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Specifika socialni prace s HIV pozitivnimi klienty

Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva specifiky, které skytd socidlni prace s HIV pozitivnimi
klienty. Cilem prace bylo predevsim tato specifika zmapovat a dale také vytvofit uceleny
piehled sluzeb poskytovanych HIV pozitivnim a jejich rodinnym ptisluSniktim a blizkym
vramci Ceské republiky. Text obsahuje zakladni informace o HIV infekci, popis
rizikovych skupin, které tato infekce nejcastéji postihuje, a v neposledni fadé specifika
zivota HIV pozitivnich a socialni prace s nimi. V praci jsou zmapovany také prevalence
HIV/AIDS a sluzby dostupné pro HIV pozitivni ve vybranych zemich Evropy.
Z informaci ziskanych v prubéhu zpracovani prace byla nakonec vytvoiena kratka
brozura obsahujici vétsinu v textu zminénych dostupnych sluzeb v ramci CR, ktera ma
slouzit jako zdroj pomoci pro HIV pozitivni 0soby Vv tézkych Zivotnich situacich, nebo i

Vv béznych zalezitostech.
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Specifics of social work with HIV positive clients

Abstract

This bachelor thesis deals with the specifics of social work with HIV positive clients. The
aim of this work was to map these specifics and to create a comprehensive overview of
services provided to HIV positive individuals, their family members and loved ones in
the Czech Republic. The thesis itself contains basic information about HIV
infection, description of high-risk groups most frequently affected by this infection and
last but not least the specifics in life of HIV positive persons and social work realized
with them. It also maps the prevalence of HIV/AIDS and services available for HIV
positive in selected European countries. Finally, a short brochure was created from the
information gathered during the work, containing most of the services available in the
Czech Republic mentioned in the text. This brochure should serve as a source of help for

HIV positive individuals in difficult life situations, or even in common matters.
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Uvod

HIV/AIDS je od dob objeveni viru HIV stale jednim z ptetrvavajicich problému nasi
spolecnosti, ktery se i pfes vSechny snahy nedafi vymytit. Piestoze se 1é¢ba této infekce
neustale zlepSuje a od objeveni antiretrovirové 1é¢by, ktera ma velmi pozitivni vliv jak na
kvalitu zivota nakazenych, tak na jejich mortalitu, a kterd preménila AIDS ze smrtelného
onemocnéni na onemocnéni chronické, uz uplynulo nékolik desitek let. Problematika
HIV/AIDS stale skytda mnoho dalSich vyzev, kterym je tifeba celit, a to nejen ve
zdravotnictvi, ale 1 v dalSich oborech jako je psychologie, nebo pravé socialni prace.
Vzhledem k tomu, ze HIV infekce nepostihuje ¢loveéka pouze po jeho zdravotni strance,
ale ma presah i do socialni a psychické sféry, je pravé socialni prace s témito klienty
stézejni nejen v obdobi Cerstvé diagndzy, ale také v pribehu jejich Zivota. V dnesni dobé
se socialni pracovnici setkavaji s vyzvami, se kterymi se jejich piedchidci setkavali jen
ziidka; mezi n¢ patii naptiklad starnuti HIV pozitivnich z diivodu stale vétSich pokrokt
ve zdravotnictvi a zlepSeni 1é¢by této infekce. Proto si tato prace klade za tikol zmapovat
také specifika této skupiny, kterd mohou ovlivnit socialni praci s nimi. HIV/AIDS je
celospolecenskym problémem, ktery mize zasdhnout kohokoliv z nas, at’ uz pii nakazeni
nas samotnych, rodinného pftislusnika, znamého, ¢i spolupracovnika; a proto je stale
dilezité §ifit informace o této infekci za ucelem snizeni rizika pienosu a zamezeni

stigmatizace a nasledné diskriminace téchto osob.

Samotna prace se bude skladat z péti ¢asti. Prvni ¢ast bude vénovana zékladnim
informacim o HIV/AIDS, které by mél znat kazdy socialni pracovnik pracujici s HIV
pozitivnimi klienty, nebo s rizikovymi skupinami HIV/AIDS. Zahrnovat bude vhled do
historie, ptivodu, zptsobu pifenosu, testovani, klinického pribéhu a 1é€by HIV/AIDS.
Budou v ni popsany také rizikové skupiny této infekce, které se zaroven stdvaji
skupinami, se kterymi se socidlni pracovnik bude ve své praxi shledavat. Druha ¢ast prace
se bude zaméfovat na psychosocialni dopady HIV/AIDS do Zivota HIV pozitivniho.
Socialni pracovnici se také z velké ¢asti podileji na prevenci HIV/AIDS a na vytvareni
preventivnich programi a osvétovych akci, a proto se bude tfeti ast textu vénovat prave
tomuto tématu. Ve Ctvrté Casti této prace, budou uvedeny sluzby poskytované¢ HIV
pozitivnim jedinctim, a to jak v Ceské republice, tak ve vybranych zemich Evropy.
V posledni, paté ¢asti budou shrnuty specifika socialni prace s HIV pozitivnimi osobami.
Prace bude zavriena vypracovanim brozury obsahujici dostupné sluzby na tizemi CR
urcené pro HIV pozitivni, jejich rodinné piislusniky a znamé.
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Metodika

Tato bakalaifska prace je praci teoretickou a byla vypracovdna s pomoci resSerse
a sekundarni analyzy textd a dat z dostupnych monografii a internetovych zdroju (jak

Ceskych, tak cizojazy¢nych); pouZita byla také reSerSni kompilace a komparace.

Samotnym cilem prace bylo vytvoieni uceleného piehledu sluzeb pro HIV
pozitivni osoby, které jsou v CR dostupné; dale byla také popsana problematika infekce
HIV ze zdravotnického a socialniho hlediska. U vybranych evropskych zemi byl také
zpracovan zakladni piehled aktudlni situace prevalence HIV a specifik danych zemi pii

prevenci a vypoiadani se s HIV infekci.

Pii psani prace pro mé byly klicové webové stranky Ceské spole¢nosti AIDS
pomoc, z.s. a publikace s nazvem HIV infekce — soucasné trendy v diagnostice, 1é¢bé
a oSetfovatelstvi MUDr. David Jilich, Mgr. Veronika Kulifova a kolektiv. Dalsi
informace  byly  Cerpany  pfedev§im  zinternetovych  stranek  danych
organizaci, internetovych databazi a monografii z oboru psychologie, mediciny a socialni

prace.

Vytvaieni této prace mé také motivovalo ke zpracovani brozurky s ptehledem

viech sluzeb pro HIV pozitivni osoby v CR.



1 Soucasny stav

Dle dokumentu Global HIV & AIDS statistics—2019 fact sheet (2019) bylo od zacatku
epidemie v roce 1996 diagnostikovano 74,9 miliéna infikovanych osob a pfiblizné ptlka
téchto osob na nasledky onemocnéni spojenych se syndromem AIDS do roku 2018
zemiela. V roce 2018 bylo na svété cca 37,9 milionu HIV pozitivnich osob, z toho 1,7
mil. déti pod 15 let; cca 1,7 milionu osob bylo HIV nov¢ diagnostikovano v samotném
roce 2018. Piiblizn¢ dvou tietinam z 37,9 milionu HIV pozitivnich se dostava
antiretrovirové 1éCby. Nejvice HIV pozitivnich osob se stidle nachazi ve vychodni
a zapadni Africe (20,6 mil. osob). Nejcastéji se antiretrovirové 1écbé dostava HIV
pozitivnhim osobam v z4padni a sttedni Evropég, a severni Americe (az 79 %), a nejméné
Casto na Stiednim vychodé a v severni Africe (cca 32 %). Riziko HIV infekce je 22x vyssi
v komunit¢ MSM, 22x vyssi u injekénich uzivatelt drog, 21x vyssi u pracovnikii v sex-
byznysu. NejcastéjsSim divodem umrti HIV pozitivnich osob je do dne$niho dne

tuberkuldza spojena se syndromem AIDS.

Dle tiskové zpravy Narodni referenéni laboratofe pro HIV/AIDS (2019) se v CR
se infekce virem HIV zacala sledovat jiz na konci roku 1985 a do konce roku 2018 bylo
diagnostikovano 3 368 HIV pozitivnich osob, 86,1 % tvoii muzi a pouze 13,9 % Zeny.
Ze zpravy o vyskytu a Sifeni HIV/AIDS za rok 2019 (2019) vyplyva ze k 31.6.2019 je
v CR 3 488 HIV pozitivnich osob.

1.1 Charakteristika HIV/AIDS

Rozsypal (2015) definuje syndrom ziskané imunodeficience (AIDS) jako syndrom
zpuisobeny lidskym virem imunodeficience (HIV), ktery zptsobi postupné zhorSovani
¢innosti imunitniho systému. Tato skute¢nost dovoluje vznik stavii ohroZzujicich lidsky
zivot jako jsou oportunni infekce, nadorové onemocnéni a dalsi. Vir HIV jako prvni
napada pomocné T lymfocyty, které maji na povrchu membrénovy receptor CD4, a tyto
bunky se pozdé&ji nestihaji regenerovat a dojde k jejich poklesu. Mira jejich poklesu

odpovida riznym stddiim onemocnéni.
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1.2 Historie HIV/AIDS

Jak uvadi ve své publikaci Rozsypal (2015), prvni zminky o viru HIV se zacinaji
vyskytovat v 80. letech 20. stoleti, kdy se ve velkych americkych méstech zacinaji
objevovat u homosexualnich muzt choroby jako Kaposiho sarkom a pneumocystova
pneumonie, které byly do té doby velmi vzacné. Kulifova (2014a) dodava, Ze U pacientd,
kterym byla diagnostikovéana tato onemocnéni, se vyskytuje na zaklad¢ nizkého poctu
CD4+ lymfocyta tézka imunodeficience a dochazi k rozvratu imunity. Zasadnim obratem
dle Kulifové (2014a) v pohledu na toto onemocnéni bylo zjisténi, Ze tato imunodeficience
postihuje 1 Zeny. Postupem casu se zaCaly diagnostikovat 1 dalsi skupiny lidi, jako
napiiklad pfisté¢hovalci z Haiti, injek¢éni uzivatelé drog (heroinisté) nebo hemofilici (z
divodu piijmu krevnich transfuzi), a samozifejm¢ také heterosexudlni partnefi
nakazenych. Z tohoto diivodu se ve spolecnosti tomuto onemocnéni zacalo fikat SH.
Rozsypal (2015) podotyka ze, tento stav byl definovan jako AIDS az v roce 1981. Dale
se zjistilo, Ze se toto onemocnéni prenasi krvi a pohlavnim stykem, ale objevit piivodce,
lidsky virus imunodeficience (HIV-1), se podafilo az v roce 1983. Dle Strniskové (2014)
byl v roce 1986 popsan dalsi typ viru HIV, tedy HIV-2, ktery je ale zodpovédny pouze
za minimum HIV infekci a vétSinou se objevuje pouze na pobiezi zapadni Afriky. Vir
HIV-2 je tedy ve srovnani s virem HIV-1 mén¢ nakazlivy a pribéeh infekce je pomalejsi
a klidngjsi. Kulitova (2014a) uvadi, ze v pozd¢jsich letech se zacalo ukazovat, ze tato
nakaza je skutec¢nou pandemii postihujici USA, Zapadni Evropu a Afriku. V 90. letech se
dosahovaly milionti z divodu pouze malého pokroku v 1écbé. V 90. letech byla také
zavedena nova antiretrovirova terapie, ktera velmi pozitivné ovlivnila prognézu
onemocnéni a prodlouzila délku zivota nemocnych, zaroven se také diky této 1é€be zacalo

na HIV infekci pohlizet spise jako na chronicky stav.

1.3 Zpiisob pienosu viru HIV

Kulifova (2014b) popisuje tii zpisoby pienosu viru HIV — krvi, sexualnim stykem a
vertikalni cestou neboli pfenosem z matky na dit€. Ve spolecnosti se vyskytuje mnoho
neopodstatnénych obav a hoaxu tykajici se pfenosu viru HIV, néktefi lidé véri, ze se
nakazi po podani rukou s HIV pozitivnim ¢lovékem, nebo pii sdileni sklenicky. Kulifova

(2014b) ale tyto domnénky vyvraci a fika, ze se ve slinach, potu a dalsich télesnych
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tekutindch se nachazi jen zanedbatelné mnozstvi HIV, a tudiz je riziko pfenosu viru touto

cestou velmi malé.

Jak vyplyva z tiskové zpravy Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS
(2019), nejéastjsi cestou prenosu viru HIV je v CR stale sexualni cesta, timto zptisobem
bylo v CR za rok 2018 nakaZeno 92,3 % o0sob HIV pozitivnich. Na rozdil od pfenosu
sexualni cestou je cesta pfenosu injek¢énim uzivani drog mnohem méné Casta a za rok
2018 bylo zaznamenano pouze 11 piipadi, tedy 5,3 % nové diagnostikovanych osob.
Pienos nozokomialni cestou byl v roce 2018 zaznamenan pouze u jedné osoby (0,5 %
ptfipadi) a u 8 piipadl tedy 3,8 % je ptenos neobjasnény Tato fakta mizeme vidét i na

obr. 1 nize, ktery byl zpracovan v ramci této tiskové zpravy.

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU vV CR
PODLE zPUSOBU PRENOSU
(obcéané CR a cizindi s dlouhodobym pobytem)
Udaje za rok 2018

homo/
bisexualni|
134

heterosexualni|
54

necbjasnény|

3.8%

homo/
bisexualni +
injekcni
uZivatelé drog
4

nozokomialni|

injeként
uZivatelé drog
7
3.4%

1
0.5%

1.9%

Obrazek ¢.1, Zpiisob prenosu HIV v CR

Zdroj: www.szu.cz
o Pienos sexudlni cestou

Vickova (2017) uvadi, ze nejéastéjsi zptisob pienosu viru HIV je pravé sexualni cestou,
tudiz ptes sliznici pohlavniho ustroji ¢i kone¢niku. Kulifova (2014b) dodava, Ze touto
cestou bylo nakazeno vice nez 90 % nemocnych. Prenos viru z HIV pozitivniho muze na
zenu HIV negativni je mnohem ¢astéj$i nez pienos z HIV pozitivni Zeny na muze HIV

negativniho. Analni styk je totiz podle Kulifové (2014b) vice rizikovy nez
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vaginalni, protoze u n¢&j Castéji dochazi k poranéni tenké sliznice a virus se tak do krve
dostane mnohem snadnéji. Méné, ale presto stale rizikovy druh styku, je styk oralni, pii

kterém muize dojit k prenosu viru HIV také, zvlasté pak pii ejakulaci spermatu.
e Pienos krvi

Jak uvadi Vigkova (2017), v CR je pienos viru HIV pii transfuzi nebo podavani krevnich
derivath témér vylouCen. Nejvétsi riziko tohoto prenosu piedstavuji injekéni uzivatelé
drog, ktefti sdili stejnou stiikacku a jehlu pii aplikaci drogy. Kulifova (2014) ale podotyka,
7e v dnesni dobé jsou v CR velmi dobré preventivni programy a fungujici terénni prace,
diky kterym je vymeéna stiikacek pro drogové zavislé jednodussi nez kdy predtim. Jak
fika VIckova (2017), urcité riziko vznika také pti nedodrzovani hygienickych zasad a

asepse pii aplikaci tetovani, akupunktury, nebo piercingu.
o Vertikalni pienos

Vertikalni pfenos neboli pifenos z matky na dité je jednou z dalsich cest Sifeni viru HIV.
V rozvojovych zemich se dle Strniskové (2014) riziko pfenosu infekce HIV touto cestou
pohybuje kolem 60 % a v rozvinutych zemich okolo 26 %. Strniskova (2014) také
podotyka, Ze k vertikalnimu pfenosu muize dojit jak v pribéhu téhotenstvi, tak pfti
samotném porodu a v nékterych ptipadech i pfi kojeni. Riziko nakazy je pak vyssi hned
v nékolika ptipadech. Vétsi je napiiklad u komplikovaného vaginalniho porodu, a proto
je HIV pozitivnim rodickam doporucovan cisatsky fez, u kterého je riziko vertikalniho
pfenosu mensi (Strniskova, 2014). Dalsi faktor, ktery ovlivituje riziko nékazy, je virova
naloz matky; ¢im je mensi, tim je také mensi riziko nakazy ditéte, a tudiz je dle Strniskové
(2014) dulezité zacit s lécbou HIV pozitivni matky co nejdiive po zjisténi diagndzy.
V neposledni fad¢ 1ze riziko snizit tim, Ze matka nebude dité¢ kojit, ale bude pouzivat

umeélou vyzivu.
o Jak se HIV nepiendsi

Mnozstvi lidi ma stale obavy z ptenosu HIV infekce, protoze nemaji dostatek informaci
0 tom, jak se vir mize a nemtze pienaset; coz vede k vétsi stigmatizaci HIV pozitivnich

osob. Je tedy dulezité si objasnit, jak se HIV vir nepfenasi.

Dle Strniskové (2014) neni dodnes zaznamenan zadny piipad nakazy HIV virem

prostfednictvim véci sdilenych s HIV pozitivni osobou, jako jsou napiiklad toaleta ¢i
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sprcha, nebo véci, kterych se  HIV  pozitivni osoba dotykala, jako naptiklad
nadobi, obleceni, ru¢nik, klika atd. Kulifova (2014b) ale dodava, Zze se nedoporucuje
s HIV pozitivni osobou sdilet ziletky nebo zubni kartacek. Strniskova (2014) dale uvadi,
7e k pienosu infekce nemuze dojit ani pii béZném podani ruky ¢&i polibku na tvaf. Vir
neptendsi ani hmyz sajici krev, jako je naptiklad komar. Nakazit se také neda ani vodou

V bazénu ¢i vifivcee.

1.4 Testovani na HIV/AIDS

Strniskova (2014) uvadi, e na infekci HIV se v CR zagalo testovat v roce 1985. Nez se
tak stalo, bylo nakazeno jiz 14 osob, které piijimaly krevni transfuzi, a 17 hemofilikd.
Dle Némecka (2014) se HIV pozitivita se v dnes$ni dob¢ testuje stanovenim mnozstvi HIV
protilatek metodou, kterd se nazyva Enzymova imunoanalyza neboli EIA. JelikoZ se HIV
protilatky daji timto testem detekovat piiblizné az po 3 tydnech od nakazy, vznika
takzvané ,,diagnostické okno®, tedy doba, po kterou neni mozné nemoc rozpoznat. Proto
se védci snazi najit metodu, ktera by urychlila moznou diagnostiku viru HIV. Jednou
z nich je EIA ¢tvrté generace, ktera zkracuje diagnostické okno asi 0 6 dni. Tento druh
testovani je v CR povinny pro screening darcii organt, krve, tkani, nebo bunék. Tento
zpusob testovani je také doporucovan pro screening gravidnich Zen a diagnosticka

vysetieni.

Jako dal$i druh testovani Némecek (2014) uvadi Rychly test, ktery se vétSinou
Vyuziva pii naléhavém testovani (zasah policie ¢i zachranarl) u rizikovych skupin jako
jsou injekéni uzivatelé drog, nebo pracovnici v sex-byznysu ¢i gay klubech. Rychly test
problémy téchto testi jsou kvalita jejich provedeni, sdélovani vysledku a pak také kvalita
poradenstvi, které by mélo prob&hnout jak pted testovanim, tak po ném. DileZitost
predtestového poradenstvi zdiraznuje ve své publikaci i Krusse a Woller (2008).
Nejprtikazngjsi jsou ale vysledky téchto testii az 3 mésice po mozné expozici, jelikoz je
rychlost tvorby protilatek viru HIV velmi individualni. VSechny vzorky s reaktivnimi
vysledky EIA testil a rychlych testii se dle zakona ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného
zdravi, musi poslat ke konfirmaci do Néarodni referen¢ni laboratote pro HIV/AIDS, kde
se potvrdi, nebo vyvrati, jejich vysledek. Némecek (2014) uvadi, ze pouze asi u 15 %

vzorku je HIV infekce potvrzena.
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V CR je dle zakona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, mozné provést
vySetfeni na HIV pouze se souhlasem vysetfovaného. Vyjimky uvedené v tomto zakoné

jsou:
e (Gravidni Zeny.

e Osoby s poruchou védomi, kde mize neprovedeni tohoto testu vést k ohrozeni

jejich zdravi.

e Osoby, které byly obvinény z trestného Cinu ohrozovani pohlavni chorobou ¢i

Z trestného Cinu Sifeni této nakazy.

Osoby, které jsou nucené 1éceny pro pohlavni choroby.

Jak jiz bylo zminéno vyse, kazdé testovani na HIV/AIDS by mélo zahrnovat také
poradenstvi, jak ptedtestové, tak potestové. Poradenstvi by mélo byt vedeno formou
prevence HIV a zahrnovat informace tykajici se chovani, které by mohlo byt
potencionalné rizikové pro pienos HIV infekce, a mélo by testovaného motivovat
k pfipadné zméné tohoto chovani. Dale by toto poradenstvi mélo obsahovat obecné
informace o HIVV/AIDS a o dulezitosti samotného testovani. Podstatna je také psychicka
podpora, ktera by klientovi mé¢la pii provadéni testu byt poskytnuta. Osoba, ktera test
vykonava, by méla také brat zfetel na to, jakého klienta testuje a jaké informace jsou pro
néj kliCové; rozdilné informace by mély byt poskytnuty naptiklad t€hotné zen€ nebo dérci
krve pfi rutinnim testovani. Zvlast' dualezité je ptredtestové poradenstvi poskytované
osobam, které si jsou védomy Svého rizikového chovani, a proto se na HIV testuji
(Strniskova, 2014).

V ramci potestového poradenstvi oznamuje pfislusnd osoba vysledek testu
testovanému, poskytuje podporu a méla by povzbuzovat klienta v omezeni rizikového
chovani. V pfipad¢ pozitivniho vysledku testu by mél testujici podat testovanému
informace o HIV centrech vokoli a sluzbach, které muze v budoucnu vyuzit
(Strniskova, 2014). Krusse a Woller (2008) zduraznuji také dilezitost empatie a podpory
poskytnuté osobou, ktera sdé€luje pozitivni vysledek, jelikoz HIV pozitivita mtze

nakazenému velkou mérou zménit Zivot.
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1.5 Klinicky pribéh HIV infekce

Pribéh syndromu AIDS se da klasifikovat riznymi systémy. Jak uvadi Jilich
(2014), v dnesni dobé dominuje klasifikace podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci,
ktera byla vytvorena v USA Vv roce 1993. Stadia jsou rozd€lena na asymptomatické
stadium, symptomatické stadium, a stadium AIDS. U kazdého pacienta je vSak prabéh

jiny a v rznych stadiich jinak zavazny.
o Asymptomatické stadium

Jilich (2014) uvadi, v asymptomatickém stadiu Ize rozpoznat 3 klinické stavy. Prvni z
nich je akutni HIV infekce, ktera se projevi ve vétsing piipada 2 az 6 tydnt po nakazeni
virem HIV. U kazdého jedince je pribéh individudlni. VéEtSina ale zaziva pouze nepatrné
ptiznaky v podobé horecky, bolesti v krku, nebo zdufené lymfatické uzliny, a jen u
malého mnozstvi onemocnénych je tak moznost v tomto ¢ase nemoc diagnostikovat. Pro

toto obdobi je charakteristickd vysoké nakaZzlivost.

Jako dalsi popisuje Jilich (2014) asymptomatickou fazi HIV infekce, kterd ve vétsing
ptipadi trva 2 az 8 let. V zacatcich této faze se uvadi jen nepatrné imunitni postizeni a az
na negativni zmény v krevnim obraze se pii ostatnich vySetfenich nevyskytuji zadné

abnormality.

Ttetim stavem je perzistujici generalizovana lymfadenopatie, ktera je definovana jako
naruseni bunécné imunity, které je dano poklesem CD4+T lymfocytii. Pocet téchto
lymfocytl je ukazatelem pfechodu klienta do druhého symptomatického stadia (Jilich,
2014).

o Symptomatické stadium

Jak podotyka Jilich (2014), pro toto stadium je charakteristicky vyskyt infekci a jinych
ptiznakl spojenych s riznym deficitem bunééné imunity. Nékteré z téchto piiznakt
mohou byt napovédou pro stale neodhalenou HIV infekci a mohou tedy dopomoci

k urCeni diagndzy. Naptiklad bélavé povlaky v duting€ ustni nebo opétovné se vracejici

wMrwe
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o AIDS stadium

AIDS stadium je poslednim klasifikovanym stadiem. Nastava vétSinou kolem 8 az 10
roku po vstupu viru HIV do organizmu ¢lovéka. U vétSiny nemocnych se projevi piiznaky
AIDS (pro nékteré pacienty to také mohou byt viibec prvni ptiznaky tohoto syndromu),
které se mohou vyvinout v rizn¢ zavazna onemocnéni. Nejcastéjsimi komplikacemi

Vv tomto stadiu jsou zavazné oportunni infekce (Jilich, 2014).

1.6 Lécba HIV/IAIDS

Jak tikd Rozsypal (2015), sice v této dobé neni mozné syndrom AIDS vylécit, ale
terapeutické moznosti, které dnes mame, jsou schopny ve velké mife omezit dopad na
zdravi nakazenych, prodlouzit délku zivota a zaroven ho i zkvalitnit. Jako zakladni terapie
je vyuzivana kombinovana antiretrovirova terapie neboli CART (ART). Tato 1écba je
zalozena na podavani kombinace antiretrovirovych 1éki, ktera vedou K atlumu replikace
viru. Kombinace téchto 1€kl je zasadni ke zlepSeni funkce imunity a nasledné ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Collins (2018) kromé zlepSeni zdravi HIV pozitivniho také
podotyka, ze spravna 1écba snizuje riziko ptrenosu viru HIV. Antiretrovirova terapie
snizuje virovou naloz jedince az do takové miry, ze muze byt testem
nezjistitelna/neméfitelnd; coz potom znamend, Ze riziko pienosu je témét nulové.
Collins (2018) uvadi jako ptiklad studii nazvanou Partner, ktera nezaznamenala jediny
ptipad ptenosu HIV infekce z HIV pozitivniho partnera s neméfitelnou virovou nalozi na
partnera HIV negativniho. Zavér studie byl vytvoien z 58 000 nechranénych pohlavnich

stykd.

Antiretrovirova 1écba se dle Strniskové (2014) zacala bézné pouzivat v poloviné
90 let. V této dobé se zacaly klécbé HIV infekce vyuzivat také inhibitory HIV
proteazy, které ptispely k vyraznému snizeni mortality a morbidity HIV pozitivnich. Tuto
1é¢bu vede infektolog AIDS centra. Antiretrovirotika jsou podavana v symptomatickém
obdobi osobam S piiznaky akutni infekce HIV a HIV pozitivnim t¢hotnym Zenam. Diky
neustalému vyvoji antiretrovirotik jsou léky vice ucinné, 1épe tolerované a snadnéji se
uzivaji. Snizuje se pocet dennich davek, pocet tablet v davce, a jejich uzivani neni zavislé
na piijmu stravy. Soucast léCebn¢ preventivni péce je také 1écba oportunnich infekei,

profylaxe a jinych zdravotnich komplikaci (Rozsypal, 2015).
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Strniskova (2014) ale ve své publikaci poukazuje také na problémy
antiretrovirové 1é¢by, které se mohou projevit i v dnesni dobé. Jednim z nich, se kterym
se potyka vétsina 1é¢enych, je rozvoj rezistence HIV viru na 1é¢bu; dalSim je pak vysoka
toxicita HIV 1é¢by, ktera mize mit za nasledek vznik nezadoucich t¢inki. S pravidelnym
uzivanim 1€kt a navstév u lékare mize HIV pozitivnim pomoci naptiklad volné dostupna

aplikace ,,iStayHealthy“ (Sikolova et al., 2015).
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2 Rizikové skupiny

Z tiskové zpravy Narodni referenéni laboratote pro HIV/AIDS (2019) vime, Ze se v CR
vir HIV nejcastéji pfendsi pohlavnim stykem, at uz jde o styk andlni, nebo
vaginalni, a také injek¢nim uzivanim drog. Mezi rizikové skupiny se u nas proto tadi
pfevazné heterosexualové, MSM, toxikomani a pracovnici/ice v sex-byznysu. Dle
Boyera a Paharia (2012) HIV/AIDS tedy ovliviiuje pfevazné skupiny osob, které vedou
vysoce rizikovy zivot ve vztahu k nakaze infekci HIV. To se tyka pifedevsim nasledujicich
skupin, MSM, injekénich  uzivateld drog, pracovniki/ic Vv sex-byznysu a
heterosexualt, ktefi vedou rizikovy sexualni zivot (Sex bez kondomu, nebo maji sexualni

styk s osobami, které pouzivaji injekéni drogy ¢i pracuji v sex-byznysu).

2.1 Heterosexudalové

Jak muzeme vidét na obr. 1, heterosexualni styk je druhou nejcastéjsi cestou prenosu HIV
infekce, proto ani heterosexuélni osoby nemohou byt opomenuty. Dle Sulové et al. (2011)
je u heterosexudlnich part pfi vaginalnim styku vétSimu ohroZeni vystavena Zena, a to
hned z n¢kolika divodu. Prvnim z nich je, Ze v ejakulatu a preejakulatu je vir HIV
obsaZzen ve vysS§i koncentraci nez ve vaginalnim sekretu, Zena je témto tekutindm
vystavena po delsi dobu a na vétsi ploSe sliznice. Pokud par praktikuje styk analni, opét
je vétsimu riziku vystavena Zena, protoze podle Sulové et al. (2011) je virem HIV vice
ohrozen pftijemce. Riziku jsou ale vystaveni i muzi, protoze jak uz bylo zminéno, i

Vv posevnim sekretu se nachazi ur¢ita koncentrace viru HIV.

2.2 MuZi majici sex s muzi

Dle Narodniho programu pro feseni problematiky HIV/AIDS v CR (2017) se na faktu, Ze
skupina MSM je jedna z nejohrozenéjSich virem HIV, podepisuje vice faktort. Jednim
Z nich je, Ze nechranény andalni styk je rizikovéjsi nezZ nechranéni styk vagindlni. DalS§im
faktorem je, ze v komunit¢ MSM je prevalence HIV viru vyssi, a proto je také castéjsi
jejich nakaZeni. A v neposledni fadé jde také o faktory behavioralni, jako napiiklad

Castost pouzivani kondomil, Cetnost sexualnich partnerti v pritbéhu Zivota atd.
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2.3 Injekcni uZivatelé drog

Rozsypal (2015) tika, ze toxikomani (uzivatelé drog) jsou lidé, kteti uzivaji drogy neboli
latky, které méni naladu a prozivani reality, a mize na nich vzniknout zavislost. U
toxikomanti jsou infekce velmi ¢asté a mohou byt i pfi¢inou smrti jedince. Riziko infekce
virem HIV vznika pfi nitrozilnim uzivani drog, kdy osoby sdili jehlu nebo stfikacku
s osobou HIV pozitivni. Husa (2011) zdaraznuje, Ze protoze jsou injek¢ni uzivatelé drog
ve velké mife ohroZeni ndkazou virem hepatitidy C, ktera se také prenasi krevni cestou,
je dulezité zminit, ze pii korelaci téchto dvou onemocnéni, ke kterému dle Globalni
komise pro protidrogovou politiku (2013) dochazi u injekcnich uzivatelli drog ve vétsing
pfipadi, je bézny velmi tézky prub&h hepatitidy, cirhdza, rakovina jater a dalsi
onemocnéni jater. Soub&h téchto dvou onemocnéni ma také nepiiznivy vliv na uspésnost

1é&by HIV/AIDS.

2.4 Pracovnicelici v sex-byznysu

Kraus (2015) definuje prostituci jako promiskuitu, tedy c¢astou zménu sexualnich
partnert, za uplatu. Prostituce je v riznych modifikacich jev, ktery se prolind celou
historii nasi spole¢nosti. Ve svéte i u nas je provozovana riznymi formami; prostituce ve
specidlnich zafizenich jako jsou nevéstince, masazni salony a erotické kluby, nebo
v béznych zafizenich naptiklad v barech a hotelech. Prostituce je také provozovana na
ulici, kde je ji/jemu ochranou tzv. ,pasak®“. Specialni skupinou jsou tzv. ,,divky na
telefonu®, tento druh prostituce vétSinou nabizeji zeny z vysSich tfid spolecnosti s cilem

ozvlastnit si zivot.

Prostituce s sebou nese fadu negativnich jevl, jako je zneuzivani u vyroby
pornografickych materialti, ohroZzovani moralky, nasili, tyrani a dal$i. Jednim z téchto
rizikovych jevu je také pienos pohlavnich chorob a chorob pohlavné pienosnych. Kraus
(2015) tika, ze pracovnice/pracovnici v sSex-byznysu se vétsinou nedotazuji na zdravotni
stav klienta, Casto nepouzivaji kondom a sami také nemuseji byt vzdy testované/i na

pohlavni nemoci. Tyto okolnosti mimo jiné pfispivaji k $ifeni téchto onemocnéni.

20



3 Psychické poruchy spojené s HIV/AIDS

Krusse a Woller (2008) tikaji, ze chovani a prozivani HIV pozitivnich klientii formuje
predevsim nejistota a strach z pribéhu onemocnéni. Pribéh infekce je totiz u kazdého
individualni a neexistuji taktka Zadné informace o tom, jaky bude osud konkrétni HIV
pozitivni osoby. JelikoZ jsou u syndromu AIDS bézné zdvaznd onemocnéni a oportunni
infekce, mohou se u klienta objevit také obavy z hroziciho umirani a slabnuti, které
mohou zpusobit klientovu nesamostatnost, a tudiz zavislost na druhych lidech. Dalsi
faktory ovliviiujici psychiku HIV pozitivniho jsou dle Joska et al. (2014) také biologické
ucinky HIV na mozek, genetickd zranitelnost dané osoby, uG¢inky medikace nebo
psychosocialniho prostiedi. HIV pozitivni osoba v prubé¢hu svého Zzivota ¢eli hned
nékolika jedineénym psychosocialnim stresim jako je stigma, strach ze smrti nebo

pusobeni vice onemocnéni zaroven.

Jak uvadi Krusse a Woller (2008), u psychickych poruch spojenych s HIV

pozitivitou je dilezité rozliSovat rizné skupiny onemocnéni:

e Psychicka porucha, kterd vznikd jako reakce na onemocnéni a neni ovlivnéna

zadnym kognitivnim poskozenim.

e Poruchy zpisobené poskozenim CNS vdusledku HIV  pozitivity,

tzv. neuropsychické onemocnéni.

e Osoby, které mély jiz pfed nakazenim virem HIV né&jaké psychiatrické

onemocnéni.

e Fobie, hypochondrie se tyka osob, které nejsou HIV pozitivni a ,,pouze” maji

nepiiméfeny strach z nakazeni.

Krusse a Woller (2008) poukazuji na mozné rozdily mezi chronickymi
onemocnénimi a infekci HIV. Jednim znich maze byt ziskani syndromu AIDS je
specifické praveé tim, ze se pienasi z ¢loveka na Cloveka, a tak se tvofi ,,vztah® mezi
nakazenym a tim, kdo ho nakazil. Krusse a Woller (2008) charakterizuji tento vztah jako
vztah mezi pachatelem a obéti, ktery pfinasi otazku viny a zpracovavani skutecnosti, ze
nakazeny je obéti. Nasledné se jedna také o situaci, kdy se nakazeny stava potencionalnim
pachatelem a miize nakazit dalsi osoby. U nékterych klientd se pak objevuje iracionalni

strach podéavat ostatnim osobam ruku, nebo je objimat, tyto obavy miiZeme nalézt

21



nejCastéji u 0sob, které svoji  diagnozu zjistili teprve v nedavné dobé¢. Jakykoliv
partnersky nebo blizsi vztah nakazeného s jinou osobou mize timto strachem velmi trpét
pravé v dobé¢, kdy je pro n¢j intimni blizkost velmi dilezitd. DalSim faktorem, ktery
odliSuje syndrom AIDS a jiné chronické onemocnéni, je skladba osob, které se nejéastéji
nakazi, coz jsou v ptipadé AIDS MSM, injekéni uzivatelé drog a pracovnice
Vv sex-byznysu. Tito lidé se snadné&ji mohou stat ter¢em diskriminace a stigmatizace, a toto
riziko se sinfekci HIV pouze stupiiuje. Dle Sikolové et al. (2015) se charakter
nakaZenych osob nejcastéji podili také na psychickych problémech vzniklych jak pted
infekci, tak i v jejim prub&hu. HIV pozitivni osoby jsou ¢astéji uzivatelé navykovych
latek, nebo lidé trpicimi depresivnimi a adapta¢nimi poruchami, ktefi maji vice osobnich

problémt.

3.1 Deprese u osob HIV pozitivnich

Jak ve své publikaci Nanni et al. (2014) uvadi, deprese je nejéastéjsi neuropsychickou
komplikaci HIV infekce a muze se objevit v jakékoli fazi onemocnéni. Dle Praska (2010)
se riziko deprese jesté zvySuje pii 1é¢bé tzv. Interferonem (Iék pouzivany pii HIV
terapii), jehoz vedlejsi uc¢inky mohou mit negativni vliv na neurologické a kognitivni
funkce. Deprese mohou velkou mérou ovliviiovat zivot HIV pozitivniho, a mohou mit
vliv na dodrzovani a vysledky jeho 1é€by nebo na kvalitu zivota. Mohou mit také pfesah
do socidlniho Zivota; osoba trpici depresivni poruchou se postupem ¢asu muze zacit
vyhybat svym pratelim a roding, coz muze vést ke ztraté socialniho zazemi, neni schopna
plnit svoji praci, coz mize vyustit ke ztraté zaméstnani, a mnoho dalsiho. Nanni et al.
(2014) ve své publikaci také uvadi, Ze deprese mohou zapfi€init rychlej$i progres

onemocnéni a zvySovat tak mortalitu.

Prasko et al. (2010) ve své publikaci uvadi, ze depresivni porucha je
onemocnéni, které postihuje celé télo 1 dusi, a znaénou mirou zasahuje do Zivota ¢loveéka.
Jsou pro ni typické ptiznaky jako pocit unavy, vycerpanost, bolest hlavy, ztrata zajma,
nechutenstvi, pocit ménécennosti, zpomaleni mysleni a mnoho dalSich. Pficina
depresivnich poruch ptedstavuje soubor hned nékolika dil¢ich pfic¢in, jako je
dédicnost, vychova, udalosti v zivot¢ konkrétni osoby, prostiedi, ve kterém o0soba Zzije

atd.

22



Nanni et al. (2014) zdiraziuje také dulezitost screeningovych vysetieni depresi u
HIV pozitivnich osob. Krusse a Woller (2008) vsak upozornuji na to, ze u HIV
pozitivnich pacientt je Casto slozité rozlisit, zda se u nich nerozvinula deprese reaktivni,
jejiz priznaky mohou byt napiiklad pocity viny a suicidalni myslenky, nebo deprese
organicky podminénd. Dle Praska (2010) byva reaktivni deprese zpusobena tézkou
zivotni udalosti a projevuje se vétSinou hned po vyskytu této Zivotni zmény; organicky
podminéna se zase projevuje apatii a intelektualnim zpomaleni. Krusse a Woller (2008)

uvadi, ze Spatna diagnostika druhu deprese neni ojedinéla.
3.2 Suiciddlni sklony u osob HIV pozitivnich

Krusse a Woller (2008) fikaji, ze u HIV pozitivnich osob je bézné vyssi riziko suicida,
protoze mohou, jak uvadi i Prasko et al. (2010), v prubéhu svého onemocnéni prozivat
stavy beznad¢je, deprese, nebo pocity nedostatku kontroly nad svym télem, priabéhem
onemocnéni ¢i zivotem. Dle Krusse a Wollera (2008) HIV pozitivni osoby ¢asto premysli
nad sebevrazdou prave i v disledku problému s pocitem nedostatku kontroly nad svym
télem a osudem; tyto sebevrazedné myslenky pak vyuzivaji k ziskani vétsi kontroly nad
svym zivotem. Vzhledem K rizikovym skupinam, které HIV ohrozuje, se muze objevit
pridruzend zavislost na alkoholu a drogach, ptedchozi pokus o sebevrazdu, Spatna
socialni situace, nebo nedostatek podpory rodiny a ptatel. VSechny tyto faktory se podileji
na vzniku sebevrazednych myslenek, které se pii HIV pozitivité objevuji pfedevsim do 9
meésict od zjisténi diagndzy. Krusse a Woller (2008) ve své publikaci uvadi, ze osoby
HIV pozitivni ve vétSiné piipadl o svych sebevrazednych myslenkach hovoti oteviené a
dle Praska (2010) pachaji sebevrazdu nejcastéji skokem z vysky, nebo ob&senim. Riziko
se jesté zvySuje, pokud HIV pozitivni osoba trpi depresivni poruchou; u osob s depresivni

poruchou je totiz riziko sebevrazedného chovani az 7x vyssi nez u bézné populace.
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4 Socialni udalosti v zivoté HIV pozitivnich

4.1 Vyrovndni se s HIVIAIDS diagnozou

Kubler-Ross (2015) ve své knize popisuje pét stadii/fazi vyrovnavani se se smrti

(apozd¢ji také skazdou jinou tragickou udalosti), které jsou aplikovatelné i na

vypotradavani se s diagndzou syndromu AIDS:

Prvni stadium — Popirani a izolace: V onom prvnim momentu, kdy je ndm sdélena
diagnoza, at’ uz se jedna o onemocnéni chronické nebo nevylécitelné, byva nase
reakce podle Kubler-Ross (2015) piedevsim Sok a oties, které po ustoupeni
nahrazuje popirani, tedy odmitani myslenky, ze bychom to mohli byt zrovna my,
ktefi se nakazili. Toto popirani byva jesté¢ markantnéjsi, pokud sdéleni diagnozy
nebylo dostatecné citlivé a informativni. Faze popirdni trva jen ur€ity ¢as a je pro
kazdého klienta individualni, a nasledné¢ je nahrazena CasteCnym piijetim

diagnodzy.

Druhé stadium — Zlost: Po fazi popirani musi podle Kubler-Ross (2015) ptijit faze
vzteku, pocitu nespravedlnosti a zlosti. Toto stadium je mimo klienta velmi
obtizné také pro ¢leny rodiny, zndmé a nemocnicni personal, a to proto, ze si klient
svou zlost vybiji na komkoliv a ¢emkoliv; timto terem vétSinou byvaji 1 ti

nebliz8i (partner/partnerka, déti, rodina, pratelé).

Treti stadium — Smlouvani: Podle Kubler-Ross (2015) je smlouvani jakymsi
pokusem o odklad a funguje vétSinou na principu odmény za ,,dobré chovani®.
Miva také ,koncovy termin®, ktery byva osobou dobrovoln¢ zvoleny (narozeni
vnoucete, svatba syna atd.). Smlouvani u vétSiny pacientd probiha naptiklad

s Bohem a tyto ,,dohody* si vétSinou nechavaji v tajnosti.

Ctvrté stadium — Deprese: K depresi v priibéhu srovnavani se s nemoci nebo smrti
podle Kubler-Ross (2015) dochazi hned ze dvou divodi. Jednim z nich je deprese
pfipravna (strach z hrozicich ztrat) a druhym je deprese reaktivni, kterd reaguje na
n¢jakou situaci (ablace prsu, strach o své potomky atd.). V tomto stadiu je velmi
podstatna komunikace s klientem. Okolnosti ¢asto svadi k tomu, abychom klienta
motivovali, povzbuzovali a ukazovali mu lepsi stranku véci; obcas je ale potiebné

spiSe nechat klienta sviij smutek vyjadfit a nechat ho se smifit s jeho osudem.
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o Paté stadium — Akceptace: Do tohoto stadia podle Kubler-Ross (2015) nedospé&je
kazdy, je pro n¢&j totiz dulezity Cas, ktery nékteti pacienti nemuseji mit. Nejde ale
o St'astné stadium, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, nybrz o jakysi konec
boje. Klient byva ¢asto nemluvny a své emoce nijak vyrazné neprojevuje. V tomto
obdobi jsou dulezité navstévy blizkych, které, 1 kdyz to tak mnohdy nevypada,

pacient oceni.

4.2 Stigmatizace a diskriminace osob HIV pozitivnich

V publikaci Zaméstnavani HIV pozitivnich osob - teorie a praxe (2015) je diskriminace
definovana jako jednani, které znevyhodnuje 0soby z nékterého diskrimina¢niho dtvodu.
Tento diskrimina¢ni divod je zpravidla nepfiméfeny a neni legitimné vécny.
V dokumentu Global partnership for action to eliminate all forms of HIV-related stigma
and discrimination (2018) definuji diskriminaci jako neférové nebo nespravedlivé
zachazeni s 0sobou, nebo skupinou osob, na zakladé jejich HIV statusu. Diskriminace
téchto osob se muze objevit i v institucich jako jsou soudy, policejni stanice nebo

zdravotnicka zafizeni a mize byt spojena také s rasou, pohlavim nebo sexualni orientaci.

Hartl a Hartlova (2010) definuji stigma jako o néem svédcici znak, se kterym se
¢loveék bud’ narodi, nebo ho ziska v pribéhu zivota; nebo také jako ,,znameni hanby ¢i
odsuzujici spolecensky postoj pro udajnou duSevni, télesnou nebo socialni
ménécennost, nasledné vedouci k odmitani a vylouceni jedince, skupiny ¢i organizace

Z okolni spolecnosti (Hartl, Hartlova, 2010, s. 553).°

Dle Global partnership for action to eliminate all forms of HIV-related stigma and
discrimination (2018) je stigma spojené s HIV pozitivnimi osobami neopodstatnény a
strachem podniceny postoj a chovani vic¢i osobam, jejich rodindm a ptatelim, a jinym
skupinam, které jsou rizikovou skupinou tohoto onemocnéni, nebo jsou HIV pozitivni.
Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR (2017) uvadi, Ze na stigmatizaci
se velkou ¢asti podili pfedevS§im neinformovanost a strach vefejnosti, ale 1 samotnych
zdravotnickych pracovnikii. Dle Global partnership for action to eliminate all forms of
HIV-related stigma and discrimination (2018) i pfes vSechny snahy informovat

spolecnost pomoci kampani a dalSich néstroji, pfetrvava.
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Prestoze je ,,nebyt diskriminovan® jedno ze zakladnich prav ¢lovéka zakotvené

napiiklad v Zakladni listin¢ lidskych prav a svobod, ve Vseobecné deklaraci lidskych

prav, nebo v antidiskrimina¢nim zakonu ¢. 198/2009 Sb., ktery diskriminaci zakazuje a

jejim piipadnym obétem dovoluje se pravné branit, se dle Narodniho programu feSeni

problematiky HIV/AIDS v CR (2017) v CR stile objevuji ptipady stigmatizace i

diskriminace, a to v riznych formach a odvétvich:

Ve zdravotnictvi pii neposkytnuti oSetfeni, nebo jeho poskytnuti v horsi kvalité
nez jinym osobdm, ¢i necitlivém sdélovani zdravotnich informaci. Dle Nérodniho
programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR (2017) se ve zdravotnictvi v roce
2016 vyskytlo az 15 ptipadl, kdy zdravotnicky personal odmitl HIV pozitivni

osobu oSetfit. Socialni sluzba byla odmitnuta dvéma osobam.

V pracovnim procesu v podob¢ znemoznéni uplatnéni se na trhu prace, zamezeni

povyseni, nebo propusténi z prace.

Ve vzdélavani izolaci v zasedacim potfadku, odmitdnim ve skupinovych
¢innostech, nebo Sikanou a nalepkovanim. V dusledku muize diskriminace vést

k odchodu ze $koly, tedy nedostudovani, nebo ke Spatnému prospéchu.

V rodinném kruhu, kdy mutze dojit k vylouceni/odcizeni HIV pozitivni

0soby; rodina muze Celit stigmatu spojené¢ho s HIV pozitivitou ¢lena rodiny.

Global partnership for action to eliminate all forms of HIV-related stigma and

discrimination (2018) zduraziuje, ze ¢asteéné odstranéni stigmatu a diskriminace téchto

osob muze byt zasadni pii vyhledavani pomoci, prevence, testovani, ¢i 1écby HIV.
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4.3 Dopady HIV pozitivity na pracovni proces

V publikaci Zaméstnavani HIV pozitivnich 0sob - teorie a praxe (2015) je uvedeno, ze
pravni predpisy ve vétsin¢ piipadi moznost zaméstnavani osob HIV pozitivnich
neomezuji, vyjimku vSak tvofi n¢které ¢innosti v ozbrojenych slozkach a armadé, které
jsou uvedeny v zakoné ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusnik bezpeénostnich
sbort, a také v zakoné ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani. Zdravotni zptisobilost se u
ptislusniki ozbrojenych slozek hodnoti zvlaStnim postupem popsanym v pravnich
predpisech, které nedovoluji HIV pozitivnim vykonavat urCité ¢innosti. Tyto pravni
predpisy jsou ale velmi cCasto kritizovany a stile se diskutuje o jejich mozné
protitistavnosti. HIV pozitivni osoba tedy neni ve vybéru zaméstndni témét vibec
omezovana. Hlavni limitaci ve vykonu prace miize byt nepfiznivy zdravotni stav, ktery
je spojenym s onemocnénim (oportunni infekce, Spatnd fyzické kondice atd.). Na
pracovisti maji osoby HIV pozitivni, stejné tak jako vSichni ostatni zaméstnanci, pravo
na rovné zachazeni a na ochranu pfed jednanim, které mize tuto osobu ponizovat, nebo
ohrozovat. Zameéstnanci také nejsou povinni sdé€lit zaméstnavateli, ze jsou HIV
pozitivni, at’ uz ptred pfijetim do zaméstnani, nebo v pribéhu pracovniho poméru. Za
nepravdivou odpovéd’ nehrozi zaméstnanci nebo uchaze¢i zadna sankce. HIV pozitivni
zameéstnanec je zaroven chranén zdkonem ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve kterém je
uvedeno, 7e zaméstnavatel neni opradvnén propustit zaméstnance z divodu HIV
pozitivity. Publikace Zaméstnavani HIV pozitivnich osob - teorie a praxe (2015) uvadi,
ze pii propousténi HIV pozitivniho zaméstnance je vétSinou diivodem nadbytecnost
V ramci reorganizace, kdy je zaméstnavateli umoznéno si vybrat, které zaméstnance Si
necha, a které propusti. Pii vstupu do zaméstnani je zaméstnanec povinen podstoupit
vstupni 1€katrskou prohlidku a v pribéhu pracovniho poméru dal§i mimotadné, nebo
periodické prohlidky, pfi kterych je povinen lékafi sdélit svou HIV pozitivitu.
Zamé&stnanec ale nemusi mit obavy, Ze by se tuto informaci zamé&stnavatel dozvédél.
Lékar je totiz vazan 1ékatfskou mlcenlivosti a mize zaméstnavateli podat pouze obecné
informace o pracovni zplsobilosti zaméstnance (Zaméstnavani HIV pozitivnich osob -
teorie a praxe, 2015). Publikace Zaméstnavani HIV pozitivnich osob - teorie a praxe
(2015) ale také zduraznuje povinnost HIV pozitivni osoby jednat tak, aby neohrozila
ostatni zaméstnance pfenosem infekce. Ptipadaji v tivahu riizna hygienicka a ochranna
opatieni, ktera by toto riziko mohla zmensit; napfiklad pouzivani ochrannych pomuicek

(rouska, zdravotnické rukavice atd).
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5 Prevence HIV/AIDS

Dle Kulifové (2014b) prevence slouzi k pifedchazeni nezadoucich udalosti a stale je
povazovana za nejzasadnéjs$i formu boje proti pienosu viru HIV. Jak je uvedeno
v Narodnim programu na fedeni problematiky HIV/AIDS v CR 2018-2022 (2017), pro
vytvoteni fungujiciho planu prevence je zapotiebi holistického pfistupu, tedy vice
intervenci, které spolu budou vytvaret uceleny systém. Prevence by méla byt zacilena na
skupinu, ktera se nachazi v nejvétsim riziku, coz jsou v piipadé HIV muzi majici sex

s muzi, heterosexualové, pracovnici v sex-byznysu a injek¢éni uzivatelé drog.

Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (2016), je pro prevenci HIV/AIDS
v CR kligova existence statni idelové dotace z fondu Narodniho programu feseni
problematiky HIV/AIDS. Jedna se o dotace poskytované na projekty v oblasti prevence
HIV/AIDS doporuéené Komisi Ministerstva zdravotnictvi a schvalené Hodnotici komisi
ministra a hlavnim hygienikem CR. NemiZeme ale opomenout ani mezinarodni
spolupraci spojenou s bojem proti HIV/AIDS, predevsim WHO, UNAIDS a ECDC.

5.1 Primarni prevence

Fait et al. (2011) definuje primarni prevenci jako ,, postupy aplikované s cilem zabranit
vzniku onemocnéni ¢i urazu (Faitetal., 2011, s. 724).* Jani$ a Skopalova (2017) dodavaji,
ze cilem této faze prevence je imunizace neboli zvySeni odolnosti pfed nezddoucim

jevem.

Dle tiskové zpravy SZU ke Svétovému dni boje proti AIDS 2018 (2018) v ramci
primarni prevence HIV/AIDS v CR stoji za zminku i program Hrou proti AIDS,
prednasky a vzdélavaci programy pro pedagogy na téma HIV/AIDS. Vefejnost se miize
0 tomto syndromu informovat také pomoci Narodni linky AIDS pomoci, internetové

poradny, nebo na webovych strankach prevencehiv.cz.
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5.1.1 Prevence pfenosu HIV/AIDS krvi

Pienos viru HIV krvi je dle Sulové (2011) mozny primarné u injekénich uZivatel
drog, a to pouze v ptipad¢, ze sdili stejnou stiikacku nebo jehlu. Dle Brickové et al.
(2007) je dulezité, aby uzivatel, pokud drogy neni ochoten piestat uzivat drogy uplné,
nebo pouze zmenit zplsob aplikace na jiny nez nitrozilni, dodrzoval urcita pravidla:
pouzivat pouze vlastni injek¢ni stiikacku, jehlu 1 nddobu na drogu (vSechny pomiicky by
m¢ély byt sterilni); pfed aplikaci drogy dezinfikovat ktizi v misté vpichu; byt o¢kovan proti

hepatitid¢ typu B; a pomticky pouzité k aplikaci drogy bezpecné zlikvidovat.

V prevenci prenosu Vviru HIV u injekénich uzivateli drog hraji klicovou roli
socialni a adiktologické sluzby ve kterych jsou dle Narodniho programu fteSeni
problematiky HIV/AIDS v CR (2017) nabizeny sluzby strategie tzv. harm reduction, jako
je vymeéna injek¢nich stiikacek, poskytnuti ¢istych pomucek k aplikaci drogy, nebo
testovani na HIV, hepatitidu C atd.

Sulova et al. (2011) ve své publikaci také zmifiuje moznost pienosu viru HIV
krevni transfuzi, kde je prevence provadéna dnes uz povinnym testovanim darct krve na

vir HIV.

5.1.2 Prevence sexudlniho pienosu HIVIAIDS

Sulova et al. (2011) uvadi trias prevence sexudlniho pfenosu HIV, tzv. ABC. Tato

strategie obsahuje tii zakladni slozky: abstinence, byt vérny, a kondom.

A) Abstinence se dle Sulové et al. (2011) tyka hlavné mladistvych, ktefi jeste
nejsou sexualné aktivni. Jde pfedev§im o oddéleni zacatku jejich sexudlniho Zivota nez o

naprostou abstinenci.

B) Ve slozce byt vémy Sulové et al. (2011) primarné poukazuje na fakt, Ze
partnerska vérnost ma smysl jediné tehdy, pokud jsou oba partnefi HIV negativni

a vérnost je dodrzovana z obou stran.

C) Sulova et al. (2011) fik4, Ze pouzivani kondomu vyrazné snizuje riziko
nakazeni virem HIV. Pfi spravném pouziti je velmi spolehlivou formou prevence.

Doporucené je také soub&zné pouziti lubrikacniho gelu, ktery zmiriiuje pravdépodobnost
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protrzeni kondomu, zaroven ale upozoriiuje také na pouzivani lubrikacnich geld na
tukové bazi, které naopak ptisobi negativné na strukturu kondomu a mtze dojit i k jeho

protrzeni.

Malinova (2010) déli ve své publikaci prevenci u pohlavné pienosnych chorob na
dv¢ formy, které se vzajemné prolinaji. Jedna ma zamezit vniknuti bakterie nebo viru do
organismu Clovéka a druhd je vedena formou zlepSovani funkce imunitniho systému.
Prvni forma je realizovédna Sifenim povédomi o bezpecném sexu distribuci brozurek
informujicich o bezpetném sexu, prednaskami, osvétou, a poskytovanim kondomu a
lubrika¢nich gelt. Druha forma prevence, tedy posileni imunitniho systému, hraje
dulezitou roli pfi nakaze virem HIV. Organismus, ktery je zdravy a neprodélava zadnou
dal$i pohlavni nemoc, je mén¢ nachylny k tomuto viru, a jeho vstup do organismu je tedy

wvewr

organti, coZ nasledné€ usnadniuje prenos viru HIV a zéroven oslabuje imunitni systém.

Jednim z divodu Sifeni viru HIV je také prostituce. Dle Malinové (2010) je ale
jeji podil na Sifeni infekénich onemocnéni relativné maly, a to hlavné diky fungujici
primarni a sekundarni prevenci v CR, kterd je zaméfena na osoby v sex-byznysu.
Povédomi o bezpeéném sexu v piipad¢ prostituce nejvice zajiStuji pracovnici
streetworku, kteti distribuuji brozurky informujici o bezpe¢ném sexu, poskytuji kondomy
&i lubrikaéni gely, a predavaji své vlastni védomosti. V CR je hlavnim realizdtorem

prevence infek¢énich chorob u pracovnikil v sex-byznysu SdruZeni Rozkos bez rizika, z.S.

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR (2017) uvadi, ze mezi
MSM je prevence HIV uskute¢iiovdna edukacnimi kampanémi o bezpecném sexu, HIV
testovanim a pracovniky gay streetworku, ktefi distribuuji kondomy, lubrikac¢ni gely a
predavaji klientim informace tykajici se HIV, bezpecného sexu apod. V roce 2017
poskytovaly sluzby komunit¢ MSM pouze nékteré neziskové organizace, a to vétSinou

pouze v Praze; stale tedy chybi celorepublikové pokryti.
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5.1.3 Prevence vertikdlniho pienosu HIV/AIDS

Dle Kulifové (2014b) existuji v EU preventivni opatieni vertikalniho pfenosu, které jsou
zaneseny V pravnich opatienich kazdé zemé&. V CR se jedna predeviim o zakon ¢.
258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ktery nafizuje povinné testovani gravidnich
zen v 1 trimestru a doporuceni protestovani jesté ve 3 trimestru u HIV/AIDS rizikovych
osob. Pokud je gravidni Zena HIV pozitivni, 1ékai nemiize nafidit umélé pireruSeni
téhotenstvi, pouze ho mize zen¢ doporucit a poucit ji o rizicich spojenych s ponechanim
ditéte. Pokud se HIV pozitivni Zena rozhodne téhotenstvi nepierusit, nastupuje na tzv.

profylakticky program, ktery ma za cil narozeni HIV negativniho ditéte.

5.1.4 Hrou proti AIDS

Nejedla (2015) uvadi, ze interaktivni preventivni program Hrou proti AIDS byl vytvoien
pro déti ve véku od 13 do 16 let. Jeho vznik finan¢né podpotilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR a jeho poskytovatelem je Krajskd hygienicka stanice Plzefiského kraje a Statni
zdravotni Gstav Praha. Tento preventivni program je dle Nejedlé (2015) vyuzivan jako
prostfedek primarni prevence prenosu HIV viru. V programu se mohou tucastnici
dozvédét zakladni informace o HIV/AIDS a jeho ptfenosu formou her na 5 stanovistich
»Cesty prenosu HIV, Zabrana nechtéenému tehotenstvi, pohlavné prenosnym infekcim a
HIV, Laska, sexualita a ochrana pied HIV Sexualita feci téla, Zivot s HIVIAIDS (Nejed]a,
2015, s. 257).«

Kazdé stanovisté¢ uvadi odbornik, nebo vyskoleny lektor a program trva cca 90
minut. Preventivni program Hrou proti AIDS muzZe byt pouZit také jako prevence
ostatnich pohlavné pienosnych chorob, nebo jako navod pro chovani v rizikovych

situacich.

31



5.2 Sekundarni prevence

Kulitova (2014b) uvadi, ze sekundarni prevence je uplatiovana u osob, které jsou jiz
nakaZeny virem HIV, ale nevi o tom. Dle tiskové zpravy SZU ke Svétovému dni boje
proti AIDS (2018) je sekundarni prevence zajistovana hlavné pomoci vyhledavani HIV
pozitivnich osob ve spole¢nosti, tedy testovanim veiejnosti na HIV pozitivitu spole¢né
s pedtestovym a potestovym poradenstvim. Testovani na HIV/AIDS je v CR provadéno
jak anonymné, tak jmenovité dle piani testovaného. Velké vysledky v poslednich letech
piinasi fakultativni neboli pfilezitostnd testovani, kterd jsou organizovana s pomoci
nestatnich neziskovych organizaci vramci kampani na podporu testovani
HIV/AIDS, jako je napiiklad Evropsky testovaci tyden na HIV a Zloutenky. Dle
Narodniho programu fesSeni problematiky HIV/AIDS na obdobi 2018-2022 (2017) do
fakultativniho testovani muzeme zafadit také mobilni zafizeni v podobé stanku nebo
testovaci sanitky, které poskytuji testovani HIV pozitivity na akcich, jako jsou festivaly

nebo kulturni akce. Jeji vyhoda je pfedevs§im v lehké ptistupnosti pro vetejnost.

5.3 Tercialni prevence

Dle Kulitové (2014b) ma tercialni prevence za tikol nauc¢it HIV pozitivni osoby co nejvice
vyuzit moznosti zdravého Zivota. Proto je tercialni prevence HIV infekce pfevazné
v rukou zdravotnického personalu, ktery by mél HIV pozitivni osobu informovat o
novych lécebnych postupech a motivovat ji k dodrzovani zdravého zivotniho stylu a
samotné 1é¢by. Pokud HIV pozitivni tato doporuceni zdravotnikti dodrzuji, maji Sanci
nadale zit svij zivot kvalitné. Néktefi pacienti v8ak doporucena opatieni nedodrzuji

a poté ve vétsing pripadi dochazi k postupnému zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
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5.4 Kampané informujici o HIV/AIDS

Dle Chapel et al. (2018) je pro snizeni ptenosu HIV infekce kli¢ové vzdélavat spolecnost
o infekci HIV také pomoci osvétovych kampani. V CR maji nejvétsi vyznam pievazné 3
kampang: Svétovy den AIDS, Cervena stuzka a Evropsky testovaci tyden HIV a

Zloutenky.
5.4.1 Svétovy den AIDS

Jak je uvedeno na webovych strankach United Nations (2019), Svétovy den AIDS si lidé
po celém svété piipominaji kazdy rok 1. prosince. Svétovy den AIDS se poprvé
uskutecnil v roce 2004 a jeho vedeni se okamzité ujala organizace UNAIDS. Dnes je to
jeden z nejznaméjsich mezinarodnich dnd zdravi a také klicova prilezitost, jak zvysit
povédomi o HIV/AIDS a projevit soustrast tém, ktefi nemoci podlehli a jejich rodinam.
Zaroven je ale také oslavou neustalého zlepSovani vysledu 1é€by HIV a vétsi dostupnosti
prevence. Kazdy rok nebo dva Svétovy fidici vybor vybira témata pro Svétovy den AIDS,
ktera konzultuje s laickou vefejnosti, organizacemi a vladnimi organy spojenymi
s HIV/AIDS. Napiiklad v roce 2017 toto téma znélo ,,Moje zdravi, moje prava“. Dle
Vyro¢ni zpravy R-R (2017) je také mozné se v prubéhu Svétového dne AIDS nechat na
HIV/AIDS testovat.

5.4.2 Cervend stutka

Projekt Cervena stuzka, jak je uvedeno na webovych strankach Ceské spole¢nosti AIDS
pomoc, z.s. (2019a), funguje jiz od roku 1991. Projekt byl zrealizovan hlavné diky
skupin€ umélct Visual AIDS v New Yorku, ktefi se vénovali charitativni ¢innosti. Motiv
cervené stuzky byl inspirovan stuzkou Zlutou, kterd byla vytvofena na pocest vojakl
americké armady Ucastnicich se valky v Perském zalivu. Pozdé&ji se pfidala stuzka rizova,
kterd slouzi ke zvySeni povédomi o rakovin€ prsu, nebo zelend vénovana rakoviné
tlustého stieva. Cervena stuzka je tedy symbolem boje proti onemocnéni HIV/AIDS,
pfipominka téch, kteti onemocnéni podlehli, a slouzi hlavné k osvété o pienosu
HIV/AIDS, pottebach nemocnych a prevenci. V dnesni dob¢ nosi lidé po celém svéte
cervenou stuzku hlavné proto, aby ukazali svij zdjem o toto onemocnéni a jeho

problematiku; jeji oblibenost stale stoupa.
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5.4.3 Evropsky testovaci tyden na HIV a Zloutenky

Dle informaci na webovych strankach Prevence HIV (2019a) je Evropsky testovaci tyden
na HIV a zloutenky mezinarodni kampan, ktera kazdoro¢né nabizi moznost bezplatné¢ho
testovani na zloutenku B, C a HIV infekci. V roce 2018 se akce konala pod zastitou
Statniho zdravotniho tstavu s finan¢ni pomoci Ministerstva zdravotnictvi. V tomto roce
bylo zpfistupnéno 83 testovacich mist a otestovat se nechalo 2 247 osob; heslo

testovaciho tydne bylo: ,,Otestuj se, dodrzuj 1é¢bu, mysli na prevenci.®.

Pfinosem testovaciho tydne by méla byt co nejvcasnéjsi diagnostika infekci, ktera
jsou zivot ohrozujici a mtize u nich dojit i k pfenosu na dals$i osoby. Odhaleni infekce
dava osob& moznost zah4jit 1écbu a tim zkvalitnit svilj Zivot. Na tuto tydenni kampan déle

navazuje taky jiz zminény Svétovy den proti AIDS.
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6 Sluzby pro HIV pozitivni osoby ve vybranych evropskych zemich

Tato kapitola nabizi struény piehled HIV situace v 6 vybranych zemich Evropy
(Rusko, Ukrajina, Francie, Némecko, Rakousko a Cesko); napiiklad zptsob HIV
testovani, nabizené sluzby pro HIV pozitivni osoby a dal$i. Pro zakladni porovnani
rozsiteni HIV infekce v téchto 6 vybranych zemich byl vytvoren Obr. 2, ktery znazorfiuje
pocet HIV pozitivnich osob V téchto zemich na 10 000 obyvatel. Momentalné jsou na tom
nejhiite zemé Vychodni Evropy (Rusko a Ukrajina), tedy byvalé staty SSSR, a to
pirevazné z diitvodu nefeSené hrozby injekénich uzivateli drog. V Zapadni Evropé
(Francie, Némecko, Rakousko a Cesko) je situace vice pod kontrolou, ale stale mizeme
mezi témito staty vidét velké rozdily. Divodem vyssiho poétu HIV pozitivnich 0sob ve
Francii, Némecku nebo Rakousku (v porovnani s Ceskem) by mohla byt napiiklad

zvySena migrace osob z afrického kontinentu do téchto zemi.

HIV+ OSOBY VE VYBRANYCH ZEMICH
pocet HIV+ osob na 10 000 obyvatel

RUSKO (70,5) UKRAJINA (54,5)
TETTT TTTTT ITITTITIIY Sttt dddtt dbded
TITTT TOTTY TOTTV ITTEY fotee dette teted
TITTT ITTIT IITIT « fhies dotte et
TTETT TTITT TATYY fhdes podet
FRANCIE (29,75) NEMECKO (11,25)
WHHHF WWH PROOY ???ﬂ‘ L
RO HO000 PR00Y LALLL)
RAKOUSKO (8,25) CESKO (2,75)
th

Obrazek ¢.2, HIV+ osoby ve vybranych zemich Evropy

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z UNAIDS a Central Intelligence Agency
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6.1 Francie

Dle statistik z dokumentu UNAIDS data 2018 (2019) bylo ve Francii v roce 2017 cca 200

tisic HIV pozitivnich osob; pouze asi 19 % z nich se nedostava antiretrovirové 1écby.

Testovani na HIV/AIDS je ve Francii dle webovych stranek Sida info service
(2019a) uskutecnovano v tzv. CEGIDD (Centrum pro informace, sceening a diagnostiku);
Vv téchto centrech pracuji také vySkoleni socialni pracovnici, na které se mohou obcané
obratit. Samotné testovani v centrech probihd bezplatné a podle piani i anonymné.
Dalsimi misty pro testovani na HIV/AIDS jsou licencovana mobilni

zatizeni, zdravotnicka zafizeni, nebo HIV autotesty.

Sdruzeni Sida info service bylo dle webovych stranek Sida info service (2019b)
zalozeno Vv roce 1990 francouzskou agenturou pro boj proti AIDS. Toto sdruzeni, které
se angazuje v oblasti boje proti HIV/AIDS, vychazi z principi jako je posilovani
autonomie a distojnosti lidi, uznavani potfeb nakazenych a predavani know-how
komunit pro udrzeni zdravi nakazenych. Sida info service také provozuje narodni
telefonni AIDS linku, ktera je bezplatna a je k dispozici nonstop. Dalsi informace mohou
lidé ziskat také pomoci jejich podcastu, ktery je vzdy zaméfeny na urcité aktualni téma

tykajici se HIV/AIDS, fora, livechatu ¢i emailu.

Dalsi spole¢nosti poskytujici podporu HIV pozitivnim osobam, jejich blizkym
a siroké vetejnosti ve Francii je dle webovych stranek Le Kiosque (2019) sdruzeni
Le Kiosque, které bylo zalozeno v roce 1992 s pomoci ze strany Asociace malych lidi
proti AIDS. Sdruzeni se zaméfuje na prevenci a poradenstvi v oblasti
HIV/AIDS, pohlavné pfenosnych chorob a zavislosti, a nabizi pomoc i osobam z LGBT
komunit. Provozuji také Check point v PafiZi, kde nabizi komplexni sluzby ve formé
socialniho poradenstvi, Iékaiského poradenstvi, testovani, distribuce kondomu
¢1 lubrikac¢nich geld, infomac¢nich letak a dalsich, osobam HIV

pozitivnim/negativnim, ¢lenim LGBT komunity a komukoliv dal§imu.

Ve Francii existuji také sdruzeni, kterd se zamétuji na celou rodinu v ramci
HIV/AIDS. Dessine-moi-un-mouton je sdruzeni, které vzniklo v obdobi téZké epidemie
AIDS na podporu déti a jejich rodi¢u, které HIV infekce néjakym zptuisobem zasahla.
Sdruzeni se zaméfuje na rodiny v nouzi, které spojuji finan¢ni, administrativni ¢i socialni

problémy, a které jim pracovnici sdruZzeni pomahaji fesit. V roce 2000 sdruZeni otevielo
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také prvni sluzbu pro adolescenty od 14 do 25 let, kterym poméha se smifit
s onemocnénim a naucit je Snim spokojené¢ a kvalitné¢ zit (Dessine-moi-un-mouton,
2019).

6.2 Rakousko

Dle statistik z dokumentu UNAIDS data 2018 (2019) bylo v Rakousku v roce 2017 cca 7

400 HIV pozitivnich osob; pouze asi 14 % z nich se nedostava antiretrovirové 1é¢by.

Testovani na HIV probiha v Rakousku ve zdravotnickych zatizenich, v AIDS-
Hilfe center, kde je zdarma a je mozné ho provést anonymné, ale také kdekoliv jinde
pomoci autotestu, které se prodavaji v 1ékarnach. V Rakousku existuje také telefonni
linka, ktera slouzi k podavani informaci o testovani, pfedev§im pak o autotestech. Tato

linka neni dostupna nonstop, ale pouze V pracovnich dnech (Aidshilfen Osterreichs,
2018).

V Rakousku je dle webovych stranek Aidshilfen Osterreichs (2018) nejvétsi ¢ast
sluzeb pro HIV pozitivni osoby poskytovana spolecnosti AIDS-Hilfe. Tato spole¢nost
zastfeSuje 7 nezavislych regionalnich poradenskych center rozmisténych po celém
Rakousku. Prace AIDS-Hilfe v Rakousku je zamétena na prevenci, poradenstvi a péci.
Socialni pracovnici v centru mimo jiné poskytuji poradenstvi v oblasti financi, pojisténi,
bydleni, v komunikaci s ufady a v neposledni fadé psychickou podporu. Centra nabizi

také prfednasky a seminafe na téma HIV/AIDS.

Ve videnském AIDS-Hilfe je provozovano také denni centrum pro HIV pozitivni.
V dennim centru jsou pocitace s pfistupem na internet, denni tisk, Casopisy, masdzni
ktesla, stolni fotbal, stolni hry, televize, Wi-Fi, knihovna a DVD knihovna; a jelikoz si je
videniské centrum védomo skutecnosti, ze zdravy Zzivotni styl napoméha k proziti
kvalitniho zivota s HIV, nabizi v centru také zdravé stravovani, které je zpoplatnéno

(Aids Hilfe Wien, 2019).
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6.3 Némecko

Dle statistik z dokumentu UNAIDS data 2018 (2019) bylo v Némecku v roce 2017 cca

91 tisic HIV pozitivnich osob; pouze asi 26 % z nich se nedostava antiretrovirové 1é¢by.

V Némecku existuje nestatni neziskova organizace Deutsche AIDS-Hilfe, ktera
zastfeSuje dalSich vice nez 140 mistnich a regiondlnich ¢lenskych organizaci po celém
Némecku, které se zabyvaji, dle ¢lanku Germany — ending AIDS by 2020 (2017), 1é¢bou
HIV/AIDS a drogovych zavislosti, projekty prevence HIV, projekty bydleni a domaci
péce, nebo jsou to centra pro MSM ¢i lesbickou komunitu. Dle ESTICOM (2017) funguje
organizace jiz 30 let a mezi jeji hlavni ¢innosti patii potadani a koordinace informacnich
a zdravotnich propagacnich kampani S vyuZzitim vSech druhtt médii, véetné¢ online
magazinu, ktery sami provozuji; skoli také dobrovolniky a zdravotniky a v roce 2008
Deutsche AIDS-Hilfe zalozila mezinarodni oddéleni pro posileni prevence HIV, virusu

hepatitidy C a sexualn¢ pienosnych infekci na mezinarodni Grovni.

V Némecku je mnoho kvalitnich sluzeb pro HIV pozitivni osoby a jejich
blizké; od poradenstvi v Aids centrech, pfes svépomocné skupiny, az po konference

a politické aktivity (Deutsche AIDS-hilfe, 2019).

Aidshilfe se nachazi ve vSech velkych a v mnoha malych némeckych méstech.
Nabizeji informace tykajici se HIV infekce, poskytuji socialni a pravni poradenstvi, které
je zdarma, a pomahaji také s hledanim spravného doktora, svépomocné skupiny, nebo
volnocasové aktivity v daném mésté. Provozuji také telefonni linku na pomoc HIV
pozitivnim, ktera ale v neni v provozu nonstop a je zpoplatnéna. Ob&ané mohou vyuzit

také online poradenstvi, které je zdarma (Deutsche AIDS-hilfe, 2019).

6.4 Rusko

Dle statistik z dokumentu UNAIDS data 2018 (2019) bylo v Rusku v roce 2017 cca 1

milion HIV pozitivnich osob a asi jedné tretin€ z nich se dostavalo antiretrovirové 1écby.

Dle ¢lanku HIV and AIDS in Russia (2019) se epidemie viru HIV v Rusku stale
zhorSuje a cCisla HIV pozitivnich osob stale rostou. Kazdy rok vzroste pocet novych

infekci asi o 15 %. Je ptedpokladano, ze se v Rusku kazdy den nakazi asi 250 lidi.
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Dle dokumentu UNAIDS data 2018 (2019) je pii¢inou zhorSeni epidemie HIV ve
Vychodni Evropé predevsim nedostatecna politicka angazovanost a chabé domaci
investice do narodnich reakci na HIV/AIDS. Hlavni podil na této situaci ma praveé piistup
Ruska, kde zije asi 70 % HIV pozitivnich osob z celé Vychodni Evropy. Za jeden
Z problému je povazovan nedostatecny pristup uzivatell injekénich drog ke sterilnim
jehlam, stiikackam nebo substitu¢ni 1é¢be. Dle ¢lanku Fighting HIV where no-one admits
it's a problem (2015) je skoro 60 % HIV pozitivnich osob v Rusku injekénimi uzivateli

drog; v zastoupeni je pak nasleduji jejich sexualni partnefi.

Jednou z odpovédi na tento problém je Nadace Andrej Rylkov, ktera spustila v
roce 2009 v hlavnim mésté Ruska Moskvé program Harm Reduction. Tento program je
prvnim a zéroven zatim poslednim programem spusténym Vv hlavnim mésté, ktery ma za
ukol snizeni rizik spojenych s injekénim uzivanim drog (Andrey Rylkov Foundation,
2018). Dle Harm Reduction-Moscow Project Report (2018) v roce 2018 nadace rozsitila
sve sluzby také na jiné rizikové skupiny, jako jsou MSM (pfedev§im v rdmci chemsexu)

nebo sexualni pracovnici.

Terénni pracovnici programu Harm Reduction vykonavaji svou préci na ulicich
Moskvy 5 dni vtydnu a jejich hlavni Cinnosti je vyména injekénich stiikacek a
poskytovani sterilnich pomucek k aplikaci drogy; nabizeji také socidlni a pravni

pomoc, nebo informace ohledné HIV a hepatitid (Andrey Rylkov Foundation, 2018).

V poslednich letech se v Rusku dle ¢lanku Russian experts and civil society
leaders join UNAIDS’ Hands Up #HIVprevention campaign (2016) pozvolna méni
rizikova skupina HIV infek¢énich osob z injekénich uzivatelii drog na zeny; ptes 38 %
novych ptipadt infekce HIV v roce 2015 byly pravé Zeny. Pfic¢ina tohoto jevu je dle
¢lanku HIV and AIDS in Russia (2019), Ze ptenos HIV infekce je ¢astéjsi z muze na Zenu
nez z zeny na muze. Dle ¢lanku Fighting HIV where no-one admits it's a problem (2015)
je v Rusku kazdy den nakazeno kolem 100 Zen, vétSinou jsou t0 Zeny mezi 25 a 35 lety.
Dle c¢lanku Russian experts and civil society leaders join UNAIDS’ Hands Up
#HIVprevention campaign (2016) zeny v Rusku ¢eli mnoha vyzvam a zabranam pfii
vyhledavani sluzeb pro HIV pozitivni, jako je naptiklad stigma, diskriminace, genderové
stereotypy nebo nasili. Zdtraznéna byla dtlezitost nevladnich organizaci v prosazovani

zenskych prav a zvySeni dostupnosti prevence, 1écby a péce spojené s HIV.
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Tuto situaci se od roku 2010 snazi fesit organizace E.V.A, ktera ptispiva ke
zlepSeni kvality zivota Zen postizenych infekci HIV a jinymi socidlné vyznamnymi
chorobami. Za hlavni cil organizace E.V.A povazuje zlepSeni piistupu Zen ke zdravotnim
a socidlnim sluzbam a snizovani stigmatizace a diskriminace HIV pozitivnich Zen.

Provozuji také telefonni linku a emailovou poradnu (Association E.V.A, 2019).

Jako dalsi preventivni opatfeni funguje internetovy portal, ktery provozuje Ruské
Ministerstvo zdravotnictvi, kde se nachazi zakladni informace o pfenosu HIV viru, o jeho
1é¢be, prevenci a dalSich dalezitych informaci tykajicich se tohoto tématu. Obsahuje také
mapu zdravotnickych zafizeni a Center pro prevenci a kontrolu AIDS, kde je mozné se
nechat zdarma testovat na HIV infekci, a kontakt na internetovou poradnu nebo telefonni
linku, ktera je dostupna nonstop (Oficialni internetovy portal Ministerstva zdravotnictvi

Ruska, 2019).

6.5 Ukrajina

Dle statistik z dokumentu UNAIDS data 2018 (2019) bylo v Ukrajiné v roce 2017 cca

240 tisic HIV pozitivnich osob a pouze asi 40 % z nich se dostava antiretrovirové 1é¢by.

Dle ¢lanku HIV and AIDS in Ukraine (2019) trpi Ukrajina druhou nejvétsi
epidemii viru HIV ve Vychodni Evropé a Stiedni Asii, ktera je blizce spojena
s mnozstvim uzivatelll injek¢nich drog a nedostupnosti socidlni a zdravotni péce pro tyto
osoby. Dle dokumentu Good practices in Europe:HIV prevention for People Who Inject
Drugs implemented by the International HIV/AIDS Alliance in Ukraine (2014)
na Ukrajin€ v poslednich letech piibyva také osob nakaZenych heterosexualnim stykem
z divodu nepouzivani kondomu. V poslednich letech Ukrajina podnika kroky k omezeni

ptipadd HIV/AIDS, ale stale investuje pouze malé mnozstvi penéz do prevence
HIV/AIDS.

Testovani a socialni poradenstvi je na Ukrajiné poskytovano zdarma v mobilnich
Klinikach, kterych je na Ukrajin¢ 15 a je dostupné také Vv regionalnich nebo méstskych
AIDS centrech. Samotné testovani je dostupné i ve zdravotnickych zafizenich (Good
practices in Europe:HIV prevention for People Who Inject Drugs implemented by the
International HIVV/AIDS Alliance in Ukraine, 2014).
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Sluzby pro HIV pozitivni nabizi na Ukrajin¢ naptiklad organizace Light of hope,
ktera poskytuje odborné poradenstvi HIV pozitivnim osobam a rizikovym skupinam, jako

jsou napiiklad uzivatelé drog (Light of hope, 2017).

Dalsi sluzbu predstavuje organizace Alliance.Global, ktera se specializuje
na poskytovani sluzeb pro HIV / AIDS a pohlavné pienosné infekce u muzt, ktefi maji
sex s muzi (MSM). Organizace zafala pracovat v roce 2001 se skupinou
aktivistn, kteti, védomi si hlavnich rizik MSM v Kyjeve, zahdjili vefejnou iniciativu
tykajici se HIV infekce a sexualné prenosnych infekci. Poskytuji socialni poradenstvi a
distribuuji kondomy a lubrikacni gely mezi komunitu MSM na popularnich vetejnych
mistech za Gcelem navazani pfimého kontaktu s cilovou skupinou. Organizace také
provozuje komunitni centrum, které je zalozeno na principu ,,vSechny sluzby na jednom
misté“. Zde mohou c¢lenové komunity MSM vyuZzit socidlni konzultaci, mohou byt
testovani na HIV infekci a sexualné pienosné infekce rychlymi testy, nebo komunikovat
s ostatnimi Cleny komunity. VSechny sluzby jsou bezplatné, anonymni a divérné

(Alliance Global, 2018).

Na Ukrajin¢ je provozovana také statni telefonni linka informujici o
HIV/AIDS, ktera je zdarma, radi na ni psychologové, 1ékati a pravnici (Zdravotni

sttedisko Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny, 2017).

Dle publikace Ukraine: Light of Hope's Work Improving Social Services for
Marginalized Groups (2017) ale Ukrajina stale nepfidéluje dostatecné zdroje
k uspokojeni socialni situace rizikovych skupin obyvatelstva, jako jsou naptiklad praveé
HIV pozitivni osoby. HIV pozitivni 0S0by maji pouze malo zastanci jak na narodni, tak

na mistni Grovni a stale je tato skupina na UKrajing siln¢ stigmatizovana.
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7 Uceleny piehled sluzeb pro HIV pozitivni v CR

Sluzby uréené konkrétné HIV pozitivnim osobam jsou v CR provozovany Statnim
zdravotnim tstavem a Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc, z.S. kterd ma registrovanou
jedinou socialni sluzbu urenou této demografické skupiné¢ a tou je Azylovy diam,
v ramci, kterého poskytuje napiiklad i1 zakladni socialni poradenstvi. Statni zdravotni
ustav zajistuje telefonni linku a internetovou poradnu pro HIV pozitivni. Dalsi pomoci
se nakazenym osobam miize dostat i v osmi HIV centrech, které se nachazeji ve velkych
méstech CR. V nasledujicich podkapitolach si objasnime a popiseme sluzby, které jsou

na uzemi CR dostupné.

7.1 Ceskd spolecnost AIDS pomoc, 7. s. (CSAP)

Kulifova (2014a) uvadi, Ze na konci roku 1989 vzniklo za iniciativy HIV pozitivnich
0sob, a jejich rodin a piatel obCanské sdruzeni Spole¢nosti AIDS pomoc, které mélo
témto osobam usnadnit Zivot a nabidnout pomoc feseni jejich kazdodennich obtizi. V roce
1990 se stalo toto sdruzeni uzndvanou nevladni organizaci a jejim prvnim predsedou
se stal Jiti Horsky, ktery byl HIV pozitivnim. Bohuzel jeho pisobeni ve funkci nebylo
prilis dlouhé, protoze roku 1994 na nasledky AIDS zemfel. V dalSich letech organizace
zménila nazev na Ceskou spoleénost AIDS pomoc a v roce 1999 organizace oteviela Dim
svétla. Dle webovych stranek Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z. s. (2019b) je dnes
piedsedou CSAP Ing. Robert Hejzak a spolek poskytuje fadu sluzeb uréenych HIV
pozitivnim, jejich blizkym a roding. CSAP nabizi také moznost objednani besedy o
HIV/AIDS, kterou vede HIV pozitivni lektor. Beseda je dostupna pro vetejnost a mladez
od 14 let.

Primarnim projektem Ceské spoleénosti AIDS pomoc, z.s. je Diim svétla, ktery
nabizi pomocnou ruku HIV pozitivnim osobam jiz od roku 1999. Jeho zakladatelé se
nechali inspirovat odbornymi zafizenimi, ktera jiz v zapadni Evropé existovala (Kulifova,
2014a). Dle webovych stranek Ceské spole¢nost AIDS pomoc, z. s. (2019b) je v dnesni
dob¢ Dim svétla otevien osobam, které se ocitli v naro¢né osobni nebo socialni situaci a
nabizi jim bezpecné misto a zdzemi na jeji pfekonani. Dlim svétla je prvnim a zaroven

jedinym mistem v CR, které poskytuje své sluzby specialné HIV pozitivnim osobam.
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V Domé svétla je mozné se zdarma a anonymné na vlastni zadost nechat na HIV

otestovat.
7.1.1 Ubytovna Ditm svétla

Ubytovna Dim svétla se nachdzi na adrese Malého 282/3, 186 00 Praha 8 — Karlin.
Ubytovna poskytuje ubytovani HIV pozitivnim osobam a soucasn¢ jejich blizkym. Jeji
zazemi je rozdéleno do dvou oddili dle druhu ubytovani. Prvni oddil poskytuje bytovou
jednotku po dvou pokojich se spolecnou piedsini a sanitarnim zatizenim. Druhy oddil pak
nabizi soukromé sanitarni zafizeni a kuchyiiku v bytové jednotce (Ceska spole¢nost
AIDS pomoc, z. s., 2014c). Kazdy ubytovany musi dodrzovat pravidla stanovena ve
Smlouvé o ubytovani a Ubytovaci fad Domu svétla a je povinen predlozit formulaf
vyplnény lékafem, kde se potvrzuje HIV pozitivita zdjemce o sluzbu, aby nedoslo
k ubytovavani osob HIV negativnich, pro které neni sluzba primarné uréena (Ceska

spole¢nost AIDS pomoc, z. s., 2014c).

7.1.2 Azylovy ditm

Azylovy dum, ktery se nachazi na adrese Malého 282/3, 186 00 Praha 8 — Karlin a jeho
kapacita je 15 osob, provozuje CSAP a je registrovan jako socialni sluzba dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

» 8 37 Azylové domy

(1) Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam v nepriznivé

socialni situaci spojené se ztrdatou bydleni.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnosti:
a) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajistent stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zadleZitosti

(Zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2006, s. 1272).
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Tato sluzba funguje jiz od roku 1999 a je uréena osobam strasim 18 let (ktefi jsou
HIV pozitivni), nebo rodindm, kde je alesponl jeden ¢len HIV pozitivni. Pomoc jim je
poskytnuta pii ztraté bydleni, nebo zhorSeni socialni situace. Osoby, které chtéji vyuzit
sluzeb Azylového domu, mohou byt télesn¢ nebo zdravotné postizené, mit jiné chronické
onemocnéni, nebo byt ohrozeni rizikovym zpiisobem Zzivota ¢i jej vést. V Azylovém
domé je mozné se ubytovat na pokojich pro dvé, tfi nebo Ctyfi osoby, kterym muize byt
VvV ramci sluzby zajisténo stravovani, nebo podpora pfi jejim zajisténi (kuchynky). V ramci
této socialni sluzby jsou poskytovany i dalsi sluzby, jako je pravni a socialni
poradenstvi, pomoc pii komunikaci s Gfady, podpora pii upeviiovani rodinnych vztahi

atd (Ceska spole&nost AIDS pomoc, z. s., 2014e).

7.1.3 Zakladni socidlni poradenstvi

Jak jiz bylo zminéno vyse, vV ramci socialni sluzby Azylovy diim poskytuje CSAP také
zakladni socialni poradenstvi; tohoto poradenstvi muize vyuzit i osoba, kterd neni
uzivatelem azylového domu. Socialni pracovnik je schopen poskytnout informace
a kontakty na organizace ¢i socidlni sluzby vhodné pro daného klienta, které by mohl pfi
feseni své situace vyuzit. Klientovi mize také doporucit socialni davky, kterych by mohl
vyuzit, ¢i ho informuje o moznostech podpory ¢lenti jeho rodiny (pokud to situace
vyzaduje) (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, Z. s., 2019f).

7.1.4 Pracovné pravni poradna

Dle webovych stranek Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, z. s. (2014g) patii mezi jednu
z jejich sluzeb také pomoc pravnika. HIV pozitivni klienti se na n¢j mohou obratit, pokud
se setkali naptiklad s diskriminaci na pracovisti, ¢i v jinych zafizenich, nebo se setkali

S jinym pravnim problémem.
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7.1.5 Dlouhodoba psychoterapeuticka skupina

V pulce roku 2019 bude spustén provoz skupiny, ktera bude urCena rtznorodym
klientim; naptiklad osobam, které trpély zavislosti, ale nyni abstinuji, nebo osobam, které
trapi tGzkost ¢i jsou nespokojeni ve vztazich, které udrzuji arady by dosahly
zlepSeni, a mnohym dalSich (véetné HIV pozitivnich). Kapacita skupiny bude 8 az 10
Cleniavést ji bude zaméstnankyné¢ organizace Prev-Centrum a psycholozka
Mgr. Xenie Uholyeva, Ph.D. (tel. 732 522 568, email: xenie.uholyeva@aids-pomoc.cz).
Skupina se bude schazet v prostorach prazské Psychoterapeutické a psychosomatické

kliniky Eset kazdé pondgli v 18.00 (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z. s., 2014ch).

7.1.6 Program Buddy / Privodci

Buddy je program Ceské spolecnosti AIDS pomoc z. s., ktery ma byt napomocny
osobam, které v nedavné dobé zjistily svou HIV pozitivitu a je pro né naro¢né se s touto
dobu, ale nemaji nikoho, komu by se mohly svéfit nebo je zajima nazor lidi, ktefi si prosli
podobnou situaci. Cilem tohoto programu je piedevsim vratit témto lidem chut’ do zivota
a silu jit dal. Forem pomoci je hned nékolik, mlze jit o telefonat, osobni setkani nebo jen

dopisovani (Ceska spolenost AIDS pomoc, Z. s., 2014i).

7.1.7 Telefonni linka AIDS pomoci

Dle webovych stranek Ceské spoleénosti AIDS pomoc, z. s. (2014j) tuto linku provozuje
CSAP od roku 2003 a je hrazena pomoci sponzorii a prostiedkii spole¢nosti. Linka je
dostupnd 24 hodin denné, kazdy den v roce. Kompetentni pracovnici odpovidaji na
otazky tykajici se vyhradné HIV a AIDS. Linka funguje priméarné pro feSeni krizovych
situaci, ale pracovnici podavaji také zakladni informace o HIV, blizsi informace o AIDS
centrech, radi, kde a kdy se testovat, a mnoho dalsiho. Pokud osoba vola z izemi CR na
tel. 800 800 980, hovor je zdarma, existuje vsak i placena linka na tel. 224 810 702, na

které je poskytovano stejné poradenstvi, ale za poplatek.
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7.1.8 Poradenska telefonni linka HIV & prdce

Telefonni linka je provozovana Ceskou spoleénosti AIDS pomoc z. s., ktera ma, jako
takova, za cil odstranit piekazky, které HIV pozitivnim osobam brani se pIln¢ zapojit do
trhu prace. Je urcena jak HIV pozitivnim osobam, tak i zaméstnavatelim, koleglim ¢i
nadfizenym HIV pozitivniho a v neposledni fadé také zprostiedkovatelim
zamé&stnani, jako jsou Gfady prace, nebo personalni agentury. Proskoleni poradci podavaji
informace tykajici se zaméstnavani HIV pozitivnich osob, problémi spojenych

s diskriminacich téchto osob na pracovisti, ¢i pracovniho préava.

Linka je v provozu od pondéli do patku mezi 8.00 a 18.00 na ¢isle 800 550 540
a pii volani z CR je zdarma (Ceska spolenost AIDS pomoc, . s., 20149).

7.1.9 On-line poradna spolecnosti AIDS pomoc

Na webovych strankach Ceské spolecnosti AIDS pomoc z. s. (2014K) je k dispozici on-
line poradna, ktera je uréena vyhradné¢ HIV pozitivnim osobam. V ramci poradny
odpovidaji na polozené dotazy socialni pracovnici, pravnik, ¢i 1€kat (zalezi na charakteru
otazky) jiz do 48 hodin. Tématy na on-line poradné jsou piedevsim lécba HIV/AIDS,
diskriminace a stigmatizace HIV pozitivnich, ¢i otazky tykajici se sluzeb nabizenych
CSAP.

7.2 Narodni linka pomoci AIDS

Narodni linka pomoci AIDS je telefonni linka provozovana Statnim zdravotnim ustavem
vV Praze. Linka byla vytvofena za ucelem poskytovani informaci, rad a pomoci
v souvislosti s HIV/AIDS $iroké vefejnosti, ale i HIV pozitivnim; na dotazy odpovidaji

vyskoleni odbornici.

Linka je aktivni celoro¢né v nasledujici dny a hodiny: pondé¢li az ¢tvrtek v ¢asech
9.00-12.00 a 13.00-18.00 a v patek v ¢asech 9.00-12.00 a 13.00-16.00; linka je v ramci
CR bezplatna a jeji ¢islo je 800 144 444 (Prevence HIV, 2019b).
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7.3 Internetovd poradna

Statni zdravotni Gstav v Praze provozuje také internetovou poradnu, na které jejich dva
zaméstnanci odpovidaji na otazky tykajici se problematiky HIV/AIDS, testovani na

HIV/AIDS, a jinych pohlavné ptenosnych nemoci (Prevence HIV, 2019c).

7.4 HIV centrav CR

HIV centra, nebo, jak jsou také nékdy nazyvana, AIDS centra, jsou specializovana
pracovisté ur¢ena HIV pozitivnim osobam. V téchto centrech se nakazenym v zavislosti
na jejich potiebach dostava komplexni zdravotnické péce. Hlavnim tkolem 1ékaie HIV
centra je nastaveni u¢inné antiretrovirové 1é¢by a provadéni pravidelnych kontrol. HIV

pozitivni chodi na kontroly dle potieby, nejcastéji to viak byva jednou za tii mésice.

V CR se nachazi 8 regionalnich HIV center. Jako prvni za¢alo v CR fungovat HIV
centrum v Nemocnici na Bulovce v Praze, které je dnes také fidicim metodickym
pracovistém pro poskytovani zdravotni péée HIV pozitivnim osobam v ramci celé CR

(Machala, 2014).

Na webovych strankach Ceské spoleénosti AIDS pomoc, z.s. (2014K) je mozné

najit aktualni seznam téchto center (viz nize).

HIV centrum Nemocnice Na Bulovce

Adresa: Budinova 2, 180 81, Praha 8

Tel. ambulance: 266 082 629, lazkova ¢ast: 266 082 628

Lékai: MUDr. David Jilich, MUDr. Hanu§ Rozsypal, CSc., MUDr. Viktor Aster,
doc. MUDr. Ladislav Machala, PhD. MUDr. Dan Vesely

HIV ambulance Ustiedni vojenska nemocnice
Adresa: U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6 169 02
Tel. 973 208 255

Lékai: MUDr. Milan Zlamal
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HIV centrum Plzei Bory

Adresa: Infekéni klinika Fakultni Nemocnice, Dr. BeneSe 13, 305 99 Plzen.
Tel. 377 402 546

Lékar: doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

HIV centrum fakultni nemocnice Ostrava

Adresa: Klinika infekéniho 1ékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708

52, Ostrava — Poruba

Tel. 597 374 256

Lékati: MUDr. Lenka Olbrechtova, MUDr. Alena Zjevikova
HIV centrum fakultni nemocnice Brno — Bohunice

Adresa: Infek¢ni klinika FN Brno (pavilon A, 2. nadzemni podlazi), Jihlavska 20, 625 00,

Brno

Tel. 532 232 276/9

Lékat: MUDr. Svata Snopkova
HIV centrum Usti nad Labem

Adresa: Infek¢ni oddeleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Na Kabatg,

401 13, Usti nad Labem

Tel. 475 682 621 (zdravotni sestra Hana Mandi¢akova)

Lékat: MUDr. Pavel Dlouhy

HIV centrum Hradec Kralové

Adresa: Infekéni klinika FN (budova 6), Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel. 495 834 215/16

Lékai: MUDr. Jaroslav Kapla, Ph.D.
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HIV centrum Ceské Bud&jovice
Adresa: Infekéni odd. Nemocnice, B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice

Lékafi: MUDr. Vaclav Chmelik (Tel. 387 874 600), MUDr. Zdenika Jerhotova
(Tel.: 387 874 656), MUDr. Ales Chrdle

49



8 V ¢em spocivaji specifika socialni prace s HIV pozitivnimi klienty?

Jelikoz se s HIV pozitivni osobou muze socidlni pracovnik setkat téméf ve vSech
socialnich sluzbach, které v CR dle zakona &.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach existuji

je pro n¢j diillezité znat specifika sociadlni prace s témito klienty.

Specifikum socialni prace s klienty s HIV se odviji primarné od faktu, ze klienti
jsou HIV pozitivni, a proto je pro praci s nimi stéZejni znat zakladni informace o
HIV/AIDS. Dle Wrighta (2000) by m¢l tedy socidlni pracovnik disponovat znalostmi,
které se tykaji etiologie HIV/AIDS a klinického pribéhu nemoci a zaroven by mél védét,
jak se vir prenasi, aby nedoslo ke stigmatizaci klienta v disledku neznalosti zptisobu
ptenosu, nebo K naslednému pienosu HIV infekce na dalsi osoby. Dulezité je také v ramci
socialni prace klienta poucit o rizikovém chovani a praktikach bezpecného sexualniho
styku. Dalsi stézejni védomosti je pro socialniho pracovnika zpisob 1é¢by infekce HIV,
protoZze se stava ¢lenem multidisciplinarniho tymu v péci o HIV pozitivniho klienta; jeho
roli v tomto tymu je pak podpora a motivace klienta v 1é¢bé a poskytnuti informaci o
dilezitosti 1é¢by, at’ uz z divodu jeho zdravi, ¢i zamezeni pienosu HIV/AIDS. Klientovi
muze socialni pracovnik také doporucit, ¢i pfimo zajistit, odborniky na tuto konkrétni
1é¢bu, mobilizovat zdroje v komunité anebo ho motivovat ke zdravému Zivotnimu stylu
(Wright, 2000).

Socialni pracovnik by se m¢l snaZit tyto své védomosti klientovi piedat, jelikoz
mu jednak pomohou snizit pocit utrpeni a stresu z nezndmé nemoci a jednak mu také
dodaji pocit znovunalezeni kontroly nad svym Zivotem a nemoci (Habib a Rahman,
2010). Proto muze dle Wrighta (2000) socialni pracovnik pii poskytovani poradenstvi
dopomoci HIV pozitivnimu klientovi k vytvofeni realistického postoje k ueni se zit
s HIV/AIDS. Dilezity je pro praci s Klientem také holisticky piistup a podpora vedouci
k naplnéni jeho biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich potieb

(National Association of social workers, 2019).

Dle Gilberta a Linska (2002) HIV/AIDS jiz od zacatku epidemie ovliviiovalo
primarné spolecenské skupiny, které byly stigmatizovany a vystaveny negativnimu a
zaujatému zachazeni jiz pted propuknutim samotné nemoci, jako jsou pracovnici/ice
V seX-byznysu, injekéni uzivatelé drog nebo homosexualové; proto je také dilezité znat
specifika socialni prace pravé s témito skupinami. ProtoZe se tyto skupiny vétSinou
pohybuji na okraji spolecnosti, je HIV infekce také Casto spojovana s chudobou a
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socialnim vylouceni (Natale, et al., 2015). Dle Lopeze (2019) muize byt prekonani strachu
ze stigmatu pro HIV pozitivni klienty velmi tézkym ukolem, proto je dulezité, aby se
setkavali s nediskriminujicim piistupem hlavné u profesionald, jako jsou socidlni
pracovnici ¢i ¢lenové zdravotnického personalu. Z tohoto diivodu je pro socidlniho
pracovnika podstatné znat sviij postoj vii€i témto osobam, aby z jeho strany nedoslo
ke stigmatizaci ¢i diskriminaci, coZz by mohlo velkou mérou ovlivnit klientovo prozivani
HIV infekce a vyrovnavani se s touto diagnozou. Z téchto vSech divodi je pro socialniho
pracovnika podstatné nasledovat eticky kodex socialnich pracovnikii s diirazem na etické

zasady socialni prace. Primarn¢ se jedna o:

»1. 1. Socialni prace je zaloZena na hodnotdach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a
Jjednotliveu tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socidlniho
pracovnika, a to predevsim ve Vieobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych narodii a v Umluvé o pravech ditéte a dalsich mezindrodnich deklaracich a
umluvdch. Dale se #idi Ustavou, Listinou zdkladnich prav a svobod a dalsimi zdkony

tohoto stdtu, které se od téchto dokumentii odvijeji.

1. 2. Socidlni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého cloveka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vek, pohlavi, rodinny
stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, nabozZenské a politické
presvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivote celé spolecnosti (Eticky kodex

Spolec¢nosti socialnich pracovniki, 2006, s. 1).

Specifikum socialni prace s HIV pozitivnimi spociva také v moznosti setkat se
s klientem, ktery trpi psychickymi problémy ¢i poruchou, kterymi miZze byt naptiklad
deprese, nebo také popiipadé pokusy ¢i pouze rozpravy o sebevrazdé. Pro socialni praci
s HIV pozitivnimi trpicimi témito pocity je dualezit¢é zhodnoceni psychického stavu
klienta a eventualni doporuceni sluzby jiného odbornika (pokud je jeho stav alarmujici

a v ramci nabidky socialnich sluzeb nefesitelny).
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Socialni pracovnik hraje dtilezitou roli ve vSech klinickych stadiich HIV, kterymi
mohou klient nebo jeho blizci prochazet. Casto mohou tedy jeho pomoc klienti vyhledat
Vv souvislosti se zjisténim jejich HIV pozitivity, kdy klient vice nez jindy potiebuje
pomoc, podporu a pochopeni pii procesu vyrovnavani se s jeho diagnézou; tato pomoc je
pak nabizena také ¢leniim jeho rodiny ¢i blizkym (Why we need HIV support services,
2017). Tyto rodiny potiebuji podporu socialniho pracovnika stejné jako klient ve chvilich,
kdy se citi zranéni Ciny HIV pozitivniho blizkého, nebo o né¢j maji obavy. V tomto
piipad€ muize socialni pracovnik s rodinou a klientem spolupracovat dohromady a stat se
tak mediatorem, ktery dopomtize k dobrym a klidnym vztahtim v rodiné (Wright, 2000).
Dle Krusse a Wollera (2008) se n¢kdy také miize stat, Ze s oznamenim své diagnozy klient
poprvé oznami rodin€ a blizkym svou sexudlni orientaci, o které zatim neveédéli; to klade
jesteé vetsi zatéz na klientovu psychiku a je pro n€j dulezité najit podporu, kterou mize
poskytnout pravé i socidlni pracovnik. Je také dualezité roding vysvétlit, co HIV infekce
pro klienta znamena, jak se pfenasi a jak toto onemocnéni ovlivni jejich zivot, ale
primérné také Zivot klienta a ujistit je, ze to pro né neznamena zadné velké zmény a jejich

¢len rodiny ¢i pfitel je stale tim stejnym ¢lovékem, jakym byl i pfed nakazou timto virem.

U HIV pozitivnich se Casto setkdvame s diskriminaci a stigmatizaci, at’ uZ na
pracovisti, ve zdravotnickém zafizeni, mezi rodinou a pfateli, nebo i v Siroké vefejnosti
(Global partnership for action to eliminate all forms of HIV-related stigma and
discrimination, 2018). Specifickym ukolem socialniho pracovnika je pomahat niéit
predsudky a diskriminaci spojenou s HIV/AIDS ve spole¢nosti a informovat vefejnost o
aspektech HIV infekce, jelikoz Casto pravé neznalost vede k pfedsudkim a
diskrimina¢nimu chovani. Dle Macha (2014) je stale aktualn&jsi situace tykajici se
umistovani HIV pozitivnich osob do ustavnich zafizeni jako jsou domovy pro
rostoucim vékem, kterého se HIV pozitivni dozZivaji. V téchto ptipadech mohou podle
Macha (2014) nastat komplikace, a to piedev§im z divodu povinnosti HIV pozitivni
0soby oznamit svoji HIV pozitivitu pfi pfijeti do ustavni socialni péce dle zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, klient se tak mize ihned po néstupu setkat
s diskriminaci. Dilezité je ale zminit, Ze Zadatele o sluzbu je mozné odmitnout pouze
z ditvodi uvedenych v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve kterém se jako
divod samotna HIV pozitivita neuvadi. Pokud se klient s diskriminaci opravdu setka, je

mozné mu doporucit feseni. Pokud se jedna o komplexn¢jsi problém, je na misté klientovi
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doporucit pravniho specialistu zaméfeného na osoby HIV pozitivni v souvislosti
S pracovnim pravem, diskriminaci a ochranou vetejného zdravi, aby se mohl proti tomuto

chovani branit.

Socialni pracovnik se ve své praxi s HIV pozitivnimi klienty mtze setkat také
s feSenim nepitijemnych situaci, které vznikaji na pracovisti klienta, ¢i s jeho uplatnénim
na trhu prace. Pfestoze HIV pozitivni svoji pozitivitu zaméstnavateli oznamovat ze
zakona nemusi, muze se stat, Zze se o jeho diagn6ze on nebo klientovi kolegové dozvi a
vznikne riziko, ze ho z prace propusti (Zaméstnavani HIV pozitivnich osob - teorie a
praxe, 2015). V takovych chvilich je na misté, aby zasahl pravé socialni pracovnik a
pomohl klientovi s pravni obranou. Sociadlni pracovnik se muze ocitnout také v roli
emocionalni podpory, kterou klient pfi propuSténi ze zaméstnani potfebuje, nebo
prostfednika, ktery klientovy pomaha v nalezeni nové préce, ve spliiovani pozadavkil na
trhu prace nebo v nasmérovani na instituce, které mu v hledani prace mohou poskytnout
pomoc. MiiZe se také stat, ze po propusténi ze zaméstnani, a tedy 1 ztraté stalého piijmu,
se klient octne v krajni situaci a nemutize si dovolit své stavajici bydleni; v této chvili mize
opét zasahnout socialni pracovnik, ktery klientovy doporuc¢i bud’ doc¢asné bydleni, jako
je azylovy dum, nebo ubytovnu, kterou si bude moci se svymi finanénimu prostiedky
dovolit. V takové situaci je také na misté klientovy doporucit vhodné socialni davky, ¢i
ho odkazat na jiné socialni sluzby dle charakteru situace. Je dtlezité také védét, ze v ramci
systému socialniho zabezpeceni neexistuji Zadné specidlni davky, u kterych by byl narok
na jejich piijem zaloZen pouze na skutecnosti, Ze je osoba HIV pozitivni. Narok na davky
ze socialniho zabezpeceni vznika HIV pozitivnim pod stejnymi podminkami jako zbytku
obyvatel (Mach, 2014). Mach (2014) dale uvadi nejcastéji vyuzivané davky systému
socidlniho zabezpeceni. V rdmci systému socidlniho pojisténi se jednéd zejména o starobni
nebo invalidni dichod, eventudlné o podporu v nezaméstnanosti. Co se systému socialni
pomoci ty¢e, tam se dle Macha (2014) nejcastéji setkavame s zadostmi o davky hmotné

nouze, piispévky na péci, ¢i prispévky pro zdravotné postizené.

Dle Natale, et al. (2015) jsou Socialni pracovnici pracujici s rizikovymi skupinami
as HIV pozitivnimi klicovymi osobami v koncipovani prevence tohoto onemocnéni; jsou
hlavnimi osobami, které fidi preventivni programy, testovani a osvétu. Podileji se na
uskuteciiovani kampani informujicich o HIV a tim pomahaji HIV pozitivnim pted
diskriminaci, stigmatizaci nebo odstfihnutim od spolecnosti. V ramci jejich prace se

mize jednat jak o prevenci primarni, tak také sekundarni. V ptipadé primarni prevence
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se jedna o zfizovani pfednasek a preventivnich programu. V ptipadé¢ sekundarni prevence
pak zase o podileni se na zajiSténi testovani na toto onemocnéni a dopomahani klientiim
pii vyhledavani zdravotnické pomoci v co nejbliz§im terminu, protoze ¢im diive je klient
seznamen se svou diagnozou, tim vice se sniZzuje moznost pirenosu a také se zlepSuje

prognéza HIV/AIDS.

V CR se podporou a pomoci HIV pozitivnim v ramci socialnich sluzeb zabyva
pouze Ceské spole¢nost AIDS pomoc, z. S., ktera provozuje socialni sluzbu Azylovy
diam, ktery zastituje i sluzby jako je zakladni socialni poradenstvi. Dle ¢lanku NAT
launches new report on HIV social care spending and services (2012) jsou ale socialni
pracovnici klicovymi jedinci poskytujici zivotné dilezitou podporu nékterym osobam
zijicim s HIV a dopomahaji jim Zzit plnohodnotny Zivot, proto je do budoucna dtlezité

zvysit pocet socidlnich sluzeb uréenych témto osobam.
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9 Zavér

V této bakalaiské praci byly shrnuty zdkladni informace o HIV/AIDS, jakozto o
neutuchajicim celospolecenském problému, ktery si zaslouzi nasi pozornost; zpracovany
byly také psychosocialni aspekty HIV/AIDS a jejich dopad na zivot HIV pozitivni osoby.
Déle byly stru¢né¢ zmapovany sluzby nabizené HIV pozitivnim ve vybranych zemich
Evropy a prevalence HIV/AIDS v téchto zemich. Podrobnéji pak byly zmapovany sluzby
pro HIV pozitivni v Ceské republice, které slouzi piedevsim jako pomoc témto jedinctim
v jejich kazdodennim Zivoté, nebo 1 pii feSeni tézkych Zivotnich udalosti. Prace také
shrnuje specifika socidlni prace s HIV pozitivnimi klienty, jelikoz se socialni pracovnik
v ramci prace s HIV pozitivnim klientem stava clenem multidisciplindrniho tymu, ktery
ma na starost péci o takového klienta a jeho pozice je dilezita predevSim k dosahnuti jeho
biologickych, psychologickych, sociologickych a spiritudlnich potfeb. Na zavéer celé
prace pak byla vytvotena také brozura ,,Pomoc HIV pozitivnim* obsahujici strucné
informace a kontakty na sluzby majici co do¢inéni s HIV problematikou, kterd mize své
vyuZiti najit pii vzdéldvani socidlnich pracovniki, ¢i v bézném Zivoté HIV pozitivniho,

jeho rodiny nebo znamych.
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11 Ptilohy

Ptiloha 1: Brozura Pomoc HIV pozitivnim

POMOC HIV POZITIVNIM
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* Ubytovna diim své&tla

Ubytovna Domu svétla je uréena HIV pozitivhim osobam a sou¢asné
také jejich partnerm nebo rodinnym pfiislugnikm, ktefi hledaji
docasné ubytovani. Ubytovna nabizi jednolGzkové &i dvojlizkové
pokoje v cenach od 4 000 K& do 4 500 K&/mésicné na osobu. Kazdy
zajemce o sluZzbu musf predloZit Iékafem vypinény formular, ktery
potvrzuje jeho HIV pozitivitu.

V pfipadé zajmu o ubytovani Ize kontaktovat socialni pracovnici
Domu svétla, kterd je dostupna vZdy v pracovni dny od 08:00 do
16:30. Osobni konzultaci se socialni pracovnici je mozZné si
dohodnout pfimo na misté, nebo telefonicky na tel. &isle 224 810
713.

Adresa: Malého 282/3, 186 00 Praha 8 — Karlin

»Sluzby” a nésledné ,Ubytovna®.

Tento material vznikl v rdmci bakalarské prace
“Specifika sociélni prace s HIV pozitivnimi klienty” jako
pFehledny souhrn pomoci, kter4 je v Ceské republice
nabizena HIV pozitivnim osobam a jejich blizkym a
rodindam.

Jihoceska univerzita

v Ceskych Budgjovicich
University of South Bohemia
in Ceské Budéjovice

\/
L

Zdravotné

socialni fakulta
Faculty of Health
and Social Sciences

Zpracovala: Anezka Kvardové
Ceské Budéjovice, 2019

+ Azylovy diim

Sluzby azylového domu jsou poskytovany HIV pozitivnim osobam
star§im 18 let, které se ocitli v nepfiznivé Zivotni nebo socidlni situaci
spojené se ztratou bydleni. Sluzba zahrnuje ubytovéni ve dvoj az
&tyfltizkovych pokojich a stravu, ta miiZe byt zajisténa samotnym
Azylovym domem, nebo je moZné vyuzit kuchynky. Zaméstnanci
Azylového domu vam také mohou pomoci v béznych zaleZitostech,
napfiklad pfi hledani prace, ubytovani, anebo s komunikaci s Gfady (a
mnohym dal§im).

V pripadé zajmu o ubytovani Ize kontaktovat socialni pracovnici
Domu svétla, kterd je dostupnd vZdy v pracovni dny od 08:00 do
16:30. Osobni konzultaci se socialni pracovnici je mozné si
dohodnout pfimo na misté, telefonicky na tel. Gisle 224 810 713,
nebo na e-mailu: azylovydum@aids-pomoc.cz.

Adresa: Malého 282/3, 186 00 Praha 8 — Karlin

,Sluzby” a nasledné ,Azylovy dam”.
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* Telefonni linka AIDS pomoci

Ceska spolecnost AIDS pomoc provozuje telefonni linku, na které
proskoleni pracovnici odpovidaji na dotazy, tykajici se problematiky
HIV/AIDS. Linka je dostupna nonstop 365 dni v roce. Telefonat na
linku je bezplatny, pokud véak chcete Setiit prostiedky CSAP, je
mozné také vyuzit linku zpoplatnénou.

Tel. 800 800 980 (pfi volani z CR zdarma)
Tel. 224 810 702 (cena podle tarifu volajiciho)

» Narodni linka pomoci AIDS

Zfizovatelem Narodni linky pomoci AIDS je Statni zdravotni ustav v
Praze. Na lince odpovidaji vySkoleni odborici z fad |ékaf(,
psychologi a zdravotnich pracovniki, na dotazy tykajici se
problematiky HIV/AIDS.

Linka je dostupna od pondéli do ¢tvrtka v ¢asech 9:00 - 12:00 a
13:00 - 18:00 a v patek v Casech 9:00 - 12:00 a 13:00 - 16:00.
Tel. 800 144 444 (pii volani z CR zdarma)
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+ Internetova poradna

Nérodni program boje proti AIDS provozuje internetovou poradnu,
kde odborni pracovnici odpovidaji na dotazy spojené s testovanim
na HIV/AIDS a jiné pohlavné pfenosné nemoci, a problematikou
HIV/AIDS obecné.

Be. Jifi Stupka, DiS., e-mail: jiri.stupka@szu.cz
PhDr. Renata Starfikova, e-mail: renata.stankova@szu.cz

+ On-line poradna spoleénost AIDS pomac

On-line poradna je uréena vyhradné HIV pozitivnim osobam, které
hledaji odpovedi na otazky tykajici se jejich zdravi, lécby, ubytovani,
diskriminace ¢&i stigmatizace z divodu HIV pozitivity. Na dotazy dle
povahy otdzky odpovidaji 1ékar, pravnik & socidlni pracovnik
nejpozdéji do 48 hodin.

| www.hiv-komunita.cz/poradna/ |

* Webové stranky

Dali, zdrojem informaci mohou byt tyto webové stranky, na kterych
je moZné najit odpovédi na otdzky tykajici se AIDS/HIV a Zivota s
timto virusem

www.hiv-komunita.cz
www.aids-pomoc.cz

www.hiv-prevence.cz
www.prevencehiv.cz

5

* Poradenska telefonni linka HIV & prace

Poradenska telefonni linka HIV & prace je provozovana Ceskou
spolecnosti AIDS pomoc. Linka je uréena jak HIV pozitivnim
osobam, tak i zprostiedkovatelim prace, zaméstnavatelim a
kolegim HIV pozitivnich osob. Progkoleni poradci odpovidaji na
dotazy tykajici se problematiky HIV/AIDS, pracovniho prava,
diskriminace z dlvodu HIV pozitivity, zaméstnavani HIV pozitivnich
osob atd.

Linka je dostupna od pondeéli do patku od 8:00 do 18:00.
Tel. 800 550 540 (pri volani z CR zdarma)
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+ Zpravodaj pozitivné!

Zpravodaj pozitivné! je dvoumésicnik, ktery vydava Ceska
spoleénost AIDS pomoc pro HIV pozitivni komunitu. V ¢asopise jsou
obsaZeny aktudlni informace tykajici se problematiky HIV/AIDS,
Zivota s virem HIV a mnoho dal$iho.

Vydéni zpravodajil je mozné si pfecist &i stdhnout na strankéch
www.hiv-komunita.cz pod zaloZkou ,Zpravodaj”.
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* Program buddy/privodci

Program buddy/privadci je projektem Ceské spolednosti AIDS
pomoc, ktery nabizi pomoc HIV pozitivhim osobam, které v nedavné
dobé zjistily svou HIV pozitivitu a je pro né naro¢né se s touto
informaci vypoiadat a smifit, nebo osobam, ktefi svou diagndzu sice
znaji jiz delsi dobu, ale nemaji nikoho, komu by se mohly svéfit nebo
je zajima nazor lidi, ktefi si prosli podobnou situaci. Pomoc a
podporu poskytuje tzv. privodce dle osobnich preferenci — formou
telefonatu, osobniho setkani, nebo dopisovani.

Pro vice informaci o programu, dotazy nebo pfimo kontakt s rddcem
je k dispozici e-mailova adresa muj.buddy@gmail.com.

+ Sdilna +

Sdilna + je projektem Ceské spole&nosti AIDS pomoc, ktery podéva
pomocnou ruku blizkym HIV pozitivniho. Sdilna + nabizi pomoc
poskytovanou psychologem & sociélnim pracovnikem  pfi
skupinovych nebo individualnich sezenich. Konzultace jsou
anonymni a bezplatné.

E-mail: sdilna@aids-pomoc.cz
Tel. 224810 713
Skype: sdilna plus (kaZdé ttery a étvrtek od 19 do 20 hodin)
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+ Setkani pro nové diagnostikované

Ceska spolednost AIDS pomoc pofadé kazdé ti mésice anonymni
setkani pro nové diagnostikované. Na téchto setkanich jim mohou
byt odpovézeny otazky ohledné Zivota s HIV infekci, nabidnuta
pomoc s akceptaci diagnézy, nebo poskytnuta podpora od HIV
pozitivni osoby, kterd je se svou diagnézou jiZ smifena. Setkani vede
psycholog a HIV pozitivni mentor z organizace CSAP.

Informace o terminech jsou dostupné na www.hiv-komunita.cz
pod zaloZzkou ,Aktivity" a néasledné ,Setkani pro nové
diagnostikované”.

Pro vice informaci, ¢i pfihlaSeni na setkani, je k dispozici e-mail:
muj.buddy@gmail.com.

+ Diskuzni férum pro HIV pozitivni

Diskuzni forum je platforma vytvofend pro komunikaci mezi HIV
pozitivnimi osobami, vyjadiovani nézord, vytvareni diskuzi na rlizna
témata, nebo hledani pfatel a pomoci. Do diskuzi dle potfeby
vstupuji i odbornici.

Samotné diskuzni forum Ize najit na www.hiv-komunita.cz pod
zélozkou ,Pro Zivot", a nasledné ,On-Line" a “Férum pro HIV+".

\ P .
_PRAVNI PORADENSTVI

* Pracovné prévni poradna

Ceskd spolednost AIDS pomoc nabizi sluzby pravnika, ktery
odpovida na otazky tykajici se diskriminace na pracovisti nebo
obecné pracovniho prava.

| E-mail: pravnik@aids-pomoc.cz |
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+ Zakladni sociélni poradenstvi

Ceska spolednost AIDS pomoc poskytuje v ramci Azylového domu
také zéakladni socidlni poradenstvi, které je dostupné pro v$echny
osoby a nejen uZivatele Azylového domu. Socialni pracovnici jsou
schopni poskytnout kontakty na dalsi vhodné organizace, instituce,
¢&i socidlni sluzby, nebo doporuéi klientovi dostupné socialni davky a
mnoho dal&iho.

Socialni pracovnice: Be. Alice Urbancova (tel. 224 810 713)
E-mail: azylovydum@aids-pomoc.cz
Adresa: Malého 282/3, 186 00 Praha 8 - Karlin

9

* Dlouhodobé psychoterapeutickéa skupina

Dlouhodoba psychoterapeuticka skupina je urena rdznorodym
klientam; napiiklad osobam, které trpély zavislosti, ale nyni abstinuiji,
nebo osobam, které trapi tzkost ¢i jsou nespokojeni ve vztazich,
které udrZuji a rady by dosahly zlepgeni, a mnohym daldim (v&etné
HIV pozitivnich). Skupina je pro jeji ¢leny zdarma, jelikoZ je plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Pro dotazy ohledné Dlouhodobé terapeutické skupiny
kontaktujte: Mgr. Xenie Uholyeva, Ph.D., tel. 732 522 568 nebo na
e-mail xenie.uholyeva@aids-pomoc.cz.

8
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+ V centrum Nemocnice Na Bulovce

Adresa: Budinova 2, 180 81, Praha 8

Tel. ambulance: 266 082 629, ItZkova &ast: 266 082 628
Lékari: MUDr. David Jilich, MUDr. Hanug Rozsypal, CSc.,
MUDr. Viktor Aster, Doc. MUDr. Ladislav Machala,

PhD. MUDr. Dan Vesely

+ HIV ambulance Ustfedni vojenska nemocnice

Adresa: U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6 169 02

Tel. 973 208 255

Lékar: MUDr. Milan Zlamal

* HIV centrum Plzef Bory

Adresa: Infekeni klinika Fakultni Nemocnice, Dr. Benese 13,
305 99 Plzefi

Tel. 377 402 546

Lékar: doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

* HIV centrum fakultni nemocnice Ostrava

Adresa: Klinika infekéniho |ékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava,
17. listopadu 1790, 708 52, Ostrava — Poruba

Tel. 597 374 256
Lékafi: MUDr. Lenka Olbrechtova, MUDr. Alena Zjevikova

10
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* HIV centrum fakultni nemocnice Brno — Bohunice

Adresa: Infekéni klinika FN Brno (pavilon A, 2. nadzemni podlazi),
Jihlavska 20, 625 00, Brno

Tel. 532 232 276/9

Lékai: MUDr. Svata Snopkova

+ HIV centrum Usti nad Labem

Adresa: Infekéni oddzleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, o. z., Na Kabaté, 401 13, Usti nad Labem

Tel. 475 682 621 (zdravotni sestra Hana Mandicakova)
Lékar: MUDr. Pavel Dlouhy

* HIV centrum Hradec Kralové

Adresa: Infekéni klinika FN (budova 6), Sokolska 581, 500 05
Hradec Kralové

Tel. 495 834 215/16

Lékar: MUDr. Jaroslav Kapla, Ph.D.

+ HIV centrum Ceské Budgjovice
Adresa: Infekéni odd. nemocnice, B. Némcové 54, 370 01 Ceské
Budéjovice

Lékafi: MUDr. Véclav Chmelik (tel. 387 874 600), MUDr. Zdeiika
Jerhotova (tel. 387 874 656), MUDr. Ale$ Chrdle

11
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Nérodni program boje proti AIDS
http://www.prevencehiv.cz/

Ceska spole&nost AIDS pomoc
https://www.aids-pomoc.cz/

Geska spolegnost AIDS pomoc — HIV komunita
http://www.hiv-komunita.cz/

Ceské spole&nost AIDS pomoc — HIV prevence
http://www.hiv-prevence.cz/



12 Seznam zkratek

AIDS — Syndrom ziskaného selhani imunity

HIV — Virus lidské imunitni nedostatecnosti

CSAP — Ceska spoletnost AIDS pomoc, z.s.

CNS — Centralni nervova soustava

USA — Spojené staty americké

CR — Ceska republika

EIA — Enzymovy imunotest

CART (ART) — Kombinovana antiretrovirova terapie
MSM — Muzi majici sex s muzi

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

EU — Evropska unie

R-R — ROZKOS bez RIZIKA, z.s.

CEGIDD - Centrum pro informace, sceening a diagnostiku

LGBT - zkratka oznacujici lesby, gaye, bisexualy a transgender osoby
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