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Spremna beseda

Z izboljSanjem prezivetja oseb, ki Zivijo s hivom, in pove€evanjem Stevila novih
okuzb pri starejSih, bo s hivom Zivelo vse ve€ starostnikov. Seveda bodo
tudi oni potrebovali oskrbo in nego v domovih za starejSe oziroma socialno
oskrbo na domu. Namen knjizice je pomagati osebam, ki se bodo sreCevale
s temi ljudmi pri nudenju oskrbe, da bodo razumele naravo bolezni in se
predvsem poucile 0 moznostih prenosa oziroma nenevarnosti oseb s hivom.

PriroCnik predvsem poudarja, da glede na odli¢no uspesnost zdravljenja
okuzbe, osebe, ki Zivijo s hivom, za svojo okolico ne predstavljajo tveganja
za prenos okuzbe. Strahovi oziroma predsodki pred temi ljudmi so izklju€no
posledica neznanja, predstavljajo pa kljuCen del stigme, ki tem osebam
resni¢no poslabsa kvaliteto zivljenja in staranja.

Zelo me veseli, da se tudi s takim priro¢nikom nadaljuje pot destigmatizacije
okuzbe, tudi v skupini starostnikov. Ze vrsto let se sre¢ujem z osebami, ki
zivijo s hivom, in zelo dobro vem, da je takdno izobrazevanje v Sloveniji zelo
nujno potrebno in koristno. V resnici zmanjSanje strahu in stigme odli¢no
vpliva na »vse vpletene«.

Tomaz Vovko, dr. med., specialist infektolog



Komu je ta priro¢nik namenjen?

Ta priro€nik je namenjen izvajalcem storitev domov za starejSe in socialne
oskrbe na domu.

V pomoc¢ bo tudi osebam s hivom (in njihovim bliznjim), ki potrebujejo ali bodo
kmalu potrebovale te storitve. Tako bodo lazje razumele, kaj lahko pri¢akujejo
in zahtevajo od izvajalcev.

Zahvaljujo¢ napredku na podroc¢ju zdravljenja hiva lahko vecina oseb, ki Zivi
s hivom, pri¢akuje, da bodo dozivele obi¢ajno pri¢akovano Zivljenjsko dobo.

To pomeni, da se populacija teh oseb stara in Stevilne bodo potrebovale
oskrbo na domu ali v domovih za starejSe. Zato je pomembno, da bodo
izvajalci storitev pripravljeni in bodo osebam, ki Zivijo s hivom, lahko ponudili
ustrezno in primerno oskrbo.

Ljudje s hivom so neko¢ umirali mladi, zato zaposleni v domovih za starejSe
in socialni oskrbovalci na domu nimajo veliko izkusenj z oskrbo uporabnikov,
ki zivijo s hivom. Posledi¢no lahko Cutijo odpor do oskrbe oseb s hivom,
slednje pa posledi¢no za¢ne skrbeti diskriminacija s strani slabo ozaveS¢enih
izvajalcev. Priro¢nik ponuja odgovore na morebitna vprasanja in pomisleke
izvajalcev glede oskrbe oseb, ki zivijo s hivom, in je lahko v pomocC pri
zagotavljanju kakovostne oskrbe.

Katere teme naslavlja?

Priro€nik vsebuje najpomembnejSe informacije, ki jih osebje domov za
starejSe in socialni oskrbovalci na domu potrebujejo, da bodo pripravljeni
na oskrbo oseb, ki zivijo s hivom. Poleg informacij o hivu in Zivljenju s hivom
naslavlja tudi pogoste mite in zmotna prepri¢anja.

V pomoc je lahko pri pripravi usposabljanj in pravilnikov na klju¢nih podrogjih,
med drugim na podroCju varovanja osebnih podatkov, prepreCevanja
okuzb, enakovredne obravnave, spolnega zdravja in zakonskih obveznosti
prepreCevanja diskriminacije.

Priro€nik je razdeljen na posamezna poglavja, posvecena doloCeni temi,
vsakega pa zaklju€i okvircek s povzetkom najpomembnejsih informacij.
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(Hiv in staranje h

S staranjem pri ljudeh zacne narascati Stevilo zdravstvenih tezav. To velja
tudi za osebe, ki zivijo s hivom, le da je pri njih lahko potek bolezni bolj
izrazit ali pa se tezave pojavijo prej kot pri hiv negativnih osebah.

Raziskava iz Velike Britanije, v katero so bile vkljuCene osebe s hivom,
starejSe od 50 let, je pokazala, da se skoraj dve tretjini oseb zdravita zaradi
kroni¢nih bolezni in da so za temi boleznimi obolevale dvakrat pogosteje
kot ljudje enake starosti v splosni populaciji.’

Pogoste zdravstvene tezave, s katerimi se sooCajo starejSe osebe, ki zivijo
s hivom, so:

bolezni srca in ozilja,

sladkorna bolezen,

povisan krvni tlak,

osteoporoza,

bolezni ledvic,

demenca in ostale nevrokognitivhe motnje.

(VIEIVEV IV VRV

Tudi tezave v dusevnem zdravju in depresija so pogostejSe med starejSimi
osebami, ki zivijo s hivom, kot v splo3ni populaciji.

Medtem ko je napredek na podrocju zdravljenja okuzb s hivom pripomogel
k podaljSanju Zivljenjske dobe oseb s hivom, pa je velika verjetnost, da
se bodo mnoge izmed njih v procesu staranja pogosteje soocCale z
zdravstvenimi tezavami.

Raziskave o vplivu virusa na staranje, stranskih ucinkih zdravil in
soucCinkovanju protiretrovirusnih zdravil z ostalimi zdravili Se potekajo in
na Stevilna vpraSanja odgovorov $e ne poznamo. Vemo pa, da je treba
starejSim osebam, ki zivijo s hivom, nuditi ustrezno podporo in pomo¢€ pri
zivljenju s hivom, zdravljenju in oskrbi.

g J

1 Power, Lisa; Bell, Michael; Freemantle, Iriann. (2010). A national study of ageing and HIV,
Joseph Rowntree Foundation.
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Kaj mora vsakdo
vedeti o hivu




(A POGLAVJE Kaj mora vsakdo vedeti o hivu

Staranje populacije oseb s hivom pomeni, da bodo nekatere od njih
potrebovale storitve domov za starejSe in socialne oskrbe na domu.
Zato je pomembno, da imajo zaposleni osnovno znanje o hivu.

To poglavje vsebuje najpomembnejSe informacije o hivu, ki so lahko koristne
pri izobrazevanju, usposabljanju in uvajanju osebja ter pri oblikovanju politik.
Ce bodo na voljo zanesljive in toéne informacije, bo strah pred hivom manisi,
osebje pa bo lahko zagotavljalo primerno oskrbo oseb, ki Zivijo s hivom.

Kaj je hiv?

Hiv — humani virus imunske pomanikljivosti — je virus, ki napada in posSkoduje
imunski sistem. V Sloveniji hiv zaradi u€inkovitega zdravljenja ni ve¢ smrtna
obsodba, temvec€ kroni¢na in obvladljiva okuzba. Osebe, pri katerih je okuzba
pravo¢asno prepoznana in zdravljena, lahko pri¢akujejo, da bodo docakale
obic¢ajno pri¢akovano Zzivljenjsko dobo.

Kaksna je razlika med hivom in aidsom?

V¢asih se zgodi, da kdo besedi »hiv« in »aids« uporablja kot sopomenki, kar
je napacno in zavajajoCe. Aids je skupek bolezenskih stanj, ki se pojavi, ko
hiv ze moc&no poskoduje imunski sistem, in se lahko razvije le, e okuzbe s
hivom ne zdravimo.

Pri osebah s hivom, ki se pravoCasno testirajo in pri¢nejo z zdravljenjem,
se aids praviloma ne razvije. Celo osebe, pri katerih je okuzba prepoznana
zelo pozno in pri katerih se je Ze razvil aids, si lahko z zdravljenjem povrnejo
zdravije.

Hiv v Sloveniji

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) Stevilo oseb s
hivom v Sloveniji naras8€a, vendar ima hiv po predvidevanjih §e vedno man;
kot ena oseba na 1000 prebivalcev.

Nesorazmerno velik delez oseb s hivom predstavljajo moski, ki imajo spolne
odnose z moskimi (MSM). Ti se pogosto sooCajo s predsodki tako zaradi
svojega statusa hiv kot tudi zaradi svoje spolne usmerjenosti in spolnih praks.

V Sloveniji je obseg diagnosti¢nega testiranja na hiv v primerjavi s Stevilnimi
drugimi evropskimi drzavami relativno majhen. Povedano drugace: pri nas se
testira bistveno premalo ljudi. Na 1000 opravljenih diagnosti¢nih testiranj na
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hiv v letu 2015 so v povprecju tri dala pozitiven rezultat.?

Pomemben delez novih diagnoz okuzbe s hivom predstavljajo pozne
diagnoze, ko imajo osebe Ze hudo prizadet imunski sistem (koncentracija
celic CD4 je manj$a od 350 na mm3). Med 2006 in 2015 se je delez poznih
diagnoz gibal med 42 in 64 odstotki.®

Zaradi u€inkovitega zdravljenja, ki preprecuje obolevnost in smrtnost zaradi
aidsa, narasca Stevilo oseb s hivom, starejsih od 50 let.

Prenos hiva

O prenosu hiva Se vedno obstaja veliko zmotnih prepri¢anj, ki povzro¢ajo
nepotreben strah.

Hiv ni zelo nalezljiv in se ne prenasa z vsako telesno tekoc€ino, ne glede na
to ali se oseba zdravi s protiretrovirusnimi zdravili ali ne. Ne prenasa se s
slino, z urinom, blatom ali izbljuvki. Hiva ne morete dobiti z dotikanjem, s
poljubljanjem, kasljanjem ali kihanjem. Hiv se ne more prenesti pri negi
uporabnikov, na primer pri umivanju, obla¢enju in hranjenju. Do prenosa
prav tako ne pride zaradi souporabe prostorov ali predmetov, na primer pri
souporabi strani$¢nih Skoljk ali jedilnega pribora.

Hiv se prenasa ob stiku sluznice, razjede, raztrganine ali poSkodbe z okuzeno
semensko in predsemensko tekocino, izloCki vaginalne in rektalne sluznice,
s krvjo in materinim mlekom ali z neposrednim vstopom virusa v krvni obtok
(npr. pri souporabi pribora za injiciranje).

Hiv se ne prenasa ob stiku teh tekocin z neposkodovano kozo ali zaceljeno
rano. Prav tako se ne prenasa po zraku.

NajpogostejSa nacina prenosa hiva sta spolni prenos in souporaba pribora za
injiciranje drog. V Sloveniji je hiv predvsem spolno prenosljiva okuzba.

Zdravljenje in kuznost
Pomembno je razumeti, kako zdravljenje okuZzbe vpliva na kuznost. Oseba, ki
se uspesno zdravi s protiretrovirusno terapijo, hiva prakti¢no ne more prenesti
naprej. Zdravljenje namre¢ drasti¢no zmanj$a koli¢ino virusa v telesu, kar
posledi¢no zmanj$a kuznost.

2 Okuzba s HIV v Sloveniji, Letno porocilo 2015, NIJZ.
3 Vir podatkov: Okuzba s HIV v Sloveniji, Letno porocilo 2015, NIJZ.
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Koncentracijo virusa v krvi — virusno breme - je mogoce izmeriti. Ko je
koncentracija manjsa od 40 kopij/ml, pravimo, da ima oseba »nezaznavno
virusno bremex« in okuzbe ne more prenesti naprej. Velika vec€ina hiv pozitivnih
oseb v Sloveniji, ki se zdravijo, ima nezaznavno virusno breme.

Testiranje na hiv

Testiranje s testi Cetrte generacije je smiselno Sest tednov po izpostavitvi.
Nekaj ¢asa po okuzbi je test namre¢ ne bo zaznal. To obdobje imenujemo
diagnosti¢no okno. Ce je pri dolodeni osebi obstajalo visoko tveganje
za okuzbo, rezultat testa pa je bil po Sestih tednih negativen, je testiranje
smiselno ponoviti najkasneje dvanajst tednov po izpostavitvi. Pri redkih
posameznikih namre¢ traja toliko ¢asa, da telo proizvede protitelesa proti
hivu, ki jih test potem zazna.

Testiranje je mogocCe opraviti na Stevilnih testirnih mestih v drzavi, na hiv pa
lahko testira tudi vsak izbrani osebni zdravnik.

Zdravljenje hiva

Na podrocju zdravljenja hiva je bil v preteklih letih dosezen izjemen napredek,
tako da je zdravljenje dandanes zelo ucinkovito in enostavno. Za mnoge
pomeni jemanje zgolj ene ali dveh tablet dnevno, pri Eemer pa je pomembna
adherenca pri terapiji, torej pravilno in redno jemanje zdravil vsakodnevno
ob istem &asu. IzpusS€anje odmerkov zdravil lahko vpliva na ucinkovitost
zdravljenja. Nekatere osebe se lahko soocajo s stranskimi u€inki zdravil, a ti
obi¢ajno niso hudi in jih je mogocCe uspesno obvladovati.
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Stigma in diskriminacija
Okuzba s hivom je stigmatizirana, nepoznavanje nacinov prenosa in
neutemeljen strah pred okuzbo pa stigmo Se povecujeta.

Raziskava, ki so jo izvedli v Veliki Britaniji, je pokazala, da se je tretjina oseb
s hivom sooc¢ala z diskriminacijo, od tega polovica znotraj zdravstvenega
sistema.* Posledi¢no Stevilne osebe s hivom skrbi, s kaksnimi predsodki se
utegnejo srecati kot uporabniki storitev domov za starejSe in socialne oskrbe
na domu.

Pomembno je torej, da so zaposleni v domovih za starejSe in izvajalci oskrbe
na domu ustrezno usposobljeni, da lahko osebam s hivom spostljivo in brez
zadrzkov nudijo ustrezno oskrbo.

~

(Kliuéni poudarki

Zaradi uCinkovitega zdravljenja se populacija oseb s hivom stara.

Osebe s hivom se soofajo s staranjem povezanimi zdravstvenimi
tezavami prej kot hiv negativne osebe.

V Sloveniji je hiv predvsem spolno prenosljiva okuzba.

Hiv je slabo nalezljiv virus in se ne prenasa pri izvajanju nege in
oskrbe.

O 00 00

Sodobno zdravljenje hiva je izjemno ucinkovito in vecina oseb, ki
se zdravi, lahko pri¢akuje, da bodo doc¢akale obi¢ajno pri¢akovano
Zivljenjsko dobo.

V]

Osebe, ki se pravilno zdravijo, imajo praviloma nezaznavno virusno
breme - to tudi pomeni, da okuzbe ne morejo prenesti niti v primerih,
ko bi bilo to sicer mozno.

© Stevilne osebe, ki Zivijo s hivom, se soo&ajo s stigmo in diskriminacijo,
pogosto tudi v zdravstvenem sistemu. Stigma ostaja eden glavnih
problemov oseb s hivom.

\_ J

4 Elford, J.; Ibrahim, F.; Bukutu, C. & Anderson, J. (2008). HIV-related discrimination reported by
people living with HIV in London, UK. AIDS and Behaviour, 12(2), pp. 255-264.
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Oskrba oseb
s hivom




P POGLAVJE Oskrba oseb s hivom

Spostljiv in razumevajo¢ odnos je zelo pomemben pri oskrbi oseb
s hivom. To poglavje odgovarja na vprasSanja, s katerimi se lahko
soocijo zaposleni v domovih za starejSe in izvajalci oskrbe na domu
pri delu z uporabniki, ki Zivijo s hivom.

Pogovor o hivu - kako in kdaj?

Morda veste, da ima kateri od vasih uporabnikov hiv; a ¢e vam tega ni povedal
sam, se z njim o tem, razen Ce je neposredno povezano z zdravstveno oskrbo,
ne pogovarjajte.

Stevilne osebe s hivom so izkusile stigmo in diskriminacijo ter se o tej temi ne
zelijo pogovarjati, Se posebej kadar ni relevantna za njihovo oskrbo.

Zelo pomembno je, da uporabnikov ne sprasujete, kako so se okuZzili. Okuzba,
do katere je morda prislo Ze pred mnogimi leti, nima nobene zveze z njihovimi
trenutnimi potrebami po oskrbi ali z vas$im delom. Poleg tega je lahko za
marsikatero osebo to Se vedno bole¢a tema, o kateri se ne Zeli pogovarijati.

Ce bi se uporabnik vendarle Zelel pogovarjati o svojem hiv statusu, mu dajte
priloZznost in ga pozorno poslusajte. Ne posku$ajte spremeniti teme pogovora,
ker vam je neprijetno ali ker ne veste, kako bi se odzvali.

Z uporabo nestigmatizirajoCega jezika ustvarite okolje, v katerem se bodo
pocutili varno in sproS¢eno. Uporabljajte besedo hiv namesto aids, gej
namesto homoseksualec, oseba s hivom namesto okuzeni. Bodite pozorni,
katere besede uporablja uporabnik in jih uporabljajte tudi sami. Slovarek
priporocenih izrazov se nahaja na koncu priro¢nika.

Zagotavljanje okolja, kjer se bodo uporabniki, ki Zivijo s hivom, pocutili varno
in sprosceno, je izrednega pomena. Uporabo homofobnega, ksenofobnega
ali stigmatizirajoega jezika s strani osebja ali ostalih uporabnikov naj
odgovorni (vodstvo doma za starejSe ali storitve socialne oskrbe na domu)
naslovijo in preprecijo. Izdelana strategija za ukrepanje v tovrstnih situacijah
bo zagotavljala dosleden pristop k problematiki in s tem strpno okolje za vse
uporabnike.

Kaj naj pri delu z uporabniki s hivom po¢nem drugace?
Odgovor na to vpraSanje je preprost: zelo malo. Seveda je vsaka oseba
drugacna in pri izvajanju oskrbe je treba upostevati individualne potrebe
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posameznikov. Uporabniki, ki Zivijo s hivom, imajo dolo¢ene potrebe glede
varstva podatkov, zdravil, psiholoske podpore in prehrane. Vendarle pa pri
vsakodnevni oskrbi oseb s hivom ni treba obravnavati ni¢ drugace od vseh
ostalih uporabnikov, saj tveganja za prenos hiva pri nudenju oskrbe ni.

Tako na primer uporabnikom s hivom ni treba uporabljati jedilnega pribora
za enkratno uporabo, prav tako ni treba posebej oznacevati predmetoyv, ki jih
uporabljajo (na primer posteljnine ali brisac), saj ni tveganja za prenos okuzbe
preko predmetov.

Prav tako ni tveganja za prenos pri premikanju, umivanju, oblacenju ali
merjenju temperature; uporabnika, ki Zivi s hivom, je treba obravnavati kot
vse ostale uporabnike.

Pri Cis€enju sobe, kopalnice ali strani§¢a ter menjavi posteljnine niso potrebni
dodatni zascitni ukrepi. Perila, brisa¢ in posteljnine oseb s hivom ni treba prati
lo€eno, prav tako ne kroznikov in jedilnega pribora. Na splosno s predmeti,
ki jih v vsakodnevnem Zzivljenju uporablja oseba s hivom, ni treba ravnati na
drugacen nacin kot s predmeti vseh ostalih uporabnikov.

Ce se uporabnik preseli ali umre, sobe oziroma stanovanjske enote ni treba
razkuziti ali odistiti bolj, kot bi jo sicer. Ce kopalnico ali strani$¢e uporablja
ve¢ uporabnikov, ni nikakrSne potrebe, da bi jo oseba s hivom uporabljala
zadnja, zato da bi prostor lahko nato temeljito ocistili.

Ne le, da ni nikakrSne potrebe, da bi uporabnike, ki Zivijo s hivom, obravnavali
drugace kot ostale, temvec je tak8no pocetje lahko tudi diskriminatorno in
pomeni kr§enje pravic, s tem pa tudi zakonov.
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ljuéni poudarki

Ne nacenjajte pogovora o hivu, ¢e uporabnik tega ne omeni sam.
Ce se uporabnik Zeli pogovarjati o svojem hiv statusu, mu prisluhnite
in ustvarite varno okolje za pogovor.

Ko govorite o hivu, vedno uporabljajte ustrezen in nestigmatizirajo¢
jezik in uporabnikov nikoli ne sprasujte, kako in kdaj je do okuzbe
prislo.

Pri vsakodnevni oskrbi oseb s hivom tveganja za prenos virusa ni,
zato dodatni previdnostni ukrepi niso potrebni.

VIV

V]

Diskriminacija oseb s hivom s strani osebja ali drugih uporabnikov je
K nedopustna in obenem kaznivo dejanje. J
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Varstvo osebnih
podatkov




EW POGLAVJE Varstvo osebnih podatkov

Uporaba in hramba osebnih podatkov uporabnikov sta odgovornost
izvajalcev storitev. Domovi za starejSe in izvajalci socialne oskrbe na
domu morajo z osebnimi podatki ravnati v skladu z zakonodajo. V
tem poglavju je pojasnjeno, zakaj sta zaupnost in varstvo osebnih
podatkov osebam, ki Zivijo s hivom, tako pomembna, pa tudi, kako
se izogniti namernim in nenamernim krSitvam varstva podatkov.

Hiv in varstvo podatkov

Osebam s hivom je varstvo osebnih podatkov $e posebej pomembno zaradi
posledic, ki jih ima lahko krSenje teh pravic. Odzivi na informacijo, da ima
nekdo hiv, so lahko zelo negativni. KrSenje varstva podatkov lahko vodi v
neprijetno opravljanje, negativne in diskriminatorne komentarje ali obravnavo
in razkrivanje podatkov o zdravstvenem stanju osebe, ki Zivi s hivom, brez
njenega privoljenja. Okuzba s hivom je Se vedno izredno stigmatizirana in
osebe s hivom so se morda v preteklosti Ze soocile s stigmo ali diskriminacijo,
zato so lahko Se posebej obclutljive glede varstva podatkov.

Dejstvo, da ima nekdo hiv, je podatek, ki se ne tiCe nikogar razen osebe,
ki s hivom Zivi. A ker se lahko zgodi, da so zaradi zdravstvenih potreb
uporabnikov zaposleni v domovih za starejSe in izvajalci oskrbe na domu
s tem podatkom seznanjeni, je zelo pomembno, da ga ne razkrijejo tretjim
osebam brez privolitve uporabnika.

Pojasnite varstvo podatkov

Z uporabniki se pogovorite o politiki zaupnosti in varstvu podatkov v vasi
ustanovi, da bodo razumeli, kako boste z njihovimi osebnimi podatki ravnali
in za kaj jih potrebujete. Uporabnikom morate zagotoviti, da z njihovimi
osebnimi podatki (vkljuéno s podatkom o hivu) razen oseb, vkljucenih v
njihovo zdravstveno oskrbo, ne bo brez njihovega privoljenja seznanjen
nih¢e. Uporabniki bodo tako lazje sprejeli informirano odlocCitev, koga bodo s
svojim hiv statusom seznanili.

Kdo lahko ve?

Nekateri zdravstveni delavci, tudi zdravniki v domovih za starejSe, imajo
dostop do podatkov o diagnozah in izdanih zdravilih pacientov, vklju¢no
s podatki o diagnozi okuzbe s hivom in izdanih protiretrovirusnih zdravilih
za zdravljenje te okuzbe. Ti podatki so pomembni za celostno obravnavo
pacientov, vkljuéno s prepreCevanjem predpisovanja zdravil, ki lahko
soucinkujejo z zdravili proti hivu. Za hiv status uporabnikov lahko vedo tudi
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osebe, ki so zadolzene za naro¢anje ali razdeljevanje zdravil ter za naro¢anje
ali prevoz na kontrolne preglede v specialisticnih ambulantah. Vsi zaposleni,
ki so seznanjeni z diagnozo okuzbe s hivom, morajo biti previdni, da podatka
o pacientovem hiv statusu ne razkrijejo nepooblaséenim osebam.

V skladu z Zakonom o pacientovih pravicah morajo zdravstveni delavci
upostevati pravico pacientov do varstva zasebnosti in varstva osebnih
podatkov. Ker pri vsakodnevni oskrbi uporabnikov s hivom tveganja za
prenos okuzbe ni, zaposlenim, ki za hiv status vedo, tega podatka ni treba
sporocati ostalemu osebju in tega niti ne smejo.

Ce za hiv status svojih uporabnikov vedo izvajalci oskrbe na domu, tudi zanje
velja nacelo varovanja osebnih podatkov.

Komu ni treba vedeti?

Osebiju, ki ni neposredno vklju¢eno v zdravstveno nego, ni treba vedeti, kdo
izmed uporabnikov ima hiv, tudi ¢e so zdravstveni delavci. V&asih je lahko
kdo, ki izvaja oskrbo, mnenja, da ima pravico do poznavanja serostatusa
uporabnikov zaradi lastne zasCite. A ker tveganja za prenos hiva med
izvajanjem vsakodnevne oskrbe ni, osebju, ki jo izvaja, ni treba vedeti, ali kdo
izmed uporabnikov zivi s hivom. Dostopanje do zaupnih osebnih podatkov
lahko predstavlja kr§enje zakonov. Popolnoma nobenega razloga ni, da bi hiv
status uporabnikov vedelo kuhinjsko, ¢istilno in vzdrzevalno osebje domov
za starejSe.

Nekateri uporabniki domov za starejSe lahko svoj serostatus razkrijejo osebju
ali drugim uporabnikom. Tak$no razkritje je odloCitev posamezne osebe.
Nikakor pa drugih uporabnikov ali obiskovalcev o tem ne sme obveScati
osebje doma.

Administrativho osebje, ki upravlja z osebnimi podatki, mora skrbeti za
njihovo varovanje v skladu z veljavno zakonodajo.

KrSenje varstva osebnih podatkov

V¢asih je tezko zagotoviti popolno varstvo osebnih podatkov. Do krsitev lahko
pride tudi, kadar nekdo misli, da ravna prav. V¢asih denimo kdo, ki tveganj
za prenos virusa ne razume dobro, hiv status osebe razkrije, da bi zascitil
druge. Primer krSitve je tudi pogovor o hiv statusu uporabnika v prisotnosti
nepooblascenih ali tretjih oseb ter ne dovolj skrbno ravnanje z zdravstveno
dokumentacijo. Prav tako pus€anje protiretrovirusnih zdravil na vidnem
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mestu, sploh ¢e je mozno razbrati ime zdravila, lahko pomeni razkrivanje
podatkov o zdravstvenem stanju uporabnika.

Osebje ne sme domnevati, da so druzinski €lani, prijatelji ali drugi obiskovalci
seznanjeni z uporabnikovim hiv statusom. Mnoge osebe, ki Zivijo s hivom, so
se bliznjim razkrile, a ne vse. Brez izrecnega dovoljenja o uporabnikovem hiv
statusu ne govorite z nikomer, niti z uporabnikovimi svojci.

~

Kljuéni poudarki

© Informacija, daima nekdo hiv, je osebni podatek, ki ga je treba skrbno
varovati — ne le zaradi zakonsko predpisanega varstva podatkov,
temveC tudi zaradi prepreCevanja stigmatizacije in diskriminacije
oseb, ki zivijo s hivom.

© Nikoline predvidevajte, da ostalo osebje, svojci, prijatel;ji, obiskovalci,
drugi uporabniki ali sosedje vedo za uporabnikov hiv status. O
tej temi se ne pogovarjajte s tretjimi osebami, niti z drugimi &lani
osebja, €e to ni neposredno povezano z zdravstvenimi potrebami
uporabnika.

© Z uporabnikovim hiv statusom ne seznanjajte ¢lanov osebja, ki do
poznavanja tega podatka niso upravi¢eni. Hiv naj ne bo tema klepeta
med sodelavci.

© Poskrbite za spostovanje zakonskih predpisov glede varstva osebnih

podatkov.
N\ J
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Hiv in preprecevanje
okuzb




(/B POGLAVJE Hiv in preprecevanje okuzb

Osebje morda skrbi morebitna izpostaviljenost hivu, a pri izvajanju
oskrbe tveganja za prenos ni. Dodatna zascita pri oskrbi oseb s
hivom ni potrebna.

Osebje mora poznati tveganja za prenos okuzb z razli¢nimi povzrocitelji, tudi
s hivom. Pomembno pa je, da protokoli za obvladovanje in preprecevanje
okuzb ne potencirajo domnevnih tveganj za prenos hiva, saj se s tem ustvarja
nepotrebno zaskrbljenost med osebjem domov za starejSe ali izvajalci oskrbe
na domu. To¢ne informacije 0 moznostih prenosa okuzbe s hivom pri delu
z uporabniki imajo dvojno vlogo; sluZijo prepreCevanju prenosa, hkrati pa
pomirijo zaposlene, ki se po nepotrebnem bojijo okuzbe.

Pri usposabljanju in uvajanju osebja je treba poudariti pomen splosnih
previdnostnih ukrepov in jasno razloc¢iti med situacijami, v katerih lahko
pride do prenosa hiva, in situacijami, kjer prenos ni mozen. S tem se bosta
zmanjSala nepotrebna skrb in strah pred oskrbo oseb s hivom.

Pomen splosnih previdnostnih ukrepov

Osebje mora vedeti, da pri njihovem delu ni tveganja za prenos hiva, tudi
pri invazivnih zdravstvenih posegih ne, ¢e upostevajo sploSne previdnostne
ukrepe za prepreCevanje okuzb.

Rutinski postopki za preprecevanje okuzb vkljuCujejo uporabo rokavic
pri odvzemu krvi ali ravnanju z ostalimi telesnimi teko¢inami in primerno
zascito ureznin ali poskodb na kozi. Osebje naj bo ustrezno usposobljeno
za preprecevanje poskodb (npr. vbodov z uporabljeno iglo) in za ravnanje ob
tovrstnih poskodbah (postekspozicijska profilaksa — PEP, glejte spodaj).

Splos$ni previdnostni ukrepi so pomembni ne glede na zaznan hiv status
uporabnika. Pri osebah, ki za svojo okuzbo vedo, je namre¢ tveganije veliko
nizje kot pri tistih, ki tega ne vedo. Osebe, ki vedo, da imajo hiv, se praviloma
zdravijo, zdravljenje pa virusno breme v krvi zniza do te mere, da prenos
okuzbe prakti€no ni mogo€. Pri tem je treba poudariti, da je teoreti¢na
verjetnost prenosa virusa mozna v situacijah, kjer okuzena kri pride v stik s
sluznico ali z odprto rano druge osebe, kar pa pri izvajanju vsakdanje oskrbe
v domovih za starejSe in izvajanju oskrbe na domu (umivanje, oblacenje,
CiSCenje prostorov, socialni stiki) ni ravno pogosto.

Zelo pomembno je, da ne precenjujete tveganj za prenos hiva. Pri uporabnikih,
ki zivijo s hivom, ni treba uporabljati dodatne zas¢ite ali izvajati postopkov, ki
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jih ne bi uporabljali in izvajali pri hiv negativnih uporabnikih. Tako na primer
ni potrebe, da bi uporabljali jedilni pribor za enkratno uporabo, prav tako
jedilnega pribora po uporabi ni treba posebej razkuzevati. Navadno ¢isCenje
posode z detergentom bo zadostovalo, kajti hiv se z jedilnim priborom ter s
kozarci in krozniki ne prenasa. Podobno velja tudi za posteljnino in brisace.
Ce d&istilke sobe uporabnikov obigajno &istijo brez rokavic, ni nobene potrebe,
da bi pri CiS€enju bivalnih prostorov uporabnikov, ki imajo hiv, rokavice
uporabljale. Pri vseh postopkih, kjer rokavic praviloma ne uporabljate, jih ni
treba uporabljati niti pri hiv pozitivnih uporabnikih (na primer pri dotikanju
uporabnikov, ko jih primete za roke, da bi jim pomagali vstati). Razkuzevanje
prostorov, ki jih uporabljajo osebe s hivom, ni potrebno, ¢e se ne izvaja tudi
razkuzevanje za hiv negativnimi uporabniki.

Nacini prenosa hiva

Hiv se prenasa s stikom krvi, sperme, predsemenske tekocine, izloc¢kov
rektalne in vaginalne sluznice ter materinega mleka s sluznico ali poSkodovano
koZzo ter z neposrednim vstopom teh tekoc€in v krvni obtok (npr. vbod z iglo).
Ce katerakoli od teh tekogin pride v stik z neposkodovano koZo ali zaceljeno
rano, tveganja za prenos ni.

Prenos hiva je mogo€ pri nezascitenem vaginalnem in analnem spolnem
odnosu in pri souporabi pribora za injiciranje drog. Hiv se lahko prenese tudi
pri nezascitenem oralnem spolnem odnosu, a je tveganje bistveno manijse.

Hiv se lahko prenese tudi z matere na otroka med nosec¢nostjo, porodom
ali z dojenjem. Z zdravljenjem hiv pozitivnih nosecnic in doje¢ih mater se je
verjetnost za prenos virusa z matere na otroka znizala na 0,5 odstotka.

Situacije, v katerih prenos hiva ni mogoc¢
Hiv se ne prenasa s potom, slino, solzami, z urinom, blatom ali izbljuvki.

Ne prenasa se z dotikanjem ali s poljubljanjem, praskanjem, kaSljanjem,
kihanjem in pljuvanjem, prav tako ne s souporabo posteljnine ali perila,
kopalnice, stranis¢a, brisa¢, zobne SCetke, Skarjic za nohte, brivnika
ali jedilnega pribora ter s pitjem iz istega kozarca in v Stevilnih drugih
vsakodnevnih situacijah.
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Situacije z zelo nizkim tveganjem za prenos hiva

V spodaj opisanih situacijah obstaja teoreti¢na verjetnost za prenos hiva, ki
pa je zelo majhna ali zanemarljiva.

Ugriz predstavlja teoreti¢no tveganje za okuzbo, Ce je tako mocan, da predre
kozo, Ce ima oseba, ki grize, v ustih kri in e ima ta oseba v krvi visoko
koncentracijo virusa (praviloma pri osebah, ki se ne zdravijo). Malo verjetno
je, da bi se osebje znaslo v situaciji, kjer bi bili prisotni vsi ti dejavniki, vklju¢no
z ugrizom samim. Ce se to vendarle zgodi in ima uporabnik hiv, pois&ite
zdravnisko pomoc¢. Osebe s hivom, ki se zdravijo s protiretrovirusnimi zdravili,
imajo tako nizko virusno breme, da prenos okuzbe ni verjeten, a je v takih
primerih kljub temu na voljo postekspozicijska profilaksa.

Kri v oéesu. Ce kri hiv pozitivne osebe pride v stik z o¢esno sluznico, obstaja
nizko tveganje za okuzbo. V takSnem primeru je treba ravnati v skladu s
splo$nimi previdnostnimi ukrepi in oko izpirati z vodo ali s fiziolo§ko raztopino.
Tveganje je Se manjSe, Ce se hiv pozitivha oseba zdravi s protiretrovirusno
terapijo. Vseeno pa je priporocliivo, da se z zdravnikom posvetujete o
moznosti postekpozicijske profilakse.

Ozivljanje. Tveganja za okuzbo s hivom pri metodi »usta na usta«ni. Obstajalo
bi le, ¢e bi imela oseba s hivom v ustih dovol;j veliko koli¢ino krvi in zaznavno
virusno breme, pa Se v tem primeru bi bilo tveganje nizko. Ozivljanje se
izvede v primeru srénega zastoja, zato ga ne bi smeli opustiti zaradi strahu
pred okuzbo s hivom. Opustitev zdravstvene pomoci s strani zdravstvenega
delavca je kaznivo dejanje po 178. ¢lenu Kazenskega zakonika.

Vbod z iglo

Tveganje za okuzbo s hivom, kadar je posameznik izpostavljen krvi
nezdravljene hiv pozitivhe osebe (npr. pri vbodu z iglo ali ob stiku krvi s svezo
ureznino), je 0,3-odstotno, v Sloveniji pa se do sedaj ni okuzil $e noben
zdravstveni delavec.® Tveganje pri izpostavitvi krvi hiv pozitivne osebe, ki se
zdravi s protiretrovirusnimi zdravili in ima nezaznavno virusno breme, je Se
nizje.

5 Tomazic et al., 2015. Ali je po 30 letih HIV/aidsa odpraviti stigmatizacijo v zdravstvu $e vedno
izziv? ISIS, Glasilo Zdravniske zbornice Slovenije (12): 17-19.
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Postekspozicijska profilaksa (PEP - zascitno zdravljenje po
izpostavitvi)

Ce obstaja verjetnost, da ste bili izpostavljeni hivu, nemudoma pois&ite
zdravni§ko pomoé. Ce bo specialist infektolog na podlagi ocene tveganja
presodil, da obstaja verjetnost okuzbe, vam bo predpisal PEP. Gre za
Stiritedensko terapijo s protiretrovirusnimi zdravili, ki lahko prepreci okuzbo
po izpostavitvi hivu.

S terapijo je treba priCeti ¢im prej, najbolje v nekaj urah, nikakor pa kasneje
kot 72 ur po incidentu. PEP je na voljo na Kliniki za infekcijske bolezni in
vroCinska stanja UKCLJ.

Na kliniko se lahko obrnete tudi, Ce bi radi izvedeli ve€ o tveganjih za prenos
okuzbe ali imate druga vprasanja, na katera nimate odgovorov.

~N

© Ne precenjujte tveganj za prenos hiva. Med izvajanjem vsakodnevne
oskrbe se hiv ne more prenesti, pri izvajanju zdravstvene nege pa
upostevajte sploSne previdnostne ukrepe, ki prepre€ujejo prenos
okuzbe.

© V primeru incidenta se z zdravnikom posvetujte o moznosti
postekspozicijske profilakse.

\ © Dodatni zad¢itni ukrepi so nepotrebni in diskriminatorni. J

(Kliuéni poudarki
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Zdravstvena nega




POGLAVJE Zdravstvena nega

Ucinkovito zdravljenje je okuzbo s hivom spremenilo v kroni¢no
stanje, ki osebam s hivom omogoca obic¢ajno zivljenje. Pomembni
so redni zdravniski pregledi ter redno in pravilno jemanje zdravil.

Zdravljenje na kliniki

Osebe, ki Zivijo s hivom, se zdravijo na Kliniki za infekcijske bolezniin vroCinska
stanja Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana. To je edina zdravstvena
ustanova za zdravljenje okuzbe s hivom v Sloveniji.

Odnos med osebo, ki zivi s hivom, in njenim zdravnikom specialistom
infektologom je zelo pomemben del zdravljenja. Skupaj sprejemata za zdravje
pomembne odloditve, kot so zacetek zdravljenja in izbira zdravil, zdravnik pa
redno spremlja zdravstveno stanje osebe, ki Zivi s hivom.

Pogostost kontrolnih pregledov na kliniki je razlicna. Spremljanje postane
pogostejSe takoj po uvedbi zdravljenja, kasneje pa poteka vsaj enkrat na
Sest mesecev. Redni pregledi niso pomembni le zaradi klinicne obravnave,
temved tudi zaradi podpore, ki jo oseba s hivom dobi na kliniki.

Tako kot za vse ostale osebe s hivom, je tudi za uporabnike domov za starejSe
in uporabnike oskrbe na domu pomembno, da redno opravljajo kontrolne
preglede pri specialistu infektologu. Od stopnje samostojnosti uporabnikov
oskrbe je odvisno, kolikSen pregled nad datumi kontrol na kliniki ima osebje.
Vsekakor je priporocljivo, da osebje uporabnike pravocasno opomni na
blizajoCi se pregled. Ce niso sposobni samostojnega obiska klinike, jim je
treba zagotoviti prevoz ali spremstvo in hkrati obvarovati njihovo zasebnost
(ni treba, da ostali uporabniki ali drugi vedo, kam grejo).

Protiretrovirusno zdravljenje: zdravila, adherenca in
aplikacija zdravil

Dobro je, da je osebje, ki pozna hiv status uporabnikov, seznanjeno tudi s
tem, ali se zdravijo s protiretrovirusnimi zdravili. V tem primeru je osebje lahko
v pomo¢ pri jemanju zdravil na predpisan nacin — adherenci, kar je bistvenega
pomena za uspesSnost zdravljenja. Protiretrovirusna zdravila je treba jemati
vsak dan ob predpisanem ¢asu in na predpisan nacin (npr. s hrano).
Izpusc€anje posameznih odmerkov zdravil lahko privede do odpornosti virusa
proti zdravilom.

Osebje naj uporabnike spodbuja in podpira pri pravilni, pravo€asni in redni
aplikaciji zdravil, izvajalci storitev pa morajo, ¢e so zadolzeni za dvig zdravil,
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redno preverjati zalogo protiretrovirusnih zdravil uporabnikov, saj zdravljenja
nikakor ne smejo prekinjati.

Pri uporabnikih, ki zdravila jemljejo sami, naj bodo ta shranjena na zlahka
dostopnem mestu, ki je, v Iuci varovanja osebnih podatkov, skrito pred
pogledi tretjih oseb. Vidno izpostavljanje protiretrovirusnih zdravil namre¢
lahko razkrije hiv status uporabnika.

Uporabnikom, ki zaradi kakrSnegakoli razloga zavraCajo jemanje
protiretrovirusnih zdravil, je treba na primeren nacin pojasniti pomen
adherence za njihovo zdravije.

Tako kot vse starejSe osebe imajo tudi tiste, ki zZivijo s hivom, pogosto
veC€ zdravstvenih tezav, ki jih je treba zdraviti. Preveriti je treba morebitna
soucinkovanja med razliénimi zdravili, o kakrdnihkoli zdravilih, ki jih
uporabnikom predpiSejo drugi zdravniki (izbrani osebni zdravnik ali drugi
specialisti), pa je zaradi prepreCevanja souc€inkovanj s protiretrovirusnimi
zdravili treba obvestiti infektologa. Soucinkovanja lahko namre¢ pomembno
vplivajo na uspesnost zdravljenja hiva, do njih pa lahko pride tudi pri uzivanju
nekaterih prehranskih dodatkov (npr. vitaminov) ali zeli§€nih pripravkov (npr.
iz Sentjanzevke).

Ce imate kakrsnakoli vprasanja glede zdravljenja ali oskrbe oseb s hivom, se
obrnite na Kliniko za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana. Kontakt se nahaja na koncu priro¢nika.

~

Kljuéni poudarki

© Redni kontrolni pregledi pri specialistu infektologu so zelo pomembni
za zdravstveno stanje oseb, ki Zivijo s hivom.

© Dobra adherenca je bistvena za uspesnost zdravljenja.
©

Preverite morebitna soucCinkovanja protiretrovirusnih zdravil z
k ostalimi zdravili, prehranskimi dodatki in zeliS&nimi pripravki. )
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Podpora




POGLAVJE Podpora

Uporabniki, ki Zivijo s hivom, potrebujejo ve¢ kot le zdravila in redne
zdravniske preglede. Ena od posledic zivljenja s hivom je lahko
tudi slabse mentalno zdravje, po nekaterih ocenah pa naj bi bila
pri osebah s hivom depresija dvakrat pogostejSa kot pri splosni
populaciji.

Pri oskrbi oseb s hivom je torej treba pomisliti tudi na njihovo dusevno dobro
pocutje. To pomeni, da morajo imeti lahek dostop do strokovne pomogi, ¢e
in ko jo potrebujejo. Vendar pa je pomembno upostevati tudi drugacne vrste
podpore, kot so sicer na voljo uporabnikom domov za starejSih in oskrbe na
domu.

Ce ste v dvomih glede podpore, ki jo uporabniki potrebujejo, se z njimi
pogovorite in jim pomagajte pri iskanju najprimernejsih oblik. Informacije o
tem lahko dobijo tudi pri svojem zdravniku infektologu.

Vrstniska podpora

VrstniSka podpora za osebe s hivom je namenjena lajSanju psihosocialnih
stisk, saj uporabnikom omogoca odkrit pogovor o izzivih, ki jih prinasa Zivlje-
nje z virusom, o katerih se ne morejo pogovarjati z ostalimi uporabniki, svojci
ali prijatelji. VrstniSka podpora se od strokovne razlikuje po obsegu, vrstah
storitev in izvajalcih, ki so praviloma vrstniki (npr. geji, osebe s hivom ipd.).

Nekatere osebe, ki Zivijo s hivom, so morda bolj osamljene od drugih starejsih
oseb. Tako je na primer bolj verjetno, da starejSi geji Zivijo sami, da nimajo
otrok in da imajo manj stikov s svojo druzino. Nekatere osebe se tudi zaradi
hiva socialno izolirajo, saj v prizadevanju, da bi prikrile svojo diagnozo,
pretrgajo obstojece socialne stike.

Za doseganje zadovoljive kakovosti zZivljenja je treba uporabnikom zagotoviti
ustrezno psihosocialno podporo. Potrebe se med posamezniki razlikujejo.
Nekateri potrebujejo svetovanje, drugi druzenje, tretji pa bi morda Zeleli
pogovor o izzivih Zivljenja s hivom z osebo s podobno izkusnjo.

Pomembno je, da osebje prepozna stiske uporabnikov in jim pomaga pri
dostopanju do ustrezne podpore. Strokovna psiholoSka pomoc¢ je pogosto
pravi odgovor na osebne stiske, a v Stevilnih situacijah je vrstniSka podpora
boljSa resitev.

V Sloveniji imajo s hivom zive€e osebe na voljo vrstnisko podporo v okviru
programa Buddy, ki ga izvaja DIC Legebitra. Program ponuja svetovanje
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in ¢ustveno podporo, koristne informacije, napotke in kontakte, druzenje,
nasvete in usmerjanje v primerih diskriminacije ter pomo¢ pri lazjih opravilih
in obiske v bolnisnici.

Ve informacij o programu je na voljo na kajisces.si/buddy, kontaktirate pa
jih lahko na enaslovu buddy@Ilegebitra.si ali po telefonu na 030 478 578.
Program zagotavlja zaupnost, anonimnost in varstvo osebnih podatkov.

~N

Kljuéni poudarki

Osebe s hivom se z depresijo soo€ajo pogosteje od ostalih oseb.

Osebe s hivom so lahko socialno bolj izolirane kot druge starejSe
osebe.

Bodite pozorni na znake depresije, osamljenosti ali druge stiske pri
svojih uporabnikih in se o tem z njimi pogovorite na primeren nadin.
Uporabnikom pomagaijte pri iskanju in dostopanju do podpore, ki je
lahko glede na potrebe strokovna ali vrstniska. )

© O 00
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/A POGLAVJE Odnosi in spolnost

Stanovalci domov za starejse in uporabniki socialne oskrbe na domu
imajo pravico do ohranjanja obstojecih in razvijanja novih odnosov.
StarejSe osebe pogosto skrbi osamljenost; za njihovo zdravje in
dobro pocéutje so pomembni odnosi z drugimi ljudmi.

Za geje, ki morda nimajo svojih otrok, so prijatelji lahko veliko bolj pomembni
od tradicionalne druzine. Osebje bi zato moralo poskrbeti, da so tudi
obiskovalci, ki niso bliznji sorodniki, vedno dobrodosli. Poleg tega osebje
nikoli ne sme predvidevati, da je neka oseba heteroseksualna, zato naj
osebam istega spola, ki bi lahko bile partnerji uporabnikov, ne omejuje
dostopa. To je Se zlasti smiselno, ker starejSi geji ne razkrijejo vedno svoje
spolne usmerjenosti, saj so dobrsen del svojega zivljenja Ziveli v ¢asu, ko je
bila istospolna usmerjenost tabuizirana.

Osebje mora ustvarjati okolje, v katerem se istospolno usmerjene osebe in
osebe, ki Zivijo s hivom, ne bodo pocutile nelagodno in v katerem ne bodo
stigmatizirane zaradi osebnih okoli$&in. To pomeni, da se mora osebje vzdrzati
kakrsnihkoli vrednostnih sodb, moraliziranja ter neprimernih ali negativnih
opazk, ki bi lahko pri uporabnikih povzroc€ile nelagodije ali stisko.

Spolni odnosi

Kljub sploSnemu prepri¢anju, da starejSe osebe nimajo spolnih odnosoy, jih
nekatere vendarle imajo. Spolnost ima pozitivne ucinke na zdravje in splo$no
dobro pocutje, zato je pomembno, da lahko starejSe osebe Zivijo aktivno
spolno zivljenje, Ce si tega zelijo.

Osebe s hivom, ki zivijo v domovih za starejSe ali so uporabniki storitev
oskrbe na domu, imajo pravico do sporazumnih spolnih odnosov s komerkoli
zelijo, brez strahu pred stigmatizacijo ali krSitvami varstva osebnih podatkov
s strani osebja. Ce se zdravijo s protiretrovirusnimi zdravili, moznosti, da bi
hiv prenesli na spolnega partnerja ali partnerko, prakti¢no ni. Uporabnikom,
ki Zivijo s hivom, je smiselno zagotoviti dostop do kondomov in ustreznega
svetovanja o varnej$i spolnosti, a jim niti sorodniki niti osebje domov za
starejSe ali izvajalci oskrbe na domu ne bi smeli prepreevati sporazumnih
spolnih odnosov. Prav tako nihCe ne sme razkrivati njihovega hiv statusa
njihovim spolnim partnerjem ali partnerkam.
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Uporabnikom zagotovite moznost, da Se naprej gojijo odnose s

partnerji in prijatelji, tudi e le-ti niso bliznji svojci.

Ustvarite okolje, v katerem se istospolno usmerjene osebe in osebe,
ki zivijo s hivom, ne bodo pocutile nelagodno in v katerem ne bodo

stigmatizirane zaradi osebnih okolis¢in.
StarejSe osebe imajo pravico do spolnega Zivljenja.

Osebe s hivom, ki se zdravijo s protiretrovirusnimi zdravili, imajo
praviloma nezaznavno virusno breme in hiva praktiéno ne morejo

prenesti na spolnega partnerja ali partnerko.

Poskrbite, da bodo imeli uporabniki dostop do kondomov in

svetovanja o varnejsi spolnosti in spolnem zdravju.

J
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POGLAVJE Prehrana in hiv

Primerna prehrana je pomembna za vse starejSe osebe. Za osebe, ki
Zivijo s hivom, je pomemben dejavnik ohranjanja zdravja, Se posebej
za tiste s kroni¢nimi bolezenskimi stanji, na primer z osteoporozo
ali sréno-zilnimi obolenji. Nekatera protiretrovirusna zdravila je
treba jemati s hrano, prav tako pa se je treba izogibati dolo¢enim
prehranskim dodatkom.

Ko se ljudje starajo in postanejo manj aktivni, se zmanj$a tudi njihova potreba
po hrani, zato pojedo manj. Tako je toliko bolj pomembno, da je zauzita hrana
kakovostna in uravnotezena. Pri nekaterih uporabnikih je treba poskrbeti, da
zauzijejo dovolj hrane, na primer pri osebah z demenco, ki pozabijo jesti ali
pa hrano zavracajo.

V domovih za starejSe je izvajalCeva dolznost, da zagotovi primerno prehrano,
ki pripomore k ohranjanju zdravja in dobrega pocutja uporabnikov. Osebe s
hivom imajo morda specificne potrebe, povezane s hrano in zdravili, zato
mora izvajalec te potrebe poznati in prilagoditi rezim prehrane.

Ce izvajalci oskrbe na domu uporabnikom pomagajo pri nakupovanju Zivil
in pripravi hrane, je dobro, da imajo pregled tudi nad tem, ali uporabniki
zauzijejo dovolj hrane in ali je ta dovolj zdrava in raznovrstna. Pomembno je
upostevati tudi navodila za jemanje zdravil s hrano ali brez.

Osebe s hivom zaradi svoje bolezni nimajo posebnih prehranskih zahtev
in se lahko prehranjujejo na obi¢ajen nacin, seveda pa mora biti prehrana
uravnotezena in zdrava, z izogibanjem prevelikemu vnosu mascob, soli in
sladkorjev. To sicer velja za vse starejSe osebe, vseeno pa je treba preveriti,
ali sme uporabnik uzivati vse vrste hrane. Pri starejSih osebah s hivom se
pogosteje in bolj zgodaj pojavljajo doloCene s starostjo povezane bolezni,
zato je treba temu prilagoditi tudi prehrano.

Ker uzZivanje nekaterih zivil (npr. prevelikih koli¢in ¢esna), prehranskih
dodatkov (npr. vitaminskih tablet) in zeli§¢nih pripravkov (npr. iz Sentjanzevke)
lahko soucinkuje s protiretrovirusnimi zdravili, se je o njihovem uZivanju nujno
posvetovati z zdravnikom infektologom.
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© Uporabnikom je treba zagotoviti ustrezno, zdravo in uravnotezeno
prehrano, primerno njihovemu zdravstvenemu stanju.

© Uzivanje hrane mora biti usklajeno z jemanjem zdravil — nekatera je
treba vzeti s hrano, druga brez. Osebje, ki razdeljuje zdravila, mora
biti s tem seznanjeno.

© Izvajalci oskrbe na domu se morajo o prehranskih zahtevah
pogovoriti s svojimi uporabniki ali osebami, ki te potrebe poznajo
(npr. svojci, zdravstveni delavci).

© O uzivanju prehranskih dodatkov se je obvezno treba posvetovati z

k uporabniki ali zdravniki infektologi. J

(K

ljuéni poudarki
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Varstvo pravic oseb,
ki Zivijo s hivom




POGLAVJE Varstvo pravic oseb, ki Zivijo s hivom

Pravice uporabnikov so zaScitene z zakoni. Osebe s hivom je treba
obravnavati spostljivo in brez predsodkov ali diskriminacije.

Pri dostopu in kori§€enju storitev domov za starej$e in socialne oskrbe na
domu je treba upostevati zakonodajo, ki prepoveduje diskriminacijo, dolo¢a
enakopraven dostop do pravic in storitev ter zapoveduje varstvo osebnih
podatkov (npr. Zakon o pacientovih pravicah, Zakon o socialnem varstvu in
Zakon o varstvu pred diskriminacijo).

Zakon o varstvu pred diskriminacijo dolo¢a varstvo vsakega posameznika
in posameznice pred diskriminacijo, ne glede na osebne okolis¢ine (kamor
spada tudi hiv status) ter zavezuje drzavne organe, lokalne skupnosti, nosilce
javnih pooblastil ter pravne in fizicne osebe, ki morajo na vseh podrocjih
oblastnega odloc¢anja, delovanja v pravnem prometu in pri drugem svojem
delovanju ali ravnanju v razmerju do tretjih oseb zagotavljati varstvo pred
diskriminacijo in enako obravnavanje vseh oseb, zlasti v zvezi s socialno
zascito, vkljuéno s socialno varnostjo in zdravstvenim varstvom.

Zakon o socialnem varstvu pa doloca, da se pravice do storitev uveljavljajo
po nacelih enake dostopnosti in proste izbire oblik za vse upravi¢ence pod
pogoji, ki jih dolo¢a zakon.

To na primer pomeni, da izvajalec storitve ne sme zavrniti sprejema osebe s
hivom v dom za starejSe, prav tako pa ne sme zavrniti oskrbe na domu zaradi
hiv statusa te osebe.

Med zakonsko prepovedane diskriminatorne prakse sodi tudi nadlegovanije,
ki je zakonsko opredeljeno kot nezazeleno ravnanje, povezano s katerokoli
osebno okolis¢ino, ki ima ucinek ali namen ustvarjati zastraSujoce, sovrazno,
ponizujoce, sramotilno ali Zaljivo okolje za osebo in Zali njeno dostojanstvo.

Vodstvo domov za starejSe in storitev socialne oskrbe na domu mora poskrbeti,
da bo osebje do oseb, ki zZivijo s hivom, spostljivo in jih bo obravnavalo na
enak nacin kot vse druge uporabnike, obenem pa bo prepre€evalo sovrazno
ali ponizujoCe ozracje in nadlegovanje s strani drugih uporabnikov.

Prav tako je zakonsko prepovedana neenakopravna obravnava uporabnikov,
ki zivijo s hivom, v primerjavi z ostalimi uporabniki. To pomeni, da se osebam
s hivom ne sme omejevati dostopa do skupnih prostorov, na primer kopalnic,
straniS¢ ali telovadnic, niti od njih zahtevati, da jih uporabljajo druga¢e od
ostalih uporabnikov, na primer da te prostore uporabljajo zadniji.
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Uporaba posebnega jedilnega pribora ali jedilnega pribora za enkratno
uporabo, posebej oznacene posteljnine in brisa¢ ali namestitev v enoposteljni
sobi zaradi »zascite« drugih uporabnikov prav tako predstavljajo zakonsko
prepovedane primere diskriminacije.

Izvajalci storitev so dolzni poskrbeti za varstvo osebnih podatkov uporabnikov,
kamor spada tudi podatek o hiv statusu.

Zdravstveni delavci so pri obravnavi pacientov zavezani k spostovanju
Zakona o pacientovih pravicah, ki med drugim zagotavlja nacelo spostovanja
osebnosti in dostojanstva, tako da nihée ni socialno zaznamovan zaradi
svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okolis¢in tega stanja
ali zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zaradi tega delezen. Zakon o pacientovih
pravicah med drugim zagotavlja tudi pravico do varstva zasebnosti in varstva
osebnih podatkov.

Pomen varovanja pravic oseb, ki zivijo s hivom, ter prepre€evanja diskriminacije
oseb s hivom je poudarjen tudi v Nacionalni strategiji prepre€evanja in
obvladovanja okuzbe s hivom 2017-2025, ki jo je sprejela Vlada Republike
Slovenije.

V strategiji je med drugim zapisano:

»Starejsi, ki Zivijo s hivom, ki so odvisni od drugih in potrebujejo razli¢ne
oblike pomoci (npr. pomo¢ neformalnih oskrbovalcev, pomo¢ na domu,
patronazo, institucionalno varstvo), zaradi svojega hiv statusa ne
pomenijo nevarnosti za druge stanovalce v institucionalnem varstvu, niti
za izvajalce storitev. Izvajalcem v institucionalnem varstvu ter formalnim in
neformalnim oskrbovalcem v domacem okolju mora biti dana moznost, da
se na tem podrocju dodatno izobrazijo in usposobijo, saj je enakopraven
dostop do teh oblik pomoci izjemnega pomena tako za zagotavljanje
kakovostnega Zivljenja starejSih oseb, ki Zivijo s hivom« kot vseh tistih, ki
jim nudijo razli¢ne oblike pomoci.

V¢asih osebje pri delu z osebami s hivom ravna na nacin, ki se njim ne zdi
problemati¢en, saj menijo, da ravnajo z najboljSimi nameni (na primer da bi
pred okuzbo s hivom »zas¢itili« sodelavce ali druge uporabnike). Pri tem pa
se je treba zavedati, da sta kakrSnakoli neenakovredna obravnava zaradi hiv
statusa ali krSitev varstva osebnih podatkov zakonsko prepovedani.
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Diskriminacija je zakonsko prepovedana.

Izvajalec storitve ne sme zavrniti sprejema osebe s hivom v dom za
starejSe ali zavrniti oskrbe na domu zaradi hiv statusa te osebe.
Zakon o socialnem varstvu dolo¢a, da se pravice do storitev
uveljavljajo po nacelih enake dostopnosti in proste izbire oblik za
vse upravic¢ence pod pogoiji, ki jih dolo¢a zakon.

Izvajalci storitev morajo uporabnike zascititi pred nadlegovanjem, ki
je zakonsko prepovedano. J
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1[08 POGLAVJE Zaposleni in hiv

Ni nujno, da so osebe s hivom samo uporabniki storitev. Tudi osebje
domov za starejsSe in socialni oskrbovalci na domu lahko Zivijo s
hivom. Pri tem ne smejo biti zaradi svojega statusa na noben nacin
diskriminirani.

Osebe, ki zivijo s hivom, lahko brez omejitev delajo v domovih za starejSe ali
kot socialni oskrbovalci na domu - tako kot vsi ostali ljudje.

Tveganja za prenos hiva pri izvajanju vsakodnevne oskrbe namre¢ ni, tako
da lahko zaposleni opravljajo vse naloge brez strahu, da bi hiv prenesli na
uporabnike ali sodelavce.

Zaposleni osebi, ki zZivi s hivom, svojim nadrejenim, sodelavcem ali
uporabnikom ni treba razkrivati svojega hiv statusa. Delodajalec zaposlenih in
kandidatov za delo ne sme sprasevati po njihovem hiv statusu in ni upravi¢en
do poznavanja njihovega hiv statusa. Ce je z njim vseeno seznanjen, ga
nikakor ne sme razkriti tretjim osebam. Razkritje je izklju¢no odlocitev osebe
s hivom in mora biti povsem prostovoljno.

Zdravnik specialist medicine dela podatka o hiv statusu delavcev nikakor ne
sme sporocati delodajalcem, temvec zgolj poda oceno, ali je oseba sposobna
za delo. Okuzba s hivom v skladu z veljavnimi smernicami ni razlog za oceno
nesposobnosti za delo, kar velja tudi za delavce v zdravstvu, institucionalnem
varstvu in socialni oskrbi na domu.

Dejstvo, da nekdo Zivi s hivom, ne sme biti razlog za prekinitev ali nesklenitev
delovnega razmerja, niti za premestitev na drugo delovno mesto. V Sloveniji
se je ze zgodilo, da je zdravstveni delavec, ki sluzbe ni dobil zaradi svojega
hiv statusa, tozil zdravstveno ustanovo, kjer je bil diskriminiran. Tozbo je dobil.
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© Osebe, ki zivijo s hivom, lahko brez omejitev delajo v domovih
za starejSe ali kot socialni oskrbovalci na domu, saj pri izvajanju
vsakodnevne oskrbe ni tveganja za prenos virusa.
Delodajalec zaposlenih ali kandidatov za delo ne sme spraSevati po
njihovem hiv statusu.
Okuzba s hivom v skladu z veljavnimi smernicami ni razlog za oceno
nesposobnosti za delo.

K © Varstvo osebnih podatkov zaposlenih je dolznost delodajalcev.
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SLOVAR PRIMERNEJSIH IZRAZOV TER NEVTRALNE
TERMINOLOGIJE PRI POGOVORU O HIVU IN DELU
Z OSEBAMI, KI ZIVIJO S HIVOM

Jezik lahko stigmatizira

Zivljenje s hivom ima za razliko od ostalih bolezenskih stanj poleg zdravstvenih
in psiholoskih tudi Stevilne socialne posledice, ki lahko negativno vplivajo na
kakovost zivljenja oseb s hivom. Jezik oblikuje prepri¢anja in lahko vpliva
na vedenje ljudi, uporaba neprimerne terminologije in neprimeren nacin
podajanja informacij javnosti pa povecujeta in reproducirata stigmatizacijo in
ponotranjeno stigmo hiv pozitivnih posameznikov in posameznic. Negativno,
v smislu preventive, vplivata tudi na hiv negativhe osebe, ki spadajo v eno
izmed t. i. skupin z vi§jim tveganjem, tj. na moske, ki imajo spolne odnose z
moskimi.

Zakaj nevtralna terminologija?

Uporaba ustreznega jezika lahko pomaga okrepiti preventivne napore in
izbolj8ati rezultate preventive. Uporabljati moramo jezik, ki spoS$tuje in
opolnomoci posameznika ter afirmira njegov polozaj v druzbi. Izrazi naj bodo
korektni in nestigmatizirajoci, izogibati se je treba podajanju vrednostnih sodb
ali ocen in (prikritemu) obsojanju (npr. spolne usmerjenosti in spolnih navad
posameznikov in posameznic).

Jezik naj se uporablja na nacin, ki ne bo krivil hiv pozitivnih oseb za epidemijo
(npr. okuzeni s hivom virus najpogosteje prenese na drugo osebo v prvih
mesecih po okuzbi; namesto tega recimo raje, da do prenosa virusa z ene
osebe na drugo najpogosteje pride v prvih mesecih po okuzbi).

Predlog nevtralne terminologije je zasnovan na osnovi izkusenj pri delu v
skupnosti in priporocCil UNAIDS-a.
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STARA/
NEPRIMERNA RABA
in primer

Bolnik/bolnica

V Sloveniji Zivi 500
bolnikov s hivom.

......................................................................................

- Oseba s hivom/Oseba,
. ki zivi s hivom

Okuzeni/okuzena (s
hivom)

Stevilo okuZenih s
hivom narasca.

Kuzen/kuzna
Oseba je najbolj kuzna

v ¢asu akutnega hiv
sindroma.

- PRIPOROGENA
' RABA
. in primer

- Oseba s hivom
. Oseba, ki Zivi s hivom

 V Sloveniji Zivi 500
- oseb s hivom.

* Stevilo oseb s hivom
. narasca.

: Najvecja verjetnost
: prenosa virusa je v
. obdobju akutnega hiv
- sindroma, ko je kolicina -
. virusa v telesu najvecja. :

......................................................................................

| RAZLAGA

* Hiv pozitivne osebe, ki prejemajo terapi-
. jo in zaradi hiva nimajo posebnih tezav,
so na¢eloma zdrave; to velja tudi za ne-
. katere, ki ne prejemajo protiretrovirusnih
- zdravil. Beseda »bolnik« namiguje na to,
: da je oseba bolna, posledi¢no nemoc¢-
‘na, pasivna, zrtev, infantilizirana (drugi
: vedo, kaj je dobro zanjo), brez vpliva na
- svoje zivljenje in v podrejenem polozaju
: do zdravnikov ter ostale druzbe. To se-
- veda ne velja za $tevilne hiv pozitivne
. osebe, ki zivijo polno in produktivno ziv-
* lienje brez zdravstvenih tezav. »Bolniks
. naj se ne uporablja, razen za tiste ose-
be, ki se zdravijo bolniSni¢no. Ta bese-
: da namre¢ lahko implicira, da je stanje
- bolezni nenehno, kar je lahko zavajajoce
. in demoralizirajoCe. Treba se je zavedati
- vpliva te besede na samopodobo in po-
: notranjeno stigmo hiv pozitivnih oseb.

- Beseda stigmatizira hiv pozitivne osebe,
: saj namiguje, da so kuzne in torej ne-
- varne.

- Okuzen = kuzen = nevaren za druzbo
- ¥ socialna izolacija.
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......................................................................................

Okuzba

. Ve€ partnerjev/partnerk : Termin je obsojajo¢ in ponizujo¢. Vsiljuje
- Z vet partneriji/ :
. partnerkami

* Ima ve¢ partnerjev/
. partnerk

: Nezasciteni spolni
- odnosi

Promiskuiteta
Promiskuiteten/
promiskuitetna

Tvegani spolni odnosi
Rizicni seks

Dogodek z vegjim
: tveganjem

- Osebe z bolj tveganim
: vedenjem

Skupine z bolj
tveganim vedenjem
Rizi¢ne skupine

: Uporaba termina ni zaZelena, saj naka-
- zuje pasivnost in nemo¢ posameznikov,
. ki naj bi tem skupinam pripadali.

......................................................................................

- Uporaba v medicinskem kontekstu, ko
fje to primerno (npr. aids je zadnja sto-
: pnja okuzbe s hivom; prejeli smo 45 no-
: vih diagnoz okuzbe s hivom).

:Tudi v medicinskem kontekstu je to
: besedo v€asih mogoCe zamenjati s
- kak$no drugo (npr. Zivljenje z okuzbo je
: zaradi zdravil danes laZje kot nekoc. <
Zivlienje s hivom je zaradi zdravil danes
. laZje kot nekoc.)

- normativni nacin obnasanja in implicira,
. da je vedenje, ki odstopa od vrednot
neke druzbe, neprimerno.

. Vsak spolni odnos predstavlja dolo¢eno
stopnjo tveganja za prenos hiva, tudi tis-
- 1i, ki jih posameznik ali posameznica ne
: dozivlja kot tvegane. Zaradi izogibanja
- obcutkom lazne varnosti tistih, ki svoje-
: ga vedenja ne dozivljajo kot tveganega,
- je treba uporabljati termin nezaciteni
: spolni odnosi.

- Osebe, ki ne pripadajo tem skupinam,
: imajo lahko lazni ob&utek varnosti in po-
- sledi¢no prakticirajo nezas¢itene spolne
: odnose. Po drugi strani pa tudi ni nujno,
- da se osebe, ki pripadajo eni od teh sku-
: pin (npr. MSM), vedejo bolj tvegano (npr.
 monogamni MSM). MSM in istospolno
: usmerjenih moskih ne moremo enaditi
- med seboj. Namesto o skupinah z bolj
. tveganim vedenjem je bolj smiselno go-
- voriti o posameznikih z bolj tveganim
: vedenjem.
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- LoCevanje na splo$no populacijo in sku-
: pine z vecjim tveganjem/ciljne skupine/
‘ ranljive skupine ni zazeleno. Implicira
: namreC€, da osebe, ki naj bi pripadale
- dolo¢enim skupinam, niso del splosne
: populacije. To lahko povzro¢i lazen
fobéutek varnosti pri osebah, ki se ne
. identificirajo kot del teh skupin, po drugi
- strani pa lahko vodi do napa¢nega skle-
. pa, da je sama pripadnost eni od teh
- skupin dejavnik pri prenosu hiva, ne pa
. vedenje.

......................................................................................

. Zaradi destigmatizacije in detabuizacije
hiva in oseb, ki zZivijo s hivom, ter v izo-
. gib zamenjavi hiva in aidsa naj se termi-
* na uporabljata kontekstu primerno.

. Uporablja naj se izraz hiv, razen v pri-
meru, ko govorimo specificno o aidsu —
: zadnji stopnji okuzbe s hivom.

Splosna populacija in
skupine

HIV/aids

Test na HiV/aids.
HIV/aids preventiva.

Zivlienje s HIV/aidsom.

Osebe, Ki Zivijo s HIV/
aidsom.

Prostitucija
Prostitut/prostitutka

Transseksualne osebe

MSM = istospolno
usmerjeni

: Aids

: Test na hiv.

* Hiv preventiva.

: Zivljenje s hivom.
- Osebe, ki Zivijo s
 hivom.

......................................................................................

- »V« v hiv je okrajSava za virus; dodatna
: beseda virus je odvec.

......................................................................................

‘ Beseda prostitucija ima slabsalni po-
- men.

* Seksualno delo
- Seksualni delavec/
. seksualna delavka

......................................................................................

Vsak spolni odnos predstavlja dolo¢eno
. stopnjo tveganja za prenos hiva.

......................................................................................

. Termin transspolnost uporabljamo kot
* neizkljuevalni termin za vse osebe, ka-
. terih spolna identiteta ni v skladu s spo-
“ lom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu,
. ter ne zahteva podatkov o telesnih po-
 trditvah spola za afirmacijo te identitete.
. Transseksualne osebe sodijo pod krovni
termin transspolnosti.

......................................................................................

: Vsi MSM se ne identificirajo kot istospol-
‘' no usmerjeni, vsi istospolno usmerjeni
- moski pa nimajo spolnih odnosov in jih
: zato ne moremo identificirati kot MSM.

......................................................................................

. Transspolne osebe
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.....................................................................................

Skupina MSM

Najvedji porast okuzb
s hivom je v skupini
MSM.

Najvecji porast okuzb s
- hivom je med MSM.

- skupina MSM), ker vsi MSM ne prakti-
: cirajo spolnih praks, zaradi katerih so iz-
- postavljeni hivu. Posplogevanje stigma-
: tizira vse MSM.

......................................................................................

Telesne tekocCine

HIV se prenasa s
telesnimi tekocinami.

: Specifiéno navedene
- telesne tekocine

- HIV se prenasa s krvjo,
. spermo, maternim

- mlekom in vaginalnimi
: izloCki.

.V izogib nepotrebnemu strahu je pri-
- porogliivo v tekstu natanéno pojasniti,
. v katerih telesnih tekocinah je koli¢ina
- virusa dovolj velika za prenos okuzbe.

......................................................................................

Bolj odgovorno
obnasanje

Promovirati je treba
bolj odgovorno
obnasanje.

Manj tvegano
- obnasanje

: Promovirati je treba
: manj tvegano vedenje.

Elzogibati se je treba pokroviteljskemu
- odnosu. Ciljna populacija preventivnih
- sporocil namre¢ niso neodgovorni ot-
: rOCi.

......................................................................................

Ogrozati
Hiv pozitivhe osebe,

ki ne vedo za okuZbo,
ogroZajo druge.

Vir: kajisces.si

: Hiv pozitivne osebe,
: ki svojega statusa

: ne poznajo, lahko v

. primeru nezascitenih
- spolnih odnosov :
prenesejo hiv na druge.

. Besedi »ogrozati« se je moramo izogi-
* bati, saj lahko ustvari vtis, da osebe s
- hivom predstavljajo groznjo za svoje
: okolje.
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Koristni kontakti

Podpora za osebe s hivom

Program Buddy

DIC Legebitra izvaja program Buddy, ki nudi osebno, spletno in telefonsko
svetovanje, Custvena podpora, druzenje, pomo¢ v primeru diskriminacije,
prakti¢ni napotki, informacije ter prakti¢na pomoé&. Namenjeno vsem osebam,
ki Zivijo s hivom, pa tudi njihovim svojcem. Nasveti za izvajalce storitev domov
za starejSe in socialne oskrbe na domu.

e-posta: buddy@legebitra.si

telefon: 030 478 578

Zdravljenje

Klinika za infekcijske bolezni in vro€inska stanja Univerzitetnega klinicnega
centra Ljubljana

Japljeva 2, 1000 Ljubljana

telefon: 01 522 37 10
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