Коммуникации и консультирование при ВИЧ инфекции

Термин «консультирование» по отношению к ВИЧ инфекции представляет собой прямое заимствование из английского языка («HIV counseling»). Под ним подразумевается диалог и создание таких отношений между консультантом и обратившимся человеком, которые позволяют предотвратить распространение ВИЧ инфекции и оказать поддержку тем, кто затронут этой проблемой.

Согласно определению, данному в глобальной программе ВОЗ по борьбе со СПИДом, консультирование по вопросам ВИЧ/СПИДа представляет собой конфиденциальный диалог между обратившимся лицом и консультантом, который дает возможность обратившемуся преодолеть стресс, а также принять решение относительно инфекции ВИЧ. Из этого определения следует вывод, что консультирование является методом не только профилактики ВИЧ-инфекции, но и оказания эмоциональной, психологической поддержки всем, кого затронула эта проблема. 

Важно, что в данном определении приоритеты расставлены следующим образом: сначала преодоление стресса, а затем принятие решения относительно ВИЧ-инфекции, т.е. непосредственная профилактика заболевания. 

Врачи любой специальности, ежедневно работая с пациентами, волей–неволей, осознанно или нет, занимаются консультированием. К примеру,  если врач не считает себя консультантом, но по долгу службы рекомендует пациенту сдать кровь на ВИЧ, он должен обладать навыками консультирования.

В основе эффективного консультирования лежат несколько принципов:

· каждый человек важен, ценен и заслуживает уважения как таковой;

· каждый человек в состоянии отвечать за свои поступки;

· каждый человек имеет право принимать самостоятельные решения;

· каждый человек имеет право выбирать ценности и цели.

У врачей в силу специфики профессии постепенно формируется представление, что именно они должны принимать решение о том, что нужно пациенту. Несомненно, в ряде случаев, особенно при оказании неотложной медицинской помощи, так и происходит. Однако опыт работы с людьми, так или иначе затронутыми проблемой ВИЧ/СПИДа, показывает, что стереотипы врачебного мышления, в соответствии с которыми обратившемуся за помощью человеку отводится традиционно пассивная роль, нуждаются в пересмотре. 

Условия успешной консультативной работы
Консультирование – это двустороннее общение, в процессе которого медицинский работник помогает пациенту принять информированное решение. Обучение консультированию должно стать неотъемлемой частью специальной подготовки медицинских специалистов. 

Конфиденциальность – основа консультирования
Консультирование невозможно, если пациент не доверяет медицинскому работнику. С пациентом нужно обязательно обсудить вопрос конфиденциальности. Врач вправе использовать информацию о пациенте только в профессиональных целях. Врач не вправе распространять сведения о пациенте с другими намерениями. Вся медицинская документация хранится в недоступных для посторонних местах. Результаты медицинских исследований по телефону не сообщаются.

Когда возникает необходимость поделиться полученными от пациента сведениями с его родителями, учителями, супругой/супругом, врач обязан поставить пациента в известность об этом. Если тот не возражает, то вопрос конфиденциальности из этического превращается в сугубо профессиональный.

Достаточное время

Медицинский работник должен иметь достаточно времени для того, чтобы установить контакт и взаимопонимание с пациентом. Они необходимы как для собственно консультирования, так и для того, чтобы обратившийся человек осознал необходимость изменения своего образа жизни в отношении ВИЧ-инфекции. 

Доброжелательное и благосклонное отношение

Важно поддерживать у обратившегося за консультацией человека ощущение того, что консультант настроен по отношению к нему доброжелательно и благосклонно независимо от его образа жизни, сексуальных предпочтений, этнических и религиозных особенностей.

Вполне естественно, что медицинский работник может отрицательно относиться к некоторым формам поведения, например, к употреблению наркотиков. Однако привнесение личных мотивов в консультирование, как, впрочем, и в любую другую профессиональную деятельность, не позволяет осуществлять ее на должном уровне. 

Доступность изложения информации
Любая информация, которую сообщает консультант, должна быть последовательна и изложена простым, понятным языком. 

Доступность консультации

Консультация должна быть доступной. Люди, нуждающиеся в консультации, должны знать, что они всегда могут попросить о встрече или связаться с врачом. 

Владение навыками установления контакта

Одним из важных условий успешного консультирования по вопросам ВИЧ-инфекции является владение навыками установления и поддержания контакта. 

Деятельность медицинского работника неизбежно связана с общением. Для достижения успеха в профессии важно осознавать необходимость владения навыками эффективного ведения беседы с пациентами. 

Роль консультирования в достижении качества предоставляемой помощи.
Если пациент видит и чувствует, что его выслушали, и что к нему относятся с уважением, он будет удовлетворен качеством помощи и, вероятнее всего, придет в лечебное учреждение для повторного визита.

Если пациент получил правильную и понятную информацию, он, вероятнее всего, согласится на тестирование на ВИЧ.

Если пациент понимает, как передается ВИЧ и осознает риск заражения своих партнеров, он, скорее всего, приведет их для обследования.

Доверительная атмосфера создает более искренние и устойчивые отношения пациента с врачом; пациент будет расположен к более откровенному обсуждению с врачом своего поведения, вызывающего риск заражения ВИЧ. 
Если врач поможет пациенту приобрести навыки, необходимые им для общения со своим партнером, вероятнее всего, он сможет уговорить прийти в клинику для диагностики и лечения, что предотвратит повторное заражение.
Качественное консультирование поможет осуществить все выше сказанное.

Влияние отсутствия консультирования (или некачественное консультирование) влияет на развитие эпидемии ВИЧ.

· Пациенты заражаются из-за отсутствия информации и навыков предохранения;

· ВИЧ продолжает распространяться, т.к. не информируются половые партнеры;

· Пациенты не меняют свое поведение; 
· Пациенты боятся прийти в Центр по борьбе и профилактике ВИЧ/СПИДа при наличии положительного результата.
Необходимо обратить внимание, что консультирование не есть информирование или  указание. В тоже время для обеспечения качества предоставления медицинской помощи  необходимо сочетание указаний, информирования и консультирования. 

· Например: «Пользуйтесь презервативом» (указание); 
· «Это поможет Вам впредь избежать ВИЧ-инфицирования» (информирование); 

· «Как Вы думаете, Вы будете пользоваться презервативом?» (консультирование). 

Консультирование при диспансерном наблюдении пациентов с ВИЧ инфекцией

Консультирование при ВИЧ инфекции отличается от психологического консультирования.

	Консультирование по вопросам

ВИЧ-инфекции

	Психологическое консультирование

	Конфиденциальный диалог с целью информирования и поддержки. Главные цели: – 

· поддержка, 

· изменение поведения  относительно заболевания. 


	Профессиональная деятельность по разрешению частных ситуационных затруднений в сжатые сроки. 

Главная цель – помочь клиенту понять, что именно он сам и есть тот человек, который должен принимать решения, действовать, изменяться по пути личностного роста.


Существуют три периода в жизни людей, живущих с ВИЧ, когда они особенно уязвимы и нуждаются в поддержке.

Первый период – установление диагноза ВИЧ инфекции.

Особенности ситуации: пациент находится в состоянии чрезмерно тяжелого стресса, вызванного сообщением о наличии у него ВИЧ-инфекции

Цели консультирования:

профилактика суицидального поведения,

оказание психологической поддержки

профилактика передачи ВИЧ
Консультативные мероприятия в периоде установления диагноза ВИЧ инфекции

	Общие
	Специальные

	Предоставление информации о ВИЧ инфекции.
Поддержка.
	Консультирование в ситуации кризиса с наличием суицидального риска.



В результате использования консультирования происходит:

установление контакта;

смягчение переживаний.

Достигаются цели:

профилактики суицидального поведения,

профилактики поведения, опасного в отношении передачи ВИЧ.

При впервые устанавливаемом клиническом диагнозе ВИЧ-инфекции сначала на основании эпидемиологических, клинических и имеющихся лабораторных данных обосновывается диагноз, затем определяется стадия заболевания, и указываются ее характерные проявления. Диагноз устанавливается врачом инфекционистом специализированного медицинского учреждения (Центра профилактики и борьбы со СПИДом) с целью оказания пациенту медицинской помощи.

Сообщение положительного результата тестирования на ВИЧ.

	Специалист, проводящий консультирование

1. Сообщает результат ясно и кратко 

Разговор проясняет ситуацию. Длительные вступления увеличивают неуверенность и страх. Повышается вероятность резкого реагирования. После этого стресс “перерабатывается” быстрее;

2. Предоставляет время для осознания сообщения;

3. Оценивает реакцию пациента на сообщение о наличии антител к ВИЧ;

4. Выслушивает мысли и опасения пациента относительно своего диагноза;

5. Выслушивает рассказ пациента о чувствах, касающихся ВИЧ инфекции и  выясняет, кто может оказать поддержку;  

6. Объясняет в простых словах, что такое ВИЧ, как он влияет на иммунную систему, разницу между ВИЧ инфекцией и СПИДом;

7. Обращает внимание на важность соблюдения наименее опасного поведения в отношении ВИЧ – инфекции, болезней, передающихся половым путем, которые могут угнетать иммунитет и способствовать прогрессированию заболевания. Рекомендует использовать презервативы при сексуальных контактах, отказаться от приема наркотиков. При невозможности прекращения приема наркотиков пользоваться одноразовыми шприцами и иглами, не передавая их другим потребителям, следить за стерильностью раствора наркотика и емкости, из которой он набирается;

8. В случае необходимости проводит повторную беседу.


Наиболее часто допускаемые ошибки:

	«Дискуссия»
	«Давайте обсудим ваше положение…»

	«Угадывание»
	«Вы не догадываетесь, зачем мы вас пригласили?»

	«Извинение»
	«Вы меня извините, но...»

	«Смягчение ситуации»
	«У вас все хорошо, но есть одно обстоятельство…»

	«Расплывчатые» формулировки
	«Ситуация складывается не совсем так, как мы ожидали…»


Все перечисленные приемы часто используются врачами для того, чтобы избежать реакций горя, отчаяния и гнева. Однако попытки отложить сообщение неприятных известий или смягчить их лишь усиливают неуверенность и страх пациента.
	Не затягивайте ситуацию. Сообщайте неприятное известие ясно и кратко.


Иногда пациент предчувствует плохое. Длительные вступления только усиливают его переживания. Краткое и ясное сообщение горькой новости проясняет ситуацию и увеличивает возможность резкой реакции, после которой пациент способен быстрее «переработать» психотравмирующее известие. Человек в ситуации психологического кризиса испытывает тревогу. Сильная тревога вызывает замешательство, искажает суждения, толкает на принятие сомнительных решений и приводит к пораженческому поведению. Врач, со своей стороны, также испытывает отрицательные эмоции. Однако он должен понимать, что для достижения оптимального результата необходимо преодолеть нежелание говорить с пациентом о его чувствах. Цель кризисного консультирования – установление таких взаимоотношений с пациентом, которые позволили бы ему выразить свои мысли и чувства, а затем принять решение.
Медицинский работник может столкнуться с различными эмоциональными реакциями на сообщенную новость.

Эмоциональные реакции при сообщении горьких новостей

	Отрицание проблемы
	пациент не желает верить услышанному

	Агрессивное поведение
	пациент обвиняет во всем окружающих, в том числе и медицинского работника

	Горе
	пациент плачет

	Отчаяние
	пациент теряет самообладание

	Замкнутость
	пациент замыкается в себе и молчит


Эти реакции естественны, и их не следует опасаться. Готовность врача к таким проявлениям человеческих эмоций поможет ему преодолеть чувство дискомфорта при виде слез и рыданий, беспокойство при выслушивании возможных агрессивных высказываний, чувство бессилия, когда пациент замыкается в себе.

Если врач столкнулся с подобными эмоциональными проявлениями, ему ни в коем случае не следует на них реагировать. Лучше слушать пациента и повторять в сжатой форме его высказывания:

· “Вы не можете поверить?”

· “Вас пугает сама мысль?”

· “Вы ищете виноватых?”

· “Вам трудно сейчас обсуждать?”

· “Вы не согласны?”

· “Я вижу, что вы очень испугались”.

В результате разговор продолжается, и напряжение постепенно ослабевает. При сообщении горькой новости от врача требуются внимание и терпение. Пациент должен иметь возможность выразить свои чувства. Однако бывают ситуации, когда консультирование заходит в тупик.

Если разговор зашел в тупик

	Анализируйте разговор как бы со стороны и сообщайте результат этого анализа.
	«Я думаю, что мы зашли в тупик»

	Храните молчание.
	Или говорите «А как дальше?»

	Признайте, что пациент находится в очень трудном положении.
	«Положение действительно сложное…»

	В крайнем случае, предложите новую встречу для продолжения разговора, т.к. переход к следующему этапу консультирования является проблематичным.
	


Второй период – прогрессирование ВИЧ инфекции.

Особенности ситуации:

Декомпенсация соматического и психического состояния пациентов

Возрастание роли консультирования при назначении диагностических и лечебных процедур

Цели консультирования:

Снижение тревожности, поддержание ощущения психологической защищенности

Мотивирование на обследование и лечение

Профилактика агрессивного поведения

Профилактика поведения, опасного в отношении передачи ВИЧ

Консультативные мероприятия в периоде прогрессирования ВИЧ инфекции

	Общие
	Специальные

	Предоставление информации об индивидуальных особенностях течения инфекции ВИЧ


	· Консультирование по приверженности терапии
· Консультирование по поводу нетрадиционных методов лечения


В результате использования консультирования происходит:

· поддержание психологической стабильности пациентов,

· повышение приверженности терапии,

· реальная оценка нетрадиционных методов лечения, 

· профилактика агрессивного поведения,

· профилактика поведения, опасного в отношении передачи ВИЧ.

Третий период – поздние стадии заболевания. Завершение жизни.

Сопровождение пациентов на поздних стадиях ВИЧ инфекции имеет комплексный характер и должно включать медицинский, социально-психологический и духовный подходы. 

Консультирование пациентов в период завершения жизни. Особенности ситуации:

Наличие закономерных психологических реакций, связанных с умиранием (отрицание, протест, компромисс, депрессия, принятие неизбежного).

	В своем отношении к проблеме завершения жизни современная цивилизация скорее стремится к отрицанию смерти, а не к пониманию ее как неизбежного многостороннего фактора, сопутствующего жизни. 

Хотя человек и знает о конечности своего существования, но в свою собственную смерть по-настоящему не верит и не осознает ее неизбежности. Столкнувшись со смертью других людей или сам, оказавшись в смертельной ситуации, человек испытывает безотчетный страх и тревогу. Все психологические реакции человека, оказавшегося перед лицом смерти можно подразделить на ряд этапов.

Фаза отрицания (отказ и изоляция от реальности) является нормальной и конструктивной, если она не затягивается и не мешает терапии. 

Фаза протеста вытекает из вопроса, который задает себе больной: “Почему именно я?”. Отсюда возмущение, гнев на окружающих. Пациент особенно нуждается в возможности излить эти чувства вовне, в поддержке и участии. 

Фаза торга, когда происходит резкое сужение жизненного горизонта человека, и он начинает выпрашивать себе те или иные поблажки, просит облегчить режим, назначить обезболивающее. Эта фаза помогает человеку согласиться с реальностью все укорачивающейся жизни. Нередко человек обращается к Богу с обещанием смирения и послушания (“Еще немного, мне надо закончить дела”). 

Фаза депрессии. Больной с течением времени становится печальным. В этот период вольно или невольно окружающие начинают избегать общения с умирающим. При этом особенно у родственников может возникнуть чувство вины за такое поведение, невольные желания умирающему более быстрой и легкой смерти. Врач должен помочь ухаживающим людям преодолеть чувство вины, объяснить, что эти чувства нормальны и закономерны. Именно в этот период больной больше всего нуждается в душевном комфорте. Даже чье-то молчаливое присутствие в палате у постели умирающего может оказаться полезным 

Фаза принятия смерти. Умирающий примиряется с судьбой, он хочет только отдохнуть, уснуть. Врач должен создать у пациента уверенность в том, что он не останется один на один со своей смертью.




Особенности личности пациента и его психической деятельности.

	Например, сужение объема слухоречевого восприятия приводит к тому, что пациент испытывает трудности в понимании быстрой речи. Врач учитывает это и разговаривает неторопливо, четко выговаривая слова.


Качество жизни может стать важнее ее количества.

	Большинство людей на пороге смерти хотят знать, что они прожили жизнь не зря, что их любили, что о них будут помнить и их простят за то, что они, может быт, сделали не так. 


Цели и особенности консультирования:

	· Оказание психологической поддержки для повышения качества жизни пациентов.

· Учет механизмов психологической защиты и адаптационных мотивов в поведении и высказываниях пациентов. Например, если умирающий избегает говорить о своих перспективах, строит “нереальные планы” на будущее, делится с врачом надеждами “протянуть еще год – другой”, это не значит, что он не понимает действительного положения вещей. Пациент выбирает незнание, использует механизм психологической защиты по типу отрицания.

· Готовность к обсуждению «трудных вопросов». В нашей практике умирающие пациенты редко задавали вопрос о том, сколько им осталось жить. При возникновении же подобной ситуации возможна следующая консультативная тактика. Врач искренне говорит о том, что не может назвать точный срок и рассказывает терапевтическую историю, подтверждающую его слова. 


Консультативные мероприятия.

Психологическое вентилирование. Дать пациенту возможность высказаться, выразить чувства, поделиться переживаниями.

Дозированное и доступное разъяснение причин и особенностей состояния пациентов.

Терапевтическое предложение. Врач конкретно реагирует на каждую беседу с умирающим пациентом. В частности он обсуждает возможные изменения в назначениях препаратов, дополнительные или повторные (нетравматичные) обследования, исходя из контекста беседы. В противном случае, если в результате беседы не делается терапевтическое предложение (даже в виде рекомендаций по режиму питания), пациент оценивает свое состояние как совершенно безнадежное и это осложняет и без того непростую ситуацию.

	Поговорите о лекарствах, о пище, о том, кто навещал пациента накануне и кого он ожидает увидеть в ближайшее время. Заведите разговор о воспоминаниях и событиях детства (молодости). Пациенты часто с удовольствием отдаются потоку воспоминаний, им предоставляется редкая возможность (у близких людей не всегда достаточно сил поддерживать подобную беседу) изложить свою жизненную философию, видение жизни, подвести итоги, оценить прожитую жизнь. 

Практика показывает, что подобные консультативные приемы обычно позволяют улучшить психологическое состояние пациентов. В свою очередь и врач, нашедший время для такого консультирования, бывает вознагражден достигнутым результатом, когда буквально на глазах смягчаются отрицательные переживания умирающего пациента, наступает его умиротворение.


Консультирование родственников. Целесообразно разъяснять близким умирающего пациента особенности его психического состояния, так как неправильное поведение окружающих может разрушить психологическую защиту пациента и усугубить тягостные переживания. Например, необоснованный оптимизм, продиктованный понятным желанием ободрить и утешить умирающего человека, не всегда бывает уместен. Он может быть расценен пациентом как лишнее подтверждение неизбежности скорого конца. Важно учитывать то обстоятельство, что близкие люди тоже проходят через те же переживания и в той же последовательности, что и их умирающий близкий человек. Сама скорбь по умершему человеку представляет собой реакцию приспособления и не требует коррекции. Она должна длиться столько, сколько необходимо для данного человека. Нормальная реакция скорби может продолжаться до года.

Наиболее частые ошибки:

· попытка решить все проблемы, ответить на все вопросы,

· попытка поспешно успокоить пациента,

· приписывание пациенту своих взглядов.

	Консультирование на терминальной стадии заболевания является доступным и необходимым способом сделать процесс умирания пациентов психологически менее травматичным, а потому более цивилизованным. Владение навыками консультирования и их использование позволяет медицинскому работнику сохранять собственную психологическую устойчивость в ситуации длительного эмоционального напряжения, связанного с необходимостью ежедневного общения с умирающими пациентами, и тем самым служит профилактике развития у них симптомов стресса.
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