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UVODNA REC

Dobrovoljno savetovanje i testiranje na virus HIV u svetu, a u skorije
vreme u na$oj sredini, zauzima znacajno mesto u programima preven-
cije prenoSenja virusa HIV i istovremeno je nacin pruzanja nege i
podrske ljudima koji zive sa HIV-om.

Knjiga ,Savetovanje i HIV testiranje - dobra praksa u dobrovljnom
savetovanju i HIV testiranju“ namenjena je osobama koje rade u
zdravstvu i ustanovama za socijalni rad, nevladinim i privatnim orga-
nizacijama, asocijacijama ljudi koji Zive sa HIV-om, §kolama i drugim
zainteresovanim osobama. Ideja urednika bila je da, opisujuci osnovne
pojmove, metod i tehnike rada u savetovanju prilikom testiranja na
HIV, defini$udi teorijske osnove savetovanja i supervizije i ilustrujuci
tekst primerima iz prakse, Citateljke i ¢itaoce upozna sa osnovnim ele-
mentima koje dobrovoljno savetovanje i HIV testiranje ¢ine jednom
od najvaznijih metoda u odgovoru na HIV danas.

Knjiga je nastala kao deo projekta saradnje Katolicke agencije za
prekookeanski razvoj CAFOD iz Londona, domace nevladine organi-
zacije Medunarodna mreza pomoci IAN iz Beograda i Zavoda za
zdravstvenu zastitu studenata iz Beograda (ZZZSB). Udruzenim
snagama ove tri organizacije su u protekle Cetiri godine intenzivno
radile na promovisanju i razvijanju prakse savetovanja kod testiranja
na HIV. Polazedi od razlicitih ali bogatih iskustava, CAFOD u razvoju
odgovora na HIV Sirom sveta, IAN sa bogatim iskustvom u teoriji i
praksi savetovanja i supervizije i ZZZSB u savetovanju i testiranju na
HIV u nasoj sredini, doslo se do inovativhog modela saradnje koji se
moze primeniti i na druge sredine. Nadamo se da prilozeni tekstovi



slikovito odrazavaju razlicita iskustva i perspektive, kao i kompleksnost
potreba i znanja nuznih za efikasno sprovodenje savetovanja kod
testiranja na HIV.

Nase napore prepoznali su i velikodusno podrzali i kanadska vlada,
preko kanadske Agencije za medunarodnu saradnju, i Geneva Global
iz SAD.
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MirLA PAUNIC

HIV INFEKCIJA -
OSNOVNI POJMOVI

STA JE AIDS ILI SIDA?

AIDS (na engleskom jeziku Acquired Immune Deficiency
Syndrome) ili SIDA (na francuskom Syndrome d’
Immunodeficience Acquise) na nasem jeziku znaci
sindrom stec¢enog gubitka imuniteta (gubitka sposobnosti
imunoloske odbrane). Ujedno, sida predstavlja poslednji
i najtezi stadijum HIV infekcije.

Sindrom predstavlja skup simptoma i znakova oboljenja, koji se kod
HIV infekcije javljaju zbog gubitka imunoloske odbrane organizma.
Ovaj skup simptoma i znakova oboljenja ne mora da se ispoljava uvek
u punom obimu. U nekim slucajevima ispoljava se samo jedan (na
primer slabljenje, odnosno gubitak na tezini), a u nekim slucajevima
viSe njih (zapaljenje pluca, gubitak na tezini, otok limfnih zZlezda,
pojava tumora na kozi i unutra$njim organima i drugi). Steceni gubitak
sposobnosti imunoloske odbrane znaci da je neki uzro¢nik onemogucio
imuni sistem da se efikasno brani i da savlada invaziju mikrobioloskih
¢inilaca koji kod zdravih ljudi ne dovode do ispoljavanja oboljenja.
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KAKO JE SVE POCELO?

Centar za kontrolu bolesti (CDC) u Atlanti, u SAD, 5.
juna 1981. godine definisao je pojavu novog do tada
nepoznatog oboljenja (kasnije nazvanog) AIDS.

Lekari u Los Andelesu 1981. godine bili su iznenadeni da se u grupi
naizgled zdravih mladih ljudi razvilo zapaljenje pluca uzrokovano
mikroorganizmom pneumocystis carinii, koji je do tada takvo oboljenje
izazivao samo kod osoba koje su imale ostecen imunoloski odbrambeni
sistem. Iste godine lekari u Njujorku su zapazili kod nekoliko mladih
dotle potpuno zdravih ljudi pojavu Kaposi sarkoma, jedne vrste raka
koze, koji se, takode, javlja kod osoba kojima je smanjen imunoloski
odbrambeni sistem.

Za obe ove grupe, tada, bilo je karakteristicno da su sve obolele osobe bili
mladi muskarci, homoseksualne orijentacije. Medutim, vrlo brzo su se
medu obolelima nasle osobe oba pola i svih seksualnih orijentacija, zatim
osobe koje su intravenski korisnici psihoaktivnih supstanci, kao i primaoci
krvi, pre svega hemofilicari. Sve ovo upucivalo je na ¢injenicu da se ovo
novo oboljenje prenosi seksualnim putem ili putem krvi.

U laboratoriji ,,Prof. Luc Montagnier“ u Pasterovom institutu u Parizu
1983. godine izolovan je jedan virus dobijen iz povecane limfne zljezde
obolelog sa znacima ste¢enog gubitka imuniteta i nazvan je LAV
(Lymphadenopathy Associated Virus).

U laboratoriji ,Prof. Robert Gallo“ u NIH (National Institute for
Health) Bethesda, SAD, izolovan je 1984. godine virus koji je bio slican
sa dva ranije izolovana virusa u istoj laboratoriji koji su izazivali
leukemiju T limfocita kod ljudi - HTLV Ii HTLV II (Human T Leuke-
mia Virus) i, u skladu sa ovim nazivima, taj novi virus je tada nazvan
HTLV IIL.

Posto je dokazano da su ova dva virusa identicna, Medunarodni komitet
gaje 1980. godine nazvao HIV (Human Immunodeficiency Virus).

Nalazenjem novog tipa virusa HIV medu obolelima u zapadnoj Africi
koji izaziva isto oboljenje, ali se razlikuje po strukturi od prethodno
identifikovanog, dobili su nove oznake kao HIV 1, odnosno HIV 2.
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O POREKLU VIRUSA

Mnoge pretpostavke, nagadanja i proizvoljna tumacenja o poreklu
virusa dugo godina su budili znatiZelju i mastu javnosti o najmiste-
rioznijim nacinima postanka ovog virusa. Srecom, ta nagadanja
konacno su naisla na stru¢ne demantije jer savremena saznanja jasno
ukazuju da su HIV1 i HIV2 usli u ljudsku populaciju preko multiplih
zoonotskih infekcija sa SIV-om inficiranih primata’. Dokazano je da
se nukleotidne sekvence virusa imunideficijencije kod §impanze (tzv.
CIV czp) i virusa imunodeficijencije kod ljudi (HIV-a 1, grupe M)
medusobno preplicu u filogenetskom stablu, ukazujucu na postojanje
ukrstene virusne linije medu ljudima i Simpanzama.

Filogenetske analize HIV 1 env sekvenci odredile su da su se HIV 1
grupe M ancestralne sekvence javile izmedu 1915. i 1941. godine, Sto
ukazuje da je osnova sadasnje pandemije HIV/AIDS formirana pre
skoro sto godina.

Prelazak HIV 1 sa Simpanze i HIV 2 sa mangabeja na
¢oveka doneo je bitne promene u virulenciji i patogenezi
ovih virusa u novom domacinu (¢oveku).

U prirodnim domacinima ni CIVczp kod §impanze ni CIVsm kod
mangabeja ne dovode do patoloskih promena.

OSOBINE VIRUSA

Virus humane imunodeficijencije (HIV) ima sve
karakteristike retrovirusa. Veli¢ina mu je 100-140 nm,
ima nukleoproteinsko jezgro i dvoslojni lipoproteinski
omotac. U jezgru se nalazi ribonukleinska kiselina
(RNK) i neophodni enzimi.

TSIV je virus imunodeficijencije kod primata.
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Ovakav sastav virusa, kao i kasnije saznanje da je dve decenije pre
utvrdivanja ovog oboljenja bilo osoba koje su umrle od posledica HIV
infekcije, §to je potvrdeno ispitivanjem njihovih sa¢uvanih zamrznutih
seruma, jo§ jednom sasvim sigurno odbacuju tvrdnju da je HIV
vestacki napravljen.

Virus, koristeci posebna ulazna mesta na ¢eliji domacina, ulaskom u
celiju (CD4 T limfocit) koristi normalne mehanizme domacinove
Celije za svoje umnozavanje, onemogucavajuci na taj nacin regulatornu
funkciju CD4 T limfocita, a samim tim i rusi sposobnost imunog
aparata da se brani od mikroorganizama. Inficirane celije mogu se
naci u mozgu, limfnim zlezdama, timusu, plucima, kostanoj srzi,
kozi, kao i u tankom i debelom crevu. Jedan HIV-om inficiran CD4
limfocit moze u limfnoj zlezdi inficirati 400 novih CD4 limfocita.

KLINICKA SLIKA HIV INFEKCIJE

Ulazak virusa u organizam najcesce ne izaziva neke
vidljive promene.

Medutim, kod oko 10-20 odsto inficiranih dve do $est nedelja od
infekcije mogu se zapaziti nespecifi¢ni znaci oboljenja, koji umnogome
podsecaju na bolest zvanu infektivna mononukleoza. Dolazi do
povecanja telesne temperature udruzeno s povecanjem povr§nih
limfnih zlezda, zapaljenja zdrela, bolova u misic¢ima i osipa po kozi,
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koji moze da li¢i na osip koji se vida kod malih boginja (morbiliformni
osip). U tom periodu, po pravilu, ne mogu se dokazati antitela koja su
specificna za HIV - antitela na protein omotaca virusa gp41 - koja se
najce§c¢e mogu dokazati cetiri do osam nedelja posle infekcije. Ovaj
period se zbog toga naziva period prozora, kada postoji infekcija, kada
je inficirana osoba sposobna da prenese virus drugoj osobi, a
uobicajeno testiranje ne otkriva prisustvo antitela (na gp41). Veoma
retko, kod nekih osoba serokonverzija (odnosno pojava antitela)
otkrivena je tek 12 do 16 meseci posle infekcije. Ipak, i u ovom periodu
moze se dokazati prisustvo proteina p24, koji se rutinski retko radi, a
predstavlja antigen proteina jezgra virusa i preko njega se sa sigurnoscu
moze utvrditi infekcija HIV-om. Sve navedeno ukazuje da, po pravilu,
infekcija HIV-om protice nezapazeno i osoba koja je inficirana,
najcesce, ne zna da je virus u njoj.

Iz stadijuma primarne infekcije prelazi se u stadijum
asimptomske serokonverzije, kada mogu da se dokazu
antitela na HIV, a ne postoje nikakvi znaci koji bi
ukazivali da je osoba inficirana HIV-om.

Ovaj stadijum moze da traje godinama i on pretstavlja, epidemioloski
gledano, ,najpogodniji“ period za dalje prenoSenje virusa jer se infi-
cirana osoba oseca sasvim ,zdravo“ i naj¢e§ce nije svesna da je infi-
cirana.

Klinicki simptomi se javljaju u proseku tek posle
nekoliko godina (7, 10, 12 pa i viSe godina) od infekcije,
mada se retko, kada postoje i druge (pre svega polno
prenosive) zaraze, mogu ispoljiti i posle nekoliko meseci
od infekcije.

Povecanje limfnih Zlezda je ispoljeno u vratnom, i to narocito na zad-
njem delu vrata, i pazu§nom predelu. Ovo stanje moze potrajati vise
meseci, kada pocinju tzv. konstitucionalni simptomi side, koji se
karakterisu gubitkom telesne tezine vise od 10 odsto od normalne,
povecanjem telesne temperature preko 38 stepeni C, koja traje vise od
mesec dana, proliv koji traje kontinuirano ili s prekidom vise od mesec
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dana, gljivicna infekcija usta i zdrela, herpes na usnama ili genitalijama
koji dugo traje i ponovo se javlja. Sve ovo je praceno, po pravilu, sa
smanjenim brojem crvenih krvnih celija, krvnih plocica, belih krvnih
celija, povecanjem koncentracije proteina i to posebno imunoglobulina
u krvi, kao i smanjenjem broja CD4 T limfocita u krvi. Javljaju se pro-
mene na perifernom nervnom sistemu, kao i na centralnom nervnom
sistemu, koje dovode do teskih poremecaja s gubitkom mogucnosti
orijentacije... Razvijaju se razne vrste tzv. oportunistickih infekcija, s
mikroorganizmima koji, po pravilu, ne izazivaju oboljenja kod zdravih
mladih osoba, ili je klini¢ka slika ostalih infekcija znatno teza i manje
osetljiva na uobicajenu terapiju. Tu spadaju infekcije sa protozoama,
koje izazivaju najveci procenat smrtnih ishoda kod osoba koje su
inficirane HIV-om, zatim obo lgnja izazvana prouzrokovacem
tuberkuloze (mycobaterium tuberkulose), kao i netipi¢nim
mikrobakterijama ili teskim gljivicnim infekcijama.

U ovom stadijumu javljaju se i tumori i to, pre svega, Kaposi sarkom
koji moze, pored koze, da zahvati i unutrasnje organe, kao i tumori B
limfocita (tzv. B limfomi) koji se najc¢esce razvijaju u mozgu i
predstavljaju najcesci uzrok smrti kod HIV inficiranih kod kojih su se
razvili.

Sposobnost normalne imunoloske odbrane, pre svega, vezana je za
glavnu regulatornu celiju imunog sistema (odnosno CD4 T limfocit)
te unistavanje ovih celija smanjuje se mogucénost odbrane. Odre-
divanjem broja CD4 T limfocita u krvi inficiranih moguce je predvideti
prelazak iz asimptomatske infekcije u oportunisticke infekcije i razvoj
tumora. Smatra se da se, kada broj CD4 T limfocita u perifernoj krvi
padne ispod 200 na kubni milimetar, ispoljavaju svi glavni oblici
infekcije i tumori kod inficiranih.

Mi cCesto, u Zelji da se sve navedeno shvati, kazemo: ,HIV ne ubija
inficirane“. On onemogucava normalnu imunolo$ku odbranu unista-
vajuci CD4 T limfocite i na taj nacin omogucava da veliki broj uslovno
patogenih i patogenih mikroorganizama dovede do teskih infekcija i
tumora, koji se veoma tesko lece i koji dovode do smrti.

16

MOGUCNOSTI MEDICINSKOG
SPRECAVANJA HIV INFEKCIJE

Najbolji nacin za sprecavanje svake infekcije je povecanje specifi¢ne
imunoloske otpornosti na odgovarajuc¢i mikroorganizam. To se kod
mnogih drugih bolesti postiZe vakcinacijom i, blagodare¢i njoj, mnoge
bolesti koje su ranije izazivale teske epidemije s visokom smrtnoséu
danas su prakticno nestale, kao §to je potpuno nestajanje velikih
boginja, i prakti¢no lagano nestajanje difterije i poliomijelitisa.
Uzimajudi ovo u obzir, i problem sa HIV infekcijom bi se, teorijski,
mogao resiti vakcinacijom.

Na pocetku ove svetske pandemije, strucnjaci iz Svetske zdravstvene
organizacije su izjavljivali da ¢e vakcina protiv HIV-a biti u roku od pet
godina u upotrebi Sirom sveta. Medutim, proslo je od tada cetiri
(mozda i pet) puta po pet godina, a vakcina protiv HIV-a nije ni na
vidiku.

Sta je uzrok?

Dobra vakcina zahteva da se na njeno unoSenje u organizam u imu-
nom sistemu odmah prepozna odgovarajuci antigen (mikroorganizam,
odnosno njegov deo na koji reaguje imuni sistem) i stvore ili antitela
koja mogu da se odmah vezu za mikroorganizam, da ga blokiraju i
uniste na odredene nacine, ili specijalne Celije ubice imunog sistema
koje ce eliminisati infektivni ¢inilac ako prodre u organizam.

Specificnost strukture virusa HIV, na¢ina umnozavanja
i menjanja njegove strukture prilikom svakog
umnozavanja predstavljaju glavnu prepreku u iznalazenju
efikasne vakcine za suzbijanje HIV infekcije.

Receno je vec da kada se RNK> HIV-a prepise u DNK3 i ugradi u genom
Celije domacina odatle moze biti eliminisan samo smrcu te celije, a
unistenje CD4 T limfocita dovodi do oportunistickih infekcija i
oportunistickih tumora koji ubijaju inficiranog.

2 RNK - Ribonukleinska kiselina
3 DNK - Dezoksiribonukleinska kiselina
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Moze se reci da zasada ne postoji mogucnost da se stvore
uslovi za medicinsku prevenciju infekcije HIV-om i da
svi dosadasnji pokusaji dobijanja efektivne vakcine nisu
dali pozitivne rezultate.

PRENOSENJE HIV INFEKCIJE

Jedan od nacina prenosenja HIV infekcije je seksualni
kontakt.

U spermati¢noj tecnosti HIV pozitivnog muskaraca, kao i u vaginalnom
sekretu zena koje su inficirane nalazi se veliki broj celija inficiranih
HIV-om. MozZe se smatrati da je dovoljno da jedna celija inficirana
HIV-om prodre u organizam i dode do limfnih organa i da dovede do
infekcije HIV-om sa svim vec opisanim posledicama.

Pored seksualnog nacina prenosenja, HIV infekcija se
moze preneti krvlju (najéesce upotrebom istog $prica za
intravensko unosenje psihoaktivnih supstanci) i tokom
trudnoce, porodaja i dojenja novorodencadi (ukoliko je
majka HIV pozitivna).

PrenoSenje preko transfuzije krvi ili krvnih derivata skoro da je
onemoguceno jer se i krv, kao i tkiva i organi za transplantaciju pre
kori§c¢enja testiraju na HIV. U nasoj zemlji od 1987. godine zakonski
je regulisana kontrola svih produkata krvi, tkiva i organa na HIV.

Medutim, ukoliko bi neko dobrovoljno dao krv u perodu prozora, postojala
bi moguénost ovakvog nacina transmisije jer se ELISA testovima (koji se
svuda u svetu koriste kao rutinski testovi) ne bi mogla detektovati antitela
kojih jo§ nema u dovoljnoj koli¢ini u perifernoj krvi. Zato je vazno
naglasiti da je veoma dobro i izuzetno humano dobrovoljno dati krv, ali
to nije mesto za proveravanje HIV statusa.

ZASIGURNO JE UTVRDENO DA SE HIV INFEKCIJA NE PRENOSI:
rukovanjem, kori§c¢enjem istih prostorija (kancelarija, $kola, soba za
stanovanje, ordinacija...), koriscenjem telefona, kompjutera, drugog
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pribora zajednicke upotrebe, kori§¢enjim zajednickog pribora za jelo,
istog pribora za pijenje, spavanjem u istom krevetu, grljenjem i ljublje-
njem, koris¢enjem istog kupatila, peskira, kupanjem u bazenu, ubodima
insekata...

MOGUCNOSTI LECENJA HIV INFEKCIJE

Iz svega do sada navedenog potpuno je jasno da nema mogucnosti za
uklanjanje virusa iz genoma inficiranog bez smrti Celije u kojoj se virus
nalazi, a samim tim ni do izlecenja osobe koja je inficirana HIV-om.

Velika je verovatnoca da ce osoba koja je inficirana HIV-
om u nekom trenutku dobiti dijagnozu AIDS-a.

AIDS je veoma teska smrtonosna bolest za koju zasada ne postoje ni
nacini sprecavanja vakcinacijom, ni nacini potpunog izlecenja. Ono
Sto je medicina zasada postigla jeste produzetak asimptomatskog
perioda HIV inficiranih i produzetak Zivota obolelih od AIDS-a veoma
moc¢nim (ali ¢esto i veoma toksicnim) lekovima.

Poznavanje razvoja bolesti i, posebno, uloge i znacaja koje u razvoju
ove bolesti igraju CD4 T limfociti

Osnovna strategija u lecenju usmerena je na maksimalno usporavanje
unistenja CD4 T limfocita, odnosno na pokusaje sprecavanja zara-
Zavanja novih CD4 T limfocita inficiranih HIV-om.

Pokusaj lecenja je usmeren na dva pravca: sprecavanje prepisivanja
RNK virusa u DNK celije i stvaranje provirusa u genomu inficiranog
blokiranjem reverzne transkriptaze i sprecavanje formiranja virusa
blokiranjem specificnih enzima (proteaza) neophodnih za formiranje
virusa.

Upotrebom ovih lekova znatno se produzava asimptomatska faza
infekcije i moguce je duze odrzati potrebni nivo CD4 T limfocita za
odbranu od oportunistickih infekcija i tumora. Time je Zivotni vek
osoba koje zive sa HIV-om i AIDS-om znatno produzen.
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Danas se upotrebljava veci broj lekova, najcesée u kombinaciji vise
lekova istovremeno - tri ili Cetiri (ova terapija se zove visokoaktivna
antiretrovirusna terapija ili HAART terapija).

Svako lecenje HIV infekcije i AIDS-a zahteva striktno po§tovanje
odgovarajucih prihvacenih protokola lecenja.

Nemogucnost medicinske prevencije i efikasnog uklanjanja virusa iz
inficirane osobe i poznavanje puteva prenosenja ove infekcije ukazuje
na neophodnost promene ponasanja, pre svega, u seksualnim
navikama, ali i u ukupnim Zivotnim navikama ka bezbednijem
ponasanju uz sticanje znanja, vestina i navika koje vode zdravlju.
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DRAGAN ILIC

VISE OD DVADESET
GODINA HIV-A1 AIDS-A

Danas u svetu ima viSe od 42 miliona ljudi koji zive sa HIV-om, od
Cega je oko Cetiri miliona novoinficiranih u 2006. godini. Od 1981. do
2006. godine od side je umrlo vise od 28 miliona ljudi, a od ovog
broja, tri miliona u 2006. godini.

U svetu se svakog dana oko 14.000 osoba inficira HIV-om,
a od ovog broja, svaka druga osoba je mlada od 24 godine.

Porast broja obolelih od side je posebno izrazen u regionu isto¢ne
Evrope i centralne i istocne Azije. Najveci broj novoinficiranih su Zene
i osobe mlade od 30 godina.

Brojna istrazivanja pokazuju da tek svaka peta osoba s rizi¢nim pona-
Sanjem ima mogucnost da koristi osnovne zdravstvene usluge, dok
svaka deseta osoba zna da je HIV pozitivna.

Posmatrano po kontinentima, preko 65 odsto svetske epidemije HIV-
a dogada se u Africi, posebno u podsaharskoj Africi, gde je oko 27
miliona inficiranih i gde je dominantan seksualni put prenosa i prenos
s majke na dete. Odmah zatim je juzna i jugoisto¢na Azija, sa oko 7,5
miliona osoba koje Zive sa HIV-om.
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Poslednjih sedam-osam godina HIV epidemija u istocnoj Evropi i
centralnoj Aziji je vrtoglavom brzinom dostigla velike razmere (oko 1,7
milion infekcija), a epidemijski talas, koji je jo§ uvek u toku, kara-
kteri$e najdominantniji put prenosa - preko krvi, odnosno koriscenjem
nesterilnog pribora kod intravenskog kori§¢enja narkotika.

Ako posmatramo Evropu po geografskoj karti, broj novoobolelih i
novoinficiranih u isto¢noj Evropi velikom brzinom raste, u zapadnoj
Evropi opada, dok je u centralnoj Evropi taj broj konstantan - epidemija
ima relativno miran tok, bez vecih oscilacija.

Nasa zemlja, kao jedna od deset zemalja centralne Evrope, prema
broju novodijagnostikovanih slucajeva HIV infekcije na milion
stanovnika, nalazi se na trecem mestu (posle Poljske i Rumunije), a
prema broju novoobolelih na milion stanovnika, na drugom mestu
(posle Rumunije).

Epidemija HIV-a u Srbiji zvani¢no je pocela 1985. godine kada su
prijavljeni prvi slucajevi AIDS-a, mada je, prema podacima virusoloske
laboratorije Instituta za tropske i zarazne bolesti KCS4 u Beogradu,
HIV prisutan u nasoj sredini jo$ od 1981. godine. Prvi slucaj HIV
infekcije, prema podacima Centralnog registra inficiranih, obolelih i
umrlih od HIV-a i AIDS-a u Gradskom zavodu za javno zdravlje
Beograd, registrovan je 1984. godine.

Tek posle usvajanja deklaracije o HIV-u i AIDS-u na zasednju
Generalne skupstine Ujedinjenih nacija (UNGASS) u junu 2001.
godine, Vlada Republike Srbije je u martu 2002. godine formirala
Nacionalnu komisiju za borbu protiv side. Ova komisija predstavlja
multidisciplinarno telo, uklju¢ujuci predstavnike razlic¢itih ministar-
stava, vladinih i nevladinih organizacija, medija i osoba koje Zive sa
HIV-om.

U junu 2004. godine komisija je ponovo imenovana - novim ¢lanovima
i glavnim zadatkom da predlozi Nacionalnu strategiju za borbu protiv
side u Srbiji. Vlada Republike Srbije konac¢no je usvojila Nacionalnu
strategiju u februaru 2005. godine.

4 KCS - Klinicki centar Srbije
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EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA
HIV-A1 AIDS-A U SRBIJI

Prava epidemiologka slika HIV-a u Srbiji nije u potpunosti precizna.
Zvanic¢ni epidemioloski podaci govore da je prevalenca i incidenca
niska. Ovo je, pre svega, rezultat jo§ neadekvatno uspostavljenog
nacionalnog sistema pracenja, a narocito unutar posebno osetljivih
grupa za HIV infekciju.

HIV INFEKCIJA U SRBIJI

Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije , Dr Milan Jovanovic¢
Batut”, od 1984. do kraja 2005. godine registrovano je 2.017 osoba
inficiranih HIV-om, a kod 1.299 osoba je dijagnostikovana sida. Od
svih registrovanih HIV pozitivnih osoba 1.481 su muskarci, a 536 Zena
(odnos polova je priblizno 2,8:1). Vecina osoba je s teritorije centralne
Srbije (oko 88 odsto), i to uglavnom s podrucja grada Beograda (blizu
80 odsto), dok je na podrucju Vojvodine prijavljeno 209 HIV infekcija
(110dsto). U Beogradu je odnos polova (m:z) 2,4:1, dok je u Vojvodini
taj odnos 6:1.
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Samo od januara do novembra 2006. godine novodijagnostikovana je
jo$ 71 osoba inficirana HIV-om (12 u Vojvodini - r7 odsto, 33 u Beogra-
du - 46 odsto); a odnos polova je 54 muskarca prema 17 Zena, odnosno
3:1. Od novoregistrovanih HIV infekcija u 2006. godini: 28 osoba je
medu MSM5 populacijom (39 odsto), 17 inficiralo se heteroseksualnim
putem (24 odsto), osam su intravenski korisnici droga (11 odsto) i za
njih 18 nije utvrden nacin transmisije (25 odsto).

Ako se posmatra stopa HIV infekcije na milion stanovnika Srbije (bez
Kosova i Metohije), oboleli i umrli od side (po godini dijagnostikovanja),
uocava se blagi porast novodijagnostikovanih HIV infekcija, blagi pad
obolevanja i nesto izrazeniji pad medu osobama koje su umrle od side
(grafikon 1).

Grafikon 1: Novodijagnostikovane HIV infekcije, AIDS slucajevi i
umrli od AIDS-a po godini dijagnostikovanja

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 199I 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 200I 2002 2003 2004
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Na grafikonu 2 prikazana je distribucija po polu i godini dijagnostiko-
vanja HIV infekcije.

5 MSM - (Men who have sex with men) - Muskarci koji imaju seks sa muskarcima.
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Grafikon 2: HIV infekcija po polu i godini dijagnostikovanja
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U uzrastu mladem od 15 godina HIV infekcija je retka (3,6 odsto), kao
iu uzrastu od 15 do 24 godine (13,2 odsto), a najveci broj inficiranih
pripada ranom i reproduktivnom uzrastu od 15 do 49 godina (84,3
odsto). Najveci broj inficiranih HIV-om, kako muskaraca (42,7 odsto
od svih inficiranih muskaraca), tako i Zena (skoro 50 odsto od svih
inficiranih Zena), pripada dobnoj grupi od 25 do 34 godine. Za 5,2
odsto slucajeva nije poznata uzrasna kategorija, §to ukazuje na
nekompletnost prijavljivanja.

Kada se posmatra distribucija HIV infekcije po transmisivnim gru-
pama, uocava se izrazit pad HIV infekcije medu intravenskim narko-
manima, hemofili¢arima i primaocima krvi i krvnih derivata, a sa
druge strane izrazit porast u grupi heteroseksualaca i homo/biseksua-
laca. Takode, u kategoriji s nepoznatom, odnosno neutvrdenom trans-
misijom (10,7 odsto), gde je vecina inficiranih muskog pola, uocava se
trend porasta, §to opravdava pretpostavku da je re¢ o mogucoj homo-
seksualnoj transmisiji, te je potrebno uloziti dodatni napor da se ova
grupa destigmatizuje i edukuje.
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AIDS U SrBIjI

0d 1985. godine, kada su dijagnostikovani prvi slucajevi, pa
do kraja 2005. godine u Republici Srbiji je prijavljeno 1.299
AIDS slucajeva, od toga 952 muskarca i 347 Zena (odnos
polova 2,7:1).

Prema teritorijalnoj distribuciji, vecina AIDS slucajeva je s podrucja
centralne Srbije, odnosno sa podrudja grada Beograda (76 odsto), pri
¢emu je odnos polova 2,5:1. U Vojvodini je registrovano 135 slucajeva
(10,5 odsto) sa odnosom polova sli¢cnim kao i kod HIV infekcije - 5,6:1.
U centralnoj Srbiji, pored Beograda, najveci broj slucajeva registruje
se u Nisavskom, Podunavsko-brani¢evskom i Borsko-zajec¢arskom
okrugu, dok u Vojvodini prednjaci Juznobacki okrug.

Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije , Dr Milan Jovanovic¢
Batut“, od januara do novembra 2006. godine registrovano je jo§ 40
osoba obolelih od AIDS-a (3om:10Z, odnosno 3:1), 66 odsto iz Beograda
i 10 odsto iz Vojvodine. Od novoregistrovanih obolelih u 2006. godini,
sedam osoba je medu MSM populacijom (17,5 odsto), devet se inficiralo
(22,5 odsto) heteroseksualnim putem, osam su intravenski korisnici
droga (20 odsto), za 15 nije utvrden nacin transmisije (38 odsto), a
obolelo je i jedno dete koje se inficiralo vertikalnom transmisijom (sa
HIV pozitivne majke na dete).

Tokom prvih godina epidemije odnos polova (m:z) bio je cak 5,7:1 (do
1991), da bi se postepeno smanjivao do 1,4:1 (1997), a tokom poslednjih
godina ustalio na oko 2,5:1, §to, uz porast heteroseksualne transmisije,
povecava rizik za vertikalnu transmisiju.

Incidencija AIDS slucajeva pokazuje trend porasta sa minimumom od
0,4 (1985) i dva pika: od 13,3 (1995) i 13,9 AIDS slucajeva na 1.000.000
stanovnika (1998), a u poslednje tri godine je ustaljena sa oko 10 AIDS
slucajeva na milion stanovnika, pri ¢emu od nas u centralnoj Evropi
(Albanija, BiH, Bugarska, Hrvatska, Ceska, Makedonija, Madarska,
Poljska, Slovacka, Slovenija, Turska) visu stopu ima samo Rumunija.

Kada je rec o distribuciji po uzrastu, najveci broj AIDS slucajeva
pripada kategoriji od 15 do 49 godina (86,1 odsto), pri cemu muskarci
najvise obolevaju u dobnoj grupi od 35 do 39 godina (skoro Cetvrtina
svih obolelih muskaraca), dok Zene obolevaju najvise u dobu od 30 do
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34 godine (27,2 odsto svih obolelih Zena). Mladi od 15 do 24 godine
ucestvuje sa 5,3 odsto svih obolelih, dok je obolevanje u uzrastu
manjem od 15 godina retko (2,8 odsto).

Vodedi nacini transmisije HIV-a medu obolelima u Srbiji su skoro
podjednako: krvna transmisija - 44 odsto (Sto u ovoj situaciji pod-
razumeva koriscenje zajednickih igala i §priceva medu intravenskim
narkomanima) i seksualna transmisija - 39 odsto (i to kako hetero-
seksualna (23 odsto) tako i homo/biseksualna (16 odsto), gde se u pot-
punosti odnosi na seksualne odnose bez kondoma, na promiskuitetne
osobe ili partnere HIV pozitivnih osoba). Uz ove dve grupe, znacajan
broj obolelih je medu osobama kod kojih nije poznat nac¢in transmisije
(1o odsto), ili su se inficirale kao primaoci krvi i produkata krvi - oko
pet odsto (gde je najveci broj sa dijagnozom hemofilije). Vertikalna
transmisija ucestvuje sa znatno nizim procentom - dva odsto (17 slu-
Cajeva).

Na grafikonu 3 uocava se, iz godine u godinu, trend pada obolevanja
od AIDS-a medu intravenskim narkomanima, hemofilicarima i
primaocima krvi i krvnih derivata, a trend porasta u grupi homo-
seksualaca, heteroseksualaca, kao i medu osobama sa neutvrdenim
nacinom transmisije, $to epidemiolosku situaciju ¢ini nepovoljnom.

U grupi homo/biseksualaca uocava se lagani porast obolevanja od
AIDS-a, kaoiu grupi ,nepoznato®, gde slede slicne pretpostavke kao i
za HIV infekciju.

29



° 50

Grafikon 3: AIDS slucajevi po transmisivnim grupama
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SMRTNOST OD AIDS-A U SRBIjI

U Srbiji je do 1987 godine do 2006. registrovano 897 osoba
umrlih od AIDS-a (674 muskaraca i 223 Zena), a odnos
polova je 3:1.

Vecina umrlih pripada regionu centralne Srbije (oko 9o odsto), dok je
1oodsto registrovano na podrucju Vojvodine (gde je odnos muskaraca
i Zena 7,2:1). Na podrudju Beograda je umrlo 711 osoba (blizu 8o
odsto).

Na grafikonu 1 prikazan je broj umrlih iz godine u godinu u Republici
Srbiji (bez Kosova i Metohije). Mortalitet belezi najvisu vrednost 1996.
godine (1,2 na 100.000), a od 1997. godine belezi se kontinuiran pad
mortaliteta od AIDS-a, da bi najniza vrednost bila registrovana 2002.
i 2003. godine (0,3 na 100.000 stanovnika), $to se svakako moze
objasniti efektima ART®, premda i dalje visok procenat HIV infekcije
biva otkriven u trenutku postavljanja dijagnoze AIDS (preko 65 odsto
na podrucju Beograda, prema podacima GZZZ Beograd).

© ART -antiretroviralna terapija
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Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢
Batut“, od januara do novembra 2006. godine 21 osoba je umrla u Srbiji od
AIDS-a (17 muskaraca i Cetiri Zene, odnos polova m:7 je 4:1); 71 odsto umrlih
je iz Beograda, skoro polovina je AIDS dobila seksualnim kontaktom (48
odsto), a trecina su bili intravenski korisnici droga (33 odsto).

IZRACUNAVANJE I MONITORING TRENDA
HIV INFEKCIJE U SRBIJI

Na osnovu broja registrovanih HIV infekcija i broja umrlih od AIDS-a
izracunata je prevalencija HIV infekcije koja je 128 osoba inficiranih
HIV-om na milion stanovnika Srbije (bez Kosova i Metohije, racunato na
populaciju po poslednjem popisu iz 2002. godine).

Ako bi se prevalencija HIV infekcije racunala na populaciji od 15 do 49
godina (po preporukama SZO7 i UNAIDS?), onda bi ona u Srbiji
krajem 2003. godine bila 222 na milion stanovnika ovog uzrasta.

Na osnovu dostupnih podataka i pomocu softverskog paketa, koji je
kreirao SZO za zemlje s niskom prevalencijom HIV infekcije, uradene
su minimalna i maksimalna procena prevalencije HIV infekcije u
Srbiji.

Za procenu prevalencije za minimalno i maksimalno procenjenu velicinu
visokorizichih grupa (IVK?, homo i biseksualci, seksualne radnice i njihovi
klijenti), kao i grupa s niZim rizikom (seksualne partnerke biseksualaca i
IVK) korisceni su dostupni podaci (npr. minimalna velicina grupe IVK je
15 odsto od procenjenog broja korisnika droge u Srbiji - dok su za ostale
velicine grupa koriscene preporuke i procene SZO). Tako su dobijene
velicine grupa homo /biseksualaca (dva-pet odsto muske populacije do 15 do
49 godina ), seksualnih radnica (0,5-0,8 odsto Zena od 15 do 49 godina),
klijenata seksualnih radnica (5-20 odsto muskaraca od 15 do 49 godina),
partnerki IVK (trecina grupe IVK), kao i partnerki biseksualaca (30-50
odsto grupe homo /biseksualaca). Za minimalnu i maksimalnu vrednost

7 SZO - Svetska zdravstvena organizacija.

8 UNAIDS - (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) - Zajednicki pro-
gram Ujedinjenih nacija za HIV i AIDS.

9 IVK - intravenski korisnici droga.
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seroprevalence HIV infekcije korisceni su dostupni rezultati ispitivanja
HIV infekcije u grupama stanovnistva sa rizikom na teritoriji Srbije od
1994. do 2002. godine. Ovi rezultati dobijeni su dobrovoljnim poverljivim
ili anonimnim testiranjem, pri cemu su za grupu seksualnih radnica i
njihovih klijenata uzete vrednosti seroprevalence u grupi testiranih
heteropromiskuitetnih osoba, dok su seroprevalence HIV infekcije medu
partnerkama IVK i biseksualaca radene na osnovu preporuka strucnjaka
SZO (1/3 ili 1/2 seroprevalence medu IVK i homo/biseksualcima).

Procenjena minimalna prevalencija HIV infekcije za na primer 2003.
godinu je 1.400 na milion populacije od 15 do 49 godina (odnosno,
procenjeno je da je minimalno 5.017 osoba ovog uzrasta zivelo sa HIV-om
i AIDS-om krajem 2003. godine, pri ¢emu je 10,75 odsto Zena), dok je
procenjena maksimalna prevalencija HIV infekcije za 2003. godinu
2.600 na milion populacije od 15 do 49 godina (odnosno, procenjeno je
da maksimalno 9.612 osoba ovog uzrasta zivelo sa HIV/AIDS-om
krajem 2003. godine, pri cemu je 17,35 odsto Zena).

Procenjene prevalencije su od 6 do 11 puta vece od registrovanih.

Iz svih dosada predstavljenih epidemioloskih podataka moze se
zakljuciti da je epidemioloska situacija HIV-a i AIDS-a u nasoj zemlji
neizvesna, s mogucom daljom tendencijom pogorsanja, te je potrebno
uloziti napor i integrisati $to veci broj preventivnih aktivnosti, koje bi
podrazumevale saradnju i podr§ku drustva u celini (pre svega
zdravstva, prosvete, pravosuda i medija) jer se rizici koji vode HIV
infekciji i problemi koji su vezani za nju ne mogu prepoznavati,
reSavati i sprecavati SAMO u zdravstvenoj delatnosti ili u lekarskoj
ordinaciji.
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VIOLETA ANDELKOVIC

ISTORIJAT DOBROVOLJNOG I
POVERLJIVOG SAVETOVAN]JA I
TESTIRANJA NA HIV (DPST)

Pre vise od dvadeset godina programski pristupi HIV testiranju
razvijali su se u kontekstu velikog straha od HIV-a i straha vezanog za
njegovo prenosenje.

Kako su se metode HIV testiranja razvijale, ono je zauzimalo veliku
ulogu najpre u pracenju epidemije, a kada je leCenje postalo dostupno,
razvilo se individualno testiranje za klinicke svrhe.

S razvojem nacionalnih odgovora na HIV, za mnoge vlade i drzave
obavezno testiranje onih koji pripadaju ,rizi¢nim grupama“ bio je
argument u prilog o¢uvanju javnog zdravlja. Takode, primenjivalo se
i mandatorno testiranje i obavestavanje ¢lanova porodica, kolega i
prijatelja onih koji imaju HIV o njihovom HIV statusu. U ovakvim
uslovima, diskriminacija i nepostovanje ljudskih prava sprecavalo je
ljude da donesu odluku da saznaju svoj HIV status i, nesvesni svog
HIV statusa, oni koji su Ziveli s njim prenosili su ga dalje.

Neuspeh da se epidemija kontrolise i neprestano krenje ljudskih prava
mandatornim testiranjem i otkrivanjem HIV statusa dovelo je do toga
da su oni koji se bave ljudskim pravima poceli vise da se interesuju za
razvoj novog pristupa u HIV testiranju. Oni su suge 1sali da, radi
ocuvanja ljudskih prava i povecanja broja onih koji ce Zeleti da saznaju
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svoj HIV status, svako testiranje treba da bude dobrovoljno i stvar odluke
pojedinca, a da uz testiranje treba ponuditi i razgovor koji bi pojedincu
omogucio da takvu odluku donese (minimum informacija o HIV-u).

Negde izmedu onih koji su, zainteresovani za javno zdravlje, promo-
visali HIV testiranje i onih koji su, zainteresovani za ljudska prava,
promovisali li¢ne potrebe i slobodu nastalo je dobrovoljno savetovanje
i HIV testiranje kao jedna od najefikasnijih preventivnih metoda u
borbi protiv HIV-a.

POCETAK

Jos kad je HIV epidemija otkrivena osamdesetih godina HIV je pre-
poznat kao virus za ¢ije prenosenje je odgovorno rizi¢no ponasanje.
To znadi da je za smanjenje epidemije najvaznije menjati ljudsko
ponasanje vezano za HIV.

U pocetku se naivno verovalo da ce ljudi menjati svoje ponasanje
rizi¢no za HIV samo ako imaju dovoljno informacija o HIV-u, §to je
na neki nacin odredilo dobrovoljno savetovanje i testiranje i definisalo
savetovanje kao tehniku davanja neophodnih informacija klijentu o
HIV-u, nacinima prenoSenja 1 zaStite.

Rani preventivni napori izgradeni oko ovog verovanja nisu dali dobre
rezultate i dovodili su do nikakve ili nedovoljne promene u ponasanju.

Informacije o
HIV-uiAIDS-u

~

Koriscenje
kondoma

Tokom narednih deset godina uvidelo se da na efikasnost preventivnih
mera uticu mnogobrojni faktori. Prepoznato je da su ljudi vrlo retko u
stanju da kontroli$u svoje rizicno ponasanje i da ga menjaju, a da pro-
mena ponasanja ne zavisi samo od informacija koje imamo.
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Novi model ponasanja vezanog za HIV stavio je naglasak na indi-
vidualni pristup i uzeo u obzir socijalne, kulturalne i ekonomske kon-
tekste u kojima se ponasanje odvija. Pojedinac donosi odluke o rizi¢-
nom ponasanju ne samo na osnovu informacija koje ima, ve¢ i u odno-
su na druge brojne faktore. Mnogi od ovih faktora su deo okruzenja u
kojima se rizi¢no ponasanje odvija. Oni odlu¢uju o individualnoj oset-
ljivosti i sposobnosti pojedinca da kontrolise svoje ponasanje i donosi
odluke vezane za zastitu.

Kao primer mozemo da uzmemo koriscenje kondoma, koji se vrlo
Cesto predstavlja kao jedan od najboljih nacina zastite od HIV-a.

Mnogobrojne barijere mogu da postoje kad je re¢ o dostupnosti kon-
doma: u mnogim zemljama seksualni radnici nece nositi kondom sa
sobom jer je to dokaz za policiju da se bave seksualnim radom. Takode,
za veliki broj ljudi kondom moze da bude skup, a nije retko da se ljudi
stide da ga kupe zbog socijalnih barijera. Na kraju, ljudi vrlo cesto
nemaju kondom sa sobom kad stupaju u seksualne odnose - zato $to
je kasno nocu, pa ne mogu da ga kupe, ne nose ga sa sobom jer postoji
pritisak vr$njaka da se ne koristi. Slicne barijere mogu se sresti i kad
intravenskih korisnika droga - tezak, vrlo Cesto i nelegalan pristup
sterilnim iglama i §pricevima.

Ako su kondomi dostupni, sledece pitanje je da li pojedinac zna da ga
pravilno koristi; da li je dostupna edukacija o koriscenju kondoma,
kakav je stav §kole prema tome. Seksualni radnici cesto ne znaju da
koriste kondom. Religiozne vode vrlo ¢esto su protiv koriscenja
kondoma, $to otezava edukaciju i pozitivan stav prema njemu. Na
kraju, korisc¢enje kondoma nije samo pitanje mehanicke vestine, ve¢ i
veStina pregovaranja s partnerima.

Informacije o HIV-u

i AIDS-u \ Ne kondom Ne kondom
Ne N
/ ‘ Ne \ ¢

Prethodna iskustva Ne
.
iialni pritisci > Odluka o Da - Vestina Dali
SOCU? n% prltlSCI. ] = KkoriS¢enju = Dostupnost |y, | korii¢enja migp- partner -
(vr$njaci, porodica itd) kondoma kondoma kondoma zeli
kondom?
Percepcija rizika 113::3326 Barijere Barijere
/ Sk Edukacija Rodne uloge
. . - ocijalne Trening e wloge.
Li¢na motivacija i Ekonomske Religija Socijalni pritisak
Doba dana Norme
Edukacija
OSETLJIVOST
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I poslednje, vazno je koliko je partner spreman da koristi kondom.
Ovaj deo je vrlo Cesto zanemaren u preventivnim programima, a cesto
je povezan s polnim razlikama i nedostatkom moci (najc¢esce kod Zena)
da pregovaraju o sigurnom seksu.

Ovaj primer pokazuje faktore koji uti¢u na rizi¢no ponasanje, a koji
nisu pod direktnom kontrolom pojedinca. To znaci da menjanje
rizi¢nog pona$anja nije jednostavan proces i da preventivni programi
treba da uzmu u obzir, pored individualne sposobnosti menjanja
ponasanja, i sve ove faktore.

Najraniji model VCT-ja'® je razvijen u San Francisku, na Univerzitetu
Californija (UCSF), 1985. godine. U to vreme 20 odsto testiranih klije-
nata, najvise homoseksualaca, imalo je HIV pozitivan rezultat. Kao
rezultat toga, VCT je bio orijentisan na razjagnjavanje znacaja rezultata
testa za prognozu bolesti. Kada je 1991. Medzik DZonson priznao da
ima HIV, broj testiranih u Americi se udvostrucio, a heteroseksualci s
relativno malim rizikom preplavili su centre za testiranje. Potreba za
testiranjem je ostala relativno ista do sada, i HIV test je postao rutinski
u klinickoj praksi. Ipak, i dalje je najveci broj heteroseksualaca s malim
rizikom za HIV koji Zele da se testiraju. Iako je HIV testiranje postalo
rutina, malo se znalo o kvalitetu i obimu savetovanja ako ga je iko i pri-
menjivao u takvom setingu.

Kako je odgovor bio dosta slab (ljudi su se testirali, ali nisu menjali
rizi¢no ponasanje), CDC" je 1993. godine napravio novi vodi¢ za VCT.
Novi vodic¢ je zahtevao od savetnika da zauzmu personalizovani, ,kli-
jentom usmeren” pristup i da , pregovaraju plan za redukovanje rizic-
nog ponasanja” sa svakim klijentom. Novi, ,klijentom usmeren”
pristup ponudio je nekoliko prakti¢nih sugestija o tome kako anga-
zovati klijente u mnogo vise interaktivnoj diskusiji.

Dobrovoljno savetovanje i testiranje najpre je bilo kori§c¢eno za po-
stavljanje dijagnoze HIV-a kod onih koji su imali neke od simptoma
da bi se olaksalo donosenje odluka u vezi sa lecenjem ljudi, a samo
testiranje je bilo ponudeno uz minimum savetovanja.

Razvoj ove prakse nije bio sistematican i tekao je sporo. Uspes$ni pro-
jekti povecavali su dostupnost servisa za HIV testiranje vecem broju

© VCT - Voluntary Counselling and Testing, (tj. Dobrovoljno savetovanje i testiranje)
T CDC - (Centre for Diseases Control) - Centar za kontrolu bolesti
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ljudi, ali nedostatak resursa i podrske nije povecao razmere koriscenja
servisa. Uz minimum savetovanja koje se nudilo uz HIV testiranja, a
koje je uglavnom imalo za cilj davanje informacija i pomo¢ u donosenju
odluka vezanih za HIV testiranje, postojale su mnoge barijere za HIV
testiranje kod ljudi povezane sa stigmom i diskriminacijom koju HIV
dijagniza nosi, kao i nedostatkom servisa i intervencija za one koji su
testirani kao HIV pozitivni.

Osim toga, HIV testiranje uvek ima mnogobrojne psiholoske, pre svega,
emotivne posledice na svakog pojedinca. Saznavanje HIV statusa veoma
Cesto je povezano sa strahom od dobijanja HIV pozitivnog rezultata,
strahom od smrti, strahom od odbacivanja prijatelja i rodaka, strahom
od gubitka pozicije u drustvu i od prenosenja HIV-a drugima. Postovanje
ljudskih prava u HIV testiranju je bilo proklamovano, ali se u praksi
nisu u potpunosti postovala.

Razvoj na polju terapije HIV-a, smanjenje troskova testiranja na HIV
i pojednostavljivanje ove metode, kao i razvoj servisa za one koji zive
sa HIV-om napredovali su kada je re¢ o HIV-u (dali su optimisti¢nu
sliku) i dali su novi okvir za razvoj savetovanja i testiranja. Cinjenica
da se epidemija nije smanjivala, kao i uvid da je njeno Sirenje vezano
za ljudsko pona$anje doveli su do toga da se savetovanje uz HIV testi-
ranje promovise kao preventivna mera, koja ima za cilj smanjenje
rizicnog ponasanja za dobijanje HIV infekcije, a ne samo emocionalnu
podrsku i davanje neophodnih informacija. Najpre se otvaraju servisi
za savetovanje i HIV testiranje za mlade, uglavnom vezani za centre
za planiranje porodice i savetovalista za mlade, kao i centre za posebno
osetljive grupe - seksualne radnike, zatvorenike i intravenske korisnike
droga.

Analizirajudi zasto je broj HIV testiranih - bez obzira na dostupnost
antiretroviralne terapije i ostalih pozitivhih promena na ovom polju - i
dalje tako mali, UNAIDS i SZO dolaze do tzv. 3 Cs modela. On podra-
zumeva da svako HIV testiranje treba da bude:

1. Poverljivo (confidential);
2. Da ide uz savetovanje (counselling);

3. Da je zasnovano na saglasnosti klijenta posle dobijanja osnovnih
informacija (informed consent).
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UNAIDS i WHO govore o Cetiri vrste testiranja:
1. Dobrovoljno savetovanje i testiranje;

2. Dijagnosticko HIV testiranje, indikovano u situacijama kad osoba
pokazuje simptome side ili bolesti koje su obi¢no povezane sa HIV-om.

Na primer, ovo ukljucuje HIV testiranje za sve obolele od tuberkuloze;

3. Rutinsko nudenje HIV testiranja u nekim klinikama (npr. klinike
za polno prenosive bolesti, porodilista);

4. Mandatorno testiranje u centrima za transfuziju krvi.

UNAIDS i SZO ne podrzavaju mandatorno testiranje u javhom zdrav-
lju i zalazu 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 ponasanje i menjaju ga u
skladu sa sopstvenim kapacitetima i znanjima.

RAzvoj DPST

Cak i ako je dobrovoljno savetovanje i HIV testiranje prepoznato kao
prioritet u borbi protiv HIV-a, njegov razvoj zavisice od prevalence u
jednoj zemlji, raspolozivih sredstava za njegov razvoj, nacina na koji
donosioci odluka gledaju na DPST, kao i od zdravstvenog i ostalih
sistema namenjenih za pomoc klijentima u jednoj zemlji. U zemljama
s niskom prevalencom, logi¢no je da se DPST razvija tako da bude
dostupan onim grupama ljudi koji su posebno pogodeni HIV-om, ali
i u tom slucaju treba posebno imati u vidu da ovakav razvoj moze da
poveca stigmu i diskriminaciju prema tim grupama ljudi. Zato se
DPST uglavnom razvija na generalnom nivou i nisu retke zemlje u
kojima se on, bez obzira na koncentrovanu epidemiju, razvija najpre
u generalnoj populaciji.

DPST servis, u svakom slucaju, ne treba razvijati u izolaciji, a najbolje
je ako se to radi u sklopu vec postojecih servisa za one koji se testiraju
kao HIV pozitivni, kao i u okviru servisa za HIV prevenciju.

DPST, takode, treba da se razvija uz odgovarajuce sisteme podrske, a
treba da postoji i veza izmedu HIV edukativnih programa u zajednici.
Ako je dominantno verovanje medu ljudima da je ,HIV=AIDS=smrt” i
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,tune mozes§ nista da uradis” ili da je HIV bolest promiskuitetnih ljudi,
interesovanje za DPST servise u ovakvoj zajednici bice malo. Ljudi
baziraju svoje odluke o HIV testiranju na balansu izmedu prednosti i
nedostataka znanja HIV statusa. Ukoliko zajednica prihvata da sazna-
vanje HIV statusa ima prednosti za pojedinca, zajednicu i parove, utoliko
ce DPST servisi biti prihvaceniji. DPST servis treba da se gradi na
¢injenici da su HIV i pona$anje rizi¢no za dobijanje HIV infekcije teme
o kojima se moze razgovarati.

U zajednicama koje nisu dovoljno spremne za sistematican odgovor
na HIV otvaranje DPST centara moze da utice pozitivho na povecanje
otvorenosti zajednice za HIV.

Za efikasnost svakog DPST centra najbitnije je da ih prepoznaju drzav-
ne institucije. Cak i ako ne postoji politicki komitent za DPST, NVO™
mogu da lobiraju za takvo prepoznavanje i da organizuju projekte koji
¢e pokazati dobrobiti DPST i potrebu za takvim servisima. Tako je
Crveni krst napravio ,Anonimnu kliniku”, DPST servis u Bangkoku u
julu 1991. godine kada je mandatorno testiranje Siroko primenjivano,
a HIV bila preteca epidemija za zemlju. Uspeh ,Anonimne klinike” je
promenio zakon mandatornog testiranja u Bangkoku. Sest meseci
posle toga, otvoren je prvi DPST centar na Tajlandu.

SAVREMENI NAPORI

Iako je antiretroviralna terapija postala dostupnija, ne koristi se onako
kako bi trebalo. Jedna od prepreka u napretku kad je rec o antiretroviralnoj
terapiji jeste slaba pokrivenost servisima za HIV testiranje, koja je bila
pravdana u velikoj meri niskim potrebama za HIV testiranjem,
povecavajudi stigmu i diskriminaciju povezanu sa HIV-om. Kao odgovor
na ovo postoji rastudi pritisak od nekih zdravstvenih radnika da primo-
ravaju na HIV testiranje na mnogo ¢vrscéi nacin nego §to je to Cinila
dobrovoljnost koja je do sada bila norma. Argument za ovo je da bi to
osiguralo koriScenje servisa brige i tretmana onih koji saznaju da imaju
HIV, smanjilo stigmu i, kao rezultat, programi prevencije, brige i
podrske postali bi efektivniji.

2 NVO - nevladine organizacije
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Nekoliko globalnih inicijativa imaju direktnu vezu i uticaj na povecanje
dostupnosti savetovanja i HIV testiranja. To su obaveze Globalnog
fonda, Svetske banke UNGASS i americke administracije sa fondom
od od 15 milijardi dolara. SZO aktivno radi na povecanju dostupnosti
savetovanja i HIV testiranja. Neke zemlje, takode, ulazu sve vise napo-
ra da bi stvorile klimu u kojoj bi se broj onih koji Zele da saznaju svoj
HIV status povecao.

Najsavremenije rasprave idu u pravcu tretiranja HIV testiranja kao
rutinske prakse koja ¢e se deavati u okviru zdravstvenih servisa. Argu-
menti za primenu rutinskog testiranja su da ¢e na taj nacin veci broj
ljudi znati svoj HIV status, da ¢e biti motivisani da menjaju svoje rizic-
no ponasanje, da ¢e veci broj onih koji Zive sa HIV-om pristupiti lece-
nju i tretmanu (ako su dostupni). Iako ljudska prava mogu da budu
ogranicena, njihove implikacije mogu da se posmatraju u okviru raz-
licitih formi rutinizacije testiranja ili razli¢itih elemenata HIV
testiranja.
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"DOBROVOLJNO POVERLJIVO
SAVETOVAN]JE I TESTIRANJE NA HIV

Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV
predstavlja jednu od osnovnih karika u sluzbama za
prevenciju HIV/AIDS-a u opstoj populaciji, a posebno
za osetljive (vulnerabilne) grupe koje imaju povecan i/
ili visok rizik za dobijanje HIV infekcije. Istovremeno,
moze pruziti zastitu i podrsku osobama koje Zive sa
HIV/AIDS-om, njihovim partnerima, porodicama i
prijateljima.

Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV podrazumeva
poverljiv razgovor klijenta i savetnika da bi se klijent izborio sa sop-
stvenim dilemama, brigom, stresom i/ili strahom koji je povezan sa
HIV infekcijom i da bi doneo licnu odluku vezanu za HIV. Ovaj inte-
raktivan proces omogucava osobama da prepoznaju sopstveni rizik za
prenosenje HIV infekcije, pomaze u donosenju odluke (da li se testirati
ili ne) i obezbeduje podrsku u trenutku dobijanja rezultata testa na
HIV.

Proces savetovanja bi trebalo uvek da se sastoji od savetovanje pre i
posle testiranja na HIV, ali i od kontinuiranog savetovanja dokle god
postoji potreba za njim.
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Efekat razgovora savetnika i klijenta, u kome su najdominantnije kom-
ponente podrska, verovanje i bezrezervno poverenje, ima velike moguc-
nosti da kod klijenta izmeni ponasanje od rizi¢nog ka bezbednom.

CILJEVI I PREDNOSTI DPST

Ciljevi dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja su:

* Podsticanje promene rizicnog ponasanja klijenta ka ponasanju bez
rizika za HIV infekciju;

* Prevencija transmisije HIV infekcije;

* Pomoc osobi da sazna svoj HIV status, uz podrsku, rani pristup tret-
manu i istinskoj brizi za klijenta;

* Obezbedivanje psiholoske podrske onima koji su ve¢ inficirani (i za
one koji su im bliski).

DPST ima dobrobit kako za pojedince i parove, tako i za citavo
drustvo.

Saznavanje HIV statusa omogucava pojedincu da:

* Menja ponasanje rizi¢no za HIV infekciju ka manje rizicnom pona-
Sanju i ponasanju bez rizika;

* Ranije pristupi le¢enju, podrsci i drugim servisima koji pomazu pro-
menu rizicnog ponasanja;

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

* Razume i bolje se nosi sa HIV infekcijom;

e Planira svoju buducnost.

Takode, DPST pomaze zajednici da:
* Smanji stigmu i diskriminaciju koja okruzuje obolele od HIV-a;

* Mobilise podrsku za odgovarajuce servise;
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OSsSNOVNI PRINCIPI DPST

Testiranje je dobrovoljno 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) jeste klju¢na. Informacije o dobrovoljnosti mogu da se pre-
doce klijentu pismeno ili tokom razgovora (bez korisc¢enja pismene for-
me), uvek na nacin da ih klijent razume. Prihvatanje ili odbijanje HIV
testa ne mora da ima nikakve veze s kvalitetom usluge koja mu se nudi
u DPST centru ili posle testiranja.

Poverljivost

Mnogi ljudi se plase da dodu na savetovanje i testiranje zbog stigme i
diskriminacije. Zato DPST treba da postuje individualne potrebe za
poverljivoscu. Poverljivost podrazumeva da podaci koje klijent ostavlja
savetniku tokom razgovora nikad nece biti upotrebljeni, zloupotrebljeni,
saopsteni javno ili bilo kojoj drugoj osobi, ¢ak i ako podrazumeva naj-
blize clanove porodice (roditelje, decu, bra¢nog ili seksualnog partnera),
policiji, vojnom odseku... Poverenje izmedu savetnika i klijenta pove-
cava spremnost klijenta da se obrati i drugim nivoima zdravstvene i
socijalne zastite. Poverljivost je posebno vazna u situacijama kad kli-
jenti 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 ¢injenice vezane za svoje
rizicno ponasanje i spremniji da smanji rizik ukoliko ima vise pove-
renja u savetnika.

Anonimnost

Anonimnost znaci da niko nema pristup podacima klijenta, niti
rezultat testa onih koji su se testirali anonimno moze da poveze na bilo
koji nacin s podacima o toj osobi. Iako je ovo jedna od vaznih kom-

3 Right to know, New Approaches to HIV Testing and Counselling, WHO, 2003
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ponenti savetovanja i HIV testiranja koja u najvecoj meri postuje ljud-
ska prava i smanjuje stigmu i diskriminaciju (posebno za one koji se
testiraju kao pozitivni), u nasoj zemlji anonimnost je ogranicena samo
Ukoliko je rezultat ELISA testa pozitivan, osoba se upucuje na potvrdno
testiranje, koje ne moze da bude anonimno, kao ni dalje lecenje.

KO SVE MOGU BITI SAVETNICI?

Savetnici su edukovane osobe za rad sa razlic¢itim klijentima, pazljivi
slusaoci, vesti u komunikaciji i podstrekivanju razgovora i osobe koje
iskreno zele da rade na dobrovoljnom poverljivom savetovanju i testi-
ranju na HIV. Mogu biti razli¢itog obrazovnog profila: lekari, zdrav-
stveni ili socijalni radnici, zdravstveni saradnici, ali i nastavnici, vode
neke zajednice ili svestena lica, radnici koji rade s mladima.

Sticanje ves$tina savetovanja je proces i on nikako ne bi trebalo da se
zavr$i jednim treningom, ne samo zato $to savetnici dolaze iz razlicitih
profesija, ve¢i zato §to klijenti imaju razlicite Zivotne istorije, razli¢ita
zdravstvena i socijalna ubedenja i dolaze iz razli¢itih miljea. Osim
toga, rad sa vulnerabilnim grupama (npr. seksualnim radnicima, kori-
snicima droga ili Romima) zahteva ne samo vie znanja i ve§tina nego
stavlja na probu jedan od osnovnih zahteva koji se postavljaju pred
savetnike: prijateljski, neosudujudi stav prema svim klijentima. Koliko
god da su savetnici prijateljski i neosudujudi, svaka nova situacija, sva-
ki novi klijent zahteva rad na sopstvenim predrasudama i emocijama
inanekinacin ,trosi savetnika”. Zato trening treba da bude kontinuiran
bilo kroz superviziju ili povremene dodatne, posebno dizajnirane
treninge za savetnike.

Osnovni trening treba da obuhvati osnovne informacije o HIV-u,
nacinima prenosa, rizi¢nim faktorima, moguc¢im i dostupnim
intervencijama, kao i uloge i procese pre savetovanja i posle savetovanja.
Postoje razlic¢iti 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
DPST centra.
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Mnogi savetnici su u prilici da prisustvuju treninzima za DPST, ali
nisu u prilici da se oprobaju u prakti¢cnom radu, uglavnom zato §to
njihove kolege i organizacije ne prepoznaju savetovanje pre i posle
testiranja na HIV kao vazno. Cesto savetnici rade posao savetovanja
povremeno, jer su zaposleni na drugim radnim mestima, pa ih obaveze
ogranicavaju. Ovakve situacije treba imati u vidu prilikom odabira
savetnika i planiranja edukacija i supervizija.

Postoje neke vestine i znanja koja savetnici treba da imaju i razvijaju
da bi efikasno obavljali svoj posao. Da bi savetnik bio efikasan u obav-
ljanju svog posla, trebalo bi da:

- Ima osnovni trening iz savetovanja pre i posle HIV testiranja;

- Veruje da savetovanje moze da donese promene;

- Poseduje i razvija vestine aktivnog slusanja;

- Poseduje i razvija vestine postavljanja pitanja, otvorenih i zatvorenih;

- Poseduje sposobnost da podrzi klijenta i 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.

SAVETOVANJE PRE TESTIRANJA

DPST proces se sastoji od savetovanja pre testiranja, testiranja i save-
tovanja 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 kli-
jenata: pol, seksualna orijentacija, godine, kao i neke specifi¢ne grupe
klijenata - pacijenti s tuberkulozom i trudnice.
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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 situacije
u kojima je neophodno nekoliko savetovanja posle testiranja (ako je
rezultat pozitivan, ili ako klijent ima potrebu da dodatno razmotri svoj
plan smanjenja rizi¢nog ponasanja).

Savetovanje pre testiranja na HIV (sinonimi: ,pre test
savetovanje“ili , pre savetovanje“) - predstavlja razgovor
savetnika i klijenta pre odluke i odlaska na testiranje.

U toku tog savetovanja savetnik bi trebalo da:

¢ obezbedi dovoljno vremena za ovaj razgovor jer on Cesto moze da
bude vrlo detaljan i da dugo traje;

* obezbedi poverljivost podataka o klijentu;

* razgovara s klijentom o razlozima za testiranje i o rezultatima koje
ocekuje;

* razgovara s klijentom o njegovom rizicnom ponasanju i mogucim
opcijama smanjenja rizika;

e proveri klijentovo razumevanje HIV-a i kako se infekcija desava;

* ponudi tacne informacije o HIV-u koje mogu da mu pomognu da
donese ispravnu odluku o testiranju;

* objasni znacenje HIV testa;

* objasni proceduru testiranja.

U toku savetovanja savetnik bi trebalo da izbegava da: bombarduje
klijenta informacijama, interpretira, umanji vaznost odredene teme o
kojoj klijent zeli da razgovara, da predvida moguci rezultat testiranja,
da donosi odluku umesto klijenta ili preuzima odgovornost za njegovo
ponasanje i nikada ne sme vrednovati klijenta ili njegove postupke ili
da moralige.

Elementi savetovanja pre testiranja su:
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1. Predstavljanje i upoznavanje
Upoznavanje klijenta sa DPST procedurom;
Smanjenje klijentove anksioznosti.

2. Procena rizika
Pomoc klijentu da razume sopstveno rizi¢no ponasanje;

Pomoc klijentu da razume faktore koji doprinose njegovom rizicnom
ponasanju.

Razgovor vezan za rizike za HIV je vazan element pre test savetovanja,
posebno zato §to je to najcesce prvi put da klijent na takav nacin raz-
mislja o HIV-u i sopstvenim rizicima. Cilj razgovora o rizicima je da
svaki klijent razume kako ulazi u rizicne situacije i koji su faktori koji uticu
na njegovo ponasanje koje ga stavlja u rizik za dobijanje HIV-a. Diskusija
o rizitnom ponasanju i procena rizika obi¢no pocinje od ispitivanja
poslednjeg rizika koji je klijent imao jer tako klijent najbolje moze da
razume kako se njegovo rizi¢no ponasanje desava. Svakom klijentu se
¢ini da je poslednji rizik bio akcident, ali se on tokom razgovora obi¢no
razvija u seriju okolnosti koje doprinose njegovom razumevanju da se
rizi¢no ponasa.

Zarazliku od predstavljanja i upoznavanja, gde je savetnik viSe govorio,
tokom procene rizicnog ponasanja, razgovor postaje interaktivniji:
savetnik aktivno angazuje klijenta u istrazivanju rizi¢nog ponasanja i
pomaze mu da razume faktore koji uti¢u na njegovo rizicno ponasanje.
Da bi klijent i savetnik razumeli rizi¢no ponasanje, potrebno je da
razumeju:

- Rizi¢ne okolnosti - situacije u kojima je klijent sklon da ude u rizi¢no
ponasanje;

- ,Okidac“ rizika - dogadaj koji navodi klijenta da se ponasa rizi¢no;

- Osetljivost - emocionalno i psiholosko stanje koje vodi klijenta rizi¢-
nom ponasanju.

Istrazivanje opcija za smanjenje rizika
Pod istrazivanjem opcija za smanjenje rizika podrazumeva se:

- Pronalazenje klijentovih vestina, mogucnosti i izazova u smanjenju
riziénog ponasanja;
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- Razmatranje mogucnosti za smanjenje rizika;

- Sticanje vestina neophodnih za smanjenje rizika (vestine pregovaranja,
koris¢enje kondoma, re§avanje problema...).

Savetnik i klijent razgovaraju o mogucim opcijama smanjenja rizika,
specifi¢nim za klijenta i njegovu situaciju.

Priprema za HIV testiranje

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

Klijent sam donosi odluku o tome da li Zeli ili ne Zeli da se testira, a
savetnik mu u tome pomaze naglasavajuci dobiti od saznavanja HIV
statusa i dajuci mu relevantne informacije. Takode, tokom pripreme
za HIV testiranje savetnik i klijent razgovaraju o potencijalnim impli-
kacijama saznavanja rezultata za tog klijenta.

Osnovne informacije

Ono $to klijent treba da dobije tokom savetovanja pre testiranja su
informacije o:

-HIV-uisidi;

- HIV testiranju i dobrobiti od saznavanja HIV statusa;

- vrsti testova i njihovoj osetljivosti u konkretnoj laboratoriji;
- nac¢inima prenosenja i kako se prenosenje moze spreciti;

- znacenju rezultata testa, bilo da je pozitivan ili negativan;

- mestima na kojima klijenti mogu da dobiju dodatne informacije i
podrsku.

U nekim DPST centrim klijenti mogu da dobiju i druge informacije:
o drugim polno prenosivim infekcijama i ispravnom koriséenju pribo-
ra za ubrizgavanje droga. Da bi ih klijenti razumeli, informacije treba
da budu prilagodene jeziku klijenta, seksualnom opredeljenju i godi-
nama.
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TESTIRANJE

Kako se radi test na HIV?

Test na HIV se moze uraditi na viSe na¢ina. Najce$ca metoda je da se uzme
mali uzorak krvi iz vene na ruci. Krv se $alje na analizu u laboratoriju, gde
je predmet procedure, koja obuc¢enom laboratorijskom osoblju omogucava
da brzo detektuju sadrzi li anti HIV antitela. Ako serum pokaze negativiu
reakciju pri prvom testiranju, sigurno je da anti HIV antitela nisu prisutna
u krvi i da klijent nije inficiran. Ukoliko serum pokaze pozitivau reakciju
na proceduru testiranja, radi se ponovni test iz istog uzorka krvi, istom
metodom. Ako je i tada test pozitivan, radi se potvrdni test drugacijom,
osetljivijom metodom dijagnostike. Tako potvrdeni pozitivan test se dostav-
lja lekaru, savetniku u savetovalistu.

Rezultat testa, bez obzira na to da li je pozitivan ili negativan, uvek se
licno saopstava klijentu. Rezultati testa se ne smeju dati telefonom,
niti slati po§tom. Prilikom urucivanja rezultata testa, bez obzira na
njegov ishod, ponovo se obavlja razgovor s klijentom.

Koliko dugo se ceka rezultat testa na HIV?

Rezultati testa na HIV cekaju se dan ili viSe, u zavisnosti od institucije
gde se test radi.

Da li testom na HIV moze da se utvrdi kada se infekcija dogodila?

Uobicajeno testiranje na anti HIV antitela ne daje nikakve informacije
o tome kada se dogodila infekcija, osim ako ne postoji prethodni
negativan rezultat. Postoje posebni testovi kojima je moguce utvrditi
kada je doslo do infekcije HIV-om.

Osetljivost testa na HIV

Osetljivost je sposobnost testa da stvarno inficirane oznaci kao
pozitivno inficirane.

Osnovni ELISA test na HIV moze biti vrlo osetljiv, §to znaci da, ako su
prisutna anti HIV antitela, sasvim sigurno ¢e ih otkriti. Takode, vrlo je
jeftino da se ovaj test izvede na velikom broju uzoraka, §to ga ¢ini
veoma pogodnim za prvobitno proveravanje HIV infekcije.
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Komercijalni testovi obi¢no ukljucuju niz antitela i pokrivajui HIV i
HIV 2. Najnovija preporuka SZO je da se ELISA test ne koristi ako ne
moze otkriti 100 odsto poznatog pozitivhog uzorka na referentnoj plo-
¢ici od 203 HIV 1i/ili 6o HIV 2 uzorka.

Glavno ogranicenje osetljivosti testa na antitela jeste da on u kratkom
periodu ,,vodi” telo da podigne imunoloski odgovor na bilo koju infekciju
jer vezuje postojeca antitela za reagense. Takode, tokom prvih nekoliko
nedelja antitela mogu biti na niskom nivou u krvi i mozda ne mogu
dobro da se privezu, kao §to mogu antitela proizvedena kasnije, u toku
infekcije, ¢ime ostaju neotkrivena (takozvani ,period prozora“). Ova
ogranicenja su delimic¢no prevazidena poboljsavanjem antigena koris-
cenim u HIV ELISA testovima.

Kori§¢enjem modernih testova najnovije generacije za otkrivanje
antitela, ljudi koji su inficirani HIV-om veéinom ce biti pozitivni vec¢
posle Sest nedelja od infekcije, mada mogucnost perioda prozora i do
tri meseca (izuzetno i duze) ipak ostaje.

Specificnost

Specifi¢nost testa je vezana s brojem koji pokazuje da su seronegativni
uzorci krvi ta¢no identifikovani kao negativni. SZO ne preporucuje
upotrebu testova sa specificno§cu manjom od 95 odsto kada se testira
na plocici africkog seruma, ali u praksi ve¢ina komercijalnih testova je
mnogo bolja od toga. Primer je test opisan kao , 98,8 odsto specifican”.
To znaci da ce 1,2 odsto uzorka - ili 12 uzoraka na hiljadu biti pozitivno
na testu a da to zaista nisu.

Takav test se mora koristiti sa drugim testom, uz upotrebu razlic¢itih
antigena, da bi se dobila potvrda. Taj drugi test ne treba da je specifi¢niji
(mada pomaze ako jeste) da bi se Sanse za duplo-lazno-pozitivan
rezultat svele na zanemarljivo mali nivo. Naj¢esc¢i nacin da se ovo
postigne jeste da se upotrebe Western Blot test ili IFA test.

Lazno pozitivni i lazno negativni rezultati testiranja na HIV
LaZno pozitivni rezultati testiranja na HIV

Postoje dva razloga za lazno pozitivne rezultate: ukrstena reakcija antitela
iljudska greska. Treba naglasiti da su takvi rezultati veoma retki.
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Ponekad antitela mogu biti prisutna u krvi nevezano za HIV, §to nece
umanjiti pozitivan rezultat testa na HIV. U pocetnim godinama testi-
ranja na HIV ovakva vrsta lazno pozitivnih rezultata bila je mnogo
cesca. Neke od bolesti mogu da izazivaju lazno pozitivne rezultate.
Danas je to veoma retko, buduci 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 obi¢no
koriste dve ili tri razlicite vrste testova da bi potvrdile pozitivan
rezultat.

Medutim, u svakom laboratorijskom testu postoji prostor i za ljudsku
gresku. To je razlog $to se krv obi¢no podeli na dva dela onda kada se
uzima, tako da, ako je test pozitivan, test za potvrdivanje moze biti
uraden na drugom uzorku. Ovo je nacin da se elimini$u Sanse da
pozitivan rezultat bude posledica laboratorijske greske.

Neodredeni ili slabo pozitivni rezultati testiranja na HIV

Neodreden rezultat je onaj koji pokazuje slabu pozitivhu reakciju zbog
neke forme nepoznatih ukrstenih reakcija antitela ili zbog tehnicke
greske, ili zato §to je prisutan vrlo mali nivo anti HIV antitela. U ovom
poslednjem slucaju, slabo pozitivan rezultat moze se pojaviti odmah
posle infekcije i to zahvaljujudi ¢injenici da je virus sastavljen od razlicitih
proteina, a da se antitela formiraju na bilo koji od ovih proteina. U
slucaju HIV-a, neki proteni postaju lako otkriveni u krvi, mnogo brze od
drugih. Ako su antitela otkrivena na jedan protein, a ne na spektar pro-
teina, rezultat e biti slabo pozitivan.

Bolesti koje izazivaju lazno pozitivan, odnosno lazno negativan rezultat
testiranja na HIV

Da li neke bolesti mogu izazvati lazno pozitivan rezultat testiranja na HIV?

U malom broju slucajeva - da. Vakcinacije protiv hepatitisa B i gripa
mogu verovatno privremeno dati lazne rezultate. Takode, moze i
infuzija imunoglobulinom dati lazno pozitivan rezultat. Ne postoje
podaci da sama infekcija influence moze izazvati lazno pozitivan
rezultat. Lazno pozitivni rezultati su, takode, primeceni i kod malog
broja pacijenata s lupusom, cisticnom fibrozom, hroni¢nim obo-
ljenjima jetre i kod onih koji su na dijalizi.
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Moze li bolest prouzrokovati i laZno 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 ce biti posmatrani klinicki
simptomi i znaci side ako je njihov imuni nedostatak povezan.

PCR' testiranje ili ,,viral load” testiranje

PCR znadi testiranje polimernom lancanom 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 (re-
plikovan). To je vrlo osetljiv test koji moze prouzrokovati probleme pri
koris¢enju, buduci da je veoma osetljiv na kontaminaciju.

Metode PCR testiranja se razvijaju, a lazni rezultati su veoma retki. PCR
se obic¢no koristi pri otkrivanju HIV infekcija kod novorodencadi ¢ije su
majke HIV pozitivne jer je uobicajen ELISA test neadekvatan zato §to
ce identifikovati majcina anti HIV antitela koja se nalaze u organizmu
deteta u prvim mesecima zivota. Ne koristi se kao rutinsko HIV testiranje
kod odraslih.

HIV genetski (genomski) test

HIV genetski test traga za proviralnim DNK. Iako se mogu javiti lazna
oCitavanja, test se moze koristiti za identifikovanje primarne HIV
infekcije.

P24 antigensko testiranje

P24 je antigen HIV-a koji se otkriva u serumu otprilike dve do tri
nedelje posle HIV inficiranja, prose¢no nedelju pre nego $to se otkriju
HIV antitela. Test p24 je skup i ne koristi se rutinski. Ipak, ukljuci-
vanjem p24 antigena u ,Cetvrtu generaciju” ELISA testova na anti HIV
antitela ovi testovi postaju uobicajeniji.

4 PCR - Polymerase chain reaction
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SAVETOVANJE POSLE TESTIRANJA

Savetovanje posle testiranja na HIV (sinonimi: , post
test savetovanje“ ili , post savetovanje“) jeste razgovor
savetnika i klijenta u kome savetnik klijentu saopstava
rezultat testiranja.

Savetnik u toku savetovanja posle testa treba da obezbedi dovoljno
vremena za razgovor o rezultatu testa kakav god on bio i da rezultat
saopsti jasno i jednostavno, bez okolisanja i kasnjenja.

Klijenti s HIV negativnim rezultatom

Izdavanje HIV negativnih rezultata
Pomoci klijentu da razume rezultat;

Pomoci mu da razmislja o smanjenju rizika ako zeli da ostane HIV
negativan.

Pravljenje plana za smanjenje rizika

Razvijanje za klijenta realisticnog plana smanjenja rizika.

Identifikovati podrsku za smanjenje rizika

Pomodi klijentu da identifikuje resurse koji ¢e mu pomoci da realizuje
plan za smanjenje rizika.

Zatvaranje i upudivanje partnera u savetovaliste

Ohrabriti klijenta da razgovara o svom HIV statusu sa sadasnjim i
bududim partnerima i upucivanje partnera i drugih u DPST centar.

Ako je rezultat negativan, savetnik treba da podseti
klijenta na period prozora i da obezbedi klijentu
mogucnost razgovora o tome kako moze nadalje da
izbegne rizik za dobijanje HIV infekcije.
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Veoma je korisno demonstrirati pravilnu upotrebu
kondoma, a to je posebno vazno kod osoba koje nemaju
mnogo iskustva.

Klijenti sa HIV pozitivnim rezultatom

Izdavanje HIV pozitivnog rezultata

Pomoc klijentu da razume svoj rezultat;

Podrska klijentu u suocavanju s rezultatom testa;
Razgovor s klijentom o pozitivhom pogledu na Zivot.

Identifikovati izvore podrske

Pomoc kljentu da pronade osobe s kojima ¢e da podeli znanje o svom
HIV statusu i koji ce ga podrzati u suocavanju sa HIV-om;

Upucdivanje na medicinsku, psihosocijalnu i ostale vrste pomodi koje
se klijentu nude.

Zatvaranje i upucivanje partnera u savetovaliSte
Pomoc i podrska klijentu da o svom HIV statusu razgovara s partnerima;
Upucivanje partnera.

Smanjenje rizika

Pomoc klijentu da smanji rizik prenosenja HIV-a na svoje partnere.

Ako je rezultat pozitivan, savetnik treba da obezbedi
klijentu vreme i mesto koje mu je potrebno da prihvati
rezultat i da na njega odreaguje. Veoma je vazno
proveriti da li klijent ima nekog kod koga Zeli da ode kad
Cuje rezultat i gde planira da ode posto napusti sobu
(savetovaliste). Potrebno je da klijent i savetnik o ovome
naprave zajednicki plan. Takode, savetnik treba da kaze
svom klijentu da to $to je HIV pozitivan nece nikako
promeniti savetnikov odnos prema njemu, jasno mu
pokazati da je uvek dobrodosao i ponuditi mu mo-
gucnost ponovnog susreta.
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OSOBE POSEBNO OSETLJIVE NA SAVETOVAN]JE I
TESTIRANJE ZA HIV

HIV ne pogada sve delove drustva podjednako, niti na isti na¢in unutar
jedne zemlje ili cak istog mesta. Neke grupe su posebno ranjive na
HIV zbog vise razloga: godine starosti, profesije ili specifi¢nih rizi¢nih
ponasanja. DPST servisi koji su prihvatljivi za jednu grupu (na primer,
osobe koje placaju seksualne usluge) mogu biti nepristupa¢ne drugoj
(na primer, komercijalnim seksualnim radnicima). Procene potreba
klijenata su klju¢ne u kreiranju efektivnih servisa savetovanja i testi-
ranja na HIV.

Koncepti kao $to su ,vulnerabilnost® i ,rodne razlike“ datiraju pre
saznanja o HIV infekciji. No, tek je danas sida kao bolest, sa svim svojim
fatalnim posledicama, intenzivirala rasprave o njima, prosirila njihovo
znacenje, povezala oba koncepta i dokumentovala povezanost sa HIV
infekcijom. Vulnerabilna, odnosno osetljiva osoba je ona kojoj nedostaju
mehanizmi podrske i odbrane na drzavnom nacionalnom nivou,
lokalnom, kao i na nivou porodice (Cucic V. 2005).

DPST sA MLADIMA

HIV testiranje osoba mladih od 18 godina

Pitanje savetovanja maloletnih osoba najveci broj savetnika ne dovodi
u pitanje i ono se preporucuje uvek, bez obzira na to da li je maloletna
osoba koja je dosla u savetovaliste dosla sama ili je u pratnji roditelja,
prijatelja.... i bez obzira na to koliko godina ima. Medutim, kada je re¢
o testiranju maloletnih osoba na HIV, otvara se veliki broj pitanja i
radaju se brojne dileme.

Ako pokusamo da sagledamo sve okolnosti, prednosti i nedostatke
koje nosi testiranje na HIV maloletnih osoba, uvek je potrebno pro-
ceniti koliko se uslugom testiranja dobija i da li je to u najboljem in-
teresu deteta. Uz odgovornu procenu zrelosti, psihi¢kog stanja i ste-
pena ranjivosti maloletne osobe, savetnik moze sam ili sa jo$ jednim
savetnikom doneti odluku o vaznosti kompletnog DPST procesa. U
skladu s tim donosi se odluka o potrebi za testiranjem.
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Prema vezecem zakonu o zdravstvenoj zastiti, dete koje je navrsilo 15.
godinu zivota i koje je sposobno za rasudivanje moze samo dati pri-
stanak na predlozenu medicinsku meru. U svakom slucaju, dete treba
samo da bude uklju¢eno u donosenje odluke o pristanku na predlozenu
medicinsku meru, u skladu s njegovom zrelo$¢u i sposobnoscu za
rasudivanje.

U toku savetovanja i testiranja maloletnih osoba vazno je imati pisanu
dokumentaciju i beleske o samom toku savetovanja. Uvodenje jo$ jed-
nog savetnika u ceo DPST proces je viSestruko dobro, kako za objektiv-
nost i nepristrasnost prvog (primarnog) savetnika, tako i zbog eventual-
nih nepredvidenih dogadaja.

U skladu sa do sada navedenim ¢injenicama, preporuka UNICEF-a’s
je daklijenti od 16 do 18 godina (starije maloletne osobe) mogu obaviti
savetovanje i testiranje bez obavestavanja roditelja. U toku savetovanja
pre testiranja pozeljno je ohrabriti mladu osobu da sa jednim roditeljem
(ili starateljem) podeli rezultat testa i, ukoliko je test na HIV pozitivan,
da ga ukljuci u proces savetovanja i brige. Ohrabrenje ne podrazumeva
uslovljavanje i mora se voditi pazljivo i uz postovanje li¢nosti
klijenta.

SPECIFICNOSTI DPST-A SA MLADIMA

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

mladih prvi kontakt. Jedno od osnovnih neizgovorenih pitanja mlade
osobe koja dolazi u savetovaliste je: ,Da li sam ja tebi prihvatljiv*.
Odgovor na ovo pitanje je kljucan za uspostavljanje savetodavnog
odnosa sa mladom osobom. Odgovor je ¢esto, kao i pitanje, neverbalan
ili pre¢utan. Nalazi se u telesnom stavu, pogledu, nacinu na koju mla-
du osobu uvedemo u savetovaliste.

s UNICEF (United Nations Children's Fond) - De¢ji fond Ujedinjenih nacija
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U literaturi koja se bavi savetovanjem mladih cesto se nalazi misljenje
mladih da im najviSe prija da razgovaraju sa osobama koje se po
godinama, odnosno uzrastu nalaze izmedu njihovog godista i godista
njihovih roditelja.

Mladi cesto u savetovaliste dolaze s najboljim prijateljima. Osoba koja
je s njima Cesto je veoma dobro upucena u sve detalje zZivota klijenta.
Neretko ce i prijatelji, uz odobrenje klijenta, lakse ispricati o problemu
koji mudci mladu osobu.

Mladi ljudi su u velikoj meri osetljivi na HIV, posebno mladi intravenski
korisnici droga, mladi koji prodaju seksualne usluge, odnosno seksualni
radnici. Treba ohrabriti mlade ljude da koriste usluge DPST centara.
Cak i ako ne Zele da se testiraju odmah, treba ih pozvati da ponovo dodu
kad budu spremni. Da bi DPST servis bio efikasan i za mlade ljude,
savetnik treba da uzme u obzir emocionalni i socijani kontekst zivota
mlade osobe - veliki pritisak vr§njaka (da koriste drogu ili alkohol) i
razvoj seksualnog i drustvenog identiteta. Za mlade je posebno znacajno
da se savetovanje ponudi u sigurnom, lako dostupnom okruzenju.
Termini i primeri koje se koriste u savetovanju treba da budu adekvatni
godinama klijenta, bez tehnickih termina i lako razumljivi. Pored psi-
holoske ranjivosti, mlade devojke su i fizioloski osetljivije na HIV
infekciju.

Treba iskoristiti prednosti savetovanja jer se moze desiti da je to jedina
prilika da s tim klijentom razgovaramo o sigurnijem seksu i da mu se
daju informacije koje nije imao, a od znacaja su za smanjenje rizi¢nog
ponasanja. Takode, treba osigurati da dobiju edukativni materijal, za
slucaj da se ne vrate, i preporuke za odlazak u neke druge servise (vrs-
njacka podrska), gde mogu da dobiju dalje informacije i dodatnu
podrsku.

Svim osobama koje Zive sa HIV-om potrebna je podrska da bi ziveli
zdravije i pozitivnije. Podr§ka porodice i bliskih prijatelja moze biti od
velikog znacaja za mlade ljude. Oni ovu podrsku mogu da dobiju samo
ako otkriju svoj HIV status. Savetovanje treba da im pomogne da
razumeju koristi od otkrivanja svog HIV statusa. Medutim, ne treba
zaboraviti da otkrivanje HIV statusa u nekim slucajevima gde osoba
nema nic¢iju podrsku - nije preporucljivo (na primer, nasilje u
porodici).

59



Posebna pitanja tokom DPST-a za gej osobe

DPST sa muskarcima koji imaju seks sa muskarcima u nasoj zemlji
ima posebnu tezinu. Zbog velike stigmatizacije ove seksualne ori-
jentacije postoje teskoce kako za same gej muskarce da o tome pricaju
tokom DPST-a, tako i za savetnike da prevazidu svoje kulturoloski
utemeljene predrasude. Ocekivana i cesto iskuSena stigmatizacija i
diskriminacija ovih ljudi ¢esto je razlog zbog cega se gej ili biseksualni
muskarci ne javljaju zdravstvenoj sluzbi, pa time ni DPST centru ili to
¢ine sakrivajuci svoju seksualnu orijentaciju. Pozitivna iskustva u sve
vecem broju centara, uklju¢ujudi i nase iskustvo, brzo se §ire vrsnjac-
kim/parnjackim kanalima i time uti¢u na povecanje broja onih koji
zele da saznaju svoj HIV status.

Savetovanje homoseksualnih parova, kao i heteroseksualnih moze
predstavljati probleme za poverljivost, na primer, ako jedan od partnera
(na$ primarni klijent) nije rekao drugom partneru neke aspekte svoje
seksualne istorije. Partnere treba ohrabriti da zajedno potraze save-
tovanje posle negativnog ili pozitivnog rezultata da bi bili sigurni da
imaju pravu predstavu o implikacijama rezultata na njihovu vezu.

Za neke gej i biseksualne muskarce, pogotovu one na pocetku seksual-
ne aktivnosti, bilo bi korisno da se naglasi da test na anti HIV antitela
ne treba smatrati standardnim delom monitoringa na isti nac¢in na koji
se sprovode testovi krvi na sifilis i hepatitis B. Istrazivanja centra za
prevenciju AIDS-a Univerziteta Kalifornija iz San Franciska pokazuju
da gej muskarci posle izvesnog broja ponovljenih negativnih rezultata
ulaze u visokorizi¢na ponasanja za dobijanje HIV-a. Rutinsko testiranje
moze biti psiholoski porazavajuce za neke gej muskarce jer moze uka-
zivati da je HIV infekcija neizbezna za njih i moze podsvesno ohrabriti
fatalizam.

Poseban izazov za savetnika je praksa rutinskog testiranja koju nije
nametnuo medicinski autoritet ve¢ klijent. Pretpostavka savetovanja
je da klijent dolazi s nekom dilemom ili problemom koji Zeli da resi i
oko koga se gradi savetnicki odnos. Kod klijenta koji traze rutinsko
testiranje ovakva dilema se ne donosi. Individualizovana sesija i gra-
denje odnosa koji je osnov za planiranje smanjenja rizika je one-
mogucena. U ovakvim situacijama testiranje mozda nece dati resenje
na pitanja kako mogu zastititi sebe ubuduce. Ipak, cesto se iza zahteva
za rutinskim testiranjem krije strepnja koja je povezana s konkretnim
dogadajem, a koju klijent ne Zeli da kaze.
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koje organizuju gej asocijacije je viSestruko korisno. Promovisanje
znacaja DPST kroz asocijacije i saradnja s njima je klju¢na za dobijanje
poverenja i veci broj onih koji Zele da saznaju svoj HIV status.

O homoseksualnim odnosima medu Zenama relativno malo se prica
pri ,uobicajenim” (rutinskim) posetama lekaru. Zato je prilika da se
tokom savetovanja koje DPST podrazumeva pruzi podrska i ohrabri
razgovor kod Zena koje imaju seksualne odnose sa Zenama. Ovde je
potrebno naglasiti prakti¢ne primere i konkretne mere zastite jer je
ovo oskudno navedeno u postojecoj literaturi na nasem jeziku (npr.
koris¢enje sopstvenog kondoma kod razmene seksualnih igracaka,
koriscenje barijere, femidon, nakvasen celofan...)

POSEBNA PITANJA TOKOM DPST-A ZA ZENE

Mnogobrojna literatura govori o jasnoj povezanosti izmedu Zenine
osetljivosti i ragirenosti i porasta HIV infekcije medu Zenama. Socijalna
osetljivost predstavlja barijeru za Zene da uzmu kontrolu nad svojim
zdravljem i da prihvate mere koje su im na raspolaganju. Na taj nacin
socijalna osetljivost povecava i biolosku za koju postoje mere sigurnog
seksa. Zenino seksualno ponasanije se ne moze sagledavati odvojeno
od sociokulturne tradicije, rodne nejednakosti i drugih faktora.

Neke od nasih klijentkinja nisu potpuno svesne rizika za HIV. One ce
ucestovati u rizicnom ponasanju (nezasticen odnos s muskarcem),
nesvesne rizicnog ponasanja njihovog partnera (seks sa osobama van
veze, kori$cenje seksualnih usluga, razmena opreme prilikom ubrizga-
vanja droge...). Ideja da se Zena testira moze poteci i od muskarca,
pracena uverenjem da se na taj nacin moze saznati HIV status oba
partnera, a izbec¢i za muskarca neprijatan razgovor o njegovim
rizicima. U toku savetovanja vazno je pojasniti znacenje testa, odnosno
¢injenice da se par ne moze testirati kroz jednu osobu.

Zbog specificnog polozaja koje zene imaju u drustvu, razgovor o
sigurnom seksu, HIV-u s muskim partnerom moze biti kulturoloski
neprihvatljiv. Razgovor s partnerom o proslim rizicima ili seksualnim
odnosima van trenutne veze moze imati kao posledicu psihicko ili
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fizicko nasilje. Dobar savetodavni proces podrazumeva trazenje rese-
nja o sigurnom seksu u okviru mogucnosti koje su za klijentkinju
prihvatljive (Kakva je njena pregovaracka pozicija u vezi? Sta su za nju
dobra ili losa iskustva u proslosti? Postoje li neke dodatne teskoce,
zlostavljanje i nasilno ponasanje partnera?)

Uspes$na primena nacionalne strategije za prevenciju vertikalne trans-
misije u nasoj zemlji dovela je do porasta interesovanja za testiranje u
trudnocdi. U toku savetovanja pre testiranja, pored razmatranja mogucih
rezultata testa, treba razmotriti rizike od prenosa virusa sa majke na
dete, opcije koje omogucavaju da se umanji rizik prenosa i nacin
porodaja. Ukoliko Zena trazi testiranje da bi saznala svoj status pre nego
zatrudni, vazno je da i bududi otac razmotri testiranje na HIV. Ukoliko
savetnik proceni kao adekvatno i sa drugim Zenama u reproduktivhom
periodu koje se javljaju u savetovaliSte, razmatraju se implikacije
eventualne infekcije HIV-om na potomstvo.

POSEBNA PITANJA TOKOM DPST-A
ZA KORISNIKE DROGE

Samo zato §to je klijent ubrizgavao drogu u proslosti ili je sada ubri-
zgava ne znaci automatski da je bio pod rizikom vezanim za HIV. Prvi
korak je da se s klijentom veoma specifi¢no vrednuje rizicno ponasanje
pre nego se dode do zakljucka o rizicima vezanim za drogu ili seks.

Kao i kod drugih klijenata, vazno je da se osnaze strategije koje klijent
veC primenjuje, a odnose se na siguran seks i sigurnu upotrebu droge.
Lakse je graditi na postojecim strategijama nego da se uradi potpuno
nova strategija.

Da li je klijent preterano drogiran ili pijan da bi mogao da primi informa-
ciju? Da li bi bilo bolje da se pomeri savetovanje za neki drugi dan?
Pazljivo bi trebalo proveriti razloge klijenta za testiranje na HIV. Da li
se testira zbog pritiska spolja ili je to slobodan izbor? Pritisak moze
dodi od partnera ili porodice. To moze biti najizrazenije u bolnickom
ili zatvorskom okruzenju.
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Cesto se kao uslov za ulazak u program rehabilitacije postavlja testi-
ranje na HIV. Testiranje u ovom slucaju nije potpuno dobrovoljno, pa
klijent nije u prilici da slobodno razmotri svoju odluku o saznanju
HIV statusa. Zbog specifi¢nosti i tezine rehabilitacionog procesa, kao
i psihologkih posledica koje saznavanje HIV statusa nosi sa sobom,
preporucuje se da se dozvoli klijentu da se ustali na novom rezimu pre
testiranja na HIV.

Za mnoge ljude informacije koje su im date tokom savetovanja pre
testiranja mogu biti zbunjujuce i sloZene, dopunjene nervozom i
faktorima povezanim sa drogom i alkoholom. Cesto je od pomoc¢i da
se osnazi usmena informacija tako $to ce se klju¢ne tacke napisati ili
nacrtati, predlazudi da ih klijent sam napise, ili pomocu lifleta. Trebalo
bi pitati klijenta kome namerava da se poveri dok ¢eka rezultat testa na
HIV. Mnogi ljudi se preterano otvore ocekujuci negativan rezultat.
Ovo moze proizvesti ozbiljne probleme s poverljivos¢u ako je rezultat
testa na HIV pozitivan.

DPST NA TERENU - OUTREACH RAD

Radi obezbedivanja bolje dostupnosti DPST-a ljudima posebno oset-
ljivim za HIV infekciju, kao $to su komercijalni seksualni radnici,
intravenski korisnici droga, muskarci koji imaju seks sa muskarcima
ili teze dostupnim, kao §to je romska populacija, moze se organizovati
DPST iizvan prostorija centra, na mestima gde oni zive ili rade ili u
njihovoj blizini.

Ova aktivnost moze 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.

Neophodno je posebno obratiti paznju, tokom savetovanja pre testi-
ranja, na mogucu udruzenost rizika koja se cesto srece kod posebno
osetljivih grupa za HIV infekciju.
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Prednosti outreach DPST-a

Prednosti outreach DPST-a su mnogobrojne:

¢ laksa dostupnost za DPST veceg broja osoba koje se nalaze u poseb-
nom riziku za HIV;

* mogucnost da se DPST obavlja kontinuirano u okviru redovnih out-
reach aktivnosti;

* uspostavljeno poverenje na terenu izmedu savetnika i klijenata;
* veca pouzdanost podataka;
* mogucnost brze intervencije - edukacije, dalje dijagnostike i terapije;

* mogucnost uticaja na promenu ponasanja - viSestruki susreti po
obavljenom prvom DPST-u;

* mogucnost stupanja u kontakt i sa drugim osobama iz okruzenja -
vr§njacima/parnjacima, klijentima seksualnih radnika;

* mogucnost uspostavljanja sistema koji povezuje klijente sa drugim
vladinim i nevladinim organizacijama radi pruzanja podrske.

Slabosti outreach DPST-a

Pored nabrojanih prednosti, outreach DPST ima i svoje slabosti i ogra-
nicenja:

e nekomforni uslovi za rad;

* kori§¢enje samo jedne vrste testova - brzi testovi;

* ograniceno vreme za savetovanje i testiranje;

e prisustvo straha od eventualnog saznanja osoba iz okruzenja ili npr.
»kolega sa posla” kod CSW o HIV statusu;

e gubitak ili zabrana rada u slucaju pozitivnog rezultata kod CSW;

* povecanje troskova rada zbog organizovanja terenskog rada i nabavke
mobilne opreme.
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NASE ISKUSTVO U SAVETOVANJU I TESTIRANJU NA TERENU

Posle godinu dana razvoja modela dobre prakse savetovanja i HIV
testiranja i uspostavljanja DPST centra u Studentskoj poliklinici, shva-
tili smo da je centar, koliko god je dobro organizovan, ostao nedostupan
za mnoge ljude. Radi priblizavanja $to vecem broju korisnika, nase
akcije smo usmerili u nekoliko pravaca:

1. produzenje radnog vremena, odnosno organizovanje savetovanja i
testiranja u veCernjim satima od 20 sati do 24 sata - ,noc¢no savetova-
nje i testiranje’;

2. organizovanje savetovanja i testiranja na terenu za intravenske
korisnike droga i seksualne radnice za koje se pokazalo da retko dolaze
u centar - outreach savetovanje i testiranje.

Noc¢no savetovanje i testiranje

Nocno savetovanje i testiranje organizovali smo u skladu s raspolozivim
sredstvima jednom ili dva puta mesec¢no, petkom, i ovaj termin se
pokazao kao posebno prikladan za klijente iz nekoliko razloga (do
kojih smo dosli tokom savetovanja):

1. osecaju se slobodnije da dodu noc¢u kad nijedna sluzba u Studentskoj
poliklinici ne radi i kad je manja Sansa da ce sresti nekog poznatog;
2. osecaju se komfornije jer znaju da su svi koje ce sresti u savetova-
listu dosli iz istog razloga;

3. termin im viSe odgovara jer su zauzeti poslom ili nekim drugim oba-
vezama tokom dana (radno vreme centra od 9 do 17 sati poklapa se s
radnim vremenom mnogih organizacija i institucija kod nas).

Poredeci podatke o klijentima koji su dosli na savetovanje i testiranje
tokom nocnih akcija i onih koji su dosli u toku regularnog radnog vre-
mena, videli smo razlike koje su za nas bile znacajne:

1. tokom nocnih savetovanja i testiranja vedi je broj klijenata koji zele
da ostanu anonimni;

2. vedi je broj onih koji dolaze sami (ne u paru), ali ¢esto dolaze u grupi;
3. u proseku su nesto stariji i nizeg obrazovanja;

4. vedi je broj muskaraca;

5. manji je broj klijenata koji dolaze na savetovanje i testiranje zbog
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potvrda za odlazak u inostranstvo, vizu, nema trudnica ni klijenata koji
dolaze zbog planiranih medicinskih intervencija;

6. manje je studenata;

7. mnogo je vise klijenata koji dolaze u periodu prozora i nisu culi za
taj termin;

8. mnogo je vise korisnika psihoaktivnih supstanci.

Nocno savetovanje i testiranje nije postavljalo nove zahteve pred
savetnike. Iako postoje male razlike u klijentima koji su dolazili, sluzba
je bila organizovana na isti na¢in kao i u DPST centru. Nije bilo velikih
razlika u proceduri i nac¢inu rada.

Tako se na osnovu ovih podataka moze reci da su klijenti koji dolaze
tokom nocnih akcija savetovanja i testiranja u nesto vecem riziku za
HIV, do sada nije bilo nijednog pozitivnog rezultata.

Zbog toga smo odlucili da za one koji su u najvecem riziku za dobijanje
HIV-a organizujemo savetovanje i testiranje na terenu.

Savetovanje i testiranje na terenu - outreach DPST

U saradnji sa dve nevladine organizacije, ]AZASI6 i Veza, organizovali
smo savetovanje i testiranje za seksualne radnike i intravenske korisnike
droga. Savetovanje i testiranje seksualnih radnika se obavlja u kombiju,
na terenu, na mestima na kojima ima najvise seksualnih radnika. Za
intravenske korisnike droga savetovanje i testiranje organizovano je u
Drop in centru, nevladine organizacije Veza.

Bez obzira na to o kojoj je ciljnoj grupi rec¢ i koji je outreach model
primenjen u skladu s potrebama ciljne grupe, outreach savetovanje i
HIV testiranje se u iskustvu mnogih, pa i nasem, pokazalo kao veoma
efikasno. Najpre, na ovaj nacin dolazimo brze i efikasnije do onih koji
ne mogu da nadu nas. Zatim, usmereni smo na pojedince koji suu
vecem riziku za HIV infekciju, a istovremeno su van sistema zdrav-
stvene i socijalne zastite (seksualni radnici, intravenski korisnici droga,
Romi, muskarci koji imaju seks sa muskarcima...). Na ovaj nacin aktiv-
nosti usmeravamo direktno, tamo gde su nasi klijenti, ne gubeci vreme
na organizovanje u okvirima institucija i sistema, ¢ija sporost i neumo-
ljivost (rigidnost) neretko otezavaju pruzanje adekvatnih usluga onima
kojima su programi namenjeni.

16 JAZAS - Jugoslovenska asocijacija za borbu protiv side
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Outreach je grupna podrska i rad s pojedincem i kao takav predstavlja
vazan Cinilac u procesu destigmatizacije ljudi kojima se obracamo. On
jeipreduslov za intervenisanje na principima uspostavljanja konteksta
poverenja i sigurnosti. Na ovaj nacin se savetnik brzo prilagodava
kulturnom kontekstu grupe na spontan, empatican i autenti¢an nacin,
$to umnogome doprinosi boljim rezultatima. Nase iskustvo govori da
outreach moze da postane agens promene i da pomogne pojedincu da
mobilise svoje snage, minimalni dozivljaj kompetentnosti i repertoar
nekih mogucih resenja koja se nude u zajednickom traganju.

Savetovanje i HIV testiranje za seksualne radnike i intravenske
korisnike droga ima specifi¢nosti u odnosu na savetovanje u DPST
centru. Specificnosti su rezultat ne samo ¢injenice da se savetovanje i
testiranje obavlja van centra, vec i zbog toga §to je rec o ljudima koji su
u drugacijem riziku za HIV i van su svih postojecih sistema podrske i
zaStite.

Osim problema koji se odnose na HIV rizi¢na ponasanja, mnogi drugi
problemi s kojima se ovi ljudi suocavaju uti¢u na proces savetovanja i
testiranja: siromastvo, nizak obrazovni status, mnogi drugi zdravstveni
problemi, neinformisanost, sloZeni porodi¢ni problemi (alkoholizam
u porodici, izmenjena dinamika). Osim ovoga, jedan od velikih pro-
blema jeste visoka diskriminacija, vrlo cesto kombinovana sa auto-
seksualnih radnika, na primer, izloZena je (ili je bila izlozena) nekoj
vrsti nasilja: fizicko i psihicko nasilje u porodici, nasilje u zatvoru,
zlostavljaju ih policija, klijenti ili makroi, pripadnici Sire drustvene
zajednice. Takode, vecinu intravenskih korisnika droga porodica je
odbacila, pokidane su prijateljske veze i ceo zZivot organizovan im je
oko nabavke i upotrebe droga.

Fokusiranje na prevenciju HIV-a tokom savetovanja pre i posle HIV
testiranja je poseban zahtev jer su potrebe seksualnih radnika i
intravenskih korisnika cesto mnogo vece nego sto su potrebe klijenata
u DPST centru. I jednima i drugima je obi¢no potrebna zdravstvena
zaStita (prevencija i le¢enje), finansijska podrska, pravna pomoc,
pomoc za ¢lanove porodice, zastita od nasilja, psiholoska podrska, a za
seksualne radnike nekad i skloniste (sigurne kuce), pa nije retko da
probleme vezane za HIV ne percipiraju na pravi nac¢in i nemaju potre-
bu da saznaju viSe niti da menjaju svoje rizi¢no ponasanje. Osim toga,
¢esto imaju hepatitis C ili hepatitis B (ili oba), narocito intravenski
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korisnici droga, pa dobar deo podrske tokom savetovanja i rad na
menjanju rizicnog ponasanja mora da bude povezan sa hepatitisom C
iB.

Za savetnika, ¢iji je cilj da se fokusira na rizicno ponasanje za HIV is
klijentom radi na pronalazenju alternativnih manje rizi¢nih ili
nerizi¢nih formi ponasanja, razumevanje klijenata, nacina na koji zive
i ponasaju se od krucijalnog je znacaja. U slucaju savetovanja
seksualnih radnika i intravenskih korisnika droga, ¢ija su rizi¢na
ponasanja Cesto udruzena u tesko promenljive obrasce ponasanja,
savetnici se suocavaju s novim izazovima. Sigurno je da su potrebne
dobro razvijene savetnicke vestine za ovakvu vrstu savetovanja, a
empatija i razumevanje, odnosno rad na sopstvenim predrasudama je
preduslov.

Jednom recju, ovo savetovanje vise ,tro$i“ savetnike i stavlja ih u
situaciju u kojoj mogu da se osecaju nesigurnim, uplasenim i
nekompetentnim.

Jedan od problema s kojim se savetnici suocavaju tokom rada na
terenu je uspostavljanje granica. Radeci ovaj posao postojala je
opasnost od gubitka realnog uvida u sopstvene mogucnosti, gubitka
licne autonomije i intervenisanja iz sopstvenih osecanja, $to je jednako
Stetno kako za savetnike tako i za klijente. Cesto su savetnici preplavljeni
bespomocnoscu, ljutnjom i tugom. Koliko god da su profesionalno
upuceni na ljudske probleme, mnogi savetnici su prvi put ¢uli ovakve
ljudske price.

Problem s granicama, empatija, viSestruki problemi ovih klijenata kao
faktori koji su otezavali savetovanje i pred savetnika stavljali nove
zahteve bili su udruZeni sa ¢injenicom da je savetovanje i testiranje
obavljano van DPST centra, u novom setingu, u kome su se savetnici
osecali manje sigurno i zasticeno.

Li¢na perspektiva i verovanja nas kao pomagaca su vazna za razume-
vanje procesa rada s nasim klijentima. Rad na terenu i komunikacija
koja prevazilazi granice ,formalnog” ucinila je da sagledamo sopstvene
sisteme vrednovanja, sopstvene predrasude i taj proces je delo li¢ne,
socijalne, profesionalne i eticke odgovornosti. Tako medu ¢lanovima
naseg tima, moze se slobodno redi, ne postoji osuda.
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RAzvoj] DPST SLUZBE - IZAZOVI

Iako su prednosti razvoja dobre prakse savetovanja i testiranja jasne i
promovisu se iz godine u godinu, mogu da postoje mnogobrojne pre-
preke koje otezavaju razvoj centara za dobrovoljno savetovanje i
testiranje.

Najpre treba reci da se DPST centri mogu organizovati na nekoliko
nacina:

1. DPST centar specijalizovan samo za savetovanje i HIV testiranje i
nije vezan za druge institucije;

2. DPST centar nije vezan ni za jednu instituciju, ali, osim ove usluge,
pruza i neke druge usluge (savetovanje za polno prenosive bolesti,
savetovaliste za mlade...)

3. DPST centar kao deo zdravstvene ili neke druge institucije;

4. DPST na terenu.

Postoji nekoliko izazova povezanih sa otvaranjem i razvojem DPST
servisa:

1. Ogranicena dostupnost DPST sluzbi

DPST u mnogim zemljama nije prioritet i nije $iroko dostupan. Raz-
lozi za to mogu biti razli¢iti:

a. Slozenost intervencije;

b. Relativno visoki troskovi;

c. Nedostatak saznanja o njegovoj ulozi u prevenciji HIV-a.

Ponekad je tesko meriti znacaj DPST za promenu rizi¢nog ponasanja
zbog slozenosti seksualnog ponasanja i veza, i faktora koji na to uticu
kao neravnopravnost polova. Takode, u zemljama u kojima donosioci
odluka ne prepoznaju znacaj DPST nece biti dovoljno podrske za nji-
hov razvoj. Zemlje koje su najvise pogodene HIV-om obi¢no si i naj-
siromasnije. Otvaranje centra za savetovanje i testiranje obi¢no se ne
postavlja kao prioritet zbog troskova, lose infrastrukture medicinskih
ustanova i malo edukovanih savetnika. Tako centri nisu dostupni lju-
dima u vecini zemalja s visokom prevalencom HIV-a.
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Tako je vaznost DPST u prevenciji HIV-a prepoznata u nasoj zemlji i
postoje medicinski preduslovi za uspes$no uspostavljanje ovih centara,
kontinuirana edukacija i supervizija savetnika koji obezbeduju kvalitet
usluge koja se pruza cesto nisu prioritet.

2. Povecanje efikasnosti centra

Cak i ako je DPST prepoznat kao prioritet, nedostatak fondova, infra-
strukture, edukovanih ljudiijasnih procedura mogu da oteZaju otvaranje
irazvoj servisa. Savetnici obi¢no imaju druge uloge u okviru institucije,
Sto im smanjuje vreme koje mogu da odvoje za savetovanje. Bez pro-
cedura i obucenih savetnika koji garantuju dobru praksu savetovanja,
efekti savetovanja nece biti isti. Edukacija i briga za savetnike je od
klju¢nog znacaja za postizanje kvaliteta savetovanja koji je neophodan
da bi ono imalo ulogu u prevenciji HIV-a.

Neadekvatna priprema setinga za organizovanje sluzbe takode moze
da bude problem. To moze da rezultira u nedovoljnoj privatnosti
tokom savetovanja, neodgovarajucem radnom vremenu ili teskoci da
klijenti dodu do njega.

Emocionalna iscrpljenost i stres savetnika, kao i neprepoznavanje pro-
fesije od strane autoriteta moze dovesti do toga da savetnici napustaju
ovaj posao. Ovo je posebno zabelezeno u zemljama visoke prevalence,
gde se desava da savetnik ima vise HIV pozitivnih klijenata tokom
dana. Dobra DPST sluzba bi trebalo da obezbedi stalnu podrsku i
superviziju za savetnike i da im pomogne da se suoce sa stresom i da
zadrze motivaciju za posao.

Inovativni nacini za smanjenje troskova vezanih za otvaranje i razvoj
centra, kao §to su jeftinije metode HIV testiranja, treba da budu
podrzani. Poboljsanje u informisanju i edukaciji stanovnistva o
dobrobiti savetovanja i testiranja mogu da skrate vieme neophodno za
pre savetovanje. Integracija DPST u zdravstvene ili socijalne sisteme
takode moze da redukuje troskove.

3. Prevazilazenje barijera vezanih za testiranje

Iako DPST postaje dostupan u razvijenim i srednje razvijenim zem-
ljama, i dalje postoje razlozi zbog kojih ljudi ne Zele da se testiraju.
Postoji nekoliko mogucih razloga za to:
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a. Stigma

HIV je visoko stigmatizovan u mnogim zemljama i ljudi koji Zive sa
HIV-om mogu da iskuse socijalno odbacivanje i diskriminaciju. U
zemljama niske prevalence, kao §to je nasa zemlja, na HIV se gleda
kao na problem ,o0setljivih grupa“, pa je esta pojava da inficirane HIV-
om c¢lanovi porodice ili zajednica odbacuju. Strah od odbacivanja ili
stigmatizacije moze biti jedan od razloga odbijanja da se sazna HIV
status.

b. Rodna nejednakost

Potreba da se zastite i podrze Zene koje zive sa HIV-om treba da bude
razmotrena tokom planiranja razvoja DPST sluzbe. Mnoga istrazivanja
su pokazala, narocito u Africi, da je jedan od osnovnih razloga zbog
kojeg se Zene ne odlucuju na testiranje upravo nedovoljna moc¢ koju
imaju u odnosu na mukarce, a koja moze biti povezana s nemogucnoscu
da se ostane u porodici, da se zadrze deca ili nekad strah od nasilja.

c. Diskriminacija

Ljudi koji zive sa HIV-om cesto su diskriminisani na poslu ili u skoli.
Nedostatak pravnih regulativa koje bi regulisale prava na skolovanje i
rad ljudi koji zive sa HIV-om cesto odbija ljude od odlaska u DPST
centar. Uplaseni da ¢e izgubiti posao ako saznaju da imaju HIV, ili da
ce biti izbaceni iz skola ili sa fakulteta, odbijaju da saznaju svoj HIV
status.

4. Promocija dobrobiti od DPST

Jedna od teskoca u uspostavljanju efektivne DPST sluzbe moze da
bude i nepostojanje razumevanja dobrobiti koje takva sluzba moze da
ima za pojedince, parove, porodice i zajednicu. Zato je neophodno da
se tokom razvoja DPST centra razmotri mogucnost i nacini promocije
dobrobiti od savetovanja i HIV testiranja. Ova promocija treba da bude
usmerena ne samo na potencijalne klijente vec¢ i na donosioce odluka
i donatore. Osim toga, ako je DPST sluzba dobro povezana s medicin-
skim i ostalim sluzbama koje mogu da budu na raspolaganju onima
koji saznaju da imaju HIV, broj ljudi koji ¢e Zeleti da se testira bice
vedi.
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5. Razumevanje potreba specificnih grupa

HIV ne pogada sve slojeve drustva podjednako, niti na isti nac¢in sve
delove zemlje i postoje ljudi koji su posebno osetljivi na HIV. Ovu
¢injenicu treba uzeti u obzir tokom uspostavljanja DPST sluzbe i
organizovati je tako da zadovolji potrebe onih koji su posebno osetljivi
na HIV. Na primer, u regionu bivseg Sovjetskog Saveza najveci broj
ljudi koji Zive sa HIV-om su intravenski korisnici droga, dok je pre-
valenca u opstoj populaciji niska. U tom smislu, mnogo je bolje orga-
nizovati DPST sluzbu za intravenske korisnike droga pre nego za
opstu populaciju. Ne treba zaboraviti da centri koji su prihvatljivi za
jednu grupu ljudi (na primer, seksualne radnike) mogu biti nepri-
hvatljivi za drugu.

Resavanje problema vezanih za teskoce uspostavljanja DPST sluzbe

Izazovi otvaranja DPST sluzbe mogu da budu veliki, ali ne i neresivi.
Zato ih treba dobro razmotriti pre nego $to se planira otvaranje jednog
centra i planirati akcije koje e uticati na njihovo smanjenje.

Postoje brojni svetski primeri o tome kako su se neki od izazova koje
smo nabrojali reSavali.

Zarazvoj DPST sluzbe je vazno da HIV dokumentuje i objavi njegova
uloga u:

1. Prevenciji transmisije HIV-a;

2. Povecanju dostupnosti sluzbama medicinske i socijalne zastite za
klijente;

3. Podrsci za ljude koji zive sa HIV-om;

Nekoliko studija pokazuje kakvu ulogu DPST sluzba moze da ima za
prevenciju transmisije HIV-a medu parovima u kojima je jedna osoba
imala HIV. Takode, neke studije pokazuju i znacajnu promenu rizicnog
ponasanja ka ponasanju bez rizika za one koji dolaze u DPST centre.
Jedna od takvih je studija radena u Keniji, Tanzaniji i Trinidadu o ulozi
DPST sluzbe u HIV prevenciji i njegovu isplativost u poredenju sa dru-
gim preventivnim intervencijama. Ova studija je pokazala da DPST zna-
¢ajno smanjuje rizicno seksualno ponasanje s partnerima koji nisu pri-
marni, kod seksualnih radnika i parova koji su zajedno dosli na save-
tovanje i HIV testiranje.
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Nekoliko je primera koji pokazuju kako DPST sluzba pomaze ljudima
koji zive sa HIV-om da lakse pristupe antiretroviralnoj terapiji i medi-
cinskoj nezi. U indistrijalizovanim zemljama DPST pomaze ljudima da
ranije pristupe ovoj terapiji i smanjuju smrtnost od AIDS-a.

Postoji i nekoliko primera i preporuka kako smanijiti troskove otvaranja
DPST sluzbe. Veliki troskovi mogu da se smanje ukoliko se koriste
brzi testovi, za ¢iju upotrebu nisu potrebni skupi laboratorijski uslovi,
ako se organizuje grupna edukacija savetovanja pre testiranja, ako se
kao savetnici angazuju i volonteri koji nisu profesionalci zaposleni u
zdravstvenim i drugim institucijama. Jedan od dobrih nacina je i
integrisanje DPST servisa u druge vec postojece. U Ugandi, na primer,
DPST sluzba postoji u okviru AIDS informativnog centra, i klijenti
placaju savetovanje i testiranje. Jedan dan u nedelji je savetovanje
besplatno da bi se omogucilo i onima koji ne mogu da plate da dodu
na testiranje. Kad je ovo uvedeno, nije se smanjio broj klijenata.

Jedan od nacina da se prevazidu problemi vezani za visoku stigmu i
diskriminaciju jeste da se ljudi koji zive sa HIV-om ukljucuju u razvoj
i promociju DPST-a. Lobiranje i zagovaranje za pravnu regulativu,
koja bi regulisala pravo ljudi na rad i §kolovanje, takode, moze da bude
zadatak ove sluzbe ili makar ukljucivanje i podrska ovih akcija.
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NATASA CVETKOVIC-JOVIC I VIOLETA ANDELKOVIC

KLIJENTOM USMERENO SAVETOVAN]JE
KAO TEORIJSKA OSNOVA DOBROVOLJNOG
SAVETOVANJA I HIV TESTIRANJA

Uvob

Kad je postalo jasno da savetovanje koje podrazumeva samo davanje
informacija i emocionalnu podrsku ne dovodi do promene u rizicnom
ponasanju ljudi, pocelo je traganje za tehnikama koje takvu promenu
mogu da obezbede. Vrlo brzo se doslo do saznanja da individualni
pristup ima najvise prednosti, a da savetovanje usmereno na specificne
okolnosti svakog klijenta ponaosob mora da bude klju¢no u procesu
koji ¢e obezbediti promenu rizicnog ponasanija.

Rodzersova klijentom usmerena teorija pruzila je teorijski okvir za
savetovanje za HIV testiranje.

U ovom ¢lanku pokusacemo da predstavimo osnovne teorijske poj-
move klijentom usmerenog savetovanja, kao i promene koje ona trpi
da bi se prilagodila specifi¢nim uslovima koje sa sobom nosi dobro-
voljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV. Iako su specifi¢nosti
DPST-a brojne, poznavanje osnova tehnike savetovanja na kojoj se
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bazira, njenih osnovnih hipoteza i pretpostavki otvara vrata boljem
razumevanju klijenata i vecoj efikasnosti u radu.

Pokusacemo da pokazemo kako se mogu koristiti osnovni pojmovi
klijentom usmerenog savetovanja da bi razumeli $ta se desava u nekim
tipi¢nim situacijama tokom savetovanja pre i posle testiranja na HIV.

Na kraju cemo predstaviti i neke od tehnika koje se koriste u saveto-
vanju ilustrujudi ih primerima iz nase prakse.

KLIJENTOM USMERENO SAVETOVANJE

Klijentom usmerena teorija je jednostavna, elegantna i univerzalna.
Kao §to nam poznavanje atoma omogucuje da spoznamo citav fizicki
svet, tako nam i klijentom usmerena teorija pomaze da razumemo
kompleksno ljudsko ponasanje i dozivljavanje.

Danas kada se govori o savetovanju u kontekstu
testiranja na HIV govori se o klijentom usmerenom
savetovanju.

Klijentom usmerena terapija nastaje na osnovu humanisticke tradicije
u psihologiji. Humanisticka psihologija je dobila svoje ime iz verovanja
u bazi¢nu dobrotu ljudi i postovanju ljudskog roda. Koreni huma-
nisticke psihologije su u egzistencijalistickoj filozofiji i psihologiji,
odnosno u razumevanju i prihvatanju sopstvenog postojanja i
sopstvene odgovornosti. Dva americka psihologa Abraham Maslov
(Abraham Maslow) i Karl RodzZers (Carl Rogers) zacetnici su ovog pri-
stupa u razumevanju li¢nosti.

Klijentom usmerenu terapiju razvijao je humanisticki psiholog Karl
Rodzers tokom 40-ih i 50-ih godina proslog veka. Sam Rodzers je
radije upotrebljavao izraz klijentom usmereno savetovanje (client
centred counselling). On je verovao da odnos klijenta i terapeuta™ nije
odnos pacijenta i doktora, u kome se pacijent pasivnho prepusta

17 Rodzers je govorio o odnosu ,terapeut-klijent“ a ne ,savetnik-klijent“. U ovom
tekstu, kada se citira Rodzers ili se parafraziraju njegovi postulati, govori se o tera-
peutu, a u drugim slucajevima govori se o savetniku.
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postupku lekara. Suprotno tome verovao je da odnos terapeuta i kli-
jenta treba da bude odnos osobe-sa-osobom, u kome terapeut razgovara
s klijentom. Koristeci termin ,klijent“ umesto , pacijent” Rodzers je
zeleo da istakne da klijent nije bolestan u organskom smislu te reci.

Prema Rodzersu, u osnovi humanistickog modela savetovanja je pret-
postavka da svaka osoba ima organski kapacitet za razvoj i promenu.
Uloga savetnika nije da procenjuje i vrednuje klijenta, ve¢ da podstice
njegov prirodni kapacitet za promenu kroz empatiju i bezuslovno pri-
hvatanje. Klijentom usmereno savetovanje se koristi da bi se kreiralo
okruzenje u kome osoba moze postici li¢ni razvoj ili se izboriti sa
specificnim dogadajem ili problemom koji ima. Terapeut ohrabruje
klijenta da izrazi svoja osecanja i pomaze mu da samostalno istrazi i
razume sebe. Klijenti su tada u mogucnosti da odluce kakvu vrstu
promene Zele da naprave i tako doprinesu licnom razvoju.

OSNOVNI POJMOVI RODZERSOVE
KLIJENTOM USMERENE TERAPIJE

1. Kontakt izmedu dve osobe

Osnovni preduslov svakog savetovanja je uspostavljanje psiholoskog
kontakta s klijentom. Psiholoski kontakt podrazumeva gradenje
osnovnog, kognitivnog i emotivnog kontakta sa drugom osobom.

Na pocetku smo svesni prisustva druge osobe i ona je svesna naseg
prisustva: ,Znam da si ti tu i ti znas da sam ja tu” (osnovni kontakt).
Medutim, mi ne priznajemo da smo u kontaktu s nekim sve dok se ne
predstavimo jedno drugom na neki nacin (kognitivni kontakt).

Uspostavljanje osnovnog kontakta savetnika s klijentom odredeno je,
pre svega, kulturalnim normama i nije retko da savetnik uspostavlja
kontakt s klijentom na nacin koji mu obezbeduje da se oseti socijalno
prihvatljivim. Ljudi cesto misle da ¢e pokazati da prihvataju druge
samo ako su ekstremno ljubazni, ako se ne ljute i ne plase, ako uspesno
rade svoj posao. Dalje, to zavisi i od toga ko su ljudi s kojima savetnik
uspostavlja kontakt, da li savetnik ima predrasude prema njima, kako
se oni ponasaju, da li su ljuti, nervozni, da li ga ignorisu, da li su
dosadni. Savetnika u uspostavljanju kontakta s klijentom moze da
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blokira osecanje neprijatnosti u prisustvu te osobe, ljutnja, patnja
klijenta ili strah od njega.

Takode, klijent moze da bude nespreman za uspostavljanje osnovnog
kontakta ako je ljut, uplasen ili preplavljen ne¢im $to mu se desava,
ako je pod dejstvom alkohola ili droge, ako je umoran ili depresivan.

Kognitivni kontakt uklju¢uje mentalne procese - razmisljanje o drugoj
osobi i razumevanje nacina na koji se ponasa i zivi. Da bi savetnik
mogao da razume svog klijenta i njegovo ponasanje, da bi mogao da
ga prihvati takvog kakav jeste, a ne takvog kakav bi trebalo da bude, on
mora, takode, da razume sebe, nacin na koji on razmislja i Zivi, svoje
vrednosti i verovanja. Sa druge strane, klijent treba da bude otvoren i
da dozvoli savetniku da ga razume.

Jedna od uloga savetnika jeste da razume i emotivno dozivljavanje
klijenta, emocije koje klijent pokazuje i one koje ne pokazuje i o kojima
ne govori. Ukoliko savetnik nije u stanju da uspostavi emotivni kontakt
s klijentom, nece biti u stanju da empatiSe s njim. Kao i kod kognitivhog
kontakta, gde savetnik mora da razume sebe da bi razumeo klijenta,
tako i uspostavljanje emotivnog kontakta i razumevanje klijentovih
emocija zavisi od toga koliko je savetnik u stanju da razume sopstvene
emocije i bude svestan kako one uti¢u na njegovo ponasanje.

2. Bezuslovno prihvatanje

Da bi se stvorila atmosfera psihologke sigurnosti unutar savetodavnog
odnosa, Rodzers je verovao da savetnik treba da poseduje bezuslovno
pozitivan stav prema klijentu - da ne osuduje klijentovo ponasanje ili
karakter. Ako klijenti osecaju da se njihov karakter procenjuje, on ili ona
e dati laznu sliku o sebi ili mozda odustati od savetovanja. Nisko
samopostovanje ili niska kongruentnost je rezultat toga sto je klijent u
proslosti bio procenjivan i osudivan. Roditelji, nastavnici i drugi autoriteti
Cesto postupaju tako kao da dete nema intrinzic¢ku vrednost (vrednost
po sebi), osim ako ne postupa onako kako oni smatraju da treba. To
znadi da ce oni biti prihvaceni samo ako se ponasaju onako kako se od
njih ocekuje.

Savetnik u klijentovom usmerenom savetovanju daje bezuslovno
pozitivno prihvatanje, kao parcijalnu protivtezu klijentovim ranijim
iskustvima.
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Kada govorimo o bezuslovnom prihvatanju, govorimo o kvalitetima
odnosa koji savetnik treba da uspostavi s klijentom. Najcesce se govori
o ,prihvatanju“, ,neosudujucem stavu“, ,postovanju”, ,prihvatanju
druge osobe kao podjednako vredne“. Bezuslovno prihvatanje se ne
nalazi u formi reci koje koristimo ve¢ u na¢inu na koji ih koristimo
(Tolan, 2003). Ista izjava savetnika moze se protumaciti kao prihva-
tajuca, odnosno osudujuca u zavisnosti od tona kojim je izrecena i
,govora tela“ kod savetnika.

3. Empatija

Empatija se moze definisati i kao ,razumevanje tako intimno da se
osecanja, misli i motivi osobe bez teskoce shvataju od strane druge
osobe”™®. U svojoj osnovi empatija je parafraziranje tudih reci da bismo
osobi pokazali da je ¢ujemo i razumemo. U bogatom znacenju, uklju-
¢uje neustrasivo istrazivanje unutrasnjeg sveta druge osobe, osecajuci
smisao onog §to je neizgovoreno, saosecajno imenovanje bola, patnje
i ponizenja, tendencije da povrede druge, pa i radosti (Tolan, 2003).

Moze se reci da samo zamisljanje kako je biti drugi bez emocionalne
rezonace nije empatija. Sa druge strane, ne moze se reci da se empa-
ti¢ni savetnik izgubi u svetu druge osobe. Koliko god da je duboko
zahvacden osecanjima beznadeznosti od strane klijenta, svestan/a je
vlastite nade. Kada se oseca povredenim, empati§uci s bolom klijenta
oseca i zna da to nije njegov/njen bol.

Empatija ukljucuje dva procesa: percepciju i komunikaciju (Tolan
2003). Ova dva procesa su uzajamno povezana:

sama percepcija nije dovoljna da podstakne promenu;

komunikacija bez adekvatne percepcije nije od pomoci.

U svakodnevnom Zivotu se vrlo Cesto desava da kad ¢ujemo lose vesti,
recimo od komsinice ili kolege, ne odgovorimo na njih, ne zato $to
smo ravnodusni prema njima vec zato §to ne znamo $ta bismo rekli.
Savetnik moze Cuti, razumeti i duboko osecati za klijenta, ali ako je ta
percepcija zakljucana iza drvene i neresponzivne maske, klijent ne
moze imati koristi od nje. Isto tako mozemo pozuriti s pitanjima i da
ne ¢ujemo §ta druge osobe Zele da nam kazu. Ovo se obi¢no deSava

18 American Heritage Dictionary. It is: ,understanding so intimate that the feelings,
thoughts and motives of one are readily comprehended by another.”

79



kada smo nervozni zbog onoga §to je receno ili onog §to bi osoba mogla
da nam kaze. Stitimo se od dalje strepnje, blokiraju¢i drugu osobu
sopstvenim re¢ima. Kad se to desi tokom savetovanja, klijent oseca i
zna da ga nismo u potpunosti culi i razumeli.

5. Kongruentnost

Rozers je smatrao da savetnici mogu relativno brzo nauciti da budu
osetljiviji i empaticniji slusaoci. Ovo je delom vestina, a delom stav. Ali
da bi bili autenticniji i brizniji, savetnici moraju da se menjaju kroz
iskustvo, §to je sporiji i kompleksniji proces. Moderniji teoreticari u
klijentom usmerenom savetovanju govore o kongruenci'9,kao onom
delu nas koji je otvoren, fleksibilan i nije podlozan poricanju i iskrivl-
jenjima. Nasa licnost, kao i licnost naseg klijenta je interakcija izmedu
iskustva naseg organizma i nase self-strukture. Iskustva naseg orga-
nizma podrazumevaju sve ono §to ¢ujemo, vidimo, dotaknemo, ono
Sto osecamo unutar nas - sopstvenu srecu, tugu, smirenost, bes. Self-
struktura je sve ono §to osoba smatra o svetu oko nje i o sebi. Naga
iskustva su po prirodi neutralna, ni zdrava ni nezdrava, ni dobra ni
loga. Ono §to ih kvalifikuje i daje im znacenje jeste nasa self-struktura.
Ona se gradi na osnovu onoga §to smo tokom razvoja dobili od, pre
svega, roditelja, autoriteta i drustva, kao sistema vrednosti i stavova o
nama samima i svetu oko nas.

Tako se moze reci da je kongruenca onaj deo nas u kome nema kon-
flikta, odnosno sukoba izmedu nasih iskustava i self-strukture.

U savetovanju to je onaj deo nas koji na jedan otvoren i neodbrambeni
nacin stoji na raspolaganju nasim klijentima. On opisuje deo li¢nosti
koji je svestan i otvoren za klijenta. Pogled na klijenta nije fiksiran ili
baziran na predrasudama.

19 Rodzers je smatrao da postoje tri oseéaja sebstva (selfa) kod svakog od nas: ja-kon-
cept, stvarno ja i idealno ja. Ja-koncept je nacin na koji osoba vidi samu sebe. Idealno
ja je ono Sto bismo voleli da budemo ili smatramo da treba da budemo. Stvarno ja je
ono §to zaista jesmo. Kongruenca je stepen slaganja izmedu ja-koncepta, stvarnog ja
i idealnog ja. Sto je ve¢a kongruentnost, veéi je stepen psiholoskog zdravlja klijenta.
Ako je ideja osobe o tome koje ona/on nosi veée slaganje o tome ko bi zelela/o da bu-
de, ta osoba ¢e biti relativno samo prihvatajuca.

80

Self-struktura Konlgruenca Iskustvo
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Kada smo u stanju kongruentnosti, svesni smo i svojih unutrasnjih
odgovora na klijenta. Ovo ne znaci da bi trebalo da ozvu¢imo sva svoja
osecanja prema klijentu, ve¢ da imamo izbora da to uradimo, zavisno
od procene toga §ta bi pomoglo u tom trenutku. Sto je savetnik kon-
gruentniji, on je i autenti¢niji i moze vise pruziti svom klijentu.

Sa aspekta klijenta cilj savetovanja jeste da poveca kongruentnost kod
klijenta, odnosno klijenti traze pomoc¢ savetnika kada su njihova
iskustva u sukobu s njihovom self-strukturom.

Uslovi za pozitivnu promenu kod klijenta

Rodzers je 1959. godine predstavio Sest uslova koji su nuzni i dovoljni
za terapijsku promenu:

1. Dve osobe su u kontaktu;

2. Prva osoba (klijent) u stanju je nekongruentnosti, ranjiva ili anksioz-
na (strepi);
3. Druga osoba (savetnik) je kongruenta u odnosu;

4. Terapeut oseca bezuslovno pozitivno prihvatanje za klijenta;

5. Terapeut ima empatijsko razumevanje za klijentov unutrasnji
referentni okvir;

6. Klijent percepira makar u minimalnom stepenu uslove 4 i 5, bez-
uslovno pozitivno prihvatanje i empaticko razumevanje savetnika.

Savetovanje u DPST-u

Savetovanje u DPST procesu je klju¢ni mehanizam koji dovodi od
oslobadanja prirodnog potencijala za psiholoski razvoj kod klijenta,
odnosno potencijala za zdrave izbore i smanjenje rizika za dobijanje i
prenosenje HIV infekcije. Prema svojoj definiciji, savetovanje podra-
zumeva pomazuci odnos u kome klijent, koji je prepoznao problem ili
brigu, trazi pomoc od profesionalca iz oblasti mentalnog zdravlja.
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DPST se fundamentalno razlikuje od ostalih savetodavnih odnosa na
dva nacina (Centar za kontrolu bolesti, SAD - Dobrovoljno savetovanje
1 testiranje na HIV):

1. Vecina savetnika, i u razvijenim i u nerazvijenim zemljama, nisu
profesionalci iz oblasti mentalnog zdravlja. Klinicki kontekst je uslovio
da vec¢inu DPST savetnika2° ¢ine medicinske sestre ili tehnicari, osobe
koje rade na terenu sa grupama u riziku, volonteri i paraprofesionalci.
DPST savetnici, po pravilu, imaju minimalni formalni trening iz
savetovanja i bazi¢na znanja o HIV infekciji.

2. Savetnicki odnos u DPST-u nastaje ne na zahtev klijenta, kao kod drugih
vrsta savetovanja, vec se postavlja kao vrsta uslova za samo testiranje na
HIV. Neki klijenti koji dolaze u DPST savetovaliSte primarno traze test na
HIV inisu potpuno spremni da udu u savetodavni odnos.

Kao ilustraciju ove specifi¢nosti dacemo deo prikaza savetnika u
superviziji.

»Na kraju, pre test savetovanja, bila sam zaista potresena i ljuta. Umesto
savetovanja, sesija je vise licila na raspravu - klijent je Zeleo da uradi test
dok sam ja insistirala da sacekamo jos jedan mesec s obzirom na to da je
klijent bio u periodu prozora. Cinilo mi se da moram da biram izmedu dve
lose opcije. U jednu ruku mogla sam da zavrsim svoj posao, rekavsi mu da
rezultat testa ne ukljucuje poslednja dva meseca i ostavim klijenta da koristi
rezultat na koji god nacin Zeli. Sa druge strane, rekao mi je da njegov
partner Zeli da se on testira, tako sam razmisljala da bi je mogao ugroziti
pokazujuci negativan rezultat koji moZe biti laZan (to se moglo desiti jer je
klijent u periodu prozora)... Iako mnogi klijenti dolaze i traZe da urade test
u periodu prozora, nikada nisam imala ovakvu dilemu. Prvi put mi se
cinilo da bi neko mogao da zloupotrebljava i manipuliSe rezultatom testa i
nisam Zelela da u tome ucestvujem.... Preporucila sam mu da proba da raz-
govara sa drugim savetnikom jer nismo uspeli da napravimo radni savez.
Osecala sam da nisam neki savetnik jer je veci deo naseg razgovora bio
usmeren na testiranje umesto na klijentovo ponasanje i osecanja i kreiranje
plana za redukovanje rizika”.

Kako nam osnovni teorijski pojmovi iz klijentom usmerenog saveto-
vanja pomazu da razumemo $ta se deSava u nekim situacijama kod
savetovanja pre i posle testiranja na HIV?

20 U na3oj zemlji ovo nije u potpunosti taéno s obzirom na to da najveci broj savetnika
¢ine lekari specijalisti epidemiologije
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Kongruenca

Kongruenca kod klijenta

Jedan od vaznih aspekata kod DPST moze biti iznenadan jak strah kod
klijenta u trenutku kada donese odluku da uradi HIV test ili kada mu
se izvadi krv da bi se test obavio?".

Testiranje na HIV obic¢no rezultira pojavom velike koli¢ine strepnje.
Klijenti koji procenjuju da su imali rizi¢no ponasanje vezano za HIV
infekciju mogu godinama drzati svoju anksioznost daleko od svesti sve
dok ne urade test ili se ne pojave neki znaci bolesti. Da bismo razumeli
ovu situaciju, mozemo se posluziti pojmom ,kongruenca”. Klijenti,
ne mogavsi da svoje iskustvo uklope sa self-strukturom, pribegavaju
odbranama od stra§ne mogucénosti da su se mozda inficirali HIV-om
tako §to poricu tu mogucnost. Na primer, ako je klijent porodi¢ni
covek, a povremeno ima nezasticene seksualne odnose s nepoznatim
muskarcima, njegovo iskustvo se ne uklapa u sliku koju ima o sebi kao
uspes$nom heteroseksualnom muskarcu. Klijent tada moze zbog ve-
likog sukoba izmedu svog iskustva i slike o sebi tj. self-strukture
otcepiti iskustvo, skloniti ga u stranu i poricati da ono postoji jer je
previse bolno misliti o njemu. U trenutku kada je uzeta krv da bi se
uradio test na HIV, moze se pojaviti skrivena zastragujuca pretnja.
Kako je osoba prinudena da ¢eka na rezultat (kod laboratorijskih
testova od nekoliko sati do viSe dana painedelja), ovaj period moze biti
uzasavajuci. Odbrane poricanjem su naglo prekinute i klijent je pre-
plavljen mogucénocu da je HIV pozitivan (Pery i saradnici, 1990).

Kongruenca kod savetnika

Bez obzira na ¢injenicu da vecina DPST savetnika nisu profesionalci
iz oblasti mentalnog zdravlja, da bi ostali u ulozi savetnika, potrebno
je da uloze napore i da rade na svojim predrasudama i ocekivanjima.

Tri grupe koje su najjace pogodene AIDS-om u nasem drustvu - intra-
venski korisnici droga, seksualni radnici i gej muskarci - oduvek su
bile zrtve drustvenih predrasuda. Savetnici su, kao i klijenti u svom
razvoju i formiranju self-strukture pod direktnim ili indirektnim uti-
cajem drustva, s obzirom na to da drustveni stavovi postaju u manjoj

21 U tom smislu se preporucuje da i laboratorijsko osoblje dobije bazi¢na znanja o
procesu savetovanja ili upotreba brzih testova koje aplicira savetnik.
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ili vecoj meri i stavovi njenih ¢lanova®2. Vazno je naglasiti da, pored
stavova i vrednosti kojih smo kao savetnici svesni, postoje i uverenja
kojih nismo svesni, a koji umnogome boje nas odnos s klijentima.
Veca kongruentnost kod savetnika podrazumeva i dobro pracenje
sopstvenih stavova i osecanja koja u nama bude klijenti, uklju¢ujuci i
ona osecanja koja nisu u skladu s onim §to su dobre osobine sa
vetnika.

Ljudi koji zive s HIV-om, takode, u nama mogu pobuditi razlicita teska
osecanja. Kao primer mozemo uzeti strah od toga da cemo kao
savetnici radeci s HIV-om biti zarazeni. Ovaj strah je podjednako cest
koliko je i iracionalan. Govoredi o analiticarima koji rade s pacijentima
koji zive s HIV-om, Skafner kaze: ,Ne znam

nijednog analiticara koji radi sa AIDS pacijentom koji nije imao makar
kratkotrajni strah od zarazavanja, bilo od toga da dotakne kvaku koju
je pacijent dotakao, bilo koristeci isto kupatilo, ili na neki drugi nacin,
bez obzira na to koliko su jaki dokazi da se tako ne moze zaraziti. Ana-
liticar moze koristiti ovakve strahove da bi postigao empatiju sa isku-
stvima koje mogu imati ¢lanovi porodice pacijenta, ali ovakve reakcije
je najbolje istrazivati privatno, ako je moguce; pacijent koji zivi sa
AIDS-om dozivljava i sam strahove i samootkrivanje bez potrebe je
dodatni teret koji mu analiti¢ar dodaje” (Schaftner, 199o0). Iako dolazi
iz drugog teorijskog okvira ovaj tekst nam moze pomoci da razumemo
da DPST savetnik nije usamljen u osec¢anjima koje ima radeci sa HIV-
om. Stav da je potrebno osvestiti svoje strahove moze se razumeti i
koristeci pojam kongruentnosti, gde savetnik istrazuje svoja osecanja
prema klijentu i odlucuje da ih podeli ili ne podeli s klijentom zavisno
od procene korisnosti takve intervencije za klijenta.

U procesu postizanja §to vece kongruence kod savetnika prvoklasnu
ulogu igra redovna supervizija savetnika.

Bezuslovno prihvatanje i empatija u situaciji DPST-a postizanje empa-
tije i bezuslovnog prihvatanja predstavlja poseban izazov kada je i
iskustvo drugog previse bolno ili ako je u suprotnosti s nasim etickim
stavom ili s nasim ocekivanjima.

22 Pored predrasuda koje savetnik koji nije pripadnik neke od navedenih grupa
moze imati i sami pripadnici grupe mogu imati predrasude prema pripadnicima
sopstvene grupe.
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Ocekivanja

Savetnikova procena o tome §ta je preterani strah od AIDS-a, odnosno
nedovoljan strah od AIDS-a Cesto nas stavlja u situaciju bolne svesnosti
o kulturalnim razlikama. Mnogi intravenski korisnici droga ili seksual-
ni radnici ne dele ,uobi¢ajeno videnje” o tome §ta je adekvatan strah.
Ako je osoba u situaciji neprekidne ugrozenosti od uli¢nog kriminala,
siromastva, bolesti, odbacenosti, gde su nade da ce biti bolje prili¢no
male, procenjuje ugrozenost od AIDS-a na drugi nacin (Blechner,

1993)-

Kao ilustracija posluzice nam iskustva savetnica u radu sa intravenskim
korisnicima droga i seksualnim radnicima:

»Savetovanje sa intravenskim korisnicima droge i seksualnim radnicima je
izazovno i u neku ruku se razlikuje od savetovanja klijenata u savetovalistu
Studentske poliklinike. Uspostavljanje radnog saveza je bilo teZe u poredenju
s klijentima koji dolaze u savetovaliste iz nekoliko razloga. Zivotne price
intravenskih korisnika droga i seksualnih radnika se razlikuju od iskustava
koje srecemo u svakodnevnom radu, tako da je potrebno biti veoma otvoren
i bez predrasuda da bismo mogli da razumemo i da slusamo klijente bez
vrednovanja njihovog iskustva...

Vecina intravenskih korisnika droga je poricala da je u bilo kakvom riziku od
HIVinfekcije. Bilo je tesko motivisati klijente da razumeju aspekte ponasanja
koji su rizicni i motivisati ih da promene svoja ponasanja. Takode, kada
klijenti ,znaju” da su u riziku, nemaju ili ne Zele da podele emocionalne
sadrZaje koji su vezani za samo testiranje na HIV...

Klijenti (seksualni radnici) Cesto nisu imali znanja o HIV-u... nisu izra-
Zavali emocije koje su vezane za situaciju testiranja...”

Eticki stav

Jedna od najtezih situacija za savetnika je kada se klijent koji Zivi sa
HIV-om poveri savetniku da ima nezasticene seksualne odnose, a
partneru govori da je HIV negativan. Zdravlje partnera je na taj nacin
ugrozeno i kod savetnika se javljaju veoma jaka osecanja. Ovakva
osecanja se mogu pojaviti i kada savetnik osnovano ili neosnovano
sumnja da klijent ima nezasticene seksualne odnose. Ne postoji lako
reSenje za ovu situaciji. U najboljem slucaju savetnik treba da napravi
kombinaciju suocavanja klijenta sa znacenjem njegovog/njenog
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ponasanja, ne udaljavajudi klijenta iz savetodavnog odnosa. Neki
savetnici osecaju da je takvo pritvoreno seksualno ponasanje pokusaj
ubistva druge osobe i osecaju da se moraju snazno usprotiviti klijentu.
Rizik kod ovakvog stanovista je da ce se klijent osetiti ugrozeno ovom
osudom, da ¢e prekinuti kontakt sa savetnikom, a svejedno nastaviti
sa svojim ponasanjem. Alternativni pristup je da savetnik pokusa da
radi s klijentom na motivima takvog ponasanja. Ne tako retko motiv je
izuzetan bes zbog ¢injenice da je klijent inficiran i Zelja da inficira
druge koji su imali viSe srece. Ponekad se iza ovakvog ponasanja krije
uzasan osecaj usamljenosti i Zelja da s nekim ko im je blizak zajednicki
prozivljava fizicki i psihicki bol. Nekada je to iracionalno uverenje da
nezasti¢en seks s drugom osobom moze izleciti HIV.3

Prema teoriji klijentom usmerenog savetovanja, savetnik treba da
obezbedi bezuslovno pozitivno prihvatanje za klijenta, ali ne znaci da
treba bezrezervno da prihvati svako klijentovo ponasanje, posebno
kada je ono u suprotnosti s osnovnim ciljem DPST-a prevencijom pre-
nosenja HIV-a. Bezuslovno pozitivno prihvatanje se odnosi na celo-
kupnu licnost klijenta koju ne treba procenjivati i osudivati, a ne na
svako ponasanje klijenta. Ako savetnik odluci da suoci klijenta s
posledicama njegovog/njenog ponasanja, osuda se mora odnositi na
PONASANJE, a ne na li¢nost klijenta.

Kao s§to smo rekli na pocetku, humanisticki metod Karla Rodzersa
pociva na humanistickim i egzistencijalistickim pretpostavkama u
kojima je svaka osoba odgovorna za sebe i svoje ponasanje, pa tako i nasi
klijenti. Odgovornost eventualne transmisije virusa na drugu osobu je
klijentova, a ne savetnikova. Prevedeno u situaciju DPST-a ne znaci da
treba podrzavati klijenta ako donese odluku da partnerima precuti svoj
HIV status. Nasa odgovornost kao savetnika je da s klijentom razmotrimo
mogucnosti do ¢ega takvo ponasanje moze dovesti. Ponekad je klijentima
tesko da s partnerima razgovaraju o novootkrivenom HIV statusu (dalje
u tekstu cemo razmotriti i moguce razloge) i savetnik se moze ponuditi
da razgovara zajedno s klijentom i njegovim partnerom. Da bi se ovo
izvelo, a osnovni postulat o poverljivosti bio sacuvan, klijent mora da
pristane na to - sli¢no kao kod testiranja kada klijent sam donosi
odluku.

23 Ovo uverenje je Cesto u nekim delovima Afrike, gde se smatra da seks sa devi-
com moze izleciti osobu od HIV-a.
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Previse bolno iskustvo

Saopstavanje HIV pozitivnog rezultata, iako je preliminaran, moze
izazvati izuzetno jake i teSke emocije kod klijenta. Dozivljaj da su
dobili HIV pozitivan rezultat se dozivljava kao da su oboleli od AIDS-a
(Sto moze i ne mora biti tacno), odnosno kao da im je saopStena smrtna
presuda. Za razliku od drugih epidemija u proslosti, vecina Zrtava
HIV-a je na vrhuncu svog Zivota, kada se obi¢no zivi punim plucima.
Klijentima je ukradena njihova buducnost, planovi koje su imali za
sebe.

Kubler-Ros je opisala pet stadijuma kroz koje prolaze ljudi oboleli od
terminalne bolesti: poricanje, bes, cenjkanje, depresija i prihvatanje. Kli-
jenti mogu imati sva ova iskustva koja se pojavljuju u razlicitom
redosledom i ne nuzno kao odvojeni entiteti (pojave). Cesto je prva
reakcija na saznanje da je klijent inficiran HIV-om kombinacija
poricanja i depresije. Obi¢no se preporucuje da savetnik ne pokusava da
prekine fazu poricanja suocavajuci klijenta sa znacenjem rezultata, vec
da se ponudi kao izvor podrske. Kada je klijent spreman, vazno je da i
savetnik bude spreman da s klijentom razgovara o realnosti koju nosi
AIDS?4 i bude upoznat s mrezom koja u toj sredini postoji za podrsku
ljudima koji zive sa HIV-om, kao §to su dostupna medicinska nega,
udruzenja ljudi koji zive sa HIV-om...

Jos jedan od korisnih modela koji opisuju psiholosgka iskustva vezana
za AIDS dao je Nikols (Nichols 1986,1987). Posle pocetne krize, koja
se moze opisati kao poricanje, nastupa, kako je Nikols nazvao, stanje
tranzicije. ,Ono se javlja posle krize, kada poricanje i nonsalantnost
pocinju da blede. Kod pacijenta se smenjuju razlicita osecanja: ljutnja,
bes, uzas, depresija i samoubilacke misli. Ovo je zaista buran i veoma
opasan stadijum. Pacijenti su, buduci da su tako otvoreni, podlozni
intervenciji u ovom stadijumu...”

S obzirom na to da su potrebe klijenata u ovakvoj krizi velike, vazno je
naglasiti da DPST savetnik aktivno saraduje sa ostalim profesionalcima

24 Danas realnost AIDS-a je da postoji velika nesigurnost kada je u pitanju tok bolesti
za svaku osobu, da je moguce Ziveti sa HIV infekcijom bez pojave simptoma 10
godina, pa i viSe da neki ljudi izgleda iako imaju HIV ne obole od AIDS-a ali da ve-
lika vecina oboli, da se sa AIDS-om, takode, moze Ziveti viSe godina, da je potrebno
da zauzmu aktivan stav tokom svog lecenja itd. Ovde ¢emo citirati prof. dr Dorda
Jevtovica, nacelnika odeljenja za tretman HIV/AIDS-a ,,...rezultati leenja antiretro-
virusnom terapijom pokazuju da klijentima treba preneti umereni optimizam...”
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ili volonterima koji ¢ine mrezu podrske ljudima obolelih od HIV-a.
Prema Nikolsu, posle stadijuma tranzicije, dolazi stanje koje je on
nazvao ,prihvatanje” ili ,supported denail”. Klijenti u ovoj fazi mogu
funkcionisati relativno dobro. Ne poricu svoju bolest, ve¢ upravljaju
njome, dok nastavljaju sa svojim zZivotom, nekada sli¢no kao ranije,
nekada usvajajuci nove nacine Zivota sa drugacijim ciljevima i prio-
ritetima, koji uklju¢uju osecaj skracenog vremena i zbog toga mogu
biti realisti¢niji.

Opisali smo teske emocije i stanja kroz koje prolaze klijenti koji su
saznali svoj HIV status i neretko, pogotovo u nasoj sredini, da se kod
njih razvio AIDS. Takva iskustva je tesko cuti.

Da bi se savetnik odbranio od tezine emocija koje klijent donosi u
savetovaliste, Cesto mu je nepodnosljivo da ostane u svojoj ulozi. Jedan
od nacina da se savetnik odbrani od ovako teskih osecanja jeste da krivi
klijenta za infekciju, odnosno bolest. Ovo je ¢est manevar kada se u
kombinaciji sa tezinom emocija javlja osudujudi stav prema koriscenju
droge, seksualnom radu ili homoseksualnosti. Ovakav stav savetnika
je destruktivan za odnos koji je uspostavljen izmedu klijenta i savetnika
i svakako bi se trebalo uzdrzavati od izrazavanja tog stava u odnosu s
klijentom.

Drugi, takode Cest nacin je da savetnik izade iz svoje uloge i da se
direktno umesa u zivot svog klijenta. Jedna od asistentkinja Elizabet
Kibler-Ros-ove opisala je svoju potpunu li¢nu posvecenost pacijentu
koji je umirao (Kubler-Ross 1986, prema Schafner...). Ovakva vrsta
posvecenosti, iako moze imati velike koristi za klijenta, ne moze postati
model rada jer predstavlja velike zahteve za savetnika koji bi doveli do
sizgaranja”. Jo§ jednom bismo naglasili vaznost mreze za podrsku
ljudima koji zive sa HIV/AIDS-om, kao i vaznost supervizije za
savetnika.

Kada govorimo o saznavanju HIV pozitivnog rezultata ili dijagnoze AIDS,
korisno je imati u vidu i pozitivni efekat dijagnoze koji je, takode, opisao
Nikols. ,Paradoksalno, AIDS moze neke pacijente voditi poboljsanju
njihovog zivota. Neki terapeuti nalaze da AIDS prisiljava neke korisnike
droga da po prvi put u zivotu uzmu u razmatranje svoj Zivot i svoje odnose
sa vaznim ljudima”. (Nichols,1987)
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TEHNIKA SAVETOVANJA

Na kraju ¢lanka da¢emo pregled tehnika koje se koriste u savetovanju.
Savetovanje je vestina koja se stice iskustvom, a gradi i izgraduje na
treninzima i kroz supervizije. Tehnika savetovanja se, dakle, u¢i iskustvom.
Medutim, smatrali smo da bi jedan od mogucih opisa tehnike mogao biti
od koristi kako DPST savetnicima tako $iroj zajednici. Za prve da bi se
podsetili ili na drugi nacin ¢uli ono §to su vec usvojili, a za druge da bi
imali jasnu sliku o tome kako u praksi izgleda rad savetnika.

Ovde se mozemo podsetiti Rodzersove definicije uslova za uspo-
stavljanje terapijskog odnosa. Prvi uslov je da su dve osobe u kontaktu.

Vec smo u tekstu definisali znacenje ovog uslova, a ovde cemo pokusati
da pokazemo $ta je u praksi od pomocdi savetniku.

Biti prisutan
Kroz kontakt o¢ima, pozu koju zauzimamo i nase gestove - mozemo

mnogo toga ,rec¢i” naSem klijentu. Postoji pet koraka kojim mozemo
pokazati klijentu da smo , prisutni” u seansi.

1. Sesti nasuprot osobi;

2. Telesni stav treba da bude otvoren;
3. Blago se nagnuti prema klijentu;
4. Odrzavati kontakt oc¢ima;

5. Biti relaksiran.

Vestina postavljanja pitanja

Otvorena pitanja

Da bismo pokazali klijentu da smo spremni da ga ¢ujemo i razumemo
od prvoklasne vaznosti je vestina postavljanja pitanja. Pored pitanja koja
su deo pojasnjavanja i sumiranja, centralna pitanja u savetodavnom
procesu su otvorena pitanja koja seansu usmeravaju na klijenta i njegovo
individualno iskustvo. Otvorena pitanja imaju prednost nad zatvorenim
jer pomazu klijentu da govori i razmislja o sebi na nacin na koji mozda
do tada nije razmisljao. Cesto savetnici koriste zatvorena pitanja jer
veruju da o nekim detaljima ne mogu drugacije saznati osim ako klijenta
pitaju na takav nacin.
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U tabeli 1 prikazana su otvorena pitanja koja olaksavaju savetovanje i

alternativna zatvorena pitanja tipicna za DPST.

Tabela 1

Otvorena pitanja

Zatvorena pitanja

Zbog cega mislite da postoji $ansa
da ste inficirani?

Da li ste imali nezasti¢ene seksualne
odnose?

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

Da li imate vise seksualnih partne-
ra?

Ispricajte mi kad ste poslednji put
sebe izlozili riziku.

Da li imate siguran seks?

Koliko cesto koristite kondom prili-
kom seksualnog odnosa? Kad imate
seksualni odnos bez kondoma?

Da li koristite kondom s vasim stal-
nim partnerom? Da li koristite kon-
dom kad prvi put imate seksualni
odnos?

Koliko cesto uzimate alkohol? Kako
uzimanje alkohola utice na vas rizik
za HIV?

Da li 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 moze da vas podrzi u smanjen-
ju rizika? Kako ta osoba moze da
pomogne?

Da li imate nekog ko moze da
vam pomogne da smanjite rizi¢no
ponasanje?

Recite mi o vasim brigama vezanim
za partnerovo rizicno ponasanje?

Da li va$ partner ima HIV?

Kada govorimo o tehnikama savetovanja, govorimo pre svega o dvema
komponentama empatijskog odgovora. Da se podsetimo, DZenet
Tolan o empatiji u osnovnom obliku govori kao o parafraziranju reci
klijenta da bi pokazli da ga ¢ujemo i razumemo. Ovde ¢emo pokazati
nekoliko primera iz nase prakse:

Parafraziranje

Parafraziranje je ponovno izno$enje poruke koju je osoba dala, obi¢no
u nesto manje reci. Parafraziranjem proveravamo da li smo dobro
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razumeli ono §to nam osoba govori i pokazujemo osobi da se trudimo
da razumemo bazi¢nu poruku koju osoba salje.

Primer

Klijent: , Prosto ne razumem, devojka mi cas govori da je najbolje za nas
oboje da se testiram, cas mi govori da se ne testiram jer je to ionako bezveze
Jjer smo vec spavali zajedno”.

Savetnik: ,, Zbunjeni ste njenim izjavama”.

Klarifikacija

Klarifikacija ili pojagnjavanje je proces kojim pokusavamo da nejasnom
materijalu damo jasniji fokus. Klarifikacija nam sluzi da bismo dobili
vise informacija, da bismo pojasnili nejasne ili porge$ne pretpostavke
ida bismo pomogli klijentu da prepozna i druga gledista; da se ponovo
potvrdi izreceno.

Primer
,Ispricali ste mi dosta stvari. Hajde da vidimo da li sam sve shatila/o”.
»Malo sam zbunjen/a, recite mi da li sam ispravno shvatio/la da...”

Sumiranje

Sumiranje je prikupljanje i organizovanje najvaznijih aspekata
dijaloga. Treba obratiti paznju na razli¢ite teme i emocionalni ton.
Sumiranjem se klju¢ne ideje i osecanja stavljaju u Sire izjave ne
dodajuci nove ideje. Svrha sumiranja je da pruzi osecaj da razgovor
tece i da uspostavi osnovu za dalji razgovor.

Primer

»Rekli ste mi da ste u protekla tri meseca vise puta imali brzi seks s
nepoznatim partnerima, ali da vas je najvise uplasilo kada ste pre mesec
dana kod jednog partnera videli izraZene linfne cvorove na ledima”.

DefiniSuci empatiju, DZenet Tolan dalje kaze da u svom bogatom zna-
¢enju empatija ukljucuje neustrasivo istrazivanje unutrasnjeg sveta
druge osobe, osecajuci smisao onog §to je neizgovoreno, saosecajno
imenovanje bola, patnje i poniZenja, kao i tendencije da povrede druge
i radosti. Nave§c¢emo jedan od primera kako se moze postici bogatiji
empatijski odgovor. Zbog ogranicenosti ovakvog ¢lanka, zadrzacemo
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se samo na osnovnoj tehnici reflektovanja sadrzaja i osecanja, dok za
opis sofisticiranijih tehnika, kao sto je koris¢enje metafora, humora,
upucujemo citaoce na knjigu DZenet Tolan ,Person - Centered
Counselling and Psychotherapy*.

Reflektovanje sadrzaja i osecanja

Reflektovanje sadrzaja i osecanja kod nekih autora se zove i ,primarni
empatijski odgovor”. Reflektujuci klijentove sadrzaje, savetnik
pokazuje da je razumeo klijentovo iskustvo. Na ovaj na¢in omo-
gucavamo klijentu da u atmosferi empatijskog razumevanja razmislja
o svojim osecanjima, situaciji koja ga dovodi u rizik i izborima koje
ima.

Klijent: , Stvarno ne znam $ta da radim. Bas sam se radovala ovoj trudnoci
i sve mi je bilo pozitivno dok nisam cula da bi trebalo da radim test na HIV.
Mislim da nisam imala nikad nekog decka koji je bio rizican, a za muza
ko zna. Ako ja njega pitam, sigurno ce i on pitati mene. Sta da mu kazem?!
On je tako ljubomoran, taman se sve smirilo kako sam ostala trudna i sada
treba ponovo da prolazim kroz to. Kad pomislim, stegne me u griu i zaboli
me glava”.

Savetnik: ,,Kao da ste u zamci, bojite se da cete pokvariti odnose s muZem
ako razgovarate o ranijem seksualnom Zivotu”.

Z AKLJUCAK

Kroz ovaj kratak tekst pokusali smo da damo osnovni pregled teorije
koja se nalazi u osnovi tehnike rada kod savetovanja pre i posle
testiranja na HIV. Nadamo se da kroz primere iz prakse u kojima smo
se fokusirali na teskoce i dileme kroz koje prolaze savetnici, nismo
obeshrabrili sadasnje i buduce koleginice i kolege. Pored teskoca i
izazova koje DPST stavlja pred savetnika, to je i jedna visokogratifikujuca
profesija. Brojni su primeri u kojima su klijenti uspeli da kroz zaista
kratko vreme rada sa svojim savetnikom istraze motive i osecanja koja
ih ¢ine ranjivim na HIV i promene svoje ponasanje. Posebno vazni
klijenti su nam i oni koji su kod nas saznali za svoj HIV status. Iako
izazovno, savetovanje sa ovim klijentima, takode, nosi i veoma snazna

92

osecanja zadovoljstva i postignuca kada klijenti osete i vrate nam brigu
i podrsku koju smo imali za njih.

Na kraju, kroz ilustraciju tehnika koje se koriste u savetovanju i kroz
primere iz nase prakse Zeleli smo da na izvestan nacin posle teorije
,prizemljimo* situaciju savetovanja.
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SLAVKO MACKIC

SUPERVIZIJA I BRIGA ZA SAVETNIKE
KOD DOBROVOLJNOG I POVERLJIVOG
SAVETOVANJA I TESTIRANJA NA HIV

Ima jedan period u toku gotovo svih edukativnih procesa koji je od
posebne osetljivosti i znacaja.

To je ono vreme kada je ucenik, student, EDUKANT prosao kroz sve
one faze procesa ucenja koje su podrazumevale usvajanje teorijskog
znanja, Cesto i neki oblik prakti¢nih vezbi i primene naucenog, ali se
jos nije upustio u potpuno samostalni rad. Edukant je, dakle, dovoljno
naucio, pa sada drugi, ali i ona/on ocekuju da se to znanje i vestina
primeni u praksi na dovoljno dobar nacin.

Nase iskustvo je da, koliko god dobro osmisljena neka edukacija bila i
ma koliko dobro predvidala bitne probleme koji ce se u samostalnom
radu pojaviti, uvek ostane jo§ onoga §to se samo kroz konkretan rad
moze iskusiti i nauciti. Ovo se pogotovo odnosi na obuke za neki vid
vestine rada s ljudima i sve one beskrajne probleme koje mozemo
napraviti sebi i drugima.

Uopste, uenje i primena neke vestine uvek u nekoj meri (Cestoiu
odluc¢ujucoj) zavisi od li¢nosti onoga koji je primenjuje, od njegove
razvijenosti §irine i elasti¢nosti, personalnog stila i iskustva.
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U ovom prelaznom periodu savetnik se moze naci kako osciluje negde
izmedu izrazenijih osecanja visokog samopouzdanja i sumnji i samo-
preispitivanja, izmedu aktivne ambicioznosti i pasivnog prepustanja,
izmedu osecanja ,da zna sve” i da ,to nikada nece biti dovoljno” i sli¢no.

Da bi se donekle olaksao ovaj period oznacen krajnostima i potpo-
moglo bolje postavljanje stru¢njaka u odnosu prema sebi, svom znanju
i dometima istog, i sa manje neizvesnosti i dilema zavrsilo oblikovanje
profesionalnog identiteta, vecina edukacija, u nekom periodu, uklju-
¢uje neku formu supervizijskog rada kao specifican dodatak ili pro-
duzetak usavrsavanja, koji je obi¢no smesten pri kraju edukacije.

Sta je supervizija?

Supervizija je jedan od metoda ucenja. Postoji vise teorija kvalitetnog
ucenja, a meni se kao najbliza sustini supervizijskih ciljeva ¢ini ona
koju je Wilfred Bion, engleski psihoanaliticar, nazvao ucenjem iz
iskustva. On je smatrao da jedino ovakvo ucenje, koje pretpostavlja
emocionalno ucesce, obezbeduje razvoj i rast li¢nosti.

Ovo pogotovo vazi ako se uci za rad sa ljudima. Jer, iako ucenje vestine
rada na kompjuteru npr. nikako ne isklju¢uje neku kolicinu osecanja
(znamo svi za bes, tugu, razdrazenost, nemoc), ipak je razumljivo
drugacije kada se od nas ocekuje najbolje §to je moguce da izademo
na kraj sa ljudskim problemima i svim osecanjima koje nas klijent, i
mi u vezi s njim, moze da ima.

Supervizije zato ukljucuju izlaganje, posmatranje, studiranje i pro-
veravanje onoga §to smo uradili, nekog posla iz naseg profesionalnog
iskustva: kako smo razumeli problem, kako smo pristupili problemu
tj. kakvu akciju smo preduzeli, kakve efekte je ova akcija imala na kli-
jenta i njegov problem, kao i predvidanje posledica i buducih akcija.

Ovaj, nesumljivo zahtevan zadatak uvek ukljucuje posmatranje i pokusaj
razumevanja ovih , konkretnih kategorija”, ali i analiziranje ¢itavog niza
manije vidljivih, a opet vrlo prisutnih i vaznih aspekata koji se povezuju
sa licno$c¢u edukanta - stil, secanja, dileme, brige, zadovoljstva, inhibicije,
nameravano a neucinjeno, u¢injeno a neplaniranoi sl.

Po formi, supervizije se dele na individualne i grupne, odnosno pri-
kazivanje rada samostalno pred supervizorom ili izlaganje pred
grupom, najcesce kolega, koji se bave istim poslom.
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Moze biti direktna ili indirektna. U direktnoj superviziji (rede) je
supervizor prisutan tokom rada supervizanta s klijentom, iza dvo-
strukog ogledala i sli¢no, ili indirektna (¢esce) kada se u nekoj formi
kasnije (pisani prikaz ili snimljen materijal) izlaze pred supervizorom
ili grupom.

Supervizor je osoba koja obavlja superviziju. Ona se nalazi u specifi¢noj
ulozi onoga ko je dovoljno involviran, koji je dovoljno u samom poslu, ali
koji je i dovoljno van njega, sto je neophodno da se postigne dovoljna
objektivnost koja je ponekad potrebna da se kreativno razrese izvesni
problemi koji se mogu javiti u radu ili supervizijskom procesu.

Pozeljno je da je supervizor prosao istu ili sli¢nu edukaciju, kao i
supervizirani, da je sam bio superviziran, ukratko - da je na svojoj kozi
osetio sve domete i ogranicenja, dobiti, ali i teskoce tokom perioda
ucenja i otpocinjanja rada, da ima iskustva i da je ucio iz iskustva.
Preporucljivo je, ako je moguce, da supervizor ne bude ona osoba koja
je ucila supervizirane jer, ako smo supervizirani od onoga koji nas je
ucio, vece su $anse da usavr$imo to $to smo naucili, ali smo liseni
uvida u drugacije metode i stilove rada.

Supervizija je dinamican proces, pa ukljucuje specificne faze, ne uvek
jasno ogranicene, koje imaju svoje osobine, i gde se izdvajaju pocetak
supervzije, aktivna supervizija i zavr§na faza supervizije.

Pocetak se karakterise ,zagrevanjem” (navikavanje grupe na super-
vizora i supervizora na grupu, usaglasavanjem metodologije i osnovnih
procedura, formiranjem kulture grupne komunikacije i atmosfere
(demokratska, autoritarna). Obi¢no je ovo period sa dosta trazenja,
odmeravanja, napetosti, anksioznosti, nesigurnosti i uzdrzanosti. Ako
se uspesno prode, prelazi se u sredi$nji, radni deo supervizije, koji
najduze traje i koji je najplodotvorniji sa gledista supervizijskih ciljeva.
On se u najvecem delu sastoji iz uo¢avanja, prepoznavanja, definisanja
i prorade problema. I zavr$na faza u kojoj se postiglo $to se postiglo u
kojoj se Cesto sumira postignuto, u kojoj su edukanti zavrsili i formalno
i sustinski svoju obuku i osecaju se spremnim za samostalni rad, a
dalje prisustvo supervizora se ne oseca potrebnim ili se pak oseca kao
visak. Odlikuje se meSavinom tuge i zadovoljstva. Tuge zbog zavrsetka
i odvajanja, a zadovoljstva zbog individuacije.
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Supervizija u Centru

Kreatori Projektas su potpuno, u skladu sa specificnom slozenoscu
posla savetnika za dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje na
HIV, predvideli organizovanje i sprovodenje supervizijskog procesa za
savetnike.

On se jos uvek obavlja u dva osnovna oblika:

a. Supervizija koju je vodio britanski psiholog Dzim Simons u formi
regularnih viSednevnih radionica prilikom njegovih poseta centru
sastoji se od:

1. Teorijskih predavanja;
2. Grupne supervizije;
3. Individualne supervizije.

U grupnim supervizijama koriste se metodologija prikazivanja pro-
tokola u grupi, multimedijalna sredstva edukacije, kao sto je igranje
uloga i sl. Individualno su supervizirani savetnici koji su iznosili pro-

Vanserijsko znanje, iskustvo, vestina i harizmati¢nost supervizora, u
kombinaciji s koncentrisanim radom tokom radionica, omogucio je
brzo, a opet kvalitetno sazrevanje savetnika i njihovo odvaznije
ukljucivanje u rad s klijentima.

b. Supervijska grupa, s elementima vr§njacke supervizije, uz facilitaciju
autora clanka Slavka Mackica u Centru, u trajanju od dve godine.

Grupna supervizija u centru

O grupama kao fenomenima se puno razmisljalo i pisalo i ovde cu
govoriti samo o nekim osnovnim elementima, onoliko koliko oni
mogu pomocdi sadrzajnijem opisivanju onoga $to se desavalo u nasoj
supervizijskoj grupi.

Grupe mogu biti formalne (,formirane odozgo”, obi¢no oko nekog
projekta) i neformalne (spontano organizovane od strane ¢lanova
grupe, ,0dozdo”, obi¢no oko nekog cilja), homogene (svi clanovi grupe
imaju jednu dominirajucu zajednicku osobinu, npr. grupa ljudi obo-

25, Dobra praksa u dobrovoljnom savetovanju i testiranju na HIV u Srbiji” - za-
jednicki projekat IAN i Studentske poliklinike.
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lelih od epilepsije) i heterogene (Sarolikih dimenzija), demokratske
(podstice se sloboda akcije i izrazavanja), autoritarne (dominira voda
grupe, disciplina i povinovanje ¢lanova grupe vodi ili ideji), grupe sa
vodom i grupe bez vode (tzv. vr$njacke grupe), otvorene i zatvorene
(primaju se ili ne novi clanovi) velike i male itd.

U zavisnosti od cilja oko kojeg se grupa okupila, grupa moze biti radna
(dominira funkcionalna ujedinjenost, aktivnosti prema postizanju cilja),
grupa u konfliktu, inhibirana grupa, grupa u rasulu i sl.

Sve ove karakteristike mogu zavisno od intenziteta i prirode da uti¢u
na sudbinu grupe, pojedinca u njoj, zajednickog ili individualnog cilja
svakog ¢lana grupe.

Dve vazne osobine svake grupe su unutra$nji odnosi (dominantna
kultura odnosa u grupi, atmosfera, osecanja i stavovi u grupi i niz
izreCenih i neizrecenih pravila) i odnos grupe prema drugima. U druge
spadaju i supervizor (na pocetku procesa kasnije eventualno postane
¢lan grupe), radna i profesionalna okolina, klijenti, institucije i drustvo
u celini.

Svaka grupa tezi da se odnosi prema drugima kao jedinstvena celina.

Postoji sloZena dinamicnost u trouglu odnosa u grupi, odnosa grupe
prema drugima i odnosa grupe prema cilju svog okupljanja. Ovi dina-
micni mehanizmi mogu biti konstruktivni i destruktivni. Ako su
kreativni, oni jacaju grupni, a time i profesionalni identitet svakog
¢lana, pojacavaju osecaj pripadnosti grupi, povecavaju razvoj osecanja
individualnog i grupnog samopouzdanja, kompetentnost i sl.

Kada su destruktivni, onda se mogu razvijati u pravcu rasta grupnog
narcizma (,mi smo najbolji, najposveceniji” i sl, a ,drugi nemaju poj-
ma”, ,ne daju nam, koce nas, ne prepoznaju nasu vrednost”) ili grup-
nog samoobezvredivanja (,ovo §to mi radimo ionako nema nikakav
uticaj”,... ,8ta god radili nista se nece promeniti”, ,pre ili kasnije ce nas
ugusiti” i sl).

Unutrasnja nepovoljna dinamika vodi cepanju grupe na vece ili manje
subgrupe koje su najcesce u sukobu ili stvara niz alijeniranih pojedinaca,
a najveci deo grupne energije se trosi na kreiranje i pokusaj razreenja
konflikata u grupi, pa malo preostane za reSavanje problema i postizanje
cilja. Pojednostavljeno i ukratko receno, od toga kakva je grupa mnogo
zavisi §ta ¢e i kako pojedinac uraditi.
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O osobinama supervizijske grupe savetnika

Grupa savetnika o kojoj je rec je poluotvorena grupa, s jasno defini-
sanim ciljem, izuzetno hetrogena po mnogim osobinama ¢lanova
grupe. U grupi su razli¢ito hijerarhijski postavljeni ljudi s razli¢itim
stepenom vlasti (Sefovi, direktor, projekat koordinatori, zaposleni,
,obicni clanovi” grupe), imaju razli¢itu profesionalnu istoriju i bazicnu
edukaciju (psiholozi, medicinske sestre, lekari), razlic¢itog Zivotnog
doba profesionalnih karijera i ambicija. Takode, ne manje vazno,
savetnici su zaposleni u razli¢itim organizacijama i institucijama te
postoje mogucnosti sukoba interesa i lojalnosti i drugih konfron-
tacija.

Dakle, na prvi, teorijski pogled bila je to grupa s prilicnim brojem
potencijalno neuralgi¢nih tacaka i izvora sukoba.

No, sasvim suprotno i ne bez izvesnog pozitivhog iznenadenja
facilitatora, koji je psihijatar i grupni psihoterapeut sa iskustvom u
supervizijama i radu s razlic¢itim grupama, u ovoj grupi je od samog
pocetka bila prisutna zavidna radna atmosfera. Grupnom kulturom
dominiraju demokrati¢nost, tolerantnost, otvorenost i visok stepen
razmene. Zavidna je bila sklonost savetnica/ka da u eventualnim
dilemama i nesavr§enostima znanja drugih prepoznaju vlastite, pa da
onda zajedno krenu u potragu za mogucim odgovorima i reSenjima.

Intrigantno je pokusati naci odgovor na ovo zapazanje i utisak je da se
on krije, s jedne strane u pozitivnom zbiru pojedinacnih osobina svakog
savetnika, a s druge u svesnosti o specificnosti, sloZzenosti i tezini posla
kojim su prihvatili da se bave i dovoljno prisutnoj spremnosti okupljanja
oko zajednicke misije usled shvatanja njene vaznosti.

Metodologija i tok grupne supervizije u centru

Supervizija se obavljala u formi sastanaka od sati po dva puta mese¢no
u istom terminu, gde je jedan savetnik/ca dolazio s pripremljenim
protokolom rada s klijentom u centru. Savetnik prikazuje rad ¢itajuci
protokol, a grupa i facilitator su pozvani na slobodnu diskusiju, uklju-
¢ivsi refleksije na izlozZeno, ali i na vlastita iskustva iz rada.

Pisanje protokola je strukturisano na odredeni nacin, u kome se, osim
osnovnih istorijskih podataka, anamneze problema klijenta i elemenata
intervencija savetnika i strukture i toka samog savetovanja, posebna
paznja posvecuje osecanjima, razmisljanjima, samorefleksijama i
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varijantama mogucih oblika intervencija i njihovih posledica na
savetnika, klijenta i dalji tok savetovanja. Iako prili¢no zahtevno, pisanje
protokola je dobro pomocno sredstvo jer ponovno prisecanje na sadrzaj
i akcije klijenta i savetnika pokrece ponovni dijalog sa samim sobom i
klijentom. Ukljucuje se i treci (grupa i facilitator), Sto moze dati novu
dimenziju razumevanja onoga $to se desilo ili moglo desiti tokom
savetovanja, a §to se Cesto previdi i predstavlja novi oblik prakse. Ovako
organizovanje prikazivanja omogucuje dublji uvid u rad drugih i u
vlastiti rad, a opet i bolje samosagledavanje i osmatranje svakog ¢lana
supervizijske grupe.

Tok grupne supervizije

Grupa savetnika o kojoj govorimo je prosla i jo§ uvek prolazi kroz
ranije navedene faze supervizijskog procesa.

Pocetak je, kako je ocekivano, obojen ispitivackim stavom i napetoscu
i grupe i supervizora/facilitatora. Grupa je bila napeta jer u svoj svet
prima nekoga sa strane, s pretpostavljenim a nedokazanim autoritetom,
nekoga ko mozda ne deli grupne stavove, vrednosti i ciljeve.

Niko ne voli da bude suocen sa nesavrsenoscu svoga znanja i sa ovim
je na svoj nacin trebalo da se iznesu i facilitator i grupa.

Znacajnom relaksiranju atmosfere i brzom prelasku u radni period
doprinelo je obostrano prepoznavanje i prihvatanje ¢injenice da su
savetnici izuzetno kvalitetno vec¢ usvojili potrebne vestine i teorijsko
znanje o elementima savetovanja.

Zatim spremnosti za ucenje. [ facilitator i grupa su shvatili da imaju
jos toga da nauce, a da to novo ucenje nije samo dokaz prethodnog
neznanja, vec pre prosirenje postojeceg.

Srednja ili radna faza

Ova faza se odlikovala razigranijom atmosferom i sadrzajem. Prakticno
iskustvo je sada vece, iskustvo iz supervizije je vece, savetnici prepoznaju
moguce nacine i manje se drze krutih doktrinarnih stavova, uvidaju da
ovakav pristup ostavlja viSe prostora i klijentu i savetniku, a sa sma-
njenjem straha od greske, akumulira se prepoznavanje elemenata
vlastitog stila i njegovo prihvatanje i dorada.
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Postalo je jasno da se sve manje govori o tipicnom savetovanju jer su
svi ¢lanovi grupe ovladali ovom vestinom, a sve se viSe govori i
prikazuju specifi¢ni slucajevi. Oni se izdvajaju po tezini i delikatnosti
rada, po grani¢cnom polozaju jer omogucuju raspravu i razmisljanje o
nekim vaznim doktrinarnim stavovima, ili po tragu (najcesce osecaj-
nom) koji je rad ostavio na savetnika.

Raditi ovaj posao znaci raditi jedan od tezih poslova s ljudima i potpuno
je normalno §to su se i u samoj supervizijskoj grupi pojavljivale snazne
emocije (preplavljenost, nemod, strah, briga, iscrpljenost) i govoriti,
misliti o njima i deliti ih s drugim je postao vazan deo funkcije grupe
koja Cesto ima kapacitete sadrzavanja ovih osecanja, njihovu preradu i
vracanje ¢lanovima grupe u jednoj prihvatljivijoj formi.

Kraj supervizijske grupe jos uvek nije formalno na vidiku, ali je utisak
facilitatora da su osnovni pokazatelji profesionalne zrelosti ve¢ sasvim
vidljivi.
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NATASA CVETKOVIC-JOVIC T VIOLETA ANDELKOVIC

DOBRA PRAKSA U DOBROVOLJNOM
SAVETOVAN]JU I TESTIRANJU NA
HIV U SrBIjI

opis projekta

UvobD

U ovom kratkom ¢lanku predstavicemo zajednicki poduhvat tri raz-
licite organizacije koje je spojila Zelja da zajednicki promene nacin
razmi$ljanja i rada prilikom testiranja na HIV u na$oj zemlji.
CAFOD,?° Studentska poliklinika” i IAN28 zajednicki rade na projektu
Najbolja praksa u savetovanju pre i posle testiranja na HIV u Srbiji od
2004. do 2007. godine.

Predstavicemo kako smo poceli, nacin na koji je projekat sproveden i
nasa zapazanja o klju¢nim ta¢kama u razvoju projekta. Prikazacemo
rezultate koje smo postigli i izazove koji su pred nama.

26 CAFOD - Catolic Agency for Overseas Development www.cafod.org.uk

27 Studentska poliklinika - Zavod za zdravstvenu zastitu studenata Beograd www.
studpol.org.yu.
28 JAN - International Aid Network - Medunarodna mreZa pomo¢i www.ian.org.yu.
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BEOGRAD 2003 - POCECI

IAN i CAFOD su saradivali od 1997. godine na projektima podrske
izbeglim i raseljenim i postali su vi$e od donatora i poslovnih partnera.
Sve vise smo ucili jedni od drugih. CAFOD je godinama duboko
posvecen misiji da zajedno sa svojim lokalnim partnerima ucestvuje
u odgovoru na HIV infekciju, ohrabrujuci IAN u pokusaju da razume
izazove koje HIV stavlja pred nasu zajednicu. Verujuci da jedino
objedinjeni napori u prevenciji HIV-a i brizi i podrsci ljudima koji zive
sa HIV-om mogu doneti trajnu pozitivahu promenu za zdravlje i pra-
vednije drustvo, svoje pocetke smo pronasli u ideji o unapredenju
savetovanja pre i posle testiranja na HIV. U toku 2003. godine u IAN-
u je formirana HIV sekcija i zajedno sa CAFOD-om pocela da trazi
saradnike i partnere.

U Studentskoj poliklinici nasli smo pravog partnera. Epidemiolosko
odeljenje Poliklinike se ve¢ godinama bavilo HIV prevencijom i u
svom savetovali$tu gajilo ideju o podrsci i razumevanju kao neraskidivo
vezanim za medicinske aspekte HIV testiranja. Poliklinika je sa
UNICEF-om promovisala integrativni pristup, pokusavajuci da preko
drzavnih zdravstvenih centara u Srbiji kroz seminare i edukacije
promovise VCCT -Voluntary Confedential Counselling and Testing,
odnosno Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje. Ovakav stav
je bio redak, za IAN i CAFOD dragocen buduci da je dominirajuca
tema medu nosiocima odgovora na HIV epidemiju kod nas bilo samo
testiranje.

Srbija je u to vreme bila na dnu evropske lestvice po broju ljudi koji su
odlucili da se testiraju na HIV. Preko 60 odsto ljudi koji zive sa HIV-om
saznalo je za svoj HIV status tek kada su razvili jasne simptome AIDS-a.
Osiromasen i preopterecen zdravstveni sistem nadzora i pracenja kre-
tanja HIV epidemije oslanjao se na grube procene. U ovakvom okru-
zenju o VCT-u-Vouluntary Counselling and Testing, odnosno DSPT-u
Dobrovoljnom poverljivom savetovanju i testiranju se govorilo i raz-
misljalo kao o VCT-u. DPST nije bio prepoznat kao preventivna metoda
u borbi protiv HIV-a, a proces savetovanja i HIV testiranja na prvo mesto
stavljao je testiranje. Nije se govorilo o znacaju savetovanja za promenu
rizicnog ponasanja klijenata i dobrobiti saznavanja HIV statusa za
klijenta.
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Pred nama je stajao izazov da dpsT postane DPST

Nasa ideja je bila da zajedno radimo na unapredenju prakse dobrovoljnog
savetovanja i HIV testiranja u skladu s preporukama UNAIDS i
WHO.

PARTNERSTVO

Nacin na koji smo osmislili projekat je odrazavao posvecenost sve tri
organizacije sustinskom partnerstvu. Koristili smo snage i iskustvo
svih partnera.

CAFOD je bio nosilac obuke i supevizije savetnika. Obuka i supervizija
su bile prilagodene potrebama Poliklinike i IAN-a i odvijaju se kon-
stantno tokom trajanja projekata. CAFOD je, takode, na$ prvi i naj-
verniji donator.

Poliklinika je bila i ostala domacin i srediste nasih aktivnosti, nudeci
svoje savetovaliSte, savetnike, laboratoriju, njihovo iskustvo, posvecenost
direktora i zaposlenih u Centru za prevenciju polnoprenosivih infekcija
u okviru kojeg savetovaliste postoji.

IAN je doneo sa sobom godine iskustva u psiholoskom savetovanju sa
posebno ranjivim grupama, iskusne savetnike, znanja iz upravljanja
projektima, iskustvo u razvoju politika i procedura, pracenja i evaluacije
rada.

APRIL 2004 - APRIL 2005,

Savetnici koji su angazovani u DPST centru dolaze iz razli¢itih pro-
fesija (psiholozi, lekari, medicinske sestre) i razlic¢itih iskustava i
edukacija kad je rec o savetovanju i HIV testiranju. Zato smo projekat
zapoceli inicijalnim treningom, gde smo savladali i obnovili osnovne
tehnike savetodavnog procesa.

Radi obezbedivanja kvaliteta rada, povecanja efikasnosti centra i kre-
iranje uslova za njegovu evaluaciju, formalizovali smo procedure rada
tako $to smo zajedno napisali Protokol rada centra, koji opisuje ¢itavu

105



proceduru savetovanja i testiranja, neka od prava i obaveza savetnika i
klijenata. Kreirali smo i bazu podataka da bismo znali ko su najcesce
nasi klijenti, kako dolaze kod nas i koliko ih je bilo. Na osnovu podataka
iz baze mogli smo da usmeravamo nase akcije na nacin koji najbolje
odgovora potrebama nasih korisnika.

Vec postojeci prostor savetovalista bio je dodatno ureden, tako da omo-
gucava primenu osnovne postulate dobre prakse u DPST-u u kome
savetnik i klijent sede okrenuti licem u lice bez barijera u vidu uniformi
i stolova. Privatnost tokom savetovanja je, takode, obezbedena.

Mesoviti tim savetnika iz Poliklinike i IAN-a krenuo je da radi. Poceli
smo kao Sestoclani tim, a ve¢ kod prve supervizije odrzan je dodatni
trening za jos tri savetnika.

Radno vreme centra je produzeno, a uz pomoc volontera Poliklinike i
Jazas-a telefon je bio otvoren od jutra do veceri.

Prvu superviziju smo isCekivali sa malo zebnje u Zelji da pokazemo
koliko znamo i kakvi smo prema klijentima, da bismo svaku sledecu
superviziju i trening ocekivali s nestrpljenjem da $to vise unapredimo
odnos izmedu nas i klijentata, ucili koliko o klijentima toliko i o svojim
problemima i teskocama koje osecamo u toku savetovanja.

Iskusvo savetnice Milene Blagojevic posle odrzanog treninga i su-
pervizije:

»Moram da priznam da sam na pocetku imala izvesnu tremu zbog DZimovog
dolaska, donekle zbog reputacije koju je imao kod ostalih savetnika (toliko reci
hvale obavezuje!), a donekle zbog zabrinutosti o tome kako cu biti ,,procenjena
kao savetnik”... Tada, odrZana je prva supervizija i ja sam bila fascinirana.
Tu je bio Covek koji nije traZio greske, ko nije prosudivao, ko cak nije pokusao
da zauzda moj prilicno Zivahni temperament, Covek koji je prosto SLUSAO
i ukazivao na odredene stvari, a ja sam sam ucila o svojim greskama kada ih
je bilo... Nestrpljivo sam cCekala sledeci trening. Odgadanje godisnjeg odmora
i preraspored planaova je vredeo. Trening je za mene bio neprocenjiv. Sada
ucim da slusam. Ucim da prepoznam osecanja kod svog klijenta. Da pre-
poznam govor tela. Da govorim sporije. Da govorim jasnije. Da kaZem mnogo
u nekoliko reci. Da izbegnem pretpostavke. Da ohrabrim klijenta. Da im
pomognem da donesu sopstvene odluke. I opet da ih slusam, slusam, da ose-
cam... a da ipak ne sagorim... Nadam se da ce ova saradnja (i dalja nad-
gradnja znanja) nastaviti sa DZimom. Dugujem mu iskrenu zahvalnost”.
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Posle Sest meseci rada dobili smo i kodonatora - Kanadsku agenciju za
medunarodni razvoj (CIDA).

Tokom prve godine rada pokusali smo da svoj pristup i nacin na koji
je partnerstvo ostvareno prikazemo, pre svega, zajednici koja kod nas
¢ini okosnicu odgovora na HIV, drzavnim zdravstvenim ustanovama,
nevladinim organizacijama i posebno ljudima koji Zive sa HIV-om.
Pokusali smo da napravimo dobru saradnju i omogucimo svojim
klijentima pristup informacijama o drugim projektima i programima
za koje su pokazali interesovanje.

Takode, radili smo na unapredenju sistema upucivanja koji bi obez-
bedio jedan od osnovnih ciljeva DPST centra - da se poboljsa
dostupnost sluzbi za one koji saznaju da imaju HIV u nasem centru.
Organizovali smo seriju sastanaka s relevantnim institucijama i
organizacijama na koje mozemo da upucujemo nase klijente,
predstavili smo program i objasnili njihovu ulogu u DPST procesu.

APRIL 2005 - APRIL 2000.

Druga godina je bila obelezena, pre svega, pojacanim naporima da
dopremo do ljudi s povec¢anim rizikom za HIV infekciju. Poceli smo od
osnovnog treninga i kroz grupne i individualne supervizije gradili smo
svoje savetnicke kapacitete. Izgradili smo i svoju grupu u zaista kompaktan
tim. Pored neizmerne podrske CAFOD-a i naseg trenera i supervizora
Dzima Simonsa, dvonedeljno su se odvijale i nase vr§njacke supervizije.
Vrsnjacke supervizije su, takode, evoluirale i timu savetnika se prikljucio
i facilitator grupe i supervizor Slavko Mackic.

Tokom druge godine nase saradnje kroz aktivnosti na samom projektu,
ali kroz ucesce savetnika iz Centra na drugim programima, radimo sve
viSe van prostorija Savetovali§ta, na mestima gde se okupljaju ljudi s
povecanim rizikom od infekcije. Kao aktivisti JAZAS-a, troje savetnika
se ukljucilo u savetovanje pre i posle testiranja na HIV sa seks rad-
nicama i radnicima. Savetovanje i testiranje se obavljalo u terenskom
vozilu JAZAS-a na mestima gde se obavlja prodaja/kupovina
seksualnih usluga.
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Decembar 2005.

Savetovanje i testiranje

na HIV seksualnih radnika
u JAZAS-ovom terenskom
vozilu

Iskustvo savetnice Gordane Juric¢an sa savetovanja na terenu

,Izazovi ovog posla su restriktivni fizicki uslovi rada - provodenje savetovanja
u kombiju, nekada po jako hladnom vremenu. Takode, vecina kliejnata je u
periodu prozora i skoro nijedna klijentkinja nema siguran seks sa svojim
redovnim partnerima, koji su Cesto i njihovi makroi, i takode upraznjava
nezasticen seks sa drugim devojkama. Mnogi od komercijalnih seksualnih
radnika su visestruko ranjivi (npr. komercijalni seksualni radnik i Rom, i/ili
intravenski korisnik droge), $to je izazov za savetnika. Ponekad je policija
prisutna na mestima gde seksualni radnici pruZaju svoje usluge, sto predstavija
pretnju za seksualne radnike, s obzirom na to da su njihove aktivnosti u nasoj
zemlji nezakonite. Ovakvi uslovi zahtevaju dodatne napore savetnika da bi
pruZio savetovanje standardnog kvaliteta. Ovakvi uslovi, takode, uticu na
samopouzdanje savetnika”.

Tokom druge godine usluge DPST centra prosirili smo nakratko u IAN.
Zbog potreba istrazivanja o prevalenci HIV-a i modelima rizi¢nog pona-
Sanja kod ljudi koji ubrizgavaju drogu i ljudi iz seks industrije, koje je
sprovedeno u prostorijama IAN-a, organizovali smo DPST sluzbu za one
ucesnike istrazivanja koji su Zeleli da saznaju svoj HIV status posto im se
uzme uzorak krvi. U ovoj studiji su prvi put kori§ceni brzi testovi za
preliminarno utvrdivanje HIV statusa, a i ¢injenica da se sve deSavalo van
medicinskog setinga bila je novina u nasoj sredini.

Iskustva koja su savetnici stekli tokom savetovanja za intravenske
korisnike droga i seks-radnike bilo je od velike koristi kasnije za
poboljsanje kvaliteta naseg savetovanja i testiranja na terenu.
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Kroz ucesce naseg treceg donatora Geneva Global - Zeneve Global?9
iz SAD, pod ¢ijim pokroviteljstvom se izdaje ova publikacija, omogu-
¢eno nam je i da unapredimo akcije savetovanja i testiranja na HIV u
vecernjim i nocnim satima i tako se jo§ vise priblizimo svojim kli-
jentima. Organizovanje savetovanja u vecernjim i nocnim satima,
pored toga $to je nekim klijentima to jedino slobodno vreme, ohrabruje
ljude, koji inace osecaju distancu i nepoverenje u institucije, da saznaju
svoj HIV status.

Model saradnje vladine i nevladine organizacije i rezultati koje smo
zajedno postigli inspirisali su i druge. Bliske veze su uspostavljene sa
savetovalistem koje funkcionise u okviru Zavoda za javno zdravlje u
Novom Sadu i, pre svega, sa savetovalistem u Podgorici. Savetovaliste
u Podgorici je nastalo kao zajednicki projekat CAZAS-a3° i Instituta za
javno zdravlje Podgorica. Zbog sli¢nosti upotrebljenih modela, pro-
tokol o radu DPST savetovalista IAN-a i Poliklinike, kao i aplikacija
baze podataka se koristi u svakodnevnom radu kolega iz Podgorice.
Savetnici sa trenerskim iskustvom iz Poliklinike i IAN-a bili su pozvani
da organizuju obuku i superviziju za savetnike u Podgorici.

Maj 2005,

Trening za DPST
savetnike u Podgorici,
metod igranja uloga

29 Geneva Global -www.genevaglobal.com
3° CAZAS - Crnogorska asocijacija za borbu protiv side.
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Ovo je znacilo da je nas model razvoja dobre prakse u savetovanju i
HIV testiranju poceo da se replikuje i na ostale delove nase zemlje, a
uspesna replikacija je jo§ jednom pokazala uspesnost nasih napora.

APRIL 2006 - SADA

Sada smo u trecoj godini nase saradnje. Na§ tim je narastao na 15
savetnika, savetovali§te Poliklinike dobija svoju trecu sobu za rad s
klijentima. Nasi saradnici koje smo zajednicki sticali tokom prethodnih
godina sada postaju nasi partneri. Na pocetku ove godine IAN je
uspostavio radno partnerstvo i sa Gradskim zavodom za zastitu zdrav-
lja Beograd, po slicnom modelu saradnje sa Poliklinikom. Savetnici iz
IAN-a obavljaju pre i posle savetovanje radeci paralelno sa savetnicima
iz Gradskog zavoda.

Uz podrsku nacionalne kancelarije za borbu protiv HIV-a IAN, i
CAZAS, kao dve nevladine organizacije koje su radile na razvoju
DPST, zajedno sa Studentskom poliklinikom, Gradskim zavodom za
zastitu zdravlja Podgorica i mnogim profesionalcima iz ove oblasti, a
uz pokroviteljstvo CAFOD-a, organizuju seminar, a zatim i pripremaju
»Vodi¢ za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV”. Ovaj
vodi¢ opisuje principe dobre prakse koje preporucuju Svetska
zdravstvena organizacijai UNAIDS kao i iskustva domacih organizacija
u organizaciji sluzbe za DPST. Vodic je u septembru 2006. godine
usvojila Republicka komisija za borbu protiv HIV-a kao zvani¢ni,
nacionalni dokument i preporuka.

REZULTATI

Na osnovu podataka iz projektne baze mogu se izvesti brojni statisticki
parametri koji opisuju populaciju nasih klijenata, nase intervencije,
rezultate testiranja i slicno. Mi smo se odlucili da prikazemo samo
neke od rezultata kao ilustraciju dve klju¢ne teze iz postavke
projekta.

Pre svega strpljenjem i znanjem CAFOD-a koji nas je podrzavao i
usmeravao, a i podr§kom nasih donatora CIDE i Geneva Global nasi
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klijenti su poceli da prepoznaju i odgovaraju na nase dublje razume-
vanje savetovanja kao odnosa izmedu klijenta i savetnika.

1. Povecanje broja klijenata je u direktnoj vezi s kvalitetom savetovanja

Ukupan broj klijenta se od pocetka projekta znatno uvecao. Ako upo-
redimo broj klijenata u savetovalistu Studentske poliklinike pre pocetka
projekta 2003. godine i posle dve godine rada (grafikon 1) videcemo da
se taj broj udvostrucio. Ovakav porast broja klijenata ne moze se objasniti
samo povecanjem dostupnosti servisa kroz produzenje radnog vremena
vec i kroz podizanje kvaliteta savetovanja.

Grafikon 1 Oglasavanje rada savetovaliSta
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Veliki broj klijenata je u savetovaliste doSao na osnovu preporuke starih
korisnika, §to nam govori o tome da su klijenti prepoznali savetovaliste
u Poliklinici kao mesto dobre prakse. Ako pogledamo Grafikon 2
videcemo da je najveci procenat klijenata 32,2 odsto u 2005. godini dogao
u savetovaliste posle razgovora s prijateljima koji su vec bili.

Grafikon 2 Oglasavanje rada savetovalista
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Ako nase rezultate uporedimo s rezulatatima postignutim u Juznoj
Africi, koje su objavljeni u publikacijama UNAIDS-a, videcemo da
pokazuju istu stvar. Dobrovoljnost, poverljivost, kvalitetno savetovanje
pre i posle testiranja na HIV, a ne samo testiranje na HIV, dovodi do
povecanja broja ljudi koji se odlucuju da saznaju svoj HIV status.

Dobri rezultati pokazuju da DPST treba da zameni dpsT
pristup

Pored prava na pouzdan rezultat testa, ljudi imaju pravo i na dobar
kvalitet savetovanja. Dobar kvalitet savetovanja je odreden dobrom
obukom, a pre svega kontinuiranom podrskom i supervizijom za
savetnike. Funkcionalan DPST u dobroj meri zavisi i od posvecenosti
upravljackih struktura organizacije i njihovoj posvecenosti i razume-
vanju principa ove dinamicne i zahtevne prakse.

2. Savetovanje mora biti dostupno ljudima u riziku
na mestima gde se inace okupljaju

Uprkos znacajnom povecanju broja klijenata s povecanim rizikom za
HIV infekciju u samom savetovali§tu vecina klijenata su mladi ljudi
(84,4 odsto klijenata je bilo mlade od 35 godina od toga je bilo 59,3
odsto studenata), heteroseksualne orijentacije (7,1 odsto ukupnog
broja korisnika su se izjasnili kao homoseksualci ili biseksualci).

Rezulatati HIV testiranja u 2005. godini, prikazani na grafikonu 3 su
ocekivani.

Grafikon 3 Rezulatati testiranja na HIV
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Potreba za organizovanjem savetovanja van prostorija zvanicne
medicinske ustanove, na mestima gde se okupljaju ljudi sa pove¢anim
rizikom za HIV infekciju potpuno je opravdana §to pokazuju i nasi
rezultati. Prednosti rada na terenu najlakse cemo ilustrovati podacima
iz nase baze. U redovnom radu savetovalista 0,6 odsto klijenata u je
dobilo HIV pozitivan rezultat, poredeci sa 2,9 odsto klijenata koji su
ucestvovali u istrazivanju na intravenskim korisnicima droga i seksual-
nim radnicima.

Ono sto je nase iskustvo pokazalo, a §to brojke dokazuju jeste da DPST
mora biti podjednako negovan u svim svojim aspektima, da ljudi imaju
pravo da slobodno odluce da li Zele da urade test na HIV, da imaju
pravo na savetovanje gde ce u poverljivoj atmosferi bezrezervnog pri-
hvatanja izgraditi odnos sa svojim savetnikom, i pokusati da razumeju
kako da zastite sebe i druge od HIV-a. Imaju pravo na pouzdan i brz
rezultat testa na HIV.

IzAzovI

Projekat ,,Dobra praksa u dobrovoljnom savetovanju i testiranju na
HIV u Srbiji” blizi se kraju. U aprilu 2007. godine CAFOD, Poliklinika
i IAN ce zavrsiti zajednicke aktivnosti na projektu. CAFOD ce uskoro
napustiti ovaj region, a Poliklinika i IAN ostaju da, zajedno sa drugim
aktivistima, odgovore novim izazovima u na$oj zemlji.

Bez podrske CAFOD-a nesumnjivo najveci izazov e predstavljati
odrzavanje kvaliteta savetovanja na postignutom nivu i dalje unapre-
denje vestina savetnika. Kao profesionalci koji su imali koristi od
prisustva CAFOD-a u na$oj zemlji osecamo odgovornost i potrebu da
s drugim kolegama u Srbiji podelimo nasa znanja i iskustvo. Povecanje
broja DPST savetovalista u Srbiji i njihova dostupnost, pre svega, za
osobe u povecanom riziku za HIV infekciju je nasa buduca misija.

Kako DPST predstavlja preventivnu metodu, ali i nacin pruzanja nege
i podrske, nedostatak programa koji su usmereni na potrebe ljudi koji
zive sa HIV-om ostaje kriti¢na tacka. Pored toga §to je nega i podrska
ljudima koji zive sa HIV-om neophodna sama po sebi, nedostatak ovih
programa predstavlja i ko¢nicu naporima u prevenciji prenosenja
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HIV-a. Svi nasi bududi napori moraju odslikavati ovu ¢injenicu i, kako
god izgledali nasi bududi projekti, moraju uzeti u obzir ovu realnost.
Kroz jacanje programa podrske ljudima koji zive s HIV-om i borbom
protiv stigme i diskriminacije, pored postizanja primarnog cilja
poboljsanja kvaliteta zZivota ljudi koji su inficirani i njihovih partnera,
porodice i zajednice u isto vreme Ce se postici veca efikasnost preven-
tivnih programa.
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PRIKAZI TOKA SAVETOVANJA

U dobroj tradiciji literature koja se bavi savetovanjem, u ovom delu
knjige prikaza¢emo nekoliko slucajeva, odnosno delove razgovora koji
se vodio u savetovalistu, odnosno u terenskom vozilu.

Zahvaljujemo se klijentima koji su dali svoj pristanak da se delovi
razgovora s njima objave. U nekim studijama slucaja pristanak nije
trazen zbog nepostojanja mogucnosti da se klijent/klijentkinja kon-
taktira. Podaci o klijentima - uklju¢ujudi i one koji su dali svoj pristanak
bitno su izmenjeni u cilju zastite poverljivosti.

SAVETNICA: MARINA STOJANOVIC

Devojka ulazi u centar sa drugaricom i odlu¢uje da sama ude u
savetovali$te. Mlada je, sitne grade i uplasenog pogleda.

SAVETNICA u daljem tekstu S
KLIJENT u daljem tekstu K
PRIJATELJICA u daljem tekstu P

S: Izvolite, izaberite mesto. Ja sam Marina, savetnica.
K: Drago mi je, ja sam Ivana.

S: Da li ste se nekada vec testirali?

K: Nisam, ovo je prvi put.
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S: U redu. Objasnicu vam onda sve $to treba da znate o proceduri testiranja.
MozZemo zapoceti tako Sto cCete mi reci nesto vise o vasim razlozima za testiranje?

K: Evo reci cu vam. Imala sam rizik...Zbog toga sam i dosla, jer ne mogu
vise da izdrZim, moram to da uradim. Imala sam nezasticeni odnos, kada
sam bila na moru sada u avgustu. Kada sam se vratila, imala sam neke
tegobe i morala sam da idem kod ginekologa i tako sam saznala da sam
dobila herpes... I onda sam pomislila da... treba i da se testiram.

S: Imali ste nezasticen seksualni odnos, i to i jeste jedan od nacina da se
prenese virus HIV-a. MoZete li mi reci nesto vise o tome?

K: Upoznali smo se tamo na moru. Pa mislim da jeste rizican. Sada to vidim.
To je decko koji radi u Turskoj, tamo Zivi vec nekoliko godina. Stariji je, ima
32 -33 godine. Inace je Brazilac i sigurno je imao devojke turistkinje...

S: Da li ste razgovarali o zastiti?

K: Pitala sam ga da stavi kondom, ali on je rekao da ne brinem, da mu ne
treba kondom. Pitao meje: ,Zar sumnjas?“ [ videla sam da vodi racuna o
higijeni, i da ima zdrave navike...

S: Ako sa vama nije koristio kondom, vrlo je verovatno da ga ne koristi ni s
drugim partnerkama. Osim toga, Cesto osobe koje imaju HIV ne moZemo
da prepoznamo na osnovu spoljasnjeg izgleda. Test krvi na HIV je jedini
nacin da utvrdimo HIV status.

K: Znam, znam. Ali tada nisam razmisljala o tome. (oli su joj zasuzile,
i glas joj je zaskripao). Ne znam kako sam dopustila da se to dogodi. Ja
uvek sa svojim deckom koristim kondom, a vec smo godinu i po dana u vezi.
A sa ovim na moru... Ne znam, delovao mi je zdravo, i pretpostavljam da
sam mu verovala. Pricali smo dosta, cak mi je pokazao i sliku svoje devojke
iz Brazila, sa njom je tri godine...

S: Kako ste se tada osecali?

K: Znala sam da ima devojku, nije me lagao. Ostali smo u kontaktu putem
imejla, i rekla sam mu da cu se testirati, ali je on rekao da je sa njim sigurno
sve u redu. Kada sam mu rekla za herpes iznenadio se.

S: Meni izgleda kao da ste osetili bliskost s njim, to i jesu trenuci kada moz-
da nismo dovoljno oprezni. Medutim, niko ne moZe da tvrdi sa sigurnoscu
da je sve u redu ako nije nikada uradio test, a bio je u riziku. Razumela sam
da niste znali njegov HIV-status, ili gresim?

K: Nije mi rekao, mislim da nije radio test na HIV.

S: Mozete li mi reci da li se radi o jednom ili vise nezasticenih odnosa, kako
bismo bolje procenili rizik?
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K: Bila su tri nezasticena odnosa.

S: Nekoliko stvari utice na to kako cemo proceniti rizik, u principu veci broj
odnosa povecava rizik od uzimanja HIV-a, prisustvo neke druge infekcije,
krvarenje, kao i tip odnosa - vaginalni, analni ili oralni

K: Znam, procitala sam... bio je i jedan taj... rizican analni odnos. Bilo je
i krvi. (gleda u pod).
S: Razumem Vasu zabrinutost. Analni odnos jeste najrizicniji, jer je cesce
pracen povredicama.

K: (pogled joj luta po savetovalistu) Ranije sam koristila kondom... i moj
decko mi je bio prvi, i zbog njega se lose osecam. On ne zna za to $to se desilo
na moru.

S: Dobro je da imate naviku da koristite kondom, samo je vazno biti
dosledan i pogotovu s partnerima Ciji HIV status ne poznajemo, narocito s
njima. MoZete li mi reci kada je bio poslednji nezasticeni odnos?

K: Da... znam da treba da prode neko vreme, mislim da je bilo pre... mesec
i po dana, otprilike.

S: Zbog testa koji koristimo i koji predstavlja test na antitela potrebno je da
prode dva meseca da bi nam rezultat bio potpuno validan. Jako je vazno da
razumete da nije proslo dovoljno vremena da bi vam rezultat bio potpuno
pouzdan. Treba da prode najmanje dva meseca od poslednjeg nezasticenog
seksualnog odnosa, ili nekog drugog rizika. U vasem slucaju, to znaci da,
ako sada uradite test, treba da ga ponovite za dve nedelje.

K: Znam, ponovicu ga sigurno, ali Zelim i sada ako mogu da se testiram?

S: MoZete, vidim da ste uznemireni i da vam znaci da Sto pre saznate.
Napisacuvam uput. U slucaju da je rezultat nereaktivan ili negativan zna-
Ci da je u redu, samo cete ga ponoviti. U slucaju da je reaktivan ili pozitivan,
uvek radimo jos jedan potvrdni test. Da li ste to razumeli?

K: Jesam. Doci cu ponovo da ga uradim.
S: Naravno, to znaci i da ne treba u meduvremenu ulaziti ponovo u rizik.

K: Ne - to sigurno necu, s deckom koristim kondom. I znam da nikada necu
dozvoliti da mi se desi nesto slicno.

S: Sada moZete otici u laboratoriju da izvadite krv. Sutra dodite po rezultat,
pa cemo imati jos jednu priliku da se vidimo i razgovaramo.

K: U redu. Dovidenja.
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Savetovanje posle testiranja
K: Moze li i moja prijateljica da ude?
S: Ako to vi Zelite, izvolite.

Sedamo.

S: Vas je rezultat nereaktivan-negativan.

K: (krecu joj suze).

Ustaje i grli se s prijateljicom.

P: Ma znala sam, dobro je sto si to uradila, jer on je stvarno rizican...
Pricala vam je o njemu, i te kako rizican..

S: Kako se sada osecate? (obraca se klijentkinji)

K: Uh, lakse je, nadala sam se da Ce biti negativan... Ali znam da je moglo
biti i drugacije.

Hmm, sad znam da to ipak nije sigurno, doci cu ponovo sigurno da proverim.
S: Postoji velika verovatnoca da je vas rezultat zaista negativan. Ali
pricekajmo sledeci test.

K: U redu, vidimo se. Hvala vam.

Komentar

Klijentkinja je lako prihvatila razgovor i stekla poverenje u savetnicu.
Kada klijent saraduje, kao u ovom slucaju, i ima kapacitet za promenu,
delotvorna je odmerena intervencija, kao i da klijent ne oseti osu diwanje.
Ivana je jo§ dva puta uradila re-test, nakon dva i Sest meseci. Njen
poslednji dolazak u savetovaliste bio je u svojstvu podrske prijateljici
koja je dosla na testiranje.

SAVETNICA: MILENA TOMASEVIC

Na posao stizem desetak minuta pre pocetka radnog vremena i dok
prilazim Centru vidim mombka podignutih ramena, zavucene glave u
kragnu jakne kako cupka i ¢eka. Otkljucavam vrata i osmehujuci se
kazem: ,Vi ste bas poranili. Zelite kod nas?“ Klimnuo je glavom u
znak odobravanja. ,Hajde, izvolite“. U hodu, palim svetla, nudim mu
da sedne, ostavljam svoje stvari, vidim, jutro ce poceti bez kafe, nema
veze... Za minut obavljam sve i vracam mu se.
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SAVETNICA u daljem tekstu S
KLIJENT u daljem tekstu K
PRIJATEL]J u daljem tekstu P

S: Ja sam Milena.
Dok ustaje iz fotelje i uzvraca mi pozdrav rukovanjem, kratko rece: Nikola.

S: Dobro, Nikola, $ta je razlog da ste ovako poranili?

K: Da sam mogao dosao bih jos nocas. Nisam ni spavao...(Cutanje)

S: Zabrinuti ste?

K: Najblaze receno. Ja sam ocajan!

S: Zelite li da popricamo o tome?

K: (gleda u svoje ruke)

S: Sta je to $to vas tako puno brine?

K: Sinoc me je pozvao jedan prijatelj... U stvari, ja sam s njim bio u vezi pre
nekih devet meseci (sada me je pogledao krajickom oka, kao da se pita da li
Jja njegovu seksualnu orijentaciju odobravam, osudujem). Rekao mi je da
je juce bio ovde kod vas i da je pozitivan.

S: Koliko dugo ste bili u vezi s tim momkom, Nikola?

K: Vidali smo se nekih Sest meseci i uglavnom smo koristili kondom...

S: Razumem. A da li moZete da se setite da li je nekada bilo krvarenja pri
odnosu?

K: Ne, bar vidljivog, sigurno ne. Celu noc sam pokusavao toga da se setim.
Mi smo u stvari imali samo dva-tri nezasticena odnosa. Ali Sta vredi.
Dovoljno! Ne mogu da verujem, ja prosto ne mogu da verujem...

S: Tu sam, sluSam vas.

K: Nisam spavao itavu noc. Ne mogu da verujem da mi se to desava. Zelim
da Sto pre zavrsim sa tim.

S: Vidite, Nikola, proslo je dovoljno vremena i, ako Zelite, moZemo uraditi
test.

K: Sada vise nemam izbora. Samo nemojte mi pricati da postoji mogucnost
da sam negativan. Ne Zelim laZne nade. Uostalom, kolika je verovatnoca za
to?

S: Postoje osobe koje godinama imaju nezasticene odnose a da ne dode do
infekcije. U drugim slucajevima HIV se moZe uzeti i kroz jedan nezasticen
odnos. Da biste saznali da li ste se inficirali, treba uraditi test.
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K: Ne, ne, necu da se nadam... A $ta bih dao... Evo, kunem vam se, ne bih
vise u Zivotu bez kondoma, samo da mi je sada rezultat okej.

S: Recite mi, kako je sada? Sta se desavalo u poslednja dva meseca?

K: Znam zbog cega me to pitate, zbog onog prozora. Ranije sam imao, ali
sam se testirao pre dve godine. Sada nisam imao odnose vec dugo. Mislim,
imao sam poslednji put pre Sest meseci sa jednim momkom... UZas! Ja mu to
ne bih mogao reci, mislim, ako jesam... Ne verujem $ta mi se desava!

S: Dobro, hajde da popricamo i o tome. Ukoliko bi vas rezultat bio pozitivan,
Jjeste li razmisljali, imate li nekoga s kim biste to mogli da podelite?

K: Ne znam. Ja ne bih mogao to nikome da kaZem. Ne bih podneo da beze
od mene ili da me saZaljevaju, Sta je gore?

S: S kim, inace, kada vam je tesko, volite da razgovarate? Ko vas najbolje
razume?

K: Nisam siguran. Za sada, ipak, nikome ne bih rekao. Majku bi to ubilo.
Cale bi ubio mene, on ne Zivi s nama. Jednom mi je rekao da sam se osisao
prokleto pederski, kad bi samo znao da u stvari to i jesam.

S: A dali sada neko zna da ste ovde?

K: Samo Ivan, taj moj prijatelj. Njemu svaka cast, on je imao petlju, da ne
gubim vreme, kaZe, da pocnem s lecenjem ako treba... Ali ja ne bih mogao
da kazem nikome. Cak, ne znam, ni njemu...

S: U redu. Pricacemo o tome jo$ ako budete Zeleli. Ja cu biti ovde za vas.

A sada ¢u vam objasniti tehnicki postupak testiranja... Rezultat moze
biti reaktivan ili nereaktivan...

Da li jos uvek Zelite da uradite test?

K: Ja ovako ne bih mogao da Zivim vise ni sata, u ovoj prokletoj neizvesnosti.
Dajte da to uradim, da skratim muke. Mada znam... Koliko mi je jo$ vre-
mena ostalo? Koliko jos mogu da Zivim sa ovim?

S: Vidim da imate jo$ puno pitanja, kao da ste vec dobili pozitivan rezultat.
K: Nemam cemu da se nadam. Moram da uradim test.

S: Sta planirate da radite dok cekate na rezultat testa?

K: Ne znam, bice gotov u dva. Bicu tu, u kraju. Samo da se to zavrsi.

Savetovanje posle testiranja

U ta¢no zakazano vreme pojavljuje se Nikola sa jo§ jednim momkom.
Bled je i malo je reci da je uplasen.
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K: Jesu li gotovi?

S: Jesu. Izvolite, udite.

P: MozZemo zajedno?

S: Samo ako to Nikola Zeli. Nikola?
K: Da, zajedno cemo.

U ovakvim trenutcima osecam da su i za klijenta i za mene sekunde
kao sati. Zatvaram vrata, sedam i odmah mu ¢itam rezultat

S: Nikola, vas rezultat je nereaktivan, $to znaci da niste inficirani.

Nikola me otvorenih usta gleda, onda pocinje da place - ne da place, on
rida. Na sav glas. Njegov prijatelj stavlja $ake na lice, mislim da i on
place, ali on se smeje i on na sav glas. Prilazi i tapSe ga po ledima.
Nikola ne reaguje. Onda se obraca meni:

P: , Ne znate koliko ste me usrecili. Da sam mu ja preneo, ubio bih se.
Strahovao sam danas cini mi se vise nego juce kad sam se ja testirao“.
Shvatila sam da je to Ivan.

S: Vi ste sada pokazali da ste hrabri i odgovorni. Ali nemojte razmisljati o
tome kako ste vi nekoga inficirali jer ni vi niste znali svoj HIV status. Svako
je odgovoran za svoje postupke.

Nikola je polako prestajao da jeca.

N: , Hvalav vam... Ne mogu da verujem. Vi ste sjajni, mada ono ,,sa HIV-
om se Zivi“, priznajte da je obicha fraza. Ovako je mnogo bolje!

S: Ne, Nikola, nije fraza, sa HIV-om se danas Zivi

Komentar:

Razmisljala sam o razli¢itim potrebama koje moj klijenti imaju. Nikola
je zeleo da se raduje i slavi. Sa druge strane, bila sam paralisana zbog
Ivana, razmisljala sam kako povredujuce Nikolina izjava moze delovati
na njega. Na kraju savetovanja sam imala dva klijenta svakog sa razli-
¢itim osecanjima i potrebama, na koje je trebalo odgovoriti. Zavrsila
sam post savetovanje s potrebom da naglasim da se sa HIV-om sada
Zivi.
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SAVETNICA: MILENA PRVULOVIC

Una ima 26 godina, doterana je i vrlo simpaticna.

SAVETNICA u daljem tekstu S
KLIJENTKINJA u daljem tekstu K

S: Dobar dan. Ja sam Milena, ja sam savetnica. Izvolite sedite.

K: Dobar dan. Ja sam Una.

S: Da li ste nekada bili na testiranju ili vam je ovo prvi put?

K: Nisam, ne bih ni sada, nego sam dosla onako, bez veze, da proverim.

S: MoZemo poceti vasim razlozima dolaska na testiranje i imacete priliku
da me pitate ono Sto vas interesuju vezano za HIV. Sve o cemu budemo
razgovarali ostaje izmedu nas.

K: Nisam ja iz nikakvih rizicnih grupa, nego me brine bivsi decko, pa sam
dosla da se proverim.
S: Sta vas brine vezano za bivieg decka?

K: Mi nismo u vezi vec pet godina i ja sam u meduvremenu imala jos tri
decka, a sada me taj bivsi zove i hoce da me vidi... Ja sam sada u vezi i super
mi je sa ovim deckom. Ne znam zasto me on zove. (Cuti)

S: Kako vas je taj poziv doveo na ideju da se testirate na HIV?

K: Pa, sada kada ja razmislim, on je bio promiskuitetan. Mi smo bili u vezi
dve godine, a ja sam posle cula od drugih da je on imao puno devojaka pre
mene i nisam sigurna da nije bio s drugima i dok je bio sa mnom. Ne znam
zasto me sada zove. (Cuti)

S: Zabrinuti ste da je mogao da vam prenese HIV?

K: Da, ja se inace cuvam. Nisam se nikada drogirala, ne pijem puno kada
izadem, ne menjam stalno partnere, nadem nekog proverenog i onda budem
sa njim.

S: Na koji jos nacin vi sebe titite od HIV-a?

K: Pa, ja sam uvek u vezi s ljudima koje znam. Jedino se za tog kasnije
ispostavilo da nije sve bas kao Sto sam ja mislila.

S: Da li ste sada u vezi?

K: Jesam, vec dva meseca sam sa ovim deckom i super nam je zajedno.

S: Kako se stitite od HIV-a?

122

K: On nece da koristi kondom. KaZe da mu nije isti osecaj. Ali on je proveren,
on je drug mog kolege sa faksa.

S: Kako je tekao vas razgovor sa njim vezano za rizik od HIV-a?

K: Pa, vodim ja racuna o tim stvarima. U pocetku smo koristili kondom, a
kasnije vise nismo. Vec smo dugo zajedno... Njemu se ne svida, a ja mislim
da je on fin decko i da nije toliko bitno.

S: Ako sam dobro razumela, vi na pocetku veze koristite zastitu, a kasnije
ne. Kako odlucujete kada cete da prestanete?

K: Kada veza postane ozbiljna, kada smo vec dugo zajedno, upoznamo se.
Objasnjavam nacine prenosenja HIV-a, da nema rizi¢nih grupa, ve¢
rizi¢nog ponasanja, kao i faze u razvoju HIV infekcije.

K: Stvarno se nista ne vidi kod onoga ko ima HIV?

S: U prvoj fazi ne postoje simptomi, jedini nacin da se utvrdi je da osoba
uradi test i da sazna. Zato vecina ljudi koja ima HIV ne zna da ga ima.
K: (zamiljena)... Ko zna s kim je on bio. A koliko ima zaraZenih u nasoj zemlji?
S: Nesto preko dve hiljade registrovanih, ali vecina ljudi koji sada imaju
HIV jos uvek to ne znaju. Cini mi se da vas je ova prica zabrinula...

K: Da...U stvari... Dobro je da sam dosla, sada tek vidim da imam razloga.
Kada mogu da uradim test?

S: Cim zavriimo razgovor, samo je bitno jos nekoliko stvari pre nego to
odete da date krv.

K: A jel’ se krv uzima iz vene?

S: Da.

K: Jao, ja se toga mnogo bojim. Jel’ ne moZe iz prsta?

S: Uzima se iz vene, ali tehnicarke imaju puno iskustva, brzo ce biti gotovo.

K: Uf, volela bih $to pre da uradim test. Kako nisam razmisljala, a on je bio
sa ko zna kom, ja ga nisam dovoljno poznavala...

S: Zvucite zabrinuto...

K: Da... U stvari sa svim tim s kojima sam bila... retko ko je koristio kondom,
a ja nisam nesto navaljivala. Uvek mislim da poznajem nekoga, da je on
fin decko...

S: Izgleda mi da mislite da je izbor da li ce seksualni odnos biti sa zastitom
zavisi od vaseg partnera.

K: Ne, ali ako ja trazim, onda ce on da se pita zasto ja to traZim, Sta sam ja
radila... a oni obicno nece da koriste kondom. Ko jos koristi kondom stalno?
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S: Svako ima licne razloge zasto koristi ili ne koristi kondom. Cini mi se da
Jje vama bitno da budete u duzoj vezi, da poznajete partnera odranije, da
imate poverenje u partnera...

K: Jeste, ali to opet ne mora da znaci da on nije pre mene dobio HIV.

S: Da li moZete da se setite jos nekog nacina da smanjite rizik, a da ne
koristite uvek kondom?

K: Pa... Ako ja sada uradim test i ako nagovorim njega da uradi test, onda
ne moramo da koristimo kondom.

S: To jeste jedan od mogucih nacina zastite. Ako imate stalnog partnera i
ako se oboje testirate i nemate HIV, onda moZete da imate nezasticene
odnose bez rizika od HIV infekcije. Naravno, potrebno je da razgovarate
sa partnerom o drugim seksualno prenosivim infekcijama i trudnoci i da
obe strane budu verne. Jeste li razgovarali sa vasim sadasnjim partnerom o
ovom testiranju ?

K: Nisam, nisam mu rekla da me zove bivsi. Ali mi smo vec dugo zajedno
i ako ja budem negativna, onda je i on.

S: To ne mora da bude tako. Kod vecine parova jeste, ali kod manjeg broja
parova moZe da se desi da je jedan od partnera zaraZen, a drugi nije, iako
dugo imaju odnose bez zastite. Zato kaZemo da HIV status jednog od
partnera ne govori nista o HIV statusu drugog partnera. Ako vas rezultat
bude negativan, onda bi trebalo da se zastite, da ne dobijete HIV.

K: A, jel’ mogu ja ponovo da uradim test?
S: Kako to mislite?

K: Pa, da razgovaram s njim o HIV-u i da mu predloZim da dodemo zajed-
no da uradim test. Vi necete njemu da kaZete da sam ja vec bila?

S: Naravno, sve o cemu razgovaramo ostaje izmedu nas. Vi odlucujete da
li Cete reci partneru da li ste vec bili ovde ili ne. Da li mislite da moZete da
razgovarate sa svojim partnerom. o testiranju?

K: Ja mislim da i on i ja imamo razloga da se testiramo. Nije ni on sa svim
bivsim koristio kondom. Mislim da je to normalno da se ljudi testiraju.

S: Recite mi da li ste razmisljali o mogucnosti da test bude pozitivan?

K: Nisam, nisam ja valjda toliki baksuz. Imam drugarice koje svasta rade, a
Jja bas vodim racuna. Nece bas mene.

S: Kako bi ¢injenica da ste HIV pozitivni uticala na vas Zivot?

K: Ne mogu sada da mislim o tome. Kada Ce biti gotov rezultat testa?
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S: Sutra posle jedan. Ja cu vam izdati rezultate i razgovaracemo jos malo
o tome $ta znaci taj rezultat. Jos jedna stvar je bitna pre nego Sto uradimo
test. Kada ste imali poslednji nezasticen odnos?

K: Ima vec neko vreme, on je bio na putu... pre desetak dana.

S: Dobro, ono $to je bitno za test koji sada radimo je da on ne obuhvata
rizike koji su se desili u poslednjih mesec dana. To se zove period prozora i
moguce je da u tom periodu doslo do infekcije, ali da test jos uvek pokaZe
negativan rezultat.

K: Ja sam bila samo s ovim deckom u tom periodu, ako i njega dovedem
onda je to u redu.

S: Jeste. Da li vi imate neko pitanje za mene?
K: Ne.

S: Dobro. Postoje neki podaci koje treba da vam uzmem, vezano za testi-
ranje. Da li Zelite da se testirate anonimno ili sa podacima?

K: Kakva je razlika?

S: Ukoliko se testirate anonimno, reci Cete neku Sifru i tako Cete biti upisani
u nasu bazu podataka i ta Sifra ce pisati na rezultatu testa. Ukoliko se
testirate s podacima, u bazi i na rezultatu ce pisati ime, prezime i ostali
licni podaci.

K: Meni je svejedno. Neka bude sa podacima.

S: (posle uzimanja podataka) Sada moZete da odete kod koleginice da
vam izvadi krv i vidimo se sutra.

Savetovanje posle testiranja

S: Dobar dan, Una. Sedite. Razultat vaseg testa je negativan.

K: Znala sam! Ne znam $ta mi je bilo da se tako zabrinem. Onaj bivsi me
Jje samo zvao jer hoce da me vidi, a ja sam mu rekla da imam decka i da
necu da se vidam s njim. Znaci, to je to?

S: Jeste, izuzev za nezasticene odnose koje ste imali u poslednjih mesec
dana pred testiranje.

K: Znam za to. Dovescu ja njega da se testira, na pocetku mi je bilo vazno
samo ono odranije. Sada to gledam drugacije i hocu da bude drugacije.

K: Mislite da moZete da razgovarate sa svojim partnerom o zastiti tokom
odnosa i o testiranju?

S: Pa, ako on nece da koristi kondom, onda mora da dode na testiranje.
Druguacije ne moZe, meni kondom ne smeta, to je on tako hteo.
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S: To je bitno. Da li imate neko pitanje za mene?

K: Nemam, mogu da pitam i kad dodem ponovo. Nije ovo bilo tako
strasno.

S: Dobro, vidimo se.
K: Dovidenja.

Komentar

Savetovanje ove klijentkinje je bilo izazov zato $to ona vidi sebe kao oso-
bu koja ,se cuva“ i ne prepoznaje rizike u koje ulazi. U jednom trenutku
tokom razgovora (posle davanja informacija o HIV-u) klijentkinja je
skretala fokus razgovora na statistiku, vadenje krvi i sli¢no. To je bilo
mesto kada se zapravo zamislila nad svojim rizicima i htela da zavrsi
savetovanje. Pitanje koje je ostalo otvoreno je osnazivanje klijentkinje da
pregovara sa partnerom o upotrebi zastite, ali je savetnica odlucila da ne
produbljuje tu temu jer je klijentkinjin glavni kriterijum za prestanak
koriscenja zastite ,ozbiljna“ veze te je savetovanje teklo dalje u tom
pravcu. Takode, iako je na pocetku objasnjena poverljivost savetovanja,
u trenutku kada postane vazno da li ¢e partner klijentkinje saznati za
razgovor, ponovo se postavlja pitanje poverljivosti samog dolaska i
sadrzaja razgovora. U situaciji savetovanja, koja je za klijente potpuno
nova i stresna, pitanje poverljivosti je Cesto jedna od formalnih stvari,
dok ne shvate da je njima li¢no vrlo vazno.

SAVETNICA: MARIJANA PESIC

Tako po rasporedu toga dana ne radim u savetovalis§tu zovu me da ja
razgovaram s klijentkinjom koja je dosla sa svojom tetkom. Tetka je
predhodno dolazila kod mene i ukratko mi iznela svoju zabrinutost za
sestri¢inu. U tom razgovoru sam naglasila da, ukoliko devojka zZeli da
razgovara, moze doci u Centar kada bude mogla (receno mi je da je
hospitalizovana). Kad sam usla u Centar, klijentkinja i tetka su vec
sedele u jednom savetovali$tu i vodile razgovor koji je li¢io na svadu.

SAVETNICA u daljem tekstu S
KLIJENT u daljem tekstu K
TETKA u daljem tekstu T
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S: Dobar dan, ja sam Marijana.
T: Dobar dan, ja sam dovela Sandru da se testira, da se resi dete te bede.
K: Dobar dan, ja sam Sandra.

S: Drago mi je Sandra. (potom se obraca tetki) Ja bih vas zamolila da
izadete i sacekate dok ja popricam sa vasom sestricinom.

T: Mi smo kao jedno. Sve sto pricate s njom moZete i sa mnom. Ja sam je i
dovela da pomognem detetu, zamislite, tamo nisu hteli da je testiraju.

S: Razumem da vi brinete za Sandru, ali ja bih popricala sa njom, a ako
ona bude Zelela, pozvacemo vas da udete.

T: (izlazeci) Samo da stignemo da uradi test. Zurimo na autobus. Ceka
nas Sandrina baka. Znate, one sada Zive zajedno.

S: Sada smo ostale same. MoZete li mi reci vas razlog da dodete danas?
K: Dovela me je tetka.

S: Ne moramo danas da razgovaramo ako vi to ne Zelite, bez obzira na to
Sto vas je tetka dovela. Koliko imate godina? Da li Zelite da razgovaramo
danas?

K: Imam 19 godina i u stvari ja hocu da se testiram. Ja sam to odmah htela.
S: (prelazi na ti) Sta te je navelo da razmisljas da se testiras?

K: Znate, ja sam malo poludela.

S: Zasto tako mislis?

K: Pa, znate, ja sam sada u bolnici. Poludela sam posle svega toga, kada je
mama umrla i ti [judi koji su je iznosili kroz prozor, nocu, da niko ne vidi.
Nista mi nije bilo jasno, a i baba mi sada kaZe, valjda da bi me uteSila, da
nemam sidu, da mi otac nije otac.

S: Polako, kazes da si sada u bolnici. Kako si sada ovde, da li si izasla za
vikend?

K: Da, izasla sam za vikend, idem sa tetkom u Cacak, hocu da nastavim
fakultet koji sam zapocela, da vidim $ta cu s tim.

S: Da li uzimas nesto od lekova? Kako se sada osecas? Zelis li o tome da
pricamo?

K: Uzimam litijum i jo$ nesto. Dobro se osecam, ja bih da me puste da
nastavim fakultet. Vec sam mesec dana tamo, mnogo cu propustiti.

S: Drago mi je da se dobro osecas, ali nadam se da redovno uzimas terapiju
i vratices se posle vikenda kod svog doktora i sve Cete se dogovoriti za dalje.
Kako se zove tvoj leka?
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K: Ma, doktorka N.K. Ona je okej, ali nece mnogo da prica sa mnom. Ona
kaze da nije tu da slusa price nego da leci. Dosadna joj je moja baba. Znam
i ja da je baba dosadna. Alija sam htela da se testiram da znam imam li
ja sidu, posto je mama umrla od toga.

S: Ukoliko zelis, pricacemo sada o tome.
K: Ma ja Zelim da uradim taj test. Kakve su uopste Sanse da ja imam sidu.
S: Da li znas nesto o tome kako se HIV prenosi.

K: Ma, zanima me kakve su Sanse od mame i to da mi tata nije tata, a on
je umro. Baba kaZe da je bio narkoman, pa sada kaZe da mi je otac neko
drugi...

S: Razumem da ti je tesko da pricas o mami i da te zbunjuje sve to $to si
saznala u poslednje vreme. Mi ne mozZemo sada znati kako se i kad mama
inficirala. Ali kada govorimo o mogucnostima da je mama tebe inficirala,
one su male. Da ne govorimo sada o tome Sto ti je baka rekla ko ti je tata.
Jer, sama si rekla da ti je baka to rekla pre naseg razgovora, pa ni ne znamo
mnogo o tome. Ali, ako uzmemo mogucnost da je mama bila inficirana kad
je bila trudna i kad te je rodila, i da je moZda tada prenela infekciju tebi.
K: Postoji li Sansa

S: Htela sam reci da postoji mogucnost prenosa infekcije sa majke na dete
u toku trudnoce i porodaja, ali prosto je neverovatno da bi ti u tom slucaju
zZivela 19 godina bez ikakvih tegoba. Zelim ti reci da su minimalne moguc-
nosti da te je mama inficirala na taj nacin. A da li mi moZes reci, ako ti nije
tesko da o tome govoris, kako je mama bila pre smrti i da li ste je moZda
baka i ti negovale?

K: Ne, mama i ja smo Zivele u drugom gradu. Mama je radila sve dok se
nije razbolela. Onda je otisla u bolnicu. Kada se vratila, baka je dosla i bila
tu neko vreme. Odlazila je i dolazila. Nekako je sve to brzo bilo. I onda ti
ljudi... I onda sam saznala da je mama umrla od side.

S: Razumem da ti je tesko da govoris o tome, ali Zelim ti reci da to Sto si Zivela
s mamom nije nacin da se dobije sida. Ne prenosi se HIV sudovima, priborom
za jelo, koriscenjem istog toaleta.

Ako ste se nekad i zagrlile ili te je mama poljubila, to nije nacin da se
prenese HIV. Ali, ono o cemu bih ja sada malo popricala je kako se joS HIV
prenosi. Razumem da te je mamina bolest navela na razmisljanje da se
testiras. Ali HIV se prenosi i nezasticenim seksualnim odnosima.

Da liih je bilo?

128

K: Pa jeste, ali ne vodim ja los Zivot kao mama.
S: Zasto tako mislis?

K: Baka kaze da je mama svasta radila, a ona je izdrZavala. Davala joj
pare da studira, a ona je putovala i niko ne zna $ta je tamo radila.

S: To baka kaze. I mama je bila mlada, ali necemo sada govoriti o njenom
Zivotu. Ja bih volela da se vratimo na pricu o tvom Zivotu. Rekla si da je bilo
nezasticenih seksualnih odnosa. Mene zanima kada je bio poslednji odnos
bez zastite.

K: To je s mojim momkom, on je uvek uz mene. U pocetku smo uvek koristili
kondom, ali desi se i bez. Ja sam samo sa njim bila, a on je dobar i sada je
sve vreme uz mene.

S: Da li on zna da si danas ovde, da li ste razgovarali o ovome.

K: Da on zna da sam se razbolela, ali ne zna od cega je mama umrla. Ne
zna da sam sada ovde, ali videcemo se posle podne.

S: Znaci, niste razgovarali o testiranju na HIV. Da li zna$ da li se on
testirao?

K: Nije se testirao, ali on je dobar.
S: A, kad ste imali poslednji nezasticeni odnos?

K: Pa ja sam vec mesec dan u bolnici i pre toga nije bilo odnosa, ne znam
tacno.

S: Ukoliko ti Zeli§ uradicemo test danas, ali trebalo bi da znas da poslednja
dva meseca nece uci u rezultat testa. To znaci, ukoliko je rezultat negativan,
da je negativan do (savetnica gleda u sat), danas je 9. novembar, znaci do
9. septembra. Ova dva poslednja meseca su takozvani period prozora, to je
period koji je potreban da se stvore antitela koja mi testom traZimo. U tom
periodu, ukoliko je bilo nezasticenih seksualnih odnosa, mogla je da nastane
infekcija, a test to nece pokazati. Da li me razumes? Ako ti nesto nije jasno
slobodno me pitaj.

K: Ma sve mi je jasno. Hocu da se testiram, mislim da dva meseca nismo
ni imali odnose mozda vise moZda manje, ne znam, ali to nije ni bitno.
Hocu da se testiram, pa da idem dalje. MoZda cu da traZim oca.

S: Da li si razmisljala o rezultatu testa. Razumem zabrinutost zbog mame.
Mada je nezahvalno procenjivati stepen rizika, rekli smo da je to minimalan
rizik, ali imala si nezasticene odnose. Da li si imala neki kontakt sa krvlju,
mozZda neki pirsing ili slicno? Da li si imala neku operaciju, da nisi primala
krv?
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K: Ma nista od toga. Ovo sam se onako ofarbala u roze, doslo mi. A, to se
rezultata tice, volela bih da znam.

S: Dobro, ali pored tetke, zna li jos neko da si danas ovde. U kakvim ste
odnosima ti i baka.

K: Ma, meni i baki nikako ne ide, ali $ta cemo. Zivecemo zajedno, jedna
drugoj smo ostale. Ona voli sve da zna, u sve se mesa. Hoce sve da uradi za
mene, daje mi pare. Dala mi je pare za upis godine. Dolazi svaki dan u
bolnicu. Krivi sebe $to je sve mami dozvoljavala, stalno nesto prica. Ona
zna da smo ovde.

S: Sta planirate sada ti i tetka dok Cekate rezultate?

K: Idemo negde blizu da pojedemo nesto i jos nesto da pozavrSavamo, jer
putujemo po podne.

S: Ne bih da budem dosadna, ali da li stvarno Zeli§ danas da se testiras? Da ne
bude zbog tetke i bake, ili moZda Zelis da to uradis kada izades iz bolnice?

K: Ne, hocu to da uradim, kako god, odmah sam to htela, ali u bolnici nisu
hteli da me testiraju.

S: Ne radi se testiranje na HIV u bolnici, nemoj misliti da namerno nisu
hteli to da urade. Reci mi samo da li Zelis da se testiras anonimno ili s
podacima?

K: Sa podacima, nemam $ta da krijem.

S: Dobro, laboratorija je u Ulici prote Mateje. Rezultat mozes podici ovde vec
u 2, ako slucajno ne bude gotov, to je iz tehnickih razloga, desava se ponekad
problem s aparatom, ali najkasnije do 3 sata ce biti gotov (vreme za kontakt
sa ordinirajucim psihijatrom). Stici cete na autobus. Dovidenja.

K: Dovidenja. Mi cemo doci oko 2. MoZemo tu da sacekamo ako treba?
S: Naravno. Vidimo se oko 2.

Savetovanje posle testiranja

Klijentkinja i tetka dolaze zajedno u zakazano vreme

S: Dobar dan. Izvolite. Da li Zeli$ da tetka saceka ispred?
K: Ne, Zelim da udemo zajedno.

S: Izvolite, sedite. Sandra, tvoj rezultat je negativan.

K: Znala sam. Primila sam poruku od Boga.
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S: Dobro, ali ona dva meseca. MoZda ti nije prijatno pred tetkom da
raZgovaramo.

K: Mogu da uzmem kondome?
T: Sandra, sine, $ta ce ti to. Nisi ti kao tvoja majka.

S: Naravno da mozes. Zatim se obraca tetki. Sandra je odrasla devojka, i
dobro je da zna kako treba da se zastiti.

K: E, sada mi kaZi ko mi je otac.
T: Imam ja adresu, tvoja majka...

S: MozZda nije mesto da sada razgovarate o tome. Sandra, ako Zelis da
razgovaras$, ako ti bude bio potreban neki savet, ako razmislis o ona dva
meseca i odlucis jos jednom da se testiras, mi radimo...

K: Hvala, ali tetka...

T: Sine...Treba da stignemo na autobus.

S: Dovidenja.

K: Dovidenja.

T: Hvala vam. Dovidenja. Rekla sam ja trebalo je ranije da rasteretimo ovo
dete...

Prikaz toka savetovanja u terenskom vozilu

SAVETNICA GORDANA JURICAN

Zbog duzine razgovora tokom pre test savetovanja, ovaj prikaz nije
predstavljen u vidu dijaloga

Za Anastaziju sam cula na terenu, pre nego $to sam je videla jer su je
pominjali drugi seksualni radnici/ce dok je ona bila u zatvoru, na
odsluzenju kazne (dve ili tri spojene prekrsajne prijave) od 40 dana.

I ona je od outreach radnika ¢ula za testiranje i za mene, da ¢emo
uskoro zapoceti testiranje, tako da smo se vec ,znale” kada smo se prvi
put srele.

Upoznajemo se spontano, ispred kombija, to je uobicajeno za teren, i
ona (o sebi govori u Zenskom rodu i mi ih tako oslovljavamo), obraca mi
se govoreci da je cula za mene i za testiranje koje se te veceri radi na
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terenu. Zato je i dosla malo ranije. Govori o strahu od testiranja iigle. Ja
predlazem da o tome popricamo u kombiju i ona odmah pristaje.

Anastazija je u kombiju otvorena za razgovor. Pocinje pri¢u o svom
posluy, o zatvoru i lo§im uslovima u njemu. Kaze da je veoma cesto
hapse na ovom terenu i razmislja da promeni mesto na kome ce raditi.
Ne pocinjem jo§ uvek temu o HIV-u jer ona prica o svom iskustvu u
zatvoru, sa klijentima i sl. Prica je prilicno konfuzna, pa joj postavljam
pitanja, vidim da Zeli da o tome razgovaramo. Posle kratkog vremena
procenjujem da Anastazija moze da razume informacije i ¢injenice o
HIV-u, uz odgovarajuca pojednostavljenja u razgovoru..

Njena prica je potresna, puna nasilja, brutalnosti: govori o brutalnom
odnosu policije, uvredama, iskustvu u zatvoru (silovanje), seksualnom
odnosu sa zivotinjama na koji je pre vise godina bila primorana jer je
lakomisleno otisla na poziv klijenta. Prica s neprirodnom lakocom,
kao da prepricava sadrzaj monotone TV serije. Osecam nelagodu i
nakratko, dilemu koliko treba da pitam ili pustim razgovor. Ipak, pitam
je dalije nekada o tome razgovarala sa nekim, da li je prijavila te ljude.
Nije, jer je tada radila sa makroom, nije smela. Jedino je kasnije o tome
razgovarala sa sadasnjim partnerom, mladicem koji ima 26 godine,
mladi je od nje 17 godina, s njim zivi godinu dana. Zadovoljna je
vezom, zaljubljena je u njega. Misli da to tako mora da se dogada
ljudima koji, kao ona, rade na ulici. Kaze da su i druge devojke imale
slicna, ruzna iskustva s klijentima, makroima. Ona radi sama i zato
postoji veca opasnost da je sada klijenti maltretiraju.

Kaze da je veoma nervozna poslednjih dana, prima hormonsku
terapiju vec tri godine, sada ponovo nesto jacu i misli da se od nje lose
oseca. Grudi je ugradila uz pomo¢ imucne drugarice (koja je poznata,
javna je licnost), koja je promenila pol i koja njoj i jo§ nekima pomaze
novcano da plate tu hirusku intervenciju. Pomogla je I jednom mladicu
u Bosni $to je oboleo od side.!

Taj trenutak koristim da je pitam $ta zna o sidi, HIV-u, ima li ne$to da
me pita i kazem da bih nakon razgovora o tome mogla da odluci da li
zeli da se testira. Opet kaze, sada ve¢ manje odlucno, da se boji i
rezultata, a i samog vadenja krvi.

Pitam je dali ,radi“ s kondomom. Odgovor me je iznenadio:

- Bojim se side, zbog silovanja, inace ja radim na fals, nemam od cega da
dobijem sidu. Iznenadila sam se do tada nisam ¢ula za rad ,na fal§“ u
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prvi mah nisam shvatila §ta to tacno znaci i to sam joj rekla. Ona mi je
detaljno objasnila da ona polni organ sakrije (steznikom se obavije
nize od struka) i da simulira seksualni odnos kao da je Zena... Njeni
klijenti ,ne znaju da ona nije prava zena.“

Rekla sam:

- Dobro, to je onda zaista zastita od side. Tako se svakako ne moZe dobiti
... A $ta je sa oralnim seksom?

Ne koristi kondom, mada je ¢ula, ali nije sigurna da se tako moze
dobiti sida.

Posto pokazuje intresovanje, na jednostavan nacin iznosim informacije
o virusu, razlici izmedu HIV-a i side, na¢inu prenosSenja virusa.
Razume jer postavlja pitanja i ucestvuje u razgovoru:

- Da, znam, ove Sto koriste iglu, one mogu da dobiju, ja nista ne uzimam,
boZe sacuvaj...

Pitam je tada da li koristi kondom sa svojim partnerom. Kaze da ne,
on to ne bi voleo. Podsecam je da smo vec razgovarale o analnom
seksualnom odnosu, da je on veoma rizican, najrizicniji... Pitam da li
se on nekada testirao. Misli da nije. Pitam da li bi on, kada bi se ona
testirala, mozda testirao u kombiju ili u Centru. Misli da bi, zbog nje,

zaljubljen je u nju, ona misli ,da je vezan za nju zato $to je klinac“.

Kazem da to mozemo da ugovorimo, ali da bi trebalo i ona da se testira.
Hoce, ona je vec i mislila, kaze, i zbog tog mladica bi to htela jer, ako ona
ima, dobice i on. Kaze da nikako ne bi volela da nekog zarazi.

Razgovaramo o strahu vezanom za dobiljanje rezultata, ohrabrujem
je. Kazem joj:

- Ono $to je dobro, kada se donese odluka da se testirate je Sto onda znate na
Cemu ste, zbog sebe i naravno, zbog mladica s kojim ste. Ovo je test na
antitela, a to znaci ... Zatim, odmah cete dobiti taj prvi rezultat, ne morate
da cekate ceo dan i budete u strahu. Nakon objasnjavanja rezultata testa
kazem joj:

... Ako je rezultat negativan, to znaci da je dobro, da nisu nadena antitela
u krvi... Onda moZete da pitate mladica da i on dode, ako je i njegov rezultat
dobar, onda ste sasvim sigurni. Ovako ne znate i stalno razmisljate o tome.
Samo vadenje krvi je veoma jednostavno...
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Pita me da li bih htela da budem tu kada vadi krv, manje bi se mozda
bojala (smeje se). Odgovaram potvrdno.

Anastazija se testirala. Rezulat testa je bio gotov odmah (koriste se brzi
testovi) i bio je negativan.

Savetovanje posle testiranja

Posle ulaska u kombi i informisanja o rezultatu, vidno se oraspolozila.
Rekla mi je da je bila jako zabrinuta zbog ,,onog silovanja i drugih stvari.
Pitala sam je da li se te ,druge stvari odnose na njen seksualni Zivot.
Odgovorila je potvrdno. Naime, kada je bila decak, veoma mlad, imala
je s muskarcima nezasticene odnose, sve dok nije odlucila da postane
devojka. Kao mala se jo§ ,,gore” (misli na Vojvodinu, odatle je poreklom)
predstavljala kao ,Dragana“ i zbog toga su njene roditelje pozivali u
skolu. Kaze mi tada spontano:

- Ja se u stvari zovem... ali, uvek sam volela da budem Dragana. Ali, dru-
garice su je prozvale Anastazija i tako je ostalo... Tako je vrlo rano imala
seksualne partnere i menjala je Cesto partnere, pa se i zbog toga bojala.
Dalje, nastavlja:

- Sada se ne bojim, radim uvek ,na fals“, ali oralno ne, to moram u ori-
ginalu...

Vracamo se na temu testiranja njenog partnera.

Ugovaramo susret s njenim mladi¢em. Videcemo da li ce uspeti, mi
izlazimo na teren ..., kazem ja.

Anastazijin partner se, takode, testirao u kombiju nakon dve nedelje.
Rezultat testa je bio negativan.

Anastazija je zahtevala da se opet testira posle mesec dana. Kada sam je
pitala da li se nesto dogodilo, §to bi sada moglo da bude rizi¢no, nasme-
jala seirekla: Rekla sam ti kako ja radim. Ali, oral, to nikako ne mogu.

Komentar

Savetovanje na terenu nosi sa sobom brojne izazove. Pored podrske za
klijentkinju koja je Zelela da podeli svoja traumatska iskustva, ohra-
brenja i podrske tokom samog testiranja, vazno je pruziti pomoc i
podrsku u razumevanju i proceni rizi¢nog ponasanja. Posebno iza-
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zovno za rad na terenu je i pravljenje plana za smanjenje rizika, sto je
u slucaju seksualnog rada na ulici ¢esto van kontrole nasih klijenata.
Uz izgradeni dobar savetnicki odnos, iako u teskoj situaciji, klijenti se
mogu osnaziti da aktivno razmisljaju i rade na zastiti i unapredenju
sopstvenog zdravlja.
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STRANICE KOJE SMO REZERVISALI ZA NASE KLIJENTE

Sledece stranice rezervisali smo za jedan broj tekstova i zapisa nasih
klijenata zbog kojih danas postojimo. Zahvaljujemo se svima koji su
ucestvovali u pisanju tekstova. Smatramo da je li¢ni pecat koji su
svojim tekstovima dali ovoj knjizi njena najveca vrednost.

Veliki doprinos u kona¢nom izboru tekastova i pomoc u prikupljanju
zapisa koji slede pruzio je tim mladih ljudi iz Studentskog mobilnog
tima, koji volontirju u Centru za prevenciju side i PPI u Studentskoj
poliklinici.

PRVA PRICA

Marko je prvi put doSao u nas centar pocetkom 20006. godine. Sa svojom
savetnicom je razgovarao o rizicima koje je imao, pricao je o svojim
Lvezama”, rekao je da je imao dve ,stalne” devjke i jednu onako, ponekad,
bio je s tom ,,cudnom” devojkom povremno, pricao je o njoj... O brzom seksu
koji je imao s njom, Cesto i u toaletu... Eto, desavalo se bez kondoma...
Volela je da gleda sebe u ogledalu...

Marko je student. Zivi sa roditeljima i sestrom. Ima kucu. Zivi blizu reke.
Voli da igra basket. Zivi u malom stanu, u prizemlju trosne kuce. Zivi
Jjednim obicnim Zivotom.

Zivi sa HIV-om.

Na momente je nalik vragolastom detetu, na momente skrhan neizmernim
bolom, tuznih ociju, kao u oronulog starca. O ,bremenu” koje nosi sa svojih
nepunih dvadeset godina govori:

,Ja sam jedan od mnogih koji nisu verovali da im se nesto ruzno ili
jako, bas jako lose moze u Zivotu desiti, a najmanje sida! Ma kakva sida
u dvadesetoj godini zivotar! Ali?!

Strasno sam se prevario.

Saznao sam da sam HIV pozitivan pre Sest meseci i dugo nisam mogao
da prihvatim da je to ta¢no. Ponavljao sam danima - Ne, to nije moguce,
to nije istina! Ja nisam ni narkoman, i ne znam §ta... Imao sam samo
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tri devojke u Zivotu. Pa da li je moguce?

Ja zelim da zivim, zZelim da se druzim, Zelim da se zabavljam, da
izlazim, ja Zelim jo§ da u¢im, da studiram, zelim da imam devojku.
Zelim da imam porodicul!!

Puno su mi pomogli roditelji. Posebno majka. Pomogli su mi da iza-
dem iz krize, pomazu mi svakodnevno oko hiljadu i jednog problema
na koje nailazim, jer pijem lekove kojih momentalno ovde kod nas (u
nasoj zemlji) nema. Ali, doktori kazu, uskoro mi nece trebati vise ti
lekovi i bolest e prec¢i u mirnu, kako oni kazu - hroni¢niju fazu.

A moj svetnik, najdivnija Zena na svetu, ima strpljenja, razumevanja,
topline, snage i volje da mi odgovori na svako moje pitanje, na sve moje
brige i pomogne mi da se uspravim kad god pokleknem. Dovoljno je da
samo malo porazgovaramo i ja sam odmah mnogo bolje.

Ali postoji nesto Sto ne mogu da resim i §to me jako muci.

Svakog dana se lomim da li da kazem mojim najboljim drugarima sa
fakulteta da sam HIV pozitivan. Ponekad mi se ¢ini - treba da im kazem,
oni su okej, razumece me, nece me ostaviti na cedilu, a onda desi se
neka prica o sidi i prica se, na primer, o nekom pevacu, muzicaru, a
neko samo ubaci ,,....Ma znas onaj sidas...“ i ja se sledim.

Tada mi se ¢ini - ako bih ikome rekao - da bi me svi napustili.

Tek sada shvatam koliko je to strasno kada te neko zove ,sidas“. Pro-
menio sam se. Puno vodim racuna kako se obracam ljudima i kako
koga nazivam.

Samo mi je Zao §to je ovo moralo da mi se desi i da me osvesti.

I $ta da vam kazem, sada sam se nekako pribrao, Zivim skoro normalno,
shvatio sam - moram i MOGU dalje! Jer, ja sam tek na prvoj godini
studija, i imam samo 20 godina! I kako moj savetnik iz Centra za
prvenciju side u Studentskoj poliklinici kaze:... Danas se sa HIV-om
zivil

[ zaista je tako. Moja doktorka, savetnik i svi ovi ljudi iz Centra za HIV
pomogli su mi DA STVARNO OSETIM DA ZIVIM.
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DRUGA PRICA

U nas centar, kao i mnogi drugi potaknuti pricom o HIV-u tokom decembra
dolazi devojka...

Dan je lep i sunc¢an. Sada je 10 sati, a ja sam vec¢ zavr§ila sa pre-
savetovanjem i vadenjem krvi za test na HIV u laboratoriji. Savetnik mi
je rekao da po rezultat dodem u 14h u Centar. Do tada, ¢itava vecnost.
Znam, nisam imala mnogo partnera. Nisam narkoman, nisam...
Osecam kako mi se polako gréi zeludac i uznemirenost mi obuzima
¢itavo telo, dok se ponovo prisecam svih mogucnosti da budem
inficirana. Da, ja nisam, ali §ta ako je jedan od njih? Pocinje da mi se
odmotava u glavi ¢itav moj predasnji zivot. Gde sam bila, sa kim sam
bila, $ta sam radila? Gde su bili, sa kim su bili, §ta su radili? Mozda je
neko od njih? Dok se brzim korakom krecem ka kuci jer zurim da tamo
Sto pre stignem, poluglasom sugeriSem sebi recenicom:

”Polako, smiri se! Ne panic¢i unapred! Bice sve u redu! Sada ces stici
svojoj kucici, skuvaces sebi kafu i o svemu dobro razmisliti! Dobro je da
je mama na poslu. Bar nju da ne uznemiravam”. Autobus nikako da
stigne, dugo ga ¢ekam i gledam na sat. Proglo je tek sat vremena. Tek
sat vremena! Dok ¢ekam autobus vidim poznato lice koje mi se
osmehuje, ali ne mogu da se setim ko je to. Mozak mi je u blokadi. Pa
da, to je moja koleginica s posla. Vidi da sam zbunjena i pita me da li mi
je dobro i gde sam bila. Rekoh joj da mi je dobro i da sam isla da zavr§im
neki privatni posao. Osetila sam u svom glasu nervozu, a i ona sama kao
da je osetila da ne Zelim s njom puno da razgovaram, pa sa pozdravila
sa mnom i otisla. Kako vreme prolazi, moja nervoza se polako pojacava
jer kako ¢u reci mojoj mami?” Zasto bas ja da joj upropastim zivot, a do
sada sam se trudila da joj ga olak§am i ulepsam? Sta ¢u s poslom? Ma
valjda se necu tako brzo razboleti. Do sada sam imala solidan imunitet.
Valjda ¢u i sada. Pa valjda bih primetila da nesto nije u redu s mojim
zdravljam u poslednje tri godine, od kako sam imala onaj rizik sa
Predragom. Ali bili je samo jednom. Ma i to je dovoljno da se infciram.
Ali imala sam dobar imunitet i nikakvu ranicu”.

Usla sam u kucicu i osetila toplinu i sigurnost. Dok sam ispijala kafu,
bila sam u dilemi da li da pozovem Jovanu i da s njom sve podelim.
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Ipak sam je pozvala. Kao i uvek, kada bih je pozvala za pomo¢, odmah
je dosla. Rekla sam joj gde sam bila i §ta sam radila. Osetila sam stid
$to sam joj to precutala, ali i odlucila sam iznenada jer me povukao taj
1. decembar. Zamerila mi je §to sam kroz sve to krenula sama i §to je
nisam pitala da mi bude podrska. Sto bi ona od srca prihvatila jer bi
ona mene sigurno pozvala. Tada sam joj se otvorila i rekla sve moje
strahove i dileme. Puno je toga u meni. Strah za porodicu, posao. Sve
sam to dovela u pitanje. Kako je na§ razgovor odmicao i njen racio
preovladao tako je i moja tenzija i zabrinutost nestajala. U nasem
razgovoru doslo je vreme da podem po rezultat. Ali sada, ne sama.

Sve je bilo nekako opusteno do ulaska u Centar. Tada moja tenzija
ponovo raste. Posmatram lica ljudi koji su se tu zatekli. Svi su nekako
opusteni i nasmejani. Pa valjda s razlogom. Da, s razlogom jer je moj
rezultat negativan. Zapitah se: ,Zasto se ja sada ne smejem od srece
kada su svi ovi ljudi nasmejani”? Jovana mi je prisla, blago me zagrlila
i prosaputala: , Kako sam sada uz tebe kada je sve u redu, tako bih bila
uz tebe i da je drugacije”! Samo mi je jedna misao prosla kroz glavu:
,Ne smes vie nikada da ugrozis sebe, pa ni druge tebi vrlo drage ljude
jer je cena previsoka”!

OGLEDALO

Poslednji zapis u ovom nizu je jedna sasvim obicha prica, prica odavde, iz
naseg komsiluka, sasvim obicna prica, jedne od mnogih lepih devojaka. U
trenutku kada je pisala ovaj tekst nije imala ni punih 18 godina.

,Da... Bas tako...
Secam se...

Secam se, ne preterano svetle sobe sa dve fotelje i mene u tesnim
cipelama, automatski sam i bez mnogo zelje da uopste pricam
odgovarala na pitanja Zene koja me je pitala zasto Zelim da se testirm.
Rekla sam: ,Najradije bih da me niko ni$ta ne pita”. Zelela sam da
cutim, htela sam samo da bude §to pre gotovo jer osecala sam se cudno
dok smo kao nesto pricale.... A misli su mi odlutale...tamo negde do
prvog ogledala, gde je sve izgledalo sasvim normalno.
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Tamna kosa. Dugi nokti. Nova suknja.

Kao da nisam celu noc bila u provodu. Jos uvek ¢ujem basove kako
odzvanjaju u mojim usima. Jos uvek vidim Marka kako igra preko
puta mene.

Pice u ¢a$i, casa u njegovoj ruci... Sve je savr§eno. Mrak. Dim. Njegova
ruka na mom struku. Igramo...

Sasvim je normalno u ogledalu. Bela majica. I jedan trag muske ruke
na njoj. On mi je sve blize. Osecam njegove prste, topao dah na vratu...
Vidim, on pokrece usne... Nista ga ne ¢ujem. Casa mi prilazi, vidim
providno Zuto u njoj. Hladno staklo na mojim usnama, jos hladniji
otrov klizi niz jezik. Tako je sve savr§eno. Njegov dlan sklanja ¢asu od
mene. Njegove usne zamenjuju ¢asu.

Sasvim je normalno u ogledalu. Plave oci. Crveni karmin. Malo raz-
mazan. Kao da ga nisam petnaest puta popravljala u WC-u. Oblizujem
usne. Sijaju se. Popravljam frizuru. Uvla¢im stomak. Kre¢em se ka
izlazu iz WC-a. Neko upada unutra...

Sasvim je normalno u ovom ogledalu. Malo pocepana carapa.

U WC-usam s Nenadom. Padaju njegove oci. Padaju, padaju po meni.
Ne, nemam zelju da ih sklonim, nije mi neprijatno, ne smetaju mi
njegove o¢i. Osmeh na mom licu. Izlazim iz WC-a. S njegovim o¢ima
ispod mojih leda.

Sasvim je normalno u ogledalu. Rupa na carapi je malo veca. Nenadove
o¢i su svuda po mojoj odedi. Ali ko mari za to.

Opet igramo, jos jedna casa, pa jo$ jedna, i jo§ jedna... I jos jedna...
Gledam kroz staklenu ¢asu. Vidim Kostu kod $anka. On je tako
nezainteresovan. Njega niko i niSta ne zanima... Prilazim mu.

Sasvim je normalno u ogledalu. Debelo, crno ispod o¢iju. Ali §ta fali
tome.

Kosta cuti, ali ja znam §ta on Zeli. Citam njegove misli, i on ¢ita moje.
Sedi. I ja sedim. Valjda.

U ovom ogledalu je... Sve sasvim normalno. Moj karmin... Evo gaina
rukavu. I malo na levom obrazu...

Jos jedno pice. Kelner ga donosi. I on ima oci. I njegove oc¢i padaju.
Njegove o¢i padaju na moj zlatni krstic koji visi na dugom lancicu. Jao,
zapao mi je malo u majicu... Nisam ni primetila. Kakav ¢udan covek...
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Mora da je religiozan.

Sasvim je sve normalno... U ovom ogledalu. Pocepane carape. Slom-
ljena stikla. Pukao mi je nokat.

Jos pica. Jos. Kako se ludo provodim. Svi su oko mene... Vidim, svuda
oko mene vidim Marka, i Nenada, i Kostu... I opet Marka, i opet
Nenada, i opet... Kako se bese zove...

E, ovo ogledalo... Je skroz normalno. Imam malo ispucale nokte, i rupa
na Carapama je tako velika, i kosa mi je malo ¢upava, ali sve je nor-
malno...

Ulica. Ki$a. Mrak. Kola me izbacuju. Gas. Skripa. To¢kovi. Blato. Ulica.
Kisa...
Nije mi hladno... Gde je moj stan?

Nije mi hladno. Moj dzep. Trazim klju¢. Gde je? Moja ruka u dzepu.
Maramica, zvake, kondom... Dodavola, opet sam zaboravila da sam ga
ponela...Ah, da. Evo kljuceva.

Sve je normalno u ovom ogledalu. Popucali kapilari u o¢ima, krvava
nepca u ustima, maramica u dzepu, suze u maramici, bol u grudima,
prazno u glavi...

HIV u meni.
Sve je normalno.

U ovom ogledalu”.
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STRANICE KOJE SMO REZERVISALI ZA NASE SARADNIKE

Vaznu ulogu u razvoju sluzbe savetovanja i testiranja su imali i nasi
saradnici i partneri iz drugih organizacija. Njihova podrska i aktivna
ukljucenost u promociju naseg rada bila je i ostala od neprocenjive
vaznosti za razvoj specificnog modela savetovanja i testiranja na HIV.

Iz ugla UNICEF-a: Kako i zasto je Centar za sidu
i PPI postao primer dobre prakse u zemlji i regionu

JELENA ZAJEGANOVIC-JAKOVLJEVIC

Koordinatorka programa za mlade
Kancelarija UNICEF-a u Beogradu

Pre skoro pet godina, ta¢nije sredinom 2002. godine kada su UNICEF
i Zavod za zdravstvenu zastitu studenata Beograda u partnerstvu sa
Institutom za zastitu zdravlja Srbije zapoceli program unapredenja
kvaliteta rada i dostupnosti sluzbi za dobrovoljno poverljivo savetovanje
i testiranje na HIV (DPST), mnoga savetovalista za sidu obavaljala su
testiranje na HIV bez adekvatnog pre and post test savetovanja. Insti-
tucije u kojima se obavljalo testiranje na HIV vodile su razgovor s
klijentom prvenstveno u cilju prikupljanja osnovnih epidemioloskih
podataka i njihove dalje obrade, a savetovanje ukoliko se obavljalo, bilo
je zasnovano na iskustvu, empatiji i entuzijazmu savetnika pre nego
internacionalnim protokolima. Ovakvo saznanje dalo je dodatan pod-
strek UNICEF-u za organizovanje brojnih internacionalnih i nacionalnih
edukacija na temu DPST-a a Zavodu za zdravstvenu zastitu studenata
Beograda potvrdilo potrebu za osnivanjem Centra za sidu i PPI u okviru
svoje institucije. Od tada je Centar za mnoge, a i za UNICEF predstavljao
instituciju u kojoj se ugradnjom preporuka internacionalnih vodica,
znanja i vestina dobijenih u zemlji i inostranstvu, a prvenstveno isku-
stvom stecenim kroz svakodnevno savetovanje i testiranje na HIV gradi
kvalitet DPST-a u Srbiji.

Tako je okida¢ ovom procesu bilo organizovanje UNICEF-ovog prvog
treninga sa internacionalnim uce$cem, partnerstvo ostvareno izmedu
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Zavoda za zdravstvenu zastitu studenata Beograda i Medunarodne mre-
ze pomoci IAN u realizaciji rada Centra, kao i viSegodi$nja strucna
podrska CAFOD-a, odnosno trenera Jima Simmonsa presudni su za
dostizanje nivoa rada kakav je danas u Centru.

Strucnost, posvecenost i kontinuirano usavr§avanje postojecih i novih
savetnika i procedura samog Centra, Siroka saradnja sa vladinim i
nevladinim sektorom, medijima, a posebno samim klijentima, jasni
ciljevi koje je Centar sebi postavio i odli¢na organizacija koja ukljucuje
sistematicno pracenje i evaluaciju od strane savetnika i korisnika i
redovne supervizije komponente su kvaliteta koje zavreduju posebnu
paznju.

Nekoliko dodatnih rezultata rada Centra, koje smatram najzasluzni-
jim za povecanje dostupnosti zdravstvene zastite, specificno DPST-a
deci i mladima, zelim posebno da istaknem.

Jos od samog formiranja Centar je prepoznao veoma vaznu ulogu rada
na terenu koji je rezultirao kako u povecanoj dostupnosti usluge, tako
i njenoj vecoj prijemcivosti za mlade, koji predstavljaju dominantnu
ciljnu grupu Centra. Ova vrsta rada obuhvatila je u pocetku orga-
nizovanje vecernjeg i no¢nog savetovanja u studentskim domovima,
uz izrazitu medijsku promociju, §to je znacajno povecalo obuhvat
savetovanjem i testiranjem studentske populacije u riziku, ali je
dodatan pomak trebalo da bude uraden da bi u Centar poceli da dolaze
mladi u posebnom riziku za HIV, odnosno najvulnerabilniji mladi. I
za to je Centar imao sluha, te je prvo uvedena mogucnost anonimnog
testiranja, zatim organizovana i edukovana grupa mladih vr§njackih
edukatora, koja je zapocela pruzanje informacija o HIV-u i testiranju
telefonom, ali kao najznacajnije uspostavljena je tesnija veza i izvedene
zajednicke obuke savetnika i organizacija koje rade s posebno oset-
ljivim grupama mladih, uz puno ucesce samih vulnerabilnih mladih.
Prvo su poceli da dolaze mladi homoseksualne orijentacije, zatim mla-
di koji se prodaju seksualne usluge, pa intravenski zavisnici. Infor-
macija o kvalitetnoj usluzi pruzenoj jednoj mladoj osobi iz ,grupe”
sirila se i neretko, mladi su dolazili s prijateljima, kolegama, partnerima
sa zahtevom da i oni provere svoj HIV status.

Spremnost Centra da se suoci sa svim izazovima koje nosi vulnera-
bilnost mladih i sve cesci dolazak mladih ispod 18 godina treba poseb-
no biti nagradena. Suoceni sa nedovoljno jasnom zakonskom regu-
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lativom, i prakti¢no nepostojecom organizacijom zastitne mreze refe-
rentnih ustanova Centar je morao doneti sopstevene protokole koji ce
postovati prava deteta na punu i kvalitetnu zdravstvenu uslugu, paiu
vezi HIV infekcije. U tome znacajnu pomo¢ pruzile su konsultacije sa
stru¢njacima iz inostranstva, te dokumenta i skupovi koje su organi-
zovali SZO, UNICEF i UNFPA. Resenja, protokoli i priruc¢nici koje je
izradio Centar bili su osnova za izradu Nacionalnih vodica i protokola
u toj oblasti.

Najintenzivnije partnerstvo UNICEF-a i Centra ogleda se u progra-
mima koji su omogucili da savetovanje dobije svoju punu formu i
postane sastavni deo svakog obavljenog testiranja na HIV §irom Srbije,
ali i da bude prepoznato kao jedna od klju¢nih strategija u prevenciji
HIV infekcije i preporuci se, u prilagodenom obliku, u svim sluzbama
koje su usmerene na HIV ili oblasti tesno povezane sa HIV-om (npr.
reproduktivno zdravlje, bolesti zavisnosti itd). Preuzevsi ulogu Trening
centra za DPST, Centar je izgradio kapacitete stru¢njaka u skoro svakoj
instituciji i organizaciji koje se bave zdravljem dece i mladih u Srbiji.
Ovim programom mladim osobama omoguceno je da prave, tacne i
korisne informacije, savet i podrsku u vezi HIV infekcije dobiju na
mnogo viSe mesta i to kako u specijalizovanim savetovali§tima za
DPST u okviru Zavoda za zastitu zdravlja (gde se mogu i testirati na
HIV), tako i u okviru brojnih savetovali§ta za mlade formiranih u
Domovima zdravlja u Srbiji i putem ,outreach” i drugih aktivnosti
relevantnih nevladinih organizacija. DPST je i u nasoj zemlji, prema
preporukama SZO, prepoznat kao jedna od osnovnih komponenti
multidiscipliranih zdravstvenih sluzbi za mlade cije razvijanje
predstavlja cilj nedavno usvojene Strategije za razvoj i zdravlje mladih
u Republici Srbiji.

Danas je Centar primer dobre prakse kako u nasoj zemlji tako i u
regionu. UN agencije, prvenstveno UNICEF i UNFPA uvrstile su
Centar na listu preporucenih studijskih putovanja. Centar prestavlja
primer dobre prakse kako za DPST tako i za mogucnost institucio-
nalizacije ovakve sluzbe, primer sluzbe koja u najvecoj meri zadovoljava
kriterijume sluzbe po meri mladih, primer tesne saradnje vladinog i
ne-vladinog sektora i posebno premer sluzbe koja je znacajno povecala

Zadovoljstvo je i ponos biti saradnik Centra.
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CENTAR ZA PREVENCIJU SIDE I PPI
MARIJA RAKOVIC, United Nations Office on Drugs and Crime

Da je Centar za prevenciju side i polnoprenosivih infekcija jedno od
retkih institucija gde se postuje princip dobrovoljnog i poverljivog
savetovanja i testiranja na HIV, znala sam jo§ 2002. godine kada je u
septembru poceo da radi. Koordinatori centra, kao i osoblje zaposleno
uistom, a sve pod okriljem Studentske poliklinike u Beogradu, bila je
dovoljna garancija uspe$nog rada. Pocetkom 2004. godine, Centar je
u saradnji sa nevladinom organizacijom IAN (Medunarodna mreza
pomoci) iz Beograda i CAFOD-om iz Londona pokrenuo zajednicki
projekat DPST-a i time otpoceo saradnju institucija i nevladinih
organizacija u ¢itavoj zemlji.

Sticajem okolnosti, u leto 2005. tokom dve nedelje imala sam priliku
da volontiram u centru kao jedan od savetnika za DPST (posle zavrse-
nog DPST treninga, u organizaciji IAN-a i Centra) i uverim se u nacin
rada i poStovanje principa dobrovoljnog i poverljivog savetovanja i
testiranja. Nasmejani savetnici, lepo uredene prostorije, vise su pod-
secali na kuénu atmosferu, nego na centar gde ljudi dolaze da provere
svoj HIV status i saznaju nesto viSe o HIV infekciji. Na pocetku zabri-
nuti i uplaseni, klijenti su izlazili s olak§anjem, zadovoljni da su imali
s kim da podele svoju brigu, ¢uju informacije o HIV-u od stru¢nih
ljudi, ali kazane razumljivim jezikom, bez zastrasivanja, uz neobavezan
i prijateljski razgovor uz postovanje POVERLJIVOSTT svakog klijenta.
Centar za razliku od mnogih institucija postuje i princip DOSTUP-
NOSTI pa je radno vreme Centra od &8 do 17 sati prilagodeno stu-
dentima, dacima i zaposlenima, a svakog petka organizuje se i no¢no
testiranje.

Za kratko vreme Centar je postao ne samo dobar primer DPST-a u
Srbiji i regionu, vec su taj isti model preuzele i zemlje Bliskoistocnog
regiona, kao primer dobre prakse.

Nadam se da ce centar i dalje nastaviti svoj uspesan rad i promociju
DPST-a, kako u zemlji, tako i u regionu. A meni ostaje da budem
ponosna §to sam makar nakratko bila deo tima koji je uneo velike
pomake u oblasti HIV/side u Srbiji.
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O CENTRU oD CAZASA
VLADAN GOLUBOVIC, savetnik i koordinator

Drustvo za borbu protiv side Crne Gore - CAZAS i Medunarodna
mreza pomocdi - IAN kao dvije nevladine organizacije saraduju od
pocetka 2005. godine na implementaciji programa VCT (dobrovoljnog
povijerljivog savjetovanja i testiranja na HIV - DPST).

Zahvaljujuci iskustvu u razvoju modela dobre prakse DPST koji su
IAN i Studentska poliklinika iz Beograda razvijali prije toga, CAZAS
je imao ,recepte” kako da istu praksu razvija u Crnoj Gori i pozvao
IAN i Studentsku polikliniku da u tom razvoju pomognu. Tokom
2005. 1 2006. godine realizovano je nekoliko osnovnih i naprednih
treninga za savetnike za DPST koje je organizovao CAZAS, a u Cijoj
uspijesnoj organizaciji i realizaciji su znacajan doprinos dali IAN i
Studentska poliklinika. Upravo zahvaljujuci IAN-u i Studentskoj
poliklinici, CAZAS i Institut za javno zdravlje iz Crne Gore dobili su
prve savjetnike za DPST i otpoceli proces razvoja DPST.

SavjetovaliSte za DPST je otvoreno 11. jula 2005. godine i u njemu rade tri
savetnika - dva iz Instituta za javno zdravlje i jedan iz CAZAS-a.

Stalna edukacija je nastavljena i posle toga i tokom 2005. godine
realizovana su tri treninga za volontere CAZAS-a i zdravstvene radnike
koji ¢e raditi u Savjetovali$tu, a treninge su odrzali savjetnici iz IAN-a
i Studentske poliklinike. Takode, na jesen iste godine, po prvi put je
organizovana supervizija koja je nastavljena i nakon toga - grupna i
individualna. Ova prva godina nase zajednicke saradnje je bila izuzetno
uspjesna i produktivna, a zajednicki cilj i interes bio je da saradnju u
20006. godini jo§ vise produbimo i pojacamo, kako bismo na taj nacin
imali §to bolje i jasnije rezultate.

Iskustva koja smo dobili od IAN-a i Studentske poliklinike bila su od
velike koristi, posebno supervizija koja se na ovaj nacin po prvi put
organizuje za savetnike. Imao sam priliku da se uvjerim koliko mi
supervizija pomaze da bolje razumem sebe, svoj nacin rada i klijente,
kao i kako da unapredim svoje vjestine savjetovanja.

Kao dvije nevladine organizacije koje su radile po istom modelu u raz-
voju DPST prakse, zajedno s nasim partnerima - drzavnim institu-
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cijama (Studentska poliklinika iz Beograda i Institut za javno zdravlje
iz Podgorice), napravili smo Vodi¢ za dobru praksu DPST, koji je u
Srbiji usvojen na Republickoj komisiji za HIV, a u Crnoj Gori jo§ uvek
¢eka na usvojenje.

Ovaj projekat je imao veliki i znacajan uticaj na dalje jacanje i Sirenje
DPST programa i u Srbiji i u Crnoj Gori. DPST nastavlja da se razvija
u Crnoj Gori. I ove godine je realizovano niz treninga za savjetnike za
DPST i nekoliko supervizija njihovog rada.

Sve u svemu, saradnju IAN-a i CAZAS-a smatramo i ocjenjujemo veoma
uspjesnom, konstruktivnom i efikasnom. Mislimo da je ovakav vid
saradnje jedan od najboljih primjera saradnje izmedu dvije NVO, i
najbolja preporuke i ostalim NVO koje rade na polju prevencije HIV/
AIDS-a da se samo udruzenim naporima moze doci do opipljivih rezultata
i pozitivnih promjena u zdravstvenim sistemima u obje drzave.
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SAVETOVANJE I TESTIRANJE NA HIV
U CENTRU ZA PREVNCIJU SIDE I PPI

SILVIA KOSO, savetnica za zdravlje,
kanadska Agencija za medunarodnu saradnju CIDA

Od nastanka Centra za prevenciju side i PPI imala sam ¢ast i zadovolj-
stvo da saradujem sa osobama iz centra i pratim njihov. Postoji ne-
koliko razloga zasto mislim da je centar primer dobre, ako ne i najbolje
prakse u oblasti kojom se bavi i zasto sluzi kao uzor slicnim centrima
u zemlji i svetu:

- Saradnja drzavne institucije i NVO sektora. Formalizovana i stan-
dardizovana saradnja stru¢nih osoba iz Studentske poliklinike i NVO
IAN u sprovodenju savetovanja i testiranja, terenski rad NVO JAZAS
i Poliklinike sa osobama koje se bave seksualnim radom, te pruzanje
informacija putem telefona mladih iz mobilnog tima JAZAS-a - sve
ove aktivnosti omogucavanju dospevanje do velikog broja osoba i bolju
promociju centra medu onim kojima su usluge centra najpotrebnije.

- IzlaZenje u susret potrebama klijenata. Vrata Centra otvorena su za
sve. Svaki klijent i klijentkinja dobijaju ljubaznost i postovanje, iskrenu
podrsku i stru¢nu uslugu. Prijatna atmosfera, radno vreme prilagodeno
potrebama klijenata i mogucnost dobijanja usluge bez belezenja li¢cnih
podataka klijenata doprinose da se klijenti osecaju bezbedno i da
veruju u pruzenu informaciju i uslugu.

- Standardizovana procedura. Protokol i smernice za rad u centru,
kodeks ponasanja, uklju¢ujuci zastitu podataka klijenata - mehanizmi
su koje postuju svi koji rade u centru. Ovi mehanizmi obezbeduju
kvalitet usluge, tacnost rezultata i zadovoljstvo klijenata.

- Stalno unapredivanje sluzbe. Od nastanka do danas, stru¢ne osobe i
rukovodstvo centra prate najnovija dostiguca u svetu u oblasti kojom se
bave i ugraduju ih u rad centra - kako u smislu organizacije sluzbe,
unapredenja protokola rada, tako i obuke struc¢nih osoba i volontera koji
rade u centru. Strucne osobe iz Centra ucestvuju u kreiranju nacionalnih
strategija i standarda u oblasti kojom se bave i prednjace u njihovoj
implementaciji. Sa stalnom Zeljom za ucenjem i usavrSavanjem, stru¢ne
osobe u Centru imaju redovne interne i eksterne supervizijske sastanke,
gde dopunjuju svoje iskustvo i izostravaju vestine.
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Svi gore navedeni razlozi doprinose da je Centar poznat po dobru medu
mladima, radnom populacijom, posebno osetljivim populacijama i gra-
danstvom uopste, i van grada u kojem se nalazi. Saznanje da ce biti
docekani s postovanjem i razumevanjem, da ce dobiti precizne odgovore
na pitanja i savete kako da zastite svoje zdravlje i zdravlje sebi dragih
osoba, doprinosi njihovom bezbednijem i zdravijem ponasanju. Samim
tim, zajednicki napori drzavnog i NVO sektora u prevenciji i podrsci
klijentima su uspesniji.
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Umesto zakljucka na kraju knjige, trener i supervizor Jim Simmons
podelio je s nama iskustva o svom sadasnjem radu i nacinu na koji je
model saradnje nevladine organizacije IAN i vladine institucije ZZZZS
»preneo” u drugi deo sveta.

EPIDEMIJA BEZ LICA

JiM SIMMONS

Nedavno sam proveo neko vreme u Kini, razmatrajudi situaciju po-
vezanu sa HIV-om i sidom u ovoj ogromnoj zemlji. Tokom 2004. UN
su izvestile da je zvanicno registrovano 840.000 slucajeva infekcije
virusom koji izaziva sidu u populaciji od 1,3 milijardi ljudi. Veruje se da
postoji mnogo vise inficiranih nego $to pokazuju zvanicni podaci. U
proteklih pet godina zabeleZen je porast od 30 odsto u nelegalnom
intravenskom koris¢enju droga, zavisnosti koja je u tako mnogo drugih
zemalja Cesto nadena medu mladim ljudima i koja se cesto odrzava
ulaskom u seks-industriju. U skorijem izvestaju UNAIDS-a, procenjeno
je da moze biti 10 do 20 miliona slucajeva HIV infekcije u Kini. To je
rastuca epidemija, koja nije tako ocigledna u tako velikoj populaciji; jos
uvek nema svoje lice. Vlada Kine je postavila kao zvanican cilj da zadrzi
broj infekcija na 1,5 miliona do 2010. godine.

CAFOD, organizacija u kojoj radim, odlucila je da ove godine krene da
radi u Kini. U pocetku, davali smo svoj doprinos radu malom
socijalnom centru koji je podrzavala crkva iz Sangaja. U radu ovog
socijanog centra postoje Cetiri glavna elementa: medicinska pomoc na
terenu, program obucavanja za posao za mlade, snabdevanje hranom
za seoska podrucja pogodena nepogodama i HIV inicijativu. U ovom
poslednjem ¢e CAFOD aktivno pomagati kroz obezbedivanje treninga
u narednih 30 meseci. Veoma blizu socijanog centra smestena je
vladina institucija Centar za kontrolu bolesti. Centar za kontrolu
bolesti nudi testiranje na HIV lokalnom stanovni$tvu, ali ne pruza
savetovanje pre i posle testiranja. Centri za kontrolu bolesti su jedina
mesta koje je vlada zvani¢no ovlastila i gde se moze obaviti testiranje
na HIV. Tokom moje poslednje posete Sangaju, sastao sam se sa
osobljem Centra za kontrolu bolesti i oni su pozdravili mogucnost da
rade zajednicki sa Socijanim centrom i mogucnost treninga u
savetovanju pre i posle testranja. Za zemlju kao $to je Kina mogucnost
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zajednickog rada jedne vladine klinike i lokalnog socijanog centra koji
podrzava crkva je veliki korak napred.

Razgovarajudi s razli¢itim osobama u Sangaju, Zivo sam se secao vre-
mena provedenog u Beogradu s kolegama iz Zavoda za zdravstvenu
zastitu studenata. Nekoliko godina ranije, radeci sa osobljem iz
Medunarodne mreze pomoci (IAN) iz Srbije, zajednicki smo tragali za
mogucno§cu da postavimo program Dobrovoljnog savetovanja i
testiranja na HIV u Beogradu, i ispitivali mogucnost saradnje s
vladinim zdravstvenim institucijama. U to vreme, ova inicijativa nam
je delovala pomalo nerealisti¢no; vladine organizacije nisu bile
ohrabrivane da rade s nevladinim. Ipak, osoblje Zavoda za zdravstvenu
zastitu studenata, kao vladina institucija, napravila je hrabar korak i
pozdravila ideju zajednickog rada sa IAN-om u osnivanju, prvi put u
Srbiji, programa koji pruza klinicko savetovanje pre i posle HIV
testiranja. Program je bio usmeren, izmedu ostalog, na mlade ljude za

prevalence intravenskog koriscenja droge.

Tokom naredne tri godine, trening radionice u pre i post test save-
tovanju organizovane su u Beogradu za osoblje Zavoda za zdravstvenu
zastitu studenata i osoblje IAN-a koji su sada radili zajedno u Zavodu
na programu dobrovoljnog savetovanja i testiranja. Supervizija osoblja,
kao grupe i individualno, takode se bila redovno organizovana u istom
periodu. Broj ljudi koji je dolazio u Centar za savetovanje i testiranje
na HIV pri Zavodu znacajno je povecao i ovaj trend se nastavio i tokom
sledece dve godine. Centar sada organizuje program na terenu da bi
dopreo do mladih koji su ukljuceni u seks-industriju i koji su ¢esto na
drogama.

Puno sam naucio od svojih kolega iz Beograda tokom poslednjih godina
kroz zajednicki rad u razvoju programa dobrovoljnog savetovanja i
testiranja i obezbedivanju redovne podrske i supervizije osoblja. Uveren
sam da cu uspeti da prenesem dobar deo naucenog na buduci trening
osoblja u Sangaju.

Drago mi je da sam mogao da doprinesem sadrzaju ove knjige i ose-
¢am se veoma privilegovano da sam to i uradio. Kao i uvek, zelim
svojim kolegama sve najbolje u njihovom vitalnom vaznom poslu u
Beogradu.
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