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Ovaj priruénik predstavija jedinstveni metodoloski okvir za predavace, koji
im omogucava jednostavan i efikasan nacin prenosenja savremenih znanja o
planiranju porodice doktorima porodicne medicine u Bosni i Hercegovini.

Tehnicku i finansijsku pomoc za nastanak ovog dokumenta dao je Populacijski
fond Ujedinjenih naroda u BiH (UNFPA) u skladu sa Okvirom razvojne pomoci
Ujedinjenih naroda 2015-2019. Dokument su potpisali Vijece ministara Bosne i
Hercegovine i tim Ujedinjenih naroda u Bosni i Hercegovini 15. juna 2015. godine,
ajedan od izraZenih ciljeva je osiguravanje boljeg pristupa kvalitetnim uslugama
planiranja porodice.

Autori Prirucnika iz 2015. godine su ujedno glavni tematski predavaci u Bosni
i Hercegovini, koji su, zajedno sa vanjskim konsultantima, uloZili veliki trud u
izradi dokumenta. Kao osnova za izradu ovog prirucnika koristen je Prirucnik
za planiranje porodice Ministarstva zdravlja Republike Sjeverne Makedonije.
Tehnicku podrsku je pruZilo Partnerstvo za javno zdravlje.

Tokom 2020. godine, UNFPA je podrZao reviziju dokumenta iz 2015. godine, koja
Jje uradena u skladu sa savremenim znanjima i situacijom u Bosni i Hercegovini.
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Dostizanje globalnih ciljeva Populacijskog fonda Ujedinjenih naroda (UNFPA) do 2030. godine:
»0“ Nezadovoljenih potreba za planiranjem porodice
,0" Slucajeva preventabilne maternalne smrtnosti

,0“ Slucajeva rodno zasnovanog nasilja i Stetnih praksi

Prije viSe od pedeset godina, na Medunarodnoj konferenciji Ujedinjenih naroda o ljudskim pravima, odrZanoj u Teheranu
1968. godine, planiranje porodice je proglaseno ljudskim pravom, a svijet se sloZio da roditelji imaju pravo slobodno
i odgovorno odluciti koliko djece Zele imati i u kojem vremenskom razmaku. Time je istaknut znacaj koji planiranje
porodice ima za pojedinca i porodicu, pa tako i zajednicu, a samim tim i na razvoj svake zemlje. Ovo je potvrdeno 1994.
godine na Medunarodnoj konferenciji o razvoju stanovnitvu (ICPD) odrZanoj u Kairu, gdje se 179 vlada zemalja sloZilo
da je seksualno i reproduktivno zdravlje temelj ekonomskog i socijalnog razvoja.

Da bi pojedinci i parovi mogli donijeti odgovarajuce odluke o ovom pitanju, potrebno je da, prije svega, imaju provjerene
informacije, odnosno, da imaju pristup uslugama planiranja porodice. Pored navedenog, usluge planiranja porodice
sprecavaju nezeljene trudnoce i njihove posljedice, te doprinose prevenciji spolno prenosivih infekcija. Planiranje
porodice je, takoder, sredstvo za osnaZivanje Zena, buduci da im istovremeno daje mogucnost da planiraju porodicu i
profesionalnu karijeru.

Proces koji vodi do ovog izbora zapocinje mnogo ranije i oblikuje ga Siri spektar socijalnih, kulturnih, vjerskih, ekonomskih,
pravnih i politickih faktora, koji uti¢u na izbor pojedinca, dostupnost usluga, pa ¢ak i na autonomiju i motivaciju za odluka
0 ovom pitanju.

Program planiranja porodice treba biti osmisljen na nacin da ispunjava prava svih parova i pojedinaca da slobodno i
odgovorno odlu€uju o broju, razmaku i vremenu kada Zele dobiti djecu, bez diskriminacije, prisile i nasilja, s pristupnim
informacijama, uslugama u zajednici i Sirokom kombinacijom kontracepcijskih metoda. Ujedno, ovo je preduvjet za
postizanje jednog od tri globalna transformativna cilja Populacijskog fonda Ujedinjenih naroda: ,0“ nezadovoljenih
potreba za planiranje porodice do 2030. godine, u skladu sa rokom ciljeva odrZivog razvoja. Dostizanje ovog cilja zahtijeva
predanost i saradnju viSe sektora, uz podrsku cjelokupnog okruZenja.

S tim u vezi, Populacijski fond Ujedinjenih naroda (UNFPA) u Bosni i Hercegovini ¢e nastaviti podrZavati i Federalno
Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske u jacanju kapaciteta doktora porodicne
medicine za pruZanje usluga planiranja porodice u Federaciji BiH i u Republici Srpskoj.

0 Prirucniku

Prirucnik je namijenjen tematskim predavacima koji u€estvuju u stru€nom usavrSavanju doktora porodi¢ne medicine o
pruzanju usluga planiranja porodice.

Strucno usavrSavanje se zasniva ha modelu radionice u ukupnom trajanju od dva i po dana. Tokom radionice, polaznici
¢e se upoznati sa etickim principima i javnozdravstvenim aspektima planiranja porodice, ukljucujuci organizacioni i
zakonski okvir u ovoj oblasti, znanjem i vjetinama potrebnim za savjetovanje o planiranju porodice, metodama i vrstama
kontracepcije, savjetovanju o temi spolno prenosive infekcije, te sa prijateljskim uslugama za mlade.

Prirucnik sadrZi pet modula i priloge:

Modul 1: Eticki i javnozdravstveni aspekti planiranja porodice
Modul 2: Savjetovanje i organizacioni okvir

Modul 3: Metode kontracepcije

Modul 4: Spolno prenosive infekcije (SPI)

Modul 5: Prijateljski pristup u radu sa mladim ljudima

Svaki modul sadrzi:

« Ciljeve u€enja — znanje i vjestine koje ¢e polaznici steci po zavrSetku modula;

« Aktivnosti, metode, vrijeme — aktivnosti planirane u okviru modula, trajanje i metode koje ¢e se koristiti u modulu;

« Upute za uvodnicare — smjernice kojima ¢e se uvodnicari rukovoditi prilikom rada na aktivnostima u okviru
modula;

« Materijal — kao vizuelnu pomo¢ (prezentacije u programu PowerPoint) za ucesnike (broSure za polaznike) i
predavace, koji ¢e im pomoci da vode aktivnosti u okviru modula.

Kako bi omogucili pracenje pruzenih usluga u dodatno educiranim timovima porodicne medicine, autori Prirucnika
su razvili prijedlog evidencionih obrazaca, koji ¢e se u narednom periodu prezentirati te prilagoditi kako bi postali dio
redovnog izvjestavanja u zdravstvu. (Prilog: Evidencioni obrasci-prijedlog).

Takoder, autori su razvili poster za pacijente koji im pruZa informacije o uslugama savjetovanja o planiranju porodice i
spolno prenosivim infekcijama, kao i o prijateljskim pristupu u radu sa mladima u njihovom timu porodi¢ne medicine.
(Prilog:Poster)



MODUL 1. MODUL 1.
Planiranje porodice UNFPA Planiranje porodice UNFPA

M 0 D U L 1 . Aktivnosti, metode, vrijeme

Eticki i javnozdravstveni aspekti planiranja porodice

Autori: Mr. sc. dr. Jasminka Vuckovié, prof. dr.sc. Edita Cerni Obrdalj, Mr. sc. dr. Ana Marija Grubisié

SESIJA/AKTIVNOST METODE VRIJEME
Cilj modula 1
Aktivnost 1. Uvod Lnmesmn Moayna Prezentacija 2 min.

Ovaj modul uvodi davaoce zdravstvenih usluga u znanja i stavove o eti¢kim nacelima koje trebaju posjedovati kako bi
pomogli pacijentima, te postavlja osnovni kontekst potreban za razumijevanje znacaja planiranja porodice za zdravlje Aktivnost 2. Uvod YBofHO TecTuparbe Test 3 min.
majke, djeteta i drustva.

U modulu se analiziraju neki osnovni pojmovi planiranja porodice na kojima pocivaju programi planiranja porodice na
nivou primarne zdravstvene zastite (PZ2). Aktivnost 1.1. Eticka nacela zastite reproduktivnog zdravlja Prezentacija 3 min.
Davaoci usluga zdravstvene zastite trebaju preispitati uvjerenja pacijenta koja bi mogla biti Stetna za njih same ili za

Sesija 1. Eticki aspekti planiranja porodice 40 min.

druge, te vlastite vrijednosti i uvjerenja u pogledu planiranja porodice. Aktivnost 1.2. Nacela zastite povjerljivosti i privatnosti dKirSekaJis\gFao razmisljanje i 10 min.
Linbesu HacTase Aktivnost 1.3. Utvrdivanje odgovornosti za zastitu povjerljivosti | Rad u malim grupama i studija | 15 min.
slucaja
Po zavrSetku ovog modula, polaznici sti€u sljedeca znanja, vjestine i stavove:
Aktivnost 1.4. Uvjerenja, vrijednosti i stavovi i uvjetovanost Slagalica 5 min.
« eticka nacela zastite reproduktivnog zdravlja; ponasanja
: na_cela zasite %Ovjetr.l]'vf st |_p_r|va_trlost|; i - Aktivnost 1.5. Planiranje porodice kao dio seksualnog i Prezentacija 2 min.
uvjerenja, vrijeanosti, stavovi I UVJetovanost ponasanja; . reproduktivnog zdravlja i prava (SRZP)
« o planiranju porodice kao dijelu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava;
+  02znacaju planiranja porodice; Aktivnost 1.6. Znacaj planiranja porodice Kreativno razmiSljanje 5 min.
« o glavnim obiljeZjima koristenja kontracepcije; Sesiia 2 ) ———— Kii olanirani di
+ 0 mogucim preprekama u koristenju kontracepcije; €slja z. avnozaravstveni aspeli p.aniranja porodice
0 ulozi primarne zdravstvene zastite u uklanjanju prepreka za planiranje porodice. Aktivnost 2.1. Glavna obiljezja koristenja kontracepcije Prezentacija 5 min.
Aktivnost 2.2. Glavne prepreke u koriStenju kontracepcije Kreativno razmisljanje i 10 min.
diskusija
Aktivnost 2.3. Uloga primarne zdravstvene zastite u uklanjanju | Rad u malim grupamai 20 min.
prepreka za planiranje porodice diskusija

Zakljucak 10 min.

Aktivnost 1. Rekapitulacija Prezentacija 2 min.
Aktivnost 2. Zavrsno testiranje Test 3 min.
Aktivnost 3 Evaluacija modula Test 3 min.
UKUPNO VRIJEME 90 min.

Pripreme

LCD projektor, laptop, papir, papirna tabla, olovke, ljepilo za papir, uvodni i zavrsni test, obrazac za evaluaciju.

10 1



MODUL 1.
Planiranje porodice UNFPA

Instrukcije za uvodnicara

UVODNA SESIJA

Trajanje sesije: 5 minuta

Aktivnost 1.
Ciljevi modula

Prezentacija: 2 minuta

Prikazati m1/0/P1. U€esnicima poZeljeti dobrodoslicu.
zloZiti ciljeve modula.

Prikazati materijal m1/0/P1/ciljevi modula.

Ovaj modul uvodi davaoce zdravstvenih usluga u znanja i stavove o eti¢kim principima koje davaoci zdravstvenih usluga
trebaju posjedovati kako bi pomogli pacijentima, te pruZa osnovni kontekst za razumijevanje znacaja planiranja porodice
za zdravlje majke, djeteta i drustva.

U modulu se analiziraju neki osnovni pojmovi u domenu planiranja porodice na kojima pocivaju programi planiranja
porodice na nivou primarne zdravstvene zastite.

Davaoci zdravstvene zastite trebaju preispitati uvjerenja korisnika koja bi mogla biti Stetna za njih same ili za druge, te
vlastite vrijednosti i uvjerenja u pogledu planiranja porodice.

Ciljevi nastave
Po zavrSetku ovog modula, polaznici sti€u sljedeca znanja, vjestine i stavove:

eticka nacela zasStite reproduktivnog zdravlja;

nacela zastite povjerljivosti i privatnosti;

uvjerenja, vrijednosti, stavovi i uvjetovanost ponasanja;

o planiranju porodice kao dijelu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava;

0 znacaju planiranja porodice;

o glavnim obiljezjima koristenja kontracepcije;

o mogucim preprekama u koristenu kontracepcije;

o ulozi primarne zdravstvene zastite u uklanjanju prepreka za planiranje porodice.

Aktivnost 2.
Uvodno testiranje

Test: 3 minuta
Svakom u€esniku dati primjerak uvodnog testa. Test se radi samostalno. Uvodnicar kratko odgovara na pitanja ucesnika
i naglaSava da ucesnici ne moraju odgovoriti na sva pitanja jer ¢e tokom radionice svakako dobiti odgovore na sva pitanja

iz uvodnog testa.

Prikazati m1/0. Uvodni test.
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SESIJA 1.1.
ETICKI ASPEKTI PLANIRANJA PORODICE

Trajanje sesije: 40 minuta

Aktivnost 1.1. _ _

Eticka nacela zastite reproduktivnog zdravlja

Prezentacija: 3 minute

Prikazati m1/s1/P2. Eticka nacela zastite reproduktivnog zdravlja

Objasniti pojam etike.

Medusobno kontradiktorna eticka pitanja mogu se dovesti u ravnoteZu na razli€ite nacine, zavisno od razli€itih prioriteta.
(Na primjer: doktor koji odlucuje o tome da li da predloZi ili izvrsi zahvat koji moZe uticati na radanje, treba se upoznati sa
buducim namjerama, nadama i izgledima za radanjem. Sa Zenama koje planiraju trudnocu i Zenama koje su tek sklopile
brak radiée se drugacije nego sa Zenama u postmenopauzi i Zenama koje vise ne namjeravaju radati. Kao Sto postoje
razlicite medicinske opcije, tako postoje i razlicite eticke opcije.)

Objasniti 4 opca eticka nacela:

postovanje autonomije li€nosti,

neskodljivost,

dobrocinstvo i
pravednost.

Objasniti svako nacelo pomocu slajdova.

Objasniti profesionalnost.

Kljutno obiljezje medicinske profesije jeste da pacijenta stavlja na prvo mjesto. U Zenevskoj deklaraciji o ljekarskoj
posvecenosti stoji:

“Najvaznija ¢e mi briga biti zdravlje mog pacijenta”.

Danasnja definicija profesionalnosti u medicini razvijala se od autonomije do odgovornosti, od stru¢nog misljenja do
empirijski dokazane medicine, od pojedinacnih interesa do timskog rada i zajednicke odgovornosti.

IzloZiti znacenje profesionalnosti (procitati sa slajda).

Navesti profesionalne odgovornosti (procitati sa slajda).

Kao pomoc koristiti m1/s1/T1im1/s1/T2.
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Nacela zastite povjerljivosti i privatnosti

Kreativno razmisljanje i diskusija: 10 minuta

Pitati ucesnike kako shvataju znacenje povjerljivosti/privatnosti. Odgovore zapisati na papirnu tablu.

Nakon Sto ucesnici daju odgovore (5 minuta), objasniti povjerljivost i op¢a nacela zastite povjerljivosti u radu sa Zenama

i adolescentima.

Navesti saZete preporuke izdokumenta SZ0: Zastita ljudskih prava u pruzanju informacijai usluga vezanih za kontracepciju.
Navesti saZete preporuke Zakona o zastiti licnih podataka BiH.

Kao pomoc koristiti i .
UCesnicimapodijelitiM1/S1/H1. (SaZetak iz: Zastita ljudskih prava u pruzanjuinformacijai usluga vezanih za kontracepciju.)

Utvrdivanje odgovornosti za zastitu povjerljivosti
Rad u malim grupama i prakti¢an primjer: 15 minuta

Svrha ove aktivnosti je predstaviti realne situacije, gdje se ispituju posvecenost i shvatanje pojma povjerljivosti; pojasniti
odgovornosti zdravstvenih radnika u pogledu povjerljivosti.

Podijeliti u¢esnike u dvije manje grupe. Svakoj grupi dati po jedan scenario. Objasniti im da ce sada raditi na prakticnom
primjeru.

Podijeliti
Postaviti uCesnicima sljedece pitanje: Kako biste postupili?

« Pacijent vam je upravo rekao da je HIV pozitivan, a znate da se zabavlja sa vaSomrodicom.

+ SedamnaestogodisSnja kéerka vaseg komsije vida se sa starijim muSkarcemiinteresiraju je metode kontracepcije.
Grupama dajte 3 minute za diskusiju.
Svaka grupa treba odrediti jednog predstavnika koji ¢e izloZiti rezultate diskusije. Nakon izlaganja jedne grupe, zatraZite
misljenje druge grupe.
Predstavnici grupe izlazu odgovore (2 x 5 minuta).

Pitajte u€esnike u grupi Sta su nau€ili iz ovih prakticnih primjera.

Po zaklju€enju diskusije, podsjetite zdravstvene radnike da ¢e sa pacijentom lakSe uspostaviti odnos i povjerenje ako mu
garantiraju povjerljivost.

U€esnicima podijeliti
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Uvjerenja, vrijednosti, stavovi i uvjetovanost ponasanja
Slagalica: 5 minuta
Podijeliti ucesnike u Cetiri-pet manjih grupa.

Dati im komad papira sa Cetiri razmaknute rijecCi: PONA§ANjE, VRIJEDNOSTI, STAVOVI, UVJEREN]A i pet recenica, svaka
na posebnom komadu papira. Podijelite ljepilo

1. Oblikuju ih ili na njih uti€u vjerski, obrazovni i kulturolo3ki faktori, proizilaze iz licnog iskustva.

2. Kako se ponaSamo, reagiramo i postupamo u odgovoru na razlicite drazi u razlicitim situacijama, okolnostima
i uvjetima?

3. Ideje koje se smatraju tacnim, ali nuZno ne pocivaju na €injenicama.

4. Misljenje ili standard koji je pojedincu vaZan.

5. Sta mislimo ili namjeravamo uciniti, nade stajaliste o nekom pitanju ili &inu?

Zadatak je da se recenice pridruZe rijecima, a zatim da ih grupe uporede.
Razgovarajte o zaklju€cima.
Rekapitulirajte uz akcenat na sljede¢em:
« informacije i metode treba izloZiti neutralno i objektivno tako da pacijent moZe donijeti sud za sebe (uz uvazavanje
medicinskih kontraindikacija).

Pacijent ima pravo:
 da se ne sloZi sa preporukom zdrastvenog radnika,
« da se u bilo kom trenutku predomisli (uz uvazavanje medicinskih kontraindikacija).

Kao pomoc koristiti

Planiranje porodice kao dio seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava
Prezentacija: 2 minuta

Prikazati . Planiranje porodice kao dio seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava.

Naglasiti da je planiranje porodice jedan od Sest stubova sigurnog materinstva. Naglasiti i da se dobra i sigurna
zdravstvena zastita majke mora nadi u spektru usluga koje ukljucuju planiranje porodice, zastitu zdravlja majke nakon
pobacaja, intrapartalnu i postpartalnu zastitu. Ove usluge pruZaju se i medusobno nadopunjavaju u Sirem kontekstu u
kome su prioriteti jednakost, emotivna i psiholoSka podrska i posvecenost pruzanju usluga osnovne zdravstvene zastite
svim Zenama ( ).

Zamoliti jednog ucesnika da procita definiciju reproduktivnog zdravlja ( ). Naglasiti da je planiranje porodice
klju¢na komponenta reproduktivnog zdravlja.

Naglasiti da planiranje porodice spada u usluge zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja, koje se obi¢no dijele u Cetiri
kategorije:

usluge planiranja porodice,

usluge zastite zdravlja majke i djeteta,
usluge zastite seksualnog zdravlja i
druge usluge.

Objasniti da se zastita reproduktivnog i seksualnog zdravlja, ukljucujuci usluge i informacije o planiranju porodice,
uvazava ne samo kao kljucna intervencija za unapredenje zdravlja Zena i djece, vec i kao ljudsko pravo.
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Naglasiti ¢injenicu da svi parovi i pojedinci imaju pravo da slobodno i odgovorno odluce koliko ¢e djece imati i u kom
vremenskom razmaku, da imaju pravo na informacije, obavjeStavanje i sredstva koja im to omogudavaju, pravo
pristupa, pravo izbora i pravo ostvarivanja najvisih standarda zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja, ukljucujuci
i naucna dostignuca, prilikom izbora metoda planiranja porodice. Tu spada i pravo na donoSenje odluka o trudnodi bez
diskriminacije, prisile i nasilja.

Naglasiti da znacaj reproduktivnih prava uvazava i Stiti viSe medunarodnih konvencija, ugovora i sporazuma, €ije su
potpisnice vlade drZava Sirom svijeta.

Napomenuti da je BiH ratificirala sve navedene dokumente, $to znaci da se direktno primjenjuju u pravnom poretku BiH.
Procitati definiciju ljudskih prava.
Podijelitim1/s1/H5 im1/s1/Hé.

Aktivnost 1.6. _
Znacaj planiranja porodice
Kreativno razmisljanje: 7 minuta
Postaviti pitanja:

 Pored Zena, ko sve ima korist od planiranja porodice?
 Postoje li neke grupe koje su posebno osjetljive?

Odgovore zapiSite na papirnoj tabli (prema sljede¢im stavkama):

zdravlje djece,
zdravlje Zena,

zdravlje adolescenata,
zdravlje muskaraca,
drustvo u cjelini.

s wd =

Zamoliti ucesnike da navedu moguce prednosti planiranja porodice za svaku stavku i zapisati ih na tablu.
Ukoliko ne navedu koristi za sve kategorije ili pacijente, navoditi ih pitanjima.

Istaci vaZnost koristi za adolescente, posebno zbog Cinjenice da se susrecu sa specificnim preprekama u koristenju
kontracepcije, Sto ih €ini posebno osjetljivom grupom.

Zamoliti ucesnike da navedu posljedice adolescentske trudnoce, ukljucujuci zdravstvene, drustvene i emotivne probleme
(za majku, dijete i drustvo).

Zamoliti u¢esnike da navedu prednosti planiranja porodice za muskarce.
Na kraju sesije podijeliti materijale M1/S1/H7.

Literatura: Zakon o zastiti licnih podataka. (SL. glasnik BiH, br. 49/06; 76/11; 89/11).
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SESIJA 2.2.
JAVNOZDRAVSTVENI ASPEKTI
PLANIRANJA PORODICE

Trajanje sesije: 35 minuta

Aktivnost 2.1.
Glavna obiljezja koristenja metoda kontracepcije

Prezentacija: 5 minuta

Zamolite u€esnike da kaZu je li im poznato u kolikoj mjeri se koristi kontracepcija u BiH.
Ako nije, koja je njihova procjena?

Kratko izloZiti podatke o koriStenju metoda kontracepcije i osnovne pokazatelje seksualnog i reproduktivnog zdravlja u
BiH (m1/s2/PL4. Osnovna obiljeZja koriStenja metoda kontracepcije u Federaciji BiH).

Posebno istaci nizak nivo koriStenja metoda kontracepcije u Bosni i Hercegovini u odnosu na EU i razgovarati o moguéim
implikacijama na zdravlje Zena i djece. Zamoliti uCesnike da navedu vezu izmedu niskog nivoa koriStenja metoda
kontracepcije i smrtnosti male djece.

Na kraju sesije podijeliti materijale m1/s2/H8. Kao pomo¢ koristiti m1/s2/Té.

Aktivnost 2.2. o B

Najvece prepreke u koristenju metoda kontracepcije

Kreativno razmisljanje i diskusija: 10 minuta

Postaviti ucesnicima sljedece pitanje:

Koje su glavne prepreke u koriStenju metoda kontracepcije?

Naglasiti da su svi odgovori dobrodosli i da ¢e biti zapisani. Pozvati sve da se ukljuce jer nema tacnih i pogresnih odgovora.

Dati 5 minuta da iznesu svoje miSljenje, koje treba zapisati na papirnu tablu.

Procitati sve odgovore i grupisati ih prema preprekama: licne, institucionalne, strateske, socijalno-ekonomske itd.
Zavrsiti rekapitulacijom prethodnog predavanja i podijeliti materijale m1/s2/H9.

Aktivnost 2.3.
Uloga primarne zdravstvene zastite u uklanjanju prepreka za planiranje porodice
Rad u manjim grupama i diskusija: 20 minuta

Podijeliti ucesnike u tri grupe, koje e traziti odgovor na isto pitanje: Na koji nacin ustanove primarne zdravstvene zastite
mogu ukloniti prepreke za planiranje porodice?

Svakoj grupi dati veliki list papira i marker. Ostaviti ih da rade 10 minuta.

Pozvati grupe da izaberu svog predstavnika koji ¢e izloZiti zakljucke. S obzirom na to da je zadatak isti za sve, postaviti
na tablu sva tri lista papira i zamoliti predstavnike grupa da izloZe svoje zakljucke.

Dati 5 minuta za prezentaciju i zakljucke.
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Naglasiti da su gotovo svi davaoci usluga planiranja porodice smjesteni u gradskim podrucjima (ginekolozi u primarnoj
zdravstveno zastiti, patronazne sestre, bolnice sa porodiliStem, ukljucuju¢i mreZu savjetovaliSta za mlade i porodicu).
Doktori porodicne medicine rasporedeni su ravnomjernije, pa je Zenama iz ruralnih i udaljenijih podrucja lakSe do njih
dodi. Iz ovog razloga se, izmedu ostalog, apelira na sve zemlje da svima omoguce pristup zastiti reproduktivnog zdravlja,
ukljucujuci planiranje porodice, kroz sistem primarne zdravstvene zastite.

Na kraju ove sesije naglasiti da je informiranje davalaca usluga bitno za unapredenije kvaliteta usluge planiranja porodice,

te da se dostupnost usluga zastite reproduktivnog zdravlja, uklju€ujuci planiranje porodice, moZe znacajno unaprijediti
kroz sistem primarne zdravstvene zastite.
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ZAVRSNA SESIJA

Trajanje sesije: 10 minuta

Aktivnost 1.
Rekapitulacija

Prezentacija: 2 minuta

Kratko rekapitulirati modul.
Prikazati m1/c/P5, izloZiti najvaznije naucene stavke i pitati u€esnike imaju li pitanja.

Aktivnost 2.
Zavrsno testiranje

Test: 5 minuta

Podijeliti uvodni / zavrsni test i zamoliti u¢esnike da test urade samostalno. Test traje 3 minute; dok ucesnici rade, kretati
se po prostoriji.

Procitati tatne odgovore i odgovoriti na eventualna pitanja. Pokupiti uradene testove.

Aktivnost 3.
Evaluacija modula

Evaluacija: 3 minute

Podijeliti obrazac za evaluaciju modula i dati 3 minute za popunjavanije.
Pokupiti popunjene obrasce.

Materijali

Vizuelna pomo¢
U nastavi ¢e se, kao vizuelna pomod, koristiti sljedece Power Point prezentacije (priloZene u elektronskom obliku) ili
listovi papirne table:

M1/0/P1. Ciljevi modula

M1/S1/P2. Eticka nacela zastite reproduktivnog zdravlja

M1/S1/P3. Planiranje porodice kao dio seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava
M1/S2/P4. Osnovne odlike koriStenja metode kontracepcije

M1/C/P5. Rekapitulacija.

Materijali za u€esnike

U okviru razlicitih aktivnosti tokom radionice, ucesnici ¢e dobiti sljedece materijale:
e M1/S1/H1. Eticka nacela zastite reproduktivnog zdravlja i povjerljivosti

M /S1/H2. Prakti€ni primjeri: zaStita povjerljivosti

M1/S1/H3. Profesionalni odnos — odrZavanje povjerenja

M1/S1/H4. PonaSanje, uvjerenja, vrijednosti i stavovi

M1/S1/H5. Pojam planiranja porodice i seksualnog i reproduktivnog zdravlja

M1/S1/H6. Komponente/predmet usluga zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja

M1/S1/H7. Prednosti planiranja porodice

M1/S2/H8. Osnovne odlike koristenja metode kontracepcije

M1/S2/H9. Najvece prepreke u koristenju metode kontracepcije

M1/Test. Uvodni/zavrsni test.
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Materijali za predavace
Ovi materijali sadrZe standardne informacije i materijale potrebne edukatorima za vodenje aktivnosti.
« MI1/S1/T1. Etika
« M1/S1/T2. Profesionalnost
« M1/S1/T3. Autonomija licnosti Zene i zastita povjerljivosti
« M1/S1/Th. Preporuke u pogledu zastite ljudskih prava prilikom pruZanja informacija i usluga u vezi sa metodama
kontracepcije
M1/S1/T5. Ponasanje, uvjerenja, vrijednosti i stavovi
« M1/S2/T6. Osnovne odlike koriStenja metoda kontracepcije
« M1/0dgovori. Odgovori na pitanja iz testa.

SaZete preporuke preuzete su iz dokumenta SZ0:
Zastita ljudskih prava u pruzanju informacija i usluga u vezi sa metodama kontracepcije. Smjernice i preporuke. (1)

Zabrana diskriminacije u pruZanju informacija

1.1 Preporuka da sveobuhvatne informacije i usluge budu jednako dostupne svima na dobrovoljnoj osnovi, bez
diskriminacije, prisile ili nasilja (na osnovu li€nog izbora).

1.2 Preporuka da zakoni i strategije podrZavaju programe kojima se osigurava pruzanje sveobuhvatnih informacijaiusluga
svim segmentima stanovnistva. Posebnu paZnju treba posvetiti grupama u nepovoljnom poloZaju i marginaliziranim
grupama.

Dostupnost informacija i usluga
2.1 Preporuka da se, radi bolje dostupnosti, u osnovni lanac nabavke lijekova uvrste kontraceptivna sredstva, materijal i
oprema. Po potrebi, ucvrstiti lanac nabavke.

Pristup informacijama i uslugama

3.1 Preporuka da se u Skolama i izvan njih realizira nau¢no dokazan i sveobuhvatan program seksualnog vaspitanja, koji
¢e pruZati informacije o nacinima primjene i nabavke kontraceptivnih sredstava.

3.2 Preporuka da se otklone finansijske prepreke u koriStenju kontracepcije u marginaliziranim segmentima populacije,
ukljucujuci adolescente i siromasne, te osiguraju pristupacna kontraceptivna sredstva.

3.3 Preporuka da se poboljSa dostupnost kroz bolje informiranje i pruZanje usluga pacijentima i potencijalnim pacijentima
koji teZe dolaze do ovih usluga (npr. seosko stanovnistvo, siromasno gradsko stanovnistvo, adolescenti). Informacije i
usluge o sigurnom pobacaju treba pruZiti u skladu sa smjernicama SZ0 (Siguran pobacaj: tehnicke i strateSke smjernice
za zdravstvene sisteme, 2. izdanje).

3.4 Preporuka da se posebni napori uloZe u pruZanje sveobuhvatnih informacija i usluga raseljenom stanovnistvu,
stanovnistvu u kriznim situacijama i Zrtvama seksualnog nasilja, kojima je posebno potreban pristup hitnoj kontracepciji.
3.5 Preporuka dainformacije i usluge u vezi sametodama kontracepcije kao segmenta zastite seksualnog i reproduktivnog
zdravlja budu ponudene u okviru programa testiranja na HIV, lijecenja i njege u kontekstu zdravstvene zastite.

3.6 Preporuka da sveobuhvatne informacije i usluge u ovoj sferi budu pruZene tokom prenatalne i postpartalne njege.
3.7 Preporuka da sveobuhvatne informacije i usluge u ovoj sferi budu dio redovne zastite tokom i nakon pobacaja.

3.8 Preporuka da se usluge mobilne telefonije koriste za bolje informiranje i pruZanje usluga stanovnitvu koje Zivi u
udaljenim geografskim podru¢jima.

3.9 Preporuka da se ukine obavezna saglasnost trece strane, izmedu ostalog, i saglasnost bracnog partnera, da se Zena
informira i dobije usluge u pogledu kontracepcije i iz srodnih oblasti.

3.10 Preporuka da se usluge zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja, ukljucujuéi informacije i usluge vezane
za kontracepciju, pruZaju adolescentima bez obavezne saglasnosti/obavjeStavanja roditelja ili staratelja kako bi se
zadovoljile potrebe adolescenata za informiranjem i uslugama.
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Informiranje i usluge

4.1 Preporuka da se organizira rodno osjetljivo savjetovanje i informiranje o planiranju porodice i kontraceptivima; u
okviru savjetovanja, koje je prilagodeno specificnim potrebama zajednice, pruzaju se tatne precizne informacije i usluge
u domenu kontracepcije i radi na sticanju vjestina (komunikacije i pregovaranja), uz poStovanje ljudskih prava.

4.2 Preporuka da se naknadne usluge lijecenja neZeljenih dejstava kontraceptivnih sredstava definiraju kao prioritet u
odnosu na sve druge usluge u domenu kontracepcije. Preporuka da se pacijentu ponudi moguénost upucivanja odredenim
sluzbama ukoliko se traze metode koje nisu dostupne.

Kvalitet informacija i usluga vezanih za kontracepciju

5.1 Preporuka da procedure kontrole kvaliteta, ukljucuju¢i medicinske standarde zastite i misljenje pacijenta, budu
redovno ukljucene u kontracepcijske programe.

5.2 Preporuka da osiguravanje metoda dugodjelujuce reverzibilne kontracepcije ukljucuje usluge aplikacije i ekstrakcije,
kao i savjetovanje o neZeljenim dejstvima, na istoj lokaciji.

5.3 Preporuka da se osigura kontinuirano usavrsavanje i nadzor zdravstvenih radnika, sa akcentom na kompetencijama
u sferi zdravstvenog prosvjecivanja, informiranje i davanja usluga. UsavrSavanije s ciljem izgradnje kompetencija treba
realizirati u skladu s vaZze¢im smjernicama SZ0.

Svjesno donosenje odluka

6.1 Preporuka da se daju dokazane i iscrpne informacije i osigura obavjestavanije i savjetovanje o kontracepciji kako bi
pacijent mogao donijeti odluku kao obavijeStena strana.

6.2 Preporuka da se svakom pojedincu bez diskriminacije omoguci da sam odluci, na osnovu datih informacija, da li ¢e
koristiti moderna sredstva kontracepcije (ukljucujuci hitne, kratkodjelujuce i dugodjelujuce trajne metode).

Privatnost i povjerljivost
7.1 Preporuka da privatnost pojedinaca bude ispoStovana tokom cjelokupnog pruZanja informacija i usluga, ukljucujuci
povjerljivost medicinskih i drugih li¢nih podataka.

Utesce
8.1 Preporuka da se zajednicama, a narocito osobama kojih se ova tematika direktno tiCe, osigura prilika da svrsishodno
ucestvuju u svim aspektima izrade programa i strategija za kontracepciju, te njihovo provodenje i pracenje.

Odgovornost

9.1 Preporuka da se uspostave djelotvorni mehanizmi utvrdivanja odgovornosti, te ucine dostupnim prilikom davanja
informacija i usluga, ukljucujuci i pracenje, evaluaciju, korektivne mjere i obestecenje na nivou pojedinca i sistema.

9.2 Preporuka da se kod evaluacije i pracenja svih programa zahtijeva najvisi kvalitet usluga i poStovanje ljudskih prava.
9.3 Preporuka da u okolnostima finansiranja prema ucinku bude uveden sistem provjera i kontrola, ukljucujuci i zastitu od
prisile i zastitu ljudskih prava. U tom slucaju, potrebno je izvrsiti istraZivanje radi ocjene djelotvornosti takvog finansiranja
i uticaja na pacijente u smislu bolje dostupnosti kontraceptivnih sredstava.
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M1/S1/H2 )
PRAKTICNI PRIMJERI: ZASTITA POVJERLJIVOSTI

1. Korisnik vam kaZe da je HIV pozitivan, a vi znate da je u vezi sa vaSom rodicom. Sta ¢ete utiniti?
2. Sedamnaestogodisnja kéerka vaSeg komSije je u vezi sa starijim Covjekom i pita vas za metode planiranja
porodice.Sta cete uCiniti?

M4/S2/H3 )
PROFESIONALAN ODNQOS SA PACIJENTIMA — ODRZAVANIE POVJEREN]A

Dobar odnos izmedu doktora i pacijenta pociva na povjerenju. Kako biste uspostavili i odrzali povjerenje, morate da:

sasluSate pacijenta i poStujete njegove stavove;

ophodite se prema pacijentu pristojno i uvidavno;

postujete privatnost i dostojanstvo pacijenta;

postupate sa podacima o pacijentu kao povjerljivim (ukoliko, u izuzetnim okolnostima, smatrate da podatke
trebate objelodaniti bez pristanka ili suprotno Zelji pacijenta, trebate poStovati smjernice o zastiti povjerljivosti
podataka i opravdati svoju odluku);

» pacijentu date informacije o njegovom stanju, lijecenju i prognozi (ukoliko je pacijent mladi od 16 godina, t].
nedovoljno zreo da shvati svoje stanje ili implikacije lijecenja, informacije se daju roditeljima/starateljima, pod
uvjetom da smatrate da je to u najboljem interesu djeteta);

informacije saopcavate na pacijentu razumljiv nacin;

kad god je moguce, prije postupka ili pregleda, uvjerite se da je pacijent razumio Sta se predlaZe i da je saglasan;
postujete pravo pacijenta da bude u potpunosti ukljucen u odluke o njegovoj zdravstvenoj zastiti;

poStujete pravo pacijenta da odbije lijecenje ili u¢eSce u informativnim programima ili istraZivanjima;

postujete pravo pacijenta na drugo misljenje.

M1/S1/H4
PONASAN|E, UVJERENJA, VRIJEDNOSTI | STAVOVI

«  Oblikuju ih ili na njih uticu vjerski, obrazovni i kulturolo$ki faktori.

Proizilaze iz naSeg li¢nog iskustva.

Kako se ponaSamo, reagiramo i postupamo u odgovoru na razlicite podraZaje u razlicitim situacijama, okolnostima
i uvjetima.

Ideje koje se smatraju istinitim, ali nuZno ne pocivaju na €injenicama.

MiSljenje ili standard koji je pojedincu vazan.

Sta mislimo ili namjeravamo uciniti.

Nase stajaliSte o nekom pitanju ili postupku.

M1/S1/H5
POJAM PLANIRANjA PORODICE | SEKSUALNOG | REPRODUKTIVNOG ZDRAVLjA

Planiranje porodice se definira kao mogucnost pojedinca ili para da predvida i ima Zeljeni broj djece u vrijeme kada to
Zele i u razmaku koji smatraju optimalnim.
Ovo je moguce posti¢i metodama kontracepcije i lijecenjem neplodnosti (SZ0).

Planiranje porodice je jedan od Sest stubova sigurnog materinstva, zajedno sa prenatalnom i akuSerskom zaStitom,
postnatalnom zastitom, zaStitom poslije pobacaja i kontrolom spolno prenosivih infekcija, te HIV-a/AIDS-a.
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bezbjedno materinstvo

1%

POSTNATALNA ZASTITA

PERINATALNA ZASTITA

PRENATALNA ZASTITA
ZASTITA POSLIJE POBACAJA

PLANIRANJE PORODICE
KONTROLA SPB / HIV / side

Komunikacija s ciljem promjene ponasanja

Primarna zdravstvena zastita

Ravnopravnost i obrazovanje Zena

Osnovne intervencije zdravstvenog sistema u
sigurnom materinstvu

Reproduktivno zdravlje SZ0 definira kao stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u svim oblastima
koje se odnose na reproduktivni sistem i u svim fazama ljudskog Zivota. Stoga, reproduktivno zdravlje podrazumijeva
zadovoljavajuci i siguran spolni Zivot, sposobnost radanja potomstva i slobodu ljudi da odluée hoce li imati
potomstvo, koliko djece ¢e imati, kada i u kom vremenskom razmaku. Reproduktivno zdravlje, takoder, obuhvata
pravo Zena i muskaraca da budu informirani i imaju pristup sigurnim, djelotvornim, dostupnim i dovoljnim metodama
planiranja porodice, koje mogu samostalno izabrati, kao i pravo na pristup odgovaraju¢im medicinskim uslugama koje
omogucavaju sigurnu trudnocu i porodaj. Zastita reproduktivnog zdravlja uklju€uje i “seksualno zdravlje®, ¢ija je svrha
poboljSanje Zivota i liénih odnosa.

Seksualno zdravlje definira se kao stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i socijalnog blagostanja u domenu
seksualnosti, a ne samo odsustvo bolesti, poremecene funkcije ili slabosti. Seksualno zdravlje podrazumijeva pozitivan
pristup seksualnosti te seksualne odnose zasnovane na medusobnom postovaniju, kao i mogucnost da se ostvare sigurna
i ugodna seksualna iskustva, bez prisile, diskriminacije ili nasilja. Radi ostvarivanja i o¢uvanja seksualnog zdravlja,

Zastita reproduktivnog i seksualnog zdravlja, ukljucujudi usluge i informacije o planiranju porodice, uvaZava se ne samo
kao kljucna intervencija na unapredenju zdravlja muskaraca, Zena i djece, vec i kao ljudsko pravo.

“Reproduktivna prava ukljucuju odredena ljudska prava koja su vec priznata nacionalnim zakonima, medunarodnim
zakonima i dokumentima o ljudskim pravima i drugim prihvacenim dokumentima. Ova prava pocivaju na priznavanju
osnovnog prava svih parova i pojedinaca da slobodno i odgovorno odlucuju da li ¢e imati djecu, o broju djece koju ¢e
imati, vremenskom razmaku izmedu radanja djece i vremenu zaCeca, te da na raspolaganju imaju informacije i sredstva
u tu svrhu, kao i pravo da ostvare najvisi standard seksualnog i reproduktivnog zdravlja. To, takoder, ukljucuje pravo da
odlucuju o reprodukciji bez diskriminacije, prisile i nasilja, kako je definirano instrumentima o ljudskim pravima” (ICPD
Program djelovanja, tacka 7.3).

23



MODUL 1.
Planiranje porodice UNFPA

Reproduktivna prava u Sirem kontekstu uklju€uju i prava na:

reproduktivno zdravlje kao segment sveukupnog zdravlja tokom cijelog Zivotnog ciklusa i muskaraca i Zena;
odlucivanje o potomstvu, uklju€uju¢i samostalan izbor bratnog partnera, osnivanje porodice i odredivanje broja
djece i vremenskog razmaka izmedu radanja djece, te pravo na pristup informacijama i sredstvima potrebnim za
ostvarivanje takvog samostalnog izbora;

jednakost i ravnopravnost muskaraca i Zena, kako bi mogli sami, kao obavijeSteni pojedinci, da odlucuju o svim
sferama Zivota, bez rodno zasnovane diskriminacije;

seksualnu i reproduktivnu sigurnost, ukljucujuci zastitu od seksualnog nasilja i prisile i pravo na privatnost.

Reproduktivna prava cine segment ljudskih prava koja su priznata sljede¢im medunarodnim instrumentima za zastitu
ljudskih prava i dokumentima koje su usvojile zemlje €lanice Ujedinjenih naroda:

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, 1948,

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, 1966,

Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena, 1979. (“Clan 12. obavezuje drZave da ukinu diskriminaciju
u pristupu zdravstvenim uslugama tokom cijelog Zivotnog ciklusa, a posebno u oblasti planiranja porodice,
trudnoce i porodaja, te u periodu nakon rodenja djeteta®),

Konvencija o pravima djeteta, 1989.

Tokom devedesetih godina 20. vijeka, na viSe vaZnih konferencija Ujedinjenih naroda, naglaSeno je da blagostanje
pojedinaca i poStovanje ljudskih prava trebaju biti u sredistu svih strategija razvoja. Reproduktivna prava su posebno
istaknuta kao temelj razvoja.

Reproduktivna prava su razradena i medunarodno priznata Konsenzusom iz Kaira, koji je proistekao iz
Medunarodne konferencije o stanovnistvu i razvoju, Kairo, 1994, ICPD Program djelovanja.

Ova konstelacija prava, koja obuhvata osnovna ljudska prava utvrdena ranijim sporazumima, potvrdena je na
Cetvrtoj svjetskoj konferenciji o Zenama u Pekingu — Pekinska platforma za djelovanje, 1995.

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba sa invaliditetom, 2008. (prava osoba s invaliditetom na slobodno
i odgovorno odlucivanje o broju djece i vremenu zaceca, kao i pravo na pristup informacijama primjerenim
njihovoj dobi, prosvijecenost u sferi reprodukcije i planiranja porodice, te sredstvima potrebnim za ostvarivanje
ovih prava; €lanovi 23.11i 25.a).

M1/S1/Hé
KOMPONENTE/PREDMET USLUGA ZASTITE SEKSUALNOG | REPRODUKTIVNOG ZDRAVL]A

Usluge zastite seksualnog i reproduktivnog

Potrebno/preporuceno

zdravlja

» Planiranje porodice, Sto ukljucuje informiranje, savjetovanje i
osiguravanje kontraceptivnih sredstava;

« Test na trudnocy;

» Hitna kontracepcija.

Usluge planiranja porodice

Usluge zastite zdravlja majke i djeteta *  Prenatalna zastita;

» Postnatalna zastita;
o Zdravlje novorodencadi i djece.

» Savjetovanje o seksualnom zdravlju;

Skrining, dijagnoza i lijecenje spolno prenosivih bolesti
reproduktivnog sistema;

Usluge zastite seksualnog zdravlja Prevencija HIV-a/spolno prenosivih bolesti (promoviranje
upotrebe kondoma);

» Osiguravanje kondoma;

«  Skrining na rak grlica maternice.

» Prevencija i odgovor na rodno zasnovano nasilje;
Ostalo » Prevencija rizinog pobacaja i zastita nakon pobacaja.

24

MODUL 1.

Planiranje porodice UNFPA

M1/S1/H7
PREDNOSTI PLANIRANjA PORODICE
Za djecu

+ Smanjenje smrtnosti novorodencadi za najmanje 20% ako je razmak izmedu porodaja najmanje dvije godine.

« Smanjenje prematuriteta i broja novorodencadi premale tjelesne mase.

« Smanjenje stope morbiditeta djece od infekcija respiratornog trakta i akutne dijareje zbog neuhranjenosti.

« Nakon rodenja Zivog djeteta, planiranje porodice pomaZe Zeni da napravi preporuceni razmak od najmanje dvije

godine prije sljedece trudnoce. Ukoliko je razmak duZi od Cetiri godine, veci su izgledi da ce dijete preZivjeti i biti
zdravo.

Period izmedu trudno¢a majci omogucava da duZe doji i provodi viSe vremena sa djetetom, ¢ime se doprinosi
fizickom zdravlju te mentalnom i emocionalnom razvoju djeteta. Dojenjem je dijete zasticeno od dijareje i drugih
zaraznih bolesti, a majka od postpartalnog krvarenja.

Zeljena djeca imaju bolju njegu, ishranu, obrazovanje i zdravlje.

Za Zene

Procjenjuje se da bi maternalna smrtnost pala za 25% na globalnom nivou ukoliko bi Zenama bio omogucen pristup
modernoj kontracepciji, i to iz sljedecih razloga:

smanijile bi se visokorizicne trudnoce kod Zena koje su premlade, u odmakloj Zivotnoj dobi ili im zdravstveno
stanje ne omogucava da sigurno iznesu trudnocu;

omogucio bi se zdrav razmak izmedu poroda;

sa zdravstvenog aspekta, najbolja dob za trudnocu je izmedu 18. i 34. godine,

najbolji razmak izmedu trudnoca je najmanje 24 mjeseca nakon rodenja Zivog djeteta, odnosno najmanje Sest
mjeseci nakon pobacaja;

smanjila bi se incidenca sljedecih bolesti i poremecaja: ektopicna trudnoca, rak jajnika, rak endometrija, ciste na
jajnicima, benigna oboljenja dojke, preobilna menstrualna krvarenja i sa njima povezana anemija, menstrualni
grcevi, bolovi i nelagoda,

sprijecili bi se pobacaji i komplikacije poslije pobacaja;

planiranjem porodice znacajno se smanjuju komplikacije poslije pobacaja i rizik od razvoja neplodnosti kod Zena.

Planiranje porodice smanjuje zdravstvene rizike za Zenu i daje joj vec¢u kontrolu nad reproduktivnim Zivotom.

Sa boljim zdravljem i vecom kontrolom nad svojim Zivotom, Zena moZe da se obrazuje, zaposli i druStveno angazira.
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Za adolescente

 Smanjenje stope neZeljenih/neplaniranih trudnoca kod adolescentkinja;

»  20% seksualno aktivnih djevojcica zatrudni tokom jedne godine, a 85% trudnoda su neZeljene trudnoce.

 Smanjenje stope pobacaja kod adolescentkinja;

» polovina adolescentskih trudnoca prekida se pobacajem.

 Smanjenje stope smrtnosti medu djevoj¢icama adolescentske dobi
»  komplikacije u trudnoci su glavni uzrok smrti kod djevojcica u dobi od 15 do 18 godina. Djevojke mlade od
18 godina imaju dva puta veci rizik od komplikacija u trudnodi i rizik od maternalne smrti.
 PoboljSanje kvaliteta Zivota smanjenjem dismenoreje, upalnih bolesti zdjelice, akni, anemije, neredovnog
menstrualnog krvarenja;
« Smanjenje stope smrtnosti novorodencadi

» novorodencad Zena mladih od 18 godina imaju vedi rizik od prijevremenog porodaja, niske porodajne
teZine djeteta i problema prilikom porodaja, koji mogu uzrokovati smrt novorodenceta. Izgledi da ce
dodi do prijevremenog porodaja ili da ¢e novorodence imati niZu tjelesnu masu na rodenju veci su kod
adolescentske trudnoce. Stopa neonatalnog mortaliteta viSa je kod novorodencadi majki u adolescentskoj
dobi.

+ Smanjenje stope spolno prenosivih bolesti, ukljucujudi HIV;

» U svijetu su najviSe stope spolno prenosivih bolesti zabiljeZene kod mladih (15-24). Svakodnevno se
zarazi oko 500.000 mladih (ne racunajuci HIV). Od pet novozaraZenih slucajeva HIV-om, dva su medu
mladima u dobi od 15 do 24 godine.

« Mnoge djevojcice koje zatrudne u adolescentskoj dobi napustaju Skolovanje. To ostavlja dugorocne posljedice za
njih kao pojedince, a zatim i porodicu i zajednicu;
« Smanjenje siromastva;
» majke adolescentskog uzrasta imaju dva puta vece izglede za Zivot u siromastvu.

Za zajednicu/drustvo

Planiranje porodice je “intervencija kojom se smanjuju troSkovi“ na nivou pojedinca, domacinstva i drZave.
Omogucava se preraspodijela sredstava sa zdravstvenih pitanja, koja se mogu izbje¢i na druge potrebe zajednice.
OdrZavanjem dobrog zdravstvenog statusa, omogucava se bolja iskoriStenost ljudskih potencijala.

Smanjuje se broj neZeljene djece, Cime se umanjuje i potreba za institucionalnim zbrinjavanjem.

Planiranje porodice doprinosi ostvarivanju ravnopravnosti spolova. Zene koje same mogu da odluce koliko ¢e
djece imati imaju vece izglede da steknu bolje obrazovanije i radno iskustvo, a time i vece izglede da doprinesu
ekonomskom napretku svoje porodice i zajednice.

 Planiranje porodice doprinosi ostvarivanju gotovo svih ciljeva odrZivog razvoja. Prevalenca kontracepcije i
nezadovoljene potrebe za kontracepcijom sluZe kao pokazatelji u mjerenju napretka ka ostvarivanju milenijskih
ciljeva razvoja.

Za muskarce
»  Prevencija spolno prenosivih bolesti.

« Bolji odnosi sa partnerkom.
« Veca produktivnost rada.
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Proteklih godina uloZena su znacajna sredstva u reformu zdravstvenih sistema u Bosni i Hercegovini.

U ovom procesu ucestvovao je veliki broj medunarodnih organizacija. Znacajni koraci u reformi primarne zdravstvene
zastite ostvareni su jos 2005. godine u sklopu projekta Svjetske banke “Jacanje zdravstvenog sektora“, koji je nastavljen
u periodu od 2011. do 2014. godine. Projekt je vazna komponenta podrske porodi¢noj medicini u okviru primarne
zdravstvene zastite.

BiH je potpisnica Deklaracije UN-a ociljevima odrZivog razvoja. Unapredenje zdravlja Zena, majki i djece strateski je
prioritet zemlje.

Poznavanje dostupnih metoda kontracepcije je vazan korak u ostvarivanju pristupa i primjeni odgovarajuce metode
kontracepcije, Sto ujedno omogucava slobodu izbora u donoSenju odluka o planiranju porodice.

Adekvatno planiranje porodice vazZno je za zdravlje Zene i djece prvenstveno zbog optimalnog razmaka izmedu porodaja i
smanjenja broja neplaniranih trudno¢a. Omogucavanje pristupa informacijama i uslugama u sferi reproduktivnog zdravlja
i sprecavanja neplaniranih trudnoca od kljucne je vaZnosti za sve parove.

Potrebe za kontracepcijom su u najvecoj mjeri nezadovoljene kod Zene u generativnoj dobi, koje ne koriste nikakvu
metodu kontracepcije, a Zele odgoditi sljedeci porodaj ili ne Zele radati.

Potreba da se ogranici broj trudnoca zadovoljena je kod Zena koje koriste (ili €iji partner koristi) metode kontracepcije
i koje ne Zele viSe djece, gdje je izvrSena sterilizacija muskarca ili Zene. Potreba za vremenskim razmakom izmedu
trudnoca kod parova koji Zele jo$ djece, ili su neodlucni, zadovoljena je kod Zena koje koriste (ili Ciji partner koristi)
metode kontracepcije.

U prenatalnom periodu, trudnicama na raspolaganju stoje razne intervencije kojima se moZe poboljSati zdravlje buduce
majke i novorodenceta. U ovom periodu, trudnica se informira o znacima opasnosti, simptomima i rizicima porodaja,
razmaku izmedu porodaja, kontroli anemije tokom trudnoce i lijecenju spolno prenosivih bolesti. NeZeljeni ishodi, kao Sto
je mala tjelesna masa na rodenju, mogu se umanjiti kombinacijom intervencija s ciljem bolje ishrane Zene i prevencijom i
lijecenjem infekcija tokom trudnoce. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje najmanije Cetiri prenatalna pregleda,
tokom kojih se koriste razliciti modeli prenatalne zastite, zavisno od efektivnosti.

Uputstva Svjetske zdravstvene organizacije su konkretna u pogledu sadrZaja prenatalnih pregleda. Obavezno je: mjerenje
krvnog pritiska, analiza urina na prisustvo bakterija i proteina, analiza krvi u cilju otkrivanja sifilisa i teSke anemije, te
mjerenje tjelesne mase i visine.

Smrt porodilja, u tri Cetvrtine slucajeva u svijetu, nastupa tokom i neposredno nakon porodaja. Kako bi se osigurao
uredan tok porodaja, neophodno je da porodaj vodi strucna, educirana osoba i da se, u hitnim slu¢ajevima, porodilja
preveze u odgovarajucu ustanovu. Cilj “svijeta po mjeri djeteta” je da Zena tokom porodaja ima stru¢nu pomoc.
Povecanje broja porodaja obavljenih u zdravstvenim ustanovama vazan je faktor u smanjenju zdravstvenih rizika za
majku i dijete. Pravilna zdravstvena njega i higijenski uvjeti tokom porodaja smanjuju rizik komplikacija i infekcija, koje
mogu uzrokovati bolest ili smrt majke ili djeteta.

Niska stopa koristenja kontracepcije i visoka stopa nezadovoljenih potreba mogu se objasniti nizom razloga/prepreka:

« niska informiranost o prednostima planiranja porodice,

« nedovoljna upucenost u razli¢ite metode i primjenu kontracepcije, posebno kod mladih djevojaka i Zena u
seoskim sredinama,

 predrasude/zablude i bojazni u pogledu neZeljenih djelovanja kontracepcije i zdravstvenih problema,

« finansijske prepreke, s obzirom na to da kontracepcijcka sredstva nisu uklju€ena u preventivne programe, niti su

nalaze na pozitivnoj listi lijekova u okviru induciranog podrucja kontracepcije,

strah od neodobravanja drustva ili protivljenja partnera predstavlja ozbiljnu prepreku,

nedostatak vjestina dogovaranja sa partnerom,

neravnopravnost spolova,

davaoci usluga su nedovoljno motivirani jer usluge planiranja porodice iziskuju vrijeme za razgovor,

ustanove u kojima se pruZaju zdravstvene usluge iz oblasti planiranja porodice nisu prilagodene posebnim

potrebama razlicitih grupa (npr. adolescenata),

« nedostatak vjestina komunikacije i savjetovanja na strani davalaca zdravstvene zastite,

« geografske prepreke — usluge planiranja porodice, ukljuCujuci propisivanje ili davanje kontraceptiva, gotovo
uvijek pruZaju ginekolozi, koji se uglavnom nalaze u gradskim sredinama,

« tradicionalne, kulturoloSke norme i vjerska uvjerenja.
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M1/Test .
UVODNI/ZAVRSNI TEST

Ime ucesnika

ZaokruZite “tacno” ili “netacno®. Moguce je viSe tacnih odgovora.

1. Reproduktivna prava obuhvataju: Tacno Netacno
a) pravo na slobodno i odgovorno odlucivanije o broju Zeljene djece i razmaku < <
: o Tacno Netacno
izmedu rodenja djece
b) pravo na informiranje i savjetovanje Tacno Netacno
¢) pravo na izbor Tacno Netacno

Prednosti usluga planiranja porodice su:

Netacno

Sta Cete re¢i pacijentu da ga uvjerite u postovanje principa zastite licnih

podataka?

a) ZadrZati broj pobacaja na postoje¢em nivou” Tacno Netacno
b) sprecavanije visokorizi¢nih trudnoca Tacno Netacno
¢) smanjen broj neplaniranih adolescentskih trudnoca Tacno Netacno
d) odsustvo uticaja na spolno prenosive bolesti Tacno Netacno
e) povecanje troskova u zdravstvu Tacno Netacno
f) zdraviji razmak izmedu trudnoca Tacno Netacno
g) smanjen negativan uticaj na zdravlje djece Tacno Netacno

Netacnho

a) da nikome necete reci Sta vam je pacijent rekao Tacno Netacno

b) da ¢e njegov karton biti Cuvan zajedno sa drugim kartonima u kartoteci < <
Tacno Netacno

ustanove

c) da je najbolje da o planiranju porodice ne razgovarate Tacno Netacno

Davalac usluge moZe uvjeriti pacijenta da je odredena metoda najbolja Tacno Netacno

Davalac usluge treba detaljno ispitati pacijenta kako bi dobio uvid u njegovu Tatno Netaino

upucenost i stav prema metodama planiranja porodice
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Materijali za predavace
M1/S1/T1

Etika

Etika se moZe jednostavno definirati kao ispravno ponasanje, dok se bioetika odnosi na ispravno ponasanje u sferi
medicinske biologije Covjeka. Moderna bioetika uvaZava potrebu poStovanja vrijednosti, vjerskih uvjerenja i ucesca
pojedinca u dono3enju medicinskih odluka kao ljudskoj funkciji koja nije podloZna djelovanju boZanskih ili natprirodnih
sila. Prilikom vaganja razlicitih moguénosti, uzimaju se u obzir vjerovatne ili moguce posljedice dostupnih pravaca
djelovanja, odmjeravaju se medicinska, psiholo3ka, porodi¢na, socijalna, ekonomska i druga bitna pitanja. Pojedinci i
institucije odgovorni su za namjerne i slu¢ajne posljedice ucinjenih ili neucinjenih postupaka.

Suprotstavljena eticka pitanja mogu se dovesti u ravnoteZu na razliite nacine, zavisno od prioriteta. Na primjer: doktor
koji odlucuje da li da predloZi ili provede proceduru koja moZe uticati na radanje, treba uzeti u obzir Zelje, nade i izglede
Zene za trudnocu. Pristup Zenama koje planiraju trudnocu i Zenama koje su tek stupile u brak bice drugaciji nego Zenama
u postmenopauzi i Zenama koje viSe ne namjeravaju radati. Kao i u slu¢aju razlicitih medicinskih opcija, postoje i razlicite
eticke opcije.

Zajednicki okvir koji se koristi u analizi medicinske etike je pristup “Cetiri naCela“, koji su postavili Tom Beauchamp
i James Childress u knjizi “Nacela biomedicinske etike“. Pristup pociva na Cetiri osnovna moralna nacela, koja treba
prosudivati i medusobno uporedivati, uz pridavanje paZnje predmetu njihove primjene. Ta Cetiri nacela su:

« postovanje autonomije — pacijent ima pravo odbiti ili izabrati nacin lijecenja,

 dobro€instvo/humanost — doktor mora postupati u najboljem interesu pacijenta,

« neskodljivost — “Prije svega, pacijentu ne naskoditi” (“Primum non nocere”),

« pravednost — odnosi se na raspodjelu ograniCenih resursa u zdravstvu i odlucivanje o tome ko dobija kakvo
lijecenje (pravicnost i jednakost).

Postovanje autonomije licnosti

Ovdje su bitna dva osnovna eticka pitanja.
« Postovanje autonomije nalaZe poStovanje sposobnosti samostalnog donoSenja odluka pacijenta, koji sém
odlucuje o svom lijecenju.
« Lice koje se nalazi u zavisnom poloZaju, mora biti zasti¢eno od zloupotrebe.

Nacelo autonomije li¢nosti uvazava pravo pojedinaca na samostalni izbor. Ovo nacelo vuce korijen iz postovanja koje
drustvo pokazuje prema sposobnosti pojedinca da kao obavijeStena strana odlucuje o li€nim stvarima. Autonomija je
dobila na vaZnosti pomjeranjem teZista drustvenih vrijednosti, gdje se medicinski kvalitet definira prema ishodima koji
su bitni za pacijenta, a ne zdravstvenog radnika. PoStovanje autonomije je osnova za informirani pristanak.

Autonomija licnosti je opci pokazatelj zdravlja. Mnoge bolesti prate razliciti oblici gubitka autonomije. Zbog toga je
autonomija pokazatelj kako li€nog blagostanja, tako i blagostanja profesije.

To se odraZava i na razmatranja medicinske etike:
1. “Dalije cilj zdravstvene zastite da se Cini dobro i da se od toga ostvari korist?“ ili
2. ,Dalije cilj zdravstvene zastite da se €ini dobro drugima i da oni, kao i drustvo, od toga ostvare korist?* (Etika,

po definiciji, pokuSava uspostaviti korisnu ravnoteZu izmedu postupaka pojedinca i njihovog uticaja na drustvo)

Kada se autonomija posmatra kao mjerilo (samo) zdravstvene zastite, pretpostavljena veza sa zdravljem sluZi i medicini
i etici.
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Postovanje liénosti: autonomija i zastita osoba u nepovoljnom poloZaju

Ovo nacelo Cesto se definira kao obaveza da se poStuje pravo pojedinca na izbor zdravstvene intervencije. To ne znaci
da postoji obaveza da se pacijentu, prema njegovim Zeljama, osiguraju zdravstvene intervencije koje nisu medicinski
utemeljene ili indicirane.

Drugim rijecima: autonomija je pravo izbora izmedu indiciranih i realno dostupnih opcija, a ne pravo pristupa bilo kom
nacinu lijecenja.

Autonomija, takoder, obuhvata pravo da se u odlu¢ivanje ukljuce i druge osobe, npr. ¢lanovi porodice ili zajednice.
Postovanje licnosti posebno je vazno za zdravlje Zena (1), jer se u nekim kulturama Zene ne postuju kao donosioci odluka.
Postovanje izbora podrazumijeva sposobnost dono3enja odluka. To znaci da pacijent:

« moZe primiti informacije i shvatiti medicinske opcije, te prednosti i nedostatke (Sto je poznato kao: pristanak
obavijeStenog pacijenta),

« moZe razmotriti prednosti i nedostatke u kontekstu vlastitih shvatanja i vrijednosti, te

« mozZe postavljati pitanja i jasno saopciti svoju odluku u kontekstu zdravstvene zastite.

U svjetlu sveukupnog poloZaja Zena Sirom svijeta, postoje mnoge okolnosti koje podrivaju etiCku osnovu autonomije,
te dovode do etickih dilema. Zene su éesto u nepovoljnom poloZaju zbog manjka sposobnosti, npr. nepismenosti, te
teZe samostalno odlucuju. Iz toga razloga, potrebno je da se njihove mogucnosti za samostalno odlucivanje dovedu na
najvecu mogucu mjeru, da se zastite od Stete, nepravde i poniZavajuceg odnosa da budu u nepovoljnom poloZaju i zavise
od odluka drugih.

Kod nacela poStovanja, treba razmotriti sljedeca eticka pitanja kao kljucna:
« Da li Zena odlucuje bez prisile, pritiska ili neprimjerenog, svjesnog ili nesvjesnog navodenja od davaoca
zdravstvene zastite?

» Diferenciranje moci izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta ili osoba u pratnji ili ¢lana porodice moZe
oteZati razumijevanje izbora. Da li je to zaista Zelja pacijenta ili nekog drugog, npr. djece, supruga ili nekog
treceg?

« Kakva je sposobnost odlucivanja i ko odreduje da li pacijent ima smanjenu sposobnost?

»  Stepen informiranosti i sposobnosti djeteta ili adolescenta da donese odluku podrazumijeva i pitanje: ko
moZe umjesto njih donijeti odluku i da li ¢e ta odluka biti u skladu sa Zeljama i uvjerenjima djeteta ili
adolescenta i donosioca odluke?

« Da li zdravstveni radnik ima obavezu da se uvjeri da je pacijent “shvatio®, imajuci u vidu nesrazmjer znanja
klini¢ara i znanja pacijenta?

» Da li je zaista moguce dati saglasnost na osnovu datih informacija kada znamo da su varijable u klinickoj
medicini mnogobrojne i da nije moguce predvidjeti sve ishode? Kako ¢emo osigurati jezicko razumijevanje
(na primjer: preko prevodioca i pojednostavljivanjem informacija, zavisno od upucenosti pacijenta) i
stvarno shvatanje posljedica date odluke u smislu dobrobiti i rizika?

» Konacno, zastita povjerljivosti u donoSenju odluka je kljuéna u zastiti prava pacijenta da sam donese odluku;

»  nije uvijek jasno gdje ta obaveza prestaje (na primjer: ako odluka pacijenta drugoj osobi uskrati mogucnost
da se zastiti - recimo, ako se Cinjenica da je pacijent HIV pozitivan ne objelodani bra¢hom drugu ili
partneru). U pravilu, pacijent treba odluciti kome se mogu objelodaniti medicinski podaci, Sto €ini bitan
aspekt autonomije.

Dobro€instvo

Hipokratova zakletva nalaZe: “Pomozi, ali ne naskodi". Maksima govori o duZnosti liekara da radi na poboljSanju
fizickog i psihickog zdravlja pacijenta, uz postizanje odgovarajuce ravnoteZe izmedu dobrobiti i rizika. To podrazumijeva
sagledavanje potencijalnih prednosti odredene opcije lije¢enja, odmjeravanje neZeljenih djelovanja ili posljedica koje
mogu uzrokovati Stetu, te odgovarajucu procjenu prednosti te opcije za pacijenta da se utvrdi je li dobrobit veca od rizika.
Ljekar je duZan da uvijek nastoji utvrditi trenutne klinicke potrebe i pravac djelovanja kojim ce se te potrebe ispuniti u
korist (na dobrobit) pacijenta.

Vodeci komentatori klinicke etike navode da se “dobro” treba posmatrati u svjetlu postizanja svrhe medicine, umjesto
trenutnog cilja, poput normalizacije rezultata laboratorijskih pretraga ili zaustavljanja krvarenja.
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U tom smislu, potrebno je odgovoriti na sljedeca pitanja:
+ Da li se predlozenom mjerom nastoji izlijeciti ili stabilizirati bolest? Da li se predloZenom mjerom sprecava
prijevremena smrt ili se poboljSava zdravlje i sprecava nastanak oboljenja? Da li se predloZzenom mjerom postize
bolji kvalitet Zivota ili se ublaZava patnja?

Prilikom razmatranja etickih pitanja, jasnim definiranjem svrhe lije€enja, klini¢ari osiguravaju pravilnu procjenu Kkoristi
i Stete odredene opcije lijecenja, kao i zasnovanosti politika koje direktno utiu na zastitu zdravlja Zena na najboljim
dostupnim dokazima.

Navedeno se odnosi na eticku duZnost unapredenja dobrobiti i svodenja Stete i nepravilnosti na najmanju mogucu mjeru.
Dobrocinstvo zabranjuje namjerno nanoSenje Stete, Sto se ¢esto naziva “neskodljivost” (“ne naskodi”).

Neskodljivost

Koncept neskodljivosti odraZava se u latinskoj izreci “Primun non nocere" — “Prije svega, ne naskodi”. Prema misljenju
mnogih, upravo je to osnovna ili primarna obaveza (stoga “primum”). Drugim rije¢ima: vaznije je ne naskoditi pacijentu,
nego mu Ciniti dobro. Ovo je bitno naglasiti jer su prakticari, vodeni entuzijazmom, cesto skloni primjeni terapije za koju
smatraju da ¢e uciniti dobro, a da prvo nisu adekvatno utvrdili da nece naskoditi (ili da je Steta prihvatljiva). Ne samo da
je vaznije ne naSkoditi nego Ciniti dobro, nego je vazno “znati” kolika je vjerovatnoca da ce terapija naskoditi pacijentu.
Obaveza ljekara je da ide korak dalje od nepropisivanja lijekova za koje zna da su Stetni. Ljekar, takoder, ne smije propisati
lijek (ili na drugi nacin lijeciti pacijenta) ako prethodno nije ustanovio da je vjerovatnoca da ¢e naskoditi pacijentu mala,
odnosno ako pacijent nije razumio rizike i dobrobit, i ako potencijalna dobrobit nije ve¢a od mogucih rizika.

Stoga, nacelo “neskodljivosti” nije apsolutno i treba ga posmatrati u odnosu sa nacelom dobrocinstva (Cinjenje dobra), jer
ova dva nacela u sadejstvu Cesto rezultiraju “dvojnim ucinkom”.

“Dvojni ucinak” nastaje kada jedna radnja ima dvije posljedice; u medicinskoj etici Cesto se tumaci kao zdruZeni ucinak
dobrocinstva i neskodljivosti.

Najcesci primjer dvojnog ucinka je primjena morfija ili drugog analgetika kod umirucih pacijenata. Ovakva primjena
morfija moZe imati koristan ucinak na ublaZavanje bolova i patnje kod pacijenta, ali istovremeno stvara Stetan ucinak:
skracenje Zivota supresijom respiratornog sistema.

Sukob autonomije i dobro€instva/neskodljivosti

Autonomija moZe doci u sukob sa dobroCinstvom kada se pacijent ne slaZe sa preporukama za koje zdravstveni radnik
smatra da su u njegovom najboljem interesu. Razlicita drustva na razlicite nacine pristupaju rjeSavanju sukoba izmedu
interesa pacijenta i njegove dobrobiti. Zapadna medicina uop¢eno uvazava Zelju uracunljivog pacijenta da sam donosi
odluke koje ga se ticu, ¢ak i u slu¢aju kada tim ljekara smatra da pacijent ne postupa u svom najboljem interesu. U
mnogim zemljama, pak, dobroCinstvo ima prioritet nad autonomijom.

Pacijent moze izraziti Zelju da bude lijecen bez potrebe, kao u slucaju hipohondrije ili plasticne operacije. U takvoj
situaciji, prakticar je duZan postici ravnotezu izmedu Zelja pacijenta za medicinski nepotrebnim i potencijalnim rizicima
i autonomije pacijenta zasnovane na njegovoj informiranosti o datom pitanju. Ljekar ¢e moZda biti skloniji da poStuje
autonomiju, jer odbijanje da se udovolji Zeljama pacijenta Steti odnosu izmedu njega i pacijenta.

Postovanje ljudskih prava

Era ljudskih prava pocCinje osnivanjem Ujedinjenih naroda 1945. godine, Ciji je zadatak unapredenje ljudskih prava.
Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948) je prvi znaCajan dokument u kome je data definicija ljudskih prava.
Ljekari imaju eticku duZnost da Stite ljudska prava i dignitet pacijenta, Sto znaCi da se donoSenje dokumenta koji definira
ljudska prava odrazilo i na medicinsku etiku. Vecina kodeksa medicinske etike danas predvida obavezu postovanja
ljudskih prava pacijenta.
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PRAVEDNOST

Pravednost se odnosi na eticku obavezu lije¢enja svake osobe u skladu sa onim Sto je moralno ispravno i prihvatljivo
i pruzanja svakoj osobi onog Sto joj pripada. Razlike u pogledu raspodjele tereta i koristi opravdane su samo ako su
zasnovane na moralno relevantnim razlikama medu osobama. Primjer toga je stanje “ugroZenosti”. UgroZenost se
odnosi na znatnu nesposobnost da se zastite vlastiti interesi zbog odredenih poteSkoca, npr. nemoguénosti davanja
saglasnosti na osnovu obavjestenja, nedostatka alternativnih rjeSenja kojima se osigurava zdravstvena zastita ili drugih
skupih rjeSenja, ili zbog statusa mladeg ili podredenog clana hijerarhijske grupe. Zato je za zaStitu prava i dobrobiti
ugroZenih osoba potrebno osigurati posebne mjere.

Pravednost se odnosi na sve na Sta pojedinac ima pravo u okviru zdravstvene zastite. Pravo pojedinca na praviénu i
jednaku raspodjelu koristi i rizika ili tereta dostupne zdravstvene zastite (distributivna pravda) naro€ito je zna€ajno
kada govorimo o seksualnim i reproduktivnim pravima Zena. Potencijalna eticka pitanja pravednosti ne obuhvataju
samo bojazni pacijenta koji se u datom trenutku nalazi pred nama. Pravednost zahtijeva da razmotrimo razvoj sistema
zdravstvene zastite i stepen u kome taj sistem osigurava pravican pristup i korist, narocito za Zene kojima je pristup cesto
onemogucen zbog ekonomskih ili politickih faktora i iskljucenosti.

Pravednost se bavi pitanjem da i je donosilac odluke kompromitiran sukobom interesa ili npr. kulturoloskim, vjerskim ili
drugim uvjerenjima, koja se protive upotrebi legitimnih medicinskih sredstava, iako se njima na najbolji nain zadovoljava
potreba Zene.

Pravednost se bavi i pitanjem sukoba izmedu vlastitih duZnosti, s jedne strane, i obaveze prema pacijentima, s druge
strane, npr. zbog porodicne sigurnosti, sigurnosti osoblja ili u slucaju trijaZe, gdje se nedovoljna sredstva usmjeravaju
samo na pacijente sa dobrim izgledima da Ce preZivjeti.

Literatura:
1. Eticki odbor FIGO. “Eticki aspekti seksualnih i reproduktivnih prava”. www.figo.org 2009.
2. Eticki odbor FIGO. “Eticki okvir za ginekologiju i akuserstvo”. www.figo.org 2009.
3. Eticki odbor FIGO. “Smjernice za saglasnost obavijeStenog pacijenta”. www.figo.org 2009.
4. Jonsen, AP: Ciegler, M; Winslade, CJ. “Klinicka etika”. 7 izdanje, 2010. McGraw Hill Medical, Njujork.

Postupajte dosljedno i u skladu sa li€énom i profesionalnom etikom i standardima.
 Medicinska etika i kodeksi profesionalnog ponasanja, te poznavanje Cetiri nacela medicinske i zdravstvene etike
— ne €ini Stetu, Cini dobro, postuj i budi pravedan.

Pristupajte svim pacijentima, naro€ito onima iz marginaliziranih i ugroZenih populacija, bez predrasuda i
diskriminacije, postuju¢i dignitet svake osobe.
» Pravo pojedinaca da bude lijecen sa poStovanjem, bez predrasuda i diskriminacije, bez obzira na spol, starosnu
dob, etnicku pripadnost, seksualnu orijentaciju i druge osobine.
» Nacelo rodne ravnopravnosti.
» Kako utvrditi i poStovati rodne razlike i rodnu raznolikost?
» Marginalizirane i ugroZene populacije u zemljii lokalnoj sredini i njihove posebne potrebe u smislu seksualnog
i reproduktivnog zdravlja.
+ Ljudska prava i domaci zakoni, sa posebnim osvrtom na pitanja adolescenata.
Razlicita uvjerenja i sistemi vrijednosti.

Postujte izbor pacijenta i njegovo pravo da prihvati ili odbije fizicki pregled, analizu ili intervenciju.

» Izbor korisnika u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i pravo da odlucuje.

» Nacelo saglasnosti obavijeStenog pacijenta i postupak dobijanja saglasnosti pacijenta te druge povjerljive usluge
kojima se osigurava zastita privatnosti.

» Nacela povjerljivosti i privatnosti i njihova primjena na seksualno i reproduktivno zdravlje. Odgovornost i
transparentnost u svim postupcima.

« Nacela odgovornosti i transparentnosti.

 Sustina i znaCenje poStovanja, zastite i ostvarivanja ljudskih prava.
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Profesionalnost

Briga za pacijenta na prvom mjestu osnovna je odlika medicinske struke. Tako je zapisano i u Zenevskoj deklaraciji:
“Zdravlje pacijenta mi je na prvom mjestu”.

Definicija medicinske profesionalnosti mijenjala se vremenom — od autonomije do odgovornosti, od stru¢nog misljenja
do empirijski dokazane medicine, od li¢nih interesa do timskog rada i podjele odgovornosti.

lako svaki ljekar ima svoja li€na uvjerenja i sistem vrijednosti, medicinska struka izdvaja sljedece vrijednosti kao kljucne
(lista nije konacna):

e poStovanje,

e povjerenje,

+ saosjecanje,

o altruizam,

» integritet,

o pravednost,

« odgovornost,

«  zastita povjerljivosti,
e vodstvoi
 kolegijalnost.

Posvecenost se posmatra kroz sljedece profesionalne odgovornosti kojima se ljekari vode u primjeni osnovnih nacela:
pacijenta na prvom mjestu, autonomije pacijenta i socijalne pravde:

strucnost,

otvoreno informiranje pacijenta,

zastita podataka o pacijentu,

primjeren odnos sa pacijentima,

poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite,

omogucavanje boljeg pristupa zdravstvenoj zastiti,
pravi¢na raspodjela ogranicenih resursa,

naucni pristup,

ocuvanje povjerenja uz vodenje racuna o sukobu interesa i
0. profesionalna odgovornost.

SO NocaRrLN =

1. Struénost

Ljekari moraju biti posveceni doZivotnom ucenju i unapredenju medicinskih znanja, klinickih i timskih vjestina neophod-
nih za pruZanje kvalitetne zdravstvene zastite. U Sirem smislu, to znati da struka u cjelini mora teZiti struénosti svih svojih
¢lanova i osiguravanju odgovarajucih mehanizama ljekarima za ostvarenje ovog cilja.

2. Otvoreno informiranje pacijenta

Ljekari su duZni da se pobrinu da pacijent u potpunosti i otvoreno bude informiran prije nego Sto da saglasnost na li-
jecenje. To ne znati da pacijent mora biti ukljucen u sve odluke koje se tiu njegove zdravstvene zastite, ve¢ da treba
biti informiran u dovoljnoj mjeri da donese odluku o toku svog lijecenja. Ljekari moraju biti svjesni da se u zdravstvenoj
zastiti povremeno deSavaju medicinske greske koje Stete pacijentu. Kada god se desi da je pacijent ostecen zdravstven-
om zastitom, potrebno ga je o tome odmah obavijestiti jer ¢e, u protivnom, povjerenje pacijenata i zajednice biti ozbiljno
naruseno. Prijavljivanje i analiza medicinskih greSaka temelj je odgovarajuce prevencije i strategija za unapredenje i
utvrdivanje odgovarajuce naknade za oStecenu stranu.
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3. Posvecenost zastiti podataka o pacijentu

Zadobijanje povjerenja pacijenta zahtijeva primjenu odgovaraju¢ih mehanizama za zastitu povjerljivosti podataka o
pacijentu. Ova posvecenost odnosi se i na razgovore sa osobama koje nastupaju u ime pacijenta kada nije moguce
dobiti njegovu saglasnost. Posvecenost zastiti podataka danas je znacajnija nego ikad, s obzirom na Siroku primjenu
informatickih sistema za prikupljanje podataka o pacijentima, poput elektronskih medicinskih dosjea (EMD) i sve vece
dostupnosti genetskih podataka. Ljekari su svjesni da pitanja od javnog interesa ponekad imaju prioritet nad njihovom
opredijeljenosti za zastitu povjerljivog odnosa izmedu ljekara i pacijenta (npr. kada pacijent dovodi druge u opasnost).

4. Posvecenost primjerenom odnosu sa pacijentom

Imajuci na umu inherentnu osjetljivost i zavisan poloZaj pacijenata, moraju se izbjegavati odredene vrste odnosa izmedu
liekara i pacijenta. Konkretno, ljekar nikada ne smije iskoriStavati pacijenta u seksualne svrhe, radi ostvarivanja dobiti
ili iz drugih privatnih interesa.

5. Posvecenost unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite

Ljekari moraju biti posveceni stalnom poboljSanju kvaliteta zdravstvene zastite. Ova posvecenost podrazumijeva ne
samo ocuvanje klinicke kompetentnosti, ve¢ i saradnju sa drugim stru¢nim osobama u cilju smanjenja broja medicinskih
greSaka, bolje sigurnosti pacijenta, prevencije prekomjernog troSenja resursa zdravstvene zastite i optimizacije ishoda
zdravstvene zastite. Ljekari moraju aktivno ucestvovati u unapredenju mjera za osiguranje kvaliteta zdravstvene zastite
i primjenu tih mjera na redovno ocjenjivanje radnih rezultata svih zdravstvenih radnika, institucija i sistema. Ljekari,
pojedinacno i kroz svoja strucna udruZenja, moraju preuzeti odgovornost za pomoc u kreiranju i primjeni mehanizama za
kontinuirano poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite.

6. Posvecenost pobolj$anju pristupa zdravstvenoj zastiti

Medicinska profesionalnost podrazumijeva da je cilj svih sistema zdravstvene zastite osiguran pristup jedinstvenom
i primjerenom standardu zaStite. Ljekari moraju teZiti, pojedinacno i kolektivno, smanjenju prepreka jednakom
pristupu zdravstvenoj zastiti. Ljekari trebaju sistemski raditi na uklanjanju razlika uzrokovanih Skolovanjem, zakonima,
ekonomskim stanjem, geografskim poloZajem i socijalnom diskriminacijom. Opredijeljenost za jednakost podrazumijeva
unapredenje javnog zdravstva i preventivne medicine, te javno istupanje svakog ljekara, bez obzira na licni interes ili
interes struke.

7. Posveéenost pravitnoj raspodijeli ograni¢enih resursa

Osim ispunjenja potreba pacijenata, ljekari su duZni pruZiti zdravstvenu zastitu koja je zasnovana na promisljenom i
ekonomicnom upravljanju ogranicenim klinickim resursima. 0d ljekara se ocekuje da budu posveceni radu sa drugim
doktorima, bolnicama i finansijskim tijelima u koncipiranju smjernica za ekonomicnu zdravstvenu zastitu. Profesionalna
odgovornost ljekara za odgovarajucu raspodjelu resursa zahtijeva strogo izbjegavanje suvisnih analiza i postupaka.
PruZanje nepotrebnih usluga neminovno oStecuje pacijenta i izlaZe ga troSkovima, te umanjuje resurse koji su na
raspolaganju drugima.

8. Posvecenost nau€nom znanju
Odnos medicine i druStva umnogome pociva na integritetu i odgovarajucoj primjeni naucnih saznanja i tehnologija. Ljekari
imaju obavezu da se pridrZavaju naucnih standarda, unapredenja istraZivanja i stvaranja novih znanja, te da osiguraju

njihovu pravilnu primjenu. Struka je odgovorna za integritet nau¢nog znanja, koje je zasnovano na nau¢nim dokazima i
iskustvu ljekara.
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9. Posvecenost ofuvanju povjerenja vodeci ratuna o sukobu interesa

Zdravstveni radnici i njihove organizacije Cesto se nalaze u situaciji u kojoj moZe lako doci do kompromitiranja
profesionalne odgovornosti ako prednost daju licnom interesu ili dobiti. Takvi kompromisi su posebno Stetni kada na
licnom ili organizacionom nivou postoji odnos sa profitnim poslovnim subjektima, ukljucujuci proizvodace medicinske
opreme, osiguravajuca drustva i farmaceutske kuce. Ljekari imaju obavezu da prepoznaju sukob interesa koji proizilazi
iz vrSenja duZnosti i postupaka, te da ga objelodane i rijeSe. Odnosi izmedu razli¢itih poslovnih subjekata i odgovornih
ljudi trebaju biti poznati javnosti, narocito kada odgovorni ljudi utvrduju kriterije za obavljanje i prijavljivanje klinickih
ispitivanja, pisanje uvodnika ili terapijskih smjernica, ili kada nastupaju u svojstvu urednika naucnih €asopisa.

10. Posvecenost profesionalnim obavezama

Ljekari kao predstavnici struke trebaju saradivati na pruzanju sto bolje zdravstvene zastite pacijentima, uvazavati jedni
druge i uCestvovati u postupku samoregulacije, ukljucujuci primjenu pravnih lijekova i disciplinskih mjera protiv osoba
koje nisu ispunile profesionalne standarde. Struka, takoder, treba definirati i organizirati procedure koje se odnose
na Skolovanje i utvrdivanje standarda za sadaSnje i buduce clanove strucne zajednice. Ljekari imaju licnu i kolektivnu
obavezu ucesca u ovim procesima. Ta obaveza ukljucuje ucesce u internim evaluacijama i prihvatanje vanjskog nadzora
svih aspekata rezultata njihovog rada.
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Autonomija Zena i povjerljivost

Ljekar treba pruZiti podrsku u procesu odlucivanja, nepristrasno i bez prijetnji, kako bi Zenama omogucio da svjesno
odlucuju o seksualnom i reproduktivnom zdravlju. Saglasnost potpuno upucenog pacijenta pociva na informiranju i
upoznavanju pacijenta sa prirodom izbora, saniranjem implikacija, mi$ljenjima i ishodima izbora. Ljekar pacijentu treba
omoguciti da sam razmotri i procijeni opcije lijecenja u kontekstu sopstvenih Zivotnih okolnosti i kulture.

Zastitom podataka zabranjuje se usmeno i svako drugo objelodanjivanje povjerljivih informacija i dokumenata, osim
ukoliko zakon ne nalaZe drugacije ili pacijent trazi.

Ljekar treba poStovati naelo zabrane diskriminacije i prema svakom pacijentu ophoditi sa uvazavanjem, bez obzira
na starosnu dob, bracno stanje, etni¢ku pripadnost, politicku opredijeljenost, vjersku pripadnost, ekonomski status,
invaliditet. Prema pacijentu treba postupati uvazavajuci njegov licni stav, a ne stav njegovog partnera ili porodice. Takoder,
sa adolescentima se mora postupati bez diskriminacije i u skladu sa uzrastom, uzimajuci u obzir njihove kapacitete koji
su u razvoju, a ne njihovu hronolosku starost, ¢ime im se omogucava da slobodno i na osnovu primljenih informacija
donesu odluku o svom seksualnom i reproduktivnom zdravlju.

Struénost u zastiti zdravlja Zena:

« Utvrdite i odrZavajte najvise standarde strucnosti u zdravstvenoj zastiti Zena, uz primjenu najnovijih i najdostupnijih
medicinskih dokaza u kontekstu dostupnih resursa.

 Vodite racuna da stru¢nost podrazumijeva davanje samo onih usluga za koje je ljekar osposobljen u skladu sa
priznatim standardima, te upucivanje pacijenta odredenim strucnjacima, zavisno od okolnosti.

« Vodite racuna da vaSe profesionalno ponaSanje bude sa postovanjem i da uvaZavate dignitet i sigurnost svake
Zene.

 Izbjegavajte neprimjerene odnose sa pacijenticom i njenom porodicom, seksualne ili emotivne prirode, te odnose
koji se mogu iskoristiti u finansijske svrhe ili za potrebe istraZivanja.

« Vodite racuna da pravo ljekara da se pridrZava svojih moralnih i vjerskih vrijednosti ne rezultira nametanjem li¢nih
vrijednosti drugima. U takvim okolnostima, pacijenticu treba uputiti drugom, podobnijem davaocu zdravstvene
zastite.

 Prigovor savjesti u vezi sa odredenim procedurama ljekara ne oslobada obaveze da blagovremeno preduzme
korake u hitnoj situaciji i bez odlaganja pristupi potrebnom lijecenju.

« Uspostavite model primjerenih odnosa sa pacijenticama i drugim osobama, tako da svi ¢lanovi zdravstvenog
tima promoviraju optimalnu zastitu i okruZenje koje podstice ucenje.

« ZalaZite se za doZivotno ucenje zdravstvenih radnika o reproduktivnom i seksualnom zdravlju, pravimai etici.

Prema preporukama Medunarodne federacije ginekologa i akusera (FIGO) o zastiti reproduktivnog zdravlja
adolescenata i mladih i zastiti povjerljivosti:

1. Zdravstveni radnici trebaju biti svjesni kapaciteta adolescenata i mladih da samostalno donose bitne odluke o
svom Zivotu. HronoloSka starost ne treba definirati prava mlade osobe da sama odlucuje o svom seksualnom
i reproduktivnom zdravlju. Prava se trebaju definirati na osnovu individualnih kapaciteta osobe da razumije
posljedice i implikacije svoje odluke.

2. Adolescentima i mladima za koje se utvrdi da su sami sposobni da odlucuju o svom lijecenju treba osigurati

zastitu medicinskih podataka koju uZivaju odrasli pacijenti.

Vodite racuna da povjerljivost podataka bude zasti¢ena na odgovarajuci nacin.

4. Nacionalna drustvai ginekolozi/akuseri trebaju se zalagati za reformu zakona i politika koji ograni¢avaju pristup
zastiti reproduktivnog zdravlja, te saradivati sa institucijama vlasti, politi€arima i nevladinim organizacijama na
poboljanju obrazovanja mladih o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima na povjerljive usluge.

5. Mlade pacijente treba podstaci da ukljuce svoje roditelje, staratelje i/ili prijatelje u brigu za njihovo zdravlje;
u slucaju da ne dobiju saglasnost, potrebno im je osigurati savjetovanje, narocito ako je mogudi razlog za
uskracivanje saglasnosti seksualno iskoriStavanje ili zlostavljanje. ObjaSnjenje okolnosti koje pruzi mladi
pacijent treba ozbiljno shvatiti i ponuditi odgovarajucu pomo¢.

w
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6. Zdravstvenu zastitu treba pruZati bez predrasuda, s tim da prakticari i/ili savjetnici mogu pouciti pacijenta o
loSim stranama ranog stupanja u seksualni odnos, ukljucujuci rizik od spolno prenosivih bolesti poput HIV-a/
AIDS-a. Nacin pruZanja zdravstvene zastite treba prilagoditi sposobnosti mlade osobe da da saglasnost; isto
tako, potrebno je sagledati moguce implikacije ako joj zastita ne bude pruzena.

7. Davaoci zastite trebaju osigurati pristup svojim objektima, ukljucujuci ¢ekaonice, savjetovalista i prostorije za
lijecenje, te mladoj osobi osigurati povjerljivost.

8. Mladim pacijentima treba staviti na raspolaganje iscrpnu literaturu u kojoj se objasSnjavaju opcije lijecenja ili ih
uputiti na telefonsku liniju za pomo¢, putem koje mogu dobiti savjet o seksualnom ili reproduktivnom zdravlju
anonimno. Davaoci zdravstvene zastite trebaju imati na umu da troskovi i logisticka strana usluga moZe uticati
na to da li ¢e mlada osoba imati pristup savjetu i uslugama.

Literatura:

FIGO. “Izjava o zastiti reproduktivnog zdravlja adolescenata i mladih i povjerljivosti”.
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MODUL 2.
Savjetovanje i organizacioni okvir

Autori: prof. dr. sc. med. Zaim Jati¢, doc. dr. sc. med. Suzana Savic

Cilj modula 2

Upoznati u€esnike sa principima savjetovanja i pripremiti zdravstvene radnike u primarnoj zdravstvenoj zastiti da mladima
i njihovim porodicama pruZe korisne savjete o planiranju porodice.

Upoznati ucesnike sa politikama, strategijama, zakonima i propisima u oblasti zdravstva koji se odnose na planiranje
porodice u BiH (FBiH i RS).

Ciljevi ucenja
Do kraja ove nastavne jedinice u€esnici ¢e moci:

Definirati savjetovanje

Opisati razlike izmedu savjetovanja i davanja savjeta/preporuke

Objasniti koncept informiranog izbora koji se odnosi na planiranje porodice
Navesti prednosti savjetovanja za planiranje porodice

Definirati korake u odlucivanju planiranja porodice

Opisati vjestine komunikacije (verbalna/neverbalna) u savjetovanju o temi
planiranje porodice

Opisati osobine dobrog savjetnika

Definirati “GATHER" model u konsultacijama o planiranju porodice

Opisati prednosti i nedostatke procesa konsultacija

Definirati privatnost i povjerljivost za pacijente pri procesu planiranja porodice
Opisati prava pacijenta u vezi sa uslugama planiranja porodice

Navesti postupke u prevenciji seksualno prenosivih infekcija (SPI)
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Aktivnosti, metode i vrijeme
SESIJA/AKTIVNOST NAZIV SESIJE METODA VRIJEME

uvoD

SESIJA 1.

Ciljevi modula

SAVJETOVANJE | ODLUCIVANJE

Prezentacija

CECUJA 2.

o planiranju porodice
SAVJETOVANJE U KONTEKSTU KONSULTACIJA

0 PLANIRANJU PORODICE

Aktivnost 1.1. Savjetovanje, davanje savjeta/preporuke, Brainstorming, 30 min.
informirani izbor Prezentacija

Aktivnost 1.2. Prednosti savjetovanja za planiranje porodice Prezentacija 30 min.

Aktivnost1.3. Verbalana i neverbalna komunikacija u savjetovanju Prezentacija 30 min.

Ukupno 240 min

Aktivnost 2.1. Model GATHER — obrazloZenje koraka u Prezentacija 30 min.
konsultacijama o planiranju porodice

Aktivnost 2.2. Prednosti i nedostaci procesa konsultacija Prezentacija 20 min.

Aktivnost 2.2.1. Privatnost i povjerljivost Prezentacija 15 min.

Aktivnost 2.2.2. Prava pacijenta Prezentacija 15 min.

Aktivnost 2.3. Prevencija SPI/HIV-a, procjena rizika, savjetovanje Prezentacija 30 min.
i testiranje

Aktivnost 2.4. Organizacioni okvir Samostalni rad 30 min.
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SESIJA 1. )
SAVJETOVANJE | ODLUCIVANJE

Aktivnost 1.1.
Savjetovanja, davanje savjeta/preporuke i informirani izbor

Brainstorming; prezentacija
Pitajte u€esnike o razlici izmedu savjetovanja i davanja savjeta/preporuke.
Nakon $to su ucesnici imali priliku raspravljati o razlici izmedu savjetovanja i davanja savjeta/preporuke, facilitator pita:

Koja je razlika izmedu savjetovanja i davanja savjeta/preporuke?

U kojim situacijama u klinickoj praksi dajemo savjet/preporuku, a u kojim situacijama predlazemo savjetovanje?
Po emu se te situacije razlikuju?

Na papirnu tablu zapisati komentare ucesnika i podijeliti ih u dvije kolone: “savjetovanje” i “davanje savjeta/
preporuke”.

Kod savjetovanja, odluku donosi stru¢na osoba — na osnovu kojih informacija?

Objasnjenje facilitatora

Prilikom savjetovanja, pruZalac usluga pomaZze klijentu/klijentici da bolje razumije svoj problem, situaciju i/ili osjecanja,
te da identifcira i primijeni rjeSenja prikladna za situaciju u kojoj se nalazi.

Prilikom davanja savjeta/preporuke pruZalac usluga pokusava rijesiti problem/pitanje klijenta/ice dajuci svoje misljenjei/
ili predlaganjem rjeSenja.

Informirani_izbor je dobro promisljena, dobrovoljna odluka pojedinca, koja se temelji na opcijama, pouzdanim
informacijama i razumijevanju. Kada se primjenjuje na odluke o planiranju porodice, informirani izbor znaci da pojedinci
slobodno odaberu hoce li koristiti kontraceptivnu metodu i, ako da, koju. Svjesnost pojedinca o znacaju planiranja
porodice i razumijevanje tacnih informacija o raspoloZivim metodama je osnova za dono3enje odgovornih odluka.
Diskusija
Pitanja za grupu:
Koji su razlozi zbog kojih se pojedinci uklju€uju u planiranje porodice?

« spreCavanje trudnoce,

« odgadanje prve trudnoce,
 razmak izmedu radanja djece....
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Potrebe za izborom kontraceptivnih sredstava

Razlikuju se tokom reproduktivne faze. Savjetnici za planiranje porodice mogu igrati vaznu ulogu u pomo¢i mladim
parovima da odaberu odgovaraju¢u metodu koja odgovara njihovim potrebama tokom reproduktivnog perioda.

Tokom savjetovanja:

razmatraju se razli¢ite metode kontracepcije,

daju se tacne i objektivne informacije o svakoj metodi,

pacijent iznosi svoje misljenje i stav o metodama kontracepcije,

tvrduju se reproduktivni ciljevi i otklanja strah u pogledu sigurnosti i efikasnosti metoda,
pacijentu se daje podrska.

Potrebe za kontracepcijom kod mladih

0d 11 do 15 godina

U ovoj fazi osobe obicno nisu seksualno aktivne i nije im potrebna kontracepcijska zastita. S obzirom na to da trenutak
prvog spolnog odnosa moZe biti nepredvidljiv, vazno je da zdravstveni radnici budu svjesni indikacija pocetka seksualne
aktivnosti i da budu spremni za savjetovanje pojedinaca/parova o pitanju prevencije neZeljene trudnoce i spolno
prenosivih infekcija - SPI (uklju€ujudi HIV). To je razdoblje u kojem mladi ljudi trebaju graditi znanje i samopouzdanje u
vezi s kontracepcijom i seksualnim i reproduktivnim zdravljem i kada im treba podrska roditelja, zdravstvenih radnika i
Skole o pitanju seksualnog obrazovanja.

0d 16 do 24 godine

UCestalost seksualne aktivnosti u ovoj fazi uveliko varira; neki su u vezama, dok neki nisu. Medutim, vecina ljudi su
seksualno aktivni, imaju velik broj partnera i izloZeni su velikom riziku od neZeljene trudnoce i spolno prenosivih infekcija.
Opcenito, njima je potrebna reverzibilna kontracepcija i zastita od spolno prenosivih infekcija i HIV-a. Oni, takoder, mogu
imati koristi od savjetovanja kako bi im se pomoglo da ocijene prednosti i mane njihove seksualne aktivnosti, kao i oprez
koji je potreban kako bi se osigurala zastita.

Aktivnost 1.2.
Prednosti savjetovanja za planiranje porodice

Prednosti efikasnog savjetovanja su:
« Povecava prihvatanje usluga planiranja porodice,
RjeSava problem,
Promovira efikasnu upotrebu usluga planiranja porodice,
Povecava zadovoljstvo klijenta metodama i uslugama planiranja porodice,
PoboljSava nastavak usluga planiranja porodice,
Povecano samopouzdanje i samostalnost u buduéem odlucivanju,
PoboljSane vjestine odlucivanja,
Ispravno koriStenje odabrane metode planiranja porodice,
Veca vjerovatnoca nastavka koristenja odabrane metode planiranja porodice,
Vedi stepen postivanja kontrolnih posjeta,
Otklanja glasine i nejasnoce/zablude o metodama kontracepcije,
Manje neZeljenih trudnoca.

Za ustanovu
« Pozitivan ugled, zadovoljni klijenti promoviraju planiranje porodice i upucuju i druge klijente,
« Vedi kontinuitet u primjeni metoda/vece stope kontinuiteta,
« Manje neplaniranih posjeta za manje prituzbe i nuspojave koje uzimaju puno vremena te
 Gradnja povjerenja i poStovanja izmedu klijentice/klijenta i pruZaoca usluga.
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Neke od posljedica nedostatka savjetovanja
 Nedostatak rjeSenja problema (npr. slab izbor metoda),
« lzostanak zadovoljstva rezultatima/rjeSenjem,
« Povecana ovisnost o pruZaocu usluga,
 Demotivacija i izostanak ucenja (u smislu odlucivanja).

Proces savjetovanja se sastoji iz Cetiri faze: informacija, razmatranje, odluka i akcija.

Informiranost, razmatranje i dobrovoljno donoSenje odluka je proces kroz koji pojedinac treba proci uz podrsku ginekologa
i jekara na primarnom nivou zdravstvene zastite (porodi¢nog doktora), u cilju poduzimanja akcije, tj. dono3enja vlastite
odluke o zdravstvenoj zastiti, dobrovoljno i sa punim informacijama i razumijevanjem posljedica svake njene opcije.

Proces odlucivanja je olak$an odgovarajucim i tacnim informacijama. U dijagramu u nastavku, pruZalac usluga pomaze
pacijentu da razmisli o svojoj situaciji, problemu ili potrebama, a po potrebi mu pruZa dodatne informacije. Ove informacija
trebaju biti u skladu s potrebama pacijenta: potpune, precizne, jasne i razumljive.

Pacijent razmatra informacije o svojoj situaciji, osjecanjima, alternativama itd, vaZe prednosti i nedostatke situacije,

predvida posljedice svoje odluke, preispituje se i razmislja o alternativama. Pacijent donosi odluku i postupa u skladu
sa svojom odlukom.

— ™~

AKCIJA RAZMATRANJE

\ - /

Slika 1. Praces savjetovanja

INFORMACIJA

Primjeri odluka koje klijenti donose u vezi sa planiranjem porodice ukljucuju:
« Dali koristiti kontracepciju za odgadanje, razmak ili zavrSetak radanja?
Koju metodu koristiti?
Da li treba nastaviti koristiti kontracepciju ako se pojave neZeljeni efekti?
Da li treba zamijeniti metode kada je trenutna metoda nezadovoljavaju¢a?
Hoce li ukljuciti partnera/partnerku u donoSenje odluka o planiranju porodice?

Primjeri odluka koje klijenti donose u vezi sa HIV-om i drugim spolno prenosivim infekcijama ukljucuju:
« Dalli koristiti kondom kod svakog €ina seksualnog odnosa?
Da li treba koristiti strategiju dvostruke zastite (kao i za sprecavanje neZeljene trudnoce, zastita od SPI/HIV-a)?
Da li ograniciti broj seksualnih partnera?
Da li treba traZiti lijecenje zbog oc€igledne infekcije?
Da li se treba testirati na HIV?
Da li treba obavijestiti partnere ako se dijagnosticira infekcija?
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POMOZITE pacijentu da odabere metodu koja odgovara njegovim potrebama za planiranjem porodice:

« Pitajte pacijenta: Na osnovu naSeg razgovora o metodama (Zeljena metoda i/ili druge metode), koju biste Zeljeli
koristiti? Pazljivo saslu3ajte odgovor pacijenta.

«  Ako pacijent nije siguran $ta Zeli koristiti, analizirajte pitanja koja ste ve¢ postavili o njegovoj porodi€noj situaciji,
planovima, partneru itd, te o njegovim kriterijima u vezi sa izborom metode.

«  Ako pacijent odabere metodu koja je medicinski kontraindicirana, objasnite mu zbog ega je to tako i pomozite
mu da se usredotoci na druge mogucnosti.

« Pitajte da li postoji neSto Sto nije jasno ili Sto pacijent ne razumije, ili ako postoje neke druge informacije koje bi
volio saznati. Ponovite i/ili preformulirajte informacije po potrebi.

« Provjerite je li pacijent donio jasnu odluku. Pitajte: ,,Za koju metodu ste se opredijelili?

OBJASNITE kako se koristi odabrana metoda
+ Informirajte pacijenta kako, kada i gdje moZe dobiti svoju kontraceptivnu metodu.
 Objasnite kako koristiti odabranu metodu, moguée sekundarne uticaje, znakove upozorenja i Sta uciniti u
slu€aju znaka upozorenja. Dajte bitne informacije, ono Sto pacijent treba znati da bi koristio metodu i izbjegao
neugodnosti/probleme njenom primjenom. Dozirano dajte informacije pacijentu pri prvoj posjeti.
 Provjerite s otvorenim pitanjima da li Vas je pacijent razumio o tome $ta uciniti u slu¢aju da se pojave problemi.
«  Objasnite pacijentu da Vam se moZe ponovo obratiti u slu€aju dodatnih pitanjaili potrebe za dodatnim poja3njenjem.

KONTROLNA POSJETA
» Docekujte pacijenta srdacno i s poStovanjem.
Pitajte pacijenta da li jo$ koristi odabranu kontraceptivhu metodu.
Ukoliko koristi, pitajte da li je zadovoljan tom metodom i/ili da li je imao bilo kakvih problema.
Ohrabrite pacijenta da koristi odabranu metodu kontracepcije u slu€aju beznacajnih, sporednih nuspojava.
Savjetujte prekid uzimanja odabrane metode i u slu€aju ozbiljnijih nuspojava.
Postavljajte pitanje o tome kako pacijent koristi odabranu kontracepcijsku metodu i provjerite da li je koristi
ispravno.

Studija slu€aja

0 Marija ima 21 godinu. Seksualno je bila aktivna sa svojim deckom Markom prije samo tri dana. Imali su
seksualni odnos dva puta i nisu koristili nikakvu zastitu. Marko je smatrao da je puno bolje ne koristiti nijednu
metodu zastite u pocetku, jer sumale Sanse da ¢e Marija odmah zatrudnjeti i da je zadovoljstvo mnogo vece bez
kondoma. Obecao joj je da nece ostati trudna jer e prakticirati prekid odnosa. Marija je Cula za kontraceptivne
pilule od svoje prijateljice Elene kao metodu kontracepcije, ali nije sigurna da li je to prikladno za njenu dob, pa
je odluila posjetiti ginekologa/doktora primarne zdravstvene zastite i saznati viSe. Marija ne Zeli da njena majka
zna da je posjetila doktora. Marijina majka je takoder va$ pacijent i ima sastanak sa vama sljedece sedmice. Vi
se brinete da li ¢e Vas Marijina majka pitati o Marijinoj situacija?

Povratne informacije rada u malim grupama.
Facilitator postavlja sljedeca pitanja:
0 Sta mislite o Marijingj situaciji? Kako vas stav prema Marijingj situaciji uti¢e na savjete koje joj dajete? Kakvi su

pritisci (rodaka/zajednice) koji utiu na Mariju? Kako moZemo zastititi Marijinu privatnost? Kako cete postupiti
ako Marijina mama pita zasto vas je posjetila Marija?

43



MODUL 2.
Planiranje porodice UNFPA

Aktivnost 1.3.
Verbalna i neverbalna komunikacija

PruZaoci zdravstvenih usluga trebaju istraZiti razliCita neverbalna i verbalna ponasanja koja koriste pri komunikaciji s
pacijentima. MoZe se, medutim, desiti da komunikacija bude neuspje3na iako su obje osobe sa dobrim osobinama i ne
postoje nikakve prepreke u komunikaciji. Tada govorimo o verbalnoj i neverbalnoj nepodudarnosti.

Na verbalnu komunikaciju moZe uticati i tempo govora. Nacin komunikacije treba biti prilagoden pacijentu. Da bi
komunikacija bila uspjesna, pruzalac usluga treba govoriti brzinom koju pacijent moZe pratiti, koristiti jednostavne i
jasne recenice. Sve Sto se govori pacijentu treba biti vjerodostojno. Dozvoljena je i €ak poZeljna mala doza humora, koja
bi mogla razgovor uciniti opuStenijim i prijatnijim. U svrhu ostvarivanja dobre verbalne komunikacije, razvijena je BATHE
tehnika, koja predstavlja akronim koji je nastao od pocetnih slova rije€i engleskog jezika koje ozna€avaju komponente
ove tehnike. Ova tehnika pomaZe da se shvati pacijentov problem u kontekstu njegove cjelokupne Zivotne situacije.

Elementi BATHE tehnike Pitanja

Background (pozadina) Sta se de3ava u Vasem Zivotu?

Affect (osjecaj) Kako se Vi osjecate zbog toga?

Trouble (tegoba) Sta Vam stvara najvece tegobe u ovoj situaciji?

Handling (postupak) Kako se nosite sa tim?

Empathy (saosjecajnost) Uz empatijski izraz lica izraziti saosjecajnost:"To mora da je veoma
teSko za Vas’.

Neverbalna komunikacijaiskljucuje rijecii simbole koji ih zamjenjuju. Poruka se $alje tzv. govorom tijela. Kada su verbalna
i neverbalna poruka neuskladene, slusalac viSe vjeruje neverbalnoj, jer se ona deSava spontano. Po izrazu lica moZe se
razlikovati Sest osnovnih emaocija: radost, strah, tuga, bijes, iznenadenje i gadenje. Mnoga istraZivanja pokazuju da su izrazi
lica koji pokazuju osnovne emaocije urodeni i univerzalni. PoloZaj tijela, nacin na koji osoba sjedi, stoji ili hoda odraZava njen
stav, osjecaje 0 samom sebi i odnose sa drugima. Zdravstveni radnici moraju biti oprezni u koristenju dodira u komunikaciji,
jer postoji mogucnost pogres$nog tumacenja dodira. SOFTEN tehnika moZe posluZiti kao podsjetnik za dobru neverbalnu
komunikaciju
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Komnonente SOFTEN TexHuke
Smile (osmijeh) Zdravstveni radnik bi trebalo da pacijenta doceka sa

osmijehom pri ulasku u ordinaciju. Time pokazuje da
prihvata osobu i da je spreman da je saslusa.

Open posture (otvoreno drzanje) Zauzimanjem otvorenog stava medicinska sestra
pokazuje da postoji spremnost da slusa pacijenta koliko
je potrebno.

Forward lean (HarHyTocT Hanpwjeq) Nagnutost prema pacijentu poka

Touch (dodir) Pacijenta dodirivati samo ako je prikladno, ponekad je
dovoljan stisak ruke pri pozdravljanju

Eye contact (kontakt o¢ima) Gledanje u o€i je bitno, pokazuje stvarnu pris

Nod (klimanje glavom) To je znak da se razumije Sta pacijent prica, bez potrebe
da ga se prekida da bi mu se to reklo

Efikasan savjetnik
Savjetnik za planiranje porodice posjeduje sljedece karakteristike:

Dobro obucen i upuéen u metode i usluge u oblasti planiranja porodice,

Uvijek govori istinu klijentu,

Prihvata, ukazuje poStovanje, ima neosudujudi stav i objektivan je u radu s klijentima,

Svjestan/svjesna je svojih vlastitih vrijednosti i sklonosti, te ih ne namece klijentima,

Razumije i osjetljiv/a je na kulturne i psiholoske faktore (kao Sto su pritisak porodice ili zajednice) koji mogu
uticati na odluku klijenta/klijentice u vezi s planiranjem porodice,

« Cuva privatnost i povjerljivost klijenata.
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SESIJA 2
SAVJETOVANJE U KONTEKSTU
KONSULTACIJA O PLANIRANJU PORODICE

Aktivnost 2.1.
Model GATHER - obrazloZenje koraka u konsultacijama o planiranju porodice

Dijagram GATHER i upoznavanje ucesnika s akronimom GATHER, koji predstavlja korake savjetovanja u konsultacijama
za planiranje porodice. Elementi modela GATHER odgovaraju koracima konsultacija i specificiraju sadrZaj savjetovanja za
svaki korak. Prodite sa grupom kroz kljucne elemente svakog koraka modela GATHER i kroz cilj svakog koraka.

U nastavku su prikazani elementi uspjeSne sesije savjetovanja:

G = Greet/Pozdravite klijenticu/klijenta na prijateljski, podrZavajuéi i uljudan nacin.

A = Ask/Pitajte klijenticu/klijenta o potrebama za planiranje porodice, zabrinutosti i prethodnom koristenju tih usluga.
T = Tell/Upoznajte klijenticu/klijenta o razliitim opcijama i metodama kontracepcije.

H = Help/Pomozite klijentici/klijentu da donese odluku o izboru Zeljene metode/metoda.

E = Explain/Objasnite klijentici/klijentu kako da koristi tu metodu.

R = Return/Povratak - zakaZite i provedite ponovnu posjetu i kontrolu klijenta/klijentice.

Primjeri zadataka koji se provode u sklopu svakog koraka

Greet/pozdravljanje
 Dobrodoslica i registracija klijentice/klijenta.
Priprema kartona/evidencije.
Odredivanje svrhe posjete.
Posvecivanje pune paznje klijentima.
Uvjeravanje klijentice/klijenta da ¢e se sve informacije o kojima se bude razgovaralo smatrati povjerljivim.

Ask/Postavljanje pitanja

« Pitajte klijenticu/klijenta o njenim/njegovim potrebama.

« Zapisite sljedece o klijentici/klijentu: dob, bracno stanje, broj ranijih trudnoca i poroda, broj Zivorodene djece,
osnovnu anamnezu, ranije koristenje metoda planiranja porodice, historija i rizik za spolno prenosive bolesti.

« Procijenite koliko klijentica/klijent poznaje metode planiranja porodice.

« Pitajte klijenticu/klijenta da li postoji posebna metoda koja je/ga zanima.

« Porazgovarajte sa svakom klijenticom/klijentom o njihovim strepnjama u vezi sa rizicima naspram prednosti
savremenih metoda (odagnati glasine i zablude).

Tell/Obavjestavanje, upoznavanje
« Upoznajte klijenticu/klijenta sa dostupnim metodama.
« Odgovorite na brige i pitanja klijentice/klijenta.
«  Po potrebi, ponovite informacije.

Explain/Objasnjenje
« Objasnite kako se odredena metoda koristi (kako, kada, gdje).
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Return/Povratak
+  Prilikom kontrole ili ponovne posjete pitajte klijenticu/klijenta da li jo$ koristi tu metodu.
« Ako je odgovor da, pitajte je/ga, da li ona/on ima ikakve probleme ili nuspojave i odgovorite na njena/njegova
pitanja, rijeSite bilo kakve probleme ukoliko je moguce.
« Ako je odgovor ne, pitajte je/ga zaSto je prestala/prestao koristiti tu metodu i savjetujte je/ga da razmotri Zeli li
eventualno isprobati neke druge metode ili ponovno poku3ati sa istom metodom.
« Pobrinite se da ona/on pravilno koristi metodu (pitajte je/ga kako je koristi).

Aktivnost 2.2. _ .
Prednosti i nedostaci procesa konsultacija

KoriStenje pohvale i ohrabrenja
Dati pohvalu zna€i nadogradivati se na dobro ponaSanje, kako bi pronasli dobre stvari koje je klijentica/klijent uradila/
uradio. Na primjer:

« Pohvalite klijenticu/klijenta.
 PokaZite da joj/mu se divite i da se brinete za njenu/njegovu dobrobit.
 Poku3ajte nadi nesto Sto ¢ete odobravati, umjesto necega Sto biste kritizirali.

Ohrabrenje znati davanje snage i samopouzdanja..
PruZiti ohrabrenje zna€i dati klijentici/klijentu do znanja da vi vjerujete da ona/on moZe prevladati svoje probleme.
Na primjer:

+ Istaknite obe¢avajuce mogucénosti.
« Podsjetite je da ona/on ve¢ sam/a sebi pomaZze dolaskom u zdravstvenu ustanovu.

CLEAR metoda verbalne komunikacije
PruZaoci usluga uvijek trebaju imati na umu da trebaju biti JASNI/eng. CLEAR.

C = Clear/Koristite jasan i jednostavan jezik.

L = Listen/Poslusajte Sta klijentica/klijent govori.

E = Encourage/Ohrabrite klijenticu/klijenta u smislu da ¢e moci koristiti metodu s dobrim rezultatima.

A = Ask/TraZite povratne informacije od klijentice/klijenta i potvrdite da su njihovi problemi i mi$ljenja valjani.
R = Repeat/Neka klijentica/klijent ponovi glavne stavke koje ste im rekli o koriStenju metode.

Savjetovanje i motiviranje muskaraca - muskarci imaju posebne potrebe za savjetovanjem i treba im se posvetiti
posebna paznja pruzalaca usluga, kako bi ih se motiviralo da donesu odgovorne odluke u vezi s reproduktivnim zdravljem.
Ba$ kao Sto Zene Cesto vole razgovarati s drugim Zenama o planiranju porodice i seksualnim problemima, muskarci
cesto viSe vole razgovarati s drugim muskarcima o tim pitanjima.

Posebne potrebe savjetovanja za muskarce:

« Muskarce treba poticati da podrZavaju Zene u koristenju metoda planiranja porodice ili da i sami koriste odredene
metode (poput kondoma ili vazektomije).

« Vaino je razgovarati sa MLADICIMA (uzrasta 14-18 godina) o odgovornim i sigurnim seksualnim odnosima prije
nego Sto postanu seksualno aktivni.

« Muskarci Cesto imaju manje informacija ili postoji veca vjerovatnoca da ce biti pogresno informirani o metodama
planiranja porodice, muskoj i Zenskoj anatomiji i reproduktivnoj funkciji, jer oni imaju tendenciju da manje pricaju
0 ovim pitanjima u odnosu na Zene.

»  Muskarci su Cesto viSe zabrinuti u vezi s seksualnim odnosom i Zelje za njim u odnosu na Zene.

« Muskarci Cesto imaju ozbiljne zablude i zabrinuti su da ¢e metode za planiranje porodice negativno uticati na
njihovo seksualno zadovoljstvo i/ili sam €in.

+  Muskarci se Cesto brinu da ¢e Zene postati promiskuitetne ako budu koristile metode planiranja porodice.
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Prilagodavanje procesa savjetovanja - Vecina pruzalaca usluga ¢e morati prilagoditi proces savjetovanja prema
podrucju, kulturi i fizickom okruZenju u kojem rade. U nekim sredinama gdje se pruzaju usluge, potraznja za uslugama je
tako velika da fizicka i vremenska ogranicenja, te manjak osoblja sprecavaju klijente u privatnom savjetovanju. U drugim
sredinama, klijenti zapravo preferiraju situacije grupnog savjetovanja zbog kulturoloskih faktora.

Faktori za koje pruzalac usluga uvijek ima odgovornost i koji su najvide pod njegovom kontrolom su:

Tolerancija, empatija i podrZavajudi stav,

Postivanje klijenata,

Tehnicko znanje,

Primjena dinamicnog stila savjetovanja koji odgovara individualnim potrebama klijenta te

Uvjerenje i spoznaja da planiranje porodice spasava Zivote i poboljSava kvalitet Zivota porodica.

Kulturoloski faktori se uvijek moraju uzeti u obzir, a pruZaoci usluga trebaju $to je moguce vise zadovoljiti nivoe
komfora klijenata i njihove individualne potrebe.

Aktivnost 2.2.1.
Privatnost i povjerljivost

PruZaoci usluga planiranja porodice moraju zastititi pravo klijenta na privatnost i povjerljivost.

Privatnost: Ovo je klijentovo pravo da kontrolira informacije o sebi koje drugi posjeduju.

Povjerljivost: To znaci da davatelj usluga ne moZe otkriti privatne informacije o pacijentu nikome drugom bez pristanka
pacijenta. Ovo je mehanizam putem kojeg pruZalac usluga Stiti pravo klijenta na privatnost. PruZaoci usluga moraju
odrZavati i provoditi povjerljivost medicinske evidencije klijenta i drugih li€nih podataka o klijentima. Davatelj usluga
ne smije medicinsku evidenciju o klijentu davati ¢lanovima porodice, prijateljima ili drugim zdravstvenim radnicima bez
pismenog odobrenja klijenta.

Aktivnost 2.2.2.
Ostala prava klijenta

Pored gore navedenih prava, klijenti/pacijenti vezano za usluge planiranja porodice i sve druge usluge zdravstvene
zastite, imaju sljedeca prava:

« Pravo na tacne, prikladne, razumljive i nedvosmislene informacije povezane sa njihovim reproduktivnim
zdravljem, seksualnoscu i zdravljem u cjelini.

e Pravo na pristup uslugama: Usluge moraju biti pristupacne i dostupne, bez socijalnih prepreka kao Sto su
diskriminacija na osnovu spola, dobi, bratnog statusa, plodnosti, nacionalnosti ili etnicke pripadnosti, uvjerenja,
druStvene klase, kaste ili seksualne orijentacije.

« Pravo na dostojanstvo, pravo na slobodu i izraZavanje misljenja: Svi klijenti imaju pravo na lijeCenje, postovanje
i razmatranje.

PruZaoci usluga moraju osigurati da klijentima bude Sto ugodnije tokom procedura.

+ Kilijente treba ohrabriti da slobodno izraZavaju svoje stavove, posebno kada se stavovi klijenata razlikuju od
pogleda pruZaoca usluga.

« Pravo na kontinuitet njege: To ukljucuje usluge, pracenje i upucivanje.

« Pravo na sigurnost usluga: Usluge bi trebali pruZati zdravstveni profesionalci sa dovoljno znanja i vjestina, te
dobrim poznavanjem SPI.

48

MODUL 2.
Planiranje porodice UNFPA

Aktivnost 2.3.

Prevencija SPI-a/HIV-a, procjena rizika, savjetovanje i testiranje
Razgovarajte o prenoSenju i prevenciji SPI-a/HIV-a. Obavezno prodiskutirajte o sljedecem:

Poznavanje vaseg statusa za SPI (HIV) §titi vas, vaSeg partnera i vasu porodicu.

MozZete se zaraziti SPI-om, ukljucujuci HIV, nesigurnim ili nezasti¢enim seksualnim odnosom.

HIV se prenosi razmjenom tjelesnih tecnosti kao Sto su sperma, krv i dojenje.

Neke se spolno prenosive bolesti mogu lijeciti. Buduci da se infekcija prenosi spolnim putem, oba partnera se
trebaju tretirati kako bi se izbjegla ponovna infekcija.

ZaraZena osoba moZda nece pokazivati simptome. Osoba sa SPI-om, ukljucuju¢i HIV, moZe

izgleda zdravo.

Uobi€ajeni simptomi SPI-a su vaginalni iscjedak, iscjedak iz penisa, kondilomi u genitalnom podrugju i sli¢no.
Rizik od infekcije moZe se smanjiti upotrebom kondoma, ograniavanjem broja seksualnih partnera,
suzdrZavanjem od seksualnih aktivnosti...

Procjena rizika od SPI-a/HIV-a
Razgovarajte sa pacijentom o sljedec¢im stavkama kako biste procjenili rizik od SPI-a:

Broj seksualnih partnera, kako trenutno, tako i u proslosti,

« Poznavanje seksualnih aktivnosti partnera iz proslosti,

« Tip seksualnih aktivnosti i ponaSanja koje klijent prakticira (ima li partner druge seksualne partnere, oralni seks,
analni seks, upotrebu spermicida i sl.),

 Trenutni simptomi/lijecenje SPI-a i historija prethodnih infekcija SPI-om, simptomi i tretman za sebe i partnere,

o HIV status i HIV status partnera,

+ Ranija i sadaSnja upotreba kondoma (ukljucujuci percepciju i stav partnera) i pitanje je li klijent svjestan da
kondomi Stite i od SPI-a/HIV-a i od trudnoce,

« Situacija u kuénom Zivotu (npr. partnersko nasilje i socijalna podrska).

Nakon Sto steknete jasniju sliku klijentovog seksualnog rizika i socijalnog konteksta, pomozite da klijent napravi plan za
smanjenje rizika, koristeci bilo koju od sljedecih strategija:

«  Smanijivanje broja seksualnih partnera,

 Koristenje kondoma (muskog ili Zenskog) pravilno i dosljedno uz svaki seksualni odnos (kondomi su jedina
metoda koja stiti od SPI-a, ukljucujuci HIV),

Davanje kondoma na raspolaganje partnerima i poticanje njihove ispravne i dosljedne upotrebe,

Izbjegavanje upotrebe necistih instrumenata za rezanje koze i/ili igala za injekcije,

Otkrivanje i lijeCenje SPI-a ili infekcije cerviksa,

UpraZnjavanje dvostruke zastite,

Poznavanje HIV statusa partnera.

Ako klijent ima SPI, potrebno je primijeniti pravovremeno lijecenje (ukljucujuci i partnera) u skladu sa vazecim
smjernicama.
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Diskutiranje o riziku od SPI-a/HIV-a, prevenciji i testiranju sa klijentom

Kako bi ljudi bili motivirani na testiranje na HIV, moraju znati/vjerovati da su bili ili su u riziku za ovu infekciju. Oni takoder
moraju razumjeti $ta je HIV i kako se prenosi. Zbog toga se diskusijao HIV statusu treba zapocCeti raspravom o riziku
prenoSenja HIV-a. Bilo koje od sljedecih pitanja moglo bi se koristiti prilikom razgovora s klijentom o riziku od SPI/
HIV-a. Pitanja se mogu prilagoditi prema potrebi. PruZaoci usluga i savjetnici za planiranje porodice trebaju vjeZzbati i
osposobiti se za postavljanje ovih i drugih takvih pitanja jer, da bi smanjili stigmu oko HIV-a, zdravstveni radnici moraju
biti u mogucnosti da slobodno razgovaraju o seksu i seksualnom zdravlju.

Jeste li ikad razgovarali sa svojim partnerom/ima o planiranju porodice?

Jeste li ikada razgovarali sa svojim partnerom (partnerima) o vaSem seksualnom Zivotu uopce?
Imate li viSe seksualnih partnera?

Koliko ste seksualnih partnera imali u proslosti?

Da li ikada koristite kondome?

Jeste li ikada koristili bilo koji oblik kontracepcije u svojim seksualnim vezama? Koji?

Koliko Cesto? Kakav je stav vasih partnera prema kontracepciji?

Jeste li ikada razgovarali sa svojim partnerom o SPI ili HIV-u?

Koliko znate, da i ste vi ili bilo koji od vasih proslih ili sadasnjih partnera ikada imali SPI?

Jeste li ikada testirani na HIV?

Da li su vasi partneri ikada bili testirani na HIV?

Koliko mislite da postoji vjerovatno¢a da moZete biti u opasnosti od SPI ili HIV-a? Mislite li da je vjerovatno da bi
vasi partneri mogli biti izloZeni riziku od SPI ili HIV-a?

+ Mislite li da vi ili vasi partneri moZda sada imate SPI? Imate li simptome zbog kojih biste se zabrinuli?
« Jelineko ikada bio nasilan s vama i traZio seks?

 Dalivas je iko ikada prisiljavao na seks?

Studij slu¢aja:

0 18-godisnja djevojka imala je menstrualno krvarenje prije 10 dana. Seksualno je aktivna i ima detka. Zeli izbjeci
trudnocu i Zeli kombinirane kontraceptive. Ni ona niti decko ne Zele koristiti kondome. Kasnije tokom konsultacija
otkrivate da su imali nezasticeni seksualni odnos prije dva dana. Sada ima lagani iscjedak iz vagine. Dosli su u
kliniku jer su Culi da kombinirani oralni kontraceptivi (COC) sprecavaju trudnocu.

Prikladna metoda: Hitne kontracepcijske tablete (ECP) i kombinirani oralni kontraceptivi (COC) kao kontinuirana metoda.

Aktivnost 3.
Organizacioni okvir

Polaznici ¢e kod kuée samostalno procitati poglavlje Organizacioni okvir: Politike, strategije, zakoni i propisi u oblasti
zdravstva koji se odnose na planiranje porodice u BiH (FBiH i RS).

Trajanje aktivnosti 60 minuta

Politike, strategije, zakoni i propisi u oblasti zdravstva koji se odnose na planiranje
porodice u BiH (FBiH i RS)

PruZaoci zdravstvenih usluga nisu uvijek upoznati s vaze¢im propisima u zdravstvu, Sto moZe predstavljati znacajnu

prepreku u pruZanju usluga vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje, ukljucujuci usluge planiranja porodice na
rimarnom nivou zdravstvene zastite.

Zene u BiH ostvaruju pristup uslugama u oblasti reproduktivnog zdravlja kroz ginekolo3ke sluzbe/odjele na primarnom,

sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite tokom trudnoce, porodaja, u postporodajnom periodu, te u vezi s

drugim potrebama. Zdravstvena zastita Zena tokom trudnoce i porodaja i puerperija je besplatna za sve Zene, bez obzira

na njihov status u vezi sa zdravstvenim osiguranjem.

50

MODUL 2.
Planiranje porodice UNFPA

Zakoni i strateSki dokumenti razvoja zdravstva u BiH naglasavaju znacaj pruZanja usluga ovih usluga na primarnom
nivou zdravstvene zastite. Tako se na nivou primarne zdravstvene zastite pruZaju i usluge planiranja porodice, pri ¢emu
se konkretno ne navodi da pruZatelj tih usluga mora biti ginekolog.

Prema Zakonu, svi osiguranici imaju pravo da odaberu svog doktora na primarnom nivou zdravstvene zastite. Odabrani
doktori odgovorni su za poduzimanje preventivnih mjera u cilju zastite zdravlja Zena tokom trudnoce, porodaja,
postporodajnog perioda i planiranja porodice.

Zakoni ne propisuju starosnu granicu za propisivanje/koristenje kontracepcije, $to znaci da pruZatelji zdravstvenih usluga
nisu sprije€eni u propisivanju kontracepcije djevojcicama starijim od 16 godina.

Odluku o tome donosi doktor na osnovu medicinskih kriterija. Starosna dob sama po sebi ne predstavlja medicinski
razlog za uskracivanje bilo koje kontracepcijske metode. Dobrobit od njenog koriStenja nadmasuije rizik od mogucih
negativnih ucinaka.

PruZaoci zdravstvenih usluga nisu uvijek upoznati s vaZec¢im propisima, Sto moZe predstavljati znacajnu prepreku u
pruZanju usluga vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje/planiranje porodice na primarnom nivou zdravstvene
zastite.

Cinjenica je da vaZedi propisi izricito navode pruZanje usluga planiranja porodice u okviru primarne zdravstvene zastite
i da se u njima nigdje konkretno ne navodi da pruzatelj tih usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti mora biti ginekolog.
Medu usluge u okviru zdravstvene zastite na primarnom nivou spadaju i usluge vezane za seksualno i reproduktivno
zdravlje. Svi osiguranici imaju pravo da odaberu svog doktora na primarnom nivou zdravstvene zastite. Odabrani doktori
odgovorni su za poduzimanje preventivnih mjera u cilju zastite zdravlja Zena tokom trudnoce, porodaja, postporodajnog
perioda i planiranja porodice.

Cinjenica je da brojni strateSki dokumenti idu u tom pravcu u cilju unapredenja primjene kontracepcije putem usluga
planiranja porodice na primarnom nivou zdravstvene zastite. Zene u BiH ostvaruju pristup uslugama reproduktivnog
zdravlja kroz ginekoloske usluge u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti tokom trudnoce, porodaja, u
postporodajnom periodu i u vezi s drugim potrebama.

Sistem zdravstvene zaStite svim Zenama pruZa zdravstvenu zastitu bez obzira na njihov status u vezi sa zdravstvenim
osiguranjem tokom trudnoce i porodaja, puerperija i postporodajnih komplikacija do Sest mjeseci.

Republika Srpska

Izrada politike i strategije 2008-2012 za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja Republike Srpske (u
daljnjem tekstu: Politika) predstavlja odlu¢nost Vlade Republike Srpske da se dodatno posveti unapredenju seksualnog
i reproduktivnog zdravlja, zdravstvenih usluga i prava na seksualno i reproduktivno zdravlje stanovniStva Republike
Srpske. Seksualno i reproduktivno zdravlje definira se kao stanje fizickog, emotivnog, mentalnog i socijalnog blagostanja
u odnosu na seksualnost, a ne samo odsustvo bolesti, poremecene funkcije ili slabost (definicija Svjetske zdravstvene
organizacije, 2006). Smatra se da je seksualno i reproduktivno zdravlje integracija somatskih, emotivnih, intelektualnih i
socijalnih aspekata seksualnosti, koji pozitivno obogacuju i povecavaju individualnost, komunikaciju i ljubav.

Politika za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja Republike Srpske 2012-2017 u nadleZnosti je Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Ciljevi politike su promocija seksualnih i reproduktivnih prava, unapredenje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja adolescenata, unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja opce populacije
(spolno prenosive bolesti, HIV/AIDS, fertilitet, kontracepcija), unapredenje antenatalne i postnatalne zastite Zena,
unapredenje kontrole malignih bolesti, te istraZivanje, monitoring i evaluacija.

Projekt: Centar za zastitu i promociju reproduktivnog zdravlja mladih provode Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske, Ministarstvo prosvijete i kulture Republike Srpske i Ministarstvo za porodicu, mlade i sport Republike
Srpske.

Akcioni plan politika za Bosnu i Hercegovinu (2010-2014), koji su u julu 2010. godine potpisali Vijece ministara BiH
i Populacijski fond Ujedinjenih naroda, predvida izradu politike o seksualnom i reproduktivnom zdravlju u okviru
komponente reproduktivno zdravlje, osiguravajuci na taj nacin ukljucenje politika i strategija za planiranje porodice, te
stalnu dostupnost proizvoda vezanih za reproduktivno zdravlje s ciljem poboljSanja zdravlja Zena. Analiza medunarodne
regulative, pokazuje da vrlo znacajno mjesto zauzimaju ciljevi odrZivog razvoja Ujedinjenih naroda do 2030. godine,
u kojima je naglasen znaCaj univerzalne pokrivenosti zdravstvenom zastitom i ozbezbjedenosti ispravnim i efikasnim
lijekovima i vakcinama.

Ustav Republike Srpske predvida zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, ljudskog integriteta, dostojanstva i drugih
prava i sloboda, ukljucujuéi nacelo nediskriminacije. Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik RS, br. 106/09,
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45/15) propisuje da svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu ostvaruje uz poStovanje najviseg moguceg standarda
ljudskih prava i vrijednosti, odnosno ima pravo na fizicki i psihicki integritet i na sigurnost li€nosti, kao i na uvaZavanje
njegovih moralnih, kulturnih i religijskih ubjedenja. Zakon o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS", br. 18/99,
70/01,51/03, 57/03, 17/08, 01/09 i 106/09) predvida da sve osigurane osobe imaju jednaka prava na zdravstvenu zastitu.
Sredstva za finansiranje zdravstvene zaStite realiziraju se iz prihoda po osnovi doprinosa za zdravstveno osiguranje,
participaciju korisnika zdravstvene zastite kojom se pokriva dio ukupnih troSkova zdravstvene zastite, te iz drugih izvora
na nacin i prema uvjetima predvidenim zakonom. Pravilnik o sadrZaju, obimu i nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu
zastitu (,SluZbeni glasnik RS, br. 102/11; 117/11; 128/11; 101/12) i Odluka o participaciji (,Sluzbeni glasnik RS", br.
63/10, 73/10, 101/10, 42/11, 70/11, 102/11, 13/12, 28/12, 40/12, 87/12, 18/13, 42/13, 70/13, 88/13, 13/14, 15/14)
definiraju osnovni paket zdravstvene zastite osiguranika i njihovih porodica, koji, izmedu ostalog, uklju€uje pravo na
zdravstvenu zastitu na sva tri nivoa, te pravo na javnozdravstvene i preventivno-promotivne aktivnosti, te odgovarajuce
programe prevencije.

Pravilnik o sadrZaju, obimu i nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu u dijelu koji se odnosi na pregled i
lijecenje u vezi s planiranjem porodice, trudno¢om, porodajem i postnatalnom zastitom, ukljucuje preglede i genetska
testiranja u vezi s planiranjem porodice, trudnoc¢om i stanjima koja mogu izazvati komplikaciju trudnoce i prekid trudnoce
iz medicinskih razloga, bolnicko lijecenje kada je medicinski neophodno i porodaj u zdravstvenoj ustanovi, posjete i
pomoc porodilji i rutinsku njegu novorodenceta, dijagnostiku i lijeCenje steriliteta i pravo na dvije procedure asistirane
reprodukcije (vantjelesna oplodnja).

U osnovni paket zdravstvene zastite spadaju usluge zdravstvene zastite na primarnom nivou, ukljucujuci ,zdravlje Zena“,
konsultativno-specijalisticke usluge u okviru ,akuSerstva i ginekologije®, te bolni¢ka zdravstvena zaStita na odjelima
ginekologije.

Pored navedenog, osnovni paket zdravstvene zastite obuhvata i zdravstvena prava neosiguranih osoba u dobi od 18
godina, u koja, izmedu ostalog, spada i zdravstvena zastita za Zene tokom trudnoce i porodaja, peurperija i postnatalnih
komplikacija do Sest mjeseci nakon porodaja.

Treba napomenuti da su Zene oslobodene placanja participacije u ostvarivanju zdravstvene zastite vezane za trudnocu i
materinstvo, kao i korisnici zdravstvenih usluga vezanih za prevenciju raka dojke i raka maternice.

Zakon o uvjetima i postupku za prekid trudnoce (,Sluzbeni glasnik RS*, br. 34/08) regulira pravo na slobodno odlucivanje
o radanju, a radi zaStite zdravlja, Zeni i muskarcu osiguravaju se svi vidovi strucnih savjeta i pouka koji mogu doprinijeti
da to pravo koriste bez Stetnih posljedica za zdravlje i reproduktivnu sposobnost.

Zakon o radu (,SluZbeni glasnik Republike Srpske®, br. 38/00, 40/00, 47/02, 38/03, 66/03i20/07) i Zakon o djecijoj zastiti
(,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, br. 4/02, 1/09 i 17/08) predvidaju pravo na porodiljsko odsustvo, pravo na naknadu
za vrijeme trajanja porodiljskog odsustva, te propisuju da poslodavac ne smije odbiti da primi u radni odnos Zenu zbog
toga Sto je trudna, niti joj moZe otkazati ugovor o radu zbog trudnoce, te takoder predvidaju pravo Zena da odsustvuju s
posla dva puta dnevno radi dojenja.

Zakon o djecijoj zastiti (,Sluzbeni glasnik RS, br. 4/02 i 17/08) predvida prava roditelja i djece, kao i organizirane
djelatnosti i aktivnosti kojima se osigurava stvaranje osnovnih uvjeta za priblizno ujednacavanje nivoa zadovoljavanja
razvojnih potreba djece. Osim toga, ovaj zakon takoder regulira pomoc¢ porodici u ostvarivanju njene reproduktivne,
zastitne, vaspitne i ekonomske funkcije.

Porodicni zakon (,SluZbeni glasnik RS, br. 54/02 i 41/08) ima vaZnu ulogu u kontekstu reproduktivnih prava jer regulira
prava na slobodno odlucivanje o zaklju€enju braka, planiranju porodice i radanju, te prava i obaveze roditelja i djece.

Drugi dokumenti koji se direktno ili indirektno bave pitanjem seksualnih i reproduktivnih prava su: Zakon o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti (,Sluzbeni glasnik RS br. 14/10), Zakon o socijalnoj zastiti (,Sluzbeni glasnik RS", br.
5/93, 15/96, 110/03 i 33/08), Zakon o zastiti od nasilja u porodici (,SluZbeni glasnik RS, br. 118/05 i 17/08), Krivi¢ni
zakon (,Sluzbeni glasnik RS", br. 49/03, 37/06, 70/06 i 73/10).

Sastav tima porodi¢ne medicine u Republici Srpskoj €ine specijalista porodi¢ne medicine i najmanje dvije medicinske
sestre/tehnicari, s dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine. Izuzetno od navedenog, tim porodi¢ne medicine moZe
Ciniti specijalista druge grane medicine s dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine i najmanje dvije medicinske
sestre/tehnicari s dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine.
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Pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja obuhvaceno je i pravo na lijek. Osiguranim osobama Fonda zdravstvenog
osiguranja RS dostupni su lijekovi s liste lijekova koji se izdaju na recept, lijekovi s liste citotoksicnih lijekova, lijekovi
s bolnicke liste i liste lijekova domova zdravlja, kao i lijekovi namijenjeni lijecenju nekih specifiénih oboljenja. lzuzev
lijekova koji se izdaju na recept, ostali lijekovi se nabavljaju centralizirano, sistemom javnih nabavki.

Fond zdravstvenog osiguranja provodi redovne kontrole dostupnosti osiguranim osobama lijekova u apotekama i
zdravstvenim ustanovama. Zahvaljujuci centraliziranom snabdijevanju i redovnim kontrolama, osiguranim osobama su
kontinuirano dostupni lijekovi u bolnicama i domovima zdravlja. Ugovorom s apotekama propisano je da apoteka mora
imati dovoljnu koli¢inu lijekova koji se izdaju na recept, a postivanje ove odredbe je takoder pod stalnom kontrolom.

Listom lijekova u domu zdravlja obuhvaceni su osnovni lijekovi koje mora imati svaki dom zdravlja, odnosno tim porodicne
medicine. Centraliziranim snabdijevanjem osigurano je da domovi zdravlja kontinuirano imaju sve lijekove s ove liste.
Listom lijekova koji se izdaju na recept obuhvaceni su lijekovi koje Fond finansira u 100 postotnom iznosu, odnosno s
90 posto za osiguranike koji nisu oslobodeni placanja participacije - lista A, te lijekovi u €ijoj cijeni Fond ucestvuje s 50
posto — lista B. I na listi A i na listi B nalaze se lijekovi koji su registrirani u Agenciji za lijekove i medicinska sredstva
Bosne i Hercegovine, odnosno koji imaju dozvolu za promet u BiH.

Listom lijekova koji se izdaju na recept obuhvacena je podlista A1. Na ovoj listi se nalaze lijekovi koji jo$ nisu registrirani
u Agenciji za lijekove, ali su neophodni za lijecenje odredenih oboljenja i nemaju zamjenu medu registriranim lijekovima.
Kod uvodenja lijekova na ovu listu vodi se racuna da te lijekove koriste referentne zdravstvene ustanove u evropskim
zemljama.

Na listama A i B zastupljeni su svi registrirani lijekovi istog hemijskog sastava, doze i oblika, ¢ime je onemogucen
monopolski poloZaj bilo kojeg proizvodaca. Medutim, kod finansiranja lijekova s liste, Fond placa punu cijenu lijeka samo
proizvodaca s najnizom cijenom (referentna cijena lijeka). Ukoliko osiguranik Zeli lijek proizvodaca koji ima visu cijenu,
u apoteci ce platiti razliku izmedu referentne cijene i cijene lijeka koji uzima.

Federacija Bosne i Hercegovine

Na drZavnom nivou usvojene su politike, strategije, planovi i projekti u vezi s planiranjem porodice (kontracepcijom).
Dokumenti usvojeni na drzavnom nivou zasnovani su na medunarodnim instrumentima za zastitu reproduktivnog zdravlja
i prava.

« Politika o seksualnom i reproduktivnom zdravlju u BiH (Vije¢e ministara BiH, 2012). Za provedbu politike zaduZeni
su svi organi i institucije zdravstvenog sektora. Politika je usmjerena na op¢u populaciju u BiH.
Sljedec¢i dokumenti koji reguliraju pitanja reproduktivnog zdravlja i planiranje porodice (kontracepciju) usvojeni su na
nivou Federacije BiH:
 Strategija za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji BiH 2010-2019 (Vlada
Federacije BiH, 2010). Strategijom je definirano pet glavnih problema reproduktivnog zdravlja, i to: poboljSanje
prijeporodajne, porodajne i poslijeporodajne zastite, pruZanje visokokvalitetnih usluga planiranja porodice i
lijecenje neplodnosti, eliminiranje rizicnog pobacaja, prevencija i lijecenje spolno prenosivih bolesti i promoviranje
seksualnog zdravlja.

Strategija za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji BiH 2010-2019, odnosno prioritet
2. Strategije ,Planiranje porodice ukljucujuci i usluge u slucaju neplodnosti”. Pravo zasnivanja porodice zajamceno je
Ustavom Bosne i Hercegovine kao osnovno ljudsko pravo. Ustavom Federacije BiH zajam¢ena su osnovna ljudska prava
i slobode, ljudski integritet i dostojanstvo i nacelo nediskriminacije.

Strategija je revidirana 2018. godine, kada je sacinjena i analiza stepena implementacije u prethodnom periodu.
Treba napomenuti da je vaZenje navedenog StrateSkog plana, kao i svih strateSkih dokumenata u Federaciji BiH,
produZeno do kraja 2020. godine na osnovu Zakona o razvojnom planiranju i upravljanju razvojem u Federaciji Bosne i
Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 32/17). Clanom 37. stav (1) Zakona, koji je usvojen 2017. godine,
utvrduje se da ,postojeci strateski dokumenti ostaju na snazi do stupanja na snagu novog ciklusa planiranja u skladu s
odredbama Clana 27. ovog zakona"“. Novi ciklus planiranja treba da obuhvati razdoblje od 2021. do 2027. godine.
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Takoder, po ovom zakonu, u toku je izrada Strategije razvoja Federacije Bosne i Hercegovine za period 2021 -2027.
Zastita reproduktivnog zdravlja sada je zastupljena u tom dokumentu, u dijelu koji se odnosi na strateSke ciljeve u oblasti
zdravstva. Uskoro se oCekuje da Vlada i Parlament Federacije BiH usvoje Strategiju, ¢ime ¢e ona stupiti na snagu.

U smislu zakonskih propisa, u Federaciji BiH usvojen je Zakon o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom (“Sluzbene novine Federacije BiH", broj 59/18).

Na osnovu ovog zakona donoseni su svi planirani podzakonski akti, i to kako slijedi:

1. Pravilnik o blizim uvjetima u pogledu prostora, medicinsko-tehnicke opreme i sistema kvaliteta koji moraju
ispunjavati zdravstvene ustanove za provedbu postupaka biomedicinski pomognute oplodnje, kao i postupak
verifikacije (,,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 3/20)

2. Pravilnik o sadrZaju i obliku obrasca za izvjeStavanje o broju i vrsti obavljenih postupaka biomedicinski pomognute
oplodnje, o njihovoj uspjednosti, te o pohranjenim spolnim stanicama, spolnim tkivima i zametcima (,,Sluzbene
novine Federacije BiH, broj 11/20)

3. Pravilnik o sadrZaju i obliku obrasca pristanka na postupak biomedicinski pomognute oplodnje, kao i obrasca
izjave o povlacenju pristanka (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 11/20)

4. Pravilnik o sadrZaju obrasca zapisnika o unistenju spolnih stanica, spolnih tkiva, odnosno dehidriranju zametka,
nakon povlacenja pristanka darivatelja (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 11/20)

5. Pravilnik o sadrZaju i nacinu vodenja jedinstvenog registra ovlastenih zdravstvenih ustanova za obavljanje
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 11/20)

6. Pravilnik o nacinu izvjeStavanja o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim reakcijama, nacinu vodenja
evidencije i rokovima izvjestavanja o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim reakcijama, kao i
uspostavljanju i vodenju Jedinstvenog registra (, Sluzbene novine Federacije BiH", broj 11/20)

7. Pravilnik o opsegu prava na hiomedicinski pomognutu oplodnju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja i nacinu formiranja cijene pojedinacnih postupaka biomedicinski pomognute oplodnje (,Sluzbene
novine Federacije BiH*, broj 50/20).

Na osnovu Zakona donesene su i Smjernice za lijeCenje neplodnosti.
Smijernice i pravilnici su dostupni na web stranici Federalnog ministarstva zdravstva.

Uspostavljena je i Komisija za primjenu postupaka biomedicinski pomognute oplodnje (rjeSenje federalnog ministra
zdravstva broj: 02-37-1221/19 od 26. 02. 2019. godine).

Navedeni Zakon i propisi primjenjuje se uz sistemske zakone u oblasti zdravstva, te druge zakone i propise, €ija je
primjena od znacaja za ostvarivanje prava pacijenata. Zbog toga je vazno istaci sljedece:

« Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine FBiH", br. 46/10 i 75/13) — predvida da svi gradani imaju jednak
pristup zdravstvenoj zastiti najviseg moguceg kvaliteta.

« Zakon o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine FBiH", br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) — omogucava svim
gradanima pristup zdravstvenom osiguranju.

« Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (,Sluzbene novine FBiH", br. 40/10) — definira prava,

obaveze i odgovornosti pacijenata.

Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima (,Sluzbeni glasnik BiH*, br. 58/08)

Zakon o lijekovima (,,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 109/12)

Zakon o apotekarskoj djelatnosti (“Sluzbene novine Federacije BiH", broj 40/10)

Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava, (,Sluzbene novine Federacije BiH, broj 21/09)

Odluka o maksimalnim iznosima neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba u troskovima koriStenja pojedinih

vidova zdravstvene zastite u osnovnom paketu zdravstvenih prava (,Sluzbene novine Federacije BiH, broj 21/09)

+ Naredba o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji
BiH (,Sluzbene novine FBiH*, br. 82/14, 107/14 i 58/18). Tzv. Plava knjiga, 2014. ,Standard zdravstvene zastite
¢ini obim i strukturu zdravstvenih usluga koje se pod jednakim uvjetima osiguravaju osobama u zadovoljavanju
potreba u primarnoj, specijalisticko-konsultativnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti.
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Standard zdravstvene zastite utvrduje se brojem osiguranih osoba po jednom radnom timu.”

,Djelatnost porodine medicine osigurava jedan radni tim na 1.800 osiguranih osoba i to za stanovniStvo starije od 6
godina. Sastav tima porodi¢ne medicine u FBiH je:

Za stanovnistvo koje je obuhvaceno porodicnom medicinom prestaju djelovati sluzbe opce medicine i zdravstvene zastite
Skolske djece i omladine.

Za djecu uzrasta do 6 godina opcu zdravstvenu zastitu osiguravat ¢e pedijatri, a u podrucjima gdje pedijatri nisu dostupni,
ova djeca opcu zdravstvenu zastitu mogu dobiti u porodi¢noj medicini.

Ukoliko tim porodi¢ne medicine pruza usluge djeci od 0 do é godina, pruZa ih prema nomenklaturi usluga za zdravstvenu
zastitu predskolske djece.

Osnovni sastav tima porodicne medicine je:

1 doktor medicine specijalista porodi¢ne medicine ili doktor medicine sa posebnom edukacijom iz porodicne
medicine,
1 medicinska sestra/tehniar SSS.

U sastav tima porodicne medicine moZe biti uklju¢ena i jedna medicinska sestra/tehnicar sa zavrsenim prvim ciklusom
VSS ili VSS VI stepen, a koja svojim djelovanjem pokriva djelatnost zdravstvene njege u zajednici sa patronazom i
palijativnom njegom.”

»Zdravstvenu zastitu Zena osigurava jedan radni tim na 10.000 osiguranika ove populacije u dobi preko 15 godina.
Sastav tima:

1 doktor medicine specijalista ginekologije i akuSerstva 5

0,5 ginekoloSko-akuSerska sestra/tehnicar sa zavrSenim prvim ciklusom VSS ili medicinska sestra/tehnicar VSS
VI stepen

+ 1,5 ginekoloSko-akuSerska sestra/tehnicar SSS."

U nomenklaturi usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti nema konkretnog navodenja opce/porodine medicine. To se
odnosi na preventivne usluge, usluge lijecenja i intervencije, kao i usluge planiranja porodice/kontracepcije. Moguce
rjeSenje bilo bi da se ove usluge podvedu pod ,Zdravlje i individualna pouka” (Plava knjiga).

U nomenklaturi usluga zdravstvene zastite za Zene navodi se usluga ,,Pregled u vezi sa kontracepcijom” i obuhvata:

uzimanje anamnestickih podataka, vanjski i unutrasnji ginekoloski pregled, uzimanje cervikalnog brisa i pravljenje
razmaza za citoloski pregled, upucivanje na konsultativne preglede i laboratorijske pretrage, odredivanje odgovarajuce
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Zakljucci aktivnosti 3

MoZemo reci da su programi i usluge vezane za seksualno i reproduktivno zdravlje dostupni u BiH u okviru sistema
zdravstvene zastite, i to:

« standardi za pruZanje usluga vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje, ukljucujuéi zdravlje majki; smjernice
za pruZanje usluga vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje, ukljucujuci zdravlje majki; paket zdravstvenih
usluga vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje o minimalnom troSku kao sastavni dio primarne zdravstvene
zastite;

« referalni mehanizmi za usluge vezane za seksualno i reproduktivno zdravlje;

«  zdravstveni informacijski sistem s podacima grupiranim prema starosnoj dobi i spoly;

« edukacija zdravstvenih radnika o savjetovanju u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja o HIV-u/AIDS-u,
reproduktivnim pravima, te utvrdivanju postojanja seksualnog nasilja;

« mehanizmi za pracenje kvaliteta usluga vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje; edukacija zdravstvenih
radnika o temi borbe protiv stigme i diskriminacije klju¢nih populacija, ukljucuju¢i mlade, transrodne osobe i
osobe koje konzumiraju narkotike; mehanizmi kojima se osigurava uce$ce organizacija iz zajednice.
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MODUL 3.

Metode kontracepcije

Autori: dr. Ives Sindrak, dr. Edin Cengi¢

Dostizanje Globalnih ciljeva do 2030. godine:

»0"“ slu€ajeva nezadovoljenih potreba za kontacepcijom
»0“slu¢ajeva preventivne materijalne samrtnosti
»0" slu€ajeva rodno zasnovanog nasilja i Stetnih praksi

Cilj ovog modula je:

UsavrSavanje u oblasti kontracepcije, seksualno prenosivih bolesti i reproduktivnog zdravlja
Objedinjavanje predavanja i rada u grupi

Unapredenje znanja, vjestina i stavova

Prakticiranje savjetovanja i rada sa pacijentima

U ovom modulu ucesnici ce steci znanja, vjestine i stavove o sljede¢im temama:

Metode kontracepcije i primjena

Utvrdivanje sigurnosti propisane metode putem laboratorijskih i drugih analiza

Saniranje nuspojava

Uzimanje kvalitetne anameze i odredivanje odgovarajuce metode kontracepcije; kvalitetno informiranje o
seksualnom nasilju pacijenta

IzraZavanje pozitivnog stava prema pacijentu; bezrezervna podrska i izbjegavanje osude

Empatija: Spremnost da se razumiju osjecanja pacijenta i postuje njegovo misljenje

PoStovanje pacijenta: bezuvjetna briga, prepoznavanje snaznih crta i slobode pacijenta

Samosvjesnost i samokontrola: poznavanje sopstvenih potreba

Iskrenost: kako se ponaSati adekvatno i dosljedno

Uzajamno poStovanje: prihvatanje da pacijent najbolje poznaje svoj Zivot; idealno partnerstvo, idealna podjela
odgovornosti

Tokom modula bice obradene sljedece teme:

Predstavljanje ciljeva i o€ekivanja u€esnika

Metode kontracepcije (kombinirani oralni kontraceptivi, PO, barijera, metoda laktacije), ispunjavanje kriterija za
pojedine metode, preporuke za njihovu upotrebu, vrste metoda i nacini primjene

Prevencije i lijeCenje spolno prenosivih bolesti

Savjetovanje — sticanje osobnih preduvjeta za uspjesno savjetovanje o seksualnom zdravlju

Projektor, laptop, papirna tabla, markeri, papir, olovke, uvodni i zavrsni test, obrazac za evaluaciju
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SESIJA / AKTIVNOST METODA VRIJEME
Uvod 15 min.
Aktivnost Ciljevi modula Prezentacija 5min
Aktivnost Uvodni test Test 10min

Sesija 1. Krite

rijumi medicinske podobnosti za upotrebu kontracepcije

Sesija 2. Efikasnost metoda kontracepcije

Aktivnost Ciljevi sesije Prezentacija 2min

Aktivnost Kriteriji medicinske podobnosti Prezentacija 3min

Aktivnost Kategorije kriterija medicinske podobnosti za razlicite metode Prezentacija 5min
kontracepcije

Aktivnost Kategorije kriterija medicinske podobnosti SZ0 za IUU Prezentacija 5min
hormonalne metode i metode barijere

Aktivnost Kategorije za metode bazirane na pracenju ciklusa plodnosti Prezentacija 5min

Aktivnost Upotreba tocka kriterija medicinske podobnosti Grupni rad 10min

Aktivnost Upotreba referentne tabllice kriterija medicinske podobnosti Diskusija 5min

Sesija 3. Kombinirani oralni kontraceptivi (KOK)

Aktivnost Ciljevi sesije Prezentacija Tmin
Aktivnost Efikasnost metoda kontracepcije - relativna efikasnost Prezentacija 4min
Aktivnost Pearlov indeks Prezentacija 5min
Aktivnost Efikasnost metoda kontracepcije - relativna efikasnost, diskusija | Diskusija 5min

Aktivnost Ciljevi sesije Prezentacija 2min
Aktivnost Osnovne karakteristike kombiniranih oralnih kontraceptiva Prezentacija 3min
Aktivnost Karakteristike i vrste Prezentacija 5min
Aktivnost Efikasnost Prezentacija 3min
Aktivnost Relativna efikasnost Prezentacija 5min
Aktivnost Mehanizam djelovanja KOK-a Prezentacija 3min
Aktivnost Zdravstvene koristi vezane uz menstrualni ciklus Prezentacija 3min
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Aktivnost Ostale zdravstvene koristi Prezentacija 10min
Aktivnost Ko moZe koristiti KOK? Prezentacija 10min
Aktivnost Kako se koristi KOK? Prezentacija 10min
Aktivnost Nuspojave KOK-a - ispravljanje glasina i pogresnih shvatanja Prezentacija 8min
Aktivnost CaHwupatbe HycrojaBa KOK Kreativno 10min

razmisljanje
Aktivnost Problemi koji mogu dovesti do prekida uzimanja KOK-a i Prezentacija 5min
prelaska na drugu metodu zastite
Aktivnost Rezime Prezentacija 5min

Sesija 4. Tablete za hitnu kontracepciju

Cecuja 5. Kondomi za muskarce

Aktivnost Ciljevi sesije Prezentacija 2min

Aktivnost Sta su tablete za kontracepciju? Prezentacija 5min

Aktivnost Zakonodavni okvir Ovckycuja 5min

Aktivnost Kako djeluju tablete za hitnu kontracepciju - njihova efikasnost i | Prezentacija 7min
sigurnost?

Aktivnost Uobicajne nedoumice, mitovi i pogresna shvatanja o hitnoj Kreativno 7min
kontracepciji? razmisljanje

Aktivnost Kako koristiti tablete za hitnu kontracepciju? Prezentacija 5min

Aktivnost Pracenje i upucivanje klijenata Diskusija 4min

Aktivnost Ciljevi sesije Prezentacija Tmin
Aktivnost Kondom za muskarce - dvostruka zastita Prezentacija 2min
Aktivnost Kontraceptivna efikasnost Prezentacija 3min
Aktivnost Kako se koristi kondom za muskarce? Demonstracija 4min

Cecwuja 6. Intrauterina uloZak (IUU)

Aktivnost Ciljevi sesije Prezentacija 2min

Aktivnost Sta je IUU? Prezentacija 7min

Aktivnost Ispravljanje glasina i zabluda Kreativno 5min
razmisljanje

Aktivnost Efikasnost i zdravstvene prednosti IUU-a Prezentacija 3min
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Aktivnost Savjetovanje o nuspojavama Kreativno 10min

razmisljanje

Aktivnost Sigurnost UPP-a Prezentacija 6min
Aktivnost Tumacenje kontrolne liste za IUU Prezentacija 5min
Aktivnost Bakarni IUU rezime Prezentacija 2min
Aktivnost IUU na bazi levonorgestrela osnove Prezentacija 5min

Aktivnost

Cecuja 7. Tablete, injekcije i implanti na bazi progestina (osnove)

Ciljevi sesije

Prezentacija

2min

Aktivnost

Karakteristike kontracepcije na bazi progestina - tipovi, nacin
djelovanja

Prezentacija

18min

Cecuja 8. Metoda laktacione amenoreje (MLA) 10 min.

Aktivnost

Sesija 9. Prevencija spolno prenosivih bolesti i dvojna zastita

Spolno prenosive bolesti i dvojna zastita

Cecuja 10. Odabir odgovaraju¢e metode kontracepcije

Prezentacija

Aktivnost Glavne karakteristike Prezentacija 2min
Aktivnost Sta je metoda laktacione amenoreje? Prezentacija 4min
Aktivnost Kada i kako poceti koristiti metodu laktacione amenoreje? Prezentacija 4min

10min

Ukupno vrijeme 330 MuH.
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Aktivnost Uzimanje medicinske anamneze o reproduktivnom zdravlju Rad u malim 20min
grupama

Aktivnost Prakticni primjeri za KOK i IUS Prakticni 20min
primjer

Zavrsna sesija 10 min.

Aktivnost Rekapitulacija Rekapitulacija 2min

Aktivnost Zavrsni test Test 3min

Aktivnost Evaluacija modula Evaluacija 5min
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Trajanje: 15 minuta
Ciljevi modula 3.
5 minuta

Predstaviti ciljeve modula.

Uvodni test
Test: 10 minuta

Dati svakom ucesniku primjerak uvodnog testa. Test se ispunjava samostalno. Uvodnicar kratko odgovara na pitanja
ucesnika i naglasava da ne moraju znati sve odgovore; tokom radionice dobice odgovore na sva pitanja iz uvodnog testa.
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SESIJA 1.

Trajanje: 35 minuta

Aktivnost 1.
Ciljevi sesije

2 minute
Predstaviti ciljeve sesije

Uvod u kriterije medicinske podobnosti za upotrebu kontraceptiva i instrumente — to€ak i referentna tablica kriterija
medicinske podobnosti za kontracepciju.

Aktivnost 2.
Kriteriji medicinske podobnosti

3 minute

Kriteriji medicinske podobnosti sadrZani su u dokumentu sa preporukama strucnog revizorskog tima, tijela sa€injenog
od medunarodnih stru¢njaka u oblasti planiranja porodice (klini¢ara, rukovodilaca programa i naucnika), koje je okupila
Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) 1994. godine — 5. izdanje 2015.

Kriteriji medicinske podobnosti sadrze 1700 preporuka: ko moZe koristiti kontracepciju, smjernice o sigurnosti 19
kontraceptivnih metoda za muskarce i Zene sa specificnim individualnim karakteristikama ili medicinskim stanjima. Oni
ukljucuju:

starosnu dob,

pusacke navike,

sli¢nost,

kardiovaskularne bolesti, karcinom, infekcije.

Aktivnost 3.
Kategorije kriterija medicinske podobnosti za metode kontracepcije

5 minuta
Definiranje kategorija je vaZno jer Zenama osigurava ispravnu zastitu i minimalizira nuspojave.

Za IUU, metode hormonalne kontracepcije i metode barijere, kriteriji medicinske podobnosti po€ivaju na Cetiri kategorije
za klasificiranje medicinskih stanja ili karakteristika klijenata.

Kategorije su definirane na sljedeci nacin:

Kategorija 1: stanje za koje ne postoje restrikcije vezane za upotrebu kontracepcije,

Kategorija 2: stanje u kojem prednosti koriStenja kontraceptivne metode generalno premasuju teoretski dokazane
rizike,

Kategorija 3: stanje u kojem teoretski ili dokazani rizici obi¢no prema3uju prednosti kontraceptivne metode,
Kategorija 4: stanje koje predstavlja neprihvatljiv zdravstveni rizik u slucaju koristenja kontraceptivne metode.
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Aktivnost 4.
Kategorije kriterija medicinske podobnosti SZ0 za IUU, hormonalne i metode barijere

5 minuta

Objasniti da se u situacijama ogranicene klinicke procjene, npr. u programima distribucije kontraceptiva u zajednici, okvir
za klasifikaciju prema 4 kategorije moZe svesti na 2 kategorije.

U ovakvim pojednostavljenim situacijama, kategorije 1i 2 znace da kontraceptivna metoda moZe koristiti, dok kategorije
3 i 4 oznaCavaju da Zena ne ispunjava medicinske kriterije za datu metodu.

Na sljede¢em slajdu nalaze se neki primjeri iz ove Cetiri kategorije preporuka SZ0.

Dati primjere kategorizacije razli¢itih stanja prema razliitim metodama kontracepcije.

Aktivnost 5. _ L _
Kategorije za metode bazirane na pracenju ciklusa plodnosti

5 minuta

Predstaviti kategorije za kontraceptivne metode bazirane na pracenju ciklusa plodnosti kroz postavljanje pitanja
u€esnicima o njihovim iskustvima u izboru pacijenata koji koriste ovu metodu. Prikazati SLAJD 7 iz prezentacije sa
kriterijima za ove metode. Definirati kriterije koji se koriste za ove metode.

Postavite sljedeca pitanja:

« Dalije neko vrSio izhor pacijenata za ove metode? (Zamolite u€esnike da dignu ruku ako jesu i prozovite jednog
od ucesnika koji se javi);

« Navedite kategorije koriStene u klasifikaciji stanja ili karakteristika pri izboru pacijenata za metode bazirane na
pracenju ciklusa plodnosti? (Sacekajte da ucesnik odgovori);

« Kako biste definirali te kategorije? (Dopustite u€esniku da odgovori, prozovite jo$ jednog ucesnika ako su
potrebne dodatne informacije; na osnovu njihovih odgovora, inicirajte diskusiju o kategorijama).

Kategorije kriterija medicinske podobnosti SZ0 za klasifikaciju stanja ili karakteristika za ispunjavanje kriterija za
metode bazirane na pracenju ciklusa plodnosti slicne su onim koje se koriste za musku i Zensku sterilizaciju. Za metode
kontracepcije bazirane na pracenju ciklusa plodnosti, medicinski kriteriji SZO koriste kategorije: Prihvatljivo, PaZnja,
Odgadanije i Nije primjenjivo. Ove kategorije definirane su na sljedeci nacin:

+  Prihvatljivo znaci da ne postoji medicinski razlog da se metoda zabrani Zeni sa datim medicinskim stanjem ili u
datim okolnostima,

 PaZnja znaci da se metoda redovno propisuje, ali uz dodatne pripreme i mjere opreza. Za metode kontracepcije
bazirane na pracenju ciklusa plodnosti, to obicno znaci da ¢e biti potrebno posebno savjetovanje kako bi se
osigurala ispravna upotreba metode u datim okolnostima,

« Odgadanje znaci da se upotreba metode treba odgoditi dok se stanje ne procijeni i/ili popravi. Kao zamjenu treba
osigurati privremene metode kontracepcije,

NP znati nije primjenjivo.

PrikaZite SLAJD 7 sa primjerima klasifikacije zdravstvenih stanja nasuprot metode bazirane na pracenju ciklusa plodnosti.
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Tabela na slajdu sadrZi nekoliko primjera iz kriterija medicinske podobnosti SZ0 koji pokazuju kako se zdravstvena
stanja i okolnosti kategoriziraju u odnosu na kontraceptivne metode bazirane na pracenju ciklusa plodnosti. Na primjer,
u preporukama se navodi da:

 Zene koje ne doje Cetiri ili viSe sedmica nakon porodaja mogu koristiti metode zastite zasnovane na simptomima
ovulacije. Prije isteka Cetiri sedmice, mala je vjerovatnoca da ¢e Zena ima dovoljnu funkciju jajnika bilo da
im bude potrebna metoda bazirana na pracenju ciklusa plodnosti ili da ispoljavaju primjetne znake ovulacije i
hormonske promjene;

 Zene u postmenstrualnom periodu i Zene u perimenopauzi ¢esto imaju nepravilnosti u menstrualnom ciklusu,
zhog kojih upotreba metoda baziranih na pracenju ciklusa plodnosti moZe biti komplicirana;

+ kod porodilja koje primarno doje i nemaju menstrualni ciklus, mala je vjerovatnoca da ce imati dovoljnu funkciju
jajnika da ispoljavaju znake ovulacije ili hormonske promjene. Metode kontracepcije bazirane na pracenju ciklusa
plodnosti tokom dojenja mogu biti manje efikasne nego u periodu kada Zena ne dojj;

« tokom trudnoce, metode kontracepcije bazirane na pracenju ciklusa plodnosti nisu relevantne, tj. nisu primjenjive.
Tokom prve 3 godine od menarhe (prve menstrucije), ciklusi ¢esto nisu redovni,ovulacije su nepravilne ili izostaju,
pa ova metoda nije siguran izbor mladih kako ni u zastiti od neZeljene trudnoce tako ni od spolno prenosivih
bolesti.

Aktivnost 6.
Upotreba tocka kriterija medicinske podobnosti

Rad u grupama: 10 minuta
Podijelite u¢esnicima m3/s1/H2, Tocak kriterija medicinske podobnosti za upotrebu kontracepcije.

Ako je moguce, pokaZite im interaktivni tocak sa kriterijima na internet stranici SZ0:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/wheel_v4_2010_EN.swf.

Ako je moguce, pomocu animacije pokaZzite kako se pokrecu unutradnjii vanjski krugovi tocka kako bi se dobile informacije
o ispunjenosti kriterija kod svakog pacijenta. U cilju vjeZbe upotrebe ovog instrumenta, postavite sljedeca pitanja:

» Mogu li gojazne Zene koristiti kombinirane oralne kontraceptive?

 Odgovor: Da — prema medicinskim kriterijima, gojazne Zene koje koriste KOK su pod povecanim rizikom od
venske tromboembolije (VTE) u poredenju sa Zenama koje ih ne koriste. Medutim, apsolutni rizik od VTE ipak je
nizak.

 Ako Zena trenutno pati od ishemi¢ne sréane bolesti, moZe li koristiti injektivne kontraceptive iskljucivo na bazi
progestina?

 Odgovor: Ne — prema medicinskim kriterijima, ovo stanje spada u kategoriju 3. (Komentar: trebamo biti svjesni
da je kategorija 3 za jednu kategoriju niZe od kontraindikacije — stoga je potrebno da razmotrimo sve opcije, a
moZda ce biti potrebno i miSljenje specijaliste).

 Dali se moZe izvrsiti plasiranje intrauterinog sredstva kod Zene odmah nakon abortusa?

Odgovor: Da, IUS se moZe plasirati odmah nakon prvog trimestra, spontanog ili induciranog abortusa. Medutim, IUU se
ne moZe plasirati neposredno nakon septickog abortusa.

Razgovarajte i razjasnite eventualna pitanja.
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Aktivnost 7.
Upotreba brze referentne tablice kriterija medicinske podobnosti

Diskusija: 5 minuta
Podijeliti u€esnicima m3/s1/H3, brze referentne tablice kriterija medicinske podobnosti SZ0 za upotrebu kontracepcije.

Objasnite da se brza referentna tablica kriterija medicinske podobnosti za upotrebu kontracepcije nalazi u resursnom
paketu nastavnog materijala. To je jednostavan referentni instrument za utvrdivanje stanja i karakteristika pacijenta,
koji mogu uticati na ispunjenost uvjeta za koriStenje neke od Cetiri uobicajene metode. Ovaj instrument ¢emo zvati «brza
referentna tablica kriterija medicinske podobnosti». To je sveobuhvatna lista svih stanja u kategoriji 3 i kategoriji 4 za
KOK, DMPA, implantante i bakarni IUU i moZe se koristiti kao pomocno sredstvo pri identifikaciji Zena za koje koriStenje
nijedne od ove Cetiri metode nije sigurno.

Razgovarajte o razlikama izmedu tocka kriterija medicinske podobnosti i brze referentne tablice.

Uputite ucesnike da uz pomoc¢ brze referentne tablice kriterija odgovore na sljedeca pitanja, te da obrazloZe svoje
odgovore. ProCitajte svako pitanje kada se pojavi na ekranu i dajte u¢esnicima vremena da pronadu zadato stanje u
tablici.

+ Dali Zena sa dijabetesom i vaskularnom bolesti koja Zeli da koristi DMPA ispunjava medicinske kriterije?
»  Odgovor: Ne — prema kriterijima medicinske podobnosti, ona se nalazi u kategoriji 3.

« Dali adolescentkinja koja Zeli da koristi DMPA ispunjava kriterije medicinske podobnosti?

» Odgovor: Da — tablica kriterija sadrZi kompletnu listu svih medicinskih stanja u kategorijama 3 i 4, a
ova karakteristika se ne nalazi u tablici. Stanja i karakteristike koji se ne nalaze u tablici ili pripadaju
kategorijama 1ili 2 ili ih SZO0 nije klasificirao zato to ne postoji bojazan da bi ova stanja mogla predstavljati
rizik od bilo koje metode kontracepcije.

« DaliZena sa neobjadnjivim vaginalnim krvarenjem koja Zeli da po¢ne koristiti IUS ispunjava kriterije medicinske
podobnosti?
» Odgovor: Ne — prema kriterijima, ovo stanje spada u kategoriju 4.

» Ako takva Zena ve¢ ima IUS, da li moZe nastaviti da je koristi?
»  Odgovor: Da — prema medicinskim kriterijima, ovo stanje spada u kategoriju 2 (objasniti da je potrebno
dijagnosticirati razlog krvarenja, ali da IUS ne mora odmah biti uklonjen).
« Ako Zena sa viSestrukim riziko faktorima za kardiovaskularnu bolest Zeli poceti koristiti KOK ili DMPA, da li
ispunjava kriterije medicinske podobnosti?
»  Odgovor: Ne — prema kriterijima, ovo stanje spada u kategoriju 4 za KOK i u kategoriju 3 za DMPA.

Razgovarajte i razjasnite eventualna pitanja.
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SESIJA 2.
EFIKASNOST METODA KONTRACEPCIJE

Trajanje: 20 min.
Aktivnost 1.
Ciljevi sesije
1 minuta

Predstavite ciljeve sesije
Opisati nacine na koji se moZe objasniti efikasnost razlicitih metoda kontracepcije.

Aktivnost 2.
Efikasnost metoda kontracepcije
4 minute

Objasniti da jedna od tabela prikazuje broj Zena koje bi ostale u drugom stanju ako bi bez greske koristile metodu
(savrSena upotreba) ili ako bi samo povremeno koristile metodu neispravno ili zaboravile da je koriste.

Aktivnost 3.

Perlov indeks

5 minuta

Formula koja omogucava poredenije efikasnosti kontraceptivne metode, izraZena kao stopa trudno¢a unutar populacije,
podijeljeno sa 100 godina izloZenosti korisnika toj kontraceptivnoj metodi.

Izracunavanje i upotreba

broj trudnoca x 12 x 100

Parlov indeks =
broj Zena x broj mjeseci

Da bi se izraCunao Perlov indeks, potrebna su tri podatka:
«  ukupan broj mjeseci ili ciklusa tokom kojih su Zene koristile kontraceptivnu metodu,
broj trudnoca,
« razlog za napustanje studije (trudnoca ili neSto drugo).

Postoje dva nacina izratunavanja Perlovog indeksa.

Prema prvoj metodi, relativan broj trudnoca tokom studije dijeli se brojem mjeseci koriStenja kontraceptivne metode, a
zatim se mnoZi sa 1200.

Prema drugoj metodi, broj trudnoca tokom studije dijeli se brojem menstrualnih ciklusa kod Zena u studiji, a zatim se

mnoZi sa 1300. Koristi se broj 1300 umjesto 1200 zbog duZine prosje¢nog menstrualnog ciklusa od 28 dana, $to iznosi
13 ciklusa godisnje.
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Perlov indeks se ponekad koristi kao statisticka procjena broja neplaniranih trudnoca kod 100 Zena u odnosu na godine
koriStenja metode (npr. 100 Zena tokom jedne godine koriStenja ili 10 Zena tokom 10 godina). Takoder, ponekad se koristi
u svrhu poredenja metoda kontracepcije, pri ¢emu niZi Perlov indeks znaci manju moguénost neplanirane trudnoce.
Obicno se nakon ispitivanja metoda kontracepcije objavljuju dva Perlova indeksa:
« Perlov indeks stvarne upotrebe, koji ukljucuje sve trudnoce tokom studije i sve mjesece (ili cikluse) koriStenja
kontraceptivne metode,

« Perlov indeks savrSene upotrebe, koji ukljucuje samo trudnoce koje su proistekle iz ispravne i uredne upotrebe
kontraceptivne metode i obuhvata samo mjesece ili cikluse tokom kojih je metoda koristena ispravno i uredno.

Aktivnost 4. .

Efikasnost metoda kontracepcije

Diskusija: 10 minuta

Cilj ove aktivnosti je da ucesnici dobiju priliku da uvjezbaju pojaSnjavanje efikasnosti kontracepcije uz dva pomocna
sredstva: poredenje efikasnosti metoda planiranja porodice i, ako 100 Zena koristi jednu metodu tokom jedne godine,

koliko ¢e ih ostati u drugom stanju?

Podijelite ucesnicima m3/s2/H1 (Poredenje efikasnosti metoda planiranja porodice) i m3/s2/H2 (Ako 100 Zena koristi
jednu metodu tokom jedne godine, koliko ce ih ostati u drugom stanju?).

Pitajte uCesnike:
« Zasto je teSko ispravno koristiti neku metodu?
« Dalije realno ocekivati da ce sve metode biti koriStene bez greske?

o Zasto daili zasto ne?

Kako strucna osoba moZe uticati na efikasno koristenje metode? (U odgovorima treba navesti kako savjetovanje o
kontraceptivnoj metodi utice na njenu upotrebu).

Podsijetite uCesnike da pacijenti smatraju efikasnost neke metode klju¢nom pri izboru metode koju ¢e koristiti.

Objasnite da pacijenti mozda nece lako razumijeti tabelu prikazanu na prethodnom slajdu. Ova dva pomocna sredstva
prezentiraju informacije u razumljivijem formatu.

Objasnite da ako 100 Zena koristi implantante tokom 1 godine, manje od 1 Zene ¢e ostati u drugom stanju.
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SESIJA 3.
KOMBINIRANI ORALNI KONTRACEPTIVI

Trajanje: 80 minuta
Aktivnost 1.
Ciljevi sesije

2 minute

Cilj ove sesije je usvojiti kljutna znanja o KOK- u: mehanizam djelovanja, efikasnost, prednosti i nedostaci, rizici,
razmatranje alternativnih oblika kontracepcije, vrste KOK-a, opcija prvog izbora.

Aktivnost2. o _ _
Glavne karakteristike kombinirnih oralnih kontraceptiva
3 minute
e neinvazivna metoda,
» metoda koja zavisi od korisnika (korisnik se mora sjetiti da tabletu uzima redovno, jedna tableta svaki dan),
 menstrualno krvarenje je uglavnom redovno, manje obilno i manje bolno,
 smanjuje rizik od karcinoma jajnika, endometrija i kolorektalnog karcinoma, a moZe smanijiti i rizik od cista na

jajnicima,

* kod nekih Zena mogu se javiti nuspojave,

« kada se ispravno uzima, tableta ima 99% ucinkovitosti u sprecavanju trudnoce. To znaci da ¢e manje od jedne
Zene od 100 Zena koje koriste kombiniranu tabletu kao kontracepciju ostati u drugom stanju tokom jedne godine,

+ manje nuspojave uklju€uju promjene raspoloZenja, osjetljivost grudi i glavobolje. Postoji veoma nizak rizik od
ozbiljnih nuspojava kao Sto su krvni ugrusci i karcinom vrata materice,

« kombinirana tableta ne odgovara Zenama u dobi iznad 35 godina koje puse ili Zenama s odredenim medicinskim
stanjima,

+ Dobra sumetoda kod mladih pacijentica, jer pored zastite od neZeljene trudnoce, mogu se koristiti i u reguliranju
neredovnih ciklusa, kod problema sa aknama na licu i poja¢anom maljavoscu, te kod bolnih i obilnih menstruacija,

« Nedostatak je Sto ne titi od spolno prenosivih infekcije
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Aktivnost 3.
Karakteristike i vrste

5 minuta

Navedite neke od karakteristika razli€itih kombiniranih kontraceptivnih tableta?
Dopustite u€esnicima da odgovore; pokaZzite im na prezentaciji sljedece karatkeristike:
Monofazne tablete za 21 dan

Ovo je najcesci tip. Svaka tableta sadrZi jednaku koli¢inu hormona. Po jedna tableta uzima se svaki dan tokom perioda
od 21 dana, a zatim se ne uzimaju narednih sedam dana.

Fazne tablete za 21 dan

Fazne tablete sadrZe dva ili tri dijela s razlicito obojenim tabletama u jednom pakovanju. Svaki dio sadrZi razli¢itu kolicinu
hormona. Uzima se po jedna tableta svaki dan tokom perioda od 21 dana, a zatim se ne uzimaju narednih sedam dana.
Fazne tablete moraju se uzimati ispravnim redoslijedom.

Tablete za svaki dan

U jednom pakovanju nalazi se 21 (24) aktivna tableta i 7 (4) neaktivnih (placebo) tableta. Ove dvije vrste razlikuju se po
izgledu. Jedna tableta se uzima svaki dan tokom perioda od 28 dana bez prekida izmedu pakovanja. Tablete se moraju
uzimati svaki dan ispravnim redoslijedom.

Pratite uputstvo koje se nalazi u kutiji. Ako imate bilo kakvih pitanja o nacinu uzimanja tableta, pitajte svog doktora
porodicne medicine, medicinsku sestru ili farmaceuta. VaZno je uzimati tablete prema uputstvu jer preskakanje tableta
ili njihovo uzimanje skupa s nekim drugim lijekovima moZe dovesti do smanjene efikasnosti.

Kako se uzima tableta za 21 dan

Uzmite prvu tabletu iz kutije oznacenu ispravnim danom u sedmici ili prvu tabletu prve boje (kod faznih tableta).
Nastavite uzimati tabletu u isto vrijeme svakog dana dok ne ispraznite kutiju.
Prestanite uzimati tablete na sedam dana (tokom ovih sedam dana cete dobiti krvarenje).

« Pocnite uzimati tablete iz novog pakovanja na osmi dan, bez obzira na to da li jo3 uvijek krvarite ili ne. Ovo bi
trebao da bude isti dan u sedmici kao kad ste uzeli prvu tabletu.

Kako uzimati tablete za svaki dan ili hormonalne tablete?

« Pakovanje od 28 tableta sadrZi 21 (24) aktivnu i 7 (4) neaktivnih tableta.

Uzmite prvu tabletu iz dijela pakovanja koji je oznacen sa ‘start’. To je aktivna tableta.

 Nastavite uzimati po jednu tabletu svaki dan, ispravnim redoslijedom i po mogucnosti u isto vrijeme svakog
dana, dok ne potrosite cijelo pakovanje (28 dana).

+ Tokom sedam dana kada uzimate neaktivne tablete, dobi¢ete menstruaciju.

 Zapocnite s narednim pakovanjem tableta nakon Sto zavrsite prvo, bez obzira na to da li menstruacija jos traje.
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Aktivnost 4.
Efikasnost

3 minute
Svrha ove aktivnosti je naglasiti efikasnost kombiniranih oralnih kontraceptiva.

Recite ucesnicima: lista prikazana na ovim slajdovima kategorizira metode kontracepcije od najefektivnije do najmanje
efikasne pri uobicajenoj upotrebi. Kako vidite na listi, spermicidi su najmanje efikasna metoda, dok su najefikasnije
metode kontraceptivni implantanti, sterilizacija i IUU.

Aktivnost 5.
Relativna efikasnost

5 minuta

Objasnite da se na efikasnost moZe gledati i na drugi nacin. Na ovom slajdu vidimo koliko su efikasne metode planiranja
porodice pri uobicajenoj upotrebi. Slajd prikazuje broj Zena koje bi ostale u drugom stanju ako bi 1000 Zena koristilo
jednu metodu tokom jedne godine. Npr, ako imamo 1000 seksualno aktivnih Zena koje su u plodnom razdoblju i nijedna
ne koristi nikakvu zastitu od trudnoce, 850 njih bi ostalo u drugom stanju.

Ali ako bi istih 1000 Zena koristilo KOK, 90 bi ih ostalo u drugom stanju.

Pitajte ucesnike: Sta bi se desilo kad bi ove iste Zene koristile IUS? Koliko bi ih ostalo u drugom stanju? Znacajan dio
dobrog savjetovanja je informiranje klijenata o efikasnosti svake pojedinacne metode.

Aktivnost 6.
Mehanizmi djelovanja KOK-a

3 minute

Oralni kontraceptivi sprecavaju trudnocu primarno tako Sto onemogucavaju ovulaciju kroz kombinirano djelovanje
progestina i estrogena i zadebljanog cervikalnog mukusa.

Aktivnost7. o
Zdravstvene koristi vezane uz menstrualni ciklus

3 minute
Zdravstvene koristi za menstrualni ciklus ukljucuju:

umanjenu dismenoreju,

manji gubitak menstrualne krvi i smanjen rizik od anemije1

moguce ublaZavanje simptoma predmenstrualnog sindroma (PMS)1

Redovniji ciklus

Sve gore navedeno omogucava lakSe funkcioniranje za vrijeme trajanja i u periodu pred menstrualno krvarenje,
bez uticaja na svakodnevne, Skolske, vanskolske i sportske aktivnosti, Sto je od posebnog znacaja za mlade
djevojke.
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Aktivnost 8. o
Ostale zdravstvene koristi

10 minuta
Ostale ginekoloske zdravstvene koristi uklju¢uju umanjen rizik od:

vanmatericne trudnoce,
karcinoma endometrija i jajnika,
benignih promjena na dojkama,
upalnih bolesti pelvisa,

pojave akni (neginekolo$ki efekat).

KOK je veoma efikasan u sprecavanju trudnoce. Kao rezultat toga, on zna€ajno umanjuije rizik od komplikacija u trudnodi,
ukljucujuci vanmateri¢nu trudnocu, koja potencijalno moZe ugroziti i Zivot Zene.

KOK Stiti Zenu i od karcinoma jajnika i endometrija. Mnoga ispitivanja su pokazala da korisnice KOK-a imaju upola maniji
rizik da dobiju ovu vrstu karcinoma od Zena koje ne koriste KOK.

Kod Zena koje koriste KOK javlja se manje simptomaticnih slucajeva upalne bolesti pelvisa. Nije jasno da li KOK sprecava
ovu bolest ili ublaZuje njene simptome.

KOK sa sobom nosi i druge pozitivne efekte na zdravlje. PoSto sprecava ovluaciju, pokazalo se da takoder smanjuje rizik
od funkcionalnih cista na jajnicima.

Upotreba KOK-a pomaZe u smanjenju rizika od anemije uzrokovane nedostatkom Zeljeza. Pored toga, neaktivne tablete
kod nekih proizvodaca sadrZe Zeljezo, Sto dodatno smanjuje rizik od anemije.

KOK sprecava rast endometrijskog tkiva pa je vrlo efikasan u ublaZavanju simptoma endometrioze, stanja kod kojeg
endometrijsko tkivo izlazi izvan materice i uzrokuje bol u pelvisu.

Mogu ih koristiti vrlo mlade djevojke, dok je gornja starosna granica individualna.

Ne uticu na seksualni odnos.

KOK takoder ublaZava simptome sindroma policisti¢nih jajnika, kao Sto su neredovni ciklusi, akne i pojacana dlakavost
lica i tijela.

Rizik da Zena dobije karcinom dojke zavisi od nekoliko faktora, od kojih su neki vezani za njene prirodne hormone.
Hormonalni i reproduktivni faktori koji povecavaju rizik od karcinoma dojke ukljucuju faktore koji mogu dovesti do toga
da tkivo dojke bude izloZeno visokim nivoima hormona na duZi period, kao na primjer:

pocetak menstrualnog ciklusa u ranom uzrastu,
kasniji pocetak menopauze,

prva trudnoca u kasnijoj dobi,

Zena nikad nije radala.

Zene koje trenutno koriste ili su koristile tablete za kontracepciju imaju neznatno visi rizik od karcinoma dojke u odnosu
na Zene koje ih nikad nisu koristile. Rizik je najvisi kod Zena koje su pocele koristiti oralne kontraceptive kao tinejdZerke.
Medutim, 10 ili viSe godina nakon prestanka uzimanja tableta, rizik od karcinoma dojke vraca se na isti nivo kao da
Zene nikad nisu ni koristile tablete za kontracepciju, bez obzira na porodi¢nu historiju karcinoma dojke, reproduktivnu
historiju, geografsko mjesto stanovanja, etnicko porijeklo, razlike u formatu ispitivanja, doziranje i vrstu hormona ili
trajanje koristenja. Osim toga, karcinom dojke dijagnostciran kod Zena koje su prestale koristiti oralnu kontracepciju
prije 10 ili viSe godina pri ispitivanju je bio manje uznapredovao nego karcinom dojke kod Zena koje nikad nisu koristile
oralnu kontracepciju.
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Dugotrajna upotreba oralne kontracepcije (5 ili viSe godina) povezuje se s povecanim rizikom od raka vrata grlica
materice/cerviksa.

Karcinom cerviksa izazivaju odredeni tipovi humanog papiloma virusa (HPV) ili seksualno prenosivog virusa.

Ispitivanja su, takoder, pokazala da se rizik smanjuje nakon prestanka koristenja KOK-a, te da se rizik nakon 10 godina
od prekida koriStenja vraca na isti nivo kao kod Zena koje nikad nisu koristile KOK. Primijecen je sli¢an uzorak rizika i kod
invazivnog i kod in situ karcinoma, kao i kod Zena koje su bile pozitivne na visokorizi¢ni humani papiloma virus.

Gotovo svi karcinomi cerviksa uzrokovani su stalnim infekcijama visokarizi¢nim, ili onkogenicnim, tipovima HPV-a, te je
povezanost karcinoma cerviksa s oralnom kontracepcijom vjerovatno indirektna. Hormoni u oralnoj kontracepciji mogu
izmijeniti podloZnost celija cerviksa HPV infekciji, uticu na njihovu sposobnost da o€iste infekciju ili olakSaju HPV infekciji
da izazove promjene koje ¢e prerasti u karcinom cerviksa.

Ako im je pregled cerviksa dostupan, preporucuje se da korisnice KOK-a prate isti raspored ovih pregleda kao i druge
Zene.

Estrogenska komponenta kombinirane tablete moZe neznatno povedati rizik od krvnih ugrusaka u venama ili arterijama,
Sto ukljuCuje moZzdani udar, infarkt miokarda (sréani udar), duboku vensku trombozu (DVT) i pulmonarnu emboliju (PE).

Medutim, kako se estrogenska komponenta tablete progresivno smanjuje u posljednjih nekoliko desetina godina, rizik
od krvnih ugrusaka s trenutnim niskodoznim KOK-om, koji sadrZi do 35 pg estrogena, mnogo je manji nego sa starijim,
visokodoznim KOK-om. KOK koji sadrZi progestine trece generacije, kao Sto su gestoden i desogestrel, takoder se
povezuje s nesto vecim rizikom od krvnih ugrusaka, ali ovaj rizik je jo$ uvijek manji od rizika dobijanja krvnih ugrusaka
u trudnodi.

Vazno je staviti u perspektivu ovaj povecan rizik od krvnih ugrusaka. Mozdani udar, sréani udar, duboka venska tromboza
i pulmonarna embolija su izuzetno rijetke pojave kod Zena u reproduktivnoj dobi, a narocito kod mladih Zena. Stoga ce
malo povecan rizik zbog upotrebe KOK-a rezultirati veoma malim brojem novih slucajeva.

Rizik od krvnih ugrusaka je viSi kod Zena reproduktivne dobi, koje imaju i druge riziko faktore, kao Sto su povisen krvni
pritisak, dijabetes ili puSenje. Broj sr¢anih udara je veci kod starijih korisnica KOK-a koje puse ili imaju visok krvni
pritisak u poredenju sa zdravim korisnicama. Stoga je vazno Zenu testirati na postojece riziko faktore prije poCetka
uzimanja KOK-a.

U rijetkim slucajevima kada se pojavi krvni ugrusak, treba odmah prestati uzimati KOK. Kasnije, tokom prezentacije,
razgovaracemo o specificnim simptomima koji mogu pratiti krvne ugruske..

Gotovo sve Zene mogu koristiti KOK sigurno i efikasno.

Vecina zdravstvenih stanja nema uticaj na sigurno i efikasno koristenje KOK-a, a samo neka stanja ili situacije mogu
uticati na to da Zena ne ispunjava medicinske kriterije za koristenje KOK-a.

Medicinski kriteriji SZ0 su napravljeni kako bi pomogli zdravstvenim radnicima da lakse utvrde stanja koja se ne kose

sa sigurnom upotrebom kontracepcije i istaknu sva stanja koja uti¢u na to da li Zena ispunjava medicinske kriterije za
upotrebu bilo koje metode kontracepcije.
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Aktivnost 9.
Ko moZe koristiti KOK?

10 minuta

Kategorizacija korisnika KOK-a prema medicinskim kriterijima (upotreba tocka medicinskih kriterija je posebna sesija
tokom predavanja). Objasniti da je KOK siguran za upotrebu kod vecine Zena.

Podijeliti kontrolnu listu za KOK.

Aktivnost 10.
Kako se koristi KOK?

10 minuta
Postavite ucesnicima sljedeca pitanja:

 Koje instrukcije dajete Zenama vezano za koriStenje KOK-a? Dopustite da nekoliko u€esnika odgovori.

» ZaSto je vazno da se Zene pridrZavaju tih instrukcija i uzimaju KOK konzistentno i ispravno? Dopustite da nekoliko
ucesnika odgovori.

 Na Sta bi posebno obratili paznju u savjetovanju mladih djevojaka?

Uporedimo vaSe odgovore sa informacijama na nekoliko narednih slajdova (klikom mi3a otkrivajte jednu po jednu tacku
na slajdu).

Uz pomoc slajdova, prezentirajte sljedece:
Nakon Sto Zena pocne uzimati KOK, treba uzimati jednu tabletu dnevno sve dok ne potrosi to pakovanje.
Preskakanje tableta povecava rizik od trudnoce.

Zene koje koriste pakovanje od 21 tablete imaju sedmodnevni prekid uzimanja svakog mjeseca. Zene koje uzimaju
pakovanje od 28 tableta uzimaju sedam neaktivnih tableta tokom nehormonskog perioda, te nemaju prekid izmedu dva
pakovanja.

Posavjetujte Zene $ta da urade ako zaborave uzeti tabletu.

Ako Zena propusti uzeti jednu ili dvije aktivne tablete zaredom ili otvori novo pakovanje jedan ili dva dana kasnije, treba
uraditi sljedece:

 uzeti jednu propustenu tabletu ¢im se sjeti;

 narednu tabletu treba uzeti u redovno vrijeme. Zavisno od toga kada se sjeti da je propustila jednu tabletu ili viSe
njih, moZe uzeti dvije tablete istog dana — jednu u trenutku kada se sjeti i drugu u redovno vrijeme, ili ¢ak obje
u isto vrijeme;

 rezervna metoda kontracepcije nije neophodna ako su propustene samo jedna ili dvije tablete.

Propustanje tri aktivne tablete zaredom ili viSe njih — ili zapo€injanje s novim pakovanjem uz kasnjenje od dva ili tri
dana — povecava rizik od neZeljene trudnoce. U ovom slucaju, Zena treba uzeti tabletu ¢im se sjeti i nastaviti ih uzimati
jednom dnevno. Takoder bi se trebala suzdrZati od seksualnih odnosa ili koristiti rezervnu metodu kontracepcije, kao $to
su kondomi, sve dok ne popije aktivne tablete sedam dana zaredom.

Pored toga, ako Zena propusti uzeti tabletu u tre¢oj sedmici uzimanja, treba zavrsiti s preostalim aktivnim tabletama,
baciti neaktivne (nehormonalne) tablete i odmah otvoriti novo pakovanje. U tom slucaju, Zena nece dobiti menstrualni
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ciklus u uobicajeno vrijeme. Uputstvo za tablete za 21 dan je sljedece: Ako Zena koristi tablete za 21 dan i propusti da
uzme tri aktivne tablete u trecoj sedmici uzimanja ili vise njih, treba zavrsiti s uzimanjem svih preostalih tableta i odmah
otvoriti novo pakovanje, bez sedmodnevne pauze.

Ako Zena propusti uzeti neaktivne tablete, treba ih baciti i nastaviti uzimati tablete jednom dnevno.

Ako Zena propusti uzeti tri tablete ili viSe tableta zaredom u prvoj sedmici uzimanja, a ima nezasticeni seksualni odnos,
mozZda ce Zeljeti razmotriti mogucnost uzimanja hitne kontracepcije. Ako Zena stalno zaboravlja popiti tablete, trebala bi
porazgovarati sa svojim doktorom. Tada ¢e morati ili nauciti da redovnije uzima tablete ili razmotriti prelazak na drugu
metodu.

Ova uputstva za propustene tablete odnose se na tablete koje sadrZe 3035 pg etinil estradiola, $to je najcesca formulacija.
Ako su tablete koje sadrZe 20 pg ili manje etinil estradiola dostupne u vaSoj zemlji, dajte u€esnicima sljedeca uputstva:
Zene koje propuste jednu tabletu od 20 pg ili koje su zapoCele piti novo pakovanje s jednim danom kaSnjenja, trebaju
pratiti iste upute kao za propustanje jedne ili dvije tablete od 30—35 pg. Zene koje su propustile popiti dvije tablete ili viSe
tableta od 20 pg zaredom, ili koje su zapocele piti novo pakovanje s dva ili viSe dana kasnjenja, trebaju pratiti iste upute
kao kod propustanja tri tablete ili vise tableta od 30-35 pg.

Aktivnost 11.
Nuspojave KOK-a, ispravljanje glasina i zabluda
8 minuta

Podsjetite ucesnike da, kao i kod vecine metoda kontracepcije, postoje neke nuspojave povezane s upotrebom KOK-a
koje nisu Stetne, ali mogu biti neprijatne.

Izbor odredene metode kod Zene je Cesto vezan za moguce nuspojave. Pitajte u€esnike: Za koje nuspojave KOK-a ste
culi?

Kao $to smo vec¢ naveli, neke Zene koje uzimaju KOK iskusit ¢e odredene nuspojave. One mogu ukljucivati mucinu,
vrtoglavicu, glavobolju, osjetljivost grudi i promjene raspoloZenja. KOK, takoder, moZe izazvati promjene u menstrualnom
ciklusu.

Vedina Zena ¢e doZivjeti smanjenu koli€inu menstrualnog krvarenja. Vecina Zena ima redovan menstrualni ciklus dok
koristi KOK, medutim, kod nekih Zena moZe se javiti amenoreja, dok druge mogu iskusiti iznenadno ili neregularno
krvarenje izmedu dvije menstruacije. Ovo krvarenje moZe se pojaviti u obliku tackica ili epizoda manjeg krvarenja.

S obzirom na to da neke kulture i religije ograni€avaju seksualne i religijske aktivnosti tokom menstruacije, iznenadno
krvarenje moZe uticati na svakodnevni Zivot Zene, ali ono, generalno, nije Stetno za Zenino zdravlje.

Ispitivanja su pokazala da KOK nema negativan efekat na nivo hemoglobina ili Zeljeza, te da moZe pomoci u sprecavanju
anemije izazvane nedostatkom ovog elementa.

VazZno je zapamtiti da mnoge korisnice KOK-a nemaju nikakve nuspojave. One koje ih imaju, mogu iskusiti jednu ili dvije
nuspojave, ali ne sve.

Obicno se nuspojave umanje nakon nekoliko mjeseci uzimanja KOK-a.

S obzirom na to da nuspojave mogu imati vaZan uticaj na iskustvo koje Zena ima sa KOK-om, o njima bi trebalo biti rijeci
tokom savjetovanja i kontrolnih pregleda.
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Aktivnost 12.
Upravljanje nuspojavama KOK-a

10 minuta

Kvalitetno savjetovanje u momentu izdavanja KOK-a €esto smanjuje nelagodu koju neke Zene mogu osjetiti kada iskuse
nuspojave. Ako do nuspojava dode, i ako su teSke za Zenu, prvi korak jeste razmotriti sva pitanja kroz novo savjetovanije.

Ako Zena dobije obicnu glavobolju koja nije migrena, recite joj da obicna glavobolja ne predstavlja opasno stanje i da se
obi¢no smanji tokom vremena. Zena moZe koristiti standardne doze tableta protiv bolova kao $to su aspirin, ibuprofen,
paracetamol ili druga sredstva za uklanjanje bola. Kod Zena kod kojih se javi glavobolja tokom sedmice bez hormona,
razmotrite produZetak ili stalno koriStenje KOK-a.

lako je obi¢na glavobolja Cesta nuspojava upotrebe KOK-a, glavobolje koje se pojacavaju ili javljaju CeS¢e tokom upotrebe
KOK-a treba ispitati. lako Zene mlade od 35 godina koje pate od migrene bez aure mogu poceti uzimati KOK, Zena kod
koje se migrena pojavi, s aurom ili bez nje, ili ¢ije se migrene pogorSavaju tokom koriStenja KOK-a, trebaju ih prestati
koristiti. Doktor joj treba pomoci da izabere metodu kontracepcije koja ne sadrZi estrogen.

Uzimanije tableta na pun stomak ili prije spavanja moZe sprijeciti pojavu mucnine ili povracanja. Ako Zena iskusi povracanje
ili dijareju unutar dva sata od uzimanja KOK-a, treba uzeti jo3 jednu tabletu iz pakovanja Sto prije i zatim nastaviti piti
tablete uobicajeno. Ako povracanje ili dijareja potraju duze od dva dana, treba nastaviti s dnevnim uzimanjem KOK-a
i uporedo poceti koristiti rezervnu metodu, koju treba nastaviti koristiti do 7 dana nakon S$to su povracanje i dijareja
prestali.

U slucaju osjetljivosti grudi, preporucite noSenje potpornog grudnjaka. Sredstva za umanjivanje boli takoder mogu biti
od pomadi.

Ako nuspojave potraju i korisnica ih smatra neprihvatljivim, pruZaoci zdravstvene zaStite mogu pteporuciti prelaz na
tablete s drugacijim sastavom ili na drugu metodu kontracepcije.

Ako se korisnica Zali na neredovno ili iznenadno krvarenje, doktor prvo treba utvrditi da li Zena ispravno koristi tablete,
bez preskakanja. Takoder je treba pitati da li uzima neke lijekove koji mogu do¢i u interakciju s KOK-om, npr. rifampicin
ili rifabutin, koji mogu KOK uciniti manje efikasnim. Ako niSta od ovog nije slucaj, doktor moZe objasniti da KOK cini
sluznicu materice tanjom, zbog ¢ega se ona moZe poceti ljustiti ranije, Sto moZe dovesti do ovakvog krvarenja. Doktor
moZe uvjeriti Zenu da ovakvo krvarenje ne znaci da nesto nije u redu i da obi¢no prestane s vremenom. PredloZite joj da
tablete uzima u isto vrijeme svakog dana jer to moZe umanijiti neregularno krvarenje.

Ako je neregularno krvarenje neprihvatljivo za Zenu, doktor joj moZe prepisati ibuprofen, do 800 mg tri puta dnevno na
pet dana ili ekvivalentnu koli€inu drugog nesteroidnog i antiupalnog lijeka, ali ne aspirina.

Ako Zena ima neobjasnjivo, obilno ili dugotrajno vaginalno krvarenje, koje moZe upucivati na ozbiljno medicinsko stanje
koje nema veze s metodom kontracepcije, treba je uputiti na pregled Sto je prije moguce.

Amenoreja moZe jednostavno biti znak da su tablete efikasne. Uvjerite Zenu da to ne predstavlja zdravstveni problem i da
nije potrebno lije¢enje. Ako korisnica dobije amenoreju zbog neispravnog koriStenja KOK-a ili nakon kratkog uzimanja,
doktor treba utvrditi da li je Zena u drugom stanju.

Ponekad se nuspojave mogu smanijiti ili nestati ako korisnica prede na drugi sastav KOK-a. Doktor moZe propisati tablete
drugog proizvodaca, ako su dostupne.

Ako nuspojave potraju ili su neprihvatljive za korisnicu, doktor joj moZe pomoci da odabere drugu metodu kontracepcije.
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U vrlo rijetkim slucajevima, Zene koje koriste KOK mogu iskusiti ozhbiljne komplikacije, obino zbog tromboze ili
tromboembolizma — krvnog ugruska koji se moZe formirati u krvnim sudovima srca, mozga, noge ili abdomena. Znakovi
upozorenja za takve komplikacije uklju€uju jak bol u stomaku, snaZan bol u prsima ili gubitak daha, jaku glavobolju s
vrtoglavicom, slabost, obamrlost ili probleme s vidom, kao $to je privremeni gubitak vida ili zamagljen vid, te snaZan bol
u listu noge ili butini.

Ako Zena koja uzima KOK iskusi neki od ovih simptoma, treba prestati uzimati tablete, poceti uzimati rezervnu metodu i
odmah se javiti svom doktoru.

Aktivnost 13.
Problemi koju mogu dovesti do prekida uzimanja KOK-a i prelaska na drugu metodu
zastite

5 minuta
Postoje neka ozbiljna zdravstvena stanja zbog kojih ¢e moZda biti potrebno prestati uzimati KOK.

Ako korisnica doZivi neobjadnjivo, obilno ili dugotrajno krvarenje, koje moZe upucivati na stanje koje nema veze sa
kontracepcijom, uputite je dalje ili procijenite situaciju kroz uzimanje medicinske anamneze i pregled pelvisa. Postavite
dijagnozu i odredite odgovarajucu terapiju. Korisnica moZe nastaviti uzimati KOK dok traje procjena njenog zdravstvenog
stanja. Ako je krvarenje izazvalo STI ili PID, Zena moZe nastaviti koristiti KOK tokom lijecenja. lako Zene mlade od 35
godina koje pate od migrene bez aure mogu poceti uzimati KOK, Zena kod koje se migrena pojavi, s aurom ili bez nje,
ili ¢ije se migrene pogorsavaju tokom koriStenja KOK-a, treba ih prestati koristiti. Doktor joj treba pomoci da izabere
metodu kontracepcije koja ne sadrZi estrogen. Ako Zena treba i¢i na vecu operaciju ili joj se noga nalazi u gipsu, ili iz
nekog drugog razloga ne¢e moci da se krece sedmicu dana ili duZe, trebala bi informirati svog doktora da koristi KOK,
prestati da ga koristi, i preci na rezervnu metodu kontracepcije tokom ovog perioda, te zatim ponovo poceti uzimati KOK
dvije sedmice nakon Sto opet bude mogla da se krece.

Ako korisnica zapo€inje s dugotrajnim tretmanom antikonvulzantima ili antibioticima rifampicinom ili rifabutinom ili treba
poceti s antiretroviralnim lijecenjem ritonavirom, savjetujte je da prede na drugu metodu kontracepcije (ali ne na tablete
samo na bazi progestina), jer ovi lijekovi smanjuju efikasnost KOK-a.

Antikonvulzanti ukljuuju barbiturate,karbamazepin,okskarbazepin,fenitoin,primidon,topimaratilamotrigin.

Osim toga, kombinirane hormonalne metode, uklju€uju¢i KOK, mogu smanijiti efikasnost lamotrigina. Ako ce Zena
kratkorocno koristiti ove lijekove, moZe uz KOK koristiti i rezervnu metodu radi bolje zaStite od trudnoce.

Ako se kod Zene razviju zdravstvena stanja kao Sto su krvni ugrusci u dubokim venama nogu ili pluéa, sréana bolest
uzrokovana blokiranim ili suZenim arterijama, teSka bolest jetre, vaskularna oStecenja uzrokovana dijabetesom ili
karcinom dojke, recite korisnici da prestane uzimati KOK.

PropiSite alternativnu metodu koju moZe koristiti dok se njeno stanje ne evaluira.

Uputite je na daljnje dijagnosticke preglede i lijecenje, ako ve¢ nije u sistemu lijecenja.

Konacno, ako posumnjate da je Zena u drugom stanju, utvrdite trudnocu i recite joj da prestane koristiti KOK ukoliko je
trudnoca potvrdena. Objasnite joj da ne postoje poznati rizici po fetus koji je zaCet tokom uzimanja KOK-a.
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Aktivnost 14.
KOK: rezime

3 minute

Kombinirani oralni kontraceptivi imaju karakteristike koje ih ¢ine poZeljnom metodom planiranja porodice za mnoge
Zene. Oni su sigurni za gotovo sve Zene. Efikasni su ako se koriste dosljedno i ispravno. Plodnost se vraca odmah po
prestanku uzimanja tableta.

Odgovarajuci odabir i savjetovanje igraju vaznu ulogu u pruzanju oralnih kontraceptiva. Zdravstveni radnici mogu koristiti
jednostavan instrument odabira kako bi utvrdili da li Zena ispunjava medicinske kriterije. Savjetnici moraju osigurati da
korisnice budu svjesne potencijalnih nuspojava, da razumiju kako se tablete uzimaju, da znaju Sta trebaju uraditi ako
preskoce tabletu, te da znaju prepoznati situacije koje zahtijevaju paznju doktora. Programi planiranja porodice koje nude
KOK su od koristi klijentima jer povecavaju njihove opcije za kontracepciju.
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SESIJA 4.

Trajanje: 40 minuta

Aktivnost 1.
Ciljevi sesije

2 minute

1. Navesti barem tri aspekta hitne kontracepcije koja se ticu sljedeceg: opis, efikasnost, mehanizam djel-vanja,
karakteristike i odgovarajuca upotreba.

Razgovarati o mjerama opreza i drugim pitanjima vezanim za koriStenje hitne kontracepcije.

Objasniti kako se hitna kontracepcija koristi.

Pokazati kroz studije slucaja kako se upravlja potencijalnim nuspojavama hitne kontracepcije.

Odgovoriti na €esta pitanja vezana za hitnu kontracepciju tokom vjezbi.

Pokazati neosudujuci stav i postovanje prema klijentu pri pruZanju usluga hitne kontracepcije.

Pokazati poznavanje hitne kontracepcije kroz prakti¢ne situacije u razredu.

NogakRwd

Aktivnost 2.

Sta su tablete za hitnu kontracepciju?

5 minuta

Tableta za hitnu kontracepciju moZe se koristiti za sprecavanje trudnoce nakon nezasticenog seksualnog odnosa.
Procjenjuje se da ova metoda moZe smanjiti individualni rizik od trudnoce ¢ak za 89% nakon jednog nezasticenog
seksualnog odnosa. Tablete za hitnu kontracepciju se ponekad nazivaju “tablete za jutro poslije” ili “tablete za nakon
odnosa”. Ovi termini su zamijenjeni izrazom “tablete za hitnu kontracepciju” jer ne oznacavaju tacno vrijeme upotrebe —
tablete za hitnu kontracepciju mogu se koristiti do 5 dana (120 sati) nakon nezasti¢enog seksualnog odnosa — i zbog toga
$to ovi izrazi ne prenose vaznu poruku da se hitna kontracepcija ne smije koristiti na redovnoj osnovi.

U naSoj zemlji postoje dva dostupna tipa ove metode:

« tablete za hitnu kontracepciju samo na bazi levonorgestrela,
 Ulipristal acetat — 30 mg.

Aktivnost 3. _ .
Zakonski okvir za hitnu kontracepciju
Diskusija: 5 minuta
« ove tablete su dostupne u slobodnoj prodaji
+ nemaju ograniCenja vezana za starosnu dob,

« ne nalaze se na pozitivnoj listi fonda zdravstvenog osiguranja

Razgovarajte s u€esnicima o tome da li pravni okvir predstavlja prepreku u izdavanju hitne kontracepcije.
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Aktivnost 4.
Kako djeluju tablete za hitnu kontracepciju, njihova efikasnost i sigurnost

7 minuta
Objasnite da hitna kontracepcija utice na proces ovulacije.

Mehanizam djelovanja hitne kontracepcije zavisi od vremena kada se tablete uzmu tokom mjesecnog ciklusa. Smatra se
da hitna kontracepcija sprecava ili odlaZe ovulaciju, te da, takoder, moZe do¢i u interakciju s prenosom sperme i jajasca
i oplodnjom. Provedena ispitivanja dala su razli€ite rezultate o tome da li hitna kontracepcija moZe izazvati promjene u
endometriju dovoljne da ometu implantaciju. Nema dokaza da hitna kontracepcija moZe dislocirati embrion nakon Sto
dode do implantacije. Tablete za hitnu kontracepciju ne izazivaju abortus, a dokazi sugeriraju da nemaju Stetne efekte na
rast i razvoj ve¢ utvrdene trudnoce. Hitna kontracepcija se smatra veoma sigurnom. U viSe od 30 godina od kada se koriste
tablete za hitnu kontracepciju, nije prijavijen nijedan smrtni slucaj ili ozbiljne medicinske komplikacije. Doza hormona
u ovim tabletama je relativno mala; kratka izloZenost estrogenima i/ili progestinima €ini se da ne mijenja mehanizme
zgruSavanja krvi, kao Sto se deSava kod duZe upotrebe kombiniranih oralnih kontraceptiva (KOK). Tretman bilo kojim od
dva reZima za hitnu kontracepciju treba zapoceti Sto je prije moguce nakon nezasti¢enog seksualnog odnosa jer se stopa
efikasnosti smanjuje s protokom vremena. Hitna kontracepcija je najefikasnija kada se upotrijebi do 3 dana (72 sata)
nakon nezasti¢enog odnosa. Ali i reZim baziran samo na progestinu i kombinirani reZim progestina i estrogena i dalje su
umjereno efikasni ako se primijene izmedu 3 dana (72 sata) i 5 dana (120 sati) nakon nezasticenog seksualnog odnosa.

Efikasnost tableta za hitnu kontracepciju

ReZim baziran samo na progestinu smanjuije rizik od trudnoce nakon jednog nezasti¢enog odnosa za oko 60-93 procenta,
dok kombinirani reZim smanjuje rizik od 56—89 procenata. Tretman bilo kojim od dva reZima mora zapoceti Sto je prije
moguce nakon nezasticenog odnosa jer se stopa efikasnosti smanjuje s vremenom. Inicijalne studije pokazuju da su oba
rezima efikasna ako se tablete uzmu unutar prva 72 sata nakon nezasticenog odnosa. Stoga, upute za upotrebu hitne
kontracepcije, kao informativni i edukativni materijali o njoj, preporucuju uzimanje tableta samo unutar vremenskog
okvira od 3 dana (72 sata). Medutim, novije studije pokazuju da su oba reZima i dalje umjereno efikasna ako se primijene
izmedu 3 dana (72 sata) i 5 dana (120 sati) nakon nezasticenog seksualnog odnosa. Trenutno nema informacija o
efikasnosti hitne kontracepcije nakon 5 dana (120 sati) od nezasti¢enog odnosa. Posto se stopa ostvarenih trudnoca
nakon hitne kontracepcije bazira na jednokratnoj upotrebi, ne moZe se direktno uporedivati sa stopom neuspjeha kod
redovnih kontraceptiva kod kojih se rizik od neuspjeha odnosi na cijelu godinu koristenja. Kada bi se tablete za hitnu
kontracepciju koristile esto, stopa neuspjeha tokom cijele godine upotrebe bila bi viSa nego kod regularnih hormonskih
kontraceptiva. Stoga se tablete za hitnu kontracepciju ne preporucuju za redovno koristenje.

Aktivnost 5.

Uobicajene nedoumice, mitovi i pogresna shvatanja o hitnoj kontracepciji
Kreativno razmisljanje: 7 minuta

Pitajte ucesnike za koja su najces¢a pitanja o hitnoj kontracepciji culi.

(Razmatranje najcescih pitanja, mitova i pogresnih shvatanja o hitnoj kontracepciji).

Kratko predite kljuéne stavke na slajdu i odgovorite na pitanja u€esnika.
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Aktivnost 6.
Kako koristiti tablete za hitnu kontracepciju.

5 minuta
Objasnite da je pri savjetovanju s klijentima potrebno proci viSe vaznih stavki o upotrebi hitne kontracepcije.
Tablete za hitnu kontracepciju su indicirane:

» u slucajevima seksualnog napada kada nije koriStena nijedna metoda kontracepcije,
+ slucaju kada dode do greke ili pogresne upotrebe kontraceptivnog sredstva, ukljucujuci: a) puknuée kondoma,
spadanje kondoma ili njegovu pogresnu upotrebu, b) dislokaciju dijafragme ili cervikalne kape.

Primjer uputa za koriStenje tableta za hitnu kontracepciju, reZim od jedne doze:

1. Popijte prvu dozu Sto je prije moguce, ali ne kasnije od pet dana (120 sati) nakon nezasticenog odnosa,
2. Nemojte uzimati dodatne tablete za hitnu kontracepciju. ViSe tableta ne¢e dodatno umanjiti rizik od trudnoce.
Samo c¢ete od njih imati ja¢u mucninu.

Aktivnost 7.
Moguce nuspojave pri koristenju hitne kontracepcije

5 minuta

Mucnina pogada oko 18% Zena koje koriste tablete samo na bazi progestina i oko 43% Zena koje su na kombiniranom
rezimu. Ako dode do mucnine, ona rijetko traje duZe od 24 sata.

Uzimanje tableta s vodom ili mlijekom moZe umanjiti muéninu. Kod nekih Zena se pokazalo da profilakticna primjena
antiemetika smanjuje muéninu. Medutim, posto je nemoguce predvidjeti koje Zene ¢e imati koristi od profilakticne
primjene antiemetika i poSto je takva primjena skupa da bi se koristila za sve korisnice hitne kontracepcije, ona se
ne preporucuje kao rutinska praksa tamo gdje su resursi ograniceni. Antiemeticna profilaksa moZe se preporuciti
Zenama koje su ranije iskusile mucnine pri koristenju hitne kontracepcije ili onima koje su imale mucninu pri koristenju
hormonskih metoda kontracepcije. Davanje antiemetika nakon $to se mucnina ve¢ pojavila vjerovatno nece imati efekta.

Povracanje se javlja kod oko 4% Zena koje su na reZimu samo s progestinom i kod 16% Zena na kombiniranom reZimu. Ako
se povracanje javi do 2 sata nakon uzimanja hitne kontracepcije, dozu treba ponoviti. U slu¢ajevima teSkog povracanja,
moZe se pribjeci vaginalnoj primjeni tableta.

Neregularno materi¢no krvarenje: kod nekih Zena mogu se javiti tragovi krvi nakon uzimanja hitne kontracepcije. Takvo
krvarenje prijavljuje 0-17% Zena na reZimu samo s progestinom. Vecina Zena ¢e menstruaciju dobiti na vrijeme ili ranije.
Ako menstrualni ciklus kasni viSe od 1 sedmicu, trebaju uraditi test na trudnocu.

Ostale potencijalne nuspojave ukljuéuju osjetljivost grudi, glavobolju, vrtoglavicu i umor. Ove nuspojave obi¢no ne
traju duZe od 24 sata. Aspirin ili druge tablete protiv bolova koje se mogu dobiti bez recepta mogu  umanijiti neugodu
uzrokovanu glavoboljom ili osjetljivos¢u grudi. Pored ovih potencijalnih nuspojava, nema drugih poznatih neZeljenih
medicinskih efekata na Zene koje koriste hitnu kontracepciju. Takoder, nema poznatih teratogenskih efekata (anomalija
ploda) na fetus u slu¢aju nenamjerne upotrebe hitne kontracepcije tokom rane trudnoce.
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Aktivnost 8.
Pracenje i upucivanje klijenata

Diskusija: 4 minute
(Pracenje i upucivanje klijenata)

Objasnite da ¢e nakon primjene hitne kontracepcije Zena trebati stalnu zastitu od trudnoce, a moZzda i zastitu od seksualno
prenosivih bolesti ili seksualnog zlostavljanja.

Pitajte ucesnike:

 Ukojim slucajevima je vazno imati naknadni kontakt s klijentom nakon davanja hitne kontracepcije?
U kojim slu¢ajevima bi bilo dobro dalje uputiti klijenticu?

Ako Zena vec redovno primjenjuje neku metodu kontracepcije i Zeli je nastaviti koristiti, nije potrebna naknadna posjeta,
osim ako dode do kasnjenja menstruacije, ukoliko Zena posumnja da je u drugom stanju ili ima drugi razlog za zabrinutost.

Tokom naknadne posijete:

« ZabiljeZite podatke o menstrualnom ciklusu Zene kako bi potvrdili da nije u drugom stanju (ako niste sigurni,

uradite test na trudnocu).

Razgovarajte o opcijama za kontracepciju koje mogu biti odgovarajuce.

PruZite klijentici metodu kontracepcije prema njenom izboru.

Ako hitna kontracepcija nije bila uspjesna i Zena je u drugom stanju:

Savjetujte klijenticu o dostupnim opcijama i pustite je da odluci o onoj koja najviSe odgovara njenoj situaciji.

Njena se odluka treba poStovati i podrZati. Uputite klijenticu ka drugim uslugama ako je to potrebno.

«  Ako klijentica odluci da nastavi trudnocu, treba joj objasniti da nema dokaza o hilo kakvim teratogenim efektima
(anomalijama ploda) nakon hitne kontracepcije.

« lako nije vjerovatno da ¢e hitna kontracepcija povecati rizik od vanmatericne trudnoce, moZda postoji visi postotak
vanmatericnih trudnoca u slucaju neuspjele hitne kontracepcije nego medu standardnim slucajevima trudnoce.
Stoga se u svim slucajevima neuspjele hitne kontracepcije treba iskljuciti moguénost vanmatericne trudnoce.

« Iniciranje redovne kontracepcije: kondomi, dijafragma, spermicidna pjena ili film.
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SESIJAS.

Trajanje: 10 minuta

Aktivnost 1.

Ciljevi sesije

1 minut

Kondomi za muskarce: ciljevi.

Recite u€esnicima da ¢e na kraju ove sesije moci:
opisati karakteristike,

znati kljucne stavke,

razumijeti Sta znaci dvostruka zastita,

shvatiti ulogu kondoma u zastiti od seksualno prenosivih infekcija,
razumjeti kako se ispravno stavlja kondom.

Akivnost 2.
Dvostruka zastita

2 minute
Sta su kondomi za muskarce?

Sta je kondom? Kondom je tanka barijera koja se navlaci na penis muskarca prije seksualnog odnosa. Koristi se kao
prepreka koja zaustavlja spermu i infekcije da predu na drugog partnera. Obi¢no se pravi od gume. Kondomi se koriste
Za:

« vaginalni seks,
« analni seks,
o oralni seks.

Oni sprecavaju trudnocu i seksualno prenosive bolesti. Vecina drugih metoda kontracepcije ne Stiti od seksualno
prenosivih infekcija, ukljucujuci i HIV. Da biste se zastitili, koristite i kondome. Oni se:

jednostavno nabavljaju,

jednostavni su za upotrebu,

nemaju nuspojava (osim ako ste alergicni na gumu),
pomaZzu u spre€avanju karcinoma cerviksa.
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Kondomi za muskarce: glavne karakteristike.
Recite ucesnicima da kondomi nude zastitu kako od trudnoce, tako i od HIV-a i drugih seksualno prenosivih infekcija:

+ kondomi za muskarce znacajno smanjuju rizik od infekcije HIV-om kada se koriste ispravno pri svakom
seksualnom odnosu,

 kad se koriste dosljedno i ispravno, kondomi u 80—95% slucajeva sprecavaju prenoSenje HIV-a do kojeg bi doslo
bez upotrebe kondoma,

 kondomi smanjuju rizik od infekcije mnogim seksualno prenosivim bolestima,

« najbolje Stite od infekcija koje se Sire ejakulacijom, kao Sto su HIV, gonoreja i klamidija,

« takoder Stite od seksualno prenosivih infekcija koje se Sire kontaktom koZa na koZu, kao $to su herpes i humani

papiloma virus (ako kondom prekriva lezije).

kondomi za muskarce: dvostruka zastita.

Objasnite da su kondomi za muskarce (i Zene) jedina metoda planiranja porodice koja pruZa dvojnu zastitu:

zastitu od trudnoce i

zastitu od prenosa HIV-a i drugih seksualno prenosivih infekcija izmedu partnera.

Kondomi za muskarce: dvostruka zastita
Objasnite da su kondomi za muskarce (i Zene) jedini metod planiranja porodice koji pruZa dvojnu zastitu:

«  zaStitu od trudnoce i
«  zaStitu od prenosa HIV-a i drugih polno prenosivih infekcija izmedu partnera.

Aktivnost 3. _
Kontraceptivna efikasnost

3 minute

Ako se ispravno koriste pri svakom seksualnom odnosu, kondomi pruzaju veoma dobru zastitu od trudnoce i infekcija.
Kada se kondom koristi ispravno, svaki put kada Zena i muskarac imaju seksualni odnos, godi3nje ¢e 2 od 100 Zena ostati
u drugom stanju.

Virusi kao Sto je HIV ne mogu proci kroz gumeni kondom ukoliko je neoStecen. Dvije studije su potvrdile sigurnost
kondoma.

Kondomi uveliko smanjuju rizik od drugih seksualno prenosivih infekcija kao Sto su HIV, klamidija i gonoreja. Kondomi
takoder smanjuju rizik od sifilisa, herpesa i infekcije virusom bradavice, ali se ponekad moZe desiti i da koZa koja nije
prekrivena kondomom bude zaraZena ovim virusima.

1. Zasto dolazi do spadanja ili pucanja kondoma:

nije ispravno stavljen,

dolazi do kidanja noktima, nakitom ili zubima,

nema dovoljno lubrikacije (vlaZnosti) tokom seksualnog odnosa,

koristi se pogreSan lubrikant,

dugotrajan ili jako snaZan seksualni odnos,

omek3an penis prije izvlacenja,

spadanje kondoma pri izvla€enju,

guma postaje slabija ako se kondomi €uvaju na toplom mjestu kao Sto su pretinac u autu ili dZep,
guma postaje slabija ako je kondomu istekao rok trajanja,

guma ostecena zbog tretmana gljivicne infekcije.
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2. Kako razgovarati o upotrebi kondoma?

Prije prve upotrebe kondoma, vjeZbajte njegovo stavljanje.

Kondomi mogu biti razli¢itih veli€ina, oblika, debljine, okusa, tekstura i boja.

Isprobajte ih nekoliko da vidite koji vam najviSe odgovara.

Ne oslanjajte se na “novitete” kada je u pitanju zastita od trudnoce i seksualno prenosivih infekcija.
Uvijek provjerite rok trajanja na pakovanju.

Ako ste alergicni na gumu, postoje posebni kondomi — pitajte svog ljekara. Kondomi vas Stite.
Zakonski je dozvoljeno da osobe bilo kojeg uzrasta mogu kupiti kondom.

Aktivnost 4.
Kako se koristi kondom za muskarce?

4 minute
Kako se koristi kondom?

Provjerite da li je rok trajanja na pakovanju istekao.

PaZljivo otvorite kutiju. Nokti, prstenje ili zubi mogu pocijepati kondom.

Pazite da penis ne dotice partnericinu vaginu, usta ili anus prije nego Sto stavite kondom.

Provjerite da li je kondom okrenut na ispravnu stranu.

Stisnite vrh kondoma da ispustite zrak ako ga ima.

Navucite kondom na ukrucen penis sve do kraja.

Nakon postizanja orgazma i pri izvlacenju, drZite kondom pri dnu penisa kako ne bi doslo do curenja sperme.
Zamotajte iskoriSteni kondom u maramicu ili toaletni papir i bacite ga u smece. Uzmite novi kondom i lubrikant
svaki put kad imate seksualni odnos.

Izbjegavajte:

Odmotavanje kondoma prije stavljanja.

Koristenje uljnih lubrikanata s lateks kondomima.

Koristenje starih ili oStec¢enih kondoma (npr. ako su osuseni, krti, ljepljivi).
Ponovno koriStenje istog kondoma.

Prakticiranje seksa “na suho”.
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SESIJA 6.

Trajanje: 45 minuta

Aktivnost 1.
Ciljevi sesije

2 minute
Objasniti da ¢e na kraju sesije u€esnici moci:
1. navesti glavne poruke vezane za IUU;

2. opisati karakteristike [UU na nacin koji klijenti mogu razumjeti, ukljucujuci:
« Staje IUU i kako djeluje (mehanizam djelovanja),
efikasnost,
nuspojave,
nekontraceptivne koristi za zdravlje,
druge karakteristike (zastita od seksualno prenosivih infekcija/HIV-a, jednostavna upotreba, povratak
plodnosti),
+ moguce zdravstvene rizike (komplikacije);

3. pokazati sposobnost da:
« vrSe odabir klijenata koji ispunjavaju medicinske kriterije za IUU,
objasne klijentima kako se IUU stavlja i uklanja,
objasne kada treba ponovo posietiti doktora,
odgovore na najcesca pitanja, pogresna shvatanja i mitove,
prate klijente koji koriste IUU kako bi osigurali trajnu sigurnost, zadovoljstvo i prihvatanje;

4. opisati kad se pocinje s upotrebom IUU (nakon poroda, pri prelasku s druge metode);
5. objasniti kako upravljati nuspojavama;

6. prepoznati zdravstvena stanja zbog kojih ¢e klijentica mozda morati pre¢i na drugu metodu ili privremeno
prestati koristiti IUU;

7. prepoznati ako klijenticu treba uputiti na daljnje preglede zbog komplikacija vezanih za IUU.

Aktivnost 2.
Sta je IUU?

7 minuta
Sta je IUU? PokafZite uzorke IUU-a.

Intrauterino uloZak (IUU) je sredstvo kontracepcije koje doktor stavlja u Zeninu matericu. IUU se obi¢no pravi od plastike
ili metala i ima pricvrS¢enu Zicu.Njegovo prisustvo mijenja fizicku okolinu reproduktivnog trakta.
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Objasniti da je primarni mehanizam djelovanja luU-a sprecavanje oplodnje, kako slijedi:

e |UU primarno djeluje kao kontraceptivno sredstvo tako Sto sprecava oplodnju. IUU koji sadrZi bakar otpusta
slobodni bakar i bakarne soli, bez mjerljivog povecanja nivoa serumskog bakra. Zapravo, koli¢ina bakra koji se
otpuSta na dnevnoj bazi je manja od prosjecnog dnevnog unosa bakra pri normalnoj ishrani. Promjene do kojih
dolazi u materici i cervikalnom mukusu djeluju tako Sto imobiliziraju spermu ili spre¢avaju njenu migraciju do
falopijevih tuba.

« 1UU koji sadrZi progesteron, s druge strane, izaziva decidualizaciju endometrija, $to dovodi do atrofije Zlijezda i
zadebljavanja cervikalnog mukusa, na taj nacin stvarajuéi prepreku prodoru sperme.

Glavne stavke o IUU-u
Objasnite sljedece u vezi s bakarnim IUU-om:

« efikasna vise od 99% kao metoda sprecavanja trudnoce,

« seksualni odnos se ne mora prekidati radi umetanja kontraceptivnog sredstva (npr. dijafragma) ili primjene
spermicida ili kondoma,

kada se jednom postavi, IUU je efikasan narednih 5-10 godina,

IUU obi¢no nije primjetan tokom odnosa,

IUU na bazi progesterona smanjuje krvarenje i bolove tokom menstruacije,

IUU je reverzibilan; plodnost se vraca ¢im se 1UU ukloni,

kod starijih Zena IUU treba izvaditi 1 godinu nakon menopauze,

veoma je siguran,

djeluje lokalno, nema sistemskih efekata,

mogu ga koristiti Zene koje doje i Zene koje ne mogu koristiti hormonalnu kontracepciju.

IUU:

« ne izlazi iz materice i ne krece se po tijelu,
« ne smeta tokom seksualnog odnosa.

Aktivnost 3.
Ispravljane glasina i zabluda

Oluja ideja: 5 minuta
Zamolite uCesnike da navedu najcesc¢e nedoumice koje su €uli o IUU-u.
Objasnite da IUU:

rijetko vodi ka upalnim bolestima pelvisa,

ne uvecava rizik od seksualno prenosivih bolesti, ukljuCujuci HIV,
ne izaziva pobacaj,

ne €ini Zenu neplodnom,

ne prelazi na srce ili mozak,

ne izaziva anomalije ploda,

ne izaziva bol kod Zene ili muskarca tokom odnosa,

znacajno snizava rizik od vanmatericne trudnoce.
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Aktivnost 4.
Efikasnost i zdravstvene prednosti IlUU-a

3 minute
Zamolite ucesnike da IUU smjeste na odgovarajuci nivo kada je u pitanju njegova efikasnost.

Nakon $to odgovore, pokaZite im na prezentaciji nivo efikasnosti IUU-a u poredenju s drugim metodama kontracepcije
prikazanim na slajdu.

Bakarni IUS recite u€esnicima da bakarni IUU ima sljedece zdravstvene prednosti:

«  Stiti od karcinoma endometrija,
o Stiti od vanmatericne trudnoce.

Aktivnost 5. _
Savjetovanje o nuspojavama

Oluja ideja: 10 minuta
Zamolite u€esnike da navedu neke od nuspojava IUU-a.
Objasnite da se, prije nego Sto upute pacijenticu ginekologu koji ¢e ugraditi IUU, trebaju posavjetovati o nuspojavama.

+ Bol prilikom umetanja. lUU moZda nije dobar izbor za Zene koje imaju poteSkoca pri pregledima pelvisa ili
+ Nehormonski IlUU moZe da izazove pojacano menstrualno krvarenje i bolove, narocito tokom prvih nekoliko
sedmica od njegovog postavljanja.

Oskudno krvarenje izmedu menstrualnih ciklusa.

Neprimjetno slucajno izbacivanje IUU-a, Sto moZe rezultirati neocekivanom trudno¢om.

Srastanje [UU-a s matericom, Sto se rijetko dogada, ali moZe oteZati vadenje.

Mogucnost stalnog bola u pelvisu.

IUU ne pruza zaStitu od seksualno prenosivih infekcija, uklju€ujuci HIV.

Koristiti kondome (dvostruka zastita).

Insistirati na tome da je potrebno pacijenticu podsticati da se vrati ako ima pitanja ili nedoumica.

Objasniti da ¢e, ako Zena ne moZe tolerirati nuspojave, mozda biti potrebno njeno lijeCenje ili prekid koriStenja IUU-a.
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Aktivnost 6.
Sigurnost IUU-a

6 minuta
Bakarni IUU je siguran za vecinu Zena.
Pokazite listu na slajdu i recite u€esnicima da [UU mogu koristiti Zene:

koje su radale ili nisu radale,

koje nisu udate,

bilo koje dobi,

koje su upravo imale abortus ili pobacaj (bez infekcije),

koje doje,

koje su imale upalnu bolest pelvisa,

koje imaju vaginalne infekcije,

koje su inficirane HIV-om ili imaju AIDS i koriste antiretroviralnu terapiju

Bakarni IUS se ne moZe koristiti u slucaju:

« trenutne infekcije pelvisa, obi¢no upalne bolesti pelvisa, mukopurulentnog cervicitisa sa sumnjom na seksualno
prenosivu bolest, TB pelvisa, septickog abortusa ili puerperalne endometrioze ili sepse u posljednja 3 mjeseca,

 anatomskih abnormalija duplje materice,

 gestacijske trofoblasti¢ne bolesti sa stalno poviSenim serumomf-hCG (relativna kontraindikacija jer nedostaje

dodatnih podataka),

neobjadnjivog vaginalnog krvarenja,

utvrdenog karcinoma grlica materice ili endometrija,

trudnoce,

karcinoma dojke ili alergije na levonorgestrel, kod IUU koji otpuSta levonorgestrel,

Willson-ove bolesti ili alergija na bakar, kod IlUU-a na bazi bakra.

Aktivnost 7.
Tumacenje kontrolne liste za IUU

5 minuta
Podijelite kontrolnu listu.
Objasnite kako se koristi.
Objasnite da IUU ima neke nedostatke:
 potreban je doktor da bi se zapocCela ili prekinula upotreba IUU-a,

« postoje neke rijetke moguce komplikacije (npr. upalna bolest pelvisa i perforacija materice),
 malirizik od ispadanja (Zena bi trebala provijeriti da i je Zica IUU-a na svom mjestu nakon menstrualnog ciklusa).
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Aktivnost 8.
Bakarni IUU - rezime

2 minute

Procitajte naglas rezime o bakarnom IUU-u.

Aktivnost 9.
IUU na bazi levonorgestrela (osnove)

5 minuta
Glavne stavke

« Dugorocna zastita od trudnoce.

« 5godina, trenutna reverzibilnost.

« Ugraduje ih posebno obucen zdravstveni radnik.
 Promjene u krvarenju su uobicajene, ali nisu Stetne.
+ Slabija i kraca menstruacija.

 Neredovno krvarenije.

Sta je IUU na bazi levonorgestrela?

« Intrauterini uloZak na bazi levonorgestrela (LNG-IUU) je plasti¢na naprava u obliku slova T, koja otpusta male
kolicine levonorgestrela svaki dan (levonorgestrel je progestin koji se Siroko koristi u implantantima i tabletama
za oralnu kontracepciju).

 Posebno obucen doktor postavlja sredstvo u matericu Zene kroz vaginu i cerviks.

« Takoder se naziva i intrauterini sistem koji otpusta levonorgestrel ili hormonalni IUU.

« NatrZistu je poznat pod imenom Mirena.

 Djeluje primarno tako Sto suzbija rast sluznice materice (endometrija).

Nuspojave:
Promjene u nacinu krvarenja,
« Akne, glavobolja, mucnina, osjetljivost grudi, povecanie tjelesne teZine, vrtoglavica,
« Ciste na jajnicima.
Poznate prednosti za zdravlje:
+ PomaZe u zastiti od trudnoce i anemije uzrokovane nedostatkom Zeljeza,

» MozZe pomoci u zastiti od upalne bolesti pelvisa,
«  Umanjuje menstrualne bolove i simptome endometrioze (bol u pelvisu, neredovno krvarenje).
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CECUJA T

Trajanje: 20 minuta

Aktivnost 1.
Ciljevi sesije

2 minute
Opisati karakteristike kontraceptivnih metoda samo na bazi progestina.
« Kontracepcija na bazi progestina je sigurna i veoma efikasna i mnoge Zene je smatraju pogodnom za upotrebu.

Kontraceptivna sredstva koja sadrze samo progestin mogu se osigurati u razli¢itim okruZenjima i moZe ih osigurati Siroki
broj pruZalaca usluga. PruZaoci usluga smatraju da je kontraceptivna sredstva koja sadrze samo progestin lako nabaviti,
a mnoge Zene smatraju da se ova sredstva lako upotrebljavaju.

Aktivnost 2.
Karakteristike kontracepcije na bazi progestina, tipovi, nacin djelovanja

18 minuta
Opisite karakteristike kontraceptiva na bazi progestina:

« sigurni i veoma efikasni,

 jednostavni za upotrebu,

« ne zahtijevaju dnevnu rutinu (injekcije i implanti),

« dugotrajna i reverzibilna (injekcije i implanti),

« mozZe se prekinuti upotreba bez pomodi doktora,

e moZe se osigurati izvan zdravstvene ustanove,

« mogu ih koristiti Zene koje doje,

 imaju nekontraceptivne prednosti za zdravlje,

 imaju nuspojave,

« uzrokuju zastoj u ponovnom uspostavljanju plodnosti,

* ne uticu na seksualne odnose,

« efikasnost zavisi od redovnog uzimanja tableta i injekcija,
 ne pruZaju nikakvu zastitu od seksualno prenosivih infekcija/HIV-a.

Gotovo sve Zene mogu koristiti kontracepciju na bazi progestina na siguran i efikasan nacin, uklju€ujudi i Zene koje:

+ doje (vec od 6. sedmice nakon poroda),

« imaju ili nemaju djecu,

 nisu udate,

« bilo koje su dobi, ukljucuju¢i adolescentice i Zene preko 40 godina,
« nedavno su imale abortus, pobacaj ili vanmatericnu trudnocu,

» puse, bez obzira na dob ili intenzitet puSenja,

 imaju ili suimale anemiju,

 imaju proSirene vene.

Tablete sadrZe veoma niske doze progestina, kao prirodni hormon progesteron u tijelu Zene.

Ne sadrZe estrogen pa se mogu koristiti tokom dojenja, kao i Zene koje ne mogu koristiti metode kontracepcije s
estrogenom.
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Tablete na bazi progestina se takoder nazivaju “mini-tabletama” i oralnim kontraceptivima samo na bazi progestina.
Uzimati jednu tabletu dnevno. Ne praviti pauzu izmedu pakovanja.

Sigurne za Zene koje doje i njihove bebe.

Tablete na bazi progestina ne uticu na proizvodnju mlijeka. Pojacavaju kontraceptivni efekat dojenja.
Zajedno pruZaju efikasnu zastitu od trudnoce.

Promjene u menstrualnom ciklusu su uobi€ajene, ali nisu Stetne.

Tablete obi¢no produZuju period bez menstruacije kod Zena koje doje.

Kod Zena koje imaju mjesecni ciklus, uobicajeno je cesce ili neredovno krvarenje.

Mogu se dati Zeni u bilo kojem trenutku radi kasnijeg pocetka primjene.

Ako se trudnoca ne moZe iskljuciti, tablete se mogu izdati i pocCeti piti nakon pocetka mjesecnog ciklusa.
Postoje dva tipa injekcija na bazi progestina:

«  DMPA (depo medroksiprogesteron acetat) i
+  NET-EN (ima dvije hemijske formulacije: noretindron enantat i noretisteron enantat).

Kroz savjetovanije je vazno informirati klijentice o efikasnosti svake metode.
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SESIJA 8

Trajanje: 10 minuta

Aktivnost 1.

Glavne karaktaristike za pruZaoce usluga i klijente

2 minute

Ovo je metoda planiranja porodice bazirana na dojenju, koja pruza kontracepciju za majku i najbolju ishranu za bebu.

MozZe biti efikasna do 6 mjeseci nakon poroda, sve dok mjesechni ciklus nije uspostavljen i dok Zena doji potpuno ili gotovo
potpuno.

Zahtijeva Cesto dojenje, danju i nocu. Gotovo svi bebini obraci bi trebali biti majcino mlijeko.
Daje mogucnost da se Zeni ponudi stalna metoda koju ¢e nastaviti koristiti nakon 6 mjeseci.
Aktivnost 2. . _
Sta je metoda laktacijske amenoreje?
4 minute
Privremena metoda planiranja porodice bazirana na prirodnom efektu dojenja na plodnost.
Ova metoda zahtijeva da budu ispunjena tri preduvjeta. Sva tri moraju biti ispunjena:
1. Nije se vratio mjesecni ciklus kod majke.
2. Beba je potpuno ili gotovo potpuno dojena i hrani se esto, danju i nocu.
3. Bebaima manje od 6 mjeseci.
“Potpuno dojenje” podrazumijeva i iskljucivo dojenje (dijete ne dobija nikakvu drugu te¢nost ili hranu, €ak ni vodu, pored
majcinog mlijeka) i gotovo iskljucivo dojenje (dijete dobija vitamine, vodu, sok ili druge nutrijente s vremena na
vrijeme, pored majcinog mlijeka). “Gotovo potpuno dojenje” znaci da dijete dobija nesto tekucine ili hrane pored majcinog
mlijeka, ali majcino mlijeko Cini vecinu obroka (viSe od tri Cetvrtine svih obroka).
Primarno djeluje na taj nacin da sprecava oslobadanje jajasaca iz jajnika (ovulacija).

Cesto dojenje privremeno spre€ava otpustanje prirodnih hormona koji izazivaju ovulaciju.

Efikasnost zavisi od upotrebe: rizik od trudnoce je najveci kada Zena ne moZe potpuno ili gotovo potpuno dojiti svoje
dijete.

Pri uobicajenoj praksi, javljaju se oko 2 trudnoce na 100 Zena koje prakticiraju ovu metodu u prvih 6 mjeseci nakon
poroda. To znaci da 98 od svakih 100 Zena koje se oslanjaju na ovu metodu nece ostati u drugom stanju.

Kada se prakticira ispravno, dolazi do manje od 1 trudnoce na 100 Zena u prvih 6 mjeseci nakon poroda.

Povratak plodnosti nakon laktacijske amenoreje je zaustavljen i zavisi od toga koliko dugo ce Zena nastaviti dojiti. Ova
metoda ne Stiti od seksualno prenosivih infekcija.

Naglasite ¢injenicu da ova metoda nema nikakvih nuspojava osim onih vezanih za dojenje. Ona podstice pozitivne ucinke
dojenja za majku i dijete.
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Razgovarajte 0 moguéem nerazumijevanju metode laktacijske amenoreje:

ona je veoma efikasna kada Zena ispunjava sva 3 kriterija,

efikasna je i kod Zene s vecom tjelesnom teZinom, kao i kod onih s niskom tezinom,

moZe se koristiti uz normalnu prehranu, nije potrebna nikakva specijalna ishrana,

moZe se koristiti punih 6 mjeseci bez potrebe za dodatnom ishranom bebe. Maj€ino mlijeko moZe samo u
potpunosti prehraniti bebu u prvih 6 mjeseci Zivota. Zapravo, ono je idealna hrana u ovom periodu bebinog Zivota,
« moZze se koristiti 6 mjeseci bez brige o tome da li ¢e Zena ostati bez mlijeka. Mlijeko e se proizvoditi kroz svih 6
mjeseci i duZe, kao reakcija na bebino sisanje ili ispumpavanje koje vrsi majka.

Razlozi zasto Zene vole ovu metodu:
« toje prirodan nacin planiranja porodice,
 podrZava optimalno dojenje i pruZa zdravstvene prednosti i za bebu i za majku,
« nema nikakvih direktnih troSkova ovakvog planiranja porodice ili prehrane djeteta.

Pitajte ucesnike o drugim mogucim pozitivnim stranama metode laktacione amenoreje.
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Aktivnost 3. o _ _
Kada i kako poceti koristiti metodu latacione amenoreje?

4 minuta
Pitajte u€esnike kada bi Zena trebala da pocne koristiti ovu metodu. SasluSajte nekoliko odgovora i zatim...
Unutar 6 mjeseci od poroda.

Poceti dojenje odmah (unutar jednog sata) ili ¢im je prije moguce nakon rodenja djeteta. U prvih nekoliko dana nakon
poroda, Zuckasta tekucina koju proizvode dojke (kolostrum) sadrZi supstance koje su veoma vaZne za bebino zdravlje.

U bilo koje vrijeme ako Zena potpuno ili gotovo potpuno doji bebu od poroda i ako joj se nije vratio mjesecni ciklus.

Objasnite u€esnicima da postavljanjem tri pitanja mogu utvrditi koja Zena moZe koristiti ovu metodu, a koja ima povecan
rizik od trudnoce i treba dodatnu metodu kontracepcije:

1. Dali Cesto dajete bebi drugu hranu osim svog mlijeka ili dopustate duZe periode bez dojenja, danju ili nocu?
2. Dalije va$a beba starija od 6 mjeseci?
3. Dalise vratio vas menstrualni ciklus?

Ako je odgovor na sva pitanja ne, Zena moZe koristiti ovu metodu.

Tokom ovog perioda postoji samo 2% rizika od trudnoce. Zena moZe izabrati drugu metodu planiranja porodice u bilo
kojem trenutku, ali je poZeljno da to ne bude kontracepcija s estrogenom dok je beba mlada od 6 mjeseci.

Sa svakim pozitivnim odgovorom na ova pitanja, Sansa da dode do trudnoce raste.
Savjetujte Zenu da pocne koristiti drugu metodu planiranja porodice i nastavi dojiti radi zdravlja djeteta.

Zena koja doji moZe koristiti ovu metodu kako bi napravila razmak do sljede¢eg poroda ili kao prelaz do druge metode
kontracepcije. MoZe poceti koristiti metodu laktacijske amenoreje u bilo koje vrijeme ako ispunjava sva tri kriterija.

Recite ucesnicima kako na jednostavan nacin mogu osigurati da majka dovoljno doji tokom dana i noci.

+ Dojite Cesto.

« Idealno je dojenje na zahtjev (tj. kad god beba Zeli da bude nahranjena) ili najmanje 10 do 12 puta dnevno u prvih
nekoliko sedmica nakon poroda, a zatim 8-10 puta dnevno, ukljucujuci jednom tokom noci u prvih 6 mjeseci.

«  Dnevni obroci trebali bi biti najviSe na svaka 4 sata, a nocni na 6 sati.

» Neke bebe moZda ne Zele biti dojene 8-10 puta dnevno i moZda Zele spavati cijelu no¢. Ove bebe mozda treba
njezno podstaci da doje cesce.

+  Pocnite s dohranom sa 6 mjeseci.
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SESIJA 9.

Trajanje: 10 minuta

Aktivnost 1. o o _
Seksualno prenosive infekcije i dvojna zastita

Trajanje: 10 minuta
Glavne poruke

Seksualno prenosive infekcije izazivaju bakterije i virusi koji se Sire seksualnim kontaktom. Infekcije se mogu naéi u
tielesnim tekucinama kao $to je sperma, na koZi genitalija i okolnim podrucjima, a neke i na ustima, u grlu i u rektumu.
Neke infekcije nemaju nikakvih simptoma. Druge mogu izazvati neugodu ili bol. Ako se ne lijece, neke mogu dovesti
do upalne bolesti pelvisa, neplodnosti, hroniéne boli u pelvisu i karcinoma cerviksa. Tokom vremena, HIV suzhija imuni
sistem. Neke seksualno prenosive infekcije takoder mogu znacajno povecati mogucnost zaraze virusom HIV-a. Infekcije
se mogu Siriti u zajednici kada zaraZena osoba ima seksualne odnose sa nezaraZenim osobama. Sto vise seksualnih
partnera osoba ima, to je vedi rizik da se zarazi ili da drugima prenese seksualno prenosive infekcije.

Objasnite da osobe sa seksualno prenosivim infekcijama, uklju€ujuci HIV, mogu sigurno i efikasno koristiti ve¢inu metoda
planiranja porodice.

Kondomi za muskarce i Zene mogu sprijeciti seksualno prenosive infekcije kada se koriste dosljedno i ispravno.

Seksualno prenosive infekcije mogu se reducirati i na druge nacine, npr. ogranicavanjem broja partnera, apstinencijom
od seksa ili odrZavanjem odnosa sa samo jednim nezaraZenim partnerom.

Neke infekcije ne pokazuju znakove ili simptome kod Zena, a neke se mogu lijeciti. Objasnite da Sto se prije infekcija
otkrije i pocne lijeciti, manje je vjerovatno da ¢e izazvati dugorocne probleme kao $to su neplodnost ili hroni¢na bol.

Objasnite da dvojna zastita podrazumijeva zastitu od trudnoce i seksualno prenosivih infekcija.

Svi korisnici kontracepcije trebaju razmisliti o prevenciji seksualno prenosivih infekcija, ukljucujuci HIV, ¢ak i ako misle
da za njih nema nikakvog rizika.

Strategije dvojne zastite

 strategija 1: koristiti kondom za muskarce ili Zene na ispravan nacin pri svakom seksualnom odnosu. Ova
metoda pomaZe u zastiti od trudnoce i seksualno prenosivih bolesti, uklju€ujuci HIV.

« strategija 2: koristiti kondome dosljedno i ispravno i pored toga koristiti jo$ neku metodu planiranja porodice.
Ovim se postiZe dodatna zastita od trudnoce u slucaju da kondom nije koriSten ili nije koristen ispravno. MoZe biti
dobar izbor za Zene koje Zele biti sigurne da ce izbjeci trudnocu, ali ne mogu uvijek racunati na svoje partnere da
¢e redovno koristiti kondom.

« strategija 3: ako oba partnera znaju da nisu zaraZena, mogu koristiti bilo koju metodu planiranja porodice radi
sprecavanja trudnoce, te ostati u uzajamno vjernoj vezi. Mnogi korisnici kontracepcije spadaju u ovu grupu, pa
su na taj nacin zasticeni od seksualno prenosivih infekcija, ukljucujuci HIV. Ova strategija zavisi od komunikacije
i povjerenja izmedu partnera. Druge strategije ukljucuju upotrebu kontraceptiva.

« strategija 4: prakticirati samo sigurnije nacine seksualne intimnosti, kojima se izbjegava seksualni odnos i
sprecava kontakt sperme i vaginalnih te¢nosti s genitalijama. Ova strategija zavisi od komunikacije, povjerenja
i samokontrole. Ako je ovo prvi izbor, najbolje je ipak imati kondome pri ruci u slucaju da se par odluci na
seksualni odnos.

 strategija 5: odgadanje ili izbjegavanje seksualne aktivnosti (izbjegavanje potencijalno rizicnog seksa svaki
put ili dugotrajnija apstinencija). Ako je ovo prvi izbor, najbolje je ipak imati kondome pri ruci u slu¢aju da se par
odluci na seksualni odnos. Ova strategija je uvijek dostupna u slu¢aju da kondom nije pri ruci.
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SESIJA 10.

Trajanje: 40 minuta

Aktivnost 1. _ _
Uzimanje medicinske anamneze o reproduktivhom zdravlju
Rad u malim grupama: 20 minuta

Podijelite primjerke obrasca za uzimanje medicinske anamneze pri odabiru kontracepcije (m3/s10/H1. obrazac za
uzimanje medicinske anamneze pri odabiru kontracepcije).

Podijelite ucesnike u 6—7 grupa (po troje) i dajte im 15 minuta da analiziraju pitanja iz upitnika. Recite im da zapiSu zasto
je svako od pitanja znacajno kada se radi o odabiru metode planiranja porodice.

Podijelite list velikog papira na dvije kolone (ili jo$ bolje, piSite na dva velika papira) i napiSite naslove:
“Poznati razlozi* i “Nejasni razlozi“.

Zamolite dva ucesnika da izlistaju poznate i nejasne razloge na papiru.

Razgovarajte o nejasnim razlozima.

Aktivnost 2.

Studije slu¢aja KOK I lUU

Studija slu¢aja: 20 minuta

Protitajte studije slu€aja. Podijelite m3/s12/H2. Studija slucaja 1. Kombinirani oralni kontraceptivi (KOK) i m3/s12/H3.
Studija slucaja 2. Intrauterino sredstvo (IUS).

PaZljivo razmotrite detalje oba slucaja i proucite odgovore na setove pitanja o kojima e ucesnici razgovarati. |zaberite
situacije koje odgovaraju ciljevima treninga i potrebama ucesnika.

Prilagodite aktivnost tako da bude relevantna. Prilagodite sluCajeve tako da odraZavaju kulturne prakse, uvjete i
okolnosti s kojima se ucesnici susre¢u na svojim radnim mjestima.

Predvidite moguca pitanja i pripremite odgovore. Procitajte tehnicke informacije u Planiranje porodice: Globalni
prirucnik za pruZaoce usluga (CCP i SZ0, 2011.) vezano za pitanja iz studije slu¢aja kako biste se pripremili za pitanja
koja bi u€esnici mogli postavljati.

Upoznajte se sa relevantnim instrumentima i pomoénim sredstvima. Koje Ce instrumente ucesnici koristiti pri
rjeSavanju slucajeva? Pazite da budete upoznati s materijalom i budite spremni da objasnite kako se ispravno koristi
instrument ili pomocno sredstvo, bilo da je u pitanju kontrolna lista za utvrdivanje ispunjenosti medicinskih kriterija,
broSura za klijente koja opisuje karakteristike odredene metode ili dio instrumenta za savjetovanje.

Odlutite kako cete predstaviti i koristiti studiju slu€aja. Ako je ovo prvi put da ucesnici rade na studiji slucaja,
trebate barem jedan dio aktivnosti uraditi zajedno s grupom. Kako se ucesnici budu upoznavali s ocekivanjima, podijelite
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ih u manje grupe ili u parove, tako da svaki u€esnik preuzme dio odgovornosti za rjeSavanje slucaja. Ako imate nekoliko
manjih grupa, mozda moZete svakoj grupi zadati drugaciji set pitanja. Osigurajte da svaka manja grupa izvijesti o svojim
rezultatima u velikoj grupi, tako da svi ucesnici mogu o tome zajedno porazgovarati i imati koristi od nauc¢enog u drugoj
grupi. Takoder moZete studije slucaja dati ucesnicima kao domaci zadatak na kojem ce raditi bilo individualno ili u
grupama izvan ucionice.

VjeZbajte davanje uputa u€esnicima. Budite sigurni da moZete dati jasne, jednostavne smjernice, tako da ucesnici
lako mogu razumjeti aktivnost.

Pripremite primjerke dokumenata. Pripremite primjerke svih potrebnih resursa koji ¢e trebati ucesnicima, te
primjerke instrumenata i pomocnih sredstava.

Provodenje aktivnosti
Zamolite jednog ucesnika da igra ulogu klijenta, a drugog da glumi zdravstvenog radnika.

Predstavite aktivnost koristec¢i slajd koji opisuje slu€aj. Naglasite da studije slu¢ajeva u¢esnicima daju mogucnost
da analiziraju slucaj i donesu dobro utemeljene odluke o tome kako da primijene tehnicke informacije koje su naucili u
sli¢nim situacijama na radnom mjestu. Dajte detaljne instrukcije koje jasno opisuju kako cete vi (facilitator) i ucesnici
analizirati studiju slucaja. Recite grupi koliko vremena ima da zavrsi sve dijelove ove aktivnosti.

Podstaknite ucesnike da rade u timu i iskoriste dostupne resurse pri odgovaranju na pitanja. Grupe trebaju
razmotriti sva pojedinacna pitanja, jedno za drugim, i pritom koristiti pomocna sredstva, instrumente za savjetovanje,
informativne listove, biljeSke i “Power Point” prezentaciju kako bi doSle do najpotpunijeg odgovora. Svaka grupa treba
izabrati portparola koji ¢e predstaviti odgovore svoje grupe pred svima.

Opisite slu€aj. Koristite PP slajd (ili unaprijed pripremljen veliki papir) na kojem je opisan slucaj. Zamolite jednog
ucesnika da naglas pro€ita opis klijenta. Pitajte ucesnike imaju li nekih pitanja.

PruZite podrsku ucesnicima dok razmatraju sva pitanja. Svaka manja grupa treba sama da odgovori na pitanja koja
je dobila. Idite od grupe do grupe i sluSajte razgovor ucesnika, podstaknite ih, predloZite moguce strategije i preusmijerite
ucesnike koji idu prema pogresnom odgovoru ili su ve¢ dali pogresan odgovor. Ako ima nekoliko facilitatora, neka svaku
grupu prati po jedan facilitator.

Zamolite predstavnika da predstavi rad svoje grupe. Nakon Sto grupe zavrSe s radom, zamolite da predstave
odgovore svojih grupa pred svima, tako da svi ucesnici mogu Cuti ispravne odgovore na svaki set pitanja. Dok grupe
izlaZu odgovore, podstaknite druge ucesnike da komentiraju i daju povratne informacije.

Koristite odgovore na pitanja da usmjerite diskusiju. Svaka studija slu¢aja ima rjeSenja s odgovorima na pitanja, koji
vam mogu pomoci u usmjeravaniju izvjestaja iz grupa, komentara i povratnih informacija. Ako je potrebno, intervenirajte
ako ni predstavnik grupe ni u€esnici ne mogu dati ispravan odgovor. Veoma je vaZno da ucesnici ¢uju da li su odgovori
na njihova pitanja tacni.
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MODUL 3.
Planiranje porodice UNFPA

ZAVRSNA SESIJA

Trajanje: 10 minuta

Aktivnost 1.
Rezime

2 minute
Rezimirajte modul sljedec¢im kljucnim porukama.

» Gotovo svako moZe sigurno koristiti bilo koju metodu kontracepcije, a pruZanje vecine metoda obicno nije
komplicirano.

« Metode planiranja porodice mogu biti efikasne ako se pruzaju ispravno. Kako bi se postigla najveca efikasnost,
neke metode zahtijevaju svjesno djelovanje korisnika. Pomo¢ i podrka pruZaoca usluga ¢esto mogu tome
doprinijeti.

Novi klijenti obi¢no dolaze s unaprijed osmiSljenom metodom, koja je obi¢no i najbolji izbor za njih. Klijentovi
ciljevi i Zelje bi trebali biti presudni u odlucivanju o metodi planiranja porodice u Sirokom spektru metoda koje
moZe na siguran nacin koristiti.

 Kako bi mogao da pronade i koristi najadekvatniju metodu, klijentu su potrebne kvalitetne informacije i, Cesto,
pomoc pri razmatranju opcija.

+  Mnogim stalnim klijentima nije potrebna velika podrska i za njih je najvazniji lagan pristup. Za stalne klijente koji
naidu na neke probleme ili nedoumice, pomoc i podrska su kljucni.

Aktivnost 2.
Zavrsni test
Test: 3 minute

Podijelite uvodni/zavrsni test i zamolite u€esnike da ispune zavrdni test samostalno. Dajte im 3 minute da zavrse i krecite
se prostorijom dok ispunjavaju test.

Procitajte ispravne odgovore i odgovorite na eventualna pitanja.

Pokupite uradene testove.
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MODUL 3.
Planiranje porodice UNFPA

Aktivnost 3.
Evaluacija modula

Evaluacija: 5 minuta

Podijelite obrazac za evaluaciju modula i dajte u€esnicima 3 minute da ga ispune.

Prikupite ispunjene obrasce.

Vizuelni materijali

Sljedece PowerPoint prezentacije (priloZene u elektronskom formatu) ili pripremljeni veliki listovi papira koriste se kao

vizuelna podrska na treningu.

Ciljevi modula.

Kriteriji medicinske podobnosti za upotrebu kontracepcije, ukljucujuci pomocna sredstva.
Efikasnost metoda kontracepcije.

Kombinirani oralni kontraceptivi (KOK).
Tablete za hitnu hormonalnu kontracepciju.
Kondomi za muskarce.

Intrauterini uloSci (IUU).

Metoda laktacijske amenoreje.

Seksualno prenosive infekcije i dvojna zastita.
Studija slu€aja KOK.

Studija slucaja IUU.

Rezime.

Materijali za u€esnike

Ovi materijali Ce se dijeliti u¢esnicima tokom radionice za potrebe pojedinih aktivnosti.

M3/S1/H1. Spisak sredstava za kontracepciju dostupnih u BiH.

M3/S1/H2. To€ak kriterija medicinske podobnosti za upotrebu kontracepcije.

M3/S1/H3. Brza referentna tablica kriterija medicinske podobnosti SZ0 za upotrebu kontracepcije.
M3/S2/H1. Poredenje efikasnosti metoda planiranja porodice.

M3/S2/H2. Ako 100 Zena koristi jednu metodu tokom jedne godine, koliko njih ¢e ostati u drugom stanju?
M3/S10/H1. Uzorak obrasca medicinske anamneze za planiranje porodice.

M3/S10/H2. Studija slu¢aja 1. Kombinirani oralni kontraceptivi (KOK).

M3/S10/H3. Studija slu¢aja 2. Intrauterini uloZak (IUU).

M3/Test. Uvodni/zavrsni test.

Materijali za trenere

Ovi materijali sadrZe standardne informacije i materijale koji su trenerima potrebni za provodenje aktivnosti.
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M3/S12/T1. Studija slu€aja 1. Kombinirani oralni kontraceptivi (KOK) — odgovori na pitanja.
M3/S12/T2. Studija slu€aja 2. Intrauterina sredstva (IUU) — odgovori na pitanja.
M3/odgovori. Odgovori na test.

MODUL 3.
Planiranje porodice UNFPA

M3/S1/H1

Lista kontraceptivnih sredstava dostupnih u BiH

Metod Brend

KOK Yasmin (Drospirenone 3 mg / Ethinyl oestradiol 30 mcg)

KOK Diane 35 (Cyproterone acetate 2 mg / Ethinyl oestradiol 35 mcg)
KOK Microgynon (Levonorgestrel 0.15 mg / Ethinyl oestradiol 30 mcg)
KOK Yaz (Drospirenone 3 mg / Ethinyl Estradiol 20 mcg)

KOK Qlaira (Dienogest 2.0/3.0 mg / Oestradiol valerate 1.0/2.0/3.0 mg)
Hitna Kontracepcija Ella one (Levonorgestrel 3,0 mg)

IlUU Load 375, Pregna

lUU Mirena (Levonorgestrel 52 mg)

Kondom Durex, ROMED

Kondom Sportex

Kondom KamaSutra

M3/S2/H2

Tocak kriterijuma medicinske podobnosti za upotrebu kontracepcije

Podijeliti ucesnicima.
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MODUL 3.

Planiranje porodice UNFPA

M1/TEC

M3/S1/H3

MODUL 3.
Planiranje porodice UNFPA
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Planiranje porodice UNFPA

MODUL 3.

Planiranje porodice UNFPA

M3/S2/H2

M3 /S2/H1
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M3/S3/H1 Obrazac za evaluaciju modula

Kontrolna lista kriterija medicinske podobnosti za upotrebu KOK-a

Podijeliti u€esnicima.

Uopce se u
v potpunosti
ne slaZem :
se slazem
1 2 3. 4 5

1. SadrZaj programa je ispunio moje potrebe

2. Proces programa je adekvatan

3. Sta vam se najvise svidjelo u ovom modulu?

4. Sta vam se, konkretno, najmanje svidjelo u ovom modulu?

5. Sta bi trebalo izostaviti ili promijeniti u ovom modulu za buducu upotrebu?

6. Generalno gledajuci, ocijenio/la bih ovaj modul kao: odli¢an, dobar, prosjecan, los.

7. Ostale potrebe za u€enjem (molimo navedite ostale teme koje bi vas interesirale u buduénosti).
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M3/S5/H1

Kontrolna lista kriterija medicinske podobnosti za koriStenje lUU-a

Podijeliti u€esnicima.
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MODUL 4
Polno/seksualno prenosive infekcije (PPI/SPI)

Autor: Dr Edin Cengi¢, dr Ives Sindrak

Ljekari i drugi zdravstveni radnici igraju klju¢nu ulogu u sprecavanju i lijeCenju SPI, stoga ova edukacija treba da pomogne
zdravstvenim profesionalcima u tim naporima.

Cilj
« Sticanje potrebnih znanja iz oblasti najéescih seksualno prenosivih infekcija (klinicka slika, putevi prenoenja,
dijagnostika, lijecenje)
« Sticanje potrebnih znanja o mjerama prevencije i suzbijanja seksualno prenosivih bolesti.
Ciljevi nastave:
Po zavrSetku ovog modula, polaznici ¢e dobiti potrebne informacije i znanja o:
+ mjerama prevencije seksualno prenosivih bolesti

 najvaznijim karakteristikama seksualno prenosivih infekcija koje su obradene kroz ovaj modul (gonoreja,
hlamidijaza, sifilis, humani papiloma virus, herpes virusi 1i 2, hepatitis B, HIV i AIDS, trihomonijaza)

SESIJA/AKTIVNOST METODA VRIJEME
uvoD 10 min.
Aktivnost 1. Ciljevi modula Prezentacija 5 min.
Aktivnost 2. Uvodni test Test 5 min.

Sesija 1. Polno prenosive infekcije, definicija, opSte informacije, zna€aj i prevencija

Aktivnost 1. Ciljevi sesije Prezentacija 3 min.
Aktivnost 2. Definicija i zna€aj SPI Prezentacija 7 min.
Aktivnost 3. SPI- opste informacije Prezentacija 10 min.
Aktivnost 4. Prevencija SPI Prezentacija 5 min.

Sesija 2. Pregled najéescih polno prenosivih infekcija

Aktivnost 1. Ciljevi sesije Prezentacija 3 min.
Aktivnost 2. Podjela SPI Prezentacija 2 min.
Aktivnost 3. Pregled najée$cih SPI Prezentacija 45 min.
Aktivnost 1. Zakljuéna diskusija Grupna diskusija 5 min.
Aktivnost 2. Zavrsni test Test 5 min.
Aktivnst 3. Evaluacija modula Evaluacija 5 min.

UKUPNO VRIJEME 100 min.
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Polno prenosive infekcije/bolesti - PPI
1. UVOD

Polne infekcije, Veneri€ne bolesti (lat. venereus), Venera-rimska boginja ljubavi i lepote, Polno prenosive bolesti ili
Polno prenosive infekcije (engl., Sexually Transmitted Diseases/Sexually Transmitted Infections-STD/STI). Pojam polno/
seksualno prenosive infekcije ili skraceno SPI/ PPI (engl., sexual transmitted infection- STI) se odnosi na raznovrsne
klinicke sindrome i infekcije izazvane patogenima koje se prenose prvenstveno putem polnog/seksualnog kontakta.
Infekcija se moZe dobiti pri svakom nezasti¢cenom seksualnom kontaktu sa partnerom koji je inficiran.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije(SZ0), polno/seksualno prenosive infekcije su jedna od pet vrsta
bolesti za koju odrasli Sirom svjeta najcesce traze medicinsku pomoc. 0 znacaju ovog problema dovoljno govori podatak
da se oko milion ljudi svakodnevno inficira nekom od SPI.

Za polno prenosive bolesti vezuju se javnozdravstveni problemi koji mogu biti medicinski i nemedicinski. Medicinski
efekti SPI: visok morbiditet, visoke stope incidencije i prevalencije, ucestale komplikacije, veliki problem Zena i mladih,
olakSavaju transmisiju HIV-a. Nemedicinski efekti PPI: troSkovi lijecenja, troSkovi odsustvovanja sa posla, osjecaj krivice
isl.

U literaturi ¢esto nailazimo na pojam seksualno prenosive infekcije i seksulana prenosive bolesti. Naime veliki procent
seksulano prenosivih oboljenja ostaju asimptomatska duZi period iako je patogeni uzro¢nik inficirao organizam i tada
govorimo o infekciji, koja se moZe dokazati samo laboratorijskim testiranjima. Kada se ispolje simptomi kod inficirane
osobe to jest kada su prisutne klinicke manifestacije infekcije govorimo o pojavi bolesti.

2. DEFINCIJA | JAVNOZDRAVSTVENI ZNACAJ
2.1 Definicija

Sta su polno prenosive infekcije i kako se prenose? Polno prenosive bolesti su zarazne bolesti koje se prenose sa
zaraZene osobe na zdravu, najcesce seksualnim kontaktom (uklju€ujuci vaginalni, analni i oralni seks). Neke polno
prenosive bolesti takode se mogu prenositi i drugim ne-seksualnim nacinima prenosa, poput krvi ili krvnih derivata i
drugih tjelesnih te€nosti (sperma, vaginalni sekret, pljuvacka, majcino mlijeko). Neke od polno prenosivih bolesti, kao
Sto su hlamidijaza, gonoreja, hepatitis B, HIV i sifilis, mogu se prenijeti sa majke na dijete, tokom trudnoce i porodaja tzv.
vertikalnom transmisijom bolesti.

2.1. Javnozdravstveni znacaj

Oko milion ljudi svakodnevno se inficira nekom od PPI. Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) procjenjuje da svake
godine registruje 357 miliona novih infekcija sa 1 od 4 SPI: hlamidija (131 miliona), gonoreja (78 miliona), sifilis (5,6
miliona) i trihomonijaza (143 miliona). ViSe od 500 miliona ljudi Zivi sa genitalnim HSV (herpes) infekcijom, a vise od 290
miliona Zena ima HPV infekciju, jednu od najées¢ih SPI.

Tri seksualno prenosive bolesti (Humani papiloma virus, Trihomonas vaginalis i Chlamydia trachomatis) ¢ine 88% od svih
polno prenosivih bolesti u dobi od 15-24. godine Zivota. Ovi morbiditetni podaci o SPI jasno ukazuju na znacaj ove grupe
zaraznih oboljenja. NajugroZenija populacija su seksualno aktivna populacija mladih, starosne dobi od 16-26 godina.
Smatra se, da ¢e jedan od Cetiri adolescenta dobiti neku seksualno prenosivu infekciju.

Javnozdravstveni znacaj SPI ogleda se u €injenicama poput:

+ SPIpoput herpesai sifilisa moZe povecati rizik od HIV infekcije za tri puta ili vise.

+ Prijenos polnih bolesti sa majke na dijete moZe rezultirati mrtvorodenjem, neonatalnom smrcu, malom
porodajnom teZinom i prijevremenim porodajem, sepsom, upalom pluca, neonatalnim konjuktivititisom i
kongenitalnim deformacijama.

HPVinfekcija uzrokuje 528 000 slucajeva karcinoma grli¢a materice i 266 000 smrtnih slucajeva od karcinoma
vrata materice svake godine.

 SPlkao Sto sugonorejaihlamidija predstavljaju glavne uzrocnike pelvicne inflamatorne bolesti (PID) i neplodnosti
kod Zena.
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Stvaran broj oboljelih nije pouzdano poznat zbog velikog ucesc¢a asimptomatskih infekcija, poznato je da je kod Zena
u 80-90% slucajeva hlamidijaza asimptomatska, takode u skoro 80% slucajeva gonoreja kod Zena je asimptomatska.
0Odnos simptomatskih i asimptomatskih polno prenosivih infekcija pirkazana je na slici 1., iz koje se moZe zakljuciti da su
asimptomatske infekcije esce kod Zena, dok su simptomatske ceSce kod muskaraca.

SYMPTOMATIC CASES

ASYMFTOMATIC CASES

Slika 1. Odnos simptomatskih i asimptometskih polno prenosivih infekcija

Kao najznacajniji uzroci globalne rasirenosti polno prenosivih infekcija navode se:

Seksualna revolucija

Migracije stanovniStva

Rat

Lo3e higijenske prilike

Zdravstvena neprosvjecenost

Rizicna ponasanja (rano stupanje u seksualne odnose, viSe seksualnih partnera, neredovno koris¢enje kondoma,
slucajni partneri, PAS, IV droge...)

« Nedostupnost zdravstvenih usluga

e Neznanje

« Nedostupnost kondoma
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3. POLNO PRENOSIVE BOLESTI- opSte informacije
3.1 Etiologija

Poznato je da preko 30 razli€itih agenasa, bakterija, virusa i parazita se prenosi seksualnim kontaktom. Najveca ucestalost
spolno prenosivih infekcija/bolesti je povezano sa sledecih osam SP!: sifilis, gonoreja, hlamidija, trihomoniasis, hepatitis
B virus, herpes simplex virus (HSV ili herpes), HIV i humani papiloma virus (HPV). Od ovih osam infekcija, Cetiri su
trenutno izljecive: sifilis, gonoreja, hlamidija i trihomoniasis, ostale Cetiri su virusne infekcije i neizljecive su (hepatitis B,
herpes simplex virus-HSV, HIV i humani papiloma virus -HPV). Virusne infekcije ili bolesti su neizljecive ali se njihov tok
moZe modifikovati i ishodi ublaZiti kroz trenutno dostupno lijecenje. SPI imaju veliki uticaj na seksualno i reproduktivno
zdravlje stanovnoStva Sirom svjeta.

3.2 Rezervoari infekcije

Rezervoar/izvor infekcije je ovjek, odnosno osoba oboljela od SPI, najéesce su to: asimptomatske infekcije ili atipicna
blaga forma bolesti, kao Sto je to sluacaj kod: gonoreje, hlamidijaze, ureaplazme, mikoplazme. Takode, izvor zaraze vrlo
Cesto mogu biti i klicinoSe kao Sto je to u slucaju HBV i HIV.

3.3 Putevi prenoSenja SPI
 Direktni kontakt:
 seksualni (genitalni, oralno-genitalni, analno-genitalni),
 prolaz kroz porodajne puteve majke (HIV, HBV, HCV, gonoreja, HSV, HPV, trihomonas, hlamidija)
 Tjelesne tecnosti ( pljuvacka, majcino mlijeko)
Krv, krvni derivati i tkiva (VHB, VHC, sifilis, HIV)
Kontaminirani predmeti (pribor za jelo, igle, Cetkica za zube, brijaci) (endemski sifilis, trihomonijaza, HBV)
Vertikalno sa majke na dijete (VHB, VHC, HIV, sifilis)
Dojenje (HIV)

3.4 Ulazna mjesta za SPI

Ulazna mjesta za seksualno prenosive infekcije bolesti prevenstveno su sluznice polnih organa, ali to mogu biti i druge
sluznice s obzirom na prirodu i neposrednost spolnog kontakta. Ovdje je vaZzno napomenuti da intaktne i zdrave sluznice
koje u punoj mjeri luce prirodne sluzave sekrerte, enzime i druge zastitne faktore organizma i odrZavaju povoljnu kiselu
sredinu, €ine prirodnu barijeru prodoru mikroorganizama i nastanku seksualno prenosivih infekcija/ bolesti.

Pored sluznica polnih organa ulazno mjesto za SPI mogu biti:
 Ostale sluznice (rektum, anus, Zdrijelo)
 Konjuktiva
« Intaktna koZa polnih organa,

« Rijetko intaktna koZa drugih predjela

3.5 Faktori rizika za razvoj SPI
U posljednje dvije decenije (od ranih 80-ih godina) zabiljeZen je znacajan porast broja oboljelih od seksualno prenosivih
bolesti. | pored velikog nepretka u dijagnostici i terapiji polno prenosivih bolesti, paradoksalno je da se njihova ucestalost
i dalji raste, a takvom porastu doprinose brojni faktori:
« promjene moralnih normi,
liberalizacija seksualnih odnosa (“seksualna revolucija”),
potenciranje seksa putem masovnih i filmskih industrija,
mijenjanje seksualnih navika (oralni i analni seks),
homoseksualnost,
prostitucija,
zloupotreba droge i alkohola,
primjena oralnih kontraceptiva,/u smislu da pacijentice koje koriste oralne kontraceptive rjede koriste kondom
kao vid zastite od spolno prenosivih bolesti,/
urbanizacija i migracija stanovniStva, migracija stanovnistva,
 porast broja sojeva mikroorganizama koji su otporni na antibiotike i prouzrokuju polno prenosive infekcije/
bolesti (SPI).
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3.6 Klinicki simptom i znaci SPI
Osnovni simptomi seksualno prenosivih infekcija/bolesti su:
 peckanje, Zarenje i bolovi u toku mokrenja ili nakon mokrenja (hlamidija, gonoreja, candidijaza);
belicaste naslage, bradavice ili ranice na polnim organima, anusu ili ustima (HPV-kondilomi, HSV, Sifilis)
sekret iz organa urogenitalnog trakta (gonoreja,trihomonijaza, kandidijaza);
krvarenje u toku ili nakon seksualnog odnosa;
povecane limfne Zlijezde u preponskom predelu (Hlamidijaza-LGV, HIV/AIDS, Sifilis);
bolovi u testisima (gonoreja);
bolovi u trbuhu, posebno u donjem delu trbuha (Gonoreja, Hlamidijaza).

Medutim, poznato je da u velikom broju slu¢ajeva tegobe i simptomi ne moraju biti prisutni. Nekada mogu proci nedelje,
mjeseci ili godine (narocito kod HIV infekcije) do pojave prvih simptoma bolesti. S obzirom da mnoge infekcije mogu biti
bez simptoma, inficirana osoba e utoliko lakSe ulaziti u nezasticen seksualni odnos da pri tome nije svjesna da prenosi
bolest partneru. Isto tako, nedostatak simptoma i tegoba za sobom povlaci i ne javljanje ljekaru, nece zapoceti lijecenje
na vrijeme, ¢ime se stvara povoljno okruZenje za razvoj brojnih komplikacija.

NelijeCene seksualno prenosive infekcije ukoliko nisu prepoznata i lijeCene blagovremeno mogu dovesti do razvoja
slijedecih komplikacije:
+ pelvicna inflamatorna bolest (eng., inflamatory pelvic disasis-PID)
sterilitet (muski, Zenski)
ektopicne trudnoce
prijevremeni porodaji
perinatalne infekcije, infekcije novorodencadi
genitoanalni karcinomi
AIDS
smrt

3.7 Dijagnostika SPI

Brzi, precizni dijagnosticki testovi za SPI se Siroko koriste u visokorazvijenim zemljama. Oni su posebno korisni za
dijagnozu asimptomatskih infekcija. Medutim, u zemljama sa niskim i srednjim prihodima, dijagnosticki testovi su
uglavnom nedostupni. Tamo gde je obavljanje brzog testiranje dostupno, Cesto je skupo ili je geografski nedostupno.
Jedini jeftini, brzi testovi koji su trenutno dostupni za SPI su testovi za sifilis i HIV.

Metode koje se koriste u dijagnostici seksualno prenosivih oboljenja su:
e Anamnesticki podaci
Klinicka slika
Direktna mikroskopija
Izolacija uzrognika na podlozi -kultivisanje
Laboratorijski testovi: serologija, ELISA, testovi indirektne imunofluorescencije, PCR.

3.8 Lijecenje SPI

Adekvatnom terapijskim mjerama danas je moguce uspjesno lijeciti neke SPI dok za neke se trenutno dostunim
terapijskim dostignuc¢ima se moZe kontrolistati tok bolesti i produZiti vrijeme do razvoja komplikacija. Simptomi ili bolesti
neizljecivih virusnih infekcija mogu se umanjiti ili modifikovati kroz trenutno dostupno lijecenje.
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4. PREVENCIJA SEKSUALNO PRENOSIVIH INFEKCIJA

Brzi, precizni dijagnosticki testovi za SPI se Siroko koriste u visokorazvijenim zemljama. Oni su posebno korisni za
dijagnozu asimptomatskih infekcija. Medutim, u zemljama sa niskim i srednjim prihodima, dijagnosticki testovi su
uglavnom nedostupni. Tamo gde je obavljanje brzog testiranje dostupno, Cesto je skupo ili je geografski nedostupno.
Jedini jeftini, brzi testovi koji su trenutno dostupni za SPI su testovi za sifilis i HIV.

Preventivne mjere
Preventivne mjere djele se na: opSte i specificne mjere.

a) OpsSte mjere su:
« Edukacija o putevima Sirenja i spre€avanju nastanka SPI
Upotreba kondoma
Kontrola krvi, krvnih derivata i organa
Smanjivanje broja osoba sa rizi¢nim ponaSanjem (alkoholizam, droga..)
Lije€enje partnera
Kontrola trudnoce i porodaja (HPV, HSV, VHB, HIV)
Jednokratna upotreba igala i Spriceva
Dobrovoljno i poverljivo savetovanije i testiranje na SPI
Provjera zdravstvenog stanja partnera prije stupanja u seksualne odnose
Zabrana konzumiranja alkohola i zloupotrebe droge (IVN)

b) Specificne mjere:
o Vakcine (HBV, HPV)
« Hiperimuni gamaglobulin

Efektivna prevencija podrazumjeva postojanje obezbjedenih pristupa krucijalnim informacijama, sredstvima (kao Sto su
kondomi) i uslugama (kao Sto je vakcinacija, testiranje, lije€enje i njega) unutar okvira ljudskih prava.

Savjetovanje i bihevioralni pristupi

Savjetovanje i bihevoralne intervencije predstavljaju primarnu prevenciju od SPI (ukljucujuci HIV), ali i od neZeljenih
trudnoca. Ovo ukljucuju:
 promocija upotrebe kondoma kao kontraceptivnog sredstva, savetovanje o sigurnom seksu/smanjenju rizika za
SPI;
« edukacije fokusirane na povecanje svjesti o polno prenosivim infekcijama
« sveobuhvatno seksualno obrazovanje, povecana upotreba testova za seksualno prenosive infekcije, ukljucujuci
HIV (dobrovoljno povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV-DPST);
« intervencije fokusirane na kljucne populacione grupe koje su pod vecim rizikom za PP, kao $to su seksualni
radnici, muskarci koji imaju seks sa muskarcima i ljudi koji uzimaju intravenozno (IV) droge; i
 edukacija i savjetovanje prilagodene potrebama adolescenata.

Pored toga, savjetovanje moZe poboljSati sposobnost ljudi da prepoznaju simptome SPI i povecati vjerovatnocu
blagovremenog obracanja ljekaru za pomo¢ kao i uticaj na seksualnog partnera da to ucini. NaZalost, nedostatak svjesti
javnosti, nedostatak obuke zdravstvenih radnika i dugogodisnja, Siroko rasprostranjena stigma oko PPI ostaju barijere
za vecu i efikasniju primjenu ovih mjera.

Mnoge takve intervencije imaju dvostruku prednost, u spre€avanju spolno prenosivih infekcija, osobito HIV i neZeljenih
trudnoca, takva mjera je npr. upotreba kondoma od strane adolescenata. Fokusirane intervencije prilagodene specificnim
populacionim grupama kao Sto su adolescenti su prioritet. Pored toga, kada je znanje zajednice o polno prenosivim
infekcijama vece, stigmatizacija i diskriminacija su smanjeni, tako ce i koriS¢enje usluga vezanih za seksualno prenosive
infekcije hiti poboljSano.
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Prevencija i kontrola PPI

Svjetska zdravstvena organizacija dala je preporuke za sprecavanje i kontrolu SPI bazirne j na sljedecih pet glavnih
koncepata:

 Edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose kao i na pocetku njihova spolnog Zivota;

+ identifikacija asimptomatskih zaraZenih osoba i osobe sa simptomima povezanim sa SPI koje verovatno nece

traZiti dijagnosticke usluge i usluge lijecenja;

« efikasna dijagnoza, lijecenje, savetovanje i pracenje zaraZenih osoba;

 pronalaZenje, lijeCenje i savjetovanje seksualnih partnera osoba koje su zaraZene SPI; i

« vakcinacija pred ekspozicije osoba pod rizikom, za SPI za koje postoje vakcine.

Primarna prevencija SPI poCinje savjetovanjima za pravilno pona$anje i upotrebu mjera kojima se sprecava nastanak
infekcije Cime se smanjuje vjerovatnoca oboljevanja ali i prenosa na seksualne partnere. Rano otkrivanje i blagovremeno
lijeCenje zaraZenih osoba predstavlja sekundarnu prevenciju za pacijenta ali i primarnu prevenciju Sirenja unutar zajednice.

5. PREGLED NAJCESCIH SPI
5.1 Podjela SPI

ViSe raznih uzrocnika moZe dovesti do nastanka seksualno prenosivih infekcija. SPI prema uzrocniku koji dovodi do
infekcije se djele na: bakterijske, virusne, infekcije uzrokovane protozoama, gljivicne infekcije i ektopaizarne infekcije.

Slijedi pregled najznacajnijih uzro¢nika PPI:

a) Bakterije

 Neisseria gonorrhoeae
Clamidia trachomatis
Treponema pallidum
Haemaphilus ducreyi
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Streptocouccus grupe B

Mikroorganizmi udruZeni sa bakterijskom vaginozom
b) Virusi

e Herpes simplex virus tip 1i2
CMV- citomegalovirus
HIV
HBV- hepatitis B virus
HCV- hepatitis C virus

o Papilomavirusi
c) Protozoe

Trichomonas vaginalis
d) Gljivice

 Candida albicans
g) Ektoparaziti

Phtirius pubis

o Sarcoptes scabiei
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5.2 SIFILIS

Sifilis izaziva spiroheta Treponema pallidum. Sifilis je oboljenje prisutno Sirom svijeta. Incidencija je znatno sniZena
nakon Drugog svjetskog rata sa primjenom penicilina.

Nacin prenoSenja

Transmisija bolesti vrSi se direktnim kontaktom, tjelesnim te€nostima i sekretima inficirane osobe, najceSce u toku
seksualnog kontakta. Do infekcije fetusa dolazi transplacentarnim putem ili prolaskom kroz poradajni kanal. PrenoSenje
putem transfuzije krvi je moguce ukoliko je davalac u ranoj fazi oboljenja. Infekcija kontaktom sa kontaminiranim
predmetima je teoretski moguca, ali je izuzetno rijetka.

Period zaraznosti

Osoba je zarazna za vrijeme prisustva promjena na koZi i sluzokoZama tokom primarnog i sekundarnog sifilisa, kao i pri
pojavi mukokutanih recidiva koji se mogu javiti u prve 4 godine latencije.

Kongenitalna transmisija je najverovatnija u toku rane faze infekcije majke, ali do nje moZe do¢i tokom cjelog latentnog
perioda. Procenat transmisije je 60—-100% za vrijeme sekundarnog sifilisa i polako pada sa vremenom. Adekvatna
terapija penicilinom obicno eliminiSe zaraznost u roku od 24 do 48 sati.

Klinicka slika
Klinicka slika zavisi od stadijuma i nacina sticanja bolesti. Sifilis se klasifikuje kao steceni i kongenitalni.
a) Steceni sifilis koji se djeli na:
*  Rani sifilis: primarni, sekundarni i rani latentni po definiciji SZO (WHO — World Health Organization) stecen za
manje od dvije godine
 Kasni sifilis: kasni latentni (prema WHO stecen prije viSe od dvije godine) i tercijarni sifilis koji ukljucuje:
gumatozne promjene, kardiovaskularni i neurosifilis.
b) Kongenitalni sifilis koji se dijeli na:
« rani (javlja se u toku prve dvije godine Zivota) i
« kasni (kasnije u Zivotu).

Inkubacioni period: 10—-90 (obi¢no 14-21) dana prije pojave ulkusa koji je karakteristi¢an za primarni sifilis.

Primarni sifilis

Oko tri nedelje po ekspoziciji na mjestu ulaska treponeme u organizam javlja se ulcus durum (tvrdi Sankr). Primarna
lezija je indurisana bezbolna ulceracija sa seroznim eksudatom i pracena je regionalnom limfadenopatijom. Nakon 3 do
6 nedelja, €ak i bez specifiénog lijecenja, ulkus se povlaci.

Sekundarni sifilis

Ovaj stadijum infekcije je posljedica diseminacije treponeme, javlja se obi¢no u periodu od 2 do 8 nedelja po pojavi
Sankra. Klinicke manifestacije su vrlo raznovrsne, zahvataju viSe organa, a od svih simptoma i znakova najcesce se
prepoznaju koZne promjene. Generalizovan polimorfni osip (makularni u 10%, papularni u 12%, makulo-papularni u
50-70% ili anularno-papularni u 6—14% slucajeva) nije pracen svrabom. KoZne promjene obicno su lokalizovane na trupu
i gornjim ekstremitetima, ruZicaste do crvene boje, diskretne makularne lezije 3-10 mm u promjeru. Bilo koja povrsina
tjela moZe biti zahvacena. Ove promjene obicno traju nekoliko dana do 8 nedelja i Cesto prelazi iz makula u crvene papule,
kod malog broja pacijenata progrediraju u pustule.

Pored specificnih, sekundarni sifilis prati i pojava opstih simptoma: umor, temperatura nepoznatog porijekla, bolovi u
dugim kostima, misi¢ima i zglobovima, generalizovana bezbolna limfadenopatija.

Diferencijalna dijagnostika sekundarnog sifilisa je veoma Siroka, zbog ¢ega je sifilis i dobio nadimak ,,veliki imitator”..

Latentni sifilis

Ovu fazu bolesti karakteriSe pozitivan rezultat treponemalnih testova na sifilis bez klinickih manifestacija oboljenja,
normalni nalazi u likvoru i normalan rendgenski snimak pluca. U prve Cetiri godine latentnog sifilisa (rani latentni sifilis)
mozZe doci do reaktivacije oboljenja, koja se javlja u oko 90% slucajeva u prvoj godini, najcesce u obliku mukokutanih
lezija. U ovom periodu pacijent se smatra infektivnim. U kasnom latentnom sifilisu osoba koja je imunokompetentna
je otporna na reinfekciju i ne dolazi do reaktivacije oboljenja. Trudnice sa kasnim latentnim sifilisom mogu inficirati
plod. Takode se smatra da se infekcija ponekada moZe prenjeti putem transfuzije krvi uzete od osobe koja je u ovoj fazi
oboljenja.
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Kasni sifilis

Tercijarni sifilis predstavlja sporo napredujucu, inflamantornu bolest, koja moZe zahvatiti bilo koji organ i klinicki se
manifestovati 5 do 30 ili viSe godina posle inicijalne infekcije. Djeli se na: gumatozni, neurosifilis i kardiovaskularni sifilis.
Sva tri oblika tercijarnog sifilisa mogu biti udruZeni kod oboljele osobe.

Dijagnostika sifilisa

Anamnesticki podaci i klinicki pregled su veoma vazni u procjeni. Laboratorijska dijagnostika obuhvata metode direktne
(mikroskopija u tamnom polju, PCR, monoklonalna antitijela) i indirektne detekcije T. pallidum (serolo$ki testovi) .

Lijecenje i prevencija
Prvi izbor u lijecenju sifilisa je benzatin-penicilin, iako se primjenjuju i doksiciklin, tetraciklin, eritromicin i azitromicin.

Prevencija i kontrola sifilisa

 Prevencija se prvenstveno zasniva na promjeni rizinog seksualnog ponasanja i promociji upotrebe zastite pri
seksualnom kontaktu.
Savjetovanja kojim se promovisu odgadanje pocetka polne aktivnosti, kao i smanjenje broja partnera.
Edukacija pacijenata i opSte populacije o putevima prenoSenja bolesti i nacinima smanjivanja rizika prenoSenja.
Jatanje kapaciteta zdravstvenog sistema za ranu dijagnostiku i lije¢enje seksualno prenosivih oboljenja.
Serolo3ki skrining trudnica (prva posjeta, kasnije u trudnodi i pred porodaj) je vazna aktivnost u prevenciji
kongenitalnog sifilisa u podrucjima u kojima postoje registrovani slucajevi sifilisa

5.3 HLAMIDIJAZA

Hlamidijazu izaziva bakterija Chlamydia trachomatis, koja Zivi unutar celija. Ove Celije se nalaze na povrsini konjunktiva,
uretre, endocerviksa, endometrijuma i jajovoda, Sto objaSnjava lokalizaciju oboljenja izazvanih C.Trachomatis.
Urogenitalna infekcija uzrokovana C. Trachomatis prenosi se seksualnim kontaktom i kod muskaraca se manifestuje
negonoroicnim uretritisom, a kod Zena mukotrpnim cervicitisom. Spada u najrasprostranjenije seksualne bolesti u
opStoj populaciji. Vecina inficiranih nema simptome, tako da infekcija ostaje neprepoznata i nelijecena, Sto pogoduje
nekontrolisanom Sirenju bolesti.

Klinicka slika

(gnojni iscjedak iz penisa kod muskaraca i pecenje pri mokrenju, a bol tokom seksualnog odnosa, vaginalno krvarenje
izmedu menstruacija i poslije seksualnog odnosa kod Zena).

Ukoliko se hlamidijaza ne lijeci, vrlo Cesto dolazi do razvoja komplikacija kao Sto su: razvoj akutnog salpingitisa i
hronicne zapaljenske bolesti male karlice (eng., inflamatory pelvic disasis-PID) sa posljedicnim sterilitetom povecanim
rizikom od vanmatericne trudnoce. Kod trudnica infekcija hlamidijom moZe dovesti do prijevremenog porodaja, a kod
novorodenceta inficirane majke do neonatalne pneumonije (upala pluca) i konjuktivitisa.

OftalmoloSke infekcije sa C. Trachomatis manifestuju se u tri razlicita oboljenja: neonatalni konjunktivitis, inkluzioni
konjunktivitis odraslih i trahom.

Dijagnostika

Pored klinicke slike za dignostifikovanje hlamidijaze koristi se laboratorijska dijagnostika koja se bazira na direktnoj
mikroskopskoj identifikaciji hlamidija u inficiranim ¢elijama, na izolaciji hlamidija u kulturi tkiva ili primjeni seroskih
metoda ispitivanja, te PCR dijagnostika.

Lijecenje i prevencija

Nekomplikovana infekcija hlamidijom efikasno se lijeci upotrebom azitromicina 1 g, oralno u jednoj dozi, ili doksiciklina
100 mg oralno dva puta dnevno sedam dana.

Primarna prevencija obuhvata izbjegavanje rizi€nog seksualnog ponaSanja, zdravstvenom obrazovanju, te upotrebi
kondoma. Sekundarna prevencija podrazumijeva rano otkrivanje asimptomatske bolesti putem skrininga kako bi
sprijecila drasticne posljedice hlamidijalne infekcije — nativni pregled vaginalnog brisa.
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5.4 GONOREJA

Gonoreja je polno prenosiva bolest izazvana gonokokom-Neisseria gonorrhoeae, koji predstavlja gram-negativan,
intracelularni bubreZast diplokok. Infekcija obi¢no zahvata sluzokoZu pojedinih dijelova genitourinarnog trakta, a
oboljevaju uglavnom odrasle osobe koje se najceSce zaraze prilikom seksualnog odnosa sa oboljelom osobom. Do
infekcije moZe doci i usljed dodira sa kontaminiranim materijalom i predmetima, npr. instrumentima, krpama za pranje
suda i prilikom kupanja u zagadenim kadama. Inkubacioni period iznosi 4 do 10 dana.

Klinicka slika

Pecenje pri mokrenju, gnojna sekrecija iz uretre i iritacija pocev od Cetvrtog do desetog dana nakon inicijalne infekcije
predstavljuju najceSce rane simptome gonoreicne infekcije. U kasnijem periodu, infekcija zahvata ostale strukture i
organe urogenitalnog sistema (prostata, Bartolinijeve i Skeneove Zlijezde, vagina, cervix, uterus i jajovodi) i moZe doci do
pojave pelvicne inflamatorne bolesti (pelvic inflammatory disease - PID).

Dijagnostika

Klinicki nalaz i laboratorijska dijagnostika. Laboratorijska dijagnostika: pregledom obojenog tankog razmaza sekreta iz
uretre, cerviksa, Bartholinievih ili Skeneovih Zlijezda, obi¢no se otkrivaju tipiéni gram-negativni intracelularni diplokok.
0d ostalih dijagnostickih metoda, pregled eksudata ili kulture tehnikom fluorescentnih antitijela.

Lijecenje i prevencija

Terapija je antibotska: Penicilin, streptomicin, tetraciklini i sulfonamidi, od kojih svaki djeluje efikasno protiv gonokoka.
U najve¢em broju slu¢ajeva medutim, penicilin ipak ostaje kao lijek izbora. U posljednjih deset godina sve je viSe vrsta
Neisseria gonorrhoeae otpornih na antibiotike, pa lije€enje postaje teZe. Lijeciti se moraju oba partnera, preporuka je
suzdrZavanje od polnog odnosa do potpunog izljecenja ili upotreba kondoma pri svakom polnom odnosu.

UzdrZavanje od seksualne aktivnosti je najpouzdanija metoda za sprecavanje nastanka genitalne infekcije. Upotreba
kondoma i ogranicavanje broja seksualnih partnera moZe smanijiti vjerovatnocu prenosa i nastanka gonoreje, kao
i nerazmjenjivanje pribora za li¢nu higijenu. Upotreba spemicidne masti te dezinfekcija bazena za kupanje takode
doprinose smanjnju Sirenja bolesti.

5.5 HUMANI PAPILOMA VIRUS- HPV

Do sada je identifikovanao oko 100 tipova humanog papiloma virusa (HPV), od kojih najmanje 40 izaziva infekcije
genitalne regije. Vec¢ina HPV infekcija se ispoljava sa ogranic¢eno prisutnim simptomima ili asimptomatske ili ostaju
neprepoznate. Vecina seksualno aktivnih ljudi su zarazeni HPV bar jednom toku svog Zivotnog vijeka. Genotipovi HPV
16 i 18 smatraju se visoko rizi€nim i uzrokuju najcesce karcinome i prekanceromatozna stanja grlica, penisa, vulve,
vaginalne, analne regije, orofaringealne regije, dok ne-onkogene, niskorizicne HPV infekcija koje izazivaju HPV tipovi 6 i
11, uzrokuju genitalne bradavice. Prenosi se putem nezasticenog seksualnog kontakta.

Klinicka slika

Oko 90% anogenitalnih bradavica uzrokovane su neonkogenim HPV tipovima 6 ili 11. Ovi tipovi se mogu obicno
identifikovati ranije ili istovremeno kada se ve¢ pojave anogenitalne bradavice. HPV tipovi 16, 18, 31, 33 i 35 takode
se povremeno nalaze u anogenitalnim bradavicama (obi¢no kao ko-infekcije sa HPV 6 ili 11) i mogu biti povezani sa
Zaristima visokokvalitetne skvamoze intraepitelne lezije (HSIL), posebno kod osoba koje imaju HIV infekciju. Anogenitalne
bradavice su obi¢no asimptomatske, ali u zavisnosti od veli¢ine i anatomske lokacije, one mogu biti bolne ili pruriticne.
One su obi¢no ravne, papularne ili pedunkuliranog izgleda i zahvataju anogenitalnu regiju kod muskaraca. Bradavice se
takode mogu pojaviti na viSe lokacija u anogenitalnom epitelu ili unutar anogenitalnog trakta (npr. grli¢ materice, vagina,
uretra, perineum, perianalna koZa, anus i skrotum).

Dijagnostika
Dijagnostika anogenitalnih bradavica obi¢no se vrSi vizuelno, inspekcijom. Dijagnoza anogenitalnih bradavica se moze
potvrditi biopsijom, Sto je indikovano ako su lezije netipicne (npr. pigmentisane, indirektno pricvréene na tkivo, ako je
prisutno krvarenije, ili ulcerisane lezije). Biopsija je takoder indikovana u slu¢ajevima kada je u pitanju:

a) imunokompromitovani pacijent (ukljucujuci one koji su zaraZeni HIV-om)

b) nesigurna dijagnoza;

c) lezije koje ne odgovaraju na standardnu terapiju; ili

d) bolest koja se pogorSava tokom terapije.

118

MODUL 4.
Planiranje porodice UNFPA

PAPA test je skrining test koji se koristi u kontekstu ranog otkrivanja raka grli¢a materice, prema preporukama treba da
se radi na 3 godina svima osobama Zenskog pola od 21. godine starosti., Za detekciju onkogenih tipova HPV infekcije
dostupni PCR HPV testovi. HPV testiranje se ne preporucuje za dijagnozu anogenitalne bradavice.

Lijecenje i prevencija

Hirursko uklanjanje tangencijalnom ekscizijom, tangencijalnom brijanjem izrezivanje, kiretaza, laser ili elektrohirurgija.
0d nehururske terapije za vanjske anogenitalne bradavice (tj. penis, prepucijum, skrotum, vulva, perineum, spoljadnji
anus i perianus) preporuceni su sledeci preparati: Imikvimod 3,75% ili 5% krema, Podofilok 0,5% rastvor ili gel,
Sinekatechins 15% mast, Trichloroacetic acid (TCA) ili bichloroacetic acid (BCA) 80% -90% solution, to su terapijski oblici
koje pacijent moZe da aplicira sam ili preparati koji ne zahtjevaju aplikaciju od strane ljekara. Jedan od na€ina uklanjanja
polnih bradavica je i krioterapija sa tecnim azotom ili krioproba.

Specifi¢na prevencija -HPV vakcina

Danas su dostupne vakcine: bivalentna vakcina (Cervarix) koja sprecava HPV infekciju genotipovima 16 i 18, kvadrivalentna
vakcina (Gardasil) koja sprecava HPV infekcije genotipovima 6, 11, 16 i 18 i 9-valentnim vakcina koja sprjecava HPV
infekciju genotipovima 6, 11, 161 18, 31, 33, 45, 52 i 58. Bivalentna i ¢etverovalentna vakcine pruZaju zastitu od HPV
infekcija genotipova 16 i 18, Sto je predstavlja 66% svih karcinoma grlica materice dok 9-valentna vakcina Stiti od pet
dodatnih vrsta na koje se odnosi jo$ 15% slucajeva karcinoma grli¢a materice. Kvadrivalentna HPV vakcina takode Stiti
od HPV infekcije genotipovima 6 i 11, koji uzrokuju 90% genitalnih bradavica.

Sve HPV vakcine se administriraju u obliku IM injekcije u 3-dozne serije, tokom Sestomesecnog perioda, druga doza se
daje 1-2 mjeseca nakon prve, a treca doza 6 mjeseci nakon prve doze. Za devojcice, sprovodenje HPV vakcinacije se
preporucuje u uzrastu do 11-12 godina i moZe se davati od 9-te godine.

HPV vakcinacija nije povezana sa pocetkom stupanja u seksualne aktivnosti ili seksualno ponaSanje ili kao ni sa
percepcijom o seksualnom ponaSanju i prenoSenju infekcije.

UzdrZavanje od seksualne aktivnosti je najpouzdanija metoda za sprecavanje genitalne HPV infekcije. Upotrebe kondoma
i ogranicavanje broja seksualnih partnera moZe smanijiti vierovatnocu prenosa i nastanka HPV infekcije. Medicinsko
obrezivanje muskaraca moZe obezbjediti muskarcima djelimi¢nu zastitu od humanog papiloma virusa (HPV).

Mjera sekundarne prevencija je svakako sprovodenje skrininga PAPA testom i HPV testiranje na onkogene tipove HPV-a.
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5.6 HEPATITIS B

Hepatitis B je infekcija koju uzrokuje virus- hepatitis B virus (HBV). Period inkubacije, od vremena izlaganja do pojave
simptoma traje od é nedelja do 6 mjeseci. Najveca koncentracija HBV se nalaze u krvi, nize koncentracije mogu se naci
u drugim tjelesnim te¢nostima ukljucujuci eksudat rane, sjemena tecnost, vaginalni sekret i pljuvacka. HBV se prenosi
kontaktom oStecene koZe ili sluzokoZe sa inficiranom krvi ili tjelesnim tecnostima koji sadrze HBV. Primarni faktori rizika
za infekciju HBV kod adolescenata i odraslih je nezasticeni seks sa inficiranim partnerom, viSestrukim partnerima, seks
(muskarca sa muskarcem MSM), upotreba injekcionih droga.

Klinicka slika

Hepatitis B virus je infektivniji i stabilniji u vanjskoj sredini od bilo kog drugog patogena koji se prenosi krvlju (npr.HCVi
HIV). HBV infekcija moZe biti samoograni€avajuca (pojavljuje se i zavrSava na mjestu nastanka) ili hroni¢na. Kod odraslih,
oko polovine novonastalih HBV infekcija su asimptomatski i oko 1% prijavljenih sluajeva izaziva akutnu insuficijenciju
jetre i smrt. Rizik za hroni¢nu infekciju je obrnuto srazmjeran starosti pri sticanju; oko 90% inficirane novorodencadi
i 30% inficirane djece starosti <5 godina postaju hroni¢no zaraZene u poredenju sa 2% -6% ljudi koji su zarazeni kao
odrasli. Rizik za prijevremenu smrt od ciroze ili hepatocelularnog karcinoma kod osobe sa hroni¢nom HBV infekcijom
iznosi 15% -25%.

HBV se prenosi kontaktom oStecene koZe ili sluzokoZe sa inficiranom krvi ili tjelesnim tecnostima koji sadrze HBV.
Primarni faktori rizika za infekciju HBV kod adolescenata i odraslih je nezaSticeni seks sa inficiranim partnerom,
viSestrukim partnerima, seks muskarca sa muskarcem (MSM ), upotreba injekcionih droga.

Dijagnostika

Dijagnoza akutne ili hroniéne HBV infekcije postavlja se seroloskim testiranjem, prisustvom HBsAg koji je prisutan u oba
slucaja akutne i hronicne infekcije, prisustvo IgM antitijela hepatitisa B antigena (IgM anti-HBc) je dijagnosticki pokazatel]
akutne ili nedavno stecene HBV infekcije. Antitijela na HBsAg (anti-HBS) se proizvodi nakon preleZane infekcije i marker
HBV antitijela prisutan je nakon vakcinacije.

Lijecenje i prevencija

Ne postoji specifitna terapija za lijecenje osoba sa akutnim hepatitis B; lijecenje je simptomatsko.

Postoje dva proizvoda koji se koriste za prevenciju hepatitisa B: imunoglobulin hepatitisa B (HBIG) za postekpoziturnu
profilaksu i vakcine protiv hepatitisa B. HBIG pruza privremenu zastitu (3-6 mjeseci) od HBV infekcije i obicno se
koristi kao profilaksa nakon izlaganja (post ekspoziturna profilaksa-PEP) kao dodatak hepatitisu B vakcinaciji (kod
nevakcinisanih osoba) ili kod osoba koji nisu odgovorili na vakcinaciju. HBIG je pripremljen iz plazme za koju se zna da
sadrZi visoku koncentraciju anti-HBs. Preporucena doza HBIG je 0,06 ml/kg.

5.7 HERPES SIMPLEX VIRUS - HSV

HSV infekcija je najceS¢a virusna seksualno prenosiva infekcija. Herpes simplex virus je naj¢es¢i uzrocnik ulceracija u
genito-analnom regionu i to HSV-1 odgovoran je za oko 20% slu€ajeva i HSV-2 za 80%. Covjek je domacin, a HSV (Virus
Herpes simpleksa) ostaje u inficaranoj osobi cijeli njen Zivot.

Putevi prenoenja: oralni kontakt, seksulani kontakt sa inficiranom osobom, vertikalna transmisija. HSV-1 se uglavnom
prenose oralno-oralno-kontaktnim putem, putem kontakta sa virusom HSV-1 u ranama, pljuvacki i povrSinama u ili
oko usta iako se HSV-1 moZe prenjeti sa oralnih ili koZnih povrSina koje izgledaju normalno tj. u odsustvu simptoma.
Medutim, HSV-1 se takode moZe prenjeti u genitalno podrucje putem oralno-genitalnog kontakta i izazvati genitalni
herpes. HSV infekcija se moZe preneti seksualnim kontaktom ukljuCujuéi oralni seks, kao i perinatalno sa majke na
djete. Nezasticeni seksualni kontakt osoba sa HSV infekcijom povecava rizik od HIV infekcije ali i druge polno prenosive
bolesti. HSV-2 se uglavnom prenosi seksualnim kontaktom, kroz kontakt sa genitalnim povrsinama, koZom, ranama ili
tecnostima osobe zaraZen virusom. HSV-2 se moZe prenjeti sa koZe u genitalnoj ili analnoj oblasti koja izgleda normalno
i Cesto se prenosi u odsustvu simptoma. Rijede se HSV-2 infekcija moZe prenjeti sa majke na djete tokom porodaja.
Stavise, studije pokazaju da HSV-2 infekcija povecava rizik od HIV-a infekcija putem nezasticenog seksualnog odnosa.

Klinicka slika

Herpes simplex virus kategorizuju se u 2 tipa: herpes simplex virus tip 1 (HSV-1) i herpes simplex virusa tip 2 (HSV-2).
HSV 1 se uglavnom prenosi oralnim putem i izaziva labijalni herpes, ali takode moZe da izazove i genitalni herpes, dok
HSV 2 je seksualno prenosiva bolest koja izaziva genitalni herpes.
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Herpes simplex virus tip 1 (HSV-1)

HSV-1 je veoma zarazna infekcija, koja je uobi€ajena i endemicna Sirom svijeta. Vecina HSV-1 infekcija stice se tokom
djetinjstva, a infekcija je doZivotna. Ogromnu vedinu HSV-1 infekcija €ini oralni herpes (infekcije u ili oko usta, ponekad
se zovu orolabijalni, oralni-labijalni herpes sa oralnim manifestacijama), ali odredenom procentu HSV-1 infekcija izaziva
i genitalni herpes (infekcije u genitaliji ili analnom podrucju). Oralna herpesna infekcija je uglavnom asimptomatska,
a vecina osoba sa HSV-1 infekcijom nije svjesna da su zaraZeni. Simptomi oralnog herpesa uklju€uju bolne vezikule
ili otvorene rane-ulceracije u ili oko usta. Oboljele osobe osjecaju peckanje, svrab ili ose¢aj pecenja oko usta, pre
pojavljivanja vezikula i rana. Nakon inicijalne infekcije, vezikule ili ulceracije se periodicno mogu ponoviti ali genitalni
herpes uzrokovan HSV-1 najceSce se ne ponavlja. Ucestalost recidiva varira od osobe do osobe. Ljudi koji ve¢ imaju
HSV-1 infekciju nisu u opasnosti da to ponovo dobiju, ali su i dalje u opasnosti od genitalne infekcije herpes simplek virus
tipa 2 (HSV-2).

Herpes simplex virus tip 2 (HSV-2)

HSV-2 infekcija je Siroko rasprostranjena u svijetu i skoro se iskljucivo prenosi seksualnim putem, uzrokujuéi genitalni
herpes. HSV-2 je glavni uzrok genitalnog herpesa, koji takode iako rijetko moZe biti uzrokovan i virusom herpes simplex
tipa 1 (HSV-1). Infekcija sa HSV-2 je doZivotna i neizlijeCiva. Infekcije genitalnog herpesa Cesto su bez simptoma, ili
imaju blage simptome koji ostaju ne prepoznati. Kada se pojave simptomi, genitalni herpes karakteriSe jedan ili vise
genitalnih ili analnih vezikula ili otvorenih bolnih ulceracija. Osim genitalnih ulkusa, simptomi novih genitalnih herpes
infekcija ¢esto uklju€uju groznicu, bolove u tjelu i otecene limfne Evorove. Nakon inicijalne genitalne herpes infekcije
sa HSV-2, uobicajena je periodicna pojava simptoma koji su uglavnom manje ozbiljni u odnosu na incijalnu infekciju.
Ucestalost izbijanja se vremenom smanjuje. Ljudi koji su zarazeni HSV-2 imaju osjecaj blagog peckanja ili bolova u
nogama, bokovima i zadnjici prije pojave genitalnih ulceracija.

Dijagnostika

HSV infekcija se dijagnostikuje analizom vezikularne te¢nosti ili genitalnih sekreta, obiéno uz pomoc¢ nukleinske kiseline
amplifikacione tehnike, koje su najosjetljivije metoda (preko 95%) i gotovo 100% specifi¢nosti. Virus takode moZe biti
otkriven tehnikom detekcije antigena, ali ova metoda mnogo manije osetljiva.

Terapija i prevencija

Genitalna HSV infekcije se sistemski tretiraju sa virostaticima: aciklovir, valaciklovir ili famciclovir; doziranje virostatika
zavisi od toga da li se radi o incijalnoj HSV infekciji ili recidivu kao i od toga da li je pacijent imunokompromitovan ili ne.
Kod pacijenata koji imaju HSV infekcije koje se ponavljaju Cetiri ili viSe puta godiSnje, preporucuje se dugoro¢na terapija,
supresije virusa sa jednim od navedenih virostatika (aciklovir, valaciklovir ili famciklovir). Nekad se moZe indikovati i
lijeCenje seksualnog paretnera, dok je lijecenje HSV infekcije tokom trudnoce od velikog znacaja.

Ljudi sa HSV infekcijuom treba da izbegavaju oralni kontakt sa drugima i razmene predmeta koji su bile u kontaktu sa
pljuvackom u toku aktivnih simptoma oralnog herpesa. SuzdrZavanje od oralnog seksalnog kontakta, kako bi se izbjeglo
prenoSenje herpesa na genitalije seksualnog partnera. Za kontrolu Sirenja HSV infekcije od velikog znacaja je da se osobe
sa akutnom HSV infekcijom suzdrZavaju od nezasti¢enog seksualnog odnosa, sve dok su prisutni bilo koji od simptoma
Konzistentna i pravilna upotreba kondoma moZe pomoci sprecavanju Sirenja genitalnog herpesa. Medutim, kondomi
mogu samo smanijiti rizik od infekcije, jer izbijanja genitalnog herpesa moZe nastati u podrucjima koja nisu pokrivena
kondomom. Medicinsko obrezivanje muskaraca moZe obezbediti muSkarcima djelimi¢nu zastitu od HSV-2, pored HIV-a
i humanog papiloma virusa (HPV).

121



MODUL 4.
Planiranje porodice UNFPA

5.8 HIV

HIV infekcija je polno prenosiva bolest Cije je uzro€nik virus humane imunodeficijencije - HIV (engl., human
immunodeficiency virus). Infekcija je doZivotna, nije izlijeciva ali se tok bolesti moZe modifikovati trenutno rapoloZivim
terapijskim dostignuc¢ima. Virus humane imunodeficijencije je RNA virus, koji spada u grupu retrovirusa zvanih lentivirusi
(ili spori virusi). Inkubacija traje od manje od 1. godine do 15 godina i viSe, dok period inkubacije kod odojcadi je kraca
nego kod odraslih. Ulaskom u krv, preko sluznica ili prilikom direktnog kontakta sa krvlju, HIV virus ulazi u ¢elije imunog
sistema (CD+4 T limfociti) i po€inje da se u njima razmnoZava i na taj nacin onesposobljava imuni sistem domacina.
AIDS ili SIDA (sindrom stecene imunodeficijencije) je krajnji stadijum HIV infekcije. Prema definiciji AIDS imaju osobe
kod kojih je broj CD4+ T limfocita drastiéno smanjen i kod kojih su razvile infekcije i stanja uslovljenje oslabljenim
imunim odgovorom. Virus HIVa se razmnoZava u CD4 + T limfocitima i unistava ih, na ovaj nacin usporava i onemogucava
pravilnu odbranu organizama od bolesti. Kod zdrave odrasle osobe njihov broj je oko 1000, dok kod HIV oboljele osobe
je manji od 200. Ovako oslabljen organizam postaje neotporan na banalne bolesti i infekcije. Razlika izmedu HIV i AIDS:
AIDS se razvija kod osobe prethodno zaraZene HIV. Termin AIDS oznacava uznapredovali stadijum HIV infekcije. lako HIV
pozitivnost ne znaci da ta osoba automatski ima i AIDS, koji ¢e se tokom vremena ispoljiti.

HIV infekcija prenosi se najcesce polnim kontaktom, preko tjelesnih tecnosti (krvi, sperme, vaginalnog sekreta) i preko
mlijeka tokom dojenja ali postoji potencijalni rizik prenoSena infekcije i drugim tjelesnim te¢nostima (cerebrospinalni
likvor, sinovijalna tecnost, pleuralna tecnost, peritonealna, amnionska te¢nost)

Dva su glavna nacina preno3enja:
« vaginalni ili analni polni odnos bez zastite sa zaraZzenom osobom
« upotrebom ve¢ prethodno koriscenih igala od strane zaraZene osobe.

Infekcija se moZe prenjeti sa trudnice preko placente i putem dojenja na bebu. Takoder, preko kontakta sa zarazenom krvi,
transfuzijom krvi ako krv nije testirana, ili kada se koriste iste igle kod viSe osoba: korisnici IV droga, prilikom tetovaza
i body piercinga u nedakvatnim i nehigijenskim uslovima, upotrebom pribora koji nije pravilno sterilisan, akcidentalne
situacije zdravstvenih radnika. Osobe koje su vec¢ oboljele od neke polno prenosive bolesti osjetljivije su na HIV tokom
rizicnog odnosa sa inficiranim partnerom.

HIV se ne prenosi: rukovanjem, zajednickim radom sa zaraZzenom osobom, ishranom u druStvu inficirane osobe, takode
se ne prenosi znojem, suzama, pljuvackom, urinom i fecesom, ali samo u odsustvu krvi!

Klinicka slika
Razlikujemo 4 glavna stadijuma napredovanja HIV infekcije u AIDS:

| stadijum: asimptomatska faza ili generalizovana limfadenopatija
Il stadijum: lakSe tegobe

Il stadijum: ozbiljnije tegobe

IV stadijum: AIDS

| stadijum. To je period, neposredno posle inicijalne infekcije, od trenutka ulaska virusa u organizam, pa do pojave
antitjela u krvi- Akutni retroviralni sindrom, traje od 2-8 nedelja i nekad li¢i na gripozno stanje. U ovom periodu, koji
nastupa posle infekcije, javljaju se simptomi slicni gripu, poviSena tjelesna temperatura, groznica, slabost, uz oticanje
limfnih ¢vorova — ova faza je visoko infektivna. Obi¢no nastaje izmedu druge i Cetvrte nedelje od trenutka infekcije. Virus
putem krvotoka dolazi do raznih organa. Tokom ove faze, inficirane osobe su infektivne, i velika koli€ina virusa se nalazi
u tjelestim te¢nostima i ekskretima, narocito genitalnim. Ukoliko se u tom periodu rade testovi, koji detektuju prisustvo
antitjela, razultat je laZno negativan. Asimptomataska faza prvog stadijuma u moZe da traje i 10 godina, uglavnom je bez
simptoma, rijede su prisutne uvecane limfne Zlijezde i HIV At se mogu detektovati.

Il stadijum. Tokom drugog stadujuma HIV infekcije prisutan je gubitak tjelesne mase <10% od ukupne tjelesne mase.
Takode, u ovom stadijum mogu se razviti promjene na koZi i sluznicama mukokutane manifestacije (seborrhea, rekurentne
oralne ulceracije, pruritus, onychomycosis). Zbog oslabljenog imunog odgovora organizma vrlo €esto dolazi do infekcije
Herpes zooster virusom kao i pojave rekurentne infekcije gornjih respiratornih puteva (sinusitis). Tokom ovog stadijuma
infekcije, obavljanje svakodnevnih aktivnosti nije narusena.
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Stadijum /ll. Ovaj stadijum naziva se i simtomatska faza HIV infekcije. Prisutan je gubitak tjelesne mase >10% od ukupne
tjelesne mase. Najcesci simtomi koji se javljaju u ovoj fazi su:
« Dijareja koja traje duZe od mjesec dana
Groznica duZa od mjesec dana, intermitentna ili konstantna
Oralna kandidijaza (ili rekurentna vaginalna)
Oralna hairy leukoplakia
Pulmonalna tuberkuloza
TeSke bakterijske infekcije (pneumonia, pyomyosis)
Trombocitopenija, neutropenija
Nejasna anemija.

U Il stadijum HIV infekcije josoba e vezana za krevet <50% dnevnog vremena.

Stadium IV: Uznapredovali stadijum HIV infekcije je Sindrom steCene imunodeficijencije (AIDS), koji moZe trajati od 2
do 15 godina u zavisnosti od pojedinca. AIDS je definisan razvojem odredenih karcinoma, infekcija ili drugih ozbiljnih
klinickih manifestacija, medu kojma su najcesci:
»  Mycobacterium avium complex
CMV infekcija (retinitis)
Histoplasmosis
CNS toksoplazmoza
CNS lymphoma
Extrapulmonarna tuberkulosa
Kaposi sarkom
Progresivna multifokalna leukoencefalopatija
AIDS encefalopatija/demencija

Osobe sa AIDS-om su vezane za krevet >50% dnevnog vremena.

Dijagnostika
Obicno pocinje procjenom rizika (rizinog ponasanja) od strane strucnog lica, slijedi laboratorijska dijagnostika sa kojom
se detektuju antitjela, koja simtetiSe imuni sistem, kao reakciju na infekciju. Za ranu detekciju potrebno je od 1-3 mjeseca
i ovaj vremenski period, od trenutka kada se infekcija dogodila do pojave dovoljne koli€ine specifinih anititjela se zove
Lperiod prozora“. U periodu prozora osobe inficirane HIV-om nemaju antitjela u krvi, ali mogu imati visok nivo HIV-a u
krvi, u seksualnim te¢nostima i u majcinom mlijeku. Osobe sa HIV-om su mnogo infektivnije tokom perioda prozora, prije
nego Sto je njihov vlastiti imunolo3ki sistem poku$ao da kontrolie virus. U tom periodu rezultat testa moZe biti negativan
¢ak i ako infekcija postoji (lazno negativan rezultat), te je potrebno ponoviti test nakon 3 mjeseca.
Najcesce se koristi osnovni ELISA test kojim se otkrivaju specificna antitijela u krvi. Ukoliko je ELISA test pozitivan, rade
se testovi kojima se moZe dokazati prisustvo virusa: Western Blott test koji traZi virusne proteine. Testovima kojima se
otkriva sama struktura virusa -PCR tehnika, mogu se otkriti delovi virusa i to ve¢ posle 10 do 15 dana od kada se infekcija
dogodila. Ovi testovi ne spadaju u rutinsko testiranje. Rezultat testa moZe biti:

 Reaktivan (ili pozitivan tj. seropozitivan)

 Nereaktivan (ili negativan tj. seronegativan)

Pozitivan rezultat zna€i da je organizam proizveo antitjela na HIV, da su ona potom pronadena u krvi i da infekcija postoji.

Pozitivan rezultat se uvek mora jo$ jednom provjeriti drugom vrstom testa (Western Blott testom). Negativan rezultat
znati da antitjela na HIV nisu pronadena u krvi.
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Lijecenje i prevencija

U lijecenju se koriste antiretroviralni lijekovi, koji sprecavaju da se virus HIV-a umnoZava. Na taj se nacin sprecava da se
osoba inficirana HIV-om razboli. Ovakuvi lijekovi su znacajno povecali duZinu preZivljavanja inficiranih osoba. U lijecenju HIV
infekcije koriste kombinovana terapija. Uobicijena terapijaksa kombinacija je HAART (highly active antiretroviral therapy),
podrazumjeva primjenu 2 lijeka iz grupe inhibitora reverzne transkriptaze (NRTI- nucleoside reverse transcriptase
inhibitors) i iz grupe proteaza inhibitora (non- NRTI).

Nedostaci: toksicnost lijekova i problemi sa komplijansom posle dugotrajne primjene, kao i neminovni razvoj rezistencije
virusa. Trenutno se ulaZi veliki napori u pronalaZenju vakcine: napredak je postignut, ali je potrebno provesti dodatna
ispitivanja da bi se zapo€elo sa njenom primjenom u svakodnevnoj praksi.

Za osobe koji su neificirane najznacajnija preventivna mjera je upraznjavanjem bezbjednih stilova Zivota:

 0Odgovorno seksualno ponasanje (selekcija partnera, monogamne veze, upotreba kondoma pri svakom polnom
odnosu, izbjegavanije riziénog seksualnog odnosa)

« Izbjegavanja upotrebe psihoaktivnih supstanci (takode, izbjegavanje seksualnih odnosa “pod uticajem”-narusena
mo¢ donosenja odluka).

Ako je dijagnostikovano prisustvo HIV virusa:

Seksualni odnosi isljucivo sa kondomom

Ukoliko je osoba narkoman-Kkoristiti iskljucivo svoj pribor (harm reduction program)

 Trudnice se podvrgavaju terapiji, porodaj se izvodi carskim rezom ako je broj virusnih kopija veci od 1000 po ml
krvne plazme i dijete se ne hrani majcinim mlijekom

Post-ekspoziciona profilaksa (PEP) je terapija koja se daje odmah nakon moguce izloZenosti HIV-u, a najkasnije 72 sata
nakon izloZenosti, kako bi se sprije€ilo zadrZavanje virusa u tijelu. Ova terapije se daje u trajanju od Cetiri nedjelje.

5.9 TRIHOMONIJAZA

Trihomonijaza je infekcija urogenitalnog trakta koja je izazvana protozoom Trichomonas vaginalis. Ova infekcija spada u
grupu seksualno prenosivih bolesti, te predstavlja najéesci uzrok nevirusnih seksualno prenosivih bolesti u svijetu. Ona
¢ini 4-27% svih vulvovaginitisa kod Zena, kod muskaraca infekcija sa T. Vaginalis je ostaje asimptomatska te su muskarci
prenosioci bolesti, samo u 0-5% uzrokuje simptomatsku infekciju kod muskaraca. Trihomonas vaginalis zajedno sa
Humani papiloma virus infekcijom, i infekcijom izazvanim Chlamydia trachomatis €ini 88% od svih seksualno prenosivih
bolesti u dobi od 15-24. godine Zivota. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization-
WHO) na godiSnjem nivou u oko 23% infekcija T. Vaginalis javlja kod mladih osoba starosti od 18-23. godine.
Trihomonijaza se prenosi putem direktnog kontakta inficiranih sluznica, polnim kontaktom te kontaktom sluznice sa
ejakulatom, vaginalnim ili cervikalnim sekretom i urinom. Muskarci se inficiraju isklju¢ivo od Zena. Pored prenosa
polnim kontaktom T. Vaginalis se moZe prenjeti sa inficiranih trudnica na novorodencad u 2 -17% slucajeva. Verifikovani
su i slucajevi prenosa bolesti posrednim putem, poSto na vlaznim predmetima (vlaZni rucnik, toaletna spuzva) moze
preZivivjeti do 24 sata. Medutim, za aktivnu upalu vagine potrebna je inokulacija sa 5-10 hiljada organizama, mala je
mogucnost da se prenese peskirom ili kupanjem u bazenu. Trihomonijaza moZe biti udruZena sa drugim infekcijama
odnosno sa bakterijskom vaginozom kod Zene i HIV infekcijom kod muskarca. Inkubacija traje od 4 do 28 dana.

Klinicka slika

Klinicke manifestacije trihomonijaze kod Zena mogu biti razlicite i mogu varirati od asimptomatske do vrlo neugodne
simptomatske bolesti. U oko 25-50% Zena sa ovom infekcijom nema nikakvih simptoma. Najcesca klinicka manifestacija
kod Zena je vaginitis, mada se mogu javiti i bartolinitis, adneksitis, piosalpinks, cervicitis i endometritis. Kod muskaraca
infekcija najceSce prolazi asimptomatski ili sa blagim simptomima, a rijetko uzrokuje prostatitis i epididimitis koji
se manifestuje sekretom i dizurijom. Ako ipak perzistira uzrokuje hroni¢nu infekciju, a u rijetkim slucajevima moZze
uzrokovati i musku neplodnost.

Zavisno od teZine infekcije trihomonijaza se moZe klasifikovati na akutnu, hroni¢nu i asimptomatsku.

Klinicka slika akutne trihomonijaze karakteriSe pojava difuznog vulvitisa i obilna leukoreja (karakteristican sekret je
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rijedak, pjenuSav i Zuto-zelenkast) pracen osje¢ajem svraba i dizurije. U nekim slucajeva moZe se javti karakteristican
miris poput pokvarene ribe ili crvenilo i edem sluznice. Rijetko postoji bol na dodir i tackasta krvarenja na vagini i grlicu
materice.

Zene sa simptomima urinarne infekcije i negativnom urinokulturom &e$¢e imaju trihomonijazu (26%) u odnosu na one sa
pozitivnom urinokulturom (9%), dok Zene sa sterilnom piurijom imaju infekciju Trihomonasom €ak u 43% slucajeva. Stoga
kod Zena koje su seksualno aktivne i imaju simptome urinarne infekcije treba ispitati postoji li i infekcija Trihomonas
vaginalisom.

Hronicna infekcija je najéeSce posljedica asimptomatskih infekcija koje se ne lijece ili lijecenje trichomonasa koji je razvio
otpornost na metronidazol. Prezistiraju¢a dugotrajna infekcija moZe uzrokovati hroni¢ne upalne promjene na vagini i
grlicu materice. Ako se ne lijeci ova infekcija moZe perzistirati i 2 godine, a kod muskaraca 4 mjeseca. Postavljanje
dijagnoze infekcije Trihomonas vaginalisom nije moguce samo na osnovu klinicke slike, jer su klinicki znaci slicni ostalim
seksualno prenosivim bolestima. Pojacana vaginalna sekrecija nalazi se u 10 do 20% Zena.

Dijagnostika

Klinicka slika nije sama dovoljna za dijagnozu, zbog sli€nosti simptoma sa ostalim seksualno prenosivim bolestima.
Anamnesticki podaci i pregledom utvrden karakteristi¢an sekret nije dovoljan za postavljanje dijagnoze jer ¢ak 80-90%
Zena s infekcijom nece biti prepoznato.

Laboratorijski testovi: nativni razmaz vaginalnog brisa, kultura ¢elija, te test monoklonskih antitjela.

Lijecenje i prevencija

Lijek izbora u lijeCenju trihomonijaze su nitroimidazoli. NajéeSce se primjenjuje metronidazol koji djeluje na anaerobne
bakterije i parazitske organizme. Potrebno je lijeCiti oba partnera. Infekcija Trichomonas vaginalis otporna na metronidazol,
lijeci se timidazolom i ornidazolom. Trudnicama se

vaginalno daje klotrimazol sa 50% uspjeha.

Prevencija je kao i kod drugih seksualno prenosivih bolesti: izbjegavanja rizi€nog seksualnog ponasanja, apstinencija i
koriStenje kondoma prilikom seksualnog odnosa.

5.10 Ektoparazitarne infekcije
Pediculosis pubis — stidne vasi

Osobe koje imaju Pediculosis pubis (tj, stidne vasi) obi€no traZe medicinsku pomo¢ zbog svraba ili zato Sto su primjetili
vasi ili gnjide na kosmatom djelu pubicne regije.

Lije€enje

Preporucena terapija: Permethrin 1% krema za kosu primjenjena na pogodenom podrucju i oprati nakon 10 minuta ILI
Piretrin sa piperonil butoksid primjenjen na zahvacenu povrSinu i oprati nakon 10 minuta.

Svi seksualni partneri u prethodnom mjesecu trebaju biti podvrgnuti tretmanu.

Posteljinu i odje¢u dekontaminirati, izbjegavati seksualni kontakt dok traje tretman.
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Prilog 1. ZAVRSNI TEST

ZakruZite “tatno” ako je tvrdnja istinita, odnosno “netacno” ako nije. Na jedno pitanje moguce je zaokruZiti vise tacnih

odgovora.
a) Direktnim kontaktom Tacno Netacno
b) Putem krvi Tacno Netacno
c) Sa majke na dijete Tacno Netacno
d) Respiratornim putem Tacno Netacno

2. Seksualno prenosive bolesti u najveé¢em procentu su:

3. Koja od polnih bolesti se moZe prenjeti putem inficirane krvi?

a) Sa izrazenom klinickom slikom Tacno Netacno
b) Asimptomatske Tacno Netacno
¢) Sa domininatnim opstim simptomima upale Tacno Netacno

a) Hepatitis B Tacno Netacno
b) Gonoreja Tacno Netacno
c) Hlamidija Tacno Netacno
d) Polne bradavice Tacno Netacno

4. lako oboljela osoba nije imala seksualne odnose, ponekad nakon upotrebe antibiotika mogu se pojaviti i promjene

na genitalijama. Ovo oboljenje je:

5. Koja od polnih infekcija izaziva sterilitet (neplodnost) ako se ne lije€i?

a) Gonoreja Tacno Netacno
b) Kandidijaza Tacno Netacno
¢) Trihomonijaza Tacno Netacno
d) Genitalni herpes Tacno Netacno

a) Hlamidija Tacno Netacno
b) Trihomonijaza Tacno Netacno
¢) Kandidijaza Tacno Netacno
d) Polne bradavice Tacno Netacno

6. HIV infekcija se ne moZe preneti:

7. Koja od navedenih bolesti nije izazvana virusom?

a) Rukovanjem Tacno Netacno
b) Dojenjem Tacno Netacno
c) Poljupcem Tacno Netacno
d) Transfuzijom krvi Tacno Netacno

a) AIDS Tacno Netacno
b) Polne bradavice Tatno Netacno
c) Hlamidijaza Tatno Netacno
d) Genitalni Taéno Netacno
8. Koje od navedenih seksualno prenosivih infekcija su izlijecive

a) Hepatitis B Tatno Netacno
b) Gonoreja Tatno Netacno
¢) Hlamidija Taéno Netacno
d) Trihomonijaza Tatno Netacno
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ODGOVORI
a) Direktnim kontaktom Ta€no Netacno
b) Putem krvi Taéno Netacno
¢) Sa majke na dijete Tacno NetaCno
d) Respiratornim putem Tacno Netacno
a) Sa izrazenom klinickom slikom Tacno Netacno
b) Asimptomatske Taéno Netacno
¢) Sa domininatnim opstim simptomima upale Tacno Netacno

3. Koja od polnih bolesti se moZe prenjeti putem inficirane krvi?

a) Hepatitis B Tatno Netacno
b) Gonoreja Tacno Netacno
¢) Hlamidija Tacno Neta€no
d) Polne bradavice Tacno Netacno

4. lako oboljela osoba nije imala seksualne odnose, ponekad nakon upotrebe antibiotika mogu se pojaviti i promjene

na genitalijama. Ovo oboljenje je:

a) Gonoreja Tacno Netacno
b) Kandidijaza Taéno Netacno

¢) Trihomonijaza Tacno Netacno
d) Genitalni herpes Tacno Netacno

5. Koja od polnih infekcija izaziva sterilitet (neplodnost) ako se ne lije€i?

a) Hlamidija Tacno Netacno
b) Trihomonijaza Tacno Netaéno
¢) Kandidijaza Tacno Netacno
d) Polne bradavice Tacno Netacno
6. HIV infekcija se ne moZe preneti:

a) Rukovanjem Tatno Netacno
b) Dojenjem Tacno Netacno
c) Poljupcem Tacno NetaCno
d) Transfuzijom krvi Tacno Netaéno

7. Koja od navedenih bolesti nije izazvana virusom?

a) AIDS Tacno Netacno
b) Polne bradavice Tacno Netaéno
¢) Hlamidijaza Taéno Netacno
d) Genitalni Tacno Netaéno
8. Koje od navedenih seksualno prenosivih infekcija su izlijecive

a) Hepatitis B Tacno Netaéno
b) Gonoreja Ta&no Netacno
¢) Hlamidija Tatno Netacno
d) Trihomonijaza Taéno Netacno
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Prilog 2. Tabela-NajeceSce polno prenosive bolesti, uzrocnici, klinitka prezentacija i
putevi Sirenja
Tabela je posebno priloZena

Prilog 3. Brzi pregled osnovnih karakteristika najcescih SPI

1. Sifilis

Etiologija: Treponema pallidum

Izvor zaraze: Bolestan covjek

Putevi prenoSenja: Polni kontakt, rijede indirektno, transfuzija, vertikalna transmisija (s majke na dijete)

Ulazna vrata: koZa i sluzokoza

Inkubacija: 10-70 dana, prosjesno 21 dan

Klinicka slika: venericni, kongenitalni i endemski

Terapija: Penicilin

Dijagnoza: Mikroskopski (u tamnom polju) seroloski RVK (Wasserman) FTA specificna Nelson Mayer reakcija (ITP) TPHA
kultivacija

Rasirenost: Kosmopolitska, Endemska u nerazvijenim zemljama

Prevencija: Zdravstveno vaspitanje, li¢na zastita

Suzbijanje: Prijavljivanje oboljenja i smrti, epidemiolo3ko ispitivanje, (oboljelih, sumnjivih na oboljenje) laboratorijska
dijagnostika, lijecenje

2. Gonoreja (Gonorrhoea)

Etiologija: Neisseria gonorrhoeae

Izvor zaraze: oboljela osoba i asimptomatski nosioci

Putevi prenosenja: Polni kontakt, rijede indirektno, perinatalnovertikalna transmisija

Ulazna vrata: SluzokoZa urogenitalnog trakta, rektuma i konjuktive

Inkubacija: 2-10 dana, najcesce 3 dana

Klini¢ka slika: prisutna je razlika u Klinickoj slici kod muskaraca i Zena. Zene imaju manje subjektivnih tegoba. Ostale
lokacije: anorektalna, orofaringealna gonoreja, gonoroicni kojuktivitis

Terapija: Penicilin

Dijagnoza: Direktna mikroskopija (sekret uretre, prostate, cervikalnog kanala) kultivacija, serolo3ki, PCR
Rasirenost: Kosmopolitska, rizicne grupe ponasanja

Prevencija: Zdravstveno vaspitanje (mladih, opste populacije, rizi€nih grupa) licna zastita (kondom), spemicidne masti,
dezinfekcija bazena za kupanje.

Suzbijanje: Prijavljivanje oboljenja, epidemiolosko ispitivanje, (oboljelih, sumnjivih na oboljenje) laboratorijska
dijagnostika, lije€enje. Dezinfekcija sekreta, rublja i posteljine

3. Hlamidijalne infekcije (Hlamydiasis)

Etiologija: Chlamidia trachomatis

Izvor zaraze: oboljela osoba i asimptomatski nosioci

Putevi prenoSenja: Polni kontakt, perinatalno/vertikalna transmisija

Ulazna vrata: SluzokoZa urogenitalnog trakta, rektuma i konjuktive.

Inkubacija: 1-3 nedelje

Klini¢ka slika: kod muskaraca (uretritis, epidimitis, prostatitis, uretralna striktura, poctitis), kod Zena (cervicitis,
uretritis, endometritis, salpingitis, pelvi¢na infektivna bolest, komplikacije u trudnoci), oba pola (Reiterov sindrom,
sterilitet, inkluzorni conjuctivitis adultorum, lymphogranuloma venerum, trachoma) smrt fetusa/novorodenceta,
pneumonia novorodenceta. Blagi simptomi i asimptomatsko nosilastvo prisutno je kod oko 70% Zena.

Terapija: Doksiciklin, eritromicin, azitromicin

Dijagnoza: Izolacija u kulturi ¢elija, bojenje po Giemsi, Imunofluorescencija, EIA, PCR

Rasirenost: Kosmopolitska, SAD i zemlje zapadne Evrope u 1-7% zdravih muskaraca i u 5-20% Zena sa asimptomatskom
infekcijom. NajceSce u straosnoj grupi 15-29 godina. Rizicne grupe (MSM- muskurci koji imaju polni odnos sa
muskarcima) rizicne grupe ponasanja

Prevencija: Zdravstveno vaspitanje (mladih, opSte populacije, rizicnih grupa) liéna zastita (kondom).
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Suzbijanje: Prijavljivanje oboljenja, epidemiolosko ispitivanje, (oboljelih, sumnjivih na oboljenje) laboratorijska
dijagnostika, lije¢enje, zdravstveno vaspitni rad.

4. Herpes simlex virus infekcije

Etiologija: Herpes simplex virus 1 (HSV 1) i herpes simplex virus 2 (HSV 2)s

Izvor zaraze: oboljela osoba i asimptomatski nosioci

Putevi prenosenja: Polni kontakt, oralni kontak, perinatalno/vertikalna transmisija

Ulazna vrata: Intaktna koza i sluzokoZa (bukalna sluznica, sluzokoZa urogenitalnog trakta, rektuma) i konjuktive.
Inkubacija: 2-12 dana

Klinitka slika: HSV 1- Oralna herpesna infekcija je uglavnom asimptomatska, a ve¢ina osoba sa HSV-1 infekcijom nije
svjesna da su zaraZeni. Simptomi oralnog herpesa uklju€uju bolne vezikule ili otvorene rane- ulceracije u ili oko usta.
Oboljele osobe osjecaju peckanje, svrab ili osecaj pecenja oko usta, pre pojavljivanja vezikula i rana.

HSV 2- Infekcije genitalnog herpesa Cesto su bez simptoma, ili imaju blage simptome koji ostaju ne prepoznati. Praksa
je da, oko 10-20% ljudi sa HSV-2 infekcijom potvrduju prethodnu dijagnozu genitalnog herpesa. Tipi¢ni simptomi HSV 2
infekcije su pojava jedanog ili viSe genitalnih ili analnih vezikula ili otvorenih rana- ulceracija. Osim genitalnih ulkusa,
simptomi nove genitalne herpes infekcije ¢esto ukljucuju groznicu, bolove u tjelu i ote¢ene limfne cvorove.

HSV 11 HSV-2 infekcije su doZivotne.

Terapija: virostaticima: aciklovir, valaciklovir ili famciclovir; doziranje virostatika zavisi od toga da li se radi o incijalnoj
HSV infekciji ili recidivu kao i od toga da li je pacijent imunokompromitovan ili ne. Kod pacijenata koji imaju HSV infekcije
koje se ponavljaju Cetiri ili viSe puta godiSnje, preporucuje se dugorocna terapija, supresije virusa sa preprucenim
virostaticima.

Dijagnoza: HSV infekcija se dijagnostikuje analizom vezikularne tecnosti ili genitalnog sekreta, obino uz pomo¢
nukleinske kiseline amplifikacione tehnike, to je najosjetljivija metoda (preko 95%) i gotovo 100% specificnih
Rasirenost: Kosmopolitska, Procjenjuje se da 3,7 milijardi ljudi do 50 godina starosti (67%) ima HSV-1 infekcije na
globalnom nivou.Cak 417 miliona ljudi uzrasta od 15-49 godina (11%) Sirom svijeta imaju HSV-2 infekcije. Najvise
oralnih i genitalnih infekcija HSV su bez simptoma.

Prevencija: Zdravstveno vaspitanje (mladih, opSte populacije, riziénih grupa) li€na zastita (kondom).

Suzbijanje: Prijavljivanje oboljenja, epidemiolosko ispitivanje, (oboljelih, sumnjivih na oboljenje) laboratorijska
dijagnostika, lije€enje, zdravstveno vaspitni rad.

5. HIV infekcija

Etuonoruja: XMB1, n X1B2- PHK Bupyc, pamunuja Retroviredae

U3Bop 3apase: 060/bena 0coba M aCMMNTOMATCKU BUPYCOHOLLA (KPB, CjeMeHa TeYHOCT, BarMHaNHWU CEKPET U MajuMHO
MINjEKO).

MyteBu npeHowlema: NoNHN KOHTAKT, KPB U KPBHU OepuBaTH, NepUHaTanHo/BepTUKaNHa TpaHCMMCH]a (ca Majke Ha
avjete).

YnasHa Bparta: OwTefieHa Koa 1 Cy30KO0Ma U KOHjYKTMBE.

Uury6aumja: 2 Mjeceua fo 10 1 BMLLE roguHa.

Knunuuka cauka: Esonyumja Kpo3 akytHy XVB uHdekuujy, acumntomatcky dasy, paHy cuMmnTomatcky dasy u
TepMuHanHy dasy bonectu.

Tepanuja: KombuHoBaHa aHTuBMpycHa HAART.

OujarHo3sa: [IupeKTHu TectoBu (KynTypa Bupyca, fokasusatbe XVB Arn 24 v MNLUP 3a geTekuujy BUPYCHUX reHoMa),
MHOMpeKTHW TectoBm (AHTU XMB aHTUTMjena), peTekuuja AT 1-3 Mjeceua nocnmje uHdeKUyje.

PawmwupenocT: [aHgemuja. 0 1981. no aaHac ympno je svwe og 30 MunnoHa sbyau.

MpeBeHumja: 3apaBcTBEHO BacnuMTakbe (Mnagux, OnLwTe NonynaLmje, pUMYHUX rpyna), IMYHa 3alTuTa (KOHAOM).
Cysbujame: [lpujaB/buBatbe 060/bEHA, EMUOEMMONOWKO WUCMUTMBAKE (000/BENMX, CYMHMBMX Ha 000/betsE),
nabopaTopujcka AujarHOCTUKa, NInjeyetbe, 34paBCTBEHO BACMUTHU pag.

130

MODUL 4.
Planiranje porodice UNFPA

6. Hepatitis B

Etiologija: Hepatitis B virus -HBV-DNA virus, familija Hepadnaviredae

lzvor zaraze: oboljela osoba ili antigenoSa

Putevi prenoSenja: Direktan kontakt: perkutana inokulacija, preko sluzokoZe-polni kontakt, vertikalna transmisija sa
mejke na djete)

Ulazna vrata: OStecena koZa i sluzokoZa (polna, bukalna) i konjuktive.

Inkubacija: 40-180 dana.

Klinicka slika: Akutni hepatitis, hronicni hepatitis , ciroza jetre, PHC (primarni hepatocelularni karcinom) jetre.
Dijagnoza: Dokaz tri sistema Ag-antitjela.

Terapija: Simptomatska, higijensko- dijetetski reZzim i dr.

Rasirenost: Regije visoke, srednjeiniske endemicnosti.

Profilaksa: OpSte mjere(u zdravstvenim ustanovama, zdravstveno vaspitni rad sa mladima, rizi¢nim grupamai sl.) i
specificne mere (vakcinacija, seroprofilaksa) i zdravstveno vaspitni rad.

Hepatitis B je je jedan od vodecih zdravstvenih problema u svijetu, koji pogada preko 2 milijarde ljudi. Samo kliconosa
ima oko 350 miliona. Ova podmukla bolest je preko 100 puta infektivnija od AIDS-a i za sada ne raspolaZzemo adekvatnom
efikasnom terapijom, ali je moZemo spreciti vakcinacijom.

Hepatitis B vodi u stanje doZivotnog klicono$tva; posljedice ove bolesti ukljuéuju cirozu i karcinom jetre. Smrtonosnija je
od bilo koje druge bolesti koja se moZe prevenirati vakcinacijom. Procjenjuje se da godiSnje od HB umre oko 2 miliona
ljudi.

7. Humani Papiloma Virus HPV

Etiologija: Humani papiloma virus, spada u DNA virus, familija Papovaviridae

Do sada je identifikovanao oko 100 tipova humanog papiloma virusa (HPV), najmanje 40 izaziva infekcije genitalne regije
Izvor zaraze: oboljela osoba i asimptomatski virusonoSa

Putevi prenosenja: direktnim kontaktom sa zaraZzenom koZom i sluzokoZom, Ulazna vrata: koZa i sluzokoZa
urogenitalnog trakta i konjuktive.

Inkubacija: od nekoliko dana do nekoliko mjeseci.

Klini¢ka slika: Virus se nalazi u ¢elijama koZe ili sluzokoZe i obi¢no ne izaziva nikakve simptome. HPV-16, 18, 31, 33,
35 i 45 stvaraju ravne i skoro nevidljive bradavice koje mogu postati maligne dok HPV-6 i 11 predstavljaju najcesce
uzro€nike kondiloma, lako su uocljivi i ne izazivaju rak. Smatra se da prelaz kondiloma u rak zahtjeva prisustvo drugih
Stetnih faktora kao Sto su zaraZenost herpes simpleks virusom, lo$ imunolo3ki status i puSenje.

Terapija: Kondilomi se uklanjaju hirurskim putem: skalpelom ili laserom, kao i krio-, elektroterapijom ili postupkom
zvanim LEEP. Druga mogucnost je premazivanje izraslina podofilinom (Podophyllinum). Lokalna aplikacija lijekova
(antimikotici, kaustici, induktori interferona i sam interferon-alfa) koji se upotrebljavaju u lijecenju, ali zahtevaju nedelje
i mjesece upornosti i retko daju trajnije rezultate.

Dijagnoza: HPV se moZe dijagnostkovat klinickim pregledom (ginekoloskim ili urolo3kim), citoloSkim ili histoloSkim
pregledom, te koristenjem metoda molekularne biologije-PCR. HPV se moZe dijagnosticirati PAPA testom — bris vrata
materice -otkriva postoje li u uzorku kancerogene ili prekancerogene stanice.

Rasirenost: Kozmopolitska

Prevencija: Zdravstveno vaspitanje (mladih, opSte populacije, riziénih grupa) liéna zastita (kondomi mogu pruZiti
odredenu zastitu, ako prekriju podrucje sa HPV infekcijom.), HPV vakcinacija, Skrinng primjenom PAPA testa.
Suzbijanje: Prijavljivanje oboljenja, epidemiolosko ispitivanje, (oboljelih, sumnjivih na oboljenje) laboratorijska
dijagnostika, lije€enje, zdravstveno vaspitni rad.
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8. Trihomoniaza (Trichomoniasis)

Etiologija: protozoa Trichomonas vaginalis

Izvor zaraze: oboljela osoba i asimptomatski nosioci Trihomonijaza se prenosi

Putevi prenosenja: polnim kontaktom te kontaktom sluznice sa ejakulatom, vaginalnim ili cervikalnim sekretom i
urinom

Ulazna vrata: SluzokoZa urogenitalnog trakta, vertikalna transmisija sa majke na dijete

Inkubacija: 4 do 28 dana

Klinitka slika: 25-50% Zena sa ovom infekcijom nema nikakvih simptoma. Najcesca klinicka manifestacija kod Zena je
vaginitis, mada se mogu javiti i bartolinitis, adneksitis, piosalpinks, cervicitis i endometritis. prisutna je razlika u klinickoj
slici kod muskaraca i Zena. Kod muskaraca asimptomatska.

Terapija: nitroimidazol,timidazol i ornidazol

Dijagnoza: direktna mikroskopija -nativni razmaz vaginalnog brisa, kultura celija, te test monoklonskih antitjela
Rasirenost: Kosmopolitska, rizicne grupe ponasanja

Prevencija: Zdravstveno vaspitanje (mladih, opste populacije, riziénih grupa) li¢na zastita (kondom), dezinfekcija bazena
za kupanje, upotreba samo li€nih sredstava za higijenu (mreZice i sunderi za kupanje i tusiranje).

Suzbijanje: laboratorijska dijagnostika, lijecenje, licna higijena
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MODUL 5.
Prijateljski pristup u radu sa mladim ljudima

Autori: Prim. mr. ph. Emina Osmanagic, Tijana Medvedec HodZi¢

Uvod u modul

Fokusiranje na ostvarivanje prava adolescenata/mladih ljudi kada je u pitanju njihovo seksualno i reproduktivno zdravlje
(SRZ) predstavlja globalnu odgovornost. Medutim, iako su evidentni pomaci u ovom pravcu, potrebe najvulnerabilnijih
grupa adolescenata i mladih ¢esto ostaju neprepoznate od drustva i zdravstvenih radnika. Od zdravstvenih profesionalaca
se ocekuje da budu ne samo kompetentni u svom podrucju rada ve¢ da poznaju i specificne probleme i poteskoce sa
kojima se mladi ljudi danas susrecu. Ovo transformira tradicionalnu ulogu zdravstvenih profesionalaca te od njih traZi
da kontinuirano uce i prate nove trendove i nacine ponasanja mladih, kako bi mogli na vrijeme uociti i prepoznati njihove
potrebe te u skladu s tim prilagoditi usluge koje im pruzaju.

Mladima u BiH nije dostupna pravovremena, dobno prilagodena, kontinuirana i kvalitetna edukacija u oblasti seksualnog
i reproduktivnog zdravlja, Sto im znacajno oteZava pristup provjerenim informacijama ovoj oblasti. lzuzetak su Kanton
Sarajevo i BPK GoraZde, u kojima se provodi edukacija o temi Zdravi Zivotni stilovi. Ova edukacija se u Kantonu Sarajevo
provodi od 2014. godine kao izborni predmet za ucenike V-IX razreda osnovne $kole, dok se u BPK GoraZde edukacija od
2019. godine provodi za sve ucenike od IV-IX razreda.

U Bosni i Hercegovini mladi ljudi ¢ine jednu Cetvrtinu populacije.

Ciljevi

Ovaj modul razmatra potrebe adolescenata i mladih, posebno onih iz vulnerabilnih grupa kada su u pitanju usluge u
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i reproduktivnih prava. U okviru aktivnosti modula, pruZaoci zdravstvenih
usluga se podsjecaju na period vlastite adolescencije te zajedno identificiraju specificnosti ovog osjetljivog Zivotnog doba.

Modul ima za svrhu senzibilizirati pruZatelje zdravstvenih usluga da ucinkovitije i s vecom osjetljivos¢u odgovore na
potrebe adolescenata. Diskusije u okviru modula podstiu zdravstvene profesionalce da izgrade svoje kapaciteta i
formiraju timove za rad s mladim ljudima unutar svojih organizacionih jedinica te da na taj na€in osiguraju da mladi ljudi
imaju pristup prijateljskim uslugama kreiranim na osnovu njihovih potreba.

Cilj ovog modula je da se doktori porodi¢ne medicine senzibiliziraju na potrebe adolescenata i mladih, posebno ranjivih
grupa mladih ljudi, kako bi im mogli pruZiti usluge prilagodene njihovim potrebama.

Osim ljekara porodi¢ne medicine, vazno je senzibilizirati i ostale zdravstvene profesionalce koji na primarnom nivou
zdravstvene zastite pruZaju usluge mladim ljudima (ginekolozi, psiholozi, medicinske sestre, socijalni radnici itd.)
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Nastavni ciljevi modula
Po zavrSetku ovog modula, ocekuje se da ¢e polaznici:

« Povecati svoje znanje o karakteristikama adolescencije i razli€itih aspekata zdravlja i razvoja adolescenata;

« Postati osjetljiviji na potrebe adolescenata te identificirati po ¢emu se njihove potrebe razlikuju od potreba
odraslih osoba;

 Razumijeti faktore koji doprinose vulnerabilnosti mladih ljudi;

+ Razumijeti probleme i poteskoce sa kojima se susrecu vulnerabilne grupe mladih ljudi kojima je potrebna usluga
u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja (SRZ);

« Identificirati barijere koje oteZavaju pruZanje zdravstvenih usluga koje su potrebne mladim ljudima;

« Razgovati o tome $ta adolescenti doZivljavaju kao ,prijateljske” zdravstvene usluge;

« Razmotriti Sta se trenutno radi na tome da zdravstvene usluge postanu prilagodene adolescentima i Sta se moZe
uciniti za poboljSanje kvaliteta pruZanja zdravstvenih usluga adolescentima;

Prepoznati prijateljski nacin pruZanja usluga kao klju¢an za populaciju adolescenata i mladih;

«  Pripremiti osobni plan u kojem su naznacene promjene koje ¢e uvesti u svoj rad;

«  Povecati razumijevanje o klju¢nim akterima u zajednici koji su znacajni za o€uvanje seksualnog i reproduktivnog
zdravlja mladih ljudi.

Neophodni materijali i oprema za izvodenje modula
»  PowerPoint prezentacija-slajdovi
« tri grupe kartica sa sljede¢im sadrZajem napisanim na njima: ,mladi ljudi*, ,adolescenti”, ,mladi’, “10 do 19

godina®, , 15 do 24 godine®, , 10 do 24 godine*“

tabela ,karakteristike adolescencije”

kartice sa ulogama

flip papiri i tabla

videoprojektor

samoljepljiva traka

markeri u boji

kartice za biljeske (stikeri)
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SESIJA/AKTIVNOST

Aktivnost 1. Ciljevi modula

Prezentacija

MODUL 5.
Planiranje porodice UNFPA

VRIJEME

5 min.

Aktivnost 2. Uvodni test

Sesija 1. Znaéaj i specifi€nosti adolescencije

Test

5 min.

Aktivnost 1.1. Uvod u sesiju Prezentacija 3 min.

Aktivnost 1.2. Vjezba: Cega se sje¢am iz perioda adolescencije? Rad u grupama i 20 min.
diskusija

Aktivnost 1.3. Vjezba: Sta je posebno u vezi sa adolescencijom te koje su Rad u grupama i 25 min.

implikacije na javno zdravstvo? diskusija

Aktivnost 1.4. Definicija pojmova: mladi ljudi, adolescenti i mladi Prezentacija 2 min.

Sesija 2. Ranjive grupe mladih ljudi

Aktivnost 2.1. Uvod u sesiju

Prezentacija

5 min.

Aktivnost 2.2. Ko su ranjivi mladi ljudi?

Prezentacija

55 min.

Sesija 3: Rodno osjetljive prijateljske usluge za mlade ljude

Vjezba i diskusija

Aktivnost 3.1. Uvod u sesiju Prezentacija 10 min.

Aktivnost 3.2. Barijere u pristupu zdrastvenim uslugama za mlade Rad u grupama i 30 min.
diskusija

Aktivnost 3.3: Karakteristike rodno osjetljivih prijateljskih usluga za mlade Rad u grupama i 45 min

Sesija 4: Klju€ni akteri u pruZanju prijateljskih usluga za mlade
Aktivnost 4.1.
Sesija 5: Zavr$na sesija

Ukupno trajanje modula:

diskusija

15 min.

15 min.

235 minuta

Diskusja |
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UPUTE ZA FACILITATORE
UVODNA SESIJA

Trajanje sesije: 10 minuta

Aktivnost 1.

Ciljevi modula

Prezentacija: 5 minuta

UCesnicima poZeljeti dobrodoslicu, predstaviti se i izloZiti ciljeve modula.

Aktivnost 2.

Uvodno testiranje

Test: 5 minuta

Svakom u€esniku dati primjerak uvodnog testa. Test se radi samostalno. Facilitator naglasava da se ucesnici ne moraju
potpisati na test te da je svrha testa da provjere svoja znanja i stavove o temi modula prije i nakon radionice. Objasniti

ucesnicima da Ce isti primjerak testa dobiti da ispune i po zavrSetku radionice.

Uputa: Podijeliti u€esnicima primjerak uvodnog testa
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SESIJA 1. ZNACAJ | SPECIFICNOSTI
ADOLESCENCIJE

Trajanje sesije: 50 minuta

Aktivnost 1.1.
Uvod u sesiju

Vrijeme: 3 minute

UCesnicima prikazati power point prezentaciju sa ciljevima sesije i objasniti im koje su aktivnosti sastavni dio sesije te
Sta se od njih oCekuje.

Aktivnost 1.2.
Vjezba: Cega se sjecam iz perioda moje adolescencije?

Vrijeme: 20 minuta
Aktivnost 1.2. se sastoji od individualne vjezbe i diskusije.

Svrha ove sesije je da se u¢esnicima omoguci da se prisjete znacajnih dogadaja/iskustava iz perioda svoje adolescencija
bilo da su pozitivna ili negativna te da podijele svoje utiske sa ostalim uesnicima.

Uputa

Pripremiti flip papir br. 1i zatraZiti od ucesnika sljedece: Napisite jedno kljucno iskustvo iz vlastite adolescencije koje je
ostalo urezano u vasem sjecanju. Objasniti da se od svakog uesnika ocekuje da na kartici napiSe (ne vie od 10 rijeci)
neko snazno iskustvo koje je bilo upecatljivo za njihov period adolescencije. Ovo iskustvo moZe biti pozitivno (sretno) ili
negativno (nesretno). Bitno je podsjetiti ih da su u to vrijeme, vrijeme adolescencije, oni osjecali ili razmisljali na poseban
nacin. Naglasiti im da su odgovori anonimni i da ne treba da piSu svoje ime na karticama te se ne moraju brinuti u vezi s
otkrivanjem licnih ili osjetljivih iskustava.

Provjeriti da li su svi razumjeli $ta se od njih oéekuje. Ponuditi im primjere kao Sto su prelazak u drugu Skolu, pobjeda na
nogometnoj utakmici, razvod roditelja, bolest ili smrt uZeg clana porodice.

Dok ucesnici piSu, pripremiti flip papir br. 2 sa sljede¢im tekstom na vrhu stranice, podijeljene na dvije kolone: pozitivna,
sretna iskustva i negativna, nesretna iskustva.

Nakon Sto svi zavrSe s pisanjem na karticama, zamoliti ih da kartice spuste na sto licem prema dolje, u sredini sobe.
Zatim zamoliti dva ucesnika da pridu i pomognu facilitaciju ove aktivnosti tako $to ¢e naizmjenicno Citati sadrZaj kartica
ostatku grupe. Za svaku karticu pitati grupu da odluci kojoj kategoriji (pozitivnoj ili negativnoj) to iskustvo pripada.
Zalijepiti karticu na tabelu ispod odgovarajuce kategorije. Nakon Sto ucesnici prodiskutiraju o ovim iskustvima, pitati ih
da kratko odgovore na pitanje na flip papiru br. 3: ,Da li su iskustva adolescenata danas drugacija od onih od prije 10 ili
20 godina? Molimo vas da obrazloZite svoje odgovore.”

BiljeZiti odgovore ucesnika o razlikama ili sli¢nostima na flip papiru. Potaknuti ih na interakciju, zamoliti ih da odgovore
na komentare i pitanja drugih i naglasiti da razmjena iskustava i misljenja doprinosi ucenju. Naglasite da raznolikost
mogucih drugacijih iskustava u adolescenciji moZe biti uzrokovana spolom, porodi¢nim okruZenjem, socioekonomskim
uvjetima, kulturoloSkim razlikama, mjestom stanovanja i sli¢no.

Kako bi zakljucili ovu vjezbu, zahvalite uCesnicima i naglasite Cinjenicu da je njihovo ucesce obogatilo proces ucenja kroz
vjezbu.
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Savjeti za facilitatora

Imajte u vidu da ova vjeZba moZe osloboditi jaka osjecanja kod nekih ucesnika (na primjer, tugu ili ljutnju). Obratite paZnju
na takve pojave i budite spremni da reagirate ukoliko neko od ucesnika poZeli razgovarati o svojim mislima ili osjecajima
s vama.

Aktivnost 1.3.
Vjezba: Sta je posebno u vezi s adolescencijom te koje su implikacije na javno zdravstvo?

Vrijeme: 25 minuta

Svrha ove aktivnosti je pokazati Sta adolescente €ini drugacijim od odraslih i djece.

Korak 1

Razmjena ideja (brainstorming - oluja ideja): Sta je posebno u vezi s adolescencijom?

Objasnite da ucesnici trebaju kratko razmotriti karakteristike koje adolescenciju ¢ine tako posebnom fazom u Zivotu
pojedinca. Osvrt na generalne karakteristike adolescencije bit ¢e dobra osnova za ono Sto slijedi kada se po¢nu razmatrati
zdravstvena pitanja iz perspektive adolescenata. Za pocetak, napisite sljedece na vrhu lista (samostojeci blok za pisanje):
»Druga decenija: Ni djeca, niti odrasli."

Zamolite uCesnike da navedu jednu karakteristiku adolescencije po kojoj se ova faza razlikuje od djetinjstva i zrelosti.
Dajte jedan primjer kako bi poceo proces. Tipicni primjeri uklju€uju:

,Zelja da ne budem kao moji roditelji“

»Uvijek gladan/gladna*

Negative karakteristike kao $to su ,,nepridrZavanje pravila“ ili ,,neposlusnost"
Pozitivne karakteristike kao Sto su ,.energi¢nost ili ,,znatiZelja“

Objasnite da se svi mogu javiti i dati svoj doprinos, kao i da ¢ete uzeti u obzir sve prijedloge.

Zamolite dobrovoljce da na bloku za pisanje biljeZe ono Sto ¢lanovi grupe govore. Kada se iscrpe svi prijedlozi, zaustavite
vjezbu.

Zajedno definirajte adolescenciju

Naziv adolescencija potice od latinske reci adolescere sa znacenjem preci u odraslo doba, odrasti i predstavlja razvojnu
fazu koja obuhvata vremensko razdoblje priblizno izmedu 10. i 22. godine Zivota. Naziv pubertet Cesto se koristi kako
bi se oznacile fizicke manifestacije spolnog sazrijevanja. Na adolescenciju se moZe gledati kao na pokusaj psihicke
adaptacije na stanje puberteta i na velike promjene koje se tada deSavaju.

Adolescencija se Cesto opisuje kao razvojno razdoblje “bure i oluje”, kaje vodi do nepovratnog prelaza iz djetinjstva u
odraslost. Normalni prolaz kroz adolescenciju ukljucuje izviesnu mjeru poremecaja, kako osjecaja i stavova unutar
samoga sebe, tako i u odnosu prema drugima. Mladi ljudi sticu novi doZivljaj sebe i svajih fizickih, mentalnih i emocionalnih
sposobnosti, ukljucujuéi doZivljaj vlastite individualnosti i osobne vrijednosti. Proces rane adolescencije kod djevojaka
pocinje oko dvije godine ranije nego kod djecaka. DjevojCice se moraju prilagoditi realitetu da postaju vece i zrelije u
ranijoj dobi. Ovakvo stanje zna za njih predstavijati velik, a za neke i prevelik pritisak, koji moZe voditi psihopatoloskim
razrjesenjima (Rudan, 2004).
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Korak 2

Rad u grupama: formirajte manje grupe ucesnika i zamolite svaku grupu da odabere tri posebne karakteristike
adolescencije (iz liste koju ste napravili u prethodnoj sesiji za razmatranje ovih karakteristika).

Zamolite svaku grupu da navede moguce implikacije na javno zdravstvo. Koristite neke od navedenih primjera kako bi
pomogli grupi da po¢ne s radom:
 Adolescentima njihovi vr3njaci postaju vazniji nego prije (vrSnjacka edukacija moZe biti vazna strategija za
prenoSenje kljucnih poruka koje se odnose na zdravlje adolescenata).
 Adolescenti se mogu osjecati neugodno u interakciji s odraslima i mogu djelovati osorno; obucite zdravstvene
radnike i pomozite im da razumiju specificne karakteristike adolescenata i kako najbolje postupati s njima.

Zamolite svaku grupu da predstavi svoje rezultate. Predstavite ih ukratko na bloku za pisanje kako bi naglasili
specifitne karakteristike adolescenata koje imaju vazne implikacije na prilagodavanje zdravstvenih usluga potrebama
adolecscenata Razgovarajte o tome koliko su trenutne usluge koje se pruZaju na nivou primarne zdravstvene zastite u
skladu sa navedenim karakteristikama adolescencije.

Zamolite u€esnike da koriste kopiju tabele Karakteristike adolescencije, koja je dio ovog modula.

Karakteristike adolescencije Znacaj za javno zdravstvo

Tabela Karakteristike adolescencije
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Aktivnost 1.4.
Definicija pojmova: mladi ljudi, adolescenti i mladi

(2 min.)

U€esnicima prikazati slajdove sa definicijama mladi, adolescenti i mladi ljudi.

Teme za diskusiju
Adolescencija je osjetljiv i buran period ljudskog razvoja sa ubrzanim fizickim, psihosocijalnim,

kognitivnim i emocionalnim razvojem kao i spolnim i reproduktivnim sazrijevanjem. Dok biologija utie na razvoj i
zdravlje adolescenata, socijalni kontekst, ukljucujuci porodicu, medije, Skolu i naselje/mjesto u kojem adolescenti Zive,
uce i rastu takoder ima veliki uticaj na njihovo zdravlje i dobrobit. Drustvene i kulturne norme, posebno u pogledu spola,
kao i etnicka pripadnost, seksualna orijentacija ili invaliditet, odreduju socijalne obrasce ponaSanja i mogu istovremeno
ograniciti i olak3ati svakodnevni izbore, potrebe i o¢ekivanja. Tako mlade djevojke esto imaju ogranicene izbore i manju
slobodu odlucivanja usljed rodnih normi, ekonomske ovisnosti, ranog stupanja u brak, neplanirane trudnoce i sliéno.
Takoder, Cesto su izloZene razlicitim oblicima nasilja, ukljuCujuéi nasilje u vezama. Istovremeno, dominantne norme
maskuliniteta utiu na mladice te ih podsticu na prakticiranje rizicnog ponasanja kroz razlicita ponaSanja koja ugroZavaju
zdravlje, kao $to su zloupotreba alkohola, psihoaktivnih supstanci i nasilje.

Tokom adolescencije rizik od nasilja u odnosima i seksualnog nasilja takoder se povecava, s trajnim
utjecajem na mentalno zdravlje i dobrobit mladih osoba.

Uporedo, kvalitetno i kontinuirano obrazovanje o zdravlju i zdravim stilovima Zivota nije nikako ili gotovo nikako dostupno,
Sto uz ogranicen pristup uslugama u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja (SRZ) znatno povecava rizik od spolno
prenosivih infekcija, ukljucujuéi HIV, kao i neplaniranih trudnoca.

Vulnerabilne grupe adolescenata i mladih (lezbijke, homoseksualci, biseksualci, transseksualci, interseksualci i queer -
LGBTIQ) i adolescenti s invaliditetom su u ve¢em riziku kada je u pitanju fizicko, seksualno ili emocionalno nasilje prema
njima, ukljucujuci nasilje od njihovih porodica.

Nedostatak podataka jedan je od kljuénih prepreka kada je u pitanju SRZ adolescenata i mladih u BiH. Nedostatak
relevantnih koji ukazuju na broj neplaniranih trudoca, prekida trudnoce i broj SPI medu populacijom mladih ljudi
onemogucava adekvatan odgovor. Kao rezultat toga, mnogi adolescenti u okviru primarne zdravstvene zastite ne dobiju
odgovarajucu uslugu u oblasti SRZ-a u skladu sa svojim potrebama.

Istovremeno, pruZanje prijateljskih usluga adolescentima i mladima nije vrednovano/prepoznato finansiranjem
zdravstvene zastite.
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SESIJA 2. RANJIVE GRUPE MLADIH LJUDI

Trajanje sesije: 60 minuta

Aktivnost 2.1.
Uvod u sesiju

Adolescenti se, opcenito, suo€avaju s poteSkocama u pristupu zdravstvenim informacijama i uslugamaj; ti su izazovi jo$
veci za adolescente iz ranjivih skupina, €ije potrebe ne zadovoljavaju dostupne usluge u oblasti SRZ-a. U okviru sesije 2
razmatrace se koji faktori pojacavaju vulnerabilnost adolescenata i mladih te govoriti o grupama koje su pod uve¢anim
rizikom kada je u pitanju njihov SRZ, posebno u odnosu na HIV.

Aktivnost 2.2.
Ko su ranjivi mladi ljudi?

U€esnicima prikazati prezentaciju i diskutirati o slajdovima.

Adolescencija je najosjetljivi period u Zivotu osobe jer adolescenti vise nisu djeca, ali nisu ni odrasli. Samim tim
intervencije koje se kreiraju moraju biti uskladene s tom cinjenicom. Ipak, ima adolescenata i mladih koji su jo$ ranjiviji
usljed razlicitih ,faktora vulnerabilnosti®. Siromastvo i spol, te dominantne rodne norme u drustvu zna€ajno uti€u na
ranjivost adolescenata i mladih. Pored ovih faktora koji doprinose vulnerabilnosti, postoje odredene grupe adolescenata
i mladih koje se smatraju vulnerabilnim kada je u pitanju pristup informacijama, edukaciji i uslugama u oblasti SRZ-a.
To su djeca van $kolskog sistema i djeca ulice, mladi sa pote$ko¢éama u razvoju, migranti, mladi izloZeni
seksualnom zlostavljanju. Seksualno zlostavljanje u Siroj porodici i/ili medu poznanicima jedan je od najnevidljivijih
oblika nasilja i €esto prolazi nezapazeno. Djevojcice imaju vecu vjerovatnost da budu Zrtve od djeCaka, a pocinitel] je
obicno ¢lan porodice koji je u poziciji osobe od povjerenja. Studije su pokazale da je 40-60% poznatih seksualnih napada
unutar porodice pocinjeno protiv djevojcica uzrasta od 15 godina ili mladih. Seksualno zlostavljanje takoder ukljucuje
nasilje od intimnih partnera. Sto je mlada dob djevojcice/djevojke pri prvom seksualnom odnosu, to je veéa vjerovatnost
da je njeno prvo seksualno iskustvo bilo prisilno.

Grupe mladih u situacijama ranjivosti €esto se suocavaju sa stigmatizacijom i diskriminacijom. Kao rezultat toga,
pojedinci se Cesto skrivaju i ne traZe pomoc i podrsku. Ove grupe se mogu preklapati i koegzistirati, te u tom slucaju
adolescenti trpe viSe oblika stigme i diskriminacije i podloZniji su nasilju, iskoriStavanju i drugim kr3enjima ljudskih
prava. Nedostatak podataka Cesto ometa utvrdivanje vulnerabilnih grupa medu adolescentima i mladima te rizicnih i
zastitnih faktora za zdravstveno ponaSanje i ishode.

Niz releventnih istraZivanja je pokazalo da adolescenti u situacijama ranjivosti vjerovatno imaju manje osnovno znanje
o kontracepciji i reprodukciji; vjerovatnije je da ce doZivjeti ili pokrenuti rizicni seksualni odnos i ponaSanije; vjerovatnije
da ce biti ukljuceni u transakcijski seks; manje su sposobni da se zastite od seksualne prisile, ukljucujuci nemogucnost
pregovora kada je u pitanju upotreba kontracepcije i zastita od SPI i HIV-a. Zbog navedenog, posebno je znacajno da
skrining na nasilje bude obavezni dio usluga u oblasti SRZ-a koje se pruZaju populaciji mladih ljudi.

Pored populacija u situacijama ranjivosti, potrebno je razmotriti populacije koje su najvise izloZene riziku od HIV-a.
Ove populacije se definiraju kao grupe mladih ljudi koje se cesce ukljucuju u ponasanja koja mogu dovesti do prenosa
HIV-a. Ova ponasanja ukljucuju nezasti¢eni seksualni odnos (posebno analni seks), seks s viSe partnera i upotrebu iste
opreme za koristenje droga. To su muskarci koji imaju spolne odnose sa muskarcima (MSM), Zenske seksualne radnice
i njihovi klijenti te injekcioni korisnici droga.
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VjeZba: IGRA ULOGA (30 minuta)

Ova sesija razmatra pitanja koja se mogu javiti pri razgovoru i pruzanju usluga pripadnicima vulnerabilnih grupa te grupa
koje su u riziku kada je u pitanju infekcija HIV-om. Vjezba podstice usavrSavanje sposobnosti potrebnih za komunikaciju
i efikasno savjetovanje pripadnika ove populacije. Svrha vjezbe je da ucesnici:

Prepoznaju pitanja koja se lako mogu javiti pri savjetovanju ranjivih grupa adolescenata i mladih ljudi;

 Unaprijede kljuéne vjeStine komunikacije i savjetovanja u radu s najugroZenijom populacijom adolescenata i
mladih ljudi;

«  Prepoznaju poteSkoce koje se javljaju pri savjetovanju najugroZenije populacije adolescenata i mladih ljudi.

Uputa

Zamoliti da se jave Cetiri (4) dobrovoljca koji ¢e formirati dva para.
Jedan dobrovoljac igrat ¢e ulogu ljekara koji daje savjet. Ulogu klijenta/klijentice igrat ¢e dobrovoljac - ucesnik koji se
prethodno pripremio za ovu sesiju/ulogu. Karticu s ulogom dajte klijentu dobrovoljcu tokom pauze, prije sesije.

Ljekar i klijent ¢e odigrati svoje uloge plenarno, a ucesnici ¢e posmatrati interakciju i praviti biljeSke o rasponu
komunikacijskih i savjetodavnih vjestina koje su uoili. Nakon zavrSene igre uloga te razgovora s dobrovoljcima koji su
igrali uloge, ucesnici e biti pozvani da podijele svoje misljenje i zapaZanja plenarno.

Savjeti za facilitatora

Organizacija igre uloga teZak je zadatak za facilitatora. Budite pronicljivi pri odabiru dobrovoljaca. Preporuka je da
dobrovoljac kaji igra ulogu ljekara - savjetnika bude osoba s vecim iskustvom i samopouzdanjem kako ne bi komentare
ostalih ucesnika shvatio/la previse licno.

Uloga klijenta/pacijenta kojeg igra dobrovoljac iz grupe (Scenario 1)

Ti si MSM, koji ima 24 godine, i do3ao si kod ljekara da se posavijetuje$ o testiranju na HIV. Cuo si da taj ljekar savjetuje
populaciju MSM-a i da nema predrasude, pomogao je vec nekolicini momaka koje poznajes. Inace, ne bi nikad doSao u
Dom zdravlja po savjet. Ima$ momka kojeg volis, ali u posljednje vrijeme primjecujes da te varaiima druge partnere. Nisi
siguran da li koristi kondom. Ti sa svojim momkom uglavnom ne koristi§ kondom jer vam nije dobar osjecaj. Volis ga i
ne zna$ Sta da radis. BojiS se HIV-a, ali ne Zeli§ da ga izgubis. TuZan si Sto te vara jer ti njega nikada nisi prevario. Kada
0 tome razgovara$ sa svojim momkom, on postaje agresivan.

Uloga klijentice/pacijentice koju igra dobrovoljac iz grupe (Scenario 2)

Ti si djevojka koja ima 19 godina i udala si se iz ljubavi. Nisi spremna za dijete i ne Zeli§ jo3 uvijek da ostane$ trudna. Zeli§
nekoliko godina da uZivas sa muZem i zavrsi$ fakultet. DoSla si po kontracepciju. Nisi raspoloZena, tuzna si jer tvoj muz
Zeli dijete odmah i ne zna da si dosla po tablete. On je od tebe stariji 7 godina. Pod pritiskom je familije koja odmah Zeli
unuka. Grize te savjest Sto laZze$ muZa, ali znas da jos neces dijete. ViSe puta si s njim o tome pricala, ali on kao da te ne
Zeli Cuti ni razumijeti. Vrsi pritisak na tebe jer Zeli dijete. Volis ga, ali ponekad osje¢as da ne moZe$ sa njim razgovarati.
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Savijeti za facilitatora

PokaZite osjetljivost i paZnju prema ,glumcima” u procesu vjeZbe i nakon odigrane vjeZbe/igre. Planirajte odvayjiti dovoljno
vremena za diskusiju o scenariju koji se odigrao. Zapochite tako Sto Cete glumce/pacijente pitati kako su se osjecali
tokom vjeZbe. Da li je osjetio da moZe otvoreno razgovarati sa liekarom, da li je osjetio da mu je ljekar pomogao i da li
Jje dobio potrebnu pomoc/savjet?

Kako se ljekar/,savjetnik“ osjecao u svojoj ulozi, da li je imao osjecaj da moZe pomocdi pacijentu i da li smatra da je
ispunio oCekivanja pacijenta/pacijentice koja treba savjet?

Poslije toga, ucesnici komentiraju pokazane vjestine doktora/savjetnika, da li je neSto trebalo uraditi drugacije, kako i
zasto.

Rezime

Za kraj ove sesije, zamolite ucesnike da porazgovaraju o tome kako bi mogli informacije koje su dobili tokom sesije o
ranjivim grupama mladih iskoristiti za bolje pruZanje usluga u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja. ZabiljeZite
konkretnu ideju ili prijedlog za unapredenje usluga.
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SESIJA 3: RODNO OSJETLJIVE
PRIJATELJSKE USLUGE ZA MLADE LJUDE

Aktivnost 3.1.
Uvod u sesiju

Prikazati ucesnicima power point prezentaciju

U cijelom svijetu posljednjih nekoliko desetljeca prioriteti kada je u pitanju zdravlje adolescenata su znatno promijenjeni.
Tako se i mladi u BiH suo€avaju sa razli¢itim iskustvima na koja umnogome utice nestabilna politicka situacija i izazovna
drustveno-ekonomska stvarnost. Za mnoge mlade u naSoj zemlji, adolescencija je period povecanog rizika i sloZenih
izazova sa kojima se svakodnevno suocavaju. S obzirom na to da sve veci broj mladih ranije ulazi u pubertet, a kasnije
zdravstvenih problema. Seksualna aktivnost tokom adolescencije (unutar ili izvan braka) izlaZe adolescente riziku od
rane i/ili neplanirane trudnoce, nesigurnog pobacaja, spolno prenosivih infekcija, uklju€ujuéi HIV. Uz ovo, mladi su Zrtve
seksualne prisile i nasilja. Za mnoge od seksualno aktivnih adolescenata zdravstvene usluge u oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, poput pruZanja kontracepcije i lije€enja spolno prenosivih infekcija, su ograniceno dostupne ili
se pruzaju na nacin koji im nije prihvatljiv, te se adolescenti osjecaju usamljeno, neZeljeno i posramljeno. Zbog toga se
adolescenti ¢esto oslanjaju na usluge izvan sistema zdravstva u javnom sektoru.

Prijateljske usluge za mlade su kreirane tako da odgovore na prepreke sa kojima se suocavaju mladi ljudi u pristupu
kvalitetnim uslugama u oblasti SRZ-a.

PruZanje prijateljskih usluga se temelji na sveobuhvatnom razumijevanju onoga Sto mladi ljudi Zele, umjesto da se
temelji samo na onome Sto pruzatelji usluga vjeruju da mladi trebaju.

Esencijalne prijateljske usluge u oblasti SRZ-a za mlade ukljucujuci vulnerabilne grupe mladih:

+  Savjetovanje o reproduktivnom zdravlju i kontracepciji, uklju€ujuci ,hitnu kontracepciju®

+  Savjetovanje prije i poslije testiranja na SPI i HIV, ukljucujuci procjenu rizika, upucivanje na usluge dobrovoljnog
savjetovanja i testiranja na HIV

« Dijagnoza i upravljanje SPI

«  Planiranje porodice

Informacije i savjetovanje o zdravoj ishrani, upotrebi psihoaktivnih supstanci (cigarete, alkohol, droga), pretilosti

i kako se brinuti o svom zdravlju

Skrining na seksualno zlostavljanje/nasilje

Sigurni abortus, ukljuCujuci upucivanje na usluge sigurnog abortusa

Prevencija raka grli¢a materice, ukljucujuci i HPV imunizaciju

Usluge u oblasti zdravlja majki i djece

Kontinuitet usluga za mlade ljude koji Zive s HIV-om

Upucivanje na psihosocijalne usluge, pravne usluge, usluge u oblasti mentalnog zdravlja i usluge za smanjenje

rizika
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Aktivnost 3.2.
Barijere u pristupu zdravstvenih usluga za mlade

Aktivnost zapoceti kratkim brainstormingom, gdje ce se svi u€esnici pozvati da daju svoje misljenje o barijerama u
pristupu zdravstvenim uslugama sa kojima se susrecu mlade osobe. Facilitator/ica zapisuje na flip tabli ideje ucesnika,
a nakon kratke diskusije sumira najcesce barijere.

Barijere sa kojima se adolescenti susrecu u pruzanju zdravstvenih usluga koje su im potrebne se mogu posmatrati kroz
tri grupe:

Strukturne barijere, kao Sto su zakoni i politike koji zahtijevaju pristanak roditelja ili partnera, udaljenost od objekata,
troSkovi usluga i/ili prijevoz, dugo vrijeme cekanja na usluge, neodgovarajuce radno vrijeme, nedostatak privatnosti i
povjerljivosti.

Sociokulturne barijere, poput dominantnih drustvenih normi i stigme oko seksualnosti adolescenata i mladih; vladajuce
rodno neravnopravne i Stetne norme. Adolescenti Cesto percipiraju diskriminaciju i osudivanje (bila ona stvarna ili ne) od
vrdnjaka i odraslih - porodice, zdravstvenih radnika i drugih pripadnika zajednice.

Individualne barijere, poput nedostatka znanja o SRZ-u, ukljucujuc¢i mitove i zablude oko kontracepcije; ogranicen
proaktivan pristup i samostalno djelovanje u ocuvanju vlastitog zdravlja; ograni€ena sposobnost snalaZenja u
internaliziranim socijalnim i rodnim normama i nedostatak pristupa informacijama o tome koje su SRZ usluge dostupne
i gdje ih treba potraziti.

Vecina adolescenata i mladih nema problema sa zdravljem te ne vidi potrebu da posjecuje zdravstvene sluzbe. Kada se
razhole (najcesSce usljed uobicajenih stanja poput groznice, kaslja i prehlade), potraZice zdravstvenu podrsku. Ipak, za
osjetljivija pitanja teZe e se odluciti potraZiti savjet i pomo¢ od medicinske sestre ili doktora u Domu zdravlja. Savjet ¢e
potraZiti od mame, prijateljice, prijatelja i sli¢no. Obi¢no, kljucni faktor koji uti€e na ponasanje adolescenata u potrazi
za zdravstvenom zastitom jeste da li ¢e imati problem sa roditeljima zbog toga. Ako dominantne drustvene norme
ne podrZavaju stupanje u seksualne odnose prije braka ili viSe partnera, adolescenti e biti vrlo oprezni kada traze
pomoc zbog neke spolno prenosive infekcije, kontracepcije ili neplanirane trudnoce. Vjerovatno ¢e se pokusati nositi s
problemom sami ili uz pomoc prijatelja ili brace i sestara kojima mogu vjerovati. Kako bi osigurali da niko ne sazna za
njihov problem, posjecuju privatne klinike.

Aktivnost 3.3.
Karakteristike rodno osjetljivih prijateljskih usluga za mlade

Rad u grupama (30 minuta)

UCesnike podijeliti u tri grupe i zamoliti ih da napiSu Sta sve treba da ima i kako treba da izgleda zdravstvena ustanova/
sluzba koja pruza rodno osjetljive prijateljske usluge za mlade. Objasniti im da mogu biti kreativni u izraZavanju. Podijeliti
flip papir svakoj od grupa i zamoliti ih da imenuju predstavnika/predstavnicu grupe koja ¢e po zavrSetku rada u grupi
predstaviti ostalima $ta je grupa uradila. Za ovu vjezbu imaju 15 minuta, nakon ¢ega slijedi izlaganje grupa, te diskusija.

Vodilja za facilitatora/facilitatoricu:
Da bi se smatrale uslugama prilagodenim adolescentima, zdravstvene usluge trebaju imati sljedece karakteristike:

PRAVICNOST: Svi adolescenti, a ne samo neke grupe, mogu dobiti zdravstvene usluge koje su im potrebne.
PRISTUPACNOST: Adolescenti mogu dobiti usluge koje se pruZaju (fizitka dostupnost, vremenska, finansijska/zdravstveno
osiguranje).

PRIHVATLJIVOST: Zdravstvene usluge se pruZaju na na€in koji ispunjava ocekivanja adolescenata.

ADEKVATNOST: PruZaju se zdravstvene usluge koje su potrebne adolescentima.

EFIKASNOST: Prave zdravstvene usluge se pruZaju na pravi nacin i pozitivno doprinose zdravlju adolescenata.

(Vodi¢ za ocjenu zdravstvenih usluga za adolescente, WHO, 2009)

Postavljanje standarda kvaliteta usluga zdravstvene zastite adolescenata je nacin da se minimizira varijabilnost i osigura
minimalni set usluga zdravstvene zastite za adolescenate (Nair et al, 2015).
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S tim u vezi, Svjetska zdravstvena organizacija je 2015. godine donijela nove globalne standarde za poboljSanje
kvaliteta usluga zdravstvene zastite za adolescente.

Standard 1 - Zdravstvena prosvijecenost adolescenata
Zdravstvena ustanova primjenjuje sisteme koji osiguravaju da su adolescenti upuceni u svoje zdravlje i znaju gdje i kada
mogu dobiti zdravstvene usluge.

Standard 2 Podrska zajednice

Zdravstvena ustanova primjenjuje sisteme koji osiguravaju da roditelji, staratelji i drugi €lanovi zajednice i organizacije u
zajednici prepoznaju vrijednost pruZanja zdravstvenih usluga adolescentima i podrZavaju te usluge kao i da adolescenti
koriste usluge koje su prilagodene njihovim potrebama.

Standard 3 Odgovarajuci paket usluga
Zdravstvena ustanova pruza paket informacija, savjetovanje, dijagnostiku, usluge lijeCenja i njege koje ispunjavaju
potrebe svih adolescenata. Usluge se pruZaju u okviru zdravstvene ustanove i putem jasnog sistema upucivanja.

Standard 4 Kompetencija pruZaoca usluga

PruZaoci zdravstvenih usluga pokazuju tehni¢ku kompetenciju potrebnu za pruZanje efikasnih usluga u oblasti seksualnog
i reproduktivnog zdravlja za adolescente. | pruZaoci usluga i drugo osoblje posStuje, Stiti i ispunjava prava adolescenata na
informacije, privatnost, povjerljivost, nediskriminaciju, stav koji ne osuduje i potovanje.

Standard 5 Karakteristike zdravstvenog centra u kojem se pruZaju usluge za mlade
Zdravstvena ustanova ima odgovarajuce radno vrijeme, prijateljsko i Cisto okruZenje i osigurava privatnost i povjerljivost.
Ima opremu, lijekove, zalihe i tehnologiju potrebnu za osiguravanje efikasnog pruzanja usluga adolescentima.

Standard 6 Jednakost i nediskriminacija
Zdravstvena ustanova pruza kvalitetne usluge svim adolescentima, bez obzira na mogucnost placanja, dob, spol, bracni
status, nivo obrazovanja, etnicko porijeklo, seksualnu orijentaciju ili druge karakteristike.

Standard 7 Podaci i poboljSanje kvaliteta

Zdravstvena ustanova prikuplja, analizira i koristi podatke o koriStenju usluga i kvalitetu zdravstvene zastite, razvrstane
prema dobi i spolu, radi podrske pobolj$anju kvaliteta usluga. Osoblju zdravstvene ustanove pruZa se podrska da
kontinuirano ucestvuje u poboljSanjima vezanim za kvalitet usluga.

Standard 8 UZeSée adolescenata

Adolescenti su ukljuceni u planiranje, pracenje i procjenu zdravstvenih usluga i u odlukama koje se ticu njihove vlastite
zastite, kao i u odredenim odgovarajucim aspektima pruzanja usluga.
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Zdravstvene ustanove/sluzbe koje pruzaju prijateljske usluge mladim ljudima

Imaju procedure koje olaksavaju:
« jednostavnu i povjerljivu registraciju klijenata, preuzimanje i cuvanje podataka o klijentima
«  kratko vrijeme ekanja i (tamo gdje je potrebno) upucivanje u druge ustanove
« savjetovanje ili pruZanje konsultacija sa ili bez ugovorenog termina

Osiguravaju postivanje prava mladih ljudi u prikladnom okruZenju:
« imaju odgovarajuce radno vrijeme
e osiguravaju privatnost
 pruzaju informacije i obrazovni materijal

PruZaoci prijateljskih usluga za mlade imaju slijedece karakteristike:
« kompetentni i motivirani
pokazuju razumijevanje i odnose se prema svim mladim ljudima sa jednakom brigom i poStovanjem
postuju povjerljivost i privatnost mladih i ne osuduju ih
upuceni su u psihicki i fizicki razvoj adolescenta
posjeduju vjestine savjetovanja i komunikacije sa mladima
podrZani su u svom radu i imaju pristup dodatnim obukama
imaju pristup kontraceptivima i potrebnim lijekovima
znaju gdje mogu uputiti mlade — razvijen sistem upucivanja

Uklju€uju zajednicu i pozivaju na dijalog:
 promoviraju vrijednost SRZ-a za mlade
 ohrabruju podrsku roditelja i zajednice
« saraduju sa nevladinim organizacijama u svrhu povecanja pristupa mladim ljudima, ukljuCuju¢i one
najvulnerabilnije

PruZaju prikladne i sveobuhvatne usluge koje:
« suprilagodene fizickim, socijalnim i psiholo$kim zdravstvenim i razvojnim potrebama adolescenata i mladih ljudi
« osiguravaju sveobuhvatan paket uslugau oblasti SRZ-ai upucivanje na druge relevantne sluzbe/nivoe zdravstvene
zastite
» neizvode nepotrebne postupke

Kako bi isporutili efikasne usluge u oblasti SRZ-a:
 koriste protokole zasnovane na dokazima
imaju opremu i zalihe potrebne za pruZanje osnovnog paketa usluga u oblasti SRZ-a
primjenjuju proces stalnog poboljSanja kvaliteta usluga
prikupljaju i raspolaZu taénim podacima
imaju uspostavljen sistem pracenja i evaluacije
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SESIJA 4: KLJUCNI AKTERI U PRUZANJU
PRIJATELJSKIH USLUGA ZA MLADE

Trajanje sesije: 15 minuta

Sa ucesnicima zapoceti diskusiju o tome ko su kljucni akteri u zajednici kako bi se mladima omogucio pristup prijateljskim
uslugama prilagodenim njihovim potrebama. Razmotriti ponaosob ulogu sljedecih aktera, modaliteta njihove saradnje
i uvezanosti te uticaja na SRZ mladih.

Porodica

Skola i obrazovni programi o SRZ-u u okviru kole

Nevladine organizacije za mlade

Zdravstvene usluge prilagodene mladima u okviru primarne zdravstvene zastite
Mediji — komunikacija sa mladima putem re- fraiming metodologije

Lokalne vlasti u podrsci za programe koji uklju€uju SRZ mladih

SESIJA 5: ZAVRSNA SESIJA

Sesiju zakljuciti tako Sto ¢ete zahvaliti u¢esnicima na izdvojenom vremenu i aktivnom uces¢u u radu po grupama te
diskusijama. Rezimirati najvaznije zakljucke sa svih sesija u okviru modula.

Sljededi elementi vaZni su za zakljucivanje sesija ovog modula:
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Razvoj standarda i indikatora kljuéni je element za poboljSanje kvaliteta usluga iz oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja za adolescente i mlade ljude.

Mnogi uspjesni modeli za razvoj standarda u razlicitim zdravstvenim sistemima ve¢ postoje i moguce ih je usvojiti
s ciljem unapredenja usluga iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja za adolescente i mlade ljude.
Usluge u oblasti SRZ-a prilagodene specificnim potrebama mladih, koje se zasnivaju na povjerenju i prijateljskom
odnosu izmedu mlade osobe i zdravstvenih radnika, su kljuéne u osiguravanju podrske mladim ljudima kada je
u pitanju njihovo seksualno i reproduktivno zdravlje i planiranje porodice.

Znacajan aspekt pruzanja usluga u oblasti SRZ-a mladim ljudima je osnaZivanje mladih djevojaka i Zena te
jacanje vjestina pregovaranja u odnosima sa partnerom u svrhu zastite njihovog reproduktivnog zdravlja.
Skrining na nasilje je neizostavan dio savjetovanja i komunikacije sa mladim ljudima u pruZanju usluga u oblasti
SRZ-a.

CTC model: Zajednice koje brinu kao preduvjet sveobuhvatne podrske mladih u o€uvanju njihovog SRZ-a.
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pdf?ua=1
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Modul 5: Prijateljski pristup u radu sa mladim ljudima
SAMOPROCJENA UCESNIKA - PRIJE | POSLIJE RADIONICE (zaokruZiti)

Upitnik je anoniman, tako da se ne trebate potpisivati, a njegova svrha je da procijenite svoje znanje te uporedite svoje
odgovore na ista pitanja prije i poslije radionice. Obrazac se sastoji od 12 pitanja. Upisite T (tacno) ili N (netacno) u prazno

polje (desno) za svaku re€enicu. Hvala vam na saradnji.

ODGOVOR
T (taéno) ili
N (netaéno)

1. Naziv pubertet Cesto se koristi kako bi se oznacile fizicke manifestacije spolnog sazrijevanja. Na
adolescenciju se moze gledati kao na pokusaj psihicke adaptacije na stanje puberteta i na velike
promjene koje se tada deSavaju.

uslugama prilagodenim njihovim potrebama.

2. Pojmovi mladi, adolescenti i mladi ljudi su sinonimi i ozna¢avaju istu dobnu grupu. Nabrojati
3. Nabrojite faktore vulnerabilnosti koji mlade ljude mogu izloZiti rizi€nom ponaSanju.

4. Mladi iz rizi¢nih grupa su podloZni spolno prenosivim infekcijama i HIV-u.

5. Ne moZemo uticati na norme i vrijednosti koje se ticu seksualnosti.

6. Nabrojite zastitne faktore koje mladim ljudima pomaZu da ne ulaze u riziéno pona3anje. Nabrojati
7. Nabrojite vulnerabilne grupe djece i mladih. Nabrojati
8. Aktivno sluSanje, neosudujuci i prijateljski stav su najvazniji elementi u komunikaciji s mladim

ljudima prilikom pruzanja usluga.

9. Gotovo sve probleme najugroZenije populacije mladih ljudi moguce je rijesiti savjetovanjem.

10. Nabrojite najmanije tri (3) karakteristike zdravstvenih usluga prilagodenih adolescentima i Nabrojati
mladima.

11. Jedna od najvaznijih prepreka koje mladi ljudi trebaju prevazi¢i u pristupu zdravstvenim

ustanovama odnosi se na €injenicu da zdravstveni radnici ne prihvataju seksualnost kod mladih ljudi.

12. Nabrojite kljucne aktere u zajednici kako bi se mladima omogucio pristup prijateljskim Nabrojati
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Prilog 1.
Evidencioni obrasci

OBRAZAC ZA KONTRACEPCIJU - DODATAK ZA KARTON

1. IME | PREZIME:

2. DATUM RODENJA:

3. ADRESA STANOVANJA:
4. LICNA ANAMNEZA:

5.P: AB: 3M: PAPA:

6. PORODICNA ANAMNEZA:

7. RAZLOG ZA UPOTREBU KONTRACEPCIJE:
KONTRACEPCIJA

REGULACIJA CIKLUSA

ZASTITA OD NEZELJENE TRUDNOCE
OSTALO

8. CEK LISTE ZA KOK/IUD
9. PREPORUKA:
10. PREPORUCENE PRETRAGE

11. TH:

12. UPUCENO NADLEZNOM GINEKOLOGU/DRUGOM SPECIJALISTI (navesti) :
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Entitet:

Grad:

Tim porodicne/obiteljske medicine _ _

Kanton:

Dom zdravlja:

Doktor:

lzvjestaj o uslugama savjetovanja o planiranju porodice za mjesec:

202__.godine

Daniu
mjesecu

Spol

Starost u godinama

Planiranje porodice

Bpoj

14-18

19-24

25-30

31-49

50+

Savjetovanje

Propisana
kontracepcija

Upucen/a
ginekologu/
ostalo
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Entitet:

Grad:

Tim porodicne/obiteljske medicine _ _

Kanton:

Dom zdravlja:

Doktor:

Izvjestaj o uslugama savjetovanja o planiranju porodice za godinu: 202__.godine
Spol Starost u godinama Planiranje porodice
Mjeseci Broj
M . . Propisana Upucen/a
14-18 [ 19-24 | 25-30 | 31-49 | 50+ | Savjetovanje kontracepcija glngls(toallc:)gu/
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
Ukupno
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Prilog 2.
Poster

BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE  HERCEGOVINE
FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

P
1
LS

U nasem timu porodicne/obiteljske
medicine mozete dobiti i sljedece usluge:

» SAVJETOVANJE O PLANIRANJU PORODICE
» PREVENCIJA SPOLNO PRENOSIVIH INFEKCIJA
» SAVJETOVANJE ZA MLADE OSOBE
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