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Istrazivanje

sUnapredenje usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zena u kriznim
javnozdravstvenim situacijama COVID-19 na podruéju FBiH*

Recenzija

Znacaj projekta ,,Unapredenje usluga seksualnog i reproduktivhog zdravlja Zena u kriznim
javnozdravstvenim situacijama COVID-19 na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine* je
provedeno istrazivanje u realnom vremenu, dok jos traje pandemija COVID-19, te analiza
podataka u aktuelnom mometu sto daje mogucnost donosenja preporuka koje mogu odmah biti
usvojene i njihova primjena moze znacajno unaprijediti zdravstvenu zastitu vezano za seksualno i
reproduktivno zdravlje Zena generativne dobi.

Pored ankete koja je provedena on-line i u kojoj je ucesc¢e uzelo 1516 ispitanica. Provedeno je
i kvalitativno istrazivanje (fokus grupa), ¢ime su upotpunjenje preporuke. Analiza podataka je
radena prema domenama - (a) socio-demografski podaci, (b) zdravstvene ginekoloske sluzbe
i njihovo koristenje prije i u toku pandemije, (c) zadovoljstvo seksualnim i reproduktivnim
zdravljem u toku pandemije, (d) trudnoce i pobacaji u toku pandemije, (e) koriStene metode i
sredstva kontracepcije prije i u toku pandemije, (f) koristenje testiranja na HIV i ostale seksualno
prenosive bolesti, (g) partnerski odnosi i iskustva nasilja u partnerskim odnosima u toku pandemije
i (d) mentalno zdravlje. Istrazivanje, po prvi puta u pandemiji COVID-19, daje realne podatke
o ovoj zdravstvenoj problematici na respektabilnom broju ispitanica. Pored zdravstvene zastite
seksualnoga i reproduktivhoga zdravlja, dio pitanja se odnosio na partnerske odnose i nasilje u
porodici, a posebno je znacaja dio upitnika koji se odnosio na stanje mentalnoga zdravlja. Ovim je
dobiven set informacija koji je rezultirao preporukama koje je potrebno ugraditi u svakodnevnu
praksu, posebno jer je pandemija jos u toku. Ako tome dodamo cinjenicu da je ovo period u
kojem se u FBIH treba pristupiti azuriranju Strategije za seksualno i reproduktivno zdravlje Zena,
ovo istrazivanje ima veliki znacaj, kao osnova za pripremu strateskoga cilja zastite seksualnoga i
reproduktivnoga zdravlja u toku javnozdravstvenih kriza.

Istrazivacki tim je ovim istrazivanjem dao veliki doprinos unapredeniju javnoga zdravlja, generalno,

u uslovima pandemije i treba ga smatrati, Cak, i nezaobilaznom referencom u ovom pandemijskom
izazovu.

U Sarajevu, 12.8.2021.

Prof. dr. sci. Suada Brankovic¢

Recenzija

I. Podaci o recenzentu

- Prof. dr.sci.Adem Bali¢, redovni profesor ginekologije i akuserstva na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Tuzli
- Adresa: Kojsino 25,Tuzla, BiH

2, Podaci o recenziranom djelu

- Autori: Dr.Aida Pilav, Adisa Mehi¢

- Naslov: ,,Unapredenje usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja zena u kriznim
javnozdravstvenim situacijama COVID [9%

- Vrsta djela: Monografija

- Rukopis je namijenjen onima koji se bave reprodukcijom, infektivnim bolestima,
epidemiologijom, socijalnom medicinom, te svima ostalim koji pokazuju interes za
reproduktivnim zdravljem u kriznim vremenima

- Obim djela: 8 poglavlja (Uvod, Metodologija istrazivanja, Rezultati, Diskusija, Zakljucak,
Literatura i Prilog.

3.  Misljenje o djelu

Monografija je napisana po strukturi i metodologiji kao naucni rad Sto u stvari po svojoj temi
sadrzaju, rezultatima i jeste, te bih je kategorisao kao naucna biografija.

U uvodnom dijelu su date opste informacije o pandemiji, o seksualnom i reproduktivnom zdravlju,
te pravni okvir koji je vazan za definisanje potrebnih zdravstvenih usluga u toku javnozdravstvenih
kriza. Tu su izneseni izvodi iz zakona koji regulisu pitanje zastite i spaSavanja ljudi i materijalnih
dobara od prirodnih i drugih nesrec¢a, medu kojima su i masovne pojave ljudskih bolesti. Nadalje,
tu su izdvojeni clanovi zakona koji precizno definisu pravne subjekte koji vodo i sprovode te
aktivnosti kao i hijerarhiju donosenja odluka o kojima najveéi broj zdravstvenih radnika vrlo malo
ili nikako zna.

U drugom dijelu, Metodologija istrazivanja i ispitanice, autori su iznijeli svoj cilj a je odgovor
na pitanje: Kakav je uticaj COVID-19 pandemija imala na seksualno i reproduktivno zdravlje i
prava kod zena reproduktivne dobi u Federaciji Bosne i Hercegovine?“. Anketirano je 1500 zena
reproduktivne dobi za Sarajeva i Gorazda, sa 54 pitanja podijeljenih u na 9 domena.

Rezultati su izlozeni na 34 strane, detaljno opisani i obrazlozeni uz koristenje 32 tabele i 15
grafikona u boji.

U dijelu diskusija autori su komentarisali i dali svoje misljenje o dobivenim rezultatima, porededi ga
sa podacima iz dostupne i aktuelne literature kad je u pitanju reproduktivno zdravlje.

Zakljucak je jasan i konkretan a zavrsava se sa preporukama autora.

Rukopis je nauéno dobro postavljen, razultati su jasni i dojmljivi, diskusija logicna i poucna a izvedeni
zakljucci dobro formulisani kao i preporuke koje slijede poslije.

Autori su koristili relevantnu literaturu vezano za oblast kojom se bave.




4. Zakljucak i ocjena

Ova monografija svojom temom skreée paznju na polozaj i mjesto zene u reproduktivnoj dobi, u
vrijeme masovne zarazne bolesti izazvane Corona virusom, koja jos uvijek traje.Autori su napravili
obimno ,originalno i aktuelno istrazivanje, ¢iji rezultati bi trebali pomo¢i odgovornima ali i svima
ostalim da promijene odnos prema ovoj neobicno vaznoj kategoriji drustva. Kada su se donosile
odluke koja kategorija stanovnistva bi trebala da bude prioritet kada je pitanju vakcinacija, nisam
Cuo da je i u jednoj drzavi na svijetu spomenuta ta grupa tj. Zene reproduktivne dobi. Upravo njih
bi trebalo zastiti prije svega, jer su one temelj daljeg ostanka i Sirenja jedne populacije. Zdrave zene
te dobi, ne samo da mogu da ostane trudne i da iznesu trudnodu, nego i da othrane djecu, a da ne
govorim o njihovoj ulozi na svojim radnim mjestima. Cinjenica je da su Zene reproduktivne dobi
viSe zastupljene u zdravstvenim i obrazovnim ustanovama svih nivoa Sto njihovu ulogu i znacaj
u drustvu, u vrijeme prirodnih katastrofa, dize na jos vedi nivo. Njihov znacaj za opstanak jedne
populacije u tim situacijama je neuporediv u odnosu na ostale kategorije drustva.

Rukopis ispunjava sve neophodne uvjete za objavljivanje.

Tuzla, 15.9.2021.

Prof. dr. sci. Adem Bali¢

Tokom svih javnozdravstvenih prijetniji, generalno,a posebno tokom epidemija i pandemija zaraznih
bolesti, seksualno i reproduktivno zdravlje (SRZ) i prava su znacajne zdravstvene teme. U toku
pandemije koronavirusom (SARS-CoV-2) ,sto je novo za ljudsku civilizaciju, jos uvijek su dostupni
samo ograniceni naucni dokazi za utvrdivanje uticaja bolesti COVID-19 na SRZ.

Jos dugo ce se proucavati uticaji COVID-19 oboljenja kod ljudi, kako sa klinickoga, tako i sa
psiholoskoga aspekta. Isto tako, izvan klinickog opsega SRZ, veliki je uticaj na nivou zdravstvenog
sistema na poremecaje i/ili prekide u redovnom pruzanju usluga SRZ a koje se odnose na prekide
trudnoce, kontracepciju, HIV/AIDS i druge spolno prenosive infekcije. Nadalje, drugi aspekti uticaja
COVID-19 pandemije zasluzuju paznju kao Sto je potencijalno povedanje rodno zasnovanog
nasilja i nasilja u porodici i poremecaji partnerskih odnosa. Posebna paznja treba biti posvecena
socio-ekonomskom statusu, tacnije, uticaju COVID-19 pandemije na radno-pravi status kod Zena
reproduktivne dobi, i ,konacno, kako je to uticalo na njihova prava.

Sve navedeno je bilo temelj za zapocinjanje ovog istrazivanja kako bi se u u realnom vremenu dobili
podaci o tome kakav je uticaj COVID-19 pandemija imala na seksualno i reproduktivno zdravlje i
prava kod zZena reproduktive dobi u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Online anketa je provedena na 516 ispitanica u dobi 18 do 49 godina (zene reproduktivne dobi)
za ispitanice iz Kantona Sarajevo i Bosansko-podrinjskoga Kantona — Gorazde.

Istrazivanje je provedeno u aktuelnom vremenu, dok jos traje pandemija COVID-19, sto daje
mogucénost donosenja preporuka, a u cilju unapredenja zdravstvene zastite vezano za seksualno i
reproduktivno zdravlje Zena reproduktivne dobi.

Rezultati pokazuju da je tokom prvog i drugog vala pandemije 2020. godine doslo da smanjenja
broja usluga za zastitu SRZ i manje dostupnosti tih usluga za Zene reproduktivne dobi. Pandemija
je imala negativni uticaj na mentalno zdravlje. Istovremeno, ekonomski status Zena je pogorsan.

Stoga, ovo istrazivanje ima za cilj da, javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama kao i nevladinim
organizacijama u oblasti zdravstva, pruzi smjernice kako osigurati kontinuirano pruzanje usluga u
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja u kontekstu pandemije COVID-19. Ove usluge trebale
bi biti sastavni dio svakog odgovora na krizu i potrebno ih je pruzati kad god je to moguce, putem
inovativnih pristupa, ukljucujuci digitalno zdravlje, brigu o sebi i usluge u zajednici.
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Opée informacije o pojavi SARS-Cov2 na globalnom nivou

Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) 3 1. decembra 2019. godine prijavljeno je grupiranje ljudi
oboljelih od upale pluca nepoznatog uzroka u gradu Wuhan, u provinciji Hubei u Kini. Pacijenti su
pokazivali simptome poviSene tjelesne temperature, otezanog disanja, a bolest je dijagnosticirana
kao virusna upala pluca. Identificiran je novi korona virus koji nije ranije izazivao bolest kod ljudi.

U SZO-u 30.januara 2020. godine odrzan je sastanak Odbora za hitna stanja na kojem je odluceno
da se ova nova virusna bolest proglasi javhozdravstvenim vanrednim stanjem od medunarodnog
znacaja (Public Health Emergency of International Concern — PHEIC).

Od | I. marta 2020. godine novo oboljenje COVID-19 definirano je kao pandemija.

Tokom svih javhozdravstvenih prijetnji generalno,a posebno tokom epidemija i pandemija zaraznih
bolesti, seksualno i reproduktivno zdravlje (SRH) i prava znacajne su zdravstvene teme. U toku
pandemije korona virusom (SARS-CoV-2), koji je novi za ljudsku civilizaciju, jos uvijek su dostupni
samo ograniceni naucni dokazi za utvrdivanje utjecaja bolesti COVID-19 na SRH.

Seksualno i reproduktivno zdravlje

Prema definiciji SZO-a iz 2006. godine, seksualno zdravlje definira se kao “stanje fizickog,
emocionalnog, mentalnog i socijalnog blagostanja u odnosu na seksualnost a ne samo odsustvo bolesti,
poremecene funkcije ili slabosti”’, dok se reproduktivno zdravlje definira kao “stanje potpunog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti, u svim oblastima koje se odnose
na reproduktivni sistem i njegove funkcije i procese.”

Pristup seksualnom i reproduktivnom zdravlju utemeljen na ljudskim pravima podrazumijeva
promoviranje zastite i ravnopravnosti svih ljudi u svim aspektima njihovog seksualnog Zivota. Ovaj
pristup prepoznaje ljude kao seksualna bica koja imaju pravo na informaciju, edukaciju, zdravstvene
usluge prilagodene njihovim potrebama, zastitu i sudjelovanje u donosenju odluka.

Reproduktivna prava obuhvataju ljudska prava svih parova i pojedinaca da slobodno i odgovorno
odlucuju o broju i vremenu radanja svoje djece te prava pristupa informacijama i metodama koje
im to omogucavaju, kao i pravo da donose odluke o vlastitoj reprodukciji bez diskriminacije, prisile
i nasilja. Promoviranje odgovornog koristenja ovih prava za sve mora biti osnov drustvene politike,
te programa koji se odnose na reproduktivna prava.

Sve ovo sadrzano je u Strategiji za unapredenje seksualnoga i reproduktivnoga zdravlja i prava u
Federaciji Bosne i Hercegovine za period od 2010.do 2019. godine, koja, nazalost, zbog pandemijske
situacije u svijetu nije azurirana. Nesumnjivo je da su brojne lekcije naucene, te ¢e sva nova znanja
i saznanja, a vezano za krizne javnozdravstvene situacije (COVID-19 pandemija npr.) biti sastavni
dio azuriranih brojnih zdravstvenih strateskih dokumenata, a napose Strategije za unapredenje
seksualnoga i reproduktivnoga zdravlja i prava.

Jos dugo ¢e se proucavati utjecaji COVID- 1 9 oboljenja kod ljudi, kako s klinickoga tako i s psiholoskog
aspekta. Isto tako, izvan klinickog opsega SRH-a veliki je utjecaj na nivou zdravstvenog sistema i na

poremecaje ili prekide u redovnom pruzanju usluga SRH-a, pobacaja, kontracepcije, HIV/AIDS-a
i seksualno prenosivih infekcija. Nadalje, paznju zasluzuju i drugi aspekti kao Sto je potencijalno
povecanje rodno zasnovanog nasilja i nasilja u porodici i poremecaji partnerskih odnosa.

Posebna paznja mora biti posvecena socioekonomskom statusu, tacnije, kako je COVID-19 utjecao
na radno-pravni status kod Zena reproduktivne dobi, i konacno, kakav je to utjecaj imalo na njihova
prava.

Sve to bio je osnov za zapocinjanje ovog istrazivanja s ciliem pribavljanja podataka o tome kakav
je utjecaj pandemija COVID-19 imala na seksualno i reproduktivno zdravlje i prava kod zZena
reproduktivne dobi u Federaciji Bosne i Hercegovine u realnom vremenu. Jasna je istrazivacka
teznja i potreba da se stvori osnovna baza podataka o klinickim, epidemioloskim, psihosocijalnim
vezama COVID-19 oboljenja sa zdravstvenim ishodima, kao i o organizaciji zdravstvenih sluzbi
tokom prethodnog perioda pandemije (2020-2021. godine).

Pravni okvir

Kod definiranja potrebnih zdravstvenih usluga u toku javnozdravstvenih kriza vazno je poznavati
pravni okvir zemlje. Slijedi prikaz zdravstvene regulative u Federaciji Bosne i Hercegovine, a vezano
za zastitu i spaSavanje ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreca.

Propisi o zastiti i spaSavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i
drugih nesreca

Okvirni zakon o zastiti i spasSavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih ili drugih
nesreca u BiH' ureduje zastitu i spasavanje ljudi i materijalnih dobara od prirodnih ili drugih
nesrec¢a u Bosni i Hercegovini (clan I).

Prirodna nesreca je dogadaj koji je uzrokovan iznenadnim djelovanjem prirodnih sila, sa ili bez
Covjekovog utjecaja, koji ugrozava zdravlje ili Zivot ljudi, Zivotinja, uzrokuje Stetu na materijalnim
dobrima i okolisu (¢lan 2, stav 3).

Sistem zastite i spasavanja ljudi i materijalnih dobara od prirodnih ili drugih nesreca u entitetima i
Distriktu Brcko BiH ureduje se entitetskim zakonima i zakonom Distrikta Brcko BiH (¢lan 1, stav
2). Shodno tome, donesen je federalni zakon za navedenu oblast.

Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreca’ na
federalnom nivou ureduje sistem zastite i spasavanja ljudi, biljnog i Zivotinjskog svijeta, materijalnih,
kulturnih, historijskih i drugih dobara i okolisa (u daljnjem tekstu: ljudi i materijalna dobra) od
prirodnih nepogoda, tehnicko-tehnoloskih, ekoloskih i drugih nesreca ili ratnih opasnosti (u
daljnjem tekstu: prirodne i druge nesrece), prava i duznosti gradana i tijela Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija BiH), kantona i opcina, privrednih drustava i drugih
pravnih osoba, te druga pitanja od znacenja za podrudje zastite i spasavanja od prirodnih i drugih
nesreca u Federaciji BiH.

| ,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 50/08.
2 ,,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 39/03,22/06 i 43/10.

n
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nje - MONOCGCRAFIJA

)

strazivanje - MONOGRAFIJA -

Pojam prirodne nepogode, u smislu ovog Zakona, podrazumijeva dogadaje koji su
prouzrokovani djelovanjem prirodne sile na koje ljudski faktor ne moze uticati poput:

potresa, poplave, visokog snijega i snjeznih nanosa, olujnih ili orkanskih vjetrova, tuca, proloma
oblaka, kliziSta, suse, hladnoce, te masovne pojave ljudskih bolesti, Zivotinjskih i biljnih bolesti.

Svi vidovi zastite od prirodnih i drugih nesreca organiziraju se i provode u skladu s nacelima
medunarodnog humanitarnog prava i medunarodnog prava o zastiti ljudi i materijalnih dobara
od prirodnih i drugih nesreca, te preuzetim medunarodnim obavezama (clan 4, stav 2). Zastita i
spasavanje zivota i zdravlja ljudi ima prvenstvo u odnosu na sve druge zastitne i spasilacke djelatnosti
(€lan 7, stav 2). Ovlasti Federacije BiH, kantona i op¢ina, odnosno gradova u vezi sa postupanjem u
slucajevima spasavanja ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesr eca, utvrdene su ovim
Zakonom (€l. 23-31). Humanitarni odgovor uvijek podrazumijeva realizaciju viSe faza, i to kroz
neophodnu intersektorsku saradnju (Slika I).

® Spasavanije zivota
® Zadovoljavanje osnovnih potreba

® Prikupljanje informacija

® Konsultacije sa onima koji su u riziku
® Informativne kampanje

® Planiranje nepredvidenih situacija

® Unapredenje kapaciteta za odgovor
® Stvaranje zaliha

FAZA I:
Prevencija
i mitigacija

FAZA 3:
Produzeni
odgovor
® Rekonstrukcija zajednice i ® Razvijanje kapaciteta
reintegracija ® Uspostavljanje sistema za vladavinu
® Tranzicija akcija od medunarodnih prava, zdravstvenu zastitu u
aktera do vlade i sektora civilnog Sirem smislu
drustva ® Rezoluciju konflikta

® Rekonstrukcija

Prilagodeno i preneseno iz UNFPA [2012], Managing Gender-based Violence Programmes in Emergencies.
E-learning Companion Guide

Kada su u pitanju obaveze zdravstvenog sistema, treba istaci da je clanom 32. stav |. Zakona
propisano da su pravne osobe koje, izmedu ostalog, obavljaju i djelatnosti iz oblasti zdravstva
od znacaja za zastitu i spasavanje ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesre¢a duzne
organizirati i provoditi poslove zastite i spasavanja u skladu s ovim i drugim zakonima, drugim
propisima i op¢im aktima nadleznih tijela. U obavljanju poslova iz stava |. ¢lana 32. pravne osobe
provode odgovarajuce pripreme, donose i razraduju planove zastite i spasavanja za svoje
djelovanje u zastiti i spasSavanju, planiraju i osiguravaju materijalno-tehnicka sredstva za
provedbu mjera zastite i spasavanja i organiziraju jedinice i povjerenike civilne zastite, opremaju te
jedinice i povjerenike potrebnom opremom i sredstvima i osposobljavaju ih za njihovo sudjelovanje
u zastiti i spasavanju. Bitno je naglasiti da su tokom vodenja akcija zasStite i spaSavanja

ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesre¢a pravne osobe (ukljucujudi
zdravstvene ustanove) iz ovog ¢lana duzne provoditi odluke nadleznog Staba civilne
zaStite, koji upravlja akcijama zastite i spasavanja na podrucju na kojem se nalaze
objekti tih pravnih osoba. Kada pravne osobe, u okviru obavljanja svoje redovne djelatnosti,
utvrde postojanje odredene opasnosti od prirodne nepogode, tehnoloske, ekoloske ili druge
nesrece, duzne su podatke o takvoj opasnosti odmah dostaviti najblizem operativhom centru
civilne zastite ili sluzbi civilne zastite ili najblizoj policijskoj upravi (clan 32).

Pruzanje prve medicinske pomodi regulirano je €l. 90.i 91. Zakona.

Mjere i postupci za ublazavanje i otklanjanje posljedica nastalih od prirodne
i druge nesrec¢e obuhvataju, izmedu ostalog, i angaziranje strucnih timova
zdravstvene zastite, odnosno provedbu zdravstvenih mjera zastite kojima se
ublazavaju ili otklanjaju neposredne posljedice izazvane prirodnom ili drugom
nesrecom (clan 45).

Ukoliko je proglaseno stanje prirodne i druge nesrece, sve mjere i djelatnosti propisane
ovim Zakonom ostvaruju putem civilne zastite koja predstavlja organizirani oblik zastite i
spasavanja ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreca, u skladu sa ovim Zakonom
i drugim propisima (Elan 6, stav 1), Sto se odnosi i na mjere vezane za zdravstvenu zastitu.}

Propisi u oblasti zdravstva

Saglasno ustavnoj podieli nadleznosti u oblasti zdravstva, potrebno je ukazati na vazece propise
Federacije BiH u vezi sa zastitom zdravlja gradana.

Pravo na zdravstvenu zastitu zagarantirano je Ustavom Federacije Bosne i Hercegovine [Ustav
Federacije BiH, ¢lan 11.2.(1)0)].

Osnovna nacela na kojima pociva zdravstvena zastita u Federaciji BiH utvrdena su ¢l.
I8-25. Zakona o zdravstvenoj zastiti,* i to kao sljedeca nacela: pristupacnost zdravstvene zastite,
pravicnost zdravstvene zastite, solidarnost u zdravstvenoj zastiti, sveobuhvatnost, kontinuiranost,
specijalizirani pristup, stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite, kao i efikasnost zdravstvene
zastite.

Federacija BiH zakone iz oblasti zdravstva temelji na medunarodnim konvencijama, deklaracijama
i sporazumima. Kad je rijec o sistemu pruzanja usluga u oblasti zdravstvene zastite, Zakonom o
zdravstvenoj zastiti uredeno je da se zdravstvena zastita pruza na nivou primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite.

3 Zdravstveni odgovor u prirodnim nepogodama u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i rodno zasnovanog nasilja — Genericki
okvir za lokalnu zajednicu, Federalno ministarstvo zdravstva i UNFPA, Sarajevo, 2020. godina.
4 ,»Sluzbene novine Federacije BiH, br. 46/10 1 75/13.
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U slucaju prirodnih i drugih nesreca, kada se proglasi stanje
prirodne i druge nesre¢e od strane nadleznog organa,
opcine, kantona, Federacije BiH, zdravstvene ustanove, i
privatni zdravstveni radnici duzni su izvrSavati naredbe
nadleznih Stabova civilne zastite. U Stabove civilne zastite
imenuje se ¢lan Staba iz odgovarajuce zdravstvene ustanove,
ministarstva zdravstva ili zavoda.

ZAKON O Clan 187.
DRAVSTVENO)] stav 2.
ZASTITI
FEDERACIJE
BiH

U slucajevima prirodnih i drugih nesreca, kao i epidemija
ve¢ih razmjera federalni, odnosno kantonalni ministar
nadlezan je poduzimati i one mjere i aktivnosti koje nisu
utvrdene ovim zakonom i podzakonskim aktima donijetim
na osnovu ovog zakona, ukljucujuci i mjere mobilizacije i
angaziranja, organizacije i rasporeda rada i radnog vremena,
promjene mijesta i uvjeta rada pojedinih zdravstvenih
ustanova i privatnih zdravstvenih radnika, dok te okolnosti
traju.

Clan 188.

Clan 189.

Odredbe Zakona koje reguliraju zdravstvenu zastitu u vanrednim prilikama usaglasene su sa
Zakonom o zastiti i spasavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreca®, odnosno
s postupanjem Stabova civilne zastite u navedenim situacijama. Osim toga, dato je ovlastenje
za formiranje Kriznog Staba Federalnog, odnosno kantonalnog ministarstva zdravstva u veéim
incidentnim situacijama kada jos nije proglaseno stanje prirodne i druge nesrece.Utvrdeno je i jasno
razgranicenje odgovornosti i djelovanja navedenog kriznog Staba u zdravstvu prije proglasavanja
stanja prirodne i druge nesre¢e od odgovornosti i djelovanja federalnih, odnosno kantonalnih
Stabova civilne zastite nakon proglasavanja stanja prirodne i druge nesrece.

5 ,»Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 39/03, 22/06 i 43/10.

U odgovoru na krizne situacije sistem se posebno oslanja na sluzbe primarne zdravstvene
zasStite, i to: sluzbe za hitnu medicinsku pomo¢, sluzbe porodi¢ne medicine, sluzbe za ginekologiju
i akuserstvo i centre za mentalno zdravlje u zajednici. Nadalje, na sekundarnom i tercijarnom
nivou zdravstvene zastite za djelovanje u kriznim situacijama vazne su bolnice i univerzitetsko-
klinicki centri, te zavodi za specijaliziranu zdravstvenu zastitu. Za odgovor u oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja (SRZ) posebno su znacajne klinike i odjeljenja za ginekologiju i akuserstvo,
infektologiju, traumatologiju i sl., kao i zavodi za zastitu Zena i materinstva. Navedene zdravstvene
ustanove organizirane su shodno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, a pruzaju slozene
zdravstvene usluge dijagnostike, lijecenja, medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege bolesnika, te
osiguravaju boravak i prehranu bolesnika.

Osim sistemskog zakona,vazno je ukazati i na odredene odredbe Zakona o pravima,obavezama
i odgovornostima pacijenata.

Zabranjuje se svaki vid diskriminacije prilikom obavljanja
radnji na osnovu ovog zakona, kao i propisa donijetih na

osnovu zakona.
y4:\, (o], Ko/
PRAVIMA,
OBAVEZAMA |
GOVORNOSTIMA Clan 7.
PACIJENATA

Pacijent ima pravo na preventivhe mijere i informacije koje
su potrebne za ocuvanje zdravlja i sticanje zdravih Zivotnih
navika, kao i informacije o rizicnim ponasanjima i Stetnim
faktorima zivotne i radne okoline, koji mogu imati negativne
posljedice po zdravlje.
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Odgovarajuce informacije gradanima moraju biti dostupne prije samog kriznog dogadaja u smislu
prosvijecenosti i sl. kako bi zajednica bila spremna na reagiranje u iznenada izmijenjenim zivotnim
okolnostima.

Pravo na preventivhe mjere i informacije o o€uvanju zdravlja pacijenta ostvaruje se
saglasno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i to na sva tri nivoa zdravstvene zastite, jer prevenciju
treba promatrati i kao primarnu, ali i sekundarnu i tercijarnu mjeru zdravstvene zastite.

Javno zdravlje se temelji na promociji zdravlja i primarnoj prevenciji, a
operacionalizira se kroz interdisciplinarni rad, multisektorsku saradnju svih
relevantnih ministarstava, kao i sve oblike partnerstva. Javnozdravstveni problemi
rjesavaju se na svim nivoima vlasti i na svim nivoima zdravstvene zastite.

U koordiniranom odgovoru na prirodne nepogode sudionika mora biti vise, ali njihove uloge moraju
biti jasne,i bez obzira na razlic¢ite odgovornosti cilj kojemu teze mora biti isti,Sto onda podrazumijeva
blagovremenu pripremu za reagiranje u vanrednim prilikama, a Sto i propisi u zdravstvu podrzavaju
kroz obavezu izrade plana pripravnosti, plana spasavanja ljudi i imovine, zakljucivanja protokola o
saradnji, a na osnovu uskladenosti s propisima o spasavaniju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih
i drugih nesreca.

Zdravstveni sistem jeste dio ukupnog odgovora drustva na prirodne nepogode, kao i na druge
nesrece i katastrofe, pri cemu sluzbe hitne medicinske pomodi, porodicne medicine, ginekologije
i zastite mentalnog zdravlja imaju svoju posebnu ulogu u vezi s osiguranjem adekvatne pomodi,
podrske i zastite.

Navedene norme stvaraju okvir za djelovanje zdravstvenih ustanova i svih potrebnih sluzbi za
postupanje u situacijama prirodne nepogode. Saradnja izmedu pojedinih sluzbi unutar sistema
zdravstva, kao i saradnja s drugim sektorima i subjektima kljucni je element efikasnog odgovora na
potrebe i prava gradana u stanju prirodnih nepogoda.

Institucionalni odgovori i resursi zajednice

Na nivou primarne zdravstvene zastite osnivaju se zdravstvene ustanove tipa doma zdravlja,
a u okviru doma zdravlja moze se formirati centar za mentalno zdravlje u zajednici, centar za
fizikalnu rehabilitaciju, kao i ambulanta porodi¢ne medicine. Na primarnom nivou zdravstvene
zaStite moze se formirati i ustanova za hitnu medicinsku pomo¢, ustanova za zdravstvenu njegu u
kudi i apoteke.

Na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite osnivaju se bolnice (opda,
specijalna, kantonalna) i univerzitetsko-klinicki centri/bolnice.

Saglasno clanu 32. Zakona o zastiti i spasavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih
nesreca, zdravstvene ustanove duzne su organizirati i provoditi poslove zastite i spasavanja u skladu
s ovim i drugim zakonima, drugim propisima i op¢im aktima nadleznih tijela. Zakon regulira da
pravne osobe, ukljucujuci zdravstvene ustanove, provode odgovarajuce pripreme,donose
i razraduju planove zastite i spaSavanja za svoje djelovanje u zastiti i spasavanju.

Istim zakonom je u ¢élanu 90. utvrdena prva medicinska pomo¢ kao mjera zastite i spasavanja,
koja obuhvata: preventivnu zastitu koju ¢ine protivepidemijske i higijenske mjere zastite stanovnistva,

operativnu zastitu, koja se sastoji od pruzanja prve pomodi standardnim i prirucnim sredstvima na
licu mjesta, medicinske trijaze ranjenih, povrijedenih i oboljelih ljudi, sanitetske evakuacije i transport
do najblize zdravstvene ustanove radi pruzanja opée medicinske pomodi ili do odgovarajuce
specijalisticke zdravstvene ustanove radi potpunog zdravstvenog zbrinjavanja.

Plan zastite i spaSavanja donose sve javhozdravstvene ustanove.
Planom se odreduje odgovornost pojedinaca, sefova klinika i/ili zavoda, voditelja odjela i

sluzbi u slucaju prirodnih nepogoda, te specificna standardna operativna procedura (SOP) za
rad u situacijama prirodnih nepogoda. Svrha ovoga plana je:

osigurati efikasnu integraciju s ostalim sluzbama za hitne slucajeve,

ograniciti konfuziju unutar zdravstvenih ustanova (tokom velikih nesreca/katastrofa),
dati jasne informacije i SOP-ove osoblju i ostalim uposlenicima tokom prirodne
nepogode,

sprijeciti prenoSenje katastrofe iz podrucja incidenta u akcijsko podrucje transporta i
bolni¢kog zbrinjavanja.

Lokalna zajednica ima klju¢nu ulogu u upravljanju prirodnim nepogodama s obzirom
na to da predstavlja prvu liniju zastite. Dobro pripremljena, aktivna i dobro organizirana lokalna
zajednica moze smanijiti rizike i utjecaj prirodnih nepogoda iz sljedeéih razloga:

v" dobro poznavanije lokalnog konteksta, kao i rizika osigurava brz i adekvatan odgovor na
potrebe zajednice,

v’ aktivnosti lokalne zajednice mogu prevenirati rizike na ,izvoru“ (uzroku) izbjegavajuci
izlaganje lokalnim opasnostima,

v" mnogi Zivoti mogu biti spaseni u prvim asovima nakon opasnosti, a prije dolaska spoljne
pomocdi blagovremenim i primjerenim odgovorom.

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici su prva linija odgovora tokom prirodnih nepogoda
kada je zdravlje stanovniStva ugrozeno, ukljucujuéi i potrebe ranjivih grupa u oblasti zastite
SRZ-a i imaju centralno mjesto u identifikaciji, brizi o zastiti zdravlja i sveopcoj zastiti zrtve, kao
i u koordinaciji i pruzanju preporuka drugim sluzbama ili sektorima. Zato je potrebno da pored
podrske funkcioniranju integriranog zdravstvenog sistema lokalna zajednica s partnerima osigura
funkcioniranje referalnog sistema kako bi se olaksao pristup pacijentima (i Zrtvama).

Zdravstvene usluge trebaju biti povijerljive, nediskriminatorne u svakom pogledu (dob, spol, rod,
religija, nacija, seksualno opredieljenije...). Kako bi zdravstveno osoblje bilo pripremljeno na efikasan
odgovor u slucaju krize, edukaciju osoblja potrebno je zapoceti prije nego sto se kriza desi.

Metodologija istraZivanja i ispitanice

U cilju unapredenja usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zena u kriznim javnozdravstvenim
situacijama kao Sto je pandemijsko deSavanje, neophodno je bilo provesti presjecno istrazivanje
Zena reproduktivne dobi kako bi se dobili odgovori na postavljeno istrazivacko pitanje: ,,Kakav je
uticaj COVID-19 pandemija imala na seksualno i reproduktivno zdravlje i prava kod Zena reproduktivne
dobi u Federaciji Bosne i Hercegovine?“.

Nakon procjene utjecaja pandemije COVID-19 na seksualno i reproduktivno zdravlje kod Zena
reproduktivne dobi kroz analize podataka i rezultate fokus grupa bit ¢e definirani zakljucci i
pravci djelovanja, ¢ime bi kroz naucene lekcije bilo definirano sta treba uraditi da bi se zaustavio
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negativni utjecaj u narednom periodu, jer se jos uvijek nalazimo u pandemijskom razdoblju, a
shodno zakonskim postavkama i organizacijskim moguénostima i bazirano na stru¢nim znanjima i
doktrinarnim stavovima.

Zbog aktuelne pandemijske situacije i parcijalnih lokdauna i provodenja opseznih higijensko-
epidemioloskih mjera odluceno je na nivou istrazivackoga tima da se provede online istrazivanije,
tacnije, da se razvijeni MCQ (Multiple choice quest.) pripremi kao Google Forms upitnik, te da se
distribuira na Facebook platformi kroz akcije ,,boostanja* do ciljanih grupa.

Prikupljanje odgovora u istrazivanju provedeno je u periodu od 31. 5. 2021. do 13. 6. 2021. s
napomenom da je za ispitanice iz Kantona Sarajevo i Bosansko-podrinjskoga Kantona — Gorazde.

Ukupno preferirani uzorak bio je 1500 ispitanica u dobi od I8 do 49 godina (Zene reproduktivne
dobi).

Upitnik se sastojao od 54 pitanja i podijeljen je u nekoliko domena: (a) sociodemografski podaci
(dob, stepen obrazovanja, status partnerske veze, radni status prije i u toku pandemije, stanje
zdravstvenog osiguranja, radni status partnera prije i u toku pandemije, prosjecna mjesecna primanja
domadinstva prije i u toku pandemije, broj i starost vlastite djece), (b) zdravstvene ginekoloske
sluzbe i njihovo koristenje prije i u toku pandemije, (c) zadovoljstvo seksualnim i reproduktivnim
zdravljem u toku pandemije, (d) trudnoce i pobacaji u toku pandemije, (e) koristene metode i
sredstva kontracepcije prije i u toku pandemije, (f) koristenje testiranja na HIV i ostale seksualno
prenosive bolesti, (g) partnerski odnosi i iskustva nasilja u partnerskim odnosima u toku pandemije
i (d) mentalno zdravlje (u Prilogu 1).

Ispitanice

Nakon provedene ankete koja je imala za cilj upotpuniti spoznaje o zdravlju Zena u uvjetima
pandemije COVID-19, utvrdeno je da je u anketi ucestvovalo 1516 ispitanica, od cega je njih 1363
(89,9%) iz Sarajeva i 153 (10,1%) iz Gorazda. Graficki prikaz distribucije ispitanica na osnovu
mjestu stanovanja predstavljen je u Grafikonu |.

Grafikon I. Distribucija ispitanica na osnovu mjesta stanovanja

Distribucija ispitanica na osnovu dobnih grupa predstavljena je u Grafikonu 2.

Grafikon 2. Distribucija ispitanica na osnovu dobnih grupa u ukupnom uzorku

Distribucijom ispitanica na osnovu dobnih grupa utvrdeno je da je od 1516 ispitanica njih 274
(18,1%) u dobi od 18 do 24 godina, 276 (18,2%) u dobi od 25 do 29 godina, 267 (17,6%) u dobi od
30 do 34 godine.

Nadalje, utvrdeno je da su 253 (16,7%) bile u dobnoj grupi od 35 do 39 godina, 260 (17,2%)
ispitanica u dobnoj grupi od 40 do 44 godine i 186 ispitanica (12,3%) u dobnoj grupi 45 do 49
godina.

Dobna distribucija na osnovu mjesta stanovanja predstavljena je u Tabeli I.

Tabela |. Dobna distribucija ispitanica na osnovu mjesta stanovanja

Mjesto stanovanja

Sarajevo Gorazde

Dobna grupa

25-29 godina 246 18,0% 30 19,6%

| wagoane | 27 | x| w0 [oex ]|

35-39 godina 223 16,4% 30 19,6%

45-49 godina 174 12,8% 12 7,8%

Vrijednosti predstavijaju frekvencu ispitanika iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost; X? — Hi kvadrat test;
p — vjerovatnoca uz stepen signifikantnosti p<0,05

Na osnovu spolne distribucije uoceno je da ne postoji znacajna razlika u dobnim grupama izmedu
dviju grupa ispitanica na osnovu mjesta stanovanja (X*=4.604; p=0.466).

Distribucija ispitaniaa na osnovu stepena obrazovanja predstavljena je u Tabeli 2.
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Tabela 2. Distribucija ispitanica na osnovu stepena obrazovanja

Mjesto stanovanja

Sarajevo Goraide | Ukupno

Stepen obrazovanja

_ ZavdenavisaSkola | 77 | 57% | 6 | 39% | 83 | 55%

Postiplomski studiji i vise 194 14,2% 12 7,8% 206 | 13,6%

Vrijednosti predstavljaju frekvencu ispitanica iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost.

Na osnovu stepena obrazovanja uoéeno je da nije bilo ispitanica koje nisu zavrsile ni osnovnu skolu.
Od ukupnog broja ispitanica njih 18 (1,2%) imalo je zavrsen samo osnovni stepen obrazovanja, pri
c¢emu je |5 ispitanica bilo iz Sarajeva i 3 iz Gorazda. Sredniji stepen stru¢ne spreme u ukupnom
uzorku imalo je 42,8% ispitanica,a na osnovu mjesta stanovanja utvrdeno je da je SSS imalo 41,9%
ispitanica iz Sarajeva i 51% ispitanica iz Gorazda. Zavrsenu visu skolu imalo je 77 (5,7%) ispitanica
iz Sarajeva, odnosno 6 (3,9%) ispitanica iz Gorazda, a ukupno promatrano 5,5% ispitanica imalo je
zavrsenu visu Skolu.

Zavrsen fakultet, odnosno visoku strucnu spremu imalo je 508 (37,3%) ispitanica iz Sarajeva i 52
(34%) ispitanice iz Gorazda, dok je postdiplomski studij zavrsilo 194 (14,2%) ispitanica iz Sarajeva
i 12 (7,8%) ispitanica iz Gorazda.

Distribucija ispitanica na osnovu statusa partnerske veze predstavljena je u Tabeli 3.

Tabela 3. Distribucija ispitanica na osnovu statusa partnerske veze

Mjesto stanovanja

Pitanje Odgovor

n-
zajednici

4. Koji je
status Vase Neudat ]
veze?

Udovica sam i nemam
partnera

Vrijednosti predstavljaju frekvencu ispitanika iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost

Od ukupnog broja ispitanica (N=1516) njih 875 (57,7%) su udate, a jos 105 (6,9%) Zivi u vanbracénoj
zajednici. Na osnovu mjesta stanovanja utvrdeno je da je udato 56,6% ispitanica iz Sarajeva, a 67,3%
ispitanica iz Gorazda. Takoder, u Sarajevu Zivi 7% ispitanica u vanbraénoj zajednici, dok je njih 5,9%
u Gorazdu. Skoro petina, odnosno 277 (18,3%) ispitanica ima partnera, ali ne Zive zajedno. 184
ispitanice su neudate i nemaju partnera, 62 (4,1%) su razvedene i nemaju partnera i njih 13 (0,9%)
su udovice i nemaju partnera.

Distribucija ispitanica na osnovu radnog statusa predstavljena je u Tabeli 4.

Tabela 4. Radni status ispitanica

Pitanje Odgovor Sarajevo

5. Kakav je Vas

radni status bio

prije pocetka
pandemije
COVID-19?

oo |3 | oaw |0 | oon | 3 | oo

Nesposobna za rad

Vrijednosti predstavljaju frekvencu ispitanika iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost.

Promatrano u ukupnom uzorku, 974 (64,2%) ispitanica prije pandemije COVID-19 bilo je zaposleno
na puno radno vrijeme, 3 (0,2%) ispitanice bile su penzionerke. Kao domacice izjasnile su se 103
(6,8%) ispitanice, kao studentice/ucenice 202 (13,3%) ispitanice. Nezaposlene su bile 232 (15,3%)
ispitanice,a 2 (0,1%) ispitanice bile su nesposobne za rad.

Na osnovu mjesta stanovanja utvrdeno je da je u Sarajevu 880 (64,6%) ispitanica prije pandemije
COVID-19 bilo zaposleno na puno radno vrijeme, 3 (0,2%) ispitanice su bile penzionerke. Kao
domacdicaizjasnilo se 88 (6,5%) ispitanica, kao studentica/ucenica 187 (13,7%) ispitanica.Nezaposleno
je bilo 204 (15,3%) ispitanice, a | (0,1%) ispitanica bila je nesposobna za rad. Od |53 ispitanice iz
Gorazda utvrdeno je da je njih 94 (61,4%) bilo zaposleno na puno radno vrijeme. Kao domacice
izjasnilo se 15 (9,8%) ispitanica, kao studentice/ucenice takoder 15 (9,8%) ispitanica. Nezaposleno
je bilo 28 (18,3%) ispitanica, a | (0,7%) ispitanica bila je nesposobna za rad. Na osnovu mjesne
distribucije nije utvrdena znacajna razlika na osnovu bilo kojeg statusa radnog odnosa (p>0,05).

Zdravstveno osiguranje

Posjedovanje zdravstvenog osiguranja analizirano je na osnovu mjesta stanovanja i u ukupnom
uzorku.
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Tabela 5. Zdravstveno osiguranje

Mjesto stanovanja

. . . Sarajevo Gorazde m
Imate li zdravstveno osiguranje?

Da, privatno zdravstveno osiguranje.

Ne, nemam zdravstveno osiguranje.

Vrijednosti predstavljaju frekvencu ispitanika iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X?-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Od ukupnog broja ispitanica njih 1332 (88%) posjeduje javho obavezno zdravstveno osiguranije,
pri cemu u Sarajevu 87,5% ispitanica obavezno zdravstveno osiguranje, dok je u Gorazdu 92,8%
ispitanica bilo s obaveznim zdravstvenim osiguranjem. Privatno zdravstveno osiguranje posjeduje
46 (3%) ispitanica ukupno promatrano, pri ¢emu u Sarajevu 3,2% ispitanica posjeduje privatno
osiguranje, dok je u Gorazdu taj udio nesto nizi — 2% ispitanica.

| javno i privatno zdravstveno osiguranje posjeduje 76 (5%) ispitanica u ukupnom uzorku, pri ¢emu
kombinaciju dvaju osiguranja posjeduje 5,3% ispitanica iz Sarajeva i 2,6% iz Gorazda. Ukupno 59
(3,9%) ispitanica ne posjeduje zdravstveno osiguranje, pri ¢emu taj udio u Sarajevu iznosi 4%, dok
je u Gorazdu 2,6%.

Ekonomski status i status zaposlenja ispitanica

ProsjeCna mjesecna primanja u domacinstvu prije pandemije COVID-19 predstavljena su na
Grafikonu 3.

Grafikon 3. Prosjecna mjesecna primanja u domacinstvu prije pandemije COVID-19

Vrijednosti u stubicima predstavljaju udio ispitanica s navedenim primanjima u odnosu na mjesto stanovanja.

Ukupno promatrano, 5,6% (n=84) ispitanika imalo je primanja manja od 500 KM; 30,7% (n=461)
primanja je izmedu 501 i 1000 KM; 46,8% (n=703) primanja je izmedu 1001 i 2500 KM; 14,2%
(n=213) primanja je izmedu 2501 i 5000 KM; 2,7% (n=40) ispitanica je s primanjima preko 5000
KM.

Na osnovu mjesta stanovanja utvrdeno je da je prije pandemije COVID-19 5,6% (n=75) ispitanica
iz Sarajeva u svom domacinstvu imalo primanja manja od 500 KM, te 5,9% (n=9) ispitanica iz
Gorazda.Primanja u domacdinstvu izmedu 501 i 1000 KM imalo je 29% (n=391) ispitanica iz Sarajeva,
odnosno 46,1% (n=70) ispitanica iz Gorazda. Primanja izmedu 1001 i 2500 KM u domacinstvu
imalo je 47,1% (n=635) ispitanica iz Sarajeva i 44,7% (n=68) ispitanica iz Gorazda.

Primanja preko 2501 KM do 5000 KM prije pandemije COVID-19 imalo je 15,4% (n=208) ispitanica
iz Sarajeva i 3,3% (n=5) iz Gorazda. Nadalje, 3% (n=40) ispitanica iz Sarajeva prije pandemije
COVID-19 imalo je primanja u domacinstvu preko 5000 KM. Odgovor na navedeno pitanje nije
pruzilo 14 ispitanica iz Sarajeva i | ispitanica iz Gorazda. Utvrdeno je da je postojala znacajna
statisticka razlika prije pandemije COVID-19 u odnosu na primanja po domacdinstvu, pri ¢emu su
ispitanice iz Sarajeva imale veca primanja (X?=32.110; p=0.001).

U toku pandemije COVID-19 ukupno 134 (8,8%) ispitanice izgubile su posao, a na osnovu mjesta
stanovanja utvrdeno je da je 9% ispitanica iz Sarajeva izgubilo posao i 7,2% ispitanica iz Gorazda.
Ukupno promatrano, 50% ispitanica nastavilo je raditi na istom poslu, a 9,6% njih promijenilo je
posao. Nadalje, kod 30% ispitanica utvrdeno je da su i dalje nezaposlene. Takoder je utvrdeno da
prema mjestu stanovanja ne postoji znacajna razlika u promjeni radnog statusa zbog pandemije
COVID-19 (X?=3.947; p=0.413).

U toku pandemije COVID-19 utvrdeno je da je 40 (2,6%) partnera izgubilo posao, a kod 5,9%
nije doslo do zaposlenja. Ukupno 24,9% ispitanica nije Zivjelo s partnerom, pri ¢emu je u Sarajevu
taj udio iznosio 25,9%, a u Gorazdu 16,3%. Ukupno promatrano, utvrdeno je da postoji znacajna
razlika u distribuciji odgovora na osnovu mjesta stanovanja (X?=13.495; p=0.019).

Utjecaj pandemije COVID-19 na ukupna primanja u domacinstvu ukazao je na Cinjenicu da su se
kod 18,3% (n=277) ispitanica prosjecna mjesecna primanja znacajno smanijila, pri ¢emu je taj udio
u Sarajevu iznosio 19,1% (n=261), te 10,5% (n=16) u Gorazdu. Bez primanja je ostalo 35 (2,3%)
ispitanica. Neznatno povecanje primanja utvrdeno je kod 7,4% (n=112) ispitanica, a neznatno
umanjenje primanja kod 16,8% (n=254) ispitanica. Ista primanja ostala su kod 51,1% (n=775)
ispitanica.

Znacajno povecanje primanja u domadinstvu imale su 52 ispitanice (3,4%), pri cemu je u Sarajevu
povecanje imalo 3,7% ispitanica naspram [,3% ispitanica u Gorazdu. Distribucijom ispitanica na
osnovu mjesta stanovanja utvrdeno je da postoji znacajna razlika u distribuciji odgovora (X?=15.1 1 I;
p=0.018), pri cemu je smanjenje prihoda cesce kod ispitanica iz Sarajeva (38,1% naspram 30% u
Gorazdu).

Utjecaj pandemije COVID-19 na radni status ispitanica, njihovih partnera i na ukupna primanja
predstavljen je u Tabeli 6.
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Tabela 6. Utjecaj pandemije COVID-19 na status zaposlenja Distribucija odgovora po mjestu stanovanja na pitanje ,Imate li vlastite djece?** prikazana je u
i primanja u domacinstvu Grafikonu 4.

Mjesto stanovanja

Da li se u toku pandemije COVID-19 Sarajevo

Vas status zaposlenja promijenio?

Bez odgovora. 1,6% 0,7% 1,5%

Nema promjena, nastavila sam raditi na 49.8% 51.6% 50,0%
istom ioslu

Promijenila sam posao. 9,9% 6,5% 9,6%

Ako zivite sa suprugom/partnerom, Sa_r:t:j;i\;o Go_rT:;ie Ukupno
da li se u toku pandemije COVID-19 n- n-

njegov status zaposlenja promijenio?

Grafikon 4. Imate li djece?

Nema promjena, nastavio je raditi na istom 52.6% 63.4% 53.7%

24 oslu. Na navedeno pitanje odgovorilo je 1358 ispitanica iz Sarajeva i utvrdeno je da njih 54,7% (n=745) | ,g
— ima djecu. Odgovor na pitanje dalo je 150 ispitanica iz Gorazda, te je utvrdeno da njih 67,6%
(n=103) ima djecu. Utvrdeno je da postoji znacajna razlika u statusu ispitanica na osnovu toga da
Nije primjenljivo, ne Zivim sa suprugom/
partnerom.

25.9% 16,3% 24.9% li imaju svoju djecu (X*=9.909; p=0.0016).

Tabela 7. Distribucija ispitanica na osnovu broja djece

Gorazde
(n=153)

Da li su se prosje¢na mjesecna Sarajevo

primanja uVaSem domacdinstvu (n=1363)

promijenila u toku pandemije
COVID-19?

T oo | 5 lore | 2
 soismoberprimaia | 31| 23% | 4 | 206 | 35 | 29%

Ukupno

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost.

Od 745 ispitanica iz Sarajeva koje imaju djecu | dijete imalo je njih 41,1%, 2 djece 46,4%, 3 djece
10,7%, 4 djece 1,6% ispitanica i 0,1% imalo je 5 i vise djece. Od 103 ispitanice iz Gorazda koje su
imale djecu njih 32% imalo je | dijete, 57,3% 2 djece, 7,8% 3 djece, 2,9% 4 djece.

Znacajno su se smanijila primanja.

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X*-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.
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Tabela 8. Prosjecna dob djece

Prosjecna dob djece

Median (Iq raspon) god. I'l (4-20) 10 (4,37-15,25)

Dob je iskazana u obliku medijane i interkvartilnog raspona.

Prosjecna dob djece ispitanica iz Sarajeva imala je medijanu od | | godina (4-20), dok je dob djece
ispitanica iz Gorazda imala medijanu od 10 (4,37 do 15,25) godina.

Zdravstveni ginekoloski pregledi

Na pitanje ,,Da li imate svog odabranog ginekologa?*“ odgovor da imaju stalnog ginekologa dalo je
764 (50,4%) ispitanica, te u odnosu na mjesto stanovanja nije uocena znacajna razlika u distribuciji
odgovora (p=0,5502).

Tabela 9. Da li imate svog odabranog ginekologa?

Mjesto stanovanja

Da li imate svog Gorazde Ukupno
odabranogal stalnoga (n=1356) (n=152) (n=1508)

ginekologa?

S,

X*=0.357;p=0.5502

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Prije pandemije COVID-19 bar jedan ginekoloski pregled godisnje radilo je 61,4% ispitanica, bez
znacajne razlike u odnosu na mjesto stanovanja (p=0,268). U odnosu na tip institucije — privatni ili
javni, utvrdeno je da ispitanice iz Sarajeva u 33,7% slucajeva idu samo u privatni zdravstveni sektor
u odnosu na 15,9% ispitanica iz Gorazda. Iskljucivo u javni zdravstveni sektor ide 26,5% ispitanica iz
Gorazda za razliku od 16,9% ispitanica iz Sarajeva. Uopceno posmatrano, uocena je znacajna razlika
u tipu institucije u koje se ide na ginekoloske preglede u odnosu na mjesto stanovanja (X?=22.378;
p=0.0001).

Papa-test najmanje jednom godisnje radilo je 52,8% ispitanica. U odnosu na mjesto stanovanja
utvrdeno je da je 53,8% (n=729) ispitanica iz Sarajeva radilo Papa-test bar jednom godisnje, za
razliku od 44,1% (n=67) ispitanica iz Gorazda. Utvrdena je znacajna razlika u redovnosti vrsenja
Papa-pregleda u odnosu na mjesto stanovanja (X?*=4.760; p=0.0291).

Ultrazvucni pregled dojki bar jednom godisnje radilo je 28,6% ispitanica. U odnosu na mjesto
stanovanja utvrdeno je da je 30,3% (n=411) ispitanica iz Sarajeva radilo ultrazvucni pregled bar
jednom godisnje, za razliku od 13,8% (n=21) ispitanica iz Gorazda. Utvrdena je znacajna razlika u
redovnosti vrsenja ultrazvucnog pregleda u odnosu na mjesto stanovanja (X?=17.353; p<0.001).

Tabela 10. Redovne zdravstvene navike prije pandemije COVID-19

Mjesto stanovanja

Sarajevo Gorazde m

Pitanje Odgovor

Da li ste prije pandemije
COVID-19 redovno odlazili
na ginekoloske preglede
(najmanje jednom
godisnje)?

38,6%

Ne s mi%| 65 ok

Ponekad u javni, a
ponekad u privatni | 392 | 28,9% | 50 | 33,1% | 442 | 29,3%

zdravstveni sektor.

Da li na ginekoloske
preglede idete:

U privatni
zdravstveni sektor | 457 | 33,7% | 24 | 159% | 481 | 31,9%

iskljucivo.

Bez odgovora 7 2 9

Da li ste prije pandemije
COVID-19 redovno radili
Papa-test (najmanje
jednom godisnje)?

712 | 47,2%

Bez odgovora

Da li ste prije pandemije

COVID-19 redovno radili

ultrazvuk dojki (jednom
godisnje)?

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X>-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

U odnosu na dobnu grupu vrsena je analiza ucestalosti rada mamografije. U dobnoj grupi od 40 do
44 godine prije COVID-a mamografiju je redovno radilo 17,6% ispitanica iz Sarajeva u odnosu na
4,3% ispitanica iz Gorazda. U dobnoj grupi od 45 do 49 godina mamografiju je redovno radilo 36%
ispitanica iz Sarajeva, te 8,3% ispitanica iz Gorazda.

Ukupno promatrano, 25, 1% ispitanica iz Sarajeva dobi iznad 40 godina redovno je radilo mamografiju,
a 5,7% je onih iz Gorazda. Utvrdena je znacajna razlika u distribuciji odgovora o ucestalosti vrsenja
redovnih mamografija, pri ¢emu ispitanice iz Sarajeva znacajno ces¢e vrse navedenu proceduru
(Fishers exact test p=0,003).
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Tabela | |. Ucestalost mamografije prije COVID-19 u dobnim grupama
iznad 40 godina

Mjesto stanovanja

Da li ste prije pandemije COVID-19 m

redovno radili mamografiju dojki?

Dob

. Da 41 | 17,6% I 4,3% 42 | 16,2%
£ Ne 157 | 67,4% | 20 | 87,0% | 177 | 68,1%
| Fsheseacteest | p=oose |
3
$I Bez odgovora 4 1,7% 0 0,0% 4 1,5%
Nije primjenljivo 35 | 14,8% 2 8,7% 37 | 142%
Da 62 | 36,0% I 8,3% 63 | 33,9%
£ Ne 105 | 610% | 11 | 91,7% | 116 | 62,4%
S| Fishersexacteest | p=00s8
%
s Bez odgovora 2 [,1% 0 0,0% 2 I,1%
S
Nije primjenljivo 5 2,9% 0 0,0% 5 2,7%
Da 103 | 25,1% 2 57% | 105 | 23,5%
Ne 262 | 63,7% | 3| | 88,6% | 293 | 657%

28

Ukupno

Bez odgovora 6 1,5% 0 0% 6 1,3%
Nije primjenljivo 40 | 9,7% 2 5,7% 42 9,4%

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, p — vjerovatnoca uz stepen
znacajnosti od p<0,05 u Fisherovom egzaktnom testu.

Tokom pandemije COVID-19 ukupno je 831 (56,1%) ispitanica trazila ginekoloski pregled.U odnosu
na mjesto stanovanja utvrdeno je da je 57,2% (n=762) ispitanica iz Sarajeva trazilo ginekoloski
pregled u vrijeme pandemije COVID-19, za razliku od 46,6% (n=69) ispitanica iz Gorazda. Na
osnovu mjesta stanovanja utvrdena je znacajna statisticka razlika, odnosno ispitanice iz Sarajeva
znacajno su cesce trazile ginekoloski pregled u vrijeme COVID-a (X?=5.640; p=0.0176).

Tabela 12. Da li ste tokom pandemije COVID-19 trazili ginekoloski pregled?

Gorazde
(n=148)

Sarajevo
Pitanje (n=1332)

Da i ste tokom pandemije 570 | 42.8% | 79 | 534% | 649 | 43,9%
COVID-19 traZili ginekoloski -- ’
pregled?
Bez odgovora 36

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Od ukupno 831 ispitanice koje su trazile ginekoloski pregled odgovor na pitanje dale su 824
ispitanice. Od navedenog broja uoceno je da je na pregled dva do tri dana cekalo 28,2% ispitanica
iz Sarajeva i 22,1% ispitanica iz Gorazda. Uoceno je da je na pregled izmedu 4 i 5 dana cekalo
13,8% ispitanica iz Sarajeva, 16,2% iz Gorazda. Duze od 5 dana ginekoloski pregled cekalo je
21,3% ispitanica u Sarajevu i 14,7% ispitanica iz Gorazda. U potpunosti uskraé¢en pregled tokom
pandemije COVID-19 bio je kod 30,9% ispitanica koje su trazile ginekoloski pregled u Gorazdu,
za razliku od 19,2% njih u Sarajevu. Nije uocena znacajna razlika u odnosu na duzinu cekanja na
pregled izmedu dviju sredina (X?*=6.437; p=0.1688).

Tabela 13. Koliko ste cekali da budete primljeni na pregled?

Mjesto stanovanja
Sarajevo Gorazde

Koliko ste cekali da budete primljeni? n=61

Cekala sam na pregled 2-3 dana.

Cekala sam na pregled 4-5 dana.

Cekala sam na pregled duze od 5 dana.

Pregled mi je bio u potpunosti uskracen zbog
pogor§anog epidemioloskog stanja.

Primljena sam isti dan. 133

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Nivo zadovoljstva uslugom ginekoloske sluzbe koja je pruzena tokom pandemije COVID-19
predstavljen je u Tabeli 14.

Tabela 14. Zadovoljstvo pruzenom uslugom ginekolosSke sluzbe tokom pandemije COVID-19

Mjesto stanovanja
Kako ste bili zadovoljni Sarajevo . _ Ukupno
zdravstvenom uslugom (n=674) Gorazde (n=59) (n=733)
ginekoloske sluzbe tokom
pandemije COVID-19?

Veoma nezadovoljna

Nezadovoljna

Ni zadovoljna ni nezadovoljna

Zadovoljna

Veoma zadovoljna

98

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X?-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.
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U ispitivanom uzorku od 831 ispitanice koja je trazila ginekolosku uslugu njih 733 odgovorilo je
na postavljeno pitanje. Na osnovu odgovora utvrdeno je da je 7,1% (n=51) ispitanica bilo veoma
nezadovoljno uslugom ginekoloske sluzbe, a njih 6,1% (n=45) bilo je nezadovoljno tom uslugom.

Ni zadovoljno ni nezadovoljno takvom uslugom bilo je 16,9% (n=124) ispitanica. Zadovoljnih
ginekoloskom sluzbom bilo je 30% (n=35,6%) ispitanica, a veoma zadovoljno 39,8% (n=292)
ispitanica.

Analiza zadovoljstva uslugom ginekoloske sluzbe u vrijeme pandemije COVID-19 na osnovu mjesta
stanovanja prikazana je u Grafikonu 5.

Grafikon 5. Zadovoljstvo uslugom ginekoloske sluzbe u vrijeme pandemije
COVID-19 na osnovu mjesta stanovanja

Na osnovu 674 odgovora ispitanica iz Sarajeva utvrdeno je da je 70% (n=472) njih bilo zadovoljno
ili veoma zadovoljno uslugom ginekoloske sluzbe u toku pandemije COVID-I9. Isti stav imalo je
67,8% (n=40) ispitanica iz Gorazda. Na osnovu distribucije odgovora po mjestu stanovanja nije
utvrdena znadajna razlika u zadovoljstvu pacijenata (X?=2.006; p=0.7347).

Od 1371 ispitanice koja je ponudila odgovor na navedeno pitanje njih 745 (54,3%) izjavilo je da
uopce nije bilo moguénosti za telefonske konsultacije s ginekoloskom sluzbom u periodu pandemije
COVID-19.Redovne konsultacije s ginekoloSkom sluzbom odrzavalo je 19,3% (n=238) ispitanica iz
Sarajeva naspram 29,9% (n=41) njih iz Gorazda.

Uocena je znacajna razlika u dostupnosti telefonskih konsultacija s ginekoloskom sluzbom, pri
cemu su ispitanice iz Gorazda imale znacajno laksi pristup telefonskim konsultacijama (X?=9.825;
p=0.0201).

Distribucija ispitanica po mjestu stanovanja i moguc¢nosti telefonskih konsultacija s ginekoloSkom
sluzbom u periodu pandemije COVID-19 prikazana je u Tabeli I5.

Tabela 15. Mogucénost telefonskih konsultacija s ginekoloskom sluzbom u vrijeme
pandemije COVID-19

Mjesto stanovanja

Gorazde
(n=137)

Sarajevo

Da li ste imali mogucnost telefonskih
(n=1234)

konsultacija s ginekoloSkom sluzbom u
periodu pandemije COVID-19?

Da, povremeno. 197 | 16,0% 19 13,9% | 216 | 158%

Da, redovno.

Da, rijetko. 116 | 9,4% I5 10,9% | 131 | 9,6%

Ne, uopce.

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X%-Hi kvadratni test, p —
vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Na pitanje ,,Da li je tokom mjera pandemije COVID-19 ginekoloska operacija bila uskrac¢ena?”’
ukupno je 31 (2,3%) ispitanica potvrdila isto, od ¢ega je operacija uskracena za 26 ispitanica iz | 31
Sarajeva i 5 ispitanica iz Gorazda. Promatrano po mjestu stanovanja, nije utvrdena znacajna razlika

u udjelu ispitanica kojima je uskraéen operativni zahvat. Uzrok uskracivanja ginekoloske operacije
predstavljen je u Grafikonu 6.

Tabela 16. Ucestalost uskracenosti ginekoloSke operacije na osnovu mjesta
stanovanja tokom pandemije COVID-19

Mjesto stanovanja

Sarajevo Gorazde
(n=1233) (n=126)

Tokom mjera pandemije COVID-19 ginekoloska o
o . 26 2,1% 5
operacija bila je uskracena.

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X?-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.
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Grafikon 6. Uzrok uskraédivanja ginekoloskih operacija
Vrijednosti predstavijaju frekvencu ispitanica kojima je uskracen operativni zahvat.

Od 26 ispitanica iz Sarajeva | (3,8%) ispitanici operativni zahvat je uskracen jer nije imala
zdravstveno osiguranje. Nedostatak doktora/ginekologa bio je uzrok uskraéivanja operacije kod |
(3,8%) ispitanice iz Sarajeva,a | (20%) ispitanica iz Gorazda takoder nije mogla realizirati operativni
zahvat zbog nedostatka doktora.

Proglasene epidemioloske mjere, zamrzavanje hladnog lanca operacija uzrok su uskracivanja
operativnog zahvata za 22 (71%) ispitanice.Taj udio u Sarajevu iznosi 69,2%, dok je u Gorazdu 80%.
Strah od infekcije COVID-19 bio je uzrok otkazivanja 6 (19,4%) operativnih zahvata u Sarajevu.

Seksualno i reproduktivno zdravlje

S tvrdnjom da je seksualno i reproduktivno zdravlje ugrozeno u pandemiji COVID-19 u potpunosti
se slaze 7,7% (n=11) ispitanica iz Gorazda i |1,3% (n=150) ispitanica iz Sarajeva. Nadalje, s
navedenom tvrdnjom slaze se 14,7% (n=21) ispitanica iz Gorazda i 15,8% (n=210) ispitanica iz
Sarajeva.Vise od trecine ispitanica i iz Sarajeva i iz Gorazda niti se slaze, niti se ne slaze s navedenom
konstatacijom, odnosno nemaju odredeno misljenje. U odnosu na broj ispitanica iz Gorazda koje
su dale odgovor na navedeno pitanje, utvrdeno je da 42,7% (n=61) njih ili se ne slaze ili se uopce
ne slaze s navedenom tvrdnjom. U odnosu na broj ispitanica iz Sarajeva koje su ponudile odgovor
na navedeno pitanje, njih 34,6% (n=460) ili se ne slaze ili se uopce ne slaze s navedenom tvrdnjom.
Na osnovu mjesta stanovanja nije utvrdena znacajna razlika u stavu o navedenoj tvrdnji (X?=4.593;
p=0.3316).

Grafikon 7. Koliko se slazete s tvrdnjom da je Vase seksualno i reproduktivno
zdravlje ugrozeno u pandemiji COVID-19

Od 1363 ispitanice iz Sarajeva njih 489 (35,9%) prebolovalo je COVID-19 u prethodnom periodu.

Istovremeno je utvrdeno da je 48 (31,4%) ispitanica iz Gorazda prebolovalo COVID-19. Nije
utvrdena znacajna razlika u prevalenci prebolovanog COVID-19 na osnovu mjesta stanovanja
(X?=1.031; p=0.3099). Na Grafikonu 8 predstavljena je ucestalost bolovanja od COVID-19 u
proteklom periodu.

Grafikon 8. Da li ste prebolovali COVID-19?

Od 489 ispitanica iz Sarajeva koje su prebolovale COVID-19 poremecaji ciklusa zapazeni su kod
njih 178 (36,4%), dok se u grupi ispitanica iz Gorazda koje su prebolovale COVID-19 njih 18
(37,5%) izjasnilo da su imale poremecaje ciklusa nakon COVID-19 oboljenja.
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Grafikon 9. Da li ste zapazili poremecaje menstrualnog ciklusa
nakon prebolovanog COVID-a?

Partnerski odnosi u pandemiji COVID-19

U toku pandemije COVID-19 uodeno je da kod 21% ispitanica postoji viSe svada i nesuglasica
(nesto ili znatno vise) nego prije pandemije COVID-19. Stanje je ostalo isto kao i prije pandemije
COVID-19 kod 60,8% ispitanica. Manje svada i nesuglasica nego prije pandemije uoceno je kod 4,5%
ispitanica, a da se nikada ne svadaju i nemaju nesuglasica odgovorilo je 13,7% ispitanica. U odnosu
na mjesto stanovanja ispitanica nije utvrdena znacajna statisticka razlika (X2=4.944; p=0.2931).

Utjecaj pandemije COVID-19 na ucestalost svada i neslaganja s partnerom predstavljena je u Tabeli
17.

Tabela 17. Utjecaj pandemije COVID-19 na ucestalost svada u odnosu s partnerom

Mjesto stanovanja

Da li je u toku pandemije COVID-19 Sarajevo | Goraide Ukupno
dolazilo do svada/nesuglasica uVasim (n=1140) | (n=137) (n=1277)
odnosima s partnerom?

Manje je svada i nesuglasica nego prije pandemije
COVID-19.
Nikada nemamo svada i nesuglasica.

55 | 48% | 3 | 22% | 58 | 45%

Stanje je ostalo isto kao i prije pandemije COVID-19. | 688 | 60,4% | 88 | 64,2% | 776 | 60,8%

Nesto je viSe svada i nesuglasica nego prije pandemije
COVID-19.

Znatno je viSe svada i nesuglasica nego prije . . .
pandemije COVID-19. 73 | 64% | 4| 29% | 77 | 6,0%

_ Berodgora | 16/1363 | 5/I53 | 21/I516

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X>-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Zadovoljstvo seksualnim Zivotom

Godinu dana prije pandemije COVID-19 veoma nezadovoljno svojim seksualnim Zivotom bilo
je 47 (3,1%) ispitanica, pri ¢emu je taj udio u Sarajevu iznosio 3,3%, a u Gorazdu [,4%. U toku
pandemije veoma nezadovoljno svojim seksualnim Zivotom bilo je 89 ispitanica (6,0%), pri cemu je
taj udio u Sarajevu iznosio 6,3%,a u Gorazdu 2,7%.

Djelimi¢no nezadovoljno prije pandemije bilo je 4,1% ispitanica, a u toku pandemije COVID-19
djelimicno nezadovoljno bilo je 7,6% ispitanica. Godinu dana prije pandemije 217 (14,5%) ispitanica
nije imalo partnera,a u toku pandemije 191 (12,8%) nije imala partnera. Godinu dana prije pandemije
djelimicno zadovoljno svojim seksualnim zivotom je bilo 411 (27,5%) ispitanica, a u toku pandemije
taj broj je iznosio 470 (31,5%).

Prije pandemije COVID-19 759 (50,8%) ispitanica izjasnjavalo se da je veoma zadovoljno seksualnim
Zivotom, a u toku pandemije veoma zadovoljno bilo je 629 (42,2%) ispitanica. Ukupno promatrano,

postoji znacajna razlika u zadovoljstvu seksualnim Zivotom godinu dana prije pandemije COVID-19
i u toku nje (X?=46.292; p<0.001).

Na osnovu mijesta stanovanja utvrdeno je da su ispitanice iz Sarajeva znacajno manje zadovoljne
svojim seksualnim Zivotom (X?=41.564; p<0.001). Kod ispitanica iz Gorazda nije uo¢ena znacajna
razlika u zadovoljstvu seksualnim Zivotom (X?=5.524; p=0.237).

Distribucija ispitanica na osnovu stepena zadovoljstva seksualnim Zivotom prije i tokom pandemije
COVID- 19 predstavljena je u Grafikonu | 1.
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Grafikon | 1. Koliko ste bili zadovoljni svojim seksualnim Zivotom prije i
tokom pandemije?
Vrijednosti predstavijaju procentualnu zastupljenost ispitanica.

Stav ispitanica o trudnodi

Na osnovu odgovora ispitanica utvrdeno je da 396 (26,1%) ispitanica ne zeli vise djece, a da
trenutno 613 (40,4%) njih nisu trudne i ne Zele biti u skorijoj buducnosti.

Ukupno 107 ispitanica (7,1%) nedavno je porodeno, a trenutno je u drugom stanju njih 59 (3,9%).

Nadalje, 158 (10,4%) ispitanica pokusava da zatrudni.

Na osnovu mijesta stanovanja nije utvrdena znacajna razlika u distribuciji odgovora (X?=10.041
p=0.1229).

Tabela 18. Stav ispitanica o sadasnjem pogledu na trudno¢u

Mjesto stanovanja

Sarajevo Gorazde Ukupno
Sta najbolje opisuje Vase sada3nje stanje? [KUSLELE)) (n=153) (n=1516)

Ne Zelim vise djece. 351 | 25,8% | 45 | 29,4% | 396 | 26,1%

Nedavno porodena

(u periodu pandemije COVID-19). % 70% | 12| 7.8% | 107 7.1%

Trenutno sam trudna. 57 4,2% 2 1,3% 59 3,9%

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost
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Metode kontracepcije koristene godinu dana prije i u
toku pandemije COVID-19

Prekinuti odnos kao metodu kontracepcije u periodu prije pandemije COVID-19 upraznjavalo
je 540 (35,6%) ispitanica, dok u toku pandemije istu metodu upraznjava 527 (34,8%) ispitanica.
Dijafragmu kao metodu koristi tek 0,1% ispitanica. Hitnu kontracepciju nakon spolnog odnosa i
prije i tokom pandemije upraznjavalo je I,1% ispitanica.

Metodu laktacione amenoreje prije pandemije upraznjavalo je 0,6% ispitanica, odnosno 0,7%
ispitanica u toku pandemije. Od ukupnog broja ispitanica prije pandemije COVID-19 656 (43,3%)

ispitanica nije koristilo kontracepciju, dok je taj broj u toku pandemije bio 620 (40,9%).

Pracenje plodnih dana i periodi¢na apstinencija koristena je kod 9,6% ispitanica prije pandemije
COVID-19, odnosno kod 7,1% ispitanica u toku pandemije.

Muski kondom i prije i tokom pandemije koristen je u oko 23% slucajeva.
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Tabela 19. Metode kontracepcije koristene godinu dana prije i u toku
pandemije COVID-19

Mjesto stanovanja

Sarajevo | Gorazde Ukupno
Koje metode kontracepcije ste koristili? (n=1363) | (n=153) (n=1516)

_______ Diafrgmall ] 0100000 0 | 00|

Hitna kontracepcijal kontracepcija nakon spolnog

odnosa Il 151 LI | 0,7 16 1
Metoda laktacione amenoreje (LAM) I 9 0,7 | 0,7 10 0,7

Nisam koristila kontracepciju Il 557 | 40,9 | 63 | 41,2 | 620 | 40,9

Periodicna apstinenc'ija/pracenje plodnih i 73 59 7.1
neplodnih dana Il

_ Muskikondomll 1289 121,230 | 196 | 319 | 210
. Pemafgeln 1210l | 1|07 3 |02]
_ Zenskikondom# | 3 1020 |00 | 3 |02]

Spirala Il 32 | 0 | 00 | 43 | 28
*Period godina dana prije COVID-19

*Period COVID-19 socijalne izolacije Il

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost.

U toku pandemije COVID-19 117 (19,9%) ispitanica od njih 890 koje su dale odgovor na navedeno
pitanje i imaju partnera kontracepcijska sredstva koristilo je puno manje nego uobicajeno. Nesto
manje nego uobicajeno koristilo je 58 (6,5%) ispitanica. Uobicajeno koristenje kontracepcijskih
sredstava ostalo je kod 616 (69,2%) ispitanica. Nesto viSe nego uobicajeno kontracepcijska
sredstva koriStena su kod 24 (2,7%) ispitanice, a puno ceS¢e nego uobicajeno kontracepcijska
sredstva koristilo je 15 (1,7%) ispitanica. Na osnovu mjesta stanovanja nije uocena znacajna razlika
u ucestalosti koriStenja kontracepcijskih sredstava (X?=3.546; p=0.471).

Tabela 20. Ucestalost koristenja kontracepcijskih sredstava tokom pandemije

oliko 0 ko Sarajevo Gorazde Ukupno
0 . d oka (n=808) (n=82) (n=890)
» o @ )
Puno manje nego uobicajeno. 159 19,7% | 18 | 22,0% 177 | 19,9%
Nesto manje nego uobicajeno.
Uobicajeno isto. 562 | 69,6% | 54| 659% | 616 | 69,2%
Nesto vise nego uobicajeno.
Puno ceSce nego uobicajeno. I5 1,9% | 0 0,0% I5 1,7%
Bez odgovora 3591/ 1363 557153 41411516
Nemam partnera. 196 /1363 161153 21211516

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Ukupno 4,4% ispitanica neplanirano je ostalo u drugom stanju.

Tabela 21. Da li ste u toku pandemije ostali u drugom stanju, a da to
nije bilo planirano?

Da li ste u toku pandemije COVID-19
ostali u drugom stanju, a da to nije
bilo planirano?

Mjesto stanovanja

Sarajevo
(n=1363)

Gorazde
(n=153)

Nije primjenljivo. 243% | 28 | 183%

Ukupno
(n=1516)

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost.

Od navedenog broja namjerni prekid trudnoce izvrsen je kod |5 ispitanica, a od toga njih |3 bilo
je iz Sarajeva i 2 iz Gorazda. U odnosu na broj neplaniranih trudnoéa u uzorku iz Sarajeva (n=58)
prekid trudnode je zabiljezen kod 13/58 (22,4%) ispitanica, dok je u Gorazdu prekid trudnode
zabiljezen kod 2/9 (22,2%) ispitanica.

Od navedenih 15 prekida trudnoce 2 (13,4%) su izvedena zbog komplikacija s razvojem ploda,a u
jos jednom slucaju beba nije prezivjela intrauterino (6,7%).Analiza neplaniranih trudnoéa, namjernih
pobacaja i ustanova u kojima su izvrseni predstavljena je u Grafikonu 12. Prekid trudnoce u 14/15
(93,3%) slucajeva izvrsen je u privatnim zdravstvenim ustanovama.
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12

u privatnom
zdravstvenom

sektoru

13

u Sarajevu

u javhom
neplaniranih |,5 . zdravstvenom
trudnoéa u namjernih sektoru

coviD prekida
pandemiji trudnoce

67

2

2 u privatnom
u Gorazdu zdravstvenom
sektoru

Grafikon 12.Analiza prekida neplaniranih trudnoc¢a

Ekonomska situacija uzrok je pobacaja kod 33,3% slucajeva, odluka majke i njeno psihicko stanje bili

su uzrok u po 6,7% slucajeva. Odluka partnera da se izvrsi pobacaj bila je prisutna u 20% slucajeva,

porodiéni odnosi u 6,7% slucajeva, kao i pandemijska situacija.

Koristenje testova na neku od spolno prenosivih bolesti, ukljucujuéi i HIV

Test na neku spolno prenosivu bolest u toku pandemije COVID-19 trazile su 43 (3,0%) ispitanice
u ukupnom uzorku, od cega ih je 42 iz Sarajeva (3,2%) i | (0,7%) iz Gorazda.

Na osnovu mjesta stanovanja nije utvrdena znacajna razlika u ucestalosti zahtjeva za izvodenje
testa na spolno prenosive bolesti (p=0.167).

Od toga test se mogao uraditi u 36/43 (83,72%) slucajeva, odnosno 7 zahtjeva nije realizirano. Svih
7 nerealiziranih zahtjeva bili su iz Sarajeva.

Kao uzroci nevrsenja testa navode se: nedostatak testa u 1/7 slucajeva, proglasene epidemioloske
mjere i nedostupnost testa u 5/7 slucajeva i narudivanje na ginekoloski pregled tek za 2 mjeseca u
|/7 slucajeva.

Tabela 22. Da li ste trazili da uradite test na neku spolno prenosivu infekciju
u pandemiji COVID-19?

Mjesto stanovanja

jan | Sarajevo | Goraide | Ukupno |
Pitanje Odgovor

Tokom pandemije COVID-19 da li
ste traZili da uradite test na neku
spolno prenosivu infekciju (SPI),
ukljucujudi i HIV?

Bez odgovora

79

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Prisutnost nasilja u partnerskim odnosima

Prije mjera distanciranja ukupno je 91 (6,7%) ispitanica iz Sarajeva izjavila kako je imala iskustvo
nasilja u partnerskim odnosima,a tokom mjera socijalnog distanciranja iskustvo nasilja u partnerskim
odnosima imalo je 78 (5,7%) ispitanica. Prije mjera distanciranja ukupno je 6 ispitanica (3,9%) iz
Gorazda bilo zZrtva nasilja u partnerskim odnosima, pri c¢emu je 4/6 imalo viSestruko iskustvo
nasilja. Tokom mjera distanciranja zbog pandemije COVID-19 5 (3,3%) ispitanica imalo je iskustvo
nasilja u vezi.

Tabela 23. Prisutnost nasilja u partnerskim odnosima

Mjesto stanovanja

Odgovor
oerotgovon | 0 | 44% | 13 | 655 | 72
N primenivo. | 136 | 100% | 6 | 5% | 144 | 95%

Da, vise puta 3,6% 1,3% 3,4%

e 1001 45| 15 7715|129 7455

Gorazde Ukupno

Da li ste u partnerskim
odnosima prije mjera
socijalnog distanciranja
COVID-19 imali iskustva
nasilia u partnerskim
odnosima?

Da li ste u partnerskim
odnosima tokom mjera
socijalnog distanciranja
COVID-19 imali iskustva
nasilia u partnerskim
odnosima?

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

41



42

Istrazivanje - MONOGRAFIJA

strazivanje - MONOGRAFIJA -

Grafikon |3. Prisutnost nasilja u partnerskim odnosima

Prije pandemije COVID-19 106 ispitanica odgovorilo je da je bilo izlozenom nekom od 4 nabrojana
tipa nasilja — ekonomsko, fizicko, psihicko i seksualno nasilje. Od toga || (10,4%) ispitanica bile su

Zrtve ekonomskog nasilja. Tokom pandemije COVID-19 taj udio smanjen je na 8 (8,9%) ispitanica.

Fizicko nasilje u vezi s dugotrajnim partnerom iskusilo je 29 (27,4%) ispitanica iz Sarajeva prije
pandemije. Tokom pandemije 17 (18,9%) ispitanica imalo je iskustvo fizickog nasilja. Najucestaliji
oblik nasilja bilo je psihicko nasilje, koje se u pandemiji COVID-19 intenziviralo. Utvrdena je znacajna
razlika u obliku nasilja prije i tokom mjera socijalnog distanciranja kod ispitanica iz Sarajeva, pri
cemu je intenzivirano psihicko nasilje (X?=13.426; p=0.0038).

| prije i tokom pandemije COVID-19 po 6 ispitanica izjavilo je da su imale iskustvo nasilja u vezama
s partnerom (X?=1.20; p=0.753).

Tabela 24. Distribucija odgovora u odnosu na mjesto stanovanja
i vrstu nasilja kojem su ispitanice izlozene

Sarajevo

Prije Tokom Prije Tokom
Koja vrsta nasilja je bila? :EUEEGUTE pandemije | pandemije | pandemije

__ Ekonomskonasije | 11 | 104% | 8 | 89% | 2 |333%| 3 | 50,0%

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastuplienost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Odgovor na pitanje ,,Da li ste ikada razgovarali s nekim o iskustvima nasilja koja ste imali tokom
mjera socijalnog distanciranja COVID-19?“ dalo je 86 ispitanica iz Sarajeva koje su imale iskustvo
nasilja tokom mjera socijalnog distanciranja i samo 3 ispitanice iz Gorazda.

Analizom odgovora utvrdeno je da je 50% ispitanica iz Sarajeva o nasilju razgovaralo s prijateljima,
uz jos 23,3% ispitanica koje su o nasilju razgovarale s porodicom.

Na SOS-telefonu savjet i pomoc¢ trazilo je 2,3% ispitanica, kao i s nevladinim udruzenjima, dok je
policiju kontaktiralo 4,7% ispitanica s iskustvom nasilja u porodici. Analiza odgovora ispitanica iz
Gorazda ukazuje da je veca otvorenost prema prijateljima i porodici nego prema institucijama.

Tabela 25. Da li ste ikada razgovarali s nekim o iskustvima nasilja koja ste imali
tokom mjera socijalnog distanciranja COVID-19?

Da li ste ikada razgovarali s nekim o iskustvima

nasilja koja ste imali tokom mjera socijalnog

[+)
distanciranja COVID-19? %

Da, na SOS-telephone. 2 2,3% 0 0,0%

Da, s nevladinim udruZenjima. 2 2,3% 0 0,0%

Da, s porodicom. 20 23,3% | 33,3%

Da, sa sluzbama socijalne pomoci. 5 5,8% 0 0,0%

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X?-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Tabela 26. Ucestalost prijavljivanja nasilja u partnerskim odnosima
tokom pandemije

Jeste li ikada sluzbeno prijavili (tj. podnijeli Zalbu) o bilo Sarajevo
kakvom iskustvu nasilja koje ste imali tokom mjera (n=78)

socijalnog distanciranja COVID-19?

% | N | %

Na navedeno pitanje odgovor je dalo 78 ispitanica iz Sarajeva koje su imale iskustvo nasilja u toku
pandemije COVID-19. Od navedenog broja 17 (21,8%) ispitanica podnijelo je zalbu sluzbeno o
iskustvu nasilja. Nijedna ispitanica iz Gorazda nije podnijela sluzbenu prijavu zbog nasilja.

Zadovoljstvo svakodnevnim zivotom tokom pandemije COVID-19

Od ukupnog broja ispitanica (n=1516) odgovor na postavljeno pitanje dalo je 1480 ispitanica.Veoma
nezadovoljno svojim zZivotom od pocetka pandemije bilo je 86 (5,8%) ispitanica; nezadovoljno
219 (14,8%) ispitanica; ni zadovoljno ni nezadovoljno bilo je 628 (42,4%) ispitanica. Svakodnevnim
Zivotom od pocetka pandemije zadovoljno je 425 (28,7%) ispitanica, uz jos 122 (8,2%) ispitanice
koje su veoma zadovoljne.

U odnosu na mjesto stanovanja nije utvrdena znacajna razlika u zadovoljstvu svakodnevnim zZivotom
od pocetka pandemije (X?=5.753; p=0.218).
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Tabela 27. Distribucija ispitanica u odnosu na mjesto stanovanja i stepen
zadovoljstva svakodnevnim zivotom od pocetka pandemije COVID-19

Mjesto stanovanja

. c . . Sarajevo Gorazde Ukupno
Koliko ste zadovoljni svojim h=1334 n=1480

svakodnevnim Zivotom od pocetka
pandemije COVID-19?

_ Veomanezadovona. | 77 | 58% | 9 | 62% | 86 | 58% |

Bez odgovora 29/ 1363 711363 36/1363 |

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Okupiranost misli o pandemiji COVID-19

S konstatacijom ,,Ne mogu prestati misliti o pandemiji COVID-19 u potpunosti se slaze 6,2%
(n=84) ispitanica iz Sarajeva, uz jos njih 13,5% (n=184) koje se slazu s navedenom konstatacijom.
S istom konstatacijom u potpunosti se slaze 3,9% (n=6) ispitanica iz Gorazda, uz jos njih 13,1%
(n=20) koje se slazu s konstatacijom. Niti se slaze niti se ne slaze s konstatacijom 25,5% (n=402)
ispitanica iz Sarajeva i 33,1% (n=51) ispitanica iz Gorazda.

S konstatacijom se ne slaze 30,2% (n=412) ispitanica iz Sarajeva, uz jos njih 15,3% (n=208) koje
se u potpunosti ne slazu. Nasuprot tome, s konstatacijom se ne slaze 33,3% (n=51) ispitanica iz
Gorazda i 19% (n=29) koje se u potpunosti ne slazu.

Nije utvrdena znadajna razlika u stavu o navedenoj konstataciji (X?=5.255; p=0.261).

Okupiranost misli o pandemiji COVID-19 predstavljena je u Grafikonu 14.

Grafikon 14. Ne mogu prestati misliti o pandemiji COVID-19

Vrijednosti predstavijaju udio ispitanica koje su ponudile navedeni odgovor u odnosu na mjesto stanovanja.

Ocjena mentalnog zdravlja

Na pitanje ,,Kako biste ocijenili svoje mentalno zdravlje? ukupno su 1493 ispitanice dale
odgovor. Od toga je utvrdeno da je 85 (5,6%) ispitanica svoje mentalno zdravlje ocijenilo loSim.
Osrednjim su 404 (26,6%) ispitanice okarakterisale status svog mentalnog zdravlja. Dobrim je
okarakterisalo 477 (31,5%) ispitanica, veoma dobrim 372 (24,5%) ispitanice,a odli¢nim 155 (10,2%)
ispitanica. U odnosu na mjesto stanovanja utvrdeno je da postoji znacajna razlika u ocjeni vlastitog
mentalnog zdravlja, pri éemu su ispitanice iz Gorazda svoje mentalno zdravlje ocijenile pozitivnijim
ocjenama (X2=18.995; p=0.0008).

Tabela 28. Kako biste ocijenili svoje mentalno zdravlje?

Mjesto stanovanja
Kako biste ocijenili svoje mentalno
zdravlje tokom pandemije

Sarajevo Gorazde Ukupno
(n=1347) (n=146) (n=1493)
COVID-19?
T e e a0k | 4 2w | 65 | sen

Bez odgovora

23

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X2-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.
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Grafikon 15. Distribucija ispitanika u odnosu na stav o sopstvenom
mentalnom zdravlju

Tabela 29. Da li ste tokom pandemije zatrazili stru¢nu podrsku
za mentalno zdravlje?

Mjesto stanovanja

Da li ste tokom pandemije COVID-19 zatrazili [tk kb kA
stru¢nu podrsku za mentalno zdravlje?

Ne, iako mi je bila potrebna. 25,9% | 27 | 17,6% | 380 | 25,1%

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost.

Strucnu podrsku za mentalno zdravlje potrazile su 132 (9,7%) ispitanice iz Sarajeva i 6 (3,9%)
ispitanica iz Gorazda. Uprkos tome Sto su smatrale da im je potrebna stru¢na podrska za mentalno
zdravlje 353 (25,9%) ispitanice iz Sarajeva nisu kontaktirale struéne osobe, kao ni 27 (17,6%)
ispitanica iz Gorazda. Utvrdeno je da postoji znacajna razlika u odgovorima ispitanika, pri ¢emu se
ispitanice iz Gorazda mnogo rjede odlucuju zatraziti podrsku (X?=15.781; p=0.0013).

Tabela 30. Distribucija ispitanica na osnovu toga ko im je pruzio stu¢nu podrsku

Mjesto stanovanja

Sarajevo Gorazde Ukupno

3 | o lowe | 3 | 1w

Ko Vam je pruzio strucnu podrsku
koja Vam je bila potrebna?

“Razgovor® sa sobom

Doktor porodicne medicine

Internet

Porodica 11 50% | || 42% | 12 | 50% |
Namaz — vjerska zajednica

Partner 8 | 37% | | | 42% | 9 | 37% |

Psiholog — privatno

Psiholog — Centar za mentalno zdravlje

Psihijatar
Psihoterapeut

Vrijednosti predstavljaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost.

Tabela 31.Da li smatrate da ste preuzeli viSe obaveza tokom pandemije COVID-19?

Da li ste tokom pandemije COVID-19 Mjesto stanovanja
preuzeli na sebe viSe obaveza (kucni m
poslovi/ posao/ rad od kuce, obaveze oko
djece/ briga i njega za ukuc¢ane) u odnosu
na period prije pandemije?

s s

Vrijednosti predstavijaju frekvencu iskazanu apsolutnim brojem i procentualnu zastupljenost, X>-Hi kvadratni test,
p — vjerovatnoca uz stepen znacajnosti od p<0,05.

Bez odgovora

Obavljala sam jednak broj obaveza kao i prije
pandemije.

Obavljala sam manje obaveza nego prije pandemije.

Obavljala sam mnogo manje obaveza nego prije
pandemije.

Obavljala sam mnogo viSe obaveza nego prije
pandemije.

Obavljala sam vise obaveza nego prije pandemije.

VisSe obaveza nego prije pandemije imalo je 344 (25,2%) ispitanice iz Sarajeva i 36 (23,5%) ispitanica
iz Gorazda. Mnogo viSe obaveza nego prije pandemije imala je 171 (12,5%) ispitanica iz Sarajeva,
a 18 (11,8%) ispitanica iz Gorazda. Ukupno je 569 ispitanica (37,6%) smatralo da je imalo vise
obaveza nego ranije. Ispitanice koje su smatrale da su imale viSe obaveza nego ranije takoder su
dale pojasnjenje za svoje partnere.
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Tabela 32. Distribucija ispitanica na osnovu stava o ulozi partnera Fokus grupe

Sarajevo | Goraide U cilju kompletiranja dobivanja informacija o stanju seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
organizacije ove sluzbe u toku pandemije koristena je metoda fokus grupe kao kvalitativna

Bez odgovora ili nema partnera. nn metodologija.

Stoga, potrebno je dobiti misljenje zdravstvenih profesionalaca, ¢lanova zdravstvenih savijeta,

Odgovor

: q gart.n er ibja smo jeénal;ﬁ. ucest\f va!i ld] 45 | 26,3% | 8 | 44,4% predstavnika upravnih vlasti koji su direktno ukljuceni u proces organizovanja i pruzanja zdravstvene
Obavljala sam ocatnim obavezama | radili smo ih zajedno. zastite za seksualno i reproduktivno zdravlje, a posebno u uvjetima pandemije.
mnogo iSe | Partner e preuzeo manje obaveza od mene. | 45 | 26.3% | 4 | 222%
obaveza nego Partner je preuzeo mnogo manje dodatnih . . Provedena je online fokus grupa za Sarajevo dana 23.7.2021. godine (Zoom sastanak).
riie bandemiie. 40 | 234% | 3 | 16,7%
P ! obaveza od mene.

Fokus grupe strukturirane su oko seta odredenih pitanja na sljedeci nacin:

Partner je preuzeo vise obaveza od mene. n 1. Planovi za zastitu SZR u uvjetima pandemije — jacanje menadzerskih struktura u zdravstvu za

bolje razumijevanije specificnosti ovog problema i poboljsanje zdravstvenih usluga
2. Pristup uslugama za Zene, trudnice, adolescentice

n 3. Mogucnost ginekoloskih pregleda u toku lokdauna/pandemije — Da li je bilo ugrozeno SRZ u
toku pandemije 2020?
: 4. Telefonski kontakti sa sluzbama za zastitu SZR u toku lokdauna/pandemije
Obvavljala sam 5. Ginekoloske operacije — smisao ,,prekida‘“ hladnog rezima
Ve SbOVeZa | partner je preuzeo manje obaveza od mene. | 62 | 18.0% | 6 | 167%_ 6. Napetost u partnerskim odnosima?
nego P”,],e 7. Koristenje kontraceptiva, neplanirane trudnoce i prekidi trudnoce
48 pandemije. 8. Edukacija osoblja za uvjete pandemije 49
9. Uloga lokalne zajednice u osiguravanju funkcioniranja referalnog sistema kako bi se olaksao

pristup pacijentima u pitanju zastite SZR Zena
10. Efikasno planiranje osiguranja sveobuhvatnog pristupa uslugama reproduktivnog zdravlja —
minimalni pocetni paket usluga (MISP) za seksualno i reproduktivno zdravlje (SRZ)

Partner je preuzeo mnogo vise obaveza
0’3% 2’8%
od mene.

Od 189 ispitanica koje su izjavile da su obavljale mnogo vise obaveza nego prije pandemije njih 45
(26,3%) iz Sarajeva smatralo je da je partner preuzeo manje obaveza. Isti stav su imale 4 (22,2%)
ispitanice iz Gorazda.

Od 380 ispitanica koje su izjavile da su preuzele viSe obaveza nego partner njih 59 (17,2%) iz
Sarajeva smatra da je partner preuzeo mnogo manje obaveza, a isti stav su imale 4 (1 1,1%) ispitanice
iz Gorazda.

Da je partner preuzeo vise ili mnogo viSe obaveza od ispitanice, smatralo je kumulativno |3 (2,2%)
ispitanica iz Sarajeva, odnosno 5 od 56 (8,9%) ispitanica iz Gorazda.




AFIIA vonocraria [N
Informiranost je jako vazna. Uocena je manja informiranost, posebno kod mladih ljudi generalno, a
i vezana je za pandemiju.

Na pitanje i u diskusiji kakvi su bili i kakvi bi trebali biti planovi za zastitu SZR u uvjetima pandemije
— jacanje menadzerskih struktura u zdravstvu za bolje razumijevanje specificnosti ovog problema i
poboljsanje zdravstvenih usluga, odgovor jednog od ucesnika fokus grupe bio je:

,»Sve dok informacija ne dode do krajnjeg korisnika mi nemamo nista. Mlade treba edukovati. Sve
treba spustati na lokalni nivo.*
UCcesnica, predstavnica upravne administracije

,»Mi smo svjedoci da smo se u menadZerskom sistemu viSe bavili organizacijom toka i puta pacijenta
koje se tic¢e oboljenja COVID-19 nego Sto smo se bavili ovim pitanjima koja su od Zivotnog interesa
pogotovo za ove grupe, a to su grupe vezano za seksualno i reproduktivno zdravije, za koje je
znacajno da imamo odgovarajuce usluge i servise koje smo im mi, meni se Cini, dosta uskratili u ovom
periodu.* Ucesnik, dugogodisnji zdravstveni profesionalac, clan Zdravstvenog savjeta opcine
KKk

,»Neophodno je ukljuciti medije i formirati setove neophodnih informacija po pitanju seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i za Zene i za muskarce.”

U istrazivanju su bila i pitanja vezana za mentalno zdravlje u toku pandemije, ukljucujudi i nasilje u

,»Neophodno je napraviti istraZivanje i medu profesionalcima po pitanju efikasnog planiranja i porodici

osiguranja sveobuhvatnog pristupa uslugama reproduktivnog zdravlja za razli¢ite emergentne

situacije. ,,Kada poveZzemo seksualno i reproduktivno zdravlje i mentalno zdravlje, povezali smo dva podrucja

Ucesnik, dugogodisnji zdravstveni profesionalac, clan Zdravstvenog savjeta opcine naseg Zivota gdje je veoma niska stopa razumijevanja o vaznosti i o jednom i o drugom, pogotovo u

ovom dijelu menadZerske strukture, da pokusaju uvezati to dvoje.*
Pristupacnost ginekoloskih usluga Zenama, trudnicama i adolescenticama u toku pandemije

Kk
COVID-19 bila je znacajno manja i pristup je bio selektovan.

,Yeoma je slaba saradnja ili nikakva saradnja CMZ-a i ginekoloske sluzbe. CMZ se oduvijek

,»Mi smo odmah napravili pocedure za trudnice. Ono §to smo mi reducirali su redovne kontrole. Imali prepoznaje samo kao resurs za psihopatologiju, a uopce se ne prepoznaje kao resurs u ovom dijelu
smo Covid ambulantu za trudnice. U pocetku je sve bilo na telefonskom kontaktu. Sve akutno je zdravstvene psihologije i zdravstvenog prosvjecivanja. CMZ-i su veoma malo dostupni za sve Sto je
primano. izvan psihopatalogije. | na tome treba raditi. To nam je najvaznije da napravimo — intersektorijalnu

saradnju, da CMZ-i postanu dostupni.

Ucesnica, doktorica medicine, specijalistica ginekologije i akuserstva 51

Ucesnik, psiholog, Centar za mentalno zdravlje

,,Sve redovne ginekoloske preglede morali smo otkazati. Primane su trudnice na redovne kontrole

’ 9 - PrESTEEE T ST Da bi postojao funkcionalan sistem, neophodno je provoditi kontinuirane edukacije svih aktera,
trudnoce, onkoloske pacijentice, hitni slucajevi.

ali bazirano na njihovim stvarnim potrebama. Isto tako, pitanje ,,burn-out* sindroma veoma je
Nezadovoljstvo je sigurno kod pacijentica, §to se tek sada pokazuje.* vazno, Sto podrazumijeva kontinuirane treninge zdravstvenih profesionalaca o tome kako se nositi

. . " » . . s poslovnim, kona¢no i porodi¢nim problemima, a sve to u periodu pandemije.
Intervju s medicinskom sestrom iz Ginekoloske sluzbe DZ Gorazde P ’ P P ’ P P l

Otkazivanje pregleda i zakazanih kontrola, tzv. prekidanje hladnog rezima, sada je doveo do Mora se provesti edukacija gdje cemo sagledati sve izvore stresa za vrijeme epidemije. Potrebno
povecanja broja posjeta ginekoloskim ordinacijama, $to je bilo o&ekivano. Najteza posljedica je da je kontinuirano raditi na edukaciji koja ¢e individualno kod osoba prepoznati njihove kapacitete
su neka patoloska stanja ,,odmakla“, tako da odredene posljedice mogu biti vrio teske i dugotrajne. protektivnih faktora licnosti i rizikofaktora. Ovo su izuzetno vazne edukacije.
,»Sada je mnogo viSe pregleda, telefonskih poziva, pacijentice kao da Zele da nadoknade sve Sto je Uloga lokalne zajednice u osiguravanju funkcioniranja referalnog sistema kako bi se olaksao pristup
propusteno u proteklom periodu.* pacijentima kad je rije¢ o zastiti SZR-a Zena veoma je vazna. Konacno, domovi zdravlja su na
Intervju s medicinskom sestrom iz Ginekoloske sluZbe DZ Gorazde lokalnom/opcinskom nivou.

,Lokalna zajednica sigurno moZe znatno utjecati na dizajniranje odredenih standarda i servisa

,,Mislim da smo propustili priliku da osiguramo nesmetani ‘hladni reZim’ za sva druga oboljenja. neophodnih za seksualno i reproduktivno zdravije.

Sigurno trebamo obnoviti ‘hladni rezZim’ zbog mogucih posljedica.*
Ucesnik, dugogodisnji zdravstveni profesionalac, clan Zdravstvenog savjeta opcine Ucesnik, dugogodisnji zdravstveni profesionalac, ¢lan Zdravstvenog savjeta opcine

Pitanje koriStenja kontraceptivnih sredstava vrlo je ozbiljno pitanje, jer preko 40% ispitanica ne Ipak, lokalna zajednica nije znacajno ucestvovala u zastiti seksualnog i reproduktivhog zdravlja u
koristi niti jedno kontraceptivno sredstvo. toku pandemije COVID-19.

,Jako skupa kontracepcija. Kondomi su skupi za mlade ljude. | nedostatak edukacije za mlade

g ,,Potpuno je zanemarena u tom periodu uloga lokalne zajednice.*
ljude.

Ucesnica, diplomirana medicinska sestra, Ginekoloska sluzba Intervju s medicinskom sestrom iz Ginekoloske sluzbe DZ GoraZde
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Sazetak s diskusijom

Demografski i socioekonomski indikatori

v" Ukupan broj ispitanica je 1516,0d ¢ega je njih 1363 (89,9%) iz Sarajevai 153 (10,1%) iz Gorazda.
Od 1516 ispitanica njih 18,1% u dobi je od I8 do 24 godine, 18,2% u dobi od 25 do 29 godina,
17,6% u dobi od 30 do 34 godine, 16,7% nijih bile su u dobnoj grupi od 35 do 39 godina, 17,2% u
dobnoj je grupi od 40 do 44 godine i 12,3% u dobnoj grupi 45 do 49 godina. Na osnovu spolne
distribucije utvrdeno je da ne postoji znacajna razlika u dobnim grupama izmedu dviju grupa
ispitanica na osnovu mjesta stanovanja.

v Od ukupnog broja ispitanica 1,2% njih imale su zavrSen samo osnovni stepen obrazovanja.
Sredniji stepen strucne spreme u ukupnom uzorku imalo je 42,8% ispitanica, zavrSenu visu Skolu
5,5% ispitanica, dok je zavrsen fakultet imalo 37% ispitanica. Zavrsen postdiplomski studij imalo
je 13,6% ispitanica.

v" Ukupno 57,7% ispitanica su udate, a 6,9% Zive u vanbracnoj zajednici. Skoro petina ispitanica —
18,3% ima partnera, ali ne Zive zajedno, dok su 12,1% njih neudate i nemaju partnera, a 4,1%

razvedeno je i nema partnera, te njih 0,9% jesu udovice i nemaju partnera.

v Promatrano u ukupnom uzorku, 64,2% ispitanica bilo je zaposleno na puno radno vrijeme prije
pandemije COVID-19, dok je nezaposlenih bilo 15,3%.

v Od ukupnog broja ispitanica njih 88% ima javno obavezno zdravstveno osiguranije, dok i javho
i privatno zdravstveno osiguranje ima 5% ispitanica. Ukupno 3,9% ispitanica nema zdravstveno
osiguranje.

Utjecaj pandemije COVID-19 na ekonomski status Zena

Rezultati pokazuju da su Zene EeSce ostajale bez posla (8,8%), za razliku od njihovih partnera (2,6%), Sto

se odnosi i na promjenu posla, gdje su Zene cesce imale promjenu posla (9,6%), za razliku od muskaraca

partnera, koji su u 7,7% slucajeva mijenjali posao u toku pandemije COVID-19.

Utjecaj pandemije COVID-19 na ukupna primanja u domadinstvu ukazao je na cinjenicu da su se kod

37,4% ispitanica mjesecna primanja u domacinstvu smanijila, od cega su se kod |8,3% ispitanica prosjecna

mjesecna primanja znacajno smanijila, a njih 2,3% ostalo je bez primanja. ZabilieZeno je u 3,4% ispitanica

i znacajno povecanje primanja u domacinstvu.

Ginekoloski pregledi i preventivni pregledi kod Zena

v" Prije pandemije COVID-19 bar jedan ginekoloski pregled godisnje radilo je 61,4% ispitanica.

v U odnosu na tip institucije — privatni ili javni, utvrdeno je da ispitanice iz Sarajeva u 33,7%
slucajeva idu samo u privatni zdravstveni sektor, u odnosu na 15,9% ispitanica iz Gorazda.

V' Papa-test najmanje jednom godisnje radilo je 52,8% ispitanica.

v" Ultrazvuéni pregled dojki bar jednom godisnje radilo je 28,6% ispitanica.

v" Mamografiju dojki prije pandemije COVID-19 (jednom u dvije godine ako su u starosnoj grupi
40+ godina) radilo je 7,7% ispitanica u ukupnom uzorku, od cega je u dobnoj grupi od 40 do
44 godine mamografiju redovno radilo 17,6% ispitanica iz Sarajeva, u odnosu na 4,3% ispitanica
iz Gorazda. U dobnoj grupi od 45 do 49 godina mamografiju je redovno radilo 36% ispitanica
iz Sarajeva, u odnosu na 8,3% ispitanica iz Gorazda.

Rezultati pokazuju da su prije pandemije COVID-19 bili nedostatni ginekoloski pregledi i preventivni
pregledi kod Zena, Sto je znacajan zdravstveni problem koji dugoro¢no dovodi do pogorSanja seksualnog
i reproduktivnog zdravlja Zena, a, naZalost, najceS¢e se mijeri brojem prerane smrti od karcinoma
reproduktivnih organa i dojke.

Utjecaj pandemije COVID-19 na ucestalost ginekoloskih pregleda

v Ukupno 56,1% ispitanica u toku pandemije COVID-19 trazilo je ginekoloski pregled, sto je
nesto manje od zahtjeva prije pandemije, a njih samo 17,5% primljeno je isti dan, dok je za njih
20,1% pregled bio u u potpunosti uskracen zbog pogorsanog epidemioloskoga stanja. Najveci
broj ispitanica cekao je 2-3 dana — njih 27,7%, Sto je ukupno 45% ispitanica koje su u kracem
vremenskom roku dobile ginekoloski pregled. Cak njih oko 21% na pregled je ¢ekalo duze od
5 dana.

U toku pandemijskog lokdauna uocljivo je da je pruZanje ginekoloskih usluga bilo usporeno, a u trenutku
zahtjeva cak je jedna petina ispitanica ostala bez pregleda. Sve ovo moZe imati dugorocne posljedice po
reproduktivno zdravlje Zena, te ¢e u narednom periodu biti potrebno iznalaziti mogucnosti za redovnijim
pruzanjem ginekoloskih zdravstvenih usluga.

v' Skoro 70% ispitanica bilo je zadovoljno pruzenim uslugama, dok je njih 13% nezadovoljno
time.Visok procenat zadovoljnih ispitanica dobar je pokazatelj o kvalitetu usluge, ali kada ona
bude pruzena. Ne smije se izgubiti iz vida da je procenat od 13% nezadovoljnih isto visok, kao
i Cinjenica da je 17% neopredijeljenih takoder visok procenat, koji uvijek moze vise inklinirati
nezadovoljstvu pacijentica.

Stoga je potrebno programirati nacin brZeg protoka pruZanja usluga, a kontinuirano raditi na poboljSanju
kvaliteta i povecanju zadovoljstva pacijentica. Potrebno je nastaviti istraZivanje o svim aspektima kvaliteta
usluge kako bi se isti kontinuirano unapredivao.

v Ukupno 54,3% ispitanica izjavilo je da uopée nije bilo moguénosti za telefonske konsultacije s
ginekoloskom sluzbom u periodu pandemije COVID-19.

v Redovne konsultacije s ginekoloskom sluzbom odrzavalo je 20,4% ispitanica.

Ovo je vrsta uslugalkonsultacija koju je potrebno u toku pandemije viSe uvoditi i treba biti sastavni dio
planova pripravnosti unutar ovih zdravstvenih sluzbi.

v" Na pitanje ,,Da li Vam je tokom mijera pandemije COVID-19 ginekoloska operacija bila
uskracena?”’ ukupno 2,3% ispitanica isto su potvrdile.

v Najées¢i uzroci uskraéivanja operativnih zahvata jesu proglasene epidemioloske mjere, taénije,
proglaseni prekid hladnog rezima operacije, potom strah od infekcije COVID-19. Nedostatak
ginekologa takoder je istaknut, ali ipak nije bio znacajan razlog kao Sto je navedeno za prekid
hladnog rezima operacija.
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Pandemija COVID-19 opcenito je dovela do prekida hladnog reZima operacija, Sto je nesumnjivo imalo
velikoga utjecaja na zdravstveno stanje stanovniStva. Radene su akutne operacije, a ove su operacije
otkazane, te je prolongirane zdravstvene probleme potrebno nastaviti istraZivati i ohrabrivati Zene da
dolaze na propustene preglede.

Stavovi o utjecaju pandemije COVID-19 na seksualno i reproduktivno zdravlje

v" S tvrdnjom da je seksualno i reproduktivno zdravlje ugrozeno u pandemiji COVID-19 slaze se
ukupno 27,1% ispitanica iz Sarajeva i 22,4% ispitanice iz Gorazda.

Ovi rezultati govore u prilog tome da su Zene uocile ugroZenost svoga seksualnog i reproduktivnog
zdravlja u znacajnom procentu, Sto otvara prostor za dalja preispitivanja i jaanje brige o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju u narednom periodu, za pripremom programa zastite zdravlja Zena, uz eS¢a
istraZivanja o zdravstvenim potrebama Zena.

v Vrlo znadajan podatak koji je istraZivanjem dobiven odnosi se na udio ispitanica koje su
prebolovale COVID-19. U prethodnom periodu prebolovalo je ukupno 35,9% ispitanica iz
Sarajeva, dok ih je iz Gorazda bilo 31,4%. Podatak upuduje na znatniji procenat stvorenog
imuniteta na COVID-19 zaklju¢no s mjesecom junom 2021. godine.

v Od ispitanica koje su prebolovale COVID-19 o poremecajima menstrualnog ciklusa referisalo
je 37% ispitanica.

Rezultati retrospektivne studije presjeka u kojoj su retrospektivno pregledani klinicki i laboratorijski podaci
237 Zena u reproduktivnoj dobi s dijagnozom COVID-19 pokazuju da su kod 28% ispitanica pronadene
promjene u menstrualnom ciklusu. Vecina je tokom bolesti doZivjela dulji od uobicajenog ciklusa, iako su
neke imale kradi ciklus. Zakljuceno je da se prosjecne koncentracije spolnih hormona i rezervi jajnika nisu
znacajno promijenile u COVID-19 kod Zena reproduktivne dobi. (Kezhen Lil, Ge Chenl, Hongyan Hou2,
Qiuyue Liaol, Jing Chenl, Hualin Bail, Shiyeow Lee |, Cheng Wang |, Huijun Li2, Liming Cheng2, Jihui Ail.
Analysis of sex hormones and menstruation in COVID-19 women of child-bearing age. RBMO VOLUME 42
ISSUE | 2021.) Vecina Zena vratila se svojim normalnim menstrualnim obrascima | do 2 mjeseca nakon
Sto su preboljele COVID-19. Referiranja ispitanica u ovom istraZivanju pokazuju nesto vece procente, ali
odgovaraju rezultatima citirane studije.

Ovo je pitanje koje treba postaviti Zenama sto su preboljele COVID-19 i ukljuciti u redovan set informacija
za Zene reproduktivne dobi, a vezano za simptome u slucaju oboljenja COVID-19.

Stavovi o utjecaju pandemije COVID-19 na zadovoljstvo seksualnim Zivotom

v" Prije pandemije COVID-19 50,8% ispitanica izjasnjavalo se da je veoma zadovoljno seksualnim
Zivotom, a u toku pandemije veoma zadovoljno bilo je 42,2% ispitanica, Sto ¢ini znacajnu
statisticku razliku.

Rezultati ukazuju na znacajan utjecaj uvjeta Zivota u toku pandemije COVID-19 na seksualni Zivot u
odnosu na uvjete lokdauna, stresa, strepnje, ekonomske nestabilnosti i socijalne izolovanosti.

Ovo je tema o kojoj treba u nastavku vise razgovarati i djelovati savjetodavno unutar sluzbi zdravstvene
zastite.

Metode kontracepcije koristene godinu dana prije i u toku
pandemije COVID-19

v Najéesca metoda kontracepcije je prekinuti odnos, koji je referiran od strane 35,6% ispitanica
prije pandemije COVID-19 i ostala je u gotovo istom procentu i u toku pandemije (34,8%).
Od ukupnog broja ispitanica prije pandemije COVID-19 njih 43,3% uopce nije koristilo
kontracepciju, dok je taj broj u toku pandemije bio 40,9%. Muski kondom i prije i tokom
pandemije koristen je u oko 23% slucajeva.

Rezultati pokazuju da se koristenje savremenih metoda kontracepcije ne prakticira u visokom procentu
u Federaciji BiH, Sto donekle odgovara i rezultatima UNICEF MICS studije — Multiple Indicator Cluster
Survey Bosnia and Herzegovina 201 [-201 2, prema kojoj 56,9% Zena reproduktivne dobi u Federaciji BiH
uopce nije koristilo kontracepciju, a najce§¢a metoda kontracepcije bio je prekinuti odnos i referiran je od
strane 29,2% ispitanica. | ovo istraZivanje pokazuje da je neophodna snaznija IEC kampanja (Informacija,
edukacija i komunikacija) za stanovnistvo kad je rije¢ o upoznavanju s metodama kontracepcije, posebno
s modernim metodama, a sve u cilju zastite i poboljSanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja, smanjenja
broja nezeljenih trudnoca, smanjenja broja namjernih pobacaja medu mladim Zenama, koji u konachnici
mogu voditi povecanju nemogucnosti zaceca. Znacajno je uociti da su ove navike o koriStenju metoda
kontracepcije prije i u toku pandemije COVID-19 ostale skoro iste, Sto govori u prilog ve¢ poznatim
stavovima i praksi stanovnistva u Federaciji BiH.

Stavovi o trudnodi i utjecaji pandemije COVID-19

v Ukupno 7,1% ispitanica nedavno je porodeno, a trenutno je u drugom stanju 3,9% njih. Nadalje,
10,4% ispitanica pokusava da zatrudni. Ukupno 4,4% (N=67) ispitanica neplanirano je ostalo
u drugom stanju, od cega je namjerni prekid trudnoce izvrsen kod |5 ispitanica, od cega su 2
prekida bila zbog komplikacija s razvojem ploda i | prekid trudnoée jer beba nije prezivjela
intrauterino. Kao jedan od razloga za prekid trudnoce bila je i pandemijska situacija.

v" Prekidi trudnode uzvrs$eni su uglavnom u privatnom zdravstvenom sektoru.

Pandemijska situacija je, stoga, dovela do vece stope namjernih pobacaja u ukupnom broju neplaniranih
trudnoca (22,4% ili svaka 4,5 neplanirana trudnoca zavrSena pobacajem). Na povelanju zdravstvene
pismenosti treba i dalje nastaviti raditi kako bi se stalno smanijivao procenat neZeljenih trudnoca, a shodno
tome i namjernih pobacaja.

Koristenje testiranja na neku od spolno prenosivih bolesti ukljucujuéi i HIV

v" U toku pandemije COVID-19 bio je manji broj zahtjeva za testiranjem na neku spolno prenosivu
bolest, samo 3%. Ukupno 16% nije moglo biti realizirano, a kao razlozi se navode proglasene
epidemioloske mijere, jer se ispitanice referiraju na period lokdauna i prekida hladnog rezima
tretmana u tom periodu.

Pandemija COVID-19 nedvosmisleno je smanjila broj konzervativnih zdravstvenih usluga, §to se vidi kroz
prikazane rezultate. Sve ovo govori u prilog tome da je ocekivani znacajan ,,burden of diseases“ ili zaostali
teret bolesti i neprepoznatih ili neiskazanih zdravstvenih usluga, o cemu treba pripremiti posebne projekcije
i planove.

55



56

MONOGRAFIJA -

Partnerski odnosi u pandemiji COVID-19

v" U toku pandemije COVID-19 uoceno je da je kod 21% ispitanica viSe svada i nesuglasica
(nesto ili znatno vise) nego prije pandemije, od Cega je ¢ak u 6% slucajeva znatno vise svada i
nesuglasica nego prije pandemije COVID-19.

Neka istraZivanja pokazala su da je tokom pandemije u partnerskim odnosima doSlo do malih umjerenih
efekata suocavanja u odnosima i konfliktima, te da se povecalo zadovoljstvo i da su se smanjile neprilagodene
atribucije kod parova s pozitivnijim funkcioniranjem, a zadovoljstvo se smanjilo i neprilagodeni atributi
povecali su se kod parova sa slabijim funkcioniranjem (Hannah C. Williamson Early Effects of the
COVID-19 Pandemicon Relationship Satisfactionand Attributions. Psychological Science 2020,Vol. 31(12)
1479—1487).

Ovi rezultati znacajni su pokazatelji poremecaja u partnerskim odnosima i potrebno ih je paZljivo pratiti u
vremenu. Pandemijska situacija se nastavlja, Sto, s jedne strane, vremenski daje prostora da se navikavamo
na nju, a, s druge strane, ostaje dosta prostora da se nesuglasice produbljuju i postaju ucestdlije. Stoga je
potrebno ova pitanja ukljucivati u redovne procedure uzimanja anamneze, kao i viSe razgovarati o ovoj
temi u medijima i dizajnirati preventivne programe, tacnije, adaptiranja na novonastalu situaciju, a konacno
i pripremu za adaptiranje za post-COVID period. Sve ukazuje na to da je pandemijska situacija otkrila sva
ranija neslaganja u partnerskim odnosima, te je to tema na kojoj zasigurno treba viSe raditi.

Prisutnost nasilja u partnerskim odnosima i utjecaj pandemije COVID-19

v" Prije mjera distanciranja u ukupnom uzorku 6,4% ispitanica izjavilo je da je imalo iskustvo nasilja
u partnerskim odnosima, a tokom mijera socijalnog distanciranja iskustvo nasilja u partnerskim
odnosima imalo je 5,7% ispitanica.

v" Prije mjera distanciranja ukupno je 6 ispitanica (3,9%) iz Gorazda bilo Zrtva nasilja u partnerskim
odnosima, pri ¢emu su 4/6 ispitanica imale visestruko iskustvo nasilja.Tokom mjera distanciranja
zbog pandemije COVID-19 5 (3,3%) ispitanica imalo je iskustvo nasilja u vezi, ali u odgovoru na
to da je iskustvo bilo vise puta procenat je bio gotovo isti — 3,8% prema 3,4%.

Prikupljeni podaci govore o tome da nije doslo do povecanja nasilja u partnerskim odnosima, a indikativno
moZe biti da 9% ispitanica nije dalo odgovor za historiju nasilia u partnerskim odnosima u toku mjera
socijalnog distanciranja.

v Najuéestaliji oblik nasilja bilo je psihi¢ko nasilje, koje se u pandemiji COVID-19 intenziviralo.

Kod iskustva s nasiljem najcesce se razgovara s porodicom i prijateljima. Policiju su pozivale
u 5% slucajeva, a nesto cesce su kontaktirale sluzbu socijalne pomo¢i (6%). Njih samo 18%
sluzbeno je prijavilo (tj. podnijelo zalbu) iskustvo nasilja koje su imale tokom mjera socijalnog
distanciranja.

Ipak, brojne prethodne studije pokazale su da postoji porast nasilja nad intimnim partnerima za vrijeme
krize (npr. finansijske, ekoloske ili drustveno-politicke situacije). Pandemija COVID-19 pokrenula je nevidenu
globalnu zdravstvenu i finansijsku tragediju, ali istraZivanje tek treba precizirati kako situacija moZe utjecati
na partnersko nasilje. Ipak, potrebno je viSe istraZivanja kako bi se u potpunosti procijenile razmjere novih
izazova, ali i pripremile nove strategije za prevenciju rodno zasnovanog nasilja i za pripravnost na krizu.

Svakodnevni Zivot i utjecaj pandemije COVID-19

v Ukupno 20,6% ispitanica bilo je nezadovoljno Zivotom u toku pandemije COVID-19, od éega
je 6% vrlo nezadovoljno. Indikativno je da njih 42,4% nije niti zadovoljno niti nezadovoljno
svakodnevnim zivotom. Svakodnevnim Zivotom zadovoljno je gotovo 37% ispitanica.

v' Petina ispitanica nezadovoljna je svakodnevnim Zivotom, $to nesumnjivo upuéuje na to da je
doslo do promjena u svakodnevnom Zivotu ispitanica i dugoro¢no moze imati posljedice.

Ocjena mentalnog zdravlja
v' Ispitanice referiraju na znacajnu okupiranost mislima o pandemiji COVID-19, oko 18% njih.

v Ukupno 10,2% ispitanica ocjenjuje svoje mentalno zdravlje odli¢nim, a njih 5,6% losim. Vise
ispitanica ocjenjuje svoje mentalno zdravlje osrednjim — 26,6%, a veoma dobrim 24,5% njih.

v' Isto tako, 43,3% ispitanica izjavilo je da im je bila potrebna stru¢na podrska za mentalno zdravlje,
Sto je znacajan procenat i poziv je na klinicku i javhozdravstvenu akciju u ovoj oblasti.

v Najveéi broj ispitanica obavljao je razgovor s doktorima porodi¢ne medicine, pa privatno s
psihologom, potom s psihijatrom, pa tek onda s centrima za mentalno zdravlje.

Sve ovo govori u prilog utjecaja pandemije na svakodnevni Zivot i utjecaja na mentalno zdravlje, te je
potrebno inovirati programe zastite mentalnog zdravlja.

Podjela kuénih obaveza i rada u toku pandemije COVID-19
v Ukupo 37,6% ispitanica referiralo je da je obavljalo viSe obaveza nego prije pandemije.

v Ukupno 38,9% ispitanica koje su obavljale vise poslova u toku pandemije COVID-19 izjavilo je
da je njihov partner preuzeo manje i mnogo manje obaveza, dok je njih 13,9% izjavilo kako je
njihov partner preuzeo vise ili mnogo vise obaveza.

Neka od provedenih istraZivanja u toku pandemije COVID-19 pokazala su da su Zene viSe obavljale
roditeljske i kucne poslove, dok su se muskarci tokom zakljucavanja bavili vise placenim radnim i licnim
obavezama. Clanovi tih parova sloZili su se da je udio Zena u roditeljstvu, ku¢anskim poslovima i licnim
obavezama nepravedan, ali to nije zastitilo Zene od $tetnih ishoda odnosa povezanog s nejednakim udjelom
domace radne snage.Veci i nepravedniji udio roditeljstva, ku¢anskih poslova i licnih obaveza predvidao je
rast problematicnih odnosa, cime se smanjuje zadovoljstvo Zena u vezama. Eksplorativne analize pokazale
su da su muskarci koji su bili primarni njegovatelji ili nisu radili puno radno vrijeme iskusili negativne ishode
odnosa kada su obavljali vi§e kucanskih poslova i roditeljstva. Ovi rezultati potkrepljuju zabrinutost da
pandemija COVID-19 moZe potkopati napredak ka rodnoj ravnopravnosti jacanjem nejednakih podjela
rada, nanosedi Stetu dobrobiti Zenskih odnosa. (Nina Waddell |, Nickola C. Overalll ,Valerie T. Chang |, and
Matthew D. Hammond. Gendered division of labor during a nationwide COVID-19 lockdown: Implications
for relationshipproblems and satisfaction. Journal of Social and Personal Relationships 2021, Vol. 38(6)
1759-1781)

I ovo istraZivanje pokazalo je da su Zene obavljale vise poslova i obaveza tokom pandemije COVID-19, te
je potrebno u tom pravcu djelovati u narednom periodu u cilju poboljSanja dZzender ravnopravnosti.
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Ovo istrazivanje ima za cilj da, javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama kao i nevladinim
organizacijama u zdravstvu, pruzi smjernice kako osigurati kontinuirano pruzanje usluga u oblasti
seksualnog i reproduktivnog zdravlja u kontekstu pandemije COVID-19.

Ove usluge trebale bi biti sastavni dio svakog odgovora na krizu i pruzati ih kad god je to moguce,
putem inovativnih pristupa, ukljucujuci digitalno zdravlje, brigu o sebi i usluge u zajednici.

* Potrebno je Sto prije izraditi Program za seksualno i reproduktivno zdravlje u FBIH
koja ¢e neminovno ukljuciti ciljeve koji se odnose na postupanje za zastitu seksualnoga i
reproduktivnoga zdravlja u emergentnim situacijama, tacnije javnozdravstvenim prijetnjama;

e Sveobuhvatne usluge za zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja u FBIH je potrebno
integrirati u primarnu zdravstvenu zastitu kako to situacija dopusta;

* Planirati, programirati i provoditi redovne edukacije i treninge za osoblje za uslove
emergentnih situacija, tacnije javnozdravstvenih prijetnji, Sto ukljucuje strucne edukacije,
kao i treninge za suocavanje sa stresom na radnom mjestu u ovim okolnostima;

e Jacati intersektorsku saradnju, posebno po pitanju saradnje ginekoloskih sluzbi i centara za
mentalno zdravlje na opcinskom nivou / domovi zdravlje

* Osigurati dostupnost kontracepcijskih sredstava, posebno mladim ljudima

* Definisati i usvojiti minimalni paket usluga u oblasti zastite seksualnog i reproduktivnog
zdravlja prilagoden ciljevima MISP-a

 Jacati znacaj i ulogu lokalne zajednice u ovoj temi

* Za predstojedi period pandemje preporuciti izradu situacione analize i procjene stvarnih
zdravstvenih potreba Zena po pitanju seksualnoga i reproduktivhoga zdravlja kako bi se
mogle planirati i programirati usluge

* Raditi na znacajnijem povezivanju javnoga i privatnoga zdravstvenoga sektora

* Pristupiti izradi planova za neometano nastavljanje svih pregleda i usluga pod svim potrebnim
higijensko-epidemioloskim mjerama.

Preporuke za nevladine organizacije u BIH:

Kako se pandemija COVID-19 Siri globalno, u¢imo sve vise o njenom drustvenom i ekonomskom
utjecaju, ukljucujuci zdravstvene sisteme i usluge, posebno usluge koje se odnose na zdravstvenu
zastitu. Zdravstvene sluzbe su pod intenzivnim pritiskom da se nose s velikim brojem kritiéno
bolesnih pacijenata. Ovo rasteze zdravstveni sistem jer se zdravstveno osoblje i osnovni lijekovi i
zalihe preusmijeravaju kako bi se Sto bolje i brze odgovorilo na pandemiju. lako se usluge seksualnog
i reproduktivhog zdravlja se ne smatraju prioritetnim od strane javnog i vladinog sektora,
organizacije civilnog drustva imaju klju¢nu ulogu u promovisanju i zagovaranju za kontinuirano
pruzanje osnovnih usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja tokom pandemije.

Podrucje djelovanja za nevladin sektor:

l. Ojacati edukaciju zajednice i svijest o COVID -19 sto ukljuCuje pruzanje jasne i dosljedne
poruke koje su informirane trenutnim i azuriranim informacijama o COVID -19, o rizicima od
infekcije i preporucenim javnozdravstvenim postupcima kako bi se zastitili i sprijecili Sirenje virusa,
pranjem ruku, respiratornim bontonom i socijalnim distanciranjem. Kad god je to moguce, koristiti
mobilnu tehnologiju, platforme drustvenih medija i druge inovativne pristupe kako bi informirali
pacijente, mlade ljude i zajednicu o prednostima usluga seksualnog i reproduktivhog zdravlja i
potrebi da ih nastave koristiti.

2. Promovirati i usvojiti inovativne pristupe kao sto su:digitalno zdravlje (telemedicina, mobilne
aplikacije, informacije putem SMS -a itd.) Za savjetovanje, pruzanje informacija o seksualnom
zdravlju i edukaciju o seksualnosti te za pracenje; briga o sebi; pruzanje savjetovanja i odabranih
SRH usluga izvan zdravstvenog sistema u vrijeme pandemija i drugih javnozdravstvenih prijetnji.

3. Zagovarati da u svakoj prilici klijentima bude osigurana odgovaraju¢a opskrba bitnim
proizvodima seksualnog i reproduktivnog zdravlja, poput kontraceptiva, kondoma za prevenciju
spolno prenosivih bolesti/HIV—a i hitnih kontraceptiva, kako bi se zadovoljile njihove potrebe
tijekom pandemije.

4. Podrzati pruzanje usluga sigurnog pobacaja, ukljucujuci i sam medikamentozni pobacaj do
|0 sedmica, njegu nakon pobacaja, kao i regulaciju menstruacije. Kad god je to moguce, digitalno
zdravlje moze se koristiti za podrsku kriticnim zadacima medicinskog pobacaja, ukljuéujudi
savjetovanje.

5. Prevencija seksualnog i rodno zasnovanog nasilja i pruzanje usluga podrske Zenama i
djevojéicama koje su dozivjele rodno nasilje su kljucne i trebaju se osigurati tokom pandemije
COVID -19 kroz fleksibilan i prilagodljiv pristup koji stiti sigurnost pruzatelja usluga i osoba koje
su prezivjele rodno nasilje.

6. Zalagati se za osiguranje resursa i podrsku vladinih institucija i donatora za nastavak
pruzanja osnovnih usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja za vrijeme COVID-19 i drugih

javnozdravstvenih prijetnji.

Zdravstveni sektor u saradnji sa nevladinim treba promovirati sljedece kljucne poruke:

l. Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava su od sustinskog znacaja za rodnu
ravnopravnost i dobrobit Zena, te za zdravlje majki, novorodencadi, djece i mladih.

2. Pruzanje usluga seksualnog i reproduktivnog zdravlja je od sustinskog znacaja i mora
se osigurati Zenama i djevojcicama, kao i najsiromasnijoj i najugrozenijoj populaciji, jos vise u

kontekstu pandemije.

3. Pristup osnovnim uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja je ljudsko pravo.
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Postovana,

COD I_I I

Molimo da odvojite malo vremena za popunjavanje ovog sasvim anonimnog upitnika.

Svrha i cilj upitnika jeste upotpuniti spoznaje o zdravlju Zena u uslovima pandemije COVID-19.

Podaci dobiveni ovom anketom koristit ¢e se za potrebe naucne analize o zastiti zdravlja
Zena, posebno seksualnog i reproduktivnog zdravlja, kao i o utjecaju pandemije COVID-19 na
nasilje u partnerskim odnosima, na mentalno zdravlje i na rodnu ravnopravnost u partnerskim

odnosima.

Zahvaljujemo, uz srdacan pozdrav.

COVID-19 | ZDRAVLJE ZENE

Sociodemografski podaci

|.Dob
a. 18-24
b. 25-29
c. 30-34
d. 35-39
e. 4044
f. 4549

2. Stepen obrazovanja (najvisi zavrseni stepen):
a. Bez skole.

b. Osnovna skola.

c. Srednja skola (3 ili 4 godine).
a. Visa skola.

b. Fakultet.

c.

Postdiplomski studij.

3. Koji je status Vase partnerske veze?
a. Udata sam.
b. Zivim u vanbraénoj zajednici.
c. Imam partnera, ali ne Zivimo zajedno.
d. Neudata sam i nemam partnera.

e. Razvedena sam i nemam partnera.
f. Udovica sam i nemam partnera.

4. Kakav je Vas radni status bio prije pocetka pandemije COVID-19?
a. Zaposlena, puno radno vrijeme.

Penzionisana.

Domacdica.

Studentica / ucenica.

Nezaposlena.

Nesposobna za rad.

me o o

5. Imate li zdravstveno osiguranje?
a. Da,javno obavezno zdravstveno osiguranje.
b. Da, privatno zdravstveno osiguranje.
c. Da,ijavno i privatno zdravstveno osiguranje.
d. Ne, nemam zdravstveno osiguranje.

6. Ukoliko ste zaposleni, molimo navedite zanimanje ili podrucje rada:
Drzavna sluzba.

Privatni sektor.

Nevladin sektor.

Medunarodna organizacija/institucija.

Nisam zaposlena.
Ostalo (navedite).

e
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7.Da li se u toku pandemije COVID-19 Vas status zaposlenja promijenio?

a. Nema promjena, nezaposlena sam i dalje.

b. Nema promjena, nastavila sam raditi na istom poslu.
c. Promijenila sam posao.

d. Izgubila sam posao.

8.Ako Zivite sa suprugom/partnerom, da li se u toku pandemije COVID-19 njegov status zaposlenja
promijenio?
a. Nema promjena, nezaposlen je i dalje.
Nema promijena, nastavio je raditi na istom poslu.
Promijenio je posao.
Izgubio je posao, ja ga izdrzavam.
Nije primjenljivo, ne Zivim sa suprugom/partnerom.

can o

9. Kolika su bila prosjecna mjesecna primanja uVasem domacinstvu prije pandemije COVID-19?
a. manje od 500 KM
b. 501-1000 KM
c. 1001-2500 KM
d. 2501-5000 KM
e. vise od 5000 KM

10. Da li su se prosjecna mjesecna primanja u Vasem domacinstvu promijenila u toku pandemije
COVID-19?

a. Nema promijena, ostalo je isto.

b. Neznatno su se smanjila primanja.

c. Znacajno su se smanjila primanja.
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d. Ostali smo bez primanja.
e. Neznatno su se povecala primanja.
f.  Znacajno su se povecala primanja.

I 1. Imate li vlastite djece?
a.Da b) Ne (idite na pitanje |3)

12.Ako je odgovor Da, koliko djece imate: |_|_| (upisite broj)

|2 a.Starost djece  |_|_|
|3. Da li imate svog odabranog/stalnog ginekologa?

a. Da b.Ne
[4.Da li ste prije pandemije COVID- 19 redovno odlazili na ginekoloske preglede (jednom godisnje
najmanje)?

a. Da b. Ne

I5. Da li na ginekoloske preglede idete:
a. U javni zdravstveni sektor iskljucivo.
b. U privatni zdravstveni sektor iskljucivo.
c. Ponekad u javni,a ponekad u privatni zdravstveni sektor.
d. Ne idem redovno ginekologu.

|6.Da li ste prije pandemije COVID-19 redovno radili Papa-test (jednom godisnje najmanje)?
a.Da b. Ne

|7.Da li ste prije pandemije COVID-19 redovno radili ultrazvuk dojki (jednom godisnje)?
a.Da b. Ne

I8. Da li ste prije pandemije COVID-19 redovno radili mamografiju dojki (jednom u dvije godine
ako ste u starosnoj grupi 40+ godina)?
a.Da b. Ne c. Nije primjenljivo

19.Da li ste tokom pandemije COVID-19 trazili ginekoloski pregled?
a.Da b. Ne (ako je odgovor Ne, idite na pitanje 22)

I. 20.Koliko ste cekali da budete primljeni?
a. Primljena sam isti dan.

b. Cekala sam na pregled 2-3 dana.

c. Cekala sam na pregled 4-5 dana.

d. Cekala sam na pregled duze od 5 dana.

e. Pregled mi je bio u potpunosti uskra¢en zbog pogorsanog epidemioloskog stanja.

21.Kako ste bili zadovoljni zdravstvenom uslugom ginekoloske sluzbe koja Vam je pruzena tokom
pandemije COVID-19?

Primljena sam isti dan.

Cekala sam na pregled 2-3 dana.

Cekala sam na pregled 4-5 dana.

Cekala sam na pregled duze od 5 dana.

Pregled mi je bio u potpunosti uskracen zbog pogorsanog epidemioloskog stanja.
Nije primjenljivo.

mo o o

22.Da li ste imali mogucnost telefonskih konsultacija s ginekoloSkom sluzbom u periodu pandemije
COVID-19?

a. Da, redovno.

b. Da, povremeno.

c. Da,rijetko.

d. Ne, uopde.
23. Da li Vam je ginekoloska operacija bila uskra¢ena tokom mijera socijalnog distanciranja
COVID-19?

a. Da. b. Ne. c. Nije primjenjivo.

24.5ta je bio razlog uskracivanja operacije?

a. Proglasene epidemioloske mijere.

b. Strah od infekcije COVID-19.

c. Nedostatak doktora/ginekologa.

d. Drugo

25. Koliko se slazete s izjavom/tvrdnjom da je Vase seksualno i reproduktivno zdravlje ugrozeno u
periodu pandemije COVID-19?
a. U potpunosti se slazem.
Slazem se.
Niti se slazem niti se ne slazem.
Ne slazem se.
Uopce se ne slazem.

o oo o

26.Da li ste prebolovali COVID-19?
a. Da b. Ne (ako je odgovor Ne, idite na pitanje 28)
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27. Ako ste preboljeli COVID-19, da li osjetite posljedice na vase reproduktivho zdravlje —
(poremedaji menstrualnog ciklusa)?

b. Da b. Ne

28. Da li je u toku pandemije COVID-19 dolazilo do svada/nesuglasica u Vasim odnosima s
partnerom?
a. Nikada nemamo svada i nesuglasica.
Stanje je ostalo isto kao i prije pandemije COVID-19.
Nesto je vise svada i nesuglasica nego prije pandemije COVID-19.
Znatno je vise svada i nesuglasica nego prije pandemije COVID-19.
Manje je svada i nesuglasica nego prije pandemije COVID-19.
Nemam partnera.

e oae o

29. Kako ste bili zadovoljni svojim seksualnim Zivotom godinu dana prije pandemije COVID-19?
a. Veoma zadovoljna.

Djelomicno zadovoljna.

Djelomicno nezadovoljna.

Veoma nezadovoljna.

Nisam imala partnera.

o po o




66

30. Kako ste bili zadovoljni svojim seksualnim zivotom u toku pandemije COVID-19?
a. Veoma zadovoljna.
b. Djelomicno zadovoljna.
c. Djelomiéno nezadovoljna.
d. Veoma nezadovoljna.
e. Nemam partnera.

31. Sta najbolje opisuje Vase sadasnje stanje?
a. Trenutno sam trudna.
b. Pokusavam da zatrudnim.
c. Nedavno porodena (u periodu pandemije COVID-19).
d. Nisam trudna i ne Zelim to u skoroj budué¢nosti.
e. Ne Zelim vise djece.
f.  Ne mogu imati djecu (nepolodnost/medicinski razlozi/menopauza).

32. Koje ste metode kontracepcije koristili godinu dana prije socijalne izolacije zbog COVID-19?
(moguce vise odgovora)
a. Spirala.
Pilule.
Muski kondom.
Zenski kondom.
Dijafragma.
Pjena/gel.
Metoda laktacione amenoreje (LAM) — Izostanak menstruacije tokom dojenja.
Periodicna apstinencija/pracenje plodnih i neplodnih dana.
Prekinuti odnos.
Hitna kontracepcija/kontracepcija nakon spolnog odnosa.
Ne koristim kontracepciju.

R R

33. Koje ste metode kontracepcije koristili u periodu socijalne izolacije zbog COVID-19? (moguce
viSe odgovora)

Spirala.

Pilule.

Muski kondom.

Zenski kondom.

Dijafragma.

Pjena/gel.

Metoda laktacione amenoreje (LAM) — Izostanak menstruacije tokom dojenja.
Periodicna apstinencija/pracenje plodnih i neplodnih dana.

Prekinuti odnos.

Hitna kontracepcija/kontracepcija nakon spolnog odnosa.

Ne koristim kontracepciju.

AT ER Mo ae o

34. Koliko ste cesto koristili kontracepcijska sredstva tokom pandemije COVID-19?
a. Puno manje nego uobicajeno.

Nesto manje nego uobicajeno.

Uobicajeno isto.

Nesto vise nego uobicajeno.

Puno cesée nego uobicajeno.

Nemam partnera.

o a0 o

35. Da li ste u toku pandemije COVID-19 ostali u drugom stanju a da to nije bilo planirano?
a. Da b.Ne c. Nije primjenljivo.

36.Da li ste u toku pandemije COVID-19 imali namjerni prekid trudnoce?
a. Da b. Ne (ako je pitanje Ne, idite na pitanje 39)

37. Ukoliko je odgovor Da, sta je utjecalo na odluku:
a. Pandemijska situacija.

Ekonomska situacija.

Strah od gubitka posla.

Porodicni odnosi.

Odluka partnera.

Ostalo (navedite).

"m0 ano

38. Ukoliko je odgovor Da, gdje ste radili namjerni prekid trudnoce?
b. U javhom zdravstvenom sektoru.
c. U privatnom zdravstvenom sektoru.

39.Da li ste tokom pandemije COVID-19 trazili da uradite test na neku spolno prenosivu infekciju
(SPI) ukljucujuci i HIV?
a. Da b. Ne

40.Ako ste trazili testiranje na spolno prenosivu infekciju (SPI1), ukljucujuci i HIV, da li ste isto mogli
napraviti?
a. Da b. Ne 67
41.Sta je bio razlog uskracivanja testa?

a. Proglasene epidemioloske mijere.

b. Strah od infekcije COVID-19.

c. Nedostatak testova /reagensa.

d. Ostalo, navesti sta.

42. Da li ste u partnerskim odnosima sa stalnim partnerom prije mjera socijalnog distanciranja
COVID-19 imali iskustva nasilja u partnerskim odnosima?
a. Ne.
b. Da,jednom.
c. Da,vise puta.
d. Nije primjenljivo.
43.Ako je odgovor Da, koja je to vrsta nasilja bila?
a. Fizicko nasilje.
b. Seksualno nasilje.
c. Psihicko nasilje.
d. Ekonomsko nasilje.

44. Da li ste u partnerskim odnosima sa stalnim partnerom tokom mijera socijalnog distanciranja
COVID-19 imali iskustva nasilja u partnerskim odnosima?

a. Ne.

b. Da,jednom.

c. Da,vise puta.

d. Nije primjenljivo.
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45.Ako je odgovor Da, koja je to vrsta nasilja bila? 52. Ko vam je pruzio stru¢nu podrsku koja vam je bila potrebna?
a. Fizicko nasilje. . .
o a. Doktor porodicne medicine.
b. Seksualno nasilje. ) )
Doy 0 b. Psiholog u Centru za mentalno zdravlje.
c. Psihicko nasilje. - )
o c. Psihijatar u Centru za mentalno zdravlje.
d. Ekonomsko nasilje. M . . .
d. Strucna podrska preko telefona iz domova zdravlja.
46. Da li ste ikada razgovarali s nekim o iskustvima nasilja koja ste imali tokom mjera socijalnog & Ngvlad!n s?ktor.
di o f.  Privatni psiholog.
istanciranja COVID-19? <
g. Ostalo, navesti sta...
a. Ne.
b. Da,s porodicom.
c. Da, s prijateljima. 53.Da li ste tokom pandemije COVID-19 preuzeli na sebe vise obaveza (ku¢ni poslovi/ posao/
d. Da, na SOS-telefone. rad od kuce/ obaveze oko djece/obaveze oko skole djece/briga i njega za ukuéane) u odnosu na
e. Da,sa sluzbama socijalne pomodi. period prije pandemije COVID-19?
f. Da,s policijom. i ) ) o .
o o a. Obavljala sam jednak broj obaveza kao i prije pandemije.
g. Da, s nevladinim udruzenjima. . v . .
h. Da,sa drugima b. Obavljala sam vise obaveza nego prije pandemije.
e e c. Obavljala sam mnogo vise obaveza nego prije pandemije.
i. Nije primjenljivo. . h o -
d. Obavljala sam manje obaveza nego prije pandemije.
e. Obavljala sam mnogo manje obaveza nego prije pandemije.

47.Jeste li ikada sluzbeno prijavili (tj. podnijeli Zalbu) bilo kakvo iskustvo nasilja koje ste imali tokom
mjera socijalnog distanciranja COVID-19?

a.Da b.Ne c.Nije primjenljivo. 54. Ukoliko smatrate da ste tokom pandemije COVID-19 imali vise obaveza koje je bilo

potrebno uskladiti, zaokruzite izjavu koja opisuje ulogu vaseg partnera:
48. Koliko ste zadovoljni svojim svakodnevnim zivotom od pocetka pandemije COVID-19?

a.Veoma zadovoljna.

b. Zadovoljna.

c. Ni zadovoljna ni nezadovoljna.
d. Nezadovoljna.

e.Veoma nezadovoljna.

Partner i ja smo jednako ucestvovali u dodatnim obavezama i ispunjavai smo ih zajedno.
Partner je preuzeo mnogo manje dodatnih obaveza od mene.

Partner je preuzeo manje obaveza od mene.

Partner je preuzeo vise obaveza od mene.

Partner je preuzeo mnogo vise obaveza od mene.

Nemam partnera.
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49. Ne mogu prestati razmisljati o pandemiji COVID-19.
a. U potpunosti se slazem.

Slazem se.

Niti se slazem niti se ne slazem.

Ne slazem se.

Uopce se ne slazem.

o po o

50. Kako biste ocijenili svoje mentalno zdravlje?

a. Lose.

b. Osrednje.

c. Dobro.

d. Veoma dobro.
e. Odlicno.

51.Da li ste tokom pandemije COVID-19 zatrazili stru¢nu podrsku za vase mentalno zdravlje?

a. Ne,jer mi nije bila potrebna.
b. Da,jer mi je bila potrebna.
c. Ne,iako mi je bila potrebna.
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