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OGRANICZENIA I TRUDNOSCI W PORADNICTWIE
OKOLOTESTOWYM HIV

Odkrycie kazdej nowej jednostki chorobowej zmienia spotecznosci. Jednak
zadna inna choroba nie wplyneta na relacje miedzyludzkie tak jak AIDS.
Spowodowal on tak naprawde wybuch czterech wielkich epidemii: epidemia
zakazen HIV, epidemia zachorowan na AIDS, epidemia strachu przed AIDS,
jako reakcja na dwie pierwsze oraz epidemia dyskryminacji jako skutek tej
ostatniej (Stapinski 1993, s. II). Poradnictwo zwiazane z HIV/AIDS ma
wiec na celu nie tylko ograniczanie liczby nowych zakazen i pomoc osobom
juz zakazonym, ale takze ksztaltowanie postaw spolecznych wobec 0s6b za-
kazonych i chorych. Takie dziatanie zwiazane jest z szeregiem przeciwnosci,
ktorych uswiadomienie jest pierwszym krokiem do ich pokonania.

Poradnictwo w zakresie HIV/AIDS zwigzane z wykonywaniem testow
w kierunku HIV (poradnictwo okolotestowe) to rozmowa pomiedzy pacjen-
tem a doradca, majaca na celu zmniejszenie stresu (obnizenie poziomu leku),
udzielnie wsparcia oraz pomoc w podjeciu przez pacjenta osobistych decy-
zji zwiazanych z HIV/AIDS poprzez dostarczenie wiedzy (por. Konieczny
2003, 49). Wykonywanie testow w kierunku HIV potaczone z profesjonalnym
poradnictwem przed i po badaniu jest wymieniane przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia wsrod najskuteczniejszych metod zapobiegania nowym zaka-
zeniom. Aby skutecznosé ta byta jak najwieksza, testowanie winno spetniaé
kilka warunkow (Izdebski 2002, 236):

1. Testy sa dobrowolne. Do ich wykonania niezbedna jest zgoda pacjenta.
2. Powinna istnie¢ mozliwo$¢é wykonania testu anonimowo.

3. W miare mozliwosci powinna istnie¢ mozliwos¢ wykonania testow bez-
platnie.

4. Testy powinny byé zawsze poprzedzone poradnictwem przedtesto-
wy.
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5. W czasie rozmowy przed testem nalezy podjaé¢ dzialania majace na ce-
lu edukacje na temat HIV/AIDS i bezpieczniejszych zachowan w kon-
tekscie ryzyka zakazenia.

6. Wydaniu wyniku winna towarzyszy¢ rozmowa po tescie.

7. Poradnictwo okototestowe moze byé¢ prowadzone przez kadre medycz-
na, ale takze przez odpowiednio przygotowanych pedagogéw, psycho-
logow, pracownikéw mlodziezowych, pracownikéw socjalnych, stre-
etworkeréw (Poradnictwo w zakresie HIV/AIDS. ..).

8. Oferta testowania i zwigzanego z nim poradnictwa powinna by¢ kie-
rowana do catego spoteczenistwa ze szczegdlnym uwzglednieniem:

— os6b (kobiet i mezezyzn) majacych ryzykowne zachowania seksu-
alne, bez wzgledu na orientacje seksualna,

— 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym alko-
holu,

— mtodziezy aktywnej seksualnie,

— par planujacych ciaze,

— kobiet w ciazy,

— 0s6b zakazonych chorobami przenoszonymi droga plciowa,
— 0s6b, ktérych choroby wskazuja na obnizenie odpornosci,

— partneréw seksualnych ww. grup.

Wykonanie testu w kierunku HIV bez wczesniejszej rozmowy moze mieé
powazne skutki: krew zostanie pobrana w okienku serologicznym! — pomi-
mo zakazenia wynik badania bedzie ujemny; pacjent nie dowie sie niczego
o HIV/AIDS; pacjent otrzyma wynik nie wiedzac doktadnie, co on ozna-
cza; pacjent otrzyma wynik dodatni bez przygotowania na taka informacje.
Najgrozniejsza jest pierwsza sytuacja — osoba uspokojona wynikiem ujem-
nym bedzie nieSwiadoma faktu, iz moze zakaza¢ innych, co wiecej — moze
tez nigdy wiecej nie zdecydowaé sie na badanie. Nie wiadomo doktadnie,
jak wiele badan wykonuje siec w naszym kraju bez poradnictwa okototesto-
wego, ale na podstawie danych Panstwowego Zakladu Higieny dotyczacych
zakazen HIV w Polsce mozna zaltozyé, ze okoto 75% wykonywanych testow
odbywa sie bez rozmowy poprzedzajacej. W tylu procentach przypadkow

! Okienko serologiczne: czas, jaki mija od momentu zakazenia do wytworzenia w organi-
zmie osoby zakazonej przeciwcial w ilosci wystarczajacej do stwierdzenia tegoz zakazenia
standardowymi testami; szacuje sie, ze moze ono trwaé¢ do trzech miesiecy.
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zakazen wykrytych od stycznia do pazdziernika 2006 roku nie ma ustalonej
prawdopodobnej drogi zakazenia.

Poniewaz procedura wykonywania badania w kierunku wykluczenia
(ew. potwierdzenia) zakazenia HIV wymaga pobrania krwi pacjenta i zba-
dania jej w laboratorium, niezbedne jest przynajmniej dwukrotne spotkanie
pacjenta z doradca: przed badaniem oraz juz po wykonaniu testu; w nie-
ktorych sytuacjach tych spotkan moze byé wiecej. Trudnosci i ograniczenia
poradnictwa okototestowego moga pojawié¢ sic we wszystkich jego momen-
tach i sa zwiazane z osobami doradcy i pacjenta oraz szerszym kontekstem
epidemii HIV.

Ograniczenia i trudnosci zwigzane z osoba doradcy

Osoba pragnaca prowadzi¢ poradnictwo okolotestowe musi spelnié szereg
warunkow, aby zosta¢ doradca w zakresie HIV/AIDS. Warunki dotycza
dwoch obszaréw profesjonalizmu w kazdej dziedzinie, a mianowicie wie-
dzy oraz umiejetnosci. Brak odpowiedniej wiedzy z zakresu epidemii HIV
oraz dotyczacej ludzkiej seksualnosci, opieranie sie na stereotypach doty-
czacych zachowan seksualnych, szczegélnie ludzi mtodych, homo- i biseksu-
alnosci czy tez seksu komercyjnego stanowia bardzo powazne utrudnienie
w prowadzeniu profesjonalnego poradnictwa. Z kolei brak umiejetnosci nie-
zbednych do pomagania innym moze doprowadzi¢ do niemozno$ci porozu-
mienia pomiedzy pacjentem a doradca. Nieumiejetnosé stuchania, ocenianie
zachowari i pogladéw pacjenta — werbalnie i mows ciala, narzucanie swojego
zdania, przekonanie o stusznodci jedynie swoich racji, patrzenie na pacjen-
ta przez pryzmat wtasnych doswiadczenn — to gléwne grzechy wszystkich
zajmujacych sie pomaganiem, takze doradcow w zakresie HIV/AIDS. Ta-
ka postawa przyczynia sie do braku porozumienia pomiedzy uczestnikami
dialogu, jakim powinno by¢ poradnictwo okolotestowe. Powaznym ograni-
czeniem moze byé rutyna bedaca skutkiem duzej liczby pacjentéw i zbyt
krotkiego czasu na rozmowe z kazdym z nich. Z1o$é na pacjenta, szczegdlnie
wtedy, gdy ujawnia on zachowania naganne spotecznie (np. mowi, ze zdra-
dza swoja partnerke/partnera), rowniez moze bardzo ogranicza¢ mozliwosé
udzielenia pomocy przez doradce. Jak pokonaé¢ wyzej wymienione ogranicze-
nia i trudnosci? Przede wszystkim trzeba mieé ich swiadomosé — to pierwszy
krok do profesjonalizacji procesu doradzania w zakresie HIV /AIDS. Wiedze
mozna zdobyé i caly czas poglebia¢ ja w procesie samoksztalcenia, umiejet-
nosci wyksztatcaé i pracowa¢ nad nimi, a z wlasnymi emocjami radzi¢ sobie
podczas formalnej i nieformalnej superwizji.
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Ograniczenia i trudnosci zwigzane z osoba pacjenta

Podstawowe ograniczenie poradnictwa przedtestowego wynika z faktu, iz
tematyka rozmowy przed wykonaniem badania dotyczy przede wszystkim
zycia seksualnego osoby zgtaszajacej sie na test. Wiekszo$¢ pacjentow jest
zaskoczona pytaniami o to, kiedy mial miejsce ostatni stosunek seksualny
(koniecznos¢ okreslenia okienka serologicznego) czy tez jakie formy aktyw-
nosci sa praktykowane i z jaka liczba partneréw (szacowanie ryzyka zaka-
zenia). Zaskoczeniu czesto towarzysza wstyd i zazenowanie oraz trudnosé
w formulowaniu odpowiedzi wynikajaca nie tylko ze skrepowania, ale be-
daca takze efektem braku odpowiedniego stownictwa oraz niedostatecznej
wiedzy na temat fizjologii aktywnosci seksualnej. Reakcje pacjenta sa zro-
zumiate — naturalnym odruchem cztowieka jest poczucie wstydu, gdy jest
pytany o jego intymno$é. Zrozumiata jest takze trudnosé¢ w wypowiedzi —
brak umiejetnodci rozmawiania na temat zachowan seksualnych oraz brak
wlasciwego jezyka sa zjawiskiem powszechnym i wynikaja gtownie z nie-
dostatecznej i niewtasciwej edukacji seksualnej. Strach przed oceng moze
by¢ z kolei powodem zatajenia przez pacjenta istotnych faktéw z jego zycia
seksualnego, np. do$wiadczenie seksu mesko-meskiego czy tez seksu komer-
cyjnego (seks z osoba $wiadczaca ustugi seksualne), posiadanie kilku part-
nerow seksualnych, praktykowanie roznych form aktywnosei seksualnej (np.
seksu analnego). Wszystkie te informacje sa niezwykle wazne dla okreslenia
poziomu ryzyka zakazenia HIV — jesli jest ono prawdopodobne, to musi by¢
uswiadomione pacjentowi w celu przygotowania go na ewentualny wynik
dodatni testu. Inny rodzaj trudnosci moze by¢ zwiazany z nastepujacymi
sytuacjami:

— wiek (pacjent niepelnoletni) — badanie nie moze by¢ wykonane bez zgo-
dy rodzica czy opiekuna; uzyskanie jej czasami nie jest mozliwe, gdyz
mtloda osoba najczesciej chce ukryé zachowanie bedace powodem checi
wykonania testu: seks czy tez przyjmowanie narkotykow;

— poziom introwersji, bolesne wspomnienia — pacjent zamkniety, nic nie
moéwiacy, z ktorym trudno nawiazac kontakt; takie zachowanie moze by¢
wynikiem cech charakteru, ale tez zbyt bolesnych do$wiadczen z prze-
sztosci (np. doswiadczenie przemocy seksualnej);

— zaburzenia — pacjent z AIDS-fobig; pomimo wielokrotnego wykonywa-
nia testu i powtarzajacych si¢ wynikéw ujemnych pacjent jest prze-
konany o wlasnym zakazeniu i powtarza badania, czasami kilkanascie
razy;

— uzaleznienia — pacjent jest pod wpltywem alkoholu i/lub narkotykow;
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— ukrywanie faktycznych powoddéw checi wykonania badania — pacjent,
ktory pomimo wykluczenia ryzyka zakazenia nalega na badanie; praw-
dopodobnie jest co$, o czym nie mowi (boi sie, wstydzi, jest to zbyt
trudne).

Szczegdlnym rodzajem ograniczenia jest pte¢ doradcy i pacjenta.
Pacjentowi-mezczyZznie moze byé¢ trudno méwié o praktykowanych zacho-
waniach seksualnych z doradca-kobieta i odwrotnie.

Ograniczenia i trudnosci zwigzane ze spotecznym kontekstem
epidemii HIV

Ograniczenia i trudnosci poradnictwa wynikaja takze z warunkéw zewnetrz-
nych, czyli tta spoteczno-kulturowego, na ktore sktadaja sie polityka pari-
stwa w zakresie przeciwdziatania rozwojowi epidemii HIV oraz spoteczny
odbiér oséb zakazonych i chorych. Polityka panstwa uwidacznia sie w dzia-
lalnosci jego organdw na polu profilaktyki HIV /AIDS. Tutaj gtéwnym ogra-
niczeniem jest budzet przeznaczany na walke z epidemia. W Polsce miejsc,
gdzie mozna bezptatnie i anonimowo wykonaé¢ test na HIV poprzedzony
fachowym poradnictwem, jest niewiele. Rowniez liczba doradcéw profesjo-
nalnie przygotowanych do pracy w obszarze poradnictwa okolotestowego
jest zbyt mata, aby zapewni¢ pomoc wszystkim pragnacym wykonaé bada-
nie w kierunku HIV. Z kolei kadra medyczna czesto nie ma dostatecznego
przygotowania psychologicznego, a czasami tez merytorycznego. Ten brak
przygotowania przejawia sie w bagatelizowaniu zagrozenia zakazeniem HIV
i w rezultacie badanie na wykrycie przeciwcial anty-HIV jest rzadko propo-
nowane np. kobietom w ciazy.

Ograniczeniem poradnictwa okolotestowego, wynikajgcym z kontekstu
spoleczno-kulturowego, jest takze niski poziom edukacji seksualnej. Brak
wiedzy na temat funkcjonowania seksualnego sprzyja tworzeniu mitéw oraz
podtrzymywania stereotypow dotyczacych seksualnosci czlowieka. Ponie-
waz HIV przenosi sie gtéwnie droga seksualna, spoteczne tabu nieakcepto-
wanych zachowan seksualnych, homo- i biseksualnosci, seksu komercyjnego
oraz przemocy seksualnej wplywa na negatywne postawy wobec oséb za-
kazonych i chorych. Stawianie znaku rownosci pomiedzy zakazeniem HIV a
niemoralnym zachowaniem nie zacheca do poznania wtasnego statusu sero-
logicznego.
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Tabela 1. Ograniczenia i trudnosci zwiazane z poradnictwem okolotestowym.

Elementy

. Ograniczenia Trudnosci
poradnictwa
. . — emocje
Pacjent B JQ}ZXk / .slowmctwo — cechy pacjenta
~ plec pacjenta (wiek, uzaleznienie, AIDS fobia)
— brak wiedzy dotyczacej
— pte¢ doradcy specyfiki epidemii HIV
— system wartosci — stereotypy dotyczace
Doradca — pryzmat wlasnych zachowan seksualnych
doswiadczen — emocje
— rutyna — osobiste poglady

— uprzedzenia i fobie

— liczba placowek
$wiadczacych profesjonalne
poradnictwo okolotestowe
— liczba profesjonalnych doradcow
— podejscie kadry medycznej
do badan w kierunku HIV
— stereotypy dotyczace
zachowarn seksualnych

— érodki finansowe
— poziom edukacji
seksualnej

Tto spoteczno
-kulturowe
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