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SVETOVANJE O INFEKCIJI Z VIRUSOM HIV
IN O BOLEZNI AIDS

Velika tragedija znanosti —
pobifanfe lepe hipoteze z grdim defstvom.

Thomas H, Huxley

Uvon

Bolj kot se epidemija virusa HIV in aidsa
Siri, vse ved ljudi bo spoznavalo, da so oni
sami ali kdo, ki jim je blizu — pozitivni. Tako
spoznanje lahko povarodi resne psiholoske
teZave, sprogi reakeije strahu, krivde, depre-
sije, zanikanja, jeze in celo samomorilnosti.
Da bi se ljudje znali spoprijeti s temi reak-
cijami, potrcbujcjo prakti¢no in psiho-
socialno pomod ter razumevanjc, skupaj z
najnovejiimi informacijami o implikaciji
okuibe z virusom HIV in 3¢ poscbno o
stvarnih nainih prepredevanja nadaljnjega
prenosa virusa HIV, Vse to lahko zagotovi-
mo s svetovanjem,

Namen pri¢ujodega clanka je oblikovati
napotke socialnim delaveem, zdravstvenim
delaveem, svetovalcem in ostalim za sveto-
vanje ljudem, posredno ali neposredno pri-
zadetih z virusom HIV.

TRI EPIDEMIJE,
POVEZANE Z AIDSOM

Aids ni povzrodil le ene, ampak tri epidemi-
je Sirom po svetu, pred kKaterimi se moramo
zavarovati ali jih nadzorovati;

1. okuZbo z virusom HIV,

2. aids in ostale kliniéne manifestacije
okuibe,

3. socialne, kulturne in politi¢ne odzive
na prvi dve epidemiji.

Okuiba z virusom HIV se je verjetno
zacela Siriti v 70-tih letih. Do konca leta
1996 je bilo po predvidevanjih UNAIDS-a
po vsem svetu okuZenih z virusom HIV
znatnih 22,6 milijona ljudi in nadaljnje
Sirjenje je neizogibno.

1. Prvi primeri bolezni aidsa so bili pri-
javljeni v ZDA leta 1981. Vendar se ve, da se
je Ze pred tem aids pojavil na kar nekaj dru-
gih podrodjih sveta. Po podatkih UNAIDS-
a je bilo na svetu do konca leta 1997 oku-
Zenih z virusom HIV ali obolelih za aidsom
30,6 milijona ljudi. Stevilo obolelih za aid-
som je ofiten pokazatelj resnosti poloZaja,
ker sc aids razvije Scle po nekaj letih po oku-
#bi z virusom HIV. Danasnji primeri aidsa
odrazajo stopnjo okuzbe izpred 3-5 let ali
Seved. Moino je, da je za vsakim primerom
aidsa od 25 do 100 oscb okuienih z viru-
som HIV — to razmerje se bo v naslednjih
letih verjetno zniZalo.

2. OpaZa se strmo narad¢anje primerov
obolelosti za aidsom. Vsako leto se na novo
okuZi 5.8 milijona ljudi. Leta 2000 bo po
pricakovanjih UNAIDS-a skupno tevilo
okuZenih modkih, Zensk in otrok ved kot 40
milijonov, od katerih bo veé¢ kot 90% v
deZelah v razvoju.

3. Tretja epidemija — intenzivna splosna
reakcija na aids in virus HIV — se je zacela
Strah in malodudje mo¢no vplivata na oseb-
ni, druZinski in druibeni ravni. Scropozi-
tivne, vkljuéujof obolcle za aidsom, druzina
in skupnost pogosto zavracata v &asu, ko
najbolj potrebujejo pomo¢ in nego.

V nasprotju z veino ostalih zdravstvenih
problemov, ki prizadenejo zelo mlade ali
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ostarele, aids prizadene vedinoma tiste v
starostni skupini 20-49 let. Z deprivacijo
skupnosti ljudi v njenih najbolj produk-
tivnih letih je aids resna groZnja druZbe-
nemu in gospodarskemu razvoju in celo
politicni stabilnosti. S strmim naraS¢anjem
primeroy aidsa v naslednjih letih bo prislo
tudi do dramati¢nih socialnih, gospodar-
skih, Kulturnih in politi¢nih posledic. V
industrializiranih drZavah je stroick ne-
posredne nege osebe z aidsom nekje med
25.000 in 100.000 ameriskih dolarjev. V
driavah v razvoju bo breme aidsa na Ze tako
nizke zdravstvene resurse zastradujoce, Se
posebno v drZavah, kjer je letni znesek za
zdravstvo na osebo le nekaj dolarjev.
Socialni in gospodarski pretresi, pove-
zani z virusom HIV in aidsom, so v ncka-
terih drzavah postali osrednja politiéna in
kulturna tema, Strah pred aidsom grozi z
omejitvami meddrZzavnih potovanj in ko-
munikacij. V mnogih driavah in druZbah
5c vedno obstaja tendenca k stigmatizaciji
dolo€enih skupin, ras in narodnosti. HIV
in aids lahko ogrozita temeljne druibene
vrednote in vsak, ki se namerava spoprijeti
z njimi, s¢ bo znasel pred velikim izzivom
(WHO, podatki iz porofila 5 svetovne
konference o aidsu leta 1994 v Berlinu.)

KLINICNE MANIFESTACIJE
PATOGENEZA

HIV, povzroditelj aidsa, selektivno okuii
posebne bele krvne celice (CD4), ki so
bistvene za imunski obrambni sistem or-
ganizma. Ko pride do uni¢enja teh celic,
postane okuZcna oscba dovzetna za vrsto
oportunisti¢nih infekcij in rakov. Aids je
ime za skupck vsch tch stanj, za pojav, ki
kaie tczke podkodbe imunskega sistcma.
HIV lahko neposredno okui Zivéne celice
in povzroci nevroloSke motnje. HIV okuZba
se smatra za doZivljenjsko in tako bo oku-
Zena oseba ostala kuZna do konca Zivljenja.

STOPNJA NAPREDOVAN]JA ¥V AIDS

Prvotno so mislili, da bo le manjsi del (5-
10%) okuZenih oscb razvil aids. Danes pa
Ze vemo, da bo priblizno 20% okuZenih
oseb razvilo aids v petih letih od okuZbe in
priblifno 50% v desetih letih. Del oseb, ki
razvijejo aids po desetih letih, pa bo Se nara-
i¢al, saj do napredovanja poikodb imun-
skega sistema pride vse pozneje.

MANIFESTACHE

Klini¢ni znaki in simptomi okuZbe s HIV
so razdeljeni v Stiri razli¢ne stopnje, eprav
se ne pojavljajo vse stiri pri vseh okuZenih
posameznikih. Pri prvi stopniji je oseba ali
asimptomaticna ali pa ima stalno prisotno
sploino limfadenopatijo, medtem ko lahko
drugp, tretjo in Eetrto stopnjo imenujemo
szgodnjoe, »srednjos in »pozno« stopnjo
baolezni.

PRENOS OKUZBE

Virus HIV so odkrili v telesnih tekodinah
okuZene osebe, vkljucujo slino in solze,
vendar so se samo kri, sperma, vaginalni
sokovi in mleko dojede matere pokazali kot
implikativni prenosniki. Natanéne cpide-
mioloske Studije po celem svetu so poka-
zale tri poti prenosa: spolno, parenteralno
in perinatalno.

SPOLNI PRENGS

Na svetovni ravni je spolni prenos naj-
pogosiejii pojav okuibe. Virus sc lahko
prencse z okuZene oscbe na spolncga part-
nerja (z modkega na icnsko, z Zenske na
mo3kega in z moskega na moikega). Oscbe,
ki so spolno vzdrine, in oscbe, ki niso
okuZene in imajo spolne odnose samo z ne-
okuZenim partnerjem v monogamni zvezi,
ne tvegajo okuzbe z virusom HIV,

Da bi zmanj$ali tveganje pridobitve vi-
rusa HIV s spolnostjo, so potrebni nasledniji
koraki:

« zmanjSanje Stevila spolnih partnerjev
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(vec partnerjev, vedje je potencialno tve-
ganje),

* izogibanje spolnim stikom z osebami,
ki imajo veliko spolnih partnerjev (npr.
prostituti/tke),

* uporaba kondoma od zaéetka do kon-
ca vsake spolne penetracije (vaginalne, oral-
ne in analne),

Navodila za uporabnike kondomov so
navedena v dodatku 1 in napotki o varnej-
Sih spolnih tehnikah so navedeni v dodatku
2.

PARENTERALNI PRENOS

Parenteralni prenos se pojavlja pri trans-
fuziji okuZcne krvi in krvnih produktoy ali
pri uporabi s kryvjo kontaminiranih igel,
injekcij ter drugih instrumentov za pre-
badanje koZe. Tveganje okuzbe je povezano
2 velikostjo vnosa: prejemniki cne same
enote okuZenc krvi z virusom HIV imajo
navidezno 100% verjetnost okuibe,

Prenasanje s kevnimi transfuzijami je
velik problem v drZavah, kjer je okuzba
pogost pojav in kjer e ni vsesplodno orga-
niziranega preverjanja darovane krvi na
prisotnost HIV protitcles. PrenaSanje virusa
s kontaminiranimi iglami in injckcijami je
sc poscbno velik problem med uporabniki
intravenoznih drog oziroma povsod, kjer
igle in brizgalke niso sterilizirane pred
ponovno uporabo,

PERINATALNI PRENOS

Prenos okuZbe z virusom HIV z Zenske na
fetus ali otroka se lahko pojavi pred poro-
dom, med njim ali kmalu po njem. Tveganije
z okuZbo z virusom HIV »in uteros ali med
porodom je 20-40%. Poporodna okuZba
(verjetno z dojenjem} je bila opisana pri
majhnem Stevilu dojenckov, katerih matere
s0 se okuZile po porodu.

Indikatoriji, ki bi pokazali, da se lahko
virus HIV prenasa prek dihalnih in prebav-
nih poti ali prek vsakdanjih medoscbnih
stikov doma ali kjer koli drugje, nc ob-
stajajo.

Indikatorji, ki bi govorili, da se virus HIV

lahko prenasa z insekti, hrano, vodo, prek
stranidé, bazenov, s potom, solzami, z upo-
rabo istega jedilnega pribora ali drugih
predmetov, kot je telefon ali nodena oblecka,
ne obstajajo.

GLOBALNI EPIDEMIOLOSKI VZORCI

Epidemiolodki podatki, ki so na razpolago
o Sirjenju aidsa v svetu, kaZejo nekaj raz-
liénih vzorcey, od katerih je vsak zna&ilen
za neko obdobje pojava bolezni in previa-
dujoega nacina prenosa okuZbe. Epide-
miolodki vzorec nam pove, kak$en nadin
prevencije in oskrbe bo potreben in kateri
izmed razliénih aspcktov tch dejavnosti
bodo imeli prednost,

YZOREC |

Na podrodjih vzorcal so se vsi primeri HIV
okuzbe in aidsa pojavili pri homoseksual-
nih in biseksualnih mo3kih ter pri intrave-
noznih uporabnikih mamil. Ekstenzivno
prenasanje virusa HIV se je verjetno zacelo
v poznih 70-tih letih. Heteroscksualno
prenasanje naraiéa, vendar je to le nckaj
odstotkov vseh primerov. Prijavljeni so bili
primeri prenosa prek krvi in krvnih
pripravkov, ki so sedaj v veliki meri pod
nadzorom s prostovoljino izkljuditvijo
krvodajalcev s tveganim obnaSanjem in/ali
rutinskim testiranjem krvi kevodajalcev. ¥V
razmerju moski spol proti Zenskemu je
Stevilo primerov aidsa 10:1 do 15:1. Med
splofno populacijo je obiajno stopnja
prevalence HIV dosti pod 1%, vendar je
lahko tudi nad 50% v skupinah z visokim
tveganjem. Ta vzorec je znacilen za scverno
Ameriko, Zahodno Evropo, Avstralijo in
Novo Zclandijo.

Epidemioloski vzoree sc v mnogih dria-
vah, ki so bile prvotno klasificirane kot
vzorec ], 8c vedno razvija. Na primer, v drza-
vah Latinske Amerike se od srednjih 80-tih
ka¥e narad¢anje prenosa med heterose-
ksualci z ved spolnimi partnerji do te mere,
da je ta nacin prenosa postal previadujod.
Kot rezultat tega preobrata je bila Latinska
Amerika prekvalificirana v vzorec I/IL
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VZOREC I

Vezorec Il je znacilen za vecino subsaharske
Afrike in dele Karibskega otocja. Vedina
primerov v tej regiji se je pojavila pri
spolnih prenosih med heteroscksualci in
ragmerje primerov glede na moéki in Zenski
spol je priblizno 1:1. Kot rezultat tega je
pogost pojav tudi prenos z okuZene Zenske
na plod ali dojencka. SirSe prenasanje
virusa se je verjetno zadelo v srednjih ali
poznih 70-tih letih in v Stevilnih drzavah je
lahko med sploino populacijo seropreva-
lenca HIV sedaj Ze veé kot 1%. Prenasanje
se pojavlja tudi pri kevnih transfuzijah, pri
uporabi nesterilnih igel in injekcij ter pri
drugih nacinih prebadanja koie, Glavni
nacin prenosa pa vendar 3¢ vedno ostaja
spolni prenos. Prenosa okuizbe pri injici-
ranju mamil in pri homoseksualcih ni ali
pase pojavi v zelo redkih primerih. V neka-
terih urbanih okoljih je okuZenih do 25%
ali ved pripadnikov starostne skupine spol-
no aktivnega prebivalsiova.

VEOREC 1T

Na podrodjih vzorca 111 naj bi se virus HIV
pojavil v zgodnjih in srednjih B0-tih letih
in do leta 1989 je bilo prijavljeno samo
majhno Stevilo primerov aidsa. Sele v zad-
njih letih ustrezne sluzbe prijavljajo in
porodajo o obeh spolnih naéinih prenosa,
homoseksualnem in heteroseksualnem,
Vedina zgodnjih primerov je bila suvo-
Zenihs kot rezultat potovanja v endemiéna
obmodja ali stikov s posamezniki od tam,
ali pa so bili povzrofeni z uvoZenimi
krvnimi pripravki. Na nekaterih podrogjih
z vzorcem 111 se je zadel poloZaj hitro spre-
minjati. Na Tajvanu, na primer, spremljanje
podatkov kaZe na prvotno hitro Sirjenje
virusa HIV, ki je povezano z intravenoznim
jemanjem mamil. Vzorec [l najdemo v
severni Afriki, Vzhodni Evropi, vehodnem
Sredozemlju, v Aziji in v velini obmodja
Pacifika.

PREVENTIVA IN KONTROLNE DEJAVNOSTI

¥ wsch regijah in drZavah je poireba po
preventiviin kontrolnih dejavnostih v zvezi
s HIV in aidsoma postala prednosina skrb
Za pristojne zdravsivenc organe. Znacil-
nostiin vsebina preventivnih in kontrolnih
programoy pa so odvisne od lokalne narav-
nanosti, dolgoroénega pomena in Sirjenja
epidemije. Taki programi naj bi ustrezali
epidemiolodki lastnosti problema in pro-
filom populacijskih skupin, ki so najbolj
prizadete. Kot pri vsaki dobro pripravljeni
strategiji za zadcito zdravja bi tudi tu morali
upostevati socialne in kulturne znacilnosti
teh skupin, njihove prevladujoce vzorce
tvegancga obnadanja, njihovo dostopnost in
morcbitno pripravljenost za sodclovanje
pri dejavnostih za zmanjsanjc tveganja.

Kakréina koli Ze sta celostna preventiva
in strategija nadzora v zveri s HIV in aidsom,
bo moral biti glavni vezni élen svetovanije.
Specificne svetovalne dejavnosti bodo
odvisne od posameznikov in skupin, na
katere se bodo nanafale; vsebine bodo pri-
lagojene in nacin svetovanja bo primeren
in dodelan. Treba je upostevati tudi tehnid-
ne zmogljivosti, vire financiranja in infra-
sirukture, kjer se bo lahko svetovanje
zagotavljalo in izvajalo.

Ne glede na to doloceni temeljni prin-
cipi veljajo za vse situacije:

1. Svetovanje mora biti del vseh strategij
preventive pred okuzbo z virusom HIV.
Vecina seropozitivnih ljudi ne ve, da so
okuieni. Do sedaj je imel samo majhen
odstotek tistih z znano okuibo s HIV ali bo-
leznijo priloZnost za zanesljivo svetovalno
uslugo in s tem pomo¢ pri potrebnih spre-
membah vedenja. Zato je stalen razvoj
svetovalnih sluZb pomemben za preventivo
v zvezi s HIV.

2. Svetovanje naj bi bilo vezni €len med
vsemi HIV testiranji, pregledi krvi krvo-
dajalcev in programi za zad¢ito zdravja. Mar-
sikje bi lahko bilo svetovanje zagotovljeno
v sestavi Ze vzpostavljenih zdravstvenih
sluzb, ki delajo na terenu, splofnem zdrav-
stvu, kliniénih programih, kot so klinika za
spolno prenosljive bolezni, predporodnein
poporodne klinike ter centri za naértovanje
druzine.
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3. Da bi zdravstvene delavee primerno
usposobili za svetovanje o infekciji s HIV,
je treba organizirati programe usposab-
ljanja. Vsi programi zdravstvenc nege, ki
imajo opraviti z osecbami, okuZenimi z
virusom HIV, bi morali vsebovati svetovanje
in primeren trening svetovanja za vso
osebje.

Znotraj posameznih ranljivejsih skupin
bi morale biti nevladne in samoiniciativne
organizacije, ki se ukvarjajo z aidsom,
aktivno in tesno vkljufenc pri svetovanju.

KAJ JE SVETOYAN]JE?

Svetovanje o HIV/aidsu je dialog, ki tece, je
zveza med klientom ali uporabnikom in
svetovalcem s ciljema, (1) prepreéiti prenos
okuzbe s HIV in (2) zagotoviti psihosocial-
no pomod-suport tistim, ki so Ze prizadeti.
Svetovanje v te namene pomaga okuzenim
ascham odloéati o svojem Zivljenju, jim
dvigati samozaupanje in izboljati njihovo
druZinsko in skupnostno Zivljenje ter
kakovost Zivljenja. Svetovanje o HIV/aidsu
zagotavlja pomod tudi druZinam in drugim
bliZnjim, ki jih imajo okuZeni radi, zato da
lahko potem ti spodbujajo okuiene osebe
in skrbijo zanje,

Preventiva in pomo¢ sta komplementar-
na procesa. Pri svetovanju o HIV so napori,
da bi prepreéili prenasanje, ki jih ne spre-
mlja kak3na vrsta pomodéi, bolj ali manj
neucinkoviti, Sporodila, ki se nanasajo na
preventivo, so vedno bolj sprejemljiva, e
s0 izre¢ena osebno in relevantno za posa-
meznikove potrebe in Zivljenjski slog. Na-
¢in podaje sporodil v procesu svetovanja naj
bi tudi spodbujal obéutke zaupanja in razu-
mevanja, ki pomagajo posamezniku nare-
diti in vadrZevati dolo¢ene spremembe v
obnaSanju.

Da bi se bili ljudje pripravljeni odzvati
in spremeniti Zivljenjski slog zaradi infor-
macij, ki so jih prejeli, bodo potrebovali
mocan obéutek osebne odgovornosti. Sve-
tovanje ima namen pomagati ljudem defini-
rati naravo problema, s katerim se sooéajo,
in sprejemati stvarne odlocitve o tem, kaj
naj naredijo, da bi zmanjZali vpliv teh teZav
na sebe in svoje drufine ter prijatelje.

Tehnike, uporabljene pri svetovanju, so
razli¢ne od drzave do drZave in mogode
celo znotraj driav, paé glede na ljudi, ki jim
je svetovano, in na vrsto zdravstvene ali
socialne sluZbe, ki je v dolo¢enem kraju na
razpolago. Uéinkovitemu svetovanju ni
treba slediti nobenemu ustaljenemu vzorcu
ali pristopu, Vsekakor pa mora biti osvobo-
jeno klini¢nega ali strukturiranega razmer-
ja szdravnik-pacients. Najbolj uspeino sve-
tovanje se pogosto odvija zunaj kontcksta
formalnih zvez.

Svetovanje pravzaprav vkljucuje veliko
ved kot samo eno ali nakljuéno neformalno
diskusijo. Vedina ljudi, prizadetih z virusom
HIV, potrebuje stalno pomod in suport pri
refevanju problemov, kar naj bo kljuéni
vidik vseh svetovalnih razmerij.

KOMU JE NAMENJENO SVETOVANJE
O INFEKCIJI § IV

V kontekstu HIV okuzbe in aidsa jc sveto-
vanjc primerno za:

= ljudi, ki jih skrbi, da s0 mogoée oku-
Zeni z virnsom HIV (»zaskrbljeni zdravi«),

= ljudi, ki razmi3ljajo, da bi se testirali za
HIV,

= ljudi, ki so sc Zc testirali za HIV (s po-
zitivnim ali negativnim izvidom),

= Jjudi, ki so sc odlodili, da se nc bodo
testirali, ne glede na svoje preteklo ali seda-
nje tvegano obnasanje,

» ljudi, ki se ne zavedajo tveganja oku-
ibe, ki je prisotno pri specificnem vedenju,
ki s0 ga prakuicirali ali ga Se prakticirajo,

= ljudi z aidsom ali drugo boleznijo, po-
vezano z okuibo s HIV,

= ljudi, ki sc soofajo s teZavami z zapo-
slitvijo, nastanitvijo, financami, druZzino
ipd. kot posledico dejstva, da so seropozi-
tivnd,

= drufine in prijatelje ljudi, ki so okuZzeni
Z virusom HIY,

= zdravstvene delavee in ostale, ki pri-
hajajo v redne stike s seropozitivnimi ose-
bami.
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KJE SE LAHKO ZAGOTOVI SVETOVANJE
O INFEKCIJI § HIV

Oboje, svetovanje, povezano s preventivo,
in svetovanje, ki daje pomo¢€ in suport, sc
lahko odvija povsod, kjer je ali bi lahko bila
diskusija o virusu HIV in aidsu. To vikljuéuje
zdravstvene klinike, centre za spolno pre-
nosljive bolezni, porodniinice, centre za
naértovanje druZin, zdravstvene ambu-
lante, Sole, cerkve, centre za socialno delo
in druge svetovalnice, klube in interesna
drustva ali zdruZenja. Verjetno pa so e dru-
ge modnosti, ki bi jih bilo vredno poskusiti
in uporabiti.

Poleg zdravnikov, medicinskih sester,
psihologov in socialnih delaveev bi morali
spodbuditi in usposobid za svetovalno po-
mod tudi druge ljudi, Svetovaled, ki izvajajo
preventivno in svetovalno pomod, so lahko
tudi Solski uéitelji, uéitelji zdravstvene
vzgoje, verski in skupnostni vodje, strokov-
njaki, ki delajo z mladinskimi skupinami,
¢lani samopomodnih skupin — torej ne
samo formalnd zdravstveni delaved

LAKA] JE SVETOVANJE O VIRUSU HIV
POTREBNO

Diagnoza okuZbe s HIV ali aidsa, sum ali
spoznanje moZnosti okuZbe povzroajo
globoke €ustvene, socialne, vedenjske in
zdravstvence posledice, Poznej5e potrebno
posamcznikovo in druZbeno prilagajanje
ima pogosto vpliv na druZinsko Zivljenje,
spolna in druZabna razmerja, delo, izobra-
Zevanje, duhovne potrebe, pravni status in
driavljanske pravice, Prilagajanje okuzbi s
HIV vkljuéuje konstantno premagovanje
stresov in adaptacije. To je dinamicen,
razvojni in doZivljenski proces, ki ustvarja
nove in spreminjajofe zahteve za okuZene
posameznike, njihove druZine in skupnost,
v kateri Zivijo.

Vedina ljudi je omejena v tem, kaj lahko
poc¢nejo ali €utijo, da lahko poénejo, in
kakine spremembe lahko storijo v svojem
zivljenju. Ne glede na to, ali so te omejitve
stvarnc ali izmiljenc, jih je treba upostevati
in se z njimi ukvarjati, ¢e hofemo, da bo
spreminjanje obnasanja uspesno in stalno.

V poteku okuibe s HIV se bo treba ver-
jetno sooditi s Siroko paleto osebnih potreb
in teiav. Te niso stalne, ampak bodo séa-
soma vedno resnejie in teZje obvladljive.
Spreminjajoca se narava teh potreb povzro-
¢a razne psiholodke in ¢ustvene napetosti
pri seropozitivnih in njihovih bliZnjih. Te
napetosti lahko pri okuZeni osebi povzro-
tijo obcutek izgubljanja identitete, samo-
stojnosti, zasebnosti in druZbenega statusa.
Prav tako lahko izzovejo obéutke krivde,
jeze, strahu pred osamljenostjo, umiranjem
in smrtjo. Okuiba s HIV povzrodi tudi
neposredne in posredne finanéne strodke,
ki so lahko 3¢ posebno stresni, e je 2
holeznijo prizadeta tudi posameznikova
ckonomska produktivnost — velik del
stresa, ki ga doZivljajo seropozitivni, zreali
potlacene strahove glede ckonomske samo-
stojnosti in druZinskih obveznosti.

Zaradi tega mora svetovanje vzeti v obzir
ne samo uporabnikove trenutne socialne
in zdravstvene okoliséine, ampak tudi njena
ali njegova socialna razmerja, staliféa in
odnos do virusa HIV in aidsa. Svetovanje
mora zagotavljati vzgojo in informacije na
naéin, ki wstreza vsakdanjemu Zivljenju
osebe, Upodtevati mora tudi uporabnikove
spolne potrebe in preteklost, poklic, vzgojo
in izobrazbo, Zelje in upanja; vse skupaj pa
bo pomagalo pri ustvarjanju novega pristo-
pa k varnejii spolnosti in odgovornim
socialnim razmerjem.

Svetovanje svojcev, ljubimceev, partner
jev, delodajalcev ali kolegov okuZenih oseb
mora dajati najnovejse in tehniéno kore-
ktne informacije. Oziralo naj bi se tudi na
Zivljenjski slog okuZenega posameznika ter
vkljucevalo vse napore za doseganje spre-
memb obnafanja in konstruktivno prila-
goditev okuZbi s HIV.

Ce hodemo, da bo svetovanje ucinkovito,
ga mora uporabnik vzeti za sprejemljivega.
Sprejemljivost se bo 3¢ izboljsala, ¢e bo
svetovanje jasno upostevalo vsa socialna
razmerja, prepri¢anja in obveznosti, ki jih
ima posameznik. Vsako od teh razmerij je
lahko potencialna motivacija in v pomoé,

Povzemimo. Svetovanje ljudi o okuZbis
HIV je pomembno, ker:

* je okuZba doZivljenjska,

« 5¢ lahko oseba s spremembo vedenja
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izogne okuzbi s HIV ali prenasanju na
druge,

* lahko zavedanje o okuzbi s HIV po-
vzrodi velikanske psihiéne pritiske in
strahove, ki lahko zavrejo konstruktivne
spremembe ali poslab3ajo bolezen, e zlasti
strah, nerazumevanje in diskriminacija, ki
jiih poveroca epidemija HIV,

GLAVNE FUNKCIJE SVETOVANJA
PREVENTIVA

Svetovanje se ukvarja s prevencijo okuibe
z virusom HIV in njenega prenasanja na
druge ljudi. Preventivno svetovanje ima pet
glavnih stopen;:

= doloéa, ali obnaSanje posameznika ali
skupine posameznikov vkljucuje tudi veliko
tveganjc okuibe z virusom HIV,

* dela z zaskrbljenimi ljudmi, jim po-
maga razumcti tveganji, ki so povezana z
njihovim obna3anjem, in jih scznanja z
njimi,

= skupaj z uporabniki definira nacin,
kako sta njihov Zivljenjski slog in samo-
podoba povezana s tem obnadanjem,

= pomaga posameznikom definirati nji-
hove moZnosti za spremembo obnasanja in

= dela s posamezniki, tako da jim pred-
stavi prilagojeno vedenje, ki naj bi ga potem
tudi obdrzali,

Na vedenije z velikim tveganjem v kateri
koli kulturi ali druzbeni skupini pogosto
vplivajo razli¢ni faktorji. Pritisk skupine
vrstnikov, da sc veded na poscben nacdin,
finan¢ni pritisk, kulturne vrednote, pred-
stave o tem, kaj je sprejemljivo in prica-
kovano, ter pomanjkljivo znanje o prisot-
nem tveganju — vsi ti dejavniki so lahko
odloéilni, glede na posameznika in glede
na situacijo.

Preventivno svetovanje mora vkljuéevati
pomemben del vzgoje o zdravju. Vegojna
sporodila o zdravju naj bi bila podana po-
samezniku na relevanten nadin, vodijo naj
k doscgljivim ciljem in morajo biti predstay-
ljena v sestavi natancnc in cmpaticne dis-
kusije. Bolj kot vse drugo Zeli preventivno
svetovanje spodbuditi posameznike in
skupine k sprejemanju odloéitev o lastnem

Zivljenjskem slogu in odgovornostih. Da bi
bilo tako svetovanje uc¢inkovito, mora imeti
posameznik ali skupina na voljo nenehno
pomod. Kjer ni ob&utka menjave med sve-
tovalcem in uporabnikom in ne ob&utka
iskrene pomodi, lahko pogosto izgubimo ali
zgresimo bistvo preventivnega sporodila,

PRIMARNA PREVENTIVA

Primarno preventivno svetovanje je name-
njeno ljudem, pri katerih je veliko tveganje
okuibe z virusom HIV, vendar se ve, da niso
okuzeni, Nekateri od njih so morda Zc
spoznali, da tvegajo, drugi pa sc svojcga
tveganega vedenja ne zavedajo, Primarno
preventivno svetovanje se osredotoda na
izstopajode vedenje, ki je tvegano za okui-
bo s HIV, in i5&e poti za moZnost spremem-
be, glede na nadtete stopnje, V vsaki druzbi
s0 lahko v tveganem poloZaju razne sku-
pine in posamezniki, Prostitutke, prostituti
(komercialni seksualni delavei/ke) in nji-
hovi klienti, drugi mo3ki in Zenske z veliko
spolnih partnerjev, moski, ki imajo homo-
scksualna razmerja, ljudje s hemofilijo in
intravenozni narkomani so vredni vse po-
zornosti. Vojasko osebje, vozniki tovor-
njakov, emigranti, ki so dolgo ¢asa zdoma,
in adolescenti lahko prav tako Cutijo dolo-
¢en pritisk, da so bili vpleteni v tvegano
vedenje v vsakdanjih okolis¢inah. Vsaka
skupina predstavlja drugagen izziv glede na
to, kako in kjc je doscgljiva. Bari, klubi,
bolnisnice, centri za odvisnike od drog,
vojaske baze, Sole, mladinski in 3portni
klubi — vsi dajejo priloZnost za svetovanje
ali vsaj za informiranje ljudi o moZnosti
svctovanja,

SEKUNDARNA PREVENTIVA

£a oscbe, o katerih sc ve oz. ki veljajo za
seropozitivoe, bi moralo svetovanje pou-
dariti posledice okuibe s HIV in naging, s
katcrimi sc lahko izogncmo prenaZanju. To
naj bo storjeno v vzduiju popdpore in razu-
mevanija ter osredotofeno na to, da seropo-
zitivna oscba spozna svojo odgovornost za
zdravje in blaginjo oseb, s katerimi bi lahko
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imela spolni stik.

Sc zlasti pomembno je, da ambulante,
bolnisnice, sluibe, ki opravljajo testiranje,
in druge ustanove ali organizacije pripo-
rodijo okuZeni osebi, da obiice svetovalca.
Osebje teh sluib in ustanov mora vedeti,
kje se izvaja svetovanje. Prav tako morajo
biti sposobni pomagati klientu najti sveto-
valno sluZbo, ki je lokacijsko in socialno
najbolj primerna ter sprejemljiva.

Svetovanje na terenu je za sckundarno
preventivo morda prav tako inovativno kot
programi primarne preventive. Nekateri
ljudje z diagnozo okuibe s HIV se bodo
verjetno selili sem in tja, i8¢oé prijatelje,
pomod in podporo, da se bodo lahko fust-
veno spoprijeli s strahom pred aidsom.
Morda sploh ne bodo pripravljeni sodelo-
vati pri svetovanju ali kak3ni drugi aktiv-
nosti, dokler se ne odloimo za kreativne
korake, da bi jih dosegli in jim pomagali
spoznati koristnost svetovanja.

Pri sekundarnem preventivnem sveto-
vanju je treba poudariti vpradanje prena-
Sanja virusa HIV. Privzemanje tehnik, ki
iznidijo ali minimizirajo moZnost okuZbe
spolnih partnerjev, je zelo pomembno.
Treba je prediskutirati uporabo kondomov,
spolnih tehnik z majhnim tveganjem,
alternativne nadine iskanja uZitka in vzdr
Znost, Podobno je treba informirati sedanje
in pretekle partnerje o moZnosti, da so bili
morda okuZeni, in poiskati moZne poti ob-
vescanja.

Svetovanje mora tudi poudarjati, da oku-
Zena oseba ne bi smela darovatd kevi ali z
drugimi deliti brizgalk, igel in drugega pri-
bora za prebadanje koZe. Uporabniki intra-
venoznih drog pogosto imajo ali izbercjo
prijatelje, ki se obna3ajo na enak nacin,
Pritisk ali vpliv prijateljev, da nadaljujcjo 2
tveganimi dejaniji, je zelo verjeten, in na to
se je treba pripravitl. Podobno kot zgoraj
moramo tudi tu upoStevati teZave pri do-
seganju intravenoznih uporabnikov mamil
in ukvarjanju z njimi, ker se ti morda bojijo
obsojanja ali zavrnitve svojcev in znancey,
ki ne vedo za njihovo uZivanje mamil.

Perinatalni prenos je tudi lahko pomem-
bna skrb. V primeru Ze nosece Zenske se
bo morda treba pogovarjati o morcbitni
prekinitvi noseCnosti in pritem upostevati

veliko kulturnih, druzinskih in zdravst-
venih dejavnikov, ki lahko vplivajo na
odlo€itev. Prav tako je treba spregovoriti o
prevenciji nadaljnjih noseénosti.

PAIHOSOCIALNA POMOC

Ljudje z diagnozo okuibe s HIV oz. s njo
povezano boleznijo, vkljuéujoé aids, in
njihovi najbliZji se morajo sooditi z razlié-
nimi teZavami, zato pogosto potrebujejo
¢ustveno in/ali prakti¢no pomodé. Strah, da
je oseba Sirila okuZbo, fiziéna osamitey,
hospitalizacija, diskriminacija v druZini ali
lokalni skupnosti, izguba stanovanja,
prekinitev izobraZevanja, finanéne teZave,
fizi¢ni uéinki bolezni, napredovanje bolez-
ni, prekinitev razmerja, Zalovanje, jeza,
osamljenost in potrtost — vse 1o S0 sprem-
ljajoce skrbi, s katerimi se bomo morda
srecali.

Te tefave lahko nastopijo v intervalih
tako priokuZeni osebi kot tudi pri tistih, ki
zanjo skrbijo. Dejstvo, da niso stalne in jih
ni mogode vedno napovedati, povzroéa
dodatni fiziéni in Custveni stres. Suportivioo
svetovanje je lahko 8¢ posebej koristno pri
prepoznavanju okolii€in, v katerih se tc
skrbi pojavljajo, in v pomodi posamezniku
pri naértovanju, kako se z njimi spoprijeti.
Kjer to ni mogode, pa suportivno sveto-
vanje lahko pomaga uporabniku, da se po-
zitivino odzove na teffave.

Pomembno si je zapomniti, da je supor-
tivno svetovanje proces krepitve osebe z
virusom HIV. »Ziveti s HIV okuibo ali bo-
leznijo« ne pomeni »Ziveti ne glede na virus
HIV«; 5 svetovanjem se lahko mobilizirajo
posameznikove modi in zmogljivosti, da se
soodi s takimi skrbmi in jih obvlada. Ncka-
teri ljudje so morda sposobni premagati
teZave brez svetovanja, vendar lahko tistim,
ki tega ne zmorejo, svetovanje pomaga
poiskatl nove Zivljenjske vidike, ki bi jih
drugace prezrli ali pozabili.

Suportivoo svetovanje naj bi pomagalo
tudi tistim, ki jim je HIV omejil polno in
produktivno Zivljienje, s tem da jih usposobi
za prevzemanije (ali soprevzemanije) odgo-
vornosti nad svojim Zivljenjem in pri spre-
jemanju odloéitev, Pogosto lahko postavi

B0
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problem v novo lué, ki omogoéa kreativen
pristop k reSevanju problema in spre-
jemanju odloditev. Svetovalci se bodo po-
gosto videli v vlogi uporabnikovega zago-
vornika, ko bodo podpirali posameznika,
svojce ali skupnost pri pridobivanju modi.

Ce omogodimo ljudem, da ostanejo
aktivni pri delu, izobraZevanju, v druZinah
in med prijatelji, bo to pomagalo zmanjSati
odvisnost od zdravstvenih in socialnih
sluib in lahko prav tako zmanjs$a morebitne
psihi¢ne tezave,

POGO]I ZA SYETOVAN]E
BISTVENE LASTNOSTI SYETOVAN]A

Svetovalni pristopi se verjetno razlikujcjo
od drZave do drZave in znotraj druzbenih
skupin. Razpolozljiva sredstva, konvencio-
nalno ali tradicionalno razumevanje bo-
lezni in nacini, na katere so podani in zago-
tovljeni nasveti in pomo&, bodo vplivali na
vzorce in tehnike svetovanja. Zna€ilnosti
svetovanega posameznika in njegova ali
njena socialna in druZinska mreZa bodo
prav tako postavljale meje, do koder je
svetovanje potrebno. Ne glede na to so
stevilne lastnosti znaéilne za vse svetovalne
situacije,

CAS

Od vsega zacetka je pomembno dati upo-
rabniku dovolj ¢asa. Pri veliko svetovalnih
vsebinah, kot je pomod¢ pri absorbciji
novosti glede diagnoze aids, nc smemo
hiteti. Skrbi, ki bodo prisle na dan, na bo
uporabnik okuZen ali ne, so komplcksne in
ob¢utljive, zato za njihovo obravnavanje in
premagovanje potrcbujemo Cas. Cas je
treba pustiti tudi za razvoj dobrega stika in
zaupanja, ki sta nepogreiljiva. Nekateri
ljudje bodo potrebovali Stevilna svetovalna
sre¢anja, preden bodo spoznali nujnost
spremembe svojcga vedenja in sprejeli
teike odlocitve o svojem nadinu Zivljenja.
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SPREJEMIJIVOST

Ljudje z okuZbo s HIV ali/in z boleznijo,
vkljucujoé aids, morajo zacutiti, da jih je
svetovalec sprejel take, kot so, ne glede na
njihov nacin Zivljenja, spolne preference in
sociockonomsko, ctni¢no ali versko ozadje.
Odzivi na njihove potrebe naj bi bili
tehniéno usklajeni in ob&utljivi na njihove
oscbne okolis€ine in ne bi smeli biti

zaznamovani s svetovaléevimi osebnimi
obéuiki.

DOSTOPNGST

Svetovanje naj bo zlahka dostopno. Ljudje,
ki potrebujejo svetovanje, bi morali imeti
moZnost za sreCanje ali telefonski klic ob
vsakem Zasu. To lahko pomeni dovolj raz-
poloéljivih svetovalcev na regularni osnovi,
Lahko pa tudi pomeni, da moramo poklicati
druge, ki bi lahko z malo osnovnega us-
posabljanja zagotavljali dodatno svetovalno
pomoé. Svetovalna sluiba mora biti tudi
dostopna, kar pomeni, da je narazpolago v
prostorih zdravstvenih ali socialnih sluib,
da je javno dostopna — da tja enostavno
pridemo in jo enostavno uporabimo.

ZANESLIIVOST IN TOCNOST

Vsaka informacija, podana pri svetovanju,
na primer o okuzbi z virusom HIV, tveganju
okuZbe in zmanjianju tveganja, naj bi bila
zanesljiva. Zaradi tega mora svetovalec
jasno razumeti dejstva o okuzbi z virusom
HIVY in bolczni ter vzdricvati tesne in
zaupne vezi z drugimi zdravstvenimi
delavei, ki dajejo pomoé. Vsi, ki izvajajo
svetovanje, bi morali imeti moZnost dosto-
pa do najnovejsih informacij o HIV okuZbi
in njenem premagovanju, tako da lahko na
uporabnikova vprasanja odgovorijo kar se
da natan¢no. Uporabnika naj seznanijo z
morcbitno negotovostjo glede natancnosti
informacije, tako da bo nova informacija
podana v okviru zanesljivosti,
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ZAUPNOST

Zaupanjc je cden najpomembncejsih de-
javnikov v razmerju med svetovalcem in
oscho, ki ji je svetovano. Zaupanje izboljSuje
delovno razmerje in zviSuje verjetnost, da
bodo posameznik ali skupina ravnali v
skladu z danimi informacijami. Ne pu-
5¢ajmo prostora za diskriminacijo in ljudske
sodbe, saj je zagotovljena zaupnost za
nckoga z diagnozo okuZbe s HIV izjemno
pomembna. Svetovalni odnos mora biti
zgrajen na dogovoru, da bo vse, kar se bosta
pogovarjala, ostalo osebna zadeva, dokler
se uporabnik ne odloé¢i drugace.

Morda bo priilo do primerov, ko bo sve-
tovalec ali kak$en drug zdravstveni delavee
zacutil, da je treba prekiniti zaupnost, na
primer seznaniti spolne partnerje okuZene
osebe, ée uporabnik to zavrafa. Napotki
pristojnega organa Svetovne zdravstvene
organizacije so v takih primerih slededi
wZdravstvend ali svetovalni delavec bo moral
odlodati in ravnati v skladu s strokovno eti-
ko in ustrezno pravno podlago« (Preven-
tion of sexual transmission of HIV virus
1990: Annex 2, The Consensus Statement
from the WHO Consultation on Partner
Notification for Preventing HIV Trans-
mission). Kjer naéclo zaupnosti preprecuje
sprejetje primernih ukrepov za prepreditev
nadaljnjega prenosa okuZbe z virusom HIV,
bo treba sitvacijo v takem posebnem pri-
meru ponovno pretchtati in se z njo
poglobljeno ukvarjati,

SVETOVALNE DEJAVNOSTIL

Celotno trajanjc svetovanja mora biti od-
visno od potreb posameznika. Mediem ko
s¢ bo vsebina svetovanja razlikovala glede
na okolis¢ine, bodo spodaj opisane last-
nosti vedno pomembne,

SYETOVANJE NAJ POMAGA OPREDELITI
IN RAZJASNITI PROBLEME

Pomembno je presoditi, ali se bo in kako
s¢ bo uporabnik sposoben sprijazniti z
novimi informacijami v ¢asu fizi¢nega in

emocionalnega stresa — treba je opravljati
periodiéno in pretanjeno ovrednotenje
posameznikovih sposobnosti za spreje-
manje novih diagnoz in napovedi. Enako
pomembno je regularno spremljanje vpli-
vov, ki jih ima napredovanje fiziéne bolezni
na posameznikove sposobnosti za ustveno
in intelektualno obvladovanje vsakodnev-
nih odlo&itev in dejanj.

Zgodnje in natanéno prepoznavanjc
problemov lahko pomaga uporabniku pri
soodanju s strahovi in skrbmi, ki se nana3ajo
na druiinske zadeve. Nafrtovanje je v pri-
meru kroniéne bolezni ali smrti odloéilno,
Se poschej, ée so vpleteni otroci.

SVETOVANJE KAJ ZAGOTAVL]A INFORMACIJE
O VSEH SREDSTVIH, KI 50 NA RAZPOLAGO

Z napredovanjem HIV okuZbe se pojavijo
razliéne zdravstvene, psihosocialne in
skrbstvene potrebe. Na razpolago naj bodo
informacije o sluZbah, skupinah za samo-
pomod, zdruZenjih, zdravstveni pomodi, ki
je na voljo, kot tudi o spremembah nacina
Zivljenja, s katerimi se lahko zadovoljijo
nastale potrebe. Promocija varncjse spol-
nosti in prepredevanje nosenosti, na pri-
mer, naj vsebuje tudi informacije o tem, kje
s¢ dobijo kondomi in druga kontracepcija.

SVETOYAN]E NA] POMAGA UPORABNIEU
ZAVZETI REALNO STALISCE
DO SPREMEMBE ZIVLJENJSKEGA SLOGA

Svetovalci naj pomagajo uporabnikom
spremeniti nacin Zivljenja, potem ko so
temeljito pretehtali njihovoe druZinsko
ozadje, upostevajoc karakteristike, kot sta
izobrazba in finanéno stanje, Svetovanje naj
pomaga ljudem izbrati nagine, ki so izved-
ljivi in ki bodo zagotavljali zadovoljstvo in
pomod, potrebno pri dolod¢enem novem
obnadanju. To lahko vkljucuje scznanitcy
osebe s skupinami ljudi, ki Ze imajo podob-
ne izkuinje, e posebno, ¢e so pripravljeni
pomagati, na primer zdruZenja okuZenih,
zdruZenja homoscksualcey, zdruienja od-
visnikov od drog, zdruZenja partnerjev oku-
Zenih oseb itn,
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SVETOVANJE NA] MOTIVIRA IN PRIPOMORE
K SPREJEMANJU ODLOCITEY

Ljudje so bolj motivirani za spremembe, ko
cutijo, da imajo nadzor nad svojim Zivlje-
njem in svojimi odloéitvami ter ko se
krepijo njihove sposobnosti, samosposto-
vanjc in zaupanje. Pomembno je spodbujati
pozitivne korake in namere ter ponuditi
cmpati¢no in realistiéno oceno, zakaj ne
delujejo v skladu s pri¢akovaniji. Vir moti-
vacije je lahko Zelja, obdrZati status znotraj
skupnosti. Odloéilni vir motivacije pa je
lahko tudi, da vse to pojasnimo bliZnjim, kar
bo tudi njim v pomod,

STUDIJSKI PRIMER: NAZADOVANJE ZDRAV]A

Jureta, 32-letnega, z virusom HIV okuie-
nega moskega, je k svetovaleu napotil nje-
gov sploéni zdravnik. Zdravnik je bil za-
skrbljcn glede uporabnikovega trenutnega
zdravstvenega stanja in je menil, da obstaja
mo#nost, da se pri Juretu razvije aids. Zdrav-
nik je zelel imeti vpogled v situacijo, ce se
bo njegovo zdravje zacclo slabiati, kako bo
uporabnik to sprejemal. V preteklosti je
bilo z uporabnikom vedno teZko delati, saj
s¢ je vedno noréeval iz vprasanj, kako
obvladuje situacijo. Interviju se je zadel
takole:

Svetovalec, Dr. X je zaskrbljen zate, zato me
je zaprosil, da s¢ sre€am s tabo; kaj mislis,
zakaj je zaskrbljen glede tebe?

Vzelo zapostenem cenlru je fas omefen,
zato mora B svetovanfe fokusirano na
lavnd frroblem Ze od vsega zadetka, vendar
bo wporabmik vseeno dobil dovolf casa.

Uporabnik: Visoka temperatura, ki nika-
kor ne popusti.

Svetovalec: Kaj pa po tvojem ta visoka
temperatura, ki ne popusti, pomeni?

Upaoraba uporabnikovih besed pri formi-
ranju naslednjega vprasanja vzbuja empa-
tijo.

Uporabnik: Morda bi to lahko pomenilo
zaferek aidsa..

Nato svetovalec-socialni delavec pred-
stavi hipotetiCno vprasanje, s katerim od-
pre «delikatno temos, Do sedaj svetovalec
ni imel moZnosti govoriti o tem, kaj se lahko
zgodi, €e bi s¢ Juretu stanje nenadoma po-
slabSalo. Naslednja vpradanja i3¢ejo odgo-
vore na to, kdo bi Juretu lahko pomagal in
kaj jim bo morcbiti povedal o svojem stanju.

Svetovalec: Ce se bodo vrodine nadaljevale
in ne bodo pojenjale, kako bi videl nastalo
situacijo in kako bi se s tem spoprijel?

Lporabnik: Najverjetneje bi Zelel to
povedati svojim starSem. Ce bom v bolnici
in &e bom preveé bolan, da bi delal, bom
pustil sluibo. Do takrat pa bom normalno
nadaljeval, saj e vse izgleda dobro.

Svetovalec: Ce bo3 v svoji bolezni prisel
do stopnje, ko bos menil, da ne zmores veé
vsega sam, kaj bi hotel takrat narediti in za
koga bi zelel, da u pomaga?

Odgovori na ta vpradanja bodo dali sve-
tovalci doloéen vpogled v socialno podpo-
ro in pomembna razmerja v uporabni-
kovem Zivljenju. Tu bo morda svetovalec
imel mo#nost, da gre v Sirino, do katere bo
Jure pripravljen zaupati pomembne in-
formacije, Svetovalec se nato obroe k bolj
hipoteti¢nim delikatnim temam,

Svetovalec; Jure, mislim, da se o tem S nisva
pogovarjald, vendar bi me zelo zanimalo, ali
5i Zc razmisljal o tem, kaj se lahko zgodi, ¢c
pride3 cnkrat v prihodnosti do stopnje, ko
bo treba sprejeti usodne odloditve o tvoji
negi in zdravljenju. Jaz uporabnike vedno
vprafam, ¢e imajo morda poscbne poglede
o tem, kako bi Zeleli biti obravnavani, &e bi
recimo bilo potrebno, da jih prikljuéijo na
aparate, da bi ostali pri Zivljenju,

Uporabmnik: To odlocitev bo moral spre-
jeri Marko (njegov partner). £ njim sva se o
tem fe enkrat pogovarjala. Oba sva bila
minenja, dia ne bi imelo nobenega smisla
vetrajati ali da bi bila prikljufena na apara-
ture, e bi kdo od naju imel nevrolodke
tciave.

Svetovalec: Al bi ti kar koli dalo upanje v
tezki zdravsiveni situaciji?

{iporabanik: Da bi imel ob sebi Marka, ki
bo skrbel zame in me negoval ter odloéal
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namesto mene, Dokler ima clovek ob schi
odprie in podtene ljudi, jim lahko raupa,
Kadar ljudem zaupam, se pocutim bolj
varnega in sem do dolo€enih stvari bolj
zaupljiv.

SVETOVAN]JE PRED HIV TESTIRANJEM

Odlocitev za testiranje na HIV okuibo je
vsekakor pomemben korak v posamez-
nikovem Zivljenju in bi moralo vedno biti
spremljano s predtestnim in potestnim
svetovanjem.

NAMEN PREDTESTNEGA SVETOVANJA

Predtestno svetovanje naj bi posamezni-
kom, ki se nameravajo testirati, posredovalo
informacije o tehniénem poteku testa in o
morebitnih osebnih, zdravstvenih, social-
nih, psihosocialnih in pravnih posledicah
obeh diagnoz: HIV-pozitivne in HIV-ne-
gativne, Informacije naj bodo podane na
enostavao razumljiv nadin in naj bodo
najnovejie. O testiranju je treba govoriti kot
o pozitivnem dejanju, ki je povezano s
spremembami v tveganem vedenju.

Odlocitev za testiranje naj bo jasno izra-
Zena. lzraken pristanek pomeni zavedanje
posameznika 0 moinih posledicah testnih
rezultatov. V nekaterih driavah zakon
zahteva cksplicitno izraicno strinjanje,
preden se lahko testiranje opravi: v drugih
velja za implicitno strinjanje, ko kdo poiice
zdravstveno pomod, Tukaj je treba jasno
razumeti politiko o strinjanju v vsakem
primeruy, in vsakdo, ki se namerava testirati,
bi moral razumeti omejitve in potencialne
posledice testa.

Testiranje na HIV okuzbo naj bo orga-
nizirano tako, da bodo moZnosti razodetja
informacij ali diskriminacije kar najmanjsc.
Tudi pri pregledu morajo biti spodtovanc
in wpoitevane pravice posameznika. Sveto-
vanje naj bi aktivno poudarjalo in spodbu-
jalo te pravice, tako pri tistih, ki se testirajo,
kot pri tistih, ki imajo dostop do zapisov in
rczultatov. Zaupnost mora biti zagotovljena
v vsch primerih,

VSEBINA PREDTESTNEGA SYETOVANJA

Prediestno svetovanje se naj osredotoéi na
dve glavni temi: prvi¢, na uporabnikovo
osebno pretcklost in tveganje izpostav-
ljenosti okuzbi z virusom HIV v pretcklosti
ali sedanjosti: drugic, preverjanje posamez-
nikovega razumevanja HIV/aidsa in more-
bitne izkusnje premagovanja kriznih
situacij, ki jih uporabnik Zc ima.

PREVERJANJE TVEGAN]A

Pri preverjanju je treba rac¢unati na mo#-
nost, da je bila oseba izpostavljena virusu
HIV, zato se osredotofimo na naslednje
vidike;

+ Pogostost in tip spolnega vedenja:
specificne spolne tehnike, Se zlasti tiste z
visokim tveganjem, kot so vaginalni in
analni odnos brez uporabe kondoma ali
spolni odnosi s prostitutkami in prostituti
brez zaslite.

¢ Pripadnost skupini z znano visoko
stopnjo okuZenosti ali z Zivljenjskim
slogom, ki je znan kot tvegan, na primer
intravenozni narkomani, prostituti in pro-
stitutke in njihovi klienti, zaporniki in
homoseksualni ter biseksualni mogki.

* Ali je oseba prejela krvno transfuzijo,
imela presaditev telesnih organov ali dobila
druge krvne pripravke.

= Ali je bila izpostavljena morebitnim
invazivnim nesterilnim postopkom, kot sta
tetoviranje in rezanje koze.

PREVERJANJE PSTHOSOCIALNIH DEJAVNIEQY
IN ENANJA

Pri‘preverjanju potrebe po HIV testiranju
naj se postavijo naslednja vpraSanja:

» Zakaj je zaprodeno za test?

* Katerl simptomi ali vedenje uporab-
nika/co $e posebno skrbijo?

» Ali je uporabnik/ca razmisljal, kaj bo
storil/a ali kako bo reagiral/a, éc bo rezultat
pozitiven oziroma ncgativen?

* Kak3na so uporabnikova prepricanja
in znanje o HIV prenosu in njegova zveza s
tveganim vedenjem?
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* Kdo bi mu/ji dajal (in trenutno daje)
emocionalno in socialno podporo (svojci,
prijatelji, ostali)?

* Ali je uporabnik opravil test Ze kdaj
prej, in fe ga je, kdaj, kje, s kakinim razlo-
gom in kakien je bil rezultar?

Tako svetovanje naj vkljucuje tudi dis-
kusijo in preverjanje uporabnikovega razu-
mevanja:

a) pomena in potencialnih posledic po-
zitivnega ali negativnega rezultata in

b) kako lahko spremembe v vedenju
zmanjiajo morebitno okuzbo ali prenos na
druge.

Prediestno svetovanje naj vkljucuje tudi
pazljivo upostevanje posameznikove zmod-
nosti sprejemanja diagnoze in sprememb,
ki jih bo morda treba narediti kot odziv na
dejstva. Prav tako naj osebo spodbuja k sve-
tovanju, da razmisli, zakaj Zeli biti testirana
in § kakinim namecnom, Ko sprajujemo o
oscbni preteklosti, je pomembno, da si za-
pomnimo, da je uporabnik/ca:

« morda preved zaskrbljen/a, da bi po-
polnoma absorbiral/a, kar pravi svetovalec,

* da ima morda nerealna pri¢akovanja
o testiranju in

» da morda ne dojema, zakaj se ga spra-
fuje o zascbnem vedenju, in je pri odgo-
vorih zadrian.

Prav tako je pomembno, da med sveto-
vanjem uporabniku povemo, da trenutno
razpoloZljivi testni postopki niso nezmot-
ljivi. Ob¢asno se lahko pojavijo oboji, tako
napaéni pozitivni kot napaéni negativni
rezultat, Ceprav 50 v primeru pozitivnega
testa dodatni (potrdilni) testi zclo zane-
sljivi. Ta dejstva je treba jasno pojasniti,
skupaj z informacijami o »oknu« (window
period), tj., o obdobju, v katerem test ne
more pokazati posameznikove infekcije.

CE TESTIRANJE SE N1 NA RAZPOLAGO

Verjetno so lokacije, kjer e ni na razpolago
zanesljivih zmogljivosti za testiranje. Na
takih mestih je treba zadeti s preventivoim
svetovanjem, Se zlasti je treba poudariti
potrebo po spremembah v vedenju pri
ljudeh z visokim tveganjem in zbrati vse sile
za ustrezne vedenjske spremembe. Sveto-

vanje, vzgoja, informiranje in podpora so
vitalnega pomena za vedenjske spre-
membe,

Ko se oseba odloéi za testiranje na pri-
sotnost protiteles virusa HIV, je Ze treba
naértovati potestno svetovanje.

SVETOVANJE PO TESTIRANJU

Svetovanje po testiranju bo odvisno od re-
zultata testa, ki je lahko negativen, pozitiven
ali enakopomenski (ne eno ne drugo).

SYETOVANJE PO NEGATIVNEM TESTU

Zelo je pomembno, da pazljivo predisku-
tiramo pomen negativnega rczultata (ne
glede na to, ali je bil pri¢akovan ali nc).
Novica, da je oscba ncokuZena, bo pri njej
verjetno povzrodila obéutck olajSanja ali
eviorije, vendar je treba poudariti naslednje
vidike:

* Glede na moino izpostavljenost oku-
#bi je tu »obdobje okna« (window period),
v katcrem negativen rezultat ne velja za
zancsljivega. To pomeni, da mora v vedini
primeroy pretedi najmanj tri mesece od
morebitne izpostavljenosti, preden lahko
negativen rezultat pomeni, da se okuZba Se
ni pojavila. Negativni testni rezultat je de
bolj zanesljiv, fe je od zadnje moine
izpostavljenosti minilo vsaj Sest mesecey,

+ Nadaljno izpostavljenost okuibi z
virusom HIV lahko prepreéimo samo z
izogibanjem tveganemu vedenju. Varnejsa
spolnost in izogibanje sposojenim iglam
morata biti uporabniku razloZena tako, da
bo razumel in zmogel razumeti sprejeti
dolocene odloditve,

* Prav tako morajo biti dostopne druge
informacije o tem, kako lahko nadziramo
in se izogibamo okubi, vkljuéno z razvi-
janjem pozitivnega zdravstvenega vedenja.
Morda bo treba razlage ponavljati in se
pogajati, vse z namenom, da bi pomagali
uporabniku pri spoznavanju in vadricvanju
novih na¢inov vedenija.
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SVETOVAN]E PO POZITIVNEM REZULTATU

Ljudem, ki so dobili diagnozo, da so
okuieni z virusom HIV ali bolni, je treba to
cimprej povedati. Prvi razgovor naj bo
zascben in zaupen, uporabniku pa je treba
dati dovolj ¢asa, da novico absorbira. Po
obdobju pripravljalncga prilagajanja je
treba podati uporabniku jasno razlago
dejstva, kaj ta novica pomeni. To NI as za
Spckulacijc z napovedmi ali ocenami,
koliko ¢asa bo e Zivel.

To je ¢as, ko uporabnik premaguje Sok
ob spoznavanju diagnoze, mi pa mu ponu-
dimo in zagotovimo pomod. Je tudi ¢as, ko
spodbudimo upanje — upanje za dosegljive
resitve osebnih in praktiénih problemov, ki
se lahko pojavijo. Kjer so na razpolago, bo
morda tudi primerno govoriti o moZnih
tretmajih nekaterih simptomov HIV okuibe
in o uéinkovitosti antivirusnih tretmajev.
Pomembne prakii¢ne informacije za sero-
pozitivne ljudi so predstavljene v dodatku
.7

Kako je novica HIV okuZbe sprejeta ali
vikljucena, je pogosto odvisno od nasled-
njega:

1. Od posameznikovega trenutnega fi-
ziénega zdravja. Osebe, ki so bolne, lahko
imajo zupoznele reakcije. Resniéni odziv se
bo morda pojavil Sele po fizi¢nem okre-
vanju.

2. Od predhodne pripravljenosti osebe
na novico. Ljudje, ki so popolnoma nepri-
pravljeni, lahko reagirajo zelo drugace od
tistih, ki so pripravljeni in morda Ze pri-
cakujejo rezultat. Kakor koli Ze, celo tisti,
ki so zelo dobro pripravljend, lahko do#iv-
ljajo reakeije, ki so opisane na naslednjih
stranch,

3. Od podpore in pomodéi, ki ju ima
oscba v okolju, kjer Zivi, in od tega, kako
hitro ji bodo prijatelji priskoéili na pomoé.
Dejavniki, kot so zadovoljiva sluZba, pove-
zanost v druZini, moZnosti rekreacije in
spolnih kontaktov, lahko vplivajo na reak-
cijo oscbe. Reakcija na novico o okuZenosti
z virusom HIV je lahko mnogo slab3a pri
oschah, ki so socialno izolirane, z malo
denarja, s slabimi delovnimi moZnostmi, z
malo pomodi druZine in z neustreznim
stanovanjem.

4. Od posameznikove osebnosti in
psihi¢nega stanja pred testom, Pri osebah,
za katere se ve, da so Ze prej imele psihiéne
tcZave, bo reakcija bolj ali manj teZzavna in
bo zahtevala drugaden pristop in stratcgijo
kot pri oscbah, ki prej niso imele takih
tefav, Obravnava po testu mora upostevati
posameznikovo psiholoiko in/ali psihia-
tricno preteklost, $¢ poscbno, éc stresnost
zivljenja z virusom HIV postaja pokazatclj
ponovncga javljanja prejinjih motenj. V
nekaterih primerih lahko okuiba princse
na povrije nerefene strahove in probleme.
To pogosto oteZi proces sprejemanja, zato
bo treba ravnati 2 obéutkom, previdno in
kolikor mogode zgodaj.

5. Kulturne in duhovne vrednote, ki se
ticejo aidsa, bolezni in smrti. V nekaterih
skupnostih z moénimi prepri¢anji o po-
smrinem Zivljenju ali s fatalistiCnimi stali5éi
do Zivljenja je lahko posameznik seznanjen
o HIV okuzbi bolj strogo kot v drugih. Po
drugi strani pa so skupnosti, ki razumejo
aids kot rezultat antisocialnega ali blasfemi-
¢nega vedenja, in tu je povezava z obZutki
krivde in zavrnitve.

Svetovanje in pomoé& sta najbolj po-
trebna tam, kjer se pojavijo reakcije na HIV
okuibo ali bolezen. Nekatere reakeije bodo
predvidoma zelo intenzivne. Pomembno si
je zapomniti, da so taki odzivi normalna
reakcija na Zivljenjsko ogroZujofe novice,
in kot take jih moramo tudi jemati.

PSIHICNE TEZAVE

Psihiéne teZave, s katerimi se sreduje vedina
ljudi z okuzbo s HIV ali z boleznijo, sc
pojavijo v zvezi z negotovostjo in prila-
gajanjem.

S seropozitivnostjo se pojavi negotovost
glede Zelja in pri¢akovanj v Zivljenju na-
sploh, lahko pa se nana%a samo na druZino
in sluZbo. Lahko se pojavi celo negotovost
e bolj temeljnega pomena, kot so razmis-
ljanja o kakovosti in dolZini Zivljenja, u¢inku
zdravljenja in odzivu druZbe. Vse te stvari
s0 dolgoroéno nepredvidljive. O njih se je
treba pogovarjati odkrito in iskreno, toda
ves Cas skrbeti tudi za spodbujanje upanja
ter upoitevati pozitivno usmeritey,
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Kot odziv na negotovost mora sero-
pozitivna oseba opraviti vrsto prilagajanj.
Celo navidezna odsotnost odziva je lahko v
bistvu prilagajanje skoz zanikanje. Ljudje se
zaéno prilagajati novici o svoji okuZbi ali
bolezni od trenutka, ko se jim to pove.
Njihovo vsakodnevno Zivljenje bo odraZalo
napetost med negotovostjo in prilagaja-
njem. To je napetost, ki obfasno povzroéa
druge psihiéne tezave, in bolj ali manj
izrazite in intenzivne,

STRAH

Ljudje s HIV okuibo ali boleznijo imajo
veliko strahov. Strah pred umiranjem in e
zlasti strah, da bodo umirali sami in v bo-
lec¢inah, sta zelo pogosta. Strah lahko temelji
na izkudnjah tistih, ki so jih imeli radi,
prijatcljey ali kolegow, ki so bili bolni ali s0
umrli za aidsom. Lahko se pojavi tudi zaradi
tega, ker ne vedo dovolj o tem, kaj vse se
lahko zgodi in kako v takih teZavah ravnati.
Kot pri vedini psihi¢nih zaskrbljenosti,
strah in pritiske, ki strah povzroajo, po-
gosto obvladamo tako, da jih jasno in z
obéutkom odkrijemo — pridemo z njimi na
dan. O njih se moramo pogovarjati v
kontekstu obvladovanja teZav, vkljuéujoc
pomaod prijateljev in svojcev ali s pomodjo
svetovalca,

12 UEA

Ljudje z boleznijo, povezano z virusom HIV,
doZivljajo obéutke izgube Zivljenja in am-
bicij, fizi¢ne privla¢nosti in potence,
spolnega razmerja, druZbencga statusa,
finanéne stabilnosti in ncodvisnosti, Z
narai¢anjem potrebe po negi doZivlja oscba
tudi obfutke izgube zasebnosti in kontrole
nad svojim Zivljenjem. Morda je najpogo-
stejSa izguba obcutek izgube zaupanja.
Zaupanijc se lahko v Zivljenju z virusom HIV
razume vecdplastno — strah pred prihod-
nostjo, tesnoba glede ljubljenih in tistih, ki
pomagajo, in njihove zmoZnosti premago-
vanja poloZaja, tesnoba glede negativnih in/
ali stigmatizirajocih dejanj drugih. Za dosti
ljudi bo prepoznanjc HIV okuZbe prvi

dogodek, ki jih bo prisilil, da spoznajo svojo
umrljivost in fizi¢no ranljivost.

ZALosT

Ljudje s HIV okuZbo imajo zaradi izgub, ki
so jih doziveli ali jih pricakujejo, pogosto
globoke obéutke Zalosti. Morda trpijo za-
radi Zalosti, ki se¢ prenasa nanje z bliZnjih
Elanov druZine, ljubimcev in prijateljev.
Pogosto jim prav ti ljudje pomagajo in
skrbijo zanje dan za dnem in gledajo, kako
jih zapuséa zdravje.

ERIVDA

Diagnoza okuibe s HIV pogosto povzrodi
obéutek krivde zaradi pomislekov, da sem
morda okuZil druge, ali zaradi obnasanja,
ki je verjetno pripeljalo do okuizbe. Prav
tako pride do ob&utkov krivde zaradi
Zalosti, ki jo bo bolezen povzrodila pri
bliZnjih in pri druZini, 3¢ poscbno pri
otrocih. V taki situaciji bodo pogosto
prihajali na povrije dogodki iz preteklosti,
ki 50 morda drugim povzrodili boleino ali
Zalost in ostali nereSeni, in bodo morda e
poglobili obéutke krivde,

DEPRESIfA

Depresija se lahko pojavi iz veé razlogov.
Dejstvo, da ¢ vedno ni pravega zdravila, in
zaradi tega ob&utek nemodi, izguba oseb-
nega nadzora, ki je lahko povezana 3¢ s
pogostimi zdravniskimi raziskavami, ter
zavedanje, da je virus prevzel njegovo ali
njcno telo, so pomembni dejavniki za na-
stanck depresije. Podobno je pri osebah, ki
poznajo ali vedo za ljudi, ki so umrli za bo-
leznijo ali so e vedno bolni zaradi ockuzbe
z virusom HIV, zraven pa doZivljajo izgubo
potencialov za ustvarjalnost in za dolgo-
roéno naértovanje; to bo se povecalo mo-
Znost depresijc.
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ZANIKANJE

Mekateri ljudje se bodo odzvali na novico
o okuZenosti ali obolelosti tako, da jo bodo
zanikali. Za nekatere ljudi je lahko tako
zanikanje konstruktiven nadin prenasanja
soka ali diagnoze. Vendar, €e je to zanikanje
dolgotrajno, lahko postanc kontrapro-
duktivno, saj oscbe zavracajo sprejemanjc
socialnih odgovornosti, ki so potrebne pri
SCroOpozZitivnosti,

EASKRBLIENOST

ZLaskrbljenost lahko hitro postane sestavni
del Zivljenja osebe z virusom HIV, ki kaZe
kroni¢no negotovost, povezano z okuibo,
Veliko razlogov za zaskrbljenost je posle-
dica teZav, ki sem jih nastel pred tem in se
nanasajo na naslednje;

* kratkorodne in dolgorocne napovedi

* tveganje okuibe z drugimi boleznimi

* tveganje prenosa okuZzbe na druge

+ sovraZnost in zavracanje v druZbi,
sluzbi, doma in pri spolnosti

* zapuscenost, izolacija in fizi¢na bole-
cina

» strah pred umiranjem v bolecinah in
brez dostojanstva

= nezmoZnost spremeniti okolis¢ine in
posledice okuibe s HIV

+ zagotavljanje ¢im boljSega zdravja v
prihodnosti

* sposobnost obvladovanja pri bliznjih
in pri svojcih

* moZnost primerne zdravstvene in
zobozdravstvene obravnave

* izguba zasebnosti in pomisleki glede
Zaupnosti

+ druibena in seksualna nesprejemlji-
vost v prihodnosti

= upadajoca sposobnost ucinkovitega
funkcioniranja

» jzguba fiziéne in finanéne neodvis-
nosti.

JEZA

Nekateri ljudje postanejo navaven jezni, ker
imajo obdutek, da niso imeli srece in so se

okuzili. Pogosto imajo obcutek, da se z
njimi samimi ali z informacijami o njih
ravna slabo ali brez¢utno. Jeza je lahko
viasih usmerjena navznoter v obliki samo-
obtofevanja za okuiZzbo s HIV ali v obliki
samodestruktivnega (samomorilskega)
vedenja.

SUTCIONE DEFAVNOSTI IN MISELNOST

Pri seropozitivnih ljudeh je opazno pove-
ano tveganje samomora. Samomor vidijo
kot nacin, da sc izogncjo bolecdinam in
neviednostim ali da zmanjiajo sramoto in
#alovanje pri tistih, ki jih imajo radi. Samo-
mor je lahko aktiven (na primer namerne
samopodkodbe, ki se koncajo s smrtjo) ali
pasiven (na primer zamoléanje ali neupo-
stevanje nastopa usodnih komplikacij pri
okuibi s HIV ali pri bolezni).

SAMOPODOEA

Samopodoba je pogosto ogroiena na sa-
mem zadetku Zivljenja z virusom HIV.
Zavra¢anje kolegov, znancev in bliZnjih
lahko hitro pripelje k izgubi zaupanja in
socialne identitete in tako zmanjsa obfutke
osebne vrednosti, veljavnosti. To je lahko
okrepljeno Se s fiziénimi posledicami s HIV-
om povezanc bolezni, kot so na primer
iznakaZenost obraza, izguba tcZe, izguba
kontrole nad telesom.

HIPOHONDRITA IN OBSESTVNA STANTA

Preokupacija z zdravjem in celo najmanjsc
fizi¢ne spremembe ali samo obéutki
sprememb so lahko vzroki za hipohondrijo.
To je sicer lahko prehodno ali omejeno na
¢as takoj po sprejetju diagnoze, traja pa dlje
pri ljudeh, ki imajo teZave pri prilagajanju
na bolezen.
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DUHOVNA ZASKRBLIENGST

Zaskrbljenost zaradi pretece smrti, osam-
ljenosti in izgube kontrole lahko poveéa
zanimanje za duhovne zadeve in iskanje
verske pomodi in podpore, lzrazanje greha,
krivde, odpuifanja, sprave in sprejemania
sc lahko pojavijo v kontekstu verskih in
duhovnih razgovorov.

Veliko teh in drugih skrbi bo prislo na
dan ali bodo izgovorjene ob sprejemanju
diagnoze aids. Pojav novih infekcij, rakov
in obdobij resnih izérpanosti ima pomem-
bne emocionalne in psihi¢ne posledice.
Verjetno bo udinek ¢ hujdi, Ce je bila oseba
z aidsom pred tem zavrnjena od svojcev in
prijateljev ter se je umaknila iz normalnega
druZabnega Zivljenja.

DRUGE IZTOUNICE SVETOVANIA

HIV infckcija pogosto izpostavi Sc druga
kriti¢na vprasanja za kakovost Zivljenja.

Socialna vprasanja

Pritiski okolja in druizbe, kot so izguba
dohodkov, diskriminacija, socialna stigma
(kadar postane diagnoza sploino znana),
spremembe v razmerju in spreminjanje
sposobnosti spolnega izraZanja lahko
prispevajo k post-diagnoznim psihosocial-
nim teZavam. Uporabnikovo sprejemanje
stopnje in primernosti druZbene pomoci
je vitalnega pomena in lahko postanc izvor
pritiska ali frustracij.

Zeravstvena oskrba

Na to, kateri tip svetovalne pomodi je
potreben ali zazelen, imajo pogosto vpliv
posameznikove izkuinjc z drugimi obli-
kami zdravstvene oskrbe, povezane z infek-
cijo. Kadar uporabniki ali njihovi bliZnji
menijo, da je bila zdravstvena obravnava
neprimerna ali vodena brez potrebnega
upostevanja zascbnosti, bo svetovanje 3e
bolj potrebno, saj bo moralo prepricati
uporabnika, da bo privolil v priporodene
programe zdravljenja.

Sestavni del svetovanja je lahko tudi

pomoé oscbi, da najde dostop do ustrezne
zdravstvene nege in popolnejie sodelo-
vanje pri odloéitvah glede zdravljenja. Ce
obstajajo kakrini koli znaki nevroloike
bolezni, bo otefeno vsakodnevno nego-
vanje uporabnika in bodo potrebni poseb-
ni napori pri svetovanju svojcem, bliznjim
in tistim, ki uporabnika ncgujcjo.

Na tej stopnji bodo morda morali sveto-
valci koordinirati vrsto zdravstvenih in
socialnih wslug, Veliko ljudi 5 HIV-om bo
iskalo pomo¢ pri tradicionalnih in dopaol-
nilnih zdravnikih; to bo morda prvic izra-
Zeno pri suportivnem svetovanju, Kadar je
tako, lahko svetovanje pomaga uporabniku
govoriti o zaznavanih potrebah in njihovi
zadovoljitvi pri teh zdravnikih.

SYETOVANJE PO NEZANESLJIVEM
TESTNEM REZULTATU

Ce je rezultat testa dvoumen, ima svetovalec
5c poscbne odgovornosti, da zagotovi
informacije. Tu sta 8¢ posebej pomembni
dve zadevi, ki ju je treba zajeti:

1. Oscbi je treba dati jasno razlago, kaj
tak rezultat pomeni. Prvi test, ki se najbolj
razdirjeno uporablja na vseh vzorcih, je z
encimi povezani imunosorbentni preskus
(ELISA). Test ELISA ima stopnje obé&utlji-
vosti in natanénosti, ki dosegajo 99,5%, kar
pomeni, da lahko razumemo nereaktivini
rezultat kot definitiven indikator, da oseba
ni okuZena, razen za teste v obdobju okna.
Takrat reaktivni rezultat predlaga moZnost
HIV okuZbe. Obicajni postopek je, da sc v
takem primeru preskus ELISA ponovi— &e
je tudi drugi ELISA test pozitiven, je po-
treben Se dodaten test, na primer » Western
Biot tests. Rezultat takega dodatnega testa
je lahko pozitiven (kaie HIV infekcijo),
negativen (ne kaZe infekeije) ali neodlocen
(dajc dvomljiv rezultat). Kadar je rczultat
dodatnecga testa neodlocen (kar je lahko do
10% primerov vzorcey na nckaterih pod-
rocjih v svetu), je lahko vzrok ena od na-
slednjih stvari:

= test navzkrizno reagira 5 proteinom,
ki ni HIV (obifajno proteinska reakcija
simulira reakcijo, povezano s p24, »core
proteins).
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* ni bilo dovolj ¢asa za popolno sero-
konverzijo od trenutka izpostavitve virusu
HIV.

Ce se pokaZze neodloden rezultat, sta
opciji nasledniji:

* Uporaba drugih metod za dosego za-
nesljivega rezultata. Morda bodo potrebne
kombinacije veé laboratorijskih tehnik, da
bi izkljuéili moZnost napaénega pozitiv-
nega rezultata.

+ Za nekaj ¢asa prekinemo nadaljnje te-
stiranje. Ce je rezultat nedoloéljiv in nadalj-
nje testiranje ni mogode, oscbe ne moremo
zanesljivo imeti za okuZeno z virusom HIV.
Svetovalec naj svetuje osebi ponovno
testiranje ¢ez tri mesece. Pomembno si je
zapomniti, da je tveganje, da bomo odkrili
napacen pozitiven rezultat s testom ELISA,
vedje na podroéjih z majhno stopnjo
okuibe kot pa tam, kjer so bile v preteklih
letih visoke stopnje okuZenosti. Potem-
takem bo reaktiven ali pozitiven rezultat s
testom ELISA bolj toden v krajih, kjer je v
skupnosti veliko ljudi z aidsom.

2. Preventiva in pomoé, medtem ko
oscba ¢aka po dvomljivem rezultatu, Ob-
dobje negotavosti, ki sledi po dvomljivem
rezultatu, lahko traja tri mesece ali ved,
Pomembno je, da svetovalec poudari bist-
vene napotke, povezane s prevencijo pred
okuiZbo pri spolnih aktivnostih, uporabi
drog, darovanju telesnih tekodin ali tkiv in
pridojenju. Prav tako pomembne pa so tudi
negotovosti, povezane s tem obdobjem, ki
lahko vodijo k akutnim in resnim psiho-
socialnim teZavam, zato mora biti svetova-
lec pripravljen, da bo take zaplete obvladal
ali pa, kadar je to mogode, napotil osebo k
drugim ustreznim strokovnjakom.

SKUPINE ZA SAMOPOMOG

V nckaterih mestih se lahko svetovalec
obrne za pomo¢ na podporo vrstnikov ali
na skupine za samopomod, ki so del raz-
vijajole se mreZe nevladnih organizacij za
aids. Te lahko izvajajo pomod, osebno nego
in psihosocialno podporo vrstnikov na na-
¢in, ki ga druge sluibe ne morejo ponuditi.
Ce take skupine ne obstajajo, bo moral
svetovalec spodbuditi njihovo formiranje.

Kjer pa to ni mogode, pa bi moral svetovalec
vsaj uporabnike medsebojno seznaniti na
osebni ravni, upoStevajod seveda nacelo
zaupnosti in izraZeno privolitev vsakega
posameznika. Stvari, ki jih lahko najbolje
opravi delo v skupini za samopomod in ki
jih prej poudari svetovalec na vsakem
sredanju, so naslednje:

1. Nauditi se Ziveti z infekcijo. Skupine
za samopomod so #a to dobra priloZnost,
saj je verjetno veliko vklju¢enih Ze Slo skoz
ta proces. Sami lahko najbolje opisejo
zdravstvenc in psihiéne teZave, s katerimi
so sesredali, in nadine intervencij, ki so bili
najbolj uspeini.

2. Pomagati negovalcem in bliZnjim pri
premagovanju pritiskov vsakodnevnega
Zivljenja z bolno osebo ali osebo v stiski, Se
zlastl, &e imajo pri negi opravka s kevavit-
vami, bruhanjem, inkontinenco, preobla-
c¢enjem bolnika in podobno, ter svetovati
glede spolnega #Hvljenja.

3. ZmanjSati stresnost, izogibati se kon-
fliktom. Potrcba, da premagajo prestrase-
nost, potrtost in morebitne druge odzive,
da bi ostall zdravi, mora biti izpeljana na
prakti¢ni osnovi.

4. Odloanje o nadinu, kako govorit o
HIV-u in aidsu. Strahovi pred odkrivanjem
svoje diagnoze bliZnjim, svojcem, prijate-
liemin kolegom so stvari, o kateri se je treba
pogovarjati in poiskat ustrezne resitve —
kaj povedati, komu, kdaj in kako.

5. Premagovanje obcutkov osamljenosti,
depresije in nemoéi, Skupina za samopo-
moc¢ ali skupina vrstnikov lahko zagotovita
pomoé in vzajemno podporo. Nasvet od
ljudi, ki so sami doZivljali enake ob¢utke,
bo bolj zalegel kot nasvet iz druge roke ali
nasvet, ki temelji na teoriji,

G. Tezave pri konsolidaciji varnejiega
spolnega vedenja. Skupine vrstnikov lahko
organizirajo pogovore in trening, kKar je
lahko mnogo bolj relevantno kot nasvet, ki
ga bo dobil po drugi poti prek formalnih
zdravstveno vzgojnih programov. Prisega-
nje vrstnikov na varnejio spolnost bo prav
tako pomagalo, da bodo te tehnike postale
druibeno sprejemljive, atraktivoe in po-
temtakem tudi stalne.

Bistvo pomodi in aktivnosti vrstnike
skupine je v obcutku skupinske kohezije,
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podelitvi izku3enj z drugimi in vzajemni
podpori. Véasih take skupine potrebujejo
pomod, da se utedejo in obdriijo regularne
aktivnosti. Na svetovalca pa se bodo obrnili,
da jim bo pomagal najti ustrezno zdravstve-
no pomod in nego. Taka skupina se lahko
ustanovi tudi zaradi zagotavljanja pravnih
nasvetov, zagovornistva in v nekaterih pri-
merih finanéne pomodi. Zato pa je treba
potrditi njihovo veljavo.

SYETOVANJE ZASKRBLJENIM ZDRAVIM

Vpliv okuZbe z virusom HIV na populacijo
v najiirsem smislu je bilo zmeraj teiko
meriti. Ob tem pa tefave »zaskrbljenih
#dravihs ustvarjajo nepopisno zaskrbljenost
zaradi okuibe z virusom HIV, ki lahko
postanc nerciljiva za uporabnika in frustra-
cija za svetovalca, Veliko svetovalcev govori
o brezizhodni situaciji pri obravnavi tch
uporabnikoy. Spoznali so, da je svetovanje
tako imenovanim zaskrbljenim zdravim
uporabnikom problematiziralo njihovo
prakso, Se zlasti njihovo razumevanje odzi-
va, z odporom do svetovanja in psihote-
rapije. Predstavil bom podskupine uporab-
nikov in nckaj idcj ter nadinov terapevi-
skega delovanja v brezizhodni situaciji, ko
odpor do spremembe postanc glavna te-
Zava pri svetovanju.

KDO 50 ZASKRBLIENT ZDRAVIZ

V angleikem jeziku so jih poimenovali
sivorried welle, Jezikovno in pomensko sc
mi zdi najblizji slovenski prevod »zaskrb-
lieni zdravie.

sZaskrbljeni zdravi« so tisti, ki menijo, da
s0 tvegali okuibo z virusom HIV. Lahko da
jih je strah potencialne okufenosti, ali pa
Ze imajo znake in simptome bolezni,
medtem ko v bistvu sploh niso bili okuZeni.
Zaskrbljene zdrave lahko razdelimo v ved
podskupin.

n

OSEBE, KI 50 IMELE V PRETEKLOSTT
NEZASCITENE SPOLNE ODNOSE, IN OSEBE,
Ki 8§60 PRAKTICIRALE UPORABC MAMIL

Osebe, ki so imele spolne odnose brez za-
SCite, ali tisti, ki so si izmenjavali igle pri
injiciranju mamil, so sc 5 tem spustili v
doloéeno tveganje okuzbe z virusom HIV
in lahko postancjo tako imenovani zaskrb-
licni zdravi. Narai€ajoéc zavedanjc o glav-
nih potch prenosa virusa, o katerih so sc
ljudje scznanili prek sporocil v javnih
medijih, je sproZilo skrbi glede tveganja
okuibe.

OSEBE, KITMAJO TEZAVE § PARTNERSKIMI ZVEZAMI

Strah zaradi okuZbe lahko sproi teZave pri
osebi, ki ima tezave stopiti v partnersko
zvezo, ostati v njej ali jo koncati. Neznosna
skrb zaradi okuzbe v problematiéni part-
nerski zvezi lahko sproZi potrebo po stro-
kovni pomodi, V takem primeru je skrb
simptom, ki pomaga regulirati socialno in
cmocionalno distanco v partnerskem od-
nosu. Strah pred okuibo je lahko prikladen
izgovor, da oseba ne gre med ljudi.

PARTNER[TIN ZAKONCE TISTIH ¥V TVEGANS U

Naslednja skupina so partnerji tistih, ki so
tvegali okuibo z virusom HIV. Véasih bo
zakonec ali partner iskal pomoé pri sveto-
valcu. Najveckrat bo razlog strah za part-
nerja, za katerega sumijo oziroma predvi-
devajo, da je imel razmerje zunaj partnerske
zveze. Strah zaradi virusa zmeraj vpliva na
partnersko zvezo.

PARTIN POSAMEENIKI, KI DOZIVLIAJO SPREMEMBE
V CIKLUST DRUZINSKEGA ZIVIJEN]A

Pari, ki doZivljajo krizo v zakonu ali zvezi,
in ljudje, ki doZivljajo spremembe v Zivlje-
nju drufine, lahko imajo strahove, po-
vezane z virusom HIV, ali strahove zaradi
testa prisotnosti protiteles virusa HIV.
Elementi preobratov v posameznikovem
Zivljenju oziroma v Zivljenju druZine lahko
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e poslab3ajo Ze obstojece strese in proble-
me v zvezi in Se Kopidijo strahove glede
virusa HIV. Ta skupina vkljuéuje zlasti starie
adolescentov, pare, ki se soofajo s »praznim
gnezdome ali doZivljajo krizo srednjih let,
ljudje, ki Zalujejo in za katere so teme o
smrii in izgubi bliZnjega na prvem mestu
razgovorov in razmisljanj, in posamezniki,
ki so se nedavno locili ali razsli.

PSIHICNI PROBLEMI V PRETEKLOSTI

Uporabniki, ki so Ze imeli psihiéne pro-
bleme, kot sta anksioznost in depresija,
lahko postancjo szaskrbljeni zdravie, Skrb
zaradi HIV-a lahko postane naslednja mani-
festacija psihi¢nih problemov ali pripraven
simptom, kajti teme, povezanc s scksom,
partnersko zvezo in umiranjem bodo ver-
jetno izraZene v ¢asu svetovanja. Nekdanji
uporabniki psihiatrije, ki so se vrnili v
skupnost, se¢ lahko znajdejo v tej skupind.
Nekateri od teh uporabnikov bi lahko upo-
rabili moZnost HIV svetovanja kot nadin za
dosego svetovanja in nege v sistemu zdrav-
stenega skrbstva, Nekateri od uporabnikov
50 mogode tvegali okuzbo prek spolnosti
ali uZivanja mamil,

NERAZUMEVANJE ZDRAVITVENG VEGOINIH
MATERIALOV

Obstaja majhna, a pomembna podskupina
ljudi, ki potrebujejo svetovanje, ker mogode
niso razumcli dejstev o varni spolnosti ali
drugih nacinih prepre€evanja okuibe z
virnsom HIV. Javna zdravstvena vzgoja v
obliki televizijskih in ostalih medijskih
kampanj lahko poda le omejene infor-
macije. Ljudje nato potrebujejo 3¢ oscbni
intervju z nekom, ki ima izkuinje na tem
podrocju, za njihova specifi¢na vprasanja
in rescvanje anksioznosti. Za nckatere pa
ostane napaéno razumljena informacija
tisto, kar so si zapomnili.

PREUDC IN DEJANSKT AIDS

Na koncu je tu $e skupina z nepravim aid-
som. To je razmeroma ncobiajna, vendar
zanimiva skupina zaskrbljenih zdravih,
Uporabnik verjame, da ima aids v polnem
razmahu. Stevilni simptomi, kot so diarcja,
izguba teZe in noéno potenje, lahko to
potrdijo. Lahko se pojavijo na bolniSni¢nem
oddelku, reko¢, da so bili testirani, da je bil
rezultat pozitiven in da bi Zeleli zdravstveno
in socialno oskrbo, Uporabnik s pseudo
aidsom se boji okuzbe z virusom HIV in
bolezni — strah pelje vizraZanje somatskih
simptomov, ki si jih uporabnik lahko
interpretira kot znake aidsa, kar pa Zc sodi
v spiralo strahu, Uporabniki vidijo korist,
da se jih obravnava kot bolnike, da so
klini¢no pregledani in obravnavani. Da bi
zbudili pozornost, sc bodo nckateri tudi
pretvarjali, da imajo simptome aidsa.

DELO Z ZASKRBLIENIMI ZDXRAVIMI
REDEFINICIIA

lzraz »zaskrbljeni zdravix za mnoge od
nastctih uporabnikov ni patanéna ali
uporabna definicija. Nihée ne more biti
definiran kot »zdrave, dokler ga zdravnik ne
pregleda in preudi. Le izjemoma je lahko
imenovan »zaskrbljen in zdravs. Iz tega
razloga lahko za nekoga, ki se s skrbmi,
povezanimi z virusom HIV, oglasi pri
zdravniku ali svetovalcu za HIV, velja samo,
da je tvegal okuZbo, dokler sc ne dokaic
drugacc. Le s pregledom preicklih dogod-
kov, preiskavami in testiranjem sc lahko
potencialno oscbo, ki bi bila okuicna,
odlo¢no izkljuci. Tezave pri klasifikaciji teh
pogojev lahko povzrodijo zdravniku ali
svetovalou za HIV veliko dilem.

INLEME

Svetovalec se srecuje pri svetovanju zaskrb-
ljenim zdravim s Stevilnimi dilemami. Te so
lahko naslednje:

a) ali uporabniku priporofiti testiranjc
za HIV;
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b) ali uporabnika napotiti k psihiatru ali
psihologu;

c) ali naj bo uporabnikov osebni zdrav-
nik vkljucen ali ne, zato da bo lahko poma-
gal in bo udeleZen pri zagotavljanju nege;

d) ali svetovati uporabniku brez testi-
ranja;

¢) kako interpretirati simptome, ki so
lahko rezultat virusa HIV, lahko pa tudi
samo manifestacija anksioznosti;

) kako spodbuditi uporabnika, da bo
pripeljal na svetovanje tudi partnerja, ne da
bi s tem prefomil nacdela zaupnosti.

Imeti opravka z zaskrbljenimi zdravimi
vsekakor ni delo, kjer je zmeraj jasno,
kakine prijeme uporabiti in kakino nalogo
je treba opraviti. Nekateri uporabniki lahko
implicitno ali eksplicitno recejo svetovaleu:
#Povejte mi, da nimam aidsa, ampak ne
posljite me na testiranje.« Obstajajo Stevilni
postopki in orodja, ki naj bi jih svetovalec
uporabil pri uporabnikih, ki so zaskrbljeni
zaradi okuzbe z virusom HIV, drugaée pa
so zdravi.

FPREPOZNAVANIE

Obstaja cela vrsta nacinov obnasanja in
simptomov, ki kaZejo na to, da bi kdo lahko
bil zaskrbljen zaradi virusa HIV. Pogosto
uporabniki ne izrazijo svojih skrbi, ampak
pokazejo simptome, ki pa zadevajo tisto, v
cemer trenutno razmifljajo. Svetovalec
mora biti izkuien, da lahko interpretira
uporabnikove signale. Uporabnik bo opo-
zoril na svoje stanje in poloZaj z vztrajnimi
in pogostimi zdravniSkimi pregledi, straho-
vi glede partnerske zveze, skrbmi zaradi
seksualnih teZav, napadi panike in simpto-
mi, podobnimi simptomom aidsa. Drugi
uporabniki so bolj eksplicitni glede svojih
skrbi in prosijo za testiranje za HIV, za
svetovanje o virusu HIV ali za literaturo o
okuZbi z virusom HIV. Skrb pa pogosto ni
prisotna samo pri osebi, ki sc je oglasila pri
svetovalcu — simptome lahko prenese tudi
na kolege, prijatelje, sorodnike ali druZin-
ske Clane,

V taki situaciji bi se bilo primerno pogo-
voriti neposredno o skrbeh zaradi virusa
HIV in o vsch izraZenih simptomih od

zaCetka, ko so se prvi¢ pojavili dvomi in
skrbi. To prepri¢a uporabnika, da lahko
skrbi zaradi virusa HIV nastanejo tudi brez
nepotrebnih nejasnih namigov ali opisov
skrbi v odnosu med svetovalcem in uporab-
nikom. Ta pristop je lahko sam po sebi
zadosten za odpravo nekaterih uporabni-
kovih skrbi in bo pomagal razloZiti simpto-
maticno obnasanje,

Obstaja sckundarna skrb za nekatere
zaskrbljene, a zdrave uporabnike: s kom se
lahko pogovorijo o svojih dvomih in
strahovih? Zaradi posledic socialne stigme
in strahov pred zlorabo varovanja zaupnosti
nekateri uporabniki ne bodo Zeleli govoriti
o tem s svojim splofnim zdravnikom ali se
pogovarjati o skrbeh z druZino ali partner-
jem. Veliko uporabnikov ima tesne in
dolgoletne odnose vse druZine s splofnim
zdravnikom. Nekateri svojim zdravnikom
niso povedali, da so homoseksualni, med-
tem ko drugi ne bi hoteli, da partner izve o
njihovih preteklih seksualnih razmerjih.
Simptom anksioznosti se lahko Se poslab3a
kot rezultat te samovsiljene skrivnostnosti.

FACETEK SVETOVAN]A

Obstajajo Stevilne strategije za svetovanje
zaskrbljenih zdravih uporabnikov. Slededi
napotki zagotavljajo uporaben okvir dela,
ceprav je lahko veliko variacij.

1. Vprasajte uporabnika, kaj ga je pripra-
vilo do tega, da vas je obiskal. Ce virusa HIV
ni omenil, ampak nanj samo namignil, ga
vprasajte, ali je HIV ena od njegovih skrbi.
Preverite njegovo znanje o dejstvih o virusu
HIV in mu zagotovite informacije, e je
treba,

2. Treba je odkriti aktivnosti, za katere
posameznik misli, da so bile tvegane. Po-
govarjajte se z njim o nezasCitenih spolnih
odnosih, o uporabljanju istih igel pri intra-
venski rabi mamil in o morebitnih krvnih
transfuzijah v preteklosti, ¢e je primerno.
Poskufajte razumeti, zakaj je uporabnik
prisel v svojih skrbeh do te tocke. Posku-
fajte odkriti osebne, druZinske ali delovne
strese ali spremembe v Zivljenskem ciklu,
Vprasajtc uporabnika, kaj sam misli, da bi
mu najbolje pomagalo premagati skrbi.
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Ponudite mu testiranje krvi o prisotnosti
HIV protiteles, ¢e je primerno.

3. Vpradajtc uporabnika, ali ga bo po-
miril negativni izvid testa o prisotnosti
protitcles. Ce uporabnik pravi, da tudi to
ne bo pomirilo njegovih skrbi in strahov,
ga vprasajte, kaj bi mu pomagalo, da bi pre-
magal svoj strah in prepri¢anje o seropo-
zitivnosti. Napotite ga na testiranje, nadalj-
nje svetovanje ali v prostovoljno organi-
zacijo, Ki se ukvarja s problematiko virusa
HIV. Ponudite mu ponovno srecanje, da
bosta ukrepala naprej, éc bo to Zelel.

Pri svetovanju uporabnikom posku3ajte
ugotoviti, kaj so do zdaj naredili glede
svojih skebi. Morebiti so se testirali kje dru-
gje, mogoce so morali skrivati svoje skrbi
glede virusa HIV, kar je Se povecalo njihovo
anksioznost. Mogodfe bo pomagalo sveto-
valcu, da vprada uporabnike, kako jim lahko
najbolje pomaga pri premagovanju njiho-
vih skrbi. Nekateri reé€ejo: sRazmisljal sem
o tem, da bi 5el na testiranje.« Spet drugi
pravijo: sMogoée potrebujem obisk pri psi-
hoterapevtu,« in podobno.

Kadar predvidevate, da ima uporabnik
probleme v partnerskem odnosu, se bo
laZje pogovoriti o teh problemih kot po-
glabljati v posameznikove specifiCne skrbi.
Vedno je koristno vpradati: »Kdo e ve za
vase strahove?« Odgovor vam bo malce raz-
jasnil, kakino mreio pomodéi si je uporab-
nik spletel, ali skriva svoje skrbi pred osta-
limi ter kako se je znaSel s svojimi strahovi
pred virusom HIV od pojava skrbi pa do
trenutka, ko se je odlodil za obisk pri sve-
tovalcu.

FREMAGOVANIE ODPORA IN ZASTOJA VSVETOVANIT

Na stopnji, ko se svetovaleu zazdi, da pri
pomoéi uporabniku ne pride do nobenega
napredka ved, da bi resila njegov problem
strahu pred virnsom HIV, si lahko poma-
gamo z inovativnimi terapevtskimi pristopi.
Zastoj je oznaten kot situacija sve¢ istegas
(Watzlawick, Weakland, Fisch 1974), kjer
nobena svetovaléeva intervencija ne rezul-
tira v nobenih spremembah v uporabni-
kovem sistemu.

L gl;l
Uporabnik Svetovalec
Da, sem sero- Ne, niste sero-
pozitiven, pozitivni.

i ALY i Ll

Pri svetovanju zaskrbljenih zdravih se
simetri¢ni odnos med svetovalcem in upo-
rabnikom lahko opredeli kot naraiajoce
obupano ali avtoritativno svetovaléevo po-
skusanje prepric¢ati enako rigidnega upo-
rabnika, da ni okuZen z virusom HIV, ven-
dar ni rezultatov.

To lahko postane, kot prikazuje diagram,
igra brez konca. MoZne so variacije te sigres,
ko je uporabnika strah, da je seropozitiven,
vendar je preved prestraden, da bi se testi-
ral, in svetovalec ga preprifuje, naj se ven-
darle gre testirat, samo da bi dokazal, da bo
test negativen. Interakcija postane ponav-
ljajo¢a in rigidna. Sledi pet primerov takih
uporabnikovih trditev.

Testirajte me za virus HIV, ampak ne povejte
mi, e bo rezultat pozitiven.

Ce sem seropozitiven, se bom ubil.

Vem, da je to e moj peti obisk zaradi
strahu pred aidsom, vendar se ne grem
testirak.

To mora biti napaka. Ne verjamem, da je
rezultat negativen,

Za mojega moda gre. Ne bom spala z njim,
dokler ga ne boste testirali,

Tradicionalne teorije bi hotele zaradi
odpora v psihoterapiji za zastoj okriviti
uporabnika. V praksi lahko svetovalec
nakaZe, da ima uporabnikovo ravnanje za
odpor; ali pa rahlo spreminja svoje vedenje
v interakciji, na primer, s povedigovanjem
glasu ali pa s tonom vedje avtoritete. 5Sta-
lisce, ki ga glede odpora sprejema Robert
Bor (1992), je vzeto iz Kellyjevega dela v
psihoterapiji. On pravi, da zastoj med sveto-
valcem in uporabnikom prej odraZa, da je
sobtifals svetovalec, kot pa uporabnikovo
nepripravljenost, da bi se spremenil. Posle-
di¢no mora svetovalec postati kreativnejsi
priredevanju problemov, ne pa za to kriviti
uporabnika,
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Stopnja rigidnosti, ki je znadilna za na-
vedene primere terapeviskega zastoja, bi
morala svetovalca seznaniti s tem, da so psi-
hi¢ni problemi za uporabnika pomembnej-
5i od medicinskih problemov. Hipoteti¢no
gledano, veliko teh problemov odraia te-
Zave v partnerskem odnosu. Nekateri upo-
rabniki so psihologko Sibkejii — moé¢na in
rigidna skrb jih lahko zas¢it pred szlomoms
in akutnimi psihiatri¢nimi problemi. Kar
nckaj uporabnikov je osamljenih in sveto-
vanje jim predstavlja partnersko zvezo. Iz
tega razloga poudarjamo uporabo psiho-
terapeviskih tehnik, da zaobidemo brez-
izhodnost, kajti v nasprotnem primeru
lahko psihi¢ni problemi resno poseiejo v
nego in delo z uporabnikom. Na tej tocki
je svetovaléeva naloga, da prekine cikel »Da,
sem... Ne, nistes Ze v prvem primeru. Za to
lahko uporabimo nekaj od naslednjih stra-
tegij:

1. Komentar vidnih zastojev

Mislim, da zmeraj, ko vas posku$am pre-
pricati, da ni verjetnosti, da ste seropogzitivni,
%c bolj trdno verjamete, da ste. Ce bi bili
svetovalec v mojem poloZaju, Kaj bi svetovali
uporabniku?

Avtor knjige predlaga tudi, da
2. izrazimo uporabniku pomanjkanje
idej, kako bi mu $e lahko pomagali.

(Nekako teatraliéno, 2 roko na Selu:)

Hm, hm, hm, Stefan, zdi sc mi, da stc me
zalotili; sploh se ne morem spomniti, kako
bi spremenil vade mnenje. Kade, da mi ni¢
primernega ne pade na pamet. Potrebujem
nckaj casaza premislek, Alivas lahko prosim
za nckaj minut? Ali lahko pocakate pred
pisarno, prosim, pa vas bom écz nckaj casa
poklical nazaj?

3. Vpradajte uporabnika za pomoé
Ali imate kakino idejo, kaj bi vas pomagalo
prepricati, da niste seropozitivni? Kaj bi vas

pomirilo?

4. Pogovarjajta se o uinku njegove skrbi
na njegovo partnersko zvezo

Kako je vaZa skrb vplivala na odnose z vaSimi
otroki?

5. Vprasajtc uporabnika, kaj se bo zgo-
dilo, ¢e njegovih skrbi ne bo konec,

Anz, e ta skrb ne mine, kako si predstavijate,
da boste smogli Ziveti 2 njo v prihodnosti?

6. Vprasajte, kaj bi lahko nadomestilo to
skrb.

Ce bi, ne vem, iz kakincga razloga, nchal
skrbeti, da ste seropozitivni, ali je tu kar koli
drugega, zaradi esar bi zaceli skrbeti,
oziroma, cesar bi s bali?

7. Pogovarjajta se hipoteti¢no o Zivljenju
z virusom HIV,

Se vedno me poskusate prepricati, da ste
seropozitivni, Ne verjamete mi, ko vam
zagotavljam, da je teh sedem testiranj, ki ste
jih opravili, natannih in zanesljivib. Delajva
s¢ nckaj minut, da ste seropozitivni. Pogo-
varjajva se o dnevu v Evljenju 2 virusom HIV.
Kolike &asa v dnevu bi premisljevali o virusu?
§ kom bi se pogovarjali o virusu? Kaj bi delali
drugade, kot delate zdaj? Kaj bi bilo po-
dobno?

8. Pogovarjajta se o prednostih zaskr-
bljenosti.

Ali vam je vaSa zaskrbljenost prinesla kaj
dobrega? Dobro premislite, preden odgo-
vorite,

9. Prenesite idejo o psihiénem sim-
ptomau,

Po izku3njah sodeé lahko zaskrbljenost
zaradi virusa HIV izraZa neczadovoljstvo ali
teZave na drugih podrodjih Zivijenja. Ali se v
vasem EHvljenju dogaja Se kaj drugega, na kar
hi morala biti pozorna in upoStevati?
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POT DO POMOCT

Obstaja majhna skupina uporabnikov, ki
izrazajo z virusom HIV povezano zaskrb-
ljenost, vendar jih ni mogoée pomiriti s
testiranjem, svetovanjem ali literaturo o
okuZbi z virusom HIV. Ta skupina bo je
naprej vzdrievala zaskrbljenost zaradi
okuZenosti, da bi si tako zagotovila dostop
in stik s svetovalcem. V takih primerih je
zaskrbljenost vstopnica do sistema psiho-
loske pomodéi. Ce svetovalec tega ne opazi,
se¢ bo uporabnik na koncu vsakega sveto-
vanja spet venil k zaskrbljenosti zaradi
virusa HIV, z namenom, da bo svetovalec
ponovno vpleten. V takih okolidé¢inah
vitasih pomaga, fe uporabniku redemo: sSe
naprej bova nadaljevala z najinim vide-
vanjem in svetovanjem, éctudi ne boste ved
zaskrbljeni zaradi virusa HIV.« Glavni dvom,
skrit za uporabnikovim simptomom, je s
tem odpravljen in lahko se zaéneta ukvarjati
z drugimi tezavami,

SKLEF

Svetovalee mora biti obéutljiv za razliCne
skrbi uporabnikov in za zaznavanje posred-
nih poti, po katerih uporabniki véasih
izrazajo zaskrbljenost. Psihoterapevtsko
delo z zaskrbljenimi zdravimi sodi med
najbolj kompleksne obravnave, s katerimi
se svetovalec srecuje pridelu v zvezi s HIV,
V nekaterih situacijah, ko je uporabnikov
poglavitni prikriti problem prej vedenijski
ali emocionalni kot medicinski, bo najbolj
primerno napotilo k psihoterapeviu.
Princip premagovanja odpora je prenosljiv
tudi na druge kliniéne situacije, ko odnos
med svetovalcem in porabnikom zaide v
slepo ulico.

POTREBE POMEMBNIH DRUGIH

lzraz »pomembni drugis, kot jc rabljen
tukaj, se nanasa na ljudi, ki so v tesnih stikih
z okuZenim posamcznikom. Pomembni
drugi so klju¢ni zaradi vpliva, ki ga lahko
imajo na zdravje in blaginjo seropozitivne
osecbe. Tudi sami tvegajo psihosocialni stres

zaradi svoje Custvene zapletenost z oku-
Zeno osebo.

ZDRAVSTVENT DELAVCI

Zdravstveni delavei, ki imajo vsakodnevno
apravka z okuzeno osebo ali z boleznijo,
povezano s HIV, pogosto trpijo 2a posle-
dicami psihosocialnih tezav. Custvena
zapletenost z uporabnikom in frustracije
zaradi nezadostne uéinkovitosti terapije
lahko pripeljejo zdravstvenega delavea do
depresije, umika in v ekstremnih primerih
celo do samomorilskih namer.

Kjer je velika razSirjenost okuZenosti s
HIV, bi moralo biti svetovanje zdravstvenih
delaveev integralni del vseh zdravstvenih
programov, Svetovanje bi moralo pomagati
zmanjiati stres in morda bo potrebna
pomoé pri oblikovanju delovnih urnikov,
ki upoitevajo tudi frekventne spremembe
delovnega okolja in nalog. Prav tako kot za
seropozitivne bi moralo biti svetovanijc
dostopno, ustaljeno in zaupno tudi za
zdravstvene delavee,

sYQJCl

Za ljudi, ki so okuZeni, vkljuéujoé obolele
za s HIV-om povezanimi bolcznimi, so
sorodniki glavni vir nege in pomoéi. Vrsta
potrebne pomodi bo odvisna od stopnjc
okuZbe: ko sc bolnikovo stanje poslabsuje,
zahteve do druZinskih ¢lanov narascajo.
Zahtevana encrgija in Custvena vpletenost
bosta naraiéali in jemali vedno ved Easa ter
jih oddaljevali od drugih aktivnosti in
obveznosti,

Sorodniki lahko doZivljajo enake obdut-
ke strahu (na primer preganjanje in obtoze-
vanjc) kot bolnik. Svetovanje clanov dru-
fine bo z napredovanjem okuibe zmeraj
bolj potrebno in sc bo nanasalo na potrebe
druZine kot cnotc in na potrcbe posamez-
nih ¢lanov in €lanic. Se toliko bolj je to
pomembno v situacijah, kjer aids povzroa
strah in zavracanjc.

Druzine bodo verjetno potrebovale tudi
tehniéno pomo<€. Morda jim bo treba pre-
skrbeti zdravila, sredstva za dezinfekcijo in
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informacije o tecajih glede infekcije in
razpoloZljivih nac¢inov zdravljenja. Regu-
larni obiski zdravstvencga delavea in sve-
tovalca so lahko pomembna oblika pomodi.
Prav tako moramo upostevati finanéne
potrebe druZine — tu je treba premisliti
moZnosti in ugodnosti, ki jih dajejo skup-
nostni in nacionalni sistemi socialne
varnosti.

Najpomembnejie pa je, da se koncept
druZine razume fleksibilno in vkljuéuje
tako druzino po izbiri kot druZino po
rojstvu ali s poroko. Nekateri ljudje imajo
nadomestne druiine, ki jim zagotavljajo
Custveno in praktiéno podporo, pogosto
povezano s tistimi bolj obi¢ajnimi druZin-
skimi nazori.

POSEBNOSTI
NOSECNOST

Zenske v rodnih letih, za katere je znano,
da so okuZenc z virusom HIV, potrebujejo
Cimprejinje svetovanje, da bi lahko sprejele
jasno odlocitey — ali bodo ostale nosece ali
st bodo temu odpovedale. Pomembno je,
da svetovalca pojasni, da sc lahko HIV pre-
nese med nosecnostjo zokuZene matere na
zarodek ali na otroka med rojevanjem ali
med dojenjem. Po izracdunih je danes
tveganje prenosa med 20 in 40%. Napovedi
za noscio fensko z okuZzbo s HIV so glede
ni napredovanje bolezni nezanesljive, mor-
da velja razmisljati o tem vprasanju skupaj
z moinostjo posvojitve preiivelega otroka.
Weasih lahko pritisk na Zensko, naj rodi
otroka, ali njena Zelja, da rodi, zelo oteZi
odloditev, da sc bo nosecnosti izognila,
Odlo¢itev ne sme biti vsiljena, vendar je
treba uporabnici jasno povedati o tveganju
in 0 pomodi pri njenem odlocanju. Kadar
je zaiclena kontracepcija, naj svetovalec
paru zagotovi dovolj informacij, nasvetov
in potreb&éin za varno, uginkovito in spre-
jemljivo kontracepcijo. Prav tako naj jima
svetovalec zagotovi strokovne napotke in
spremija dognanja glede na njuno izbiro in
uporabo kontracepcijskega sredstva.
Kadar pride do okuzbe s HIV med nosed-
nostjo ali kadar postane okuZena Zenska

noscéa, bo potrebovala posebno svetovanje
in zdravstveno oskrbo. Nasveti o moZnih
tecajih za noseénice so v glavnem omejeni
na obéutljiivo podporo in pazljivo diskusijo
o moZnih izidih, V primeru, da namerava
uporabnica prekiniti noseénost, bo to
odvisno tudi od lokalnih in osebnih religio-
znih in kulturnih dejavnikov, zakonov, ki
govore o abortusu, od viSine nosefnosti in
od razpoloiljivosti primernega servisa za
varno prekinitev noseénosti. Noseca Zen-
ska naj bo pripravljena na moZnost, da bo
otrok rojen seropozitiven, vendar tudi se-
znanjena s tem, da ima 60% moZnosti, da
s¢ bo rodil ncokuZen.

Zakonski ali spolni partner okuZene Zen-
ske, ki namerava postati noseda ali to Ze je,
naj bo vkljuéen v svetovanje. Sprejemanje
odlo€itev o izogibaniju ali prekinitvi nosed-
nosti ali pri pripravah na rojstvo potcn-
cialno okuicncga otroka naj, kjer je le
mogoce, vkljucuje oba potencialna star3a.
Verjetno bo imela Zenska potrebno social-
no in psiholodko pomo¢ najboljec zagotov-
lieno prav s sodelovanjem partnerja.

DOJENCKL § SUMOM NA OKUZENOST

Kot je Ze prej omenjeno, so moZnosti oku-
Zene fenske, da rodi okuienega otroka, 20-
40%, Otroci, rojeni okuZenim matcram, ne
glede na to, ali so sami okuZeni ali ne, nosijo
s seboj materina protitelesa — zato bodo pri
HIV scrolodkem testiranju pozitivni. V
vedini primerov bodo taka pasivna proti-
telesa izginila do devetega meseca otrokove
starosti, lahko pa se ohranijo celih 18 me-
secev, Vtem ¢asu je kljub vsem seroloskim
testom nemogode redi, ali je otrok okuZen
ali nc. Ne glede na to lahko otroci zacncjo
kazati znake z okuibo povezanih bolezni
dosti prej, kot se lahko naredi zanesljiv test.

Dojenéek naj bo pod zdravstvenim opa-
zovanjem, vendar ga je treba obravnavati
normalno in mu dajati kar najve¢ pozor-
nosti in naklonjenosti. Zagotovljeno naj ima
psihosocialno podporo, ¢ustveno stimu-
lacijo in primerno prehrano. Starsi in oZji
sorodniki bodo morda potrebovali sveto-
vanje, in kadar je mogoce, naj jim svetovalec
pomaga priti v stik z lokalno skupino
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starScv za samopod,

Ceprav je morda virus prisoten v dojen-
ckovih telesnih izlo€kih, ni nikakrinega
tveganja prenosa na druZinske Elane, ki z
njim Zivijo. Vendar naj se ljudje z vrez-
ninami ali odrgninami izogibajo stikov s
temi izlo¢ki, Del svetovaléeve vloge bo tu
morda, da druZinske ¢lane uéi obic¢ajnih
higienskih postopkov ali spodbuja k njim,
in se preprica, ali imajo doma dovolj sred-
stev, kot sta milo in razkuZilo.

DOJEN]E

Vedina prenosov virusa HIV z matere na
potomce sc pojavi med noseénostjo in
morda med rojevanjem. Poznejse tveganje
prenosa virusa HIV na dojencka prek do-
jenja je majhno. A ¢e mati postanc prvié
okufena med izlofanjem mleka, na primer
prek okuiene krvne transfuzije, obstaja tu
veliko tveganije, da bo z dojenjem prenesla
infckcijo na dojen¢ka. Podobno je pri
Zenskah, ki #e imajo simptome aidsa — te
bodo bolj verjetno okuiile svoje dojencke
prek dojenja.

Velja poudariti, da jo matcrino mleko
odlodilno za zdravje in dobro podutje ve-
¢ine dojenckov. § prehranjevalnega, imuno-
loZkega in psihosocialnega vidika je materi-
no mleko idealno za potrebe novorojenega
in mladcga dojencka. Znane so tudi psiho-
socialne in zdravstvenc koristi dojenja za
matere, Otroci, ki niso dojeni, so bolj ob-
cutljivi za diarcjne, respiratorne in druge
infekcijske bolezni, od katerih lahko vsaka
ogrozi Zivljenje. Ce je dojencek okuZen, ga
lahko materino dojenje zavaruje pred okui-
bami, ki lahko izzovejo oéitno napredova-
nje s HIV-om povezane bolezni.

V veliko situacijah ni mogode zagotoviti
varnega in ufinkovitega nadomestka za
materino mleko zaradi pomanjkanja Ciste
vode, tezav pristerilizaciji pripomoékov in
zaradi pomanjkanja denarja, da bi te
nadomestke kupili v zadosinih koli¢inah.
V takih okolis¢inah bo dojenje matere Se
naprej edina izbira nacina hranjenja, ne
glede na njen status, kar zadeva HIV.

SOLOOBYEZNI OTROCI

Virus HIV se ne prenasa z obicajnimi social-
nimi stiki in s HIV-om okuzeni Solski otroci
ne predstavljajo tveganja za ostale Solske
otroke, Kadar ima okuZeni Solar hemofilijo,
naj bo to stanje znano Solskim zdravstvenim
sluibam in njegovim uditeljem. Ni jim treba
vedeti za njegovo seropozitivnost, in sveto-
valec naj tega tudi ne razglasa, V primeru,
da uéitelji vedo za uéenéevo okuicnost, pa
bo imel svetovalec priloznost prediskutirati
z otrokovim zdravnikom ali (kjer je treba)
s Solskim osebjem potencialne teZave, kot
je drufbena stigma,

Ce otroci vedo, da je so$olcc okuZen s
HIV, bodo morda potrcbovali svetovanije.
Svetovalec mora pri tem posvetiti veliko
pozornosti primernim informacijam in
starosti ustreznemu jeziku. Treba jim je
povedati, da ne tvegajo okuibe in da naj
ravnajo z okuZenim sosolcem kot z vsakim
drugim ¢lanom skupine, Se zlasti pa naj
svetovalec zadeve ne dramatizira in ji daje
pretirance pomembnosti, vedje od tiste
poscbne pozornosti, ki so jo otroci drugace
delezni.

SEROPOZITIVNI OTROCI 5 HEMOFILIJO

Za otroke s hemofilijo so bile razvite po-
scbne svetovalne tchnike in pristopi, od
katerih so nckateri prilagojeni za uporabo
pri svetovanju scropozitivnih otrok s he-
mofilijo. Svetovalec naj pojasni starsem, da
je njihova skrb povedati otroku, ki je dovolj
star, da bo lahko razumcl, o nastalem po-
loZaju in kaj to pomeni (na primer, zakaj
gre otrok k svetovanju). Sposno pravilo je,
da naj bo otrok vkljucen v intervjuje skupaj
s stardi, in kjer je primerno, tudi skupaj s
starimi stardi in bliZnjimi sorodniki. Sveto-
valec lahko tako opazuje reakcije otroka in
druzinskih ¢lanov. Svetovalec naj ne bi
govoril o vprasanjih, kot je spolnost, brez
dovoljenja starScv. Starcjsi otroci naj pridejo
po lastni presoji sami ali skupaj s starsi.
Morda bo druZinskim ¢lanom laZje narcditi
potrebne prilagoditve v podporo otroku in
istoCasno zad€ititi §e sebe pred vsakim
tveganjem okuibe, ée bodo sliali drug
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drugega, kaj si mislijo in kakine poglede
imajo na zadevo. Ce je otrok resno bolan
ali umira, bodo morda starsi zacutili po-
trebo, da sami obiscejo svetovalca.

Svetovalne seansc naj praviloma ne bi
bile dolge. Svetovalec bo samo pomagal
starfem dajati pojasnila otroku ali adole-
scentu. £ informacijami in znanjem se bo
lahko otrok zasé&itil pred diskriminacijo v
Soli. Uporabne so tehnike igre vlog, v
katerih bodo starsi ali otrok laZje govorili o
vprasanjih, ki jih tarejo in se jim zdijo
pomembna. Na primer, ocde ali mati lahko
igra vlogo uéitelja, ki Zeli ali hode vedeti kaj
ved o okuZenem uéencu. Pomembno je tudi
spodbujanje otrokove samopodobe in
samovrednotenja ter poudarjanje njegove
vzdriljivosti v tem procesu,

NA DELOYNEM MESTU

Izkljuditev z delovnega mesta je lahko za
scropozitivno oscbo zelo stresna. Lahko
povzrodi strah zaradi finanéne stabilnosti
in zaradi moZnih prekinitev pomembnih
socialnih stikov in razmerij. Delodajalci in/
ali sodelavci, ki imajo redne stike s scropo-
zitivno oscbo, potrebujejo svetovanje o
svojem lasinem poloZaju in zasciti pred
okuibo, pa tudi o tem, kako lahko pripo-
morejo k integraciji okuZenih,

AIDS TN HIV INFEKCIJA ¥V SLOYENI]JI
PRIJAVLJENT PRIMERT AIDSA

Inétitutu za varovanje zdravja Republike
Slovenije je bilo do 31. decembra 1997 na
osnovi zakonske obveze prijavljenih skup-
no 62 primerov aidsa, kar pomeni kumula-
tivno stopnjo 31 na milijon prebivalcev v
obdobju od 1986 do 31. decembra 1997,
Letna incidenéna stopnja aidsa se je v tem
obdobju gibala med 0,5 in 3,5 na milijon
prebivalcey, kar je Se zelo malo v primerjavi
2 mnogimi driavami v zahodni Evropi.
Med prijavljenimi primeri aidsa je bilo
najved oschb s stalnim prebivaliSéem v Lju-
bljani. Najve¢ odraslih bolnikov se je pred-
vidoma okuZilo pri spolnih stikih z drugimi

moskimi. Dva med bolniki, ki sta izvirala iz
driav z epidemioloskim vzorcem 2 (pod-
saharska Afrika), kjer je pogost hetero-
seksualni prenos okuZbe in je okuZenih Ze
veliko spolno aktivnih ljudi, sta pri nas Zive-
la ve€ let. Tudi druga dva moska, okuZena s
heteroseksualnimi stiki, sta bila predvi-
doma okuZena v Afriki. Tako so vsi Stirje
heteroscksualno pridobljeni primeri aidsa
med modkimi vezani na heteroscksualne
stike v Afriki. Oba bolnika, ki sta si injicirala
droge, nista nikoli injicirala v Sloveniji. Trije
bolniki, ki so uvrdéeni v katcgorijo »ostali/
ncuvriéenis, so se predvidoma okuzili s
heteroscksualnimi stiki, vendar niso naved-
li, oziroma, ni bilo podatka o spolnih part-
nerjih iz skupin z vedjim tveganjem (tisti,
ki injicirajo droge, biseksualni moski, osebe
z motnjami koagulacije in prejemniki krvi
ali pripravkov pred obveznim testiranjem
vsc darovanc krvi, oscbe iz driav z epide-
mioloskim vzorcem 2).

Vse bolnice so bile okuiene s hetero-
scksualnimi stiki. V letu 1992 je bil prijav-
ljen prvi primer aidsa pri decku, ki 5c ni
dopolnil prvega leta starosti. Okuzba je bila
prenesena z matere, ki je imela spolne stike
z oscbo iz drfave z epidemioloikim vzor-
cem 2.V letu 1995 je zaradi aidsa v starosti
5 let umrla prva deklica, ki se je tudi okuZila
od matere, ki jo je okufil heteroseksualni
partner, sam okuien s hetroscksualnimi
stiki v drzavi z epidemiolokim vzorcem 2,

Ker je inkubacijska doba pri aidsu raz-
meroma dolga, saj polovica okuZenih s HIV
zboli v desctih letih, nam ta slika kaZe
znacilnosti vzorca prenasanja okuib s HIV
med prebivalei Slovenije izpred mnogih let.
Nikakor pa nam ti podatki nc morejo po-
vedati, v katerih skupinah ljudi sc okuibe s
HIV Sirijo najhitreje v sedanjosti. Tose bov
podatkih o prijavljenih primerih aidsa
odraialo Sele ¢éez ve€ let.

PRIJAVIJENI PRIMERI INFEKCIJE § HIV
BREZ RAZVITEGA AIDSA

V Sloveniji je bilo do 31. decembra 1997
prijavljenih 3¢ dodatnih 65 primerov dia-
gnosticirane infekcije s HIV brez razvitega
aidsa.
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V nasprotju z razmeroma zanesljivo sliko
o cpidemiji aidsa nam podatki o prijavljenih
primerih infckcije s HIV nikakor ne morejo
odrazati prevalence ali incidence v posa-
meznih skupinah prebivalcev v doloéenih
obdobjih. Ob postavitvi laboratorijske dia-
gnoze infckcije s HIV obicajno ne moremo
vedeti, ali gre za sveZo ali leta staro okuZbo.
Poleg tega podatki o prijavljenih primerih
infekeij s HIV v veliki meri odraZajo aktiv-
nosti testiranja, v katere so zajete razliéne
skupine ljudi.

Zancsljivih ocen o porazdcelitvi in Sir-
jenju okuibe v razliénih skupinah pre-
bivalcev glede na demografske in vedenjske
znacilnosti nimamo, vendar je 5 HIV gotovo
okuicnih precej veé ljudi, kot je prijavljenih
primcrov,

Epidemiji aidsa in infckcije s HIV sta v
Sloveniji 3¢ v zgodniji fazi. Kljub tveganim
vedenjskim vzorcem, npr. prenosa z neza-
§Citenimi spolnimi stiki in s souporabo
pribora za injiciranje drog, se po razpoloz-
ljivih podatkih %e v nobeni skupini ni zaéelo
res cksplozivno Sirjenje okuibe s HIV. Lab-
ko pa ga pri¢akujemo, ko bo virus voeien v
skupine z vedenjskimi vzorci z velikim
tveganjem. Zato je nujno z intenzivoimi
intervencijami v smislu omejevanja tvega-
nega vedenja v vsem prebivalstvo, pred-
vscm pa pri mladih in v skupinah z visjim
tveganjem za okuZbo s HIV, ¢im bolj omejiti
tvegano vedenje. VloZena sredsiva se bodo
bogato obrestovala v niZji incidenci in pre-
valenci okuZb s HIV v prihodnosti. (Vir:
Institutr za varovanje zdravja Republike
Slovenije, Center za nalezljive bolezni, od-
delek za aids in spolno prenosljive bolezni)

DODATEK 1
NAPOTEI ZA UPORABNIKE KONDOMOV

Za maksimalno za&cito pred okuibo z viru-
som HIV morajo biti kondomi vporabljeni
pravilno. Preprifajte se, da razumete in
upostevaie naslednje napotke:

* Pri vsakem spolncm odnosu uporabite
nov kondom.

* Vedno dajtc kondom na penis ¢ pred
spolnim odnosom.

* Kondom nataknite, ko je penis v
erckeiji.

* Pri nastavljanju kondoma stisnite bra-
davico ali prazen prostor na koncu kondo-
ma, da iztisnete zrak. Vedno pustite centi-
meter ali dva praznega prostora kondoma
na koncu penisa za semenski izliv.

» Kondom odvijte vse do zacetka penisa.

» Cc kondom med spolnim odnosom
podi, ncmudoma umaknite penis in upora-
bite nov kondom.

= Po izlivu umaknite penis &e, ko je v
erckciji. Pri tem drZite obro¢ kondoma, da
ne zdrsne s penisa.

* Kondom odstranite previdno, tako da
sc semenski izliv ne razlije. Potem ga od-
vrzite v pokrit kos za smeti.

= Kadar Zclite uporabiti lubrikant (pol-
zilo), uporabite tistega, ki je narejen na
vodni osnovi, saj lahko petrolejski Zele
poskoduje kondom,

* Ne uporabljajte sline kot polzila — ker
jc ncu€inkovita in lahko pripelje do tega,
da kondom poci.

* Ne hranitc kondomov v bliZini izvora
toplote, pod lucjo ali na vlagi, ker sc tako
deformirajo in potem lahko podijo.

« Kondomi, ki se lepijo ali so lomljivi ali
kako drugace podkodovani, niso uporabni.

Take napisane napotke lahko s tezavo
upoitevajo tudi dobro izobrafeni ljudje.
Zaicleno je, da se svetovalci prilagodijo
jezikuuporabnikov in jim napotke razlozijo
na preprostejsi nacin. Priporoca se uporaba
preprostega graficnega materiala. Morda
pridejo v postev kulturno sprejemljivi gra-
fitni pripomocki, ki jih Zec uporabljajo
centri za nacriovanje druZine.

DODATEK 2

NAPOTEI ZA PREVENCIJO SPOLNEGA
PRENOSA VIRUSA HIV

(Povzeto po: Prevention of sexual trans-
mission of human immunodeficiency vi-
rus 1990.)

Naslednji splodni napotki so namenjeni
posameznikom in skupinam. Morda jih bo
treba prilagoditi razli¢nim lokalnim situa-
cijam.
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PRIPOROCILA VSEM POSAMEZNIEOM
ZA ZASCITD PRED SPOLNIM PRENOSOM
VIRUSA HIV

* Zavedajte se, da nikakor ne tvegate
spolno prenosljive HIV okuZbe, kadar
imate vzajemno zvesto razmerje § svojim
spolnim partnerjem in sta oba scronega-
tivna ter nobeden od vaju ni bil izpostavljen
okuZeni krvi, na primer z uporabo intrave-
noznih drog ali sposojanjem igel.

+ Ce nameravate imeti spolni odnos in
niste v vzajemno zvestem razmerji, Se zave-
dajte, da so moZnosti okuZbe z virusom HIV
odvisne od naslednjih treh faktorjev:

1. Od izbire spolne/ga partnerke/ja

Tveganje okuibe je neposredno pove-
zano z moinostjo, da je vas partner okuZen.

Za heteroseksualne in homoseksualne
partnerje verjetnost varira glede na pod-
rodje v svetu. Zaradi tega:

+ Me imcjte spolnih razmerij z nakljué-
nimi ali nepoznanimi partnerji.

* Me imejte spolnih razmerij z osebami,
ki so uporabljali ali morda %e vedno upo-
rabljajo injekcije za vbrizgavanje drog.

* Ne imejte spolnih razmerij z oscbami,
ki imajo mnogo razli¢nih spolnih partner-
jev, kot so prostitutke in prostituti,

2. Od stevila spolnih partnerjev

Vedje ko je Stevilo partnerjev, s katerimi
stopate v spolne odnose, vedja je verjetnost,
da boste naleteli na partnerja z okuibo s
HIV. Zato zmanjsajte Stevilo spolnih part-
nerjev na kar najmanj.

3. 0d nadina spolnega obna3anja

Ce nameravate imeti spolno razmerje z
osebo, o kateri vam nista znani njena spolna
preteklost ali uporaba intravenoznih drog
v preteklosti, vam bo vzdrinost od spolnih
odnosov ali rigorozno zmanjianje spolnih
stikov na aktivnosti, ki ne vkljudujejo
mesanja semena in vaginalnih izlo¢kov ali
krvi (na primer na objemanje in boZanje),
pomagala izkljuditi moZnost okuibe z viru-
som HIV. Vvsch ostalih primerih je moéno
priporoéljiva obicajna pravilna uporaba
kondomov.

PRIPOROCILA Z VIRUSOM HIV OKUZENIM
OSEBAM

= Obvestite nekdanje in sedanje spolne
partnerje o svoji okuZbi in jim priporoéite
obisk centra za testiranje ali zdravstvenega
svetovalca za svetovanje in evalvacijo (vklju-
&ujoé, &e je moino, serologko testiranje). Ce
ne zmorete ali ne Zelite osebno seznaniti
svojih nekdanjih in sedanjih partnerjev,
prosite zdravstvene ali socialne delavee, da
vam pomagajo pri obves&anju oziroma to
Storijo namesto vas.

= Obvestite potencialne spolne part-
nerje o svoji okuZbi in se izognite spolnemu
odnosu ali pa rigorozno zmanjiajte spolne
stike na aktivonosti (npr. na objemanje,
boZanje), ki ne omogoajo meSanja semena,
vaginalnih izlo¢kov in krvi, ali pa se
pogovorite o previdnostnih ukrepih, s
katerimi bosta s partnerjem/ko zmanjsala
tveganjc spolncga prenosa virusa HIV {npr.
zuporabo kondoma).

» Ce se oba odlotita za penetrativni spol-
ni odnos, uporabita kondom pravilno, saj
bo stalna pravilna uporaba kondoma zmanj
Zala tveganje prenosa virusa HIV.

+ Dosledno se izogibajta spolnim odno-
som, ko imate vi ali vad partner vaetje ali
ranc v genitalnih, analnih ali oralnih pre-
delih, in med menstruacijo.

* lzogibajte sc noseénosti. Okuicne
Zenske, ki so noseée, bi se morale zavedati
tveganja svojega zdravja in zdravja neroje-
nega otroka in bi se morale posvetovati s
svetovalcem, Okudeni moski bi sc morali
pogovoriti o tveganju nosecnosti s svojimi
partnerkami.

» Nedarujte krvi, krvne plazme, sperme,
mleka, telesnih organov ali drugih tkiv,

PRIPOROCILA SPOLNIM PARTNERJEM
OKUZENIH OSER

= Stopite v stik z zdravnikom zaradi sve-
tovanja in evalvacije (vklju€ujo¢ testiranje,
e je na razpolago). Ce je rezultat testiranja
negativen in ste klini¢no zdravi ter je bila
vasa zadnja izpostavljenost nezaS¢éitenemu
spolnemu odnosu ali uporaba iste igle z
okuZenim pred Zestimi meseci ali veé,
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praviloma lahko velja, da pri dosedanji
izpostavljenosti niste bili okuZeni z virusom
HIV. Ce ste bili v zadnjih $estih mesecih
izpostavljeni in nadaljujete s spolnimi od-
nosi z okuZenim partnerjem, bo potreben
ponovni test za potrditev, ali se je okuZba
pojavila ali ne. Ce ste bili na zadnjem te-
stiranju negativni, si preberite spodnja
priporodila.

» Zavedajte se, da sta vzdrinost in izo-
gibanje tveganim spolnim aktivnostim, pri
katerih lahko pride do meSanja semena,
vaginalnih izlofkov in krvi, edina pot za
zmanjianje tveganja prenosa okuZbe. Kadar
za osebo to ni sprejemljivo, je alternativa
uporaba kondomov, vendar tudi to ni brez
tveganja. Ceprav ni znana natanéna udinko-
vitost kondomov za prevencijo HIV okuZbe,
bo njihova pravilna in stalna uporaba
zmanjsala moZnost tveganja prenosa.

+ Izogibajte se vseh spolnih odnosov, ko
imate vi ali vas partner vnetje ali rane v
genitalnih, analnih ali oralnih predelih in
med menstruacijo.

« Ce ste nosedi, se pozanimajte, kje je
na razpolago svetovanje o testiranju na
prisotnost protiteles. Ce ste 2e bili testirani
in je bilo ugotovljeno, da ste seropozitivni,
se posvetujte o velikem zdravstvenem
tveganju za valega nerojencga otroka in o
potencialnem tveganju za vas same.

* Ne darujte kevi, kevne plazme, sperme,
mleka, telesnih organov ali drugih tkiv.

PRIPOROCILA ZDRAVSTVENIM, SOCIALNIM
IN DRUGIM DELAYCEM IN DELAYEAM

* Bodite pozorni in z obéutkom sprem-
ljajte uporabnikovo spolno vedenie, ki pelje
v tveganje z okuzbo s HIV.

= Do podatkov o spolni preteklosti pri-
dite po obi¢ajni poti. Nikogar ne obsojajie.

= Uporabnike scznanjajtc o okuibi s HIV
in o njeni prevenciji. Ce je primerno, jim
priporodite izogibanje partnerjev z velikim
tveganjem okuibe (npr. z intravenoznimi
narkomani, prostituti/prostitutkami, mos-
kimi, ki imajo spolne stike s prostitutkami,/
prostituti, z ljudmi, ki so vpleteni v spolne
aktivnosti z velikim tveganjem, ter jih se-
znanite s pravilno uporabo kondomov,

« HIV testiranje in svetovanje ponudite
osebam z velikim tveganjem okuibe s HIV,

* Pozanimajte se, kakine usluge in
zmogljivosti so na razpolago v skupnosti,
da boste lahko ljudi ustrezno napotili.

* Kjer obstajajo ustrezne sluibe in
programi, bodite pripravljeni, da jim boste
pomagali s svetovanjem, skupinami vrstni-
kov za samopomod in drugimi sluzbami za
pomoc¢ okuZenim in njihovim spolnim
partnerjem, ali jih napotite vsaj v ustrezno
ambulanto ali drugo zdravstveno ustanovo,
kjer izvajajo tako pomod.

» Nagovorite uporabnika, da vam po-
roéa o svojih spolnih aktivnostih (te po-
datke boste potrebovali za izdelavo statistik
in porodil, ki jih boste posredovali javnim
sluzbam, ki se ukvarjajo s spremljanjem
zdravja prebivalstva), in bodite pripravijeni,
da boste to vlogo dobro opravili.

* Pomagajte okuienim in neokuZenim
uporabnikom intravenoznih drog pri iska-
nju primernega zdravljenja odvisnosti in
pri izogibanju souporabiigel in brizgalnega
pribora.

» Seznanite okuiene fenske, ki so no-
sede, z velikim zdravstyenim tveganjem za
nerojencga otroka in potencialnim tvega-
njem zanje ter 2 moZnostmi svetovanja, §
podobnimi informacijami seznanite tudi
vse okuZene Zenske, ki Se lahko rodijo.

DODATER 3

UPORABNE INFORMACIJE ZA LJUDI
£ VIRUSOM HIV ALL Z AIDSOM

V potestnem in podiagnoznem obdobju sta
potrebna tako pomod kot informiranje o
prevenciji prenosa okuibe. Da bi znali
refevati psihosocialne tefave, ki se pojavijo
v tem &asu, 3¢ posebno pri ljudeh, ki so
okuieni, naj svetovalec poudari informacije
o prevenciji, ki bodo predstavljale okvir za
tivljenje z virusom HIV. Enako naj bodo na
svetovalnih seansah za okuZene in neoku-
#ene pojasnjene naslednje zadeve:

1. Okuzba z virusom HIV ni isto kot aids.
Osebe z aidsom so okuZene z virusom HIV,
samo dolo€eno Stevilo okuienih pa ima
tudi aids.
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2. Spolni odnosi, heteroseksualni ali
homoseksualni, so glavna pot prenasanja
virusa HIV. Virus sc lahko prenese z vsakim
penetrativnim spolnim odnosom, kjer se
izmenjajo s HIV-om okuZena sperma,
vaginalni izlo¢ki ali kri. Spolnemu prenosu
okuzbe se lahko izognemo, ée med spolnim
odnosom moski vedno uporablja kondom,
vsakokrat od zacetka do konca spolnega
akta, Zenske naj se prepricajo, da njihovi
partnerji uporabijo nov kondom pri vsa-
kem spolnem odnosu. Napotki za preven-
cijo spolnega prenosa so predstavljeni v
Dodatku 2 in napotki za pravilno uporabo
kondomov v Dodatku 1.

3. Kondomi omogodajo uéinkovito zas&i-
to pred prenosom virusa HIV, &e jih upo-
rabljamo previdno in dosledno. Priporo-
Cljivi so kondomi iz lateksa, premazani s
silikonom ali lubrikantom na vodni osnovi.
Ko je zaZelena 5c dodatna lubrikacija za
zmanjianje tveganja, da bi kondom podil,
naj se uporabi lubrikant na vodni in ne na
oljni osnovi. Kondomi iz Zivalske mem-
branc (npr. ovdja koZa) so po vscj verjet-
nosti manj u¢inkoviti kot kondomi iz latcksa
in zato kot bariera pred virusom HIV niso
priporodljivi.

4. Kontracepcijska sredstva, ki ne po-
stavljajo baricre, kot je materniéni viozck,
ne varujejo pred prenosom HIV, Ni Se jasno,
ali imajo oralna in vbrizgalna kontra-
cepcijska sredstva kak3en vpliv na tveganje
prenosa virusa, Tukaj se kaZe jasna potreba
po koordinaciji med programi kontrole
aidsa in centri za nadrtovanje druZine.

5, Dolo¢ena zdravstvena stanja, e po-
scbno druge spolno prenosljive bolezni,
lahko povzrodijo napredovanje okuZbe s
HIV do aidsa. Napotki za preprelevanje
spolno prenosljivih bolezni naj bodo na-
menjeni tako okuZenim kot neokuZenim
(gl. Dodatek 2), Ta navodila morajo biti
jasno razloZena uporabniku, in &e se strinja,
tudi njegovemu ali njenemu spolnemu
partnerju/ki.

6. Ni 3¢ jasno, ali noseCnost pospesi
napredovanje iz stanja okuZenosti do aidsa.
Nedorecenosti glede tega vprasanja je treba
pojasniti okuZzenim Zenskam v rodnih letih.
Tveganje prenosa virusa HIV na fetus je 20-
40%. Ce sc okuZena Zenska in njen partner

Zclita izogniti nose¢nosti, jima je treba
svetovati glede kontracepcije in omogoéiti
dostop do varnih in zanesljivih kontra-
cepcijskih metod,

7. Imunizacija (cepljenje) je pomebno
pri zad&iti okuZenega otroka, 3¢ zlasti proti
tuberkulozi in ofpicam ter tetanusu. O
vplivu ostalih cepljenj so raziskave e v
teku.

8. OkuZene osebe in osebe, vpletene v
tvegano vedenje, naj ne bi nikoli darovale
telesnih tekoéin kot kri, sperma, mleko in
telesnih organov.

9. OkuZene osebe ne smejo souporab-
ljati brizgalk, igel ali drugih pripomolkov
za prebadanje koZe, na primer za vbrizga-
vanje drog. [zogibali naj bi se tetoviranju
in morebitnim drugim invazivonim postop-
kom, razen e je zagotovljena sterilizacija
instrumentov pred postopkom in po njem.

10. OkuZene osebe naj ne bi souporab-
ljale zobnih i&etk, britvic ali drugih instru-
menov, ki se lahko umadejo s krvjo, éeprav
je tveganje okuZbe s temi pripomocki cks
tremno nizko.

11. 5 HIV-om okuZene ljudi je treba spod-
bujati k zdravim oblikam vedenja. Dolode-
ne oblike takega vedenja se razlikujejo od
ene do druge druzbene skupine in od ene
do druge driave, Pomembno je poudariti,
da naj se okuZene oscbe

* izogibajo uporabi poZivil, kot so tobak,
alkohol in amilonitrati. Uporaba heroinain
kokaina prav tako ni priporocljiva in sc ji
je treba izogibati. Ta mamila zmanjSajo spo-
sobnost presojanja o varnem in nevarnem
vedenju,

= Navadijo naj se na uravnotcicno
dietno prehrano, ki izboljSuje odpornost
organizma.

= Naj redno izvajajo telesne vaje in redno
ter dovolj spijo, ker bo pripomoglo k
dobremu podutju, zdravju in vitalnosti,

= Naj zmanj3ajo stres in se poskusijo
sprostiti. Potrebno je odkriti in odpraviti
potencialni in dejanski stres,

= Naj vzdriujejo redne stike s sistemom
zdravstvenc oskrbe, vkljuéujoé svetovalne
in socialne sluibe.

12, Z virusom HIV okuZene osebe ali
osebe z aidsom pogosto sprajujejo po
moinih nadinih zdravljenja in zdravilih.
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Zaradi tcga naj bo svetovalec na tekofem z
rczultati raziskav in novimi zdravili ter
terapijami za stanja, povezana z okuzbo, da
jih bo lahko posredoval uporabnikom.
Ceprav za okuzbo s HIV in aids ni zdravila,
pa so odkrili veliko terapij, ki u€inkovito
pomagajo pri oportunistiénih boleznih, ki
izhajajo iz imunske odpornosti. Vsaj za eno
zdravilo, zidovudine (znano tudi kot AZT),
je dokazano, da uéinkovito podaljfuje &as
preiivetja in lajSa simptome pri nekaterih
uporabnikih. Trojna terapija kot najnovejsi
doseZek v boju proti okuibi z virusom HIV
virusa ne unici, temved ga le zavre in 7a
doloden ¢as zadrii njegovo ekspanzijo, jo
upodasni. Trenutno se testira veé kot 40
zdravil (antivirusnih in imunomodulator-
jev) v ved kot sto kliniénih raziskavah, vedi-
noma v industrijskih drZavah.

13. Veliko ljudi verjame, da drago zdrav-
ljenje ali nega pomenita tudi dobro zdrav-
ljenje. Svetovalci morajo biti pozorni na to
in pomagati uporabniku sprejemati odlo-
¢itve glede na prednosti in slabosti dolo-
Cenih terapij in intervencij.

Svetovanje naj pomaga razvijati priupo-
rabniku socialno konstruktivno vedenje in
aktivnosti, ki ne vkljuéujejo tveganja za
prenasanje virusa. Nakljuéni socialni stiki,

souporaba jedilnega pribora, prisotnost v
istem prostoru, uporaba plavalnih bazenov
in sanitarij niso nobeno tveganje za ostale,
ampak pomagajo pri ohranjanju obéutka
socialne pripadnosti.

Uporabniki intravenoznih drog, ki so
odvisniki, naj bodo seznanjeni, kje lahko
dobijo sterilne brizgalke in igle (&c je to na
razpolago) ter kako uporabiti razkuZilo za
razkuievanje vbrizgalnih pripomockov.
Nekatere driave ali mesta imajo programe
menjave brizgalk in igel. Droge so bile
vedno drage in uporabniki se bodo morda
spustili v prostitucijo, da si bodo zagotovili
potreben denar. Kombinacijauporabe drog
in prostitucije je e posebej nevarna za oba,
za prostitutko/ta in za klienta. Posebno skrb
je treba posvetiti osebam, za katere meni-
mo, da Zivijo v takih okolis¢inah, jih oskr-
beti s kondomi in spodbujati k dosledni
uporabi.

Spolni partnerji uporabnikov intrave-
noznih drog so v nevarnosti, da se okuZijo
z virusom HIV ali 5 kako drugo boleznijo,
¢e pri spolnih odnosih ne uporabljajo kon-
domov. Tem je treba zagotoviti svetovanje
in informacije o prepreéevanju moinc
okuibe s HIV s prilagajanjem na varncjse
spolne tehnike,
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