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Abstrakt:

Tato prace se zabyva problematikou stigmatu, které je do znacné
miry spojovano s diagnozou HIV/AIDS. Cilem textu je poskytnout
zakladni teoreticky ramec k problematice stigmatizace jako takoveé, jejimu
vztahu k onemocnéni HIV/AIDS a rizikim, které v sobé tento jev mize
nést. Dale pak pfinést vypoveédi konkrétnich osob, jichz se tato
problematika pfimo dotyka, a ty se pokusit dale srovnavat a analyzovat.
Soustfedi se na pfijeti diagnozy, svérfovani se okoli, okolnosti |éCby a
vnimani pfislusné legislativy.

Klicova slova:
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pozitivity



Abstract:

This text introduces the theme of stigmatization, especially the one
associated with HIV/AIDS diagnosis. The aim of the text is to present a
basic introduction to the theory of stigmatization, its connection to the
HIV/AIDS illness and the related social risks. Additionally it brings stories
from HIV positive persons who are dealing with this stigmatism and tries
to compare and analyse them. It focuses on the moment of accepting the
diagnosis, disclosure of it, circumstances of health care and reflection of
legal issues.
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uvoD

Onemocnéni virem HIV/AIDS sice muze pfi rostoucich moznostech
souCasné mediciny zdanlivé pusobit dojmem, Ze jiz ztratilo néco ze své
apokalyptické hruznosti, kterou pfi zrodu epidemie na pocCatku 80. let
minulého stoleti predstavovalo. Nadale vSak z(stava zavaznym
problémem a urcité i jednou z nejobavanéjSich nemoci lidského pokoleni
vibec. Pokroky farmaceutického primyslu umoznuji velké casti
k 1é€bé pacientl dostupné, aby prozili zivot v délce az nékolika nasobku
toho, co by jim z néj zbyvalo bez pfistupu k t¢tmto medikamentiim. Mohou
jej prozit i bez toho, aby na nich bylo onemocnéni patrné pouhym
pohledem. Tyto okolnosti je stavi do novych situaci v ramci fungovani ve
spole€nosti a pravé tento fakt je stézejnim tématem moji prace.

Volba tématu byla v mém pfipadé zalezitosti pomérné snadného
rozhodnuti jiz pfed urCitym Casem. V pocatcich studia jsem sice zvazoval
fadu jinych oblasti, které by se mohly stat mym budoucim prfedmétem
zajmu. Rozhodl vSak nakonec jediny okamzik, kdy se mi na pfelomu
prvniho a druhého rocniku jeden z mych nejlepSich pratel, nazyvejme ho
pro ucely této prace tfeba Adam, svéfil se svou novou diagndzou.
Okamzik, kdy jsme se po jeho nezvykle nervéznim telefonatu, Ze by si
potfeboval s nékym promluvit, na rychlo sesli, z paméti zfejmé nikdy
nevymazu. Zpétné jen obtizné nalézam popis pro chaos, ktery ve mne
jeho sdéleni vyvolalo. Jakkoliv spadal do skupiny mné nejbliZzSich osob,
na mysl mi bezprostfedné po této zpovédi vytanuly vSechny obavy a
predsudky, které mame v sobé vuci nakazenym touto chorobou ziejmé
podvédomé zakorenény. Tato naprosto automaticka reakce byla posléze
rozhodujicim faktorem, pro¢ jsem se zacal o téma HIV pozitivity a jejiho
vlivu na identitu a vztah jednotlivce ke spoleCnosti dale zajimat.

Jelikoz jsem patfil mezi prvni osoby, které se o Adamové stavu
dozvédély, prochazel jsem jako svym zplsobem zucastnény pozorovatel
nékteré z fazi pfijeti jeho nové Zivotni situace spolu s nim. Pravé na



zakladé jeho postiehl jsem si posléze vytipoval jednotlivé oblasti, které
se mi jevily byt z hlediska tohoto tématu hodné vysSi pozornosti. Pouze
diky jeho kontaktlm, které si postupné v ramci komunity osob se stejnym
udélem vybudoval, jsem ziskal pfistup k dalSim respondentim mého
pruzkumu a posléze snad i jejich dlvéru.

V predkladané praci se pokouSim nejprve v ramci teoretické Casti
poskytnout urcity struCny teoreticky vyklad k epidemii HIV jako takové,
k predmétu stigmatizace, nasledné vztahnout tyto poznatky konkrétné na
oblast HIV pozitivity a nastinit mozné dopady stigmatizace. Posléze
v praktické ¢asti pracuji s narativy konkrétnich HIV pozitivnich. Z nich
ziskané informace se snazim komparovat a davat do vzajemnych
souvislosti.

Mezi hlavni otazky, na které se vtéto prace pokouSim nalézt
odpovéd, patfi:

Zda jsou HIV pozitivni osoby Zijici u nas stigmatizovany a jak se
ony samy jako soucast spolec¢nosti vnimaji?

Jaké strategie managmentu informaci voli stran své HIV pozitivity?

Jakych reakci spoleCnosti se obavaji, pripadné s jakymi se jiz
setkali?

Prace si neklade za cil poskytnout vyCerpavajici, komplexni vycCet
veSkerych dimenzi, které s danou problematikou mohou souviset, ale
spiSe se v ni snazim o rozpracovani vybranych témat z této Siroké Skaly
jeva, o jejich autenticky popis a co nejvySSi moznou miru jejich
porozumeni.



1 TEORETICKA CAST

V této Ccasti rozvadim zakladni informace o infekci HIV a
onemocnéni AIDS, popisuji historicky vyvoj epidemie, mechanismus
fungovani viru HIV, dosud vyvinutou IéEbu a jeji pfinos, dale pak
statisticka data ohledné soucCasné situace kolem viru HIV u nas i ve
svété. Rozebiram pojem stigmatizace jako takoveé, vztahuji jej
k chorobam obecné a obzviasté pak k HIV/AIDS. Dale pak naznacluji
jednu z oblasti, ve které mize stigmatizace nalézt urc€itou zivnou padu — a
tou je pravni fad. V posledni Casti shrnuji nejzasadnéjsi negativni dopady,
které jsou dusledkem této stigmatizace.

1.1 Historie a aktualni situace epidemie HIV a jeji Ié€by

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, Cesky syndrom
ziskaného imunodeficitu) byl poprvé zaznamenan v USA v roce 1981, od
té doby na sebe upoutala epidemie vice pozornosti nez kterakoliv
z pfedchozich chorob po dobu moderni historie €lovéka. [Fee & Fox:
1988] K identifikaci jeho plvodce - viru HIV (human immunodeficiency
virus, Cesky vir lidského imunodeficitu) doslo vroce 1983 — za jeho
objeveni ziskali francouzsti védci Francoise Barréova-Sinoussiova a Luc
Montagnier v roce 2008 Nobelovu cenu za lékarstvi.

HIV patfi do rodu Lentivirus z Celedi Retroviridae, rozliSujeme dva
typy: HIV-1 a HIV-2, pfiCemz vétSinu onemocnéni vyvolava HIV-1 a typ
HIV-2 je zastoupen pouze marginalné. HIV napada predevSim bunky
imunitniho systému T lymfocyty, do jejichz genomu zabuduje svou
genetickou informaci ... Replikace HIV vede k postupné destrukci

imunitniho systému [Rozsypal 1998: 15-16].

Inkubacni doba infekce je zpravidla 2—-6 tydnl od nakazy. Pak

nasleduje stadium primarni HIV infekce, které se ve svych projevech



podoba prubéhu chfipkového onemocnéni a nebyva mu tedy cCasto
vénovana nalezita pozornost. Toto stadium samo odezni po 1-3 tydnech
a nasleduje asymptomatické obdobi, kdy se infekce obejde nékolik let
bez pfiznakl (udava se 2-15 rokud). Po cas této faze dochazi
k postupnému poklesu CD4+ lymfocytl pod 500 jednotek/mm?3, &imz
onemocnéni vstupuje do dalsiho stadia. Tim je Casné symptomatické
stadium, pro néjz se udava rozmezi hodnot CD4+ na urovni 100-500
jednotek/mm3. Charakteristicky je vyskyt ,malych® oportunnich infekci a
stavl vyvolanych imunopatologickymi mechanismy, i toto stadium muze
trvat nékolik let. Nasleduje pozdni symptomatické stadium, kdy vyznamné
klesaji imunitni funkce, objevuji se onemocnéni definujici aids, pocet
CD4+ lymfocytd se dostava pod 200 jednotek/mm?® a je zde jiz riziko, ze
pacient nékteré z oportunnich infekci ¢i nadort podlehne. Tato faze trva
obvykle 1-4 roky. ZavéreCnou fazi je rozvité stadium, kdy se hodnoty
CD4+ lymfocytd dostanou pod 50 jednotek/mm3, imunita selhava,
organismus se vycerpa odvracenim infekci a nemocny umira [Rozsypal
1998: 21].

Ve druhé poloviné 80. let byl vyvinut prvni lék na HIV — AZT
(azidothymidin, jinak zidovudin, obchodnim nazvem téz retrovir), ktery
dokazal na Cas virus zpomalit, brzy na néj vSak vznikala rezistence.
V prubéhu 90. let potom pfiSel prilom s nastupem kombinované |éC¢by:
JAntiretrovirova terapie (ART) vyznamné zménila klinicky prabéh infekce
hiv — onemocnéni dfive jednoznacné fatalni se stalo onemocnénim
chronickym.” [Stanikkova 2008, 498]. Klinické studie prokazaly, Ze
kombinace antiretrovirotik je daleko u€innéjSi nez monoterapie, aktualnim
standardnim [éCebnym postupem je tedy trojkombinaéni 1éCba HAART
(High Active Antiretroviral Therapy), v urcitych pfipadech jsou pouzivany i
vice-kombinaéni rezimy (MEGAHAART). V souCasné dobé se casto
pouziva souhrnné oznacCeni cART (Combinative Antiretroviral Therapy).
Cilem soudobych lé€ebnych postupt je redukovat virovou naloz, zpomalit



progresi onemocnéni a oddalit rozvoj rezistence na Iéky, obnovit
imunologicky systém pacienta a oddalit tak vyskyt oportunnich infekci,
které byvaji Castou pfic¢inou umrti HIV/AIDS pacientli, a kone¢né take
snizit riziko dalSiho pfenosu HIV. ,Zakladnim a nejpodstatnéjsim uskalim
HAART — | pfes stalé zarazovani novych, stale ucinnéjSich léc¢ebnych
pfipravka — zdstava predevdim nemozZnost kompletni eliminace viru
z organizmu. Kauzalni 1ék na HIV infekci neexistuje, HIV infekci
dovedeme sice I€Cit, ale ne vylécit.” [Starikova 2008: 501]

V ramci Mezinarodni konference o AIDS v roce 1996 v kanadském
Vancouveru se dramaticky zménila optika nahlizeni na onemocnéni virem
HIV — poprvé bylo diky novym |léCebnym metodam HAART spatfovano
coby druh chronického onemocnéni misto nutné smrtelné nelécitelné
choroby, jak bylo vnimano do té doby [Green, Frey a Derlega 2002: 6].

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO bylo v roce 2010 na
svété celkem 34 milionu lidi Zijicich s virem HIV, 2,7 milionu se jich nové
nakazilo a 1,8 milionu zemrelo na AIDS v témze roce. Celkem si toto
onemocnéni za poslednich 30 let vyzadalo pfes 25 miliona lidskych obéti
[www.who.int]. Problémem HIV ve svétovém méfitku zGstava dostupnost
financné nakladné IéCby v rozvojovych zemich. S ohledem na fakt, ze
takika 70% nakazZenych pfipada na Subsaharskou Afriku, kde se
nakazenym adekvatni lécby zoufale nedostava, zustava HIV/AIDS
zasadni globalni hrozbou pro celé lidstvo [tamtéz].

U nas bylo dle statistik Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS
pfi Statnim zdravotnim ustavu k 31. 5. 2012 dosud evidovano 1761
pozitivnich diagndz na vyskyt viru HIV v krvi mezi ob&any Ceské republiky
a cizinci s trvalym pobytem na naSem uzemi, z toho dosud zijicich osob
zUstava 1505, 181 osob u nas dosud zemfelo v souvislosti s nasledky
onemocnéni AIDS [www.szu.cz, podrobnégjsi statistiky viz pfFiloha].
Nakazeni lidé zde (stejné jako v ostatnich vyspélych statech) maiji pristup
k dostupné Ié€bé hrazené zdravotni pojistovnou. Diky tomu mohou Zzit az



desitky let po diagnoze, dodrzuji-li IéCebny rezim, a to v nejlepSim
mozném pfipadé dokonce v asymptomatické fazi onemocnéni. Jejich
zivot nemusi po fyzické strance doznat vyraznych zmén, po strance
socialni vSak podléhaji HIV pozitivni osoby znacné stigmatizaci, ktera se
do jejich zpusobu zivota ur€itym zplsobem promita a musi se naucit se
S ni vyrovnavat.

1.2 HIV a stigma pohledem spole¢enskych véd

Zakladni sociologickou praci zabyvajici se tématem stigmatizace
je kniha Ervinga Goffmana: Stigma, Poznamky o zplUsobech zvladani
narusené identity. ACkoliv je tato kniha CasteCné poplatna dobé svého
vzniku (v originale poprvé vyslo v roce 1963) a autor dava tusSit své
postoje k nékterym marginalizovanym skupinam (homosexualové jsou
fazeni na okraj spole¢nosti vedle prostitutek, narkomanu, alkoholikd a
dalSich hanbou stihanych skupin [Goffman 2003: 33]; hledisko
stigmatizace skrze rasovy puvod a diskriminace je naopak zohlednéno
minimalné), odvozuji pravé od ni sva studia dalSi socialné védecti
badatelé.

Goffman zde definuje stigma coby silné diskreditujici status,
ktery midze mit podobu télesné osklivosti, vady charakteru, kmenovych
stigmat rasy, naroda, nabozenstvi [tamtéz: 11-12]. Doslova uvadi:
Jedinec, ktery by byl mohl byt v bézném spolecenském styku prijat
zcela snadno, je nositelem charakteristického rysu, jenz se muze
vnutit do nasSi pozornosti a zpusobit, Ze ti z nas, ktefi se s nim setkayji,
se od néj odvrati a Ze bude pominut narok jinych jeho atributli na nas.
Je nositelem stigmatu, nezadouci odlisnosti od toho, co jsme
oCekavali,“ [tamtéz: 12-13]. Tato situace se, jak autor dale uvadi,
neobejde bez zpétné reakce osoby stigmatem zatizené. Jak se dale
dozvidame: ,...méritka, jeZ pfijal ze SirSi spoleCnosti, jej



(stigmatizovaného) navic vyzbrojila tak, Ze si je dokonale védom toho,
v ¢em druzi spatruji jeho vadu, nasledkem ¢ehoz nevyhnutelné, byt i
treba jen chvilkové, souhlasi s tim, Ze vskutku nesplnuje pozadavky na
to, ¢im by mél opravdu byt. Rozhodujici situaci se stava hanba,
vyvérajici z toho, Ze vnima jeden ze svych vlastnich atributi jako néco
poskvrnujiciho, jako néco poskvrnujiciho, bez ceho by se dokazal bez
vahani obegjit,“ [tamtéz: 16].

Nevylécitelné choroby jsou se stigmatem spjaty od nepaméti.
Pfed epidemii HIV postihovaly socialni disledky nemoci napfiklad
nemocné tuberkuldézou, leprou, syfilis, i rakovinou. Obzvlasté ucéinné
je stran stigmatizace spojeni se smrtelnym onemocnénim. Vyspéla
pramyslova spole¢nost se se smrti obtizné vyrovnava. Smrt je pro ni
néim urazlivym a hanebnym a proto jsou choroby, kterou jsou
synonymem smrti, spojeny se studem a hanbou a je potfeba je skryvat
[Sontagova 1997].

HIV/AIDS je navic vnimano jako bezprostfedni pfimy dusledek
nevhodného chovani: “Nerozumné chovani, které vede k AIDS, se
povazuje za cosi hor§iho nez jenom slaba vule. Je to pozivacnost,
zloCinnost, zavislost na nelegalnich drogach a péstovani uchylného
sexu,” [Sontagova 1997: 105]

.Infekéni choroby, které se néjak spojuji se sexualnimi
nepravostmi, vzdycky vyvolaji strach ze snadného nakazZeni a
podivuhodné fantazie o pfenosu negenerickymi zptsoby na vefejnych
mistech... AIDS oZivil podobné fobie a obavy z nakazy touto chorobou
ve verzi ,Siroké verejnosti“ pfislusejici této nemoci, tedy mezi bilymi
heterosexualy, ktefi si nepichaji drogy ani nemaji sexualni styky
S narkomany. Tak jako byla syfilis nemoci onéch nebezpecnych
druhych, od nichZ se mohla dostat, AIDS se chape mnohem vice nez
predtim syfilis jako choroba postihujici ty, ktefi uz jsou stigmatizovani,*



[Sontagova 1997: 106-107]. Vznika tak tzv. dvoji stigma jako disledek
spojeni HIV/AIDS s deviantnim chovanim [tamtéZ].

Vratime-li se k definicim vytvofenym E. Goffmanem, muzZeme
konstatovat, ze ,...termin stigma a jeho synonyma skryvaji dvoji hledisko:
Predpoklada stigmatizovany, Ze jeho jinakost je jiz znama nebo Ze je
Jjasna na prvni pohled, anebo prfedpoklada, Ze pfitomnym neni ani znama,
ani ji nemohou okamZzité zaregistrovat? V prvnim pripadé mame pred
sebou trudnou  situaci  diskreditovaného, v druhém  pfipadé
diskreditovatelného.” [Goffman 2003: 12] Z tohoto uhlu pohledu spada u
lé€enych pacientl v asymptomatické fazi onemocnéni virem HIV jejich
stigmatizace do druhé kategorie. Jsou diskreditovatelni informaci o své
seropozitivité, ta vSak na nich neni na prvni pohled patrna a je tedy
znacnou mérou (ne vSak zcela) v jejich rukou, jakym zplsobem bude
s touto informaci dale nakladano. V pfipadé pokrocilé faze onemocnéni,
kdy dojde k rozvoji AIDS a s nim souvisejicich symptomd, jiz tomu tak
pochopitelné neni, ale na tuto situaci neberu vramci této prace veétsi
zretel.

Infikovani se tedy obvykle snazi pfed spole¢nosti svou diagnézu ze
strachu prfed predsudky, diskriminaci a socialnim vylouCenim tajit.
,Podobné, jako jiné nemoci, které vyvolavaji pocit studu, byva AIDS c¢asto
tajemstvim, ne vSak pro pacienta. Diagnézu rakoviny bézné tajila pred
pacientem rodina. Diagnozu AIDS pfinejmenSim stejné Casto taji pfed
rodinou pacienti.“ [Sontagova 1997: 113]

Kurzban a Leary formuluji teorii, Ze stigmatizace jako forma socialni
exkluze z urgitych typu socialnich interakci funguje coby nastroj pfirozeného
vybéru v ramci evoluCni teorie a zamezuje tak Sifeni nezadoucich vlastnosti
/| vad. Za stigmatizaci lidi s AIDS pak vidi disledek adapta¢nich
mechanismu stvofenych k vyvarovani se nemocem a parazitim [Kurzban a
Leary 2001].



1.2.1 HIV perspektivou ¢eské legislativy

Vyznamnou oblasti, ktera do urCité miry determinuje vnimani
stigmatu jedincem, kterého se osobné dotyka, je bezesporu zpulsob,
jakym je tématika HIV ukotvena v pravnim fadu. To poskytuje HIV
pozitivnim urcity ramec, s kterym jsou bezprostfedné po diagnoze
seznameni a v ramci kterého hledaji své dalSi misto ve spoleCnosti.
Reflexe HIV pozitivity naSim pravnim fadem muizZe vykazovat urcité
naznaky zatizeni stigmatem této choroby, pfesto zijeme naStésti
v pravnim staté, kde jsou HIV pozitivnim alespon oficialné pfiznavana
stejna prava jako zbytku populace.

HIV pozitivni ma ze zakona povinnost podrobit se IéCeni,
lekarskému dohledu, potfebnému laboratornimu vySetfeni a dalSim
protiepidemiologickym opatfenim, dale dodrzovat poucCeni |ékare,
upozoriovat Iékafe pfed vySetfovanim nebo [é€ebnym vykonem (a to
zcela bez ohledu na charakter a ucel vysSetfeni), nevykonavat cinnosti,
pfinichz by vzhledem ke svému nosicstvi ohrozoval zdravi jinych osob, aj.
[paragraf 53 zakona Cislo 258/2000 Sbirky]

K ochrané soukromi a osobnich udaju by mél slouzit paragraf 180
zdkona Cislo 40/2009 Sbirky, kde stoji: ,Kdo, byt i z nedbalosti,
neopravnéné zverejni, sdéli, zpristupni, jinak zpracovava nebo si prisvoji
osobni udaje, které byly o jiném shromazdéné v souvislosti s vykonem
verejné moci, a zpusobi tim vaznou ujmu na pravech nebo opravnénych
zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji, bude potrestan odnétim
svobody aZ na tfi léta nebo zakazem cinnosti... Stejné bude potrestan,
kdo, byt i z nedbalosti, porusi statem uloZzenou nebo uznanou povinnost
micenlivosti tim, Ze neopravnéné zverejni, sdéli nebo zpristupni treti
0sobé osobni udaje ziskané v souvislosti s vykonem sveho povolani,
zameéstnani nebo funkce, a zpusobi tim vaznou ujmu na pravech nebo
opravnénych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji.
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Proti diskriminaci slouzi zakon €. 198/2009 Sb., ktery ji definuje
nasledovné: ,se rozumi takové jednani, véetné opomenuti, kdy se s
Jednou osobou zachazi méne priznive, nez se zachazi nebo zachazelo
nebo by se zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z
davodu rasy, etnického puvodu, narodnosti, pohlavi, sexualni orientace,
véku, zdravotniho postizeni, nabozenského vyznani, viry Ci svétového
nazoru.”

Trestni pravo po rekodifikaci s ucinnosti od 1. 1 2010 rozeznava
v pfipadé HIV/AIDS trestny Cin Sifeni nakaZzlivé lidské nemoci (UmysIné Ci
nedbalostni), pfipadné tézké ublizeni na zdravi Ci téZkou Ujmu na zdravi,
pfiCemz za tyto preciny stanovuje tresty odnéti svobody v délce trvani od
Sesti mésici az po deset let dle jejich zavaznosti a vzajemnych
kombinaci. Jako ponékud problematickou v souvislosti se stigmatizaci
HIV pozitivnich se zde muze jevit jejich kriminalizace v pfipadé nepfiznani
HIV statutu sexualnimu partnerovi, které ze sexualniho styku mize razem
ucinit tézké ublizeni na zdravi ve stadiu pokusu. [zakon Cislo 40/2009
Sbirky]

Pacient je o svych pravech a povinnostech povSechné poucen
v okamziku prvniho pfijeti do péCe konkrétniho AIDS centra, kam byva
Casto vyslan jesté vden sdéleni diagnozy HIV pozitivity. Po tomto
poucCeni, u kterého lze vramci psychické naroCnosti zivotni situace,
ve které se v dany okamzik zrovna nachazi, uspésné pochybovat, nakolik
je schopen jej vubec racionalné vnimat, potvrzuje seznameni a souhlas
s jeho znénim svym podpisem. Nasledné si jej odnasi sebou. Samotné
pouceni v8ak v nékterych bodech neplsobi dojmem, Ze by vychazelo
z aktualniho povédomi, které o HIV infekci v souCasnosti mame.
Zarazejici je napriklad doporucCeni likvidovat veskeré predmeéty a textilie
potfisnéné infikovanou krvi (dle formulace v pouc€eni je uvadéna
napfiklad varianta jejich spaleni), pfiCemz je prokazano, Ze virus HIV na
vzduchu béhem nékolika vtefin hyne. [pouceni v plném znéni v pfiloze]
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Z vySe uvedenych pfikladd z nasi sou€asné legislativy je patrné, ze
U nas sice v zadném pfipadé nelze hovofit napfiklad o omezovani svobod
jednotlivce - tfeba formou nucené karantény, jakkoliv i podobné uvahy se
pfi zkoumani HIV pozitivity v minulosti vyskytly a historie je zna z praxe
napfiklad z pfipadu jinych epidemii nakazlivych chorob v minulosti —
lepry, zluté horecky, lepry, tuberkulézy [Fee & Fox 1988: 67 - 85].

Situace presto zdaleka neni idedlni. Tomu nasvédcCuji i aktivity,
které se v posledni dobé zacinaji formovat. Koncem cervna 2011 se
v Budapesti uskute€nilo setkani HIV aktivistu, aby zalozili Sdruzeni zemi
stfedni a jihovychodni Evropy s nizkym vyskytem HIV - NeLP - Network
of Low HIV Prevalence Countries in Central and South East Europe.
V ramci tohoto setkani pfijali spoleCné usneseni, ve kterém se dozaduji
zlepSeni mezinarodni spoluprace, vzniku koordinovanych spole¢nych
programu pro podporu léCby i prevence, zasazeni se o modernizaci
nevyhovuijici legislativy, zlepSeni sluzeb poskytovanych osobam Zzijicim
s HIV a snahy o snizeni miry stigmatizace, které jsou tyto osoby
vystavovany. Cituji: ,Pravni instituce ve véts§iné nasSich zemi potrebuji
modernizaci. V atmosfére, kdy neexistuje verejna debata o HIV a kdy
zakladni pravni struktury ignoruji HIV stigmatizaci a diskriminaci, je malo
pravdépodobné, Ze se ti nejzranitelnéjsi nechaji testovat a ze lide Zijici
S HIV vyhledaji Iékarskou pomoc.“ [Budapestska deklarace, pfevzato z
www.aids-pomoc.cz, v plném znéni v pfiloze]

V unoru 2012 vydala mezinarodni obCanska spole¢nost v Oslu
Deklaraci o kriminalizaci HIV. V té mimo jiné zZada, aby byla zastavena
.Kriminalizace neodkryti HIV stavu, potencialniho vystaveni riziku a
neumysiného pfenosu HIV.“ Poukazuje na to, ze ,HIV epidemie se Sifi
pfedevsim nediagnostikovanymi pripady HIV infekce, méné jiz lidmi, kteri
vedi, Ze jsou HIV pozitivni. Nechranény pohlavni styk pfinasi mnoha
rizika, mezi néz patfi i nakaza sexualné prenosnymi chorobami jako je
HIV. Vzhledem k vysokému poctu nediagnostikovanych pripadd, fakt, Ze
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budeme spoléhat jen na priznani HIV pozitivnich ke své pozitivité Ci na
persekuci HIV pozitivnich, ktefi svij zdravotni stav nepriznali, mize
vytvaret v ostatnich falesny pocit bezpeéi.“ A konstatuje, ze ,HIV je jen
Jjedna z mnoha pohlavné prenosnych nebo prenosnych nemoci, které
pfinaseji nakazenému dlouhodobou ujmu. Vyc¢lenéni HIV z téchto nemoci
pouZitim specifickych trestnich zakont vede jen k dal$i stigmatizaci lidi
Zijicich s HIV nebo nakazou ohrozenych. Tato stigmatizace je jednou
Z hlavnich prekazek v testovani, zlepSovani lecby a uspéchu kampané
“getting to zero“ [Deklarace o kriminalizaci HIV, pfevzato z www.aids-
pomoc.cz, v plném znéni v pfiloze] (,getting to zero“ se stalo heslem
Svétového dne boje proti AIDS v roce 2011 a je tim minéna snaha ,dostat
se na nulu“ v pocétu nové infikovanych HIV, v poctech pfipadl
diskriminace HIV pozitivnich a v poc¢tu umrti zpusobenych AIDS)

1.3 Negativni dopady stigmatizace HIV pozitivnich

Pomineme-li samotny dopad, ktery ma stigmatizace na socialni Zivot
a psychicky stav stigmatizovaného, vyvstanou zde jeSté zavazné otazky
jeho disledku pro spole¢nost jako celek. Stigma, které sebou nakaza virem
HIV nese, se jevi byt problémem pfedevsim z hlediska rizika dalSiho Sifeni
nakazy. Byva totiz povazovano za jeden z kliCovych faktorl vedoucich
k tomu, Ze jedinec, ktery ma podezfeni, zda se nemohl virem HIV infikovat,
zobav dusledkl takového zjisténi oddaluje pfistoupeni k HIV testu
[Chesney & Smith 1999, Burris 1999] Mezi tyto dusledky fadi strach z toho,
ze budou pozitivni vysledky zneuzity vuéi jeho osobé, nebo z negativnich
dusledkd na jeho partnersky vztah. [Chesney & Smith 1999] Navic ma
stigmatizace vliv i na pfistoupeni k Iécbé HIV pozitivity v pfipadé, ze se
podezieni potvrdi, a to pFfedevSim zobav 2z odhaleni tohoto stavu
nepovolanym osobam. [tamtéZ]

A kone¢né dalSim velmi vyznamnym negativnim dopadem
stigmatizace a socialni ostrakizace HIV pozitivnich osob je fakt, ze se Casto
jen obtizné se svou pozitivitou svéfuji dalSim osobam vcetné pFipadnych
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sexualnich partnerd, pficemz tento krok je naprosto klicovy pro eliminaci
rizika dalSiho Sifeni infekce [Kalichman, Rompa & Cage 2005, Rutledge
2007]

2 PRAKTICKA CAST
2.1 Metodologie

Podstatou této prace je snaha o emicky pfistup — ziskani pohledu
z perspektivy aktéra — jedince stigmatizovaného diagnézou HIV pozitivni.
Za tim ucelem jsem se soustfedil na shromazdéni konkrétnich narativl
takovych osob.

r~ Vv s

ukold vramci této prace. V nashromazdénych studiich vétSinou
zahraniéniho puvodu jsou za respondenty c&asto vyuzivani Kklienti
konkrétnich |éCebnych a socialnich zafizeni. Tato cesta se vSak
v Ceskych podminkach zdala byt stézi realizovatelna, zvolil jsem tedy
cestu pfimého kontaktu. Jako jedno =z vychodisek mi poslouzilo
kontaktovani prostfednictvim emailovych adres, které HIV pozitivni
zanechavaji na komunitnim foru a komunitni seznamce fungujicich
vramci webovych stranek www.aids-pomoc.cz. Reakce na obdobna
osloveni s prosbou o spolupraci na pruzkumu vsak byly minimalni, a
pokud pfece jen k néjakym doSlo, nikdy se nepodafilo proces dotahnout
az do zdarného konce v podobé setkani za ucelem rozhovoru k tématu.

Nakonec se tedy ukazalo byt jedinou schddnou cestou navazani
kontaktu prostfednictvim HIV pozitivhi osoby, kterou jsem jiz ve svém
okoli mél a duvérné ji znal, mého kamarada Adama. To v3ak sebou nese
jedno uskali — skupina respondentl neni pfili§ riznoroda. Celkem jsem
takto navazal kontakt se ¢tyfmi respondenty (v€éetné Adama). VSichni jsou

to muzi homosexualni orientace, Zijici v Praze a ve vékovém rozpéti 26
az 35 let. Na druhou stranu dluzno podotknout, Ze z hlediska zastoupeni
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HIV pozitivnich v Ceské populaci jsou prave tyto skupiny suverénné
nejsilnéjsi. (viz statistiky v pfilohach)

Co Ize naopak hodnotit jako pfinos této formy navazani kontaktu je
urcita forma dlvéry respondentd, kterou jsem si ziskal. Ta ma velmi velky
vyznam predevSim z hlediska otevfenosti a upfimnosti jejich vypovédi.
Ackoliv jsem vSechny v pocatcich naSich rozhovor( upozornil, ze je pro
mne upfimnost zcela zasadni a paklize by jim otazka na citlivé téma
nebyla pfijemna, ocenim spis, kdyz na ni odmitnou odpovédét, nez aby
odpovéd nebyla pravdiva, nikdo znich této moznosti nevyuzil a
z nashromazdénych odpovédi nemam dlvod usuzovat ani to, Zze by
odpovidali jakkoliv neupfimné.

S kazdym zrespondentll jsem se seSel za ucCelem absolvovani
polostrukturovaného rozhovoru, sjednim znich jsem se seSel
opakované, ostatni jsem pozadal o pfipadné upfesnéni Ci doplnéni
vypovédi emailem. Rozhovory trvaly mezi 35 a 75 minutami. Odehravaly
se na mistech, ktera zvolili pfimo dotazovani, pfipadné jsme se na nich
domluvili spolecné. V jednom pfipadé to bylo u respondenta doma,
jednou v parku, dvakrat padla volba na restauraci, pficemz ale v jednom
z téchto pfipadd nebyla nakonec tato lokalita shledana jako poskytujici
dostatek soukromi pro rozhovor na obdobné citlivé téma a tak stézejni
cast rozhovoru probéhla nakonec v auté.

2.1.1 Dilci témata rozhovoru

Jakysi pilotni rozhovor probéhl s Adamem, s kterym jsme téma
s ohledem na jiz popsané okolnosti diskutovali opakované. To mi poskytlo
voditko pro stanoveni tematickych oblasti, na které jsem se soustredil pfi
rozhovorech s ostatnimi respondenty.
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Témito tematickymi oblastmi jsou:

1. Moment zjisténi diagnozy:

o ZpUsob zjisténi diagnozy

o Povédomi o pavodu infekce
Zmény ve vnimani sebe sama

o

Zmeény vnimani svého postaveni/role ve spoleCnosti

O

2. Svéfovani se s diagnozou:

o kategorie osob, kterym jsou ochotni diagnézu sdélit
(rodina, partner, pfatelé, minulé / budouci nahodilé
sexualni kontakty)

o OcZekavani, ktera takova sdéleni provazi

o Reakce, které po ném nasledu;ji

- Lékarska péce:
o Dojmy zprostfedi, kde je péCe o HIV pozitivni
centralizovana
o Pocity ohledné ochrany jejich soukromi
o Konfrontace s dalSimi osobami mimo |ékarsky personal
na tomto misté — s pacienty / s nepacienty

- Legislativa:
o Povédomi o pravnich normach, které s problematikou
HIV souvisi a jejich reflexe ze strany pozitivnich osob

2.1.2 Predstaveni respondent

Adam: 29 let, homosexual, Zije v Praze, diagnostikovan pred tfemi
lety, v souCasnosti na antiretroviralni 1é¢bé. Pracuje v obchodni sféfe,
student vysoké skoly, nema stalého partnera.
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Jakub: 26 let, homosexual, zZije v Praze, diagnostikovan pred
jednim rokem, v sou€asnosti bez antiretroviralni [éCby. Pracuje ve vyrobé,
vysokoskolsky vzdélany, nema stalého partnera.

Martin: 26 let, homosexual, zZije v Praze, diagnostikovan pfed pul
rokem, v soucasnosti na antiretroviralni 1éCbé. Pracuje v administrativé,
studuje vysokou Skolu, nema stalého partnera.

Jan: 35 let, homosexual, Zije v Praze, diagnostikovan pfed péti lety,
v souCasnosti na antiretroviralni |éCbé. Pracuje v medialni sféfe, je
vysokoskolsky vzdélany, angaZuje se jako aktivista ve vécech GLBT
komunity a v problematice HIV, v sou€asnosti je ve vztahu.

2.2 Analyza vypoveédi
2.2.1 Moment zjisténi diagnézy

U dotazovanych se nevyskytla zadna vylozené extrémni reakce na
diagnézu. Prvotni Sok dle jejich vypovédi pramenil predevsim z celkové
neinformovanosti, predstav a predsudkl, které méli stouto nakazou

spjaty.

Martin si udélal domaci test, ktery si nasledné zasSel potvrdit do
soukromého dermatovenerologického zafizeni na Praze 5 (zajimavym
zjisténim je skuteCnost, Ze sluzeb stejného zafizeni vyuzili 3 ze 4
respondentd, tedy vSichni, kdo byli diagnostikovani v Praze). S diagnézou
dle svych slov nepocital, nemél ,Zadny duvod pfedpokladat, Ze by mohl
mit obdobny problém.” Cely pribéh od domaciho testu, pfes potvrzeni na
zdravotnickém zafizeni, az po registraci do péce AIDS centra netrval déle
nez tyden. V minulosti jiz jednou zazil situaci, kdy byl pfesvédCeny, Ze
HIV pozitivni je, a to kdyz se mu po nechranéném sexu s odstupem Casu
tehdejSi sexualni partner ozval a svéfil se, Zze je pozitivni. Tehdy se na
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tuto situaci, jak fika, trochu pfipravil, coz mu nasledné pomohlo, kdyz
k tomu skutecné doslo.

Bezprostfedné po diagndze ,proZival velmi intenzivni stres®, ktery
ale dle svych slov byl ,schopen ovladnout a rychle prekonat”. Pomohlo
mu, Ze si ,mél o situaci s kym pohovofit a ze mél pristup k dostatku
informaci*, zmifiuje také pfinos rozhovoru se svym knézem. V pribéhu
celého procesu vyrovnavani se s nové nabitou HIV pozitivitou dle svych
vlastnich slov ,nezaznamenal moment, kdy by odmital realitu, pocitoval
sebelitost, rezignaci, atd.”“ Za nepfijemné oznacuje, ze nevédél, kdy a jak
k nakaze pfiSel, ale dnes uz je mu to jedno. Dobu, nez se jeho psychicky
stresu prekonal zhruba za tyden. Svij stav se ,snaZil rozumové uchopit a
pfijmout*, pfistupuje k nému tak, ze ,v8echno zlé pro je pro néco dobré*.
Véfi tomu, ze pokud ho bude mit nékdo rad za téchto okolnosti, svédci to
uz o opravdoveéem citu.

Jakub dnes vi, jak k pfenosu doslo a od koho se nakazil, ale nefesSi
to, ,dnes s tim uz nic stejné neudéla®“. S diagnézou se vyrovnal dle svych
slov lehce, protoZe byl dobfe informovany, zabyval se totiz prevenci:
,Prijal jsem to pomérné poklidné. VV minulosti jsem se pohyboval v oblasti
pozitivity, takZe jsem védél, co mne ek a v podstaté nemine. Clovék to
musi néjak prijmout a jde asi taky o to rozumét si s lekafem. Jinak ujasnit
Si ty zakladni body, jak to dal veést, tu lécbu nebo celou tu anabazi.-

Zasadni promény ve svém zivoté nepocituje, pouze musi ,davat
pozor na to, skym a jak se styka“. Co se tyka psychického stavu,
pripousti ,obCas néjaké spliny, ¢loveéku je to rozhodné lito a chvili trva,
nez se s tim srovna®“. Nemuze fict, Ze by byl se situaci stoprocentné szity,
ale rozhodné pry dost na to, aby sam sebe oznacil za vyrovnaného,
v zadném pfipadé u né€j nehrozi ,psychické zkraty nebo sebevrazedné
tendence”.
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Podobné jako Martin zmifiuje, ze se jiz jednou v minulosti do
situace, kdy mél obavy o svuj HIV status, dostal. Tehdy to ale jesté dobfe
dopadlo.

Jan byl diagnostikovan diky podezfeni po prodélani primoinfekce.
V komunitnim centru v zapadoevropské metropoli, kde byl tou dobou na
delSi po-studijni stazi, mu vysSel pozitivni rychlotest, ktery mu nasledné
potvrdili v nemocnici (v€etné sdéleni podrobné diagnostiky - vySe virové
naloze a stavu imunitniho systému — v naSem zdravotnickém systému
jsou tyto informace ziskavany az s delSi prodlevou a vyzaduji dalSi
navstévy lékarfského zafizeni). Nakazil se od svého tehdejSiho stalého
partnera pfi oralnim sexu, kdyz prodélaval zanét dasni. Jeho partner o
své HIV pozitivité sice védél a Honzu informoval, neuvédomil si ale, zZe
jeho virova naloz muze byt po delSi zahrani¢ni cesté z divodu vysazeni
|éCby nebezpelné vysoka.

Jan se o prvotnich obavach a nepfijemnych pocitech rozpovidal
vice: ,Na zacatku, kdyz jsem to zjistil, tak samoziejmé prvni noc byla jako
probdéla... druha noc byla takova, ze jsem se po usnuti vzbudil leknutim,
protoze mi to vtom spanku vzdycky jako doSlo, nebo v ramci néjakych
sni se mi to tam znovu jako projektovalo. Prvni, co mé vZdycky
napadalo, byla ta reklamni kamparn z osumdesatejch let, kde na tom
plakatu je aids rovna se smrt a je na tom lebka... tyhle vize mé budily ze
sna téch prvnich par dnd po zjisténi...“ | on pak popisuje, jak dospél do
stavu srovnani se s diagnézou. Racionalné k ni pfistoupit mu umoznila
predevSim rozmluva s jeho tehdejSim pfitelem, ktery byl pozitivni jiz
zhruba deset let: ,Treti den jsem se konec¢né vyspal a probral jsem to
s tim pfitelem, kterej chtél, abych rekl vSechno, co se ve mné odehrava.
Tak jsem se mu svéril se vSema téma svejma obavama a on fikal: ,a co
Si jako myslis, Ze se zméni? Treba v mym Zivoté se toho tak moc
nezmenilo® ... a ja jsem se téma odpovédma vlastné dostaval k tomu, Ze
Jjsem se uklidrioval, protoZe jsem zjistoval, Ze se toho opravdu tak moc
nezméenilo.”
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Adam se dostal na testy za ponékud odliSnych okolnosti. U jeho
nového pritele se objevilo podezfeni na pfitomnost kapavky. Ackoliv byl
pritel prfesvédCeny, Ze toto onemocnéni si pfinesl jeSté z pfedchozi
znamosti, pfesvédcCil Adama, at' jde pro jistotu na testy, aby se vyloucila
moznost, Ze jiz doSlo k pfenosu i na néj. ,To se nakonec potvrdilo, ale
kdyZz mi volali vysledky s touhle novinkou, doktor se do telefonu
vyjadfoval hrozné vyhybavé. Ze prej tam je jesté néco, co si musej
provérit. Samoziejmé jsem chtél hned védét, o co by jako mélo jit, coZ se
mi hrozné vykrucoval sdélit. Ze to tfeba jesté nic neznamena, Ze se to
takhle na telefonu vibec nehodi, Zze se to musi potvrdit. Pak mi ale
naznacil, ze ,pokud by se to potvrdilo, Slo by o to nejhorsi, jestli mi
rozumite*... pochopil jsem.*

Situace, kdy by byl byt nekonfirmovany vysledek testu sdéleny
pacientovi do telefonu, je krajné neobvykla. Adam byl pozadan, aby se
dostavil jesté téhoz dne pro antibiotika na IéCbu kapavky. Ty mu
pfedavala pouze sestra, snazila se jej vSak povzbudit vypravénim o
pacientovi s HIV, kterého maji u nich v evidenci jiz témér dvacet let.
,lehdy jsem se samoziejme citil mizerné a byl jsem docela mimo, tak mi
to ani nepfislo... az zpétné mi doslo, Ze tohle pracovisté funguje teprve
asi 2,5 roku.“ Podobnou historku popisoval ve svém vypraveni i Jakub.

Adam na potvrzeni svého testu musel Cekat od Ctvrtka do utery,
vzal si s ohledem na psychicky obtizné snesitelnou situaci volno v praci. |
u nej se po bliz§im prozkoumani situace uklidnila: ,Ja jsem stravil
nasledujici Ctyfi dny paralyzovanej strachem, nejistotou a spoustou
désivejch predstav. Béhem ty doby jsem se zacal zajimat o vic informaci.
A kdyz se potvrdilo to nejhorsi, vnimal jsem to viastne jako svyho druhu
ulevu, protoze pominula ta nejistota, co me szirala nékolik dni... a na
smrt jsem po tom svym samostudiu taky jesté nepomejslel, véril jsem, Ze
to néjak pude.”
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Zajimavy je fakt, Ze Jan a Adam, ktefi jsou diagnostikovani déle
nez dalSi dva respondenti, shodné popisuji jeSté dalSi rozmér situace
s akceptovanim diagnézy. Jan: ,(...a viastné jediny dvé véci, ktery mé
trapily... a teda trapéj do dneSka... jednak Ze Cclovék musi potom
nadosmrti pouZivat kondom... coz jsem jako vzdycky délal, ale vadilo mi
hodné, Ze uz nemazu nikdy jinak ... ani kdyZz mam vaznej vztah a slibime
Si lasku a vérnost a tak dal, tak to uz nejde.) ... a druha, zasadni véc bylo
to, ze jsem zjistil, ze nebyla dosud v mym Zivoté Zadna situace, ktera by
zZnamenala, Ze to, co se stalo, je na celej Zivot... v§im jsem proplouval
bez jakéchkoliv nasledku. A tohle byla prvni véc v mym ZzZivoté, kdy jsem
si uvédomoval, ze to je na celej Zivot. A to byl pro mé nejvétsi Sok a
dlouho jsem se toho neumél zbavit.” Honza k témto pocitim dospél
zhruba tfeti den po diagnodze.

Adam si k tomuto zjisténi dospél az po Case: ,Ja jsem zhruba rok
po diagndze uz takhle jedny studentce néco vypravél. A prisel jsem si tou
dobou désné vyrovnanej, smifenej se svym stavem. No jo, ale pak ubéhl
dal$i rok. A ted’ uz to sou roky skoro tfi. A ja jsem furt pozitivni a uz budu.
Neleps$i se to, a jestli neprijde néjakej farmaceutickej zazrak, na coZ se
fakt nechci upinat, tak se to treba ani nezlepS$i nikdy.“

Martin a Jan pak oba shodné formuluji ur€ity vdék vuci spole€nosti
za to, ze jim je umoznéna bezplatna léCba, ponévadz si dobfe uvédomuiji
jeji finanéni nakladnost (mésiéni naklady na jednoho pacienta se pohybuiji
od 100 000 az do 500 000). Podle Jana by se toto téma mélo stat i
soucasti preventivni kampané, nikdo totiz nedokaze HIV pozitivnhim
garantovat, Ze se na drahé |éCbé nebudou jednou muset financné podilet.

Adam a Jan nevnimaji vSechny nové okolnosti spjaté s diagnézou
pouze negativné. Oba podobné podotykaji, Ze jim jejich nova situace
pomohla srovnat si zivotni hodnoty. Lépe pak mohou posoudit, co je pro
né v zivoté opravdu dullezité, a co jsou vilastné spi§ jen naroky
spolec€nosti, jejichz naplhovani uz jim tak podstatné tfeba nepfijde...
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Jan je jediny zrespondentl, kdo zmifiuje, Ze v souvislosti
s diagnézou Casem potfeboval vyhledat pomoc psychologa, posléze
psychiatra a néjaky Cas uzival antidepresiva, aby se jeho psychicky stav
zlepsil.

2.2.2 Svérovani se s diagnézou

VsSichni respondenti vyjadfili potfebu o diagnoze po jejim zjisténi
s nékym hovorit. Nejopatrnéjsi byl v tomto ohledu Jakub, ktery se v prvni
fazi svéfil pouze své sestfe: ,Clovék to rozhodné potfebuje nékomu Fict,
s tim Ze ja jsem zvolil sestru, s kterou jsme si velice blizci. A uvazoval
Jjsem potom o nejbliz§im kamaradovi a také kamaradce, ale nevyslo to,
takZe to vi jenom sestra a potom lidé, s kterymi jsem se v minulosti
schazel.”

Na dotaz, co branilo sdéleni informace i zminénym prateliim
doplnil: ,Mél jsem starch, jak by to prijali, nebo jak by se zachovali.
Musim Fict, Ze lidé, se kterymi se stykam, jsou pfevazné vzdélani, ale
kamarad je gay a nevim, jak by se zachoval. JiZz jednou jsem se do
podobné situace dostal, tehdy to dobre dopadlo, ale on mi posléze rekl,
Ze nevi, jak by se se mnou dokazal dale bavit... Obaval jsem se
odmitnuti, litosti, place, zapreni... Kamaradka je toho nazoru, Ze
vSechny HIV pozitivni by méli pozavirat do jednoho lagru a postrilet,
takZe asi tak.” V jeho pfipadé tedy vedly obavy z nepfijeti diagndzy
k tomu, zZe pfed svymi nejblizSimi prateli svij stav taji.

V jinych pfipadech muzZe hrat svou roli snaha blizké chranit. Ta se
objevila u v8ech zbyvajicich respondentli pfedevSsim ve vztahu
k nejblizsim rodinnym pfislusnikim. Adam: ,Rekl jsem to docela brzy
hned nékolika svym dobrym pratelum, néktefi byli v §oku, hodné je to
mrzelo, ale nikdo mé nezavrhl. Rodiné jsem to nefekl a nefeknu. Dost
Jjsem to redil... ale s tatou my si toho az tak moc nesdélujem. A mama je
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takovej ten désné uzkostlivej typ, kdyz mé jeste dnes v mym véku vidi na
podzim nalehko, hned ma strach, abych neprochladl... Navic o tom nic
nevi, vidéla by mé uz pomalu na smrtelny posteli... ta by se uplné
utrapila.”

Jan vypravi, ze to sdélil péti dobrym pratelim, ktefi byli sice
zdrceni, ale jsou to vzdélani lidé a jiz méli néjaké spoleCné pozitivni
znamé, takze se pres tuto situaci dokazali prenést. MySlenku svéfit se
rodiné ovSem také zavrhnul. Svou roli vtom sehral fakt, Ze jeho otec
priblizné ve stejnou dobu onemocnél rakovinou, které posléze podlehnul.
U jeho bratra se pro zménu projevilo jiné chronické onemocnéni —
porucha funkce S§titné Zlazy — coz bratr obtizné nesl, pfedevSim
s ohledem potfeby podstupovat pernamentni lIéCbu. Za téchto okolnosti
se Jan moznosti sdileni informace o diagnéze s rodinou zcela vzdal, aby
nikomu nepfitézoval.

Martin popisuje, ze se s HIV pozitivitou svéroval pfedevSim na
pocCatku - hned druhy den se svéfil svému nejlepSimu pfiteli, kterému
pfipisuje velky podil na tom, Ze dokazal svUj novy stav bez vétSich
komplikaci absorbovat, jelikoZ s nim absolvoval velmi intenzivné cely
prvni tyden. Po té nasledovali dalSi vybrani jedinci z okruhu pfatel, hovori
celkem o Ctyfech. U nékterych z nich pocitoval pfedem obavy, jak jeho
diagnozu pfijmou. O¢ekaval Sok, mozna odstup, strach, nicméné vSechny
reakce dopadly nad jeho ocekavani. Svéfeni se rodiné rovnéz
kategoricky odmita: ,Ne a nikdy to neudélam, pokud mne ktomu
okolnosti nedonuti.”

Vsichni respondenti se shoduji, Ze sdilet informaci o své pozitivité
pro né bylo pfinosné. Jejich blizci, ktefi byli informovani, jim po té
pomohli situaci prekonat, davali na né pozor, brali je do spoleCnosti,
udrzovali s nimi Uzky kontakt a zajimali se o jejich psychicky stav.
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V pfipadé Jana to byla pravé jedna jeho kamaradka, kdo ho donutil
vyhledat pomoc odbornika kvili $patné psychické kondici.

Zvlastni kategorii osob tvofi ti, s nimiz méli respondenti intimni
pomeér pred diagndzou, obzvlast pokud mezi nimi doslo k nechranénému
sexu v mezidobi od posledniho pfedchoziho HIV testu s negativnim
vysledkem az po test, skrz ktery byla odhalena HIV pozitivita
dotazovanych.

Jakub k tomu uvadi: ,Je slusnost nékomu fict, s kym jsem mél
néjaky sexuani pomér, Ze tam néjaké riziko bylo. Sexualnim partnerim
Jjsem doporucil, aby Sli na testy, s tim, Ze jsem konkrétné neuvadél, o co
se jedna. Testy byly negativni, coz mi asi i pomohlo se lépe pfenést pres
tu diagnozu, to védomi, Ze jsem nikoho nenakazil.“

Obdobné hovofi i Martin, Zze ty, kdo byli potencialné rovnéz
v nebezpeci nakazy, varoval. Jako vyjimku vSak udava partnera, 0 némz
se domniva, Zze pravé on je puvodcem jeho vlastni nakazy — toho
nekontaktoval. Rovnéz Martin pocitil ulevu, kdyz zjistil, ze ti, koho varoval,
nakazeni nebyli. Dale uvadi, ze se pfi sdélovani potencialniho rizika
nakazy setkal s dost odlidnymi reakcemi. Clovék, s nimz byl v minulosti v
hlubSim svazku, se zachoval racionalné a informaci pfijal klidné. Pokud
se vSak jednalo o nezavazné sexualni partnery zjeho minulosti, tak o
téch hovofi Martin s despektem. Pfiznava, ze si je vybiral pouze na
zakladé télesné pritazlivosti, pfiCemz zpochybnuje jejich intelekt a
vzdélani. Tomu rovnéz pfisuzuje jejich reakci, kterou povazuje za
neadekvatni - vjednom extrémnim pfipadé byla zcela lhostejn3,
v druhém pro zménu az hystericka, ackoliv zrovna v tomto pfipadé Slo o
chranény styk a riziko bylo minimalni, dotyCny vSak reagoval velmi
uzkostné a projevovaly se u néj takrka sebevrazedné sklony.

Jan fika, ze se tento problém mohl tykat pouze jediného dalSiho
partnera z jeho minulosti, i jej vdak po svém navratu do Cech varoval.
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Adam v souvislosti s timto tématem fesil urcité dilema. Posledni rok
pfed diagnézou se, jak uvadi, nechoval uplné zodpovédné. ,Byl jsem
zklamanej po poslednim rozchodu, stahnul jsem se do sebe, popadla mé
néjaka apatie. Kdyz jsem se pak s nékym vyspal, ne vzZdy to bylo s
ochranou. Nebyl jsem si teda uplné jistej, od koho to mam.“ Pfi pfijeti
v AIDS centru mu oS$etfujici lékafka nabidla, Ze potencialné ohrozené
partnery nemusi kontaktovat on osobné, ale ze to za néj zaridi. Dala mu i
prostor se rozmyslet. ,Resil jsem to s kamaradem, kterej mél v minulosti
zkuSenost se Zloutenkou. Varoval mé, Ze ta hygiena, nebo kdo to pak
zalarmuje, se v jeho pfipadné chovala hodné netaktné a naprosto
nerespektovala jakoukoliv. ochranu  soukromi jeho, ani téch
zucastnénejch. Tak jsem se rozhodl a vSem jsem se rad$i ozval sam.” O
spravnosti svého rozhodnuti pak casem ale pochyboval. , Tykalo se to ve
vysledku Ctyr lidi, dva mi celkem brzy dali védét, Zze jsou OK. Jeden
naprosto prestal komunikovat, tak jsem ho mél jako favorita na ptvodce
myho onemocnéni. No a jeden byl désné vyplaSenej a na test se bal...
dost jsem na néj tlacil, at neblbne, Ze ho kdyZtak i doprovodim. Asi po pal
roce se mi ozval, chtél se mnou désné mliuvit. Samoziejmé to nakonec
mél a ja to asi taky chytnul od néj. Co pro mé byl ale Sok, bylo, jak to
nakonec zjistil. Pozitivni test totiz vySel jeho priteli. Ja do ty doby ani
netusil, Ze néjakyho vubec mal A jak jsem pak zjistil, ten chudak pritel si
délal domaci testy pravidelné a posledni negativni mu vySel v mezi¢ase,
kdy ja uz davno hucel do toho jeho, at’ kouka jit na ty testy! Byl jsem
z toho pak takovej Spatnej... fikal jsem si, Ze jsem mél bejt raznéjsi.
Treba to nechat k tomu reSeni oficialni cestou... Tfeba by to ten jeho
vubec nemusel chytnout. Ale to jsou takovy kdyby..."

Co povazuji za naprosto kliCové pro pochopeni role stigmatu
v zivoté HIV pozitivnich je jejich pfistup k tomu, jak tuto informaci sdélovat
svym dal§im potencialnim sexualnim partnerim v situaci, kdy si ji jsou jiz
védomi. Zde se strategie, ktefi jednotlivi respondenti voli, liSi.
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Pro Martina je predstava, Zze by mél mit byt chranény sex s nékym,
koho by o svém stavu neinformoval, takika nepfijatelna, povazuje ji za
neuctivé a nefér jednani a s ohledem na svou viru hovofi dokonce o
smrtelném hfichu. Uvedl pouze jednu hypotetickou vyjimku, ke které se
dostaneme pozdéji.

Jan uvadi, ze v drtivé vétsiné pfipadl se snazi jednat oteviené a
potencialni partnery o své seropozitivité informuje, i kdyz jednim dechem
dodava, ze to také v podstaté vzdy znamena konec vzajemné interakce.
»--Jsem se rozhodl, Zze budu informovat vlastné vsechny svoje sexualni
partnery. Ja jsem do ty doby vzdycky mél zajem mit nékoho nastalo a ten
zajem porad je... ale nez se Clovék nékam dostane, tak musi navazat
kontakt, zacit s nim chodit, rozvinout ten vztah a dejme tomu navazat
néjakej intimni vztah... na tom to vzdycky krachlo, ze jsem se dostal s tim
Clovékem do postele a v momente, kdy jsem mu fekl, Ze mam prosté
takovouhle diagnézu, nicméné s tim dokazZu jako pracovat, Ze se léCim,
Ze mam virovou naloz nula... tak kazda ta situace vedla k tomu, Ze ten
Clovék se ode mé jako odtahl... prestal mit zajem... byl jsem pro néj v tu
chvili nebezpecnej. V tom jsem jako docela zahorkl, ze ta spolecnost,
teda asi hlavné gay spolecnost, je takova nepoucena.”

Dodava v$ak, Zze se setkava pravidelné stim, Ze dotyCni svoje
z pocatku rezolutné odmitaveé stanovisko mohou pfehodnotit. ,VZdycky to
trva tak zhruba pdl roku, Ze ten ¢lovék se uplné odstiihne od tebe, nechce
s tebou nikam chodit, nechce se vidat, neodpovida na vzkazy... a po pal
roce se sam ozve. Budfo stim, Ze uz si to v sobé né€jak proZil, dejme
tomu si i nacetl néjaky informace. Nebo s tim, Ze pfemejslel dostatecné
dlouho a Zze mu doSlo, ze i tyhle véci existujou a ze se mu budou prosté
stavat, protoze Zije v komunité, kde ta promorenost v uvozovkach je dost
vysoka... A vétsinou se ty lidi jako ozvali zase zpatky. Uz né jako Ze by
méli zajem o vztah, i kdyz i to se stalo, ale tam zase jsem ten zajem
nemeél ja, protoZze ten Sok ztoho odmitnuti byl ve mné natolik
zakofenénej, ze jsem ten zajem nemél... a nebo to prosté bylo proto, Ze
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ty lidi se chtéli zkontaktovat uz z uplné jinejch duvodu, nez Ze by chtéli
navazat intimni vztah... Ze jsme si tfeba rozuméli v jinejch oblastech.*

Jan v8ak zajimavym zplUsobem vztahuje miru své upfimnosti
k prostfedi. VySe popsana situace ho pfivedla do stadia, kdy uz nemél
moc chut kohokoliv ,balit’, a pak si tfeba vybiral podniky, které
navstévoval za ucCelem sexu: ,... Ze jsem Sel tfeba do sauny nebo do
Drakesu a tam jsem.. kdyz uz k tomu doslo, opét rekl, ze pouzijeme
kondom. A kdyZ ten Clovék fekl ,ja nechci®, tak ja jsem Fekl ,ja musim®
ale kdyz uz bylo jakoby u toho sexu, tak to ty protéjSky jako vétsinou
nefedej, Ze se jakoby nezaleknou... prosté jako kdyZz uz jsou vzruSeny,
tak neodejdou pryé.“ V téchto situacich v8ak dle svych slov svou
diagnézu nikdy explicitné nepojmenoval, protozZe to je ,jasnej sexkiller”.

Jinak je ale Jan s otevienosti ohledné své pozitivity nejdale. Sam
uvadi, ze pokud by nemél obavy, ze ta informace zasahne i ty, které se
snazi chranit, ucinil by ztoho jiz véc zcela vefejnou. V souCasnosti
informuje v8echny, s kym si rozumi, ponévadz mu vadi pfedstava, Ze
mezi nimi je bariéra v podobé tajemstvi.

Jakub uvadi, Ze to, zda doty¢ného pfi nezavazném sexu informuje
0 svém stavu, se odviji zpravidla od sexualnich praktik, které s nim
zamysli provozovat. V pfipadé, Ze nema dojit kanalnimu sexu,
nepovazuje predani této informace za bezpodmine¢né nutné. Rozhoduje
se na zakladé konkrétni situace. Tyto sexualni kontakty si domlouva
pfedem pomoci internetu, tudiz i pfipadné informovani o svém stavu
provadi na dalku. Reakce se rlzni, nékdy se setkava s odmitnutim,
nékdy je jeho diagndza pfijata bez negativni odezvy a nékdy se dokonce,
jak uvadi, setkava s fascinaci timto stavem a s touhou protéjSku s nim
praktikovat bez ohledu na jeho diagnézu nechranény sex: ,ja si myslim,
Ze pro né je to urcitym zplsobem adrenalin a nebo mozna uz davno védi,
Ze jsou pozitivni, a prosté to jenom nepfiznaji. Takze ve svym dusledku je
nakonec mnohdy ja poucuju o tom, jak by se méli vlastné chovat...”
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S témito pfipady se setkal i Adam, ktery rovnéz rozliSuje, v kterych
situacich by to mél nahodilému sexualnimu partnerovi fict: ,stalo se mi,
Ze jsem treba hledal nékoho na netu a ktomu, Ze sem plusovej, se
hlasil... a nékdo to po mé chtél bez gumy. Tak jsem se ptal, jestli je snad
pozitivni taky, i kdyZz ani to by nebylo samo o sobé dostateCnym
davodem... a on, Ze tfeba ne. Jednou se mi tam néjakej chudak pomalu
sesypal, jak je jeho Zivot na nic a jak by to nejradsSi chytl a mél pokoj. No
to sem mél rudo pred o¢ima! Méel snad za to, Ze ho nakazim, on za chvili
umre a bude mit klid!*

Jinak si dokazal pfipadné tajeni statutu ospravedifiovat. Mezi jeden
z hlavnich motivl patfi strach z prozrazeni: ,Hele to je tézky, ja mam
S timhle tajenim ze svy povahy celkem problém. Na druhou stranu se
bojim prozrazeni. Na to se schazet za uCelem sexu s nékym naslepo
nemam Zaludek. A kdyZ na sebe priznas, Ze ses pozitivni, posSles nékomu
naivné fotku jako prvni a on se treba vzapéti odpoji, tak té to docela
rozseka. Zacnes premitat, jestli té tfreba zna... komu si to pravé nechténé
rekl. A pfisté si to prosté rozmyslis.”

DalSi omluvou je posuzovani miry rizika: ,...jsem na lécich, mam
nulovou virovou naloZz, takze v podstaté ani nejsem infekcni. V analnim
sexu jsem ted' uZ jen pasivni, coZ je pozice, v ktery je ohroZeni toho
druhyho vyrazné nizsi. A navic pouZiju ochranu... no tak jakapak jsem
vlastné hrozba?*

Navzdory popsanému stanovisku ale proSel Adam nedavno
zkuSenosti, ktera ho v jeho postoji zviklala: ,... hele ja jsem s nékym
flirtoval na jednom webu. Padly tam néjaky oboustranny navrhy, bylo to
pod mym nickem, kterej nepovazuju za tak docela anonymni, protoze ho
mam roky a ne kvili sexu. No a dotycnej se do mé najednou na férovku
obul, Ze slySel, Ze jsem pozitivni, a jestli je to jako fakt. Ja jsem uplné
ztuhnul. Ani jsem nevedél, s kym se bavim, a on o mé védél neco, co
povazuju za svoje nejvétsi tajemstvi! Mé se prici lhat, tak jsem spis tak
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mlzZil... jako kdo to rozna$i? ...a Ze se mi ani nechce na néco takovyho
vibec reagovat. Ale to sem byl hned ten Spatnej. Ze prej kdyby to nebyla
pravda, tak to rovnou popru.. takze to teda pravda musi bejt! Takze ja
nezalzu, Ze nejsem plusovej, ale jsem ta sviné? Ze prej ohroZuju ostatni a
Ze je to nelegalni. A Ze me teda jako milostivé neuda, ale sveim
kamaradum Ze da védeét, at’ si daj bacha.”

Tuhle ztratu kontroly nad informaci o svém HIV statutu a hrozbu
neregulovatelné dalSi stigmatizace Adam velmi tézko nesl. ,....hele ja ted
na v8echno ka$lu. Stahnu se do sebe, smazu si profil. Ja uz takhle skoro
nikoho nehledal, tak si dam pokoj uplné. A pokud mé to ¢asem prejde,
budu prosté opatrnéjsi.”

VSichni respondenti se shoduji na tom, ze pokud to chtéji s nékym
myslet vazné, musi mu to sdélit v€as. Jakub vtomto kontextu také
zmifiuje kontrolu informaci: ,Rozhodné by o tom mél védét mdj budouci
Zivotni partner, pokud nékdo takovy prijde, ale jinak ¢im méné lidi to vi,
tak je to pro mé rozhodné lepsi. Cim vice lidi to vi, tim mensi méam nad
tou informaci kontrolu.”

2.2.3 Lékarska péce

Léekarské kontrole se musi HIV pozitivni podrobit ze zakona
povinné. Za timto ucelem jsou pfijati do jednoho ze sedmi republikovych
AIDS center, kde je péCe o HIV pozitivni centralizovana. VSichni
respondenti s ohledem na své misto bydlisté dochazi do toho prazskeého,
které je souc€asti Infek¢ni kliniky nemocnice Na Bulovce.

Nejostfeji se na adresu AIDS centra vyjadril Jan, ktery ma zazitou
zkuSenost s pécCi v zapadni Evropé. Na tu pél chvalu: ,...ten Sok byl
docela vyraznej. Tam je to tak, Ze cely infekéni oddéleni ma jednu
Cekarnu, ty v podstaté nevis, jestli ten vedle tebe tam je s HIV nebo
S klistovou encefalitidou treba... zty Cekarny si té zavolaj jménem, ale
kfestnim! ...pak te berou do ordinace, kde je teda tim, jak je tam vétsi
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promoreni, oSetfovano treba vic lidi naraz, ale zas je to tam vSechno
oddéleny... je tam nékolik stanovisek a lékaru, ty kolem vas zatahnou
zaveés, takze ty vnimas, Ze vedle taky nekdo je, trebas ho i slysis, ale
netusis, kdo to je, pak jen muze$ zahlidnout zada, az pujde pry&. Upiné
minimalizujou ty rizika, Ze se tam s nékym potkas a Ze té pozna, coZ je
samozrejmé dokonaly. Navic je to tam krasny, prijemny, jsou tam pékny
plakaty se spoustou informaci...”

O podminkach u nas se jiz takto pozitivné vyjadfit nemohl: ... poté,
co jsem prijel do Prahy, tak prvni bylo, Ze sem musel zazvonit na dvere,
proste, ¢asti toho oddéleni infek¢niho, kde bylo napsano AIDS, aby mé
tam milostivé pustili. A prijdes tam do cekarny piny lidi, sedite tam vedle
sebe a prosté hlasej celym jménem, kdo jde na radu. To byl pro mé velkej
Sok... Navic ta sestra tam prochazi nékolikrat denné, takze prosté
nebude zavirat dvefe, a kdyZz mas plnou Cekarnu tak stojis pred tou
sesternou, kde ona ma ty otevieny dvefe a ty na stole vidiS nechany ty
nadepsany desky se jménama téch pacientl, protoZze ona je prosté
nevraci do ty kartotéky. To je pro mé nepfijatelny.”

Adam vnima situaci naruSeni soukromi podobné: ,Ja jsem z toho
vzdycky uplné zkrouSenej. Tvarim se, Ze tam snad ani nejsem. Néktera
sestra se snaZi a prijde se nenapadné zeptat na jméno blizko tebe stylem
Lo je pan...?“ ...to pak jen hlesnu, ona se chytne a fajn. Ale jina ti to tam
vyfvava... a kdyby jen sestra, néktefi z doktorti se s tim taky nepafou a
zvou si to pfijmenim hulakanym pres celou chodbu.*

Navic obtizné snasi i pfitomnost dalSich osob, nez jsou pouze
zameéstnanci nemocnice nebo ostatni pacienti: ,hele jako jesté treba tak
ty medici, budiz, i kdyz i to je mi nepfijemny. Vzdyt je to skoro moje
vékova skupina, kolik medikt ja znam... taky tam tak mdazZzu nékoho
potkat. Nebo obchodaci néjakejch farmaceutickejch firem, i to jsem tam
zaZil. No ale co mé celkem sejme je, kdyZ na odbérech natrefim na
vézeriskou sluzbu s néjakym trestancem. Hele ja si nedélam iluze, Ze
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bych tuhle diagnézu musel sdilet vzdy jen s vybranou spolecnosti, ale to
Si pak prijdes fakt jak néjaka spodina. To by se podle mé oddélit mélo.”

PFritomnost medikl zazil na vlastni kuzi i Martin, ktery s ohledem na
divérnost, jaké by podle néj méla jeho diagndéza pozivat, tuto situaci
pfitomnosti zhruba osmi dalSich cizich lidi nesl Spatné. Oproti tomu Jan
ma pro tento druh situace pochopeni a respektuje ho.

VSichni respondenti zminovali skuteCnost, ze se nelze v ramci
prostor AIDS centra vyhnout moznosti potkavat nékoho ze své minulosti.
Neéktefi z nich vyjadfrili obavy, aby je dotyCni nepodezirali, Zze by mohli mit
s jejich infekci néco spoleCného, i kdyz oni sami jsou si tfeba diky
testovani s odstupem po sexualnim kontaktu s témito osobami zcela jisti,
ze tam zadna souvislost byt nemUze.

Se samotnou péci jsou dotazovani naopak spokojeni. Jsou si
védomi toho, Ze jim je poskytnuta léCba nejnovéjSimi medikamenty a
vyjadfuji pfesveédcCeni, Ze by se za jeji pomoci mohli dozit pokrocilého
veku.

2.2.4 Legislativa

Povédomi o pravnich normach, které se problematiky HIV dotykaji,
se mezi respondenty rizni. VSichni védi, Ze musi sv(j stav hlasit Iékafi a
to at’ uz jejich navstéva lékare s HIV souvisi, Ci nikoliv. Pochopeni pro to v
nékterych pfipadech nemaji.

Martin zminuje situaci, kdy obvodniho zubafe informoval, nad
informovanim zubafe v8ak vaha, jelikoz se boji odmitnuti pé€e. Adam pro
zménu zubafe zmeénil z obavy, ze by pfedchozi zubarka, u které se I&Ci
dlouha léta i dalSi jeho rodinni pfislusnici, nemusela zachovat
miCenlivost. OCni lékarku, kde jsou vazby na rodinu rovnéz znacne, sice
nezmenil, nicméné o svém stavu ji neinformoval, ,protoZze to v tomto
pfipadé nepovazuje za dulezité." VyloZzené zatajovat pak musel u vstupni
kontroly pfi nastupu do zameéstnani, jelikoz zde se v dotazniku
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vyskytovaly i otazky s diagn6zou pfimo souvisejici. Z obavy o diskriminaci
v zaméstnani, respektive o jeho ztratu jesté béhem zkuSebni Ihity na né
odpoveédél nepravdivé.

Jan zaZil u zubare narazky, zda mu pozadovany zakrok odstranéni
zubniho kamene ,za to vibec stoji?* Timto pristupem a jeho
pravdépodobnym vyznamem byl pomérné otfesen. Oproti tomu Jakub od
své diagnozy jesté sluzby Zadného lékafe krom téch v AIDS centru
nepotreboval.

Informovanost ohledné vztahu HIV pozitivity a trestniho prava se
také lisila. Jan nebyl detailné informovan, nicméné& pravni Upravy
povazuje vtomto ohledu za adekvatni, riziko kriminalizace nevnima,
spoléha na kompetentnost soudce pfi eventualni kauze.

Jakub byl tvrdosti nékterych pravnich norem a jejich posuzovani
potencialnich prohfeSku docela nepfijemné prekvapen, nicméné je po
seznameni se s nimi bere na védomi.

Martin je s trestnim pravem v tomto ohledu velmi dobfe seznamen.
V této spojitosti padlo z jeho strany pfi rozebirani pfipadného zatajeni HIV
pozitivity pfi nahodilém chranéném sexualnim styku vyjadfeni, ze si
takovou situaci dokaze predstavit pouze v opilosti nékde na diskotéce
v zahrani€i, mimo dosah naSich pravnich norem.

Adam o pristupu trestniho prava k HIV pozitivnim vi a respektuje
jej, ale nesouhlasi s nim. Nelibi se mu jejich kriminalizace ve formé
potencialniho posouzeni sexualniho styku se zatajenim informace o HIV
pozitivité coby pokusu o ublizeni na zdravi ve stadiu pokusu. S takovym
hodnocenim nesouhlasi s ohledem na vlastni nazor na nebezpecénost
tohoto jednani, ktery jiz byl prezentovan vyse.
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3 ZAVER

Na pfedchozich strankach jsem se pokusil zprostfedkovat
prozivané zkuSenosti nékolika konkrétnich jednotlived se stigmatizaci
souvisejici s jejich HIV pozitivitou, obavami z ni, strategiemi, jak se ji
pokouseji zamezit zplUsoby, jak se s ni pfipadné vyporadavaji. Vypovédi,
které jsem shromazdil, poskytuji alespon casteCnou pFedstavu, jakym
smérem se jejich uvahy mnohdy ubiraji. Povazuji za nesmirné dulezité
tyto jejich pocity sledovat a pracovat s nimi. V zahraniCi je béznou praxi,
ze se formuje urcita platforma aktivistu, ktefi spoleéné prosazuji zajmy
infikovanych. Na této bazi doSlo v minulosti ve vyspélejSich zemich k
legitimizaci gay hnuti [Fee & Fox 1988: 301 — 315, Warner 2000]. U nas
je podil infikovanych v populaci tak mizivy, Ze je cela otazka HIV pozitivity
stale do urcité miry tabu.

Najde se velmi malo HIV pozitivnich, ktefi seberou odvahu se ke
své seropozitivité verejné prihlasit. Pficemz dokud se tomu tak nebude
dit, vefejnost se téZzko nauci tyto jedince akceptovat a nadale budou
prevladat pfedsudky, neinformovanost a ignorace, ktera ma za dusledek
stigmatizaci.

Tato situace vSak nemusi mit negativni dopady pouze na ty, kdo s
nemoci ziji. Ti, kdo svou pozitivitu potvrzenou HIV testem dosud ni
nemaji, mohou absolvovani tohoto vysSetfeni ze strachu pred tim, ze se
stanou prislusniky stigmatizované skupiny, oddalovat a byt tak v pfipadé
nakazy hrozbou pro zdravou populaci. Ostrakizace HIV pozitivnich muze
vést kjejich uzavirani se do sebe, rezignaci na normy zastavané
vétSinovou spolecnosti, které pozZadavky a ocCekavani stejné nejsou
schopni plnit, a vduisledku toho pfipadné asocialni chovani a
nerespektovani zasad ochrany zdravi ostatnich.

Domnivam se, Ze je potfeba tak, jak se o to zasazuje jiz citovana
Deklarace o dekriminalizaci HIV pozitivnich, prosadit nerepresivni,
nekriminalizujici a tolerantni pfistup k HIV prevenci v celych komunitach a
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nastolit opatfeni vytvarejici prostfedi, které lidem umoziuje vyhledat
testovani, podporu, IéCbu, a bezpecéné sdilet s ostatnimi HIV pozitivitu.
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Pfiloha €. 1: Celkovy pocet diagnostikovanych HIV pozitivnich osob a
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2: Celkovy pocet osob s rozvinutym AIDS a osob, které
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PrFiloha €. 3: Kfivka narustu poctu diagnostikovanych HIV pozitivnich osob
a osob s rozvinutym AIDS na tzemi CR za obdobi 1986 az 2012 (graf)

OSOBY ZIJiCI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
(fen obcané CR a cizingi s trvalym pobytem)
Mgsicni daje ke dni
31.5.2012
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PFiloha &. 4: Poget infikovanych v CR dle krajd, absolutni &isla (obrazek)

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(en obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)

" Kumulativni tidaje ke dni
31.5.2012

Kaloveradecky
30

Karfovarsky
64

FParaubicky
20

Moravskoslezsky
112

Jihomoravsky
147

hodesky
54

HIV + CELKEM :1761 <7.
NRL AIDS "SZU
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Ty

PFiloha &. 5: Poget infikovanych v CR dle krajd, Zijici osoby (obrazek)

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE - POUZE Z1JICI OSOBY
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(i2n obcané CR a cizinei s trvalym pobyten)
Kumulativni Gdaje ke dni
31.5.2012

Kralovehradecky
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R

Karlovarsky
53 | s,
Fardubicky Mﬂravskz)slezs‘kj?"
16 96
Flredsky Dhomoticky
64 47

Jhocesky Tihomaravsky
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PFiloha &. 6: Rozd&leni HIV pozitivnich pfipadi v CR podle zplisobu
prenosu (graf)

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADO V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(fen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni tdaje ke dni
31.5.2012

e

homo/bisexualhi
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heterasexuani
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jiny/necbjasnény injekéni ufivateld
75 drog
4,3% 34
1,9%
nozakomihi
o z“/ injekéni uZivatel
340 drog
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Pfiloha €. 7: Rozdéleni HIV pozitivnich podle pohlavi a véku (graf)

HIV POZITIVNI PRIPADY V CR PODLE POHLAVI, VEKU

A KLINICKEHO STADIA V DOBE PRVNI DIAGNOZY A POCTU UMRTI

(jen obéané CR a cizinet s trvalym pobytem)
Kunmlativnd udaje ke dni

315 2012
Vékovi Vék pii prvni diagnize Vék pii prvoi diagnéze Vék pii prvni diagnéze Vék pii prvni diagnéze
skupina HIV+ HIV+ u asympt. osob sympt. non AIDS AIDS
A Feny celkem 1A Zeny celkem A feny celkem A Zeny celkem
0-4 3 3 (& 2 3 5 0 0 0 0 0 0)
5-9 3 1 4 2 1 3 0 0 0 0 0 0
10-14 6 0 ) (¢} 0 0 3 0 1 0 0 0
15-19 42 28 70 28 21 49 7 0 7 3 1 4
20-24 213 86 299 158 75 233 19 3 24 14 3 17
25-29 302 73 375 214 3l 265 30 7] 37 43 13 56
30-34 311 62 373 222 38 260 41 9 30 9 18 77
35-39 224 25 249 151 19 170 7 3 40 31 6 57
40-49 241 26 267 147 9 156 36 8 44 70 14 84
50-59 81 12 93 38 2 40 16 i 18 34 5 39
60- 16 3 19 7 0 7 1 1 2 11 ) 16
Celkem 1442 319 1761 969 219 1188 188 35 223 285 65 350
Ui 210 46 250 30 4 34 35 6 41 145 36 181
NRL AIDS "SZU
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Pfiloha ¢&. 8: Informace pro C¢lovéka infikkovaného virem lidského
imunodeficitu (text)

Informace pro ¢lovéka infikovaného virem lidského imunodeficitu

Bylo zjisténo, Ze jste infikovan/a virem, ktery mize za urcitych okolnosti vyvolat
zavaznou poruchu Vasi obranyschopnosti zvanou AIDS. Pfitomnost viru v organismu
vSak v zadném piipadé jest¢ onemocnéni neznamena, protoze vime, ze se toto
onemocnéni vyviji v priméru asi u 70% nakazenych lidi do 10 let od infekce. Nakazeny
¢loveék mize zit mnoho let bez jakychkoliv projevii nemoci, to znamena miize byt
zcela zdrév, ale pfitom muze pii pohlavnim styku nakazit svého partnera, miize svou
krvi virus pfenést na druhého Clovéka, je-1i jeho krev ve styku s otevienym poranénim
druhého ¢lovéka, daruje-li krev nebo jde-li o matku, mtize v pribéhu t€¢hotenstvi nebo
porodu nakazit své dit¢.

Ve vlastnim zajmu, abyste sou¢asné nezhorsil/a pribéh onemocnéni sim/sama u
sebe, nebo nenakazil/a nékoho dalSiho, mél/a byste dodrZovat niZe uvedené zasady:

1. P¥i jakychkoliv zdravotnich obtizich, 1 kdyZz zdanlivé bezvyznamnych, jako jsou
napf. opakovana onemocnéni dychacich cest, pfedevsim déle trvajici kasel, déle pti
hubnuti, pfi zdufeni miznich uzlin, jakékoliv vyrazce apod. se ihned obrat'te na mne
nebo jiného odbornika v problematice AIDS, kterého si vyberete: budete zvan na
pravidelné kontroly Vaseho zdravotniho stavu, které umozni, aby Vam byla
ptipadné v¢as nasazena potfebnd 1écba, kterou Casto zahajujeme jiz v dobé, kdy
dojde k urcitym zménam pii imunologickém vysSetieni, které se jest€¢ nemusi ani
projevit zdravotnimi potizemi. Zékladni zdravotni pé¢i Vam mize poskytovat Vas
oSetiujici 1€kar nebo pediatr. V soucasné dob¢ tuto infekci jesté neumime vylécit,
ale umime ji 1é€it, zabranit riznym komplikacim a tak Vam umoznit kvalitni
plnohodnotny zivot, jaky vedou ostatni lidé. Od chvile stanoveni diagnosy nesete
pouze vétsi odpoveédnost viici sobé 1 viici druhym lidem.

2. NemiiZete se stat darcem krve, spermatu, matefského mléka, organt a tkani.

3. Doma, na pracovisti i kdekoliv jinde je tfeba, abyste piisné dodrzoval pravidla
osobni hygieny, m¢l vlastni kartd¢ek na zuby, holici strojek, ru¢nik atd., které
nesmite nikomu ptjcovat. V piipadé, Ze dojde k potiisnéni predmétt Vasi krvi,
napf. pfi poranéni, musite zajistit bud’ likvidaci téchto pfedméth, napt. spalenim,
nebo jejich vyvareni ¢i dezinfekei /nejlépe 2% roztokem Chloraminu/.

4. MEéI byste se snazit vybudovat si trvaly partnersky vztah a nestiidat sexualni
partnery. Pi1 vSech formach pohlavniho styku, tj. pfi styku do pochvy, do
konecniku i do dutiny ustni, musite pouzivat prezervativ, pficemz ke zvysSeni jeho
kluzkosti nelze pouzivat latky na tukovém zakladu /vazeliny../, ale latky na vodnim
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zéakladu /gely/. Je tieba se vyvarovat vSech krvavych sexuélnich praktik. Libani neni
riskantni, neni-li spojeno s pokousanim nebo s intenzivnim sanim. Je tfeba si
uvédomit, Ze prezervativ musite pouzivat i tehdy, je-li VAS$ partner /partnerka/
rovnéz HIV pozitivni, protoze kazda dalsi infek¢ni davka viru zhorSuje pribeh
onemocnéni. Pfi ndhodném pohlavnim styku s nezndmou osobou nikdy nemtizete
vyloucit, Ze 1 ona, 1 kdyZ to sama tfeba nevi, mize byt infikovana timto virem.

M¢l byste presvédcit svého sexudlniho partnera, partnerku /partnery/, aby se rovnéz
podrobili vySetfeni na pfitomnost viru piisobiciho AIDS. Umozni jim to nejen
chranit sebe, ale 1 druhé, date jim i Sanci na v€asné zahdjeni 1éCby, kterd pribeh
onemocnéni podstatné zpomali a umozni jim dozit se v dobrém zdravotnim stavu
takové ucinné 1écby, kterd Vas i je v budoucnu infekce zbavi. Soucasné védecké
vysledky sveédci pro to, ze to je otazkou brzké budoucnosti. Nechcete-li informovat
o své HIV pozitivité svého partnera sam/sama, mlizete pozadat 1ékaie svého AIDS
centra, aby to ucinil za Vas.

Je Vasi moralni povinnosti informovat svého sexudlniho partnera /partnery/ o
nedoslo k jeho/jejich ndkaze. Stale plati, ze ,,jedinou vakcinou proti AIDS* pii
pohlavnim styku je prezervativ. VSechny ostatni praktiky /napft. pferusovana souloz
aj./ jsou nebezpecné.

Jste-li zavisly/a na drogach aplikovanych do Zily, musite zdsadné pouZzivat jehly 1
stiikacky /!/ na jedno pouziti a vlastni roztok drogy. Jednou pouzitou jehlu nebo
sttikacku nesmite dat k pouziti nikomu dalSimu. Jsou popsany infekce i1 tehdy, byla-
li vyménéna jehla, ale pouzita stejna stiikacka. Pouzité injek¢ni stiikacky a jehly
muzete bezplatné vymeénit za nové v kontaktnich centrech.

Zeny, u kterych byla zjisténa HIV pozitivita na za¢atku gravidity nebo HIV
pozitivni Zeny, které ot¢hotnély, i kdyZ jim byl zndm jejich HIV status, se mohou
rozhodnout bud’ pro umélé ukonceni t€hotenstvi nebo — v ptipad¢ zachovani
téhotenstvi — jsou zatazeny do specialniho 1é¢ebného programu se zvySenym
dohledem I¢kate ptisluSného AIDS centra i porodnika. Tim se vyrazné snizi
pravdépodobnost ptenosu HIV infekce z matky na novorozence ( riziko 8-10%).

Velmi mnoho muZete udélat sam i pro to, aby se Vas zdravotni stav nezhorsil a
abyste zustal co nejdéle, pripadné i trvale, bez jakychkoliv piiznakii nemoci
zpusobenych timto virem. Pfedev§im tedy musite dochdzet na pravidelné
kontroly ke svému Iékafi, a to i tehdy , citite-li se zdrav. Déle byste m¢l dodrzovat
zasady spravné vyZzivy, zejména pokud jde o biologicky hodnotnou
stravu,obsahujici predevsim mlécné produkty, libové maso a dostate¢né mnozstvi
ovoce a zeleniny. Doporucuje se vyloucit ze stravy syrové nebo Spatné propecené
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maso /zdroj riznych mikroorganismd, které¢ mohou vést k vaznym komplikacim u
lidi infikovanych virem AIDS/, dale pouzivani nadmérného mnozstvi navykovych
1€k, zejména drog. Nemél byste se fyzicky ptetézovat, napft. pti vrcholovém
sportu, naopak pravidelné cviceni a udrzovani dobré fyzické kondice a dostatek
spanku jsou velmi prospésné /dostateny spanek zlepsuje funkci imunitniho systému
u kazdého Cloveka/. Mél byste se vyhybat prudkému slunéni a pobytu v prostiedi s
vysokou teplotou a vlhkosti, stejné tak jako ostatnim velkym stresovym situacim, a
to 1 dusevnim. ProtoZe jste ohroZen nésledky jakékoliv infekce, mél byste se sam
aktivné chranit pied uzkym stykem s lidmi s takovou infekci. Prosté je tfeba se
naucit s infekci virem HIV Zit a nepodléhat smutnym naladam a depresim, které
zhor$uji prabéh onemocnéni.

Pokud budete shora zminéné zdsady dodrzovat, je riziko pfenosu nakazy na
dal§i osoby jak ve Vasi domécnosti, tak i na Vasem pracovisti a i ve spole¢nosti
vyloucené. Proto miizete vykonavat prakticky jakékoliv zaméstnani, samoziejmée
pokud to dovoluje Va§ zdravotni stav. Zdravotnicti pracovnici jsou pochopitelné
povinni zachovdvat o Vasem zdravotnim stavu povinnou mlcenlivost a jsou
samoziejmé povinni Vam poskytnout kdykoliv zdravotni péci.

Vase pravni povinnosti stanovuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného

zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpist
podle § 53 je nosi¢ viru HIV povinen (citace):

a) podrobit se Iékafskému dohledu, potfebnému laboratornimu vySetfeni, 1écb¢ a

dal§im epidemiologickym opatienim,

b) dodrzovat pouceni Iékaie o ochran¢ jinych fyzickych osob pifed pienosem

infekéniho onemocnéni, jehoZz jsou nosici,

¢) nevykonavat Cinnosti, pfi nichz by vzhledem ke svému nosi¢stvi ohrozovaly zdravi

jinych fyzickych osob,
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d) informovat lékafe pted vysSetifovacim nebo lécebnym vykonem a pii piijeti do
ustavni péce o svém nosicstvi; pokud ma nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned,
jakmile mu to jeho zdravotni stav umoziluje,

e) sdélit své nosicstvi pii piijeti do zatizeni socialni péce,

f) oznamovat praktickému lékafi, ktery jej registruje osobni idaje (jméno, piijmeni,
datum narozeni, misto trvalého a ptechodného pobytu), Gdaje o zaméstnani a

zmény Vv téchto udajich.

v v

Ten kdo byt znedbalosti zplisobi ¢i zvysi nebezpeci rozsifeni nakazlivé choroby,
vtomto piipadé HIV/AIDS, muize naplnit skutkovou podstatu trestného ¢inu a
v souvislosti s tim mlze byt potrestan.

Vzal jsem pouceni na védomi a zavazuji se jim ridit.

Rozhodl jsem se pro dispenzarizaci a péci v AIDS centru .................
(dopliite)

Jméno a prijmeni klienta, datum narozeni

Podpis klienta

L R R RN RN Y

Datum .....ccovevveieeennnnnn.
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V pripadé, Ze se na plinovanou prohlidku (do 6 més. od posledni navstévy)
nedostavite, miZe byt podan orgianu ochrany verejného zdravi podnét na dalsi

postup podle zakona.

V pripadé potieby se miiZete obratit i na lékare ostatnich AIDS center

uvedenych nize:

1. AIDS Centrum FN Bulovka, Infek¢ni klinika, Budinova 2, Praha 8, tel.: 26608
2628 — 9 nebo 26608 2715.

2. AIDS Centrum Ceské Bud¢jovice, Nemocnice, B.Némcové 54, Ceské
Bud¢jovice, tel.:
38787 4600 nebo 38787 4465.

3. AIDS Centrum Plzen, Infek¢ni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen, tel.:377 402
264.

4. AIDS Centrum Ustin.L., Masarykova nemocnice, Usti n.L., tel.: 475 682 600
nebo 475 682 603.

5. AIDS Centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, Hradec Kralové, tel.: 495
832 220 nebo 495 833 773.

6. AIDS Centrum, Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 547 192 276 nebo
547 192 265.

7. AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17 listopadu 1790, Ostrava-Poruba,
tel..: 596 984 252 nebo 596 983 480.
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Pfiloha €. 9: Budapestska deklarace (text)

Budapest'ska deklarace

Stiedni a jihovychodni Evropa potrebuiji vice pozitivni pozornosti!

24. a7 27. Cervna 2011 se v Budapesti setkali HIV aktivisté, aby zaloZili Sdruzeni
(network) zemi stfedni a jihovychodni Evropy s nizkym vyskytem HIV (NeLP - Network of Low
HIV Prevalence Countries in Central and South East Europe) a pfijali nasledujici usneseni:

Z4adame o zvySeni mezinarodni pozornosti k zavaznym problémim, kterym &elime v
dusledku
vyskytu HIV ve stfedni a jihovychodni Evropé. Nasledujici roky budou kli¢ové pro Albanii, Bosnu
a
Hercegovinu, Bulharsko, Kypr, Ceskou republiku, Cemnou Horu, Recko, Chorvatsko, Madarsko,
Kosovo, Makedonii, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Srbsko a Turecko. ZvySena pozornost
vénovana témto problémum podpofi nade snahy vyhnout se nebezpecnym situacim.

| kdyZ je nyni vyskyt HIV v naSich zemich nizky (v porovnani s epidemii HIV v zépani
Evropé), tento stav se muze v budoucnu dramaticky zhorsit.

Vzhledem k tomu, Ze v naSich zemich zije méné lidi s HIV, existuje i méné podporovatelt
a zdravotnického personalu a reakce spolecnosti na HIV je tak pomalejsi. V dusledku malého
dopadu na vétsinovou spoleCnost je i zajem feSit problémy lidi s HIV maly.

PrestoZe naSe narodni vlady a vefejnost nevnimaji HIV jako velky problém, narazime na
stejné pfekazky jako v zemich s vysokym vyskytem HIV: zneuzivani lidskych prav, problematicky
pFistup k Ié&bé Ci psychosocialni zatéZ, které ovliviiuji veSkeré aspekty nasich Zivotd.

Co ale povazujeme v souCasné dobé za nejzavaznéjSi je nédrazovy nepredvidatelny
nedostatek léku a diagnostickych testl. Je proto nutné zavést koordinované nérodni, regionalni a
mezinarodni opatfeni, ktera by zabranila témto vypadkim, které zpisobuji nebezpeéné preruseni
lécby, a podkopavaiji divéru mezi lidmi Zijicimi s HIV a poskytovateli zdravotni péce.

Ackoliv_ mnoho nasich zemi ziskalo podporu z Globélniho fondu na boj s HIV/AIDS,
tuberkulézou a malérii (GFATM), jen mélo z nich zavedlo koordinované a efektivni narodni
strategie. Zelezna opona a nedavné valky v jihovychodni Evropé zanechaly nase zemé
v chudobé a izolaci. Stav jesté zhorSila sou¢asna ekonomicka krize.

Pokud nebudeme reagovat, riskujeme rozsifeni epidemie, kterd bude mit za nasledek
velké vydaje vramci Skod na strané jednotlivcu, tak i na strané zvySené zatéZe narodnich
systému zdravotnické péce.

V kazdé zemi s vysokym vyskytem HIV byl kdysi vyskyt viru nizky. Diky mezinarodni
spolupraci a za pouziti ovéfenych preventivnich a léCebnych metod se muzeme vyhnout
zavaznému rozsifeni HIV jako tomu je v ostatnich ¢astech svéta.

Véfime, ze spoleCnymi silami mizeme |épe upozorit na zavazné problémy spojené
svirem HIV vnaSem regionu. Doufame, ze prostfednictvim vzajemné podpory, sdélovanim
informaci, budovanim kapacit a koordinovanych aktivit dokaZzeme pfekonat pfekazky v kvalité
léCby a péce, komplexnich a ovéfenych preventivnich programd a UspéSnych legislativnich
reforem, které trapily nas region tak dlouhou dobu. S vasi podporou mize Sdruzeni zemi stfedni
a jihovychodni Evropy s nizkym vyskytem HIV uskuteénit dilezité zmény pro lidi, ktefi jsou
konfrontovani s HIV v tomto regionu.
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Toto jsou hlavni oblasti naseho zajmu:

Ackoli svét zna virus HIV uz 30 let, v naSich zemich mame pocit, jakoby to bylo jen péar
dni. Stale je nutné udélat mnoho nejen pro pfistup k zivot zachrariujici Ié¢bé, ale i pro zlepSeni
celych narodnich programu, které se zabyvaji aspekty vyskytu HIV.

Ve vétsiné nasich zemi, v porovnani se zbytkem Evropy, jsou sluzby pro lidi Zijici s HIV a
pro lidi z ohoZenych skupin zastaralé. Narodni koordinace aktivit je vzacna a povédomi o HIV
stale nebezpecné nizké.

Nase obCanské spoleCnosti, zpomalené ve vyvoji autoritativnimi rezimy, potfebuji
podporu, posilu a hlavné finanéni prostfedky. Spatné podminky jsou projevem hlubokych
systematickych problémdu vétSiny naSich systému zdravotni péce.

Proto vyzyvame viady a kliCové predstavitele v oblasti HIV v kazdé z naSich
zemi, mezinarodni organy, které se vénuji prevenci HIV, farmaceuticky primysl a lidi na celém
sveté, ktefi bojuji s HIV, aby upfeli svou pozornost na problematiku HIV ve stfedni a jihovychodni
Evropé. Zadame vas o spolupraci, abychom predesli spoleénym problémuim.

Lécba a péce

Zivot ohrozuijici nedostatek 1é¢iv a diagnostik je ve stfedni a jihovychodni Evropé
Cim dal EastéjSim jevem.

Lidé Zijici sHIV Casto zainaji léCbu bez dukladného monitoringu. Mnoho zemi
neposkytuje dileZitou kombinovanou Ié¢bu druhé generace pro déle léCené pacienty s HIV.
Registrace I&Civ je v disledku velkého poétu zemi v poméru k malému mnozZstvi lidi Zijicich s HIV
tézkopadna a nakladna.

Kazda ze zemi stfedni a jihovychodni Evropy se zavazala dodrzovat minimalni
standardy lécby a péce o lidi, ktefi Ziji s HIV. Spolec¢nymi silami budeme pusobit na nase viady a
dilezité pfedstavitele aby vénovali dostatecnou pozornost a snahu zvySovani kvality zdravotni a
socialni péce pro lidi zijici s HIV. Podle naseho nazoru kvalitni léky a diagnostika zarucuji nejlepsi
péci pro lidi zZijici s HIV.

Standardy kvalitni péce zahrnuji i kontinualni zdravotni a socialni sluzby
dostupné pro vsechny lidi s HIV a pro ty, ktefi o né pecuji.

PoZadujeme:
e Koordinaci narodnich, regionalnich a mezinarodnich opatieni, ktera zabrani nedostatku
é¢iv

o Aby se viady bez ohledu na systém placeni a narodni legislativu snaZily co nejlépe
zabezpecit udrzitelné a nepretrzité dodavky Iéciv a diagnostik véetné Iéki prvni a druhé
generace, léki pro novorozence, Iécby oportunnich infekci, infekci  pfimo
nesouvisejicich s HIV, i zakladnich diagnostickych testd (véetné CD4, virové zatéze a

péce o HIV pozitivni obany a pro omezeni sexuélniho pfenosu viru HIV.

oAby byly prijaté a univerzalné aplikované narodni smérnice o I6Cbé zahrnujici prevenci
pfenosu HIV z matky na dité (PMTCT) a Ié¢bu déti.

oAby byla léCba dostupna pro kazdeho, kdo ji potfebuje, se specialnim ohledem na lidi ve
vézeni.
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e Aby bylo véem poskytovatelim zdravotni péce pro lidi Zijici s HIV poskytované kvalitni
vzdélavani vCetné vzdélavani v oblasti lékafské etiky a komunikace.

oAby méli lidé zijici s HIV moznost seznamit se s IéCbou, véetné moznosti konzultovat jeji
vedlejsi efekty, vyZivu atd.

e Aby se rozvijela podpora sluzeb pro lidi Zijici s HIV véetné podpurnych skupin,
psychosocialni podpory, socialni a pravni pomoci, hospict. Je duleZité, aby tyto sluzby
byly vseobecné dostupné a trvale.

oAby farmaceutické spolecnosti spolupracovaly s aktivisty(kami), viadami a kontrolnimi
Ufady s cilem umoznit optimalni pfistup k Iékim a diagnostikam; coZ zahruje i moznost
regionalni registrace Iéku v zemich mimo EU.

Politika a legislativa

Pravni instituce ve vétSiné naSich zemi potfebuji modernizaci. V atmosféfe, kdy
neexistuje vefejna debata o HIV a kdy zakladni pravni struktury ignoruji HIV stigmatizaci a
diskriminaci, je malo pravdépodobné, Ze se ti nejzranitelnéjSi nechaji testovat a Ze lidé zijici
s HIV vyhledaji Iékafskou pomoc.

Nase zemé jsou zavazané dodrzovat nejvysSi evropské standardy v oblasti lidskych prav
a veSkeré mezinarodni deklarace tykajici se HIV. Budeme se snaZit podporfit nejohroZenéjsi
skupiny, identifikovat nedostatky v legislativé a shromaZdovat dikazy a podplrna fakta, a své
poznatky pfedavat zakonodarcum tvoficim legislativu.. Spole¢né budeme usilovat o vytvoreni
takovych narodnich a regionalnich opatfeni a zakonu, které budou nejefektivnéji reagovat na HIV
a zaroven respektovat postaveni a dustojnost lidi Zijicich s HIV.

PoZadujeme:

oAby byla vSechny narodni opatreni tykajici se HIV koordinovana s viadami za aktivniho a
smysluplného prispéni vefejnosti, komunit a lidi s HIV na vsech drovnich procesu
rozhodovani a politiky.

e Zavedeni efektivni antidiskriminacni legislativy, ktera bude zahrnovat i ochranu pred
diskriminaci na zakladé statusu HIV

oAby nejrizikovéjsim skupinam nehrozila penalizace a kriminalizace

e Pravni ochranu pro vSechny nezbytné preventivni programy

e QOchranu prav lidi s HIV ve vSech oblastech prevence, IéCby i péce.

Prevence a testovani

Mira testovani na HIV ve stfedni a jihovychodni Evropé je jednou z nejnizSich v
Evropé. Nékteré naSe vlady odrazuji od testovani a nefinancuji testovaci programy s cilem
vytvorit mylnou pfedstavu o nizkém rozsifeni HIV. Diky takové politice jsou lidé Zijici s HIV Casto
oslabeny imunitni systém.

Na preventivni programy proti HIV jsou vynaloZzené jen minimalni vladni zdroje a
propagované myslenky jsou Casto neefektivni, zastaralé a pfili§ obecné na to, aby se dotkly téch
nejohrozengjSich. Vétsinova populace v nasich zemich stale vnima HIV tak, jak tomu bylo jinde
nazaCatku éry HIV; to znamena jako smrtelné, nezviadnutelné, nezastavitelné a cizi
onemocnéni.
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Velmi mala pozornost je vramci vzdélavani vénovana ostatnim sexuéiné

pfenosnym onemocnénim a

jejich pfiznakdm.

Jsme zavazani k tomu, aby cilené preventivni programy obsahovaly problematiku HIV a
chranily ty nejohrozenéjsi. Spolecnym usilim se budeme snazit zprostfedkovat ucinné informace,
které povedou ke zlepSeni vysledku v oblasti vefejného zdravi. Budeme propagovat pfistupnéjsi,
nizkoprahové testovaci programy, s cilem zachytit lidi s HIV v pocatecnich stadiich infekce.

PoZadujeme:

o Aby se lidé Zijici s HIV mohli aktivné podilet na vytvareni veSkerych preventivnich
programdi

e Pristup kinformacim pro vSechny, vCetné vzdélavani o zdravi a sexu bez predsudku
s pomoci medialnich kampani zaméfenych na prevenci HIV. Z&déme téZ, aby se
k verfejnosti dostala duleZita informace, Ze neléené pohlavné pfenosné choroby zvySuji
riziko prenosu HIV.

Zamérit se na vzdélavani, prevenci a testovani nejohrozenéjSich skupin

e Podporovat ob¢anskou spole¢nost v zavadéni preventivnich programu

e Zabezpecit anonymni dobrovolné a divérné poradenstvi a testovani pro jednotlivce a to
zdarma

e UmozZnit pristup k preventivnim nastrojum, jako jsou kondomy pro muze a Zeny,
lubrikanty a mikrobicidy, pro ty nejohroZenéjsi, véetné vézriu

KliGova populace: Muzi — homosexualové a ostatni muzi, ktefi maji sex s muzi;
Zeny; injekéni uzivatelé drog; lidé pracujici v sexudlnich sluzbach a jejich partneri; vézni;
migranti a narodnostni mensiny

Ti, ktefi jsou nejvice ohroZeni HIV, se obyCejné nejvice angazuji v HIV aktivismu. V naem
regionu predstavuji nizké pocty lidi Zijicich s HIV, vysoka stigmatizace a nezajem mistnich
instituci hlavni prekazku v zapojeni se lidi s HIV a lidi z rizikovych skupin do aktivni ¢innosti. Pro
feSeni problematiky HIV a rozvoj HIV aktivismu ve stfedni a jihovychodni Evropé je nutné
umoznit rizikovym skupinam se zviditelnit a hrat aktivni roli v regionu

PoZadujeme:

e Podporu lidi Zijicich s HIV k sebevzdélavani a k vétsi zodpovédnosti za svij Zivot

e Podporu komunikace, vzdélavani a budovani kapacit mezi lidmi zijicimi s HIV a témi,
ktefi jsou nejvic ohrozZeni rizikem pfenosu HIV infekce v nasem regionu

e Povzbuzovani lidi Zijicich s HIV k smysluplnému a viditelnému vedeni v rdmci veSkerych
HIV aktivit v naSem regionu

e Podporu partnerstvi mezi klicovymi populacemi a jinymi vyznamnymi zainteresovanymi
osobami v oblasti HIV v naSich komunitach a v nasem regionu
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Muzi — homosexualové a ostatni muzi, ktefi maji sex s muzi

Ve vétsiné naSich zemi tvofi muzi — homosexuéalové a ostatni muzi, ktefi maji sex s muzi,
nejvétsi ¢ast infikované populace. Ackoli oficialni Udaje ukazuji na nizky vyskyt, pilotni testovaci
projekty naznacuji koncentrovanou epidemii.

Diskriminace a netolerance k lesbdm, gaylm, bisexuélnim a transgender lidem je v naSem
regionu velmi vysoka. NaSe duhové pochody jsou zakazovany anebo ohrozovany a nékdy
dokonce atakovany extrémnimi pravicovymi skupinami.

Pozadujeme:

e Aby nase vilady financovaly a podporily zavadéni komunitniho testovani a poradenstvi
pro muZe, ktefi maji sex s muZi, s cilem zjistit skutecné rozsifeni HIV v této klicové
populaci.

e Aby LGBT organizace zavedly HIV do sve agendy anebo upravily své existujici
preventivni programy podle nejnovéjsich dostupnych védeckych dikazd.

Zeny

Zenam musi byt kvl jejich vétsi zranitelnosti a potfebé specialnich sluzeb (jako jsou napt.
programy prevence pienosu HIV z matky na dit€) vénovana specialni pozornost pfi tvorbé
preventivnich programa.

PoZadujeme:

e Aby naSe viady fesily problémy tykajici se ohrozenosti virem HIV souvisejici s
nerovnosti muzi a Zen, a nasilim pachaného na Zenach a divkach

e Aby bylo pravo na sexualni a reprodukcni zdravi stanoveno zakonem

oAby téhotné Zeny mély moznost se samy rozhodnout, zda pdjdou na test HIV a v pfipadé
pozitivniho vysledku se mohly svobodné rozhodnout, zda si dité ponechaji ¢i ne
Aby umélé pieruseni téhotenstvi bylo otazkou volby

e Aby ucinné programy prevence prenosu HIV z matky na dité byly vSeobecné dostupné
Aby se vilady aktivnéji zapojovaly do boje s nasilim pachaného na zenach a sexuélnim
obchodovanim lidi

Injekéni uzivatelé drog

Ackoli je rozSifeni HIV mezi injekénimi uzivateli drog v naSem regionu daleko niz$i nez
v severovychodni Evropé, uzivani drog je trestné stihano a uZivatelé jsou silné opomijeni
spoleCnosti i poskytovateli zdravotni péce.

PoZadujeme:

e Dekriminalizaci uZivani drog. Represivni protidrogové zakony jsou nejvétsi pfekazkou
efektivni prevence

e Vytvofeni specialnich sluzeb pro Zeny — uzivatelky drog v programech harm reduction

e Aby nase vlady podporovaly pfistup k ucinnym programim harm reduction jako jsou
substitucni lecba ¢i vyména jehel a kde jsou jiz dostupné, tam roz§ifily jejich pokryti,
zejména ve véznicich a jinych ustavech

e Aby naSe viady minimalizovali diskriminaci injekCnich uzivatelii drog v dostupnosti
k 16¢bé HIV a hepatitidy C
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Migranti a narodnostni mensiny

Migranti a narodnostni menSiny vCetné Romu dlouhodobé& trpi v naSem regionu
diskriminaci.

Nékteré z nasich zemi maji stéle specifikovana pravidla vstupu, pobytu a vyhoSténi ze
svého Uzemi na zakladé statusu HIV.

PoZadujeme:

e Aby naSe vlady vénovaly prostfedky na poskytovani informaci a sluZzeb migrantim a
narodnostnim mensinam a zaroven na jejich ochranu pred diskriminaci a to predevsim
vzdélavanim vefejnosti a zavedenim a dodrZovanim antidiskriminacniho zakona

oAby naSe vilady zmenily diskriminacni legislativu, ktera umozhuje ze zadosti o viza a
pobyt vyloucit lidi zijici s HIV

e Aby naSe vlady poskytovaly testovani, lIécbu a péci i pro lidi bez trvalého pobytu
v jednotlivych zemich

Lidé pracujici v sexuélnich sluzbach

Lidé pracujici v sexualnich sluzbach nejsou jen obétmi stigmatizace a diskriminace.
V nékterych zemich naSeho regionu jsou povazovani za pachatele trestnych Cinu a Casto jsou
obétmi zlo€in{ z nenauvisti.

PoZadujeme:
oAby nase viady dekriminalizovaly praci v sexualnich sluzbach a poskytly takto pracujicim
lidem a jejich klientim pfistup k informacim, sluzbam a preventivnim programim

Jsme lidé nejvice ohrozeni virem HIV v tomto regionu. Zadame vas o vasi podporu pfi
formovani NeLP — Spoleénosti zemi stiedni a jihovychodni Evropy s nizkym vyskytem HIV.

PodepiSte se pod tuto deklaraci a rozSifujte ji mezi své znamé a kolegy at jiz v regionu
stfedni a jihovychodni Evropy i mimo néj. VaSe aktivita nam pomize pfitdhnout pozornost ke
kritické situaci tykajici se problematiky HIV v naSem regionu.

Podnét na vznik NeLP pfisel z HIV/AIDS programu organizace Hungarian Civil Liberties
Union (TASZ). Finance na setkani v Budapes$ti a webovou stranku NeLP (www.nelp-hiv.org)
poskytl program Nadace otevfené spolecnosti (OSF) East East: Partnership Beyond Borders s
dalSi podporou od Evropské skupiny pro 1é¢bu AIDS (EATG) a Mezinarodniho spole¢enstvi pro
HIV.

DalSi kroky sité NeLP

EATG bude hostit nasledujici stfetnuti NeLP 10. a 11. fijna 2011 v Bélehradé, pfed konferenci
Evropské klinické spole¢nosti AIDS (EACS). Setkani NeLP bude zaméfené na nedostatky léciv a
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diagnostik, rozvoj interni sité a externi podpory. Sit NeLP bude aktivni i na konferenci EACS, kde
se zUcastni tiskové konference.

Pokud byste se k nam radi pfidali anebo chtéli podpofit NeLP, poSlete nam e-mail na:
info@nelponline.com.
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Pfiloha €. 10: Deklarace o kriminalizaci HIV (text)
Oslo: Deklarace o kriminalizaci HIV

Publikovana mezinarodni ob¢anskou spole¢nosti v Oslo, Norsko
13. unora 2012

Deklaraci je mozné si pfecist na http://www.hivjustice.net/oslo/oslo-
declaration/

a podepsat na http://www.hivjustice.net/oslo/oslo-supporters/

1. Stéle vice dukazu naznaduje, Ze kriminalizace neodkryti HIV stavu,
potencialniho vystaven i riziku a neumysiného pfenosu HIV déla
vic Skody nez uzitku, pokud jde o jeji dopad na verejné zdravi a
lidska prava.[1]

2. LepSi alternativou jsou opatfeni vytvarejici prostredi, které lidem
umozniuje vyhledat testovani, podporu, I1éCbu, a bezpeéné sdilet
s ostatnimi HIV pozitivitu.[2]

3. | kdyz existuji vzacné pripady, kdy lidé HIV pfenaseji umysiné, a
tudiz by mohlo byt trestni pravo pouzito, myslime, ze podpora lidi
s HIV od samého pocatku jejich diagndézy by i takto vzacnym
pfipadim mohla pFedejit. Ktomu je ale zapotfebi prosadit
nerepresivni, nekriminalizujici a tolerantni pfistup k HIV prevenci
v celych komunitach.[3]

4. Existujici trestni zakony tykajici se HIV by mély byt zruSeny, jak to
doporucuje UNAIDS.[4] Pokud se i po dukladném prozkoumani
ukaze, Ze uplathovani téchto zakonnych prostiedku vaci HIV
pozitivnim je nezbytné, mélo by tak byt inéno na zakladé zasad
proporcionality, predvidatelnosti, u€innosti a nediskriminace,

s pfihlédnutim k nejnovéjSim védeckym a Iékafskym poznatkim o
HIV. Podkladem by mélo byt skuteCné ublizeni na zdravi spiSe nez
pouhé vystaveni riziku. Toto konani by mélo byt v souladu jak s cili
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ochrany vefejného zdravi, tak se zavazky v mezinarodnich
umluvach o lidskych pravech.[5]

. V pfipadé, ze je pravo zalob souvisejicich s Sifenim HIV
uplatiiovano, prava a povinnosti HIV pozitivnich lidi by méla byt
jasné definovana a prokonzultovana se vSemi zucastnénymi
stranami. Jediné tak je mozné HIV pozitivnim lidem zajistit
kompetentni policejni vySetfovani a pfiméfeny pfistup ke
spravedlivému procesu. Radi bychom pozadali ministerstva
zdravotnictvi, spravedinosti a dalSi relevantni organy Ccinné
v trestnim fizeni, aby pfi rozhodovani o kriminalizaci HIV brali
v Uvahu nasledujici fakta:

. HIV epidemie se S§ifi pfedevsim nediagnostikovanymi pfipady HIV
infekce, méné jiz lidmi, ktefi védi, ze jsou HIV
pozitivni.[6] Nechranény pohlavni styk pfinasi mnoha rizika, mezi
néz patfi i nakaza sexualné prfenosnymi chorobami jako je HIV.
Vzhledem k vysokému poctu nediagnostikovanych pfipadd, fakt, ze
budeme spoléhat jen na pfiznani HIV pozitivnich ke své pozitivité Ci
na persekuci HIV pozitivnich, ktefi svlj zdravotni stav nepfiznali,
muze vytvaret v ostatnich faleSny pocit bezpedi.

. HIV je jen jedna z mnoha pohlavné pfenosnych nebo pfenosnych
nemoci, které pfinaseji nakazenému dlouhodobou

ujmu.[7] Vy€lenéni HIV z téchto nemoci pouzitim specifickych
trestnich zakonu vede jen k dalsi stigmatizaci lidi zijicich s HIV
nebo nakazou ohrozenych. Tato stigmatizace je jednou z hlavnich
prekazek v testovani, zlepSovani |éCby a uspéchu kampané
“getting to zero“.[8]

. Trestni zakony nezméni chovani, které je pevné zakotvené ve
slozitych socialnich vazbach.[9] Takové chovani je mozné ale
zménit poradenstvim a podporou lidi s HIV.[10]

. Ani trestni soudnictvi ani média nejsou momentalné schopna se
fadné vyporadat s trestnimi pfipady Sifeni HIV.[11] Pfislusné organy
by proto mély zajistit odpovidajici vzdélavaci programy pro
policisty, vySetfovatele, obhajce, soudce, porotce i média.
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10. Jestlize je jednou HIV status infikovaného ¢lovéka v médiich
nedobrovolné odhalen, vzdy je pak mozné ho zpétné dohledat
pomoci internetu. Lidé, ktefi jsou obvinéni ze zlodinl Sifeni HIV,
aniz jsou (nebo nebyli shledani) vinni, maji pravo na ochranu
soukromi. Z odhaleni takového Clovéka v médiich neplynou pro
ochranu vefejného zdravi zadné vyhody. Pokud by pfedchozi
partnefi méli byt informovani z divodu ochrany vefejného zdravi,
pak je k tomu zapotfebi volit eticky a dlvérny pristup.[12]
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