Conglierein infectiaHIV-SIDA

Consilierea este utilizarea pricepuii principiala a relaiei interpersonale, pentru a facilita
autocunogterea, acceptarea etamak si maturizarea, dezvoltarea optima resurselor personale.
Scopul general este acela de a furniza ocazialderain direga unei vigi mai satisfcatoaresi pline
de resurse. Relde de consiliere variaz in fungie de cerere, dar pot fi centrate pe aspecte ale
dezvoltrii, pe formularessi rezolvarea unor probleme specifice, luarea dezdecontrolul stirilor de
criza, pe lucrul asupra dirilor afective sau a conflictelor interne, ori peburitatirea relaiilor cu
ceilali. consilierea poate fi defirfitca un proces in care un profesionist stat@l® relaie bazai pe
incredere cu o persoacare are nevoie de sprijin. Prin consiliere, indliv este ajutat®sse cunoasc
mai bine (8 Tsi corstientizezesi si isi intelead problemele, sentimentele, motivie), si ia decizii
importante, & Tsi rezolve problemele.

Exisi cateva tipuri specifice de consiliere in infacu HIV:

Consilierea pre-testare este efectuatinaintea testului HI\ki are ca scop oferiregi/sau clarificarea
informatiilor despre infega cu HIV si SIDA, despre dile de infectare, evitarea comportamentelor de
risc, precumsi implicatiile medicale, socialgi psihologice pe care le presupune gituale a fi o
persoan infectati. Persoana consiliateste incura- jdtsa se testeze informand-o asupra avantajelor
testirii si este olinut consimamantul pentru testare.

Consilierea post-testare este diferii in funaie de rezultatul testului HIV. Astfel, consili- ergost-
testare dup un test HIV negative se centragze identificarea acelor comporta- mente ale p@esioa
care ar putea avea risc de infectare. Sedat informdile despre

transmiterea HI\ki modalititile de prevenire ale acesteia. Se incurajeatestarea la § 6 luni, mai
ales dag persoana are in antecedente comportamente d€assilierea post-testare pentnurezultat

HIV poztiv necesii o preditire special pentru a face fa

situgiilor de crizi. Consilierea se centreape sugnerea emgonaki a persoanei, oferirea de inforfina
Tncurajatoare, dis¢ia despre viitorul apropiat. Trebui@ setind seama de mecanismele deirape la
boak si dureresi sa se aspundh cu empatiai respect.

Consilierea psihologici de sugfinere (suportivi) poate avea loc in toate etapele pe care le parcurge
individul para la acceptarea diagnosticului, in confruntareagravarea bolii sau cu respingerea sacial
etc. Acest demers este matipustructurat, principalulas

scop fiind depsirea situailor dificle din momentul respectiv,oferirea dexélegere, incurajare,
suginere, empatie, persoanasgd astfel propriile solu pentru situgia prin care trece.

Aflarea statutului de seropozitivitagprezing un risc psihologic deosehit antreneai o serie
de repercursiuni psihologice.Modul de expresiecalstor repercur- siuni depinde de mai niactori,
dintre care cei mai importdn sunt: personalitatea subiectului,circumséd® diagnostirii
seropozitivititii, anturajul su.

E. Kubler-Ross, psiholog american, a desg etape prin care trec persoanele seropoziive
familiile acestora la aflarea diagnosticului: negarfuria, negocierea, depregiacceptarea.

Negarea, atunci cand pacientul sau familiaafmtii) refuza sa dea crezare veridiéiiii diagnosticului.
Negarea repreziaitun mecanism de agare dificil si de aceea, ca etapnitiala, trebuie respectat dar
nu intreinuta o perioad prea mare de timp.

Furia este un mecanism deaapre mai elaborafi repreziné un inceput de integrare; pacientul este
invadat de anxietatg caui vinovai pentru ceea ce i s-a intamplat. Ea cbivstreadii verbale agresive



care sunt greu de suportat d#¢re anturaj. Cu toate acestea,este importasesaccepte aceste fugiiisa
fie lasate & se exprime.

Negocierea const in modaliiti de rezolvare colaterala situaiei; ea apare la copiii mai mari, la
aduli, la apatinatori si la personalul care se ocumgle persoanele seropoziti- ve. Pacientul ia n
considerge proiecte de viitosi ia decizii, punand in praci@numite
ritualuri si ganduri de tip magic (,M voi lasa de fumat.”, ,Voi avea un regim de piamai echilibrat.”,
etc.). In aceastetai persoana nu mai supdibformaia, dar agoneaz prin ea.

Depresia reprezini o decompensare reactiyi 0 epuizare a mecanismelor deigpe ale Eului. In
aceast etaf pacientul se simte inutil, nu mai are dogigi simte @ nu mai are viitor; de asemenea,
acesta se izoleaznu mai are prieteni, nu maiamanc etc. Aceast izolare poate constitui un moment
de autare interioat a resurselor pentru ca, ulterior, persoahfiescapabih si infrunte exteriorul, dar
poate fisi un moment in care apar idei suicidare, tentasueidaresi chiar suicidul. Este foarte
important ca familigsi prietenii § sprijine persoana in aceagerioad, s o confirmesi sa-i arate @
este iubii.

Acceptarea este etapa in care persoana accepttriiasa cu statutul de seropozitivita-te, este o
reinvestire in sine, o reluare a sentimentului@ena de a existai de a profita de via.

Pentru & oamenii nu olgnuiesc & apeleze la un consilier sau la planning familralceea ce
priveste boala HIV/SIDA,acest rol 1i revine medicului @@milie.iln mometul in care pacigihfac o
vizita medicului de familie,ingrijonafiind de starea lor deisatate,atunci medicul poate i@ o disctie
legat de HIV.EI poate sublinia faptuliatat consilierea precusntestarea pentru HIV sunt pa cale de a

in general medicul generalist,viitorul dieede familie,este acela,sau ar treliudevini acela care
si dea sfaturile necesare,fiind cel mai accesibp@dte cétiga increderea paciglor si astfel sfaturile
sale bune vor fi urmate de atia in mai mare @suri.Medicul shtuieste paciefii sa-si cunosé statusul
serologic HIV, fapt care are mare impontann privinta impactului asupra caltii si duratei vigii
pacientului sau pacientei respective.

in deschideregdinei de consiliere medicul trebuie:

-gi explice pacientului £ dorete € discute despre un subiect foarte important pangieitatea
acestuia,un subiect care trebuie abordat gyéeienii sai:infecti cu HIV si SIDA,

-gi explice @ aceasdt discuie,la fel casi celelalte disctii cu pacienii,este confidenala;

-9i Tncurajeze pacientufisi expuri cunatiintele,intreldrile si parerile n legitura cu HIV/SIDA,;

-gi nu ia notie in timp ce vorbge cu pacientul;

-gi Intrebe pacientul daca mai avut ocaziaasbeneficieze de 0 asemenea consiliere Tatleg cu
HIV,adica:

a) dat pacientul nu a mai fost testat,digautrebuie 8§ inceag prin referirea la modaiitile de
transmitere a HI\i posibilititile de prevenire;

b) medicul trebuieas explice pacientului & testarea poate fii anonilar si diferenta dintre
anonimitategi confidentialitatea tegtrii si consilierii pentru HIV;

c) dat pacientul a fost testat anterior ,iar testul & fosgativ,fiind motive de a-l considera la
risc,consilierea trebuie dirijafin sensul repétii testarii HIV.Daca testul a fost efectuat in ultimele 6
luni si nu par a exista riscuri de infectare de la aggitdebuie oferit pacientului ogunea de consiliere
si testare HIV dai acesta dokge;

d) dat pacientul a fost testat HIM rezultatul a igit pozitiv,trebuie stabilit dacpars in prezent
pacientul a beneficiat de ingrijirile medicale @penztoaresi/sau de vreun suport social.in cazul in
care acesta nu a beneficiat de nici o ingrijiresdarul trebuie 8-i recomande un serviciu medical
specializati servicii sociale de profil;



e) datpacientul a fost testat anterior,indiferent deutit,consilierul trebuieasi explice G este
important & aiba un buletin de analizpentru a putea beneficia de ingrijire adezNai acordul
pacientului,consilierul poatei se interesezg sa verifice rezultatul testului respectiv.

Informaiile legate de infgga cu HIV,cand sunt necesare pentru a putea ofgrgnjire medicai
adecvai si un tratament cat mai eficace pacientului,paciesde copilului acestora pot fi pbute fira
permisiunea acestora,cu coimlisa se pstreze confidealitatea respectiv secretul profesional.Este
totusi prudent,pentru a nu avea probleme de ordin leggacientul  se ceatr consimamantul scris al
acestuia cand se dete ohiinerea transferului de inforrigpentru a-I lua in ingrijire.

Daé pacientul a fost testat in sistem de anonimitafeyie & i se explice & este necesaro
retestare deoarece sistemul anonim nu poate damafode luat in considerare pentru stabilirea unui
program de supravegheyidratament.

in ceea ce priye discutarea testului HIV trebui@ 8se explice pacientuluiactoate persoanele
active sexuaki utilizatoare de seringsi ace pentru administrarea de droguri intravenoasl cu
tratamente efectuate de persoane necalificatef#wits s se testeze pentru HIV.Testarea serolbgic
pentru HIV este singura cale posibile a afla daccineva este infectat.Pe lanfaptul G astfel fiecare
stie care-i este sitia din acest punct de vedere,exigt avantajul efectérii tratamentelor adecvatg
mai ales posibilitatea de a preveni transmitereiad@@arte a infgei persoanelor dragi.

Pentru a incuraja pacientéllse testeze pentru virusul HIV consilierul trebsiie explice acestuia
care sunt avantajele de a fi testainume:

1) Daéa rezultatul testului este negativ,iar pacientul na fost angajat in
comportamente(sexuale,droguri) cu risc de ifdetn ultimele 6 luni,aceasta inseahui este foarte
posibil ca pacientulasfie neinfectat HIV.Discutarea retést se face de la caz la caz;

2) Daa nu este infectat,pacientul poate luasori de precaie pentru a preveni in viitor infectarea
cu HIV,urmand regulile de reducere a riscului dectare(consilierul trebuieis repete acestuiaiite
de transmiterei posibilitatile de prevenire);

3) Daad rezultatul testuluii este pozitiv inseainti dacientul este infectat cu HIV.Este important de
stiut acest lucru pentru ca astfel pacientulppati beneficia de programe de evaluare,supraveghere
tratamenti poate luasi masuri de prevenire a transmitere a infeicaltor persoane.

4) Femeile gravide,partenerii acestora saing copiilor mici trebuie situiti ca in cazul in care
rezultatul testului este pozitid,se testezei cei din familie sau din anturaj.Copilul are nexale o
ingrijire special care include controakg evaluiri clinice si de laborator frecvente,pentru a determina cu
sigurana dac este sau nu infectat,de imulmizspeciale,dat este infectat,monitorizarea celor infgcta
sl tratament adecvat cat mai aproapede ceea cease fage narile dezvoltate;

5) Consilierul trebuieasanalizezesi si tina cont de conseciale psihologicesi emaionale ale
primirii rezultatului testrii,adica sa-i explice pacientului £ ingrijorarea privind rezultatul testului este
un sentiment comun tuturor persoanealosi asigure pacientulacinceard sa-i ofere sprijin moralsi
psihologic,iar la nevoie 1i poate recomanda sergpeciale oferite de persoane calificate;

6) Pacientului trebuieis se explice & testul HIV pentru anticorpi anti-HIV este un testre in
prezent se efectueazlintr-un gantion de sange,iar aceas¢stare a anticorpilor anti-HIV poateit
daa o persoaa este infectdtcu HIV,dar nu aratdac o persoamare SIDA.

Daé consilierul a convins pacientul de necesitatedariesale pentru HIV,trebuie asobtina
consimamantul scris al acestuia,inainte de a-l1 testaglanol acest lucru nu se prea face ca #utiar
este recomandabil.pacientul ar trebdi &teasé un formular explicativ in leguri cu testarea
HIV:despre rezultatul sau persoanele autorizatewsoase rezutlatul testului,ce Tnseatmezultat
pozitiv sau negativce importginau rezultatel pentru paciegitpentru rgeaua sanitarConsimamantul
nu trebuie obinut cu fina sau condionat.



Rezultatul testului HIV se pibe Tn 1-3 8ptamani,iar aceste rezultat va fii anahdoar in cazul
intalnirii pentru consilierea post-tegteste anufat strict pacientului Tn persa@nu prin telefon,pga
sau intermediari,fie agga membirii ai familiei.

Aflareasi comunicarea rezultatului reprezind situagie foarte stresaatatat pentru consilier sau
medic catsi pentru pacient.Cei care asiguconsilierea post-test trebui@ aiba o pregtire special
pentru a face f& situgiilor de crizi,mai ales dacrezultatul testului este pozitiv.

in ceea ce priyee comunicarea rezultatului testului,atat in caiulcare este pozitiv sau
negativ,acesta semmaneaz si se comunia personal pacientului.Dacezultatul este negativ pacientul
este situit ca odat la 6 luni & repete testuwi i se expliéd modalititile de transmitere precum si cele de
prevenire a infedtii cu virusul HIV.

Daa rezultatul este pozitiv,adicpacientul este infectat cu HIV,atun@dina de consiliere se
ncepe prin a aduce la cuinta pacientului rezultatul testulyi i se arai buletinul de anali cu
rezultatul Tnscris pe el.in acel moment pacientabtie isat & reagionezesi apoi incurajat &ti
exprime sentimentele de momegit suginut moral.pacientul are nevoie de mult sprijin giartea
medicului sau a persoanei care realizeamsilierea pentru a facetfavestii pe care o primge.Pentru
aceasta consilierul trebuig adopte un ton incurajatat mspire incredergi sperama in sprijinul pe care
1l poate acorda in continuare.El trebuiefie pregitit sa fac fata strii emagionale a pacientului(de
vinovitie,furie,depresie,apatie,fidde moarte,de viitor,fricin general,neincredere etc.).Cand pacientul
Isi mai revine consilierul poate continud-isasculte grijile pe carei le face si sa-i raspundci
adecvat,daceste nevoieassolicite ajutorul unui psihiatru sau psihol@gdiscute cu pacientule despre
viitorul apropiat,8-i reaminteast posibilititile de a beneficia de sprijn,suport.Tot consili€iiuboate
recomanda pacientului cu cinewrbeass despre rezultatul testuluits,cu membrii familiei,prieten sau
prieteri,medicul de familie,psiholog,pregitcu cine 4 nu o faé.

Supravegherea medicabnst in:indrumarea pacientulud sntre intr-o rgea medica de Tngrijiri
cat mai curand posibigssi facai o evaluare medicala bolii.Aceast evaluare medical consi
Tn:istoricul bolii,antecedentele fiziologige patologice personale,date privind comportameséxiualsi
alte posibilititi de expunere infegtii cu HIV,examenul clinic obiectiv,examene de lafior pentru
identificarea altor infeii posibile ca bolile venerice,tuberculoza etc.Aponsilierul trebuie sconduéa
discuia citre parteneri,familie,copii,adic si explice pacientului & testul pozitiv inseanin si
posibilitatea infectrii partenerului sau partenergichiar a copiilor.

La pesoanele seropozitive apar o seriendaifestri psihopatologice. Prezem manifestrilor
psihopatologice Tn randul persoanelor infectatéidy, mai mult decat in randul popudia generale, este
de ineles pentru orice profesionist. Stresul generapaticularititile HIV/SIDA ca boah fara un
tratament care vindec modificarea stilului de via, multiplele pierderi suferite, povaraagirarii
secretului, discriminarea percepupermanent in jur sunt probleme care, de multe mmoyvoaa
pierderea echilibrului psiho- logic al persoaneltactate, generand tullawr psihice majore.

Manifestrile psihopatologice ale adultului se refdéa afegiunile psihiatrice cu preval¢a
cea mai mare printre adilHIV+ sunt tulbutrile anxioase(atacul de paajdobiile,tulburaea
obsesiv-compilsi&,anxietate generalizgsindromul de stress post-traumatic,tulburarea de
adaptare), tulbdrile affective(episoade mania- cale,tulburare lapptiepresia), tulbuarile
somnuluisi abuzul de substa@(alcoo-lism,dependemde medicamente,depengede droguri).

La copilul/adolescentul seropozitiv apasesie de manifesti psihopatologice precum: anxietate,
crize de afect, sti depresive,agresivitate, regresie. Aceste maifiestlifera in fungie de
varsti,dezvoltarea psihoafectiytipul de educige primita si raspun- sul,suserea primite din partea
familiei.



Un alt obiectiv pe care il are de indapltonsilierul in cadrul consilierii post-test spozitiv este
acela de reducere a transmiterii HIV.In primul réamkasta se realizeaprin reducerea riscului de
transmitere sexuakbstfel:

1) Transmiterea HIV poate fii prevenyrin abstinets,adic lipsa relaiilor sexuale de orice natur

2) Riscul de transmitere a infiec HIV poate fii redus in cursul rgldor sexuale prin utilizarea
corecti a prezervativului,irisacesta reduce riscul dar nu-| elimin totalitate.

3) In cazul refolosirii prezervativului risic de infegie crete daa exist leziuni la nivelul
mucoaselor care iritiin contactul sexual respectiv.

4) Trebuie furnizate informiaprivind prevenirea sarcinii la femeia HIV-poziti,consilierul &
precizeze & pilulele contraceptive reduc transmiterea ifiggd|V.

O ali metodi de reducere a transmiterii HIV se face prin redegeiscului de transmitere la
utilizatorii de drocuri injectabile,astfel:

1) Transmiterea HIV poate fi prevenidacd nu se refolosge instrumentul cu care s-adctit
injectii(ace,seringi)si respectiv dat nu se imprumitaceast reguh fiind valabik nu doar pentru
utilizatorii de droguri cisi pentru cei care olmuiesc §-si efectueze la domiciliu diverse tratamente
injectabile.

2) O ahi cale de prevenire a infgei HIV este ca utilizatorii de droguri adminisiaintravenos &
renune la ele.

3) Un sfat pentru consumatoriii de droguttiménistrate intravenos este acela ca Thagntéupa
utilizare s dezinfecteze aceke seringile.

De asemenea pentru reducerea altor ripaarenii testgi seropozitivi vor fi sfituiti:sa nu donze
sange,speraesuturi,lapte nu imprumute perta de dimni,aparate sau mgeni de hirbierit sau
epilat,pedichiut sau alte obiecte care pot fi contaminditsselesi sa dezinfecteze supraide murdrite
CU sange sau segieare ar putea cgime sange sau speim

Consilierul stabige un plan individual de supraveghere care vatigenservicii socialesi
medicale de care urmeazi beneficieze pacientul precusi partea n care acestai ideclaa
partenerii.Pacientul HIV pozitiv trebuie incurajgit declare ce parteneri are pentru cast@es fie
consiligi pre-test si/sau post-test.Este important pentru pacieat csinoasg statusul HIV al
partenerilor.dat sunt pozitivi pot beneficia de conssiltevaluare clinié si de laborator precursi de un
tratament complex precoce care poate incetini @aoinfegiei;dac sunt negativi pot fi consiliacum
si redua riscul infegiei HIV pe viitor.

Pacientul trebuie at@mat in legtura cu faptul @ este seopozitiv,deoarece aceste lucru atrage
dup sine o serie de discriniit cum ar fi:pierderea serviciului,a locwén,daé st in chirie,refuzul
incheierii de asigdarijar Tn cazul copiilor acest fapt duce la exclee lor din
colectivitati(gradinite scoli).

Cu ocauia consilierii trebuie Tntocmit document in care este inscris rezultatul testuhiterea
la servicile medicale de specialitate,planul deraueghere,recomamde cu privire la situgile de
discriminare,declatale referitoare la parteneri etc.

Informaiile privind pacientul sunt confidgiale.in cazul in care un document trebuie transmis
unui alt serviciu medical trebuie fbut consimamantul pacientului.



