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Vézené kolegyné a kolegove,

v soucasné¢ dobé€ probihd v gesci Ministerstva prace a socidlnich véci CR
priprava projektu ¢eské zahrani¢ni rozvojové pomoci zaméreného na zmirnéni dopada

pandemie HIV/AIDS na socialné slabé rodiny v Namibijské republice.

Cilem projektu je socialni a ekonomicka stabilizace fadové dvou set rodin
postizenych HIV/AIDS a oportunnimi infekcemi ve vybranych komunitach okresu
Keetmanshoop urban, Keetmanshoop rural a Karasburg na jihu Namibie
prostfednictvim zdravotné-socialniho poradenstvi v rdmci komunit, dobrovolnictvi a

podporou vydélecnych aktivit.

Realizatorem védeckého projektu Ministerstva zahrani¢i je Zdravotné socialni
fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich ve spolupraci s nevladni
organizaci Clovék v tisni — spole¢nost pii CT, o.p.s.

Vv

kterym zemé jizni Afriky Celi na pocatku 21.stoleti. V roce 2001 zilo v jihoafrickém
regionu vice nez 12 miliént lidi nakazenych virem HIV/AIDS a ocekéva se, ze do

roku 2015 pocet nakazenych stoupne na 16 milionii.

Pfi¢iny jsou spatfovany na jedné stran¢ v nadmérném zjednoduSeni a z(Zeni
HIV/AIDS na zdravotni a Iékaisky problém a na strané druhé v piehlizeni socio-

ekonomickych procest bezprostfedné souvisejicich se Sifenim epidemie

Cilem pfipravné faze rozvojového projektu je shrnout dosavadni poznatky
tykajici se vyzkumu a zkuSenosti v oblasti boje sepidemii HIV/AIDS. Znacna

pozornost je vénovana prubéhu a dopadim epidemie HIV/AIDS v Namibii, ktera



je jednou z prioritnich zemi ceské rozvojové pomoci. Soucésti je rovnéz analyza
domaéci oSetfovatelské péce o lidi postizené HIV/AIDS ve vybranych komunitach

regionu Karas v jizni Namibii.

Jednim z planovanych vystupti védeckého projektu je metodicky manuadl
zdravotné socidlni komunitni prace.

OSetiovatelskd a socidlné zdravotni péce o lidi postizené HIV/AIDS a jejich
rodiny je ve vychodnich okresech regionu Karas zajiStovdna v organizované formé
pfedevSim namibijskou nevladni organizaci Catholic Aids Action. V soucasnosti
vznikaji v regionu rovnéz pobocky dalSich dvou nevladnich organizaci (ELCAP (pii
luteranské cirkvi) a Lironga Eparu (sdruZeni lidi Zijicich s HIV/AIDS)) a komunitni
organizace Karas AIDS Network. Cinnost viech jmenovanych organizaci je zalozena

na principu dobrovolnictvi.

Péce, kterou v souCasné dobé zajiStuji namibij$ti dobrovolnici je de facto
omezena na zakladni zdravotni péci o nemocného véetné zékladni hygieny (navstévy
nemocnych probihaji zpravidla jednou tydn€). Vyznamnym problémem je absence
socialné psychologického poradenstvi a stabilizace rodiny nemocného. Dobrovolnicky
systém domaci oSetfovatelské péce trpi vyraznymi nedostatky v managementu a
supervizich (Casto ma charakter sousedské vypomoci) a jeho kapacita a kvalita
poskytované péce naprosto nedostacuje potfebam ohroZzenych rodin a nemocnym.
Zaclenéni fizeného systému dobrovolnictvi do mistnich komunit je realizovano pouze
ve velmi omezeném rozsahu a doposud nebylo plné vyuZito potencidlu motivovanych
¢lenti komunit, ktefi by byli schopni a ochotni se do dobrovolnickych aktivit zapojit.

Organizace disponuji velmi kvalitné zpracovanymi, zpravidla zahrani¢nimi
materialy o principech dobrovolnické ¢innosti a managementu i o metodach socialné
zdravotni oSetfovatelské péce. Problémem ovSem =zlstdva implementace téchto
teoretickych principli do praxe ve velmi slozitych podminkach mistnich komunit.
Dobrovolnici jsou ve vétSin€ piipadi nezaméstnani a mnozi jsou rovnéz HIV
pozitivni. Zakladni existencni problémy jim c¢asto neumoziuji dlouhodobé
oSetfovatelskou péci o klienty vykonavat a dobrovolnické organizace se tudiz potykaji

s vysokou fluktuaci dobrovolniki.



Problémem je omezend afunkénost komunitnich struktur jako disledek politiky
apartheidu 1 destrukce tradi¢niho socidlniho systému béhem kolonizace. VSeobecna
pasivita a nizky stupen koordinace v ramci komunit zejména v piiméstskych slumech
oslabuje ulinnost existujicich komunitnich programt (vcetné prevence HIV/AIDS a

programil domaci zdravotné socialni péce).

Cile pilotni projektu ve vychodnich okresech regionu Karas 2003-2005
- Dobrovolnictvi: zvySeni kvality a kapacity dobrovolnického systému
zdravotné socidlni péce (ukotveni systému ndboru, vybéru a vycviku
dobrovolnikii, jejich zapojeni do komunity a zavedeni programu
supervizi);  ekonomickd  stabilizace  syst¢ému  dobrovolnika
prostiednictvim moznosti jejich zapojeni do rukod€lné vyroby a

dalsich vydéle¢nych aktivit;

- OhroZené rodiny: zlepSeni péce o nemocné a jejich rodiny diky jejich
napojeni na existujici statni socidlni a zdravotni systém a jejich
zapojeni do dobrovolnického programu doméci zdravotné-socidlni
péce; posileni funkCénosti rodin; omezeni stigmatizace; sniZeni
chudoby ve vybranych rodindch zapojenych do programli Vyukového
centra rukod€Iné vyroby a navazného programu na podporu drobného

podnikani;

- Komunita: posileni funkénost a mobility komunit ve vybrané
lokalité; zvySend socidlni koheze; omezeni rizika Siteni HIV/AIDS
v oblastech  piisobnosti  projektu  prostiednictvim intenzivnich
preventivnich programil a komunitni prace; sniZeni nezamé&stnanosti a

rozvoj drobnych podnikatelskych aktivit;

- Mistni nevladni a komunitni organizace, statni sprava a
samosprava: zvyseni odborné trovné supervizoria dobrovolnickych

aktivit v mistnich nevladnich organizacich, statnim sektoru a



komunitnich organizacich v kraji Karas; zlepSeni spoluprace mistnich

nevladnich a komunitnich organizaci v ramci regionu.



