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UvOD

Podev od 1987. godine, od pojave HIV-a na prostorima bivie
Jugoslavije, relevantni drzavni organi i institucije preduzimali su mnogobrojne
aktivnostl i pristupali donoSenju razlicitih propisa koji predstavljaju izraz
organizovanih odgovora drZave na ovaj problem. Vlada Republike Srbije je u
toku 2004. godine najpre je reformisala postoje€u, a u junu iste godine
obrazovala novu Komisiju za borbu protiv HIV/AIDS-a. U februaru 2005.
godine, Vlada Republike Srbije usvojila je Nacionalnu strategiju za borbu
protiv HIV/AIDS-a.

U ovom strateSkom dokumentu, dobrovoljno savetovanje i HIV
testiranje prepoznato je kao jedna od klju¢nih komponenti za praenje HIV
epidemije u Srbiji. Oni koji direktno rade na razvoju dobrovoljnog,
poverljivog savetovanja i testiranja (u daljem tekstu: DPST) smatraju da je to
ne samo mera pracenja, ve¢ jedna od efikasnih preventivnih mera i najbolji
predstavnik sveobuhvatnog pristupa u borbi protiv HIV-a.



ISTORIJAT RADA SAVETOVALISTA ZA
HIV/AIDS

Prvi slucaj klinicke sumnje na AIDS u naSoj zemlji pojavio se 1987.
godine u Beogradu, kod pacijenta koji je bio dugogodiSnji intravenski korisnik
droge. Zbog svoje klinicke slike, smesten je na Kliniku za infektivne i tropske
bolesti u Beogradu, a epidemiolozi su dobili zadatk da dobiju podatke o
rizicima, kontaktima, mogu¢em nacinu zarazZavanja, toku i ishodu infekcije.

Iste godine, u Gradskom zavodu za zastitu zdravlja u Beogradu
(GZZZ), opredeljuju se epidemiolozi koji ¢e se baviti ovom problematikom,
dok se, istovremeno, postojee laboratorije za seroloSku dijagnostiku
osposobljavaju za dijagnositku HIV-a.

S obzirom na vrstu razgovora koji se obavljao prilikom prijema
pacijenata, pri ¢emu je klijent iznosio svoje sumnje i probleme, a stru¢njak mu
odgovarao na pitanja i pomagao da sam izvodi zakljucke, postalo je jasno da
se mora organizovati posebno SavetovaliSte koje ¢ée se baviti HIV-om.
Takode, od strane epidemiologa je prepoznata potreba za posebnim
prostorom gde Ce se primati i testirati na prisustvo HIV-a osobe sa delikatnim
Zivotnim pri¢ama i licnim rizicima za dobijanje ove infekcije. Tome namenjen
prostor morao da obezbedi lekaru i njegovom pacijentu uslove razgovora u
cetiri oka, bez prisustva ili uznemiravanja bilo koje druge osobe. U ovako
organizovanom savetovaliStu, pacijente nije trebalo slati u druge delove
zgrade radi vadenja krvi i dodatnog davanja podataka, jer je odmah odvojen i
prostor za uzimanje krvi, nakon ¢ega su uzorci noseni u serolosku laboratoriju
na dijagnostiku. Na to isto mesto pacijenti su dolazili narednih dana da se
ponovo vide sa savetnikom i da podignu svoj rezultat na HIV.

Prvi pacijent u formiranom Savetovalistu, koji i danas ima redni broj 1.
u laboratoriji Zavoda, testiran je 20. aprila 1987. godine. Ve¢ sledeci pacijent,
sa rednim brojem 2, imao je pozitivan rezultat na HIV.

Samim procesom rada, poverljivost dobijenih podataka se pokazala
kao znacajan faktor u ovoj vrsti komunikacija. Zato su uzorci krvi slati u
laboratoriju, sa brojem koji je pacijent imao u protokolu samo za te namene, a
on je ¢uvan na posebnom mestu i bio je dostupan samo dvema osobama koje
su sa tim pacijentima radile. Rezultati sa brojem su se vracali iz laboratorije u
ambulantu/savetovaliSte u kome je, u prisustvu pacijenta, upisivano njegovo
ime, ako je to zeleo.



Tako je pocelo da radi prvo SavetovaliSte za HIV/AIDS u tadasnjoj
Jugoslaviji, a isti sistem rada zadrZan je do danas. SavetovaliSte je od uvek
posedovalo elemente koje danas preporucuju visoko razvijene zemlje onima
koji tek pocinju sa ovakvim vidom delikatnog savetovanja, a to su:

- Dobrovoljnost - tokom razgovora klijent sam odlucuje da li ¢e da se
testira ili ne;

- Poverljivost - podaci koje klijent daje o sebi ostaju poznati samo
savetniku;

- Savetovanje - obavezan je razgovor u cetiri oka, pre testiranja, izmedu
savetnika 1 klijenta o razlozima zbog kojih je osoba dosla na testiranje,
kao 1 posle testiranja, u trenutku izdavanja rezultata testa, bez obzira
na to da li je on pozitivan ili negativan;

- Testiranje ili laboratorijski deo.

Posle prvih Savetovalista za HIV/AIDS (1985, 1987) na Klinici za
infektivne i tropske bolesti u Beogradu i u GZZZ u Beogradu, pocinju sa
radom 1 savetovaliSta za posebne grupe gradana: Zavodi i kabineti za
transfuziju (1987. god), Zavod za zaStitu studenata i Zavod za bolesti
zavisnosti.

Posle 20 godina rada ovih savetovaliSta, u joS 12 gradova u Srbiji
otvorena su SavetovaliSta po istom principu rada (2005. i 2006. god),
finansirana donacijama GF (Global fonda).

Prim. dr sc. med. Verica Lela 1li¢ Vlatkovié



RAZVOJ DPST

Obim i izazovi savetovanja i HIV testiranja su se menjali tokom
poslednjih decenija. DPST je najpre bio koriS¢en za postavljanje dijagnoze
HIV-a kod onih koji su imali neke od simptoma da bi pomogli odluke vezane
za lecenje ovih ljudi, a testiranje je bilo ponudeno uz minimum savetovanja.
Cak i takvo, bilo je promovisano kao preventivna mera u suzbijanju HIV-a.

Medutim, postojale su mnoge barijere za HIV testiranje kod ljudi,
povezane sa stigmom i diskriminacijom koju HIV dijagnoza nosi, kao i
nedostatkom servisa 1 intervencija za one koji su na testu bili HIV pozitivni.
Razvoj antiretroviralne terapije, manji troSkovi medicinske nege, moguénost
prevencije vertikalne transmisije, smanjenje troSkova testiranja na HIV i
pojednostavljivanje ove metode, dali su novi okvir za razvoj savetovanja i HIV
testiranja.

Analizirajuci zasto je broj HIV testiranih, bez obzira na dostupnost
antiretroviralne terapije i ostalih pozitivnih promena na ovom polju, i dalje
tako mali, UNAIDS i WHO dolaze do tzv. "3 Cs" modela. On podrazumeva
da svako HIV testiranje treba da bude:

1. Poverljivo (confidential);

2. Daide uz savetovanje (counselling);

3. Da je zasnovano na saglasnosti klijenta, nakon dobijanja osnovnih

informacija o HIV-u i testiranju (informed consent).

UNAIDS 1 WHO govore Cetiri vrste testiranja:

1. Dobrovoljno savetovanje i testiranje;

2. Dijagnosti¢cko HIV testiranje, indikovano u situacijama kad osoba
pokazuje simptome side ili bolesti koje su obi¢no povezane sa
HIV-om. Na primer, ovo uklju¢uje HIV testiranje za sve obolele
od tuberkuloze;

3. Rautinsko nudenje HIV testiranja od strane medicinskih radnika u
nekim klinikama:

a) klinikama za polno prenosive bolesti,
b) porodiliStima;
4. Mandatorno testiranje u centrima za transfuziju krvi.



Ni UNAIDS ni WHO ne podrzavaju mandatorno testiranje u javnom
zdravlju i zalaZzu se za proSirivanje savetovanja i HIV testiranja jer ono, ne
samo da omogucava saznavanje HIV statusa, ve¢ poStuje ljudska prava, dajuci
ljudima slobodu da kreiraju svoje ponasSanje i menjaju ga u skladu sa
sopstvenim kapacitetima i znanjima.

Negde izmedu onih koji su, zainteresovani za javno zdravlje,
promovisali HIV testiranje i onih koji su, zainteresovani za ljudska prava,
promovisali licne potrebe 1 slobodu, nastalo je dobrovoljno savetovanje 1 HIV
testiranje, kao jedna od najefikasnijih preventivnih metoda za borbu protiv
HIV-a.

STA JE VODIC ZA DPST?

Vodi¢ je nastao kao rezultat viSegodiSnjeg iskustva domacih
organizacija 1 institucija, kao i pojedinaca, u razvoju DPST prakse u Srbiji.
Razvoj DPST poceo je pojedinacnim naporima ljudi koji su, zahvaljujuéi
znanjima stecenim u viSegodiSnjem radu na polju HIV-a i iskustvima ostalih
zemalja u regionu, i Sire, napravili prve korake u edukaciji ljudi za savetovanje
pre i posle testiranja na HIV i otvaranju prvih centara za DPST u Srbiji. Prvi
koraci su postavili temelj razvoja prakse, ali su bili nedovoljni i bez aktivne
podrske drzave.

Nakon usvajanja Nacionalne strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a i
prepoznavanja DPST kao vazne aktivnosti u borbi protiv side, stvoreni su

.....

angazovanih ljudi.



KOME JE VODIC NAMENJEN?

Vodi¢ je namenjen svim organizacijama i institucijama u Srbiji koje
imaju razvijene, ili Zele da razviju centre za DPST, kao preporuka za
organizovanje ovakve sluzbe. Takode, vodi¢ sluzi svim ljudima angaZzovanim
na DPST kao smernica za rad i pomo¢ u reSavanju problema sa kojima se
susrecu u svakodnevnoj praksi. Ovaj dokument ¢e im pomo¢i u:

1. Unapredenju vesStine savetovanja pre i posle HIV testiranja;

2. Olaksavanju prilikom ucenja i sticanja novih znanja o DPST.

Na kraju, ovaj dokument moze da sluzi i za promociju dobre prakse
savetovanja i HIV testiranja u nasoj zemlji i za mobilisanje sredstava za
unapredenje ove prakse u Srbiji.

Njegov doprinos moze da bude i u razumevanju dobrobiti ulaganja u
ovu praksu od strane onih koji takve odluke donose.

U ovom dokumentu je opisana vecina izazova na koje sluzbe za DPST
nailaze, kao i izazovi sa kojima se svakodnevno suocavaju oni koji rade u
takvim centrima.

Osim toga, objasnjava prednosti saznavanja HIV statusa i termine
"anonimnost" i "poverljivost" na drugaciji nacin nego Sto se to radi tokom
savetovanja pre i posle testiranja na HIV, Cineci tako citav DPST model

prijemcivijim.



STA JE DPST?

Savremene studije pokazuju da je DPST najefikasnija i najisplativija
intervencija u odnosu na ostale sveobuhvatne metode u borbi protiv HIV-a.

Dobrovoljno savetovanje i HIV testiranje ima ulogu u prevenciji HIV-
a, ali omogucava, istovremeno, i rani pristup tretmanu za one koji imaju HIV.
Ono pruza mogucnost osobi ne samo da sazna i prihvati svoj HIV status u
poverljivom okruZenju, ve¢ predstavlja i neku vrstu otvorenih vrata i za
emocionalnu i socijalnu podrsku, kao i za medicinsku negu.

Saznavanje HIV statusa, generalno, moze da pomogne osobi da
planira ponaSanje kojim Ce zaStititi sebe 1 svoje seksualne partnere od
infekcije. Oni koji saznaju da nemaju HIV mogu da planiraju kako da ostanu
HIV negativni. Oni koji imaju HIV imaju moguénost da na vreme pocnu sa
tretmanom. Trudnice koje saznaju da imaju HIV mogu da sprece prenosenje
virusa na bebu.

Savetovanje pre testiranja, HIV testiranje i savetovanje koje zatim
sledi, pomaze ljudima da promene svoje rizicno ponasanje i u velikoj meri
smanje rizik za HIV transmisiju.!

Savetovanje pre i posle HIV testiranja je metod kojim se vrsi
prevencija HIV-a (ukljuujuéi tu i njenu dalju transmisiju) kojom se
istovremeno pruza i psihosocijalna potpora svima onima koji su bili u riziku
od infekcije ili su ve¢ inficirani HIV-om. Smisao mu je da pomogne ljudima
da preuzmu maksimum odgovornosti za odluke koje se ticu njihovog zdravlja i
dobrobiti.?

L Dobrovoljno, poverljivo savetovanje i testiranje na HIV, Dragan Ili¢, Mila Paunic,
Beograd,

2004.
2 Vodi¢ dobre prakse za formiranje i rad savetovalista za HIV/AIDS i registar HIV
pozitivnih,

obolelih i umrilih od AIDS-a u Beogradu, Dr Verica lli¢, Beograd, 2003.
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Dobroveljno savetovanje pre i posle HIV testiranja je proces koji omogucava
osobi da sama donesi edluke o toeme da li Zeli da sazna svoj HIV status.
Odluka je zbor kljjenta, zasnovana na informisanoj saglasnosti i doneta u
poverljivom okruzenju.

Savetovanje je poverljiv razgovor zmedu savetnika i kljjenta, koji omogucava
klijentu da se nosi sa stresom koje HIV testiranje nost, i donese licne odluke
vezane za HIV. Savetovanje ukljucuje i procenu licnog rizika za dobijanje
HIV infekeije, kao i pomo¢ u promeni rizicnog ponasanja.

DPST intervencija podrazumeva dve sesije savetovanja: savetovanje
pre testiranja i savetovanje posle testiranja.

HIV
testira-
nje

Savetovanje
— posle testiranja

Savetovanje pre

testiranja —

Savetovanje pre i posle testiranja na HIV je razgovor izmedu savetnika
i klijenta, fokusiran na klijenta, sa ciljem da pomogne klijentu da napravi
promene u svom ponasanju koje ¢e smanjiti rizik za dobijanje ili prenoSenje
HIV-a. Tako, dve najvaznije komponente DPST su:
- Fokusiran na klijenta - savetovanje je dizajnirano tako da se odnosi
na licne okolnosti, rizike i potrebe klijenta;
- Smanjenje rizika - individualno ispitivanje rizika i razvoj plana
smanjenja rizika koji je drugaciji za svakog klijenta.

-11 -



OSNOVNI PRINCIPI DPST

TESTIRANJE JE DOBROVOLIJNO I ZASNOVANO NA
INFORMISANOJ SAGLASNOSTI KLIJENTA

Svako ima pravo da zna ili ne zna svoj HIV status.> Osoba sama
donosi odluku o tome da li Zeli da sazna svoj HIV status. HIV testiranje treba
da bude dobrovoljno, a saglasnost klijenta za HIV test (zasnovana na
minimumu informacija o HIV-u koje klijent ima, ili ih je dobio tokom
savetovanja) je klju¢na. Informacije o dobrovoljnosti mogu da se predoce
klijentu pismeno ili tokom razgovora (bez kori$¢enja pismene forme), uvek na
nacin da ih klijent razume. Prihvatanje ili odbijanje HIV testa ne mora da ima
nikakve veze sa kvalitetom usluge koja mu se nudi u Centru za DPST ili
nakon testiranja.

POVERLIJIVOST

Mnogi ljudi se plase da dodu na savetovanje i testiranje zbog stigme i
diskriminacije. Zato DPST treba da poStuje individualne potrebe za
poverljivoséu. Poverljivost podrazumeva da podaci koje klijent ostavlja
savetniku tokom razgovora nikad nee biti upotrebljeni, zloupotrebljeni,
saopSteni javno ili bilo kojoj trecoj osobi, Cak i ako podrazumeva najblize
¢lanove porodice (roditelje, decu bracnog ili seksualnog partnera), organe
milicije, Vojnog odseka. Poverenje izmedu savetnika i1 klijjenta povecava
spremnost klijenta da se obrati 1 drugim nivoima zdravstvene 1 socijalne
zaStite. Poverljivost je posebno vazna u situacijama kad klijenti dobijaju HIV
pozitivan rezultat, kao i u situacijama savetovanja parova.

Poverljivost u terminima savetovanja ima i dodatno znacenje.
Poverljivost se vezuje za odnos izmedu savetnika i klijenta i znaci da je klijent
spremniji da savetniku i sebi otkriva cinjenice vezane za svoje rizicno
ponaSanje i spremniji da smanji rizik, ukoliko ima viSe poverenja u savetnika.

3 Right to know, New Approaches to HIV Testing and Counselling, WHO, 2003.
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ANONIMNOST

Anonimnost zna¢i da niko nema pristup podacima klijenta, niti
rezultat testa onih koji su se testirali anonimno moze da poveze na bilo koji
nacin sa podacima o toj osobi. Anonimnost je mogucnost za koju pacijent
moze da se opredeli - da ne da ni jedan od svojih liénih podataka i da se
testira pod “’Sifrom” koju ¢e sam da odabere, da je sam upamti i u trenutku
podizanja svog rezultata ili da ga traZi pod tom Sifrom ili pod brojem koji on
nosi u naSem registru pregledanih pacijenata.*

Tako je ovo jedna od vaznih komponenti savetovanja i HIV testiranja,
koja u najvecoj meri poStuje ljudska prava i smanjuje stigmu i diskriminaciju
(posebno za one koji se testiraju kao pozitivni), u nasoj zemlji anonimnost je
ogranicena samo na one Ciji je rezultat HIV testa prilikom skrining testiranja
negativan. Ukoliko je rezultat ELISA testa pozitivan, osoba se upucuje na
potvrdno testiranje, koje ne moze da bude anonimno, kao ni dalje lecenje.

4 Vodi¢ dobre prakse za formiranje i rad savetovalista za HIV/AIDS i registar HIV
pozitivnih, obolelih i umrlih od AIDS-a u Beogradu, Dr Verica lli¢, Beograd, 2003.
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CILJEVI PROCESA DPST

Ciljevi savetovanja i HIV testiranja su prevencija prenoSenja HIV-a i
emocionalna podrska za sve koji dolaze, bilo u tome da donesu odluku vezanu
za testiranje, bilo da se nose sa ¢injenicom dobijanja pozitivnog rezultata. Uz
saglasnost klijenta, savetovanje moze da se radi i sa seksualnim partnerima
klijenta i ostalim ¢lanovima porodice ili prijateljima.

Svrha savetovanja pre 1 posle testiranja na HIV je da:

1.

2.
3.

4.

Ohrabri promene onda kada su potrebne, da bi se sprovela
prevencija ili kontrola daljeg Sirenja infekcije;

Obezbedi podrsku u trenucima krize;

Predlozi realne mere prilagodene svakoj osobi i situaciji u kojoj se
nalazi;

Pomogne osobi da prihvati odredene informacije koje se
ticu zdravlja 1 dobrobiti i da se prema njima vlada.

Ako je osoba vec inficirana, preventivno savetovanje ima drugaciji

pristup:

1.

Da se obezbede informacije 1 psihosocijalna podrska kako bi
osoba mogla da se uhvati u koStac sa licnim i druStvenim
posledicama infekcije;

Da se osobi objasne promene ponaSanja koje bi trebalo da usvoji
kako bi se sprecila transmisija.

-14-



PREDNOSTI, ZNACAJ I DOBROBITI
SAVETOVANJA I HIV TESTIRANJA

DPST ima dobrobit kako za pojedince 1 parove, tako i za Citavo drusStvo.

Saznavanje HIV statusa omoguéava pojedincu da:

- Menja ponasanje rizicno za HIV ka manje rizicnom ponasanju i
ponasanju bez rizika;

- Ranije pristupi leCenju, podrSci 1 drugim servisima koji pomazu
promenu rizicnog ponasanja;

- Ima pristup intervencijama koje smanjuju rizik prenoSenja HIV-a
sa majke na dete;

- Razume i bolje se nosi sa HIV infekcijom;

- Planira svoju buduénost.

Takode, DPST pomaze zajednici da:

- Smanyji stigmu i diskriminaciju koja okruzuje HIV;
- MobiliSe podrsku za odgovarajuce servise.

PROCES DPST

DPST proces se sastoji od savetovanja pre testiranja, testiranja i
savetovanja posle testiranja.

HIV savetovanje se moze prilagoditi potrebama klijenta i moze da
bude individualno, savetovanje parova i grupno savetovanje, kao i savetovanje
uz prisustvo ¢lanova porodice ili prijatelja. Osim ovoga, sadrzaj savetovanja i
pristup odreduju i neke druge karakteristike klijenata, kao S§to su pol,
seksualna orijentacija, godine, kao 1 neke specificne grupe klijenata -
pacijenti sa tuberkulozom i trudnice.

Savetovanje ukljucuje dve sesije: savetovanje pre testiranja i
savetovanje posle testiranja (ako je klijent odlucio da se testira). Postoje
situacije u kojima je neophodno nekoliko sesija pre savetovanja (ukoliko nije
prosao "period prozora" ili klijent nije spreman za donoSenje odluke), kao i
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situacije u kojima je neophodno nekoliko savetovanja posle testiranja (ako je
rezultat pozitivan, ili ako klijent ima potrebu da dodatno razmotri svoj plan
smanjenja rizicnog ponasanja).

SAVETOVANIJE PRE TESTIRANJA

Savetovanje pre testiranja je razgovor izmedu savetnika 1 klijenta pre
testa. Tokom ovog razgovora, savetnik priprema klijenta za test objasnjavajuci
mu Sta je HIV test, daje mu osnovne informacije o HIV-u, ako ih klijent
nema, 1 koriguje pogreSne pretpostavke i ubedenja klijenta. Savetnik sa
klijentom razgovara o klijjentovim rizicima, ukljucuju¢i seksualnost,
partnerske odnose i ostala ponaSanja koja nose povecan rizik za infekciju
HIV-a. Razgovara se i o moguéim metodama zaStite od HIV-a koji su
odgovarajuci za tog klijenta. Na kraju, savetnik i klijent diskutuju o znacenju
rezultata testa i potencijalnim implikacijama pozitivnog i negativnog rezultata
za klijenta.

Ljudi na testiranje dolaze sa razli¢itim uverenjima i emocijama u vezi
sa HIV-om: strah, zabrinutost, anksioznost, ljutnja, krivica. Savetnik treba da
razume ova osecanja, da pomogne klijentu da ih shvati i da zajedno rade na
tim osecanjima kako bi klijent mogao da donese ispravnu odluku o testiranju.

Elementi savetovanja pre testiranja su:
1. Predstavljanje i upoznavanje

» Upoznavanje klijenta sa DPST procedurom;
» Smanjenje klijentove anksioznosti.

2. Procena rizika
» Pomoc klijentu da razume sopstveno rizicno ponasanje;
» Pomoc klijentu da razume faktore koji doprinose njegovom

rizicnom ponasanju.
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Razgovor vezan za rizike za HIV vazan je element pre test
savetovanja, posebno zato Sto to moze da bude prvi put da klijent na takav
nacin razmislja o HIV-u i sopstvenim rizicima. Ono S§to je cilj razgovora o
rizicima jeste da svaki klijent razume kako ulazi u rizi¢ne situacije i koji su
faktori koji uti¢u na klijentovo ponasanje koje ga stavlja u rizik za HIV.
Istrazivanje rizika treba da pomogne klijentu da sam razume sopstvene rizike,
stoga pitanja koja savetnik postavlja klijentu treba da imaju tendenciju da
razjasne kako se rizicna ponaSanja deSavaju i koje su to karakteristike klijenta
1 okolnosti koje ga vode rizicnom ponaSanju. Diskusija o rizicnom ponasanju 1
procena rizika treba da pocne od poslednjeg rizika koji je klijent imao, jer na
taj nacin klijent najlakSe moze da razume kako se njegovo rizi¢no ponasanje
deSava, da bi kasnije mogao da nade najbolji moguéi nacin da rizicno
ponasanje menja. Ono §to se naizgled deSava jeste da je poslednji rizik bio
akcident, ali, tokom razgovora, on (najcesce) pocinje da se razvija u seriju
okolnosti koje doprinose klijentovoj spoznaji da se ponasao rizi¢no.

Tokom procene rizi€nog ponaSanja, uloga savetnika se menja. Tokom
predstavljanja i upoznavanja sa sadrzajem savetovanja, savetnik prica vise od
klijenta. Od ovog momenta, razgovor postaje mnogo interaktivniji:

— Klijent govori viSe od savetnika;

— Savetnik treba da aktivno angaZuje klijenta u istraZivanju riziénog
ponaSanja 1 da mu pomogne da razume faktore koji utiCu na
njegovo rizi¢no ponasanje;

— Savetnik treba tokom sesije da drzi fokus na temama vezanim za
rizicno ponasanje.

Da bi klijent i savetnik razumeli riziéno ponaSanje, potrebno je da
razumeju:

» Rizi¢ne okolnosti - situacije u kojima je klijent sklon da ude u rizic-
no ponasanje.
Primer: Nedostatak novca za Skolarinu ili hranu moZe da bude rizicna
situacija u kojoy klijent prodaje seks u zamenu za novac.

» "Okidac" rizika - dogadaj koji navodi klijenta da se ponasa rizi¢no.
Primer: Biti razdvojen od bracnog partnera 1 osecaj usamljenosti mogu da
nateraju osobu da trazi nove seksualne partnere.

> Osetljivost - emocionalno i psiholosko stanje koje vodi klijenta

rizicnom ponasanju.
Primer: Zaljubljena osoba veruje da njen/njegov seksualni partner nije
inficiran HI'V-om.
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3. IstraZivanje opcija za smanjenje rizika

» Pronalazenje klijentovih veStina, moguénosti i izazova u smanjenju
riziénog ponasanja;

» Razmatranje mogucnosti za smanjenje rizika;

» Sticanje veStina neophodnih za smanjenje rizika (veStine
pregovaranja, koriS¢enje kondoma, reSavanje problema...).

Savetnik 1 klijent razgovaraju o moguéim opcijama smanjenja rizika,
secificnim za klijenta 1 njegovu situaciju. Dobro je da savetnik sa klijentom
razgovara o svim moguéim opcijama smanjenja rizika, kako bi klijent mogao
da razume na koji na¢in on moZze da smanji rizik (vernost, eliminisanje visoko
rizilnog ponasanja, apstinencija dok ne sazna HIV status partnera,
upraznjavanje ponasanja koje ga ne stavlja u visok rizik, npr. sport...).

Savetnik treba da proveri klijentovu vestinu koriS¢enja kondoma i da
klijentu demonstrira kako se kondom pravilno koristi, ukoliko klijent to Zeli.

4. Priprema za HIV testiranje

> Cilj je da klijent razume znacenje i posledice saznavanja rezultata
HIV testa.

Klijjent sam donosi odluku o tome da li Zeli ili ne Zeli da se testira.
Savetnik mu u tome pomaze naglasavajuci dobiti od saznavanja HIV statusa,
ali nikako ne sme da tera klijenta da se testira ili da takvu odluku donese
umesto klijenta. Savetnik daje klijentu i osnovne informacije o testiranju i
proceduri testiranja i objaSnjava znacenje rezultata HIV testa. Savetnik
razgovara sa klijentom i o potencijalnim implikacijama saznavanja rezultata
za tog klijenta.
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OSNOVNE INFORMACIJE KOJE KLIJENT
TREBA DA IMA

Svi klijenti u SavetovaliStu za DPST treba da dobiju osnovne informacije o:
HIV-u i sidi;

HIV testiranju i dobrobiti od saznavanja HIV statusa;

Vrsti testova i1 njihovoj osetljivosti u konkretnoj laboratoriji;
Nacinima prenosenja i kako se prenoSenje moze spreciti;
Znacenju rezultat testa, kakav god on bio;

Mestima na kojima klijenti mogu da dobiju dodatne informacije 1
podrsku.

YVVYVYVYY

U nekim centrima za DPST, klijentima mogu da se ponude i druge
informacije: informacije o drugim polno prenosivim infekcijama i ispravnom
koriSéenju pribora za ubrizgavanje droga.

Sve ove informacije mogu da se daju klijentima preko broSura i
pamtfleta, ili usmeno tokom razgovora, a treba da budu prilagodene jeziku
klijenta, seksualnom opredeljenju i godinama.

a) Test na anti HIV antitela

Test na HIV najcesce predstavlja test na prisustvo antitela na HIV.
Antitela su odgovor imunog sistema organizma na neku infekciju. Antitela
normalno pocinju da se pojavljuju veoma brzo nakon infekcije, ali se u krvi, u
dovoljnoj koli¢ini za otkrivanje, nalaze tek nekoliko nedelja nakon infekcije.

Ako je test na anti HIV antitela pozitivan, to moze da znaci da se u
krvi nalaze anti HIV antitela, tj. da je telo prozvelo antitela na HIV 1 da
osoba, verovatno, ima HIV infekciju. Ukoliko je ovaj test pozitivan, osoba bi
trebalo da uradi potvrdan test.

Negativan rezultat znaci da anti HIV antitela u krvi nisu pronadena i
da osoba, verovatno, nema HIV infekciju, ukoliko je proSao "period prozora".

b) Period prozora

HIV antitela se ne pojavljuju istog dana, ili dan nakon infekcije u
dovoljnoj koli¢ini za detekciju, tako da nije moguce otkriti da li je osoba
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inficirana odmah nakon moguceg rizicnog ponaSanja. Antitelima je obi¢no
potrebno oko mesec dana, do 3 meseca, da ih rutinskim testovima moZemo
otkriti, a to ¢e zavisiti od vrste testa koji se u Centru (ili SavetovaliStu) koristi.
Vreme izmedu infekcije i pojave detektibilnih antitela zove se "period
prozora".

U "periodu prozora" ljudi inficirani HIV-om nemaju anti HIV antitela
u krvi, ali mogu imati visok nivo HIV-a u krvi, u seksualnim tecnostima, ili u
mleku, kod HIV pozitivnih porodilja. U stvari, ljudi sa HIV-om su mnogo
infektivniji tokom ovog "perioda prozora", pre nego Sto je njihov vlastiti
imunoloski sistem uspeo da, donekle, kontroliSe virus. Prema tome, tokom
ovog perioda HIV se moze preneti drugoj osobi ¢ak i ako je test na antitela na
HIV negativan. Generalno se preporucuje da se sateka mesec (ili 2 do 3
meseca, u zavisnosti od vrste testova) od vremena moguéeg rizicnog
ponasanja, pa da se tek onda uradi test, a zatim da se ponovi i posle 6 meseci,
da bismo bili sigurni da je negativni rezultat testa zaista negativan.

SAVETOVANIJE POSLE TESTIRANJA

Najvazniji cilj savetovanja posle testiranja je da se klijentu pomogne
da razume rezultat testa i da menja rizi¢no ponasanje u skladu sa rezultatom.

Kakav god da je rezultat testa, savetnik treba da izda rezultat jasno,
bez odugovladenja, obezbedujuci emocionalnu podrsku koja je klijentu u tom
trenutku potrebna. Ovo je posebno vazno kod izdavanja pozitivnog rezultata.
Klijjenti razlicito reaguju na pozitivan rezultat: neverica, bes, strah, tuga, Sok -
ali je najvaznije ne sputavati ih u tim reakcijam i emocijama, ve¢ ih pustiti
neko vreme da na svoj nacin odreaguju na rezultat. Emocije tokom
saznavanja HIV pozitivnog rezultata mogu da utiu na to da klijent ne bude
dovoljno fokusiran i skoncentrisan na razgovor koji sledi, zato ne treba Zuriti 1
sa klijentom i, kad je to moguce, nastaviti razgovor.

Savetnikova emocionalna podrska kod izdavanja pozitivhog rezultata
je veoma vazna, ali nije dovoljna za klijenta. Zato je bitno da savetnik sa
klijentom identifikuje podrsku, tj. osobe sa kojima bi klijent voleo da podeli
znanje o svom HIV statusu i koje ¢e mu pomo¢i u suocavanju sa HIV-om.
Ako je klijent doSao sa nekim u savetovaliSte, treba proveriti da li klijent Zeli
da i tu osobu ukljuci u razgovor, jer podrska takve osobe moze da bude
korisna.
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Kad je klijjent spreman, savetnik moze da mu da informacije o
Servisima koji mogu da mu pomognu u prihvatanju svog HIV statusa i
pozitivnhom Zivljenju, kao i u promeni ponasanja i smanjenju transmisije HIV-
a na druge.

SaopStavanje HIV statusa sadasnjim i buduéim seksualnim partnerima
je takode tema o kojoj savetnik i klijent treba da razgovaraju nakon izdavanja
rezultata, a savetnik treba da ohrabri klijenta da o svom HIV statusu govori.
To nije uvek moguce, kao npr. u slucaju Zena koje su seksualno ili na neki
drugi nacin zlostavljane, ali je vazno za zapocinjanje razgovora o promeni
rizicnog ponasanja.

Savetovanje posle testiranja je vazno i za one koji dobijaju HIV
negativan rezultat. Klijenti se obi¢no osecaju dobro i rastereéeno i Zele da $to
pre odu iz savetovaliSta. Savetnik, ipak, treba da naglasi nekoliko stvari. Prvo,
treba sa klijentom da razgovara o promeni ponaSanja da bi klijent ostao
negativan, kao i da zajedno sa klijentom napravi plan za smanjenje rizika.

Savetnik klijenta treba da ohrabri i motiviSe da usvaja nova, nerizi¢na
ponasanja i da mu da informacije o servisima koji mu mogu biti od pomoci.

Kod negativnih rezultata veoma je vazno klijentu joS jednom naglasiti
"period prozora" i, ukoliko je potrebno, zakazati ponovni dolazak na
testiranje.

Nekad nije dovoljno jedno savetovanje posle HIV testiranja, narocito
kad se radi o HIV pozitivnom rezultatu. Moguce je zakazati dva ili tri
savetovanja, ukoliko je to potrebno. Obi¢no se klijentima koji dobiju pozitivan
rezultat na ELISA testu i koji moraju da urade i potvrdan test, zakazuje joS$
jedno savetovanje nakon potvrdnog testiranja, bez obzira da li se potvrdno
testiranje radi u istom ili nekom drugom Centru za HIV testiranje.

Nakon potvrdnog testa, savetnik sa klijentom (ukoliko je test
pozitivan) razgovara o terapiji i prednostima odlaska na Infektivnu kliniku i
upucuje ga tamo.
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KLIJENTI SA HIV NEGATIVNIM REZULTATOM

1. Izdavanje HIV negativnih rezultata

> Klijent treba da razume rezultat;
» Klijjent treba da razmislja o smanjenju rizika ako Zeli da ostane
HIV negativan.

2. Pravljenje plana za smanjenje rizika

» Razvijanje realisticnog plana smanjenja rizika za klijenta.

3. Identifikovanje podrske za smanjenje rizika

» Pomoc¢ klijentu da identifikuje resurse koji ¢e mu omoguditi da
realizuje plan za smanjenje rizika.

4. Zatvaranje i upuéivanje partnera u SavetovaliSte

» Obhrabriti klijenta da razgovara o svom HIV statusu sa sadasnjim i

buduéim partnerima i upuéivanje partnera i drugih u Centar za
DPST.

KLIJENTI SA HIV POZITIVNIM REZULTATOM

1. Izdavanje HIV pozitivnog rezultata

» Pomoc klijentu da razume svoj rezultat;
» Podrska klijentu u suocavanju sa rezultatom testa;
» Razgovor sa klijentom o pozitivnom pogledu na Zivot.

2. Identifikovanje izvora podrske
» Pomo¢ kljentu da pronade osobe sa kojima ée da podeli znanje o
svom HIV statusu i koji ¢e ga podrzati u suocavanju sa HIV-om;

» Upudivanje na medicinsku, psihosocijalnu i ostale vrste pomoci
koje se klijentu nude.
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3. Zatvaranje i upudivanje partnera u savetovaliSte

» Pomo¢ i podrska klijentu da o svom HIV statusu razgovara sa
partnerima;

» Upudivanje partnera.

4. Smanjenje rizika

» Pomoc¢ klijjentu da smanji rizik prenoSenja HIV-a na svoje
partnere.
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KOMPONENTE DPST INTERVENCIJE

Predstavljanje i uvodenje
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HIV TESTIRANJE

PROCEDURA TESTIRANJA

Gde otiéi na testiranje?

Centri i SavetovaliSta za prevenciju side

Najveci broj institucija gde se moze uraditi testiranje na HIV nalazi se
u Beogradu i drugim ve¢im gradovima Srbije. U Beogradu i u ve¢im centrima
u Srbiji takode postoje Instituti i Zavodi za zaStitu zdravlja gde se moze dobiti
adekvatan savet pre i posle testiranja, bez obzira da li je rezultat testa
pozitivan ili negativan.

Medutim, veoma je mali broj Institucija i Centara (SavetovaliSta) gde
se moze obaviti kompletno 1 adekvatno, poverljivo, savetovanje pre i posle
testiranja; gde su savetnici iz ove oblasti zavrSili kompletnu edukaciju; gde
postoji interna i eksterna supervizija i gde je organizovana permanentna ("on
going") edukacija za sve savetnike (primer dobre prakse za DPST u nasoj
zemlji je Centar za prevenciju side i PPI u Zavodu za zdravstvenu zastitu
studenata u Beogradu).

Lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Lekari opSte medicine

Test je takode dostupan i preko lekara opSte medicine, iako ¢e mnogi
od njih klijenta radije uputiti u neko SavetovaliSte za sidu ili na Infektivnu
kliniku, nego da ga sami posavetuju ili upute na uzimanje krvi. Mnogi lekari
opSte medicine nisu u stanju da omoguce kvalitetno savetovanje pre i posle
testiranja jer im nedostaju vreme i1 obuka. Ako klijent razgovara o HIV-u sa
lekarom opsSte medicine, verovatno je da ¢e to biti zabeleZeno u njegovom
zdravstvenom kartonu.

Lekari u SavetovaliStima za mlade

U SavetovaliStima za mlade, koja su formirana u ve¢em broju Domova
zdravlja u Srbiji, u okviru timova za rad sa mladima, postoje lekari, medicinski
radnici i saradnici, koji su edukovani za rad na dobrovoljnom poverljivom
savetovanju na HIV. Oni mogu da obave kvalitetno savetovanje i da upute
klijenta na testiranje u SavetovaliSte ili Centar za DPST sa kojim imaju dobru
saradnju.

-5 -



Kako se radi test na HIV?

Test na HIV se moZe uraditi na viSe nacina. Najuobicajenija metoda je
da se uzme mali uzorak krvi iz vene na ruci. Krv se Salje na analizu u
laboratoriju, gde je predmet procedure, koja obucenom laboratorijskom
osoblju omogucava da brzo detektuje da li dati uzorak krvi sadrzi anti HIV
antitela. Rezultat testa, predaje se savetniku (savetnicima) u Centru ili
SavetovaliStu. Rezultati testa ne smeju se davati telefonom niti slati poStom.

Koji se testovi na HIV najcée$ce koriste?

ELISA testovi - Testovi za otkrivanje antitela na HIV

Najcesce se u laboratorijama koriste ELISA testovi za otkrivanje
antitela na HIV. Postoji Citav spektar ELISA testova, koji mogu biti starijih ili
novijih generacija, Sto ih, zapravo, svrstava u testove koji ranije ili kasnije
otkrivaju antitela u odnosu na rizik (imaju duzi ili kraéi "period prozora").

Danas se sve Cesce koriste antigen-antitelo testovi koji predstavljaju
savremene ELISA testove (otkrivaju antitela na HIV), ali u sebi sadrze i neki
od antigena samog virusa (najcesce p24), pomocu koga se jo§ viSe skracuje
"period prozora".

PCR testiranje ili "viral load" testiranje

PCR znadi testiranje polimernom lan¢anom reakcijom (polymerase
chain reaction). To je forma testa koji otkriva genetski materijal HIV-a.
Moguce je otkriti prisustvo virusa u telu ¢ak iako nije kopiran (replikovan).
To je vrlo osetljiv test koji moZze prouzrokovati probleme pri koriSéenju, s
obzirom na to da je veoma osetljiv na kontaminaciju.

Metode PCR testiranja se razvijaju, a lazni rezulati su veoma retki.
PCR se obicno koristi da otkrije HIV infekciju kod dece, pre identifikacije
majcinih antitetla. Ne koristi se kao rutinsko HIV testiranje kod odraslih.

P24 antigensko testiranje

P24 je antigen HIV-a koji se otkriva u serumu, otprilike dve do tri
nedelje nakon HIV inficiranja, prosecno jednu nedelju pre nego $to se otkriju
HIV antitela. Test p24 je skup i ne koristi se rutinski. Pa ipak, uklju¢ivanjem
p24 antigena u cetvrtu generaciju ELISA testova na anti HIV antitela, ovi
testovi postaju uobicajeniji.
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HIV genetski (genomski) test
Ovaj test traga za proviralnim DNK. Iako se mogu javiti lazna
ocitavanja, test se moze koristiti za identifikovanje primarne HIV infekcije.

"Kuéno" testiranje

Prodaja opreme za HIV testiranje bilo koje vrste, za kuénu, ili licnu
upotrebu, ne preporucuje se. U vecini zemalja sa razvijenim zdravstvenim
sistemima takvo testiranje spada u ilegalne radnje.

HIV testiranje treba da rade samo kvalifikovani medicinski
profesionalci, a, takode, svako HIV testiranje treba da bude praceno
savetovanjem.

Cekanje rezultata - koliko dugo se &eka?

Rezultati testa cekaju se jedan do nekoliko dana, u zavisnosti od
institucije gde se test radi.

Da li test pokazuje kada se infekcija dogodila?

Normalno testiranje na anti HIV antitela ne daje nikakve informacije
o tome kada se dogodila infekcija, osim ako ne postoji prethodni negativni
rezultat.

VALIDNOST TESTA

Validnost je sposobnost testa da korektno klasifikuje ispitanike u
inficirane ili zdrave.

Predvidiva vrednost testa - Sto vecina ljudi podrazumeva pod
"ta¢noSéu" - takode zavisi od toga koliko je uobicajena ili retka HIV infekcija
medu populacijom koja je testirana.

Preciznost svakog testa obi¢no se opisuje pojmovima "osetljivost” i
"specifi¢nost".

Osetljivost

Osetljivost je sposobnost testa da stvarno inficirane oznaci kao
pozitivne ili inficirane. Osnovni ELISA test moze biti vrlo osetljiv, Sto znaci
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da, ako su prisutna antitela, sasvim sigurno Ce ih otkriti. Takode je vrlo jeftino
da se izvede na velikom broju uzoraka, $to ga Cini vrlo pogodnim za prvobitno
proveravanje. Komercijalni testovi obi¢no ukljucuju niz antitela da pokriju
HIV-11iHIV-2.

Najnovija preporuka SZO je da se ELISA test ne korisi ako ne moze
otkriti 100% poznatog pozitivnog uzorka na referentnoj plocici od 203 HIV-1
i/ili 60 HIV-2 uzorka.

Glavno ogranicenje osetljivosti testa na antitela jeste da on na kratko
vodi telo da podigne imunolo8ki odgovor na bilo koju infekciju. Tokom prvih
par nedelja, antitela mogu biti na niskom nivou u krvi i mozda ne mogu dobro
da se privezu, kao Sto mogu antitela proizvedena kasnije u toku infekcije. Ova
ograniCenja su delimi¢no prevazidena poboljSavanjem antigena koriS¢enim u
HIV ELISA testovima, ali ¢e ih, ipak, uvek u izvesnoj meri biti .

Ljudi koji su inficirani HIV-om vecinom ce biti pozitivni na testu, na
modernim testovima najnovije generacije za otkrivanje antitela, tokom prvih
nekoliko nedelja od infekcije, mada, moguénost "perioda prozora" i do tri
meseca (izuzetno i duze) ipak ostaje.

Specifi¢nost

Specificnost testa je vezana sa brojem sero negativnih - tac¢no
identifikovanih kao negativnih. WHO ne preporucuje upotrebu testova sa
specificno$¢éu manjom od 95% kada se testira na plocici africkog seruma, ali,
u praksi, vecina komercijalnih testova je mnogo bolja od toga.

LaZno pozitvni rezultati

Postoje dva razloga za laZzno pozitivne rezultate: ukrStena reakcija
antitela i ljudska greSka. Treba naglasiti da su takvi rezultati veoma retki.

Ponekad antitela mogu biti prisutna u krvi nevezano za HIV, §to nece
umanjiti pozitivan rezultat na HIV test. U pocetnim godinama HIV testiranja
ovakva vrsta laznih pozitivnih rezultata bila je mnogo ¢esca. Neke od bolesti
mogu da izazivaju lazno pozitivne rezultate. Danas je to veoma retko, s
obzirom na to da se koristi raznovrsnost pribora (testova) za testiranje.
Narocito se ukrStene reakcije deSavaju kod jedne vrste testova, ali ne i kod
druge, tako da laboratorije za testiranje obicno koriste dve ili tri razli¢ite vrste
testova da bi potvrdile pozitivan rezultat.
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Medutim, u svakom laboratorijskom testu postoji prostor 1 za ljudsku
gresku. To je razlog $to se krv obi¢no podeli na dva dela onda kada se uzima,
tako da, ako je test pozitivan, test za potvrdivanje mozZe biti uraden na
drugom uzorku. Ovo je nacin da se eliminiSu Sanse da je pozitivan rezultat bio
posledica laboratorijske greske.

Neodredeni ili slabo pozitivni rezultati

Neodreden rezultat je onaj koji pokazuje slabu pozitivhu reakciju,
zbog neke forme nepoznatih ukrStenih reakcija antitela, ili zbog tehnicke
greSke ili zato Sto je prisutan zaista vrlo mali nivo anti HIV antitela.

U ovom poslednjem slucaju, slabo pozitivan rezultat moze se pojaviti
odmah nakon infekcije, i to zahvaljujudi Cinjenici da je virus sastavljen od
razli¢itih proteina, a da se antitela formiraju od bilo kojih od ovih protiena. U
slu¢aju HIV-a, neki proteni postaju lako otkriveni u krvi, mnogo brze od
drugih. Ako su antitela otkrivena na jedan protein, a ne na spektar proteina,
rezultat Ce biti slabo pozitivan.

Da li neke bolesti izazivaju lazno pozitivan rezultat?

U malom broju slucajeva - da. Vakcinacije protiv hepatitisa B i gripa
mogu, verovatno, privremeno dati lazne rezultate, kao 1 infuzija
imunoglobulinom.

Ne postoje podaci da sama infekcija influence moze izazvati lazno
pozitivan rezultat.

LaZzno pozitivni rezultati su, takode, primeceni i kod malog broja
pacijenata sa lupusom, cisticnom fibrozom, hroni¢nim oboljenjima jetre i kod
onih koji su na dijalizi.

Moze li bolest prouzrokovati i laZzno negativan rezultat?

Osoba sa jakim imunoloskim nedostatkom (verovatno sa izrazenom
HIV infekcijom na prvom mestu) mozda nece biti u stanju da formira
antitela. U ovakvoj situaciji verovatno ¢e biti posmatrani klinicki simptomi 1

znaci AIDS-a ako je njihov imuni nedostatak povezan sa HIV-om. Inace,
bolest ne uzrokuje negativan rezultat.
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SAVETOVANIJE

Ono Sto DPST ¢ini preventivnom metodom u borbi protiv HIV-a nije
samo testiranje i1 saznavanje HIV statusa, nego savetovanje, koje se u
literaturi pominje 1 kao "Klijjentom usmereno savetovanje'. "Klijentom
usmereno" u ovom kontekstu znaci da je fokus savetovanja na klijjentovim
licnim okolnostima, rizicima i potrebama za promenom ponaSanja. Ovo
savetovanje nije isto Sto i kljentom usmereno savetovanje koji je razvio
psiholog Carl R. Rogers, iako su mnoge vestine i strategije za ukljucivanje
klijenta u savetovanje slicne i iako se, Cesto, Rodzersova metoda koristi kao
teorijska osnova za edukaciju savetnika za savetovanje pre i posle HIV
testiranja.

Kljjentom usmereno savetovanje u HIV testiranju podrazumeva
savetovanje pre 1 posle testiranja, pri ¢emu svako od njih traje oko 20 minuta.
Nekad je ovo vreme krace, nekad duze, u zavisnoti od klijenta 1 njegovih
potreba.

Savetovanje za HIV testiranje se vrlo cesto pogreSno tumaci kao
"razgovor uz davanje informacija", $to ono svakako nije. Ovakva vrsta davanja
informacija pre podrazumeva davanje saveta, nego Sto ohrabruje kijenta da
ucestvuje u razgovoru sa savetnikom i da razmiSlja i diskutuje o svojim
rizicima. Davanje informacija i samo postavljanje pitanja, bez ukljucivanja
kljenta 1 ohrabrivanja i motivisanja da o svojim rizicima otvoreno govori,
uglavnom dovodi do toga da se njegova ponaSanja svrstavaju u neke vec
pripremljene liste rizika, ne ostavljaju¢i mogucnost klijentu da se njegovo
ponasanje ne uklapa u postojece sisteme beleZenja.

Klijjentom usmereno savetovanje za HIV testiranje se ¢esto pogresno
tumaci kao savetovanje u kome savetnik ne sme da odreduje pravac
razgovora, vec treba da pusti klijenta da govori o stvarima o kojima on Zeli da
govori. Klijetnom usmereno savetovanje treba da bude, koliko fokusirano na
klijenta, toliko i na promenu rizicnog ponasanja. Iako je sluSanje klijenta 1
posStovanje njegovih briga vaZzan element savetovanja, osnovni cilj klijentom
usmerenog savetovanja je smanjenje rizika.

U skladu sa tim, osnovni principi klijentom usmerenog savetovanja su:
» Drzati fokus savetovanja na smanjenju rizika za HIV - svako

savetovanje (i pre i posle testiranja) treba da je fokusirano na
razmatranje klijentovih rizika za HIV. Iako klijenti Cesto imaju
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potrebu da govore o problemima koji nemaju veze sa HIV-om,
savetnik ne treba da dozvoli da razgovor ode u tom pravcu i da
bude odreden klijentovim dodatnim Zivotnim problemima. Neke
od tehnika (kao Sto je koriS¢enje otvorenih pitanja) ohrabruju
klijenta da zadrzi fokus na li¢nim rizicima.

Ispitivanje rizika za HIV - savetnik i klijent treba da razumeju
detalje, okolnosti 1 faktore rizicnog ponaSanja klijenta. Drzeci
fokus na licnom ispitivanju rizika, pre nego ispitivanje opstih rizika
za HIV, pomaZemo klijentu da identifikuje konkretne i prihvatljive
mere smanjenja rizicnog ponasanja. Najbolje je ako se to radi tako
Sto se ispituju prethodni rizici i napori smanjenja tih rizika, kao i
faktori koji su povezani sa rizikom: koriS¢enje alkohola pre
stupanja u seksualne odnose, oseCanje usamljenosti i
neprihvatanja.

Priznanje i podrSka za korake u smanjenju rizika koje je klijent ve¢
napravio - ispitivanje prethodnih nacina na koje je klijent
pokuSavao da smanji rizik za HIV je kljuéno za razumevanje
njegovih snaga i slabosti u tom procesu. Podrska za korake koje je
klijent napravio ili planira da ih napravi, povecava klijentovo
verovanje da moze da utie na sopstveno ponasanje i da moze da
ga menja. Za neke klijente, sama odluka da se testira na HIV je
korak ka promeni ponaSanja i taj korak savetnik treba da podrzi.

Razgovarati o konkretnim, realistinim promenama u ponaSanju -
iako je krajnji cilj potpuno eliminisanje rizicnog ponasanja, mali
koraci u promeni ponasanja mogu da budu od velike koristi. Za
klijente sa viSestrukim rizikom, najvaZnije je razgovarati o promeni
onog ponasanja za koje kod klijenta postoji najve¢a motivacija za
promenom. Ti mali koraci u promeni ponaSanja ne moraju da
budu samo promene vezane za licno ponasanje. Za mnoge klijente,
znanje partnerovog HIV statusa (ili samo razgovor sa partnerom o
testiranju), moze da bude znacajnije od neke druge promene. Ovi
koraci u promeni ponaSanja treba da budu mali, realisti¢ni i
eksplicitni. Tokom savetovanja se Cesto razgovara sa klijentima o
tome kako ¢e preduzeti te korake, identifikuju se prepreke i
podrSka za realizaciju plana, kroz diskusiju, "rol play",
prepoznavanje podrSke prijatelja, rodaka ili ostalih clanova
zajednice.
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> Fleksibilnost - savetnik treba da izbegava preventivne poruke koje
su opSte (kao npr: "Uvek koristi kondom") ili da se tokom
savetovanja fokusira na prevenciju za odredenog klijenta.
PonaSanja koja su sigurna za jednu osobu, za drugu su rizicna. Na
primer, nezaSti¢eni vaginalni seksualni odnos sa nepoznatim
partnerom C¢iji HIV status klijent ne zna, jeste rizik, ali nezasSticeni
vaginalni seksualni odnos sa partnerom ¢iji HIV status klijent zna i
sa kojim je u monogamnoj vezi, nije rizik.

Primer opstih i specifi¢nih koraka za smanjenje rizika za HIV prevenciju

OPSTI KORACI SPECIFICNI KORACI
Uvek koristi Kupicu sutra kondom 1 probati ga.
kondom.

Nosic¢u sa sobom kondom svaki put kad izlazim.

Od veceras, trazicu od partnera da koristi kondom
i reci ¢u mu da drugacije necu imati seks sa njim.

Imati manje partnera | Treba da prestanem da izlazim sa onima koji imaju
ili partnere sa manje | viSe partnera.

rizinim ponasanjem.
Bolje je da prekinem prethodnu seksualnu vezu
pre nego Sto udem u novu.

Sigurniji seks. Razgovarati sa partnerom iskreno o HIV-u, reci
mu svoj HIV status i pitati za njegov.

Apstinencija pre nego Sto saznam HIV status
seksualnog partnera.

Prestati sa Nabaviti dovoljno Cistih igala.
koris¢enjem droga.

Nazvati sutra Centar za leCenje i zakazati razgovor.
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Razvoj razli¢itih veStina - u zavisnosti od klijentovih potreba
savetnik moze da demonstrira razne strategije reSavanja problema,
kao §to su, npr: komunikacija za sigurniji seks, ¢iS¢enje pribora za
ubrizgavanje droga ako Ciste nisu dostupne i sl.

Osigurati da se klijent vrati kod istog savetnika - ako se klijent vrati
kod istog savetnika sa kojim je razgovarao pre testa, osecace se
sigurnije 1 ne€e morati da ponavlja stvari o kojim je ve¢ razgovarao
sa savetnikom. Ukoliko drugi savetnik izdaje rezultat klijentu,
treba da bude oprezan u ¢uvanju podataka o klijentu, 1 da na kraju
ohrabri klijjenta da se vrati i razgovara sa svojim savetnikom.

Izbegavati unoSenje podataka o klijentima tokom savetovanja - sve
podatke o klijentima je poZeljno unositi na kraju razgovora, jer
klijent moZe da se oseca nesigurno i neprijatno, ili moZze da ima
utisak da ga savetnik ne slusa.

Ne davati klijentima informacije koje im nisu potrebne -
bombardovanje klijenta informacijama koje nisu bitne, moze da
oteza fokusiranje na rizike klijenta i da odvede razgovor na
pogresnu stranu - na teme koje jesu mnogo lakSe za razgovor, ali
nisu od sustinskog znacaja za savetovanje i HIV testiranje.
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SAVETOVANIJE, BRIGA I PODRSKA
NAKON DPST

Centar za DPST moze da ponudi dodatno savetovanje nakon testa,
bez obzira na rezultat testa, ali ovo savetovanje ne bi trebalo da se produzi
vremenski. Ipak, jedna od vaznih uloga DPST je to Sto otvara vrata za sve
postojece servise, neophodne klijentu nakon testiranja. Za klijente koji se
testiraju pozitivno, vazno je obezbediti upucivanje na potvrdno testiranje 1
tretman, kao i na sve postojece servise u zajednici koji su namenjeni ljudima
koji zive sa HIV-om (Infektivna klinika, medicinske institucije, Centri za
polno prenosive infekcije, grupe za podrsku, psiholoska podrska, Centri za
socijalni rad, Centri za planiranje porodice i prevenciju vertikalne transmisije,
programi za intravenske korisnike droga i seksualne radnice...).

Upudivanje je jedna od vaznih komponenti DPST jer na taj nacin
omogucuje pruzanje sveobuhvatne podrske za one koji se testiraju, bez obzira
na rezultat njihovog testa. NajceS¢i servisi na koje se upucuju klijenti iz
Centra za DPST su: medicinska pomo¢ i lecCenje za HIV pozitivne klijente
(ukljucujuéi i one sa Hepatitisom C i Hepatitisom B), Centri za reproduktivno
zdravlje (za trudnice koje imaju HIV), Centri za alkoholizam i narkomaniju,
Centri za mentalno zdravlje, pravni servisi 1 Centri za polno prenosive
infekcije.

Upucdivanje se zasniva na potrebama klijenta, onim koji su povezani sa
potrebom za promenom rizicnog ponasanja, i brigom o sopstvenom zdravlju.
Takode, ono treba da bude u skladu sa klijentovom kulturom, tradicijom i
jezikom, a savetnik treba da proveri da li postoje prepreke da se upucivanje
ispuni (prevozno sredstvo, radno vreme klijenta).
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KO MOZE DA RADI SAVETOVANIJE?

Odabir savetnika za ovaj posao uglavnom radi Sef sluzbe ili direktor
institucije u kojoj je savetnik zaposlen. Nije retko da te osobe nemaju
dovoljno razumevanja za potrebe 1 odgovornosti savetnika i1 uglavnom
zaboravljaju da oni ljudi koji Zele da se bave ovim poslom, imaju vise
motivacije i, verovatno, vise empatije. U svakom slucaju, trening za savetnike
ne bi trebalo da bude obavezan, vec izbor onih koji ¢e taj posao da rade.
Savetnik ne mora obavezno da bude zdravstveni radnik. Ono S§to ga
opredeljuje za ovaj posao treba da bude motivacija za sticanje veStina
savetovanja i znanje o ovoj oblasti.

Sticanje vestina savetovanja je proces i on nikako ne bi trebalo da se
zavrSi jednim treningom, ne samo zato §to savetnici dolaze iz razliCitih
profesija, ve¢ 1 zato Sto klijjenti imaju razliite Zivotne istorije, razlicita
zdravstvena 1 socijalna ubedenja i dolaze iz razli¢itih miljea. Osim toga, rad sa
seksualnim radnicima, korisnicima droga ili Romima, zahteva ne samo vise
znanja 1 vestina, nego stavlja na probu jedan od osnovnih zahteva koji se
postavljaju pred savetnike: prijateljski, neosudujuéi stav prema svim
klijentima. Koliko god da su savetnici prijateljski i neosudujudi, svaka nova
situacija, svaki novi klijent, zahteva rad na sopstvenim predrasudama i
emocijama i, na neki nacin, troSi savetnika. Zato trening treba da bude
kontinuiran, bilo kroz superviziju, bilo kroz povremene dodatne, posebno
dizajnirane treninge za savetnike.

Osnovni trening treba da obuhvati osnovne informacije o HIV-u,
nac¢inima prenosa, rizicnim faktorima, moguéim i dostupnim intervencijama,
kao 1 uloge i1 procese pre savetovanja i post savetovanja. Postoje razliciti
modeli treninga, ali kakav god da je trening u pitanju, koliko god on trajao, ne
treba zaboraviti vaznost dodatnih kurseva i konstantnu edukaciju savetnika,
koja treba da bude imperativ svakog centra za DPST.

Mnogi savetnici su u prilici da prisustvuju treninzima za DPST, ali nisu
u prilici da se oprobaju u praktiénom radu, uglavnom zato Sto njihove kolege i
organizacije ne prepoznaju savetovanje pre 1 posle testiranja na HIV kao
vazno. Nije retko da savetnici rade posao savetovanja povremeno, u
organizacijama u kojima su zaposleni na drugim radnim mestima, pa ih ostale
obaveze ograniCavaju. Ovakve stvari treba imati u vidu prilikom odabira
savetnika i planiranja edukacija i supervizija.
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Postoje neke vestine i znanja koja savetnici treba da imaju i razvijaju
da bi efikasno obavljali svoj posao. Da bi savetnik bio efikasan u obavljanju
svog posla, trebalo bi da:

YV V VY Y YV VY

Y

Ima osnovni trening iz savetovanja pre i posle HIV testiranja;
Veruje da savetovanje mozZe da donese promene;

Poseduje i razvija veStine aktivnog sluSanja;

Poseduje 1 razvija veStine postavljanja pitanja, otvorenih i
zatvorenih;

Poseduje sposobnost da podrzi klijenta 1 izgradi klijentovo
poverenje;

Ima interesovanje za sticanje novih vestina i tehnika u savetovanju;
Ima dovoljno znanja o HIV-u i sidi i spreman je da uci;

Oseca se komforno da diskutuje seksualne teme;

Poseduje  sposobnost da  fokusira savetovanje na rizike i
smanjenje rizika;

UsavrSava svoj rad i trazi superviziju.

Vestine sluSanja

Ako zelimo da budemo dobri savetnici, treba da se odu¢imo od nacina
na koji inafe sluSamo naSe sagovornike u svakodnevnom razgovoru
(formulisanje odgovora dok sagovornik govori i spreman odgovor kad on
zavr$i). Obicno slusanje i savetnicko sluSanje razlikuju se u nekoliko tacaka.
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sadrzaj

iskustvo

odgovor

SAVETNICKO OBICNO SLUSANIJE
SLUSANJE

zainteresovanost za
izjavu, kao simptom
stvari koje klijent nije
rekao (ne namerava da
kaze ili se boji)

zainteresovanost za sadrzaj onoga
sto neko kaze, za ono u §ta neko
zeli da nas ubedi

ne obracati paznju na porediti iskustvo sagovornika sa
sopstveno iskustvo sopstvenim iskustvom

ne biti skoncentrisan
na odgovor ili

konverzaciju, nego na misliti na interesantan odgovor
klijentove napore za koji bi zadrZao konverzaciju
samoispitivanjem

Kad savetnik slusa klijenta, treba da:

Zapamti informacije da bi ih koristio kasnije u savetovanju pre
testiranja

ili u savetovanju, posle testiranja;

Razvije sliku klijentovog Zivota da bi kasnije mogli da, na osnovu
slike koju su o njemu stekli, razgovaraju o smanjenju rizika,
prevazilazenju problema i podrsci;

Trudi se da istinski razume klijenta i saoseca sa njim.

Vestine postavljanja pitanja

Kad savetnik postavlja pitanja, treba da:

Stavi do znanja klijentu da ga je ¢uo i razumeo;

Postavi odgovarajuca prateca pitanja;

Postavi pitanja da bi upotpunili informacije vezane za HIV
rizike, smanjenje rizika, prevladavanje i podrsku;

Postavi pitanja da elaborira nejasne teme;

Postavi pitanja da razjasni konfuziju ili kontradiktorne informacije;
Kombinuje reflektivne i direktivne izjave sa dobro izabranim
otvorenim pitanjima.
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PRIMERI OTVORENIH PITANJA KOJI
OLAKSAVAJU SAVETOVANIJE

OTVORENA PITANJA

ZATVORENA PITANJA

Zbog ¢ega mislite da postoji Sansa da ste
inficirani?

Da li ste imali nezasti¢ene seksualne
odnose?

Sta trenutno radite $to Vas stavlja u rizik
za dobijanje HIV-a?

Da 1
partnera?

imate viSe seksualnih

Ispric¢ajte mi kad ste poslednji put sebe
izloZili riziku.

Da li imate siguran seks?

Koliko cesto koristite kondom prilikom
seksualnog odnosa? Kad imate seksualni
odnos bez kondoma?

Da i koristite kondom sa Vasim
stalnim partnerom? Da li koristite
kondom kad prvi put imate
seksualni odnos?

Koliko cesto uzimate alkohol? Kako
uzimanje alkohola uti€e na Vas$ rizik za
HIV?

Da 1i pijete? Da li ste ikada imali
seks pod uticajem alkohola?

Sta trenutno radite da biste zastitili sebe
od HIV-a?

Da li ste u stanju da smanjite broj
seksualnih partnera?

Ko mozZe da Vas podrzi u smanjenju
rizika? Kako ta osoba moZze da
pomogne?

Da li imate nekog ko moze da Vam
pomogne da smanjite rizicno
ponasanje?

Pricajte mi o VaSim brigama vezanim za
partnerovo rizicno ponasanje.

Da li Vas partner ima HIV?
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Empatija

Empatija bi se mogla prevesti kao "usaosefavanje". Izmedu
usaosecavanja i1 saosefanja postoji razlika. SaoseCanje je viSe povezano sa
nasom spremnoScu, tj. sposobnoscu da razumemo problem i osecanja koja on
izaziva kod osobe koja nam o njemu pri¢a, dok je usaoseCavanje pre
sposobnost da osetimo ono Sto ta osoba osefa. Proces empatickog slusanja
predstavlja sluSanje u kome se postize odreden stepen decentracije od nase
pozicije, koji nikada ne sme biti potpun. Jedan deo nas, kojim ne empatiSemo
sa osobom koja trazi pomo¢, sluzi nam da osecanja te osobe, koja smo
doziveli, preradimo, i u tom preradenom obliku vratimo toj osobi.

Savetnici treba da uce, tokom supervizija i stalnih edukacija, kako da
razvijaju svoju empatiju, posebno sa ljudima prema kojima postoje velike
predrasude u sredini.

Kad nema empatije zmedu savetnika i kljjenta, klijjent oseca malo ili nimalo
podiske, a poruke koje dobija od savetnika i koje se odnose na prevenciju i
promenu ponasanja, nemaju nikakvog efekta.

Podrska za savetnike

Savetnici tokom svog posla doZivljavaju stres, kao rezultat
svakodnevnog napornog rada sa ljudima, rada na sopstvenim osecCanjima 1
predrasudama koje mogu da imaju u vezi sa HIV-om i ljudima. Da bi se stres
eliminisao i sprecila pojava "sindroma izgaranja" ("burn out" sindrom), osim
kvalitetnog treninga, neophodno je sprovoditi superviziju za savetnike. Mnoge
studije i1 iskustva su pokazala da je "burn out" cesta pojava, narocito u
zemljama visoke prevalence, gde se deSava da su savetnici ljudi koji Zive sa
HIV-om.

Razlozi za pojavu stresa 1 "sindroma izgaranja" mogu da budu vezani
za Cinjenicu da savetnici imaju malo, nedovoljno obuke, ili obuku koja nije
adekvatna i koja ne uzima u obzir savetnicki aspekt ovog posla - njihove
predrasude, strahove i brige. Takode, nije retko da su savetnici, na neki
nacin, diskriminisani od strane svojih kolega ili ¢lanova zajednice, upravo
zbog posla kojim se bave. Ove teme sigurno treba obraditi tokom treniga za
savetnike, ali je konstantni trening i supervizija klju¢na za savetnike da bi
razumeli sopstvena osecCanja 1 ponaSanja, radili na njima i na taj nacin
postajali efikasniji u razumevanju tudih ose¢anja i ponaSanja.

Savetovanje je vestina koja se ne uci na jednokratnom treningu, veé se
sti¢e i usavrSava tokom prakse, pa je, zato, najbolje organizovati ne samo
obavezan trening, ve¢ i kontinuiranu edukaciju savetnika. Koliko god da

-39 -



iskustva imaju, savetnici ¢e se u nekim trenucima suociti sa novim situacijama
koje su nepoznate i koje predstavljaju izazov za njihova oseéanja i predrasude.

Pod supervizijom se ovde ne podrazumeva nadzor u cilju monitoringa
i ocenjivanja. Supervizija se definiSe kao sredstvo za sticanje uvida u
sosptvene snage i slabosti i za sticanje vestina savetovanja.

Supervizifa JE prilika da slusamo jedni druge, da delimo iskusivo i znanja i da
dajemo sugestije.

Supervizija NIJE kritikovanje i osudivanje, niti pokusaj da pokazemo drugima
koliko smo bolji od njih.

Supervizija mozZe da se organizuje na razliite nacine. Jedan od dobrih
primera jeste grupna supervizija sa svim savetnicima koji rade u jednom
Centru. Takode, moguca je i individualna supervizija, kao i posmatranje
savetnicke sesije tokom supervizije i davanje povratne informacije savetniku.
Supervizor treba da ima iskustva u superviziji, da poseduje vestine rada sa
grupom 1 da mu je profesionalna orijentacija psihoterapija.

Kako god da je supervizija organizovana, najvaznije je da njen cilj nije
kontrola niti ocenjivanje savetnika. Ona je najbolja prilika za savetnike da
steknu uvid u sopstvene snage 1 slabosti. Osim toga, tokom supervizije,
naroCito grupne, savetnici su u prilici da razmenjuju iskustva i znanja i
podrzavaju jedni druge u usvajanju novih znanja i sticanju novih vestina.

Osim supervizije, jedna od briga za savetnike je i uspostavljanje veze i
komunikacije sa sluzbama za upudivanje klijenata, kako za one testirane
pozitivno, tako i za one testirane negativno. Supervizijska isksutva u Srbiji su
pokazala da savetnici, nakon nekoliko godina rada na savetovanju za HIV,
pocinju da se osecaju bespomoc¢no u svom cilju promene rizinog ponasanja
njihovih klijenata, jer nemaju ili imaju vrlo malo povratnih informacija o tome
Sta se sa tim ljudima deSava kad napuste SavetovaliSte. Utoliko je gore
ukoliko je jedina povratna informacija, koju dobiju, ona koju im daju klijenti
koji dolaze ponovo da se testiraju.

Sistem upudivanja predstavlja jednu vrstu sveobuhvatnijeg pristupa
klijentima, ali obezbeduje 1 povratne informacije za savetnike, gradi njihovu
kompetentnost i Cini da se bolje osecaju u poslu koji rade.

Osim sistema upucivanja, povremena evaluacija rada Centra od strane
klijenata mozZe da bude korisna za savetnike. Ovakvu evaluaciju nije teSko
organizovati, pa se preporucuje povremeno traziti od klijenata da anonimno
popune upitnik u kome ¢e odgovarati na pitanja vezana za kvalitet usluge
koju su dobili u Centru.
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"SINDROM IZGARANJA"

Pripadnici profesija koji pomazu ljudima, kao Sto su zdravstveni
radnici (lekari, medicinske sestre), psiholozi i socijalni radnici, savetnici, skoro
se svakodnevno suocavaju sa brojnim stresnim situacijama. Ovakve situacije
nisu retke ni kod neprofesionalnih lica - volontera, ili kod specialjno
edukovanih pojedinaca koji rade u vanredno psihosocijalnim okolnostima,
najceSce obucenih za pruZanje nege osobama koje zive sa HIV-om ili sidom,
ili osobama koje su nesrecne ili bolesne.

S druge strane, u razgovoru sa ljudima koji govore o seksu, svom
seksualnom opredeljenju i rizicnim ponaSanjima, razgovor o koris¢enju
najrazlicitijih psihoaktivnih supstanci, o poslu koji je zakonom zabranjen, o
ilegalnim radnjama, ponekad prisustvuju izgovorenim pretnjama ili idejama
koje mogu da uplaSe, zastraSe; neretko saznaju 1 neke pojedinosti o
kriminalnim radnjama.... Sve to trazi od savetnika posebnu vrstu angaZzmana,
izaziva zabrinutost kod savetnika, otvara brojne dileme, umece se u li¢ni Zivot,
opterecuje i, vremenom, jako iscrpljuje.

Savetnik u toku svog rada dozivljava stres za stresom i (osim
navedenim ¢injenicama) moze biti opterecen i predrasudama koje sa sobom
nije rascistio i razjasnio.

Ukoliko su svi ovi "zahtevi" stresora veci od resursa koje ima savetnik,
on ¢e doZivljavati stres za stresom i doci ¢e do pregorevanja ili izgaranja (engl:
do "burn out" sindroma). "Sindrom pregorevanja" definiSemo kao fizicki,
emocionalno-psiholoski 1 duhovni fenomen, osecaj iscrpljenosti, otudjenja 1
neuspeha, uz sve vedi gubitak idealizma, energije ili svrhe koji dozivljavaju
ljudi u profesijama vezanim za pomo¢ drugima.

Da bi se preventirao "sindrom pregorevanja", potrebno je u toku rada
imati redovne sastanke i supervizije, na kojima se razmenjuju iskustva,
prenose osecanja, iznose brige, slabosti, ogranifenja, strepnje i otvoreno
govori o problemima sa kojima se suoCavaju savetnici u toku svog rada. Taj
ventil kroz druzenje, razmenu iskustava 1 prenoSenje osecanja jedna je od
najdelotvornijih strategija u prevenciji "sindroma izgaranja".
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"OUTREACH" SAVETOVANJE I
TESTIRANJE

Mnogi centri za DPST nisu dostupni odredenim grupama ljudi, ili se
oni ne osecaju dovoljno sigurno da u te Centre dodu. To se najéesce desava sa
npr. seksualnim radnicima koji se ne osecaju sigurno da dolaze u Centre koji
su organizovani u okviru medicinskog setinga (jer je seksualni rad ilegalan).
Sli¢no je i sa intravenskim korisnicima droga i Romima. U cilju obezbedivanja
bolje dostupnosti DPST-a za ove grupe ljudi, koje su posebno osetljive za
HIV infekciju, moze se organizovati DPST i izvan Savetovalista (Centara) za
DPST, na mestima gde oni zive ili rade ili u njihovoj blizini.

Ova aktivnost moZze biti organizovana u "drop in" centru, u posebnoj
prostoriji u kojoj je obezbeden poverljiv ambijent i prijatna atmosfera za
klijenta, ili u mobilnoj, posebno opremljenoj, medicinskoj jedinici. S obzirom
na uslove za savetovanje i testiranje, koristi se praksa tzv. brzog savetovanja
(pogledati poglavlje Protokol minimuma savetovanja) kao i testiranje brzim
testovima.

Ukoliko je rezultat na brzom testu pozitivan, klijentu se saopStava
preliminarni pozitivni rezultat, s tim da mu se, istovremeno, predlozi i da mu
se uzme uzorak krvi iz vene radi ELISA testa u laboratoriji. Rezultat ELISA
testa Ce se klijentu saopstiti i post-test savetovanje obaviti, u toku naredna 24
sata.

Zbog Ceste udruzenosti razlicitih rizika za HIV (komercijalni seksualni
radnici - CSW, intravenski narkomani - IVN, muskarci koji imaju seks sa
muskarcima - MSM, Romska populacija..) neophodno je posebno obratiti
paznju, tokom savetovanja pre testiranja, na mogucu udruZenost rizika.

Prednosti Outreach DPST-a su mnogobrojne:

- LakSa dostupnost za DPST vecem broju osoba koje se nalaze u
posebnom riziku za HIV;

- Mogucénost da se DPST obavlja kontinuirano u okviru redovnih
"outreach" aktivnosti;

- Uspostavljeno poverenje na terenu izmedu savetnika i klijenata;

- Veca pouzdanost podataka, mogucnost brze intervencije - edukacije;

- Dalja dijagnostika i terapija;
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- Mogucnost uticaja na promenu ponasanja - viSestruki susreti po
obavljenom prvom DPST-u;

- Mogucnost stupanja u kontakt i sa klijentima;

- Uspostavljanje sistema povezivanja sa drugim vladinim i nevladinim
organizacijama u cilju pruzanja podrske.

Pored nabrojanih prednosti, Outreach DPST ima i svoje slabosti i
ogranicenja:

- Nekomforni uslovi za rad;

- KoriS¢enje samo jedne vrste testova - brzi testovi;

- Ograniceno je vreme za savetovanje i testiranje;

- Prisustvo straha od eventualnog saznanja kolega sa posla HIV
statusa;

- Gubitak ili zabrana rada u slucaju pozitivnog rezultata i troSkovi rada
su veci.

DPST na terenu treba da poStuje osnovne principe savetovanja pre i
posle HIV testiranja, ali postoje 1 specifi¢nosti vezane za ovu vrstu DPST.

Poverljivost

Obezbedivanje privatnosti i poverljivosti klijenata je klju¢no za DPST.
U ovom slucaju postoje vece Sanse da poverljivost ne bude sacuvana, pa treba
posebnu paznju posvetiti poverljivosti kod DPST na terenu. Poverljivost moze
da se saCuva na nekoliko nacina:

» Ako se koristi kombi, dobro je da se prostorija koristi samo za

DPST, ne za druge usluge u istom trenutku;
» Da se vrata zakljucavaju;
» Da se oznaci na vratima da se ne ulazi u prostoriju.

Informisana saglasnot
Ponekad nam se ¢ini da je teSko dobiti saglasnot klijenta za testiranje,
ili procenjujemo da klijenti nisu u stanju da donesu ispravne odluke, posebno

kad su u pitanju klijenti pod dejstvom droga ili alkohola, ili mentalno oSteceni
klijenti. Ono S$to se preporucuje u ovom slucaju je:
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> Da se savetovanje i testiranje zakaze za neki drugi dan;

> Da se jasnije i konkretnije daju sve informacije vezane za
informisanu saglasnot da se proveri nekoliko puta da li klijent
razume informacije i znacenje rezultata testa.

Savetovanje

Savetovanje na terenu se ne razlikuje od savetovanja u Centrima i
ciljevi savetovanja treba da budu isti. Medutim, specifi¢nosti prostora i uslova
mogu da uticu 1 na sam proces savetovanja. Sa nekim klijentima, narocito sa
onima koje je tesko ukljuciti u savetovanje i1 razmatranje sopstvenih rizika 1
smanjenja rizika, savetnik moze da bude direktivniji - da mnogo vise, nego §to
bi to radio u Centru za DPST, preuzima vodecu ulogu u savetovanju.

Takode, savetnicima koji rade na terenu i koji rade sa ljudima koji su
pod veéim rizikom za HIV, potrebno je mnogo viSe edukacije, supervizije i
podrske.

Sigurnost savetnika
U slucaju savetovanja na terenu, treba uzeti u obzir sigurnost

savetnika i definisati jasan protokol vezan za delovanje u vanrednim
situacijama.
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DPST SA POSEBNO OSETLJIVIM
GRUPAMA

Komercijalni seksualni radnici

Komercijalni seksualni radnici/ce predstavljaju posebno osetljivu
grupu za HIV infekciju. Istovremeno su 1 veoma tesko dostupni za bilo koje
aktivnosti na ocuvanju njihovog zdravlja. Broj seksualnih radnika/ca
savetovanih i testiranih na HIV u centrima i savetovaliStima za DPST je vema
mali, uglavnom zato §to je seksualni rad ilegalan u nasoj zemlji, pa seksualni
radnici nemaju poverenje u vecinu Institucija, ukljucuju¢i i medicinske
institucije. Nije retko da oni nisu obuhvaceni sistemom zdravstvenog
osiguranja, Sto ih joS$ vise odvraca od razmiSljanja o sopstvenom zdravlju.

Odlazak na teren i zajednicki rad sa drugim timovima koji realizuju
aktivnosti na edukaciji i pruzanju zdravstvenih usluga u okviru mobilnih
medicinskuh jedinica dobar je put ka uspostavljanju poverenja i realizovanju
DPST-a sa ovom populacionom grupom.

DPST u mobilnim medicinskim jedinicama se radi po istim principima
kao i1 u Savetovalistima i Centrima za DPST. Zbog ograni¢enih uslova rada,
primenjuje se protokol brzog savetovanja i testiranja.

Testiranje se obavlja standardnim brzim testovima visoke senzitivnosti
1 specifiCnosti. Savetovanje posle testiranja i izdavanje rezultata testa se
obavljaju u roku od najviSe sat vremena.

Ukoliko je rezultat testa negativan, on se kao definitivan saopStava
klijentu. Ukoliko je rezultat testa pozitivan, saopStava se preliminarno
pozitivan rezultat, a klijentu se savetuje dalja potvrdna dijagnostika. Na
terenu se uzima uzorak krvi iz vene 1 upucuje na loboratorisku dijagnostiku
standardnim ELISA testovima, po istoj metodi kao i kod DPST u Centru ili
SavetovaliStu za DPST.

Savetovanje na terenu moZe obavljati edukovani savetnik za DPST sa
dodatnom edukacijom za rad na terenu. Testiranje, uzimanje uzoraka krvi i
tumacenje rezultata brzih testova na terenu, obavlja laborant i edukovani
lekar za rad na DPST-u.

DPST se moze obaviti i u "drop in" centru, u kome su obezbedeni
uslovi za savetovanje 1 testiranje.
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Mladi i deca

Pitanje savetovanja i testiranja maloletnih osoba
Savetovanja maloletnih osoba, najveéi broj savetnika ne dovodi u

pitanje i ono se preporucuje uvek, bez obzira da li je maloletna osoba koja je
dosla u SavetovaliSte doSla sama, ili je u pratnji roditelja, prijatelja(...) i bez
obzira koliko godina ima. Medutim, kada je rec o testiranju maloletnih osoba
na HIV, otvara se veliki broj pitanja i radaju se brojne dileme.

Ako pokuSamo da sagledamo sve okolnosti, prednosti 1 nedostatke
koje nosi testiranje na HIV maloletnih osoba, uvek je potrebno proceniti
koliko se uslugom testiranja (naravno, uvek uz savetovanje) dobija i da li je to
u najboljem interesu deteta. Uz veoma odgovornu procenu zrelosti, psihickog
stanja i stepena ranjivosti maloletne osobe, savetnik moZe sam, ili sa jo$
jednim savetnikom, da donese odluku o vaznosti kompletnog DPST procesa.
U skladu sa tim, donosi se odluka o potrebi za testiranjem.

Savetovanje i testiranje mladih od 16 do 18 godina

Dakle, u skladu sa do sada navedenim cinjenicama, preporuka je da
klijenti koji nisu navrSili 18 godina, uzrasta od 16 do 18 godina (starije
maloletne osobe), mogu obaviti savetovanje i testiranje bez obaveStavanja
roditelja, osim ako savetnik ne proceni drugacije. U toku pre-test savetovanja,
pozeljno je da se napravi dogovor sa klijentom da se jedan roditelj (ili
staratelj) obavesti i na dalje uklju¢i u proces savetovanja i brige, ukoliko
rezultat testa bude pozitivan.

Savetovanje i testiranje mladih ispod 16 godina

Osobe mlade od 16 godina mogu se savetovati 1 testirati bez
saglasnosti roditelja/staratelja ukoliko dva savetnika procene da je to u
najboljem interesu deteta.

U toku savetovanja i testiranja maloletnih osoba vazno je imati pisanu
dokumentaciju i beleSke o samom toku savetovanja. Uvodenje joS jednog
savetnika u ceo DPST proces je viSestruko dobro, kako za objektivnost i
nepristrasnost prvog (primarnog) savetnika, tako i zbog eventualnih
nepredvidenih dogadaja.

Svi ljudi, ukljucujuéi i mlade, imaju pravo da znaju svoj HIV status.
Medutim, savetovanje 1 testiranje za mlade mora da uzme u obzir neke
specificnosti mladih ljudi koje mogu da uticu i da odreduju proces savetovanja
i testiranja:

- 46 -



a)

Ne umanjivati osetljivost na HIV kod mladih ljudi - mladi ljudi su
u velikoj meri osetljivi na HIV, posebno mladi intravenski korisnici
droga, seksualni radnici. Treba ohrabriti mlade ljude da koriste
usluge centara za DPST. Cak i ako ne Zele da se testiraju odmah,
treba ih pozvati da ponovo dodu kad budu spremni.

b) Prvi dolazak u Centar za DPST moze da bude i jedini - treba

d)

iskoristiti prednosti savetovanja, jer se moze desiti da je to jedina
prilika da sa tim klijentom razgovaramo o sigurnijem seksu i damo
mu informacije koje nije imao, a od znacaja su za smanjenje
rizicnog ponasanja. Treba  osigurati da dobiju edukativni
materijal, za slucaj da se ne vrate, 1 preporuke za odlazak u neke
druge servise (vrSnjacka podrSka), gde mogu da dobiju dalje
informacije i dodatnu podrsku. Ukoliko je moguce, mladoj osobi
treba ponuditi pratioca.

Promovisanje znacaja otkrivanja HIV statusa - svima onima koji
zive sa HIV-om potrebna je podrSka da bi ziveli zdravije i
pozitivnije. PodrSska porodice i bliskih prijatelja moZe biti od
velikog znacaja za mlade ljude. Medutim, oni ovu podr§sku mogu
da dobiju samo ako otkriju svoj HIV status. Savetovanje treba da
im pomogne da razumeju koristi od otkrivanja svog HIV statusa.
Ipak, ne treba zaboraviti da otkrivanje HIV statusa u nekim
slucajevima, gde osoba nema podrsku, nije preporucljivo (nasilje u
porodici).

Iskoristiti prednost HIV negativnog rezultata - HIV negativan
rezultat daje odlicnu priliku za razgovor o smanjenju rizi¢nog
ponasanja. Preventivna edukacija i savetovanje za smanjenje rizika
mogu da pomognu mladoj osobi da ponovo razmotri svoj plan i
implementira ga.

Trudnoda i dojenje

Prenatalno HIV testiranje

Ukoliko jedan od partnera smatra da moze biti pod rizikom od

inficiranja HIV-om, a razmisljaju da imaju bebu, razumno je da se testiraju.
HIV moze biti prenet sa majke na dete kod prosecno od 14 do 20% trudnoca,
a stopa raste i do 30%, ukoliko majka doji dete. Svakako da ¢e lecenje sa
antiretroviralnim lekovima tokom trudnoce veoma znacajno smanjiti ovakav
rizik, ispod 10% (do ispod 2%, u razvijenim zemljama). Ukoliko se tokom
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trudnoce ustanovi infekcija HIV-om, trudnici treba ukazati na sve rizike za
bebu u vezi njenog buduceg HIV statusa, a ona je ta koja ¢e odluciti da li ¢e
prekinuti trudnocu ili ne.

U vedini razvijenih zemalja trudnicama se nudi test za HIV antitela,
kao rutinski deo prenatalne brige. Postoje brojni testovi koji se sprovode da bi
se obezbedilo da trudnica i njena beba dobiju najbolju mogucu negu. HIV test
je jedan od njih. Ukoliko trudnica ne Zeli ovakav test, mora to reéi svom
lekaru kada je bude pitao. Trudnica ima pravo da odbije ovaj test 1 ima pravo
da u potpunosti bude obaveStena o miSljenjima za i protiv testiranja, u cilju
pomodi u odlucivanju oko radanja deteta.

Ukoliko test nije pomenut kao deo prenatalne nege i savetovanja, to
znaci da se on jo§ uvek ne radi rutinski u nasoj zemlji, pa trudnica moze da ga
zatraZi posebno. Test se nikada ne radi, a da nije prethodno dobijena dozvola
za to.

Sta se desava ukoliko je test trudnice pozitivan?

Ukoliko je utvrdeno da je trudnica HIV pozitivna, to znaci da moze
preneti HIV na bebu tokom trudnoce, tokom porodaja ili dojenja. Oc¢igledno
da se HIV pozitivan rezultat odraZava i na zdravlje trudnice.

Ipak, sada postoje veoma efikasni tretmani koji mogu smanjiti rizik od
prenosenja HIV-a sa majke na bebu. Bez leCenja, Sanse od prenoSenja HIV-a
su 1 prema 7, ali, uz najnoviju terapiju, rizik opada na manje od 1 prema 100.

Bebe su veoma osetljive na HIV infekciju. Oko cetvrtina dece rodene
sa HIV-om razvice ozbiljne bolesti vezane za AIDS, ili ¢e umreti tokom prve
godine Zivota.

Testovi koji mere koli¢inu virusa u krvi trudnice i stanje njenog
imunoloskog sistema (sposobnost da se organizam izbori sa ozbiljnim
infekcijama) treba da budu sprovedeni.

Na osnovu rezultata ovih testova lekar ¢e ponuditi nekoliko razlicitih
kombinacija lekova.

Neki lekari ¢e predloziti da porodaj bude "carskim rezom", pre nego
prirodnim putem, jer to jos viSe umanjuje rizik.

Takode ce porodilji biti preporu¢eno da ne doji, jer se HIV moze
preneti na bebu i putem mleka. Ukoliko se s le¢enjem ne zapo¢ne odmah, ili
osoba sazna da je HIV pozitivna kada je kasno za prekid trudnoce, beba joS
uvek moze imati koristi od leCenja jer je prihvacen stav da se u vecini
slu¢ajeva HIV infekcija javlja tokom porodaja.
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Posle rodenja bebe

Nakon S§to je beba HIV pozitivne majke rodena, morace da se
podvrgne brojnim testovima, a, zatim, lecenju, da bismo se uverili da se HIV
infekcija nije pojavila. Ovo ¢e znaliti mnogo dodatnih poseta bolnici, a
tretman bebe traje Sest meseci. Nakon Sest meseci, najéesce je moguce reci da
li je dete inficirano ili ne. Pre ovog vremena dete moze imati HIV antitela od
svoje majke, ali ona nestaju kada beba razvije sopstveni imunoloski sistem.

Saopstavanje pozitivnog rezultata tokom trudnoce

Pozitivan HIV rezultat je verovatno veliki Sok za trudnicu. Jedna od
implikacija rezultata jeste da je otac deteta, takode, pozitivan, pa trudnica
mora da odluci $ta i kada da kaZe ocu deteta. Moze se javiti ljutnja zbog
straha da joj je on preneo HIV.

Trudnica moze biti uplaSena time Sta ¢e ljudi misliti ako saznaju da je
HIV pozitivna. Stoga, bitno je razgovarati sa lekarom, savetnikom ili babicom,
koji bi trebalo da znaju o HIV pozitivnom rezultatu trudnice. Lekar i ostali
ljudi koji brinu o trudnici ne smeju reci njen HIV+ status nikome bez njene
dozvole, ali ¢e informacija biti zapisana u medicinskom kartonu u klinici gde
se vodi trudnoca.

Sta se desava ako je test trudnice negativan?

Ukoliko je osoba negativna na testu za HIV, to zna¢i da momentalno
nema anti HIV antitela u njenoj krvi. U vecini slucajeva to znaci da za
trudnicu i bebu nema rizika od HIV-a.

U svakom slucaju, ukoliko je HIV infekcija nastala pre manje od dva
do tri meseca, antitela nisu imala vremena da se razviju. Ukoliko klijentkinja
smatra da je nedavno bila pod rizikom od HIV infekcije, trebalo bi o tome da
razgovara sa osobom iz SavetovaliSta za sidu i odluci kada je najbolje vreme
da uradi test.
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MONITORING I EVALUACIJA CENTRA ZA
DPST I SAVETOVANJA

Kvalitet savetovanja u centrima za DPST 1 nacin organizovanja tog
centra su osnovni faktori koji odreduju njegovu efikasnost. Da bi jedan centar
za DPST bio efikasan, osim $to treba da bude prilagoden potrebama klijenata
kojima je namenjen, treba da obezbedi i kvalitetnu uslugu - savetovanje
usmereno na promenu ponasanja i kvalitetno testiranje.

Kod evaluacije Centra za DPST, mogu se posmatrati i evaluirati:

1. Procena ispunjenosti osnovnih operativnih uslova za rad Centra za
DPST - resursi prema standardima definisanim zakonom - prostor,
tehni¢ka opremljenost, zaposleni 1 materijalna sredstva;

2. Odabir savetnika - nacin na koji su odabrani savetnici, njihova
motivisanost i posveéenost poslu, stavovi i edukovanost;

3. Procena kvaliteta savetovanja i kompetencije savetnika za rad sa
specificnim klijentima (trudnice, maloletnici, seksualni radnici,
intravenski korisnici droga, Romi), edukovanost savetnika i
kvalitet usluge koju pruzaju;

4. Troskovi Centra za DPST - budZetiranje i procena troSkova;

W

. Baza podataka (vodenje dokumentacije) - izveStavanje relevantnih
institucija i dobijanje povratne informacije.

Monitoring i evaluacija savetovanja

UNAIDS 1 WHO navode da je kvalitet savetovanja jedan od klju¢nih
faktora za obezbedivanje efikasnog centra za DPST. Da bi se kvalitet
savetovanja stalno unapredivao, neophodno je pratiti ga i predlagati odredene
akcije.

Pracenje kvaliteta savetovanja treba da obuhvati praéenje nacina na
koji se savetovanje obavlja (kvalitete vodenja sesije), zadovoljstvo klijenata
savetovanjem i zadovoljstvo savetnika na¢inom na koji obavljaju savetovanje.
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U ovu svrhu mogu se koristiti razli¢iti instrumenti, u zavisnosti od
raspoloZivih sredstava Centra za DPST. Za ispitivanje kvaliteta savetovanja,
moguce je organizovati da onaj ko radi evaluaciju posmatra savetovanje i
popunjava cek listu u kojoj belezZi da li su i na koji nacin ispunjeni zahtevi
savetovanja (slusanje, odnos, prihvatanje, fleksibilnost u postavljanju pitanja,
osecanja savetnika, veStina davanja adekvatne, jasne i klijentu prilagodene
informacije). Nakon toga, osoba koja nadgleda savetovanje treba da savetniku
da povratnu informaciju, na nacin koji obezbeduje savetniku dodatno ucenje 1
motivaciju da usavrSava svoje veStine. Ukoliko nije moguce organizovati
ovakvu vrstu pracenja, dobro je da svaki savetnik sam popunjava ove ¢ek liste
nakon svakog obavljenog savetovanja, u odredenom vremenskom periodu, ili
stalno, a da nakon toga, sa kolegama, razgovara o sopstevnim slabostima i
snagama koje mogu da mu pomognu da napreduje.

Zadovoljstvo savetnika poslom koji obavlja najceSce se ispituje kroz
intervjue sa Sefom SavetovaliSta, u kome savetnik otvoreno govori o svojim
snagama, slabostima i teSko¢ama na koje nailazi u radu.

Za ispitivanje zadovoljstva klijenata uslugom koju dobiju u Centru za
DPST, moguce je organizovati (povremeno) anonimne upitnike koje klijenti
mogu, ali ne moraju, da popune.

Repertoar instrumenata koji mogu da se koriste u evaluaciji Centra za
DPST je neiscrpan. Najvaznije je da se ovaj proces organizuje sa ciljem
unapredenja rada i otklanjanaja teSkoca.
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IZAZOVI OTVARANJA CENTRA ZA DPST

Ukoliko ne postoje uslovi koji obezbeduju poStovanje osnovnih
principa DPST-a, nece biti ni efikasnog centra za DPST.

Iako su prednosti DPST-a jasne, postoje razlozi koji ograni¢avaju
razvoj ovih sluzbi, kao S$to su nedostatak novca, infrastrukture, needukovani
savetnici 1 nerazumevanje znacaja DPST-a od donosioca odluka.

Stres 1 stalno emocionalno iscrpljivanje, koje rezultira nesposobnoScu
savetnika da obavljaju svoj posao, takode je jedan od izazova. Ovo je posebno
vazno u zemljama sa visokom prevalencom, gde se HIV pozitivan rezultat
izdaje nekoliko puta u toku dana.

Iako Centri za savetovanje i HIV testiranje postaju mnogo dostupniji
Sirom sveta, ljudi i dalje imaju razloge da ne koriste usluge ovih centara.
Stigma 1 diskriminacija neki su od velikih razloga zaSto ljudi ne Zele da
saznaju svoj HIV status. U zemljama sa niskom prevalencom, gde se smatra
de je HIV problem odredenih grupa, diskriminacija moze da bude pojacana 1
da sputava ljude da dolaze na savetovanje i HIV testiranje. Zato je preporuka
da svaki program za DPST ima i komponentu koja se odnosi na smanjenje
stigme i diskriminacije. Osim toga, u mnogim zemljama, Zene koje Zive sa
HIV-om, dodatno su diskriminisane. Centri treba da organizuju svoje
aktivnosti tako da budu posebno osetljivi za Zene.

Osim programa za smanjenje diskriminacije, DPST i njegova uloga u
borbi protiv side treba da se promovisu. Ulogu u ovoj promociji treba da
imaju sve relevantne institucije 1 organizacije koje se bave HIV-om, posebno
nacionalna tela i centri za DPST. Takode, uloga medija je od velikog znacaja
za promociju.
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MODELI ORGANIZACIJE CENTARA
ZA DPST

Savetovanje i HIV testiranje moZe da se radi u bilo kojim uslovima
koji obezbeduju poverljivost i omogucuju privatnu diskusiju o seksualnim
temama i licnim brigama.

Centar za DPST se moze organizovati u nekoliko nivoa:

» Samostalni centar za DPST, organizovan van institucija, koji radi
samo savetovanje i HIV testiranje (u naSoj zemlji za sada nema
ovakvih modela organizovanja DPST);

» DPST u okviru medicinske institucije, organizovan kao deo vec
postojeceg servisa (Centri za prevenciju side, Centri za prevenciju
seksualno prenosivih infekcija, Centri za planiranje porodice,
epidemioloske sluzbe). Ovo je najce$¢i nacin organizovanja
centara za DPST kod nas;

» Centar za DPST koji organizuje NGO u okviru medicinske
institucije, a koji je deo druge sluzbe, ili posebna sluzba. Slican
primer je organizovanje DPST u Zavodu za zaStitu zdravlja
studenata u Beogradu i Gradskom zavodu za zaStitu zdravlja u
Beogradu, gde NGO International Aid Network, zajedno sa tim
institucijama, radi na unapredenju prakse (savetnici iz IAN-a i ovih
institucija rade zajedno u istom centru za DPST i po istim
principima);

» DPST u privatnom sektoru, model koji za sada ne postoji kod nas;

» DPST na terenu za posebno osetljive grupe. Do sada su kod nas
organizovana dva DPST servisa na terenu za seksualne radnike
(Z2Z2Z2ZS, JAZAS i IAN) i za intravenske korisnike droga (Gradski
zavod za zaStitu zdravlja i NGO - "Veza").

Razvoj odredenog modela DPST-a zavisi¢e od potreba zajednice, HIV
seroprevalence, stavova prema HIV-u u zajednici, politi¢kih i drZzavnih odluka
vezanih za HIV u odredenoj zemlji ili regionu, kao i od dostupnih finansijskih
sredstava.

Kako god da je DPST organizovan, razvoj Centra bi trebalo da prati
osnovne preporuke date u DPST protokolima.
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