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Uvod

V roce 2016 tomu bylo piesné 35 let, kdy byl poprvé definovan syndrom ziskaného
selhani imunity (AIDS), ovSem pivodce onemocnéni, tedy virus lidské imunitni
nedostate¢nosti (HIV), byl objasnén az roku 1983 (Preis a Cechurova, 2016, s. 198).

HIV je virus, ktery patii do celedi Retroviridae a rodu Lentivirus. HIV je schopen
vytvofit podle své molekuly RNA molekulu DNA, kterou nésledné integruje do hostitelské
bunky a ta ziska schopnost produkovat viry. Virus pfetrvava v hostitelské bunice do té doby,
dokud neni probuzen néjakym podnétem (napt. infekci). Probuzeny virus se nasledné zacne
mnozit a uvoliiovat do krevniho ob&hu, napada dalsi lymfocyty, coz vyusti v jejich tbytek
astim souvisejici postupné selhavani imunity. V dnesni dobé jsou znamy dva typy
viru. HIV-1, ktery se vyskytuje pfevazné v Americe, Asii a Evropé a HIV-2, ktery se
vyskytuje pouze regionalné (Strniskova, 2014, s. 10). V 90. letech 20. stoleti bylo potvrzeno,
ze HIV je ptibuzné s opi¢imi retroviry (SIV). Za vyvinuti viru HIV-1 je zodpovédny Simpanz,
za virus HIV-2 makak. Pfenos viru na ¢lovéka vznikl pravdépodobné diky lovu a naslednému
porcovani opic (Jilich a Kulitova, 2014, s. 20). Podle klinickych projevi délime HIV infekci
do né¢kolika stadii: stddium akutni, stddium asymptomatické, stddium casné symptomatické
astddium pozdni symptomatické — AIDS. K propuknuti akutni infekce dochazi
v horizontu 2-6 tydnt od nakazy, projevuje se vétSinou chiipkovym onemocnénim, Gnavou,
teplotou aj. Vyse predstavené projevy se vyskytuji pouze u 50 % nakazenych, druha polovina
infikovanych zlstava bez prvotnich ptiznakt.. Nasleduje bezptiznakové stadium, které trva
v priméru 8-9 let, poté se dostavuje Casné symptomatické stddium, u kterého se vyskytuji
oportunni infekce (kvasinkové infekce, pasovy opar) a také nechutenstvi, unava, prijmy,
hubnuti ¢i horecky. V tomto stadiu je potieba zahdjit antiretrovirovou terapii (ART). Pokud
neni terapie zahdjena, dochazi k dal§imu zhorSeni funkce imunitniho systému, coz vede
K vyusténi Vv onemocnéni AIDS. Vtomto stadiu infikovany c¢lovék vétSinou umira
(Strniskova, 2014, s. 16). Je dulezité také podotknout, ze HIV se pienasi pouze tfemi cestami
— pohlavnim stykem (vagindlni, ordlni, anélni sex), krvi (sdileni jehel, tetovani, piercing,
transfiize aj.) a vertikalné, tedy z matky na dit¢ (v pribéhu téhotenstvi, pfi porodu, béhem
kojeni). Celosvétove nejvice prenosu infekce probiha skrze nechranény pohlavni styk, a proto
nejznaméjsi metodou prevence je metoda ABC - sexudlni abstinence, vérnost stalému
partnerovi, pouzivani kondomu (Jilich a Kulitova, 2014, s. 100-101).

HIV predstavuje globalni hrozbu, nebot’ specificka prevence ve formée vakciny nebyla

prozatim objevena. Néktefi odbornici dokonce tvrdi, Ze ani nikdy objevena nebude. Na svété



existuji pouze jedind nenarocnd opatieni, kterymi jsou edukace, osvéta, vychova
k zodpovédnosti a dodrzovani zakladnich moralnich hodnot. Proti Sifeni infekce je tieba
uplatnovat pravidla bezpe¢ného sexu a podporovat celosvétové kampané, které maji za ukol

snizit Siteni HIV/AIDS (Brtckova, 2012, s. 119).

Cilem bakalatské prace je ptredlozit dohledané publikované poznatky tykajici se preventivnich
programu v boji proti HIV/AIDS. Cil je specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1

Piedlozit dohledané publikované poznatky o preventivnich programech HIV/AIDS v Ceské
republice.

Cil 2

Predlozit dohledané publikované poznatky o preventivnich programech HIV/AIDS
ve vybranych zemich svéta.

Cil 3

Predlozit dohledané publikované poznatky o zapojeni vSeobecnych sester do preventivnich

programtt HIV/AIDS.
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GOPFERTOVA, Dana, Petr PAZDIORA a Jana DANOVA, 2006. Epidemiologie: (obecnd
a specialni epidemiologie infekcnich nemoci). 1. vydani. Praha: Karolinum. 300 s. ISBN 80-
246-1232-1.
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1 Popis reSerSni strategie

Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych kli¢ovych
slov a booleovskych operatort. Reserse probéhla v obdobi od 1. listopadu 2016 do 15. unora

2017.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: HIV, AIDS, prevence, preventivni programy, preventivni strategie,
preventivni kampané, vSeobecna sestra, role sestry, Afrika, Ceska republika

Klicova slova v AJ: HIV, AIDS, prevention, prevention programs, prevention strategies,
prevention campaigns, nurse, role of nurse, Africa, Czech Republic

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2010-2017

Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, plné texty, dostupné reference

U

DATABAZE:
BMC 16 ¢lanka, EBSCO 147 ¢lankd, ProQuest 124 ¢lankt

v

Nalezeno 287 ¢lanku

U

Vyrazeno: 267 ¢lanka
Vyrazujici Kritéria:

- duplicitni ¢lanky

- kvalifikacni prace

- ¢lanky, které nesplnily kritéria

U




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
BMC: 2 &lanky
EBSCO: 10 &lankd
ProQuest: 8 ¢lankt

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

African Journal for Physical, Health Education, Recreation and Dance: 1 ¢lanek
African Journal of AIDS Research: 1 ¢lanek

African Journal of Reproductive Health: 1 ¢lanek

African Journal og Drug & Alcohol Studies: 1 ¢lanek
African Population Studies: 1 ¢lanek

AIDS Education and Prevention: 1 ¢lanek

Central European Journal of Public Health: 1 ¢lanek
Demografie: 1 ¢lanek

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie: 2 ¢lanky
Journal of Adolescent Health: 1 ¢lanek

Journal of the Association of Nurses in AIDS care: 2 ¢lanky
Journal of the International AIDS Society: 1 ¢lanek
Klinick4 mikrobiologie a infekéni 1€katstvi: 1 ¢lanek
Mediterranean Journal of Social Sciences: 1 ¢lanek

PLOS Medicine: 2 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 20 dohledanych ¢lankd.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly dale pouzity 2 ceské monografie, 3 ¢lanky z Ceskych

periodik audaje zceskych webovych stranek zabyvajici se problematikou a vyskytem

HIV/AIDS, do kterych miZeme zafadit informace Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, Statniho

zdravotniho ustavu, Svétové zdravotnické organizace, hygienickych stanic, organizace Lékafti

bez hranic, 2 dokumenty Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Usneseni vlady Ceské

W

republiky ¢. 956. Ze =zahrani¢nich zdroji pak byly dale pouzity webové stranky

Mezinarodniho programu HIV/AIDS a udaje Centra pro kontrolu a prevenci nemoci. Pro

tvorbu teoretickych vychodisek bylo celkem pouzito 57 zdroj.
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2 Preventivni programy HIV/AIDS v Ceské republice

Ceska republika (CR) zlistava stale zemi s relativné nizkou trovni infekce HIV/AIDS
v ramci celého svéta, ovSem narist infikovanych osob rapidné ptibyva. Zatimco v roce 2002
bylo podle udaji Narodni referenéni laboratote (NRL) pro HIV/AIDS v CR evidovano 50
novych piipadiit HIV infekce, v roce 2015 dochazi k nartstu o 266 novych piipadi infekce.
Nejcastéjsim zpusobem HIV pfenosu je pienos sexudlni, kdy jednoznacné pievazuje
bisexudlni/homosexudlni styk, ktery mize az za 65 % HIV infekci (Maly, Némecek
a Zakoucka, 2016, s. 320). Problematiku rozsahlého $ifeni si uvédomuje i Ceska spole¢nost
AIDS pomoc (CSAP), ktera v pritbéhu mésice dubna 2014 zorganizovala rozsahlou kampati.
Cilem kampané¢ bylo znovuoziveni prevence v problematice HIV/AIDS i ostatnich pohlavné
pfenosnych nemoci. Pfedchozi velmi rozsahlou kampani byla pouze kampaii v roce 19809.
Dalsi pokusy, ovSem s mnohem mensim dopadem, byly zaznamenany v pribéhu dvacatych
let 20. stoleti (Pazdiora, 2014, s. 29).

Prvnim krokem, ktery sméfoval k diagnostice, hlaseni vyskytu ¢i prevenci HIV/AIDS
na tizemi CR, byl iniciovan Ministerstvem zdravotnictvi roku 1984 (Hygienicka stanice hl. m.
Prahy, 2007, s. 4-5). O rok pozdéji, tedy v roce 1985, byla v Ceskoslovensku ziizena NRL
pro HIV/AIDS, a téhoz roku byl u nas diagnostikovan prvni ptipad HIV pozitivity (Brickova,
2012, s. 116). Prvni laboratorné ovéfeny piipad na naSem tUzemi piinasel i dalsi
administrativné organizacni problémy, fesily se otazky hlaseni a také otazky evidence.
V pribéhu roku 1986 byl zaznamenan narGst HIV pozitivnich pfipadi u homosexudli
a zahraniCnich studentl, ktefi pochéazeli predevSim z Afriky. Prvni oficialni klinicky
potvrzené piipady rozvinutého AIDS byly hlaseny taktéz roku 1986 (Hygienicka stanice
hl. m. Prahy, 2007, s. 4-5). Za¢atkem roku 1987 do praxe pfichazi screening krevnich darct
na transfiznich oddélenich, ve druhé poloviné roku byl vySetfovaci program zaveden
I do nékterych mikrobiologickych laboratofi. Pro 1é¢bu AIDS byla vytvofena klinicka centra,
kterd jsou do dneSniho dne vedena klinickym centrem pfi infekénim oddéleni Nemocnice

na Bulovce v Praze (Bruckova, 2012, s. 116-118).
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2.1 Prevence HIV/AIDS v CR

Koordinace programu a feSeni problematiky HIV/AIDS spada do kompetenci hlavniho
hygienika CR, ktery je zaméstnancem Ministerstva zdravotnictvi (MZ). P¥i MZ je vytvoten
poradni organ, kterym je Koordinaéni skupina skladajici se z pedsedy (hlavni hygienik CR),
mistopiedsedy (manazer Narodniho programu HIV/AIDS, ktery je pracovnikem Statniho
zdravotniho ustavu) a dalSich Clent (napt. odbornici pro problematiku HIV/AIDS, zastupci
osob zijicich s HIV infekci, ¢lenové obcanskych sdruzeni a jinych instituci). Koordina¢ni
skupina ma za tkol pfipravovat doporuceni pro vyuziti financnich prostiedkl, vyjadiuje
se k zakladnim otazkdm prevence aj. Aktivity feSici problematiku HIV/AIDS vychazeji
ze stfednédobého planu, kterym je Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS. Program
je vzdy zpracovan na pétileté obdobi. K napliiovani preventivnich opatfeni, je vyuzivana
statni dotace, kterd je vyclenovana kazdy rok v ramci rozpoctové kapitoly zdravotnictvi.
Finanéni prosttedky pro jednotlivé projekty, které byly doporu¢eny Komisi MZ, jsou
poskytovany formou rozhodnuti MZ. Na urovni kraja je za problematiku prevence HIV/AIDS
zodpovédny feditel protiepidemického odboru krajské hygienické stanice (KHS). Reditel
KHS taktéz podava jednou roéné zpravu o viech aktivitich hlavnimu hygienikovi CR.
Nezbytnou soucdsti u€inné prevence proti pandemii HIV/AIDS je mezinarodni spoluprace,
a to predevsim s European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), World Health
Organization (WHQO) a The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS).
Spoluprace se zahrani¢nimi nevladnimi organizacemi je zajiSténa bud’ ¢lenstvim nevladnich
organizaci v téchto organizacich (napf. International Council of AIDS Service Organizations,
The United Nations Population Fund atd.) anebo prostfednictvim UNAIDS, u kterého
je ziizena kancelaf pro nevladni organizace (tzv. The United Nations NON-Governmental
Ceska spolegnost AIDS pomoc, kterou vyuzivaji pfedeviim muzi majici sex s muzi a nevladni
organizace Rozko$§ bez rizika, ktera nabizi odborné poradenstvi predevsim sexualnim
pracovnicim (Hulinsky a Hamplova, 2013, s. 14-15).

a proto byl koncem roku 2012 vladou schvalen dokument s nazvem ,,Narodni program feSeni
problematiky HIV/AIDS v Ceské republice pro obdobi 2013-2017“. Tento dokument vychazi
ze zéakladi Narodniho programu prevence AIDS, ktery byl schvélen jiz roku 1990 (Hulinsky
a Hamplova, 2013, s. 13). Zékladni prioritou dokumentu jsou preventivni programy zamétené

na celou populaci (pfedevSim mladez), gravidni Zeny a skupiny, které maji zvySené riziko
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ziskani HIV infekce (napf. muzi majici sex s muzi, injek¢éni uzivatelé drog, migranti
pfichazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS, pfislusnici zahrani¢nich misi Armady
CR atd.). Narodni program vychézi ze dvou hlavnich strategickych cilti. Prvnim strategickym
cilem je ,,Potlaceni vyskytu a Sifeni infekce HIV*. V minulém obdobi byl sice zaznamenan
velky pokrok v diagnostice i 1é€bé HIV/AIDS, ovSsem nebyl doposud nalezen zadny zpusob,
kterym lze odstranit virus HIV z infikovanych osob, ¢imz by doslo k zamezeni jeho §ifeni
mezi dal$i populaci. Taktéz se nepodatilo vyvinout u¢innou anti-HIV vakcinu pro specifickou
prevenci HIV/AIDS, a proto jsou stidle nejucinnéjSi nespecifickd preventivni opatieni.
Na celém uzemi Ceské republiky je potfeba realizovat cilenou primarni prevenci. Stejné
dalezité jako preventivni aktivity, jsou i HIV screening a v€asna antiretrovirova terapie HIV.
K dosazeni tohoto cile je potfeba dbat na prevenci sexualniho ptenosu infekce HIV, prevenci
ptenosu infekce HIV krvi, prevenci pfenosu z matky na plod/dité. Dale pak podporovat
aktivity, které vedou ke zviditelnéni problému a propagaci preventivnich aktivit, zajistit
podminky pro v€asnou klinickou i laboratorni diagnostiku HIV pozitivnich osob, podporovat
projekty prevence HIV/AIDS aj. Druhym strategickym cilem je: ,,Omezeni dopadu HIV
infekce na jednotlivce i spole¢nost”. Aby byl dosazen tento cil, je zapotiebi zajistit
dostate¢nou podporu AIDS center, zajistit dostate¢ny pocet HIV testovacich mist, zajistit
profylakticka opatfeni u vSech HIV pozitivnich t€hotnych Zen a jejich novorozenct, zajistit
pomoc a podporu prostiednictvim socidlnich sluzeb u HIV pozitivnich osob, podporovat
hospicova zafizeni pecCujici o pacienty s HIV/AIDS, monitorovat piipady diskriminace
a poruseni prav a svobod HIV pozitivnich osob (CESKO, 2013, s. 4-9)

Statni zdravotni ustav (SZU) v ramci boje proti HIV/AIDS vénuje pozornost jak
primarni, tak sekundarni prevenci. V ramci primarni prevence, ktera je zaméfena na zdravou
populaci, bylo v lofiském roce, tedy v roce 2016, vydano celkové na 50 000 kust tisténych
preventivnich materidl. Tyto materidly byly rozmistény do Skol, ¢ekaren praktickych lékait,
klubi, restauraci, poraden pro HIV infikované a na riznych kulturnich akcich (napt. Prague
Pride, Evropsky testovaci tyden). Na Narodni telefonni bezplatnou linku HIV/AIDS bylo
zavolano celkové 1250, kdy 753 telefonati smétovalo na dotaz tykajici se testovani a 309
telefonatl na informace tykajici se zplsobu pienosu ve vztahu k rizikovému chovani.
Interaktivni program ,,Hrou proti AIDS* absolvovalo pies 7000 zakt zakladnich a stfednich
Skol. Pro ¢innosti v prevenci sexualné pienosnych nemoci, véetné pienosu HIV, bylo
proskoleno pifes 2000 zdravotnikli a posluchacl vysokych a vysSich odbornych skol

(Némecek et al., 2016).
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V roce 2015 probihal vyzkum na zakladnich $kolach a viceletych gymnaziich CR,
tykajici se vyuky problematiky HIV/AIDS. Dotaznikové Setieni bylo pfipraveno béhem roku
2014 v souladu s naplitovanim ,,Narodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS v CR
na obdobi 2013-2017%, k samotné realizaci doSlo v nasledujicim roce od mésice biezna
do mésice ¢ervna. Do vyzkumného Seteni bylo zapojeno celkem 1627 zakia z 57 §kol napfic
celou republikou. Dotaznikové Setfeni probihalo elektronickou formou a zaci jej vyplnovali
zcela anonymné. Skladalo se ze dvou casti, kdy prvni ¢ast byla zamétena na zaky a druha Cast
na ucitele zabyvajici se metodikou prevence. Dotaznik pro zaky vyplnilo 1627 zaku, z toho
794 chlapcti, 786 divek a 47 zakl neuvedlo pohlavi. Celkové 565 zakl bylo zaky 7. tidy, 535
zaku 8. tiidy a 527 zaku 9. tfidy. Dotazniky uréené pro Skolni metodiky prevence vyplnilo
celkové 57 skol. K testovani byl pouzit medianovy test, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-
Whitney test a hladina statické vyznamnosti alfa byla 0,05. Ovéfeni znalosti zakd spocivalo
Vv polozeni 21 otazek, kdy byla mozna pravé jedna spravna odpoveéd (pfiloha ¢. 1). Median
byl 15 bodii. Z dotaznikového Setieni jasné vyplyva, ze znalosti zaki se zvySovaly ve vyssich
ro¢nicich a vysledky nebyly zavislé na pohlavi, ani na velikosti obce, ve které se Skola
nachézela. Zaci z gymnazii ovSem dosahovali vpriméru o 1,33 bodu vice neZ Zaci
ze zékladnich skol. Postoje viici HIV pozitivnim osobdm zaujimaji vstiicnéji ti zaci, kteti méli
lepsi znalosti o problematice HIV/AIDS. Napf. na dotaz: ,,Koupili byste si Cerstvou zeleninu
od HIV pozitivniho prodejce?, odpovédélo kladné pouze 500 Zaku (tj. 31 %). Na dotaz
tykajici se dostate¢ného mnozstvi informaci o HIV a AIDS odpovédéla vétSina zaki
negativné, tedy Ze nemaji dostate¢né informace o této problematice. Celkové tedy 669 zaki
(41,6 %) odpovédélo ne, 495 zdku (30, 8 %) odpovédélo ano a 444 zakd (27, 6 %)
odpovédélo nevim. OvSem pftiblizné polovina zaku (826 zakd, tj. 50,8 %) uvedla, ze hlavni
zdroj informaci tykajicich se HIV/AIDS piedstavuje Skola. 1214 Zaka (75 %) taktéz uvedlo,
7e zaujimaji bezpecné chovani, aby nedoslo k nakaze virem HIV. Z dotaznikového Setieni
urcen¢ho pro Skolni metodiky prevence vyplynulo, Ze problematika HIV/AIDS je nejcastéji
zafazovana do predmétu vychova ke zdravi (43 Skol), ptirodopis (44 Skol), vychova
k obcanstvi (43 skol), ale i do jinych pfedméta (6 skol) jako je biologie, zemépis, rodinna
vychova aj. AZ na jednu S$kolu, vSechny Skoly uvedly, Ze se v rdmci povinné vyuky vénuji
problematice HIV/AIDS i jinym pohlavng pfenosnym chorobam (Sikolova a Fialova, 2015,
s. 2-9).

Velice usp&$nym projektem SZU je také ,,Hrou proti AIDS — celorepublikovy (nejen)
peer program* (Stupka, 2010). Na tento projekt bylo poskytnuto v roce 2014 ze statnich
dotaci 133 000 K& (Sikolova, 2015, s. 160), vroce 2016 jiz 225000 K& (Ministerstvo
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zdravotnictvi CR, 2016). Vize projektu z roku 1999 byla nasledujici: ,,Nasim cilem je,
aby projekt ,,Hrou proti AIDS“ Ceskou republiku opravdu objel.* (Stupka, 2010). ,,Hrou proti
AIDS* je projekt, ktery se zabyva primarni prevenci. Jeho cilem je prohloubit zakladni
znalosti tykajici se viru HIV a ostatnich pohlavné pfenosnych nemoci. Zabyva se taktéz
ochranou pfed nechténym ot¢hotnénim a fesi otdzky chovani v rizikovych situacich. Diky
esko-némecké spolupraci je mozné tuto hru realizovat od roku 1998 i na Gizemi CR. Pfedlohu
vytvofila Spolkova némecka centrala pro zdravotni osvétu (Dlouha a Stehlikova, 2015, s. 1).
»Hrou proti AIDS“ je primarné¢ urceno pro zaky zakladnich Skol (pfedevSim pro druhy
stupent), dale pak pro studenty stfednich kol a ucilist. Vyjimkou nejsou ani vojaci z povolani
a zvlastni skupiny (jako napf. diagnostické a vychovné ustavy). Ucastnici projektu jsou
rozdéleni do péti skupin a postupné navstévuji kazdé z péti stanovist. Do cile ptichdzeji
po zhruba 90 minutach. Na kazdém stanovisti dochazi k vyhodnoceni postoje a vykonu celé
skupiny, ¢imz dochazi ke zpétné vazb€. Prvnim stanovistém jsou ,,Cesty pienosu HIV*, kdy
ucastnici vyhodnocuji situace z hlediska rizika ptenosu viru HIV. Kazdou rizikovou situaci
ohodnoti jednim vybérem ze ¢ty moznosti — vysoké riziko pfenosu, minimalni riziko pfenosu
anebo zadné riziko pienosu. Pokud si tc¢astnik nevi rady, muze pouzit kartiCku se slovem
nevim. Dal§im stanovistém je ,,Laska, sexualita a ochrana pfed HIV*. Na tomto stanovisti
ucastnici hodi kostkou, kterd jim vylosuje otazky a ukoly tykajici se dané problematiky.
Cilem tohoto stanovisté je ovéfeni postojii k ochrané pted Sitenim HIV a pfistupu béhem
partnerského vztahu. ,,Zabrana nechténého t€hotenstvi, pohlavné pfenosnych infekci a HIV*
je tfetim stanovi§tém v této hie. Resi se otazky vyhod a nevyhod viech druhi antikoncepénich
metod, diky kterym dojde k zabranéni nechténého poceti. Pfedposlednim stanovistém
je ,,Sexualita fe¢i té€la“. V tomto useku se Gcastnici protahnou a vyjadii své pocity a situace
V partnerstvi s pomoci pantomimy. Zavéreéné stanovi§té nese nazev ,,Zivot s HIV/AIDS*
Na tomto stanovisti u¢astnici hry rozebiraji pravni a medicinsk4 hlediska. Resi také otazky
dopadu HIV infekce na osobni zivot (Kubatova a Stupka, © 2011-2013). V pftipade,
ze informace nebyly dostate¢né, mohou ucastnici, ale iSirokd vefejnost vyuzit sluzeb
telefonniho poradenstvi na ,,Help line AIDS*, které je zdarma. Poradenstvi je klienty velmi
casto vyhleddvéano, nebot’ je anonymni, snadno dostupné a vétSinou piijemnéjsi, nez pfimy
kontakt z o¢i do o¢i. Naopak nevyhodné je pro pracovniky centra. Poradcim se Spatné
odhaduje situace a rozpolozZeni, v jakém se klient nachazi. Podané informace mohou plisobit

zkreslené a nemusi byt pochopeny v plném rozsahu. Celkové je tedy mozné fici,

vvvvvv

2007, s. 49).
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Dalsi z preventivnich opatieni proti Sifeni HIV/AIDS spociva také v testovani na virus
HIV, které spadd do sekundarni prevence. Test informuje o tom, zdali byl ¢lovek infikovany
virem HIV. Jedna se o jednu z nejspolehlivéjSich metod jak zjistit pfitomnost viru HIV, nebot’
nepravdivé vysledky se objevuji pouze ojedinéle. Test lze provést témét v kazdém
zdravotnickém zatizeni, v AIDS centru, ale také u praktického lékate, kde vysetieni hradi
zdravotni pojistovna (Kubatova a Stupka, © 2011-2013). V CR se nachazi celkové 7 AIDS
center, které jsou ve Fakultni nemocnici Na Bulovce, Plzni, Ceskych Bud&jovicich, Usti nad
Labem, Hradci Kralové, Bmé a Ostravé (Sikolova, 2015, s. 141). V nékterych méstech CR
(Praha, Ostrava a Olomouc) probihd i anonymni testovani na HIV. Testy jsou zdarma a jsou
hrazené z dotaci, ziskanych dart a sponzorskych piispévki (Anonymni testy, 2014). CSAP
se kazdym rokem aktivné zapojuje do Evropského testovaciho tydne HIV (ETT), kdy jsou
otevieny vSechny pobocky pro testovani a moznost otestovat se probihd béhem celého tydne
(CSAP se jiz po &tvrté Gdastni Evropského testovaciho tydne, 2016). V lofiském roce tento
tyden probihal od 18. 11. do 25. 11. 2016, k dispozici bylo 68 testovacich mist ve vSech
krajich CR. Do ETT byly zapojeny SZU, zdravotni tstavy (Usti nad Labem, Ostrava), KHS,
nemocnice, privatni ordinace a nestatni neziskové organizace, jako jsou napi. K-Centra
(Némecek et al., 2016.). Cilem této kampané je podpora anonymniho bezplatného HIV
testovani (Sikolova, 2015, s. 38). V lofiském roce (rok 2016) do terénu vyjelo i mobilni
testovaci pracovi§té, které umoznilo testovani i v dalich méstech — Zlin, Sumperk, Opava.
Rovnéz mohli mobilniho testovaciho pracovisté vyuzit i obyvatelé z Olomouce, ktefi maji
bezplatné testovani zptistupnéno po cely rok. Vyhodou mobilniho pracovisté je, Ze vysledky
jsou znamy do 20 minut od odebrani kapilarni krve (CSAP se jiz po &tvrté Gcastni
Evropského testovaciho tydne, 2016). Mobilni testovaci pracovisté podporuje i jiné akce, jako
je napt. Svétovy den kondomd, ktery je datovan k 13. unoru. V roce 2017 vyjely dvé sanitky
z Domu svétla (projekt, ktery poskytuje od roku 1999 pomoc a podporu HIV pozitivnim
osobam) do ulic Prahy, se zastdvkou u stanice metra Andél, kde bylo mozné vyuZit jejich
sluzeb testovani. Svétovy den kondomi upozoriiuje na prevenci pred Sitenim HIV/AIDS
a ostatnich pohlavné pfenosnych chorob, aproto bylo béhem tohoto dne distribuovano
celkové 4360 kusti kondomii do ,,gay*“ a ,,gay friendly* podnikl po celé CR. S myslenkou
Svétového dne kondomi piisla mezinarodni organizace AIDS Healthcare Foundation
pusobici ve 38 zemich svéta. Jejim cilem byla propagace bezpe¢ného sexu zabavnou formou
(Jettmar, 2017).

»Svetovy den boje proti AIDS je oficialnim dnem, béhem kterého si pfipominame

onemocnéni AIDS a s tim spojené komplikace. Kazdoro¢né spada na 1. prosince a jeho cilem
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je zvyseni povédomi o jiz tolik zakeiné nemoci. Siroka vefejnost musi byt informovana
0 zptsobech nakazy, moznostech ochrany a 16¢b& (WHO, 2012). Cervena stuzka, znadici
nad¢ji, se stala celosvétovym symbolem HIV a AIDS. Drobnym pfispévkem Ize stuzku
zakoupit, ¢imz mimo jiné, vyjadiime souhlas s bojem proti HIV/AIDS (Cervena stuZka,
© 2014). Na uzemi republiky mizeme téz zpozorovat osvétové tramvaje dopravniho podniku,
ve kterych nalezneme dobrovolniky, mediky a preventisty, ktefi radi odpovédi na veskeré

dotazy tykajici se HIV/AIDS (Dopravni podniky bojuji proti AIDS, 2014).

2.2 Vyskyt HIV/AIDS na tizemi CR

V CR béhem poslednich let nartista podet infikovanych osob virem HIV, coz dokazuje
kazdoroéni monitoring vyskytu na tizemi CR, ktery provadi NRL pro AIDS v SZU v Praze
(Stehlikova, 2013, s. 15) (piiloha &. 2). Onemocnéni se na uzemi CR sleduje od 1. 10. 1985,
kdy k 31. 12. 2016 bylo za toto obdobi zjisténo celkové 2906 osob nakazenych HIV virem,
Z toho 2245 ob¢anti CR a 661 rezidenti. Mezi nakaZenymi bylo 2484 muzt a 422 Zen. U 506
infikovanych osob (410 muzii, 96 Zen) doslo k rozvinuti nemoci AIDS. Z celkového poctu
nakaZenych je znamo, Ze 361 osob zemfelo, z toho 255 umrti bylo ve stadiu AIDS a 106
umrti z jiné pi¢iny (Némecek et al., 2016).

V roce 2013 bylo nahldseno 235 novych ptipadid HIV infekce, coz odpovida 2,24
ptipadu na 100 000 obyvatel. Onemocnéni AIDS bylo nové diagnostikovano u 26 HIV
pozitivnich osob. Na konci roku bylo v CR celkové registrovano 2122 HIV pozitivnich osob,
Znich je 441 rezidentl (pfedevsim z Ukrajiny, dale pak Slovenska, Vietnamu, Polska
a Ruska). Nejcastéjsim zplsobem pienosu byl sexualni pienos, ktery tvoril 953 %
objevenych ptipadi. Velky vyznam v pienosu infekce maji muzi, kteti provozuji styk s muzi,
tedy homosexualové. Podil muzi z nové diagnostikovanych ptipadd HIV infekce byl v roce
2013 89, 8 %. V priibéhu roku 2013 byla u 3 gravidnich Zen diagnostikovana HIV pozitivita,
zemielo 12 osob (10 muzi a 2 Zeny) (Maly, Némecek a Zakoucka, 2014, s. 321-331).

V roce 2014 bylo hladSeno 232 novych piipadi HIV infekce (209 muzi, 23 Zen), coz
je o 3 ptipady méné nez v roce piedeslém. Uvedeny pocet lze vyjadrit jako 2,21 piipadu
na 100 000 obyvatel. Nejvice nové HIV zjisténych piipadi pfipadd na hlavni mésto Praha
a Stredocesky kraj, celkové se jedna o vice jak 60 % ptipadi. Onemocnéni AIDS bylo nové
diagnostikovano u 24 osob s HIV pozitivitou. Koncem roku 2014 bylo v CR evidovano 2354
HIV pozitivnich ptipadl, 428 z nich se rozvinulo v AIDS. Celkové doposud zemielo 228
0sob s nemoci AIDS a 95 osob s infekci HIV z jiné pficiny. Od roku 2013 vyrazné stoupa

procentualni zastoupeni HIV pozitivnich muz, ktefi maji sex s muzi. Zastoupeni se pohybuje
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okolo 70-85 %. V prub¢hu roku bylo diagnostikovano také 24 ptipadii onemocnéni AIDS,
z toho bylo 18 muzl a 6 zen. V roce 2014 zemfelo ve stadiu AIDS 14 postizenych, z toho 11
muzu a 3 Zeny, u jednoho z nich nebylo zptisobeno umrti nemoci AIDS. Screening t¢hotnych
zen v roce 2014 zachytil 4 nové piipady HIV pozitivity. Narodilo se 11 déti HIV pozitivnim
matkam, kdy pravé 1 bylo infikované. K infikovani doslo z toho diivodu, Ze matka nedodrzela
HIV 1é¢bu a porodila sama doma (Maly, Némecek a Zakoucka, 2015, s. 294-304).

V roce 2015 bylo zjisténo 266 novych piipada HIV infikovanych osob (248 muza, 18
zen), na 100 000 obyvatel tedy piipada 2,52 ptipadu. U 33 HIV pozitivnich osob bylo
diagnostikovano onemocnéni AIDS. Nejvice infikovanych osob bylo diagnostikovano v Praze
(136 osob), a naopak ve Zlinském kraji nebyl diagnostikovan nikdo. Ke konci roku je v CR
ptitomno 2620 HIV pozitivnich osob, u 468 byla infekce rozvinuta v nemoc AIDS. Stéle
nejvetsi rizikovou skupinou jsou muzi majici sex s muzi. V roce 2015 zemielo na AIDS 9
osob (8 muzi a 1 Zzena), dalsich 8 HIV pozitivnich zemfelo z jiné pfic¢iny. V roce 2015 bylo
diagnostikovano 5 HIV pozitivnich matek a narodilo se 1 HIV pozitivni dité, jehoz matka
byla diagnostikovéana az pfi porodu a odmitla dalsi spolupraci (Maly, Némecek a Zakoucka,
2016, s. 320-330).

V roce 2016 vyskyt HIV infikovanych osob opét roste, bylo diagnostikovano 286
novych ptipadid. Od roku 2002 miizeme hovofit az o Sestindsobku poctu nové infikovanych
jedinci. Na 100 000 obyvatel ptipada v roce 2016 2,71 ptipadu. Mezi nové nakazenymi
je 262 muzu a 24 zen. Nejvyssi pocet vyskytu zaujima Praha, naopak nejmensi pocet Kkraj
Vysocina, Olomoucky a Zlinsky. Sexudlni pfenos se opakovan¢ vyskytuje na prvni pticce
v Sifeni infekce, naopak podil Sifeni s pomoci injekénich stiikacek je dlouhodobé nizky
(ptiloha €. 3). Taktéz bylo zaznamenano 8 ptipadii nové vzniklého onemocnéni AIDS, 20
umrti (16 osob ve stadiu AIDS, 4 umrti z jiné pficiny), pii screeningu t€hotnych zen byly
zachyceny 2 nové piipady HIV a narodily se 3 HIV pozitivni déti (Némecek et al., 2016).

V lednu 2017 bylo zjisténo dalSich 18 novych piipadi HIV infikovanych osob, kdy
pravé 11 z celkového poctu bylo diagnostikovano v Praze. Celkovy pocet HIV pozitivnich
osob je k 31. 1. 2017 2924, osob s nemoci AIDS 537 (Narodni referencni laboratoi AIDS,
2017).
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3 Preventivni programy HIV/AIDS ve vybranych zemich svéta

Podle globalnich statistickych udaji UNAIDS zroku 2015, je na celém svété
infikovano virem HIV zhruba 36,7 milionu lidi, 40 % z nich ani nevi, Ze jsou drziteli této
infekce. Afrika stale zistava kontinentem, ve kterém se vyskytuje nejvice nakazenych, zhruba
25,5 milionu lidi se soustfed’uje pravé v subsaharské Africe (AIDS by the number, 2016).
Tato ¢ast Afriky je rovné€z povazovana za misto, kde se virus HIV objevil viibec poprvé v nasi
historii. Dulezitou roli v Sifeni HIV i na jiné kontinenty, zastava stat Haiti, ktery se nachazi
v Karibiku. Na Haiti se virus HIV dostal kolem roku 1970, kdy se obyvatelé statu vraceli
zpatky domi z pracovnich stazi, které probihaly pod zastitou Organizace spojenych narodu
(OSN) ve staté¢ Zair (dne$ni Demokraticka republika Kongo). V této dob¢ byla karibska oblast
velmi nav§tévovanou a oblibenou destinaci americkych turistd, ¢imz nasledné doslo k pfenosu
do Severni Ameriky. Zapadni Evropu HIV ovladlo diky kolonidlnim vazbam a vétSi mobilité,
do Francie, Velké Britanie ¢i Portugalska se dostalo pfimo migraci Africant. Rusko
si zajistilo infekci nabidkou vzdélani socialistickym statim rozvojového svéta, predevsim
tedy Africe (Preis a Cechurova, 2016, s. 199-200).

V celosvétovém meétitku patii mezi zemé s nejveétsi prevalenci Republika Jizni Afrika,
dale pak Zimbabwe, Mozambique, Zambie, Tanzanie, Uganda a Kenya. VSechny tyto zemé
spadaji pod africky kontinent, kde napt. Republika Jizni Afrika (téz Jihoafrickd republika,
JAR) scita ke konci roku 2015 sedm miliontt HIV infikovanych osob. JestliZe si rozebereme
I jiné kontinenty, jako je napf. asijsky ¢i jihoamericky kontinent, vyskyt HIV sice klesa, nybrz
prevalence je stile dech berouci. Indie sc¢itd 2 100 000 infikovanych a Brazilie 830 000
infikovanych (UNAIDS, 2016). Podle Centra pro kontrolu nemoci a prevenci bylo
ve Spojenych Statech Americkych (USA) datovano ke konci roku 2013 — 1,2 milionu
infikovanych osob virem HIV (Statistics Overview, 2015).
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3.1 Prevence HIV/AIDS v zemich subsaharské Afriky

Subsaharska Afrika je mistem s nejvetsi prevalenci HIV/AIDS viibec na celé planeté.
Na rostouci vyskyt HIV pozitivity bylo reagovano systétmem ABC (sexudlni abstinence,
vérnost, pouzivani kondomu), kdy koncem roku 1990 vlada v Botswané vyhlasila dilezitost
systtmu ABC, nebot’ sehrava vyznamnou roli v prevenci HIV na celém svété. Neékteré
preventivni kampané zacCaly vyuzivat i alternativni metodu CNN (pouzivani kondomd,
vyména jehel, zodpovédné chovani) (Kerwin et al., 2011, s. 287). V roce 2000 bylo ovSem
zjisténo, ze systém ABC nestaci a je potfeba vyuzivat kombinované prevence. Kombinovana
prevence zaujima holisticky pfistup, pfi¢emz nestaci pouze distribuovat kondomy, ale je tieba
zatadit i behavioralni, biomedicinské a strukturalni strategie (HIV prevention programmes
overview, 2016). Burman, Aphane a Delobelle (2015, s. 20-21) naopak poukazuji na to,
ze systém ABC by se mél vymeénit za strategie A-3B-4C-T. Pismeno A znaci: ,,antiretroviral
therapy* (vyuzivani ART a zodpovédny ptistup k 1é¢b¢), 3B: ,barriers” (pouzivat kondomy,
sexualni abstinence, vérnost partnerovi), ,,babies* (v€asna detekce HIV v té€hotenstvi, v€asné
zahajeni 1écby a spravné postupy pii kojeni), ,,blood and broken skins“ (testovani krve, dbat
na prevenci poranéni klize, preventivni opatfeni proti poranéni jehlou), 4C zahrnuji: ,,Co-
infections* (prevence infekci, v€asna detekce pohlavné pfenosnych chorob, 1é¢it tuberkulozu
a pneumonii), ,,circumcision® (délat muzské obftizky), ,,community viral load management*
(provadet v komunité 1 v domacim prostiedi spravné intervence) a ,,couples HIV testing and
couselling® (provadét testovani v paru, vyuzivat poradenstvi a znat priznaky HIV). Posledni
pismeno T zahrnuje ,testing” (mit dostatecné informace o nakazeni HIV a o jeho
symptomech, nechat se testovat). At zvolime variantu ABC, CNN, A-3B-4C-T nebo
prezervativu. Béhem praxe se ovSem mizeme Setkat s ptipady, kdy muzi odmitaji ochranu
ve form¢ prezervativu, piestoze védi o dulezitosti a funkci této ochrany. Stava se tomu tak
ptedevs§im v dlouhodobych vztazich, kdy nasledné Zeny podl€haji a vystavuji se ndkaze virem
HIV (Kacanek et al., 2012, s. 54).

V pribéhu poslednich deseti let jsou na tzemi Jizni Afriky, ale 1 zbylém Uzemi
poradany rozsahlé kampang, které zastituje vlada i nevladni organizace (Peltzer et al., 2012,
S. 1). Predevsim rozdavani muzskych prezervativii zdarma, v ramci primarni prevence, |ze
povazovat za velmi dobrou a G¢innou preventivni strategii (Beksinska, Smit a Mantell, 2012,
s. 51). Na dvou klinikach v Limpopu (Jizni Afrika) byla provedena kvalitativni studie

0 vzorku 15 adolescentii ve véku 15-19 let. Vybér byl ndhodny a data byla sbirdna dle
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nestrukturovaného rozhovoru. Rozhovor trval zhruba 45 minut a zékladni otazkou bylo: ,,Jaky
je tvlij nazor na pouzivani kondomii v ramci HIV prevence?*. Mezi dal$imi otazkami byly
napf. pozitiva a negativa v pouzivani kondomt, zdali m4 kazdy jedinec trvat na pouziti
kondomu pied stykem aj. Vice jak 50 % ucastniki této studie uvedlo, Ze mé pozitivni ptistup
k pouzivani kondomi. Ucastnici se také vyjadiili, ze pouZivani prezervativii je jednou
z nejucinngjSich metod, jak zabranit prenosu HIV infekce. Vsichni také kladné odpovédéli
na otazku tykajici se preventivnich programt. Ucastnici piedeviim upozoriiovali na vliv
médii (televize, radio, noviny) a nutnost preventivnich program, které se poradaji na skolach
a klinikach nemocnic (Mothiba, Maputle a Lebese, 2012, s. 13-20). Dulezitost médii
potvrzuje i prifezova studie, ktera byla provedena ve 13 subsaharskych zemich. Data byla
shromazdéna mezi lety 2004-2010, ke studii se vyuzival standardizovany dotaznik, ktery
vyplnilo celkové 220 099 respondent (151 209 Zen a 68 890 muzl) starSich patnécti let.
V pruméru vice nez 90 % respondentii védelo, co HIV a AIDS je (muzi 96 %, zeny 94 %).
Horsi vysledky se objevily u zptsobt pfenosu HIV/AIDS (muzi 61 %, zeny také 61 %)
a preventivnich opatieni proti nakaze (muzi 64 % a Zeny 68 %). Vubec zastrasSujicim
ptipadem jsou vysledky, které se tykaly pouZzivani prezervativu pii pohlavnim styku (muzi 22
%, zeny 10 %). Pouze 1-2 respondenti pouzilo béhem posledni souloze ochranu ve formé
kondomu. Ze studie také vyplynulo, Ze nejcastéji pouzivanym médiem je radio, které kazdy
den zapne 36, 7 %. Zatimco televizi sleduje kazdy den pouze 17, 6 % a noviny ¢te 6,4 %.
Ze studie lze konstatovat, ze lidé svys$Sim vzdélanim maji vétsi védomosti tykajici
se HIV/AIDS. Socioekonomické zdzemi kazdého jedince ma vyznamny dopad na védomosti
tykajici se preventivnich opatteni proti Sifeni HIV/AIDS (Jung, Arya a Viswanath, 2013, s. 1-
3).

Narodni strategicky plan v letech 2012-2016 pro HIV, sexualné pifenosné choroby
a tuberkulézu (TBC) v Jizni Africe si kladl za Ctyti zdkladni cile: Zadné nové HIV a TBC
piipady infekce, nulové infekce zpiisobené vertikdlnim ptenosem, zadné pitipady wamirti,
kterym se dalo ptfedchazet a poslednim cilem bylo odstranéni diskriminace u osob s TBC
¢i HIV. Mezi hlavni strategicky cil, ktery mé byt splnén do 20 let, spadd ptredev§im sniZeni
poctu nové HIV nakazenych osob minimélné o 50 %. Tyto cile vychéazeji ze strategického
planu UNIADS a WHO fesici celosvétovou problematiku HIV/AIDS (National Strategic Plan
on HIV, STIs and TB 2012-2016, s. 12, 2011). Pro Jizni Afriku to je velika Sance, jak sniZzit
vyskyt HIV, jelikoz pravé 4 zemé Jizni Afriky (Svazijsko, Lesotho, Botswana a JAR) tvori
nejvetsi prevalenci HIV na svété vilbec. Obecné je znamo, Ze jednou z pficin vyskytu HIV

v JAR je stéhovani muzil za praci, nebot’ se v zemi t&Zi zlato a diamanty. Zeny, které jsou
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svobodné a nezaopatiené, poskytuji sexudlni sluzby. U muzi se na rozdil od Zapadni Afriky
nepraktikuje obfizka. Mezi dal§i zasadni problém spadd velkd nezaméstnanost (Preis
a Cechurova, 2016, 202-203).

V posledni dobé se na izemi Jizni Afriky, ale celkové na celém africkém kontinentu,
snizuje vyskyt HIV u déti a mladeze. Tento pokles je z velké ¢asti pficitan preventivnim
programtim, které se zamétuji na snizeni pienosu viru HIV z matky na dité. Naopak nejvyssi
prevalence se vyskytuje u o0sob v reprodukénim véku, nebot touzi po ditéti. Z divodu
nepodporovani preventivnich programt, se fadu let nesnizuje HIV prevalence ani u osob
starSich padesati let. Mozny je také fakt, Zze je v dneSni dobé vice dostupnd antiretrovirova
1é¢ba, diky které se HIV infikovani dozivaji vyssiho véku, nez tomu bylo diive. Lze také
pfedpokladat, ze pokles vyskytu HIV vnizSim véku je dan behavioralnimi zménami
V populaci. Mezi piiklady mizeme uvést napt. zvySeni pouzivani ochrannych prostfedki
¢i zména postaveni Zeny ve spole¢nosti, diky ¢emuz je i samotnd Zena schopna vyjednavat
se svym partnerem o pouziti preventivnich prostfedkti aj. Naopak starSi Zeny se nedokazi pii
pohlavnim styku chrénit, a proto je stile HIV prevalence na tak vysoké trovni (Sustova,
2012, s. 141). Historicky lze ovSem fici, ze ohniskem epidemie v Africe jsou predevsim Zzeny
a déti, proto je spousta preventivnich kampani cilena pravé na tuto populaci se zaméfenim
na v&asnou antiretrovirovou terapii (Mills et al., 2012, s. 1)

Jihoafri¢ti adolescenti pfedstavuji vyznamnou rizikovou skupinu, diky ¢emuz byl
vytvofen projekt ,,Let’s Talk!” (Promluvme si!) v Kapském méstu (Cape Town). V zivoté
kazdého jedince hraje vyznamnou roli rodi¢, a proto je zahodné, aby rodice se svymi potomky
mluvili o sexu jako takovém, ale piedev§sim o HIV a nutnosti pouzivani prezervativu. Pravé
vV obdobi adolescence zafina byt Cloveék sexudlné aktivnim. Projekt méa za ukol zlepsit
komunikaci mezi rodi¢i a détmi, nebot prvni intervenci k zahubeni HIV/AIDS na celém
svéte, je dikladna prevence u mladistvych. Je dokézano, zZe diky tomuto projektu se vyrazné
zlepsila komunikace o HIV prevenci mezi rodicem a ditétem (Bogart et al., 2013, s. 602-603).
Cilem komunika¢nich kampani je zména vzorce chovéani. Lidé by méli byt pouceni
0 rizikovém chovani a disciplinovaném sexudlnim zivotu, diky ¢emuZz snizuji riziko pienosu
HIV (Oyero a Salawu, 2014, s. 2031).

MuzZi majici sex s muzi fadime mezi dalsi rizikovou skupinu. Hlavnim diivodem Sifeni
HIV u homosexualt ptedstavuje nedostatecné pouzivani prezervativi, ovsem HIV se velmi
rychle §ifi i u heterosexuali (Holinsky a Hamplova, 2013, s. 11). UNAIDS a WHO
doporucuji vSem muzim v africkém regionu podstoupit muzskou obtizku, nebot’ se jedna

o velmi ucinnou preventivni strategii, jak =zabranit Sifeni HIV/AIDS ptedevSim pfi
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heterosexudlnim styku. Mezi lety 2007 az 2012 bylo v Africe obfezdno 3.2 miliontt muzi
(Kironde, Robert a Kwagala, 2016, s. 80). Randomizovana kontrolovana studie dokazuje,
ze muzi, ktefi se nechaji dobrovoln¢ obfezat, snizuji procento prenosu HIV infekce o 50-60 %
(Auvert et al., 2013, s. 1). Podle mnoha dalSich vyzkumti ma pravé provedeni muzské obtizky
viibec nejsilngjsi dopad v boji proti §ifeni HIV (Preis a Cechurova, 2016, s. 201). Studie, ktera
byla provedena v Ugandé na vzorku 4979 muzi, kterym bylo mezi 15 az 54 lety, zjistila,
ze pouze 7 % muzl z daného vzorku je obfezano kvili prevenci HIV infekce. DalSich 30 %
bylo obfezano zjinych divodid (nabozenské ¢i kulturni divody) a 63 % muzi nebylo
obfezano vubec (Kironde, Robert a Kwagala, 2016, s. 80). Naopak studie z obdobi 2009-2011
podotkla, ze pokud bude obfezano 80 % muzi ve vychodni a jizni Africe 14 prioritnich zemi,
mohlo by se dokazat zabranit v ndsledujicich péti letech vzniku 3.4 milionu novych ptipadi
HIV infekce a v nasledujicich 15 letech uSettit 16.5 miliardy americkych dolarti na 1é¢ebnych
vylohach. Mimo to se usnadni prace vSeobecnym sestram a ostatnim zdravotnickym
pracovnikiim, kteti nebudou muset pracovat o tolik infikovanych osob (Voluntary medical
male circumcision for HIV prevention, 2012).

Injekéni uzivatelé drog spadaji mezi komunitu, ve které se také velmi casto Siti HIV.
V Kenyi je celkové 18 % obyvatel nakazeno virem HIV pravé kvili injekénimu uzivani
navykovych latek, nicméné tento problém se vyskytuje v celé subsaharské Africe. NejvetsSim
rizikem pienosu je pravé sdileni spolenych jehel a injekénich stiikacek s dalSimi uZivateli.
Az 50 % dotazovanych béhem studie v Kenyi (2011) uvedlo, Ze pti svoji posledni aplikaci
drogy pouzili jiz jednou pouzitou jehlu. Na tuto hroznou skute¢nost reagovala vlada a zavedla
preventivni programy na vyménu jehel a injek¢nich stiikacek. V Kenyi tento preventivni

program vznikl mezi prvnimi V celé subsaharské Africe a zastituje ho nevladni organizace

stiikacek a jehel narkomaniim doSlo ke snizeni HIV infekce mezi touto komunitou. Dle
kvalitativni studie o vzorku 118 uZivateld drog se udava, Ze az 88 % z dotazovanych jiz
pouziva ¢isté jehly a stiika¢ky (Ndimbii et al., 2015, s. 95-97).

V poslednich letech byla v subsaharské Africe navySena finan¢ni podpora proti boji
s HIV/AIDS piedevsim skrze Globalni fond (Global fund). Globalni fond v roce 2010 zaplatil
2.3 milionim obyvatel subsaharské Afriky 1é€bu HIV. Na ostatni programy prevence
vyraznou castkou pfispiva vlada. S tim souvisi i fakt, ze v nékterych zemich (jako napf.
Kenya, Botswana, Uganda, Malawi) byly zavedeny vnitrostatni kampané, které podporuji

testovani na HIV. V roce 2013 bylo v Kenyi testovano 6.4 miliont lidi, oproti roku 2008 je to
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velké navyseni, nebot’ v tomto roce se nechalo testovat pouze 860 000 (HIV and AIDS in sub-

saharan Africa regional overview, 2015).

3.2 Vyskyt HIV/AIDS na uzemi subsaharské Afriky

Dle statistickych tdaji z roku 2013 bylo na uzemi subsaharské Afriky 24,7 miliont
lidi zijicich s infekei HIV. V tomto roce se nakazilo 1,5 milionu osob infekci HIV a celkové
zemielo 1,1 milionu lidi na rozvinuté onemocnéni AIDS. 39 % dospélych vyuziva ART. Jizni
Afrika je nejvice postizenou oblasti a je vSeobecné povazovédna za epicentrum globalni
epidemie HIV. Drtiva vétSina nové vzniklych infekci se vyskytuje u dospélych nad 25 let,
ovSem velmi neumérné se vyskytuje i u mladsich zen ve véku 15-24 let. Dle 45 studii bylo
zjisténo, ze vztahy mezi mladS$imi Zenami a starSimi muzi nejsou v subsaharské Africe
ojedin¢lé. Star§i muzi odmitaji pouZzivat prezervativ, a proto dochazi k Sifeni HIV mezi
mlad$imi Zenami (HIV and AIDS in sub-saharan Africa regional overview, 2015).

Dle poslednich statistickych udaji z roku 2015 bylo na izemi subsaharské Afriky
zhruba 25.5 milionu infikovanych lidi, nové se nakazilo 1,37 milionu lidi a celkové zemielo
800 tisic lidi. Z nov¢é nakazenych bylo 31 % muzl ve véku vy$§im jak 25 let, 31 % Zen
ve véku vyssim jak 25 let, 25 % zen ve véku 15-24 let a 12 % muzt ve véku 15-24 let.
Celkove v subsaharské Africe pfevazuji nakazené Zeny HIV virem ve véku vyssim jak 25 let
atvofi 33% zastoupeni. Mezi infikovanymi lidmi maji své zastoupeni klienti vyuzivajici
placené sexualni sluzby, homosexudlové, mensi zastoupeni scitaji injek¢ni uZivatelé drog
a sexualni pracovnice. Az 80 % infikovanych ov§em nespada ani do jedné skupiny (AIDS by

the number, 2016)
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4 Zapojeni vSeobecnych sester do preventivnich programi
HIV/AIDS

Vseobecné sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici by méli zaujimat velké procentualni
zastoupeni v porddani preventivnich programi, kampani a osvét, tykajicich se HIV/AIDS
problematiky, nebot’ pravé oni vzbuzuji u ostatni komunity velkou divéru a respekt (Norr et
al., 2006, s. 318). Vsecobecné sestry v Jizni Africe se kazdodenné potykaji s nemocnosti
a umrtnosti v souvislosti s HIV/AIDS. Neustale fesi nesnaze s kolegy, pacienty, ale i jejich
rodinnymi ptisluSniky. Infekce HIV v soucasnosti pfedstavuje velkou hrozbu, a proto musi
byt vSeobecné sestry schopné poskytovat kvalitni a efektivni sluzby prevence, péce i 1écby
(Relf et al.,, 2011, s. 2-3). Bohuzel cela subsaharska Afrika trpi mimo jiné velkym
nedostatkem vSeobecnych sester, které pecuji o velké mnozstvi pacientii S HIV infekci, coz
jim neumozituje poskytovat zakladni zdravotni sluzby ostatnim pacientim. Usilim viech zemi
v subsaharské Africe je navySeni vSech zdravotnickych pracovnikii, hlavné vSeobecnych
sester, kterym se zvySuji kompetence v poskytovani pé€e o HIV infikované. Mnoho ukoll
jako je napft. diagnostika HIV ¢i zahajovani ART nyni spadd do kompetenci vSeobecnych
sester a porodnich asistentek namisto 1ékait (McCarthny et al., 2013, s. 1-2). VSeobecné
sestry se samy ucastni vzdélavacich programi, které poskytuji aktudlni informace
0 HIV/AIDS. Tyto informace nasledné $iii v ramci prevence mezi dalsi populaci (Kohi et al.,
2010, s. 93). V n¢kolika africkych studiich bylo zjisténo, Ze praveé zdravotniéti pracovnici jsou
povazovani jako nejdivéryhodnéjsi zdroj informaci o nemocech a infekcich, vcetné
HIV/AIDS (Norr et al., 2006, s. 318-319).

VSeobecné sestry se U€astni primarni, sekundarni 1 terciarni prevence. Cilem primarni
prevence je zabranéni vstupu infekce do organismu. Velmi vhodnou metodou je pofadani
preventivnich programl zaméfenych na mladou populaci a injek¢ni uzivatele drog, dale pak
testovani déarct krve aj. Sekunddrni prevence se vyuzivd u osob, které jsou jiz virem
nakazené, v této situaci se op¢€t uplatnuji sestry, které dle ordinace lékate provadeji krevni
odbéry na protilatky va¢i HIV. Terciarni prevence je v rukou pouze zdravotnického
pracovnika, pfedevS§im sestry, které spada kompetence ftadného edukovani pacienta
0 dodrzovani 1é¢by a nutnosti pravidelnych navstév u Iékate (Jilich, 2014, s. 99-100).
V pribéhu poskytovani sekundarni prevence si vSeobecnd sestra musi davat velky pozor,
nebot’ pfichazi do styku s krevnimi derivaty. Jestlize by doSlo pfi neopatrnosti k bodnuti,
vpichu ¢i fiznuti kontaminovanym pfedmétem (vétSinou jehlou) mize dojit k pfenosu HIV

infekce krvi (Sramova, 2004, s. 257). V takovém piipadé se jedna o profesionalni nakazu

25



(Jilich a Kulifova , 2014, s. 108). Dle studii pravé vSeobecné sestry patii mezi nejvice
ohrozenou skupinu, nebot’ nejcastéji prichdzeji do styku s krevnimi odbéry (Halifova, 2004,
s. 53). Za velky uspéch mizZeme povazovat to, ze v Ceské republice nebyl doposud Zadny
zdravotnicky pracovnik infikovan virem HIV. Bohuzel takové Stésti nemaji ostatni staty
svéta, nebot’ napi. v USA bylo v letech 1985-2001 infikovano virem HIV 57 zdravotnikd
(Jilich a Kulitova, 2014, s. 108). Piestoze pii poranéni zdravotnika ostrym predmétem
je riziko ptenosu HIV 02% az 0,5% (Sramova, 2004, s. 260), zdravotniéti pracovnici
se obavaji 1écit, osetfovat a pecovat o HIV pozitivni pacienty (Jilich a Kulifova, 2014, s. 108).
Vyzkum, ktery byl prezentovan, na Mezinarodni konferenci v Atlanté popisoval, ze 20-40x
vét§i riziko prenosu nastava u hepatitidy typu C ve srovnani s HIV (Sramova, 2004, s. 259).

Ceské vieobecné sestry také pofadaji fadu prednasek jak pro zdravotnické pracovniky,
tak pro Sirokou vetejnost, pfedev§im se zaméfenim na mladou populaci a jejich uditele.
Opakovan¢ vystupuji v rozhlasovych relacich, publikuji ¢lanky, Gcéastni se vyzkumu aj.
Pracuji na specializovanych jednotkach pfi infekénich klinikach (AIDS centra), kde pecuji
o HIV infikované, provadi bezplatné anonymni testovani a stim spojené piedtestové
a potestové poradenstvi (Stehlikova, 2013). Sestry také dobrovolné plisobi v prazském Domé
svétla a nevladnich organizacich jako je CSAP a Rozko§ bez rizika, které poskytuji zdravotni
a socialni sluzby HIV infikovanym po celé CR (Hulinsky a Hamplova, 2013, s. 15).
Vseobecné sestry, které tvofi nejvétsi zastoupeni mezinarodni humanitérni organizace ,,Lékati
bez hranic*, pravidelné vyjiZzdi do zahrani¢nich misi, kde se kazdy den potykaji s HIV
infikovanym obyvatelstvem. V rdmci preventivnich projektl apeluji na pravidelné testovani
a v¢asné zahajeni 1écby (Kena: Lékati bez hranic spousti novy projekt v boji s HIV, 2014).

V soucasnosti je také velmi aktudlnim tématem migrace cizinci do celé Evropy.
Migranti nemaji o0svojené zakladni preventivni navyky, a proto musi byt zdravotnici
pfipraveni na to, e p¥iliv migranti mize ohrozit stav HIV v CR, nebot’ napf. v roce 2011
tvofil podil cizinct v celkové prevalenci HIV na uzemi CR 26 % (Hnilicova, Dobiasova,

2011, s. 134-135).
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Pozitivni dopady preventivnich programt HIV/AIDS jsou na prvni pohled ziejmé,
otazkou ovSem stale ziistava, proc¢ je na svéte tolik HIV infikovanych osob, jestlize ndm jsou
znamy zpusoby pfenosu i moznosti prevence. Pravé vSeobecné sestry jsou dulezitym
informacnim zdrojem pro celosvétovou populaci. Spolu s lékafi a ostatnimi zdravotniky
V lidech vzbuzuji divéru, ale zaroven respekt. Proto by mély mit vSeobecné sestry adekvatni
vzdélani, znalosti tykajici se standardnich preventivnich opatfeni a vice se zapojovat
do preventivnich aktivit. Jestlize budou preventivni kampané G¢inné, bude méné¢ HIV
infikovanych 0sob a vSeobecné sestry zijici v zemich s vétSim vyskytem infekce HIV
nebudou tolik zaneprazdnéné a vytizené. Je dilezité se proti HIV branit, nebot’ piivodné
vypadajici nic nefikajici infekce mlze vyustit v té¢Zké chronické onemocnéni s doZivotnimi
nasledky a pfipadnou smrti. Celosvétové preventivni programy, které se hojné zamétuji
na mladou populaci, ale i na ostatni rizikové skupiny, se musi i nadale podporovat
a financovat, jelikoz se jedna o jedinou u¢innou metodu, jak zabranit Siteni. VSeobecné sestry
si také museji davat pii vykonu povolani pozor na bezpe¢nou manipulaci S ostrymi piedméty.
Jestlize u kazdého pacienta budou podstupovat preventivnim opatienim a zabrdni moznosti
poranit se o ostry predmét, nebudou nasledné piekvapeny, ze zrovna tento pacient byl HIV
pozitivni.

Je dulezité si také uvédomit, ze témé&f vSechny dohledané studie probihaly v zahrani¢i.
HIV/AIDS v CR neni zrovna pfedmétem dnesnich vyzkumii. Naopak ale musim vyzdvihnout
piehlednost statistickych udajii na uzemi CR. Zatimco v CR statistické idaje tykajici se
vyskytu HIV/AIDS spravuje SZU a lze dohledat kazdoro¢ni vyskyt, v zahrani¢nich
statistikaich mnohdy nedohleddame aktualni informace. Lze oviem piedpokladat, ze se v CR
vyskytuje HIV/AIDS ve srovnani s jinymi staty velmi ojedinéle, a proto neni problémem

vedeni aktualnich statistickych dat.
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Zavér

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace bylo zvoleno téma preventivni programy
HIV/AIDS. HIV/AIDS je v soucasné dobé stale hojné diskutovanym tématem, nebot’ se jedna
o celosvétovy problém, na ktery piedevsim v Subsaharskych zemich umira spousta jedinc.
Sama jsem se béhem své odborné praxe setkala s HIV pozitivnim pacientem, ovSem celkové
jsem nem¢la o infekci HIV dostate¢né informace. Pokladala jsem si otazku, jak je mozné, Ze
pravé ja, se setkavam s infikovanym &lovékem, jestlize v CR neni vyskyt tak vyznamny.
Z dohledanych poznatkii oviem vyplyva, ze ackoliv si CR vede v celosvétovém méfitku
velmi dobfe, kazdorocné pocty HIV infikovanych rostou. V praxi to znamena, ze se kazdy
den nakazi zhruba 1 &lovék. Ve srovnani se subsaharskou Afrikou si CR vede velmi piiznivé,
ovSem je mi zdhadou, jak je mozné, Ze pocty nové infikovanych v Africe oproti nasi republice
klesaji. Pfitom preventivni programy se zaméfuji na stejné skupiny — adolescenty,
homosexudly, injekéni uzivatele drog ¢i budouci matky. Dochazi k hojné distribuci
prezervativii a vymeéne¢ jehel a injekenich stiikacek. Velkym zasadnim rozdilem mezi ¢eskou a
africkou populaci je fakt, Ze u africkych muza se provadi muzska obtizka. Dle studii se jedna
0 jednu z nejicinngjsich metod zabranujici Sifeni HIV/AIDS Vv rozvojovych zemich svéta.

Vseobecné sestry se zapojuji do preventivnich programi, potadaji prednasky, pisi
¢lanky, ucastni se vyzkumu, pravidelné vystupuji v relacich. Sestry zvySuji svoje kvalifikacni
vzdélani a dokonce u sester v Africe dochazi k navySovani kompetenci pro praci s HIV
infikovanymi. VSeobecné sestry odebiraji krevni vzorky na prikaz HIV, ¢imz se vystavuji
nakaze. Jestlize je ovSem krev odebrana za dodrZzeni standardnich postupil, neni se ceho
obavat. V neposledni fad¢€ pecuji o HIV pozitivni pacienty, edukuji je o nutnosti dodrzovani
1é¢by a pravidelnych dozZivotnich prohlidkach. Ugast vieobecnych sester V preventivnich
programech zduraziuje zavaznost daného onemocnéni (infekce), proto je dilezité, aby i nové
vzdélané vSeobecné sestry nadale podporovaly tyto aktivity.

Ptehled dohledanych poznatkti by mohl byt publikovan Vv odbornych ceskych
periodicich (napt. Sestra, Lékatské listy). Informace by mohly byt pfinosem pro vSeobecné
sestry a ostatni zdravotnické pracovniky zajimajici se o problematiku preventivnich programi
HIV/AIDS. Poznatky je mozZné vyuZit 1 pro dal§i vyzkumnou ¢innost, ktera by méla byt
zaméfena predev§im na stav preventivnich programti HIV/AIDS v CR a angaZovanost
vSeobecnych sester, nebot’ Ceskd recenzovana periodika nevénuji této problematice dostatek
pozornosti.

Cil 1 dil¢i cile ptehledové bakaléiské prace byly splnény.
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Ptiloha ¢. 1: Znalosti zaka v problematice HIV/AIDS a jejich odpovédi

Co je to HIV? virus, ktery zpisobuje 1 70,0
AlDS
Co je to AIDS? ziskané selhdni 1053 66,7
obranyschopnosti
(imunity)
MiZe byt Slovek, ktery vwpada zdravé, HIV pozitivni? | anc 1444 90,5
Jakym z nasledujicich zplisobl se miZe HIV pfenést:
pohlavnim stykem ano 1579 97.3
bodnutim hmyzem ne 1118 59,9
podanim ruky ne 1413 881
spolednym pouZivanim WC ne 823 51,6
krvi ano 1454 93,3
spoledmym uZivanim injekcnich jehel ano 1485 921
bé&znym polibkem ne 1076 67,1
z HIV pozitivni matky na dité ano 1118 59,9
objimanim ne 1527 95,0
spolefnym pranim Epinavého pradla ne 1388 86,4
MiZe se riziko pfenosu HIV sniZit, pokud ma dlovék | anc 1108 686
pohlavni styk pouze s jednim partnerem, ktery HIV
nema a nema Zadné jiné daldi partnery?
MUZe Slovek sniFit riziko nakazy HIV pouZivanim ano 1345 832
kondomu pfi kazdém pohlavnim styku?
MiZe se flovek nakazit HIV uz b&hem prvniho ano 1336 824
pohlavniho styku?
Chrani hormaonalni antikoncepce pred nakazou virem | ne 1051 65,1
HIV?
Co mibZe byt zdrojem HIV ndkazy? HIV pozitivni 981 614
Za jak dlouho od rizikove situace by se mél clovék za 2-3 mésice 183 113
nechat vyietrit na HIV, aby byl wsledek spolehliey?
Je moiné HIV infekci zcela wylédit? ne 1067 66,0
Co je to postexpozicni profylaxe? podani léku po 234 146
rizikové situaci

(gikolové a Fialova, 2015, s. 3).
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Piiloha ¢. 2: Osoby Zijici s HIV/AIDS na uzemi Ceské republiky mezi lety 1986-2016

OSOBY Z1JicCi S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
(obcané S R a cizin o s diovhodobym pobytem)
Mésicni udaje ke dni
31.12.2016
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HIV+celkem Wz toho AIDS |

NRL AIDS Graf 11

(Narodni referen¢ni laboratoi AIDS, 2017)
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Piiloha ¢&. 3: Vybrané kategorie HIV pienosu v Ceské republice mezi lety 1986-2016

250

[ —e—homo/bisexudini  —m— injekéni ufivatelé drog  —A— heterosexudini |
____ NRL AIDS Graf 7 sz
(Narodni referenc¢ni laboratoi AIDS, 2017)
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