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Skracéenice




Uvod

Priru¢nik za trenere ,HIV, AIDS i mentalno zdravlje” rezultat je napora grupe autora da sa
interdisciplinarnog stajalista kreiraju vodi¢ za trenere namijenjen usavrsavanju profesionalaca iz podrucja
mentalnog zdravlja u prevenciji HIV infekcije kod psihijatrijskih pacijenata i tretmanu osoba koje Zive sa HIV-

om, odnosno oboljelih od AIDS-a.

Prirucnik za trenere je utemeljen na spoznajama da su masovne hronic¢ne bolesti danasnjice velikim
dijelom uzrokovane rizi¢nim ponasanjima, te da klasi¢ni biomedicinski model, koji se nedovoljno fokusira na
sociopsiholoske aspekte tjelesnih bolesti, vise nije dovoljan za rjeSavanje savremenih medicinskih problema.
Zdravstveno obrazovanije je joS uvijek nedovoljno usmjereno na psiholoske, emocionalne i socijalne potrebe

ljudi, Sto moze znacajno usporiti i otezati dijagnosticke i tretmanske procedure.

Kako bi efekat edukacije bio maksimalan i mijerljiv, autori su kurikulum koncipirali kroz devet
strukturiranih nastavnih jedinica sa jasno definiranim ciljevima, metodama rada, ukljucujuci i evaluaciju
cjelokupnog treninga. Naglasak je na interaktivnhom pristupu u edukaciji koji od trenera zahtijeva razvijanje
vlastitog stila rada, te komunikacijske i prezentacijske vjestine, kreativnost i fleksibilnost. Ovakav pristup u
edukaciji omogucava polaznicima treninga, ne samo da prosire postojeca znanja iz ovog podrucja, vec i da

usvoje razlicite prakti¢ne vjestine, neophodne u svakodnevnom radu sa klijentima.

Posebna pazinja posveéena je i iznimno vainom stru¢nom, etickom i druStvenom problemu
viSestruke stigmatizacije i diskriminacije osoba koje Zive sa HIV-om i AIDS-om, $to omogucuje savremeni,

sveobuhvatni pristup edukaciji stru¢njaka u prevenciji i tretmanu HIV-a i AIDS-a.

Svrha treninga

Svrha ovog treninga je osposobljavanje profesionalaca koji se bave mentalnim zdravljem da
unaprijede svoje razumijevanje problematike u vezi sa HIV-om i AIDS-om, povecaju predanost u radu i na taj
nacin daju snazniji doprinos u prevenciji HIV-a i pruzanju kvalitetnije njege i podrske svojim pacijentima i
osobama koje Zive sa HIV-om. Putem brojnih interaktivnih vjezbi, prezentacija i diskusija se od ucesnika
treninga ocekuje da usvoje znanja, ojacaju svijest, promijene stavove i usvoje principe pruzanja svestrane

podrske pacijentima u vezi sa HIV-om i AIDS-om.



Ciljevi treninga

Na kraju treninga ucesnici ¢e biti osposobljeni da:

U kontekstu globalne i regionalne situacije navedu epidemioloski trend HIV-a i

prevalencu u BiH

Pravilno opisu HIV, AIDS, usluge namijenjene osobama koji Zive sa HIV-om, znacaj

pridrzavanja tretmana i naine prenosenja

Objasne povezanost izmedu HIV-a, AIDS-a i mentalnog zdravlja

Na ispravan nacin provedu postekspozicijsku profilaksu

U interdisciplinarnom kontekstu opisu ulogu profesionalaca koji se bave mentalnim
zdravljem u prevenciji, lije¢enju HIV-a i AIDS-a, kao i pruzanju podrske osobama koje Zive

sa HIV-om

Objasne elemente savjetovanja o HIV-u, procjene rizika, nacine i metode testiranja u

cilju promoviranja prevencije HIV-a medu svojim klijentima

Bolje razumiju stavove i bolje objasne oblike, uzroke i posljedice stigme i diskriminacije
prema osobama koje Zive sa HIV-om, ukljucujuci i diskriminacijsku praksu u ustanovama

zdravstvene zastite, kao i nacine za prevenciju takve prakse

Navedu glavne psihicke poremecaje u vezi sa HIV-om, kao i faktore koji im doprinose

Raspored treninga

Ovaj trening je osmisljen tako da traje jedan dan. Podijeljen je u deset jedinica koje pokrivaju

klju¢na podruéja u vezi sa HIV-om i AIDS-om i koja se odnose na profesionalce koji se bave mentalnim

zdravljem. Nakon S$to dobiju raspored treninga, treneri i u€esnici mozda c¢e ustanoviti da je potrebno

prilagodavanje rasporeda prema potrebama i Zeljama ucesnika, organizacionim problemima ili ostalim



dnevnim obavezama. Treneri mogu prilagoditi raspored ovim zahtjevima, imajuc¢i na umu da se glavni i

specifi¢ni ciljevi treninga trebaju ispostovati.

09:00 - 09:20

09:20 - 10:20

10:20-10:30

10:30-11:15

11:15-11:45

11:45-12:00

12:00-13:00

13:00-13:45

13:45-14:45

14:45 - 15:45

15:45-16:15

16:15-17:05

17:05-17:20

Format treninga i metodologija

Nastavna jedinica 1
Nastavna jedinica 2
Pauza za kafu
Nastavna jedinica 3
Nastavna jedinica 4
Pauza za kafu
Nastavna jedinica 5
Nastavna jedinica 6
Pauza za rucak
Nastavna jedinica 7
Nastavna jedinica 8
Nastavna jedinica 9

Nastavna jedinica 10

Upoznavanje ucesnika i kreiranje pogodnog
okruZenja za ucenje

Osnovne Cinjenice o HIV-u i AIDS-u

Povezanost HIV-a i AIDS-a sa mentalnim zdravljem

Osnove dobrovoljnog i povjerljivog
savjetovanja i testiranja (DPST)

Psiholoski stadiji HIV infekcije

Stavovi, stigma i diskriminacija u vezi sa HIV-om i AIDS-om

Mentalni poremecaji vezani za HIV i AIDS
Profesionalna postekspozicijska profilaksa (PEP)
Uloga socijalnog radnika u tretmanu HIV-a i AIDS-a

Zavrsnica — Evaluacija treninga

Trening je kreiran tako da bude interaktivan, sa aktivnim uces$¢em polaznika. Zamisljeno je da se

ucesnici aktivno uklju¢e u rad ve¢ od prve nastavne jedinice i da se njihovo aktivno ucesée i motivacija

odrzavaju tokom cijelog treninga. Odredeno vrijeme se moZe posvetiti predavanjima trenera, ali je najbolji

pristup da vecina procesa ucenja bude rezultat aktivnosti i iskustva ucesnika. Od ucesnika se ocekuje da se u

potpunosti ukljuce u aktivnosti kako bi dobili Sto je moguce vise od ovog treninga.



Aktivnosti kojima se privladi paznja u¢esnika uklju¢uju: razmjenu ideja i miljenja (brainstorming?),
saCinjavanje lista aktivnosti, analizu scenarija, grupne diskusije, rjeSavanje problema, prikaz slucajeva, igre
uloga i druge igre. Za sve ove aktivnosti potrebno je obezbijediti ucesée cijele grupe. Kurs ne predvida
nikakvo formalno testiranje (pismene ili usmene testove), ali ée ucesnici biti evaluirani tokom cijelog
treninga u vezi sa usvojenim znanjem i vjeStinama, uces¢em u vjezbama, postavljenim pitanjima, kao i

nivoom interesa za distribuirani radni materijal.

Ova metodologija treninga moZe predstavljati novinu za ucesnike. Neki od njih se mozda dosad nisu
nasli u okruzenju za ucenje gdje trener djeluje vise kao organizator i voditelj procesa uéenja, a manje kao
strucnjak u prenosenju informacija. Trener treba biti svjestan mogucih prepreka u ucenju i biti pripremljen

na izvjestan otpor novim metodama.

Jedan od nacina da se prevazidu prepreke u ucenju je da se ucesnicima jasno naglasi da su upravo
oni ti koji ve¢ posjeduju prilican nivo znanja, a da je funkcija trenera samo da vodi i usmjerava ucenje, kao i
da iskoristi kolektivno znanje grupe da odrzi ucesnike fokusiranim na tematiku nastavne jedinice. U¢esnike
bi takoder trebalo podsjetiti da vjeZbe koje rade imaju specifican cilj i da su kreirane tako da podstaknu
ucesnike da primjenjuju postojece ili ste¢eno znanje na nacin koji ¢e osigurati trenutno usvajanje nastavnog
gradiva. Na kraju, ucesnike treba podsjetiti na vaznost odrzavanja slobodoumnog i otvorenog nacina

misljenja, kao i kreativnog pristupanja novim situacijama i problemima.
Kako se koristi vodic za trenere

Ovaj vodic za trenere daje “plan” kako dovesti ucesnike do glavnih i specifi¢nih ciljeva treninga na
najefikasniji i najproduktivniji nacin. Sastoji se od deset nastavnih jedinica, pri cemu je svaka podijeljena na
korake kako bi se osiguralo optimalno ucenje. Svaka nastavna jedinica ima plan koji predstavlja smjernice
treneru, jasno naznacavajudi cilj u¢enja, aktivnosti u koje bi trener trebao ukljuciti uéesnike, kao i upute o
trajanju, metodi i temi svakog dijela nastavne jedinice. Plan nastavne jedinice nije zamisljen tako da se Cita
rije€ po rije€ u€esnicima, niti da se prati tacno kako je napisan. On jednostavno pomaze treneru u navodenju
ucesnika na postavljene glavne i specifi¢ne ciljeve u okviru zadatog vremena. Sredstva pomocu kojih trener

postize glavne i specificne ciljeve ovise iskljucivo o trenerovom individualnom stilu rada.

! Engl: brainstorming = pretresanje, nabacivanje ideja, ,,oluja ideja“. To je metoda pronalaska ideja koju je osmislio Alex F. Osborn, a usavriio Charles
Hutchison Clark. Ovom metodom se traze rjeSenja za specificni problem tako Sto ¢e grupa ljudi, spontano i potpuno slobodno predlagati nacine
rjesenja problema. (Primjedba urednika)
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Da bi bio koristan, vodic za trenere je kreiran tako da podrzava i preporucuje fleksibilno koristenje
bez nametanja rigidnih smjernica trenerima i u€esnicima. Treneri se ohrabruju da izaberu mjerodavan i
odgovarajuéi materijal i kreiraju svoje vlastite biljeSke, radne materijale i pomoc¢na sredstva. Da bi se
pomoglo trenerima, obezbijeden je razli¢it pomoéni materijal i sredstva za ucenje koji se mogu koristiti
onako kako su napisani (ako je to relevantno za ciljanu publiku) ili revidirani na osnovu specifi¢nih potreba.
Isto tako, kreirane su razliCite viezbe kao pomo¢ ucesnicima da postignu pojedine specificne ciljeve ucenja.
Preporucene igre i viezbe treneri mogu koristiti u izvornom obliku, ali ih mogu i adaptirati i zamjeniti u svrhu

postizanja ciljeva treninga.

U vodicu su koriStena ukosena slova da oznace uputstva za trenere, dok je predloZeni sadrZaj za

ucesnike pisan ravnim slovima.

Vodic za trening

Svaki trener ima vlastiti nacin rada koji ¢ini svaku prezentaciju i predavanje razli¢itim i zanimljivim.
lako treneri trebaju odrediti koji im nacin rada u ucionici najvisSe odgovara, postoje iskustva i vjezbe koje svi

treneri trebaju obavljati prije, u toku i nakon svakog treninga. Zbog toga je poZeljno:

Prije treninga

e Komunicirati jasno i ¢esto sa timom trenera da bi se provijerilo je li svim trenerima jasno $ta

treba uraditi tokom kursa i kako ée se to primijeniti;

e Prouditi planove nastavnih jedinica, posvecujuci posebnu paznju specificnim ciljevima svake
jedinice;
e Raspitati se o broju, iskustvu i mogucim ocekivanjima, kao i specificnim potrebama ucesnika;

koristiti ove informacije u pripremi i planiranju nastavne jedinice;

e Razmisliti o najefikasnijim sredstvima koja ée osigurati da metodologija treninga omoguci

ucesnicima postizanje zadatih ciljeva;

e  Pripremiti kratke biljeske imajuci na umu vremenska ogranicenja;

e Pripremiti sva pomocna sredstva (tehnicku podrsku) za trening i ucenje prije pocetka kursa
(radne materijale, tablu, plakate, slajdove itd.);
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Imati spremne rezervne aktivnosti ukoliko planirana vjezba ne moZe biti odrZzana zbog

vremenskih, logistickih ili bilo kojih drugih razloga;

Pregledati prirucnik za ucesnike i zabiljezZiti brojeve stranica da posluze kao brzi podsjetnik

tokom rada;

Razmisliti o tome koje bi se prakti¢ne preporuke na osnovu profesionalnog iskustva mogle dati

ucesnicima kao pomo¢ u primjeni nove informacije;

Razgovarati sa drugim trenerima i prikupiti ideje o tome kako su oni izlagali neke teme;

Pripremiti nastavne jedinice i drugih trenera da bi ih mogli zamjeniti u slu¢aju da neko od

¢lanova tima ne moze prisustvovati treningu.

U toku treninga

Prezentirati materijale tako da budu jednostavni i zanimljivi za ucesnike;

Pojednostaviti jezik koji se koristi (izbjegavati Zargon i sleng) da bi se osiguralo da ucesnici jasno
razumiju terminologiju; takoder je nuino osigurati upotrebu odgovarajuceg i

nestigmatizirajuceg jezika;

Koristiti vizuelnu podrsku gdje god je to moguce;

Ohrabriti aktivno ucesce grupe i diskusiju;

Varirati aktivnosti i podjele u grupe da bi se pobudio interes i raznolikost;

Ohrabriti ucesnike da podijele sopstvena iskustva u vezi sa temom koja se obraduje;

Uvjeriti ucesnike da se njihova iskustva i misljenje vrednuju;

Odgovoriti na sva pitanja Sto je moguce jasnije i zamoliti i druge ucesnike da u tome pomognu;

Tokom predavanja c¢esto ponavljati klju¢ne informacije kako bi se osiguralo da budu ispravno

usvojene;

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

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

12



e  Koristiti primjere iz nase prakse (BiH);

e UvaZavati misljenje ucesnika, uz posebno postovanje prema individualnim stavovima, bez

osudivanja.

Nakon treninga

e Razgovarati sa ucesnicima nakon treninga; odgovoriti na svako pitanje koje bi mogli imati;

traziti misljenje od ucesnika o treningu i primijenjenom nacinu rada;

e Razgovarati sa ostalim trenerima kako bi se medusobno podijelila pozitivna i negativna

iskustva;

e  Prouditi planove nastavnih jedinica da bi se usavrsili za naredno predavanje;

e Dotjerati i revidirati licne materijale prije sljedeceg treninga;
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‘ NASTAVNA JEDINICA 1 Upoznavanje ucesnika i kreiranje pogodnog okruzenja za uc“:enje2

Sazetak

U toku prve nastavne jedinice ucesnici ¢e se predstavljanjem upoznati sa trenerima. Treneri ¢e

objasniti osnovne ciljeve treninga i ustanoviti osnovna pravila toka treninga.

Namjena ove jedinice je da motivira ucesnike za ucenje, kao i da pojasni da borba sa HIV-om i AIDS-
om u oblasti mentalnog zdravlja zahtijeva ne samo znanje vec stalno preispitivanje sopstvenih vrijednosti i

stavova.
Glavni ciljevi trenera
Osnovni ciljevi trenera su da:
e Pomogne ucesnicima da se upoznaju i da se uspostavi uzajamno povjerenje
e  Motivira ucesnike za ucenje i preispitivanje sopstvenih stavova o HIV-u i AIDS-u
Specificni ciljevi ucenja
Nakon ove jedinice ucesnici ée biti osposobljeni da:
e Razumiju znacaj i svrhu ovog treninga

e (OdrzZe uzajamno povjerenje i optimalnu motivaciju za ucesée u treningu

2 preuzeto iz Vodica za trenere, Osnove HIV-a i AIDS-a za radnike u oblasti mentalnog zdravlja. Partnerships in Health. Sarajevo. 2009.
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Plan nastavne aktivnosti

Vrijeme Metoda
1 5 min. Interaktivno Dobrodoslica, predstavljanje trenera i
upoznavanije i diskusija ucesnika, predstavljanje donatora
2 5 min. Prezentacija Predstavljanje ciljeva treninga
3 5 min. Diskusija cijele grupe Utvrdivanje osnovnih pravila treninga
4 Smin.  Test prije obuke Popunjavanije testa prije obuke u cilju

kvalitetnije evaluacije treninga

Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu je:

. Kopija plana za svakog ucesnika
. Olovke i penkala

. BedZevi sa imenima

. Tabla na postolju i papiri za tablu

Opis nastavne jedinice

Korak 1 — 5 minuta

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

priznanja za napor koji su uloZili da dodu na trening.
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Predstavite sebe i organizatora, i objasnite svoju ulogu na treningu.

Pozovite ucesnike da se sami predstave. Ucesnici ¢e reci svoje ime, profesiju, radno mjesto i razlog za
ucestvovanje u treningu. Budite slobodni da koristite razliCite pristupe kod upoznavanja, kao i kod promocije
njihovog direktnog ucestvovanja u radu. PoZeljno je da svi ucesnici nose bedZeve sa imenima da bi se

ostvarila bolja komunikacija medu njima.

Korak 2 — 5 minuta

IzloZite specificne ciljeve treninga.

Na kraju treninga ucesnici ¢e biti osposobljeni da:

e Navedu u kontekstu globalne i regionalne situacije epidemioloski trend HIV-a i

prevalencu u BiH

e Pravilno opisu HIV, AIDS, usluge namijenjene osobama koji Zive sa HIV-om, znadaj

pridrzavanja tretmana i naine prenosenja

e Objasne povezanost izmedu HIV-a, AIDS-a i mentalnog zdravlja

e Naispravan nacin provedu postekspozicijsku profilaksu

e U interdisciplinarnom kontekstu opiSu ulogu profesionalaca koji se bave mentalnim
zdravljem u prevenciji, lije€enju HIV-a i AIDS-a, kao i pruzanju podrske osobama koje Zive

sa HIV-om

e Objasne elemente savjetovanja o HIV-u, procjene rizika, nacine i metode testiranja u

cilju promoviranja prevencije HIV-a medu svojim klijentima

e Bolje razumiju stavove i bolje objasne oblike, uzroke i posljedice stigme i diskriminacije
prema osobama koje Zive sa HIV-om, ukljucujudi i diskriminacijsku praksu u ustanovama

zdravstvene zastite, kao i nacine za prevenciju stigme i diskriminacije

e Navedu glavne psihicke poremecaje u vezi sa HIV-om, kao i faktore koji im doprinose
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Korak 3 — 5 minuta

Osnovna pravila

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

misljenju i iznoSenju stavova.

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

Podstaknite diskusiju o pravilima i napisite osnovna pravila na tabli ili komadu papira. Listu s

pravilima postavite na uocljivom mjestu i ostavite je tu tokom citavog treninga.

PredloZena pravila mogu biti:

e Postovanje prema misljenju i osjecajima drugih ljudi

e Povijerljivost u vezi sa bilo ¢ime o ¢emu se razgovara u Sali

e Aktivno ucesce

e Preuzimanje odgovornosti za svoje izlaganje

e  Prisutnost u toku cijelog treninga

e Postovanje vremena i plana treninga

e Iskljucivanje mobilnog telefona za vrijeme treninga

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

Korak 4 — 5 minuta

Ucesnicima se prije obuke podijeli test koji popunjavaju s ciliem da se procijeni pocetni nivo njihovog
znanja i stavova u vezi sa HIV-om. Potrebno je naglasiti da ce na kraju treninga ponovo popuniti isti test,

kako bi se na taj nacin utvrdilo steceno znanje i eventualna promjena stavova.

Treba naglasiti da je test anoniman, da se ne ocjenjuje, te da se nema potrebe dogovarati sa
kolegama ili traZiti pomoc prilikom odgovaranja na pitanja. Objasniti da rezultati testa sluZe da se dobije
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slika u kojim oblastima su znanja ucesnika veca ili manja, kako bi treneri mogli prilagoditi svoja naredna

predavanja. Takoder, rezultati testa ce posluZiti u kreiranju novih projekata.

Naglasiti da ukoliko ima nejasnih pitanja, ucCesnici mogu pitati trenere za pojasnjenje, ali ne i za

odgovore.

Potrebno je napomenuti ucesnicima da test oznace nekom sifrom i zapamte je, jer ce is tom Sifrom

oznaciti i zavrsni test.

Uz ovaj test treba dati na potpisivanje i listu prisustvovanja kojom se verificira da je trening odrZan,
kao i broj i struktura ucesnika. Obavezno napomenuti da se ime i prezime na listi prisustvovanja ispise Citko,

Stampanim slovima, kako bi naknadno mogle da se izdaju potvrde o ucescu svakom od ucesnika.
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‘ NASTAVNA JEDINICA 2 Osnovne Cinjenice o HIV-u i AIDS-u

Prim. dr. Vesna HadzZiosmanovi¢, spec. infektolog, Klinika za infektivne bolesti, KCU Sarajevo

Sazetak

U drugoj nastavnoj jedinici ucesnici ée dobiti informacije o trenutnoj epidemioloskoj situaciji u
svijetu i nasoj zemlji, te o putevima prenosenja HIV infekcije. Posjedovanje pouzdanih informacija o
razlikovanju rizicnog ponasanja od nerizinog je posebno znacajno za preventivno djelovanje u okviru
redovnog obavljanja posla, kao i za adekvatan pristup u kontaktu sa inficiranim i oboljelim osobama.
Ucesnici ¢e usvoijiti osnovne informacije o medicinskim aspektima HIV-a i AIDS-a, o dostupnoj dijagnostici,

tretmanu i testiranju.

Glavni ciljevi trenera

Upoznavanje ucesnika sa HIV epidemioloSkom situacijom u svijetu, regionu i BiH, kao i

faktorima koji mogu podstadi Sirenje zaraze HIV-om u zemlji

e Unapredenje znanja ucesnika o HIV-u i AIDS-u, sa posebnim akcentom na rizicna ponasanja

i natine prenosa HIV infekcije

e Upoznavanje ucesnika sa najznacajnijim klinickim manifestacijama HIV-a, pracenja i

antiretrovirusnog tretmana

e Upoznavanje ucesnika sa raspoloZivim sluzbama namijenjenim pomodi i podrsci osobama

koje Zive sa HIV-om

Specificni ciljevi ucenja

e Stedi osnovne informacije o HIV epidemioloskoj situaciji u svijetu, regionu i BiH

e  Znati osnovne Cinjenice o HIV-u i AIDS-u, rizicnim ponasanjima i putevima prenosa
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Plan nastavne aktivnosti

ﬂ“

- Uvod u temu: Sta je HIV, a $ta AIDS?
- Epidemioloski podaci o HIV i AIDS-u

10 min. Prezentacija

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

Rad u malim grupama
3 10 min. Rizi¢na ponasanja
Prezentacija i diskusija

4 30 min. Predavanje, diskusija Osnovne informacije o HIV-u i AIDS-u

Radni materijal

Olovke, markeri

e Tabla na postolju i papiri za tablu

e Komplet kartica sa ispisanim rizicnim/nerizicnim ponasanjima

e Test znanja o HIV-u za ucesnike

e  Prilog za ucesnike: Lista rizicnih i nerizicnih ponasanja

e Prilog za ucesnike: Testiranje na HIV
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Opis nastavne jedinice
Korak 1 — 10 minuta
Uvodno predavanje

Zapochnite objasnjenjem da ucesnici vierovatno vec¢ imaju mnogo znanja o HIV-u i AIDS-u, ali da je na
ovom treningu vazno da se obrade osnovne teme prije nego sto se prede na naredne jedinice. Na ovaj nacin

bicete sigurni da svako ima ista osnovna znanja.

Pozivajuci se na izvjestaj UNAIDS-a iz decembra 2009. godine, trener treba ucesnicima predociti
osnovne epidemioloske podatke koji se odnose na situaciju u svijetu, regionu i zemlji, kao i faktore koji mogu

podstaci Sirenje zaraze HIV-om na prostorima BiH.
Osnovne Cinjenice o HIV-u i AIDS-u
Staje HIV?

Uzro¢nik 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 odgovoran za
pandemiju u SAD-u, Evropi, centralnoj Africi; i HIV tip 2, koji je manje virulentan od HIV-a 1, a otkriven je u
zapadnoj Africi, gdje se uglavhom i zadrzao. Oba virusa uzrokuju hroni¢nu infekciju s progresivnim

oSte¢enjem imunoloskog sistema.

HIV je retrovirus koji inficira CD4+ T limfocite, koji imaju klju¢nu ulogu u mobilizaciji imunoloskog

sistema protiv raznih mikroorganizama, sto dovodi do progresivnog propadanja ovih celija.

Virus humane imunodeficijencije se sastoji od jezgre (sadrzi dva lanca RNK i enzime reverzne
transkriptaze, integraze i proteaze), koja je okruzena dvoslojnim lipidnim omotacem koji sadrzi povrsinske
gp120 i transmembranske gp41 proteine. Proces replikacije, tj. ,, Zivotni ciklus“ HIV-a, je proces u kojem virus
koristi svoje sopstvene komponente, kao i komponente domacina za svoju replikaciju. HIV inficira T limfocite
tako Sto se svojim receptorom gpl120 veZe za CD4 receptor T limfocita i hemokinske receptore CCRS5 i
CXCR4. Nakon vezivanja za celijske receptore, virus ulazi u citoplazmu. U citoplazmi virusna proteaza vrsi
dekapsidaciju i dolazi do oslobadanja virusne RNK. Nakon toga, enzim reverzna transkriptaza (RT) vrsi
transkripciju virusne RNK u DNK, a zatim enzim integraza vrsi integraciju virusne DNK u DNK ¢elije domacina.

Integrisana virusna DNK se naziva provirus.
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Ako dode do aktivacije inficirane T éelije vanjskim stimulansom, celija odgovara transkripcijom
veceg broja sopstvenih gena i produkcijom citokina. Nepovoljna posljedica je da citokini mogu aktivirati
provirus, Sto dovodi do stvaranja virusnih RNK, a zatim i proteina. Tada se formira struktura virusne jezgre
koja migrira do celijske membrane, poprima lipidni omota¢ i odvaja se kao infektivna virusna cestica,

sposobna da inficira drugu ¢eliju.
Sta je to AIDS ili SIDA?

AIDS je terminalna ili kasna faza hronicne infekcije izazvane HIV-om. AIDS je kratica engleskog
naziva Acquired Immunodeficiency Syndrome, a SIDA je kratica francuskog naziva Syndrome
d'Imunodeficience Acquise (steceni sindrom nedostatka imuniteta). Od prodora HIV-a u organizam, pa do
razvoja AIDS-a protekne viSe godina, ¢ak i preko petnaest, iako je opisana i kratka inkubacija od nekoliko
mjeseci — Sto je posljedica individualnog imunoloskog odgovora na HIV. HIV bolest oznacava stanje od
ulaska HIV-a u krvotok do pada imunoloskog sistema, kada se javljaju oportunisticke infekcije, tj. infekcije

koje se dogadaju samo kod ljudi ozbiljno smanjenog imuniteta.

Po americkom Centru za kontrolu i prevenciju bolesti — Center for Disease Control and Prevention

(CDC), HIV inficirana osoba ima AIDS:
e Kadima pad vrijednosti limfocita CD4 ispod 200/mm?3 ili

e Kad se razviju specificna, teska stanja — oportunisticke infekcije i tumori koji su povezani s

HIV infekcijom (indikatorske bolesti AIDS-a)
Koliko ljudi u svijetu 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 slu¢ajeva 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, $to Cini 35% onih kojima

treba terapija. U svijetu je od AIDS-a u 2009. godini umrlo 1,8 miliona ljudi’.

* UNAIDS, Report on the global AIDS epidemic-2010. Strana 21.
* Ibid. Strana 182.
® Ibid. Strana 8, 121 19.
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Prema procjenama UNAIDS-a, 2010. godina je bila prekretnica u odgovoru na AIDS. Broj
novoinficiranih i broj smrti povezanih s HIV-om i AIDS-om se smanjio na najnizu stopu od vremena kada je
epidemija imala najvise razmjere. Nove infekcije HIV-om su se smanjile, a broj smrtnih slucajeva povezanih s
AIDS-om se takode znacajno smanjio zbog spasonosnih efekata antiretrovirusne terapije, povecanog

pristupa HIV tretmanu kao i obuhvatnim programima prevencije.
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.

Po parametrima Svjetske zdravstvene organizacije, BiH je zemlja sa malim brojem zarazenih. Prvi
slu€aj HIV infekcije zabiljezen je 1986. godine i od tada je u BiH registrovano 196 osoba zarazenih HIV-om.
Trenutno 63 osobe u BiH Zivi s HIV-om®. Dominantan put prenosenja HIV-a kod 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 muskaraca i Zzena
pokazuje da su muskarci ¢eSée oboljevali od HIV-a, kao i u drugim zemljama u svijetu. Registrovana su i dva

slucaja vertikalne transmisije.

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

povecanim rizikom od HIV infekcije’.
Faktori koji mogu pospjesiti Sirenje zaraze HIV-om u zemlji

Zamolite ucesnike da navedu neke od mogucih faktora koji bi mogli doprinijeti Sirenju HIV-a u zemlji

i zapisite to na tablu. Na kraju rezimirajte sve sto je receno i dodajte ono sto nije spomenuto.

®JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske. “Izvjestaj o epidemioloskom nadzoru HIV/AIDS-a”, X11/2011.
7 Ibid.
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Glavni faktori su:

e Regionalni unutrasnji sukobi i nestabilnost, raseljena lica i izbjeglice

e Nestabilna ekonomska situacija koja rezultira unutrasnjim i vanjskim migracijama

e Raskrsce puteva krijumcarenja droga i ljudi

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

prevencije

e Stigmatiziranje i nedostatak javne diskusije o rizicnim ponasanjima koja povecavaju rizik od zaraze
HIV-om (Ceste promjene seksualnih partnera, muskarci koji imaju spolne odnose s drugim

muskarcima, injekcioni korisnici droga)

e Porast broja zarazenih hepatitisom C medu injekcionim korisnicima droga

e Regionalni trendovi koji pokazuju porast epidemije HIV-a (Rusija, Ukrajina, Rumunija, Moldavija,

Centralna Azija)

Korak 2 — 10 minuta

Individualni test znanja o HIV-u

Dajte svakom ucesniku kopiju testa znanja o HIV-u i AIDS-u kojeg cete sami saciniti zajedno sa
tacnim odgovorima. Test ne treba imati previSe pitanja, a treba sadrZavati osnovne Cinjenice o HIV-u i AIDS-
u. Zamolite ucesnike da odgovore na sva pitanja. Objasnite da ce test zadrZati za sebe i da ce na kraju
nastavne jedinice dobiti i listu tacnih odgovora da bi mogli samoprocijeniti napredak u znanju o HIV-u i

AIDS-u.

Korak 3 — 10 minuta

Analiza rizi¢nih i nerizi¢nih ponasanja

Ucesnike podijeliti u grupe od po 5 osoba. Svakoj grupi podijeliti komplet od 24 kartice (Prilog 1) sa
navedenim razlicitim ponasanjima koje treba razvrstati u dvije grupe: rizicno ili nerizicno ponasanje (timski

rad).
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Kada sve grupe zavrse razvrstavanje kartica, trener pokrece diskusiju oko kojih ponasanja su se
dvoumili i daje dodatna pojasnjenja. Na kraju, trener ulesnicima daje listu rizicnih, odnosno nerizicnih

ponasanja.
Korak 4 — 30 minuta

Predavanje — Trener treba iz teksta brosure napraviti koncizan izbor relevantnih informacija.

Kako se moZzemo zaraziti HIV-om?

HIV je prisutan u svim tjelesnim tecnostima i tkivima inficirane osobe. Samo u krvi, spermi,

vaginalnom sekretu i majc¢inom mlijeku virusa ima u dovoljnoj koncentraciji da izazove infekciju.

HIV se moZe prenijeti na tri nacina, a rizik za transmisiju zavisi od brojnih faktora. Najvazniji faktori
koji mogu uticati na transmisiju HIV-a su vrsta tjelesne tecnosti koja sadrzi virus, koncentracija virusa i nacin
transmisije. Krv sadrZi najvece koncentracije HIV-a, tako da je rizik za transmisiju putem direktnog kontakta s
krvlju inficirane osobe mnogo veci nego putem kontakta s drugim tjelesnim tecnostima. Rizik za infekciju
zavisi i od nacina na koiji je virus usao u organizam. Na primjer, ako virus ude direktno u krvotok, recimo u
venu, rizik je mnogo veci nego kada virus ude u organizam preko digestivnog trakta, recimo kod dojencadi

(pri dojenju). Ako je broj virusnih kopija u krvi vedi, veca je i mogucénost inficiranja.
Trener treba pozvati ucesnike da daju svoje misljienje o broju nacina kako se moZe zaraziti HIV-om.
Tri glavna nacina kako se moze zaraziti HIV-om
1. Prenos nezasti¢enim spolnim odnosom (vaginalni, analni i oralni) sa zarazenom osobom

U svijetu je najceséi nacin transmisije HIV-a nezasti¢eni spolni odnos. Rizik od transmisije nakon samo
jednog spolnog odnosa sa zarazenom osobom se procjenjuje na 0,1% do 1%. Najrizi¢nijim za transmisiju se

smatra nezasti¢eni analni spolni odnos, jer je sluznica rektuma tanka, bogata krvnim sudovima i podloZna

povredama.

Rizik od prenosa HIV infekcije tokom oralnog spolnog akta je manji nego kod analnog ili vaginalnog.
Upotrebom lateks barijere, kao $to je kondom ili gumica za zube, sniZava se rizik od inficiranja HIV-om. Ako
se koristi kondom tokom oralnog spolnog akta mora se imati na umu da su ruZevi za usne ¢esto napravljeni

na bazi ulja, Sto moze ostetiti kondom.
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Ako neka osoba ve¢ ima neku spolno prenosivu bolest, ima i vece Sanse da se inficira HIV-om

tokom nezasti¢enog spolnog odnosa sa HIV inficiranom osobom.

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

upotrebe.

HIV inficirana osoba moze prenijeti virus na svog partnera ¢ak i ako joS nema simptome HIV bolesti,
nema AIDS dijagnozu, pa ¢ak i ukoliko uzima antiretrovirusnu terapiju, odnosno ukoliko ima nemjerljiv broj

virusnih kopija u krvi.

2.  Prenos preko krvi i krvnih produkata

Drugi vazan put prenosa HIV-a je putem inficirane krvi. Do zaraze moze dodi zajednickom
upotrebom nedistih igala i Sprica za intravenoznu primjenu psihoaktivnih supstanci, transfuzijom zarazene
krvi uzete od osobe koja je u fazi akutne HIV infekcije, prije serokonverzije, kada se jos nisu stvorila antitijela.
Mogu¢ je i prenos HIV-a presadivanjem organa i umjetnom oplodnjom. Testiranjem donatora, taj rizik
prakti¢no i ne postoji. HIV se moZe prenijeti i nesterilnim, krvlju kontaminiranim priborom za brijanje,
tetoviranje ili pirsing. U praksi, mogu se inficirati i zdravstveni radnici koji se nepaznjom ubodu na iglu koja je

prethodno upotrijebljena kod bolesnika zarazenog HIV-om.

3. Prenos sa zarazene majke na dijete (vertikalna transmisija)

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

dojenja.

Kako se HIV ne prenosi?

Preporucuje se trenerima da posebno naglase pogresna uvjerenja o nacinu prenosa HIV-a, odnosno

kako se HIV NE PRENOSI, i da budu sigurni da su ih ucesnici ¢uli.

HIV se ne prenosi uobicajenim socijalnim kontaktom — poljupcem, zagrljajem, rukovanjem,

kasljanjem, preko odjece, rublja, posteljine, upotrebom zajednickog pribora za jelo i pice, u bazenima,
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toaletima, kupaonicama, kao ni posjetama lijecniku, stomatologu, preko hrane koju je spremila inficirana

osoba, boravkom u istom prostoru, skoli, na radnom mjestu.

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

na Covjeka kojeg ugrizu ili usiSu njegovu krv.
Kako prevenirati seksualnu transmisiju HIV infekcije?
Trener treba pozvati ucesnike da daju svoje misljenje o preventivnim mjerama!

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.
Redovna i ispravna upotreba kondoma za muskarce ili za Zene moZe znacajno smanjiti, ali ne i potpuno
eliminirati rizik za transmisiju HIV-a. Svaki drugi spolni odnos bez kondoma danas se smatra rizicnim

ponasanjem u pogledu HIV bolesti. Lije¢enjem spolnih bolesti prevenira se HIV infekcija.
Prevencija Sirenja HIV infekcije putem krvi

Prevencija Sirenja HIV infekcije medu injekcionim korisnicima droge ukljuCuje viSe mjera i savjeta

koje treba slijediti:
e Stvarati uvjete da ne dode do bolesti ovisnosti i lijeciti ovisnike
e  Educirati ovisnike o psihoaktivnim supstancama da koriste igle za jednokratnu upotrebu
e Omoguditi zamjenu upotrebljavanih igala za sterilne igle

Nikada ne upotrebljavati tude ostre predmete za licnu upotrebu: Zilete, makaze, nozice, grickalice

za nokte, a u slucaju pirsinga ili tetovazZe provijeriti 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.
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Prevencija HIV transmisije s majke na dijete

Ako je trudnica zarazena HIV-om rizik od inficiranja djeteta je visok (10-40%), pa je neophodno
testirati se u trudnoci. HIV inficiranim majkama se savjetuje da ne doje, jer se dijete moZe zaraziti i majcinim

mlijekom.

Izvjesni faktori mogu smanijiti rizik od vertikalne transmisije, ukljucujuci i anti-HIV terapiju tokom
trudnode, izbor carskog reza kao tehnike za porodaj, te izbjegavanje dojenja ako je dostupno sigurno i
adekvatno zamjensko mlijeko. Majke cesto dobiju naprsnuca i krvarenja bradavica u vrijeme dojenja, Sto

povecava rizik za transmisiju virusa.

Trener treba pozvati ucesnike da eventulno postave pitanja i otvoriti diskusiju.

Koji su simptomi HIV infekcije?

Pozvati ucesnike da daju svoje misljenje!

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

zarazeni.

Na osnovu klini¢ke slike i broja limfocita CD4, HIV bolest moZemo podijeliti u vise faza:

1. Akutna HIV infekcija, koja se javlja 3-6 sedmica nakon ulaska HIV-a u organizam. Proti¢e kao
benigna virusna bolest koja se klinicki manifestira slicno gripi, infektivnoj mononukleozi ili virozi.
osip, te povecanje limfnih Zlijezda. Akutna HIV infekcija obi¢no traje 7-21 dan i spontano prolazi.
Limfociti CD4 su prolazno sniZeni, a u krvi cirkulira velika koli¢ina HIV-a. Imunoloski sistem pocinje
proizvoditi HIV antitijela, iako ona nece biti detektibilna, tako da u ovoj fazi test na HIV moZe biti
lazno negativan. Detektibilne vrijednosti antitijela nece biti prisutne u krvi i do tri mjeseca nakon
inficiranja (,perioda prozora; engl. window period”). U postavljanju dijagnoze osjetljiviji test je
odredivanje p24 antigena, detekcija provirusne DNK ili virusne RNK reakcijom lan¢ane polimeraze

(PCR).

2. Asimptomatska HIV infekcija je druga faza hroni¢ne HIV bolesti koja moze trajati i duze od 10

godina, a da zaraZena osoba ne pokazuje nikakve simptome bolesti ili moZe biti prisutna
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generalizirana limfadenopatija. HIV se aktivho umnoZava, napada i ubija stanice imunoloskog

sistema. Broj limfocita CD4 se postepeno smanjuje na vrijednosti od 200 do 300/mm?3.

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

fazu bolesti.

Klinicke manifestacije u ranoj simptomatskoj infekciji HIV-om su: glavobolja, mijalgije, febrilnost,
no¢no znojenje, te gubitak tjelesne teZine. MozZe biti prisutna i perzistentna generalizirana
limfadenopatija. Regresija limfadenopatije moze biti lo§ prognosticki znak — upucuje na rizik od
progresije bolesti, dok poveéanje limfnih ¢vorova moze ukazivati na NHL, tuberkulozu i dr. Ceste su

razne mukokutane manifestacije, pneumonije, bronhitisi, tuberkuloza.

U srednjoj ili uznapredovaloj fazi bolesti su vrijednosti limfocita CD4 niske (50-200/mm3), dolazi do
progresije opstih simptoma, javljaju se oportunisticke infekcije: PCP, kriptosporoidoza, bakterijske

infekcije, toxoplasmosa mozga, karcinom cerviksa i rektuma, KS, demencija i dr.

U kasnoj fazi HIV bolesti je broj limfocita CD4 ispod 50/mm?3. Cesto se javlja CMV retinitis, limfom
mozga, uznapredovala demencija, sindrom propadanja, progresivna multifokalna leuko-

encefalopatija (PML), KS.

HIV dovodi do destrukcije CD4 celija, a organizam viSe ne uspijeva nadoknaditi izgubljene

limfocite CDA4.
Monitoring HIV infekcije

U pracenju zdravstvenog stanja HIV inficirane osobe, vrijednosti limfocita CD4 i PCR testovi

predstavljaju najvaznije analize za monitoring toka HIV bolesti i djelotvornosti ARV terapije.

Mjerenje vrijednosti limfocita CD4

Limfociti CD4 su sastavni dio imunoloskog sistema. Broj prisutnih limfocita CD4 je direktan indikator

sposobnosti imunoloskog sistema da se odbrani od oportunisti¢kih infekcija. Znacajne oportunisticke

infekcije nastaju kada je broj limfocita CD4 ispod 200/mm3.

Broj limfocita CD4 kod HIV neinficiranih osoba je izmedu 500 i 1.200 u jednom kubnom milimetru

krvi. Pad vrijednosti limfocita CD4 kod HIV inficirane osobe se obi¢no javi nakon niza godina, kako infekcija

napreduje. Broj limfocita CD4 izmedu 500 i 350 ukazuje da je imunoloski sistem donekle oStecen, a
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vrijednosti ispod 350 ili njihov rapidni pad je indikacija za razmatranje ukljucivanja anti-HIV tretmana. Uz
upotrebu ARV terapije, broj limfocita CD4 ¢e se vremenom povecavati ka normalnim vrijednostima i

odrzavati se na odredenom nivou. Vazno je pratiti broj limfocita CD4.

Koliko ¢esto ¢e se mijeriti vrijednosti limfocita CD4 zavisi od brojnih faktora, kao Sto su prethodne
vrijednosti limfocita CD4, prisustvo ili odsustvo simptoma bolesti, da li je osoba na HIV tretmanu ili da li je

upravo zapocela neki novi tretmanski rezim.

Mjerenje broja virusnih kopija u krvi (viremije)

Mijerenje viremije je esencijalno za odredivanje koliko je proces virusne replikacije aktivan i koliki je
rizik od napredovanja bolesti. Vrijednosti viremije se smatraju dobrim indikatorom za odluku o zapodinjanju
anti-HIV tretmana. Efikasan anti-HIV tretman bi trebao imati za rezultat smanjenje viremije na manje od 50

kopija u mm3 krvi.

Kada je koli¢éina HIV-a u krvi tako mala da ga testovi krvi ne mogu registrirati, to nazivamo
nedetektibilnom viremijom. To ne znadi da virus viSe nije prisutan u krvi, nego samo da senzitivhost

izvedenog testa nije dovoljna da se detektira virus.

Osoba s nedetektibilnom viremijom jo$ uvijek ima HIV u organizmu i mozZe prenijeti virus na druge.
Ali, HIV se sporije i manje umnoZava, $to znaci i da je manje aktivan, da imunoloski sistem manje propada i
ima Sansu da se obnovi, odnosno da bolest sporije napreduje i da se odlaZe pojava AIDS-a, te da lijekovi

dobro djeluju, odnosno dobro kontroliraju virus.

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

Mogu li se zaraza HIV-om ili AIDS lijeciti?

Za lijeCenje HIV infekcije koriste se antiretrovirusni (ARV) lijekovi. Ova terapija ne dovodi do
definitivnog 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 za

HIV.

Tretman za HIV infekciju ukljucuje:

e HAART (visokoaktivna antiretrovirusna terapija)

e  Profilaksu oportunistickih infekcija
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e Tretman oportunistickih infekcija i

e UpraZnjavanje zdravog nacina Zivljenja

HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy — Visokoaktivna antiretrovirusna terapija) sadrZi tri ili
viSe lijekova koji istovremeno djeluju protiv HIV-a. HAART mozZe osnaziti imunoloski sistem i smanijiti kolicinu
HIV-a u krvi, jer terapija suzbija umnoZavanje virusa, usporava napredovanje bolesti, odgada pojavu

oportunistickih infekcija, dovodi do produzZenja Zivota i poboljSava njegov kvalitet.

Lijekovi protiv HIV-a su podijeljeni u nekoliko “klasa” ili tipova. U kombinacije se ukljucuju razlicite

klase lijekova, a svaka od njih uti¢e na HIV na razli¢ite nacine.

e NRTI (nukleozidni i nukleotidni inhibitori reverzne transkriptaze): Zidovudin, Didanozin, Lamivudin,

Stavudin, Abakavir, Emtricitabin, Tenofovir

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

¢ Inhibitori proteaze: Indivinavir, Ritonavir, Nelfinavir, Saquinavir, Fosamprenavir,

Lopinavir/Ritonavir, Atazanavir, Tipranavir, Darunavir

¢ Inhibitor integraze: Raltegravir

¢ Inhibitor fuzije i inhibitor koreceptora CCR5: Enfuvirtide (T-20), Maraviroc

HIV lijekovi mogu dati nuspojave, a neke od njih ugrozavaju Zivot. Neredovno uzimanje, odnosno

propustanje samo nekoliko doza lijeka, moZe dovesti do razvoja rezistencije.

Profilaksa oportunistickih infekcija. Neke oportunisticke infekcije se javljaju samo kada oslabi
imunoloski sistem, tj. kada broj limfocita CD4 padne ispod odredene razine. Danas profilaksa postaje

manje vazna uz pravovremeno administriranje antiretrovirusne terapije.

Tretman oportunistickih infekcija. Tretman za tumore, infekcije i druge bolesti povezane s AIDS-om
je dostupan. Kombinacija ovih tretmana s HAART-om moZe pomoci osobama s AIDS-om da Zive zdravije i

duze.

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

HAART moze ojacati imunoloski sistem i smanjiti koli¢inu HIV-a u krvi.

31



Psihofarmaci i antiretrovirusna terapija

Psihofarmaci su hemijske supstance koje djeluju na dusevni Zivot i psihicko ponasanje. Neophodno
je voditi racuna o interakciji lijekova: neki psihofarmaci snizavaju ili povecavaju koncentraciju
antiretrovirusnih lijekova, sto moZe imati uticaj na lijeenje osnovne bolesti, na smanjenje efikasnosti ARV

lijekova ili mogu toksi¢no djelovati.

Psihofarmaci i NRTI

e Stavudin (Zerit), koji inaCe uzrokuje perifernu neuropatiju, sa psihofarmacima Lithiumom i

Phenytoinom dovodi do brze pojave neuropatije.

e Methadon moze reducirati apsorpciju Didanosina, narocito u obliku tableta.

e Zidovudin (AZT) moze smanijiti ili povecati nivo Phenytoina u plazmi. Metadon povecéava nivo AZT-a

za 2 puta, tako da u slucaju primjene oba lijeka treba smanijiti dozu AZT-a na pola doze.

e Uz AZT ne bi se trebali davati Lorazepam, Oxazepam i Morphin.

e Ziagen (Abacavir) uzet sa Metadonom moze povecati koncentraciju Metadona za oko 22%, ali bez

obzira na to ne bi trebalo korigirati dozu.

Psihofarmaci i NNRTI

e Efavirenz (Stocrin) ne treba davati sa Midazolamom i Trazolamom zbog rizika nastanka iregularnog

rada srca — aritmije.

e Nevirapine (Viramune) reducira dozu Metadona, tako da u slucaju potrebe za oba lijeka treba

pojacati dozu Metadona.
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Psihofarmacii IP

e Indinavir (Crixivan) sa Alprazolamom (Xanax), Midazolamom (Hypnovel) ili Triazolalom moze

dovesti do aritmije.

o Nelfinavir (Viracept) ne treba uzimati sa Midazolamom i Triazolamom, jer se javljaju smetnje s

disanjem i sedacija. Isto se odnosi i na Lopinavir-Kaletra, Tipranavir, Saquinavir, Atazanavir.

e Maraviroc moze povecati koncentraciju brojnih lijekova, ali se moze koristiti sa Carbamazepinima,

Phenobarbitonom, Phenytoinom.

Kada zapoceti antiretrovirusno lijeCenje?

Odgovor na ovo pitanje nije jednostavan. Mnogi faktori utiCu na odluku o zapocinjanju ARV
tretmana, ukljucujuéi broj limfocita CD4, viremiju, simptome bolesti, moguce nuspojave lijekova i
sposobnost organizma da im se suprotstavi, kao i spremnost pacijenta na redovno, svakodnevno, doZivotno
uzimanje lijekova. Tretman se izricito preporuéuje ako se jave simptomi HIV/AIDS-a ili ako je vrijednost

limfocita CD4 ispod 350/mm?3.

U Federaciji BiH omogucéena je primjena HAART-a (visokoaktivne antiretrovirusne terapije).
TroSkove lijeCenja snosi Fond solidarnosti Federacije BiH. Bolesnici dobivaju lijekove u klinikama za

infektivne bolesti u Sarajevu, Tuzli i Banja Luci.

Kako se HIV infekcija dijagnosticira?

Prisustvo virusa humane imunodeficijencije u organizmu moZze se izvrsiti pomocu dvije dijagnosticke

metode:

e  Otkrivanjem specifi¢nih 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 Westerb Blot —

potvrdni test); i

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

e HIV negativan nalaz, koji pokazuje da u krvi ne postoje antitijela na HIV. Da bi rezultat testa bio
pouzdan, test treba uraditi 12 sedmica nakon moguceg datuma inficiranja. Prije testiranja

neophodno je savjetovanje s lije¢nikom o nuznosti testiranja.

e HIV pozitivan nalaz, koji 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 bolesti omoguéava pravovremeno administriranje antiretrovirusne terapije i
profilakse za oportunisticke infekcije, te prekid lanca daljnje transmisije infekcije. LijeCenjem tokom
trudnode, smanjuje se moguénost vertikalne transmisije HIV-a. Poduzimaju se mjere za zastitu vlastitog
zdravlja: ispravna ishrana, dovoljno odmora, izbjegavanje rizicnog ponasanja, izbjegavanje dusevnog i

tjelesnog stresa.

Ko bi se trebao testirati?

e Osobe koje su imale veci broj spolnih partnera, nezasti¢ene spolne odnose s nepoznatim osobama

ili prostitutkama

e Osobe koje su bolovale od neke spolno prenosive bolesti, hepatitisa B i 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 slucaju da nema nasljedne sklonosti

e  Osobe sa teskom upalom pluéa

e Osobe koje duze vrijeme imaju poviSenu tjelesnu temperaturu, a uzrok je ostao nepoznat

e Osobe koje intravenski ubrizgavaju narkotike

e Povratnici iz zemalja sa visokom incidencom HIV/AIDS-a
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e Partneri svih pomenutih osoba

Na kraju, zatraZite od ucesnika da daju komentare i razvijte diskusiju. Podijelite svakom ucesniku
kopiju tacnih odgovora za test znanja o HIV-u i AIDS-u i recite im da provjere svoje odgovore. Nakon Sto su
provjerili odgovore, moZete razviti diskusiju o promjenama u znanju koje su ucesnici ostvarili. Na kraju

diskusije ucesnicima moZete podijeliti i listu osoba koje bi se trebale testirati na HIV (Prilog 2).

Nastavnu jedinicu zavrsite prezentacijom ciljeva ucenja specifi¢nih za ovu nastavnu jedinicu.
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‘ NASTAVNA JEDINICA 3 Povezanost HIV-a i AIDS-a sa mentalnim zdravljem

Remzija Seti¢, dipl. psiholog, CMZ llidZa, JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Sazetak

U toku ove nastavne jedinice uesnici ¢e nauciti o medusobnom odnosu HIV-a i AIDS-a prema

mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci, kao i nacinima na koje oni uti¢u jedno na drugo.

Takoder, imacde priliku da ispitaju i spoznaju znacaj uloge profesionalaca koji su angazirani u oblasti

mentalnog zdravlja (zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika) u odgovoru na HIV i AIDS.
Glavni ciljevi trenera
Osnovni ciljevi trenera su da se:
e Pojasni povezanost mentalnog zdravlja i HIV-a i AIDS-a

e Pojasne faktori koji dovode u rizik od HIV infekcije pacijente koji imaju problem s

mentalnim zdravljem

e Promovira ucenje i istraZivanje o uzrocima i posljedicama problema sa mentalnim

zdravljem medu osobama koje Zive sa HIV-om

e Podstakne diskusija i preispitivanje uloge profesionalaca koji se bave mentalnim

zdravljem u prevenciji HIV-a, kao i u podrsci i njezi osoba koje Zive sa HIV-om
Specificni ciljevi ucenja
Nakon ove nastavne jedinice ucesnici ¢e biti osposobljeni da:

e Identificiraju faktore rizika za HIV infekciju medu osobama sa problemima mentalnog

zdravlja
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e Definiraju faktore koji povedéavaju rizik za probleme sa mentalnim zdravljem medu

osobama koje Zive sa HIV-om

e Identificiraju ulogu profesionalaca koji se bave mentalnim zdravljem u prevenciji HIV-

a, kao i pruzanju njege i podrske osobama koje Zive sa HIV-om

PredloZeni plan rada

Vrijeme Metoda

1 5 min. Prezentacija Uvod u temu
- Uzroci problema mentalnog zdravlja medu
osobama koje Zive sa HIV-om
- Posljedica pojave psihickih poremecaja medu

AET AL G EEmE | osobama koje Zive sa HIV-om

2 15 min. prezentacija uradenog
- Kako prevenirati HIV u sluzbama mentalnog
zdravlja
- Njega i podrska osobama koje Zive sa HIV-om
Prezentacija vezana za zadate Medusobni odnosi HIV-a i AIDS-a i mentalnog
3 25 min. teme rada u malim grupama, zdravlja, prevencija, njega i podrska osobama koje

plenarna diskusija Zive sa HIV-om

Radni materijal

Potreban materijal za ovu nastavnu jedinicu:

. Olovke i papiri
° Tabla na postolju
. Markeri i papir za tablu

Opis nastavne jedinice
Korak 1 — 5 minuta
Predstavite ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.

Nakon sto ste diskutirali o osnovnim Cinjenicama o HIV-u i AIDS-u, u ovoj jedinici istraZite povezanost

mentalnog zdravlja sa HIV-om i AIDS-om, kao i ideje o nacinu kako bi svaki profesionalac koji se bavi
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mentalnim zdravljem mogao doprinijeti prevenciji HIV-a medu svojim pacijentima i pruZiti podrsku osobama

koji Zive sa HIV-om.
PredloZeni uvod u temu je:

Profesionalci u oblasti HIV-a i AIDS-a imaju iskustvo previdanja znacaja i povezanosti mentalnog
zdravlja i HIV-a i AIDS-a. Cesto se susre¢u sa nerazumijevanjem ove veze i kod samih profesionalaca u oblasti

mentalnog zdravlja.

Postoji nekoliko definicija mentalnog zdravlja, ali jedna od njih kaZe da je mentalno zdrava osoba
zadovoljna, rado zZivi i ima osjecaj da uspjeSno ostvaruje sve svoje potencijale. Mentalno zdravlje nije
samo odsustvo mentalnog poremecaja. Ono je definirano kao stanje blagostanja u kojem svaka osoba
ostvaruje svoj potencijal, nosi se sa svakodnevnim stresom Zivota, produktivno radi i u moguénosti je da

doprinosi svojoj zajednici.

Nakon dcitanja definicije mentalnog zdravlja jasno je da postoji povezanost bilo koje znacajne
promjene u zivotu pojedinca sa mentalnim zdravljem. Odnosno, povezanost mentalnog zdravlja sa HIV i

AIDS-om je dvostruka, i to:

a) Odredeni psihicki poremecaji (psihoti¢ni poremecaji, mentalne retardacije,
poremecaji licnosti, zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci, depresija i drugo) mogu dovesti
do toga da pojedinac ispoljava odredene oblike rizitnog ponasanja koji mogu rezultirati HIV
infekcijom sebe i drugih. Osobe sa psihickim poremecajem mogu biti sklone rizicnom ponasanju
zbog: smanjene sposobnosti rasudivanja, smanjenog straha od posljedica i zbog povecane
osjetljivosti na vanjske uticaje.

b) Odredeni oblici HIV infekcije uticu na centralni nervni sistem i na taj nacin stvaraju
klinicku sliku koja odgovara nekom od neuroloskih i psihickih poremecaja. Utvrdeno je da se kod
¢ak 20% HIV inficiranih prvi simptomi HIV infekcije ispoljavaju na psihickom planu. Pored toga, HIV
infekcija osobu dovodi u niz psihickih stanja, Sto rezultira razvojem nekog psihi¢kog poremecaja ili
problema sa mentalnim zdravljem, pa je tako utvrdeno da se kod preko 60% HIV inficiranih razvije

neki od psihi¢kih poremecaja.

Pored navedenog, povezanost HIV-a i AIDS-sa sa mentalnim zdravljem je mnogo Sira. Odredeni
faktori koji prethode ili su udruzeni sa psihickim poremecajima mogu doprinijeti riziinom ponasanju za HIV.

Tako siromastvo, nizak nivo obrazovanja, traumatska iskustva, nejasan seksualni identitet, nasilje,

38



nedostatak podrske i zastite, stigmatizacija i komorbiditet mogu povecati vjerovatnost upustanja u rizi¢ne

oblike ponasanja.

Potrebno je da HIV inficirane osobe budu istrajne u provodenju pravilnog rezima antiretrovirusne
terapije (ART). Nedostatak istrajnosti dovodi do nepostizanja ocekivanog ucinka u lijeCenju i pogorsanja
klinickog stanja, pa i smrtnosti. Zatim, neredovno koriStenje ART povedava otpornost virusa, te se tako
komplicira njegovo buduée kontroliranje. Posebno treba naglasiti da prekinut ili nekompletan tretman

predstavlja ,,bacanje novca“ koji se mogao iskoristiti za lije¢enje drugih pacijenata.

Osim prethodno navedenog, HIV infekcija dovodi i do znacajnih promjena na planu mentalnog
zdravlja kod osoba koje Zive sa HIV-om, ali i kod njihovih bliznjih, Sto zahtijeva angaZman profesionalaca iz
mentalnog zdravlja. Posebno je potrebno naglasiti da se osobe koje imaju neki psihicki poremecaj udruzen
sa HIV-om izlazu dvostrukoj stigmatizaciji, Sto u konacnici komplicira postupke u prevenciji i zastiti, kako u

oblasti HIV-a, tako i u oblasti mentalnog zdravlja.

Objasnite ucesnicima da imaju priliku preispitati ova pitanja koristec¢i znanje o HIV i AIDS-u koje

imaju, kao i njihovu strucnost na polju mentalnog zdravlja.

Korak 2 — 15 minuta

Podijelite ucesnike u Cetiri grupe sa podjednakim brojem osoba i sa razlicitim iskustvom i

zanimanjem. Svaka grupa imace zadatak da napise svoje ideje na odredenu temu. Teme su sljedece:

e  Uzroci poteskoca sa mentalnim zdravljem medu osobama koje Zive sa HIV-om

e Posljedica pojave psihickih poremecaja medu osobama koje Zive sa HIV-om

e Kako prevenirati HIV u sluzbama mentalnog zdravija

e Njega i podrska osobama koje Zive sa HIV-om

Preporucuje se da se pred cijelom grupom kaZe sta je zadatak svake grupe i da se svakoj grupi daju

pismene instrukcije za rad (Unaprijed pripremite listove sa pitanjima za svaku grupu).

Odredite ucesnicima vrijeme za grupni rad (10 minuta) i onda ih pozovite da izlaZu plenarno.

Nakon prezentacije rada u grupama, prelazi se na treci korak i prezentaciju na zadate teme.
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Korak 3 — 25 minuta

Uzroci poteSkocda sa mentalnim zdravljem medu osobama koje Zive sa HIV-om

Uzroke poteskoca sa mentalnim zdravljem nalazimo u sljedeé¢im okolnostima:

a) Socijalne okolnosti:
e siromastvo, stigma, diskriminacija, izolacija, nezaposlenost, zatvor, teskoce u

pronalazenju partnera, dostupnost psihoaktivnih supstanci

b) Licne karakteristike:
e Slabe vjestine savladavanja problema
e Istorija postojeéih problema mentalnog zdravlja u vrijeme dijagnosticiranja HIV

infekcije, ukljucujudi i istoriju fizickog i/ili seksualnog zlostavljanja

c) Bioloski i nasljedni faktori
e Nasljedne sklonosti prema razvoju psihickih poremecaja

e Poteskoce sa mentalnim zdravljem, uzrokovane HIV-om i ART-om

Posljedice pojave psihickih poremeéaja medu osobama koje Zive sa HIV-om

Psihicki poremecaji kod osoba koje Zive sa HIV-om mogu imati sljedece posljedice:

e NepridrZavanje antiretrovirusne terapije, Sto dovodi do viralne rezistencije; poveéan
broj oportunih infekcija, smanjen kvalitet Zivota i kra¢a Zivotna prognoza, dupla
stigmatizacija

e Povecanje rizicnih ponasanja koja u konacnici mogu rezultirati ve¢im brojem HIV
inficiranih osoba

e Povecanje rizicnog ponasanja koje vodi ponovnoj infekciji i umanjivanju efekata

tretmana
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Najces¢i razlozi za previdanje vaznosti mentalnog zdravlja su:

e Davanje prioriteta fizickom zdravlju, odnosno ¢isto medicinski pristup u tretmanu
HIV-ai AIDS-a

e Nepoznavanje povezanosti mentalnog zdravlja, HIV-a i AIDS-a

e Slaba razvijenost (resursi) postojecéih sluzbi mentalnog zdravlja (slabi prostorni i
profesionalni kapaciteti — misli se na nedovoljan broj uposlenih)

e Slabo razvijene vjestine i poznavanje znacaja mentalnog zdravlja kod stru¢njaka

koji pruzaju njegu van ustanova mentalnog zdravlja

Posljedice propusta u pruzanju usluga u sluzbama mentalnog zdravlja za osobe koje Zive sa HIV-
om su:
e  Brza progresija bolesti
e Povecanje mogucnosti za rezistenciju na lijekove i mutaciju HIV-a u rezistentan
oblik na antiretrovirusnu terapiju
e Brze Sirenje HIV-a
e Komorbiditet
e Siromastvo
e Socijalna izolacija

e Prekid veza, porodicnih i socijalnih odnosa

Prevencija HIV-a, njega i podrska osobama koje Zive sa HIV-om

Rezimirajte prethodne korake tako Sto cete parafrazirati da su mentalno zdravlje, HIV i AIDS

povezani na vise nacina i da nedovoljno obracanje paZnje na ovu vezu ima viSestruke, vrlo ozbiljne posljedice.

Na pocetku ovog poglavlja naglasena je dvostruka povezanost HIV-a i AIDS-a sa mentalnim
zdravljem. 1z svega navedenog potpuno je jasno da odredena somatska bolest, hendikep i/ili disfunkcija,
lijeCenje i rehabilitacija sekundarno mogu voditi neprilagodenim, pa i psihopatoloskim ispoljavanjima. Razlog
je Sto bolest za sobom vodi stres i izaziva krizu za Cije prevladavanje je od ogromnog znacaja psihijatrijska i
psihosocijalna podrska. Ukljucivanjem sluzbi mentalnog zdravlja u aktivnosti prevencije HIV-a, a i u njezi i
podrsci osobama koje Zive sa HIV-om, obezbjeduje se Siri interdisciplinarni pristup, odnosno biopsihosocijalni
model u prevenciji i tretmanu HIV-a i AIDS-a. Naime, ustanove i sluzbe mentalnog zdravlja u BiH su prve u

zdravstvenom sektoru koje imaju interdisciplinarne timove strucnjaka iz medicine, psihologije i socijalnog
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rada. Uklju¢ivanjem ovih institucija i sluzbi obezbjeduje se Sirok pristup prevenciji HIV-a, kao i njezi i podrsci

osobama koje Zive sa HIV-om.

Ovo je posebno vazno zato Sto se prevenciji i tretmanu HIV-a ne moZe pristupiti samo medicinski.
Medicinski model nije dovoljan za tretman ovako sloZenog i rasprostranjenog problema kao sto je HIV, jer

uzrok nastanka i prenosenja infekcije jeste maladaptivno ponasanje pojedinaca.

Profesionalci u oblasti mentalnog zdravlja mogu na sljededi nacin doprinijeti prevenciji HIV-a:

. Procjenom rizi¢nog ponasanja za HIV kod pacijenata koji su na tretmanu

e Uputiti pacijenta u DPST centar (dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje)

e  Educirati pacijenta o nacinima za smanjenje rizika za HIV

° Savjetovanje u vezi sa sigurnijim seksualnim odnosima

e  Povezati pacijenata sa drugim institucijama koje mogu pomod¢i u smanjenju siromastva i
socijalnoj izolaciji grupa i pojedinaca sa rizicnim ponasanjima (sluzbe socijalne zastite,

nevladine organizacije itd.)

U njezi i pomoci osobama koje Zive sa HIV-om moze se doprinijeti na sljedece nacine:

Ukljucivanje adekvatne medikamentozne terapije (psihofarmaci) sa ciljem lijecenja psihickih

poremecaja

e Krizne intervencije kod HIV dijagnoze i donoSenje odluke kome redi

e Podrska pri noSenju s emocionalnim potesko¢ama, kao $to su Sok, strah i tjeskoba, depresija,
ljutnja i frustracija, tugovanje, krivnja, neizvjesnost

e Savjetovanje u vezi sa sigurnijim seksualnim odnosima i seksualnim problemima

e Savjetovanje kod roditeljstva i planiranja trudnoée

e Priprema za pocinjanje uzimanja lijekova, te jacanje privrzenosti HIV terapiji

. Pomo¢ pri problemima u partnerskim odnosima

e Olaksavanja prilagodbe na bolest i jacanje li¢nih resursa

e  Podrska drugim znacajnim osobama (porodica, partneri)

. Pomo¢ pri problemima u vezi sa somatskim stanjem

e Posredovanje kod drugih institucija u cilju ostvarivanja razlicitih prava

e  PruZanje podrske i pomodi u pridrzavanju lije¢enja antiretrovirusnom terapijom

. Razvoj novih kognitivnin i bihejvioralnih strategija za suocavanje sa svakodnevnim

poteskocama

e Pruzanje podrske i pomoci u donosenju odluka u vezi sa medicinskim intervencijama
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Na kraju ove nastavne jedinice zahvalite se ucesnicima i ponovite ciljeve ucenja za ovu nastavnu

jedinicu.
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‘ NASTAVNA JEDINICA 4 Osnove dobrovoljnog i povjerljivog savjetovanja i testiranja (DPST)

Dr. Svjetlana Adzic, spec. infektolog, Infektivni odjel Doboj

Sazetak

U toku ove nastavne jedinice ¢e ucesnici steé¢i osnovna saznanja o dobrovoljnom i povjerljivom
savjetovanju i testiranju (DPST; engl. Voluntary, Confidential Counselling and Testing), njegovoj ulozi u
prevenciji HIV-a, pruZanju njege osobama koje Zive sa HIV-om, kao i o sadrZaju savjetovanja. Ucesnici ée
imati priliku da istrazuju mogudi scenario u kontekstu zdravstvene njege i mentalnog zdravlja i da saznaju

detalje o postojec¢im DPST centrima u BiH.
Glavni ciljevi trenera

e Omoguditi ulesnicima razumijevanje elemenata dobrovoljnog i povjerljivog

savjetovanja i testiranja na HIV

Specificni ciljevi ucenja

Na kraju ove nastavne jedinice, u€esnici ¢e biti osposobljeni da:
e Navedu osnovne principe dobrovoljnog i povjerljivog savjetovanja i HIV testiranja
e Navedu faktore rizika od HIV infekcije
e Navedu sadrZaj sesije savjetovanja prije i savjetovanja poslije testiranja
e Navedu dostupne DPST sluzbe u svojim zajednicama
e Navedu prava pojedinca u odnosu na HIV testiranje

e Steknu razumijevanje uloge zdravstvenog i socijalnog radnika koji se bave

mentalnim zdravljem u savjetovanju o HIV-u
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Plan nastavne aktivnosti

Uvod u temu. Definicija DPST-a,

1 5 min. Prezentacija osnovni principi rada, sadrzaj sesije
savjetovanja
. . .. Razumijevanje prakticnih pitanja u vezi
2 10 min. Igra uloga/grupna diskusija o e © L
. . .. .. Uloga zdravstvenog i socijalnog
3 10 min Grupna diskusija/prezentacija . . -
radnika; procjena rizika
4 5 min. Prezentacija Dostupne sluzbe, adekvatno upudivanje

Radni materijal

. Tabla s postoljem i markeri

. Olovke

. Stampane instrukcije za igru uloga: za ,klijenta“ i ,savjetnika“
. Priruénik za ucesnike

Opis nastavne jedinice

Korak 1 — 5 minuta

Uvod

Nakon Sto smo otkrili veze izmedu mentalnog zdravlja i HIV-a, sada ¢emo nesto vise govoriti o

osnovama DPST-a i predlaZemo sljedeci uvod u ovu nastavnu jedinicu:

Savremene studije pokazuju da je DPST najefikasnija i najisplativija intervencija u odnosu na ostale

sveobuhvatne metode u borbi protiv HIV-a.

Dobrovoljno savjetovanje i HIV testiranje ima ulogu u prevenciji HIV-a, ali istovremeno omogucava i
rani pristup tretmanu za one koji imaju HIV, kao i emocionalnu i socijalnu podrsku. Ono pruza mogucnost

osobi ne samo da sazna i prihvati svoj HIV status u povjerljivom okruZenju, veé predstavlja i otvorena vrata
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za emocionalnu i socijalnu podrsku, kao i za medicinsku njegu. Ova nastavna jedinica omogucic¢e ucesnicima
da steknu osnovna saznanja o dobrovoljnom i povjerljivom savjetovanju i testiranju, njegovoj ulozi u
prevenciji HIV-a, pruZanju njege osobama koji Zive sa HIV-om ili su oboljeli od AIDS-a, kao i da saznaju

detalje o postojec¢im DPST centrima.

Prezentirajte specificne ciljeve ove nastavne jedinice

Svrha ove nastavne jedinice je da omogudi u€esnicima sticanje slike i iskustva kako u praksi izgleda
dobrovoljno savjetovanje i HIV testiranje. UCesnici bi trebali da se osposobe za procjenu da li je klijentovo
ponasanije riziéno za HIV infekciju, a isto tako da procijene njihove moguce reakcije na rezultate testa i da ih
upute na adekvatan nacin u DPST centre. Mnogi od klijenata se mogu povijeriti u vezi sa svojim ponasanjem,
Sto bi mogao biti pokazatelj moguceg izlaganja HIV-u. U takvoj situaciji korisno je da mozete, uz pomoc¢
vjeste komunikacije, izraziti svoju zabrinutost klijentima i pomoci im da shvate rizik od izlaganja HIV-u, kao i

razmotriti njihovo upucivanje u DPST centre.

Zapocnite uvodnom informacijom o DPST. Ovo je predloZeni sadrZaj:

Prema najnovijim instrukcijama UNAIDS-a (Programa UN-a za AIDS), savjetovanje o HIV-u je
definirano kao "povijerljivi dijalog izmedu neke osobe i pruzaoca njege (zdravstvenog radnika), koje ima za
cilj omogucavanje toj osobi da savlada stres i donese licne odluke vezane za HIV/AIDS". Proces savjetovanja

ukljucuje procjenu liénog rizika od transmisije HIV-a i podsticanje preventivnog ponasanja.

Specificni ciljevi savjetovanja o HIV-u su:

e Prevencija transmisije HIV-a putem usvajanja informacija o HIV-u i podsticanje

promjene ponasanja

e Emocionalna podrska onima koji Zele da razmotre testiranje na HIV tako da se

osposobe da donesu odluku o tome da li ¢e se testirati

e Pomo¢ u prihvacdanju sero-statusa i suo¢avanju sa njim

e Ublazavanje stava da se HIV desava jedino marginaliziranim grupama ljudi

e Ublazavanje stigme prema osobama koje Zive sa HIV-om i AIDS-om

e  Podrska javljanju u socijalnu sluzbu i peer-podrska
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e Promocija ranog tretmana oportunih infekcija i seksualno prenosivih bolesti

e Smanjenje mogucénosti vertikalne transmisije sa majke na dijete

Uz pristanak pacijenta, savjetovanje se moZe prosiriti na: bracne drugove, ostale seksualne
partnere, ¢lanove porodice koji su spremni pruZiti podrsku, kao i na prijatelje. Savjetnici su osobe educirane
za rad sa razlicitim klijentima, paZljivi slusaoci, vjesti u komunikaciji i osobe koje iskrene Zele da rade na
DPST-u. Savjetnici mogu biti iz raznih drustvenih slojeva i sredina, razli¢itog stepena i vrste obrazovanja, a
mogu ukljucivati: zdravstvene radnike, socijalne radnike, volontere, ljude koji Zive sa HIV-om, kao i druge

¢lanove zajednice (ucitelji, voda neke zajednice ili svestena lica, radnici koji rade s mladima).

Osnovni principi DPST-a su:

e HIV testiranje bi uvijek trebalo biti dobrovoljno. To znadi da je osoba o kojoj se radi
nacinila vlastiti izbor da li ¢e pristupiti HIV savjetovanju i testiranju. lzbor se zasniva na

informacijama i podrsci medicinskih i socijalnih radnika.

e HIV savjetovanje i testiranje bi trebalo biti povjerljivo. To znaci da savjetnik necée
razmijeniti nikakvu informaciju ni sa kim drugim bez izricitog i prethodnog pristanka osobe

koja je obavila testiranje na HIV.

e HIV savjetovanje bi trebalo biti fokusirano na klijente, odnosno na njihove specificne

potrebe i situaciju.

e HIV savjetovanje bi se trebalo odvijati bez prosudivanja. To znaci da savjetnik daje

informaciju i podrsku bez donosenja suda i vrijednosnih stavova o osobi koju savjetuje.

Prethodni pristanak i donosenje odluke

Ukoliko neka osoba pristane na testiranje i dobije HIV pozitivan rezultat, ona ¢ée mozda trebati
biti upucena u sistem lijecenja i dalje medicinske njege. Na toj tacki se anonimnost mora zavrsiti.
Savjetnik je odgovoran da iscrpno informira datu osobu o ovoj Cinjenici i da evidentira njen pristanak.
Mora se dati detaljno objasnjenje datoj osobi zasto nije moguce dobiti anonimno lijecenje i zdravstvenu

njegu.

Na osnovu gore iznesenog, KLIJENTI IMAJU PRAVO DA ODBIJU TESTIRANJE AKO NE MISLE DA
JETO U NJIHOVOM NAJBOUEM INTERESU.
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DPST proces sastoji se od:

° Savjetovanja prije testiranja

° Povjerljivog i anonimnog testiranja

° Savjetovanja poslije testiranja

. Prateceg (engl. follow-up) savjetovanja

HIV testiranje i prava pojedinca

. Ljude se ne moZe natjerati da urade HIV test.
. Prije nego Sto pristupe testiranju, osobe moraju dati pristanak.
. Svi ljudi imaju pravo na povjerljivost. Rezultati HIV testa se mogu dati nekoj drugoj

osobi samo uz pristanak osobe koja je testirana.

. Svi ljudi, bez obzira na njihov HIV status, imaju pravo na kvalitetnu njegu.

Savjetovanje prije testiranja

Pozovite ucesnike da nacine listu sadrZaja sesije savjetovanja prije testiranja.

Nakon toga, dajte komentar na listu i dodajte propustene stavke.

Lista bi trebala ukljucivati:

1. Upoznavanje klijenta sa procesom i pojasnjavanje uloge savjetnika

e Pozdravljanje i predstavljanje

e (Odredivanje vremena raspoloZivog za savjetovanje

e Naglasavanje povjerljivosti i objaSnjavanje mehanizma anonimnog savjetovanja i testiranja
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2. Dobijanje informacija od klijenata

e Dobijanje osnovnih informacija o klijentima, ukljucujuci i njihovu istoriju prethodnih

testiranja
3. Procjena znanja o HIV/AIDS-u

e Utvrdivanje razloga koji su doveli do donosenja odluke da klijent dode na savjetovanje i/ili

testiranje
e Procjena znanja klijenata, njihovih pogresnih koncepcija i zabluda o HIV-u i AIDS-u

e Odredivanje rizi¢cnog ponasanja. Saznavanje seksualne istorije klijenta. Na primjer: Sta je
to koristenje prezervativa? Da li klijent ima stalnog partnera, muza/zenu, momka/djevojku

ili druge partnere?
4. Objasnjavanje pozitivnog i negativnog rezultata

e Objasnjavanje mogucnosti lazno pozitivnog rezultata i koncepta window perioda (perioda

prozora)
e Procjena klijentovog razumijevanja o tome Sta test ukljucuje

e Ispitivanje licnih implikacija o pristupanju testiranju, odnosno $ta pozitivan ili negativan

rezultat testa moZe znaciti za klijente, njihove porodice i/ili osobe vazne klijentima
e PruZanje prilike klijentima da postave pitanje
e Stvaranje plana smanjenja rizika

e Objasnjenje o tome kako se test obavlja, gdje se obavlja i koliko ée trajati dok rezultati ne

budu dostupni

(9]

. Dobijanje prethodnog pristanka i odredivanje podrske

e Ako klijent odlu¢i da uradi test, treba dati pristanak uz upoznavanje s ¢injenicama.

Klijentima treba objasniti formu pristanka.

e Dogovoriti datum i vrijeme za dodatni intervju ili savjetovanje poslije testiranja.
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e Istraziti moguée mehanizme podrske. Kome ¢ée klijent saopstiti rezultat testa? Gdje e

dobiti podrsku?

e Istraziti jake tacke klijenta (na primjer: borben, podrska bra¢nog druga, partnera, rodaka ili
kolega). Ako rezultat testa nece biti poznati isti dan, treba utvrditi koga bi klijenti Zeljeli

kontaktirati za podrsku dok ¢ekaju na rezultat.

Savjetovanje nakon testiranja

Najvazniji cilj savjetovanja poslije testiranja je da se klijentu pomogne da razumije rezultat testa i da

mijenja rizicno ponasanje u skladu sa rezultatom.

Sadriaj savjetovanja se mijenja u ovisnosti o rezultatima testiranja.

a) U slucaju negativnog rezultata

Pozovite ucesnike da sacine listu sadrZaja sesije savjetovanja nakon testiranja u slucaju HIV

negativnog rezultata.

Nakon toga dajte komentar na navedenu listu i dodajte propustene stavke.

Lista bi trebala sadrZavati:

1. Procjenu klijentove spremnosti

e Procjenu klijentove spremnosti da sazna rezultate

2. Saopstavanje rezultata testa

e Saopstavanje rezultata testa u mirnom i tihom okruzenju, u Sto kracem roku nakon testa

e Procjenu klijentovog razumijevanja rezultata; omogucditi klijentu postavljanje pitanja

e Procjenu klijentovog emocionalnog stanja nakon saopstenog rezultata; koristiti vjestine

refleksije za izraZzavanje klijentovih osjeéanja

3. Informiranje klijenta o window periodu i ponovnom testiranju

e Pruzanje informacija o window periodu i ponovnom testiranju
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e Kreiranje plana smanjenja rizika za window period ukoliko se klijent saglasi sa ponovnim

testiranjem

e Kreiranje ili izmjena plana smanjenja rizika na osnovu pregleda plana redukcije rizika

nacinjenog prije testiranja; omogudéavanje promjene plana ukoliko to klijent zahtijeva

e Ohrabrivanje klijenta da upozna partnera sa rezultatima testa i planom smanjenja rizika;

nudenje pomodi za izgradnju vjestine pregovaranja sa partnerom

e Rezimiranje plana smanjenja rizika

4. Zatvaranje sesije savjetovanja

e Pruzanje specificnih informacija o daljem tretmanu i podrsci: mjesta, brojeve telefona i

raspoloZive sluzbe ukoliko to nije uklju¢eno u plan

e Pruzanje dodatnog savjetovanja ukoliko to klijent zatrazi

e Zatvaranje sesije

b) U slucaju pozitivnhog rezultata

Pozovite ucesnike da navedu sadrZaj sesije savjetovanja nakon testiranja u slucaju HIV pozitivnog

rezultata testa.

Nakon toga dajte komentar na listu i dodajte propustene stavke.

Lista bi trebala ukljucivati sljedece:

1. Procjenu klijentove spremnosti

e  Pitati klijenta da li je spreman da sazna rezultat

e Pitati klijenta da li razumije znacenje rezultata

2. Saopstavanje rezultata testa

e  Saopstiti rezultate u mirnom i tihom okruzZenju, u Sto je moguce kra¢em roku nakon

testa
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e Procijeniti klijentovo razumijevanje rezultata; omoguciti mu da postavi pitanja

e Dati klijentu dovoljno vremena da prihvati rezultat

e Objasniti mu da su ovo preliminarni rezultati testa i da se potvrdno testiranje jos

treba obaviti; podsijetiti klijenta da postoji mogucnost lazno pozitivnih rezultata

e  Uputiti klijenta na kliniku za infektivne bolesti na potvrdno testiranje

e Procijeniti klijentovo emocionalno stanje nakon Sto sazna rezultat; koristiti vjestine

refleksije za izrazavanje klijentovih osjeéanja

3.Savjetovanje klijenta o pozitivnom Zivljenju i daljim koracima

e Procijeniti klijentove potrebe, ukljucujuéi i one za medicinskom, psihosocijalnom i

ekonomskom pomodi

Dati savjete i uputstava u vezi sa zdravim Zivljenjem i ishranom

Provjeriti imaju li klijentu planova na kraéi rok, neposredno nakon ove sesije

savjetovanja i upitati postoji li neko s kim bi klijenti Zeljeli razgovarati

o Ukoliko klijent Zeli, zakazati novu sesiju savjetovanja u periodu ¢ekanja na potvrdni
rezultat testa. Ukoliko klijent ne vidi potrebu za potvrdnim testom, dajte do znanja
da ste mu na raspolaganju i da se moze zakazati ponovna konsultacija.

e Pregledati plan smanjenja rizika nacinjen prije testiranja i izmijeniti ga ukoliko klijent

to zahtijeva

4. Zatvaranje sesije savjetovanja

e Pruzite specificne informacije o upucivanju na dalji tretman: mjesta, brojeve telefona

i raspoloZive sluzbe ukoliko to nije uklju¢eno u planove.

e PruZite dodatna savjetovanja ukoliko se trazi.

e  Zatvorite sesiju.
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lako je ovo osnovni sadrzaj, savjetovanje mora biti fleksibilno i fokusirano na specificne potrebe i

situaciju klijenta.

HIV testiranje

Prisustvo virusa humane imunofedicijencije u organizmu moZe se utvrditi pomodéu dvije

dijagnosticke procedure:

1. Otkrivanje specifi¢nih antitijela na HIV u krvi, koja se obi¢no javljaju do 12 sedmica
nakon kontakta sa virusom (ELISA — visoko osjetljiv i specifican skrining test i Westerb blot —

potvrdni test)

2. Otkrivanje samog virusa, tj. njegove genetske strukture, PCR dijagnostickom

tehnikom

Vrste HIV testova

ELISA/EIA. Najcesce koristeni test (3. i 4. generacije) kojim se odreduje prisutnost antitijela na HIV
tip 1 i HIV tip 2. Kombiniranim testom se utvrduje prisutnost i antigena p24. Test je Siroko rasprostranjen i

jeftin, najcesce koristen test u DPST-u u BiH.

BRZI TEST (Rapid Test). Razvijen je zbog toga da se izbjegne skupa aparatura i potreba za
uvjezbanim laboratorijskim radnicima. Rezultat se dobije isti dan. Senzitivhost i specificnost posljednje

generacije brzih testova je priblizno kao kod ELISE. Test je na raspolaganju u vecini DPST centara u BiH.

WESTERN BLOT. Ovaj test je dizajniran tako da otkrije HIV 1 antitijela. Test se primjenjuje za

potvrdivanje pozitivhog ELISA testa.

PCR (polymerase chain reaction) test. To je forma testa koji otkriva genetski materijal HIV-a. Ima
ulogu i u dijagnosticiranju primarne HIV infekcije, ali i kod dokazivanja perinatalne infekcije kod
novorodencadi i dojencadi. PCR tehnologija se koristi za odredivanje virusnog nivoa (engl. viral load) u krvi,

Sto je postalo standardna procedura za stepenovanje i praéenje odgovora na antiretrovirusnu terapiju.

HIV P-24 test. P24 je antigen HIV-a koji se otkriva u serumu, otprilike dvije do tri nedjelje nakon HIV
inficiranja, prosjec¢no jednu nedjelju prije nego sto se otkriju HIV antitijela. Test p24 je skup i ne koristi se
rutinski. lpak, ukljucivanjem p24 antigena u Cetvrtu generaciju ELISA testova na anti-HIV antitijela, ovi

testovi postaju uobicajeniji.

53



Korak 2 — 10 minuta

Objasnite ucesnicima da necemo prakticirati DPST, ve¢ da ¢emo istraZivati moguci scenario u

kontekstu zdravstvene njege i mentalnog zdravlja.

Pozovite ucesnike da se medusobno podijele u grupe od po tri ¢lana. Jedan ucesnik ce imati ulogu
klijenta, drugi ulogu psihijatra, a trec¢i ulogu posmatraca. Svakom od ucesnika dajte instrukcije na papiru i

vrijeme da se pripreme za igru uloga.
Objasnjenje igre uloga

Ova igra se odvija u okruZenju zdravstvene ustanove. Zdravstveni radnik je psihijatar. Klijent je
Ivana, Zena od 26 godina, koju ovaj psihijatar lijeCi od depresije dvije godine. Redovno uzima propisane
lijekove, ali nije dolazila na redovne konsultacije vise od godinu dana. Ivana je tad Ziviela sa ocem koji je

vozac¢ kamiona i koji je uglavnom bio odsutan. Majka ih je oboje napustila kad je Ivana imala 5 godina.
Psihijatar je vidi nakon toliko vremena i zapocinje konsultacije o njenom stanju i Zivotnoj situaciji.
Instrukcije za psihijatra

Vi ste psihijatar u Domu zdravlja. Ivana je Zena od 26 godina koju lijecite od depresije dvije godine.
Redovno uzima propisane lijekove, ali nije dolazila na redovne konsultacije vise od godinu dana. Prije dvije
godine Ivana se uglavnom osjecala lose, nedjeljama nije izlazila iz kuce, cak je pomisijala i na samoubistvo. U
to vrijeme je ponekad pila i traZila utjehu u seksu sa muskarcima koje je susretala u barovima. Zivjela je sa
ocem koji je vozac kamiona i najcesce je bio odsutan. Majka ih je oboje napustila kad je Ivani bilo 5 godina.

Nakon sto je pocela da uzima lijekove, Ivanino stanje se poboljsalo i prestala je da pije.

IstraZite razloge zbog kojih Ivana nije dosla na konsultacije prije sest mjeseci. Ispitajte okolnosti u
kojima Zivi. Provjerite njene simptome i druge moguce simptome mentalnih poremecaja, ukljucujudi i

zloupotrebu supstanci. Provjerite pridrZava li se propisanog tretmana.

Ukoliko postoji razlog da smatrate da Ivana moZe biti pod rizikom od HIV infekcije, istraZite faktore
rizika. Procijenite rizik i ispitajte kakvo je njeno razumijevanje ovog problema. PredloZite joj sljedece korake u

tretmanu, ukljucujuci upucivanje na testiranje ukoliko smatrate da je potrebno.
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Instrukcije za klijenta

Vase ime je Ivana, vi ste Zena od 26 godina. Prije dvije godine na uputu aseg socijalnog radnika isli
ste psihijatru. Tada ste se uglavnom osjecali lose, nedjeljama niste izlazili iz kuce, ¢ak ste pomisijali i na

samoubistvo.

U to vrijeme ponekad ste pili i traZili utiehu u seksu sa muskarcima koje ste susretali u barovima.
Zivjeli ste sa ocem koji je voza¢ kamiona i koji je uglavnom bio odsutan. Majka vas je oboje napustila kad je

vam bilo 5 godina.

Prije dvije godine isli ste psihijatru nekoliko puta, on vam je prepisao terapiju, vase stanje se
popravilo i prestali ste piti. lako je vasa posljednja konsultacija sa psihijatrom bila zakazana prije Sest

mjeseci, niste otisli. Ovo je vas prvi susret sa doktorom nakon vise od godinu dana.

U toku ove godine pronasli ste partnera i Zivite zajedno vec¢ 10 mjeseci. On se zove Amir i rekao vam
je da zaraduje tako Sto prodaje piratske DVD-je. On vas podrZava i brine o vama. Amir je Cesto ljubomoran i
optuZuje vas da ga varate. Tokom cijele veze on vas ponekad i udari; vi mislite da to nije nista ozbiljino i da
ste to moZda i zasluZili. U takvim situacijama obicno izade uvele i ne vraca se do jutra, kada dode sa

zadahom alkohola. Zabrinuti ste, jer postoji mogucnost da te noci provodi sa drugim Zenama.

Prije mjesec dana otkrili ste da ste u drugom stanju. Jos niste bili kod ginekologa, niti rekli Amiru da

ste u drugom stanju.

Od prije tri sedmice poceli ste ponovo da se osjecate lose. lako redovno uzimate antidepresive,

izgleda da vam vise ne pomaZzu. To je razlog zasto ste ponovo dosli psihijatru.

Posmatrac treba da prati razgovor izmedu psihijatra i klijenta, i da uoci i zabiljeZi vazne momente u

toku razgovora.
Nakon igre uloga, pitajte dobrovoljce kako su se osjecali. PredloZena pitanja bi mogla biti sliedeca:
Pitanja za , klijenta“:

e Kako ste se osjecali?
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e Kako Vam je izgledalo dok ste razgovarali sa psihijatrom o detaljima svoje veze sa

partnerom?

e Kako ste se osjecali kad ste saznali da biste vi i vasa beba moZda mogli biti pod rizikom

od HIV-a?
e  Koji dio razgovora vam izgleda kao podrska, sta vam je pomoglo da donesete odluku?
e Sta vam nije bilo od pomoci?
Pitanja za ,,zdravstvenog radnika“:
e Kako ste se osjecali?
e Stavam je bilo tesko?

o Sta biste promijenili kad biste imali priliku da ponovo obavite ovu konsultaciju sa

istim klijentom?
e Da liste se dobro osjecali u vezi sa detaljima klijentovog seksualnog Zivota?
o Sta ste iz ove igre uloga naucili o vasim reakcijama i vasoj profesionalnoj ulozi?
Pozovite ucesnike koji su bili u ulozi posmatraca da iznesu svoje videnje promatranog razgovora.

Nakon ove diskusije zahvalite se svima, zamolite ih da ustanu i da vam vrate papire sa

instrukcijama.

Pojasnite da je savjetovanje o HIV-u kompleksno, jer mnoga pitanja koja su za to vezana

predstavljaju i profesionalni i licni izazov za svakog od nas.
Ono sto bi moglo uticati na vasu sposobnost da obavite savjetovanje o HIV-u jeste:
e Znanje o HIV-u
e Vrijeme koje imate na raspolaganju i razumijevanje vaZnosti ove teme
e RaspoloZiva podrska koju imaju zdravstveni radnici

e Dostupnost adekvatnih sluzbi za upucivanje pacijenata

56



e Stavovi prema izvijesnom drustveno neprihvatljivom ponasanju (na primjer:
Zloupotreba supstanci, odnosi sa vise ili sa razlicitim partnerima,

homoseksualnost, seksualni rad itd.)

e Sposobnost da se otvoreno razgovara o pitanjima seksa i seksualnosti

e Percepcija partnerskih odnosa

Korak 3 — 10 minuta

Recite ucesnicima da cete govoriti o tome sta je to rizik i kako se rizik procjenjuje u toku vaseg

redovnog rada sa klijentima.

Veliki dio zdravstvenih radnika koji se bave mentalnim zdravljem i socijalnih radnika svakodnevno
rade sa ljudima koji usljed drustveno-ekonomskih okolnosti, niskog nivoa samopostovanja, nedovoljnog
obrazovanja i informacija, prakti¢nih potreba, ovisnosti, rizicnog ponasanja ili porodicne situacije imaju

povecan rizik od dobijanja HIV-a. Oni su ljudi koji:

e [straZuju i otkrivaju svoju seksualnost i nedostaje im informacija ili vjeStina da se zastite

e Nesvjesni su rizika ili odbijaju da ga shvate ozbiljno

e  Prinudeni na seksualni rad da bi prezivjeli

e U odnosima su zlostavljanja

e U odnosima su sa partnerom u kojima im nedostaje moci i ne mogu da se dogovore o sigurnom

seksu

e Nemocni su u drustvu, marginalizirani ili socijalno ranjivi

e Emotivno su ranjivi, kao Sto su oni koji su nedavno razvedeni ili razdvojeni, ili su u 30-im i 40-im

godinama i ponovo “stupaju na scenu sastanaka”

e Spadaju u grupe koje koriste droge u injekcijama

e U okruZenju su kao $to su popravne/zatvorske ustanove, gdje mogu biti prinudeni na riziéne

seksualne odnose ili uzimanje droga
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e Bore se sa toliko mnogo drugih problema i pritisaka da im zastita od HIV-a nije prioritet

Bududi da je percepcija rizika tako li¢na i individualna, vazno je da savjetnici klijentima pruze sto
je moguce bolju informaciju o riziku i da sa njima porazgovaraju o koracima koje mogu preduzeti da ga
umanje. Savjetnici bi takoder trebali razgovarati sa njima o efektima koje emocije i koristenje supstanci

imaju na percepciju rizika kod tih osoba.

Faktori koji mogu smanijiti ili povecati rizik od seksualne transmisije HIV infekcije su sljedeci:

Vjerovatnoda da je partner inficiran (zavisno od vase sposobnosti da razmotrite

vjerovatnocu da je ta osoba inficirana)

Ucestalost seksualnih odnosa

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

Upotreba kondoma

Faktori koji mogu povecati ili smanjiti rizik od transmisije HIV infekcije kod upotrebe igala su

sljededi:
e Vjerovatnoca da je partner u razmjeni igala inficiran
e Ucestalost razmjene igala

e Uticaj injektirane supstance na rasudivanje date osobe i odluku da prakticiraju

sigurniju upotrebu igala i sigurniji seks
o C(istoéa, odnosno sterilizacija igala
Vrlo je vazno poducavanje nasih klijenata da se ponasaju na SIGURNIJI nacin, a ne samo SIGURAN.

Istinska poruka u naporima prevencije HIV-a je sljedecda: “Imajte siguran seks i koristite sterilan
pribor za droge u injekcijama!” Nazalost, nije realno ocekivati da ¢e ova poruka mnogo toga promijeniti, pa
zato moramo prihvatiti realnu situaciju nasih klijenata i pomoci im da donesu odluke o smanjenju rizika od

HIV infekcije koje su rezultat njihovog ponasanja.

Pitajte ucesnike imaju li bilo kakvo pitanje, ima li bilo kakvih nejasnoca i dilema koje su se pojavile

tokom prezentacije ili otvorene grupne diskusije.
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Korak 4 — 5 minuta

Pojasnite da nakon Sto se razgovaralo o riziku od HIV infekcije kod nasih klijenata i opcijama za

umanjenje rizika, ponekad ce biti potrebno da ih uputimo u DPST centre.

Objasnite situaciju u vezi sa DPST centrima u BiH, navedite dostupne DPST centre i podijelite listu

DPST centara u BiH (Prilog 3).

DPST u ovim centrima je besplatno, povijerljivo i anonimno. Umjesto imena i prezimena koriste se
Sifre (identifikacioni kod) pod kojim se vrsi kompletan proces testiranja. Trenutno postoji 19 DPST centara u
BiH (u pripremi su dva DPST centra u 2011. godini i jedan u 2012. godini), koji se nalaze na klinikama,
odjelima za infektivne bolesti ili institutima za javno zdravstvo/zdravstvenu zastitu u glavnim gradovima
kantona (osim u Zapadnohercegovackom, gdje je DPST centar u Grudama), Sest gradova u RS i u Brckom. Svi
DPST centri u BiH obavezni su da slijede drZavni "Protokol o dobrovoljnom i povjerljivom savjetovanju i

testiranju na HIV". Spisak DPST centara u Bosni i Hercegovini moze se nadi na kraju ove broSure.
Ponoviti specificne ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.
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- Osnove HIV-a i AIDS-a za zdravstvene radnike iz primarne zdravstvene zastite (vodic za
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NASTAVNA JEDINICA 5 Psihicke pojave u stadijima HIV infekcije

Remzija Seti¢, dipl. psiholog, CMZ llidZa, JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Sazetak

Svrha ove nastavne jedinice je omogucavanje ucesnicima da nauce vise o psihickim pojavama u vezi
sa razlicitim stadijima HIV infekcije. Ucesnici ¢e imati priliku da identificiraju potrebe i opasnosti u vezi sa
mentalnim zdravljem u svakom stadiju HIV infekcije. Pri kraju ove jedinice ucesnici ¢e biti u stanju da

razumiju i shvate osjecanja, razmisljanja i psiholoske krize koje prate HIV i AIDS.
Glavni ciljevi trenera
Osnovni ciljevi trenera su da:
e Omoguce da ucesnici razumiju i shvate psihicka stanja koja prate HIV i AIDS

e UkaZu na potrebu istraZivanja i ufenje o potrebama osoba koje Zive sa HIV-om u

razli¢itim stadijima infekcije

e Omoguce ucesnicima da nauce viSe o opasnostima po mentalno zdravlje u razli¢itim

stadijima HIV infekcije

e Podstaknu diskusiju i analizu o znacaju uloge profesionalaca koji se bave mentalnim

zdravljem u razli¢itim stadijima HIV infekcije
Specificni ciljevi ucenja
Nakon ove nastavne jedinice ucesnici ¢e biti osposobljeni da:
e Navedu glavne, psiholoski vazne momente vezane za razliCite stadije HIV infekcije

e Opisu psiholoske potrebe osoba koje Zive sa HIV-om u razli¢itim stadijima HIV infekcije
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e |dentificiraju opasnosti po mentalno zdravlje u razli¢itim stadijima HIV infekcije

e Objasne ulogu profesionalaca koji se bave mentalnim zdravljem u podrsci svojim

pacijentima u razli¢itim stadijima HIV infekcije

Plan nastavne aktivnosti

Vrijeme Metoda

1 5 min. Prezentacija Uvod u temu

Iskusiti  psihicke procese vezane za

2 20 min. Grupna vjezba donosenje odluke o testiranju i
savjetovanju
4 25 min. Prezentacija Psiholoski stadiji HIV infekcije

Diskusija o svakom stadiju tako da se
predvide moguce psihicke poteskoce,
5 10 min. Diskusija potrebe  pacijenata i intervencije
profesionalaca iz oblasti mentalnog

zdravlja

Radni materijal

. Koverte koje sadrZe cedulje sa ,rezultatima testa“. Broj koverata treba biti isti kao i
broj ucesnika. Priblizno polovina koverti bi trebala sadrZavati , pozitivne” rezultate testa, a ostale bi

trebale sadrZavati ,,negativne” rezultate testa.

° Olovke i papiri
. Papir, markeri za tablu, tabla na postolju
° Kljuéevi od papira
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Opis nastavne jedinice

Korak 1 — 5 minuta

Predstavite specificne ciljeve uc¢enja za ovu nastavnu jedinicu.

U ovoj nastavnoj jedinici cemo otici nesto dalje i istraZicemo viSe pitanja koja okruZuju HIV i AIDS, a

koja mogu uzrokovati probleme mentalnog zdravlja.

Uradite najprije vieZbu za cijelu grupu. Prije pocetka objasnite ucesnicima sljedece:

Ova aktivnost ¢e vas staviti u poziciju da doZivite situaciju testiranja na HIV. Posto ova igra moZe

izazvati jake emocije, neki od vas mogu izabrati da ne ucestvuju i da umjesto toga budu posmatraci.

Korak 2 — 20 minuta

Zamolite ucesnike da ustanu i stanu u krug. Svakom ucesniku koji Zeli da ucestvuje podijelite po tri
klju¢a od papira. Predhodno kod dvoje ucesnika kljuceve obiljeZite nekim znakom (tacka, zvjezdica, i sl.).
Zamolite ucesnike da medusobno razmjene kljuceve. Nakon $to su razmijenili kljuceve zamolite ih da zamisle
da razmjena kljuceva ima simboliku seksualnog odnosa bez zastite. Zamolite ih da sjednu i formiraju

unutrasnji krug.

Pozovite ucesnike koji imaju obiljeZene kljuceve da uzme svoje stolice i sjednu u sredinu kruga. Zatim
pozovite sve ucesnike koji su sa tim ucesnicma razmjenili kljuceve da uzmu svoje stolice i pridruZe im se u
unutrasnjem krugu. Nastavite proces dalje sve dok ne preostane niko ko je imao razmjenu kljuceva sa

osobama iz kruga. Objasnite im da su obiljeZeni kljucevi simbolika dodira s virusom HIV-a.

Otvorite kratku diskusiju.

Sliedeca pitanja se mogu koristiti kao pocetna pitanja:

° Kako su se osjecali ucesnici u spoljasnjem krugu? Da li su osjecali da su ucinili nesto

Sto je za posljedicu imalo to da im omogudi da ostanu u spoljasnjem krugu?

. Kako su se osjecali ucesnici u unutrasnjem krugu? Da li je neko imao Zelju za

drugacijim izborom u toku igre?
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Zamislimo sada da su prosla tri mjeseca od te noci. Posto je period prozora (window period) prosao,

sada moZete uraditi HIV test i saznati vas HIV status. Postavite pitanje:
. Ko od osoba iz unutrasnjeg kruga Zeli da sazna svoj HIV status?

Zamolite osobe iz unutrasnjeg kruga koje ne Zele da se testiraju da uzmu svoje stolice i sjednu u

spoljasnji krug. Postavite pitanje:
. Ko od ucesnika iz spoljasnjeg kruga Zeli da sazna svoj HIV status?

Zamolite osobe iz spoljasnjeg kruga koje Zele da se testiraju da uzmu svoje stolice i sjednu u

unutrasnji krug.

Recite osobama iz unutrasnjeg kruga da su dobili svoje rezultate i podijelite im svima koverte.

Podijelite koverte nasumice.

Oni ucesnici iz unutrasnjeg kruga Ciji su rezultati testa negativni trebaju uzeti svoje stolice i sjesti

ponovo u vanjski krug.
Pozovite ucesnike na diskusiju. Sljedeca pitanja se mogu koristiti za pomoc u diskusiji:
Pitanja za one Ciji su rezultati testa bili negativni:
. Sta ste prvo pomislili kad ste vidjeli rezultat i kako ste se osjecali?
. Hoce li ovo iskustvo uticati na vasu buducu percepciju rizika?
Pitanja za one ciji su rezultati testa bili pozitivni:
° Sta ste prvo pomislili kad ste vidjeli rezultat i kako ste se osjecali?

Provjerite da li su sve osobe iz unutrasnjeg kruga imale Sansu da govor. Pozovite one koji ne pokazuju

inicijativu i dajte im Sansu da nesto kaZu.

Iskoristite priliku da naglasite da nisu svi oni koji su znali da su bili u dodiru sa HIV-om imali pozitivan

rezultat testa, kao i da su neki od onih koji nisu bili svjesni svog kontakta s virusom imali pozitivan rezultat.

63



Postavite pitanje ucesnicima u spoljasnjem krugu:

. Ima li nesto Sto Zelite da kaZete (ili uradite) za osobe u unutrasnjem krugu? Ako

imate, vrijeme je da to uradite.

Recite ucesnicima da cete pokupiti sve koverte, najprije od onih iz unutrasnjeg kruga. ZatraZite od

svakog ucesnike da vam da kovertu i da kaZe:

"Ovo nije moj rezultat. Ovo je samo igra."

Zahvalite se osobama koje su imale obiljeZene kljuceve za doprinos u ovoj vjeZbi.

Nakon sto kao trener prikupite sve koverte, pozovite ucesnike da ustanu, prosetaju ukrug i rukuju

se jedni s drugima da bi se na taj nacin podsjetili da se HIV ne prenosi rukovanjem.

Korak 3 — 25 minuta

Rezimirajte prethodne korake tako sto cete reci da ljudi imaju razlicite psihicke procese dok prolaze
kroz razlicite stadije HIV infekcije. IzloZite svih pet stadija HIV infekcije i pojasnite psihicke pojave
karakteristicne za svaki od stadija. Ova prezentacija moZe ukljuciti ucesnike tako sto ce im se postavljati

pitanja o tome koji bi mogli biti psiholoski procesi koji prate glavne stadije.

Postoji pet stadija kroz koje prolaze osobe koje Zive sa HIV-om. Svaki stadij ima svoje specifi¢nosti i

u svakom stadiju profesionalci iz mentalnog zdravlja imaju znacajnu ulogu.

Stadij 1 — Razmatranje testiranja i testiranje

Prvi stadij HIV infekcije je razmatranje testiranja i testiranje.

Ovaj stadij obuhvata sljedeée psihicke pojave:

1. Razmisljanje o tome da se pristupi HIV testu

2. Brigeistrahove u vezi sa donoSenjem ovakve odluke

3. Analizu riziénih ponasanja u Zivotu

E

Nesigurnost
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5. TraZenje simptoma HIV-a, a ponekad ¢ak i AIDS-a

6. DonoSsenje odluke o testiranju, kao i 0 tome kako i gdje da se testiranje izvrsi

7. Emocije u vezi sa svim fazama testiranja; savjetovanje, uzimanje uzoraka krvi, ¢ekanje na

rezultat, dolazak po rezultat (ili odluka da se ne dode po rezultat)

Profesionalci u sektoru mentalnog zdravlja mogu se susresti u svom radu sa osobama koje se nalaze
u ovom stadiju. Osobi koja se obrati treba dati punu psihosocijalnu podrsku sa ciliem donosenja prave
odluke o testiranju i mjestu testiranja, razumijevanja njenog trenutnog emocionalnog stanja, podrske u

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

Stadij 2 — Saznanje o HIV statusu

U ovom stadiju reakcije pacijenata mogu biti razlicite, ovisno o rezultatu testiranja. Ukoliko je

rezultat testa negativan, javlja se:

Olaksanje

e Nevjerica

e Nesigurnost vezana za potrebu provjere rezultata testa (ako je test obavljen u toku window

perioda)

e Potvrda pogresnog vjerovanja da je necije ponasanje potvrdeno kao nerizi¢no:

,lzvukao sam se.”

Iskustva pokazuju da saznanje HIV statusa, kao i saznanje o nacinima prenosa HIV infekcije nije
dovoljan uslov za promjenu ponasanja pojedinaca. Pojedinac polazi od Cinjenice da ne pripada nekoj grupi
sa rizicnim ponasanjem (MSM, SW, IDU) i samim tim negira opasnost po sebe li¢no. Vjerovanje da do
infekcije nece doci zasnovano je na iskrivlienom vjerovanju o ,neranjivosti“ (,To se nece dogoditi bas
meni.”) ili da se po fizickom izgledu osobe moze predvidjeti necije zdravstveno stanje. Zbog navedenih
iskrivljenih vjerovanja pojedinci se upustaju u rizina ponasanja. Ovo je posebno problem kod osoba koje
ucestalo mijenjaju seksualne partnere, jer oni tesko mijenjanju steCene navike (misljenja). Profesionalci u
sektoru mentalnog zdravlja mogu primjenom kognitivno-bihejvioralnih tehnika znacajno doprinijeti
promijeni iskrivljenih vjerovanja i rizicnih ponasanja kod pojedinaca.
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Profesionalci u oblasti HIV-a i AIDS-a nerijetko se susrec¢u i sa pacijentima koji tragaju za
simptomima HIV i AIDS-a i pored negativnih rezultata na testovima. Zbog ovih pacijenta vazna je saradnja
DPST centara sa sluzbama u oblasti mentalnog zdravlja, jer navedeno ponasanje moze ukazivati na

poteskocu na psihickom planu koja se treba tretirati u sklopu sluzbi mentalnog zdravlja.

Ukoliko je rezultat testa pozitivan javlja se:

e Sok

e Osjecaj prestravljenosti

e Utisak da je toj osobi ukraden Zivot

e Nevijerica

e Pobuna

e Strah da ¢e se toj osobi ili njenoj porodici nesto desiti
e Tugaizaljenje

e Krivica

e Pitanje povjerljivosti testa

Saznanje o dijagnosticiranju po Zivot opasne bolesti (pozitivnog HIV statusa) za pojedinca ima
karakteristike traumatskog dogadaja (Americka psihijatrijska asocijacija, DSM IV, 1996). Za razliku od
stresnih dogadaja koji se javljaju svakodnevno i svim ljudima, traumatski dogadaj (HIV pozitivan status) je
rijedak i ne dogada se svima. TeZina podnosSenja ovog dogadaja ne ovisi prvenstveno o kognitivnoj procjeni
dogadaja (kao Sto je slucaj sa stresnim dogadajem), jer su sadrzaj i tezina takvi da pogadaju sve ljude.
Traumatski dogadaj izbacuje osobu iz ravnoteZe u koju se ona tesko vrada. Nakon Sto se osoba uspije
povratiti u ravnoteZu, ta nova ravnoteza je drugacija od one prethodne. Zbog svoje siline, iznenadnosti i
besmisla, traumatski dogadaj u pocetku dovodi osobu u stanje potpune bespomoc¢nosti, dugotrajno mijenja
pogled na svijet, stvara osjecaj nesigurnosti, mijenja sistem vrijednosti i dovodi do pesimisti¢nih ocekivanja u
buduénosti. Zbog toga je potrebno obezbijediti Siroku psihosocijalnu podrsku sa ciljem povrata osjecaja

sigurnosti i povjerenja u svijet oko sebe.

Reakcija na saznanje HIV statusa kao traumatskog dogadaja razlikovace se kod pojedinaca po vrsti i

intenzitetu reakcije. Za razlicite reakcije odgovorne su:

a) Osobine pojedinca, u smislu osobina licnosti i kognitivnih karakteristika (misljenja,
uvjerenja, vjerovanja, stavova). Osobine pojedinca odreduju stepen ranjivosti na stres ili traumu, a

to je posebno izrazeno kod hronicnih reakcija (saznanje HIV statusa)
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b) Dimenzije traumatskog dogadaja u smislu vrste, trajanja, stepena sloZenosti i koga
dogadaj jos pogada
c) Karakteristike socijalnog okruzenja u smislu nivoa podrske drugih ljudi i licna

percepcija koristi od takve podrske

Pored prethodno navedenih opcih karakteristika koje odreduju reakcije pojedinca na traumatski
dogadaj, naves¢emo i jos neke faktore koji se mogu uklopiti u opce karakteristike i koji uti¢u na individualnu

reakciju:

e Starosna dob

e Spol

e  Bracni status

e Zavrseno/nezavrseno Skolovanje

e Zaposlenost

e Postojanje ili nepostojanje djece i njihov uzrast
e Ekonomski status

e Religiozna uvjerenja

e Seksualna orijentacija

e Urbanoili ruralno podrucje

Cesto zanemaren oblik traumatskog dogadaja je stigmatizacija Zrtve. Stigmatizacija dodatno
otezava cjelokupnu reakciju i prilagodbu pojedinca, jer upravo zbog stigmatizacije nedostaje socijalna
podrska. Obzirom da je HIV infekcija hroni¢no stanje sa kojim se moZe Zivjeti, praceno je sloZzenim
psihosocijalnim problemima prilagodavanja. Pojedinac se u procesu prilagodavanja susrece sa nizom
psihickih kriza od samog saznanja HIV statusa, pa dalje. Kriza je psihicko stanje uzrokovano kriznim
dogadajem poslije kojeg uobicajeni mehanizmi suocCavanja s problemima ili nisu dostupni ili nisu djelotvorni,
a ukljucuje mogudi ili stvarni gubitak osoba, dobara ili vrijednosti vaznih za pojedinca. Taj stvarni ili ocekivani
gubitak moZe imati simbolicko znacenje u Zivotu pojedinca i povezan je sa osje¢ajem gubitka kontrole.
Reakcije u stanju krize vidljive su na tjelesnom planu: znojenje, drhtanje, nesnalazenje u prostoru, gubitak
koordinacije, pojacano lupanje srca, ubrzano disanje, bolovi u grudima, glavobolje, misi¢cna napetost i
zamor. Na kognitivnom planu evidentiraju se: slaba koncentracija, zbunjenost, pomuéeno razmisljanje i
odlucivanje, teskoée s pamcenjem, kratkotrajna paznja itd. Reakcije na emocionalnom planu su: napetost,

strah, tuga, emocionalna tupost, osjecaj bespomocnosti, povlacenje itd.
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Americka psihijatrica Elizabeth Kubler-Ross je opisala pet tipic¢nih perioda kroz koje prolaze osobe

koje se suocavaju sa terminalnim stadijem bolesti ili sa boleS¢u opasnom po Zivot:

Period odbijanja ili negiranja bolesti u kojem pacijent ne vjeruje da ima neizljeéivu bolest, smatra

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

“To ne moZe biti istina/Ne moze se desiti meni/Rezultati su sigurno netaéni/Napravili su gresku s

rezultatima itd.”

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

izuzetne vaZznosti strucna psiholoska i psihoterapijska potpora.

Period gnjeva ili ljutnje nastaje nakon S$to je osoba suocena sa Cinjenicom o svom zdravstvenom
stanju. Gnjev ili ljutnja usmjeravaju se na druge ili na same sebe. Osoba moze biti veoma ljuta i kriviti
sebe ili osobe za koje misle da su ju inficirale, drustvo ili visu silu. Ponekad ispoljavaju otvoren bijes,
postaju iritabilni, svadaju se i vicu. Postaju cinicni i hostilni, posebno prema clanovima porodice.
Neki od inficiranih pojedinaca moZda ¢e htjeti da se osvete zato Sto su inficirani putem seksa bez

zastite, pa ¢e zbog toga imati seks bez zastite sa Sto je mogucde vise osoba.

U ovom periodu cesto je potrebna stru¢na pomoé clanovima porodice da bi bolje razumjel

ponasanje pojedinca u ovom periodu.

Pogadanje ili cjenkanje (trgovina) je period u kojem pojedinac pokusava da promijeni okolnosti tako
da nudi nova ispravna ponasanja u zamjenu za dobro zdravlje. Pogodba se nudi najéesée nekoj visoj

sili, Bogu ili drugoj sili u koju se vjeruje.

"Ako to viSe nikad ne uradim, ovo nece biti istina..."

Cjenkanje se javlja kao potreba pojedinca da vjeruje u Zivotnu pravdu po kojoj se dobro vraca

dobrim.

Nakon neuspjelog pogadanja pojedinac ulazi u period ocajanja, tuge, potiStenosti i depresije.
Pojedinac uocava da Zivotne funkcije slabe, vrijeme izmice, gubi kontrolu, a da ponudeno cjenkanje

nema efekta. U ovom periodu je vazna stru¢na medikamentozna i psihoterapijska pomoc.
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»,Nema vise razloga da Zivim...“
e Prethodni period omogucava lak$e ulaZzenje u period prihvatanja i razumijevanja.
»Moracu da Zivim sa tim...sa ¢injenicom da imam HIV...“
Ovaj period ne podrazumijeva ugodnost i olakSanje, veé spremnost osobe da prihvati neminovno.

Ove reakcije se ne odvijaju kao linearan, postepen proces. Osoba ide od jedne do druge reakcije ili se
blokira u jednoj reakciji. Obi¢no su potrebni mjeseci prije nego sto dode do prihvadanja, a neke osobe ne
mogu dodéi do ove tacke bez tude pomodi. Postoje pojedinci koji nikad ne budu u nekom periodu ili se na isti
period vraéaju nekoliko puta. Moze se desiti da se ponasanja i osjeé¢anja iz dva perioda javljaju istovremeno.

Na primjer, osoba u isto vrijeme moZe biti ljuta i negirati svoje zdravstveno stanje.

Ovakve reakcije pacijenata su Cesto pracene osjecajem krivice, kajanja, straha od stigmatizacije i

strahom od napustanja od strane najdrazih osoba.

Kod HIV inficirane osobe posebno je prisutna zabrinutost za ¢lanove porodice i strah da im nisu
prenijeli infekciju. Saznanje o negativhom HIV rezultatu testa za ¢lanove porodice (supruznici i djeca) dovodi

do olaksanja i omogucava prilagodavanje za njihovu dalju zastitu putem mjera predostroznosti.

Stadij 3 — Zivot sa asimptomatskom HIV infekcijom

Tredi stadij HIV infekcije je Zivot sa asimptomatskom HIV infekcijom. Ovaj stadij karakteriziraju:
e Nuznost da se nauci kako Zivjeti sa HIV-om
e Uvidanje kakve implikacije HIV pozitivan status moZe imati na nastavak Zivota
e Depresija, strah i usamljenost
e Smanjenje vjere u samog sebe
e Izolacija
e Pojava stigme prema samom sebi

Ukoliko HIV pozitivna osoba uspjesno savlada noSenje sa navedenim problemima, nacin i percepcija

Zivota se mijenjaju.
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Tada dolazi do:
e Nove percepcije zZivota i njegovih vrijednosti
e TraZenja podrske i pomoci
e Usvajanja pozitivnih Zivotnih strategija za savladavanje problema

Ovdje se javlja osjecaj da se ne radi o neposrednoj Zivotnoj ugrozenosti i vierovanje ,Moglo je biti i

gore.”

Studije pokazuju da se osobe koje Zive sa HIV-om uspjesnije prilagodavaju ako imaju intenzivniji
osjecaj licne kontrole nad onim S$to se dogada, a posebno ako imaju izrazeniju psihosocijalnu podrsku,
prihvadenost i moguénost razgovora o bolesti sa prijateljima i porodicom. Pojedinci koji duze Zive razviju

aktivne strategije prevladavanja stresa i smatraju ih uspjesnijim od defanzivnih reakcija i povlaéenja.
Stadij4 - Pocetak simptomatskog stadija

Cetvrti stadij HIV infekcije je pocetak simptomatskog stadija. Ovaj stadij karakteriziraju:
e Promjene zdravstvenog stanja
e  Promjene u nacinu Zivota

e Prilagodavanje dnevne rutine da bi se omogucilo pridrZzavanje medicinskog

tretmana
e Zabrinutost zbog fizickog i mentalnog zdravlja i daljeg napredovanja bolesti
e Strah od stanja bolesti i gubljenja kontrole nad svojim fizickim zdravljem
e Depresivnost koja se ponavlja, a koja je vezana za pogorsanje fizickog stanja
e Pocetak razmisljanja o smrti; neke osobe izrazavaju Zelju da razgovaraju o smrti

Stadij 5 — Ozbiljno stanje bolesti

Peti stadij HIV infekcije je ozbiljno stanje bolesti. U ovom stadiju je osoba nesposobna da obavlja
vecinu svakodnevnih aktivnosti (stadiji tri i Cetiri prema klasifikaciji HIV infekcije koju daje Svjetska

zdravstvena organizacija).
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Ovaj stadij karakterisu:
o Ucestalije razmisljanje o smrti
e  Ucestalije izraZzavanje Zelje da se razgovara o smrti
e Strah od smrti

e Potreba da se pripremi za rastanak, zamisljanje smrti, dogovori koje treba

obaviti kao Sto je pisanje testamenta, priprema za sahranu itd.
e Pogorsanije fizickog stanja
e Promjena svakodnevnih aktivnosti

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

1. Potreba za ublazavanjem boli, Sto je najvazniji zadatak zdravstvenih radnika da

ga ispune, a zahvaljujuéi savremenim medicinskim dostignucima, danas je to i moguce.

2. Potreba za samopostovanjem ogleda se u nastojanju pojedinca da Sto duze

zadrZi kontrolu nad vlastitim ponasanjem.

3. Potreba za painjom i pripadanjem izrazava se kroz potrebu za privlacenjem

paznje, kroz Zelju da neko stalno bude sa njim, i Zelju za tjelesnim kontaktom.

4, Potreba za saosje¢anjem i komunikacijom posebno je intenzivna ako okolina ne

pokazuje da je stanje pojedinca emotivno pogada, tj. ako je emotivno hladna prema bolesniku.

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

odgovora na njegova pitanja.

Korak 4 — 10 minuta

Nakon prezentacije psihickih pojava karakteristicnih za stadije HIV infekcije, pozovite prisutne da
zajedno diskutirate o svakom od stadija i to tako da se predvide moguce psihicke poteskoce, potrebe

pacijenata i intervencije profesionalaca iz oblasti mentalnog zdravlja.

Diskusija o svakom stadiju moZe se povesti i neposredno nakon prezentacije pojedinih stadija.

71



Ponovite ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.
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‘ NASTAVNA JEDINICA 6 Stavovi, stigma i diskriminacija u vezi sa HIV-om i AIDS-om

Sazetak

Remzija Seti¢, dipl. psiholog, CMZ llidZa, JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Svrha ove nastavne jedinice je da pruzi priliku u¢esnicima da nauce osnove o stavovima, stigmi i

diskriminaciji, kao i njihove uzroke i posljedice. Posebna paZnja bi¢e posve¢ena osposobljavanju ucesnika da

prepoznaju stigmatizirajuée i diskriminatorno ponasanje u svom okruzenju. Rezultat ove sesije trebao bi biti

razumijevanje nacina za borbu protiv stigme i diskriminacije u profesionalnom okruzenju.

Glavni ciljevi trenera

Osnovni ciljevi trenera su:

Ojacati znanje ucesnika o stavovima, stigmi i diskriminaciji, njihovim odrednicama,

oblicima i posljedicama

Ojacati svijest o stigmi i diskriminaciji u sluzbama za pruZzanje tretmana i podrske

osobama koje Zive sa HIV-om

Ojacati svijest ucesnika o emocijama koje su iskusili stigmatizirani pojedinci

Razviti diskusiju o viSestrukoj stigmi (vezanoj za HIV i AIDS i probleme mentalnog

zdravlja, upotrebu droga, seksualni rad itd.)

Osposobiti ucesnike da razmotre mjere za prevenciju stigme i diskriminacije u

zdravstvenim i ustanovama za socijalnu pomoc¢

Promovirati upotrebu nestigmatizirajuceg jezika medu zdravstvenim radnicima
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Specificni ciljevi ucenja

Nakon ove nastavne jedinice ucesnici ¢e biti osposobljeni da:

Bolje razumiju znacaj stavova u svakodnevnom Zivotu

e Definiraju "stigmatizaciju" i "diskriminaciju"

e OpisSu uzroke stigmatizacije i diskriminacije i njihove odrednice

e Objasne socijalne i individualne posljedice stigmatizacije i diskriminacije

e Identificiraju stigmu i diskriminaciju prema osobama koje Zive sa HIV-om u

zdravstvenim ustanovama i socijalnim sluzbama

e Identificiraju nacine za prevenciju i reduciranje stigme i diskriminacije

e Navedu nestigmatizirajuée termine

Plan nastavne aktivnosti

Vrijeme | Metoda

1 15 min. Prezentacija; grupna vjezba Uvod u temu; definicije; iskustvo stigme
) 15 min. > eraedies g v O§novn| koncept stavova, diskriminacije i
stigme.
3 10 min. Vjeiba i primjeri stigmatizacije Primjeri stigmatizacije i diskriminacije
4 5 min. (Ne)stigmatizirajuéi jezik F’I‘II:T]]GI’I stigmatizirajuceg I nestigmatizirajuceg
jezika
Radni materijal
. Olovke i penkala
. Tabla na postolju, papir za tablu i markeri
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. Odstampane instrukcije za rad u malim grupama

. Tekst pric¢e o Crvenkapici iz vukovog ugla (Prilog 2)
° Tekst iz novina (Prilog 3)
. Letak: nestigmatizirajudi jezik, primjerak za svakog ucesnika (Prilog 4)

Opis nastavne jedinice

Korak 1 — 15 minuta

Predstavite specificne ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu i napravite sljedeci uvod:

Svjedoci smo izrazenih predrasuda i stigmatizacije u vezi sa HIV-om i AIDS-om. Stigma i
diskriminacija u vezi sa HIV-om i AIDS-om nisu nove pojave i univerzalni su u svim zemljama svijeta. Oni su
najcesci problem u provodenju preventivnih programa. Da bismo razumijeli stigmu i diskriminaciju, potrebno
je da poznajemo osnovna saznanja o stavovima. Razlog je potpuno razumljiv, jer u svim aspektima naseg
Zivota od presudne je vaznosti stav ljudi o odredenim drustvenim deSavanjima i njihov odnos prema tome.
U svijetu masovnih komunikacija promotivne kampanje pokusavaju nam usaditi pozitivan stav o ne¢emu.

Neslaganja oko toga su dokaz jake emotivne osnove naseg stava.

Predstavite ucesnicima sljedecu vjeZbu.

Ucesnicima se procita prica o Crvenkapici iz vukovog ugla (Prilog 4) sa napomenom za paZljivo
slusanje i bez komentiranja u toku Citanja price. Nakon toga ucesnici se podijele u manje grupe (tri do pet

clanova) i svakoj od grupa se postave sljedeca pitanja:

- Da li je nova verzija price promijenila misljenje o negativcu?

- Kako doZivljavate vuka, a kako Crvenkapicu i baku nakon ove price?

- Kakva je percepcija lovca?

Kada grupe zavrse odgovaranje na pitanja (5 minuta), predstavnici grupe daju svoje odgovore i

zakljucke do kojih su dosli.
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Diskusija na pitanja za sve ucesnike:

- Koliko uzimamo u obzir mogucnost razlicitih percepcija drugih osoba?

- Koliko su bile razlicite percepcije price dok su radili u grupama?

- Od ¢ega zavisi nasa percepcija?

Ukoliko je grupa ucesnika velika, preporucuje se da se ne radi u manjim grupama vec¢ da se

zajednicki diskutira na zadana pitanja.

Vazno je naglasiti da je ova prica samo simbolika za meduljudske odnose, odnosno da se svi mi
svakodnevno nalazimo u poziciji jednog od likova price i ¢esto osudujemo postupke drugih jednostranim

videnjem dogadaja.

Korak 2 — 15 minuta

Prezentirajte i objasnite osnovne koncepte vezane za stavove, predrasude i diskriminaciju.

Postoji veliki broj definicija stavova, a prema Petzu i saradnicima (1998) stavovi su stecena,
relativno trajna i stabilna organizacija pozitivnih ili negativnih emocija, vrednovanja i reagiranja prema

nekom objektu.

Prethodno navedena definicija obuhvata Cetiri vazna momenta za razumijevanje stavova:

a) Stavovi se sticu iskustvom

b) Navode ljude na odredeno reagiranje ili ponasanje

c¢) Imaju karakteristiku dosljednosti i

d) Postoji karakteristika pozitivnog/povoljnog ili negativhog /nepovolinog odnosa prema nekom

objektu

Vazno je naglasiti da pozitivan stav ukljuCuje tendenciju da se objekat stava podrZi, pomogne i

zastiti, a negativan stav da se izbjegava, onemogucdi ili napadne.
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Predrasude (Petz i saradnici, 1998) su stavovi i misljenja o nekim idejama, ljudima ili grupama ljudi,
koji su cesSée negativni nego pozitivni, a stvoreni su prije ili mimo posjedovanja objektivnih podataka o

predmetu stava. Rezultat predrasuda (negativnih stavova o HIV-u) je diskriminacija, odnosno stigmatizacija.

Diskriminacija (Prema Peningtonu, Secord i Backman, 1964) je nepravedan postupak prema
pojedincima za koje se smatra da pripadaju odredenoj drustvenoj grupi. Diskriminacija je posljedica
predrasudnih stavova. PonaSanje koje proizlazi iz predrasudnih stavova poprima raznolike oblike Sto
rezultira razlicitim postupcima. Postupci mogu biti blagi, kao sto je slucaj kod predrasudnog razgovora i

izbjegavanja nekih ljudi, do ekstremnih, kao Sto je slucaj kod masakra, ubistava i progona.

Diskriminacija se odnosi na bilo koju vrstu distinkcije, restrikcije ili ekskluzije (razlikovanja,
ogranicenja ili isklju¢enja) koja pogada neku osobu uslied neke inherentne li¢ne karakteristike.
Diskriminacija se moze pojaviti u obliku akcija, nacina tretiranja, ponasanja, kao i politike, a uvijek urusava

osnovna individualna ljudska prava.

Diskriminacija moZe biti direktna ili indirektna. Direktna diskriminacija znaci da se neko tretira s
manje naklonosti, jer posjeduje izvjesnu karakteristiku, nego $to bi se tretirao neko ko nema tu
karakteristiku. Indirektna diskriminacija znaci utvrdivanje, bez razumnog opravdanja, uslova ili zahtjeva koji
bi bili sloZeniji za ispunjavanje od strane osoba sa izvjesnom karakteristikom, nego za one koji ne posjeduju

odredenu karakteristiku.

Stigmatizaciju je sociolog Erwing Goffman opisao (1963) kao proces diskreditacije pojedinca koji se

smatra “abnormalnim” ili “devijantnim.” Osoba je u o¢ima drugih ljudi reducirana na samo tu karakteristiku.

Stigmatizirati znaci otvoreno optufZiti ili osuditi pojedinca, Zigosati ga kao nepozeljnog ili nekog ko bi
trebao da se srami. Stigmatizacija je diskreditirajué¢i proces koji pogada pojedinca koji se smatra

"abnormalnim" ili "devijantnim".

Pored toga, stigmatiziranje drugih osoba ¢ini da se osje¢amo oslobodeni nase vlastite odgovornosti
za rizitno ponasanje. PoSto neka osoba nema odredeno seksualno ponasanje ili intravenozno ne koristi
droge, ona vjeruje da ne moze dobiti HIV jer ne pripada ovim grupama. Ova osoba moZda nece prepoznati
svoje vlastito rizicno ponasanje. Time Sto smatra ove grupe ljudi onima koji dobijaju HIV, osoba ne brine o

tome hoce li i sama dobiti HIV.
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Stigma je odredena socijalnim kontekstom, a ne samo karakteristikama nekih ljudi. Razlicite
zajednice variraju kad se radi kako o osobinama kojima stigmatiziraju, tako i u obimu stigmatizacije za iste te
osobine. Znadi, stigmatizacija se deSava zbog nesretne okolnosti posjedovanja neke osobine koja, u datom
socijalnom kontekstu, vodi do devalvacije, tj. gubitka vrijednosti. Sto je vise neka osobina istaknuta, vece su

negativne posljedice stigme za pojedinca i za drustvo.

Osobe koje Zive sa HIV-om imaju iskustva fizicke i socijalne izolacije (odvajanje odjeée i smanjenje
socijalne interakcije), doZivljavaju ogovaranja, Sirenje glasina, prozivanje i voajerizam, gubitak prava, statusa
i moci donosenja odluka u domacinstvu i zajednici, kao i gubitak pristupa resursima kao S$to su stanovanje i

zaposlenje.

Osobe koje zive sa HIV-om personaliziraju negativno videnje sebe, Sto vodi do osjeéaja krivice,

samookrivljavanja, inferiornosti, samoizolacije, o¢aja, gubitka nade i napustanja Zelje prema Zivotu.

Oni koji su u vezi sa osobama koje imaju HIV i AIDS imaju iskustvo sekundarne stigme u istim
oblicima kao i kod primarne stigme. To se najjace osjeca medu ¢lanovima porodice, djecom, pruzaocima

njege i prijateljima.

Diskriminacija osoba koje Zive sa HIV-om ili imaju AIDS je prisutna u svim oblastima Zivota.
Stigmatizacija osoba koje Zive sa HIV-om ili koji su oboljeli od AIDS-a mnogo je ve¢a nego stigmatizacija
vezana uz druge Zivotno ugroZavajucée bolesti. Bolesti koje su visoko stigmatizirane imaju neke zajednicke

odlike:
e Bolesna osoba se smatra odgovornom za dobivanje bolesti.
e Bolest je progresivna i neizljeciva.
¢ Sira javnost malo zna o bolesti i simptomi bolesti ne mogu se sakriti.
HIV infekcija se dobro uklapa u prethodno navedeno, pa tako cesto:

e (Osobe sa HIV-om i AIDS-om se krive zbog infekcije, moralno se osuduju zbog njihovog

Zivotnog stila i ljudi vjeruju da se HIV moZe izbjeéi donoSenjem boljih moralnih odluka.

e HIV se moze lijeciti, ali je bolest progresivna i neizljeciva.
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e Nacin prenosenja HIV-a je slabo poznat javnosti i ljudi se osjecaju ugroZenima u prisustvu

osoba koje Zive sa HIV-om.

e U naprednoj fazi bolesti, simptomi AIDS —a se tesko prikrivaju, kao i neki popratni efekti

antiretrovirusnog lijecenja.

Stigmatizacija osoba koje Zive sa HIV-om dovodi do neosjetljivosti zajednice na taj problem i
zabrinutosti osoba koje Zive sa HIV-om u vezi s tim pitanjem. Stigmatizacija je glavni uzrok problema u
pruzanju usluga osobama koje zZive sa HIV-om na bilo koji nacin. Ona je prisutna od zdravstvenih ustanova
do svih drugih javnih i privatnih sluzbi. Stigma vezana za HIV i AIDS znacajno uti¢e na pitanja u vezi sa
testiranjem. Zakasnjela testiranja uticu na dalju transmisiju bolesti, ali i na ranije trazenje pomodi i lije¢enje,

te poboljSani ishod bolesti.

Korak 3 — 10 minuta

VjeZba: Primjer stigmatizacije u medijima

Cilj viezbe je da se kod ucesnika pokrenu razmislianja o postojanju stigmatizacije u medijima i
stvaranju jednostranog pogleda na dogadaje uz Sirenje netacnih informacija o pojedincima. Novo iskustvo

omogucava nam da istu stvar vidimo i na drugaciji nacin.

Ucesnici se podijele u grupe od tri do pet ucesnika i podijeli im se tekst iz novina (Prilog 5) sa
informacijom da se radi o vjerodostojnom tekstu iz dnevne Stampe u BiH, objavlienom 26. maja 2009.
godine. Od njih se traZi da identificiraju recenice koje na bilo koji nacin stigmatiziraju bilo koga ili ga stavljaju

u negativan kontekst.

Nakon diskusije i identifikacije stigmatizirajucih recenica, ucesnici se upoznaju sa Cinjenicom da

osoba E.M. koja se spominje u tekstu nije HIV pozitivna.

Nakon vjeZbe predstavite primjere stigme u odnosu prema osobama koje Zive sa HIV-om i AIDS-om.

Sliedeca iskustva bi se mogla iskoristiti.
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"Kad su otkrili da je on HIV pozitivan, poceli su da mu daju njegovu vlastitu kasiku, posudu za vodu,

tanjir, Solju i sve ostalo posebno za njega“.
(Gradska Zena, Tanzanija)

“Govoreci uopsteno, ljudi neé¢e da stanu ispred vas i da kazu: 'Necu da radis ovdje.' Umjesto toga
kazace vam da ne trebate viSe praviti kafu, iako je uvijek bila galama oko toga ko ce praviti kafu, ili ¢e uvesti
neka nova pravila, na primjer, svako donosi svoj li¢ni peskir itd. Onda shvatite da je to glupa situacija i da ne

Zelite da budete tema traceva iza vasih leda”
(Zena, IDU, 33 god., Beograd, osoba koja Zivi sa HIV-om)

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 saobradajni 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)

IstraZivanja koja se bave upravo stigmom kod zdravstvenih radnika u BiH nisu uradena. Analiza
podataka Fondacije PH, dobijenih iz evaluacije u¢esnika osnovnog treninga o HIV-u i AIDS-u za zdravstvene

radnike u primarnoj zdravstvenoj zastiti pokazuje sljedece:
e 36% ispitanika ne bi dijelilo hranu sa osobom koja Zivi sa HIV-om.
o 4.95% ispitanika smatra da djetetu koje ima HIV infekciju ne treba dozvoliti da ide u Skolu.

e 8,43% ispitanika smatra da ucitelju/nastavniku/profesoru koji zivi sa HIV-om ne bi trebalo

dozvoliti i omoguditi da radi u skoli.

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

hranu.

"Sva moja braca i sestre su uradili test i nisu imali virus. Ja sam se osjec¢ala kao osudena osoba u

porodici koja Zivi sa virusom... Bila sam stvarno tuzna jer sam se osjecala razli¢éitom od moje porodice....
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Pocela sam da se izoliram i odlucila sam da Zivim u drugoj kudi, sa ljudima koji imaju isti problem“ (gradska

Zena, Etiopija).

OZenjeni muskarac (36), otac jednog djeteta, testirao se na HIV. Nalaz je bio pozitivan, a doktor o
tome nije odmah obavijestio pacijenta, ali jeste obavijestio svoje kolege, medicinske radnike. Pacijent je
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 su jako brzo saznali HIV status oca i trazili
su da se dijete ispiSe iz vrti¢a. Cak je jedna TV stanica objavila sliku djeteta, iako dijete nije imalo HIV.
Direktor je insistirao da se dijete ponovo testira i kad je ponovo dobijen negativan rezultat, dozvoljeno je da
dijete ostane u vrticu. Bilo je i specijalnih emisija na TV-u na kojima je ta tema bila obradivana. Slu¢aj do
koga uopste nije trebalo dodi 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)

Korak 4 — 5 minuta

Zapocnite ponavljanjem vazZnosti upotrebe jezika koji nije stigmatizirajui. IzloZite preporucene

izraze koji se koriste da opisu najcesce koristen stigmatizirajuci jezik vezan za HIV i AIDS (Tabela 1 i Prilog 6).

Tabela 1: Primjeri stigmatizirajuceg jezika (uobicajena upotreba) i preferirana upotreba

Uobicajena upotreba Preferirana upotreba
Osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om Osobe koje zZive sa HIV-om
Prostitutka Seksualni radnik

T . . Seksualni rad ili komercijalni seks, ili prodaja seksualnih
Prostitucija ili komercijalni seksualni rad J P J

usluga
Intravenski korisnici droga Injekcioni korisnik droga
Rizi€ni seks Seks bez zastite

Sigurniji seks

Siguran seks (Termin  "siguran seks" moZe pogre$no implicirati
potpunu sigurnost)

Upotreba nesterilne opreme za ubrizgavanje

Sl e (i), srten ek, (ako se odnosi na rizik od izlaganja HIV-u)
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Grupe visokog (visSeg) rizika Klju€na populacija sa viSim rizikom

Gej/homoseksualac/biseksualac Muskarci koji imaju seks s muskarcima (MSM)
Promiskuitetan Ovo je procjena vrijednosti, koju bi trebalo izbjegavati
Borba protiv AIDS-a Odgovor na AIDS

Pozovite ucesnike na diskusiju. ZatraZite njihove komentare o vazZnosti i uticaju jezika kad se

razgovara o odredenim pitanjima.

Rezimirajte prethodne korake tako Sto cete reci da trebamo razmotriti vlastito razumijevanje HIV-a,
strahove, jezik i percepciju radi toga da budemo sigurni da ne djelujemo na stigmatizirajuci nacin prema
onima koji ocekuju pomoc kad nam se obrate. Na kraju je vazno naglasiti da se od svake osobe, gradanina
BIH, zdravstvenog radnika i zdravstvenog saradnika, oCekuje da postuje"Evropsku konvenciju o ljudskim
pravima", Ustav BiH (Clan 2. — Ljudska prava i osnovne slobode) i "Zakon o zabrani diskriminacije", a oni

navode da ne smijemo bilo koga diskriminirati zbog bilo cega.
Zakon o zabrani diskriminacije

Clan 2.(1) Diskriminacijom ¢ée se, u smislu ovog zakona, smatrati svako razli¢ito postupanje
ukljucuju¢i svako iskljucivanje, ograni¢avanje ili davanje prednosti utemeljeno na stvarnim ili
pretpostavljenim osnovama prema bilo kojem licu ili grupi lica na osnovu njihove rase, boje koze, jezika,
vjere, etnicke pripadnosti, nacionalnog ili socijalnog porijekla, veze s nacionalnom manjinom, politickog ili
drugog uvjerenja, imovnog stanja, ¢lanstva u sindikatu ili drugom udruZenju, obrazovanja, drustvenog
poloZaja i spola, spolnog izraZavanja ili orijentacije, kao i svaka druga okolnost koja ima za svrhu ili
posljedicu da bilo kojem licu onemoguci ili ugroZzava priznavanje, uZivanje ili ostvarivanje na ravnopravnoj

osnovi, prava i sloboda u svim oblastima javnog Zivota.

Ponovite specificne ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.
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‘ NASTAVNA JEDINICA 7 Mentalni poremecaji vezani za HIV i AIDS

Prim. dr. Vesna HadZiosmanovi¢, spec. infektolog, KCU Sarajevo, Klinika za infektivne bolesti
Dr. Svjetlana Adzic, spec. infektolog, Infektivni odjel Doboj

Remzija Seti¢, dipl. psiholog, CMZ llidZa, JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Sazetak

Tokom sedme nastavne jedinice ucesnici ¢e nauciti osnovne Cinjenice o najées¢im mentalnim
poremecajima vezanim za HIV i AIDS. Kroz studije slu¢ajeva nauci¢e o potrebama osoba koje Zive sa HIV-om
i mogucnostima lijecenja. Naglasak ¢e biti na njezi i sistemu pruzanja podrske, stvaranju mreze podrske i

pomodi, kao i razumijevanju uslova i opcija za adekvatno upucivanje.
Glavni ciljevi trenera
e Poboljsati znanje ucesnika o opéim neuropsihijatrijskim poremeéajima vezanim za HIV i AIDS
e  Ukljuciti ucesnike u diskusije o studijama slucajeva i razvijanju planova o tretmanima

e Promovirati saradnju ucesnika sa ostalim zdravstvenim radnicima i saradnicima, ukljucujudi
adekvatno upucivanje osoba koje Zive sa HIV-om, a imaju socijalne probleme i probleme

mentalnog zdravlja
Specificni ciljevi ucenja
Nakon ove nastavne jedinice ucesnici ¢e biti osposobljeni da:
e Navedu poremecaje mentalnog zdravlja, najéesce u vezi sa HIV-om i AIDS-om
e Identificiraju potrebu za upucivanjem svojih klijenata u druge zdravstvene sluzbe

e OpiSu opcije za upudivanje i dostupne sluzbe koje obezbjeduju njegu i podrsku

populaciji sa rizikom od infekcije HIV-om, kao i osobama koje Zive sa HIV-om
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PredloZeni plan rada

Vrijeme Metoda

Najcesci poremecaji mentalnog zdravlja u vezi

1 25 min. Prezentacija <a HIV-om

Igra uloga/grupna  diskusija, Diskusija o opcijama tretmana za osobe koje

2 30 min. .. .. . . s
prezentacija Zive sa HIV-om i mentalnim poremedajem

Uloga zdravstvenog radnika, adekvatno

3 5 min. Grupna diskusija A
upucivanje

Radni materijal
Materijali potrebni u ovoj nastavnoj jedinici:

e Letak: najceséi poremecaji mentalnog zdravlja vezani za HIV i AIDS, primjerak za svakog

ucesnika
e Stampane instrukcije za dvije igre uloga: za “klijenta” i za “savjetnika”
e Olovke, penkala i flomasteri

e Tabla i papiri za tablu

Opis nastavne jedinice
Korak 1 — 25 minuta

Do sada smo govorili o razlicitim stadijima infekcije HIV-om i njihovoj vezi sa poremecajima
mentalnog zdravlja. Sada ¢emo govoriti o poremecajima mentalnog zdravlja koji su najcesce vezani za HIV i

AIDS.

Predstavite ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.
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Mentalni poremecaji vezani za HIV i AIDS

HIV/AIDS je hroni¢na bolest koja zahtijeva od oboljelih da se bore s neizvjesnoséu progresije bolesti,
kompliciranim rezimima lijecenja, te brigom za naruseno zdravlje. Stigma koja prati HIV infekciju moZe
dovesti do socijalne izolacije, uz izbjegavanje otkrivanja HIV statusa, ¢ime se gubi mogucnost socijalne

podrske u borbi s mnogobrojnim uzrocnicima stresa.

Osobe koje Zive s HIV/AIDS-om imaju vise Sansi da doZive Sirok spektar emocionalnih i mentalnih

problema, ukljucujudi i stres, nezadovoljstvo, anksioznost i depresiju.

Specifiéne situacije, kao Sto su one kada osobe saznaju svoj HIV pozitivan status, mogu pobuditi
razne emocije kao sto su bijes, krivnja, strah, tuga, usamljenost, odbacenost, a s kojima se tesko nositi i koji

mogu uticati na svakodnevne Zivotne probleme.

HIV infekcija pogada sve aspekte Zivota: fizicki, psiholoski, socijalni i duhovni.

Probleme s mentalnim zdravljem mogu imati sve osobe, ali se ¢ini da ih osobe s HIV-om imaju ceSée
nego osobe u opcoj populaciji, s obzirom na stresove koji prate njihovu marginalizaciju i izolaciju u drustvu.
Kod preko 60% osoba koje Zive sa HIV-om javi se neki psihicki poremecaj. DoZivjeti stigmatizaciju povezanu s

HIV-om je stresno samo po sebi.

Psiholoski i socijalni problemi se dinamicki mijenjaju u raznim stadijima bolesti. HIV bolest je
zahtjevna za inficirane osobe i njihove najblize, te zdravstveni radnici moraju davati odgovore i rjeSenja na
te zahtjeve. Psihijatrijski poremecaji kod osoba koje Zive s HIV-om su praéeni loSom adherencijom,
povecanim rizikom za transmisiju, pove¢anom konzumacijom alkohola i narkotika, te napokon losijim
kvalitetom Zivota. Zdravstveni radnici i ostali koji daju podrsku osobama koje Zive s HIV-om moraju biti
upoznati s kompleksnim psihijatrijskim, psiholoskim i socijalnim problemima koje imaju HIV inficirani

pacijenti.

Problemi s mentalnim zdravljem

Osobe s prethodno egzistiraju¢om anamnezom psihijatrijskih poremeéaja mogu biti ranjivije na HIV,
jer je njihov Zivotni stil takav da imaju ograni¢ene mogucnosti modificiranja svog ponasanja u vezi sa

eventualnom transmisijom.
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Emocionalne reakcije mogu biti reakcije na Zivotne promjene koje donosi Zivot s HIV-om. Te
promjene mogu biti raskid s partnerom, stigma i diskriminacija, gubitak zaposlenja, strah od smrti i

tugovanje.
Emocionalni stres

Spoznaja sopstvenog HIV pozitivhog statusa moZe uzrokovati Sirok spektar osje¢anja. Najéesci su
strah, zabrinutost Sta ¢e drugi misliti, samooptuzivanje, sram, stid, ljutnja i tuga. Neke osobe osjecaju
»zakocenost”, nijeme su, a drugi osjete olakSanje Sto su napokon spoznali svoj HIV status. U pocetku su
obi¢no prisutne najcrnje misli, ali se protekom vremena ta osjecanja mijenjaju. Odlasci na redovne
medicinske preglede mogu biti razlog za anksioznost i stres, kao i uvodenje i promjena tretmana,

objavljivanje svog HIV statusa drugim osobama ili zapocinjanje neke nove veze ili prijateljstva.

Prihvatanje loSih osjecanja je prvi korak ka njihovom prevazilazenju. DozZivljavati emocije kao Sto su
ljutnja, anksioznost i strah ¢esto predstavlja normalan odgovor na dogadaje tokom Zivota, ukljucujudi i

prilagodavanje na nove uslove, s obzirom na Zivot s virusom.

Razgovor o liénim iskustvima i osje¢anjima s najdrazima, porodicom, prijateljima ili drugim osobama

koji Zive s HIV-om, moZe biti od velike pomoci, a i psiholoSka terapija mozZe biti korisna.

Za emocionalno blagostanje vazno je nastojanje da se ispune osnovni preduslovi za dobro zdravlje,
kao Sto su uredno spavanje, redovna ishrana, te savladavanje stresnih situacija. Ako se postave ciljevi, to

moze dati osjecaj svrsishodnosti. NajvazZnije je da se ti ciljevi mogu lako i postepeno postici, uz male korake.

Osjecaj izoliranosti moZe biti izvor stresne situacije ili moZe pogorsati ve¢ postojecu stresnu
situaciju. DruZenje je vazno za emocionalno blagostanje. Mnoge nevladine organizacije koje se bave HIV-om

daju podrsku, kako individualnu tako i grupnu, za osobe koje imaju emocionalne krize.

Nekim ljudima vjera i duhovne aktivnosti daju stimulaciju i samopouzdanje. Molitve i meditacije
mogu pomodi u smanjenju stresa i osjecaja usamljenosti, tako da vjerske i kulturne zajednice mogu dati

klju¢nu podrsku za socijalnu interakciju.
Anksioznost

Anksioznost je osjecanje straha da se moZe dogoditi nesto loSe Sto izaziva fizicke i psihicke

posljedice. Zivot s HIV-om uklju€uje i zabrinutost, te neizvjesnost, a anksioznost moZe biti ocekivana
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reakcija, odnosno odgovor na nova Zivotna deSavanja. Ako anksioznost postane problem koji dugo traje, te

ako djeluje na kvalitet Zivota i limitira opcije, moZe biti neophodna i psiholoSka pomoc.

Simptomi anksioznosti mogu biti znojenje, nedostatak zraka, ubrzan rad srca, uznemirenost,
nervoza i glavobolja. Takva osoba moZe biti neprestano zabrinuta, imati snazno osjecanje da se ne moze
nositi sa situacijom, biti razdraZzljiva, placljiva, nesposobna da se relaksira ili koncentrira, te sklona misljenju
da ¢e se dogoditi ono najgore. Anksioznost se Cesto javlja zajedno sa simptomima depresije, ali se moze
pojaviti i sama. Najceséi anksiozni poremecaji koji se susre¢u kod osoba koje Zive sa HIV-om (engl. People
Living With HIV; PLWHIV) su: socijalna fobija, agorafobija, generalizirani anksiozni poremeéaj (GAP), panicni

poremecaj, i susreéu se kod 8 do 26% PLWHIV.

Psihoterapija moze biti korisna. Jedna od najdjelotvornijih je kognitivno-bihejvioralna terapija, koja
pomaze u izgradnji vjesStina i prakti¢nih tehnika kako bi se razumjeli i otkrili razlozi anksioznosti, te kako bi se
ona lakse savladala. Prije ukljucivanja u psihoterapiju neophodno je provijeriti da li anksioznost ima organsku

podlogu, da li postoji neki kognitivni poremecaj i zloupotreba droga.
Anksioznost se moze javiti uz depresiju, tako da se moze tretirati antidepresivima.

Benzodiazepam se koristi u tretmanu kratkotrajne, ali intenzivne anksioznosti i pani¢nosti, uz mali

rizik stvaranja ovisnosti.
Depresija

Depresija je poznati mentalni poremecaj koji se moze lijeciti i koji se mnogo cesée javlja kod osoba s
HIV infekcijom nego kod osoba u opéoj populaciji (2 do 6 puta cesée se javlja kod PLWHIV nego u opcoj
populaciji). Kod preko 60% PLWHIV se javi depresija i to 50% cesée kod MSM i IDU populacije i njihovih
partnera, nego kod drugih PLWHIV. Postoje indikacije da su osobe koje pate od depresije vec i prije HIV
infekcije imale depresivne epizode. Takoder, HIV/HVC koinfekcija je povezana s veéim rizikom za depresivni

poremecaj.

Jedan od najéescih znakova depresije je osjecaj zamorenosti i nedostatka energije, te osjecaj krivice.
Uzroci depresije variraju, a mogu ukljucivati bioloske, psiholoske i socijalne faktore. Bolest, stres i socijalni

problemi ¢esto uzrokuju depresiju. Cak i sama progresija HIV bolesti moze biti okida¢ za depresiju.

Depresiju karakterizira prisustvo sljedeéih simptoma: loSe raspolozenje, plac, apatija, razdraZljivost,

poteskoce s koncentracijom, hroni¢ni umor, problemi sa snom, gubitak apetita ili prekomjerno
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konzumiranje hrane, a ti simptomi su povremeni ili kontinuirani, u trajanju od nekoliko sedmica ili ¢ak

mjeseci.

Kljuéno obiljezje depresije je gubitak zadovoljstva u aktivnostima koje su inace bile sadrzajne i
zabavne. Reduciran seksualni nagon, povlacenje iz drustva i samoizolacija su takoder neki od znakova
depresije. Osjecaj manje vrijednosti, kao i neosnovan i intenzivan osjeéaj krivnje su takoder simptomi

depresije, koji mogu biti pra¢eni mislima o smrti, samoranjavanju ili samoubistvu.

Ako se trazi pomo¢ u prevazilaZzenju neke od ovih situacija, to je znak i odraz snage licnosti.

Psiholoski tretmani za depresiju su veoma efikasni i mogu smanjiti mogucnost da se epizode
depresije ponavljaju. Antidepresivni lijekovi mogu igrati krucijalnu ulogu u terapiji depresije, iako ima sve

viSe dokaza da psiholoski tretmani mogu biti ¢ak i efikasniji u odredenim situacijama.

Posttraumatski stresni poreme¢aj

Akutni stresni poremecaj (ASD) ili posttraumatski stresni poremecaj (engl. Post-traumatic Stress
Disorder; PTSD) se moZze javiti i kod osoba s HIV-om. Ovi poremecaji se javljaju kada osoba doZivi traumatski
dogadaj, odnosno nesto $to izlazi iz normi Zivotnih ocekivanja, te nije sposobna da procesira taj tok na
adekvatan nacin. To moZe uzrokovati noéne more, intenzivan strah, nervozu i bjezanje od sje¢anja na

dogada;.

Psiholoski tretman i psihoterapija mogu biti jako efikasni nacini prevazilazenja takvih stanja. Mnogi
uspiju prevazi¢i poteskoée, prilagoditi se novim okolnostima i nastaviti normalno Zivjeti. Ipak,
opceprihvaceni je stav da simptomi koji prate PTSD mogu postati znacajan problem i uticati na svakodnevni

Zivot ako potraju u kontinuitetu.

Manija

Epizode manije, odnosno nekontroliranih impulsa, iracionalnih misli, neuobic¢ajenog ponasanja ili
eksplozije bijesa i energije se ponekad vide kod osoba s uznapredovalom HIV infekcijom i veoma oslabljenim
imunologkim sistemom (vrijednosti limfocita CD4 ispod 50/mm3). Pretpostavlja se da su posljedica izravnog
djelovanja virusa humane imunodeficijencije na centralni nervni sistem (CNS). Zahvaljujuci ARV tretmanu
ovakvi slucajevi se danas vidaju veoma rijetko. Simptomi manije mogu se javiti i u sklopu primarnog
bipolarnog poremecaja, a da bi se to razjasnilo, neophodno je dobro poznavati anamnezu pacijenta prije

HIV infekcije.
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Psihoticni poremedaji

Kod jednog dijela osoba koje Zive sa HIV-om (PLWHIV) postoji direktna veza izmedu pocetka HIV
infekcije i pojave psihoticnog poremecaja u vidu poremecaja misljenja, halucinacija i deluzija, promjene
raspoloZenja sa psihoti¢nim obiljeZjima i shizofrenijom. Procjene ukazuju da se psihoza kod PLWHIV
populacije susreée od 0,5% do 15%. U praksi postoje slu¢ajevi gdje pocetak ARV indicira psihozu, ali je veca

vjerovatnoca da ¢e ARV sprijeciti pojavu psihoze.

AIDS demencija kompleks

Sinonimi: HIV encefalopatija, subakutna encefalopatija, HIV udruzeni major kognitivno-motorni

poremecaj.

AIDS demencija kompleks (ADC) je indikatorska bolest AIDS-a. Virus humane imunodeficijencije je
neurotropan i oStecenje CNS-a je izravan rezultat virusne infekcije makrofaga i glia stanica koje imaju

receptor CD4 za virus.

ADC se javlja u kasnom stadiju HIV bolesti, kada postoji teZza imunoloska supresija, uz vrijednosti
limfocita CD4 < 200/mm?3, $to zna¢i da postoji jasna korelacija izmedu stepena imunosupresije i pojave ADC
kod vecine pacijenata. U eri HAART-a (visokoaktivne antiretrovirusne terapije), incidenca ADC se smanijila, ali
ne toliko koliko se smanijila incidenca ostalih AIDS indikatorskih bolesti. HAART ne moZe prevenirati razvoj
ADC, iako doprinosi smanjenju incidence ovog oboljenja. ARV lijekovi slabo prodiru kroz hematoencefalnu
barijeru, te CNS vremenom postaje ,rezervoar” za HIV. Kako se duZina Zivotnog vijeka HIV inficiranih osoba
priblizava onoj u opcoj populaciji zbog primjene ART-a i uspjeSne kontrole replikacije HIV-a, prevalenca
neuro-kognitivnih poremecaja povezanih s HIV-om je porasla. Faktori rizika za ADC su HCV koinfekcija,

upotreba narkotika i starosna dob.

Klinicke manifestacije ADC su kognitivni poremecaji, motorna disfunkcija i bihejvioralni
poremecaji. Manifestacija ovih poremedaja je razliita i individualna za svakog pacijenta. Bolest ima
postepen, subakutan tok. Bolest je progresivna, ali ima razli¢ite tokove. Neki pacijenti imaju rapidnu
progresiju, dok drugi imaju blago smanjene funkcije, tzv. minorni kognitivno-motorni poremecaj, koji nema
znatniji uticaj na odvijanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Tabela 2 prikazuje klasifikaciju ADC sa klinickim
karakteristikama.
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Demencija (subkortikalna) je glavno obiljeZje ovog entiteta i definira se kao slabljenje kognitivnih
sposobnosti. O¢ituje se u smanjenoj mogucnosti koncentracije, teSko¢ama pri izvodenju kompleksnih radniji,
zaboravnosti, sporosti misli, promjenama u sposobnosti izvrSavanja radnih zadataka. Problemi s Citanjem su
jedna od prvih prituzbi. Pacijent primijeti da viSe puta mora procitati novinski ¢lanak da bi razumio tekst, a u

konverzaciji okolina primijeti duge pauze prije odgovora na postavljena pitanja i sporost misaonog toka.

Motorna disfunkcija se manifestira nestabilnim hodom, gubitkom ravnoteZze, oslabljenom
koordinacijom, smetnjama fine i brze motorne kontrole, usporenim govorom, te potesko¢ama izvodenja

brzih naizmjeni¢nih pokreta.

Bihejvioralni poremecaji ukljucuju apatiju, gubitak inicijative i interesa. S progresijom
imunodeficijencije produbljuje se i kognitivni deficit, tako da pacijent nije vise u mogucnosti da samostalno
obavlja uobicajene dnevne aktivnosti. Produbljuje se i motorni deficit u vidu teSke ataksije.
Nekoordiniranost hoda moze rezultirati ucestalijim padovima. U terminalnom stadiju ADC, pacijent gotovo

vegetira, praznog je pogleda, paraplegi¢an i inkontinentan.

Dijagnoza ADC se postavlja na temelju klinicke slike, psiholoskog testiranja (koje je korisno za
procjenu progresije bolesti) i neuroradioloskim ispitivanjem. Za procjenu mentalnog statusa preporucuje se
upotreba Folsteinovog testa procjene mini-mentalnog statusa (Prilog 7). Neuroradioloska dijagnostika nije
od vedeg znacaja za ADC, ali je od koristi u diferencijalnoj dijagnozi drugih oportunistickih infekcija i tumora
CNS-a. Neurokognitivno poboljsanje, koje inducira ARV terapija, je u uZoj korelaciji s virusnom supresijom u
likvoru nego sa supresijom u plazmi. Vazno je ukljuciti antiretrovirusne reZime koji sadrZe lijekove koji prodiru

u likvor, a to su Zidovudin, Lamivudin, Abacavir, Nevirapin i Indinavir.

Tabela 2: Klasifikacija AIDS demencija kompleksa (ADC)

Stadiji Klinicke karakteristike
Stadij 0 Normalna mentalna i motorna funkcija
Stadij 0.5 Minimalni simptomi, bez poteskoca u poslu i dnevnim Zivotnim aktivnostima

(subklinicki)

Stadij 1 Postoje znaci funkcionalnih intelektualnih ili motornih poremecaja karakteristicnih za

(blagi) ADC, no moguc je hod bez pomoci i obavljanje posla i dnevnih Zivotnih aktivnosti, osim
onih najzahtjevnijih.

Stadij 2 Nije mogudée obavljati posao, kao ni zahtjevnije dnevne Zivotne aktivnosti, ali je

moguca osnovna briga za sopstvene potrebe. Otezan hod bez pomoci.
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(umijereni)

Stadij 3 Znatna intelektualna i motorna onesposobljenost. Onemoguceno pracenje dnevnih

(tetki) novosti, kao i licnih dogadanja, nemoguénost vodenja sloZenije konverzacije, uz
motornu nespretnost, a hod moguc samo s pomagalima ili uz pomo¢ druge osobe.

Stadij 4 Rudimentirani nivo intelektualnog i socijalnog Zivota, do mutizma. Parapareza ili

Fenli paraplegija s dvostrukom inkontinencijom.

Oportunisticke infekcije

Oportunisticke infekcije (Ol) su infekcije ili bolesti, uzrokovane organizmima, koje kod zdrave osobe

ne bi normalno prouzrokovale bolest. Vecina Ol se ispoljava kao reaktivacija latentne, prethodno stecene

infekcije.

Kod ljudi sa HIV-om oportunisti¢ke infekcije predstavljaju istinsku prijetnju, jer oni nemaju dovoljno

jak imuni sistem da bi ih zastitio od infekcije.

Infekcija virusom humane imunodeficijencije cesto je komplikovana razlic¢itim infekcijama

centralnog (CNS) i perifernog nervnog sistem (PNS).

Infekcija HIV-om sama po sebi moZe uzrokovati odredene neuroloske bolesti. Ostale neuroloske

bolesti su sekundarna komplikacija HIV-infekcije i javljaju se zbog izraZzene imunodeficijencije izazvane HIV-

om, a posljedica su reaktivacije latentne infekcije neurotropnim oportunisti¢kim agensima.

Najcesc¢e oportunisticke inefkcije, vezane za AIDS, a koje pogadaju CNS su:

toksoplazmozni encefalitis,

kriptokokni meningitis,

primarni limfom CNS-a,

citomegalovirus encefalitis,

progresivna multifokalna leukoencefalopatija (PML),

tuberkulozni meningitis.
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Neuroloske bolesti se mogu prezentirati globalnim znakovima (poremecaj svijesti, generalizirane
konvulzije, febrilnost, glavobolja, povracanje) ili ZariSnim ispadima (hemipareza, ispadi osjeta, ispadi vidnog
polja, poremecdaj u govoru). Gljive, virusi i mikobakterije najé¢e$¢i su uzrocnici globalne cerebralne
disfunkcije, a Zari$ni poremecaji su povezani sa parazitom Toxoplasma gondii, limfomom ili progresivhom

multifokalnom leukoencefalopatijom.

Toksoplazmozni encefalitis

Protozoa Toxoplasma gondii je znacajan uzrocnik oboljenja CNS-a kod osoba u uznapredovaloj fazi
HIV-infekcije. Definitivni domacin parazita je macka. Ljudi se zaraze ingestijom oocista iz izmeta macke ili
cistama nakon konzumiranja termicki neobradene hrane (svinjetina, janjetina, govedina). Kod bolesnika
zarazenih HIV-om radi se, najcesce, o reaktivaciji infekcije koja se pojavljuje kada su CD4+ limfociti T nizi od
100 do 150 /ul .U klini¢koj slici cerebralne toksoplazmoze, pored febrilnosti i glavobolje, dominiraju fokalni
neuroloski znaci: hemipareze, afazije, lezije kranijalnih Zivaca, ispadi u vidnom polju i konvulzije Sto zavisi od

lokalizacije lezije. Neuroradioloski pregledi mozga (CT i/ili NMR) ¢ine osnovu dijagnosticke procedure

Kriptokokni meningitis

Gljiva Cryptococcus neoformans najceséi je uzro¢nik meningitisa kod bolesnika sa HIV-infekcijom.
CD4+ limfociti T su obi¢no maniji od 100 /ul. Prirodni rezervoari ove gljive su golubovi i druge ptice iz ¢ijih
sekreta aerogenim putem mozZe dospjeti u repiratorni trakt covjeka. Oko 1/3 pacijenata sa meningitisom
ima i pneumoniju ( tempertura, kasalj, dispneja, ponekad hemoptizije). Trajanje simptoma prije postavljanja
dijagnoze moze biti relativno dugo (vise nedelja). Glavni simptomi su tempertura i glavobolja. Javljaju se i
mucnina, povradanje, fotofobija i razliCiti poremecaji svijesti. Meningiticki sindrom je pozitivan u 25%

bolesnika. Dijagnoza se zasniva na mikrobioloskoj analizi cerebrospinalne tec¢nosti.

Primarni limfom CNS-a

Kod oboljelih od infekcije HIV-om poveéana je ucestalost razlictih limfoma. Mogu se pojaviti kod
razli¢itih vrijednosti CD4 limfocita T, prognoza je losija kada su limfociti T niZi. MoZe se pojaviti non-Hodgkin
limfom (NHL), Burkittov limfom ili Hodgkin limfom, no tipi¢no se radi o agresivnom NHL B-éeliskog tipa
visokog stepena maligniteta. Bolest ima subakutan tok, a najées¢e se ispoljava letargija, konfuznost,

poremecaj pamcenja i izmijenjeno ponasanje. Javljaju se i fokalni znaci: hemipareza, disfazija, konvulzije i
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lezije kranijalnih nerava. Neuroradioloski pregledi mozga (CT i/ili NMR ) ¢ine osnovu dijagnosticke

procedure.

Citomegalovirus encefalitis

Citomegalovirusna infekcija mozga je vrlo Cesta kod pacijenata sa AIDS-om, Sto se najcesce
konstatuje tek obdukcijom. Smatra se da je detekcija citomegalovirusa (CMV-a) u CNS-u ,,uzgredni nalaz” i
da ova infekcija kod vecine pacijenata ne izaziva neuroloske simptome. Medutim, kod malog broja
pacijenata moZe se manifestovati teSka forma CMV enfecalitisa, subakutnog toka, sa poremecajem svijesti,
konvulzijama i hiponatrijemijom. Klinicku dijegnozu je tesko postaviti, mada moze pomodi CT ili NMR

(ventrikularni ependimitis).

Progresivna multifokalna leukonecefalopatija

PML je progresivna demijeliniziraju¢a bolest CNS-a, a posljedica je infekcije oligodendrocita JC
virusom. Razvoj bolesti je postepen, a hemipareza spasti¢nog tipa i kognitivni poremecaji dominiraju
klinickom slikom u kojoj nema simptoma i znakova infektivhog sindroma i povisenog intrakranijalnog

pritiska. Dijagnoza PML-a zasniva se na neuroradioloskom pregledu glave ( prednost NMR u odnosu na CT).

Tuberkulozni meningitis

Tuberkulozni meningitis je ¢esta manifestacija imunodeficijencije u zemljama u razvoju, odnosno u
zemljama sa visokom prevalencom latentne Mycobacterium tuberculosis infekcije. Tuberkulozni meningitis
se moze ispoljiti u okviru teske primarne diseminovane (milijarne) tuberkuloze ili Sto je ceSée, moZe biti
manifestacija reaktivacije latentne infekcije. Ako do reaktivacije infekcije dolazi relativno rano u razvoju HIV-
om izazvane imunosupresije, klinicka slika bic¢e slicna kao i kod HIV negativnih osoba. Sa poodmaklom
imunodeficijencijom tuberkulozni meningitis ima tok slican onome kod kriptokoknog meningitisa. Dijagnoza
se postavlja izolovanjem uzrocnika iz cerebrospinalne tecnosti na Léwenstain podlozi ili u direkthom

preparatu CST-a biojenom po Ziel-Neelsen-u.

Nezeljeni efekti HIV tretmana

Neki ARV lijekovi mogu imati neZeljene efekte koji ukljuCuju i probleme s mentalnim zdravljem, a

koji su istovremeno karakteristi¢ni za HIV bolest.

Neki ARV lijekovi mogu uticati na emocionalno i mentalno zdravlje. Najznacajniji je primjer lijeka

Efavirenz (EFV) iz klase NNRTI, koji se povezuje sa stanjima vrtoglavice, depresije, promjene raspoloZenja,
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insomnije (nesanice), burnih snova, no¢nih mora, paranoidnih ideja, konfuzije i suicidalnih misli. Ovi
nezeljeni efekti se uglavnom opserviraju tokom prvih dana i sedmica tretmana. Kod otprilike 3% pacijenata
u takvim situacijama se mora prekinuti terapija. Postoji veza izmedu visokih koncentracija EFV u plazmi i
pojave CNS simptoma. Cini se da u tome igra ulogu i genetska predispozicija. Opisane su varijacije u
enzimskom sistemu CYP2B6, koje mogu biti odgovorne za eliminaciju EFV. Visoke vrijednosti EFV u plazmi
mogu biti posljedica interakcije lijekova, te je potrebno evaluirati terapijsku istoriju pacijenta. Pacijentova

percepcija tolerancije lijekova takoder moze imati vaznu ulogu.

Pacijenta treba detaljno informirati o prirodi mogucih neZeljenih efekata EFV. Tretman s EFV ne
treba zapoceti prije nego se iskljuce neke preegzistentne bolesti: depresija, zloupotreba droga i alkohola,

bolesti jetre, HVB, HVC, epilepsijai dr.
Nezeljeni efekti lijeka Abacavir/Epivir su: depresija, insomnija, rijetko kada i psihoze.

Rizik od teskih neZeljenih dejstava ARV lijekova je mali i trebalo bi ga uociti na vrijeme, tokom

redovnih kontrola. Uvijek postoji opcija da se promijeni kombinacija isto tako efikasnih lijekova.

HIV inficirane osobe su primorane da se bore s brojnim uzro¢nicima stresa. Suportivna
psihoterapija se moze koristiti kako bi se poboljSao kvalitet Zivota, ojacalo prilagodavanje medicinskoj njezi i
rezimima lijecenja, te sanirali mentalni poremecaji. Zdravstveni profesionalci moraju ponuditi fleksibilne i
efikasne intervencije kako bi ohrabrili HIV inficirane osobe da se uspjeSno nose s boles¢u. Psiholozi i
savjetnici za mentalno zdravlje mogu pomodi u jacanju odnosa medicinskog osoblja koje radi na uslugama
njege sa HIV inficiranima, kako bi osigurali preduslove za pacijente da imaju pristup i da prihvate adekvatne

medicinske usluge.

Za kraj ovog dijela otvorite kratku diskusiju o prezentiranom, sa naglaskom na profesionalna

iskustva ucesnika u njihovom dosadasnjem radu.

Korak 2 — 30 minuta

U ovoj jedinici cemo istraZivati moguce scenarije rada sa osobama koje Zive sa HIV-om u
kontekstu njege mentalnog zdravlja. Neki od njih bi mogli biti pacijenti primarno s problemima
mentalnog zdravlja, dok bi druge mogao u vasu sluzbu uputiti infektolog ili neko drugo strucno lice koje

radi sa osobama koje Zive sa HIV-om.
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Recite ucesnicima da cete igrati igru uloga.
Pozovite ucesnike da se medusobno podijele u grupe od po tri ¢lana. Jedan ucesnik ¢e imati ulogu
klijenta, drugi ulogu psihijatra, a trec¢i ulogu posmatraca. Svakom od ucesnika dajte instrukcije na papiru i

vrijeme da se pripremi za igru uloga.

Dajte im pisane instrukcije za svaku od uloga i dovoljno vremena da procitaju i pripreme uloge.

U meduvremenu, objasnite kontekst igre uloga cijeloj grupi.
Igra uloga
Objasnjenje igre uloga za cijelu grupu

Ova igra uloga se odvija u zdravstvenoj ustanovi. Zdravstveni radnik je psiholog. Pacijent je
Miro, mladi¢ od 22 godine, koji je saznao da je HIV pozitivan prije 10 sedmica. Upucen je psihologu od
strane svog DPST savjetnika zato Sto DPST centar nije bio u stanju da ga nastavi savjetovati. Miro je
graficki dizajner, ponekad uzima kokain tokom vikenda i nije nikad u Zivotu imao problema sa mentalnim
poremecajima. Zivi sam, u vezi je s muskarcem veé 8 mjeseci. Njegov partner Danny Zivi u inostranstvu i
Miro mu nije rekao za svoj HIV pozitivan status. Miro nije vidio Dannyja ve¢ 3 mjeseca, ali Danny dolazi u

Sarajevo za 5 dana.

Tokom ove prve posjete, nakon Sto je saznao njegovu Zivotnu situaciju, psiholog pocinje

razgovarati o razlozima Mirine konsultacije.
Instrukcije za ,,zdravstvenog radnika“
Vi ste psiholog, radite u CMZ-u.

Ovo je vasa prva konsultacija s Mirom. Savjetnik za DPST ga je uputio vama, jer DPST centar nije
bio u mogucnosti da nastavi da ga dalje savjetuje. Do sada ste saznali osnovne Cinjenice o njegovoj
Zivotnoj situaciji. Miri je 22 godine i saznao je za svoj HIV pozitivan status prije 10 sedmica. Miro je
graficki dizajner, ponekad konzumira kokain vikendom, nema istorije mentalnih poremecaja. Zivi sam, u
vezi je sa muskarcem vec¢ 8 mjeseci. Njegov partner Danny Zivi u inostranstvu i Miro mu nije rekao da je

HIV pozitivan. Miro nije vidio Dannyja ve¢ 3 mjeseca, ali Danny dolazi u Sarajevo za 5 dana.

IstraZite razloge zbog kojih je Miro upucen vama. Provjerite simptome poremecaja mentalnog
zdravlja. Provjerite ostale probleme koji se odnose na pacijenta. Ne razgovarajte o narednim koracima

sa pacijentom; cijela grupa ce ucestvovati u tome.
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Instrukcije za , klijenta”

Vi se zovete Miro, stari ste 22 godine. Saznali ste da ste HIV pozitivni prije 10 sedmica. Nakon sto
se otisli u DPST centar Cetiri puta, uputili su vas psihologu. Vi ste psihologu dosli tek sada, mjesec dana

poslije, jer ste se osjetili preoptereceni i odlucili ste da konsultujete psihologa.

Otkako ste saznali za svoj HIV status, gotovo da niste nikako izlazili iz kuce, niste se mogli
koncentrirati na posao, ponekad ste provodili sate placuci i razmisljajuci o tome da cete umrijeti. Vi ste

graficki dizajner, ponekad koristite kokain vikendom i niste dosad u Zivotu imali mentalnih poremecaja.

Zivite sami i ve¢ 8 mjeseci ste u vezi sa Dannyjem. Danny Zivi u inostranstvu i niste ga vidjeli u
protekla 3 mjeseca. Niste mu rekli da ste HIV pozitivni. Danny dolazi u Sarajevo za 5 dana. Ne znate kako
i kada ste bili zaraZeni. Zaljubljeni ste u Dannyja i stalno pokusavate otkriti da li ste dobili HIV od Dannyja
ili ste moZda vi mogli zaraziti Dannyja. No, vi ne znate da li je Danny zaraZen HIV-om ili ne zato sto
nikada niste s njim o tome razgovarali. Osjecate se obiljeZeni i bezvrijedni. Ponekad vam je Zao sto vec

niste oboljeli od AIDS-a, kako bi sve ovo brzo zavrsilo.
Sada cete razgovarati sa psihologom o razlogu zbog kojeg ste odlucili da dodete.
Diskusija nakon igre uloga

Ako postoji potreba da se bilo Sta pojasni ili da se pomogne ,,zdravstvenom radniku® u toku igre

uloga, trener moZe napraviti pauzu i obaviti potrebnu intervenciju.
Nakon igre uloga, pitajte dobrovoljce kako su se osjecali. Pitanja bi mogla biti sljedeca:
Pitanja za , klijenta“:
- Kako ste se osjecali i o cemu ste razmisljali?
- Sta ste ocekivali od konsultacije sa psihologom?
- Stavam je u ovom razgovoru bilo od pomo¢i?

- Sta vam je bilo neprijatno?
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Pitanja za ,,zdravstvenog radnika“:
- Kako ste se osjecali i o cemu ste razmisljali?
- Stavam je bilo tesko?
- Stavam je bilo lako?

- Da li vam je bilo lako razgovarati o detaljima pacijentovog seksualnog Zivota i njegove

veze sa partnerom ?

ZatraZite od posmatraca da daju mislienje o prethodnim pitanjima i sugestije zdravstvenom

radniku.

Nakon ove diskusije zahvalite se svima, zamolite ih da ustanu i vrate papire sa instrukcijama i

kazu:
“Ovo nisam ja”.

Cilj ove vjeZbe je da zdravstveni radnici koji se bave mentalnim zdravljem prepoznaju svoju ulogu

i obim svoje odgovornosti u sistemu zdravstvene njege i sistemu podrske osobama koje Zive sa HIV-om.
Korak 3 — 5 minuta

Na kraju pojasnite da je medusobni odnos HIV-a, AIDS-a i mentalnog zdravlja kompleksan i da
Cesto zahtijeva saradnju vise zdravstvenih radnika sa razli¢itim obrazovanjem i poljem rada. Zbog toga
se aspekt mentalnog zdravlja Cesto previdi i zanemari kod osoba koje Zive sa HIV-om, iako je od vitalnog

znacaja za uspjesno pridrZzavanje HAART terapije, kao i dalje prevencije HIV-a.

Ponovite specificne ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.
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NASTAVNA JEDINICA 8 Profesionalna postekspozicijska profilaksa (PEP)

Prim. dr. Vesna HadZiosmanovi¢, spec. infektolog , Klinika za infektivne bolesti, KCU Sarajevo

Sazetak

U ovoj nastavnoj jedinici ucesnici ¢e upotpuniti svoje znanje o mjerama prevencije HIV infekcije i

standardima koje je potrebno unaprijediti u zdravstvu.

Glavni ciljevi trenera

° Podsjetiti uesnike na profesionalne mjere zastite od prenosa HIV infekcije

. Definirati pojam profesionalne izloZzenosti HIV-u

. Analizirati rizicne situacije kojima ucesnici mogu biti izloZeni tokom radnog procesa
° Upoznati ucesnike sa opstim podacima o PEP-u i njegovoj primjeni/proceduri

Specificni ciljevi u€enja

. Podstaknuti na primjenu opstih mjera prevencije u radu sa pacijentima
. Predvidjeti i prepoznati rizi¢ne situacije kojima mogu biti izloZeni
. Upoznati se sa postekspozicijskom profilaksom

Plan nastavne aktivnosti

10 min. Prikaz slucaja Sta je to profesionalni rizik?

2 5 min. Diskusija Univerzalne mjere zastite u radu
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Prezentacija i

Smijernice za PEP i interaktivna diskusija o PEP-u
diskusija

15 min.

Radni materijal

e Olovke i markeri

e Tabla na postolju i papiri za tablu

e Prilog za uCesnike — Univerzalne mjere zastite
Korak 1 — 10 minuta

Trener treba usmijeriti razgovor na to Sta je profesionalni rizik od HIV infekcije, uz prikaz slucaja iz

prakse.

NN, 30 godina, po zanimanju ugostitelj, nezaposlen, na Forenzickom odjelu jedne psihijatrijske
klinike u Bosni i Hercegovini, izdrzavao je mjeru bezbjednosti obaveznog lijeCenja od ovisnosti i kaznu za
produZeno djelo teske krade (34 djela krade). Lijecen je pod dijagnozom antisocijalni poremedcaj licnosti s
razvijenom toksikomanskom zavisnoS¢u prema upotrebi droga. HIV pozitivan, a prema vlastitoj izjavi

inficiran HIV-om putem seksualnog odnosa.

Prilikom primopredaje smjene, medicinska sestra koja je izlazila iz no¢ne smjene na Odjeljenju
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).

Imajudi to u vidu, medicinska sestra u pratnji policajca krece u obavljanje uobicajenih jutarnjih
aktivnosti na Odjeljenju i dolazi do sobe u kojoj je smjesten pacijent, kako bi podijelila terapiju. Pacijent
odbija da popije propisanu terapiju, kao i da mu bilo ko ude u sobu. Sestra uz blagonaklon stav traZi da obavi
razgovor, na Sta on pristaje, ali bez prisustva policajaca, prema kojims je inace ispoljavao netrpeljivost i
nepovjerenje. Tokom razgovora izrazava nezadovoljstvo lijeCenjem, paranoidan stav u odnosu na policiju i
veliki otpor da preda Spricu sa zarazenom krvlju. Popio je lijek, ali je Spricu predao doktoru tek sutradan,

nakon dugotrajnog ubjedivanja i pregovaranja.

Prema raspoloZivim podacima (objavljenim u medijima), pacijent je dvije godine nakon ovog
dogadaja umro u zatvoru.
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Korak 2 — 5 minuta

Interaktivno razgovarati i naznaciti vaznost univerzalnih mjera zastite na radu. Podijeliti u¢esnicima

listu sa univerzalnim mjerama zastite na radu (Prilog 8).

Korak 3 — 15 minuta

Prezentacija postekspozicijske profilakse — trener treba da iz teksta brosure napravi koncizan izbor

relevantnih informacija.

Medicinski radnici su pod rizikom za profesionalnu ekspoziciju na HIV infekciju. Centar za kontrolu
bolesti (CDC) je predloZio da se krv svake osobe smatra potencijalno infektivnom, buduci da nije uvijek
moguce znati ko je inficiran nekim od mikroorganizama koji se na taj nacin mogu prenijeti. Stoga na radnom
mjestu medicinski radnici moraju koristiti standardna sredstva zastite (rukavice, maske, naocale, mantili
itd.), zavisno od stepena ocekivane ekspozicije tjelesnim tecnostima pacijenata, a u cilju preveniranja
profesionalnog prenosa HIV-a u zdravstvenim ustanovama. U rizi€ne radnje najéeS¢e spadaju ponovno
stavljanje zastitne kapice na iglu, nesmotreno odlaganje iskoristenih igala, nespretno manipuliranje sa
sistemom za infuziju, narocito nakon iskljucivanja infuzije. Odlaganje igala i ostalih odbacenih ostrih
instrumenata za jednokratnu upotrebu u neprobojne kontejnere je najbolja mjera zastite za pomocne

zdravstvene radnike. Svaki kontakt s kontaminiranom krvlju ne mora neminovno uzrokovati infekciju.

Inficiranje virusima HIV-a, HVB-a i HVC-a, te serokonverzija nakon profesionalne ekspozicije

kontaminiranom krvlju ovisi od:

e Prevalence ovih infekcija u opéoj populaciji

e Ucestalosti ekspozicijskih incidenata

e Rizika koji nosi pojedini oblik ekspozicije

e Efikasnosti postekspozicijskog postupka

Infekcije prenosive krvlju su ¢es¢e medu visokorizi¢nim skupinama kao Sto su:

e Injekcioni korisnici droga
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e Hemodijalizirani bolesnici

e  Primatelji viSekratnih doza krvi i krvnih pripravaka
e Spolno promiskuitetne osobe

e Djeca rodena od seropozitivnih majki

Rizik od transmisije

HIV nije izrazito kontagiozan (zarazan) patogen. U poredenju s HIV-om, stopa transmisije za

hepatitis C je 10 puta veéa, a za hepatitis B 100 puta veca.

Faktori koji utiCu na transmisiju su koli€ina virusa u krvi izvornog pacijenta i vrijeme ekspozicije.
Kontakt s tjelesnim tecnostima pacijenta s visokom viremijom (engl. viral load) u teoriji nosi veéi rizik
kontagioznosti nego neki slicni kontakti s tjelesnim tecnostima pacijenata koji su na ART-u sa
supriminiranom viremijom. Osim toga, brzo uklanjanje infektivnog materijala s ostec¢ene koze ili sluznice,

pranje ili dezinfekcija smanjuju rizik od transmisije.

Vrste ekspozicije koje se mogu smatrati rizicnim za transmisiju HIV infekcije

Vazno je definisati Sta je to rizik, a Sta nije, odnosno koja vrsta ekspozicije i koja vrsta tjelesne

tecnosti nosi rizik za HIV infekciju.

U radnim uslovima, HIV transmisija je moguéa ako HIV-om kontaminirana krv ili druge tjelesne

tecnosti udu u organizam:

e Perkutanom povredom (ubod na iglu, ili posjekotine prouzrokovane ostrim hirurskim

instrumentima) — stepen infektivnosti je 0,3%

e Kontaminacijom sluzokoZa (usta, konjuktive)

e Kontaminacijom ostecene koZe (rane, abrazije, dermatitis) — incidenca se procjenjuje na 0,1%

Na osnovu velikog broja ispitanika pokazano je da kontakt tjelesnih te¢nosti i neostecene koZe nije

rizican.

Opéenito, ekspozicija koja je imala duboku penetraciju, koja je trajala duze, s ve¢im volumenom krvi

ili tjelesnih tecnosti, veéim promjerom igle, kao i ve€om viremijom, nosi i vedi rizik od transmisije.
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Tjelesne tecnosti koje nose rizik za HIV infekciju su: krv, sve tjelesne tecnosti koje imaju vidljive

primjese krvi: likvor, pleuralna, peritonealna, perikardna i amnionska tecnost.

Ekspozicija na ostale tjelesne tecnosti (urin, feces, sputum, znoj, suze i pljuvacka) ne smatraju se

rizikom, osim u slucajevima kada su kontaminirane krvlju.

Evaluacija ekspozicije

Ukoliko se desi incident neophodno je napraviti evaluaciju ekspozicije kako bi se utvrdilo

postojanje rizika od transmisije HIV-a:

Dubina penetracije

e Inokulacijski volumen (zavisi od koli¢ine krvi i koncentracije virusa u inokulisanom materijalu)

e Sredstvo inokulacije

e Promijer i vrsta igle (hirurska igla za suture, igle za injekcije sa Sirim i uzim lumenom, skalpel i

dr.)

e Zastajeigla koristena (i.v., i.m., s.c.)

e Mehanizam ozljedivanja

e Prolaz igle kroz rukavice (prolaskom igle kroz rukavice, smanjuje se kolic¢ina krvi. Jedan ili vise
slojeva rukavica od lateksa smanjuju stepen ekspozicije za 80%, u slucaju igala za suture i za

50% kada su u pitanju igle s lumenom).

e Kada je radena dekontaminacija (vrijeme od incidenta do pocetka dekontaminacije)

e Vrsta dekontaminacije

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 ili do prestanka krvarenja (iz proksimalne krvne Zile u pravcu rane;
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izbjegavati masaze ili stiskanje i trljanje mjesta povrede). Nakon toga ranu treba oprati vodom i sapunom,

potom ispirati antiseptickim sredstvom najmanje 10 minuta.

2. Ako krv dode u kontakt s neoste¢enom kozom, treba odstraniti infektivni materijal, kozu odmah

oprati vodom i sapunom, te dezinficirati antisepti¢nim sredstvom.

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 pomodi ¢e da se oko zastiti.

Preporuke za inicijalne postupke nakon ekspozicije na HIV:

Ubod naiglu ili posjekotina Kontaminacija oste¢ene
koze, oka ili usne duplje
N N
Istisnuti te¢nost iz tkiva Intenzivno ispiranje vodom ili
(> 1 minute) fizioloSkom otopinom

N N

Intenzivno antisepticko ispiranje

Potom se provodi evaluacija rizika za HIV, HVB i HVC infekcije izvornog bolesnika, te eksponirane

osobe.

Testiranje kako izvornog bolesnika tako i eksponirane osobe mora biti dobrovoljno, uz prethodni
pristanak.

Klinicka i epidemioloska evaluacija izvornog bolesnika

Ukoliko je to moguce, te ako je izvorni bolesnik poznat i dostupan, preporucuje se sljedeéa
evaluacija:

e Provesti evaluaciju rizika HIV, HVB i HVC infekcije, serolosko testiranje osobe koja je izvor
incidenta uz prethodno dobiven pristanak na testiranje i uz savjetovanje prije testiranja. Ukoliko
je nalaz testiranja pozitivan, bolesnik se upudéuje na savjetovanje nakon testiranja i na dalje

lijecenje.
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o Ukoliko izvorni bolesnik ima potvrdenu HIV infekciju, neophodno je prikupiti podatke o
klinickom stadiju HIV infekcije, broju limfocita CD4, viremiji, o trenutnoj i prethodnoj ARV

terapiji te rezultatima testa rezistencije (ukoliko su dostupni).

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

Klinicka i epidemioloska evaluacija eksponirane osobe

Evaluaciju eksponirane osobe neophodno je realizirati Sto prije:

Utvrditi HIV, HVB i HVC status eksponirane osobe, te u slucaju negativnog testa na HIV ponoviti

testiranje nakon 6 sedmica, 3 mjeseca, 6 mjeseci

e Razmotriti eventualnu mogucénost trudnoce u trenutku ekspozicije

e  Uraditi test trudnoce (Zene)

e Ponuditi PEP uz pismeni pristanak

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

(trebao bi se voditi i drzavni registar za PEP)

Definicija postekspozicijske profilakse (PEP)

Postekspozicijska profilaksa (PEP) se definira kao antiretrovirusna (ARV) terapija inicirana
neposredno nakon ekspozicije na HIV. Pokazala se efikasnom u prevenciji HIV infekcije kod eksponiranih

medicinskih radnika.

Iniciranje PEP-a

Prije nego se ukljuci PEP, klinicar mora procijeniti rizik od HIV infekcije u pojedinim slucajevima
ekspozicije. Efikasnost PEP-a ovisi o specificnom PEP reZzimu, vremenu iniciranja PEP-a i adherenciji na PEP

rezim eksponiranog medicinskog radnika.

Vrijeme je krucijalni faktor za iniciranje PEP-a. Najvece Sanse za prevenciju transmisije su unutar 24
sata nakon ekspozicije. Nakon isteka tog roka povecava se rizik od sistemskog Sirenja virusa. Iniciranje PEP-a
nakon vise od 72 sata poslije ekspozicije nema opravdanje. PEP bi trebao biti ukljucen sto je moguce ranije,

a najbolje unutar 2 sata nakon ekspozicije.
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Aktuelne preporuke preferiraju rezim s kombinacijom ARV lijekova koja se uzima tokom 4 sedmice,
a pozeljno je da sadrzi dva NRTI i jedan Pl. NNRTI, narocito Nevirapine, ne treba koristiti u PEP-u zbog rizika
od teskih nuspojava (hepatotoksi¢nost). Sto se ti¢e Efavirenza, nisu prijavljeni teki nepoZeljni ucinci, ali jesu

moguce nuspojave na CNS, narocito u prvim sedmicama uzimanja, Sto limitira njegovu upotrebu u PEP-u.

Preporuéene kombinacije trojne ARV terapije (Tabela 5) su: TDF/FTC (alternativa: ZDV/3TC) + LPV/r

(alternativa Efavirenz).

Tabela 3: Preporucena ARV terapija

Preporucena antiretrovirusna kombinacija lijekova za postekspozicijsku profilaksu

NRTI PI
1. TDF + FTC (Truvada) plus Lopinavir/r (Kaletra)
ili ili
NNRTI
2. AZT + 3TC (Combivir) plus Efavirenz (Stocrin)

Efikasnost i limiti PEP-a

U jednoj retrospektivnoj studiji se pokazalo da cak i profilaksa s jednim ARV lijekom — Zidovudinom
(AZT) — nakon ekspozicije smanjuje vjerovatnoéu infekcije za 80%. Kombinacija viSe lijekova se Cini

mocnijom i ucinkovitijom.

NaZalost, transmisija HIV-a se ne moZe uvijek prevenirati. Bilo je izvjeStaja o HIV infekciji uprkos
upotrebi PEP-a. Mnogi od opisanih slucajeva primjene PEP-a su bili tretirani samo sa AZT, iako postoje i

izvjestaji o neuspjesnim ARV kombiniranim terapijama.

Transmisija s pacijenta koji je na ARV terapiji moZe dovesti do prenosa rezistentne virusne loze. Nije
definirano kakav menadiment primijeniti u ovakvim sluc¢ajevima, s obzirom da se rezultati testa rezistencije

cekaju nekoliko dana (ukoliko je testiranje rezistencije dostupno).
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Potencijalni rizici koji prate PEP

Rizici od PEP-a su primarno povezani s nuspojavama ARV lijekova, a to su najc¢esce gastrointestinalni
simptomi: mucnina, povracanje, proljev. Moguéa je i elevacija aminotrasferaza, kreatinina, te hematoloske
promjene. Bilo je i izvjeStaja o povisenim vrijednostima triglicerida i holesterola, te inzulinske rezistencije,
¢ak i nakon kratkotrajne upotrebe inhibitora proteaze. Ne treba zaboraviti da je ipak glavni cilj PEP-a

prevenirati hroni¢nu bolest, koja moze biti i smrtonosna.
Praéenje eksponiranih osoba

Nakon ekspozicije, osoba narednih Sest mjeseci mora biti pod nadzorom specijaliste za HIV bolest.
Osobe koje su eksponirane na HIV su pod velikim psiholoskim pritiskom, te bi im trebalo pruziti psiholosku

podrsku. Prilikom savjetovanja treba istaéi da je opcenito rizik za transmisiju veoma nizak.

Neophodno je klini¢ko i serolosko pracenje eksponirane osobe nakon uklju¢enog PEP-a. Realizirati
laboratorijske pretrage: kompletna krvna slika (KKS), testovi funkcije jetre (ASAT, ALAT), SUK, urea, kreatinin
i to prvog, petnaestog i tridesetog dana. Neophodni su redovni medicinski pregledi da bi se pratile

nuspojave terapije, te utvrdilo da li se terapija redovno uzima.

Nakon ekspozicije, eksponirana 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 na HIV eksponirane osobe testiranje treba ponoviti nakon 6 sedmica, 3, te 6

mjeseci poslije ekspozicije. Ako je izvor incidenta seronegativna osoba nije potrebno ponavljati testiranje.

Neophodno je provesti profilaksu za HBV infekciju (aktivno-pasivna profilaksa). Ona ukljucuje
primjenu specificnog hepatitis B imunoglobulina (HBIG) i prve doze HBV vakcine Sto ranije nakon
ekspozicije, najbolje u roku od 24 sata. Kako bi se postigla potpuna zastita, preporucuje se provesti ubrzani
rezim cijepljenja s 4 doze (0, 1, 2, 12 mjeseci), te eventualno ponoviti dozu HBIG mjesec dana nakon prve
doze. Ovakvom profilaksom se postize zastita od 85% do 97%, dok primjena samo HBIG i HBV cjepiva pruza

zastitu od profesionalne HBV infekcije izmedu 70% i 75%.

Nema dostupne profilakse za HCV. Neophodno je serolosko praéenje eksponiranog zdravstvenog
radnika kako bi se utvrdila serokonverzija. Rizik od profesionalne HCV infekcije je veci nakon perkutane

ekspozicije krvi osoba s HIV/HCV koinfekcijom, te u tim slucajevima PCR — HCV-RNA testiranje moze biti
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opravdano. U tim slucajevima, preporucuje se i dugotrajnije pracenje za oba virusa, do 12 mjeseci, jer su

opisani rijetki slucajevi kasne serokonverzije za jedan ili oba virusa nakon ovakvih ekspozicija.

Tabela 4: Profilaksa nakon ekspozicije na HIV

Postekspozicijska profilaksa (PEP) se preporucuje ako je

Status osobe koja je izvor
- . . infekcije
Nacin ekspozicije

Krv

Injekcioni
korisnik droga

Diskusija nakon prezentacije: ucesnici postavljaju pitanja ukoliko ima nejasnoca, nedoumica i daju
svoje komentare. Ucesnicima podijelite listu sa klinickim tretmanom osoba koje su slucajno izloZene HIV-u

(Prilog 9).
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- Post-exposure prophylaxis to prevent HIV infection: joint WHO/ILO guidelines on post-
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NASTAVNA JEDINICA 9 Uloga socijalnog radnika u tretmanu HIV-a i AIDS-a

Suvada Sofi¢, dipl. soc. radnik, JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, CMZ Novi Grad

Sazetak

U toku ove nastavne jedinice ucesnici ¢e se upoznati sa ulogom socijalnog radnika u podrsci
osobama koje zive sa HIV-om. Pored toga, ova nastavna jedinica ukazuje na potrebu kontinuirane podrske

socijalnih radnika i institucija socijalne zastite osobama koje zive sa HIV-om.
Glavni ciljevi trenera
Osnovni ciljevi nastavne jedinice i zadaci trenera su:
e Povecati znanje o ulozi socijalnog radnika u podrsci osobama koje Zive sa HIV-om

e Pokretanje diskusije o tome kako razvijati planove podrske osobama koje Zive sa HIV-

om

e Upoznavanje ucesnika o vaZnosti saradnje izmedu zdravstvenih radnika i socijalnih

radnika
Specificni ciljevi ucenja
Nakon ove nastavne jedinice ucesnici Ce:
e  Biti upoznati sa ulogom socijalnog radnika u podrsci osobama koje Zive sa HIV-om

e Imati jasan pregled sluzbi koje obezbjeduju podrsku osobama sa rizikom od infekcije

HIV-om, kao i osobama koje Zive sa HIV-om
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Plan nastavne aktivnosti

Vrijeme | Metoda

1 10 min. Prezentacija

Prezentacija; grupna
2 15 min. diskusija

Prezentacija; grupna

3 15 min. diskusija

4 10 min. Grupna diskusija

Radni materijal

e Olovke
e Tabla na psotolju
e Markeri

e Papir

Opis nastavne jedinice

Korak 1 — 10 minuta

Uloga socijalnog radnika u podrsci osobama koje Zive sa HIV-
om

Podrucje i nacin rada sa osobama visokorizicnog ponasanja
Podrucje i nacin rada sa osobama koje Zive sa HIV-om

Vaznost aktivnog ukljuéenja socijalnog radnika u tretmanu
HIV-a i AIDS-a

U ovoj jedinici govoricemo o ulozi socijalnog radnika u podrsci pacijentima koji su HIV pozitivni ili

imaju AIDS, osnovnim preporukama za profesionalno ponasanje, kao i licnim kvalitetima koje bi trebao

razviti socijalni radnik.

Predstaviti ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.

Uloga socijalnog radnika

Socijalni radnik treba svoj rad da temelji na "Op¢oj deklaraciji o ljudskim pravima" koja kaze:

"Svako ima pravo na Zivotni standard koji odgovara zdraviju i dobrobiti njega samoga i njegove

porodice, ukljucujuci hranu, odjecu, stan, lijecnicku njegu i potrebne socijalne usluge kao i pravo na
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osiguranje za slucaj nezaposlenosti, udovistva, starosti ili drugog pomanjkanja sredstava za Zivot u prilikama

koje su izvan njegove moci."

Socijalni radnik svoj rad realizira u multidisciplinarnom timskom pristupu u radu sa HIV

pacijentima.

Socijalni radnik svoj rad realizira u stru¢nom multidisciplinarnom timu koji ima za cilj pruziti stalnu

podrike i savjetovanje. Clanovi tima su ljekari, psiholozi, socijalni radnici i medicinske sestre.

Socijalni radnik pomaZe pacijentu u rjeSavanju socijalnih problema i zaduzen je za saradnju sa

socijalnim sluzbama i nevladinim organizacijama koje mogu pomodi pacijentu.

Za dobro funkcioniranje multidisciplinarnog tima znacajni su primjena profesionalne kompetencije

u timu, povjerenje i odgovornost.

Kao ¢lan struc¢nog tima u zdravstvenim ustanovama socijalni radnik bi trebao biti uklju¢en u
cjelokupni tok lije¢enja i rehabilitacije bolesnih osoba kao posrednik izmedu bolnice i socijalne sredine iz

koje pacijent dolazi i u koju se vraca.

Uloga socijalnog radnika u radu sa oboljelim od HIV-a je izuzetno vazina jer socijalni radnik moze
adekvatno pomodéi u medicinskom tretmanu, kao i rjeSavanju socioekonomskih problema ili problema sa
okolinom koje ima osoba koja Zivi sa HIV-om. Ovakva vrsta podrske je posebno vazna u Bosni i Hercegovini,

jer vecina osoba koje Zive sa HIV-om su u stanju socijalne potrebe.

Zbog toga je neophodno da socijalni radnici imaju uvid u sluzbeno uspostavljene oblike pomodi, da
imaju pregled nad odgovaraju¢im ustanovama, javnim sluzbama, udruzenjima i da znaju kako se pojedini

oblici pomod¢i mogu dobiti.

Vazno podrucje djelovanja socijalnih radnika je informiranje osoba koja Zivi sa HIV-om o pravima

koja imaju i posredovanje za korisnike u ostvarivanju tih prava.

Socijalni radnik ne moze znati Sta je najbolje za pacijente, ali im mozZe kroz saradnicki odnos pomoci
da jasnije sagledaju vlastite poteSkoce, moze ih informirati o pravima, podsticati, hrabriti i podrzavati ih da
samostalno donese odluke i budu odgovorni za svoj izbor, te im pruZiti potrebnu materijalnu i drugu pomoc¢

i podrsku kako bi prevladali svoju Zivotnu krizu.
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Osim znanja o pravima osoba koje Zive sa HIV-om i AIDS-om, socijalni radnici bi trebali razviti licne
kvalitete koje ¢e im omoguciti da se povezu sa svojim bolesnicima, da s njima empatiziraju, te da odgovaraju

terapeutski.
Te karakteristike ukljucuju:

- POVIERUIVOST - Za razliku od prijatelja, profesionalci povjerljivost moraju drzati
svetom. Oni bi bolesnicima trebali objasniti pravne smjernice koje se odnose na

povjerljivost i sve okolnosti u kojima je to moguée prekrsiti.

- SAMOSVIJESNOST — Efektivni profesionalci su svjesni vlastitih stavova, vrijednosti i
vjerovanja. U nastavku oni pokazuju otvorenost i postivanje vrijednosti i vjerovanja

drugih, bez njihovog osudivanja.

- PRIHVACANJE | NEOSUDIVANJE — Efikasni profesionalci prepoznaju vrijednost i

dostojanstvo svih ljudi, te pokazuju bezuvjetno postivanje prema bolesnicima.

- ETICNOST - Biti eti¢an znadi biti iskren s bolesnicima i donositi odluke u njihovom
najboljem interesu. Profesionalnost i eticno ponaSanje pomaZu bolesnicima da se

osjecaju sigurnima.
- EMPATICNOST — Empatija je sposobnost uZivljavanja u osjeéaje drugih.

- ZNANIJE - Profesionalci trebaju biti dobro informirani o HIV-u, te sposobni prenijeti
svoje znanje bolesnicima njima razumljivom terminologijom. Zbog toga socijalni radnik
mora usvojiti osnovno znanje o HIV-u, o procjeni rizichog ponaSanja, mogucénosti
testiranja i tretmana u lokalnoj i Siroj zajednici, kao i vjeStinama da adekvatno

intervenira, a sve kako bi pruzio najbolju uslugu pacijentu.

- KULTURALNA KOMPETENTNOST - Kulturalno kompetentni profesionalci postuju
bolesnikovu kulturu i religiju, te prihvacaju da se praksa njihovih bolesnika moze
razlikovati od njihove. Efikasni profesionalci su paZljivi u nenametanju svojih li¢nih

vrijednosti i stavova bolesnicima.
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Korak 2 — 15 minuta

Rad socijalnog radnika sa osobama visoko rizicnog ponasanja

Socijalni radnici ¢esto rade sa osobama za koje se moze reci da imaju visokoriziéno ponasanje. To su:

Injekcioni korisnici droga
Seksualni radnici i

Muskarci koji imaju seks sa muskarcima

Zbog toga su prevencija i edukacija kljucne oblasti na kojima treba aktivno raditi. Takoder je

neophodno da socijalni radnik zna gdje se moze obaviti anonimno i povijerljivo testiranje na HIV, te pruZziti

informacije o nacinu testiranja o posljedicama u sluc¢aju da se testiranje ne uradi, ali i koristima ukoliko se

testiranje obauvi.

Prevencija HIV bolesti je danas usmjerena prema putevima Sirenja bolesti i ukljucuje informaciju,

edukaciju i testiranje. Mala je vjerojatnost da se bilo ko HIV-om zarazi nesretnim slu¢ajem na koji osoba nije

mogla uticati, a mnogo veca da se infekcija dobije zbog rizicnog ponasanja koje je rezultat slobodne volje,

mogucnosti izbora, ali i druStvenih normi i pritisaka.

U procjeni pacijentovog izlaganja HIV-u socijalni radnik mora ispitati trenutne seksualne navike, te

sklonost ka injekcionom uzimanju droga kako pacijenta, tako i njegovog partnera. Pitanja mora oprezno

postavljati, a neka od njih su sljedeca:

Jeste li imali seksualni odnos (vaginalni, oralni ili analni) bez koristenja kondoma (ili

tankog, pravokutnog komada lateksa ili poliuretana prilikom oralnog seksa)?

Jeste li doznali da vas partner nije bio monogaman (da je imao seksualni odnos sa

drugim partnerom)?
Jeste li bili seksualno napadnuti?
Je livam pukao kondom tokom seksualnog odnosa?

Jeste li dijelili igle ili Sprice ili doznali da je vas partner dijelio igle?
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e Jeste liimali vise seksualnih partnera?

e Jeste li doznali da je vas partner bio izloZeni virusu HIV-a ili da je neko od vasih

proslih partnera HIV pozitivan?

Ako pacijent potvrdno odgovori na neka od ovih pitanja, neophodno ga je uputiti na savjetovanje.

lako se savjetovanje pruza u DPST centrima, neophodno je da socijalni radnik obavi savjetovanje

prije i nakon testiranja.

Cilj savjetovanja je:

- Da se osoba ohrabri da misli o svojim problemima

- Daih bolje razumije

- Dasama odabere rjesenje, bez prinude ili “gotovog paketa” savjeta

Socijalni radnik treba objasniti pacijentu prednosti testiranja, a to su:

Rano testiranje omogudice ranije lije¢enje i preventivnu terapiju.

Sprijecic¢e se nehoti¢no Sirenje infekcije na druge.

- Suocavanje sa svojim strahovima i oslobadanje od njih u slu¢aju negativnog rezultata.

- Ako ve¢ pacijent boluje od neceg, HIV bolest ¢e se modi iskljuciti ili potvrditi, te ¢e se modi

nastaviti s odgovarajucim lijeCenjem.

U periodu dok pacijent ¢eka rezultate, socijalni radnik mu treba pruziti podrsku.

Savjetovanje o sigurnom seksu

Spolni put Sirenja je najznacajniji za jednu zajednicu. Apsolutnu sigurnost daje apstinencija i

dozZivotno uzajamno vjeran odnos dvaju nezaraZzenih partnera.

Zbog trenutne epidemije hepatitisa, herpesa, AIDS-a, gonoreje, kao i ostalih seksualno prenosivih
infekcija, socijalni radnik treba pruziti elementarno savjetovanje o sigurnom seksu. Socijalni radnik u

razgovoru o seksu ne smije dozvoliti da njegovi licni stavovi uti¢u na njegovo profesionalno misljenje, iako
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taj razgovor moze ukljucivati seksualna ponasanja koja socijalni radnik doZivljava kao nemoralna, neukusna,

bolesna ili predstavljaju nacin Zivota i ponasanja koja su njemu strana.

U radu sa pacijentom cije je ponasanje visoko rizicno, potrebno je savjetovati obaveznu upotrebu
kondoma, jer jedina prava zastita od HIV-a i drugih prenosivih bolesti jeste pravilna upotreba kondoma.

Svaki drugi spolni odnos bez prezervativa smatra se danas rizicnim ponasanjem u pogledu HIV bolesti.

Socijalni radnik bi trebao stupiti u kontakt sa DPST centrima i nevladinim organizacijama iz ove

oblasti, te pokusati nabaviti besplatne kondome za distribuciju svojim pacijentima.

U Bosni i Hercegovini je neophodno pokrenuti organiziranu edukaciju mladih o HIV-u, i to ve¢ u

osnhovnim skolama.

Edukacija bi podrazumijevala organiziranu poduku mladih o bolesti. Nazalost, kod nas jo$ uvijek
nema stalne edukacije o HIV-u. Zato se s pravom trebamo upitati otkuda nasi mladi dobivaju informacije i da
li su one prave. Znamo da mladi razmjerno rano ulaze u spolne odnose i to ne mozemo sprijeciti, ali imamo

priliku nauciti ih da se zastite.

Na kraju vam prenosimo rijeci dr. Alberta Schweitzera, poznatog nobelovca, lije¢nika i teologa koji
je svoj Zivot posvetio pomazudi ljudima u Africi: "Odgovorni smo za sve sto moZemo uciniti na ¢ovjeku i za

Covjeka, bio nam on poznat ili ne!"

Savjetovanje o zloupotrebi supstanci

Prevencija HIV-infekcije medu korisnicima droga ukljucuje nekoliko mjera:

- Mijere koje stvaraju uvjete da ne dode do bolesti ovisnosti

- Mijere lije¢enja korisnika droge

- Edukacija korisnika droga u smislu upotrebe samo vlastite igle, te dezinfekcije igle, koze i

pribora

Pored ovih mjera, socijalni radnik moZe sa korisnicima droga koristiti model rada ,,smanjenja Stete”

ali u radu sa korisnicima droga primarni cilj socijalnog radnika je da pacijent prestane uzimati droge.

Princip rada unutar programa smanjenja Stete najbolje bi se mogao definirati tvrdnjom:
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“Ako korisnik droge nije sposoban ili voljan odreci se ovisnosti, treba mu pomodi da bi smanjio Stetu

koju nanosi sebi i drugima.”

Kada se govori o smanjenju Stete kao posljedice bolesti ovisnosti i rizicnog nacina Zivota
intravenskih korisnika droge, ponajprije se misli na sprecavanje Sirenja zaraznih, krvlju prenosivih bolesti
hepatitisa B i C, te HIV/AIDS-a. Aktivnosti se sastoje od organiziranja besplatne i anonimne podjele Sprica i
igala za potrebe intravenskih korisnika droge, te podjele kondoma za sprecavanije Sirenja spolno prenosivih
bolesti, informiranje o razli¢itim oblicima lijecenja i savjetodavnim aktivnostima usmjerenih na promjene

misljenja i navika aktivnih intravenskih korisnika droge.

Ovdje treba spomenuti i da upotreba alkohola povecava rizik da se osoba zarazi HIV-om. Osobe koje

konzumiraju alkohol sklone su rizicnom ponasanju (nezasti¢en seks, seks sa vise partnera).

Interakcija izmedu alkohola (pijano stanje) i HIV-a i AIDS-a:

e Alkohol doprinosi Sirenju HIV-a i AIDS-a.

e Alkohol potice razvoj bolesti.

e Alkohol smanijuje ucinke lijecenja.

Korak 3 — 15 minuta

PODRSKA SOCIJALNOG RADNIKA OSOBAMA KOJE ZIVE SA HIV-om

Pomoc¢ u prihvatanju HIV dijagnoze

Kada neko sazna da je zarazen HIV-om, socijalni radnik ima brojne vaZne zadatke kako bi mu
pomogao. Prije toga, socijalni radnik se treba educirati o HIV-u. Socijalni radnik mora uspostaviti vezu sa

infektologom koji radi na tretmanu pacijenta, kako bi pacijent mogao dobiti koordiniranu njegu i podrsku.

Ako socijalni radnik dode do saznanja da neki zdravstveni radnici i ustanove nisu prihvatili pacijenta
na odgovarajuéi nacin, mora se direktno angazirati i zauzeti kod zdravstvenih ustanova i ljekara za tog
pacijenta. Zdravstvene ustanove moraju predstavljati uzor za tolerantnu i nediskriminiraju¢u sredinu u

kojima etican i strucan pristup pacijentu ima prioritet.
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Socijalni radnik treba pruziti podrsku porodici HIV pacijenta i boriti se protiv stigme i diskriminacije u

drustvu, jer je porodica pacijenta ¢ak i nakon smrti pacijenta izloZzena stigmi okoline.
Saopstavanje dijagnoze bliskim osobama

Razgovarati sa bliskim osobama o HIV statusu moze biti veoma stresno. Ljudi se cCesto boje
odbacivanja, osude, boje se da ¢ée biti teret za porodicu i prijatelje, pa zato obavjeStavanju treba posvetiti
posebnu paZznju. Osim socijalnog radnika o obavjestavanju porodice i partnera o HIV statusu ¢e svakako
razgovarati i zdravstveno osoblje, prvenstveno savjetnik. Pomoc socijalnog radnika i u ovom segmentu moze

biti od velike pomodi. Podrska bliskih osoba je od neprocjenjivog znacaja za HIV pacijente.

Socijalni radnik ¢e savjetovati pacijenta da svoj HIV status podijeli s ljudima tek kada se bude
osjec¢ao ugodno u vezi s tim, a najbolje je prvo rec¢i nekome u koga ima potpuno povjerenje, jer imati nekoga
upoznatog sa tim statusom moze biti utjesSno posto to znaci da se pred takvim osobama ne moraju skrivati

emocije.
Partnerski odnosi i HIV

Kada govorimo o partnerskim odnosima, situacija je joS kompliciranija. U vezi u kojoj su partneri
osobe razli¢itog HIV statusa, HIV pozitivhoj osobi vrlo je tesko reci seksualnom partneru da je pozitivna na

HIV. Mnogo je pitanja i misli koje neprestano prolaze glavom, npr.:
- ,Kako redi partneru da sam pozitivan?“
-, Sta ée moj partner misliti o meni?“
- ,Hodu li biti prihvacen ili odbacen?”

Socijalni radnik treba motivirati osobu zarazenu HIV-om da bude iskrena prema svom partneru. lako

je to tezak i kompleksan zadatak, osoba mora biti dovoljno hrabra da kaze istinu.

Partner HIV pozitivhe osobe treba znati ove Cinjenice kako bi saznao svoj HIV status, naucio kako se
zastititi od prenosa HIV-a te kako bi, ukoliko je HIV pozitivan, otiSao lijecniku koji ¢e utvrditi je li potrebno

primjenjivati antiretrovirusnu terapiju.
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Planiranje i pridrzavanje terapije

Striktno planiranje i pridrzavanje terapijskog rezima, kako se vec¢ ranije vidjelo, izuzetno je vazno za
tretman osoba koje Zive sa HIV-om. U situacijama kada je oteZano pracdenje terapije socijalni radnici mogu

biti od velike pomodi.

Povjerenje i iskrenost moraju postojati izmedu pacijenta i socijalnog radnika.

Socijalni radnik moZe dati neke savjete koji ¢e pacijentu pomodi da redovno uzima terapiju:

Prije poCetka uzimanja terapije napravite ,probu” uzimanja terapije kako bi vidjeli mozete li se
pridrzavati rasporeda. Umjesto lijekova uzimajte bombone. Koristite kutiju za lijekove koja ima odjeljak za
svaki dan u sedmici. Kada putujete, obavezno ponesite lijekove sa sobom. Napravite dnevni raspored
uzimanja lijekova, objeda, vjezbanja i spavanja. Odaberite neke dnevne aktivnosti kada ¢ete uzimati svoje
lijekove kao Sto su, primjerice, odlazak s posla ili na posao, gledanje omiljene TV serije i sl. Upotrebljavajte
alarm kako ne bi zaboravili uzeti lijekove. Zadrzite uputstva za upotrebu lijekova, te ih ¢uvajte na jednom
mjestu zajedno s brojevima telefona koji su vam bitni u hitnim situacijama. Nabavite recepte barem jednu

sedmicu prije nego Sto ostanete bez pojedinih lijekova.

Poboljsanje drustveno-ekonomskih uvjeta Zivota

S obzirom da je vedina pacijenata koji Zive sa HIV-om u stanju socijalne potrebe, neophodno je da
socijalni radnik pomogne u prevazilazenju ekonomskih problema. U BiH se ljekari ¢esto suocavaju sa
problemima da pacijenti nemaju novaca da kupe lijek, nemaju zdravstvenog osiguranja, bez smjestaja su,
bez posla, bez ekonomske pomoci, odbaceni su od svojih porodica, a zadatak socijalnog radnika je da putem
institucija socijalne zastite i nevladinih organizacija pokusa rijesiti egzistencijalna pitanja pacijenata. Zbog
toga je neophodno da socijalni radnik poznaje zakone i propise iz oblasti porodi¢nog, radnog, zdravstvenog,

penzijskog i upravnog prava, kao i propise iz oblasti socijalne zastite.

Socijalna prava su odredena zakonima o socijalnoj zastiti, i to u Federaciji ,,Zakonom o osnovama
socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom”, u Republici Srpskoj ,,Zakonom o

socijalnoj zastiti“, te u Brcko Distriktu ,,Zakonom o socijalnoj zastiti“.
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Materijalna davanja su:

- Stalna novcana pomoc¢

- Novcana naknada za pomoc i njegu od strane drugog lica
- Jednokratna nov€éana pomo¢

- lzuzetna novcéana pomoc¢

- Subvencije-participacije

Ova prava pacijenti mogu ostvariti u sluzbama socijalne zastite opc¢ine gdje imaju prebivaliste.
Neophodno je da socijalni radnik pored institucija socijalne zastite bude upoznat i sa drugim ustanovama i
nevladinim organizacijama koje pruzaju podrsku osobama koje Zive sa HIV-om i AIDS-om sa ciljem da pruzi

$to adekvatniju pomo¢ pacijentu.

Mnoge nevladine organizacije igraju klju¢nu ulogu u pruzanju podrske osobama koje zZive sa HIV-

om.

Prema podacima Svjetske banke, socijalna pomo¢ u BiH obuhvata samo jednu ¢etvrtinu siromasnih
u potrebi za pomoci. Socijalna pomo¢ u BiH je zasnovana na statusu, a ne na potrebama, sa istovremeno
nedovoljnim sredstvima za veliki broj i potrebe socijalno ugrozenog i siromasnog stanovnistva. Generalno,
sistem socijalne pomodi je neadekvatan, nedovoljan i neefikasan u pruzanju usluga stanovnistvu u socijalnoj

potrebi.

Kao Sto se iz naprijed navedenog vidi, materijalna pomo¢ koju pruzaju institucije je nedovoljna.
Zbog toga se socijalni radnici trebaju zalagati za socijalno-politicke i zakonodavne inicijative koje podsticu

licni i drustveni razvoj, unapredenije ljudskih prava i socijalne pravde, te jednakost svih gradana.

Bez obzira na sve poteskoce u radu, ako se socijalni radnik rukovodi "Opéom deklaracijom o
ljudskim pravima", uz punu saradnju pacijenta, njegove obitelji i adekvatnih institucija, kvalitet rada

socijalnog radnika uglavnom nije upitan.

Korak 4 — 10 minuta

Podstaknite i vodite diskusiju o ulozi socijalnog radnika kada radi s pacijentima koji Zive sa HIV-
om. Takoder, svi ucesnici ¢e dobiti primjer sluCaja rjesavanja problema kojeg ce procitati i poslije dati
svoje misljenje i prijedloge za rjeSavanje problema. Trener treba usmjeriti uCesnike na strukturiran nacin

gledanja na probleme, koji se moZe koristiti u rijesavanju problema.
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RjeSavanje problema

Ovo je strukturiran nacin gledanja na probleme i moze se koristiti u razli¢itim problemati¢nim

situacijama. Na primjer:

e Dopustite da klijent objasni kako sagledava problem, ukljucujuéi osjeéanja, kao i

napore/namjere za rjeSavanje tog problema.

e Pomozite klijentu da probleme "izlomi" na manje segmente kako bi se lakse pristupilo

rjeSavanju.

e Otkrijte oblasti u kojima se moZe odmah nesto preduzeti ili one koje se cije vaznijim

nasuprot onima koje mogu biti ostavljene za kasnije ili se na njima moze malo uciniti.

e Pomozite klijentima pri donosenju odluke o tome koje probleme prvo da rjesavaju.

e Razmotrite moguénosti za rjeSavanje problema i razmislite o tome kako cete se nositi sa

preprekama.

e Fokusirajte se na klijentove kvalitete i nacine koji su ranije koriSteni u prevazilazenju

problema, a koji mogu pomodi.

e Utvrdite izvore podrske i pomozite klijentu kako da dode do njih (porodica, prijatelji, vjerski

autoriteti i drugi lokalni resursi).

e Pomozite klijentu pri odlucivanju za realan, ostvarljiv plan.

e Navedite klijenta da se obaveZze na preduzimanje prvih koraka plana u odredenom

vremenskom periodu.

Primjer slucaja: RjeSavanje problema

Damir, 29-godisnji HIV pozitivan mladic¢, nedavno je poceo sa ART terapijom. Njegova supruga je
umrla prije 9 mjeseci, prije nego Sto je uopste dobila mogucnost da se podvrgne ART-u. Damir i njegovo
troje djece, uzrasta izmedu 4 i 10 godina, Zive sa njegovom majkom koja je upoznata sa Damirovim
statusom i zna da je njegova Zena umrla od AIDS-a. Djeci nije re¢eno od Cega je umrla njihova majka ,

niti da im je otac HIV pozitivan.
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Damir i njegova majka nisu to uopste nikome rekli iz straha da bi ih njihovo okruZenje moglo
odbaciti. Damir je nezaposlen, ali ponekad radi u komsijinom povrtnjaku. Njegova majka zaraduje
ponesto od prodaje povréa na trZnici. Djeca povremeno idu u Skolu i bice izbacena ukoliko ne plate
Skolarinu do kraja mjeseca. Damir i njegova majka su ocajni zbog situacije u kojoj se nalaze i zabrinuti su
za buducnost djece. Za vrijeme redovne seanse, savjetnik je upitao Damira da li uspijeva da uzima
lijekove uz hranu. Damir je uzrujano rekao da mu je to posljednja briga i, po prvi put, ispric¢ao savjetniku
0 svojoj situaciji u kuci. Savjetnik ga je paZljivo saslusao i zatim rekao kako moZe razumijeti koliko je tesko
Damiru. Savjetnik je pitao da li medu Damirovom porodicom i prijateljima postoji neko ko bi im mogao
pomocdi. Damir je insistirao na tome da ne moZe objelodaniti svoj HIV status. Spomenuo je kakav je
tretman imao njegov komsija kad su ljudi saznali da je HIV pozitivan. Savjetnik je odlucio da ovaj
problem ostavi po strani na neko vrieme, a da se umjesto toga koncentrira na trenutno najvece
probleme — slaba materijalna situacija i isklju¢ivanje djece iz skole. Savjetnik je pitao Damira Sta je sve

poduzeo do tada i sta je mislio da jos moze uciniti.

Nakon razgovora, Damir je rekao da bi mogao pitati komsiju da mu céesée pomaie u
povrtnjaku. Ukoliko mu komsija ne moZe platiti, mogao bi mu dati povrce za ishranu porodice ili da
ga majka proda na pijaci. Diskutirali su o optimalnoj situaciji za pokretanje ovog razgovora sa
komsijom i kako bi komsija eventualno mogao reagirati. Zajedno su napravili plan koji je Damir

trebao provesti u djelo preko vikenda.

Nikad ne zaboravite da vasi klijenti znaju viSe o svom zivotu nego Sto vi

mozete znatii da vi trebate uditi od njih.
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Ponovite specificne ciljeve ucenja za ovu nastavnu jedinicu.
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lZAVR§NA NASTAVNA JEDINICA — Evaluacija treninga8

@

Sazetak

Zavrsnica treninga obuhvata popunjavanje testa nakon obuke, kao i popunjavanje evaluacionog

upitnika u vezi sa realiziranim treningom.

Potrebno je ukazati ucesnicima na znacaj evaluacije treninga i davanja povratne informacije i
zamoliti ih da zaista posvete par minuta formuliranju svojih zapazanja i procjeni treninga. Treba im reci
da to isto ¢ine i sami treneri i da je proces vrednovanja treninga osnova za napredak, mijenjanje,
unapredenje, dalji razvoj projekta itd. Pozeljno je da se i treneri na samom kraju obrate ucesnicima sa

povratnom informacijom o licnom doZivljaju i zadovoljstvu radom i uspjehom treninga.

Na samom kraju, ucesnicima treba podijeliti broSure.

Plan rada

Vrijeme Metoda/naéin rada

1 10 min. Popunjavanje obrasca Test nakon obuke

Upitnik, davanje usmenih povratnih

2 5 min. e Evaluacija treninga
Radni materijal
° Olovke, markeri
. Test nakon obuke — obrazac sa svakog uéesnika (posttest)
. Evaluacioni upitnik za svakog ucesnika
° Brosura za svakog ucesnika i instituciju

8 preuzeto iz Vodica za trenere, Osnove HIV-a i AIDS-a za radnike u oblasti mentalnog zdravlja. Partnerships in Health. Sarajevo. 2009.
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Opis nastavne jedinice

Korak 1 — 10 minuta

Ucesnicima zajedno podijeliti test nakon obuke i evaluacioni upitnik zbog ustede vremena.

Ucesnike podsjetiti da na svoj obrazac testa unesu istu pocetnu sifru. Posebno ih treba podsjetiti da,
kao i na pocetku, samostalno rade, te da se ni rezultati niti Sifre nigdje nece objavljivati. Obavezno
napomenite da test sluZi procjeni izlazne informiranosti i uocavanju potencijalnih efekata samog

treninga u oblasti obradivanih tema.

Potrebno je objasniti u¢esnicima da za razliku od sifriranog testa, upitnik podrazumijeva unos licnih

podataka.

Korak 3 — Podjela brosura

Na samom kraju, podjela brosure ucesnicima (svakome li¢ni primjerak, a po jedan primjerak svakoj

instituciji — dati predstavniku institucije).
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Prilog 1 — Kartice sa i kartice bez rizika

ANALNI SPOLNI ODNOS BEZ ZASTITE POLJUBAC U OBRAZ

VAGINALNI SPOLNI ODNOS BEZ ZASTITE BORAVAK U ISTOM PROSTORU S HIV POZITIVNOM

0SOBOM
SPOLNI ODNOS ZA VRIJEME MENSTRUALNOG CIKLUSA UPOTREBA JAVNOG BAZENA
CESTO MIJENJANJE SPOLNIH PARTNERA RUKOVANJE S HIV POZITIVNOM OSOBOM
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POVREMENO KORISTENJE KONDOMA GRLIENJE

SPOLNI ODNOS POD UTJECAJEM ALKOHOLA DONIRANIJE KRVI, KRVNIH PRIPRAVAKA | ORGANA
KRVNO BRATIMLIENJE HRANA KOJU PRIPREMA OSOBA KOJA ZIVI S HIV-OM
PEDIKIRSKE INTERVENCIJE KASLJANJE | KIHANJE OSOBE KOJA ZIVI S HIV-OM
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ZAJEDNICKA UPOTREBA BRIJACA | ZILETA

NEGATIVAN STAV PREMA UPOTREBI SAVREMENIH
KONTRACEPTIVNIH SREDSTAVA

ORALNI SPOLNI ODNOS

UPOTREBA ZAJEDNICKE CETKICE ZA ZUBE
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KUCNA POSJETA OSOBI KOJA ZIVI S HIV-OM

KONTAKT S KOZOM OSOBE KOJA ZIVI S HIV-OM

UPOTREBA JAVNOG TOALETA

SKRB OSOBE KOJA ZIVI S HIV-OM, AKO SE PRIMJENJUJU
UOBICAJENI HIGIJENSKI STANDARDI



TETOVIRANJE

(rizik za bebu)
ISHRANA DOJENJEM HIV POZITIVNE MAJKE

(rizik za bebu)
TRUDNOCA HIV POZITIVNE MAJKE
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UJED KRPELJA, KOMARCA, MUHE | OSTALIH INSEKATA

KONTAKT SA ZNOJEM OSOBE KOJA ZIVI S HIV-OM

MASTURBACIJA



Prilog 2 — Ko treba da se testira na HIV?

Ko treba da se testira na HIV?

o Osobe koje su imale veci broj spolnih partnera, nezasti¢ene spolne odnose s nepoznatim osobama

ili seksualnim radnicama/radnicima
o Osobe koje su bolovale od neke spolno prenosive bolesti, hepatitisa B i C, tuberkuloze
o Osobe koje su imale ceste gljivicne infekcije rodnice
o Osobe sa Herpes zosterom koji se ponavlja
o Osobe sa psorijazom, a u slu¢aju da nema nasljedne sklonosti
o Osobe s teskom upalom pluca
o Osobe koje duZe vrijeme imaju poviSenu tjelesnu temperaturu, a uzrok je ostao nepoznat
o Osobe koje koriste drogu u injekcijama
o Povratnici iz zemalja gdje su HIV i AIDS rasprostranjeni

o Seksualni partneri svih gore pomenutih osoba
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Prilog 3 - Centri za dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje — DPST

Sarajevo
Klinika za infektivne bolesti, KCU Sarajevo, Bolnicka 25

Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sahinagica 10
Banja Luka

Klinika za infektivne bolesti, KC Banja Luka, Dvanaest beba bb

Institut za zastitu zdravlja Republike Srpske, Jovana Duci¢a 1
Tuzla

Klinika za infektivne bolesti, UKC Tuzla, Trnovac bb

Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona

Bihac

Kantonalna bolnica Biha¢, Odjel za infektivne bolesti, Darivalaca krvi 67
Mostar

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, Vukovarska 46

Zavod za javno zdravstvo HNK, Mostar, Marsala Tita 53
Trebinje

Regionalni zavod za zastitu zdravlja Trebinje, Stepe Stepanovica bb
IstoCno Sarajevo

Regionalni zavod za zastitu zdravlja, I. Sarajevo, Stefana Nemanje 13
Grude

Dom zdravlja Grude, Grude, Kraljice Katarine 8
Foca

Opsta bolnica Foca, Odjeljenje za infektivne bolesti, Studentska bb
Doboj

Opsta bolnica Doboj, Odjeljenje za infektivne bolesti, Pop Ljubina bb
Bijeljina

Opsta bolnica Bijeljina, Odjeljenje za infektivne bolesti, Srpske vojske 53
Zenica

Kantonalna bolnica Zenica, Odjel za infektivne bolesti, Crkvice 67
Brcko

Pododjel za javno zdravstvo, Brcko, Sakiba Edhemovica 1
Travnik

Zavod za javno zdravstvo SBK, Travnik, Bolnicka 1
Orasje
Zavod za javno zdravstvo Zupanije Posavske,, Orasje, Ulica Ill, broj 4,

Livho

Zavod za javno zdravstvo HB Zupanije, Trg domovinskog rata br. 5
Gorazde

Dom zdravlja, Gorazde, Zdravstvenih radnika bb
Prijedor

Opsta bolnica Prijedor. Milana Vrhovca 1
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Tel:

Tel:
Tel:

Tel:

Tel:

Tel:

Tel:

Tel:

Tel:

Tel:

Tel:

Tel:

033 297 251
033 238 380

051 342 448
051 232 422

035 303 324

037 223 333
lokal 170

036 347 137
036 551478

059 240 715

057321511

039 661 991

058 210 126
lokal 235

053 241 022
lokal 130

055 205 655
055 232 422

032 405 133

lokal 1629

049 215 556

030511633

031 714 209

034 200 563

038 221 072

065 311 766



Prilog 4 - Prica o Crvenkapici iz vukovog ugla

Zivio sam u $umi. To je bio moj dom o kojem sam se brinuo i stalno se trudio da ga odrzim €istim i
urednim.

Jednog suncanog dana, dok sam uklanjao ostatke hrane koje su ljudi ostavili za sobom, zacuh
korake. Pogledavsi iza drveta, ugledao sam jednu djevojcicu sa korpom kako ide putem. Odmah mi se ucinila
sumnjivom zato Sto je bila tako ¢udno obucena, sva u crvenom, sa maramom na glavi, kao da je Zeljela da je
ne prepoznaju.

lako znam da o ljudima ne treba suditi na osnovu njihovog izgleda, ona je bila u mojoj Sumi i Cinilo
mi se ispravnim da saznam malo viSe o njoj. Upitah je ko je ona, odakle dolazi i jos neke druge stvari. Prvo mi
je bezobrazno odgovorila da ne razgovara sa nepoznatima. Ja nepoznat! Ja koji sa cijelom svojom
porodicom Zivim u ovoj Sumi sam — nepoznat!? U tom se ona malo umirila i ispri¢ala mi pri¢u o svojoj baki.
Baka je bila bolesna, pa joj je ona nosila ru¢ak. Zapravo mi se djevojcica ucinila iskrenom i pomislih kako bi
bilo dobro da se malo privede redu i nauci da nije lijepo da se kroz tude kuée Sunja tako sumnjivo obucena.

Pustih je da ide svojim putem, ali pozurih predicom do kuée njene bake. Kad sam sreo baku,
objasnio sam joj cijelu situaciju, na Sto se ona sloZila sa mnom da bi dobro bilo da joj unuka nauci da se malo
obzirnije ophodi prema drugima. Dogovorili smo se da se ona sakrije ispod kreveta dok je ja ne pozovem.

Kada je djevojcica stigla, pozvao sam je u spavacéu sobu, gdje lezah obucen u odjeéu njene bake.
Zarumenjenih obraza usla je u sobu i smjesta napravila jednu uvredljivu primjedbu na ra¢un mojih usiju. |
ranije mi se deSavalo da me neko uvrijedi, te sam pokusao da ne pridajem vaznost tome i jednostavno
prokomentarisah da mi moje velike usi sluze da bi je bolje ¢uo. Ono sto sam time htio kazati je da mi je ona
simpaticna i da bi trebalo malo da pripazi kako se izrazava. Ali, ona odmah napravi jednu Saljivu zamjerku na
racun mojih ociju. Vama je sigurno jasno da se moji osjecaji prema maloj djevojcici naglo pocese mijenjati,
te ona od simpaticne osobe u mojim ocima odjednom postade jedno vrlo neprijatno stvorenje. Medutim,
kako bijah iskusan u uzdrzavanju od bijesa, ja joj samo rekoh kako mi moje velike oci sluZze da je bolje vidim.

Njena sljedeca uvreda je stvarno prevrsila svaku mjeru. Ja i inace imam problem sa svojim velikim
zubima i ta djevojcica stvarno nije imala niSta pametnije da mi kaZze no da me podsjeti na moje velike zube.
Znam da nije trebalo tako impulsivno da reagujem, ali skoCio sam sa kreveta i zarezao na nju kako ¢e mi moji
veliki zubi dobro poslufZiti da je pojedem!

Moram odmah jasno da vam kazem da jedan vuk nikad ne bi pojeo jednu djevojcicu. To svako zna.
Ali na moje iznenadenje to blesavo djevojce poce da tréi kroz kucu i da vristi. Potr¢ah za njom u pokusaju da
je smirim, skinuo sam i bakinu odjecu sa sebe. No, odjednom se zacu lupa i na vratima se pojavi Sumar,
¢ovjek od svoja dva metra visine, sa sjekirom u rukama. Ugledavsi ga, shvatih da se nalazim u velikoj nevolji.
Brzo sam iskocio kroz prozor i pobjegao.

Bilo bi lijepo kada bi tu bio kraj prici, ali baka nikada nikome nije ispri¢ala moju stranu price. Uskoro
se rasiri glas da sam ja jedno uzasno stvorenje kojem se ne moZe vjerovati. Ne znam Sta se kasnije zbilo sa
djevojcicom, ali mogu vam reci da sam ja do kraja svog Zivota ostao nesretan.
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Prilog 5 - Tekst iz sarajevskih dnevnih novina, objavljen 26. maja 2009. godine

E-IV- e hodaju¢a bomba i pitanje je dana kada ¢e
zaraziti neku od svouh zrtava tvrde u policiji

Nakon niza provala 1 razbo-
jniStava koje je u posljednje vrije-
ore poéinio, Do gk (20)

¢ 1z Sarajeva Kantonaloo tuZiladivo
j&¢ napokon odredio jednomje-

sedni pritvar, iz kojeg ¢e vijerova-
o izadi ranjje nego $1o je propisa-
 no. Ovaj ovisnik o dro«ama, kojeg
} jesarajevska policija prije ‘nekoliko
* dana pronagla i uhapsila peslije pr-
: ovale u prodavnicu u Ferhadij, iza
. sebe ima niz keivicnih djela.
Tesko obaljenje
_ Medutin, od krivicnih djela
koja )4 syakodnevno ¢ini
puno je ozbiljnija &injenica da je
rijed o reskom ovisniku koji od
prc.l\om;emoo uzimanja droge
ima psxlncklh problema,auz to je
1 HIV pozitivan i ima hepatritis C!

Fomg ) G hodajuéa bo-
mba i pitauje je dana kada ée, svje-
sno il ne, zaraziti neku od svojih
Zrtava koje presrede i pljacka.

- Najzalosnije od svega je to
§to svi nadleZni znaju za to i ama
bas aiko ne poduzima nidta. Svi
peru ruke 1 sklanjaju se od tog
ogromnog problema. To je jako 1i-
cemjexno od kompletne zajedni-
ce, a jo§ Ce licemjernije biti §to e
se svi, kada padne prva M <R
Zriva, i§¢udavaui i bid ,§okirani®
- kaZe na¥izvor u policiji.

NaZalost, o fje M usamljen
slu¢aj. Jos je najoianje desetak ta-
kvit hodajuéih bombi. I policija i

TuZilaStvo i zdravstvene ustanove 1

dalje ne poduzimaju nista.
Pitanje jo dana kada ée sc Cqg

@B QR >onovo nadi na slobo-
di i nesmetano nastavid sa svojim

kriminogenim aktivnostima. Za-
brinjava i injenica da se osobi ko-
ja svakodnevna ¢ioi kriviéna djela
izrekne osuda od {3 mjeseci zatvo-
ra za tesko premlaéivanje starice,
od koje je porom oteo 4 KM. Ovo
djelo TuZilastvo je okarakterizira-
lo kao razbojnidmvo.

Dopis nadleznim

Iz tog se razloga, nakon 3to je

svoj dopis poslao mnogim na-.

dlefnim institucijama, ukljuéujud
1 Kantonalno tuzilastvo Sarajevo,
naSof redakciji obrato NS
sin M-K—
(88), koju je VIR prije dvije go-

dine papao 1 izudarao metalnim

pajserom: u haustoru zgrade na

Tid%i, je naveo da je
nevjerovatnan postupak Kantona-
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1i ljude od ovog ubite - naveo J

- porodica.

Inog wzilasrva koje je ovd djelo
okarakteniziralo kao razbojuiStve,
a né pokusaj ubistva. Istakao je da
gradant Sarajeva nisu sigurni do-
kle god se ovakve osobe slobodno
Setaju, napadaju i pljackaju.

- Tako je tada tuZziocima u postu-
pku, a i glavnom - tuZiocu Branku
Sljivary, bilo dobro pozuato iz kojeg
zlo€inackog lkmnmalnog miljea do-
Iwm_1 $ta jeon dotada
zla nanio gradanima Sarajeva, oni, $u
7a PR v251)i iz olakSavajucih
okolnosti umjesto da $u sye nagvali
pravin imenom i na taj nadin znsuu-

svom dopxsu ;
On je naglasio da 1c njegqva
majka ostala teski invalidida'sve

pusljedice trenutnog stanja snosi
Dz. Ma. B.




Prilog 6 - Nestigmatizirani rjecnik

Sljedeca tabela prikazuje listu termina u vezi sa HIV-om i AIDS-om koji su u uobicajenoj upotrebi, ali su

stigmatizirani. Paralelno je data i lista nestigmatizirajuéih termina cija se upotreba preporucuje i koju treba

preferirati tokom komunikacije sa klijentima, pacijentima i kolegama.

Uobicajena upotreba Preferirana upotreba

Osobe koje zive sa HIV/AIDS-om

Prostitutka

Prostitucija ili komercijalni seksualni rad

Intravenski korisnici droga

Rizi¢ni seks

Siguran seks

Dijeljenje (igala, Sprica itd.)

Grupe visokog (viseg) rizika

Gej/homoseksualac/biseksualac

Promiskuitetan

Borba protiv AIDS-a

Osobe koje Zive sa HIV-om

Seksualna radnica

Seksualni rad ili komercijalni seks, ili prodaja
seksualnih usluga

Injekcioni korisnik droga

Seks bez zastite

Sigurniji seks
(Termin "siguran seks" moZe pogresno implicirati
potpunu sigurnost.)

Upotreba nesterilne opreme za ubrizgavanje
(ako se odnosi na rizik od izlaganja HIV-u)

Klju€¢na populacija sa visim rizikom

Muskarci koji imaju seks s muskarcima (MSM)

Ovo je procjena vrijednosti koju bi trebalo
izbjegavati

Odgovor na AIDS
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Prilog 7 - Folsteinov test procjene mini-mentalnog statusa

Pitanje/zadatak za pacijenta

10

11

12

Gdje se nalazite: drZava, provincija, grad, bolnica,
klinika?

Koji je dan, datum, mjesec, godiSnje doba,
godina, sat?

Ponovite ove tri rije¢i nakon mene: Zuto, jabuka,
Ohajo.

Pocnite od 100 i brojite unatrag oduzimajuci po 7.
Ili, ako pacijent odbije, trazite da izgovori slovo po
slovo rijec ,,svijet” unatrag.

Koje su tri zadane rijeci u pitanju broj 3?

Imenujte ,,rucni sat” a zatim ,,olovka“.

Ponovite: ,, premda, iako, makar, mada“.

Troetapna zapovijed: Uzmite ovaj papir u desnu
ruku, presavijte ga napola i stavite na pod.

Procitajte tiho i poslusajte zapovijed (napisanu
velikim $tampanim slovima): ZATVORITE OCl!

Napisite jednu recenicu.

Nacrtajte sat s brojevima i kazaljkama koje
pokazuju 8 sati i 30 minuta.

Nacrtajte isti ovakav lik kao na ovom papiru.
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Bodovanje

1 bod za svaki ispravni odgovor

1 bod za svaki ispravni odgovor

1 bod za svaki ispravni odgovor

Stati nakon 5 ispravno navedenih
brojeva. lli, jedan bod za svako
ispravno slovo

1 bod za svaku

1 bod za svako

1 bod ako je ispravno

1 bod za svaku ispravnu radnju

1 bod ako je ispravno

1 bod ako recenica sadrzi subjekt i
glagol (predikat) i ima smisao
(zanemarite slovne i gramaticke
greske)

2 boda ako je ispravno

1 bod ako su sve strane i uglovi
saCuvani i ako stranice koje se
sijeku Cine ¢etverougao

Max.
bodova



Prilog 8 - Sazeti prikaz standardnih mjera zastite

Sazeti prikaz standardnih mjera zastite
Krv, krvni pripravci i ostale tjelesne tecnosti (osim znoja) svih bolesnika smatraju se potencijalno
zaraznim.

Ruke treba prati prije i nakon kontakta s bolesnicima, nakon skidanja rukavica, te odmah nakon sto
su ruke vidljivo zakrvavljene.

Rukavice se moraju nositi kada postoji mogucnost dodira s krvi i ostalim tjelesnim tekuc¢inama.

Pregace, zastitne naocale i maske treba nositi kada postoji moguénost rasprsivanja i aerosolizacije
krvi i ostalih tjelesnih tekucina.

Manipulacija s ostrim predmetima mora biti veoma pazljiva, a takve predmete treba odlagati u
neprobojne posude.

Igle se nikada ne smiju dodirivati, savijati ili lomiti, niti se na njih treba vracati poklopac.
Na krvave mrlje prvo treba staviti upijajuée jednokratne ubruse, potom ih treba ukloniti.
Onecisc¢enja oprati sapunicom, te dezinficirati prostor s 0,5%-tnom otopinom hipoklorita (npr. 1:10

razrijedene 4%-tne varikine), a tokom provodenja navedenih postupaka moraju se nositi rukavice.

Kontaminirane predmete i aparate koji se ponovo koriste treba sterilizirati, a ako to nije moguce,
uraditi temeljitu dezinfekciju.

Zdravstveni radnici s otvorenim ranama i drugim oSteéenjima koZe trebaju izbjegavati direktan
kontakt s bolesnicima i kontaminiranim materijalom.

HIV inficirane bolesnike nije potrebno posebno izolirati, osim u slu¢aju da boluju od prenosivih
oportunistickih infekcija.
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Prilog 9 - Klinicki tretman osoba koje su slucajno izlozene HIV-u

Klinicki tretman osoba koje su slucajno izlozene HIV-u

U kontekstu potencijalnog izlaganja HIV-u, ,prva pomoc¢“ se odnosi na aktivnosti koje bi se trebale poduzeti
odmah nakon izlaganja. Svrha prve pomodéi je da smanji vrijeme kontakta sa tjelesnim tecnostima
(ukljucujuci krv) i tkivima osobe koja je bila izvor izlaganja, te da ocisti i dekontaminira izloZeno mjesto kako

bi se smanjio rizik od infekcije.

Ako je koZa pukla nakon povrede koristenom iglom ili nekim drugim ostrim predmetom, poduzmite sljedeée

korake:
o Odmabh operite ranu sapunom.

o Podstaknite ubodnu ranu da slobodno krvari pod mlazom vode nekoliko minuta ili do prestanka

krvarenja.
o Ako u blizini nema tekuce vode, ocistite mjesto gelom ili sredstvom za €iséenje ruku.

o Nemoijte koristiti jake preparate kao sto su alkohol, varikina ili jod, jer bi to moglo iritirati ranu i

pogorsati povredu.
o Nemojte stiskati ili trljati mjesto povrede.

o Nemojte sisati ubodnu ranu.

Nakon prskanja krvi ili tjelesnih te¢nosti, uradite sljedece:
o Za prskanje po koZi koja nije pukla:
> Operite podrucje odmabh.
> Ako u blizini nema tekucde vode, ocistite mjesto gelom ili sredstvom za c¢iséenje ruku.

> Nemoijte koristiti jake preparate kao sto su alkohol, varikina ili jod, jer bi to moglo iritirati ranu

i pogorsati povredu.
» Koristite blaga dezinfekcijska sredstva kao Sto je klorheksidin glukonat 2-4%.
» Nemojte trljati ili ribati podrucje.

» Nemojte koristiti zavoj.
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o Za prskanje u oko:

>

>

>

Odmah isperite izlozeno oko vodom ili normalnom fizioloSkom otopinom. Sjednite na stolicu,
zabacite glavu i neka vam kolega paZljivo sipa vodu ili normalnu fiziolosku otopinu preko oka,

njezno povlaci kapke gore-dole, kako bi se oko temeljito ocistilo.

Ako koristite kontaktne lece, ostavite ih unutra dok ispirate, jer ona formiraju prepreku preko
oka i pomoci ¢e da se oko zastiti. Kada se oko odisti, izvadite kontaktne lece i ocistite ih na

uobicajen nacin, nakon ¢ega ¢e ponovo biti sigurna za upotrebu.

Nemoijte za ispiranje oc€iju koristiti sapun ili dezinfekcijsko sredstvo.

o Za prskanje u usta:

>

>

Odmabh ispljunite te¢nost.

Temeljito isperite usta vodom ili fizioloSkom otopinom pa ponovo ispljunite (postupak ponoviti

viSe puta).

Nemojte za usta koristiti sapun ili dezinfekcijsko sredstvo.
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