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PREVENCIJA VERTIKALNE TRANSMISIJE HIV-a

PREDGOVOR

Uprkos znacajnim uspjesima u usporavanju Sirenja HIV epidemije, HIV i AIDS
ostaju jedna od najvecih zdravstvenih prijetnji Covjecanstvu.

lako je Bosnha i Hercegovina zemlja sa niskom prevalencom HIV-a, ova prijetnja
nije nista manje znacajna nego u zemljama koje imaju znatno veci broj oboljelih.
Upravo niska prevalenca u nasSoj zemlji ¢ini programe prevencije i njege jos
znacajnijim, a u cilju da se epidemija zadrzi na niskom nivou.

Dosad je u Bosni i Hercegovini otkriven samo jedan slucaj vertikalne transmisije
s majke na dijete, u 2009. godini, ali to ne umanjuje znacaj preventivnih mjera
koje treba preduzimati.

Uprkos intenzivnom Sirenju mreze centara za dobrovoljno i povjerljivo
savjetovanje i testiranje, u BiH se testira vrlo mali broj ljudi, Sto znaci da postoji
vrlo velika vjerovatnoc¢a da mnogi ,ginekoloski“ slucajevi HIV-a jos$ uvijek nisu
otkriveni. Postavljanje dijagnoze HIV-a na vrijeme znatno doprinosi spre¢avanju
njegovog Sirenja. Da bi se to postiglo, izmedu ostalog, potrebno je kontinuirano
raditi na povecanju znanja o HIV-u, a naroCito o nacinima prenosa, klinickim
manifestacijama i mjerama zastite, kao i na edukaciji u cilju smanjenja stigme i
diskriminacije.

Kao odgovor na ove izazove, Partnerstvo za zdravlje je osmislilo odgovarajuci
trening i kreiralo Priruc¢nik za trenere s ciljem podizanja svijesti i pojacane
prevencije HIV-a medu pripadnicima zdravstvenih sluzbi.

Partnerstvo za zdravlje







PREVENCIJA VERTIKALNE TRANSMISIJE HIV-a

UvOD

Trening je anglosaksonski termin za vjezbu, vjezbanje, ponavljanje operacija sve
do njihovog besprijekornog izvodenja.' Termin se interpretira na mnogo razlicitih
nacina, pa Cesto gubi svoje pravo znacenje. Ako se posmatra samo kao jedan
dogadaj koji je usmjeren na prenosenje znanja ili informisanja grupe ljudi, moze
doprinijeti loSim ishodima, odnosno neuspjeSnim programima treninga. Trening
je strukturisan proces koji je usmjeren na usavrSavanje individualnih vjestina u
obavljanju nekog posla, izvodenja neke aktivnosti ili sticanju svijesti o nekoj
posebnoj temi. Trening se fokusira na produktivnost, nije formalan kao edukacija
i ne zahtijeva puno vremena, ali je od jednake vaznosti kao edukacija jer
omogucava razmjenu iskustava, doprinosi razvoju individualnih vjeStina i
formiranju stavova. Od ucesnika se ocCekuje da se u potpunosti angazuju u
aktivnostima kako bi dobili najviSe Sto je moguce.

Trening zdravstvenih radnika ima za cilj usavrSavanje znanja i vjeStina u njezi i
podrsci osobama za koje se sumnja ili je potvrdeno da zive sa HIV-om ili AIDS-
om. Vrlo je vazno poznavati nivo znanja i iskustva ucesnika treninga. Zlatno
pravilo svakog trenera/voditelja treninga je da nikad ne potcjenjuje grupu. Svaka
osoba je riznica znanja, i samo uvazavanje iskustava svih osoba doprinosi
jedinstvenoj trening atmosferi u kojoj svi uce, pa i voditelj treninga. Uloga
voditelja je da vodi proces ucenja cijeneci znanja i iskustva ucesnika o datoj temi.

Ovaj priruc¢nik nudi smjernice za pripremu i realizaciju treninga.

Prvi dio prirucnika sadrzi teme o osnovama andragogije, odnosno principima i
karakteristikama ucenja odraslih, a koncipiran je tako da podrazumijeva
samoedukaciju voditelja treninga. Ponuden je pregled osnovnih informacija za
njih, potrebnih za uspjesSnu pripremu i realizaciju treninga.

Drugi dio sadrzi sedam nastavnih jedinica koje su sadrzajno i metodoloski
prilagodene za realizaciju, kao i referentni materijal za svaku nastavnu jedinicu.
Pedagoski okvir nastavnih jedinica koji se nudi ne obavezuje voditelje treninga
na njegovo strogo pridrzavanje. Planirane aktivnosti imaju specifican cilj i
kreirane su tako da podstaknu ucesnike da pristupe novim informacijama i
situacijama na kreativan nacin. Od voditelja treninga se oCekuje da razvije vlastiti
stil u vodenju treninga, Sto Ce svaku prezentaciju uciniti razlicitom i zanimljivom.

Tredi dio sadrzi priloge za ucesnike koji se koriste u pojedinim aktivhostima.

1 Hrasnica Nada, Babi¢ Milka, Topi¢ Miroslava: Bosansko-engleski pojmovnik za edukatore.
Connectum. Sarajevo. 2005.
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PREVENCIJA VERTIKALNE TRANSMISIJE HIV-a

KARAKTERISTIKE | PRINCIPI UCENJA ODRASLIH

Ucenje je kompleksan proces u kojem usvajamo nova saznanja, razvijamo
vjestine, gradimo stavove i postizemo Zeljene promjene u percepciji i ponasanju.

Da bi se postigao najbolji efekat treninga, potrebno je imati u vidu karakteristike
i principe ucCenja odraslih. Voditelj treninga mora imati u vidu da ucesnici koji
dolaze na trening imaju radno, zivotno iskustvo i prethodna znanja. Njihove
edukacijske potrebe su specificne i zato je potrebno primjenjivati interaktivni
pristup u kojem Ce ucesnici biti ravnopravni partneri u iskustvu ucenja. Strategije
uCenja moraju biti povezane sa situacijama iz stvarnog zivota. Okvir situacijskog
ucenja cCini iskustvo iz prakse, deklarativno (,znati Sta“) i proceduralno (,znati
kako®) znanje. Ucesnicima treninga treba omoguciti da rade na projektnim
zadacima u kojima se predlazu rjeSenja za stvarne situacije i proucavaju studije
slucCajeva pripremljene na osnovu primjera iz sli¢nih situacija koje su se zaista
dogodile.

Trening (i svi drugi organizirani oblici ucenja odraslih) ima najbolji efekat ukoliko
je:

® Usmjeren na potrebe ucesnika - Odrasli su odgovorni za vlastiti proces ucenja
i znaju vlastite potrebe.

® Zadovoljava potrebe - Motivacija za uCenje je puno veca kad zadovoljavamo
stvarne potrebe.

® Interaktivan - Procesi u kojima svi ucestvuju su kvalitetniji.

e |skustven - Najuspjesnije uCenje je uCenje koje se oslanja na iskustva.

e Reflektivan - NajviSe se uci na vlastitom iskustvu.

® Sadrzi povratnu informaciju - Jasna povratna informacija je temelj uspjesnog
ucenja.

e Zasniva se na medusobnom poStovanju - Medusobno postovanje izmedu
voditelja i uCesnika preduslov je dobre komunikacije i uzajamnog ucenja.

® Obezbijeden siguran prostor - Odrasli se teze otvaraju i zele biti sigurni da
nece biti prosudivani.

® Podsticajna okolina i dobra atmosfera - Vesela i opusStena osoba uci lakse i
bolje od nervozne i napete osobe.

11
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UCESNICI:

® Sami odlucuju Sta je vazno za nauciti.
® (Ocekuju da ¢e im naucCena znanja biti odmah korisna.

® Imaju potrebu vrednovati informaciju na temelju svojih vjerovanja i
vrijednosti.

® |maju znatno iskustvo prema kojim mogu izvoditi zakljucke. Mogu imati
fiksirane poglede na nesto.

® |Imaju mogucnost iznositi jednako obrazovane/upucene izvore kao i
predavac.

ULOGA VODITELJA TRENINGA

Uloga voditelja treninga je visestruka. Trener nije samo osoba sa znanjem i
ekspertizom da izlozi specificnu poruku. On mora predvidjeti ishode ucenja, tj.
biti siguran da su svi uCesnici usvojili znanja i stekli vjeStine koje su potrebne za
pruzanje kvalitetne njege onim pojedincima za koje se sumnja ili je potvrdeno da
su HIV pozitivni.

Na pocetku treninga, kad se predstavlja sadrzaj i aktivnosti treninga, treneri
imaju ulogu motivatora i voditelja, kasnije preuzimaju ulogu facilitatora/voditelja
kroz proces ucenja,te na kraju ulogu savjetnika ucesnika koji samostalno rade.

Treneri trebaju nastojati ukljuciti u€esnike u planirane aktivnosti i podsticati
aktivno ucesce svih ucesnika. Informacije koje dobivaju kroz predavanja, trening
materijale i u komunikaciji s drugim ucesnicima i trenerima mogu prilagoditi
svojim potrebama, postepeno izgradujuci razumijevanje i vjesStine potrebne za
primjenu steCenih znanja.

Treneri imaju vaznu ulogu u ocjenjivanju ucesnika u tematskim diskusijama i
zadatim aktivnostima. Pruzanjem povratnih informacija i smjernica za dalji
napredak svakog pojedinca, voditelj treninga osigurava zadovoljavanje
individualnih potreba ucesnika.

Mnogi autori istiCu da je jedna od bitnih funkcija trenera precizno osmisljavanje
i vodenje diskusije, buduci da pocetni impuls vrlo ¢esto bitno odreduje dalji tok
diskusije.

Vazno je naglasiti da trener mora odrediti jasne ciljeve treninga koje ¢e
realizovati kroz aktivnosti u dogovorenim okvirima i vremenskim ogranicenjima.
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Bez obzira na iskustvo u vodenju treninga, svaki trening treba precizno
planirati.

Plan rada treba biti vidljiv uCesnicima sve vrijeme.
Prezentacije trebaju biti jasne i koncizne.

Dobro osmislite grupni rad za svaku pojedinu vjezbu.
Odredite vrijeme rada u malim grupama.

Prilikom rada u malim grupama budite medu ucesnicima i budite spremni
da odgovarate na pitanja.

Koliko god je moguce, koristite igrice ali ih povezite s temom treninga.
Uvazite potrebe grupe koliko god je to moguce.

Ukljucujte sve ucesnike podjednako u aktivnosti.

Nakon pauze za rucak napravite neku igru za podizanje energije.
Konstantno ocjenjujte svoje ponasanje i trudite se biti bolji!

Uspjeh treninga nije samo odgovornost za prezentaciju i usvajanje
sadrzaja, ve¢ podrazumijeva i poStovanje pravila ponasanja, medusobno
postovanje i uvazavanje.

OSMISLJAVANJE TRENINGA

Osmisljavanje treninga podrazumijeva odredivanje svih elemenata koji ¢e Ciniti
sadrzaj.

Nakon Sto se odrede tema, ciljevi i oblast treninga i profil uCesnika, pristupa se
izradi programa treninga:

Odredivanje glavnih oblasti treninga u okviru teme treninga
Odredivanje tematskih cjelina/sesija u okviru modula
Priprema trening materijala u odnosu na sadrzaj treninga
Kreiranje programa prema potrebama ucesnika

Kreiranje faza i toka treninga

Osmisljavanje treninga u odnosu na ciljeve, odredene oblasti/module i
metode ucenja

13
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Kreiranje satnice treninga

Satnica treba biti pregledna i jednostavna kako bi ucesnici mogli u svakom
trenutku pratiti deSavanja i time bi se zadovoljila njihova potreba za planiranjem.

Satnica treba sadrzavati vrijeme pocetka, dinamiku rada i vrijeme zavrSetka
treninga.

RAZRADA TRENINGA

Prilikom razrade treninga potrebno je obratiti paznju na sljedece detalje:
® Potrebno vrijeme: Koliko je minuta dovoljno za svaku sesiju?
e Metodologija: Sta re¢i i kako ukljuciti u¢esnike?

e Klju€ne rijeci i/ili instrukcije: Koje su osnovne ideje prezentacije i Sta se
ocCekuje od ucesnika?

e Materijal: Sta je potrebno treneru, $ta u¢esnicima?
® Vizuelna pomagala: Da li su slova vidljiva, jednostavna za cCitanje?
® Oprema: Koja je audiovizuelna oprema potrebna?

e Zakljucci: Koje zakljucke treba iznijeti za kraj neke diskusije, aktivnosti ili
sesije?

® Pauze: Kad je najbolje vrijeme za pauze?

VODENJE TRENINGA

U slucaju da trening vodi trenerski par, vazno je pripremu raditi zajedno.
Trenerski par prije treninga dogovara nacin medusobnog komuniciranja u toku
treninga, odreduje jasne zadatke i korake u toku aktivnosti. Potrebno je:

® Trening poceti na vrijeme
® Predstaviti se grupi, istaci cilj treninga, utvrditi satnicu sa ucesnicima

® |[spitati oCekivanje ucCesnika i intervenisati (dati komentar) ukoliko njihova
ocekivanja nisu u skladu sa temom i ciljevima treninga

e Utvrditi sa uCesnicima pravila rada u toku treninga
® Planirati dovoljno prostora i vremena za sticanje prakticnih vjestina
® Drzati kontakt o€ima sa svim ucesnicima

® Zavrsiti na vrijeme

14
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® Procijeniti ishod treninga (evaluacija treninga)

e Zahvaliti se ucesnicima na ucescu

EVALUACIJA TRENINGA

Evaluacija (procjena ishoda treninga) ucesnicima pomaze da sumiraju proces i
steknu svijest o svim segmentima, a trenerima daje povratnu informaciju koja
doprinosi razvijanju licnog stila vodenja treninga. Koristi se kao osnova za izradu
izvjeStaja sa treninga te daljeg planiranja i provodenja buducih aktivnosti obuke.

Plan evaluacije se razvija na osnovu potreba i raspolozivih sredstava, a mogu se
evaluirati sljedeci elementi treninga:

® Sadrzaj i oblik programa treninga
® Trenerske sposobnosti
® Nivo usvojenih znanja, vjestina i promjene stavova ucesnika

® Materijal i oprema

Drugi rezultati
tiri nivoa Kirkpatrikovog’ modela evaluacije mjere:

Ce
1. Reakcije u€esnika: sta misle i kako su dozZivjeli trening
2. Ucenje: rezultate povecanja znanja ili sposobnosti

3

PonasSanje: nivo promjene stavova/ponasanja ucesnika, izgradnja vjesStina i
primjene naucenog

4. Rezultate: efekt treninga koji ce se odraziti na praktican rad ucesnika.

Za evaluaciju treninga se kreiraju evaluacijski formulari koji sadrze sve potrebne
elemente koji ¢e omoguciti kvantitativnu i kvalitativnu analizu. Evaluaciju
mozemo provesti na vise nacina, a najcesc¢a je putem:

e Upitnika

® Razgovora

® Posmatranjem ucesnika

® Testiranjem prije i poslije treninga
® |ntervjua

® Namjenskih materijala (izvjestaji, grafiti, kartice ...)

N

Kirkpatrick Donald: Evaluating training programs. The Four Levels. Second Edition. CA:
Berrett-Koehler Publishers. San Francisco. 1998.
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TEHNIKE | METODE TRENINGA

Razumijevanje principa ucenja odraslih olakSava primjenu razlicitih tehnika treninga.
Moguce je, a i pozeljno, koristiti razliCite tehnike i prezentirati informacije na razlicite
nacine kako bi se potrebna poruka prenijela na sto bolji nacin. Neke tehnike treninga
bolje odgovaraju ciljevima fokusiranim na usvajanje znanja, dok druge odgovaraju
ciljevima koji su fokusirani na razvoj vjestine ili formiranje stavova.

NajcesSce tehnike koje se koriste na treninzima:

Ledolomci (ice breakers) - Pomazu da se ucesnici medusobno upoznaju ili da se
unese dinamika u trening.

Oluja mozga, bujica ideja (brainstorming) - Pomaze u fazi prikupljanja ideja bez
postavljanja pitanja ili dugih diskusija. Od ucCesnika se trazi da kazu asocijaciju
koja im prva padne na pamet na zadatu rijeC/pojam/temu. Svi odgovori se
zapisuju na veliki papir, bez pitanja ili komentara, kritika. Cesto se nakon prve
bujice ideja moze pristupiti sortiranju ili grupisanju slicnih odgovora, sto dovodi
do osnovnih polazista za sagledavanje teme.

Predavanje - Omogucava treneru da prenese puno informacija u kratkom
vremenu. Zahtijeva dobru pripremu. Zadrzavanje paznje publike obi¢no zahtijeva
od govornika konstantno gledanje publike u oci. Vizuelna pomagala, poput
projektora, omogucavaju treneru kvalitetniji odnos sa ucesnicima. S druge strane,
ukoliko trener koristi vizuelna pomagala u svoju svrhu (radi podsjecanja ili radi
¢itanja sa projektorskog prikaza, jer ne vlada dovoljno temom), grupa se moze
dezorijentisati i izgubiti interesovanje za rad. Usto, neiskusni treneri u ovakvim
situacijama vrlo Cesto okrecu leda ucesnicima da bi mogli Citati sa projekcionog
platna, ¢ime se joS viSe gubi kontakt sa ucesnicima.

® Vizuelna pomagala treba koristiti sa maksimalnim oprezom!

e U vizuelna pomagala spadaju: grafo-folije, tabla, kartice i drugi
demonstracioni materijali.

® Ne koristite viSe vizuelnih pomagala: jedan u minuti je (viSe nego) dovoljan.

® Rasporedite vizuelna pomagala prije poCetka prezentacije. UStedicete vrijeme
i ostaviti dobar utisak.

e Koristite projektor ispravno! Nemojte stajati ispred platna i ne zaklanjajte
sliku svojim tijelom, ¢ak ni u slucaju da provjeravate citkost slajda.

® Prikazujte slajd dovoljno dugo, ali ga sklonite kada viSe nije potreban.
e |skljucite projektor kada viSe nije u upotrebi.

e Ako upotrebljavate tablu, uvjerite se da vam pisanje ne oduzima previse
vremena.

® Vizuelna pomagala isprobajte prije prezentacije.
® Uvjerite se da je velicina slova na slajdu ili papiru odgovarajuca.

e Drzite kratka i jednostavna predavanja, jer mnogo detalja ili vizuelnih
pomagala zamara ucesnike.

e Ako upotrebljavate slajdove u boji, provjerite prije prezentacije da li su boje
odgovarajuce i da li je tekst vidljiv.
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e Koristite pauzu da biste dali uCesnicima vremena da pogledaju vizuelno
pomagalo.

® Nikad ne dopustite da vizuelni efekti imaju kontrolu nad vama (vi trebate
kontrolisati njih).

Diskusija - Na treninzima se najcesce koristi. DefiniSe se kao poseban oblik
grupne interakcije u kojoj clanovi zajednicki razmatraju pitanja, ispituju razlicite
aspekte svojih odgovora, povecavaju znanje ili razumijevanje, opravdavaju ili
opovrgavaju stavove.

Za trenere je bitno da znaju kako da stimuliSu grupu na diskusiju, da daju
instrukcije, da rukovode temama i razlic¢itim misljenjima, da dobro opazaju i
efikasno donose zakljucke.

Podjela ucesnike u grupe je poseban proces u kojem se moze zadovoljiti niz
mogucih principa. Trener odreduje broj i sastav grupe na osnovu zadatka. Smatra
se da je idealan broj od 8 do 12 clanova.

Nakon formiranja grupa:

1. Objasniti zasto je vazno raditi u malim grupama - naglasiti da se radi u malim
grupama kako bi svi mogli ucestvovati i kako bi svaki uc¢esnik imao dovoljno
vremena i prostora.

2. Dati jasne usmene i pismene upute o onom Sto ce raditi. Vazno je pripremiti
nekoliko pitanja ili tacaka koje ¢e im pomoci da ne skrenu s teme.

3. Dati grupi upute o ulogama - Uputite ucesnike da odrede osobe u malim
grupama koje ¢e preuzeti potrebne uloge. Npr.:

e Ko ce biljeziti razgovor na velikom listu papira.
® Ko ¢e paziti na vrijeme.
® Ko Ce izvijestiti ostale uCesnike o rezultatima razgovora u maloj grupi.

® Ako jerijeC o maloj grupi od sedam ili osam ucesnika koja treba raditi vise
od pola sata, bilo bi pozeljno da odrede facilitatora.

4. Odrediti vrijeme - Reci ucCesnicima koliko ¢e dugo trajati razgovor u maloj
grupi. Imati na umu da ¢e neiskusnim grupama na pocetku biti dovoljno od
10 do 20 minuta, a iskusnim grupama dugim radom u malim grupama
omogucavate da temeljito odrade zadatak. Treba reci ¢lanovima grupa koliko
bi vremena otprilike trebali posvetiti svakoj vaznijoj tacki razgovora i zapisati
vrijeme kada vjezba treba biti zavrSena.

U toku rada u maloj grupi, trener provjerava kako rad napreduje, upozorava na
vrijeme koje je preostalo (npr. ,Imate joS pet minuta.“), provjerava trebaju li
ucesnici vise vremena, pa ukoliko vecini treba viSe vremena, produzi vrijeme i to
saopSti svim grupama.

5. Provjeriti jesu li svi dobro razumjeli zadatak - Ostaviti vremena za pitanja
prije nego ucesnici krenu s radom u malim grupama. Neke nejasnoce Ce se
pokazati tek kad pocnu raditi u malim grupama. Vazno je da nakon nekoliko
minuta voditelj treninga obide sve grupe i provjeri jesu li krenuli u zadanom
smjeru. Puno je lakSe otkloniti moguci nesporazum nakon nekoliko minuta,
nego pustiti uCesnike da pogrijese i rade na neCemu Sto ne koristi
cjelokupnom procesu.
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Igra uloga - Zahtijeva od ucesnika da obavljaju zadatak ili zadatke u situacijama
simulacije stvarnog zivota. Situacija mora biti napisana i unaprijed se podijeli
dobrovoljcima koji zele ucestvovati u igri uloga.

Objasnite Sta se od ocekuje od dobrovoljaca i od ostalih uCesnika. Nakon igre
obezbijedite vrijeme da provjerite kako se ucesnici osjecaju.

Studija slucaja ili opis konkretne situacije - Najefikasniji ukoliko su rezultat stvarne
situacije i aktuelnog iskustva. Koriste se pri analizi neke teme ili diskusiji o njoj.

Nakon prezentacije studije slucaja vodi se diskusija. Treba ponuditi dodatne
informacije za bolje razumijevanje ukoliko ih ucesnici traze, a ucesnike pitati na
koji nacin im moze pomoci konkretna studija slucaja.

Igre mogu imati viSe formi. Mogu ukljucivati cijelu grupu ucesnika, male grupe,
parove ili pojedince. Igre su vrlo efikasan nacin ukljucivanja ucesnika u trening i
Cine ucenje mnogo zabavnijim. Neki treneri izbjegavaju koriStenje igara jer
smatraju da su djetinjaste za odrasle ucesnike ili ih smatraju gubljenjem
vremena. Da bi se prevazisSla ova prepreka, trener treba jasno naznaciti svrhu i
proceduru za vodenje ove aktivnosti te na kraju analizirati aktivnost kako bi se
potvrdila primjenjivost.

Da bi tehnike treninga bile efikasne, vazno je na kraju napraviti analizu. ZavrSna
analiza je vrijeme kada voditelji treninga odreduju koliko su ucesnici naucili iz
odgovaraju¢e tehnike i kada ucesnici vide kako mogu primijeniti novu
informaciju. Treba planirati vrijeme za diskusiju o vjezbi, osjecanjima i
reakcijama u odnosu na vjezbu, idejama vjezbe, sugestijama o tome kako bi se
nova informacija mogla primjenjivati.

VJESTINE VODENJA GRUPE

Vjestine vodenja grupe narocito su bitne u radu trenera. O njima ovisi konacan
uspjeh treninga, a oslikavaju se u brojnim metodama koje se koriste kako bi
proces bio uspjesan.

Vjestine vodenja grupe obuhvataju:

® Neverbalnu komunikaciju sa u€esnicima
® Verbalnu komunikaciju sa u€esnicima

® Postavljanje pitanja i davanje odgovora

® |Iniciranje grupe

Vodenje grupne diskusije

Sta Ciniti u neverbalnoj komunikaciji sa u¢esnicima?

® (Gledajte u ocCi svakom pojedincu u grupi dok govorite. Ne gledajte samo u
odredene osobe.

e Krecite se po prostoriji tako da ne odvradate paznju publike. Izbjegavajte
kretanje ili obrac¢anje ljudima s mjesta odakle se ne mozete jasno vidjeti.
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® Reagujte na ono Sto ljudi govore klimanjem glave, osmijehom ili drugim
reakcijama koje pokazuju da ih slusate.

® Stojte ispred ucesnika, nemojte sjediti, a posebno ne na pocCetku predavanja.
Vazno je da izadete pred ucesnike opusteni, i u isto vrijeme direktni i sigurni.
Sta Ciniti u verbalnoj komunikaciji sa u¢esnicima?

® Postavljajte pitanja koja ohrabruju odgovore. Otvorena i zatvorena pitanja
mogu pomodi: ,Sta mislite o..“ ; ,Kako..“ i sl. Ako ucesnik odgovara sa
jednostavnim DA ili NE, upitajte: ,Zasto ste to rekli?*

Pitajte druge ucesnike da li se slazu sa izjavom koju je neko dao.

Budite sigurni u svoj glas i ton, i govorite polako i isto.

® Ne odgovarajte na sva pitanja. UcCesnici mogu odgovarati na pitanja
medusobno. Ukoliko je pitanje postavljeno, mozete se obratiti grupi i traziti
odgovor od njih.

Parafrazirajte ono Sto su ucesnici kazali provjeravajuci da li ste obuhvatili
sadrzaj onoga sto je receno.

® Sumirajte diskusiju. Omogucite da je svako razumije i vodite je u smjeru
kojeg vi Zelite. Provjerite da li postoje neslaganja i napiSite zakljucke.

Navedene informacije o radu trenera ¢e vam omoguciti da fleksibilno pristupite
dopuni ponudenog trening paketa u skladu sa potrebama korisnika. Naime, vrlo
je vazno procijeniti motive i nivo znanja mladih volontera prije usvajanja
konacnog izgleda treninga. Moduli koji su ponudeni u ovom prirucniku su
dovoljni za razumijevanje cjelokupnog procesa i ¢ine metodolosku cjelinu. No,
moze se desiti da vas trening zahtijeva i dodatne sesije. Stoga se iskreno nadamo
da ¢e vam ovo podsjecanje na osnovne postulate rada trenera omoguditi
kvalitetnu nadogradnju.

Zasto je sudjelovanje tako vazno ?

Zato Sto zadrzavamo

® 10% onoga Sto procitamo

® 20% onoga Sto Cujemo

® 30% onoga Sto vidimo

® 50% onoga Sto Cujemo i vidimo
e 70% onoga Sto govorimo

® 90% onoga Sto govorimo i ucinimo
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RADIONICE

Radionice su nacin rada u kojem svi sudjeluju u zajednickom procesu ucenja.
Namijenjene su razmjeni informacija, uCenju vjestina i preispitivanju pristupa
problemima. Razlikuju se od tradicionalnog, uobicajenog nacina ucenja u kojem
predavac stoji nasuprot ucesnika i u kojem komunikacija ide samo u jednom
smjeru. U radionicama se sjedi tako da svi u svakom trenutku mogu vidjeti jedni
druge i sudjelovati u procesu.

»,Reci mi i ja mogu zaboraviti.
Pokazi mi i ja mogu zapamtiti.
Ukljuci me i ja ¢u shvatiti zauvijek"“.
Ben Franklin

PRIPREMA | IZVEDBA RADIONICE

Prije svake radionice treba provjeriti vlastitu motivaciju. Podsjetiti se zasto to
radimo. Iskrena Zelja za komunikacijom s grupom omogucice da se posao dobro
obavi.

Nakon toga saznajte (razjasnite):
® Ko su ucesnici (i njihov broj)
e Sta ocekuju od radionice

® Koje su njihove potrebe

e Koje teme Zelite pokriti

Prije svake radionice treba sastaviti prijedlog programa rada koji moze sadrzavati
i prijedlog ciljeva radionice. Proces ucenja e biti uspjeSan samo ako polazite od
stvarnih potreba ucesnika.

Pripremiti potreban materijal - folije, papiri, radni materijali, olovke, flomasteri.

Izvedba radionice

Neovisno od toga da li ¢e radionica trajati dva sata ili dva dana, obi¢no ima
sljedecu strukturu:

® Pozdravljanje ucesnika i predstavljanje voditelja

® (QOdredivanje ciljeva radionice

® Pregled programa rada

® Upoznavanje

® Predstavljanje nacina rada
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® (QOcekivanja

® Donosenje pravila rada
® Tematski dio

e Zakljucak

e Evaluacija

1. Pozdravljanje i predstavljanje

Nakon kratkog pozdrava, voditelj se predstavlja i kaze nesto kratko o sebi i svom
profesionalnom zivotu. Vazno je naci pravu mjeru izmedu skromnosti i
samouvjerenosti - uCesnike je vazno zainteresovati, a ne impresionirati! Zadatak
voditelja je da stvori atmosferu za uspjesnu komunikaciju i kvalitetan proces ucenja.

2. Odredivanje ciljeva radionice

Ciljevi trebaju biti kratki, jasni, ostvarivi, realisticni. Mogu se pripremiti prije
radionice u dogovoru sa organizatorom. NapiSite ih na veliki papir i provjerite s
grupom jesu li ti ciljevi prihvatljivi. Naglasite da se mogu mijenjati. Predlozite im
da dodaju neke ciljeve ako Zele. Ohrabrite diskusiju. Vazno je da su ciljevi
konkretni i da ucesnici znaju Sta ¢e dobiti na radionici.

3. Pregled programa rada

Pripremite prijedlog programa rada u dovoljnom broju primjeraka. Unaprijed ga
napisite i na veliki papir i provjerite da li ga svi prihvataju. Unesite izmjene i
dopune. Kada usvojite dnevni red, trebate ga se pridrzavati. Ako vam u toku
realizacije zatreba viSe vremena za neku aktivnost, uvijek pitajte grupu da li se
slaze da produzite ugovoreno vrijeme. Ne zaboravite na pauze - preporucuje se
kratka pauza nakon sat i po rada.

4. Upoznavanje

Da bi se ucesnici osjecali sigurno i dobro, vazno je da se medusobno upoznaju.
Treba planirati dovoljno vremena za ovu aktivnost. Upoznavanje se moze obaviti
na puno nacina - da se sami predstave, da razgovaraju u paru, a zatim svog
sagovornika predstave grupi, da se predstave preko uloga itd. Povjerenje
uspostavljeno u prvim malim razgovorima je jako vrijedno.

5. Predstavljanje nacina rada
Objasnite grupi specificnosti rada. Istaknite vaznost sudjelovanja.
6. OcCekivanja

Ocekivanja provjeravamo da bismo kreirali proces u skladu sa potrebama
ucCesnika. Postoje razni nacCini da saznamo Sta ucesnici oCekuju od radionice. Na
kraju radionice provjeravamo da li su oCekivanja ostvarena u potpunosti, koja
nisu, a koja djelomicno jesu.

7. Donosenje pravila rada

Prije pocetka rada, neophodan je dogovor o pravilima koje ¢e grupa poStovati u
toku rada. Zajednickim dogovorom preuzima se odgovornost za komuniciranje
u grupi. Neka svaki ucesnik kaze po jedno pravilo. Nakon nabrajanja pravila,
procitajte ih i provjerite jesu li prihvatljiva za sve. Kad ih grupa prihvati, postaju
obavezujuca.
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8. Tematski dio

U okviru tematskog dijela, obraduje se sadrzaj koji je dat u nastavnim jedinicama.
PoZeljno je da pristup bude Sto je moguce viSe interaktivan, te da se za proces
ucCenja iskoristi postoje¢e znanje ucesnika

9. Zakljucak

Nakon zavrsetka tematskih dijelova radionice mozete ponoviti najbitnije
sadrzajne dijelove. Od zakljucka se moze i odustati ako su se u toku radionice
povezale razliCite tematske cjeline.

10. Evaluacija

U evaluacijskom dijelu se prikupljaju informacije o kvalitetu radionice. Zamolite
ucesnike da iskreno vrednuju radionicu kako biste dobili jasniju sliku o kvalitetu
komunikacije i procesa ucenja. Evaluacija se moze spojiti sa oCekivanjima, a na
veliki papir zapisati pitanja: ,Koja su oCekivanja u potpunosti zadovoljena? Koja
su oCekivanja djelomic¢no zadovoljena? Koja oCekivanja nisu uopce zadovoljena?”
Evaluaciju mozete provesti na puno nacina ovisno o li¢cnoj kreativnosti.

Na kraju svaki ucesnik kaze nesto Sto zeli podijeliti s grupom. To je prostor za
poruke i Zelje.

|ZGRADNJA TIMA

U okviru programa ,Prevencija prenosa HIV-a sa majke na dijete” formiranju
trenerskih timova treba posvetiti posebnu paznju. Tema kursa i ciljna grupa
ucesnika trebaju igrati vaznu ulogu u odredivanju trenera koji posjeduju
odredena znanja, iskustvo i pristup treningu. lako je struc¢nost voditelja treninga
od najvece vaznosti, bitho je znati i da li se treneri medusobno dopunjuju. Tim
najbolje radi kada su znanja i strucnost njegovih ¢lanova komplementarni. Tim
sacinjen od prosjecnih pojedinaca je potencijalno jaci od briljantnih individua.

Tim Cini grupa ljudi koji rade zajedno da bi postigli zajednicke ciljeve. Rad u timu
zahtijeva vrijeme i energiju. Treba imati na umu da tim cine ljudi razlicitog
porijekla sa raznorodnim iskustvima, pristupima, gledistima, vrijednostima i
ocCekivanjima.

Grupa postaje tim kada:

e Clanovi zavise jedni od drugih u ostvarivanju zajedni¢kog cilja

e Clanovi imaju jasno odredene uloge

e Clanovi svojim li€nim znanjima, kvalitetima i stru¢no3¢u doprinose uspjehu
u radu

e Clanovi ostavljaju sebi¢ne interese po strani u korist zajedni¢kih interesa
® Postoji uzajamna podrska i razumijevanje, a ne takmicenje

® Postoji atmosfera povjerenja i ohrabrivanja da se izraze ideje, misljenja,
eventualna neslaganja
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® Svi ucCestvuju u donoSenju odluka

e Clanovi zajedno upravljaju neizbjeznim konfliktima

e Clanovi uzivaju u drudtvu i moguénostima zajedni¢kog rada
e Clanovi grade ¢vrste odnose

Izgradnja tima podrazumijeva interakciju izmedu clanova tima u vidu grupnih
aktivnosti koje doprinose izgradnji povjerenja i otvorenost medu clanovima,
stvaranje atmosfere koja dopusta ¢lanovima tima da se upoznaju i pronadu svoje
mjesto u timu.

lzgradnja tima treba ukljuciti otvoreni razgovor ¢lanova tima o ocekivanjima i
motivaciji da se bude ¢lan tima.

Timsko ucenje je proces uskladivanja, razvoja sposobnosti tima da funkcionira
kao cjelina, da misli i djeluje na nov sinergijski nacin te da kreira aktivnosti koje
ce doprinijeti rezultatima koje njegovi ¢lanovi istinski Zele postici.

Svaki individualac ima internu sliku svijeta, sa duboko usadenim stavovima i
ponasace se u skladu sa pravim mentalnim modelima koje podsvjesno podrzava,
a ne prema teorijama za koje tvrdi da u njih vjeruje. Ako se stvori atmosfera
povjerenja, ¢lanovi tima mogu konstruktivno propitivati svoje ideje i stavove,
mogu poceti prepoznavati svoje mentalne modele, a zatim ih mijenjati u
zajednicki mentalni model tima.

Koautori knjige , The Fifth Discipline Fieldbook” (Peter Senge et al., 1990) tvrde
da timsko ucenje nije isto Sto i izgradnja tima, opisujuci ovo drugo kao kreiranje
uljudnih ponasanja, unaprijedene komunikacije, poboljsanih sposobnosti za
bolje zajednicko provodenje zadataka i izgradnje Cvrstih odnosa.

Kada se odaberu clanovi tima, obavljanje zajednickog posla mozZe otpoceti. Svaki
tim radi na svoj nacin, a svaki novoformirani tim novim iskustvom napreduje i
razvija sopstvene vjesStine timskog rada. Prije poCetka seminara treba osmisliti
program, a ¢lanovi tima bi trebali pronaci najbolji nacin kako da rade zajedno na
ostvarivanju ciljeva seminara. Mnogi kljucni aspekti seminara se mogu najbolje
rijeSiti na pripremnom sastanku.

Pojedina pitanja se mogu unaprijed izloziti i razmotriti putem telefona,
elektronske poste ili telefaksa, ali niSta ne moze zamijeniti timski sastanak tokom
kojeg se svi ¢lanovi tima okupljaju da porazgovaraju, razmijene ideje i dogovore
oko osnovnih principa, ciljeva i programa treninga. U slucaju da svi ili neki ¢lanovi
tima nisu nikad ranije radili zajedno, pripremni sastanci mogu biti prvo iskustvo
u zajednickom radu, kao i prilika za bolje upoznavanje kolega.

Osim utvrdivanja okvira seminara, pripreme programa i raspodjele zadataka,
odredeno vrijeme treba izdvojiti za izgradnju tima i evaluaciju sastanka.

Prije zavrsetka sastanka veoma je vazno jasno podijeliti zadatke i utvrditi krajnje
rokove do kojih oni trebaju biti izvrSeni. Takode je korisno izabrati koordinatora
za proces timske komunikacije nakon sastanka, da bi tako bili sigurni da ce se
taj proces zaista nastaviti do narednog susreta.
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Uloge u timu

Postoji veliki broj uloga koje ljudi mogu preuzeti u timskom radu. Za efikasan
timski rad je vazno da svi c¢lanovi doprinose timskom radu u skladu sa svojim
sposobnostima i preuzimaju uloge u kojim se najbolje osjecaju, a koje drugi
prepoznaju i cijene.

Nuzno je pravilno odrediti uloge spajajuci vjestine pojedinaca sa zadacima koje
treba obaviti. Vazno je da svaki ¢lan tima jasno razumije u kakvom su odnosu
njegovi licni ciljevi sa zajednickim ciljevima tima, kao i u kakvom je odnosu
njegov ucinak sa ukupnim ucinkom tima.

Timski rad tokom seminara: od pripreme do izvodenja

Kako tim funkcionisSe, moci ¢e se procijeniti tek pocetkom seminara. Ponekad
Zelja da se istaknemo pred ucesnicima seminara moze biti jata od dobrih
namjera koje se ticu funkcionisanja tima, pa je zato vazno unaprijed osmisliti
odgovarajuce strategije.

Timski sastanci i timski feedback (povratne informacije)
Ustanovite vrijeme za redovne sastanke tima. Odvojite vrijeme da provjerite kako
se osjeca svaki Clan tima u vezi sa timskim radom i svojom ulogom i zadacima.

Povratne informacije (feedback) se sastoje od jasnih informacija o posljedicama
(pozitivnim i negativnim) naSih djela ili stavova, Sto nam omogucava da pratimo
dojam koji ostavljamo na druge. Unutar timova su povratne informacije bitan
oblik komunikacije koji ¢clanovima omogucava da poboljSaju vlastiti rad, a time i
uspjeh cijelog tima. |z pozitivnih poruka se brze i trajnije uci, te bi povratne
informacije trebale cesce biti pozitivne. Ukoliko su potrebne i negativne povratne
informacije, komentari trebaju biti konstruktivni i obazrivo sroCeni kako bi se
zadrzali dobri odnosi.

Neka uputstva za davanje povratnih informacija:

® Razmislite koje su potrebe osobe kojoj upucujete feedback.

e QOpiSite samo ponasanje osobe - nemojte pokusavati da ga interpretirate.
® Fokusirajte se na ponasanje koje moze da se promijeni.

e Budite konkretni. Dajte primjere.

® Sacekajte da osoba zatrazi feedback od vas.

® Ne prosudujte.

® Dajte feedback odmah nakon aktivnosti (ako se to od vas trazi).

® Dozvolite osobi slobodu da izabere da li ¢e to mijenjati ili ne.

® Otvoreno pokazite osjecanja (npr. ,Osjecam se nesigurno kada ti...“)

® Dajte i pozitivan feedback.
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Upravljanje vremenom

Da bi se seminar odvijao prema planu, dobro je dogovoriti se o zajednickom
stavu prema raspolozivom vremenu.

Tim i ucesnici

Clanovi tima mogu imati razli¢ita o€ekivanja i stavove o odnosima sa ucesnicima.
Kakve god odluke da se donesu u okviru tima i kakva god da se dese neslaganja
u timu, ucesnici Ce viSe poStovati C¢lanove tima i smatrati ih profesionalcima
ukoliko pred grupom nastupaju kao tim. O problemima, neslaganjima i
frustracijama clanovi tima trebaju razgovarati na timskim sastancima, a ne pred
grupom!

Porazgovarajte detaljno o tome kako c¢ete jedni druge podrzavati pred
ucCesnicima, bez obzira na to do koje mjere se mozda i ne slazete ,iza scene”.

Evaluacija

Evaluacija predstavlja centralni dio timskog rada jer pomaze razvoju tima i
unapredenju rada. Tim treba evaluirati program, ucesnike, proces i timski rad.
Kad se evaluira timski rad, neophodno je razmotriti elemente kao Sto su dinamika
i rad tima, vodstvo, proces donosenja odluka, uloge, komunikacija i upravljanje
konfliktima.

Evaluacija je proces koji traje i kojim se sistematski prikupljaju, analiziraju i
prenose informacije koje se mogu koristiti da usavrsSe sadrzaj i vodenje seminara.

KOMUNIKACIJA

Komunikacija je temelj svih meduljudskih odnosa. Ona ukljucuje medusobnu
razmjenu informacija i zato je u sredisStu funkcionisanja tima, a temelji se na
meduovisnosti i saradnji ¢lanova tima.

Komunikacija u timu je od suStinske vaznosti, a sposobnost izrazavanja moze u
velikoj mjeri uticati na moguénost doprinosa u radu i raspodjeli moc¢i u okviru
tima. Ako svaki ¢lan tima osjeca da ga se slusa i podstice da sudjeluje, grupa ce
biti jaka. Ako neko dominira grupom, pojavice se ogorcenost, a uCinkovitost tima
¢e se smanjiti. Najneposredniji oblici komuniciranja su aktivno slusSanje,
govorenje i neverbalna komunikacija.
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UspjesSna komunikacija

Osnovna vjestina uspjeSnog komuniciranja je prihvatanje Cinjenice da je svaka
komunikacija dvosmjerna i izaziva odredenu reakciju/odgovor. Za dobru
komunikaciju treba znati:

® Slusati

® Razumijevati

® Prenositi vlastite misli i osjecanja

Da bi komunikacija bila uspjesna, potrebno je znati i neka pravila komuniciranja:
® Sagovorniku slati jasnu i potpunu informaciju

® Uvazavati razlicitost sagovornika

Zadrzati unutrasnju kontrolu

Zadrzati licni integritet u komunikaciji
e Sagledati informaciju iz razlicitih uglova
® Poslati jasnu povratnu informaciju

Kad su nam jasna pravila komunikacije, uvazavamo sagovornika i obezbjedujemo
preduslove za dobru komunikaciju. PocCetna komunikacija ne smije biti
opterecena predrasudama. Potrebno je dati mogucnost sagovornicima da pokazu
vrijednosti i ohrabrivati ih u tome.

Verbalna komunikacija

Verbalna komunikacija je najcesci nacin razmjene informacija i ima znacajan
uticaj na meduljudske odnose. Uspjesnost razmjene informacija zavisi od
doprinosa svake osobe ukljucene u proces komunikacije. U procesu verbalne
komunikacije vazna je povratna informacija, odnosno mogucnost sagovornika
da reaguju kako bi pojasnili eventualna nerazumijevanja ili potvrdili
razumijevanja poruke. Osnovna pravila za slanje povratne informacije su:

® Razumijevanje informacije
® Spremnost da se na nju reaguje

® Spremnost da se informacija prihvati

Neverbalna komunikacija

Efikasno komuniciranje takode zahtijeva da se posveti paznja neverbalnim
nacinima komunikacije. Neverbalna komunikacija je ona kojom se poruka prenosi
putem pokreta tijela. Ona upotpunjuje izgovorene rijeci, ali i odreduje znacenje
verbalnih poruka. Skoro svaku verbalnu poruku prati neverbalna - izraz lica,
tjelesni pokret, kontakt oCima, klimanje glavom, udaljenost na kojoj se govori.
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Povezanost verbalne i neverbalne komunikacije

Verbalni sadrzaji nisu dovoljni da bismo procijenili uspjeSnost komunikacije, pa
je to razlog da pratimo i neverbalne sadrzaje. Dobro vodena komunikacija
podrazumijeva, osim aktivnog slusanja, i uoCavanje neverbalnih poruka koje su
Cesto bogatije od samog govora. Proces komunikacije je potpun sa svim svojim
karakteristikama ako verbalnu i neverbalnu komunikaciju posmatramo kao
cjelinu.

Aktivno slusanje

Ljudi su vrlo selektivni u onome Sto Cuju i Cesto filtriraju osnovne informacije
zbog faktora kao Sto su buka, percepcija drugih, sklonost stvaranju preranih
zakljucaka, previse fokusiranja na ono Sto ce se reci ili licni problemi. PoSto nema
nacina da se sa sigurnoS¢u zna Sta neko drugi misli kad govori, lako je stvoriti
krive pretpostavke.

U svakodnevnom radu sa korisnicima, vazno je da uposlenici postavljaju sebi
pitanja kao Sto su: Da li razumijem Sta druga osoba govori? Da li me druga osoba
razumije? Koja su osjecanja koja prate poruku? Koji je kontekst izjave?

Slusanje ukljucuje odredeni broj aktivnosti:
® Slusanje poruka

® Fokusiranje na rijeci

® Interpretaciju znacenja

® Procesiranje poruke

® Razmisljanje o odgovoru

Umjetnost slusanja

Umjetnost slusanja fokusirana je na aktivno slusanje, ukljucujuci pokazivanje
interesa i empatiju kroz pozitivni ili negativni feedback prema osobi koja salje
poruku. Umjetnost slusanja ukljucuje:

® lzraze lica

e Kontakt o¢ima

e Klimanje glavom

® Neprekidanje govornika

® Ponavljanje poruke da se bude siguran da je obostrano shvacena
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PREPREKE U KOMUNIKACIJI

Voditelji seminara, treninga, radionica trebali bi znati kako da prevazidu prepreke
u komunikaciji medu grupama ili pojedincima.

NesluSanje

Cesto moze ukazivati na tesko¢u da se pronade interes za ono 3to drugi govore.

Sta uciniti: U tom slucaju treba koristiti tehnike sluSanja i preformulisati rijeci
da biste omogucili ucesnicima pravilno razumijevanje.

Defanzivan stav
MozZe biti uzrokovano potrebom za pokazivanje dominantnosti. Ovaj stav
ukljucuje teSkocu priznavanja drugacijeg misljenja, izvinjenja, prihvatanje kritike.

Sta uciniti: Prepoznajte vrstu ponasanja koja vas ¢ini defanzivnim/
defanzivhom. Zapamtite da i drugi imaju pravo da iskazu svoje misljenje.
Posmatrajte razlike kao mogucnost ucenja.

Potiskivanje i negiranje osjecanja

Ovo ukljucuje odbijanje da se iskazu vlastita osjecanja u toku nekog razgovora.
MozZe se javiti i kao rezultat nepriznavanja osjecanja ili reakcija u toku interakcija.

Sta uciniti: Obratite paznju na glas, geste i osje¢anja. Obratite paZnju na
ponasanje u toku komunikacije.
Nedavanje povratnih informacija

Nedavanje povratnih informacija pove¢ava mogucnost nesporazuma.

Sta uciniti: Dajte povratnu informaciju 3to je prije moguce nakon poruke da
obje osobe mogu zapamtiti detalje.

Davanje savjeta

Davanje savjeta onom ko ne trazi savjet Cini ga defanzivnim i umanjuje mu
samopostovanje.

Sta uciniti: Dajte osobi vrijeme, a ne savjete i misljenje. Aktivno slu3ajte.

Prekidanje

Ovo moze ukljucivati prekidanje ljudi dok govore, zavrSavanje recenica u njihovo
ime ili ,ulijetanje” sa vlastitim stavom.

Sta uciniti: Steknite svijest o svojim lodim navikama i pokusajte ih izbjegavati.
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Ne interpretirajte ono Sto drugi govore.

Nepotpuno slusanje govornika

Ovo ukljucuje tendenciju da odgovorite prije nego Sto govornik zavrsi i da se
stvore zakljucci prije nego se sazna cijela prica.

Sta uciniti: Potrudite se da saslu$ate cijelu pri¢u prije nego donesete bilo
kakav zakljucak.

Ponavljanje sadrzaja

Ponavljanje uzrokuje neslusanje jer je nesto vec bilo receno.

Sta uciniti: Smislite dobro $ta ¢ete re¢i, $to je moguce jasnije, a onda zatraZite
odgovor.

Rastresenost
Bavljenje drugim stvarima ometa efikasno slusanje i uzrokuje nesporazum u
primanju poruke.

Sta uciniti: Koncentriite se na kori$tenje tehnika aktivnog sludanja. Savladajte
ono Sto vas ometa.

Upotreba neodgovarajuceg jezika

Koristenje nepoznatih i uvredljivih rijeci sprecava osobu da razumije i prihvati
poruku.
Sta uciniti: Birajte rijeci pazljivo, budite svjesni situacije i osobe.

Za uspjesnu komunikaciju smo odgovorni i mi i nasi sagovornici podjednako!
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ORGANIZACIJA | PROGRAM TRENINGA

Vodenje treninga zahtijeva mnogo planiranja i pripreme. Dobra priprema je kljuc
uspjesnog treninga. Vodic koji slijedi ¢e pomoci voditeljima u procesu vodenja
treninga, ali to ne znaci da je time priprema zavrSena. Vodi¢ sadrzi sve
informacije koje su potrebne ali bi svaki trener trebao razviti svoj licni detaljni
pedagoski okvir kako bi osigurao efikasan proces treninga. Pozeljno je da trener
odvoji vrijeme da razmisli kako ¢e ispoStovati zacrtane vremenske granice, kako
¢e odraditi predlozene vjezbe, kako ¢e se odvijati aktivnosti, kako ¢e formirati
grupe, kako i na koji nacin ¢e upoznati ucesnike sa ciljevima svake nastavne
jedinice. Sa odgovaraju¢om pripremom i vjezbom vizualizacije, svaki trener bi
trebao biti u stanju da uspjesno realizuje nastavne jedinice.

Vrijeme Trajanje  Nastavna jedinica Tema

08:55 - 09:00 5 min. Okupljanje ucesnika

09:00 - 09:45 45 min.  Nastavna jedinica 1  Uvodna sesija - Kreiranje pogodnog
okruzenja

09:45-10:30 45 min.  Nastavna jedinica2 Osnove o HIV-u i AIDS-u

10:30-10:45 15 min.  Pauza za kafu

10:45-11:30 45 min.  Nastavna jedinica 3  Prevencija vertikalne transmisije HIV-a
sa majke na dijete (PMTCT)

11:30-12:15 45 min. Nastavna jedinica 4 Dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje
i testiranje trudnica - uloga
ginekologa, babica i psihologa

12:15-13:15 60 min.  Rucak

13:15-14:00 45 min.  Nastavna jedinica 5 Stigma i diskriminacija trudnica i djece

14:00 - 14:45 45 min.  Nastavna jedinica 6 Planiranje trudnoce i HIV/AIDS

14:45 -15:30 45 min.  Nastavna jedinica 7 Standardne mjere zastite i PEP u
akusersko-ginekoloskim sluzbama

15:30-16:00 30 min.  ZavrSnica Evaluacija treninga
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NASTAVNA
JEDINICA

UVODNA SESIJA - KREIRANJE
POGODNOG OKRUZENJA

Osnovni ciljevi uvodne sesije:

Jasno ukazati ucCesnicima na znacaj

i vaznost seminara/treninga

Stvoriti pocetnu atmosferu povjerenja i medusobnog kolegijalnog uvazavanja

Motivisati ucesnike za aktivno sudjelovanje

Spoznati slicnosti i razlike u licnim ocCekivanjima i ciljevima zacrtanim kursom

Prijedlog strukture nastavne jedinice (40 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada

Fokus

1.

5 min. Prezentacija

Predstavljanje programa,voditelja i
ciljeva obuke.

15 min. Rad sa cijelom grupom

Dogovor o pravilima i na¢inima rada
Ispitivanje oCekivanja ucesnika

10 min.  Rad sa cijelom grupom

Kratko predstavljanje ucesnika

10 min. Individualni rad -
popunjavanje testa

Test prije obuke

5 min. Individualni rad -
popunjavanje liste

Lista prisustvovanja

Potreban materijal za nastavnu jedinicu:

Identifikacijske kartice

Olovke, markeri

Papir A4

Tabla i papiri za tablu

Stikeri

Program obuke za svakog ucesnika
Test za ucesnike

Lista prisutnosti

Prilog 1 za ucesnike: ,Pravila rada koja ¢emo svi posStovati“
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Planirane aktivnosti

Korak 1 - 5 min.

Prezentacija

Pozdravljanje ucesnika, predstavljanje voditelja, predstavljanje programa i ciljeva
obuke.

Voditelj upoznaje ucesnike sa osnovnim pocetnim informacijama:
® Pozdravlja ucCesnike, predstavlja se - ime, profesionalna uloga i iskustvo
® Predstavlja organizaciju, donatore i goste (ako su prisutni)

® Predstavlja koncept, ciljeve i trajanje treninga

Korak 2 - 15 min.
Ocekivanja ucesnika i pravila rada

UcCesnici na stikerima upisuju oCekivanja od treninga i lijepe ih na tablu.

Ucesnici uvijek imaju odredena ocekivanja od edukacijskog ciklusa, ali ta
ocekivanja ne moraju nuzno biti realna ili zadovoljena zacrtanim ciljevima. Kako
bi spoznao slicnosti i razlike u licnim ocCekivanjima i ciljevima zacrtanim kursom,
voditelj Cita oCekivanja sa stikera i daje komentar isticuci zacrtane ciljeve.

Da bi se osigurala dobra atmosfera i aktivno ucesce svih ucesnika, voditelj
predlaZe osnovna pravila grupnog rada:

1. Pravilo slusanja - Dok neko govori, ostali sute i svako ¢e dobiti svoje vrijeme
za diskusiju; svakom ce se posvetiti podjednaka paznja.

2. Svi uCestvuju - Svako unosi ponesto licno, onoliko koliko hoce; svaki Clan se
obavezuje na aktivnost jer nije fer uskratiti druge za ucesce iz kojeg svi mogu
uciti.

3. Postujemo - Postujemo misljenje i osjecanja drugih ucesnika; postujemo
vrijeme i plan seminara.

Pripremljena lista s pravilima se moze dopuniti prijedlozima ucesnika i postaviti
na vidljivo mjesto u radnom prostoru. Podijelite i prilog 1 sa nekim osnovnim
pravilima rada.

Korak 3 - 10 min.
Predstavljanje ucesnika

Svi se ucesnici trebaju predstaviti i pored imena i prezimena reci zanimanje i
odjel/ustanovu u kojoj rade. Ime zapisuju na identifikacijsku karticu.

Korak 4 - 10 min.
Test prije obuke

Podijelite ucesnicima test prije obuke, s ciliem da se procijeni nivo znanja o
HIV/AIDS-u.
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Ucesnicima reci da ¢e na kraju obuke ponovo popuniti isti test kako bi se
provjerili steCeno znanje i eventualna promjena u razumijevanju nekih pojmova
ili stavova.

Vazno je da naglasite:

® Test je anoniman.

® Testom se ne ocjenjuje znanje.

® Rezultati testa ¢ce pomoci voditeljima da prilagode svoja naredna predavanja.

® Test treba oznaciti nekom Sifrom koju ce koristiti i u testu nakon treninga.

Korak 5 - 5 min.

Lista prisustvovanja

Zamolite ucesnike da se upisu na listu prisustvovanja citko, stampanim slovima
kako bi se na osnovu liste mogle saciniti potvrde o ucestvovanju za svakog
ucesnika.
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NASTAVNA
JEDINICA

OSNOVE O HIV-U I AIDS-U

U toku druge nastavne jedinice ucesnici ¢e, osim znanja u vezi sa HIV-om i AIDS-
om, dobiti informacije o trenutnoj epidemiolosSkoj situaciji i putevima prenosenja
HIV infekcije. Posjedovanje pouzdanih informacija i razlikovanje rizicnog
ponasanja od nerizi¢nog je posebno znacajno za preventivno djelovanje u okviru
redovnog obavljanja posla, kao i za adekvatan pristup u kontaktu sa inficiranim
i oboljelim osobama.

Osnovni ciljevi nastavne jedinice su:

Upoznati ucesnike sa HIV epidemioloSkom situacijom u svijetu, regionu i
Bosni i Hercegovini, kao i faktorima koji mogu podstaci Sirenje zaraze HIV-
om u zemlji

Upoznati ucesnike sa ¢injenicama u vezi sa HIV-om i AIDS-om, sa posebnim
akcentom na rizi¢na ponasanja i nacCine prenosa HIV infekcije

Upoznati ucCesnike sa najznacajnijim klinickim manifestacijama HIV-a, kao i
sa osnovnim antriretrovirusnim tretmanom

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici Ce:

Posjedovati osnovne informacije o HIV epidemioloSkoj situaciji u svijetu,
regionu i Bosni i Hercegovini

Sistematizovati osnovne cinjenice o HIV-u i AIDS-u, rizicnim ponasanjima i
putevima prenosenja

Sistematizovati znanje o klinickim manifestacijama HIV infekcije i osnovnom
antiretrovirusnom tretmanu

Prijedlog strukture nastavne jedinice (45 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada Fokus

1.

10 min.  Predavanje HIV epidemioloska situacija u svijetu,
regionu i BiH

2. 10 min. Iskustvena vjezba -
Intervju Nacin Sirenja HIV-a
3. 15 min.  Predavanje Osnovne informacije u vezi sa HIV-om i
AIDS-om
4. 10 min.  Vjezba Analiza rizi¢nih/nerizi¢nih ponasanja
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Potreban materijal za nastavnu jedinicu:

® Olovke, markeri

® Tablai papiri za tablu

® Papir A4

® Prilog 2 za ucesnike: ,Intervju s uCesnicima“

® Prilog 3 za fotokopiranje i podjelu ucesnicima:“ Kartice sa rizicnim/nerizi¢nim
ponasanjima“; za svakog ucesnika po jedna kartica

® Prilog 4 za ucCesnike: ,Lista rizicnih i nerizi¢nih ponasanja“

Planirane aktivnosti

Korak 1 - 10 min.
Uvodno predavanje

Pozivajuci se na najnovije statisticke podatke (pozeljno je koristiti najnoviji
izvjestaj UNAIDS-a), 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.

Korak 2 - 10 min.
Iskustvena vjezba - Intervju

Voditelj najaviljuje ucCesnicima da ce zajedno izvesti jednu kratku iskustvenu
vjezbu koja c¢e im posluziti kao uvod u dalje tematsko izlaganje. Svaki ucesnik
dobija papir sa odstampanim pitanjima (Prilog 2), a na osnovu tih pitanja treba
intervjuisati tri razlicite osobe iz grupe i zapisati njihove odgovore.

Pitanja su, naprimjer:

1. Koji je vas hobi?

2. Koja je vasa omiljena boja?

3. Kaji je vas omiljeni sport?

Prije nego Sto da instrukciju i prije nego Sto ¢e svim ucesnicima podijeliti list sa
pitanjima i rubrikama za intervju, voditelj treba izdvojiti dva lista papira i na poledini
ih obiljeziti nekim znakom. Kada se listovi podijele, dva ucesnika ce (slucajnim ili
moZzda i namjernim/promisljenim izborom) dobiti oznacene primjerke.

Ucesnici prilaze jedni drugima i postavljaju zadata pitanja.

Kada svi zavrse intervju, voditelj poziva ucesnike Ciji su listovi oznaceni da izadu
ispred grupe. Uz izvinjenje izvedenim ucesnicima, sa svijescu koliko je tesko
pomisliti na takvu situaciju u realnom Zivotu, polaznici se upucuju da se ova
lagodna igra upoznavanja moze iskoristiti kako bi se plasticno prikazao nacin
sirenja HIV zaraze. Dakle, voditelj usmjerava ucesnike da zamisle da su osobe sa

obiljezenim listovima prenosioci HIV infekcije i da je svaki kontakt koji su imali
sa drugima potencijalan rizik za prenosenje.

Slijedi redom prozivanje svih ucCesnika sa kojima su prvoprozvani bili u kontaktu,
a zatim redom svako sljedeci proziva svoje intervjuisane osobe, dok vecina ili svi
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ucesnici ne budu prozvani da izadu u krug.
Igra donosi znacajno iskustvo i snazan uvid kako se lako i brzo bolest Siri.

Napomena: Pozeljno je da se voditelj na kraju zahvali ucesnicima, kao i nosiocima
obiljeZenih listova, a po potrebi, dopusti poneki utisak i komentar (kako su se
ucesnici osjecali kao prozvani ili kao jedni u lancu, da li im je ovo poredenje
stresno, upecatljivo i slicno).

Korak 3 - 15 min.
Predavanje - drugi dio

Voditelj treba iz teksta prirucnika napraviti koncizan izbor relevantnih
informacija.

Korak 4 - 10 min.

Analiza rizi¢nih i nerizi¢nih ponasanja

Svaka grupa izvlaci kartice sa razlicitim ponasanjima i treba ih razvrstati u dvije
grupacije: RIZICNO, odnosno NERIZICNO ponasanje. To rade grupno (5 minuta).
Kada ucesnici zavrSe sa razvrstavanjem kartica i zalijepe ih na tablu, voditelj
pokrece diskusiju oko kojih ponasanja su se dvoumili. Daje dodatna objasnjenja,
posebno za ponasanja koja su se nasla na pogresnoj strani.

Na samom kraju, voditelj uCesnicima dijeli Prilog 4 koji sadrZi listu rizicnih i
nerizicnih ponasanja.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 2
Osnovne cCinjenice o HIV-u i AIDS-u’

HIV epidemiologija u svijetu

Prema procjeni UNAIDS-a‘*, u 2010. godini u svijetu je od 31,4 do 35,3 miliona
ljudi koji Zive s HIV/AIDS-om, ukljucujuci od 1,6 do 3,4 miliona’ djece mlade od
15 godina. U 2009. godini, broj osoba novoinficiranih HIV-om u svijetu je
procijenjen na oko 2,6 miliona, odnosno preko 7.000 novih slucajeva HIV zaraze
dnevno. Mladi izmedu 15 i 24 godine Cine 42% svih novoinficiranih u 2010.
godini. UNAIDS procjenjuje da je vise od 5 miliona ljudi primalo antiretrovirusnu
(ARV) terapiju, Sto Cini 35% onih kojima treba terapija. U svijetu je od AIDS-a u
2009. godini umrlo 1,8 miliona ljudi®.

Prema procjenama UNAIDS-a, 2010. godina je bila prekretnica u odgovoru na
AIDS. Broj novoinficiranih i broj smrti povezanih s HIV-om i AIDS-om se smanjio
na najnizu stopu od vremena kada je epidemija imala najviSe razmjere. Nove
infekcije HIV-om su se smanjile, a broj smrtnih slucajeva povezanih s AIDS-om
se takode znacajno smanjio zbog spasonosnih efekata antiretrovirusne terapije,
povecanog pristupa HIV tretmanu kao i obuhvatnim programima prevencije.

HIV u Bosni i Hercegovini i regionu

Region Zapadnog Balkana ima prevalenciju 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 registrovano 2.448 HIV pozitivnih od 1985. godine.

Po parametrima Svjetske zdravstvene organizacije, BiH je zemlja sa malim brojem
zarazenih. Prvi slucaj HIV infekcije zabiljezen je 1986. godine i od tada je u BiH
registrovano 196 osoba zarazenih HIV-om. Trenutno 63 osobe u BiH Zivi s HIV-om’.
Dominantan put prenosenja HIV-a kod nasSih pacijenata je bio heteroseksualni
kontakt - 56,1%, potom homoseksualni/biseksualni kontakt - 21,9%, a nakon
toga prenos krvnim putem, odnosno medu injekcionim korisnicima droge -
10,7%. Odnos oboljelih musSkaraca i zena pokazuje da su muskarci CesSce
oboljevali od HIV-a, kao i u drugim zemljama u svijetu. Registrovana su i dva
slucaja vertikalne transmisije.

3 Preuzeto iz publikacija: “HIV i AIDS za radnike u oblasti mentalnog zdravlja. Partnerstvo za
zdravlje. Sarajevo. 2008. Str. 13-22., i “GinekoloSka praksa i HIV. Partnerstvo za zdravlje.
Sarajevo. 2010.

UNAIDS, Report on the global AIDS epidemic-2010. Strana 21.
Ibid. Strana 182.
Ibid. Strana 8, 12 i 19.

JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. “IzvjeStaj o epidemioloSkom nadzoru
HIV/AIDS-a", XI1/2011.

N O v b
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Najveci broj nasih pacijenata pripada grupi radno aktivhog stanovnisStva.
ProsjeCna starosna dob bolesnika je 39 godina. Nismo imali slucajeve 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®.

Sluzbeni podaci o broju oboljelih od HIV/AIDS-a u zemlji su ograniceni zbog niza
faktora:

Cesto je stigmatiziranje osoba koje Zive sa HIV-om, zbog ¢ega su ljudi
zabrinuti za povjerljivost procesa testiranja.

U mnogim sredinama ne postoje savjetovalista prije i nakon testiranja, kao ni
mogucnost testiranja.

Cesto se ljudi ne testiraju na HIV sve do pojave simptoma. Podaci ukazuju da
se vecina ljudi sa ovom dijagnozom prvi put testirala i dobila pozitivne
rezultate u ve¢ poodmakloj fazi infekcije HIV-om.

Podaci o prevalenci seropozitivnih na virus HIV-a, kao i o nac¢inima i oblicima
ponasanja u populaciji osjetljivoj na HIV infekciju, ograniceni su.

Ne postoji veza izmedu centara za seksualno prenosive bolesti i centara za
HIV na svim nivoima zdravstvene zastite.

Postoje mnogi faktori koji mogu podstaknuti Sirenje zaraze HIV-om u zemlji.
Glavni faktori su:

Regionalni/unutrasnji sukob i nestabilnost, interno raseljene osobe i

Nestabilna ekonomska situacija koja rezultira internim/eksternim

Siromastvo i izoliranost nekih grupa (posebno Roma), usljed ¢ega nemaju

Tabuiziranje, stigmatiziranje, te nedostatak javne diskusije o rizicnim
ponasanjima koja povecavaju rizik od zaraze HIV-om (Ceste promjene polnih
partnera, muskarci koji stupaju u polne odnose sa drugim muskarcima,

Porast broja zarazenih hepatitisom C medu injekcionim korisnicima droga
Regionalni trendovi koji ukazuju na epidemiju HIV-a koja se brzo Siri (Rusija,

[ J
izbjeglice
[ J
migracijama
e Raskrsce ruta krijumcarenja droga i ljudi
[ J
pristup programima prevencije
[ J
injekcioni ovisnici)
[ J
[ J
Ukrajina, Rumunija, Moldavija, centralna Azija)
8 Ibid.
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Odgovor na HIV u Bosni i Hercegovini

U BiH se drzavni odgovor na HIV i AIDS koordinira 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. Drzavna strategija za
HIV i AIDS (2004-2009) usvojena je u januaru 2004. godine. Vije¢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. Glavhe komponente drZzavne strategije su:

® Prevencija prenosa i Sirenja HIV-a

® Obezbjedivanje odgovarajuceg lijecenja, njege i podrSke osobama koje Zive
s HIV-om

e Stvaranje zakonskog okvira za zastitu etickih principa i ljudskih prava za
osobe koje zive s HIV-om

® Obezbjedivanje saradnje i razvoja odrzivih kapaciteta za borbu protiv HIV-a

® 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 najrizicnije populacije u
Bosni i Hercegovini™. Projekt je finansiran od strane Globalnog fonda za borbu
protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (GFATM), 9. krug, a pokriva period od 2011.
do 2015. godine. Koordinator implementacije u BiH je UNDP.

Uz pomo¢ GFATM-a podrzani su mnogi projekti sa sljede¢im ciljevima:

® Jacanje informisanja, 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
® Smanjenje infekcije koja prati HIV - tuberkuloze

® Povecanje dostupnosti i kvaliteta sluzbi za reduciranje Stetnosti

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

® Univerzalni i slobodni pristup za osobe koje zive s HIV-om i AIDS-om u
pruzanju antiretrovirusnog (ARV) tretmana i lijeCenju oportunistickih infekcija

9 Engleski: ,Scaling up Universal Access for Most at Risk Populations in Bosnia and
Herzegovina”
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Sta je to HIV?

HIV je skracenica koja se koristi da se opiSe virus humane imunodeficijencije.
Odnosi se na virus koji se prenosi sa osobe na osobu, koji napada i postepeno
slabi imuni sistem. Osoba koja ima virus u svom krvotoku je HIV pozitivha. HIV
nije sinonim za AIDS. Postoje dva tipa HIV-a: HIV-1 i HIV-2. HIV-1 je najcesci
virus HIV-a koji se susrece u svijetu. HIV-2 je uglavnom prisutan u zemljama
zapadne i centralne Afrike i izgleda da napreduje sporije nego HIV-1.

Putevi transmisije

Ljudi postaju zarazeni HIV-om kad se tjelesne teCnosti jedne zarazene osobe
prenesu na drugu osobu. Tecnosti koje sadrze HIV ukljuCuju krv, spermu i pre-
ejakulacijsku teCnost, vaginalne sekrete i majcino mlijeko.

Putevi moguceg prenosenja HIV-a

1. Seksualni odnos sa HIV inficiranim partnerom

Virus moze prodrijeti kroz sluznicu vaginalne membrane, otvor vagine, penis,
anus ili usta.

2. Preko krvi inficirane HIV-om i njenih produkata

PrenoSenje se moze dogoditi putem igala i Sprica sa ostacima inficirane krvi.
Najcesce se deSava kod korisnika droga u injekcijama (engl. injection drug users;
IDU) kao i zbog izloZzenosti na radu (naprimjer, kod zdravstvenih radnika).
PrenosSenje HIV-a preko transfuzije krvi i krvnih produkata u danasnje vrijeme je
neuobicajeno zbog: univerzalnih pregleda davalaca krvi, koriStenja produkata iz
banke krvi, i toplotnog tretmana krvnih produkata.

3. Vertikalna transmisija sa majke na dijete

Prenos virusa se moze dogoditi u toku trudnoce, tokom porodaja i tokom
dojenja.
Virus HIV-a je pronaden i u:

® Pljuvacki

® Lakrimalnoj tecnosti (suzama)

® Znoju
e Urinu
® Fecesu

Zbog malih koli¢ina virusa sadrzanih u ovim tecnostima nije bilo prijavljenih
slucajeva infekcije usljed izlaganja ovim tecnostima IZUZEV ako ove tecnosti ne
sadrze krv.
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HIV se ne moze prenijeti putem:

® Posudai pribora za jelo
® Rucnika i posteljine

® Bazena

e Telefona

® Toaleta

® Ujedom insekta

,Window" period

Nakon izlaganja HIV-u, obicno je potrebno 3-12 sedmica prije nego sto odgovor
antitijela koje proizvodi imuni sistem postane uocljiv. Posto se u praksi najcesce
koriste testovi koji ne otkrivaju virus u krvi ve¢ antitijela, to stvara dijagnosticki
,period prozora“ (engl. window period). To je period izmedu izlaganja HIV infekciji
i pojavljivanja uocljivih antitijela (serokonverzije). Testovi za otkrivanje koji se
najcesce koriste mogu detektovati HIV infekciju u periodu izmedu 4 i 12 sedmica
nakon primarne infekcije, u zavisnosti koji se test koristio. Iz tih razloga, test na
HIV ne bi se trebao obavljati prerano, neposredno nakon potencijalno rizicnog
kontakta, cak i ako bi neke osobe mogle biti uplasene i insistirati na tome.
Medutim, nakon izlaganja na radu, kao Sto je povreda iglom, potrebno je da se
odmah obavi testiranje i da se obezbijedi postekspozicijska profilaksa (PEP). PEP
se sastoji iz dvojne ili trojne antiretrovirusne terapije u trajanju od 4 sedmice.
Najbolje je zapoceti odmah nakon akcidenta, a najkasnije u toku 48-72 sata.

Zbog window perioda je nepotrebna, ali Cesto i opasna praksa da se od pacijenta
prije operacije trazi nalaz na HIV. Negativan nalaz moze izazvati opusStenost,
lazni osjecaj sigurnosti u pogledu infekcije HIV-om, pa se moze propustiti
poduzimanje odgovarajuc¢ih mjera zastite, te primjena PEP-a ukoliko se desi neki
akcident u toku operacije. Pacijent sa visokim nivoom virusa HIV-a u krvi moze
biti u window periodu, te ¢e zato nalaz biti negativan.

Imunopatogeneza

Infekcija HIV-om uzrokuje hronicnu bolest koja kulminira gotovo potpunim
uniStenjem populacije CD4+ limfocita T. Zasad nije definisano nastaje i
zarazavanje celijom koja ima virus, slobodnim virusom ili na oba navedena
nacina. Virus zarazava Celije koje su aktivne i koje posjeduju receptor CD4, a to
su poglavito limfociti T koji se u odraslih ljudi pretezno nalaze u limfnim
c¢vorovima. HIV moze zaraziti i monocite/makrofage. Tkivni makrofagi u limfnim
¢vorovima, plu¢ima i centralnom nervnom sistemu mogu biti rezervoar HIV-a.

Inicijalna infekcija mogla bi zavisiti od nacina nastanka. Virus koji izravno ulazi
u krv (transfuzija, kontaminirane igle, intrauterina i intrapartalna infekcija,
traumatski polni odnos) najvjerojatnije zavrsava u slezeni i u drugom limfaticnom
tkivu gdje se umnozava i potom uzrokuje izrazenu primarnu viremiju i
diseminaciju po tijelu.
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Kada virus dospijeva u organizam "lokalno" (rodnica, rektum, uretra), tada dolazi
u doticaj sa dendriticnim celijama u sluznici (Langerhansove ¢elije). Pomocu njih
dospijeva do regionalnhoga limfnog c¢vora. Uobicajenim procesom predocenja
antigena dolazi do kontakta i zarazavanja CD4+ limfocita T u limfnom cvoru.
Aktivacija CD4+ limfocita T dovodi do njihovog sve veceg zarazavanja, Sto
dodatno pogoduje umnozavanju HIV-a. Intenzivho je umnozavanje prisutno prije
nego Sto se stvori HIV specifican imuni odgovor. Zbog toga nastaje izraZzena
primarna viremija, te se virus diseminira po tijelu. Tokom primarne viremije, kod
vecine zarazenih osoba se pojavljuju simptomi akutne infekcije HIV-om. Oni
obi¢no nastaju 3-6 sedmica nakon kontakta sa virusom, a tokom ove faze bolesti
viremija je mjerena metodom PCR, izrazena (oko 105-106 kopija RNK po mL
plazme). Tokom akutne infekcije HIV-om dolazi do prolaznog snizenja CD4+
limfocita T u krvi (normala: 800-1 100/mm3).

Nakon inicijalne masivne viremije, virus dospijeva u razliCite organe, no glavno
su stjeciSte virusa limfni organi. Infekcija HIV-om donekle je posebna, jer snazan
Celijski i humoralni odgovor ne uspijeva eliminisati virus. HIV ne ubija svojeg
domacina tokom akutne infekcije, nego uspijeva izbje¢i snaznom imunom
odgovoru i utemeljiti hronic¢nu infekciju sa stalnim aktivnim umnozavanjem. HIV
se koristi razlic¢itim mehanizmima kojima izbjegava imuni odgovor. Dakle, uprkos
snaznom imunom odgovoru i potisnutom umnozavanju virusa, HIV uspijeva
uspostaviti hroni¢nu infekciju sa razlicitim stepenom stalnog umnozavanja.
Nakon oko 12 mjeseci od primarne viremije, kolicina se virusa u plazmi ustali na
odredenom nivou, te nastupa faza klinicke latencije. Navedeni nivo ima
prognosticko znacenje. Naime, bolesnici kod kojih se viremija ustali na nizem
nivou imaju sporiju progresiju bolesti.

Faza klinicke latencije nije znak mikrobioloSke latencije. Danas je poznato da se
virus stalno i intenzivho umnozava. Kvantitativna mjerenja obrta (engl. turnover)
upucuju na to da se ekstremne koliCine virusa proizvode i eliminisu svaki dan
(oko 1.010). Vazno je istaknuti da virus dolazi u krv iz limfnih ¢vorova koji su
primarno mjesto umnozavanja. Ovako intenzivno umnozavanje ima zbog
mogucnosti mutacije i pojave rezistencije znacCajan uticaj na strategiju
antiretrovirusnog lijeCenja. Tokom faze klinicke latencije dolazi i do postepenog
smanjenja broja CD4+ limfocita T. Limfni ¢vorovi glavno su anatomsko mjesto
patogenetskih zbivanja.

Kod nelijecenih bolesnika, obi¢no nakon 10 godina broj se CD4+ limfocita T
smanji na manje od 200/mm3 krvi. Rizik od pojave razliCitih oportunistickih
bolesti postaje velik. Viremija u krvi je izrazena, a rezultat je umnozavanja HIV-
a zbog gubitka mehanickog djelovanja folikularno dendriticnih stanica i
potpunog nedostatka imunoloSke kontrole umnozavanja virusa. Kod nelijecenih
bolesnika bolest napreduje, broj se CD4+ limfocita T smanjuje na vrlo niske
vrijednosti (ispod 10/mm3) i bolesnik na kraju umire obi¢no zbog pojave veceg
broja razlicitih oportunistickih bolesti.
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HIV testiranje

Testovi koji se najcesce koriste otkrivaju antitijela u krvi. Ovi testovi se nazivaju
ELISA (engl. enzyme-linked immunosorbent assay). Ukoliko je uzorak krvi HIV
pozitivan, osoba se Salje na potvrdno testiranje u kojem se uzorak krvi testira na
prisustvo proteina HIV virusa. Nova generacija ELISA testova takode testira na
prisustvo proteina HIV-a i stoga ima kraci period prozora (kod nekih testova je
smanjen na Cak 21 dan). Test je visoko osjetljiv i specifican, no kod populacija
sa niskom incidencom infekcije HIV-om ima nisku prediktivnu vrijednost. Svaki
reaktivni test treba prvo potvrditi sa joS jednim probirnim testom. Krv koja je
ponavljajuce reaktivna metodom ELISA treba biti potvrdena imunoelektro-
forezom, odnosno imunoblot procedurom, popularno nazvanom Western blot.
Western blot otkriva imuni odgovor prema specificnim virusnim proteinima.

Klinicke manifestacije HIV-a i AIDS-a

Klinicki tok bolesti je varijabilan. Kod vecine (60-70%) nelijeCenih bolesnika
vrijeme nastupa AIDS indikatorskih bolesti je 10-11 godina. No, 10-20%
bolesnika napreduje brzo i razvija AIDS unutar pet godina od infekcije; takvi se
bolesnici nazivaju brzim progresorima. S druge strane, oko 5-15% bolesnika
sporo napreduje i nema oportunisticke infekcije AIDS-a ni nakon 15 godina. Kod
tih bolesnika obicno ima vise od 500 CD4+ limfocita T u mm3 krvi; broj se tokom
vremena ne mijenja, a viremija je obi¢no manja od 10.000 kopija HIVT RNK u mL
plazme. Medu bolesnicima koji sporo napreduju je i podskupina bolesnika (oko
1% svih zarazenih HIV-om) koji uopste ne napreduju. Imaju stalno normalne
vrijednosti CD4+ limfocita T i nisku (manje od 1.000 kopija HIV RNA/mL) ili vrlo
nisku (manje od 50 kopija HIV RNA/mL) viremiju.

HIV uzrokuje hronicni i progresivni proces sa Sirokim spektrom razlicitih klinickih
manifestacija. Bolest se moze podijeliti u vise faza, ali je potrebno istaknuti da
je svaka podjela umjetna i granice izmedu razliCitih faza nisu stroge, pa ima
preklapanja, te bolesnik ne ide uvijek neposredno iz jedne u drugu fazu.

Akutna infekcija HIV-om. Akutna infekcija HIV-om (akutni retrovirusni sindrom)
najcesce se manifestuje kao benigna virusna bolest i prolazi kao takva nezapazena
i nedijagnostikovana. Kod 30-50% bolesnika simptomi mogu biti izrazeniji i tipicno
traju od 2 do 3 sedmice. Klinicki nalazimo temperaturu, glavobolju, malaksalost,
mialgije, artralgije, faringitis, mu¢ninu, gubitak apetita i eritematozni osip. Cesto
je prisutna simetricna limfadenopatija. Hepatitis, pneumonitis i razliCite neuroloske
manifestacije (meningitis, encefalopatija, polineuritis) rjede se nalaze. Mukokutani
ulkusi, kao i oralna kandidijaza i kandidijazni ezofagitis, takode su opisani.
Laboratorijski su nalazi nespecifi¢ni i upucuju na akutnu virusnu bolest. Najcesce
nalazimo leukopeniju, limfopeniju i trombocitopeniju. U rekonvalescenciji se u
diferencijalnoj krvnoj slici nalaze atipi¢ni limfociti. Ako se sumnja na akutnu
infekciju HIV-om, treba uciniti imunoenzimski test (ELISA) na HIV antitijela. Test je
u pocetku bolesti negativan i potrebno ga je ponoviti nakon nekoliko sedmica. U

provirusne DNK ili virusne RNK reakcijom lanCane polimeraze (PCR).

Asimptomatska infekcija HIV-om. U ovoj fazi infekcije moze biti prisutna
generalizovana limfadenopatija i blaza glavobolja, no ve¢inom nema subjektivnih
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simptoma i objektivnih znakova koji bi upucivali na HIV bolest. No, razliciti
laboratorijski nalazi mogu biti patoloski, pa se mogu registrovati anemija,
neutropenija, trombocitopenija ili povisSenje transaminaza. Patoloski hematoloski
nalazi u pravilu su blaze izrazeni, osim trombocitopenije koja je ponekad
izrazenija i zahtijeva lijeCenje. PoviSenje transaminaza moze biti povezano sa
reaktivacijom hroni¢nog hepatitisa. Takode se vida poviSenje serumskih
gamaglobulina uz smanjenje albumina i kolesterola. Za pracenje bolesnika vazno
je odredivanje CD4+ limfocita T i odredivanje koliCine virusa (engl. viral load),
odnosno njegovih nukleinskih kiselina.

Rana simptomatska HIV bolest. U rane klinicke manifestacije HIV bolesti
ukljucujemo opsSte simptome kao glavobolju, malaksalost, mialgije, febrilnost,
noéno preznojavanje, dijareju i mrsavljenje. Navedeni simptomi mogu biti
prisutni pojedinacno ili u razlicitim kombinacijama. Generalizovana
limfadenopatija koja ukljucuje ekstraingvinalna podrucja moze biti prisutna i u
vrijeme asimptomatske faze i u simptomatskoj fazi bolesti. Perzistentna
generalizovana limfadenopatija moze biti prisutna sa drugim manifestacijama
HIV bolesti ili bez njih; njezina prisutnost nije loS prognosticki znak. No, regresija
limfadenopatije moze upucivati na povecan rizik od progresije bolesti, a
povecanje limfnih ¢vorova moze upozoravati na ne-Hodgkinov limfom ili
tuberkulozu. U ovoj fazi bolesti nailazimo na razlicite mukokutane manifestacije.
Cesti su tuberkuloza, bronhitisi i bakterijske pneumonije, a moze se registrovati
anemija, limfopenija i trombocitopenija. Proteinurija, hipoalbuminemija i
povisenje serumskog kreatinina moze upozoriti na HIV nefropatiju. Blago
povisSenje serumskih transaminaza cesto je i obi¢no nespecificno. Takode se
nalazi smanjenje serumskog holesterola i povisenje serumskih globulina. UoCava
se progresivni pad broja CD4+ limfocita T ispod 200/mm3. Vjerovatnost nastupa
indikatorske bolesti AIDS-a u osoba sa manje od 200/mm3 CD4+ limfocita T
iznosi 20-30% u sljedeca 24 mjeseca.

Uznapredovala simptomatska HIV bolest. Uznapredovala HIV bolest karakterise
se niskim brojem CD4+ limfocita T (od 50 do 200/mm3), perzistentnim ili
progresivnim opStim simptomima, oportunistickim infekcijama, tumorima,
propadanjem i demencijom. Bolesti koje se karakteristicno javljaju u toj fazi su
kandidijazni ezofagitis i gastritis, kriptosporidioza, bakterijske infekcije (S.
pneumoniae, H. influenzae, S. aureus), tuberkuloza, pneumonija izazvana gljivom
Pneumocystis jiroveci (PCP od engl. Pneumocystis jiroveci pneumonia), solitarni
limfom (izvan centralnog nervnog sistema), toksoplazmoza mozga, senzorna
neuropatija, invazivni karcinom cerviksa, karcinom rektuma, KapoSijev sarkom,
kriptokokni meningitis, te anemija, leukopenija i trombocitopenija.

Kasna HIV bolest. Broj CD4+ limfocita T vrlo je nizak, manji od 50/mm3.
Pojavljuju se citomegalovirusni retinitis, infekcije atipicnim mikobakterijama,
primarni limfom mozga, sindrom propadanja, uznapredovala demencija,
progresivha multifokalna leukoencefalopatija, te agresivni oblik KapoSijeva
sarkoma.
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Glavne klinicke manifestacije HIV infekcije - oportunisticke
infekcije

Mnogobrojne su oportunisticke infekcije i tumori koji se pojavljuju tokom zaraze
HIV-om. Infekcije respiratornog sustava su Ceste u uznapredovaloj fazi HIV
bolesti. Najcesc¢i uzrocCnici bakterijskih pneumonija su S. pneumoniae, H.
influenzae i S. aureus. Pneumonija uzrokovana gljivom Pneumocystis jiroveci je
najcesca oportunisticka infekcija pluca. PCP kod osoba zarazenih HIV-om obicno
se manifestuje vrucicom i respiratornim simptomima kao kasalj (obicno
neproduktivan), bol u grudima, dispneja i brzo zamaranje. Tuberkuloza je
globalno gledajuci najcesc¢a oportunisticka infekcija kod osoba zarazenih HIV-om
i jedina koja se prenosi respiratornim putem. Za tuberkulozu tokom HIV infekcije
je tipicno Cesto javljanje ekstrapulmonalne infekcije zajedno sa infekcijom pluca.
Ucestalost ekstrapulmonalne tuberkuloze je obrnuto proporcionalna broju CD4+
limfocita T (Sto su limfociti CD4 nizi, ceS¢a je ekstrapulmonalna tuberkuloza).
LijeCi se kao i tuberkuloza kod osoba koje nisu zarazene HIV-om, no ponekad je
potrebno duze lijeCenje (od 9 do 12 mjeseci). Tokom HIV bolesti moze doci do
patoloSkih promjena na svim dijelovima probavnog sistema. NajceSce su izrazene
promjene na ezofagusu, te dijarealni sindrom. Buduc¢i da smo danas u
mogucnosti kontrolisati infekciju HIV-om i time sprijeciti pojavu mnogih
znacajnih oportunistickih infekcija i znatno poboljsati prezivljavanje, bolesti jetre
uzrokovane virusima hepatitisa B i C sve viSe dobivaju na znacaju i smrtnosti
oboljelih od infekcije HIV-om. NeuroloSke i neuromuskularne manifestacije
tokom HIV bolesti su Ceste i nisu uzrokovane samo oportunistickim stanjima
(toksoplazmoza mozga, kriptokokni meningitis, progresivha multifokalna
leukoplakija). U eri prije antiretrovirusnog lijeCenja, demencija uzrokovana samim
HIV-om bila je znacajna. Medutim, i danas takode postoje bolesnici sa blazim
kognitivnim poremecajima. Dva su tipiCna tumora vezana uz zarazu HIV-om:
Kaposijev sarkom i ne-Hodgkinov limfom.
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NASTAVNA
JEDINICA

PREVENCIJA VERTIKALNE TRANSMISIJE
HIV-A SA MAJKE NA DIJETE (PMTCT)

U oblasti ginekologije, prevencija transmisije HIV-a sa HIV+ majke na dijete je
jedna od znacajnijih mjera prevencije Sirenja HIV infekcije. U toku ove nastavne
jedinice ¢e ucesnici imati priliku dopuniti znanja iz ove oblasti.

Osnovni ciljevi nastavne jedinice su:

Pokrenuti diskusije u vezi sa naCinima transmisije i prevencije HIV-a sa majke
na dijete

Pokrenuti diskusiju o naCinu vodenja trudnoce kod HIV+ trudnica
Pokrenuti diskusiju o nacinu poroda kod HIV+ trudnica

Pokrenuti diskusiju o nacinu pracenja novorodenceta i djeteta nakon poroda
HIV+ Zene

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici Ce:

Sistematizovati znanja u vezi sa naCinima transmisije i prevencije prenosa
HIV infekcije sa majke na dijete

Formulisati proceduru vodenja trudnoce u ginekoloskoj sluzbi kod HIV+ Zena
i puteve saradnje sa drugim medicinskim granama, poStujuci pravo na
privatnost oboljele osobe

Formulisati proceduru o nacinu zavrsSavanja poroda kod HIV+ Zena

Formulisati proceduru praéenja novorodenceta kod HIV+ majki

Prijedlog strukture nastavne jedinice (45 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada Fokus

1. 10 min.  Vjezba Nacini vertikalne transmisije HIV-a
2. 20 min Predavanje PMTCT

3. 15 min. Rad u malim grupama

Prezentacija i diskusija Formulisati proceduru za vodenje trudnoce i

nacinu zavrsavanja poroda kod HIV+ Zena
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Potreban materijal za nastavnu jedinicu:

® Olovke, markeri
® Tablai papiri za tablu
® Papir A4

Planirane aktivnosti

Korak 1 - 10 min.
Vjezba

Upitati ucCesnike o nacinima vertikalne transmisije HIV-a, da li su se njihovi
pacijentkinje tokom trudnoce testirali na HIV i da li su prije toga savjetovane i
dale svoj pristanak za testiranje, da li to namjeravaju uraditi i prilikom sljedece
trudnoce? Ukoliko imaju ta iskustva, ohrabrite ucesnike da ih podijele sa grupom.

Korak 2 - 20 min.
Predavanje

Predavanje uskladiti sa prethodnom diskusijom, uvaZavajuci postojece znanje.
Iz teksta brosure treba napraviti koncizan izbor relevantnih informacija.

Korak 3 - 15 min.
Rad u malim grupama

Ucesnike podijeliti na grupe sa po 4-5 clanova; u grupi obavezno trebaju biti i
babice i ginekolozi. Svaka grupa treba predloziti proceduru vodenja trudnoce i
nacina zavrsavanja poroda kod HIV+ Zena u njihovoj ustanovi. Rad u grupama
traje 10 minuta, a nakon toga ide prezentacija po grupama.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 3
Prevencija vertikalne transmisije HIV-a sa majke na
dijete (PMTCT)'°

Kod HIV+ trudnica i porodilja postoji veliki rizik od vertikalne transmisije HIV
infekcije na dijete intaruterino, za vrijeme poroda ili prilikom dojenja. Bez
uvodenja antiretrovirusne terapije, rizik od prenosenja HIV-a sa majke na dijete
(MTCT) je 15-30% kod populacije koja ne doji; dojenjem se rizik povecava na 20-
45%. Metode za prevenciju prenosenja HIV-a sa majke na dijete postoje. Tamo
gdje su ove intervencije uveliko dostupne i gdje se koriste, zabiljezena je stopa
MTCT-a od 1 ili 2%. One ukljucuju:

e Profilaksu antiretrovirusima (ARV) za vrijeme trudnoce, poroda i prvih
sedmica Zivota

e Akuserske intervencije, ukljucujuci carski rez prije pocetka trudova
e lIzbjegavanje dojenja

Svjetska zdravstvena organizacija navodi Cetverostepeni sveobuhvatni strateski
pristup prevenciji HIV infekcije kod novorodencadi i male djece:

1. Primarna prevencija HIV infekcije

2. Prevencija nenamjernih trudnoca kod Zena zarazenih HIV-om

3. Prevencija prenosenja HIV-a sa majke na novorodence

4. LijeCenje, njega i podrska za majke zarazene HIV-om i njihove porodice

Kod nelijeCenih Zena je rizik od prenoSenja vezan za zdravlje majke, akuSerske
faktore i prijevremeni porod. Generalno, postoji tijesna linearna korelacija izmedu
koliCine virusa kod majke i rizika od prenosenja, ali su zabiljezeni rijetki slucajevi
prenosenja, Cak i kada je viremija u plazmi bila manja od 400 HIV RNK kopija/mL.
Jedini akuserski faktori koji se dosljedno povezuju sa rizikom od prenosenja su
nacin poroda, trajanje rupture membrane i porod prije 32. sedmice trudnoce.

Prevencija vertikalne transmisije HIV-a sa majke na dijete (PMTCT) trebala bi biti
dio kontinuirane njege za Zene zarazene HIV-om i njihovu djecu. Sluzbe koje se
bave PMTCT-om trebale bi biti povezane sa drugim relevantnim vladinim i
nevladinim sluzbama koje djeluju u oblastima kao Sto su njega i lijeCenje HIV-a,
reproduktivno zdravlje, pedijatrijska njega, lijeCenje zavisnosti o drogama,
smanjenje Stete, psiholoska podrska, zastita djeteta itd. Trudnice koje su
injekcioni korisnici droga trebale bi imati isti pristup zdravstvenim uslugama bez
diskriminacije - ukljuCujuc¢i antiretrovirusnu terapiju (ART), izbor metode
reprodukcije, PMTCT i porodiljsku njegu kao i trudnice koje ne koriste droge.
Sva medicinska dokumentacija, bez obzira da li ona ukljucuje informacije o HIV-
u, treba se tretirati u skladu sa odgovarajuc¢im standardima povjerljivosti. Samo
zdravstveni radnici sa direktnom ulogom u vodenju slucaja pacijenta ili klijenta
trebaju imati pristup takvoj dokumentaciji, i to samo ako je zaista potrebno.

10 Preuzeto iz: “GinekoloSka praksa i HIV”. Partnerstvo za zdravlje. Sarajevo. 2010.
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Upravljanje PMTCT-om u antenatalnim zdravstvenim ustanovama i porodiliStima

Randomizirani kontrolisani pokusi, otvoreni (engl. open-label) pokusi i
opservacione studije dokazali su efikasnost ARV profilakse i carskog reza kod
PMTCT-a.

e Pokazalo se da Zidovudin (ZDV) koji se majci i novorodencetu daje u ranoj
fazi trudnoce, za vrijeme trudova i poroda, te postpartum, smanjuje
vertikalno prenosenje sa 25,5% na 8,3% kod populacije koja ne doji.

e Kod parova majki i djece koji uzimaju trojnu terapiju, ukljucujuci inhibitor
proteaze (Pl), stopa MTCT-a moze pasti na 0,9-1,3%.

e Zastitna uloga carskog reza pokazana je kako u meta-analizi tako i u
randomiziranom klinickom pokusu prije rasprostranjene upotrebe
kombinovane terapije u trudnodi.

Medutim, sve viSe opservacijskih podataka koji ukazuju na vrlo mali nivo
prenoSenja kod Zena na terapiji sa nedetektovanim koli¢inama virusa koje imaju
vaginalni porod doveli su do promjena u savjetovanju o metodi poroda.

Ako se odluci na carski rez prije poCetka trudova radi sprecavanja prenosenja
HIV-a, on bi se trebao uraditi u 38. sedmici trudnoce, u skladu sa najboljom
klinickom procjenom, dok bi se amniocenteza trebala izbjegavati.

Primjena ARV rezima radi PMTCT-a trebala bi se razmotriti u konsultaciji sa
sluzbom za antenatalnu njegu i specijalistima za HIV.

Paket intervencija za prevenciju kod trudnica trebao bi se bazirati na:
e Potrebi za ART-om
e Starosti trudnoce kod prezentacije slucaja

e Nivou zdravstvene ustanove (primarna zdravstvena zastita, specijalisticki
nivo)

e |storiji prethodne upotrebe ARV-a
e Prisutnosti konkomitentnih bolesti ili stanja
e Dostupnosti ARV-a

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

Svjetska zdravstvena organizacija je 2010. godine izdala novi vodic za prevenciju
vertikalne transmisije HIV-a sa majke na dijete u toku trudnoce, poroda i za
vrijeme dojenja. Ako bi se ovaj vodi¢ mogao primjenjivati gdje god je to
potrebno, on bi stvorio dobru osnovu za prevenciju vertikalne transmisije i
znacajno smanjio broj pedijatrijskih HIV infekcija. U pocetku, sprecavanje
vertikalne transmisije je realni zdravstveni cilj.

Vecina HIV pozitivnih trudnica moze se svrstati u jednu od nize navedenih
kategorija:

e One kojima trenutno ne treba ART zbog njihovog zdravlja

e One kojima treba ili kojima bi mogao trebati ART zbog njihovog zdravlja

e One koje su pocele sa primjenom ART-a prije trudnoce
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Glavne preporuke u vodicu iz 2010. godine su sljedece:

e Sto ranija primjena ART-a za 5to ve¢i broj HIV+ trudnica je korisna kako za
majku, tako i za prevenciju vertikalne transmisije za vrijeme trudnoce, poroda
i za vrijeme dojenja

e Dugotrajna upotreba ARV profilakse kod HIV+ trudnica sa relativno jakim
imunoloskim sistemom, kojima terapija nije potreba zbog njihovog zdravlja
znatno ¢e smanijiti rizik od vertikalne transmisije.

Revidirani vodic iz 2010. godine nudi dva klju¢na pristupa:

e Dugotrajna upotreba ART-a je potrebna kod HIV+ trudnica zbog njihovog
zdravlja, Sto je takode efikasno i za prevenciju vertikalne transmisije HIV-a

e Kratkotrajna profilaksa za prevenciju vertikalne transmisije za vrijeme
trudnoce, poroda i dojenja kod HIV+ trudnica kojima nije potrebno lijeCenje
zbog njihovog zdravlja

Nacini lijeCenja

Vodic koji je izdat 2006. godine je pocinjao sa dugoro¢nom upotrebom ART kod
HIV+ trudnica kod kojih je broj CD4 limfocita jednak ili manji od 200 ¢elija/mm3,
obi¢no kada imuni sistem trudnice nije dovoljno jak da sprijeCi nastanak
oportunistickih infekcija, dok vodi¢ iz 2010. godine predlaze uvodenje ART-a
kod svih trudnica sa ozbiljnim klinickim simptomima ili ako je broj CD4 limfocita
jednak ili manji od 350/mm3. Novi kriteriji za uvodenje ART-a jednaki su za
odrasle uopsteno, naglasavajudi potrebu za odredivanjem broja CD4 limfocita.
Oba vodica, i prethodni i novi, za prevenciju vertikalne transmisije sa majke na
dijete preporucuju uvodenje ARV terapije ako je ona neophodna zbog zdravlja
majke bez obzira na gestacionu starost trudnoce i nastavlja se u trudnodi, za
vrijeme poroda i dojenja.

Za pocetnu terapiju u vodicu iz 2006. godine predlagala se samo jedna
kombinacija lijekova, a u vodicu iz 2010. godine predlaze se viSe kombinacija da
bi zemlje u kojima se trebaju primijeniti mogle odabrati najpovoljniju
kombinaciju u skladu sa potrebama njihovog stanovnistva.

U vodicu iz 2006. godine sa ARV profilaksom se pocinjalo u 28. sedmici
gestacione starosti trudnoce. Preporucivao se Zidovudin (AZT) dvaput dnevno,
jedna doza Nevirapina, a kombinacija Zidovudina i 3TC za vrijeme poroda i jednu
sedmicu nakon poroda i kod novorodencadi jednu sedmicu nakon rodenja.

Vodic iz 2010. godine nudi dvije opcije, gdje se sa primjenom pocinje rano u
trudnodi.

e Opcija A: Dvaput dnevno se daje Zidovudin i majci i djetetu kao profilaksa uz
Zidovudin ili Nevirapin joS Sest sedmica nakon poroda, ako dijete ne doji.

e Opcija B: Trojna ARV profilaksa se preporucuje majci za vrijeme trudnoce i u
periodu dojenja, a djetetu Sest sedmica nakon rodenja, bez obzira da li doji
ili ne.

U mnogim zemljama, zdravstveni sistem, a ni majke individualno nisu bile u
mogucnosti da nadu adekvatnu i sigurnu zamjenu za dojenje. HIV+ majke su
suocCene sa dilemom da li novorodencetu pruziti sve prednosti dojenja i izloziti
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ih riziku od HIV infekcije ili ne dojiti ih, a izloziti ih riziku neishranjenosti i
dijareje. U vodicu iz 2006. godine nije data podrska upotrebi ARV profilakse za
prevenciju vertikalne transmisije u periodu dojenja. Od tada do danas je uradeno
nekoliko klinickih istrazivanja koja su pokazala efikasnu i prihvatljivu ARV
profilaksu u periodu dojenja.

Vodic iz 2010. godine o HIV-u i ishrani djece je kreiran na novim preporukama
za dugorocni ART i nudi dvije opcije za profilaksu HIV+ majki koje doje a ne
uzimaju ART.

Efikasnost ARV-a u redukciji vertikalne transmisije dojenjem nastala je
zahvaljujuci dvjema klju¢nim promjenama u odnosu na prethodni vodic:

1. Klinicari su odlucili da zdravstveni sistem savjetuje i da podrSku HIV+
majkama na dva nacina: ili da doje i prime ARV profilaksu ili da ne doje i na
taj nacin sacuvaju novorodence od HIV infekcije.

2. Za HIV+ majke koje odluce da doje i primaju ARV profilaksu mogu da doje u
prvih Sest mjeseci i uvode drugu hranu, a mogu da nastave dojiti i do godinu
dana.

Vodic iz 2010. godine ima veliki potencijal da zastiti zdravlje majke i da smanji
vertikalnu transmisiju na 5% ili nize kod HIV+ majki koje doje, sa 35% kolika je
bila vertikalna transmisija kod HIV+ majki koje doje a nisu koristile ARV
profilaksu. Novi vodi¢ nudi sjajnu priliku za sve zemlje da smanje broj
pedijatrijskih HIV infekcija, a usto znacajno smanjuje i mortalitet kod
novorodencadi.

PrenoSenje i nacin poroda

Planirani carski rez u 38. sedmici trudnoce preporucuje se Zenama ciji je nivo
HIV RNK >1.000 kopija/mL pred porod (bilo da uzimaju antepartum
antiretrovirusne lijekove ili ne), kao i zenama sa nepoznatim nivoom HIV RNK
pred porod.

e Nije jasno da li porod carskim rezom nakon rupture membrana ili pojave
trudova pomaze u sprecavanju perinatalnog prenosenja. LijeCenje zena koje
su prvobitno bile planirane za porod carskim rezom, a koje prezentiraju
rupturu membrana ili imaju trudove, mora se individualizirati prema trajanju
rupture, progresiji trudova, nivou HIV RNK u plazmi, trenutnoj
antiretrovirusnoj terapiji, te drugim klinickim faktorima.

e Ne postoji dovoljan broj podataka da bi se evaluirala potencijalna prednost
poroda carskim rezom u smislu prevencije perinatalnog prenosenja kod
trudnica koje uzimaju kombinaciju antiretrovirusnih lijekova sa nivoom HIV
RNK <1.000 kopija/mL u plazmi pred porod. Uzimajuci u obzir nisku stopu
prenosenja kod ove grupe, malo je vjerovatno da bi planirani porod carskim
rezom dodatno uticao na smanjenje prenosenja. Odluke trebaju biti
individualne i bazirane na razgovoru izmedu akusera i majke.

e lako niti jedna kontrolisana studija nije evaluirala efikasnost antimikrobne
profilakse konkretno za Zene zarazene HIV-om koje se podvrgavaju
planiranom porodu operativnim putem, profilakticka upotreba antibiotika u
vrijeme poroda carskim rezom generalno se preporucuje.
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e Zene bi se trebale informisati o rizicima poroda carskim rezom; rizik za zenu
trebao bi se uzeti u obzir zajedno sa potencijalnom koristi koja se oCekuje za
novorodence.

Ako se zeni dozvoli da se porodi vaginalnim putem, trebalo bi, po mogucnosti,
izbjegavati skalp elektrode i druge vidove invazivnog pracenja, kao i operativni
vaginalni porod.

Njega novorodenceta

Neonatalna PEP trebala bi se dati odmah nakon rodenja, a pozeljno je unutar
Cetiri do dvanaest sati nakon poroda, Sto je narocito vazno u slucajevima gdje
majka nije primila nikakav ART. Prema studiji PACTG 076, ZDV je davan u periodu
od Sest sedmica nakon rodenja, Sto je vremenom postao standard njege.
Medutim, prema jednoj tajlandskoj studiji, u kojoj je kratka terapija od tri dana
u sklopu neonatalnog lijeCenja uporedena sa Sest sedmica, nije doSlo do
povecanog prenosenja u slucajevima gdje je majka primala ZDV od 28. sedmice
trudnoce. U Velikoj Britaniji, novorodencad se lijeCi Cetiri sedmice u skladu sa
preporukama za PEP u drugim situacijama. Trajanje PEP-a prema smjernicama u
SAD-u josS uvijek je Sest sedmica.

U naSim uslovima trebalo bi izbjegavati obic¢aj da novorodence podoji druga
porodilja ukoliko njegova majka nema mlijeka u prvim satima nakon poroda,
zbog toga Sto je sve veci broj HbsAb+, HCV + trudnica i HIV+ porodilja Ciji status
nije poznat, pa postoji mogucnost prenosa infekcije, a da niko nije upoznat sa
potencijalnom opasnosc¢u od infekcije.
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NASTAVNA
JEDINICA

DOBROVOLJNO | POVJERLJIVO
SAVJETOVANJE | TESTIRANJE TRUDNICA:
ULOGA GINEKOLOGA, BABICA | PSIHOLOGA

U oblasti ginekologije, savjetovanje o prevenciji prenosa HIV-a sa majke na
novorodence je jedna od najznacajnijih mjera prevencije HIV infekcije. U toku
ove nastavne jedinice ¢e ucCesnici imati priliku dopuniti znanja iz ove oblasti.

Osnovni ciljevi nastavne jedinice i zadaci trenera su:

Uvjeriti uCesnike u neophodnost dobrovoljnog savjetovanja kao preventivne
mjere za HIV infekciju

Promovisati ideju o potrebi dobrovoljnog testiranja na HIV kod svih trudnica
zbog ranog otkrivanja HIV statusa i planiranja medicinske intervencije u
trudnodi i porodu

Utvrditi procedure savjetovanja HIV+ trudnice u ginekoloskoj sluzbi i puteve
saradnje sa ostalim medicinskim granama, posStujuci pravo na tajnost i
privatnost oboljele, ne uskracujudi joj pra¢enje trudnoce propisano za sve
trudnice u dijagnostickom i terapijskom smislu

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici Ce:

Imati podatke o trenutno dostupnim centrima za dobrovoljno i povjerljivo
savjetovanje i testiranje na HIV u Bosni Hercegovini

Biti podstaknuti da promovisu dobrovoljno i povjerljivo testiranje kao mjeru
prevencije HIV-a i AIDS-a u naSem okruzenju

Biti podstaknuti da savjetuju trudnice da pristanu na dobrovoljno i povjerljivo
savjetovanje u DPST centrima

Upotpuniti znanja u vezi sa procedurama savjetovanja HIV+ trudnica
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Prijedlog strukture nastavne jedinice (45 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada Fokus

1. 10 min. Iskustvena vjezba - Upitati sve uCesnike Sta misle o testiranju
intervju svake trudnice na HIV

2. 20 min. Predavanje DPST trudnica: Uloga ginekologa, babice i

psihologa

3. 15 min. Rad u malim grupama Planiranje i prezentacija procedura za
Prezentacija i diskusija savjetovanje HIV pozitivne trudnice u nasem
okruzenju

Potreban materijal za nastavnu jedinicu:

e Olovke, markeri
e Tabla i papiri za tablu
e Papir A4

e Prilog 5 za ucCesnike: ,Lista centara za dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje
i testiranje na HIV u Bosni i Hercegovini“

Planirane aktivnosti

Korak 1 - 10 min.

Iskustvena vjezba - Intervju

Treba upitati sve ucesnike Sta misle o testiranju svake trudnice na HIV. Kakva su
njihova licna iskustva? Sta misle o porodu Zene koja je HIV pozitivna? Kako bi se
oni ponasali kao profesionalci?

(Razgovor treba voditi u opustenoj atmosferi navodeci ucesnike da se u sto vecem
broju izjasne o navedenim situacijama - pritom treba voditi racuna o vremenu.)

Korak 2 - 20 min.
Predavanje

Predavanje treba uskladiti sa prethodnom diskusijom, uvaZavajuci postojece
znanje. Iz teksta prirucnika treba napraviti koncizan izbor relevantnih
informacija, a ucesnicima podijeliti Prilog 5: ,Lista centara za dobrovoljno i
povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV u Bosni i Hercegovini®.

Korak 3 - 10 min. + 5 min.

Rad u malim grupama

Ucesnike treba podijeliti u grupe od po 4-5 osoba. Zadatak za grupu je planiranje
procedura za vodenje trudnoce/poroda kod HIV pozitivne trudnice u ustanovi u
kojoj rade i za Sire preventivno djelovanje (10 min.).

Prezentacija ide po grupama (5 min.). Ostali u€esnici postavljaju pitanja i daju
svoje komentare.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 4
DPST trudnica: Uloga ginekologa, babice i psihologa

GinekoloSko-akuSerske sluzbe trebale bi imati procedure za savjetovanje HIV
pozitivnhih (HIV+) trudnica u cilju prevencije vertikalne transmisije HIV infekcije
sa majke na dijete, s obzirom da je sve veci broj intravenoznih korisnica narkotika
i HIV+ Zena u reproduktivnoj dobi koje bi zeljele potomstvo. Neophodno je
razvijati saradnju i sa drugim medicinskim i nemedicinskim ustanovama koje se
bave lijeCenjem i podrskom HIV+ zenama i intravenoznim korisnicama narkotika
u generativnom dobu, jer je kompleksan i veliki problem obezbijediti pristup,
njegu, podrSku i medicinske intervencije Zenama koje su HIV+ ili koriste
narkotike intravenozno.

Prvi kontakt HIV+ Zene u reproduktivnoj dobi bi mogao biti upravo sa
ginekoloskim timom - ginekolog i babica - kojem se Zena obraca zbog savjeta,
pomodi i pracenja.

Sva medicinska dokumentacija trudnice zarazene HIV-om treba biti povjerljiva i
samo zdravstveni radnici koji se bave lijeCenjem i trudnica trebaju imati pristup
ovoj dokumentaciji. Ginekoloski tim bi pratio trudnocu, dok osnovnu bolest vodi
infektolog u konsultaciji sa specijalistom za HIV. Trudnica svu dokumentaciju
nosi sa sobom, sa kontakt telefonom i preporukom o daljnjem tretmanu.

Bez obzira na savjetovanje koje provode sluzbe koje se bave dijagnostikom i
lijeCenjem HIV pozitivnih osoba, u okviru ginekoloSke sluzbe trebalo bi ovim
trudnicama omogucditi dodatno savjetovanje, gdje je nezaobilazna uloga
izabranog ginekologa i babice, pogotovo ako se u toku pregleda otkrije bolest
koja je Cesto udruzena sa HIV-om.

Ginekolog koji vodi trudnocu najvaznija je karika u dugackom lancu podrske
HIV+ trudnici i on koordinira sve neophodne radnje i olakSava HIV+ trudnici
pristup svim relevantnim jedinicama. Mali broj Zena odbija testiranje na HIV ako
je test besplatan i ako u toku savjetovanja pred test shvate da pristup njihovoj
trudnodi nije drugaciji od ostalih trudnica, te da je test dio rutinskih analiza koje
se praktikuju na pocetku svake trudnoce. Ovakav pristup ih ne stigmatizuje.

Zadaci ginekologa su brojni i kod HIV+ zena u reproduktivnoj dobi koje znaju
svoj status, a zZele da rode. Savjetovanje tih osoba je neophodno prije oplodnje
radi pomoci da se donese odluka kada je optimalno vrijeme za trudnocu da bi se
smanjio rizik od polnog prenosenja HIV-a na seksualnog partnera za vrijeme
oplodnje. Pomoc je razlicita kod plodnih i neplodnih parova.

Plodni parovi: Kod plodnih parova sa razliCitim serostatusom, gdje je Zena HIV
pozitivha, vjeStacka oplodnja bi se trebala ohrabrivati. Kué¢no vjestacko
oplodavanje - unosenjem u vaginu sperme sakupljene u kondom nakon polnog
odnosa koristeci jednostavnu Spricu ili neko drugo Cisto sredstvo, nakon savjeta
o prepoznavanju i identificiranju plodnog perioda, moze predstavljati nacin da se
zacne, a da se muski partner ne zarazi.

Bracni parovi gdje je muskarac HIV pozitivan imaju manje izbora za sigurnu
oplodnju za bracnog partnera seronegativhog djeteta. Medutim, primjena
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metode pranja sperme kako bi se smanjio nivo HIV-a u sjemenu omogucio je
mnogim muskarcima koji zive sa HIV-om da postanu oCevi seronegativne djece.
Zapravo, sa opranom spermom koja je imala nedetektovanu koli¢inu virusa
postoji minimalan rizik od prenosenja HIV-a na partnerku i djecu.

Ako su i muskarac i zZzena HIV pozitivhi, metoda pranja sperme moze se
primijeniti kako bi se ogranicio rizik za zenu od HIV superinfekcije.

Neplodni parovi: Ako godinu dana nakon normalnih seksualnih odnosa izostane
trudnoca, parovi se mogu uputiti na savjetovanje i lijeCenje neplodnosti. Metode
asistirane oplodnje dostupne su u za to opremljenim centrima. Usvajanje djece
takode bi se trebalo uzeti kao mogucnost.

Porod vodi upoznati tim, odnosno ginekolog i babica. Babica kao dio
ginekoloSkog tima prva uspostavlja kontakt sa HIV+ trudnicom pri ulasku u
porodilisSte i mora biti dovoljno edukovana o HIV-u da bi pravilno postupila
prema HIV+ trudnici. Babica mora imati dovoljno znanja i informacije koje su to
procedure bitne pri prijemu i obradi HIV+ trudnice. Tacnije, babica mora imati
dovoljno informacija o nacinima prenosa i vertikalnog prenosa HIV infekcije da
bi mogla posvjetovati trudnicu, zastititi sebe i okolinu, a pri tome nestigmatizirati
i nediskriminirati samu porodilju. Kasnije ona preuzima brigu o novorodencetu
i porodilji, tako da je ona kontinuirano u kontaktu sa porodiljom, a kasnije i sa
novorodencetom. Njena uloga je bitna i mora biti na nivou zadatka.

Psiholog u okviru tima ima bitnu ulogu i trebao bi dati podrSku pozitivnom
zivljenju cjelokupne porodice nakon saznanja zene ili trudnice da je HIV
pozitivha. HIV infekcija pogada sve dimenzije ljudskog zivota: fizicku,
psiholoSku, socijalnu i duhovnu. Stres prouzrokovan zivljenjem sa hronicnom
boles¢u koja je neizlijeCiva moze dovesti do serije psiholoskih reakcija, koje za
posljedicu imaju veliku patnju i otezano funkcionisanje.

Ovakvo otezano funkcionisanje i patnja mogu umanjiti otpornost na druga
popratna stanja i doprinijeti smanjenoj odrzivosti terapije i lijekova koji se koriste
u tretmanu HIV infekcije. Zbog toga je veoma vazno obezbijediti kontinuiranu
podrsku osobama oboljelima od HIV/AIDS-a u cilju mobilizovanja postojecih
resursa osobe kako bi se ona Sto bolje nosila s postoje¢om situacijom te
osiguravanje relevantnih informacija i pomo¢i pri rjeSavanju nepredvidivih
problema. Adekvatna podrska prijeko je potrebna kad se osoba nade u kriznom
periodu, npr. neposredno nakon dijagnostikovanja bolesti ili nakon Sto je
dozivjela znacajan gubitak.

S obzirom da je HIV hronicna i neizlijecCiva bolest, prihvatanje tog novonastalog
stanja od strane pojedinca je dugotrajan proces koji zahtijeva podrsku i pomo¢
profesionalaca kao Sto je psiholog. HIV pozitivne osobe nakon otkrivanja
pozitivnog statusa suocavaju se sa hizom pitanja kao Sto su: Kako nastaviti zivjeti
i provesti ostatak zivota? Kako saopstiti svoj HIV status drugima i da li ga
saopstiti? S obzirom da je HIV povezan sa velikim stepenom stigmatizacije, kod
HIV pozitivnih osoba je prisutan strah od drusStvene osude, strah od gubitka
posla, prijatelja, medicinske pomodi i sl. Stoga se velik broj osoba zarazenih HIV-
om iz navedenih razloga odlucuje za Sutnju.

Ako se HIV pozitivan status otkrije tokom trudnoce, javlja se niz emocionalnih
reakcija, dilema | strahova. Da li zadrzati dijete? Da li ¢e dijete biti zdravo? Kako
¢e HIV status uticati na porodicu? Tokom suocCavanja sa boles¢u se kod osoba
javlja niz emocija i stanja kao Sto su strah, osjecaji gubitka, negiranje, krivice,
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kajanja, ljutnje, bespomocnosti, anksioznosti i sl. Suocavanje sa HIV/AIDS-om
moze voditi u ozbiljne poremecaje kao Sto su depresija, suicidalno ponasanje,
psihoticne reakcije i sl., Sto direktno zavisi od socijalnih okolnosti u kojima se
osoba nalazi, licnih karakteristika, kao i nekih nasljednih i bioloskih faktora.

Trudnoca je veoma osjetljiv period za zenu koja u tom periodu dozivljava niz
tjelesnih, hormonalnih, emocionalnih i psiholoskih promjena. Zena koja otkrije
da je HIV pozitivna u trudnoci - bez obzira da li je taj rezultat ocekivala ili nije -
pod velikim je rizikom od nastanka razlic¢itih poremecaja u oblasti mentalnog
zdravlja.

S obzirom da suocavanje sa HIV infekcijom predstavlja veliki stres u zivotu
individue koji moze direktno uticati na medicinski tretman i ishod terapije, veoma
je vazna uloga psihologa u poboljsanju kvaliteta zivota osoba koje zive sa
HIV/AIDS-om. Intervencije koje doprinose poboljSanju kvaliteta zivota ukljucuju
psihosocijalnu podrSku i tretman koji ukljuCuje suocCavanje i prevladavanje
stresora. Najcesce se u radu sa osobama koje zive sa HIV/AIDS-om koriste
kognitivno-bihejvioralne intervencije koje ukljucuju tehnike sticanje svijesti o
negativnom uticaju stresa i negativnih misli i uvjerenja, kognitivne tehnike
rekonstruisanja, tehnike relaksacije i sl.

Situacije u kojima psiholog moze pomoci osobi u prevladavanju stresnih situacija su:
e Anksioznost i depresivne reakcije

e Zagovaranje sigurnog seksa

e Podrska kod pocetka ili zavrsetka terapije

e Prihvatanje i suoCavanje sa tjelesnim promjenama

e (Gubitak

e Seksualni problemi

e Poremecaji spavanja

e TeSkoce u meduljudskim odnosima

e SaopsStavanje HIV statusa porodici, prijateljima, djeci i sl.

e Istrazivanje zivotnih mogucnosti nakon suocCavanja sa hronicnom
neizljeCivom bolescu i planiranje buducénosti

e Podrska porodici i partneru

Dobrovoljno i povjerljivo testiranje i savjetovanje trudnica

Antenatalno savjetovanje o HIV-u i testiranje trudnica predstavlja efikasnu
medicinsku intervenciju koja doprinosi smanjenju stope prenoSenja HIV-a sa
majke na dijete. Pored toga, ona je vazna tacka za lijeCenje i njegu HIV+ Zena i
njihove djece. Svrha testiranja na HIV je da se identifikuje svaka trudnica koja je
zarazena HIV-om Sto je prije moguce kako bi se uveo paket intervencija za
PMTCT i minimizirao rizik od prenosSenja HIV-a na bebu za vrijeme trudnoce,
poroda i u puerperiumu.

Testiranje se obavlja u skladu sa drzavnim protokolom o dobrovoljnom,
povjerljivom savjetovanju i testiranju na HIV, a koji je ustanovljen na osnovu
smjernica Svjetske zdravstvene organizacije.
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Prema najnovijim instrukcijama UNAIDS-a, savjetovanje o HIV-u je definirano
kao: ,povjerljivi dijalog izmedu neke osobe i pruzaoca njege (zdravstvenog
radnika), koje ima za cilj da omogudi toj osobi da savlada stres i donese licne
odluke u vezi sa HIV-om i AIDS-om. Proces savjetovanja ukljucuje procjenu
licnog rizika od prenosa HIV-a i podsticanje preventivhog ponasanja.”"

Procedura savjetovanja radi utvrdivanja HIV statusa trebala bi ukljuciti:
e Savjetovanje prije testa radi informisanog pristanka trudnice na testiranje

e Serolosko testiranje na antitijela HIV-a (tipicno ELISA i/ili brzi testovi), nakon
Cega slijedi Western blot test za potvrdivanje ako je rezultat pozitivan

e Savjetovanje poslije testa, ukljucujuci informacije o smanjenju rizicnog
ponasanja, bez obzira na rezultate

Specifi¢ni ciljevi savjetovanja o HIV-u su:

e Prevencija prenosSenja HIV-a putem usvajanja informacija o HIV-u i
podsticanja promjene ponasanja

e Emocionalna podrska onima koji Zele da razmotre testiranje na HIV tako da
se osposobe da donesu odluku o testiranju

e Pomoc u prihvatanju serostatusa i suoCavanju sa njim

e Ublazavanje stava da se HIV deSava jedino marginalizovanim grupama ljudi
e Ublazavanje stigme prema osobama koje Zive sa HIV-om i AIDS-om

e Podrska javljanju u socijalnu sluzbu i peer-podrska

e Promocija ranog tretmana oportunistickih infekcija i seksualno prenosivih
bolesti

e Smanjenje mogucnosti vertikalnog prenosa sa majke na dijete'.

Uz pristanak pacijenta, savjetovanje se moze proSiriti: na bracne drugove, ostale
seksualne partnere, ¢lanove porodice koji su spremni pruziti podrsku, kao i na
prijatelje. Savjetnici mogu biti iz raznih drustvenih slojeva i sredina, raznovrsnog
stepena i vrste obrazovanja, a mogu ukljucivati: zdravstvene radnike, socijalne
radnike, volontere, ljude koji zive sa HIV-om kao i druge ¢lanove zajednice (kao
Sto su ucitelji, vjerski radnici/vode itd.).

Kod Zena zarazenih HIV-om je potrebna dodatna evaluacija u saradnji sa
specijalistom za HIV kako bi se odredio klinicki stadij i izradila strategija za
upravljanje PMTCT-om.

Medu klju¢nim aspektima savjetovanja prije testiranja na HIV su identifikacija
bilo koje vrste upotrebe droga (ukljucujuci intravenoznu upotrebu droga) i
evaluacija rizika od izlozenosti Zene HIV-u od strane polnog partnera. Upotreba
droga, a posebno ovisnost o drogama, mogu imati veliki uticaj na trudnocu i
razvoj ploda, te trazi posebnu medicinsku pomoc za vrijeme trudnoce, poroda i
u puerperiumu kako za majku, tako i za plod/novorodence.

11 Voluntary Counseling and Testing, Technical Update. UNAIDS. 2000.

12 VCT Toolkit: Voluntary Counseling and Testing for HIV: A Strategic Framework. Family Health
International. 2003.
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Nakon inicijalne evaluacije, trudnice koje su zarazene HIV-om trebale bi se
savjetovati o sljedec¢im pitanjima ako su relevantna za njihovo stanje:

Upotreba kondoma radi prevencije polnog prenoSenja HIV-a i drugih
seksualno prenosivih infekcija

Rizik od prenosenja HIV-a na plod/novorodence i kako ga sprijeciti
Rizici i prednosti ARV profilakse kao dijela strategije PMTCT-a

Rizici od perinatalnog prenosenja virusa hepatitisa Bi C (HBV i HCV) i kako ih
smanjiti

Rizici od perinatalnog prenosenja sifilisa, i potreba za lijeCenjem sifilisa,
gonoreje i klamidije kako bi se smanjio rizik od prenosenja HIV-a

Uticaj upotrebe droga na razvoj ploda, ukljucujuci sindrom apstinencije od
droga i interakcije lijekova

Upucivanje na programe smanjenja Stete i lijeCenja ovisnosti o drogama,
ukljucCujuci supstitucijsku terapiju kada je potrebno

Implikacije razliCitih nac¢ina poroda za smanjivanje rizika od prenosenja HIV-
a, ukljucujuci prednosti i nedostatke carskog reza, te uputstvo za hranjenje
novorodenceta
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NASTAVNA
JEDINICA

STIGMA | DISKRIMINACIJA TRUDNICA |
DJECE

U toku ove nastavne jedinice razmatraju se pojmovi stigme i diskriminacije, kao
i jezicki prihvatljiva terminologija. Treba pokusati kod ucesnika podstaci
profesionalno i ljudsko razumijevanje za trudnice i djecu koji Zive sa HIV-om i
AIDS-om, kao i saosjecajnost prema njima i prema Cinjenici da se Cesto osjecaju
odbacenim od strane drustva.

Osnovni ciljevi nastavne jedinice i zadaci trenera su:

Upoznati uCesnike sa pojmovima stigme i diskriminacije

Objasniti uCesnicima zasto se viSe ne koristi pojam riziCne grupe, vec rizicno
ponasanje

Usmjeravati paznju ucesnika na situacije koje su dio svakodnevnog iskustva

HIV pozitivnih osoba - na radnom mjestu, u porodici, u ustanovama
zdravstvene zastite

Podsticati razumijevanje i saosjecanje sa trudnicama i djecom koji su
odbaceni iz razlicitih razloga

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici ce:

Moci definisati pojmove stigmatizacije i diskriminacije
Razumijeti zasSto se danas govori o rizichom ponasanju, a ne rizicCnim grupama

Biti podstaknuti na razmisljanje koje sve situacije dozivljavaju HIV pozitivne
trudnice i djeca u okviru i van zdravstvenih ustanova

Utemeljiti ili povecati stepen profesionalnog senzibiliteta i adekvatnog
pristupa u radu sa zenama koje zive sa HIV-om

Prijedlog strukture nastavne jedinice (45 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada Fokus
1. 10 min. Iskustvena vjezba Sta znadi biti drugaciji?
2. 15 min. Predavanje i diskusija Stigma i diskriminacija (uzroci i posljedice)
3. 10 min. Rad u paru Prihvatljivi pojmovi i zasto ih savjetujemo
Analiza priloga i diskusija Analiza primjera stigme u BiH
4. 10 min. Rad u maloj grupi i Nacini borbe protiv stigme i
diskusija diskriminacije
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Potreban materijal za nastavnu jedinicu:

e Olovke, markeri, tabla, papiri za tablu, papir A4

e Prilog 6 za ucesnike: ,Prihvatljivi pojmovi - nestigmatizirajuci rjecnik,

Planirane aktivnosti

Korak 1 - 10 min.
Uvodna vjezba

Voditelj najavijuje uCesnicima da ce zadavati odredene kriterije i poziva ih da
ustanu ukoliko odredeni kriterij koji bude procitan vazi za njih licno.

Upucuje ih da nakon svakog kriterija obrate paZnju na to da li je joS neko ustao,
i ko, te kako se osjecaju kad su u vecini, manjini ili, eventualno, jedini u odnosu
na neki kriterij. Voditelj izgovara sljedece: ,Neka ustanu...

...SVi koji imaju preko 35 godina.”

...SVi koji su kao djeca imali neku drugu ideju o profesiji.“

...SVi koji Zive sa roditeljima.”

...svi koji nemaju vozacku dozvolu.*”

...Svi koji nikada nisu putovali na drugi kontinent.*”

...svi koji su nezadovoljni svojom tjelesnom tezinom. "

...svi koji imaju ravne tabane.”

...svi koji pisu desnom rukom.*”

...svi koji su se nekada osjetili neuvazeni na svom poslu.*“

...svi koji su dozZivjeli strah na svom poslu.”

...SVi koji misle da se za njihov posao vezuju odredene predrasude.”
...svi koji su ikada bili diskriminirani.*“

...svi koji su svjesni da i sami imaju neku predrasudu.”

...svi koji znaju da se od HIV-a stite odgovarajucim ponasanjem.”

Tokom vjezbe, nakon svakog zadatog kriterija, voditelj pokrece kratak razgovor,
pozivajuci one koji su se izdvojili da daju svoj komentar. Kada se vjezba zavrsi,
voditelj treba pokrenuti diskusiju o tome kako su se ucesnici osjecali tokom
vjezbe.

Kako su se osjecali kada su bili pripadnici vecine, ili kad su bili izdvojeni od
grupe, izlozeni pogledima kao jedini ili u manjini? Kako su drugi dozivjeli one koji
su se, po nekom kriteriju, izdvojili?

Diskusiju treba voditi odmjereno i obazrivo jer zadire u privatnost ucesnika, ali
kao takva omogucava dobar iskustveni temelj za temu koja slijedi.
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Korak 2 - 15 min.
Predavanje
Voditelj treba iz teksta broSure napraviti koncizan izbor relevantnih informacija.

Diskusiju treba nastaviti u pravcu zajednickog navodenja primjera o tome gdje
se sve srece i na koje nacine se moze vrsiti stigmatizacija i diskriminacija, sa
posebnim akcentom na stigmu u zdravstvenim ustanovama.

Korak 3 - 10 min.
Rad u maloj grupi - analiza i diskusija

Voditelj upuéuje ucesnike da se podijele u parove i diskutuju na temu: Sta su to
prihvatljivi pojmovi i zasto ih savjetujemo?

Prvi zadatak je da ucesnici u malim grupama pogledaju i medusobno
prokomentarisu prilog o uobicajenoj i preferiranoj upotrebi odredenih izraza.
Voditelj afirmise preferiranu listu kao onu za koju su se mnoge grupacije
profesionalaca sloZile da nema elemente uvredljivosti i stigmatizacije. Voditelj
podijeli prilog broj 6: ,Prihvatljivi pojmovi - nestigmazizirajuci rjecnik”.

Korak 4 - 10 min.
Rad u maloj grupi - analiza i diskusija

Postojeci parovi se spajaju u Cetvorke i imaju zadatak da odgovore na pitanje:

Sta je sve, po njihovom misljenju, potrebno uciniti da bi se u okviru zdravstvenih
ustanova poboljsao odnos prema Zenama koje Zive sa HIV/AIDS-om?

Odgovore biljeze na samoljepljivim papiricima (dati im veci broj papirica, sa
podsticajem da izdvoje najmanje 2-3 teze, a da svaku zasebno zapisu). Papirice
lijepe na tablu/veliki papir, a voditelj na kraju cita sve odgovore, odnosno
prijedloge, i pokusSava da ih zajedno sa svim ucesnicima objedini u odredene
kategorije, prepozna najucestalije i slicno.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 5
Stigma i diskriminacija trudnica i djece

fer W

lijeCenja su stigma i diskriminacija. Stigma i diskriminacija u vezi sa HIV/AIDS-
om su univerzalne i dogadaju se u svim zemljama i regijama u svijetu.

Stigma se moze definisati kao pojava koja znacajno diskredituje pojedinca u
oCima drugih ljudi. Posljedice stigme znatno djeluju na nacin na koji pojedinci
dozivljavaju sami sebe. Stigma je razarajuci osjecaj na individualnom nivou jer
izaziva osjecaj srama, krivice i izolacije. Vazno je naglasiti da je stigmatizacija
proces, te ga treba definisati kao proces dezevaluacije, a ne kao staticki fenomen.
Stigmatizacija je uvijek ukorijenjena u sistemu negativnih stavova koji inace
postoje u zajednicama i kulturama, te se odvija u kontekstu povezivanja ljudi s
HIV/AIDS-om, s druStveno stigmatiziranim ponasanjima u vezi sa seksualnoscu,
uzimanjem droge ili prodajom seksualnih usluga.

Diskriminacija nastaje kad se pojedina osoba zbog stvarne ili percipirane pripadnosti
odredenoj grupi stavlja u nejednak i nepovoljan polozaj u odnosu na druge.

Stigmu uvijek prati diskriminacija, te su osobe s HIV/AIDS-om onemogucene u
ostvarivanju ljudskih prava i temeljnih sloboda koje proizlaze iz vrijednosti
ljudskog dostojanstva i jednakosti.

Kako je pocela stigmatizacija i diskriminacija u vezi sa HIV-om?”

Prva sluzbena obavijest o HIV-u i AIDS-u datira iz 1981. godine, iz Sjedinjenih
Americkih Drzava. Ova bolest je 1982. godine nazvana ,5H“. Naziv je ustanovljen
na osnovu prvih slova rizicnih grupa kod kojih je u to vrijeme najcesSce
pronalazen virus HIV-a.

Pod ,5H su se podrazumijevali:

1. Heroinomani, odnosno intravenozni korisnici droga, koje su u tom periodu
bile najpopularnije, pa je njihovo koriStenje bilo puno masovnije nego danas,
kada postoji Siroka paleta tabletarnih droga. Zajednicko koristenje igala je
bilo veoma cesto, nekontrolisano, a neinformisanost o prenosu nove bolesti
ogromna. U ovoj skupini je pronaden odredeni broj HIV pozitivnih, i to ih je
obiljezilo decenijama unaprijed.

2. Hookers (eng. prostitutke), seksualne radnice medu kojima je bilo dosta HIV
pozitivnih, sto je uslovljeno Cestim mijenjanjem seksualnih partnera, bez zastite.

3. Haicani, mladi stanovnici ovih egzotic¢nih ostrva, takode su imali visok stepen
zaraze ovim virusom, Sto je bio rezultat jeftinog i Cestog maloljetnickog seksa
sa turistima, koji je privlaCio mnoge zainteresovane iz raznih zemalja.

13 Hrasnica Nada, Babi¢ Milka, Topi¢ Miroslava: Bosansko-engleski pojmovnik za edukatore.
Connectum. Sarajevo. 2005.
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4. Homoseksualci, odnosno MSM (engl. men who have sex with men) populacija,
koji su, upraznjavajuci nezasticene seksualne odnose imali najveci broj
inficiranih (analna sluznica je tanka, puno osjetljivija i drugacije gradena od
vaginalne, tako da prilikom seksualnih odnosa dolazi do mikro ili makro
krvarenja, Sto povecava rizik prenosa).

5. Hemofilicari, koji za razliku od vec¢ navedenih grupa do tada nisu bili
etiketirani i odbaceni od drustva. Krv u to vrijeme nije bila kontrolisana i
testirana na virus HIV-a, tako da je medu ovom grupom bilo puno zarazenih.
Godine 1987. otkriveno je transplacetarno prenosenje (pri porodu i dojenjem).

Vec tada je drustvo postavilo jake temelje stigme i diskriminacije oboljelih,
oznacavajuci ,rizicne grupe” koje ,mogu oboljeti“ i one ostale, ,Ciste” clanove
drustva, koji ,ne mogu”“ oboljeti. Ove grupe su bile diskriminirane cak i ako
pojedinci nisu bili zarazeni virusom. To je tada, kao i decenijama poslije,
otezavalo testiranje, registrovanje i lijeCenje zarazenih ovim virusom. Smatralo se
da su samo tzv. riziCne grupe izlozene obolijevanju, a svi ostali, na neki nacin,
zasticeni, Sto je potpuno netacno.

Predrasuda

misao

Uskracivanje
ljudskih prava Stigma

rezultat stav

Diskriminacija
¢in

Zacarani krug stigme, diskriminacije i krsenja ljudskih (prema UNAIDS-u)

Sta je rizi¢no ponasanje?"

Kada je bolest bolje upoznata i kada su se odredili tacni putevi prenosenja,
uvidjelo se da, doslovno, svako moze dobiti HIV, bez obzira je li pripadnik
,rizinih grupa“.

Danas postoji veliki broj inficiranih koji stalno raste, a oni ne pripadaju
etiketiranim grupama. Naziv ,rizicne grupe"” izbacen je iz upotrebe jer ve¢ odavno
nema nikakvu svrhu, a oboljeli su iz svih segmenata drustva i svih starosnih
grupa. Veoma je opasno vezivati HIV i AIDS za ,rizicne grupe®, jer onda pojedinci

14 Ibid.
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koji im ne pripadaju smatraju da su ,sigurni“, te da nema potrebe koristiti zastitu,
kao Sto je kondom, prilikom seksualnih odnosa, i da se ,sigurno“ moze nastaviti
rizicno ponasanje. Naravno, to je ogromna greska.

Danas se umjesto ,rizicnih grupa“ viSe govori o pojedincima sa rizicnim
ponasanjem, a to su one osobe koje su se dovele u situacije da zbog
neodgovornog ponasanja mogu biti zarazene (nezaSti¢eni seksualni odnosi,
Cesto mijenjanje partnera, koristenje tudih igala, dodir sa krvlju druge osobe koja
je moguce inficirana, a bez zastite itd.), kao i osobe koje nemaju rizicno
ponasanje (zasticeni seksualni odnosi, uzajamna vjernost partnera, korisStenje
zastite u kontaktu sa krvlju drugih osoba, koristenje jednokratnih igala itd.). Ovo
je vec korak naprijed u suzbijanju diskriminacije u vezi sa HIV-om, jer sve
Clanove drustva stavlja u isti polozaj, a njihovo ponasanje je uzrok veceg ili
manjeg rizika da se zaraze HIV-om.

Osobe koje zive sa HIV-om imaju iskustvo fizicke i socijalne izolacije. IzloZeni su
ogovaranjima, izgubili su status i mo¢ donoSenja odluka u domacinstvu i
zajednici, kao i gubitak pristupa resursima kao Sto su stanovanje, zaposlenje i
otezan pristup zdravstvenim ustanovama.

Osobe koje Zive sa HIV-om personalizuju negativno videnje sebe, Sto vodi do
osjecaja krivice, samookrivljavanja, inferiornosti, samoizolacije, o€aja, gubitka
nade i napustanja zelje prema zivotu. Oni koji su u vezi sa osobama koje imaju
HIV i AIDS imaju iskustvo sekundarne stigme u istim oblicima kao i kod primarne
stigme. To se najjaCe osjeca medu Clanovima porodice, djecom, pruzaocima
njege i prijateljima.

Uzroci stigme i diskriminacije

1. AIDS je bolest, opasna po zivot.
2. Ljudi se boje da ¢e dobiti HIV.

3. Ponasanja koja se povezuje sa boles¢u (naprimjer: seks medu muskarcima,
koriStenje droga u injekcijama, seksualni rad) ve¢ su stigmatizirana u
mnogim drustvima, pa tako i u naSem.

4. Za osobe koje zive sa HIV-om se Cesto misli da su same odgovorne za
dobijanje bolesti.

5. Religiozna ili moralna vjerovanja mogu voditi do zakljucka da je dobijanje
HIV-a rezultat moralnog grijeha (kao Sto je promiskuitet ili ,devijantan“ seks),
Sto zasluzuje kaznu.

6. Mnogi ljudi znaju kako se HIV prenosi, ali detaljnije znanje o ostalim
aspektima HIV-a i AIDS-a je netacno ili sveukupno nedovoljno.

7. Mnogi ljudi izrazavaju dobre namjere da ne stigmatiziraju, ali stigma i dalje
traje jer ljudi ne priznaju rijeci i akcije kao stigmatizirajuce'.

15 Disentangling HIV and AIDS Stigma in Ethiopia, Tanzania and Zambia. ICRW. 2003.
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Posljedice stigme i diskriminacije
1. Privatno i javno otkrivanje tajne o HIV statusu je ograniceno.

2. Ljudi se srame i plase da razgovaraju o prevenciji HIV-a sa svojim seksualnim
partnerima.

3. Njega i podrska je cesto nedjelotvorna ako onaj koji je pruza ima
stigmatizirajuci stav.

4. Osobe koje imaju AIDS mogu odgadati njegu dok ne postanu jako bolesne.

5. Interna stigma i eksterna stigma vode iskljucenju iz drustva osoba koje zive
sa HIV-om i AIDS-om.

Stereotipi o tome da samo ,rizicne“ grupe dobijaju HIV.
Ljudi odbijaju mogucnost da oni licno mogu biti inficirani ili pogodeni HIV-om.

HIV se dalje Siri.

Stigma u zdravstvenim ustanovama

Istrazivanja koja se bave upravo stigmom u BiH nisu uradena. Analiza podataka
fondacije Partnerstva za zdravlje dobijenih iz evaluacije ucesnika osnovne obuke
o HIV-u i AIDS-u za zdravstvene radnike u primarnoj zdravstvenoj zastiti
pokazuje sljedece':

e 36% ispitanika ne bi dijelilo hranu sa osobom koja zivi sa HIV-om.

e 4,95% ispitanika smatra da djetetu koje ima HIV infekciju ne treba dozvoliti
da ide u Skolu.

e 8,43% ispitanika smatra da ucitelju/nastavniku/profesoru koji zivi sa HIV-
om ne bi trebalo dozvoliti i omoguciti da radi u Skoli.

e 43% ispitanika smatra da prodavcu hrane koji zivi sa HIV-om ne treba
dozvoliti da i dalje prodaje hranu.

Prema podacima Partnerstva za zdravlje, stepen stigme kod medicinskih radnika
je iznenadujuce veliki. Od 1.201 medicinskog radnika koji su anketirani, za samo
329 ili 27,4% moze se reci da ne ispoljava stigmu prema osobama koje Zive sa
HIV-om, dok 872 ili 72,6% ispoljava stigmu prema osobama koje Zive sa HIV-om.'’

Primijeceno je da intenzitet, odnosno nivo stigme koju ispitanici ispoljavaju
prema osobama koje Zive sa HIV-om veoma varira. Rezultati prikazani prema
nivou stigme su:

e 28% ispitanika ne ispoljava stigmu prema osobama koje zive sa HIV-om.
e 50% ispitanika blago ispoljava stigmu prema osobama koje Zive sa HIV-om.
e 20%ispitanika izrazeno ispoljava stigmu prema osobama koje zive sa HIV-om.

e sa HIV-om.

16 Evaluacija ucesnika prije i nakon obuke. Osnovni kurs o HIV-u i AIDS-u za radnike u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Partnerstvo za zdravlje. 2007—2008.

17 Evaluacija ucesnika prije i nakon obuke. Osnovni kurs o HIV-u i AIDS-u za radnike u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Partnerstvo za zdravlje. 2007-2008.
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Uzevsi u obzir da se ovi podaci odnose na medicinske radnike, moze se
pretpostaviti da je ucestalost i nivo ispoljavanja stigme prema osobama koje Zive
sa HIV-om u generalnoj populaciji daleko veci. Nakon odrzavanja kursa o HIV-u
i AIDS-u, 237 ucesnika ili 19% umanjilo je svoju stigmu prema osobama koje Zive
sa HIV-om i AIDS-om, a ¢ak 147 ucesnika ili 12% potpuno je destigmatizirano.

Diskriminacijske prakse u ustanovama zdravstvene zastite

Nazalost, u ustanovama zdravstvene zastite diljem Bosne i Hercegovine Cesto je
prisutna diskriminirajuca praksa prema osobama koje Zive sa HIV-om.

Najcesci su sljededi oblici diskriminacijske prakse:

e Otkrivanje pacijentovog HIV statusa bez njegovog pristanka pod bilo kakvim
okolnostima (drugim zdravstvenim radnicima, ¢lanovima porodice itd.)

e Zahtijevanje rutinskog, obaveznog HIV testiranja, kao uslova za pruzanje
njege

e Otpustanje HIV pozitivnhih pacijenata, bez obzira na ukupan zdravstveni
status, odmah ili ubrzo nakon sto su rezultati testa dostupni

e Segregacijaili izolacija pacijenata sa AIDS-om u posebne krevete ili prostorije
u bolnici/klinici

e QOdbijanje pruzanja kvalitetne njege i tretmana pojedincima za koje se sumnja
ili je potvrdeno da imaju HIV, ukljucujuéi i one pojedince koji pripadaju
marginalizovanim grupama

e Upotreba jednokratnih posteljina ili pribora za jelo ukoliko to nije uobicajeno
za sve bolesnike u toj instituciji

e Minimiziranje kontakta sa osobama za koje je potvrdeno da su HIV pozitivhe
- ispoljavanje neugode prilikom tretiranja HIV pozitivnog pacijenta
(mijenjanje izraza lica, odbijanje da se osoba dodirne itd.)

e Informisanje pacijenata o njihovom HIV statusu i o tome da je HIV smrtonosan
bez davanja ostalih informacija o opcijama tretmana

e lzrazavanje licnih vrijednosti o tome Sta je ispravno ili pogresno u vezi sa
stilom zivota i seksualnom preferencijom i aktivnosc¢u

e CQOdredivanje Sta ¢e pacijent uraditi ili ne¢e bez omogucdivanja pacijentu da
donese odluke koje su odgovorne i uz upoznatost sa Cinjenicama

e Nepruzanje dostupnih informacija o nacinima tretmana ili nacinima
pozitivnog zivljenja kad je HIV status potvrden

e Odbijanje da se radi skupa sa kolegama za koje se zna da su inficirani HIV-om

Nacini za borbu sa diskriminacijom u ustanovama zdravstvene
zastite

Postoje razni nacini za borbu protiv diskriminacijske prakse u ustanovama
zdravstvene zastite prema osobama koje zive sa HIV-om, a prije svega potrebno
je poboljsati informisanje o HIV-u i AIDS-u i upotrebu nestigmatizirajuceg
govora. Stoga se preporucuje upotreba nestigmatizacijskih termina onako kako
ih je definisao UNAIDS. Stigma i diskriminacija najces¢e su izrazene govorom.
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Govor projektuje nase misljenje o neCemu drugim ljudima, odreduje nas kao
osobe predstavljajuci nase stavove, razmisljanja i namjere. Govor omogucava da
i drugi ljudi mogu da osjete kako neku pozitivhu emociju, tako i neugodnost
zbog toga sto smo rekli. Sve Sto je vezano za HIV/AIDS jako je stigmatizirano, te
je veoma vazno da obratimo paznju na ono Sto prokomentiramo, jer nase rijeci
mogu uticati negativno na zivot HIV pozitivhe osobe ili osobe koja pripada nekoj
manjinskoj skupini. Mnogi nazivi vezani za ljude inficirane virusom HIV-a su
pogrdni i uvredljivi. Sljede¢a tabela pokazuje na jednoj strani uobicajenu
upotrebu pojedinih pojmova, a na drugoj prihvatljive termine za iste pojmove.
Takve prihvatljive pojmove prvenstveno trebaju koristiti zdravstveni djelatnici u
cilju Sto kvalitetnijeg rada sa HIV inficiranim ili oboljelim osobama.

Uobicajena upotreba Preferirana upotreba

Osobe koje zive sa HIV-om/AIDS-om Osobe koje Zive sa HIV-om

Prostitutka Seksualna radnica

Prostitucija ili komercijalni seksualni rad  Seksualni rad ili komercijalni seks, ili
prodaja seksualnih usluga

Narkomani,

intravenski korisnici droga Injekcioni korisnici droga

Rizic¢ni seks Seks bez zastite

Siguran seks Sigurniji seks
(Termin siguran seks moze pogresno
implicirati potpunu sigurnost.)

Dijeljenje (igala, Sprica itd.) Upotreba nesterilne opreme za ubrizgavanje
(ako se odnosi na rizik od izlaganja HIV-u)

Grupe visokog (viseg) rizika Klju¢na populacija sa viSim rizikom

Gej/homoseksualac/biseksualac Muskarci koji imaju seks s muskarcima (MSM)
(biseksualci su osobe koji imaju polne
odnose sa oba pola)

Promiskuitetan Ovo je procjena vrijednosti koju bi trebalo
izbjegavati.

Borba protiv AIDS-a Odgovor na AIDS'8

Stigma i diskriminacija trudnica i djece

Stigma i diskriminacija trudnica i djece je zasigurno najosjetljivija tema. Zvanicni
stav profesionalaca, zdravstvenih radnika je najbitniji da se ne bi ugrozila
reproduktivna prava i moguénosti izbora Zena koje zive sa HIV-om.

HIV+ Zena ima pravo odluciti da li da nastavi ili prekine trudnoc¢u. HIV+ trudnice
ne trebalo predstavljati kao izvor infekcije i kao nekoga ko svjesno ugrozava
sopstveno dijete. Negativni stavovi u pristupu ne bi trebali biti ispoljeni ni u
jednom momentu. Ginekolog ne bi trebao odbiti da pregleda HIV+ trudnicu niti

18 Prilagodeno prema Terminology Guidelines. UNAIDS. 2011.
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bi trebao obaviti testiranje na HIV ako mu se to ucini potrebnim, bez
informisanog pristanka trudnice.

HIV+ trudnica prvi utisak o zdravstvenom sistemu i odnosu prema njoj i njenom
stanju dozivljava nakon susreta sa svojim ginekologom. Mi na ovim prostorima
nemamo dovoljno iskustva u radu sa HIV+ trudnicama; to iskustvo su imali samo
pojedinci, pa je zasigurno bolje biti pripremljen na takvu situaciju kroz edukacije,
nego biti profesionalac a pruziti neadekvatnu pomoc¢ zbog vlastitog straha i
neiskustva. HIV+ trudnice zbog privatnosti radije se odlucuju za vodenje
trudnoce u privatnim ordinacijama nego u drzavnim ustanovama, ali sam porod
se mora obaviti u drzavnim ustanovama zbog nepostojanja privatnih porodilista.

Ginekolog je najvaznija karika u dugom lancu podrske koji je neophodan HIV+
zeni da bi iznijela trudnocu od pocetka do poroda. Veoma je bitna kontinuirana
saradnja sa infektologom, a po potrebi i sa specijalistom za HIV, zatim sa
psihologom, koji ¢e HIV+ trudnici pomodi da prihvati novonastalu Zzivotnu
situaciju, kao i sa ostalim zdravstvenim radnicima po potrebi. Veoma je bitno
HIV+ trudnici olakSati kompleksno stanje savjetima u svakoj novoj fazi trudnoce.
Infektolog odreduje vremenski interval u kojem je potrebno kontrolisati viremiju
u krvi, a ginekolog treba nastojati da izbjegne sve invazivne procedure u trudnoci
koje bi mogle dovesti do vertikalne transmisije HIV na plod. Porod treba planirati
prema viremiji, koja utiCe na nacin zavrsavanja poroda, elektivni carski rez ili
vaginalni porod. Novorodence nakon poroda dobija antiretrovirusnu terapiju u
prvim satima zivota da bi se smanjio broj vertikalnih transmisija u samom porodu,
bez obzira zna li se nivo viremije kod majke. Dojenje ne treba preporucivati
ukoliko porodilja ne prima antiretrovirusnu terapiju. Ukoliko HIV+ trudnica prima
antiretrovirusnu terapiju, vremenski period do kada je dozvoljeno dojenje mora
se utvrditi u saradnji sa infektologom i pedijatrom. Sve je to potrebno znati u
slucaju HIV+ trudnice i porodilje da bi procenat vertikalnih transmisija bio Sto
nizi. Moramo priznati da je za to potrebna kontinuirana saradnja ginekologa,
babice, trudnice, infektologa, psihologa i zato je jako bitno da zdravstveni radnici
nemaju stigmatizirajuci i diskriminatorni pristup HIV+ trudnicama, jer ce ih to
odbiti od zdravstvenih ustanova i bi¢e prepustene same sebi, a zdravstveni radnici
Ce imati znatno viSe nepoznanica pri porodu HIV+ zena koje nisu kontrolisane.

Primjer stigme u BiH

Ozenjeni muskarac (36), otac jednog djeteta, testirao se na HIV. Nalaz je bio
pozitivan, a doktor o tome nije odmah obavijestio pacijenta, ali jeste obavijestio
svoje kolege, medicinske radnike. Pacijent je upucen na infektivnu kliniku sa
pravim imenom i prezimenom, na kartonu je napisano velikim slovima da
pacijent ima HIV. Supruga i dijete, staro 4 godine, bili su HIV negativni.

Roditelji ostale djece u vrticu u koji je iSlo i pacijentovo dijete, brzo su saznali HIV
status oca i trazili su da se dijete ispiSe iz vrtica. Cak je jedna TV stanica objavila
sliku djeteta iako dijete nije imalo HIV. Direktor je insistirao da se dijete ponovo
testira i kad je ponovo dobijen negativan rezultat, dozvoljeno je da dijete ostane
u vrticu. Bilo je i specijalnih emisija na TV-u u kojima je ta tema bila obradivana.
Slucaj do kojeg uopste nije trebalo dodi je na kraju rijesSen, ali je za to bilo
potrebno godinu dana.

(Muskarac, 36 god., i dijete, 4 god.,veliko mjesto u Bosni i Hercegovini)
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NASTAVNA
JEDINICA

PLANIRANJE TRUDNOCE | HIV/AIDS

U toku ove nastavne jedinice ¢e ucesnici imati priliku dopuniti znanja u vezi sa
polnim i reproduktivnim zdravljem i planiranjem trudnoce kod Zena koje Zive sa
HIV-om i AIDS-om.

Osnovni ciljevi nastavne jedinice su:

Upoznati uCesnike sa metodama kontracepcije kod HIV pozitivnih zena

Upoznati ucesnike sa neophodnoscu planiranja porodice kod HIV pozitivnih
osoba zbog smanjenja broja nezeljenih trudnoca

Upoznati ucesnike sa najoptimalnijim metodama koncepcije

Upoznati ucesnike sa neophodnim timskim pra¢enjem trudnoce kod HIV
pozitivnih trudnica, ishodu trudnoce, kao i nacinu poroda i laktaciji

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici Ce:

Biti informisani o najefikasnijim metode kontracepcije kod HIV pozitivnih
zena

Biti informisani o znacaju planiranja porodice kod HIV pozitivnih osoba
(jednog ili oba bracna partnera)

Biti informisani o najsigurnijim metodama koncepcije kod HIV pozitivnih
osoba (jednog ili oba bracna partnera)

Biti informisani o timu koji je neophodan za pracenje HIV pozitivne trudnice,
ishodu trudnoce, o optimalnom nacinu poroda i laktaciji

Prijedlog strukture nastavne jedinice (45 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada Fokus

1. 20 min. Predavanje Planiranje trudnoce i HIV/AIDS
2. 15 min. Rad u malim grupama Razmjena iskustava iz prakse
3. 10 min. Prezentacija/izvjeStaj malih grupa Diskusija
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Potreban materijal za nastavnu jedinicu:

e Olovke, markeri

e Tabla i papiri za tablu

e Papir A4

e Prilog 7: ,Pitanja za rad u maloj grupi”

Planirane aktivnosti

Korak 1 - 20 min.
Predavanje:
Planiranje trudnoce i HIV/AIDS

Voditelj treba iz teksta broSure napraviti koncizan izbor relevantnih informacija.

Korak 2 - 15 min.
Rad u malim grupama - Razmjena iskustava iz prakse

Ucesnici ¢e u malim grupama razmijeniti iskustva i primjere dobre prakse ili
poteskoce s kojim se susrecu i prezentirati ih velikoj grupi. Voditelj ce podijeliti
Prilog 7: ,Pitanja za rad u maloj grupi®.

Pitanja za diskusiju:

1. Da li ste se u svojoj praksi susretali sa primjerima sumnje na HIV?
Kako saopstiti pacijentkinji svoju sumnju?

Koje analize je potrebno dodatno uraditi?

Kakav je dalji tok kontakta sa pacijentkinjom?

sk W

Iskustva iz ordinacije!

Korak 3 - 10 min.
Prezentacija predstavnika malih grupa - Diskusija u velikoj grupi

Predstavnici svake male grupe trebaju prezentirati svoja iskustva i diskusiju.
Nakon toga treba inicirati diskusiju svih ucesnika o tim primjerima.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 6
Planiranje trudnoce i HIV/AIDS

Problematika najugrozenije populacije

Sluzbe za ginekologiju i akuSerstvo trebaju nastojati da stvore sredinu koja ce
bez diskriminacije pruzati podrSku ugrozenim populacijama, a to sigurno nije
lako uz postojecéi obim posla. Zbog stigme koja prati ugrozene populacije, te
osobe obicno ne traze zdravstvene usluge u drzavnim ustanovama, vec se
obracaju se za pomocC privatnim ordinacijama, ako su u mogucnosti, ali se
najcesce nigdje ne kontrolisu, a to je onda i najveci problem i za pojedinca i za
zajednicu u cjelini.

Savjetovanje treba prilagoditi svakoj ugrozenoj populaciji prema njihovim
potrebama. Preporuke za seksualne radnike oba pola trebaju se odnositi na
redovnu upotrebu kondoma sa klijentima, kao i sa redovnim partnerima radi
prevencije seksualno prenosivih infekcija. MSM populacija (muskarci koji imaju
seks sa muskarcima) treba da koristi lubrikante na bazi vode ili silikona za
vrijeme analnog seksa da kondom ne bi pukao, a dobro je poznato da je analna
sluznica najosjetljivija na povrede, pa je zbog toga pogodna za prenos infekcije.
Zene koje su intravenozni korisnici droga treba savjetovati o redovnoj upotrebi
kontracepcije radi sprecavanja nenamjerne trudnoce.

Pitanje kontracepcije kod svih ugrozenih populacija Zena zahtijeva posebnu
paznju. Vecina metoda kontracepcije je sigurna i efektivha za Zene sa
asimptomatskom HIV infekcijom, kao i za Zene sa razvijenom bolesti HIV/AIDS-
a. Medutim, na prenosSenje HIV-a i drugih STI (HIV/STI) treba da se obrati posebna
paznja za vrijeme savjetovanja o planiranju porodice, jer sprecavanje prenosenja
jednako je vazno kao i spreCavanje trudnoce. PoSto se pokazalo da su kondomi
jedina metoda kontracepcije koja stiti od sticanja i prenoSenja HIV/STI, sluzbe
koje se bave planiranjem porodice trebale bi intenzivno ohrabrivati i omogucavati
njihovo dosljedno i pravilno koristenje.

Kontracepcija kod HIV+ Zena”

Zene zaraZene HIV-om trebaju koristiti sigurno i pouzdano sredstvo za
kontracepciju dok ne budu spremne na trudnocu. Preporuke klinicara u vezi sa
opcijama za kontracepciju zena zarazenih HIV-om moraju uzeti u obzir udobnost
i sigurnost metode, efikasnost u sprecavanju trudnoce, prevenciju prenosenja
HIV-a i drugih seksualno prenosivih infekcija (STI), te potencijalne interakcije sa
antiretrovirusnim lijekovima i drugim supstancama.

19 Reproducirano iz klinickih protokola za regiju Evrope SZO-a
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Postoje Cvrsti dokazi da upotreba kondoma od strane muskarca smanjuje rizik od
prenoSenja HIV-a, gonoreje, klamidije i herpes simpleks virusa. Struc¢njaci
procjenjuju da dosljedna upotreba kondoma od strane muskarca smanjuje rizik
od prenosSenja HIV-a za oko 80% do 90%. Medutim, mora se uzeti u obzir da je
upotreba kondoma povezana sa relativno ve¢om stopom trudnoée u odnosu na
hormonske metode kontracepcije ili intrauterino sredstvo (IUD), s tim da je glavni
razlog loseg ucinka kondoma nedosljedna upotreba. Sto se tice Zenskih
kondoma, iako su istrazivanja oskudnija, postoje neki dokazi da oni pruzaju
efektivnu zastitu od STI kod Zena. Nazalost, Zenski kondomi nisu dobro poznati,
odnosno mnoge Zene osjecaju nelagodu prilikom njihove upotrebe. Ipak, zene
kojima se objasni upotreba Zenskog kondoma i koje imaju priliku da vjezbaju
tehnike stavljanja i skidanja na modelu karlice vrlo ¢e vjerovatno uspjesno
koristiti tu metodu i smatrati je poZeljnom. KoriStenje metoda dvojne zasStite —
hormonske kontracepcije ili IlUD za sprecavanje trudnoce te metode prepreke za
prevenciju HIV-a i drugih STI —idealna je varijanta. Ginekolozi moraju oblikovati
svoje poruke i savjete o kontracepciji tako da odgovore na Zelje i motivaciju
konkretne Zene. Davanje jasnih, pozitivnih i ohrabrujuc¢ih poruka Zenama o
dvojnim pozitivnim ucincima dosljedne upotrebe kondoma te Sirokog izbora
sredstava za kontracepciju moze smanjiti mogucnost za prenosSenje HIV-a i STI
i za neplaniranu trudnocu. Pacijent bi trebao biti taj koji ¢e konacno odabrati
metodu kontracepcije.

Detaljan pregled kontracepcije kod Zena zarazenih HIV-om objavljen je u
klinickim protokolima Svjetske zdravstvene organizacije za regiju Evrope.

Savjetovanje HIV+ zena prije oplodnje

Savjetovanje prije oplodnje trebalo bi pomodi Zenama koje Zive sa HIV-om da
donesu odluke o svojoj plodnosti. Ono bi trebalo ukljuciti informacije o riziku
od prenosSenja HIV-a na nezarazenog partnera dok pokusSava da zatrudni, o
mogucim posljedicama HIV-a na trudnocu, ukljucCujuc¢i nepovoljne ishode
trudnoce, o riziku od prenosenja virusa sa majke na dijete i rizicima i
prednostima strategija za njegovo smanjenje, ukljucujuci profilaksu sa
antiretrovirusnim lijekovima, carski rez i hranjenje bocCicom, kao i mogucim
urodenim defektima kod novorodenceta udruzenim sa korisStenjem odredenih
antiretrovirusnih lijekova. Postoje metode prirodne i medicinski potpomognute
reprodukcije.

Prirodna i medicinski potpomognuta reprodukcija

Vecina osoba koja zivi sa HIV-om je u reproduktivnoj dobi i moze pozeljeti da
ima dijete. Takve osobe bi trebale imati pristup istom savjetovanju i sluzbama
kao i svi drugi. Nema nikakvog razloga, cak ni u slucajevima kada je par
neplodan, da se parovima sa HIV-om onemogudi pristup tehnologiji
reprodukcije.
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Savjetovanje o reprodukciji za parove sa HIV-om

Ciljevi savjetovanja o reprodukciji za parove sa HIV-om ukljucuju:

e Smanjenje rizika od prenoSenja na nezarazenog partnera kod parova sa
razlicitim serostatusom, kao i na njihovo dijete

e Omogucavanje vrSenja odabira reprodukcije na osnovu potrebnih informacija

e Informisanje parova o rizicima prenosenja HIV-a i Sansama za trudnocu kako
kod prirodnog, tako i kod medicinski potpomognutog zaceca

e Pripremanje parova na psiholoski ucinak potpomognutog zaceca, sa
akcentom na:

- dostupnost

- trajanje tretmana
- neuspjeh

- logistiku

e Razgovor o moguénosti usvajanja djeteta kod parova sa HIV-om

e Informisanje i savjetovanje parova o hepatitisu B (HBV) i C (HCV), ukljucujudi
rizike od polnog prenosenja (HBV) i vertikalnog prenoSenja (HBV i HCV)

Plodnost

Zene

® Vecina zena koja zivi sa HIV-om ima menstrualne cikluse otprilike svakih 25-35
dana, ukazujuci na mjeseCnu ovulaciju.

® Do sada, u¢inak ART-a na plodnost nije istrazen kod Zena koje Zive sa HIV-om.

® Lijekovi, ukljuCuju¢i metadon i psihoterapeutske lijekove, mogu doprinijeti
menstrualnim poremecajima kod zena koje zive sa HIV-om.

e HIV ne mora uticati na reproduktivni potencijal Zene, izuzev ako se Zena
nalazi u visokom stadiju imunosupresije i ako ispoljava simptome
oportunisticke infekcije. Ipak, plodnost Zena zarazenih HIV-om manja je u
odnosu na generalnu populaciju.

Muskarci

e HIV se moze identifikovati u sjemenu muskarca koji zivi sa HIV-om bez
obzira na koliCinu virusa u krvi.

® Mnogi muskarci koji zive sa HIV-om imaju normalne nalaze sjemena na
plodnost.

e Zdravi muskarci koji Zzive sa HIV-om imaju nalaze sjemena na plodnost slicne
onima kod HIV negativnih muskaraca, dok pacijenti sa AIDS-om imaju
izrazito abnormalne nalaze sjemena.

® Neki antiretrovirusni lijekovi mogu uticati na spermatogenezu.
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® Muskarci zarazeni HIV-om mogu iskusiti polnu disfunkciju, ukljucujuci
erektilnu disfunkciju.

Trajanje trudnoce i ishod

e Kod Zena koje zive sa HIV-om postoji veci rizik od odredenih nepovoljnih
ishoda trudnoce (intrauterina retardacija rasta, prijevremeni porod, mala
tezina novorodenceta itd.) nego kod HIV negativnih zena.

e |ako su podaci ograniceni, nekoliko studija je ukazalo na povecani rizik od
spontanog pobacaja i mrtvorodenosti kod Zena koje zive sa HIV-om.

e Ucinci HIV infekcije na ishod trudnoce vjerovatno Ce biti izrazeniji kod zena
sa simptomatskom HIV infekcijom.

® Trudnoca ne utiCe na progresiju bolesti HIV-a ili smrtnost.

® Trudnoca, po svemu sudeci, ne mijenja rizik od oportunistickih infekcija kod
Zena sa HIV-om.

Smanjivanje rizika od polnog prenosenja HIV-a za vrijeme
oplodnje

Posebna podrska bi se trebala uzeti kao mogucnost za parove sa razlicitim
serostatusom, a koji Zele trudnocu:

® Njima su potrebni savjetovanje i pomoc po pitanju reprodukcije kako bi se
ogranicio rizik od prenoSenja HIV-a na nezaraZzenog partnera za vrijeme
nezasticenog polnog odnosa.

® lako su neki parovi sa razli¢itim serostatusom inicirali trudnocu putem
tajmiranog nezasticenog polnog odnosa bez zarazavanja zdravog partnera,
ova praksa nije sigurna, te se ne preporucuje.

® Posebne metode pripreme i testiranja sperme mogu znatno umanjiti Sanse za
prenosenje HIV-a na partnericu. Parovi gdje su muskarci zarazeni, a koji zele
dijete, trebali bi se upoznati sa tehnikama kojima ¢e smanijiti rizik i da se
ohrabre u tome da traze pomoc u institucijama koje mogu primijeniti
najefektivnije metode pripreme sperme.

Pranje sperme i utvrdivanje HIV-a u sjemenu na osnovu
viroloskih pretraga

Pranje sperme moze se obaviti u bilo kojoj laboratoriji koja pruza usluge
asistirane reprodukcije neplodnim parovima.

Radi se o0 metodi obrade sjemena u tri koraka koja se sastoji od:

1. Gradijentnog centrifugiranja radi izolacije pokretnih spermatozoida i
smanjenja broja potencijalno zarazenih nespermatozoidnih celija

2. Ponovljenog pranja preparata Celija radi eliminacije virusa izvan celija

3. Spontane migracije kako bi se dobio alikvot pokretnih spermatozoida bez virusa.
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PreporucCuje se da se svi obradeni uzorci prije oplodnje testiraju na HIV
korisStenjem tehnika lancane reakcije polimerazom. Detekcija HIV genoma u
sjemenu zahtijeva posebnu tehnicku opremu i vjestine. Univerzalne procedure za
kontrolu infekcije i posebna edukacija trebali bi se osigurati osoblju u laboratoriji
kako bi se izbjeglo zarazavanje HIV-om prilikom rukovanja potencijalno
zarazenim sjemenom.

Asistirane reprodukcije u slucaju HIV infekcije

Potrebni su i skrining na plodnost i dijagnoza i lijeCenje STl za oba partnera prije
nego Sto se tehnologija asistirane reprodukcije bude mogla uzeti u obzir. Trebala
bi se utvrditi istorija plodnosti, parametri vezani za HIV (ukljuCujuci broj CD4 i
kolicinu virusa) i ART.

Osnovna procjena plodnosti ukljucuje klinicku evaluaciju ovulacije, hormonske
parametre (folikulstimuliraju¢i hormon /FSH/, luteniziraju¢i hormon /LH/ i
prolaktin) i prohodnost jajovoda kod zena, te analizu sperme (broj, pokretljivost,
progresija i morfologija) kod muskaraca.

Plodni parovi

Kod plodnih parova sa razliCitim serostatusom gdje je Zena HIV pozitivna,
vjeStacka oplodnja bi se trebala ohrabrivati. Ku¢no vjesStacko oplodavanje -
unoSenjem u vaginu sperme sakupljene u kondom nakon polnog odnosa
koristeci jednostavnu Spricu ili neko drugo cisto sredstvo, nakon savjeta o
prepoznavanju i identificiranju plodnog perioda - moze predstavljati nacin da se
zacne, a da se muski partner ne zarazi.

Veliki broj parova sa razlicitim serostatusom gdje je muskarac HIV pozitivan Zeli
imati dijete. Ne postoji metoda bez rizika kojom ¢e se osigurati sigurna oplodnja
u ovoj situaciji. Medutim, primjena metode pranja sperme kako bi se smanjio
nivo HIV-a u sjemenu omogucio je mnogim muskarcima koji zive sa HIV-om da
postanu ocCevi seronegativne djece. Zapravo, sa opranom spermom koja je imala
nedetektovanu koli¢inu virusa postoji minimalan rizik od prenoSenja HIV-a na
partnerku i djecu.

Ako su i muskarac i zena HIV pozitivni, metoda pranja sperme opet se moze
primijeniti kako bi se ogranicio rizik za zenu od HIV superinfekcije.

Neplodni parovi
Ako godinu dana nakon normalnih seksualnih odnosa izostane trudnoca, parovi
se mogu uputiti na savjetovanje i lijeCenje neplodnosti. Metode asistirane

oplodnje dostupne su u za to opremljenim centrima. Usvajanje djece takode bi
se trebalo uzeti kao mogucnost.
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Antiretrovirusno lijeCenje za vrijeme trudnoce

Trebaju se po§tivatzi0 sljededi kljucni principi antiretrovirusnog lijeCenja (prema
smjernicama DHHS -a i Svjetske zdravstvene organizacije):

Prekoncepcija

® |zbor antiretrovirusnog rezima za lijeCenje zena zarazenih HIV-om koje su u
reproduktivnoj dobi mora uzeti u obzir efektivnost za lijeCenje bolesti u
trudnodi i mogucnost da lijek postane teratogen ako do trudnoce dode.

® Postizanje stabilne maksimalno supresirane kolic¢ine virusa prije oplodnje
preporucCuje se zenama zarazenim HIV-om koje su na antiretrovirusnoj
terapiji a zele da zatrudne.

Trudnoca

® |nicijalna evaluacija zarazene trudnice trebala bi ukljuciti procjenu statusa
bolesti HIV-a i preporuke u vezi sa antiretrovirusnim lijeCenjem ili izmjenom
trenutne antiretrovirusne terapije.

® O poznatim prednostima i potencijalnim rizicima uzimanja antiretrovirusnih
lijekova za vrijeme trudnoce trebalo bi razgovarati sa svim zenama.

e Antiretrovirusna terapija ili antiretrovirusna profilaksa za prevenciju
perinatalnog prenosSenja HIV-a za vrijeme antepartum perioda trebala bi se
preporuciti svim trudnicama koje su zarazene HIV-om, bez obzira na broj
kopija HIV RNK u plazmi ili broj CD4 stanica.

® Zidovudin bi se trebao ukljuciti u antenatalni antiretrovirusni rezim izuzev
ako postoji izrazita toksicnost ili dokumentovana rezistentnost.

® Ako se HIV RNK detektuje, trebalo bi se obaviti testiranje rezistentnosti na
antiretrovirusne lijekove.

® Vaznost pridrzavanja antiretrovirusnog lijeCenja ili terapije profilakse trebala
bi se naglasiti.

e Koordinacija izmedu sluzbi za prenatalnu njegu i primarnu njegu i
specijalistickih sluzbi za HIV, kao i sluzbi za mentalno zdravlje i sluzbi za
lijeCenje zloupotrebe droga te javnih programa pomoci po potrebi, trebala bi
se osigurati zajedno sa preporukom za antiretrovirusne lijekove u trudnodi.

Pra¢enje trudnoce kod HIV+ parova je zahtjevho i kompleksno i u veéim
zajednicama, a u nasoj posebno. Prevazici prvo treba stigmu i diskriminatornu
praksu u naSem okruzenju, a zatim treba obezbijediti i timsko pracenje trudnoce:
ginekolog, infektolog, specijalista za HIV, psiholog, pedijatar i Sira drusStvena
zajednica. Sve je to u praksi vrlo tesko izvodivo.

20 Department of Health and Human Services - Ministarstvo za zdravstvene i humane usluge
SAD-a
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NASTAVNA
JEDINICA

STANDARDNE MJERE ZASTITE | PEP U
GINEKOLOSKO-AKUSERSKIM SLUZBAMA

U okviru ove nastavne jedinice ¢e ucesnici utvrditi znanje o mogucnostima
prenosa HIV infekcije i ostalih polno prenosivih infekcija na radnom mjestu,
mjerama zastite i procedurama kod slucajnih izlaganja.

Osnovni ciljevi voditelja treninga:

Obnoviti i utvrditi znanja o standardnim mjerama zastite od HIV infekcije sa
specificnostima (velika kolic¢ina krvi, mogu¢nost prenoSenja polno prenosivih
bolesti) u ginekoloSko-akuserskim sluzbama

Pojasniti odgovornost ustanova kod edukacije novih radnika o standardnim
mjerama zastite i PEP-u

Pojasniti vaznost odgovornosti zdravstvenih radnika kod prijave izlaganja i
postovanja procedura PEP-a

Preporuciti zdravstvenim radnicima preventivno djelovanje kod Siroke
populacije (edukacija edukatora, savjetovaliSte za mlade)

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici Ce:

Potvrditi i upotpuniti svoja znanja o sprecCavanju prenosa HIV infekcija

Znati primijeniti standardne mjere zastite, kako za sebe tako i za saradnike
u timu

Znati procedure prilikom slucajnog izlaganja i znati procedure PEP-a

Prijedlog strukture nastavne jedinice (45 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada Fokus

1.

10 min.  Li¢ni odgovori Sta sam ucinio/la dobro za svoje zdravlje u
proteklih 10 dana?

20 min  Predavanje Principi standardnih mjera zaStite
Profilaksa nakon izlaganja

15 min. Rad u malim grupama Kreiranje plana aktivnosti za prevenciju HIV
Prezentacija i diskusija infekcije u vasoj ustanovi
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Potreban materijal za nastavnu jedinicu:

® Olovke, markeri, tabla, papiri za tablu, papir A4
® Prilog 8 za ucesnike: ,Sazeti prikaz standardnih mjera zastite*
® Prilog 9 za ucesnike: ,Plan prevencije HIV-a“

Planirane aktivnosti

Korak 1 - 10 min.
Li¢ni odgovori

Ucesnicima ye postavlja uvodno pitanje koje afirmiSe preventivne zdravstvene
navike u najSirem smislu: ,Sta ste ucinili dobro za svoje zdravlje u proteklih pet
dana?”

Ucesnici dobrovoljno ili redom kako sjede izdvajaju jednu dobru stvar koju su
ucinili za svoje zdravlje.

Korak 2 - 20 min.
Predavanje

“

Predavanjem trebaju biti obuhvacene teme: ,Principi standardnih mjera zastite
i ,Profilaksa nakon izlaganja.” UCesnicima treba podijeliti Prilog 8: ,SaZeti prikaz
standardnih mjera zastite".

Voditelj treba iz teksta prirucnika napraviti izbor relevantnih informacija.

Korak 3 - 15 min.

Rad u maloj grupi i diskusija - Kreiranje plana aktivnosti za prevenciju HIV
infekcije u vasSoj ustanovi

Formirati male grupe po 4-5 Clanova koji rade zajedno ili pripadaju istom timu -
ginekolozi, infektolozi, psiholozi, medicinske sestre.

Zadatak: Kreirajte plan koraka/aktivnosti za prevenciju HIV infekcije u ustanovi
u kojoj radite, kao i za Sire preventivno djelovanje (saradnja sa Skolama,
savjetovalistima, drugim zdravstvenim ustanovama). Planirajte dovoljno vremena
za prezentiranje ideja svake grupe.

Podijelite svakoj grupi Prilog 9: ,Plan prevencije HIV-a“.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 7
Principi standardnih mjera zastite

Standardne mjere zastite

HIV infekcija moze se Siriti u zdravstvenim ustanovama sa zarazenog bolesnika
na drugog bolesnika, sa zarazenog bolesnika na zdravstvenog radnika i sa
zdravstvenog radnika na bolesnika. Da bi se sprijecilo Sirenje infekcije u bilo kom
smjeru, neophodno je primjenjivati mjere zastite na radu. Ponekad nije potrebno
primjenjivati zastitnu opremu i dovoljno je samo redovno prati ruke prije i poslije
svih intervencija. Pored toga, vazno je uvijek sa podjednakim oprezom i zastitom
pristupati svim pacijentima zavisno od intervencije, te ovakav pristup nije
stigmatizujudi za pacijenta jer se odnosi podjednako za sve.

Ako predvidamo kontakt sa krvlju ili bilo kom tjelesnom izlucevinom, obavezno
nosimo lateks rukavice.

Ponekad ako ocCekujemo rasprsSivanje krvi ili plodne vode neophodno je nositi
kapu i zastitne naocale, kecelje, zatvorenu obucu i naravno lateks rukavice.

Statistika je pokazala da se najveci broj incidentnih situacija desava perkutanim
povredama na inficiranu iglu ili oStrice upotrijebljenih instrumenata. Ranija
praksa povratka poklopca na iglu je pogresna, i kao takva uzrok najveéeg broja
izlaganja. Upotrijebljena igla ili oStrica instrumenta se veoma oprezno i pazljivo
odlaze u kontejner za medicinski otpad bez prethodnog povratka poklopca na
upotrijebljenu iglu.

Kontejner za medicinski otpad stoji uvijek na istom mjestu sa oznakom datuma
pocetka upotrebe i potpisom lica koje je zapocelo puniti kontejner, a po zavrsetku
se takode ubiljezi datum i vrijeme. Kontejner treba puniti do dvije trecine
zapremine dezinfekcionim sredstvom za dezinfekciju instrumenata, a nakon
upotrebe zatvoriti nepropusnim cepom. KONTEJNER NIKADA NE PREPUNJAVATI!
Ostali medicinski materijal upotrijebljen za medicinske intervencije (rukavice,
zavojni materijal, binde itd.) odlagati u korpe predvidene za medicinski otpad.
Kod izvodenja svih medicinskih intervencija, zdravstveni radnici koji imaju
povrede na rukama a nisu ih zastitili ne bi trebali pristupati korpi.

Standardne mjere zaStite podrazumijevaju sljedece:

® Krv, krvni derivati i druge tjelesne tekucine (osim znoja i suza) svih bolesnika
smatraju se potencijalno opasnim.

® Ruke treba prati prije i nakon dodira sa bolesnicima i nakon skidanja rukavica,
te odmah nakon 3Sto su ruke vidljivo zakrvavljene.

e Rukavice se moraju nositi kada postoji moguénost dodira s krvlju i drugim
tjelesnim tekucinama.

e Kecelje, zastitne naocale i maske treba nositi kada postoji mogucnost
rasprsivanja i aerosolizacije krvi i drugih tjelesnih tekucina.

® Manipulacija oStrim predmetima mora biti vrlo pazljiva, a oni se moraju
odlagati u neprobojne posude.
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® |Igle se nikada ne dodiruju, savijaju ili lome, niti se na njih vra¢a poklopac.

e Na mrlje od krvi treba prvo staviti upijajuce jednokratne ubruse, potom ih
treba ukloniti, a oneciS¢enje treba prati sapunicom te dezinfikovati prostor s
0,5% rastvorom hipohlorata (npr. 1:10 razrjedenja 4% varikine). Tokom
provodenja navedenih postupaka moraju se nositi rukavice.

e Kontaminirane predmete i aparate koji se ponovo koriste treba sterilizovati, a
ako to nije moguce, tada treba izvrsiti dezinfekciju visokog stepena.

® Zdravstveni radnici sa otvorenim ranama i drugim ostecenjima koze trebaju
izbjegavati direktan dodir s bolesnicima i kontaminiranim materijalom.

Bolesnike zarazene HIV-om nije potrebno posebno izolovati, osim u slucajevima
kada boluju od prenosivih oportunistickih infekcija.

Profilaksa nakon izlaganja

Politika PEP-a bi trebala spadati u sveobuhvatnu politiku zastite na radu i kao
takva biti dio zdravstvenog sistema sa jasno odredenim procedurama koje bi
Stitile kako zdravstvenog radnika tako i zdravstvenu ustanovu. U slucaju njenog
dosljednog postovanja smanjio bi se broj infekcija na radu, Sto je krajnji cilj
zdravstvene zastite. Usluge PEP-a trebale bi se pruziti nakon:

® |zlaganja HIV infekciji ili potencijalnoj HIV infekciji na radnom mjestu

e Slucajnog izlaganja HIV infekciji ili potencijalnoj HIV infekciji koje nije vezano
za radno mjesto

Izlaganje na radnom mjestu

Rizici od prenoSenja HIV-a na radnom mjestu variraju u zavisnosti od tipa i nivoa
izlozenosti. Najcesdi rizici sa povecanom mogucnoscu inficiranja se vezuju za:

® Duboku intramuskulatornu upotrebu

e Ostrice ili drugi predmeti koji su probili krvni sud

® Povrede Supljom injekcijom ispunjenom svjezom krvi

e HIV pozitivhog pacijenta sa velikom koli¢cinom virusa koji je izvor izlaganja

Postoji mogucnost izlaganja kod zdravstvenih radnika gdje je izvor infekcije npr.:
e KorisStenje jednih rukavica kod vodenja istovremeno dva porodaja
® Smjestanje porodilja u duplikate sa prljavom, krvavom posteljinom

Povrijedena nezasti¢ena koza koja je izloZzena velikoj kolicini krvi je pod rizikom
od infekcije. Veci rizik nose izloZzene sluzokoze u kontaktu sa rasprSenom krvlju
ili te€noS¢u pomijeSanom sa krvlju.

Tjelesne izlucevine kao Sto su suze, znoj, feces, urin mogu biti izvor infekcije
ako sadrze krv.

Nije zabiljezena infekcija pleuralnom, cerebrospinalnom, peritonalnom,
amnionskom tecnosc¢u. Tradicionalno davanje na podoj novorodenceta porodilji
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sa dosta mlijeka sa nepoznatim HIV statusom nosi veliki rizik i ovakvu praksu
treba obavezno zabraniti.

Ako zdravstveni radnik obavlja intervenciju prema pacijentu i ne koristi adekvatnu
zastitu a HIV pozitivan je, kod ovakvog incidenta treba nepristrasno procijeniti
situaciju i prema tome odrediti dalje korake, a u tome su odlucujuca dva faktora:

1. Tip izlaganja
® Perkutana povreda
® |zlaganje sluzokoze
® |zlaganje otvorene rane
2. Vrstai kolicina tkiva/teCnosti kojima se moze izloziti:
e Krv
® Tecnost koja sadrzi krv
® Potencijalno zarazena tecnost (vaginalni sekret, sperma)

e Koncentrisani virus (direktni kontakt i vrijeme proteklo od izlaganja)

Izlaganje koje nije vezano za radno mjesto

Svako izlaganje gdje postoji perkutani kontakt, kontakt preko sluzokoze ili
intravenski kontakt a nije vezano za radno mjesto moze se okarakterisati kao
kontakt van radnog mjesta.

To vrijedi i za svaki nezasticeni polni kontakt ili skinut kondom, probusen kondom
itd., kao i medusobno koriStenje pribora za drogiranje kod intravenskih korisnika,
kontakt kod saobracajnih nezgoda sa velikom koli¢cinom krvi nepoznatog HIV
statusa itd.

Evaluacija izvora izlaganja

Nakon pruzanja prve pomoci, vazna stavka koja slijedi je dobro analizirati izvor
izlaganja. Prikupljeni podaci su dragocjeni u donosenju odluke o karakteru PEP-a.

Ako je izvor izlaganja dostupan, treba odmah pristupiti testovima na HIV i na
viruse hepatitisa B i C (HCV i HBV). Naravno, uvijek treba traziti dozvolu. Dobro je
ako ima uzorak krvi , ali ako nema te mogucnosti, onda se pristupa analizi
trenutnog stanja izvora izlaganja, ranije istorije bolesti ako je dostupna i
procjenjuje se eventualno rizicno ponasanje osobe koja je bila izvor izlaganja.
Nakon zbrinjavanja povrede neophodno je prijaviti incident, ispuniti incidentnu
listu ako je ustanova posjeduje i hitno se javiti infektologu.

Pracenje izlozene osobe
Prije donoSenja odluke o karakteru PEP-a, izloZzenu osobu je neophodno testirati
na virus HIV-a radi evidencije HIV statusa prije izlaganja.

PEP bi trebalo zapoceti u roku od nekoliko sati nakon izlaganja; idealno u roku od
2 sata ali najkasnije do 72 sata.
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Optimalno trajanje PEP-a nije poznato, ali bi se trebao primjenjivati Cetiri sedmice
ako se podnosi. Bez obzira da li ¢e osoba primati ART ili ne, neophodno je da ove
osobe budu pracene i redovno kontrolisane i testirane. Poslije prvog testiranja na
virus HIV-a, kontrolno testiranje treba uraditi nakon Sest sedmica, dvanaest
sedmica te Sest mjeseci nakon izlaganja, ¢ak i ako je PEP odbijen.
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NASTAVNA
JEDINICA

ZAVRSNICA - EVALUACIJA TRENINGA

Zavrsnica treninga obuhvata popunjavanje testa nakon obuke, kao i popunjavanje
evaluacijskog upitnika u vezi sa realiziranim treningom. Treba podsjetiti ucesnike
da na svoj primjerak testa unesu istu pocetnu Sifru.

Potrebno je ukazati ucesnicima na znacaj evaluacije treninga i davanja povratne
informacije i zamoliti ih da zaista posvete nekoliko minuta formulisanju svojih
zapazanja i procjeni treninga. Treba im reci da to isto Cine i sami treneri, i da je
proces vrednovanja treninga osnova za napredak, mijenjanje, unapredenje, dalji
razvoj projekta itd. Pozeljno je da se i treneri na samom kraju obrate ucesnicima,
sa povratnom informacijom o licnom dozivljaju i zadovoljstvu radom i uspjehom
treninga.

Na samom kraju, ucesnicima treba podijeliti broSure.

Prijedlog strukture zavrsne cjeline (30 min.)

Korak Vrijeme Metod/nacin rada Fokus
1. 10 min.  Popunjavanje upitnika Test nakon obuke
2. 10 min.  Popunjavanje upitnika Evaluacija treninga, davanje usmene i
pismene povratne informacije o utiscima
5 min. Rad sa grupom Podjela brosura
4. 5 min. Rad sa grupom Zahvale i zadnja komunikacija sa ucesnicima

Potreban materijal:

Olovke, markeri

Test nakon obuke - obrazac za svakog ucesnika
Evaluacioni upitnik za svakog ucesnika

BroSura za svakog ucesnika i instituciju

Korak 1 - 10 min.
Test nakon obuke

Pri podjeli obrazaca, treba podsjetiti ucesnike da na svoj obrazac testa unesu
istu pocCetnu sifru. Treba ih podsjetiti da, kao i na pocetku, samostalno rade, te
da se rezultati i sifre nigdje nece objavljivati. Obavezno napomenite da test sluzi
procjeni informisanosti i uocavanju potencijalnih efekata samog treninga u
oblasti obradivanih tema.
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Korak 2 - 10 min.
Evaluacijski upitnik

U svrhu ustede vremena, pozeljno je zajedno podijeliti i test i evaluacijski upitnik,
kako se ne bi gubilo vrijeme na dva dijeljenja, a i kako bi ucesnici samostalno
mogli pratiti svoj tempo rada u predvidenih 10 + 5 minuta.

Potrebno je objasniti ucesnicima da, za razliku od Sifrovanog testa, upitnik
podrazumijeva unos licnih podataka.

Korak 3 - 5 min.
Podjela broSura

Na samom kraju, podjela brosure ucesnicima (svakome po primjerak, te po jedan
primjerak svakoj instituciji - dati predstavniku institucije).

Ukoliko postoje i druge vrste propagandnog materijala u vezi sa HIV-om i AIDS-
om, treba iskoristiti priliku i podijeliti ga.

Korak 4 - 5 min.

Zahvala ucesnicima

Na samom kraju zahvaliti se svim ucesnicima na ucescu, sto su odvojili svoje
vrijeme da nauce nesto novo ili da zajedno sa svima podijele svoje znanje, uz
izrazavanje nade da c¢e na svojim radnim mjestima koristiti mjere zastite i
djelovati na smanjenju stigme i diskriminacije medu zdravstvenim radnicima.
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PRILOG 1: , ]
PRAVILA RADA KOJA CEMO SVI POSTOVATI

f—

Sjedimo u krugu, jer se tako svi vidimo i ¢ujemo.

2. Svako slobodno iznosi svoje misljenje i uvazava misljenje drugih.
3. Svako misljenje je vazno, ma koliko bilo drugacije.
4. Ne prekidamo druge dok govore.

5. Svako govori u svoje ime.

6. Ono Sto se ovdje govori ostaje medu nama.

7. Nema kasnjenja, drzimo se planirane satnice.

8. Postujemo misljenje i osjecanja drugih ucesnika.
9. Mobilni telefoni se trebaju iskljuciti.

10.

11.

12.

13.

14.

Na prazne linije se trebaju dopisati pravila koja nisu navedena, a ustanovljena su
kroz diskusiju.
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PRILOG 2:
INTERVJU S UCESNICIMA

Pitanje Ime ucesnika Odgovor

Koji je vas hobi?

Koja je vasa omiljena boja?

Koji je vas omiljeni sport?

Vas zadatak je da uradite kratak intervju. Postavljajte pitanja razlic¢itim osobama
iz grupe. Vazno je da zabiljezite ime osobe, kao i dobijeni odgovor.

Svaka osoba moze vam odgovoriti samo na po jedno pitanje!
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PRILOG 3:

KARTICE SA RIZICNIM/NERIZICNIM PONASANJIMA

Kartice - Rizi¢na ponasSanja

Kartice - Nerizi¢na ponasanja

ANALNI POLNI ODNOS BEZ ZASTITE

POLJUBAC U OBRAZ

VAGINALNI POLNI ODNOS BEZ
ZASTITE

BORAVAK U ISTOM PROSTORU SA
HIV POZITIVNOM OSOBOM

SEKSUALNI KONTAKT ZA VRIJEME
MENSTRUALNOG CIKLUSA

KORISTENJE JAVNOG BAZENA

CESTO MIJENJANJE PARTNERA

RUKOVANJE SA HIV
POZITIVNOM OSOBOM

POVREMENO KORISTENJE KONDOMA

ZAGRLJAJ

SEKSUALNI ODNOS POD
UTICAJEM ALKOHOLA

DAVANJE KRVI

KRVNO BRATIMLJENJE

HRANA KOJU PRIPREMA OSOBA
KOJA ZIVI SA HIV-om

PEDIKIRSKE INTERVENCIJE

KASLJANJE/KIHANJE OSOBE KOJA
ZIVI SA HIV-om

UPOTREBA ZAJEDNICKOG
BRIJACA ILI ZILETA

DOCI U KUCNU POSJETU OSOBI
KOJA ZIVI SA HIV-om

NEGATIVAN STAV PREMA KORISTENJU

SAVREMENIH KONTRACEPTIVNIH SREDSTVA

DODIR KOZE OSOBE KOJA
ZIVI SA HIV-om

ORALNI SEKS

KORISTENJE JAVNOG TOALETA

KORISTENJE ZAJEDNICKE CETKICE ZA ZUBE

KORISTENJE JAVNOG BAZENA

DOLAZAK U KONTAKT SA
PLJUVACKOM OSOBE KOQJA ZIVI SA HIV-om

UJED KOMARCA, BUVE, KRPELJA

Rizik za bebu:
DOJENJE HIV POZITIVNE MAJKE

KONTAKT SA ZNOJEM OSOBE KOJA
ZIVI SA HIV-om

Rizik za bebu:
TRUDNOCA HIV POZITIVNE MAJKE

KUCNA POSJETU OSOBI KOJA IMA AIDS

TETOVIRANJE

PUSENJE
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PRILOG 4:

LISTA RIZICNIH | NERIZICNIH PONASANJA

Rizicno ponasanje

Nerizi€no ponasanje

ANALNI POLNI ODNOS BEZ ZASTITE

POLJUBAC U OBRAZ

VAGINALNI POLNI ODNOS BEZ ZASTITE

BORAVAK U ISTOM PROSTORU S HIV
POZITIVNOM OSOBOM

POLNI ODNOS ZA VRIJEME
MENSTRUALNOG CIKLUSA

UPOTREBA JAVNOG BAZENA

CESTO MIJENJANJE POLNIH PARTNERA

RUKOVANJE S HIV POZITIVNOM OSOBOM

POVREMENO KORISTENJE KONDOMA

GRLJENJE

POLNI ODNOS POD UTICAJEM ALKOHOLA

DONIRANJE KRVI, KRVNIH
PRIPRAVAKA | ORGANA

KRVNO BRATIMLJENJE

HRANA KOJU PRIPREMA OSOBA
KOJA ZIVI S HIV-om

PEDIKIRSKE INTERVENCIJE

KASLJANJE | KIHANJE OSOBE
KOJA ZIVI S HIV-om

ZAJEDNICKA UPOTREBA BRIJACA | ZILETA

KUCNA POSJETA OSOBI KOJA
ZIVI S HIV-om

NEGATIVAN STAV PREMA UPOTREBI
SAVREMENIH KONTRACEPTIVNIH
SREDSTAVA

KONTAKT S KOZOM OSOBE KOJA
ZIVI S HIV-om

ORALNI POLNI ODNOS

UPOTREBA JAVNOG TOALETA

UPOTREBA ZAJEDNICKE CETKICE ZA ZUBE

NJEGA OSOBE KOQJA ZIVI S HIV-om,
AKO SE PRIMJENJUJU UOBICAJENI
HIGIJENSKI STANDARDI

TETOVIRANJE

UJED KRPELJA, KOMARCA, MUHE |
OSTALIH INSEKATA

(rizik za bebu)
ISHRANA DOJENJEM HIV POZITIVNE MAJKE

KONTAKT SA ZNOJEM OSOBE KOJA
ZIVI S HIV-om

(rizik za bebu)
TRUDNOCA HIV POZITIVNE MAJKE

MASTURBACIA
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PRILOG 5:
LISTA CENTARA ZA DOBROVOLJNO | POVJERLJIVO
SAVJETOVANJE | TESTIRANJE U BOSNI I HERCEGOVINI

Sarajevo

Klinika za infektivne bolesti, KCU Sarajevo, Bglniéka 25 Tel: 033 297 251
Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sahinagi¢a 10 Tel: 033 238 380
Banja Luka

Klinika za infektivne bolesti, KC Banja Luka, Dvanaest beba bb Tel: 051 342 448
Institut za zastitu zdravlja Republike Srpske, Jovana Ducica 1 Tel: 051 232 422
Tuzla

Klinika za infektivne bolesti, UKC Tuzla, Trnovac bb Tel: 035 303 324
Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona

Bihac

Kantonalna bolnica Biha¢, Odjel za infektivne bolesti, Tel: 037 223 333
Darivalaca krvi 67 lokal 170
Mostar

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, Vukovarska 46 Tel: 036 347 137
Zavod za javno zdravstvo HNK, Mostar, Marsala Tita 53 Tel: 036 551 478
Trebinje

Regionalni zavod za zastitu zdravlja Trebinje, Stepe Stepanovi¢a bb ~ Tel: 059 240 715

IstoCno Sarajevo
Regionalni zavod za zaStitu zdravlja, I. Sarajevo, Stefana Nemanje 13  Tel: 057 321 511

Grude

Dom zdravlja Grude, Grude, Kraljice Katarine 8 Tel: 039 661 991
Foca Tel: 058 210 126
Opsta bolnica Foca, Odjeljenje za infektivne bolesti, Studentska bb lokal 235
Doboj Tel: 053 241 022
Opsta bolnica Doboj, Odjeljenje za infektivne bolesti, Pop Ljubina bb lokal 130
Bijeljina

Opsta bolnica Bijeljina, Tel: 055 205 655
Odjeljenje za infektivne bolesti, Srpske vojske 53 055 232 422
Zenica Tel: 032 405 133
Kantonalna bolnica Zenica, Odjel za infektivne bolesti, Crkvice 67 lokal 1629
Brcko

Pododjel za javno zdravstvo, Brcko, Sakiba Edhemovica 1 Tel: 049 215 556
Travnik

Zavod za javno zdravstvo SBK, Travnik, Bolnicka 1 Tel: 030511 633
Orasje <

Zavod za javno zdravstvo Zupanije Posavske,, Orasje, Ulica lll, broj 4 Tel: 031 714 209
Livho

Zavod za javno zdravstvo HB zupanije, Trg domovinskog rata br. 5 Tel: 034 200 563
Gorazde

Dom zdravlja, Gorazde, Zdravstvenih radnika bb Tel: 038 221 072
Prijedor

Opsta bolnica Prijedor, Milana Vrhovca 1 Tel: 065 311 766
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PRILOG 6: ,
PRIHVATLJIVI POJMOVI - NESTIGMATIZIRAJUCI
RUECNIK

Stigma i diskriminacija najces¢e su izrazene govorom. Govor projektuje nase
misljenje o neCemu drugim ljudima, odreduje nas kao osobe predstavljajuci nase
stavove, razmisljanja i namjere. Govor omogucava da i drugi ljudi mogu da osjete
kako neku pozitivnu emociju, tako i neugodnost zbog toga Sto smo rekli. Sve
Sto je vezano za HIV/AIDS jako je stigmatizirano, te je veoma vazno da obratimo
paznju na ono Sto prokomentariSemo, jer nase rijeCi mogu uticati negativno na
zivot HIV pozitivne osobe ili osobe koja pripada nekoj manjinskoj grupi. Mnogi
nazivi vezani za ljude inficirane virusom HIV-a su pogrdni i uvredljivi. Sljedec¢a
tabela pokazuje na jednoj strani uobicajenu upotrebu pojedinih pojmova, a na
drugoj prihvatljive termine za iste pojmove. Takve prihvatljive pojmove
prvenstveno trebaju koristiti zdravstveni djelatnici u cilju Sto kvalitetnijeg rada sa
HIV inficiranim ili oboljelim osobama.

Uobicajena upotreba Preferirana upotreba *'
Osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om Osobe koje Zive sa HIV-om
Prostitutka Seksualna radnica

Prostitucija ili komercijalni seksualni rad Seksualni rad ili komercijalni seks, ili

prodaja seksualnih usluga

Intravenski korisnici droga Injekcioni korisnik droga
Rizi¢ni seks Seks bez zastite
Siguran seks Sigurniji seks

(Termin "siguran seks" moze pogresno

implicirati potpunu sigurnost.)

Dijeljenje (igala, Sprica itd.) Upotreba nesterilne opreme za ubrizgavanje

(ako se odnosi na rizik od izlaganja HIV-u)

Grupe visokog (viseg) rizika Klju¢na populacija sa viSim rizikom

Gej/homoseksualac/biseksualac Muskarci koji imaju seks s muskarcima (MSM)

Promiskuitetan Ovo je procjena vrijednosti koju bi trebalo
izbjegavati

Borba protiv AIDS-a Odgovor na AIDS

21 Prilagodeno prema Terminology Guidelines. UNAIDS. 2011.
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PRILOG 7: PITANJA ZA RAD U MALOJ GRUPI -
,PLANIRANJE TRUDNOCE"

Pitanja za rad u maloj grupi voditelj moze postaviti usmeno ili podijeliti kopije
priloga svim ucesnicima da samostalno odgovore. Na kraju treba sumirati
odgovore i prezentirati najzanimljivija iskustva.

1. Da li ste se u svojoj praksi susretali sa primjerima sumnje na HIV?
2. Kako saopstiti pacijentkinji svoju sumnju?

3. Koje analize je potrebno dodatno uraditi?

4. Kakav treba biti dalji tok kontakta sa pacijentkinjom?

5. Opisite Vasa iskustva iz ordinacije!

6.
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PRILOG 8: \
SAZETI PRIKAZ STANDARDNIH MJERA ZASTITE

U prevenciji HIV-infekcije najvaznija je striktna primjena standardnih mjera
zastite. Krv i neke druge tjelesne tekucine (sve zakrvavljene tjelesne tekucine,
sjemena tekucina, vaginalni i cervikalni sekret, sinovijalna, pleuralna,
peritonealna, perikardijalna, amnionska tekucina i cerebrospinalni likvor) svih
bolesnika treba smatrati potencijalno zaraznim. Najvaznija opSta mjera zastite od
infekcija je pranje ruku. Kada se planira kontakt sa krvi i drugim tjelesnim
tekuc¢inama, potrebno je nositi rukavice od lateksa, a kada se ocekuje
rasprsivanje materijala, treba nositi masku, zastitu za oci i pregacu. Potrebno je
pazljivo koristiti igle (npr. nikako ne vracdati poklopac od igle na upotrijebljenu
iglu) jer je ubodni incident taj koji je u praksi najcesS¢e dovodio do zaraze
zdravstvenog djelatnika.

Krv, krvni pripravci i druge tjelesne tekucine (osim znoja) svih bolesnika smatraju se

potencijalno zaraznim.

Ruke treba prati prije i nakon dodira sa bolesnicima i nakon skidanja rukavica te odmah

nakon 3to su ruke vidljivo zakrvavljene.

Rukavice se moraju nositi kada postoji moguc¢nost dodira sa krvi i drugim tjelesnim

tekuéinama.

Pregace, zastitne naocale i maske treba nositi kada postoji mogucnost rasprsivanja i

aerosolizacije krvi i drugih tjelesnih tekudina.

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 vraca poklopac.

Na mrlje od krvi treba prvo staviti upijajuée jednokratne ubruse, potom ih treba ukloniti,
a oneciSéenje oprati sapunicom te dezinficirati prostor sa 0,5% otopinom hipohlorita
(npr. 1:10 razrijedene 4%-tne varikine), a tokom provodenja navedenih postupaka

moraju se nositi rukavice.

Kontaminirane predmete i aparate koji se ponovno koriste treba sterilisati, a ako to nije

mogude, tada izvrsiti dezinfekciju visokog stepena.

Zdravstveni djelatnici sa otvorenim ranama i drugim oStecenjima koze trebaju

izbjegavati neposredni dodir sa bolesnicima i kontaminiranim materijalom.

Bolesnike zarazene HIV-om nije potrebno posebno izolovati, osim kad boluju od

prenosivih oportunistickih infekcija.
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PRILOG 9:
PLAN PREVENCIJE HIV-A

Koje korake/aktivnosti Koji vremenski Koja sredstva su
Cete poduzeti da okvir vam je vam za to potrebna?
unaprijedite vase potreban? (ljudi, materijali)

djelovanje u prevenciji Koja vrsta podrske ili

HIV infekcije? odobrenja vam treba da

bi ste realizirali planirano?
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