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PREDGOVOR

AIDS je viSe nego zdravstveni problem.

,10 je sada prijetnja globalnoj sigurnosti. Tamo gdje dostize razmjere epidemije, AIDS moze
razoriti cijele regije, anulirati decenije razvoja drzave i unistiti ono Sto Cini jedan narod: nase
zajednice, nasSe ekonomije, nase politiCke institucije, pa ¢ak i nase vojne i policijske snage. U
mnogim zemljama je pandemija HIV-a zarazila daleko viSe uniformisanih osoba nego civilnog
stanovnistva. Tamo gdje se to deSava, AIDS slabi komandne strukture i ugrozava spremnost
i sposobnost vojnog sektora da odgovori na prijetnje i nestabilnost... Mladi regruti su posebno
vazni s obzirom na njihovu mogucéu ulogu kao buducéih lidera i donosioca odluka, te kao
pripadnika mirovnih snaga u svojoj zemlji, ali i u inostranstvu. Mladi ljudi u uniformisanim
sluzbama moraju se boriti s usamljenos¢u i drugim izazovima daleko od svojih porodica i
poznatih kulturnih normi. Ponasanje mladih regruta, usluge i informacije koje dobiju odreduju
kvalitet Zivota miliona ljudi.“*

Ove rijeci Ulfa Kristofersona mogu se primijeniti ne samo na vojsku, veé i na sve sluzbe koje
tokom obavljanja svojih duznosti mogu doéi u situacije u kojima mogu dobiti ili prenijeti
drugima seksualno i krvno prenosive bolesti i HIV. Te sluZbe su prvenstveno: vojska, policija,
vatrogasci, sluzba hitne pomo¢i i sluzbe spasavanja (poput gorske sluzbe spasavanja, civilne
zastite i slicno).

Kao odgovor na ove izazove, udruzenje ,Partnerstvo za zdravlje“ je osmislilo odgovarajuci
trening, kreiralo vodi¢ za trenere, te broSuru za ucesnike i postere s ciljem podizanja svijesti
i pojacane prevencije HIV-a medu pripadnicima ovih sluzbi.

1 Kristoffersson UIf (2003) Predgovor u: Uniformed Services Programming Guide. UNAIDS.
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SAVREMENI PRISTUP U ORGANIZOVANJU TRENINGA

Interaktivni trening

Dani drzanja dugackih predavanja su gotovi! UCenje se danas postize fokusiranjem na
ucesnike i aktivnim ucenjem kroz interaktivni trening zasnovan na sljedeéim osnovnim
principima:

1. Naglasak je na neophodnosti angaZzmana samih uéesnika koji raspolazu prethodnim
znanjem, ali i poznavanjem vlastitog okruzenja i koji bolje od trenera znaju Sta se u
njihovom okruzenju moze primijeniti, a Sta ne.

2. Kratki intervali prenoSenja znanja se smjenjuju sa velikim brojem prakti¢nih vjezbi u
kojima ucesnici moraju steCeno znanje primijeniti u praksi.

Osnovna ideja u interaktivnom tipu treninga je da je ucenje korak po korak, odnosno proSirenje
onoga Sto ucesnici veé znaju ili umiju putem pozitivnog stimulisanja, mnogo uspjesnije od
drugih nastavnih metoda.

| ovaj trening je zamisljen da se provede interaktivno sa ucesnicima i bude iskustveno ucenje.
S obzirom na vaZnost teme, sastoji se od veceg broja cjelina, od kombinacije teorijskog
izlaganja, radionica i diskusije. Ono Sto je za vas, kao trenera, vrlo vazno jeste da u Sto moguce
vecoj mjeri ukljucite ucesnike i na taj nacin trening zaista ucinite interaktivnim!

Radionica kao oblik rada na treningu

Rad u radionici je specifican oblik rada koji ima za cilj jaCanje saradnje unutar grupe i
zajednicko obavljanje zadataka sa odredenim ciljem. Ovo je interaktivan proces aktivnog,
kooperativhog ucenja sa elementima iskustvenog, koji vodi rjeSavanju nekog problema i
zahtijeva aktivno uceSée i ujednacenu dinamiku svih ucesnika, koristan je za sve ¢lanove
grupe, a odvija se po unaprijed dogovorenim pravilima. Osnovna karakteristika rada u
radionicama je pragmaticnost, koja se ogleda u tome Sto proces ucenja vise nije orijentisan
samo na sticanje znanja i memorisanje ¢injenica, ve¢ dobija joS jednu dimenziju: situaciono,
dozivljajno ucenje, koje se odvija u neposrednoj interakciji ucesnika.

Radionica je jedna od metoda grupnog rada i najcesCi je nacin rada sa malom grupom.
Osnovni cilj radionica jeste razmjena licnih misljenja svih ucesnika, te sticanje i primjena
saznanja po pravilima grupnog rada. U prakticnom radu, edukativne radionice najceSée se

kombinuju sa kreativnim (likovnim, dramskim i sl.), €iji je cilj podsticanje slobodnog i licnog
traganja za rjeSenjem.

Prije pocetka svake radionice potrebno je istaci cilj koji se Zeli postiéi i vrijeme planirano za
rad. Vazno je poslije svake aktivnosti u radionici obezbijediti ¢lanovima grupe vrijeme za
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razgovor o sadrzaju na kojem se radilo. Na kraju radionice dobro je podsjetiti se na prvobitno
postavljeni cilj i ukratko izloZiti proces kojim je cilj ostvaren.

Metode rada na treningu

Za sve treninge i edukacije karakteristicno je da se - u zavisnosti od sadrzaja i grupe kojima
su namijenjeni - sastoje od razlicitih cjelina i koriste razliCite metode rada. Ovdje ¢emo
spomenuti i ukratko objasniti samo neke od njih, a vi ¢ete, kao trener, odabrati one za koje
procjenjujete da Ce biti najdjelotvornije za konkretne treninge. U svakom slucaju, vrlo je vazno
da ih sve poznajete, da znate njihove prednosti i nedostatke, kako biste se i na samom
treningu mogli odluciti za neku od metoda, iako je prethodno niste planirali.

Predavanja trenera, edukatora, gostiju, strucnjaka za pojedine teme. Vrlo je vazno da trener
osmisli sadrzaj predavanja koji je ucesnicima relevantan, jasan i koristan. Rje¢nik takode
treba biti prilagoden grupi, a trener povremeno, uvodeéi neke struéne termine, moze pojasniti
njihovo znacenje ili provjeriti sa ucesnicima da li ih pravilno razumiju. Na kraju predavanja
trener bi trebao napraviti rezime i ostaviti vrijeme za eventualna pitanja. Naravno, pri svemu
ovome trener se mora drzati vremenskog okvira.

Prezentacije, koje obi¢no prate predavanja, a koje moze uraditi trener ili neko od ucesnika,
ukoliko koncept treninga to dozvoljava. U treningu kakav je ovaj to je vrlo poZeljno, jer aktivira
grupu, doprinosi osjecaju uvazavanja i kompetentnosti ucesnika i ostalim ucesnicima
priblizava sadrzaj njihovim svakodnevnim poslovima.

Diskusija u cijeloj grupi ili rad u plenumu (interaktivni dijalog) obicno pocinje pitanjem trenera:
“Sta vi mislite 0...?” ili “Sta za vas liéno znaéi...?” Diskusija je otvoreno razmisljanje o nekoj temi
i iznoSenje licnih stavova, za Sta neki ucesnici nisu spremni. Trener bi trebao svim ucesnicima
omoguciti prostor i vrijeme da iznesu svoje misljenje, ali da pri tome ne favorizuje neke uéesnike,
da ne proziva ucesnike koji ne Zele govoriti, da bude spreman uvaziti tiSinu, kao i da vodi racuna
0 vremenu, jer otvorena diskusija ¢esto zna potrajati i uzeti puno vremena na racun drugih
sadrzaja. Trener na kraju diskusije treba sumirati odgovore i istaci Sta je bio cilj ovakvog rada.

Zamoreée grupe su koristan nacin rada kada ponestane ideja za diskusiju ili kada se ucesnici
ustrucavaju iznijeti svoje misljenje. Trener ih tada poziva da u parovima porazgovaraju par
minuta o nekoj temi i svoje ideje podijele sa ostatkom grupe. Ovaj nacin rada se smatra vrlo
stimulativnim.

IznoSenje ideja/brainstorming je nacin da se predstavi nova tema, podstakne kreativnost
grupe i za kratko vrijeme dode do mnostva ideja. Trener bi trebao formulisati jasno i konkretno
pitanje i zapisati ga da ga svi uesnici mogu vidjeti, a zatim ih pozvati da iznesu svoje ideje
koje trener doslovno zapisuje, pri tome ohrabrujuéi ucesnike da ih iznose. Trener svoje ideje
iznosi samo ako je neophodno da ohrabri i podstakne grupu. Kada ponestane ideja, trener
prolazi kroz zapisane ideje i sumira ih.

Pisanje na zidu, kao oblik brainstorminga. U ovom sluCaju ucesnici na samoljepljivim
papiricima zapisuju svoje ideje i lijepe ih na zid ili veliki papir. Prednost ove metode je da
ucesnici mogu u miru i bez uticaja ideja ostalih ¢lanova grupe razmisliti i zapisati svoje ideje.
Uloga trenera je da na kraju aktivnosti papiri¢e sa slicnim idejama sortira i sumira rad.

Individualni rad se primjenjuje kada se od ucesnika trazi da samostalno promisle i/ili napiSu
nesto, da urade neki test, skalu, pripreme svoju prezentaciju i slicno. Nakon Sto u predvidenom
vremenu urade zadatak, trener ih moze pozvati da procitaju Sta su uradili - svi ili ko zeli, ili
da predaju svoj uradak koji je najceSée nepotpisan ili potpisan Sifrom, ili da trener saopsti
kako se ocekivalo da urade zadatak, pa da oni sami provjere Sta su uradili. Ovo je dobar metod
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Rad u malim grupama ili u parovima primjenjuje se vrlo ¢esto na treninzima. Ovaj nacin rada
omogucava svim ucesnicima da budu aktivni, da iznesu svoje ideje i misljenje, da razmijene
iskustva, ali i da se medusobno bolje upoznaju, Sto doprinosi kvalitetnijoj komunikaciji i u
vecoj grupi. Parovi i/ili male grupe (od 3 do 6 ¢lanova) mogu se formirati na razlicite nacine,
u zavisnosti od potreba treninga: nekada je pozeljno da se osobe Sto bolje poznaju, nekada
da se ne poznaju, nekada par ili mala grupa trebaju ili ne trebaju biti spolno mjesSoviti itd. U
nekim situacijama voditelj ¢e sam, u skladu sa ciliem konkretne aktivnosti i drugim
relevantnim faktorima, formirati parove ili male grupe (naprimjer, naizmjeni¢nim brojanjem
“1-2" svih ucesnika u krugu, pa ¢e sve “jedinice” Ciniti prvu grupu, sve “dvojke” drugu itd.),
a nekada ¢e izbor prepustiti samim ucesnicima. Rad u maloj grupi ili paru moZe trajati 15
minuta, ali i duze, u zavisnosti od zadatka. Uloga i odgovornost trenera je da za svaku malu
grupu pripremi zadatke, potreban materijal za rad, jasno definiSe zadatke, nacin prezentacije
uradenog i da tokom rada pruZzi potrebnu podrsku.

Igranje uloga je tehnika koja omogucava sagledavanje situacije iz drugog ugla i mnogi autori
je smatraju najefikasnijom tehnikom za ucenje, uvjezbavanje i razvoj socijalnih vjestina.
Zahtijeva dobro osmisSljen scenario i vjestinu voditelja da organizuje rad, ali i da ohrabri
ucesnike na igranje razlic¢itih uloga. Vazno je da situacije iz scenarija budu Sto uvjerljivije, Sto
Zivotnije i Sto smislenije za ucesnike.

Video materijali (filmovi, video i radio drame, slike, karikature) su vrlo popularan i snazan alat
za ucenje i mogu znacajno doprinijeti dinamici rada i shvatanju sadrzaja. Od trenera zahtijevaju
dobru prethodnu pripremu i provjeru tehnicke ispravnosti, jer ¢esto tehnicki los materijal, ma
koliko bio sadrzajno dobar, dovede do dekoncentracije ucesnika i gubitka vremena. Diskusija
poslije gledanja video materijala je dobra osnova za dalji rad, a trener bi je trebao zapoceti
razgovorom o prvim reakcijama (mislima, emocijama) ucesnika na prikazani materijal.

Vjestina prezentacije

Interaktivni trening je usmjeren prvenstveno na ukljuCivanje ucesnika u tok treninga putem
vjezbi i diskusija, tako da prezentacije trebaju biti Sto krace. Medutim, ovo ne znaci da na njih
trebamo obratiti manje paznje - upravo suprotno! Pravo je umijece odrzati prezentaciju koja
¢e ujedno biti kratka i interesantna, ali i pruziti dovoljan broj jasnih informacija. Zato je
neophodno posebnu paznju obratiti na nekoliko klju¢nih elementa dobre prezentacije.

Jasnaideja

Za uspjesnu, kratku i jasnu prezentaciju je od kljucne vaznosti da trener ima potpuno
razumijevanje ideje koju zeli prenijeti. Preduslovi za to su:

e Znanje, S$to znaci odliCno poznavanje sadrzaja i Cinjenica zasnovanih na iskustvu, koje ¢e
omoguciti jednostavnost i kratko¢u izlaganja, kao i upecatljiv na¢in govora umjesto
iznoSenja napamet naucenih dijelova ili Citanja teksta prezentacije, i

e Analiticko razmisljanje, odnosno povezivanje viSe elemenata sadrzaja u cjelinu, Sto ¢e
osigurati i treneru i ucesnicima jasno sagledavanje u kakvoj su vezi pojedini dijelovi
sadrzaja koji se zeli prezentirati (NiSta nije gore nego kad sluSaoci tokom prezentacije
pitaju ,A kakve to veze ima sa naslovom?!“).
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Struktura prezentacije

Trener mora uciniti svoju prezentaciju Sto pristupacnijom uéesnicima, a to znadi:

e Prezentacija treba zapoceti uvodom u kojem ¢e trener dati kratki osvrt na to o ¢emu e
govoriti,

e Zatim slijedi predstaviljanje samog sadrzaja uz naglasavanje bitnih stavki i davanje
mogucnosti ucesnicima da postavljaju pitanja i iznose svoje iskustvo, i

* Na kraju je potrebno sumirati reCeno.

Nacin prezentacije

Tokom prezentacije trener mora voditi racuna o viSe vaznih elemenata.
1. Koristenje jezika prilagodenog ucesnicima

Dobar trener ¢e uvijek prilagoditi rjeénik ucesnicima, a ukoliko koristi stru¢ne termine,
potrudit ¢e se da unaprijed osigura razumijevanje tih termina. Osim toga, bez obzira na
struénost ucesnika, dobar trener koristi jednostavan i lako razumljiv jezik.

2. Govor

Svakako da je neophodno obratiti paznju na ton glasa koji treba biti dovoljno jak,
dinamiCan i entuzijastican, a tempo izlaganja ni previSe brz ni usporen, kako bi se zadrzala
paznja tokom prezentacije. Ukoliko primijetimo da su ucesnici poceli medusobno
razgovarati, efektan nacin za pridobijanje paznje moze biti stiSavanje glasa ili pravljenje
kratke pauze u govoru koja ¢e poslati dovoljno jasnu poruku.

3. Pracenje reakcija grupe

Dobar trener prati ponasanje ucesnika, te svoju prezentaciju osvjezava kroz primjere,
citate, humor, iznoSenje vlastitih iskustava i sl. U pripremi prezentacije korisno je planirati
snazan kreativan pocetak i kraj prezentacije koji ¢e privuéi paznju i ostaviti utisak na
ucesnike.

4. Neverbalna komunikacija

Ovaj oblik komunikacije takode ima veliki uticaj na paznju. Pretjerana i neprilagodena
gestikulacija, koriStenje poStapalica, okrenuta leda prema ucesnicima, nedovoljno
kretanje prilikom prezentacije i sl. - sve to moZe ostaviti oS utisak i smanjiti paznju.
Prilikom prezentacije vazno je obratiti paznju na kontakt o€ima sa svim ucesnicima u
grupi, izraz lica koji ohrabruje ucCesnike da aktivno ucestvuju u radu (empatija,
odobravanje, interesovanje...), otvoren stojedi ili sjededi stav itd.

5. KoriStenje pomagala

Ne smijemo zaboraviti da razna tehnicka pomagala, naprimjer koriStenje flipcart papira,
prikazivanje slajdova ili PowerPoint prezentacije, prvenstveno imaju svrhu da omoguce
ucesnicima lakSe i efikasnije pracenje prezentacije. Naravno, tehnicka pomagala su
ujedno i podsjetnik za trenera, ali nikako viSe od toga. Naime, Cesta je praksa da treneri,
umjesto da govore, Sto ima daleko jaci utisak, Citaju tekst sa npr. flipcarta ili PowerPoint
prezentacije i time bitho smanjuju kvalitet prezentacije.
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AKTIVNOSTI ZA POSTIZANJE KOHEZLJE GRUPE | PODIZANJE
ENERGIJE UCESNIKA

Ove aktivnosti ili igre mogu se koristiti tokom rada grupe, nezavisno od glavne aktivnosti i
teme radionice. One animiraju ucesnike i uvode ih u nacin rada radionice, a takode i
zaokruZuju grupnu dinamiku.

Igre upoznavanja se primjenjuju na pocetku rada grupe i doprinose boljem upoznavanju njenih
Clanova. Posebna vrijednost ovih igara je lako¢a njihove primjene, motiviraju¢e djelovanje,
aktiviranje Clanova i jacanje interakcije medu ¢lanovima grupe. Postoje razliciti nacini na koje
se ucesnici mogu upoznati: da ukrug kazu svoje ime, da kazu ime i profesiju, da kazu ime i
svoju dobru osobinu, da kazu ime i nesto Sto vole, naprimjer, koju vocku ili cvijet vole, koja je
njihova omiljena boja; takode, jedan od nacina upoznavanja je da svaki ucesnik kaze svoje ime
i ispriCa ko mu je dao ime, Sta ono znaci, da li ga voli, kako bi se radije volio zvati. Jedan od
zanimljivih nac¢ina upoznavanja ucesnika dat je u Prilogu 1 za trenera (Moj bedz). Na ovakav
nacin ucesnici se i medusobno upoznaju, ali ovakva radionica doprinosi i stvaranju opustenije
i veselije radne atmosfere.

Igre za bolju grupnu povezanost primjenjuju se da bi grupa razvila osjecaj zajednistva i
pripadnosti grupi, te medusobno povjerenje, Sto se postize i jaca kroz zajednicka iskustva u
razli¢itim situacijama u toku rada grupe. Primjer jedne takve aktivnosti dat je u Prilogu 2 za
trenera (Kolaz).

Interakcijske igre, igre kretanja i opustanja, ili viezbe za razbudivanje i uspostavljanje dobre
atmosfere sluze za stimulisanje uceSc¢a svih ¢lanova grupe i mobilisanje grupe kao cjeline.
Trening predstavlja intenzivnu aktivnost: mnogo se govori i sluSa, a ucesnici sve vrijeme moraju
aktivno razmisljati o novim informacijama. Da bi se odrzala neophodna kreativna energija,
mozete povremeno organizovati prekide, posebno na pocetku bloka, poslije rucka ili na
pocetku dana. Ove aktivnosti angaZzuju sve potencijale osobe, fiziCke i mentalne, i podizu opste
raspoloZenje i nivo energije ¢lanova grupe. Mogu posluZziti kao odmor izmedu nekih zahtjevnijih
aktivnosti, a korisne su za prevazilaZzenje stanja umora, zasiéenosti i dosade, koje se nuzno
javlja tokom rada grupe. Zapravo, radi se o raznim igrama koje najéeS¢e nemaju nikakve veze
sa temom treninga i sluze iskljucivo za razbudivanje i podizanje energije kod ucesnika. To su
igre koje su usmjerene uglavnom na fizicku aktivnost (ples, igra ,Sjedi ako imas gdje” ili
naprosto izlazak na snijeg i grudvanje) ili intelektualne igre (igra asocijacija, nastavljanje
reCenice, pantomima i sl.). Ove igre su lagane za primjenu, zabavne, kratko traju, mogu se
prilagoditi raspolozivom prostoru za rad i najceSce ne zahtijevaju nikakav poseban materijal.
Trener mora biti pazljiv u odabiru i primjeni ove vrste igara, zavisno od strukture ucesnika i od
atmosfere i procesa u grupi. UCesnici nekada mogu pokazati otpor prema igri, pa i treneri
ponekad oklijevaju u njihovoj primjeni zbog straha da ¢e ona biti neprijatno iskustvo za
uéesnike. Medutim, iskustvo govori da nakon Sto je probijen led, oni koji su pokazali najvedi
otpor pokazuju visok stepen zadovoljstva nakon igre. U svakom slucaju, ukoliko ste procijenili
da bi konkretna igra mogla biti primjerena i odlucili da je provedete, neophodno je objasniti
koja je njena svrha, dati jasne instrukcije kako je provesti, te biti istrajan u njenom provodenju.
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Ovdje je korisno fokusirati se na ,slobodnije” i aktivnije ucesnike, koji ¢e onda svojim
primjerom pokrenuti i one manje spremne na igru. Vazno je da i trener ili voditeljski par
ucestvuju u svakoj od igara, jer svojim primjerom podsticu sve ¢lanove grupe da se pridruze,
Sto je posebno vazno za zatvorenije ¢lanove. Neki primjeri se nalaze u Prilogu 3 za trenera
(Interakcijske igre, igre kretanja i opustanja).

Igre za rastanak se mogu koristiti i kod jednodnevnih treninga, mada se uglavhom Kkoriste
kada su u pitanju dvodnevni ili viSednevni treninzi, kada su se uc¢esnici bolje upoznali i medu
njima se razvila neka dinamika. Primjenjuju se na kraju treninga, kada je vazno da se ucesnici
razidu u dobrom raspolozenju i sa sobom ponesu pozitivne misli i osjeanja sa treninga i
saradnje sa ostalima. To moZe biti uruCivanje simbolicnog poklona, naprimjer cvijeta
napravljenog od papira, neka lijepa reCenica na ceduljici, poklon koji se predstavlja grupi i
primaocu mimikom, a koji primalac treba prepoznati, kao i mnoge druge aktivnosti.
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EVALUACLIA

Ovo je vazan i neophodan dio svakog rada i predstavlja ocjenu uspjeSnosti rada u odnosu na
postavljene ciljeve. Evaluaciju je potrebno raditi i zbog trenera, koji zeli da njegov rad ostvari
odredene ciljeve, ali i zbog ucesnika grupe koji se pozivaju da procjene djelotvornost programa
provedenog na treningu. Cesto se dogodi da tek kod vrednovanja ugesnici postanu svjesni
ucinka obuke. Evaluacija procesa odnosi se na tok treninga i vrlo je vazno njene rezultate
uzeti u obzir kod provodenja narednog treninga. Prema informacijama dobijenim od ucesnika
moguce je porediti Sta je postignuto u odnosu na planirano, korigovati koli¢inu i/ili sadrzaj
materijala za buduce treninge, bolje planirati vrijeme potrebno za realizaciju pojedinacnih
aktivnosti, veliCinu grupe, kao i mnoge druge elemente koji mogu doprinijeti uspjehu obuke.
Najjednostavniji i najceSce primjenjivani nacini evaluacije procesa su:

* Dnevnik trenera koji obuhvata zapazanja trenera tokom treninga u odnosu na realizovane
(ali i nerealizovane) aktivnosti, kao i konkretna zapazanja u vezi sa uéeSéem ¢lanova
grupe, atmosferom, organizacionim stvarima i sl.

e Razgovor o o¢ekivanjima ucesnika kojim se zapocinje trening i na koji se vrac¢a na kraju
treninga, o ¢emu ¢emo govoriti u narednom tekstu.

e Evaluacije slikovnim tehnikama, kao Sto su semafor osjecanja ili krivulja raspolozenja,
primjenjuju se tokom rada i daju blic podatke Sta treba promijeniti da bi se u¢esnici bolje
osjecali, odnosno govore koliko je obradivani sadrzaj ucesnicima bio zanimljiv. Takoder,
koristan je i za dalje aktiviranje grupe ukoliko se pojave odgovori da je bilo dosadno.
Primjer evaluacione tehnike ,Semafor osje¢anja“ dat je u Prilogu 7 za ucesnike. Slikovnim
tehnikama moze se evaluirati i cijeli trening, a primjer jedne od njih dat je u Prilogu 8 za
ucesnike (Evaluacijski list za trening).

* Evaluacija putem upitnika kojima se odmah po zavrSetku treninga, kao i putem
prikupljanja izjava ucCesnika, mjeri Sta su ucesnici naucili. Pitanja koja postavljate
ucesnicima trebaju se odnositi na sljede¢a podrucja prikazana u narednoj tabeli.
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Faktori uspjesnog i neuspjesnog treninga

Faktori uspjesnog treninga Faktori neuspjesnog treninga
Uskladenost sa potrebama
Rad je odgovorio na moje potrebe. Bili smo daleko od onoga Sto mene zanima.
Ono sSto sam naucio ¢u koristiti u buduénosti. Nisam mogao vidjeti primjenljivost.
Usvajanje znanja
Usvojio sam nova znanja i vjestine. Nisam mnogo naucio
Metode rada
Bilo je dosta prakticnog rada. Malo je diskusije i prakticnog rada.
Bilo je dosta uceSca i interaktivnog rada. Prezentacije su predugacke.
Bio sam brzo zainteresovan. Vjezbe su neprilagodene ucéesnicima.
Vjezbe su bile korisne. Nije mi bilo jasno ono Sto smo radili.
VjeZbe nisu omogucile ucenje.
Nije bilo povratne informacije na nas rad.
Prezentacije
Objasnjenja su bila jasna i kratka. Treneri nisu davali primjere.
Treneri su govorili razumljivim jezikom. Bio sam zbunjen upotrebom Zargona.
Davani su primjeri. Bio sam 'prebukiran’ informacijama.
Bilo mi je uvijek jasno Sto radimo i zasto.

Materijali
Materijali su jasni, korisni i Citljivi (tekst, dizajn). Materijali su nejasni i nepovezani.
Materijali su prilagodeni treningu.

c
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Mogao sam postaviti pitanja. Vecinu vremena sam samo slusao.

Ucio sam od drugih ucesnika. Interakcija medu ucesnicima je bila slaba.
Osje¢ao sam se postovan. Nisam dao doprinos, bio sam pasivan.
Nije bilo gubljenja vremena. Bilo je dosadno i zamorno.

Osjec¢am da sam dao svoj doprinos. Jedan od ucesnika je dominirao treningom.

Bilo je zabavno i u dobroj atmosferi.

Logistika
Smjestaj i uslovi rada su zadovoljavajuéi. Pretopla sala, neprilagoden nacin sjedenja,
los smjestaj, hladna kafa...

Kod evaluacije efekata, promjenu koja je nastala u radu mozemo procijeniti sa veCom
sigurnoS¢u ako organizujemo grupne ili pojedinacne sastanke sa ucesnicima treninga nekoliko
mjeseci nakon treninga (tri, Sest ili najbolje 12 mjeseci). Na ovim sastancima razgovara se o
efektima treninga, moguénostima i nacinima primjene ste¢enog znanja u praksi.
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VJESTINE TRENERA

Odlike uspjesnih trenera

PrenoSenje znanja je umije¢e. Da bi dobro vladao ovim umijeéem, trener ne treba samo
raspolagati sa dovoljno znanja, veé i sa dovoljno trenerskih vjestina - jer kao Sto glumac ima
svoj repertoar vjestina koji koristi na sceni, tako i trener ima repertoar znanja i vjeStina koje
koristi da bi razvio vjestine i znanja polaznika treninga.

Pod pretpostavkom da je trener proSao obuku, odnosno trening za trenera, svjestan je da je
njegova uloga na treningu visestruka: on bi ucesnicima trebao prenijeti odredena znanja koja
su definisana u kurikulumu treninga, ali i pripremiti trening, voditi racuna o njegovom toku, o
dinamici grupe i postignucu, odnosno ispunjenju zadatog cilja i ocekivanja polaznika. Dakle,
pored struénog znanja, trener bi trebao posjedovati i organizacione i socijalne vjestine kako bi
trening ispunio svoje ciljeve i bio ugodno iskustvo i za ucesnike i za samog trenera. Ovo sve
skupa ukljuCuje znanje o materiji, vjeStine prenoSenja znanja, organizacione vjestine,
posjedovanije relevantnih informacija o u¢esnicima i uvazavanje njihovih potreba tokom treninga.

Znanje o materiji je osnovno polaziste za organizovanje i realizaciju treninga. Neophodno je
da se trener dobro pripremi, Sto prije svega znaci da dobro zna materiju koju ¢e prezentovati
ucesnicima. To znaci da trener prethodno treba procitati odgovarajuéi priruénik, postarati se
da nade informacije iz dodatnih izvora, promisliti i pripremiti primjere iz prakse. Takode, u
dobru pripremu trenera spada i spremnost da ima alternativu za aktivnost koju je planirao.
Nekada zbog vremenskog ogranicenja ili veliCine grupe ucesnika trener ne moze provesti sve
Sto bi trebalo i Sto je planirano, pa u tom slu¢aju mora imati na umu rezervnu aktivnost koju
¢e ukljuciti, a koja ¢e, bez obzira na nenadane okolnosti, ipak voditi ka realizaciji postavljenog
cilja. Fleksibilnost trenera je veoma vazna i potrebna, ali trener mora imati na umu da
fleksibilnost ne smije ometati realizaciju postavljenih ciljeva treninga!

Vjestine prenoSenja znanja obuhvataju Citav spektar vjestina koje Cine jednog trenera
uspjesSnim u prenosSenju znanja koje posjeduje na ucesnike. To su, naprimjer, vjestine
interaktivnog prenoSenja znanja i izrade programa treninga na osnovu interaktivne nastavne
metode, poznavanje procesa u grupi i prilagodavanje potrebama i kulturnom kontekstu
ucesnika, komunikacijske vjestine i vjestine rada u paru, vjeStine prezentacije itd.

Organizacione vjestine trenera su vazne, jer je trener vrlo Cesto i logistiCar, organizator,
komunikator. Ovo, naprimjer, ukljuCuje planiranje i osiguravanje adekvatnog prostora,
pravovremenu rezervaciju, planiranje dodatnih sadrzaja treninga, sposobnost brzog
reagovanja na tehnicke probleme i sl. Takode, dobra priprema podrazumijeva i organizacione
detalje: trener unaprijed treba da pripremi opremu, prezentacije, materijal za rad, materijal za
uéesnike, o cemu éemo viSe govoriti u dijelu koji se odnosi na pripremu treninga.

Dovoljno relevantnih informacija o ucesnicima preduslov je da trening protekne u dobroj
atmosferi i da se ispune njegovi ciljevi. Dobro poznavanje ucesnika znaci da trener zna kojoj
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grupi drZi trening, koliko su ucesnici motivisani da nau¢e materiju koja ¢e biti prezentirana,
koliko ih je u grupi, da li je grupa mjesSovita - spolno, profesionalno ili na neki drugi nacin, da
li medu ucesnicima veé ima osoba koje su ranije imale priliku da se upoznaju sa temama koje
su predmet treninga, kao i da li medu ucesnicima ima trenera za ovu ili neku drugu oblast.
Ukoliko ih ima, oni mogu biti znacajan resurs tokom treninga; naprimjer, trener ih moze
zamoliti da pomognu u realizaciji nekih aktivnosti, prije svega onih koji sluze za povezivanje
grupe ili podizanje energije grupe. To moze biti motivirajuce i za “pomagaca”, ali i za ostale
ucesnike treninga.

Jedna od neophodnih vjesStina trenera je da uvazava i vodi racuna o uc¢esnicima i njihovim
potrebama. To, prije svega, znaci stvaranje podsticajne klime i atmosfere za ucenje, ali i za
druzenje, komunikaciju tokom rada i tokom pauza, licno uvazavanje svakog ucesnika, kao i
uvazavanje grupe kao cjeline. Na najprakti¢nijem nivou, to se odnosi na podrSku koju trener
treba pruziti svakom pojedincu, na moguénost da svakom ucesniku obezbijedi vrijeme i prostor
da se izrazi, da postavi pitanja, da podijeli svoja osjecanja i misSljenja sa grupom.
Ravnopravnost i uvazavanje svakog ucesnika preduslovi su da grupa dobro radi i trening
ostvari svoje ciljeve.

Prenosenje znanja je umijece!

Vlastiti razvoj

Dobar trener ée u svom profesionalnom razvoju nastojati razvijati gore navedene elemente.
On ¢e pokusati definisati vlastiti stil i svijest o vlastitim preferencama, biti samokritican i
svjestan sebe, biti spreman uciti od ljudi, primati povratne informacije od ucesnika i na taj
nacin poboljSavati svoj rad. Na ucenju i vlastitom razvoju trener moze raditi na razliCite nacine:

e Pracenjem literature o metodama i tehnikama rada trenera, individualnim radom i
prisustvovanjem na treninzima za trenere.

* Razmjenom iskustava sa kolegama trenerima, posebno kroz davanje povratne informacije
i analizu treninga koje su zajednicki odradili.

e Kroz analizu evaluacija sa treninga koje mogu dati podatke u ¢emu je trener dobar, a na
¢emu je potrebno dodatno raditi.

e Promatrajuéi i analizirajuéi rad drugih trenera prilikom prisustvovanja treningu u ulozi
ucesnika. Pri tome trener moze analizirati njihov stil i nacin koriStenja razli¢itih metoda,
njihove dobre strane, ali i greSke iz kojih mozZe dosta nauciti. Pozicija u¢esnika nam
omogucéava sasvim drugacije videnje treninga i daje uvid u to koliko su odredeni postupci
i metode efikasni.

¢ Neprestano razvijajuéi i usavrSavajucéi svoje komunikacijske vjestine, vjestine upravljanja
konfliktima do kojih moze do¢i tokom treninga, kao i vjestine prepoznavanja sopstvenih
i emocija uCesnika na treningu.
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Komunikacija

Otvorena i jasna komunikacija ¢ini osnovu meduljudskih odnosa, a ¢esto se istiCe da je
komunikacija, u stvari, zivot. To je dinamicna aktivnost, zbivanje, meduljudski odnos, koji
ukljucuje razumijevanje misli i osje¢anja druge osobe, povratnu vezu medu sagovornicima i
razmjenu verbalnih i neverbalnih sadrzaja. Kako otvorena i jasna komunikacija ¢ini osnovu
svih meduljudskih odnosa, neobi¢no je vazno da trener ovlada vjeStinama kvalitetne i
konstruktivne komunikacije. Osnovna vjestina djelotvornog komuniciranja jeste prihvatanje
¢injenice da svaka komunikacija (verbalna, neverbalna, Sutnja, ignorisanje, nekomunikacija)
ide u oba smjera i izaziva odredenu reakciju - odgovor. To znaci da za dobru komunikaciju
treba posjedovati vjestinu sluSanja, posmatranja, sposobnost razumijevanja i vjestinu
prenoSenja vlastitih misli i osje¢anja. Da bismo lakSe objasnili proces komunikacije, uslovno
mozemo govoriti o verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji.

Verbalna komunikacija jeste proces koji ima znacajan uticaj na meduljudske odnose i najcesci
je nacin razmjene i izrazavanja sadrzaja i informacija. U meduljudskim odnosima mjesto, snaga
i efekat rijeci i izreCenog bitno mogu doprinijeti atmosferi, povjerenju i kvalitetu tog odnosa.
Medutim, verbalna komunikacija daje i prostor za pojavu mnogih nesporazuma i konflikata.

Kod verbalne komunikacije razmjenjuju se informacije. UspjeSnost razmjene zavisi od doprinosa
svake osobe ukljuéene u proces komunikacije, pa se smatra da je komunikacija uspjeSna ako
se ne dogodi nista Sto bi ometalo protok informacija. Verbalna komunikacija ¢e biti uspjesnija
ako se sagovornik uvazava i Salju mu se jasne, tacne i potpune informacije, na koje ¢e on imati
mogucnost da reaguje. Verbalna komunikacija obuhvata sadrzajnu i relacijsku komponentu
informacije. Sadrzajna komponenta sastoji se od onoga Sto je receno, a relacijska komponenta
oznacava nacin kako je receno. Nacin na koji se nesto govori jednako je vazan kao i sadrzaj o
kome se govori i on, ¢esto, moZe olakSati, ali i onemoguciti dalju razmjenu informacija.

U procesu komunikacije sagovornici razmjenjuju dvije vrste poruka: ,Ja poruke“ i ,Ti poruke®.
Ove se poruke bitno razlikuju i direktno uticu na kvalitet komunikacije. ,Ja poruke“ su vrsta
verbalnih poruka koje od sagovornika traze da se suoce sa sobom, svojim osjeGanjem, stanjem,
raspoloZzenjem, kojima se ne izrazava osuda, ne etiketira i ne ugrozava sagovornik. Njima se
otvaraju vrata konstruktivnoj i dvosmjernoj komunikaciji. Dakle, ,Ja poruka“ krece od osjecanja,
izraZava ga, ali nije osuda, ve¢ poruka sagovorniku da promijeni ponasanje. Naprimjer: ,Imamo
puno toga da obradimo i smeta mi kada ne dodete na vrijeme sa pauze.” , Ti poruke® ne daju
prostor za realizaciju kvalitetne komunikacije. One ne zahtijevaju da sagovornici budu svjesni
sebe, svojih osje¢anja i misli. Ove poruke automatski iznose teznju prema zadovoljavanju
sopstvenih potreba, pa najéesSce zatvaraju komunikaciju ili je ¢ine jednosmjernom, jer ne daju
mogucénost sagovorniku da nesto kaze: ,Ti zaista ometas ovaj trening svojim ponasanjem.“ Uz
ove poruke ton glasa i izraz lica prate izgovoreno i tu je kraj svakoj daljoj moguénosti za
komunikaciju. , Ti poruke*“ ¢esto izazivaju otpor, inat, bunt, tako da se cilj komunikacije najceSée
ne moze ostvariti, bez obzira na kontekst u kojem se komunikacija odvija.

Neverbalna komunikacija predstavlja znacajan aspekat komunikacije, neophodan za potpuno
razumijevanje drugih i sebe, i jedan je od nacina izrazavanja osje¢anja i stanja. Ona ne samo da
upotpunjuje, ve¢ umnogome i odreduje znacenje verbalnih poruka. Jasno je da u komunikaciji
sagovornici ne reaguju samo na rijec; gestovi su ¢esto zamjena za rijeci. Skoro svaku poruku u
meduljudskoj komunikaciji prati neka neverbalna poruka: izraz lica, usmjeravanje pogleda,
kontakt oCima, dinamika, jacina i visina glasa, tjelesni pokreti, klimanje glavom, pokreti ruku,
polozaj tijela, udaljenost na kojoj se govori. Medutim, svi aspekti neverbalne komunikacije
medusobno su povezani i svaki od njih upotpunjuje komunikaciju, a zavisno od sagovornika iii
situacije, dogada se da je neki aspekat neverbalnog manje ili viSe izrazen.
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Povezanost verbalne i neverbalne komunikacije u komunikaciji kao dvosmjernom procesu
jeste neophodna. Samo pazljivo sluSanje i posmatranje sagovornika ¢ini komunikaciju
cjelovitom i uspjeSnom. Stoga, dobro vodena komunikacija podrazumijeva kako praéenje price
ili misli sagovornika, tako i uoGavanje neverbalnih poruka, koje su Cesto iskrenije i bogatije od
govora rijeGima.

Aktivno slusanje jedna je od najjacih vjestina u uspjeSnoj komunikaciji i vierovatno najmoénija
tehnika razgovora. Aktivno slusati znaCi pokazati stvarni interes za ono $to drugi govori,
pokuSati razumjeti ga, provjeriti kako smo razumjeli, raspitivati se za dalji tok priCe i
povremeno provjeravati i tumaciti ono Sto ¢ujemo, a u cilju pojaSnjavanja sadrzaja koji
sluSamo. Aktivno slusati znaCi odvojiti vrijeme za sagovornika, potpuno usredsrediti paznju
na njega, pokazati pravi, stvarni, interes za ono Sto on govori i uloziti napor da ga se stvarno
razumije. Vrlo je vazno ne davati vlastito tumacenje sadrzaja, ne govoriti previse i ne prekidati
sagovornika. NajviSi oblik aktivnog sluSanja je empatijsko slusanje, pri kojem se, osim na
rijeCi, obraCa paznja i na emocije osobe koju slusamo. To znaci uZivljavanje u ulogu
sagovornika, sposobnost opazanja vaznih aspekata neverbalne komunikacije i iskrenu zelju
da se razumije i pomogne.

Kao jedna od aktivnosti koju mozete primijeniti tokom treninga i time pojacati dinamiku grupe,
a i ukazati koliko je vazno dobro slusati, jeste radionica data u Prilogu 4 za trenera i uCesnike
(Test slusanja).

Upravljanje konfliktima

Svaki ucesnik u socijalnoj interakciji ponasa se prema drugoj osobi u skladu sa svojim
vjerovanjima, opazanjima i misljenjem. Oni mozda nisu objektivni i tacni, ali u tom trenutku
predstavljaju jedinu istinu za tu osobu. To je uzrok pojavi konflikta, odnosno sukoba, sudara,
spora, svade, borbe. Konflikt sam po sebi nije uvijek destruktivan i negativan. On moze dovesti
do boljeg sagledavanja problema i pronalazenja novih i uspjesnijih rjeSenja. Na subjektivnom
planu, konflikt moZe dovesti do osjec¢aja zadovoljstva i aktivnijeg odnosa prema problemu, u
kojem svaki ucesnik vodi racuna o svojim, ali i potrebama i Zeljama druge strane. S druge
strane, u konfliktnim situacijama Cesto se reaguje agresivnoscu i/ili povlacenjem. Ovakav
pristup ne dovodi do rieSenja problema i mozZe prouzrokovati ozbiljne emotivne smetnje i
promjene u ponasanju.

Nenasilnim rjeSavanjem konflikata teZi se ka smanjenju broja sukoba i pripremi pojedinca za
efikasnije i konstruktivnije noSenje sa sukobima. Moze se smatrati da je osoba socijalno vjesta
ako je spremna da u komunikaciji sa okolinom ostvari svoje potrebe i Zelje, ali bez ogranicenja
ostvarivanja slicnih Zelja i potreba drugih osoba.

Vjestine za razrjeSenje konflikta oslanjaju se na ono Sto smo govorili u prethodnom poglavlju
o komunikaciji, a najkrace mozemo reéi da su koriStenje tehnike aktivnog sluSanja i ,Ja
poruka“ najmocénija i najefikasnija sredstva u nenasilnom rjeSavanju konflikata.

Tokom rada na treningu, u grupi se mogu desiti konflikti i to je normalno. Vasa je uloga, kao
trenera, da pomognete ucesnicima da se nose sa tim. Konflikti mogu nastati ako se ucesnici
osjecaju nesigurno, ako imaju drugaciji pristup u radu, ako se sadrzaj treninga dotakne
sadrzaja koji su za njih bolni ili izazivaju ljutnju. Kao trener, trebate ostati neutralni, ne stavljati
se na stranu pojedinih ucesnika i ne mijeSati se u konflikt. Evo nekoliko savjeta:

* Ne zaboravite da konflikt moze biti koristan i kreativan ako se njime pravilno upravlja.

e Pomozite uesnicima u pojasnjavanju pozicija, misljenja i interesa.
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* Smanjite tenzije u grupi, pozivajuéi ucesnike da se podijele u manje grupe i diskutuju o
tome kako oni vide moguénost pojasnjavanja stvari.

e Ohrabrite sve da aktivno sluSaju jedni druge.
¢ Naglasite ono Sta spaja ljude, a ne Sta ih razdvaja.
e TraZite konsenzus - pozovite ucesnike da sagledaju zajednicke interese.

Kao jedna od aktivnosti koju moZete primijeniti tokom treninga i kojom ¢ete podici aktivnost grupe,
ali i podstadi diskusiju o stavovima, stigmi, diskriminaciji i konfliktima kao posljedicama nedovoljno
jasne komunikacije i nedostatka informacija prilikom prosudivanja, jeste radionica data u Prilogu
5 za trenera (Lejla i Muhamed). Takode, u istom prilogu, u prici ,Lejla i Muhamed - PriGa 2“ mozete
naci kratku i efektnu radionicu o tome kako se poruke mijenjaju tokom komunikacije, posebno
kada je u komunikaciju ukljuceno viSe osoba i kada su sadrzaji poruka osjetljivi.

Emocije

Kada govorimo o vjeStinama trenera, ne mozemo da ne spomenemo emocije, prepoznavanje
sopstvenih i emocija ucesnika treninga, empatiju i reakcije na emocije. Trening je uzbudljiva,
ali ponekad i stresna aktivnost kako za trenera, tako i za ucesnike. Od motivacije i svega Sto
je svaki uCesnik ponaosob donio sa sobom - uznemirenost, radost, strepnju, ljutnju,
uzbudenje - zavisi kojom ¢e se dinamikom odvijati trening, kao i kakva ¢e atmosfera i saradnja
vladati tokom treninga.

U najSirem psiholoSkom smislu, termin emocije oznacava uzbudeno stanje organizma; licni,
unutrasnji odgovor na spoljasnji podrazaj, koji se manifestuje preko tri medusobno blisko
povezana aspekta: emocionalni dozivljaj (naprimjer, osoba osje¢a bijes), emocionalno
ponasanje (osoba vice i napada osobu koja je izazvala bijes) i fizioloSke promjene (krv jurne
u lice, srce ubrzano lupa). Vazno je istaci da se emocije javljaju u situacijama kada je za osobu
nesto vazno i one predstavljaju licni, specificni odnos osobe prema sebi, prema konkretnim
predmetima i/ili pojavama i prema drugim ljudima.

Emocionalna inteligencija je relativno novi pojam koji se sve vise koristi i koji moze pomo¢i u
razumijevanju zasto se neko lakSe, a neko teze snalazi u meduljudskim odnosima.
Emocionalna inteligencija je oblik socijalne inteligencije koji ukljuCuje sposobnost spoznavanja
svojih i tudih emocija, njihovog razlikovanja i koriStenja datih informacija pri razmisljanju i
djelovanju. Emocionalna inteligencija je mnogo visSe od lijepog ponasanja prema drugima. To
je sposobnost da osjetimo, razumijemo i uspjeSno primijenimo mo¢ i moguénost emocija kao
izvora energije, informacija, kreativnosti, povjerenja i bliskosti, odnosno sposobnost da
osjetimo i koristimo emocije za uspjesnije upravljanje sobom i djelovanje na pozitivne ishode
u odnosima sa drugim ljudima.

Dokazano je da je emocionalna inteligencija vaznija od kognitivne pri odredivanju uspjeha u
Zivotu. Za razliku od koli¢nika kognitivne inteligencije koji je nepromjenljiv i koji je zasluzan za
10-20% Zivotnog uspjeha, emocionalna inteligencija se mozZe neprestano uciti i razvijati i
omoguciti ljudima da poboljSaju svijest o sebi i drugima, da stvore saradnju i harmoniju, a
zasluzna je za 80-90% Zivotnog uspjeha.

Kada smo emocionalno pismeni, mozemo uciniti da nase emocije rade za nas i nase bliznje,
a ne protiv nas. Mozemo nauciti kako da izademo nakraj sa emocionalno teSkim situacijama
koje Cesto dovode do svade, laganja i povredivanja drugih ljudi, i umjesto toga uzivamo u
emocijama ljubavi, nade i radosti.
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U praksi, emocionalna inteligencija omogucava ljudima da postanu svjesni svojih moguénosti,
svojih izvora snage i kreativnosti i da svjesno odaberu najefektivniju reakciju na datu situaciju,
a ne da reaguju iskljucivo impulsivno. Ukljuuje znanje o onome Sto osjeGamo i koriStenje
vlastitih osjecaja za donosenje dobrih odluka u zZivotu. To je i empatija, vjesStina osjecanja
emocija drugih ljudi i sposobnost uestvovanja u njihovim emocijama.

Prepoznavanje i uZivljavanje u emocije drugih ili empatija znaci biti u moguénosti da
sagledamo problem iz perspektive druge osobe. Empatija pocCinje sluSanjem, Sto znaci
uspostavljanjem odnosa sa ljudima. Osobe koje imaju manjak empatije su viSe fokusirane na
vlastite potrebe i obracaju malo ili nimalo pazZnje na tude. Empatija je ljepilo koje ¢e povezati
neku grupu da uspjesSno saraduje. Empatiju je moguée unaprijediti uz naredne savjete.

Savjeti za unapredenje empatije

e Pazite na neverbalnu komunikaciju isto kao i na verbalnu. Istrazivanja pokazuju da
rijeCi iznose samo oko 7% komunikacije. Ton i brzina govora sadrze 38% poruke, dok
55% ostaje neizgovoreno i otkriva se kroz govor tijela, kao sto su stav, kontakt ocima,
izrazi lica i slicno.

* Dijelite svoja osjecanja s drugima i budite iskreni. Dobra komunikacija vodi ka
povjerenju.

* VaSe izgovorene i neizgovorene poruke trebaju biti istovjetne. Mislite ono Sto govorite
da biste odrzali ono Sto Cinite. Ovo pokazuje da ste iskreni ili autenti¢ni, Sto gradi
povjerenje.

e Kad god je moguce, idite njeznijim putem. Postoji mnogo nacina da se iznese misljenje
ili kritika. MoZete biti iskreni i kritikovati, ali ipak na lijep nacin, Sto takode povecava
povjerenje.

*  PokuSajte sagledati situaciju iz perspektive druge osobe. Empatija je da zamislite kako
bi bilo da ste u tudoj kozi. Mi trebamo vjerovati da svako ¢ini ono Sto najbolje moze,
imajuci u vidu ono Sto se trenutno ima na raspolaganju.

Tokom treninga se moze ukazati potreba da sa ucesnicima razgovarate o emocijama, s
obzirom da sadrzaj treninga moZze biti stresan za neke ucesnike i izazvati njihovo uznemirenje
zbog doticanja licnih sadrZaja ili sadrZaja povezanih sa ucesnicima bliskim osobama. U tom
sluGaju mozete primijeniti neku od tehnika relaksacije, kao Sto je ona data u Prilogu 7 za
trenera. Tehniku relaksacije mozete primijeniti i u drugim situacijama na treningu kada
primijetite da je grupna dinamika promijenjena, da su ucesnici uznemireni i da nisu fokusirani
na sadrzaj treninga.
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PLAN TRENINGA

Priprema treninga

Kada kao trener razmiSljate o realizaciji treninga, prvo od Cega trebate krenuti je cilj treninga
i grupa kojoj Cete ga izvesti, a zatim slijedi odredivanje datuma i mjesta odrZzavanja treninga,
kao i njegove duzine - jednodnevni ili viSednevni trening.

Kada znate cilj treninga i koje teme trebate realizovati, mozete pristupiti kreiranju rasporeda
rada za svaki dan treninga. Pritom vodite racuna da trening pocne i zavrsi se u primjereno
vrijeme, posebno ako je grupa velika, ako imate ucesnike koji dolaze iz okolnih mjesta, ako su
loSi meteoroloski uslovi za putovanje. Sve to moze uticati na pocetak i tok treninga - uvijek je
najpozeljnija opcija da svi ucesnici stignu na vrijeme i da svi ostanu do kraja treninga.
Naknadni ili prijevremeni izlasci nekih ucesnika mogu bitno uticati na dinamiku grupe i na
realizaciju postavljenih ciljeva treninga. Nastojte da svaki pojedinacni segment treninga traje
najvise 60 minuta kako biste ocuvali koncentraciju ucesnika i odrzali dinamiku treninga.
Takode, vodite racuna o pauzama - kra¢im za kafu, od 15 do 30 minuta, i jednoj duzoj za
rucak, obi¢no izmedu 45 i 60 minuta.

Posto ste odredili strukturu grupe polaznika i njihov broj, na vrijeme - obiéno se smatra da je
radna sedmica razumno vrijeme - poSaljite pozive ucesnicima sa preciznim informacijama
gdje i kada e se odrzati trening, kao i dnevni red po kojem ¢ée se trening odvijati. Nekada je
potrebno da od pretpostavljenih dobijete saglasnost za prisustvo ucesnika, pa imajte u vidu
da to provjerite i uradite na vrijeme. Posto formirate grupu, napravite listu u¢esnika sa imenima
i prezimenima ucesnika za potpis sa kontakt detaljima, jer je to dokaz da ste realizovali trening,
a kontakt detalji i vama kao treneru i ucesnicima mogu biti korisni za dalju komunikaciju.
Takode, ako ste planirali da uesnicima na kraju treninga podijelite certifikate o uspjeSnom
uéeSéu u treningu, njihova tacna imena i prezimena ¢e vam olaksati i ovaj dio posla.

U zavisnosti od zahtjeva treninga i broja ucesnika - a obi¢no se govori o grupi od 10 do 15
osoba -pripremite prostor u kojem Cete realizovati trening. Optimalno je da ucesnici sjede u
krugu, bez stolova ispred sebe. Vi, kao trener, dio ste grupe, pa i vi trebate sjesti u krug.
Predvidite mjesto za laptop i projektor, platno za projekciju, tablu za pisanje ili flipcart sa
papirima, flomastere i sve ostalo Sto vam je potrebno za aktivnosti koje ¢ete provoditi. Ukoliko
ste planirali rad u parovima ili u manjim grupama, razmislite gdje Cete ih organizovati da rade,
a da pritom ne ometaju jedni druge.

Takode, potrebno je snabdjeti se i materijalima za realizaciju treninga. Odabir materijala moze
biti od vaznosti u stimulaciji ucesnika za aktivno ucestvovanje u procesu edukacije. Zavisno
od mogucénosti, pripremite Sto veci broj razli¢itin vrsta materijala i pribora za pisanje, crtanje,
vizuelno ili audio izrazavanje. UCesnicima neée smetati ako niste uvijek u moguénosti da im
poklonite olovke, flomastere i biljeznice, no morate se potruditi da im obezbijedite materijale
pomocu kojih ¢e lakSe pratiti prezentacije i cjelokupni tok treninga. To mogu biti odStampane
prezentacije, fotokopirani tekstovi predavanja, sazeci predavanja, podsjetnici i slicno. Ovaj
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materijal moZete podijeliti uGesnicima tokom izlaganja kako bi lakSe pratili i mogli zapisati
ono Sto im je vazno. Nadalje, pri navodenju primjera, preporucljivo je da svaki trener koristi
primjere iz vlastitog iskustva ili one koje je sam odabrao kako bi mogao na Sto bolji nacin
pribliZiti temu o kojoj govori svojoj grupi.

| na kraju jos jedna, ali ne najmanje vazna stvar: kada god je moguce, radite trening sa nekim
u paru, sa ko-fasilitatorom ili ko-voditeljem. Rad u paru sa drugim trenerom moze biti koristan
kako za vas profesionalni razvoj, tako i za pruzanje uspjesnog treninga. Rad u paru nosi puno
prakticnih prednosti, jer dvije osobe dijele odgovornost u pripremi i realizaciji aktivnosti
treninga. Dvoje trenera mogu pomocéi jedno drugome i kada stvari ne idu planiranim tokom,
kada je grupa veca nego Sto ste ocekivali i kada se vrsi interna evaluacija treninga.

Prije nego Sto pocne konkretan rad na pojedinim temama treninga, trener bi se trebao zajedno
sa ucesnicima dogovoriti o pravilima rada na treningu. Pravila rada u grupama i radionicama
postoje kako bi se u grupi lakSe komuniciralo i radilo, a definiSu se na samom pocetku rada.
Preporuka je da osnovna pravila rada ispiSete na flip¢artu, a na uvodu u trening ih dopunite
sa ucesnicima. Pozeljno je da lista pravila stoji na vidnom mjestu u prostoriji u kojoj se odvija
trening, kako bi tokom cijelog procesa sve Clanove podsjec¢ala na dogovoreno. Primjer
radionice kojom ¢ete postaviti pravila rada na treningu naci ¢ete u Prilogu 8 za trenera.

Posto je dobra priprema polovina odradenog posla, dajemo neke savjete Sta je potrebno
uraditi prije nego Sto pocne trening.

Prije nego $to trening pocne - neki savjeti:

e Ukoliko ¢ete raditi u paru ili sa timom trenera, redovno se sastajte tokom pripreme treninga, a
neposredno prije treninga joS jednom i potvrdite ciljeve i raspored treninga, kao i odgovornosti
svakog od vas.

e Pripremite kratke biljeSke koje ée vas drzati u viemenskom okviru za svaku pojedinacnu aktivnost
na treningu.

*  Pripremite rezervne aktivnosti ukoliko planirana aktivnost ne moZze biti odrzana zbog vremenskih,
logistickih ili bilo kojih drugih razloga.

e Trener treba doci prije svih ucesnika da bi bio u mogucnosti pripremiti sve materijale i prostor za
rad, te da bi docekao ucesnike.

e Nastojte sebi u prostoriji odabrati mjesto s kojeg Cete voditi prezentaciju i rad grupe, tako da u
vidokrugu budu svi materijali potrebni za rad, da pristup opremi za prezentaciju bude neometan,
te da vam bude omoguceno lako kretanje ka ucesnicima i nesmetana komunikacija sa njima.

*  Provjerite elektronsku i drugu opremu za prezentaciju i podesite je da zadovolji vizuelne potrebe
treninga kako kontinuitet rada ne bi bio narusen eventualnim tehni¢kim poteSkocama.

e Pripremite ,svastaru“ (moZe se koristiti i neki drugi naziv koji ¢e adekvatno opisati termin ,parking
lot“ - engl. parkiraliSte), Sto u prenesenom znacenju odgovara prostoru gdje ¢e ucesnici moci
napisati sve ono sto ih interesuije ili brine, a nije predmet treninga.

e Pripremite list flipcart papira na kojem ¢ée biti napisana pravila rada - napomene za ucesnike
kako da se ponasSaju u toku rada, a da bi sebi i drugima omogugili nesmetan prijem informacija.
Listu pravila bi trebalo drzati na vidnom mjestu sve vrijeme trajanja treninga.

e Pripremite vremenski raspored treninga na jednom listu flipcart papira, gdje ¢e biti naznadene
satnice pojedinih dijelova treninga i ime edukatora/voditelja, ukoliko ih je viSe na treningu.

e Ciljeve treninga bi trebalo istaknuti na vidnom mjestu u prostoriji kako bi se ucesnici u svakom
trenutku mogli podsjetiti na bitne razloge svog uceSc¢a na treningu.

e Nadohvat ruke ucesnicima (ispred njih, na stolove i sl.) treba staviti Ciste papire ili sveske,
flomastere, olovke, kartice u bojama, ljepljivu traku i ostali materijal i pribor koji e biti koristen.
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REALIZACIJATRENINGA

Bilo da se radi o jednodnevnom ili viSednevnom treningu, jedan od osnovnih zadataka trenera
je da vodi racuna o brojnim elementima koji ¢ine trening, a neke savjete za samu realizaciju
treninga mozete procitati u tekstu koji slijedi.

Neki savjeti za realizaciju treninga

1. Vodite racuna o ucesnicimal!

Pored toga Sto ste se prethodno upoznali sa strukturom grupe ucesnika i upoznali sa
njima na samom pocetku treninga, obezbijedite im tokom treninga sigurnu i ugodnu
sredinu za ucenje, punu postovanja i uvazavanja svih razliCitosti koje se mogu iskazati
tokom treninga. Vazno je da ohrabrite aktivno uceSée grupe i diskusiju, da ohrabrite
ucesnike da podijele sopstvena iskustva u vezi sa temom koja se obraduje, kao i da
uvjerite ucesnike da se njihova iskustva i misljenje vrednuju.

2. Vodite racuna o svojim potrebama, osje¢anjima i raspoloZenju!

Dobro se pripremite, budite autenticni, budite sigurni u sebe i svoje kompetencije, svjesni
svojih osje¢anja i svih vanjskih okolnosti koje mogu uticati na trening. PonaSajte se
profesionalno, jer na taj nacin najdirektnije promoviSete ono Sto ucite druge.

3. Vodite racuna o treningu kao cjelini!

U praksi to znaci da stalno imate na umu sadrzaje koje prezentirate, da obezbijedite da
materijal bude kvalitetan i jednostavan, da koristite vizuelnu podrsku gdje god je to
moguce, da varirate aktivnosti i podjele u grupe kako biste pobudili interes ucesnika i
obezbijedili raznolikost. Takode, vazno je i da odgovorite na sva pitanja Sto je moguée
jasnije, kao i da zamolite i druge ucesnike da u tome pomognu. Tokom predavanja cesto
ponavljajte klju¢ne informacije kako biste osigurali da budu ispravno usvojene.

4. Vodite racuna o vremenu!

PaZljivo planirajte i ne pokuSavajte da utrpate previSe u raspolozivo vrijeme. Ako aktivnost
traje duZe nego Sto ste planirali, pokuSajte je skratiti tako da imate dovoljno vremena za
diskusiju. S druge strane, ako imate viSka vremena, nemojte razvlaciti diskusiju, napravite
pauzu ili primijenite neku od igara za podizanje energije grupe (Interakcijske igre, igre
kretanja i opustanja). Potrebno je biti fleksibilan, ali ne naustrb realizacije cilja i aktivnosti
treninga.

5. Vodite racuna o atmosferil

Stvorite opustenu atmosferu u kojoj u¢esnici osje¢aju da rade, dijele i uce jedni od drugih.
Budite originalni, prijateljski nastrojeni, ohrabrujuéi i koristite humor (ali nemojte
pretjerivati i biti vulgarni). Ne koristite zargon i rijeCi koje uCesnici ne razumiju. Imajte na
umu da ucesnici moraju biti zadovoljni. Drustveni aspekt je bitan dio treninga. Ne smijemo
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zaboraviti da preduslov za aktivno ucesce leZi u uspostavljanju odnosa razumijevanja,
povjerenja i saradnje izmedu trenera i ucesnika, a da bi se to desilo, u¢esnici moraju biti
zadovoljni onim Sto se deSava. Ukoliko trener forsira naporan program rada, daje mnogo
informacija, pozuruje ucesnike i ne pokazuje zanimanje za njih kao osobe, ucesnici tesko
da Ce biti zadovoljni. Takoder, preporucljivo je da trener u pauzama ili po zavrSetku radnog
dana ucestvuje u druzenju. Polaznici to veoma cijene, pa se tako stvara spona koja se teZe
uspostavlja na samom treningu.

6. Saradujte sa kofacilitatorom ako ga imate i sa ostalim trenerima u timu i podrzavajte jedni
druge.

7. Vodite zabiljeske o zbivanjima tokom rada, jer ée vam pomo¢i da neke stvari ispravite u
hodu, a da se za naredni trening pripremite Sto bolje.

Kada stvari ne idu onako kako ste planirali

Aktivnosti se rijetko odvijaju na nacin kako smo planirali ili kako o¢ekujemo. To moZze biti
svojevrstan stres za trenera, ali i izazov da na neocekivane stvari odgovori u hodu. Vi éete
morati sami odluditi koji je najbolji nacin da se nosite sa teSkom situacijom, ali imajte na umu
da je obi¢no najbolji nacin za rjeSavanje problema da se on otvoreno predstavi i da grupa kao
cjelina nade rjeSenje. Ne uvlacite se u duge diskusije ili argumentiranje sa jednim ¢lanom
grupe. To moZe uzrokovati frustraciju i gubitak motivacije ostalih u¢esnika. Ovdje su prikazane
neke situacije koje se najcesce dogadaju na treninzima.

Raspodjela vremena moze biti problem kada su svi u¢esnici vrlo uklju¢eni, pa vam ponestane
vremena. To jasno prenesite uCesnicima i objasnite im Sta mozete zajedno odluciti: da odmah
prestanete, da prestanete za neko vrijeme koje zajedno odredite (5 minuta, pola sata), da
pauzu iskoristite za rad, da nastavite sa radom bez obzira na planirano vrijeme dok ne zavrsite.
Raspodjela vremena jeste vasa odgovornost, ali i odgovornost ucesnika!

Slabljenje energije i koncentracije grupe dogadaju se posebno na duzim sesijama, poslije
duzih teorijskih predavanja, poslije rucka. Tada primijenite neku od predloZenih igara ili dajte
petominutnu pauzu tokom koje éete izraditi prostoriju.

TeSke diskusije se znaju dogoditi i grupa kao da se ,zaglavi“ u nekim temama. Trebate odlugiti
da li da takvu situaciju prekinete postavljanjem pitanja koja mogu voditi razrjeSenju ili da
pitate grupu koji su njeni prijedlozi.

Povratne informacije koje uCesnici daju jedni drugima mogu biti neprijatne i izazvati konflikt,
pogotovu ukoliko su negativne i olako izreCene. Poucite ucesnike kako se daje povratna
informacija: da mora poceti od pozitivhog i da treba da sadrzi prijedlog za promjenu, da nije
usmjerena na licnost nego na ponasanje ili stav. Koristite ,Ja poruke” i aktivno slusanje.

Otpor uéesnika je ponasanje kojim se namjerno remeti red i rad, a moze biti aktivan kada je
neko od ucesnika bucan, bavi se vrlo otvoreno drugim sadrzajima, ometa druge ucesnike,
zasmijava ih, Sapce, ili pasivan kada ucesnik odbija ucestvovati u procesu i izbjegava sve
ponudene aktivnosti. U ovakvim situacijama morate odlugiti hocete li uGesnike pozvati na
pravila grupe, uvesti neku od igara ili tehnika relaksacije ili otvoreno porazgovarati sa grupom
Sta primjecujete i pozvati ih da kazu zbog Cega se osjecaju loSe ili neprijatno.

Dominantnost pojedinaca se najcesSce ogleda u ¢estom i predugom diskutovanju, isticanju
sebe, svog znanja, statusa ili iskustva. Metoda izbora je pozivanje na pravilo grupe da svaki
ucesnik treba imati prostor da se izrazi, kao i da ne moZze uzurpirati sve vrijeme.
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Zamjerke oko nacina rada, duZine sesija i treninga su ponekad prituzbe koje se mogu Cuti na
treninzima. Ovo Cete preduprediti isticanjem rasporeda rada na pocetku treninga (o cemu
viSe moZete procitati u Pocetnoj nastavnoj jedinici) i trazenjem saglasnosti ucesnika za
njegovu realizaciju.

Poslije treninga
Time Sto ste realizovali trening, pozdravili se sa u¢esnicima i ispratili ih kuéama, vi kao trener
niste zavrsili posao! Vrlo je vazmo nakon treninga:

* Razgovarati sa ostalim trenerima kako bi se medusobno podijelila pozitivha i negativna
iskustva

* Pregledati evaluacione listove koje ste dobili od uCesnika i svoje zabiljeSke kako biste
uocili ta je bilo dobro, a Sta trebate unaprijediti za naredni trening

e U skladu sa postignuéem revidirati raspored treninga - vrijeme, teme, aktivnosti,
materijale za ucesnike, prezentacije

Sve ovo ¢e vam, iz treninga u trening, pomocéi da svaki naredni trening bude bolji, ali ne i
podjednako snazan izazov za vas, kao trenera.

Sretno u pripremama i realizaciji brojnih treninga koji su pred vama, jer uceci druge i vi ucite
i napredujete!

Prilozi

Prirucnik za trenere ima dvije vrste priloga i to:

1. Priloge za trenere. Namjenjeni su trenerima kao metode i alati koji mogu biti koriSteni
tokom treninga.

2. Prilozi za ucesnike: Namjenjeni su u¢esnicima, trener ih treba podijeliti u¢esnicima tokom
treninga.

Dani drzanja dugackih predavanja su prosli!
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PROGRAM TRENINGA ,, SEKSUALNO PRENOSIVE BOLESTI I HIV
ZA VISOKORIZICNA ZANIMANJA“

Satnica treninga predstavlja orijentacioni raspored koji je podlozan prilagodavanju i izmjenama
(u skladu sa procjenom trenera i ucesnika, prema potrebama ucesnika, zbog organizacionih
i drugih faktora i sl.). Vazno je da ta fleksibilnost trenera u prilagodavanju zahtjevima i
potrebama ucesnika ne remeti ciljeve treninga, veé¢ da upravo bude u funkciji njihovog
ostvarenja. Moguce su situacije da ucesnici iz drugih gradova putuju do mjesta odrzavanja
treninga, pa predlazu raniji zavrSetak kako ne bi propustili autobus za povratak. U tom slucaju
treba razmotriti skradivanje pojedinih pauza.

Na pocCetku samog treninga, a u okviru dogovora o radu, trener ukazuje ucesnicima na
planirani raspored i satnicu treninga. Potrebno je istaci da je vazno da ucesnici treningu
prisustvuju u cjelini (Sto bi i u samom pozivu trebalo biti naglaseno). Preporuceni
program/satnica treninga je:

Vrijeme Tema

09:00 - 09:45  Predstavljanje i dogovor o radu. Test prije obuke. Potpisivanje liste
prisustvovanja.

09:45 - 10:25  Seksualno prenosive bolesti

10:25 - 11:10  Osnovne Cinjenice o HIV-u i AIDS-u

11:10 - 11:30  Pauza za kafu

11:30 - 12:10  Mjere zastite od prenosa HIV-a i ostalih seksualno prenosivih bolesti
12:10 - 12:50  Stigma i diskriminacija

12:50 - 13:30  Profesionalno izlaganje HIV-u

13:30 - 14:10  Rad sa ranjivim grupama

14:10 -14:40 Test nakon obuke. Evaluacija treninga.

NAPOMENA:
Navedeni program/satnica treninga vazi kod treninga za policajce.
Za sve ostale profesije (vojnici, vatrogasci, pripadnici sluzbi spasavanja)

izbacuje se poglavlje ,Rad sa ranjivim grupama®“.
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POCETNA NASTAVNA JEDINICA

PoCetna nastavna jedinica je neobic¢no vazna za cijeli trening i njegov tok, tako da joj trener
mora posvetiti duznu paznju. U toku ove nastavne jedinice trener daje osnovne informacije o
treningu kao cjelini, navodi njegove ciljeve i zadatke, omogucava ucesnicima da se medusobno
upoznaju, predstavlja sebe, goste ukoliko ih ima, kao i donatora projekta. Pocetak treninga je
prilika da se razgovara o ocekivanjima ucesnika i o pravilima rada. Takode, trener je duzan da
ucesnicima pruZzi relevantne tehnicke informacije i organizuje izradu testa znanja ucesnika.

Cilj nastavne jedinice

Predstaviti trening i nacin rada, stvoriti dobru radnu atmosferu tokom treninga i motivisati
ucesnike za rad.

Zadaci trenera

* Dati uvid u trening, njegov cilj i krajnje rezultate

e Upoznati ucesnike treninga sa strukturom treninga i nacinom rada

e Motivisati uCesnike za aktivno u¢eSée na treningu

e Biti fleksibilan u moguéim nepredvidivim situacijama tokom treninga

Plan pocetne nastavne jedinice (45 minuta)

Koraci Vrijeme Metoda/nacin realizacije Rezultati treninga
1. 5 minuta Pozdravna rije¢, predstavljanje Obracanje organizatora treninga
trenera, gostiju i donatora ucesnicima
5 minuta lIsticanje cilja treninga Upoznavanje ucesnika sa ciljem rada
3. 5 minuta Dogovor oko nacina rada Upoznavanje ucesnika sa strukturom i

dnevnim redom treninga, kao i trajanjem
pojedinacnih sesija

4. 10 minuta Predstavljanje uCesnika Stvaranje dobre i ugodne radne atmosfere
5 minuta Ocekivanja ucesnika Djelimi¢no prilagodavanje sadrzaja i
nacina rada na treningu
6. 5 minuta Postavljanje pravila rada Uspostavljanje radne atmosfere i
na treningu medusobnog poStovanja ucesnika
1. 5 minuta Popunjavanje testa prije Procjena znanja ucesnika prije treninga

pocCetka treninga

8. 5 minuta Ispunjavanje liste prisustva Lista ucesnika i njihovih kontakt detalja
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Potrebna didakticka sredstva

e Tehnicka oprema: laptop, projektor, projekciono platno
¢ Olovke, markeri, papir A4

* Identifikacione kartice

e Tabla na postolju/flipCart i papiri za tablu

e Blokovi i olovke za svakog ucesnika

*  Program/dnevni red treninga za svakog ucesnika

e Test prije treninga za svakog ucesnika

e Lista prisustvovanja/lista za potpis ucesnika

e Plakat sa pravilima rada sa moguénoSéu dopune pravila

Korak 1: Pozdravna rijec i predstavljanje trenera, gostiju i donatora

Trener predstavlja sebe, posebno iz uloge trenera, donatore i goste. Zatim, upoznaje ucesnike
treninga sa konceptom rada i daje osnovne informacije o programu treninga. Vazno je da
trener na vidnom mjestu postavi logotip donatora, ukoliko ih ima i upozna ucesnike ko
podrzava trening.

Korak 2: Isticanje cilja treninga

Bilo da se radi o jednodnevnom ili viSednevnom treningu, jedan od osnovnih zadataka trenera
je da na samom pocetku istakne cilj treninga, za koji je pozeljno da bude napisan na flipcartu,
istaknut tokom cijelog treninga i vidljiv svim ucesnicima.

Korak 3: Dogovor oko nacina rada

Zatim, trener bi trebao pro¢i dnevni red treninga i ucesnicima pojasniti kako ¢e planirane
aktivnosti pomocéi da se ostvari cilj treninga. Trener treba istac¢i nacéin realizacije treninga,
njegovu strukturu, kratak sadrzaj pojedinacnih sesija. Takode, trener treba istaci vaznost
interaktivne diskusije i aktivnog u¢eséa ucesnika u svim planiranim aktivnostima. PoZeljno je
da dnevni red treninga bude ispisan na flipCartu i istaknut na vidnom mjestu tokom njegovog
trajanja.

Korak 4: Predstavljanje ucesnika

Kako bi grupa ucesnika pocela funkcionisati, potrebno je medusobno upoznavanje. To moze
biti jednostavno upoznavanje ukrug, kada svaki uCesnik sebe predstavi imenom i profesijom,
ali mozete koristiti i neke kreativnije i za uCesnike zanimljivije nacine upoznavanja, koje smo
objasnili u dijelu Prirucnika , Aktivnosti za postizanje kohezije grupe i podizanje energije
ucesnika“ u okviru ,Savremenog pristupa u organizovanju treninga“. Ne zaboravite da po
uputstvima iz odabrane radionice pripremite potreban materijal!
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Korak 5: O¢ekivanja ucesnika

Slijedeca aktivnost se tice oCekivanja ucesnika. Svi oni su dosli sa nekim ocekivanjima,
naprimjer, da nesto nauce, da provjere svoje znanje, da upoznaju nove kolege, da nauce nove
metode rada, da se druze, i to je polazna osnova treneru. Sva o¢ekivanja koja uc¢esnici iznesu
trener bi trebao zapisati na flipCartu, a na kraju treninga sa ucesnicima provjeriti da li su ta
ocekivanja ispunjena.

Korak 6: Postavljanje pravila rada na treningu

Prije nego Sto pocnu prezentacije i konkretan rad na pojedinim temama, trener bi se trebao
zajedno sa ucesnicima dogovoriti o pravilima rada na treningu. Pravila rada u grupama i
radionicama postoje kako bi se u grupi lakSe komuniciralo i radilo. Ona se definiSu na samom
pocetku rada, bilo da ih predlozi voditelj, bilo da se voditelj i ¢lanovi grupe zajednicki dogovore.
Vazno je da svi Clanovi prihvate sva pravila grupe i da uoce kada ih bilo ko iz grupe prekrsi. Na
taj nacin podstice se konstruktivha komunikacija u duhu medusobnog uvazavanja i tolerancije.
Naravno, pravila se tokom treninga mogu i mijenjati ako se ¢lanovi grupe tako dogovore.

Preporuka je da trener prije pocetka treninga ispiSe osnovna pravila rada na flipCartu, a da ih
dopuni sa ucesnicima. PoZeljno je da lista pravila stoji na vidnom mjestu u prostoriji u kojoj
se odvija trening, kako bi tokom cijelog procesa sve ¢lanove podsjeéala na dogovoreno.

Korak 7: Popunjavanje testa prije pocetka treninga

Posljednji korak prije realizacije sadrzaja treninga je testiranje ucesnika testom znanja o HIV-u
i spolno prenosivim bolestima. Trener treba napomenuti ucesnike da je test anoniman, da se ne
ocjenjuje, da nemaju potrebe prepisivati ili se sa drugim ucesnicima dogovarati o odgovorima,
kao i da test oznace Sifrom koju trebaju zapamtiti, jer e je koristiti i na zavrSnom testu.

Korak 8: Ispunjavanje liste prisustva

Posto zavrse test, uCesnicima se proslijedi lista prisustva na koju ée se potpisati i staviti svoje
kontakt podatke, elektronske adrese i brojeve telefona. Vazno je napomenuti uCesnike da
Citko ispiSu svoje ime i prezime, jer ¢e se ti podaci koristiti u certifikatima koje ¢e svako od njin
dobiti na kraju treninga.
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NASTAVNA JEDINICA 1: SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCLJE

U toku ove nastavne jedinice ucesnici ¢e imati priliku upoznati se sa osnovnim informacijama
u vezi sa seksualno prenosivim infekcijama, kao i da iznesu svoje dileme i pitanja. Posebnu
paznju treba obratiti na vrste, uzrocnike i simptome seksualno prenosivih infekcija. U okviru
ove nastavne jedinice govorit ¢e se i 0 nacinima prevencije seksualno prenosivih infekcija.

Cilj nastavne jedinice

Informacije i znanja steCena u ovoj oblasti trebaju obezbijediti razumijevanje i znacaj
prevencije, kao i posljedice u slu¢aju neadekvatne informisanosti.

Zadaci trenera

e Upoznavanje ucesnika sa osnovnim informacijama o seksualno prenosivim infekcijama
e Nauciti prepoznati osnovne simptome seksualno prenosivih infekcija
e Upoznavanje ucesnika sa preventivnim i zastitnim mjerama

e Motivisanje ucesnika za primjenu mjera zastite na profesionalnom i licnom planu

Plan nastavne jedinice (50 minuta)

Koraci Vrijeme Metoda/nadin realizacije Ishodi treninga

1. 10 minuta Interaktivni dijalog Razvijanje dinamike grupe i interesa za temu
(popunjavanje stikera)

2. 30 minuta Prezentacija ProSirivanje znanja o temi - seksualno
prenosivie infekcije

3. 10 minuta Interaktivni dijalog Povratna informacija
Opasnosti i prevencija

Potrebna didakticka sredstva

e Tehnicka oprema: laptop, projektor, projekciono platno
e Olovke, stikeri, papir A4

e Tabla na postolju/flipCart i papiri za tablu
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Korak 1: Razvijanje dinamike grupe

Pri podjeli stikera dati uputstva: Na stiker napisati asocijaciju na termin seksualno prenosiva
infekcija.

Sljedeci zadatak: Koje seksualno prenosive infekcije poznajete?

Pojasniti razliku izmjedu izraza ,seksualno prenosiva infekcija“ i izraza , seksualno prenosiva
bolest*”.

Napomena: Sve stikere stavljamo na tablu, ¢itamo bez komentara o napisanom.

Korak 2: Prezentacija - Seksualno prenosive infekcije

Prezentacijom informiSemo ucesnike o seksualno prenosivim infekcijama i o moguénostima
prenosenja njihovih razlicitih vrsta.

Korak 3: Interaktivni dijalog - Opasnost i prevencija

Trener pokrece dijalog pitanjima: Sta je najvecéa opasnost kod seksualno prenosivih bolesti?
Zasto je koriStenje droge i alkohola rizicno? Ko je najvise ugroZen i zaSto? Sta spada u
djelotvornu, a Sta u nedjelotvornu zastitu?

Napomena: Od ucesnika se za kraj trazi da kazu svoju kljuCnu rije¢ koja se odnosi na
prevenciju.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 1
Seksualno prenosive infekcije

Dr. Jelena Firesku, infektolog
OpsSta bolnica Foca, Odjeljenje za infektivne bolesti

Sta su to seksualno prenosive infekcije?

Seksualno prenosive infekcije se prenose sa zarazene na zdravu osobu seksualnim odnosom
(vaginalnim, oralnim ili analnim). Seksualno prenosive infekcije se, osim samim seksualnim
odnosom, prenose jos i kontaktom sa zarazenom krvlju i tjelesnim izlu¢evinama, zajednickim
koriStenjem pribora za licnu higijenu, zajednickim koriStenjem igala i Sprica kod injekcionih
korisnika droga, kao i sa zarazene trudnice/majke na dijete tokom trudnoce, poroda i dojenja.

Postoji pedesetak bolesti i sindroma, a u ovom priru¢niku pomenut ¢e se samo najcesée.
Uzrokuju ih razni mikroorganizmi, kao Sto su bakterije, virusi, paraziti, gljivice i protozoe.

Veliki rizik od infekcije postoji kod osoba koje:

*  Prerano imaju seksualne odnose

« Cesto mijenjaju partnere

¢ Ne koriste kondom (kondom je dobra zastita protiv spolnih infekcija)

e Uzimaju drogu i alkohol, a nakon toga imaju seksualne kontakte bez zastite (kondoma) s
nepoznatim osobama

* Imaju seksualne kontakte bez zastite (kondoma) s nepoznatim osobama

Koji su simptomi seksualno prenosivih bolesti?

Simptomi obiéno nisu karakteristicni za pojedinu bolest. Obavezno se treba obratiti ljekaru
ukoliko osoba ima:

e Bol, peckanje ili svrbez u podrucju spolovila ili Gmara

e Pojacani ili promijenjeni iscjedak iz rodnice ili penisa

¢ Smetnje pri mokrenju

e Bolili krvarenje pri seksualnom odnosu

Kakve mogu biti posljedice?

Ako se na vrijeme ne prepoznaju i ne lijece, seksualno prenosive infekcije mogu uzrokovati:
¢ Neplodnost kod muskaraca i kod Zzena
e lzvanmateriénu trudnocu i spontani pobacaj

* Bolesti u novorodene djece
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Koje su najcesce seksualno prenosive infekcije?

Seksualno prenosive infekcije mogu se podijeliti po vrsti organizma koji ih uzrokuje:

Bakterijske

* Gonoreja (Gonorrhoea), koja se kod nas naziva i triper ili kapavac
¢ Infekcije izazvane klamidijama i mikoplazmama

o Sifilis (Syphilis)

Virusne
* Genitalni herpes

e Genitalne bradavice

* Hepatitis B
* Hepatitis C
e CMV

e HIV
Paraziti

e Trihomonijaza (Trichomoniasis)

Gljivice
* Genitalna kandidijaza (Candidasis)

e Druge gljivicne seksualno prenosive infekcije
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BAKTERIJSKE SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE

Seksualno prenosive infekcije izazvane bakterijama ponekad se nazivaju i venericnim
bolestima.

NajceScée su:

Triper (kapavac, gonoreja)

(latinski: Gonorrhoea)

Gonoreja je seksualno prenosiva infekcija Ciji je uzrocnik gram-negativna bakterija Neisseria
gonorrhoeae. NajceSce se prenosi seksualnim kontaktom sa zarazenom osobom. Bakterije
(gonokoki) duboko prodiru u tkivo i upala vrlo brzo postaje gnojna. Ako se ne lijeCi, moze se
krvnim putem raznijeti do udaljenih organa.

Gonoreja kod musSkaraca

Inficiran musSkarac 3-5 dana nakon seksualnog kontakta sa inficiranom osobom pocinje da
osjeca zarenje pri mokrenju uz sluzavi iscjedak. Nakon 24 sata taj iscjedak postaje obilan,
Zuto-zelene boje i spontano kapa iz mokraéne cijevi. Spolni organ je natecen, crven i sve je
praceno bolovima.

Ako se infekcija ne lijeéi, dolazi do gnojne upale u mokraénoj beSici i do pojave bolova u
stomaku.

Gonoreja kod Zene

Gonoreja kod Zene je ozbiljnije oboljenje, zato sto u pocetku napada samo mokraénu cijev i
grli¢ maternice uz minimalne subjektivne tegobe, pa samim tim dolazi do infekcije u viSim
dijelovima genitalnog trakta. Nelijeéena upala ponekad moZe dovesti i do steriliteta. Zena
postaje stalni izvor infekcije, a bakterije koje izazivaju gonoreju izbacuju se pri svakoj
menstruaciji. Materijal za analizu se uzima neposredno nakon menstruacije. Od simptoma,
javljaju se svrab, pecenje i nagon na ucestalo mokrenje, uz pojacan Zuto-zelenkasti iscjedak.

Amnioticki infektivni sindrom je dodatna manifestacija gonokokne infekcije u trudnodi.
KarakteriSe se prijevremenim prskanjem plodovih ovojnica, prijevremenim porodajem,
visokom morbiditetom i mortalitetom novorodencadi.

Prevencija je upotreba kondoma pri seksualnim odnosima.
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Hlamidija
(latinski: Chlamydia trachomatis)

Uzroénik ove bolesti je Chlamydia trachomatis. l1zaziva polovicu svih nespecifi¢nih upala kod
muskaraca i zena (uretritisi, prostatitisi, upale vrata maternice, jajovoda, hronicne upale
zdjelice). NajceSca je u dobi od 15 do 25 godina zbog ranog zapocinjanja seksualnih odnosa
i Cestih promjena partnera.

Simptomi su kod muskarca: crvenilo, peckanje i pojacani iscjedak iz uretre (mokracne cijevi),
a kod Zena: pojacani iscjedak i iritabilnost rodnice. Infekcija se kod Zena Siri iz vrata maternice
do jajovoda, stvara priraslice i izaziva neplodnost jajovoda. Moguca je izvanmatericna
trudnoca, neplodnost, spontani pobacaj, kao i zaraza djeteta na porodu. U muskaraca moze
izazvati upalu uretre, testisa i prostate, smanjenu plodnost ili neplodnost. Dijagnoza se
postavlja uzimanjem uzoraka sa genitalija ili uzimanjem krvi. LijeCiti treba istovremeno sve
partnere, kako se ne bi ponovo zarazili uprkos uzimanju terapije. Osobe koje Zele spolne
odnose tokom terapije trebaju redovno koristiti kondom.

Lymphogranuloma venereum (L. inguinale, lymphopathia venerea)

Takode izazvana Chlamidiom trachomatis, prenosi se seksualnim kontaktom, a izdvajamo je
zbog sve vece pojave ove seksualno prenosive infekcije medu MSM populacijom. U Evropi je
pojava ovog oboljenja bila rijetka do 2003. godine, zbog Cega malo ljekara pomislja na ovo
oboljenje prilikom dijagnosticiranja. U Holandiji je 2004. godine registrovan veci broj slucajeva,
Sto je bio znak za pojac¢ani nadzor. Ubrzo potom stizu upozorenja o poveéanom broju slucajeva
u Belgiji, Francuskoj, Njemackoj, Velikoj Britaniji, Italiji i drugim drzavama zapadne Evrope.
Svi novootkriveni slucajevi iz Holandije, ali i ve€ina iz drugih drzava, izazvani su novootkrivenom
varijantom 2Lb, takozvanom Amsterdam varijantom. Ista je varijanta naknadno nadena u
analnim brisevima MSM-ova u San Francisku, $to upucuje da se radi o sporo Sire¢oj epidemiji
ove varijante. Bolest se dijeli u tri faze ili stadija. KarakteriSu je mali, bezbolni ulceri na muskim
genitalijama i genitalnom traktu Zena, otok i crvenilo koZe u preponama, otok limfnih ¢vorova
sa jedne ili obje strane u preponama. Nakon analnog seksa mogu oteci i limfni ¢vorovi oko
rektuma, mogu se stvoriti apscesi, te ponekad drenirati kroz kozu, krv ili gnoj iz rektuma
(krvava stolica), a javljaju se i bolni naponi, otoci vulve ili labia kod Zene. U kasnijoj fazi javljaju
se znaci proktokolitisa, analni svrbez, analne fistule, a kod Zzena i rektovaginalne fistule. Mogu
se javiti primarne lezije i u usnoj Supljini, a kasnije otoci podvilicnih i vratnih limfnih ¢vorova,
narocito nakon oralnog seksa.

Sifilis (Lues)

(latinski: Syphilis)

Sifilis je hroniéna infektivna bolest koju izaziva bakterija Treponema palidum. Bakterija se
prenosi direktnim kontaktom sa oboljelom osobom, i to u 95% slucajeva seksualnim
kontaktom. Moze se prenijeti i transfuzijom, kao i preko zarazene majke na plod.

U razvoju same infekcije postoje tri stadija: primarni, sekundarni i tercijarni.

Primarni stadij sifilisa ne karakteriSu znaci opSteg infektivnog oboljenja, ve¢ dolazi do lokalne
upalne reakcije na genitalnim organima. Nakon tri nedjelje dolazi do pojave tvrdog Cira (ulcus
durum) na genitalijama. Kod muskarca se nalazi na glansu penisa, a kod zena na velikim i malim
usnama kod normalnog seksualnog odnosa. Javlja se i otok limfnih ¢vorova na preponama.
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Sekundarni sifilis karakteriSe generalizovana reakcija organizma: glavobolja, nesanica,
opadanje tjelesne tezine, generalizovani osip. Ove promjene javljaju se u naletima, uz periode
mirovanja.

Tercijarni stadij sifilisa se javlja 5-25 godina nakon infekcije. Manifestuje se promjenama na
koZi i sluzokozi, koje se mogu javit i na jetri, bubrezima, nadbubregu, slezeni i u mozgu
(centralnom nervnom sistemu). Sifilis je moguce lijeciti, uz obavezan stru¢ni nadzor ljekara.

Prevencija sifilisa je upotreba kondoma pri seksualnim odnosima.
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VIRUSNE SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCLJE

Virusne bolesti su uzrokovane virusima koji su najmanji mikroorganizmi. Predstavljaju veliki
problem, kako zbog slabih moguénosti za spreCavanje infekcije pri seksualnom kontaktu sa
zarazenim, tako i zbog slabosti ili nedostatka terapije.

Genitalni herpes

Genitalni herpes uzrokuju virusi Herpes simplex 1 i 2 (HSV1 i HSV2). Kod nas je zastupljen
uglavnom tip HSV2. KarakteriSu ga mjehuriéi na koZzi i sluznici genitalija u Zena i muskaraca,
bolna osjetljivost, pecenje pri mokrenju, pojacani iscjedak, te opsti simptomi: poviSena
temperatura, glavobolja, bolovi u misi¢ima i zglobovima. Mjehuri¢i pucaju, te nastaju kraste
koje mogu krvariti. Mjehuriéi i kraste su zarazni. Kod osoba normalnog imuniteta promjene
nestaju za 6-15 dana. Virus ostaje u ograncima nerava i padom imuniteta se aktivira. Infekcija
moze biti sa ili bez simptoma bolesti. Infekcija bez simptoma je ¢eSéa kod Zena. NajceSce se
javlja kao hronicno oboljenje sa smjenom perioda sa i bez simptoma. Bolna mjesta sa
osteéenom koZom ili sluzokoZom mogu biti u ili na spolnim organima.

Cesée se pojavljuje kod heteroseksualaca nego kod MSM populacije. MoZe se prenijeti sa
majke na dijete bilo preko placente (rijetko), bilo pri porodaju (¢esto), Sto je posebno opasno,
jer moze izazvati upalu mozga kod novorodenceta sa vrlo ¢estim smrtnim ishodom. Moze
dovesti do infekcije ocCiju novorodenceta koja rezultira sljepilom. Dijagnoza se postavlja
uzimanjem uzoraka u predjelu ranice prije zapocCinjanja terapije i uzimanjem krvi.

Genitalne bradavice

Genitalne bradavice (kondilome) izazivaju humani papiloma virusi (HPV). Ima ih viSe od 50
vrsta. Kod muskarca su infekcijom zahvacéeni penis i anus. Javljaju se male izrasline u obliku
bradavica. Kod Zena se javljaju peckanje, svrbez i iscjedak u predjelu genitalija. Dijagnoza je
teSka, posebno kod Zena. Dijagnoza se postavlja specijalistickim pregledom (kod Zena
kolposkopija). LijeGenje je najcesSce lokalno do uklanjanja promjena. Kod Zena koje nisu
lijeCene postoji moguénost razvoja raka grliCa maternice. Ovi virusi mogu dovesti do stvaranja
malignih tumora (karcinoma) na spoljasnjim genitalijama kod oba pola (rak penisa i vulve).
Ovaj tip raka se opravdano smatra seksualno prenosivim. Moguce su i infekcije bebe tokom
porodaja.

Infekcija citomegalovirusom

Postoje oboljenja izazvana virusima koja se prenose seksualnim putem, ali se manifestacije
bolesti ne odnose na genitalni trakt nego na druge organske sisteme. U tu grupu spadaju:
AIDS, hepatitisi B i C, i bolesti izazvane citomegalovirusom.
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Infekcija citomegalovirusom Siroko je rasprostranjena u svijetu, posebno u sredinama sa loSim
drustveno-ekonomskim uslovima Zivota. Izaziva je virus iz grupe herpes virusa koji se prenosi
direktnim putem i izlu¢evinama. NajceSce se prenosi seksualnim putem, te ¢eSée obolijevaju
mlade osobe sa ve¢om seksualnom aktivnoséu, seksualne radnice i MSM populacija. Infekcija
se moze prenijeti sa majke na plod u toku trudnoce, porodaja i u postpartalnom periodu.
Infekcije ploda mogu dovesti do teskih intrauterinih oStecenja, kao Sto su upale mozga, jetre,
pluca i slicno. Infekcije trudnica su ¢esto bez simptoma. Bolest je teSka kod osoba sa slabim
imunitetom. Dijagnostika je najceSc¢e seroloska (otkrivamo uzroénika u krvi). Lijecenje je vrlo
tesko s obzirom da pokusaji lijeGenja virostaticima nisu dali o¢ekivane rezultate.

Hepatitis B

Hepatitis B je jedna od najcesSéih infektivnih bolesti u svijetu i spada u prvih deset vodecih
uzroCnika smrti. Procjenjuje se da hronicni oblik bolesti ima oko 350 miliona ljudi, a od
posljedica infekcije virusom hepatitisa B (ciroza i rak jetre) godiSnje umre oko milion ljudi.

Hepatitis B je akutno ili hroni¢no oboljenje jetre, a uzrokuje ga virus hepatitisa B (HBV). lzvor
zaraze je zarazena osoba koja ima akutnu ili hroni¢nu formu bolesti ili su to nosioci virusa koji
nemaju nikakvih znakova bolesti (asimptomatski nosioci) koji su najznacajniji rezervoari
zaraze. Prenosi se seksualnim putem, krvlju. Rizicni faktori su: profesionalna izlozenost na
poslu, promiskuitet, homoseksualnost, injekciono koriS¢enje droga, nezastiéen seksualni
kontakt sa inficiranom osobom (seksualne radnice). Infekcija se moze dogoditi i preko britvica,
Cetkica za zube, pribora za jelo, prilikom tetoviranja, pirsinga, akupunkture, kod zubara,
ginekologa, pedikira, busenja uha, na dijalizi, na endoskopskim pretragama. Moze postati
hroni¢no oboljenje koje prelazi u cirozu jetre i rak jetre.

Period inkubacije (vrijeme od zaraze do pojave prvih znakova oboljenja) se kre¢e od 50 do 180
dana, a simptomi su: Zutica, malaksalost, poviSena temperatura, gubitak apetita, tamna
mokraca, bol u zglobovima, mucnina, povracanje. Dijagnoza se postavlja iz uzorka krvi,
utvrdivanjem odredenih markera. LijeCi se antivirusnim lijekovima, uz odredene dijetetske
mjere. Virusni hepatitis B se moze prenijeti sa majke na dijete tokom porodaja. Kada se dijete
zarazi tokom trudnoce, ono postaje hroni¢ni vironosa.

Najbolji nacini zastite od hepatitisa B su izbjegavanje rizicnog ponasanja i vakcinacija koja je
u BiH obavezna kod djece u prvoj godini zZivota (0., 1., 6. mjesec), kao i za lica odredenih
kategorija stanovnisStva i odredenih zanimanja.

Hepatitis C

Infekcija virusom hepatitisa C (HCV) je veoma rasprostranjena u svijetu. Inkubacija bolesti
traje 5-12 (prosjecno 7-8) nedjelja. lzvor infekcije je Covjek sa akutnom ili hronichnom HCV
infekcijom. U svijetu je danas inficirano oko 180 miliona ljudi, u BiH oko 40.000. Putevi
prenosenja infekcije su razliciti: slu¢ajnim ili namjernim ubodima na iglu, putem transfuzija krvi
ili derivata krvi i seksualnim putem. Korisnici droga u injekcijama najcesce se inficiraju
kontaminiranim iglama ili Spricevima.

HCV pripada familiji flavivirida. Opisan je 1975. godine, a 1989. je ustanovljen njegov potpuni
oblik i grada. Opisano je Sest osnovnih vrsta ovog virusa. UniStava ga sterilizacija vruéom
vodenom parom pod pritiskom i suha sterilizacija. Simptomi i znaci bolesti su nespecificni:
muka, povra¢anje, malaksalost, poviSena temperatura, Zutilo kozZe i o€iju. Dijagnoza se
postavlja nespecificnim testovima koji mjere razinu jetrenih enzima (ALT, AST), odredivanjem
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antitijela virusa (ELISA test, te potvrdni Western blot), te PCR metodom (HCV RNK). Neophodna
je i biopsija jetre.

Akutni hepatitis C je rijetko samoizljeCiva bolest (samo 20% bolesnika ozdravi). Akutna HCV

infekcija u 80% bolesnika prelazi u hroni¢nu infekciju koja izaziva hroni¢ne bolesti jetre, kao
Sto su hronicni hepatitis, ciroza jetre i hepatocelularni karcinom.

LijeCenje hepatitisa C je pegilovani interferon sa ribavirinom. Cilj terapije je normalizacija
jetrenih enzima i gubitak HCV RNA, te histoloSko poboljSanje (usporavanje i prekid
napredovanja bolesti). Ne postoji ni serum ni vakcina protiv hepatitisa C.
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SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCLJE IZAZVANE PARAZITIMA

Trihomonijaza

(latinski: Trichomoniasis)

Prouzrokovana je parazitom Trichomonas vaginalisom. U muskaraca moze biti bez simptoma.
Ponekad se pojavi te¢nost koja curi iz mokracénog kanala i svrab. U Zena se javlja vaginalni
sekret neprijatnog mirisa, pecenje i svrab. Dijagnoza se postavlja uzimanjem sekreta.
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GUIVICNE SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE

Genitalna kandidijaza

(latinski: Candidiasis)

Cesto oboljenje kod Zena. Uzrokuje je Candida albicans. Simptomi kod muskarca su crvenilo
glavica penisa sa sitnim bjeliGastim naslagama. Kod Zena simptom je sirasta vaginalna
sekrecija praéena svrabom ili intenzivnim pecenjem. Dijagnoza se postavlja mikroskopskim
pregledom vaginalnog sekreta, odnosno brisa glaviéa. Lokalno lije¢enje je dovoljno.

Preventivne mjere

e Potpunu sigurnost od seksualno prenosivih infekcija/bolesti pruza jedino suzdrzavanje
od spolnih odnosa (apstinencija) i uzajamni vjerni odnos dviju nezarazenih osoba.

e Djelotvornu, ali ne i potpunu zastitu pruza stalna upotreba kondoma.

*  Kondomi moraju biti kvalitetni i moraju se pravilno koristiti. Najsigurniji su od lateksa,
c¢uvani na suhom i hladnom mjestu.

* Nikada ne koristite dva kondoma zato Sto se znacajno povecava mogucénost pucanja
i spadanja.

* Hormonalna kontracepcija ne stiti od seksualno prenosivih bolesti.
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NASTAVNA JEDINICA 2: 0SNOVNE CINJENICE O HIV-U | AIDS-U

U drugoj nastavnoj jedinici ¢e ucesnici treninga dobiti osnovne informacije o HIV-u i AIDS-u i
jasne informacije o nacinima prenoSenja HIV infekcije. Razlikovanje rizicnih od nerizi¢nih
ponasanja bi trebalo doprinijeti da ucesnici povecaju stepen odgovornosti i bezbjednosti u
Zivotnim situacijama. Uéesnici ¢e spoznati da u kontaktu sa inficiranim i oboljelim osobama
mogu zauzeti adekvatnu poziciju prihvatanja oboljelih osoba.

Cilj nastavne jedinice
Upoznati uCesnike sa osnovnim ¢injenicama o HIV-u i AIDS-u. Dobiti pouzdane informacije o
razlikovanju rizicnog od nerizicnog ponasanja, sa akcentom na mjerama zastite.

Zadaci trenera

e Upoznati uCesnike sa HIV epidemioloskom situacijom u svijetu i BIH
e Upoznati ucesnike sa faktorima koji mogu uticati na Sirenje zaraze HIV-om u BiH

e Upoznati uCesnike sa osnovnim ¢injenicama o HIV-u i AIDS-u, sa fazama razvoja, kao i
moguénostima lijecenja

e Prenijeti jasne informacije o rizicnim ponasanjima i putevima prenosenja

Plan nastavne jedinice (45 minuta)

Koraci Vrijeme Metoda/nadin realizacije Ishodi treninga

1. 10 minuta Prezentacija Uvod u temu i epidemioloski podaci

2. 10 minuta Individualni test znanja o HIV-u Procjena znanja ucesnika o HIV-u
3. 10 minuta Rad u malim grupama Riziéna ponasanja

4. 15 minuta Prezentacija ProSirivanje znanja o ovoj temi i

interaktivni dijalog
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Potrebna didakticka sredstva

e Tehnicka oprema: laptop, projektor, projekciono platno
¢ Olovke, markeri, papir A4

e Tabla na postolju/flipCart i papiri za tablu

e Test znanja o HIV-u za ucesnike

e Prilog A za uCesnike: Karte sa rizikom i karte bez rizika

e Prilog B za uCesnike: Lista rizicnih i nerizicnih ponaSanja

Korak 1: Prezentacija

Trener informiSe ucesnike o osnovnim Cinjenicama o HIV-u i AIDS-u i epidemioloskim podacima
koji se odnose na trenutno stanje u svijetu i u BiH. U toku prezentacije trener vodi sa
ucesnicima interaktivni dijalog.

Korak 2: Individualni test znanja o HIV-u

Ucesnicima se ponudi individualni test znanja o HIV-u. PredoCi im se da je to samo procjena
znanja, a u toku treninga ¢e svakako dopuniti svoja znanja.

Korak 3: Dogovor oko nacina rada

Ucesnici se podijele u grupe od po pet ¢lanova. Svaka grupa dobija po 24 kartice. Kartice se
razvrstaju u RIZICNO i NERIZICNO ponasanje. Nakon toga se prezentira svoj rad velikoj grupi,
uz analizu rizi¢nih i nerizi¢nih ponasanja.

Napomena: O radu u malim grupama pogledati u tekstu Metode rada na treningu. Kad sve
grupe zavrse, trener pokazuje tacnu listu i pokrece interaktivni dijalog.

Korak 4: Prezentacija
Prosirivanje znanja o ovoj temi. U toku prezentacije dozvoliti u¢esnicima interaktivni dijalog i

primjere iz prakse sa akcentom na faze razvoja i mogucénosti lijeCenja. Na samom kraju, trener
dijeli u¢esnicima ucesnicima prilog 2: ,Lista rizicnog i nerizicnog ponasanja“.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 2
Osnovne c¢injenice o HIV-u i AIDS-u

Prim. dr. Vesna HadZiosmanovi¢, sef Odjela za HIV,/AIDS
Klinika za infektivne bolesti, KliniCki centar Univerziteta Sarajevo

Staje HIV?
Uzrocnik HIV bolesti je virus humane imunodeficijencije, skraéeno HIV, od engleskog naziva
za human immunodeficiency virus.

Postoje dva tipa HIV-a: HIV tip 1, koji je dominantan i rasiren po Gitavom svijetu i HIV tip 2, koji
je rasprostranjen u nekim africkim zemljama.

HIV napada posebnu vrstu bijelih krvnih éelija koje se zovu T limfociti i imaju kljuénu ulogu u
odbrani ¢ovjekovog organizma od raznih mikroorganizama, kao Sto su bakterije, virusi, gljivice
ili paraziti. Limfociti imaju klju¢nu ulogu u proizvodnji antitijela koja se bore protiv infekcija, a
HIV inficira i uniStava ove ¢éelije i tako onemogucava funkcionisanje imunoloskog sistema.

Osobe koje su inficirane HIV-om mogu biti bez simptoma 10 i viSe godina, mogu izgledati i
osjecati se potpuno zdravim, ¢ak i ne znati da su zarazeni.

Testiranje na HIV je jedini nacin da neka osoba sazna da li je zarazena.

Sta je AIDS ili SIDA?

AIDS je kasna faza infekcije izazvane virusom HIV-a.

AIDS je kratica engleskog naziva acquired immunodeficiency syndrome, a SIDA je kratica
francuskog naziva syndrome d'imunodeficience acquise (u prevodu: steCeni sindrom
nedostatka imuniteta).

0Od prodora virusa HIV-a u organizam pa do razvoja AIDS-a protekne viSe godina, ¢ak i viSe od
15, iako je opisana i kratka inkubacija od nekoliko mjeseci - Sto je posljedica individualne
reakcije na HIV.

Bolest uzrokovana HIV-om oznacava stanje od nastanka infekcije do smrtnog ishoda - od
ulaska HIV-a u krvotok do pada imunoloSkog sistema, kada se javljaju oportunisticke infekcije,
tj. infekcije koje se dogadaju samo kod ljudi ozbiljno smanjenog imuniteta.

Prema americkom Centru za kontrolu i prevenciju bolesti, HIV inficirana osoba ima AIDS:
e Kad ima pad vrijednosti broja T ¢elija (CD4) ispod 200/mma3 ili

e Kad se razviju specificna, teSka stanja - oportunisticke infekcije i tumori koji su povezani
s HIV infekcijom (indikatorske bolesti AIDS-a)

Ko je pod rizikom za inficiranje HIV-om?

Sve osobe se mogu inficirati HIV-om, bez obzira na starost, spol, rasu, etnicku pripadnost,
religiju, socijalni i ekonomski status ili seksualnu orijentaciju.

Ipak, pod povecanim rizikom inficiranja HIV-om su:

W
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e (Osobe koje imaju nezasticene spolne odnose sa HIV inficiranom osobom (Nezasti¢eni
spolni odnos znaci vaginalni, analni ili oralni spolni akt bez upotrebe kondoma)

* Osobe koje zajednicki sa HIV inficiranom osobom upotrebljavaju igle, Sprice i ostale
rekvizite za injektiranje narkotika

e Djeca HIV inficiranih majki tokom trudno¢e majke, tokom porodaja ili dojenjem

e Zdravstveni radnici i drugi profesionalci mogu biti izloZzeni krvi i/ili drugim tjelesnim
tecnostima prilikom obavljanja svog posla, naprimjer slu¢ajnim ubodom na iglu koju su
prethodno koristili HIV inficirani bolesnici.

Policajci, vojnici i vatrogasci nose rizik od zaraze HIV-om tokom obavljanja svoje duznosti, i to:
e Prilikom privodenja/hapsenja, ukoliko dode do krvarenja

* Pomaganjem povrijedenom ili ranjenom kolegi

* Pomaganjem ranjenim ili povrijedenim gradanima

¢ Ubodom na bacenu iglu ranije koristenu za ubrizgavanje narkotika

*  Napadom Spricom i iglom na njih

Koristenjem vrlo jednostavnih mjera zastite ovi rizici se mogu znacajno smanjiti.

Osoba se moze inficirati HIV-om samo ako HIV inficirana krv, sperma, vaginalni sekret ili
majcino mlijeko dospiju u njen organizam direktnim ulaskom u venu, preko sluznice vagine,
rektuma, penisa, usta, ociju, nosa ili preko oSteéene koze.

Koliko ljudi Zivi s HIV-om i AIDS-om?

Prema procjeni UNAIDS-a% u 2010. godini u svijetu je od 31,4 do 35,3 miliona ljudi koji Zive
s HIV/AIDS-om, uklju¢ujuéi 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 ¢ini 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, poveéanog pristupa HIV tretmanu kao i obuhvatnim
programima prevencije.

Stanje u Bosni i Hercegovini
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.

2 UNAIDS, Report on the global AIDS epidemic-2010. Strana 21.
3 Ibid. Strana 182.
4 Ibid. Strana 8, 12 1 19.
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Po parametrima Svjetske zdravstvene organizacije, BiH je zemlja sa malim brojem zarazenih.
Prvi slucaj HIV infekcije zabiljeZzen 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 preno$enja HIV-
a kod nasih 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 ceSce
oboljevali od HIV-a, kao i u drugim zemljama u svijetu. Registrovana su i dva slucaja vertikalne
transmisije.

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

Kako se moze zaraziti HIV-om?

HIV je prisutan u svim tjelesnim te¢nostima i tkivima zarazene osobe. Medutim, samo u krvi,
spermi, vaginalnom sekretu i majcinom mlijeku virusa ima u dovoljnoj koncentraciji da izazove
infekciju.

HIV se moze prenijeti na tri nacina, a rizik za prenos zavisi od brojnih faktora. Najvazniji faktori
koji mogu uticati na prenos HIV-a su tip tjelesne tecnosti koja sadrzi virus, nivo koncentracije
virusa u njoj, i nacin na koji je virus usao u organizam. Krv sadrzi najve¢e koncentracije HIV-
a, tako da je rizik za prenos putem direktnog kontakta s krvlju inficirane osobe mnogo veci
nego putem kontakta s drugim tjelesnim te¢nostima. Rizik za infekciju zavisi i od nacina na
koji je virus usao u organizam.

Naprimjer, ako virus ude direktno u krvotok, recimo u venu, rizik je mnogo veci nego u slucaju
kada virus ude u organizam preko probavnog sistema, kao Sto je slucaj kod dojencadi (pri
dojenju). Ako je koli¢ina virusa u krvi veéa, veéa je i moguénost zaraze.

Tri su glavna nacina kako se moze zaraziti HIV-om:

¢ Nezasticenim seksualnim odnosom
e Preko krvi i krvnih produkata, i

*  Prenosom sa majke na dijete

Prenos nezasti¢enim seksualnim odnosom

U svijetu, ali i u BiH, najcesSéi nacin prenosenja HIV-a je nezasticeni seksualni odnos. HIV
pozitivha osoba moze prenijeti virus na drugu osobu tokom seksualnog odnosa, kada dode do
dodira sluznice vagine, penisa, rektuma ili usne duplje sa sekretima: spermom, vaginalnim
sekretom ili krvlju zarazene osobe (naprimjer: putem menstrualne krvi ili oSte¢enja sluznice).
Sto Eesée neka osoba mijenja partnere, odnosno &to je vise osoba s kojima ima nezastiéene
seksualne odnose, vedéi je rizik da naide na osobu koja Zivi s HIV-om i zarazi se.

5 JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. “lzvjeStaj o epidemioloSkom nadzoru HIV/AIDS-a”,
Xll/2011.
6 Ibid.
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Mogucnost prenosa s muskarca na Zenu 20 puta je veCa od mogucénosti prenosa sa zene na
muskarca. Nakon godinu dana zajednickog Zivota, muskarac prenosi infekciju na Zzenu u 15-
20% slucajeva, a Zena na muskarca u 1-12% slucajeva. HIV se lakSe prenosi tokom
mjesecnog ciklusa i kod adolescenata, kada je spolni odnos ¢eSée traumatski. Rizik od
prenosa nakon samo jednog seksualnog odnosa sa zarazenom osobom se procjenjuje na
0,1-1%.

Najrizicnijim se smatra analni spolni odnos, jer je sluznica rektuma tanka, bogata krvnim
sudovima i podlozna povredama.

Ne kockaijte se!
Jedan jedini nezasti¢eni seksualni odnos dovoljan je
da se dobije HIV!

lako je oralni seksualni odnos manje rizican od analnog ili vaginalnog, mogu¢ je prenos HIV
infekcije tokom oralnog zadovoljavanja HIV inficiranog partnera. Prenos HIV-a se mozZe desiti
ako krv, pre-ejakulatna tecnost, sperma ili vaginalni sekret udu na otvorene rane na ili oko
usta, kao Sto su rane uzrokovane ugrizima, ostrim zubima, energi¢nim cetkanjem i pranjem
zuba. Upotrebom neke lateks barijere, kao Sto je kondom ili gumica za zube, snizava se rizik
od inficiranja HIV-om. Ako se koristi kondom tokom oralnog seksualnog akta, mora se imati
na umu da su ruZevi za usne ¢esto napravljeni na bazi ulja, Sto moze ostetiti kondom.

Ako neka osoba ve¢ ima neku seksualno prenosivu infekciju, ima i ve¢e Sanse da se inficira
HIV-om tokom nezasti¢enog seksualnog odnosa s HIV inficiranom osobom.

Prenos HIV-a sa Zene na Zenu tokom seksualnog odnosa je rijetka, ali je moguéa ukoliko imaju
nezasticene seksualne odnose, odnosno kontakte koji za posljedicu imaju izlaganje krv-na-krv,
tj. ukoliko vaginalni sekret ili menstrualna krv dospiju na otvorene rane ili posjekotine oko
usta, npr. rane uzrokovane ugrizima, ostrim zubima, energicnim Cetkanjem i pranjem zuba.
ZajednicCka upotreba seksualnih igracaka takoder nosi rizik prenosa HIV-a. Ukoliko viSe osoba
koristi vibrator ili neku drugu seksualnu igracku, preporucuje se njeno temeljito ¢iSéenje
izmedu dvije upotrebe i eventualno navlacenje neupotrijebljenog kondoma prije svake
upotrebe.

Osoba inficirana HIV-om mozZe prenijeti virus na svog partnera ¢ak i ako jos uvijek nema
simptome HIV bolesti, nema AIDS dijagnozu, pa ¢ak i ukoliko uzima antiretroviralnu terapiju i
ukoliko ima nemijerljiv broj virusnih kopija u Krvi.

Prenos preko krvi i krvnih produkata

Drugi vazan nacin prenosa HIV-a je putem inficirane krvi. Do zaraze moze do€i zajedniCkom
upotrebom kontaminiranih igala i Sprica za intravenoznu primjenu psihoaktivnih supstanci,
transfuzijom zarazene krvi uzete od osobe koja je u fazi akutne HIV infekcije prije no Sto su
se stvorila antitijela. Moguc¢ je i prenos HIV-a presadivanjem organa i umjetnom oplodnjom.
Testiranjem donatora taj rizik prakticno i ne postoji. HIV se moze prenijeti i nesterilnim, krvlju
kontaminiranim priborom za brijanje, tetoviranjem, pirsingom. U praksi, mogu se inficirati i
zdravstveni radnici koji se nepaznjom ubodu na iglu koja je prethodno upotrijebljena kod
bolesnika zarazenih HIV-om.
58
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HIV se moze prenijeti i zajedniCkom upotrebom aparata za licnu higijenu, poput Zileta i Cetkice
za zube, jer se ponekad deSava da dode do krvarenja prilikom brijanja ili pranja zuba.

Prenos sa zarazene majke na dijete

Treéi nacin prenosa HIV-a je s inficirane majke na dijete tokom trudnoce, porodaja ili tokom
dojenja. Zbog ove mogucnosti pozeljno je da se sve trudnice testiraju na HIV.

Kako se HIV ne prenosi?

HIV se ne prenosi uobi¢ajenim socijalnim kontaktom. HIV se ne prenosi poljupcem, zagrljajem,
rukovanjem, kasljanjem, preko odjece, rublja, posteljine, niti upotrebom zajednickog pribora
za jelo, pice, u bazenima, toaletima, kupaonicama, kao ni posjetama ljekaru, stomatologu,
preko hrane koju je spremila inficirana osoba, boravkom u istom prostoru, Skoli, na radnom
mjestu.

HIV se ne moZze prenijeti ubodom komarca, jer komarac ili neki drugi insekt ne injektira svoju krv
ili krv svoje prethodne ,Zrtve“ u organizam nove ,Zrtve“, nego samo pljuvacku. Za razliku od
mikroba koji uzrokuju malariju koja se prenosi ugrizom komarca, HIV se ne reproducira u
komarcima i ostalim insektima. Dakle, u njima ne moZe preZivjeti. Cak ako virus i ude u komarce,
oni se ne inficiraju i ne mogu prenijeti HIV na neku osobu koju ugrizu ili usiSu njenu krv.

Koji su simptomi HIV infekcije?

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

Na osnovu klinicke slike i broja limfocita, HIV bolest moZzemo podijeliti u viSe faza:

1. Akutna HIV infekcija se javlja od 3 do 6 sedmica nakon ulaska HIV-a u organizam. ProtiCe
kao dobroc¢udna virusna bolest koja se klinicki manifestuje kao gripa, infektivna
mononukleoza ili viroza. Javljaju se sljedeéi simptomi: poviSena tjelesna temperatura,
Akutna HIV infekcija obi¢no traje od 7 do 21 dan i spontano prolazi. Imunoloski sistem
pocinje proizvoditi HIV antitijela, iako se ona ne¢e modi otkriti, tako da u ovoj fazi test na
HIV moze biti laZzno negativan. Detektibilne vrijednosti antitijela nece biti prisutne u krvi i
do tri mjeseca nakon inficiranja (,period prozora“).

2. Asimptomatska HIV infekcija je druga faza hronic¢ne HIV bolesti, koja moZze trajati i duze
od 10 godina, a da zaraZzena osoba ne pokazuje nikakve simptome bolesti. HIV se aktivho
umnozava, napada i ubija ¢elije imunoloskog sistema.

3. Simptomatska bolest je treca faza HIV infekcije u kojoj se zbog propadanja imunoloSkog
sistema pocinju javljati mnogi simptomi bolesti. Ova faza se dijeli na ranu, srednju ili
uznapredovalu i kasnu fazu bolesti. Jedan od prvih simptoma je poveéanje limfnih évorova
koje traje duZe od tri mjeseca, zatim infekcije koze, gljivicne infekcije usne duplje ili rodnice,
reaktivacija tuberkuloze, dugotrajni proljevi, gubitak tjelesne tezine, suhi kasalj, dugotrajno
poviSena tjelesna temperatura, no¢no znojenje, neobjasnjivi umor. Javljaju se razne upalne
bolesti koje za zdrave ljude ne predstavljaju veéu opasnost. Javljaju se oportunisticke
infekcije i tumori, jer HIV dovodi do destrukcije imunoloSkog sistema organizma.




SEKSUALNO PRENOSIVE BOLESTI | HIV ZA VISOKORIZICNA ZANIMANJA

ES S S S S O S S O S S S S S S S SSSSSSSSSNSN
Oportunisticke infekcije

Oboljeli od AIDS-a ne umiru zbog prisustva HIV-a, ve¢ zbog oStecenja imunog sistema koji vise
nije u stanju da brani ljudski organizam od drugih uzro¢nika bolesti koji se mogu naci u
okruzenju, kao Sto su bakterije, virusi, gljivice i paraziti. Infekcije koje su posljedica osteéenja
imunog sistema se zato nazivaju oportunistickim’, jer na neki nacin uzroc¢nici ,koriste priliku*
da se ispolje i izazovu bolesti koje se kod osoba sa zdravim imunoloskim sistemom najcesce
ne pojavljuju. Osobe s uznapredovanim stadijem infekcije HIV-om obolijevaju od oportunistickih
infekcija pluéa, o¢iju, mozga i drugih organa. Najucestalija oportunisticka infekcija kod oboljelin
je Pneumocystis jirovecii pneumonia, jedan oblik upale plué¢a koji je prouzrokovan gljivom koja
je normalno prisutna u disajnim putevima. Bakterijska upala plu¢a i tuberkuloza su takoder
¢esto udruzene sa AIDS-om. Razvoj raka je takoder veoma Cest kod oboljelih od AIDS-a, narocito
razvoj malignog limfoma B-Celija i Kaposijevog sarkoma. Kaposijev sarkom je rak krvnih sudova
koji rezultira formiranjem modrih lezija na kozi i unutrasnjim organima.

Mogu li se zaraza HIV-om ili AIDS lijeciti?

Za lijecenje HIV infekcije koriste se antiretroviralni lijekovi. Ova terapija ne dovodi do definitivhog
izljecenja HIV infekcije, ali uz ove lijekove HIV je danas hroni¢na bolest s kojom se duze i
kvalitetnije zivi i s kojom se moze dozivjeti gotovo duboka starost. Za sada ne postoji djelotvorna
vakcina protiv HIV-a.

Tretman za HIV infekciju ukljucuje:

* HAART (visokoaktivnu antiretroviralnu terapiju)
e Profilaksu oportunistickih infekcija

e Tretman oportunistickih infekcija, i

* Upraznjavanje zdravog nacina zivljenja

Dostupne su razne vrste ovih lijekova, ali ne postoji idealna kombinacija koja bi odgovarala
svakoj osobi. HAART ne moraju primati sve osobe s HIV-om; obic¢no se ukljucuje samo kada se
pojave znaci oste¢enja imunoloskog sistema ili simptomi HIV-a.

Neprestano se razvijaju i usavrsavaju novi lijekovi u svakoj od ovih klasa. IstraZzuju se nove vrste
lijekova koje napadaju HIV na druge nacine. Lijekovi protiv HIV-a su poboljsali zdravlje mnogih
ljudi, iako ovi tretmani nisu savrSeni.

HIV lijekovi mogu dati nuspojave, a neke od njih ugrozavaju zivot.

Neredovno uzimanje lijekova moze dovesti do razvoja rezistencije, Sto znaci da ti lijekovi kod
pacijenta viSe nece biti djelotvorni.

Iz tih razloga policajci i zatvorski ¢uvari trebaju omogucéiti svakoj osobi koja ima HIV unoSenje
terapije u pritvorske i zatvorske jedinice. U slu¢aju nejasnoc¢a ili sumnji, neophodno je
kontaktirati ljekare na klinici za infektivhe bolesti.

Tretman oportunistiCkih infekcija. Tretman za tumore, infekcije i druge bolesti povezane s AIDS-
om je dostupan. Kombinacija ovih tretmana s HAART-om mozZe pomocéi osobama s AIDS-om da

7 Latinski: opportunus = povoljno, odgovarajué¢e
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Zive zdravije i duze. HIV inficirane osobe trebaju razgovarati sa svojim ljekarima o ovim temama
prije nego naprave bilo kakve promjene u svojim tretmanima.

Zdrav naéin Zivota. Dobre navike zdravog nacina Zivljenja mogu imati vaznu ulogu u HIV
tretmanu.

Znacajni faktori su:

*  Pripremanje i upotreba zdravih namirnica

* Bezbjedna priprema i skladiStenje namirnica

e Uzimanje vitamina po uputstvima ljekara ili nutricioniste
e Tjelesne vjezbe

* Redovno i dugotrajno spavanje

e Izbjegavanje upotrebe alkohola, cigareta i Stetnih supstanci
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NASTAVNA JEDINICA 3: MJERE ZASTITE OD PRENOSA HIV-A |
OSTALIH SEKSUALNO PRENOSIVIH INFEKCLJA

U okviru ove nastavne jedinice u¢esnici ¢e dopuniti svoja znanja o mjerama zastite od prenosa
HIV-a. Upoznat ¢e se detaljno sa postoje¢im mjerama zastite, razumjeti znacaj testiranja na
HIV i steéi potrebne informacije oko organizovanja anonimnog i povjerljivog testiranja.

Cilj nastavne jedinice

Upoznati uCesnike sa mjerama zastite, uputiti ucesnike na potrebu povjerljivog i anonimnog
testiranja i razumjeti znacaj testiranja.

Zadaci trenera

e Upoznavanje ucesnika sa mjerama zastite od seksualno prenosivih bolesti i HIV infekcije

e Razumjeti mjere prevencije Sirenja HIV infekcije putem krvi i prenosa HIV infekcije s majke
na dijete

e |staéi vaznost upotrebe kondoma za muskarce i Zene, dati detaljnu informaciju u vezi sa
nacinom upotrebe kondoma

e Razumijeti znacaj testiranja na HIV i kome je testiranje namijenjeno
e Dobiti informacije gdje i kako se moze obaviti testiranje

Plan nastavne aktivnosti (40 minuta)

Koraci Vrijeme Metoda/nacin realizacije Ishodi treninga
1. 15 min.  Interaktivni dijalog, kao pitanje. PocCetna aktivnost razvijanje dinamike grupe i
,Sta sam uéinio dobro za svoje interesa za temu
zdravlje u zadnjih pet dana?“ Prevencija prenosa HIV infekcije
seksualnim putem
Prezentacija - demonstracija Adekvatna upotreba kondoma za
muskarce i zene
2. 10 min.  Prezentacija i interaktivni dijalog Prevencija prenosa HIV infekcije putem krvi i
prevencija prenosa HIV infekcije s majke na
Podjela priloga dijete
Testiranje na HIV
3. 15 min.  Grupni rad Ucesnici kreiraju propagandni materijal za
zastitu od HIV infekcije
Interaktivni dijalog U velikoj grupi predstave plakat i daju
komentar

Povratna informacija
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Potrebna didakticka sredstva

*  Olovke, markeri, papir A4, tabla i papir za tablu
e Prilog C za ucesnike: Testiranje na HIV
e Prilog D za ucesnike: Centri za dobrovoljno i povjerljivo testiranje na HIV u BiH

* Kondomi za demonstraciju /za uCesnike u promotivne svrhe/

Korak 1: Prevencija prenosa HIV infekcije seksualnim putem

Trener postavlja pitanje:
,Sta ste udinili za svoje zdravlje u posljednjih pet dana?“

Ovo pitanje treba kroz dijalog afirmisati pozitivne zdravstvene navike. Ucesnici redom ili oni koji
Zele ostvaruju dijalog kao odgovor na ovo pitanje.

Uraditi prezentaciju:
»Kako sprijeCiti prenos HIV-a seksualnim putem?“

Trener ukazuje na pravilno koriStenje kondoma za muskarce i Zene koriste¢i marker kao
sredstvo za demonstraciju.

U interakciji sa u€esnicima trener treba ostvariti dijalog i pokusati odgovoriti na pitanja:
* Gdje se kondom kupuje?

e Kako se ¢uva?

*  Kako se otvara?

¢ Kako se provjerava ispravnost kondoma?

¢ Kako se pravilno postavlja i skida?

* Gdje se odlaze?

Nakon demonstracije upotrebe kondoma, ucesnicima se podijele kondomi.

Korak 2: Prezentacija i testiranje na HIV

Trener dalje nastavlja prezentaciju sa fokusom na prenos HIV infekcije putem krvi i sa majke
na dijete. U toku prezentacije dati mogucnost uCesnicima za pitanja, razmjenu iskustva
(primjeri iz prakse). Zatim trener podijeli u¢esnicima priloge Ci D, Sto ée usmijeriti u¢esnike da
obrate paznju na nacine testiranja, moguce rezultate testiranja i koristi od testiranja.

Narocito skrenuti paznju na vaznost testiranja za pojedine grupacije i osobe obzirom na riziko
faktore. Informisati uCesnike o aktuelnim centrima (prilog D) za dobrovoljno i povjerljivo
testiranje u BIH.

Korak 3: Rad u malim grupama

Formirati grupe od po 4-5 ucesnika. Nastojati da grupe budu drugacije formirane u odnosu
na prethodne vjezbe. Ponuditi grupama papir i flomastere/markere da kreiraju propagandni



SEKSUALNO PRENOSIVE BOLESTI | HIV ZA VISOKORIZICNA ZANIMANJA

K

(M A A A W EEEEEEEEEEEEEEee
materijal (adekvatna zastita od HIV infekcija).

-

Skrenuti ¢lanovima grupe paznju da plakat moze biti kratka poruka, animacija, crtez i sl. Trener

pravi procjenu vremena - oko pet minuta rada u maloj grupi. Plakati koji se postave u prostoriji
se kratko komentarisu.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 3

Mjere zastite od prenosa HIV-a i ostalih seksualno
prenosivih infekcija

Prim. dr. Vesna HadZiosmanovi¢, sef Odjela za HIV,/AIDS
Klinika za infektivne bolesti, KliniCki centar Univerziteta u Sarajevu

Kako sprijeciti seksualni prenos HIV infekcije?

Jedini potpuno siguran nacin zastite od HIV infekcije je apstinencija. Monogamija i uzajamno
vjeran odnos dvaju nezarazenih partnera smatraju se nerizicnim ponasanjem u smislu
prenosa HIV infekcije. Redovita i ispravna upotreba kondoma za muskarce ili za Zene moze
znacajno smanijiti, ali ne i potpuno eliminisati rizik za prenoSenje HIV-a. Svaki drugi spolni
odnos bez kondoma danas se smatra rizicnim ponasanjem u pogledu HIV bolesti. Lijecenje
spolnih bolesti pomaze i u sprecavanju HIV infekcije.

Kondom - ono Sto treba znati

Upotreba lateks kondoma za muskarce tokom vaginalnog, analnog ili oralnog seksualnog akta
znacajno smanjuje rizik HIV infekcije, s obzirom da se na taj nacin smanjuje moguénost
direktnog kontakta sa spermom, krvlju ili vaginalnim sekretom druge osobe. Upotreba
kondoma za Zene tokom vaginalnog seksualnog akta takode smanjuje rizik od HIV infekcije.
Ipak, kondomi ne obezbjeduju 100% zastitu od inficiranja HIV-om.

Glavni razlozi za to Sto kondomi ponekad ne ispune svoju funkciju povezani su s
nekonzistentnom ili nepravilnom upotrebom:

e Stalna upotreba znaci koristenje novog kondoma prilikom svakog seksualnog odnosa.

*  Pravilna upotreba znacCi navlacenje i svlacenje kondoma za muskarce na pravilan nacin i
uz pomo¢ lubrikanta/podmazivaca (npr. glicerin), kako bi se sprijecilo njegovo oStecenje
ili pucanje. Lubrikanti na bazi ulja, kao Sto su petrolejski gel (vazelin), hladna krema,
losion za ruke i ulje za bebe, mogu oslabiti ¢vrstoéu kondoma za muskarce i uzrokovati
njegovo pucanje. Kondomi za zene se mogu koristiti uz upotrebu lubrikanata zasnovanih
na vodi ili na ulju. Za osobe koje su alergicne na lateks, dostupni su kondomi od
poliuretana.

Zastita koju daju kondomi zavisi i od nacina na koji ih ¢uvamo, koliko pazljivo otvaramo
pakovanje, da li ih ispravno navla¢imo, pravilno upotrebljavamo, kao i od kontrole kvaliteta
proizvodaca, te od nekih drugih faktora. Opéenito, kondomi za muskarce pucaju ili skliznu
¢eSce tokom analnog nego tokom vaginalnog ili oralnog seksualnog akta. Kondomi za Zene se
upotrebljavaju samo za vaginalne seksualne odnose. U slu¢aju analnog odnosa, uz kondom
treba obavezno koristiti lubrikante!

-
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Ispravna upotreba kondoma za muskarce:

¢ Navuci kondom kada je penis u erekciji. Ako penis nije obrezan (cirkumcizija), navugéi
koZicu prije navlacenja kondoma.

e Pritisnuti vrh kondoma kako bi se ostavilo malo prostora (oko 1,5 cm) za spermu koja ¢e
izaci, ali treba provjeriti da u tom dijelu nije ostalo nimalo zarobljenog zraka.

* Odmotati kondom sve do korijena penisa.

* Podmazati vanjski omotac kondoma s malo lubrikanta napravljenog na osnovi vode (npr.
glicerin); lubrikanti na uljnoj osnovi kao Sto su vazelin, parafin, kreme ili mlijeko za tijelo,
djecije ulje ili ulja za masazu, povecavaju mogucénost pucanja kondoma i ne bi ih trebalo
Koristiti.

¢ Nakon ejakulacije, drzati omota¢ kondoma i svuéi ga s penisa dok je on joS uvijek u
erekciji/ukruéen, tako da se sperma ne izlije.

e Ukoliko dode do pucanja kondoma za vrijeme seksualnog odnosa, penis se mora izvuci i
staviti novi kondom. Ukoliko je pucanje bilo neposredno prije ejakulacije, preporucuje se
primjena spermicida. Primjena kondoma koji imaju spermicide dodatno Stiti protiv
seksualno prenosivih infekcija.

e Upotrebljavati novi kondom prilikom svakog novog vaginalnog, analnog ili oralnog
seksualnog akta.

Ispravna upotreba kondoma za Zene:

e Ubaciti kondom prije bilo kakvog seksualnog kontakta.

e Drzati kondom za Zene s otvorenim krajem tako da visi nadole. Drzeéi vanjski omotac
kondoma, pritisnuti unutrasnji prsten palcem i srednjim prstom. Staviti kaziprst izmedu
palca i srednjeg prsta.

e Jos uvijek pritiS¢uci unutrasnji prsten, ubaciti kondom u vaginu onoliko duboko koliko je
to moguce.

e Unutrasnji prsten drzi kondom na svom mjestu. Vanjski prsten mora biti izvan vagine.
Provjeriti da kondom nije uvrnut/iskrivljen.
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e Tokom seksualnog akta kondom se mozZe okretati lijevo-desno i gore-dole, ali je vazno
samo da je penis pokriven. Ako penis izade van kondoma (ispod ili iznad njega), odmah
prekinuti spolni akt. Ako se vanjski prsten uvuce unutar vagine, odmah prekinuti spolni
akt. Izvaditi kondom i ponovno ga namjestiti ili upotrijebiti novi.

* Nakon seksualnog akta, okrenuti vanjski prsten tako da sperma ostane unutar kondoma
i pazljivo/njezno izvuéi kondom van.

e Upotrebljavati hovi kondom prilikom svakog novog seksualnog odnosa.

Da li kondomi za muskarce i oni za Zene daju isti stepen zastite od HIV infekcije?

Studije pokazuju da kondomi za Zene daju isti stepen zastite od HIV-a kao i kondomi za
muskarce, a mogu biti ak i efikasniji u zastiti od seksualno prenosivih infekcija. Kondomi za
Zene se prave od poliuretana, koji je efikasna barijera za HIV. Kondomi za muskarce i za Zzene
se ne smiju upotrebljavati istovremeno. Kondomi za Zene kao i lateks kondomi za muskarce
se mogu nabaviti u DPST centrima, kao i u nevladinim organizacijama koje se bave seksualnim
i reproduktivnim zdravljem.

Kako sprijeciti prijenos HIV-a tokom oralnog seksualnog akta?

Rizik za prenos HIV-a tokom oralnog seksualnog akta je nizak, ali su se neki ljudi ipak inficirali
na ovaj nacin. Oralni seksualni odnos moZze biti sigurniji uz upotrebu lateks barijere. Za oralno
zadovoljavanje muskarca preporucuje se kondom bez lubrikanta. Za oralno zadovoljavanje
Zene preporucuje se dentalna/zubna gumica (tanki komadi¢ lateksa), kondom koji nije
podmazan lubrikantom ili plasti¢ni Stitnik vagine.
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Da li tusiranje i temeljito pranje nakon seksualnog akta smanjuju rizik od HIV
infekcije?

TuSiranje i unutrasnje pranje nakon seksualnog akta ne §titi od prenosa HIV-a, jer sperma
ulazi u cervikalni kanal gotovo istovremeno s ejakulacijom. Takoder, nema dokaza da pranje
nakon analnog seksualnog akta daje bilo kakvu zastitu od HIV-a. UnutraSnje pranje moze
moze uzrokovati infekciju zbog narusene prirodne ravnoteze bakterija i gljivica unutar vagine,
te moze prakticki iskomplikovati ve¢ postojec¢u infekciju.

Da li spolni partneri, ako su oboje HIV inficirani, moraju upotrebljavati
kondome?

Osobe koje zive s HIV-om se ipak moraju Stititi od seksualno prenosivih infekcija, a mozda
imaju potrebu i za spre¢avanjem zaceéa. Kondomi Stite i od izlaganja razli¢itim tipovima HIV-
a. Reinfekcija ili superinfekcija nekim novim tipom HIV-a moze dovesti do brze progresije
bolesti, kao i do potrebe da se ukljuce neki novi lijekovi, razli€iti od onih koje je osoba koristila
za svoj originalni tip HIV-a. Zbog toga, kada dvije osobe koje zive sa HIV-om stupaju u
seksualne odnose, trebaju obavezno koristiti kondom.

Savjeti u vezi konoma

*  Kupujte ga samo u apoteci.
*  Provjerite rok trajanja.
e Na dobrom kondomu uvijek piSe da je elektronski testiran.

« Cuvajte ga dalje od izvora toplote.
* Ne nosite ga u dzepu ili nov€aniku duze od 24h.

* Ne koristite dva puta isti kondom.
¢ Nikad ne upotrebljavajte dva kondoma istovremeno.

e Koristite kondom od lateksa ili od poliuretana.

(prednosti: nisu alergeni, tanji su, komotniji, bez mirisa su, imaju duzi rok trajanja,
nisu osjetljivi na toplinu i hladnocéu kao lateks prezervativi; nedostaci: cijena, teZa
dostupnost)

* Ne stidite se kupiti kondom.
e Upotreba kondoma_smanjuje rizik od infekcije za najmanje 80%.
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Prevencija Sirenja HIV infekcije putem krvi

Prevencija Sirenja HIV infekcije medu injekcionim korisnicima droga ukljucCuje viSe mjera i
savjeta koje treba slijediti. Potrebno je:

e Stvarati uvjete da ne dode do bolesti ovisnosti i lijeciti ovisnike

e Educirati korisnike droga u injekcijama da koriste igle i Sprice za jednokratnu upotrebu
*  Omoguciti zamjenu upotrebljavanih igala za sterilne igle®

Nikada ne upotrebljavati tude oStre predmete za osobnu upotrebu: zilete, makaze, nozice,
grickalice za nokte, a u slucaju pirsinga ili tetovaze, provjeriti da li je oprema sterilna.
Medicinski radnici se mogu zastititi koristeci standardne mjere zastite na poslu pri radu sa
svakim pacijentom i prije nego se sazna njegov HIV status.

Prevencija prenosa HIV-a s majke na dijete

Ako je trudnica zarazena HIV-om, rizik od inficiranja djeteta je visok (10-40%); stoga je
neophodno testirati se tokom trudnoce. HIV inficirane majke se savjetuju da ne doje, jer se i
majcinim mlijekom dijete moze zaraziti.

Izvjesni faktori mogu smanjiti rizik ovim nac¢inom prenosa, uklju¢ujuci i anti-HIV terapiju tokom
trudnoce, izbor carskog reza kao tehnike za porodaj, te izbjegavanje dojenja ako je dostupno
sigurno i adekvatno zamjensko mlijeko. Majke ¢esto dobiju naprsnuca i krvarenja bradavica
u vrijeme dojenja, Sto povecava rizik za prenos virusa.

Savjeti

e Budi vjeran svom partneru!
e Koristi kondom (Cak i pri oralnom spolnom aktu)!
e Nikad ne koristi veé upotrijebljenu iglu i Spricu; koristi samo sterilan pribor!

e Preporucuje se svakoj zeni i svakom muskarcu koji Zele dijete da se testiraju na HIV!

Kako se HIV infekcija dijagnosticira?
Prisustvo virusa humane imunodeficijencije u organizmu moZe se odrediti pomocu dvije
dijagnosticke metode:

1. Otkrivanjem specificnih antitijela na HIV u krvi, koja se obi¢no javljaju do 12 sedmica
nakon kontakta s virusom (Elisa - visoko osjetljiv i specifican skrining test i Western Blot
- potvrdni test) i

2. Otkrivanjem samog virusa, tj. njegove genetske strukture - PCR dijagnostickom tehnikom

8 Ovu uslugu pruza nekoliko nevladinih organizacija u BiH.
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Kakav moze biti rezultat testa?

HIV negativan nalaz pokazuje da u krvi ne postoje antitijela na HIV. Da bi rezultat testa bio
pouzdan, treba ga primijeniti 12 sedmica nakon moguceg datuma zaraze. Prije testiranja
neophodno je savjetovanje s ljekarom o nuznosti testiranja.

HIV pozitivan nalaz pokazuje da u krvi postoje antitijela na HIV. Biti zarazen HIV-om ne znaci
imati AIDS.

Koje su koristi od testiranja na HIV?

Rano otkrivanje HIV-a omogucuje ranije lijecenje i primanje osnovnih lijekova za oportunisticke
infekcije. LijeCenjem tokom trudnoce znatno se smanjuje mogucénost da se dijete zarazi HIV-
om. Testiranjem Ce se takode sprijeciti nehoti¢no Sirenje infekcije na druge osobe. Ukoliko se
zna HIV status, poduzet ¢e se mjere za zastitu vlastitog zdravlja, kao Sto su: ispravna ishrana,
dovoljno odmora, izbjegavanje rizicnog ponasanja, izbjegavanje dusevnog i tjelesnog stresa.

Ko bi se trebao testirati?
¢ Osobe koje su imale veéi broj spolnih partnera, nezasti¢ene spolne odnose s nepoznatim
osobamai ili osobama ¢iji HIV status im nije poznat, ili sa seksualnim radnicima

* Osobe koje su bolovale ili boluju od neke seksualno prenosive infekcije, hepatitisa Bi C,
tuberkuloze

e Osobe koje su imale Ceste gljivicne infekcije rodnice

e Osobe sa herpes zosterom koji se ponavlja

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

e (Osobe sa teSkom upalom pluca

e (Osobe koje duze vrijeme imaju poviSenu tjelesnu temperaturu, a uzrok je ostao nepoznat
*  (Osobe koje koriste drogu u injekcijama

*  Povratnici iz zemalja gdje su HIV i AIDS rasprostranjeni

*  Partneri svih gore pomenutih osoba

Gdje otici na testiranje?

Dobrovoljno i povjerljivo testiranje na HIV u Bosni i Hercegovini moze biti uradeno u
zdravstvenim ustanovama u kojima su organizirani DPST centri.

Testiranje u ovim centrima je besplatno, povjerljivo i anonimno. Umjesto imena i prezimena
koriste se Sifre pod kojima se vrSi kompletan proces testiranja. Svi DPST centri u Bosni i
Hercegovini obavezni su postovati drzavni protokol o dobrovoljnom i povjerljivom savjetovanju
i testiranju na HIV®.

9 Cardaklija Zlatko et al. (2008) Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje na HIV: Protokol. Partnerstvo za zdravlje.
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Imajte na umu:
Mozete se BESPLATNO testirati na HIV u DPST centrima!
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NASTAVNA JEDINICA 4: STIGMA | DISKRIMINACLJA

U ovoj nastavnoj jedinici ucesnici se upoznaju sa pojmovima stigme i diskriminacije. Kod
ucesnika se podstiCe empatija prema osobama koje su odbacene od drugih. Ucesnici se
motiviSu da prihvate i razumiju osobe koje su HIV pozitivne. U ovoj nastavnoj jedinici se
ucesnici upoznaju sa prihvatljivom jeziCkom terminologijom.

Cilj nastavne jedinice

Upoznati ucesnike s pojmovima stigme i diskriminacije, nauciti prihvatiti i razumjeti osobe
koje su HIV pozitivne.

Zadaci trenera

e Upoznati uCesnike sa pojmovima stigma i diskriminacija
e Upoznati uGesnike o nastanku i razlozima diskriminacije

e Usmjeriti paznju ucesnika na svakodnevne situacije u kojima se nalaze HIV pozitivhe
osobe

* Podsticanje empatije i razumijevanja za HIV pozitivhe osobe
e Upoznavanje ucesnika sa prihvatljivom jezicCkom terminologijom

*  Motivisanje ucesnika da koriste prihvatljivu jeziCku terminologiju

Plan nastavne aktivnosti (40 minuta)

Koraci Vrijeme Metoda/naéin realizacije Ishodi treninga
1. 15 minuta Interaktivni dijalog - uvodno Razvijanje dinamike grupe i interesa za temu
pitanje Razumjeti zaSto se govori o rizicnom
ponasanju, a ne o rizicnim grupama
2. 15 minuta Rad u parovima i trojkama Razlikovanje stigmatizovane i
Analiza priloga i diskusija nestigmatizovane vijesti, upoznavanje

prihvatljive jeziCke terminologije

3. 10 minuta Interaktivni dijalog (analiza) Povratna informacija
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Potrebna didakticka sredstva

e Tehnicka podrSka - laptop, projektor, projekciono platno
e Olovke, markeri, papir A4, tabla i papir za tablu

e Prilog E za uCesnike: Razlikovanje stigmatizovane i nestigmatizovane vijesti (za svakog
ucesnika po primjerak)

e Prilog F za ucesnike: Materijal za razgovor u paru: “Kako se moze pomo¢i u borbi protiv
stigme i diskriminacije osoba sa HIV-om i AIDS-om?“ (dvostrano kopiran papir za svakog
ucesnika)

Korak 1: Uvodno pitanje

Nastavnu jedinicu pocinjemo pitanjem: Ko je bezbjedan u odnosu na HIV? Uéesnicima se
podijele stikeri da daju odgovore na pitanje. Stikere postaviti na tablu i u interaktivnoj diskusiji
sumirati odgovore sa akcentom da je neadekvatno smatrati se bezbjednim. Naglasiti
postojanje rizicnog ponasanja. Razlikovati rizicno ponasanje od riziénih grupa.

Ovdje treba dati odgovore na pitanja: Sta su to stigma i diskriminacija? Zasto dolazi do stigme
i diskriminacije? Kako je pocela stigma i diskriminacija? Nakon toga ostaviti moguénost
ucesnicima za pitanja i diskusiju.

Korak 2: Rad u parovima i trojkama

Ucesnike podijeliti u parove ili trojke, ovisno o broju ucesnika. Objasniti im da ¢e raditi razliku
stigmatizovane i nestigmatizovane vijesti. Odrediti vrijeme da razmijene misljenja i diskutuju
u paru ili trojkama (10 minuta).

Nakon toga ponuditi Prilog F i raditi na isti nacin kao u prethodnom koraku.

Materijal za razgovor u paru: ,Kako se moze pomoci u borbi protiv stigme i diskriminacije u vezi
sa HIV-om i AIDS-om?*“ (10 minuta)
Korak 3: Analiza

Nastaviti rad u velikoj grupi i omoguciti da se podijeli iskustvo rada u parovima ili navedu neki
primjeri iz prakse. Trener treba afirmisati prihvatljivu terminologijju za profesionalce.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 4
Stigma i diskriminacija
Danijela Ov¢ina, medicinska sestra
Dom zdravlja llidZa

Sta su to stigma i diskriminacija?

Stigma je obiljezavanje, etiketiranje pojedinca ili grupe od strane drustva koje rezultira
povredama osnovnih ljudskih prava. Ovaj izraz datira joS iz antickog doba kada su robovi bili
oznacavani, tj. Zigosani. Te oznake su bile doslovno oznake ,stida“. Od pocetaka civilizovanog
drustva postoji mnogo primjera stigme prema ¢lanovima drustva koji su svojim ponasanjem
»odstupali“ od uvrijezenih drustvenih normi. Stigma ne postoji u drustvima koja imaju visoku
toleranciju za pojedinacne i grupne razlike.

Stigmatizovanje ili Zigosanje pojedinaca ili grupa ljudi vodi do diskriminacije. Stigma i
diskriminacija su naj¢esc¢i oblici narusavanja ljudskih prava uopste, a time i ljudskih prava u
vezi sa HIV-om.

Diskriminacija je uskracivanje prava grupama ili pojedincima koji se razlikuju od ostalih ljudi
po stvarnim ili pretpostavljenim osobinama, ponasanju, zdravstvenom stanju, uvjerenjima itd.
Diskriminacija se deSava na svakom polju unutar ljudskog drustva, a u Bosni i Hercegovini je
veoma prisutna.

Diskriminacija u ovoj oblasti nastaje kada se pojedinac zbog pripadnosti odredenoj grupi
(osoba koja injektira drogu, muskarac koji ima seks sa muskarcem, seksualna radnica, HIV
pozitivha osoba...) stavlja u nejednak i nepovoljan polozaj u odnosu na druge ¢lanove drustva.
Posljedice vode krSenju ljudskih prava i negativno uticu na Sirenje bolesti na individualnom,
porodiénom i druStvenom nivou.

Stigma i diskriminacija ¢ine skup svih predrasuda, odbijanja i diskreditacije prema osobama
za koje su ljudi ubijedeni da nose HIV, ali i prema grupama, osobama ili zajednicama sa kojima
Su ove 0sobe povezane. Za razliku od mnogih drugih oboljenja, stigma je prisutna od samog
pocCetka postojanja HIV-a, od uspostavljanja prve dijagnoze ove bolesti, pa sve do danasnjih
dana. Samo saznanje da je HIV, odnosno AIDS bolest koja se prenosi seksualnim putem u
mnogim zajednicama izaziva zaziranje od svega u vezi sa ovom problematikom.

Zasto dolazi do stigme i diskriminacije?

Siroko je prihvaéeno da u cijelom svijetu ljudi sa HIV-om i AIDS-om pate od stigme i
diskriminacije usmjerenih prema njima, ali i osobama u njihovom okruzenju10. IstraZzivanja u
Indiji su odredila Cetiri faktora koja doprinose stigmi**:

e HIViAIDS su opasni po Zivot, pa se ljudi stoga boje bolesti i onih koji je nose.

* Infekcija se povezuje s ponasanjem, poput seksa izmedu muskaraca i koriStenjem droga,
dakle, ponasanjima koja su ve¢ stigmatizovana u drustvu.

10 Ovo uklju¢uje osobe koje imaju virus, ali i njihove porodice i prijatelje.
11 Pradhan B. et al. (2006) Socio Economic Impacts of HIV/AIDS in India. NACO, NCAER and UNDP.
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e Ljudi s HIV infekcijom su ¢esto odgovorni za Sirenje infekcije.

e HIV i AIDS pogada mlade ljude i stoga je pojaCan negativan uticaj na druStvo zbog
smanjene ekonomske produktivnosti i umanjene sposobnosti brige o izdrzavanim
¢lanovima porodice.

Studija o HIV-u i AIDS-u u Indiji otkrila je da je vecina onih koji imaju negativan stav prema
osobama koje Zive sa HIV-om i AIDS-om naprosto krivo informisana, pa stoga imaju predrasude
o0 bolesti i nacinima njenog prenosa™.

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

Prva sluzbena obavijest o HIV-u i AIDS-u u svijet odlazi 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 najceSce pronalazen virus HIV-a.

Pod ,5H“ su se podrazumijevali:

Heroinomani, odnosno korisnici droga u injekcijama 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 grupi je pronaden odreden broj HIV pozitivnih, i to ih je
obiljezilo u narednim decenijama.

Hookers (prostitutke), seksualne radnice medu kojima je bilo dosta HIV pozitivnih, Sto je
uslovljeno ¢estim mijenjanjem seksualnih partnera bez zastite.

Haicani, mladi stanovnici ovih egzoti¢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.

Homoseksualci, odnosno MSM populacija, koji su upraznjavajuéi nezasticene seksualne
odnose analnog tipa imali najveci broj inficiranih (analna sluznica je tanka, puno osjetljivija i
drugadije gradena od vaginalne, tako da prilikom seksualnih odnosa dolazi do mikro ili makro
krvarenja, Sto povecava rizik prenosa).

Hemofilicari, koji za razliku od veé¢ 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. Od 1987. godine otkriveno je prenoSenje transplacetarno (pri
porodu, dojenjem).

Veé tada je drustvo postavilo jake temelje stigme i diskriminacije oboljelih, oznacavajuci tzv.
Lrizicne grupe“ koje ,mogu“ oboljeti i one ostale, ,Ciste“ ¢lanove drustva koji ,ne mogu*“
oboljeti. Ove grupe su bile diskriminisane ¢ak 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. rizine grupe izlozene obolijevanju, a svi ostali na neki
nacin zasticeni, Sto je potpuno netacno.

Sta je rizicno ponasanje?

Kada je bolest bolje upoznata i kada su se odredili tacni putevi prenoSenja, uvidjelo se da
doslovno svako moze dobiti HIV, bez obzira da li jeste ili nije pripadnik ,rizicnih grupa“.

12 Ibid.
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Danas postoji veliki broj inficiranih koji ne pripadaju etiketiranim grupama. Naziv ,rizicne
grupe“ izbacen je iz upotrebe, jer ve¢ odavno nema nikakvu svrhu, a oboljeli su iz svih
segmenata drustva, svih starosnih grupa. Veoma je opasno vezivati HIV i AIDS za ,rizicne
grupe®, jer onda pojedinci koji im ne pripadaju smatraju da su ,bezbjedni“, te da nema potrebe
koristiti zastitu (kao Sto je kondom prilikom seksualnih odnosa) i da se ,bezbjedno“ 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 situaciju da svojom neodgovornoSéu mogu biti zarazene
(nezasti¢eni seksualni odnosi, esto mijenjanje partnera, koristenje tudih igala, dodir sa krvlju
druge osobe koja je moguce inficirana bez zastite itd.), kao i osobe koje nemaju riziéno
ponasanje (zastiéeni seksualni odnosi, uzajamna vjernost partnera, koriStenje zastite u
kontaktu sa krvlju drugih osoba, koriStenje jednokratnih igala itd.). Ovo je veé¢ korak naprijed
u suzbijanju diskriminacije u vezi sa HIV-om, jer sve ¢lanove druStva stavlja u isti polozaj, a
njihovo ponasanje je uzrok veceg ili manjeg rizika da se zaraze HIV-om.

Kako umanijiti stigmu i diskriminaciju?

Strah je bitan segment u razvijanju stigme, a njega mozemo ublaziti ili otkloniti samo davanjem
i dobijanjem pravih informacija. Nedostatak znanja o putevima prenosenja HIV-a uzrokuje
mnoga diskriminacijska ponasSanja, kao Sto su: liSavanje prava na obrazovanje, rad,
zdravstvenu zastitu, slobodu kretanja itd. Stigma i diskriminacija u vezi sa HIV-om i AIDS-om
su univerzalne i dogadaju se u svim zemljama i religijama u svijetu.

Ko i kako stigmatizuje i diskriminira?

HIV pozitivhe osobe stigmatizaciju i diskriminaciju mogu dozivjeti od strane:

e Zajednice (otpuStanje sa radnog mjesta, verbalni i fiziCki napadi poznatih i nepoznatih
osoba u okolini, odbacivanje od strane prijatelja, protjerivanje, te teSke povrede ljudskih
prava)

e Porodice (razvodi, ostavljanje od strane djece, blizih srodnika) i

e U ustanovama zdravstvene zasStite (negativan odnos osoblja, verbalni i fizicki napadi,
Sirenje informacija o bolesti, odbijanje pruzanja zdravstvenih usluga, stavljanje u karantin)

Sta su to prihvatljivi pojmovi i zasto ih savjetujemo?

Stigma i diskriminacija najéeSée su izrazene govorom. Ne Zeleéi biti prepoznati kao ,sidasi“,
»drogerasi“, ,pederi“ i slicno, pripadnici ovih skupina se kriju, odaju ovisnostima, obolijevaju
od psihickih bolesti, Cesto naude sami sebi. Govor projektuje drugim ljudima nasSe misljenje
o nec¢emu, odreduje nas kao osobe predstavljajuéi nase stavove, razmisljanja i namjere. Govor
omogucava da i drugi ljudi mogu osjetiti kako neku pozitivnu emociju, tako i neugodnost zbog
toga Sto smo rekli. Sve Sto je vezano za HIV i AIDS jako je stigmatizovano, te je veoma vazno
da obratimo paznju na ono Sto prokomentariSemo, jer naSe rije¢i 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. Zato su grupe ljekara, epidemiologa,
novinara, psihologa, HIV pozitivhih osoba, prosvjetnih radnika, socijalnih radnika i drugih
profesija napravili listu pojmova koja treba da se koristi, jer nije uvredljiva ni za koga.
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Pregled prihvatljivih pojmova

Uobic¢ajena 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
Rizicni 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 spolne odnose
sa oba spola)

Promiskuitetan Ovo je procjena vrijednosti koju bi
trebalo izbjegavati.
Borba protiv AIDS-a Odgovor na AIDS™

PokusSajte koristiti nestigmatizirajuce rijeci kojima nikoga necéete vrijedati, a modéi ¢ete izraziti
svoje misljenje, i Sto je najbitnije, licno ¢ete doprinijeti smanjenju stigme i diskriminacije. Treba
imati na umu da HIV pozitivhe osobe Cesto bivaju stigmatizovane ne samo zbog HIV-a, ve€ i
zbog pripadanja nekoj manjinskoj grupi (muskarci koji imaju seks s muskarcima, injekcioni
korisnici droga i slicno).

Kako mozZete pomoci u borbi protiv stigme i diskriminacije vezane za HIV i AIDS?

Ako primijetite da u vasoj okolini postoji osoba koja je odbacena i koju okolina osuduje bilo
zbog seksualne orijentacije, nacina zivota ili neCeg drugog, pomozite joj da se osjeti
prihnvaéenom.

Ako primijetite da u vasoj okolini neko na bilo koji nacin diskriminira ili uopste koristi pogrdne
pojmove koji vrijedaju, pokusSajte uticati na tu osobu.

13 Prilagodeno prema Terminology Guidelines. UNAIDS. 2008.
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Zapitajte se:

* Dalli ste ikada bili u situaciji da ste zbog necega bili odbaceni od vaseg drustva?
e Kako ste se tada osjecali?
* Je lito ostavilo traga?

e Da li ste ikada imali problem koji niste smjeli nikome reci jer ste se bojali kako ¢e drugi
reagovati?

e Kako ste se osjecali, Sta ste uradili po tom pitanju?

e Zapitajte se kako bi bilo da su te situacije potrajale cijeli Zivot.

SIDA se ne deSava samo drugima - moze se desiti i nama!

Ne dozvolite da svojim stavom i ponasanjem dovedete bilo koga u situaciju da bude odbacen,
ponizen, nesretan.

Ne smijemo zaboraviti da nemamo pravo osudivati druge za nacin Zivota koji su odabrali.
Mozemo savjetovati i pozitivho uticati na odluke drugih ljudi, ali nikako izigravati sudije i
donositi vrijednosne osude na osnovu naseg razmisljanja, niti sopstveno misljenje trebamo
smatrati jedinim ispravnim.

Svaka osoba zasluzuje poStovanje, svaka osoba ima dostojanstvo i treba pruziti podrsku i
saosjecanje oboljelim i odbacenim.

Primjeri stigme i diskriminacije

Primjeri stigmatizacije iz svakodnevnog Zivota

OZenjeni muskarac (36), otac jednog djeteta, testirao se na HIV. Nalaz je bio pozitivan, adoktor
0 tome nije odmah obavijestio pacijenta, ali jeste obavijestio svoje kolege, medicinske radnike.
Pacijent je upuéen na infektivnu kliniku sa pravim imenom i prezimenom, a 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 gdje je iSao i pacijentov sin vrlo 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 ponovno testira i kad je ponovno dobijen
negativan rezultat, dozvoljeno je da dijete ostane u vrti¢u. Bilo je i specijalnih emisija na TV-
u u kojima je ta tema bila obradivana. Slucaj do kojeg uopste nije trebalo doéi je na kraju
rijeSen, 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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Muskarac (42), inace konfliktna osoba, dobrovoljno je davao krv, pa je tako saznao da je HIV
pozitivan. Karton mu je oznacen velikim Zutim papirom. Kada je nekoliko sedmica kasnije
pacijenta zaustavio saobracajni policajac, doslo je do konflikta i posvadali su se. U jednom
trenutku je policajac ljutito uzvratio: ,Ma Sta ti imas meni da pricas! Ti si sidas!“

(Muskarac, 42 god., malo mjesto u Bosni i Hercegovini, osoba koja Zivi sa HIV-om)

Poznati i HIV

Prva velika HIV pozitivha holivudska zvijezda bio je Rok Hadson.
On je 1984. godine testiran pozitivho na HIV, ali su njegovi
menadzeri i doktori govorili da ima rak jetre.

Nakon godinu dana, Hadson je javno saopstio da umire od AIDS-
a i da sumnja da se zarazio putem transfuzije krvi od zarazenog
donatora, koja se u to vrijeme nije testirala. Proveo je dug period
u bolnici, ali kada je izgubljena posljednja nada, pusten je kuéi,
gde je umro 1985. godine. Americka glumica Morgan Fercajld je
izjavila da je ,smrt Roka Hadsona dala lice AIDS-u“. Njegov
partner Mark Kristian je preko suda dobio odStetu na osnovu
~emocionalnog bola zbog namjernog zarazavanja“. Kristian je
testiran negativno na HIV, ali je tvrdio da je Hadson nastavio da
ima seks s njim sve do februara 1985. godine, iako je znao da
je HIV pozitivan. lako su bili dobri prijatelji, glumica Doris Dej je nakon Hadsonove smrti izjavila
da nikada nije znala da je on bio skloniji muskaricma nego Zenama.

I manekenka Dia Karandi je umrla od AIDS-a. Po njenom Zivotu
snimljen je film ,Gia“ u kojem glavnu ulogu glumi Andelina Doli. Dia
je umrla u 26. godini zivota, napustena od svih.

Na sahrani se nije pojavio niko iz svijeta mode, iako je bila jedna od
super modela u to vrijeme.

Frontmen grupe ,Queen", Fredi Merkjuri,
saznao je da je HIV pozitivan 1987. godine,
ali je tu ¢injenicu krio od javnosti sve do svoje
smrti. Mediji i tabloidi su Spekulisali da je
ozbiljno bolestan, jer je bio izuzetno mrsav i
iscrpljen, a grupa ,Queen" nije iSla na turneje.

Krajem 1991. godine dato je saopsStenje za javnost u kojem Fredi
saopsStava da je HIV pozitivan i da ima AIDS. Manje od 24 sata od
ovog saopsStenja on je umro u 45. godini
Zivota. Merkjuri je kritikovan Sto ranije
nije javno saopstio svoj HIV status, jer bi
time doprinio podizanju svesti 0 ovoj
bolesti i borbi protiv nje.

Glumac Entoni Perkins je saznao da je
HIV pozitivan tako Sto je to procitao u
novinama. Jedan magazin je ilegalno doSao do uzorka njegove
krvi. Test je pokazao da je pozitivan, a magazin je Stampao tekst
kako se Perkins bori sa AIDS-om, iako glumac u to vrijeme nije ni
znao da je pozitivan. Sumnjao je u to, ali se prije tog teksta nikada
nije testirao.
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Perkins je bio biseksualac i jednom je izjavio da se osje¢a nervozno u prisustvu zZena. Bio je
ekskluzivno homoseksualan do kasnih 30-tih godina svog Zivota i imao afere sa Rokom
Hadsonom i Rudolfom Nurejevim.

U jednom trenutku Perkins se podvrgao terapiji , lije¢enja“ homoseksualnosti. Ozenio se 1973.
godine i ostao u braku sve do smrti 1992. godine.

Iz svijeta sporta poznat je sluc¢aj Medzik DZonsona kao
slavne osobe koja Zivi sa HIV-om. Nakon ljekarskog pregleda
uo¢i NBA sezone 1991/92., Medzik je izdao javno
saopStenje o momentalnom povlacenju iz sporta. Izjavio je
da njegova supruga i njihova nerodena beba nemaju HIV i
da ¢e zZivot posvetiti ,borbi protiv te fatalne bolesti“. DZonson
je prvobitno izjavio da ne zna kako se inficirao, ali je kasnije
priznao da je virus dobio tokom svoje igracke karijere od
viSestrukih seksualnih partnera.

DZonson je bio odabran za Ljetne olimpijske igre 1992.
godine za koSarkasku reprezentaciju SAD-a nazvanu ,Tim
snova“ zbog zvijezda ameriCke koSarkaske lige NBA. Tokom
takmicenja, kojeg je na kraju osvojio americki tim, DZonson
je uslijed problema s koljenom igrao samo povremeno, ali je
zaradio gromoglasne aplauze publike, Sto je iskoristio kao svojevrsnu inspiraciju svim HIV
pozitivnim osobama.

Nakon sto je u novembru 1991. godine objavio da je inficiran, DZzonson je osnovao fondaciju
»Magic Johnson“ za borbu protiv HIV-a, koju je kasnije restruktuirao kako bi u opseg njenog
djelovanja ukljucio i druge dobrotvorne aktivnosti. Bio je i uvodni¢ar na Konferenciji svjetskog
dana AlIDS-a 1999. godine koju su organizovale Ujedinjene nacije, i takode sluzio mandat kao
glasnik mira UN-a.

U to vrijeme, HIV je bio oznaden kao bolest narkomana i muSkaraca koji imaju seks sa
muskarcima, pa je DZonsonova kampanja imala za cilj pokazati kako rizik infekcije nije bio
iskljuc¢en ni za druge grupe. DZonson je izjavio kako je njegov cilj ,pomo¢ svim ljudima u
edukaciji o HIV-u“ kao i nauciti ljude da ,ne diskriminiraju osobe koje imaju HIV i AIDS*.

Kako bi sprijecio da njegova HIV infekcija preraste u AIDS, DZzonson uzima dnevnu kombinaciju
lijekova. Neposredno nakon Sto je obznanio da ima AIDS, poceo je da se oporavlja uslijed
uzimanja ,AIDS koktela“ - kombinacije lijekova koja je mnogim
nosiocima HIV-a pomogla da ne razviju AIDS.

Jedna od slavnih zena koja je umrla od AIDS-a bila je pjevacica
Ofra Haza. Kad je hospitalizovana, dezurna sestra je zbog
mrsavosti pjevacice mislila da ima rak ili AIDS. Doktor je kasnije
izjavio da ni Haza niti ¢lanovi njene porodice nisu znali da je bila
HIV pozitivna. Umrla je 2000. godine od upale pluéa
prouzrokovane AIDS-om.

Pojedini ¢lanovi medicinskog osoblja u bolnici su bili veoma
bijesni na ¢injenicu da nisu obavijesteni da je Haza bila HIV
pozitivna, jer su stavljeni u rizicnu situaciju, a nisu preduzeli
zastitne mjere. Sumnja se da ju je inficirano njen muz koji je
umro od prekomjerne koli¢ine droge 2001. godine. Njegova
porodica je provela autopsiju, ali je odbila saopstiti rezultate.
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NASTAVNA JEDINICA 5: PROFESIONALNO IZLAGANJE HIV-U

U ovoj nastavnoj jedinici bavit éemo se univerzalnim mjerama predostroznosti u razlicitim
riziCnim situacijama kojima su izloZzene grupe svih visokorizi¢nih zanimanja. Imacete priliku
upoznati se sa specificnim smjernicama za kontrolu infekcija u odnosu na visokorizi¢ha
zanimanja (policija, medicinsko osoblje i sl.).

Cilj nastavne jedinice

Upoznati ucesnike sa univerzalnim mjerama predostroznosti i specificnim smjernicama za
kontrolu infekcije.

Zadaci trenera:

* Definisati i razumjeti pojam profesionalne izlozenosti HIV-u

e Upoznati se sa univerzalnim mjerama predostroznosti

* Prepoznavanje i preduzimanje mjera zastite u riziCnim situacijama na radnom mjestu

e Upoznati se sa specificnim smjernicama za kontrolu infekcije za razliGita visokorizicna

Zanimanja

Plan nastavne aktivnosti (40 minuta)

Koraci Vrijeme

Metoda/nacin realizacije

Ishodi treninga

1. 10 min. Interaktivni dijalog, kao pitanje PoCetna aktivnost razvijanje dinamike grupe i
LSta je profesionalno izlaganje?” interesa za temu
Pozvati ucesnike da iznesu Razmjena iskustava; situacije u kojima su
vlastita iskustva profesionalne sluzbe pod rizikom
Sta treba imati na umu na duznosti?
2. 15 min. Prezentacija i interaktivni dijalog Univerzalne mjere predostroznosti
3. 15 min. Grupnirad - razmjena iskustava Smjernice za kontrolu infekcije prema

Prezentacija i diskusija u malim
grupama

specificnostima grupa (policija, vatrogasci,
medicinsko osoblje itd.)
Povratna informacija u velikoj grupi
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Potrebna didakticka sredstva:

e TehniCka podrSka /laptop, projektor, projekciono platno/
¢ Olovke, markeri, papir A4
e Tabla/FlipGart i papir za tablu

*  Prilog G za ucesnike: Univerzalne mjere predostroznosti

Korak 1: Sta treba imati na umu dok ste na radnom mjestu?

Trener treba imati u vidu sljedeéa pitanja prilikom usmjeravanja diskusije: Sta je profesionalno
izlaganje HIV-u? Koje su situacije u kojima su policajci, vatrogasci, medicinsko osoblje i sl.
pod rizikom? Sta treba imati na umu prilikom obavljanja duznosti?

Trener u prvom koraku vodi interaktivni dijalog sa ucesnicima tako da kroz licna i iskustva u
praksi pokusaju zajedno odgovoriti na navedena pitanja. Bitne elemente dijaloga biljezi na tablu.

Korak 2: Univerzalne mjere predostroznosti

Prezentacija i podjela Priloga G (Univerzalne mjere predostroznosti) svim uc¢esnicima. Daje se
moguénost uéesnicima da komentarisu ili postave pitanja vezano za prezentaciju.

Korak 3: Kontrola infekcije prema specifiénostima

Ucesnici se dijele u grupe po profesionalnoj istovjetnosti ukoliko je grupa profesionalno
heterogena. Daje se mogucénost da svaka grupa diskutuje o specificnostima rizika u okviru
svoje profesije, ali i 0 moguéim mjerama predostroznosti. Trener usmjerava grupe da uoce
slicnosti u odnosu na univerzalne mjere zastite. Grupe prave podsjetnik mjera predostroznosti,
a predstavnik male grupe izlaze pred velikom grupom. Nakon izlaganja, diskusija se uz pomo¢
trenera fokusira na vaznost specificnih mjera zastite.



SEKSUALNO PRENOSIVE BOLESTI | HIV ZA VISOKORIZICNA ZANIMANJA

'IIIII’III’IIII’III’IIII’A-

Referentni materijal za nastavnu jedinicu 5
Profesionalno izlaganje HIV-u

Amer Paripovi¢, koordinator projekta, udruZenje ,Partnerstvo za zdravije”
Dr. Jelena Firesku, infektolog, OpsSta bolnica Foca, Odjeljenje za infektivne bolesti

Sta je profesionalno ili okupaciono izlaganje HIV-u?

Profesionalno izlaganje HIV-u je ono koje se dogada tokom obavljanja radnih duznosti i
zadataka. Ovo se odnosi kako na zdravstvene radnike, tako i na policajce, vatrogasce, vojnike
i uposlenike sluzbi spasavanja. Profesionalno izlaganje dovodi do rizika dobijanja HIV infekcije
putem povreda kontaminiranom iglom, oStrim predmetima, izlaganjem ispucale, izgrebane
koze, kao i kontaktom sa sluzokozom™.

Neprofesionalna izlaganja su ona koja su se dogodila prilikom nezastiéenog seksualnog
odnosa, tokom seksualnog odnosa kada dode do spadanja ili pucanja kondoma, kada
injekcioni korisnici droga dijele istu iglu, u sluaju ugriznih rana, kao i slu¢ajnim ili namjernim
ubodima na iglu, izlaganjem sluzokoze krvi i tjelesnim tec¢nostima i sl. U ovu vrstu izlaganja
spada i izlaganje pacijenta prilikom lijecenja.

Povezanost HIV infekcije, policije i oruzanih snaga

Povezanost HIV infekcije sa policijom/oruzanim snagama moze se posmatrati i analizirati na
dva nivoa:

Uticaj HIV infekcije na pripadnike policije/oruZanih snaga, i na policiju/oruZane snage kao

organizovanu cjelinu

Policajci i vojnici su ljudska bi¢a sa svim slabostima, rizicima i vulnerabilnoSéu. Zato su
poznavanje i samoprocjena individualnog rizika veoma bitni za svakog pripadnika policije i
vojske.

Rizik se moze posmatrati kao:

1) Licni rizik

U liéni rizik spada rizicno seksualno ponasanje i rizik eventualnog intravenskog drogiranja.
Rizicno ponasanje smatra se osnovnim uzrokom najveéeg broja HIV infekcija u svakoj sredini.
Licni rizik se moze efikasno umanijiti pridrzavanjem sljedecih pravila:

* Vaginalni ili analni seksualni odnos uvijek sa kondomom

¢ Oralni seksualni odnos uvijek sa kondomom ili sa lateks barijerom

* Nikada, ni u jednoj situaciji (droga, pirsing, tetovaza) dijeliti i koristiti tude, nesterilne
Spriceve i igle

14 HIV/AIDS treatment and care. Clinical Protocols for the WHO Europian region. WHO Europe. Denmark.

-
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2) Profesionalni rizik

Profesionalni rizik je veoma znacCajan za pripadnike policije i odnosi se na kontakt sa krvlju
prilikom obavljanja radnih aktivnosti. lako neka istrazivanja iz 2008. godine govore da je broj
izlaganja ubodu kod pripadnika policije nizak (4,41 na 1000 policajaca), ipak je to rizik koji se
ne smije i ne moze zanemariti. U sredinama gdje je broj inficiranih i oboljelih policajaca veliki,
policija se kao organizacija susreée sa svim onim izazovima sa kojima se susre¢u druge
institucije, bilo privatne bilo drzavne. U cilju smanjenja profesionalnog rizika potrebno je
razvijati i provoditi programe prevencije.

Program prevencije bi obavezno trebao sadrzavati:
e Pridrzavanje mjera zastite na radnom mjestu
*  Program edukacije iz oblasti HIV/AIDS-a

*  Program edukacije iz oblasti ljudskih prava

e Definisan nacin na koji ¢e policija kao organizacija obezbijediti princip baziran na ljudskim
pravima za sve osobe zaposlene u policiji

e Definisane mjere za zastitu zenskog osoblja koje radi u policiji

« Sirenje informacija o znadaju dobrovoljnog, povjerljivog savjetovanja i testiranja, kao i
informacija o mjestu i vremenu moguceg testiranja

* Informacije o zdravstvenim institucijama gde se obezbjeduje potvrdna dijagnostika i
terapija

e Podjelu kondoma

Preventivne mjere su znacajne kako bi se u policijskim i vojnim ustanovama izbjegle posljedice
Sirenja HIV-a i AIDS-a medu sluzbenicima, kao Sto su:

e QOdsustva sa posla zbog bolesti
e Preoptereéenost sluzbenika koji nisu bolesni, tj. onih koji ostaju na poslu
e Ugrozenost porodice u socijalnom i zdravstvenom smislu

* Stigma i diskriminacija

Uticaj policije na tok i razvoj HIV epidemije

Policija moze uticati na tok i razvoj epidemije u jednoj sredini u pozitivnom ili negativnom
smislu. Taj uticaj je vezan za niz problema, od kojih su neki vezani za provodenje zakona, a neki
za samu praksu pripadnika policije. Medu brojnim izazovima istice se:

e Mogucénost policije da pomogne u implementaciji nekih programa ili da oteza njihovu
primjenu. To se posebno odnosi na programe smanjenja Stete za pojedine vulnerabilne
grupe. Ti programi nisu svuda oficijelno prihvaéeni od zdravstvenog i socijalnog sistema
i nailaze na razne otpore, od kojih je policijski najéeS¢i (programi razmjene Spriceva i igala
kod IV narkomana). U nekim zemljama postoji neuskladenost aktuelnih zakona sa
programima i mjerama HIV prevencije, uz rigorozno provodenje zakona koji kriminalizuju
odredene oblike ponaSanja ili same vulnerabilne grupe (intravenske ovisnike
psihoaktivnih supstanci, seksualne radnice /SW/, muSkarce koji imaju seks sa
muskarcima /MSM/ i sl.). Policija tu zapravo otezava provodenje HIV preventivnih
programa i aktivnosti.

e U sredinama gde se toleriSe krSenje ljudskih prava, gdje postoje nehumani i drugi
degradirajuci postupci, policija moze mnogo doprinijeti uspjehu preventivnin programa i
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uspostavljanju saradnje sa sektorima koji te programe realizuju. Svako krSenje prava ljudiima
niz zdravstvenih posljedica. Policija mora biti svjesna zdravstvenih implikacija svojih akcija.

Kada su policajci, vojnici i vatrogasci pod rizikom za inficiranje HIV-om?

Automatske pretpostavke da su uniformisane osobe pod veéim rizikom za dobivanje HIV-a su
potencijalno opasne i izazivaju klimu straha i tajnosti*.

Ipak, ovisno o duznosti koju obavljaju, kao i okolnosti konkretnog slucaja, uniformisane osobe su
pod rizikom HIV infekcije, i to:

e Prilikom privodenja/hapSenja, ukoliko dode do krvarenja i kontakta sa krvlju

Ukoliko tokom privodenja/hapSenja dode do izlivanja bilo Cije krvi, a policajac nije koristio
zastitne mjere, postoji mogucnost dobijanja HIV-a. Opiranje osobe ¢esto vodi povredivanju,
a tada posebno treba voditi raCuna o adekvatnoj zastiti. U svijetu su zabiljezeni i sluCajevi
napada zarazenom Spricom i iglom, ali su iznimno rijetki. Ukoliko se nesto slicno dogodi,
potrebno je odmah kontaktirati ljekara, najbolje u najblizem DPST centru ili infektivnoj klinici.

*  Prilikom pomaganja ranjenom i povrijedenom kolegi ili gradanima

Treba imati na umu da i kolega policajac, vojnik ili vatrogasac moze imati HIV. Zbog toga, ¢ak
i kad se pomaze kolegi koga jako dobro poznajete, treba koristiti osnovne mjere zastite
(rukavice, naprimjer), a pogotovo ako se zna da je kolega sklon rizicnom ponasanju.

Kod pomaganja ranjenim ili povrijedenim gradanima potrebno je takode Koristiti mjere
zastite. Ne zaboravite da je zakonom utvrdena vasa duznost da pruzite pomo¢ osobama koje
se nalaze u neposrednoj Zivotnoj opasnosti®. Pri tome ne smijete praviti diskriminaciju prema
ranjivim grupama, tako da strah od HIV-a ne moze biti izgovor za nepruzanje pomodi.

e Prilikom istraZnih radniji, prikupljanja i obrade dokaza

Buduéi da HIV virus moZe preZivjeti svega nekoliko sati izvan ljudskog organizma,
vjerovatnoc¢a dobijanja HIV-a ubodom na staru, odbacenu iglu je veoma mala. No, bez obzira
na to, potrebno je biti oprezan, pogotovo prilikom pretresa. Ukoliko dode do uboda na
odbacenu iglu ili neki drugi ostri predmet, potrebno je se odmah javiti liekaru, ne samo zbog
HIV-a, ve¢ i zbog drugih bolesti koje se mogu dobiti na ovaj nacin.

Ukoliko se istrazne radnje poduzimaju neposredno nakon izvrSenja krivicnog djela, rizik za
HIV infekciju je vrlo visok.

KoriStenjem vrlo jednostavnih mjera zastite ovaj rizik se moze umanijiti.

Sta treba imati na umu kod zastite tokom obavljanja duZnosti
Prilikom obavljanja svakodnevnih duznosti, vojnici, vatrogasci, a narocito policajci izlozeni su
riziku od zaraze HIV virusom.

Prilikom pomaganja povrijedenim kolegama ili stanovniStvu, kao i prilikom privodenja/
hapsenja, policajci ¢esto dolaze u dodir sa krvlju drugih osoba. PruZzanje pomoéi ljudima u

15 Pearce Hilary (2008) HIV/AIDS and the Police, citirano iz: Garrett Laurie. “HIV and National security: Where
are the Links?” Council on Foreign Relations. p. 25.
16 Kriviéni zakon Federacije BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 36/03, 37/03, 21/04, 69/04, 18/05,

22/05 i 42/10)
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nevolji i prve pomodéi povrijedenim je zakonska obaveza svih gradana, a policajci, vatrogasci i
vojnici ¢esto tokom obavljanja redovnih duznosti dolaze u ovakve situacije.

Da bi se sprijeCilo prenoSenje HIV-a, ali i ostalih krvno prenosivih bolesti, koristite rukavice.
Najbolje je koristiti hirurSke rukavice od lateksa, a uz njih se mogu koristiti i dodatne rukavice
ako se barata sa ostrim i hrapavim predmetima. Mudro je nekoliko pari rukavica imati uvijek
u rezervi, u dZepu uniforme ili u kompletu prve pomo¢i. Ako nema rukavica pri ruci, onda treba
improvizovati - upotrebljavati npr. plastiCnu kesu, papirne ubruse, krpe i sli¢no.

Nikada ne treba dijeliti licni pribor za higijenu (opremu za brijanje, makazice, noktarice, ¢etkicu
za zube), pa ni na terenu ili vjezbi.

Vojnici i policajci koji idu na misiju u zemlje gdje je visok postotak zarazenih HIV-om moraju
posvetiti posebnu paznju zastiti od HIV-a. U ovim slu¢ajevima bi rukovodioci trebali obezbijediti
zalihu kondoma kao dio opreme.

Kod policajaca postoji i rizik da budu napadnuti Spricom i iglom. Ukoliko se desi namjerni
ubod iglom ili se unifromisano lice samo ubolo na iglu tokom npr. pretresa, odmah se treba
javiti najblizem DPST centru ili infektivnoj klinici.

Infektolog Ce izvrsiti testiranje i odluciti da |i je potrebna primjena zasStitne terapije
(postekspozicijska profilaksa). Zbog mogucih nuspojava, ova terapija, koja se mora primiti u roku
od 48 sati od moguceg izlaganja HIV-u, daje se samo kada je veoma moguce da postoji HIV zaraza.

Slucajevi iz prakse

Vaznost znanja o HIV-u se najbolje ogleda iz istinitih slu¢ajeva, poput sljedeéih:

Sredinom jula 2008. godine, N.N., gospodin koji ve¢ dugo godina Zivi i radi u Njemackoj, a rodom
je iz jednog sela u Bosni i Hercegovini, doSao je kuéi na godisnji odmor. Jedne veceri bio je u
kafani i u pijanom stanju vratio se kuci u kojoj Zive njegova majka i mladi brat. PoCeo je praviti
probleme, lupati po kuci, fizicki je napao svog brata i majku. Bio je jako agresivan, tako da su
ukucani pozvali policiju. Kad su policajci stigli i pokusali da ga smire, fiziCki je napao jednog
policajca, tako da su bili prisiljeni da ga silom savladaju, stave mu lisice i privedu u policijsku
stanicu, a potom u pritvor. Za vrijeme privodenja, obzirom da je bio agresivan, N.N. se nekako
ozlijedio, pa je njegova krv dospjela na ruke policajaca kao i na njihove uniforme. Sutradan je
u policijsku stanicu dosao njegov brat i donio vrecicu sa lijekovima koje je N.N koristio. Brat je
zamolio policajce da N.N-u odnesu lijekove u zatvor. Posto se N.N. otrijeznio, rekao je policiji da
je on pacijent koji ima AIDS i da uzima terapiju, ali da mu je sva medicinska dokumentacija
ostala u Njemackoj. Kada su to ¢uli policajci koji su ga no¢ prije uhapsili, veoma su se uplasili i
uznemirili. Jedan od njih odmah me je nazvao i pitao mogu li do¢i kod mene kuéi da
porazgovaraju sa mnom. Naravno, ja sam pristala, i trojica policajaca su ve¢ za deset minuta
stigli. Sa sobom su donijeli i platnenu vrecéicu u kojoj su bili lijekovi za AIDS. Zeljeli su da potvrdim
da su to zaista lijekovi za tu bolest, ispric¢ali mi Sta se dogodilo te veceri i da je na njihovim
rukama bilo tragova krvi gospodina N.N. Rekli su mi da ¢e leZaj (jogi) na kojem je N.N. prespavao
no¢ u zatvoru morati zapaliti, jer je i leZaj zarazan. Bili su strasno uplaseni i gotovo izbezumljeni.
Pregledala sam njihove ruke, nije bilo nikakvih ranica i povreda na rukama, koZa je bila
neostecena. Umirila sam ih, ukratko im objasnila kako se HIV prenosi i kako se he moZe prenijeti,
objasnila da postoje centri za dobrovoljino, anonimno testiranje i uputila ih na najblizi DPST
centar. Komentar jednog od policajaca je bio da oni vrlo malo, skoro niSta ne znaju o toj bolesti
i da bi trebali imati nekakvu edukaciju ili predavanje o tome...Na kraju sam im poklonila nekoliko
edukativnih brosura o HIV-u i AIDS-u. Oni su se zahvalili i smireni otisli u policijsku stanicu.

Federacija BiH (pri¢a zabiljeZzena zahvaljujuéi odgovornoj sestri Doma zdravlja)
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N. N., 30 godina, po zanimanju ugostitelj, nezaposlen, na forenzickom odjeljenju jedne
psihijatrijske klinike u Bosni i Hercegovini izdrZzavao je mjeru bezbjednosti obaveznog lije¢enja
od ovisnosti i kaznu za produZeno djelo teske krade (34 djela krade). Lijecen je pod
dijagnozom antisocijalni poremecaj licnosti sa razvijenom toksikomanskom zavisnoS¢u prema
upotrebi droga. HIV pozitivan, prema viastitoj izjavi inficiran sa HIV-om putem seksualnog
odnosa.

U toku boravka na odjeljenju, prilikom primopredaje smjene, medicinska sestra koja je izlazila
iz noéne smjene obavjestava kolegicu da je pacijent navukao u Spricu svoju krv i da odbija
komunikaciju. Inace, bio je smjeSten u sobi za izolaciju zbog loSeg stanja (somatskog i
psihickog).

Imajuéi to u vidu, medicinska sestra u pratnji policajca krece u obavljanje uobicajenih jutarnjih
aktivnosti na odjeljenju i dolazi do sobe u kojoj je smjesten navedeni pacijent kako bi podijelila
terapiju. Pacijent odbija da uzme propisanu terapiju, kao i da mu bilo ko ude u sobu. Sestra
uz blagonaklon stav trazi da obavi razgovor, na Sta on pristaje, ali bez prisustva policajaca, u
odnosu na koje je, inace, ispoljavao netrpeljivost i nepovjerenje. Tokom razgovora izrazava
nezadovoljstvo lije¢enjem, paranoidan stav u odnosu na policiju i veliki otpor da preda Spricu
sa zarazenom Kkrvlju. Popio je lijek, ali je Spricu predao doktoru tek sutradan, nakon
dugotrajnog ubjedivanja i pregovora.

Prema raspolozivim podacima (objavljenim u medijima), pacijent je dvije godine nakon ovog
dogadaja umro u zatvoru.

Psihijatrijska klinika, Bosna i Hercegovina

Kontrola infekcije na radnom mjestu

Medunarodna organizacija rada je 2001. godine donijela ,,Kodeks postupanja sa HIV/AIDS-om
u svijetu rada”, koji predstavlja skup smjernica vezanih za HIV/AIDS u radnoj sredini. Ovim
kodeksom su definisane i univerzalne mjere predostroznosti kada su u pitanju krv i tjelesne
teCnosti. Ove univerzalne mjere predostroznosti (poznate joS i kao “Standardne mjere
predostroznosti”) su nastale u americkim centrima za kontrolu i prevenciju bolesti jos 1985.
godine, kao odgovor na HIV/AIDS epidemiju i zbog potrebe za hitnim razvojem strategija za
zastitu bolnickog osoblja od infekcija koje se prenose krvlju. Ovaj novi pristup je po prvi put
naglasavao potrebu univerzalne primjene mjera predostroznosti bez obzira na infektivni
status. Primjenjivanje ovih univerzalnih mjera predostroznosti predstavlja jednostavan
standard za kontrolu infekcije, koji treba primjenjivati uvijek tokom rada kako bi se minimizirao
rizik od krvlju prenosivih infekcija.

Univerzalne mjere predostroznosti podrazumijevaju:

e Pazljivo rukovanje i izlaganje osStrim predmetima (igle ili drugi ostri predmeti)
e Pranje ruku prije i poslije postupka

*  Koristenje zastitnih rekvizita - kao Sto su rukavice, ogrtaci, maske - kako bi se sprijeCio
direktni kontakt sa krvlju i drugim tjelesnim tecnostima

e Bezbjedno odlaganje otpada kontaminiranog tjelesnim tecnostima i krvlju
* Pravilna dezinfekcija instrumenata i druge kontaminirane opreme, kao i

e Odgovarajuce odlaganje prljave posteljine
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KoriStenje zastitnih rekvizita

e Koristite rukavice kada god dirate nesto mokro, kao i prilikom ¢iSéenja instrumenata.

e Koristite masku, naocCale, kada god se ocekuje prskanje krvi (prilikom pranja
instrumenata, spasavanja povrijedenih, pruzanja prve pomoci)

e Koristite zastitnu odjecu kada dolazite u kontakt s velikim koli¢inama krvi ili tjelesnih
tecnosti (prilikom transporta povrijedenog, kada se radi o ranama nanesenim vatrenim
oruzjem itd.)

* Nosite zatvorene cipele za zastitu stopala od osStrih predmeta i izlaganja krvlju i tjelesnim
tecnostima

Pranje ruku

Pranje ruku jedan je od najucinkovitijih nacina smanjenja rizika od prenosa infekcije. Ruke i
druge izlozene dijelove tijela treba odmah i temeljito oprati, posebno ako se isprljane krvlju i
drugim tjelesnim tecnostima koje su potencijalno kontaminirane. Ruke treba prati uvijek, pa
i nakon koriStenja rukavica, ¢ak i ako se rukavice ¢ine nedirnute. Ruke treba prati temeljito,
snaznim trljanjem ruku, prstiju, palGeva, noktiju i podlaktice sapunom i potpuno isprati sapun
tekué¢om vodom, te osusiti jednokratnim papirnim ubrusom. Nokti se trebaju odrzavati kratkim,
treba izbjegavati koristenje vjestackih noktiju i dodataka noktima.

Ukoliko voda i sapun nisu dostupni, jedinica je duzna obezbijediti odgovaraju¢a antisepticka

sredstva za pranje i CiS¢enje ruku.

Oprezno rukovanje oStrim instrumentima

Ozljede od ostrih instrumenata su jedan od najéescih faktora rizika izlozenosti HIV-u na
radnom mjestu. Pod oStrim instrumentima podrazumijevaju se igle, skalpeli, makaze, nozevi
i sl. S njima treba oprezno rukovati i moraju se pravilno odlagati. Ostri instrumenti odlazu se
u zatvorene, nepropusne i ¢vrste spremnike od kartona ili tvrde plastike. Ovaj otpad bi trebao
biti spaljen u skladu sa propisima, kako bi se osiguralo da niko ne moze doc¢i do instrumenata
i koristiti ih ponovo.

CiSéenje izljeva krvi na mjestu nesreée

Prilikom c¢iSéenja izljeva krvi, potrebno je nositi rukavice. Ukoliko rukavice nisu na
raspolaganju, potrebno je koristiti bilo kakvu zastitu izmedu ruke i prosute krvi, npr. papirni

ubrus. Kod ¢iSéenja izljeva krvi koristiti 10% varikinu. Neposredno nakon ¢iSéenja ruke treba
temeljito oprati sapunom i vodom.

Sve ostale otpatke koji mogu biti kontaminirani, kao Sto su npr. krhotine, treba ocistiti i
dekontaminirati. Ako to nije moguce, trebaju biti smjeSteni u odgovarajuce zatvorene,
nepropusne i ¢vrste spremnike i zbrinuti prema pravilima sluzbe i u skladu sa propisima o
odlaganju otpada.
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CiSéenje opreme i zaprljane zastitne odjeée

Uprljana oprema treba se ocistiti i dekontaminirati. Ako to nije moguce, treba biti smjestena
u odgovarajuce, zatvorene, nepropusne i ¢vrste spremnike i zbrinuta prema pravilima sluzbe
i u skladu sa propisima o odlaganju otpada.

Cipele i ¢izme se u ovakvim sluc¢ajevima mogu isprljati. Tamo gdje ima velike kontaminacije
Krvlju na podovima, neophodno je koristiti obloge za cipele za jednokratnu upotrebu. Prilikom
uklanjanja uprljanih obloga sa cipela, moraju se Kkoristiti zastitne rukavice. Nuzno je
obezbijediti plasti¢ne vrece za odlaganje kontaminiranih predmeta s mjesta gdje je doslo do
izljeva krvi i tjelesnih tecnosti.

Obloge i rukavice takode treba odlagati u plasticne vre€e. Plasticne vrece koje ¢e se koristiti
za odlaganje kontaminiranih predmeta trebaju se obavezno nalaziti u licnim terenskim
setovima, a dodatne plasticne vrece treba Cuvati u terenskom ili sanitetskom vozilu.

Posteljina, uniforma i zastitna odjeéa mogu takode biti uprljani krvlju i tjelesnim teénostima,
pa samim tim i sadrzavati opasne viruse. U takvim slucajevima nema potrebe za rigoroznim
zastitnim mjerama. Dovoljno je zaprljanu posteljinu staviti u nepropusne plastiéne vrece i
oprati je na uobicajen nacin, deterdzentom i vrelom vodom. Osoblje koje radi na uklanjanju i
pranju kontaminirane odjeée i posteljina mora nositi zastitne rukavice. Rukovodioci su u ovim
slu¢ajevima duzni obezbijediti moguénost kvalitetnog pranja.

Promovisanje sigurnog ponasanja - obezbjedivanje kondoma

Ovo nije mjera u sklopu univerzalnih mjera predostroznosti i zastite, ve¢ opsti nacin zastite od
seksualno prenosivih bolesti. Ovdje ga spominjemo jer je u nekim okolnostima neophodno
da nadlezna institucija/komanda obezbijedi promovisanje sigurnog ponasanja, dostupnost
kako muskih tako i Zzenskih kondoma, savjetovanje, podrSku i upucivanje na usluge lijecenja
i testiranja. PoZeljno je kontaktirati organizacije koje se bave prevencijom HIV-a i AIDS-a i
seksualno prenosivih bolesti, jer one Cesto besplatno dijele kondome i pruzaju usluge
savjetovanja, podrske i upucivanja, a posjeduju i edukativni materijal. Ove okolnosti mogu
biti: duza odsustvovanja od kuce zbog Skolovanja, rada na terenu, dugotrajnih vjezbi ili duzeg
terenskog obavljanja duznosti, slanje grupe ili pojedinaca u mirovne misije van zemlje i sl.

Smjernice za kontrolu infekcije za vatrogasce i sluzbe hitne medicinske pomo¢i

Smjernice u ovom dijelu odnose se i na vatrogasce, osoblje hitnih medicinskih sluzbi,
pripadnike saniteta i sluzbi za spaSavanje. Za sve ove sluzbe vaze iste smjernice, jer sve one
¢esto pruzaju hitnu medicinsku pomo¢, vrlo ¢esto i u neadekvatnim uslovima, kada zbog
nedostatka vremena i drugih okolnosti obicno nema svih uslova za sloZenije i temeljitije mjere
zastite.

Ovdje prikazani opsti principi su razvijeni iz postojeéih nacela zastite.

Osnovno polaziste je da radnici u toku svojih radnih aktivnosti moraju biti zasti¢eni od izlaganja
krvi i drugim potencijalno zaraznim tjelesnim teénostima.
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Obezbjedenje licne zastitne opreme

Postojanje i dostupnost odgovarajuce licne zastitne opreme treba biti rutinski obezbijedeno
od strane poslodavca kako bi se smanjio rizik od HIV infekcije. U mnogim situacijama moze
se predvidjeti da ¢e spasilac biti izloZzen krvi i drugim tjelesnim teénostima. Stoga, ako su
visoke Sanse izlaganja krvi (npr. reanimacija, intubiranje, trauma, porodaj), radnik treba staviti
zastitnu odjec¢u prije pocetka pruzanja pomodéi povrijedenoj osobi.

Najvaznija licna zastitna oprema su:

a) Rukavice

Jednokratne rukavice trebaju biti sastavni dio standardne opreme jedinica koje pomazu u
hitnim medicinskim slu¢ajevima ili koje mogu do¢i u takvu situaciju. Svo osoblje treba staviti
rukavice prije pokretanja bilo kakve hitne intervencije koja ukljucuje izlaganje krvi ili tjelesnim
teCnostima. Dodatne parove rukavica uvijek treba imati na raspolaganju. Prilikom izbora
modela/vrste jednokratnih rukavica treba razmotriti njinov kvalitet, izdrzZljivost, prakticnost,
ali i uticaj na efikasno obavljanje zadataka. Naprimjer, standardne hirurSke rukavice sa
puderom mogu biti izvrsne za pomo¢ ranjenom planinaru ljeti, ali nedostatne za pomo¢ tokom
zime, na vrlo niskim temperaturama.

Dakle, ne postoji jedna vrsta ili odgovaraju¢a debljina rukavica za zastitu u svim situacijama.
U situacijama u kojima je vjerovatno da ée biti velike koli¢ine krvi, vazno je da rukavica ¢vrsto
obuhvata rucni zglob i tako sprijec¢i kontaminaciju ruku oko manzetni. Ukoliko se pomo¢ pruza
veéem broju osoba, rukavice bi trebalo mijenjati izmedu kontakta sa svakim pacijentom
ukoliko hitnost intervencije to dozvoljava. ViSi nivo mjera zahtijevaju situacije gdje ima
razbijenog stakla i gdje moze doéi do povrede na ostre rubove stakla ili metala, kao Sto je
izvlaCenje osoba iz olupine automobila. Standardne vatrogasne rukavice moraju se nositi u bilo
kojoj situaciji u kojoj postoji mogucénosti povreda na ostrim ili grubim povrSinama.

Rukavice kontaminirane krvlju ili drugim tjelesnim tecnostima treba ukloniti Sto je prije
moguce, vodeci racuna da se izbjegne kontakt sa kozom tokom skidanja. Isprljane rukavice
trebaju biti odloZene i transportovane u vreCicama koje sprecavaju curenje, a u slucaju
ponovnog koriStenja rukavica, ociscene i ispravno dezinfikovane.

b) Maske, naocale i zastitha odjeca

Maske, naocale i zastitna odjeca trebaju se nalaziti u svim vozilima koja se koriste ili se mogu
koristiti za hitne medicinske intervencije ili spasSavanje zrtava. Ove zastitne rekvizite treba
koristiti u skladu sa stepenom izloZzenosti s kojim se osoba susretne. Manji prelomi ili male
koli¢ine krvi ne zahtijevaju isti nivo predostroznosti kao velika arterijska krvarenja. Kod
pacijenta koji ne krvari i koji nema po sebi tjelesnih te¢nosti, rutinski se ne bi trebalo zahtijevati
koriStenje maske, naocala i zastitne odjece. Maske i naocale (npr. sigurnosne naocale) treba
uvijek nositi sa sobom, a obavezno ih staviti prije svake situacije u kojoj postoji vjerovatnoéa
da ¢ée doci do prskanja krvi ili drugih tjelesnih te¢nosti. U tim okolnostima se preporucuje i
nosenje zastitnih kecelja, ogrtaca, haljina i jednokratnih navlaka za cipele. Zamjenska radna
odjeca treba biti dostupna sve vrijeme.

c) Oprema za oZzivljavanje

Dosada nije poznat ni jedan slucaj prenosa HBV i HIV infekcije kod reanimacije usta na usta.
Medutim, zbog opasnosti od pljuvacnog prenosenja drugih zaraznih bolesti (npr. Herpes
simplexom i Neisseria meningitidisom), a i teoretskog rizika od HIV-a i HBV-a prenosa tokom
davanja vjestackog disanja, treba koristiti licne maske za vjeStacko disanje. Ako su maske za
viSekratnu upotrebu, treba ih temeljito ocistiti i dezinficirati nakon svake upotrebe u skladu s
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preporukama proizvodaca. Ukoliko nije moguce da se obezbijede svakom pojedincu, svako
vozilo za intervenciju mora imati najmanje jednu masku za vjestacko disanje.

Smjernice za kontrolu infekcije u institucijama za izvrSenje krivicnih sankcija,
pritvora i drugih mjera

Sluzbenici institucija za izvrSenje krivicnih sankcija, pritvora i drugih mjera, kao i policija mogu
biti izlozeni krvi tokom obavljanja svojih duznosti, te stoga postoji i rizik od HIV infekcije.
Naprimjer, na mjestu izvrSenja krivicnog dijela ili za vrijeme obrade osumnji¢enog, sluzbenici
mogu naici na krvlju kontaminirane potkozne igle, orude ili oruZje, a takode mogu ucestvovati
i u uklanjanju lesa. Ovlasteni sluzbenici institucija za izvrSenje krivicnih sankcija i pritvora po
potrebi mogu pretrazivati zatvorenike, pritvorenike ili njihove éelije u potrazi za iglama, orudem
ili oruzjem, a moze biti i potrebe za fizickim savladavanjem zatvorenika.

U svim ovim institucijama je vrlo Sirok spektar razlicitih situacija u kojima je neophodno
kontrolisati osobe sa nepredvidljivim, nasilnim ili psihoticnim ponasanjem. Stoga su procjene
odgovornih osoba o0 mjerama zastite i postupanju jako vazne kada nastanu ovakve okolnosti
ili dogadaji. Ove preporuke trebaju posluziti kao pomo¢ pri racionalnom donosenju odluka u
onim situacijama u kojima posebne smjernice ne postoje, a osobito tamo gdje se zahtijeva
hitna akcija da se sacuva zivot ili sprijeCi teSka tjelesna povreda.

Tuce i napadi

Policija i sluzbenici institucija za izvrSenje krivicnih sankcija, pritvora i drugih mjera mogu biti
izloZeni raznim vrstama napada od strane pojedinaca ili grupa koje remete red i mir, te tako
potencijalno postati izlozeni krvi i drugim tjelesnim te¢nostima koje sadrze krv. U tom smislu,
od posebne vaznosti su napadi ugrizom i napadi oStrim predmetima. Borbe i tuce zatvorenika,
kako medu sobom, tako i sa osobljem institucija za izvrSenje krivicnih sankcija, pritvora i
drugih mjera, predstavljaju znacajan rizik, jer u takvim situacijama lako moze do¢i do
krvarenja. TuGe mogu izbiti prilikom hapsenja, rutinskih ispitivanja, privodenja, kao i tokom
redovnih aktivnosti u institucijama za izvrSenje krivicnih sankcija, pritvora i drugih mjera.

Kad god postoji rizik izlaganja krvi ili krvlju kontaminiranih tjelesnih tecnosti, treba nositi
odgovarajuéu zastitu ako je to izvodljivo u datim okolnostima. Zastitne mjere se sa velikim
oprezom moraju koristiti u svim slucajevima kada se osumnji¢eni/zatvorenik nasilno il
ratoborno ponasSa. Kada je prisutna krv, a zatvorenik nasilan i prijeti osoblju, treba staviti
rukavice ¢im to okolnosti dopuste. U slu¢aju uprljane odjece ili uniforme, mora se obucéi Cista
¢im to bude moguce, a uprljana poslati na pranje na propisan nacin, kako je ve¢ ranije
objasnjeno.

Kardiopulmonalna reanimacija
Do sada nije poznat ni jedan slucaj prenosa HBV i HIV infekcije kod reanimacije usta-na-usta.

Medutim, zbog opasnosti od pljuvacnog prenosenja drugih zaraznih bolesti treba koristiti licne
maske za vjesStacko disanje. Sve osoblje treba biti obuceno da ispravno koristi ove maske.
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Pretresi i rukovanje dokazima

Poseban potencijalni rizik dobijanja HIV ili HBV infekcije predstavlja izlaganje prilikom pretresa,
traganja za dokazima i rukovanja njima. U ovim okolnostima se mogu dogoditi ubodne ozljede,
a ubodne rane ili ubod iglom predstavljaju posebnu, realnu opasnost za vrijeme pretresa
osoba, vozila ili prostorija. Ove vrste povreda mogu se dogoditi i kasnije, tokom rukovanja
dokazima.

Bezbjednosne mjere koje pomazu smanjenju rizika od infekcije:

a)

Sluzbeno lice treba biti veoma oprezno prilikom pretresa osoba. Po individualnom
nahodenju, te na temelju okolnosti konkretnog slucaja, sluzbeno lice ée procijeniti da li
¢e osoba koju pretresa sama isprazniti svoje dzepove ili ¢e to uciniti sluzbeno lice.

Uvijek treba odrzavati sigurnu udaljenost izmedu sluzbenog lica i osobe koju pretresa.
Nositi zastitne rukavice ako je vjerovatno da ¢e se dogoditi izloZenost krvi.
Nositi zaStitne rukavice za svako pretrazivanje Supljina tijela.

Ako se pri radu s dokazima na licu mjesta nose pamucne rukavice, preko njih se mogu
nositi zaStitne rukavice za jednokratnu upotrebu kada se moze dogoditi izlozenost krvi.

Uvijek nositi svjetiljku za pretrazivanje skrivenih i neosvijetljenih podrucja, ¢ak i za vrijeme
dnevnih smjena. Kad god je moguce, koristiti ogledala i svjetiljke za pretrazivanje
nedovoljno osvijetljenih podrucja (npr. ispod sjediSta u automobilu).

Ako pretrazujete torbicu, pazljivo je ispraznite tako Sto je okrenete naopako i istresete sav
sadrzaj.

Koristite kontejnere otporne na ostre predmete za odlaganje instrumenata i jasno
oznacene plasticne vreéice za odlaganje ostalih, eventualno kontaminiranih predmeta.

Da biste izbjegli cijepanje rukavica, koristite traku umjesto metalnih spojnica za pecacenje
prikupljenih dokaza u skladu sa zakonima i propisima. U principu, dokazi trebaju biti
osuSeni na zraku prije smjeStanja u kontejner/vreéicu za dokaze.

Nisu sve vrste rukavica prikladne za pretrazivanja. Rukavice od vinila ili lateksa pruzaju
malo zastite od oStrih instrumenata, jer nisu otporne na probijanje instrumentima. Postoji
direktna veza izmedu nivoa zaStite i manipulativnosti rukavica. Drugim rijecima, deblje
rukavice pruzaju viSe zastite, ali one su manje ucinkovite prilikom rukovanja predmetima.
Dakle, ne postoji jedna vrsta ili odgovarajuca debljina rukavice za zastitu u svim
situacijama. Sluzbenici trebaju odabrati tip i debljinu rukavice koja pruza najbolju
ravnotezu zastite i neophodne ucinkovitosti.

Istrazitelji se mogu susresti sa neobi¢no visokim stepenom opasnosti kada je rijeC o
krivicnom djelu ubistva, gdje mogu biti prisutne velike koli¢ine krvi. Zastitne rukavice
trebaju biti dostupne i nositi se u ovim okolnostima. Kod vrlo velikih izlijevanja krvi, treba
uzeti u obzir i drugu zastitnu odjecéu, kao $to su kombinezoni, pregace, ¢izme, cipele ili
zastitne obloge za obucu. Ukoliko se pocijepa ili umrlja krvlju, zastitna odjeca treba biti
zamijenjena. Tokom nosSenja rukavica, treba izbjegavati rukovanje licnim predmetima,
kao Sto su Cesljevi i olovke, koji bi se tako mogli zaprljati ili kontaminirati. Maske za zastitu
lica i oCiju ili Stitovi za lice su neophodni za sve sluzbenike koji se tokom rada mogu
potencijalno izlozZiti krvi putem prskanja po licu, ustima, nosu ili o€ima. Lebdece Cestice
sasusene krvi mogu biti stvorene struganjem mrlja krvi. Preporucljivo je da se zastitne
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maske, naocale ili Stitovi za lice nose prilikom prikupljanja dokaza, te uzimanja uzoraka
krvi za laboratorijske analize.

[) Prilikom uvidaja na mjestu izvrSenja krivicnog djela osoblje treba biti upozoreno na
prisustvo ostrih predmeta, kao Sto su igle, nozevi, britve, razbijena stakla, ekseri ili drugi
ostri predmeti.

Postupak sa tijelom umrle osobe i uklanjanje tijela

Za sluzbenike policije koji prikupljaju dokaze, kao i za druge koji mogu doc¢i u dodir sa tijelom ili
ucestvovati u uklanjanju tijela, postupak treba biti isti kao i u situacijama koje zahtijevaju
ozivljavanje ili pruzanje prve pomoci: treba nositi zastitne rukavice, odnosno pokriti sve posjekotine
i ogrebotine nekom zastitom, te pazljivo oprati sva izlozena podrucja nakon svakog kontakta s
Krvlju. Mjere opreza koje se koriste sa umrlim osobama trebaju se koristiti i pri rukovanju
amputiranim udovima ili drugim dijelovima tijela. Isti postupak treba slijediti nakon kontakta s bilo
¢ijom krvlju, bez obzira na to da li je poznato ili se sumnja da je osoba zarazena HIV-om ili HBV-om.

Obdukcija

Zastitne maske, naocale, Stitove za lice, laboratorijske ogrtace, rukavice i vodootporne pregace
treba nositi prilikom vrSenja ili prisustvovanja svakoj obdukciji. Sve materijale tokom obdukcije
treba smatrati zaraznim. Posmatraci trebaju biti zasti¢eni na isti nacin kao i osobe koje vrSe
obdukciju. Instrumenti i povrSine kontaminirane tokom obdukcije trebaju biti dekontaminirane
odgovarajuc¢im sredstvima i po odgovarajuéim procedurama. Mnogi laboratoriji imaju detaljne
standardne procedure za obavljanje obdukcija sa zastitnom opremom na raspolaganju; te bi
procedure trebale biti poStovane.

Forenzicke laboratorije

Krv svih pojedinaca treba smatrati zaraznom. Sljedece mjere opreza se preporucuju za
radnike u forenzickim laboratorijama:

a. Sviuzorci krvi trebaju biti Cuvani u dobro konstruisanim, primjereno oznacenim posudama
s poklopcem, sigurnim od curenja prilikom transporta. Uzorci se moraju brizljivo prikupljati
i njima se mora pazljivo rukovati, kako bi se izbjeglo kontaminiranje vanjskih povrSina
posude i same laboratorije.

b. Sve osobe koje obraduju uzorke krvi trebaju nositi rukavice. Maske, zastitne naocale ili
Stitovi za lice moraju se nositi ako je kontakt s krvlju mogu¢ ili o¢ekivan (naprimjer:
uklanjanje vrha iz vakuum cijevi/vakutajnera). Ruke obavezno treba prati svaki put nakon
zavrSetka obrade uzorka.

c. Za rutinske postupke, kao Sto su histoloSki i patoloski nalazi ili zasijavanje kulture,
neophodan je kabinet bioloSke sigurnosti klase I ili Il. BioloSki siguran kabinet (klase I ili
I), treba koristiti kad god se provode postupci koji imaju visok potencijal za stvaranje
kapljica. To ukljucuje aktivnosti kao Sto su mijeSanje, sonikacija ili centrifugiranje.

d. Mehanicki uredaj za pipetiranje bi trebalo korisiti za rukovanje svim te¢nostima u
laboratoriji. Pipetiranje ustima ne smije se raditi.

e. Upotreba igala i Sprica treba biti ograni¢ena na situacije u kojima ne postoji alternativa,
a tada se obavezno mora pridrzavati preporuka za spreCavanje ozljeda iglama, navedenim

el
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u opstim mjerama opreza (odlaganje u odgovarajuce kontejnere, nikada ne vracati
poklopac igle na iglu itd.).

f. Radne povrSine u laboratoriji nakon zavrSetka rada uvijek treba ocistiti od vidljivih
materijala, a zatim dekontaminirati odgovaraju¢im sredstvom za dezinfekciju, a posebno
nakon prolivanja krvi, sperme, te tjelesnih tecnosti koje sadrze krv.

g. Kontaminirane materijale koji se koriste u laboratorijskim testovima treba dekontaminirati
prije dalje prerade ili ih treba staviti u vrecéice i zbrinuti u skladu s pravilima institucije
koja se odnose na odlaganje infektivnog otpada.

h. Medicinska oprema koja je kontaminirana krvlju treba se o istiti i dekontaminirati u
laboratoriji prije nego Sto je odvezena na servis. Sve osobe trebaju oprati ruke nakon
zavrSene laboratorijske aktivnosti, te skinuti i bezbjedno odloziti zastitnu odjecu prije
napustanja laboratorije.

i. Mjesta za postavljanje znakova upozorenja trebaju biti odredena u svakom laboratoriju,
kako bi se i na taj nacin uposlenici podsjecali na opasnosti od prenosa zaraznih bolesti
u laboratorijskom okruzenju.
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POSTEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA - PEP

Rizik za prenos HIV-a
HIV nije izrazito zarazan. U poredenju s HIV-om, stopa prenosa za hepatitis C je 10 puta veéa,
a za hepatitis B 100 puta veca.

Faktori koji utiCu na prenos su koli¢ina virusa u krvi izvornog pacijenta i vrijeme izlaganja.
Kontakt s tjelesnim te¢nostima pacijenta s visokom koli¢Ginom virusa teoretski nosi veéi rizik
od zaraze nego neki slicni kontakti s tjelesnim teCnostima pacijenata koji su na
antiretroviralnoj terapiji.

Osim toga, brzo uklanjanje infektivnog materijala s oSteéene koze ili sluznice, pranje ili
dezinfekcija, smanjuju rizik od prenosa.

U radnim uslovima, prenos HIV-a je mogu¢ ako HIV-om zarazena krv ili druge tjelesne te¢nosti
udu u organizam:

*  Perkutanom povredom (ubod na iglu, ili posjekotine prouzrokovane ostrim hirurskim
instrumentima) - stepen zarazenosti je 0,3%

e |zlozenoS¢u sluzokoza (usta, konjuktive)

e l|zlozenoscu oSteéene koZe (rane, abrazije, dermatitis) - incidenca se procjenjuje na 0,1%
Na osnovu velikog broja ispitanika pokazano je da kontakt tjelesnih teénosti i neoSteéene
koze nije rizican.

Opéenito, izlozenost koja je imala duboku penetraciju, koja je trajala duze, s veé¢im volumenom

krvi ili tjelesnih te¢nosti, ve¢im promjerom igle, kao i ve¢om koli¢inom virusa, nosi i veéi rizik
od prenosa.

Tjelesne teCnosti koje nose rizik za HIV infekciju su: krv, sve tjelesne teCnosti koje imaju vidljive
primjese krvi, likvor, pleuralna, peritonealna, perikardna i amnionska tecnost.

IzloZzenost ostalim tjelesnim te¢nostima: urinu, stolici, ispljuvku, znoju, suzama i pljuvacki ne
smatra se rizicnom, osim u slucajevima kada su te tjelesne te¢nosti zarazene krvlju.

Inicijalne intervencije

U skladu s aktuelnim smjernicama, ovisno o vrsti ekspozicije, preporucuju se sljedeéi postupci:

1. Ako dode do ubodnog incidenta, rukavice treba odmah skinuti, a ranu pustiti ili
podstaknuti da krvari pod mlazom vode nekoliko minuta. Nakon toga ranu treba oprati
vodom i sapunom, potom ispirati antiseptiCkim sredstvom najmanje 10 minuta.

2. Ako krv dode u kontakt s neoSteéenom koZzom, treba odstraniti infektivni materijal, kozu
odmah oprati vodom i sapunom, te dezinfikovati antiseptickim sredstvom.
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3. Sluznice kontaminirane krvlju (usna duplja) isprati nekoliko puta vodom (svaki put po 10-
15 sekundi), a sluznicu oka fizioloSkom otopinom. Ukoliko se koriste kontaktne lece, ne
treba ih skidati dok se oko ispire, jer one formiraju prepreku preko oka i pomo¢i ¢e da se
oko zastiti.

Potom se provodi evaluacija rizika za HIV, HVB i HVC infekcije izvornog bolesnika, te izlozene
osobe. Najbolje se javiti u najblizi DPST centar ili infektologu, koji ¢e to kvalitetno uraditi.

Testiranje, kako izvornog bolesnika tako i osobe koja je izloZena, mora biti dobrovoljno, uz
prethodni informirani pristanak.

Klinicka i epidemioloSka evaluacija izvornog bolesnika

Nakon eksponiranja, potrebno je:

e Provesti evaluaciju rizika HIV, HVB i HVC infekcije, odnosno seroloSko testiranje osobe
koja je izvor incidenta, uz prethodno dobiven informativni pristanak na testiranje i uz
savjetovanje prije testiranja. Ukoliko je nalaz testiranja pozitivan, bolesnik se upucuje na
savjetovanje nakon testiranja i daljnje lijecenje.

¢ Ukoliko izvorni bolesnik ima potvrdenu HIV infekciju, neophodno je prikupiti podatke o
klinickom stadiju HIV infekcije, broju limfocita CD4, viremiji, o trenutnoj i prethodnoj
terapiji, rezultatima testa rezistencije (ukoliko su dostupni).

e Ukljucivanje PEP-a osobi koja je izlozena ne bi trebalo odgadati u iS¢ekivanju rezultata
testa.

Klinicka i epidemioloSka evaluacija eksponirane osobe

Evaluaciju eksponirane osobe neophodno je realizirati Sto prije:

e Utvrditi HIV, HVB i HVC status eksponirane osobe, te u slucaju negativnog testa na HIV
ponoviti testiranje nakon 6 sedmica, 3 mjeseca, 6 mjeseci

e Razmotriti eventualnu moguénost trudnoce u trenutku ekspozicije
e Uraditi test trudnoce
e Ponuditi PEP uz pismeni informirani pristanak

*  Popuniti obrazac za prijavu profesionalne ekspozicije, bez obzira da li je PEP propisan ili
nije

Definicija postekspozicijske profilakse (PEP)

Postekspozicijska profilaksa (PEP) se definiSe kao antiretrovirusna (ARV) terapija inicirana
neposredno nakon izlozenosti HIV-u. Pokazala se efikasnom u prevenciji HIV infekcije kod
radnika koji su izloZeni povredi. Prije nego se ukljuci PEP, klinicar mora procijeniti rizik od HIV
infekcije u pojedinim slucajevima ekspozicije.

Vrijeme je krucijalni faktor za iniciranje PEP-a. Najve¢e Sanse za prevenciju prenosa su unutar
24 sata nakon ekspozicije. Nakon isteka tog roka, poveéava se rizik od sistemskog Sirenja virusa.

Iniciranje PEP-a nakon viSe od 72 sata nakon izlozenosti nema opravdanje. PEP bi trebao biti
ukljucen sto je moguce ranije, najbolje unutar 2 sata nakon izloZzenosti.
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Pracenje izloZenih osoba

Povrijedena osoba, nakon ozljede, narednih Sest mjeseci mora biti pod nadzorom specijaliste
za HIV bolest. Osobe koje su izlozene HIV-u su pod velikim psiholoskim pritiskom, te bi im
trebalo pruziti psiholoSku podrSku. Prilikom savjetovanja, treba istaéi da je opcenito rizik za
prenos veoma nizak. Neophodno je klinicko i seroloSko praéenje izlozene osobe nakon
uklju¢enog PEP-a.

Nakon izloZenosti, povrijedena osoba narednih Sest mjeseci mora imati zastiéene seksualne
odnose, ne smije biti donator krvi i organa, a majke ne smiju dojiti novorodenu djecu narednih
Sest mjeseci. U slucaju negativnog testa kod osobe izloZzene HIV-u, testiranje treba ponoviti
nakon 6 sedmica, 3 mjeseca, te 6 mjeseci poslije ekspozicije. Ako je izvor incidenta
seronegativna osoba, nije potrebno ponavljati testiranje.
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NASTAVNA JEDINICA 6: RAD SA RANJIVIM GRUPAMA

Rad sa ranjivim grupama

U ovoj nastavnoj jedinici treba osvijetliti pojam i faktore ranjivosti, kao i uticaj koji ranjive
(vulnerabilne) grupe imaju na epidemiju HIV-a. Ukazuje se na preporucene mjere u radu sa
injekcionim korisnicima droga i seksualnim radnicima.

Cilj nastavne jedinice

Objasniti pojam i faktore ranjivosti (vulnerabilnosti) i istaci mjere zastite profesionalaca u radu
sa rizinim grupama.

Zadaci trenera

e Upoznati uCesnike sa pojmom i faktorima ranjivosti

e Upoznati ucesnike sa vrstama ranjivih grupa

* Razumjeti uzroke ranjivosti HIV seksualnih radnika

* Razumijeti ranjivost HIV injekcionih korisnika droga

e Jacanje profesionalne kompetentnosti i svijesti o licnoj odgovornosti ucesnika

* Ukazati na preventivne strategije zastite profesionalaca u radu sa rizinim grupama

Plan nastavne jedinice (40 minuta)

Koraci Vrijeme Metoda/nadin realizacije Ishodi treninga

1. 15 minuta Uvodne asocijacije Razvijanje dinamike grupe i interesa za temu
Prezentacija Pojam ranjivosti, vrste i faktori ranjivosti

2. 10 minuta Rad u parovima Sta na terenu treba raditi, a §ta ne
(Prilog H za ucesnike i
diskusija)

3. 15 minuta Prezentacija, drugi dio HIV epidemije medu seksualnim radnicima i
Interaktivni dijalog injekcionim korisnicima droga. Preventivne

strategije.

Povratna informacija ucesnika
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Potrebna didakticka sredstva

e Tehnicka podrsSka (laptop, projektor, projekciono platno)
¢ Olovke, markeri, papir A4
e Tabla i papir za tablu

«  Prilog H za uéesnike: ,Sta na terenu treba raditi, a 5ta ne.*

Korak 1: Uvodne asocijacije

Trener poziva uCesnike da navedu svoje prve asocijacije na rije¢ ,ranjiv/ranjivost®. Trener
biljezi asocijacije na tablu. Asocijacije treba iskoristiti kao vezu za objasnjenje pojma i sinonima
ranjivosti. Nakon toga slijedi prezentacija o ranjivosti i vristama ranjivosti.

Korak 2: Rad u parovima

Prije koraka dva treba pripremiti Prilog H za svakog uéesnika (,Sta na terenu treba raditi, a Sta
ne“). Svaki primjerak podijeliti na kolonu RADITI i NE RADITI (uzduz makazama izrezati i
podijeliti napola). UCesnike podijeliti na dvije grupe - jedni dobijaju kolonu RADITI, a drugi
kolonu NE RADITI.

UcCesnici ustaju i formiraju dva koncentricna kruga. Unutrasnji krug je RADITI, a vanjski NE
RADITI. Tako se formiraju parovi koji imaju dva suprotna stava. Dalje treba proéi kroz stavove
od 1 do 8 iz Priloga 6 tako da nakon razmjene teksta u prvom paru unutrasnji krug RADITI se
pomjera za jedno mjesto udesno. Ukoliko se ovo treneru Cini komplikovano, unutrasnji krug
RADITI se ne mora pomjerati, nego parovi komentariSu suprotne stavove ne pomjerajuéi se.
Na kraju vjezbe svi ucesnici dobiju Prilog 6 u cijelosti. Potrebno je traziti kratku povratnu
informaciju o ovoj vjiezbi.

Korak 3: Prezentacija, drugi dio
Trener nastavlja prezentaciju i informise ucesnike o HIV epidemiji i preventivnim strategijama.

Nakon prezentacije se vodi interaktivni dijalog sa ucesnicima i navode se primjeri iz prakse.
Na kraju treba dati mogucénost ucesnicima za eventualna pitanja i kratku povratnu informaciju.
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Referentni materijal za nastavnu jedinicu 6
Rad sa ranjivim grupama

Amer Paripovi¢, koordinator projekta, Partnerstvo za zdravlje
Dinjko Stojakovi¢, kriminalist, MUP TK, sektor KriminalistiCke policije

Eticka pozadina problema rada sa ranjivim grupama

Generalna Skupstina UN u svom ,Kodeksu postupanja policije” istakla je jos 1979. godine da
je duznost policije da postuje, Stiti i unapreduje prava svih ljudi. Kao institucija u prvoj liniji
sistema pravde, policija ima moguénost da kombinuje svoj autoritet sa preventivnim
djelovanjem u odbrani ljudskih prava. Neodvojivo od obavljanja osnovne, vitalne duznosti
policije, potrebno je raditi na razvijanju svijesti kod pripadnika policije o prirodi, razlozima,
izvorima i sadrzaju krSenja ljudskih prava pripadnika svih grupa sa kojima dolaze u dodir, a
posebno Zzenama, djeci i vulnerabilnoj populaciji generalno.

U ,Kodeksu policijske etike” kaze se: ,Glavni ciljevi policije, kao i policijskih sluzbenika jesu
odrzavanje javnog reda i mira, provodenje zakona, zastita i poStovanje ljudskih prava,
prevencija i otkrivanje krivicnih djela i drugih vidova borbe protiv kriminala, pruzanje pomogi
i sluzenje ljudima u skladu sa ustavom i zakonima.”

Ovaj kodeks je u skladu sa ,,Evropskim kodeksom policijske etike” i ,Evropskom konvencijom
0 zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda”.

Test za modernu profesionalnu policiju nije pitanje da li ¢e ona krsiti ljudska prava bilo koje
kategorije stanovnistva, ve¢ nacin na koji ¢e se ona boriti za njihovu zastitu i prevenirati njihovo
krSenje.

Rad sa ranjivim grupama

Da bi se bolje razumjela ljudska prava i njihova veza sa HIV-om, potrebno je najprije razumjeti
kljuCne termine.

Ranjivost (vulnerabilnost”)

Postoje brojne definicije u literaturi koje pomazu da se bolje razumije ovaj termin.

Ranjivost ili vulnerabilnost se definiSe kao svojstvo osobe da bude povrijedena na razlicite
nacine, zato Sto joj nedostaju mehanizmi odbrane i nedostaje joj podrSka na svim nivoima
(od porodicne do drzavne). Ranjiva je ona osoba koja nema sposobnost (kapacitet) da
kontroliSe svoje rizike, a u ovom slucaju to su rizici koji je dovode u situaciju da dobije HIV
infekciju.

17 Engleski: vulnerability = ranjivost, povredivost

-
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Faktori ranjivosti mogu biti:

e Subjektivni (vezani za licnost, vaspitanje i odrastanje mlade osobe, kao i za bioloSko-
medicinske faktore)

e Objektivni (vezani za spoljnu situaciju i uticaje, najcesc¢e socijalno-ekonomskog porijekla)

Ako se ranjivost kombinuje sa rizikom i rizicnim ponasanjem, onda te osobe ne uspijevaju
realizovati svoje razvojne i Zivotne potencijale, a ni dosti¢i pozitivne zdravstvene ishode.

RIZIK = faktor vezan za individuu ili okolinu koji povecava vjerovatno¢u pojave nekog problema
ili oboljenja.

Prisustvo rizika ne garantuje pojavu negativnog ishoda, ali poveéava vjerovatnocu za takav
ishod. Isto tako, rizik ne djeluje podjednako na sve osobe. Neke osobe uspijevaju izbjeéi rizik
ili riziGnu situaciju.

Faktori ranjivosti

Faktori koji dovode do ranjivosti su:

* Nizak stepen opste i zdravstvene kulture, nedostatak informacija
e Rodne razlike i polozaj Zzene

e Razvojni i porodi¢ni problemi

¢ Nedostatak socijalne podrske (usamljenost)

¢ Seksualna orijentacija

*  Pripadnost nacionalnoj manjini

e Status izbjeglice ili raseljene osobe

¢ Nasilje nad Zenama

* Emocionalna nezrelost

e Mladost

Rizi¢no ponasanje

Ovaj faktor vezan je za individualnu praksu ili ponasanje kojim pojedinac (Cesto svjesno i
voljno) ostvaruje blizak kontakt sa rizikom i ne uzima u obzir posljedice koje zbog toga mogu
nastati (recimo, nezasti¢en seksualni odnos, to jest seksualni odnos bez kondoma, injekciono
uzimanje droga tudim priborom).

Faktori riziénog ponasanja:

Faktori rizicnog ponasanja su:
e Seks bez kondoma
e Oralni seks bez kondoma

* Kolektivan analni seks
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* Prodaja seksualnih usluga

*  Veliki broj partnera

e Zajednicko konzumiranje droga u injekcijama, nesterilnom Spricom

Uticaj ranjivih grupa na epidemiju HIV-a

U prvoj dekadi pojave HIV-a, one socijalne grupe u kojima je bolest bila najprije otkrivena
nazivane su rizicnim grupama. Tu su spadali MSM, seksualni radnici, kao i injekcioni korisnici
droga. Kako se radilo o grupama ljudi koji su i ranije bili neprihvaéeni od drustva, veoma lako
je ,krivica“ za bolest i njeno Sirenje prebacena na njih, a stigma (obiljezavanje od ostalih
&lanova drustva) i diskriminacija (uskraéivanje osnovnih ljudskih prava zbog toga STA SU) je
porasla. Obiljezene, uskraéenih prava, ¢esto kriminalizovane zakonima, ove osobe se povlace
u ilegalu, daleko od preventivnih programa, informacija, testiranja i zdravstvene sluzbe, a
nemocne da se same izbore sa svojom ranjivoséu, rizicima i drustvenom osudom.

Epidemija HIV-a je nastavila nesmetano rasti iz dva osnovna razloga:
*  Preventivne mjere nisu stizale do onih pojedinaca i grupa kojima su bile najpotrebnije.

¢ Opsta populacija, a narocito mladi, ponasali su se kao da se to njih ne tice, upraznjavajuci
sami Citavu paletu rizinih oblika ponasanja bez ikakve drustvene osude, jer je sva osuda
bila fokusirana na takozvane ,rizicne grupe®“.

Kada je epidemija pocela da se Siri i u opstoj populaciji, nastala je panika kako medu
profesionalcima, tako i medu obicnim ljudima. Ogromna sredstva uloZzena su u preventivne
programe s ciljem da informacija o HIV-u i nainima zastite stigne do svakog stanovnika.

Radikalne promjene donio je kraj 90-tih godina proslog vijeka, kada je prepoznat poseban
polozaj ranjivih grupa, njihova nemoc¢ da sami nesSto promijene bez pomoci zajednice i njihova
izolovanost od glavnih preventivnih tokova. Kombinacija njihove ranjivosti, stigmatizacije i
diskriminacije, kao i rizicnog ponasanja, kreirala je posebnu HIV ranjivost na koju se moralo
djelovati posebnim programima da bi se zaustavila epidemija.

Vrste ranjivih grupa

Razlicite zemlje, a Cesto i razliciti dijelovi iste zemlje, u srediSte svojih preventivnih programa
stavljaju razli¢ite ranjive grupe, kao sto su:

* Injekcioni korisnici droga (IDU)

e Seksualni radnici/radnice (SW)

°  Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM)

e Zatvorenici i pritvorenici

e Beskucnici

* Migranti (izbjeglice, azilanti, sezonski radnici)

«  Zrtve trgovine ljudima (trafikinga)

U velikom broju zemalja stope HIV infekcije u svim ili u nekim od tih grupacija veée su nego u
opstoj populaciji, jer su one ukljuc¢ene u ponasanje koje ih stavlja u vedi rizik da budu inficirani,
a nedostaju im mehanizmi individualne ili socijalne odbrane.
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O ovim grupama se moZe govoriti kao o ,zanemarenim i zapostavljenim“ (UNAIDS, 2006), jer
su skoro po pravilu:

* Marginalizovane i diskriminisane
e Lisene brojnih osnovnih ljudskih prava
+  Cesto zakonski gonjene

U programima prevencije, HIV-a resursi i kadrovi predvideni za rad sa ranjivim grupama nisu
proporcionalni njihovom udjelu u epidemiji. Zbog svog socijalnog polozaja i drustvene stigme,
to su grupe Ciji se zivot odvija u ,ilegali“. Zbog toga se i nazivaju ,grupama koje su tesko
dostupne*. Kada se radi o zastupljenosti HIV-a, najéeS¢e grupe o kojima se govori su:

e Injekcioni korisnici droga (IDU)
*  Seksualni radnici/radnice (SW)

e Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM)

Uticaj policije na ranjive grupe i osobe koje Zive s HIV-om

Ranjive grupe su Cesto stigmatizirane i protjerivane iz drustva, nerijetko izvan dosega
zajednice, socijalnih usluga i ostale dostupne pomoc¢i. Buduéi da svakodnevnog kontakata s
ranjivim grupama nema, policija moZe djelovati kao znacajna veza izmedu ranjivih,
marginalizovanih grupa u zajednici i institucija sistema, te usluga koje su im na raspolaganju.
Uloga policije moze i treba biti preventivna. Policija moze uociti prijeteCe probleme i rijeSavati
ih u zacetku. Ona moze uticati na smirenje konflikata u zajednici, a posebno je znacajna njena
uloga u prevenciji nasilja nad Zzenama.

Danas ve¢ postoje brojna iskustva i dokazi da negativni stavovi policije, tradicionalni represivni
pristup koji ukljucuje tjeranje, mjere prinude, udaljavanje sa HOTspotova'®, hapsenje, imaju za
posljedicu viSe Stete nego koristi. Upotrebom represivnih mjera pojava ne nestaje; samo se
pripadnici grupe sklanjaju jos dalje od moguénosti da se na njih djeluje.

Jedna kanadska studija o provodenju nadzora nad drogama® naglaseno zakljuCuje da
tradicionalni pristup policije, ukljuéujuci hapsenja i procesuiranja korisnika i dilera, neprekidno
pokreée narkomane iz njihovih podrucja, Sto mozZe imati ozbiljne nuspojave kad je u pitanju
zdravlje. Cesto dolazi do poremeéaja u pruzanju zdravstvene zastite, ukljudujuéi programe
obezbjedenja Cistih igala i kondoma, te se na taj nacin generalno povec¢ava mogucénost rizicnog
ponasanja povezanog sa seksualnim radom i sa injekcionim korisnicima droga, a samim tim
povecava se i mogucénost Sirenja HIV-a i AIDS-a. Pod prevelikom represijom pripadnici ranjivih
grupa vise se povlace iz drusStva u svojim nastojanjima da izbjegnu policiju, pa je manje
vjerojatno da ¢e traziti pomoé, Sto dodatno povecava rizik. Konac¢no, represivna politika moze
prouzrokovati pokrete korisnika droga na podrucja gdje droge prije nije bilo ili moze imati
ucinak stvaranja geta u kojima se okupljaju korisnici droga. Represivne vrste akcija mogu
povecati nivo stigme i zablude o bolesti, a isto tako potkopati sposobnost osoba koje Zive sa
HIV-om ili njihovih porodica da dobiju podrsku.

Spomenuta kanadska studija utvrduje alternative tradicionalnim pristupima kojima se moze
izbjeéi negativan uticaj na zdravstvene probleme, kao Sto su HIV i AIDS. To ukljucuje izmjenu

18 Engleski: hot spot - vruéa tacka, vruée mjesto
19 Kerr, Thomas, et al. (2005) The public health and social impacts of drug market enforcement: A review of
the evidence. International Journal of Drug Policy 16: 210-20.
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policijske prakse, odnosno daleko viSe nijansiranu praksu prilagodenu zajednici, a koja
podrazumjeva njegovanje partnerstva izmedu policije i javnog zdravstva, obrazovanje i pristup
programima s ciliem da se droge koriste sigurnije, te uspostavljanje programa lijeCenja i
pomoci korisnicima droga. Ovaj pristup ukljucuje obrazovanje i same policije, kako bi se
pomoglo da se policajci bolje suocavaju sa stavovima ranjivih skupina i smanjenju eventualne
diskriminacije prema tim zajednicama.

Naprimjer, jedna studija iz 2003 o stroZijem kaznjavanju korisnika droga u Tajlandu, koja je
dobila medunarodnu nagradu, potvrduje te nalaze. Glavne preporuke izvjeStaja ukazuju na to
da injekcioni korisnik droga ne bi trebao biti kaznjen kad sam sebe identifikuje bilo kao HIV
pozitivhu osobu ili kao korisnika drogaa, a da policija treba biti edukovana o upuéivanju
injekcionog korisnika droga u centre za lijeCenje, centre za obezbjedenje Cistih igala i
kondoma, kao i u centre koji nude programe prevencije HIV-a i AIDS-a koje provode vladine ili
nevladine organizacije.

Slicno se deSava kad se policija bori protiv seksualnog rada. SuviSe represivne mjere mogu
se promatrati kao dodatna stigmatizacija (obiljezavanje) ove grupe. Ova ranjiva grupa tako
ostaje bez egzistencije i prihoda, Sto ih tjera u ilegalu, a tada traZenje i pruzanje pomogi i
savjeta o HIV-u i AIDS-u postaju sve tezi. Studije pokazuju da se u veéim urbanim sredinama
seksualni rad premjesta na rubna podrucja grada, ¢esto u napustene industrijske zone, gdje
su seksualne radnice joS dalje od pomoéi u vezi s HIV-om i AIDS-om, ali istovremeno vise
izlozene potencijalnom nasilju®. Medunarodni odbor za prava prostitutki u Evropi smatra da
su stavovi i odnos policije, kao i prateci zdravstveni programi, od temeljne vaznosti za uspjeh
programa borbe protiv HIV-a.

Seksualni rad

Seksualni rad je dugo u svakodnevnom govoru i u struc¢noj literaturi bio poznat kao
Lprostitucija“ i podrazumijevao je obezbjedivanje seksualnih usluga za novac ili drugu
materijalnu nadoknadu.

Termin ,seksualni radnik“ novijeg je datuma i uSao je u upotrebu na inicijativu samih
prostitutki. Smatralo se da je manje pogrdniji od prethodnog, a pored toga ukljucuje rije¢ ,rad”,
Sto bi trebalo da predstavlja osnovni preduslov da osobe koje se time bave imaju puna ljudska
i radna prava. Oni koji su smatrali da je promjena naziva neodgovarajuca isticali su da je
~Seksualni rad“ daleko Siri od onoga Sto se svrstavalo u prostituciju i da ukljucuje, recimo,
osobe na ,seks telefonima®, striptizete, erotske igraCice, porno modele i jo§ mnogo toga.

Predlagaci promjene naziva definisali su ,seksualne radnike“ kao ,odrasle Zene, muskarce i
transvestite, kao i mlade ljude koji primaju novac ili druga materijalna dobra za seksualne usluge,
bilo regularno ili povremeno, a koji mogu, ali ne moraju tu aktivnost definisati kao izvor zarade”.

UNAIDS se zalaze da termin ,prostitucija“ bude rezervisan za maloljetnicku prostituciju, a da se
za sve druge oblike Kkoristi ,,seksualni rad“ ili ,komercijalni seks“, odnosno ,seksualni radnik®.

Do pojave HIV infekcije nije postojalo neko Sire interesovanje medu istrazivacima za ovu
grupaciju. Sada se javlja sve viSe istrazivanja, ali sama pojava u mnogim svojim dimenzijama
ostaje nedovoljno poznata.

20 Not Enough Graves: The War on Drugs, HIV/AIDS, and Violations of Human Rights in Thailand. Human
Rights Watch Organisation. 2003.
21 DeBeck Kora et al. (2008): Police and public health partnerships: Evidence from the evaluation of
Vancouver's supervised injection facility. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy. University of
British Columbia. Vancouver.
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Pravni aspekti seksualnog rada

Pravni aspekt seksualnog rada viSestruko je znaCajan u aktivnostima vezanim za HIV
prevenciju. Struénjaci su davno utvrdili da ¢e svaka zdravstvena politika biti bezuspje$na ako
pocCiva na zabrani prostitucije i kaznjavanju drugih koji su u nju ukljuceni. Pored toga, strucnjaci
se zalazu da se u svjetlu postojanja jedne tako opasne i fatalne bolesti, kao Sto je HIV infekcija,
preispitaju tradicionalne metode odgovora na komercijalni seks. Potrebno je urgentno
uspostaviti dugotrajne mjere nove politike i to zato Sto je AIDS mnogo veéi problem za drustvo
nego sama prostitucija.

Zakonska regulativa koja je diskriminatorska i koja okrivljuje seksualne radnice, kako isticu
struénjaci, samo povecéava njihovu ranjivost, kao i ranjivost klijenata i Sire zajednice na infekciju.
Zalaganje za reformu zakona koji se odnose na prostituciju u pravcu postovanja gradanskih
sloboda i drugih ljudskih prava, prevencije eksploatacije i jacanja samopouzdanja seksualnih
radnika, osnovni je preduslov za zastitu njihovog zdravlja, kao i javnog zdravlja generalno.

Danas se moze govoriti o Cetiri osnovna oblika uredenja ovog pitanja u legislativi, kao i 0
nekoliko varijanti tih oblika.

Abolicija

Ovaj pristup pociva na jedinstvenom stavu da prostitucija mora nestati. Medutim, na to kako
i zaSto to treba uciniti, razliCito se gleda u razli¢itim sredinama.

Dva osnovna pristupa se pri tome razlikuju:

* Prostitucija je nemoralna, te stoga prostitutke i njihove klijente treba zakonski goniti i
kaznjavati. Ovaj pristup zastupljen je u muslimanskim zemljama, kao i u najveéem broju
drzava u SAD.

*  Prostitucija je tuzna realnost u kojoj su prostitutke eksploatisane (i stoga njih ne treba
goniti) i to od klijenata koje treba kaznjavati ili makroa (Svedska).

Regulacija

Ovaj se pristup razli¢ito tumaci u razlicitim sredinama. NajéeSce podrazumijeva nepostojanje
posebnih zakona koji zabranjuju prostituciju, a ona se shvata kao neizbjezno zlo koje moze biti
manje ako se reguliSe posebnim propisima, kao Sto su izdavanja dozvola za rad, propisivanje
obaveze zdravstvenih pregleda, uslova gdje se moze obavljati profesija i slicno. Ovdje se,
takode govori i 0 gradanskoj nasuprot pravnoj regulaciji, kao i 0 razvoju mehanizama
samoregulacije, odnosno definisanja rada i nacina Zivota od strane samih prostitutki. Ovakav
pristup postoji u Njemackoj, Svajcarskoj, Holandiji i na Novom Zelandu.

Legalizacija

Za ovaj pristup vezuje se najveéi broj kontroverzi, pocev od toga da li uopste ima smisla za
njega se zalagati i u kom obliku, pa preko toga Sta on zapravo obuhvata i znaci. U literaturi ne
postoji nijedna oficijelna definicija legalizacije, ali se pod tim najceS¢e podrazumijeva
postojanje sistema koji dopusta neki oblik prostitucije, ukida sve oblike kriminalizacije koji se
primjenjuju na prostituciju, a ostavlja da niz aspekata pojave bude regulisan opstim zakonima
(recimo, nasilje, status maloljetnih lica i slicno).
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U ovakvom shvatanju legalizacije, na prostituciju se gleda kao na bilo koji drugi oblik
zapoSljavanja u kojem prostitutke placaju porez na ostvarene prihode (Francuska, Spanija,
Portugal).

Pristalice legalizacije u svom zalaganju istiCu da su njene glavne prednosti sadrZzane u
prestanku krivicnog ili prekrSajnog gonjenja prostitutke, kao i u ostvarivanju profita od strane
drzave.

Iste argumente koriste i oni koji su protiv legalizacije, isticuci da se takvim pristupom oduzima
od prostitutke svaka kontrola nad vlastitim zivotom i radom i prenosi na drzavu, koja registruje
prostitutke, Cuva podatke o njima, izdaje dozvole, propisuje uslove rada, prikuplja poreze. U
socioloSkom smislu legalizacija je nedvojbeno sistem uspostavljanja drzavne kontrole, gdje
odredene prostitutke dobijaju dozvolu za rad u specificnim, najéescée limitiranim okvirima. U
mnogim sistemima gdje postoji legalizacija, policija je upravo ta koja reguliSe i kontroliSe
prostituciju.

Generalno se moze reéi da se legalizacija javlja u dva osnovna oblika:
1. Legalizacija pod odredenim uslovima, dozvolama i definisanjem uslova rada

Ovaj oblik je najceSc¢i i njegove prednosti se mogu sagledati u izvjesnom sistemu kontrole
i mogucénostima za provodenje zdravstveno-vaspitnih mjera. Nedostatak ovog pristupa je,
pored ve¢ pomenutih, da osoba koja ima i zeli da zadrzi dozvolu za rad mora pristati na
sve predloZzene mjere, jer ¢e u protivnom izgubiti dozvolu.

2. Legalizacija gdje je prostitucija jednostavno shvacena kao pojava koja nije protiv zakona,
Sto postoji prevashodno kao moguénost, a manje kao praksa.

Stoga bi svako zalaganje za legalizaciju seksualnog rada, koje je Cesto prac¢eno i
pominjanjem ljudskih prava, trebalo biti bazirano na poznavanju svega sto je sa njom
povezano i Sta taj sistem zapravo znaci.

Dekriminalizacija

Ovaj pristup usao je u literaturu sa pojavom HIV infekcije i mahom je iniciran od organizacija
koje se bave pravima prostitutki. Polazeéi od toga da dogovoreni seksualni odnos izmedu dvije
odrasle osobe nije krivicno djelo, bilo da se radi o komercijalnom ili nekomercijalnom seksu
- ovaj pristup podrazumijeva potpunu ili selektivhu suspenziju svih zakona protiv prostitucije.
Pristup se iskazao najprije po otvorenom isticanju da svaka kriminalizacija prostitucije vodi
pojavu u ilegalu i ne doprinosi javnozdravstvenim mjerama.

Prednost ovog pristupa je viSestruka:

*  Prostitutke, odnosno seksualni radnici oba spola, imaju pred zakonom isti status kao i
njihovi klijenti.

e Zakoni o radu i sigurnosti mogu se otvoreno i slobodno primjenjivati.

* Preventivne i zdravstvene promotivhe mjere, kao i sve druge mjere zasStite zdravlja,
primjenjuju se otvoreno i planski.

Kako je ve¢ istaknuto, legislativne mjere analizirane su ovdje prevashodno sa aspekta
mogucnosti za provodenje zdravstveno-vaspitnih aktivnosti medu seksualnim radnicima, jer
u toj oblasti postoji skoro univerzalni konsenzus profesionalaca i pritom se istiCe da je
provodenje javnozdravstvenih intervencija utoliko lakSe i efikasnije ukoliko postoji veéa pravna
tolerancija.

ity
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HIV epidemija medu seksualnim radnicima

Procenat HIV inficiranih seksualnih radnika nigdje nije u potpunosti poznat, pa se iznose podaci
samo iz onih sredina gdje postoje neke informacije. Neke sredine biljeze izuzetno visok
procenat inficiranih. Tako u Kini od ukupnog broja svih HIV pozitivhih osoba, 20% otpada na
seksualne radnike i njihove klijente. Veliki broj inficiranih seksualnih radnika je na Karibima, u
Latinskoj Americi se krece oko 20%, a u nekim zemljama subsaharske Afrike (Etiopija, Zambija,
Gana) inficiranost je veéa od 50%, a negdje i do 70%. Stope inficiranosti vrlo su visoke u Rusiji
i Ukrajini, a 33% seksualnih radnica u Petrogradu ispod 19 godina je HIV pozitivno.

Stope su visoke i kod muskaraca u komercijalnom seksu, a posebno visoke kod transrodnih osoba.
Razvoju epidemije doprinose dva opsSte poznata rizika:

1. Nezastiéeni seksualni odnos sa velikim brojem partnera. U nekim studijama 60%
transrodnih osoba i 65% muskaraca u komercijalnom seksu prijavljuju nezasticene
seksualne odnose.

2. Injekciono koristenje droga.

U mnogim zemljama se registruje vrlo bliska veza izmedu seksualnog rada i koriStenja droge
i to na dva nivoa:

1. Seksualni radnici se drogiraju da bi izbjegli radni stres.
2. Korisnici droge prodaju seksualne usluge da bi dosli do sredstava.

Procenat HIV pozitivnih posebno je visok kod seksualnih radnika oba spola koji koriste drogu
u injekcijama, jer su izlozeni dvostrukom riziku.

Preventivne strategije medu seksualnim radnicima

ZajedniCka karakteristika seksualnih radnika u skoro svim zemljama, a naroCito u onima koje
su kriminalizovale ovu pojavu, jeste liSavanje ove ranjive grupe brojnih ljudskih prava, od kojih
je od posebnog znacaja pravo na zdravstvene informacije i pravo na zdravstvenu zastitu.

Programi prevencije koji postoje u nekim zemljama imaju za cilj da nadomjeste ono Sto drzavni
sistem ne obezbijedi. lako su veoma znacajni, ovi programi su malobrojni i ograni¢enog
trajanja da bi u potpunosti izmijenili tok stvari. Zbog toga se neprestano istice obaveza drzava
i njihovih vlada da obezbijede promjene sistema u pravcu prepoznavanja potreba seksualnih
radnika i njihovog ukljuCivanja u regularne drustvene tokove. Posebno se insistira na potrebi
da se reformiSe sistem policije i pravosuda u pravcu dekriminalizacije i poveanja poStovanja
prava seksualnih radnika.

Programi koji postoje u zemljama ukljucuju:

1. Promociju sigurnijeg seksa medu seksualnim radnicima, partnerima i klijentima
(koristenje kondoma, vjestine pregovaranja), kao i solidarnost i lokalno organizovanje
seksualnih radnika

Obezbjedivanje preventivnih tehnologijja: kondoma i lubrikanata

3. Edukaciju seksualnih radnika koji ¢e dalje educirati svoje kolege/kolegice (takozvana pir”
edukacija)

22 Engleski: peer = izjednaciti, jednakovrijedan, na istoj razini, motriti
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4. Terenski rad i mobilne timove koji obezbjeduju zdravstvene, socijalne, pravne i druge
savjete, pomo¢ i upucéivanje, a sluze kao most izmedu zvani¢nih sluzbi i seksualnih
radnika. (takozvani autri¢” rad - rad na terenu sa teSko dostupnim grupama)

Uzroci ranjivosti na HIV kod injekcionih korisnika droga

Uzroci ranjivosti na HIV kod injekcionih korisnika droga su faktori u Sirem druStvenom
okruZenju koji postavljaju kontekst za socijalnu organizaciju i funkcionisanje zajednica, kao Sto
su zakoni, ekonomski sistem i infrastruktura.

Faktori koji poveéavaju ranjivost injekcionih korisnika droga na infekcije HIV-om ukljucuju:

1. Represivne zakone koji se odnose na injekcione korisnike droga i njihovo ponasanje, kao
Sto su zakoni koji predvidaju kazne za posjedovanje rekvizita za uzimanje narkotika (kao
Sto su igle i Sprice), ili kada sluze kao izgovor za maltretiranje od strane policije, kao i
zakoni koji ustanovljavaju obavezu prijavljivanja i registracije korisnika droga

2. Ekonomski sistem koji liSava neke ljude moguénosti zapoSljavanja, podsticuéi ih da se
bave drogom i koji uniStava nadu za produktivnijom, alternativnom buduénosc¢u

3. Nenamijerno i Stetno djelovanje u borbi protiv droge, naprimjer, strozije kaznjavanje
koriStenja droga koje se puse, jer ono moze dovesti do poveéanja upotrebe droga koje se
injektiraju, Sto dodatno povecava rizik od prenosa HIV-a

Preventivne strategije rada sa injekcionim korisnicima droga

Svjetska zdravstvena organizacija je utvrdila smjernice za prevenciju HIV-a medu injekcionim
korisnicima droga. Ove smjernice je preporucljivo poStovati koliko god zakonodavni okvir
drzave to dopusta. Potrebno je zagovarati i promjenu rada u praksi, internih odluka i naredbi
i prilagodavanja zakonodavnog okvira.

SprecCavanje prenosa HIV-a putem injekcionog koriStenja droga jedan je od klju¢nih izazova u
zdravstvenom sektoru. Sveobuhvatan paket za prevenciju, lijeCenje i njegu HIV-a medu
injekcionim korisnicima droga ukljuéuje sljedecih devet intervencija®:

1. Programi zamjene igala i Sprica

Programi zamjenske terapije i druge metode lijeCenja ovisnosti o drogama
HIV testiranje i savjetovanje

Antiretroviralna terapija

Prevencija i lijeCenje seksualno prenosivih infekcija

Programi dijeljenja kondoma za injekcione korisnike droga i njihove seksualne partnere

N oo R W

Ciljane informacije, edukacija i komunikacija za injekcione korisnike droga i njihove
seksualne partnere

Vakcinacija, dijagnoza i lijeCenje virusnih hepatitisa

9. Prevencija, dijagnostika i lijecenje tuberkuloze

23 Terenski rad sa tesko dostupnim grupama; engleski: outreach = dohvat
24 Policy guidelines for collaborative TB and HIV services for injecting and other drug users (2008) WHO,

UNODC, UNAIDS.
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Ovih devet intervencija su uklju¢ene u sveobuhvatan paket, jer imaju najveéi uticaj na HIV
prevenciju i lijecenje. Postoje brojni naucni dokazi koji potkrepljuju efikasnost ovih intervencija
u sprecavanju Sirenja HIV-a.

Uz rijetke izuzetke, istrazivanja dosljedno pokazuju da programi zamjene igala i Sprica
rezultiraju znaCajnim smanjenjem prenosa HIV-a, Cak 33-42% u nekim sredinama. Programi
zamjenske terapije uz metadon ili buprenorphine vrlo su ucinkoviti u smanjenju injektiranja
droga, Sto znacajno smanjuje i rizik HIV infekcije. Pridrzavanje antiretroviralne terapije
smanjuje smrtnost. HIV testiranje i savjetovanje je vazna aktivnost u otkrivanju i prevenciji
HIV-a, a posebno u omogucavanju pristupa HIV tretmanu i brizi, ukljucujuéi pristup
antiretroviralnoj terapiji.

Projekti u vezi sa smanjenjem rizicnog seksualnog ponasanja injekcionih korisnika droga,
ukljucujuéi podjelu besplatnih kondoma i poboljSan pristup zdravstvenim uslugama, uglavhom
imaju manje uticaja na prenos HIV-a od onih koji smanjuju rizike vezane za injektiranje droga.
Medutim, vaznost takvih projekata je Siroko prihvaéena, posebno ako se uzme u obzir uticaj
kondoma na prevenciju i lijeGenje kod populacije injekcionih korisnika droga koji se upustaju
u seksualni rad. Obrazovanje i komunikacija sa injekcionim korisnicima droga i njihovim
seksualnim partnerima u kombinaciji s drugim mjerama djeluje pozitivno i utice na smanjenje
rizicnog ponasSanja. Kao odgovor na HIV, sveobuhvatni paket mjera takode ukljucuje
prevenciju, dijagnozu i lijeCenje tuberkuloze, koja je ¢esta koinfekcija HIV-a.

Terenski rad u lokalnoj zajednici nije ukljucen kao posebna intervencija u sveobuhvatni paket
mjera. Medutim, preporucuje se kao izvanredno efikasna metoda injekcionim korisnicima
droga, koji su grupa kojoj je vrlo tesko pristupiti. Ova metoda je veoma efikasna za provodenje
mjera prevencije HIV-a i AIDS-a, kao Sto su programi zamjene igala i Sprica, dijeljenje kondoma,
informisanje, edukacija i upucivanje na ostale potrebne usluge, kao sto je besplatno i
anonimno testiranje. Ova metoda se vrlo snazno preporucuje kao nacin pruzanja usluga i kao
bitna komponenta svih programa HIV prevencije.

Zbog toga policijske strukture trebaju omogucéiti nesmetan rad, ali i blisko saradivati sa
organizacijama koje koriste ovu metodu, a posebno kada su u pitanju programi zamjene
upotrijebljenih Sprica i igala.

Programi smanjenja Stete

Za osobe koje injektiraju droge ili su u riziku da ih zapocnu injektirati ove intervencije ukljucuju
sljedecée™:

* Rad na terenu u zajednici (engl. community outreach)

* Promjena ponasanja

* Snabdijevanje sterilnom opremom za injektiranje, te njeno sigurno uklanjanje nakon
upotrebe

e LijeCenje ovisnosti, a posebno tretman supstitucije opioidima
*  Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje

e SprecCavanje prenoSenja uzrocnika oboljenja seksualnim putem izmedu osoba koje
injektiraju droge i njihovih partnera

25 DrZavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u
Bosni i Hercegovini za period 2009-2013. ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 31,/09)
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e Sprecavanje Sirenja i lijeCenje seksualno prenosivih infekcija

e LijeCenje i njega osoba koje Zive s HIV/AIDS-om, ukljucujuéi antiretroviralnu terapiju i
lijeCenje koinfekcija, poput tuberkuloze ili hepatitisa

* Vakcinacija protiv hepatitisa B
* Reforma politike i legislative

e Podizanje znanja i svijesti u opsStoj populaciji u cilju stvaranja okruzenja koje daje potporu
programima smanjenja Stete

* Smanjenje stigme i diskriminacije

Kod osoba koje injektiraju droge u principu se primjenjuju dva tipa djelovanja iz Siroke lepeze
smanjenja Stete, a to su:

e Supstitucija opijatskim antagonistima

e Programi zamjene igala, Sprica i opreme za injektiranje

Programi zamjene igala i Sprica

Programi zamjene igala i Sprica osiguravaju injekcionim korisnicima droga sterilnu opremu za
ubrizgavanje zajedno s drugim materijalima za smanjenje rizika, kako bi se osiguralo da se
svaka doza ubrizgava sterilnom iglom i Spricom. Ova vrsta programa je do sada jedna od
najefikasnijih metoda prevencije HIV-a. Ovi programi su intenzivno praéeni i ocjenjivani u
raznim sredinama, te postoje uvjerljivi dokazi da programi zamjene igala i Sprica ne promovisu
ubrizgavanje droga.

Skupljanje i sigurno odlaganje koriStene opreme za ubrizgavanje je veoma vazan aspekt ovih
programa, jer se eliminiSe moguénost ponovnog koriStenja potencijalno infektivnhe opreme.

Zbog izuzetnih rezultata u prevenciji HIV-a, ovi programi se rutinski provode u Evropskoj uniji
(najcesce ih provode nevladine organizacije). Zbog toga policijske strukture trebaju omoguciti
nesmetan rad, ali i blisko saradivati sa organizacijama koje provode ovakve programe.

U Bosni i Hercegovini je 2009. godine usvojena Drzavna strategija nadzora nad opojnim
drogama, spreCavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period
2009-2013. godine.

Ova strategija definiSe okvir u kojem bi se odvijali programi zamjene igala. Po strategiji, ove
programe treba provoditi osoblje koje je educirano iz oblasti ovisnosti od psihoaktivnih
supstanci, a narocito o Stetnim posljedicama konzumiranja supstanci i ovisnosti, kao i 0
infekcijama virusima hepatitisa B, C i HIV-a. Ovo osoblje ¢e provoditi*®:

e Zamjenu opreme za injektiranje droga

* Sigurno odlaganje upotrijebljene opreme za injektiranje droga
e Savjetovanje

e Informisanje

e Obuku ovisnika o Stetnim posljedicama uzimanja droga

26 DrZavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u
Bosni i Hercegovini za period 2009-2013. ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 31/09)
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e Obuku ovisnika o sigurnijim nacinima upotrebe droga

e Obuku o efektima i opasnostima konzumiranja droga u trudnoci
e Savjetovanje o rizicnom ponasanju

U skladu sa svojim moguénostima, ministarstva odgovorna za zdravstvo u entitetima,
kantonima i Br¢ko Distriktu BiH odreduju sastav kompleta za programe zamjene igala, Sprica
i ostale opreme za pripremu i injektiranje, kao i nacine za sigurno uklanjanje koristene opreme
za injektiranje.

Zdravstvene institucije, nevladine organizacije ili udruzenja uklju¢eni u ove programe moraju
biti potvrdeni (certificirani) od strane ministarstava odgovornih za zdravstvo i sigurnost. Ova
ministarstva ¢e propisom odrediti izgled dozvole za u¢estvovanje u pomenutom programu,
nacine kontrole provodenja i druga pitanja bitna za ovaj program. Dozvole za pojedince koji ée
provoditi ovaj program na terenu izdaje ministarstvo nadlezno za oblast sigurnosti.

Rad na terenu

Rad na terenu omogucava da se pomo¢ i usluge nude na mjestima gdje osobe koje
upotrebljavaju nedozvoljene droge borave ili gdje injektiraju droge, a obavljaju ga zdravstvene
i socijalne institucije, nevladine organizacije, vjerske institucije i udruzenja gradana.

Nevladine organizacije koje provode programe zamjene igala u Bosni i Hercegovini su
navedene su u prilogu i.
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ZAVRSNA NASTAVNA JEDINICA

U ovoj nastavnoj jedinici potrebno je ukazati uGesnicima na znacaj evaluacije kao procesa, dati
im povratnu informaciju sa treninga i obezbijediti im neko vrijeme da procijene trening, dajuci
svoja zapazanja. Pozeljno je da se trener pripremi i procita tekst ,Evaluacija“ iz dijela
Prirucnika ,Savremeni pristup u organizovanju treninga“. Takode, u ovoj nastavnoj jedinici
ucesnici trebaju popuniti test nakon obuke, s tim Sto im trener treba skrenuti paznju da
upotrijebe istu Sifru kao i kod testa koji su popunjavali prije obuke.

Jos jedna aktivnost koja se moze primijeniti je igra/aktivnost za rastanak, o kojoj trener,
ukoliko se odluci da je primijeni, treba procitati u ,Aktivnosti za postizanje kohezije grupe i
podizanje energije ucesnika“ u dijelu Prirucnika ,Savremeni pristup u organizovanju treninga“.

Na samom kraju treninga trener ucesnicima treba podijeliti broSure i certifikate.

Cilj nastavne jedinice:

Evaluirati trening i znanje ucesnika nakon treninga
Zadaci trenera:

e Dati kratki osvrt na trening, osvrnuti se na njegov cilj i provjeriti ostvarenje cilja sa
ucesnicima

e Skrenuti paznju uesnicima na znacaj evaluacijskog upitnika

e Podstacéi ucesnike da popunjavanju testa i evaluacijskog upitnika pristupe odgovorno

Plan zavrsne aktivnosti (30 minuta)

Koraci Vrijeme Metoda/nacin realizacije Ishodi treninga
1. 10 minuta Popunjavanje testa znanja Procjena znanja uCesnika nakon treninga
2. 5 minuta Popunjavanje Procjena treninga od strane Cesnika

evaluacijskog upitnika

3. 10 minuta Igra za rastanak Stvaranje dobre atmosfere i povezanosti
ucesnika nakon zavrSetka treninga

4. 5 minuta Podjela broSura i certifikata ZavrSetak treninga, pozdravna rije¢ organizatora
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Potrebna didakticka sredstva

*  Olovke, markeri

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

*  BroSure za svakog ucesnika i instituciju

e Certifikat za svakog ucesnika

Korak 1: Popunjavanje testa znanja

Posto trener podijeli formulare sa testom znanja, treba podsjetiti uGesnike da je test anoniman
i da trebaju upisati istu Sifru koju su upisali i na testu koji su radili na pocetku obuke. Pored
toga, trener bi trebao napomenuti da se rezultati testa nece objavljivati, a da je test instrument
da se procijene efekti treninga. PoSto u€esnici zavrSe sa ispunjavanjem testa, trener sakuplja
popunjene obrasce.

Korak 2: Evaluacijski upitnik

Trener podijeli ucesnicima evaluacioni upitnik i zamoli ih da ga popune, s tim Sto trebaju unijeti
i licne podatke.

Korak 3: Igra za rastanak

Kako bi sacuvao dobru atmosferu razvijenu tokom treninga i omogucio da se ucesnici razidu
u dobrom raspolozenju, trener moze odluciti da zajedno sa ucesnicima uradi neku od
aktivnosti za kraj, Ciji je znacaj opisan i primjer dat u dijelu Priru¢nika koji se odnosi na
pedagoske metode i vjestine.

Korak 4: Podjela broSura i certifikata

Na samom kraju treninga, trener bi se trebao zahvaliti uc¢esnicima i podijeliti im certifikate i

broSure. Takoder, pozeljno je razmijeniti i kontakt podatke, elektronske adrese i brojeve
telefona, ukoliko ucesnici izraze potrebu za tim.
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PRILOG 1 ZA TRENERA: MOJ BEDZ

Cilj radionice:

Upoznavanje ¢lanova grupe, isticanje specificnosti pojedinaca, zabava, olakSavanje pocetne
komunikacije.

Materijal za rad:

Papir ili kartice za akreditacije i flomasteri razlicitih boja.

Vrijeme trajanja:

Zavisi od broja uGesnika: za uputstvo obi¢no je dovoljno pet minuta, za crtanje deset minuta
i za predstavljanje po jedan minut za svakog od ucesnika.

Nacin rada:

Sjededi u krugu, ucesnici na papiru/kartici crtaju bojama nesto Sto treba da ih predstavlja u
obliku znaka, simbola, Sifre, Sto predstavlja njihov bedz, i upisuju svoje ime ili nadimak kojim
Zele da ih grupa oslovljava. U toku rada ucesnici mogu medusobno razgovarati, smijati se,
zabavljati se.

Diskusija:

Posto svi zavrSe izradu svog bedza, svaki ucesnik grupi pokazuje Sta je uradio i kratko objasni
Sta bedzZ predstavlja, te kaze ime kojim Zeli da ga grupa oslovljava i koje je upisao na bedzu
koji ¢e nositi tokom trajanja cijelog treninga.

Napomena:

Radionica je prikladna za grupe do 25 ¢lanova.
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PRILOG 2 ZA TRENERA: KOLAZ

Cilj radionice:

JaCanje povezanosti ¢lanova grupe i upoznavanje sebe kroz videnje drugih, putem opustajuce
i zabavne aktivnosti

Materijal za rad:

Papir A4 formata za svakog uCesnika, makaze, ¢asopisi u boji, ljepilo, flomasteri

Vrijeme trajanja:

Zavisi od broja Clanova grupe, obi¢no do 45 minuta

Nacin rada:

Svaki ucesnik na praznom papiru treba napisati svoje ime ili nadimak i staviti papir na vidljivo
mjesto na stolu. Svi ¢lanovi grupe iz pripremljenih ¢asopisa izrezuju slike, tekstove, naslove,
rijeCi, prema licnoj procjeni Sta odgovara svakom od ¢lanova grupe i lijepe ih na papire sa
imenima.

Diskusija:

Nakon toga grupa sjeda u krug i svako pokaze svoj kolaz. Ostali ¢lanovi grupe objasnjavaju
zasto su bas to nalijepili na papir konkretnog ¢lana grupe.

Napomena:

Radionica je prikladna za grupe do 25 ¢lanova.
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PRILOG 3 ZA TRENERA: INTERAKCUJSKE IGRE, IGRE KRETANJA
1 OPUSTANJA

1. Pokreti

Mali pokret: Jedan po jedan, svako iz kruga, smislit ¢e i izvesti jedan mali pokret, koristeci
bilo koji dio tijela, a ostali ¢e istovremeno ponoviti taj pokret.

Veliki pokret: Jedan po jedan, svako iz kruga, smislit ¢e i napraviti jedan veliki pokret, cijelim
tijelom, a svi ostali ¢e istovremeno ponoviti taj pokret.

Brzi pokret: Jedan po jedan, svako iz kruga, smislit ¢e i napraviti jedan brzi pokret, najbrze Sto
moze. Ostali e taj isti pokret ponoviti, ali ¢e to izvesti Sto sporije mogu.

Spori pokret: Ovo je obrnuto od prethodne igre: jedan po jedan, svako iz kruga, smislit ¢e i
napraviti jedan veoma spori pokret, a ostali ¢e ga ponoviti najbrze §to mogu.

2. Sjedi ako imas gdje

U krug treba poredati stolice, ali tako da bude jedna stolica manje nego sto je ¢lanova grupe.
Treba pustiti muziku i kretati se po prostoriji u ritmu muzike. Kada muzika stane, svi brzo
trebaju sjesti na najblizu stolicu. PoSto je jedna stolica manje, neko ¢e ostati bez svoga mjesta.
On ispada iz igre i sklanja jednu stolicu iz kruga. Igra se ponavlja na isti nacin sve dok se ne
dobije pobjednik, onaj ¢lan grupe koji je uspio sjesti na jedinu preostalu stolicu.

3. Prikriveni dirigent

U ovoj igri svi ucesnici grupe predstavljaju orkestar, a jedan, koga grupa odabere, bit ¢e
dirigent. Postoji i detektiv, koji ¢e izaéi iz prostorije dok se grupa dogovori ko je dirigent. Dirigent
pravi razlicite pokrete rukama ili glavom (CeSka se, briSe nos, pljeska, klima glavom itd.), a
orkestar ga gleda i oponasa ono $to on radi. Detektiv treba da otkrije ko je dirigent. Ovo nece
biti lako, jer dirigent mijenja pokrete, i to u trenutku kad ga detektiv ne gleda. Ni orkestar mu
neée mnogo pomodi, jer se trudi da neprimjetno posmatra ponasanje svog dirigenta. Detektiv
ima pravo da tri puta pogada ko je dirigent, a ako ne pogodi, zamjenjuje ga drugi igrac i igra
se ponavlja. Igra naroCito postaje zabavna kada voditelj predlozi da detektiv bude dirigent,
tako da orkestar oponasa pokrete detektiva.
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4. Lijepa rijec gvozdena vrata otvara

UcCesnici se podijele u dvije grupe. Jedna grupa treba da napravi krug. To je tvrdava. Ostali
stanu unutar kruga. Zadatak ucesnika koji su u krugu je da izadu iz tvrdave kroz vrata. Svaki
Clan kruga predstavlja jedna vrata. Kroz vrata se moze iza¢i kada se osobi kaze nesto lijepo
Sto ona Zeli da Cuje o sebi. Kada se vrata otvore, osoba koja ih predstavlja okrene se licem ka
spoljasnjosti kruga i kroz ova vrata nema vise prolaska. Osobe koje izadu iz tvrdave formiraju
sada novi krug i igra se nastavlja, ali su sada uloge izmijenjene. Igra je zavrSena kada svi
ucesnici produ obje uloge.

5. Draga, da li me voli$?

Igra se odvija u krug. Svako od ucesnika se obra¢a svome susjedu sa lijeve strane rijecima:
“Draga, da li me volis?"~ Njegov susjed treba da odgovori: "Da, draga, volim te, ali nikako ne
mogu da ti se nasmijeSim~. Naravno, on to mora govoriti tako da se ne nasmije. Svi ucenici
koji se ipak nasmiju ispadaju iz igre.

6. Leti, leti...

Clanovi grupe stanu u polukrug, a jedan od njih stane ispred tako da ga svi vide. Svi drze ruke
ispred sebe sa ispruzenim kaziprstom i slusaju Sta voditelj govori. Kada poslije “Leti, leti,
leti...” navede neSto Sto stvarno leti, naprimjer: leptir, avion, balon, muha..., ¢lanovi grupe
podignu svoje kaZiprste. Kada poslije “Leti, leti, leti...” navede nesto Sto ne leti, kaZiprsti ostaju
dolje. Ko pogrijesi, ispada iz igre.
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PRILOG 4 ZA TRENERA | UCESNIKE: TEST SLUSANJA

Cilj radionice:

Ukazati uCesnicima na vaznost aktivnog slusanja

Vrijeme trajanja:

10 minuta

Materijal za rad:

Uputstvo za trenera i testovi za ucesnike, za svakog po jedan

Nacin rada:

Trener pripremi test za svakog ucesnika. Podijeli im testove i kaZe da ne gledaju u test dok im
ne da uputstvo. Uputstvo glasi: ,Sad Cete raditi test. Vrijeme rada je ograni¢eno na tri minute
od trenutka kada vam se kaze da pocCnete sa radom. Test je zasnovan na logici i vasoj
sposobnosti da slijedite uputstva. Pazljivo procitajte sva pitanja prije nego Sto pocnete
odgovarati. Ne smijete se vracati na prethodno uradena pitanja da biste napravili izmjene.
Sve odgovore biljeZite u kolonama na desnoj strani testa. Okrenite papir. Pocnite sa radom.“

Kada produ tri minute, ucesnici prestaju sa radom. Tada se ucesnici zamole da procitaju
pitanja pod rednim brojem 14 i 15.

Nakon Sto ucesnici zavrSe sa prethodnom aktivnosScéu, trener pokrece diskusiju o testu,
uputstvu i reakcijama. Razgovara se o njihovim osje¢anjima kad su dosli do pitanja 14 i 15.
Postavlja im se pitanje da li su nesto naucili o slusanju i sposobnosti slusanja, kao i o tome
koliko i kako tu sposobnost koristimo.

Treba voditi raCuna da ova radionica moZze biti provokativna za ucesnike i da se mogu osjecati
manje vrijednim i sposobnim. Ukoliko se pojave ljutite reakcije, dobro ih je iskoristiti kao
primjer da smo nekada ljuti kada nas ne sluSa osoba koja nam je vazna, kao i da mi nekada
mozemo naljutiti nekoga kada ga ne slusamo, pa zbog toga i jeste vazno uciti slusati.
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TEST

Taéno Netacno

1. U skandinavskim zemljama nema 25. novembra.

2. Nezakonito je da se neko ko Zivi u Vatikanu sahrani nedjeljom.

3. U nekim zemljama fotografisati Covjeka sa drvenom nogom smatra se
nepristojnim.

4. Postoji jedno ostrvo u Juznom Pacifiku gdje je nezakonito da se muskarac
oZeni sestrom svoje udovice.

5. Ugriz ajkule je manje bolan od ugriza pirane.

6. lzuzetno je teSko sici sa slona bez i¢ije pomo¢i.

7. Covjek moZe da pregazi sam sebe.

8. Nikada niko nije preplivao od Splita do Barija i nazad u jednom danu.

9. Veoma malo ljudi zna za ime predsjednika SAD koji je bio na
vlasti 1927. godine.

10. ProsjeCan muskarac sa Novog Zelanda doZivi manje rodendana od
prosjeCne Zene.

11. U ovj kratkoj réenici postoje tri greske.

12. Postoji granica do koje najduze mozete zaci u Sumu ako nemate
dozvolu za rad.

13. Muskarci su uopste bolji od Zena u matematici.

14. U uputstvu je reCeno da prvo procitate sva pitanja prije nego sto
pocCnete pisati odgovore.

15. Ovaj test je test vasih sposobnosti da sluSate i slijedite uputstva.
Nemojte da odgovarate ni na jedno od gore navedenih pitanja.

16. Ako ste uspjeli da nadmudrite ovaj test, molimo vas da

Cutite dok drugi rade.
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PRILOG 5 ZA TRENERA: LEJLA | MUHAMED

Cilj radionice

e Sticanje uvida u znacCaj konteksta i njegovu ulogu u posmatranju, razumijevanju i
formiranju stavova

e Sticanje uvida u vaznost izlaZzenja iz utvrdenih okvira tumacenja realnosti

e Razvoj svijesti o teSko¢ama u interpretiranju podataka na osnovu nedovoljnih informacija

e Uocavanje kako interpretacije ograniCavaju pravo spoznavanje ljudi, dogadaja i svijeta
oko nas

Vrijeme trajanja:

15 minuta

Materijal za rad:

Prica 1 i prica 2, flipcart i flomasteri

Nacin rada:

e Trener kaze ucesnicima da ¢e im proditati jednu pricu.

* Posle Citanja price 1, svaki uCesnik za sebe rangira likove, tako da najnegativniji lik dobija
rang 1, a najpozitivniji 5.

e Trener na flipCartu, na osnovu izvjestaja svih ili samo nekih ucesnika, zapisuje koliko je
bodova dobio svaki lik iz price.

e Trener tada saopStava da ima nove podatke o Lejli i Muhamedu i da bi volio da ih kaze
ugesnicima. Cita im priéu 2.

* Trener pita da li su neSto promijenili ili ne u rangiranju likova, Sta su promijenili i zasto.
Trener pita ucesnike (komentarise ko zeli) kako su dosli do rangova posle Citanja prve
priCe, Sta ih je navelo da na ovaj nacin procijene likove, a Sta ih navodi da to sada
mijenjaju. Da li i sada mogu sa sigurnoSéu tvrditi da znaju Sta se deSava u prici? Kako ono
Sto opazamo ili Cujemo imenujemo i osmisljavamo? Kada bi imali joS neki podatak, Sta
bi se desilo?
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Komentar trenera

Cesto imamo pogredne pretpostavke kada imamo u vidu samo dio slike, pa je zato vazno
sagledati cjelinu da bismo donosili zakljucke. Nikada se ne moZzemo potpuno osloboditi
predrasuda i stereotipa, ali vazno je da se uzdrzimo od reakcija dok ne provjerimo svoje
pretpostavke.

Kada se radi o stereotipima, da bismo dokazali svoje misljenje iznosit éemo sve dokaze koji
mu idu u prilog, a sve ostalo éemo zanemarivati. Treba imati na umu da se ¢injenicama moze
manipulirati - ako se ne iznesu sve Cinjenice, nego se vrsi njihova selekcija. Sve dobija
dodatnu tezinu kada se uklju¢e emocije. Potrebno je naglasiti i lakocu sa kojom se sve kasnije
informacije tumace na osnovu prvog donijetog suda (npr. kada saznaju da je Tarik djed, jedan
broj ucesnika se iznenadi kako je djed mogao seksualno iskoriStavati unuku - zaboravljaju da

Informacija je mo¢ - kada neSto znamo, lakSe razumijemo. Humor je vazna distanca u prici
o predrasudama: to su vicevi kojima se ispituje socijalna tolerancija, ali je uvijek vazno
provjeriti da li vic nekoga vrijeda (vicevi o plavusama, policajcima, Muji i Fati). Takode, treba
imati na umu da se kroz humor promovisu i vrijednosti koje ne bi smjele da budu
opsSteprihvacene vrijednosti (Sale o ljudima sa posebnim potrebama, o Zenama i sl).

Lejlai Muhamed - Prica 1

Nil je velika, duga rijeka u kojoj Zivi mnogo krokodila, a samo nekoliko mostova postoji preko
kojih se rijeka moze preéi.

Lejla Zivi na obali rijeke. Lejla ima 17 godina i ludo je zaljubljena u Muhameda koji Zivi s druge
strane rijeke. Lejla je odlucila da posjeti svoju ljubav i zato odlazi kod Ahmeda i moli ga da je
preveze na drugu obalu. lako Ahmed ima i vremena i Gamac, on ne Zeli da preveze Lejlu.

Lejla ne odustaje i zato odlazi kod Tarika i moli ga da je on prebaci na drugu stranu rijeke. Tarik
pristaje, ali samo pod uslovom da Lejla provede noé sa njim i da krenu rano ujutru. | tako je
bilo. Lejla je toliko Zeljela da vidi Muhameda da je pristala da provede no¢ sa Tarikom i u rano
jutro on ju je prevezao na drugu obalu.

Lejla je sva sretna otrCala u zagrljaj voljenog i ispricala mu kakve je sve potesSkoce imala dok
je stigla do njega. Muhamed ju je otjerao od sebe.

Lejla je sva tuzna Setala uz obalu rijeke, boreéi se sa suzama. Tada je srela Dzafera. Dzafer
ju je pitao zasto place i zasto je tuzna. Lejla mu je ispricala svoju pricu.

Dzafer je otiSao kod Muhameda i dva puta ga snazno udario u lice, ne rekavsi ni rijec.

Lejla i Muhamed - Pric¢a 2

Lejla je sedamnaestogodiSnja gimnazijalka, a Muhamed je njen profesor. On je sretno ozenjen.
Ahmed je takode profesor u istoj gimnaziji, Muhamed je njegov kolega. Tarik je Lejlin djed koji
dugo nije vidio svoju omiljenu unuku. Njih dvoje su proveli cijelu no¢ zajedno, pijuci ¢aj i
pricajuci. Dzafer je ubica psihopata - luda je sre¢a da je samo udario Muhameda u lice.
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PRILOG 6 ZA TRENERA: KAKO CUJEM | TUMACIM

Cilj radionice:

Uvidanje kako neadekvatno i povrSno sluSanje i licna interpretacija mogu dovesti do
nesporazuma u komunikaciji

Vrijeme trajanja:

10 minuta

Materijal za rad:

Papir i olovka, recenice (pogledati primjere)

Nacin rada:

Svi ucesnici sjede u krugu. Ukoliko je grupa veéa od 20 ucesnika, trener ih moze podijeliti u
dvije grupe. Jedan ¢lan grupe pocinje igru tako Sto osobi do sebe Sapne poruku koju je od
trenera dobio zapisanu na papiru. Ovaj je Sapne slijedecem do sebe i tako do kraja kruga.
Osoba koja je zadnja Cula poruku zapiSe ono Sto je Cula i naglas kaze grupi.

Komentar trenera:

Trener usmjerava diskusiju na tacnost/netacnost poruke koja je kruZzila u grupi od momenta
kada je prvi put prenijeta, pa do kraja, kao i na moguce promjene sadrzaja poruke. Pri tome
istice da ljudi, verbalizirajuéi neki dogadaj, i sami dodaju ili oduzmu nesto prema svom videnju
situacije o kojoj se govori.

Primjeri recenica koje se mogu koristiti:

1. Vidjela sam Senadu kako hoda sporednim ulicama sa nepoznatim osobama i svi nose
neke velike torbe.
Na tramvajskoj stanici bilo je mnogo svijeta, a njih dvojica su nesSto Saputali jedan drugome.

3. Juce su bili zajedno na ruc¢ku, a danas nece ni da se pozdrave - to sam licno vidio, jer me
je zanimalo Sta ¢e se deSavati sa njima!

4. Sve Sto smo radili viSe ne vazi, bilo je bez veze i samo smo gubili vrijeme.
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PRILOG 7 ZA TRENERA: RELAKSACIONA TEHNIKA

Cilj radionice:

Sticanje uvida u sopstvene emocije i senzacije vlastitog tijela

Vrijeme trajanja:

5 minuta

Nacin rada:

Trener poziva ucCesnike da se udobno smjeste na svojim stolicama i zatvore oci (po
mogucnosti, kome to nije problem) i kaze: ,Usmjerite se na svoje tijelo, opustite se i
koncentriSite se. Sta osjecCate, razmiSljajte ovako: Ja osje¢am...”

Poslije dva minuta trener poziva ucesnike da se mentalno vrate u veliku grupu i otvore oci, a
ko Zeli moze komentarisati kako je dozivio sebe, kako se sada osjeca, da li je saznao nesto
novo o sebi tokom ove relaksacione vjezbe.

Trener zavrSava radionicu porukom da je vazno biti u kontaktu sa sobom, svojim emocijama i
tijelom i da je ovo zgodna relaksaciona tehnika koju svaka osoba moze primijeniti kad god Zeli.
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PRILOG 8 ZA TRENERA: USPOSTAVLJANJE PRAVILA KOJA CEMO
SVI POSTOVATI

Cilj radionice:

Uputiti ucesnike o nacinu na koji ¢ete zajedno saradivati i podstaci ucesnike da daju svoj
doprinos u tome

Vrijeme trajanja:

10 minuta

Materijal za rad:

Papir za tablu, flomasteri

Nacin rada:

Trener treba objasniti da ¢e se ovaj trening zasnivati na medusobnoj saradnji. Iskustvo govori da
je najbolje na pocetku postaviti osnovna pravila po kojima ¢e se trening odvijati. Uspostavljanje
i usvajanje pravila pomaze da svi iz procesa treninga izvuku maksimum. Neke stvari ¢e biti
odgovornost trenera, a neke odgovornost ucesnika, ali ve€ina odgovornost svih zajedno.

Trener neke primjere moze unaprijed napisati na tabli:
e Sjedimo u krugu, jer se tako svi vidimo i Cujemo.
¢ Nema kasnjenja, drzimo se planirane satnice.

*  Svako slobodno iznosi svoje miSljenje i uvazava misljenje drugih.

Primjer jos nekih pravila i moguce napomene trenera

e Svako misljenje je vazno, ma koliko bilo drugacije.
(Razliciti stavovi: ljudi ¢e imati razlicite stavove o razli¢itim stvarima. Trener im treba
dozvoliti da te stavove i izraze. Ali isto tako, i drugi trebaju imati moguénost da se ne sloze,
te da kazu svoje misljenje).

* Ono sto se ovdje govori ostaje medu nama.
(Povjerljivost: ucesnici treba da posStuju princip povjerljivosti. Pojasnite da je u redu razgovarati
o idejama i pitanjima, ali ne i o detaljima vezanim za nesto Sto je neko drugi uradio ili rekao).
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* Ne prekidamo druge dok govore.

*  Svako govori u svoje ime.
e Iskljuciti mobilne telefone.

PuSenje je dozvoljeno samo u pauzama, van radne prostorije.
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PRILOG 9 ZA TRENERA: POZITIVNE PORUKE - ,,MOJE OGLEDALO*

Cilj radionice:

Postizanje dobre atmosfere i podsticanje pozitivnih osje¢anja u grupi na kraju treninga

Materijal za rad:

Papir A4 formata za svakog ucesnika, flomasteri

Vrijeme trajanja:

Zavisi od broja Clanova grupe, obi¢no do 45 minuta

Nacin rada:

Sjededi u krugu sa praznim papirom i olovkom svaki ucesnik treba na svom papiru nacrtati
konture ogledala i na vrhu napisati svoje ime bojom kojom Zeli. Kada svi ovo zavrSe, dodaju
SVoj papir osobi desno od sebe, a uzmu papir od osobe koja sjedi lijevo od sebe. Na papiru koji
dobije svako piSe pozitivhu poruku osobi Ciji je papir dobio, a zatim papir Salje dalje. Krug se
zavrSava kada svaki ¢lan grupe dobije papir sa svojim imenom. Tada sam sebi treba da napiSe
lijepu poruku i u sebi procita poruke koje je dobio.

Diskusija:
Ucesnici koji Zele mogu svoja osje¢anja, poSto su procitali poruke koje su dobili, podijeliti sa

grupom. Trener bi trebao uputiti clanove grupe da je korisno sacuvati papir sa pozitivnim
porukama.

Napomena:

Radionica je prikladna za grupe do 25 ¢lanova.
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PRILOG A ZA UCESNIKE: KARTE SA | KARTE BEZ RIZIKA

Karte sa rizikom

Karte bez rizika

ANALNI SPOLNI ODNOS BEZ ZASTITE

POLJUBAC U OBRAZ

VAGINALNI SPOLNI 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

ZAGRLUAJ

SEKSUALNI ODNOS POD
UTJECAJEM 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

DODIRNUTI KOZU
OSOBE KOJA ZIVI SA HIV-om

SREDSTAVA
ORALNI SEKS KORISTITI JAVNI TAOLET
KORISTENJE ZAJEDNICKE
CETKICE ZA ZUBE KORISTENJE JAVNOG BAZENA

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

UJED KOMARCA, BUVE, KRPELJA

Rizik za bebu: DOCI U KONTAKT SA ZNOJEM OSOBE
DOJENJE HIV POZITIVNE MAJKE KOJA ZIVI SA HIV-om
Rizik za bebu: DOCI U KUCNU POSETU OSOBI
TRUDNOCA HIV POZITIVNE MAJKE KOJA IMA AIDS
TETOVIRANJE PUSENJE
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PRILOG B ZA UCESNIKE: LISTA RIZICNOG | NERIZICNOG

PONASANJA

Riziéno ponaSanje

Ponasanje bez rizika

ANALNI SPOLNI ODNOS BEZ ZASTITE

POLJUBAC U OBRAZ

VAGINALNI SPOLNI 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
UTJECAJEM 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 DOCI U KUCNU POSJETU OSOBI KOJA
BRIJACA ILI ZILETA ZIVI SA HIV-OM
NEGATIVAN STAV PREMA KORISTENJU DODIRNUTI KOZU OSOBE KOJA
SAVREMENIH KONTRACEPTIVNIH ZIVI SA HIV-OM
SREDSTAVA
ORALNI SEKS KORISTITI JAVNI TOALET
KORISTENJE ZAJEDNICKE
CETKICE ZA ZUBE UJED KOMARCA, BUHE, KRPELJA

DOLAZAK U KONTAKT SA PLJUVACKOM
OSOBE KOJA ZIVI SA HIV-OM

DOCI U KONTAKT SA ZNOJEM OSOBE
KOJA ZIVI SA HIV-OM

RIZIK ZA BEBU: DOCI U KUCNU POSJETU OSOBI KOJA
DOJENJE HIV POZITIVNE MAJKE IMA AIDS
RIZIK ZA BEBU:
TRUDNOCA HIV POZITIVNE MAJKE PUSENJE

TETOVIRANJE
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PRILOG C ZA UCESNIKE: TESTIRANJE NA HIV

Na HIV se trebaju testirati:

e osobe koje su imale veéi broj spolnih partnera, nezasticene spolne odnose s
nepoznatim osobama ili seksualnim radnicama/radnicima;

* o0sobe koje su bolovale od neke spolno prenosive bolesti, hepatitisa B i C, tuberkuloze;
e 0sobe koje su imale Ceste gljivicne infekcije rodnice;

* 0sobe sa Herpes zoster-om koji se ponavlja;

e 0sobe sa psorijazom, a u slu¢aju da nema nasljedne sklonosti;

e 0sobe s teSkom upalom pluéa;

e osobe koje duZe vrijeme imaju poviSenu tjelesnu temperaturu, a uzrok je ostao
nepoznat;

* 0sobe koje koriste drogu u injekcijama;
* povratnici iz zemalja gdje su HIV i AIDS rasprostranjeni;

* partneri svih gore pomenutih osoba.

Koje su koristi od testiranja na HIV?

Rano otkrivanje HIV-a omogucéava ranije lijeCenje i primanje osnovnih lijekova za
oportunisticke infekcije.

LijeCenjem tokom trudnoce znatno ¢e se smanjiti moguénost da se dijete zarazi HIV-om.
Testiranjem e se takoder sprijeCiti nehotiéno Sirenje infekcije na druge osobe.

Ukoliko se zna HIV status, poduzeée se mjere za zastitu vlastitog zdravlja, kao Sto su:
ispravna ishrana, dovoljno odmora, izbjegavanje rizicnog ponasanja, izbjegavnje
duSevnog i tjelesnog stresa.
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PRILOG D ZA UCESNIKE: CENTRI ZA DOBROVOLINO |

POVJERUIVO TESTIRANJE NA HIV U BIH

Sarajevo
Klinika za infektivne bolesti, KCU Sarajevo, Bolnicka 25
Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sahinagic¢a 10

Tel: 033 297 251
Tel: 033 238 380

Banja Luka
Klinika za infektivne bolesti, KC Banja Luka, Dvanaest beba bb
Institut za zaStitu zdravlja Republike Srpske, Jovana Duci¢a 1

Tel: 051 342 448
Tel: 051 232 422

Tuzla
Klinika za infektivne bolesti, UKC Tuzla, Trnovac bb
Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona

Tel: 035 303 324

Bihaé
Kantonalna bolnica Bihaé, Odjel za infektivne bolesti, Darivalaca krvi 67

Tel: 037 223 333
lokal 170

Mostar
Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, Vukovarska 46
Zavod za javno zdravstvo HNK, Mostar, Marsala Tita 53

Tel: 036 347 137
Tel: 036 551 478

Trebinje
Regionalni zavod za zastitu zdravlja Trebinje, Stepe Stepanovic¢a bb

Tel: 059 240 715

Istoéno Sarajevo
Regionalni zavod za zasStitu zdravlja, |. Sarajevo, Stefana Nemanje 13

Tel: 057 321 511

Grude
Dom zdravlja Grude, Grude, Kraljice Katarine 8

Tel: 039 661 991

Foca
Opsta bolnica Foca, Odjeljenje za infektivne bolesti, Studentska bb

Tel: 058 210 126
lokal 235

Doboj
Opsta bolnica Doboj, Odjeljenje za infektivne bolesti, Pop Ljubina bb

Tel: 053 241 022
lokal 130

Bijeljina
Opsta bolnica Bijeljina, Odjeljenje za infektivne bolesti, Srpske vojske 53

Tel: 055 205 655
055 232 422

Zenica
Kantonalna bolnica Zenica, Odjel za infektivne bolesti, Crkvice 67

Tel: 032 405 133
lokal 1629

Brcko
Pododjel za javno zdravstvo, Br¢ko, Sakiba Edhemovica 1

Tel: 049 215 556

Travnik
Zavod za javno zdravstvo SBK, Travnik, Bolnicka 1

Tel: 030 511 633

Orasje .
Zavod za javno zdravstvo Zupanije Posavske,, OrasSje, Ulica lll, broj 4

Tel: 031 714 209

Livno

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 E ZA UCESNIKE: RAZLIKOVANJE STIGMATIZOVANE |
NESTIGMATIZOVANE VIJESTI

Primjer nestigmatizovane vijesti

LBesplatna linija za homoseksualce, biseksualne i transrodne osobe

Grupa za prava seksualnih i rodnih manjina ,Iskorak” otvorila je besplatnu SOS liniju na
kojoj ée homoseksualne, biseksualne i transrodne osobe, ali i davatelji seksualnih usluga
te intravenski korisnici droga moéi dobiti zdravstvenu, psiholosku i pravnu pomoé. Uz broj
08 00 44 44 04 svakoga ¢e dana od 12 do 18 sati biti stru¢njaci-volonteri koji ¢e
obavjestavati korisnike 0 mogucénostima zaraze, testiranja na viruse HIV-a, hepatitisa C, o
radu zdravstvenih sluzbi, praktikovanju odgovornog i zasticenog seksualnog ponasanja, o
nabavci i upotrebi kondoma i lubrikanata te o slicnom. U ,Iskoraku“ istiCu da je ta linija
prijeko potrebna zbog stigme i diskriminacije s kojom se pripadnici seksualnih i rodnih
manjina svaki dan suoc¢avaju u porodici, Skoli, radnom mjestu te drustvu opéenito. Ta je
linija otvorena u sklopu Iskorakovog programa ,Prevencija HIV-a/AIDS-a medu muskarcima
koji imaju seksualne odnose sa muskarcima STOP - MSM - AIDS*, a otvoreno je i on-line
savjetovaliSte na stranicama www.gay.hr.“

Primjer veoma stigmatizovane vijesti

,Pederi, lezbe i transvestiti dobili i besplatnu liniju

Pederska udruga ,Iskorak“ otvorila je besplatnu SOS liniju na kojoj ¢e pederi, lezbe i
transi¢i moéi dobiti savjete ljekara i psihologa (o svom bolesnom ponasanju), te pravnika.
Uz broj 08 00 44 44 04 svakoga ¢e dana od 12 do 18 sati homic€i, ali i narkici te kurve moci
dobiti savjete o testiranju na SIDU i hepatitis C, te o slicnim bolestinama koje prate takvu
populaciju, o radu zdravstvenih sluzbi, o nabavi i uporabi vazelina i kurtona. Pederi iz
LIskoraka“ isticu da im je takva linija potrebna, jer ih, navodno, svaki dan diskriminiraju u
Skolama, na radnome mjestu, u porodicama te u drustvu. Ta je linija otvorena u sklopu
,Iskorakovog” programa , Prevencija HIV-a/SIDA-e medu pederima STOP - MSM - SIDA*
(MSM - u prevodu muskarci koji se seksaju sa muskarcima, tj. homiéi ili pederi. op.ur), a
otvoreno je i savjetovaliste na njihovim web stranicama.“
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PRILOG F ZA UCESNIKE: ZA RAZMISLJANJE O STIGMI |
DISKRIMINACLIJI  RAZGOVOR U PARU

Zapitajte se...

e Dalliste ikada vi, ili neko vama blizak, bili u situaciji da ste zbog necega bili odbaceni
od vaseg drustva?

* Kako ste se tada osjecali?
e Jelito ostavilo traga?

e Da li ste ikada vi, ili neko vama blizak, imali problem koji niste smjeli nikome reéi, jer
ste se bojali kako ¢e drugi reagovati?

e Kako ste se osjecali, Sta ste uradili u vezi s tim?

e Zapitajte se kako bi bilo da su te situacije potrajale cijeli Zivot.

Zapamtite:
SIDA se ne deSava samo drugima - moZe se desiti i nama!

Kako moZete pomoéi u borbi protiv stigme i diskriminacije vezane za HIV i AIDS?

e Ako primjetite da u vasoj okolini ima osoba koja je odbacena i koju okolina osuduje bilo
zbog seksualne orijentacije, nacina Zivota ili neceg drugog, pomozite joj da se osjeti
prihvacenom,

e Ako primjetite da u vasoj okolini neko na bilo koji nacin diskriminira neku osobu ili
uopste koristi pogrdne pojmove koji vrijedaju pokuSajte uticati na tu osobu.

* Ne dozvolite da svojim stavom i ponasanjem dovedete bilo koga u situaciju da bude
odbacen, ponizen, nesretan.

* Ne smijemo zaboraviti da nemamo pravo osudivati druge za nacin zivota koji su
odabrali, mozemo savjetovati i pozitvno uticati na odluke drugih ljudi, ali nikako
izigravati sudije i donostiti vrijednosne osude na osnovu naseg razmisljanja, niti
sopstevno misljenje treba smatrati jedinim ispravnim.

e Svaki 6ovjek zasluZuje poStovanje, svaki ¢ovjek ima dostojanstvo i treba da pruzi
podrsku i saosjecanje oboljelim i odbacenim.
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PRILOG G ZA UCESNIKE: UNIVERZALNE MJERE
PREDOSTROZNOSTI

Koristenje zastitne opreme

Koristite rukavice kada god dirate nesto mokro, kao i prilikom ¢iSéenja instrumenata.
Koristite masku, naocale, kada god se ocekuje prskanje krvi (pranje instrumenata,
spasavanje povrijedenih, pruzanje prve pomodi). Koristite zastitnu odjeéu kada dolazite u
kontakt s velikim koli¢inama krvi ili tjelesnih teénosti (transport ozlijedene zrtve, rane iz
vatrenog oruzja, itd.). Nosite zatvorene cipele za zastitu stopala od oStrih predmeta i
prskanja tecnosti.

Pranje ruku

Pranje ruku jedan je od najucinkovitijih naCina smanjenja rizika od prijenosa infekcije.
Ruke i druge povrSine koze treba odmah i temeljito oprati ako se oneciSéene krvlju, te
drugim tjelesnim tecnostima za koje se primjenjuju opée mjere opreza, ili koje su
potencijalno kontaminirane. Ruke treba prati uvijek, pa i nakon koriStenja rukavica, ¢ak i
ako se rukavice Cine nedirnute. Ruke treba prati temeljito, snaznim trljanjem ruku, prstiju,
palceva, noktiju i podlaktice sa sapunom, i potpuno izaprati sapun s tekuéom vodom, te
osusitie sa jednokratnim papirnatim ubrusom. Nokti se trebaju odrzavati kratkim, a treba
izbjegavati korisStenje vjeStackih noktiju i dodataka noktima.

Ukoliko voda i sapun nisu dostupni, jedinica je duzna da obezbijedi odgovarajuca
antisepticka sredstva za pranje i ¢iS¢enje ruku.

Oprezno rukovanje oStrim instrumentima

Ozljede od ostrih instrumenata je jedan od najéescéih faktora rizika za izlozenosti HIV-a na
radnom mjestu (to mogu biti igle, skalpeli, makaze, noZevi). Sa oStrim instrumentima treba
oprezno rukovati i moraju se ispravno odlagati. Ostri instrumenti se trebaju odloziti u
zatvoren, nepropusni i évrst spremnik bilo od kartona ili tvrde plastike. Otpad bi trebao
biti spaljen u skladu sa propisima, kako bi se osiguralo da nitko ne mozZe doéi do
instrumenata i koristiti ih. Za pomo¢ se obratite lokalnom centru za uklanjanje medicinskog

otpada.
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Ciséenje izljeva krvi na mjestu nesreée

Potrebno je nositi rukavice kod ¢iSéenja izlijevanja krvi, a ako rukavice nisu na
raspolaganju, koristiti bilo kakvu zastitu izmedu ruke i prosute kvi, kao Sto su na primjer
papirni ubrusi. Kod ¢iSéenja izljeva krvi koristiti 10% varikinu. Ruke treba oprati sapunom
i vodom neposredno nakon ¢iS¢enja. Sve ostale otpatke koji mogu biti kontaminirani, poput
krhotina, treba ocistiti i dekontaminirati. Ako to nije moguce, trebaju biti smjesteni u
odgovarajuce, nepropusne i ¢vrste spremnike i zbrinuti prema pravilima sluzbe, a u skladu

sa propisima o odlaganju.

Ciséenje opreme i zaprljanje zastitne odjecée

Uprljana oprema treba se ocistiti i dekontaminirati. Ako to nije moguce, treba biti
smjeStena u odgovarajuce, nepropusne i ¢vrste spremnike i zbrinuta prema pravilima
sluzbe, a u skladu sa propisima o odlaganju.

Cipele i ¢izme mogu postati onecCisSéene u odredenim slucajevima. Gdje ima masivne
kontaminacije krvlju na podovima, neophodne su obloge za cipele za jednokratnu
upotrebu. Zastitne rukavice moraju se nositi kod uklanjanja uprljanih obloga cipela. Na
raspolaganju trebaju biti plasti¢ne vreéice za odstranjivanje kontaminiranih predmeta sa
mjesta gdje je doslo do izljeva krvi i tjelesnih tec¢nosti.

Obloge i rukavice treba odlagati u plasticne vreée. Plasticna vrece koja Ce se Koristiti za
odlaganje kontaminiranih predmeta treba biti uklju¢ena u licni terenski set. Dodatne
plasti¢ne vrece treba Cuvati u terenskom ili sanitetskom vozilu/automobilu.

Posteljina, uniforma i zastitna odjeéa mogu takoder biti uprljani krvlju i tjelesnim
izluGevinama, pa samim tim i sadrzavati opasne viruse, ali u ovom slu¢aju nema velike
potrebe za rigoroznim zastitnim mjerama. Zaprljanu posteljinu i odjeCu treba staviti u
nepropusne plastiéne vreée i oprati ih na uobi¢ajen nacin, deterdzentom i vrelom vodom.
Zastitne rukavice mora nositi osoblje koje radi na uklanjanju i pranju kontaminirane odjece.
Poslodavac je u ovim slu¢ajevima duzZan da obezbijedi moguénost kvalitetenog pranja.

Promoviranje sigurnog ponasanja - obezbjedivanje kondoma

Ovo nije mjera u sklopu univerzalnih mjera predostroznosti i zastite, ve¢ opsti nacin zastite
od seksualno prenosivih bolesti. Ovdje ga pominjemo jer je u nekim okolnostima
neophodno da nadlezna iunstitucija/komanda obezbijedi promoviranje sigurnog
ponasanja, dostupnost kako muskim, tako i zenskim kondomima, savjetovanje, podrsku i
upucivanje na usluge lijeCenja i testiranja. PoZeljno je kontaktirati organizacije koje se
bave prevencijom HIV-a i AIDS-a i seksualno prenosivih bolesti, jer one ¢esto besplatno
dijele kondome i pruzaju usluge savjetovanja, podrSke i upucivanja, a posjeduju i
edukativni materijal.

Ove okolnosti mogu biti: duza odsustvovanja od kuce zbog Skolovanja, rada na terenu,
dugotrajnih vjezbi ili duzeg terenskog obavljanja duznosti, slanje grupe ili pojedinaca u
mirovne misije van zemlje.
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PRILOG H ZA UCESNIKE: STA CINITI, A STA NE CINITI NA

TERENU?

RADITI

NE RADITI

Prepoznati da HIV infekcija zasluzuje
nasu paznju i zajednicki rad

Ne osudivati, ne pokazivati predrasude,
ne diskriminisati homoseksualce,
seksualne radnike, injekcione
korisnike droga, ljude koji zive sa HIV-om.

Promovisati i licno praktikovati
preventivne sigurne oblike ponasanja,
one koji ne vode ka riziku HIV infekcije

Ne maltretirati i ne proganjati
homoseksualce, seksualne radnike,
intravenske narkomane, ljude koje
zive sa HIV-om, niti tolerisati/
pravdati ponasanja drugih koji to ¢ine

Stititi prava ranjivih grupa u
licnom pristupu, kao i reagovanjem na
pristup drugih

Ne zlostavljati pripadnike ranjivih
grupa verbalno, fizicki i seksualno, niti
tolerisati/pravdati ponasanja
drugih koji to Cine

Postovati ljudsko pravo da bira
oblike ponasanja

Ne nametati drugima svoja
ubjedenja ili praksu

Podrzati i ohrabriti pozitivhe
preventivne oblike ponasanja
ranjivih grupa

Ne eksploatisati pripadnike ranjivih
grupa, ne primoravati ih na ,priznanja“

Pomagati u programima
smanjenja Stete

Ne otkrivati identitet ili podatke
koje daju pripadnici ranjivih grupa
osim za usko sluzbene potrebe

Pokazati razumijevanje,
saosjecanje i toleranciju za tudu nesrecu

Ne doprinositi neprijateljskoj atmosferi
koja se stvara oko pripadnika ranjivih grupa

Biti dio kampanje HIV prevencije i
onih za prava ranjivih osoba i grupa

Ne hapsiti seksualnu radnicu na
osnhovu toga Sto posjeduje
vecu koli¢inu kondoma
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ZAMJENE IGALA
NVO Grad Adresa Telefon
UdruZenje PROI Sarajevo Marsala Tita 6 033 557-545
Glavni ured 062 401 335
Sarajevo TeSanjska br 3 033 214-358
Drop in centar
Biha¢ Bihackih branilaca br.5,
Drop in centar Mandi¢a kucéa 061 770 379
Brcko Bulevar mira 1 065 236 298
Drop in centar
Asocijacija Zenica Jalijski put 5 032 220 063
MARGINA 032 220 063
Mostar Ante StarCeviCa 78 036 347 024
036 347 024
Tuzla Ul. Pozorisna bb - TC Sjenjak 035 277 125
035 277 125
UG VIKTORLJA Banja Luka Srde Zlopoglede 27 051 434 300
051 467 462
Doboj Vidovdanska 160. 053 225 429
(stare prostorije Crvenog krsta); 066 826 633
Prijedor SavjetovaliSte za prevenciju i
tretman zavisnosti, 052213 810
Kralja Aleksandra 34
Prijedor Vuka Karadzi¢a 1 065 221 995
Isto¢no sarajevo  Terenska kancelarija 065 032 698
Trebinje Cerska bb 065 033 121
Drop in centar
HO POENTA Banja Luka Mirka Kovacevica br. 1 066 798 111,
Bijeljina Jermenska br. 15 066 835 384,
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