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Uvod®

Svrha treninga

Svrha treninga je da bududi savjetnici za dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje
(DPST) steknu osnovna saznanja o dobrovoljnom, povjerljivom savjetovanju i testiranju na HIV,
njegovoj ulozi u prevenciji HIV-a, pruzanju njege osobama koje zZive s virusom, kao i opcijama za
savjetovanje i testiranje na HIV svih kategorija stanovnistva, a posebno onih koji su pod povisenim
rizikom od infekcije, te o sadrzaju savjetovanja. Treningom ¢e biti obuhvacen i detaljno razraden
tok procesa savjetovanja, kao i protokol minimuma savjetovanja na HIV koji ¢e savjetnicima pruziti
jasna uputstva o svakom koraku u procesu savjetovanja na HIV. Trening ¢e bududim savjetnicima
pomodi u unapredivanju vjestina savjetovanja prije i poslije HIV testiranja i pomodi im u ucenju i
sticanju novih saznanja o DPST-u. Uc¢esnici ¢e imati priliku da simuliraju sesiju savjetovanja o HIV-u

i da saznaju detalje o postoje¢im DPST centrima u BiH.

Ciljevi treninga
Na kraju treninga ucesnici ¢e biti sposobni da:

* Pravilno opisu HIV i AIDS, usluge namijenjene osobama koji zive s HIV-om, znacaj pridrzavanja
tretmana i nacine prenosenja,

 Objasne znacenje DPST-3,

* Objasne ciljeve DPST,

* Opisu prednosti i prepreke za DPST,

» Objasne DPST kao polaznu tacku za prevenciju i njegu,

« Objasne elemente savjetovanja o HIV-u, procjene rizika, nacine i metode testiranja, a u cilju
promoviranja prevencije HIV-a medu svojim klijentima,

* Razumiju proces DPST-a.

1 Preuzeto iz Vodica za trenere. Kurs: Osnove HIV-a i AIDS-a za radnike u oblasti mentalnog zdravlja. Bosna i Hercegovina. Partnerships in Health. Sarajevo. 2009.
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Format treninga i metodologija

Trening je kreiran tako da bude interaktivan. Zamisljeno je da se ucesnici aktivno ukljuce u
rad vec od prve nastavne jedinice i da se to ucescée i motivacija odrzavaju tokom cijelog treninga.
Izvjesno vrijeme se moze posvetiti predavanjima trenera, ali je najbolji pristup da vedina procesa
ucenja bude rezultat aktivnosti i iskustva ucesnika. Od ucesnika se ocekuje da se u potpunosti
ukljuce u aktivnosti kako bi dobili Sto je moguce viSe od ovog treninga.

Aktivnostikojimase privlacipaznja ucesnika ukljucuju: razmjenuidejaimisljenja (brainstorming?),
sacinjavanje lista aktivnosti, analizu scenarija, grupne diskusije, rjeSavanje problema, prikaz
slucajeva i razne igre. Za sve ove aktivnosti potrebno je obezbijediti ucesce cijele grupe. Kurs
ne predvida nikakvo formalno testiranje (odnosno pismene/usmene testove) ali ¢e ucesnici biti
evaluirani tokom cijelog treninga u vezi s usvojenim znanjem i vjeStinama, uces¢em u vjezbama,

postavljenim pitanjima, kao i nivoom interesa za distribuirani radni materijal.

Ova metodologija treninga moze biti nova za ucesnike. Neki od ucesnika se mozda dosad nisu
nasli u okruzenju za ucenje gdje trener djeluje vise kao organizator i voditelj procesa ucenja, a
manje kao struc¢njak u prenosenju informacija. Trener mora biti svjestan mogudcih prepreka u
ucenju i biti pripremljen na izvjestan otpor novim metodama.

Jedan od nacina da se prevazidu prepreke u ucenju je da se ucesnicima jasno naglasi da su
upravo oni ti koji ve¢ posjeduju priliéno znanja, a da je Funkcija trenera samo da vodi i usmjerava
ucenje, kao i da iskoristi kolektivno znanje grupe da odrzi ucesnike fokusiranim na tematiku
nastavne jedinice. Ucesnike bi takode trebalo podsjetiti da vjezbe koje se rade tokom nastave
imaju specifican ciljida su kreirane tako da podstaknu ucesnike da primjenjuju postojeceilisteceno
znanje na nacin koji ¢e osigurati trenutno usvajanje nastavnog gradiva. Na kraju, ucesnike treba
podsjetiti na vaznost odrzavanja slobodoumnog i otvorenog nacina misljenja, kao i pristupanja

novim situacijama i problemima na kreativan nacin.

2 Engl: brainstorming = pretresanje, nabacivanje ideja, ,oluja ideja“. To je metoda pronalaska ideja koju je osmislio Alex F. Osborn, a usavrsio Charles Hutchison
Clark. Ovom metodom se trazZe rjeSenja za specifi¢ni problem tako Sto ¢e grupa ljudi spontano i potpuno slobodno predlagati nacine rjeSenja problema.
(Primjedba urednika)
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Kako se koristi vodi¢ za trenere

Vodi¢ za trenere daje treneru plan kako dovesti ucesnike do glavnih i specifi¢nih ciljeva
treninga na najefikasniji i najproduktivniji nacin. Sastoji se od deset nastavnih jedinica, pri ¢emu
je svaka podijeljena na korake kako bi se osiguralo optimalno ucenje. Svaka nastavna jedinica ima
plan koji predstavlja smjernice treneru, jasno naznacavajudi cilj u¢enja, aktivnosti u koje bi trener
trebao ukljuciti ucesnike, kao i upute o trajanju, metodi i temi svakog dijela nastavne jedinice.
Plan jedinice nije zamisljen tako da se cita rije¢ po rije¢ ucesnicima, niti da se prati ta¢no kako je
napisan. On jednostavno pomaze treneru u navodenju uc¢esnika na postavljene glavne i specifi¢ne
ciljeve u okviru zadatog vremena. Sredstva pomocu kojih trener postize te ciljeve ovise iskljucivo
od trenera i individualnog stila rada.

S ciljem da bude koristan, Vodic za trenere je kreiran tako da podrzava i preporucuje fleksibilno
koristenje bez nametanja rigidnih smjernica trenerima i ucesnicima. Treneri se ohrabruju da
izaberu mjerodavan i odgovaraju¢i materijal i kreiraju svoje vlastite biljeSke, radne materijale i
pomocna sredstva. Da bi se pomoglo trenerima obezbijeden je raznovrstan pomod¢ni materijal i
sredstva za ucenje koji se mogu koristiti onako kako su napisani (ako je to relevantno za ciljanu
publiku) ili revidirani na osnovu specifi¢nih potreba. Isto tako, kreirane su razlicite vjezbe kao
pomoc i nacin ucesnicima da postignu pojedine specifi¢ne ciljeve ucenja.

U Vodicu su koristena ukosena slova da oznace uputstva za trenere, dok je predlozeni sadrzaj
za ucesnike pisan ravnim slovima.
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Vodic za trening

Svaki trener ima svoj vlastiti nacin rada koji ¢ini svaku prezentaciju i predavanje razlicitim
i zanimljivim. lako trener treba odrediti koji mu nacin rada u ucionici najvise odgovara, postoje
iskustva i vjezbe koje svi treneri trebaju obavljati prije, u toku i nakon svakog treninga. Zbog toga
je pozeljno:

Prije treninga

« Komunicirati jasno i ¢esto s timom trenera da bi se provjerilo je li svim trenerima jasno Sta
treba uraditi tokom kursa i kako ¢e se to implementirati,

« Prouciti planove nastavnih jedinica, posvecujuci posebnu paznju specifi¢nim ciljevima svake
jedinice,

* Raspitati se o broju, iskustvu i moguéim ocekivanjima, kao i specifi¢nim potrebama ucesnika,
a ove informacije koristiti u pripremi i planiranju nastavne jedinice,

« Razmisliti o najefikasnijim sredstvima koja ¢e osigurati da metodologija treninga omogudi

ucesnicima postizanje zadatih ciljeva,
« Pripremiti kratke biljeske imajuci na umu vremenska ogranicenja,

* Pripremiti sva pomo¢na sredstva (tehni¢ku podrsku) za trening i ucenje prije pocetka kursa
(radne materijale, tablu, plakate, slajdove itd.),

« Imati spremne rezervne aktivnosti ukoliko planirana vjezba ne moze biti izvedena zbog

vremenskih, logistickih ili bilo kojih drugih razloga,
« Pregledati priruc¢nik za ucesnike i zabiljeziti brojeve stranica za brzo podsjecanje tokom rada,

« Razmisliti o tome koje bi se ucesnicima mogle dati prakticne preporuke na osnovu

profesionalnog iskustva, a koje biim pomogle u primjeni nove informacije,

 Razgovarati s drugim trenerima i prikupiti ideje o tome kako su oni izlagali neke teme.
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U toku treninga

* Prezentirati materijale na nacin da budu jednostavni i zanimljivi za u¢esnike,

« Pojednostaviti jezik koji se koristi (izbjegavati Zargon, sleng i idiome) da bi se osiguralo da
ucesnici jasno razumiju terminologiju; takode je nuzno osigurati upotrebu jezika koji je
odgovarajudi i nestigmatizirajudi,

« Koristiti vizuelnu podrsku gdje god je to moguce,

« Ohrabriti aktivno ucescée grupe i diskusiju,

* Ohrabriti uc¢esnike da podijele sopstvena iskustva o temi koja se obraduje,

« Uvjeriti ucesnike da se njihova iskustva i misljenje uvazavaju,

« Odgovoriti na sva pitanja sto je moguce jasnije i zamolitii druge ucesnike da u tome pomognu,

« Tokom predavanja ¢esto ponavljati klju¢ne informacije kako bi se osiguralo da su ispravno
usvojene,

« Raditi u uskoj saradnji sa ostalim trenerima u timu i podrzavati jedni druge da bi se osigurali

jasni prelazi s jedne na drugu nastavnu jedinicu i dobro izbalansiran trening.

Nakon treninga

 Razgovarati s ucesnicima i odgovoriti na svako pitanje koje bi mogli imati,

« Traziti misljenje od ucesnika o treningu i primijenjenom nacinu rada,

* Razgovaratis ostalim trenerima kako bi se medusobno podijelila pozitivna i negativnaiskustva,
« Prouciti planove nastavnih jedinica da bi se usavrsili za naredno predavanje,

« Dotjerati i revidirati licne materijale prije sljedeceg treninga.
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Raspored treninga

Ovaj trening je osmisljen tako da traje jedan dan, tj.7 - 8 sati efektivnog vremena. Podijeljen
je u desett nastavnih jedinica koje daju osnovne informacije o HIV-u, dijagnostici i opcijama za
savjetovanje i testiranje na HIV, a posebno onih koji su pod povisenim rizikom od HIV infekcije, te
pruzanju psiholoske podrske i pomodi. Nakon Sto dobiju raspored treninga, treneri i uc¢esnici ¢e
mozda ustanoviti da je potrebno prilagodavanje rasporeda prema potrebama i Zeljama ucesnika,
organizacionim problemima ili ostalim dnevnim obavezama. Treneri mogu prilagoditi kurs ovim
zahtjevima imajudi na umu da se glavni i specifi¢ni ciljevi kursa trebaju ispostovati.

Vrijeme Minuta Nastavna jedinica Tema

Upoznavanje ucesnika i kreiranje pogodnog

09:00-09:20 20 min.  Nastavna jedinica 1 P .
okruzenja za ucenje

09:20-10:05 45 min.  Nastavna jedinica 2 Osnovne ¢injenice o HIV-u i AIDS-u

10:05-10:15 10 min.  Pauza za kafu
Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje
na HIV

Dijagnostika HIV infekcije i osnovne informacije
o HIV testiranju

10:15-11:00 45 min.  Nastavna jedinica 3

11:00-11:30 30 min.  Nastavna jedinica 4

11:30-12:15 45 min.  Nastavna jedinica 5 SaVJetoyanJe 950ba koje su u povisenom riziku
od HIV infekcije
12:15-13:15 60 min.  Pauza za rucak

13:15 - 14:00 45min.  Nastavna jedinica 6 Savjetovanje poslije testiranja i saopstavanje

rezultata
14:00 - 14:45 45 min.  Nastavna jedinica 7 Psiholoska pomo¢ i podrska
14:45 - 15:00 15min.  Pauza za kafu
15:00- 15:45 45 min.  Nastavna jedinica 8 Briga za savjetnike i osiguranje kvaliteta rada DPST-a
15:45-16:15 30 min.  Nastavna jedinica 9 Profesionalna postekspozicijska profilaksa (PEP)

16:15-16:30 15min.  Nastavna jedinica 10 Evaluacija treninga






NASTAVNA JEDINICA 1
Upoznavanje ucesnika i kreiranje pogodnog
okruzenja za ucenje3

3 Preuzeto iz Vodica za trenere: Osnove HIV-a i AIDS-a za radnike u oblasti mentalnog zdravlja. Partnerships in Health. Sarajevo. 2009.
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Sazetak

U toku prve nastavne jedinice treneri daju osnovne napomene o treningu kao cjelini, ciljevima
i nacinu rada. Ova cjelina obuhvata i predstavljanje, te pozdravljanje ucesnika, trenera, projekta i
programa rada.

Namjena ove jedinice je da motivira uesnike za ucenje, kao i da pojasni da odgovor na HIV i
AIDS zahtijeva ne samo znanje, vec stalno preispitivanje sopstvenih vrijednosnih stavova.

Glavni ciljevi trenera

Glavni ciljevi trenera su:

« Jasno predstavljanje ucesnicima znacaja i vaznosti treninga kojemu ¢e prisustvovati,

» Obezbjedenje izgradnje pocetne atmosfere povjerenja i medusobnog uvazavanja,
 Motiviranje ucesnika za aktivnu participaciju — pozivanje da iskazu svoja znanja, iskustva i

stavove, kao i da budu otvoreni za preispitivanje i usvajanje novih.

Specifi¢ni ciljevi ucenja
Nakon ove jedinice ucesnici Ce:

« Biti motivirani za daljnje ucestvovanje,

* Bolje razumjeti cijeli kontekst treninga, kao i sopstvenu poziciju ucesnika treninga.

Plan nastavne aktivnosti (20 minuta)

Korak Vrijeme Nacin rada Fokus

. Interaktivno upoznavanje i Dobrodoslica, predstavljanje trenera i

1. 5 min. . . . o
diskusija ucesnika, predstavljanje donatora
2. 5min.  Prezentacija Predstavljanje programa i ciljeva treninga
3 S, | Bis s disle crms Utvrg‘lvanje osnovnih pravila i nacina rada
treninga

4, 5min.  Individualno popunjavanje testa Papunzaie teslha e @ouke Ll

kvalitetnije evaluacije treninga
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Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:
* Olovke i penkala,

* Bedzevi s imenima,

* Tabla na postolju i papiri za tablu,

« Program treninga za svakog ucesnika,

« Test prije obuke za svakog ucesnika,

* Lista prisustvovanja,

« Plakat s ispisanim pravilima rada.

Opis nastavne jedinice
Korak 1 -5 minuta

Zapocnite dobrodoslicom ucesnicima, utvrdivanjem njihovog interesa za ovu temu, kao i odavanjem

priznanja za napor Koji su ulozili da dodu na trening.

Predstavite sebe, narocito sa profesionalnog aspekta, te organizatora, i objasnite vasu ulogu na
treningu.

Pozovite ucesnike da se sami predstave. Ucesnici ce re¢i svoje ime, profesiju, radno mjesto i razlog
za ucestvovanje u treningu. Budite slobodni da koristite razlicite pristupe kod upoznavanja, kao i kod
promocije njihovog direktnog ucestvovanja u radu. PozZeljno je da svi ucesnici nose bedzeve sa imenima

da bi se ostvarila bolja komunikacija medu ucesnicima.

Korak 2 - 5 minuta
IzloZite specificne ciljeve treninga.
Na kraju treninga ucesnici ¢e biti sposobni da:

* Pravilno opisu HIV i AIDS, odnosno usluge namijenjene osobama koji zive s HIV-om, znacaj
pridrzavanja tretmana i nacine prenosenja,

* Objasne znacenje i ciljeve DPST-q,
* Opisu prednosti i prepreke za DPST,
» Objasne DPST kao polaznu tacku za prevenciju i njegu,

« Objasne elemente savjetovanja o HIV-u, procjene rizika, nacina i metoda testiranja, a sve u cilju

promoviranja prevencije HIV-a medu svojim klijentima,

* Razumiju proces DPST.



Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Korak 3 - 5 minuta
Osnovna pravila

Objasnite ucesnicima da ce im ovaj trening pomoci da nauce neke cinjenice, ali e ih, isto tako,
dovesti u situaciju da razmisle i zapitaju se o svojim vlastitim stavovima i svakodnevnom ponasanju.
Naglasite da ste svi tu da ucite jedni od drugih i da je veoma vazno dopustiti sebi i drugima slobodu u
misljenju i iznosenju stavova.

Zbog svega toga je vazno da se ustanove neka pravila u toku treninga.

Podstaknite diskusiju o pravilima i napisite osnovna pravila na tabli ili komadu papira. Listu s
pravilima postavite na uocljivom mjestu i ostavite je tamo tokom citavog treninga.

PredloZena pravila mogu biti:

* Postovanje prema misljenju i osje¢ajima drugih ljudi,

* Povjerljivost u vezi s bilo kojom temom o kojoj se razgovara,
 Aktivno ucesce,

* Preuzimanje odgovornosti za svoje izlaganje,

* Prisutnost u toku cijelog treninga,

* Postovanje vremena i plana treninga,

« Iskljucivanje mobilnog telefona za vrijeme treninga.

« Ukoliko se zakljuci da je nuzno, mogu se postaviti i druga pravila.

Korak 4 - 5 minuta

Test prije obuke

Ucesnicima podijeliti test prije obuke, koji ucesnici popunjavaju s ciljem da se procijeni pocetni nivo
njihovog znanja i stavova u vezi s HIV-om. Potrebno je naglasiti da c¢e na kraju treninga ponovo popuniti
isti test, kako bi se na taj nacin izmjerilo steceno znanje i eventualna promjena stavova.

Treba naglasiti da je test anoniman, da se ne ocjenjuje, te da se nema potrebe dogovarati s kolegama
ili traziti pomoc¢ prilikom odgovaranja na pitanja. Objasniti da rezultati testa sluZe da se dobije slika u
kojim oblastima su znanja ucesnika veca ili manja, kako bi treneri prilagodili svoja naredna predavanja.
Takoder, rezultati testa Ce posluziti u kreiranju novih projekata.Naglasiti da, ukoliko ima nejasnih
pitanja, ucesnici mogu pitati trenere za pojasnjenje, ali ne i za odgovore.

Potrebno je napomenuti ucesnicima da test oznace nekom sifrom i zapamte je, jer ce tom sifrom
oznaciti i zavrsni test.

Uz ovaj test treba dati na potpisivanje i listu prisustvovanja, kojom se verifikuje da je trening odrzan,
kao i broj i struktura ucesnika. Obavezno napomenuti da se ime i prezime na listi prisustvovanja ispise
Citko, sStampanim slovima, kako bi se naknadno mogle izdati potvrde o ucescu svakom od ucesnika.
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Sazetak

U drugoj nastavnoj jedinici ucesnici ¢e dobiti informacije o trenutnoj epidemioloskoj situaciji
u svijetu i nasoj zemlji i o putevima prenosenja HIV infekcije. Posjedovanje pouzdanih informacija
o razlikovanju rizicnog ponasanja od nerizicnog je posebno znacajno za preventivno djelovanje u
okviru redovnog obavljanja posla, kao i za adekvatan pristup u kontaktu s inficiranim i oboljelim
osobama. Ucesnici ¢e usvojiti osnovne informacije o medicinskim aspektima HIV-a i AIDS-3,
dostupnoj dijagnostici, tretmanu, kao i pruzanju njege i podrske u BiH osobama koje Zive s HIV-om.

Glavni ciljevi trenera

« Upoznavanje ucesnika s HIV epidemioloskom situacijom u svijetu, regionui BiH, kao i faktorima

koji mogu podstadi Sirenje zaraze HIV-om u zemlji,

« Unapredenje znanja ucesnika o HIV-u i AIDS-u, s posebnim akcentom na rizi¢na ponasanja i
nacine prenosa HIV infekcije,

» Upoznavanje ucesnika s najznacajnijim klinickim manifestacijama HIV-a, pradenjem i
antiretroviralnim tretmanom,

» Upoznavanje ucesnika sa raspolozivim sluzbama namijenjenim pomodi i podrsci osobama

koje Zive s HIV-om.

Specificni ciljevi ucenja

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici ce:

« Stedi osnovne informacije o HIV epidemioloskoj situaciji u svijetu, regionu i BiH,
« Znati navesti organizacije koje implementiraju programe prevencije HIV-3,

« Znati navesti sluzbe za pruzanje njege i podrske osobama koje Zive s HIV-om,

« Znati osnovne cinjenice o HIV-u i AIDS-u, o rizi¢nim ponasanjima i putevima prenosa.
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Plan nastavne aktivnosti (45 minuta)

Korak  Vrijeme Nacin rada Fokus
Uvod u temu: Sta je HIV, a $ta AIDS?
1. 10 min.  Prezentacija Epidemioloski podaci o HIV i AIDS-u,

aktivne organizacije u prevenciji HIV-a

2. 10 min.  Individualni test znanja o HIV-u  Samoprocjena znanja o HIV-u

Rad u malim grupama

Prezentacija i diskusija MEAIE) (ol

3. 10 min.

Osnovne informacije o HIV-u i AIDS-u,
4, 15min.  Predavanje, diskusija dostupni tretmani, opcije njege i vaznost
pridrzavanja tretmana

Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:

* Olovke, markeri,

* Tabla na postolju i papiri za tabluy,

« Komplet kartica s rizi¢nim i nerizi¢nim ponasanjima,

« Test znanja o HIV-u za ucesnike (Prilog 1),

« Prilog za ucesnike — lista rizi¢nih i nerizi¢nih ponasanja (Prilog 2),
« Igrica za ucesnike — Omiljena boja (Prilog 3).

« Prilog za ucesnike — Ko treba da se testira na HIV (Prilog 4),

Opis nastavne jedinice

Korak 1 - 10 minuta

Uvodno predavanje

Zapocnite objasnjenjem da ucesnici vjerovatno vec¢ imaju mnogo znanja o HIV-u i AIDS-u, ali da je na
ovom treningu vazno da se obrade osnovne teme prije nego sto se prede na naredne jedinice. Na ovaj
nacin bit cemo sigurni da svako ima ista osnovna znanja.

Pozivajuci se na izvjestaj UNAIDS-a iz decembra 2010. godine, trener treba ucesnicima predociti
osnovne epidemioloske podatke koji se odnose na situaciju u svijetu, regionu i zemlji, kao i faktore koji
mogu podstaci Sirenje zaraze HIV-om na prostorima BiH.
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Osnovne cinjenice o HIV/AIDS-u
Sta je HIV?

Uzrocnik HIV bolesti je virus humane imunodeficijencije, skra¢eno HIV, od engleskog naziva za
human immunodeficiency virus. Postoje dva tipa HIV-a: HIV tip 1, koji je dominantan i odgovoran
za pandemiju u SAD-u, Evropi, centralnoj Africi; i HIV tip 2, koji je manje virulentan od HIV-1, koji
je otkriven u zapadnoj Africi, gdje se uglavnom i zadrzao. Oba virusa uzrokuju hroni¢nu infekciju s

progresivnim oStec¢enjem imunoloskog sistema.

HIV je retrovirus kojiinficira CD4+ T limfocite, koji imaju klju¢nu ulogu u mobilizacijiimunoloskog
sistema protiv raznih mikroorganizama, sto dovodi do progresivnog propadanja ovih ¢elija.

Virus humane imunodeficijencije se sastoji od jezgre (sadrzi dva lanca RNK i enzime reverzne
transkriptaze, integraze i proteaze), koja je okruzena dvoslojnim lipidnim omotacem koji sadrzi
povrsinske gp120i transmembranske gp41 proteine. Proces replikacije, tj. ,zivotni ciklus” HIV-3, je
proces u kojem virus koristi svoje sopstvene komponente, kao i komponentne domacina za svoju
replikaciju. HIV inficira T limfocite tako Sto se svojim receptorom gp120 veze za CD4 receptor T
limfocita i hemokinske receptore CCR5 i CXCR4. Nakon vezivanja za Celijske receptore, virus ulazi
u citoplazmu. U citoplazmi virusna proteaza vrsi dekapsidaciju i dolazi do oslobadanja virusne
RNK. Nakon toga, enzim reverzna transkriptaza (RT) vrsi transkripciju virusne RNK u DNK, a zatim
enzim integraza vrsi integraciju virusne DNK u DNK ¢elije domacina. Integrisana virusna DNK se
naziva provirus. Ako dode do aktivacije inficirane T ¢elije vanjskim stimulansom, ¢elija odgovara
transkripcijom veceg broja sopstvenih gena i produkcijom citokina. Nepovoljna posljedica je da
citokini mogu aktivirati provirus, sto dovodi do stvaranja virusnih RNK, a zatim i proteina. Tada
se formira struktura virusne jezgre koja migrira do celijske membrane, poprima lipidni omotac i

odvaja se kao infektivna virusna cestica, sposobna da inficira drugu ¢eliju.

Sta je to AIDS ili SIDA?

AIDS je terminalna ili kasna faza hroni¢ne infekcije izazvane HIV-om. AIDS je kratica engleskog
naziva acquired immunodeficiency syndrome, a SIDA je kratica francuskog naziva syndrome
d’imunodeficience acquise (u prevodu: steceni sindrom nedostatka imunosti). Od prodora HIV-a
U organizam pa do razvoja AlIDS-a protekne viSe goding, ¢ak i preko 15, iako je opisana i kratka
inkubacija od nekoliko mjeseci, Sto je posljedica individualnog imunoloskog odgovora na HIV. HIV
bolest oznacava stanje od ulaska HIV-a u krvotok do pada imunoloskog sistema, kada se javljaju
oportunisticke infekcije, tj. infekcije koje se dogadaju samo kod ljudi ozbiljno smanjenog imuniteta.
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Po ameri¢kom Centru za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), HIV inficirana osoba ima AIDS:

« Kad ima pad vrijednosti limfocita CD4 ispod 200/mm?3 ili

« Kad se razviju specifi¢na, teska stanja — oportunistic¢ke infekcije i tumori koji su povezanis HIV
infekcijom (indikatorske bolesti AIDS-a).

Koliko ljudi u svijetu zivi s HIV-om i AIDS-om?

Prema procjeni UNAIDS-a%, u svijetu je oko 33,3 miliona osoba koje zive s HIV-om i AIDS-om,
od kojih je 30,8 miliona odraslih i 2,5 miliona djece. U istoj godini, broj HIV-novoinficiranih osoba
u svijetu je procijenjen na 2,6 miliona, odnosno 7.000 novih slucajeva HIV zaraze dnevno. Mladi
izmedu 15 i 24 godine Cine 41% svih novoinficiranih u 2009. godini. UNAIDS procjenjuje da je 5,2
miliona osoba primalo antiretroviralnu (ARV) terapiju, Sto ¢ini 36% od ukupnog broja osoba u
svijetu kojima je ona potrebna. Globalno, broj Zena koje zZive s HIV/AIDS-om je 15,9 miliona. ARV
terapiju za prevenciju vertikalne transmisije je primalo 53% HIV-inficiranih trudnica. U svijetu je od
AIDS-a u 2009. godini umrlo 1,8 miliona ljudi.

Stanje u Bosni i Hercegovini

Region zapadnog Balkana ima prevalencu manju od 0,1%. Sve zemlje u regionu imaju manje
od 1.000 prijavljenih HIV pozitivnih osoba od pocetka epidemije, s izuzetkom Srbije, gdje je
registrirano 2.448 HIV-pozitivnih od 1985. godine.

Po parametrima Svjetske zdravstvene organizacije, BiH je zemlja s niskom incidencom HIV/
AIDS-a. Prvi slucaj HIV infekcije zabiljezen je 1986. godine, a od tada je u BiH registrirano 196
osoba inficiranih HIV-om. Trenutno 83 osobe u BiH Zive s HIV-om°. Dominantan put prenosenja
infekcije kod nasih pacijenata je bio heteroseksualni kontakt, potom homoseksualni/biseksualni,
a nakon toga transmisija krvnim putem, odnosno medu injekcionim korisnicima droge. Odnos
oboljelih muskaraca i Zzena pokazuje da su muskarci ¢es¢e oboljevali od HIV-3, kao i u drugim

zemljama u svijetu. Registrirana su i dva slucaja vertikalne transmisije.

Najvedi broj nasih pacijenata pripada grupi radno aktivnog stanovnistva. Prosje¢na starosna
dob bolesnika je 39 godina. Nismo imali slu¢ajeve HIV infekcije nakon transfuzije domace krvi. U
BiH se krv donatora obavezno testira na HIV, a provode se i ostale mjere sprecavanja uzimanja krvi
od osoba pod povecanim rizikom od HIV infekcije.

4 http://www.unaids.org/globalreport/Epi_slides.htm
5 Izvjestaj o epidemioloskom nadzoru HIV/AIDS-a XII/2011. Zavod za javno zdravstvo FBiH.
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Faktori koji mogu doprinijeti Sirenju zaraze HIV-om u zemlji

Zamolite ucesnike da navedu neke od mogucdih faktora koji bi mogli doprinijeti Sirenju HIV-a u
zemlji, a odgovore zapisite na tablu. Na kraju, rezimirajte sve Sto je receno i dodajte ono Sto nije
spomenuto.

Glavni faktori su:

« Regionalni unutrasnji sukobi i nestabilnost, raseljena lica i izbjeglice,

« Nestabilna ekonomska situacija, koja rezultira unutrasnjim i vanjskim migracijama,

* Raskrscée puteva krijumcarenja droga i ljudi,

« Siromastvo i izolacija nekih grupa (posebno Roma), usljed ¢ega nemaju pristup programima
prevencije,

« Stigmatiziranje i nedostatak javne diskusije o rizicnim ponasanjima, Sto povecava rizik od
zaraze HIV-om (Ceste promjene seksualnih partnera, muskarci koji imaju spolne odnose s
drugim muskarcima, injekcioni korisnici droga),

* Porast broja zarazenih hepatitisom C medu injekcionim korisnicima droga,

* Regionalni trendovi, koji pokazuju porast epidemije HIV-a (Rusija, Ukrajina, Rumunija,
Moldavija, centralna Azija).

U BiH, drzavni odgovor na HIV i AIDS koordinira se od strane Savjetodavnog odbora za HIV i
AIDS, kojeg je osnovalo Vijece ministara BiH, s koordinatorima za HIV i AIDS za Federaciju BiH,
odnosno Republiku Srpsku. Drzavnu strategiju za HIV i AIDS (2004-2009) usvojilo je Vijece
ministara BiH u januaru 2004. godine. Vijec¢e ministara BiH je, na prijedlog Savjetodavnog odbora
za HIV/AIDS u BiH, 7. septembra 2011. usvojilo novu Strategiju za odgovor na HIV i AIDS u BiH za
period 2011-2016 godine.
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Glavne komponente drzavne strategije su:

* Prevencija prenosa i Sirenja HIV-a,

» Obezbjedivanje odgovarajuceg lijecenja, njege i podrske osobama koje zive s HIV-om,

« Stvaranje zakonskog okvira za zastitu etickih principa i judskih prava za ljude koji Zive s HIV-om,
» Obezbjedivanje saradnje i razvoja odrzivih kapaciteta za borbu protiv HIV-3,

« Podrska jacanju povezanosti s medunarodnim organizacijama u borbi protiv HIV-a.

U ovom trenutku, glavne aktivnosti na podrucju HIV-a i AIDS-a podrzane su kroz projekt
,Srazmjerno povecanje univerzalnog pristupa za najrizi¢nije populacije u Bosni i Hercegovini”6.
Projekt je finansiran od strane Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-3, tuberkuloze i malarije,

9. krug, a pokriva period od 2011. do 2015. godine. Koordinator implementacije u BiH je UNDP.

Uz pomo¢ GFATM (Globalni fond za borbu protiv AIDS-3, TBC-a i malarije), podrzani su mnogi
projekti sa sljededim ciljevima:

« Jacanje informiranja, edukacije i komunikacije (IEC), promjena ponasanja i komunikacije (BCC)

medu mladima,

« Jacanje IEC/BCC kod populacije s povecanim rizikom od HIV infekcije i u osjetljivim grupama,

* Povecanje dostupnosti i kvaliteta dobrovoljnog savjetovanja i testiranja,

* Reduciranje infekcije koja prati HIV — tuberkuloze,

* Povecanje dostupnosti i kvaliteta sluzbi za reduciranje Stetnosti,

 Uvodenje prevencije HIV-a u romsku zajednicu i medu povratnike,

* Univerzalniislobodni pristup za osobe koje Zive s HIV-om i AIDS-om u pruzanju ARV tretmana
i lijecenju oportunistickih infekcija.

Nevladine organizacije koje su aktivne u prevenciji HIV-a u BiH:

« Partnerstvo za zdravlje, Sarajevo (medicinski radnici, mladi, zatvorenici),

« Udruzenje XY, Sarajevo (mladi, muskarci koji imaju seks s muskarcima — MSM, zatvorenici,
seksualno prenosive infekcije, seksualno i reproduktivno zdravlje i prava),

« Apoha, Sarajevo (osobe koje zZive s HIV-om),

« Akcija protiv AIDS-a, Banja Luka (osobe koje Zive s HIV-om, MSM, seksualni radnici /SW/),

6 Engleski: ,Scaling up Universal Access for Most at Risk Populations in Bosnia and Herzegovina”
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 Margina, Zenica (IDU /injekcioni korisnici droga/, MSM, SW),
« Udruzenje gradana PROI, Sarajevo (IDU, SW),

« Viktorija, Banja Luka (IDU),

* Poenta, Banja Luka (IDU).

Korak 2 - 10 minuta
Individualni test znanja o HIV-u

Dajte svakom ucesniku po jednu kopiju testa znanja o HIV-u i AIDS-u koji cete sami saciniti ili koristiti
Prilog 1. Test ne treba imati previse pitanja, a treba sadrzavati osnovne cinjenice o HIV-u i AIDS-u.
Zamolite ucesnike da odgovore na sva pitanja. Objasnite da Ce test zadrzati za sebe i da ce na kraju
nastavne jedinice dobiti i listu tacnih odgovora kako bi mogli sami procijeniti svoj napredak u znanju
o HIV-u i AIDS-u.

Korak 3 - 10 minuta

Analiza rizicnih i nerizicnih ponasanja

Ucesnike podijeliti u grupe od po pet osoba. Svakoj grupi podijeliti komplet od 24 kartice (Prilog
2) s razli¢itim vrstama ponasanja, koje trebaju razvrstati u dvije grupe: rizicno i nerizicno ponasanje
(timski rad).

Kada sve grupe zavrse razvrstavanje kartica, trener pokrece diskusiju oko kojih vrsta ponasanja su

se dvoumili i daje dodatna pojasnjenja. Na kraju, trener ucesnicima daje listu s tacnim odgovorima.

Korak 4 - 15 minuta
Interaktivna igra —,,Omiljena boja“

Zapoceti sesiju s interaktivnom igrom za medusobno upoznavanje i upoznavanje s rizikom od

prenosenja HIV-a (Prilog 3 — Omiljena boja).

Predavanje

Trener treba da iz strucne literature napravi koncizan izbor relevantnih informacija.
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Kako se moze zaraziti HIV-om?

HIV je prisutan u svim tjelesnim tec¢nostima i tkivima inficirane osobe. Samo u krvi, spermi,
vaginalnom sekretu i maj¢inom mlijeku virusa ima u dovoljnoj koncentraciji da izazove infekciju.

HIV se moze prenijeti na tri nacing, a rizik za transmisiju zavisi od brojnih faktora. Najvazniji
faktori koji mogu uticati na transmisiju HIV-a su vrsta tjelesne tecnosti koja sadrZi virus,
koncentracija virusa i nacin transmisije. Krv sadrzi najveée koncentracije HIV-a, tako da je rizik za
transmisiju putem direktnog kontakta s krvlju inficirane osobe mnogo veci nego putem kontakta
sdrugim tjelesnim tec¢nostima. Rizik za infekciju zavisi i od nacina na koji je virus usao u organizam.
Naprimjer, ako virus ude direktno u krvotok, recimo u venu, rizik je mnogo vedi nego u slucaju
kada virus ude u organizam preko digestivnog trakta, recimo kod dojencadi (pri dojenju). Ako je
broj virusnih kopija u krvi vedi, veca je i moguénost inficiranja.

Trener treba pozvati ucesnike da daju svoje misljenje — koliko ima nacina kako se moze zaraziti
HIV-om.

Tri glavna nacina na koja se moze zaraziti HIV-om

1. PRENOS NEZASTICENIM SPOLNIM ODNOSOM (vaginalni, analni i oralni) sa zarazenom
osobom

U svijetu, naj¢es¢i nacin transmisije HIV-a je nezasti¢eni spolni odnos. Rizik od transmisije nakon
samo jednog spolnog odnosa sa zarazenom osobom se procjenjuje na 0,1% do 1%. Najrizi¢nijim
za transmisiju se smatra nezasti¢eni analni spolni odnos, jer je sluznica rektuma tanka, bogata
krvnim sudovima i podlozna povredama.

Prenos HIV infekcije tokom oralnog spolnog akta je manje rizican od analnog ili vaginalnog.
Upotrebom lateks barijere, kao Sto je kondom ili gumica za zube, snizava se rizik od inficiranja HIV-
om. Ako se koristi kondom tokom oralnog spolnog akta, mora se imati na umu da su ruzevi za usne
Cesto napravljeni na bazi ulja, Sto moze ostetiti kondom.

Ako neka osoba vec ima neku spolno prenosivu bolest, ima i vece Sanse da se inficira HIV-om
tokom nezasti¢enog spolnog odnosa s HIV-inficiranom osobom.

Transmisija HIV-a sa zene na zenu tokom spolnog akta je rijetka, ali mogucéa ukoliko imaju
nezasti¢ene spolne odnose, odnosno kontakte koji za posljedicu imaju ekspoziciju krv-na-krv,
tj. ukoliko vaginalni sekret ili menstrualna krv dospiju na otvorene rane ili posjekotine oko usta,
npr. rane uzrokovane ugrizima, ostrim zubima, energi¢nim Cetkanjem i pranjem zuba. Zajednicka
upotreba seksualnih igracaka takoder nosi rizik od transmisije. Ukoliko vise osoba koristi vibrator
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ili neku drugu igracku, preporucuje se temeljito c¢iS¢enje izmedu dvije upotrebe i eventualno
navlacenje neupotrijebljenog kondoma prije svake upotrebe.

HIV inficirana osoba moze prenijeti virus na svog partnera ¢ak i ako jos uvijek nema simptome
HIV bolesti, nema AIDS dijagnozu, pa ¢ak i ukoliko uzima antiretroviralnu terapiju, odnosno ukoliko
ima nemjerljiv broj virusnih kopija u krvi.

2. PRENOS PREKO KRVI | KRVNIH PRODUKATA

Drugi vazan put prenosa HIV-a je putem inficirane krvi. Do zaraze moze dodi zajedni¢ckom
upotrebom nedistih igala i Sprica za intravenoznu primjenu psihoaktivnih supstanci, transfuzijom
zarazene krvi uzete od osobe koja je u fazi akutne HIV infekcije, prije serokonverzije, kada se jos
nisu stvorila antitijela. Mogu¢ je i prenos HIV-a presadivanjem organa i umjetnom oplodnjom.
Testiranjem donatora taj rizik prakti¢no i ne postoji. Infekcija se moze prenijetii nesterilnim, krvlju
kontaminiranim priborom za brijanje, tetoviranjeiili pirsing. U praksi, mogu se inficiratiizdravstveni

radnici koji se nepaznjom ubodu na iglu koju su prethodno upotrijebili bolesnici zarazeni HIV-om.

3. PRENOS SA ZARAZENE MAJKE NA DIJETE (VERTIKALNA TRANSMISIJA)

Tredi nacin transmisije HIV-a je s inficirane majke na dijete tokom trudnode, porodaja ili tokom
dojenja.

Kako se HIV ne prenosi?

Preporucuje se trenerima da posebno naglase pogresna uvjerenja o nacinu prenosa HIV-q,
odnosno potrebno je naglasiti kako se HIV NE PRENQSI, i da budemo sigurni da su nas ucesnici culi.

HIV se ne prenosi uobicajenim socijalnim kontaktom. HIV se ne prenosi niti poljupcem,
zagrljajem, rukovanjem, kasljanjem, preko odjece, rublja, posteljine, niti upotrebom
zajednickog pribora za jelo i pi¢e, u bazenima, toaletima, kupaonicama, kao ni posjetama
lijecniku, stomatologu, preko hrane koju je spremila inficirana osoba, niti boravkom u istom
prostoru, skoli, na radnom mjestu.

HIV se ne moze prenijeti ubodom komarca, jer komarac ili neki drugi insekt ne injektira svoju
krv ili krv svoje prethodne ,zrtve” u organizam nove ,zrtve", nego samo pljuvacku. Za razliku
od mikroba koji uzrokuju malariju koja se prenosi ugrizom komarca, HIV se ne reproducira u
komarcima i ostalim insektima, dakle u njima ne moze prezivjeti. Cak ako virus i ude u komarce,

oni se ne inficiraju i ne mogu prenijeti HIV na ¢ovjeka kojeg ugrizu ili usisSu njegovu krv.




Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Kako prevenirati seksualnu transmisiju HIV infekcije?
Trener treba pozvati ucesnike da daju svoje misljenje o preventivnim mjeramal!

Jedini potpuno siguran nacin zastite od HIV infekcije je apstinencija. Monogamija, uzajamno
vjeran odnos dvaju nezarazenih partnera, smatra se nerizi¢nim ponasanjem u smislu prenosa HIV
infekcije. Redovna i ispravna upotreba kondoma za muskarce ili za Zene moze znacajno smanjiti,
ali ne i potpuno eliminirati rizik za transmisiju HIV-a. Svaki drugi spolni odnos bez kondoma danas
se smatra rizicnim ponasanjem u pogledu HIV bolesti. Lijecenjem spolnih bolesti prevenira se HIV
infekcija.

Prevencija Sirenja HIV infekcije putem krvi

Prevencija Sirenja HIV infekcije medu injekcionim korisnicima droge ukljucuje vise mjera i
savjeta koje treba slijediti:

« Stvarati uslove da ne dode do bolesti ovisnosti i lijeciti ovisnike,

« Educirati ovisnike o psihoaktivnim supstancama i koristenju igala za jednokratnu upotrebu,

« Omoguditi razmjenu upotrebljavanih za sterilne igle.

Nikada ne koristiti tude ostre predmete za osobnu upotrebu: zilete, makaze, nozice, grickalice

za nokte, a prije pirsinga ili tetovaze provjeriti da li je oprema sterilna.

Medicinski radnici se mogu zastititi koriste¢i standardne mjere zastite na poslu pri radu sa
svakim pacijentom i prije nego se sazna njegov HIV status.

Prevencija HIV transmisije s majke na dijete

Ako je trudnica zarazena HIV-om, rizik od inficiranja djeteta je visok (10%--40%), dakle,
neophodno je testirati se u trudnodi. HIV-inficirane majke se savjetuju da ne doje, jer se i majc¢inim

mlijekom dijete moze zaraziti.

Izvjesni fFaktori mogu smanjiti rizik od vertikalne transmisije, ukljucujudiianti-HIV terapiju tokom
trudnoce, izbor carskog reza kao tehnike za porodaj, te izbjegavanje dojenja ako je dostupno
sigurno i adekvatno zamjensko mlijeko. Majke cesto dobiju naprsnuca i krvarenja bradavica u

vrijeme dojenja, Sto povecava rizik za transmisiju virusa.

Trener treba pozvati ucesnike da eventualno postave pitanja i otvoriti diskusiju.
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Koji su simptomi HIV infekcije?
Pozvati ucesnike da daju svoje misljenje!

Vecina osoba koje Zive s HIV-om dugo vremena nemaju nikakvih simptoma, mogu izgledati i
osjecati se potpuno zdravim i ne biti svjesni da su zarazeni. Testiranje na HIV jeste jedini nacin da

saznaju da li su zarazeni.
Na osnovu klinicke slike i broja limfocita CD4, HIV bolest se moze podijeliti u viSe faza:

1. Akutna HIV infekcija, koja se javlja 3—6 sedmica nakon ulaska HIV-a u organizam. Protice kao
benigna virusna bolest koja se klini¢ki manifestira sli¢no gripi, infektivnoj mononukleozi ili
virozi. Javljaju se povisena tjelesna temperatura, glavobolja, malaksalost, bolovi u misi¢ima
i zglobovima, osip i povecanje limfnih Zlijezda. Akutna HIV infekcija obi¢no traje 7-21 dan i
spontano prolazi. Limfociti CD4 su prolazno snizeni, a u krvi cirkulira velika koli¢ina HIV-a.
Imunoloski sistem pocinje proizvoditi HIV antitijela, iako ona nece biti detektibilna, tako da
u ovoj fazi test na HIV moze biti lazno negativan. Detektibilne vrijednosti antitijela nece
biti prisutne u krvi i do tri mjeseca nakon inficiranja (,period prozora“). U postavljanju

RNK reakcijom lanc¢ane polimeraze (PCR).

2. Asimptomatska HIV infekcija je druga faza hroni¢ne HIV bolesti, koja moze trajatii duze od
10 godina a da zarazena osoba ne pokazuje nikakve simptome bolesti, ili moze biti prisutna
generalizirana limfadenopatija. HIV se aktivno umnozava, napada i ubija stanice imunoloskog
sistema. Broj limfocita CD4 se postepeno smanjuje na vrijednosti od 200 do 300/mm?3.

3. Simptomatska bolest je treca faza HIV infekcije u kojoj se, s propadanjem imunoloskog
sistema, pocinju javljati mnogi simptomi bolesti. Ova faza se dijeli na ranu, srednju ili

uznapredovalu i kasnu fazu bolesti.

Klinicke manifestacije u ranoj simptomatskoj infekciji HIV-om su: glavobolja, mijalgije,
febrilnost, no¢no znojenje, gubitak tjelesne tezine. Moze biti prisutnai perzistentna generalizirana
limfadenopatija. Regresija limfadenopatije moze biti oS prognosticki znak — upucuje na rizik od
progresije bolesti, dok povecanje limfnih ¢vorova moze ukazivati na NHL, tuberkulozu i sli¢no.

Ceste su razne mukokutane manifestacije, pneumonije, bronhitisi ili tuberkuloza.

U srednjoj ili uznapredovaloj fazi bolesti vrijednosti limfocita CD4 su niske (50-200/mm3),
dolazi do progresije opstih simptoma, javljaju se oportunisticke infekcije, kao Sto su PCP,
kriptosporoidoza, bakterijske infekcije, toksoplasmoza mozga, karcinomi cerviksa i rektuma, KS,

demencija i slicno.
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U kasnoj fazi HIV bolesti, broj limfocita CD4 je ispod 50/mm3. Cesto se javlja CMV retinitis,
limfom mozga, uznapredovala demencija, sindrom propadanja, progresivha multifokalna
leukoencefalopatija (PML), KS. HIV dovodi do destrukcije CD4 Celija, a organizam vise ne uspijeva
nadoknaditi izgubljene limfocite CD4.

Pracenje HIV infekcije

U pracenju zdravstvenog stanja HIV-inficirane osobe vrijednosti limfocita CD4 i PCR testovi
predstavljaju najvaznije analize za pracenje toka HIV bolesti i djelotvornosti ARV terapije.

Mjerenje vrijednosti limfocita CD4

LimFfociti CD4 su sastavni dio imunoloskog sistema. Broj prisutnih limfocita CD4 je direktan
indikator sposobnosti imunoloskog sistema da se odbrani od oportunistickih infekcija. Teze
oportunisticke infekcije nastaju kada je broj limfocita CD4 ispod 200/mma3.

Broj limfocita CD4 kod HIV-neinficiranih osoba je izmedu 500 i 1.200 u jednom kubnom
milimetru krvi. Pad vrijednosti limfocita CD4 kod HIV inficirane osobe se obi¢no javi nakon niza
godina, kako infekcija napreduje. Broj limfocita CD4 izmedu 500 i 200 ukazuje da je imunoloski
sistem donekle ostecen, a vrijednosti ispod 350 ili njihov rapidni pad je indikacija za razmatranje
ukljuc¢ivanja anti-HIV tretmana. Uz upotrebu ARV terapije, broj limfocita CD4 ¢e se vremenom
povecavati ka normalnim vrijednostima i odrzavati se na odredenom nivou. Vazno je pratiti broj
limfFocita CD4.

Koliko cesto ¢e se mjeriti vrijednosti limfocita CD4 zavisi od brojnih faktora, kao Sto su
prethodne vrijednosti limfocita CD4, prisustvo ili odsustvo simptoma bolesti, kao i da li je osoba
na HIV tretmanu ili da li je upravo zapocela neki novi tretmanski rezim.

Mjerenje broja virusnih kopija u krvi (viremije)

Mjerenje viremije je esencijalno za odredivanje koliko je proces virusne replikacije aktivan i
koliki je rizik od napredovanja bolesti. Vrijednosti viremije se smatraju dobrim indikatorom za
odluku o zapocdinjanju anti-HIV tretmana. Efikasan anti-HIV tretman bi trebao imati za rezultat

smanjenje viremije na manje od 50 kopija u mm?3 krvi.

Kada je koli¢ina HIV-a u krvi tako mala da ga testovi krvi ne mogu registrirati, to nazivamo
nedetektibilnom viremijom. To ne znaci da virus vise nije prisutan u krvi, nego samo da senzitivnost
izvedenog testa nije dovoljna da se detektira virus.



Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Osoba s nedetektibilnom viremijom jos uvijek ima HIV u organizmu i moze prenijeti virus na
druge, ali HIV se sporije i manje umnozava, Sto znadi i da je manje aktivan, da imunoloski sistem
manje propadaiima sansu da se obnovi, odnosno da bolest sporije napreduje i da se odlaze pojava
AIDS-3, te da lijekovi dobro djeluju, odnosno dobro kontroliraju virus.

Testiranje viremije i vrijednosti limfocita CD4 bi uvijek trebalo obavljati istovremeno.

Mogu li se zaraza HIV-om ili AIDS lijeciti?

Za lijecenje HIV infekcije koriste se antiretroviralni (ARV) lijekovi. Ova terapija ne dovodi do
definitivnog izlje¢enja HIV infekcije, ali uz ove lijekove HIV je danas hroni¢na bolest s kojom se
kvalitetnije zivi i s kojom se moze dozivjeti gotovo duboka starost. Za sada ne postoji djelotvorna
vakcina za HIV.

Tretman za HIV infekciju ukljucuje:

* HAART (visokoaktivna antiretroviralna terapija),
« Profilaksu oportunistickih infekcija,

« Tretman oportunistickih infekcija, i

« Upraznjavanje zdravog nacina zivljenja.

HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy— Visokoaktivna antiretroviralna terapija) sadrzi
tri ili vise lijekova koji istovremeno djeluju protiv HIV-a. HAART moze osnaziti imunoloski sistem
i smanjiti koli¢inu HIV-a u krvi, jer terapija suzbija umnozavanje virusa, usporava napredovanje
bolesti, odgada pojavu oportunistickih infekcija, dovodi do produzenja Zivota, poboljSava kvalitet
zivota.

Lijekovi protiv HIV-a su podijeljeni u nekoliko klasa ili tipova. U kombinacije se ukljucuju razlicite
klase lijekova, a svaka od njih uti¢e na HIV na drugacije nacine. Najces¢i tipovi su:

* NRTI (nukleozidni i nukleotidni inhibitori reverzne transkriptaze): Zidovudin, Didanozin,
Lamivudin, Stavudin, Abakavir, Emtricitabin, Tenofouvir,

* NNRTI (nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze): Efavirenz, Nevirapine, Etravirine,

* Inhibitori proteaze: Indivinavir, Ritonavir, Nelfinavir, Saquinavir, Fosamprenavir, Lopinavir/
Ritonavir, Atazanavir, Tipranavir, Darunavir,

* Inhibitor integraze: Raltegravir,

* Inhibitor fuzije i inhibitor koreceptora CCR5: Enfuvirtide (T-20), Maraviroc.
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Anti-HIV lijekovi mogu dati nuspojave, a neke od njih su opasne i po zivot. Neredovno uzimanje,
odnosno propustanje samo nekoliko doza lijeka, moze dovesti do razvoja rezistencije.

Profilaksa oportunistickih infekcija. Neke oportunisticke infekcije se javljaju samo kada oslabi
imunoloski sistem, tj. kada broj limfocita CD4 padne ispod odredenog nivoa. Uz pravovremeno
administriranje antiretroviralne terapije, u novije vrijeme profilaksa postaje manje vazna.

Tretman oportunistickih infekcija. Tretman za tumore, infekcije i druge bolesti povezane s
AIDS-om je dostupan. Kombinacija ovih tretmana s HAART-om moze pomodi osobama s AIDS-om

da Zive zdravije i duze.

Zdrav nacin zZivljenja. Dobre navike zdravog nacina zivljenja mogu imati vaznu ulogu u HIV
tretmanu.

HAART moze ojacati imunoloski sistem i smanjiti kolicinu HIV-a u krvi.

Kada zapoceti antiretroviralno lijecenje?

Odgovor na ovo pitanje nije jednostavan. Mnogi faktori utjecu na odluku o zapocinjanju ARV
tretmana, ukljucujudi broj limfocita CD4, viremiju, simptome bolesti, moguce nuspojave lijekova i
sposobnost organizma da im se suprotstavi, kao i spremnost pacijenta na redovno, svakodnevno,
dozivotno uzimanje lijekova. Tretman se izri¢ito preporucuje ako se jave simptomi HIV/AIDS-a ili
ako je vrijednost limfocita CD4 ispod 350/mm?3.

U Federaciji BiH omogucena je primjena HAART-a. Troskove lijecenja snosi Fond solidarnosti
Federacije BiH. Pacijenti dobivaju lijekove u klinikama za infektivne bolesti u Sarajevu, Tuzli i Banja
Luci.

Kako se HIV infekcija dijagnosticira?

Prisustvo virusa humane imunodeficijencije u organizmu moze se izvrsiti pomodu dvije
dijagnosticke metode:

1. Otkrivanjem specifi¢nih antitijela na HIV u krvi, koja se obi¢no javljaju do 12 sedmica nakon
kontakta s virusom (ELISA —visoko osjetljivispecifican skrining test i Western Blot — potvrdni
test); i

2. Otkrivanjem samog virusa, tj. njegove genetske strukture — PCR dijagnostickom tehnikom.
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Rezultat testa moze biti:

* HIV negativan nalaz, koji pokazuje da u krvi ne postoje antitijela na HIV. Da bi negativan
rezultat testa bio pouzdan, test treba uraditi 12 sedmica nakon mogucéeg datuma inficiranja.
Prije testiranja neophodno je savjetovanje s lije¢nikom o nuznosti testiranja.

* HIV pozitivan nalaz, koji pokazuje da u krvi postoje antitijela na HIV. Biti zarazen HIV-om ne
znadi imati AIDS.

Koje su koristi od testiranja na HIV?

Rano otkrivanje HIV bolesti omogudéava pravovremeno administriranje ARV terapije i profilakse
za oportunisticke infekcije, te prekid lanca daljnje transmisije infekcije. Lijecenjem tokom trudnode
smanjuje se mogucénost vertikalne transmisije HIV-a. Poduzimaju se mjere za zastitu vlastitog
zdravlja: ispravna ishrana, dovoljno odmora, izbjegavanje rizicnog ponasanja, izbjegavanje
dusevnogi tjelesnog stresa.

Ko bi se trebao testirati?

« Osobe koje su imale vedi broj spolnih partnera, nezasti¢ene spolne odnose s nepoznatim
osobama ili seksualnim radnicama,

« Osobe koje su bolovale od neke spolno prenosive bolesti, hepatitisa B i C, tuberkuloze,

» Osobe koje su imale ceste gljivicne infekcije rodnice,

» Osobe s Herpes zosterom koji se ponavlja,

« Osobe sa psorijazom, a u slu¢aju da nema nasljedne sklonosti,

« Osobe s teskom upalom pluda,

» Osobe koje duze vrijeme imaju povisenu tjelesnu temperaturu, a uzrok je ostao nepoznat,
* Injekcioni korisnici droga,

« Povratnici iz zemalja s visokom incidencom HIV/AIDS-3,

« Partneri svih pomenutih osoba.

Na kraju, zatrazite od ucesnika da daju komentare i razvijte diskusiju. Podijelite svakom ucesniku
po kopiju tacnih odgovora za test znanja o HIV-u i AIDS-u i recite im da sada mogu provjeriti svoje
odgovore. Nakon sto su provjerili odgovore, mozete razviti diskusiju o promjenama u znanju koje su
ucesnici ostvarili. Na kraju diskusije ucesnicima mozete podijeliti i listu potencijalnih osoba koje bi se
trebale testirati na HIV (Prilog 4).

Nastavnu jedinicu zavrsite prezentacijom specificnih ciljeva ucenja za ovu nastavnu jedinicu.




Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV




Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Literatura;

« Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). U: Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, ur. Mandell,
Douglas and Benett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 7. izd. Churchhill
Livingstone. New York. 2009.

* Aidsmap: http://www.aidsmap.com

« AIDS epidemic update 2009, UNAIDS http://unaids.org

* Begovac J.: Infekcija HIV-om. U Vrhovac B.: Interna medicina. 4. ed. Naprijed. Zagreb. 2009.

* Beus |., Begovac J., ur.: HIV bolest. Graphis. Zagreb. 1996.

* Fauci A.S., Lane H.C.: Human immunodeficiency virus disease: AIDS and related disorders.

U: Braunwald E., Fauci A.S., Kasper D.L., Hauser S.L., Longo D.L., Jameson J.L.: Harrison’s
Principles of Internal Medicine. 15. izd. McGraw — Hill. New York 2001.

» Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the use of
antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents. Department of Health and

Human Services. 2011. Dostupno na: http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines

« European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines for theclinical management and treatment
of HIV-infected adults. Version 5-4. Dostupno na: http://www.europeanaidsclinicalsociety.
org/Guidelines/index.htm

« Izvjestaj o epidemioloskom nadzoru HIV/AIDS-a XII/2011. Zavod za javno zdravstvo FBiH.






NASTAVNA JEDINICA 3

Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i
testiranje na HIV

Prim. dr. Vesna HadZiosmanovic, spec. infektolog, Klinika za infektivne bolesti KCUS






Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Sazetak

Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV (DPST) su klju¢ne komponente
programa prevencije HIV/AIDS-a i suzbijanja HIV infekcije.

DPST pomaze ljudima da se informiraju o HIV-u: kako se HIV prenosi, kako da prepoznaju rizike
za HIV infekciju u svom ponasanju, kako da upraznjavaju sigurne seksualne odnose, gdje da urade
HIV test kako bi saznali svoj HIV status i da, zavisno od rezultata, preduzmu korake kojima ¢e

izbje¢i mogucu zarazu ili moguénost da zaraze druge.

U okviru programa zastite od HIV/AIDS-3, savjetovanje prije testiranja, testiranje, rezultati HIV
testa i savjetovanje poslije testiranja, mogu pomodi ljudima da promijene svoje ponasanje i u
velikoj mjeri smanje rizik za transmisiju HIV-a. Istovremeno, DPST pomaze u suzbijanju stigme i
diskriminacije osoba koje su inficirane HIV-om, kao i integraciju oboljelih u socijalnu sredinu.

Glavni ciljevi trenera

Osnovni ciljevi trenera su:

« Upoznavanje ucesnika s konceptom DPST-a kao strategijom u prevenciji HIV infekcije,
» Postepeno opisivanje procesa savjetovanja prije testiranja na HIV,

« Ovladavanje ucesnika vjeStinama u primjeni savjetovanja prije testiranja na HIV,

« Ovladavanje ucesnika tehnikama u primjeni savjetovanja prije testiranja na HIV.

Specifi¢ni ciljevi ucenja

Nakon ove jedinice ucesnici ¢e biti sposobni:

« Navesti Sta je to DPST na HIV, te vaznost uloge koju ima u smanjenju Sirenja HIV infekcije,
* Navesti osnovne principe DPST-3,

« Navesti faktore rizika od HIV infekcije,

« Navesti sadrzaj sesije savjetovanja prije testiranja,

« Usvojiti osnovne vjestine u savjetovanju,

» Navesti DPST sluzbe u BiH.
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Plan nastavne jedinice (45 minuta)

Korak  Vrijeme Nacin rada Fokus

Rad u malim grupama

Prezentacija Koncept i znacaj DPST-a

1. 5 min.

Rad u malim grupama

2. 10 min. Prezentaciia Vjestine savjetovanja

3. 10 min. Prezentacua" Tehnike savjetovanja
Demonstracija

4, 10 min.  Prezentacija Proces savjetovanja prije testiranja

5. 10 min.  Igranje uloga Savjetovanje prije testiranja

Radni materijal

Potreban radni materijal za ovu nastavnu jedinicu:

* Olovke i penkala,

* Tabla na postolju i papir za tablu,

« Stampane instrukcije za igru uloga za ,klijenta” i ,savjetnika”,

* Tok procesa savjetovanja — Uputstvo za savjetnike (Prilog 5) za svakog ucesnika.

« Spisak DPST sluzbi u Bosni i Hercegovini (Prilog 6) za svakog ucesnika,

Opis nastavne jedinice
Korak 1 -5 minuta

U ovoj nastavnoj jedinici dati uvodne informacije o DPST-u. UCesnici se upoznaju s konceptom,
cilievima i prednostima DPST-a kao strategije u prevenciji HIV infekcije.

Podijelite ucesnike u tri grupe. Svaka grupa se bavi jednim od sljedecih pitanja:
1.Sta je DPST?

2. Sta su ciljevi DPST-a?

3. Kakvu ulogu ima DPST u prevenciji?

Razmijenite odgovore na plenumu, zabiljeZite odgovore na tablu, rezimirajte odgovore i
porazgovarajte o njima.



Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Definicija DPST-a

Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV je klju¢na komponenta HIV/AIDS
prevencije, koja daje klijentu priliku da u diskreciji i u povjerljivom razgovoru procijeni svoje
eventualne rizike za dobivanje HIV infekcije i sazna rezultate HIV testiranja. To je interaktivan,
povjerljiv razgovor u kojem savjetnik klijentu posvecuje svoje vrijeme, paznju i postovanje, kako bi
ispitali, otkrili i razjasnili zivotne stilove i nacine ponasanja klijenta.

Savjetovanje je interaktivan proces koji pomaze klijentu da se nosi sa stresom i vlastitim
dilemama, da bude neovisan, sposoban da odabere, donese odluku i bude odgovoran za vlastite
postupke.

Savjetovanje je dijalog i podrska u nalazenju opcija za donosenje odluke o PROMJENI
PONASANJA. Savjetovanje omogucava klijentu da bude AUTONOMAN, odnosno da ispita opcije,
donese odluku i preuzme odgovornost za svoje postupke.

Definicija Svjetske zdravstvene organizacije (WHO): ,Savjetovanje je povjerljiv dijalog izmedu
jedne osobe (ili viSe njih) i savjetnika, s ciliem da se osoba osposobi da se nosi sa stresom i donosi
licne odluke koje se odnose na HIV/AIDS."

Ciljevi DPST-a

Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje je dijalog izmedu savjetnika i klijenta s ciljem:

« Pomaganja klijentu da sazna svoj HIV status

 Prepoznavanja rizicnog ponasanja,

* Podsticanja promjene rizicnog ponasanja klijenta ka ponasanju bez rizika za HIV infekciju,
* Preveniranja transmisije HIV infekcije,

« Obezbjedivanja psiholoske podrske onima koji su vec inficirani.

Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje nije:

« Davanje savjeta — savjet je vec¢inom jednosmjeran, a savjetovanje je interaktivan proces,

« Usmjeravanje — savjetnik ne izdaje naredenje klijentu kako da rijesi problem i koju odluku da
donese,

« Ispitivanje — klijent se ne ispituje,

« Konverzacija — to nije samo razgovor i razmjena informacija i misljenja,

* Ispovijedanje — klijentu se ne daje oprost grijeha,

* Pruzanje informacija — klijent ne dolazi kod savjetnika samo po informacije,

« Zdravstvena edukacija,

« Potraga za dijagnozom.
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Osnovni principi/postulati rada DPST centara su:

« Savjetovanje i testiranje je dobrovoljno, Sto znaci da se obavlja nakon pristanka klijenta
(odnosno nakon informiranog pristanka7. Dobrovoljno znaci da je klijent sam izabrao da li

¢e pristupiti savjetovanju i testiranju. Izbor se zasniva na informacijama i podrsci savjetnika,

« Testiranje je anonimno-kodirano. Kodiranje je prvi put uvedeno pocetkom 2002. godine, a
potom modificirano krajem 2003. godine. Klijent ne daje svoje licne podatke, vec¢ se evidentira
pod Sifrom-kodom, a prestaje u slucaju pozitivhog nalazai potrebe ukljucivanja u dalji tretman,

« Testiranje je povjerljivo, Sto znaci da savjetnik nece razmijeniti bilo kakve informacije ni s kim
drugim bez izricite i informirane dozvole8 osobe koja je obavila testiranje na HIV. Rezultati
o HIV testiranju se drze u tajnosti i dostupni su samo klijentu/pacijentu i njegovom lijecniku/

savjetniku.

Korak 2 - 10 minuta

Rad u malim grupama - vjezba

Ucesnici se senzibiliraju na ispunajavanje osnovnih preduslova za DPST. Analiziraju se
potencijalne poteskoce u toku savjetovanja o HIV-u. Neophodno je shvatiti kako se savjetovanje o
HIV/AIDS-u razlikuje od drugih tipova savjetovanja.

Ucesnike treba upoznati s nekim osnovnim preduslovima za savjetovanje.
Razmatraju se i usvajaju osnovne vjestine u savjetovanju koje su vazne za efikasnog savjetnika.
Podijelite ucesnike u dvije grupe. Svaka grupa se bavi sljede¢im pitanjem:

« Koje su osnovne vjestine potrebne za savjetovanje?

Razmijenite odgovore ucesnika na plenumu i zabiljezite odgovore na tablu.

Rezimirajte odgovore i porazgovarajte o njima.

7 Informirani pristanak je pristanak nakon sto DPTS savjetnik pruzi klijentu sve relevantne informacije zbog ¢ega je potrebno izvrsiti testiranje. (Primjedba
urednika)

8 Informirana dozvola je pristanak klijenta koji je na testu bio pozitivan da se ukine ,anonimnost”, a zadrzi povjerljivost, kako bi moglo da se pristupi lije¢enju
koje ne moZze biti anonimno. Klijent treba biti informiran od strane savjetnika zasto nije moguce anonimno lijeCenje. (Primjedba urednika)
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Elementi dobrog savjetovanja

Za efikasno savjetovanje bitni su:

« Vrijeme: Savjetovanje ne smije biti pozurivano, ne smije se obavljati rutinski, nabrzinu; za
izgradnju povjerenja neophodno je vrijeme.

« Prihvatanje: Savjetnik ne bi trebao biti kritican prema klijentu. Savjetnik treba prihvatiti
klijenta bez obzira na njegov socijalni, ekonomski, eticki ili religijski status, bez obzira na
zanimanje ili njegove seksualne sklonosti i dr.

 Povjerenje: Povjerenje je najvazniji faktor u izgradnji odnosa izmedu klijenta i savjetnika.
Povjerenje povecava Sansu da klijent donese pravu odluku na osnovu datih informacija.

« Komunikacija: Savjetnik mora komunicirati na jasno razumljiv nacin kako bi utvrdio klijentove
potrebe i pruzio pravu informaciju. Dvije bazne komponente komunikacije su sadrzaj i osjecaj,
uz upotrebu kako verbalnih, tako i neverbalnih tehnika.

- Empatija/sauzivljavanje: Iskrenost, bezrezervno pozitivan pristup i neosudivacki stav su
kljucevi efikasnog savjetovanja, a empatija olaksava i obogaduje komunikaciju.

« Razumijevanje: Savjetnik treba razumjeti klijentove probleme, brige i anksioznost koja ih
prati. Uspostavljanje odnosa s klijentom je vazmo u svim situacijama savjetovanja i kljuc je za
razvijanje odnosa povjerenja. Razvijanje tog odnosa pokazuje da je savjetnik zainteresiran i da
ima razumijevanje za klijentove brige i probleme. Stvaranje odnosa postovanja je kontinuirani
proces koji se moze ostvariti na sljededi nacin: savjetnik postuje klijenta i ne osuduje ga;
ciljevi savjetnika i klijenta su zajednicki i uskladeni su (komplementarni), realizira se verbalnai
neverbalna komunikacija, te obostrano povjerenje.

Osnovne vjestine u savjetovanju

Analiziranje, otkrivanje i razjasnjavanje Zivotnog stila je jedan od ciljeva savjetovanja. Za to su
savjetniku neophodne neke vjestine u komunikaciji:

1. Meduodnos/uspostavljanje odnosa savjetnik postize kroz brigu i uvazavanje klijentovih
problema. Klijent se osjeca prihvacenim, dobrodoslim.

Kako savjetnik postize meduodnos?
« Istinskom dobrodoslicom (stiskom ruke, osmijehom, predstavljanjem),

« Pomaze klijentu da poc¢ne, posebno ako klijent svo vrijeme Suti: ,Recite mi kako Vam mogu
pomodi?”, ili ,Koja Vas briga dovodi do nas?”,

« Odrzavanjem meduodnosa, a ne samo ,svoje finoce”,

« Diskretno oponasa klijentovo ponasanje (,biti ogledalo klijenta®), pokret tijela, glas. 2.2. 2.2.
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2. Privatnost i povjerljivost savjetnik moze obezbijediti na sljedeci nacin:
* Obezbjedenjem adekvatnog prostora za savjetovanje

« Nijedna informacija o klijentu nece biti otkrivena ili proslijedena/prenesena trecoj strani

(partneru, rodbini, poslodavcu, kolegi itd.) bez klijentove saglasnosti,

« Cuvanjem biljeskio klijentuipoduzimanjem svih mjera da se sac¢uva povjerljivostinformacija.

3. Postovanje: Prihvatanje i priznavanja prava, digniteta i vrijednosti svih ljudi je krucijalno,
a moze biti postignuto kada savjetnik raspoznaje i uvazava razlike u kulturi, rasi, etnickoj
pripadnosti, religijskoj ili seksualnoj orijentaciji, socijalnom ili ekonomskom statusu, te
pokusa eliminirati svoje sopstvene predrasude zasnovane na tim razlikama. Savjetnik ne
smije na bilo koji nacin diskriminirati [jude na osnovu pomenutih razlika.

Savjetnik iskazuje postovanje prema klijentu ako:

* Iskazuje interes za klijentovu dobrobit,

« Posmatra klijenta kao osobu koja je sposobna da ,,odredi” svoju sudbinu,
« Prati i aktivno slusa klijenta,

* Prenosi empatijsko razumijevanje,

« Suzdrzava se od kritickog sudenja o klijentu,

* Izrazava prijateljstvo i toplinu,

* Pruza podrsku i ohrabrenje.

4. Iskazivanje empatije: Empatija zahtijeva saosjeajnost za prisutnost straha, bijesa, konfuzije,
razdrazljivosti, Sto klijent eventualno moze prozivljavati. Savjetnik je empati¢an kada prati
pazljivo poruke koje se prenose od i ka klijentu, slusa narocito one BITNE poruke, odgovora

prili¢no cesto, ali kratko na poruke.

5. Prihvatanje: Postovanje klijenta i neosudivanje zbog proslog ponasanja doprinosi da se
klijent osjeca prihva¢enim. Vazno je prihvatanje emocija i reakcija klijenta, kao i prihvatanje

klijentovih odluka kakve god da su.
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Korak 3 - 10 minuta
Predavanje

Ucesnici trebaju prepoznatiirazvitirazlicite tehnike komunikacije koje se koriste u savjetovanju.

Tehnika savjetovanja
Tehnike savjetovanja koje su vazne u izgradnji komunikacija izmedu savjetnika i klijenta su:

» Aktivno i emotivno slusati klijenta — Aktivnim slusanjem pokusava se utvrditi klijentovo
iskustvo, klijentov pogled na vlastito ponasanje, na emocije. Aktivnim slusanjem klijenta
savjetnik treba zapamtiti informacije koje ¢e mu kasnije koristiti da lakSe vodi razgovor i da
razvije sliku klijentovog Zivota kako bi mogli da na temelju te slike razgovaraju o smanjenju
rizika, prevazilazenju problema i podrsci. Savjetnik se aktivnim slusanjem trudi da istinski
razumije klijenta i saosjeca s njim.

« ,Kontakt o¢ima“ — Vazan je kontakt o¢ima koji pokazuje da se savjetnik bavi klijentom, ¢ak i
ako klijent mozda pokusava to izbjedi,

* Parafraziranje — Svrha parafraziranja je pokazati da savjetnik poklanja paznju klijentu, da ga
pozorno slusa i prati, vrednuje klijentove izjave, hrabri klijenta da i dalje istrazuje svoje brige i

strahove i potice ga na razgovor,

* Postavljanje pitanja otvorenog tipa — Otvorenim pitanjima savjetnik dobiva bolju sliku o
nacinima i ucestalosti klijentovog izlaganja riziku, smanjenju rizika i dr. Pitanja otvorenog tipa
treba uvijek zapoceti sa: Ako..., Koliko..., Sta mislite..., Kakav...itd. (Primjeri: Koliko ¢esto
koristite drogu?, Sta mislite kako ste se mogli zaraziti HIV-om?, Kako se trenutno stitite od
HIV-a?, Kada ste posljednji put sebe izlozili riziku?).

* Pojasnjenja i ponavljanja — Savjetnik treba pojasniti one cinjenice koje smatra posebno
vaznim, pa ih je potrebno naglasiti. Ponavljanje je jako vazno u stresnim situacijama u kojima
klijent ponekad ne razumije sve Sto mu se kaze. Stoga odredene vazne stvari, vezane uz rizike,
bolest i lijecenje, treba pojasniti i ponoviti.

* Nudenje opcija — Na indirektan nacin treba ponuditi opcije, ne DIREKTIVE, kao npr: ,Morate
koristiti kondom svaki put kada imate spolni odnos”. Umjesto toga reci ,Da li vi mislite da
mozete uciniti nesto kako bi se zastitili?"

Svaki put kada savjetnik uradi nesto umjesto klijenta, kada preuzme odgovornost za njega, kada
pokusa da pronade rjesenje za klijenta, savjetnik sprecava klijenta da on sam to uradi i preuzme
odgovornost.
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Kakve kvalitete mora posjedovati dobar DPST savjetnik

Klju¢na uloga koju imaju savjetnici u borbi protiv HIV/AIDS-a nije samo prevencija transmisije
virusa. Savjetnici takoder moraju pomodi HIV inficiranima da nadu odgovore i rjeSenja za svoje
probleme. Savjetnici ne moraju nuzno biti ukljuceni u lije¢enje HIV bolesti, ali moraju biti upoznati
s najc¢eséim simptomima, tako da mogu prepoznati kada i kome uputiti pacijenta radi davanja
adekvatne medicinske njege. Rad DPST savjetnika je jedan od najdelikatnijih, najsenzibilnijih i
najzahtjevnijih poslovaizdomena prevencije HIV infekcije. Savjetnici moraju biti posebno educirani
zarad u savjetovaliStu i moraju biti osobe koje iskreno zele da rade na dobrovoljnom, povjerljivom
savjetovanju i testiranju. Savjetovanje o HIV-u je specifi¢no s obzirom na probleme koje infekcija

HIV-om ukljucuje (medicinski, psihosocijalni, psiholoski, javnozdravstveni).

Dobar savjetnik treba:

« Shvatiti sve aspekte HIV-a i AIDS-a (medicinske, socijalne, kulturne i bihejvioralne),
* Posjedovati dobre vjestine u komunikaciji i poznavati tehnike savjetovanja,

« Biti dostupan klijentima i osposobljen da se nosi s njihovim reakcijama,

« Saucestvovati i poistovjeti se s klijentovom situacijom,

* Prepoznati svoje sopstvene limite, predrasude, vjerovanja

* Posjedovati visok nivo samosvijesti,

* Biti neposredan, iskren i posten,

« Zeljeti raditi kao savjetnik.

Dobar savjetnik mora biti empati¢an, bez predrasuda ili osuda, objektivan, realistican, mora
imati povjerenje u druge ljude i njihove kapacitete, imati stav bez sujete i arogancije, biti otvoren
za ucenje novih vjesting, imati dovoljno strpljenja i vjestinu slusanja.

* Proces savjetovanja i testiranja sastoji se od procedura:
* Savjetovanje prije testiranja,

* Testiranje,

* Savjetovanje poslije testiranja na HIV, i

« Kontinuirano savjetovanja dokle god postoji potreba za njim.
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Sastavni dijelovi savjetovanja prije i nakon testiranja su:

* Procjenjivanje klijentovog predznanja,

« Istrazivanje klijentovog eventualnog nerazumijevanja ili pogresnog vjerovanja o nacinima
transmisije HIV-a i drugih STI,

« Davanje informacija o klinickim i preventivnim prednostima HIV testiranja,

* Procjenjivanje licnog rizika klijenta, ukljucujuéi datum posljednjeg rizicnog odnosa,

« Pravljenje plana smanjenja rizika za klijenta,

 Objasnjenje procedure HIV testiranja i razgovor o posljedicama koje donose rezultati,

* Procjena ,window perioda“, te da li je potrebno ponovno testiranje,

« Dobivanje informiranog pristanka,

* Procjenjivanje klijentove sposobnosti da prihvati rezultat,

 Obavjestavanje klijenta o rezultatima testiranja,

« Obezbjedivanje psiholoske i emocionalne podrske ili upudivanje u institucije koje nude
podrsku.

Osobe kojima je potrebno ponuditi savjetovanje prije testiranja su:
* Osobe s rizi¢nim ponasanjem,

« Sve koje su bile u kontaktu s osobama koje se rizicno ponasaju,

» Osobe koje Zele provjeriti svoj HIV status,

* Oboljelii ¢lanovi njihove porodice,

» Osobe koje nisu imale rizicno ponasanje, ali se Zele posavjetovati i dobiti informacije kako da
izbjegnu rizik od HIV infekcije,

« Pacijenti s nekom seksualno prenosivom infekcijom ili infekcijom koja se Siri putem krvi,
« Pacijenti s psihijatrijskom istorijom/dijagnozom,

« Zrtve seksualnog napastvovanja,

» Osobe koje se bave trgovinom seksualnih usluga (seksualni radnici),

* Trudnice i Zene koje bi mogle zatrudniti,

* Adolescenti stariji od 16 godina.
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Korak 4 - 10 minuta
Vjezba
Detaljno se opisuju i uvjezbavaju koraci procesa savjetovanja prije testiranja na HIV.
Podijelite ucesnike u dvije grupe. Svaka grupa se bavi sljede¢im pitanjem:
« Zasto se obavlja savjetovanje prije testiranja?
Rezimirajte odgovore na plenumu, zapisite ih na tabli i porazgovarajte o njima.

Razgovarajte s ucesnicima o tome sta je to rizik od HIV infekcije i kako se rizik procjenjuje. Vazno
Je da savjetnici klijentu pruze Sto je moguce bolje informaciju o riziku i da s njim porazgovaraju o
opcijama za umanjenje rizika.

Faktori koji mogu smanijiti ili povecati rizik transmisije HIV infekcije

Faktori koji mogu smanijiti ili povecati rizik od seksualne transmisije HIV infekcije su sljededi:
* Vjerovatnoda da je partner inficiran,

 UCestalost seksualnih odnosa,

« Vrsta odnosa (najrizi¢niji su analni, vaginalni, oralni),

 Upotreba kondoma.

Faktori koji mogu povedati ili smanjiti rizik od transmisije HIV-a kod upotrebe igala su sljededi:

* Vjerovatnoda da je partner u razmjeni igala inficiran,

« Ucestalost razmjene igala,

« Uticajinjektirane supstance na rasudivanje date osobe, odnosno odluku da prakticira sigurniju
upotrebu igala i sigurniji seks,

« Cistoca i dezinfekcija igala.

Vazno je da polaznici shvate principe smanjenja stete, tj. da se klijenti poduce da se ponasaju na

SIGURNIJI nacin, a ne samo SIGURNO.

Na kraju koraka podjeliti ucesnicima Prilog 5: Tok procesa savjetovanja — Uputstvo za savjetnike

Savjetovanje prije testiranja

Dobrovoljno savjetovanje i testiranje je proces koji klijentu omoguéuje izbor, zasnovan na
dobivenim informacijama o HIV infekciji, samom testiranju, pomodi i podrsci u prihvatanju
rezultata, te izradi plana o smanjenju rizicnog ponasanja. Odluka o testiranju mora biti izbor
klijenta, koji mora biti siguran da ¢e proces biti povjerljiv, a moze biti i anoniman.
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Savjetovanje koje se obavlja prije uzimanja uzorka krvi za testiranje ima sljedece ciljeve:

* Pruzanje klijentu dovoljno informacija o HIV-u, kako bi mu pomoglida procijenidalije spreman

na testiranje,
* Analiza klijentovog rizika za infekciju,

« Promoviranje promjene rizicnog u nerizicno ponasanje, kako bi se prevenirala HIV infekcija i

transmisija na druge osobe,
* Pravovremeno administriranje ARV terapije inficiranoj osobi,
* Pruzanje psihosocijalne podrske onima koji su zarazeni HIV-om,

« Objasnjavanje ogranicenja rezultata i upozoravanje klijenta da negativan rezultat znaci
sigurnu proslost, ali ne i buduénost,

« Pomaganje klijentu da razmisli o mogucéim reakcijama na rezultate testa i o tome kome ih
treba saopstiti,

« Pomaganje klijentu da shvati zasto je testiranje potrebno i da donese odluke o HIV testiranju.

Za prvi susret s klijentom bitno je:

* Poceti sesiju u tac¢no zakazano vrijeme,

« Potruditi se da je klijentu udobno,

* Predstaviti se,

« Pitati klijenta kako se zove,

* Biti okrenut licem u lice,

« Zahvaliti klijentu Sto je dosao,

« Pustiti klijenta da govori,

« Ako klijent nije u stanju ili nije voljan da govori, predloziti odgadanje sesije za neko drugo
vrijeme,

« Podsticati klijenta da podijeli situaciju s drugom osobom (prijatelji, roditelji),

 Na zavrsetku sastanka dogovoriti se za dalje susrete.

Koraci u procesu savjetovanja

Proces savjetovanja prije testiranja ukljucuje pet koraka:
* Predstavljanje i upoznavanje,

* Procjenu rizika,

* Pripremu za HIV testiranje,

* Plan smanjenja rizika,

« Informirani pristanak na HIV testiranje.
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1. Prvi korak: Predstavljanje i upoznavanje

Prvi savjetnikov korak je upoznavanje klijenta s DPST procedurom. Savjetnik se predstavlja
i objasnjava svoju ulogu. Esencijalno je naglasiti klijentu da je razgovor povjerljiv, te objasniti
proceduru koja se koristi u centru ili na klinici kako bi se garantirala povjerljivost. Razgovara se
s klijentom o postulatima rada DPST centra: da je testiranje anonimno (kodirano), besplatno, uz
informirani pristanak na HIV testiranje.

Uzimaju se demografski podaci: ime/sifra, starosna dob, spol, zanimanje, bracni status, kanton/
regija, seksualna orijentacija iliinformacija da li je osoba imala rizicno ponasanje, kao npr. pruzanje
seksualnih usluga ili je injekcioni korisnik droga. Trazenje ovakvih informacija ponekad stvara
nelagodu kod klijenta, te je to bolje ostaviti za kraj sesije, kada klijent stekne povjerenje, a do tada
¢e mozda i sam otkriti te podatke.

Ukratko se objasni procedura savjetovanja (procjena rizika, informiranje o testiranju,

informiranje o rezultatima testiranja).

Neophodno je ustanoviti Sta je klijenta navelo da dode na testiranje, da li je testiranje na HIV
neophodno, dali je ,period prozora“ protekao, da li je testiranje na HIV prikladno bas taj dan?

Savjetnik procjenjuje klijentovo znanje o HIV/AIDS-u i testiranju na HIV, te otklanja nedoumice,
pogresne pretpostavke i uvjerenja klijenta, daje mu osnovne informacije o HIV-u ako ih klijent
nema. Ukratko, objasnjava na koje nacine se HIV prenosi i kako spolno prenosive bolesti mogu
olaksati transmisiju HIV-a. Treba navesti i kako se HIV ne prenosi. Treba naglasiti da osobe koje
se testiraju i imaju pozitivan test na HIV mogu dobiti tretman, te na taj nacin poboljsati svoje
zdravstveno stanje i zastiti svoje partnere. Procijeniti da li je HIV testiranje neophodno, da li se

klijent mozda nalazi u ,periodu prozora“, da li je HIV testiranje prikladno taj dan.

2. Drugi korak: Procjena rizika

Procjenjivanje rizika moze biti osjetljivo pitanje s kulturoloskog aspekta, kako za savjetnike
tako i za klijente. Klijent se moze osjetiti postidenim ili zabrinutim zbog takvih pitanja. Nakon
Sto savjetnik ukratko objasni o transmisiji HIV-a, testiranju na HIV i ,window periodu”, vazno
je naglasiti klijentu da treba razgovarati o nekim delikatnim temama, o razlozima testiranja i
klijentovom misljenju o sopstvenom rizicnom ponasanju. Svaki klijent treba da razumije kako ulazi
u rizi¢ne situacije i koji su faktori koji utjecu na njegovo ponasanje koje ga dovodi u rizik od HIV-a.

Diskusija o rizicnom ponasanju i procjeni rizika treba poceti od posljednjeg rizika koji je klijent
imao. Ako klijent prakticira rizicno ponasanje, treba razgovarati Sta je potrebno da se takvo
ponasanje promijeni. Saznanje samo o statusu HIV antitijela malo uti¢e na promjenu ponasanja ljudi,
dok savjetovanje o sigurnijem seksualnom odnosu ili o sigurnijem koristenju droge ima vise uticaja.
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Seksualno ponasanje, konzumiranje alkohola i narkotika i adherencija vjerovatno su najvaznije
navike koje se tokom savjetovanja moraju razmotriti u smislu rizika za transmisiju HIV-a. Osnovne
komponente procesa savjetovanja su smanjenje HIV transmisije i podrska HIV pozitivhim
klijentima u odrzavanju zdravog nacina zivljenja. Zadatak savjetnika je prepoznati navike rizicne za
transmisiju i pomodi klijentu u izboru i odrzavanju sigurnijeg i zdravog nacina zivota.

Za procjenu klijentovog osobnog rizika, savjetnik treba ispitati sljedece:

e Trenutno i prethodno seksualno ponasanje klijenta (broj partnera, ucestalost promjene
partnera, nezasti¢eni spolni odnosi),

« Klijentovu spolnu praksu: ucestalostivrstu seksualnih odnosa (oralno-genitalni, oralno-analni,
analno-genitalni), upotrebu prezervativa,

« Trenutno i prethodno seksualno ponasanje klijentovih partnera ako je poznato,

« Trenutno i prethodno klijentovo ponasanje, kao i njegovih partnera, vezano za narkotike i
alkohol,

*Da li je klijent primao derivate krvi, transfuziju krvi, da li je transplantirao organe/tkiva,
narocito u inostranstvu,

« Nedavnaili prethodna ekspozicija na nesterilne invazivne procedure (injekcije), nemedicinska
cirkumcizija, tetoviranje,

« Da li je klijent ranije bio na savjetovanju/testiranju u DPST? (ako jeste, kada, gdje, razlog
testiranja, rezultat testiranja)

3. Tredi korak: Priprema za HIV testiranje

Klijentu treba dati osnovne informacije o testiranju i proceduri testiranja na HIV, informacije
o tome kako se test radi, proceduru saopstavanja rezultata, potrebu za savjetovanjem poslije
testiranja bez obzira na ishod testa.

Treba razgovarati o periodu nakon testiranja, o tome kako ¢e klijent reagirati na pozitivan ili
negativan rezultat. Ako je rezultat negativan, razjasniti Sta to znadi (potvrduje nepostojanje anti-
HIV antitijela, znaci da osoba vjerovatno nema HIV infekciju, da je mozda u periodu prozora). Ako
je rezultat pozitivan, objasniti da osoba mozda ima HIV infekciju i da se preporucuje potvrdni test.

Objasniti pojam ,period (imunoloskog) prozora“ (serokonverzija). To je vrijeme koje je potrebno
dase antitijela nakon ulaska HIV-a u organizam sintetizuju i registriraju. Ukoliko je rizicno ponasanje
bilo unutar ,perioda prozora“, savjetovati da se testiranje ucini po isteku tog perioda.

Neophodno je razgovarati s klijentom o eventualnom trazenju podrske dok ¢eka na rezultate

testiranja i ohrabriti ga dok ¢eka rezultate.




Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Treba pitati klijenta da li je ikome rekao da ide na testiranje, kome ima namjeru saopstiti
rezultate testa, te razmotriti s klijentom moguénost da po rezultate dode s nekom bliskom
osobom radi podrske. Klijenti koji su pod vecim rizikom ¢e mozda Zeljeti razgovarati s partnerom
ili ¢lanovima porodice o namjeri da se testiraju i eventualno i njih ukljuc¢e u savjetovanje prije
i nakon testiranja. U tom slucaju, klijent mora dati svoj pristanak prije nego se partner ili ¢lan
porodice ukljuce, odnosno prije nego se dobiju rezultati testiranja.

Vazno je saopstiti klijentu da se rezultati testa na HIV ¢ekaju od jedan dan do nekoliko dana, u
zavisnosti od institucije gdje se rade. Treba pitati klijenta sta bi mu znacilo da dobije pozitivan, a
Sta negativan rezultat. Savjetnik mora naglasiti da se rezultati daju li¢no, na diskretan, povjerljiv
nacin, a ne preko telefona.

Vazno je podsjetiti klijenta na vrijeme posljednje ekspozicije na HIV, na period prozora, Sto
moze uticati na rezultat testa.

4. Cetvrti korak: Plan smanjenja rizika

To je klju¢ni element u savjetovanju o promjeni ponasanja. Taj proces je interaktivan i mora se

postovati klijentova spremnost na promjene okolnosti u kojima se nalazi.

S klijentom treba razgovarati o moguéim opcijama smanjenja rizika kako bi klijent mogao
razumjeti na koji nacin on sam moze smanijiti rizik: viernost, eliminiranje visokorizicnog ponasanja,
apstinencija, prakticiranje ponasanja koje ga ne dovodi u visok rizik, koriStenje zastite, spolna
praksaidr.

Potrebno je utvrditi dotadasnje uspjesne i neuspjesSne pokusaje smanjenja rizika, te istraziti
,okidac", odnosno okolnosti u kojima dolazi do izlaganja riziku.

Treba pokusati posti¢i dogovor s klijentom o koriStenju zastite pri spolnom odnosu sa stalnim
partnerom do dobivanja rezultata, odnosno prolaska ,perioda prozora“.

5. Peti korak: Dobivanje informiranog pristanka na testiranje

Tek nakon davanja potrebnih informacija, ako klijent odluci da se testira, savjetnik organizira
uzimanje uzorka krvi klijenta. Klijent sam donosi odluku o tome da li se Zeli testirati. Savjetnik mu
u tome pomaze, naglasavajudi dobiti od saznavanja HIV statusa, ali nikako ne smije tjerati klijenta
da se testira ili da takvu odluku donese umjesto njega.

Informirani pristanak se mora dobiti prije HIV testiranja, a osobe koje se testiraju na to trebaju
pristatidobrovoljno. Dovoljan je verbalni pristanak; ne i pisani. Ako klijent odbije ili odlozi testiranje
na HIV, njegovu odluku treba zabiljeziti u njegov medicinski karton. Treba istraziti razloge njegovog
odbijanja kako bi se uvjerili da to nisu pogresna shvatanja.
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Savjetnik treba davati podrsku klijentu ako ustanovi da je anksiozan i neodlucan da se vrati po
rezultate testa.

Razgovor zavrsiti kratkom rekapitulacijom sadrzaja i procjenom korisnikovog razumijevanja.
Savjetnik treba potvrditi odluku klijenta da se dobrovoljno testira i pokusati dobiti obecanje

klijenta da ¢e dodi po rezultate testiranja.

Sta treba izbjegavati tokom savjetovanja prije testiranja
Tokom savjetovanja prije testiranja treba izbjegavati:

« Bombardirati klijenta informacijama,

« Tvrditi treba li klijent da se testiraili ne,

* Predvidati rezultate,

 Donositi odluke umjesto klijenta,

« Pozurivati klijenta da donese odluke,

* Preuzimati odgovornost za klijentove akcije,

« Donositi vrijednosne sudove i moralizirati.

Korak 5 - 10 minuta

Igra uloga - Savjetovanje prije testiranja

Uvjezbavanjem razlicitih situacija u DPST savjetovalistu i stavljanjem ucesnika u ulogu klijenta,
savjetnika i posmatraca Zeli se postici to da se osjeti atmosfera rada u savjetovalistu, stvori uzajamni
odnos izmedu klijenta i savjetnika i prepozna vaznost primjene svih do tada naucenih teorijskih osnova
o savjetovanju. Nastoje se razviti vjestine savjetnickog rada i sposobnosti evaluacije i samoevaluacije.

Potrebno je podijeliti ucesnike u 5 grupa.

Svaka grupa odreduje savjetnika, klijenta i dva posmatraca. Klijent bira jednu od donjih studija
slucaja kao model.

Odigrati uloge na sesiji savjetovanja prije testiranja.

Poslije uvjezbavanja uloga, ostaviti vrijeme za povratne informacije o igranju uloga. Povratnu
informaciju prvo daje klijent izrazavajuci svoja osjec¢anja da prenese svoje utiske o intervjuu, a za njim

savjetnik, potom posmatraci.

Pozovite ucesnike da na plenumu razmijene iskustva.
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Pitanja koja se javljaju nakon igranja uloga za klijenta:
1. Koja su rizicna ponasanja klijenta u odnosu na HIV?
2.Imaliklijent neku licnu preprekuilimu nedostaje samoefikasnostida bi promijenio ponasanje?

3.Ima li klijent resurse (ljudske i psiholoske) u svom okruzenju koji mu mogu pomodi da
promijeni rizicno ponasanje?

Pitanja za one koji su igrali ulogu savjetnika:

1. Kako su se osjecali i Sta su mislili dok su postavljali pitanja klijentu o njegovom rizicnom
ponasanju?

2. Da li su neka pitanja bila laksa ili teza od drugih?

Zabiljezite odgovore na tabli, rezimirajte ih i porazgovarajte o njima.

Primjeri za igranje uloga®:

Primjer 1: Tridesetogodisnja zena dolazi u centar. Nema djece, nije i.v. korisnik droga, nije
hemofili¢ar. Imala je dosta nezasti¢enih seksualnih odnosa s brojnim muskarcima. Uradila je
dva puta HIV test u posljednje tri godine; bili su negativni. Nakon posljednjeg testiranja imala je
nezasti¢eni seksualni odnos pet puta s razli¢itim muskarcima. Ona hoce novi HIV test, da bude
sigurna da je zaista negativna. Kakav ¢e pristup imati savjetnik u savjetovanju prije testiranja?

Primjer 2: Dvije djevojke, studentice medicine, stare oko 20 godina, dolaze u savjetovaliste.
Jednaodnjih, N.N., Zeli se testirati, a druga je podrska prijateljici. Konkretan povod dolaska djevojke
N.N. jeste ,neobuzdana” Zurka koja se dogodila dvije sedmice prije toga, na kojoj je prili¢no popila
i ujutro se nasla u krevetu sa sasvim nepoznatim muskarcem. Sada je veoma uznemirena i zeli Sto
prije da se testira.

Primjer 3: Dva mladic¢a, od prije mjesec dana u seksualnoj vezi, dolaze zajedno u savjetovaliste
za prevenciju HIV/AIDS-a da se testiraju. Jedan od njih je predocio svom partneru da je imao veliki
broj nezastic¢enih seksualnih odnosa u proslosti i insistira da kod savjetnika udu zajedno. Drugi je
Sutljiv, slijeze ramenima i na ubjedivanje svog partnera jedva ¢ujno izgovara: ,Pa dobro.” Kako ¢e

tedi savjetovanje?

Primjer 4: Mlada udata Zena, 28 godina, na kra¢em sluzbenom putu imala je seksualni odnos
s kolegom kojeg je do tada jedva poznavala. Koristili su kondom koji je pukao. Sada dolazi po
preporuci ginekologa koji zahtijeva da se uradi test na HIV, jer je zakazan prekid nezZeljene
trudnode. U savjetovaliStu se otvaraju brojna pitanja. Kako ¢e tedi savjetovanje?

9 Preuzeto od: Pauni¢ M,, Ili¢ D., Koso S. et al.: Priprema seminara za obuku savetnika za DPST: Vodic za trenere. Beograd. 2006.
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Primjer 5: Sedamnaestogodisnja djevojka dolazi u savjetovaliste uznemirena jer je imala prvi
seksualni odnos prije dva mjeseca, bez kondoma, s mladi¢em kojeg ne poznaje dovoljno, ali je od
drugarica cula da je koristio psihoaktivne supstance. Imali su seksualne odnose 4-5 puta, posljednji
prije 15 dana. Kako ¢e tedi savjetovanje?

DPST u BiH

U BiH postoji 19 DPST centara koji se nalaze u klinikama i odjelima za infektivne bolesti, te
institutima za javno zdravstvo u glavnim gradovima kantona. Sve usluge su besplatne za korisnike,
a troskove snosi Federalni fond solidarnosti. DPST obavlja visoko educirano osoblje, koje je proslo
viSe treninga za pruzanje usluga predtest savjetovanja, testiranja i posttest savjetovanja.

Podijeliti ucesnicima spisak DPTS centara u Bosni i Hercegovini (Prilog 6).

Ko moze biti savjetnik?

U praksi, dvije razlicite grupe ljudi su angazirane u savjetovanju:

Oni kojima je HIV savjetovanje dio profesije, i

Oni koji prakticiraju savjetovanje kao dio posla u nekoj drugoj profesiji.

Sirok je spektar osoba koje mogu biti savjetnici: lije¢nik, patronazna sestra, babica, medicinski
tehnicar, socijalni radnik, nastavnik, svestenik, policajac, osobe koje Zive s HIV/AIDS-om,
profesionalni savjetnici, ukljucujudi psihijatre i psihologe koji su imali treninge za HIV savjetovanje.

U svakom slucaju, esencijalno je da je savjetnik imao specifi¢ni trening neophodan za podrsku
i usluge koje ¢e morati davati.

Gdje moze biti lociran DPST?

DPST moze biti lociran u zdravstvenim ustanovama: klinci za infektivne bolesti, bolnicama,
institutu za zaStitu zdravlja, domovima zdravlja, centrima za seksualno prenosive bolesti,
savjetovaliStima za mlade, centrima za planiranje porodice, savjetovalistima za trudnice, GAK-u,
zavodu za dobrovoljno davanje krvi, centrima za lijecenje bolesti ovisnosti. Sam ¢in testiranja
moze biti i dio usluga koje nude mobilni timovi za skrining.Savjetovanje se treba odrzavati u tihim
prostorijama, koje su neupadne i neutralne, kako za savjetnika, tako i za klijenta. Savjetnici se
trebaju ponasati na nacin da minimiziraju razlike izmedu savjetnika i klijenta. Naprimjer: savjetnik
se moze odvijati na bilo kojem mjestu gdje se moZe razgovarati u diskrecijii u povjerenju. Prostorije
mogu biti razne, ukljuCujuéi bolnicke ambulante i savjetovalista, klinike, ambulante porodi¢ne
medicine, crkve, Skole, itd.
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Sazetak

U nasem okruzenju zarazeni HIV-om se Cesto dijagnosticiraju u kasnoj fazi bolesti, te se lijecenje
zapocinje u uslovima uznapredovale HIV bolesti, kada su vrijednosti CD4+T limfocita niske ili se
radi o bolesnicima koji imaju neku od indikatorskih bolesti AIDS-a. Rano otkrivanje HIV-inficiranih
omogucuje pravovremeno administriranje antiretroviralne terapije i primarne profilakse za
oportunisticke infekcije. Testiranjem se prekida lanac dalje transmisije infekcije. LijeCenjem tokom
trudnode znatno ¢e se smanjiti mogucnost vertikalne transmisije.

Glavni ciljevi trenera

Glavni cilj trenera je da unaprijedi znanje ucesnika o dijagnostici HIV infekcije.

Specifi¢ni ciljevi ucenja
Na kraju ove nastavne jedinice, ucesnici ¢e biti sposobni da:

 Objasne vrste testova za dokazivanje HIV infekcije,

» Protumace rezultate testa.

Plan nastavne jedinice (30 minuta)

Korak  Vrijeme Nacin rada Fokus
1. 15min.  Prezentacija Dijagnosticiranje HIV infekcije
2. 15min. Interpretacija rezultata HIV testa  Razmjena misljenja Diskusija cijele grupe

Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:
* Olovke i penkala,

* Tabla na postolju i papiri za tablu.
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Opis nastavne jedinice
Korak 1- 15 minuta

Dijagnostika HIV infekcije i osnovne informacije o HIV testiranju

Dijagnosticiranje HIV infekcije se obi¢no zasniva na detekciji specifi¢nih antitijela. Za razliku od

drugih virusa, antitijela protiv HIV-a nemaju imunoprotektivni znacaj i nisu znak imunosti.

Postoje dva glavna tipa HIV testova: testiranje na antitijela (ELISA i Western blot) te
virolosko testiranje (HIV antigen test p24, PCR- virusne nukleinske kiseline, tj. virusni genom,
kultura virusa).

Za odredivanje antitijela koriste se dvije vrste testova: skrining testovi i potvrdni testovi.

Najcesce koristeni skrining test je ELISA test (Enzyme linked immunosorbent assay). Ovim testom
se vrsi detekcija antitijela za cijeli virus, dok se potvrdnim Western blot testom odreduju antitijela
za pojedine proteine virusa. ELISA testovi imaju visoku senzitivnost, od 99,5% do 100 %, Sto znadi
da se mogu otkriti i niski titrovi HIV antitijela. Senzitivnost (osjetljivost) podrazumijeva pozitivnost
seroloskih testova u slucaju infekcije, tj. odnosi se na detekciju zarazenosti. Npr., osjetljivost od
99% znaci da ¢e od 100 inficiranih osoba 99 imati pozitivan nalaz. Specifi¢nost Elisa testova je
99,8%. Specifi¢nost se odnosi na njegovu negativnost kod neinficiranih osoba, tj. odnosi se na
detekciju nezarazenosti.

Zbog relativno velike senzitivnosti, koristi se Cetvrta generacija testova — Combo test, koji
istovremeno detektira i HIV specifi¢na antitijela i p24 antigen. Svi skrining testovi detektiraju
antitijela prema svim tipovima HIV-a (HIV-1, HIV-2 , HIV podtip 0). Uvijek treba koristiti izraz
Jreaktivan”, a ne ,pozitivan" rezultat, kako bi se istakla potreba da se taj rezultat potvrdi dodatnim

testiranjem.

Uz skrining test, senzitivnost ima najvedi prioritet, dok je za potvrdno testiranje specifi¢nost
prioritetna. Skrining testovi morajuimatispecifi¢tnost 99,5%. Lazno reaktivan rezultat je uzrokovan
stimulacijom imunog sistema, npr. virusnom infekcijom, trudno¢om, vakcinacijom, autoimunom
boles¢u, malignim oboljenjima.

U slucaju da je rezultat skrining ELISA testa na HIV reaktivan, neophodno je realizirati i drugi
ELISA test, po moguénosti od drugog proizvodaca, a potom uraditi potvrdni Western blot test.
Samo pozitivan potvrdni test znaci dijagnozu HIV infekcije i samo se rezultat tog testa saopstava
bolesniku.

Western blot testom (potvrdnim testom) se dokazuju antitijela prema pojedinim virusnim

antigenima.
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Antigeni se dijele u tri grupe:

1. Env — proteini ovojnice (gp41, gp120, gp160)
2. Gag — nuklearni proteini (p18, p24, p55)

3. Pol - proteini (p31, p51, p66).

Po preporuci Svjetske zdravstvene organizacije, Western blot test se koristi kao potvrdni test
za HIV infekciju, a za pozitivnost testa potrebno je dokazati antitijela prema sljedeéim antigenima:
p24,gp41iligp120/160 za HIV-1, odnosno gp36 i gp125 za HIV-2.

Kriteriji za interpretaciju pozitivhog HIV-1 Western blot testa nisu uniformirano definirani na

medunarodnom planu:
1. Centar za kontrolu bolesti SAD: bilo koji env i bilo koji polili gag
2. Uprava za hranu i lijekove SAD: bilo koji env, p32, bilo koji gag
3. WHO: dva env saili bez jednog gag ili pol.

Rezultati Western blot testa mogu biti pozitivni, negativni ili nedeterminirani, Sto ukazuje na
granicni slucaj. U slucaju nedeterminiranog testa, potrebno je nakon dvije sedmice uzeti novi
uzorak seruma i ponovno ga testirati ili uraditi test PCR metodom. Pozitivan rezultat testa PCR

metodom potvrduje dijagnozu HIV infekcije.

Rezultati Western blot testiranja ovise o stadiju HIV infekcije:

1. Rana infekcija: Tokom prvih 30 dana infekcije intenzitet p24 i gp160 antitijela je priblizno
isti. Njihova koncentracija dostize maksimum oko 60-tog dana od inicijalne infekcije. Pojava
p31ip66 antitijela nastaje nakon 60-tog dana od inicijalne infekcije.

2. Asimptomatska infekcija: Intenzitet antitijela za antigene p24, p31, gp41, p55, p66igp120
ostaje konstantan.

3. Simptomatska infekcija: Javlja se gubitak gag antitijela, tj. p24, p39, p42 i p55 antitijela.
Moze dodi i do smanjenja koncentracije pol antitijela. Env antitijela ostaju prisutna sve do
smrti bolesnika.

U slucaju: ,reaktivan skrining test — negativan potvrdni test”, ne moze biti iskljucena akutna
HIV infekcija u kojoj HIV-specifi¢na antitijela jos nisu formirana i pored prisustva p24 antigena.
Takvi rezultati trebaju biti provjereni nakon 2-3 sedmice. Ako postoji bojazan da pacijent ima
akutnu infekciju (nedavni kontakt s tjelesnim te¢nostima HIV inficirane osobe), korisno je uraditi
HIV PCR test. Takoder, PCR se preporucuje u slucaju visoko pozitivnog skrining testa nakon kojega

je potvrdni test bio negativan.
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Kao alternativa Western blotu za potvrdu reaktivnog skrining testa dostupan je
imunofluoroscentni test — immunofluorescence assay (IFA), iako se rjede koristi. Da bi se izbjegli
nesporazumi, svaki prvi pozitivni rezultat testa mora biti potvrden ispitivanjem novog uzorka.
Ako je pacijent suspektan na HIV infekciju, za potvrdu se moze koristiti i rezultat mjerenja broja
virusnih kopija. U tom slucaju nije neophodan seroloski test.

Osim Western blota, test radioimunoprecipitacije (RIPA) kao potvrdni test na antitijela se
koristi kada su vrijednosti antitijela veoma niske ili ih je tesko detektirati, odnosno u slucaju da
su rezultati testiranja uradeni Western blot tehnikom nedeterminirani. RIPA je skupo testiranje i
zahtijeva puno vremena i stru¢no osposobljene tehnicare. Specifi¢nost i senzitivnost RIPA testa
znatno je veca od Western blot testa, narocito za antitijela gp120/gp160.

Rapidni testovi

Danas se sve CeSce koriste brojni brzi testovi za utvrdivanje HIV infekcije. Rapidni HIV testovi po
funkcionalnosti odgovaraju skrining testovima, odnosno, reaktivan rezultat mora biti potvrden
Western blot analizom. Rapidni testovi se mogu uraditi brzo, jednostavno i bez velikih troskova,
te stoga mogu biti upotrebljavani kao tzv. ,point of care” testovi. Osim plazme i seruma, puna
ili kapilarna krv (iz prsta ili usne sSkoljke) su podesni kao testni materijal, tako da nije potrebna
centrifuga.

U nekim sistemima testiranja moze se koristiti urinski ili oralni transudat (ne i saliva). Rezultati
su dostupni u roku od 15 do 30 minuta. Skoro svi trenutno dostupni rapidni testovi detektiraju
samo HIV antitijela, ali ne i p24 antigen, Sto odgovara zastarjelom testiranju trece generacije.
Od 2009. godine, certificirani rapidni testovi 4. generacije su po prvi put dostupni i ne samo da
detektiraju nego mogu i diferencirati HIV antitijela i p24 antigen.

Rapidni testovi su narocito prikladni za upotrebu u urgentnim situacijama gdje rezultat testa
donosi momentalne posljedice. To uklju¢uje urgentne operacije i incidente uboda na iglu, kao
i situacije prilikom poroda Zena s nepoznatim HIV statusom ili testiranje pacijenta pri donaciji
organa. Danas ovi testovi imaju visoku senzitivnost i specifi¢nost. Ipak, kada je to nuzno, i rezultati

konvencionalnih HIV testova mogu biti gotovi za sat vremena.
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Dijagnosticki prozor (window period)

U nekim slucajevima, rezultati HIV testiranja budu negativni iako je osoba inficirana HIV-om.
To se moze dogoditi tokom ,perioda prozora“, odnosno u vrijeme izmedu inicijalne HIV infekcije
i trenutka kada organizam pocne izgradivati detektibilan imunoloski odgovor na HIV, odnosno
antitijela. Tokom ovog perioda HIV se ne moze detektirati upotrebom vecine dostupnih HIV
testova, iako se on vel poceo replicirati u krvi i limfnim ¢vorovima. Virus moze biti detektiran u
ovoj fazi samo u laboratorijama pomocu testova koji identificiraju prisustvo samog virusa.

Oko dvije sedmice nakon infekcije, u serumu inficirane osobe moze se dokazati prisustvo p24
antigena. Nakon 6-8 sedmica od momenta inficiranja, po pravilu dolazi do serokonverzije: ne
moze se dokazati antigen, ali se u serumu javljaju antitijela prema antigenima virusa, prema p24,
gp41idr. Antitijela prema gp41 prakticno postoje do kraja Zivota, dok antitijela prema p24 zavise
od razvoja bolesti.

ISCezavanje antitijela p24 i ponovna pojava p24 antigena je oS prognosticki znak i najavljuje
brzi razvoj klinicke slike AIDS-a.

Proizvodnja HIV antitijela pocinje 2 sedmice nakon transmisije. HIV specifi¢na antitijela mogu
biti detektirana nakon 4 sedmice kod 60-65% slucajeva, nakon 6 sedmica kod 80%, nakon 8

sedmica kod 90% i nakon 12 sedmica kod 95% slucajeva.

Vrijeme pojave antitijela (serokonverzija) zavisi od infektivnosti virusa, infektivne doze, nacina
prenosenja i senzitivnosti testa kojima se ona otkrivaju.

Cetvrta generacija dijagnostickih testova moze skratiti dijagnosticki procjep na taj nacin $to
stimulira detekciju p24 antigena. Antigen p24 je detektibilan oko pet dana prije serokonverzije
(prve pojave specifi¢nih antitijela). Najraniji laboratorijski marker je HIV RNA, koja je detektiabilna
otprilike sedam dana prije p24 antigena. U mnogim slucajevima, HIV RNA moze biti detektirana
u drugoj sedmici nakon transmisije. Ipak, negativan rezultat u ovo vrijeme ne moze iskljuciti
mogucnost infekcije.

Negativan rezultat HIV skrining testa isklju¢uje moguénost postojanja HIV antitijela i p24
antigena u vrijeme testiranja. Ipak, pouzdanost ovog rezultata zavisi narocito od intervala koji je
protekao od moguceg incidenta transmisije. To ima znacajne posljedice:

* HIV testiranje odmah nakon moguce transmisije nema smisla s obzirom da se joS uvijek
nisu formirala antitijela, te se HIV testiranje treba najranije uraditi u trecoj sedmici nakon
ekspozicije. Izuzetak: ako je to potrebno zbog zakonskih/pravnih/sudskih itd. razloga (npr.
incidentni ubod iglom), da bi se dokazalo da do tog trenutka nije bilo prisutne HIV infekcije.
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* HIV infekcija ne moze biti isklju¢ena sve do tri mjeseca nakon moguce transmisije, i to uz
izvjestan stepen pouzdanosti. Kontrole treba uraditi 2 i 6 sedmica, te 3 mjeseca nakon

ekspozicije. Naredno testiranje (nakon 6 mjeseci) je opravdano samo u izuzetnim slucajevima.

* Negativan rezultat testiranja je pouzdan samo u slucaju da nije bilo ponovne ekspozicije u
protekla 3 mjeseca (od vremena prvobitne ekspozicije).

HIV dijagnostika kod novorodencadi

Kod novorodencadi ¢ije su majke HIV-inficirane, maj¢ina antitijela mogu ostati detektibilna
u krvi i do 18 mjeseci starosti djeteta, tako da dokazivanja antitijela kod novorodencadi u tom
periodu nema znacaj. Antitijela se prenose preko placente od 32. sedmice gestacije i nemaju
nikakav zastitni efekat, za razliku od mnogih drugih infektivnih bolesti. Ova djeca ne moraju nuzno
biti inficirana samim virusom. Stoga, skrining HIV test radiisklju¢ivanja vertikalne transmisije HIV-a
nije dovoljan, jer se u svakom slucaju ocekuje pozitivan rezultat. Samo virusoloski testovi kao Sto
su PCR, virusna kultura i p24 antigen test mogu dokazati da li je novorodeno dijete inficirano. HIV
PCR test treba uraditi nakon rodenja, nakon prvog mjeseca zivota (senzitivnost 96%, specifi¢nost
99%), a potom nakon tre¢eg mjeseca Zivota, jer su tada senzitivnost i specifi¢nost skoro 100%.

Vertikalna transmisija moze biti isklju¢ena ako nije u meduvremenu bilo dojenja, odnosno
ponovljenog rizika za transmisiju. Cak i uz negativne PCR rezultate, i$¢ezavanje majcinih antitijela
treba biti dokumentirano najmanje jednom. U slucaju pozitivhog rezultata, treba se uzeti novi
uzorak radi potvrdnog testiranja.

HIV dijagnostika nakon profesionalne ekspozicije

Nakon ubodne povrede iglom ili nekom drugom ekspozicijom na radnom mjestu potrebno je
kod izvornog pacijenta iskljuciti moguénost hepatitisa Bi C, i HIV infekciju, uz informirani pristanak
izvornog pacijenta. Sto se ti¢e moguée potrebe za urgentnim uvodenjem PEP-a, ubod na iglu
uvijek treba biti tretiran kao urgentno stanje. Sto se ranije inicira PEP, vece su $anse za uspjeh.
PEP bi bilo pozeljno inicirati unutar 24 sata nakon HIV ekspozicije. Ako nije dostupan HIV skrining
test, treba razmotriti moguénost HIV rapidnog testiranja. S ciljem ustede vremena, PEP se moze
odmabh inicirati i iskljuciti u bilo koje vrijeme ako su rezultati testiranja negativni.

Ako izvorni pacijent nema simptoma akutne HIV infekcije, negativan rezultat skrining testa
isklju¢uje HIV infekciju uz visok stepen pouzdanosti. Moguénost HIV PCR testiranja treba biti

razmotrena samo ako ima dokaza o akutnoj infekciji izvornog pacijenta.
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Nasuprot tome, ako je izvorni pacijent HIV-inficiran ili je njegov HIV status nepoznat, treba
uraditi HIV skrining testiranje eksponirane osobe. Prvo HIV testiranje treba uraditi odmah nakon
uboda na iglu kako bi se dokazalo, u eventualnom pravnom postupku, da nije bilo prisutne HIV
infekcije u vrijeme incidenta. Kontrole treba uraditi nakon 6 sedmica, 3 mjeseca i 6 mjeseci. Ako je
izvorni pacijent HIV-inficiran, testiranje se preporucuje i nakon 12 mjeseci.

Virusoloska testiranja — direktni testovi

U izvjesnim okolnostima, kao Sto je akutna HIV infekcija, period prozora ili u slucaju djeteta
rodenog od HIV pozitivhe majke, mogu se za dijagnozu koristiti direktni dijagnosticki testovi.
Za razliku od testiranja na antitijela, virusoloski testovi ustanovljavaju prisustvo HIV infekcije

detekcijom samog virusa ili dijelova virusa, tj. antigena virusa.
Postoje tri virusoloska testa:

1. Kultura virusa —izolacija samog virusa; iako je zlatno pravilo u virusologiji, rijetko se koristi,

2. Detekcija virusnog antigena p24. On se ne moze otkriti nakon pojave antitijela. Pojava p24
antigena kod oboljelih od AIDS-a je oS prognosticki znak,

3. Detekcija nukleinskih kiselina (ili virusnog genoma) PCR tehnikom.

Kvalitativni test za virusni genom koristi se kad postoji sumnja na akutnu HIV infekciju ili u

slucaju sumnje na vertikalnu transmisiju. Za opcenito isklju¢ivanje HIV transmisije, HIV PCR je
samo uslovno pogodan i ne moze zamijeniti serolosko HIV testiranje.

Kvantitativna detekcija HIV RNA (odredivanje viremije) je jedna od esencijalnih komponenti
monitoringa HIV infekcije.

Direktni testovi mogu se koristiti i za monitoring progresije HIV infekcije ili pra¢enje odgovora
na antiretroviralnu terapiju.
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Interpretacija rezultata HIV testiranja
Sta znadi pozitivan rezultat?

Pozitivan rezultat testa znaci da su u krvi detektirana antitijela na HIV, da je testirana osoba
inficirana HIV-om i da moze prenijeti virus na druge osobe ako prakticira rizicno ponasanje. To ne
znaci da osoba boluje od AIDS-a.

Sta znaci negativan rezultat?

Negativan rezultat testa ukazuje da u krvi nisu detektirana antitijela na HIV. Ovaj rezultat moze

imati par znacenja:
Osoba mozda nije inficirana HIV-om,

Osoba je mozda inficirana HIV-om, ali organizam nije imao dovoljno vremena da proizvede

antitijela na virus. U ovom sluaju osoba je u ,periodu (dijagnostickog) prozora”.

Postavlja se kao imperativ da klijent shvati da negativan rezultat ne znaci da je imun na HIV
infekciju. HIV-negativha osoba je jo$ uvijek podlozna inficiranju HIV-om ako prakticira rizicno

ponasanje.

Neodredeni (nedeterminirani) ili slabo pozitivni rezultat testa

Neodreden rezultat testa znadi da prisustvo ili odsustvo HIV antitijela nije moglo biti definitivho
potvrdeno. To ukazuje na moguce razloge:

« Osoba se nalazi u procesu serokonverzije, tj. osoba je mozda inficirana HIV-om i u procesu je

razvoja antitijela na virus,
« Unakrsne reakcije antitijela (osoba ima antitijela u krvi koja su veoma sli¢na antitijelima na HIV).

Neodredenilislabo pozitivan rezultat je potrebno provjeriti ponovnim testiranjem, uz upotrebu

testa nekog drugog proizvodaca i uraditi ga nakon dvije do Cetiri sedmice.

Lazno pozitivan rezultat

Pozitivan rezultat se moze dobiti ¢ak i kada u krvi nema antitijela na HIV. Takav rezultat se
naziva lazno pozitivan. S obzirom na ovu moguénost, svi pozitivni rezultati moraju biti potvrdeni
ponovnim testiranjem, upotrebom testa drugog proizvodaca. Lazno pozitivni rezultati mogu biti
uzrokovani tehnickom greskom, seroloskom unakrsnom reakcijom, visekratnim zamrzavanjem i

odmrzavanjem uzoraka. Postoji rizik od lazno pozitivnih rezultata ako osoba ima: reumatoidni
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artritis, multiplu sklerozu, LSE, dijabetes melitus, Adisonovu bolest, hronicni hepatitis, karcinom
(narocito limfo-proliferativni), tesku bolest bubrega, ukoliko je osoba vakcinirana u proteklih 30
dana, ukoliko je primila injekciju gama globulina ili nedavno primila transfuziju krvi.

Potvrdni testovi obi¢no daju dokaze da li se radi o lazno pozitivnim rezultatima.

Sta je relevantno u praksi?

Prije testiranja na HIV, obavezan je informirani pristanak pacijenta. Testiranje protiv volje
pacijenta je narusSavanje privatnosti, Sto moze imati zakonske posljedice za lije¢nika. Pisani
pristanak nije neophodan, ali pristanak mora biti dokumentiran. Kod djece i beba, roditelji ili
zakonski staratelji moraju dati saglasnost za HIV testiranje. Specijalni status HIV testiranja je
predmet najnovijih debata.

Ne bi smjelo biti ni jednog testiranja na HIV bez savjetovanja i educiranja. Pacijent treba
biti informiran o algoritmu testiranja i moguc¢im limitima HIV testa. Tokom savjetovanja, treba
obrazloziti sve moguce posljedice rezultata testiranja, a narocito ,perioda (dijagnostickog)
prozora”.

HIV dijagnoza mora biti saopstena iskljucivo li¢cno pacijentu, u sesiji savjetovanja s lije¢nikom.
Reakcija pacijenta ne moze biti adekvatno procijenjena ako su rezultati saopsteni telefonom.
Ponekad se kod pacijenata mogu javiti suicidalne ideje. Isto tako, negativan rezultat potvrdnog
testiranja nakon reaktivhog skrining testa treba biti prilika da se s klijentom razgovara o
mogucénostima akutne infekcije, te da se uputi u specijaliziranu ustanovu za HIV.

Rezultati reaktivhog HIV skrining testa ne trebaju biti nikada saopsteni prije nego se
dobiju rezultati potvrdnog testiranja.

Korak 2 - 15 minuta

Rad u grupi

Pozvati ucesnike da na datim primjerima interpretiraju rezultate HIV testa, odnosno
interpretiraju pozitivan i negativan rezultat, objasne moguénost lazno pozitivhog rezultata i

mogucénost ,perioda prozora”.
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Sazetak

HIV ne pogada sve dijelove drustva podjednako, niti na isti nacin unutar jedne zemlje ili ¢ak
istog mjesta. Neke grupe su posebno ranjive na HIV zbog viSe razloga: godina starosti, profesije
ili specifi¢nih rizicnih ponasanja. Razlicite zemlje u srediSte svojih preventivnih programa stavljaju
razlicite vulnerabilne grupe, ali se kao one koje su najvise povezane sa HIV transmisijom pominju:
seksualni radnici/radnice, injekcioni korisnici narkotika, muskarci koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima, itd. Osim problema koji se odnose na HIV rizi¢na ponasanja, mnogi drugi problemi sa
kojima se ovi ljudi suocavaju uticu na proces savjetovanja i testiranja: siromastvo, nizak obrazovni
status, neinformiranost, slozeni porodi¢ni problemi. Jedan od velikih problema jeste i visoka
diskriminacija i stigmatizacija, vrlo ¢esto kombinirana sa autodiskriminacijom koja ih ¢ini jos
osjetljivijom i nepristupacnijom za preventivne programe, informacije, testiranje, zdravstvene i
socijalne sluzbe. Koncept kao $to su ,vulnerabilnost” i ,rodne razlike" datiraju prije saznanja o
HIV infekciji, ali tek je AIDS kao bolest povezala oba koncepta i dokumentirala povezanost sa HIV
infekcijom.

Glavni cil]

« Omoguditi ucesnicima upoznavanje sa pojmom vulnerabilnosti (ranjivosti) i vrstama
vulnerabilnih (ranjivih) grupa te razumijevanje koncepta dobrovoljnog savjetovanja prije i

poslije testiranja na HIV kod osoba koje su u povisenom riziku od HIV infekcije.

« Upoznavanje sa specifi¢nostima outreach rada.

Specificni ciljevi
Nakon ove nastavne jedinice ucesnici ¢e:
« Razumjeti pojam vulnerabilnosti (ranjivosti),

« Znati vrste vulnerabilnih grupa i faktore vulnerabilnosti,

« Ovladati vjestinama i tehnikama u primjeni savjetovanja prije i poslije testiranja na HIV kod
osoba koje su u povisenom riziku od HIV infekcije,

« Znati definiciju outreach rada.
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Plan nastavne jedinice (45 minuta)

Korak Vrijeme Nacin rada Fokus
1 15 min Igra: Asocijacija Uvod u temu: Objasnjenje pojma
’ ’ Prezentacija vulnerabilnosti, vrste i faktori vulnerabilnosti

Edukativna igra: ,Slusanje”

& 19 Prezentacija

DPST vulnerabilnih grupa

3. 15 min. Grupni rad Demonstraciono igranje uloga

Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:
« Tabla na postolju,

» Markeri,

* Papir i olovke,

« Stampane instrukcije za igru uloga za ,korisnika“ i savjetnika"“.

Opis nastavne jedinice
Korak 1- 15 minuta

U ovoj nastavnoj jedinici trener ce dati definiciju vulnerabilnosti, vrste vulnerabilnih grupa i faktora
vulnerabilnosti.

Kao uvod u temu trener poziva ucesnike da navedu svoje prve asocijacije na rijec ranjiv/ranjivost, koje
zapise na tabli. Dobijene asocijacije iskoristiti kao vezu za objasnjenje pojma i sinonima (vulnerabilnost)
i da nastavi kratko izlaganje o vrstama i faktorima ranjivosti.

Vulnerabilnost (ranjivost)
Postoji vise definicija u literaturi, koje pomazu da se bolje razumije termin.

Vulnerabilnost se definira kao svojstvo osobe da bude povrijedena na razli¢ite nacine zato
Sto joj nedostaju mehanizmi odbrane i podrska na svim nivoima (od porodi¢ne do drzavne).
Vulnerabilna je ona osoba koja nema sposobnost (kapacitet) da kontrolira svoje rizike, u ovom
slucaju one rizike koje je dovode u situaciju da dobije HIV infekciju.
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Faktori vulnerabilnosti mogu biti :

« Subjektivni (vezaniza licnost, vaspitanje i odrastanje mlade osobe, kaoiza biolosko-medicinske
faktore),

« Objektivni (vezani za spoljnju situaciju i uticaje, naj¢esce socijalno-ekonomskog porijekla).

Faktori koji dovode do ranjivosti su:

* Nizak stepen opce i zdravstvene kulture
» Nedostatak informacija,

* Rodne razlike i polozaj zene,

* Razvojni i porodi¢ni problemi,

* Nedostatak socijalne podrske (usamljenost),
* Seksualna orijentacija,

« Pripadnost nacionalnoj manjini,

« Status izbjeglice ili raseljene osobe,

* Nasilje nad zenom,

« Emocionalna nezrelost,

» Mladost.

Rizik
Rizik je faktor vezan za individuu ili okolinu koji povecava vjerovatno¢u pojave nekog problema

ili oboljenja. Rizik ne djeluje podjednako na sve osobe. Neke osobe uspijevaju da izbjegnu rizik ili

rizicnu situaciju.

Rizicno ponasanje ili ponasanje uzimanja rizika
Ovo je faktor vezan za individualnu praksu ili ponasanje kojim individua (¢esto svjesno i voljno)
ostvaruje blizak kontakt sa rizikom i ne uzima u obzir posljedice koje mogu nastati (npr. nezasticeni

seksualni odnos, injekciono uzimanje droga tudim priborom).

Uticaj vulnerabilnih grupa na epidemiju HIV-a

U prvoj dekadi pojave HIV-a one socijalne grupe u kojima je bolest bila najprije otkrivena
nazivane su rizi¢nim grupama, a ukljucivale su: MSM, seksualne radnike, injekcione korisnike
droga. ObiljeZzene, ove osobe se povlace u ilegalu, daleko od preventivnih programa, informacija,
testiranja, zdravstvenih sluzbi, nemoéne da se same izbore sa svojom ranjivos¢u, rizicima i

drustvenom osudom.
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Epidemija HIV-a nastavila je da se Siri iz dva osnovna razloga. Kao prvo, preventivne intervencije
nisu stizale do onih pojedinaca i grupa kojima su bile najpotrebnije. Drugi razlog je taj Sto se u
op¢oj populaciji, a naroc¢ito medu mladima, nastavilo sa upraznjavanjem rizi¢nih ponasanja jer nisu

pripadali ,rizicnim grupama”“.

Kako se epidemija Sirila u op¢oj populaciji, nastala je panika kako medu profesionalcima, tako i
medu obi¢nim stanovnistvom. Ogromna sredstva uloZzena su u populacione preventivne programe
sa ciljem da odgovarajuce informacije stignu do svake osobe. Radikalne promjene dosle su krajem
90-tih proslog vijeka, kada je prepoznat polozaj vulnerabilnih grupa te njihova nemo¢ da sami
nesto promijene bez pomodi zajednice i njihova izoliranost od glavnih preventivnih tokova. Pojava
HIV infekcije pokazala je da jedino pristup prevenciji koji je baziran na ljudskim pravima moze da
donese pozitivne rezultate.

Stigma (obiljezavanje od ostalih ¢lanova drustva) i diskriminacija (uskracivanje bazi¢nih ljudskih

prava zbog toga STA SU) su najéeddi oblici krenja ljudskih prava u vezi sa HIV-om.

Upravo kombinacija vulnerabilnosti, stigmatizacije i diskriminacije, kao i rizicnog ponasanja
osjetljivih grupa, kreirala je posebnu HIV vulnerabilnost na koju se moralo djelovati posebnim
programima, da bi se zaustavila epidemija.

Vulnerabilne grupe

Prepoznavajudi u Sirem smislu vulnerabilnost velikog dijela populacije uopce, isticuéi posebno
vulnerabilnost mladih zbog povremenog jednog ili viSe oblika rizicnog ponasanja, kao posebno
ranjive grupe izdvajaju se:

« Injekcioni korisnici droga (IDU),

« Seksualni radnici (SW),

« Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM),

« Zatvorenici i njihovi ¢uvari,

 Beskuénici,

« Zeneidjeca,

« Migranti (izbjeglice, azilanti, sezonski radnici),

* Profesionalni vozaci, pomorci,

* Romj,

« Zrtve trgovine ljudima (trafikinga).
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Zbog svog socijalnog polozaja i drustvene stigme , to su grupe diji se zivot odvija u ,ilegali”.
Zbog toga se i nazivaju ,grupama koje su teSko dostupne”. Kada se radi o zastupljenosti HIV-a ,
najcesée grupe o kojima se govori su:

« Injekcioni korisnici droga,

* Seksualni radnici,

» Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima.

Imajudi u vidu gore navedeno, kao i ¢injenicu da su u velikom broju zemalja stope HIV infekcije
u svim ili u nekim od tih grupa veée nego u opcoj populaciji, savjetovanje i testiranje unutar

vulnerabilnh grupa ima poseban znacaj u smanjenju rizicnog ponasanja i prevencije HIV infekcije.

Korak 2 — 15 minuta

Koncept DPST-a opisan u nastavnoj jedinici 3 i 6 odnosi se i na vulnerabilne grupe uz odredene
specificnosti i dopune. Ucesnici ¢e biti upoznati i sa definicijom outreach (,autric”) rada.

Edukativna igra ,Slusanje” (5 min.) ima za cilj da pokaZe razliku onoga sto se kaze i onoga Sto se
LCuje”, odnosno da pokaze uticaj pretpostavki, stavova, predrasuda, znanja, vjestine, paznje i slicno na
ono Sto cujemo i kako razumijemo ono sto ljudi Zele da nam saopste kao poruku. To je lekcija koju mora
nauciti svako ko radi sa posebno vulnerabilnim grupama.

UCesnici su spremni sa svojim papirima i olovkama. Trener kaZe da ¢e im diktirati kako da nacrtaju
figuru koju on drZi ispred sebe, da se od njih ocekuje da slusSaju paZljivo i da nacrtaju prema onome sta cuju.

Trener polako govori kako da se crta. Ucesnici ne mogu postavljati pitanja.

Recimo:

« Povucite jednu pravu horizontalnu liniju

* Sa oba kraja te linije povucite nadole kose linije

« Krajeve tih kosih linija na drugom kraju spojite jednom pravom horizontalnom linijom
« Na kraju oni pokazuju $ta su nacrtali, a trener STA JE TREBALO da nacrtaju.

« Razgovarati o neskladu onoga $to se SLUSA | CUJE.

Sami ucesnici ¢e biti iznenadeni onim sto su dobili na crtezima. Zasto je svaka slika drugacija? Zato
sto svako od nas razlicito interpretira ono sto cuje. Zato sto citav niz nasih shvatanja, pretpostavki,
stavova, predrasuda, stereotipija, znanja, vjestine, paZnje sa kojom smo slusali koliko smo ozbilino
shvatili, koliko smo se udubili i slicno — utice na tu sliku. Svi koji rade sa ljudima, posebno oni koji rade
sa vulnerabilnim grupama toga moraju biti svjesni.
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Dijagram 1: Crtez koji su ucesnici trebali da nacrtaju tokom igre ,Slusanje”

Savjetovanje i testiranje na HIV osoba mladih od 18 godina

U susretu sa zdravstvenom sluzbom svi ljudi su vulnerabilni (razlog dolaska je TRAZENJE
NEKE POMOCI, NEKOG RJESENJA), a mladi ljudi su generalno vulnerabilna grupa. Mladi rijetko
prijavljuju rizicna ponasanja, a ljekari rijetko o tome pitaju. Mladima, posebno vulnerabilnim,

nedostaju zdravstvena znanja, preventivne vjestine, savjeti i pomoc.

Mladi ljudi su istovremeno i najugrozeniji i predstavljaju preko 90% oboljelih (15-45 godina).
U 2009. godini, od 7.000 novoinficiranih dnevno u svijetu, 6.000 ih je u dobi od 15 godina i stariji.
Od tog broja su:

*51% zene,

* 41% mladi ljudi (15-24%).

Savjetovanje maloljetnih osoba se preporucuje uvijek bez obzira da li je maloljetna osoba dosla
u savjetovaliste sama ili u pratnji roditelja ili prijatelja i bez obzira koliko godina ima. Medutim,
testiranje maloljetnih osoba na HIV otvara veliki broj pitanja i dilema. Uvijek je potrebno
procijeniti koliko se uslugom testiranja (naravno uvijek uz savjetovanje) dobija i da li je to uvijek
u najboljem interesu djeteta. Savjetnik mora procijeniti zrelost, psihi¢ko stanje i stepen ranjivosti
maloljetne osobe te donijeti odluku sam ili sa jos jednim savjetnikom o vaznosti kompletnog DPST
procesa. Uvodenje jos jednog savjetnik u cijeli DPST proces je dobro kako zbog objektivnosti i
nepristrasnosti savjetnika tako i zbog eventualnih nepredvidenih dogadaja.

Zakoni o zdravstvenoj zastiti u BiH, i FBiH (¢lan 22) i RS (¢lan 25), predvidaju da dijete koje
je navrsilo 15. godinu Zivota i koje je sposobno za rasudivanje moze samo dati pristanak na

predlozenu medicinsku intervenciju.
Savjetovanje i testiranje mladih od 16 do 18 godina

U skladu sa navedenim ova grupa moze obaviti savjetovanje i testiranje bez obavjestavanja
roditelja/staratelja, osim ako savjetnik ne procijeni drugacije. Pozeljno je napraviti dogovor sa
korisnikom u toku predtest savjetovanja da jedan roditelj/staratelj bude obavijeSten i nadalje
ukljucen u proces savjetovanja ukoliko test na HIV bude pozitivan.
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Savjetovanje i testiranje mladih ispod 16 godina

Mladiod 16 godina mogu obavitisavjetovanjei testiranje uz obavjestavanje roditelja/staratelja.

DPST proces treba provesti u prisustvu dva savjetnika.

U toku savjetovanja i testiranja maloljetnih osoba vazno je imati pisanu dokumentaciju o
samom toku savjetovanja. Rijetke su situacije kada postoji potreba za savjetovanjem i testiranjem
maloljetnika, a ipak je vazno tu moguénost predvidjeti protokolima rada u svakom DPST centru.

Danas u svijetu postoji tendencija da se maloljetne osobe mogu testirati na HIV bez
obavjestavanja roditelja/staratelja ako je to u najboljem interesu djeteta.

Specifi¢nosti mladih ljudi koje mogu uticati i odrediti proces savjetovanja i testiranja:

1. Mladi ljudi su u velikoj mjeri osjetljivi na HIV (posebno mladi i.v. korisnici droga i mladi koji
prodaju seksualne usluge) i treba ih ohrabriti da koriste usluge DPST centara.

2. Prvidolazak u DPST centar moze bitii posljednji, pa zato trebaiskoristiti prednost savjetovanja

za smanjenje rizicnog ponasanja ako postoji i uruditi informativno-edukativni materijal

3. Promovira se znacaj otkrivanja HIV statusa, jer se na ovaj nacin pruza podrska da bi HIV
inficirani zivjeli zdravije i pozitivnije.
4. Treba iskoristiti prednost HIV negativnog rezultata koji daje priliku za razgovor o smanjenju

rizicnog ponasanja.

Savjetovanje i testiranje trudnica na HIV (prevencija vertikalne
transmisije)

Svrha testiranja na HIV je da se evidentira svaka trudnica koja je zarazena HIV-om Sto je prije
moguce kako bi se uveo paket intervencija za prevenciju prenosenja HIV-a sa majke na dijete i
minimizirao rizik od prenosenja HIV-a na bebu za vrijeme trudnoce, porodaja i dojenja.

Ukoliko jedan ili oba partnera smatraju da su bili pod rizikom od infekcije HIV-om a planiraju
imati bebu, razumno je da se testiraju.

Svakoj trudnici koja posjeti ginekologa obavezno ponuditi da, ukoliko Zeli, moze uraditi test na
HIV. Trudnica ima pravo da prihvati ili odbije test. Ukoliko se tokom trudnode ustanovi infekcija
HIV-om, trudnici treba ukazati na sve rizike za bebu u vezi njenog buduéeg HIV statusa, a ona je ta
koja ¢e odluciti da li ¢e prekinuti trudnocu ili ne.

Sa majke na dijete HIV se moze prenijeti tokom trudnode, tokom porodaja i dojenja, rizik iznosi
13-40% kod netretiranih trudnica. Efikasne mjere za prevenciju prenosenja HIV-a sa majke na
dijete (PMTCT) mogu smanjiti rizik na 1-2% u razvijenim zemljama, a one ukljucuju:
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« Profilaksu antiretroviralnim lijekovima (ARV) za vrijeme trudnoce, poroda i prvih sedmica Zivota,
« Carski rez prije pocetka trudova (PLCS) u 38. sedmici trudnoce,

* Izbjegavanje dojenja.

Za trudnice koje su zarazene HIV-om, stope PMTCT-a su iste i za one koje uzimaju droge i za
one koje ne uzimaju.

Sta se desava ako je test trudnice pozitivan

Ukoliko je utvrdeno da je trudnica HIV pozitivna, to znaci da moze prenijeti HIV infekciju na
bebu tokom trudnoce, dojenja i postpartalnog perioda. Testovi koji mjere koli¢inu virusa u krvi
i stanje njenog imunoloskog sistema trebaju biti provedeni. Na osnovu rezultata ovih testova,
ljekar ¢e preduzeti mjere za PMTCT. Nakon Sto je beba HIV pozitivhe majke rodena, morat ¢e se
podvréi brojnim testovima, a zatim lijecenju radi provjere da li se HIV infekcija pojavila. Nakon
6 mjeseci najcesce je moguce redi da li je dijete inficirano, ali se konacna potvrda njegovog HIV
statusa moze dobiti tek sa navrsenih 18 mjeseci Zivota.

Saopstavanje pozitivnog rezultata tokom trudnoce

HIV pozitivan rezultat je vjerovatno veliki Sok za trudnicu. Javljaju se dileme oko HIV statusa oca
djeteta, koji moze biti HIV pozitivan, pa trudnica treba odluciti sta i kada da kaze ocu djeteta. Moze
se javiti jutnja dajojje on prenio HIV infekciju ili strah ukoliko postoji moguénost da je ona prenijela
HIV njemu. Trudnica moze biti uplasena i zbog reakcije okoline na njen HIV pozitivan status.

« Trudnice zarazene HIV-om trebale bi se savjetovati o sljedeéim pitanjima ako su relevantna za

njihovo stanje:

 Upotreba kondoma radi prevencije spolnog prenosenja HIV-a i drugih seksualno prenosivih
infekcija,

* Rizik od prenosenja HIV-a na fetus/novorodence i kako ga sprijeciti,

* Rizici i prednosti ARV profilakse kao dijela strategija PMTCT-3,

* Rizici od perinatalnog prenosenja virusa hepatitisa B i C i kako ih smanijiti,

« Rizici od perinatalnog prenosenja sifilisa, i potrebe za lijecenjem sifilisa, gonoreje i klamidije
kako bi se smanjio rizik od prenosenja HIV-a,

« Uc¢inak upotrebe droga narazvoj fetusa, ukljucujudisindrom apstinencije od drogaiinterakcije
lijekova,

« Upudivanje na programe smanjenja Stete i lijeCenja ovisnosti o drogama, ukljucujudi
supstitucijsku terapiju kada je potrebno,

« Implikacije razli¢itih nacina poroda za smanjivanje rizika od prenosenja HIV-a, ukljucujudi carski

rez, te upute za hranjenje novorodenceta.
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Sta se desava ukoliko je test trudnice negativan

Ukoliko je test na HIV negativan, to znaci da momentalno nema anti-HIV antitijela u krvi
trudnice. U vedini slucajeva to znadi da za trudnicu i bebu nema rizika od HIV-a. Ukoliko trudnica
smatra da je nedavno bila pod rizikom od HIV infekcije, potrebno je ponoviti testiranje u dogovoru

sa savjetnikom.

Savjetovanje i testiranje muskaraca koji imaju seksualne odnose
sa muskarcima (MSM)

Zbog velike stigmatizacije ove seksualne orijentacije postoje teskoce, kako za same MSM da o
tome pricaju tokom DPST-a tako i za savjetnike da prevazidu svoje kulturoloski utemeljene tabue
i predrasude. Ipak, kvalitetno obucen savjetnik za DPST znat ¢e da stvori atmosferu povjerenja i
razumijevanja sa korisnikom i obezbijedi uslove za DPST.

Stigmatizacija i diskriminacija je razlog nejavljanja ove populacije u zdravstvenu sluzbu, pa tako
i u DPST centre ili to rade skrivajudi svoju seksualnu orijentaciju.

Povezanost DPST-a sa programima koje organiziraju homoseksualne asocijacije je korisna zbog
izgradnje povjerenja i povecanja broja onih koji Zele da saznaju svoj HIV status. Treba naglasiti da
HIV test ne treba smatrati standardnim dijelom monitoringa jer mozZe biti psiholoski porazavajuce
za neke MSM radi moguceg ukazivanja daje HIV infekcija neizbjezna za MSM, Sto moze podsvjesno
ohrabriti fatalizam.

Neka istrazivanja o MSM pokazuju da oni poslije izvjesnog broja ponovljenih negativnih
rezultata ulaze u visokorizi¢na ponasanja.

Poseban izazov za savjetnika je praksa rutinskog testiranja koju nije nametnuo medicinski
autoritet, nego korisnik. Pretpostavka savjetovanja je da korisnik dolazi sa nekom dilemom ili
problemom koji Zeli rijesSiti i oko kojeg se gradi savjetnicki odnos. Kod korisnika koji trazi rutinsko
testiranje ovakve dileme nema. Individualna sesija i gradenje odnosa koji je osnov za planiranje
smanjivanje rizika je onemogucena. U ovakvim situacijama testiranje mozda nece dati rjeSenje na
pitanja kako mogu zastititi sebe ubuduce. Ipak, ¢esto se iza zahtjeva za rutinskim testiranjem krije
strepnja koja je povezana sa konkretnim dogadajem, a koju klijent ne Zeli da kaze.

Savjetovanje partnera moze predstavljati problem za povjerljivost u vezi HIV testiranja —
recimo, ako jedan partner nije rekao drugom neke aspekte svoje seksualne istorije — ali partnere
treba ohrabriti da zajedno potraze savjetovanje nakon negativnogili pozitivhog rezultata da bi bili
sigurni da imaju pravu predstavu o implikacijama rezultata na njihovu vezu.
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O homoseksualnim odnosima medu Zenama relativno se malo prica pri rutinskim posjetama
ljekaru. Zato je prilika da se tokom savjetovanja koje DPST podrazumijeva pruzi podrska i ohrabri
razgovor kod Zena koje imaju seksualne odnose sa zenama. Ovdje je potrebno naglasiti prakti¢ne
primjere i konkretne mjere zastite (npr. koristenje sopstvenog kondoma kod razmjene seksualnih
igracaka, koristenje barijera, nekvasen celofan...).

Savjetovanje i testiranje injekcionih korisnika droga na HIV

Glavi cilj DPST injekcionih korisnika droge je jacanje HIV prevencije i smanjenja Sirenja HIV
infekcije u ovoj vulnerabilnoj grupi. Oni su marginalizirani u zajednici u kojima zive i skrivaju se od
policije. Zbog svog socijalnog polozaja i drustvene stigme, ovo je jedna od grupa ciji se zivot odvija
u ,ilegali”, ali su posljedice vidljive.

Na pocetku savjetovanja treba definirati rizicno ponasanje prije nego sto se dode do zakljucka
o rizicima vezanim za seksualni odnos ili drogu. Samo zato Sto je korisnik ubrizgavao drogu u

proslostiili je sada ubrizgava ne znaci automatski da je bio pod rizikom vezanim za HIV.

Vazno je da se osnaze strategije koje korisnik ve¢ primjenjuje, a odnose se na siguran seks i
sigurnu upotrebu droge.

Treba razmotriti pomjeranje savjetovanja za drugi dan ako je korisnik pretjerano pod uticajem
droga ili alkohola. Zatim, treba pazljivo provjeriti razloge korisnika za testiranje na HIV. Da li se
testira zbog pritiska spolja (partner, porodica) ili je to slobodan izbor? Koliko je korisnik postojan u
uzimanju droga? Koliko pozitivan rezultat moze uticati na njegovo uzimanje droga? Da li je klijent
nedavno zapoceo program lijecenjaili je po¢eo da drogu uzima opreznije? Da li je klijent nedavno
pristupio detoksikaciji ili programu rehabilitacije? Bilo bi mozda najbolje dopustiti korisniku da se
prilagodi ovom programu prije testiranja na HIV.

Za mnoge ljude informacije koje su im date tokom predtest savjetovanja mogu biti slozene
i zbunjujuce, dopunjene nervozom i faktorima povezanim sa drogom i alkoholom. Cesto je od
pomodi da se osnazi usmena informacija tako Sto ¢e se klju¢ne tacke napisatiili nacrtati, predlazudi
daih klijent sam napise.

Trebalo bi pitati klijenta kome se namjerava povjeriti dok ¢eka rezultat testa na HIV. Mnogi
ljudi se pretjerano otvore ¢ekajuci negativan rezultat. Ovo moze proizvesti ozbiljne probleme sa
povjerljivos¢u ako je rezultat testa na HIV pozitivan.
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Savjetovanje i testiranje seksualnih radnica/ka na HIV

Prostitucija, odnosno komercijalni seks, predstavlja univerzalni fenomen, prisutan u skoro
svim ljudskim zajednicama, sa dugom istorijom, ali jos uvijek nedovoljno poznat, tajnovit i
najcesce nelegalan. Posljednjih godina govori se o porastu ove pojave, koji se pripisuje socijalno-
ekonomskim, politickim i drugim uslovima kao i mobilnosti populacije. Otkad postoji, prostitucija
je uvijek predstavljala visoko stigmatiziranu pojavu, a osobe koje se njome bave, mahom Zene,
visoko stigmatiziranu grupu, lociranu na marginama zajednice, proganjanu i zlostavljanu. Svoj rad
obavljaju u razli¢itim okolnostima od visoko organiziranih javnih kuca, preko privatnih stanova do
ulica.

Seksualni rad u nasoj zemlji nije legalan, ali on kao i u mnogim zemljama u okruzenju postoji.

Osobe koje se bave seksualnim radom su u visokom riziku za dobijanje HIV-a.

Broj seksualnih radnika savjetovanih i testiranih u DPST centrima je veoma mali jer zbog
ilegalnog rada nemaju povjerenja u vedinu institucija. TeSko su dostupni za bilo koju aktivnost na
ocuvanju njihovog zdravlja. Jedan od efikasnih nacina dosezanja osoba koje se bave seksualnim
radom jeste rad na terenu ili outreach rad. Savjetovanje se moze obaviti i u ,drop in“ centru u
kojem su obezbijedeni uslovi za savjetovanje i testiranje.

Posebna pitanja tokom savjetovanja i testiranja na HIV za Zene

Brojni radovi u literaturi govore o jasnoj povezanosti izmedu osjetljivosti Zene i rasirenosti i
porasta HIV infekcije medu zenama. Socijalna osjetljivost predstavlja barijeru za Zene da uzmu
kontrolu nad svojim zdravljem i da prihvate mjere koje im stoje na raspolaganju. Na taj nacin
socijalna osjetljivost povecava i biolosku, za Sto postoje mjere sigurnog seksualnog odnosa.

Neke od klijentkinja DPST centara nisu potpuno svjesne rizika od HIV-a. One ¢e ucestvovati
u rizicnom ponasanju (nezasti¢en seksualni odnos sa muskarcem), nesvjesne rizicnog ponasanja
njihovog partnera (npr. seks sa drugim muskarcem, koriStenje seksualnih usluga ili upotreba
droga). Ideja da se zena testira moze potedi i od muskarca pra¢enog uvjerenjem da se na taj
nacin moze saznati HIV status oba partnera, a izbjedi za muskarca neprijatan razgovor o njegovim

rizicima.

Treba istraziti sa klijentkinjom strategije za siguran seks. Da li ga ona trenutno ima? Da li zna
naglasiti dobra ili loSa iskustva u proslosti? Postoje li neke dodatne teskoce, kao Sto su problemi
sa kontracepcijom (kao Sto je oralna kontracepcija) ili zlostavljanje i nasilno ponasanje muskih

partnera?
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Dalje, treba pazljivo provjeriti razloge klijentkinje za testiranje na HIV. Neke zene mogu traziti

testiranje jer znaju za ili sumnjaju na rizicno ponasanje svojih muskih partnera (npr. nevjerstvo).

U slucaju negativnog rezultata testa, vazno je procijeniti u kojoj mjeri je testirana zena spremna
da prihvati informacije o potrebi za bududim, sigurnim seksualnim ponasanjem.

Neke Zene Zele djecu. Ovo moze i ne mora biti povezano sa trazenjem HIV testa. Sve zene u
reproduktivnom periodu trebale bi dobiti informaciju o HIV-u i trudnodi. Sve veli broj zena se
testira u trudnodi. Vazno je da se u potpunosti obrati paznja na potrebe Zena u ovom periodu i da

se zene ne prisiljavaju da urade test.

Savjetovanje i testiranje na HIV na terenu — outreach rad

S ciljem obezbjedivanja bolje dostupnosti DPST-a ljudima posebno osjetljivim na HIV infekciju,
kao Sto su seksualni radnici, injekcioni korisnici droga, muskarci koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima ili teze dostupnim kao Sto su romska populacija, moze se organizirati DPST i izvan

prostorija centra, na mjestima gdje oni zive ili rade ili u njihovoj blizini.

Od posebne su vaznosti pristupi koji se temelje na dosezanju pripadnika vulnerabilnih grupa
tamo gdje se okupljaju, koristedi vozila i vanjske radnike. Vanjski rad se moze provoditi npr. na
ulici, Zeljeznickim stanicama, autocestama, u barovima, supermarketima, sirotinjskim cetvrtima,

zabacenim mjestima pogodnim za koristenje droga.

Autri¢ rad moZe biti organiziran u tzv. ,drop in centru”, u posebnoj prostoriji u kojoj je
obezbijeden povjerljivambijent i prijatna atmosfera za klijenta ili u mobilnoj posebno opremljenoj
medicinskoj jedinici.

Na ovaj se nacin dolazi brze i efikasnije do onih koji ne mogu tako efikasno doci do zdravstvenih
sluzbi, a radise i o usmjerenosti na pojedince koji su u vecem riziku od HIV infekcije, a istovremeno

su izvan sistema zdravstvene i socijalne zastite.

Pokazalo se da outreach rad (vanjski rad) ima velik uticaj na smanjivanje rizicnog ponasanja,
bez obzira provodi li se na tradicionalan nacin (outreach rad kojeg provode socijalni radnici ili
zdravstveni radnici) ili se provodi u obliku vrénjacke, odnosno ,peer” edukacije.

Savjetovanje na terenu moze obavljati educirani savjetnik za DPST sa dodatnom edukacijom
za rad na terenu. Sigurno je da su potrebne dobro razvijene savjetnicke vjestine za ovakvu vrstu
savjetovanja, a empatija i razumijevanje, tj. rad na vlastitim predrasudama je preduslov za to. Ovo

v

savjetovanje vise ,trosi“ savjetnike.
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Neophodno je posebno obratiti paznju tokom predtest savjetovanja na mogucu udruzenost
rizika koji se cesto srece kod posebno osjetljivih populacija na HIV infekciju (npr. seksualni rad i
injekciona narkomanija). Koriste se protokol brzog savjetovanja i brzi testovi. Ako je rezultat na
brzom testu na HIV pozitivan, korisniku se saopsStava preliminaran rezultat i predlaze uzimanje
krviiz vene za ELISA test u laboratoriji. Posttest savjetovanje i saopstavanje rezultata treba obaviti
u toku narednih 24 sata.

Prednosti outreach DPST-a:

* Laksa dostupnost za DPST veéem broju osoba koja su u posebnom riziku od HIV-3,

» Moguénost da se DPST obavlja kontinuirano u okviru redovnih outreach aktivnosti,

« Uspostavljanje povjerenja na terenu izmedu savjetnika i korisnika,

* Veca pouzdanost podataka,

* Mogucénost brze intervencije — edukacije, dalje dijagnostike i terapije,

* Moguénost uticaja na promjenu ponasanja—visestruki susreti nakon obavljenog prvog DPST-3,

» Moguc¢nost stupanja u kontakt i sa drugim osobama iz okruzenja — vrénjacima/parnjacima,

klijentima seksualnih radnika,

* Moguénost uspostavljanja sistema koji povezuje klijente sa drugim vladinim i nevladinim

organizacijama sa ciljem pruzanja podrske.

Slabosti outreach rada:

» Nekonformni uslovi rada,

* Primjena samo jedne vrste testova — brzi testovi,
» Ograniceno vrijeme za savjetovanje i testiranje,

« Prisustvo straha od eventualnog saznanja osoba iz okruzenja ili npr. ,kolega sa posla“ kod
seksualnih radnika o HIV statusu,

* Gubitak musterija ili zabrana rada'® u slucaju pozitivhog rezultata kod seksualnih radnika, i

« Povecanja troskova rada zbog organiziranog terenskog rada i nabavke mobilne opreme.

10 Misli se samo na drzave gdje je seksualni rad legalizovan. U BiH je nelegalan, pa je svaki seksualni rad zabranjen bez obzira na zdravstveno stanje seksualne
radnice.
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Korak 3 - 15 min

Demonstraciono igranje uloga

Ciljevi:

* Da se uvjezbavanjem razlicitih situacija iz savjetovalista za HIV i stavljanjem u ulogu korisnika,
savjetnika i posmatraca osjeti atmosfera rada u savjetovalistu, stvori uzajamni odnos izmedu
korisnika i savjetnika i da se prepozna vaznost primjene svih do tada naucenih teorijskih osnova o
savjetovanju,

* Razvijanje vjestina savjetnickog rada,

* Razvijanje sposobnosti evaluacije i samoevaluacije.

Broj ucesnika nije ogranicen (grupa se podijeli na 3,4 ili 5 grupa sa 3-5 polaznika, u zavisnosti od
broja ucesnika i izabranih slucajeva za igranje uloga, svaka grupa odredi savjetnika, klijenta i dva
posmatraca; posmatraci vode biljeske tokom igranja uloga).

Poslije uvjeZzbavanja uloga treba ostaviti vrijeme za povratne informacije, s tim sto savjetnik
prvi izrazava svoja osje¢anja, a za njim korisnik. Posmatraci ¢e povratne informacije savjetnika dati
posliednji. Kad se igra uloga zavrsi, posmatraci se zauzeti mjesto korisnika i savjetnika, a posmatrat ce

ih drugo dvoje iz grupe, koji su bili korisnik i savjetnik.

Primjeri za igranje uloga

Primjer 1: Mlada udata Zena, 28 godina, na kra¢em sluzbenom putu imala je seksualni odnos
sa kolegom sa posla kojeg je do tada jedva poznavala. Koristili su kondom koji je pukao. Sada
dolazi po preporuci ginekologa, zahtijeva da se uradi test na HIV jer je zakazan prekid nezeljene
trudnoce. U savjetovaliStu se otvaraju brojna pitanja... Kako ¢e tedi savjetovanje?

Primjer 2: Sedamnaestogodisnja djevojka dolazi u savjetovaliSte uznemirena jer je imala prvi
seksualni odnos prije dva mjeseca, bez kondoma, sa mladi¢em koga ne poznaje dovoljno, ali je
od drugarice Cula da je koristio psihoaktivne supstance. Imali su seksualne odnose 4-5 puta,
posljednji prije 15 dana. Kako ¢e tedi savjetovanje?

Primjer 3: Mladi¢ ima 18 godina i vrlo je usamljen. Zbog ocevog posla stalno su se selili i nije
mogao nadi drustvo. Sada je otac oficir u penziji, uvijek ljut i spreman da za sve vice na sina i
na majku... Odmalena je volio da oblaci majc¢ine haljine i da igra uz muziku, ali to niko nije znao.
Djevojcice ga nisu zanimale. Kada ga je mladi¢ iz susjedstva pozvao na koncert, bio je jako sretan.
Kasnije su otisli na zurku, musku. Svi su bili fini prema njemu. Pozvan je i na sljedec¢u zurku, ali
tada viSe nije bilo njegovog susjeda. Seksualnu orgiju nije mogao i nije htio izbjedi. Otisao je najos
nekoliko zurki. Ponovo je sreo svog susjeda koji ga je bez uvijanja pitao: ,,Radis li sa kondomom”. ,A
zasto?" pitao je mladi¢. Susjed mu je objasnio i rekao da ide da se testira. Kako ¢e tedi savjetovanje?
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Primjer 4: Ana je studentkinja filozofije, sa Denisom je jos iz srednje Skole. Zajedno su dosli iz
male varosi u veliki grad na studije. Ona ne moze i ne zna da Zivi bez Denisa. Posljednjih godina
on se jako promijenio. Sav novac je dao na drogu. Ide kod nekog sa svoga fakulteta i tamo koriste
droge. Vraca se njoj i objasnjava da je droga smrt i da ¢e ga kad tad ubiti. Nije se testirao. Ljubav
nikad nisu vodili sa kondomom. Sada kada nema novaca kaze joj: ,Idi i zaradi ako me zaista volis”
i ona odlazi da zaradi novac. Kaze da se boji SIDA-e i zato radi samo oralni seks. Kako ¢e tedi

savjetovanje?
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Sazetak

Savjetovanje poslije testiranja je sastavni dio preventivnog savjetovanja i predstavlja postupak
kojim se korisniku saopstava rezultat testa, te se zavisno o rezultatu testiranja nastavlja proces
savjetovanja.

Svi korisnici koji su pristupili testiranju moraju biti savjetovani prilikom izdavanja rezultata. Cil]
savjetovanja poslije testiranja je pomodi korisniku da razumije i prihvati rezultate testiranja.

Savjetnik rezultate testiranja saopstava iskljucivo testiranoj osobi koja dobrovoljno dode po
rezultat. Rezultat testa ne smije se saopstavati korisniku telefonom, postom, elektronskom
postom, najavnom mjestuisl. Opisuju se predlozeni koraci pri davanju rezultata testa. Razmatraju
se specifi¢nosti davanja HIV pozitivhog i HIV negativnog rezultata.

Glavni cilj

Omoguditi u¢esnicima razumijevanje koncepta dobrovoljnog i povjerljivog savjetovanja poslije
testiranja na HIV.

Specifi¢ni ciljevi
* Pruzanje smjernica za vodenje procesa savjetovanja poslije testiranja na HIV,

« Ovladavanje vjeStinama u primjeni savjetovanja poslije testiranja na HIV

Plan nastavne jedinice (45 minuta)

Korak Vrijeme Nacin rada Fokus

Uvod u temu
1. 15min.  Prezentacija Definicija savjetovanja poslije testiranja
Saopstavanje rezultata

2. 10 min.  Individualni + grupni rad Davanje rezultata testiranja na HIV

3. 20 min.  Demonstraciono igranje uloga  Savjetovanje poslije testiranja na HIV
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Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:
- Markeri,

* Tabla na postolju,

« Papir i olovke,

« Stampane instrukcije za igru uloga za ,korisnike" i ,savjetnike".

Opis nastavne jedinice

Korak 1 - 15 minuta

U ovoj nastavnoj jedinici trener ¢e dati osnovne informacije o savjetovanju poslije testiranja,
Ciji je cilj da korisniku pomogne da razumije rezultat testa i da mijenja rizicno ponasanje u skladu
sa rezultatom testa. Ako je moguce, korisniku treba osigurati istog savjetnika i za vrijeme prije
testiranja i za vrijeme savjetovanja nakon testiranja.

Savjetovanje poslije testiranja na HIV je sastavni dio preventivnog savjetovanja, a predstavlja
nastavak povjerljivog razgovora savjetnika i korisnika, pri ¢emu savjetnik korisniku saopstava
rezultat testiranja. Savjetnik u toku savjetovanja treba obezbijediti dovoljno vremena za razgovor o
rezultatu testa, kakav god on bio, te rezultat saopstiti neutralnom bojom glasa i Sto jednostavnije.

Koraci provodenja savjetovanja posle testiranja

Savjetovanje poslije testiranja se provodi u par koraka:

1. Uvod

Kroz nekoliko jednostavnih recenica treba pokusati opustiti korisnika. Zapoceti sastanak poslije
testiranja pitajudi korisnika kako se osje¢ao posto mu je izvadena krv i pohvaliti ga Sto se vratio ili
saCekao da Cuje rezultat testa. Saznati je li se prisjetio jos nekih pitanja na koje nije dobio odgovor.

2. Saopstavanje rezultata

Kadaje korisnik spreman, saopstiti mu rezultat testa neutralnom bojom glasa, Sto jednostavnije

i SACEKATI da korisnik odgovori prije nego $to se sastanak (savjetovanje) nastavi.

Prije nastavka savjetovanja vazno je utvrditi da li je korisnik razumio rezultate testa.
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Koraci savjetovanja poslije testiranja trebaju biti:

« Diskusija o rezultatu testa,

« Uputstva i savjeti ovisno o rezultatu testa i procjeni rizika,

« Individualni plan mjera prevencije,

» Dogovor o sljede¢im koracima,

* Rekapitulacija sadrzaja, provjera i procjena korisnikovog razumijevanja.

U daljem izlaganju trener ¢e detaljnije razmotriti svaki od ovih koraka koji se razlikuju u zavisnosti

od toga da li se saopstava negativan ili pozitivan rezultat testa.

Znacenje rezultata testiranja na HIV antitijela

Znacenje NEGATIVNOG testa

Negativan rezultat testa na HIV antitijela znaci da anti-HIV-antitijela nisu pronadena uispitivanoj
krvi. To znaci da osoba nije zarazena HIV-om, izuzev u jednom slucaju. Naime, osoba sa negativnim
nalazom testiranja ipak moze biti zarazena HIV-om (lazno negativan rezultat) u slucaju testiranja
uzorka seruma prije serokonverzije, ,period (imunoloskog) prozora“. Ko god se upustio u rizi¢na
ponasanja tokom 3 do 6 mjeseci prije toga mora se ponovo testirati na HIV za 3 do 6 mjeseci. Ima
li osoba izmedu pretraga spolne odnose, treba koristiti zastitu (prezervativ), a ako intravenski
koristi droge, treba osigurati vlastiti sterilni pribor za intravensko injiciranje droga. Isto tako,
osoba izmedu pretraga krvi ne smije biti davalac krvi.

Negativan rezultat testa na HIV-antitijela moze znaciti i nereaktivnost u uznapredovaloj fazi
AIDS-a.

Znacenje POZITIVNOG testa

Pozitivan rezultat testa na HIV-antitijela znaci da su u pacijentovoj krvi prisutna antitijela na
HIV i da je zarazen HIV-om. Lazno pozitivni rezultati su mogudi, posebno u populaciji s niskom
prevalencijom infekcije HIV-om. Najcesce se pojavljuju u klinickim stanjima poput hemodijalize, te
u autoimunim poremecajima. Potencijalni razlozi lazno pozitivnih rezultata ukljucuju i pogresku u

testiranju (ljudska i tehnicka), te nespecifi¢nu i ukrstenu reaktivnost.

Savjetovanje u slucaju NEGATIVNOG rezultata testa

Ako je rezultat testa negativan, redi: ,Rezultat vaseg testa je negativan, Sto znaci da nismo
otkrili antitijela na HIV".
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Korisniku treba dozvoliti da reagira na test, a zatim mu objasniti Sta rezultat testa znadi,
upozoriti na ,period prozora“ i potrebu ponovnog testiranja ako se korisnik nalazi u ,periodu

prozora“.

Znacaj negativnog rezultata za samog korisnika, njegovo buduce ponasanje i odnos sa spolnim
partnerom takode treba biti tema razgovora.

Zajedno sa korisnikom treba napraviti individualni plan smanjenja rizika. Prilikom pravljenja tog
plana potrebno je utvrditi:

« Hoce li korisnik preispitati svoj plan smanjenja rizika dogovoren prilikom savjetovanja prije
testiranja?

« Je li plan smanjenja rizika pogodan i prihvatljiv?
rizika?

« Koju vrstu pomodi korisnik treba od savjetnika kako bi zapoceo sa planom smanjenja rizika?

Savjetnik treba ponovo pomodi korisniku da utvrdi ponasanje koje ga dovodi u rizik i nacine kako
izbjedi rizik. Savjetnik treba ohrabriti korisnika da iznese svoje videnje i nacine kako ¢e smanijiti i/
ili izbjedi rizike zaraze HIV-om (npr. podsjetiti na postojanje i dostupnost besplatnih prezervativa i
sterilnog pribora za injektiranje).

Treba napraviti dogovor o eventualnom sljedec¢em savjetovanju i testiranju u DPST centru, te

istaci da test na HIV nije isto Sto i HIV prevencija.

U slucaju da je korisnik bio izloZzen riziku u ,periodu prozora“ tokom testiranja, potrebno je
preporuciti da ponovi testiranje za najmanje tri mjeseca, a po potrebi mu omoguditi kontakt za
pruzanje psiholoske ili socijalne pomodi (npr. psiholozi, psihijatri, socijalni radnici, stru¢ne osobe u
NVO). Upucivanje treba provesti neposrednim dogovorom sa unaprijed utvrdenim saradnicima,
kako bi korisnik i nakon posjete savjetovalistu ostao ,zasti¢en”.

Kratka rekapitulacija sadrzaja savjetovanja i testiranja, te provjera i procjena razumijevanja
rezultata testa, znanja i stavova o nerizicnom ponasanju i provodenju preventivnih mjera znaci
konkretne korake koje ¢e korisnik preduzeti u cilju smanjenja rizika, nastavka DPST ili koristenja
psihosocijalnih usluga kod saradnika.



Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Savjetovanje u slucaju POZITIVNOG rezultata testa

Ako je rezultat testa pozitivan, redi: ,,Rezultat vaseg testa je pozitivan”, Sto znaci da su otkrivena
antitijela u krvi i da je osoba zarazena HIV-om.

Treba dozvoliti da korisnik reagira na test i ostaviti odredeno vrijeme da prihvati informaciju.
Pozitivan rezultat moze izazvati razlicite reakcije, od rezignacije do iskazivanja snaznih emocija
poput bijesa, anksioznosti, Soka. Najbolje je u pocetku posmatrati reakciju, te potom odrediti

kakva je podrska potrebna korisniku.
Korisnik se podstice da iskaze svoju prvu reakciju, te iskaze kako se osjeca.

Nakon reakcije korisnika, savjetnik daje ta¢no objasnjenje rezultata testa. Objasnjava se
korisniku kako pozitivan rezultat testa znaci da je zarazen HIV-om. Potrebno je u isto vrijeme
ostaviti i nadu da rezultat testa moze biti i lazno pozitivan i da ga treba ponoviti.

Savjetnik treba ocijeniti Sta korisnik misli da mu pozitivan test znaci za buduénost, te ponuditi
psiholosku ili psihijatrijsku pomo¢.

Diskusija o rezultatu testaiznacenju testa, kaoio posljedicamaiznacenju saopstenog rezultata
obuhvata:

» Sobzirom naindividualne karakteristike korisnika, treba podstaknuti razgovor o neposrednim

planovima korisnika i raspraviti novonastale okolnosti

* Procjenu postojanja osobe koja moze biti podrska korisniku. Savjetnikova emocionalna
podrska je veoma vazna, ali nije dovoljna. Zato je bitno da savjetnik sa korisnikom utvrdi
podrsku, tj. osobe sa kojima bi klijent volio podijeliti saznanje o svom HIV statusu i koje ¢e mu

pomodi u suocavanju sa HIV-om.
* Podsjecanje korisnika da HIV nije isto Sto i AIDS.

« Pruzanje podrske korisniku u suocavanju sa strahovima od smrti, odbacivanja, stigmatizacije i

diskriminacije, gubitka posla i drustvenog statusa itd.

Napravi se i dogovor o lije¢enju i psihosocijalnoj pomodi kod odgovarajucih stru¢nih saradnika.
Savjetnik treba objasniti imunoloske nalaze, dati savjete o reprodukciji i ukazati na moguénost
ranijeg zapocinjanja lijecenja i odgadanja progresije bolesti. Savjetnik takode naglasava znacaj
redovnih medicinskih kontrola, uz objasnjenje da anonimnost korisnika prestaje kada ude u
sistem zdravstvene zastite u slucaju potrebe lijecenja i druge medicinske pomodi, ali da se u svim
djelatnostima zdravstva osigurava povjerljivost podataka (obaveza ¢uvanja profesionalne tajne).
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Pri tome treba:
« Dogovoriti termin u nadleznoj referentnoj ustanovi (Klinika za infektivne bolesti KCUS
Sarajevo, KC Banja Luka, ili UKC Tuzla)

« Ukazati na potrebu oc¢uvanja zdravlja s obzirom naishranu, stil zivota i izbjegavanje seksualno

prenosivih bolesti.

« Omogucditi dobijanje odgovarajuce psiholoske i socijalne podrske sa unaprijed dogovorenim

saradnicima.

Daju seiuputstvaisavjetiza formiranje korisnikovih stavova u cilju smanjivanja rizika za osobe iz
okoline, odnosno sekundarne prevencije bolesti. Savjetnik mora razgovarati o faktorima rizicnog
seksualnog ponasanja korisnika i ukazati na potrebu promjene ponasanja uz iznosenje pregleda
rizicnih i nerizi¢nih seksualnih aktivnosti, te naglasiti da se HIV ne prenosi uobicajenim socijalnim
kontaktima.

Kod korisnika je potrebno osnaziti potrebu i odgovornost za informiranjem i zastitom spolnog
partnera, te potrebu za provodenjem svih mjera sekundarne prevencije. Plan obavjestavanja
spolnog partnera je vazan segment DPST-a. Korisnik se ohrabruje da sam obavijesti svog partnera
o rezultatu testa, odnosno o svom HIV statusu, uz navodenje prakti¢nih mjera za zastitu spolnog
partnera i ostalih potencijalno ugrozenih osoba. Naglasava mu se potreba koriStenja prezervativa
i prakticiranja sigurnog seksualnog ponasanja.

Na kraju se radi rekapitulacija sadrzaja savjetovanja, testiranja i konkretnih koraka korisnika
radi primanja medicinske, psiholoske i socijalne podrske, te u cilju zastite spolnog partnera.

Savjetnik treba:

 Mobilizirati mehanizme podrske u datoj sredini. Neka korisnik kaze savjetniku Sta ¢e raditi
sliedeca 24 sata, jer je moguce da zbog stresa bude dezorganiziran. Dati mu telefonski broj
(dostupan i aktivan 24 sata) na koji se moze javiti i zatraziti pomod.

« Zakazati sljededi susret sa korisnikom.

Savjetnik ne treba:

* Predvidati tok infekcije kod korisnika,

« Zanemarivati zabrinutost koju korisnik izrazi ili ukazivati da je njegova reakcija neopravdana,
« Govoriti korisniku da ¢e sve biti u redu,

« Praviti planove ili donositi odluke umjesto korisnika,

* Preuzeti odgovornost za odluke korisnika,

* Iznositi vrijednosne sudove i moralizirati,

« Opteredivati korisnika informacijama.
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Na kraju ove prezentacije trener treba jos jednom podsjetiti ucesnike na savjetnicku ,abecedu”:

« Svaki put kada savjetnik uradi nesto umjesto korisnika, savjetnik sprecava korisnika da on to
uradi.

« Svaki put kada savjetnik preuzme odgovornost za korisnika, savjetnik sprecava korisnika da
preuzme odgovornost.

« Svaki put kada savjetnik pokusa pomoci tako Sto pronade rjeSenje za korisnika, savjetnik se
isprecava na putu korisnika.

Korak 2 - 10 min
Davanje rezultata testiranja na HIV

Ciljvjezbe je da se utvrdeieliminiraju strahovi koji se mogu javiti kod savjetnika tokom izdavanja
rezultata testa na HIV, a kroz vec ranije usvojene vjestine i tehnike savjetovanja.

Vjezba (Individualni + grupni rad)"’

Korak 1 - Zatrazite od savjetnika da na karticama ili papiri¢ima ispisu tri svoja strahovanja u vezi
sa davanjem rezultata HIV testa.

Korak 2 - Trener treba promijesati i podijeliti kartice, a savjetnici ih trebaju procitati.

Korak 3 — Vodite savjetnike tokom diskusije o svakoj brizi ili svakom strahovanju. Obratite
paznju na to da li je strahovanje povezano sa nedostatkom vjestine, manjkom znanja
ili strahom od licne reakcije na klijentove rezultate.

Korak 4 - Pitajte savjetnika koji Cita karticu sa strahovanjem sta je neophodno (obuka, nadzor,
podrska, dodatne informacije itd.) da bi se savjetnik nosio sa svojim strahovanjem ili
da bi ga savladao.

Korak 5 — Podsjetite savjetnike na potrebu da imaju resurse za upute i da informacije o
referencama trebaju uvijek biti precizne i aZurne.

11 Pauni¢ M., Ili¢ D., Koso S. et al. Priprema seminara za obuku savetnika za DPST: Vodic za trenere. Beograd. 2006.
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Korak 3 - 20 minuta

VjeZba: Savjetovanje poslije testiranja na HIV - igranje uloga (,role play”):

Uvjezbavanje razlicitih situacija iz savjetovalista za HIV stavljanjem u ulogu korisnika, klijenta i
posmatraca ima za cilj stvaranje osjecaja za atmosferu rada u savjetovalistima, razvijanje vjestine i
tehnika savjetnickog rada, kao i razvijanje sposobnosti evaluacije i samoevaluacije.

Broj ucesnika: Nije ogranicen (grupa se podijeli na 3, 4 ili 5 grupa sa 3-5 polaznika, u zavisnosti
od broja ucesnika i izabranih slucajeva za igranje uloga, svaka grupa odredi savjetnika, klijenta i dva
posmatraca, posmatraci vode biljeske tokom igranja uloga).

Poslije uvjezbavanja uloga treba ostaviti vremena za povratne informacije, s tim sto savjetnik
izrazava svoja osjec¢anja, a za njim klijent. Posmatraci ¢e povratne informacije savjetniku dati posljednji.

Primjeri za igranje uloga (isti se primjeri koriste i za savjetovanje prije testiranja i savjetovanje
poslije testiranja na HIV):

Primjer 1: Djevojka od 23 godine dolazi u savjetovaliste. Imala je seksualni odnos sa muskarcem
koga je upoznala na moru prije 7 mjeseci. Nisu koristili prezervativ. Muskarac zivii radi u Njemacko;j.
Sada se ne osjeca dobro, stalno je umorna, primijetila je uvecane limfne Zlijezde na vratu. Boji
se da nije inficirana HIV-om. Rezultat testa je negativan. Pretpostavka je da nakon saopstavanja
rezultata jedva ¢eka da napusti savjetovaliSte. Kako ¢e tedi savjetovanje nakon testiranja?

Primjer 2: Mladi¢, vidno uznemiren, dolazi u savjetovaliste. Dan prije je saznao da je prijatelj,
sa kojim je bio u vezi prije godinu dana, HIV pozitivan. Nedavno je imao seksualne odnose,
nezasti¢ene, sa jednom djevojkom i jednim momkom. Rezultat testa je reaktivan? Pretpostavka
je da ¢e imatiizrazen osjecaj krivice da je on nekoga zarazio, kao i suicidalne namjere. Kako Ce tedi
savjetovanje poslije testiranja?

Primjer 3: Udata Zena, stara 46 godina, dolazi u savjetovaliSne. Sumnja/zna da ju je suprug u
viSe navrata prevario. Negira rizicna ponasanja. Slusala je na radiju emisiju o HIV-u i dosla da se
testira. Rezultat testa je negativan. Kako ¢e tedi savjetovanje poslije testiranja?

Primjer 4: Muskarac star 49 godina, ozenjen, vozac, dolazi u savjetovaliste. U poslednjih par
godina imao je visestruke seksualne odnose sa Zzenama u raznim zemljama, posljednji prije 3
mjeseca. Povremeno je koristio prezervativ. Sada ima neobjasnjive temperature. Boji se da je HIV
inficiran. Rezultat testa je negativan. Kako ¢e tedi savjetovanje poslije testiranja?
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Sazetak

U toku ove nastavne jedinice ucesnici ¢e se upoznatis ulogom psihologa u prevenciji i tretmanu
vezano za HIV i AIDS. Pokusat ¢emo na jedan sveobuhvatan nacin prikazati znacaj primjene
psiholoskih spoznaja u tretmanu HIV-a i AIDS-a. Posebno ¢emo predstaviti psiholoske stadije
HIV infekcije i predvidjeti specifi¢nost uloge psihologa u cijelom procesu, kako prevencije, tako i
lijecenja HIV-a i AIDS-a.

Ova nastavna jedinica nije samo namijenjena psiholozima, vec i drugim ¢lanovima tima, jer ce
tako na najbolji nac¢in upoznati ulogu i znacaj psihologa u DPST centrima.

Glavni ciljevi trenera

Glavni ciljevi trenera su da:

« Pomogne ucesnicima da se upoznaju s ulogom psihologa u prevenciji i tretmanu vezano za
HIV i AIDS,

 Na sveobuhvatan nacin prikaze znacaj primjene psiholoskih spoznaja u ovoj oblasti,
« Ucesnike ucini svjesnim znacaja interdisciplinarne saradnje,
« Definira ulogu psihologa u interdisciplinarnom timu,

* Upozna ucesnike sa psiholoskim stadijima HIV infekcije, kao i mogudim intervencijama
specifi¢nim za svaki stadij.

Specifi¢ni ciljevi ucenja

Nakon ove jedinice ucesnici ¢e biti sposobni da:

* Bolje razumiju ulogu psihologa u prevenciji i tretmanu vezano za HIV i AIDS,
 Prepoznaju znacaj i korist primjene psiholoskih spoznaja,

* Prepoznaju znacajinterdisciplinarnog rada koji ¢e dalje prakticiratii opiSu svoje stavove prema
prevenciji HIV-3, kao i stavove i podrsku prema osobama koje Zive sa HIV-om,

* Bolje prepoznaju psiholoske pojave vezane za svaki od pet stadija HIV infekcije.
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Plan nastavne jedinice (45 minuta)

Korak  Vrijeme Nacin rada Fokus
1. 15min. Prezentacija, interaktivne igre, diskusija Definiranje uloge psihologa u zdrgvstvu =
naglaskom na ulogu u DPST centrima
2. 15min. Prezentacija, interaktivna igrai diskusija  Specifi¢nosti rada psihologa u DPST centru
3. 15 min.  Prezentacija, igra uloga, diskusija Psiholoski stadiji HIV infekcije

Radni materijal
Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:
* Olovke i penkala,

* Tabla na postolju i papiri za tablu.

Opis nastavne jedinice
Korak 1- 15 minuta

Psiholog kao profesionalac se Cesto susreCe sa predrasudama i stereotipima u vezi vlastitog
zanimanja. Drugi profesionalci, a i obicni gradani, nerijetko na pogresan nacin shvataju ulogu i
mogucnosti psihologa. Da bi bolje razumjeli trenutne stavove prema psihologu, ovu nastavnu jedinicu

moZete zapoceti jednom igrom.

Svi ucesnici ce se podijeliti u grupe prema zanimanju, odnosno strucnom zvanju. Grupa treba da ima
tri do pet ucesnika. Tako cemo imati grupe liekara/infektologa, medicinskih sestra, psihologa, i drugih
ako su prisutni. Svaka grupa ¢e na listu papira u trajanju od 10 minuta odgovoriti na sljedeca pitanja:

* Da li ste do sada u vasem radu saradivali sa psihologom?

* Koliko je u vasem radu kao saradnik potreban psiholog i zbog cega?

« Cime se psiholog bavi?

» U kom segmentu rada u oblasti HIV-a i AIDS-a vidite najveci doprinos psihologa?

Napomena: Grupa psihologa ce posljednja izlagati.

Nakon prezentacije svih grupa, otvorite diskusiju o tome koliko je tesko bilo odgovoriti na prethodna
pitanja i koje su dileme bile prilikom davanja odgovora. Nakon diskusije predite na prezentaciju.
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Uloga psihologa u DPST centru

U ovom poglavlju bavit ¢emo se ulogom psihologa u prevenciji i tretmanu vezanim za HIV i
AIDS. Pokusat ¢emo na jedan sveobuhvatan nacin prikazati znacaj primjene psiholoskih spoznaja
iz oblasti klinicke i zdravstvene psihologije u tretmanu HIV-a i AIDS-a. Razlog zbog ¢ega u tretman
HIV-a i AIDS-a uvodimo psihologa kao predstavnika psiholoske struke i nauke je Sto samo
medicinskim pristupom u tretmanu HIV-a i AIDS-a nije mogude postiéi zeljeni cilj. Naime, kod
pojave i Sirenja HIV-a i AIDS-a, pored medicinskog (zaraznog) uzroka bolesti, u obzir treba uzeti
niz drugih faktora koji medusobno djeluju. Najbitniji faktor u prenosu HIV-a, pa i u tretmanu, je
ponasanje pojedinca koje je opet u interakciji sa nizom drugih faktora, prvenstveno psihickih i
socijalnih. Zbog toga HIV i AIDS nisu vise samo medicinski problem, ve¢ i psiholoski, pa samim tim
dobrim dijelom zalaze u podrucje psihologije. Zbog prethodno navedenog, a i zbog niza drugih
primjera u medicini, svakim danom sve vise jaca veza medicine i psihologije. Jacanjem te veze sve
vise se primjenjuju psiholoske spoznaje u prevenciji, dijagnostici, lijecenju i rehabilitaciji.

Osnovni cilj djelovanja psihologa u zdravstvu je obezbijediti cjelovit pristup bolesniku -
pristup u kojem ¢e se pored medicinskih usmjerenosti na bolest u obzir uzeti i psihosocijalni
vidovi bolesti.

Vaznost cjelovitog pristupa bolesniku moze se prikazati u nekoliko primjera.

Prvo, postupci prevencije Sirenja HIV-a i AIDS-a zahtijevaju poznavanje stavova, misljenja i
vjerovanja, a posebno specifi¢nih ponasanja i navika pojedinca, a koji su prvenstveno predmet
zanimanja psihologije. Tek nakon $to se sazna prethodno navedeno mogu se provoditi razliciti

preventivni postupci, jer na taj nacin se moze predvidjeti i ponasanje pojedinaca.

Drugi primjer je provodenje dijagnostickih postupaka. Da bi se proveli pojedini dijagnosticki
postupci preporuceno je provesti psiholosku pripremu za razlicite intervencije. Ovdje odmah
prepoznajemo znacaj psiholoskih faktora i pripreme u procesu savjetovanja prije testiranja u DPST
centrima. Pored navedenog, provodenjem psiholoskog intervjua u dijagnostici HIV-a i AIDS-a
mogu se otkriti i odredene psihosocijalne pojavne bolesti. Poznato nam je da se ¢ak kod 20% HIV
inficiranih prvi simptomi infekcije manifestiraju na psihickom planu. Na kraju, vazno je naglasiti
uspostavljanje povjerenja pacijenta prema zdravstvenom osoblju, kako u procesu dijagnostike,
tako i u procesu lije¢enja i rehabilitacije. Pozitivni stavovi i povjerenje bolesnika u zdravstvene
radnike i postupke koje propisuju najvaznije su odrednice bolesnikova ponasanja i njegovih
emotivnih stanja koja mogu djelovati na bolest. Ovo je posebno vazno u bolni¢koj zdravstvenoj

zastiti, jer uvazavanje bolesnikovih emotivnih stanja je jedan od svrhovitih nacina lijecenja.




112

Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Primjena spoznaja zdravstvene psihologije predstavlja agregaciju odredenih edukativnih,
naucnih i stru¢nih doprinosa psihologije, poljima unapredenja i odrzavanja zdravlja, prevencije i
lijecenja bolesti. Ovim se omogucuje da se kod tretmana HIV-a i AIDS-a prvenstveno ne orijentiramo
na psihopatologiju, veé da se usmjerimo na mentalno zdravu populaciju kod koje pojava HIV-a
izaziva sekundarne pojave koje vode maladaptivnim, pa i psihopatoloskim ispoljavanjima. Razlog
je Sto pojava HIV-a sa sobom nosi traumu i stresiizaziva krizu za Cije prevladavanje su od ogromnog
znacaja adaptabilni mehanizmi prevladavanja. Oblast djelovanja psiholoskih intervencija je

usmjerena ka sljedecim ciljevima:

1. Prevladavanju stresa izazvanog dijagnosticiranjem i saznanjem bolesnika o potrebi lijecenja
somatske bolesti (psiholoska priprema za dijagnozu i lijec¢enje, prevladavanje stresa u skladu
sa mogucénostima oboljelog i pojavu ,,uporednih dijagnoza®),

2. Prevladavanju stresa u toku hospitalizacije, lijecenja, Zivljenja uz novu bolest i rehabilitaciju
(intervencije u krizi i psihoterapija), odnosno klinicko-psiholoskom i psihoterapijskom
tretmanu psihickog poremecaja uporedo sa dijagnosticiranjem, lijecenjem i rehabilitacijom

somatske bolesti, hendikepa ili disfunkcije.

Primjena prethodno navedenih postupaka i dostizanja postavljenih ciljeva omogucava da se
prevazidu nedostaci biomedicinskog modela zdravlja i bolesti, a postize se holisticki pristup osobi
i primjena biopsihosocijalnog modela zdravlja i bolesti. U osnovi biopsihosocijalnog modela je
shvatanje da su zdravlje i bolest posljedica interakcije bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora.
HIV i AIDS su jedan od najocitijih primjera za dokazivanje ovog modela. Biopsihosocijalni model
implicira da za odrzavanje zdravlja, nastanak i tok bolesti jeste odgovorna interakcija procesa na
makronivou (npr. socijalna podrska, depresija itd.) i procesa na mikronivou (promjene na nivou
¢elije). Oba nivoa su medusobno povezani, pa promjena na jednom nivou izaziva promjene i na
drugom. Promjena na mikronivou (¢elija) dovodi do promjene na makronivou (depresija itd.) i
obrnuto. Zbog prethodno navedenog uvode se interdisciplinarni timovi, jer osnovna postavka
je da u procesu uspostave dijagnoze i izboru odredene terapije u obzir treba uzeti interakciju
bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora. Profesionalci iz oblasti HIV-a i AIDS-a su svjedoci da je
ovaj pristup primjenjiv i koristan na zadovoljstvo bolesnika i zdravstvenog osoblja.

Korak 2 - 15 minuta

Nakon kratke pauze nastavit cete sa prezentacijom uloge psihologa. Prije nego krenete na
prezentaciju, prepricajte sljedece pisanje na jednom od internetskih foruma. Tema foruma je psiholog,
i neki gradanni o psihologu kaze ljedece:

.Kod psihologa je dobro sto im lijepo moZzes istresti sve sto mislis i osjecas, pravim te pitanjima
bocnu tamo gdje je najosjetljivije, pa svu bol, tugu, bijes itd. izbacis iz sebe. Ponekad kazu nesto sto

moze biti podsticajno za razmisljanje i moze pomoci da u glavi posloZis misli.”
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.Meni bi bogme trebao jedan dobar posjet psihologu i razgovor naruku. Al se bojim otici, kmeee. Jel

oni smiju odavat> drugima sta se radi i o cemu se radi s nekim pacijentom?”

,Cesto je prva asocijacija ljudima kada cuju rijec psiholog da je to neko ko ih moZe procitatis i
predvidjeti njihovo buduce ponasanje. Takode, kada neko spomene da je bio kod psihologa prva

asocijacijaje da tajcovjek ‘lud>iima neke psihicke probleme koji ga karakteriziraju kao manje vrijednog.”
,Ma to ti je sve bezveze, tamo samo nesto pricas,a oni pricaju o stvarima o kojima vec nesto znas.”

Nakon prezentacije prethodno navedenog podstaknite diskusiju o ovome. Naglasite da o psihologu,
kao i o drugim profesijama, postoje pozitivni i negativni stavovi, Cesto stereotipi i predrasude. Zatim
predite na prezentaciju na sljedecu temu.

Specifi¢nosti rada psihologa u DPST centru

Uvodenje psihologa u rad DPST centra nije novina i praksa je u mnogim zemljama. Pored DPST
centara, psihologa susre¢emo i u drugim vidovima rada u oblasti HIV-a i AIDS-a. U dosadasnjoj
praksi psiholog u DPST centru je uglavhom imao savjetodavnu ulogu u rjeSavanju psihickih kriza
i davao pomo¢ u donosenju odluka. Ulogu psihologa u DPST centrima vidimo u jednom Sirem
i sveobuhvatnijem obimu. Psihologa trebamo shvatiti kao stru¢njaka koji primjenjuje naucna i
stru¢na dostignuda iz psihologije i srodnih disciplina (psihopatologije, psihoterapije). Psiholog
svoje djelovanje provodi kroz sljedecée aktivnosti:

1. Psiholoska procjena — utvrdivanje psihickih (intelektualnih i emocionalnih), psihofizickih i
psihosocijalnih karakteristika pojedinca i grupa u svrhu objasnjavanja i predvidanja njihovog
ponasanja, pronalazenja uzroka nedjelotvornosti ili poremecaja, te planiranja i provodenja
psiholoskih tretmana. Posebna vaznost u psiholoskoj procjeni osoba koje Zive sa HIV-om je
pracenje promjena na psihickom planu, a vezano za promjene koje izaziva HIV na nivou Celije,

odnosno CNS-3, i pra¢enje promjena na kognitivhom, emocionalnom i ponasajnom planu.

2. Psiholoski tretman, savjetodavni i psihoterapijski rad — postupci namijenjeni zastiti,
odrzavanju i poboljsanju mentalnog zdravlja pojedinaca i grupa, te poboljSanju kvalitete
zivotairada, optimalnomiskoriStavanjuli¢nih potencijalaipoboljSanju grupneiorganizacijske
djelotvornosti. Postupci kojima se pomaze pojedincu i grupama u rjesavanju psiholoskih
kriza, rjeSavanju problema, donosenju odluka, modifikaciji ponasanja, ublazavanju posljedica
zdravstvenog stanja i hospitalizacije, prilagodavanju novonastalim uslovima zivota,
prihvatanju medicinskih intervencija i promjeni stila Zivota. Pored opcih karakteristika
psiholoSkog tretmana, postoje i odredene specifi¢nosti za podrucje HIV-a i AIDS-3, a to su:
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* Krizne intervencije kod saznanja HIV statusa i donosenje odluke kome redi,

« Podrska prinosenju s psihickim potesko¢ama koje se specifi¢no javljaju u pojedinim stadijima
HIV infekcije,

* Savjetovanje vezano za sigurnije seksualne odnose i seksualne probleme,

* Savjetovanje kod roditeljstva i planiranja trudnoce,

* Priprema na pocinjanje uzimanja lijekova, te jacanje privrzenosti HIV terapiji,

 Problemi u partnerskim odnosima i podrska znacajnim drugima (porodica, partneri),

* Istrazivanje zivotne perspektive,

* Olaksavanja prilagodbe na bolest (jacanje li¢nih resursa i pomo¢ pri koriStenju resursa
zajednice - posrednistvo),

Pored angazmana psihologa u pomodi korisnicima usluga DPST centra, psiholog ima znacajnu
ulogu i kod pomo¢i medicinskom osoblju u nosenju sa profesionalnim stresom i izazovima koji se
pred njih postavljaju.

Vazno je napomenuti da u ovoj aktivnosti postoje razlike u pristupu psihologa aktuelnim
problemima zbog razlika u teorijskim i prakti¢nim postupcima koje preferira psiholog, pa i za koje
je struc¢no osposobljen. Posebno se moze ista¢i mogucénost razlike u primjeni psihoterapisjkih
tehnika. Prema dosadasnjim iskustvima u radu sa osobama koje zive sa HIV-om, veliku primjenu su
dozivjele tehnike kognitivno-bihevioralne terapije (KBT), mada se primjenjuju i terapijske tehnike
iz drugih psihoterapijskih pravaca.

1. Edukacijske aktivnosti — koje ukljucuju edukaciju pojedinaca i grupa u ovladavanju op¢im
i specificnim psiholoskim znanjima i vjeStinama s ciljem poboljSavanja licne djelotvornosti,
djelotvornosti u interpersonalnim odnosima, kao i znanjima vaznim za prevenciju HIV-a.

2. Psiholoska strucna istrazivanja — psihickih i psihosocijalnih procesa i stanja pojedinaca i grupa
koji se susrec¢u kod osoba koje zZive sa HIV-om. Posebna je vaznost provodenja istrazivanja u

interdisciplinarnim timovima DPST centara.
3. Psiholoska evaluacija — svih psiholoskih i drugih postupaka i tretmana koji se tic¢u pojedinca,
grupe ili organizacije i koji mogu imati psihicke ili psihosocijalne posljedice.
Za kraj ovog dijela otvorite diskusiju o tome koliko su se kod uc¢esnika podudarile pretpostavke
o ulozi psihologa u DPST centrima.
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Korak 3 - 15 minuta

Na pocetku ovog dijela rezimirajte prethodne korake tako sto cete reci da ljudi imaju razlicite
psihicke procese dok prolaze kroz razlicite stadije HIV infekcije. Ova prezentacija moze ukljuciti

ucesnike na nacin igranja uloga.

Recite ucesnicima da cete igrati igru uloga i onda zamolite dvoje od njih da budu dobrovoljci: jedan
za ulogu klijenta (preporucljivo da bude infektolog), a drugi za ulogu psihologa (preporucljivo psiholog).
Pozovite ih da dodu i sjednu ispred grupe. Zahvalite im se i ohrabrite dobrovoljce za njihovu ulogu.

Dajte instrukcije dobrovoljcima i dajte im vremena da se pripreme za igru uloga. U isto vrijeme,
objasnite kontekst igre uloga cijeloj grupi.

Objasnjenje igre uloga za cijelu grupu
Ova igra uloga odvija se u okruZenju DPST centra. Pacijent je Viedran, muskarac od 26 godina, koji
dolazi psihologu po preporuci infektologa nakon saznanja svog pozitivnog HIV statusa. Pacijent je i

ranije posjecivao psihologa i psihijatra zbog povremenih poteskoca.

Instrukcije za psihologa

Vi ste psiholog u DPST centru. Vledrana tek upoznajete i saznajete za njegovu pricu, ovo je vas prvi

susret.

Ispitajte trenutno emocionalno stanje uz jasno definiranje emocija koje pacijent osje¢a. Nakon
emocionalnog smirivanja pacijenta prelazite na sadrzaj misli i objasnjavate pacijentu njegovo trenutno
stanje. Stanje u kojem se nalazi je ocekivano s obzirom na saznanje HIV statusa. Ukazujete na cinjenice
koje umanjuju tezinu dogadaja. Planirate zajednicke korake i moguce odluke za rjesenje krizne situacije.

Provjeravate suicidalne misli, da li se radi o mislima ili ima i namjera, ili Cak pokusSaja. Pravite ,,ugovor

sa pacijentom o neizvrSenju suicida.
Instrukcije za ,klijenta”

Vase ime je Vledran, vi ste muskarac od 26 godina. Posljednje tri godine povremeno posjecujete
psihijatra i psihologa. U to vrijeme ste se povremeno osjecali lose, bili ste neraspolozeni, tuzni, placljivi,

nervozni, poremecenog sna, povlacili ste se, cak ste pomisljali i na samoubistvo.

U tom periodu ste imali vezu sa Zenskom osobom, zove se Mirna, sa kojom ste i danas u vezi, ali
ona ne zna gdje se sada nalazite. Povremeno ste imali i seksualne odnose sa djevojkama (pet njih)
koje ste upoznali u no¢nim klubovima dok ste izlazili sa muskim drustvom. Zivjeli ste s roditeljima
koji su izrazito religiozni. Pored roditelja imate sestru koja je udata i ima dvoje djece. Prije mjesec
dana, nakon jedne TV emisije u okviru koje se govorilo o HIV i AIDS-u, odlucili ste se na testiranje, jer
planirate osnovati bracnu zajednicu sa Mirnom. Svjesni ste da niste bili vjerni i zelite da provjerite svoj
HIV status. Prije tri dana ste saznali da ste HIV pozitivni i ljekar vam je preporucio hospitalizaciju zbog
svih pretraga. Roditeljima, sestri i djevojci ste rekli da ste na putu.
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Sada osjecate jaku napetost, tugu, bijes, nervozni ste i ne mozete spavati. Kroz glavu Vam prolaze
opterecujuce misli kojih se ne moZete rijesiti. Kako sam se zarazio? Koristio sam kondom? Da li je Mirna
zaraZena?... Upadate u paniku i ne znate kako da sve ovo kaZete roditeljima i djevojci. TraZite pomoc¢
psihologa i priznajete da razmisljate o suicidu.

Ukoliko postoji potreba da se bilo sta razjasni ili da se pomogne , psihologu”, trener moze naciniti
pauzu i obaviti potrebnu intervenciju.Nakon igre uloga, pitajte dobrovoljce kako su se osjecali.

PredloZena pitanja bi mogla biti sljedeca:

Pitanja za ,klijenta”:

« Kako ste se osjecali?

« Kako Vam je izgledalo dok ste razgovarali s psihologom o trenutnim osjecajima?

« Kako ste se osjecali kad ste govorili o simptomima, a posebno zabrinutosti i strahovima?
« Koji dio razgovora Vam izgleda kao podrska, Sta Vam je pomoglo da donesete odluku?

« Sta Vam nije bilo od pomod¢i?

Pitanja za psihologa:
« Kako ste se osjecali?
« Sta Vam je bilo tesko?

« Sta biste promijenili kad biste imali priliku da ponovo obavite ovu konsultaciju sa istim
klijentom?

* Pozovite ¢lanove grupe da upute komentar na ono Sto su vidjeli.

» Nakon ove diskusije zahvalite se dobrovoljcima, zamolite ih da ustanu, da vam vrate papire sa
instrukcijama za igru uloga i da kazu:

“Ovo nisam ja.”

Zamolite dobrovoljce da se vrate i sjednu na svoja mjesta u sali

Predite na prezentaciju psiholoskih stadija uz stalno podsticanje diskusije.
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Psiholoski stadiji HIV infekcije

Postoji pet psiholoskih stadija kroz koje prolaze osobe koje zZive sa HIV-om. Svaki od stadija ima
svoje specifi¢nosti i u svakom od stadija profesionalci iz mentalnog zdravlja imaju znacajnu ulogu.

Stadij 1. Razmatranje testiranja i testiranje
Prvi stadij HIV infekcije je razmatranje testiranja i testiranje. Ovaj stadij obuhvata:

« Razmisljanje o tome da se pristupi HIV testu,

* Brige i strahove vezane za donosenje ovakve odluke,

« Analizu rizi¢nih ponasanja u zivotu,

* Nesigurnost,

« Trazenje simptoma HIV-a, a ponekad cak i AIDS-3,

« Donosenje odluke o testiranju, kao i o tome kako i gdje da se testiranje izvrsi,
« Emocije vezane za sve faze testiranja.

« Savjetovanje, uzimanje uzoraka krvi, ¢ekanje na rezultat, dolazak po rezultat (ili odluka da se
ne dode po rezultat).

Osobi koja se obrati treba dati punu psihosocijalnu podrsku sa ciljem donosenja prave odluke
o testiranju i mjestu testiranja, razumijevanja njenog trenutnog emocionalnog stanja, podrske u

prevazilazenju trenutne okolnosti i planiranja daljih postupaka nakon saznanja HIV statusa.

Stadij 2. Saznanje o HIV statusu

U ovom stadiju reakcije pacijenata mogu biti razli¢ite, ovisno o rezultatu testiranja. Ukoliko su
rezultati testa negativni, javljaju se:

* Olaksanje,
* Nevjerica,

« Nesigurnost vezana za potrebu provjere rezultata testa (ako je test obavljen u toku ,perioda
prozora"),

« Potvrda pogresnog vjerovanja da je necije ponasanje potvrdeno kao ne-rizi¢no: ,lzvukao sam

“

se.
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Iskustva pokazuju da saznanje HIV statusa, kao i saznanje o nacinima prenosa HIV infekcije, nije
dovoljan uslov za promjenu ponasanja pojedinaca. Pojedinac polazi od ¢injenice da ne pripada
nekoj grupi sa rizicnim ponasanjem (MSM, SW, IDU) i samim tim negira opasnost po sebe li¢no.
Vjerovanje da do infekcije nece dodi zasnovano je na iskrivljenom vjerovanju o neranjivosti (,To se
nece dogoditi bas meni.") ili da se po fizickom izgledu osobe moze predvidjeti necije zdravstveno
stanje. Zbog navedenih iskrivijenih vjerovanja pojedinci se upustaju u rizicna ponasanja. Ovo je
posebno problem kod osoba koje ucestalo mijenjaju seksualne partnere, jer teSko mijenjanju
stecene navike. Profesionalci u sektoru mentalnog zdravlja primjenom kognitivno-bihejvioralnih
tehnika mogu znacajno doprinijeti promjeni iskrivljenih vjerovanja i rizicnih ponasanja kod
pojedinca. Profesionalci u oblasti HIV-a i AIDS-a nerijetko se susrecu i sa pacijentima koji tragaju
za simptomima HIV/AIDS-a i pored negativnih rezultata na testovima. Zbog ovih pacijenta vazna
je saradnja DPST centara sa sluzbama mentalnog zdravlja, jer navedeno ponasanje moze ukazivati
na poteskocu na psihickom planu koja se treba tretirati u sklopu sluzbi mentalnog zdravlja.

Ukoliko je rezultat testa pozitivan javljaju se:

« Sok,

« Osjecaj prestravljenosti,

« Utisak da je toj osobi ukraden Zivot,

* Nevjerica,

* Pobuna,

« Strah da ¢e se nesto desiti testiranoj osobi ili njenoj porodici,
* Tugai zaljenje,

* Krivica,

« Pitanje povjerljivosti testa.

Saznanje o dijagnosticiranju po zivot opasne bolesti (pozitivhog HIV statusa) za pojedinca ima
karakteristike traumatskog dogadaja. Za razliku od stresnih dogadaja koji se javljaju svakodnevno
i svim ljudima, traumatski dogadaj je rijedak i ne dogada se svima. Tezina podnosenja ovog
dogadaja ne ovisi prvenstveno o kognitivnoj procjeni dogadaja (kao Sto je slucaj sa stresnim
dogadajem), jer je sadrzaj i tezina takva da pogada sve ljude. Traumatski dogadaj osobu izbacuje
iz ravnoteze i tesko joj se povratiti. Nakon Sto se uspije povratiti u ravnotezu, ta nova ravnoteza
je drugadija od one prethodne. Traumatski dogadaj zbog svoje siline, iznenadnosti i besmisla,
pojedinca u pocetku dovodi u stanje potpune bespomodénosti, a dugotrajno mijenja pogled na
svijet, stvara osjecaj nesigurnosti, mijenja sistem vrijednosti i dovodi do pesimisti¢nih ocekivanja
u buduénosti. Zbog toga je potrebno obezbijediti Siroku psihosocijalnu podrsku sa ciljem povrata
osjecaja sigurnosti i povjerenja u svijet oko sebe.
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Reakcija na saznanje HIV statusa kao traumatskog dogadaja razlikovat ¢e se kod pojedinaca po
vrstiiintenzitetu reakcije. Za razlicito reagiranje odgovorne su:

1. Osobine pojedinca, u smislu osobina li¢cnosti i kognitivnih karakteristika (misljenja, uvjerenja,
vjerovanja, stavovi). Osobine pojedinca odreduju stepen ranjivosti na stres ili traumu, a to je
posebno izrazeno kod hronic¢nih reakcija, kao Sto je saznanje HIV statusa.

2. Dimenzije traumatskog dogadaja u smislu vrste, trajanja, stepena sloZzenosti i koga dogadaj
jos pogada.

3. Karakteristike socijalnog okruzenja u smislu nivoa podrske drugih ljudi i li¢cna percepcija
koristi od takve podrske.

Pored prethodno navedenih op¢ih karakteristika koje odreduju reakcije pojedinca na traumatski
dogadaj, navest ¢emo joS neke faktore koji se mogu uklopiti u opée i koji uti¢u na individualnu
reakciju:

« Starosna dob,

* Spol,

* Bracni status,

« Zavrseno/nezavrseno obrazovanje,

« Zaposlenost,

« Postojanje ili nepostojanje djece i njihov uzrast,
« Ekonomski status,

* Religiozna uvjerenja,

* Seksualna orijentacija,

« Urbano ili ruralno podrudje.

Cesto zanemaren oblik traumatskog dogadaja je stigmatizacija zrtve. Stigmatizacija dodatno
otezava cjelokupnu reakciju i prilagodbu pojedinca, jer upravo zbog stigmatizacije nedostaje
socijalna podrska. Obzirom da je HIV infekcija hroni¢no stanje sa kojim se moze zivjeti, praeno
je slozenim psihosocijalnim problemima prilagodavanja. Pojedinac se u procesu prilagodavanja
susrece sa nizom psihickih kriza od samog saznanja HIV statusa pa dalje. Kriza je psihi¢ko stanje
uzrokovano kriznim dogadajem poslije kojeg uobicajeni mehanizmi suocavanja s problemima ili
nisu dostupni ili nisu djelotvorni, a ukljucuje mogudi ili stvarni gubitak osoba, dobaraili vrijednosti
vaznih za pojedinca. Taj stvarni ili oCekivani gubitak moze imati simbolicko znacenje u Zivotu
pojedincaipovezan je sa osjecajem gubitka kontrole. Reakcije u stanju krize vidljive su na tjelesnom
planu: znojenje, drhtanje, nesnalazenje u prostoru, gubitak koordinacije, poja¢ano lupanje srca,
ubrzano disanje, bolovi u grudima, glavobolje, miSi¢na napetost i zamor. Na kognitivnom planu
evidentiraju se: slaba koncentracija, zbunjenost, pomuéeno razmisljanje i odlucivanje, teskoce s
pamcenjem, kratkotrajna paznja itd. Reakcije na emocionalnom planu su: napetost, strah, tuga,
emocionalna tupost, osjecaj bespomodénosti, povlacenje itd.
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Psihijatrica Elizabeth Kubler-Ross (1926—2004) opisuje pet tipi¢nih perioda kroz koje prolaze
osobe koje se suocavaju sa terminalnim stadijem bolesti ili sa boleS¢u opasnom po zivot:

1. Period odbijanja ili negiranja bolesti u kojem pacijent ne vjeruje da ima neizljecivu bolest,

smatra kako su njegovi nalazi zamijenjeni i ne zeli priznati da se to njemu desilo.

“To ne moze biti istina/ne moze se desiti meni/rezultati su sigurno netacni/napravili su
gresku s rezultatima itd.”

Ova faza je karakteristi¢na za Sok koji osoba dozivi nakon saznanja svog HIV statusa, obi¢no
kratko traje i ima adaptivnu ulogu, jer omogucava pojedincu da se prilagodi i mobilizira
druge strategije prevladavanja stresa koji dozivljava. U slucaju da traje predugo, negiranje
postaje maladaptivno, uvodi osobu u rizicna ponasanja i odbijanje dijagnostickih i terapijskih
intervencija. U ovoj fazi je od izuzetne vaznosti stru¢na psiholoska i psihoterapijska potpora.

2. Period gnjevaililjutnje nastaje nakonstoje osobasuocenasacinjenicom o svom zdravstvenom

stanju. Gnjevili ljutnja usmjeravaju se na druge ili na same sebe. Osoba moze biti veoma ljuta
i kriviti sebe ili osobe za koje misle da su ju inficirale, drustvo ili visu silu. Ponekad ispoljava
otvoren bijes, postaje razdrazljiva, svada se i vice. Postaje cini¢na i hostilna, posebno prema
¢lanovima porodice. Neki od inficiranih pojedinaca mozda ¢e htjeti da se osvete zato Sto su
inficirani putem seksa bez zastite, pa ¢e zbog toga imati seks bez zastite sa sto je moguce
viSe osoba.

U ovom periodu cesto je potrebna stru¢na pomo¢ ¢lanovima porodice da bi bolje razumijeli
ponasanje pojedinca.

. Pogadanje ili cjenkanje (trgovina) je period u kojem pojedinac pokusava da promijeni

okolnosti na nacin da nudi nova ispravna ponasanja u zamjenu za dobro zdravlje. Pogodba
se nudi najcesce nekoj visoj sili, Bogu ili drugoj sili u koju se vjeruje.
“Ako to vise nikad ne uradim, ovo nece biti istina...”

Cjenkanje se javlja kao potreba pojedinca da vjeruje u zivotnu pravdu po kojoj se dobro
vrac¢a dobrim.

. Nakon neuspjelog pogadanja pojedinac ulazi u period ocajanja, tuge, potiStenostiidepresije.

Pojedinac uocava da zivotne funkcije slabe, vrijeme izmice, gubi kontrolu, a da ponudeno
cjenkanje nema efekta. U ovom periodu je vazna stru¢na medikamentozna i psihoterapijska
pomod.

,Nemam vise razloga da zivim..."

. Prethodni period omogucéava lakse ulazenje u period prihvatanja i razumijevanja.

~Morat ¢u zZivjeti sa tim... sa ¢injenicom da imam HIV..."

Ovaj period ne podrazumijeva ugodnost i olaksanje, ve¢ spremnost osobe da prihvati
neminovno.
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Ove reakcije se ne odvijaju kao linearan, postepen proces. Osobaide od jedne do druge reakcijeili se
blokira u jednoj reakciji. Obicno su potrebni mjeseci prije nego sto dode do prihvatanja, a neke osobe
ne mogu dodi do ove tacke bez tude pomodi. Postoje pojedinci koji nikad ne budu u nekom periodu ili
se na isti period vracaju nekoliko puta. MozZe se desiti da se ponasanja i osjecanja iz dva perioda javljaju
istovremeno. Npr., 0soba u isto vrijeme moze biti ljuta i negirati svoje zdravstveno stanje.

Ovakve reakcije pacijenata su Cesto pracene osjecajem krivice, kajanja, straha od stigmatizacije
i strahom od napustanja od strane najdrazih osoba.

Kod HIV inficiranih osova posebno je prisutna zabrinutost za ¢lanove porodice i strah da im
nisu prenijeli infekciju. Saznanje o negativnom HIV rezultatu testa za ¢lanove porodice (supruznici
i djeca) dovodi do olaksanja i omogucava prilagodavanje za njihovu dalju zastitu putem mjera
predostroznosti.

Stadij 3 - Zivot sa asimptomatskom HIV infekcijom
Tredi stadij HIV infekcije je Zivot sa asimptomatskom HIV infekcijom. Ovaj stadij karakteriziraju:

1. Nuznost da se nauci kako Zivjeti sa HIV-om,

2. Uvidanje kakve implikacije HIV pozitivan status moze imati na nastavak zivota,
3. Depresija, strah i usamljenost,

4. Smanjenje vjerovanja u samog sebe,

5. Izolacija,

6. Pojava stigme prema samom sebi.

Ukoliko i kada HIV pozitivha osoba uspjeSno savlada nosenje sa navedenim problemima, nacin
i percepcija Zivota se mijenjaju. Tada dolazi do:

1. Nove percepcije zZivota i njegovih vrijednosti,
2. Trazenje podrske i pomodi,
3. Usvajanja pozitivnih Zivotnih strategija za savladavanje problema.

Ovdje se javlja osjecaj da se ne radi o neposrednoj zivotnoj ugrozenosti i vierovanje ,Moglo je
bitii gore.”

Studije pokazuju da se osobe koje Zive sa HIV-om uspjesnije prilagodavaju ako imaju intenzivniji
osjecaj licne kontrole nad onim Sto se dogada, a posebno ako imaju izrazeniju psihosocijalnu
podrsku, prihva¢enost i moguénost razgovora o bolesti sa prijateljima i porodicom. Pojedinci koji
duze Zive razviju aktivne strategije prevladavanja stresa i smatraju ih uspjesnijim od defanzivnih
reakcija i povlacenja.
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Stadij 4 - Pocetak simptomatskog stadija

Cetvrti stadij HIV infekcije je pocetak simptomatskog stadija. Ovaj stadij karakteriziraju:
1. Promjene zdravstvenog stanja,

2. Promjene u nacinu zZivota,

3. Prilagodavanje dnevne rutine da bi se omogudilo pridrzavanje medicinskog tretmana,
4. Zabrinutost zbog fizickog i mentalnog zdravlja i daljnjeg napredovanja bolesti,

5. Strah od stanja bolesti i gubljenja kontrole nad svojim fizickim zdravljem,

6. Depresivnost koja se ponavlja, a koja je vezana za pogorsanje fizickog stanja,

7. Pocetak razmisljanja o smrti, kada neke osobe izrazavaju zelju da razgovaraju o smrti.

Stadij 5 - Ozbiljno stanje bolesti

Peti stadij HIV infekcije je ozbiljno stanje bolesti. U ovom stadiju osoba je nesposobna da
obavlja vecdinu svakodnevnih aktivnosti (stadiji tri i etiri prema WHO klasifikaciji HIV infekcije).

Ovaj stadij karakteriziraju:
1. Ucestalije razmisljanje o smrti,
2. UcCestalije izrazavanje zelje da se razgovara o smrti,
3. Strah od smrti,

4. Potreba da se pripremi za rastanak, zamisljanje smrti, dogovori koje treba obaviti kao sto je
pisanje testamenta, priprema za sahranu itd.

5. Pogorsanje fizickog stanja,

6. Promjena svakodnevnih aktivnosti.

Za prethodna dva perioda karakteristi¢ne su sljedeée potrebe pojedinca, a to su:

1. Potreba za ublazavanjem boli, Sto je najvazniji zadatak zdravstvenih radnika i zahvaljujudi
savremenim medicinskim dostignu¢ima danas i dostupno.

2. Potreba za samopostovanjem ogleda se u nastojanju pojedinca da Sto duze zadrzi kontrolu
nad vlastitim ponasanjem.

3. Potreba za paznjom i pripadanjem izrazava se kroz potrebu za privlacenjem paznje, kroz
zelju da neko stalno bude sa tom osobom i Zelju za tjelesnim kontaktom.

4. Potreba za saosjecanjem i komunikacijom posebno je intenzivna ako okolina ne pokazuje da
je stanje pojedinca emotivno pogada, tj. ako je emotivno hladna prema bolesniku.

Ovdje je od neizmjerne vaznosti komunikacija zdravstvenog radnika sa bolesnikom u smislu
pravovremenog informiranja bolesnika o njegovom stanju, o svrsi medicinskih intervencija i

odgovora na njegova pitanja.
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Sazetak

U toku ove nastavne jedinice ucesnici ¢e se upoznati sa osnovama stresa i traume. Posebno ¢e
upoznati znakove i nacine djelovanja stresa kod pomagackih profesija, karakteristike sagorijevanja
na poslu, djelovanje posredne traume i nacine samopomodi. U ovoj nastavnoj jedinici bit ¢e rijeci
o timskom radu, kao i karakteristikama uspjeSnog rada u timu i stvaranja optimalnih uslova za rad
DPST centara.

Ova nastavna jedinica nije namijenjena samo psiholozima, ve¢ i drugim ¢lanovima tima, jer ¢e

tako na najbolji nacin upoznati ulogu i znacaj timskog rada u DPST centrima.

Glavni ciljevi trenera
Glavni ciljevi trenera su:

« Pomodi ucesnicima da se upoznaju sa osnovama djelovanja stresa i traume,

« Upoznati ucesnike sa ¢injenicama o profesionalnom sagorijevanju na poslu, kontratransferu

i posrednoj traumi,
 Upoznati ucesnike sa nacinima suocavanja sa stresom i tehnikama samopomodi,

 Upoznati ucesnike sa osnovama timskog rada u DPST centrima.

Specifi¢ni ciljevi u¢enja

Nakon ove jedinice ucesnici ¢e biti sposobni da:

* Bolje razumiju djelovanje profesionalnog stresa,

« Unaprijede nacine suocavanja sa stresnim i traumatskim iskustvima,
* Prepoznaju i unaprijede timski rad,

 Unaprijede rad DPST centra.



128 Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Plan nastavne aktivnosti (45 minuta)

Korak Vrijeme Nacin rada Fokus

Prezentacija, interaktivne igre,

1. 15 min. diskusija clanova Profesionalni stres, sagorijevanje na poslu
5 15 min Prezentacija, interaktivne igre, Kontratransfer, posredna traumatizacija,

: * relaksacija, diskusija suocavanje, strategije samopomodi
3 15 min Prezentacija, interaktivne igre, rad u Rad DPST centra, timski rad, vodenje i

grupi, diskusija unapredenje rada centra

Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:

* Olovke, penkala, bojice,

* Papiri A4,

* Tabla na postolju i papiri za tabluy,

* Novine i selotejp,

* Prilog 7 — ,Abdominalno disanje i samoopustanje”

* Prilog 8. - ,Upute za rad s grupom”

Opis nastavne jedinice
Korak 1- 15 minuta

Prije nego poCnete sa prezentacijom ove nastavne jedinice, preporucljivo je da se krene sa uvodnom
igrom na temu ,Kako se osjecam!” Igru Cete zapoceti tako Sto ce ucesnici treninga sjesti u krug, uzeti
list papira A4 i na njemu olovkama i bojicama nacrtati nesto sto oznacava njihovo trenutno osjecanje.
Ukoliko neko Zeli, moZe i na verbalni nacin iznijeti svoja trenutna osjecanja. Dobro je iznijeti i neke

razloge zbog cega se neko tako osjeca.

Nakon Sto su svi zavrsili, naglasit cete da ova igra ima za cilj da se podstakne uvid u svoja trenutna

osjecanja i da se podstakne razumijevanje osje¢anja drugih.

Profesionalni stres

Timove DPST centara cine: infektolog, medicinska sestra i psiholog. Savjetnici DPST centara
spadaju u grupu pomazucih profesija, kao i svi zdravstveni radnici i saradnici u zdravstvu. PomazZuce
profesije znatno su izloZzene stresnim i traumatskim dogadajima koje mogu ostaviti posljiedice na
svakog pojedinca. Zbog prethodno navedenog neophodno je da savjetnici dobro poznaju pojam stresa
i traume, kao i sve pratece pojave.
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Ucesnici Ce sjesti u krug, a prvom ucesniku sa desne strane dat Cete jednu fotografiju na kojoj se
nalazi vise detalja. PoZeljno je naci fotografiju na temu pomagackih profesija. Taj ucesnik ce gledati
fotografiju pet do deset sekundi. Nakon Sto je pogledao detalje fotografije, ucesniku pored sebe ce
saputanjem prenijeti sve sto je vidio. Tako ¢e se redom prenositi informacija sta se nalazi na fotografiji.
Posljednji ucesnik u nizu ¢e prepricati sto je cuo od svog kolege Sta se nalazi na fotografiji. Prema
oCekivanom, iskaz posljednjeg ucesnika ¢e se znacajno razlikovati od onoga sta je na fotografiji.
Pokazat cete svima fotografiju i zatraziti da komentarisu. Cilj ove igre je da se ukaze na razlicitost
percepcije, odnosno obrade informacije koju dobivamo. Svi na svoj nacin interpretiraju primljene
informacije, sto moze dovesti do nesporazuma i moZze biti izvor stresa. Ovo je dobar promjer kako

nastaju dezinformacije. Nakon zavrsetka diskusije predite na prezentaciju.

Stres u najsirem smislu je tjelesna i psiholoska reakcija na vanjske i unutrasnje stresore. Stres
nije situacija u kojoj se pojedinac nasao, vec interpretacija te situacije. Neka situacija moze imati
ugrozavajuce karakteristike, ali ne mora znaciti da ce kod pojedinca izazvati stres. Ako pojedinac
procjenjuje da se moze suociti, da ima nacin i sposobnost da rijesi nastalu situaciju, onda ona ne mora
izazvatistres. Ukoliko pojedinac mora angazirati svoje dodatne fizicke i psihicke potencijale u odupiranju
i prilagodbi na situaciju s kojom se suocio, tada se radi o stresnoj situaciji koja pojedinca dovodi u
stanje stresa. Stanje stresa je svako stanje u kojem se na bilo koji nacin (tjelesno, psihicki, socijalno)
osjecamo ugrozenima ili procjenjujemo kako su ugrozeni nasi bliznji. Americki psiholog Richard Lazarus
(1922-2002) definira stres kao ,,stanje u kojem pojedinac ne moZe ispuniti prekomjerne zahtjeve
koje okolina na njega postavlja“ Opcenito govoreci, stres moze biti jednostavan i slozen (viSestruk),
kao i akutan i hronican. Akutan stres na poslu je nerazumijevanje ili svada sa kolegom, a hronic¢an stres
Je npr. dugotrajno nezadovoljstvo radnim mjestom. Posljedice hronicnog stresa su tezZe, jer se osoba
dugotrajno nalazi u stanju bez oporavka, sto iscrpliuje psihicke i fizicke potencijale. Najteze posljedice
dugotrajnog stresa su psihosomatski poremecaji i oboljenja.

Ucesnicima cete postaviti pitanje: Kako prepoznaju znakove stresa kod sebe? Otvorite i podrZite
diskusiju na ovu temu do 5 minuta. Nakon diskusije nastavljate sa prezentacijom.

Stanje stresa se prepoznaje na osnovu sljedecih znakova:
« Emocionalni (tuga, napetost, panika, promjene raspolozenja, gubitak volje, nemoc itd.),

* Misaoni ili kognitivni (pretjerana samokriticnost, poremecena koncentracija, zaboravnost,
optereéenost mislima),

* Tjelesni/fizioloski (znojenje ruku i dlanova, lupanje srca, crvenilo lica, drhtanje ruku, bolovi u
Zelucu, promjene tjelesne tezine, nesanica),

« Ponasajni (placljivost, lupkanje prstima i nogama, agresivnost, drhtanje, burne reakcije,
povlacenje, pretjerana upotreba alkohola i cigareta itd.).
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Vazno je pratiti znakove stresa kod sebe i na vrijeme reagirati. Pored toga, vazno je da znakove
stresa prepoznamo i kod drugih, jer ¢emo na taj nacin bolje razumjeti druge i adekvatno reagirati.

Stres se dozivljava u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi i stres na poslu. Stresori na poslu
mogu biti povezani s fizickim uslovima rada, organizacijom posla, meduljudskim odnosima,
osobinama posla i osobinama klijenata s kojima radimo.

Pozvat ¢ete ucesnike da prodiskutuju koji su to najceséiizvori stresa (stresori) na poslu. Nakon
diskusije prelazite dalje na prezentaciju.

Stresori na poslu djeluju prikriveno i dugotrajno, tj. hroni¢no i ¢esto nismo svjesni njihovih
posljedica, pa nekad bude i kasno. Posebno kod pomazucih profesija izlozeni smo dogadajima
koji nas uznemiruju i koje procjenjujemo ugrozavajucim. Nisu sva zanimanja jednako podlozna
profesionalnom stresu. Medu stresnijim zanimanjima su ona koja su usmjerena na rad sa ljudima, a
posebno naradsatraumatiziranimiljudima u nevolji. Profesionalci koji su usmjereni na pomaganje
ljudima u rjesavanju njihovih problema pripadaju pomagackim strukamailipomagacima. Pomazuda
zanimanja stresogena su zbog neposredne komunikacije sa osobama koje trebaju pomog¢, i gdje
takva komunikacija ukljucuje neposredan odnos i uzivljavanje u emocionalna stanja drugih. Tokom
svog rada pomagacdi slusaju tuzne i tragi¢ne price kao opise traumatskih dogadaja. Takva saznanja
ih Cesto ,preplave” i pracena su ograni¢enim moguénostima da se pomogne tim osobama.
Ovakva stanja predstavljaju veliko opterecenje za psihicki zivot pomagaca. Svakodnevni susreti
s tudom nesre¢om i traumom dovode u pitanje vlastiti osjecaj kontrole nad zivotom. Zbog toga
i sami pomagaci mogu prolaziti kroz krizne situacije. Psihicke posljedice rada s ljudima u nevolji
i krizi oznacavaju se pomocu tri pojma, i to: sagorijevanje na poslu, kontratransfer i posredna
traumatizacija pomagaca.

Sagorijevanje na poslu

Sagorijevanje na poslu (eng. burnout) je jedna od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne
izlozenosti profesionalnom stresu. Sagorijevanje na poslu se ¢esce javlja kod profesionalca koji
idealiziraju svoje zanimanje, koji teze perfekcionizmu i imaju visoka ocekivanja i koji su podlozni
autoritetuine znaju postavitisvoje granice uodnosu na posao. Pored navedenog, vazno je naglasiti
ulogu okoline koja doprinosi sagorijevanju na poslu. To su prvenstveno preveliki zahtjevi, losa
organizacija rada, nepostojanje podrske i profesionalna izolacija, kao i odnosi unutar organizacije.
Znakovi sagorijevanja na poslu se mogu ocitovati u tri aspekta:
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* Tjelesna iscrpljenost — osjecaj istrosenosti, poteskoce sa snom, pad energije, hronican
umor, slabost,
*« Emocionalna iscrpljenost - osjecaji bespomodénosti, beznadnosti, besmislenosti,

depresivnosti i pad zadovoljstva,

» Mentalnaiscrpljenost—negativanstavpremaposlu, klijentimaikolegama, pad koncentracije,
dehumanizacija (emocionalno udaljavanje od klijenta, kolega i porodice).

Sindrom sagorijevanja na poslu je prvenstveno vezan za posao, njegova ocitost se jasno javlja
i izvan radne sredine. Javlja se niz poteskoca u privatnim meduljudskim odnosima. Osjeca se
bezvoljnost i gubi se interes za meduljudske odnose, a posebno za uobicajene porodi¢ne odnose
i aktivnosti, te razdrazljivost, nestrpljivost i netolerancija.

Sagorijevanje na poslu se ne desava odjednom, ono prolazi kroz nekoliko faza. Marina i Dejan
Ajdukovic¢ (1996) su prilagodili formu koju je dao naucnik Andrew Golsizek 1993. u Cetiri faze:

1. Prva faza — Previsoka ocekivanja i idealizacija posla (entuzijazam vezan za posao, potpuna
posvecenost poslu, visok stepen energije, pozitivnii konstruktivnistavovi, dobro postignuce),

2. Druga faza — Pocetno nezadovoljstvo poslom i pojavljivanje pocetnih znakova sagorijevanja
(prvi znaci tjelesnog i mentalnog umora, frustriranost i gubitak ideala, smanjen radni moral,

dosada, teskoce u komunikaciji),

3. Tre¢a faza — Povlacenje, izolacija i povelanje znakova stresa (izbjegavanje kontakta sa
drugim saradnicima, vece komunikacijske poteskoce, srdzba i neprijateljstvo spram okoline,
negativizam, depresivnost i druge emocionalne poteskoce, nesposobnost da se koncentrira,
tjelesna i mentalna iscrpljenost, psihosomatske poteskoda)

4. Cetvrta faza — Apatija i gubitak interesa uz ozbiljno produbljivanje znakova stresa, nisko lino
i profesionalno samopostovanje, hroni¢no izostajanje sa posla, hroni¢no negativni osjedaji
o poslu, potpuni cinizam, nesposobnost komuniciranja sa drugim osobama, depresija i
napetost, napustanje posla.

Izvore profesionalnog stresa i sagorijevanja na poslu, prema Ajdukovi¢ M. i Ajdukovi¢ D. (1996),
mozemo podijeliti na dvije grupe. U prvu grupu, unutrasnje izvore, spadaju izvori vezani za
samog pomagaca, njegovu licnost, prethodno iskustvo, stila rada, sistem vrijednosti, sliku koju
ima o sebi, itd. U grupu unutrasnjih izvora profesionalnog stresa i sagorijevanja na poslu spadaju:
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 Nerealna ocekivanja od posla i sebe koja nadilaze radni realitet, a ne uspiju se uravnoteziti sa

realnos¢u nakon perioda prilagodbe na posao,

* Pretjerana identifikacija sa ljudima i njihovim problemima,

* Potreba za stalnom i potpunom kontrolom situacije,

* Pretjerana vezanost za posao i osjec¢aj da ta osoba snosi svu odgovornost,

« Identifikacija sa poslom u tolikoj mjeri da posao postaje glavniili jedini sadrzaj i smisao Zivota,

jedino podrucje potvrdivanja,

» Neprepustanje dijelova posla drugima,

* Pretjerana upornost, rigidnost i tvrdoglavost u postizanju odredenog cilja,

 Nedjelotvorno koristenje radnog vremena,

« Pomanjkanje redoslijeda radnih prioriteta; sve je podjednako vazno,

* Osjecaj stru¢ne nekompetentnosti.

Vanjski izvori profesionalnog stresa i sagorijevanja na poslu mogu se podijeliti u Cetiri grupe:

1.

Izvori vezani za radne uslove, i to:
* Neadekvatan prostor za rad (premalen, neopremljen itd.),

« Neodgovarajué¢i mikroklimatski uslovi rada (slabo zagrijavanje ili hladenje prostorije,
vlaznost, buka, zagusljivost, loSe osvjetljenje itd.),

« StijeSnjenost zbog prevelikog broja korisnika usluga ili kolega,
» Nedostatak privatnostiistalna izloZzenost klijentima,

» Nedostatak mjesta za vodenje povjerljivih razgovora s klijentima.

. lzvori vezani za organizaciju rada

« Svakodnevno predugo vrijeme u direktnom radu sa klijentima,

 Vremenski pritisak i rokovi, nedovoljno vremena za postizanje cilja,

* Prevelika odgovornost u odnosu na raspolozive moguénosti rieSavanja problema klijenata,
« Odgovornost bez moguénosti uticaja, bez kontrole ili modi,

 Premalo saradnika u timu u odnosu na zadatke i o¢ekivanja od strane organizacije,

» Nepostojanje odmora tokom radnog vremena,

 Nejasna organizacijska struktura,

* Nejasno definirane uloge, radni zadaci i ocekivanja od pomagacda,

* Nejasna podjela posla, odgovornosti i pojava preklapanja nadleznosti,

* Nejasno definirana pravila napredovanja, nagradivanja, koriStenja odmora i privilegija,
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* Nepostojanje sistema za profesionalno osposobljavanje u skladu sa potrebama pomagaca,
* Nejasna pravila zamjenjivanja odsutnog pomagaca i preuzimanja njegovih poslova i
odgovornosti,

» Nedostatak vremena i podsticaja za redovno sjedinjavanje utisaka o radnim teskoc¢ama
koje su saradnici iskusili tokom rada.

3. Izvori vezani za odnose s drugima unutar organizacije

« Psihosocijalnaklimaorganizacijeivrstauzajamnih odnosakojise podsticuilionemogudavaju
(saradnja ili takmicenje, rivalitet ili podrska, povjerenje ili sumnjicavost, podrska ili
sprecavanje osamostaljivanja, stabilnost ili neizvjesnost itd.),

« Nacin odlucivanja ili rukovodenja (npr. rigidan, autoritaran, centraliziran, bez moguénosti
iskazivanja misljenja itd.),

« Nedostatak jasne ,filozofije organizacije”, vizije njenih ciljeva i smisla,

» Nedostatak povratnih informacija o postignu¢ima i planovima,

« Zatvorenost organizacije prema vanjskim informacijama i iskustvima, zatvorenost u vlastiti
okvir i druzenje,

* Nepostojanje formalnog ili stvarnog sistema profesionalne i licne podrske medu
pomagacima,

« Nepodrzavanje duha zajednistva i pripadnosti timu.

4. Izvori vezani za vrstu pomagackog posla i obiljezja ljudi sa kojima se radi
a) Veliki broj osoba kojima je potrebna stalna i intenzivna pomog,

b) Mnogo problema bez zadovoljavaju¢eg rjeSenja i sa malim izgledima za uspjesSno

rjeSavanje, ili vremenski daleko rjesenje,
¢) Emocionalno iscrpljivanje zbog stalne svijesti o velikim potrebama klijenata,
d) Jednoli¢nost problema populacije sa kojom se radi,
e) Opasnost da klijenti pomagaca ugroze fizicki,

f) Sli¢cnost licnog iskustva pomagaca sa traumatskim iskustvom klijenta.

Nakon prezentacije otvorite diskusiju na temu:

- Koliko su ucesnici do sada imali priliku da dozive sagorijevanje na poslu?

- Da li su prepoznali neke znakove kod sebe?

- Da li se mogu sjetiti da su prepoznali znakove sagorijevanja na poslu kod drugih?

Nakon diskusije predlozite kafe pauzu od 15 minuta.
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Korak 2 - 15 minuta
Napravite slijededi uvod: Pored sagorijevanja na poslu, kao najcesée posljedice dugotrajnog
izlaganja stresnim situacijama, kod pomagaca se pojavljuje kontratransfer i posredna

traumatizacija. Sada ¢éemo vam prezentirati o cemu se radi.

Kontratransfer

Kontratransfer (eng. counter-transfer) ili protivprenos/protuprijenos je pojava javljanja
vlastitihosjecajaimislipomagacapodstaknutihu pomagackojsituacijiiskustvomklijenta. MozZe
se odrediti i kao prenos pomagacevih osjecaja na osobu sa kojom radi. Ove snazne emocionalne
reakcije su rezultat interakcije izmedu onoga Sto osoba u nevolji prozivljava i nerazjasnjenih
poteskocaili ranijeg zivotnog iskustva samog pomagaca. Kontratransfer moze znacajno opteretiti
terapijski odnos i uobicajena je pojava u pomagackom poslu. Po nekim autorima, kontratransfer
daje Zivost terapijskom odnosu, omogucava jacCe iskazivanje suosjecanja, olaksava razvijanje
odnosa pomagaca i klijenta. Medutim, pojava kontratransfera moze aktivirati niz odbrambenih
mehanizama pomagaca, kao npr. potiskivanje, poricanje, projekciju ili nekontrolirano iskazivanje

suosjecanja prema klijentu.

Posredna traumatizacija

Na pocetku treba definirati Sta je to trauma. Trauma predstavlja dogadaj koji je izvan
granica uobicajenog ljudskog iskustva i koji je izrazito neugodan gotovo za svakoga. Rijec je
o dogadajima koji izazivaju trajnije posljedice (smrt ili Zivotna ugrozenost, teskoce, povrede,
prijetnja vlastitom integritetu ili integritetu drugih). Pri takvim dogadajima javljaju se

intenzivni osjecaji straha, bespomoc¢nosti i uzasa.

Posredna traumatizacija se odnosi na psihicke posljedice rada s traumatiziranim ljudima.
Traumatski dogadaji koje iznose klijenti posredno traumatizirajuée djeluju na pomagaca. Cesto
se desi da pomagaci pokazuju iste znakove kao i traumatizirane osobe s kojima rade. Navedeno
se ispoljava u no¢nim morama, prisilnim mislima, zalosti, razdrazljivosti, osje¢aju bespomocnosti,
hroni¢nom umoru, probavnim smetnjama, podloznosti nezgodama, infekcijama, povecanom
konzumiranju alkohola, pusenju, uzimanju lijekova i dr. U nasim pomagackim institucijama se
veoma malo paznje posvecuje pomodi pomagacima u rjeSavanju efekata posredne trauma koju

svakodnevno dozivljavaju.

Posrednu traumatizaciju treba razlikovati od sekundarne traume koje se sastoji od dogadaja
koji slijede prvu traumu. Sekundarna trauma je Cesta kod osoba koje Zive sa HIV-om. Npr., saznanje
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o HIV statusu za sobom povlaci niz negativnih reakcija okoline, gdje je osoba ugrozena, gdje su
ugrozeni bliznji i sl. Potrebno je razlikovati i termin ponovne traumatizacije ili retraumatizacije

koja se odnosi na ponovno prozivljavanje prve traume, ali ne stvarno ve¢ dozivljeno.

Teorijski je moguce da se pomagaci zastite od posredne traume, i u slucaju kada ne bi
postojala empatija i identifikacija sa klijentom. Obzirom da empatija predstavlja temeljno nacelo
pomagackog posla, jasno je da pomagacku posrednu traumu nije moguce izbjedi ako se klijentu
zaista zeli pomodi. Postoji moguénost i navikavanja, pa tokom vremena osoba postaje sve manje
osjetljiva na djelovanje neugodnih podrazaja. Medutim, tu su velike individualne razlike. Postoji
i tzv. supermen reakcija (Hodgkinson i Stewart, 1991.) gdje je rije¢ o stru¢njacima koji savrseno
funkcioniraju dok su na radnom mjestu, dok se simptomi posredne traume pojavljuju kad dodu
kuci. Pomagaci su skloni ovakvim reakcijama, jer se to od njih ocekuje, odnosno pretpostavlja se
da ih njihovo obrazovanje sStiti od posredne traumatizacije, sto jednostavno nije mogude. Stariji
i iskusniji pomagaci mogu izdrzati duze od mladih i neiskusnih prije nego podlegnu posrednoj
traumi. Medutim, kada se to dogodi, stariji i iskusniji mnogo teze to podnose, jer se ne mogu
opravdati neiskustvom, neznanjem i sl. Vazno je re¢i da posrednu traumu svi strucnjaci tesko

dozivljavaju.

Suocavanje sa profesionalnim stresom

Da bi se umanjili uc¢inci djelovanja profesionalnog stresa i posredne traume, potrebno je
sistemski planirati i provoditi organizacijske mjere. Obzirom da je stres li¢ni dozivljaj, vazno je da
svaki pojedinac zna prepoznati znakove stresa, kao i nacine suocavanja sa stresom koji odgovaraju
njegovoj prirodi. Nakon otkrivanja znakova stresa potrebno je da utvrdimo $ta je to Sto izaziva
osjec¢aj umora, nezadovoljstva, napetost ili ljutnju. Posebno je vazno ista¢i da djelotvorno
suocavanje sa stresom podrazumijeva dono$enje odluke o promjenivlastitog ponasanja. Potrebno
je daizaberemo strategije suocavanja sa stresom. Izbor strategije suocavanja zavisi od dvije vrste

procjene:

a) Procjeni osobina samog izvora stresa,

b) Procjeni moguénosti kontrole nad situacijom.

Nacine suocavanja sa stresom svrstavamo u tri velike grupe (Ross i Altmaier, 1994), i to:

1. Promjena podrazumijeva djelovanje usmjereno na mijenjanje situacije, odnosno uklanjanje
izvora stresa. Ovu strategiju primjenjujemo onda kada imamo sposobnosti i moguénosti
uspostave kontrole nad situacijom. Tada svoje ponasanje usmjeravamo ka rjeSavanju
problema, direktnoj komunikaciji o problemu ako su izvori stresa druge osobe.
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2. Povlacenje podrazumijeva izbjegavanje stresne situacije ili trazenje nacina da do nje ne dode.
Ova strategija je efikasna ako procjenjujemo da nemamo kapacitete suocavanja i drugo
rjeSenje stresne situacije. To se postize ako se povuc¢emo iz stresne situacije, ako privremeno
odustanemo od svojih zahtjeva, ne pristanemo na dodatno opterecéenje i kazemo ,ne”,
prepustimo dio odgovornostii posla drugima, i jasno odredimo svoje granice.

3. Prihvatanje stresne situacije ukljucuje preventivno djelovanje pomocu podizanja tjelesne
i mentalne otpornosti na stresor i promjene percepcije situacije. Ova tehnika moze se
primijeniti i prije nastanka samog stresa, jer se na taj nacin pripremamo za stres. Podizanje
otpornosti na stres se postize: pravilnom ishranom, redovhnom tjelesnom vjezbom
i rekreacijom, tehnikama aktivhog i pasivhog opustanja, samoohrabrivanjem, t;j.
pozitivnim razmisljanjem o sebi i svojim moguénostima (samopotkrepljenje), jasnim
zauzimanjem za svoja prava, postavljanjem dugorocnih ciljeva i prioriteta, odvajanjem
vremena za sebe, trazenjem podrske u okolini, njegovanjem odnosa sa ljudima koji
su nam vazni, o¢uvanjem smisla za humor. Promjena percepcije situacije ili sebe postize
se: samoopazanjem stresnih simptoma i izloZenosti stresu, prestankom ocekivanja izraza
zahvalnosti za svoj trud, promjenom nerealisti¢nih ocekivanja (,Ja mogu sve.”), promjenom

iracionalnih vjerovanja o sebi i svijetu oko sebe.

Prije nego nastavite sa daljim radom, otvorite diskusiju na sljedeci nacin: Pitajte ucesnike na
koji nacin se susrecu i kako sami sebi pomaZu u suocavanju sa stresom? Nakon diskusije nastavite
sa prezentacijom uz navodenje konkretnih primjera za pojedine strategije suocavanja.

Obzirom da je pomagacki posao svakodnevno stresan i zahtjevan, neophodno je da sami
pomagaci razviju odredene strategije samopomodi. Prije nego pojedinac izabere odredenu
strategiju samopomodi, potrebno je da je svjestan i sposoban prepoznati znakove profesionalnog
stresaisagorijevanja na poslu. Prema klinickom psihologu Ireni Bezi¢ (1996) najpoznatije strategije

samopomodi su:

1. Samoopazanje vlastite izloZzenosti stresu i njihovih posljedica

Sistematsko samoopazanje je najdjelotvorniji nacin prevencije sagorijevanja na poslu
i istovremeno nam daje smjernice za dalji rad na sebi i ispravijanje pogresnih ponasanja.
Pravovremeno osvjestenje i mijenjanje ponasanja smanjuje moguénost da na vel ionako
stresogenu situaciju dodamo ponasanja koja ¢e jos viSe zakomplicirati stvari. Samoopazanje
uklju¢uje opazanje uticaja koji posao ima na: spavanje, porodicu, zabavu, konzumiranje alkohola,
cigareta, ¢aja, kafe, opée zdravstveno stanje; ucestalost gresaka na poslu; stavove; ponasanje;
osjelaje. Pored navedenog, potrebno je razgovarati sa porodicomi prijateljima i da nam oni ukazu

na vidljive promjene, te da uvedemo kontrolu vremena koje provodimo radedi.
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2. Strukturiranje vremena ukljucuje:

« Definiranje glavnih podrudjainjihovo rangiranje prema vaznostii hitnosti. Navedenu aktivnost
provoditi svakodnevno i na taj nacin rjesavati prioritete. Sve Sto je u tom trenutku nevazno

ostavite po strani. Zadatke dijelite na: najvaznije, vazne i manje vazne.

* Pregled nad onim Sto smo radili jucer, raspored aktivnosti za danas i stvaranje prioriteta za
sutra.

« Prevazilazenje odlaganja na nacin da sebi ne ostavljate premalo vremena, jer odlaganje je
uvijek samoporazavajuce. Odlaganje neizbjeznog dovodi do toga da ste pod stresom. Razlog
odlaganja moze biti da ne Zelite izvrsiti neki zadatak. Tada je bolje taj zadatak nekome
prepustiti. Ukoliko taj zadatak ne mozete dodijeliti drugome, neka vam on bude prioritet u
riesavanju.

« Utvrdivanje vlastitih oscilacija u funkcioniranju tokom dana i rasporedivanje poslova u odnosu

na dnevni ,bioritam”.

» Obavezno planiranje vremena za odmor tokom dana.

3. Postavljanje granica

Neophodno je ograniciti svoje ucesée u razlicitim poslovima, odnosno ispitati realisti¢nost
ocekivanja i postavljenih ciljeva. Neophodno je prihvatiti male zadatke za svaki dan, dopustiti sebi
odmor, ne raditi prekovremeno i vikendom, i ne zaboraviti re¢i ,ne”. Poteskoca sa odbijanjem
zahtjeva najcesce je povezana sa slikom o sebi, time da drugima zelimo udovoljiti ili smo mi — nas
posao. Ukoliko ne koristimo odbijanje i ,ne”, desi se da dodemo u takvo tesko stanje da onda
zaista moramo govoriti ,ne”.

4. Pracenje unutrasnjeg dijaloga

Neophodno je osvijestiti vlastite unutrasnje recenice i poruke koje Saljemo sami sebi, npr. ,,Necu
stic¢i”, ,PreviSe mi je svega” i sl. Ovakve negativne poruke treba preformulirati u pozitivne, npr.
“Danas Cu stici .... Trebamo se orijentirati na samoohrabrivanje i izbjegavanje katastrofiziranja i
dihotomnog misljenja (crno-bijelo). Trebamo sami sebe nagraditi za uradeno.

5. Tehnika samoohrabrivanja

Neophodno je osvijestiti pozitivhe i pomazuce stavove, kao i znakove stresa koje trenutno

osje¢amo. Na takav nacin bolje razumijemo trenutnu situaciju i bolje se suo¢avamo sa njom.
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6. Rekreacija

Neophodno je da uspostavimo granicu izmedu rada i slobodnog vremena. Slobodno vrijeme
treba koristiti za rekreaciju, kako fizicku tako i intelektualnu. Vrijeme za odmor upotpuniti sa
porodicom, prijateljima, sportom, hobijem, odlaskom u kino i pozoriste. Posebno treba naglasiti

da uvijek trebamo ostaviti vremena za humor, jer on znatno smanjuje napetost.

7. Tehnike relaksacije

Razlicite tehnike relaksacijesudjelotvorne usprecavanju profesionalnogsagorijevanja. Najcesce
koriStene su: progresivna misi¢na relaksacija, abdominalno disanje, samoopustanje, autogeni
trening, meditacija, joga. Tehnike relaksacije mogu se koristiti kao prva pomo¢ u trenucima kada
primijetimo znakove stresa. Postoji aktivna i pasivna relaksacija. Pasivna relaksacija se odnosi na
nesistematske nacine opustanja kao Sto su: Setnja, Citanje, slusanje muzike, neki hobi i sl. Aktivna
relaksacija je sistematska i ciliano dovodi cijeli organizam u stanje opustenosti.

Nakon prezentacije demonstrirajte bar jednu tehniku relaksacije zajedno sa ucesnicima treninga u

trajanju do 10 minuta. Nakon vjezbi relaksacije predlozZite pauzu od 15 minuta.

Korak 3 - 15 minuta

Na pocetku ovog dijela ucesnike podijelite u tri grupe, i to: grupa infektologa, psihologa i
medicinskih sestara. Zadatak svake grupe je da u trajanju od 20 minuta u grupnom radu ukratko opisu
radno mjesto infektologa, psihologa i medicinske sestre u DPST centru. Pored opisa radnog mjesta,
u grupnom radu trebaju definirati zahtjeve za obavljanje odredenog posla. Pod zahtjevima se misli
na potrebno formalno i neformalno obrazovanje, vjestine i osobine licnosti. Nakon sto grupe zavrse
rad, predstavnici grupa ce na listu papira prezentirati svoje zakljucke. Nakon prezentacije zakljucaka
otvorite diskusiju na navedenu temu. Nakon diskusije predite na sljedecu prezentaciju.
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Rad DPST centra

Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje, prema WHO i UNAIDS-u, jedan je od najboljih
pristupa prevenciji i kontroli HIV infekcije. Zbog toga je velika vaznost ovakvih ustanova, ali samim
tim veliko je i opterecenje za profesionalce koji rade u centrima. Timove DPST centara do sada
su Cinili ljekar infektolog i medicinska sestra. Sada se timu centra prikljucuje i psiholog. Ovim se
obezbjedujejedansiriisveobuhvatnijipristup prevencijiHIV-ai AIDS-a, aliipomodiosobamakoje zive
sa HIV-om. Sada se u direktnom radu u okviru zdravstvene ustanove primjenjuje interdisciplinaran
pristup, odnosno biopsihosocijalni model. Da bi ovaj pristup funkcionirao, obezbijedio postizanje
postavljenih ciljeva i opravdao preuzeto povjerenje, neophodno je da tim centra djeluje u skladu
sa karakteristikama timskog rada. Timski rad je oblik koordinirane aktivnosti koju obavlja
namjerno organizirana grupa strucnjaka tako da je podjela rada zasnovana na neposrednoj
saradnji i kompetentnosti ravnopravnih stru¢njaka, a ne na njihovom polozaju u formalnoj
hijerarhiji.

U cilju boljeg upoznavanja sa karakteristikama timskog rada, ucesnicima predlozite sljedecu igru.
Ucesnike podijelite u onoliko grupa koliko ima timova DPST centara. Svaki tim trebaju Ciniti clanovi
tima iz pojedinih DPST centara. Svaki tim ima zadatak da u trajanju od 5 minuta napravi Sto je moguce
vecu kulu od novina i selotejpa. Tim koji je napravio najvisu kulu treba dobiti prigodnu nagradu. Nakon
zavrsetka igre, otvorite diskusiju na sljedece teme:

« Kako su se timovi organizirali?

« Ko je vodio tim u postizanju cilja?

« Sta su bile potedkoce u postizanju cilja?

* Da li su svi ¢lanovi tima ucestvovali u radu?

« Nakon diskusije nastavite sa prezentacijom.

WHO definira timski rad na ovaj nacin: Timski rad pretpostavlja rad vise stru¢njaka na postizanju
zajednickog cilja. Taj rad ne smije biti fragmentiran i nepovezan ve¢ dobro koordiniran od strane
voditelja tima.

Timski rad je koristan kada slozenost problema ne dozvoljava uspjesno izvrSavanje zadataka
bez ucesca vise strucnjaka i bez interdisciplinarnog pristupa, tj. u¢estvovanja stru¢njaka razlicitih
profila (ljekara, medicinske sestre i psihologa). Domene profesionalnog djelovanja strucnjaka u
timu trebaju pokrivati najvaznije aspekte problema kojim se bave. Djelokrug rada, uloga i doprinos
pojedinog struc¢njaka ovisi o tome koliko je vazan i zastupljen onaj aspekt problema koji ulazi u
domenu njegove struke i o njegovoj stru¢noj osposobljenosti. Preduslov za uspjesan timski rad, u
kojem ce biti iskoriSteni potencijali svakog pojedinca i postignuta sinteza njihovih doprinosa, jeste

prerastanje grupe strucnjaka u grupu ravnopravnih struc¢njaka.
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Posebna vaznost u uspjehu tima ima voda tima. U nasem slucaju, voda tima je ljekar infektolog.
Za vodu tima je preporucljivo da posjeduje sljedece kvalitete:

« Umijece organizacije i upravljanja,
* Sposobnost komuniciranja i rada s ljudima,
» Sposobnost uvazavanja tudeg misljenja,

« Sposobnost logi¢kog rasudivanja i zakljucivanja.

Vazna karakteristika timskog rada je nacin na koji se donose odluke. U zdravstvu dominira
ekipni rad hijerarhijskog tipa u kojem odluke donosi voda tima, a ostali mu samo pomazu. Drugi
tip je takozvani procesni ekipni rad gdje se odluka donosi zajednicki (demokratski). Ali, takav
nacin rada ¢esto nije dovoljno efikasan za obavljanje klju¢nih i vremenski odredenih zadataka.

Tipi¢an primjer za hijerarhijski tip ekipnog rada je hirurski tim za vrijeme operacije, a za procesni
ekipni rad ljekara porodi¢ne medicine i patronazne sestre ili rad interdisciplinarnog tima centra za
mentalno zdravlje. Timski rad DPST centra ¢e vjerovatno imati karakteristike oba nacina donosenja
odluka, zavisno od situacije i konkretnog slucaja.

Da bi se u potpunosti obezbijedilo smanjivanje radnog stresa i postizanje optimalnog
funkcioniranja DPST Centra, neophodno je da se posveti paznja postupcima na nivou organizacije.
Neki od postupaka bi trebali obuhvatiti sljedece:

1. Priprema strucnjaka, ¢lanova tima DPST centra. Pod ovim se misli na:

e Izbor stru¢njaka gdje se treba voditi racuna o motivaciji, kvalifikacijama, ocekivanjima,
stavovima, predrasudama itd.,

* Definiranje ciljeva koje tim i pojedinac trebaju postidi,
* Pracenje potreba svakog pojedinca u stru¢nom usavrsavanju,
« Definiranje granica uspjesnog djelovanja svakog pojedinca,

» Osposobljavanje za kvalitetno iskoriStavanje raspolozivog radnog vremena i planiranje
redoslijeda izvrSenih zadataka.

2. Stvaranje radnih uslova u smislu obezbjedenja sigurnog i adekvatnog prostora koji ¢e
obezbijediti privatnost i diskreciju korisnika usluga, kao i obezbjedenje svih potrebnih .materijala
za kvalitetan rad strucnjaka.
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3. Organizacija rada na nacin da se jasno:
« Odrede ciljevi rada za svakog struc¢njaka i jasno odrede sistem radnih uloga i odgovornosti,
« Odredi struktura organizacije i jasan odnos saradnje sa ustanovama van DPST centra,
» Obezbijedi osjecaj licne sigurnosti i podrske u slucaju profesionalnih poteskoda,
* Odredi opterecenje u skladu sa moguénostima,
* Odredi supervizija,
« Odredi stru¢no usavrsavanje,

« Odredi prezentacija vlastitih i timskih postignu¢a, medusobno uporedivanje rada
pojedinaca istog profila izmedu DPST centara, ne zbog takmicenja, ve¢ zbog podjednakog
napredovanja u radu svih centara,

« Odredi integriranje stresnih iskustava i emocionalna podrska,
* Odredi pravedna raspodjela odmora, priznanja, nagrada i placa,
+ Odredi obaveza dnevnog odmora kada se ne radi sa klijentima,

« Odrede redovni susreti cijelog tima.

4. Medusobni odnosi u timu
« Stvaranje klime uzajamnog povjerenja i podrske (stru¢ne i neformalne),
« Podrska inicijativi i profesionalnom razvoju pomagaca,
e Timski rad i duh,
« Otvorenost za dvosmjernu komunikaciju,

« Organizacija neformalnih susreta.

Na kraju ovog dijela pozovite ucesnike da se podijele u Cetiri grupe. Clanovi grupa trebaju biti
razlicitih profesija i iskustava. Svaka grupa Ce raditi na jednom od prethodno navedenih postupaka
sa ciljem unapredenja rada DPST centra. Svaka grupa ¢e dobiti materijal iz priloga (Prilog 8) i imat
Ce zadatak da predloZe postupke za postizanje unapredenja za odredenu temu. Rad u grupama treba
trajati 15 minuta, a nakon toga da predstavnici grupa izloZe zakljucke grupe. Nakon sto svi izloZe svoje
radove, otvorite diskusiju i dopunite zakljucke. Nakon diskusije zahvalite se ucesnicima na saradnji i
razumijevanju.
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Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Sazetak

U ovoj nastavnoj jedinici ucesnici ¢e upotpuniti svoje znanje o mjerama prevencije HIV infekcije
i standardima koje je potrebno unaprijediti u zdravstvu.

Glavni ciljevi trenera

Podsjetiti u¢esnike na profesionalne mjere zastite od prenosa HIV infekcije,
Definirati pojam profesionalne izlozenosti HIV-u,
Analizirati rizi¢ne situacije kojima ucesnici mogu biti izlozeni tokom radnog procesa,

Upoznati ucesnike sa op¢im podacima o PEP-u i njegovoj primjeni/proceduri.

Specifi¢ni ciljevi u¢enja
Podstaknuti na primjenu op¢ih mjera prevencije u radu sa pacijentima,
Predvidjeti i prepoznati rizi¢ne situacije kojima mogu biti izlozeni,

Upoznati se sa postekspozicijskom profilaksom.

Plan nastavne aktivnosti

Korak  Vrijeme Nacin rada Fokus
1. 10 min. Prikaz slucaja Sta je to profesionalni rizik?
2. 5 min. Diskusija Univerzalne mjere zastite u radu

3. 15 min. Prezentacijai diskusija Smjernice za PEP i interaktivna diskusija o PEP-u
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Radni materijal
« Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:
 Olovke i markeri,

* Tabla na postolju i papiri za tablu,

Prilog 9 za ucesnike -, Univerzalne mjere zastite”.
Korak 1- 10 minuta

Trener treba usmjeriti razgovor na to sta je profesionalni rizik od HIV infekcije, uz prikaz slucaja
iz prakse.

N.N., 30 godina, po zanimanju ugostitelj, nezaposlen, na Forenzi¢ckom odjelu jedne psihijatrijske
klinike u Bosni i Hercegovini, izdrzavao je mjeru bezbjednosti obaveznog lijecenja od ovisnosti i
kaznu za produzeno djelo teske krade (34 djela krade). LijeCen je pod dijagnozom antisocijalni
poremecaj licnosti s razvijenom toksikomanskom zavisnos¢u prema upotrebi droga. HIV pozitivan,
prema vlastitoj izjavi inficiran HIV-om putem seksualnog odnosa.

U toku boravka na odjeljenju, prilikom primopredaje smjene, medicinska sestra koja je izlazila
iz no¢ne smjene obavjesStava kolegicu da je pacijent navukao u Spricu svoju krv i da odbija
komunikaciju. Inace, bio je smjesten u sobi za izolaciju zbog loSeg stanja (somatskog i psihickog).

Imajudi to u vidu, medicinska sestra u pratnji policajca krec¢e u obavljanje uobicajenih jutarnjih
aktivnosti na odjeljenju i dolazi do sobe u kojoj je smjesten pacijent kako bi podijelila terapiju.
Pacijent odbija da uzme propisanu terapiju, kao i da mu bilo ko ude u sobu. Sestra uz blagonaklon
stav trazi da obavi razgovor, na Sta on pristaje, ali bez prisustva policajaca prema kojima je inace
ispoljavao netrpeljivost i nepovjerenje. Tokom razgovora izrazava nezadovoljstvo lijecenjem,
paranoidan stav u odnosu na policiju i veliki otpor da preda Spricu sa zarazenom krvlju. Popio je
lijek, ali je Spricu predao doktoru tek sutradan, nakon dugotrajnog ubjedivanja i pregovaranja.

Prema raspolozivim podacima (objavljenim u medijima), pacijent je dvije godine nakon ovog
dogadaja umro u zatvoru.

Korak 2 — 5 minuta

Interaktivno razgovarati i naznaciti vaznost univerzalnih mjera zastite na radu. Podijeliti
ucesnicima listu sa univerzalnim mjerama zastite na radu (Prilog 9).

Korak 3 - 15 minuta

Prezentacija postekspozicijske profilakse — trener treba da iz teksta brosure napravi koncizan
izbor relevantnih informacija.
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Medicinski radnici su pod rizikom za profesionalnu ekspoziciju na HIV infekciju. Americki Centar
za kontrolu bolesti je predlozio da se krv svake osobe smatra potencijalno infektivnom, buduéi da
nije uvijek moguce znatiko jeinficiran nekim od mikroorganizama koji se na tajnacin mogu prenijeti.
Stoga na radnom mjestu medicinski radnici moraju koristiti standardna sredstva zastite (rukavice,
maske, naocale, mantili itd.), zavisno od stepena ocekivane ekspozicije tjelesnim tecnostima
pacijenata, a u cilju preveniranja profesionalnog prenosa HIV-a u zdravstvenim ustanovama. U
rizi¢ne radnje najcesce spadaju ponovno stavljanje zastitne kapice naiglu, nesmotreno odlaganje
iskoristenih igala, nespretno manipuliranje sa sistemom za infuziju, narocito nakon iskljucivanja
infuzije. Odlaganje igala i ostalih odbacenih ostrih instrumenata za jednokratnu upotrebu u
neprobojne kontejnere najbolja je mjera zastite za pomocéne zdravstvene radnike. Svaki kontakt s

kontaminiranom krvlju ne mora neminovno uzrokovati infekciju.

Inficiranje virusima HIV-a, HVB-a i HVC-a, te serokonverzija nakon profesionalne ekspozicije
kontaminiranom krvlju ovisi od:

* Prevalence ovih infekcija u op¢oj populaciji,
« Ucestalosti ekspozicijskih incidenata,
« Rizika koji nosi pojedini oblik ekspozicije,

« Efikasnosti postekspozicijskog postupka.

Infekcije prenosive krvlju su ¢eS¢e medu visokorizi¢nim skupinama kao Sto su:
* Injekcioni korisnici droga,

* Hemodijalizirani bolesnici,

« Primatelji viSekratnih doza krvi i krvnih pripravaka,

» Osobe koje ¢esto mjenjaju seksualne partnere,

* Djeca rodena od seropozitivnih majki.

Rizik od transmisije

HIV nije izrazito kontagiozan (zarazan) patogen. U poredenju s HIV-om, stopa transmisije za
hepatitis Cje 10 puta ve(a, a za hepatitis B 100 puta veca.

Faktorikoji uti¢u na transmisiju su koli¢ina virusa u krviizvornog pacijentaivrijeme ekspozicije.
Kontakts tjelesnim tec¢nostima pacijenta s visokom viremijom u teoriji nosi vedirizik kontagioznosti
nego neki sli¢ni kontakti s tjelesnim tec¢nostima pacijenata koji su na ART-u sa supriminiranom
viremijom. Osim toga, brzo uklanjanje infektivhog materijala s oStecene koze ili sluznice, pranje ili
dezinfekcija smanjuju rizik od transmisije.
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Vrste ekspozicije koje se mogu smatrati rizicnim za transmisiju
HIV infekcije

Vazno je definirati Sta je to rizik, a Sta nije, odnosno koja vrsta ekspozicije i koja vrsta tjelesne
tec¢nosti nosi rizik za HIV infekciju.

U radnim uslovima, HIV transmisija je moguca ako HIV-om kontaminirana krv ili druge tjelesne
te¢nosti udu u organizam:

 Perkutanom povredom (ubod na iglu ili posjekotine prouzrokovane ostrim hirurskim
instrumentima) — stepen infektivnosti je 0,3%,

 Kontaminacijom sluzokoza (usta, konjuktive),

« Kontaminacijom oStecene koze (rane, abrazije, dermatitis) —incidenca se procjenjuje na 0,1%.

Na osnovu velikog broja ispitanika pokazano je da kontakt tjelesnih te¢nostii neosteéene koze
nije rizican.

Opcenito, ekspozicija koja je imala duboku penetraciju, koja je trajala duze, s ve¢im volumenom
krvi ili tjelesnih tec¢nosti, ve¢im promjerom igle, kao i ve¢om viremijom, nosi i vedi rizik od
transmisije.

Tjelesne tecnosti koje nose rizik za HIV infekciju su: krv, sve tjelesne tecnosti koje imaju
vidljive primjese krvi: likvor, pleuralna, peritonealna, perikardna i amnionska tecnost.

Ekspozicija na ostale tjelesne te¢nosti: urin, feces, sputum, znoj, suze i pljuvacka se ne smatraju
rizikom, osim kada su kontaminirane krvlju.

Evaluacija ekspozicije

Ukoliko se desi incident, neophodno je napraviti evaluaciju ekspozicije kako bi se utvrdilo
postojanje rizika od transmisije HIV-a:

« Dubina penetracije,

« Inokulacijski volumen (zavisi od koli¢ine krvi i koncentracije virusa u inokuliranom materijalu),
« Sredstvo inokulacije,

« Promjerivrstaigle (hirurskaigla za suture, igle za injekcije sa Sirim i uzim lumenom, skalpelidr.),
 Zastajeigla koriStena (i.v., i.m., s.c.),

» Mehanizam ozljedivanja,

* Prolaz igle kroz rukavice (Prolaskom igle kroz rukavice smanjuje se koli¢ina krvi. Jedan ili viSe
slojeva rukavica od lateksa smanjuju stepen ekspozicije za 80%, u slucaju igala za suture i za
50% kada su u pitanju igle s lumenom.),

« Kada je radena dekontaminacija (vrijeme od incidenta do pocetka dekontaminacije),

* Vrsta dekontaminacije.
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Inicijalne intervencije
U skladu s aktuelnim smjernicama, ovisno o vrsti ekspozicije preporucuju se sljededi postupci:

 Ako dode do ubodnog incidenta, rukavice treba odmah skinuti, a ranu pustiti ili podstaknuti
da krvari pod mlazom vode nekoliko minuta ili do prestanka krvarenja (iz proksimalne krvne
Zile u pravcu rane, izbjegavati masaze ili stiskanje i trljanje mjesta povrede). Nakon toga ranu
treba oprati vodom i sapunom, potom ispirati antiseptickim sredstvom najmanje 10 minuta.

» Ako krv dode u kontakt s neosSte¢enom kozom, treba odstraniti infektivni materijal, kozu
odmah oprati vodom i sapunom, te dezinficirati antisepti¢nim sredstvom.

« Sluznice kontaminirane krvlju (usna duplja) isprati nekoliko puta vodom (svaki put po 10-15
sekundi), a sluznicu oka fizioloSkom otopinom. Ukoliko se koriste kontaktne lece, ne treba ih
skidati dok se oko ispire, jer one formiraju prepreku preko oka i pomodi ¢e da se oko zastiti.

Preporuke za inicijalne postupke nakon ekspozicije na HIV

Sematski prikaz preporucenih inicijalnih postupaka nakon ekspozicije na HIV su prikazani u

narednom gragikonu.

Kontaminacija osteéene koze,
oka ili usne duplje

l l

Intenzivno ispiranje vodom
ili fizioloSkom otopinom

N /

Intenzivno antisepticko ispiranje

Ubod na iglu ili posjekotina

Istisnuti te¢nost iz tkiva (>1 minute)

Grafikon 2: Preporuceni inicijalni postupci nakon ekspozicije na HIV

Potom se provodievaluacija rizika za HIV, HVB i HVCinfekcije izvornog bolesnika, te eksponirane
osobe.

Testiranje, kako izvornog bolesnika tako i eksponirane osobe, mora biti dobrovoljno, uz

prethodni pristanak.
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Klinicka i epidemioloska evaluacija izvornog bolesnika

Ukoliko je to mogucde, te ako je izvorni bolesnik poznat i dostupan, preporucuje se sljedeca

evaluacija:

* Provesti evaluaciju rizika HIV, HVB i HVC infekcije, serolosko testiranje osobe koja je izvor
incidenta uz prethodno dobiven pristanak na testiranje i uz savjetovanje prije testiranja.
Ukoliko je nalaz testiranja pozitivan, bolesnik se upucuje na savjetovanje nakon testiranja i
dalje lijecenje.

« Ukoliko izvorni bolesnik ima potvrdenu HIV infekciju, neophodno je prikupiti podatke o
klinickom stadiju HIV infekcije, broju limfocita CD4, viremiji, o trenutnoj i prethodnoj ARV

terapiji, te rezultatima testa rezistencije (ukoliko su dostupni).

« Ukljuc¢ivanje PEP-a eksponiranoj osobi ne bi trebalo odgadati u iS¢ekivanju rezultata testa.

Klinicka i epidemioloska evaluacija eksponirane osobe
Evaluaciju eksponirane osobe neophodno je realizirati Sto prije:

« Utvrditi HIV, HVB i HVC status eksponirane osobe, te u slu¢aju negativnog testa na HIV
ponoviti testiranje nakon 6 sedmica, 3 mjeseca i 6 mjeseci,

« Razmotriti eventualnu moguénost trudnode u trenutku ekspozicije,
« Uraditi test trudnode,
« Ponuditi PEP uz pismeni pristanak,

« Popuniti obrazac za prijavu profesionalne ekspozicije, bez obzira da li je PEP propisan ili nije
(trebao bi se voditi i drzavni registar za PEP).

Definicija postekspozicijske profilakse (PEP)

Postekspozicijska profilaksa (PEP) se definira kao antiretroviralna (ARV) terapija inicirana
neposredno nakon ekspozicije na HIV. Pokazala se efikasnom u prevenciji HIV infekcije kod
eksponiranih medicinskih radnika.



Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Iniciranje PEP-a

Prije nego se ukljuci PEP, klini¢ar mora procijeniti rizik od HIV infekcije u pojedinim slucajevima
ekspozicije. Efikasnost PEP-a ovisi o specificnom PEP rezimu, vremenu iniciranja PEP-a i adherenciji
na PEP rezim eksponiranog medicinskog radnika.

Vrijeme je krucijalni faktor za iniciranje PEP-a. Najvede Sanse za prevenciju transmisije su
unutar 24 sata nakon ekspozicije. Nakon isteka tog roka povecava se rizik od sistemskog Sirenja
virusa. Iniciranje PEP-a nakon vise od 72 sata poslije ekspozicije nema opravdanje. PEP bi trebao
biti ukljucen Sto je moguce ranije, a najbolje unutar 2 sata nakon ekspozicije.

Aktuelne preporuke preferiraju rezim s kombinacijom ARV lijekova koji se uzima tokom 4
sedmice, a pozeljno je da sadrzi dva NRTI i jedan PI. NNRTI (nenukleozidni inhibitor reverzne
transkriptaze), narocito Nevirapine, ne treba koristiti u PEP-u zbog rizika od teskih nuspojava
(hepatotoksi¢nost). Sto se ti¢e Efavirenza, nisu prijavijeni tedki nepozeljni u¢inci, ali jesu moguce
nuspojave na CNS, narocito u prvim sedmicama uzimanja, Sto limitira njegovu upotrebu u PEP-u.

Preporucene kombinacije trojne ARV terapije su: TDF/FTC (alternativa: ZDV/3TC) + LPV/r
(alternativa Efavirenz).

Preporucena ARV terapija

Preporucena antiretroviralna kombinacija lijekova za PEP

NRTI Pl
1. TDF + FTC (Truvada) plus Lopinavir/r (Kaletra)
ili ili
NNRTI
2. AZT + 3TC (Combivir) plus Efavirenz (Stocrin)

Grafikon 3: Preporucena antiretroviralna kombinacija lijekova za PEP

Efikasnost i limiti PEP-a

U jednoj retrospektivnoj studiji se pokazalo da cak i profilaksa s jednim ARV lijekom —
Zidovudinom (AZT) — nakon ekspozicije smanjuje vjerovatnocu infekcije za 80%. Kombinacija vise
lijekova se ¢ini mo¢nijom i ucinkovitijom.
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Nazalost, transmisija HIV-a se ne moze uvijek prevenirati. Bilo je izvjestaja o HIV infekciji uprkos
upotrebi PEP-a. Mnogi od opisanih slucajeva primjene PEP-a su bili tretirani samo sa AZT, iako
postoje i izvjestaji o neuspjesnim ARV kombiniranim terapijama.

Transmisija s pacijenta koji je na ARV terapiji moze dovesti do prenosa rezistentne virusne loze.
Nije definirano kakav menadzment primijeniti u ovakvim slucajevima, s obzirom da se rezultati
testa rezistencije ¢ekaju nekoliko dana (ukoliko je testiranje rezistencije dostupno).

Potencijalni rizici koji prate PEP

Rizici od PEP-a su primarno povezani s nuspojavama ARV lijekova, a to su najcesce
gastrointestinalni simptomi: mucnina, povracanje, proljev. Moguéa je i elevacija aminotransferaza,
kreatinina, te hematoloske promjene. Bilo je i izvjesStaja o povisenim vrijednostima triglicerida i
holesterola, te inzulinske rezistencije, ¢ak i nakon kratkotrajne upotrebe inhibitora proteaze. Ne
treba zaboraviti daje ipak glavni cilj PEP-a prevenirati hroni¢nu bolest, koja moze bitii smrtonosna.

Pracenje eksponiranih osoba

Nakon ekspozicije, osoba narednih Sest mjeseci mora biti pod nadzorom specijaliste za HIV
bolest. Osobe koje su eksponirane na HIV su pod velikim psiholoskim pritiskom, te bi im trebalo
pruziti psiholosku podrsku. Prilikom savjetovanja, treba istacdi da je opéenito rizik za transmisiju

veoma nizak.

Neophodno je klinicko i serolosko pracenje eksponirane osobe nakon uklju¢enog PEP-a.
Realizirati laboratorijske pretrage: kompletna krvna slika (KKS), testovi funkcije jetre (ASAT, ALAT),
SUK, urea, kreatinin i to prvog, petnaestog i tridesetog dana. Neophodni su redovni medicinski
pregledi da bi se pratile nuspojave terapije, te da li se terapija redovno uzima.

Nakon ekspozicije, eksponirana osoba narednih Sest mjeseci mora imati zasti¢ene seksualne
odnose, ne smije biti donator krvi i organa, a majke ne smiju dojiti novorodenu djecu narednih
6 mjeseci. U slucaju negativnog testa na HIV eksponirane osobe, testiranje treba ponoviti nakon
6 sedmica, 3, te 6 mjeseci poslije ekspozicije. Ako je izvor incidenta seronegativna osoba, nije
potrebno ponavljati testiranje.

Neophodno je provesti profilaksu za HBV infekciju (aktivho-pasivna profilaksa). Ona ukljucuje
primjenu specifi¢nog hepatitis B imunoglobulina (HBIG) i prve doze HBV vakcine Sto ranije nakon
ekspozicije, najbolje u roku od 24 sata. Kako bi se postigla potpuna zastita, preporucuje se provesti
ubrzani rezim cijepljenja s 4 doze (0, 1, 2, 12 mjeseci), te eventualno ponoviti dozu HBIG mjesec
dana nakon prve doze. Ovakvom profilaksom se postize zastita od 85 do 97%, dok primjena samo
HBIG i HBV cjepiva pruza zastitu od profesionalne HBV infekcije izmedu 70 i 75%.
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Nema dostupne profilakse za HCV. Neophodno je serolosko pracenje eksponiranog
zdravstvenog radnika kako bi se utvrdila serokonverzija. Rizik od profesionalne HCV infekcije je
vedi nakon perkutane ekspozicije krvi osoba s HIV/HCV koinfekcijom, te u tim sluc¢ajevima PCR —
HCV-RNA testiranje moze biti opravdano. U tim slucajevima preporucuje se i dugotrajnije prac¢enje
za oba virusa, do 12 mjeseci, jer su opisani rijetki slucajevi kasne serokonverzije za jedan ili oba
virusa nakon ovakvih ekspozicija.

Profilaksa nakon ekspozicije na HIV

Postekspozicijska profilaksa se preporucuije ako je

Status osobe koja
je izvor infekcije
HIV +

ili nepoznat serostatus, ali
prisustvo faktora rizika za HIV

Nacin ekspozicije

Subkutana ili intramuskularna penetracija IV ili IM iglom,
ili intravaskularnim sredstvom

Krv
« Perkutana povreda ostrim instrumentom (lancetom)
IM ili SC iglom, iglom za Sivanje rana HIV +
« Kontakt >15 min sa sluzokozom ili oSte¢enom kozom
Injekcioni Zajednicka upotreba Sprice, igle, materijala za pripremu
. o . it HIV +
korisnik droga ili bilo kojeg drugog materijala

Grafikon 4: Preporucena profilaksa nakon ekspozicije na HIV

Diskusija nakon prezentacije: u¢esnici postavljaju pitanja ukoliko ima nejasnoda ili nedoumica i
daju svoje komentare.

Literatura:;

« Barlett J.G.: Adult HIV/AIDS Treatment 2010-2011. The John Hopkins University. Web site:
http://hopkins-hivguide.org

« CENTERS FOR DISEASE CONTROL. Updated U.S. Public Health Service guidelines for the
management of occupational exposures to HIV and recommendations for postexposure
prophylaxis. MMWR 2005. 54:1-24.

« European AIDS Clinical Society (EACS): Guidelines for the clinical management and treatment
of HIV-infected adults. Version 5-4. Web site: http://www.europeanaidsclinicalsociety.org

« Post-exposure prophylaxis to prevent HIV infection: joint WHO/ILO guidelines on post-
exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection. World Health Organization. Geneva.
2007.
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Zavrsnica i evaluacija treninga12

12 Preuzeto iz Vodica za trenere, Osnove HIV-a i AIDS-a za radnike u oblasti mentalnog zdravlja. Partnerships in Health. Sarajevo, 2009.
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Sazetak

Zavrsnica treninga obuhvata popunjavanje testa nakon obuke, kao i popunjavanje evaluacionog

upitnika u vezi s realiziranim treningom.

Potrebno je ukazati ucesnicima na znacaj evaluacije treninga i davanja povratne informacije i
zamoliti ih da zaista posvete par minuta formuliranju svojih zapazanja i procjeni treninga. Treba
im redi da to isto Cine i sami treneri i da je proces vrednovanja treninga osnova za napredak,
mijenjanje, unapredenje, dalji razvoj projektaitd. Pozeljno je da se i treneri na samom kraju obrate
ucesnicima sa povratnom informacijom o licnom dozivljaju i zadovoljstvu radom i uspjehom

treninga.

Plan rada (15 minuta)

Korak Vrijeme Nacin rada Fokus
1 10 min Popunjavanje obrasca Test nakon obuke
2 5 min Upitnik, davanje usmenih povratnih informacija Evaluacija treninga

Radni materijal

* Olovke, markeri,
* Test nakon obuke — obrazac sa svakog ucesnika (posttest),
« Evaluacioni upitnik za svakog ucesnika,

* Brosura za svakog ucesnika i instituciju.

Korak 1 -10 minuta
Ucesnicima zajedno podijeliti test nakon obuke i evaluacioni upitnik zbog ustede vremena.

Ucesnike podsjetiti da na svoj obrazac testa unesu istu pocetnu Sifru. Posebno ih podsjetiti da,
kao i na pocetku, samostalno rade, te da se rezultati niti Sifre nigdje nece objavljivati. Obavezno
napomenite da test sluzi procjeniizlazne informiranosti i uo¢avanju potencijalnih efekata samog
treninga u oblasti obradivanih tema.

Korak 2 - 5 minuta
Popunjavanje upitnika za evaluaciju treninga od strane ucesnika..

Potrebno je objasniti ucesnicima da za razliku od sifriranog testa, evaluacioni upitnik
podrazumijeva unos licnih podataka.
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Prilog 1 — Test znanja o HIV-u

AIDS i HIV su jedno isto

AIDS je neizljeciv

HIV se prenosi samo seksu-
alnim kontaktom

Ostale spolne infekcije
povecavaju rizik od HIV-a

Siguran seks je mogu¢

Vjerovatnoca da se dobije
HIV je jednaka za sve

Sve krvne procedure su
rizicne

NETACNO

TACNO

NETACNO

TACNO

TACNO

NETACNO

NETACNO

Test znanja o HIV-u

HIV je skracenica za virus humane imunodeficijencije, a AIDS
predstavlja brojna infektivna oboljenja i tumore koji se javljaju
kao posljedica imunodeficijencije!

Kada se HIV virus ugradi u genom celije domacina, nema nacina
da se iz njega izbaci!

Seksualni kontakt predstavlja prirodni i najvazniji put prenosenja,
ali se infekcija moze prenijeti i putem krvi, upotrebom iste igle
od strane i.v. narkomanaiili s inficirane majke na plod (vertikalna
transmisija)!

Postojanje ostalih spolnih infekcija i oboljenja osteduje sluzokozu,
prije svega spolnih organa, Sto znatno olaksava prodor virusa u
organizam!

Redovna upotreba kondoma prakti¢no onemogucava HIV infek-
ciju, kao i uzrocnike ostalih spolno prenosivih bolesti!

lako prakti¢no svi ljudi mogu biti inficirani HIV-om, postoji veoma
mali broj ljudi (manje od 1 na milion) koji su rodeni s genskim
defektom i nedostaje im jedan bitan protein (preko kojeg se HIV
veze pri ulasku u ¢eliju), te se ove osobe “ne mogu inficirati HIV-
om”. Vaznije od pitanja “Da li je vjerovatnoda inficiranja HIV-om
jednaka za sve?” je pitanje “Da li je rizik za dobijanje HIV infekcije
jednak za sve?” Odgovor je: NIJE, jer se rizik visestruko povecava
rizicnim ponasanjem!

Davanje krvi za transfuziju ili laboratorijske analize ne nosi rizik.
Rizik nose krvno bratimljenje, tetoviranje ili pirsing, ako se rade s
nesterilnim instrumentima, kao i upotreba iste igle za i.v. konzu-
maciju narkotika od strane vise osoba!
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AIDS se najsigurnije
potvrduje testom

HIV infekcija se prenosi s
majke na plod

Lako je prepoznati osobu
koja ima HIV

HIV virus napada crvena
krvna zrnca

Vakcina protiv HIV virusa
ne postoji

HIV je prisutan u krvi,
sjemenoj te¢nosti, vaginal-
nom sekretu

Samo su homoseksualci
pod rizikom

Virus HIV-a je veoma otpo-
ran u spoljasnjoj sredini

NETACNO

TACNO

NETACNO

NETACNO

TACNO

TACNO

NETACNO

NETACNO

Testom se potvrduje prisustvo HIV-a, odnosno da je osoba infici-
rana. Ukoliko postoje infekcije ili tumori neobjasnjivog porijekla,
a potvrdi se prisustvo HIV-3, to upucuje na moguénost dijagnos-
ticiranja AIDS-a!

Sinficirane majke HIV se moze prenijeti na plod tokom trudnoce
ili tokom porodaja te dojenjem!

HIV infekcija po pravilu protice ili potpuno bez simptomaili sa
simptomima koji su potpuno atipi¢ni, tako da ni inficirana osoba
ne sumnja na HIV infekciju!

HIV virus napada bijela krvna zrnca koje nazivamo T-limfociti!

Vakcina protiv HIV-a ne postoji jer HIV posjeduje sposobnost da
pri svakom ciklusu umnozavanja promijeni svoju gensku struk-
turu te imuni sistem ne moze da ga pamiti, Sto je bitan uslov za
stvaranje efikasne vakcine!

Celije u kojima se HIV razmnozava nalaze se u krvi, siemenoj
tecnosti muskaraca i vaginalnom sekretu zena!

Pod rizikom su sve osobe koje primjenjuju nezasti¢en spolni
odnos, odnosno ne upotrebljavaju kondom, bez obzira da li su
homoseksualci, biseksualci ili heteroseksualci, te bez obzira da li
primjenjuju vaginalni, analni ili oralni seks!

HIV je veoma osjetljiv na temperaturu (na 100°C momentalno
biva unisten), kao i na oksidaciona sredstva kao sto su preparati
hlora (varikina i sl.). Svi deterdzZenti, kao i 70%-tni alkohol,
unistavaju HIV! HIV je otporan na niske temperature, kao i na
ultravioletno i jonizirajuce zracenje!
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Prilog 2 — Lista rizicnog i nerizicnog ponasanja

Rizicno ponasanje

ANALNI SPOLNI ODNOS BEZ ZASTITE

VAGINALNI SPOLNI ODNOS BEZ ZASTITE

SPOLNI ODNOS ZA VRIJEME MENSTRUALNOG
CIKLUSA

CESTO MIJENJANJE SPOLNIH PARTNERA

POVREMENO KORISTENJE KONDOMA

SPOLNI ODNOS POD UTICAJEM ALKOHOLA

KRVNO BRATIMLJENJE

PEDIKIRSKE INTERVENCIJE

ZAJEDNICKA UPOTREBA BRIJACA | ZILETA

NEGATIVAN STAV PREMA UPOTREBI SAVREMENIH
KONTRACEPTIVNIH SREDSTAVA

ORALNI SPOLNI ODNOS

UPOTREBA ZAJEDNICKE CETKICE ZA ZUBE

TETOVIRANJE

(rizik za bebu)
ISHRANA DOJENJEM HIV POZITIVNE MAJKE

) (rizik za bebu)
TRUDNOCA HIV POZITIVNE MAJKE

Nerizi¢no ponasanje

POLJUBAC U OBRAZ

BORAVAK U ISTOM PROSTORU S HIV POZI-
TIVNOM OSOBOM

UPOTREBA JAVNOG BAZENA

RUKOVANJE S HIV POZITIVNOM OSOBOM

GRLJENJE

DONIRANJE KRVI, KRVNIH PRIPRAVAKA | OR-
GANA

HRANA KOJU PRIPREMA OSOBA KOJA ZIVI S HIV-
om

KASLJANJE | KIHANJE OSOBE KOJA ZIVI S HIV-om

KUCNA POSJETA OSOBI KOJA ZIVI S HIV-om

KONTAKT S KOZOM OSOBE KOJA ZIVI S HIV-om

UPOTREBA JAVNOG TOALETA

NJEGA OSOBE KOJA ZIVI S HIV-om, AKO SE PRIM-
JENJUJU UOBICAJENI HIGIJENSKI STANDARDI

UJED KRPELJA, KOMARCA, MUHE | OSTALIH IN-
SEKATA

KONTAKT SA ZNOJEM OSOBE KOJA ZIVI S HIV-om

MASTURBACIJA
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Prilog 3 — Ko treba da se testira na HIV?

Na HIV se trebaju testirati:

« osobe koje su imale vedi broj spolnih partnera, nezasti¢ene spolne odnose s

nepoznatim osobama ili seksualnim radnicama/radnicima;
« osobe koje su bolovale od neke spolno prenosive bolesti, hepatitisa B i C, tuberkuloze;
« osobe koje su imale Ceste gljivicne infekcije rodnice;
* 0sobe sa Herpes zoster-om koji se ponavlja;
* 0sobe sa psorijazom, a u slu¢aju da nema nasljedne sklonosti;
« osobe s teskom upalom pluca;

« osobe koje duze vrijeme imaju povisenu tjelesnu temperaturu, a uzrok je ostao
nepoznat;

« 0sobe koje koriste drogu u injekcijama;
* povratnici iz zemalja gdje su HIV i AIDS rasprostranjeni;

« partneri svih gore pomenutih osoba.

Koje su koristi od testiranja na HIV?

Rano otkrivanje HIV-a omogucava ranije lije¢enje i primanje osnovnih lijekova za
oportunisticke infekcije.

Lijecenjem tokom trudnode znatno ¢e se smanjiti moguénost da se dijete zarazi HIV-
om.

Testiranjem ce se takoder sprijeciti nehoti¢no Sirenje infekcije na druge osobe.

Ukoliko se zna HIV status, poduzede se mjere za zastitu vlastitog zdravlja, kao Sto
su: ispravna ishrana, dovoljno odmora, izbjegavanje rizicnog ponasanja, izbjegavnje
dusevnog i tjelesnog stresa.
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Prilog 4 — Interaktivna igra: ,Omiljena boja“

Naziv: ,Omiljena boja“

Cilj: Prikaz kako rizicno ponasanje moze dovesti do brzog Sirenja HIV infekcije
Broj ucesnika: 15-20

Potreban materijal: tabela za svakog ucesnika i penkalo

Opis aktivnosti:

Voditelj treba podijeliti papiri¢e iste velicine, na kojima su odStampane kolone za ime i prezime,
omiljenu boju, omiljenu zZivotinju, najdrazi cvijet, te kolona za upisivanje po tri odgovora. Poledina
papiri¢a je prazna, ali se na dva papiri¢a nalazi ucrtana zvjezdica (*), za grupu do 20 ucesnika.

Voditelj objasnjava da svako treba prosetati po prostoriji i ,povrsno upoznati“ tri osobe. Treba
zamisliti sljedecu situaciju: pozvani ste na fenomenalnu zurku; tamo srecete mnogo ljudi; blize
upoznajete tri osobe, a za svaku od njih na papiri¢ upisujete ime osobe, njenu omiljenu zivotinju,
boju i cvijet.

Nakon upoznavanja, voditelj poziva sve ucesnike da pogledaju poledinu papiri¢a, a dva ucesnika
koja imaju zvjezdicu (,HIV pozitivan“) trebaju oti¢i u drugi dio prostorije. Ucesnici sa zvjezdicom,
dakle ,HIV pozitivhe osobe”, trebaju procitati imena sa svojih papiri¢a. Oni koji su prozvani trebaju
se pridruziti ,HIV pozitivnim osobama”. Svaki sljededi ucesnik koji prilazi grupi ,HIV pozitivnih
osoba" treba procitatiimena sa svog papiri¢a. Na kraju ¢e se svi ucesnici naciu grupi ,HIV pozitivnih
osoba”.

Na kraju, voditelj ¢e u¢esnicima ukazati na brzinu Sirenja HIV/AIDS-a, a omiljene boje, Zivotinje
i cvijece metaforicki predstavljaju povrsno poznavanje partnera, Sto ljude ne sprecava da stupe u
seksualne kontakte.

Izgled papirica

Ime i prezime Omiljena biljka Omiljena zZivotinja Omiljena boja
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Prilog 5 —Centri za dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i

testiranje na HIV — DPTS u Bosni i Hercegovini

Sarajevo

Klinika za infektivne bolesti, KCU Sarajevo, Bolnicka 25

Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sahinagi¢a 10

Banja Luka

Klinika za infektivne bolesti, KC Banja Luka, Dvanaest beba bb
Institut za zastitu zdravlja Republike Srpske, Jovana Ducica 1

Tuzla

Klinika za infektivne bolesti, UKC Tuzla, Trnovac bb

Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona

Bihaé

Kantonalna bolnica Biha¢, Odjel za infektivne bolesti, Darivalaca krvi 67
Mostar

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, Vukovarska 46

Zavod za javno zdravstvo HNK, Mostar, Marsala Tita 53

Trebinje

Regionalni zavod za zastitu zdravlja Trebinje, Stepe Stepanovic¢a bb
Istocno Sarajevo

Regionalni zavod za zastitu zdravlja, |. Sarajevo, Stefana Nemanje 13
Grude

Dom zdravlja Grude, Grude, Kraljice Katarine 8

Foca

Opsta bolnica Foca, Odjeljenje za infektivne bolesti, Studentska bb
Doboj

Opsta bolnica Doboj, Odjeljenje za infektivne bolesti, Pop Ljubina bb
Bijeljina

Opsta bolnica Bijeljina, Odjeljenje za infektivne bolesti, Srpske vojske 53
Zenica

Kantonalna bolnica Zenica, Odjel za infektivne bolesti, Crkvice 67
Brcko

Pododjel za javno zdravstvo, Br¢ko, Sakiba Edhemovica 1

Travnik

Zavod za javno zdravstvo SBK, Travnik, Bolnicka 1

Orasje

Zavod za javno zdravstvo Zupanije Posavske,, Oragje, Ulica Ill, broj 4
Livno

Zavod za javno zdravstvo HB zupanije, Trg domovinskog rata br. 5
Gorazde

Dom zdravlja, Gorazde, Zdravstvenih radnika bb

Prijedor

Opsta bolnica Prijedor. Milana Vrhovca 1

Tel: 033 297 251
Tel: 033 238 380

Tel: 051 342 448
Tel: 051 232 422

Tel: 035303 324

Tel: 037 223 333
lokal 170

Tel: 036 347 137

Tel: 036 551 478

Tel: 059 240 715

Tel: 057 321 511

Tel: 039 661 991

Tel: 058 210 126
lokal 235

Tel: 053 241 022
lokal 130

Tel: 055 205 655
055232 422
Tel: 032 405 133
lokal 1629

Tel: 049 215 556

Tel: 030 511 633

Tel: 031714 209

Tel: 034 200 563

Tel: 038 221 072

Tel: 065311 766
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Prilog 6 — Protokol za dobrovoljno savjetovanje i testiranje

Protokol za dobrovoljno savjetovanje i testiranje

Korak

Uvod i opis sesije
Procjena rizika

Opcije za smanjenje rizika

Pripreme za HIV testiranje

Rapidno HIV testiranje u savjetovalistu ili laboratoriji

Ukupno vrijeme sesije

Uvod i opis inicijalne sesije
Predstavite se klijentu

Objasnite svoju ulogu savjetnika

Objasnite principe povjerljivosti

Objasnite proces testiranja

Negativan rezultat - klijent nije infici-
ran sve do prije 12 sedmica

Pozitivan rezultat, klijent je HIV in-
ficiran

Cekanje rezultata

Procjena rizika na HIV/STI
Uputstva o opcijama smanjenja
rizika

Pravljenje plana smanjenja rizika

Procijenite klijentovo ponasanje i
reakcije tokom savjetovanja

Inicijalna sesija
Trajanje
2-4 min.
6-7 min.
4-5 min.
3—4 min.
5-10 min.

20-30 min.

(2-4 minute)

,Dobar dan, moje ime je ... razgovarat ¢emo o tome zasto ste dosli
u nas centar.

»,Moja uloga savjetnika je da zajedno s vama utvrdim vase rizike za
STIi HIV i da razgovaramo o tome Sta su konkretno ti rizici

Zelim vam re¢i da ¢e nas razgovor biti povjerljiv, odnosno privatne
prirode. To znaci da ¢e se vase privatne informacije cuvati u
apsolutnoj tajnosti i nece biti nikome otkrivene.

,Ako se odlucite da se testirate danas, mozda ¢e vam koristiti infor-
macije o tehnici.

To je HIV test koji otkriva da li ste inficirani virusom koji uzrokuje
AIDS. Test je veoma precizan. Ako je rezultat negativan, to znaci
da niste inficirani HIV-om. Ako ste u najskorije vrijeme bili izlozeni
virusu, ovaj test to mozda nece registrirati.

,Ako je rezultat pozitivan, to znaci da ste inficirani HIV-om. To ne
znaci da ste bolesni niti da ¢ete se uskoro razboljeti, i ne znaci da
imate AIDS.

Proces testiranja e biti zavrSen za 24h i vi ¢ete naredni dan dobiti
rezultate.

,Kao Sto sam ranije rekao, razgovarat ¢emo o vasem riziku za STI/
RTIi HIV i nacinima na koje ste pokusavali smanijiti taj rizik, te o
promjenama koje biste mogli napraviti da jos vise smanjite rizik i
napravite plan.

Uzet ¢emo vam uzorak krvi za testiranje. Naredni dan Cete se
vratiti u centar da bismo razgovarali o rezultatima i na koji nacin se
mozete zastiti od HIV-a. Imate li pitanja u vezi svega ovog?
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Procjena rizika

Procjena klijentovih razloga za
dolazak na testiranje

Procjena stepena zabrinutosti
pacijenta za moguénost da je HIV
inficiran

Istrazite klijentovo ponasanje i rizik od
ekspozicije

Kada? S kime? Pod kojim okolnostima?

Procjena stepena klijentovog
prihvatanja rizika

Analiza rizi¢nih situacija (npr. desavaju
se Cesto, povremeno ili u izvanrednim
situacijama)

Broj partnera/Tipovi partnera/
Ucestalost promjene partnera/

Upotreba kondoma

Utvrdite okidace rizicnog ponasanja i
okolnosti pod kojima do njih dolazi

Procjena rizika za klijentovog partnera

(6-7 minuta)
. Prije nego nastavimo dalje, da li vam je sve jasno i da li ste
necim zabrinuti?
» Poc¢nimo s time Sto ¢ete mi redi Sta vas je navelo da dodete

u nas centar? Recite mi zasto mislite da ste pod rizikom od
HIV infekcije?

. lzgleda da ste zabrinuti i da mislite da ste imali rizi¢cno
ponasanje, o ¢emu bismo danas mogli razgovarati?

, Recite mi kada ste sebe posljednji put doveli u rizik?
» Gdje ste upoznali tu osobu?
. Koliko dugo ste se poznavali?

, Sta je uticalo na vasu odluku da imate spolni odnos s tom
osobom?

, Da li ste bili pod uticajem alkohola ili narkotika u vrijeme
kada se desila ta ekspozicija?

., Da li ste imali ikakvih sumniji i da li ste razmisljali o riziku prije
nego ste imali spolni odnos s tom osobom?

. Koliko ste zabrinuti moguénoscéu da ste mogli dobiti HIV
infekciju od tog partnera? Da li biste se isto tako ponasali da
ste imali informaciju da je partner inficiran HIV-om? Da li biste
se drugacije ponasali?

Razgovarajmo o tome koliko ¢esto se deSavaju takve situacije.
,Koliko ste partnera imali u proteklih 6 mjeseci?

,Gdje se sastajete s vasim partnerima?

,Koliko dobro poznajete vase partnere?

,Da liimate suprugu/supruga (djevojku/mladi¢a)?

Osim s vasom/vasim suprugom (djevojkom/mladi¢em), da li
ste imali spolne odnose s drugim partnerima?

,Koliko cesto mijenjate partnere?
,Koliko ¢esto upotrebljavate kondom?

S kojim partnerima ¢ete najvjerovatnije upotrebljavati
kondom?

U kojim slucajevima donesete odluku da upotrijebite
kondom?

Recite mi Sta u vasem Zivotu moze dovesti do povecanog
rizicnog ponasanja.

,Koliko upotreba alkohola utic¢e na donosenje odluke da
imate spolne odnose?

Recite mi Sta vas brine vezano za faktore rizika kod vaseg
partnera?

,Da li vas partner ima spolne odnose s drugim osobama?
Kakve planove viivas partner imate za buduénost?



Procjena rizika

Procjena komunikacije i odnosa s
partnerima

Procjena indikatora povecanog rizika

Sumiranje klijentove price u svjetlu
rizicnog ponasanja

Obilici rizicnog ponasanja

Okidaci rizicnog ponasanja

Istrazivanje opcija smanjenja rizika

Revizija prethodnih pokusaja
smanjenja rizika

Identifikacija uspjesnih iskustava s
prakticiranjem zasti¢enih spolnih
odnosa

Identifikacija prepreka za smanjenje
rizika

Istraziti okidace/situacije koje
povecavaju vjerovatnocu da ¢e dodi
do visokorizicnog ponasanja

Stavljanje rizicnog ponasanja u Siri
kontekst klijentovog Zivota

Procjena sposobnosti ispravne
upotrebe kondoma

Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

(6-7 minuta)

,Da li ste s vasim partnerom razgovarali o riziku za HIV/STI?
,Kako je protekao razgovor s vasim partnerom o smanjenju
rizika?

,Da li ste razgovarali o tome da ste se vi ili partner veé
testirali na HIV?

,Kada ste viivas trenutni partner odlucili da prestanete
upotrebljavati kondom?

,Da li ste nekada imali dijagnosticiranu neku STI? Kada?

,Da li ste nekada vi ili vas partner imali dijagnosticiranu TB?
Kada?

OUkratko, ja ovako vidim vasu situaciju u pogledu na rizik za
HIV-STI (sumirajte klju¢ne podatke koje je iznio sam klijent).

OPostoji nekoliko faktora koji utjecu na rizicno ponasanje
(navedite specificna ponasanja, komunikacije, upotrebu
alkohola i narkotika).

,Bili ste u moguénosti da se zastitite kada ste ....... (navesti
okolnosti koje pomazu klijentu da smanji rizik).

.Da li je ovo stvarna slika vaseg rizicnog ponasanja?
,Da liima nekih drugih tema o kojima zelite razgovarati?

(4-5 minuta)

Sta ste do sada ¢inili da smanjite rizik od inficiranja HIV-om?
Na koji nacin ste stitili sebe i svoje partnere od STI/HIV?
,Da li ste ikada u proslosti prakticirali zasticene spolne

odnose; zasto ste prekinuli s tom praksom i kako sada
razmisljate o tome?

Sta vam je bilo najteZe u smanjivanju vaseg rizika od HIV
infekcije?

,Kako alkohol utic¢e na vas pri odluci da imate nezasti¢en
spolni odnos?

Sta vas najéedce natjera da sami sebe dovedete u rizik?

U kojim posebnim situacijama ili s kojom vrstom partnera
vam je tesko da razgovarate o upraznjavanju sigurnih spolnih
odnosa?

,Da li u nekim specifi¢nim periodima (tuga, nezaposlenost,
kraj intimne veze) imate osjecaj da vam je teze prakticirati
sigurne spolne odnose i zastititi se?

,Koliko su po vama kondomi efikasni?

Pricajte mi o slucajevima kada ste imali problema s
upotrebom kondoma.

S kojim partnerima vam je najteze upotrebljavati kondom?

+Ako hocete, mogu vam pokazati kako se ispravno
upotrebljava kondom?
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Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

Identifikacija spektra opcija za
smanjenje rizika

Igranje uloga, izgradnja vjestina,
rjesavanje problema

Razgovor o situacijama kada se
klijent dvoumi ili nailazi na prepreke u
pokus$ajima promjene ponasanja

Sumiranje opcija za smanjenje rizika i
diskusija

Pripreme za HIV testiranje

Razgovor o eventualnom klijentovom
prethodnom testiranju i promjeni
ponasanja nakon toga

Procjena klijentovih osjecanja vezanih
za HIV testiranje

Razgovor na temu s kim se klijent
konsultirao da odluci da dode u DPST
centar (partneri, porodica, prijatelji)

Procjena klijentovog razumijevanja
znacenja pozitivhog i negativnog
rezultata HIV testiranja.

Objasnite klijentu na osnovu njegovih
odgovora ono Sto nije razumio o
interpretaciji rezultata HIV testiranja

Sta bi vam bilo lako da promijenite u svom ponasanju, a $ta bi
bilo malo teze i zasto?

Ovo su vase opcije za smanjenje rizika (navesti listu)

Zamislite da sam ja va$ partner. Sta biste mi rekli ako Zelite da
smanjite rizik?

Zamijenimo uloge: Ja sam vi, a vi ste vas partner. Pitat ¢u vas
da se testirate, a vi mi odgovorite onako kako mislite da bi
odgovorio vas partner.

,1zgleda da ste veoma zabrinuti u vezi HIV-a ali ne volite
upotrebljavati kondom. Koja je vasa alternativa?

,1zgleda da vam je vazno da imate vise partnera ali da se pri
tome ne inficirate HIV-om. Pomozite mi da to shvatim.

,1zgleda da ste utvrdili nekoliko nacina koji su vam laki za
primjenu kada se radi o smanjenju rizika (navedite spisak).
Mozete li naci jos neke?

,Imate mnogo moguénosti da smanjite vas rizik. O
specificnom planu ¢emo razgovarati kasnije. Razgovarajmo
o testiranju, s obzirom da se vas plan moze promijeniti u
zavisnosti od rezultata.

(3-4 minute)

,Da li ste se ikada ranije testirali?
LAko jeste, kakvo je to iskustvo bilo za vas?

Sta osjecate u vezi danasnjeg testiranja?

,Kome ste rekli da imate namjeru danas otic¢i na testiranje?
Da li vas muz/supruga (mladi¢/djevojka) zna da ¢ete se danas
testirati?

Sta bi za vas znacio pozitivan rezultat HIV testa?
,Kako biste shvatili negativan rezultat HIV testa?



Pripreme za HIV testiranje

Procijenite klijentovu spremnost da se
testira i prihvati rezultate testiranja

Reakcija na negativan rezultat

Reakcija na pozitivan rezultat

Protokol za dobrovoljno savjetovanje i testiranje
Koraci za naknadnu sesija pracenja — HIV negativan

Saopstavanje negativnog rezultata HIV testa

Razgovor o planu smanjenja rizika

Identificiranje pretpostavki za smanjenje rizika

Razgovor o otkrivanju statusa partneru i njegovom eventu-
alnom dolasku na savjetovanje i testiranje

Ukupno vrijeme sesije

Saopstavanje negativnog rezultata
HIV testa

Obavijestite klijenta da su stigli
rezultati testiranja

Saopstite rezultate nedvosmisleno
i jednostavno (pokazite klijentu
rezultat njegovog testa)

Pazljivo posmatrajte klijentovu
reakciju na rezultate testa

Razmotrite da li je potrebno
povezati rezultat testa s nedavnim
prakticiranjem rizicnog ponasanja

Iznesite primjerenim rje¢nikom
stru¢no tumacenje rezultata i
razgovarajte o periodu prozora.

Ako klijent kontinuirano prakticira
rizicno ponasanje, izrazite zabrinutost
i nuznu potrebu da se to promijeni

Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

(3-4 minute)

.Kakav rezultat danasnjeg testiranja ocekujete?

,Jeste li razmisljali o obje moguénosti rezultata testiranja? Sta
bi se u vasem Zivotu promijenilo?

Sta bi se promijenilo u vasem ponaganju ako niste inficirani
HIV-om?

,Kako biste reagirali na pozitivan rezultat HIV testa?

Na koji nacin biste smanjili rizik prenosa virusa na vase
partnere?

Negativan rezultat testa
Trajanje
2-3 min.
4-6 min.
2-3 min.
2-3 min.

10-15 min.

(2-3 minute)

Rezultati vaseg testa su spremni.

Pogledajmo rezultate testa, nakon ¢ega ¢emo razgovarati o
tome Sta ti rezultati znace.

Rezultat testa je negativan, Sto znaci da vi niste inficirani HIV-
om.

Sta negativan rezultat znaci za vas?

,Kako se osjecate kada u danasnja vremena mozete re¢i da
ste jedan od onih koji nisu inficirani HIV-om?

»,Mozda biste htjeli uraditi jos jedan test nakon 3 mjeseca i
razgovarati s partnerom da i on dode na testiranje.

Zelim naglasiti da sve do prije tri mjeseca vi niste bili inficirani
HIV-om.

,1zgleda da ako ne promijenite svoje rizicno ponasanje,
koje smo ustanovili, vi biste se mogli inficirati HIV-om.
Razgovarajmo o planu smanjenja vaseg rizika.
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Razgovor o planu smanjenja rizika

Odredite prioritete u smanjenju
rizi¢cnog ponasanja

Analizirajte klijentovo ponasanje,
odnosno Sta bi ga najvise motiviralo
da unese promjene

Identificirajte najbitnije i najizazovnije
korake usmjerene ka promjenama u
identificiranom ponasanju

Pretvorite plan aktivnosti smanjenja
rizika u konkretne korake

Odredite dobre pretpostavke ili
barijere za korake u smanjenju rizika

Rjesavanje problema vezanih za plan

Igra uloga vezano za plan

Utvrdite zajedno s klijentom da je
plan dobar, prihvatljiv i da se moze
realizirati

Trazite od klijenta da shvati da plan
ima svoje jake i slabe strane kada se
pokusava provesti u djelo

Prepoznajte promjene u trenutnom
ponasanju klijenta

Pripremite pisani plan smanjenja
rizika, jedna kopija za klijenta, druga
za savjetnika

Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

(4-6 minute)

Vazno je da postavimo prioritete. Koje su najvaznije
aktivnosti po vasem misljenju koje trebate poduzeti da biste
smanjili vas rizik?

S obzirom na sve o ¢emu smo razgovarali, Sta vas po vasem
misljenju najvise dovodi u opasnost, odnosno rizik od
izlaganja na STIili HIV?

»Kao Sto smo ranije rekli, viimate neke opcije da smanjite
svoj rizik? Sta imate namjeru uciniti da smanjite rizik od
inficiranja nekom STl ili HIV-om?

,Koji ¢ete prvi korak napraviti da biste smanjili rizik od
izlaganja na STIi HIV?

Sada kada ste precizirali nesto sto biste Zeljeli uraditi, Sta
Cete uraditi da to sprovedete u djelo.

Sta mislite, kada biste to mogli uraditi?
Sta ¢e vam biti najteZe u provodenju tih koraka? Sta se moze
uraditi da vam se olaksa provodenje plana?

,Ako ste u stanju da sprovedete taj korak u djelo, kako ée to
uticati na vas i kako ¢ete se osjecati?

.Kako Cete izadi na kraj ako vam se nesto isprijeci na putu
ispunjenja vaseg plana (navedite neke od mogucih prepreka)?

,Hajde da vjezbamo kako cete rijesiti problem.

Zamislimo da sam ja vas partner, Sta biste mi rekli? Hajde da
sada zamijenimo uloge.

Sada, kada ste iznijeli svoj plan, da li vam izgleda realan i
provodiv?

,Kada budete realizirali ovaj plan, vidjeti ¢ete da neki njegovi
dijelovi funkcioniraju, Sto ¢e vas radovati, ali da je neke druge
dijelove plana teze provestiida su neugodni.

Vi ¢ete zaista uciniti nesto jako dobro sami za sebe ako
pokusSate da realizirate ovaj plan.

,Hajde za zapiSemo detalje vaseg plana na listu papira, tako
da ¢ete imati kopiju plana sa svim detaljima.



Odredivanje pretpostavki za
smanjenje rizika

Istaknite vaznost razmjene misljenja
s dobrim prijateljem ili rodakom o
namjeri provodenja u djelo plana

Identificirajte osobe za koje klijent
smatra da bi im mogao otkriti detalje
svog plana

Ustanovite konkretan i specific¢an
pristup i nacin na koji ¢e klijent
razgovarati o planu s bliskim
prijateljem ili rodakom

Izrazite svoju uvjerenost da ¢e klijent
biti u stanju da ispuni plan

Razgovor o otkrivanju statusa
partneru

Analizirajte klijentova osjecanja i
reakcije na ideju da obavijesti svog
partnera o negativhom rezultatu HIV
testa

Podsjetite klijenta da njegov rezultat
ne indicira partnerov HIV status

Podrzite klijenta da isprica partneru o
testiranju

Pretpostavite moguce reakcije
partnera

Vjezbajte igru ulogu u raznim
opcijama otkrivanja statusa partneru

Kraj sesije, motivirajte i ohrabrite
klijenta

Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

(2-3 minute)

Vazno je da razgovarate s nekim o vasem planu smanjenja
rizika. Kome Cete redi o iskustvu koje ste imali pri ovom
testiranju na HIV?

Takoder, ko vam moZze dati podrsku u izbjegavanju rizi¢nih
situacija?

,Kome ste rekli da danas idete u HIV savjetovaliste? Mozete li
se povjeriti toj istoj osobi i redi joj detalje svog plana?

Od koga inace uvijek dobijete podrsku?

S kim obic¢no razgovarate kada su pred vama neke izazovne
situacije?

.Dakle, vi mislite da biste toj osobi (navedite ime) mogli reéi o
ovom planu.

Veoma je vazno da mu iznesete svoje namjere u vezi plana
i da ga naknadno obavijestite o tome kako ste to proveli u
djelo.

,Kada i na koji nacin ¢ete mu o tome pricati?

Plan koji ste napravili je dobar i vjerujem da vi to Zelite i da ste
sposobni provesti ga u djelo.

Pred vama je jedan istinski izazov.

(2-3 minute)

Sta mislite o ideji da razgovarate sa svojim partnerom/ima o
rezultatu testiranja?

Sta vas u tome sprecava?

Najvaznije je da shvatite da vas rezultat testa ne pokazuje da li
vas seksualni partner jeste ili nije inficiran HIV-om.

Vas partner se mora testirati da bi saznao svoj status.

Sta mislite o ideji da pitate svog partnera da se i on testira?
Sta biste vi uradili kada bi vas partner imao pozitivan rezultat?
Sta mislite, kako bi va3 partner reagirao ako mu kazete da ste
se testirali i zatrazite da se i on testira?

,Kako ste vi i vas partner do sada vodili razgovore o teskim
temama?

Sta biste Zeljeli re¢i svom partneru?

Zamislimo da sam ja vas partner. Pricajte mi o svom rezultatu,
a ja ¢u vam odgovarati. To je dobra vjezba.

Cini se da ste spremni da preduzmete mjere da sebe i vaseg
partnera zastitite od HIV-a.

Nadam se da ¢ete postati jedan od ambasadora za prevenciju
transmisije HIV-a; pricajte o svom iskustvu i ohrabrite druge
da se testiraju.
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Protokol za dobrovoljno savjetovanje i testiranje
Koraci za naknadnu sesija prac¢enja — HIV pozitivan

Saopstavanje pozitivnih rezultata HIV testa

Identificiranje mogucdih osoba i institucija za podrsku i

usmjeravanje

Razgovor o otkrivanju statusa partneru

Razgovor na temu smanjenja rizika

Ukupno vrijeme sesije

Saopstavanje pozitivhog rezultata
HIV testa

Obavijestite klijenta da su rezultati
testa spremni

Saopstite rezultat testajasno i
nedvosmisleno

Dajte klijentu vremena da apsorbira
informaciju o pozitivhom rezultatu
testa

Dajte objasnjenje o znacenju rezultata

Analizirajte klijentovo razumijevanje
tumacenja rezultata

Procijenite kako se klijent nosi s
rezultatom

Objasnite koje sve izazove ¢e imati
osoba koja je tek primila pozitivan
rezultat testiranja

Razgovor o pozitivnhom zivljenju

Pozitivan rezultat testa
Trajanje

3-5 min.
4-10 min.

3-5 min.
0-5 min.

10-25 min.

(3-5 minuta)

Rezultat vaseq testa je spreman.

Rezultat testa je pozitivan, Sto pokazuje da ste inficirani
HIV-om.

Smirite se, imamo dovoljno vremena da razgovaramo o
znacenju rezultata.

Pozitivan test ne znaci da imate AIDS i ne pokazuje kada éete
se uistinu razboljeti zbog uticaja virusa.

,Kako vi shvatate ovakav rezultat?
Sta to po vama znaci?

Vjerujem da se tesko pomiriti sa saznanjem da ste inficirani
HIV-om.

,Kakvi su vasi osjecaji vezano za pozitivan rezultat?

,Bice vam potrebno neko vrijeme da se prilagodite na ovu
situaciju, ali ¢ete s vremenom uspjeti i bit ¢ete u stanju da
normalno nastavite zZivjeti.

Postoje mnogobrojne osobe koje su inficirane HIV-om i Zive
normalnim i kvalitetnim Zivotom. Poznajete li vi nekoga od
njih?

,Da li ste culi o pozitivhom Zivljenju? Ho¢emo li razgovarati o
tome?

Pozitivno zivljenje znaci briga o sopstvenom zdravlju i
emocionalnom blagostanju, sve s ciljem produzavanja
zivotnog vijeka i ostanka u dobroj formi i zdravlju u dugom
periodu.

Pozitivno Zivljenje podrazumijeva posvedivanje paznje
nutricijskim komponentama, odlaske na medicinske preglede,
kao Sto su tretman za prevenciju TB, podrska, te optimistican
Zivotni stav.

Sta biste od toga vi mogli uraditi da Zivite pozitivno?



Identificiranje mogucih izvora podrske
i usmjeravanje klijenta

Procijenite kome bi klijent Zelio reci o
pozitivhom rezultatu testa

Utvrdite osobu, ¢lana porodice ili
prijatelja klijenta koji bi mogli pomodi
u svladavaniju situacije i borbi protiv
HIV-a

Podrska u borbi

Planiranje za buducnost

Pozitivno zZivljenje
Medicinski pregledi

Navedite raspolozive zdravstvene
centre

Razgovarajte o neophodnosti da
klijentov lijecnik obiteljske medicine
bude upoznat s rezultatima testiranja

Ispitajte dostupnost medicinskih
usluga

Pregled na spolno prenosive bolesti

Evaluacija tuberkuloze, preventivna
terapija

Perinatalna prevencija transmisije
HIV-a

Planiranje porodice

Rutinska medicinska njega
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Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

(4-10 minuta)

,Ko vas moze podrzati u borbi i prevladavanju ove situacije?

Vi Cete trebati nekoga kome vjerujete. S kim Zelite podijeliti
saznanje o ovom rezultatu?

Sta mislite, kako ¢e ta osoba reagirati, $ta bi mogla na to reéi?

Postoje neke stvari s kojima ¢ete se suociti s protekom
vremena. Ponekad je korisno imati nekoga ko ¢e vas
usmjeravati i pomagati vam pri odabiru opcija i donosenju
odluka. Ko bi vam u tome mogao pomodi?

,Ko bi vam mogao pomodi da se prilagodite na Zivot s HIV-
om?

Posvecivanje paznje emocionalnom i fizickom zdravlju su
vazni segmenti pozitivhog zZivljenja. Ko bi vam mogao davati
podrsku da napravite te promjene?

Sada kada vam je potrebna medicinska skrb, u koji centar ¢ete
otici?
,Kada ste posljednji put bili na medicinskom pregledu?

,Da livam je problem da dobijete medicinsku pomo¢ (mogudi
problemi su transport, udaljenost medicinskog centra itd.)?

Vazno je da razgovarate s vasim lije¢nikom o rezultatu testa.

Sada kada znate da ste HIV inficirani, veoma vam je vazna
dodatna medicinska njega.

Vazno je da imate preglede/evaluaciju spolno prenosivih
bolesti. U koji zdravstveni centar ¢ete otici?

»Mnogi su ljudi bili eksponirani na tuberkulozu ali nikada nisu
imali nikakve simptome. TB moze imati tezi uticaj na HIV
inficirane osobe. Profilakticki TB tretman je dostupan za HIV
inficirane osobe, Sto moze prevenirati pojavu tezih simptoma.
,Da li znate u koji centar mozete otici radi evaluacije i
tretmana za TB?

»Ako imate simptome tuberkuloze, kao Sto je neprekidno
kasljanje, trebali biste odmah otiéi na medicinski pregled.

»Ako vam je dijagnosticirana aktivna TB, tretman vam je
posebno vazan s obzirom na HIV infekciju.

,Ima li ikakve Sanse da ste u drugom stanju?

Planirate li ostati trudni i imati djecu? Centri za planiranje
porodice pomazu u prevenciji nezeljene trudnode. Ako
odlucite da zatrudnite, postoji rizik da prenesete HIV na svoje
dijete. Postoje lijekovi koji smanjuju mogucénost prenosa HIV-a
s majke na fetus.

Vazno je da budete pod lije¢nickim nadzorom, kako biste
imali pristup ARV lijekovima, odnosno tretmanima.
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Navedite potrebne medicinske usluge
i institucije

Razgovarajte o situacijama u kojima
bi klijent vjerovatno Zelio zastititi
povjerljivost informacija o njegovom
statusu

Razgovarajte o opcijama podrske od
strane grupa za podrsku

Dajte uputstva i kontakte

Razgovor o otkrivanju statusa
partneru

Analizirajte klijentove reakcije i
misljenje o ideji da kaze partneru da je
njegov rezultat HIV testa pozitivan

Podsjetite klijenta da njegov rezultat
ne pokazuje kakav je HIV status
njegovog partnera

Utvrdite partnere koji su pod rizikom
i kojima bi trebalo re¢i da mogu biti
eksponirani na HIV infekciju

Razgovarajte o raznim mogudim
varijantama otkrivanja serostatusa
partnerima

Iznesite misljenje kakve bi sve mogle
biti reakcije partnera

Ohrabrite klijenta da preporuci
partneru da se testira

Vjezbajte igru uloga o saopstavanju
rezultata partneru

Dajte klijentu podrsku

Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV

OVe¢ dugo razgovaramo, sada bismo trebali poredati
prioritete u koracima koje trebate poduzeti da ostanete
dobrog zdravlja i uradite medicinske preglede kada to bude
potrebno.

,Koje medicinske usluge ¢e vam biti najteze ostvariti? Mogu li
ja u tome pomodi?

zapamtite da morate biti oprezni pri odluci o tome kome
Cete redi za pozitivan rezultat testa. Naprimjer, mozda to
necete htjeti re¢i svom poslodavcu.

,Imate mogucnosti dobivanja podrske. Da li vas interesira
razmjena iskustava i misljenja s drugim osobama koje su u
situaciji slicnoj vasoj?

,Da li vas nesto sprecava u vezi priklju¢ivanja nekoj grupi za
podrsku?

,Evo vam ime i broj telefona osobe koju trebate nazvati da
biste dobili pomo¢ u rjesavanju nekih problema. Kada biste
mogli nazvati ovu osobu?

,Ima li nekih prepreka da se prikljucite ovim grupama?

(3-5 minuta)

,Da li ste razmisljali o tome da kazete partneru/partnerima da
ste bili na testiranju na HIV i da je rezultat pozitivan?

,Kako biste se osjecali kada biste rekli partneru rezultate? Sta
vas U tome zabrinjava?

Vazno je da shvatite da vas seksualni partner mozda jos uvijek
nije inficiran.

Po vasem misljenju, kome biste trebali redi za rezultate? Da li
se za nekoga posebno brinete?

,Kome mislite da biste trebali re¢i?

Na koji nacin biste obavijestili partnera o rezultatima? Sta
biste mu rekli?

,Da li ¢e vam to biti tesko?

Sta vi mislite, kako bi vas partner reagirao kada biste mu
saopstili rezultate?

Na koji nacin ste vi i partner do sada rjeSavali teske situacije?
Vas partner se mora testirati da bi saznao svoj status. Sta
mislite o ideji da mu preporucite da se testira?

,Kako biste vi i partner nastavili ako on nije inficiran?

Zamislite da sam ja vas partner. Recite meni kakav je vas
rezultat a ja ¢u vam odgovoriti. To je dobra vjezba.

,Danas smo imali dosta tema za razgovor. Pred vama je
izazovan period prilagodavanja ovoj situaciji: ipak, protekom
vremena i uz pomo¢ prijatelja i grupa za podrsku vi ¢ete se
prilagoditi zivotu s HIV-om i Zivjeti pozitivno.



Razgovor na temu smanjenja rizika

Procijenite klijentov plan za smanjenje
rizika od transmisije s aktuelnim

partnerima

Procijenite klijentov plan za smanjenje
rizika od transmisije na druge
partnere u buducnosti

Razgovarajte o otkrivanju HIV statusa
budu¢im partnerima

Ohrabrite klijenta da zastiti druge od

inficiranja HIV-om
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(0-5 minuta)
Recite mi kako imate namjeru zastititi partnera od inficiranja
HIV-om.

Na koji nacin ¢ete ostati intimni i bliski a da ne prenesete HIV?
,Kada budete imali nekog drugog partnera, na koji nacin cete

ga zastititi od prenosa HIV-a?

Na koji nacin ¢ete obavijestiti nekog vaseg buduceg partnera
0 vasoj HIV infekciji?

Vazno je da se brinete o svom kao i o zdravlju drugih i da ih
zastitite od inficiranja HIV-om. Osobe kao Sto ste vi bi mogle
promijeniti epidemiolosku sliku, na taj nacin Sto cete biti
iskreni s partnerima i prakticirati iskljucivo sigurno ponasanje i
zasti¢ene spolne odnose.

,Kako vam mi mozemo pomodi da se pripremite da to

ostvarite?
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Prilog 7 — Abdominalno disanje i samoopustanje
ABDOMINALNO DISANJE

Vase disanje neposredno odrazava nivo napetosti u Vasem tijelu. Kada ste napeti, vase disanje
obi¢no postaje plice i brze, i odvija se visoko u nivou grudi. Kada ste opusteni, diSite potpunije,
dublje i iz stomaka. Tesko je biti napet i istovremeno disati trbuhom. Prednosti abdominalnog
disanja su:

» Obezbjeduje povecan dotok kiseonika u mozak i misice,

« Stimuliranje parasimpatickog nervnog sistema; ova grana autonomnog nervnog sistema

regulira stanje opustenosti i smirenosti,
« Dozivljaj bolje povezanosti umai tijela,
« Efikasnije oslobadanje toksina iz tijela preko pluéa,
« Poboljsava koncentraciju.

Vjezba abdominalnog disanja

Pokusajte da utvrdite nivo napetosti koju osjecate. Zatim stavite jednu ruku na trbuh odmah
ispod grudnog kosa.

1. Udahnite polako i duboko kroz nos do dna plucéa, tj. pogurajte Sto je nize moguce da osjetite
da vam se pomjera stomak. Ako disete trbuhom, ruka bi trebala da se podize. Grudni koS se
pomjera minimalno, ali osjetite kako vam se podizu ramena. Dijafragma se pomjera nadole i

uzrokuje podizanje stomaka.

2. Nakon sto ste duboko udahnuli, sacekajte nekoliko trenutaka i onda polako izdahnite kroz
nos ili usta, u zavisnosti od toga Sto vam viSe odgovara. Potrudite se da izdahnete do kraja.

Dok izdiSete osjetite kako vam se opusta cijelo tijelo.

3. Vjezbu ponovite 10 puta, vodite racuna da nakon svakog izdisaja napravite manju pauzu.
DiSite sporo bez hvatanja zraka. Da bi sebi olaksali prilikom udisaja brojite do Cetiri, i opet
do Cetiri prilikom izdisaja. Ako osjetite vrtoglavicu prilikom abdominalnog disanja, napravite
pauzu, disite polako i ujednaceno. Abdominalno disanje znacajno smanjuje nivo anksioznosti

u organizmu.
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SAMOOPUSTANJE

Za samoopustanje je potrebno od 5 do 7 minuta. Zapocinjemo sa teznjom da se opustimo,
smireno diSemo, nastavljamo sa opustanjem pojedinih grupa misi¢a, pocevsi od vrha glave i

zavrsavamo na vrhovima noznih prstiju.

“Disite smireno i pravilno i osjecajte kako se sve vise relaksirate... samo se opustite... opustite
svoje Celo... obrve... o¢ne kapke... Celjusti... jezikigrlo... vase cijelo lice...opustite svoj potiljak...
ramena ... ruke... sve do vrhova prstiju..., i dalje diSite smireno i pravilno, stomakom, ... dopustite
da se vas osjecaj opustenosti prosiri na vas stomak, struk i leda..., opustite donji dio tijela,
straznjicu, ... bedra i koljena... listove... stopala... sve do vrhova noznih prstiju... diSite smireno
i pravilno i pratite kako se sve viSe i viSe opustate... duboko udahnite i nekoliko sekundi zadrzite
dah... polako izdahnite... polako... uocite sve viSe opustate, duboko udahnite i nekoliko sekundi

zadrzite dah... polako izdahnite... polako, uocite kako se sve viSe opustate”.
Ako se neka grupa misi¢a tesko opusta, nakratko napnite te misice i ponovo ih opustite.

Preporucljivo je ovu vjezbu raditi dva puta dnevno uz samoprocjenu nivoa opustenosti koji ste

postigli

Prilog 8 — ,Upute za rad s grupom”

Grupa 1

Priprema strucnjaka, ¢lanova tima DPST centra. Pod ovim se misli na:

* Izbor struc¢njaka gdje se treba voditi racuna o motivaciji, kvalifikacijama, ocekivanjima,

stavovima, predrasudama itd.,

« Definiranje ciljeva koje tim i pojedinac trebaju postidi,

« Prac¢enje potreba svakog pojedinca u stru¢nom usavrsavanju,

« Definiranje granica uspjesnog djelovanja svakog pojedinca,

« Osposobljavanje za kvalitetno iskoristavanje raspolozivog radnog vremena i planiranje
redoslijeda izvrsenih zadataka.

Grupa 2

Stvaranje radnih uslova u smislu obezbjedenja sigurnog i adekvatnog prostora koji ¢e
omoguditi privatnost i diskreciju korisnika usluga, kao i obezbjedenje svih potrebnih materijala za
kvalitetan rad stru¢njaka.
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Grupa 3

Organizacija rada na nacin da se jasno:

 Odrede ciljevi rada za svakog struc¢njaka i jasno odrede sistem radnih uloga i odgovornosti,
» Odredi struktura organizacije i jasan odnos saradnje sa ustanovama van DPST centra,

» Obezbijedi osjecaj licne sigurnosti i podrske u slucaju profesionalnih poteskoda,

* Odredi opterecenje u skladu sa moguénostima,

* Odredi supervizija,

 Odredi stru¢no usavrsavanje,

« Odredi prezentacija vlastitih i timskih postignuc¢a, medusobno uporedivanje rada pojedinaca
istog profila izmedu DPST centara, ne zbog takmicenja, ve¢ zbog podjednakog napredovanja

u radu svih centara,
« Odredi integriranje stresnih iskustava i emocionalna podrska,
« Odredi pravedna raspodjela odmora, priznanja, nagradai placa,
+ Odredi obaveza dnevnog odmora kada se ne radi sa klijentima,

 Odrede redovni susreti cijelog tima.

Grupa 4

Medusobni odnosi u timu

« Stvaranje klime uzajamnog povjerenja i podrske (stru¢ne i neformalne),
« Podrska inicijativi i profesionalnom razvoju pomagaca,

« Timski rad i duh,

 Otvorenost za dvosmjernu komunikaciju,

« Organizacija neformalnih susreta.
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Prilog 9 — Sazeti prikaz standrardnih mjera zastite

HIV-infekcija u zdravstvenim ustanovama moze se Siriti od zarazenog bolesnika na zdravstvenog
djelatnika, izmedu bolesnika i sa zarazenog zdravstvenog djelatnika na nezarazenog bolesnika. U
prevenciji HIV-infekcije najvaznija je striktna primjena standardnih mjera zastite. Krv i neke druge
tjelesne tekudine (sve zakrvavljene tjelesne tekudine, sjiemenatekucing, vaginalniicervikalnisekret,
sinovijalna, pleuralna, peritonealna, perikardijalna, amnijska tekucina i cerebrospinalni likvor)
svih bolesnika treba smatrati potencijalno zaraznim. Najvaznija opsta mjera zastite od infekcija
je pranje ruku. Kada planiramo kontakt sa krvi i drugim tjelesnim teku¢inama, potrebno je nositi
rukavice od lateksa, a kada se ocekuje rasprsivanje materijala, treba nositi masku, zastitu za oci i
pregacu. Potrebno je pazljivo rabiti igle (npr. nikako ne vracati poklopac od igle na upotrijebljenu
iglu) jer je ubodniincident taj koji je u praksi naj¢esée dovodio do zaraze zdravstvenog djelatnika.
Rizik dobijanja HIV-infekcije nakon perkutanog (ubodnog ili transkutanog) incidenta relativno je
malen (0.2-0.3%), a nakon kontakta zaraZzene krvi sa sluznicom jo$ nije preciznije definiran, no

procjenjuje se na 0.1%.

Krv, krvni pripravci i druge tjelesne tekucéine (osim znoja) svih bolesnika smatraju se potencijalno
zaraznim.

Ruke treba prati prije i nakon dodira sa bolesnicima i nakon skidanja rukavica te odmah nakon Sto su
ruke vidljivo zakrvavljene.

Rukavice se moraju nositi kada postoji moguénost dodira sa krvi i drugim tjelesnim tekuéinama.

Pregace, zastitne naocale i maske treba nositi kada postoji moguénost rasprsivanja i aerosolizacije krvi
i drugih tjelesnih tekucina.

Manipulacija ostrim predmetima mora biti vrlo pazljiva, a moraju se odlagati u neprobojne posude.

Igle se nikada ne dodiruju, savijaju ili lome, niti se na njih vra¢a poklopac.

Na mrlje od krvi treba prvo staviti upijajuce jednokratne ubruse, potom ih treba ukloniti, a onecis¢enje
oprati sapunicom te dezinficirati prostor sa 0,5% otopinom hipoklorita (npr. 1:10 razrjedenje 4%-tne
varikine), a tokom provodenja navedenih postupaka moraju se nositi rukavice.

Kontaminirane predmete i aparate koji se ponovno koriste treba sterilizirati, a ako to nije moguce, tada
izvrsiti dezinfekciju visokog stupnja.

Zdravstveni djelatnici sa otvorenim ranama i drugim osSteéenjima koze trebaju izbjegavati izravni dodir
sa bolesnicima i kontaminiranim materijalom.

Bolesnike zarazene HIV-om nije potrebno posebno izolirati, osim u slucajevima kad boluju od prenosivih
oportunistickih infekcija.
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