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Uvod

V soucasné dobeg je stale aktualni problematika HIV/AIDS. Epidemie HIV/AIDS
jiz zaséhla celou planetu. V dnes$ni dobé je ve svété nakazeno okolo 40 milionu lidi,
z toho pripada kolem 1 miliénu na zem& byvalého SSSR. V Ceské republice je nyni
1300 potvrzenych HIV pozitivnich osob, skutecnost v§ak mtize byt tfikrat nebo dokonce
az desetkrat vyssi. Z celkového poétu nakazenych je 322 cizincti bez trvalého pobytu,
z toho je téméf polovina z vychodni Evropy a zemi byvalého SSSR. Nejvyssi pocet
nakazenych lidi se vyskytuje v Africe. Vé&tSina charitativni pomoci a prevence je proto
zaméfena na tuto oblast a v mnohem mensi mife se pak organizace zapojuji v jinych
oblastech. V poslednich letech doSlo Kk velkému rozsifeni tohoto onemocnéni
v byvalych zemich SSSR. K tak obrovskému rozsifeni nakazy zde probéhlo za pomérné
kratkou dobu - béhem poslednich dvaceti let. Tim, Ze tato situace nastala tak rychle a
diky Spatné spolupréci se zemémi byvalého SSSR, byl tento problém dlouho skryt. Do
dnedni doby se 0 této situaci mnoho nemluvi a nepiSe. Také kvuli Spatné ekonomické
situaci v téchto zemich roste pocet emigrujicich obyvatel do okolnich zemi a to i HIV
nakazenych.

Téma préace jsem si zvolila proto, Ze pracuji v Pfijimacim stfedisku ve Vysnich
Lhotach a ptichazim do kontaktu s uprchliky z téchto zemi.

Cilem prace bylo zjistit znalosti o onemocnéni HIV/AIDS u zadateld o azyl
v CR ze zemi byvalého SSSR, zjistit, kde tyto informace ziskali, co vi o moznostech
1é¢by v zemich odkud pochézeji a nakolik maji dostupnou péci u nas. Prace se také
zaméfuje na myty a povery v souvislosti s timto onemocnénim a to zda vibec v téchto
zemich existuji a ovliviuji jejich chovani, jejich pfistup k nemocnym s HIV/AIDS,
k 16¢beé tohoto onemocnéni, zda vyuzivaji tradi¢ni 1é¢bu, pokud néjaka existuje. Prace je
doplnéna statistickymi idaji o tom, kolik Zadateld pfislo do Ptijimaciho stfediska Vysni
Lhoty zadat o azyl, kolik si nechalo udélat test na HIV a kolik bylo pozitivnich.
Statistika je za obdobi 2008—2009.



1. TEORETICKA CAST
1.1 Uvod do problematiky HIV/AIDS ve svété a u nas, myty a povéry

v souvislosti s HIV/AIDS, zdravotni péce a dostupnost ve svété a u nas

V dne$ni dobé je ve svété nakazeno kolem 40 miliont lidi (KHS, 20009,
[online]). V Africe je nakazeno 23 milioni osob, v Zapadni a Stfedni Asii 4 miliony,
Vychodni Asie méa 1 milion, Latinskd Amerika 1,6 milionti, Vychodni Evropa a Stfedni
Asie 1,6 milionti, Zapadni a Stfedni Evropa 760 tisic, Severni Amerika 1,3 miliond,
Karibik 230 tisic a Oceénie 75 tisic (Udaje jsou zroku 2007, UNAIDS - WHO).
V Ceské republice je nyni 1300 potvrzenych HIV pozitivnich osob, skute¢nost vak
miize byt tfikrat nebo dokonce az desetkrat vyssi. Z celkového poctu nakazenych je 322
cizinci bez trvalého pobytu, ztoho je téméf polovina z vychodni Evropy a zemi
byvalého SSSR. Vétsina charitativni pomoci a prevence je zamétena na Afriku, kde je
HIV/AIDS nejvice rozsifeno a v mnohem mensi mife se pak organizace zapojuji i
v jinych oblastech. Situace v jednotlivych zemich se zna¢né lisi. Na téchto rozdilech se
podili ekonomika zemé (95 % v zemich chudych a v zemich se stfednim piijmem),
vzdélani obyvatel, preventivni programy informujici o HIV/AIDS, dostupnost lécby,
dostupnost testovani na HIV, vySkoleni pracovnici a zdravotnicky personal, pracujici
Vv preventivnich programech a pecujici o nemocné jedince a v neposledni fadé je to
politicka situace jednotlivych statd a jejich pfistup k tomuto onemocnéni.

Tim, ze se svétové organizace zamétili prevazné na Afriku, se tak ponckud
pozapomnélo na preventivni programy ve vlastnich zemich (Amerika, Evropa) a
nesledovala se dostatecné situace v zemich, kde se toto onemocnéni zpocatku témer
nevyskytovalo (Vychodni Evropa, Asie, Oceénie, Karibik).

Ve vyspélych zemich po urcité dobé opadl pocatecni strach z nemoci, zacalo se
vydavat méné penéz na prevenci, mlada generace je dokonce piesvédcena, ze v podstaté
0 nic nejde, kdyZ uz existuji léky.

Ve statech s malym vyskytem HIV/AIDS, zase spiSe podcenili situaci, véas
nezareagovali dostate¢nou prevenci, uplatnila se zde i horSi ekonomicka situace statu a
chudoba, ndkaza HIV/AIDS se rozsitila mezi injek¢énimi uZzivateli drog a také tam, kde

se dafi prostituci. Sexudlni turistika umoznila rozsiteni viru do vSech koutii svéta.



Vroce 1985 byla v tehdejsim Ceskoslovensku ziizena Narodni referendni
laboratof pro AIDS. V tomtéz roce byl u nas diagnostikovan prvni ptipad HIV
pozitivity (KHS, 2009, [online]).

Ceska republika svym piistupem a péci o nemocné AIDS obsadila 17. misto z 29
statti (zebticek Euro HIV Index (EHIVI) zvetfejnény 13. fijna). Prvni misto v zebiicku
obsadilo Lucembursko, za nim nasleduji Malta a Svycarsko. Slovensko se spolu se
Slovinskem déli v zebticku o Sesté misto. Politika boje proti AIDS je na Slovensku
hodnocena jako dobra. Zadna zemé nedoséhla plny podet bodi.

Cesko si vede dobie, pokud jde o prava nemocnych s HIV/AIDS nebo o jejich
zapojeni do normalniho Zivota, horSi je to v3ak s piistupem k lidem s HIV/AIDS a
prevenci. | vnasi republice doSlo ke snizeni finan¢ni ¢astky urCenou na prevenci
HIV/AIDS. To vedlo ke snizeni personalu a uzavieni nékterych stiedisek. To se mize
dasem projevit v naristu nové infikovanych osob (CTK; Zdravotnické noviny; CSAP,
2009, [online]). O nemocné a infikované klienty v CR peéuiji tyto AIDS centra:

Praha — FN Bulovka;

Plzen — FN Bory;

Ceské Budgjovice — Jiho¢eska nemocnice;

Usti nad Labem — Masarykova nemocnice;

Hradec Kralové — FN Hradec Krélové;

Ostrava — FNsP Porubou;

Brno — FN Bohunice.

V téchto centrech provadéji testy na HIV a zde také dochazi nemocni na pravidelné
kontroly. Kromé téchto velkych AIDS center existuji jesté ambulance pro HIV pozitivni
v ramci infek¢nich oddéleni.

Pristup k 1€cbé opomijenych skupin obyvatelstva, jako jsou tfeba nelegalni
migranti, neni zaruc¢en témet nikde v Evropé. Diskriminace HIV pozitivnich lidi je ¢asta
v zaméstnani 1 ve Skolach. Nedostatecné se také dba na situaci ve véznicich, a to
zejména ve vychodoevropskych zemich.

Podle Health Consumer Powerhouse je vSeobecné¢ politika boje proti HIV
nedostate¢n¢ fizena a zfejm¢ zadna vlada nezna skutecny pocet HIV infikovanych lidi,

uvadi (CTK a MD News, 2009, [online]).



Myty a povéry v souvislosti s HIV/AIDS

Mytus (z feckého mythos), ptv. slovo, slovni tvar skuteGnosti, pozdé&ji
vypravéni, baje, pohadka. V bézné feCi znamena cCasto nepravdu, vybajené nebo
vymyslené tvrzeni bez jakéhokoli podkladu (Wikipedia, 2010, [online]).

Povéra je vira v neexistujici jevy nebo bytosti, kterd v rozporu s racionalnim
myslenim a bez rozumnych divodu pfitazuje vécem a déjiim nadptirozenou schopnost
ovliviiovat budoucnost. Uchovavaji se predev§sim ve form¢ pfiislovi, poiekadel a baji,
proto se snimi ¢astéji setkivame na venkov€. Povéry nas provazi i v kazdodennim
zivoté v podob¢ riiznych ritualti (klepani na dievo, hazeni soli ptes rameno apod.) nebo
riznych predméti pro Stésti (amuletll, talismany, podkovy pro Stésti, Ctyflistky apod.)
(Wikipedia, 2010, [online]).

Celosvétové nejvétsim problémem je spolecenské stigma, které HIV/AIDS
provazi. Divodem je jednak skuteCnost, ze se jednd o pohlavné pfenosnou a zaroven
smrtelnou chorobu, jednak i urcita tajemnost a nejasnosti, které okolo HIV/AIDS stale
jeste existuji. Mnoho lidi stale veri, ze HIV/AIDS je trestem od Boha, naptiklad za
sttidani sexudlnich partnerti pfipadné nevéru, Ze nakazeni jsou alkoholici, narkomani,
homosexuélové apod. Tyto piedsudky se nasledné promitaji do chovani k lidem trpicim
HIV/AIDS a zaroven napomahaji $ifeni nakazy. Jesté v devadesatych letech nebyly i v
Evropé vyjimkou ndzory, ze nemocni by méli byt usmrceni nebo asponi internovani, aby
se zabrénilo dalSimu Sifeni nakazy. V mnoha piipadech rodina nemocného vyobcuje,
kdyz se dozvi, Ze trpi HIV/AIDS, nebo se alespoil snazi zatajit pred ostatnimi pravou
pfi¢inu jeho onemocnéni. Strach zdravych lidi z ndkazy HIV mutze vést k tomu, ze
nemocny piijde o praci, zavrhne ho rodina, spolecnost se ho strani. Z tohoto diivodu je
velmi dilezita osvéta, kterd mize tento strach i spoleCenské stigma zmirnit (Kasova,
2005 [online]).

V zemich byvalého SSSR je historie onemocnéni pomérné kratka. VétSina
,myti a povér“ tak prameni spiSe z neznalosti pfenosu a prevence HIV. Napomaha
tomu také atmosféra strachu, podpora nevédomosti, opovrzeni spolecnosti a rodiny, jenz
nuti nemocného svou nemoc tajit.

Postoj spolecnosti k sexu je dan dlouholetou propagaci, predevSim ze strany
cirkve, k pohlavni zdrzenlivosti a neposkvrnéného panenstvi povinné pro Zeny na strané
jedné a na strané druhé toleranci prostituce pouze pro muze. V 16. stol. doslo k uvolnéni

mravi, preferovalo se télesné rozkosnictvi a smyslové pozitkarstvi. V 60. a 70. letech
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dvacétého stoleti se s rozvojem vzdélanosti zen a u¢inné antikoncepce oddélil sex od
rozmnozZovani. Dochézi k ¢astému stfidani partnerd, skupinovému sexu apod. Jsou
uznana prava homosexualt.

Koncem 20. stol. dochazi ke zvySené sexualni zodpoveédnosti, dochazi ke snizeni
promiskuity a volné lasky. Je mozné, Zze to zpisobil vir HIV/AIDS a preventivni
programy na omezeni Siteni viru (Uzel, 2010, [online]).

Cirkev ma do dnesni doby stale velky vliv na spole¢nost. Bohuzel, ne vzdy ku
prospéchu lidi. Cirkev stale nabada své vérici, aby nepouzivali kondom (i kdyz je to
jediny levny spolehlivy prostfedek branici prenosu HIV). Zastdva nazor, ze je tim
podporovana prostituce a promiskuitni chovani (Stieda, 2010 [online]). Na jeji
obhajobu nutno podotknout, Ze propaguje manzelskou vérnost a sexualni zdrZenlivost
(Freiovd, 2009, [online]). Cirkev zakazuje potrat a tak nakaZeny otec s nakaZenou
matkou porodi nakazené dité. Co na tom, Ze rodie zemiou diiv nez vychovaji své dit¢,
kterému do vinku dali stejny osud jako méli sami (St¥eda, 2010, [online]).

V dnes$ni dob¢ si stadle mnoho zen mysli, ze pfed ndkazou HIV je ochrani
hormonalni antikoncepce.

Mnoho myti a povér se tykd sexu beéhem menstruace. Nejcastéjsi omyl je, ze
béhem menstruace nemuze Zena otéhotnét. Samoziejmé je tato moznost minimalni, ale
vyloucit ji nelze. Sex béhem menstruace rizikovy neni pro zdravé partnery. To ale
neznamend, ze se nemuzeme nakazit pohlavni chorobou. Menstruacni krev je télni
tekutina, kterd mize obsahovat viry HIV, chlamydie, syfilis a dal$i pohlavné pfenosné
nemoci. Proto i pfi styku v obdobi menstruace je nutné pouzivat kondom.

V soucasnosti je na trhu mnoho druhli ochrannych prostfedkl, pfesto dnes$ni
teenagefi spoléhaji pouze na hormondlni antikoncepci v podobé pilulek, protoze jediné,
¢eho se boji, je neplanované rodiCovstvi. Pohlavni choroby neberou v potaz, proto
prezervativy, které jako jediné mohou jejich pfenosu zabranit, pomalu klesaji na dno
prodeje. Kondom je podle vétSiny mladych lidi naprosto zbyte¢ny a hlavné zastaraly.
Nekteré divky navic ziji v domnéni, ze prezervativ zptisobuje bolesti. Tato povéra je
hojné rozsitena (Blahnikova, 2005 [online]).

V poslednich letech dochazi ke zvySovani poctu nakazenych u osob starSich
padesati let. Souvisi to s uvolnénim sexualnich tabu a starSi lidé vice experimentuji

v sexu. Vibec si neptipoustéji moznost ndkazy HIV/AIDS a mysli si, Ze se to tyka jen

vvvvv
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Dle WHO tvoii v zapadnich zemich nakazeni seniofi az tfetinu celkového poctu
nakazenych (Famous, 2009 [online]).

V Africkych zemich koluje mezi obyvateli mnoho povér a mytd. Mezi
nejznamgjs$i patii sex sdivkou pannou, ktery ma 1é¢ivé ucinky nebo sex szenou
albinkou. Oba myty vedly k mnoha nesmyslnym znasilnénim a pfispéli k $iteni viru
HIV.

Dnes uz neni pravda ani to, ze HIV je nemoc homosexudlll a narkomanti. Dtive
tim, Ze to byly uzaviené skupiny, se onemocnéni nejvice Sifilo mezi touto skupinou.
Z téchto vcelku uzavienych komunit se v8ak onemocnéni rozsifilo i mezi heterosexualy
a Vdnesni dobé se nemoc tyka prakticky vSech spolecenskych i vékovych skupin
obyvatelstva (Drahny, Nejezchlebova, 2008, [online]). Navic Zeny jsou oproti muzim
biologicky znevyhodnény a jsou k ndkaze virem HIV dvakrat nachylngj$i nez muzi.
Zeny mnohem &astdji utrpi bShem styku drobnd poranéni, zejména jde-li o
nedobrovolny pohlavni styk, a jsou znevyhodnény v rozhodovani o bezpe¢ném sexu
(Patockova, 2004, [online]).

Zdravotni péce a dostupnost ve svété a u nas

Nékaza virem lidské HIV/AIDS je celosvétové nejzavaznéj$im infekénim
onemocnénim soucasné doby. Postizené oblasti jsou z velké ¢asti zemé rozvojové,
jejichz populace se ¢asto pohybuji na hranici preziti a proto jsou disledky onemocnéni
mnoha ohledech horsi a tragic¢téjsi (Demografie, [online]).

Rozhodujicim faktorem v pfistupu k 1é¢bé je ekonomicka situace statu a jejich
prostiedky, které mohou vynalozit na preventivni testovani, nakup 1éka pro pacienty a
osvetu. Chudé staty maji minimalni finan¢ni zdroje na 1ékatrskou péci a prevenci a proto
zde pocet nakazenych strmé¢ stoupd. K Sifeni nemoci zde napomaha i chudoba obyvatel
a negramotnost. Tyto stity jsou zavislé na finanéni pomoci bohatych statu,
mezinarodnich organizaci a projektt bojujicich proti AIDS. Jakmile se zastavi tato
finan¢ni podpora, nebudou tyto staty schopny zajistit potiebné prostfedky k zlepSeni a
udrZeni pracné dosazené soucasné situace.

Sifeni viru napoméhaji kulturni zvlastnosti v nékterych zemich, napt. v Ugandé
plati tzv. ,Svagrovskeé pravo“ — pokud zemie muz, jeho Zenu si nasledné musi vzit

pozustaly bratr; bez ohledu na to zda je nakazeny nebo ne.
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Rozdily panuji i mezi Zivotem na vsi nebo ve mésté. V africkych zemich maji
lidé ve mésté lepsi piistup ke vzdélani, informacim, k testovani i k Iékiim a tim dochazi
ke snizovani poc¢tu nové nakazenych. Naopak v byvalém SSSR je situace ve méstech
vyrazn¢ hor$i nez na vesnici. Ve méstech se sdruzuji uzivatelé drog a rozmaha se
prostituce (Preis, 2006, [online]).

V muslimskych zemich je vyskyt HIV mnohem niz8i, naptiklad ve statech
Severni Afriky, na Stfednim Vychodé¢ a v ¢asti Indie. Miize to souviset s obtizkou muzi
a s prisnym dohledem spolecnosti na sexualitu Zen.

Hlavni ptekazkou prevence dalsitho Sifeni HIV je skutecnost, ze mnoho lidi
netusi, Ze jsou nakaZeni a jsou zdrojem nakazy pro ostatni. V USA o své nakaze nevi 25
% osob infikovanych HIV, v Evropé az 33 %.

Tt ctvrtiny pripadii infekce mezi heterosexualnimi partnery ptipadaji na
imigranty. UNAIDS upozoriiuje, Ze prevence, 1écba a péfe musi byt uzplisobeny tak,
aby se dostaly i k této skupiné lidi (Plesnik, 2008, [online]).

Ve srovnani se zbytkem kontinentu je rozsah epidemie ve Stfedni Evropé maly.
Pouze v nekolika zemich doslo v pribéhu roku k nartistu novych ptipadit HIV o vice
nez 100 osob (Polsko, Turecko, Rumunsko, Srbsko a Cern4 hora a Mad’arsko). V Ceské
republice je podle této zpravy hlavnim zpilisobem pifenosu nechranény sex mezi
homosexualy. Situace v dostupnosti antiretrovirdlni 1é¢by se sice zlepSila, potieby jsou
ale stdle mnohem vyssi. Pro vice nez tfi Ctvrtiny ze zhruba 4,6 milionu téch, ktefi tuto

lé¢bu potiebuji, ziistava antiretrovirdlni 1écba nedostupna (KHS, [online]).

1.2 Definice HIV/AIDS, etiologie a patogeneze HIV/AIDS
Definice HIV/AIDS

HIV (Human Immune Deficiency Virus), virus lidskeho imunodeficitu, ktery
zpusobuje ztratu obranyschopnosti ¢lovéka pied nejriznéjSimi infekcemi. Tento virus
napada zejména T-lymfocyty, které maji dilezitou Glohu v imunitnim systému lidského
organismu. Virus se Vv nich mnoZi, poSkozuje jejich funkci a nakonec je i
usmrcuje. Tim se pocet lymfocytl snizuje, coz vede az k iplné ztraté obranyschopnosti
organismu a ke vzniku onemocnéni AIDS.

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), syndrom ziskaného
imunodeficitu. Jednda se o konec¢né Kklinické stadium infekéniho onemocnéni

zpusobeného virem HIV, charakterizované ztratou imunity clovéka. Napadeny

13



organismus se stavd vnimavym kcelé ftadé dalSich infekci a nadorovym
onemocnénim (Resl et al., 2001, s. 352; KHS, 2009, [online]).

Etiologie

Piivodcem infekce je virus lidské imunodeficience (HIV), ktery patii do rodu
Lentivirus z celedi Retroviridae. Existuji dva typy virt lidské imunodeficience: HIV-1
vyskytujici se pfevazné v Evropé, americkém a asijském kontinentu a HIV-2, ktery je

rozsifen prevazné v Africe. VétsSinu onemocnéni vyvolava HIV-1.

Patogeneze

HIV je retrovirus, jehoz genom je tvoien RNA. Obsahuje enzym reverzni
transkriptdzu, kterd dokdZe RNA piepsat na DNA. HIV napada piedevsim CD4+
buriky, tj. zejména podskupinu T lymfocytd (pomahacu, helpert), které jsou nezbytné
pro spravny prub¢h imunitni reakce. Kromé molekuly CD4+ vyuzivd virus jesté
nékterych dalSich receptorii a mize napadat rovnéz makrofagy ¢i nervovy systém. Po
vstupu dochazi kfazi rychlého pomnoZeni s klinickymi pfiznaky obdobnymi
chiipkovému onemocnéni. Poté se retrovirus zabuduje do genomu buiiky, kde muze
mnoho let setrvavat bez vyrazngjSi aktivity. Na aktivaci integrovanych HIV se podili
opakované bandlni infekce stimulujici imunitni systém (a snim i HIV). Aktivaci vira
dochazi k jejich mnozeni a zaroven k zaniku CD4+ bunék. Vysledkem je ubytek CD4+
lymfocytd, jejichz pocet se v krvi stanovuje a koreluje s klinickym pribéhem, a
postupné zhorSovani az zhrouceni imunity (Vokurka et al., 2005, s. 59; KHS, 2009,

[online]).

Epidemiologie

Zdrojem onemocnéni je Clovek. HIV infekce se prenasi sexudlné, parenterdlné a
vertikalné. Tyto zpasoby pienosu jsou urCeny pritomnosti viru v Krvi, spermatu a
vagindlnim sekretu infikovanych osob. V nepatrném mnoZstvi se virus vyskytuje i
v dalsich télnich tekutindch, jako slindch nebo slzéch, ty se v8ak v Sifeni vird
neuplatiiuji.

Sexudlni pienos je hlavnim zplisobem ptenosu. Muze k nému dojit pfi

vaginalnim i analnim sexudlnim styku, at’ uz heterosexualnim nebo homosexualnim.
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Pravdépodobnost nakazy roste S poétem pohlavnich styku s infikovanou osobou,
je ale samoziejmé, Ze se lze infikovat jedingym stykem. Libani ¢i vzajemna masturbace
partnerti nepiedstavuje riziko pfenosu infekce pokud neni poskozena sliznice.

K parenterdlnimu p¥enosu mize dojit spolecnym sdilenim kontaminovanych
injekcnich jehel a stiikacek u injekénich uzivateld drog, kontaminovanymi tetovacimi
akupunkturnimi jehlami a Ziletkami. K pfenosu HIV infikovanymi transfizemi a
krevnimi derivaty by v dnesni dobé nemélo dochazet, protoZze vSechny piipravky
z krve podléhaji povinnému testovani a zpracovavaji se novymi technologickymi
postupy, které vedou k likvidaci viru.

K vertikdalnimu pienosu dochazi v pribéhu gravidity a zejména béhem porodu,
vyjime¢né se muZe uplatnit pfenos kojenim. Pravdépodobnost pienosu z HIV pozitivni
matky na dité lze snizit spravnym vedenim porodu a podavanim antiretrovirové terapie
matce a nasledné ditéti (Rozsypal, 1998, s. 11—15; KHS, 2009, [online]).

K pienosu nedochazi podanim rukou, polibkem na tvar, béznym spolecenskym
stykem, na toaleté, v bazénu, ve sprchach, potravinami, nadobim a jidelnimi ptibory,
spole¢nym uzivanim predméti (kromé hygienickych potieb),odévem a hmyzem (KHS,
2009, [online]).

Vyvoj a klasifikace

Inkubacni doba: od expozice viru do prvnich ptiznakl primoinfekce uplyne
obvykle 2—6 tydni, zfidka i nékolik mésica.

Primérni HIV infekce probiha ¢asto pod obrazem chiipkového onemocnéni
mnohdy s prchavym exantémem nebo se zdufenim lymfatickych uzlin (syndrom
infekéni mononukledzy). Projevy pfipominaji mononukleozu.

Asymptomatické stadium je klinicky bezptiznakové obdobi HIV infekce, které
trva nékolik let (pfiblizné 2—15 rokit). Pacienti jsou bud’ zcela bez obtizi, nebo se
objevuje generalizované zduteni lymfatickych uzlin.

Casné symptomatické stadium je charakterizovano vyskytem né&kterych
,malych® oportunnich infekci (herpes zoster, soor, leukoplakie) a nékterych stavi
vyvolanych  zejména  imunopatologickymi  mechanismy  (periferni  neuropatie,

trombocytopenie). I toto stadium onemocnéni miize trvat nékolik let.
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Pozdni symptomatické stadium je svazano s vyznamnym poklesem imunitnich
funkci. Objevuji se onemocnéni definujici AIDS. Stadium trva obvykle 1—4 roky. Jiz
Vv této dobé miize ¢lovek nekteré z oportunnich infekci €i nadort podlehnout.

Rozvinuté stadium: vedle pozdniho symptomatického stadia se vyclenuje jesté
rozvinuté stadium, v jehoz pribéhu se manifestuji infekce vazané na velmi hluboky
defekt bunééné imunity. Hlavnimi oportunnimi infekcemi tohoto obdobi jsou
onemocnéni vyvolana cytomegalovirem a atypickymi mykobakteriemi. Pfi odvraceni
oportunnich infekci diislednou profylaxi dochazi k postupnému vycerpani organismu,
kachektizaci a nemocny umira .

Casové tUdaje jsou orientaéni, vyvoj infekce je individualng réizné rychly
(Rozsypal, 1998, s. 21; KHS, 2009, [online]).

Podle nejnovéjsitho schématu Centra pro kontrolu nemoci (CDC) v USA se
rozdéluje do 3 klinickych a 3 laboratornich stadii. Klinickému stadiu A odpovida
asymptomaticky prabéh, stadium B zahrnuje tzv. malé oportunni infekce. Ke stadiu
C jiz patfi velké oportunni infekce (Rozsypal, 1998, s. 25—26; KHS, 2009, [online]).

1.3 Diagnostika, terapie a alternativni terapie HIV/AIDS
Diagnostika

Klinicka diagnéza: stanoveni diagnozy HIV infekce muze byt obtizné. Na HIV
infekci muze upozornit néktery zjejich klinickych projevii, popt. néktery udaj
v anamnéze. K podezielym okolnostem patii sexualni promiskuita, pohlavné pfenosna
nemoc, sexualni kontakt s HIV pozitivni osobou, intravendzni toxikomanie apod.

Z klinickych piiznakii jsou to zejména rozséhly herpes zoster v anamnéze,
generalizovana lymfadenopatie, horecka nejasné etiologie, recidivujici bakterialni
infekce, prijem, hubnuti, ustni kandid6za nebo dokonce néktera z velkych oportunnich
infekci.

Z laboratornich ndlezii byvaji napadné vysokd sedimentace, leukopenie,
lymfopenie, mirna anémie a trombocytopenie. Pfi vySetfeni bunééné imunity je
nejndpadnéjSim nalezem trvaly hluboky pokles CD4+ lymfocyti a obraceni
imunoregulac¢niho indexu (CD4+/CD8+).

Virologicky pritkaz HIV infekce: rozhodujicim vySetfenim pro stanoveni
diagnézy HIV infekce je prikaz virologickych markeri HIV infekce. Metody nepiimé
diagnostiky slouzi k detekci protilatek anti-HIV, metody piimé diagnostiky prokazuji
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vlastni virus, jeho antigen ¢i nukleovou kyselinu (Rozsypal, 1998, s. 25—27; KHS,
2009, [online]).

Terapie

V soucasné dobé neexistuje I€k, ktery by onemocnéni vylécil. Léky slouzi pouze
k udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu a oddaleni propuknuti AIDS.

Zakladem lécby HIV infekce je antiretrovirova chemoterapie, profylaxe a lécba
oportunnich infekci a ostatnich komplikujicich stavi, a rovnéZ péce o spravnou
vyZivu a zdravou Zivotospravu (Rozsypal, 1998, s. 28).

Doporucuje se pouzit kombinace vice téchto pripravkil soucasn€, napf.
nukleosidové antivirotikum a inhibitor retrovirovych protedz. Tim se sniZuje toxicita
pripravku i narlst rezistence na jednotlivé komponenty. Vsechny piipravky této skupiny

indikuji I€kati AIDS center infekénich oddéleni (Havlik et al., 2002, s. 60).

Profylaxe oportunnich infekci

Je nezbytnou soucasti péée o HIV infikované osoby. Oportunni infekce jsou
vyvolané mikroorganismy (viry, bakterie, paraziti, plisn¢), se kterymi ¢lovek normalné
Zile vsymbidze a u zdravého Cclovéka nevyvolavaji onemocnéni. Pti snizené
obranyschopnosti organismu tyto mikroorganizmy zac¢nou vyvolavat zavazné (Casto
smrtelné) onemocnéni.

Nejcastéjsi oportunni infekci jsou plisiova onemocnéni (kvasinky rodu
CANDIDA). Plisniové povlaky se mohou objevit v tstech, v krku, v jicnu, okolo
analniho otvoru nebo na penisu, zhorSeni plisiovych postizeni meziprstnich prostort
dolnich koncetin a nehti.

Mohou se objevit rizna koZni onemocnéni jako jsou vyrastky kolem konecniku
a na penisu (kondylomata) ¢i bradavicnaté vyristky nejcastéji na obliceji (moluska).
Opary na rtech, na hyzdich ¢i kolem kone¢niku, pasovy opar.

Prijmova onemocnéni jsou nékdy obtizné IéCitelna a mohou vést i k hubnuti.

Zapal plic — pneumocystovd pneumonie vyvoland kvasinkou Pneumocystis
jirovecii je nejzavaznéjsi plicni infekce.

Cytomegalovirus - virova infekce, kterd napada o¢ni sitnici a mize vést k

rozmazanému vidéni nebo 1 slepoté, mize rovnéz vyvolat prijmy, bolesti zaludku,
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ubytek vahy a zptsobit vznik viedl v ustech nebo hrdle. Virus miize napadnout i bunky
mozkové tkan¢.

Kaposhiho sarkom - nador, se vyskytuje zpravidla na ktzi. Zptsobuje nachové
cervené skvrny, napada travici ustroji, mizni uzliny a plice.

Mykobakteriélni infekce - zpisobuje chudokrevnost, chronicky prijem, ubytek
vahy, no¢ni poceni, nechutenstvi a pocit slabosti.

Tuberkuléza - bakteridlni infekce, ktera poskozuje piedevsim plice a mozek.
Castym piiznakem tuberkulézy je velmi silny kasel. Mezi bé&né p¥iznaky této infekce
rovnéz patii horecka, kratky dech, ubytek vahy, no¢ni poceni a pocit silné tinavy.

Toxoplazmova encefalitida — nejcastéjsi oportunni infekce mozku vyvolana
prvokem Toxoplasma gondii. Projevi se bolestmi hlavy, poruchami hybnosti koncetin,

nékdy kiedemi & bezvédomim (Ondris, 2008, [on line]).

Alternativni terapie

Fytoterapie (herbologie)

Odolnost proti propuknuti a rozvoji AIDS a oportunnich infekci zvysuji:
trezalka, Zen-Sen, klanopraska, houba shii-take (mai-take), cerny kmin (Nigella sativa
L.) a olej z néj, proti nékterym oportunnim infekcim u¢inkuji pfirodni antibiotika jako
cesnek, cibule, tee tree oil (zevné i vniting€), lichorerisnice vetsi, kren, levandule,
hrebicek, fenykl aj.

Ptiznaky a zejména subjektivni problémy nemoci zmenSuje v malych
(1écebnych) davkach marihuana a ptipravky z ni. Prodluzuje dobu pfezivani, mobilizuje
psychické sily, zmensuje prijmy, zlepSuje chut’ k jidlu, odstranuje ¢aste¢né pocit Ginavy,
uklidiiuje, zmirfiuje zvraceni, zmensuje bolesti.

Vlastni obranné sily organizmu pomahaji zvySovat napt.: echinacea, lipovy kvet,
kvet a plod cerného bezu, list a plod cerného rybizu, nat sadce konopdce, stiava
z Cervené fepy, dvojzubec trojdilny (odvar z nati), devétsil (tinktura z kofene), vytazky
z liSejniku (napt. provazovka obecna). Protivirové G¢inky ma napt. benedikt, /ékorice
a listy hvozdiku karafiatu. Salvej ma antibiotické u¢inky a pomaha proti ¢astému pocent,
které nemocné AIDS nékdy trapi.

Odolnost proti propuknuti a rozvoji AIDS zvy3uji: koenzym Q 10, vitaminy A, E
a C (vitamin C zejména ve spojeni s bioflavonoidy Sipku, ¢erného rybizu nebo bilé kiry

pomeranct a citronti), betakaroten, prvky zinek, med’, Zelezo a selen, cholin, lecitin.
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VSeobecnou podporu imunity zajisti prvky jod, horcik, zinek, Zelezo (mé vyznam
zejména u Zen a o0sob sjeho nedostatkem), vitamin B6, B12, kyselina pantotenova
a listova (Nosreti, 2001, [on line]).

1.4 Péc¢e o HIV infikované osoby

V pocatecni fazi pii Cerstvém zachytu HIV pozitivity je tfeba se zaméfit na

mozna rizika pienosu infekce. VSeobecna doporuceni smétuji k tomu, aby pacient
nezhorsil vlastni zdravotni stav a ani neohrozil infekci dalsi osoby. HIV infikovana
osoba ma informovat sexudlniho partnera o HIV pozitivité, pfimét jej k vySetieni
protilatek anti-HIV. M¢la by informovat oSetfujiciho lékare (v€etné zubniho) o své HIV
pozitivité. Infikovana osoba nesmi darovat krev, kostni dien, sperma, matetské mléko,
tkang ¢i organy. Intravenozni toxikomani musi pouzivat vlastni injekéni stiikacky
a jehly a zasadné je nedavat k dispozici jinym. Musi pouZivat vlastni hygienické
potieby, zubni kartacek a holici strojek.
HIV pozitivni osoba se musi chranit pfed nakazlivymi nemocemi (zejména pied
tuberkul6zou). Dodrzovat bézné zasady zivotospravy (pohyb na cerstvém vzduchu,
dostatek spanku, nekoufit, nepit alkohol), konzumovat biologicky hodnotnou stravu
S dostatkem vitaminti. Musi se chranit pfed nakazou z potravin tzn. nekonzumovat
syrové nebo nedostatecné tepelné€ zpracované maso (nebezpeci toxoplasmézy), omezit
piti neupravené vody zvodovodu (kryptosporidioza). M¢l by omezit kontakt s
neznamymi zvitaty (toxoplasmoza).

Pro infikovanou osobu je dulezité tfadn¢ uzivat predepsané 1éky, dodrzovat
pravidelné lékarské prohlidky, vcas informovat oSetfujictho 1ékate o zdravotnich
obtizich a pfi zménach zdravotniho stavu navstivit 1ékate. Pfed cestou do zahrani¢i se
poradit slékafem o zdravotnich rizicich a moznostech vcasné 1éCebné intervence
(Rozsypal, 1998, s. 42—43).

Pfi oSetfovani HIV infikované osoby je nutné disledn¢ dodrzovat zakladni
bezpecnostni pravidla, kterd v podstaté¢ plati pro oSetfovani kazdého pacienta. Pri
bézném kontaktu, naptf. fyzikalnim vysetfeni, nepouziva oSetiujici personal zadné
ochranné pomiicky. Pouze pfi kontaktu s tuberkul6zou se nasadi ustni rouska. Odbér
biologického materialu v&etné odbéru krve se provadi zasadné v rukavicich. Pouzivaji
se prevazné jednorazové pomicky. Predméty urené pro pacienta jako teplomér, misa,

mocova lahev, a rovnéz pomiicky osobni hygieny, musi mit kazdy pacient vlastni.
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Kontaminované nastroje se dezinfikuji ¢i sterilizuji béznym zplsobem, povrchy
zneCisténé biologickym materidlem se dekontaminuji dezinfekénimi prostiedky a
mechanicky ocistuji tak, jak je obecné doporuceno ve zdravotnickych zatfizenich

(Rozsypal, 1998, s. 34—35).

1.5 Prognoza a prevence HIV/AIDS

Vzhledem knyni jiz pomérné¢ Sirokym terapeutickym a profylaktickym
moznostem se vyznamné prodlouzilo pfezivani HIV pozitivnich nemocnych a zlepSila
se kvalita jejich zivota. AIDS je stdle smrtelné a nelécitelné onemocnéni. Délka Zivota
HIV infikovanych je zna¢né individudlni. Primérnéd doba od nakazy do vzniku tézkych
komplikaci infekce je u nelécenych osob asi 10 let.

Velmi dilezita je zdravotni vychova uz ve velmi mladych vékovych skupinach,
zdiiraznovani zésad bezpecného sexu, prevence narkomanie apod. Pokud je podezieni
na HIV infekci, je tfeba nemocného s timto seznamit a provést sérologické vysetieni,
které je v Ceské republice, az na vyjimky, vazano na souhlas nemocného. Pokud je jiz
pozitivita ovéfena, je nemocny piedan do AIDS centra, kde je v péci infekcionisty,
ktery spolu s dalsimi odborniky jednotlivych oborti pecuje o jeho dalsi 1é¢bu. Snahou je,
aby pacient co nejdéle zustaval v kontrolach a 1é¢ebném rezimu pouze ambulantné.
K hospitalizaci je pfijiman tehdy, jsou-li nutna vysetfeni, ktera lze provadét pouze na
lizku, je-li nezbytna parenteralni terapie a samoziejmé téz v termindlnim stadiu (Havlik
etal., 1998, s. 191—192).

1.6 Uvod do problematiky HIV/AIDS vzemich byvalého SSSR,
zdravotni péce a dostupnost
Historie HIV/AIDS v zemich byvalého SSSR

Historie HIV/AIDS se zacala v ruskych zemich psat po rozpadu Sovétského
svazu na pocatku devadesatych let minulého stoleti. Pro mnoho ob¢anti Sovétského
svazu predstavovala devadesata 1éta a nové nabytd svoboda désivou no¢ni miru. Béhem
prechodu k trZni ekonomice v Rusku a dalSich nastupnickych statech byvalého SSSR se
témét v8echna odvétvi prumyslu — energetika, hornictvi, telekomunikace, infrastruktura
a statem fizena ekonomika — ocitla v rukou noveé ruske oligarchie, mafie, ale i zapadnich

koncernt. Politicka a ekonomickd transformace vedly k masivni nezaméstnanosti,
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rozséhlé migraci obyvatel za praci a dekapitalizaci ekonomiky. Podle amerického
sociologa Jamese Petrase zilo v poloviné¢ devadesatych let jen na uzemi Ruska 50
procent obyvatel vchudobé. Drasticky se rozmohlo bezdomovectvi, socialni
a vzdélavaci systémy v podstaté zkolabovaly. Napti¢ Ruskem se Sitil alkoholismus,
narkomanie arizna infekéni onemocnéni. Zbé&sila ,privatizace” také prispéla
k podkopéani systému vefejného zdravotnictvi, ato Vkonetném duisledku vedlo
k explozi infek¢nich onemocnéni, véetné viru HIV a AIDS (Vesely, 2008, [on line]).

Program OSN monitorujici Siteni HIV/AIDS ve zpravé publikované v roce 2004
(AIDS Epidemic Update 2004) uvadi, ze se ve vychodni Evropé a centralni Asii
epidemie onemocnéni $ifi rychleji nez v jinych oblastech. Podle této zpravy bylo virem
HIV tomto roce nakazeno vice nez 1,5 milionu osob. Pfitom jesté v roce 1995 statistiky
udavaly ,,pouze* 30 000 infikovanych. V osmdesatych letech minulého stoleti zde bylo
udajné nakazeno virem HIV zhruba 10 000 lidi. Podle organizace AIDS Foundation
East-West v Ruské federaci kazdym rokem piibude témét 40 000 nové
diagnostikovanych ptipadu, avsak tento trend vykazuje klesajici tendenci.

Tento udaj je pravdépodobné podhodnoceny, jelikoz se jedna pouze o osoby,
které se dostanou do kontaktu se systémem Ruské federace monitorujicim rozsah
nakazy.

Ze zpravy pripravené regiondlnim ufadem WHO pro Evropu a Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vyplyva, Ze vyskyt viru HIV je
nejvyssi v Estonsku, Lotys$sku, Kazachstanu, Moldavsku, na Ukrajiné¢ a v Rusku. K 1.
lednu 2009 bylo v Rusku registrovano vice nez 469.000 nemocnych, z toho 50.000
novych pifpadii v roce 2008 (CTK, 2009, [on line]).

Primarni pti¢inou ptfenosu viru HIV a AIDS v Rusku a na Ukrajiné je podle
odbornikll intravendzni aplikace drog (dvé tfetiny novych piipadt), dale nechranény
heterosexudlni styk (tfetinu ptipadil). Ostatni zplisoby pienosu infekce, naptiklad
homosexudlnim stykem, ptredstavuji pouhd dvé procenta z celkového poctu. Pomér
nakazenych muzu a zen je podle udaji Programu OSN monitorujiciho Siteni HIV/AIDS
a Ruskeé federalni nadace pro AIDS vcelku vyrovnany (56 % muzi a44 % Zen)
(Vesely, 2008, [on line]).

Byvalé republiky SSSR Azerbajdzan, Uzbekistan, Kazachstan, Tadzikistan
a Kyrgyzstan dnes celi mnoha hrozbam - islamskym fundamentalismem pocinaje

a prirodnimi katastrofami konce. Izde doSlo do velké miry k ,privatizaci“ vetejného
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sektoru. Pies uzemi téchto statli vede drogova stezka, na niz kvete obchod se sexualnimi
sluzbami a oblast je zcela zamofena levnymi drogami. Tyto faktory tvofi plodnou pudu
k siteni HIV/AIDS. Podobné jako v Rusku izde v devadesatych letech doSlo (pravda
v men$i miie) k nartistu nakazenych HIV/AIDS. Jednotlivé staty se pfitom vyznacuji
urditymi  specifiky. V Azerbdjdzanu je napiiklad téméf polovina registrovanych
nakaZzenych soustfedéna v hlavnim mésté Baku. Nejvice je epidemie rozsifena
v Uzbekistanu. V Kazachstanu paradoxné prispélo k rozsifeni infekce testovani na
pfitomnost viru HIV. Tadzikistdn zaznamenal rist onemocnéni hlavné ve méstech
DuSanbe a Khujand. Vy3e uvedené informace ziskali pracovnici WHO v prub&hu
poslednich tfi let (Vesely, 2008, [on line]).

Pfic¢inou Sifeni nemoci v téchto zemich je i neochota vlady zabyvat se prevenci a
popirdni problému. Vlivem velkého rozmachu narkomanie a prostituce se nemoc Sifi
hlavné mezi mladou populaci. Dle mezindrodni charitativni organizace Avert je
vV Rusku pocet narkomanti uzivajicich drogy nitroziln¢ odhadovan na dva miliony. Od
doby, co je tu zdkonem trestano vlastnéni injek¢nich stiikacek a jehel, bylo velké
mnozstvi narkomand donuceno sdilet nesterilni stiikacky a jehly. Tato skute¢nost spolu
s chatrnym zdravotnickym systémem a Spatnou socialni situaci predstavuje podle
organizace ¢asovanou bombu v §ifeni HIV/AIDS (Vesely, 2008, [on line]).

Vyjimku tvofi Kyrgyzstan, kde funguji nevladni organizace zabyvajici se

problematikou AIDS a vlada podporuje jejich Cinnost i preventivni programy.

Zdravotni péce a jeji dostupnost

Dle OSN mé z odhadovanych 9,7 milibnu nemocnych ve svété jen tietina piistup
k 1é¢bé. Témei sedm milionti nemocnych k 1é¢be stale piistup nema.

K hlavnim ptekazkam patii podle studie vypracované pro nynéjSi konferenci
pfedevSim nedostatecné zjiStovani nemoci a nevédomost obrovského mnozstvi lidi, ze
jsou nositeli HIV infekce (CTK, 2008, [on line]).

Tato nevédomost je pfi¢inou pozdni diagnozy, které jsou Castéj$i u migrantu,
star$ich osob, heterosexualti i homosexuali a v zemich s nizkym vyskytem HIV. Také
je tomu castéji tam, kde HIV infekce predstavuje vétsi spoleCenské stigma, kde jsou
bariéry v dostupnosti zdravotni péce a testovani, nizké vnimani rizika v zemich s nizkou
prevalenci, mala povédomost, kde se 1ze nechat testovat a nedostatecnd anonymita ¢i

alespoil dodrzovani lékatrského tajemstvi. Lékati se malo ptaji na rizikovost chovani a i
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kdyz je zjisti, tak jen ziidka svym pacientim HIV testovani nabizeji. V Rusku dominuje
rutinni HIV testovani bez poradenstvi a bez ohledu na odhad rizika. Pry proto, aby mély
urady prehled, jak se HIV infekce $ifi €i nesifi. Zejména ohrozeni toxikomané se vSak
vétSinou ke zdravotni péci vitbec nedostanou a bylo jich testovano jen o malo vice (14
%) nez je prumér v populaci. Roli hraje predevsim nizké vzdélani, velmi nizky i velmi
vysoky veék, vnimani rizikového chovani a popteni. Také je dulezité vlastni vnimani
HIV jako stigmatu, obava ze ztraty partnera, obtizné zvladani pociti viny. Faktory
osobni a psychologické jsou pak dulezitéjsi nez faktory socialni.

Z hlediska dostupnosti protivirové &by jsou znevyhodnéni zejména ilegalni
migranti a uZivatelé drog, velmi Spatnd je i situace ve véznicich (nejsou testovani,
nejsou léceni).

Ve zdravotnickych sluzbach existuji zna¢né regiondlni rozdily. Dostupnost
lékatské péce pro ruské venkovské obyvatele je obecné vétSinou nulova, nejvyse maji
k dispozici porodni asistentku a fel¢ara (Prochazka, 2007, [on line]). V Rusku se 143
miliony obyvatel existuje pouze 103 lé¢ebnych center specializovanych na 1é¢bu HIV a
AIDS. Zatizeni byvaji velice Casto umisténa daleko od mist, kde ziji pacienti. Vyjimkou
nejsou vzdalenosti az 400 kilometrd. Akutni nedostatek je i lékait s atestaci na
antiretroviralni 1écbu, ktera dokaze o nékolik let oddalit propuknuti choroby AIDS. Jsou
jich pouze tfi stovky na celou zemi. Rusti 1ékati maji také dvakrat méné 1€k nez jejich
kolegové z Evropy (CTK, 2008, [on line]). Podil HIV pozitivnich osob, ktefi samovolné
prerusi lécbu a ztrati kontakt s Iékatem, je 5—15 %. Také negativni postoj spolecnosti k
HIV pozitivnim vede nezfidka k dal$im zdravotnim $kodam, véetné pteruseni lécby a
nedostate¢né compliance. Ve vychodni Evropé je dostupnost lécby ovliviiovana
Spatnym managementem (v nékterém obdobi chybi dodavka jednoho ¢i vice 1ékt) a
korupci (je k dispozici jen drazsi kombinace a nikoli zakladni). V Arménii existuje
mobilni jednotka, tvofena infekcionistou a praktikem, ktera navstévuje a dovazi 1éky
HIV pozitivnim Zijicim mimo Jerevan.

HIV pozitivni se velmi Casto ptichazeji léCit pozdé, mnohdy ani nevédi, ze je
lécba dostupna, a do stiedisek, kde by se dostali do péce specialistli, vitbec neptijdou.

V ramci stigmatizace se jevi problémové i trestné stihani za $iteni HIV. Umyslné
Sifeni je krimindlnim Cinem a je tfeba ho trestat stejné jako kazdé jiné umyslné ublizeni
na zdravi. Ale fada pravnich systému stihd i neiimysIné Siteni, kde neni pfesné jasné,

kdy jiz je naplnéna skutkova podstata. Tento vyklad pradva by mohl vést Kk nejistoté
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nejen HIV pozitivnich, ale i osob ohrozenych. Mohl by zpochybiiovat ucinnost
preventivnich opatieni (naptiklad pokud by byl stihin HIV pozitivni, piestoze pouzil
kondom). Odmitnuti HIV testu by mohlo vést k ptedpokladu, ze HIV pozitivni je, a to
véetn¢ pravnich dusledkii, pokud by mél nechranény sex. Na zakladé prislusnosti
k ohrozené skupiné by mohl byt stihan clovek, ktery se choval rizikové atd.
Kriminalizace pfenosu HIV by v kone¢ném disledku byla kontraproduktivni, protoZe
by se lidé rad¢ji nenechali testovat, nez by méli Celit obvinéni. Zdravotnici by neméli v
téchto pripadech hrat roli soudce.

Dalsi stigma a pravni dusledky pfina$i omezeni cestovani, které nekteré zemé
(USA, Rusko) pro HIV pozitivni prosazuji. I to miZe byt jeden z dtivodi, pro¢ se branit
testovani.

HIV infekce miize znamenat ohroZeni i v profesni oblasti. I kdyz zdanlivé nejsou
HIV pozitivni diskriminovani, velmi tézko si hledaji praci. Odmitnuti vétSinou prameni
z obavy nakaZeni se, neznalosti a taky CastéjS§i nemocnosti nakazeného jedince.
Nezaméstnanost znamena pro jedince nedostatek penéz a to opét ztézuje pristup k 1&cbé
a zdravotni péc¢i (Prochazka, 2007, [on line]).

Organizace pusobici v Rusku Human Rights Watch ve své nové zpravé uvadi, Ze
HIV pozitivni zeny a déti Celi diskriminaci na mistech, kde by se méli citit
nejbezpecnéji - v nemocnicich a sirot¢incich. Kritizuje vladu za zalostny stav ve vztahu
k lidem nemocnym AIDS. Lékaisky personal podle organizace mize odmitnout 1écit
HIV pozitivni Zenu, piestoze je podle ruskych zakont takova diskriminace zak4zana.

Dokument také popisuje, jak se mnoho HIV pozitivnich Zen ziika svych déti
hned po narozeni a ty potom kon¢i ve statnich sirotCincich.

Podminky v takovych zafizenich miizou byt kruté, prestoze tamni zaméstnanci
jsou cCasto obétavi a dobrosrdecni lidé. Mnohé déti trpi vyvojovymi poruchami a jenom
malému procentu z nich se dostava lécby odpovidajici jejich nemoci.

Déti, které pozitivni matky odlozi, zlstavaji v nemocnici nejméné 18 mésicu.
Béhem tohoto pobytu se vylouci nebo potvrdi zda je dit€¢ pozitivni ¢i ne. Pokud je
zdravé, zpravidla odchazi do sirotCince. Problémem jsou déti HIV pozitivni, které nikdo
nechce. Zpravidla konéi v izolaci v nemocnici nebo pokud se podaii dostat je do
sirot¢ince, konéi v izolaci tam. O déti se nikdo pfili§ nestara. Kdyz maji $tésti, dostanou
asponi léky, vétsinou ale ne. Ziji nékolik let v izolaci, bez kontaktu s okolim, nikdo na

né¢ nesahd, neobjima. Jsou citové deprivované, zaostalé, nemaji zakladni navyky
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(Reuters, 2006, [on line]). Vysledkem je, ze fada HIV pozitivnich déti narozenych v
Rusku je prakticky odsouzend k smrti. V soucasnosti se jedna o jeden az dva tisice
nezletilych déti a odbornici ocekavaji, ze v pristich letech se tento problém bude

prohlubovat (BBC, 2005, [on line]).

1.7 Pohlavi a HIV/AIDS, preventivni programy a organizace ¢inné

v boji proti HIV/AIDS v zemich byvalého SSSR, Sii‘eni AIDS do svéta

Pohlavi a HIV/AIDS
AC by se zdalo, ze toto téma spolu nesouvisi, jsou rozdily v siteni HIV/AIDS i

v ramci pohlavi. Pohlavi je zékladnim faktorem pti ur€ovani individualni nachylnosti k
infekci HIV, jeho nebo jeji pristupu k 1é¢be, stejné jako schopnost infikovanych se
s HIV infekci vyrovnat.

Rozdily pohlavi zahrnuji Siroké spoleCenské predstavy, ocekéavani, postupy a
ptiklady, které definuji "muzské" a "zenské" vlastnosti, chovani, role a odpovédnost.

Spolecenské normy u zenského pohlavi Casto pozaduji, aby Zeny a divky
zlstavaly negramotné nebo mély nizs§i vzdélani nez muzi. Byly pasivni v otdzkach sexu,
jsou podfizeny muzi, mnohdy bez svoleni muze nemohou jit ani k I€kafi. V mnoha
zemich muzi mohou mit vice sexudlnich partnerek, kdeZto Zena musi zachovavat
naprostou vérnost. Tato pravidla jsou v rozporu s mysSlenkami na prevenci, které
vyzyvaji k vérnosti a dalsi opatfeni k ochrané proti infekci HIV. Nekteré piedstavy o
muzstvi ospravedliuji nasili na Zenach, které ptimo souvisi s Sitenim HIV, neptatelstvi
vuci homosexualim, které si vyzadalo stigmatizaci téchto lidi a jejich snahu skryt jejich
sexualni chovani a vyhnout se testovani na HIV.

Nerovnosti mezi pohlavimi, pfiiny a dopady epidemie HIV by mély byt fesSeny
nejefektivnéji na vnitrostatni urovni a na Urovni spoleCenstvi. Na vSech urovnich
spole¢nosti je nutné bojovat proti stigmatizaci, diskriminaci, nerovnosti mezi pohlavimi
a posilit postaveni Zen.

V mnoha zemich plati zédkony, které zeny diskriminuji. Faktor, ktery znacné
komplikuje situaci zen nakazenych virem HIV, je jejich finan¢ni zavislost na muzi.
Nakazena Zena je Casto odvrzena od rodiny, zlstava bez prostiedkl, véetné prostredki

na 1é¢bu.
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M¢ly by byt pfijaty zdkony na ochranu Zen a divek proti pohlavnimu zneuzivani,
genderové diskriminace vSeho druhu, vcetné Skodlivych tradicnich praktik a nasili v
manzelstvi i mimo néj. Zakony by mély piimo fesit genderové nerovnosti a predsudky
vici lidem, kteti maji vysoké riziko nadkazy HIV, vcetné sexudlnich pracovnic a
homosexualt.

Novym hitem ke snizeni ptenosu HIV je muzska obfizka. Od roku 2007 je
uznana Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization, WHO) za
podplrny prostitedek ke snizeni pirenosu HIV. Odstranéni ptfedkozky minimalizuje
schopnost viru AIDS proniknout do téla ptes pokozku penisu. Navic se zde nachazeji
tzv. Langerhansovy buiiky a dalSi imunologické prvky, které jsou teréem utoku viru.
Rovnéz drobna poskozeni predkozky béhem sexu napomahaji Siteni HIV (OlSer, 2008,

[on line]).

Preventivni programy a organizace ¢inné v boji proti HIV/AIDS v zemich
byvalého SSSR

V celosvétovém méfitku se dafi situaci v Sifeni viru HIV stabilizovat, ale
V Rusku a na Ukrajiné pierista v epidemii. Boj proti Siteni AIDS a zpfistupnéni uc¢inné
terapie infikovanym osobdm komplikuje nedostatek financi umocnény ekonomickou
krizi, ptedsudky spolecnosti, diskriminacni zakony a pasivita politikt.

Na moskevské Konferenci o otazkach HIV/AIDS ve vychodni Evropé a stiedni
Asii vyvolala mezi stovkami I€kait, expertil a terénnich pracovnikii pozdvizeni tiskova
zprava, kterou ruskym sdélovacim prostfedktim rozeslala vrchni Gfednice Ministerstva
zdravotnictvi a sociélniho rozvoje Olga Krivonosova: ,,NaSe zkuSenost s projektem
vymény jehel z regioni a jeho vysledky jsou bohuzel negativni. Pocet onemocnéni
HIV/AIDS v dané skupin¢ byl v dasledku vyssi, nez tam, kde se podobné projekty
neuskutecnily. Stanovisko ministerstva ptfitom ruSti novindfi oznacili za ndzorny
ptiklad zkostnatélého uvazovani ruskych urednikd.

Zastupce predsedy Bezpecnostniho vyboru Statni dumy Michail GriSankov v
rozhovoru pro internetovy portal Gazeta.ruskaja ostfe kritizoval ,desinterpretaci a
zamérnou manipulaci s daty," k némuz podle n¢j dochézi ze strany odplrcti programi
vymény jehel v celé tadé ptipadi. Jako piiklad uvedl iniciativu predsedkyné
zdravotniho vyboru na moskevském magistratu Ludmily Stebenkovové, které se v
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Moskvé v minulém roce nékolikrat podafilo dosdhnout byrokratického zruseni
preventivnich center pod zdminkou boje ,,proti novotam vnucenym Rusku Z&padem".
Grisankov oznacil podobné jednani za krajné nebezpecné a obvinil podobné smyslejici
politiky, Ze likviduji Usili o ptekonani epidemie, mrhaji prosttedky a drahocenym ¢asem
a misto toho hledaji vnéjsiho neptitele. Nejvétsim trnem v oku ruskym zakonodarciim a
byrokratim je ovSem legalizace substitucni terapie metadonem. (Mrazek, 2010, [on
line]).

Hlavni rusky hygienik Onis¢enko prohlasil, Ze Rusko je "ddrazné proti"
nahradni drogové terapii. Vyména jehel narkomantim by podle néj povzbudila trh s
narkotiky a ndasledny ptfenos HIV. Rusko proto podporuje "zdravy zivotni styl",
drogovou abstinenci a vyvarovani se rizikovému sexu (CTK, 2009, [on line]).

Pres veskeré usili ruskych nevladnich organizaci a Globalniho fondu pro boj
proti AIDS pocet nové infikovanych v oblasti prudce roste a vétSina z nich stile nema
pfistup k informacim ani G¢inné terapii.

Pied deseti lety bylo v Rusku kolem sto tisic HIV pozitivnich osob, dnes jsou
oficialni odhady kolem miliénu osob a nartist se kazdoro¢né zrychluje (dle Mezinarodni
asociace pro Harm reduction). Pravé nezdvislé mezinarodni organizace jako ITHRA
(Mezinérodni asociace pro Harm reduction) nebo IAS (International AIDS Society) v
Moskvé ostie kritizovaly postup ruské vlady a statnich instituci, které nejenze neplni
sliby o financovani boje proti AIDS, k nimz se Moskva zavdzala na posledni schiizce
stati G 8, ale byrokraticky brani zavedeni mezinarodné ovéfenych a fungujicich metod
lécby a prevence, které jinde ptinaseji konkrétni vysledky.

Dalsi z pisobicich organizaci je nevladni organizace Focus-média, ktera vede
deset let preventivni kampan proti AIDS. Fokus zajemcum hlavné z fad dospivajicich,
za nevelky peniz distribuuje propagacni materidly, videokazety, postery, kondomy
apod. Reditelka této nevladni organizace J. Alexejevova zdiraznila vyznam
preventivnich kampani mezi mladymi a kritizovala moskevskou radnici, ktera
nedovolila organizovat akce vysvétlujici uc¢innost pouZzivani prezervativi. Podle ni osm
z deseti mladych, ktefi se zic¢astnili takovych akei, pouZzivaji prezervativy.

"Bohuzel ufady v Moskvé jsou proti nasim kampanim. Jsou pro propagaci
moralniho chovani a odmitaji se s nami setkat," fekla Alexejevova.

Rusko vydalo loni na prevenci a boj proti AIDS 7,1 miliardy rubld (5,3 miliardy

korun). Velka ¢ast této sumy - 5,2 miliardy rubld - jde na nadkup antiretrovialnich 1€k, k
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nimZ ma nyni pfistup na 30.000 seropozitivnich lidi. Na prevenci, ktera je podle
Pokrovského slabym mistem programu, bylo vydano jen 200 milioni rublid (149
miliond korun) (CTK, 2009, [on line]).

Projekt financovany Globalnim fondem pro boj proti AIDS, tuberkul6ze a
malarii byl zahajen v deseti administrativnich oblastech Ruska (Mé&sto Petrohrad, oblast
Niznij Novgorod, Orenburg, Pskov, Tomsk, Tver a Vologoda; Burjatska republika,
Tatarstan a Krasnojarsky kraj) v roce 2004 a zakoncen v srpnu 2009. Celkové naklady
¢inily 89 milionti americkych dolarg.

Globus se soustfed’'uje na potteby lidi z rizikovych skupin vcetné specidlnich
preventivnich projektli zaméfenych na uzivatele injek¢nich drog, sexudlni pracovnice ¢i
pracovniky a homosexudly. Za pét let trvani programu se podle zdokumentovanych
ptipadl podatilo zachrénit pfed nakazenim HIV pfiblizn€ 37 tisic lidi.

Epidemicka situace v Rusku je komplikovana mimotadné vysokym procentem
uzivateld injekénich drog, zejména heroinu, jejichz pocet je odhadovan téméf na dva
miliony (asi 2 % populace). 80 % narkomanti je mladsi 30 let.

V Rusku ve vétSin€ regioni, mimo velkych mést a regiondlnich center, prakticky
neexistuji poradenska centra a centra pro vyménu jehel. Efektivni protidrogova terapie
je pro vétSinu lidi absolutné nedostupnd, pokud existuje, je mimotadné financné
naro¢na. Programy substituce drog metadonem jsou zaké&zany federalnimi zakony.

Projekt byl ukoncen v srpnu 2009, jelikoz ruska vlada neptevzala financni
zavazky, které slibila, aby mohl projekt pokracovat. Koncem roku proto Globalni fond
pro boj proti AIDS, tuberkuléze a malarii oznamil, ze financovani stavajicich programa
v Rusku vyjime¢né prodlouzi o dva roky a vycleni na tento ucel 24 milionti americkych
dolart. Toto je ovSem jen nahradni a docasné feseni (Mrézek, 2010, [on line]).

UNAIDS (Svétovy program OSN pro HIV/AIDS) se snazi poskytovat pomoc
statim, aby mohly plnit své zavazky v oblasti lidskych prav a umoznit jednotlivcim a
komunitam uplatiiovat sva prava v souvislosti s epidemii HIV.

Zajistuje

e plnou realizaci v3ech lidskych prév a zékladnich svobod osob Zijicich s HIV a

osob ndlezejicich k ohrozenym skupindm na podporu pfistupu ke vzdélani a

informace souvisejici s HIV

e plnou ochranu divérnosti a informovaného souhlasu

28



e zvySené usili k zajisténi Siroké Skaly preventivnich programi, véetné informaci,
vzdélavani a komunikace ve sméru snizovani rizikového chovani a podporuje
zodpovédné sexudlni chovani, vcetné abstinence a vérnosti, pfistup k
zakladnimu zbozi véetné muzskych a Zenskych kondomu a sterilniho injekéniho
nacini, usiluyje o snizeni Skod v souvislosti s uzivdnim drog, pfistup k
dobrovolnému testovani a diveérné poradenstvi, bezpecné zasobovani krvi,
ucinnou a vcasnou lécbu pohlavné ptrenosnych infekei, vytvareni strategii pro
boj proti stigmatizaci a socialnimu vylouceni spojené s epidemii.

UNAIDS pfipravuje zpravy o pokroku k prezkouméni a jednani na Valném
shromazdéni OSN.

CRIS je informacni systém pro sledovani a hodnoceni narodni reakce na AIDS.
Obsahuje jediny ukazatel, sledovani projekt / zdroj a vyzkum modulti. Sbird, pfipravuje
a kompletuje data pro OSN.

Od roku 2007 pusobi v moldavském regionu Podnéstii organizace Lékari bez
hranic. Svou ambulanci maji v centralni nemocnici Podnéstfi. Lékaii se snazi do
regionu dostat 1éky a zajistit 1é¢bu aspon nekterym lidem. Zaroven se snazi o vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii a provadéji skoleni ve Skolach apod. Sama vlada Moldavska
na lécbu a prevenci nepfispiva nic 1 kdyz dostdva finance od mezinarodniho
spolecenstvi (Mrazek, 2010, [on line]).

Statni programy prevence, zavedené hlavné v Moskvé a Petrohradé, zahrnuji
vystavby preventivnich a ochrannych center. Klienti téchto zafizeni mohou podstoupit
nejen test na HIV, ale také obdrZzet nezbytné informace a broZury od kvalifikovanych
lékart, jak infekci predejit. Zamétuji se na mladez, rizikové skupiny, predev§im
socidln¢ slabé, narkomany a osoby zivici se prostituci. Tyto programy jsou
podporovany nejen ruskymi instancemi, ale i napiiklad programy UNESCO.

Efektivita téchto snah se da tézko odhadnout. Problémem zlistdva nerovnomérna
dislokace ruské populace. Velkd ¢ast vladnich inevladnich zafizeni je soustfedéna ve
velkych méstskych centrech. Presto izde pfevlada tradi¢ni stigmatizace a predsudky
nejen vaci nakazenym, ale i tém, kdo maji zajem o informace, jak infekci zabranit.

V zemich byvalého SSSR pracuje mnoho organizaci z celého svéta, bohuzel
jejich préci vlada nepodporuje a stdle si, i pfes mnohd varovani a statistické udaje,

nechce pripustit, jak je stav vazny (Vesely, 2008, [on line]).
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Sieni AIDS do svéta

Vzhledem ke 3patné ekonomické situaci a vysoké nezaméstnanosti dochazi
k masové migraci obyvatel ze zemi byvalého SSSR. Nejvice odchazi lidé z Ukrajiny a
Ruska. V cizin¢ pracuji prevazné ilegalné na stavbach, v domacnostech, zemédélstvi
nebo ve sluzbach. Mnoho Zen se Zivi prostituci. Vyjimkou neni ani kriminalni ¢innost.

Ukrajinské velvyslanectvi udava, Ze v Polsku pracuje 300 tis. ukrajinskych
ob¢ant, v Itélii 200 tis., v Ceské republice 200 tis., v Portugalsku 150 tis., ve Spanélsku
100 tis., v Turecku 35 tis. a v USA 20 tis.. Asi 1 milion v ruské federaci (Vesely, 2008,
[on line]).

Do Ceské republiky ptichazi za praci mnoho Ukrajincti, Rusi a dalich obyvatel
byvalého SSSR. VétSinou u nas pracuji nacerno a jen zlomek z nich projde néjakou
lékaiskou prohlidkou a jesté méné jich ma test na HIV. Test na HIV neni povinny ani
pro zadatele o azyl. Migranti se proto pro Ceskou republikou stavaji ¢asovanou
bombou. V CR bylo k 31. lednu 2010 evidovano 322 HIV pozitivnich cizincti bez
trvalého pobytu, z toho 144 pochazi ze stiedni a vychodni Evropy (SZU, CSAP, 2010,
[on line]). Ptistup k Iécbé opomijenych skupin obyvatelstva napt. nelegalnich migranti,

neni zarucen témét nikde v Evropé.

1.8.Uprchlici v CR a azylova procedura

Pokud se uprchlik rozhodne Zadat u nas o mezinarodni ochranu je povinen
absolvovat vSechny procedury v piijimacim stiedisku (dale jen PrS). Tyto stiediska jsou
v CR dvé&. Jedno je v Praze Ruzyni pfimo v prostorach letisté a druhé bylo ve Vysnich
Lhotach nedaleko Frydku — Mistku. Toto stiedisko bylo v prosinci 2009 piestéhovano
do Zastavky u Brna. Pobytové tabory jsou dva — v Havifové a Kostelci nad Orlici. Dale
jsou v CR integratni azylova zafizeni pro ty, jimz byl pfiznan azyl nebo jiny trvaly
pobyt a zachytna zafizeni pro cizince, kterd slouzi k zajiSténi nelegaln¢ pobyvajicich
cizincq.

Pti ptichodu do pfijimaciho stfediska, si poda cizinec zadost o mezinarodni
ochranu. Projde identifika¢nimi procedurami u cizinecké policie a je vpustén do objektu
sttediska. Zde ho ¢eka pohovor s pracovniky Odboru azylové a migra¢ni politiky (dale
OAMP), je mu piidéleno evidenéni ¢islo Zadatele, které ho provazi celou dobu trvani
azylové procedury. Poté musi klient absolvovat vstupni zdravotni prohlidku. Rozsah

vstupnich zdravotnich prohlidek je dan rozhodnutim hlavniho hygienika MV v souladu
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s ochranou vetejného zdravi. DéEti jsou povinné ockovany proti détské obrné,
spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim, pokud se neprokazi platnym dokladem o
absolvovani tohoto ockovani. T¢hotné Zeny podstupuji test na HIV pozitivitu, ostatni
zadatelé si mohou tento test dobrovolné vyzadat. Toho v soucasné dobé vyuziji zhruba
dvé tretiny klientd. Povinné€, vSichni klienti starsi 15 let, absolvuji odbér krve na syfilis,
vSichni bez rozdilu véku absolvuji vytér stolice na bakteriologii (tyfus, paratyfus,
salmonely a campylobacter) a vSichni od 1 roku véku absolvuji RTG srdce a plic.
Kazdy sklientti projde celkovou prohlidkou u lékafe. Ten mulize ordinovat dalsi
vysetfeni, nutnd k posouzeni zdravotniho stavu zadatele (odbéry krve, odborné
vysetieni apod.).

Zadatelé o azyl se mohou nechat vySetiit na HIV v ramci azylové procedury pfi
vstupni 1ékarské prohlidce. Pokud je HIV test pozitivni, klientovi je sd€lena diagnoza
lekatem pfijimaciho stfediska. Klient ve zdravotnické dokumentaci pak stvrdi svym
podpisem, ze byl poucen o své nemoci, kopii pouceni dostane sebou. Zaroven je poucen
0 povaze svého onemocnéni, je vybaven eduka¢nimi materialy v jazykové mutaci a je
objednéan k planované hospitalizaci do nejblizS§iho AIDS centra (pro naSe PrS to byla
Ostrava Poruba). Zde se klient podrobi dalSim vysetfenim k uptesnéni diagndzy a
nastaveni 1éCby. Ze zdkona je kazdy klient pojistén, proto jsou vySetfeni hrazena

z vetejného zdravotniho pojisténi. Poplatky za hospitalizaci a 1éky si klient hradi sam.

1.9 Zadatelé o mezinarodni ochranu a zdravotni pojisténi

V rdmci podéani Zadosti o mezinarodni ochranu je Zadatel zaregistrovan i v rdmci
zdravotniho pojisténi. VSichni klienti jsou pojisténi u VSeobecné zdravotni pojistovny.
Pojisténi hradi za klienta stat. Klient se stava pojiSténcem pouze po dobu azylové
procedury. Pojistovna ptidéli klientovi Cislo pojiSténce. Toto Cislo zlstava stale stejné a
nemeni se ani pti op€tovnych ptichodech klienta. Pojisténi se vyddva na 1—3 mésice a
doba pojisténi se prodluzuje podle karty OAMP, kde je vyznacena doba povoleného
pobytu, ktera se taky prodluzuje. Pokud se ukonéi azylova procedura, konci i pojisténi a
klient jiz nemtize Cerpat zdravotni péci.

Pojisténi po dobu pobytu klienta v PrS prodluzuje OAMP automaticky, jakmile
vsak klient pfejde do pobytového stfediska (dale jen PoS) ¢i do soukromi (bydli na
soukrom¢é adrese a nevyuzivd sluzeb PoS) musi si pojisténi na pobocce VZP

prodluzovat sdm. Coz vétSina klientd nedéla. Je to zplisobeno predevsim komunikacéni
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bariérou a nepochopenim povinnosti prodluzovat si pojisténi. Mnohdy nechapou k ¢emu
pojisténi je, protoze v jejich zemi ptivodu nic takového neexistuje.

Klienti nemaji klasickou karticku pojiSténi, maji pouze tisténé potvrzeni
pojistovny na papiru formatu A4, kde je jméno pojiSténce, datum narozeni, cislo
pojisténce, adresa pobocky, ktera tento dokument vydala, platnost pojisténi — datum
vzniku a ukonceni pojiSténi, razitko a podpis pracovnika pojistovny. Uz jenom se
vzhledem tohoto dokladu maji zadatelé problém sehnat lékafe. Mnozi I€kaii tento
dokument nepovazuji za divéryhodny doklad a chtéji oSetfeni zaplatit. DalSim
problémem je dany termin ukonceni pojisténi. Ten berou lékafi jako smérodatny a
Vv ptipadé hospitalizovaného klienta, ktery neni ohrozen na zivoté, ho v den konce
pojisténi propusti. Zadatelé maji problém i s registraci u obvodniho 1ékafe a zubniho
lekate prakticky nesezenou. Lépe jsou na tom zadatelé v mensich méstech a obcich, kde
se pies své znamé, kteti uz maji svého 1ékare, vétSinou bez problému zaregistruji.

Jina situace je u klientd, kterym byla Zadost 0 mezinarodni ochranu zamitnuta a
fizeni jim je zastaveno, tém je zaroven ukonCeno zdravotni pojisténi a tim i
zneptistupnéna zdravotni péce. Jako cizinci bez legalniho pobytu nemaji moznost si

pojisténi hradit sami.

1.10 Poplatky ve zdravotnictvi

Klienti jsou vramci azylové procedury pojisténi u VsSeobecné zdravotni
pojistovny. Maji narok na ofetieni a zdravotni pé¢i ve stejném rozsahu jako ob¢an CR,
ale maji také stejné povinnosti jako ob&an CR (hrazeni poplatkéi za hospitalizaci, u
1ékate, za recepty a Iéky). S tim souvisi mnoho problémi. Pokud je klient v PrS méa 30,-
K¢ kapesného na den. Ty ma pro svou pottebu, nakup ovoce, piti, drogistického zbozi,
cigaret apod. Jidlo a zakladni hygienické prostfedky dostane pii ptichodu a po dobu
pobytu zdarma. Stim, Ze by onemocnéli a méli by si Setfit penize, nepocitaji. O
poplatcich u lékaie a za léky jsou informovani pomoci letakt v jazykovych mutacich a
pfi prvnim informativnim rozhovoru se socialnim pracovnikem a zdravotni sestrou.

V PoS si klienti jiz vaii sami a dostavaji stravovaci ptispévek ve vysi: jednotlivci
— dospélé osoby — 103,- K¢ na den, prvni dospély ¢len rodiny — 95,- K¢ na den, druhy a
dalsi dospély Clen rodiny — 85,- K¢ na den, dit¢ do 6 let — 52,50 K¢ na den, dité¢ 6—15
let — 64,- K¢ na den, dité¢ 15—26 let, nezaopatiené dit¢ 74,- K¢ na den. Vyplata

finan¢nich pfispévkl je provadéna vzdy na 5 dni dopfedu. Z toho si kupuji vie co
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potiebuji, jiné penize k dispozici nemaji. Proto, pokud nékdo onemocnéni, je problém
s thradou poplatki za 1ékatskou péci a léky.

Klient, ktery odejde do soukromi, tzn. nevyuzivda moznost ubytovani v PoS,
které je zdarma, nedostava viibec nic. Na své zivobyti, bydleni apod. si musi vyd¢€lat
sam. V¢étsina pracuje nelegalné, protoze dle zdkona o azylu nesmi zadatelé prvni rok od

podani zadosti oficialné pracovat.
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2. PRAKTICKA CAST

Formulace problému
Je ovlivnén postoj k lidem s onemocnénim HIV/AIDS u Zadateli o azyl ze zemi

byvalého SSSR myty a povérami nebo jen jejich neznalosti daného onemocnéni?

Cile préace:

Cil 1 Zmapovat znalosti respondenti o onemocnéni HIV/AIDS, jeho pienosu a
prevenci.

Cil 2 Zjistit jaky postoj zastavaji respondenti k lidem s timto onemocnénim

Cil 3 Jaké maji mozZnosti 1é¢by a zdravotni péée v zemi ptivodu a v CR.

Cil 4 Zmapovat myty a povéry, které se k tomuto onemocnéni vyskytuji v zemich
byvalého SSSR.

2.1 Metodika
Metoda

Studie se wuskutecnila na zakladé¢ kvalitativniho vyzkumu. Byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Casteéné pfipraveny rozhovor znamena, 7e nékteré otazky
jsou pevné dané a jiné jsou jen okruhy problémi. Metoda je pruznd, da se prizptsobit
okolnostem. Podle reakci dotazovaného miizeme usmérnit dalsi priibéh kladeni otazek
nebo naopak nechat doty¢ného voln¢ mluvit.

Rozhovor obsahoval 19 otazek, které byly pielozeny do ruského jazyka. Otazky
byly rozdéleny do 4 oblasti — a) znalosti o pienosu, prevenci a 1&cbé HIV/AIDS, b)
vlastni postoj k nemocnym, ¢) moznosti 1é¢by, d) vyuziti tradi¢ni 1é¢by, 1é¢itelé, myty a
povery. Béhem rozhovoru byly pfidany i jiné otazky, dle toho jak byl klient vstticny,
jaké mél vlastni zkuSenosti se zdravotni péci apod.

Charakteristika respondentii
e 7adatelé o azyl ze zemi byvalého SSSR

e muziiZeny od 15 let vy3e
e rusky mluvici a ochotni spolupracovat pti vyzkumném Setfeni
Organizace vyzkumného Setieni
V ramci predvyzkumu, kdy byl veden rozhovor s jednou osobou, byla upravena

formulace nékterych otazek. Tento rozhovor nebyl zafazen do hlavniho vyzkumu.
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V hlavnim $etieni bylo provedeno celkem 23 rozhovord, z toho bylo pouzito jen
15 rozhovort, ostatni byly vyfazeny pro netplnost. Jeden respondent byl HIV pozitivni.
Vlastni Setfeni se uskutecnilo v lednu a unoru 2010. Zacastnéni pochazeli z pobytového
tdbora v Havifové a pfijimaciho stfediska ve VySnich Lhotach. Respondenti byli
osloveni osobné. Rozhovory probihaly individualné v jejich bytech (pokojich). Po
vzajemném seznameni a objasnéni co je cilem prace, probihal samotny rozhovor.
Klienti byli ujiSténi, ze Setieni je anonymni a mohou kdykoli bez udani diivodu od n¢j
odstoupit.

Rozhovory probihaly v jazyce ruském nebo Ceském, dle klientovy preference.
Rozhovory byly vedeny neformaln¢ - uvolnéni atmosféry. Prvni rozhovor byl nahravan
Béhem rozhovoru jsem si psala poznamky. Rozhovorim byl ponechidn volny priabéh,
klienti byli pouze usmérniovani otdzkami, kdyz hodn¢ odbihali od tématu. Pfi rozhovoru
byl provadén zdznam do predchystaného formulare (viz. ptiloha v, vi, vii). Primérna
doba rozhovoru se pohybovala kolem 50 minut.

Pfi rozhovorech byly vyuzity zkuSenosti autorky prace, ziskané b&hem prace
v ambulanci ptfijimaciho sttediska ve Vysnich Lhotéach.

V piiloze jsou uvedeny 3 piiklady rozhovort (se Zenou, s muzem a sHIV
pozitivnim muzem). Ostatni rozhovory jsou k uschovany u autorky z davodu délky

prace a zachovani anonymity klientt.

Zpracovani ziskanych dat

Data, ktera byla posbirana v rdmci rozhovoru byla kategorizovana - viz. ptiloha
¢.ii./1—4

Ziskana data byla zpracovana ru¢né do velké cCetnostni tabulky, v kombinaci
S pouzitim pocitacového programu Microsoft Excel. Data byla vyhodnocena do tabulek
a ndzorn¢ do grafil.

Pro vyhodnoceni vysledkd byla pouzita jednoduché statistickd metoda absolutni
a relativni Getnosti. Relativni Cetnost byla poéitana pomoci vzorce: fi =ni/N. Relativni
Cetnost (fj) poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celku pfipada na danou dil¢i
hodnotu. Udéava se v % a vysledek se nasobi 100. Absolutni ¢etnost (n;) predstavuje
pocet respondentt, ktefi dosahli ur¢itého vysledku. Celkova Cetnost (N) je celkovy
pocet respondentl (Chraska, 1993, s. 48—49).
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2.2 Interpretace dat
23 respondenttl, z toho 12 Zen a 11 muzl, k vyzkumu bylo pouzito 15 dotazniki,

ostatni byly vyfazeny pro netplnost.

Dotaznikova poloZzka ¢. 1
Z celkového poctu 15 respondentti se vyzkumného Setfeni zucastnilo 7 (47 %)

en a 8 (53 %) muzi.

Tabulka ¢.1 Pohlavi respondentti

Pohlavi respondent n; fi

Zeny 7 a7

muzi 8 53

celkem 15 100
Graf ¢.1

Pohlavi respondentti

W Zeny
Zeny
47%
W muZi

Dotaznikova polozka ¢.2

Pocet respondentl ve véku 20—25 let bylo 3 (20 %), ve véku 26—30 let byl 1(7
%), ve véku 31—35 let bylo 5 (33 %), v€ku 36—40 let bylo 2 (13 %), veku 41—45 let
byl 1 (7 %) véku 46 let a vic byli 3 (20 %). Nejstarsi respondent mél 50 let.
Tabulka ¢.2 Vék respondentt

'Vék respondentl n; fi
20—25 3 20
26—30 1 7
31—35 5 33
36—40 2 13
41—A45 1 7
46 a vic 3 20
celkem 15 100
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Graf ¢.2

Vék respondentt

20% 20%
[20-25

026-30
7% 7%
m31-35

13% W 36-40

m41-45

33%

D46 avic

Dotaznikova polozka ¢.3
9 (60 %) respondentti uvedlo stiedoskolské vzdélani a 6 (40 %) vysokoskolské

vzdélani.

Tabulka ¢.3 Vzdélani respondentii

'Vzdg€lani respondenti n; fi
stiedni Skola 9 60
\vysoka Skola 6 40
celkem 15 100
Graf ¢.3

Vzdélani respondentt

W stiedni
Skola

vysoka Skola
40%

stiedni kola W vysoka
60% Skola
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Dotaznikova polozka ¢.4

Z Kazachstanu bylo 3 (20 %) respondentd, z Kyrgyzstanu 2 (13 %), z Ukrajiny 4
(27 %), zRuska 1 (7 %), z Arménie 2 (13 %), z Béloruska 1 (7 %) a bez statni
ptislusnosti 2 (13 %).

Tabulka ¢.4 Zemé¢ ptivodu respondentii

Zemé puvodu respondentil n; fi
Kazachstan 3 20
Kyrgyzstan 2 13
Ukrajina 4 27
Rusko 1 7
Arménie 2 13
Beélorusko 1 7
Bez statni ptislusnosti 2 13
Celkem 15 100
Graf¢. 4
Zemé plivodu respondentli | O Kazachstan
W Kyrgyzstan
13% 20% M Ukrajina
O Rusko
13% W Arménie
[ Bélorusko
27% W bez statni
pfislusnosti

Otazka ¢.5. PriSel jste do kontaktu s nakazenou osobou?

Vétsina respondentli nepfiSla do kontaktu s infikovanym Cclov€kem, jeden
respondent ano a jeden je HIV pozitivni (graf ¢.5, ptiloha ¢.ii/1)
Graf €. 5

Kontakt respondentti s HIV pozitivni
osobou

ANO
13%

87%
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Otazka ¢.6 Vite co je to HIV/AIDS?
VSichni respondenti védéli, ze jde o ztratu imunity (graf ¢.6, ptiloha €.ii/1).

Graf ¢.6

Znalost pojmu HIV/AIDS

NE
0%

ANO
100%

Otéazka ¢.7 Jak se toto onemocnéni prenasi?

Vseobecné klienti zakladni informace o HIV méli, ale jen dva uvedli opravdu
vSechny zplsoby ptenosu (graf. ¢.7, ptiloha ¢.ii/1). Klienti védeli, ze se HIV pienasi
pohlavnim stykem, pti aplikaci drog do zily, tetovanim ¢i piercingem, krevni transfizi
nebo z matky na plod. Méli velké obavy i z kontaktu s nakazenym c¢lovékem — 6
respondentll by nechtéla sdilet domacnost s infikovanym ¢lovékem, protoze maji strach,
aby se sami nenakazili. 12 (13 %) respondentli uvedlo i pfenosem ze zaschlé krve nebo
vaginalniho sekretu, 2 (2 %) pti pouziti WC, 4 (4 %) pfi libani a 3 (3 %) pfi koufeni
vodni dymky ( graf ¢.8, ptiloha ¢.ii/1).

Graf ¢.7
Uroven znalosti prenosu HIV/AIDS
9 8
8
7
6 5
5
4
3 2
2
1
0 : :
vyborna dobré znalost Spatn& znalost
znalost
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Graf ¢. 8

Prenos HIV/AIDS

13% 17%
3% 2%
15% 14%

4%
16% 16%

O pohlavni styk

H pouzitim WC

O nesterilni tetovani a piercing

W sdileni injekenich jehel a stfikatek

Bz matky na plod

Olibani

H krevni transflze

O pfi koufeni tabaku z vodni dymky

H pfenosem zaschlé krve nebo vaginalniho sekretu

Otazka ¢€.8 Vite jak se chranit pred timto onemocnénim?

Co se tyce ochrany pifed nakazenim, nejvice klienti odpovédélo pouzivanim
prezervativu (14), jednorazové stiikacky a jehly (13) a naprosta vérnost partnera (13).
Méné uvedlo jesté pohlavni abstinenci (7). Bohuzel, 3 klienti si mysli, Ze je ochrani i
uzivani hormondlni antikoncepce a 2 uvedli ¢asté stfidani partnert (graf ¢. 9 alo,
ptiloha ¢.1i/2).

Graf ¢.9

Uroven znalosti prevence HIV/AIDS

O R, N WM OUIO N ®

vyborna znalost  dobré& znalost Spatna znalost
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Graf¢. 10

Prevence HIV/AIDS
25% 13%
4%

0
6% 27%

25%

W pohlavni abstinence

m Casté stfidani partner

[0 pouZivani prezervativu

@ mit jehly a stfikacky jen pro svou potiebu
W uzivani antikoncepénich preparatl

W naprosta vérnost obou partneru

Otazka ¢. 9 Nechal jste se vySetrit na HIV?

Vsem dotdazanym byla polozena otdzka zda si nechali dé€lat test na HIV, jen 3
podstoupili toto vysetfeni. Castou odpovédi bylo ,ja to nepotfebuji, jsem zdravy®,
,»S nikym nemam sex™, apod. Testy si Castéji nechavaly délat divky nez muzi a vice
mladsi generace nez starSi. Rovnéz byl rozdil mezi manzelskymi pary, ti si vétSinou
udélat testy nechtéli na rozdil od jednotlivet. Zadatelé s rizikovym chovani
(narkomani, Casté stfidani partnertl) si testy délat nechali. Panovaly i rozdily ovlivnéné
virou— muslimové si testy nenechavali délat, vyjimkou byly gravidni zeny (graf ¢.11,
ptiloha ¢. ii/2).

Graf¢.11

Pocet respondentu, ktefi si nechali délat
test

ANO
7%

93%

Otazka ¢.10 Kde a z jakych zdroji (od koho) jste ziskal informace o této nemoci?
Respondenti ziskavali informace aktivné — sami si je vyhledavali na internetu,

v médiich, navstivili pfednasSku (7 respondentil), 8 respondentii se nezajimalo viibec,
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informace se dozveédéli jen od jinych lidi nebo pii néjaké prilezitosti od lékare Ci
zdravotnika (graf ¢.12, ptiloha ¢.ii/2).
Graf ¢.12

Zdroje informaci
8,2 8

N
[N
~

6,4 \
Aktivné Pasivné (od zdravotni sestry,
(samostudium,pfednaska, I1ékare, jiné osoby)
tisk, internet, TV)

Otazka ¢.11 Vite, kolik je ve vasi zemi asi nakazenych osob HIV/AIDS?

Respondenti neméli piehled o po¢tu nakazenych osob v zemich byvalého SSSR,
vétSinou uvadeéli, ze se o to nezajimali, nesledovali situaci. Konkrétni ¢isla neznali
viibec, pouze 8 respondentt uvedlo ,,hodné* (graf ¢.13, ptiloha ¢.i1/2).

Graf'¢. 13
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Otazka ¢.12 Existuje néjaka skupina osob, ktera je ve vaSi zemi nakaZena virem
vice nez jina?
Znalosti respondentli o nejvice ohrozenych skupinach jsou dobré. 9 respondentii
prokazalo vyborné znalosti (graf. ¢. 14). Piehled jejich nejCastéjSich odpoveédi (graf ¢.
15, ptiloha ¢.ii/3).
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Otéazka ¢.13 Pokud by jste byl(a) nakaZen(a), ekla by jste o tom nékomu?

Na tuto otazku 13 respondentti odpovédélo kladn€. O své nemoci by informovali

predevsim rodi¢e a manzela nebo manzelku. 2 respondenti by neinformovali nikoho ze

strachu z odmitnuti, opovrzeni apod. (graf ¢.16, ptiloha ¢.ii/3).

Graf ¢. 16
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Otézka ¢.14 Vadi Vam kontakt s takto nemocnym ¢lovékem?
Na tuto otazku respondenti vSichni odpovédéli, ze bézny kontakt na urovni

spolecenského bézného zivota jim nevadi (graf ¢. 17, ptiloha ¢.ii/3).

Graf¢. 17
Vadi vadm kontakt s HIV pozitivni
osobou?
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Otazka ¢.15 Pokud by byl nakazen Vas p¥ibuzny, rodinny prislu$nik apod., zil(a)
by jste s nim v jedné domacnosti?
Pti odpovédich na tuto otazku se nejvice projevily obavy z tohoto onemocnéni. 9
(60 %) respondentt by se chtélo postarat o svého nemocného piibuzného. 6 (40 %) tuto
moznost naprosto zavrhlo. Na divod, pro¢ se nechtéji starat o nemocného, uvadéli
hlavné strach z nakazeni se. Tito respondenti byli pivodem z Kyrgyzstanu, Kazachstanu
a Arménie. Zajimavé je, ze to uvedli i muslimové, kteti o pribuzné pecuji (graf ¢. 18,
ptiloha ¢.1i/3).
Graf¢. 18
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Otéazka ¢.16 Jak je u vas o osoby nemocné AIDS postardno? Jaké jsou ve Vasi zemi
moznosti 1écby?
Respondenti prevazné odpovidali, ze 1écba sice je, ale drahd a tim i pro hodné
obyvatel nedostupnd. V soukromych nemocnicich je péfe i 1éba dostupna, je

kvalitnéj$i nez ve statnich nemocnicich, pobyt zde si vSak musi platit. Ve statni
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nemocnici, kde je zdravotni péce hrazend statem, uvadéli respondenti, Zze je tam velmi
Spatnd péce, nejsou léky, obvazovy material, neni tam dostatek lékaid a sester.
V nemochnici je Spatné jidlo. Je bézné, Ze se podileji na pé¢i o nemocného piibuzni, nosi
léky 1 kvalitngjsi jidlo, Casto supluji i oSetiujici personal. 4 ( 4 %) respondenti viibec
nevedéli, jaké moznosti 1écby jsou, netusili, Zze existuji léky, které aspoit zpomali pribéh
nemoci (graf ¢.19 a 20, ptiloha ¢.ii/4).
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Otazka ¢.17 Jaké tradicni prostfedky pouZivate v prevenci a 1écbé tohoto
onemocnéni?

Odpoveédi na tuto otazku byly trochu rozpadité. Prvni reakci vétSinou bylo — nic
prece neexistuje, nic takového neznam, ale po dikladnéj$im probrani problému, uvadéli

bylinky a vyrobky z nich (masti, tinktury, kapky), préSek z hlivy ustficné, vytazky
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z aloe vera, rizné vyrobky z hadiho jedu, ZenSen apod. Légitelé tam existuji, ale nikdo

zZ respondentt jejich sluzby nikdy nevyuzil.

Otazka ¢.18 Znate néjaké myty, povéry, tradi¢ni metody v 1écbé nebo prevenci
onemocnéni HIV/AIDS?

Na tuto otazku vsSichni respondenti odpovidali zaporné. Pfi hlub§im zkoumani
problému bylo zjisténo, Ze vétSina mytd o této nemoci prameni z neznalosti faktii o
HIV/AIDS, ptfevazné o ptenosu a prevenci nemoci. Lze to sledovat z odpovédi na
otazky €. 7 a 8, kde respondenti uvadéli prenos libanim, pouzitim WC, koufenim vodni
dymky ¢i prenosem ze zaschlého vaginalniho sekretu nebo zaschlé krve. Jako
spolehlivou prevenci uvadéli i hormonalni antikoncepci a dva dokonce casté sttidani

partnert.

Otazka ¢.19 Jak pristupujete k 1é¢bé HIV/AIDS, popf. vyskytuji se néjaké bariéry
V 1é¢bé?

Tato otdzka se tykala pouze HIV pozitivnich osob, proto na ni odpovidal pouze
jeden respondent. Respondent je z Ukrajiny, pravdépodobnym zdrojem nakazy bylo
injekéni uzivani drog pred 10 lety. HIV pozitivita byla zjisténa v r.2008 pfi vstupni
zdravotni prohlidce v ramci zadosti o mezinarodni ochranu. Po zakladnim vysetfenim
na infekénim oddé€leni v Ostravé, se klient registroval v AIDS centru v Praze.
S registraci problémy nemél. Dokud byl veden jako zadatel o azyl, tak mél pojisténi a
tim 1 péci a léky. Penize si vydélaval ,,na cerno®. Drogy neuziva, ale alkohol ano, kouii
10—20 cigaret denné. Vzdy kdyz mu skonéi fizeni, tak jde zadat o azyl znovu. Tim si
zajiStuje pojiSténi a pfistup k lékim. Sam ale fik4, ze je nebere pravidelné. Obcas
zapomene nebo mu dojdou a nejde k Iékati — ,,Citim se dobfe, tak to nefeSim.“ O azyl
zada uz potieti, ma strach, aby nebyl deportovan na Ukrajinu. Povazuje to za rozsudek
smrti. O své nemoci nikomu nefika, drzi to v tajnosti. Nechodi ani k 1ékati s vyjimkou
AIDS centra, tam mu pomuizou, kdyz onemocni. Respondent za nejvetsi problém
povaZuje svou nejistou situaci a neustaly strach z toho, Ze bude vracen na Ukrajinu. Ze
své nemoci ma strach, ale ne takovy, aby dodrzoval lécbu, vice se boji umirani

v ukrajinské nemocnici.

46



3. Diskuse

1. prosinec je vyhlasen jako svétovy den boje proti AIDS. K pfilezitosti tohoto
dne se kona mnoho akci, kter¢é maji za cil informovat Sirokou vefejnost o této
problematice, ktera se netykd pouze zdravotni oblasti, ale zasahuje do oblasti sociélni a
ekonomické. HIV infekce postihuje nejvice osoby ve véku 25—44 let a K narustu
pripadii dochazi zejména ve stfedni a vychodni Evropé. Boj proti $iteni HIV a zlepSeni
dostupnosti ucinné¢ 1éCby infikovanym osobam komplikuje nedostatek financi
umocnény ekonomickou krizi, predsudky spolecnosti, diskriminacnimi zakony a
pasivitou politiki.

Dle prohlaseni OSN je dulezité zajistit vS§em lidem rovny ptistup k prevenci,
1écbe, péci a informacim, zabranit nasili na Zendch a diskriminaci HIV pozitivnich.

Vyzkumné Setfeni této prace bylo zaméfeno na Ctyii oblasti — znalosti zadateli o
HIV/AIDS, zjistit jaky postoj zastavaji respondenti k lidem s timto onemocnénim, jaké
maji moZnosti 16¢by a zdravotni pée v zemi piivodu a v CR a myty a povéry spojené
s HIV/AIDS.

Cilem prvni oblasti Setfeni bylo zjistit, jaké jsou znalosti zadateli o
onemocnéni, co vi o jeho zpilsobu pfenosu, a jestli vi, jak se ucinné chranit pted
nakazou. Pfi analyze vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze vétSina klientd obecné vi o
jaké onemocnéni se jednd, maji i néjakou predstavu o jeho pienosu a prevenci, ale ne u
vSech jsou znalosti dostate¢né. VSichni dotazani védéli, Ze se nemoc piendsi pohlavnim
stykem, sdilenim injek¢nich stfikacek a jehel, krevni transfuzi a z matky na plod.
N¢ekolik jich uvedlo ptfenos pii nesterilnim tetovani a piercingu, pienos pii pouziti WC,
libani, kouteni z vodni dymky i pienos ze zaschlé krve nebo vaginalnich sekreti. Co se
tykd ochrany pred infekci HIV, nejvice klienti odpovédélo, Ze je to pouZzivani
prezervativu, jednorazové stiikacky a jehly a naprostd vérnost partnerd. Méné uvedlo
jesté pohlavni abstinenci, 5 klientd si mysli, Ze je ochrani i uzivani hormonalni
antikoncepce a dva uvedli Casté sttidani partnera.

Podle Kallingse znalost sama o sob¢ nevede k Zadouci zméné chovani. Diskutuje
se o tom, na jakou skupinu maji byt informa¢ni kampané zaméfeny, zda jen na ohrozené
skupiny (prostitutky, zavisli na drogéch, vdané Zeny) nebo na celou populaci. Sexualni
vychova je odmiténa v fadé zemich s velkym nabozenskym vlivem napi. USA, Rusko,
muslimské staty, jelikoZ tato vychova vede mladé k promiskuité (The first postmodern
pandemic: 25 years of HIV/AIDS, pielozil Plesnik).
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Kristyna VVolhejnova ve své diplomoveé praci AIDS jako globalni problém a jeho
komunikace (2006) uvadi, Ze jednim z dtivodi neefektivnosti kampani zamétenych na
prevenci AIDS na Ukrajiné je absence oficidlni zastit'ujici organizace, kterd by
koordinovala  ¢innost ukrajinskych 1 mezindrodnich organizaci. Spoluprace
S ministerstvem zdravotnictvi probihd jen formalné, papiroveé, ale ne prakticky.
Ukrajinské organizace Casto rozsifuji strach nahanéjici propagacni materidly, televizni a
radiové spoty, coz po delsi dob¢ plisobi opacné a lidé se prestavaji bat.

Toto tvrzeni se potvrdilo i béhem rozhovoru s klienty, kdy pti dotazu na situaci
V jejich zemich tykajici se znalosti vyskytu onemocnéni vétSina uvedla, ze nevi, kolik
muze byt u nich nakazenych lidi. Uvadé¢li, ze je tato informace nezajimala, nestarali se o
to. Sami ftikali, Ze se s tim onemocnénim nesetkali, a proto ani nepatrali po né&jakych
informacich k tomuto tématu. Obecné védéli, ze tim nejvice trpi narkomani, prostitutky,
homosexuélové a déti narozené HIV pozitivnim matkam.

Informace, které o HIV/AIDS méli, ziskali nejcast&ji pasivné¢ z médii (TV,
rozhlas, internet, tisk) a od zdravotnického persondlu. Velice malo jich hledalo
informace aktivn¢ samo a jen 5 z nich bylo na ptfednasce o HIV.

Testy si Castéji nechavaly délat divky nez muzi a vice mladsi generace nez starsi.
Rovnéz byl rozdil mezi manzelskymi pary, které se testovat vétSinou nechtély, na rozdil
od jednotlivctl. Zadatelé s rizikovym chovani (narkomani, Gasté st¥idani partnert) si
testy délat nechéavali. Panovaly i rozdily ovlivnéné virou, napf. muslimové si testy
nenechavali délat. Vyjimkou byly gravidni Zeny, pro které je u nas test povinny.

Cilem ¢&.2 bylo zjistit jaky postoj zastavaji respondenti k lidem s timto
onemocnénim.

Pti analyze rozhovort k této oblasti jsem sledovala, jaké maji obavy ¢i strach pii
kontaktu s nakazenym cClovékem. VétSina respondentl uvadéla, ze bézny kontakt jim
nevadi. 6 respondentii naprosto zavrhlo moZnost souziti s nakaZzenym v jedné
domacnosti. Na diivod, pro¢ se nechtéji starat o nemocného, uvadeli hlavné strach
Z nakaZeni se. Tito respondenti byli pivodem z Kyrgyzstanu, Kazachstanu a Arménie.
Zajimavé je, ze to uvedli i muslimové, ktefi se o piibuzné jinak staraji. JA sama se
domnivam, ze odpovédi na tuto otdzku ovliviiuji hlavné znalosti o onemocnéni. Lidé,
ktefi jsou obeznameni s problematikou pienosu a prevence onemocnéni, nemaji
problém starat se o infikovaného ¢lovéka. Naopak ¢im méné o onemocnéni znaji, tim

veEtsi strach v nich nemoc vyvolava.
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Cilem tieti oblasti bylo zjistit jaké maji moznosti 1é¢by a zdravotni péée v zemi pivodu
av CR.

Respondenti méli $patné znalosti i o moznostech 1é¢by. O konkrétni l€cbeé mi
nedovedli fict nic, podle toho co vypravéli, doslechli se spiSe jen o lidech s rozvinutym
AIDS a ti jsou v nemocnici uz jen ,,na umieni. Uvadéli, ze nemocnice jsou dvojiho
typu — statni zadarmo a soukromé za penize. Léky si musi obstarat vétSinou sami,
Vv nemocnicich jich maji malo a né€kdy nejsou viibec. Na péci a jidle se Casto podili
pfibuzni nebo si pomahaji nemocni mezi sebou. Respondenti sami hodnotili uroven
zdravotni péce jako Spatnou a nedostacujici.

HIV pozitivni respondent uvedl, Ze ma strach vratit se domt, protoze tam by
vilbec nemél $anci se 1é&it, nemé ani penize. V CR je spokojen. Pokud ma pojisténi, tak
nema problém ziskat zdravotni péci. Penize si vyd€lava nelegaln€, pomaha na stavbach
apod. O své nemoci nikomu netekl, ma strach z reakci ostatnich lidi. V azylovém ftizeni
je potteti. Nemuize tady byt nelegalng, protoze potiebuje byt pojistén. Léky se snazi brat
pravidelng, ale jak sam fika, nékdy to nevyjde. Zivotospravu nedodrzuje, pije alkohol a
hodné koufi.

V CR si musi zadatelé hradit poplatky za léky a hospitalizaci, to znamena, Ze
zdravotni péce pro zadatele o mezinarodni ochranu je dostupna jen pro ty, co na to maji
penize. Pokud jiz nejsou pojisténi, musi si zdravotni péc¢i hradit, u 1ékd vazanych na
ptedpis lékate hradi plnou cenu léku. Tady uz rozhoduji financni moznosti klienta.

| v dne$ni dobé se mnoho zadateli setkava vSeobecné s diskriminaci. Proto je
nezbytnou soucasti prevence HIV pozitivnich zadatelii i ostatnich osob pfijeti a
disledné dodrzovani antidiskrimina¢nich opatfeni a co nejlepsi integrace do
spole¢nosti. Pti praci s klienty riznych narodnosti je nutné brat v Gvahu jazykové a
kulturni odliSnosti (Prochédzka, 2004). Kazdy klient ma pravo na fadnou edukaci, ktera
bere v ivahu jeho kulturni zvlastnosti, jeho jazykové schopnosti a socialni podminky
(Kudlova, 2006, s. 117—128).

V zemich byvalého SSSR je situace jina, ale presto stejnd. Nemocni si za penize
mohou koupit jak 1éky, tak fadnou péci na soukromych klinikach. Bohuzel v poslednim
stadiu AIDS, kdy se vétsinou dostanou k Iékafi, jsou jiz natolik nemocni, Ze nejsou
schopni si penize vydélat. Podle toho, co vypovédéli klienti, tak v nemocnici maji narok
na bezplatnou péci, ale pokud chtéji néjaké lepsi léky nebo pokud prosté nemocnice

léky, které doty¢ny potiebuje nema, musi mu je zajistit rodina. Léky si lidé kupuji a je
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jedno, jestli je naordinuje 1ékar nebo ne. Recepty tam neexistuji. Lékat po telefonické
objednavce dochazi ke klientovi domi a po vySetfeni doporuci, které 1éky si klient ma
koupit. Pokud je nutné specialni vySetieni, vystavi 1ékat doporuceni ke specialistovi
nebo pokud je stav nemocného natolik vazny, zajisti pfevoz do nemocnice. OSetieni
lékafem se plati. VSude je pravidlo davat uplatky. V nemocnici se 0 pacienta staraji i
ptibuzni. Jelikoz jidlo je velmi $patné, nosi ptibuzni hospitalizovanym i jidlo a pokud je
tteba i léky. Léky se daji koupit jakékoliv, bez omezeni, jak v I€karnach tak na cerném
trhu. Existuji kliniky statni — ty jsou bezplatné a soukromé, kde se za pobyt plati.

Ctvrtou oblasti bylo zmapovat myty a povéry, které se k tomuto onemocnéni
vyskytuji v zemich byvalého SSSR.

Celkem bylo hovoteno s 23 lidmi, ktefi byli ochotni odpovidat na mé otazky.
Vétsina vilbec nevédéla o néjakych mytech. S rozhovord vyplynulo, ze vétSina jejich
mytd vyplyva zneznalosti, jak se nemoc pienasi. Ti co méli o nemoci dostatek
informaci uvadeéli, Ze by jim nevadil kontakt s nemocnym c¢lovékem a byli by i ochotni
se o nemocného ¢lena rodiny postarat. Nevid€li v tom problém. Ti, ktefi méli znalosti
nedostate¢né, méli strach z kontaktu s nakazenym clovékem a nechtéli by se o néj ani
starat. Uvad¢li strach o sviij Zivot, strach z vlastniho nakazeni. Mysleli si, Ze se mizou
nakazit polibkem, zaschlymi vagindlnimi sekrety, zaschlou krvi, pfi pouZzivani toalety
nebo pti koutreni vodni dymky.

V tradi¢ni mediciné¢ vyuzivaji hodné byliny, lécivé caje, pfirodni prostiedky
(napf. hadi jed a rizné vyrobky z ného - masti, tinktury apod.). Vzhledem k onemocnéni
HIV, uvadéli prostiedky na zvyseni imunity. Hodné vyuZzivaji aloe v riznych formach,
Zen-Sen aj. Ostatni bylinky, pouzivaji podle toho, co zrovna nemocného trapi (napt.na
kasel lipovy kvét, na onemocnéni kiize aloe). Zkusenosti a znalosti tradicni mediciny si
ptredavaji z generace na generaci, mezi sousedy, zndmymi apod.

Lécitelé v byvalém SSSR jsou, ale vyuZivaji je jen ti, co maji penize a ti, co jim
opravdu véti. Z dotézanych k 1é¢iteli nechodil nikdo a nikdy je nevyuzili.

Klienti si vétSinou mysleli Ze se onemocnéni tykd hlavné narkomant,
prostitutek a homosexualti. Pfistupuji k tomu tak, ze si za to mizou sami. Jich
,hormalnich® se to netyka, oni nic takového nedélaji, proto se nemizou nakazit. Hodn¢
vychézeli z toho, Ze pokud budou dodrzovat hygienu, partnerskou vérnost, tak se
nemizou nakazit. Machala (2008) uvadi "Kazdy vi, co je HIV a jak se prendsi. Kdyz se

pacienta ptam: Vy jste nevédél, jak se pred tim chranit? Odpovi: Vedél, ale myslel jsem
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si, Ze se mé to netyka," vypravi léekar. A varuje: "Riziko prudce vzrista. Mam obavy, ze
celime pocatku epidemie. Pravé ted,” dodava“ (Nejezchlebova, Drahny, 2008, [on
line]).

Lidé si nepfipousti, Ze k ndkaze mtize stacit i jen jedno selhani partnera nebo se
nakazi uz v predchozim partnerském vztahu. Napf. u muslimii muzi mohou mit pred
snatkem pohlavni styk, nejcastéji s prostitutkou, po svatbé jiz ne. Berou to jako
ziskavani zkuSenosti pro manzelsky Zivot. To ovSem neplati pro Zenu, ta musi byt
panna.

Pfi analyze dat (novinovych zprav a reportazi publikovanych na internetovych
strankach), ani pii samotnych rozhovorech s respondenty se nepodatilo nalézt/ potvrdit
konkrétni mytus ¢i povéru tykajici se HIV/AIDS v zemich byvalého SSSR. To, co bylo
zjisténo, je ovlivnéno prevazné neznalostmi o ptenosu, prevenci HIV/AIDS a sexudlnim

chovani obecné.

51



4. Zavér

Cilem préce bylo zjistit nakolik jsou informace a ruzné zpravy z téchto oblasti
pravdivé a porovnat informace z tisku s tim, co zjistim pfimo od osob pochazejicich
Z této oblasti.

V teoretické casti jsou uvedeny zdkladni informace o samotném onemocnéni
HIV/AIDS. Struéné je popsana historie onemocnéni v zemich byvalého SSSR,
zdravotni systém a péce, moznosti a dostupnost 1é¢by v této oblasti. Je zde popsana i
¢innost nékterych charitativnich organizaci pusobicich zde v boji proti Siteni AIDS,
problémy stigmatizace apod. Déle je prace zaméfena na problémy zadateld o
mezinarodni ochranu v CR, vstupni zdravotni prohlidku v ramci azylového Fizeni, jejich
pojisténi a dostupnost 1éCby pro zadatele u nas.

V praktické ¢asti jsou uvedeny zjisténé znalosti zadateli o onemocnéni, kde tyto
informace ziskali, co vi o moZnostech 1é¢by v zemich odkud pochézeji a nakolik maji
dostupnou péCi u nas. Prace se zaméfila na myty a povéry v souvislosti s timto
onemocnénim. Zda vibec v téchto zemich existuji a ovliviluji jejich chovani, ptistup
k nemocnym s HIV/AIDS, k 1é¢bé tohoto onemocnéni, zda vyuzivaji tradi¢ni 1é¢bu,
pokud néjaka existuje. Prace je doplnéna statistickymi idaji o tom kolik Zadatel ptislo
do Pfijimaciho stfediska Vysni Lhoty zadat o azyl, kolik si nechalo ud¢lat test na HIV a
kolik zadatelt bylo HIV pozitivnich. Statistika je za obdobi 2008—2009.

V praci jsou vyuzity literarni zdroje, novinové C¢lanky prezentované na
internetu, udaje zvefejiované rtiznymi organizacemi, vlastni pozorovani a rozhovory
s klienty pobytového a piijimaciho stiediska.

Cilem ¢.1 bylo zmapovat znalosti respondentii ze zemi byvalého SSSR. Celkem
se rozhovorti Ucastnilo 23 klienti z PoS Havifov a PrS Vysni Lhoty. Z toho bylo
vybrano 15 rozhovort (7 se Zzenami a 8 s muzi), ostatni byly pro netiplnost vytazeny.

Obecné lze tici, Ze znalosti respondentd jsou prumérné. Vsichni védéli o jaké se
jedna onemocnéni, ale méli mezery ve znalostech pfenosu a prevence HIV/AIDS.
Znalosti nebyly ovlivnény vzd€lanim nebo pohlavim. Byly ovlivnény oblasti, odkud
Klienti pochézeji a virou (muslimské Zeny a muzi méli horsi znalosti nezavisle na véku a
vzdélani). Pfitom Kazachstan patii k jedné z nejvice zasaZenych oblasti.

Cil ¢.1 byl spInén.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit jaké jsou postoje respondenttt k HIV pozitivnim.
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13 % respondentti by o své nemoci nikomu nefeklo — maji strach z diskriminace,
negativnim postojim okoli. 87 % by o své nemoci feklo nejblizsi rodin€ — rodice,
manzel, manzelka. Hlavnim diivodem pro¢ by chtéli své onemocnéni zatajit je, Ze maji
strach z ptistupu okoli. Mohla by je zavrhnout rodina, partner(ka), pfisli by o praci, maji
strach z opovrzeni. Bézny kontakt s nakazenym respondentiim nevadil, ale jen 9 (60 %)
respondentll by bylo ochotno se postarat o svého nakazeného ptibuzného. 6 (40 %)
respondentll by o svého nemocného piibuzného pecovat nechtélo. Jako divod uvedli
strach, aby se nenakazili sami. Tito klienti pochézeli Kazachstanu, Kyrgyzstanu a
Armenie.

Cil €. 2 byl spnén.

Cilem &. 3 bylo zjistit jakou maji dostupnost pé&e v zemi ptivodu a v CR.

V oblasti dostupnosti péce byli respondenti v ndzorech jednotni. V zemich
byvalého SSSR Ize za penize koupit vSe, od 1€kd az po lepsi péci. Bez penéz je kvalita
péce podstatné horsi. Jsou zvykli prakticky vSude davat uplatky.

V CR je péce lepsi a kvalitngjsi. Jako Zadatelé se sice setkavaji i s diskriminaci
ze strany lékait, ale neni to pravidlem. Pokud maji pojisténi, maji ptistup k zdravotni
péci 1 k 1ékiim. Vadi jim poplatky, nechdpou k ¢emu jsou, ale pokud nemaji finan¢ni
problémy, akceptuji je. Nejvic jim vadi nemoznost koupé I€ku jako jsou antibiotika,
léky na srdce a podobné, protoze ze své vlasti byli zvykli si takové 1éky bézné kupovat,
aniz by museli k Iékafi. V nasi republice maji taky jistotu, Ze budou oSetfeni vzdy
kvalitng, 1 kdyby neméli penize ¢i pojisténi, a nikdo je nenechd zemfit na ulici. V jejich
zemi ptivodu by na té ulici zemfit mohli.

Cil €. 3 byl spInén.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit jaké myty a povéry o HIV/AIDS se v zemich byvalého
SSSR vyskytuiji.

S klienty bylo hovoteno pomérné dlouho na toto téma, ale konkrétni myty a
povery jsem nezjistila. Veskeré omyly, které mi sd€lili byly spiSe z neznalosti pfenosu a
prevence HIV/AIDS a sexudlniho Zivota vibec. Slo napf. o pienos HIV libanim,
koufenim vodni dymky, pouzitim spolecného WC a podobné. Nékteré Zeny uvedly, ze
je ochrani pted ndkazou hormonalni antikoncepce (6 %) a Casté stiidani partnert (4 %).

To, ze se v zemich byvalého SSSR nevyskytuji né¢jaké myty a poveéry prisuzuji
tomu, Ze problémy s HIV/AIDS tam jsou pomérné kratkou dobu. K masivnimu

roz§iteni nemoci doslo v poslednich 20 letech, coz je z evoluéniho hlediska pomérné
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kratka doba. Zacatek onemocnéni se datuje od roku 1981, kdy byl virus poprvé popsan
Dr. Gottliebem ve Spojenych statech americkych.

Cil ¢.4 byl splnén c¢astecné. Myty a povéry nebyly odhaleny ani analyzou
dostupnych dat, ani pfi rozhovorech, pfesto nemizeme z jistotou tvrdit, Ze Zadné myty a
povery v zemich byvalého SSSR neexistuji vzhledem k malému poctu respondentii a
potieb¢ diikladné analyzovat zahrani¢ni materialy.

Smyslem préce je zjistit, jaka je uroven znalosti zadatelll a vyuzit tyto informace
k prevenci Sifeni tohoto onemocnéni. Podat klientiim dostate¢né informace, seznamit je
s jejich moznostmi v pfistupu k 1é¢bé, odbourat mylné piedstavy a myty tykajici se
HIV/AIDS.

Zavérem mizeme konstatovat, ze se povedlo zmapovat Groven znalosti zadatelii
o azyl o onemocnéni HIV/AIDS, jejich nazory na kontakt s infikovanym ¢lovékem i to,
jak mohou byt ovlivnény jejich postoje k nemoci, prevenci a testim HIV. Prace miize
byt pfinosna pro vSechny, ktefi pracuji s cizinci, nebot’ shrnuje informace, které jsou
zvefejiiovany spiSe okrajové, jako méné vyznamné. 1 pies zdanlivé klidnou situaci
v CR, bychom se neméli nechat ukolébat relativné nizkymi poéty nakazenych, ale méli
bychom znovu zaméfit sily na prevenci HIV/AIDS. Obnovit informacni kampané,
besedy na Skolach, akce na podporu nemocnych, obezndmit vefejnost s piibhy
nakazenych jedincd, aby vSichni védéli jak malo staci k tomu, abychom se nakazili
taky. Dnes se toto onemocnéni tykd jiz nas vSech bez rozdilu ve€ku, pohlavi ¢i
narodnosti.

Co se tyka zdravotni péce u zadatell o azyl a cizincii, zde je nutné zlepsit pristup
k informacim, aby védé€li kde a jak se mohou pojistit, umoznit zdravotni pojisténi vSem
cizincim (novorozencim, starym lidem, dlouhodobé nemocnym) a ne pouze vybranym
skupinam. Vytvofit pro né informacni letaky v jazykovych mutacich, kde budou mit
jasné a stru¢né informace, jak maji pii pojiSténi postupovat a na co maji z oSetieni
narok.

V oblasti prevence HIV/AIDS je dilezité podat informace o onemocnéni, jakym
zpltisobem se pienasi a jak se chréanit pred timto onemocnénim. I zde je dulezité, aby
byly letdky v jazykovych mutacich. Informacni brozury lze vyuzit i v prevenci jinych
onemocnéni napf.: syfilis, kapavka, tuberkul6za, virova hepatitida A, B, C. Letaky je
nutné obsahové prizptisobit skupin€ pro kterou jsou urceny, jiné budou pro vétici, pro

muslimy, pro rizikové skupiny (narkomani, prostitutky).
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Prilohy
Priloha ¢. i/1
Otézky, které byly kladeny respondentiim p¥i rozhovoru.
Vas vék
Bam Bo3pact
Vzdélani
OobpazoBanue
Stét odkud pochéazite
I'ocymapctBo, oTkyna Bel npuexanu
Ptisel jste jiz do kontaktu s nakazenou osobou?
BbI yke ObUTH B KOHTaKTe ¢ MHOUIIMPOBAHHBIM YEIOBEKOM?
Vite co je to HIV/AIDS?
Brr1 3Haete, uro Takoe BUY / CITU?
Jak se toto onemocnéni prenasi?
Kax 3ta 6one3Hb pacnpoctpansiercs?
Vite jak se chranit pted timto onemocnénim?
BbI 3HaeTe, Kak 3alUTUTHCS OT ATOTO 3a00JIeBaHHS?
Nechal jste se vysetfit na HIV?
XoTtute npoiTH obcnenoBanne Ha BU1Y?
. Kde a z jakych zdroju (od koho) jste ziskal informace o této nemoci?
I'me u xak (0T kKoro) Bel momyunnu uHbopMaIHiO 00 3T0i 60Ie3Hn?
. Vite, kolik je ve vasi zemi asi nakaZenych osob HIVV/AIDS?
Br1 3Haete, kak MHOTO B Bamieii crpane moaeit nHumupoBanusix BUY / CTTJom?
. Existuje n¢jaka skupina osob, ktera je ve vasi zemi nakazena virem vice nez jina?
Cyl1ecTByeT rpyria Jiro/ieil, KOTOpbIe B Balllel CTpaHe 3apakeHbl OO0JIbIIIE, YeM
npyrue?
. Pokud by jste byl(a) nakazen(a), fekl (a) by jste o tom nékomu?
Ecnu 661 Bel 6butn MHGUIMpOBaHHBIM(0H), KoMy ObI BBl 00 3TOM CcKazanu?
. Vadi Vam kontakt s takto nemocnym ¢lovékem?
Xotenu 061 Bbl OBITH B KOHTAKTE C TAKUM OOJEHBIM?
. Pokud by byl nakazen Vas pfibuzny, rodinny piislusnik apod., zil(a) by jste s nim

Vv jedné domécnosti?



16.

17.

18.

19.

Priloha ¢. i/2

Ecnu Ob1 ObLT 3apaskeH Bamn poJcTBEHHHK, YWICH CEMBH | T.J., )KWIN Obl Bl ¢ HUM B
OJIHOM JioMe?

Jak je u vas o osoby nemocné AIDS postarano? Jaké jsou ve Vasi zemi moznosti 1é¢by?
Kak B Bameii ctpane 3a60Tstcs o 6onpubix CITNM/om? Kakue ciocoObl neueHust
CYIIECTBYIOT ?

Jaké tradi¢ni prostiedky pouZivate v prevenci a 1é¢bé tohoto onemocnéni?

Kakue TpaauIMOHHBIE CPENICTBA UCTIONIB3YIOT TS TPOMHIAKTHKY U JICUSHHS ITOTO
3aboeBaHms?

Znate néjaké myty a povery v 1é€bé nebo prevenci onemocnéni HIV/AIDS?

Bb1 3HaeTe HekoTOpble MU(DBI U cyeBepus o JieueHuu u npodunaktuke BUY / CITN 1a?
Jak ptistupujete k 1écbé HIV/AIDS, popft. vyskytuji se néjaké bariéry v 16€bé?( jen pro
nemocné)

Kak Bsr otHOCHTECH K neuennto BUY / CITM/]a, COOTBETCTBEHHO CYIIECTBYIOT JI

Oapwepbl s iedeHus1? (TOTBKO JIIsl OOTBHBIX)



Priloha ¢. ii/l
Kategorizace udaji
Otazka ¢. 5. PriSel jste do kontaktu s nakazenou osobou?
ANO kod 2
NE kdédO
Otazka ¢. 6. Vite co je to HIV/AIDS?
ANO ko6d 2 odpoveédi: porucha imunity, nedostate¢na obranyschopnost
organizmu
NE  kd&d 0 vSechny ostatni odpovédi
Otazka ¢. 7. Jak se toto onemocnéni pi‘enasi?
spravna odpovéd’ kod 2
Spatna odpoveéd kod 0O
Za spravné odpoveédi se povazuje - pohlavni styk, nesterilni tetovani a piercing, sdileni
injek¢nich jehel a stiikacek, z matky na plod, krevni transflze. Ostatni jsou povazovany
za Spatné.
Vyborné znalost — 4—5 spravnych odpoveédi
Dobra znalost — spravné odpovédi a 1 Spatna

Spatna znalost — spravné odpovédi a 2—4 $patné

1./2.13./4.]5.]6.|7.(8.]9.[10.11.]12,]13.]14.]15.

pohlavni styk 2|12(2|2 2|2 2122 2 |15
pouzitim WC 2
nesterilni tetovani a piercing 2222 0|2 2122 2113
sdileni injek¢nich jehel a stiikadek |22 ]2 |2 2|2 212]|2 2 )15
z matky na plod 212]2]|2 2|2 212]|2 2 )15
libani 4
krevni transfize 2|12(2|2 2|2 2122 214
pfi koufeni tabaku z vodni dymky 3
prenosem zaschlé krve nebo

\vaginélniho sekretu 0|0 0 0 0/0]0 0|12
\vyborna znalost 2

dobr4 znalost 8

Otazka €. 8. Vite jak se chranit pred timto onemocnénim?
spravna odpovéd’ kod 2
Spatna odpoveéd kod 0
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Za spravné odpoveédi se povazuje - pohlavni abstinence, pouZivani prezervativu, mit
jehly a stiikacky jen pro svou potitebu, naprosta vérnost obou partnerti. Ostatni jsou
povazovany za Spatné.

Vyborné znalost — 4—5 spravnych odpoveédi

Dobra znalost — spravné odpovédi a 1 Spatna

Spatna znalost — spravné odpovédi a 2—4 $patné

1. 2. 8. 4. 5. 6. [7. 8. 9. 10.11.12.13.14.15.
pohlavni abstinence 210 2 210 2 0|12|0]|7
Casté stfidani partnert 2
pouzivani prezervativu 2|2 2 0|2 2 212|214
mit jehly a stiikacky jen pro svou potiebu 2 | 2 2 212 2 2121213
uzivani antikoncepcnich preparati 3
naprosta vérnost obou partnert 212 2 212 0 2121213
vyborna znalost 2
dobra znalost 7

Otazka ¢.9. Nechal jste se vySetrit na HIV?
ANO kod 2 nechal se vySetfit
NE  kd&d 0 nenechal se vySetfit
Otazka ¢. 10. Kde a z jakych zdroji (od koho) jste ziskal informace o této nemoci?

Aktivné hledal informace — piednaska, tisk, internet, TV~ kdd 2

Pasivné ptijimal informace — od 1ékate, sestry, jini lidé kod 0
1.12.13.|/4.]5.16.|7./8.]9.10.11.]12.13.{14.]15.

sam jste si je aktivné vyhledal 2
informace jste prijimal pouze pasivng 0 0 0 0 0(0|0|0|0O|0]0O
ucastnil jste se prednasky 2 2|2
od jinych lidi 0|0
od Iékate nebo zdravotni sestry 0 0 0|0]0 0
internet, tv, rozhlas 2|2 2
Aktivne 7
Pasivné

Otazka €. 11. Vite, kolik je ve vasi zemi asi nakazenych osob HIV/AIDS?
Dobré znalost kéd 2 hodné

Spatna znalost kod 0 nevi, neuvazovali o tom
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Otéazka ¢.12. Existuje néjaka skupina osob, ktera je ve vasi zemi nakaZena virem
vice nez jina?
Narkomani, prostitutky, homosexuélové  kdd 2
Déti kod 1
Ostatni odpovédi kod 0O
Vyborné znalost — 4 spravnych odpovédi uvedené pod kodem 1 a 2
Dobré znalost — 2—3 spravné odpovédi a 1 Spatna

Spatna znalost — 1 spravna odpovéd a 1—4 $patné

1.12.13.14.]5.16.|7.]8.]9.(10.11.12.13.14.15.

UZivatelé drog 212]2]2 212 2122 211
Chudi 0 0 3
Prostitutky 21222 2122 212122 2113
Nevim 1
Déti 1(1]1

Homosexualové 212]2]2 2|22 212122 11
vyborna znalost 9

dobra znalost 3

Otéazka ¢.13. Pokud by jste byl(a) nakaZen(a), ekla by jste o tom nékomu?
ANO kod 2 sdéli to rodiné ¢i piibuznému
NE kd&d 0 nesdéli to nikomu
Otazka ¢.14. Vadi Vam kontakt s takto nemocnym ¢lovékem?
ANO kod 2
NE kdédO
Otéazka ¢.15. Pokud by byl nakaZen Vas pribuzny, rodinny prislusnik apod., zil(a)
by jste s nim v jedné domacnosti?
ANO kod 2
NE kdédO
Otazka ¢.16 Jak je u vas o osoby nemocné AIDS postarano? Jake jsou ve Vasi zemi
moznosti 1écby?
Vyborné znalost — odpovédi pod kody 1 a 2, 3 spravné odpoveédi
Dobré znalost — odpovédi pod kody 1 a 2, 1—2 spravné odpovédi
Spatna znalost — odpovédi pod kédy 0
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1 5.16.|7 9.110.11.12.13.(14

74dné 1
jisou Iéky, ale jsou drahé 2 2|2 212]2]2]2 7
\V nemocnici za penize 2|2 2(2]2]|2 6
0 nemocného pecuje jen rodina | 1 1 1)1 1 4
dobro¢inné organizace — uved’te jaké 1 1 2
nevi 4
vyborna znalost 3

dobra znalost 7

Otazky ¢. 17 (Jaké tradi¢ni prostfedky pouzivate v prevenci a 1é¢bé tohoto
onemocnéni?) a 18 ( Znate néjaké myty, povéry, tradi¢ni metody v 1é¢bé nebo
prevenci onemocnéni HIV/AIDS?) — na tyto otazky klienti odpovidali viastnimi slovy

a jejich odpoveédi jsem zapisovala.

Otazka ¢.19. Jak pristupujete k 1écbé HIV/AIDS, popft. vyskytuji se néjaké bariéry
v 1é¢bé? Tato otdzka byla jen pro respondenty s HIV.
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Statistické Udaje za rok 2008-2009

Rok 2008
Pocet Z toho
Pocet PocCet |Zadatell -| Celkovy| Pocet |Pocet testl|Pozitivnich|pozitivnich
ZadatelU | Zadatel( [zemé byv.| pocet testd |zadateluz| testl Zadatell z
Mésic novych |opétovné| SSSR |Zadatelli| celkem |byv. SSSR| celkem |byv.SSSR
Leden 70 X 52 212 48 22 3 1-Ukrajina
Unor 56 X 41 188 30 26 0 0
Bfezen 56 X 42 182 28 20 2 1-Ukrajina
Duben 56 X 34 137 28 12 0 0
Kvéten 61 X 48 98 27 16 0 0
Cerven 53 X 39 114 31 9 0 0
Cervenec 23 33 38 115 23 8 0 0
Srpen 28 33 47 113 37 15 0 0
Zari 35 33 57 121 19 7 1 1-Ukrajina
Rijen 33 40 73 176 35 20 0 0
Listopad 22 27 49 117 20 10 0 0
Prosinec 16 16 32 83 16 10 0 0
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Rok 2009
Pocet Z toho
Pocet PocCet |zadatelu -| Celkovy| Pocet |Pocet testl|Pozitivnich|pozitivnich
Zadatelll| ZadatelU [zemé byv.| pocet testl |zadatelli z testl Zadatelll z
Mésic novych |opétovné| SSSR |Zadatelli| celkem |byv. SSSR| celkem |byv.SSSR
Leden 20 21 41 123 36 21 0 0
Unor 30 45 75 130 32 14 0 0
Bfezen 18 36 54 123 42 20 3 1-Rusko
Duben 18 53 71 134 31 11 0 0
Kvéten 34 27 61 115 26 14 1 0
Cerven 31 19 50 90 16 2 0 0
Cervenec 20 32 52 105 12 7 0 0
Srpen 22 33 55 85 15 10 0 0
Zari 21 13 34 86 18 9 1 1-Ukrajina
Fv{l'jen 20 24 44 99 31 11 1 0
Listopad 12 17 29 82 7 3 0 0
Prosinec 27 18 45 86 17 10 0 0
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Rok 2008 2009

Novi Opétovni Novi Opétovni
Stat celkem | Zadatelé | Zadatelé | celkem | Zadatelé | Zadatelé
Ukrajina 321 156 165 203 88 115
Bélorusko 79 49 30 54 24 30
Rusko 79 51 28 57 42 15
Kazachstan 73 22 51 186 22 164
Gruzie 38 27 11 33 25 8
Kyrgyzstan 36 9 27 23 14 9
Arménie 28 15 13 20 14 6
Moldavsko 17 10 7 20 15 5
Uzbekistan 15 9 6 16 9 7
Azerbajdzan 3 3 0 1 1 0
Litva 1 1 0 2 2 0
Turkmenistan 1 0 1 1 0
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Fotografie Jana Sibika — Ukrajina, Odésa, 2003-2004

Tuberkul6zni nemocnice, Odésa, Ukrajina,
2004

Pacient zemiel. Matka a pftitel obvinili
personal nemocnice ze smrti p¥ibuzného.
Léky, ktereé sami koupili, mu pry v nemocnici
nepodali.

Infekéni nemocnice, Odésa, Ukrajina, 2004
Kazdou nedéli ptichazi pravoslavny knéz
slouzit ms$i ptimo do pokojii nemocnych.
Oksana, divka leZici v popftedi, je na tolik
slaba, Ze se jiz obfadu nemize zacastnit.

Infekéni nemocnice, Odésa, Ukrajina, 2004
Podminky v lé¢eni nemocnych na Ukrajing
jsou hrozné a z nékterych zpusobi 1é¢eni jde
strach. Pokud se podati vybrat pro nemocné
dostatek financnich prosttedki, prodlouzi to
Zivoty nemocnym o fadu let.

Infekéni nemocnice, Odésa, Ukrajina, 2004
Pacientka, ktera je schopna chodit a ma
dostatek sil, je povinnd zemtelou svléknout,
omyt, zabalit do prostéradla a odnést do
marnice. Tam télo lezi do doby, nez si ho
vyzvednou rodinni ptislu$nici. Stava se, Ze
télo v marnici zlstane i kdyz méa zemfely
ptibuzné, protoze mnoho lidi na Ukrajiné
nema dostatek penéz na pohteb.

Infekéni nemocnice, Odésa, Ukrajina, 2004
Sergej a Konstantin obyvaji s dalSimi 6 AIDS
nemocnymi malou a zatuchlou nemocni¢ni
mistnost. Konstantinovi selhavaji jatra a jeho
matka, jejiz dichod €ini 27 dolarti, nemé na
zakoupeni pottebnych I¢ki.




Piiloha v/1
Rozhovor 1

SIBASIOCH CTYNEHTKOH 4-ro Kypca, ydych Ha MEIMIMHCKOM (akymbTeTe, N0 CIELHaIbHOCTH
MEIMIMHCKas cecTpa, B I.Onomoyir. IToatomy, s ObI X0Tena Bac NMOMPOCHTH 3amI0IHATD 9Ty aHKETY,
KoTopas Gy/IET CIly)KUTh OCHOBOM J1JIsl MOSH TUIIOMHOU paboThL.

AHKeTa ABJIAETCS AHOHUMHOI ¥ HUKOTJa He Oy/IeT omy0IMKOBaHa.
Boubioe ciacu6o. Helena Depéinské-mencectpa npaemuoro nenrpa Vysni Lhoty

Ha kakoMm si3pIKe BbI roBopuTe?
1. Tlox [¥- )KeHCKHU#
2. Bam Bo3pacrt ..... B oo
3. Oo0paszoBanue — ..... (& ./7.(4'.4/1‘.
4
5

. Tocyaapero, oTKysa Bel npuexan
. .Bbl ye 0b11H B KOHTAKTE ¢ HHGHIHMPOBAHHLIM e/I0BEKOM?
0- 1A - HET
6. Bl 3naere, uro Takoe BUY / CITH?
M- A ///Wﬁyi (eteeleat s HET

7. Kak 7Ta 601e3Hb pacupocTpansercs? (MoKeT ObITh §0JIbllle BADHAHTOB )
X - 10JIOBO# aKT [ - ouesyemM
[]- ucronb30BaHKuEe TyajeTa [] - mpukacaHueMm pyK
X - HeCTepUJIbHbIE TATYHPOBKH K ¥ - IepenuBaHe KpOBU
MMHPCUHT [] - xypeHue KanbsiHa
[] - yKyC HaCEKOMBIX [¥ - mepesiaya yepes 3aCOXIIYI0
4 - COBMECTHOE HCIIOIb30BaHHE KPOBB HJIM BariHaJIbHbIE
WIJIBI WITH IIITPULa BBIJICJICHHUS

4 - 0T MaTepH K ILIOAY

8. BbI 3HaeTe, KAK 3aIIUTHTHCS OT ITOr0 3a00J1eBaHHSA ?

L] - ceKkcyallbHOE BO3ACpXKAHUE 0/IHOPA30BOM MIJIBI M IIIPHIA

[ - yacTas CMeHa apTHEPOB [] - UCTIOJIE30BaHHUE

M - mcnosp30BaHKe Mpe3epBaTUBa MPOTHUBO3a49aTOYHbIX IIPENapaToB
% - UCTIOJIb30BAHUE TOJIBKO X - He U3MEHATH IApTHEPY

9. Xorure npoiiTa o6csienoBanne Ha BUY?
- HET 0 - IA nodeMy....
10. Tie u kak (0T Koro) Ber noxyunian nadopmanmio 06 1ok Gomesnn?

11. Bl 3uaeTe, Kak MHOro B Bameii crpane aoeii unduuuposannsix BUY / CITAdom?
[] - Bl He mymaiu 06 9ToM [J - MHOTO
¥ - He 3Ha10 [J - masio

12. CymiecTByeT IpyImna JIoeil, KOTOpbIe B Bamiel cTpaHe 3apakeHbl (0/bie, Yem

npyrue?
M - ynoTpeOIIsIOLY HapKOTUKA 0 - netu
[] - Masio oOecreYeHHBIE [l - MOpsIKH
[ - IPOCTHTYTKH [X- FOMOCEKCYaIHCThI
[]- g He 3HAIO [ — npyrue

13. Ecau 661 Bol 66110 undHUEpoBanHBIM(0il), KoMy 061 BBI 06 3TOM ckazann?
K-JIA [ - poaurensm
[]-Opary, cectpe
X - GnU3KOMY APYTY, CyIpYre UM CYIpYTy
O-HET



rruona v/z
Rozhovor 1

14. Xoresnu 661 Boi 651Th B KOHTAKTE ¢ TAKHM 00IbHbIM?
X-HET B TIA = TOUMY?. oo

15. Ecam 661 6511 32paxen Bam POJCTBEHHHK, YWIECH CEMbH H T./I., ’KHJIH 0bI BbI ¢ HUM B
0HOM ome? - ’
0-11A X - HET - nouemy?.. G.0.1006. bonehpcec tecmnopec

M Up petecctoss
16. Kaxk B Bameii crpane 3a60TsTCs 0 60JIbHBIX CITA/Tom? Kakue cnoco6bI edenus
CyIIeCTBYIOT ?

............... AL Lt /(G o kit . 5D g .. s
o HY OO X MRLING.. OHol QT A AT G0l Houte ity
...... Aah... s M2 008 QEP0T0 L Caaagtn o

17. Kakue TpagnunonHbIe CPEACTBA MCMOJB3YIOT VIS MPOPHIAKTHKH M JICYeHHS 3TOTr0
3a00J1eBanus.

18. Bbi 3HaeTe HEKOTOPEIE ME(BI 1 Cyesepust 0 JieueHun u npopunakruxe BUY / CITH[a?

19. Kak Be1 otHocHTEeCHh K Jeyennio BUY / CIINda, cooTBeTCTBEHHO CYIIECTBYIOT JIH
Gaprepbl 11s Jevenus? (TONbKO 1St 60JIbHBIX)
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Ptiloha vi/l
Rozhovor 2

SIBNfIOCH CTYIEHTKOM 4-ro Kypca, ydych Ha MEJIHIMHCKOM (akyipTeTe, MO CIIeNHAILHOCTH

MEIMIUHCKas cecTpa, B I.Onomoy. IToatomy, 51 Ob1 XoTena Bac IONpocHTh 3aMI0JHNATE Ty aHKETY,
KOTOpasi OyeT CIyKUTh OCHOBO# ISl MOCH JUIIOMHON paboThL.
AHKeTa BJSIETCS] aHOHUMHO M HUKOT1a He Oy/eT oIty OIMKOBaHa.

Ha xakom si3biKe BbI roBopure?

bonbmoe cnacu6o. Helena Depcinska-mencectpa npuemsoro nentpa Vys$ni Lhoty

P T
GG svsnmmsnn Swnmnm iodans s smnmesmemabis

1. Hox [ - JKeHCKUH ‘ Jer- mysxckoin
2. Bam Bo3pacrt ........ oo eeeeeeeee et e et e e e e e e e e aerarare
3. O6pasoBanue — QA ... .
4. Tocynapcrso, orkyaa Bel npuexamm .......... ¢ ﬁ’/%a/(é/ ..................................
5. .Bbl y:ke ObLTH B KOHTAKTe ¢ HHPUIMPOBAHHBIM Ye10BeKoM?
0- oA ¥ - HET
6. Bpi3naere, yro Takoe BUY / CIIM? )
K- JIA 0-HET VA e i (‘Q/{/Z{L ) 27252~
7. Kak sTa 60ae3nb pacnpoctpansiercs? (MokeT ObITH 00/IbIIE BADHAHTOB )
[/ - mosnoBoit akT [ - mowenyem
[l - HCTIONB30BAHHE TyaneTa [ - mpuKacaHieM pyK
V- HECTEpUJIbHBIE TATYUPOBKH 1 ¥ - mepeMBaHie KPOBU
ITUPCUHT [J - KypeHue KajlbsiHa
[ - yKyC HaCeKOMBIX [ - nepejiaua yepes 3acOXIIYIO
V- COBMECTHOE UCIIOJIb30BAHHUE KPOBb MJIM BarHHAJIBHBIE
UIJIBI WITH IITIPHIIA BBIIC/ICHUS

[/ - oT Marepu K IOy

8. Bbl 3HACTE, KAK 3allIHTHTHCH 0T 3TOr0 3a0oreBaHus?

[ - cexcyaslbHOE BO3EpIKaHHE OJTHOPA30BOM MIVIBI U LIIPHUIIA
[J - yacTag cMeHa I1apTHEPOB [J - ucnonp3oBanue

" ¥)- HCIIOJIB30BAHKE IPE3EPBATHBA [IPOTUBO3a4aTOYHbIX IIpenapaToB
¥ - BCIOJIB30BaHHE TOJIBKO ¥l - He U3MEHSAT TAPTHEPY

9. Xoture npoiiTn odcaenoBanue Ha BUY?

® - HET O = JTA TIOMEMY s svsnnswsesnsmusmiosmninias on s sae s vy
10. I'e u kak (ot xoro) Ber monyuniau uadopmauuio 06 371oii 60ae3Hn?
..... Mditbia. .. Q0 . Jlbe

11. Bbl 3Haere, kKak MHOro B Bamieii crpane moneii napuuuposanuasix BUY / CITA Tom?
[0 - Ber e aymanu o6 sTom &/ - mHOTO
[J - ne 3nar0 0 - mano

12. CymecTByeT rpymnma Jio/Jeii, KOTopbie B Bauieil crpaHe 3apaskeHbl 00JbIne, 4emM
apyrue?

[ - ynoTpebJIsIoIUy HapKOTHKH 0 - netn

[ - masio obecreueHHbIE [J - MOpSIKH

¥ - npoctuTyTKH [J - romocekcyanucTsl
[J- 51 He 3HaI0 J— npyrue

13. Ecuu 661 Bt 06118 uaguuupoBanupiM(oii), komy 061 Bel 06 3T10oMm ckazanu?
0-JTA [ -poautensm
[1- 6pary, cectpe
(] - GIH3KOMY JIPYTY, CYIPYyTre WU CYIpyry
@- HET



Priloha vi/2

Rozhovor 2
14. Xoresn 661 Bbl 6LITH B KOHTAKTE ¢ TAKHM 00JIBHBIM?
#-HET 05 LA - IOUEMY 2isiofsnws densumbsnsnmaaios s
15. Ecim 661 6611 3apazken Bamn poJCTBEHHHK, YIeH ceMbH H T.[1., KM Obl Bbl ¢ HUM B

OHOM AoMe?
7- 1A D= HET = TOHEMY P oivio voivs swimainnsismsimmisimsnmmmiotimgssssassionin

16. Kak B Bameii ctpane 3a6otrstes o 6ouibapix CITA{om? Kakue cnoco6wr jieuenns
CyniecTByIoT ?

................. St

17. Kakue TpajdUMOHHbIE CPEACTBA HCMOAB3YIOT sl MPOGUIAKTHKH U JIEYEHHS 3TOr0
3a00/1eBaHHS.

[ - HAPOJHBIE LEMMTENH + v uvvnrvrrararnnnss 8
npoyee — MOXKajuyHcTa yKaKuTe

18. Bbl 3HaeTe HEKOTOPEIE MU(BI U CyeBepHs O JeyeHun 1 npopunakrike BUY / CITN 1a?

A GHOAL,. . (R GAB A, . PO LMLl cvoeoeicissivinesisnrenns

19. Kak Bbl orHocutech Kk Jedennio BUY / CIIM/la, cOOTBETCTBEHHO CYIIECTBYIOT JIH
Hapbepbl s sedenusi? (TOJBKO I 00IbHBIX)
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Priloha vii/1

Rozhovor 3
Jsem studentka 4. ro¢niku, studuji na Fakulté zdravotnickych véd v Olomouci obor OSetiovatelstvi.
Soucasti ukondeni studia je bakalaiska prace. Proto bych Vas chtéla poprosit o rozhovor, ktery bude
slouzit jako podklad k mé praci. Rozhovor je anonymni a nebude nikde uverejnén. Dékuji Helena
Depéinska— zdravotni sestra Prijimaci stfedisko Vy$ni Lhoty

Jakym jazykem mluvite?... /77, G0 7EEL G eeeeeeeieseiseeseeranae st e et e nae et anaeens
1. Pohlavi O Ziena 5-muz
2. VAV ... - SR,
3. Vzdélani ..K/A{.J.ZZ’. ................ (8 S S e T A AT s e S s
4. Stat odkud pochszite. ..(7/7720 U7 oo
5. PriSel jste jiz do kontaktu s nakazenou osobou?

X- ANO O-NE
6. Vite co je to HIV/AIDS?
B AN WAL LB s sssminbsitsmnss oo AT T3

O-NE

7. Jak se toto onemocnéni pirenasi? (mtze byt vice moznosti)

[#- pohlavni styk [ - libani

[ - pouzitim WC [ - dotekem rukou

B - nesterilni tetovani a piercing [ - krevni transflze

[1- bodavym hmyzem [ - pfi koufeni tabdku z vodni dymky

i - sdileni injek¢nich jehel a stiikacek [1 - prenosem zaschlé krve nebo vaginalniho
[} - z matky na plod sekretu

8. Vite jak se chranit pfed timto onemocnénim? (mtze byt vice moZnosti)

[l - pohlavni abstinence % - mit jehly a stiikacky jen pro svou potiebu
[J - Casté stiidani partnert [ - uzivani antikoncepcnich preparati
Kl - pouzivani prezervativu [1 - naprosta vérnost obou partnert

9. Nechal jste se vySetFit na HIV? £ ) N
O-NE - ANO prog.. 2/L0 M TONABIONATO (1 T/ Bowrs

10. Kde a z jakych zdroji (od koho) jste ziskal informace o této nemoci?
C‘

11. Vite, kolik je ve vasi zemi asi nakazenych osob HIV/AIDS?
[ - viibec jste o tom nepiemyslel(a) ¥ - hodné
[J - nevite [ - malo

12. Existuje néjaka skupina osob, ktera je ve vasi zemi nakaZena virem vice nez jina?

H - Uzivatelé drog O - Déti....

U - Chudi... [J - Namotnici

¥ - Prostitutky... [0 - Homosexuélové

[J-Nevim...

[ TIHEk, s B S ol ol . o, S, el ety R el o e o e

13. Pokud by jste byl(a) nakazen(a), ¥ekla by jste o tom nékomu?
0-ANO [J-rodicim

[J - sourozenci

[J - velmi dobrému priteli/pfitelkyni
X -NE

14. Vadi Viam kontakt s takto nemocnym ¢lovékem?
®-NE



Priloha vii/2
Rozhovor 3
15. Pokud by byl nakaZen V4§ piibuzny, rodinny p¥islusnik apod., Zil(a) by jste s nim
v jedné domacnosti?
Z - ANO
0= NE - DIOC: savsiwssssiss #8055 0 ns s g0 e o sl s SHm 350 00 S ARl s S S o o s o sl e g s

16. Jak je u vis o osoby nemocné AIDS postarano? Jaké jsou ve Vasi zemi moZnosti lécby?

PLE A PRI NEL B hE kg RY S T b 1VE NE ST Rk,
oo L NERR GO J B M IR L EFY. 8QU ROEI G viinirsrrnnirins

17. Jaké tradiéni prost¥edky pouZivite v prevenci a 1é¢b€ tohoto onemocnéni.

5 - byliny (uvedte jake) ... MLt VA 108 TACNA. = PUTAN A [0 oo,
O~ domorodi lé&itele (OVedte JMens:s ) sy messassassi s s e eus e s T s s aa s dsan e s e
[1- jiné prostiedky — uved’te

19. Jak pristupujete k 16¢bé HIV/AIDS, popF. vyskytuji se néjaké bariéry v [6€bé?( jen pro
nemocné)
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