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SPECYFIKA PORADNICTWA OKOtLOTESTOWEGO

Od rozpoznania i opisania pierwszego przypadku zakazenia HIV mineto ponad trzy-
dziesci lat. Wiedza dotyczaca epidemii HIV/AIDS jest coraz obszerniejsza. Znane s3
drogi zakazenia oraz jego przebieg. Wiadomo juz, w jaki sposéb mozna unikna¢ infekeji.
Osoby zyjace z HIV/AIDS' moga liczy¢ na coraz lepsza pomoc, opieke lekarska i leki
nowej generacji, ktore pozwalajg na diuzsze i lepsze zycie. Powstaja nowe, swietnie
opracowane kampanie i programy profilaktyczne. Jednak w dalszym ciggu tematyce
HIV/AIDS towarzysza liczne mity oraz stereotypy, a poziom AIDS-fobii*i nietolerancji
wobec 0s6b zyjacych z HIV/AIDS pozostawia wiele do Zyczenia. Wcigz wzrasta odse-
tek nowych zakazen. W Polsce od poczatku epidemii (1985 r.) do wrzesnia 2012 roku
zakazenie HIV stwierdzono u 16 053 os6b. Kazdego roku w Polsce wykrywa sie ponad
800 zakazen HIV. Codziennie w Polsce §rednio trzy osoby dowiaduja si¢ o tym, ze sa
zakazone HIV. W wigkszosci sg to osoby mtode, w wieku 20-29 lat. Nadal zbyt mato
ludzi wykonuje testy w kierunku wykrycia zakazenia®. Niektorzy poddaja si¢ testom,
jednak nie towarzyszy temu poradnictwo okolotestowe, bez ktorego testowanie nie
ma wiekszego sensu. Niestety, statystyki te nie napawajg optymizmem i wskazujg, iz
z epidemig HIV/AIDS bedziemy si¢ jeszcze borykac przez wiele lat.

Celem artykulu jest przyblizenie idei poradnictwa towarzyszacego wykonaniu te-
stu w kierunku HIV (poradnictwo okolotestowe), jego celdw, zalozen oraz specyfiki.
Mowa bedzie w szczegdlnosci o poradnictwie przed testem, jak i po nim - zasadach
tego poradnictwa, jego warunkach oraz towarzyszacych mu okreslonych procedurach.
Podejme takze rozwazania na temat ograniczen owego poradnictwa oraz trudnosci,
jakie mogg mu towarzyszy¢ zar6wno po stronie pacjenta, jak i doradcy.

! Zamiennie uzywa si¢ okreslen: osoba zakazona HIV, HIV dodatni, HIV pozytywny, seropo-
zytywny.

> Obsesyjny strach przed HIV/AIDS, osobami zyjacymi z HIV/AIDS, paniczny lek przed zaka-
zeniem HIV, zaburzenie o charakterze nerwicowym, w ktérym osoba uwaza, ze jest zakazona HIV.

* Zamiennie uzywa sie okrelen: test w kierunku HIV, test na obecno$¢ przeciwcial anty-HIV,
test przesiewowy.
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Definicja i filozofia poradnictwa okototestowego

Swiatowy Program na rzecz Walki z AIDS (Global Programme on AIDS, GPA*) definiuje
poradnictwo okolotestowe jako poufny dialog pomiedzy klientem/pacjentem a osoba
prowadzaca poradnictwo (doradca), majacy na celu poradzenie sobie przez klienta
ze stresem i napieciem emocjonalnym (obnizenie poziomu leku), udzielenie wspar-
cia i umozliwienie mu podjecia osobistych decyzji dotyczacych HIV/AIDS®. Proces
poradnictwa zawiera ocene indywidualnego ryzyka zakazenia HIV, utatwia podjecie
$wiadomej decyzji o wykonaniu testu w kierunku HIV, utatwia podjecie dzialtan zapo-
biegajacych zakazeniu w przysztosci oraz promowanie bezpiecznych zachowan.
Pierwsze zasady dobrowolnego testowania i poradnictwa okolotestowego (Volun-
tary Counselling and Testing, VCT) powstaly na Uniwersytecie Kalifornijskim w San
Francisco w 1985 roku. Zostaly one opracowane przez Program Zdrowotny AIDS®.
Zauwazono, ze pomimo fatwej procedury wykonania badania w kierunku HIV wielu
pacjentéw nie podejmowalo takiej decyzji, a samo badanie budzilo Iek i niepewnos¢.
Wynikato to niejednokrotnie z obawy o ewentualny wynik testu oraz z nieznajomo-
$ci przebiegu samego badania czy konsekwencji dla dalszego funkcjonowania i zycia
w przypadku otrzymania wyniku dodatniego. Okazalo sie, ze nie wystarczy jedynie
poinformowac pacjenta o wyniku testu. Za konieczne uznano wowczas opracowanie
dodatkowych procedur’. Koncepcja poradnictwa okolotestowego byla odpowiedzig na
potrzeby osob poddajacych sie testom. Poczatkowo miato ono charakter interwencji
kryzysowej. Jego celem bylo udzielanie wsparciai pomocy psychologicznej pacjentom
z nowo rozpoznanym zakazeniem HIV. Skupiano sie gtéwnie na wyjasnianiu przebiegu
zakazenia oraz jego prognozowaniu. Dato to poczatki lepszej opiece lekarskiej i wspar-
ciu. W poéZniejszym czasie poradnictwo to zaczelo stanowi¢ pewien staly element pro-
filaktyki HIV/AIDS oraz stafo si¢ pewnego rodzaju programem edukacyjnym. Poprzez
przekazywanie wiedzy na temat sposobdéw unikniecia ryzyka zakazenia oraz analize
zachowan ryzykownych i postaw pacjenta wobec jego stylu zycia starano si¢ zmniej-
szy¢ czegstos¢ podejmowanych przez niego niebezpiecznych zachowan w przysztosci.
Za kluczowe uznano tu przekonanie, ze tego typu zmiany moga zaistnie¢ w wyniku
zrozumienia przez klienta przyczyn swoich zachowan oraz nabycia umiejetnosci ra-
dzenia sobie z emocjamii sytuacjami stresujacymi. W 1993 roku Centres for Desease

4 Opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 1988 r. specjalny program zwal-
czania epidemii HIV/AIDS i profilaktyki w tym zakresie.

* Voluntary Counselling and Testing. Technical Update, UNAIDS, 2000.

¢ Program przygotowany przez zesp6l naukowcow z Uniwersytetu Kalifornijskiego, ktorzy jako
pierwsi opracowali model testowania w kierunku HIV pofaczony z poradnictwem.

7 Zakazenie HIV. Poradnictwo okototestowe. Kompendium dla lekarzy i 0s6b pracujgcych w punk-
tach konsultacyjno-diagnostycznych, red. J. Gasiorowski, B. Knysz, L. Lapinski, Wroctaw 2010, s. 6.



Specyfika poradnictwa okototestowego 231

Control (CDC) jednoznacznie okreslito zasady poradnictwa okolotestowego, zalecajac
podejscie skoncentrowane na kliencie. Sesje doradcze mialy mie¢ zindywidualizowany
charakter, zakladajacy szacowanie ryzyka zakazenia HIV oraz negocjowanie z kazdym
klientem planu obnizenia tego ryzyka w przyszlosci®.

Poradnictwo okolotestowe jest oparte na modelu ,,poradnictwa skoncentrowanego
na kliencie”, wywodzacym sie z dwdch nurtéw - filozoficznegoi psychologicznego. Nurt
filozoficzny nawigzuje do zalozen dialogicznej wizji czlowieka, a w szczegdlnosci do
filozofii dialogu (zwanej takze ,filozofig spotkania’, ,,filozofig innego”). Wspdttworca
tego systemu byt Martin Buber. Jak pisza Grazyna Konieczny i Arkadiusz Nowak:

[...] w centrum zainteresowania tego systemu, tak bardzo bliskiemu idei poradnictwa okolo-
testowego, jest czlowiek i jego relacja z drugim czlowiekiem. Wazna jest rozmowa, spotkanie,
otwarcie si¢ na drugiego czlowieka — ,wspolbycie ludzi w konkretnym miejscu i czasie™.

Z nurtu psychologii humanistycznej poradnictwo okolotestowe zaczerpnelo za-
tozenie teoretyczne oraz gtéwne postulaty odnoszace si¢ do praktyki omawianego
poradnictwa. Jednym z twércow tego nurtu byl Carl Rogers, ktory wskazywal na
niedyrektywne podejscie do klienta'®. Zalozenia te znalazly zastosowanie w praktyce:
terapia skoncentrowana na kliencie lub podejscie skoncentrowane na osobie (client-
centred counselling, c-c-c). Chodzi tu o

interpretacje cztowieka jako autonomicznego podmiotu, przyjmujacego badawcza postawe
wobec rzeczywistosci, zdolnego do przewidywania, planowania i wyciagania wnioskow, ktdry
zgodnie z posiadang przez siebie wiedzg jest w stanie przystosowac sie do otaczajacego swiata
oraz ksztaltowac go''.

Poniewaz zachowanie czlowieka jest w gléwnej mierze uwarunkowane przez teraz-
niejszos$¢ i jego aktualne przezycia, istotne sa tu koncentracja na aktualnym doswiad-
czeniu, jakim dysponuje dana jednostka, aktywne stuchanie i nieoceniajaca postawa
doradcy, brak narzucania ocen oraz wyrazanie przez doradce refleksji odnoszacych
sie do stwierdzen klienta, stwarzanie warunkow do autorefleksji i mozliwosci podjecia
zmiany. Jak w kazdej relacji doradca-klient, lekarz—pacjent, réwniez w odniesieniu
do poradnictwa okolotestowego zastosowanie ma tu ,triada Rogersa™: autentycznos¢,
bezwarunkowa akceptacja oraz empatia'®.

8 Zob. G. Konieczny, A. Nowak, Historia i filozofia poradnictwa okolotestowego, [w:] Zakazenie
HIV. Poradnictwo..., s. 82-83.

 Ibidem, s. 81.

10 Zob. C. Rogers, Terapia nastawiona na klienta. Grupy spotkaniowe, Wroctaw 1991.
' Ibidem, s. 82.

12 Ibidem.
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Zatozenia i warunki skutecznego poradnictwa
w zakresie HIV/AIDS

Testowanie w kierunku HIV i towarzyszace mu poradnictwo sg kluczowe i niezbed-
ne dla skutecznych dzialan profilaktycznych, a takze dla wlasciwego leczenia, opieki
i wsparcia 0sob zyjacych z HIV/AIDS. Obecnie wiadomo, Ze wczesna $wiadomo$é
dodatniego statusu HIV znacznie zwigksza mozliwos$ci dostepu do leczenia dla oséb
zakazonych, tym samym znacznie zmniejsza zwiazane z HIV zachorowalno$¢ i $mier-
telno$¢, a takze zapobiega ryzyku przeniesienia infekcji z matki na dziecko. Objgcie
skutecznym leczeniem zmniejsza o 96% prawdopodobienstwo, ze osoba seropozytyw-
na zakazi swojego partnera seksualnego. Ci, ktorzy nie s zakazeni, moga $wiadomie
podejmowac zachowaniai decyzje w celu ochrony przed zakazeniem przez stosowanie
metod prewencyjnych: bezpieczniejszy seks, uzywanie prezerwatyw, medyczne obrze-
zanie mezczyzn, uzywanie sterylnego sprzetu do iniekcji, zmniejszona liczbg partnerow
seksualnych, pozostawanie w statym, wzajemnie wiernym zwiazku.

Dobrowolne testowanie i poradnictwo opieraja si¢ na zalozeniu, zZe badanie w kie-
runku HIV jest przeprowadzone za §wiadoma zgoda osoby testowanej. Test ten zawsze
musi by¢ poprzedzony przemyslang decyzja poddajacego sie badaniu. W zwigzku
z tym testowanie powinno by¢ dobrowolne, poufne i poprzedzone odpowiednim
poradnictwem.

Badanie w kierunku HIV polaczone z poradnictwem okolotestowym pozwala
,»0swoi¢” pacjentow i ich srodowisko z istnieniem HIV/AIDS. Istotne jest, aby testo-
wanie i towarzyszace mu poradnictwo przebiegaly w konteksécie zmian spotecznych
narzecz lepszego wsparcia dla rodzin w ich §rodowisku, tworzenia grup samopomocy,
zaangazowania osob zyjacych z HIV/AIDS w profilaktyke i opieke oraz promowania
modeli pozytywnego zycia.

Poradnictwo i wsparcie psychologiczne oferowane podczas rozmowy okolotestowej
pomagaja w podjeciu $wiadomej decyzji o wykonaniu testu w kierunku HIV. Pozwala
to na planowanie przysziosci pod katem unikania ryzykownych zachowan. Przyczy-
nia si¢ réwniez do stworzenia odpowiedniej atmosfery dla dyskusji o zagadnieniach
zwiazanych z zachowaniami seksualnymi oraz osobistymi problemami. Poradnictwo
okolotestowe wplywa takze na poszerzenie wiedzy na temat HIV/AIDS przez udziela-
nie informacji w sposob, ktéry nadaje im charakter osobisty. Umozliwia jednoczesnie
dostep do réznego typu ustug dla oséb zyjacych z HIV/AIDS. Pomaga osobom, ktére
odebraly wynik dodatni, zaakceptowa¢ swoja sytuacje i zakazenie oraz pomocw zmia-
nie wlasnych zachowan czy stylu zycia. Ulatwia réwniez poinformowanie o statusie
serologicznym partnera oraz bliskich osoby zakazonej. Jednoczesnie poradnictwo to
moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia czesto$ci ryzykownych zachowan, szczegdlnie
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w przypadku oséb, u ktérych wynik okazat sie pozytywny. Jest to zatem jedna ze

skuteczniejszych metod zapobiegania szerzeniu si¢ epidemii.

Aby moc skutecznie udziela¢ wsparcia emocjonalnego oraz przekonaé pacjenta
do zachowan zmniejszajacych ryzyko zakazenia, poradnictwo okolotestowe powinno
spelnia¢ pewne warunki'®. Po pierwsze, musi by¢ ono osobistym i poufnym dialogiem
klienta z doradca, chyba ze klient zdecyduje inaczej. W zadnym wypadku bez jego
zgody nie mozna ujawnia¢ osobom postronnym szczegdtéw rozmowy okolotestowe;j
i uzyskanych podczas jej przebiegu informacji. Po drugie, musi ono wychodzi¢ na-
przeciw potrzebom klienta przy jednoczesnym zachowaniu formy dialogu, unikajac
popadania w ton moralizatorski i dydaktyczno-instruktazowy. Po trzecie, powinno
by¢ procesem stwarzania mozliwosci, w wyniku ktérego klient bedzie mogt wziaé na
siebie pelna odpowiedzialnos¢ za podejmowanie decyzji bezposrednio wptywajacych
na jego zycie oraz na zycie jego bliskich.

Jednoczesnie w poradnictwie okolotestowym powinno sie stosowac¢ kilka istotnych
zasad':

1. Osoba poszukujaca porady musi si¢ spotka¢ z akceptacja, zrozumieniem, sza-
cunkiem, uprzejmoscia i nieoceniajaca postawa ze strony doradcy. Nieistotny
jest tu wynik testu czy powody, dla ktérych pacjent zdecydowat si¢ na jego wy-
konanie.

2. Zaufanie i otwartos$¢ sg kluczowe dla powodzenia poradnictwa okototestowe-
go. Zwiekszaja one prawdopodobienstwo stosowania si¢ pacjentow do zalecen
i wskazowek. Na budowanie zaufania znaczacy wplyw ma poufno$¢ poradnic-
twa. Pacjent musi mie¢ pewno$¢, ze wszystko, o czym bedzie rozmawial z do-
radcg, pozostanie w tajemnicy. Duzg zaleta w tym wzgledzie jest idea anonimo-
wego poradnictwa i testowania.

3. Informacje przekazywane podczas porady powinny by¢ rzetelne, konkretne
i treSciwe. Muszg by¢ one prawdziwe, zgodne z aktualnym stanem wiedzy na-
ukowej, rzeczowe i zrozumiale. Jezeli doradca nie jest czego$ pewien, powinien
o tym poinformowac¢ pacjenta, aby nie podwazy¢ jego zaufania.

4. Nalezy mie¢ wystarczajaca ilo§¢ czasu na porady dotyczace HIV/AIDS. Stosu-

¥ Na postawie: Poradnictwo w zakresie HIV/AIDS. Klucz do wlasciwej opieki dla decydentow,
planistéw oraz os6b odpowiedzialnych za wdrazanie dzialan z zakresu poradnictwa, materialy UNDP
(Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju Spolecznego), materialy z Krajowej Konferencji
»Anonimowe testowanie w kierunku zakazenia HIV. Poradnictwo przed i potestowe”, Warszawa
2000.

4 Na podstawie: L. Moberg, Test na HIV. Uwagi na temat porad udzielanych osobom poddajg-
cym sig testowi. Poradnictwo przed i po tescie na HIV, material z seminarium dla lekarzy ,,Lekarz
i jego pacjent — osoba zyjaca z HIV/AIDS” - zorganizowanego przez Spoleczny Komitet ds. AIDS
w 1993 r.
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nek i nastawienie do poruszanego tematu laczy si¢ na ogét z duzym napieciem
emocjonalnym osoby poddajacej si¢ testowi. Tematyka rozmowy czesto dotyczy
intymnych kwestii: Zycia seksualnego, podejmowanych zachowan seksualnych,
ewentualnego przyjmowania narkotykow, liczby partnerdw, stylu zycia seksual-
nego, wyobrazen o samym sobie. Aby mdc porusza¢ tak delikatne tematy, nie-
zbedny jest czas na stworzenie odpowiedniej atmosfery zaufania i zyczliwosci.

5. Istotny jest powszechny i tatwy dostep do wykonania testu zaraz po przeprowa-
dzonej rozmowie. Jezeli pacjent zdecyduje si¢ na poddanie testowi, powinien on
by¢ wykonany natychmiast po przeprowadzonej rozmowie, a wydanie wyniku
- w zalezno$ci od mozliwoéci instytucji - powinno by¢ jak najszybsze. Waz-
ne jest, aby ludzie mieli poczucie, Ze uzyskanie porady oraz zrobienie testu jest
szybkie i dostepne dla kazdego®.

W ostatnim czasie Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) okreslita pie¢ kluczowych komponentéw (,,5 Cs”), ktére powinny by¢ respek-
towane i ktore nalezy wziag¢ pod uwage w kontekscie poradnictwa w zakresie HIV/
AIDS. Elementami tymi sa:

— consent (zgoda),

— confidentiality (poufnos¢),

— counselling (poradnictwo),

— correct test results (wlasciwy wynik testu),

— connection/linkage to prevention, care and treatment (polaczenie profilaktyki, opie-
kii leczenia).

Tych pie¢ sktadnikéw oraz podstawowe zasady poradnictwa okolotestowego, z kto-
rymi si¢ one wigZzg, maja zastosowanie we wszystkich modelach testowania w kierunku
HIV i towarzyszacym mu poradnictwie. Jest to zwigzane z tym, ze ludzie badani na
obecnoé¢ wirusa HIV muszg udzieli¢ $wiadomej zgody na przeprowadzenie takiego
badania. Powinni by¢ poinformowani o przebiegu procesu testowania i poradnictwa,
ustug, jakie beda dostepne w zaleznosci od wyniku testu, oraz ich prawa do odmowy
wykonania badania. Ustuga testowania musi by¢ poufna, co oznacza, ze tres¢ rozméw
pomiedzy klientem i doradcs, jak réwniez wyniki badan, nie beda ujawniane innym bez
zgody osoby testowanej. Testowaniu musi towarzyszy¢ odpowiednie, wysokiej jako$ci
poradnictwo przed badaniem i po nim. Istotne jest rowniez zapewnienie wlasciwych
wynikéw badan. Badania muszg by¢ wykonywane zgodnie z zaleceniamii wedlug uzna-

15 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Wspélny Program Narodéw Zjednoczonych ds.
HIV/AIDS (UNAIDS) i wiele innych organizacji zatwierdzity koncepcje ,,powszechnego dostepu”
do wiedzy o statusie HIV. Poparly one takze koncepcje powszechnego dostepu do profilaktyki HIV,
leczenia, opieki i wsparcia, jak réwniez ochrony przed dyskryminacja ze wzgledu na status serolo-
giczny. Stanowisko to prezentuje WHO w Globalnej Strategii Sektora Ochrony Zdrowia w zakresie
HIV/AIDS na lata 2011-2015.
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nych miedzynarodowych strategii testowania, norm i standardéw w odniesieniu do
rodzaju epidemii. Wyniki muszg by¢ przekazywane osobie badanej, chyba ze wyraznie
nie Zyczy ona sobie ujawniania wyniku testu. Laczenie profilaktyki HIV, leczenia i opie-
ki powinno by¢ wspierane przez konkretne systemy wsparcia pacjenta, odpowiednie
skierowanie go w celu uzyskania pomocy oraz systemy monitorowania'®.

Proces doradzania i jego przebieg'’

Na poradnictwo okolotestowe powinny si¢ sktada¢ dwie rozmowy (porada powinna
by¢ udzielona dwukrotnie). Pierwsza nalezy przeprowadzi¢ przed wykonaniem przez
pacjenta testu w kierunku HIV, druga podczas wydawania wyniku badania.

Istnieja dwa modele poradnictwa i testowania w kierunku HIV. Pierwszy nosi
nazwe ,,opt-in HIV testing (VCT)” i dotyczy dobrowolnego poradnictwai testowania
zainicjowanego przez pacjenta. Model ten wykorzystywany jest w Polsce w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) rekomendowanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS. Drugi model ,,opt-out HIV testing” zaklada badanie zaproponowane przez
lekarza, ktory pracuje w danej placowce ochrony zdrowia. Oba modele zalecane s przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Wsp6lny Program Narodéw Zjednoczo-
nych ds. HIV/AIDS (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS).
Obowigzuja w nich takie same zasady przeprowadzania rozmowy okolotestowej oraz
sposob informowania o wyniku testu w kierunku HIV'®. Ponizej przedstawiono sche-
mat poradnictwa okolotestowego w modelu opt-in i opt-out.

'® Na podstawie: World AIDS Day 2012: Statement on HIV testing and counseling, http://www.who.
int/hiv/events/2012/world_aids_day/hiv_testing_counselling/en/index.html [dostep: 14.11.2012].

7 Na podstawie: G. Konieczny, Proces doradzania i jego przebieg, [w:] Diagnostyka zakazenia
HIV. Wskazéwki dla oséb pracujgcych w Punktach Anonimowego Testowania, red. G. Konieczny,
A. Lipniacki, A. Piasek, D. Rogowska-Szadkowska, Warszawa 2003, s. 55-70.

'8 G. Konieczny, B. Szetela, Rozmowa przedtestowa i po wykonaniu testu, [w:] Zakazenie HIV.
Poradnictwo..., s. 86-87.
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Rysunek 1. Poradnictwo okolotestowe w modelu opt-in i opt-out

Decyzja pacjenta o przyjsciu do PKD/decyzja lekarza o zleceniu wykonania badania

v

Omowienie procedury testowania, konsekwencji wyniku testu, oszacowanie indywidualnego
ryzyka, omowienie sposobow ograniczenia ryzyka

Poradnictwo przed testem

v

v

Decyzja pacjenta
Test — NIE

Decyzja pacjenta
Test — TAK

v

Poradnictwo po tescie

v v

HIV — ujemny HIV — nieuyjemny
(test przesiewowy)

v v

HIV — dodatni
(test Western Blot)

Dalsze poradnictwo
1 wsparcie +
(jezeli jest konieczne)

Dalsze poradnictwo 1 wsparcie
(jezeli jest konieczne)

Zrédlo: G. Konieczny, B. Szetela, Rozmowa przedtestowa i po wykonaniu testu, (w:] Zakazenie HIV. Poradnictwo
okototestowe. Kompendium dla lekarzy i 0s6b pracujgcych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych, red. J. Ga-
siorowski, B. Knysz, L. Lapinski, Wroctaw 2010, s. 87.

Poradnictwo przed testem'’

Porada poprzedzajgca wykonanie testu to rozmowa, ktorej celem jest udzielenie emo-

cjonalnego wsparciai pomocw zmniejszeniu u pacjenta napieciai stresu, zwigzanego

z sytuacjg testowania oraz obawa przed ewentualng mozliwoscig zakazenia sie. Dotyczy

ona takze udzielenia pacjentowi pomocy w podjeciu przez niego swiadomej decyzji

o wykonaniu (badz nie) testu na obecnos¢ przeciwcial anty-HIV.

19 Konkretne obszary rozmowy przed testem i wskazowki znajdujg sie w publikacji: Zakazenie

HIV. Poradnictwo..., s. 94-96.
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Rozmowa przed testem polega na przedyskutowaniu z pacjentem powoddw, dla
ktérych podjat decyzje o wykonaniu testu, dostarczeniu podstawowych i niezbed-
nych informacji na temat HIV/AIDS, drég i mozliwosci zakazenia, sposobow jego
unikniecia, omoéwieniu osobistego ryzyka podejmowanych zachowan w kontekscie
HIV (szacowanie ryzyka zakazenia) i konsekwencji poznania przez pacjenta swojego
statusu serologicznego, wyjasnieniu znaczenia wyniku testu oraz poinformowaniu
o procedurze i przebiegu testowania. Istotne jest takze oszacowanie, jak pacjent moze
zareagowa¢ na dodatni wynik testu i czy w czasie oczekiwania na wydanie wyniku
moze liczy¢ na wsparcie ze strony innych osob.

Wazne jest, aby na samym poczatku poinformowa¢ pacjenta o zasadzie poufnosci
przeprowadzanej rozmowy oraz dobrowolnosci wykonania testu w kierunku HIV.
Daje to szanse¢ na zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa pacjenta oraz obnizenie stresu
towarzyszacego spotkaniu. Decydujacy jest rowniez sposdb stuchania, zadawania pytan
i prowadzenia rozmowy przez doradce. Pacjent musi czu¢ si¢ bezpiecznie, nie obawia¢
sie bycia ocenianym oraz pigtnowania ze wzgledu na zachowania, jakie podejmowal.

Podczas rozmowy przed testem nalezy uzyska¢ od pacjenta informacje, czy poddaje
sie on badaniu po raz pierwszy, a jesli poprzednio juz wykonywal testy, nalezy ustali¢,
jaki byl ich wynik i powody ich wykonania.

Kolejna kwestia dotyczy oceny indywidualnego ryzyka dotyczacego ostatniej sytuacji,
a takze calego zycia. Obszarami szacowania tego ryzyka sa: historia zycia seksualnego,
pleci liczba partneréw, formy i techniki zachowan seksualnych, stosowanie srodkow
zabezpieczajacych przed zakazeniem HIV, uzywanie substancji psychoaktywnych oraz
inne choroby w wywiadzie i zachowania moggace mie¢ zwigzek z ryzykiem zakazenia.
Nie nalezy si¢ kierowa¢ wlasnymi wyobrazeniami czy postugiwaé jedynie definicjami
naukowymi. Pacjent moze uzywac innego stownictwa, dlatego w razie watpliwosci
warto dopytad, co konkretnie ma na mysli. Nalezy omdéwi¢ z nim wszystkie mozliwe
drogi zakazenia oraz wskaza¢ wszelkie znane sposoby unikniecia infekcji. Omawiane
metody minimalizowania ryzyka zakazenia HIV w przysztosci powinny by¢ dostoso-
wane do stylu Zycia i sytuacji pacjenta.

Nastepnie nalezy poruszy¢ kwestie procedury testowania, czasu oczekiwania na
wynik, ewentualno$ci otrzymania wyniku dodatniego oraz spytaé, co pacjent bedzie
robit w czasie oczekiwania na wynik testu. Warto przekaza¢ aktualng wiedze doty-
czaca leczenia, uzyskania pomocy medycznej i psychologicznej, gdyby wynik okazal
sie dodatni, oraz poinformowac¢ pacjenta o mozliwosci uzyskania pomocy i wsparcia
w czasie oczekiwania na wynik. Rozmowa powinna zakonczy¢ si¢ podjeciem przez
pacjenta $wiadomej decyzji o poddaniu si¢ (lub nie) testowi w kierunku HIV.
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Poradnictwo po tescie®

Rozmowa po wykonaniu testu i podczas odbierania wyniku ma na celu oméwienie
wyniku testu, udzielenie niezbednych informacji dostosowanych do sytuacji pacjenta,
nawigzanie do rozmowy przed testem, udzielenie emocjonalnego wsparcia (szczegdl-
nie w przypadku wydania wyniku dodatniego) oraz umozliwienie otrzymania dalszej
pomocy.

Bez wzgledu na wynik testu nalezy bezzwlocznie poinformowa¢ pacjenta o tym,
czy jest on dodatni czy ujemny i wyjasnié, co to oznacza. Po wreczeniu pacjentowi
wyniku do reki, zanim przejdzie si¢ do dalszej rozmowy, nalezy poczekaé na reakcje
pacjenta i da¢ mu czas na ,,oswojenie” si¢ z otrzymang informacja. Istotne jest wcze-
$niejsze sprawdzenie wyniku testui odpowiednie przygotowanie si¢ na poinformowanie
o nim pacjenta. Do rozmowy po tescie nalezy sie wczesniej przygotowaé, zwlaszcza
gdy wydaje si¢ wynik dodatni.

W zaleznosci od wyniku testu w kierunku HIV rozmowa po tescie przebiega
w rdzny sposob.

Wydajac wynik ujemny, nalezy zaktualizowa¢ posiadane informacje o pacjencie.
Informujac go, co oznacza wynik testu, warto podkresli¢, ze wynik ten przedstawia
sytuacje zdrowotng pacjenta sprzed trzech miesiecy, dlatego w rozmowie trzeba sie
upewni¢, ze pacjent w okresie oczekiwania na wynik nie podejmowal zadnych ryzy-
kownych zachowan. W rozmowie tej powinno sie takze oméwic z pacjentem sposoby
unikania ryzyka w przysztosci oraz dostosowania ich do jego indywidualnych mozli-
wosci, biorac pod uwage styl Zycia pacjentai jego sytuacje osobistag. W tym celu mozna
powréci¢ do kwestii poruszanych w czasie rozmowy przed wykonaniem testu.

Podczas wydawania wyniku dodatniego najwazniejsze jest zadbanie o emocjonalne
wsparcie pacjenta i danie mu czasu na oswojenie si¢ z uzyskana informacja. W zalezno-
$ciod jego pierwszej reakcji na otrzymany wynik nalezy sie adekwatnie zaja¢ pacjentem.
Podczas tej rozmowy moze dojé¢ do réznych sytuacji. Reakcje na otrzymany wynik
dodatni mogg by¢ roznorodne. Zdarza sig, ze pacjent reaguje placzem i nie nalezy
powstrzymywacé tych emocji. Inni reaguja gwaltownie i ze zloscig. Niektérzy moga
»zamknac¢ si¢ w sobie” i nie Zyczy¢ sobie Zadnej reakcji i dziatan ze strony doradcy.
Nie ma jednego scenariusza takiego spotkania. Wsparcie doradcy moze si¢ ograniczy¢
do towarzyszenia pacjentowi w wyrazeniu swoich emocji, pomocy w uporaniu sie¢
z szokiem, okazaniu wsparcia i zrozumienia. Nalezy rozwazy¢, czego pacjent bedzie
potrzebowal i spyta¢ go o to. Gdy pacjent bedzie gotowy na dalsza rozmowe, nalezy
nawigzac¢ do tego, co wiemy o nim i jego sytuacji oraz odpowiedzie¢ na jego pytania,

2 Konkretne obszary rozmowy po tescie i wskazowki znajduja sie w publikacji Zakazenie HIV.
Poradnictwo..., s. 96-97.
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w celu udzielenia koniecznych informacji i rozwiania wszelkich watpliwosci. Nalezy
odpowiedzie¢ na wszelkie pytania pacjenta oraz przekaza¢ mu informacje na temat:
jak mozna zy¢ z zakazeniem, czego unika¢, jakie sg sposoby i srodki zabezpieczenia
przed zakazeniem innych os6b oraz jakie sa mozliwosci leczenia. Nastepnie doradca
powinien powtdrzy¢ podstawowe informacje dotyczace HIV/AIDS wspomniane pod-
czas rozmowy przed testem (szczegolnie roznice miedzy HIV a AIDS, drogi zakazenia,
zachowania bezpieczne). Wazne jest, aby doradca sprobowal réwniez oceni¢ ryzyko
wystgpienia u pacjenta mysli destruktywnych i ewentualnych zachowan autodestruk-
tywnych. Jezeli takie zagrozenie istnieje, nalezy skierowa¢ pacjenta do wspoélpracujacego
z placowka psychologa lub psychiatry. Doradca zobowigzany jest takze podaé wszelkie
adresy placowek pomocowych i o§rodkéw zajmujacych sie wsparciem i leczeniem
o0sob zakazonych, skierowa¢ do najblizej potozonej Poradni Nabytych Niedoboréw
Odpornosci. Najlepiej wszelkie informacje wreczy¢ pacjentowi w formie pisemnej,
gdyz poziom stresu i sytuacja, w ktdrej sie znalazt, moga uniemozliwi¢ zapamietanie
wszystkich wiadomosci. Niezbedne jest takze przekazanie informacji o koniecznosci
poinformowania o swoim zakazeniu obecnego partnera/partnerdéw seksualnych (wy-
magaja tego obowigzujace w Polsce przepisy prawne). Jezeli to mozliwe, mozna si¢
umowic z pacjentem na takg rozmowe w pdzniejszym terminie.

Bariery w poradnictwie okototestowym

Jak w kazdym poradnictwie i pomaganiu, istnieja pewne ograniczenia i trudnosci,
ktére moga sie przyczyni¢ do jego przebiegu i efektywnos$ci. Trudnosci te moga
wystepowac zaréwno po stronie doradcy, jak i pacjenta. Inne dotycza samej sytuacji
poradniczej, czy tez wynikajg z kontekstu spolecznego epidemii HIV/AIDS.

W przypadku doradcy konieczne jest posiadanie aktualnej wiedzy naukowej w za-
kresie HIV/AIDS, ale réwniez niezbedne sg odpowiednie kompetencje osobowosciowe.
Istotna jest tu nie tylko wiedza dotyczaca drég zakazenia, ryzykownych zachowan czy
profilaktyki, ale takze wiedza dotyczaca seksualnosci. Oceniajaca postawa zachowan
i pogladdw pacjenta, narzucanie swoich opinii, postugiwanie sie stereotypami w odnie-
sieniu do zachowan seksualnych, plci i wieku, przekonanie o stusznoséci swoich prze-
konan, patrzenie na pacjenta przez pryzmat wlasnych doswiadczen mogg skutkowac
trudno$ciami w komunikacji doradcy z pacjentem, a wrecz uniemozliwia¢ oferowang
pomoc. Wazne s3 takze kompetencje osobowosciowe dotyczace umiejetnosci stuchania,
prowadzenia rozmowy, wsparcia emocjonalnego, panowania nad wlasnymi emocjami,
radzenia sobie w sytuacjach stresujacych. Kolejng bariere moze stanowi¢ podejscie
doradcy do zagadnien zwiazanych z obszarem zachowan seksualnych. Podczas rozmo-
wy przed testem konieczne jest poruszenie tematu w odniesieniu do podejmowanych
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przez pacjenta zachowan seksualnych (tzw. szacowanie osobistego ryzyka zakazenia).
Doradca musi tu wykazac¢ sie nie tylko znajomoscia réznych technik seksualnych, zna¢
ich odpowiednie nazewnictwo (nie tylko fachowe), ale takze mie¢ gotowo$¢ stuchania
o dos$wiadczeniach seksualnych pacjenta. Frustrujaca i wywolujaca zlo$¢ moze by¢
postawa pacjenta, ktory stawia opér lub nie wykazuje checi stosowania sie do zalecen
doradcy czy zaprzecza mozliwosci ich wykorzystania w swoim zyciu albo podejmuje
zachowania spotecznie nieakceptowane. Innej trudno$ci nastrecza ograniczony czas
rozmowy, nadmierna liczba pacjentéw podczas jednego dyzuru, ilo§¢ wypelnianych
dokumentow, rutynowe podejscie do pacjenta i przebiegu rozmowy okolotestowe;.

Trudno$ci zwigzanych z osobg pacjenta jest wigcej. Na pierwszy plan wysuwa sie
obawa pacjenta przed utratg anonimowosci, szczegdlnie gdy podejmowal on bardzo
ryzykowane lub nieakceptowane spofecznie zachowania. Brak umiejetno$ci komuni-
kacji intymnej réwniez moze stanowic bariere w poradnictwie okolotestowym. Wielu
pacjentéw nie jest przygotowanych na rozmowe o intymnych szczegotach swojego zycia,
podejmowanych zachowaniach seksualnych, liczbie partneréw. Niejednokrotnie oprécz
zazenowania i wstydu pacjentowi moze towarzyszy¢ obawa przed oceng jego zachowan
oraz trudnos¢ w sformulowaniu odpowiedzi na intymne pytania. Wynika¢ to moze
z braku wiedzy na temat seksualnosci, nieznajomosci odpowiedniego stownictwa lub
postaw wzgledem seksualnosci cztowieka. Probleméow moga takze nastreczac stereoty-
powe wyobrazenia pacjenta dotyczace seksualnoéci, plci, zachowan seksualnych, normy,
zwiazku. W pewnych sytuacjach pte¢ doradcy odgrywa wazng role podczas rozmowy
okolotestowej. Niektore osoby wolg rozmawiac (szczegdlnie na tematy intymne) z do-
radcg tej samej plci. Kolejnym utrudnieniem moga by¢ reakeje pacjenta, szczegolnie
podczas wydawania wyniku testu w kierunku HIV. Emocje i reakcje towarzyszace tej
stresujgcej sytuacji moga przyjmowac rdzne postaci — od radosci, niedowierzania, leku
i ptaczu do obojetnosci, rozpaczy lub gniewu. Nietatwo przychodzi praca z pacjentem
z roszczeniowym podejsciem, z AIDS-fobia, wykonujacym test nie z wasnej woli czy
pod wplywem $rodkéw odurzajacych. Kolejne utrudnienie stanowi zbyt mlody wiek
pacjenta. Zgodnie z prawem osobom niepelnoletnim nie mozna wykona¢ badania bez
zgody rodzica lub opiekuna prawnego.

Kontekst spoteczny epidemii HIV/AIDS réwniez moze sie przyczynia¢ do wystepo-
wania trudnosci w poradnictwie okolotestowym. Dotyczy to przede wszystkim polityki
panstwa w zakresie profilaktyki epidemii HIV/AIDS, uwarunkowan prawnych, odpo-
wiedniego przygotowania i liczby profesjonalnych doradcow, niedostatecznej liczby
placowek oferujacych fachowe poradnictwo okolotestowe oraz finansowania dziatan
instytucji je oferujacych. Negatywnie oddzialuja rowniez obecne w spoleczenstwie mity
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i stereotypy dotyczace HIV/AIDS i seksualnosci czlowieka, a takze postawy wobec
0s6b zyjacych z HIV/AIDS i ich spoteczny odbior?'.

Uwagi koricowe

Testowanie w kierunku HIV oraz towarzyszace mu poradnictwo okolotestowe sg
jedna ze skuteczniejszych metod zapobiegania epidemii HIV/AIDS. Aby przynosito
odpowiednie rezultaty, muszg by¢ spelnione pewne wymagania, takie jak: odpowiednie
przygotowanie i przeszkolenie doradcow, stworzenie, wyposazenie i przygotowanie
miejsc, w ktorych odbywa si¢ testowanie i poradnictwo, informowanie spoleczenstwa
o mozliwosciach wykonania testow, wpisanie oferty testowania i poradnictwa okoto-
testowego w polityke zdrowotng panstwa.

Efektywno$¢ oferty testowania zalezy takze od przestrzegania nastepujacych wa-
runkow. Testy w kierunku HIV powinny by¢ dobrowolne, a pacjent powinien mie¢
mozliwo$¢ wyrazenia $wiadomej zgody na poddanie si¢ testowi. Testowanie powinno
by¢ anonimowe i w miar¢ mozliwo$ci bezplatne. Test w kierunku HIV powinien by¢
zawsze poprzedzony poradnictwem. Podczas rozmowy okolotestowej pacjent powinien
by¢ poinformowany o kwestiach zwigzanych z HIV/AIDS, zachowaniach ryzykownych,
mozliwo$ciach unikniecia ryzyka zakazenia w przyszlos$ci. Wydaniu wyniku testu (bez
wzgledu na to, czy jest on dodatni czy ujemny) powinna towarzyszy¢ rozmowa po tescie.
Kadra zajmujaca sie testowaniem i poradnictwem powinna sie sktada¢ nie tylko z le-
karzy, ale takze przeszkolonych doradcéw innych profesji (psychologéw, pracownikéw
socjalnych, edukatoréw seksualnych i zdrowotnych). Oferta testowania powinna by¢
kierowana do calego spoteczenstwa, uwzgledniajac szczegolnie osoby podejmujace
ryzykowne zachowania w kontekscie HIV/AIDS. Oferta testowania oraz poradnictwa
powinna by¢ dostepna we wszystkich wigkszych miastach, a informacje na ten temat
powinny by¢ rozreklamowane i ogélnie dostepne. W tym celu powinny one stanowi¢
staly element kampanii informacyjnych dotyczacych zagadnien HIV/AIDS®,

2! Wiecej na ten temat: A. Walendzik-Ostrowska, Ograniczenia i trudnosci w poradnictwie
okototestowym HIV, [w:] Seksualnosé cztowieka. Obszary zainteresowati teoretykow i praktykéw, red.
Z.1zdebski, ,Rocznik Lubuski’, t. 32, cz. 2, Zielona Géra 2006, s. 201-206.

22 Zob. Z.1zdebski, Poradnictwo przed i po tescie na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV, ,,Medycyna
po Dyplomie. Wydanie specjalne”, Maj 2002, s. 2.



242 Joanna Dec

THE SPECIFIC OF VOLUNTARY COUNSELLING
Summary

The aim of the article is to present the idea of counselling accompanying HIV testing procedure,
named voluntary counselling and testing (VCT).

The author defines and discusses the philosophy of HIV counselling, its objectives, assumptions
and specificity. It the article there is also an overview of the process of conducting HIV counselling
and its process. In particular the focus is made on the pre-test HIV counselling and post-test HIV
counselling, accompanying the release of the HIV test result. The author describes the assumptions
and conditions for effective HIV counselling and its certain procedures. There has also been discus-
sion about the limitations of this counselling and the difficulties that may be associated with both:
the patient and the counsellor.

Keywords: voluntary counselling and testing (vct), pre-testing counselling, post-testing counsel-
ling, HIV/AIDS, HIV testing



