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Predmluva

Vazeni pratelé,

po dvou letech ptistupujeme k reedici Ptirucky HIV poradenstvi, kterd obsahuje
principy specialniho poradenstvi pro vybrané skupiny ve zvySeném riziku
HIV/AIDS.

Oproti vydani z fijna 2005 rozsifujeme toto vydani o ¢tyfi nové piispévky:

* HIV poradenstvi pro uzivatele drog pifinasi aktualni informace o poradenstvi
HIV/AIDS v ramci poraden pro osoby uzivajici drogy a rozsifuje tak kapitolu,
kterd pojednava v obecnéjsi roviné o tomto rizikovém chovani.

¢ Poradenstvi HIV/AIDS na ¢eském internetu struéné sumarizuje nejvyznamngjsi
servery, které se zabyvaji podavanim informaci o problematice HIV/AIDS.

« Casto kladené dotazy (FAQ) jsou zpracovany podle dotazi kladenych v ramci
poradny Ceské spole¢nosti AIDS pomoc. Odpovédi a dotazy naleznete na adre-
se http://www.aids-pomoc.cz/internetova_poradna.html. Touto cestou bychom
radi vyjadtili podékovani CSAP za laskavy souhlas s otisténim obsahu této po-
radny i1 v Piiru¢ce HIV poradenstvi. Tato kapitola dava ilustrativni obraz toho
o co se klienti zajimaji a jaké maji informace o této problematice.

* Prohlaseni a doporuceni k rozsifeni HIV testovani a poradenstvi otiskujeme
v ceském prekladu v piilohové ¢asti piirucky a to spole¢né se stanoviskem
UNAIDS/WHO k HIV poradenstvi. Bohuzel k dnesnimu dni neméame k dispozi-
ci dokument WHO nazvany: Guidance on provider-initiated HIV testing and
counselling in health facilities (2007), ktery pfichazi s novou strategii HIV testo-
vani ve zdravotnickych zatizenich. Zajemce tedy odkazujeme na www.who.org,
kde naleznou anglicky original tohoto dokumentu.

Vsem novym autortm Mgr. Blance Petrosové, MUDr. Ivovi Prochazkovi, CSc.
a MUDr. Anné Kubatové dékujeme za jejich piispévky. VSem ¢tenaitim, ktefi nam
sdéli své pripominky, doporuceni a naméty budeme vdécni a predem za né déku-
jeme.

) MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc. a Jiri Stupka, DiS.
SZU/CEM/Pracovisté manazera Narodniho programu boje proti AIDS

Praha, listopad 2007



Uvod: pokrok v prevenci a l1é¢bé HIV/AIDS

Béhem poslednich dvaceti let se infekce HIV a onemocnéni AIDS (syndrom
ziskaného imunodeficitu, anglicky acquired immunodeficiency syndrome) staly
jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a umrtnosti prakticky v celém svéte.

Od poloviny devadesatych let 20. stol. doslo k velkému pokroku v prevenci a 1écbé
HIV/AIDS, vcetné vyvoje ucinné antiretrovirové 1écby, ktera piispéla ke snizeni
vyskytu nemoci souvisejicich s HIV a Gimrtnosti na n¢. I kdyz diky 1é¢bé doslo
u lidi infikovanych HIV ke zlepseni kvality Zivota a jeho prodlouzeni, dosud nelze
infekeci HIV zcela vylécit. Navic mohly nové 1écebné postupy vést k uvolnénému
nechranéného analniho styku u mladych muza, kteti maji pohlavni styk s muzi).
K dal§im uspéchtim patii lepsi porozuméni mechanismu pienosu HIV, $irsi nabid-
ka moznosti testovani na HIV, efektivni postupy preventivniho poradenstvi a prak-
ticka strategie navazné péce — coz vSechno muze prispét ke snizeni dopadu epi-
demie HIV v mnoha statech svéta.

V¢asna diagnostika infekce HIV je dnes povazovana za zaklad kontroly Sifeni
infekce HIV (1). V kohortovych studiich bylo zji§téno, ze mnoho infikovanych
lidi omezuje chovani, pii kterém dochazi k prenosu infekce na sexualni partnery
nebo na partnery pfi injekénim uzivani drog jakmile zjisti, Ze jsou HIV pozitivni.
HIV infikovani jedinci, ktefi o své infekci nevédi, rizikové chovani neomezuji.
U jedinci, ktefi se po vySetfeni na HIV nedostavi pro vysledky HIV, mtize dokon-
ce dojit ke zvyseni rizika pfenosu HIV na jejich partnery. Vzhledem k tomu, ze 1é¢-
ba snizujici virovou zatéz HIV mize snizit i riziko prenosu infekce na dalsi lidi (2),
lze v€asnym poskytnutim navazné 1ékatské péce zamezit Sifeni HIV v komunité
a zaroven u jedince snizit riziko vyskytu nemoci souvisejicich s HIV a timrtim.

Doslo k rozsiteni nabidky technologii testii na HIV, coz patrné u jednotlivct pifi-
spélo ke zvyseni ochoty nechat se vySetfit a zjistit svij HIV stav. K vySetfeni na
HIV lze vedle vzorki sér ziskanych odbérem ze zily pouzit i vzorkd odebranych
mén¢ invazivnimi metodami (jako naptiklad slin, mo¢i a kapky krve z prstu).
Rychlé testy na HIV umoziiuji, aby se klienti seznamili se svymi vysledky
jesté tyZ den, coz ma své vyhody pii poskytovani neodkladné 1ékaiské péce
a v zafizenich, kde je vyssi predpoklad, ze se klient pro vysledky testu nedostavi
(napfiklad na nékterych klinikach sexualné pfenosnych nemoci).

Béhem devadesatych let minulého stoleti bylo v randomizovanych kontrolo-
vanych studiich prokdzano, ze pti omezovani vysoce rizikového chovani a snizo-
vani vyskytu novych sexualné prenosnych nemoci u jedinct se zvySenym rizikem
HIV se mohou osvédc¢it nékteré metody cilen¢ho poradenstvi. Volba metody ma
zasadni vyznam pro efektivitu poradenstvi. Interaktivni metody zaméfené na indi-
vidualni riziko a na situace, v nichz dochazi k ohroZeni klienta, jsou v poradenstvi



efektivnéjsi nez ,,didakticky pojaté* informacni metody. Protoze individualni pre-
metody a mize vyzadovat specialni skoleni, mohlo by se stat, ze je nebude mozno
poskytnout kazdému, kdo se necha vysetfit na HIV. Toto poznani vedlo k hledani
novych oblasti zdravotnickych sluzeb — k vypracovani strategii, které efektivné
nasméruji sluzby v oblasti poradenstvi o HIV, vySetieni na HIV a zprostfedkovani
navazné péce na klienty, u nichz je nejvyssi pravdépodobnost, ze z nich budou mit
nejveEtsi prospéch.

Zlepseni zdravotniho stavu u HIV infikovanych osob podstupujicich antiretrovi-
rovou terapii pfispélo spolu s novymi technologiemi testd na HIV a efektivnimi
metodami poradenstvi k lep§imu pochopeni vyznamu ndvazné péce. Déle byly
vypracovany nové smérnice pro sluzby v oblasti poradenstvi a zprostiedkovani
navazné péce pro partnery (anglicky Partner Counseling and Referral Services -
PCRYS).

I pfes uspéchy, kterych bylo dosazeno v oblasti prevence a 1é¢by infekce HIV,
zustava fada moznosti k prevenci infekce HIV pii poskytovani poradenstvi o HIV,
vySetfeni na HIV a zprostfedkovani navazné péce nevyuZita.

Pro text byly pouzity vybrané casti ,,Revidovanych smérnic pro poradenstvi
o HIV, vysetieni na HIV a zprostfedkovani navazné péce®, které jsou dostupné na
internetové strance http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5019al .htm).



Obecné cile a zasady HIV poradenstvi

Cile poradenstvi o HIV, vySetfeni na HIV a zprostiedkovani navazné péce

Zajistit pro a osoby s vyssim rizikem HIV infekce

° Aby mély pristup k vySetieni na HIV a podporit tak jejich véasné infor-
movdni o jejich stavu;

° Aby se jim dostalo kvalitniho poradenstvi o prevenci HIV a tim u nich doslo
ke sniZeni rizika infekce HIV nebo jejiho pienosu;

o Aby mély p¥istup k odpovidajicim sluZbam v oblasti navazné lékaiské péce,
prevence a psychosocidlni podpory v pripadé HIV+ vysledku.

Podporovat v€asné vysetfeni klienta na HIV, aby co mozna nejdfive znal sviij

stav, zajistit, aby vSem osobam, kterym je doporuceno, aby podstoupily

vySetfeni na HIV nebo které toto vySetfeni samy podstoupi, byly poskytnuty

informace o prenosu a prevenci infekce HIV a o tom, co pfesné znamenaji

vysledky testu na HIV.

Zasady poradenstvi o HIV, vySetieni na HIV a zprostiredkovani navazné péce

Efektivni poradenstvi o HIV, vysetfeni na HIV a zprostfedkovani navazné péce
vychazi z nize uvedenych zasad:

Chranit divérnost informaci o klientech, kterym byly doporuceny nebo
jsou poskytovany sluzby v oblasti poradenstvi o HIV, vySetieni na HIV
a zprostiedkovani navazné péce. Informace o vyuziti téchto sluzeb klientem
jsou soukromé (tedy davérné) povahy. Osobni informace nelze poskytnout dal-
$im osobam zptisobem, ktery by byl v rozporu s piivodnim souhlasem klienta.
Pi'ed vySetifenim na HIV ziskat informovany souhlas. Vysetfeni na HIV
musi klient podstoupit dobrovolné a nikdy pod natlakem. Informovany souhlas
pred provedenim vySetfeni na HIV ma zasadni vyznam. Informace ohledné
souhlasu Ize klientovi poskytnout ustné nebo v pisemné podobé, a to jazykem
pro klienta srozumitelnym. Souhlas s vySetfenim nebo jeho odmitnuti nesmi
v zadném ptipad¢ ovlivnit kvalitu poskytované péce. Informovany souhlas se
uchovava v pisemné podob¢é a mél by byt opatien klientovym podpisem. Je
nutno dodrzovat prislusnou legislativu a dal$i pravni predpisy, kterymi se
vySetieni na HIV fidi. Informace tykajici se souhlasu je mozno poskytnout
samostatn¢ nebo spolu s dal$i dokumentaci tykajici se poskytnuti souhlasu
s ukony provadénymi v ramci zdravotnické péce (naptiklad jako soucast kom-
plexniho vySetieni nebo oSetieni v souvislosti s uréitymi zdravotnimi pro-
blémy). Pokud je vsak souhlas s vySetfenim HIV pozadovan spoleéné se sou-
hlasem s jinymi vySetienimi nebo postupy, je nutno souhlas s vysetfenim HIV
probrat s klientem zvIast'.

Seznamit klienty s moZnosti anonymniho vySetfeni na HIV. Anonymni
vySetieni (dobrovolné vysSetfeni se souhlasem klienta provedené bez uvedeni
klientovych identifika¢nich Gdajii v zaznamech o vysetfeni nebo v klientové



kart€, na zadance o vySetieni nebo u vysledku vysetfeni) ma Siroké pouziti a je
vysoce efektivni. Anonymni vySetfeni miize znamenat piinos jak pro zdravotni
stav jednotlivce, tak pro celou populaci, protoze umozni vcasné zahajeni
lékatské péce (3). Jedinci, ktefi by jinak vySetieni nepodstoupili, mohou
tedy vyhledat anonymni vySetieni na HIV a zjistit si tak svij stav. V sou-
ladu s nejlepsimi postupy pfi poskytovani zdravotnické péce by staty, kde se
anonymni vySetieni neprovadi, mély svou politiku ptehodnotit. Pokud klient
nema jasné vyhranény postoj k typu HIV testu, je tfeba mu nabidnout divérné
vySetieni (se zaznamem v jeho karté), a tak ho motivovat, aby se dostavil pro
vysledky a mohl v piipadé potieby vyuzit dalsiho pribézného poradenstvi
a zprostiedkovani navazné péce. Klienty, ktefi se rozhodnou pro anonymni
vySetieni, je tieba informovat o tom, Ze poskytovatel anonymniho vysetfeni,
pokud se klient pro vysledky vySetieni nedostavi, nebude ho poskytovatel
vySetieni moci kontaktovat, aby mu tyto vysledky sdélil.

Poskytnout informace o vySetieni na HIV vSem osobam, kterym bylo
vySetieni doporuceno nebo u nichZ bylo vySetieni provedeno, bez ohledu
na to, zda jim bude poskytnuto i preventivni poradenstvi. Sou¢asti informa-
ci musi byt sezndmeni klienta s tim, jakym zptisobem muze dojit k pienosu
HIV, jak je dulezité seznamit se s vysledky vysetfeni a co zjisténé vysledky zna-
menaji.

Dodrzovat platné legislativni predpisy a dal$i postupy, kterymi se Fidi
poskytovani sluZeb v oblasti HIV.

Poskytovat sluzby, které odpovidaji potifebam a prioritim klienta i komu-
nity. Poskytovatelé by méli pracovat na odstranéni piekdzek v pristupu ke
sluzbam a ptizpusobit sluzby individualnim i komunitnim potiebam. Aby se
zajistila dostupnost sluzeb pro klienty, lze tyto sluzby poskytovat i v netradic-
nich zafizenich (napf. v poradenskych centrech nevladnich organizaci nebo
v terénnich zafizenich), lze rozsifit nebo pozménit ordinacni hodiny, lze
odstranit zbytecné casové prodlevy (napf. sloucit poradenstvi a vySetfeni se-
xudlné prenosnych nemoci/HIV s vySetfenim na hepatitidu a poradenstvim v té-
to otazce), lze usnadnit zjisténi vysledku vySetieni a lze pouzit méné invaziv-
niho odbéru vzorki (naptiklad v piipadé vySetieni ze slin anebo krve z prstu).
Poskytovat sluzby u cizinct (pokud je to mozné) v jejich jazyce. Tento fak-
tor mlize ovlivnit to, jak klient vyhledava, pfijima a chape sluzby v oblasti HIV.
Poskytovatelé by méli tyto socio-kulturni faktory brat v potaz pti planovani
a poskytovani sluzeb v oblasti HIV, aby tak zvysili pravdépodobnost, ze se kli-
enti dostavi pro vysledky vySetieni a budou schopni vyuzit poradenskou sluzbu
a navaznou péci.

Zajistéte vysokou kvalitu sluZeb. Aby byla pribézné zajisténa vysoka kvalita
sluzeb, které budou odpovidat potiebam klienta a komunity, méli by poskyto-
vatelé v pisemné podobé vypracovat a pouzivat standardni postupy pro
poradenstvi o HIV, vySetieni na HIV a zprostfedkovani ndvazné péce a postupy
pro zajisténi a hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb.



CILENE NEBO RUTINNi HIV PORADENSTVI,
VYSETRENI NA HIV A NAVAZNE PECE

V fadé odbornych studii bylo prokazéano, ze v zafizenich pro klienty s vys$im
rizikem infekce HIV vzhledem k jejich chovani a zdravotnimu stavu ,,propadne
sitem* cileného vysetfovani podle uvadénych rizikovych faktort mnoho klientt
infikovanych HIV. Avsak v nizkoprevalen¢nich zafizenich, kde vétsina klienti je
vystavena minimalnimu riziku, 1ze snaze uplatnit cilené vytipovani klientl a
navrhnout jim vysetfeni na HIV na zaklad¢ zjisténi jejich rizika s cilem podchytit
nizky pocet jedinct infikovanych HIV. Poskytovatelé by pii rozhodovani, zda
budou doporucovat poradenstvi o HIV, vySetieni na HIV a navaznou péc¢i vSem
klientim nebo pouze cilen¢ vytipovanym klientiim, méli vzit v Gvahu tfi faktory:
* Typ zarizeni

* Prevalenci HIV v daném prostredi

» Ohrozeni klienta vzhledem k jeho chovani a zdravotnimu stavu.

I kdyz nékteré typy zafizeni jsou urceny pro rizikovejsi populace (ambulance pro
klienty se sexualné pfenosnymi infekcemi), v jinych se miizeme setkat s jednotlivy-
mi rizikovymi klienty (jako napiiklad v soukromych ordinacich zafizeni s nizkou
prevalenci). Za urcitych okolnosti, v pfipad¢ perinatalniho prenosu, akutni profe-
sionalni expozice a akutni neprofesionalni expozice (kterou ptedstavuje napiiklad
vysoce rizikové sexualni chovani nebo sdileni jehel), by poskytovatelé méli
doporucovat poradenstvi o HIV, vySetieni na HIV a navaznou péci nezavisle na
prevalenci infekce ¢i na riziku plynoucim z chovani nebo zdravotniho stavu klienta.

Stanoveni individualniho rizika HIV

Individualni riziko lze u klienta stanovit na zakladé informaci uvadénych klientem
o jeho rizikovém chovani, popt. klinickych pfiznaki. Rizikové chovani zahrnuje
injek¢ni uzivani drog nebo nechranény sexualni styk s osobou s vys§im rizikem
infekce HIV. Pfi individudlné zaméfeném poradenstvi se osveédéily spiSe otazky
doplnujici nez otazky zjistovaci (viz Tabulka 1). Klinické znamky a pfiznaky
zahrnuji sexualné prenosné nemoci, které znamenaji zvysené riziko infekce HIV
nebo jiné znamky a piiznaky (naptiklad akutni retrovirovy syndrom nebo pfitom-
nost oportunnich infekcei), které mohou ukazovat na infekci HIV.

Zavizeni slouZici osobam s rizikovym chovanim

Poradenstvi o HIV, vySetieni na HIV a navazna péce by se mély rutinné doporuco-
vat vSem klientim v zafizenich, kde je klientskd populace vystavena vyssimu
riziku infekce HIV nebo jejiho pienosu vzhledem k rizikovosti chovani a zdravot-
nimu stavu klienta. Tyto sluzby by se mély poskytovat piimo v zatizeni. V téchto
zafizenich by klienti, jejichz chovani je rizikové, méli byt v ptipadé potieby
posilani i k dal$im odbornikiim v oblasti navazné péce.



Piipady, kdy existuje moZnost profylaxe infekce HIV

V nemnohych pfipadech existuje moznost profylaxe. K nim patii prevence peri-
natalniho pfenosu, akutni profesionalni expozice a akutni neprofesionalni expo-
zice (spojené napt. s vysoce rizikovym sexualnim chovanim nebo sdilenim jehel).
Nezévisle na stupni rizika u populace nebo u jednotlivet v dusledku jejich
rizikového chovani nebo zdravotniho stavu by se dobrovolné vysetfeni na HIV
m¢élo rutinné doporucovat

* a) klientim s akutni profesionalni expozici,

* b) klientiim s akutni neprofesionalni expozici (napr. v souvislosti s vysoce rizi-

kovym sexudlnim chovanim nebo sdilenim jehel).

Nezévisle na tom, zda klient podstoupi vysetteni HIV, je tfeba cilen¢ doporucovat
HIV poradenstvi a navaznou péci doporucovat klientim s akutni profesionalni ¢i
neprofesionalni expozici.



HIV PORADENSTVI

HIV poradenstvi ma za cil snizeni rizika infekce HIV a jejiho pfenosu pii pouziti

nize uvedenych nastroji:

» Informace. Klientiim je treba poskytnout informace o moznosti prenosu HIV a
jeho prevenci a o vyznamu vysledkii vysetreni na HIV.

e Poradenstvi o prevenci HIV. Klientim je treba vysvetlit, které typy chovani
Jsou rizikové pro infekci HIV nebo jeji prenos a které kroky je treba ucinit pro
snizeni tohoto rizika.

Informace

Vsem klientim, kterym bylo doporuceno vysetifeni na HIV nebo ktefi o né sami

projevili zajem, je tfeba poskytnout nize uvedené informace, a to i v piipadé

odmitnuti vySetieni:

o Zakladni informace o vysSetieni na HIV, o jeho prinosu a moznych diisledcich.

* Riziko prenosu infekce HIV a jak Ize infekci HIV predejit.

» Dulezitost seznameni se s vysledky vysSetreni a jasné informace o celkovém po-
stupu pri seznament se s vysledkem HIV testu.

* Presny vyznam vysledku vySetieni vysvétleny jasnym a srozumitelnym jazykem.

o Sdeleni klientovi, kde je mozné ziskat dalsi informace.

» Sdéleni klientovi, kde se poskytuji dalsi sluzby.

V urcitych zatizenich, kde se provadi vysetfeni na HIV, lze poskytnout dalsi

uzite¢né informace

* a) popsat nebo predvést, jak spravné pouzivat kondom,

* b) informace o moznosti volby nerizikového nebo bezpecnéjsiho sexu,

* ¢) informace o jinych nemocech prenosnych sexuadlné nebo krvi,

* d) informace o snizeni rizika u uzivatelii drog pri pouziti Cistych jehel,

injekcnich stitkacek, vaty, vody a dalsich pomiicek,

* e) informace o moznosti léchy.

Z hlediska efektivity je mnohdy vhodnéjsi k poskytnuti informaci vyuZit

letaki, broZur nebo videomateriali neZ piimého pohovoru s poradcem. Ten

pak si muZe poskytovatel vyhradit na preventivni poradenstvi, které se

osvédcilo u osob s vysSim rizikem infekce HIV. Informace je tieba poskytnout

zpisobem pro klienta vhodnym vzhledem k jeho kultufe, jazyku, pohlavi, sexual-

ni orientaci a Grovni vyvoje.

Poradenstvi o prevenci pifenosu infekce HIV

Poradenstvi o prevenci HIV infekci by se mélo zaméfit na individualni situaci
a riziko u daného klienta a mélo by klientovi pomoci se stanovenim a dosazenim
jasného cile, jak zménit chovani, aby se snizilo riziko infekce HIV nebo jejiho
prenosu. Poradenstvi o prevenci HIV se obvykle, i kdyz ne vzdy, poskytuje v sou-
vislosti s vySetienim na HIV infekci. Model individualné zaméreného poraden-



stvi o prevenci HIV zahrnuje dvé kratka sezeni (4) zatimco dalsi efektivni mode-
ly predpokladaji delsi sezeni nebo vétsi pocet sezeni. Nezavisle na pouzitém mo-
delu se pfi preventivnim poradenstvi poradce nebo poskytovatel zaméti na vyhod-
noceni individudlniho rizika nebo individualni situace u daného klienta a na
pomoc pfi stanoveni a dosazeni konkrétnich realistickych cild, jak snizit riziko.

Bylo vypracovano nékolik modell poradenstvi o prevenci HIV v ndvaznosti na
vysetfeni HIV. Tyto modely byly hodnoceny v kontrolovanych studiich a ukazalo
se, ze jsou ucinné, pokud jde o dosazeni zmén v chovani a snizeni vyskytu se-
xudlné prenosnych infekci, véetné piimého individudlniho poradenstvi (4),
poradenstvi v mensich i vétsich skupinach i poradenstvi s vyuzitim videomaterialt
(5). Dalsi informace o metodach poradenstvi 1ze najit v Kompendiu o osvéd¢enych
metodach prevence HIV (The Compendium of HIV Prevention Interventions with
Evidence of Effectiveness) na internetové adrese http://www.cdc.gov/hiv/pubs/hiv-
compendium.pdf.

Individualné zaméiené poradenstvi o prevenci HIV

Od roku 1993 doporucuji CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
Stiediska pro kontrolu a prevenci nemoci) interaktivni model HIV poradenstvi
oznacovany jako individualné zaméfené poradenstvi o prevenci HIV, které sestava
ze dvou sezeni klienta s poskytovatelem nebo poradcem (6). Tento model vyuziva
tradi¢niho dvouetapového modelu vySetfeni na HIV, kdy je klient fyzicky pfi-
tomen na sezeni pfi provedeni vySetfeni na HIV (Givodni sezeni - predtestové
poradenstvi) a pak se dostavi pro vysledek vySetfeni (sezeni po sdéleni vysledku -
potestové poradenstvi). Kazdé sezeni trva u klient s vy$sim rizikem HIV kolem
15-20 minut (véetné provedeni vySetieni a poskytnuti informaci o ndvazné péci),
ale u klientl s niz§im rizikem muize byt podstatné krat$i. Na prvnim sezeni pfi
individualnim hodnoceni rizika je klient veden k tomu, aby poznal, pochopil, jaké
chovani a jaké situace jsou spojeny s vyssim rizikem infekce HIV. Na tomto
sezeni posuzuje klient svou predeslou snahu o snizeni rizika, jeji ispésnost a svou
motivaci. Po podrobném rozboru rizika mize poradce klientovi poradit, jakym
zpisobem by mohl své riziko omezit a pfivést ho k prvnimu jasnému piedsevzeti,
jak toho dosahnout. Na druhém sezeni se sdélenim vysledku vysetfeni na HIV,
probere poradce s klientem vysledek, pozada klienta, aby mu vyli¢il, co uz udélal
pro snizeni rizika (a oceni prvni uspésné kroky klienta v tomto sméru), pomuze
klientovi ucinit dalsi pfedsevzeti o dalSich zménach v chovani a poskytne mu
informace o navazné péci (napiiklad o sluzbach v oblasti poradenstvi a zprostied-
kovani ndvazné péce pro sexudlni partnery ¢i partnerky, se kterymi sdilel injekéni
pomucky ¢i roztok drogy).
V jedné velké randomizované kontrolni studii bylo zji$téno, Ze tento model je:
o Efektivni pri omezovani vysoce rizikového sexualniho chovani a snizovani
vyskytu novych pripadii sexudlné prenosnych nemoci,
* Prijatelny jak pro klienty tak i poradce i zdravotnické pracovniky,



* Rentabilni vzhledem k prevenci sexualné prenosnych nemoci u osob s vyssim
rizikem infekce HIV (7).

Tento model se osvédcil jako zvlasté efektivni u dospivajicich a u osob praktiku-
jicich rizikové sexualni chovani, naptiklad s nové diagnostikovanymi pienosnymi
sexudlnimi nemocemi (4). Ackoli vliv individudlné zaméteného poradenstvi o pre-
venci HIV na omezeni vysoce rizikového chovani uzivatel drog nebyl presné
stanoven, fada studii prokazala, ze podobné metody poradenstvi, které klientim
pomahaji zjist'ovat rizika a stanovit si konkrétni cile vedouci ke snizeni rizika, pfi-
spivaji k omezeni rizikového chovani u uzivateld drog.

Protoze ,,individudlné zamétené* poradenstvi je nékdy mylné chapano jako
,poradenstvi mezi ¢tyfma ocima‘® poskytuji poradci v mnoha zafizenich
provadgjicich vysetfeni HIV informacni pohovory mezi ¢tyfma o¢ima na zakladé
obecného seznamu hodnocenych rizik. Tento typ poradenstvi ovSem spiSe udili
klientovi rady misto, aby ho povzbudil k tcasti na diskusi o jeho individudlnim
osobnim riziku a jen omezené se zamétfuje na stanoveni individudlnich cild.
»Individualné zaméerené* 1ze také mylné chapat jako pokyn, ze poradce by nemél
sezeni fidit. Tiebaze pozorné vyslechnuti klienta a respektovani jeho zalezitosti
predstavuje dilezity prvek efektivniho poradenstvi, je prvofadym cilem indi-
vidualné zaméteného poradenstvi o prevenci HIV snizeni rizika. Poradenstvi
o prevenci HIV obvykle vyzaduje Skoleni a podporu poskytovatele a pribézné
zajiStovani kvality, aby mohlo byt maximaln¢ piinosné. Informace o individualné
zaméfeném poradenstvi v kombinaci s rychlym testem najdete v kapitole
,,Pfekonavani prekazek pti poradenstvi o prevenci HIV*.

Prvky poradenstvi o prevenci HIV

Néekteré prvky poradenstvi byly nezavisle na modelu poskytovaného poradenstvi
o prevenci HIV pouzity opakované pii efektivnich akcich a jsou mnohymi
odborniky uznavany za zaklad Gspésného poradenstvi. Nize uvedené prvky by
meély byt soucasti veskerych sezeni pii poradenstvi o prevenci HIV:

* Pohovor zaméreny na sniZeni rizika infekce HIV. Na sezeni je 1épe se zaby-
vat individudlnim ohrozenim konkrétniho klienta infekci HIV nez mu sdélit
pfedem pfipraveny soubor informaci o této infekci (viz Tabulka 2). I kdyz
poradci musi projevit ochotu zabyvat se i problémy, které jsou piekazkou pii
snizovani rizika HIV (jako napftiklad poziti alkoholu v urcitych situacich),
nikdy nesmi dopustit, aby se na sezeni vénovala hlavni pozornost dal$im klien-
tovym problémiim, které nemaji souvislost s HIV. Nékteré techniky poradenstvi
(napfiklad hrani roli, pozorné naslouchani, neodsuzujici piistup a poskytnuti
podpory) nam mohou pomoci udrzet klientovu pozornost na individualnim
snizeni rizika infekce HIV.

* Hloubkové hodnoceni individualniho rizika umoznuje poradci i klientovi
rozeznat, pfiznat si a pochopit podrobnosti a kontext klientova ohrozeni infekci
HIV. Tim, Ze hodnoceni bude individualni a nikoli obecné, pomtizeme klientovi
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se stanovenim konkrétnich a ptijatelnych ochrannych opatieni pro snizeni jeho
osobniho ohrozeni infekci HIV. Hodnoceni rizika by se mélo zaméfit na pred-
chozi snahy o snizeni rizika, na jejich Uspésnost a na pfipadné problémy, se
kterymi se klient v tomto ohledu setkal. K faktorim spojenym s opakovanym
rizikovym chovanim, kterymi bychom se méli zabyvat, patii uzivani drog nebo
alkoholu pied sexualnim aktem, podcenovani osobniho rizika, pocit, Ze preven-
tivni zmény nejsou piijimany jako normalni, pocit, ze snahy o zménu chovani
nejsou dostatecné Uspés$né, utvrzovani se v neskodnosti ¢astého provozovani
nebezpecnych praktik (naptiklad pfi negativnim vysledku vySetfeni na HIV po
rizikovém chovani) a pocit, ze to, jestli se ¢lovék infikuje nebo ne zalezi na
,,Stésti“ nebo na ,,osudu®.

Podpora pozitivnich kroku, které uz klient na své cesté ucinil. Analyza
piedchozich snah o sniZeni rizika ma zasadni vyznam pro pochopeni silnych
stranek klienta a jeho problémi, na které pfi snizovani rizika narazi. Ocenéni
pozitivnich krokd, které jiz klient ucinil, zvySuje jeho duvéru v to, ze mize
dosahnout tspéchu i v dalsich krocich pfi snizovani rizika HIV. U nékterych
klientti pedstavuje uz to, ze souhlasi s provedenim vysetfeni na HIV, dtlezity
krok vedouci ke snizeni rizika infekce HIV/AIDS.

Vysvétleni radéji zasadnich neZ v§eobecnych omyli. Ve vétsing situaci by se
poradci méli zaméfit na snizeni soucasného klientova rizika a vyhnout se
diskusim o zptuisobu pienosu HIV a vyznamu vysledku vysetfeni na HIV. Avsak
v piipadech, kdy si klienti mysli, Ze jsou vystaveni minimalnimu riziku HIV, ale
popisuji podstatnéjsi riziko, mél by s nimi poradce prodiskutovat riziko pfeno-
su HIV spojené s konkrétnim typem chovani nebo Cinnosti, které klient popisu-
je, a pak s nim probrat méné rizikové alternativy. Napiiklad kdyz klienti
uvadéji, ze si mysli, Ze oralni sex s rizikovym sexualnim partnerem je spojen
jen s malym nebo nulovym rizikem infekce HIV, mlze jim poradce vysvétlit,
ze tfebaze oralni sex s infikovanym partnerem muze predstavovat mensi riziko
prenosu HIV nez andlni sex, neni oralni sex rizika prosty, zvlasté pokud se
provozuje ¢asto. Pokud klienti uvadéji, ze se nemohou nakazit HIV od partnert,
s kterymi by sdileli jehly, protoze zasadné pouzivaji Cisté jehly, muze jim
poradce objasnit, ze HIV se mize pfenést i pies dalsi pomicky, vatu nebo vodu,
kterou pouzije nekolik osob délicich se o drogu. S novymi nebo neinfor-
movanymi klienty infikovanymi HIV by mé¢l poradce probrat riziko pfenosu
HIV spojené s urCitymi sexualnimi praktikami nebo praktikami pfi uzivani
drog, a to véetn¢ praktik, které klient nemusi momentalné¢ provozovat.
Projednani konkrétnich dosazitelnych zmén v chovani, které povedou ke
sniZeni rizika HIV infekce. I kdyz by optimalnim cilem mélo byt uplné
vylouceni rizikového chovani, mohou i malé zmény v chovani pfispét ke
snizeni pravdépodobnosti infekce HIV nebo jejiho prenosu. Jednotlivé zmény
chovani s cilem snizit riziko infekce HIV by mély byt piijatelné pro klienta a
odpovidat jeho situaci. U klientu s nékolika typy rizikového chovani by mél
poradce klientim pomoci, aby se zamé¥ili na sniZeni nejzasadnéjsiho rizika
v oblasti, kde jsou nejvice ochotni ke zméné. Tento krok nemusi nutné¢ zna-
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menat zménu osobniho chovani. Pro mnoho klientd mize mit znalost soucas-
ného partnerova stavu HIV (a to, Ze s partnerem mluvi o tom, zZe pujde na
vySetfeni na HIV) mnohem vétsi vyznam nez zména osobniho chovani. Tento
krok by mél sméfovat ke snizeni klientova vlastniho rizika HIV a mél by pied-
stavovat maly, jasné formulovany a dosazitelny cil, ale ne obecny cil. Zjisténi
prekazek a podptrnych faktorti pfi zdolavani tohoto kroku na zdklad¢ interak-
tivni diskuse, hrani roli, seznameni se s pozitivni socialni podporou i s pouzitim
dalsich metod zvysi pravdépodobnost tspéchu. Dobré miize byt i formulovat cil
pisemné. Klienty s rizikovym chovanim je tfeba nasmérovat na dalsi preven-
tivni a podptlrné sluzby.

Uplatiiovani pruZnosti v preventivhim pristupu a procesu poradenstvi.
Poradci by neméli vystacit s jednim preventivnim poselstvim pro vSechny (jako
napiiklad ,,vzdy pouzivejte kondomy*). Chovani, které je pro jednoho ¢lové-
ka bezpecné, muZe byt pro druhého nebezpecné. Naptiklad nechranény
vaginalni styk muze byt nebezpecny, kdyz k nému dochazi s anonymnimi part-
nery, jejichz stav, pokud jde o HIV, neni znam, na druhé stran¢ vSak mize byt
bezpecny, kdyz ho provozuji neinfikovani jedinci ve vzidjemné monogamnim
vztahu. Délka sezeni pii poradenstvi se bude liSit v zavislosti na klientové
ohrozeni a jeho pocitech (napiiklad dospivajicim nejspise bude tieba vénovat
vice ¢asu nez dospélym).

Poskytnuti prileZitosti, aby si klient mohl osvojit potfebné dovednosti.
V zavislosti na klientovych potfebach muze poradce klientovi sam predvést
nebo mtize pozadat klienta, aby ptedvedl, jakou strategii zvoli pii feSeni prob-
1ému, jaké predstavuji

sexudlnim partnerim,

b) spravné poucziti latexovych kondomii,

¢) zkouseni alternativnich preventivnich metod (napriklad ,, zZenské kondomy * -
Femidomy),

d) dezinfekce pomiicek k injekcnimu uzivani drog, pokud nejsou k dispozici Cisté
injekcnt stitkacky,

e) sdéleni umyslu praktikovat bezpecnéjsi injekcni uzivani drog osobam, s nimiz
klient sdili injekcni pomiicky.

Sdéleni vysledki vySetieni srozumitelnym jazykem. Vysledky vysetfeni je
vhodné sdélit na zac¢atku druhého sezeni. Poradce by nikdy nemél klienta zadat,
aby si vysledek vysSetfeni jaksi ,tipnul“. Technické informace tykajici se
vySetieni lze poskytnout pomoci brozury nebo jinych prostiedkd, aby se mohlo
sezeni zaméfit na snizeni individudlniho rizika HIV u klientli s negativnim
vysledkem a na dalsi problémy u klientll s pozitivnimi nebo nejasnymi vysled-
ky vySetieni (tzv. ,,indeterminate vysledek HIV testu®). Casto byva na misté
upustit od podrobného technického probirdni problematiky ,,okénka* (tedy
obdobi od infekce do vyvinuti detekovatelnych protilatek proti HIV), protoze
by to mohlo klienta zmast a zamlzit vyznam poselstvi o prevenci HIV. Poradci



by méli vysvétlit, Ze negativni vysledek vySetfeni neznamena, Ze klient neni
ohroZen HIV, a méli by klienta vést k tomu, aby prehodnotil své soucasné
chovani s ohledem na riziko HIV a vyznam snahy o sniZeni rizika. Klient,
ktery praktikuje rizikové chovani, by nemél nabyt falesného presvédceni o bez-
pecnosti takového chovani (vyhnéte se naptiklad vyrokim typu ,.to, co jste
praktikoval, vypada celkem bezpecné“ nebo ,,muzete ve svych dosavadnich
praktikach pokracovat®).

Tyto prvky jsou zakladem kvalitniho poradenstvi. Odbornici CDC navrhli ptijeti

nize uvedenych bodu:

« Zajistéte, aby se klient vracel stile ke stejnému poradci. Pokracovani v na-
vazném vztahu mezi klientem a poradcem dodava klientovi pocit jistoty, snizuje
moznost nedorozuméni a zvysuje nadéji na uspéch pii ucinném omezovani
rizika. U efektivnich modeli poradenstvi se projevila tendence, aby vSechna
sezeni s jednim klientem vedl tyz poradce. Pro piipad, ze pii dalSich sezenich
musi poradenstvi poskytnout jiny poradce, se pro zajisténi kvalitniho poraden-
stvi doporucuje peclivé vedeni zaznami.

* Pouzivejte pisemného protokolu, aby poradci mohli vést sezeni efektivné.
Strukturovany protokol s uvedenim cilti sezeni mtze poradci pomoci, aby
udrzel pozornost na snizovani rizika. Protokol miize zahrnovat oteviené
dopliovaci otazky (coz pomlze novému poradci, aby se vyhnul otazkam
zjistovacim) a seznam jasnych konkrétnich krokt pfi snizovani rizika.

* Neposkytujte zbyteéné informace. Diiraz na poskytovani informaci muize
u poradcti vést k tomu, Zze nevyuziji zasadni pfilezitosti k prevenci HIV,
a u klientt ke ztraté¢ zajmu. Diskuse o teoretickém riziku HIV (jako napiiklad
sexualni styk s hemofilikem nebo pienos jehlou pfi tetovani) odvadi klientovu
pozornost od skute¢nych situaci, kdy je klient vystaven riziku HIV, k tématim,
o kterych se sice snaze diskutuje, protoze nejsou tak osobni, ale z hlediska indi-
vidualniho klientova rizika jsou nepodstatna.

Kdo by mél poskytovat predtestové HIV poradenstvi?

V kterémkoli zafizeni, kde se provadi vysetfeni na HIV, mohou byt stavajici ¢le-
nové personalu efektivnimi poradci, pokud si to pfeji, prosli skolenim a pouzivaji
zakladni prvky poradenstvi. Vyssi vzdélani ani dlouhodobé zkusenosti nejsou pro
efektivni poradenstvi o prevenci HIV nezbytné, ale proskoleni nezbytné je (8).
V situacich, kdy poskytovatelé primarni zdravotnické péce (napiiklad lé€kafi)
nemuseji byt schopni poskytnout preventivni poradenstvi, mohou tuto sluzbu
poskytnout pomocni zdravotnicti pracovnici vySkoleni v modelech poradenstvi
o prevenci HIV. I kdyz se v nékterych situacich osvédcilo poradenstvi vrstevnikl
nebo lidi ze stejn¢ho prostredi (peer poradenstvi), vyzkum jasné neprokazal, ze by
se dosahovalo lepsich vysledkti pfi snizovani rizika, pokud se vybér poradci ke
klientim fidil jejich pfislusnosti ke stejnému prostiedi, pohlavi nebo etnickeé,
veékové €1 zajmové skupiné. Odbornici CDC povazuji nize uvedené dovednosti
a vlastnosti poradce za dulezité pro efektivni poradenstvi o prevenci HIV/AIDS:
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» Absolvovani standardnich skolicich kursu individudlné zaméreného poraden-
stvi o prevenci HIV nebo jinych modelit poradenstvi o snizovani rizika.

» Vira a presvédceni, ze poradenstvi miize mit pozitivni viiv.

» Opravdovy zdjem o proces poradenstvi.

» Schopnost aktivné naslouchat.

» Schopnost klast radéji dopliiovaci nez zjistovaci otazky.

» Schopnost spontanné pouzit radéji stylu interaktivniho vyjedndvani nez
presvédcovaci metody.

* Schopnost vytvorit ovzdusi podpory a ziskat si klientovu diveru.

» Zajem ucit se nové techniky poradenstvi a predavat dovednosti.

» Informovanost o konkrétnich rizicich prenosu HIV/AIDS.

» Prirozenost pri probirani konkrétnich typii rizikového chovani (otevienost
v oblasti sexu nebo uzivani drog).

» Schopnost udrzet pozornost na cilech, jichz ma byt pri snizovani rizika
dosazeno.

* Podpora rutinnich a pravidelnych opatreni pro zajisténi kvality.

Pro text byly pouzity vybrané casti ,,Revidovanych smérnic pro poradenstvi
o HIV, vySetieni na HIV a zprostfedkovani navazné péce®, které jsou dostupné na
internetové strance http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5019al.htm.
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Moznosti HIV poradenstvi ve zvlastnich situacich

* Jedinci s nové zjiSténou infekei HIV. Klienti s nové zjisténou infekei HIV

maji jednak bezprostiedni, ale také dlouhodobé potieby. Nekteii klienti mohou
byt 1épe pripraveni na pfijeti pozitivniho vysledku vySetfeni nez jini.
Emocionalni dopad oznameni pozitivniho vysledku vysetieni na HIV muze
zpusobit, ze klienti nebudou schopni jasné porozumét informaci v prubéhu
sezeni, kdy jsou seznameni s vysledkem svého vysetfeni. Poskytovatelé by jim
meli fici, kam se mohou obratit a v ptipadé potieby je pozvat na dalsi sezeni.
Kdyz se klient seznamuje s vysledkem vySetieni, mél by se poskytovatel ujistit,
ze mu klient rozumi. V ramci poradenstvi o prevenci HIV by poskytovatelé
m¢éli oteviené probirat a objasnovat mylné predstavy o riziku pfenosu HIV na
partnery, které je spojeno s konkrétnim chovanim pii sexualnim styku nebo
sdileni jehel. Klienti by méli byt pouceni, zZe se maji zdrzet darovani krve, plas-
my nebo organti. Sexualn¢ aktivni klienty, ktefi neziji ve vzajemné monogam-
nim partnerském vztahu, by poskytovatelé méli také seznamit se strategiemi
prevence dal$ich sexualné pfenosnych nemoci nebo nakaz ptrenasenych krvi
(napriklad kapavky, syfilis, chlamydiové infekce, infekce vyvolané virem her-
pes simplex, lidskym herpetickym virem typu 8, ktery je davan do souvislosti
s Kaposiho sarkomem, virem hepatitidy B a C a cytomegalovirem).

V prvnich mésicich poté, co se ¢lovék dozvi, ze je infikovan virem HIV, ma pro
n¢ho velky vyznam moznost piistupu ke zdravotnickym a dal$im podptrnym
sluzbam, které mu pomohou zajistit pé¢i a docilit zmén v chovani s cilem snizit
pravdépodobnost pienosu viru na ostatni a v téchto zménach vytrvat. Tak
napfiiklad osoby, které nadale provozuji rizikové chovani je tfeba poslat na pre-
ventivni poradenstvi, aby se zabranilo pfenosu HIV na dalsi osoby a zajistilo se
vedeni prevence pfipadu. U vSech klientdl s nové zjisténou infekci HIV
doporucuji n€kteti specialisté pozvani k dalsimu sezeni s odstupem 3-6 mésict
od sdéleni diagnozy s cilem zjistit, zda se klienti zacali 1é¢it, zda na minimum
omezili riziko pfenosu HIV na neinfikované partnery a ziskali piistup k dalsim
potiebnym sluzbam (napiiklad ke sluzbam v oblasti poradenstvi a zprostied-
kovani navazné péce pro partnery). Viz pouceni o sluzbach v oblasti poraden-
stvi a zprostiedkovani navazné péce pro partnery.

Osoby, u nichZ v posledni dobé doslo k jednorazové neprofesionalni expozi-
ci HIV. Pokud klient uvede, Ze u ného doslo k neprofesionalni expozici HIV pfi
sexualnim styku, injekénim uzivani drog nebo jinak, méli by ho poskytovatelé
neprodlené poslat na uvod do hodnoceni rizika, zajistit mu poradenstvi a navaz-
nou pé&i. Véasna postexpozitni profylaxe (viz letak SZU Postexpozi¢ni profy-
laxe) by mohla snizit pravdépodobnost, ze u klienta dojde k infekci HIV, tiebaze
neni jasné, do jaké miry mlze v€asna lécba zabranit nové infekci po akutni
neprofesionalni expozici HIV. K dispozici jsou dalsi instrukce pro ptipad nepro-
fesionalni expozice.

Osoby s nejasnymi vysledky vySetfeni na HIV. Nez budou k dispozici
vysledky dal§iho vySetieni je tfeba osobam s nejasnymi vysledky vysetfeni
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poskytnout informace o vyznamu vysledku vySetfeni. Poradenstvi o prevenci
HIV by mélo probihat stejné jako u osob, u nichz byla nové zjisténa infekce
HIV. Je tfeba zdUraznit, Ze je nezbytné chovat se tak, aby se na minimum
omezilo riziko pfenosu HIV na sexualni partnery a na partnery pii injekénim
uzivani drog, a to i v pfipadé, ze klient tvrdi, ze zadné rizikové chovani
neprovozuje. Pii opakovaném nejasném vysledku vySetieni s | mési¢nim odstu-
pem je u klienta HIV infekce nepravdépodobna a lIze mu vysledek vySetfeni
sdélit stejnym zpusobem jako v pfipadé negativniho vysledku, pokud ovsem
nemame podezieni na expozici HIV v posledni dobé.

Osoby, které opakované vyhledavaji vySetieni na HIV. Kromé kratkych
poradenskych sezeni o prevenci lze osobam, které opakované vyhledaji
vySetieni na HIV a nadale provozuji rizikové chovani, poskytnout prubézné
poradenstvi o prevenci HIV zaméfené na snizovani individualniho rizika.
Poradci by méli klienty vést k tomu, aby uvazovali o alternativnich strategiich
prevence, uvédomili si, jaké dalsi kroky je tieba pro snizeni rizika udélat a vyvi-
jeli snahy v tomto sméru. Klientim, kteti nadale provozuji rizikové chovani,
muze piinést prospéch, kdyz je seznamime s dal$imi preventivnimi a pod-
pirnymi sluzbami, protoze je opakované negativni vysledek vysetfeni mize
povzbudit k tomu, aby nadale provozovali rizikové chovani, nebo mohou mylné
vySetieni HIV povazovat za ochranu proti infekci HIV.

Osoby uzivajici drogy. Injekéni uzivatelé drog mohou byt rovnéz vystaveni
vétsimu riziku infekce HIV pfi nechranéném sexualnim styku s partnerem
infikovanym HIV. Intervencni studie u injekénich uzivatelt drog ukazuji, ze
modely individudlné zamétfeného interaktivniho preventivniho poradenstvi
s vyuzitim strategii se stanovenim cile se mohou s Gispéchem uplatnit pii ome-
zovani rizikového chovani pii sexualnim styku a injekénim uzivani drog. Bylo
prokazano, ze i programy metadonové substitucni lécby nebo dal$i podobné
programy, terénni vyhledavaci programy a vyména injekénich sttikacek jsou pri
snizovani vyskytu novych infekci HIV u injekénich uzivatelii drog ucinné.
Odbornici jsou pro doporucovani takovych strategii spolu s individualnim
poradenstvim o prevenci HIV osobam, které injek¢éné uzivaji drogy.

Partnefi osob infikovanych HIV v sexualnim Zivoté a pii injekénim uZivani
drog. Partnerim osob infikovanych HIV v sexualnim zivoté a pii injekénim uzi-
vani drog je tieba nabidnout HIV poradenstvi a provedeni vySetfeni na HIV. Part-
nerim, z nichZ jeden je infikovany HIV a druhy neni, je tfeba poskytnout
poradenstvi zaméFené na prevenci pirenosu HIV z infikovaného partnera na
neinfikovaného vcetné oteviceného probrani a objasnéni mylnych predstay
ohledné rizika prenosu HIV spojeného s konkrétnim chovanim pii sexualnim
styku nebo sdileni jehel. Dale vyuzivda mnoho partnerskych dvojic, kde jeden
z partnert je infikovany HIV a druhy neni, pribézného poradenstvi o prevenci
HIV zaméfeného na individualni snizovani rizika nebo poradenstvi pro partnerské
dvojice s vyukou bezpecnych sexualnich praktik a spravného pouzivani kondomu.
K dispozici mame malo dikazt k tomu, abychom mohli piesvéd¢iveé potvrdit nebo
vyvratit, zda mize dojit k soucasné infekci vice subtypy HIV.



¢ Zdravotnicti pracovnici v pripadé profesionalni expozice. Kdyz dojde k pro-
fesionalni expozici, méli by zdravotniéti pracovnici u€init opatfeni pro preven-
ci pfenosu HIV béhem svého sledovani. Zdravotnické pracovniky, u kterych
doslo k expozici HIV, je tfeba poucit v tom smyslu, Ze i kdyz k pfenosu infekce
HIV v dtsledku profesionalni expozice dochdzi celkem vzacné, méli by
dodrzovat sexudlni abstinenci nebo pouzivat kondomy a zabranit t€hotenstvi az
do chvile, kdy jim bude sdélen negativni vysledek vySetieni. Dale by neméli byt
darci krve, plasmy, organu, tkani nebo semene. Pokud jde o kojici matku, mé¢la
by zvazit moznost preruseni kojeni. Zdravotnicti pracovnici by také méli byt
pouceni o podlozenosti postexpozi¢ni profylaxe, o riziku profesionalni infekce
HIV pfi expozici, omezenosti soucasnych védomosti o G¢innosti antiretroviroveé
terapie profylakticky podavané po expozici, toxicité podavanych 1€kii a nutnos-
ti poexpozi¢niho sledovani (véetné provedeni vysetfeni na HIV) nezavisle na
pripadném podavani antiretrovirové terapie.

UvaZujte i o alternativnich metoddch poradenstvi o prevenci HIV!

Vsechny osvédcené modely poradenstvi o prevenci HIV vychéazely z ptfimého
pohovoru poradce s klientem v ramci obvykle dvou kratkych sezeni. Vysoce
rizikovi klienti tedy dédvaji pifednost pfimému poradenstvi s poradcem. Vétsina
zafizeni provade€jicich vysetfeni na HIV pouziva algoritmus enzymatického
imunologického testu EIA (enzyme immunoassay) a konfirmacniho testu, kdy se
na konec¢ny vysledek nékolik dni ¢eka. Dalsi navstéva klienta, ktery si pfichazi pro
vysledek, ptedstavuje prilezitost pro dalsi preventivni poradenstvi v rdmci druhého
sezeni s poradcem. V nékterych zafizenich (naptfiklad v ambulancich pro sexual-
n¢ prenosné infekce) se vSak fada klientd pro své vysledky nedostavi. V takovych
zafizenich mohou poskytovatelé uplatnit strategie pro zvyseni klientova zajmu
o vysledky vySetfeni a zaroven podle potieby upravit i strategii poradenstvi.

Jednorazové preventivni poradenstvi s provedenim rychlého testu. Rychlé
testy umoziuji, aby se klienti seznamili se svym vysledkem jesté tyz den. PFi
tomto postupu lze snizit pocet klientli, pro které je tieba si vyhradit dvé
sezeni s preventivnim poradenstvim. Studie ucinnosti jednorazovych sezeni
s preventivnim poradenstvim o HIV a provedenim rychlého testu pravé probihaji.
Ttebaze nékteré protokoly s jednorazovym poradenskym sezenim jiz byly uspésné
zavedeny na klinikach s ru$Snym provozem a jsou vétSinou klientd dobie pfi-
jimany, neni znamo, jaky vliv ma jednorazové poradenské sezeni na omezeni
rizikového chovani nebo na pocet nové infikovanych HIV. Poradensky protokol
s provedenim rychlého testu je pfedmétem studia a informace jsou dostupné na
http://www.cdc.gov/hiv/projects/respect-2. U klientd s prokazanym rizikovym
chovéanim je tfeba uvazovat o navazné péci nebo o nabidce dalsiho poradenstvi.
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Zajisténi kvalitniho poradenstvi o prevenci HIV

Vsichni poskytovatelé poradenstvi, vySetfeni a navazné pée by méli provadét
rutinni pravidelné hodnoceni zajisténi kvality sluzeb, aby se zarucilo, Ze soucasti

po

skytovaného poradenstvi skute¢né jsou doporucené zakladni prvky poradenstvi.

Zajisténi kvality poradenstvi by mélo zahrnovat nize uvedené prvky:
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Skoleni a dalsi vzdélavani. Doporucuje se, aby poradci a jejich supervizofi
prosli zakladnim Skolenim o pouziti modelu interaktivniho poradenstvi o pre-
venci HIV zaméfeného na snizeni individudlniho rizika. Poradci by méli znat
komunity, kterym poskytuji sluzby, a moznosti navazné péce, které jsou k dis-
pozici. Prospésné by pro né mohlo byt i oficialni $koleni o a) pfenosu a prevenci
HIV a dalsich nemoci pfenosnych sexualné nebo krvi, b) historickém vyvoji
HIV, c) uréeni a 1é¢bé oportunnich infekei, d) novych prostiedcich pro 1é¢bu
HIV a AIDS, e) sluzbach v oblasti poradenstvi a zprostfedkovani navazné péce
pro partnery, f) vedeni prevence pripadu a g) dalSich sluzbach zamétenych na
prevenci HIV a podporu postizenych ¢i ohrozenych osob, které jsou k dispozi-
ci v dané komunité (jako napiiklad sluzby zabyvajici se hodnocenim zneuzivani
latek, otazkami dospivajicich, domacim nasilim a zdravotnickymi problémy
homosexualnich klientd a klientek). Dalsi $koleni v konkrétnich poradenskych
dovednostech ma také své opodstatnéni (jako napiiklad Skoleni v tom, jak
pripravit skupiny na skupinové poradenstvi).

Sledovani kvality HIV poradenstvi a okamzita zpétna vazba od supervizo-
ra. Pifimé sledovani poradenskych sezeni muze napomoci dosazeni
stanovenych cill. Supervizoti mohou tuto ¢innost provadét pravidelné (zasadné
ovsem jen se souhlasem klienta!). Vyjime¢né byva mozno pofidit i zvukovy
zaznam prubchu sezeni (se souhlasem klienta), nebo lze poradenstvi predvést
hranim roli za ucasti poradce a supervizora. Sledovani a zpétnd vazba by méla
byt strukturovand. Supervizofi by méli podpofit pozitivni prvky sezeni preven-
tivniho poradenstvi a vystoupit s konkrétnim konstruktivnim komentafem
k vécem, které je tieba zlepsit. Sledovani a zpétna vazba by se mély v pravidel-
nych intervalech stat soucasti rutinniho poradenstvi. Poradce se zpravidla
casem zbavi nepiijemného pocitu z toho, ze ho n¢kdo pii praci sleduje, mnozi
poradci naopak uvadéji, ze takova sezeni vedou ke zlepSeni jejich vykonu.
Pokud ke sledovani dochazi pravideln€, odmitaji klienti svou ucast pouze ziid-
ka. Navrhovany ¢asovy ramec pro rutinni piimé sledovani poradce o prevenci
HIV kontrolorem je dvakrat mési¢né béhem prvnich Sesti mésicl, jednou
meésicné v prubehu dalsich Sesti mésict a ctvrtletné u poradcti s praxi delsi nez
jeden rok. Po provedeni sledovani by mél supervizor poradci rychle poskytnout
zpétnou vazbu, nejlépe jeste tyz den.

Pravidelné hodnoceni spokojenosti poradce nebo klienta. Hodnoceni spoko-
jenosti klienta je dilezité pro zajisténi toho, aby poradenstvi odpovidalo klien-
tovym potifebam. Toto hodnoceni muze rovnéZ poskytnout zpétnou vazbu



poradctim, ktefi si jinak nemusi uvédomovat, jaky pfinos jejich ¢innost ma.
Hodnoceni mize byt kratké. Piehledy by se mély zaméfit na to, zda bylo
dosazeno konkrétnich cilti poradenstvi, na typ interakce (naptiklad, ,.kdo mluvil
vice, poradce nebo klient?) a tam, kde je to vhodné, prubézné plnéni jed-
notlivych polozek planu na snizeni rizika (naptiklad ,,na jaké konkrétni zméné
chovani jste se rozhodl pracovat?*). Uzitecné mlze byt i porovnani popisu
daného sezeni klientem a poradcem. Pokud se takové hodnoceni provadi pouze
prilezitostné (naptiklad po dobu 1-2 tydnl jednou nebo dvakrat za rok), neni to
programové tak narocné a ke zjisténi problémi je to dostateéné. Dalsi informa-
ce najdete v kapitole Zajisténi a hodnoceni kvality sluzeb pii poradenstvi o
HIV, vysetieni na HIV a zprostiedkovani navazné péce.

Porady o jednotlivych pripadech, kazuistikdch. Pravidelné¢ napldnované
schiize poradcti umoznuji supervizorim, aby lépe porozuméli dovednostem
poradct a vécem, které je potieba zlepsit a zaroven mohou byt piilezitosti pro
poradce, aby se od svych kolegli naucili dalsi techniky. Porady o jednotlivych
pfipadech davaji poradcim moznost k prodiskutovani konkrétnich nebo pro-
blematickych otazek, na které se jich ptaji jejich klienti, a poskytovatelim
moznost 1épe porozumét problémtim spojenym s praci s klienty, ktefi se jiz
infikovali HIV nebo jsou vystaveni riziku této infekce. Porady o jednotlivych
pfipadech mohou pomoci kompenzovat unavu ¢i ,,vyhofeni“ poradce tim, ze
predstavuji pozitivni ventil pfi zvladani obtiznych situaci. Diskuse mize byt
zamétena na otazky, o kterych se s klientem Spatné mluvi, nebo na konkrétni
prvky (naptiklad vypracovani pfijatelnych a praktickych plant na snizeni rizika
s klienty, ktefi popiraji zdvaznost svého rizika infekce virem HIV). Casovy plan
porad o jednotlivych ptipadech by mél byt piiméfeny poctu klientd, pii¢emz by
ke schiizkam mélo dochazet nejméné jednou mési¢né.

Odstranovani pirekazZek pri provadéni HIV testu

Informovanost o stavu, pokud jde o HIV, mtze byt ku prospéchu jak jednotlivci
tak celé komunity. Takze provadéni testi na HIV by mélo byt pokud mozno pfi-
stupné, aby co nejvice klientd bylo informovano o svém stavu, pokud jde o HIV.
Je tfeba vénovat usili odstraiiovani nebo omezovani piekazek pii vySetfovani na
HIV a zajistit, aby:

Vysetreni bylo pristupné a dostupné a aby odpovidalo potiebam a prioritam
klientii i komunity jako celku;

Bylo anonymni anebo ditvérné;

Pri vysetreni byla zohlednéna klientova kultura, jazyk, pohlavi, sexuadlni orien-
tace, vek a urovern vyvoje;

Zasady diivernosti vysetreni byly striktné dodrzovany.

Souhlas s vySetienim na HIV lze ocekavat u mensiho poctu klientt, ktefi sice jiz
vySetfeni podstoupili, ale maji obavy z toho, zda jsou schopni se vyrovnat s vy-
sledkem svého testu. Ziskani souhlasu s vySetfenim je pravdépodobngjsi v pfi-
padg, Ze:
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* Klienti vnimaji své viastni ohrozeni HIV a priznavaji, Ze se chovaji rizikove;

o Vysetreni se provadi dobrovolné a klientiim se rutinné nabizi, aniz by o né
museli zadat;

» Uplatnuje se zdasada duvernosti informaci o klientovi;

» Anonymni vySetieni je dostupné;

» Klientiim se nabizeji alternativni typy vysetreni na HIV, napr. tzv. , rychlé
testy“;

* Poskytovatelé doporucuji provedeni testu v ramci nalezité lékarské péce;

Pro text byly pouzity vybrané ¢asti ,,Revidovanych smérnic pro poradenstvi
o HIV, vySeti‘eni na HIV a zprostiredkovani navazné péce“, které jsou dostupné
na internetové strance
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5019al.htm.
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HIV PORADENSTVi - specialni éast
PREDTESTOVE A POTESTOVE PORADENSTVI

RNDr. Marie Briackova, CSc.

I. PREDTESTOVE PORADENSTVI

Kazdé testovani na ptitomnost HIV infekce by mélo byt provadéno s infor-
movanym souhlasem vysetfovaného a provdzeno pred- a potestovym poraden-
stvim. Mira pfedavanych informaci a psychologicky pfistup je samoziejmé pro
kazdou testovanou osobu individualni a velmi zalezi na schopnostech poradce
odhadnout jak v daném piipadé postupovat. Dalsim dulezitym faktorem je otazka,
proc je test provadén. Jiny druh informaci by méla dostat gravidni Zena pfi rutin-
nim testovani gravidnich, darce krve pfi darovani krve, osoby vyjizdéjici do
zahrani¢i testované na zadost pfijimajiciho statu ¢i pacienti, u nichz je vySetieni
ordinovano oSetiujicim 1ékafem. Velmi dikladného predtestového poradenstvi by
se mélo dostat klientim, kteti si uvédomuji své rizikové chovani a ocekavaji, ze
test jim da odpovéd’, zda se pti tomto chovani nenakazili virem HIV.

Zakladni pouceni o viru HIV a zpisobech jeho prenosu by méla dostat kazda testo-
vana osoba alespon ve formé ti§téné informace. Radu letakil a brozurek vydava
Statni zdravotni istav, pracovis$té manazera Narodniho programu boje proti AIDS
- MUDr. J. Jedlicky a prazsky Dum svétla.

Dale uvadime nékteré specifické pozadavky na testovani HIV a odpovidajici typy
predtestového poradenstvi.

1. Preventivni testovani

Pod pojmem ,,preventivni testovani* zahrnujeme celou skalu pozadavki na prove-
deni laboratorniho vySetieni na pfitomnost infekce HIV at’ ptimo od jednotlivych
klientl (na vlastni zadost) nebo prostiednictvim sit¢ poraden (Help line atd.) ¢i na
vyzadani 1ékate bez uvedeni klinické diagndzy (,,pro jistotu®, na ptani pacienta,
vySetfeni po poranéni zdravotnického persondlu, pozadavek zdravotni pojistovny
atd.). Radime sem i pfedopera¢ni vySetieni HIV, ktera jsou pozadovana v nék-
terych zdravotnickych zatizenich. Mizeme sem pfifadit i testovani pro vystaveni
mezinarodniho certifikatu pro zemé, které z nejriznéjSich divodu vyzaduji
potvrzeni o HIV negativité.

1.1 Testovdni na vlastni Zadost

1.1.2 Testovani na vlastni Zadost s udanim osobnich dat (pod jménem).
Se zadosti o provedeni testu na piitomnost infekce HIV piichdzeji klienti,
ktetfi jsou obvykle jiz rozhodnuti, Ze test podstoupi. Nicméné i zde je
zapotiebi tvodni informace o vyznamu tohoto testu, jeho tskali a moznosti,
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ze vysledek testu muze radikalné zménit zivot testovaného, jeho rodiny
i $ir§tho okruhu jeho ptatel. V zadném piipadé nejde o odrazovani od testu,
ale o pravdivé nastinéni jeho dasledkt. Na druhé stran¢ je nutno rozhodnuti
klienta o provedeni testu podpofit s tim, ze at’ dopadne vysledek testovani
jakkoliv, ma plnou podporu odbornych pracovnika (1ékatti, socialnich pra-
covnikl, nevladnich organizaci) v feSeni svého problému a rozhodné s nim
nezlstane sam.

Klient musi dale dostat zakladni informace o urcitych limitech testu:

a) ¢asové omezeni - pro testovani je nutno zvolit dostate¢nou dobu po rizi-
kovém chovani béhem niz samoziejmé nesmi dojit k dal§imu rizikovému
chovani. Tato doba se prumérné udava na 2-3 meésice. Poradce by mél
s klientem pohovofit o mife rizika a podle toho stanovit eventudlné i dalsi
nasledna vysetfeni. Za nejrizikovéjsi je nutno povazZovat nechranény
analni styk se znamou HIV pozitivni osobou a poranéni pii oSetfovani
HIV pozitivni osoby.

b) citlivost a spolehlivost laboratornich testl - je vysoka. Klienti se Casto
ptaji jak spolehlivé jsou testy pro zjisténi infekce HIV a zda se ve vSech
laboratoiich pouzivaji stejné testy. V. CR mohou provadét testovani na
pritomnost HIV infekce jen laboratofe, které pro tuto ¢innost ziskaji po-
voleni hlavniho hygienika. Kromé jiného je timto legislativnim
opatfenim zajiiténo, ze viechny tyto laboratofe pracuji v CR regist-
rovanymi a provéfenymi testy, které zarucuji vysokou spolehlivost (jsou
dostatecné citlivé, specifické a jejich vysledky jsou dobie reproduko-
vatelné). Tyto laboratofe jsou také povinny vSechny krevni vzorky,
jejichz vysetieni nedavalo jasné negativni vysledek, posilat do Narodni
referencni laboratofe pro AIDS k potvrzeni nebo vylouceni HIV poziti-
vity. Pfedchazi se tak moznosti ziskani falesné pozitivniho nalezu.

Dulezita je také dohoda, jakym zplsobem si vySetfovana osoba vyzvedne

vysledek.

Znamena to, Ze odebirajici pracovnik (lékaf, pracovnik poradny) musi mit

zajistén dalsi styk s vySetfovanou osobou. Telefonicky nelze jakykoliv

vysledek vysetieni v zadném ptipad¢é sdélovat.

Testovani na vlastni zadost s udanim osobnich dat ordinované lékafem pro-

placi zdravotni pojistovna, jinak si ho hradi klient sam. Cenu stanovi jed-

notlivé vySetfujici laboratofe podle svych cenikli a dohody se zdravotnimi
pojistovnami.

1.1.3 Testovani na vlastni zadost bez udani osobnich dat - anonymni.
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Moznost anonymniho testovani zdstava zachovana predevsim pro ty, ktefi
nemaji zdravotni pojisténi a nemohou si provedeni testu sami hradit. Toto
vysetfeni je bezplatné.

Poradenstvi se v téchto pfipadech tyka vSech vyse uvedenych aspekti s tim, ze
vySetfovany nema pravo (z pochopitelnych divodi) na pisemny vysledek.
Striktné by mélo byt vyzadovano, aby se vysetfovany dostavil k vyzvednuti



vysledku testovani. Dale je nutno takového klienta upozornit, ze v ptipadé po-
zitivniho nalezu nastoupi nutna desifrace a prolomeni jeho anonymity s tim, Ze
je zachovana davernost nalezu, legislativné zakotvena jako dodrzovani povin-
né mléenlivosti o zdravotnim stavu vySetfovanych osob (Iékatské tajemstvi).

1.2. Predoperacni testovdani

Rada zdravotnickych zafizeni vyzaduje u svych pacientii pied chirurgickym
vykonem v ramci pfedoperacnich vySetieni také vysetfeni HIV. Proti tomu nelze
nic namitat, jist¢ to neni jen proto, ze osetiujici personal se boji HIV infekce, ale
i proto, ze operacni i pooperacni prubéh u HIV infikované osoby mize probihat
nestandardng, chirurg by mél védét, jaké 1éky jeho pacient uziva a mél by mit
moznost pozadat o postexpozi¢ni profylaxi (PEP) v pifipad¢, ze se béhem operace
testovani na HIV. Mélo by byt ovSem samoziejmosti, aby pacient védél, ze je
testovan na HIV s tim, ze chirurgicky vykon bude proveden i v piipade, ze
vysledek testu bude HIV pozitivni.

Predtestové poradenstvi (alesponi zakladni) by mélo byt provedeno na Grovni
Iékate (vétsinou prakticky lékar), ktery vysetfeni HIV zafizuje ¢i nemocnice kde
se vykon provadi (fada z nich vySetfuje HIV ve vlastnich laboratofich). Pacient
stejn¢ jako lékar by mél piedevsim veédét o limitech a relativité negativniho
vysledku HIV vySetieni.

1.3. VySeti‘eni pied vyjezdem do ciziny

Rada stati vyzaduje pro dlouhodoby pobyt na svém tizemi nebo jako imigraéni
podminku ¢i pro pracovni povoleni nebo studijni pobyt potvrzeni o HIV negativi-
té ve formé Mezinarodniho certifikatu. V posledni dobé¢ jsou to zejména zemé by-
valého Sovétského svazu, které vyzaduji certifikat dvojjazycny (rusky a anglicky).
Oficialni seznam zemi, které certifikat o HIV negativité vyzaduji, neexistuje, ces-
tovatelé 1 vySetfujici mista se fidi praxi. Nékteré zemé zapadni Evropy napf.
vyzaduji certifikat pro udéleni pracovniho povoleni, jiné pro imigracni ucely
(USA), pro studijni pobyt (Cina) nebo pro dlouhodobé&jsi pobyt (n&které arabské
zemé). Nékteré ze zemi uznavaji jen certifikaty vydané centralni akreditovanou
laboratofi. V CR je takovou laboratofi Narodni referenéni laboratof pro AIDS ve
Statnim zdravotnim ustavu, Praha.

V ptipadech vyjezdu do ciziny jde o test pro udéleni certifikatu a tady je poraden-
stvi velmi omezené - pii ziskani negativniho vysledku se samoziejmé automaticky
certifikat vyda, pro Gfedni a administrativni ucely je dokument dostacujici. Nic-
méné i tady by testovana osoba méla védét o limitech negativniho vysledku.

1.4. Rutinni testovdni gravidnich %en

V CR se odebira krev pro testovani HIV v t&hotenskych poradnach a gynekologic-
kych ambulancich v ramci baterie testd rutinné provadénych u gravidnich zen.
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Vlastni test vétsinou provadéji spadova transfuzni oddéleni. Vysetfovana zena by
m¢éla o tomto vySetieni samoziejmé vedét, stejné tak by méla znat vysledek toho-
to vySetfeni (ten ma ostatné zaznamenan ve svém prukazu pro t€hotné). Alespon
kratké predtestové poradenstvi u gravidnich zen by méli poskytovat gynekolo-
gové. Vzhledem k tomu, ze jsme si védomi, ze gynekologové z nejrtiznéjsich
dtvodi (nedostatek ¢asu predevsim) toto poradenstvi opomijeji, vydalo Pracovisté
manazera Narodniho programu HIV/AIDS specialni brozurky s informacemi pro
téhotné Zeny, které by mély byt k dlSpOZlCl ve vSech poradnach a gynekologlckych
ordinacich. Tuto brozurku by samoziejmé méli znat i pracovnici specializovani
v poradenstvi HIV/AIDS.

1.5 Testovani krevnich darci

Testovani krevnich darcti (pii kazdém darovani krve) je v CR povinné, je pod-
minkou pro darovani krve. Krevni darci jsou o této povinnosti informovani.
Specializované poradenstvi poskytuji pracovnici transfuznich oddéleni.

Poradce upozoriujeme, Ze se stale jeste setkavame s nazorem, Ze pii darovani krve
je mozné se nakazit HIV (a viry zloutenky). Tento ndzor je tfeba vyvracet s tim,
ze na vSech transfiznich oddé€lenich se pouzivaji jednorazové pomucky, urcené
pro odbér krve ¢i plazmy vzdy od jednoho jediného pacienta. Jakakoliv infekce
krevniho dérce pfi darovani krve je v CR vyloudena.

2. Testovani na vyzadani 1ékate (klinické testovani)

V posledni dob¢ tada 1ékaiti, praktickych i nemocnicnich, ordinuje vySetieni HIV
u svych pacientll pro stanoveni diferencialni diagnézy pii neurcitych klinickych
ptiznacich ¢i na zakladé epidemiologické anamnézy. I zde by mél znat lékaft limi-
ty eventualniho negativniho vysledku a mél by svého pacienta vySetfit opakované.

Il. POTESTOVE PORADENSTVI
1. HIV NEGATIVNI VYSLEDEK

HIV negativni vysledek musi byt interpretovan s piihlédnutim ke v§em okolnos-
tem za kterych byl ziskan. Poradenstvi je stejné u vSech vyse uvedenych kategorii
testovani.

Piedevs§im je nutno pocitat s takzvanym imunologickym okénkem, to je obdobim,
ve kterém muze klient/pacient ziskat pfi vySetieni HIV s pouzitim béznych labo-
ratornich testti faleSné negativni nélez. Je to proto, ze vSechny testy pouzivané pro
screeningové (vyhledavaci) testovani jsou zalozeny ptfedev§im na prikazu pro-
tilatek. Protilatky proti HIV se tvofi primérné za 2—3 mésice po vstupu infekéniho
agens do napadeného organizmu. Provede-li se test v této dobé, miZze jeho
vysledek byt negativni, i kdyz doty¢na testovana osoba je virem nakazena, nema
zadné klinické potize a presto jiz mize v této tzv. inkubacni dob¢ nakazit dalsi
osoby predevsim pohlavnim stykem nebo krvi. Tento fakt pfinasi problém piede-
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v§im u krevnich darct. Snaha o zvySovani bezpecnosti krve a krevnich ptipravkia
vedla k vyvoji screeningovych testi ¢tvrté generace, které testuji jednak protilatky
proti HIV, jednak HIV antigen p24. HIV antigen p24 je ¢ast virové partikule (vi-
rion, virova castice), protein o molekulové hmotnosti 24 kilo daltont. Tento pro-
tein (bilkovina) kryje vlastni genetické jadro viru HIV, to jsou dvé vlakna ribo-
nukleové kyseliny (RNA). Béhem replika¢niho cyklu HIV (procesu mnozeni viru
v burice) vyplavuje se tento antigen jako inkompletni (nedokonaly) virus do krve
o néco diive nez protilatky a cela zrald virova partikule (udava se 5-7 dnti). Testy
ctvrté generace jsou tedy schopny teoreticky objevit infekci HIV o néco diive nez
bézné protilatkové testy. OSidnost detekce (zjistovani) HIV antigenu p 24 spociva
v tom, Ze tento antigen se sice u vétSiny infikovanych objevi brzo po infekcei, ale
velmi brzo zase klesd k neméfitelnym hodnotam. Pro diagnostiku infekce HIV je
tedy nutno pouzivat detekci HIV antigenu p24 vzdy ve spojeni s detekei protilatek,
jinak by zavéry testovani mohly vyznit fale$né negativné.

Nekteré molekularné biologické testy prikazy HIV virové ribonukleové kyseliny
(RNA) mohou dat pozitivni nalez o néco dfive nez testy protilatkové, ale opct je
tu nebezpeci jejich pouziti pro béznou diagnostiku. Stejné jako antigen p24
prochdzi piitomnost HIV RNA obdobnou dynamikou (i kdyz v jiném casovém
udobi). Znamena to, ze v prubehu infekce HIV poklesa ptitomnost HIV RNA k ne-
méfitelnym hodnotdm a vysledek jejiho méfeni mize dat falesné negativni nalez
infekce HIV, zatimco jednou vytvotené HIV protilatky pietrvavaji po cely zbytek
zivota a jsou tedy tim nejspolehlivéjsim prikazem infekce HIV.

Zakladni dynamiku infekce HIV by méli znat vSichni poradci tak, aby mohli celit
pozadavktim nékterych klientt, kteti chtéji co nejdiive védét, zda se nakazili HIV
a z ruznych prament ¢erpaji Casto protichiidné informace a dozaduji se provedeni
takovych testtl, které by jim pokud mozno ihned fekly, zda jsou ¢i nejsou nakazeni
HIV. Dobry poradce musi po rozmluvé s klientem umét zvazit jeho epidemiolo-
gickou anamnézu a podle toho mu i vysvétlit, ze uspéchané teseni jeho situace
mize pfinést nezadouci vysledek. Rovnéz je nutno zdaraznit, ze v piipad¢€ infekce
HIV se jedna o dlouhodoby proces a ze nebezpeci z prodleni v tomto ptipadé
nehrozi.

Je ovSem nutno vzdy zduraznit, Ze ma-li vysetiovana osoba pocit, Ze mohlo dojit
k nakaze HIV, je nutno se od samého zacatku chovat zodpovédné, to je predevsim

e

darcem krve.

Tato obecna poradenska pravidla pro interpretaci HIV negativniho nalezu plati pro
vSechny vyse uvedené kategorie HIV screeningového testovani.

2. HIV POZITIVNI VYSLEDEK
Za HIV pozitivni nalez mizeme oznacit jen vysledek, ktery byl ovéten (konfir-

movan) v Narodni referencni laboratofi pro AIDS (NRL AIDS) ve Statnim
zdravotnim ustavu v Praze.
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Tento postulat plati pro vSechna vySetfovani, provedena v kterékoli laboratofi na
tizemi CR. NRL AIDS sdéli pozitivni nalez vysetiujici laboratofi, od které také
ziska informaci kdo vysetieni ordinoval. NRL AIDS pak sd¢li pozitivni nalez také
ordinujicimu Iékafi s tim, ze s nim domluvi dalsi postup, to je sdéleni vysledku
vySetiované osobé a jeji dispenzarizaci v nékterém AIDS centru (specidlni pra-
covisté na infek¢nich oddélenich byvalych krajskych nemocnic).

U vySetfeni provadénych na nékterych poradenskych pracovistich sdéluje HIV
pozitivni nalez 1ékar, ktery toto pracovisté¢ medicinsky zajistuje. V nékterych pti-
padech sdéluje vysetieni klientovi sama NRL AIDS, ktera také vsechny HIV po-
zitivni nalezy hlasi ptislusnym AIDS centriim a zpétné ovéiuje, zda se HIV pozi-
tivni osoba dostavila k dispenzarizaci. Od ordinujiciho 1ékate pak zada NRL AIDS
zpétnou zpravu (telefonickou), zda byla HIV pozitivni osoba o svém stavu infor-
movana.

Pfi sdélovani HIV pozitivniho nélezu je nutno volit zptisob podle psychického
zalozeni vysetfované osoby. Je nutno si vyhradit dostatek ¢asu na probrani vsech
souvisejicich otazek veetné vyhledi do budoucnosti. Primarnim tkolem je zajistit,
aby se HIV pozitivni osoba dostavila ke klinickému, imunologickému a virolo-
gickému vysetieni do nékterého z AIDS center tak, aby byly ziskany podklady pro
eventualni zavedeni antiretrovirové 1écby. Dal$im ukolem je apelovat na zod-
povédnost HIV pozitivni osoby, tak, aby nedochazelo k moznému dalsimu Sifeni
infekce. Dulezité je hned v Gvodu zdiraznit, ze infekce HIV a onemocnéni AIDS
jsou sice spolu tizce souvisejici, nicmén¢ rozdilné stavy a ze piechod z jednoho do
druhého je mozno ovlivnit pfedevsim infikovanou osobou samou, samoziejmé ve
spolupraci s fadou odborniki.

Podrobngéji o tomto tématu pojednavaji nékteré dalsi specialni kapitoly.
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Poradenstvi u HIV pozitivhich osob
Doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.

Provedeni testu na protilatky proti viru HIV je jedinym zptsobem jak zjistime, ze
je nas klient infikovan virem lidského imunodeficitu.

Jiz rozhovor s nasim klientem pied odbérem krve na tento test, ktery samoziejmé
podstupuje klient na vlastni zadost, musi byt zaméfen na zhodnoceni rizika mozné
HIV infekce (rizikové sexualni chovani, nitrozilni aplikace drog, pobyt v zahranici
apod.).

Pokud byla HIV infekce testem potvrzena, mél by byt pacient o své HIV pozitivi-
té informovan co nejdiive. Prvni zékladni informaci podava lékar, ktery vysetieni
testu navrhl a ktery byl o vysledku testu po konfirmaci informovan pracovniky
Narodni referencni laboratofe pro AIDS v Praze.

Rozhovor s nové diagnostikovanym HIV+ pacientem musi vzdy probihat v sou-
kromi, m¢l by byt divérny a obsahovat jen zakladni informace o vysledku testu
a sdéleni, co v dané chvili tato informace pro pacienta bezprostiedné znamena - tj.
pacient se musi co nejdfive dostavit do nékteré¢ho z AIDS center (AIDS centrum
FN Na Bulovce, Praha, nebo regionalni AIDS centra pfi infekénich klinikach
v Usti n/Labem, Plzni, H.Kralové, Brné& &i pti infekénim oddé€leni v Ostravé nebo
v C. Budgjovicich). Registrace v AIDS centru je pro HIV+ pacienta ze zédkona
povinna (zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetfejného zdravi).

Lékatr AIDS centra jiz pti prvni navstéve pacientovi podrobné vysvétli co je vlast-
né obsahem pojmu ,,HIV pozitivita®“. Pacient je Casto pii prvnim kontaktu s Ié-
katem AIDS centra v psychickém ,,Soku® z potvrzené HIV pozitivity, potiebuje
proto v tuto chvili spiSe podporu a povzbuzeni, informace o prib¢hu choroby
podame jen velmi ramcové a spiSe se zaméfime na soucasné moznosti tera-
peutické. Zduraznime, ze pokud bude pacient dobic spolupracovat se svym
I¢kafem a bude mu divétovat, je v souc¢asné dobé mozno mu zajistit plnohodnot-
ny zivot bez vétsich problému po fadu let. Dale probereme s pacientem jednotlivé
body ,Informace pro ¢lovéka infikovaného virem HIV. Pacient se pak
rozhodne, ve kterém AIDS centru chece byt dispenzarizovan a podepise piislusny
formulafr, kterym také stvrzuje, ze se bude uvedenymi zasadami fidit. Jeden for-
mulaf se zalozi do pacientovi dokumentace a druhy si pacient odnese domu, aby
si v klidu mohl znovu prostudovat text a pfipravit si eventualni dotazy na Iékare
pri pristi navstéve centra, kterou bychom méli uskutecnit pokud mozno do tydne.
Pokud ma pacient n¢jaké podstatné nejasnosti o povaze svého onemocnéni - mize
samoziejme piijit diive, event. je mu nabidnuta pomoc psychologa ¢i psychiatra.

Poté je s pacientem sepsdna povSechnd anamnéza (rodinnd, socidlni, pracovni,
alergologicka, osobni, diiraz je kladem pfedev§im na anamnézu epidemiologickou
a anamnéza nyn¢j$iho onemocnéni).

Dalsim krokem je klinické vySetieni a naplanovani vSech potiebnych odbéri se
zamétenim hlavné na imunologické a virologické markery HIV infekce. Nasledu;ji
specialni vySetieni piislusnymi odborniky dle klinického nalezu a vysledkt gra-
fickych metod.
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Teprve po zhodnoceni vSech ziskanych udaji znovu s pacientem podrobné
probereme jeho soucasnou situaci (vétSinou pii 2 nebo 3 navstéve centra), a to
nejen z hlediska klinického stavu a terapeutickych moznosti, ale i z hlediska pra-
covniho zaméreni a feSeni nejrizngjsich socialnich aspektt.

DiileZité body, na které se musime pri pohovoru zamérit:

1.

3

28

Prikaz protilatek ¢i viru HIV neznamena, ze pacient ma AIDS. Pacientovi
vysvétlime pfiméfenym zptusobem (dle intelektovych schopnosti) klasicky
pribéh HIV infekce a terapeutické moznosti v jednotlivych stadiich.
Vysvétlime pro¢ je nutna dispenzarizace v AIDS centru a jakym zptisobem
a jak Casto bude probihat. Pacient musi védét, ze v soucasnosti mdme fadu
moznosti jak zpomalit HIV infekci, ale zatim neni v nasich silach ji vylécit.
Znovu zdliraznime, Ze jak se nam bude dafit udrzovat klidové stadium HIV
infekce - to zavisi nejen na 1ékafi, ale predevsim na dobré spolupraci pacienta
a jeho schopnostech podrobit sviij zivot uritym ne vzdy pfijemnym povin-
nostem (pravidelné uzivani 1ékt, kontrolni vysetfeni, spravna zivotosprava,
omezeni alkoholu, koufeni apod.).

. Pacient o své HIV+ musi ze zékona (zékon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vefej-

ného zdravi) informovat své sexualni partnery a dodrzovat vzdy zasady
bezpecného sexu. Pokud je pro pacienta obtizné sdélit tuto informaci svému
partnerovi (nakazil se napf. mimomanzelskym nebo homosexualnim stykem),
muze pozadat svého lékaie o pfedani této informace partnerovi. Déle je povi-
nen probrat se svym HIV negativnim partnerem mozné rizika HIV infekce
a dbat na pravidelné kontroly HIV statutu svého partnera. Pouzivat vzdy kon-
dom, a to i kdyz partner je také HIV+. Je tfeba znovu upozornit, ze kazda nove
ziskana sexualn¢ prenosna infekce mize vyznamné zhorsit zdravotni stav
pacienta.

. Neni nutné, aby pacient o své HIV+ informoval celé své okoli. Naopak je

vhodné pacienta upozornit, aby si dobfe rozvazil, s kym chce o své HIV po-
zitivité mluvit. Nékdy nevhodna reakce okoli mize byt velkou zatézi - zvlaste
v raném obdobi, kdy se sam pacient se svym stavem teprve vyrovnava a potie-
buje spise podporu a porozuméni. Tuto informaci mize sdélit svym pratelim
pozdéji, az se bude psychicky citit 1épe a snaze zvladne i eventualni nepfilis
pozitivni reakci. Je ale vhodné postupné informovat své nejblizsi, je pravde-
podobné, ze bude za Cas potfebovat jejich podporu a pomoc.

. O své HIV pozitivité nemusi informovat ani svého zaméstnavatele, ale pokud

nektery zaméstnavatel napi. majitel soukromé firmy si sam tuto informaci
z n¢jakého divodi vyzada, pak musi byt po pravdé zodpovézena.

Pacient ve stadiu HIV nosic¢stvi ¢i v klinickém stadiu B (vyjimecné i C) mize
vykonavat jakékoliv zaméstnani - pokud mu to zdravotni stav dovoluje. Jsou
ale urCitd zaméstnani, kterd HIV+ osobam nedoporucujeme z hlediska
nebezpe¢i mozného $iteni HIV infekce (napf. moznost poranéni ve zdravot-
nickych profesich, pfi praci v chirurgickych oborech, na operacnich salech,
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stomatologickych pracovistich apod.) ¢i z hlediska vysoké naro¢nosti fyzické
¢i psychické (napf. noéni smény, dalkové nakladni transporty apod.). Vzdy
postupujeme individualné.

. Samoziejmosti musi byt dodrzovani zakladnich hygienickych navyki (vlastni

zubni kartacek, holici strojek apod.) a peclivého dodrzovani samoosetteni pii
drobnych krvacivych poranénich. Pfi rozsahlejSim urazu spojeném s krva-
cenim musi pacient zabranit, aby oSetfujici byl v uzkém kontaktu s infiko-
vanou krvi (doporucit rukavice) a dohlédnout, aby byly nalezité desinfikovany
znedisténé plochy (napt. 3% chloramin, Sterilium). Krvi znecistény material
pak zlikvidovat spalenim nebo vlozit pted likvidaci do odpadkl v uzavienych
igelitovych pytlich.

. Pokud zranéni vyzaduje 1ékatiskou péci a pacient je pfevezen na Urazové od-

déleni, musi informovat zdravotniky o své HIV+. To samoziejmé plati i pfi
jakékoliv nahlé zdravotni ptihod¢, kdy pacient je odvezen do jiného zdravot-
nického zafizeni, nez kde je dispenzarizovan. To je dano zakonem (zékon ¢.
258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi), ze musi ozndmit svoji HIV+.
I z hlediska pacienta je informace oSetfujiciho lékafe o HIV+ nemocného
a o lécich, které¢ pacient uzivé, velmi dtlezitd, ¢asto usnadni diagnostiku nahlé
piihody a usmérni dalsi diagnostické a terapeutické postupy. Jakmile to
zdravotni stav dovoli, je pacient vétsinou pfelozen k doléceni na lizkovou ¢ast
prislusného AIDS centra.

. HIV+ pacient musi také sam dbat o své zdravi, nevystavovat se pokud mozno

expozici dalsim infekcim (napf. v dob¢ epidemii chiipkovych nenavstévovat
spolecenské akce), ,,nepiechazet™ zadna respiracni ani prijmova onemocnéni,
dodrzovat rekonvalescentni rezimy, brat spravné ordinované 1éky, dodrzovat
lécebny rezim i pii dovolenych, vyvarovat se zbyte¢nych fyzickych zatézi.
Dulezité je i dodrzeni vSech preventivnich a profylaktickych opatieni (vakei-
nace: chripka, polyvalentni pneumokokova vakcina, VHA, VHB atd.).

. Velky diraz je kladen na zivotospravu pacienta, dostatek spanku, spravnou

vyzivu, dostatek fyzické aktivity (ne sportovni ¢innost do vycerpani).
Samoziejmé doporucujeme omezeni alkoholu, koufeni a zékaz drog.

. Pokud ma pacient domaci zvitata (hlavné psi, ko¢ky) mél by je nechat u ve-

terinarniho Iékafe fadné vysettit. Nektera hlavné parazitarni onemocnéni, ktera
se mohou u domacich mazlicki vyskytnout, mohou u imunodeficientniho
pacienta vyvolat zdvazna onemocnéni (toxoplazmdza, mikrosporidie, kryp-
tosporidie atd.).

Po urcité dob¢, kdy ziskame divéru pacienta (ta je zna¢n¢ individualni), je
vhodné seznamit se i s eventudlnimi partnery ¢i rodinnymi pfislusniky. Je fada
otazek a Casto i nejasnosti, které pfinasi spole¢ny zivot s HIV+ osobou. Strach
ze stigmatizace rodiny muize vést k fadé nedorozumeéni a pochybeni v socialni
komunikaci. Je nutné si najit dostatecny cas pro klidné popovidani, pii kterém
se pokusime problémy fesit nebo alesponi najit néjakou schiidnou cestu pro
dalsi postup. Casto jsou tato spolecna ,sezeni pro lékate velkym piinosem
a mohou osvétlit nékteré predchozi nejasnosti.
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11. A kone¢né je tieba také probrat plany do budoucna. Na zaklad¢ klinickych
i laboratornich nalezti bychom méli pacienta pokud mozno pravdivé informo-
vat o pravdépodobné prognéze jeho onemocnéni. Pacient by mél byt infor-
movan o moznostech tykajicich se napt. dal§iho vzdélavani, prace v zahranici,
partnerskych vztahti, rodiny, moznosti mit zdravé déti, cestovani, eventualné
socialnitho zabezpeceni, zadosti o invalidni dichod apod.

Klienta samoziejmé také upozornime na moznost pravidelnych konzultaci s psy-
chologem, sexuologem ¢i psychiatrem. Pfedame informace o nevladnich organi-
zacich - piedeviim Ceské spoleénosti AIDS pomoc.

V AIDS centrech je k dispozici dostatecné mnozstvi nejriiznéjSich popularné
odbornych pisemnych materiald a piirucek o zivotnim stylu HIV+ osob, o ces-
tovani, terapii, vedlejSich ucincich 1éka apod. Cokoli je pacientovi nejasné, ma
moznost kontaktovat kohokoliv ze zdravotnickych pracovniktt AIDS centra a po-
zadat o vysvétleni.

Zavérem tedy mizeme konstatovat, ze zékladnim ukolem a cilem poradenstvi
u HIV+ osob je ucinné pomoci HIV+ pacientovi vyrovnat se se skutecnosti, ze
svij zivot musi prizptusobit HIV infekci, ktera vyZzaduje celozivotni sledovani
v AIDS centru, peclivé dodrzovani 1é¢ebnych rezimt a tim i ¢astecné omezeni
kvality zivota a pravdépodobné zmeény zivotnich plant. Musi se naucit Zit svij
zivot intenzivné, rozliSovat co je pro néj dulezité a co nikoli, umét se radovat
z podstatnych hodnot zivota a pfedevsim byt plné¢ zodpovédny za své sexualni
partnery a zabrénit jakémukoli §ifeni této infekce.

Pokud se nam podati tento kol splnit, pak vysledek dosvédéi, ze nase poradenstvi
bylo kvalitni.
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Poradenstvi po sdéleni pozitivhiho vysledku
Vaclav Strouhal, DiS.

Osoby, u kterych byla diagnostikovana infekce virem HIV, by se o tom mély
dovédét co nejdiive. Sezeni pied provedenim testu lze vyuzit k vytipovani
nejlepsiho zplisobu, jak klienta o této skuteénosti informovat. Napf. rodinné
zazemi, psychika klienta, atd...

Prvni pohovor by mél probihat v soukromi a mél by byt diveérny. Klientovi by se
m¢él doprat Cas, aby veskeré informace zpracoval. Po obdobi pfedbézné adaptace
by se klientovi mé¢lo dostat jasného a faktick¢ho vysvétleni, co tento vysledek
HIV+ znamena. Nemélo by se uzivat pfili§ mnoho odbornych vyrazi, kterym by
klient neporozumél. Neni to v§ak vhodna doba, aby se probiralo, jak nemoc bude
postupovat nebo kolik zivota klientovi jesté zbyva. V tuto chvili je tieba vedét, ze
klient mtze byt v Soku z diagndzy a poskytnout mu podporu.

Tato chvile je rovnéz vhodna k povzbuzeni pozitivniho mysleni. Klient, u kterého
byla diagnostikovana infekce HIV, mlize mit pred sebou dlouha 1éta Zivota bez
nemoci. Oportunni infekce lze dnes jiz Ucinné Iécit dostupnymi prostiedky.
Informace o 1écbé prenechejte odbornému lékati AIDS centra.

Jestlize klient je Caste¢né vyrovnan se svou diagnozou, mize poradensky vztah
piejit do dalsi faze. Krizové poradenstvi je obvykle zadano vzhledem k tomu, Ze
sdéleni o infekci virem HIV je vnimano jako ohrozeni zivota.

Potfebné muze byt i poradenstvi pii feSeni problému vyplyvajicich z diagndzy.
Klient by se mél dozvédeét, jak a kde mize kontaktovat poradce v dobé tézkého
stresu. Mélo by se s nim probrat, co vSechno se muize stat, az se zaméstnavatel
nebo dalsi osoby dovédi, ze je infikovan virem HIV. M¢ly by se mu nabidnout
pravidelné navitévy bud u psychologa nebo nevladni organizace Ceské
spole¢nosti AIDS pomoc.

Poradce by mél jasné informovat o dlouhé povaze infekce virem HIV a kdy a jak
u n¢ho mtize nemoc propuknout. Klient by mél byt informovan také o tom, ze zQ-
stane infekéni po cely svij Zivot, a mélo by se s nim naplanovat, jak ochranit jeho
sexudlni partnery (toto téma vSak téz radé¢ji pienechejte sexuologovi, ktery
spolupracuje s AIDS centrem). Nezapomeiite poucit klienta o jeho povinnostech!
(Zékon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi § 53).

Co je tireba opakované zduraziiovat:

- infekce virem HIV neni AIDS. Kazdého infikovaného jedince je tfeba povzbu-
zovat, aby vedl normalni spole¢ensky zivot tak dlouho, jak jen je to mozné.
ProtoZe normalni zivot HIV+ vyZaduje podporu ostatnich, mohou i oni potfe-
bovat poradenstvi, aby se pfedem seznamili s novymi potfebami klienta a mohli
se podle nich zatidit.

- HIV pozitivni osoby by mély dbat o své zdravi. Poradce by mél zdtraznit vy-
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znam prevence expozice dal$im nemocim a infekcim, které oslabuji imunitni
systém pacienta a mohou uspisit vyvoj AIDS (hygiena v domacnosti a na pra-
covisti, nechranény pohlavni styk, zivotosprava, zdrava vyziva...),

- HIV pozitivni osoba by méla informovat o své diagnéze své sexualni partnery.

Mc¢ly by se probrat eventualni vyhody a nevyhody, které klientovi pfinese ozna-
meni vysledku testu.

Pro sdéleni rodiné a dal$im blizkym pratelim existuji praktické diivody, protoze na
nich bude lezet péce o infikovanou osobu, kterd bude potiebovat jejich podporu.
Neékteii jedinci mohou trpét silnym pocitem viny nebo studu za to, ze se infikovali
(naptiklad v homosexualnim nebo mimomanzelském poméru). Z téchto divoda
muze byt sdéleni pravdy obtizné a mize si vyzadat pfitomnost odbornika.

Aby klient vidél, o jak dulezitou véc jde, miize mu poradce polozit jednu otazku:
,,Co se stane lidem, které mate rad, kdyz jim ted’ nefeknete, co se s vami nyni
déje? Poradce mize klientovi pomoci, aby se rozpomnél, jak jeho manzelsky
nebo jiny partner reagoval na jeho chybné chovani v minulosti. Poradce mize
s klientem nacvicit, jak ma o své infekei fici ostatnim.

Poradce by mél védét o klientovych partnerech a klient by mél dodrzovat zaklad-
ni principy informovani svych partnerd, hlavné by se sexualnim partnerim mélo
jasné sdélit, ze 1 oni maji pfistup k dobrovolnému testovani a poradenskym
sluzbam. S klientem, ktery ma vice sexudlnich partnerti, by mé¢l poradce probrat,
kdo dalsi jesté mize byt ohrozen infekci a jak ho vhodné informovat.

Pii praci s infikovanymi lidmi by poradci méli poskytnout informace o tfech zpi-
sobech ptenosu HIV/AIDS.

Lze shrnout, ze v pfipadé¢ zjisténi HIV pozitivity bude v ramci poradenstvi po

provedeni testu tieba:

- zajistit, aby jedinec pochopil, co znamena pozitivni vysledek testu

- probrat s jedincem jeho pocity v souvislosti s infekei HIV

- poskytnout jedinci podporu, aby se s témito pocity mohl vyrovnat

- probrat s jedincem jeho plany do budoucnosti

- navazat s timto jedincem vztah jako zaklad pro budouci poradenstvi

- naplanovat dalsi sezeni u poradce

- naplénovat schiizky poradce s klientovym partnerem /partnery/, pokud je to
mozné

- poslat jedince do mistnich komunitnich sluzeb, pokud jsou k dispozici

Poradenstvi pro infikované Zeny
Misto, kde se poradenstvi bude uskuteciiovat, by na zenu mélo piisobit pfijemné

a bezpecné. Protoze se v souvislosti s poradenstvim probiraji velmi intimni otazky,
bude mnoho Zen davat piednost poradkyni pred poradcem.
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Pii pohovoru s infikovanou Zenou by se mél poradce zaméfit na to, jak se
dozvédéla o svém stavu. Zena obvykle objevi svou infekci nahodng, vétsinou az
kdyz se u jejiho manzela/partnera projevi pfiznaky souvisejici plisobenim viru
HIV a nebo v dobé téhotenstvi, kdy dle zakona Ceské republiky, viechny téhotné
zeny musi podstoupit test na HIV. Poradce by si mél uvédomit, Ze se Zena bude
vyrovnavat nejméné se dvéma krizemi, jedna bude v souvislosti s onemocnénim
jejiho manzela/partnera nebo ditéte, druha s jeji vlastni infekci.
Oznameni infekce sexualnimu partnerovi a rodiné muze byt pro zenu velmi
obtizné a Casto ji prospéje podpora, které se ji dostava diky prvnimu spolehlivému
poradenskému vztahu.
Starosti zeny v souvislosti s infekei HIV se tykaji nejen zdravotniho stavu, ale jsou
i socialni a kulturni povahy. Zeny jsou Gasto nespravedlivé obviiiovany ze
zavle€eni infekce HIV do rodiny, i kdyz dikazy svéd¢i o pravém opaku. Poradce
musi vzit na védomi Zenin strach, ze ji rodina a ptatelé opusti kvili skuteénému
a domnélému chovani v minulosti a mél by ji poskytnout emocionalni podporu.
Infekce u zeny miize byt prvni znamkou jeji nebo partnerovy nevéry. Odhaleni
této skutecnosti uvnitf rodinné jednotky mtze byt velmi traumatizujici.
Zeny infikované virem HIV se asto citi krajné osamélé a izolované. Strach ze
socialni stigmatizace je muze dohnat k tomu, aby svuj stav tajily. Mohou se bat
opusténi a ztraty podpory v rodiné, u ptatel a v komunitnich organizacich.
Hlavnim ukolem poradce je Casto znovunavazani spojeni s rodinou a dalSimi
socialnimi skupinami nebo nalezeni nahradnich zdroji podpory.
Mnoho zen ma potize se ziskanim podpory ve své nebo partnerové roding. Poradci
by si méli od klient zjistit, zda a s kolika ¢leny rodiny lze pfi organizovani pomo-
ci pocitat. Osvéta v rodinach a komunitach predstavuje uc¢inny zpusob, jak pomo-
ci jednotlivym klientim. K béznym emociondlnim reakcim u infikovanych Zen
patfi:
- vztek na ¢lovéka, ktery zenu infikoval
- litost nad ztratou zdravi a postaveni, zménénym obrazem téla a sexualitou,
eventudlni moznosti zfici se matefstvi a nad tim, ze musi umfit a opustit své déti
- pocit viny pramenici z toho, ze mohla infekci ohrozit svou vlastni rodinu
a zvIaste sveé déti.

U infikovanych zen pouzivame vSechny druhy poradenstvi.

Poradenstvi pii rozhodovani budou asi nejvice potiebovat zeny, které maji déti
nebo jsou t€hotné. Matka asi bude muset zafidit péci o své déti po své smrti nebo,
pokud je t¢hotna, se bude muset rozhodnout, zda dité¢ donosi. Pti poradenstvi se
bude muset pocitat s kulturnimi odli§tnostmi a nabozZenskym piesvédéenim zeny,
moznostmi zdravotnictvi a moralnim presvéd¢enim ohledné umélého pieruseni
téhotenstvi.

Nekteré zeny, kterym je poskytovano poradenstvi o HIV/AIDS, mohly provozo-

vat prostituci nebo sménovat sex za materialni pozitky. V téchto pfipadech musi
poradce zustat bez predsudk.
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ProtozZe k pienosu viru HIV na zenu dochazi nejcastéji pii pohlavnim styku, musi
byt poradce schopen oteviené hovotit o antikoncepci/ochrané proti infekci virem
HIV. Poradce by nemél vahat nebo byt na rozpacich a mél by zenu povzbudit
k hovoru o sexualnich praktikach a alternativach. Zeny to sice mtize uvadét do roz-
paku, ale prace poradce spociva v tom, aby je z téchto rozpakd zbavil.

Mnohdy je pro zeny krajné obtizné dosdhnout toho, aby s nimi jejich partner
spolupracoval pii praktikovani bezpecného sexu. Hrozi jim konflikt a nékdy
dokonce opusténi nebo nasili. Poradce by v§ak mél zenu povzbudit k tomu, aby
hledala cesty, jak o téchto vécech jednat bez konfliktu. Zeny i muzi by méli védét,
jak maji spravné pouZzivat prezervativ.

Mnohé Zeny, u nichz se infekce virem zjisti béhem téhotenstvi, se rozhodnout své
dité donosit. I pfestoze riziko pfenosu z matky na dité je podle odhadu 8 % a v po-
sledni dob¢ pti profylaktickém pouziti antivirovych preparatu jesté nizsi, mély by
byt t€hotné Zeny pfipraveny na moznost, ze se jim narodi dit¢ s infekci HIV.
U infikované t€hotné zeny bude pohovor o ukonceni téhotenstvi zaviset na osob-
nich, nabozenskych a kulturnich aspektech, jakoz i na narodni legislativé o umé-
1ém pteruseni t¢hotenstvi.

V téchto piipadech bude poradce muset pomoci Zené se zjiSténou infekci HIV
zhodnotit ve spolupraci s oSetfujicim 1ékafem jeji zdravotni stav, zivotni pod-
minky, jeji moznosti zaopatiit dité, kdyz se mu nebude moci vénovat celodenné
a s jakou podporou muze pocitat v rodin€ a u pratel.

Rodiny, svazky a emocionalni dopad HIV/AIDS na rodinu

Clenové rodiny mohou proZivat stejny strach ze socialni stigmatizace jako infiko-
vana osoba, obavaji se, ze se na n¢ ostatni budou divat jako na ,infikované*.
Vzhledem k domnélému nebo skutecnému socialnimu tlaku mize rodina odmitat
nebo si zakazat, aby se infekce nebo nemoc stala predmétem hovoru. ,,Umyslné
mlceni* vytvaii v domacnosti napéti. Ti, kdo o pacienta pecuji mohou skryvat své
city a tak budit dojem, ze jsou k pacientovi lhostejni. Tyto a podobné otdzky by se
meély pfi poradenstvi probirat, a to jak na individualni tak na skupinové urovni.

Je dulezité, aby si poradce uvédomil, Ze v nékteré rodiné nevyjde najevo pouze to,
ze n¢kdo z jejich ¢lentt ma infekci HIV, ale mozna poprvé v zivoté i to, Ze provo-
zoval nékteré sexualni praktiky nebo byl zapleten do uzivani drog, o cemz dosud
rodina nic nevédéla. Infikovani jedinci mohou byt nékterymi ¢leny rodiny za
takové prohiesky zavrzeni a v rodiné¢ dochazi k rozkolu.

S postupem nemoci mize dojit k tomu, ze se nemocny ¢lovek musi vzdat svého
zaméstnani a jeho partner to musi udélat také, aby se o ného mohl starat. To mize
vést ke snizeni rodinného rozpoctu a pocitim zlosti na toho ,.kdo za to mtze* - na
pacienta. Pacientovy reakce na nemoc (napiiklad deprese, zmény nalady, uzkost,
nepiatelstvi vuci lidem, ktefi se o ného staraji) mohou piekrocit meze tolerance
rodiny. Pokud se ¢lenim rodiny podafi touto krizi Gspésné projit, budou si
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pravdépodobné i nadale poskytovat vzajemnou podporu. Rodiny, ve kterych se
nepodafi krizi zvladnout, budou spiSe infikovaného ¢lovéka piehlizet nebo ho
zavrhnou. Navic budou nevyfeSené problémy dale poskozovat rodinné vztahy
i dlouho po smrti infikovaného clovéka. Kdyz infikovany ¢lovek zemie, bude se
rodina muset vyrovnat také z jeho ztratou. Jednim z hlavnich ukold poradenstvi
v souvislosti s HIV je pomoci roding, aby porozumeéla sile emoci a divodu ira-
cionalnich vybuchi, které mohou provazet infekci a onemocnéni.

Rozpad pari a dobrovolnych svazki

Zjisténi infekce HIV/AIDS mutze byt pficinou zavazného stresu i u part dobro-
volnych svazkl. K béznym reakcim patii pocit, ze byl cloveék partnerem zrazen,
a zlost na nezodpovédnost infikovaného partnera, ktery ohrozil zdravi a zivot toho
druhého. U vétsiny pard dochazi k vzajemnému odcizeni a okamzitému rozchodu.
Nekteré jsou vSak schopné vydrzet a peCovat o infikovaného partnera nebo o sebe
navzajem.

Vyvstavaji intimni a dGveérné problémy. Partnerské dvojice jich budou muset fesit
celou fadu, napiiklad zda budou nadale sexualné Zzit, a pokud ano, zda pouzivat
prezervativ. V kulturach, kde je Zena povazovana za podfizenou svému muzi, je
nutno vzit v ivahu vynucenych sexualnich stykd, tedy i1 dalsiho pfenosu infekce.
Ke zvySovani napéti bude dochazet také vlivem financnich starosti a obav o bu-
doucnost déti.

Dobrovolné svazky (naptiklad muzské homosexudlni pary s okruhem ptatel nebo
¢leny ,,rodiny*) reaguji na zjisténi infekce HIV naprosto stejné jako manzelské
pary. Pokud infikovaného ¢lovéka opusti jeho blizci, bude tkolem poradce bud’
obnovit styky klienta s nimi nebo mu pomoci najit nahradni zdroje opory.

Souhrn:

Bez ohledu na podobu nebo struktury rodiny, vede zjisténi, ze néktery z jejich
¢lent ma HIV/AIDS, k vysokému stupni stresu a k rozvratu ve vSech oblastech
rodinného zivota. Nékteré rodiny se infikovaného ¢loveka zcela zieknou, zatimco
jiné jsou schopné o n¢ho pecovat. Vétsina rodin se pohybuje nékde uprostied. Na
vSechny ma velky dopad - osobni, emocionalni i socialni - jejich vlastni rozhod-
nuti.

Ukolem poradce je viechny tyto situace nejen s infikovanym &lovékem, ale se
vSemi Cleny a prateli postizené osoby na pravidelnych schiizkach spoleéné fesit.
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HIV/AIDS A UZIVATELE DROG

MUDr. Karel Hampl, CSc.
SITUACE

Uzivani ilegalnich drog zasahlo koncem 60. let minulého stoleti i nasi republiku.
Vzhledem k neprodysné uzavienym statnim hranicim, mélo ale jiny charakter nez
v okolnich zemich.

Cesky uzivatel drog se brzy naugil vyrabét ilegalni drogy z legalnich 1éki a plné
tak nahradil uzivani kokainu pervitinem a uzivani heroinu upravenym alnagonem
a braunem.

Injekéni uzivani drog se rozsifilo jiz v 70. letech. Zacala tak hloupa, mrzacici
a smrtici mdéda ponejvice nitrozilnitho uzivani zejména ilegalnich navykovych
latek. Brzy se objevily prvni komplikace: zanéty zil, abscesy, onemocnéni
zloutenkou typu B a zejména typu C, kterym je nakazeno v nékterych lokalitach
vice nez 80 % injekénich uzivateli drog. Od zacatku 90. let se pak zacaly
u injek¢nich uzivateld drog objevovat i piipady nakazy HIV.

Pocet injekénich uzivateld drog je v Ceské republice stale vysoky, ale jen ast
téchto uzivateli je v 1écbé zdravotnickych zafizeni. Mezi nejCastéji injekéné
uzivané drogy patfi pervitin a heroin. Pocet injek¢nich uzivatelti registrovanych ve
zdravotnickych zatizenich dale nartsta. Ukazuje to srovnani udaji UZIS za rok
2002 a 2003 (tab.1).

Tabulka 1 — Injekéni uzivatelé drog v CR - 2002 a 2003

Droga registrovano Injekéni aplikace %
2002 2003 2002 2003 2002 2003
Drogy celkem
15.736 17.864 4.002 5.383 25,43 30,13
z toho
HEROIN 3.171 4.075 1.677 2.318 52,88 57,44
PERVITIN 2.719 3.162 1.424 1.943 52,33 61,44
Dle tdaji UZIS

Podle zkuSenosti z praxe se zda byt procento injekénich uzivatel pervitinu a ze-
jména heroinu jesté vyssi nez uvadéji statistické udaje.

Samoziejmé velky pocet injekénich uzivateld drog neni vibec registrovan ve
zdravotnickych zafizenich a nositelé infekéni zloutenky typu B a C a viru HIV se
volné pohybuji nejen v toxikomanické subkultufe, ale i v b&Zné populaci. Rada
uzivatelli drog o svém onemocnéni nevi, neléci se, a jejich vyhlidky na doziti
v normalnim véku jsou minimalni.

Prvni ptfipad onemocnéni HIV/AIDS byl diagnostikovan v roce 1981 a jiz za 10
let nato, v roce 1991, byl v Ceské republice diagnostikovan prvni injekéni uZiva-
tel drog nakazeny virem HIV.
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V nékterych zemich se dostali injekéni uZzivatelé na prvni misto v poctu
nakazenych virem HIV, u nas jsou v soucasné¢ dob¢ na tfetim misté v poctu
nakazenych hned za homosexualy a heterosexualy. To by nemélo vést k pod-
cefiovani nebezpecnosti nakazy virem HIV. Dostane-li se nakazeny HIV do
skupiny injek¢nich uzivateld drog, nevi-li o svém onemocnéni a chova se, jako by
byl tplné zdravy, pak je tfeba pfedpokladat, ze do roka nakazi polovinu poctu
injek¢nich uzivatel drog, se kterymi se styka.

Pfic¢inou je krom¢ jiného selhani vyménného programu stiikacek a jehel a substi-
tucni 1écby. Pacient, ktery je zafazen do vyménného programu, selze v dobé, kdy
ma abstinen¢ni potize pfi nedostatku drogy, je netrpélivy, pospicha s injekéni
aplikaci a pouzije jiz pouzité nacini. Jindy podlehne nabidce pfitele (ptitelkyné),
protoze nechce, aby se jeho partner domnival, ze si na¢ini nechce pijcit, protoze
si mysli, Ze by mohl byt nakazen. Miize byt také opily nebo intoxifikovany jinymi
drogami (nejéastéji benzodiazepiny). Ve vSech téchto ptipadech pouzije pouzitou
jehlu, stfikacku nebo roztok, 1zi¢ku ¢i jiné nacini. V Polsku svého ¢asu doslo k vel-
kému rozsiteni HIV/AIDS, protoze toxikomané uzivali spolecnou misku, ze které
nabirali ,,kompot®, jak nazyvali ptipravek z makovic, podavany do Zzily.

Pticinou selhani substituéni 1écby je skutecnost, Ze pacient substitucni 1€k predep-
sany k uzivani usty, si pfipravuje a uziva injekéné. Takova substituce pak ztraci
svij smysl.

Pocet injekénich uzivateli drog nakazenych virem HIV pfitom stile narsta.
Koncem roku 2003 jich bylo v Ceské republice jiz 35. Vyvoj ukazuje nasledujici
graf (graf 1), ve kterém je uveden nartstajici pocet nakazenych v jednotlivych
letech. Od roku 1995 jsou v celkovém poctu uvedeni i injekéni uzivatelé - homo-
sexualové.

Pocet injekenich uzivateld drog nakazenych virem HIV/AIDS

HIV/AIDS u injekénich uzivateld
drog

‘I:Ivéichni uZivatelé Mz toho homosexualové ‘

1993
1995
1997
1999
2001
2003

Dle udaja SZU
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PRIZNAKY NAKAZY

Uzivatelé drog jsou vystaveni nakaze viry zloutenek typu B a C a viru HIV daleko
vice nez ostatni populace. U obou onemocnéni dochdzi k pfenosu infekce stejnym
zpisobem: krevni cestou a nechranénym pohlavnim stykem. Proto na moznost
nebezpeci Siteni HIV/AIDS ukazuje nejlépe vysoky pocet nakazenych infekéni
zloutenkou typu C, zejména mezi injekénimi uzivateli drog. Téch je nakazenych
v nékterych lokalitach, jak jiz bylo uvedeno, vice nez 80%!

Ob¢ onemocnéni mohou dlouhou dobu probihat bez jakychkoliv priznakt.. NakazZeny
nepocit'uje Zadné potize, mizZe se citit uplné zdrav, i kdyZ je jiZ nositelem
nebezpecného viru a zdrojem nidkazy pro ostatni. Takovy jedinec je zvlasté ne-
bezpecny ve spolecnosti, kde dochazi k rizikovému chovani jako je injek¢ni aplikace
drog, uzivani pouzitych injekcnich stfikacek, jehel, 1Zicek, nadoby roztoki,
promiskuita, nechranény pohlavni styk, ale i neodborné tetovani nebo piercing.

Je proto nezbytné nutné, aby kazdy uzivatel drog a vSechny osoby, se kterymi se
blize a Castéji styka, byli vySetieni lékafem vcetn¢ laboratorniho vySetieni pro-
tilatek proti virovym Zloutenkdm a HIV.

Protilatky proti HIV/AIDS se daji spolehlive zjistit az po 2-3 mésicich po infekci.
Protoze ale rizikové chovani trva obvykle jiz delsi dobu pied piichodem uzivatele
drog k 1ékaii, je 1épe vysetfit pozitivitu HIV jiz pfi prvnim vySetfeni a pak opako-
vané za 3 mésice, zejména pokud pacient uvedl rizikové chovani.

Nékaza virem HIV je diagnostikovana nejcastéji ve véku 20 az 29 let.V tomto
véku je 1 nejvetsi pocet registrovanych injekénich uzivateld heroinu a pervitinu!
(tab. 2)

Tab. 2 o )
RIZIKOVE VEKOVE SKUPINY
(podle udaji v roce 2003)

Vék Prvni diagnoza HIV pozitivity  UZivatelé heroinu UZivatelé pervitinu
u asymptomatickych osob

muzi | zeny| celkem | muzi | zeny | celkem | muZi |Zeny|celkem

0-14 5 3 8 0 1 1 1 1 2

15-19 17 18 35 266 | 153 419 | 303 | 206| 509

20-29 125 53 178 |1.998 | 995 | 2.993 |[1.521 | 531| 2.052

30-39 87 17 104 382 | 118 500 | 420 | 84| 504

40 a vice | 41 6 47 113 | 49 162 84| 11 95

Dle tdaji UZIS a SZU
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PREVENCE

Jedinou jistotou, jak se nenakazit virem HIV, je piestat ihned s injekénim
uzivanim drog, peclivé volit sexuilniho partnera a pri pohlavnim styku
pouZivat kondom.

Pokud injek¢ni uzivatel drog nedokaze abstinovat nebo alesponl piestat uzivat
drogy injek¢éné, mél by se obratit na specializovana zdravotnicka zafizeni, kterymi
jsou ordinace AT pro prevenci a 1écbu zavislosti a centra pro substitu¢ni 1é¢bu,
kterych je v Ceské republice 9.

Adresar specializovanych zatizeni pro provadéni substitucni 1é¢by - stav ke
3.3.2003

Mésto Instituce Zaizeni Zodp. osoba Adresa telefon fax email
PRAHA | Vseobecna | Oddélent MUDr. Petr Popov Apolinafska 4 224968 225
fakultni pro lécbu MUD. Jan Becka 128 02 Praha 2 224968 216-8 {22496 82 19 | etr.popov@vi.czbecka jan@vfn.cz
nemocnice | zavislosti
OSTRAVA | Fakultni Oddéleni MUDr. Jitka Potribng, | 17. listopadu 17 597373209 (597373314 | jitka.potribna@fnspo.cz
nemocnice | psychiatrické | Ph.D.MUDr. Michaela | 90708 52 Ostrava | 597 374 235 michaela.szilvasiova@, faspo.cz
s poliklinikou Szilvasiova
OLOMOUC]| Fakultni Ambulance | MUDr. Jarmila LP. Pavlova 588444618 |58 541 3841 | smoldasj@fnol.cz
nemocnice | AT Olomouc | Smoldasova 6772 00 Olomouc
BRNO Podané Metadonové | MUD. Jifi Doldk Hapalova 22, 541227704 elysium@podaneruce.cz
mce 0.ps. | stiedisko 639 00 Brno
Elysium
UsTi Masarykova | Psychiatrické | MUD. Judita Socidlni péce 124 475683133 (477 113137 | judita,jansova@mnul.cz
N.LABEM | nemocnice | oddéleni Jansova Usti nad Labem | 477 113 125
PRAHA | DROPINo.p.s| Centrum MUDr. Zdenék Vesely | Lannova 2 224810 504
metadonové 120 00 Praha 2 721 830497
substituce
Praha | metadon@way.cz
Centrum MUDr. Dusan Randék | Hvézdova 2 261219199 |26121211 | metadon@ecn.cz
metadonové 140 00 Praha 4 261219 209
substituce
Praha 4
HRADEC | Fakulni | Amb. OAT | MUDK. Jii Cizek Simkova 870 495 832 410-C cizek @Ifhk cuni.cz
KRALOVE | nemocnice | Hradec 500 38 Hradec 495832221
Kralové Krilové -PO-PA
MELNIK | Nemocnice | Ordinace AT | MUDr. Karel Prazska 528 315670511 |315670 511 | ordinaceat@nspmelnik.cz
s poliklinikou Hampl, CSe. 276 01 Mélnik

Ti co jsou fixovani na injekéni podavani drog, vétSinou heroinu a pervitinu
a nemaji v umyslu s injekénim uzivanim drog pfestat museji pocitat se zvySenym
rizikem onemocnéni HIV/AIDS a ostatnich komplikaci a méli by proto zachova-
vat vSechna pravidla vedouci ke snizeni komplikaci ohrozujicich jejich zdravi
a zivot a zdravi a zivot jejich partnerd. K takovym opatienim patii zasadni uzivani
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jednorazového sterilniho materialu stiikacek a jehel nepouzitych 1zicek, nadob
a roztokl. Sterilni material zajist'uji vyménné programy a je k dostani bézné
v 1ékarnach. Zasadou je, ze z opatieni se nesmi udélat zadna vyjimka, vSechna
opatfeni musi byt soustavna.

Injekéni uzivatel, ktery je v programu vymeény stiikacek a jehel a nedodrzi denni
sterilni rezim je ohrozen stejné jako jini uzivatelé drog, protoze staci, i kdyz tieba
jen jednou si pdjci a pouzije pouzité nacini a mize se nakazit. Kazdy injekéni
uzivatel by mél mit u sebe sterilni nacini, které nikomu neptjcuje, uziva jen pro
sebe a také si od nikoho zadné nacini neptijcuje a to ani ve velké nouzi nebo pod
vlivem alkoholu a ostatnich drog.

ZAVER

Injekéni uzivani drog je hloupd, nebezpecna, mrzacici a smrtici moda, ktera krome
jinych komplikaci stale u vétsiho poctu injekénich uzivatel drog vede i k onemoc-
néni HIV/AIDS.

Proto je potfebné s uzivanim drog vibec nezacinat a pokud k tomu jiz doslo,
s uzivanim drog, zejména injekénim, okamzité piestat.

To je jedna z nejucinngjsich prevenci HIV/AIDS a i ostatnich komplikaci.
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SOUHRN DOPORUCEN] PRO UZIVATELE DROG
Uzivatelé drog - i ti prilezitostni - by méli mit na mysli nasledujici doporuceni :

1. Idedlnim stavem je neuzivat zadné drogy.

2. Pokud to uzivatel drog nedokéaze, nemél by uzivat drogy injekeni cestou.

3. Pokud uziva drogy injek¢ni cestou, mél by navstivit 1ékafe a dohodnout se
s nim na nahrad¢ injek¢éniho uzivani drogy jinym zpisobem podavanym Iékem
(substituce).

4.V piipadé, ze nedokaze prestat s injekénim uzivanim drog, musi bez vyjimky
dodrzovat nekolik zasadnich pravidel:

a) pouzivat vzdy, bez vyjimky jen svoji vlastni injekéni stiikacku a jehlu

b) pouzivat vyhradné svoje vlastni nacini pro pfipravu drogy k injekéni aplikaci
¢) neuzivat nikdy zadnou drogu pfipravenou ve spole¢né nadobé¢ pro vice lidi
d) k pfipravé drogy pouzivat jen Cistou, pokud mozno sterilni, tekutinu

e) pred kazdym vpichem provést odpovidajici dezinfekei kiize.

5. Pfi poranéni pouzitou jehlou, zejména neznamou, vyhledat 1ékafe a nechat si
udélat potiebnd vysetieni.

6. Pii jakémkoliv podezieni na infekéni onemocnéni HIV/AIDS nebo infekéni
zloutenkou co nejdiive vyhledat 1ékate a k vySetfeni pfimét i pfipadné kon-
takty, tj. osoby, které byly v kontaktu s uzivatelem drog, podezielym z nakazy
infekénim onemocnénim.

. Neprovadét piercing nebo tetovaz v nehygienickém prostredi.

. Nikdy s nikym nenavazovat tzv. ,,pokrevni ptatelstvi®, pfi kterém muze dojit
k pfenosu raznych infekci, véetné HIV, krevni cestou.

9. Vyhnout se promiskuité, udrzet si trvalého sexualniho partnera, zejména
v prostfedi toxikomanické subkultury.
10. Uvédomit si, ze hormonalni antikoncepce nechrani proti sexudlné pienosnym

Vv

0

NEKTERA DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Pii setkani s pacientem, ktery uziva drogy - zejména injekéni cestou - je potfebné
vzdy pomyslet na moznost prenosu infekénich chorob, zejména HIV/AIDS
a infekcénich hepatitid typu B a C, zejména pfijde-li pacient se zdravotnimi

potizemi nebo s obavou, ze se mohl nakazit, protoze pouzil jiz pouzitou injekéni
stiikacku nebo mél nechranény pohlavni styk.

V takovém piipadé je vzdy potfebné odebrat podrobnou anamnézu, tykajici se
uzivani drog (druh uzivanych drog, zptisob uzivani, frekvence uzivani) a prostiedi,
ve kterém k uzivani drog dochazi (kontakty mezi osobami uzivajicimi drogy,
spole¢né uzivani drog a prostiedkil pro ptipravu drog, event. pouzivani jiz jednou
pouzitych stiikacek).

Po nasledném klinickém vySetfeni je potfebné pacienta poucit o moznych
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nebezpecich a komplikacich, ke kterym pii pouzivani drog dochazi, zejména o
moznosti pienosu infekénich onemocnéni krevni cestou nebo nechranénym
pohlavnim stykem. U takovych rizikovych pacient je vhodné provést potiebna
laboratorni vysetfeni véetné vysetieni na HIV/AIDS a u infek¢nich hepatitid, které
jsou nejcastéj$imi infekcemi zejména u injekénich uzivatelt drog. V ptipadé ne-
gativnich vysledkt je potifebné provést kontrolni sérologické vysetfeni za 3 mésice
po prvnim odbéru. Pfi pozitivnim nalezu je potiebné pacienta informovat o vysled-
ku vySetfeni, o potieb¢é dal§ich kontrolnich vySetfeni odeslat ho na piislusné
odborné pracovisté do nejbliz§itho AIDS centra nebo na infekéni oddéleni.

Vzdy je potiebné kontrolovat, zda se pacient na odborna vySetieni dostavil. Byva
potiebna spoluprace s pfislusnym odbornym lékatem a hygienickou sluzbou, které
se hlasi kazdy novy piipad nové zjisténého infekéniho onemocnéni. V ptipadé
onemocnéni HIV/AIDS je vhodné konzultovat vSechna opatieni s piislusnym
AIDS centrem.
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HIV poradenstvi pro uzivatele drog

Mgr. Blanka Peterasova
UVOD

Sdileni jehel a dalSich pomiticek pouzivanych k aplikaci drog je v celosvéto-
vém méritku pri¢inou prenosu HIV u 5-10 % nakaZenych dospélych, pricemz
v mnoha zemich je injekéni uZivani nejéastéjSim zpusobem pi‘enosu HIV. Je
prokazano, Ze chovani uZivateli drog Ize ovlivnit smérem k mensi rizikovosti

a Ze diky v€asnym a vhodnym preventivnim opatienim muzZe prevalence HIV

mezi injek¢énimi uZivateli drog zistat na stabilni irovni nebo dokonce klesat

(WHO, 1998).

Injekeéni uzivatelé drog jsou z hlediska pfenosu infekénich onemocnéni specific-

kou rizikovou skupinou. Kromé samotné aplikace drog jsou s uzivanim drog

Casto spojené i dalsi rizikové jevy, jako napf. pobyt ve vézeni, prostituce ¢i pro-

miskuita. Injekéni uzivatelé drog predstavuji specifickou skupinu populace také

z hlediska moznosti preventivniho ptisobeni, a to s ohledem na tyto skute¢nosti:

* Jde o populaci obtizné kontaktovatelnou; ¢ast uzivatelti drog neni v kontaktu
s zadnou pomahajici instituci — divodem muze byt jak nizka dostupnost sluzeb
a jejich nedostatecné prizplsobeni potfebam problémovych (injekénich) uzivate-
14, tak obecna neduvéra uzivatelu k institucim.

» Uzivatel¢ drog jsou zpravidla ve Spatné socialni situaci, bez finan¢nich prostied-
ki a casto bez domova.

« Uzivatelé drog maji zpravidla nizkou motivaci a $patné podminky ke zméné ri-
zikového zivotniho stylu ve smyslu omezeni rizikovych forem chovani, v ideal-
nim piipadé k abstinenci.

* Uzivatelé drog Casto nejevi zajem o sviij zdravotni stav.

Podle odhadu Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislos-

ti je v Ceské republice cca 29 tisic injekénich uZivatelt drog, z nichz pfiblizné

60 % je v kontaktu se sluzbami pro uzivatele drog. Z hlediska HIV/AIDS je situa-

ce mezi Ceskymi uzivateli relativné ptizniva: promotenost HIV v této populaci je

pod 1 %, pficemz v poslednich letech je hlaseno okolo 5 pfipadl nové infikova-
nych injekénich uzivatell drog rocné (ke konci roku 2006 celkem 41 piipadit).

Nicméné stejn¢ jako ve vétSinové populaci dochéazi v poslednich letech k naristu

nov¢ infikovanych injekénich uzivatela (Mravcik et al., 2007).

Za novy rizikovy faktor je tieba povazovat v poslednich letech se zvysujici pocet

imigrantl uZivajicich injekéné drogy ze zemi s vyssi prevalenci HIV (zejména ze

zemi byvalého Sovétského svazu) zijicich v CR.
Specifika HIV poradenstvi pro uZivatele drog
Vzhledem k obtizné kontaktovatelnosti injekcnich uzivateli drog je tfeba zajistit,

aby vSechny sluzby, tedy i1 preventivni aktivity, urené uzivatelim drog byly tzv.
nizkoprahové. To znamena snadno dostupné z hlediska ¢asu, mista, podminek po-

43



skytnuti sluzby i pfistupu ke klientovi; idealné zdarma, anonymné, nonstop a co
nejblize klientim.
Zakladni principy a cile HIV poradenstvi pro rizikovou skupinu injekénich uziva-
teltl se nelisi od HIV poradenstvi urcené vétsinové populaci — zahrnuje zakladni
informace o infekci, mapovani rizikového chovani a navod jak se mu vyhnout
a piipadné testovani. Kromé nékolika konkrétnich informaci navic, kterym se bu-
deme vénovat nize, je dulezitym specifikem HIV poradenstvi pro uzivatele drog
tzv. motivacéni trénink. Jak uz bylo feceno, uzivatelé drog Casto o své zdravi prilis
tuaci ,,je to stejné jedno®. Proto jim musime informace a sluzby zaméfené na pre-
venci HIV aktivné nabizet a podporovat je v jejich vyuzivani. Je tieba je opakova-
né presvédovat a motivovat, aby se o svilj zdravotni stav zajimali a starali. Casto
je tedy prvnim krokem poradenstvi HIV u uzivatelti drog snaha motivovat je k za-
jmu o vlastni zdravi. Zde jsou piiklady argumenti, které mizete pouzit:

* Pfestoze vam to tak nepfipada, velmi pravdépodobné nebudete drogy uzivat véé-
né; chovejte se tak, abyste byl co nejméné zdravotné poskozeny az s drogami
skoncite.

* Rizikové chovani spojené s uzivanim drog lze podstatné snizit, a neni to ani na-
kladné ani pfili§ narocné.

+ V CR existuje kvalitni sit’ sluzeb pro uzivatele drog' (nizkoprahova zatizeni, 1é-
cebné instituce), kde vam pomohou rizikové chovani spojené s uzivani drog eli-
minovat nebo snizit.

* Jako ¢loveék potencialné nakazeny nékterym infekénim onemocnénim byste mél
znat svij zdravotni stav, abyste se mohl v ptipade potieby zacit 1é€it co nejdiive
a abyste neohrozoval své blizké ani sebe.

Zakladni informace o infekci a mapovani rizikového chovani uzZivateli drog

V pripadé uzivateld drog je praktické poskytovat obecné informace o HIV/AIDS
béhem mapovani jejich rizikové chovani. Preventivni informace 1ze totiz predavat
ucinngji v ramci rozhovoru nez ve formé piednasky; navic klient I1épe vnima kon-
krétni informace, které se tykaji pfimo jeho osoby. Ptejte se a v pribéhu rozhovo-
ru upfesiiujte a poskytujte informace o nemoci, moznostech prenosu a jeho pre-
venci. Pro takovy rozhovor je tieba zajistit divérné, neodsuzujici a nerusené
prostiedi. Vymezte si proto vhodny prostor i ¢as, zdraznéte uzivateli respektova-
ni davérnosti vSech zjisténych informaci. Pokud je to mozné a uzivatel drog to vy-
zaduje, zaru¢te mu zachovani anonymity.

V tvodu zmapujte klientovu anamnézu injekéniho uzivani, zjistéte jak dlouho a ja-
ké drogy injek¢né uziva, a pak piejdéte k vyhodnocovani realného rizika nakazy.
Zasadni otazka se tyka sdileni jehel, tj. aplikace drogy jehlou, kterou jiz nékdo po-
uzil. Ptejte se, zda k tomu nékdy doslo (celozivotni prevalence), zda k tomu doslo
v poslednim roce, v poslednim mésici, pfipadné kolikrat, pro¢ a v jakych situacich.
Zjistéte, zda vi klient o tom, Ze by pouzil jehlu po nékom, kdo je nakazeny, zda vi,

") Adresare téchto sluzeb naleznete na www.drogy-info.cz v mapé pomoci, nebo na
www.drogy.net v databazi kontaktu.
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ze se takto nakaza ptfenasi, zminte i riziko pfenosu ostatnich infekénich onemoc-
néni, jimiz jsou uzivatelé drog ohrozeni (pfedevsim virovych hepatitid)’. Snazte se
spolu s nim probrat, co by byvalo pomohlo, aby ke sdileni jehel dojit nemuselo.
Zmapujte rovnéz, zda klient nékdy nékomu poskytl svou pouzitou jehlu a proc.
Dale se ptejte na sdileni jiného nacini potfebného k injekéni aplikaci; nakaza se
muze pfenést rovnéz sdilenim stiikacky, 1zice, nadoby s drogou nebo filtru (pokud
je droga ,,natahovana‘“ vice uzivateli z jednoho zdroje nebo ptes jeden filtr a ale-
spon jedna jehla uz byla pouzitd). Nebezpecné je i tzv. piestiikovani (téZ ,,odstfi-
kovani*) drogy ze stiikacky do stiikacky, za ur¢itych podminek mize byt riziko-
vé 1 sdileni Skrtidla. Zasadné doporucujte pouzivat veskeré nacini vzdy vlastni.
Snazte se ptat konkrétné, disledné vyjmenovat v§echny jednotlivé predméty, kte-
ré mohly byt sdileny, nenechavat jejich uvedeni na dotazovaném, ktery mtze sdi-
leni nékterého nacini povazovat za nepodstatné. Rovnéz je tieba zmapovat, zda se
klient nékdy neporanil o jehlu, kterou pouzil nékdo jiny — opét jej informujte
o moznosti nakazy. Zjistéte, kde klient ziskava sterilni injek¢éni naéini a kde likvi-
duje pouzité, zda vi o existenci vyménnych programi a zda je vyuziva.

Pro toto mapovani (a pro nasledné vyhodnocovani) je vhodné pouzivat standardi-
zovany dotaznik se zaskrtavacimi okénky pro jednotlivé odpovédi’, ktery mtizete
doplnit podrobngjsimi informacemi kvalitativniho charakteru.

Neopomeiite zmapovat také rizikové sexudlni chovani dotazovanych a poucit je
o zasadach bezpeéného sexu. Zjistéte, zda maji tendenci se pod vlivem drog cho-
vat vice rizikové a ptipadné se snazte spolecné nalézt zplisob, jak tomu predejit.
Na zéklad¢ vyhodnoceni rozhovoru s klientem mizete doporucit test na HIV pro-
tilatky (pfipadné hepatitidy nebo jiné infekéni nemoci), a navrhnout, doporucit ¢i
realizovat pfiméfena preventivni opatieni.

Prevence rizikového chovani

Nejlepsi cestou ke snizeni rizikového chovani je motivovat uzivatele, aby prestal
drogy uzivat, ptipadné aby nastoupil (a absolvoval) abstinencné orientovanou 1éc¢-
bu nebo (v pfipadé zavislosti na opiatech) substitu¢ni lé¢bu’. Musime ale pocitat
s tim, ze zdaleka ne vSichni uzivatelé jsou pripraveni abstinovat ¢i nastoupit do
lécby. Chcete-li, aby intervence byla efektivni, musite se s klientovu situaci dobie
seznamit, rozumét ji a nasledné navrhovat opatieni, ktera jsou realna, pro klienta
dosazitelnd a tudiz ucinna. Pokud uzivatel nechce nebo nedokaze prestat uzivat
drogy, snazte se jej motivovat, aby je uzival jinak nez injekéné — napt. Siupanim
nebo inhalaci z alobalu. Dokud se uzivatel nemtze vzdat injekéniho uzivani, ved’-

v

?) Promoftenost ¢eskych injekénich uzivatelti drog hepatitidou typu C je 30 % a hepatitidou
typu B je 10 % (Mrav¢ik et al, 2007)
%) Priklad takového vzorového dotazniku naleznete na www.drogy-info.cz v Bance evalu-
acnich nastrojii pod ndzvem Doporucend sada otazek pfi testovani infekénich onemocnéni
%) Adresafe téchto sluzeb naleznete na www.drogy-info.cz v mapé pomoci, nebo na
www.drogy.net v databazi kontakta.
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a) Pouzivat vzdy jen vlastni sterilni jehlu a vlastni stfikacku a pokud jsou pouzité,
nikomu je neposkytovat. Jednim z hlavnich faktort, které vedou ke sdileni je-
hel a stiikaéek je jejich nedostupnost (WHO, 1998). Snazte se uzivatele zapojit
do bezplatného vyménného programu stiikacek a jehel, ktery standardné fungu-
je na 90 mistech v CR a ktery poskytuje prostor také pro vzdélavani a poraden-
stvi zaméfené na omezeni rizikového chovani.

b) Pouzivat vzdy jen vlastni i dal$i nacini potiebné k aplikaci — 1zici, Skrtidlo, filtr,
tampon a (nejlépe sterilni) vodu.

¢) Neuzivat nikdy drogu s dal$imi uzivateli ze spole¢né nadoby ¢i lzice, ani
nepfestiikovat drogu ze stfikacky, kterou uz nékdo pouzil.

d) Pied kazdym vpichem provést odpovidajici desinfekci kiize.

e) Pouzité nacini bezpecné likvidovat (vyménné programy, vyhazovat do odpadki
jen v pevném obalu).

f) Zajistit si vakcinaci proti virové hepatitidé B.

Doporuéeni dodrzovat zasady bezpe¢ného sexu se tyka vSech uzivatell drog.

Vsechny uzivatele drog bez ohledu na zplisob uzivani se také snazte motivovat

k absolvovani testu na protilatky HIV (a dalsi infekéni onemocnéni) v ptipade, ze

jsou si védomi rizikového chovani.

Ustné predavané informace miizete podpofit letaky, tam kde je to mozné, prova-

déjte nacvik dovednosti, které snizuji rizikové chovani (desinfekce naéini potieb-

ného k aplikaci drog, desinfekce mista vpichu, spravné pouziti kondomu, odmita-
ni pouzitého nacini, volba alternativni aplikace drog apod.).

Testovani

Pripady HIV pozitivnich injekcnich uzivatelii drog byly doposud diagnostikovany
Jen vyjimecné v ramci testovani provadéného cilené v této rizikové skupine — v 5
ze 41 pripadii’ Navic, pocet vysetieni HIV protilatek u injekcnich uzivatelii od r.
1999 klesa (z 3 593 na 1 823 provedenych testii v r. 2006) (Brickova et al., 2007,
Jedlicka et al,. 2007). Podle Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a dro-
gové zavislosti se rocné otestuje na protilatky HIV cca 15 % injekcnich uzivatelii
— klientit nizkoprahovych zarizeni.( (Mravcik et al., 2007). Tato cisla naznacuji, ze
testovani primo v rizikové populaci injekcnich uzivatelit neni dostatecné a ze je te-
dy treba zvysit jeho dostupnost i vyuziti.

Pfi testovani na protilatky HIV injekénich uzivatel drog opét dodrzujte stejna
pravidla a zasady, které plati pro testovani vétSinové populace. V ramci piedtesto-
vého poradenstvi je tieba navic dbat na moznosti rizikového chovani spojeného
s uzivanim drog (viz pfedchozi kapitoly). Situace je o néco slozitéjsi také kvili ob-
tizné kontaktovatelnosti uzivatelti a jejich nedivére k institucim. Pro nekteré uzi-
vatele ma standardn¢ nabizené testovani pfili§ vysoky prah — napf. se za anonym-
ni vySetieni plati, testovani probihd jen v omezené ordina¢ni dobé nebo
v zafizenich ur¢enych i pro neuzivatele drog, coz nékteré uzivatele odrazuje — ma-
ji obavy negativni reakce dalSich klienti ¢i personalu.

*) Nejcasteji byli HIV pozitivni injekéni uzivatelé zjisténi v ramci testovani jinych skupin
testovanych, napf. v ramci testovani véziii, nemocnych ¢i téhotnych.
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Idealni je pokud miZe testovani nabizet pfimo nizkoprahové zafizeni pro uzivate-
le drog’. Jednak to muze byt jedina instituce, se kterou uzivatel ptichazi do styku,
a dale ma uzivatel moznost si zde vybudovat opakovanymi navstévami davéru dii-
ve nez vyuzije moznosti testovani (vice Dolanska et al., 2004). Ne vsSechna
nizkoprahova zatizeni vSak spliuji podminky, za kterych Ize tuto sluzbu poskyto-
vat. Pak je moznym feSenim testovani pomoci slinnych testd, pii kterych neni po-
ruSovana integrita kuze, takze jejich provadéni neklade takové naroky z hlediska
hygienickych podminek. V piipadé dlouhodobych injekénich uzivatell jsou navic
odbéry slin snadnéjsi nez odbéry krve. Testy ze slin je mozno provadét ve spolu-
praci s Narodni referen¢ni laboratoii pro AIDS, kterd po dohod¢ a zaskoleni pra-
covnikl dodéava i odbérové soupravy. Dalsi moznosti je spoluprace nizkoprahoveé-
ho zafizeni s organy ochrany vefejného zdravi — krajskymi hygienickymi
stanicemi nebo zdravotnimi uUstavy, resp. s prislusnymi poradnami HIV/AIDS'.
Zaméstnanci poradny napf. dochazeji dlouhodobé jeden den v tydnu testovat do
nizkoprahového zafizeni. Uzivatelé tak maji moznost si na tuto sluzbu zvyknout,
testovani probiha pravidelné, v pro n¢ znamém prostiedi, kde se také mohou se-
tkat s nékym, kdo testovani jiz absolvoval.

Testovani injekcéni uzivatelé maji ve srovnani s vétS§inovou populaci nizsi navrat-
nost pro vysledky testu. S tim je tfeba pocitat pii provadéni piedtestového pora-
denstvi a v§echny podstatné informace sd¢lit jiz béhem prvniho setkani. Moznym
feSenim je také vyuzit pro populaci tézce dostupnych uzivatelti drog rychlé orien-
tacni testy z kapilarni krve, jejichz vysledek je k dispozici bezprostiedné po pro-
vedeni testu. Je ovSem tfeba mit na zfeteli, ze se nejednd o standardni laboratorni
metodu a ze tyto testy umoznuji detekci stiednich a silnych koncentraci antigent
nebo protilatek, ale nemusi zachytit nizké koncentrace. Pti podezreni na infekci, je
nalez tfeba ovétit. Tyto testy Ize také vyuzit pii testovani injekénich uzivateld drog
v ,,jejich” prostiedi, v terénu.

V ramci potestového poradenstvi je pii sdélovani negativniho vysledku (stejné ja-
ko u vétsinové populace) tfeba pamatovat na imunologické okénko, podporu mé-
n¢ rizikového chovani a doporuceni opakovaného testovani v piipadé rizikového
chovani. Pfi sdélovani pozitivniho vysledku je krom¢ standardnich opatfeni (pod-
pora, piipadna krizova intervence, zajisténi 1¢kaiské péce v jednom z AIDS cen-
ter, vyhodnoceni komu z klientova okoli doporucit test, pouceni o tom, jak piede-
jit dalSimu Sifeni nakazy) tieba povzbudit klienta k abstinenci (pfip.
zprostifedkovat mu abstinencné orientovanou nebo substitucni 1écbu), ktera je pro
lékatskou péci v souvislosti s HIV pozitivitou podstatna.
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PORADENSTVI TELEFONEM, HELP LINE AIDS

MUDr. Miloslava Biezovska

Telefonické poradenstvi na Help line AIDS,
jeho vyhody a nevyhody, zkuSenosti

Kdo jsou poradci

Kdo jsou klienti

Nejcastéjsi dotazy
Souhrn

Vyhody a nevyhody telefonického poradenstvi

Telefonické poradenstvi je v naSi dobé béznd véc. Poradenstvi tykajici se
HIV/AIDS je nedilnou soucasti prevence této nakazy a onemocnéni a je obvykle
vitanou pomoci tém, ktefi se dostali diky HIV do problému.

Vyhodou poradenstvi telefonem je snadna dostupnost, ale téz uplna anonymita
volajiciho, coz je pro klienta obvykle piijemné, respektive vétsinou zadouci, nebot’
poradenstvi v oblasti HIV/AIDS se velmi Casto dotykéd nejintimnéjSich stranek
osobniho Zivota.

Nevyhodou poradenstvi telefonem mutize byt absence osobniho kontaktu. Poradci se
nesnadnéji odhaduje diskutovana situace a rozpolozeni, v jakém se klient nachazi,
a jeho schopnost chapat spravné poskytované informace a rady. Chybi téz gesta,
kterymi je mozno mnohé vyjadrit, dokreslit, zddraznit, ¢i naopak zmirnit mnohdy
nepfijemna ¢i bolestiva sdéleni a jejich dopad na casto rozruseného klienta.

vvvvvv

rozhovor pii osobnim kontaktu.
ZkuSenosti

Aby bylo toto poradenstvi co nejpiesnéjsi, nejucelnéjsi, tedy s dobrym efektem, je
nejdiive tieba ziskat od volajiciho co nejpfesnéjsi informace. Pfitom vSak nesmi
nabyt dojmu, ze se ho poradce snazi pii vyptavani pfipravit o anonymitu, nebot
nezfidka pak klient rozhovor nahle ukonc¢i a to jisté neni zadouci. Klient se totiz Casto
velmi dlouho odhodlava zavolat. Byva mu nepiijemné mluvit o intimnich vécech,
nékdy se stydi, jindy mé obrovsky strach. Neziidka je poradce prvnim a n¢kdy i na
delsi dobu jedinym, komu se klient svymi obavami svétuje. Jedna se obvykle o strach
z nakazy, ale zaroven i o strach z eventualniho prozrazeni, zejména v zaméstnani,
bydlisti atd. Pokud se poradci zahy pii rozhovoru podaii vytvofit atmosféru duvéry
a pochopeni, a tak by tomu mélo vzdy byt, probéhne rozhovor snadnéji a s vétsi
pravdépodobnosti se spravnym efektem. (Napiiklad: klient obavajici se ndkazy po

49



prozité rizikové situaci se béhem takového rozhovoru po pfedchozim vahani nakonec
prece jen rozhodne své podezieni oziejmit vySetifenim — testem).

Poradce musi odlisit, které z informaci ziskanych od klienta, jsou pro tuto chvili
podstatné. Neni vyhodou hned v tvodu rozhovoru zjistovat naptiklad odkud klient
vold eventudlné¢ nékteré dalSi skutecnosti, které budeme potiebovat pozdéji
(napfiklad pokud se rozhodne jit na vysetfeni, abychom mohli doporucit nejblizsi
nebo nejvhodnéjsi odbérové misto), protoze pak obvykle vyvstanou u klienta
obavy ze ztraty anonymity a to neni zadouci. Ziskané informace vSak musi byt
takové, aby podle nich mohl poradce dostatecné zhodnotit situaci a navrhnout na
zaklad¢ jejich analyzy feSeni. V nékterych piipadech se pfistupuje k feseni po-
stupnému, klient zavola opakované. Jednak, proto, ze potiebuje o své situaci
s nékym mluvit, ale zatim se nikomu jinému nesvéfil, nebo téeba také proto, Ze se
teprve postupné napiiklad necha presvédcit o nutnosti vysetfeni. V takovych pii-
padech byva vyhodné sdélit klientovi, které dny ma do problému zasvéceny porad-
ce sluzbu, aby se tak mohli jednoduseji spolu dobrat kone¢ného feseni. Klient je
tak usetfen znovu od zacatku nékomu dal§imu vse vysvétlovat. Tim se vSak nevy-
lucuje moznost volat kdykoli a konzultovat svlij problém s jinym odbornikem,
pokud se klient tak sam rozhodne.

Pii rozhovoru je tfeba velice peclivé poslouchat a vnimat, ujasnit si, zda klient
popisuje prozitou udalost, ¢i zda jsou jeho otazky spiSe hypotetické. Odpovéedi
poradce se pak mohou pon¢kud lisit. Po pfestalém riziku klienta a jeho velikych
obavach az panice hledame spiSe moznost zmirnit dopad pravdivych odpovédi na
volajiciho, pomahame mu piekonat obdobi nejistoty. V opaéném piipadé, kdy
riziko nakazy teprve miZe nastat, je na misté zddraznit vSechny aspekty mozné
nakazy a nabadat k maximalni opatrnosti a odpovédnosti, pfipomenout, ze se
jedna o onemocnéni zatim nevylécitelné, informovat o zivoté s HIV.

Poradci

Poradci na linkach pomoci a prevence AIDS by méli byt lidé dospéli s dobrymi
znalostmi o HIV/AIDS, nejlépe lidé vyskoleni ve specializovanych kurzech pro
tuto problematiku a telefonické poradenstvi. Znalosti o HIV/AIDS jsou samozriej-
mou podminkou poskytovani tohoto poradenstvi, ale samotné, byt dobr¢, znalosti
nestac¢i. Ten, kdo pracuje na takovéto lince by o tuto praci mél mit zdjem (neméla
by mu napiiklad byt pouze pfidélena tieba proti jeho vuli). Ne kazdy se totiz
dokaze zabyvat problematikou HIV/AIDS, ne kazdy je schopen fesit i velmi intim-
ni zalezitosti resp. o nich mluvit.

Poradce by mél mit schopnost empatie, mél by byt ohleduplny, ale také soudny.
ME¢l by ctit zasadu, ze je zde proto, aby pomohl, poradil, eventudlné poucil, zasad-
né ne proto, aby kritizoval ¢i odsuzoval klientovo chovani ¢i jednani. Podle typu

v

problému poradce podava co nejpiesnéjsi informace, které zna, nebo které by mél
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umét rychle ziskat z piislusnych zdroji . Co nejsrozumitelnéji a tiecba opakované
vysvétluje vse, cemu klient nerozumi. Radi podle svého uvazeni na zéklad¢ infor-
maci, které postupné od klienta ziskal. V neposledni fadé pomaha najit feSeni
diskutovaného problému, které by bylo spravné a pro klienta piijatelné. Pro takové
feSeni se klienta snazi ziskat.

Klient musi mit pocit, Ze poradce ma dost ¢asu, ze po celou dobu rozhovoru je zde
odbornik prave pro néj. Toto dodrzet je pon€kud problematické napt. u opakované
volajicich klient — fobikd, ktefi maji z nakazy velky strach, pfestoze vlastné
nem¢li riziko a do nekonecna a do nejmensich podrobnosti rozebiraji a diskutuji
stale stejnou nebo podobnou situaci. V téchto pfipadech je na misté pokusit se
takového klienta presveédcit, aby navstivil psychiatra a dalsi fesil v jeho ordinaci.
Nez se to podaii, m¢l by naopak poradce dat najevo, Ze Cas rozhovoru neni
neomezeny, ze je nutné dat moznost i dalsim, aby se dovolali.

Klienti

Mnoholeté zkusenosti Help line AIDS ukazuji, ze tyto linky vyuzivaji 1lidé vSech
veékovych skupin, s rtiznou Grovni znalosti o této problematice. Pfevazné volaji
lid¢é fertilniho veéku, muzi i zeny, nejcastéji zfejmé ve véku 20-45 let. To je pouze
odhad, nebot’ jen malokdy je mozné pii rozhovoru zjistit pfesnéji veék volajiciho.
Pri¢inou mtze byt napiiklad velmi kratky, pouze informativni rozhovor: ,,Kde si
mohu nechat udélat test nebo také nepravdivé udaje, napiiklad kdyz volajici
zacind rozhovor vétou: ,,Je mi 18 (eventudlné 20 nebo 25) let®, ale hlas prozrazu-

v

e

ti, ktefi si nejsou jisti, zda se béhem posledni doby nesetkali s nakazou a volaji spise
z neinformovanosti a zadaji potvrzeni ¢i vyvraceni své domnénky odbornikem.
U mensi skupiny volajicich se pfi rozhovoru ukéze, ze maji opravnéné obavy z na-
kazy, protoze se opravdu vystavili riziku HIV/AIDS. VétSinou si véas neuvédomili
moznost takového rizika, nebo ho piedem nebrali vazné. Patii k nim mimo jiné
klienti, ktefi méli nechranény pohlavni styk s prostitutkou nebo neznamou osobou
nebo v téchto situacich pouzili kondom, ktery ovSem selhal. Mezi témito klienty
byvaji i muzi, jimz kamaradi ,.koupili k narozenindm prostitutku, striptérku atd.*
nebo pfi sluzebnich cestdch do exotické ciziny vyuzili, pry jako vSichni ostatni,
sluzeb tamgjsich sexudlnich pracovnic a méli obvykle nechranény pohlavni styk.
Mnozi z téchto klientl si vlastné nejsou jisti, co se odehralo, nebot’ byli znaéné
opili. Také volaji manzelky ¢i manzelé nevérnych partner a partnerek, ktefi se
nejcastéji snazi zjistit miru vlastniho ohrozeni ¢i chtéji ziskat informace a rady
z obav o ohrozeni dalSich ¢lenti rodiny.

V neposledni fad¢ volaji lidé, ktefi maji nejriiznéjsi zdravotni problémy a snazi se
na lince zjistit, zda by jejich pfi¢inou nemohla byt pravé nakaza HIV/AIDS.
Nesmime téz zapomenout na jiz zminéné klienty, ktefi maji chorobny strach
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z nakazy HIV/AIDS, aniz by prozili riziko této nakazy a jen tézko jim lze vyvracet
jejich predstavu o nakaze. NejCastéji maji obavy z nejruznéjSich skvrn na pied-
meétech i v prostredi, kde ziji a pracuji, pfi pouzivani spole¢ného nadobi, z letmych
dotekl v dopravnich prostfedcich apod. Na help line AIDS volaji také studenti
piSici seminarni a jiné odborné prace o HIV/AIDS, kteti potiebuji podrobngjsi
informace ¢i upfesnéni zjisténych faktt.

Dle této charakteristiky klientely help line AIDS je patrno, Ze jen ziidka poradce
fesi problémy HIV pozitivnich a jejich blizkych. Je to dano jednak ziejmé rela-
tivné nizkym poctem HIV pozitivnich v nasi republice, ale jist¢ také tim, ze mnoho
téch, ktefi se stanou HIV pozitivnimi, se zahy dostanou do péce AIDS center a pak
své problémy fesi spolu se zdejsimi odborniky. Castgji je poradce u prvnich obav
z nakazy at’ uz samotného klienta nebo jeho blizkych. Nékdy se také podili na
feSeni problému souziti s HIV pozitivnim v roding ¢i jiném spolecenstvi, kdyz se
na help line obrati pfibuzni, pratelé ¢i dalsi osoby v okoli HIV pozitivniho. Dle
zkusenosti poradcti Narodni help line AIDS se na linku nékolikrat obratili napfi-
klad ptibuzni HIV pozitivnich, ktefi do této doby zili v cizin€, nyni se vratili nebo
maji vratit a jejich blizci potfebuji ziskat spoustu informaci o ndkaze, mozné 1écbé
u nas, ale téz o pripadnych uskalich sdileni spole¢né domacnosti, moznosti pomo-
ci apod.

Charakteristické dotazy ¢i problémy feSené na help line AIDS

Dotazy na Help line AIDS se kratce po zacatku éry linek prevence a pomoci AIDS
ponékud zménily, ale zaroven ustalily, takze po cela dalsi 1éta i nyni jsou v zasadé
shodné skupiny dotazi i problémi, které poradci na linkdch pomahaji fesit.
Jednoznacné nejfrekventovanéjsi je otazka tykajici se testovani - kdy, kde, even-
tualné za kolik je mozno se nechat vysetfit, zda je mozno test koupit a vySetfit se
sam, jaka je spolehlivost vysledkd. Rozhovor je v takovém piipadé obvykle
kratky, jasny, bez emoci. Pokud to je jen alespoii trochu mozné, je dobré pokusit
se 1 v takovém rozhovoru ,,vnutit* klientovi informaci o vhodné dobé provedeni

testu, aby mél vysledek smysl a aby nedoslo k falesné negativité.

Nekteti klienti volaji ohledné konkrétni situace, ktera se prihodila jim nebo jejich
blizkym, jini diskutuji fiktivni udalost bud’ jen pro zajimavost, nebo proto, ze
ocekavaji nebo se pripravuji na néco, pii c¢em by mohla ndkaza HIV/AIDS mozna
hrozit.

Pokud se tyka skupin volajicich, dotazl a problému fesenych na Help line AIDS,
je mozno fici, ze se ponckud 1isi v zavislosti na véku, ale hranice vékovych skupin
se jen velmi tézko urcuji. DéEtsti klienti, se kterymi se setkdvame na Narodni help
line AIDS, maji vétSinou pro svilj vek, neznalost a nezkusenost charakteristické
dotazy. Dospéli a star$i adolescenti potiebuji vétSinou rady pfi feSeni podobnych
problému.
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Déti se nejcastéji ptaji, co je HIV, co je AIDS, jaky je mezi nimi rozdil, jak se
mohou nakazit, jak se nadkaza pozna, jestli se da vylécit, zda se prenasi na zvifata,
¢i od zvifat, jak vypada HIV pozitivni, také co je kondom, kde se koupi, kolik
stoji... Dale jsou pro né¢ charakteristické dotazy z oblasti anatomie a fyziologie
¢loveka a to hlavné ze sexualni oblasti, otazky spojené s dospivanim - menstruace,
poluce, onanovani, porod atd. Nékdy si ovétuji informace, které ziskaly ten den ve
Skole. Také se ptaji, k ¢emu linka slouzi, nékdy si ji pletou s linkou bezpe¢i. Jindy
maji potfebu Sokovat a zacinaji rozhovor vétou ,,Mam AIDS*, nebo ,,Jsem HIV
pozitivni“. Nékdy poradce slysi pouze fadu vulgarnich vyrazi.

Neustale diskutovana je otdzka moznosti ndkazy. I kdyz klient obvykle zna zpi-
sob pfenosu HIV, piesto ¢asto donekonecna probird nuance, ve snaze bud’ tuto
moznost vyloucit ¢i naopak potvrdit. Klienti help line v drtivé vétsing prozili nebo
se domnivaji, ze prozili riziko nakazy pfi nechranéném ¢i Spatné¢ chranéném
pohlavnim styku. Opakované a asi nejvice je pfitom diskutovan oralni sex
a moznost nakazy pii ném, nebot’ mnozi nepovazuji tuto praktiku za pohlavni styk.
U dospélych se obavy z ndkazy pii pohlavnim styku toc¢i nejvice okolo jednora-
zovych nevér na dovolenych, sluzebnich cestach, v laznich, pfi raznych vecircich
apod., u mladistvych jsou v této souvislosti zminovany nejcastéji diskotékové zna-
mosti. Diskutovany jsou pfi tom moznosti ndkazy i ostatnich pohlavné pfenosnych
onemocnéni a jejich vySetfeni a lécba.

Dalsi velmi frekventovanou skupinou dotazt jsou ty, které se tykaji moznych pro-
jevit HIV/AIDS, tedy ptiznakt, podle kterych by se dalo poznat, Ze je doty¢ny
nakazen nebo nemocen; pfiznakd, které se daji nebo nedaji o¢ekavat. O ptiznacich
HIV/AIDS jsou mnozi diky internetu nékdy doslova nabiti informacemi, kterym
vsak nerozuméji, a proto, pak casto zcela zbytecné zdéseni, volaji na Help line
AIDS.

Vedle téchto frekventovangjSich dotazi se na Help line AIDS setkdvame se spous-
tou dalSich otazek a problémi, mezi nimiz je mozno jmenovat: spolehlivost kon-
domt, moznosti Casnéjsiho vySetfeni pii podezfeni z nakazy HIV/AIDS, hepati-
tidy a jejich prenos, jak se chranit, moznosti nakazy HIV a hepatitid ve
zdravotnickych zafizenich, kadetnickych, kosmetickych a tetovacich ¢i percin-
govych salonech, z pohozenych injekénich jehel a stiikacek, pfi rtznych
poranénich, pti poskytovani prvni pomoci.

Nekteti klienti zaménuji linku pomoci a prevence AIDS se sexuologickou porad-
nou, jini s poradnou pro podporu zdravi atd.

Otazky a problémy nejsou vzdy jednoznac¢né a ani odpovédi nelze jednoduse
predepsat ¢i urcit. Pribeh rozhovoru se neodviji vzdy stejné, prestoze diskutovany
problém muze stejny byt. Zalezi vzdy na znalostech a umu poradce, ktery musi
poditat s riiznorodosti volajicich, ktefi nemusi byt vzdy dobie chapavi, na ¢emz se
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mnohdy podepisuje rozruseni, vztek a dalsi emoce. Zcela sporadicky se setkavame
s problematikou drogové zavislosti v souvislosti s HIV / AIDS, zcela vyjime¢né
pak s poradenstvim u sexualnich pracovnic a pornoherct.

Souhrn
Telefonické poradenstvi a Help line AIDS jsou nedilnou soucésti prevence AIDS
ve vyspélych spoleénostech, tedy i v Ceské republice. Takové poradenstvi je snad-

no dostupné, rychlé. Informace podavané na help line jsou aktualni. Poradenstvi
zajist'uji vyskoleni odbornici. Klienti navic maji vyhodu anonymity.
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Poradenstvi HIV/AIDS na ¢eském internetu
MUDr. Anna Kubatova

V Ceské republice mtizeme AIDS poradenstvi v ¢eském jazyce nalézt na nasledu-
jicich informacnich serverech:

1) www.aids-hiv.cz

— webové stranky Nérodniho programu boje proti AIDS v Ceské republice

— detailn¢ informuji: ,,Co je infekce HIV a onemocnéni AIDS®, , Jak se virus
HIV ptenasi®, ,,Jak se virus HIV nepfenasi, , Kde si Ize nechat provést test na
HIV®, ,,Kdy byste m¢li jit na HIV test”, ,,Kam byste méli jit na HIV test*

— upozoriiuji na nové strategie v prevenci

— poskytuji odkaz na Forum nevladnich organizaci, kde je mozné ziskat kontak-
ty na 30 nevladnich organizaci — Ceské spoleCenstvi organizaci, jejichz Cin-
nost je zaméfena na boj proti AIDS

— rubrika ,,Napiste nam* poskytuje telefonicky, faxovy i e-mailovy kontakt na
Pracoviité manaZera Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice a na
pracovi§té Narodni referenéni laboratofe pro AIDS v Ceské republice

2) www.acet.cz, http://acet.wz.cz/sex.php

— webové stranky nevladni organizace ACET Ceska republika, mezinarodni
ktestanské organizace, ktera poskytuje bezpodminecnou péci, praktické vzde-
lavani a vyucovani v oblasti HIV/AIDS

— poradenstvi je obsazeno v odkazu ,,Knihy*, ktery dovede ctenafe k odkazu na
knihu ,,Stuart Angus — Sex, AIDS, vztahy — otazky a kiest'anské odpovédi na
n&*“ nebo knihu ,,Tomas Rehak — Sex jako §leha¢ka na dortu*

— ob¢ knihy jsou pfistupné v internetové podobg¢, je uveden telefonicky i emai-
lovy kontakt na Tomase Rehaka

3) www.004.cz

— webové stranky obsahujici ¢lanky tykajici se gay komunity, nazory, polemi-
ky a informace o béZném byti gayu a leseb ve spoleénosti

—v rubrice ,,ZDRAVI“ je vénovan velky prostor problematice ,,Prevence
hiv—aids“ s podtitulem ,,HIV/AIDS v gay komunité“, stejné¢ jako pohlavné
prenosnym chorobam

— v rubrice ,,ZDRAVI“ je vénovan prostor také problematice ,,Pohlavné pienos-
né choroby* s podtitulem ,,STD 004

— v rubrice ,,ZDRAVI* jsou uvedeny i ,,0dborné kontakty*, zde vsak podrubri-
ka ,,Poradny HIV/AIDS a AIDS centra“ nebyla dlouho aktualizovana,
podrubrika ,,Testovani na HIV protilatky* je aktualni.

4) www.aids—pomoc.cz

— webové stranky Ceské spole¢nosti AIDS pomoc
— informace o Domé¢ svétla
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— informace o AIDS centrech v Ceské republice

— informace pro HIV pozitivni s moznosti stazeni nékterych materialt v pdf for-
matu

— odkazy tykajici se problematiky HIV/AIDS

5) www.gay.iniciativa.cz

—webové stranky Gay iniciativy, kde sice na Uvodni strance je uvedeno, ze
k 31. 12. 2006 ukon¢ila svoji ¢innost, nicméné webové stranky jsou aktivni
a problematice poradenstvi HIV/AIDS je vénovana ¢ast ,,GAY A HIV/AIDS®,
garantovana MUDir. Ivo Prochéazkou — v ¢asti ,,GAY A HIV/AIDS,, je mozne
si stahnout ve formatu pdf fadu materiala vydanych CSAP (napf. ,,OTAZKY
a ODPOVEDI z internetové poradny CSAP* a dalsi)

— v &asti ,,GAY A HIV/AIDS* nalezne osoba hledajici radu i odkazy a kontak-
ty na sexuologicky ustav, CSAP, SOS centrum Diakonie, AIDS centrum Bu-
lovka, Venerologu VFN a dalsi.

—Je zde 1ze mozné nalézt i upozornéni na rizika volného prodeje rychlych tes-
ti na HIV, statistiky HIV/AIDS v CR a dalsi informace

6) www.klucicb.info

— webove stranky nevladni organizace JihoCeskda LAMBDA, gay a lesbické mi-
nority v Ceskych Budg&jovicich

—v casti ,,Dilezité¢ informace o nemoci zvané AIDS* poskytuje informace
o problematice v CR i ve svété

— server odkazuje na webové stranky Narodniho programu boje proti AIDS, Na-
rodni linku pomoci AIDS ,,HELP LINE AIDS* a webové stranky Zdravotni-
ho tstavu v Ceskych Budéjovicich

7) www.aids.mladezcck.org

— webové stranky Mladeze Ceského Gerveného kiize, samostatné pisobiciho
hnuti v ramei Narodni spoleénosti Ceského cerveneho krize

— server informuje o projektu ,,Projekt HIV/AIDS a zivot nés vSech*

— v odkazu na webu ,,HIV/AIDS + besednici* 1ze nalézt i informace o pfenosu
viru HIV, STI, poradnach HIV/AIDS

—v odkazu ,,HIV/AIDS + besednici — Aktuality ze svéta“ lze nalézt odkaz na
server www.sweb.cz/zdravotnictvi.info s aktudlnimi informacemi i odkazy na
dalsi servery

8) www.rozkosbezrizika.cz
— webové stranky obcanského sdruzeni Rozko$ bez rizika
—v ¢asti ,,ABC... HIV.. otazky, otazmky, informace® pfinasi zakladni infor-
mace o infekci HIV i onemocnéni AIDS v Ceské republice
—uvedeny jsou telefonické i e-mailové kontakty na pracovnice, podrobnosti
o moznostech, které sdruzeni nabizi své cilové skupiné tj. piedev§im prosti-
tutkdm, mladym bezdomovkynim a narkomankam
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9) www.planovanirodiny.cz

— webové stranky nevladni nevydélecné organizace zabyvajici se podporou po-
pula¢niho zdravi a planovani rodiny jako zakladniho lidského prava

— krom¢ aktualnich informaci o antikoncepci je pod odkazem ,,Pohlavni choro-
by“ (s informacemi MUDr. Radima Uzla) odkaz ,Dalsi informace
o HIV/AIDS®, kde lze nalézt , Faktické informace®, ,,Praktické informace®,
,Aktualni a statistické informace®, ,,Referaty* a ,,Odkazy*

— jedna se o velmi piehledné uspotradany server s mnozstvim uzite¢nych infor-
maci a odkazti, s moznosti e-mailového poradenstvi

10) http://nemoci.abecedazdravi.cz/hiv—-aids
— server zamétujici se kromé obecnych informaci na doporuceni uzivani potra-
vinovych doplnkt k posileni imunity

11) www.aidsfaq.ihelpdesk.cz
— server provozovany pro Nadaci pro Zivot s publikovanymi dotazy k proble-
matice HIV/AIDS (dotazy jsou datovany roky 2001, 2002)

12) www.helplineaids.cz
— provozovany Narodni help line AIDS — 800 144 444
— obsahuje zékladni informace o viru HIV a AIDS
— moznost e-mailového i telefonického kontaktu
— odkazy na Ceské i1 zahranicni servery informujici o problematice HIV/AIDS
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Casto kladené dotazy (FAQ)

MUDir. Ivo Prochazka, CSc.

Jak se virus HIV nepirenasi

— Jak se HIV infekce neprendsi?

... objimanim a béznym dotykem, pratelskym polibkem, spolecnym pouzivanim
pribori, sklenice, spole¢nym pouzivanim WC, koupanim v bazénu, pfi masturba-
ci (onanovani, sebeukajeni), bodnutim hmyzu.

— Chtéla bych se zeptat, jestli se lze nakazit virem HIV kdyz se napijete ze stejné
lahve s nakazenym clovekem a mate rozseknuty ret?

... spole¢nym sdilenim pftibort, taliit, sklenek, stejné jako WC, koupelen atd. se
virus HIV nepienasi. Na druhou stranu vzhledem k jinym chorobam mi nepfipada
prilis vhodné pit nékomu ze sklenky ¢i lahve, kdyz vite, Ze pravée krvacite ze rtu.

— Je mozny prenos viru HIV zviraty? Napriklad kdyz si hrajete s kockou a ona vas
Skrdabne nebo kousne. Miize se ona nakazit a byt prenasecem na ostatni lidi?

... na zvitata se virus HIV pfenést nedd. Mohou mit obdobné onemocnéni, napfi-
klad opice a kocky, ale nejedna se o stejny virus. A naopak jejich virus nelze pie-
nést na cloveka.

— Jeden kamos mi tvrdil, ze se HIV miize prenést i vzduchem. Co je na tomto tvr-
zeni pravdy?

... Va§ kamarad §ifi naprosté nesmysly, na kterych neni zhola nic pravdy. Nic se
nezménilo na jiz 20 let tradovanych cestach pfenosu — tedy nechranény pohlavni
styk s HIV pozitivni osobou, z krve do krve (zejména se tyka spolecného uzivani
injekénich jehel a stiikacek) a pak prenos z infikované zeny na jeji plod béhem té-
hotenstvi a jeji dité pti porodu a kojeni.

— Mél jsem chraneny styk s holkou, ktera si moc nelame hlavu s kym spi. Pouzili
jsme kondom a nedoslo k oralnimu sexu. Pouze si to délala prstem, olizla ho a za-
Cala me libat. Jak je velké riziko nakazy virem HIV?

... hlavni riziko HIV nékazy spoc¢iva v nechranéné soulozi. Mnohem mensi riziko
je pii oralnim sexu. Kondom jste pouzili, takze hlavni riziko tam jisté nebylo a to
je dulezité. I kdyby divka HIV pozitivni byla a jeji poSevni sekret obsahoval virus,
muselo by se uréité mnozstvi viru piimo dostat do Vasi poranéné sliznice. Pritom
sliny tento virus likviduji. Lze tedy fici, ze pravdépodobnost pienosu lze touto ces-
tou povazovat za prakticky vylou¢enou. Vzhledem k prakticky nulovému riziku
bych Vam testovani na HIV ani nedoporucoval. Pokud byste na testu pfesto trval,
pak nejdiive po dvou az trech mésicich od tohoto styku.

— Chtél jsem se Vas zeptat, je-li mozné se nakazit HIV pri takzvaném pettingu, ja-
ka je pravdepodobnost ndakazy, treba pri sundavani prezervativu a mozném kon-
taktu s posevnim sekretem.

... Vase jednani lze charakterizovat jako zodpovédné z hlediska rizika pienosu
HIV. V posevnim sekretu by se sice virus HIV objevit mohl, ale pfi pettingu se ne-
prenasi, pres neporusenou pokozku také ne. Existovalo by jediné mirné riziko pre-
nosu kapavky pies ruku pracovnice z jejiho genitalu na Vas. Nepovazuji tedy ani
za nutné, abyste kvili tomuto riziku vyhledaval HIV test. Pokud by se objevil po
nékolika dnech vytok ¢i jiné piiznaky, mél byste navstivit venerologa.
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— Mam dotaz ve veci klasického francouzského libani. Existuje néjaké riziko ndka-
zy napr. HIV, hepatitis apod. Pokud by partner/ka byl/a timto nakazen/a?

... riziko HIV pfi ptatelském polibku je nulové. HIV se sice mlize ve slinach ob-
jevit, ale ve velmi nizké koncentraci, ktera nestaci k pienosu. Navic sliny maji
schopnost virus nicit. Francouzsky polibek: teoretické riziko pfenosu hrozi krvi,
jestlize mate poranéné rty nebo sliznici v Gstech nebo krvacejici dasné, pii vasni-
vém polibku sanim ust partnera, kdy muZzete nasat i jeho krev z piekrvenych das-
ni a dojde ke styku vasi poranéné sliznice s krvi partnera. Zalezi také na rozvoji

Vv

v

choroby (velké mnozstvi viru v krvi, tedy i ve slindch) nelze vyloucit ani pfenos
polibkem. I tehdy je riziko pfenosu nizsi nez pfi nechranéném pohlavnim styku.
— Je mozné se nakazit pri pouziti kondomu? Dalsi muj problém je koupalisté. Po-
kud jsem mél mensi ranku a el jsem do vody, co kdyby se ve vode vyskytl virus
a prisel do kontaktu s poranénim? Je viitbec mozné se nakazit pri navstévé koupa-
liste? Co toalety? Nebo pri pouziti toaletniho papiru, na kterém by se virus vysky-
tl (pocitam s odeérkou na konecniku)? Da se i v bézném zivoté prijit k viru?

... Vase dotazy jsou velmi uzkostné, opravdu véeite tém zakladnim informacim
o nemoci, které jste si jiz jisté precetl. Virus HIV je velmi citlivy a ni¢i se zaschnu-
tim. Samoziejmé ho lze, stejné jako jiné viry, baktérie atd. kultivovat za uréitych
teplot na zivnych piadach, médiich, podobné pieziva v télesnych tekutinach. K na-
kaze je potiebna tzv. infekéni davka, tedy urcity pocet ¢astecek viru, nemtizete se
tedy nakazit v bazénu, koupalisti, do kterého n¢kdo predtim onanoval ¢i krvacel.
Stejné tak tam divka nemize ot¢hotnét. Kapavka je mnohem nakazlivéjsi nez
HIV, a presto vétsinu téch tvrzeni o ndkaze na zachod¢ apod. 1ze povazovat za vy-
mluvu. I pfi pouziti kondomu se mizete nakazit. Riziko selhani kondomu je mezi
0,5-10% (zalezi predevsim na Vasi zkuSenosti). Kondom totiz mtize sklouznout,
prasknout, zejména kdyz je stary a zpuchiely nebo jde o nekvalitni vyrobek (mél
by mit schvaleni naseho ministerstva zdravotnictvi nebo certifikat EU). Pokud by
Vs tyto odpovédi opravdu neuklidnily, doporucil bych Vam vyhledat konzultaci
psychologa (nikoli kvli viru HIV, ale kvili Vasi tzkosti).

— Chci se nechat tetovat. Existuje nebezpeci, ze mohu byt pri tetovani infikovan vi-
rem HIV?

... pokud touzite po tetovani, musite si vybrat salon, ktery dava zaruku, ze dodrzu-
je veskeré hygienicko—epidemiologické ptedpisy. To znamend, Ze jsou tetovaci
jehly fadné sterilizovany, nebo jsou pouzivany jehly na jedno pouziti a veskery
material je nalezité dezinfikovan. Pokoutni tetovaci salony, které jsou sice podstat-
né levnéjsi, se ale ve svém dusledku nevyplaci, je nebezpeci nakazy i nejrizné;jsi-
mi jinymi krvi pfenosnymi infekcemi (napf. virové zloutenky).

N

Jak se virus HIV pi‘enasi a bezpe¢néjsi sex

— Jak se HIV infekce prendsi?
... HIV infekce se ptenasi jen tiemi zptsoby: 1. Nechranénym pohlavnim stykem.
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Analni souloz je rizikovéjsi nez pohlavni styk do pochvy. Oralni sex znamena niz-
ké riziko. Eroticky polibek a petting (nekoitalni sex) prakticky zadné riziko pfeno-
su HIV neptedstavuji. Nakaza jinou pohlavni nemoci riziko ptenosu HIV vyrazné
zvysuje. 2. Krvi. Piedstavuje hlavné riziko pfi nitrozilnim uzivani drog a spolec-
ném uziti stiikacek, jehel, ostatnich pomtcek, ¢i roztoku drogy. V civilizovanych
zemich je kazda krev pro transfuzi a vyrobu krevnich ptipravkl testovana a prav-
dépodobnost prenosu HIV je tak minimalni. Nizké riziko pfedstavuje spole¢né po-
uzivani ziletek a zubnich kartacki s HIV pozitivnim. 3. Z matky na plod a dité.
Soucasna lécba umoziuje podstatné snizit riziko prenosu u te¢hotnych zen. HIV
pozitivni zeny nesméji své dité ani kojit a rodi vzdy, pokud mozno, cisaiskym fe-
zem, aby se ptedeslo riziku ptenosu HIV pfi prichodu novorozenéte porodnimi
cestami.

— Velmi diilezitou tekutinou, se kterou se pri sexu dostaneme témer pokazdé do sty-
ku, je muzsky sekret vylucovany pri vzruseni pred samotnou ejakulaci. Tim spis, ze
vyhnout se mu bez pouziti prezervativu predevsim pri oralnim, ale i jiném druhu
nekoitalniho sexu je témer nemozné. Prvni otazkou tedy je, do jaké miry je tento
muzsky sekret nebezpecny, zda patii mezi tekutiny jako je sperma a je tedy pro pre-
nos viru velmi nebezpecny, anebo patri mezi tekutiny jako jsou sliny a mnozstvi vi-
ru v nem obsazené je malé a prenos neumoznuje?

... preejakulat, tzv. kapka touhy ¢i uretralni sekret, mtze virus HIV obsahovat, ale
vétsinou v malém mnozstvi. Ale pii vysokém mnozstvi viru v krvi, k némuz do-
chazi v pokrocilém stadiu HIV infekce (AIDS), ale také kratce po nakaze v ramci
tzv. akutni HIV infekce, by toto mnozstvi mohlo vést k pfenosu nakazy pfi oral-
nim sexu bez ejakulace, kde je jinak riziko velmi nizké. Podobné predstavuje ten-
to sekret urcité riziko pii nechranéné soulozi bez ejakulace.

— V pondeéli jsem omylem nekolikrat sahnul prstem (nehtem) na zaschlou krev
(mohla byt kontaminovana virem HIV). Bojim se, zda jsem tim prstem nemohl
podrazdit sliznici v koutku oka a prenést tam infekci HIV, jelikoz jsem na tom prs-
tu mohl mit mikrocastecky té krve. Hned den nato se mi objevil v ustech aft a ve
stredu me mirné bolelo v krku, mam zdurelé uzliny pod Celisti. Mam taky trochu
rymu. Teplotu ani bolesti kloubii nemam. Je vitbec mozné, aby to byly priznaky pri-
moinfekce v tak kratké dobe?

... zaschnuti virus HIV spolehlivé nici, takze riziko bylo nulové. Rizikem je ne-
chranéna souloz a spole¢né uziti jehel a stiikacek. Uvahy o primoinfekci ¢i akutni
HIV infekci je tfeba vztahovat predev§im k rizikovému chovani. Jedna se pfi ni
o chiipkové pfiznaky se zdufenim uzlin na vice mistech téla, které se projevi asi
u 70% nakazenych 3-5 tydnt po nakaze. Primérny ¢lovek asi dvakrat za rok pro-
déla virosu. Takze o tu se spise ve Vasem pfipad¢ jedna.

— Jednou jsem mél velmi rizikovy styk s HIV pozitivnim a test mi po péti mésicich
vySel negativni. NemiiZe to znamenat, ze jsem proti nakaze imunni a nemusim se ji
bat?

... pravdépodobné ne. Kazdy pohlavni styk s HIV pozitivnim, i vysoce rizikovy,
nemusi vést k nakaze, pii infekci se uplatiiuje cela fada faktort. Mél jste zkratka
$tésti. Doufam, Ze to je i pouceni do budoucna a napfisté se takovému riziku vy-
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hnete. N¢kteti lidé opravdu mohou byt proti HIV infekci imunni, ale bude jich jen
velmi malo. Neumime to zatim zjistit. Navic s kazdym opakovanym rizikem stou-
pa i pravdépodobnost nakazy. Uré¢ité nedoporucuji pokouset osud.

— Za jak dlouho po své nakaze mohu nakazit nékoho dalsiho?

... HIV virus se v organismu rozsiii velmi rychle. Odhaduje se, ze jiz po nékolika
hodinach maze dojit k pfenosu na dalsi osoby. V obdobi nékolika dnti po nakaze
dojde k masivnimu $ifeni viru v organismu a pravdépodobnost pfenosu na nékoho
dalsiho je pak velmi vysoka. Pokud pfece jen doslo k rizikovému chovani, mél by
kazdy, az do doby vylouceni nakazy HIV testem (tedy po 2—3 meésicich), disled-
—Jsem gay a nemohu nikde sehnat vérohodné informace o tom, zda se HIV prend-
Si i pri ordlnim sexu, pokud neprijmu sperma viitbec do ust. Co kdyz neprijmu sper-
ma, ale mam tieba v puse mikroskopické odeérky? Neni mi toto poradné jasné a rad
bych si to ujasnil.

... oralni sex piedstavuje velmi nizké, ale nikoli nulové riziko z hlediska prenosu HIV
infekce. Bylo popsano nékolik desitek piipadi, kde ziejmé k prenosu doslo prave pii
ordlnim sexu. Jak sdm piSete, vyron semene do Ust je jedna ze skutecnosti, ktera toto
riziko zvySuje. Je uz pak jedno zda sperma vyplivnete nebo spolknete, riziko pfeno-
su HIV infekce se zvysi. Mezi dalsi dva faktory, které mohou riziko zvysit, patii jed-
nak ndkaza nebo pfitomnost jiné sexualné prenosné choroby, tieba kapavky nebo
chlamydiov¢ infekce. Tyto choroby se pomérné snadno pienesou i pii oralnim sexu
a mohou zvysit riziko ptenosu i HIV. Dalsim faktorem je vysoka virova naloz HIV
pozitivniho partnera (k niz dochézi naptiklad 3—5 tydnt po nékaze v ramci tzv. akut-
ni infekce anebo v pokrocilém stadiu choroby). Pak by, nevi se to piesné, mohlo
k pfenosu stacit i mnozstvi viru v tzv. kapce touhy (sekretu, ktery vychazi pied eja-
kulaci). Zalezi na kazdém, aby si zvolil, jaké riziko je ochoten podstoupit. Jsou lidé,
ktefi se vyhybaji oralnimu sexu, jsou lidé, ktefi pfi ném pouzivaji kondom, ale mys-
lim, ze vétSina muzi toto malé riziko podstupuje, jen dbaji na to, aby u nich nedoslo
ny, doporucujeme tieba jednou za dva roky si ptece jen radéji dojit na HIV test.

— Chtel bych se zeptat, jestli je mozné nakazeni HIV virem, nebo jinou pohlavni ne-
mocit i pri pouziti kondomu?

... pravdépodobnost nakazeni virem HIV pii spravném pouziti kondomu je velmi
nizka a tyka se zejména téch situaci, kdyz kondom praskne ¢i sklouzne. Pied né-
kterymi sexualné prenosnymi chorobami vS§ak kondom jiz tak spolehlivé nechra-
ni. Kapavku lze snadno prenést sekretem jiz béhem ptredehry bez vlastni souloze.
Riziko ptenosu infekéni zloutenky typu B ¢i C kondom snizi, ale zcela nevyloudi.
Podobn¢ syfilis, opar a bradavicky pohlavnich organt (kondylomata) lze prenést
kontaktem na k0zi kondomem nechranénou. Na sexualni pfenos munék ¢i svrabu
pak kondom nema ochranny vliv uz viibec.

— Pokud se sperma dostane do oci, je velké nebezpeci ndkazy virem HIV?

... pokud se infikované sperma (semeno) dostalo do oci, respektive na sliznici spo-
jivek, pak nelze riziko nadkazy HIV vyloucit. To, zda dojde k nékaze ¢i ne, ovliv-
ni mnoho faktorti, zejména stav spojivek (napiiklad piedchozi zanét) a mnozstvi
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viru v ejakulatu. Samoziejmé nahodna drobna kapka je méné rizikova nez piimy

vyron semene do oka. Bylo by 1épe se této praktice snazit vyhnout.

— Jak spravné nasadit prezervativ?

... pfi pouziti kondomu je nasledujici postup:

1. zkontrolovat na obalu datum, do kdy je mozné kondom pouzit

2. obal nerozbalovat pomoci ntizek, které by mohly kondom poskodit, pozor na
protrzeni nehtem

3. pohmatem zjistit, kterym smérem budu kondom rolovat, ale pfedem jej nena-

fukovat ani nerolovat

. nasazovat jen na ztopofeny pohlavni ud

. pfed nasazenim kondomt stahnout predkozku

. stisknout $pi¢ku kondomu, aby vznikl rezervoar pro semeno

. nasadit na $picku Zaludu a rolovat dolt az ke koteni

. potfit povrch kondomu lubrika¢nim gelem (rad¢ji vice nez mén¢)

. vzdy pouzit jen ve vodé rozpustny lubrikacni gel (tuk zvySuje riziko prasknu-

ti kondomu)

10. jestlize kondom praskne, i béhem souloze, vzdy pouzijte co nejdiive novy (je
potieba beéhem souloze kontrolovat stav kondomu, zda nesklouzl z tdu nebo
nepraskl)

11. po vyronu semene nepokra¢ovat v soulozi a pfidrzet kondom u kotene pii
vyndavani

12. zabalit a vyhodit do odpadki (nikdy ne do WC)

13. nikdy nepouzivat jeden kondom opakované, ani po omyti ¢i dezinfekci

— ZvySuje uzivani poppers riziko nakazy HIV?

. nepiimo ano. Jedna se o drogu, ktera zvysuje prozitek sexualniho vzruseni,
a tak miize prispét ke ztratd sebekontroly. Casto se uZiva ke snadn&j§imu uvolné-
ni konecniku pfi pasivnim analnim styku a mize tak zvysit riziko poranéni slizni-
ce. Hlavni riziko poppers piedstavuje kombinace s 1éky na poruchu ztopoteni, kte-
rd muze vyustit ve smrtelny pokles krevniho tlaku.

— Meél jsem chraneny andlni styk s partnerem, ktery mel v penisu piercing. Bylo to

hodné drazdivé, ale pak mi doslo, Zze by mohl vést ke snadnéjsimu protrzeni kondomu.

... to je pravda. Piercing penisu skuteén¢ zvysuje riziko HIV infekce. Jednak mu-

ze snadnéji dojit k poranéni penisu i sliznice konecniku a pravdépodobnost selha-

ni kondomu je vysoka. Samoziejmosti by mélo byt zavedeni takového Sperku v za-
fizeni, které dodrzuje hygienicka opatieni.

— Rada bych se zeptala na prenos viru HIV pri pohlavnim styku. Je mozné, aby se

virus prenesl na Zenu, pokud by slo o tzv. , prerusovanou souloz“, tzn. Ze by se

muzské sperma nedostalo do téla zeny?

... prerusovana souloz jen mirné snizi riziko pfenosu z muze na zenu, neni vSak

dostate¢nou ochranou ptred nakazou virem HIV.

— Byla jsem pohlavné zneuzita muzem, ktery je HIV pozitivni. Vim, Ze to pravde-

podobne nyni mam také, ale rada bych vedeéla, jestli jsou i pripady, ze HIV pozi-

tivni clovek nenakazi svého sexudlniho partnera?

... samoziejmé, ze nechranény pohlavni styk s HIV pozitivnim nemusi vzdy vést
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k pfenosu nakazy. Zda k pfenosu dojde, zalezi na mnoha okolnostech, znasilnéni
je bohuzel spise negativni faktor. Jedna z okolnosti je, zda je utoénik opravdu HIV
pozitivni, zda vi o své diagnoze, pokud vi o své diagnoze, zda se le¢i nebo ne,
apod. Doporucuji Vam, abyste si dva az tifi mésice po riziku dosla na test. I kdyby
prece jen k ndkaze doslo, tak budete sledovana a je mozné vcas podat 1écbu.

— Chtél jsem se zeptat, zda Vas napadaji néjaké konkrétni zpuisoby, jak prijatelnym
zpiisobem priteli sdelit, Ze bych si s nim rad zasel na HIV test pred tim, nez spolu
zacneme pohlavné zit. Nerad bych totiz pritele ztratil kviili ,, nesetrnym * projeviim
neduvery stran infekce HIV.

... doporucoval bych zacit hovofit pfedevsim o sob¢, ze chcete jit na test, protoze

Vv

vy

lové. No a pak, pokud se ptitel nedovtipi sam, mu navrhnout, co kdybychom §li
spolu oba? At mame klid. Nezapomerite, ze pro spolehlivost negativniho vysled-
ku je tieba, abyste oba dva byli alespon dva mésice od posledniho styku s jinym
partnerem. Ale nekteré lidi asi na test nedostanete (ty divody mohou byt i dost ira-

v

Diagnostika HIV

— Byla mi zjisténa kondylomata a ted’ ¢ekam na vysledky cytologie. Chci se zeptat,
Jjestli takovy test zjisti pritomnost HIV?

... zadny bunéény ani jiny laboratorni test nemtize spolehlivé odhalit infekei vi-
rem HIV. Tu lze zjistit pouze testem z krve (¢i vyjimecné pouzivanym slinnym
testem). Negativni vysledek HIV testu lze povazovat za spolehlivy po uplynuti
2-3 mésici po rizikovém chovani. To znamena, Ze byste si test radéji méla nechat
ude¢lat, nebot’ k rizikovému chovani doslo. Po ndkaze se nékdy muze objevit chiip-
kové onemocnéni (ale to ma praimérny clovék dvakrat do roka), pak clovek zlsta-
va nékolik let bez jakychkoli potizi.

— S pritelem jsme spolu 4 mésice, pred mésicem absolvoval test na HIV, ktery byl
v poradku. Ted mé trapi zvlasini chiripkové priznaky. Vsechna vysetreni jsou v po-
radku. Mohu vyloucit i HIV infekci?

... jestlize byl HIV test Vaseho partnera v potfadku, tak to znamena, Ze se on ne-
nakazil dva mésice pred provedenim testu. Nic vice. Neznamena, Ze jste se Vy ne-
mohla v minulosti nakazit. Neznamena, ze se on nemohl nakazit tfeba dva tydny
pred provedenim testu. Neznamena to, ze nektera z jeho pfedchozich partnerek
v minulosti nebyla HIV pozitivni. Samoziejmé, pokud jste neméla nikdy v Zivoté
jiného sexualniho partnera (a ani si nepichala drogy) a Vas partner nemél jinou
partnerku v obdobi minimalné dvou mésict pied svym HIV testem, pak jste se vi-
rem HIV nakazit nemohla. Pokud je Vas partner spolehlivé negativni, pak jste se
nemohla nakazit od néj a pfipadné potiZe nesouvisi s tzv. akutni HIV infekei. Po-
kud jste vSak v minulosti méla jiného partnera a nebyla po uplynuti minimalné
dvou mésici od posledniho styku na HIV testu, tak je mozné, Ze jste se nakazila
jiz diive od néj a zadné potize zatim mit vibec nemusite.
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— Chci si nechat vySetrit protein p24. Jaka je nejvhodnéjsi doba po rizikovém sty-
ku se nechat na tento protein testovat? Staci dva tydny? A jak je vysledek testu spo-
lehlivy? Je nutné se jesté nechat testovat na pritomnost protilatek po trech mési-

vvvvvv
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Predem dekuji za odpoved'’!

... antigen (protein) p24 se projevi zpravidla jen o tyden dfive nez protilatky, tak-
ze to samo o sobé dobu potfebnou k dosazeni spolehlivosti negativniho vysledku
testu (po 2 — 3 mésicich) uz vyrazné neovlivni. Ta doba dalSich 5 — 6 tydnti navic
je nezbytna rezerva, aby negativni vysledek mohl byt povazovan za opravdu spo-
zy a zietelné vyjadienou formou akutni HIV infekce, doporucuje se pak nasadit
lécbu.

— V téchto dnech jsem si nechal udélat Anti—HIV 1/2 test. K odbéru krve doslo za
2 a 1/2 mésice po rizikové udalosti. Na potvrzeni o rozboru krve (sestrickou pre-
zentovano jako negativni, pani doktorka byla na dovolené) je uvedena namerend
hodnota Anti-HIV 1/2 0.32 a jako referencni meze je zde uveden interval
0.00-0.89. Je tedy vse opravdu v poradku (tedy negativni)?

... dva a pul mésice je dostatecna doba ke spolehlivému negativnimu vysledku.
Jak sam vidite, je Vas vysledek v referencnich mezich, takze je negativni. Je sa-
klad nase laborator ze Statniho zdravotniho ustavu to tak déla). Samoziejmé je tie-
ba pocitat i s dotazem klienta pfi sdé¢lovani vysledku a lékai by mél byt vzdy
k dispozici.

— Meél bych troufaly dotaz: Mohu se nechat otestovat jiz 3,5 tydne po riziku ? Mdam
pak odjet do zahranici a znalost vysledku by mi samoziejme dost pomohla (nejen
psychicky).

... ptedevsim ze zdravotnich, ale i ekonomickych divodi nedoporucuji délat test
drive, nez uplyne pozadované obdobi. Véite, ze nejste prvni, kdo se o dvoji test
kvtli jednomu riziku pokousi a zkuSenosti s takovym jednanim nejsou dobré. Ne-
jisty vysledek Vas stejné neuklidni. Svou nejistotou se budete jesté vice zabyvat
a ten tyden navic zbyte¢né nervovat. Po odbéru byva ¢cloveék vzdy vice Gizkostny.
Vase chovani béhem budouci doby musi byt tak jako tak velmi zodpovédné, pro-
toze byste v ptipadé nakazy pravé mohl snadnéji HIV predat nékomu dalsimu. Po-
kud nemate zdravotni potize ptipominajici chiipku (tedy moznou akutni HIV in-
fekci) nebo jinou sexudlné pienosnou chorobu, tak bych Vam doporucoval radéji
pockat.

— Je negativni vysledek testu na HIV infekci (ELISA test) pokud byla krev odebra-
na 115 dni po rizikovém chovani (pohlavni styk s kondomem, ktery se sesmekl) do-
statecné spolehlivy? Nékde se totiz udava, ze se protilatky mohou objevit az za 6
meésicil.

... v biologii a medicin€ nikdy nemtzeme operovat s pojmy 100%. Ostatné to pla-
ti pro cely nas zivot. Pfesto lze fici, ze HIV test je jeden z nejcitlivéjsich a nejspo-
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opravdu velmi vysoka. Samoziejmé se muze o nékolik setinek procent jesté zved-
nout za dalsi tfi mésice, ale opravdu jde uZ o nevyznamna cisla.

— Prosim o informaci, kde je mozné nechat si udélat rychly test z odbéru slin na
virus HIV.

. smé&Sujete dve ruzné véci, rychly test a slinné testy. Slinné testy se pouzivaji
u osob, u nichz nelze predpokladat, ze by se dostavily do bézné poradny (toxiko-
mani, bezdomoveci, prostitutky atd.). Rychlé testy se pouzivaji jako orientacni tie-
ba pti poranéni 1ékafe béhem operace, také jejich uziti a spolehlivost jsou omeze-
né. Proto Vam doporucuji vyhledat si nejblizsi béznou poradnu (tfeba na strankach
www.aidshiv. cz) a dojit si na test tam. Nezapomeiite, ze negativni vysledek testu
je spolehlivy po 2—-3 mésicich od posledniho rizika (u rychlych testl je to vSak az
po delsi dobg).

— Kdy mohou tyto HIV testy dat nespravné vysledky?

... nespravn¢ (falesné) negativni vysledek mohou dat tyto testy v pfipad¢, Ze testo-
vana osoba piijde na test pfili§ brzy po rizikovém chovani. Ve zdravotnickych la-
boratofich by se nemélo stat, ze test byl nespravné proveden (selhani lidského ¢i
ptistrojového faktoru) ¢i by byly pouzity neschvalené testy. Nespravné (falesn¢)
pozitivni ndlez mohou dat tyto testy v pfipadé, ze sérum vysetfované osoby reagu-
je s nékterymi slozkami testu (nespecificka reakce). Tuto reakei by vSak vylougil
nasledny, konfirmacéni test. Pacient/klient by se vzdy mél dozvédét az koneény vy-
sledek.

Zivot s HIV

— Na nasem pracovisti mame kolegu, ktery je HIV pozitivni. Neni nebezpeci, Ze se
nakazime? Nekdy nevim, jak se k nému chovat.

... pii dodrzovani zakladnich pravidel hygieny nemize dojit k pfenosu viru HIV
na pracovisti. Neupiesnil jste o jaké pracovisté jde, ale vSude plati tato zakladni
pravidla. Ani v pfipadé¢ trazu, ktery neni spojen s krvacenim, neni nebezpeci na-
kazy. Pokud ke krvaceni dojde, je tfeba oSetfit poranéného v rukavicich a potfis-
néné plochy vydesinfikovat chloraminem nebo steriliem. Vasemu kolegovi pomi-
zete nejvice, kdyZz se k nému budete chovat stejné, jako k ostatnim kolegim.
Nékdy pfilisna ohleduplnost zranuje vice nez nezajem. Vas kolega je zfejme jen
nosi¢ HIV, nepotiebuje tedy zadné ulevy, falesnou litost ¢i postranni pohledy. Je
plnohodnotnym ¢lenem Vaseho pracovisté a zaslouzi si porozuméni a tictu jako
kterykoliv jiny ¢len Vaseho kolektivu.

— Ve ¢tvrtek jsem mél rizikovy nechranény styk. Cetl jsem na internetu o néjakych
priznacich.Za 2 dny jsem se probudil a dost se mi tiasly nohy. V noci ze soboty na
nedeli se pridalo boleni svalii na rukou a v noci poceni, které mirné probihalo jes-
té z nedéle na dnesni pondéli. Je mozné toto spojovat s AIDS jako jeho priznaky i
nakazenim HIV?

... ptiznaky akutni HIV infekce se mohou objevit 3—5 tydnil od nékazy, vypadaji
jako chiipka, s teplotami nad 38 stupni, se zdufenim miznich uzlin na riznych
mistech téla. Pfiznaky jsou tedy pomérné malo specifické, podobné mtize vypadat
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i infekéni mononukledza. Po 1-2 tydnech potize odezni a ¢lovek zistava nékolik
let bez priznakt. Vase pfiznaky odpovidaji tedy spiSe bézné virdze, kterych je
v jarnim obdobi vice nez dost. Doporucuji si dojit na test nejdiive po dvou mési-
cich od rizikového chovani.

— Mdam obavu, zZe jsem se pred tremi mésici pri styku s prostitutkou nakazil a pro-
toze mam zdurelé uzliny na riznych mistech téla, tak se bojim, Ze uz se rozviji AIDS.
... je vysoce nepravdépodobné, ze by se u nékoho AIDS rozvinul jiz nékolik mé-
sicii po nakaze, v praiméru to trva bez 1é¢by devét let.

— Znamena HIV pozitivni vysledek ze mam AIDS?

..... HIV pozitivni vysledek neznamena, ze vySetiovana osoba ,,ma AIDS®, Ze tr-
pi onemocnénim AIDS. Doba od nakazy virem HIV do propuknuti onemocnéni
AIDS je dlouhd, v soucasné dob¢ se u lécenych pacientll pocitd az na desitky let.
— Jak se bezpecne ochranit pri kontaktu s osobou, kterda je HIV pozitivni, jakd je
moznost prenosu infekce?

... dilezité je, zda je tato osoba Vasim sexualnim partnerem ¢i ne. Pokud neni, je
riziko spiSe v teoretické roviné, kdyby se pfi néjakém poranéni dostala jeho/jeji
krev do Vasi oteviené rany ¢i o¢ni spojivky. Pokud byste tuto osobu osetfoval, mél
byste tedy radgji mit latexové rukavice. Bézny spolecensky kontakt nevede k na-
kaze, muzete sdilet spole¢né WC, nadobi, objimat se a libat atd.

Pokud je to Vas sexualni partner/ka, pak je pfedevsim dilezité pii soulozi pouZi-
vat vzdy kondom (i zesileny) a dbat na dostateCnou lubrikaci (pouzivani lubri-
kac¢niho gelu). Problematicky je nechranény oralni sex, kdy je riziko nizké, ale ni-
koli nulové, zalezi na VaSem spole¢ném rozhodnuti.

— Existuje moznost preventivniho podani protivirovych lékii, pokud u mne doslo
k selhani kondomu pri soulozi s HIV pozitivnim?

... takova moznost existuje, ale je tieba pocitat s thradou ve vysi priblizné 15.000
K¢. Lécba musi byt zahdjena co nejdiive po takové udalosti (max. 72 hod.) a rizi-
ko nakazy nemiize zcela vylou¢it. Cim pozdéji se s nasazenim lékii zaéne, tim je
mensi ucinnost. Lécba neni jednoducha, ma tfadu vedlejsich nezadoucich ucinkt.
Pokud o ni ¢lovék ma zajem, mél by se obratit na nejblizsi AIDS centrum. Ale ur-
Cité plati, Ze je tieba dikladné zvazit stupen podstoupeného rizika a predevsim se
mu snazit pfedchazet.

— Jak presné vznika AIDS? Vime, jak se mizeme nakazit, ale nevime jak vznika.
Jak pozname, Ze jsme infikovani HIV? Kdy nejpozdéji kontaktovat lékare? Kdy jes-
té miizeme nemoc zastavit?

... AIDS je posledni stadium HIV infekce, k jeho stanoveni je tieba dvou faktort
— jednak laboratornich nalezl, jednak propuknuti tzv. AIDS definujicich chorob,
jejichz seznam je pomérné Siroky. Pokud jste ale méla na mysli pavod viru HIV,
povazuje se za nejpravdépodobnéjsi mutace s naslednym prestupem viru z opic na
¢loveka jako nového hostitele. Samoziejme by clovék mél vyhledat HIV test dfi-
ve, nez AIDS propukne. Pak totiz mtize byt pozdé na nasazeni uc¢inné 1écby. Sam
pamatuji pacienta, ktery zemiel na AIDS dfive, nez u n¢ho stacili HIV infekci vi-
bec diagnostikovat. Nastésti primérna doba od nakazy k rozvoji AIDS je i bez 1é¢-
by 89 let. I u rozvinutého AIDS muze 1éCba zastavit pribéh onemocnéni a ¢as-
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te¢né obnovit imunitu, je ale vhodnéjsi ji nasadit diive, nez dojde vubec k jeji za-
vazné poruse.

—Jsem HIV + a chtél bych jet na dovolenou do néjaké exotické zemé? Je to vitbec
mozné a zvladnu to?

... neznam Vas zdravotni stav, ale pokud mate bezpiiznakovou HIV infekci nemél
byste mit s cestovanim problémy. V kazdém piipadé navstivte nejprve svého 1¢ka-
fe v AIDS centru a porad’te se s nim o svych planech. Budete muset spolu vyftesit
fadu otazek tykajicich se eventudlniho ockovani, Gipravy Vaseho 1é¢ebného rezi-
mu, ptipravy lékt ,,prvni pomoci® pfi prijmu nebo pfi teploté, musite probrat Vas
ocekavany denni rezim a zivotospravu na cestach. Napriklad pro HIV+ neni dob-
fe se vystavovat nadmérnému slunecnimu zafeni. Dobfe naplanovana dovolena
s dobrou piipravou a rozumnymi pozadavky Vam jist¢ jen prospéje a doda sebe-
védomi, jak dobfe jste cestu zvladl.

— Slysel jsem, ze byl vynalezen lék na virus HIV. Miizete mi o tom néco rict? Je to
pravda?

... 1ékt na HIV infekci je v soucasné dob¢ asi 20. Uzivaji se v kombinaci, nemoc
neumi vylécit, ale podstatné zastavuji zhorSovani imunity HIV pozitivnich.

— Kdybych se nakazil HIV — za jak dlouho musim umrit?

... predev§im musite udé€lat vSe proto, abyste se infekci HIV nenakazil — vyhnout
se rizikovému sexualnimu chovani a nebrat (nebo si alespon nepichat) drogy. In-
fekce virem HIV ma sva klinicka stadia. Béhem 3-5 tydnd po nakaze se mize ob-
jevit tzv. akutni HIV infekce, ktera je ¢asto podobna chfipce nebo mononukleodze.
Pak je dlouh¢ stadium bezptiznakové a po nekolika letech se mohou objevit rizné
mensi problémy, jako jsou plisné v duting Ustni, vyrazky na téle, pasovy opar, ne-
jasné teploty, tinava, prijem, hubnuti. apod. Teprve kdyZ selze obranyschopnost
organizmu, objevi se velké pridatné infekce, které mohou vést ke smrti pacienta.
Je proto dilezité, aby kazdy, kdo ma podezieni, ze je HIV infikovany, se nechal
zavcas vySetiit a v ptipadé HIV pozitivity navstivil 1ékate AIDS centra, ktefi mu
daji prislusnou lécbu, kterd zpomali vyvoj onemocnéni.

— Slysel jsem, zZe moderni lécba snizuje také pravdépodobnost prenosu HIV infek-
ce pri nechranéném styku?

... Casteéné je to pravda. Tato 1é¢ba totiz snizuje mnozstvi volného HIV viru v té-
lesnych tekutinach a to hraje roli i v pravdépodobnosti prenosu. Nicméné ani
u dobie lécen¢ho HIV pozitivniho toto riziko neni zanedbatelné a nedoporucuji na
to spoléhat. Vedle toho existuje i dost lidi, kterym 1é¢ba dobie nezabird, a lidi, kte-
i1 o své HIV infekci nevédi a zddnou 1écbu tedy neuzivaji. Takze vzdy bych dopo-
— Muize byt trestne stihan HIV pozitivni, ktery védome ohrozuje ostatni nechrdne-
nym stykem?

... takovi lidé samoziejmée existuji, ale je jich jen mala ¢ast. Jejich jednani je trest-
n¢ postizitelné a nejméné tii lidé byli u nas také jiz odsouzeni. Vétsi riziko vSak
predstavuji ti, ktefi se chovaji trvale rizikové a o své ndkaze nevédi.
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HIV poradenstvi u homosexualné se chovajicich muzi
MUDir. Ivo Prochazka, CSc.

Homosexuélni prenos je v Ceské republice, stejné jako v nékterych dalsich stie-
doevropskych a zapadoevropskych zemich, nejcastéjsim zpiisobem nakazy virem
HIV. Po urcité stagnaci novych piipadi v gay komunité v devadesatych letech
v poslednich letech dochéazi opét k nartistu novych ptipadt. HIV poradenstvi
doprovazejici testovani piedstavuje jednu z nejucinnéjSich forem, jak ovlivnit
chovani.

Nedavny priuzkum prokazal, ze ptiblizné tfi pétiny homosexualné se chovajicich
muzi vyhledaly alespon jednou HIV test, vétSina z nich chodi na tyto testy opako-
vané. Podil testovanych se zvysil proti roku 1994 o téméf deset procent, presto
zustava o dalsich deset procent nizsi nez v sousednim Némecku. Povzbudit moti-
vaci k vyhledavani HIV testovani u gayt a ostatnich homosexualn¢ se chovajicich
muzu je povazovano za jeden z dulezitych preventivnich ukold. Nezbytnou pod-
minkou je vytvofit pro né¢ v poradenskych centrech nediskriminujici prostiedi
respektujici odlisnosti jejich sexualniho Zivota a schopnost poskytnout jim kvali-
fikovanou konzultaci.

Americké centrum pro kontrolu nemoci (CDC) doporucuje gay muziim, aby se
nechali jednou ro¢né¢ testovat na HIV i v pfipadé soustavného dodrzovani zasad
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Z naseho prizkumu vyplyva, ze mezi homosexudlné se chovajicimi muzi, ktefi
nechodi na HIV testy, je vétsi skupina osob s velmi nizkym zpusobem rizika, ale
také mensi skupina osob s vysoce rizikovym chovanim, ktefi odmitaji brat existu-
jici riziko na védomi a k moznosti nakazy pfistupuji fatalisticky.

Vlastni pi‘edtestové poradenstvi s klientem

Jiz samo priznani homosexualniho chovani muze byt pro klienta obtizné. Poradce
by mél prispivat k vytvafeni nediskriminujiciho prostiedi, kde s variantou homo-
sexualniho chovani Ize pocitat jako s né¢im samoziejmym a ocekavanym. M¢l by
ocenit, ze se klient rozhodl na test jit, protoze pro nékteré z nich je limitujici prave
obava z vyzrazeni svého homosexualniho chovani. Homosexualni klienti vice nez
heterosexualni preferuji anonymitu vysetfeni. Pokud anonymita neni mozna, tak je
vhodné zdiraznit jim davérnost sdélenych informaci.

Nékteti homosexualni muzi preferuji pro pojmenovani své orientace (identity) ter-
min gay. Ne kazdy muz, ktery pfipusti homosexualni chovani, se ale s timto ter-
minem ztotoznuje. Néktefi se povazuji za bisexualy a jini se mohou citit (a také
skutecné byt) heterosexualng, prestoze meli homosexualni aktivity.

68



Pfiznani homosexualniho chovani samo o sob¢é by nemélo byt dostate¢né pro
objasnéni motivace k vyhledani testu a zajisténi validity zjisténého vysledku. Je
tieba napfiiklad zjistit, zda doty¢ny zaroven navazuje partnersky vztah a zda jde o
spolecné rozhodnuti paru. Pokud ano, dal$i dotaz ma smétovat k tomu, zda
uplynula dostatecnd doba od rizikového chovani s predchozim partnerem. Totéz
plati i pfi zjisténi HIV negativity pfi ukonceni vztahu a po ndhodném styku.
Nékteti muzi v souladu s doporuc¢enim CDC vyhledavaji test pravidelné bez toho,
Pii zjisténi nedavného vyssiho rizika (zejména nahodného nechranéného analniho
sexu nebo rizikov¢jsiho styku s HIV pozitivnim partnerem) by poradce mél
pozornost vénovat i pfipadnym projevim akutni HIV infekce. Jeji vcasné
rozpozndni umozni nasazeni terapie a lepsi prognézu.

Podobn¢ je vhodné se zeptat na piipadné priznaky ostatnich sexualné ptenosnych
chorob. Muziim, ktefi ptiznaji nechranény analni sex v pasivni roli, doporuc¢ujeme
provedeni vySetieni na syfilis (i kdyZ neanonymni), protoze klinické ptiznaky
v této lokalité by mohly uniknout pozornosti. U muzli s nechranénym analnim
sexem je vhodny i dotaz na pfitomnost kondylomat. Ta vyrazné zvySuji
pravdépodobnost nakazy HIV. Poradenstvi také poskytuje prostor k doporuceni
ockovani proti hepatitidé A a B. Ostatni sexualné pfenosné choroby jsou vyznam-
né i anamnesticky, protoze jejich pfitomnost mohla zvysit nachylnost k nakaze
HIV.

Pii hodnoceni poctu partnerti bychom se méli vyhnout ,,heterosexualizaci®. V ho-
mosexualnim Zivot¢ se totiz podstatné Castéji nez v heterosexudlnim setkdvame s
nekoitalnimi praktikami. Vzajemna onanie, ktera je z epidemiologického hlediska
malo vyznamna (existuje mirné riziko prenosu kapavky a syfilisu, ale prakticky
nikoli HIV infekce), je jednim z nejéastéjSich zplisobd partnerského sexualniho
chovani. Forma sexualnich praktik pfitom jednozna¢né nepredikuje identifikaci
respondenta, pfestoze u bisexuald a heterosexualll je analni sex méné Casty.
Nekteti muzi pti dotazu na pocet sexualnich partnerti znejisti, protoze nevedi, jaké
presné do souboru zahrnout. Nékteti uvedou vSechny partnery véetné nekoital-
nich, jini uvedou jen ty, s nimiz méli nechranény analni sex. Neni vyjimkou, ze
klienti ,,zapomenou‘ zapocitat do vyctu svého stalého partnera.

Je tedy vhodné gzjistit pocet partneri s andlnim sexem, a to chranénym
i nechranénym. Jejich podil totiz ukazuje i schopnost klienta tispésné se adaptovat
selhavani kondomu. U muzt, kteti opakované selhavaji pii ndhodnych stycich, se
mi osvedcil dotaz, zda maji kondom dnes u sebe. Ten jim pripomene, Ze kondom
by mél patfit mezi soucast kazdodenniho vybaveni.

Nekteri klienti vedle toho maji partnery, s nimiz neprovozovali analni sex, ale
pouze oralni, kde riziko pfenosu HIV je podstatn¢ nizsi. Pfiblizné ctvrtina gayt
analni sex vibec nepraktikuji a jejich riziko souvisi zejména s touto praktikou.
Pouziti kondomu pfi ordlnim sexu se vyskytuje jen u mensiny muzd. Pfi zhodno-
ceni tohoto rizika je rozhodujici, zda umoznili vyron semene partnera do ust.
Poradce by mél byt obezietny, aby se zdrzel moralniho posuzovani poctu partnerd
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i tehdy, pokud sam chovani klienta hodnoti jako promiskuitni. Doporucuji, aby
pozornost vénoval rizikovosti praktik a pokud se jiz hodnoceni nevyhne, aby se
snazil ocenit pfedevsim pozitivni jev v chovani klienta. Tedy jestlize klient uved]l
vice partnert, ale s bezpe¢néjsim sexem, polozit diiraz na soustavné uzivani kon-
domu. Pokud pocet partnerti je nizky, ale chovani rizikovéjsi, mél by klientovi
pfipomenout, ze ma znat HIV stav partnera, s nimz se nechova bezpecnéji.

U muzl, ktefi uvadéji Castéjsi selhani kondomu, by mél poradce vénovat
pozornost moznym chybam, napiiklad vybéru vhodného kondomu a lubrikantu.
S piercingem v penisu se setkavame v ceské komunité méné Casto, ale je treba
myslet na to, ze takovy Sperk prakticky vylucuje uspésné pouziti kondomu pfi
aktivnim analnim sexu.

Dokonce i u egosyntonnich gayt by nemél chybét dotaz na eventualni zenské part-
tomu je ale naopak.

Nekteri klienti jsou si védomi, ze néktery z jejich partnert byl HIV pozitivni.
Zhodnoceni rizika pii téchto stycich a pfipadnym piiznaki akutni HIV infekce by
m¢l poradce vénovat zvlastni pozornost.

Pfi vyhodnoceni partnerti cizincti jsme zjistili, ze homosexualn¢ se chovajici muzi
je uvadeli dvakrat castéji nez heterosexualni klienti. Problémem pii tom neni jen
vyss$i HIV prevalence v americkych a zapadoevropskych gay komunitach a se-
xudlni turistika, ale i komunikacni problémy pii dohodé o bezpedné&jsim sexu.
Vyskyt homosexualné se chovajicich uzivatelt drog sice piedstavuje zfetelny
podil mezi HIV pozitivnimi, ale nezda se, Ze by toto chovani v gay komunité
prevysovalo zbytek populace. Nicméné dotaz na injekeni aplikaci drog a ptipadné
podezieni na takové chovani u jeho sexualnich partnert by nemél chybét u zad-
ného klienta.

Sdéleni vysledku - specifika potestového poradenstvi

Pfi sdéleni pozitivniho vysledku se poradenstvi u homosexualné se chovajicich
muzu prili§ nelisi od ostatnich. VéEtSina z nich tuto moznost prece jen predvida,
a tedy jejich reakce neni tak prekvapiva. Je dobré se zeptat, jestli ma, komu se se
svou zpravou svéfit, nékteti z nich mohou byt socialn€ izolovani. Na druhou stranu
jim spise radime opatrnost pti sdélovani informace ptatelim z gay komunity, ktera
neni prosta diskriminujicich tendenci.

Pii sdéleni negativniho vysledku je vhodné zdUraznit, ze negativita klienta zna-
mena, ze k nakaze nedoslo 2-3 mésice pfed provedenim testu. Jeho negativni
vysledek také neznamena negativitu predchozich ani soucasnych partnerti. Pokud
ma stalého partnera, s nimz ma nebo planuje nechranéné styky, pak je tieba aby
byli oba testovani s negativnim vysledkem a v ptipad€ poruseni vzajemné vérnos-
pozitivnim zdlraznime, ze jejich negativita neznamena, ze by se nemohli nakazit
v budoucnu.

Zaroven vsem klientim s homosexualnim chovanim doporucujeme, aby se nechali
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Zdiaraznime, ze pokud by se pies vSechnu opatrnost piece jen nakazili, maji pak
Sanci v¢as zahajit 1é¢bu. Pokud by u nich pifece jen doslo k vysoce rizikovému
chovani, je tfeba jit na test dfive. U negativnich partner v sérodiskordantnim
vztahu (s HIV pozitivnim partnerem) doporucujeme pravidelné testovani jednou

v
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HIV poradenstvi na dermatovenerologickych

oddélenich
Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.

Dermatovenerolog chéape infekéni onemocnéni HIV jako jednotku ze skupiny se-
xudlné prenosnych nakaz (STD, STI). Tato infekce ma samoziejmé vyjimecné
postaveni, které je dano rozsahem pandemie, tizi nemoci, sou¢asnou nevylécitel-
nosti a zavaznymi spoleCenskymi, moralnimi, etickymi i ekonomickymi pro-
V dobé neznalosti ptivodce nemoci, ale i uc¢inné 1écby, byla i syfilis vpravdé
,morovou ranou s globalnim rozsitenim. Jiz z téchto dob a béhem dalsiho vyvo-
je pochazeji preventivni medicinsko-epidemiologicka pravidla, ktera omezila
a postupné vedla k podstatné redukci tohoto onemocnéni na dnesni pocty. Jesté po
valce byla situace katastrofalni. Pouze si pfipomenme, dnes nemyslitelnou a své-
tové ojedinélou akei ,,PN“, ktera plosné vysettila vSechny Zeny ve fertilnim véku
unas. Vedla prakticky k anulovani akutnich pfipadu syfilis v nasi zemi v 50. létech
minulého stoleti. Z dlouholetych zkuSenosti vime, Ze 1ze vySetfovanim kontaktl
a zdroji onemocnéni, tudiz vyuzivanim béznych zasad epidemiologické prace,
podstatné nemoci redukovat. Dalsi redukce pak spociva v disledné kontrole
nemocnych, jejich spravné 1é¢bé a zamezeni recidiv onemocnéni. Tietim pilifem
postupu je pak prevence, resp. dusledna edukace obyvatelstva, piedevsim
ohrozenych skupin (zejména mladeze), a vyuzivani barié¢rovych pomuicek (kon-
dom) pii pohlavnim styku. Pfistup k ostatnim STI mlze byt mnohem aktivnéjsi,
obyvatelstvo se jiz s jejich existenci smifilo, Urovenl znalosti je rovnéz vyssi
a predev§im mizeme kazdému nabidnout zcela absolutni vyléceni.

Pristup k HIV/AIDS se 1isi zatim pravé tim, Ze nelze zatim vyléceni zarudit, fada
lidi dosud reaguje neadekvatné, neakceptuje, ze zpisoby pienosu jsou znamé, ale
presto maji tendenci nemocné s HIV diskriminovat. Proto se pfistoupilo i k urcité
,benevolenci®, ¢i jinému piistupu ve striktnich epidemiologickych zasadach. Je
jisté, ze se tento piistup od vzniku epidemie v r. 1986, jak u odbornikt, tak oby-
vatelstva méni a posunuje. Pfispiva k tomu i lepsi nabidka ucinngjsi 1écby i jeji
vysledky. Pfetrvavaji a bohuzel i narastaji ekonomické problémy prevence
a predevsim 1é¢by. Je to patrné i ve spontannim posunu ¢i omezeni anonymniho
vysetfovani, pfip. 1éceni, ke svobodné volenému pfechodu nemocnych pii vyka-
zovani péce ke zdravotnim pojistovnam apod. Podari-1i se nalézt G¢innou vakcinu
proti HIV, pfip. se dale zlepsi 1écba, pak se jisté zcela preskupi preventivni aktivi-
ty i piistup k nemocnym.

STI, pfedevsim ty, které na sliznicich genitalu tvoii odérky pfip. viedy, az 300x
snaze umoznuji vniknuti viru HIV. Navic jedinci s uréitym chovanim, mizeme
fici méné zodpoveédnym, maji bézné nékolik STI soucasné. Tudiz jednou z nemoci
muze byt, nebo byva, i HIV. Podivame-li se na statistiku, pak na ¢elném misté
v poctu zjisténych nemocnych HIV/AIDS jsou pacienti z dermatovenerologickych
pracovist. Protoze jsou preventivni aktivity vici STI zcela identické jako pro
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HIV/AIDS, je dusledné¢ vSem nemocnym s jakoukoliv STI nabizeno
i screeningové vysetfeni na HIV. Bézné se provadi vzdy vysetieni na vSechny STI,
pti zjisténi kterékoliv z nich. To, Ze je dosahovano na dobrovolné bazi, vice nez
95 % uspesnosti odbéru svédei o dobrém zvladnuti dal§iho a potiebného useku
prace. Jde o pohovor a pouceni pacienta, které se provadi disledn¢ na venerologic-
kych pracovistich minimalné od r. 1922, tj. tehdy, kdy se pfeslo z reglementacni
praxe v abolici a vytvofeni novych zasad boje proti pohlavnim chorobam. Dnes se
pro to pouziva anglického terminu counselling. Piedev§im se jedna o duvérny
a davéru vzbuzujici rozhovor a pouceni. Ten vede oSetiujici I€kar a tzv. depistazni
sestra, ktera ma specialni Skoleni. Pojem ,,depistaz se u nas vzil, v zahranici se
skoro nepouziva, ale aktivity, které jsou naplni prace na venerologickych od-
délenich se bézné v rozvinutych zemich provadéji, doporucuje je i WHO. Jde
o pouceni, vysvétleni 1éCby, statistické hlaseni nemoci, dispenzarizace s kontrola-
mi 1é¢by, zjisténi kontakt a zdroje onemocnéni (contact tracing, confidentiality).
Duvéra a taktni pfistup jsou nezbytnou soucasti spéchu této prace. Diive jsme se
setkavali i s venerofobii, tj. strachem z onemocnéni predevsim syfilis, které mnoh-
dy prertstalo az v psychiatrické onemocnéni, neziidka i se suicidialnimi disledky.
Dnes se s timto fenoménem setkavame spiSe ve vztahu k onemocnéni HIV/AIDS.
Podle nastalé situace ¢i riznym typim pacientd rozeznavame techniku rozhovoru,
ktera umozni feSeni problému a piijeti rozhodnuti.

Zakladem pfistupu je tedy aktivni poslech, dale pomoc, doprovod a vychova. Rada
v primarni prevenci je urcena k povzbuzeni zmény chovani, je-li tato nezbytna
k prevenci, nebo k ujisténi o podpofe pfi rtiznych fazich rozhodovani, které
dovoluji tuto zménu chovani. Dale k navrzeni realistické akce prizpiisobené situaci
kazdého konsultanta a pomoci konsultantim prakticky si osvojit informace, tyka-
jici se jejich zdravi. Klient a radce musi komunikovat rovnopravné, abychom se
vyhnuli na jedné strané roli zachrance a obéti a na druhé strané roli rodice a ditéte.
Zakladem kazdého pisobeni je ziskani divéry vysetfované osoby, kterou tim
snaze prim¢jeme ke zméné piipadného rizikového chovani, které samoziejmé
umoziuje, nebo usnadituje prenos HIV.

V ramci sekundarni prevence se jedna predev$im o moznost depistaze, tedy
o prizpusobeni sledovani a véasnou 1é¢bu jedince. V piipadé AIDS se jedna o de-
pistaz pasivni a selektivni. U darct krve jde o depistdz systematickou, aktivni
a neselektivni.

V terciarni prevenci counselling ptedchazi psychosocidlnim a citovym dtsledkiim
problémt nosict HIV a jejich okoli. Cilem je doprovazet osobu v riznych stadiich
nemoci. Jde téz o rehabilitaci vztahu spole¢nosti k nemocnym s AIDS, ktera
umozni alespon ¢asteéné se vyhnout fenoméntim vylouceni a jejich dusledkim.
Nemocny v krizi prochazi nékolika psychickymi fazemi. Prvni byva faze Soku.
V té bychom méli nemocnému pomoci nalézt viru v sebe sama, respektovat jeho
city a sdilet jeho uvahy i starosti. Informace podavame ptesné a srozumitelné.
Druha je faze popfeni. Lze ji vyjadiit vétou: ,,To se meé netyka“. Tento fenomén
obrany je nutny ke znovu obnové (rekonstituci) sebe sama. V této fazi je nutné
nechat vyboufit fantazii. Dojde tak k ventilaci hnévu a zlosti a zabrani se nepted-
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lozenym ¢intim. T¥eti faze staZeni je vyjadiena dvéma city: hnévem a beznadgji.
Pfitom je nutné reformulovat a zosobnit problém a snazit se pievzit iniciativu.
Ctvrta faze prijeti znamena pfipustit a integrovat pritomnost nebezpe&i. Tim
konc¢i obdobi smutku, je mozné fesit cely problém a zacit s pfistupem rada-rozhod-
nuti. Po odeznéném krizovém obdobi vedeme nemocného ke zméné¢ chovani
v zajmu jeho vlastni ochrany i spolecnosti. Na zdklad¢ dobrovolnosti pfedava ve-
nerolog nemocného s HIV piislusnému AIDS centru, kde je provedeno i podrob-
né hlaseni. Mtize rovnéz pomoci pii vyhledani kontakti nemocného a pii vyskytu
veliké 8kaly koznich i venerickych komplikaci HIV/AIDS pomaéha s 1é¢bou. Uzka
spoluprace je i s pfislusnym epidemiologem.

Z pohledu dermatovenerologa, jehoz pracovni naplni a dovednosti je i andrologie
je dulezité pouzivani na prvnim misté v prevenci kondomti, nejen pro infekci, ale
i z divodd kontracepce. To Uzce souvisi 1 s odpovédnym vybérem partnera,
hygieny a zahajeni pohlavniho styku. Na riistu pohlavnich nakaz se jisté podili
neznalost podstaty sexu, jeho vyznamu, dale alkohol, toxikomanie, pfilisna eman-
cipace mladeze, Ubytek vlivu nabozenstvi, které nebylo nahrazeno jinou motivaci,
pokles vychovného vlivu rodiny, nevhodna podpora sexuality v mediich, diivejsi
dospivani, sifeni ndkaz importem ze zahranici, vyskyt asymptomatickych ptipadu,
zneuzivani antibiotik se vznikem rezistence (samolécba), rizikové chovani hetero-
i homosexualni, promiskuita a prostituce.

Z naznaceného je patrné, ze jsme stale, piedevsim ve vychoveé a v€asné obnove
znalosti u dalSich dorustajicich ro¢nikii, zejména naSich mladistvych, hodné
dluzni. Je patrné, jak komplexni je cely problém, ktery by mél snizit pocty nejen
HIV pozitivnich, ale i onéch 333 mil. kazdoro¢né na svété infikovanych nemoc-
nych s STI. Eliminovani kazdého procenta z jmenovanych negativnich jevi je jisté
vyznamné!

Literatura:
Resl V., Voltr J., Pizinger K: Venerologie, STD Diferencialni diagnostika, Praha,
Karolinum, 1996

Resl V. a kolektiv: Ucebni texty pro bakalafské studium dermatovenerologie
Karolinum Praha, 1997

Adler M.W: ABC of STD. BMJ Books, Singapore, 1998

Stammova E., Olha S.: Nebezpeé¢ny sex. Kosice, 1992

Hiibschmann K., Gawalowski K.: Venerologie , SZN, Praha, 1959.

WHO: Guidelines for the Management of Sexually Transmitted Infections,

Geneve 2003
MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report) CDC (Centers for Disease

74



Control and Prevention USA): Guidelines for Treatment of Sexually Transmitted
Diseases, Atlanta 1998

WHO/UNAIDS: Sexually transmitted diseases: police and principles for prevention
and care, Zeneva, 1999

WHO/UNAIDS: Looping deeper into the HIV epidemic: A questionnaire for
tracing sexual networks, Zeneva 1998

WHO: Integrated approach to the prevention and treatment of sexually transmitted
infections, Copenhagen 1999

WHO/UNAIDS: Consultation on STD interventions for preventing HIV: What is
the evidence? Zeneva 2000

75



HIV poradenstvi mezi prostituujicimi zenami

aneb

preventivni prace s prostitutkami

Prostitutky, Slapky, coury, holky, dévky, dévcata, stétky, béhny, kurvy,
knézky lasky, rajdy, sexualni pracovnice, nevéstky, provozovatelky
nejstarsiho Femesla - a jak jim ,,vnutit“ bezpecny sex

PhDr. Hana Malinova, CSc.
1. Kdo jsou prostitutky?

At uz jim fikame jakkoliv, osoby zenského pohlavi poskytujici placené sexualni
sluzby se nalézaji - pokud postupujeme napfi¢ socialnim spektrem celé spole¢nos-
ti - prakticky vSude. Od vrstvy nazyvané v anglosaské terminologie ,,pytel blech®,
kam fadime bezdomovkyn¢, mladistvé, ale i ty ptestarlejsi pouli¢ni prostitutky, az
po ,,strop*, ktery v prostituci prezentuji napt. spole¢nice $pi¢kového managemen-
tu, tzn. elegantné vypadajici a vzdélané zeny a divky, ,,do kterych by to nikdo
netekl“. Obdobné veékové, socialng, inteligencné a vzdélanostné riznorodou
skupinu tvofi mezi skupinami, jejichz pfislusnici jsou adresati socialnich sluzeb,
snad jen drogov¢ zavisli. Avsak skupina prostituujicich se osob ma kromé zmiiio-
vanych spise demografickych parametri navic svou neopominutelnou a neza-
ménitelnou narodnostni a etnickou pestrost.

Jaké tedy jsou charakteristiky prostituujicich se Zen?

I kdyZ nas neustale piekvapuji zeny, které jsou schopny se prostituci uzivit i ve
véku nad 50 let, hlavni statistické charakteristiky jako modus, median a prameér
jsou neuprosné diktovany poptavkou po sexualnich sluzbach. Vékovy pramér se
jiz po léta pohybuje mezi 23 - 24 roky '). Vétsi vékovy rozptyl, resp. krajni vékové
skupiny (pod 18 let a nad 40 let ) najdeme spiSe na ulici. V nocnich ¢i erotickych
klubech jsou zaméstnavany nejcastéji zeny a divky kolem 22 let, pokud se zde
vyskytuji ,,star$i“ zeny (od 25 let vySe), jsou to hlavné cizinky.

Cim nizsi vék provozovatelky, tim vyssi riziko! Mladé divky - hlavng adolescent-
ky - jsou pfi poskytovani sexualnich sluzeb vystaveny mnohem vétsimu riziku nez
dospélé zeny, a to jak po Cisté fyziologické strance (jejich organizmus je
promiskuitou, tj. vétSim poétem riznych sexualnich partnerd, vice destruovan),
tak po strance psychologické: mladé divky jsou snadnéji ovlivnitelné, ptistupnéjsi
k rizikovému chovani. Diisledkem je statisticky vyznamné vyssi vyskyt zdvaznych
sexualnich onemocnéni pravé ve vékové skupiné do 21 let. Na druhé strané
mladistvy ,,nevinny* vzhled, neprofesionalita, a tudiz i vétsi manipulovatelnost,

") Ve stati jsou vyuzivana sledovana data o klientkach obc¢anského sdruzeni Rozkos bez
Rizika, dale internich Setfeni, provadénych tymem pracovnikt (Zikmundova, M., Timova,
L.) a vysledky vlastniho pozorovani.
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svadi zakazniky k nechranénému sexu praveé s mladistvymi a velmi mladymi pros-
titutkami. Labilita, kterou dospivajici divky casto manifestuji nezdrzenlivym
chovanim, se mj. projevuje i v jejich pfistupu k drogam. Rychle piechazeji na
intravenézni aplikaci nebo voli levné, v libovolném mnozstvi dostupné drogy
s nadstandardnimi vedlej$imi Gc¢inky (toluen).

Uz mame u nds na pracovisti takovy uzus, ze jakmile se objevi andélsky vypada-
Jjici mlad'ounkd blondyna, Fikime si: ,, A, zase néjaky prisvih.“ A vétsinou to tak
byva. V pojizdné ambulanci jsme vysetrovali 19letou divku (pro zménu cer-
novlasku), ktera behem odbéru krve témer neodtrhla od nosu kapesnik napusteny
toluenem. Persondl byl temer , zfetovan* jiz behem tohoto nedlouhého zdravot-
nického ukonu. Vysledkem bylo zjisténi rady zavaznych onemocnéni: hepatitid B
a C, kapavky a syfilidy.

Problémem mladistvych je, Ze zavislosti - at’ uz na alkoholu ¢i na drogach - se
u nich vytvareji za krat$i obdobi a maji mnohem hlubsi kofeny nez u dospélych.
Intoxikace je zadouci stav, nikoli chyba. Podobné je tomu s prostituci. Najednou
se stanou stfedem pozornosti, maji moc, maji penize.

Specifickou podskupinu v rdmeci mladsi vékové skupiny tvoii mladi dospéli.
Spolecnost i vlastni rodina si zdanlivé vydechnou, Zze uz ma divka adolescenci
(resp. povinnost ze strany rodicli anebo spolecnosti se o ni starat) za sebou - a ted’
jdi a délej si, co chees. A ona déla. I to, co nechce. Obdobné celou situaci hodnoti
Gerhard M. Caplan z University George Washingtona (Washington D.C.), kdyz
vyzdvihuje skutecnost, ze prostitutkami se stavaji vétSinou ty divky, které odesly
z domova, mnohé z nich z domova dokonce utekly, jiné byly z domova prosté
vyhozeny (,,runaways* a ,,throwaways*).?)

Vekové skupiny prostitutek nad 23 let byvaji ve své praci vétSinou mnohem opa-
trnéjsi a profesionalnéjsi. Mnohé z nich pfisly béhem svého pisobeni do kontaktu s
tymy streetworkert ¢i dokonce navstivily nase centrum nebo jiné zdravotnické
zatizeni. Zde se jim dostalo nejen vySetieni, ale byly jim poskytnuty adekvatni infor-
mace (napf. brozurka Ahoj u nas!) a prostiedky prevence (kondomy a lubrikacéni
gely). Castéji také maji stalého partnera a vlastni déti. O to vic se chtéji chranit.

2. Cesty k prostituci

Motivace k provozovani prostituce, cesty, jak se do ni dostat, jsou v podstaté tro-
jiho druhu:

2.1. Socialni cesta. Nejednou to byva v manipulovani okolnostmi a okelim. Do
této skupiny se mohou pfitadit divky, které opustily détsky domov a v podstaté
nemaji kam jit. Jediny, kdo na n¢ ¢eka, je vlastni rodina, ktera ji jako pannu proda
némeckému zdkaznikovi za pétindsobnou cenu. Zatimco do svych 18 let byla
bedlivé stfezena a opatrovana jeji beztthonnost, najednou se nikdo nepodivuje nad
tim, ze ma 10 zdkaznikd denné. Je to skuteCny pfipad, a zdaleka ne ojedinély.
Samoziejme, ze mnohé chovanky utikaly z détského domova a prostituovaly se.

%) Caplan, Gerhard M.: The Facts of Life about Teenage Prostitution, Washington,
1984
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V oblasti Teplic, Dubi a Chomutova dle naSich zjisténi tietinu prostitutek na ulici
¢i silnici tvoii ,.holky z décaku®.

Stale vice zen prebira roli jediného Zivitele, a to nejen vlastniho partnera a déti,
ale Castokrat i $irSi rodiny. Zvlast v romskych komunitach je atraktivita mladych
zen (at’ bilych ¢i romskych) nekompromisné vyuzivana k jejich finan¢nimu
zajisténi. Setkavame se s ptipady, kdy jedna zZena ma 3 az 5 pasaki.

Na cestu k prostituci pfispiva i situace v pavodnich rodinach. Chudoba, hrubé
chovani, ponizovani, vysoky stupen nasili v rodin¢ a nedostatek pracovnich
prilezitosti v misté bydlist¢ zplsobuji, ze vstup do prostituce je pocitovan jako
uleva. Jist¢ nedostatky ¢i temné skvrny na novém zivoté, jako jsou nasili,
ponizovani a urdzky, ve sveété prostituce ostatné dosti obvyklé, nejsou pro tyto
penézi, které si vydé€laly, maji to, co potiebuji: cigarety (opakované jsme zjistili,
ze 80 % zkoumanych klientek uvedlo, ze koufi), jidlo, piti (ptes 60 % uvedlo, ze
pije alkoholické napoje) a modni obleceni. A samoziejmé maji kde spat, i kdyz
mistem k odpocinku je velmi ¢asto pokoj, kde zaroven provozuji sexudlni sluzby
(klubové prostitutky), anebo ,,loznici“ sdileji s nékolika dal$imi divkami (pouli¢ni
prostitutky). Trpi pfedev§im nedostatkem soukromi, nebot” prostor, kde pobyvaji,
je neustale kontrolovan pasaky ¢i majiteli nocnich klubi (zajima je, zda neukry-
vaji ,,ulité” penize, Sperky a jiné darky ¢i drogy), 1 kdyZ soukromi vétSinou neme-
ly ani doma, ani v détském domove.

2.2. Sexualni cesta. Mezi prostitutkami existuje také nemald skupina Zen,
které do prostituce vstoupily v disledku promiskuity a tento zptisob prace je
pro n€ do jisté miry konic¢kem. Vice nez polovina zkoumanych zen uvedla, ze
pii sexualnim styku ze zakaznikem pocit'uji vzruseni ¢i dokonce zaziji orgas-
mus, 1 kdyz v mensiné pfipadi. Jde tedy o urcitou selektivitu sexualniho
prozivani, ktera bude spiSe odviset od pfitazlivosti zakaznika nez od jejich
vlastni enormné zvySené sexualni apetence, nebot' jen malé procento sle-
dovanych zen uvedlo, ze je vzruseno vzdy, resp. témét vzdy a vzdy, resp.
témet vzdy dosahne se zdkaznikem orgasmu (7 %). Vstupu téchto Zen do svéta
prostituce vétSinou predchazi uvaha ,,Pro¢ si za to nevzit penize?“
a spoustécim mechanismem byva setkani s nékym, kdo je do prostituce uvede.
Ani v tomto pfipadé neni jednoduché piekonat ostych a strach a pozadat pre-
dem o zaplaceni za sexualni styk. Postoj ,.Cerstvé™ prostitutky k sob¢é samé
i postoj vefejnosti k ni se tim okamzikem prosté zmeéni. Pfestoze ani predtim
nebyla odmitava, od chvile, kdy se z ni jednoznacné ,,vyklube“ (,,turn out®)
prostitutka, uz je posuzovana jinak.

3.3. Cesta rozumu. Tieti cestu charakterizuje racionalni uvaha, Ze sex je prace
nezavislej§i zaméstnani nez jiné profese. K tomuto rozhodnuti dospivaji zeny
a divky, které si chtéji vyd¢lat penize a vyhovuji jim i nékteré jiné atributy provo-
zovani prostituce, a sice:

- prace v no¢nich hodinach: z tohoto pohledu mutize byt prostituce zajimava pro
matky malych déti, nebot’” mohou byt pfes den s nimi, resp. klimbat vedle nich,
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a v noci se vénovat sexualni praci (40 % klientek jsou matky déti, ale pfiblizné
pouha polovina z nich je ma ve vlastni péci);

- mozZnost pracovat jen nékteré dny v tydnu: této moznosti vyuzivaji mimo jiné
i studentky, dokonce se nam jeden majitel klubu chlubil, jakych studijnich vysled-
kt jeho zaméstnankyné dosahuji!

- moznost oddélovat svét prace od osobniho Zivota: obzvlast’ snadné to byva pro
homosexualné orientované prostitutky, kdy sex s muzi je pro né¢ praci a laska
s zenou mimo svét sexbyznysu napliiuje jejich emocni zZivot (Ctvrtina dotazo-
vanych zen uvedla, ze ma ¢i méla sexualni kontakty se Zenami v osobnim zivote).
Nemaji moralni konflikty, nezamilovavaji se do zakaznikt. Heterosexualni zeny
s timto pfistupen (sex je prace) k provozovani prostituce nemivaji pfili§ mnoho
osobnich partnert a jejich sexudlni zivot (mimo svét prostituce) se priblizuje za-
kladni populaci.

Profesionalni pfistup k provozovani prostituce byva ze zdravotniho hlediska
nejméné rizikovy, ale miva jina uskali. Mezi nejvétsi patii tzv. windfall effect’).
Tyka se viceméné vSech uspésnych a socialné nezavislych prostitutek, kdyz za-
¢nou disponovat pro n¢ dosud nebyvalym mnozstvim penéz. Platilo to zejména na
poc¢atku boomu prostituce u nas, kdy se oteviely hranice a Ceska, resp.
Ceskoslovenska koruna jesté nesrovnala se zapadni ménou krok. Sexualni trh
tehdy témét Gplné ovladly Zeny z byvalého Vychodniho bloku, a zakaznici ponej-
vice ze Zapadni Evropy platili ve valutach.

., Najednou jsem mohla vSechno a méla jsem na vsechno. Kazdy chtel tu mladou
malou Cikanecku. Jesté mi nebylo 18, a tak mé c¢isnik schovaval do priborniku.
., Zvala jsem kamarddy, kamaradky ale i lidi, které jsem ani moc neznala. Najed-
nou jsem to byla ja, kdo platil za vsechny. *

Ne vSechny skupiny prostitutek mohou disponovat svymi prijmy. Za velmi
dobrou pozici v sex-byznysu - v podstaté dnes nejlepsi dosaZitelny standard —
Ize povaZovat situaci, kdyZ provozovatelce zistane polovina z ¢astky, kterou
zakaznik za sexualni sluzbu zaplatil. U pouli¢nich prostitutek je tato ¢astka

sww

vétSinou nizsi - kolem 20 % nebo i méné. Situace cizinek byva jeSté tristnéjsi.
Co vsak spole¢nost a prostituce? A co se o¢ekava od terénniho pracovnika?

Kdo mad chut a penize, miize si v Ceské republice sex koupit. Skutecnost, Ze ve
spolecnosti objektivne existuje moznost koupit si sexudalni sluzbu, vymezuje prosti-
tuci jako socidlni jev. Tato moznost v nasi spolecnosti se postupné stala téemer
predimenzovanou. Mensi Night kluby, lemujici nase hranice, postupné omezovaly
pocet pracovnic. Po zaplavach v roce 2002 a uzavrieni nekterych hranicnich pre-
chodii a nasledné ekonomické recesi byla rada z nich nucena svou cinnost ukoncit.

%) Je to tendence délit se o zdroje, které jsme ziskali nahodné z anglického windfall - $tésti
spadl¢ do klina. In: Bakalaf Petr: Tabu v socidlnich védach. Slovni¢ek pojmi.Votobia,
Praha, 2003.
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Hledaly se nové formy, jak prilakat zakazniky. Vysledkem byl stejné strukturovany
globalizacni proces, ktery pretvoril nase spotrebni chovani. Malé obchudky vy-
tlacily supermarkety, kde je k dostani vS§echno. V jednom takovém ,,sexmarketu
Jje zaméstnano az devadesat pracovnic. O zakazniky zde neni nouze, kazdy tam
najde, co hledda. Zadné rozhovory, intimni prostiedi apod. - prohlizej, vybirej
a kupuj. Ani vstup Ceské republiky do Evropské unie zrovna neprispél k dalsimu
rozvoji nejstarsiho remesla. Zrusenim cel na hranicich se sice zrusily dlouhé fron-
ty cekajicich kamionii, ale odpadli tim i zdkaznici - jejich Fidici, kteri si sexem
Cekaci dobu casto zpestrovali.

2. Spolecnost a prostituce

Spolecnost se boji Sifeni sexualné prenosnych nemoci, pokukuje po prijmech
ze zdanovani prostituce a touZi ,,zavést do prostituce poiradek®.

2.1 Sexualné pi‘enosné infekce a jejich prevence

I kdyz se prostituce podili na §ifeni pohlavné pienosnych infekci mnohem méne,
nez se predpoklada (okolo 10%)*), neni toto mnozstvi zanedbatelné, zv1ast’ z toho
davodu, Ze dost ¢asto jde o velmi zavazna onemocnéni.

Vyrazny podil ma na tomto piiznivém stavu v Ceské republice jak primarni, tak
hlavné sekundarni prevence, zaméfena pravé na skupinu sexualnich pracov-
nic. Obecné Ize prevenci PPI (pohlavné prenosnych infekci) ze zdravotnického
hlediska vést dvéma zptisoby:

- zabranit viru, bakterii atd., tj. obecné choroboplodnému zarodku, aby se
dostal do lidského téla,

- zlepSovat imunitni systém.

(Ob¢ metody se navzajem dopliuji a prolinaji.)

Prvni zpusob ptfedpoklada vytvofeni takové bariéry, ktera by zabranila pruniku
infekce do téla. V pripad¢ PPI je touto bariérou dodrzovani zasad bezpecného,

e

a) Prevence pohlavné prenosnych infekei a streetwork

Utinnou metodou pro $ifeni zasad bezpeéného sexu mezi prostitutkami je street-
work neboli terénni socialni prace. At jiz na ulici, na okraji silnice ¢i v klubu je
tieba distribuovat mezi sexualni pracovnice informace (broZurky o bezpe¢ném
sexu) a prostiedky prevence (kondomy a lubrikanty). Sdruzeni Rozko$ bez
rizika opétovné vydalo v 6 jazykovych verzich ptivodni holandskou brozurku Sex
and Work, a vlastni produkci ptedstavuje letdk Kdo se miize nakazit? Pro osvétu
pouzivame i jiné nez nami vydané materialy, které lze ziskat ze Statniho zdravot-
niho Gstavu ¢i na hygienickych stanicich.

#) Materialy Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku CR
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Kondom je mechanicka bariérova antikoncepce, ktera zabranuje ptimému styku
sliznic (at’ jiz Gst, analu ¢i pohlavnich organi) a proniknuti muzského semene
jako zdroje infekce do organizmu jiné (penetrované) osoby, stejné jako
proniknuti vaginalniho sekretu sliznici penisu do organizmu muze.
Lubrikaéni gel zabranuje protrZeni kondomu hlavné v pfipadech, kdy
nedochazi k pfirozenému zvlhéeni pochvy (nedostatecné sexudlni vzruseni),
anebo pfi analnim sexualnim styku.

»Harm reduction® - redukce negativnich dasledku prostituce - pfedpoklada celou
fadu aktivit. Prevence pohlavné prenosnych infekci ziistava jednou z nejduile-
work je levnou, ucinnou, ale zdaleka ne jednoduchou metodou preventivni
prace, ktera vyznamné prispiva ke sniZeni vyskytu PPI mezi provozovatelka-
mi nejstarSiho Femesla.

b) ZlepSovani imunitniho systému jako prevence HIV

Je nepochybné, Zze zdravy organizmus lépe odolava infekcim. Kromé obecnych
metod pfispivajicich k celkovému ozdravéni organizmu (otuzovani, zdrava
vyziva, dostate¢ny pfisun vitamind atd.) ma pro prevenci HIV/AIDS specificky
a nezastupitelny vyznam diagnoéza a 1é¢ba sexualné prenosnych chorob.
Pohlavni choroby usnadiiuji viru HIV vstup do téla dvojim zpusobem:
oslabuji imunitni systém a zaroven poskozuji sliznice organi sexualniho kon-
taktu (to mohou byt nejen pohlavni orgdny, ale i usta ¢i fitni otvor).
Nejzakeinéjsi chorobou je v tomto sméru syfilis. Vysoké horecky cloveéka
vysiluji, syfiliticky vied vyskytujici se nejcastéji na pohlavnich organech pied-
stavuje branu vstupu viru do téla jiz tak dost chorobou oslabeného organizmu.
U ¢loveka trpiciho syfilidou je pravdépodobnost prenosu viru HIV az 300x
vy$$i. I drobna poskozeni sliznice, zpisobena béznymi a vcelku bandlnimi
infekcemi, vSak usnadiuji viru HIV proniknout do organizmu. Diagnéza a 1é¢ba
sexualné prenosnych chorob je tudiZ nezbytnou soucasti prevence HIV!!!

¢) Naklady na prevenci HIV a jeji ekonomicky piinos

Jist¢ kazdy z nas nékdy slysel nebo dokonce sam volal: ,,Pro¢ se starat o prosti-
tutky? A vibec, kazdy je si svého osudu striijcem... apod. Lidé védi, ze by méli
zit v pevném monogamnim svazku, ale neziji. V prevenci jde o to, ze nabada lidi,
aby dodrzovali zasady bezpeéného sexu v ptipadech, kdy stalého partnera nemaji
a hledaji ho, anebo se ho chystaji (byt’ jen na chvili) opustit. Zvlast' efektivni je
samoziejmé prevence mezi osobami poskytujicimi placené sexualni sluzby, které
vyboceni ze sexualniho stereotypu Zenatym ¢i jinak zadanym muzim rady za
uplatu umozni. ,,Zadani* muzi tvofi az 90 % zakazniki prostitutek. Kazda z nich
ma v priméru 10 zakaznikd tydné. Ony o sobé samoziejme vypovidaji, ze kondom
pouzivaji vzdy (91 %), ale vice nez polovina (53 %) uvedla, ze zna kolegyni, ktera
kondom nepouziva. Navic - kondom se obcas protrhne (uvedlo 80 % dotazanych),
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a tak je jist¢ v zajmu klientely a potazmo celé spole¢nosti 1épe, aby sexualni pra-
covnice byly zdravé. Ro¢ni naklady na 1é¢bu, resp.udrzovani ,,statu quo* HIV po-
zitivniho pacienta stoji v priméru okolo jednoho milionu korun. Néklady na ro¢ni
provoz obcanského sdruzeni Rozko$ bez rizika se pohybuje okolo dvou miliont,
a pritom jeho tym staci kontaktovat pres 2000 klientek a vysetfit na sexualné
prenosné choroby a AIDS bezmala tisicovku (937 v roce 2002). Vysledky pre-
vence nepiichazeji ze dne na den, nékdy ani ne z roku na rok, ale deset let pre-
ventivni ¢innosti je uz vidét. Na pocatku 90. let jsme na tom byli v poctu infiko-
vanych HIV na stejné tGrovni s Ukrajinou. Na konci roku 2002 u nas bylo
diagnostikovano celkem 601 piipadt HIV pozitivity, na Ukrajin€ zilo v poloviné
roku 2003 pies 400 000 HIV pozitivnich.’) Zatimco mezi prostitutkami u nas je 0,2
az 0,5 % HIV pozitivnich, v nékterych oblastech na Ukrajin¢ tvoii HIV pozitivni
prostitutky tfetinu ,,uli¢nych sexrabotnikov*.)

) Otevieny dopis od celonarodni ukrajinské sit¢ lidi zijicich s HIV/AIDS
(info@ceehrn.org)

) Informace o cilové skupiné zen poskytujicich placené sexualni sluzby ve mésté
Donéck.Vyzkumna zprava. Opakovany vyzkum provadeény v letech 2000- 2002 organizaci
Donécka oblastni spole¢nost na podporu infikovanych virem HIV.
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HIV PORADENSTVi PRO ROMSKOU MINORITU

PaedDr. Ludmila Verhunova

Klademe-li si otazku, pro¢ poradenstvi a prevence v problematice infekce
HIV/AIDS specificky pro romskou minoritu, nachazime jednozna¢nou odpoved:.
V Ceské republice patfi romské etnikum v soucasné dobé mezi nejpodetngjsi
sociokulturné znevyhodnénou skupinu a tim i skupinu vice ohrozenou rtiznymi
zdravotnimi postizenimi vcetné infekce HIV/AIDS.

Vedle toho jej netvoii homogenni skupina, jsou v ni zastoupeny rizné vétve
s pon¢kud odlisnymi tradicemi, ale i v ramci kazdé podskupiny existuji znacné
rozdily. A to v zavislosti na dobé, ktera uplynula od jejich piichodu do Ceské
republiky, jejich zastoupeni v jednotlivych krajich a uplatnéni na trhu prace,
prostredi, ve kterém ziji.

Po skonéeni druhé svétové valky se totiz struktura romské populace v ¢eskych
zemich zasadné zménila. Cesti Romové a némeéti Sintové byli téméi vyhlazeni
a do pohrani¢nich mést a prumyslovych aglomeraci se zac¢aly valit Zzivelné a sta-
le vzrastajici migraéni viny slovenskych, zvlast¢ pak vychodoslovenskych
Romu. Zde dochazelo k zaniku pfibuzenského systému rodinnych a sku-
pinovych vztaht, pfiCemz tento proces probihal pomaleji u olasskych Romu
pochazejicich z Moravy nez u Romi pochdzejicich z tradi¢nich slovenskych
romskych osad.

Té&sna vnitini soudrznost se v minulych desetiletich stale vice uvoliovala a stale
uvolnuje - extenzivni velkorodiny ustoupily do pozadi a jejich misto v architekture
romského spolecenstvi nemohly zaplnit uplné tradi¢ni rodiny, respektive bytové
domacnosti, jejichz pocet ¢lent se zietelné zmensoval.

Rozpadem velkorodin a rodovych skupin byla narusena funkce spolec¢enské kon-
troly, kterou zajistoval prave tento tradicni piibuzensky systém. Pfehodnocovani
starych a vytvareni novych hodnot ustrnulo v jakémsi pfechodném stadiu, béhem
n¢hoz Romové opoustéli své kladné vzorce chovani a jednani a nahrazovali jen
nekterymi prvky zivotniho standardu majoritni spolecnosti, Gsticimi nékdy do aso-
cidlni a socialné patologické ¢innosti /napt. tradiéni péci o déti vystfidalo jejich
predavani do détskych domovty/.

V disledku horsich socialnich podminek ve vychoveé déti, podcenovani ulohy
vzdé€lani a kvalifikace i nedostate¢né znalosti ¢eského jazyka dosahuje vzdélanost-
ni Grovent Romu ve srovnani s ostatnim obyvatelstvem nevysokych hodnot.
Nezadouci vzdélanostni struktura, nizka kvalifikovanost spolu s nezajmem o praci,
Spatnou pracovni moralkou, vysokou pracovni nespolehlivosti, malou pracovni vytr-
valosti a neptiméfenymi mzdovymi pozadavky se staly hlavnimi dtivody, které ptipra-
vily v podminkach transformujici se ekonomiky vétSinu Romti o jejich zaméstnani.
Postupné se objevuji i n€které nové faktory, jako je diskriminace na trhu prace
nebo neochota vyuzivat nabizenych volnych mist a setrvavat misto toho na pod-
porach v nezaméstnanosti a na chybném systému socialnich davek.

Vysledna mira romské nezaméstnanosti je krajné vysoka, odhaduje se na 70 %,
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v nékterych lokalitach ostravsko-karvinské primyslové aglomerace nebo
severoéeské hnédouhelné panve az na 90 %.

Extrémni nezaméstnanost Romtl vede k jejich socialnimu propadu a tim k dalsi
pauperizaci a demoralizaci. Soucasné posiluje jejich sklony k parazitnimu zivotu
a k socialn¢ patologickym jevlim, tj. ke kriminalité a asocialnimu ¢i antisocidlni-
mu jednani, které je spojeno predevsim s prostituci a drogovou scénou.
Prostituce je pojimana jako obvykly a legalni zptisob obzivy, stejné tak pasactvi.
Neziidka jsou provozovany i v ramci rodinného spolecenstvi.

Za normalni je povazovano i dealerstvi drog nebo zavislost na navykovych
latkach. Témet v kazdé uzsi ¢i SirSi romské rodiné je jedna osoba, v nékterych
dokonce vice osob fadicich se mezi problemove uZivatele drog, popf. gamblery
Alarmujici je tabakismus, kouii uz déti na prvnim stupni ZvS nebo ZS, zneuzivani
tékavych latek a dalSich psychotropnich latek s neakceptovatelnym r1z1kem.
Dalsim negativnim jevem, ktery decimuje tu nejméné vzdélanou a nejchudsi ¢ast
romské populace, je ptjéovani penéz na lichvaiské uroky. Mnohé rodiny se tak
dostavaji do témer nefesitelnych problémi, zatim co ty parazitujici si mohou
dovolit nadstandard.

Jestlize hovoifime o nékterych problémech suzujicich romskou minoritu,
nemizeme pominout velmi neutéSenou bytovou situaci zna¢né Casti Roma. Ti se
po svém piichodu do Ceskych zemi velmi rychle urbanizovali, takze dnes Zije
jejich drtiva vétsina ve méstech. Zpravidla tam obyva byty nizsich kategorii
a mensSich rozmért. Pokud je jim pfidélen byt prvni kategorie, dokazi jej velmi
rychle ,,vybydlet”, takze byty mivaji krajné nevyhovujici hygienické podminky
a byvaji napadné preplnéné.

Romsti najemnici jsou také Casto vyst€hovani z divodu neplaceni najemného
i ostatnich poplatkl, a tak se v lepSim ptipad¢ prestéhovavaji do holobyti ¢i
napliuji azyly pro bezdomovce, v hor§im pfipadé zistavaji na ulici.
Nevyhovujici bydleni spolu se Spatnou zivotospravou a nevhodnou stravou,
neschopnosti nebo neochotou starat se o vlastni zdravi jsou mimo dalSich faktort
i pfi¢inou neptiznivého zdravotniho stavu Romti. Chceme-li tedy ovliviiovat jejich
postoje a chovani, méli bychom se co nejvice zaméfit na primarni prevenci
rizikového chovani.

Abychom mohli realizovat aktivity orientované na prevenci infekce HIV/AIDS
a ostatnich STD, musime vyuzivat zafizeni a akci, kde mtizeme Romy oslovit.
Kromé nizkoprahovych zafizeni a v ramci terénnich programi cilenych na
injek¢éni uzivatele drog rozhodné zdravotnickd zafizeni. Za velmi vyznamné
povazujeme poradenstvi urené pro Zeny. Tém Casto chybi i zakladni informace
tykajici se rizik ohrozujicich jejich zdravi. V romskych rodinach zastava domi-
nantni roli pfevazné muz, zena se mu zcela podfizuje, a to i tehdy, kdy muz
zneuziva navykové latky nebo je zavisly na gamblerstvi. Neni vyjimkou, Ze
vysoké finan¢ni naroky zavislého partnera dotuje ze socialnich davek, popt.
poskytovanim placenych sexudlnich sluzeb.

Za velmi vhodné zejména pro primarni prevenci povazujeme razné typy skol, dét-
ské domovy a vychovné Ustavy.
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Urcity Casovy prostor, vhodné technické zazemi a zpravidla méné pocetné
skupiny umoziuji vyuZzivat interaktivni metody prace, audiovizualni techniku,
a tak zvysit efektivitu. Poskytnout nejen potfebné informace, ale ovlivnit i posto-
je, naucit zadoucim dovednostem. Dospélé osoby muzeme oslovit v ramci
rodicovskych schiizek.

Pfi poradenstvi pro Romy je tieba dodrzovat urcité zasady:

musime zachovavat ohled na osobu /klienta/ i jejich komunitu;

musime respektovat kulturu komunity, jeji tradice a hodnoty, nesmime se
dopustit jakéhokoliv spole¢enského ,,ocejchovani®;

musime respektovat diveérnost a soukromi, prokonzultovat informace, které je
mozné sdélit napt. piislusnikiim rodiny;

je tieba navodit takovou atmosféru, aby se klient nebal polozit jakoukoliv
otazku, eventualné vznaset namitky;

je nutné pouzivat jednoduchy jazyk — slovni zasoba je omezend, casto chybi
vam klient spravné rozumél ¢i zda jste vy spravné rozuméli tomu, co bylo
feeno nebo oznameno;

je nutné si uvédomit, ze Casto postradaji i zakladni védomosti, napt. neznaji
vyznam slov obranyschopnost, manipulace atd., vhodné je proto vyuzivat
nazornosti,

je nutné tolerovat uzivani vyrazii, které mohou pro vas znit velmi vulgarn¢,
v romské komunité jsou ale uzivany bézné, nejsou vnimany pejorativné. Behem
komunikace neni problém klienta poucit a domluvit se na ur¢ité kultufe
vyjadfovani;

u nekterych je tfeba prolomit nedtvéru, u jinych otupit ostii obrannych vybojt.
Obvykle staci kratké objasnéni vlastni role, podtrzeni oboustranného prospéchu
apod., rozhodné je nutné zvladnout eventualni vlastni negativni emoce, udrzet
konverza¢ni ton;

je vhodné povzbuzovat klienty k rozhodovani o fizeni vlastniho Zivota (zejmé-
na pokud jde o osoby poskytujici placené sexudlni sluzby), pomoci jim ziskat
sebeuctu a sebeduvéru;

v piipadé¢ potfeby je nutné je informovat o dostupnych sluzbach, pravech
a povinnostech, poucit je jak v urcitych zafizenich komunikovat, popf. jim
zprostiedkovat doprovod.

Pokud s Romy pracujete a oni vyciti upfimnou snahu pomoci, uméji byt velmi
vdécni. Ale pozor na piiliSnou divéru, mize nasledovat tvrdé roz€arovani.

Samoziejme¢ existuje cast romské populace, pro kterou vySe uvedena fakta
a doporuceni neplati. Jsou to ti Romové, kteti se v uplynulych desetiletich dokaza-
li do zna¢né miry integrovat. Respektuji zakony a normy, stylem zivota ani hod-
notovou orientaci se nevyclenuji z majoritni spoleénosti. Zpravidla maji ukonéené
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zakladni, néktefi stiedoskolské nebo i vysokoskolské vzdélani. Jsou vétSinou
zamé&stnani, jejich zivotni uroven je standardni, jejich byty, ¢asto prvni kategorie,
velmi dobfe vybaveny, tzkostlivé dbaji na hygienu.

Predstavuji kladny vzor i pro své déti, které jsou vhodné motivované k uceni
a ziskani kvalifikace i vyvarovani se rizikového chovani. Tato skupina Romi
ovSem nevyzaduje specificky pfistup ani v otazkach poradenstvi v problematice
infekce HIV/AIDS a ostatnich STD.

A zavérem je$té poznamka. VétSina Romu svij etnicky pivod popird. Hlasi se
k Ceské nebo slovenské narodnosti, nikoliv romské.
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Zajisténi navazné péce o pacienty s HIV infekci

V kontextu poskytovani predtestového poradenstvi a vySetfeni na HIV predstavu-
je navazna péce proces, v jehoz pribéhu se vyhodnoti bezprosttedni potieby klien-
ta, pokud jde o poskytnuti péce a podpory, stanovi se jejich priorita a klientim se
poskytne pomoc v piistupu k dalsim sluzbam. Do zajisténi ¢i zprostfedkovani
navazné péce by méla spadat snaha o usnadnéni pocate¢niho kontaktu s poskyto-
vateli 1é¢ebné a podpurné psychologické péce.

V tomto kontextu neznamena zajisténi ¢i zprostiedkovani ndvazné péce prubéznou
podporu nebo prubézné zafizovani kontaktl s dal$imi institucemi nebo vedeni pfi-
padu. Spravny management v této oblasti se obecné¢ charakterizuje jako prubézny
vztah s klientem, ktery zahrnuje komplexni hodnoceni potieb 1¢katské péce a psy-
chosocialni podpory, vypracovani oficialniho planu uspokojeni téchto potieb, pod-
statnou pomoc v pfistupu k navazné péc¢i a monitorovani poskytované péce.

Nejbéznéjsi poti‘eby v oblasti navazné péce

Klienty je tfeba poslat do zafizeni, kterd odpovidaji jejich prioritnim potfebam
a jsou pro né vhodna z hlediska jejich kultury, jazyka, pohlavi, sexualni orientace,
véku a trovné vyvoje. Jako piiklad takovych sluzeb uvadime

*,,Spravny management“ piipadu. Klientim s mnoha slozitymi potfebami,
které ovliviwji jejich schopnost zménit chovani a u této zmény vytrvat, aby se
u nich snizilo riziko infekce HIV a jejiho pfenosu, by mély byt poskytnuty
sluzby, které jim pomohou zajistit prevenci, nebo by méli byt poslani do zatizeni,
ktera poskytuji takové sluzby, vcetné prubézného poradenstvi. V ramci
»spravného managementu‘ Ize zkoordinovat feseni riznych otazek souvisejicich
s navaznou péci a sledovanim klienta.

 Lékarské vySeti‘eni, péce a terapie HIV/AIDS. Klientim infikovanym HIV by
méla byt poskytnuta 1ékaiska péce v souvislosti s jejich infekci HIV (véetné
vySetfeni funkce imunitniho systému a diagnostiky, 1é€by a prevence oportun-
nich infekci), ptipadné by méli byt poslani do zdravotnickych zafizeni, ktera
takové sluzby zajist'uji. Diagnostika a profylaxe oportunnich infekci a s nimi
souvisejicich stavi pfi infekci HIV (napfiklad rakoviny délozniho hrdla) ma
u osob infikovanych HIV velky vyznam. Navic koinfekce HIV s pfenosnymi
nemocemi (napiiklad TBC, sexudlné pfenosnymi nemocemi a hepatitidou)
mohou, pokud se neléci, piedstavovat hrozbu pro vnimavé ¢leny komunity.
Poskytovatelé vysetfeni na HIV by tedy méli byt obeznameni s odpovidajicimi
skrininkovymi testy (napfiklad na TBC), vakcinami (naptiklad proti hepatitidé A
a B), s profylaxi sexualné prenosnych nemoci a TBC s klinickym vySetfenim
aktivni tuberkulozy, aby se zajistilo vCasné rozpoznani téchto ptenosnych
nemoci a poslani klientti do odpovidajicich zafizeni.

* Sluzby v oblasti poradenstvi a zprostiedkovani navazné péce pro partnery
infikovanych. Osobam s pozitivnim vysledkem testu na HIV by mély byt
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poskytnuty sluzby nebo by mély byt poslany do zatizeni poskytujicich sluzby,
kterém jim pomohou s informovanim jejich sexualnich partnerti nebo partnerti
pfi injekénim uzivani drog nebo manzelskych partnerti o expozici HIV a o pii-
stupu k poradenstvi, vySetfeni a navazné péci.

Sluzby v oblasti péce o reprodukéni zdravi. Klientkam, které jsou téhotné
nebo v plodném veku, je tfeba poskytnout sluzby v oblasti péce o reprodukeni
zdravi nebo je poslat do odpovidajicich zafizeni, ktera takovou pééi poskytuji.
Tehotné Zeny infikované HIV je tieba poslat k poskytovatelim zajist'ujicim pre-
ventivni poradenstvi a osvétu, jakoz i zapoceti 1éCby pro prevenci perinatalniho
prenosu infekce HIV a odpovidajici péci vychazejici z existujicich smérnic pro
tento typ péce.

Prevence a 1é¢ba zneuZzivani drog a alkoholu. Klientim, ktefi zneuZzivaji drogy
nebo alkohol, je tfeba poskytnout preventivni poradenstvi o zneuzivani
navykovych latek nebo alkoholu a 1é¢bu nebo je poslat do zatizeni, poskytujicich
odpovidajici sluzby.

Psychiatrické a psychologické sluzby. Klientim, kteii trpi dusevni chorobou,
vyvojovou vadou nebo obtizné zvladaji diagnézu HIV a problémy souvisejici
s HIV, je tfeba poskytnout odpovidajici psychiatrické a psychologické sluzby
nebo je poslat do zafizeni poskytujicich takové sluzby.

Pravni sluzby. Klienty, ktefi vykazali pozitivitu v testu na HIV, je tfeba co
mozna nejdiive po sdéleni vysledku testu poslat do zafizeni poskytujiciho pravni
poradenstvi o tom, jak predchazet diskriminaci v zaméstnani a v souvislosti
s bydlenim a ubytovacimi sluzbami tim, ze ¢lovek informuje o svém stavu pouze
ty osoby, které sdm uzna za vhodné, nebo osoby vyplyvajici ze zadkona 258/2000
Sb.

Skrininkové vySetieni na sexualné pienosné nemoci a poskytnuti péce.
U klientli infikovanych HIV a dal§imi sexualn¢ pfenosnymi nemocemi je tfeba
provést skrininkova vySetfeni na jednotlivé sexualné pfenosné nemoci a 1écit je
nebo je poslat do odpovidajicich zafizeni, zajistujicich takové sluzby.
Skrininkové vySetieni a 1écba virové hepatitidy. Mnozi klienti, ktefi jsou
infikovani HIV, jsou ohroZeni také virovou hepatitidou A, B a C. Muzi, ktefi
maji sexualni styky s jinymi muzi nebo injekénimi uzivateli drog, by méli byt
ockovani proti hepatitidé A. VSichni klienti, kteti nemaji v anamnéze infekci
hepatitidou B nebo oc¢kovani proti ni, by méli byt vySetfeni na hepatitidu B, a
pokud nejsou infikovani, méli by byt o¢kovani proti hepatitidé B nebo poslani do
zafizeni, kde se takové ockovani provadi. Dale klientim, ktefi injekéné uzivaji
drogy, by mélo byt rutinné doporuc¢ovano vysetfeni na hepatitidu C.

Dalsi sluzby. Klienti mohou mit vice potieb, které mohou fesit dalsi preventivni
a podpurné sluzby (naptiklad pomoc se zajisténim bydleni, potravy, zaméstnani,
prepravy, péce o dité, pomoc v piipadé domaciho nasili nebo poskytnuti
pravniho poradenstvi). Reseni t&chto potieb miize klientiim pomoci i pokud jde
o pfistup k 1ékatské péci a o zmény chovani a vytrvani u téchto zmén vedoucich
ke snizeni rizika infekce HIV a jejiho pfenosu. Klienty je tieba informovat
o sluzbach, na které se mohou obratit se svymi konkrétnimi potfebami.
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Soukromi a divérnost informaci

Zajisténi soukromi a davérnosti informaci pro klienty, kterym je poskytovano
poradenstvi o HIV, vysetfeni na HIV a informace o moznostech navazné péce,
predstavuje zakladni pozadavek, ale v nckterych netradi¢nich zafizenich by
nemuselo byt bez problémi. Duvérnost informaci o klientech se snadno porusi
v zafizenich, kde klienti a poskytovatelé mohou byt spatfeni. Navrhovana strate-
gie zachovani soukromi a divérnosti informaci v netradi¢nich zafizenich vychazi
z nize uvedenych zasad:

* V pojizdné jednotce pracujte s klienty v oddéleném prostoru.

* Pouzivejte uzamykatelné mistnosti.

* Oznacte konkrétni mistnost napisem ,, nerusit* nebo ,,obsazeno .

* Vyhradte si v zarizeni prostor, kde budete mit s klientem soukromi.

Informovany souhlas

Clenové personalu poskytujici sluzby v oblasti poradenstvi o HIV, vysetieni na
HIV a zprostfedkovani navazné péce by méli byt vnimavi k prekazkam, které
mohou branit ziskani skute¢ného informovaného souhlasu, véetné uzivani alko-
holu a drog, dusevni choroby a spole¢enského tlaku v mistech, kde se lidé schaze-
ji a stykaji. Navrhovana strategie pfi ziskavani informovaného souhlasu v netra-
di¢nich zafizenich vychazi z nize uvedenych zasad:

* Prectéte klientovi text informovaného souhlasu.

e Pomoci kontrolnich otazek si ovéite, zda klient skute¢né rozumi informacim

uvedenym v tzv. ,,informovaném souhlasu®.

Poradenstvi

Clenové personalu puisobici v komunitnich a dal§ich netradi¢nich zafizenich by
méli znat a pouzivat strategie vyhleddvani rizika, aby védéli, zda doporucit
poradenstvi o prevenci HIV. Clenové personalu by méli byt vyskoleni v poraden-
stvi o prevenci HIV nebo v jinych metodach snizovani individualniho rizika
infekce HIV. V pfipadé potieby (napfiklad u injekénich uzivateld drog) se na
poradenskych sezenich klientim poskytnou také informace o dalSich sexualné
prenosnych nemocech a nakazach pienasenych krvi.

Vyseti‘eni na HIV

Pfi rozhodovani o provadeéni vysetfeni na HIV v netradi¢nich zafizenich je tieba
vzit v tvahu nekolik faktorti vcetné dostupnosti zdrojli a moznosti oznameni
vysledku testu a dalSiho sledovani klienta. V nékterych ptipadech je vhodné poslat
klienta do jiného zafizeni. Volba konkrétni technologie testu na HIV musi
vychazet z logistickych predpokladt (jako napftiklad terénni podminky pro sbér,
pievoz a skladovani vzorkt, bezpecnost prace a pravdépodobnost, Zze se klienti
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dostavi pro vysledek testu). Poskytovatelé si musi byt védomi, nakolik mohou
terénni podminky (jako napfiklad extrémni teploty nebo ¢asova prodleva mezi
odbérem vzorku a jeho zpracovanim) vzorky ovlivnit. Odbér, skladovani a piepra-
va vzorkti musi probihat podle pokynl vyrobce testu.

Vedeni evidence

Zachovavani duvérnosti zdznami o klientovi ma zasadni vyznam. Poskytovatelé
by méli vypracovat pisemné protokoly o vedeni zaznamu o klientech, které fesi
prevoz zéznamu o klientovi do terénnich pracovist’ a zpét. Strategie zachovavani
dtvérnosti zaznamu o klientovi vychazi z nize uvedenych zasad:

* Veskeré zaznamy o klientovi vratte do kancelare hned po ukonceni sezeni s klien-
tem.

* Radeji nez jména klientit pouzivejte kody nebo specifické identifikatory.

» Veskere zaznamy uchovavejte v zabezpeceném prostoru (napriklad v uza-
mcenych listkovnicich).

* Nabidnéte klientovi moznost jak anonymniho tak ditvérného poradenstvi a vy-
Setreni na HIV.

* Pred sdelenim vysledku testu si overte klientovu totoznost (napriklad na zaklade
porovnani jeho podpisu s podpisem na informovaném souhlasu nebo kontrolou
jeho pritkazu totoznosti).

* Pii praci v terénnich zarizenich si dokumentaci uchovavejte v uzamykatelné
skrince.

* Heslo chrani a koduje elektronicky uchovavané zaznamy o klientovi.

Je tfeba vypracovat postupy pro zajisténi klientovy anonymity (naptiklad neuvadét
provedeni vySetieni v zdznamech o klientovi, ani na laboratorni zadance neudavat
zadné osobni identifikacni udaje). I kdyz clenové persondlu poskytujiciho
poradenstvi o HIV, vysetfeni na HIV a informace o moznostech navazné péce
klienta znaji (a to i jménem a védi, kde bydli) v souvislosti s jinou ¢innosti, je tfeba
chranit pravo klienta na anonymni vySetfeni.

Pro text byly pouzity vybrané casti ,,Revidovanych smérnic pro poradenstvi
o HIV, vysetieni na HIV a zprostfedkovani navazné péce®, které jsou dostupné na
internetové strance http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5019al.htm.
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PRILOHA

Tabulka 1. Piiklady zjistovacich a dopliujicich otazek v ramci HIV poradenstvi

Otazky zjistovaci. Prestoze maji zasadni
vyznam v individualnich ptipadech, mo-
hou na klienta ptsobit rusivé a nepiijemné

Uzival jste nékdy injekeni drogy
NEBO

(u muze) M¢l jste nékdy

sexualni styk s muzem?

NEBO

(u Zeny) M¢la jste n¢kdy

sexualni styk s bisexualnim muzem?

Meél(a) jste n€kdy sexualni styk, kdyz jste
byl(a) pod vlivem alkoholu nebo drog?

Pouzivate pii sexudlnim styku (vzdy)
kondom?

NEBO

Mizete pii sexualnim styku (vzdy) pouzit
kondom?

Mate pti injekénim uzivani drogy vzdy
moznost pouzit ¢isty material (tedy jehly,
injekeni stiikacky, vatu a dalsi
pomucky*)?

*Vata se pouziva jako filtr pfi nasati
roztoku drogy do injekéni stiikacky.
Dalsimi pomtickami se rozumi lahvové
uzavéry, 1zice ¢i jiné nadoby, v kterych
se droga rozpousti.

Otazky doplnujici, které se
pfi individualné zaméfeném
poradenstvi o prevenci HIV osvéd¢ily

Co vlastné d¢late, ze si myslite, Ze jste
ohrozen infekci HIV?
Co z toho, co délate, pokladate za

Kdyby se pti vysetteni zjistilo, ze jste
pozitivni, jak podle vas mohlo k nakaze
dojit?

Kdy si myslite, Ze vam naposledy hrozilo,
ze se infikujete HIV? Co se tehdy odehralo?

Jak Casto uzivate drogy nebo pijete
alkohol?

Maji podle vas drogy nebo alkohol né&jaky
vliv na riziko infekce HIV?

Jak casto pouzivate pii sexualnim styku
kondom?

Kdy/ s kym jste mél sexualni styk bez
kondomu? Kdy s kondomem?

Co v soucasné dob¢ délate pro svou
ochranu pted infekci HIV? Jak to funguje?

Co délate pro ochranu svého partnera pied
infekei HIV? (otazka pro klienty
infikované HIV)

Povézte mi, jak jste v konkrétni situaci
omezil riziko HIV. Jak to probihalo, ze se
vam to podatilo?

Jak rizikovi jsou vasi sexualni partnefi

a partnefi pii injekénim uzivani drog?
Nechali se tfeba v posledni dobé vysetiit
na HIV?
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Tabulka 2. Piiklady vSeobecnych a konkrétnich kroku ke snizeni rizika HIV pfi

poradenstvi o prevenci HIV

Vseobecné kroky ke snizeni rizika HIV,
které pravdépodobné nepovedou ke
zméné chovani

Vzdy pouzivejte kondom.

Meg¢jte méné rizikovych stykt, nebo méné
rizikovych partnerd.

Konkrétni kroky ke snizeni rizika HIV,
které s vétsi pravdépodobnosti povedou
ke zméné chovani

Zitra si koupim kondom a vyzkousim si
ho.

Az pristé vyrazim za dobrodruzstvim
(do baru/ do no¢niho klubu), vezmu si
s sebou kondom.

Ode dneska budu mit na no¢nim stolku
pfipravené kondomy.

Dneska vecer feknu partnerovi, aby si
piisté vzal kondom, jinak s nim nebudu
mit vaginalni (analni) styk.

Nebudu se schazet s konkrétnim part-
nerem, ktery se schazi s dal§imi lidmi.

Rozejdu se s konkrétnim partnerem, nez si
néco zacnu s nékym novym.

Otevfené si promluvim s konkrétnim part-
nerem o svém stavu, pokud jde o HIV,
a zeptam se ho na jeho stav.

AZ si piisté vyrazim s prateli a eventualné
dojde na sex, nebudu pit alkohol na
povzbuzeni ani brat drogy.

Dokud oba nebudeme znat vysledky
svych testli na HIV, budeme se s konkrét-
nim partnerem pouze libat atd.

Zitra se zeptam konkrétniho partnera
(konkrétni partnerky) na vysledek testu na
HIV z posledni doby a jestli se dal(a)
vySetfit 1 na dal$i sexualn¢ pfenosné
nemoci.
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v

Prestanite s injek¢nim uzivanim drog.

Hned zitra si obstaram ¢isty material (tedy
jehly, injekéni stiikacky, vatu a dalsi
pomicky*), abych ho mél po ruce, nez si
ptisté pichnu drogu.

Objednam se v centru 1é¢by drogovych
zavislosti.

*Vata se pouziva jako filtr pfi nasati
roztoku drogy do injekéni stiikacky.
Dalsimi pomtckami se rozumi lahvové
uzavery, 1zice ¢i jiné nadoby, v kterych se
droga rozpousti.
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Stanovisko UNAIDS/WHO k HIV testovani (2004)

Jak se rozsifuje pfistup k antiretrovirové 1é¢bé v zemich s nizkymi a stfednimi
pfijmy, nartista soucasné potieba rozsifit pristup k prevenci HIV, ktera zdstava
hlavnim pilifem celosvétové reakce na epidemii HIV. Bez u€inné prevence bude
stale vétsi pocet lidi, ktef'i budou vyZadovat 1é¢bu HIV. Mezi aktivitami, které

vvvvvv

HIV infekci a poradenstvi.

Aktudlni rozsah sluzeb v oblasti testovani na HIV je stdle nedostatecny: v nizko-
a stfedné-piijmovych zemich ma k nim pfistup pouze 10% téch, ktefi vyzaduji
dobrovolné testovani a poradenstvi z diivodu, Ze mohli byti vystaveni infekci HIV.
I v situacich, ve kterych je rutinné nabizeno dobrovolné poradenstvi a testovani,
jako jsou programy prevence prenosu z matky na dité, zistdva v mnoha zemich
pocet lidi vyuzivajicich téchto sluzeb nizky. Realitou je, Ze stigma a diskriminace
nadale brani mnoha lidem nechat si provést test na HIV.

Aby se tento problém odstranil, je nezbytné, aby soucasti HIV testovani se stala
ochrana pted stigmatizaci a diskriminaci, jakoz i garance pfistupu k integrovanym
sluzbam zahrnujicim prevenci, 1écbu a HIV poradenstvi. Podminky za kterych se
lidé nechavaji testovat na HIV musi byti zakotveny v pfistupu, ktery chrani jejich
lidska prava a nalezité cti obecné etické principy. Mladi lidé vyzaduji zvlastni
pozornost, zejména v oblasti poskytovani diivérnych zdravotnickych sluzeb, které
jsou jimi akceptovatelné. Strategie vefejného zdravotnictvi a podpory lidskych
prav se v této oblasti vzajemné dopliuji.

Strategie ,,ti1 C* zastavana od doby, kdy testovani na HIV se v roce 1985 stalo do-
stupnym, nadale ziistava platnou a podtrhuje principy pro provadéni HIV testovani
u jednotlivych osob.

Je nezbytné, aby HIV testovani spliiovalo nasledujici kritéria (kritéria tif ,,C*
v anglickém originalu):

* bylo divérné (confidential)

* bylo doprovazeno HIV poradenstvim (counselling)

* bylo provadéno pouze s informovanym souhlasem (consent), coz znamena, ze
musi spliiovat ob¢ kritéria, byt jak informované tak i dobrovolné.

V mnoha zemich s nizkym a stfednim piijmem bylo po dlouhou dobu primarnim
modelem pro HIV testovani, zejména poskytovani dobrovolnych sluzeb poraden-
stvi a testovani iniciovanych klienty. Nyni nardstd vyznam HIV testl inicio-
vanych poskytovatelem, tj. poskytovateli zdravotni péce. Tito poskytovatelé
zdravotni péce rutinné sami nabizeji HIV testovani v §ir§Sim kontextu: s posky-
tovanim ¢i odkazem na dalsi 1ékafskou péci a ucinné sluzby v oblasti prevence
dalsiho Sifeni infekce HIV.
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Abychom se dostali k lidem, ktefi potiebuji 1é¢bu, bude nezbytné provést desitky
miliont HIV testl u téch, ktefi mohli byt v riziku nakazy virem HIV.

UNAIDS/WHO doporucuji, aby se jasné rozliSovaly tyto 4 druhy testovani:
1. HIV poradenstvi a testovani na zdkladé dobrovolnosti

Testovani na HIV iniciované klienty prostfednictvim sluzeb poskytujicich
dobrovolné HIV poradenstvi a testovani zlstava stézejni oblasti pro Gc¢innou
prevenci HIV/AIDS. UNAIDS/WHO podporuji, aby kazdy clovek mél zajem
znat sviij HIV status. Poradenstvi pied provedenim HIV testu se miize posky-
tovat individualné nebo ve skupinach. UNAIDS/WHO podporuje zavadéni
rychlych testi, aby vysledky byly poskytovany co nejdiive a mohly byti
sdéleny bezprostiredné pii prvnim sezeni (counsellingu), a to jak tém, ktefi
jsou HIV negativni, tak i tém, ktefi jsou HIV pozitivni.

2. Diagnostické testovani na HIV je indikovano vidy, kdy jakakoliv osoba
vykazuje znamky nebo priznaky, které odpovidaji onemocnéni spojenému
s HIV nebo AIDS.

Mezi tento typ HIV testovani patii testovani na HIV u vsSech pacienti s TBC,
a to jako soucasti jejich rutinniho oSetfovani.

3. Rutinni nabidka HIV testovani poskytovatelem zdravotni péce by méla byt
ucinéna zejména tém pacienttim, ktefi:

* jsou vySetFovani na venerologické klinice ¢i jinde pro sexudlne prenosnou
“

infekci - aby se umoznilo poradenstvi ,,Sité na miru*, zaloZené jiz na znalosti
HIV statusu;

e jsou v kontaktu se zdravotnimi sluzbami z divodu gravidity - aby se umoznila
pripadna antiretrovirova profylaxe pro prevenci pienosu HIV 7 matky na
plod/dité.

Je nezbytné stanovit jasné mechanismy HIV testovani ve vSech piipadech HIV
testovani iniciovanych poskytovatelem zdravotnickych sluzeb: je nezbytné
zabezpecit HIV predtestové i potestové poradenstvi u vSech testovanych,
a navic lékarFskou a psychosocialni podporu u téch osob, u kterych byl
vysledek HIV pozitivni. Zakladnim piedpokladem spravného HIV testovani je
davérnost, informovany souhlas a poskytnuti pfedtestového a potestového
poradenstvi.

Minimalni mnozstvi informaci, které pacienti potiebuji, aby byli schopni poskyt-
nout svijj informovany souhlas, je nasledujici:
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« klinicky pfinos a pfinos HIV testu pro prevenci dalsiho $ifeni infekce

* pravo klienta odmitnout HIV test

* nasledné sluzby, které¢ budou nabidnuty po provedeni testu

* v piipadé pozitivniho vysledku testu, zdtiraznit dilezitost informovat vsechny,
kteti by byli v kontaktu s doty¢nym a tudiz sami vystaveni riziku infekce HIV.

U vSech vyse zminénych typt HIV testovani existuje pravo klienta odmitnout HIV
testovani!

Pozn.: testovani na HIV bez souhlasu mize mit své opodstatnéni v téch situacich,
kdy pacient je v bezvédomi, jedna se o nezletilé¢ho a jeho rodi¢ ¢i poru¢nik nejsou
pritomni a kdy znalost statutu HIV je nutna pro ucely optimalni 1é¢by. Viz zdkon
258/2000 Sb.

4. Povinné testovani na HIV

UNAIDS/WHO podporuji povinny skrinink na HIV a dalSi krvi pfenosné
viry u veskeré krve urcené pro transfiizi anebo vyrobu krevnich derivati.
Povinné vySetiovani darcl se pozaduje pfed vSemi zdravotnickymi tkony, kdy
dochazi k ptenosu télnich tekutin anebo ¢asti téla, jako jsou napf. umélé oplod-
néni, transplantace rohovky, jinych tkani a transplantace organa.

UNAIDS/WHO nepodporuje povinné testovani jednotlived z divodu veiej-
ného zdravi. HIV testovani vede spiSe ke zméné chovani, pokud je provedeno
jako dobrovolné a nikoliv povinné, aby se ptedeslo pifenosu HIV na dalsi osoby.
WHO a UNAIDS jsou si védomy toho, Ze fada zemi vyZaduje povinné testovani
na HIV z divodu pristéhovalectvi a Ze nékteré zemé provadeji povinné testovani
pred vojenskymi odvody a u pravidelnych lékatskych hodnoceni pro stanoveni
télesné zdatnosti, nicméné¢ UNAIDS/WHO doporucuji, aby takové testovani bylo
provadéno pouze za soucasného poradenstvi a soucasné byla zaru¢ena navaznost
na konziliarni vySetfeni a dalsi 1ékafské a psychosocialni sluzby pro vsechny
osoby s pozitivnim vysledkem testu.
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V roce 2007 vydala Svétova zdravotnickd organizace dokument nazvany
Guidance on provider—initiated HIV testing and counselling in health facilities
(viz www.who.org), ktery vyzyva zdravotniky svéta k tomu, aby podle moznosti
zvazili nabidnuti HIV poradenstvi a pripadné i HIV testu v ramci kontaktii pacien-
tu se zdravotnickymi sluzbami.

Tento cca 60strankovy text neni prozatim k dipozici v ceském prekladu, proto od-
kazujeme na webové stranky (poznamka editorii, 2007).

Prohlaseni a doporuceni k rozsireni HIV

testovani a poradenstvi

Referencni skupina UNAIDS pro HIV a lidska préava'

UvVoD

1. Dne 30. kvétna 2007 vydaly WHO a UNAIDS smérnici o HIV testovani a po-
radenstvi z podnétu poskytovatele (,,PITC*) ve zdravotnickych zatizenich’. To-

to prohlaseni Referencni skupina UNAIDS pro HIV a lidska prava vydava v re-
akci na smérnici, kdyz uzndva, Ze smérnice ma velky vliv na tvorbu politiky

") Referenéni skupina UNAIDS pro HIV a lidskd prava je nezavislym poradnim organem
zalozenym v roce 2002 za ucelem poskytovani poradenstvi Spole¢nému programu Spoje-
nych narodt o HIV/AIDS (“UNAIDS,,) ve vsech vécech souvisejicich s HIV a lidskymi
pravy. Jeji ¢lenové jednaji ve své funkci samostatné. Nazory Referen¢ni skupiny vcetné
téch, které jsou vyjadieny v tomto dokumentu, nemusi nezbytné vyjadfovat nazory nebo
postoje sekretariatu UNAIDS ani spolecnych sponzori UNAIDS. Tento dokument je vy-
sledkem spole¢nych tivah ¢lent referencni skupiny. Nemusi nezbytné znamenat individual-
ni souhlas vSech ¢lent skupiny se vSemi prohlasenimi obsazenymi v tomto dokumentu. Ze-
v tom smyslu, ze smérnice WHO/UNAIDS o PITC by mohla netimysIné legitimizovat po-
rusovani lidskych prav v souvislosti s HIV testovanim, které je v Asii Siroce rozsitené. Od
svého prvniho zasedani v roce 2003 se Referenc¢ni skupina aktivné ucastnila diskuse o HIV
testovani. Zejména vydala v roce 2004 prohlaseni k tomu, jak zajistit rozsifeni dostupnosti
HIV testovani a poradenstvi zalozené na pravech (prohlaseni je obsazeno v ptiloze 1)
a v lednu 2007 vydala rozsdhly komentai k navrhu smérnice WHO/UNAIDS o PITC
(k dispozici na adrese www.unaids.org/en/Issues/Impact HIV/20070601_referen-
ce_group HIV_human_rights.asp). Referenc¢ni skupina by rada ocenila praci na HIV testo-
vani, kterou vykonavéa Program verejného zdravi Institutu oteviené spolecnosti. Dokument
tohoto programu “ZvysSovani dostupnosti HIV testovani a poradenstvi pfi soucasném re-
spektovani lidskych prav,, (k dispozici na adrese http://www.soros.org/initiati-
ves/health/articles_publications/publications/routinizing_20061213) a vytah z tohoto doku-
mentu (pfedany k publikovani) velmi referencni skupiné velmi pomohly pifi praci
a poslouzily jako zaklad pro tento komentaf.

?) WHO, UNAIDS (2007). Smérnice o HIV testovani a poradenstvi ve zdravotnickych za-
fizenich z podnétu poskytovatele. K dispozici na adrese http://www.who.int/hiv/en/
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a praxe ohledné HIV testovani a poradenstvi v zemich celého svéta. Je zasadni,
aby HIV testovani a poradenstvi bylo zavedeno takovym zpisobem, ktery bude
maximalizovat pfinos pro jednotlivce a vefejné zdravi a zaroven respektovat,
chranit a napliovat lidska prava.

. Prohlaseni je uréeno WHO a UNAIDS, narodnim vladam, darctim, poskytova-

telim zdravotnické péce, nevladnim organizacim a dal$im subjekttim, které usi-
luji nebo se zajimaji o rozsiteni dostupnosti HIV testovani a poradenstvi v ram-
ci celosvétového usili o dosazeni univerzalni dostupnosti prevence, 1é¢by, péée
a podpory v souvislosti s HIV do roku 2010.

. Referen¢ni skupina vitd novou smérnici WHO/UNAIDS a vyzyva k rychlé ak-

ci vedouci k rozsifeni dostupnosti HIV testovani a poradenstvi s plnym finan-
covanim a programovou pozornosti vénovanou ochrané pacienti dle Upravy
v této smérnici. V tomto duchu Referenéni skupina vyjadiuje nasledujici obavy,
vydava sérii doporuceni a naléhavé vyzyva WHO, UNAIDS, narodni vlady,
darce a dalsi dotcené subjekty, aby urychlené pfistoupili k jejich splnéni.

. Usili o zvySeni dostupnosti HIV testovani a poradenstvi v souc¢asné dobé nevy-

stupuje ze vzduchoprazdna. SpiSe k nému dochazi v prostredi, kde dochazi
k obecnému podkopévani zasvécenych, na dikazech a lidskych pravech zaloze-
nych pristuptl k HIV a reakci na HIV. Navic navzdory tomu, Ze jsou nyni k dis-
pozici obrovsky zvysené finan¢ni prostiedky na HIV, pro ty, ktefi jsou HIV a je-
ho disledky nejvice ohrozeni, je prevence, péce a 1é¢ba HIV nejméné dostupna.

v

. Nejvyznamngéjsi je, ze v mnoha zemich se mnoha smérech zneuziva zpusob, ja-

kym se HIV testovani a poradenstvi provadi. Referen¢ni skupina mé obavu, ze
pokud nebudou problémy, na které upozoriuje, vyfeSeny, miiZe implemen-
tace smérnice vést k dalSimu zneuzivani namisto k pomoci v oblasti lid-
skych prav a verejného zdravi.

. To uznava i sama smérnice WHO/UNAIDS, kdyz stanovi, ze: ,,rozhodnuti

o tom, jak nejlépe zavést HIV testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele,
bude zaviset na vyhodnoceni situace v konkrétni zemi®. Tam, kde je vysoka mi-
ra stigmatizace a diskriminace a/nebo malé kapacity poskytovatelti zdravotnic-
ké péce k zavedeni HIV testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele pod
podminkou informovaného souhlasu, diivérnosti a poradenstvi, musi se na fese-
ni téchto otazek vyclenit dostatecné prostiedky jeSté pred zahajenim imple-
mentace (zdiiraznéno).’

. Jak je uvedeno nize, referencni skupina pozaduje, aby UNAIDS/WHO a vlady

plné dostaly této Casti smérnice tak, Ze vyhodnoti situaci v zemi a tam, kde je to

nutné, ptijmou dostate¢na opatieni jesté pied zavedenim a zaroven i béhem za-

vadéni testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele a tak zajisti, aby tfi

predpoklady testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele, stanovené ve

smérnici, byly skute¢né splnény:

* dostupnost prevence, péce a 1écby HIV vcetné redlného piedpokladu, Ze anti-
retrovirova lécba bude k dispozici v blizké budoucnosti jako soucast narodni-
ho planu na dosazeni vSeobecné dostupnosti antiretrovirové 1é¢by

) Smérnice WHO/UNAIDS, strana 45.
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* kapacity poskytovatelti zdravotnické péce dostacujici k tomu, aby bylo moz-
né zavést testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele pod podminkou in-
formovaného souhlasu, divérnosti a poradenstvi a dostate¢nd programova
pozornost vénovana ochrané osob pied stigmatizaci a diskriminaci.

Naléhavy poZadavek lidskych prav a vefejného zdravi: Poti‘eba rozsirit do-
stupnost HIV testovani a poradenstvi z podnétu klienta i poskytovatele

8.

Referenéni skupina uznava, ze Siroky pfistup k dobrovolnému, dosazitelnému
a vysoce kvalitnimu HIV testovani a poradenstvi je zasadni pro G¢innou celo-
svétovou reakci na HIV a Ze se jedna o naléhava pozadavek jak vefejného zdra-
vi, tak lidskych prav.

. Rozsifeni ptistupu k HIV testovani a poradenstvi a zajisténi odpovidajiciho HIV

testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele bude mit, vedle rozsiteni dob-
rovolného poradenstvi a testovani z podnétu klienta (,,VCT), pravdépodobné
velky pfinos, pokud lidé s pozitivnim HIV testem budou moci vyuzit 1écbu, pé-
¢i a podporu, vcetné antiretrovirové 1écby (,,ART®) budou mit k dispozici
osvédcena preventivni opatieni, ktera jim umozni snizit riziko pfenosu na jejich
partnery a budou chranéni pred stigmatizaci, diskriminaci a nasilim v socialnim
a pravnim prostiedi, které jim budou oporou.

Lidska prava a ,,ti'i C*: (pozn. prekladatele — z anglického ,,counselling, consent,
confidentiality*) ¢esky tedy ,,poradenstvi, informovany souhlas a duvérnost*.

10. Aby poskytovatelé zdravotnické péce mohli nabizet HIV testovani a poraden-

11.

stvi vSem svym pacientim, bude v nékterych zafizenich ospravedlnitelné
zmirnéni, do urcité miry, pozadavkl na poradenstvi pred testovanim. Lidska
prava a vefejné zdravi nevyzaduji pro poradenstvi ptfed testovanim tézkopad-
né procedury. Nicméné€ nalé¢havé pozadavky lidskych prav — a vefejného zdra-
vi — vyzaduji, aby bez ohledu na to, zda se osobam HIV test v misté poskyto-
vani zdravotnické péce nabidne ¢i zda o n€j pozadaji sami, tyto osoby mohly
pozédat o informace a zaroven dostat informace dostatecné k tomu, aby moh-
ly dat informovany a skute¢né dobrovolny souhlas k testovani. Vyzaduji také
to, aby se osobam dostalo poradenstvi po testovani a aby byla zaru¢ena davér-
nost vysledku testu a skutecnosti, ze test vyhledali.

WHO a UNAIDS ve své smérnici o PITC potvrdily, Ze pacienti musi byt
schopni ucinit dobrovolné a informované rozhodnuti o tom, zda chtéji test
podstoupit ¢i nikoli, a specifikovaly minimum informaci nutnych pro informo-
vany souhlas, které by poskytovatelé méli svym pacientim dat, kdyz jim do-
porucuji HIV testovani a poradenstvi.* Referencni skupina ma nicméné i nada-
le obavy, Ze pfijeti piistupu k testovani spocivajiciho v ,;rozhodnuti pro
neucast® (na jehoz zaklade se lidé testuji, pokud se vyslovné nerozhodnou pro
neucast nebo test neodmitnou), ktery doporucuji WHO a UNAIDS’, mize

*) Tamtéz, strana 36-37.
*) Tamtéz, strana 5.
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v praxi vést k tomu, ze bude vice lidi testovano bez informovaného a dobro-
volného souhlasu. V zafizenich, kde je postaveni poskytovatele testu a klienta
nerovnopravné, mize byt dojit k popfeni dobrovolné povahy HIV testovani,
protoze klient se miZze citit povinen v navaznosti na nabidku poskytovatele
svij souhlas poskytnout.

12. Jednim ze zptisobt, jak rychle rozsitit dostupnost HIV testovani, ktery mu-
ze byt stejné ucinny jako véc vetejného zdravi, nicméné vice respektuje lid-
ska prava, by mohla byt rutinni nabidka a doporuceni ,,rozhodnout se pro
ucast” na HIV testovani a poradenstvi spise nez ,,rozhodnout se pro netcast®
na testovani. V rameci piistupu spocivajicim v ,,rozhodnuti pro ucast* dava
podnét k testu poskytovatel, ktery nabizi test HIV v rdmci bézného rozhovo-
ru se vSemi pacienty v daném zafizeni nebo s témi, kteti splituji urcitd krité-
ria (napf. t€hotné zeny, vSichni pacienti vyuzivajici zdravotni sluzby spoje-
né se sexualné prenosnymi chorobami), nicméné klient musi s testem
vyslovné souhlasit, nestaci, ze jej pouze neodmitl. V ramci pfistupu ,,rozhod-
nuti pro neucast znamena nesplnéni provedeni testu; v rameci ,,rozhodnuti
pro ucast* znamena nesplnéni neprovedeni testu. Jedna se o diilezité rozhod-
nuti, které smérnice neucinila, kdyz na nékterych mistech stavi na roven tes-
tovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele a testovani v ramci pristupu
»rozhodnuti pro netcast”. Pokud se odpovidajicim zpisobem podpofii pfi-
stup ,,rozhodnuti pro ucast”, mize byt stejné nebo témef stejné uspeésny ve
zvySeni poctu lidi testovanych na HIV jako v pfipadé, pokud by se pfijal pti-
stup ,,rozhodnuti pro netcast”. Ma také potencial ovlivnit dostupnost péce
a lécby, prevenci a stigmatizaci stejné jako ptistup ,,rozhodnuti pro neucast®,
ktery vyuziva PITC.®

Doporuceni 1

Narodni vlady, které uvazuji o zavedeni HIV testovani a poradenstvi z podnétu po-

skytovatele v (n€kterych) zatizenich zdravotnické péce, by méli zvazit pfijeti pti-

stupu ,,rozhodnuti pro i€ast™ namisto ,,rozhodnuti pro neucast*.

13. Nakonec kazda forma PITC — at’ jiz ,,rozhodnuti pro ucast* nebo ,,rozhodnuti
pro neucast” se bude muset peclivé sledovat a vyhodnocovat, aby se v praxi
zajistilo, ze poskytovatelé budou testovani nabizet a doporucovat a ze pacien-
ti budou poskytovat informovany a dobrovolny souhlas s testem’. V této sou-
vislosti Referencni skupina s obavami poznamenava, ze podrobnéjsi navod
k monitorovani a vyhodnocovani, ktery WHO teprve vytvari, neni v tomto
okamziku k dispozici,

14. Krom¢ toho budou muset byt ze stejnych divoda s dostateCnym piedstihem
pred zavedenim HIV testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele vytvo-
feny a zavedeny Skolici programy pro zaméstnance, kteti budou provadét HIV

) Jirgens R (2007) Zvyseni dostupnosti HIV testovani a poradenstvim pfi sou¢asném do-
drzovani lidskych prav. New York: Program vefejného zdravi OSI

7) Trantola D., Gruskin S. (2007). Nova smérnice o doporuceném HIV testovani a poraden-
stvi. The Lancet, 370 (3583): 202-203.
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testovani a poradenstvi ve zdravotnickych zafizenich, a také pro dalsi perso-
nal, ktery s klienty v rdmci zdravotnickych sluzeb ptichazi do styku

Doporuceni 2

WHO a UNAIDS by mély vytvorit (a) vzorovy kodex chovani pro poskytovatele
zdravotnickych zafizeni, jez provadi HIV testovani a poradenstvi; (b) navod k ob-
sahu $koleni ohledné informovaného souhlasu, divérnosti a poradenstvi; a (c¢) mi-
nimalni standardy pro proskoleni a akreditaci Skoliteld. Kromé toho by mély ze-
mim pomoci se zavedenim a kontrolou dané¢ho kodexu, se Skolenim pracovnikt
zdravotnické péce a se zajisténim zdroji nutnych na proskoleni a zavedeni kode-
xu chovani.

Doporuceni 3

Zdravotnicka zatizeni by méla pfijmout kodex chovani poskytovatel zdravotnic-
ké péce, ktefi provadéji HIV testovani a poradenstvi (v nezbytnych ptipadech po
jeho ptizplisobeni mistnim podminkam), a spolupracovat s narodnimi vladami na
zajisténi ucinnych zpisobli odskodnéni téch pacientt, jejichz prava se porusuji.

Doporuceni 4

WHO a UNAIDS byl mély zajistit, aby byl brzy k dispozici podrobny navod ke
sledovani a vyhodnocovani HIV testovani a poradenstvi, v€etné testovani a pora-
denstvi z podnétu poskytovatele. Tento navod by mél obsahovat jednoznacné uka-
zatele, jejich prostfednictvim se bude sledovat a vyhodnocovat realizace usili
o roz§ifeni testovani, v¢etné ukazatelt citlivych na otazky lidskych prav a na vaz-
by mezi testovanim a poradenstvim a prevenci, pééi a 1écbou.

Doporuceni 5

Narodni vlady, darci a zdravotnicka zafizeni by méli zajistit, aby sledovani a vy-

hodnocovani tvofily nezbytnou a trvalou soucast programi na zavedeni HIV tes-

tovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele. Jako jedna z vyznamnych strategii
by se mélo zvazit formalni a rutinni zapojeni obéanské spole¢nosti, véetné organi-
zaci komunit a siti osob zijicich s HIV, do sledovani a vyhodnocovani.

15. Jelikoz objem udaji shromazdénych prostiednictvim rutinniho sledovani bude
vzdy omezen, m¢lo by byt rutinni sledovani doplnéno cilenym vyhodnocova-
nim prizptisobenym riznym zatizenim. To je obzvlast’ vyznamné, protoze se
v disledku nedostate¢nych empirickych udajt, at’ jiz ze studii nebo ze sledo-
vani existujicich programu, objevilo mnoho debat a pfedpokladi kolem HIV
testovani a poradenstvi (napf. ze vice znalosti o stavu snizuje stigmatizaci
a diskriminaci). Zejména mimo prenatalni kontext jsou dikazy o vlivu testo-
vani a poradenstvi z podnétu poskytovatele i nadale omezené a je tieba odpo-
vidajicim zplisobem zodpoveédét hlubsi vyzkumné otazky jdouci nad ramec
pouhého poctu testovanych osob, aby se zajistilo, Ze testovani a poradenstvi
budou mit zamysleny ucinek. Je tfeba zodpovédét otazky jako nasledujici: Ja-
ké jsou zkuSenosti testovanych osob v situaci, kdy se je HIV testovani ru-
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tinngj$i? Zvysil by pfistup k testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele
spocivajici v ,,rozhodnuti pro neucast moznost negativnich dusledki, a to
vcetné porusovani lidskych prav, zejména pokud jde o Zeny, v porovnani s pii-
stupem spocivajicim v ,,rozhodnuti pro ticast* nebo s vyssimi investicemi do
VCT a kampani proti stigmatizaci? Vedly by tyto formy HIV testovani k ,,nor-
malizaci® HIV a snizily by stigmatizaci spojenou s HIV ve vétSim rozsahu nez
formy HIV testovani, v jejichz ramci se lidem nabidne testovani, ale testuji se
jen tehdy, pokud se rozhodnou testu zGc¢astnit? Zvysili by tyto formy testova-
ni podstupovani ART nebo by je snizily? Za jakych podminek je pravdépodob-
né, ze tyto formy testovani odradi osoby, které hledaji péci? Zvysily by tyto
formy testovani podstatnym zplsobem pocet osob, které jsou testovany na
HIV, v porovnani s rutinni nabidkou testovani a pokud ano, byli by lidé, ktefi
pfestavuji tento rozdil, pfipraveni dozvédét se o svém stavu ohledné HIV, sdé-
lit jej svému partnerovi (svym partnerim) a zavazat se k pozitivni zmén¢ své-
ho chovani? Do jaké miry je v souc¢asné dobé moznost rozsifeni lécby omeze-
na ,,mezerou v testovani“ v porovnani s ostatnimi faktory? Jaky vliv maji
rutinni formy testovani na preventivni hodnotu testovani a poradenstvi a byl by
jakykoli pfipadny negativni dtsledek vyvdzen vy$sim poctem osob, které se
mohou testovani zucastnit? Jaky je dopad rychlého testovani v misté péce na
poradenstvi a proces poskytnuti souhlasu? Je v jurisdikcich, které piijaly pii-
stup spocivajici v ,,rozhodnuti pro netcast™ obecnou nebo dokonce dobrou do-
stupnou 1éCby a prevence?

Doporuceni 6

WHO a UNAIDS by mély povzbuzovat a podporovat cilené vyhodnocovani, pii-

zpusobené jednotlivym zafizenim, za ucelem posouzeni, zda zvySeni poctu

podstoupenych testli umoznuje zemim splnit jejich cile ohledné prevence a 1écby,
poskytuje informace o poctu osob, které dostaly vysledky svého testu, zvefejnily
svij HIV stav, zasadn¢ zménily své sexualni chovani a/nebo chovani spojené

s uzivanim drog a vyhledavaji péci a 1é¢bu vcetné ART. Je také potieba provést

vyzkum, ktery byl zachytil zkusenosti s HIV testovanim a ty osoby, u nichz exis-

tuje nebezpeci negativniho vysledku.

Rozsiteni dobrovolného poradenstvi a testovani (VCT)

16. Snaha o rozsiteni dostupnosti HIV testovani a poradenstvi, které se v soucas-
né dobé zaméfuje na testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele v ofici-
alnich zdravotnickych zafizenich, musi vénovat vice pozornosti tomu, jak je
mozné zlepsit a rozsifit VCT z podnétu klienta, zejména u skupin na okraji
spole¢nosti.

17. Velké mnozstvi prizkumt prokazuje uc¢innost VCT jako soucésti vSeobecné
strategie prevence, 1écby a péce. Sluzby VCT, které jsou vstiicné a citlivé ke
komunitam, kterym se poskytuji, se musi odpovidajicim zptisobem podpofit
prostiedky, propagovat a rozsifovat. Vyzkumné studie provedené v mnoha ze-
mich a zafizenich naznacuji zpusoby, kterymi je mozné zvysit podstupovani
a piijatelnost VCT.
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18. Rozsiteni dostupnosti VCT je dulezité zejména proto, ze velky pocet lidi ne-
vyuziva oficialni zdravotnické sluzby a mohou potiebovat jiny zpisob, jak se
dostat k HIV testovani a poradenstvi, zejména pokud ziji na venkove, kde je
Spatna obsluznost se strany systému zdravotnické péce, neustale migruji nebo
patii k nachylnym komunitam, které ve zdravotnickych zafizenich celi stigma-
tizaci a diskriminaci.

Doporuceni 7

WHO a UNAIDS by mély podpofit strategic vedouci k rozsifeni dostupnosti
a podstupovani HIV testovani a poradenstvi prostiednictvim sluzeb VCT zameére-
nych na klienta, v¢etné: o zdokumentovani nejlepsiho postupu o aktualizace sta-
vajici smérnice o VCT o poskytovani technické podpory zemim, jez investuji do
roz$ifeni dostupnosti sluzeb VCT o dalsiho zdlraznovani vyznamu sluzeb VCT
a obhajovani vyssich financi na tyto sluzby.

Doporuceni 8

Narodni vlady by mély zajistit, aby snaha o rozsifeni dostupnosti HIV testovani a po-
radenstvi zahrnovalo i snahu rozsifit sluzby VCT z podnétu klienta a aby tato snaha
tvofila nezbytnou soucast vseobecné dostupnosti HIV prevence, péée a podpory.

Napliiovani poti‘eb nejrizikovéjsi ¢asti populace

19. Ve své smérnici WHO a UNAIDS uznavaji, ze ,,jsou zapotiebi strategie ve-
douci k rozsifeni dostupnosti a podstupovani HIV testovani a poradenstvi‘
u nejrizikovési ¢asti populace, ,,zejména prostiednictvim novych piistupt za-
méfenych na klienta, jako jsou sluzby poskytované na mobilnich klinikach,
v dalsich komunitnich zafizenich, prostiednictvim programil na snizeni rizika
(harm reduction)“®. Smérnice nicmén¢ také tika, ze ,,je tieba zvazit doporuco-
vani HIV testovani a poradenstvi v§em pacientiim, ktefi vyuzivaji specidlni
zdravotnické sluzby spojené s pohotovosti, sexualné pienosnymi chorobami
nebo 1é¢bou drogovych zavislosti®.’

20. Referenéni skupina ma obavy, ze zavedeni testovani a poradenstvi z podnétu
poskytovatele v téchto zatizenich muze vést k tomu, ze nektefi lidé prestanou
péci vyhledavat. V mnoha zemich jsou lidé, ktefi patii k nejrizikovéjSim
¢astem populace, bézn¢ ve zdravotnickych zafizenich vystaveni Spatnému za-
chézeni a mohou mit pocit, Ze nemaji prdvo odmitnout doporuceni podstoupit
test. Smérnice uznava tyto obavy a vydava n€kolik doporuceni, ktera je maji
fesit, mimo jiné v¢etné toho, ze v téchto zatizenich by se mély konat ,,dopliu-
jici diskuse*' o pravu odmitnout test na HIV a o rizicich a vyhodach HIV tes-
tovani; a ze ,,poskytovatelé¢ zdravotnické péce budou zpravidla potiebovat
zvlastni Skoleni a dohled, aby prosazovali standardy ohledn¢ informovaného

) Smérnice WHO/UNAIDS, strana 24-25
’) Tamtéz, strana 25.
1) Tamtéz.
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souhlasu a divérnosti u téchto ¢asti populace®.!! Smérnice uzavira, ze v ptipa-
dé nejnachylnéjsich ¢asti populaci stoji za zvazeni pristup k informovanému
souhlasu spoéivajici v ,,rozhodnuti pro ucast*'?, a navrhuje, aby tam, kde se za-
vadi testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele, byly nejrizikovéjsi cas-
ti populace a jejich pravni zastupci zapojeni do pfipravy protokolt o HIV tes-
tovani a poradenstvi a do sledovani a vyhodnocovani programi testovani
a poradenstvi z podnétu poskytovatele.

21. Zastava nicméné obava, ze pokud na zajisténi skute¢ného zavedeni téchto do-
poruceni do praxe nebudou vyclenény financni a technické zdroje, budou se
pfislusnici nejrizikovéjsich ¢asti populace i nadale vyhybat zdravotnickym
sluzbam nebo budou v ramci téchto sluzeb podrobeni Spatnému zachazeni.

Doporuceni 9
WHO, UNAIDS a dalsi organy OSN by mély u rizikovych ¢asti populace special-
né podporovat rozsiieni novych sluzeb VCT zamétenych na klienta."

Doporuceni 10

Narodni vlady by mély vénovat zvlastni Gsili k zajisténi toho, aby pfisluSnici nejri-
zikovéjsich ¢asti populace nebyli vynechani ze snah o rozsifeni dostupnosti k HIV
testovani a poradenstvi nebo aby jimi nebyli negativné dotceni, a mély by zajistit,
aby tito lidé meli snadny pfistup k novym sluzbam VCT zaméfenym na klienta.

Doporuceni 11

Pokud WHO a UNAIDS uznavaji, ze je tfeba podrobngjsi ndvod k dopliujicimu
Skoleni a dohledu, které potiebuji poskytovatelé zdravotnické péce pracujici s nejri-
zikov¢jsimi ¢astmi populace, mély by WHO a UNAIDS tento navod vytvofit a po-
skytnout. Pro zemé, které navzdory obavam vyjadienym vyse zvazuji ptijeti piistu-
pu k HIV testovani spocivajiciho v ,,rozhodnuti pro neucast v jistych zafizenich, jez
slouzi témto ¢astem populace, by tento ndvod mél stanovit, co presné by s sebou me-
la nést ,,doplnujici diskuse* o pravu odmitnout HIV testovani.

Doporuceni 12

Pfed spusténim testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele podle zasady
,rozhodnuti pro netcast v urcitych zdravotnickych zafizenich, ktera poskytuji
sluzby nejrizikovejsim castem populace, by narodni vlady mély zorganizovat pi-
lotni projekty, které by obsahovaly jak dopliiujici debatu o pravu odmitnout, tak
doplnujici skoleni a dohled, a tyto projekty peclivé sledovat a vyhodnotit.

HIV testovani nelze zavadét izolované

Vseobecna dostupnost HIV prevence, 1écby, péce a podpory

") Tamtéz.
'2) Tamtéz.
) V ¢ervenci 2007
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22.

Referencni skupiny uznava, ze pfistup k ART by nemél byt bezpodmine¢nou
podminkou zavadéni testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele, nicmé-
né zdlraziuje, ze testovani HIV by se nikdy nemélo provadeét, pokud pro kaz-
dé jednotlivé testovani neni zajisténo napojeni na prevenci, pé¢i a podporu a co
nejrychlejsi dostupnosti 1é¢by. V disledku toho je ucinnost politiky a progra-
mu testovani postupné spoluuréovana dostupnosti i€¢innych programti preven-
ce, péce, 1éCby a podpory. Smérnice toto upravuje ve svém tvrzeni, Ze testova-
ni a poradenstvi z podnétu poskytovatele musi byt propojeno s poskytovanim
balicku HIV prevence, 1é¢by, péce a podpory (jsou podrobné rozvedeny ve
smérnici'®). To znamena, ze snaha o rozsifeni dostupnosti HIV testovani a po-
radenstvi se musi koordinovat a spojit se snahou o rozsifeni dostupnosti ART
a s osvédcenou prevenci. Kromé toho mé mnoho zemi $patné nebo neexistuji-
ci sledovani pacienta a doporucené piedepsané postupy. Neexistuje tedy zad-
ny zpusob, jak sledovat, zda se pacientim, ktefi se podrobi testovani a pora-
denstvi v urcitém zatizeni, viibec dostane prevence, lécby, péce a podpory, jez
potiebuji. V takovéto situaci nelze odhadnout, zda rozsitena dostupnost testo-
vani a poradenstvi bude mit pozitivni zdravotni vysledky.

Potieba velké a mnohem vyssi investice do ochrany pred diskriminaci a Spat-
nym zachazenim

23.

24.

Nartst HIV testovani a poradenstvi musi jit ruku v ruce s mnohem vyssi inves-
tici do skuteéné ochrany — v praxi, a nikoli jen na papife — pfed diskriminaci
a Spatnym zachézenim spojenymi s HIV, zejména u Zen, déti a adolescentd, se-
xualnich pracovnikt, muzl, kteti maji sex s muzi, uzivateli drog a véznu. Ve
smérnici WHO a UNAIDS uznavaji, Ze ,,stejné usili je tieba vénovat tomu, aby
se zavedl podpirny socialni, politicky a pravni ramec, ktery bude maximalizo-
vat pozitivni vysledky a minimalizovat pfipadnou ujmu na stran¢ pacientti.”
Kromé toho smérnice stanovi, Ze tam, kde je stigmatizace a diskriminace velka
a moznost zavést ,tfi C*“ mala, je tieba se pokusit nejprve o vyfeseni téchto ota-
zek a vytvorit moznost uplatnit ,,tfi C*, a to jesté pred spusténim snah o rozsite-
ni dostupnosti HIV testovani a poradenstvi a jako ptedpoklad tohoto spusténi.'®
Dosud byla obecné jen mala snaha o zaplaceni, zahrnuti do rozpoctu a realiza-
ci narodnich programd, které by zajistily pravni ochranu a ochranu lidskych
prav pro osoby, které ziji s HIV a AIDS, jsou jimi dotceny nebo jsou k nim na-
chylné. Navzdory obrovsky navysenym financim pro celosvétové programy
AIDS probéhly jen malé investice do pravni reformy a sluzeb pravni podpory,
kampani typu poznej sva prava, kampani proti nasili na Zzenach a dalsich ini-
ciativ, které zajist'uji ochranu proti stigmatizaci, diskriminaci a dal$imu zne-
uzivani lidskych prav. Nezda se ani, ze by v kontextu rozsifovani testovani
a poradenstvi z podnétu poskytovatele vlady posuzovaly jejich situaci z hledis-

) Smérnice WHO/UNAIDS, str. 30-31.
%) Tamtéz, str. 32.
') Tamtéz, str. 45.
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ka miry stigmatizace a diskriminace a schopnosti zdravotnickych pracovnik
a ze by v problematickych ptipadech pfijimaly opatieni k vyfeseni jakychkoli
problém jesté pred rozsifenim testovani a poradenstvi.

Doporuceni 13
WHO a UNAIDS by mély zdiraznit, ze rozsifena dostupnost HIV testovani a po-
radenstvi by nikdy neméla byt cilem sama o sob¢, a mély by dirazné podporovat
koordinaci a propojeni snah zemi o rozsifeni:

* dostupnosti HIV testovani a poradenstvi

* dostupnosti 1écby

* dostupnosti osvédéené prevence a

e pravni ochrany a ochrany lidskych prav u osob, které ziji s HIV a AIDS, jsou

jimi postizeny nebo jsou Ohrozeny HIV/AIDS

Doporuceni 14

Jelikoz tyto snahy byly v minulosti opomijeny, mély by WHO a UNAIDS zejmé-
na podporovat snahu zemi o zaplaceni, zahrnuti do rozpoctu a realizaci narodnich
programi, které by zajistily pravni ochranu a ochranu lidskych prav tém lidem,
ly zahrnovat pravni reformu a sluzby pravni pomoci, kampané typu ,,Poznej sva
prava“, kampang proti nasili na Zzenach a dalsi iniciativy, které pomohou vytvorit
podpurné spolecenské, pravni a politické prostiedi, v némz mohou lidé vyhledat
HIV testovani a poradenstvi a zaroven byt pfisluSnym zpisobem chranéni proti
stigmatizaci a diskriminaci a dalSimu zneuzivani lidskych prav.

Doporuceni 15

Zemé, které prizpusobuji smérnici WHO/UNAIDS svym mistnim podminkam, by
mély posoudit svou situaci z hlediska miry stigmatizace a diskriminace a schop-
nosti zdravotnickych pracovnikti a v problematickych piipadech piijmout opatie-
ni k vyfeSeni jakychkoli problémt jesté pred rozsifenim testovani a poradenstvi.

Doporuceni 16

Zemé by mély koordinovat své usili o rozsifeni dostupnosti HIV testovani a po-
radenstvi s narodnimi plany a zaclenit toto usili do narodnich pland, a to za uce-
lem (a) dosazeni vSeobecné dostupnosti prevence, 1écby, péce a podpory; a (b)
vytvofeni podpurného socialniho a pravniho prostiedni pro osoby, které ziji
s HIV nebo jsou v ohrozeni HIV. V ramci tohoto Usili by zemé mély financovat,
zahrnout do rozpoctu a realizovat narodni programy, které by zajistily pravni

vvvvvv

a nejvice ohrozeni.

Doporuceni 17

Zemé by mély zaclenit do programti HIV testovani a poradenstvi mechanismy do-
poruceni, sledovani pacienta a nasledného monitorovani k zajisténi toho, aby se
pacientim dostavalo prevence, 1é¢by, péce a podpory.
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Poti‘eba vyssich lidskych, technickych a finan¢nich zdroju

25.

26.

Rozsitovani HIV testovani a poradenstvi bude vyzadovat vyznamné mnozstvi
lidskych, technickych a finan¢nich zdroji. Pfesto momentalné neni dostatek
prostiedkil na spusténi smérnice za patficnych podminek a v $ir§im smyslu na
rozsiteni dostupnosti HIV testovani a poradenstvi. V dtsledku toho se miize
stat, ze zemim se nepovede rozsifit piistup k HIV testovani a poradenstvi, Ze
zavedou PITC, aniz by zajistily takové prostiedi, které je nezbytné pro maxi-
malizaci vyhod testovani a minimalizaci ptipadnych jim zpsobenych $kod,
nebo ze mohou prevést zdroje z jinych dulezitych oblasti, které jsou predmeé-
tem snah, jako jsou rozsifovani dostupnosti osvédéené prevence, antiretrovi-
ralni 1écba a zasahy do lidskych prav. Pokud ma rozSifovani HIV testovani
a poradenstvi naplnit své cile, budou se muset najit nové a dalsi prostiedky,
a to nejen na navysené testovani a poradenstvi, ale také na podminky, které za-
jisti uspesnost testovani a poradenstvi.

Pokud jde o lidska prava, mtze k prekonani chronického nedostatku personalu
v nekterych zafizenich pomoci pterozdéleni povinnosti (pfesun ukolit) zdravot-
nickych pracovnikti ve zdravotnickych zafizenich. To mlze zahrnovat i identi-
fikaci laického personalu s patticnou kvalifikaci, ktery je mozné proskolit a od-
meénit, aby provadél ¢innosti spojené s HIV testovanim a poradenstvim pod
servisni organizace AIDS a dalsi komunitni organizace a dalsi skupiny v ramci
obcanské spole¢nosti mohou predstavovat dilezity zdroj kvalifikovaného laic-
kého personalu pro poskytovani testovani a poradenstvi, sledovani pacienta
a doporucovani a pro monitorovani a vyhodnocovani. V nékterych zafizenich
muze rozsifeni typl zdravotnickych pracovniku, ktefi jsou opravnéni vykona-
vat HIV testovani a poradenstvi, vyzadovat zménu zadkont a predpisi.

Doporuceni 18

Zemé by mély piezkoumat a v pripad€ potieby upravit politiky, zdkony a piedpi-
sy, aby umoznily: (a) pfesunuti tkolt ve zdravotnickych zatfizenich; a (b) laické-
mu personalu po pfislusném proskoleni provadét HIV testovani a poradenstvi
i sledovani a vyhodnocovani.

21.

Pokud jde o technické zdroje, mohly by WHO a UNAIDS velmi pomoci ze-
mim, které uvazuji o zavedeni testovani a poradenstvi z podnétu poskytovate-
le tim, ze poskytnou jednoduché néstroje, jez zemim pomohou se zprovozné-
nim smérnice. Tyto nastroje by zejména zemim pomohly rozsifit dostupnost
HIV testovani a poradenstvi takovym zptisobem, ktery zajistuje, Ze (a) toto
testovani a poradenstvi bude propojeno s dostupnosti prevence, péce a podpo-
ry a v€asné lécby; (b) ve zdravotnickych zafizenich a mezi zdravotnickym per-
sondlem existuji dostate¢né kapacity k realizaci informovaného souhlasu, po-
radenstvi a divérnosti, a (c) byly zavedeny dostatecné programy chranici
osoby zijici s HIV nebo nachylné vuéi HIV pred stigmatizaci, diskriminaci
a dal$im zneuzivanim lidskych prav.
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Doporuceni 19

WHO a UNAIDS by mély podpofit spusténi smérnice tim, Ze zajisti jednoduché

nastroje, které zemim pomohou smérnici zprovoznit. Tyto nastroje by mély zemim

pomoci snadno pochopit, co musi pied zavedenim testovani a poradenstvi z pod-
nétu poskytovatele a béhem néj udélat.

28. Pokud jde o financni zdroje, existuji obavy z nedostate¢nych zdrojii na spuste-
ni smérnice a roz$ifeni dostupnosti HIV testovani poradenstvi za piislusnych
podminek. Obavy jsou zejména o to, Ze se mize stat, ze narodni vlady a darci
poskytnou dalsi finanéni prostfedky pouze a hlavné na zavedeni testovani
a poradenstvi z podnétu poskytovatele a pfitom opomenou poskytnout piislus-
né prostiedky na Skoleni, sledovani, vyhodnocovani, dobrovolné testovani
a poradenstvi z podnétu klienta a na vytvoteni podptrného socidlniho, politic-
kého a pravniho ramce, coz by mélo byt predpokladem, ptipadné doplitkem
testovani a poradenstvi z podnétu poskytovatele. Existuje také obava, ze navy-
Sené financovani HIV testovani a poradenstvi nebude spojeno s navysenim fi-
nanc¢nich prostfedkl na prevenci a 1écbu.

Doporuceni 20

Narodni vlady a darci by méli zajistit navySené financovani pro vSechny slozky
nezbytné k zaji$téni toho, aby se dostupnost HIV testovani a poradenstvi zavedla
takovym zplsobem, ktery maximalizuje pfinos vefejnému zdravi a zaroven re-
spektuje, chrani a napliiuje lidska prava, To vyzaduje zejména dostatecné finance
na vytvoreni podminek nutnych ke spusténi smérnice WHO/UNAIDS za pfislus-
nych podminek, navysené finan¢ni prostfedky na dobrovolné poradenstvi a testo-
vani z podnétu klienta a navySené financni prostiedky na prevenci, 1é¢bu, péci
a podporu a zasahy v souvislosti s lidskymi pravy.

Poti‘eba zintenzivnit boj proti vynucenému testovani

29. Jak bylo neddvno zdéraznéno na Spole¢né technické poradé WHO/UNI-
CEF/UNAIDS k rozsitovani HIV testovani a poradenstvi v Asii a Pacifiku’,
dochézi v mnoha zemich a v mnoha souvislostech k vynucenému HIV testo-
vani, a to v rozporu z etickymi zasadami a zakladnimi pravy na vyjadfeni sou-
hlasu, na soukromi a na télesnou integritu. S vyjimkou vySetfeni na HIV u kr-
ve, krevnich produktt a pfed vSemi zakroky, které zahrnuji pfenos télesnych
tekutin nebo tkani, neni nafizené nebo povinné HIV testovani pro tcely vetej-
ného zdravi G¢inné a piedstavuje porusovani lidskych prav.

Doporuceni 21
WHO a UNAIDS musi podniknout konkrétni a udrzitelné opatteni proti takové po-
litice a postuptim, které vyzaduji nebo povoluji nafizené a povinné testovani, vcet-

'y WHO, UNICEF, UNAIDS (2007). Spole¢na technicka porada WHO/UNICEF/UNAIDS
k rozsitfovani testovani a poradenstvi v Asii a Pacifiku. Phnom Penh, Kambodza, 4.—6. ¢erv-
na 2007. Zavéry a doporuceni.
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né pomoci vladam pii revizi stavajicich zakond nebo politik, které toto testovani
vyZzaduji, a v€etné podpory pii zplnomocnéni mechanismi lidskych prav OSN a ta-
ké obcanskeé spolecnosti k monitorovani téchto postupt a k jejich zpochybnéni.

Dodatek 1:
Referenéni skupina UNAIDS pro HIV a lidska prava
Prohlaseni k HIV testovani, 2004

Od svého prvniho zasedani v roce 2003 se Referencni skupina UNAIDS pro HIV
a lidska prava (tehdy pod ndzvem Globalni referencni skupina UNAIDS pro
HIV/AIDS a lidska prava) aktivné ucastnila diskuse o HIV testovani. Zejména vy-
dala v roce 2004 prohlaseni k tomu, jak zajistit rozSifeni dostupnosti HIV testova-
ni a poradenstvi zaloZzené na pravech (uvedeno nize)" a v lednu 2007 vydala roz-
sahly komentaf k navrhu smérnice WHO/UNAIDS o PITCY.

Zajisténi pristupu zaloZeného na pravech

Globalni rozsifeni odezvy na AIDS zejména v souvislosti s testovanim HIV jako
piedpokladem rozsifené dostupnosti 1é¢by musi byt zaloZzeno na praxi pevného ve-
fejného zdravi a také na respektovani, ochrané a napliovani lidskych prav, norem
a standardu.

Podstatou vSech pristupti a programti k HIV musi zlistat dobrovolnost testovani,

a to jednak kvili dodrzovani zéasad lidskych prav a jednak kvuli zajisténi udrzi-

telnych pfinost pro verejné zdravi. Nasledujici klicové faktory, které se vzajemné

doplnuji, by se mély fesit soucasné:

1. zajisténi etického postupu provddéni testovdni, véetné definice ucelu testu
a vyhod pro jednotlivce, ktefi se mu podrobi, a zajisténi propojeni mista, kde se
test provadi, s prislusnou 1é¢bou, péci a dalsimi sluzbami, v takovém prostiedi,
které zarucuje divérnost vSech zdravotnickych informaci;

2. teSeni disledkii pozitivniho vysledku testu, véetn€ nulové diskriminace a do-
stupnosti udrzitelé 1écby a péce o osoby, jejichz test je pozitivni;

3. omezeni stigmatizace a diskriminace v souvislosti s HIV/AIDS na vSech urov-
nich, zejména ve zdravotnickych zafizenich;

4. zajisténi podpurného pravniho a politického ramce, v némz se odezva rozsiiu-
je, a to vcetné zabezpeceni lidskych prav osoby, které tyto sluzby vyhledaji;

5. zajiSténi toho, aby zdravotnicka infrastruktura dostacovala k feSeni vyse uve-
denych problémi a aby existoval dostateéné proskoleny personal, ktery by celil
zvysené poptavce po testovani, 16Ebé a souvisejicich sluzbach.

Globalni referencni skupina UNAIDS pro HIV/AIDS a lidskd prdava

') Prohlaseni bylo zvetejnéno jako priloha k vyhlaseni politiky UNAIDS/WHO o HIV tes-
tovani z roku 2004 (http://www.who.int/hiv/pub/vct/statement/en/index.html)

) Tento komentaf je k dispozici na adrese http://www.unaids.org./en/Issues/Im-
pact:HIV/20070601 reference group HIV human rights.asp.) Tamtéz.
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