[image: ]	   [image: ] 	                                 [image: ]

[image: D:\وحدة تنمية الوعى بالصحة الانجابية\InShot_٢٠٢٣٠٣٠٨_٢٢٣٦١٥٠٧٠.jpg]


الهيكل التنظيمي للوحدة
نائب مدير الوحدة
ا.م.د/ نهى السيد محمود رضوان
استاذ مساعد تمريض النساء والتوليد
اعضاء الوحدة

ا/ الهام السيد
ا/ حسناء الامام

الرؤية 
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الريادة في الخدمات التنموية ورفع الوعى الصحى للمجتمع في قضايا صحة المرأة و الصحة الانجابية وتنظيم الاسرة على المستوى المحلى والاقليمى.
الرسالة
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تقديم حزمة تثقيفية من البرامج التعليمية المختلفة والمحاضرات التوعوية لاعداد فتيات وشباب على درجة عالية من الوعى بمبادىء ومقاصد صحة المرأة والصحة الانجابية وتنظيم الاسرة والإسهام في خدمة المجتمع والبحث العلمى بما يواكب خطة التنمية المستدامة ورؤية مصر 2030.

الاهداف العامة للوحدة :-
· مشاركة الجهات الحكومیة والجمعیات ذات العلاقة إلى تعزيز الوعى الثقافى بشأن الصحة الانجابية وتنظيم الاسرة بما يواكب محاور خطة التنمية المستدامة ورؤية مصر 2030
· التنسيق مع الوزارات​ و الهيئات والمؤسسات العامة وغيرها من الأجهزة الحكومية الأخرى ومنظمات المجتمع المدني لتحقيق أهداف الوحدة .
· عقد الندوات و الدورات التدريبية في الموضوعات ذات الصلة بأهداف الوحدة على صعيدي الفكر والممارسة.
· فتح قناة اتصال بين الوحدة والجامعات والمراكز المتخصصة من خلال عقد بروتوكولات التعاون المشترك بغرض تبادل الخبرة والمعلومات في مجال صحة المرأة والصحة الانجابية وتنظيم الاسرة.
· تقديم الخدمات والاستشارات من خلال تقديم الخدمة عبر الهاتف الارشادي وعبر المقابلة الشخصية.
· اصدار النشرات و الكتيبات الإرشادية و الدوريات ذات الصلة بأهداف و اختصاصات الوحدة.
· بحث ودراسة المشكلات المتعلقة بصحة المرأة والصحة الانجابية وتنظيم الاسرة (إجراء استبيان - إجراء دراسة الحالة).
· تشكيل نواة لوحدة معلومات الصحة الانجابية والأمومة وتنظيم الاسرة.
· صياغة المشروعات والبرامج الحديثة في مجال صحة المرأة و الصحة الانجابية وتنظيم الاسرة.
· تعزيز الانتماء والمواطنة والحفاظ على الأصالة النابعة من قيم وعادات وتقاليد المجتمع.
· التطلع إلى تحقيق مناخ أسري متكامل الأركان.



الاهداف الخاصة للوحدة:
· بناء قاعدة توعوية صلبة راسخة لدى أفراد المجتمع عن طبيعة الإرشاد الأسري وخدماته المتعلقة بالصحة الانجابية وتنظيم الاسرة ، سعياً لأن تتحقق الاستفادة الكاملة من هذه الخدمات.
· نشر الثقافة الأسرية في المجتمع من خلال البرامج المختلفة، من المحاضرات التوعوية والإنمائية والوقائية، وذلك لتزويد الأفراد بمهارات إيجابية فعالة تمكنهم من التمتع بالاستقرار والسعادة والرضا.
· إعداد الفتيات والشباب فى المدارس والجامعات باعتبارهم الفئات المستهدفة وتأهيلهم لتكوین أسر صالحة وعلى درجة عالية من الوعى بمبادىء ومقاصد الصحة الانجابية والجنسية للطرفين.
· تأهيل وتدريب المقبلين على الزواج من الجنسين
· تقديم البرامج الإرشادية الإنمائية والوقائية في المراكز الاجتماعية بالإضافة إلى التعاون والمشاركة مع جميع المؤسسات المعنية (المدارس، المؤسسات الاجتماعية، الجمعيات، الجامعات، الوزارات، المحافظات، المجالس البلدية والمؤسسات الإعلامية) من خلال إقامة المحاضرات والندوات وورش العمل داخل مراكز التنمية الاجتماعية وخارجها.
· مساعدة الوالدين لاكسابهم الاتجاهات الايجابية في تنشئة أبنائهم علي اسس سليمة.
·  تحديد احتياجات الأمهات وما تعانيه من أوضاع مختلفة على المستويات الصحية والاجتماعية التربوية .
· تقديم الاستشارات النفسية والتربوية والصحية للمؤسسات الاجتماعية فى مجال صحة المرأة بوجه عام.



 
أهداف الصحة الانجابية:
الهدف العام :- زيادة الوعي العام حول موضوع الوقاية خلال فترة الحمل عبر توعية الفئة المستهدفة من الإناث والسيدات المتزوجات  عن أعراض ومخاطر فترة الحمل بالنسبة للأم والجنين وكيفية الوقاية خلال هذه الفترة من خلال اتخاذ الإجراءات والتدابير المناسبة.
متطلبات لنجاح برنامج الصحة الإنجابية
يكمن نجاح برنامج الصحة الإنجابية و تنظيم الأسرة فيما يلي:
· لابد أن تتناسب مع الفئة المستهدفة. 
· الجو العام يجب أن يضفي نوعا من الخصوصية و الألفة.
· وضع بروتوكول واضح وتدريب و إشراف جيد للعاملين لضمان جودة الخدمة.
· التأكيد على مهارات الاتصال علاوة على إنجاز العمل فى العيادة.
· خلق بيئة تمكن المنتفعة من الثقة فى العاملين و التحدث بدون أي خوف عن
         صحتها البدنية و النفسية.
· توضيح أهمية الكشف الدوري فى الصحة الإنجابية بمصطلحات سهلة و مفهومة للافراد .
· توفير المعلومات من خلال توزيع المطويات التعليمية وتنظيم الأحاديث الصحية والتوضيح باستخدام الوسائل السمعية والبصرية للمساعدة في الشرح.
· الاحتفاظ بسجلات دقيقة وكاملة، وتخطيط المتابعة الدورية  بعد الزيارة.
· ضمان قيام المتخصصين الصحيين المدربين بتقديم المشورة للسيدات المرضى.


المشورة، في جلسات الصحة الإنجابية والجنسية، يمكن أن تستخدم لأغراض متنوعة:
• تقديم المشورة عند استخدام وسائل منع الحمل.
• لعمل اختيار حر مبني على المعرفة لوسيلة منع الحمل.
• للعلم عن الوسيلة المختارة.
• للاستخدام الصحيح للوسيلة المختارة.
• للتغلب على القلق واتخاذ القرار المناسب عند حدوث مشاكل.
• للمساعدة في الموضوعات المتعلقة بالعدوى المنقولة عن طريق الجنس والعدوى
   بفيروس نقص المناعة الادمي.
• لاعداد الزوجين لتكوين أسرة (ليكونا والدين).
• لاتخاذ القرار المبني على المعرفة عن الرضاعة الطبيعية.
• لمساعدة السيدات في تقرير إنهاء الحمل من عدمه.
• لمناقشة أي موضوعات حول الجنس أو العلاقات الجنسية أو العقم أو سن اليأس
أو أي موضوعات أخرى حول الصحة الإنجابية والجنسية.

المشورة الفعالة عملية هامة خاصة في مساعدة الناس الذين لديهم قلق بخصوص الصحة الإنجابية والجنسية لأن منهم الكثيرين يشعرون بعدم القدرة على التحدث مع الأقارب والأصدقاء عن هذا القلق. وقد يشعرون بعدم القدرة على التحدث حتى مع أزواجهم عن منع الحمل أو العلاقات الجنسية الآمنة أو تشخيص العدوى المنقولة عن طريق ممارسة الجنس. هذه المواقف يمكن أن تكون معقدة والمنتفعون يحتاجون لوقت للتحدث فيها واتخاذ القرار المناسب





عناصر التوعية الصحية
التوعية الصحية هي عملية اتصال يتم من خلالها نقل المعلومات والمعارف الصحية والمواقف والمهارات من المدرب الصحي المستهدف بالتثقيف الصحي ( عن طريق قناة اتصال ) وسيلة للتثقيف الصحي.
● الرسالة الصحية: تتكون من المعلومة العلمية الدقيقة الواضحة والمفهومة التي تتناسب مع مستوى المتلقي وتحقق الهدف المنشود.
● المدرب الصحي: تكون لديه المعرفة (المعلومة مع مهارات الإتصال ) طريقة مقنعة ومشوقة.
● المستهدف بالتوعية الصحية: يجب معرفة خصائصه وأن تتوفر فيه الرغبة في التغيير بما يحاكي حاجاته الصحية.
● وسائل التوعية الصحية: تتنوع بين الوسائل التقليدية والتقنيات العصرية  الحديثة. وكلما كانت وسيلة الاتصال تفاعلية وتخاطب أكثر من حاسة كلما كان تأثيرها أكبر.
مواصفات التوعية الصحية الناجحة
كي تحقق تدخلات التوعية الصحية أهدافها، على المدرب الصحي الحرص على التالي:
● جمع معلومات دقيقة وعلمية
● تحديد رسالة بسيطة ذات محتوى واضح للتدخل الواحد
● تكوين رسالة ذات معنى للمستفيد، ملائمة لسنه ولحاجاته
● تقديم الرسالة في سياق لغوي وإجتماعي مقبول
● استخدام وسائل توعية فعالة ومقبولة تحاكي الطرق التدريبية كافة (بصرية- سمعية- حركية)
● تقديم الرسالة في الوقت المناسب والعمل على استمرارها لمدة كافية لتعزيز السلوك.


دور مقدم المشورة: هو مساعدة الافراد على اتخاذ قرار خاص بصحتها الإنجابية وليس فرض سلوك معين عليها، لذا يجب مراعاة احترام الآراء ومساعدتهن فى الوصول إلى قرار حول صحتهن الإنجابية.
خطوات تقديم المشورة يمكن تلخيصها فى الخطوات التالية  )مستخدم(:
	
	خطوات تقديم المشورة

	م
	مقابلة جيدة

	يقوم مقدم الخدمة بتحية المنتفعة والترحيب بها ثم يقدم نفسه لها.
تنفيذ جلسة المشورة فى مكان مريح يتميز بالخصوصية.
تقدم المشورة للمنتفعة بلغة تستطيع فهمها باستعمال الكلمات البسيطة والسهلة.

	س
	سؤال المنتفعات
	تسأل المنتفعة عن سبب حضورها لمقر الوحدة ويتم جمع المعلومات اللازمة عن أسرتها وصحتها وعن المشكلة التى ترغب المساعدة فى حلها.

	ت
	توعية بالخيارات

	تعرض على المنتفعة الوسائل المختلفة مع شرح لمزايا وعيوب كل من هذه الوسائل.

	خ
	الاختيار المناسب

	يتم مساعدة المنتفعة على اختيار الوسيلة التي تناسب ظروفها الصحية والإجتماعية
والنفسية مع الأخذ في الإعتبار أن القرار الأول والأخير هو قرار المنتفعة.

	د
	دليل الاستعمال

	يتم الشرح للمنتفعة عن كيفية استخدام الوسيلة الجديدة.
وشرح الآثار الجانبية المحتملة.
وتعريف المنتفعة بعلامات الخطر إن وجدت.
وإرشادها لما يجب أن تتبعه عند ظهور أى من علامات الخطر.
وسؤال المنتفعة إذا كان لديها أى أسئلة أو استفسارات.

	م
	متابعة الحالة
	يجب تعريف المنتفعة متى وأين تذهب عند وجود أى استفسار أو في حالات الطوارئ.





وضع الخطوط العريضة لحقوق المنتفعين كما يلي:
2.1 حق الحصول على المعلومات
كل الأفراد في المجتمع من حقهم ان يعرفوا فوائد خدمات الصحة الانجابية والجنسية. ولهم أيضا الحق في أن يعرفوا أين وكيف يحصلون على مزيد من المعلومات والخدمات لتنظيم أسرهم وللرعاية الصحية الإنجابية والجنسية. جميع برامج الصحة الإنجابية والجنسية يجب ان تعمل على نشر المعلومات عن تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية والجنسية على المستوى المجتمعي وليس فقط بوحدات تقديم الخدمة.
2.2 حق الوصول إلى الخدمة
كل الأفراد في المجتمع لهم الحق في الحصول على خدمات الصحة الانجابية والجنسية بغض النظر عن الجنس او النوع او الحالة العائلية او السن او الدين او المعتقدات السياسية او العنصر او التعوق او اي خصائص أخرى قد تؤدي إلى اضطهاد الأفراد.الوفاء بهذا الحق يتطلب ضمان الوصول إلى الخدمة من خلال مقدمي الخدمة الصحية المتنوعين ونظم تقديم الخدمة.
برامج الصحة الإنجابية والجنسية يجب ان تتخذ الخطوات الضرورية لضمان وصول الخدمات لكل الأفراد الذين يحتاجون اليها وخاصة هؤلاء الذين لا تصل اليهم
الخدمات بسهولة حتى الان.
2.3 حق الاختيار
الأفراد والأزواج لهم الحق في حرية تقرير التحكم او عدم التحكم في خصوبتهم واي وسيلة يستخدمون. المنتفعون الذين يرغبون في خدمات تنظيم الاسرة يجب أن يمنحوا الحرية في اختيار وسيلة منع الحمل التي يستخدمونها. برامج الصحة الانجابية والجنسية يجب ان تساعد الأفراد على ممارسة الاختيار الحر المبني على المعرفة بتقديم المعلومات الحرة والتعليم والمشورة وكذلك تقديم تنوع كاف من وسائل منع الحمل المختلفة.




ان اتجاهات المنتفعين بالخدمة قد تتغير من ناحية قبول ومطابقة احتياجاتهم طبقا للظروف, ولذلك فان حق الاختيار يشمل أيضا قرار عدم الاستمرار في استخدام وسائل منع الحمل أو تغييرها.
2.4 حق السلامة
المنتفعون لهم الحق في الحماية من الحمل غير المرغوب فيه والامراض والعنف الجنسي عند استخدام خدمات الصحة الانجابية والجنسية وحق السلامة يتلخص في ما يلي:
• بالرغم من أن فوائد تنظيم الأسرة للصحة تزيد بكثير عن ضررها ولكن للمنتفعين الحق في الحماية من احتمالات التأثير السلبي لوسائل تنظيم الأسرة على صحتهم الجسدية والنفسية.
2.5 حق الخصوصية
المنتفعون لهم الحق في مناقشة احتياجاتهم او اهتماماتهم في بيئة خاصة.
بحيث يجب ان يعلموا أن  النقاش بينهم وبين مقدم المشورة لا يمكن ان يسمعه أي شخص اخر.
• عند الحصول على المشورة يحق للمنتفعة ان تعلم الدور الذي يلعبه كل شخص موجود في الغرفة بجانب مقدمي المشورة المباشرة (مثل المتدربين، المشرفين، الموجهين، الباحثين). وبالرغم من أهمية وجود المتدربين، فانه يجب الحصول على أذن مسبق من المنتفعة.
•  أي مناقشة تدور حول الحالة في وجود المنتفع/المنتفعة يجب أن ترحب بتدخل المنتفع/المنتفعة.






2.6 حق السرية
يجب طمأنة المنتفعين إلى أن أي معلومات يدلون بها او أي خدمات يحصلون عليها لن يعلمها أي شخص اخر دون اذن منهم. حق السرية مكفول. وكذلك فان خدمات الصحة الإنجابية والجنسية يجب ان تكون متفقة مع الإجراءات القانونية المحلية وطبقا للقيم الاخلاقية.
إن اختراق سرية الخدمات والمعلومات الصحية قد تسبب حرجا في المجتمع أو تؤثر سلبا في حالة المنتفعة الزوجية (العائلية) وقد يؤدي ذلك أيضا إلى الإقلال من ثقة مجموعات مستهدفة في برنامج تقديم الخدمة. وفي ضوء أساس السرية، يجب على مقدمي المشورة ألا يتحدثوا عن المنتفعين بالاسم أو في وجود منتفعين آخرين.
ويجب عدم مناقشة المنتفعين خارج الوحدة. كما يجب حفظ سجل المنتفعين مغلقا في الملفات فور الانتهاء من استخدامه. وكذلك يجب التحكم في الوصول إلى ملفات سجل المنتفعين.
2.7 حق الاحترام
المنتفعون لهم الحق في أن يعاملوا بعطف ولطف واعتبار واهتمام مع كل الاحترام بغض النظر عن مستوى التعليم او المركز الاجتماعي او أي خصائص أخرى قد تؤدي الى التقليل من شأنهم او اساءة معاملتهم.
والاعتراف بهذا الحق للمنتفعين يتطلب من مقدمي المشورة أن يكونوا قادرين على تجنيب اتجاهاتهم الشخصية والاجتماعية والنوعية والزوجية والأحكام المسبقة، عند تقديم المشورة.
2.8 حق الراحة
المنتفعين لهم الحق في ان يشعروا بالراحة عند الحصول على المشورة.
كما يجب ان تكون البيئة التي تقدم فيها الخدمة تحتفظ بالقيم الثقافية وخصائص واحتياجات المجتمع.



2.9 حق الاستمرارية
المنتفعون لهم الحق في الحصول على خدمات الصحة الانجابية والجنسية للمدة التي يرغبونها. فالخدمة المقدمة لمنتفع/منتفعة معين لا يجب ان تقف إلا إذا كان ذلك بقرار من المنتفع/المنتفعة ومقدم الخدمة مجتمعين.
وخاصة فا ن حصول المنتفع/المنتفعة على خدمة أخرى من خدمات الصحة الإنجابية والجنسية لا يجب ان يتوقف على استمرار استخدام وسيلة منع الحمل او عدم الاستمرار فنظام المتابعة يشكل بعدا هاما لحق المنتفعين في استمرارية الخدمات.
2.10 حق إبداء الرأي
المنتفعون لهم الحق في التعبير عن وجه نظرهم بحرية في الخدمات التي يحصلون عليها. وإبداء رأي المنتفعين في جودة الخدمات قد يكون شكرا أو شكوى مع اقتراحاتهم, وذلك يشكل وجهة ايجابية للجهود المستمرة لمتابعة وتقييم وتحسين الخدمات والبرامج.
أي برنامج أو وحدة تقديم خدمة جديدة يجب ان تشرك المنتفعين في مرحلة التخطيط. والغرض من ذلك هو بيان الاحتياجات والأفضليات لرضاء المنتفعين بطريقة صحيحة ومقبولة.
مديرو البرامج ومقدمو الخدمات يجب ان يستوفوا الوصول إلى كل حقوق المنتفعين. وهذا الهدف يرتبط مباشرة بتوفر وبجودة معلومات وخدمات الصحة الإنجابية الجنسية.







المشورة لوسائل منع الحمل
اختيار الوسيلة
 المنتفعون يجب أن يتخذوا قرارهم نحو أي وسيلة منع حمل هي الأنسب لهم. مقدم المشورة يجب أن يساعد كل منتفع/منتفعة على اختيار الوسيلة المناسبة التي تطابق احتياجاته في تنظيم الأسرة.
إذا كانت المنتفعة/المنتفع التي تزور الوحدة سوف تبدأ في استخدام وسيلة، إسالها إذا كانت تدور في ذهنها وسيلة منع حمل محددة.
إذا كانت المنتفعة  تفكر في وسيلة معينة:
• حاول من خلال المناقشة ومراجعة التاريخ الطبي والاجتماعي للمنتفعة، ان تقدر
إذا ما كانت هذه الوسيلة مناسبة لخصائص واحتياجات وظروف المنتفعة.
- إذا كانت الوسيلة مناسبة، يتم تقدير معرفة المنتفعة عن الوسائل الأخرى والتأكد
من إصرارها على هذا الاختيار.
- إذا كانت الوسيلة غير مناسبة (مثلا إذا كانت ترغب في استخدام الأقراص الفمية المركبة ولا زالت ترضع في الستة أشهر الأولى بعد الولادة. أو إذا كانت ترغب في استخدام وسيلة عزل موضوعية الحمل الغير مرغوب فيه بشكل خطرا شديدا، يجب شرح عيوب استخدام مثل هذه الوسيلة وإعلامها عن الاختيارات الأخرى المناسبة لها.
• إذا اختارت المنتفعة نفس الوسيلة، مع مناقشة كل الاختيارات الأخرى، تقدم لها الوسيلة إذا كانت الفائدة اكبر من الضرر ولا يوجد موانع استخدام قهرية.
• إذا استخدمت المنتفعة الوسيلة ولها بعض موانع الاستخدام الغير قهرية، تنصح المنتفعة بعلامات الخطورة المتعلقة بحالتها. وفي هذه الحالة قد يتطلب الأمر مشاركة أحد مقدمي الخدمة أو المشورة من مستوى أعلى.


إذا كانت المنتفعة لا تفكر في وسيلة معينة:
• سل المنتفعة عن الوسائل التي تعرفها (فرصة لتقدير المستوى عن معلومات المنتفعة عن الوسائل وتصحيح المعلومات إذا كانت خاطئة).
• اشرح كل وسيلة للمنتفعة وقدم معلومات إضافية عن الوسائل التي تحوز اهتمام المنتفعة.
· اعرض الوسائل على المنتفعة واجعلها تتفحصها. تأكد ان المعلومات تحتوي على    كل ما يأتي:
· كيف تعمل الوسيلة.
· فاعلية الوسيلة.
· موانع الاستعمال الطبية.
· الاعراض الجانبية المحتملة.
· المزايا.
· شجع الأسئلة.
· ناقش المزايا والعيوب لكل وسيلة على ضوء خصائص واحتياجات المنتفعة (مثل الحالة الأسرية الحالية، القابلية لتذكر تناول الأقراص بالفم كل يوم، المشاكل الأسرية،عدد حالات الممارسة الجنسية، عدد الشركاء - الزوجات). 
· انصح المنتفع/المنتفعة أن وسائل العزل الموضعي وليس غيرها يمكن أن تحمي من العدوى المنقولة عن طريق الممارسة الجنسية والواقي الذكري هو الوسيلة الوحيدة التي تقي من العدوى بفيروس نقص المناعة الآدمي 
· سل المنتفعة/المنتفع »ما هي الوسيلة التي قررت استخدامها « وذلك لتقدير إذا كانت قد وصلت لمرحلة اتخاذ القرار.




· بعد الاستماع لكل اختيارات وسائل منع الحمل المتاحة قد تظل المنتفعة غير قادرة على اتخاذ القرار وقد تسأل عن ترشيح وسيلة لها. من خلال الاستمرار في التعليم والمشورة سوف تصبح الخيارات اكثر وضوحا مما تستطيع معه المنتفعة اتخاذ قرارها. وفي نفس الوقت اقترح وسيلة تكون الأكثر مناسبة للمنتفعة واحتياجاتها.
· وإذا تم ذلك يجب أن تشرح لها سبب اقتراحك لهذه الوسيلة وتأكد أن المنتفعة قد تفهمت هذه الأسباب ووافقت عليها. أما إذا لم توافق على الاقتراح، اقترح وسيلة أخرى وهكذا حتى ترضى. إذا كان لا يزال هناك تردد يجب إعطائها فرصة من الوقت حتى تختار. 
                   لا تحاول أبد ا أن تفرض وسيلة رغما عن المنتفعة.

العودة للمتابعة
إ ن الفهم الكامل للمعلومات عن تنظيم الأسرة ليس بالشيء الذي يمكن أن يتم في
زيارة واحدة، فمساعدة المنتفعين لتنظيم أسرتهم خلال فترة حياتهم الإنجابية عملية
مستمرة وزيارات المتابعة تكون فرصة ها مة لما يأتي:
· تقوية ودعم قرار المنتفعين لتنظيم اسرتهم.
· مناقشة أي مشكلة تواجههم مع الوسيلة المختارة.
· الإجابة على أي أسئلة عندهم.
· اكتشاف التغيرات التي تطرأ على الحالة الصحية أو الأوضاع المعيشية والتي تحتاج إلى التغيير لوسيلة أخرى أو وقف استخدام الوسيلة.





أثناء زيارة المتابعة:
· راجع باختصار قائمة التفاصيل الأساسية للتاريخ الصحي الإنجابي.
· اسأل المنتفعة كيف تشعر مع استعمال الوسيلة وإذا كان لديها أي استفسار.
· إذا كانت تعاني من أي مشكلة مع هذه الوسيلة، قم بتقييم طبيعة هذه المشكلة ثم ناقش الحلول المحتملة.
· إذا كانت المشكلة عر ضا جانبيا، قيم مدى شدتها وقدم اقتراحات للتعامل معها وحول المنتفعة للعلاج.
· إذا توقف المنتفع/المنتفعة عن استعمال الوسيلة، اسأل لماذا توقف (يمكن أن تكون بسبب سوء الفهم، أو الأعراض الجانبية أو الإمدادات). 
· إذا كانت المنتفعة لا تزال ترغب في الاستمرار في استعمال الوسيلة، جاوب على الأسئلة وقدم معلومات تساعد على الاستمرار لاستخدام الوسيلة المختارة.
· إذا كانت المنتفعة لا تزال تستعمل الوسيلة. قدر ما إذا كان يتم استخدامها بطريقة صحيحة، وجه المنتفعة للطريقة الصحيحة لاستخدام الوسيلة إذا كان ضروريا.
· تأكد أ ن المنتفعة قد حصلت على الإمدادات اللازمة و الكشف الطبي المناسب إذا كان ضروريا.
· ساعد المنتفعة في اختيار وسيلة أخرى إذا كانت لا ترضى عن الوسيلة المستخدمة أو إذا حدث تغيير في الأوضاع أو الوسيلة لم تعد أمنه.
· إذا رغبت المنتفعة في الحمل، ساعدها على وقف الوسيلة وقدم لها المعلومات حول عودة الخصوبة، و أكد على أهمية متابعة الحمل والولادة وأين تحصل على ذلك.





مشاكل استعمال الوسيلة
· إذا طلبت المنتفعة المساعدة لوجود مشاكل مع استعمال الوسيلة فمن المهم أن يعتني مقدم الخدمة بالحالة النفسية بالإضافة للحالة الطبية للمنتفعة. طمئن المنتفعة وقدم لها الدعم المعنوي.
· إذا كانت المنتفعة غير راضية عن الوسيلة المستعملة فاسألها عن السب فإ ما أن تطمئنها عن الوسيلة إذا كان ذلك مناسبا أو قدم لها النصيحة عن الوسائل الأخرى.
· إذا كانت المنتفعة تعاني من مضاعفات تستلزم وقف استخدام الوسيلة، قدم لها النصيحة عن الوسائل الأخرى.
فشل الوسيلة
· إذا حدث حمل فمن الضروري أن تناقش ذلك مع المنتفعة (الأفضل مع الزوجين) وقدم لها كل الدعم والنصيحة التي قد تحتاجها. حاول أن تعرف إذا كان الحمل قد نتج عن فشل الوسيلة وما هي العوامل التي قد تكون شاركت في ذلك
المشورة للمجموعات ذات الاحتياجات الخاصة
· يجب على البرامج التي تخدم المنتفعين ذوي الاحتياجات الخاصة ضمان أن مقدمي الخدمة للمشورة مدربين تدريبا جيدا على احتياجات هذه المجموعات وما هي الطرق الخاصة التي تفيد في ذلك. من الأمثلة على هذه المجموعات تتضّمن المراهقين والأميين (أو الذين لديهم صعوبة في القراءة).




المعلومات الطبية و الاجتماعية الواجب تغطيتها في التاريخ الطبي للحالة
البيانات السكانية: السن وعدد الأطفال.
• تاريخ العائلة: صحة الآباء، الأخوة.
• التاريخ الطبي: الأمراض أو العمليات السابقة، نقل الدم، أي نوع من العلاج الحالي، أمراض الحساسية.
• تاريخ التطعيم: الحصبة الألمانية، التهاب الكبد الوبائي.
• تاريخ الدورة الشهرية: تاريخ آخر دورة، تاريخ بدء الحيض، انتظام الدورة، مدة وكمية الدم، وجود وشدة الأعراض المصاحبة مثل غزارة الدم والاضطرابات النفسية قبل الدورة، تفاصيل أي نزيف لدى السيدات فى سن اليأس أو ما حول سن اليأس أو وجود وشدة أعراض ما بعد انقطاع الدورة.
• تاريخ الأمراض النسائية: الأمراض السابقة تشمل على العدوى أي أعراض حالية أو متكررة مثل افرازات المهبل أو الحكة، أمراض الجهاز التناسلي والأمراض المنقولة عن طريق ممارسة الجنس.
• تاريخ الحمل و الولادة: تاريخ و تفاصيل الحمل السابق و الولادات.
• استخدام وسائل منع الحمل: الوسائل السابق استخدامها والأعراض الجانبية.
• التاريخ التناسلي: السن عند أول ممارسة جنسية، أي مشاكل جنسية مثل الألم عند الجماع، نزيف دموي بعد الممارسة الجنسية.
• التاريخ الاجتماعي: التدخين و تناول المشروبات الكحولية.

معامل الخطورة لسرطان الثدي، عنق الرحم، الغشاء المبطن
للرحم، والمبيض
سرطان الثدي:
• السن أكثر من 40 سنة.
• تاريخ عائلي للاصابة بمرض السرطان وخصوصا في أقارب الدرجة الأولى (أم أو أخت) أصيبت بالسرطان قبل سن اليأس.
• بدء الدورة في سن مبكرة وتأخر سن اليأس.
• السيدات اللاتي لم يحملن على الإطلاق، أو أول حمل بعد 30 سنة.
• السيدات اللاتي أصبن من قبل بنشاط خلوي غير طبيعي للثدي.
• نمط التغذية والمواد الدسمة والسمنة.
• العلاج التعويضي بالهرمونات لمدة 5 سنوات أو أكثر.
• لم يسبق لها الإرضاع من الثدي.
سرطان عنق الرحم:
• سن أقل من 20 سنة عند أول ممارسة جنسية.
•  العدوى بفيروس الزوائد الآدمي ((HPV
• تدخين السجائر.
• تاريخ الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا.
سرطان الغشاء المبطن للرحم:
• السن أكثر من 50 سنة.
• تاريخ عائلي للإصابة بسرطان بطانة الرحم.
• اضطرابات في الدورة الشهرية مع عدم التبويض.
• تأخر سن اليأس.
• السيدات اللاتي لم يحملن على الإطلاق، العقم.
• استخدام هرمون الإستروجين.
• تاريخ الإصابة لنشاط خلوي لبطانة الرحم.
• مرض السكر/ارتفاع ضغط الدم.
• نمط التغذية والمواد الدسمة والسمنة.
سرطان المبيض:
• السن أكثر من 50 سنة.
• تاريخ عائلي للإصابة بسرطان المبيض وخاصة الأقارب من الدرجة الأولى.
• بدء الدورة مبكرا وتأخر سن اليأس.
• السيدات اللاتي لم يحملن علي الإطلاق، أو أول حمل بعد 30 سنة.
• نمط التغذية والمواد الدسمة وقلة الألياف.
أعراض سن اليأس
• انقطاع الدورة.
• الشعور بالحرارة.
• ضمور الثدى.
• ضمور المهبل.
• ضمور عضلات الحوض.
• هشاشة العظام.
عوامل الخطورة المسببة لهشاشة العظام
• ابتداء سن اليأس مبكرا (إما فسيولوجي أو في حالة إزالة المبيض).
• البنية الضعيفة.
• تاريخ عائلي لهشاشة العظام.
• التدخين أو تناول الكحوليات.
• نمط حياة غير صحي قلة ممارسة الرياضة.
• استخدام الكورتيزون.
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