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Предговор 

Работејќи веќе 8 години како психолог со маргинализирани групи, и 
во областа на семејната и системската психотерапија, забележувам 
дискриминациски ставови и недостиг на информации за прашања 
поврзани со ХИВ од страна на професионалци од областа на 
менталното здравје, но и од страна на други стручни работници и 
медицински кадар. 

Иако ги содржи основите информации за ХИВ, како и информациите 
за антиретровирусната терапија, овој прирачник, пред сè, го 
подготвив со цел да им послужи на оние професионалци што 
работат советување и психотерапија, а кои веќе имаат едукативна 
основа во некој психотерапевтски правец. 

Да не заборавиме дека сите се разликуваме едни од други, но во 
нашата хумана професија нема простор за дискриминација на 
клиентите, на кои треба да им дадеме помош и поддршка. 
Обезбедувањето еднаков третман и креирање безбедна средина за 
клиентите е она на кое се обврзал секој стручен работник во 
моментот кога донел одлука да ја работи професијата, со цел да 
помогне. Секој нееднаков третман на лице што во ранлива состојба 
се охрабрило да побара помош е показател за погрешниот избор на 
професија од страна на стручниот работник. Дискриминацијата од 
страна на стручните работници што работат на давање некаков вид 
помош има поголема тежина, бидејќи може да има потешки 
последици кај лицето од позиција на корисник на услугата.  

Се надевам дека овој прирачник со важни теми од областа на 
психотерапијата со луѓе што живеат со ХИВ ќе им донесе нови 
перспективи на стручните работници и ќе им помогне во 
подобрувањето на квалитетот на услугата кон луѓето што живеат со 
ХИВ.  

 
Давид Тасевски 

Психолог, семеен и системски советник 
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За ХИВ од прво лице еднина 

Соочувањето со вирус што ќе го носам со мене до крајот на 
животот и не беше така лесно. Помеѓу многуте стравови, 
реални и нереални, најголемиот не ми беше како ќе се справам со 
тоа во иднина, туку како ќе се справат сите мои идни партнери 
и дали тоа ќе претставува проблем во моите понатамошни 
односи. 

Со текот на времето, работа на себе (психолог, медитација и 
јога) и едуцирање околу проблематиката, исходот ми беше 
јасен. Немаше повеќе од што да се плашам. Со секој човек со кој 
почнував релација и знаев дека може да оди кон посериозно, 
чувствував обврска и желба да му го споделам ХИВ-статусот. 
Поради општеството во кое живееме, за жал, не можев 
статусот да го споделувам со секој сексуален партнер. Доволно 
ми беше да користам заштита и редовно да ја пијам терапијата 
– знаев дека не можам никому да наштетам.  

При споделување на информацијата, не идев со очекување дека 
партнерот мора да ме прифати и да ме разбере, туку идев со 
очекување дека доколку стварно му се допаѓам, ќе проба да го 
разбере тоа со кое сум се соочил.  

На првиот партнер му требаа неколку недели за да го 
испроцесира фактот дека е во врска со лице што живее со ХИВ, 
да прифати да се едуцира повеќе од што мислел дека знае. 
Проблеми во комуникацијата имаше. Страв од непознатото 
имаше. Ама тоа не го спречи да се обиде да разбере и да 
прифати нешто што е веќе дел од мене, што јас го имам 
прифатено и не дозволувам тоа да ме дефинира поинаку од тој 
што сум.  

Со вториот партнер ми требаше само 1 саат муабет, ама тука 
предноста беше неговото работно искуство со различни групи 
луѓе, помеѓу кои и луѓе што живеат со ХИВ.  

Третиот, тековен партнер, го доживеа мојот ХИВ-статус како 
шок. Ни требаше една недела секојдневно да дискутираме на 
темата, да му давам прецизни податоци за вирусот и главно да 
го осигурам дека не може да го ставам во загрозена ситуација. 
По таа една недела, можноста да имаме секс без кондом поради 
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ефективноста на терапијата значително придонесе да сфати и 
да прифати дека ХИВ е само дел од мене. Да ми верува дека 
редовно ги вршам контролите, ја пијам терапијата, повеќе 
години сум недетектабилен и не го загрозувам на никаков можен 
начин. 

Заедно сме веќе две години и се соочувавме со многу поголеми 
проблеми од тематиката за ХИВ. 

Најважно да споделам е дека прифаќањето и разбирањето од 
другите доаѓа во тој момент кога сме сигурни дека самите ние 
се прифаќаме и се разбираме, а и се сакаме такви какви што сме.  

Имајќи директно работно искуство со оваа група луѓе, во која 
влегов и јас пред неколку години, сфатив дека ХИВ ме научи да се 
сакам себеси уште повеќе. Ништо друго ме нема така научено 
досега. Желбата да се прифатам целосно и да не отстапувам од 
тоа поради никој и ништо ме туркаше само напред. 

По извесен период, таа проблематика ми се сведе на заборавање 
дека истата постои. Дури и престанав да ја доживувам како 
проблематика, туку напротив, како тема за која и со која 
стекнав големо искуство. Секојдневната рутина за пиење 
терапија ми прерасна во едноставна навика, редовната 
контрола на неколку месеци ме натера да се грижам поинаку и 
повеќе за моето психофизичко здравје. 

Стравот дека ќе бидам одбиен од следниот потенцијален 
партнер се претвори во предност да оставам луѓе зад себе, луѓе 
што не сакаат да се едуцираат и да ме сакаат таков каков што 
сум. Зошто би трошел воопшто енергија да се вознемирувам 
поради нив? Ним им е убаво да останат во тој „bubble“, мене ми 
е многу поубаво да го ширам мојот „bubble“, секојдневно 
прифаќајќи ги предизвиците што се создаваат без да гледам 
назад. 

ХИВ не сум јас, ХИВ е само делче од мене врз кое јас ја имам 
контролата. Редовната терапија и контрола го прават толку 
незначителен вирус, што навистина ако некој не успее да го 
разбере тоа, тогаш не вреди да ми биде ни партнер, ни 
пријател, а ни познајник. 
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Основни информации за ХИВ 

Значење на ХИВ и СИДА 

Акронимот ХИВ (HIV – Human Immunodeficiency Virus) значи вирус 
што предизвикува имун дефицит кај човекот. Со влезот на ХИВ во 
организмот, лицето е носител на вирусот до крајот на животот. 

СИДА (Acquired Immunodeficiency Syndrome) значи синдром на 
стекната имунодефициенција. СИДА претставува напредната фаза 
на ХИВ-инфекцијата, која се карактеризира со прогресивно 
намалување на отпорноста на организмот кон инфекции. 

Пренос на ХИВ 

ХИВ може да се пренесе преку 5 телесни течности: крв, семена 
течност (сперма), претсемена течност, вагинален секрет и мајчино 
млеко. 

Постојат 3 начини на пренос на ХИВ: 

1. Незаштитен сексуален однос (без употреба на кондом): 
вагинален, анален и орален.  

2. Крвен пат: употреба на нестерилна опрема за инјектирање дрога 
(игли и шприцови); употреба на нестерилни инструменти за 
различни интервенции (пирсинг, тетоважа, обрежување, 
акупунктура, други медицински интервенции); споделување 
средства за одржување лична хигиена со други лица (четка за заби, 
бричеви); трансплантација на ткива и органи и трансфузија на крв и 
крвни деривати1. 

3. Вертикален начин на пренос (од мајка на новороденче): мајката 
својот плод може да го инфицира во текот на: бременоста, самиот 
акт на раѓање и при доењето. 

На кој начин не се пренесува ХИВ-вирусот 

Телесни течности или секрети преку кои не може да се пренесе 
инфекцијата се: плунка, солзи, пот, урина, фецес (измет). Тоа би 
значело дека преку секојдневните активности, како што се 
ракување, прегрнување, користење заеднички тоалети, бањи, 

 
1 Секоја единица крв во Северна Македонија е сигурна, и еден од тестовите што 
се прават по дарување крв е ХИВ тест. 
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користење прибор за јадење, пливање во базени, не може да 
настане пренос на ХИВ-вирусот. Исто така, комарците или другите 
инсекти не може да пренесат ХИВ. 

ХИВ-тест 

ХИВ не се дијагностицира преку рутински преглед на крвта, 
туку се користат посебни ХИВ-тестови со кои се откриваат антитела 
на ХИВ во крвта. Периодот од навлегувањето на ХИВ-вирусот до 
појавата на антитела во крвта, кои може да се откријат со ХИВ-
тестот, се нарекува „период на прозорец“ и тој трае од 3 до 6 
месеци. Тоа значи дека раното тестирање, односно тестирањето 
пред да помине периодот на прозорец, може да даде лажен 
негативен резултат. Ситуацијата кога тестот би дал лажен 
позитивен резултат може да биде последица од присуство на 
антитела од претходно прележана болест, па затоа конечната 
дијагноза на ХИВ-позитивен резултат се прави со потврден тест. 

Кај нас, тестирањето може да се изврши со брз тест за кој се 
користи капиларна крв (боцкање на прст) или со стандарден тест за 
кој се користи венска крв. Кај брзиот тест, резултатите се готови за 
30 минути, а кај стандардниот се потребни од 2 до 5 работни дена, 
зависно од здравствената институција. Кај двата теста, осетливоста 
е доволна за да се прогласи дефинитивно негативен резултат, а 
позитивниот резултат бара потврда од конфирматорен тест, според 
националниот протокол за ХИВ-тестирање во РС Македонија, и се 
користи само во Клиниката за инфективни болести и Институтот за 
јавно здравје во Скопје. 

По потврдниот тест, доколку се утврди присуството на ХИВ 
во крвта, се пристапува кон анализи што ја утврдуваат состојбата на 
имунолошкиот систем. Раното откривање на ХИВ-вирусот е значајно 
и е поврзано со успешноста на антиретровирусната терапија. Со 
развивањето клиничка слика на СИДА, антиретровирусната терапија 
може да даде резултат, но е потешко и понеизвесно. Со 
откривањето на ХИВ-вирусот и брзото вклучување на 
антиретровирусната терапија се овозможува побрза контрола и се 
спречува влошување на состојбата. Понатаму, вклучувањето на 
антиретровирусната терапија значи нејзино редовно земање, кое 
има најголемо значење. Успешноста на терапијата е поврзана со 
нејзиното правилно земање. Секое прескокнување може да доведе 
до резистентност, односно до отпорност на вирусот, па поради тоа 
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ќе мора да се направи промена на терапијата, со што ќе се намалат 
и опциите за достапните лекови. 

Кај нас, најголем дел од приватните лаборатории не прават 
процена на ризик и не нудат услуги на пред и постсоветување, кое 
се покажало како значајно во справувањето со можна појава на 
суицидни мисли доколку лицето добие позитивен резултат. Затоа, 
важно е психотерапевтот да има информации за тоа во кој од 
центрите што нудат бесплатно советување и тестирање би било 
најдобро да го препрати својот клиент. 

Начини на заштита од ХИВ 

Превенцијата на пренесување преку сексуален однос се 
врши со правилна и редовна употреба на кондоми за вагинален, 
анален и орален секс; избегнување контакт со крв, семена, 
претсемена течност или вагинален секрет со отворена рана, 
оштетена кожа или слузокожа и очи. 

Превенцијата на пренесување по крвен пат се врши со 
постојана употреба на стерилна (чиста) опрема за инјектирање 
дрога или со препорака за правилно прочистување на приборот при 
повеќекратна употреба; користење стерилни инструменти и прибор 
при различни интервенции каде што може да дојде до контакт со 
крв (тетоважа, пирсинг и сл.); избегнување контакт на крв со 
отворена рана, оштетена кожа или слузокожа; употреба на 
стерилни инструменти за медицински интервенции, користење 
заштитни ракавици при медицински интервенции. 

Превенцијата на вертикален пренос (од мајка на дете) се 
врши со навремено откривање ХИВ кај бремена жена или жена што 
планира бременост; навремено започнување со антиретровирусна 
терапија кај жена што живее со ХИВ пред бременоста или во текот 
на бременоста; примена на соодветни медицински протоколи за 
породување на жена што живее со ХИВ, како што е, на пример, 
царски рез; избегнување доење на роденото дете од жена што 
живее со ХИВ. 

ПрЕП и ПЕП 

Постојат уште два важни начини на превенција на ХИВ што ги 
користат ХИВ-негативните лица, познати како ПрЕП и ПЕП. ПрЕП е 
кратенка од предекспозициска профилакса, што значи заштита што 
се зема пред изложувањето на ХИВ. Тоа е, всушност, таблета што 
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се зема пред да настане ризикот за инфекција со ХИВ. ПЕП е 
кратенка за постекспозициска профилакса (или заштита по 
изложувањето), односно антиретровирусна терапија за лица што 
веќе биле изложени на висок ризик да стекнат ХИВ-инфекција, со 
цел да се спречи да се развие ХИВ-инфекцијата. ПрЕП и ПЕП се 
нарекуваат и биохемиска превенција. Тоа се два од четири начини 
во кои превенцијата на ХИВ се остварува со употреба на 
антиретровирусни лекови, а како превенција, тука спаѓа и 
терапијата. 

Антиретровирусна терапија (АРТ) 

Терапијата за ХИВ-инфекцијата се состои од таблети и се 
нарекува антиретровирусна терапија. Таа го спречува 
размножувањето на вирусот и го намалува неговото количество во 
крвта до немерливи вредности. На тој начин, имунолошкиот систем 
на човекот има можност да се обнови и повторно да почне 
непречено да ја врши својата функција. 

Луѓето сосема добро ги поднесуваат лековите што се 
употребуваат денес, што значи дека евентуални несакани ефекти 
од терапијата се сведени на минимум. Со оглед на тоа што денес 
постои широк избор на антиретровирусни лекови, несаканите 
ефекти може добро да се менаџираат или да се избегнат. 

АРТ овозможува долг и квалитетен живот, а кога се зема 
редовно, оневозможува пренос на вирусот. Лековите, како дел од 
антиретровирусната терапија за ХИВ, се достапни и се целосно 
бесплатни во Македонија. Тие се добиваат на Универзитетската 
клиника за инфективни болести и фебрилни состојби во Скопје, 
каде што се одвиваат и редовните контроли. Во текот на првите 
неколку месеци контролите се почести, а до крајот на првата 
година тие се вршат приближно на 3 месеци. Подоцна, редовните 
контроли вообичаено се прават само двапати годишно или по 
потреба. 

Недетектабилно = непреносливо 

Терапијата за ХИВ е истовремено и превенција, покрај 
кондомите, ПрЕП и ПЕП. Луѓето со ХИВ, кои примаат 
антиретровирусна терапија и одржуваат немерливо низок број 
копии на вирусот во крвта во текот на најмалку шест месеци, не 
може да го пренесат вирусот при незаштитен сексуален контакт со 
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ХИВ-негативен партнер. Антиретровирусната терапија дејствува на 
тој начин што го оневозможува размножувањето на ХИВ во крвта и 
го потиснува вирусот до толку ниски нивоа што тешко може да се 
измерат со стандардните технологии. 

Одамна постоеле сознанија и научни тврдења дека кога 
вирусот е потиснат до недетектабилно ниво, тој не може да се 
пренесе по сексуален пат. Во последните десетина години се 
спроведени и неколку значајни истражувања што го докажаа ова 
тврдење, а во изминатиот период тоа стана и официјален став на 
сите релевантни светски научни институции што се занимаваат со 
проблематиката на ХИВ. Најважните од овие студии се ПАРТНЕР и 
ПАРТНЕР 2, спроведувани помеѓу 2010 и 2018 година. Покрај 
големиот број хетеросексуални двојки, во нив учествувале и вкупно 
783 геј-двојки, каде што едниот партнер бил позитивен, а другиот 
негативен. По цели 8 години, сите двојки заедно имале повеќе од 
70 000 сексуални односи без кондом, но не се случило ниту едно 
пренесување на ХИВ-вирусот од ХИВ-позитивниот партнер што 
примал терапија и имал недетектабилен вирус. 

Бидејќи го потиснува вирусот во крвта на човекот, доколку 
се зема редовно, антиретровирусната терапија е една од 
најмоќните алатки за превенција, а истовремено овозможува долг и 
квалитетен живот. 
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Ментално здравје 

ХИВ-позитивниот статус, неретко, може да води кон 
зајакнување на интернализираната хомофобија кај геј и 
бисексуалните луѓе што живеат со ХИВ, а двојниот маргинализиран 
идентитет (сексуална ориентација и ХИВ-статус) ја зголемува 
можноста од дискриминација и социјално исклучување, па затоа кај 
лицата што живеат со ХИВ ова може да го отежни процесот на 
себеприфаќање. 

Кога зборуваме за менталното здравје, психотерапијата со 
луѓето што живеат со ХИВ има голем број сличности во работата со 
некои хронични дијагнози, но и значајни разлики. Во случајот со 
ХИВ може да видиме колку медицинските, психолошките и 
социјалните аспекти се меѓусебно испреплетени до таа мера што 
речиси е невозможно да се работи на кој било од нив ако се 
занемарат другите. 

Со развојот на медицината, постигнат е огромен напредок во 
разбирањето на ХИВ-вирусот, а со развојот на антиретровирусната 
терапија, луѓето што живеат со ХИВ-вирусот денес може да имаат 
долг и квалитетен живот, без оглед на нивниот ХИВ-позитивен 
статус. Развојот на антиретровирусната терапија придонел за 
продолжување на животниот век на лицата што живеат со ХИВ во 
однос на просекот на општата популација, но и се намалил ризикот 
од пренос на ХИВ-вирусот. Иако современата антиретровирусна 
терапија се покажала како високоуспешна, таа подразбира 
придржување до пропишаниот режим на примање на терапијата со 
цел да ги оствари посакуваните резултати. 

За жал, стигмата поврзана со ХИВ се смета за значајна 
бариера во борбата, а дискриминацијата врз лицата што живеат со 
ХИВ (на работното место, здравствените институции, социјалниот 
контекст, итн.) резултира со нарушување на човековите права и 
претставува пречка за редовното тестирање, кое е значајно за 
третманот на ХИВ во раната фаза.  

Во психотерапевтската работа со луѓе што живеат со ХИВ, 
значајно е запознавањето со некои основни медицински аспекти 
поради опасноста од давање погрешни информации, кои би ги 
продлабочиле психолошките проблеми.  
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Тестирање и АРТ 

При работата со клиент што размислува дали да направи 
ХИВ-тест, важно е стручното лице да му даде соодветни 
информации. Доколку психотерапевтот ги нема овие информации, 
важно е да го препрати клиентот онаму каде што може да ги добие.  

Кај дел од лицата што живеат со ХИВ, започнувањето со 
антиретровирусна терапија може да активира дилеми и внатрешни 
конфликти. Новите активности стануваат реалност и може да се 
активираат стравови, на пример, од редовното подигнување на 
терапијата, а тоа би значело дека лицето што ја подигнува може да 
биде видено и идентификувано како лице со ХИВ-позитивен статус. 
Периодот на започнување со терапија може да биде еднакво 
значаен и комплексен како моментот на дознавање на ХИВ-
позитивниот статус, па токму затоа се важни психотерапијата и 
поддршката. 

Погоре веќе е напоменато дека лицата што живеат со ХИВ 
може да имаат долг и квалитетен живот, но ова се однесува на 
оние што имаат пристап до антиретровирусна терапија, а кои не ја 
прекинуваат и не ја прескокнуваат. Прекинувањето и 
прескокнувањето на терапијата може да доведе до развој на 
резистенција, па во тој случај мора да дојде до промена на 
терапијата, што може да има психолошки импликации врз личноста. 
Може да дојде до реактивирање стари стравови или да се појави 
чувство на вина. Антиретровирусната терапија честопати зазема 
значајно место во психотерапијата. За оние лица што ненавремено 
ќе го откријат својот ХИВ-позитивен статус, борбата ќе биде 
потешка. Важна е присутноста на терапевтот и неговата огромна 
поддршка, бидејќи неизвесноста на клиентот му носи огромна 
тежина. 

Фази на соочување со ХИВ-позитивен статус 

Фазите на соочување што се опишани подолу не се менуваат 
задолжително по тој редослед, па во различна литература може да 
ги сретнеме според различен редослед или со промена на некоја од 
нив. Личноста што поминува низ нив може да се врати на некоја од 
фазите или да остане подолго време во одредена фаза. Процесот 
на прифаќање е индивидуален. Некоја личност овие фази ќе ги 
помине сама или, со помош на блиски луѓе, додека, на друга ќе ѝ 
биде потребна поддршка при соочувањето и исполнувањето на 
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целите, која може да ја даде психотерапевт со работно искуство во 
областа. 

Важно е да знаеме дека нема единствен редослед и начин што е 
точен или друг што е погрешен. Повеќе фактори влијаат врз 
начинот на кој лицето што живее со ХИВ ќе ги помине овие фази. 
Значајни фактори се: средината, силата на личноста, релациите 
што ги изградило, пристапот до информации и стручната поддршка, 
културолошките фактори, општата информираност на социјалниот 
контекст, отвореноста на конкретното општество кон ЛГБТИ, како и 
актуелната ситуација во која се наоѓа лицето при соочувањето. 

(1) Негирање и (2) шок 

Во првата фаза, во некоја литература стои негирањето, а во 
друга шокот. Реакцијата е шок, меѓутоа станува збор за негирање, 
односно избегнување, конфузија, страв, итн. Во негирањето, 
всушност, имаме отфрлање на реалноста, кое помага да се намали 
чувството на преплавувачка болка, а умот и телото имаат простор 
да ја процесираат информацијата. Всушност, негирањето е обид 
личноста да го апсорбира и да го разбере она што ѝ се случува. 

Без оглед на тоа дали личноста се сомневала или не, ХИВ-
позитивниот статус претставува голем шок и некои од луѓето велат 
дека ништо не можело да ги подготви за оваа вест. За многу лица 
ова претставува трауматичен настан и реагираат со шок, 
преплавувачка анксиозност или депресија со изразено чувство на 
безнадежност и беспомошност. Некои реагираат со неверување и 
порекнување, па може да се очекува одложена реакција. Кај некои 
може да се појави чувство на внатрешна празнина, срам и страв, а 
кај други луѓе може да се појави и чувство на олеснување, доколку 
е утврдено дека е поврзано со здравствени тешкотии, па 
неизвесноста завршува со позитивниот статус. 

 Во психотерапијата, значајно е терапевтот да биде подготвен 
и за суицидни мисли, а важно е на клиентот да му бидат 
обезбедени поддршка и сигурна средина, можност за слободно 
искажување на чувствата, помош при мобилизирање на сопствените 
ресурси, информации за ХИВ или места каде што би можел да ги 
добие. Во процесот е важно нормализирањето на неговите емоции 
и реакции, но важно е и да му се остави простор да сфати дека е во 
ред да се чувствува така како што се чувствува, бидејќи кај секоја 
личност постојат разлики и можно е да се појават и измешани 
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чувства. Во оваа фаза, кај некои луѓе се појавуваат силни 
одбранбени механизми на негација и отпор. Во целата оваа 
комплексна ситуација на неприфаќање, минимизирање, негирање, 
гнев, бес, разочарување и омраза, можни се фази на намалување 
на критикувањето, злоупотреба на психоактивни супстанции, 
алкохол, а со тоа и зголемување на потенцијалот на ризични 
сексуални односи. 

(3) Бес и (4) тага 

 Ова е фаза во која повторно може да се направи спојување и 
ги опфаќа двете емоции, кои се испреплетени и се менуваат. 

 Со текот на времето, личноста почнува да сфаќа дека ХИВ-
вирусот нема да исчезне и бара одредени приспособувања. Со 
прифаќањето на оваа идеја се појавуваат и нови емоции. Бесот, на 
пример, може да биде насочен кон природата, кон Бога, кон 
личноста од која го добила ХИВ-вирусот, кон општеството во 
целина, итн. Голем дел од бесот може да биде насочен и кон оние 
што немаат доволно информации за ХИВ, иако можеби самата 
личност можеби претходно немала доволно информации. 

Важно е да се напомене дека голем број од луѓето што 
живеат со ХИВ се соочуваат со проблеми поради стигматизацијата и 
предрасудите, така што важно е стручните лица што работат со 
лице што живее со ХИВ да не го гледаат бесот секогаш како дел од 
процесот на прифаќање. Бесот е природна реакција на 
фрустрација, меѓутоа, кога станува збор за бес како фаза во 
процесот на прифаќање, препознатлив е по тоа што е нејасно 
фокусиран и често не е насочен кон решавање на проблемот. 

Бесот, исто така, може да биде насочен и кон себе, па може 
да доведе до депресија, автодеструктивно однесување или 
суицидни идеи. За жал, дел од луѓето што живеат со ХИВ, 
депресијата ја доживуваат како нешто што е неминовно. Во оваа 
фаза може да се појави тага (за она што личноста го губи), страв 
(од смрт, болка, осаменост) итн. Голем број лица се соочуваат со 
изразено чувство на вина и срам, добиваат идеја дека треба да се 
изолираат за да ги заштитат блиските (ова, исто така, е значајно за 
влијанието врз партнерската релација, доколку лицето што живее 
со ХИВ е во интимна врска). Во оваа фаза, личноста се соочува со 
големо количество внатрешна болка низ која често поминува сама 
поради страв дека може да биде отфрлена од другите или поради 
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страв дека за другите ќе биде тешко и преплавувачко. Оваа фаза 
може да биде период на соочување со бурни и болни емоции, но 
ова е почеток на прифаќањето. 

Ова е фаза во која постои најголема веројатност дека 
личноста ќе побара да разговара со психотерапевт. Поради 
збунетоста од интензитетот, преплавеноста, траењето на силните 
чувства што се менуваат и што го намалуваат капацитетот за 
функционирање, личноста одлучува да ја прифати идејата за помош 
во процесот. Во просторијата на психотерапевтот, важно е клиентот 
да има можност за вентилирање и за постепено учење во однос на 
тоа како да ги идентификува емоциите што ги чувствува и како да 
ги искористи на конструктивен начин. 

Постои еден цитат, кој вели: „ХИВ-вирусот е како микроскоп, 
ги зголемува сите интрапсихички и интерперсонални проблеми кај 
личноста“, па токму затоа психотерапијата може да има важна 
улога. Со помагање на личноста да ги освести несвесните 
конфликти, уверувања, интернализирана хомофобија и други 
можни проблематични области што може да ги поттикне ХИВ-
вирусот и да ги изнесе на површина, всушност ѝ се помага да го 
преструктурира својот однос кон животот на конструктивен и 
проактивен начин. 

(5) Прифаќање 

Со текот на времето, личноста започнува да го разбира ХИВ-
вирусот како еден од многуте аспекти и разлики во секоја личност, 
а не како нешто што ја дефинира. Разбира дека носи промена и 
приспособување, заедно со приспособувања што се случуваат кај 
секоја личност и во други ситуации и периоди, но не носи крај. 
Откако ќе го разбере тоа и откако ќе увиди дека приспособувањата 
се дел од секојдневните навики, а личноста е еднакво способна да 
продолжи со секојдневното функционирање, таа започнува да ја 
планира иднината. Во согласност со ова, најчесто станува повеќе 
посветена кон сопственото здравје и кон добивањето нови 
информации околу состојбата, но животот не ѝ се врти околу оваа 
тема. Како што се прифаќа себеси со текот на времето, така се 
појавува и поголема подготвеност да разговара за својот ХИВ-статус 
со други лица од доверба. Ова е фаза кога личноста бара 
информации и создава мрежа на поддршка, наместо да живее во 
изолација. 
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Освен работата на интрапсихичките конфликти, важен дел 
од терапијата претставува охрабрувањето на клиентот да побара 
извори на поддршка во својата средина. Она што е значајно да го 
знаат терапевтите е тоа дека никако не треба да инсистираат на 
откривање на ХИВ-статусот по секоја цена, туку треба да го 
охрабрат клиентот внимателно да размисли од кого би можел да 
очекува поддршка. Потоа се работи на подготовка додека тој 
самиот не донесе одлука за споделување на својот статус на лица 
од кои очекува поддршка. Реалноста е таква, некои од лицата што 
живеат со ХИВ ќе доживеат и негативни реакции при откривањето 
на својот ХИВ-статус на нивни пријатели (обвинување, 
дистанцирање итн.). Затоа, сосема е во ред и доколку клиентот 
одлучи во моментот да не го сподели својот статус со никого. 
Важно е постигнувањето недетектабилно и непреносливо ниво со 
кое не постои ризик. Иако во психотерапијата често се работи на 
откривање на тајната, важно е терапевтот да не инсистира на 
откривање кога станува збор за ХИВ. 
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Психотерапевтски теми  

Во литературата постои опис на теми и реакции на ХИВ. Една 
од реакциите што може да се очекува при работа со лице што 
живее со ХИВ е „молчењето за ХИВ“. Избегнувањето да се 
споменува ХИВ или ретко спомнување. Се зборува за „болеста“, 
„вирусот“ и може да се случи во текот на средба од еден час 
клиентот воопшто да не го спомне овој збор. Ова, исто така, се 
среќава кај ЛГБТИ-клиенти што за време на сесија работат на 
нивното аутирање и велат „кога им признав дека сум геј“. Зборот 
„признав“ имплицира вина, па овој начин на конструирање 
реченица може да значи дека клиентот чувствува одредена вина за 
нешто што не го избрал. Во овие случаи, клиентот може да биде 
враќан назад, да се разговара со него околу термините и суптилно 
да се најде алтернативен термин што ќе го редефинира концептот 
на „признавање“. Зборовите „кажав“, „открив“ или „соопштив“ се 
дел од опциите што може да му бидат посочени. 

Исто така, кога зборуваме за ХИВ и за споделување на 
сопствениот позитивен статус на некоја личност од доверба, може 
да се случи разговорот да заврши на тоа. Пријателот може да не 
знае на кој начин да разговара на оваа тема, па плашејќи се да не 
го вознемири лицето што живее со ХИВ, може да ја избегнува 
темата или да молчи. Меѓутоа, за лицето што живее со ХИВ, овој 
молк може да прати порака дека блиското лице или членот на 
семејството не може да се носи со оваа информација. Па, токму 
поради тоа, може да избере да молчи, дури и кога има голема 
потреба за разговор. Во психотерапијата, важно е внимателно да се 
препознаваат овие моменти и евентуалното избегнување на оваа 
тема да не биде резултат на нерешените прашања на 
психотерапевтот за ХИВ-вирусот. Важно е клиентот да научи да ги 
препознава своите чувства, да знае да ги искаже и со помош на 
терапевтот да најде начин да разговара за нив со другите. 

Стигма 

ХИВ/СИДА и денес спаѓа во една од најстигматизираните 
болести во светот. Стигмата се смета и како пречка во превенцијата 
поради одложување на тестирањето и лекувањето. Иако е добро 
познато дека ХИВ не може да се пренесе со обичен социјален 
контакт, истражувањата покажуваат дека стигмата се манифестира 
во сите земји на светот. Во светот, но и кај нас, можеби во поголем 
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број, неретко се случува здравствените работници, кои би требало 
да бидат запознаени со начинот на трансмисија, да ги 
дискриминираат или да одбиваат да им дадат медицинска услуга на 
луѓето што живеат со ХИВ. Според општеството, ХИВ-вирусот 
претставува целиот идентитет на лицето што го носи и постои 
тенденција личноста да се сведе само на тој нејзин аспект. 
Општеството ја доживува личноста како различна од „нормалната“, 
што може да биде случај и со други карактеристики што ги носи 
личноста, а кои се различни од оние на мнозинството (на пример, 
атеист во силна религиозна средина). Со доживувањето на 
личноста како „поинаква“, често се случува општеството да ја 
рационализира и да ја нормализира дискриминацијата. Личноста 
може да ги интернализира овие негативни пораки од општеството и 
да ги упати кон себе, а тоа би резултирало со чувство на срам, вина 
и себепрезирање. Стигмата претставува огромна препрека и некои 
од лицата го потценуваат ризикот и го одложуваат тестирањето 
токму поради стравот од можен позитивен резултат. 

Модерната терапија, која е достапна во поразвиените земји, 
меѓу кои е и нашата, носи многу промени во животите на луѓето 
што живеат со ХИВ и успешноста на терапијата ја намалува стигмата 
во општеството. Во психотерапијата може да биде значајно 
преиспитувањето на уверувањето на клиентот и сликата што ја има 
за ХИВ, како и општествениот третман. Поставувањето во одреден 
историски контекст (сликата за лице што живее со ХИВ низ 
годините и перципирањето од страна на општеството) може да 
охрабри реконструкција на некои од уверувањата. 

Дел од луѓето што живеат со ХИВ често и самите имаат 
усвоено многу предрасуди спрема ХИВ-вирусот, а работењето на 
нив претставува работа на намалување на стигмата кон себе. Важно 
е да се знае дека стигматизацијата не е само индивидуален, туку и 
општествен феномен. Дискриминацијата е реалност за многу луѓе 
што живеат со ХИВ и треба да се земе предвид нејзиното влијание 
врз нивните животи. Во психотерапијата е важно да се уважат овие 
тешкотии со кои повремено се соочуваат клиентите и да се 
охрабрат да се носат со нив на конструктивен и на проактивен 
начин (на пример, активирање со пишување анонимни коментари 
од нивна лична перспектива). 
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Анксиозност и депресија 

ХИВ-позитивниот резултат, без оглед на моменталната 
состојба на личноста и субјективното отсуство на тегоби, активира 
страв од смрт што често е проследен со анксиозност и депресивни 
симптоми. Некои симптоми се реактивни и очекувани, но доколку 
траат предолго, треба да се земе предвид дека може негативно да 
влијаат врз терапијата поради посветеноста на неа, сопственото 
здравје, итн. 

Треба да се земе предвид и дека одредени лекови што се 
користат за третирање ХИВ може да ги засилат депресивните и 
анксиозни тегоби, па во случај на изразена депресија, потребно е 
да се извести инфектологот, кој може да направи промена на 
комбинацијата на лекови. При промена на терапијата, важно е да се 
знае дека претстојат други предизвици, како што се: ограничен 
број достапни комбинации, приспособување на новата терапија итн. 
Некои од лековите може да имаат одредени несакани ефекти, како 
што се проблеми со спиењето и кошмари, кои може да бидат многу 
вознемирувачки за лицето што живее со ХИВ. Психотерапијата 
може да помогне во нивната разработка и полесно прифаќање, 
особено ако се забележи дека се минливи. 

Без оглед на правецот на кој припаѓаат, психотерапевтите 
може да работат според својот пристап во однос на анксиозноста и 
депресијата. Важно е клиентот да пронајде терапевт што го 
поддржува и што има искуство во областа. 

Суицид 

Достапните податоци укажуваат на зголемени суицидни идеи 
кај лицата што живеат со ХИВ во однос на општата популација. Овој 
ризик е зголемен кога личноста првпат ја добива ХИВ-позитивната 
дијагноза, доколку има влошување на здравјето или при 
започнување со терапијата. Оттука, важно е искуството и процената 
на терапевтот. Во психотерапијата, една од значајните теми 
претставува социјалната поддршка, било при процена на 
моменталните релации, било при стекнување нови кругови на 
поддршка.  

Семејни релации 

Соопштувањето на ХИВ-позитивниот статус на семејните 
членови е комплексно. Иако поддршката од семејството е од 
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огромно значење, стравот од отфрлање или друга непосакувана 
реакција го одвраќа лицето што живее со ХИВ од споделување на 
својот ХИВ-статус. Психотерапијата може да им помогне на 
клиентите да ги разјаснат нивните мисли и грижи, но и да развијат 
рационални очекувања од споделувањето на статусот. Постои 
опција клиентите да имаат право за нивните перцепции, а нивните 
семејства да покажат незнаење за ХИВ и да сметаат дека тоа е 
„смртна казна“ или дека пренесувањето може да се изврши преку 
секојдневен контакт. Неотворањето на оваа тема или третирањето 
на ХИВ-вирусот како тајна има функција на заштита од социјално 
отфрлање, а стравот, срамот и чувството на вина ја одржуваат 
тајната.  

Слично како и при дознавањето на сопствениот статус на 
лицето што живее со ХИВ, и на семејството ќе му треба време да се 
приспособи на семејниот член, како и во други ситуации со други 
хронични болести. За терапевтот е значајно да дознае на кој начин 
семејството се приспособувало на стресни ситуации во минатото, за 
нивниот начин на комуникација и однесување, колку се 
флексибилни или ригидни, и доколку клиентот сè уште се 
подготвува за споделување на својот ХИВ-статус, како би влијаело 
тоа врз нив. Важно е да се почитува одлуката на клиентот доколку 
одлучи да не го сподели статусот на кој било од семејните членови. 
Слично како и кај аутирањето на ЛГБТИ-лице, од терапевтот се 
очекува да му даде поддршка и да разговара со клиентот за сите 
можни сценарија, но не и да го турка за да донесе одлука што може 
да резултира негативно. 

Една од значајните теми, која е поврзана со семејните 
членови или со други лица со кои лицето што живее со ХИВ го дели 
домот, е земањето на терапијата. Доколку клиентот не е подготвен 
да го сподели својот ХИВ-статус, важно е да најде начин за чување 
и за земање на терапијата, без да бидат поставувани прашања „што 
е тоа што го зема“ од другите лица со кои го дели домот или 
доколку се поставуваат такви прашања, да има подготвен одговор. 

Семејната психотерапија може да ја зацврсти силата на 
семејството и да помогне во развивањето различен вид семејна 
динамика, која би му помогнала на целото семејство, вклучително 
и на клиентот.  
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Геј-идентитет 

Кога станува збор за геј-лица што живеат со ХИВ, имаме 
пример за повеќекратна општествена маргинализација. Овие лица 
растеле со стигмата и со тежината на општествената хомофобија, а 
сега се соочуваат и со дополнителна стигма за ХИВ. Лицата што 
живеат со ХИВ се соочуваат и со хомофобија во здравствените и во 
други институции, а, од друга страна, може да се соочат со 
стигматизација во рамките на ЛГБТИ-заедницата поради нивниот 
ХИВ-позитивен статус, но и во рамките на заедницата на луѓе што 
живеат со ХИВ поради нивната сексуална ориентација, што води кон 
изолација на личноста. 

Во недостиг на општествена поддршка, дури и на ниво на 
самата ЛГБТИ-заедница или во рамките на заедницата на луѓе што 
живеат со ХИВ, интернализираната хомофобија и 
интернализираната ХИВ-стигма може да резултираат со целосно 
повлекување, автодеструкција и презир кон себе. Геј-лицата со 
ХИВ-позитивен статус, дијагнозата може да ја доживеат како 
„казна“ поради сексуалната ориентација, а тоа може да биде 
кажано дури и од стручно лице од здравствена или друга 
институција, семеен член итн. Ваквиот став на лице што е 
здравствен работник, професионалец од областа на менталното 
здравје, па и вработен во друга институција, е недозволив и може 
негативно да влијае врз менталното здравје на лицето што живее со 
ХИВ. Освен отворањето процес за одговорност за дискриминација 
од страна на вработено стручно лице, важно е на лицето што е 
дискриминирано да му се обезбеди соодветна поддршка од искусен 
член на стручен тим. Во ваков случај, психотерапијата е предизвик 
поради тоа што се работи на менување на негативните уверувања 
кон себе, но искуството покажува дека најголемиот број клиенти 
имаат корист од работата со терапевт што има соодветно искуство. 

Посветеност на терапијата 

Почетокот на земањето на терапијата за многу лица е 
еднакво стресен период како и информацијата за ХИВ-позитивниот 
статус поради задолжителната редовност на терапијата до крајот на 
животот. За дел од лицата, секојдневното земање на терапијата е 
потсетување за состојбата, а подигнувањето на рецептите ја 
потврдува „улогата на пациент“. Одлуката за редовно земање на 
терапијата влијае врз квалитетот, но и врз должината на животот. 
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Земањето на терапијата е исто така значајна тема во 
психотерапијата, а отпорот кон терапијата може да биде 
манифестација на потребата за задржување на контролата над 
сопствениот живот. Во овој случај, во терапевтски контекст, 
значајно е да се уважат грижата и стравот што се појавуваат кај 
клиентот. Исто така, важна е и разработката на перцепцијата за 
секојдневно земање на оваа терапија, со поврзување на која било 
друга терапија за хронична болест што бара секојдневно примање и 
редовност.  

Важно е да знаеме дека за некои лица терапијата ќе донесе 
мноштво психолошки предизвици и ќе се соочат со предизвиците за 
кои зборувавме погоре, а за други терапијата ќе донесе олеснување 
и сигурност. Редовното земање на антиретровирусната терапија 
води кон тоа нивото на вирусот во крвта да биде недетектабилно и 
непреносливо, а лековите му помагаат на имунолошкиот систем да 
се бори со инфекции. За многу лица, ова значи престанок на 
грижата што ги измачувала. Недетектабилното и непреносливо 
ниво, исто така, е значајно за лицето од аспект на интимен однос и 
партнерски релации, прашање со кое во некоја претходна фаза 
можеби се измачувало. 

Интимни релации 

Сексуалноста е важна тема во терапевтската работа, која 
неретко се поврзува со промискуитетно однесување, без да се земе 
предвид дека ризик од ХИВ постои и при првиот однос, доколку е 
незаштитен.  

Кога станува збор за луѓе што живеат со ХИВ, интимните 
релации и сексот се особено важни, бидејќи може да се појави 
проблем во сексуалното функционирање поради депресија или 
чувство на вина, страв од пренос на ХИВ-вирусот на партнерот, итн. 
Промените во желбата за секс, доколку се случат, може негативно 
да се одразат и врз начинот на кој лицето се доживува себеси. Кај 
парови, во случај кога едниот партнер го пренел ХИВ-вирусот на 
другиот, врската може полека да пропаѓа и често се појавува бес 
кај едниот од партнерите на кој му бил пренесен вирусот од 
другиот партнер. 

Она што е значајно при разработката на оваа тема е свесното 
или несвесното избегнување да се бара партнер поради откривање 
на својот ХИВ-статус, доколку клиентот влезе во сериозна врска. Со 
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избегнувањето интимна релација, клиентот ќе се обиде да се 
заштити од одбивање, а потоа и од соопштување на својот статус. 
Соопштувањето може да биде исклучително вознемирувачко, 
имајќи ги предвид можната збунетост околу прашањето за тоа кое е 
вистинското време за да се соопшти и стравот од евентуално 
одбивање. Кога луѓето што живеат со ХИВ се обидуваат да влезат 
во интимна врска со нов партнер, се соочуваат со грижи околу 
потенцијалната реакција на новиот партнер. Може да се појават 
проблеми околу довербата, страв од напуштање, чувство на вина, 
грижи околу преносот на ХИВ, безнадежност, итн. Овие грижи може 
да влијаат врз одлуката за соопштување на статусот или врз 
одлуката за продолжување на врската со чување тајна. Кај лицето 
што живее со ХИВ, откривањето на тајната носи страв дека 
партнерот ќе ја прекине врската или дека ќе ја сподели 
информацијата со некој друг. Ова може да влијае врз мотивацијата 
на клиентот да работи на заеднички цели во врската со партнерот. 

Во психотерапијата, ова се теми со кои ќе се соочи 
терапевтот, но важно е клиентот да се охрабри да дојде до 
информации за безбеден секс за двајцата партнери и да стекне 
вештини за отворена комуникација со партнерот. Добра опција е и 
семејната и партнерската психотерапија, а важно е на клиентот да 
му биде дадена „дозвола за сексуалност“. Притоа, психотерапевтот 
треба да внимава на сопствените нерешени прашања во врска со 
темата, за да не дојде до обесхрабрување на клиентот и неговата 
сексуалност. 

Физички контакт 

Физичкиот контакт со клиентите во психотерапијата е 
чувствителна тема. Меѓутоа, особено може да биде значаен за 
луѓето што живеат со ХИВ. По добивањето на позитивниот ХИВ-
статус, некои лица себеси се доживуваат на негативен начин и 
развиваат дистанца спрема себе и сопственото тело поради страв 
дека може да го пренесат вирусот. Дополнително, можеби се 
соочиле со ситуација каде што некој друг го редуцирал физичкиот 
контакт со нив или ги избегнувал поради ХИВ-статусот. Затоа, 
физичкиот контакт, во терапевтски контекст, може да биде силно 
лековито средство на многу нивоа доколку се прави искрено и 
вистински од страна на терапевтот. Секако, значајно е да се 
почитуваат границите на клиентот, а физичкиот контакт не смее да 
биде наметнат од страна на терапевтот. Важно е да се забележи 
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потребата на клиентот, во моментите доколку постои негов страв од 
иницирање. Контактот со терапевтот може да биде силно средство 
и за намалување на стигматизацијата на клиентот, која можеби ја 
чувствува кон себе, и може да помогне за намалување на 
ирационалните уверувања дека е „опасен за другите“. Повторно, 
тука се важни ставовите на терапевтот кон овие теми и неговата 
подготвеност. Неискусните терапевти или оние што не се 
подготвени да работат на овие теми може ненамерно да им 
наштетат на клиентите, а наштетувањето во некоја од сензитивните 
фази може негативно да влијае врз менталното здравје на 
клиентот. 

Контратрансфер 

Психотерапевтите што ќе работат со лице што живее со ХИВ 
треба да внимаваат на контратрансферните реакции и проблеми. 
Хомофобијата, ставовите за сексуалноста, сопствениот страв од 
осаменост или смрт, недоволниот број информации за начините на 
пренос се само дел од темите за кои треба да биде подготвен 
терапевтот. Недостигот на информации може да предизвика 
ирационални стравови кај терапевтот, кои би можело да ги 
поткрепат ирационалните стравови кај клиентот. Исто така, важно е 
и чувството на беспомошност кај терапевтот, кое би можело да се 
појави поради неможноста да помогне повеќе. Поради овие, но и 
поради други причини, важни се супервизијата и искуството на 
терапевтот во оваа област. 

Иако прирачникот е посветен на предизвиците со кои би се 
соочиле луѓето што живеат со ХИВ, важно е да се напомене дека не 
мора да значи оти клиентите задолжително ќе се соочат со нив. По 
почетниот шок, дел од лицата ќе најдат начин да се приспособат со 
сопствени сили или со помош на блиски луѓе, без да имаат причина 
да се појават на психотерапија. Секогаш треба да имаме на ум дека 
најголем дел од примерите се земени од оние што имале потреба 
од психотерапија. Лицата што сами нашле начин за приспособување 
се примери што не дошле да побараат помош за тешкотиите во 
врска со ХИВ. Па, доколку на терапија дојде лице што живее со ХИВ 
и сака да разговара на друга тема, важно е терапевтот да има 
предвид дека не мора сè да биде поврзано со ХИВ. Доколку 
клиентот каже дека не сака да зборува на таа тема, можеби во 
моментот навистина не му е приоритетна. Сепак, задачата на 
терапевтот е да процени дали станува збор за потиснување или за 
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негирање, или можеби сè уште му е тешко и не знае како да 
зборува за тоа. Терапевтот мора да има предвид дека не смее да 
влезе во замката и клиентот да го доживува само како ХИВ-
позитивна личност. Ова е само еден аспект од него и значајна тема, 
за која можеби му е потребно да почувствува доверба за да биде 
подготвен да зборува во врска со неа. 

  



 

 
 

30 

Сервиси за доверливо и бесплатно советување и 
тестирање за ХИВ  

 

Скопје 

Здружение за поддршка на луѓето што живеат со ХИВ – ЗАЕДНО 
ПОСИЛНИ Скопје (02/3129-200) 

Здружение на граѓани ЕГАЛ (02/3220-851) 

Младински центар на ХЕРА „Сакам да знам“ – Водно (02/3176-950) 

Младински центар на ХЕРА „Сакам да знам“ – Шуто Оризари 
(02/2651-955) 

Советувалиште за ХИВ при Клиниката за инфективни болести – 
Скопје (02/3147-752) 

Институт за јавно здравје – Скопје (02/3147-060) 

Центар за јавно здравје – Скопје (02/3230-058) 

 

Куманово 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (031/415-005) 

 

Битола 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (047/208-100) 

 

Кочани 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (033/270-688) 

 

Тетово 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (044/333-499) 
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Прилеп 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (048/427-475) 

 

Велес 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (043/233-202) 

 

Штип 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (032/388-558) 

 

Охрид 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (048/427-475) 

 

Струмица 

Советувалиште за млади, Центар за јавно здравје (034/324-495) 

  



 

 
 

32 

За нас 

Скопски квир центар (075/314-123) 

Центарот нуди бесплатни услуги: индивидуална психотерапија, 
групна психотерапија, психосоцијална поддршка на терен, 
придружување од социјален работник, правна помош, упатување и 
информирање. 

Национална линија за ЛГБТИ+ луѓе (075/241-124) 

Националната линија е отворена за советување на ЛГБТИ+ лица од 
сите возрасти, нивните семејства, пријатели, но и стручните 
тимови од училиштата и центрите за социјална работа. 

Субверзивен фронт (contact@s-front.org.mk) 

Субверзивен фронт е граѓанска организација која ја ангажира 
заедницата во промоцијата на правдата, слободата и еднаквоста за 
сексуалните и родови малцинства во Македонија преку принципите 
на отчетност, солидарност и вклученост. 
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Користена литература 

 

PRIRUČNIK ZA PSIHOTERAPIJSKI RAD SA LGBT OSOBAMA 

Urednici: Vladimir Miletić Anastasija Milenković 

 

Водич за доброволно советување и тестирање за ХИВ (ДСТ) 

Х.Е.Р.А. Асоцијација за здравствена едукација и истражување 

 

МОЕТО СЕКСУАЛНО ЗДРАВЈЕ И ХИВ - ВОДИЧ ЗА МАЖИ 

Здружение за поддршка на луѓето што живеат со ХИВ – Заедно 
посилни 

 

Psychotherapy with HIV/AIDS Patients: Assessment and Treatment Plan 
Development 

DAVID RUBENSTEIN, Psy.D* DIANE SORRENTINO, Ph.D. 
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