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IVADAS

Vadovo paskirtis

Pastaraisiais metais didéja konsultacinés pagalbos
(KP) poreikis. Konsultuojant pries testa ir po testo dél
ZIV labai svarbus $ias paslaugas teikianciy specialis-
ty (toliau — konsultanty) vaidmuo, todél jie turi bati
tinkamai apmokyti. Sis vadovas — tai konsultantams
skirta pagalbiné darbo priemoné. Jame nusakomi
svarbiausi veiksmai, pateikiama informacija, susijusi
su mokymais ir paslaugy kokybiniu turiniu bei jy tei-
kimo ypatybémis. Taip pat siekiama iSryskinti konsul-
tavimo pries testa ir po testo bei nenutriikstamo ZIV/
AIDS prevencijos ir prieziuros proceso sasajas. Ren-
giant §j leidinj remtasi jvairiy tarptautiniy ZIV/AIDS
konsultacinés pagalbos leidiniy medZiaga. Daugiausiai
naudotasi Tarptautinés Seimos sveikatos organizacijos
(angl. FHI) metodiniais leidiniais’, kuriuose i$samiai i3-
déstytos teorinés ir praktinés KP gairés. Siame vadove
pateikta nacionalinéms reikméms i3 dalies pritaikyta
ir apibendrinta informacija, kurig bdtina derinti prie
konkretaus socialinio konteksto ir paslaugy turinio.
Vadovas vertintinas kaip ,gyvas" dokumentas, kurj
prireikus galima perzidréti ir papildyti naujausia infor-
macija.

Vadovas skiriamas jvairiems specialistams — visy
pirma 3eimos gydytojams, psichiatrams, psicholo-
gams, slaugytojams, socialiniams darbuotojams. lJis
taip pat gali bati naudingas Zmonéms, kuriy artimieji
uzsikréte ZIV, arba ZIV liga sergantiems asmenims, jy
savitarpio pagalbos grupéms ir kitiems.

Sio vadovo tikslas ir uzdaviniai

Svarbiausias $io vadovo tikslas — teikti konsultan-
tams informacijos ir Ziniy savanorisko konsultavimosi
ir testavimosi dél ZIV temomis. Vadove i$samiai anali-
zuojami svarbiausi konsultacinés pagalbos elementai:

+ supazindinimas su baziniais duomenimis apie

ZIV/AIDS prevencija ir priezidra, konsultacing
pagalba, tyrimus, elgsenos keitimo strategijas;

+  profesiniy ir etiniy santykiy su pacientais / kli-

entais formavimas;

T HIV voluntary counseling and testing: a reference guide for counselors
and trainers. VCT toolkit. Family Health International. 2004. www.fhi.org

siekiant palengvinti su ZIV/AIDS grésme susiju-
sios elgsenos keitima, psichologiniy ir socialiniy
pacienty / klienty poreikiy jvertinimas, paslau-
gy teikimas ir / ar siuntimas gauti reikiamas
paslaugas.

Siame vadove konsultantai mokomi:

jaustis patogiai aptardami jautrius klausimus,
pavyzdziui, lytine elgseng;

suprasti etikos ir Zmogaus teisiy teikiant kon-
sultavimo dél ZIV paslaugas svarba;

suvokti konsultavimo, sveikatos stiprinimo ir
ugdymo esme;

teikti konsultacine pagalba atskleidziant faktus
apie ZIV/AIDS ir kitas lytiskai plintancias infek-
cijas (LP1);

drauge su pacientais / klientais jvertinti rizika ir
parengti individualius rizikos mazinimo, rizikin-
gos elgsenos keitimo planus; jvertinti galimas
individualias ir socialines su ZIV prevencija,
priezilra ir paramos teikimu susijusios elgse-
nos keitimo kliatis;

parengti pacientus / klientus ZIV tyrimui ir pra-
nesti jiems konfidencialig informacija apie tyri-
mo rezultatus;

skatinti pacientus / klientus atskleisti tyrimo
rezultatus tiems, kurie juos turéty Zinoti, i3 juy ir
savo lytiniams partneriams;

reaguoti j kliento psichologinés paramos porei-
kius praneus jam apie ZIV tyrimo rezultatus
(ypac teigiama diagnoze);

ZIV infekuotus pacientus / klientus siysti gauti
atitinkama prevencing, psichologine, socialing
ir medicinos pagalba, siekiant iSvengti oportu-
nistiniy infekcijy arba jas gydyti;

jvertinti situacija, pacientui isgirdus teigiama
diagnoze, padéti jam atsikratyti savizudisky
minciy, aptarti klausimus, kuriy kils gyvenant
su ZIV/AIDS;

stebéti ir vertinti konsultavimo pagalbos pas-
laugas.
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BENDRA INFORMACIJA

ZIV tyrimy ir konsultacinés pagalbos teikimo
raida: dabartiné padétis

Tiems, kurie jau pasitikrino dél ZIV, nuolat daugé-
ja pasirinkimo galimybiy, susijusiy su ZIV ligos pre-
vencija, gydymu, socialiniy paslaugy gavimu? Taciau
skai¢ius Zmoniy, kuriems vertéty pasitikrinti dél ZIV,
daugelyje 3aliy yra nepakankamas?. Savanoriskas kon-
sultavimasis ir tyrimasis dél ZIV yra svarbiausioji stra-
teginé veiklos kryptis pleciant galimybes suzinoti savo
ZIV statusa.

21V diagnozés (ZIV statuso) Zinojimo priva-
lumai

Individualiu lygmeniu:

+ padeda pacientui / klientui realiau pazvelg-
ti j savo su ZIV infekcija susijusj pazeidzia-
muma;

« skatina rinktis elgsena, kuri neleidzia uZsi-
krésti ZIV ar uzkrésti $iuo virusu kity;

+ matzina nerimg, skatina susipratima ir ryZta
jveikti sunkumus;

« palengvina paciento / kliento apsisprendi-
mga imtis prevencijos priemoniy siekiant
i$vengti ZIV perdavimo motinos vaikui;

+ padeda pacientui / klientui planuoti gyve-
nima ir samoningai apsispresti dél ateities;

- skatina laiku kreiptis ir gydyti ZIV liga ar
susijusias bukles.

Bendruomenés lygmeniu:

+ padeda parengti lygiuy grupiy 3vietéjus, or-
ganizuoti atitinkamas intervencijos prie-
mones;

- padeda jveikti ZIV/AIDS stigma, neigima,
diskriminacija.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir stambiau-
sios tarptautinés visuomenés sveikatos organizacijos
ragina nedelsiant atkreipti démesj j poreikj kuo spar-

&au plésti galimybes 7monéms issitirti dél ZIV, t. y.
suzinoti savo ZIV statusa®. Jos remia reikalavima pla-
&iau taikyti inovatyvias strategijas siekiant plésti ZIV
tyrimy ir konsultavimo paslaugas teikianciy tarnyby
tinkla ir paslaugy apimtj, kad kuo daugiau Zmoniy pa-
sinaudoty jy teikiamais privalumais. Visos inovacijos
privalo atitikti pamatinius konsultavimo dél ZIV tyri-
mo reikalavimus, t. y. uztikrinant informuoto asmens
savanoriska apsisprendima dél ZIV tyrimo bei konfi-
dencialuma.

Sio vadovo tikslas — remti tokj strateginj masty-
ma. Siekiant vienokiy ar kitokiy rezultaty (pavyzdZiui,
vienokiy sitlant tirtis nésc¢iosioms, Siek tiek kitokiy —
narkotiky vartotojams), taikomi skirtingi ZIV tyrimy ir
konsultavimo metodai, juos konsultantai turi Zinoti.

Pamatiniai konsultavimo dél ZIV tyrimy
principai’:

«ZIV tyrimai yra savanoriski;

«sutikimas tirtis gaunamas i$ anksto informa-
vus pacienta / klienta. Sis reikalavimas vykdomas
atsizvelgiant j konkrecia vieta ir aplinkybes. Sie-
kiant uztikrinti, kad ZIV tyrimas isties atitikty
reikalavimus, keliamus informuoto asmens suti-
kimui gauti, batina pries tyrima pateikti informa-
cija apie tyrimo tiksla, apie tai, kokias paslaugas
galima gauti suZinojus tyrimo rezultatus, uzti-
krinti, kad klientas suprato jam teikiama infor-
macija, gerbti asmens apsisprendimo laisve;

« uztikrinamas konfidencialumas;

+svarbu, kad po tyrimo buty prieinamos rei-
kiamos susijusios su ZIV paslaugos.

ZIV tyrimy ir konsultacinés pagalbos paslaugy
raida

Pirmasis konsultacinés pagalbos modelis atsirado
iSsivysciusiose 3alyse tais laikais, kai visuomene kaus-
té baime dél ZIV, gydymas buvo sunkiai prieinamas,

2 Evaluation of WHO's contribution to "3 by 5”. Main report. WHO,
2006.

3 Annual epidemiological report on communicable dideases in Europe.
ECDC, 2007.

* Towards universal access by 2010. HIV/AIDS Programme. WHO. 2006

5 Pagal ,The right to know: New approaches to HIV counseling and test-
ing”. WHO/2003/08.



o infekuotieji sulaukdavo didZiausio pasmerkimo. Pra-
éjusio Simtmecio devintojo deSimtmecio konsultavi-
mo modelyje daug démesio skirta pacienty / klienty
informavimui, konsultavimo savanoriskumui, tyrimo
konfidencialumui siekiant jgyvendinti ZIV prevencijos
tikslus. Pamatiniai konsultavimo modelio komponen-
tai buvo apradyti pirmose JAV Ligy kontrolés ir pre-
vencijos centro paskelbtose metodinése rekomenda-
cijose 1986 metais. Kitais metais jos buvo perZitrétos
ir akcentas perkeltas j konsultavimo poreikj bei tyrimy
prieinamumo klitc¢iy pasalinimo batinybe.

Desimtajame desimtmetyje padidéjo ZIV ligos
gydymui reikalingy vaisty ir infekcijos perdavimo
motinos vaikui prevenciniy paslaugy prieinamumas.
Moksliniai tyrimai parodé, kad konsultaciné pagalba
(konsultavimas dél ZIV pries testa ir po testo) gali bati
ekonomiskai tikslinga intervencijos priemoné. 1993
metais JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras per-
zZiaréjo konsultacinés pagalbos gaires ir démesj sutelké
j dialogu pagrista ir j konkrety asmenj atsizvelgiant; ri-
zikos mazinimo modelj. 1994 metais rekomendacijos
perzilrétos pakartotinai siekiant suderinti standartine
konsultavimo paslaugy teikimo tvarka su ligos gydy-
mo tikslais.

© Guidance on provider-initiated HIV testing and counseling in health fa-
cilities. WHO, 2007.

Siandienis potzidris sutelktas j kompleksinio ZIV/
AIDS atsako organizavima: testavimo dél ZIV priei-
namuma, ankstyva ligos diagnostika, gydyma laiku,
oportunistiniy infekcijy (Ol) prevencija ir kitus aspek-
tus. Sutariama, kad konsultaciné pagalba labai svarbi
ZIV profilaktikos srityje, t. y. skatina keisti rizikinga
elgsena, susijusig su ZIV plitimu. Pabréziama, kad, ne-
paisant to, kokiais budais yra skatinama pasitikrinti
dél ZIV ir j kokia tiksline grupe orientuojamasi, batina
ginti ir laikytis pamatiniy konsultavimo dél ZIV tyri-
muy principy: informuoto asmens savanorisko apsis-
prendimo tirtis dél ZIV bei konsultavimo po tyrimo.
Naujausiose PSO i3leistose rekomendacijose® dél ZIV
testavimo pabréziama, kad, pritaikant minétas reko-
mendacijas nacionaliniu lygmeniu, batina atsizvelgti j
3alies epidemiologinius rodiklius ir socialinj konteksta.
Taciau ypac rekomenduojama sudaryti salygas ir ak-
tyviai sidlyti pacientams / klientams tirtis dél ZIV ly-
tiskai plintanciy infekcijy klinikose, motery konsulta-
cijose, tuberkuliozés klinikose bei jstaigose, kur lankosi
didziausig rizika uzsikrésti ZIV turintys asmenys.
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1 SKYRIUS.

PAGRINDINE INFORMACIJA APIE ZIV/AIDS IR KITAS
LYTISKAI PLINTANCIAS INFEKCIJAS

Siame skyriuje pateikiama esminé informacija apie
ZIV/AIDS ir LPI, reikalinga norint, kad jvykty veiksmin-
gas konsultanto ir jo paciento / kliento dialogas. Jame
apzvelgiama ZIV epidemiologiné situacija pasaulyje ir
Lietuvoje, glaustai apibidinama ZIV infekcija, jos per-
davimo bidai ir analizuojamas ZIV ir kity LPI rysys.
Turint omenyje sparciai plintancias mokslines Zinias,
§j skyriy bitina nuolat papildyti nauja informacija. Si
informacija galéty bati skleidziama seminaruy, kvalifi-
kacijos kélimo kursy metu ir kitomis formomis.

Kokia $iy naujy metody nauda konsultantui

Kadangi konsultavimo ir tyrimy strategijos nuolat
plétojamos, siekiant patenkinti skirtingy populiaciju
poreikius, konsultantui svarbu bati lanks¢iam ir bati
susipazinus su jvairiomis strategijomis. Konsultantas
turi Zinoti, kokias pacientas / klientas gali gauti pas-
laugas savo bendruomenéje, kokios paslaugos bty
naudingos ZIV infekuotiems ir neinfekuotiems mo-
néms, taip pat gebéti nustatyti, kur siysti klienta.

Darbuodamiesi skirtingomis aplinkybémis ir nau-
dodami skirtingas strategijas konsultantai atlieka ne-
maza darba, siekdami uztikrinti, kad dauguma ZIV in-
fekuoty ar rizikos grupei priklausanc¢iy Zmoniy turéty
galimybe konsultuotis ir pasitikrinti dél ZIV, taip pat
baty pasiysti gauti kitas jiems reikalingas paslaugas.

Tikimasi, kad, nuolat besimokydami ir naudoda-
miesi Siuo vadovu, konsultantai iSmoks geriau paten-
kinti skirtingy klienty poreikius, savo ruoztu dauguma
pacienty / klienty, suzinoje savo ZIV statusa, pasinau-
dos visomis galimomis paslaugomis.

1.1 skirsnis. ZIV plitimo tendencijos pasaulyje ir
Lietuvoje

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Jungtiniy

Tauty AIDS programos (UNAIDS) duomenimis, 2007
metais pasaulyje gyveno apie 33 min. (nuo 30,3 iki
36,1 min.)” uzsikrétusiy ZIV ir sergan¢iy AIDS Zmo-
niy, i3 jy apie 2 mln. (nuo 1,9 iki 2,3 miln.) vaiky iki
15 mety. DidZiausia masta epidemija yra pasiekusi
pietinéje Afrikos dalyje, jskaitant Piety Afrikos Respu-
blikg (PAR). Manoma, kad 2007 metais ZIV uzsikrété
apie 2,7 min. (nuo 2,2 iki 3,2 mln.) Zmoniy, i3 jy apie
2,3 min. (nuo 1,9 iki 2,8 mln.) suaugusiyjy ir apie 370
takst. (nuo 330 iki 410 tukst.) vaiky iki 15 mety. 2007
metais nuo AIDS miré apie 2,0 min. (nuo 1,8 iki 2,3
mln.) Zmoniy, i3 jy apie 1,8 mln. (nuo 1,6 iki 2,1 mln.)
suaugusiyjy ir apie 270 takst. (nuo 250 iki 290 tikst.)
vaiky iki 15 mety. 2007 metais pasaulyje kasdien ZIV
infekcija uzsikrésdavo apie 7 400 Zmoniy, o nuo AIDS
kasdien mirdavo apie 5 700 Zmoniy. 2007 metais di-
dziausi ZIV plitimo tempai registruoti Subsacharinéje
Afrikoje: ZIV uzsikrété 1,9 min. (nuo 1,6 iki 2,1 min.)
Zmoniy, Ryty Europoje ir Centrinéje Azijoje (uzsikré-
té 110 takst. (nuo 67 takst. iki 180 tukst.) Zmoniy. I3
viso Ryty Europoje ir Centrinéje Azijoje 2007 metais
turédami ZIV/AIDS gyveno 1,5 min. (1,1-1,9 min.)
Zmoniy.

2007 metais pasaulyje kasdien ZIV infekci-
ja uzsikrésdavo apie 7 400 Zmoniu, o nuo AIDS
kasdien mirdavo apie 5 700 Zmoniu.

Saltinis: unaids.org

Lietuvos AIDS centro duomenimis, pirmasis ZIV in-
fekcijos atvejis Lietuvoje diagnozuotas 1988 metais.
1989-1993 metais ZIV infekcija labiausiai plito tarp
vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais. 1994-1997
metais ZIV infekcija labiausiai plito tarp tolimojo plau-
kiojimo jareiviy, kurie ZIV uzsikrété per heteroseksua-
lius lytinius santykius, kaip galima numanyti, Afrikos ir
kitose 3alyse. 1994 metais diagnozuotas pirmasis ZIV

7 Pastaba: tarptautiniy organizacijy (pvz., UNAIDS, PSO) suvestinése
niekada nenurodomas tikslus Zmoniu, uzsikrétusiy ZIV ir serganciy AIDS,
skaicius, bet pateikiamas skaiciy intervalas ,,nuo — iki"; taip pat daznai
vartojamas angliskas terminas estimated, rodantis, kad pateikiamas tik
numanomas, apytikriai apskaiCiuotas asmenuy, uzsikrétusiy ZIV infekcija,
skaicius.



infekuotas 3virk§¢iamuosius narkotikus vartojantis
asmuo, uzsikrétes Lenkijoje. ZIV infekcija Sioje rizikos
grupéje intensyviau pradéjo plisti 1996—-1997 metais
(po kontakty su Kaliningrado srities narkomanais).
Nuo 2002 mety kasmet diagnozuojama po 100-130
naujy ZIV infekcijos atveju. Per visa ZIV infekcijos re-
gistravimo Lietuvoje laikotarpj (1988-2008) i3 viso
diagnozuoti 1306 ZIV uzsikréte asmenys. ZIV uZsikré-
tusiy vyry 3esis kartus daugiau nei motery: atitinka-
mai 1188 ir 188. Nustatyta, kad 156 asmenys uzsi-
krété heteroseksualiy lytiniy santykiy metu, 83 vyrai
lytidkai santykiaudami su vyrais, 987 ZIV atvejai buvo
nustatyti Svirk$¢iamuyjy narkotiky vartotojy. 2007
metais diagnozuotas pirmasis perinatalinio ZIV per-
davimo atvejis. Per pastaruosius trejus metus stebima
tendencija, kad daugéja uzsikrétimo heteroseksualiy
lytiniy santykiy metu atvejy ir kasmet santykiskai vis
daugiau usikre¢ia motery. Sergamumas ZIV 2007
metais buvo 2,74 atvejo 100 tukst. gyventojy (2006
m. — 2,95, 2005 m. — 3,51, 2004 m. — 3,93). Lietuvos
AIDS centro duomenimis, daugiausiai ZIV atvejy uz-
registruota didZiuosiuose Lietuvos miestuose. 2007
mety pradzioje auk3¢iausias ZIV paplitimo rodiklis
100 tikst. gyventojy buvo — Klaipédoje (179,2), toliau
Mazeikiuose (59,5), Druskininkuose (40,8), Siauliuose
(30,4), Vilniuje (27,05). Bendras ZIV infekcijos pa-
plitimo rodiklis Lietuvoje 100 tukst. gyventojy 2007
metais sieké 38,56 (2006 m. — 32,11). Jis yra beveik
13 karty mazesnis nei Estijoje (482) bei penkis kartus
mazesnis nei Latvijoje (173), t. y. Lietuva yra tokiame
regione, kuriame 3alys kaimynés ZIV infekcijos yra pa-
veiktos labiau. Lietuvoje AIDS diagnozuota 151 asme-
niui, i3 to skai¢iaus nuo AIDS miré 57 asmenys.

1.2 skirsnis. Glaustai apie ZIV/AIDS?

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas
ZIV yra AIDS sukeliantis virusas.

Yra du viruso tipai: ZIV-1 ir ZIV-2.

«  ZIV taikinys — baltieji kraujo kineliai
(CD4 lastelés).

. ZIV sunaikina imunine sistema.

AIDS
ZIV sukelia AIDS (angl. — Acquired Immune
Deficiency Syndrome):

8 Saulius Caplinskas. Apie ZIV infekcijg ir AIDS, narkomanija ir lytiskai
plintancias infekcijas. Vilnius, 2004.

*  jgyta (akvizitinj), t. y. nejgimtas ir nepaveldé-
tas deficitas

+ imunodeficito (imuninés sistemos nusilpi-
mas)

- sindroma (simptomy ir poZzymiy visuma).

Kaip paprastai paaiskinti pacientui / klientui, kas
yra imuniné sistema

Imuniné sistema — tai lasteliy ir organy komplek-
sas, veikiantis kaip organizmo apsaugos nuo jvairiy
svetimy medziagy, mikroorganizmuy, su kuriais kas-
dien susiduria Zmogus, mechanizmas. Imuniné siste-
ma yra tarsi gynybos armija, sauganti 3alies sienas
nuo svetim3aliy invazijos. Kol gynybos armija yra
stipri, Saliai néra ko bijoti. Taciau jei armija nusilpusi
arba susidareé su stipresniu prieSininku, ji tampa pa-
ZeidZiama ir nebepajégi apsiginti netgi nuo negausiy
priedy iSpuoliy. Taip veikia ir imuniné sistema, kurios
vienas i$ pagrindiniy komponenty — baltieji kraujo
kaneliai (T-limfocitai ir B-limfocitai). Pastarieji atlieka
gynybos armijos vaidmenj. Limfocitai yra pagrindinés
specifinio imuninio atsako lastelés, nes jos vieninte-
lés gali specifiSkai atpazinti ir atskirti jvairias sveti-
mas medZziagas. Jie lemia organizmo imuninio atsa-
ko jvairove, specifiskuma, atmintj. Limfocitai nuolat
cirkuliuoja kraujyje ir limfoje, migruoja j audinius ir
limfinius organus. T-limfocitai (arba kitaip vadinama
T-lastelés) savo apvalkalélyje turi receptoriy (CD4),
kurie atpazjsta j organizma patekusius mikroorganiz-
mus (pvz., Zmogaus imunodeficito virusg). CD4 recep-
torius turintys limfocitai dar vadinami CD4 lastelémis
ar T-helperiais. ZIV uzkrec¢ia zmogaus CD4 lasteles ir
naudojasi jomis daugindamasis (kurdamas savo kopi-
jas). ZIV infekuoto Zmogaus organizme CD4 lastelés
laipsniskai sunaikinamos. Kai Sios lastelés Zava, silps-
ta infekuoto Zmogaus imuniné sistema ir padidéja
rizika susirgti jvairiomis infekcinémis ligomis ar tam
tikromis véZio rasimis. Bet kokia infekcija, skatinanti
imuninés sistemos reakcija, gali pagreitinti imuniteto
irima, ir Zmogus tampa dar labiau paZeidziamas.

Kas yra antikiinai ir antigenai?

Antigenas yra svetima medziaga (pvz., virusai, bak-
terijos ar kiti ligy sukéléjai), kuri, patekusi j organizma,
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skatina antikiny susidaryma (antikanai kovoja su an-
tigenais). Kai ZIV ar kiti svetimi agentai (medziagos)
jsiskverbia j organizma, kraujyje ima gamintis antika-
nai, kurie saugo organizma nuo ligy sukéléjy. | orga-
nizma patekes ZIV sukéléjas sunaikina imuninés sis-
temos lasteles ir imuniné sistema tampa nebepajégi
kovoti su jvairiomis ligomis (ar infekcijomis).

Kas yra zmogaus imunodeficito virusas (ZIV)?

ZIV priklauso retrovirusy grupei, vadinamai lenti-
virusais (lot. lenti — ,létas"), nes jie vystosi létai. Pa-
prastai prabéga ne vieneri metai, kol pasireiskia ZIV
infekcijos simptomai. ZIV atakuoja Zmogaus imuni-
ne sistema, t. y. sistema, kurios paskirtis — apsaugo-
ti Zmogy nuo infekcijy. Mokslininkai nustaté du ZIV
tipus: ZIV-1 ir ZIV-2, kurie yra Siek tiek genetiskai
skirtingi. Viruso tipas turi jtakos ZIV ligos progresavi-
mo greiciui, perdavimo tikimybei. Abu tipai plinta tais
paciais budais ir abu sietini su tomis paciomis oportu-
nistinémis infekcijomis bei AIDS. Pasaulyje dauguma
#moniy yra uzsikréte ZIV-1 tipo virusu. ZIV-2 paplites
Vakary Afrikoje ir plinta ne taip lengvai kaip ZIV-1 bei
léc¢iau nei ZIV-1 progresuoja j AIDS. Lietuvoje vyrauja
ZIV-1 tipas. Zmogus gali bati uzsikrétes ir abiejy tipy
virusais vienu metu.

Kuo ZIV skiriasi nuo AIDS?

ZIV ir AIDS daznai yra painiojami. ZIV vadinamas
virusas, kuris, patekes j Zmogaus organizma, naikina
baltuosius kraujo kanelius (T-limfocitus), imuninéje
sistemoje atliekancius labai svarby vaidmenj kontro-
liuojant (jspéjant ar stabdant) infekcijas. ZIV infekuo-
tas Zmogus nebdatinai jauciasi ligotas. 13 tikryjy uZsi-
kréte Zmogaus imunodeficito virusu Zmonés paprastai
jauciasi sveiki dar ilgus metus. ZIV infekcijai progre-
suojant imuniné sistema i3 léto silpsta ir Zzmogus tam-
pa neapsaugotas nuo ligy ar infekciju, nuo kuriy sveika
imuniné sistema gali apsiginti. AIDS — jgyto imuno-
deficito sindromas yra vélyvoji ZIV infekcijos stadija.
AIDS diagnozuojama tada, kai ZIV i$veda i3 rikiuotés
imunine sistema ir kai asmuo suserga sunkiomis ligo-
mis, nes imuniné sistema yra visiskai pazeista.

Zmogaus organizma ima pulti jvairas ligy sukélé-
jai (oportunistinés infekcijos) ir Zmogus suserga jvai-
riomis ligomis: plau¢iy uzdegimu ar meningitu, tam

tikros rasies véZiu ar tuberkulioze (TB) ir kitomis. Tu-
berkuliozé yra dazniausiai tarp AIDS serganciy pacien-
ty pasitaikanti oportunistiné infekcija. Laiku neskyrus
specifinio prie$virusinio gydymo ZIV liga baigiasi mir-
timi.

Kodél svarbus CD4 lasteliy skaicius?

CD4 lasteliy skaicius yra Zmogaus imuninés siste-
mos stiprumo matas. Kai ZIV ima naikinti CD4 laste-
les, infekuoto Zmogaus imuniné sistema silpsta. Nu-
stacius CD4 lasteliy skaiciy, galima nustatyti ZIV ligos
stadija ir prognozuoti galimas Sios ligos komplikacijas.
Taigi, remiantis CD4 lasteliy skai¢iumi galima numa-
tyti galimas grésmes sveikatai. Kuo maziau CD4 las-
teliy, tuo labiau ZIV infekcija yra pazengusi, t. y. ZIV
infekcijai progresuojant CD4 lasteliy skaic¢ius mazéja.
CD4 lasteliy skaicius kraujyje yra vienas i$ pagrindiniy
ZIV infekcijos eigos rodikliy. CD4 lasteliy skai¢ius nu-
statomas laboratorijoje i3 kraujo éminio. CD4 lasteliy
kiekis 1 ml kraujo — tai imuniteto buklés (ar imuninio
statuso) rodiklis, i$ kurio sprendziama apie ZIV ligos
vystymosi eiga (ar progresavima). Jei nustatoma ma-
Ziau nei 200 CD4 lasteliy, tada padidéja rizika susirgti
gyvybei pavojingomis oportunistinémis ligomis.

Kas yra viruso koncentracija?

Viruso koncentracija — tai ZIV kopijy kiekis krau-
jyje. Kaip ir CD4 lasteliy skaiciaus nustatymas, viruso
koncentracijos (matuojamas ZIV RNR kiekis) nustaty-
mas yra labai svarbus ZIV ligos stadijai identifikuoti
ir numatyti jos eiga. Zmonés, kuriy organizme viruso
koncentracija didelé, paprastai grei¢iau suserga AIDS
nei Zmonés, kuriy organizme viruso koncentracija
mazesné. Pagal viruso koncentracijos pokycius krau-
jyje yra vertinamas ZIV ligos gydymo veiksmingumas.
Jei ZIV ligos gydymas veiksmingas, tada pasiekiama
stadija, kai ZIV kraujyje neaptinkamas. Tatiau tai ne-
reiskia, kad Zmogus pasveiko ir nebegali uzkrésti kity.
Tiesiog ZIV koncentracija kraujyje yra tokia maza, kad
jos laboratoriskai negalima aptikti. Be to, Siame kon-
tekste batina priminti, kad ZIV infekcijai gydyti varto-
jami vaistai viruso nesunaikina, o tik slopina jo daugi-
nimasi. Moksliniy tyrimy nustatyta, kad kuo didesné
viruso koncentracija kraujyje, tuo labiau tikétina nuo
tokio asmens uzsikrésti ZIV.



Kaip CD4 lasteliy skaicius susijes su viruso kon-
centracija?

CD4 lasteliy skaicius informuoja apie imuninés
sistemos bukle, o viruso koncentracija parodo krau-
jyje cirkuliuojancio viruso kiekj. Daugindamasis viru-
sas naikina CD4 lasteles ir Siy lasteliy skaicius nuolat
mazéja. Paprastai kuo didesné viruso koncentracija
kraujyje, tuo grei¢iau sunaikinamos CD4 lastelés. Abu
tyrimai yra naudingi skiriant vaistus (antiretrovirusi-
ne terapija — ART), nustatant ZIV stadija ir numatant
prognoze (galimas komplikacijas).

1.3 skirsnis. ZIV gyvavimo ciklas ir natdrali in-
fekcijos eiga

Z1V gyvavimo ciklas

ZIV priklauso retrovirusy Seimai. Retrovirusai yra
gyvi mikroorganizmai, turintys genome ribonukleino
ragstj (RNR). Jie negali daugintis izoliuoti — jiems rei-
kalingas $eimininkas, t. y. fmogaus organizmas. ZIV
uzkrecia vadinamojo 3eimininko lasteles, arba CD4
lasteles, baltuosius kraujo kinelius, kurie atlieka pa-
grindinj vaidmenj organizmo imuninéje sistemoje, ir
ima daugintis. Skiriamasis CD4 lasteliy bruozas — CD4
receptoriai jy pavirsiuje, kurie ir yra pagrindinis ZIV
taikinys.

Paprastai virusai dauginasi naudodamiesi jy DNR
(dezoksiribonukleino ragstimi, genetinés informaci-
jos nesikliu) ir sukuria RNR. Ribonukleino ragstis savo
ruoztu gamina visiems organizmams bitinus balty-
mus. Tatiau retrovirusai, tokie kaip ZIV, elgiasi kitaip:
ju RNR sukuria DNR, kuri véliau susijungia su uzkrés-
ty Seimininko lasteliy DNR, kad virusas galéty plisti.
Virusas, susijunges su Zmogaus organizmo lastele,
perkelia savo RNR j Zmogaus organizmo lastele. Fer-
menty, vadinamy atvirkStine transkriptaze, pagalba
RNR transformuojasi j DNR, kuri, jsiterpusi j Zmogaus
lastelés DNR, tampa sudedamaja jos dalimi, ir infekci-
ja jsitvirtina organizme. ZIV tano $eimininko lasteléje
latentinés busenos neapibréztg laika. Perduodamos
71V i§ mogaus 7mogui (ar i$ lastelés lastelei) viruso
dalelytés, vadinamos virionais, keliauja kiino skysciais
ir naikina naujas CD4 Seimininko lasteles.

ZIV dauginimasis (replikacija) — daugiapakopis
procesas, susidedantis i3 keliy etapy:

1. Virusas prisijungia prie lastelés, turin¢ios CD4
receptoriy.

2. Virusas patenka j lastele.

3. Virusas palieka lastele. VisiSkai subrendes viru-
sas pumpuravimo budu palieka 3eimininko lastele ir
jau gali uzkrésti kitas lasteles. ZIV replikuojasi milijar-
dus karty per dieng, todél suyra Seimininko imuninés
lastelés ir liga progresuoja.

Nepatekes j organizma ZIV yra labai silpnas. Di-
déjant ar mazéjant aplinkos pH, ZIV aktyvumas labai
sumazéja. Optimalus pH yra 7,0-8,0. Virusas atspa-
rus ultravioletiniams ir rentgeno spinduliams bei 3al-
&iui. ZIV greitai Ziiva virinamas (100°C temperatiroje
i$ karto, 56°C temperatiroje per 20 min.), paveiktas
spiritu, chloru, ragstimi ir $armu, balinamosiomis, de-
zinfekuojamosiomis medziagomis (0,5 proc. natrio hi-
pochlorito ir 0,5 proc. gliutaraldehido tirpaluose Ziva
per vieng minute, 1 proc. chloramino tirpale— per
5 minutes; 50-70°C etilo alkoholyje — per 10 minu-

¢iv).

Natdrali ZIV infekcijos eiga

Terminas ,natadrali eiga” reiskia klinikine infekcijos
raida. Kai jvyksta salytis su ZIV ir virusas dauginasi,
Zmogaus imuniné sistema silpsta ir jg lengvai ima
pulti oportunistinés infekcijos, nuo kuriy Zmogus gali
mirti. Nuo uZsikrétimo ZIV iki AIDS yra keletas stadijy
(zr. paveiksla). Siandien prieinamas ZIV ligos gydymas
antiretrovirusiniais vaistais, tinkamas oportunistiniy
infekcijy gydymas smarkiai pakeicia nataralig ZIV in-
fekcijos eiga.

Pirminé

infekcija Uminé ZIV infekcija

Viruso isplitimas dideliu mastu mirtis
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(Saltinis: Fauci A., Pantaleo D., Stanley S., Weismann D. Annals of Internal
Medicine 1996; 124: 6754)
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Z1IV infekcija skirstoma j 3ias klinikines stadijas
(Zr. paveiksla):

1. Uzsikrétimas virusu

2. Uminé stadija — pirminé ZIV infekcija

3. Serokonversija

4. Létiné stadija — besimptomé infekcija

5. Simptomé ZIV infekcija

6. AIDS — jgytasis imuniteto nepakankamumo (de-
ficito) sindromas.

Uzsikrétimas virusu

ZIV uisikre¢iama trimis badais: per krauja ir jo pre-
paratus, per lytinius santykius ir perinataliai (motina
perduoda virusg vaikui néstumo, gimdymo ar Zindy-
mo kratimi metu).

Uminé stadija — pirminé ZIV infekcija

Pradiné ZIV infekcijos simptomatika néra labai ry3-
ki. Jei Zmogus uzsikrétes, dazniausiai po 2—4 savaiciy
jam gali pasireiksti j gripg panasis simptomai, kurie
trunka apie 1-2 savaites. Simptomus lemia Zmogaus
organizmo imuniné atsakomoji reakcija j ZIV. Dazniau-
si simptomai: kar3c¢iavimas, limfmazgiy padidéjimas,
gerklés, galvos, raumeny, sanariy skausmai, odos bé-
rimas, viduriavimas, pykinimas ir vémimas bei kiti. At-
siradus pirmiesiems ligos simptomams, ZIV antikiny
tyrimo rezultatai paprastai biina neigiami. Laikotarpis,
kai dar nejmanoma aptikti antikiny, vadinamas ,lan-
go" periodu, arba ZIV infekcijos inkubaciniu periodu,
jis trunka mazdaug 21 diena. Jo metu diagnoze gali
padéti nustatyti sudétingi tyrimai:

1. ZIV p24 antigeno,

2. kiekybinis ZIV RNR,

3. kokybinis ZIV provirusinés DNR.

Sie tyrimai atliekami Lietuvos AIDS centro labo-
ratorijoje. Apskritai kalbant, ZIV infekcija sunku dia-
gnozuoti neatlikus ZIV antikiny testo, todél vieninte-
lis budas jsitikinti, ar néra ZIV infekcijos, — atlikti ZIV
tyrima (testa).

Serokonversija

Serokonversija — pasigaminusiy ZIV antikiiny at-
siradimas — nustatoma vidutiniskai po trijy savaiciy
nuo uzsikrétimo. Iki tol ZIV antikainy aptikti nejmano-
ma, nes jy yra labai mazai arba jie dar nepasigamine.
Retais atvejais serokonversija uztrunka ilgiau, taciau
beveik visiems pacientams serokonversija jvyksta per
SeSis ménesius.

Létiné stadija — besimptomé ZIV infekcija

Létiné ligos stadija prasideda pranykus / nurimus
uminés infekcijos stadijai budingiems simptomams.
Besimptomé ZIV infekcija gali trukti vienerius ar kele-
rius metus, bet vidutiniskai trunka nuo penkeriy iki a3-
tuoneriy mety. Kartais besimptomé ZIV infekcija gali
trukti net iki 20 mety. Siuo laikotarpiu uzsikrétusiems
ZIV gali nebiti jokiy pozymiy arba biina maZiausia
dvieju sriciy, iSskyrus kirkSnies, limfmazgiy nuolatinis
padidéjimas, trunkantis ilgiau nei 3 ménesius. Sios
stadijos trukmé priklauso nuo konkretaus asmens
imuninio reagavimo, bendros sveikatos buklés. Svei-
kuju CD4 lasteliy norma yra vidutiniskai 500—1000/
mm?. Siuo laikotarpiu CD4 lasteliy skaicius kraujyje
laipsniskai (skirtingiems asmenims nevienodai) mazé-
ja, taciau Sis mazéjimas priklauso nuo virusinio krivio
(ZIV RNR): kuo 3is didesnis, tuo greitiau mazéja CD4
lasteliy. Taigi, nors Zmogus jauciasi gerai, jo imuniné
sistema pamazu silpsta.

Simptomé ZIV infekcija

Intensyvéjant viruso dauginimuisi ir mazéjant CD4
lasteliy skaiciui, didéja lastelinio imuniteto nepakan-
kamumas, todél pradeda reikstis ZIV ligos pozymiai
(uzdegimai, grybeliy, parazity, virusy sukeltos ligos,
kuriomis esant nepaZeistam imunitetui susergama
retai). Simptomé ZIV infekcija nustatoma, kai diagno-
zuojamos 3ios ligos (ar jy simptomai): burnos pienligé,
plaukuotoji burnos leukoplakija, periferiné neuropati-
ja, gimdos kaklelio pakitimai, konstituciniai simpto-
mai (kar3¢iavimas arba viduriavimas, trunkantis ilgiau
nei vieng ménesj), besikartojanti juosianti pasleling,
bérimai ir kitos. Kaip jau minéta ankstesniame skyre-
lyje, besimptomé ZIV infekcija gali trukti vienerius ar
kelerius metus, bet vidutiniskai ji trunka nuo penkeriy
iki adtuoneriy mety, todél ZIV ligos pozymiai / simp-
tomai iSry3kéja pasibaigus besimptominiam periodui.



AIDS stadija

Uzsikrétes ZIV 7mogus i$ karto nesuserga AIDS.
Paprastai AIDS susergama po gana ilgo laikotarpio —
vidutiniskai penkeriy—desimties mety. Beveik per visa
3j laikotarpj uzsikrétusiam Zmogui nepasireiskia jokiy
simptomuy. Daugelis Zmoniy gali net nezinoti, kad yra
uzsikréte. Per 3ig ,tyligja" faze Zmogus, to nezino-
damas, gali perduoti virusa kitiems asmenims. Nors
konsultantai ir neturi nustatyti diagnozés, jie turi Zi-
noti ZIV infekcijos klinikines stadijas, kad galéty laiku
nusiysti pacientq / klientg gauti reikiamas medicinos
paslaugas.

AIDS - tai jgytas imuniteto nepakankamumo sin-
dromas (ligos pozymiy ar tiesiog ligy kompleksas),
pasireiskiantis oportunistinémis infekcijomis, navikais
ir kitomis ligomis. Daugumoje Europos Sajungos 3aliy
ir Lietuvoje uZsikrétusiam ZIV asmeniui diagnozuoja-
mas AIDS, jei nustatoma bent viena AIDS indikaciné
liga (pagal 1993 m. Europos AIDS apibrézima), visai
nepaisant CD4 lasteliy skaiciaus.

Laikotarpis nuo didelio imuniteto nusilpimo (imu-
nosupresijos) (CD4 lasteliy <200/mm?3) iki susirgimo
AIDS indikacine liga vidutiniskai trunka 12—-18 méne-
siy, jei pacientui netaikomas antiretrovirusinis gydy-
mas. Taciau apie 10 proc. asmeny AIDS indikacine liga
suserga, kai CD4 > 200/mm?.

AIDS indikacinés ligos

(taikoma suaugusiesiems ir vyresniems kaip 13 mety
paaugliams):

« bronchy, trachéjos ar plauciy kandidozé,

« stemplés kandidozé,

« iSplites gimdos kaklelio vézys,

+ diseminé ar ekstrapulmoniné kokcidiomikozé,

+ ekstrapulmoniné kriptosporidiozé,

+  létiné Zarnyno kriptosporidiozé, trunkanti ilgiau
kaip ménesj,

+ citomegaloviruso (CMV) sukelta liga (ne kepe-
ny, bluznies ar limfmazgiy),

+  CMV retinitas,

«  ZIV sukelta encefalopatija,

*  Herpes simplex viruso (HSV) infekcija: léti-
nés opos, negyjancios ilgiau kaip ménesj, arba
bronchitas, pneumonitas, ezofagitas,

« diseminé ar ekstrapulmoniné histoplazmozé,

« létiné Zarnyno izosporiozé, trunkanti ilgiau kaip
ménesj,

« Kaposi sarkoma,

+ burkito ar panasaus tipo limfoma,

« imunoblastiné ar panasaus tipo limfoma,

+ pirminé smegeny limfoma,

« diseminé ar ekstrapulmoniné Mycobacterium
avium complex ar M. Kansasii,

+ plauciuy Mycobacterium tuberculosis infekcija,

« ekstrapulmoniné Mycobacterium tuberculosis
infekcija,

« diseminé ar ekstrapulmoniné kity ir neidenfi-
kuoty rasiy mikobakterioze,

+  Pneumocystis carinii pneumonija,

« daZnai pasikartojantis plauciy uzdegimas,
patija,

+ dainai pasikartojanti salmonella septicemija,

+ smegeny toksoplazmozé,

«  ZIV i$sekimo sindromas.

1.4 skirsnis. ZIV perdavimo ir rizikos mazinimo
badai

71V perdavimo biidai

ZIV infekcijos 3altinis yra S$iuo virusu uzsikrétes
#mogus. Didziausia ZIV koncentracija aptinkama krau-
jyje, maksties i$skyrose, spermoje, motinos piene. ZIV
uzsikreciama, kai tiesiogiai j krauja, pro gleivines ar
suzeistg oda patenka uzkrésty ZIV organizmo skys¢iy
(kraujo, spermos, maksties iSskyry, motinos pieno),
kuriuose viruso koncentracija didZiausia.

Seilése, Slapime, a3arose, prakaite ir kituose bio-
loginiuose skysciuose ZIV koncentracija maza, todél
nekelia uZsikrétimo pavojaus.

Skiriami trys ZIV plitimo badai:

1. lytinis,

2. per krauja,

3. motinos perduodamas vaikui (perinatalinis arba
vertikalusis).
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Tikimybé, kad Zmogus uzsikrés ZIV, labai priklauso
nuo to, koks jvyko salytis su ZIV. PavyzdZiui, perpi-
lant asmeniui ZIV uzkrésta krauja, pavojus, kad jis bus
uzkréstas ZIV, yra kur kas didesnis nei nuo nety¢inio
dirio adata sveikatos priezilros jstaigose. Lygiai taip
ir per oralinius lytinius santykius be apsisaugojimo
priemoniy pavojus uzsikrésti ZIV yra mazesnis nei per
nesaugius analinius ar vaginalinius lytinius santykius.

Dauguma pacienty / klienty 3j ta Zino apie ZIV per-
davimo bidus ir jy keliama rizika uzsikrésti virusu. Ta-
¢iau labai svarbu, kad konsultantas jvertinty kiekvieno
paciento / kliento informuotumo lygj ir suteikty jiems
aktualios informacijos atsizvelgdamas j jo poreikius ir
Zinias. Batina, kad konsultantas paskatinty pacientg /
klienta priimti informacija pagrijsta sprendima dél ty-
rimy ir elgsenos keitimo (aiskiai suvokiant, kaip ZIV
yra perduodamas, kokj pavojy kelia jo elgsena ir ko-
kios galimos tyrimy rezultaty implikacijos) ir padéty

ZIV perdavimas per lytinius santykius (lytinis
plitimo budas)

ZIV gali plisti per visy rasiy (analinius, vaginali-
nius, oralinius) lytinius santykius, jeigu juo uzsikrétes
vienas i$ partneriy. Lytiniai santykiai gali bati hete-
roseksualiniai ar homoseksualiniai. Heteroseksuali-
niai vaginaliniai santykiai yra labiausiai paplites ZIV
perdavimo budas daugelyje besivystanciy 3aliu. Nors
tikimybé uzsikrésti ZIV vieno lytinio akto metu néra
didelé, taciau jei santykiaujama daznai, tai gali tapti
reikSmingu infekcijos plitimo badu.

ZIV uzsikrétimo tikimybé per lytinius santykius

didéja, jei:

1) vienas i partneriy serga kita lytiskai plintancia
liga (chlamidioze, lytiniu herpes, sifiliu, gono-
réja ir kt.);

2) santykiaujama menstruacijy metu;

3) vieno i3 partneriy gleiviné (lytiniy organy, i3-
einamosios angos ar burnos) yra mechaniskai
pazeista;

4) santykiai prievartiniai, mechaniskai Zalojantys
gleivine (iZaginimo atvejais);

5) santykiaujama pirma karta;

6) vienas i$ partneriy serga pirmine ZIV infekci-
jos ar AIDS stadija, kai viruso koncentracija

organizmo biologiniuose skysciuose biina ypac
didelé (pvz., kas penktas lytinis aktas su ka tik
uzsikrétusiu ZIV asmeniu baigiasi ZIV perda-
vimu).

Jungtiniy Tauty AIDS programos duomenimis®, pa-
saulyje apie 80 proc. uzsikrétusiyjy ZIV uzsikrecia dél
nesaugiy lytiniy santykiy (nenaudoja prezervatyvo).
Nustatyta, kad heteroseksualiniy santykiu metu la-
biau pazeidziamos moterys.

ZIV perdavimas per uzkrésta krauja
Kraujo perpylimas

Tikimybé uzkrésti Zmogy, perpylus jam uzkrés-
to ZIV kraujo ar kraujo produkty, 90-100 procenty.
Lietuvoje visy donory kraujas dél ZIV antikiiny pra-
détas privalomai tikrinti 1987 metais™. ZIV gali bati
perduotas ir transplantavus uzsikrétusio ZIV Zmogaus
organa. Organy donorai Lietuvoje taip pat privalomai
tikrinami dél ZIV ir kity infekcijy.

Narkotiky vartojimas

Uzsikre¢iama 3virk3¢iantis (leidZiantis j vena, rau-
menis ar po oda) narkotikus (narkotines ir psichotro-
pines medziagas) uzkréstomis 3virkstimosi priemoné-
mis (adatomis ir 3virkstais). Galima uZsikrésti naudo-
jantis ir vien savo 3virkstais bei adatomis, bet jtrau-
kiant j 3virksta narkotiko i$ bendro indo, kuriame yra
narkotiky tirpalas, arba plaunant / skalaujant Svirk3ta
bendrame inde, kur savo Svirkstimosi priemones buvo
sumerke ir kiti narkotiky vartotojai. Literattros duo-
menimis, uzsikrétimo ZIV rizika dalijantis $virk$timosi
adatomis yra 1:150. Lietuvoje ZIV infekcija tarp var-
tojanciujy SvirkS¢iamuosius narkotikus pradéjo plisti
1994 metais. Lietuvos AIDS centro 2007 mety duo-
menimis, apie 74,2 proc. visy ZIV infekcijos atvejy Lie-
tuvoje yra uZregistruota tarp 3virk3¢iamu narkotiky
vartotojy. Panasiai kaip ZIV plinta virusiniy hepatity
B (HBV) ir C (HCV) virusai. Kadangi jy infekciné dozé
(uzsikrétimo dozé) yra gerokai mazesné nei ZIV, jais
uzsikre¢iama greiciau.

2008 report on the global AIDS epidemic. Joint United Programme on
HIV/AIDS. www.unaids.org
© www.sam. |t



Tatuiruotés

Tatuiruotéms naudojamos nevienkartinés adatos,
netinkamai dezinfekuojamos po naudojimo, gali tapti
infekcijos perdavimo veiksniu.

Organy transplantacija

Organy persodinimo (transplantacijos) metu, kaip
ir perpilant krauja, galima perduoti ZIV. Transplantaci-
jai skirti organai Lietuvoje privalomai tikrinami dél ZIV
ir kity infekcijy. Sauguma persodinant organus ar au-
dinius apsunkina ZIV infekcijai (ir kitoms infekcijoms)
badingas inkubacinis, vadinamasis ,lango" periodas
— dazniausiai pirmosios trys savaités po uzsikrétimo,
kai jprastais tyrimo metodais dar negalima nustatyti
ZIV antikany.

Profesinio uzsikrétimo grésmeé

Kai kuriy specialybiy sveikatos priezitros dar-
buotojai (ypac¢ chirurgai, slaugytojai), atlikdami savo
profesines pareigas, gali turéti ar turi salytj su uZsi-
krétusio ZIV asmens krauju ar kitais organizmo skys-
&ais ir rizikuoja dél darbo traumos uzsikrésti ZIV'.
Tikimybé uZsikrésti kyla tada, kai adata ar kitu astriu
daiktu pazeidZiamas odos vientisumas, jvyksta salytis
per gleivines ar pazeistg oda. Tikimybé uZsikrésti per
krauja plintanciais virusais (ZIV, HBV, HCV) dél vieno
jsidarimo injekcine adata pateikiama lenteléje. Kaip
matyti iS pateikiamos informacijos, didZiausia rizika
uzsikrésti vieno dirio metu yra virusiniu hepatitu B.
Uzsikrétimo rizika HBV yra Simtg karty didesné nei
ZIV. Po rizikingo saly¢io turi bati taikoma profilaktika
antiretrovirusiniais vaistais uzsikrétimo ZIV grésmei
sumazinti.

" HIV/AIDS and work: global estimates, impact and response. Internatio-
nal Labour office, 2004.
12 Zmogaus imunodeficito viruso perdavimo i$ motinos vaikui profilaktikos
rekomendacijos / A. Arlauskiené, S. Caplinskas ir kt. Mokomoji metodiné
medzZiaga. Vilnius, 2007.

Lentelé. Tikimybé uZsikrésti per krauja plintanciais viru-
sais dél vieno jsidarimo injekcine adata

Ligos sukéléjas ir salycio

Tikimybé uzsikrésti

pobudis procentais

per pazeista 0,3 (3 atv. i3 1000
7IV oda kontakty)

per gleivine 0,09
HBV 30 (30 atv. i& 100)
HCV 3 (3 atv. i 100)

ZIV perdavimas motinos vaikui (perinatalinis
budas)

Uzsikrétusi ZIV néscioji gali uzkrésti savo vaika
néstumo metu, gimdydama ar po gimimo, maitinda-
ma kratimi. Netaikant jokiy perinatalinio ZIV perdavi-
mo profilaktikos priemoniy, tikimybé, kad uzsikrétusi
ZIV motina perduos virusa vaikui néstumo, gimdymo
ar Zindymo metu, yra 16—40 procenty. Perinatalinio
ZIV perdavimo profilaktikos priemonés sumaZina pe-
rinatalinio ZIV perdavimo grésme iki 2 proc. ar
dar maziau™.

Perinatalinio ZIV perdavimo profilaktikos priemo-
nés:

+ antiretrovirusiniy vaisty vartojimas néStumo ir

gimdymo metu,

+ tinkamai parinkta gimdymo taktika (rekomen-
duojama planiné cezario pjavio operacija 38-
aja néstumo savaite),

« rekomendacija nezindyti kadikio kratimi,

+ prevencinis naujagimio gydymas.

ZIV infekcijos pirmine prevencija tarp nésciyjy
Lietuvoje rapinasi bendrosios praktikos (3eimos) gy-
dytojai ir akuSeriai-ginekologai, prizitrintys moteris
ambulatoriskai (poliklinikose, konsultacijose, seimos
gydytojy centruose ir kt.). Visoms nésc¢iosioms batina
suteikti pakankamai Ziniy apie ZIV infekcijos plitimo
badus, saugia lytine elgsena, prezervatyvy naudojima,
jvairius 3eimos planavimo metodus, lytiskai plintanciy
ligu prevencija ir gydyma. Visoms nésciosioms reko-
menduojama sidlyti atlikti tyrima dél ZIV infekcijos
du kartus — iki 12-osios néstumo savaités ir 29-40-3jq
néstumo savaite. Ankstyvas ZIV infekcijos diagnozés
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nustatymas leidZia laiku pradéti taikyti perinatalinio
ZIV perdavimo profilaktikos priemones ir taip suma-
%inti ZIV perdavimo grésme. Perinatalinio perdavimo
rizika didéja, kai yra didelé viruso koncentracija mo-
tinos kraujyje. Tai gali atsitikti tada, kai motina ZIV
uzsikrecia (ar pakartotinai uZsikrecia) néstumo metu
ar suserga AIDS. Kuo didesné viruso koncentracija
kraujyje, tuo didesné jo koncentracija motinos piene,
todél kadikj maitinant motinos pienu atitinkamai pa-
didéja rizika jj uzkrésti ZIV. Jei netaikomas joks gydy-
mas, mazdaug vienas i3 septyniy kratimi maitinamy
ZIV infekuoty motiny kadikiy uzkre¢iamas virusu.
Perdavimo rizika dar labiau padidéja, kai maitinimas
kratimi trunka daugiau negu pirmuosius SeSis méne-
sius ar kyla komplikacijy (pvz., mastitas, suskilinéje ir
kraujuojantys speneliai). ZIV profilaktikos tikslais $iuo
virusu uzsikrétusioms moterims rekomenduojama ne-
maitinti kratimi savo kadikiy ir motinos pieng pakeisti
dirbtiniais pieno misiniais.

Glaustai apie ZIV perdavimo biidus

ZIV perduodamas Zmogaus Zmogui per tam
tikrus organizmo skyscius, ypac¢ krauja, sperma,
maksties skyscius ir motinos piena.

ZIV plinta trimis badais:

« per lytinius santykius;

«i§ motinos vaikui néstumo, gimdymo metu
ir maitinant vaika kratimi;

-per krauja (pvz, keiciantis adatomis,
perpilant krauja, darantis tatuiruote, dalijantis
skutimosi peiliukais, darantis odos raizymo ir
pirsingo procediras).

ZIV neuzsikre¢iama naudojantis tuo paciu
tualetu, baseinu, indais ar per vabzdZiy (pvz.,
uody, erkiy) jkandimus. ZIV neperduodamas per
kasdienius kontaktus, pvz., rankos paspaudima
sveikinantis ar apsikabinant.

Uzsikrétimo ZIV rizikos mazinimo metodai:
1. Lytinés elgsenos keitimas

Veiksmai, mazinantys uzsikrétimo ZIV rizika per
lytinius santykius:

+ susilaikymas nuo lytiniy santykiy;

+ lytiniy partneriy skaiciaus mazinimas;

« prezervatyvy naudojimas
metu;

lytiniy santykiy

+ lytiniy santykiy su asmenimis, kurie turi daug
lytiniy partneriy ar uzsiima didelés rizikos vei-
kla, pvz., teikia seksualines paslaugas, arba var-
toja narkotikus, vengimas;

« gydymasis nuo LPI.

2. ZIV perdavimo motinos vaikui maZinimas (peri-
nataliné profilaktika)

Siekdama sumazinti ZIV uZsikrétusiy kadikiy skai-

¢iy, PSO siulo Sias strategijas:

« ugkirsti kelig ZIV infekcijai plisti tarp motery,
plétojant konsultacinés pagalbos paslaugas bei
informuojant moteris apie ZIV perdavimo bi-
dus;

+ aptarti Seimos planavima su uZsikrétusiomis
ZIV moterimis;

«  ZIV uisikrétusiai né$¢iajai skirti antiretroviru-
sing terapija, siekiant sumazinti ZIV infekcijos
perdavimo rizika vaikui;

. gydyti uzsikrétusius ZIV vaikus;

«  konsultuoti uzsikrétusias ZIV moteris dél kadi-
kiy maitinimo kratimi.

Sios strategijos pla¢iau aptariamos 7 skyriuje.

3. Rizikingos svirkstimosi elgsenos maZinimas

Visi narkotiky vartotojai, besisvirksc¢iantys narko-
tikus nesteriliomis, ne savo 3virkstimosi priemonémis
ar besidalijantys jomis, turi itin didele rizika uZsikrésti
ZIV ar kitomis per krauja plintan¢iomis infekcijomis.
PavyzdZiui, adatoje likes infekuotas kraujas turi ZIV, ir
kai adatos yra naudojamos pakartotinai, 3is kraujas su
ZIV patenka j jomis besinaudojancio asmens krauja.
ZIV prevencija tarp injekciniy narkotiky apima daug
priemoniy™", kuriy pagrindinis tikslas keisti rizikinga
elgsena, dél kurios plinta ZIV.

3 Policy and programming guide for HIV/AIDS prevention and care among
injecting drug users. WHO, 2005.

' Principles for preventing HIV infection among drug users. WHO, 1998.

'® Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing
HIV/AIDS among injecting drug users. WHO, 2004



4. Bendrosios atsargumo gairés siekiant apsisau-
gotinuo ZIV perdavimo medicinos jstaigose

~Bendrosios" reiskia standartines apsisaugojimo
priemones sveikatos prieZitros darbuotojams, sie-
kiant iSvengti rizikingo salycio su paciento, galbiat
uzsikrétusio uzkrec¢iamomis ligomis ar infekcijomis,
organizmo skysciais. Bendryjy atsargumo priemoniy
ZIV i3vengti bitina imtis todél, kad niekada negalima
bati tikram, ar kitas asmuo néra uzsikrétes ZIV. Todél
visada saugiau elgtis su kito asmens krauju ar kitais
skysciais taip, tarsi jie buty uzkrésti.

Bendrosios atsargumo gairés:

« vengti salycio su krauju ar kitais organizmo
skysciais nenaudojant apsisaugojimo priemo-
niy;

+  kai rizikingo salycio iSvengti nejmanoma, nau-
dotis apsisaugojimo priemonémis: guminémis
pirstinémis, ranksluosciu, marle ar tiesiog pa-
prastos medZiagos skiaute;

* naudotis apsauginémis priemonémis tvarstant
pjautine ar nubrozdinta Zaizdg ar bandant su-
stabdyti kraujavima avarijos ar susiZalojimo
atveju (ant Zaizdos dedamas tvarstis ar marlé
nieko pries tai neturéjo liesti);

« iSmesti arba neutralizuoti viska, kas turéjo
tiesioginj salytj su krauju ar kitais organizmo
skysciais, pvz., kruvinas servetéles, tualetinius
ranksluoscius ar marle;

+ atsargiai naudotis astriais daiktais (pvz., nau-
dotomis adatomis) ir ripestingai juos iSmesti j
tam skirtas surinkimo vietas;

* mavéti pirStines turint bet kokj salytj su orga-
nizmo skys¢iais, odos ar gleivinés pazeidimais
ir / ar uzterstais ar galbat uzterstais daiktais;

«  sutvarstyti visas Zaizdas;

+ tuctuojau po salycio su galbat uzterStomis
medZiagomis ir po kiekvienos su medicinos
pagalbos teikimu susijusios procediros nusi-
plauti rankas;

+ jeiyra pavojus apsitaskyti organizmo skys¢iais,
dévéti apsaugine apranga;

« nedelsiant dezinfekuoti suteptus instrumentus
ir pavirsius dezinfektantais;

+ laikyti méginius hermetiskai uzdarytuose ir

' LR SAM jsakymas 2004 m. gruodzio 1 d. Nr. V-853 ,Dél poekspozicinés
Zmogaus imunodeficito viruso profilaktikos skyrimo apraso patvirtinimo*.
Valstybés Zinios. 2004, Nr. 179-6634.

pazymétuose medicininiuose induose (mégin-
tuvéliuose ar kt.);

+  pasirupinti, kad uzter$tos medzZiagos buty tin-
kamai utilizuotos.

Kokiy priemoniy imtis

salyciui?

ivykus rizikingam

Jei konsultantas turéjo rizikinga salytj su paciento
/ kliento krauju ar kitais organizmo skysciais, pirmoji
pagalba yra: Zaizda ar pazeista oda plauti muilu ir van-
deniu, gleivines skalauti tekanciu vandeniu'. Batina
nedelsiant kreiptis ir pasikonsultuoti su kvalifikuotu
gydytoju dél poekspozicinio gydymo tikslingumo.

1.5 skirsnis. Lytiskai plintan¢ios infekcijos (LPI)
Kas yra LPI

« LytiSkai plintancios infekcijos — tai infekcijos,
kuriomis uzsikrec¢iama per jvairiy rasiy lytinius
santykius. llgai jos buvo vadinamos veneriné-
mis (Venera — romény meilés ir groZio deive).

+  Buitiniu keliu, ypa¢ laikantis asmens higienos,
LPI neuzsikrec¢iama.

+ Dauguma LPI (sifilis, gonoréja, chlamidijozé ir
kt.) pagydomos.

*  Yra LPI, kurios laiku negydomos gali sukelti
sunkiy padariniy sveikatai, pvz., nevaisinguma.

*  Yra LPI, kurios neisgydomos (herpesas, genita-
lijy karpos, ZIV).

« Genitalijy karpos, herpesas ypa¢ pavojingos,
nes juy sukelti pazeidimai kartojasi.

- Sifilis, hepatito B virusas, chlamidijos, ZIV in-
fekcija, pisleliné ir gonoréja néstumo, gimdy-
mo metu ar tuoj po gimdymo uzsikrétusios
motinos gali bati perduotos naujagimiui.

Kalbantis su pacientu / klientu batina pabrézti, kad
LPI gali nepasireiksti jokiais simptomais, todél jos tiks-
liai diagnozuojamos tik specialiais tyrimais. Neleistina
LPI gydytis pac¢iam, be gydytoju nurodymu, nes nuo
netinkamai pasirinkty vaisty simptomai gali silpnéti
ar pranykti, taciau, liga tik apgydZius, daznesnés kom-
plikacijos.
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Lytiniy santykiy tipai:

« vaginaliniai (jki3ant varpa j makstj),

analiniai (jkisant varpa j iSeinamaja anga),

- oraliniai (genitalijos lie¢iamos burna).

Lytiniai santykiai galimi tarp tos pacios lyties as-
meny (homoseksuals); tarp skirtingos lyties asmeny
(heteroseksualis); tas pats asmuo turi lytinius santy-
kius ir su moterimis, ir su vyrais (biseksualas).

Dazniausi lytiskai plintan¢iy infekcijy (LPI) pozy-
miai

Uzsikrétus LPI ne visada tuoj pat atsiranda ligos
pozymiuy. Kartais ligos pozymiai gali atsirasti po savai-
tés, ménesio ar dar véliau. Tam tikrais atvejais jy visai
nebiina, o uzsikrétusios LPl moterys daznai nejaucia
jokiy pozymiuy. Uzkrésti kitus galima net ir tada, jei
néra jokiy susirgimo pozymiu.

Pagrindiniai poZymiai (simptomai) yra:

+ I3skyros i3 3lapimo ir / ar lyties organy (mote-
rims jy pagauséja). ISskyry spalva — jvairi nuo
geltonai Zalsvos iki permatomos.

+ Skausmingas, padainéjes Slapinimasis.

+ Baltos apnasos varpoje, vaginoje ar burnoje.

+ Lytiniy organy niezéjimas.

+ Bérimai lyties organy srityje.

+ Padidéje kirkdnies limfmazgiai.

« Skausmingumas kap3elyje, pilvo apacioje.
Skausmingi lytiniai santykiai.

Kraujo pasirodymas po lytiniy santykiy.

+ ISeinamosios angos skausmas ir / ar pazeidi-
mas.

+ Sanariy skausmas.

Palingos i3skyros i$ akiy (ar negebéjimas at-
merkti akiy — kadikiams).

ZIV ir kity LPI rysys
Kaip ir ZIV, LPI uzsikre¢iama per lytinius santykius.

Skirtingas LPI sukelia skirtingi patogenai. LPI yra labai
reikSmingas veiksnys perduodant ar uzsikreciant ZIV.

Sergant kita LPI rizika uzsikrésti ZIV padidéja 15-20
procenty. LPI sukelti lytiniy organy pazeidimai ar uz-
degimas leidZia ZIV lengviau jsiskverbti ir jsitvirtinti
organizme. LPI, ypac jei jos sukelia opas, padidina ri-
zika uzsikrésti ZIV, nes opos gali trikti arba bana pa-
Feista gleiviné. Taigi, norint sumazinti ZIV infekcijos
rizikg, labai svarbu vengti uzsikrétimo LPI. UZsikrétus
kitomis LPI, batina kuo grei¢iau pradéti gydyma. Yra
labai glaudus ZIV ir kitos LPI ry$ys — po viena infekci-
ja gali sléptis kita. IS tikryjy visus LPI atvejus reikéty
laikyti galimais ZIV infekcijos rodikliais. Tinkama LPI
profilaktika ir gydymas gali padéti kontroliuoti ZIV
plitima.

Kaip uzsikreciama lytiskai plintanc¢iomis infekci-
jomis?

UZsikre¢iama jvairiy tipy lytiniy santykiy be
apsaugos priemoniy su uzsikrétusiais LPI as-
menimis metu.

« ZIV, hepatito B virusais galima uzsikrésti, kai
uzsikrétusio asmens kraujas, lyties organy is-
skyros patenka j krauja (pvz., per pazeista glei-
ving) arba naudojant injekcijoms uzkréstas
adatas, darant tatuiruotes.

« Didesné rizika uzsikrésti LPI yra tada, jei san-
tykiaujama su asmeniu, turéjusiy daug lytiniy
partneriy, ypa¢ nenaudojant prezervatyvo.

LPI serganti néscioji gali infekcijas perduoti
néstumo metu (pvz, sifilis) ar gimdymo metu
(pvz., gonoréja, chlamidiozeé).

« Norint sumazinti rizikg uZsikrésti, rekomen-
duojama jvairiy rasiy lytiniy santykiy metu
naudoti prezervatyva.

Ka daryti, jei jtariama, kad pacientas / klientas
uZsikrétes LPI

+ Atsiradus idvardyty ar / ir kity LPI poZymiy,
reikia nedelsiant siysti pacientg / klientg pas
gydytoja specialistg (ginekologa, dermatove-
nerologa).

« |spéti pacienta / klienta, kad nesigydyty pats,
nesivadovauty ne mediky patarimais ligy gydy-
mo klausimais. Tinkamai parinkus vaistus, dau-



Je

guma LPI pagydomos. Neteisingas gydymas (ar
savigyda) gali tapti létiniy ligy ir komplikacijy
prieZastimi.

Nés¢ioms moterims patartina issitirti dél ZIV,
sifilio ir kity lytiskai plintanciy infekcijy. 13gy-
dyta nuo LPI néscioji neperduos infekcijos vai-
kui.

Jeigu jtariama, kad pacientas / klientas galéjo
uzsikrésti Zmogaus imunodeficito virusu, bati-
nai rekomenduojama pasitikrinti dél ZIV.

Jei pacientas / klientas paklausty, kokie bus
atliekami tyrimai dél LPI, informuojama, kad
tai specifiniai tyrimai. Tyrimui dél LPI paimama
iSskyry i$ varpos, vaginos ar gimdos kaklelio,
kartais i$ burnos, iSeinamosios angos. Vyrams
méginys tyrimams imamas nesislapinus kelias
valandas. Kai kurioms infekcijoms (pvz., sifilio
ir kt.) nustatyti imama kraujo i3 venos. Kokius
diagnostinius tyrimus reikia atlikti, sprendzia

gydytojas.

gydytojas nustaté LPI

Nustacius LPI, gydytojas skirs gydyma. Kie-
kviena LPI gydoma skirtingai: tabletémis, injek-
cijomis ar tepalais. PaaiSkinama, kad gydymo
kursa visada reikia baigti, nors LPI poZzymiai ir
iSnyko.

Informuojami lytiniai partneriai. Lytiskai plin-
tanciy infekcijy gydymas gali bati sékmingas
tik kartu gydant lytinius partnerius, antraip in-
fekcija pasikartos.

Gydymo metu patariama vengti lytiniy santy-
kiy.

LPI valdymas

LPI valdymas apima:

ankstyva ir teisinga diagnoze, po kurios skiria-
mas gydymas;

konsultavima ir Svietima elgsenos keitimo klau-
simais;

7 Global strategy for the prevention and control of sexually transmitted
infections: 2006-2015.WHO. 2007.

8 Lytiskai plintanciy infekciju diagnostika ir gydymas. KMU, VU, LAC.
Mokomoji knyga. KMU leidykla. Kaunas. 2007.

visy partneriy (su kuriais turéta lytiniy santy-
kiy) gydyma.

LPI valdymo srityje susiduriama su jvairiomis rim-
tomis problemomis''8. Kai kurioms i3 ju reikia ypa-
tingo démesio:

pakeisti lytine elgsena sunku: asmens infor-
muotumas arba Zinios pacios savaime nepakei-
¢ia lytinés elgsenos. Kontroliuoti LPI plitima yra
labai sunku, nes lytinés elgsenos jprociai giliai
jsiS8aknije kasdieniame gyvenime ir kultdroje.
Batina siekti, kad formuotysi pacienty / klienty
naujos nuostatos, kurios gali daryti jtaka elge-
siui keistis j saugesnj;

Zmonés drovisi kalbéti apie lytinius santy-
kius: daznai Zmonés drovisi teirautis jiems rei-
kalingos informacijos, delsia kreiptis j gydymo
jstaigas, nenori kalbétis Siuo klausimu su savo
partneriais. Pokalbis lytiniy santykiy tema ver-
¢ia daugelj Zmoniy jaustis nesmagiai ir daznai
lytiniy santykiu tema yra tabu;

daugumai Zmoniy uisikrétus LPI nepasireis-
kia jokie simptomai: jie gali platinti LPI net ne-
Zinodami, kad yra uZsikréte;

gydymas ne visada yra prieinamas, lengvas
ar veiksmingas.

Rekomendacijos dél LPI

Pacientui / klientui:

nesigydyti patiems (patartina kreiptis j gydy-
toja — ginekologa, dermatovenerologa) ar siys-
ti j sveikatos prieZitros jstaiga);

reikia informuoti visus partnerius apie infekcija
ir kaip nuo jos gydytis;

gydymosi metu susilaikyti nuo lytiniy santykiy,
o jei tai nejmanoma, naudotis prezervatyvu.

Sveikatos prieZilros paslaugy teikéjui:

informuokite pacientus LPI klausimais;
informuokite pacientus apie batinybe gydyti
ju partnerius;

rekomenduokite atvykti profilaktiskai pasiti-
krinti po viso paskirto gydymo kurso, kad bity
jsitikinta, jog pacientas pasveiko;
informuokite pacientus apie padidéjusj pavojy
uzsikrésti ZIV.
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2 SKYRIUS.

TYRIMAI DEL ZIV

2.1 skirsnis. Tyrimai dél ZIV — bendra informa-
cija

Vienintelis bidas suzinoti, ar asmuo uZsikrétes
ZIV, yra ZIV testas, t. y. tyrimas dél ZIV. Sis tyrimas
daZniausiai atliekamas paémus kraujo iS venos mégi-
nj. Galima ir kita tiriamoji medzZiaga.

ZIV organizme nustatomas metodais, kuriais aptin-
kami antikinai prie$ ZIV arba aptinkama ZIV genetiné
medZiaga DNR arba RNR. Antikiinai organizme randa-
mi ne i$ karto po uZsikrétimo, o praéjus 3—4 savaitéms
ar net keliems ménesiams. Periodas nuo uzsikrétimo
iki nustatomo kiekio antikiiny atsiradimo vadinamas
inkubaciniu, arba ,lango", periodu.

Tyrimai, reikalingi ZIV infekcijai nustatyti, yra vyk-
domi dviem etapais.

Pirma — atliekamas atrankinis ZIV tyrimas (ie3-
koma antikiiny prie$ ZIV). Dazniausiai taikomi imu-
nofermentiniai (IFA) atrankiniai tyrimo metodai, t.
y. antikiinai prie$ ZIV nustatomi atliekant imunofer-
mentine analize.

Antra, jei atrankinio tyrimo rezultatas teigiamas
(nustatyti antikanai prie$ ZIV), toliau atliekamas pa-
kartotinis, (laboratorinis) ZIV diagnoze patvirtinan-
tis tyrimas kitais tyrimo metodais, t. y. daZniausiai
atliekamas imunobloto tyrimas (ZIV antikiiny nusta-
tymas, atliekant imunobloto reakcijg). Jei nepakanka
Sio tyrimo metodo, diagnozei patvirtinti naudojamas
derinamasis metodas: atliekamos ZIV antigeno ir jo
neutralizacijos reakcijos, ZIV RNR/DNR nustatymas;
viruso isskyrimas kulturoje. Siunciant teigiamus tyri-
mo rezultatus uztikrinamas konfidencialumas.

DazZniausiai tyrimui imamas Zmogaus kraujas i3 ve-
nos. Galima tirti ir gingivalinj skystj (seiles), 3lapima,
taciau, tiriant 3ig biologine medZiaga, tikétina didesné
klaidingo teigiamo rezultato tikimybé.

Greiti ZIV testai pastaruoju metu labai populiaréja
visame pasaulyje. Jie itin patogis vietovése, kur reikia
greitai turéti orientacinj rezultata, pavyzdzZiui, priémi-
mo skyriuose, pries ekstrine operacijg ar kai atvyksta
gimdyti néscioji, nesilankiusi motery konsultacijoje, ir
kitais atvejais. Atlikus tyrima greitais testais, atsaky-
mas gaunamas po 15-30 minuciy. Greitas rezultatas
patogus ir tada, kai tikétina, jog asmuo negrjs suzinoti

savo tyrimo rezultato. Dirbant su rizikos grupémis tai
itin svarbus veiksnys.

2.2 skirsnis. Tyrimy dél ZIV rezultaty vertinimas

Tyrimo dél ZIV antikany rezultatas gali biti nei-
giamas, neaiskus arba teigiamas.

Neigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad tyrimo
metu nepavyko aptikti antikiiny prie$ ZIV, taciau dél
inkubacinio periodo, kai viruso antikiiny dar néra pa-
kankamai, sitloma testa pakartoti po triju ménesiy.
Neigiamas atsakymas nereiskia, kad Zmogus ir toliau
gali elgtis neatsakingai. Tai labai tinkamas momentas
pamastyti apie savo rizikingus poelgius, ju koregavima
ir keitima.

Neaiskus tyrimo rezultatas. Priezas¢iy gali bati
jvairiy: specifinés (esant ,lango" laikotarpiui, nepa-
kankamam imuniniam atsakui ir kt.) ir nespecifinés
(néStumas, aminés infekcijos, autoimuninés ar vé-
Zinés ligos ir kt.). Nespecifinés reakcijos turi neigia-
m3a dinamika ir po 3-6 ménesiy turéty iSnykti. Tokiu
atveju tyrimas kartojamas. Pokalbio metu su gydytoju
aptariama, ka jis galéty reiksti ir kaip toliau elgtis.

Teigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad kraujyje
nustatyta ZIV antikany. Tyrimas kartojamas. Atlieka-
mi kiti — ZIV diagnoze patvirtinantys ar atmetantys
tyrimai (Zr. 2.1 skirsnj). ZIV uzsikrétusiam pacientui
teikiama iSsami informacija apie stebéjimo ir gydymo
paslaugas bei asmening atsakomybe.

2.3 skirsnis. ZIV infekcijos inkubacinis (,lango")
periodas ir ZIV testas

Tam tikrais atvejais ZIV tyrimo rezultatas gali bati
neigiamas, nors asmuo ir yra infekuotas ZIV. Tai gali
jvykti ZIV infekcijos ,lango" periodu, t. y. laikotarpiu
nuo uzsikrétimo ZIV iki to momento, kai organizme
pasigamina tyrimais nustatomas antikiiny prie$ ZIV
kiekis. Sis laikotarpis vidutinidkai trunka 21 diena, gali
trukti iki pusés mety (3 sav.). ,Lango", arba inkuba-
ciniu, ZIV infekcijos laikotarpiu dauguma tyrimy ZIV
nenustatoma, nors tuo metu virusas dauginasi orga-



nizme. Siuo laikotarpiu (Gminés ZIV infekcijos stadija)
ZIV infekcija galima nustatyti tik virusologiniais labo-
ratoriniais tyrimais, kuriy metu ieSkoma ne antikiiny
pries ZIV, o paties viruso atitinkamy komponenty (ZIV
antigeno tyrimas (p24 antigenas), kiekybinis ZIV RNR
tyrimas, kokybinis ZIV provirusinés DNR tyrimas)'.
Todél jei pirmo ZIV antikiiny tyrimo rezultatas neigia-
mas, gali bati, kad dar nesibaiges infekcijos inkubaci-
nis laikotarpis, kurio metu Zmogaus imuniné sistema
dar nepradéjo gaminti antikany prie$ ZIV arba jy yra
per mazai, kad juos bty galima nustatyti. Pazymé-
tina, kad virusologiniai tyrimai yra itin brangs ir at-
rankiniams tyrimams naudojami isskirtiniais atvejais
(pvz., kraujo donorystés jstaigose). Siuolaikiniai atran-
kiniams ZIV tyrimams naudojami testai 80 proc. atve-
ju ZIV infekcija nustato po 6 savaiciy nuo uzsikrétimo
ir 100 proc. praéjus 12 savaiciy nuo uzsikrétimo.

Laboratoriniai ZIV tyrimai ir vaikai

Laboratoriné (serologiné) naujagimio, kurj pagim-
dé uzsikrétusi ZIV moteris, diagnozé yra komplikuota,
nes motinos specifiniai antikanai prie$ ZIV per placen-
ta patenka vaisiui. Todél visiems naujagimiams, ku-
riuos pagimdo uzsikrétusios ZIV moterys, nustatoma
antikany prie$ ZIV. Teigiamas antikiny tyrimo rezul-
tatas terodo, kad kadikis turi motinos antikiny prie$
ZIV, bet jis nebitinai yra infekuotas virusu. Vaiko or-
ganizme $iy antikany titrai laipsniskai mazéja, taciau
ju nustatoma iki 15—18 ménesiy amZiaus.

Naujagimiams ir kadikiams pirmaisiais gyvenimo
metais ZIV diagnozei nustatyti taikomi virusologiniai
tyrimo metodai: tiriama ZIV DNR arba ZIV RNR tai-
kant polimerazés grandinine reakcijg (PGR) ar viruso
kultdros tyrimai. Svarbiausias bidas nustatyti diagno-
ze Siems vaikams — klinikinis jvertinimas ir kartotini
tyrimai maZiausiai dvejus pirmuosius gyvenimo me-
tus. Pakartotinai gavus du neigiamus ZIV RNR rezul-
tatus, batina bent kartg nustatyti, ar vaiko organizme
i$nyko motinos antikinai pries ZIV. Pastarieji vaiko
organizme turi iSnykti iki 18 gyvenimo ménesio.

2.4 skirsnis. ZIV tyrimy rezultaty vertinimas ir
paaiskinimai

Neigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad antika-
ny prie$ ZIV nerasta, nes tiriamasis néra infekuotas,
arba todél, kad jam tebéra ZIV infekcijos inkubacinis

' Sie tyrimai atliekami Lietuvos AIDS centro laboratorijoje.

(,lango") laikotarpis. Pacientui / klientui batina paais-
kinti, kad neigiamas rezultatas nereiskia, jog jis néra
infekuotas ar turi imuniteta ZIV infekcijai. Asmuo,
kurio ZIV tyrimo rezultatas yra neigiamas, neapsau-
gotas nuo ZIV infekcijos, jei elgsis rizikingai. Jei tokio
asmens elgsena ,lango" laikotarpiu nebuvo rizikinga,
jis vis tiek gali bati uzsikrétes ZIV ir uzkrésti kitus. As-
meniui, kurio tyrimo rezultatas neigiamas, sitloma
tyrima pakartoti po triju ménesiy.

Teigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad rasta anti-
kainy pries ZIV ir tiriamasis galbit yra infekuotas ZIV.
Tyrimas kartojamas. Atliekami ZIV infekcija patvirti-
nantys (ar paneigiantys) laboratoriniai tyrimai. Jeigu
patvirtinamyjuy tyrimy rezultatas teigiamas, reiskia,
#mogus tikrai uzsikrétes ZIV ir gali uzkrésti virusu ki-
tus, jei elgsis rizikingai. Tai nebdtinai reiskia, kad jis
serga paskutine ZIV ligos stadija — AIDS.

Neaiskus tyrimo rezultatas rodo, kad negali bati
patvirtinta, jog ZIV antikiny organizme yra arba
ju néra. Priezastys gali bati specifinés (pvz., tyrimas
atliekamas ZIV infekcijos ,lango" periodu) ir nespeci-
finés (pvz., rezultatams turi jtakos Zmogaus sveikata
ar buklés: néStumas, autoimuninés, reumatinés ligos,
veézys ir kt.).

Ka reiskia tyrimy rezultatai

Neigiamas

Neigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad an-
tikany prie$ ZIV nebuvo rasta. Sis rezultatas gali
reiksti, kad:

+ asmuo néra uzsikrétes ZIV;

« asmuo yra uzsikrétes ZIV, taciau jo orga-
nizmas nespéjo pagaminti antikiny prie3
ZIV, t. y. ZIV infekcijos yra inkubacinis
(,lango") periodas.

Teigiamas

Teigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad rasta

antikany pries ZIV.

« Atliekami ZIV infekcija patvirtinantys (ar
paneigiantys) laboratoriniai tyrimai. Jeigu
patvirtinamyjy tyrimy rezultatas teigia-
mas, vadinasi, tiriamasis tikrai uzsikrétes
A\

Neaiskus

+ Neaiskus tyrimo rezultatas gali reiksti, kad
asmuo gali bati infekuotas ZIV arba ne. Ty-
rimas turi bati kartojamas.
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ZIV tyrimy jautrumas yra ypac didelis. Todél tei-
giamas rezultatas gali bati gautas net ir jei kraujyje
antikiny prie$ ZIV néra. Sis rezultatas vadinamas
sklaidingu teigiamu". Kadangi yra galimybé gau-
ti klaidingg teigiama rezultata, visi teigiami rezul-
tatai turi bati patvirtinti atliekant tyrima pagal kita
metodika, t. y. reikia atlikti ZIV patvirtinantj tyrima.
Klaidingas teigiamas rezultatas gali buti gaunamas
dél daugelio priezasciy — techninio pobudzio klaidy,
kryZminés serologinés reakcijos, daugkartinio méginio
$aldymo ir atitirpimo, tiriamasis gali bati neseniai pa-
siskiepijes nuo kity infekcijuy, jam buvo atliktas kraujo
perpylimas, organu persodinimo operacijos bei kity
priezasciy.

Klaidingas neigiamas rezultatas gaunamas, jei ti-
riant infekuoto ZIV asmens krauja (ar kita biologinj
skystj) nerandama antikiiny prie$ ZIV. Klaidingo nei-
giamo tyrimo rezultato prieZastis butina aptarti su kli-
entu, jei yra fakty, kad praeityje jis elgesis rizikingai ir
galéjes uzsikrésti ZIV. Norint tvirtai pasakyti klientui,
kad jis néra uzsikrétes ZIV, sidloma tyrima kartoti po
trijy ménesiy. Dazniausiai klaidingas neigiamas rezul-
tatas gaunamas todél, kad asmuo yra neseniai uzsi-
krétes ir jo organizmas dar negamina pakankamai an-
tikiiny prie$ ZIV. Svarbu prisiminti, kad asmuo, kuriam
nustatyta teisinga neigiama diagnozé, rodanti, kad jis
néra uisikrétes ZIV, ja gali uzsikrésti véliau, jei elgis
rizikingai.

2.5 skirsnis. Testavimo dél ZIV formos ir konfi-
dencialumas

Kadangi daugeliui infekuoty Zmoniy Kklinikiniai
ZIV simptomai i$ karto nepasireiskia, virusui diagno-
zuoti reikalingi laboratoriniai tyrimai. Vieni Zmonés
nori pasitikrinti dél ZIV, nes, jy paciy vertinimu, el-
giasi rizikingai ar tam yra kitokiy priezasciu, kitiems
pasitikrinti pataria medikai remdamiesi jy klinikiniais
nusiskundimais (pvz., uztrukes kosulys, skrepliavimas
gali bati dél to, kad vystosi AIDS indikaciné liga). Ne-
paisant aplinkybiy, ZIV antikiiny tyrimas ir konsulta-
ciné pagalba visada teikiama savanoriskumo pagrin-
dais, laikantis konfidencialumo reikalavimy. Kadangi
daugelyje 3aliy ZIV ir AIDS yra labai jautrus ir daug
astriy emocijy keliantis klausimas, visa informacija
apie asmenj ir jo liga privalo bati grieztai saugoma.

Konfidencialumo paisymas padeda laiméti paciento
/ kliento pasitikéjima ir iSvengti aplinkiniy niekinimo
bei diskriminacijos.

Galimos testavimo dél ZIV formos?

Atliekant ZIV tyrima, daugelyje 3aliy dazniausiai
naudojami trys paciento kraujo meéginiy Zyméjimo
metodai:

+ susijes su asmens duomenimis tyrimas (angl.

linked testing);

+ susijes su konkreciu asmeniu anoniminis tyri-

mas (angl. linked anonymous testing);

* nesusijes su konkreciu asmeniu anoniminis tes-

tavimas (angl. unlinked anonymous testing).

Norint atlikti susijusj su asmens duomenimis ty-
rima, gavus informuoto asmens sutikima, j laborato-
rija siunc¢iamas tiriamosios medziagos méginys turi
identifikavimo Zenkly. Siekiant uztikrinti konfidenci-
aluma, ant méginiy, siunciamy istirti dél ZIV, neraso-
ma asmens nei vardas, nei pavardé, taciau jis turi kity
identifikavimo Zenkly, pavyzdZiui, koda, kurj gydymo
jstaiga gali susieti su konkreciu asmeniu (pacientu).
Pazymétina, kad $i ZIV testavimo forma daugelyje
Saliy reglamentuota nacionalinémis tyrimo dél ZIV
siuntimo formomis.

Atliekant susijusj su konkreciu asmeniu anoniminj
tyrimg, identifikaciniy jraSy apie asmenj nedaroma.
Atéjes iSsitirti pacientas / klientas gauna unikaly nu-
merj, kuris néra kaip nors susijes su jokiais medicini-
niais jrasais, asmens duomenimis. Rezultata pacientas
/ klientas suZino tiksliai pateikes gauta prie$ tyrima
unikaly numerj, pagal kurj tik jis pats gali save susieti
su tyrimo rezultatais. Kadangi jra3ai apie krauja davu-
sius asmenis nedaromi ir, jei pacientas / klientas neat-
eina pasiimti rezultaty, jo nustatyti nejmanoma.

Nesusijes su konkreciu asmeniu anoniminis tes-
tavimas dél ZIV dainai atliekamas epidemiologiniais
tikslais. Siems tikslams naudojami kraujo méginiai,
kurie buvo imti ne tyrimams dél ZIV atlikti, o kitoms
reikméms (pavyzdZiui, tiriamas likes laboratorijoje
kraujas, imtas i$ pacienty, kurie atéjo profilaktiskai
pasitikrinti j poliklinika), t. y. tiriami likutiniai (angl. re-
sidual) kraujo méginiai. Atliekant 3j testavima dél ZIV,
pries tiriant kraujo méginj nuo mégintuvélio nuimami
visi identifikavimo Zymenys, todél tyrimo rezultaty

% Guidelines for using HIV testing technologies in Surveillance. WHO/
UNAIDS, 2001.



negalima susieti su konkreciu asmeniu, i$ kurio buvo
paimtas kraujo méginys, ir jokie jra3ai apie jj néra da-
romi. Si testavimo forma yra itin patogi ZIV stebé-
senos tikslais, nes leidzia jvertinti ZIV paplitima tam
tikroje geografinéje vietovéje.

2.6 skirsnis. Paslaugy teikéjy inicijuojamas ZIV
tyrimas

ZIV testavimo politika jvairiose $alyse skirtinga ir
priklauso nuo ZIV/AIDS epidemiologinés situacijos ir
socialinio konteksto?'. 2007 metais pasirodé naujos JT
AIDS programos (UNAIDS) ir Pasaulio sveikatos orga-
nizacijos rekomendacijos?, kaip plétoti paslaugy tei-
kéjuy inicijuojama ZIV testavima. Iki tol $alyse domina-
vo paciy pacienty / klienty inicijuojamas savanoriskas
testavimo modelis, taciau pastarasis, anot vertinimu,
yra nepakankamai efektyvus, todél daznai neadekva-
tus situacijai tiek besivystanciose 3alyse, tiek iSsivys-
Ciusiose pasaulio Salyse. Pazymima, kad daznai asme-
nys nepakankamai jvertina asmenine rizika uzsikrésti
71V, todél galimi uzsikrétimo atvejai lieka neisaiskinti.
Infekcija platinama net neZinant patiems uZsikrétu-
siems, kad jie tai daro. Tarptautinés organizacijos tvir-
tai rekomenduoja plétoti paslaugy teikéjy inicijuojama
ZIV testavima sveikatos prieZitiros jstaigose. Nuo ZIV
paplitimo lygio (ar stadijos) 3alyje priklauso, kokioms
asmeny grupéms pirmiausia sidlyti pasitikrinti dél ZIV.
Kaip Zinoma, 3alys pagal ZIV paplitimo lygj (ar stadi-
ja) skirstomos j tris grupes. Yra mazo, koncentruoto ir
generalizuoto ZIV paplitimo 3alys. Visy pagal papliti-
ma lygiy 3alyse yra rekomenduojama sidlyti ZIV testa
pacientams, kurie turi klinikiniy pozymiy, badingy ZIV
infekcijai. Taip pat turi bati stebimi ir tiriami dél ZIV
infekcijos visi naujagimiai, kuriuos pagimdeé ZIV infe-
kuotos moterys. Mazo ir koncentruoto ZIV paplitimo
Salyse, kuriy grupei priklauso ir Lietuva, rekomenduo-
jama ZIV testa sveikatos prieZitros jstaigose sidlyti
visiems LPI pacientams, didelés rizikos uzsikrésti ZIV
grupiy asmenims, nésciosioms, TB sergantiems asme-
nims bei pacientams, kurie turi ZIV infekcijai badingy
klinikiniy simptomu, t. y. tirti pacientus pagal kliniki-
nius ir epidemiologinius poZymius. Lietuvoje klinikiniy
poZymiu sarasas sudarytas vadovaujantis Europos
Komisijos 2008 mety sprendimu?, kurio jgyvendini-
mas jtvirtintas atitinkamuose teisés aktuose.

21 Guidelines for Second Generation HIV Surveillance. WHO, UNAIDS,
2000

2 Guidance on provider-initiated HIV testing and counseling in health
facilities. WHO/UNAIDS, 2007.

2 Europos Komisijos 2008 m. balandZio 28 d. sprendimas Nr. 2008/426/
EB, kuriuo pakeistas Europos Komisijos sprendimas 2002/253/EB (priedas
deél uzkreciamuyjy ligy (atvejy) apibréiciy).

Klinikiniai poZzymiai, kuriems esant rekomenduo-
jama pacientus tirti dél ZIV infekcijos:

. Jei nustatoma viena i$ AIDS indikaciniy ligy:

1. Daugybinés ar pasikartojancios vaiky iki 13

mety amZiaus bakterinés infekcijos;

Bronchy, trachéjos ar plauciy kandidozé.

Stemplés kandidozé.

Invazinis gimdos kaklelio vézys.

I3plitusi (diseminé) ar ekstrapulmoniné kokci-

diomikozé.

Ekstrapulmoniné kriptokokozé.

Létiné Zarnyno kriptosporidiozé, kai viduriavi-

mas trunka ilgiau kaip ménes;.

8. Citomegaloviruso (CMV) sukelta liga (ne kepe-
nyse, bluznyje ar limfmazgiuose).

9. CMV retinitas (kai netenkama regéjimo).

10. Herpes simplex viruso (HSV) infekcija: létinés
opos, trunkancios ilgiau kaip ménesj, arba
bronchitas, pneumonitas ar ezofagitas.

11. I13plitusi (diseminé) ar ekstrapulmoniné histo-
plazmozé.

12. Zarnyno izosporiozé, kai viduriavimas trunka
ilgiau kaip ménes;.

13. Kaposi sarkoma.

14. Limfocitinis intersticinis vaiky iki 13 mety
plauciy uzdegimas.

15. Burkito ar panasaus tipo limfoma.

16. Imunoblastiné ar panasaus tipo limfoma.

17. Pirminé smegeny limfoma.

18. I3plitusi (diseminé) ar ekstrapulmoniné mi-
kobakteriozé, sukelta Mycobacterium avium
complex ar M. Kansasii.

19. Suaugusiujy ir paaugliy, vyresniy kaip 13 mety,
plauc¢iy Mycobacterium tuberculosis infekcija;
ekstrapulmoniné Mycobacterium tuberculosis
infekcija (TB sergan¢iy asmeny profilaktinio
tyrimo dél ZIV infekcijos organizavima, vyk-
dyma ir apmokéjimo tvarka nustato Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008
m. balandzio 30 d. jsakymas ,Dél Tuberkulio-
ze serganciy asmeny profilaktinio tyrimo dél
Zmogaus imunodeficito viruso infekcijos tvar-
kos apra$o patvirtinimo" (Zin., 2008, Nr.54-
2007).
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20. 13plitusi (diseminé) ar ekstrapulmoniné kity ir
neindefikuoty rasiy mikobakteriozé.

21. Pneumocystis jirovecii plauciy uzdegimas.

22. Pasikartojantis plauc¢iy uzdegimas (du ir dau-
giau epizody per metus).

23. Progresuojanti daugiaZidininé leukoencefalo-
patija.

24. Pasikartojanti salmoneliy (ne tifoidiné) septi-
cemija.

25. Smegeny toksoplazmozé.

Il. Diagnozavus kitas bikles, budingas lastelinio

imuniteto nepakankamumas:

1. Bakteriné angiomatozé (sukéléjas Bartonella
henselae ir Bartonella quintana).

2. Burnos, ryklés kandidozé (pienligé).

3. Nuolatiné, dazna arba neisgydoma jprastomis
priemonéms vulvovaginaliné kandidamikozé.

4. Vidutiné ir sunki gimdos kaklelio displazija,
gimdos kaklelio carcinoma in situ.
mas (>38,5 °C) arba viduriavimas, trunkantys
ilgiau nei ménes;j.

6. Plaukuotoji burnos leukoplakija.

7. Juostiné pusleliné, pasikartojanti arba pazei-
dZianti daugiau nei viena dermatoma.

8. Idiopatiné trombocitopeniné purpura.
Listeriozé.

10. Mazojo dubens uidegimas, ypa¢ — komplika-
vesis kiausintakiy ir kiausidziy abscesu.

11. Periferiné polineuropatija.

I. Kitos buklés:

Persistuojanti generalizuota limfadenopatija.
Neaiskios kilmés iSsekimo sindromas.
Neaiskios kilmés encefalopatija.

EBV infekcija vyresniems kaip 18 mety asme-
nims.

Virusinis C hepatitas 13—40 mety asmenims.
Kitos ligos, kurios, gydytojo nuomone, gali biti
lastelinio imuniteto nepakankamumo prieZas-
timi.

7. Ligoniai, kurie turi skundy, panasiy j iminés
ZIV infekcijos pozymius.

HWN =

o w

Be klinikiniy pozymiy, svarbu sidlyti ZIV testa ir as-
menims, kuriy epidemiologiné anamnezé rodo esant
tokiy pozymiuy:

1. Yra buve lytiniy santykiy su ZIV uzsikrétusiais

asmenimis.

2. Asmenys, vartoje ir (ar) vartojantys narkotines
ir psichotropines medziagas.

3. Lytiniai partneriai (-és) asmeny, kurie yra var-
toje ir (ar) vartoja narkotines ir psichotropines
medziagas.

4. Vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais.

5. Asmenys, kurie patys ar jy lytiniai partneriai
turéjo daugiau negu vieng lytinj partnerj per
pastaruosius 12 ménesiy.

6. Asmenys, teikiantys seksualinés paslaugas uz
atlygij.

7. Sergantys lytiskai plintanciomis ligomis.

8. Smurta ar prievarta patyrusiems asmenims.

9. Vaikai, kuriuos pagimdé ZIV uzsikrétusi moti-
na.

10. Vaikai, kuriuos pagimdé narkotines ir psicho-
tropines medziagas vartojanti motina.

11. Asmenys, turéje salytj (jskaitant ir profesinj) su
ZIV uisikrétusio ar galbit uzsikrétusio asmens
krauju ar kitais organizmo skysciais.

12. Asmenys, grize i$ 3aliy, kur ZIV infekcija yra
generalizuoto paplitimo lygmens.

Prie atliekant ZIV testa, pacientui turi bti suteik-
ta prieStestiné konsultacija. Rekomenduojama, kad
asmenys, turintys didele rizika uzsikrésti ZIV, bity dél
ZIV tiriami kas 6-12 ménesiu.

Skiriamos trys ZIV paplitimo stadijos?*
(atitinkamai ir $aliy grupés)

1. Mazo paplitimo

Ypatybés

Nors ZIV infekcija gali bati patekusi j $alj prie$ dau-
geli mety, taciau esamuoju laiku ji palyginti neidplitusi
né vienoje gyventojy grupéje (subpopuliacijoje). Sios
epidemijos stadijos ZIV infekcija registruojama tarp
ypac rizikingai besielgian¢iy asmeny (ar jy grupiy),
pvz., komercinio sekso darbuotojy, injekciniy narkoti-
ky vartotojy, vyruy, turin¢iy lytiniy santykiy su vyrais.
Tai leidZia daryti iSvada, kad rizikinga elgsena néra itin
paplitusi tarp gyventojy arba kad ZIV infekcija dar ne-
seniai pateko j visuomene.

2 |rma Caplinskiené. Antrosios kartos ZIV epidemiologiné prieZiiira. Meto-
dinés rekomendacijos. Vilnius, 2006.



Skaitiné i$raiska: ZIV infekcijos paplitimas nevirgija
5 procenty né vienoje nustatytoje gyventojy grupéje
(iskaitant rizikos grupes).

2. Koncentruotoji

Ypatybés

ZIV infekcija i$plitusi rizikos grupése, taciau ne
bendrojoje populiacijoje. Si epidemijos stadija rodo,
kad rizikos grupése labai paplitusi rizikinga elgsena.
Tolesnis ZIV infekcijos plitimas priklausys nuo usi-
krétusiujy rizikos grupiy ir bendrosios populiacijos at-
stovy rysiy.

Skaitiné i3raiska: ZIV paplitimas nuolat virija 5
procentus nors vienoje nustatytoje gyventojy gru-
péje, taciau nevirsija vieno procento tarp miestuose
gyvenanciy nésciy motery.

3. Didelio paplitimo (generalizuotoji)

Ypatybés

71V infekcija i$plitusi bendrojoje populiacijoje (pla-
giojoje visuomenéje). Sioje epidemijos stadijoje ZIV
platina ne tik rizikos grupiy atstovai. Epidemijai palai-
kyti pakanka bendrosios populiacijos lytiniy kontak-
tu.

Skaitiné iSraiska: ZIV infekcijos paplitimas nuolat
virSija 1 procenta tarp visos 3alies nés¢iy motery.

Ekspertai sutaria, kad efektyviausia dél ZIV testuo-
ti tas rizikos grupes, kuriose rizika uzsikrésti ZIV yra
didZiausia. AtsiZvelgiant | tai Lietuvoje ir toliau bati-
na plétoti rizikos grupiy testavima bei konsultavima,
jskaitant anoniminj. Pazymima, kad tos 3alys, kurios
konsultuoja ir testuoja daugiau rizikos grupiy asmenu,
yra daugiau pasiekusios ZIV/AIDS prevencinéje veiklo-
je, nei tos kuriy testavimo sistema apsiriboja besikrei-
pianciujy j sveikatos prieZiuros jstaigas savanoriskais
tyrimais dél ZIV.
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3 SKYRIUS.

KONSULTACINES PAGALBOS KONCEPCIJOS,
BRUOZAI IR KONSULTACINIAI |JGUDZIAI

3.1 skirsnis. Konsultaciné pagalba dél ZIV
Kas yra konsultaciné pagalba dél ZIV?

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrézia
konsultacine pagalba (angl. HIV counseling) dél ZIV
kaip ,pasitikéjimu pagrista kliento ir konsultanto di-
aloga, kurio tikslas — padéti klientui jveikti stresa ir
paciam padaryti su ZIV/AIDS susijusius sprendimus.
Konsultacinés pagalbos procesas apima rizikos uZsi-
krésti arba uzkrésti ZIV infekcija jvertinima ir bady
iSvengti uzsikrétimo aptarima".

Konsultacinés pagalbos svarba

Konsultaciné pagalba (KP) dél ZIV atlieka dvi svar-
bias funkcijas — ZIV prevencijos skatinant rizikingos
elgsenos keitima ir psichologinés pagalbos teikimo
infekuotiems ZIV asmenims. Sios funkcijos jgyvendi-
namos:

- teikiant informacija apie ZIV/AIDS pacientams

/ klientams ir jy partneriams;

« skatinant elgtis saugiai;

- padedant nepaldzti suzinojus teigiama ZIV dia-

gnozg;

« aptarti batinus priimti sprendimus atsizvelgiant

i paciento / kliento gyvenimo aplinkybes;
siysti pacientus / klientus gauti atitinkamas gy-
dymo ir prieziiros paslaugas.

Konsultacinés pagalbos isSikiai

Pradéjus plisti ZIV epidemijai, daugelis 3aliy visy
pirma émé rengti kuo daugiau Zmoniy, galinciy teik-
ti konsultacinés pagalbos paslaugas ligoninése, ben-
druomenéje ir namy salygomis. Daugelyje pasaulio
saliy konsultantai savo darbe kasdien susiduria su
didele emocine jtampa. Daznai pacientams / klien-
tams pasireiskia stiprios emocinés reakcijos. Labai
jtemptas momentas ir sunkus emocinis iSbandymas

konsultantui gali bati tyrimo rezultato pranesimas.
Ypac sudétinga pranesti apie teigiamg tyrimo rezul-
tata situacijoje, kai pacientams / klientams teikiama
parama ar paslaugy spektras yra nepakankami ir jie
néra apsaugoti nuo diskriminacijos. Konsultuojant dél
ZIV reikia labai atviro pokalbio apie paciento / kliento
lytinj gyvenima, o apie tai daugelyje kultdry kalbéti
nepriimtina ar netgi nepadoru. Konsultuojant dél ZIV
neidvengiamas ir atviras mirties aptarimas. Konsul-
tantai greiciausiai susidurs su pacientais / klientais,
kuriy nuomoné, vertybés ir pasauléjauta labai skirsis
nuo jy paciy. Daugelyje 3aliy Zmonés paprastai priima
biomedicininj uzsikrétimo ZIV infekcija paaiskinima,
taciau yra linke ieskoti kultdriniy, socialiniy situaciniy
priezas¢iy, o tai daro poveikj ju pasirengimui keisti
savo elgsena.

3.2 skirsnis. Konsultacinés pagalbos koncepcijos
ir apibréitys

Konsultaciné pagalba yra...

Konsultacine pagalba galima apibrézti kaip savei-
ka, kurios metu konsultantas skiria kitam asmeniui
(-nims) savo laika, démesj, pagarba, kad panaudoda-
mas savo sumanuma jsigilinty, suvokty ir iSsiaiskinty,
kaip jis (jie) gyvena. Konsultavimas dél ZIV/AIDS yra
pasitikéjimu gristas dialogas, kuriuo siekiama padéti
pacientui / klientui jveikti stresa ir paciam padaryti su
ZIV/AIDS susijusius sprendimus (PSO, 1994).

Konsultaciné pagalba — tai j problemy aptarima
ir uzsibrézty tiksly jgyvendinima orientuota saveika,
dialogas, kurio metu pacientas / klientas gauna jvai-
rios informacijos, kuria remdamasis gali pats daryti
sprendimus ir keisti elgsena. Gera konsultacija padeda
kitam asmeniui islaikyti savo autonomiskuma (t. y.
jis gali rinktis, daryti sprendimus ir bati atsakingas uz
savo veiksmus).

Konsultaciné pagalba néra...

Svarbiausias konsultavimo ir kity pagalbos formy
skirtybé — konsultanto ir paciento / kliento komunika-
cijos ir bendravimo budas.



+ Konsultaciné pagalba néra patarimas. Patari-
mas paprastai yra vienpusé bendravimo for-
ma, o konsultaciné pagalba — dvipusé saveika.

+ Konsultaciné pagalba néra vadovavimas.
Konsultantas vengia nurodinéti pacientui /
klientui, kaip spresti jo problemas, kokius pri-
imti sprendimus ir kokiy imtis Zingsniu.

+ Konsultaciné pagalba néra sveikatos moky-
mas. Nors 3vietimas gali bati svarbus kon-
sultacinés pagalbos elementas, konsultacijos
metu informacija teikiama atsizvelgiant j pa-
ciento / kliento poreikius.

+ Konsultaciné pagalba néra ilgalaikis gydy-
mas. Konsultaciné pagalba tai intervenciné
priemoné, skirta rasti skuby konkrecios pro-
blemos sprendima.

« Konsultaciné pagalba néra pasikalbéjimas.
Konsultaciné pagalba néra dviejy Zmoniy pa-
sikeitimas informacija ir nuomonémis.

+ Konsultaciné pagalba néra kvota. Klientas
néra kvociamas norint suzinoti tiesa.

+ Konsultaciné pagalba néra pamokslavimas.
Konsultaciné pagalba néra forumas konsul-
tanto nuomonei pagarsinti ar propaguoti.

« Konsultaciné pagalba néra iSpazintis. Kon-
sultacinés pagalbos teikimo metu pacientui /

.....

mos nuodémes.

+ Konsultaciné pagalba néra vien informacijos
perteikimas. Pacientas / klientas kreipiasi j
konsultantg ne vien informacijos, nors infor-
macija jam kartais tikrai esti naudinga. Paci-
entui / klientui reikalinga ir psichologiné para-
ma.

Kokybiskos konsultacinés pagalbos elementai
Yra keletas veiksmingy konsultacinés pagalbos
elementy, dél kuriy specialistai sutaria.

Pakankamas konsultacijos laikas

Nuo pat pradziy labai svarbu neskubinti paciento
/ kliento. Konsultacinés pagalbos procesas negali vykti
paskubomis: norint uzmegzti rysj su pacientu / klien-
tu, padéti jam, reikia laiko.

Priémimas

Konsultantas vengia teisti klienta ir priima jj tokj,
koks jis yra, nepaisydamas jo socialinio, ekonominio

statuso, tautybés, religiniy jsitikinimy, profesijos ar
asmeniniy santykiy.

Pasiekiamumas

Pacientas / klientas turéty Zinoti, kad bet kada gali
papradyti pagalbos ar kreiptis j konsultanta. Konsul-
tantas turi bati pasiekiamas pacientui / klientui nu-
statytu laiku ir turéty bati susitares su kolegomis, kaip
padéti pacientui / klientui jam kreipusis nenustatytu
laiku.

Nuoseklumas ir tikslumas

Per konsultacijas informacija (apie ZIV infekcija,
uzsikrétimo rizika, rizikos mazinima) turi bati teikia-
ma nuosekliai ir véliau nekaitaliojama.

Konfidencialumas

Svarbiausias konsultanto ir paciento / kliento san-
tykiu veiksnys yra pasitikéjimas. Pasitikéjimas palen-
gvina bendravima ir didina tikimybe, kad asmuo, gaves
informacija, elgsis ryZtingai. Turint galvoje kaltinimus,
diskriminacija ir atstimima, su kuriuo gali susidurti
asmuo, kuriam diagnozuota ZIV infekcija, labai svarbu
uztikrinti visiska konfidencialuma.

Veiksminga konsultaciné pagalba apima
pasitikéjima, komunikacija, empatija, suprati-
ma ir veikima

Pasitikéjimas. Pasitikéjimas palengvina ben-
dravima ir padidina tikimybe, kad asmuo, gaves
informacija, elgsis ryztingai. Pasitikéjimas pelno-
mas uZtikrinant privatuma ir konfidencialuma,
domintis ir jsiklausant j pacientg / klienta, ger-
biant jj ir uzmezgant su juo kontakta.

Komunikacija. Norédamas nustatyti pacien-
to / kliento poreikius ir teikti reikiama informa-
cija, konsultantas privalo bendrauti su juo taip,
kad jam nelikty jokiy neaiskumuy. Konsultantas
turi sutelkti savo démesj j du bazinius komunika-
cijos elementus — turinj ir emocinj prada, naudoti
tiek verbalines, tiek neverbalines komunikacijos
priemones.

Empatija. Veiksmingos konsultacinés pagal-
bos pagrindas — nuo3irdumas, pozityvi laikysena
ir neteisimas.

Supratimas. Labai svarbu suprasti paciento /
kliento problemas bei su jomis susijusias mintis
ir nerima, nustatyti, kas ,vadovauja“ konsulta-
cijai, jvertinti, kokius sprendimus rinktis, kad jie
paskatinty pacienta / klienta veikti.
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Konsultaciné pagalba grindziama specialiais meto-
dais ir jgudzZiais, kuriuos konsultantas naudoja savei-
kaudamas su pacientu / klientu, kad padéty iSnagriné-
ti ir geriau suprasti problema, susitvarkyti su jos kelia-
mais jausmais ir susirdpinimu, jvertinti alternatyvas,
apsispresti ir imtis praktiniy Zingsniy.

Papildomi veiksniai, j kuriuos reikia atsizvelgti
norint uztikrinti konsultacinés pagalbos veiksmin-
guma

Informuoto asmens sutikimas

ZIV tyrimas yra savanoriskas, jis atliekamas tik
informuotam asmeniui sutikus. Norint gauti tokj su-
tikima, pacientui / klientui turi bati suprantamai pa-
aiskinti ZIV tyrimo privalumai bei trikumai ir suteikta
galimybé pateikti klausimy. Informuoti ir sutikima pa-
sitikrinti dave pacientai / klientai privalo bati fiziskai ir
psichologiskai tvirti, norint uztikrinti, kad jie supranta
santykine rizika, pavojus ir privalumus, susijusius su
sutikimu ar atsisakymu tikrintis.

Socialinis kultarinis kontekstas

Viena i$ veiksmingos konsultacinés pagalbos saly-
gy — paciento / kliento supancios kultarinés aplinkos
poveikio jo pasauléjautai jvertinimas. Konsultantas
turi laikytis holistinio pozilrio j pacientg / klienta ir
ji supantj socialinj kultarinj fona, jskaitant ZIV verti-
nima, lytine morale, liaudies medicina, lyciy nelygy-
be, santuokos tradicijas (monogamija ar poligamija),
paprocius ir socialing praktika. Konsultantas turi jsi-
samoninti, kad kultadra ir tradicijos formuoja poziarj ir
supratima, visy pirma susijusj su ligomis ir mirtimi. To-
dél konsultantas turi bati jautrus kultdros skirtumams
ir juos gerbti. Jei konsultavimui kaip nors trukdo po-
Zidrio j lytj, rase, religija, lytine orientacija, nejgaluma,
socialinj ekonominj statusg skirtumai, konsultantas
turi siysti pacienta / klienta pas kita konsultanta.

3.3 skirsnis. Pagrindiniai konsultavimo jgudziai

Konsultacinés pagalbos tikslas — konsultantui pa-
naudojant savo sumanuma jsigilinti, suvokti ir i3siais-
kinti, kaip gyvena pacientas / klientas. Norint pasiekti
§j tiksla, konsultantui batini tam tikri tarpasmeninio
bendravimo ir komunikacijos jgudziai.

Tarpasmeninio bendravimo jgudziai

Kontakto su pacientu / klientu uzmezgimas

Geras kontaktas su pacientu / klientu turi lemia-
ma reik8me vykdant konsultavima ir yra pasitikéjimu
gristy santykiy formavimo pagrindas. Noras uZmegzti
kontakta rodo konsultanto pagarba ir susidoméjima
paciento / kliento problemomis ir rupesciais. Kontak-
to uzmezgimas yra nenutriukstamas procesas, kurj pa-
lengvina:

« pagarba ir neteisimas;

+ pagrindiniy ir papildomy tiksly nustatymas;

+ atvira verbaliné ir neverbaliné komunikacija;

« abipusis pasitikéjimas.

Vienas i$ veiksmingiausiy metody uzmegzti kon-
takta su pacientu / klientu — pateikti jam n-tojo laips-
nio klausimy", pavyzdziui, ,Kas gali nutikti blogiau-
sia?" arba ,, Jei mums reikéty Siandien padaryti vieng
vienintelj dalyka, kas jums baty svarbiausia?" Tokie
klausimai padeda i3siaiskinti, kas pacientui / klientui
svarbiausia, ir nustatyti prioritetus, juos geriausia pa-
teikti konsultacijos pradZioje. Be to, Siais klausimais
konsultantas gali paskatinti pacientg / klienta atvirai
pakalbéti tokia jautria tema, kaip antai lytiné elgsena,
o tai reiskia, kad konsultantui gali pavykti tiksliai i3si-
aiskinti paciento / kliento elgsenos rizikingumo laipsnj
ir sudaryti realy rizikos mazinimo plana.

Privatumo ir konfidencialumo uztikrinimas
Anksciau manyta, kad konfidencialumo uztikrini-
mas yra grynai vakarietiSka koncepcija, taciau tyrimai
parodé, kad privatuma ir konfidencialuma batina uzti-
krinti pacientams / klientams visame pasaulyje. Kon-
sultantas uztikrina privatuma ir konfidencialuma, kai:
+ konsultuoja pacientsa / klienta tinkamoje vieto-
je
+  Zino, kad jokia informacija apie pacienta / kli-
entg negali bati atskleista be jo sutikimo;
« tinkamai daro jradus apie darba su pacientu /
klientu ir imasi visy galimy informacijos konfi-
dencialumo uztikrinimo priemoniy;

« rapinasi, kad kolegos, personalas, praktikantai
gerbty ir suprasty batinybe uZtikrinti konfiden-
cialuma teikiant konsultavimo paslaugas;

+ supranta, kad pritarimas kolektyvinio konfi-
dencialumo uZtikrinimo ir partneriy informa-
vimo idéjoms konsultavimo dél ZIV srityje
daznai sukelia etine dilema. (Terminas ,kolek-



tyvinis konfidencialumo uZtikrinimas" reiskia,
kad konfidencialia informacija pasidalijama su
nedaugeliu Zmoniy — artimaisiais, mylimaisiais
ir artimais draugais. Tai daroma tik besitikri-
nancio asmens pradymu ir jo sutikimu.)

Pagarba

Konsultantai turi suprasti, kad kiekvienas Zmogus
savaip Zvelgia ir bando susidoroti su likimo smugiais ir
kad Zmoniy sprendimus lemia nemazai veiksniy — kul-
tariné ir klasiné priklausomybé, asmeniniai jy bruozai.
Labai svarbu gerbti pagrindines Zmogaus teises, jo
oruma ir verte. Tai pavyksta pasiekti, jei konsultan-
tai suvokia kultdrines ir Zzmogaus vaidmens suvokimo
skirtybes, kurias lemia lytis, rasé, tautybé, religija, ly-
tiné orientacija, nejgalumas, socialinis ir ekonominis
statusas, ir stengiasi pasalinti su Siomis skirtybémis
susijusias tendencingas nuostatas ir prietarus. Konsul-
tantas negali pats vykdyti Siomis skirtybémis grjstus
diskriminacinius veiksmus ar juos toleruoti. Jis taip
pat turi gerbti paciento / kliento paZiuras ir stiprinti
santykius su juo atsiZzvelgdamas j juos.

Be to, konsultantui nevalia pamirsti, kad i3 jo pa-
ties laikysenos ir veiksmy gali bati matoma pagarba
arba ne. Pagarba pacientams / klientams parodoma:

« padedant jiems priimti informacija pagrjstus
esminius sprendimus ir teikiant parama per
visa tikrinimosi ir konsultavimo procesa (nenu-
rodinéjant, kaip jiems deréty pasielgti);

+ ateinant sutartu laiku ar atsiprasant uz pavéla-
vima ar atSaukta susitikimg;

« bdnant vadovu / pagalbininku, o ne pamokslau-
toju;

+ vertinant kiekvieng pacienta / klienta kaip uni-
kalig individualybe;

+ vertinant pacientus / klientus kaip Zmones, ku-
rie patys gali nuspresti savo likima;

« tikint paciento / kliento gera valia, kol néra pa-
grindo ja netikéti.

Empatija

Empatija yra vienas i3 esminiy konsultanto gebéji-
muy. Empatija — tai mokéjimas susitapatinti su pacien-
tu / klientu, perprasti jo mintis bei jausmus ir perteikti
tai pacientui / klientui. Norédamas perteikti paciento
/ kliento vidinio pasaulio supratima, konsultantas turi
sueiti j salytj su Siuo pasauliu (t. y. suprasti pacienta
/ klienta taip gerai, kad pats jaustuysi esas pacientas /

klientas). Kalbant paprastai, tai reiskia, kad konsultan-
tas turi ,jljsti j paciento / kliento kailj". Empatija rei-
kalauja bati jautriam ir nuolat atsiminti apie paciento
/ kliento iSgyvenamus jausmus — baime, jnir3j, Svel-
numa, sutrikima. Norédamas suprasti paciento / kli-
ento jausmus, konsultantas jsiklauso j jo ZodZius, pa-
stebi neverbalinius Zenklus. Konsultantas turéty saves
klausti: ,Ka pacientas / klientas tuo nori pasakyti?",
~Kas lemia jo jausmus ir poelgius?", ,Kas svarbiausia
paciento / kliento ZodZiuose?".

Slogus jausmai

Slogis jausmai — reikSmingas ir neiSvengiamas
konsultacinés pagalbos proceso komponentas. Noré-
damas padéti susitvarkyti su slogiais jausmais, kon-
sultantas turi:

+  suvokti savo jausmus;

+  atsizvelgti j paciento / kliento jausmus ir gyve-
nimo tikrove;

+ suvokti, kad tai ne jo uzdavinys isvaduoti paci-
entg / klienta nuo jj apnikusiy jausmy ir sutvar-
kyti emocinj jo gyvenima;

+ reaguoti j neverbaline komunikacija, suteikti jai
7odine israiska;

+ apraminti pacientg / klientg, pateisinti jo emo-
cijas.

Konsultantas gali noréti iSspresti paciento / kliento
problemas ir sutvarkyti emocinj jo gyvenima, taciau
daznai to padaryti nejmanoma, j jausmus reikia tie-
siog atsizvelgti. Konsultantas parodo, kad atsizvelgia
j paciento / kliento jausmus, pavyzdziui, sakydamas:
~Turbit buvo sunku su tuo susitvarkyti* arba , Taigi tu
manai, kad jis tau neabejingas, tik skaudu galvoti, kad
yra neistikimas."

Priémimas

Norint, kad konsultavimo metu pacientas / klien-
tas atvirai apibudinty savo problemas ir ripescius, la-
bai svarbu, kad jis jaustysi priimamas toks, koks yra.
Konsultantas padeda jam taip pasijusti, neteisdamas
paciento / kliento ir priimdamas jj tokj, koks jis yra,
nepaisant jo socialinés ir ekonominés padéties, tauty-
bés, religinio aukléjimo, profesijos ar asmeniniy san-
tykiu. Konsultantas turi suvokti, kokj stresg dél baimés
uzsikrésti ar dél batinybés keisti elgsena iSgyvena pa-
cientas / klientas, ir toleruoti jo emocijas bei reakcijas.
Net jei konsultantui tenka prieSiskumo dozé, jis turi
suprasti, kad i$ tikryjy prieSiskumas skirtas ne jam, ir
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nereaguoti. Norédamas patvirtinti pripazinima kon-
sultantas atvirai ir be emocijy reaguoja j tokius jaus-
mus, kaip antai: pyktis, liddesys, baimé, parodydamas
tai savo laikysena ir Zodziais: ,, Jisy emocijos labai sti-
prios. A$ jas matau ir esu su jumis atviras.”

Komunikacijos jgudziai ir metodai

Viena i$ svarbiausiy konsultanto darbo sudedamy-
ju daliy yra komunikacija. Komunikacija yra abipusis
dialogas naudojant Zodinius ir nezodinius bendravimo
metodus. Norint nustatyti paciento / kliento poreikius
ir pateikti reikiama informacijg, konsultantui reikia
turéti tvirtus komunikacinius jgidzius. Konsultantas
privalo suprasti, ka jam nori pasakyti pacientas / kli-
entas, ir mokéti aiskiai perteikti savo mintis. Norint
uztikrinti veiksminga komunikacija batina turéti tam
tikrus jgudzius.

Démesingumas ir mokéjimas isklausyti

Démesingumas — tai konsultanto gebéjimas ati-
dZiai, nekreipiant démesio j iSorinius trikdZius, iSklau-
syti pacienta / klientg ir mokéjimas parodyti pacientui
/ klientui, kad jis visg démesj skiria tik jam. Déme-
singumas apima tokius nezodinés reakcijos jgudzius:
klausymasis, akiy kontaktas, nesusikaustymas ir nata-
ralus gestikuliavimas. Reagavimas j pacienta / klienta
— tai pritariamas linkséjimas, reikSminiy ZodZiy ,taip"
ir ,as suprantu” vartojimas tinkamu metu, parodant,
kad paciento / kliento atidZiai klausomasi. Akiy kon-
taktas rodo konsultanto doméjimasi klientu, nors su-
sierzings, besinervinantis ar besigédijantis pacientas /
klientas gali stengtis jo iSvengti. Akiy kontaktas didina
paciento / kliento pasitikéjima ir palengvina konsul-
tanto ir paciento / kliento susikalbéjima. Konsultan-
tas turi skirti akiy kontakta nuo stebeilijimosi, kuris
gali priversti klienta pasijusti nejaukiai. Konsultantui
lengviau islikti démesingam patogiai organizuotoje
patalpoje. Norint, kad patalpa bity patogesné, galima
pakeisti kédziy isdéstyma, iSlaikant konkreciai kulta-
rai priimting atstuma tarp konsultanto ir paciento /
kliento. Trikdziy (triuk3mo, pokalbio pertraukimo)
sumazinimas taip pat gali padéti sukurti nuteikiancia
pokalbiui aplinka.

~Mokéjimas isklausyti” — tai konsultanto gebéjimas
aktyviai klausytis paciento / kliento Zodziy. Klausyma-
sis rodo susirdpinima paciento / kliento problemomis
ir leidZia konsultantui aptikti pagrindine pasakojimo
tema ir pastebéti nutyléjimus. PavyzdZiui, pacientas
/ klientas sako: ,Man neramu, a3 noriu Zinoti, ar a3

infekuotas. A3 Zinau, kad mano partneris turi kita ly-
tinj partnerj." Cia pagrindiné tema — paciento / klien-
to jtarimas, kad jis rizikuoja uzsikrésti ZIV arba serga
AIDS dél partnerio elgesio. ,ISkalbingas nutyléjimas"”
Siuo atveju gali bati ta aplinkybé, kad pacientas / kli-
entas nenaudoja prezervatyvy arba kad jis bijo sialyti
naudoti prezervatyvus, nes bus atstumtas, paliktas ar
jo atZvilgiu bus panaudota prievarta.

Klausydamasis konsultantas turi atkreipti démes;j j:

» paciento / kliento iSgyvenimus: kas, paciento
/ kliento supratimu, jam vyksta ar nevyksta;

» paciento / kliento elgesj: ka pacientas / klien-
tas daro ir ko nedaro;

+ paciento / kliento jausmus: kokias emocijas
sukélé jo iSgyvenimai ir elgsena;

» paciento / kliento problemas ir ripescius: is-
sakyti paties paciento / kliento paaiskinimai; ne
konsultanto prielaidos.

+ savo kino kalba: gestai, mimika, intonacija,
atstumas, kurio laikosi nuo paciento / kliento,
ir t. t., — Zenklai, rodantys, ar konsultantas klau-
sosi paciento / kliento, ar supranta, ka jis sako.

+ paciento / kliento suvokima: paciento / klien-
to pozidris, rySkéjantis jam kalbant apie savo
iSgyvenimus, elgesj ir jausmus.

Norédamas parodyti, kad klausosi paciento / kli-
ento, konsultantas turéty trumpai, perfrazuodamas jo
ZodzZius, aptarti tai, kg iSgirdo. Jei pacientas / klientas
neidgirsta komentary dvi tris minutes, jis gali padaryti
iSvada, kad konsultantas juo nesidomi, nepritaria jo
tik ka pasakytiems Zodziams arba nesupranta. Konsul-
tantas gali pritaikyti schema, iSreiskiancig paciento /
kliento pagrindinj jausma: ,JUs jauciate ...nes ... (pa-
vyzdziui, ,JUs jauciate palengvéjima, nes suzinojote
ZIV tyrimo rezultatg ir galite pakeisti elgsena, kad i3-
vengtuméte uzsikrétimo.")

Greitas reagavimas
Konsultacinés pagalbos dél ZIV kontekste ,greitas
reagavimas" reiskia konsultanto gebéjima susidoroti
su problema, kuri turi jtakos konsultanto ir paciento /
kliento santykiams jai vos i3kilus (pavyzdZiui, jei paci-
entas / klientas demonstruoja priesiskuma konsultan-
tui). Greita reakcija — tai gebéjimas:
+ atvirai pasakyti, kaip jus veikia kitas asmuo;
+ iSnagrinéti savo paties elgesj su kitu asmeniu;
« pasidalyti pastebéjimais apie kito asmens el-
gesj su jumis, atkreipti démesj j nesutarimus ir
iSkraipymus;



« paraginti kita asmenj panagrinéti tarpusavio
santykius siekiant juos pagerinti.

Tinkamos ir suprantamos kalbos pasirinkimas
Bendraujant su pacientais / klientais labai svarbu
atminti, kad susikrimte pacientai / klientai daznai uz-
mirSta tai, kas jiems sakoma. Gana daZnai pacientas /
klientas neprisimena, kas jam sakoma todél, kad kon-
sultantas kalba painiai, vartoja daug specialiy terminuy,
nors to visai nereikia. Konsultaciné pagalba esti kur
kas veiksmingesné, kai konsultantas:
+  kalba paprastai ir kultdringai;
pasirupina, kad pacientas / klientas Zinotu, jog
yra suprastas ir kad pasirinktas normalus ko-
munikacijos registras;

+ svarbius dalykus pakartoja kelis kartus; jei kon-
sultantas nori, kad pacientas / klientas po kon-
sultacijos atsiminty kurig nors mintj, jis turi
pasakyti ja kalbos pradzioje, tada gilintis j kon-
kretybes ir pabaigoje apzvelgdamas pokalbj ja
vél pakartoti;

+ jei reikia, svarbias mintis uzraSo arba kaip pa-
galbing priemone geriau joms jsiminti nau-
doja diagramas, kad pacientas / klientas po
konsultacijos sugebéty jas atkartoti; naudinga
gali bati ir spausdintiné medzZiaga, pavyzdziui,
lankstinukai ir broSiaros.

Kalbéjimas be nuorody j konkrety asmenj

Kalbant apie bendresnius dalykus, nuorody j kon-
krety asmenj (dar vadinamas ,kalbéjimo treciuoju as-
meniu metodas") nebuvimas gali padéti perteikti pa-
ciento / kliento ZodzZiais neissakytus, bet numanomus
jausmus. Sis metodas labai naudingas norint pazinti,
jsigilinti, normalizuoti paciento / kliento jausmus ir
nesukelti jo gynybinés reakcijos. Toliau pateikiama
sakiniy, pasakyty treciuoju asmeniu, pavyzdziy:

« ,Klausydamiesi informacijos apie ZIV, Zmonés

daznai labai sutrinka ir jauciasi kalti."

.,Neretai, kai pacientui / klientui prane3u ZIV
tyrimo rezultatg, jis nori aptarti, kaip islaikyti
sveikata ir kur kreiptis pagalbos."
,Daznai, kai su Zmonémis kalbu apie ZIV/AIDS,
jiems yra nejauku, jie jauciasi nusikalte."

+ ,Kai kurie mano pacientai / klientai nori suzino-
ti, kaip islikti sveikam ir kur kreiptis pagalbos."

Siuo metodu konsultantas gali naudotis sidlyda-

mas pacientui / klientui pasirinkima: ,Vieni Zmonés
nutaria susilaikyti nuo lytiniy santykiu, kiti — bati isti-
kimi vienam partneriui, treti renkasi prezervatyvus, o
kai kurie jy apskritai nenaudoja. Norédamas iSvengti
ZIV, turétuméte pasirinkti, kuris variantas jums tin-
kamiausias."

Bendrieji klausimai

Bendrieji klausimai leidZia pacientams / klientams
laisvai reiksti savo mintis, o konsultantui i3siaiskinti
ju poreikius ir prioritetus. Bendraisiais klausimais la-
bai paranku pradéti pokalbj, uz¢iuopti jo gija ir i3siais3-
kinti paciento / kliento rapescius. Konsultantai turéty
vengti iStesty, nukreipianciy ir subjektyviy klausimuy.
Jei j klausima galima atsakyti ,taip" arba ,ne", jis néra
bendrasis. Toliau pateikiama bendruyjy klausimy, ku-
riais galima naudotis konsultacijy metu, pavyzdziy.

» Kaip, kiek, ka? ,Kaip, jasy manymu, uZsikrecia-
ma virusu?" ,Ka Zinote apie rizikos veiksnius ar
gyvensena ty Zmoniy, su kuriais lytiskai santy-
kiaujate?"

« ,Kaip suprantate ,konfidencialuma"? ,Ka Zi-
note apie ZIV infekcijg", ,Ka Zinote apie ZIV
plitimo budus"”, ,Ka manote apie prezervatyvy
naudojima"?

« Kas? Su kuo? ,Su kuo kalbéjotés apie ZIV tyri-
ma?"

+ Kodél? Klausinéti ,kodél" reikéty labai atsar-
giai, nes toks klausimas gali bati suprastas kaip
kaltinimas ar nuomoné, ir pacientas / klientas
ims gintis. Konsultantas turi klausti ,kodél" su
teigiama potekste, kad padéty pacientui / kli-
entui jsigilinti ne j savo nesékmiy, o j sékmiy
dinamika. Cia pateikiamas teigiamo ,kodél"
klausimo pavyzdys: ,Puiku! Kaip jis manote,
kodél tg karta panaudojote prezervatyva?"

Nors konsultantams rekomenduojama pateikti kuo
daugiau bendryjy klausimuy, jie turi suprasti, kada tin-
ka pateikti ir konkrety klausima. Pavyzdziui, klausiant
apie sutikima pasitikrinti dél ZIV ar informuoti par-
tnerj pakanka, kad pacientas / klientas atsakyty ,taip"
arba ,ne".

Nedirektyvinis bendravimo stilius

Varianty sidlymas uZuot nurodinéjus sumaZina
galimybe, kad tarp konsultanto ir paciento / kliento
prasidés galiy kova. Kalbédamas apie elgsenos keiti-
ma konsultantas turéty vengti direktyvinio bendravi-
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mo stiliaus: ,Per kiekviena lytinj akta jas turétuméte
naudoti prezervatyva!" Uzuot nurodinéjes, konsultan-
tas turéty perduoti atsakomybe pacientui / klientui
(,8vedisko stalo" principas), leisti pacientui / klientui
paciam rinktis sprendima, kuris atitinka jo ar jos porei-
kius. Pavyzdziui, klausdamas: ,Kaip, jisy manymu, jis
galétumete apsisaugoti?” Taip paklaustas vienas gali
apsispresti apskritai atsisakyti lytiniy santykiy, kitas
nutarti visg gyvenima biati monogamiskas ir mylétis
tik su vienu partneriu, trecias — bati lytiskai aktyvus
apsieidamas be tiesioginés lytinés sueities, ketvirtas
— rinktis prezervatyvus ar kitas mechaninio apsisau-
gojimo priemones.

Siuos bendravimo jgidzius galima papildyti specialiais
komunikacijos metodais:

ISsiaiskinimas

Konsultacinés pagalbos teikimo metu abi 3alys (pa-
cientas / klientas ir konsultantas) daznai gali neaiskiai
reik3ti mintis. Neaiskius klausimus galima i3siaiskinti
paprastais klausimais (pavyzdziui, ,Ka jus turéjote gal-
voje...2") arba pateikiant faktus (pavyzdziui, atsakant:
,Ne, ZIV neuzsikre¢iama valgant i3 vienos lekstés").

Perfrazavimas

Aktyviai klausantis reikia permastyti paciento / kli-
ento pasakytus ZodZius. Perfrazavimas (kai konsultan-
tas persako paciento / kliento ZodZius savais Zodziais)
padeda pasiekti 3j tiksla. Tam, kad perfrazavimas bty
efektyvus, konsultantui batina aktyviai klausytis. Kon-
sultantas bando suprasti, kas buvo pasakyta, ir klau-
sia paciento / kliento, ar tiksliai perfrazavo jo Zodzius.
Perfrazavimu konsultacijos metu siekiama:

« parodyti, kad konsultantas jdémiai klausosi pa-

ciento / kliento;

+ palengvinti supratima;
+ jvertinti paciento / kliento Zodzius;

« paskatinti pacienta / klienta pasigilinti j savo
bédas.

Kartais perfrazavimas esti neefektyvus, ypac kai
konsultantas:
« tiksliai atkartoja paciento / kliento Zodzius;

« vartoja profesionaly kalbg;

+  priduria savo vertinimus;

+  gincijasi su pacientu / klientu;

+ konsultanto perfrazavimas klientui pasirodo
nepriimtinas.

PoZiario performavimas

Pozidrio performavimas — tai reagavimas j pacien-

to / kliento komentarus ir klausimo pateikimas i3 tei-
giamos perspektyvos. PavyzdZiui, pacientas / klientas
sako: ,Su prezervatyvu nieko nejauciu!" PoZilrio per-
formavimo pavyzdys: ,Jis teisus, prezervatyvai ma-
Zina pojiciy astruma. O ar Zinote, kad daugeliui vyry
prezervatyvas padeda ilgiau islaikyti erekcija, be to,
nereikia rapintis dél neplanuoto néstumo, LPI ir ZIV".

Jausmy atspindéjimas

Jausmy atspindéjimas — tai panasus j performula-
vima metodas, taciau svarbiausias jo objektas — paci-
ento / kliento jausmai. Konsultantas atspindi jausmus
formuluodamas atsakymus, kurie:

+ rodo supratima;

+ nustato pagrindinius verbaliniu ar neverbaliniu
badu isreikStus jausmus;

« nustato paciento / kliento jausmy intensyvu-
mo lygj;

+ nustato jausmy ir ZodZiy sasajas;

+ patvirtina, kad paciento / kliento jausmai yra
visiSkai normalus.

Toliau pateikiami naudingi posakiai atspindéti
jausmus konsultuojant klienta, visy pirma, kai pacien-
tas / klientas tik reiSkia jausmus ir nepasako apie jy
priezastis:

+ ,Jas jauciate (jausma jvardijantis Zodis: liudesj,
nerima, palengvéjima), nes (perfrazuoti kliento
zodziai)..."

+ ,Atrodo, jis (jausma jvardijantis Zodis: sutrikes,
laimingas, susijaudines). Kas atsitiko?"

« ,Kaip jus dél to jauciatés?"

Kartais jausmy atspindéjimas esti neefektyvus,
ypac kai konsultantas:

« perfrazuoja pasakojimo turinj nejvardydamas
jausmo ar neragindamas jo isreiksti;

+ vartoja visai kitokio intensyvumo jausmus jvar-
dijancius ZodzZius nei pacientas / klientas;

« naudoja psichoanalizés metoda, kalba 3altu
tonu ir / ar vartoja medicininj Zargong;

+ interpretuoja paciento / kliento ZodZius pridur-
damas savo asmeninius vertinimus ir tai, ko pa-
cientas / klientas nesaké.

Informacijos pakartojimas

Streso ir krizés laikotarpiu Zmonés iSgyvena sukré-
tima, jiems pasireiskia neigimas, todél daznai jie ne-
suvokia visko, kas jiems sakoma. Konsultantas privalo
pakartoti svarbig informacijg pacientui / klientui, jei



jis nejsisamonina, kas jam sakoma. Konsultantas turi
pakartoti palaikomuosius ZodZius ir faktus tiek karty,
kiek reikia, kad klausimai, susije su rizika, liga ir svei-
katos valdymu, pacientui / klientui i3 tikryjy tapty ais-
kas.

Apibendrinimas

Paciento / kliento reakcija suZinojus, kad jis yra in-
fekuotas, gali pasireiksti greitakalbe, iSsamiu tyrimo
rezultaty priezas¢iy aiskinimu, apstulbimu isgirdus
naujieng, lavina klausimy, kuriy konsultantas nepajé-
gia nei jsiminti, nei gerai suprasti. Kartais konsultantui
pravartu nutraukti pacienta / klienta ir kartu su juo
apibendrinti viska, ka jis ir pacientas / klientas pasaké.
Sis metodas labai pana3us j perfrazavima tuo pozidriu,
kad jis padeda uztikrinti, jog abu pasnekovai supranta
vienas kita teisingai. Apibendrinimas nubrézia kryptj ir
nustato gaires, kuriomis vadovaudamasis pacientas /
klientas gali susidoroti su emocijomis, iSspresti prak-
tinius klausimus ir suplanuoti ateitj. Kiekvienos kon-
sultacijos pabaigoje konsultantas turéty apibendrinti
svarbiausius diskusijos punktus, priminti priimtus ir
igyvendinti batinus sprendimus.

Zondavimas

Zondavimas — tai pokalbio taktika, padedanti paci-
entams / klientams i$sipasakoti, nusakyti savo ripes-
Cius konkrediai, jvardijant savo iSgyvenimus, poelgius
ir jausmus. Zondavimas padeda identifikuoti temas,
padéti pacientams / klientams panagrinéti, kas jiems
kélé nerima i$ pradZiy, iSsamiau istirti rapimus klausi-
mus, ir / ar uzsibréztus tikslus, padrasinti ir paskatin-
ti pacienta / klientg imtis veiksmuy, kuriems pristigo
ryzto. Zondavimas gali turéti pasakymuy, jterpiniy ar
klausimy forma. Konsultantas gali pasitelkti posakius,
kurie padés pacientui / klientui aptariant ar iSaiskinant
aktualius klausimus. PavyzdZiui, pacientas / klientas
atéjo piktas ir nieko nesakes séda j kéde. Konsultantas
pateikia ,zonduojama" klausima: ,Matau, kad jus jpy-
kes. Man regis, a$ Zinau kodél, bet gal jus galétuméte
paaiskinti placiau.” Tokiais ,zonduojamais” teiginiais
pacientas / klientas netiesiogiai raginamas placiau
pakalbéti apie savo isgyvenimus, poelgius ir jausmus.
Konsultantas taip pat gali jterpti Zod] ar fraze, pade-
dancia pacientui / klientui susikaupti. Pavyzdziui, kli-
enté sako: ,AS myliu suzadétinj, ta¢iau nesiryztu uz
jo tekéti." Konsultantas gali ,uzmesti meskere" jterp-
damas tokj sakinj: ,NesiryZtate uZ jo tekéti: gal galite
paaiskinti plac¢iau?" Siuo atveju konsultantas padeda

pacientei / klientei placiau pakalbéti apie tai, k3 ji pa-
saké puse lapuy.

Priespriesinimas

PrieSprieSinimas — tai komunikacijos metodas,
naudojamas atskleisti tokius prieStaravimus paciento
/ kliento ZodzZiuose, kaip antai skirtumai tarp pozitrio
j save ir jo poelgiy, verbaliniy ir neverbaliniy signaly ir
dviejy skirtingy verbaliniy Ziniy. PrieSpriesinantis tei-
ginys sakomas neutraliu tonu. Jei pacientas / klientas
viska atkakliai neigia, konsultantui geriau prie temos
daugiau negrijzti. Toliau pateikiamas prie3priesinimo
pavyzdys konsultacijos metu:

A% labai nerimauju, kad jis galite uzsikrésti ZIV,
nes, jisy Zodziais, turite daug partneriy ir ne su visais
naudojate prezervatyvus. Jei tai tiesa, noriu paklausti,
ar suprantate, kad rizikuojate uzsikrésti ZIV infekcija?
AS tikiuosi, kad kai busite pasirenges pagalvoti ir pla-
&iau pasikalbéti apie Z1V, Zinosite, kad ¢ia yra ta vieta,
kur galite ateiti.”

3.4 skirsnis. Saves vertinimas

Saves analizavimas ir vertinimas yra neatsiejama
konsultanto ir paciento / kliento saveikos dalis. Jei kon-
sultantui rapi savo darbo efektyvumas, jis turi suprasti
savo emocinj pasaulj. Konsultantas neapsaugotas nuo
baimiy ir emocijy, kurias isgyvena visi Zmonés, susi-
dire su ZIV/AIDS. Kaip ir pacientai / klientai, su kuriais
konsultantas bendrauja kiekviena diena, jis turi atvirai
pazvelgti j savo su ZIV/AIDS susijusius i$gyvenimus.
Jei konsultantas nesigilina j savo paties iSgyvenimus,
jis negalés efektyviai padéti kitiems. Moksliniai tyri-
mai ir turima patirtis parodé, kad rengiant konsultan-
tus labai svarbu sudaryti jiems galimybe pasigilinti |
save.

Konsultanto pozidrio j ZIV/AIDS tyrimas parodé,
kad:

- specialiai apmokyti ir konsultavimo dél ZIV/
AIDS patirtj turintys medicinos darbuotojai la-
bai aiskiai skyré informacija, susijusia su svei-
kata, kurig jie buvo apmokyti perteikti, nuo
Sirdyje iSgyvenamy jausmy ir nuogastavimy
dél ZIV/AIDS. Nepaisant to, kad dauguma ap-
klausty konsultanty nurodé, jog tarp jy artimu-
ju ir draugy buvo asmeny, mirusiy nuo AIDS,
konsultantai paprastai negaléjo atvirai aptarti
vieno i3 giminaiciy ligos su artimaisiais ar net
su asmeniu, serganciu AIDS, dél kitiems asme-
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nims pasireiskusio kolektyvinio neigimo;

+ apie du trecdalius konsultanty nurodé jautesi
nejaukiai aptardami su pacientais / klientais ly-
ting elgsena.

Tarpasmeninés komunikacijos jgidziai

Cia pateikiame kontrolinj sara$a, padésiant;
konsultantui jvertinti savo tarpasmeninés komu-
nikacijos jgudZius:

« Ar pacientui / klientui pateikus neaisky
klausima, prasote jj paaiskinti?

« Ar jums ka nors aiSkinant, kiti Zmonés
skuba pabaigti uz jus sakinj?

« Ar klausiate pasnekovo, ka jis mano apie
jusy idsakytas mintis?

« Ar jums sunku kalbétis su kitais Zmoné-
mis?

« Ar jus nutylite tai, kas, jasy jsitikinimu,
jskaudins pasnekova ar tik pablogins pa-
détj?

+ Arjums sunku islaikyti aiSky prota, kai ant
ko nors pykstate?

«  Arjus linkes keisti tema, kai pokalbiui pra-
deda trukdyti jus uzpludusios emocijos?

+ ArleidZiate paSnekovui baigti kalbéti pries
sureaguodamas j jo sakomus Zodzius?

« Ar pastebite, kad kalbédamasis su Zmogu-
mi negirdite, ka jis kalba?

« Ar aiskinate pasnekovo reiskiamas min-
tis?

« Ar klausotés, ka sako pasnekovas, ar tik
apsimetate, kad klausotés?

« Ar kalbédamasis su Zmogumi pastebite,
kada jis sako ne tai, ka i3 tikrujy jaucia?

« Arkalbédamas pastebite, kaip kiti Zmonés
reaguoja j jasy Zodzius?

« Ar jums neduoda ramybés jusy isgyveni-
mai?

Siame tyrime kalbama apie pasmerkima gédai,
susijusj su ZIV/AIDS, ir atotrikio jausma, kurj pati-
ria daugelis konsultanty. Daugelis konsultanty jaucia
atotrikj tarp profesionalaus pozidrio j su ZIV/AIDS

susijusiy paslaugy teikima, kurio jie buvo mokomi,
ir poziario j ZIV/AIDS, kuris formuojasi $eimoje ar
bendraujant su lytiniais partneriais. Konsultantai gali
jveikti atotrikio jausma gilindamiesi j savo su ZIV/
AIDS susijusius jausmus ir baimes. Saves vertinimas
padeda konsultantui bendraujant su pacientui / klien-
tu sukurti lygybés, pagarbos ir pasitikéjimo aplinka ir
reik$ti empatija pacientui / klientui, neprimetant jam
savo jausmy ir poreikiy.

Pacientas / klientas gali ieSkoti asmens, prisi-
imsiancio uz jj atsakomybe ir sakysiancio, kaip jam
elgtis. Konsultanto atsakomybé — skatinti pacientus
/ klientus prisiimti atsakomybe patiems. Todél kon-
sultantui labai pravartu nuolat vertinti savo poreikius
bei jausmus ir aptarti juos su kolegomis ir vadovais.
Toliau pateikiama klausimuy, padésianciy konsultantui
pagerinti saves vertinima.

* Ar pacientas / klientas manes netrikdo? Ar
jaukiai jauciuosi kalbédamas tam tikrais klau-
simais?

Daznai konsultantus trikdo kai kurie pacientai /
klientai arba pokalbiai kontroversinémis narkotiky ar
sekso temomis. Labai svarbu, kad konsultantas prisi-
pazinty sau, jog jauciasi nejaukiai, ir saZziningai spresty
3ig problema. Jei konsultantas jaucia negaljs nugaléti
saves, turéty siysti pacienta / klienta pas kitg konsul-
tanta.

* Ar suprantu, kad laikausi vengimo

strategijos?

Labai svarbu, kad konsultantas prisipazinty sau
vengigs tam tikry temy. Konsultantai, kurie laikosi
vengimo strategijos, gali pasakyti sau: ,Atrodo, kad
tai tikrai sukelia man nepatogumuy. Reikia i3siaiskinti,
kas vyksta, kad galéciau i3 tikryjy padéti Siam pacien-
tui / klientui." Konsultantas, nesuvokiantis, kad laikosi
vengimo strategijos, negali dorai padéti pacientui /
klientui, nes praleidZia neaptares svarbias temas.

+ Ar galiu bati visiskai atviras su pacientu /

klientu?

Konsultantas, kaip ir dauguma Zmoniy, nori bati
mégstamas ir pripazjstamas. Taciau konsultantai,
kuriems labai svarbu buti mégiamais, gali per daznai
drasinti ir palaikyti pacienta / klienta ir tokiu badu sil-
pninti paciento / kliento pasiryZima buti nepriklauso-
mam ir prisiimti atsakomybe. Todél svarbu, kad kon-
sultantas, siekdamas uztikrinti paciento / kliento teise



gauti teisinga informacija, mokeéty pasakyti jam tai,
kas jam gali nepatikti, pritardamas pacientui / klientui
tada, kai i3 tikryju su juo nesutinka, konsultantas su-
daro pacientui / klientui klaidinga jspudj, kad pastara-
sis eina teisinga linkme.

* Ar batina, kad a3 visada kontroliuociau

padétj?

Nors daznai konsultantui norisi sistemingesnio ir
kryptingesnio darbo siekiant jgyvendinti uZsibréztus
tikslus ir uzdavinius, vis délto labai svarbu atkreipti
démesj j savo reakcija tuo metu, kai pacientas / kli-
entas nesutinka arba nori pakeisti pokalbio tema. Pa-
vyzdZiui, pasitaiko, kad konsultantas nori pagvilden-
ti problema kitu aspektu, tac¢iau pacientas / klientas
atsisako. UZuot pykes dél paciento / kliento atkircio,
konsultantas turéty pasistengti susitaikyti su pacien-
to / kliento jausmais ir pasialyti alternatyva. Jautru-
mas klausantis — saugiklis, neleidZiantis konsultantui
dominuoti. Pasitelkes savistaba, konsultantas turi is-
mokti matyti aiSky skirtuma tarp saves ir paciento /
kliento, tarp to, kas ,priklauso” jam, ir kas klientui.

3.5 skirsnis. Konsultacinés pagalbos teikimo mo-
deliai ir rasys

Konsultacinés pagalbos modeliai

Konsultacinés pagalbos modeliai kuriami remian-
tis jvairiomis filosofinémis paradigmomis ir teorijomis
apie Zmogaus elgseng ir elgsenos keitima. Cia aptar-
sime tris konsultacinés pagalbos teikimo modelius:
orientuota j pacienta / klienta, bihevioristinj ir psicho-
loginj socialinj. Teikiant konsultacine pagalba daugiau-
siai orientuojamasi | keletg iSbandytuy, kritiskai jver-
tinty ir laiko patikrinty konsultavimo modeliy. Vienas
i§ svarbiausiy dalyky, norint tapti geru ZIV/AIDS kon-
sultantu, — suprasti Siuos modelius. Né vienas modelis
nesprendzia visy problemu, susijusiy su tokiu sudé-
tingu reiskiniu, kaip Zmogaus elgsena ir jos keitimas,
taciau kiekvienas i3 jy nudviecia kai kurias Zmogaus
elgseng lemiancias priezastis. Konsultavimo modelis,
aptariamas Siame vadove, jungia $iy triju modeliy ele-
mentus, nes pagrindinis konsultavimo dél ZIV tikslas
— palengvinti pacientui / klientui elgsenos keitima ir
suteikti jam sveikatos, socialing ir psichologine pa-
galba. Sunkiausia konsultantams suderinti metodus,
orientuotus j konkrety elgsenos keitima (pavyzdziui,

elgsenos rizikos mazinimo planas), su metodu, pagal
kurj pacientas / klientas (ir jo elgsena) pripaZjstamas
besalygiskai.

| pacienta / klientq orientuotas modelis

| pacienta / klienta orientuotas modelis grindZia-
mas konstruktyvia Zmogaus elgsenos samprata, pagal
kuria teigiami elgsenos pokyciai galimi, jei konsultan-
to ir paciento / kliento saveikoje tam yra daug prielai-
dy. Prielaidas sudaro konsultanto:

+ autentiSkumas bendraujant su pacientu / kli-

entu;

+ nesavanaudiskas Sirdingumas;

« besalygiskai teigiamas nusiteikimas paciento /
kliento atzvilgiu;

+ visi8kas paciento / kliento pripazZinimas;

+ paciento / kliento neteisimas;

+ empatija, paciento / kliento supratimas.

Jei konsultanto ir paciento / kliento santykiuose
atsiranda Sios prielaidos, pacientas / klientas yra la-
biau suinteresuotas suvokti savo problemos esme ir
stengtis kartu su konsultantu ja spresti.

Bihevioristinis modelis

Bihevioristinis modelis remiasi prielaida, kad yA\Y;
infekcijos prevencija galima uztikrinti skatinant saugia
elgseng arba keiciant rizikinga. UZ nesaugios lytinés
elgsenos keitima pacientui / klientui gali tekti mokéti
didele kaing (pavyzdziui, nerimaujant dél vyro rizikin-
gos elgsenos, Zzmonos sprendimas lytiniy santykiy su
juo metu naudoti prezervatyvus gali baigtis skyrybo-
mis). Ta¢iau Zmonés skirtingi, vieni linke aukoti ma-
Ziau, kiti — daugiau.

Kad pacientas / klientas ryztysi keisti elgsena, kei-
timo privalumai turi nusverti kaing, kurig uz jj teks
sumokéti, be to, pacientas / klientas turi tikéti savi-
mi, t. y. turéti vidinés stiprybés ir bati jsitikines, kad
jam pavyks pasikeisti. Skatinti tikéjima savimi reiskia
jikvépti pacientui / klientui daugiau tikéjimo savo ge-
béjimu pakeisti lytine elgsena ir jgyti ar patobulinti
jprocius, susijusius su rizikos mazinimu (pvz., varto-
jant Svirk§¢iamuosius narkotikus, visada naudoti tik
sterilius 3virkstus).

Be to, norint keisti vieno Zmogaus elgsena, reikia,
kad pokyciai jvykty ir visoje bendruomenéje. Ben-
druomenés lygio elgsenos keitimo iniciatyvos esti
veiksmingos ir turi ilgalaikj poveikj tik tada, kai ben-
druomenei jos tampa ,savomis”. Bendruomenés na-
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riai turi aktyviai jsitraukti j elgsenos keitimo procesa,
dalyvauti jame nuo iniciatyvos atsiradimo iki jos jgy-
vendinimo. ]Jgyvendinant elgsenos keitimo iniciaty-
vas reikia atsizvelgti j nuomone ty, kuriy daznai jose
dalyvauti niekas neragina (pavyzdziui, dirbti su kon-
kre¢iomis amziaus grupémis uztikrinant, kad j darba
baty jtraukiami ZIV uzsikréte ir paveikti Zmonés, kad
su jais bty konsultuojamasi). Sveikos elgsenos ska-
tinimas nejmanomas be socialinés aplinkos, kurioje
neskatinami arba visiskai netoleruojami su ZIV/AIDS
paveiktais asmenimis susije prietarai, diskriminacija,
prieSiskumas, Zmogaus teisiy pazeidimai.

Visokios elgsenos keitimo pradzios taskas yra pa-
skiro Zmogaus ir visos bendruomenés poreikiy Zinoji-
mas. PavyzdZiui, sunku kovoti su ZIV/AIDS, kai pagrin-
diné paskiro Zzmogaus ir visos bendruomenés proble-
ma yra badas, karas ar kokia nors kita juos uzgriuvusi
katastrofa. ZIV prevencija galima tik tuo atveju, kai
visy pirma bus patenkinami kiti bendruomenés porei-
kiai ar rastas galintis juos patenkinti 3altinis.

Psichologinis socialinis modelis

Psichologinis socialinis konsultacinés pagalbos tei-
kimo modelis grindZiamas prielaida, kad paciento /
kliento elgsena veikia tiek vidaus (pavyzdziui, asmeni-
nés savybés), tiek iSorés ( pavyzdziui, socialiné aplin-
ka) veiksniai. Tai viena i$ priezas¢iy, kodél psichologinj
socialinj modelj pagrindZianti samprata tokia svarbi
konsultavimo dél ZIV/AIDS srityje. Konsultavimas turi
padéti pacientui / klientui atidZiau pazvelgti j savo
pasaulj ir tapti jame pagrindiniu veikéju (t. y. suim-
ti likima j savo rankas). Formalizuotas konsultavimas
esti veiksmingesnis ir turi tvaresnj poveikj ilgalaikéje
perspektyvoje, jei pavyksta novatoriskai sujungti esa-
mus modelius ar integruoti juos j tradicinj socialinj
konteksta.

Pavyzdziui, kai kuriose j pietus nuo Sacharos esan-
Ciose vietovése ir ¢ia gyvenantiose tautelése ZIV
infekuotieji priima biomedicininj uZsikrétimo ZIV
infekcija paaiskinima, taciau yra labiau linke ie3koti
iSoriniy, situaciniy prieZasciy, taip pat Dievo valios.
Modelis, nenumatantis dvasinio reiskiniy aiskinimo
galimybés, gali neatspindéti visuomenéje vyraujancio
pasaulévaizdzio ir jos iSpazjstamy vertybiy. Dél Sios
priezasties konsultavimo procesas atrodys pavirSu-
tinis, nepalies esminiy problemy arba praras Zmoniy
pasitikéjima.

Konsultacinés pagalbos rasys

Siame skirsnyje bendrais bruozais nusakoma ke-
letas konsultacinés pagalbos rasiy, kurios sékmingai
praktikuojamos daugelyje pasaulio 3aliy. Nors konsul-
tavimo metodo pasirinkima gali lemti daugelis veiks-
niy, paprastai jj renkamasi atsizvelgiant j pacienty /
klienty poreikius ir kitas aplinkybes, tarp ju paciento
/ kliento psichologine biisena, problemas, su kuriomis
jis susidaré, ir kokioje problemos sprendimo stadijoje
buvo pacientas / klientas pradéjus jj konsultuoti. Daz-
nai pasitaiko, kad vienam pacientui / klientui prireikia
jvairiy rasiy konsultacinés pagalbos vienu metu arba
kuriame nors konsultacinio bendravimo etape. Pavyz-
dziui, pacientui / klientui reikia psichologinés sociali-
nés paramos susitaikyti su mylimo Zzmogaus praradi-
mu ir kartu reikéty pagalvoti apie jam kylantj pavojuy ir
kaip jj sumazinti. Bet kuriuo konsultacinio bendravimo
momentu konsultantui gali tekti siysti pacienta / kli-
entg alternatyviy ar papildomy paslaugy, pavyzdziui,
j bendruomenés ar savitarpio pagalbos grupes, kurios
gali suteikti jam nuolatinge emocine parama.

Konsultavimas dél rizikos

Konsultacinés pagalbos dél rizikos elementai — in-
formavimas apie problema (3iuo atveju ZIV/AIDS),
problemos poveikis kasdieniam gyvenimui (j pacientg
/ klienta orientuotas metodas), problemos poveikio
keitimas (rizikos vertinimas ir rizikos mazinimas) bei
potencialiy socialiniy ir elgsenos klitciy nustatymas.
Tokio konsultavimo pavyzdys — konsultavimas dél ri-
zikos, kylancios turint daug lytiniy partneriy.

Konsultaciné pagalba sielvarto prisléegtam paci-
entui / klientui (palaikomasis konsultavimas)

Kartais konsultacinés pagalbos tikslas yra padéti
sunkig valanda sielvarto prislégtam Zmogui. Kai pa-
cienta / klienta slegia sielvartas, svarbiau ne suteikti
jam informacijos, o isklausyti ir tokiu badu leisti islieti
savo emocijas, taip pat aptarti jveikos badus.

Sutuoktiniy konsultavimas

Konsultuojant sutuoktinius siekiama padéti po-
rai konstruktyviai aptarti jy santykiy problemas. Sis
metodas pabrézZia, kaip svarbu abiem partneriams
suprasti vienas kito pozidrj ir jausmus ir nustatyti tei-
giamus savitarpio santykiy aspektus bei galimas konf-
likty prieZastis.



Konsultaciné pagalba patyrus netektj

Konsultavimas patyrus netektj daugiausia démesio
skiria nuosekliai jveikti Sirdgéla. Sis metodas derina
galimybe islieti emocijas (pavyzdZiui, neviltj ir pyktj)
su galimybe teikti informacijg apie praktinius gyveni-
mo be mirusio asmens aspektus.

Konsultaciné pagalba sprendZiant problemas

Konsultaciné pagalba sprendziant problemas la-
biausiai tinka pacientams / klientams, méginantiems
jveikti stresa. Sis metodas jungia bazinius konsultavi-
mo metodus ir jgidzZius su sisteminiu poZidriu j pro-
blemy sprendima. Konsultaciné pagalba sprendZiant
problemas pacientui / klientui padeda:

+ nustatyti ir sudaryti pacienta / klientg slegian-
¢iy problemy ar klausimy sarasa;

« apsvarstyti praktinius veiksmus, kurie gali i3-
spresti arba sumazinti kiekviena problema;

«  pasirinkti vieng i$ problemy ir tinkamiausia bei
sékme galintj uZztikrinti praktinj buda jai spres-
ti;

« jvertinti savo méginimo spresti problemas re-
zultatus, tada pasirinkti kita spresting proble-
ma (jei pirmasis méginimas buvo sékmingas)
arba pasirinkti kitg praktinj sprendima (jei pir-
masis méginimas buvo nesékmingas).

Konsultuojant dél ZIV, problemy sprendimo me-

todas dazniausiai naudojamas derinant jj su konsul-
tacinés pagalbos istikus krizei metodika. Pavyzdziui,
teikiant konsultacine pagalba iStikus krizei, daugiausia
démesio skiriama dabar¢iai (paskelbus teigiama ZIV
diagnoze), o problemy sprendimo metodas — infekci-
jos perdavimo prevencija, reakcijy j uzsikrétima ZIV
infekcija jveika ir medicinos pagalba. Teikdamas kon-
sultacine pagalba, konsultantas privalo:

+ visais atZvilgiais apibidinti problema, kaip ja
suvokia pacientas / klientas, jskaitant trukme
ir padarinius;

+ paskatinti pacienta / klientg atviram pokalbiui
apie jo jausmus, palaikyti ir patikinti pacienta
/ klienta, kad jo jausmai normalus;

+ jvertinti paciento / kliento gebéjima spresti
problema praeityje ir dabar;
suskirstyti problema j kelis paprastesnius ir
lengviau sprendziamus komponentus;

+ sudaryti veiksmy plana problemai spresti pa-
gal kiekvieng komponenta ir aptarti tam rei-
kiamus ir turimus isteklius.

3.6 skirsnis. Konsultacinés pagalbos teikimo
procesas

Konsultacinés pagalbos teikimo proceso yra trys
pagrindinés stadijos: santykiy formavimas, informa-
cijos rinkimas, jveika ir problemos sprendimas. Kon-
sultavimo procesas ir konsultacijy skaicius, reikalingas
kiekvienoje Sio proceso stadijoje, jvairuoja priklauso-
mai nuo paciento / kliento: maza to, ne visi klientai
pereina visas stadijas, o kai kurie pacientai / klientai
po vienos konsultacijos nebegrjzta, ypac kai naudoja-
mi greitieji ZIV testai, t. y. kai konsultacijos bei tyri-
mas dél ZIV vyksta ta pacia diena.

Pradiné stadija (santykiy formavimas)

JZanginis pokalbis paprastai turi lemiama jtaka pa-
cientui / klientui apsispresti, ar grizti konsultuotis. Pra-
dédamas pokalbj konsultantas turi uztikrinti pacienta
/ klientg dél informacijos konfidencialumo ir stengtis
igyti jo pasitikéjima. Po to konsultantas pereina prie
paciento / kliento asmeninés istorijos, iSnagrinéja
paciento / kliento problema ir pasidomi, ka jis mano.
Si informacija padeda konsultantui parengti veiksmy
plang, j kurj jis jtraukia tokius punktus:

+ suZinoti, kaip problema noréty iSspresti pats

pacientas / klientas;

« nustatyti, ka, paciento / kliento manymu, reiké-

ty daryti norint iSspresti problema;

« i8siaiskinti, ko pacientas / klientas tikisi i$ kon-

sultaciju;

.....

entu.

Vidurinioji stadija (informacijos rinkimas)

Kai pacientas / klientas ima pasitikéti konsultan-
tu ir gali suteikti jam informacijos, patarti ir palaikyti,
prasideda vidurinioji stadija. Sioje stadijoje konsultan-
tas:

+ skatina pacienta / klienta ir toliau atvirai reiksti

savo jausmus ir apie juos kalbétis;

+ nukreipia pacientg / klienta gauti formalias ir
neformalias paslaugas;

+ stebi konsultavimo eigg ir prireikus keicia pla-
nus;

+ skatina tolesnj elgsenos keitima;

« padeda pacientui / klientui artéti prie proble-
mos pripazinimo ir jos kontroliavimo.
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Baigiamoji stadija (jveika ir problemos sprendi-
mas)

Pacientui / klientui parodzius norg dalyvauti suda-
rant ir vykdant veiksmy plana, konsultavimas pasiekia
baigiamaja stadija. Pradiniuose Sios baigiamosios sta-
dijos etapuose konsultantas padeda pacientui / klien-
tui apibendrinti problema (tai, kam konsultacijos metu
skiriama daugiausia démesio), tos dienos konsultaci-
jos ar konsultacijy turinj ir pateikti pacientui / klientui
sarasda darby, kuriuos jis turi stengtis padaryti iki kitos
konsultacijos. Konsultantas nutraukia santykius tik
tada, kai nekyla abejoniu, kad pacientas / klientas su-
sidoros su problema, tinkamai planuos kasdienj gyve-
nima ir turi paramos sistemga (tévai, draugai, paramos
grupeé), padésiancia jam jgyvendinti veiksmy plana.

Konsultavimo etapo pabaiga (paskutinis pokal-
bis)

Nors tikslaus laiko néra numatyta, konsultavimas
neidvengiamai turi baigtis. Daznai pacientams / klien-
tams, kurie yra uzmezge su konsultantu artimus san-
tykius, tai nelengva. Todél konsultantas turi kruop3¢iai
planuoti paskutine konsultacija:

+ uztikrinti, kad pacientas / klientas neprarasty

jveikos jgudziy;

palaikyti tolesnj elgsenos keitima;

uztikrinti pacienta / klienta, kad prireikus su-
teiks pagalbg;

« perzidréti ligos valdymo plana;

+  pasirupinti, kad, nustacius reikalingus ir priei-

namus iSteklius, siuntimo gauti paslaugas gali-
mybes, jomis bity pasinaudota.

3.7 skirsnis. Konsultacinés pagalbos teikéjai

Kam skiriama konsultaciné pagalba dél ZIV?

ZIV infekcija labiausiai paplitusi tarp lytiskai akty-
viy Zmoniy nuo 15 iki 49 mety, taciau konsultaciné
pagalba dél ZIV paprastai orientuojasi j gerokai pla-
tesnj gyventojy segmenta. Moksliniai tyrimai rodo,
kad konsultaciné pagalba yra ekonomiskai veiksmin-
giausia tada, kai konsultuojamos poros ir didelés rizi-
kos uzsikrésti ZIV grupés (pavyzdziui, narkotiky var-
totojai, vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais, ko-
mercinio sekso darbuotojai, tolimujy reisy vairuotojai,
migrantai ir kiti). Konsultavimas dél ZIV labai reikalin-

gas ir Zmonéms, kuriems atliekami tyrimai dél LPI ir
TB (nebdtinai ZIV infekuotiesiems), pagalbos ieskan-
tiems praeityje ir rizikingai besielgiantiems Zmonéms
ir moterims, besikreipianc¢ioms dél néStumo planavi-
Mo ar jo priezilros.

Kas turéty konsultuoti dél ZIV?

Ne kiekvienas, kuris turi konsultavimo jgtdziu, gali
bati laikomas konsultantu. Konsultavimo jgidZius
naudojantys Zmonés skirstomi j dvi placias grupes:
tie, kuriems konsultavimas yra juy profesija, ir tie, kurie
naudoja konsultavimo jgidzius dirbdami kita darba.
Yra plati grupé Zmoniy, kurie vaidina tam tikra vai-
dmenj teikiant konsultavimo dél ZIV paslaugas. Tai:

« sveikatos priezitros (gydytojai, slaugytojai) ir
socialiniai darbuotojai, psichologai, specialiai
apmokyti konsultuoti dél ZIV;
socialinj darbg bendruomenéje dirbantys Zzmo-
nés, Svietéjai, gatvés darbuotojai, savitarpio
pagalbos grupiy nariai ir kiti neformalis ZIV
prevencinés veiklos partneriai, specialiai apmo-
kyti konsultuoti dél ZIV.

Pagal Lietuvoje galiojancius teisés aktus skirti tyri-
ma dél ZIV gali tik gydytojas, todél teikti konsultacija
po testo, ypac jei tyrimo rezultatas teigiamas, taip pat
gali tik gydytojas. Kitose 3alyse daugiau teisiniy galiy
turi slaugytojai, socialiniai darbuotojai. Siame leidiny-
je konsultantas suprantamas kaip asmuo, turintis tei-
se, Ziniy ir jgidziy teikti konsultacine pagalba dél ZIV.
Juo gali bati gydytojas, slaugytojas, socialinis dar-
buotojas, psichologas, savitarpio pagalbos grupiy na-
rys ir kiti atitinkamai apmokyti asmenys. Visi minéti
asmenys turi teise teikti informacija apie ZIV/AIDS ir
paraginti konsultuojamajj pasitikrinti dél ZIV. Jie gali
nusiysti pacienta pas gydytoja, kad 3is paskirty jam
ZIV tyrima, arba pacientas / klientas gali pats kreiptis
j anoniminio testavimo dél ZIV kabineta.

Gero konsultanto savybés

Konsultantams tenka labai svarbus vaidmuo kovo-
jant su ZIV/AIDS ir ne tik viruso plitimo prevencijos
srityje. Konsultantai turi padéti ZIV infekuotiesiems
surasti ju konkreciy problemy sprendimus. Nors kai
kurie konsultantai nedalyvauja gydant su ZIV/AIDS
susijusias ligas, taciau jie privalo bati susipaZine su pa-
grindiniais jy poZymiais, kad Zinoty, kada ir kur siysti



pacientq / klientg atitinkamy sveikatos prieZiuros pas-
laugy. Geras konsultantas:
« iSmano visus ZIV/AIDS apsektus (medicininj,
elgsenos ir socialinj kultarinj);
*  turi gerus bendravimo jgudZius ir yra susipaZi-
nes su konsultavimo metodais;

+ yraprieinamas ir pasiekiamas pacientams / kli-
entams ir geba juos nuraminti;

« moka atjausti;

« moka nuosekliai ir aiskiai reiksti savo mintis;
+ suvokia savo trikumus;

+ labai adekvaciai save vertina;

+ yra autentiskas, nuosirdus ir saZiningas;

+  turi humoro jausma;

« gyvena dabartimi;

+ suvokia kultdros jtaka.

Kur turi vykti konsultacijos?

Konsultacijos turi vykti ramioje, atpalaiduojancioje
ir neutralioje aplinkoje, kur niekas neblasko déme-
sio. Konsultantas laikosi ir elgiasi taip, kad kuo labiau
Jistirpty” skirtumas tarp konsultanto ir paciento /
kliento. Pavyzdziui, konsultantas neturéty vilkéti uni-
formos (balto chalato), sédéti aukstame krésle ar prie
didelio stalo.

Konsultacijos gali vykti bet kurioje vietoje, kur gali-
ma akis j akj aptarti iskilusius klausimus. Tai gali bati
sveikatos priezilros jstaiga, Zemo slenkscio paslaugy
kabinetas, socialinés paramos centras, bendruomenés
sveikatos centras, baznycia, mokykla ar kitos vietos.
Konsultacinés paslaugos turi bati prieinamos visur,
kur teikiamos su ZIV susijusios paslaugos.
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4 SKYRIUS.
ELGSENOS KEITIMO STRATEGIJOS

4.1 skirsnis. Elgsenos keitimo strategijos ir ZIV/
AIDS

Zmogaus gyvenimo biidas ir elgsena daro esmine
jtaka fizinei ir emocinei sveikatai®. Elgsena, turinti po-
veikj sveikatai, — tai mitybos, asmeninés higienos ir
lytiniai jprociai, fiziné veikla, raikymas ir svaiginamuyju
medziagy vartojimas. Dazniausiai jprociai buna giliai
jsiSaknije ir néra lengva juy atsisakyti ar juos pakeisti.
Nepakeitus 3iy Zalingy jprociy, jie gali tapti Siaip jau
iSvengiamy ligy ir ankstyvos mirties priezastimi®.

Svarbiausi konsultavimo proceso komponentai
— sumazinti ZIV plitima bendruomenéje ir padéti in-
fekuotiems ZIV asmenims palaikyti gera sveikata ir
gyvenimo kokybe. Konsultanto uzdavinys — padéti
pacientams / klientams pasirinkti saugios ir sveikos
gyvensenos modelius, paaiskinti vienokios ar kitokios
elgsenos privalumus ir trikumus, skatinti elgsenos
keitima.

Kai nesaugi elgsena tampa nuolatiniu jprociu, reikia
pradéti mokytis ja keisti. Norédamas pakeisti elgsena
individas turi: suprasti, kad ta elgsena Zalinga; i3siais-
kinti, kuo ja galima pakeisti; gebéti elgtis grisdamas
savo veiksmus informacija ir gauti parama, skatinan-
Cia keisti elgsena. PavyzdzZiui, asmeniui, sergan¢iam
Sirdies liga, privalu Zinoti, koks maistas jam kenkia ir
kaip ji pakeisti sveikesniu; kaip pasigaminti ar jsigy-
ti sveikesniy valgiy; kaip pereiti prie sveikos mitybos,
nebegrjztant prie seny jprociy.

Elgsenos keitimo procesas yra sudétinga gilios
Zmogaus prigimties jzvalgos ir motyvacijos reikalau-
janti konsultanto ir paciento / kliento saveika. Konsul-
tantas susiduria su nelengva uzduotimi — suvokti, kaip
sunku keisti elgsena, ir tuo paciu metu uimegzti su
konsultuojamu asmeniu tokius santykius, kurie ska-
tinty jj keistis.

Kalbant apie elgsenos keitimg, tarp teorijos ir prak-
tikos egzistuoja didziulis skirtumas. 13 tikryjy Zmogui
sunku pakeisti savo elgsena. Net jei pacientas / klien-
tas pradeda keisti elgsena, néra jokiy garantijy, kad jis
negrijs prie seny jproc¢iy. Konsultanto vaidmuo — padé-
ti pacientui / klientui i3laikyti nauja elgsenos modelj.

Visiems vienodos elgsenos keitimo strategijos néra.
Cia pateikiamos trys strategijos — rizikos panaikinimo,
rizikos mazinimo ir Zalos mazinimo, padésiancios jver-
tinti patj pacienta / klientg ir jo problemas.

Rizikos panaikinimas. , Geriausias badas — susilai-
kyti nuo lytiniy santykiy ir svirks¢iamyjy narkotiky
vartojimo*

Rizikos uzsikrésti ZIV panaikinimas remiasi susi-
laikymu. Pagal 3ig strategija pacientas / klientas turi
susilaikyti nuo lytiniy santykiy ir Svirk§¢iamuyju narko-
tiky vartojimo. Rizika uZsikrésti infekcija iSnyksta, nes
atsisakoma elgsenos, kuri yra uzsikrétimo priezastis.

Vis délto, nors 3is badas Simtu procentu apsau-
go nuo infekcijos, daznai jis toli grazu néra geriausia
elgsenos keitimo strategija, nes daugumai Zmoniy be
galo sunku staiga visiskai atsisakyti lytiniy santykiy
ar 3virk§¢&iamyjy narkotiky vartojimo — jprastos rizi-
kingos elgsenos. Sia strategija neatsizvelgiama j tai,
kad tam tikra rizikinga elgsena teikia Zmonéms malo-
numa, ir rekomenduojama jos atsisakyti nepasiulant
jokiy alternatyvy.

Rizikos maZinimas. , Naudotis prezervatyvais ir
nesidalyti Svirkstimosi priemonémis"

Suprasdami, kad rizikos panaikinimo strategija
daugumai Zmoniy yra pernelyg sudétinga, kai kurie
konsultantai ir Svietéjai renkasi rizikos mazinimo stra-
tegija. Pagal 3ia strategija pacientas / klientas ir toliau
gali turéti lytinius santykius ir vartoti narkotikus. Tu-
rint omenyije, kad visiskas susilaikymas néra reali al-
ternatyva, rizikos mazinimo strategija sialo praktikuo-
ti ,saugesne” elgsena: lytiniy santykiy metu naudoti
prezervatyvus ir, jei konsultuojamas asmuo ketina ir
toliau vartoti SvirkS¢iamuosius narkotikus, nesidalyti
Svirkdtimosi priemonémis (adatomis, 3virkstais bei
narkotiky gamybos ir vartojimo procese naudojamo-
mis kitomis priemonémis: filtrais, vata, dubenéliais ir
kt.).

Rizikos mazinimo strategijoje atsizvelgiama | tai,
kad Zmonés, kad ir kokia grésmé kyla, neatsisakys ri-
zikingos elgsenos, taigi, realiai Zidrint, geriau ieSkoti

% Sveikata 21. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieZitros principai
Europos regione. LR SAM. 1999. .

% Ramané Kalédiené, Jadvyga Petrauskiené, Arja Rimpela. Siuolaikinio vi-
suomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas: ,Sviesa”, 1999.



bady rizikinga elgsena padaryti saugesne, nei méginti
jtikinti pacientus / klientus i3 karto jos visi3kai atsi-
sakyti. Pasirinkus rizikos mazinimo strategija néra
Simtaprocentinés garantijos, kad asmuo neuzsikrés.
Pavyzdziui, suplySus prezervatyvui lytiniy santykiy
metu, situacija gana rizikinga.

Zalos maiZinimas. ,Laipsniskas keitimosi proce-
sas"

Pasirinkus Zalos mazinimo strategija pripazjstama,
kad rizikinga elgsena — realybé ir ji néra atsitiktinu-
mas. Pagal 3ig strategija rizika yra gyvenimo dalis, ir
rizika uzsikrésti ZIV infekcija priskiriama prie kity gy-
venimo problemu: ligy, nedarbo, narkotiky vartojimo.
Zalos mazinimo strategijoje atmetamas ,viskas arba
nieko" potzidris j elgsenos keitima. Atvirksciai, 3i stra-
tegija traktuoja elgsenos keitima kaip laipsniska pro-
cesa. Kiekvienas pozityvus pokytis priartina asmen;j
zZingsneliu arciau prie sveikos elgsenos. Konsultantas
dirba su pacientu / klientu, siekdamas i3siaiskinti, ko-
kia elgsena kelia jo konsultuojamajam grésme, kokios
prieZastys skatina taip elgtis ir kg pacientas / klientas
galéty padaryti, kad jo elgsena ilgainiui tapty sauges-
né. Vienas i$ Zalos mazinimo pavyzdZiy yra adaty /
3virk3ty keitimo programos. Sioje strategijoje pripa-
Zjstama, kad kai kurie pacientai / klientai, kad ir kas
baty, praktikuoja rizikinga elgsena, ir grésme jiems ke-
liancios elgsenos atsisakymas kai kuriems i3 jy yra ne
artimiausias tikslas, o ilgalaikis etapinis procesas.

Kitaip nei rizikingos elgsenos atsisakymo ir rizikos
mazinimo strategijose, kuriose neatsiZvelgiama j tai,
kaip sunku pacientui / klientui atsisakyti tam tikry
jprociy, tokiy kaip antai narkotiniy medziagy vartoji-
mas, Zalos mazinimo strategijoje rizikinga elgsena yra
toleruojama bandant sumazinti jos Zala, pavyzdziui,
suteikiant galimybe pacientui / klientui naudotis Sva-
riomis adatomis ir Svirkstais. Pagal Sig strategija dir-
bantys darbuotojai privalo turéti tokias savybes, kaip
antai: kultdriné kompetencija, jautrumas, isradingu-
mas ir veiksmingo darbo su pacientu / klientu jgidziai.
Kai kurie konsultantai ir Svie¢iamaja veikla uzsiiman-
tys darbuotojai gali jausti etinj diskomforta, nes 3i
strategija i$ karto neapsaugo konsultuojamo asmens
nuo uzsikrétimo infekcija.

Isvados

Konsultantai ir $vie¢iamaja veikla ZIV klausimais

uzsiimantys darbuotojai gali naudotis bet kuria i3 3iy
triju strategiju (ir kitomis). Tam paciam pacientui /
klientui skirtingais etapais gali bati taikomi atitinkami
skirtingy strategiju elementai. Labai svarbu, kad kon-
sultantai ir Sviec¢iamaja veikla uZsiimantys darbuoto-
jai buty susipazine su Siomis strategijomis ir Zinoty,
kaip jas taikyti, nelaikyty juy absoliu¢iomis, o naudoty-
si jomis kaip priemone kontaktui su pacientu / klientu
uzmegzti. Jie gali derinti Sias strategijas ir prie jau su-
sikurto darbo stiliaus.

4.2 skirsnis. Elgsenos keitimo procesas

Elgsenos keitimas — tai procesas, vykstantis eta-
pais, prasidedantis suvokus bdtinybe keisti elgsena ir
vykstantis émus taikyti elgsenos keitimo metodika ir
sistemingai jos laikantis. Siy etapy svarbos jsisamo-
ninimas daro konsultavimo procesa veiksmingesnj.
Ne mazZiau svarbu yra suprasti, kad elgsenos keitimo
procesas nevyksta pagal vienoda aiskiai nuspéjama
Sablona. Gali bati, kad pacientui / klientui teks eiti
per elgsenos keitimo etapus daug karty, kol pagaliau
jvyks sékmingas pokytis. Elgsenos keitimo etapai pa-
teikti Siame vadove ne kaip absoliutus metodai, o kaip
priemoné, padedanti konsultantui jvertinti pacienta /
klienta ir iSsiaiskinti, kuriame elgsenos keitimo proce-
so etape jis yra. Svarbu atkreipti démesj j tai, kad elg-
senos keitimo procesas priklauso nuo konsultuojamo
asmens gyvenimo aplinkos, socialiniy, bendravimo su
kitais Zmonémis bei ekonominiy sunkumuy, su kuriais
jis susiduria.

Svarbiausia priemoné siekiant pazaboti ZIV infek-
cijos plitima yra Svietimas propaguojant nezalinga
sveikatai elgsena. Ir vis délto patirtis rodo, kad vien
pliky fakty pateikimas ar susilaikymo propagavimas
yra nepakankama priemoné. Zmonéms labai sunku
keisti savo elgsena, ypac lytine ar su narkotiky varto-
jimu susijusia.

Pirmasis svarbus Zingsnis, siekiant suprasti ir remti
elgsenos keitima, yra nuolat aiskintis, kaip pacientas /
klientas suvokia savo elgsena. Tai, kaip jis suvokia savo
elgsenga, gali radikaliai skirtis nuo to, kaip ja supranta
konsultantas. Daznai pacientas / klientas ir konsultan-
tas labai skirtingai supranta, kokia elgsena kelia jam
rizikg. Deja, kai kurie konsultanty sidlomi elgsenos
keitimo veiksmai pacientams / klientams gali pasi-
rodyti rizikingesni uz jy praktikuojamus. Pavyzdziui,
kai konsultantas pataria lytiniy santykiy su partne-
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riu metu naudotis prezervatyvu, pacientui / klientui
toks elgsenos keitimas gali bati nepriimtinas, nes jis
bijos prarasti partnerj ir todél jj atmes. Taip gali atsi-
tikti todél, kad kai kuriose bendruomenése prezerva-
tyvy naudojimas dél socialiniy ir kultdriniy ypatumy
suformuoto pozidrio j juos yra problemiskas ar netgi
nepriimtinas. Pasitlymas vieno i$ partneriy naudoti
prezervatyva lytiniy santykiy metu gali bati traktuo-
jamas kaip neistikimybés Zenklas ir pakirsti partneriy
pasitikéjima vienas kitu. Taip pat, jei pacientas / klien-
tas jaucia, kad elgsenos keitimo kaina yra didesné uz
jo nauda, jis gali ignoruoti patarimus pasikeisti. Taigi
toks skatinimas, neidsiaiskinus, kaip pacientas / klien-
tas suvokia savo situacija, ir nesuteikiant jam prakti-
nés paramos, kad tikimasis pokytis jvykty, jvertinant
jo aplinka ir asmeninius bei socialinius poreikius, i3 ti-
kryju baty neatsakingas. Konsultantas privalo aiskiai
suprasti, kokios aplinkybés ir kokios strategijos labiau-
siai padéty pacientui / klientui keisti elgsena.
Teikdamas konsultacing pagalba, kurios tikslas
— padéti konsultuojamam asmeniui pakeisti elgseng,
konsultantas gali:
+ paklausti paciento / kliento, kg jis gali padaryti,
kad isvengty ZIV infekcijos;
paklausti, kaip batent jis tikisi i$vengti ZIV;
« i3siaiSkinti galimas kliutis siekiant jgyvendinti
elgsenos keitimo planus;
« pritaikyti strategijas siekiant jveikti kliatis;
+ iSsiaiskinti, kas dar padéty pacientui / klientui
keisti elgseng, ir padéti to siekti;
« parengti detaly elgsenos keitimo plang ir jj uz-
radyti.

Lemiami veiksniai keiciant elgseng

Moksliniai elgsenos keitimo intervencijy ir jy efek-
tyvumo tyrimai rodo, kad Zmogaus gebéjimui keisti
elgseng daro jtaka keturi pagrindiniai veiksniai:

+ saviveiksmingumas: tai asmens suvokimas,
kad jis gali bati savo gyvenimo ir likimo Seimi-
ninkas;

+ jtaigumas: asmens gebéjimas aiskiai pasakyti,
ko jis nori ir kokie yra poreikiai;

* racionalumas: gebéjimas priimti apgalvotus
sprendimus, kaip elgtis ir tvarkyti gyvenima;

» saves priskyrimas prie kurios nors visuome-
nés grupés: kaip ir kiek asmuo jauciasi dides-
nés grupés dalimi ir kiek jam svarbus tas ry-
3ys.

Konsultantas gali padéti pacientui / klientui keisti

elgsena:

« pripaZindamas, remdamas, atlygindamas ir pa-
tvirtindamas visus pokycius ir pastangas keisti
elgseng;

+ padédamas pacientui / klientui spresti proble-
mas, o ne priekaistaudamas dél nesékmiuy;

+ budamas visada pasiekiamas, kai pacientui / kli-
entui reikia paramos, ir / ar nurodydamas kitus
paramos 3altinius bei padédamas jais pasinau-
doti;

« sutelkdamas démesj j padaryty pokyc¢iy nauda
ir sukurdamas aplinkybes, skatinancias gailétis
dél praeities veiksmuy.

Labiausiai tikétini elgsenos poky¢iai, kai:

+ pacientas / klientas ima suvokti elgsenos pa-
sikeitimy nauda ir jsisamonina jy svarbag savo
gyvenimui;

+ pacientas / klientas turi galimybe analizuoti ne
tik elgsenos keitimo nauda, bet ir jos kaina;

+ pacientui / klientui prieinamos butinos priemo-
nés ir paslaugos, galimybé plétoti reikalingus
jgudZius ir nuolatiné parama keiciant elgsena;

« pacientui / klientui sudaroma galimybé repe-
tuoti elgsenos keitimo sceng, taikant vaidmeny
7aidima ar kitus metodus (pvz., kai konsultuoja-
mas asmuo nori prisipazinti savo partneriui, kad
yra uzsikrétes ZIV, bet bijo tai padaryti, konsul-
tantas gali pasidlyti suvaidinti jsivaizduojama
scena);

« pirmosios pastangos keisti elgseng pacientams
/ klientams asocijuojasi su teigiamais, o ne nei-
giamais dalykais.

Yra nemazai modeliy, kuriuose nurodomi elgsenos
keitimo etapai. Cia pateikiame adaptuots ir pasauli-
néje praktikoje dazniausiai naudojama modelj. Jame
nurodomi tokie elgsenos keitimo etapai: Zinios / su-
vokimas; problemos aktualumas sau paciam; kainos-
naudos analizé; gebéjimo ugdymas; parengtinis ban-
dymas (pirminés pastangos keisti elgsena); pasiekty
pokyciy palaikymas. Norédamas teikti veiksminga
konsultacine pagalba, konsultantas turi Zinoti, kokia-
me etape dabar yra jo klientas. Toliau pateikiamas 3iy
etapy apradymas.



Elgsenos keitimo etapai

Zinios / suvokimas
Konsultantas turi jvertinti paciento / kliento Zinias
apie ZIV/AIDS ir tai, kokj pavojy konsultuojamam as-
meniui kelia jo paties elgsena. Siekiant, kad pacientas
/ klientas pakeisty elgsena, pirmiausia jis turi Zinoti,
kad esama jo elgsena kelia jam pavojy. Gera priemoné
jvertinti paciento / kliento Zinias ir / ar suvokima yra
atviri klausimai.
Galimi klausimai paciento / kliento Zinioms jver-
tinti:
.Ka esate girdéje apie ZIV/AIDS?" (arba ,Ka
Zinote apie ZIV/AIDS?" Turékite omenyje, kad
pastarasis klausimas gali nuskambéti ne kaip
teiravimasis, o kvotimas).
« ,Kaesate girdéje apie tai, kaip Zmonés uzsikre-
tia ZIV?"
+ ,Kaesate girdéje apie tai, kaip apsisaugoti nuo
uzsikrétimo ZIV?"
+Kokie jusy veiksmai gali jums kelti pavojy uz-
sikrésti ZIV?
+ ,Kaip manote, kodél dabar kalbamés apie
ZIve?"

Problemos aktualumas sau paciam
Kai pacientas / klientas suvokia, kad problema eg-
zistuoja, jis turi jvertinti, ar labai svarbi 3i problema jo
gyvenime. Problemos pripazinimas sau paciam reiskia
paciento / kliento gebéjima susieti turima informacija
su savo elgesiu. Daznai konsultuojamas asmuo Zino,
kaip uzsikre¢iama ZIV, bet nesuvokia, kad jo elgse-
na kelia jam pavojy uzsikrésti ZIV. Konsultantas gali
padéti pacientui / klientui suvokti, kokia elgsena yra
rizikinga.
Galima paciento / kliento reakcija j tai, kad jo elg-
sena kelia uzsikrétimo ZIV pavoju:
- pripaZjsta, kad jo elgsena kelia uzsikrétimo ZIV
pavojuy ir nori keisti elgsena;
pripaZjsta problema, bet keistis nenori;

nenori arba negeba pripazinti, kad jo elgsena
kelia uzsikrétimo ZIV pavojy;

+ pripaZjsta pavoju, bet jj apima bejégiskumo ir
beviltiSkumo jausmas ir jis nepajégus pakeisti
elgsenos.

Kainos-naudos analizé (,,uz" ir ,pries" analizeé)

Kainos-naudos analizé atskleidzia, kad keisdamas
elgseng pacientas / klientas kazka laimi ir kazka pra-
randa. Si analizé tiria visus dabartinés elgsenos bei pa-
geidaujamy pokyciy ,uz" ir ,pries" ir padeda pacientui
/ klientui i3sisakyti, kg jis jauciasi prarandas keisdamas
elgsena.

Klausimai / strategijos paskatinti pacienta / klienta
kainos-naudos analizei:

« ,Siekiate pasikeisti, tai kokios i$ to turite nau-

dos?"

- K3 is to, ka dabar darote, norétuméte keisti?"
« ,Kas sunkiausia keiciant elgseng?"
+ ,Ka pozityvaus matote i$ pokyciy?*

Gebéjimo ugdymas

Kai pacientas / klientas jau suvokia problema ir
kaip ji susijusi su jo gyvenimu, kai nutaria, kad elg-
senos keitimo nauda nusveria jos kaing, jis jau yra
pasirenges pokyciams. Taciau daznai pacientas / kli-
entas neturi jégy keisti savo jprasty veiksmy ir palai-
kyti pokyc¢ius. Gebéjimo ugdymas parengia pacienta
/ klienta elgsenos keitimui. Gebéjimo ugdymo etape
konsultantas moko konsultuojama asmenj specifiniy
praktiniy ir pasiekiamy jgudZiy. Vienas i3 gebéjimo
keisti elgseng ugdymo metody — vaidmeny Zaidimai
pasikei¢iant vaidmenimis ir ,pritarimai".

Klausimai / strategijos gebéjimui ugdyti:

« ,Kas, jusy manymu, jums bus sunkiausia?*

« ,Kaip anksc¢iau susidorodavote su panaSiomis

situacijomis?"
« ,Ka dabar turésite daryti kitaip?"
« ,Kaijus tai darysite, ka sakysite?"

Parengtinis bandymas

Parengtinis bandymas jvyksta, kai pacientas / kli-
entas, iSéjes i konsultacinés sesijos, pabando Zengti
Zingsnj elgsenos keitimo link. Nors parengtiniai ban-
dymai ne visada buna sékmingi, jau vien pirmasias
nedideles pastangas keisti elgseng konsultantas gali
laikyti laiméjimu ir batinai reikia remti pacienta / kli-
enta. Konsultavimo strategijos parengtinio bandymo
etape:

+ i$ naujo aiskintis sgvoka ,nesékmé";

+  su teigiama nuostata klausti ,kodél";

« uzbaigti padarant iSvadas.
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Pasiekty pokyciy palaikymas

Siame etape labai svarbus konsultanto vaidmuo.
Jis turi palaikyti vykstancius menkiausius pokycius,
padrasinti pacienta / klienta. Palaikymas turi bati tes-
tinis.

Elgsenos keitimo procesas

Finios / suvokimas Problemos aktualumas
sau paciam

Pasiekty pokyciy

palaikymas

Elgsenos
keitimas

Parengtinis bandymas Gebéjimo ugdymas
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5 SKYRIUS.

SAVANORISKO KONSULTAVIMO IR TESTAVIMO MODELIAI: KONSULTAVIMAS
PRIES ZIV TYRIMA IR PO JO

5.1 skirsnis. Savanorisko konsultavimo ir testa-
vimo svarbiausi elementai ir etapai

Konsultavimo prie$ ZIV tyrima ir po jo rekomenda-
cijos, bendrais bruoZais nusakytos Siame skirsnyje, gali
bati keiciamos atsizvelgiant j aplinkybes ir aplinka, ku-
rioje vyksta konsultavimas. Taciau kai kurie elementai
labai svarbis konsultuojant prie$ tyrima ir po jo:

+ kiekvienam asmeniui batina suteikti informa-
cija, kuri leisty jam paciam apsispresti, ar tirtis
dél Z1V;

+ uztikrinamas ZIV tyrimo konfidencialumas;

- pasitikrinimas dél ZIV susijes su ZIV profilakti-
ka ir Sios infekcijos gydymo taikymu laiku;

«  visus nusprendusius pasitikrinti dél ZIV asme-
nis rekomenduojama konsultuoti ne tik pries
tyrima, bet ir po jo;

+  suvisais pacientais / klientais batinai aptariamos
ZIV tyrimo rezultato atskleidimo salygos. Jei
nustatoma, kad asmuo yra infekuotas ZIV, jis
paraginamas pasakyti tai savo partneriui (-ei).
Batina spresti visus klausimus, susijusius su
siuntimu gauti reikiamas profilaktikos ir gydymo
paslaugas.

Konsultavima prie$ tyrima ir po jo (placiau skaity-

kite kituose skirsniuose) sudaro Sie etapai®”:

+ nustatomas paciento / kliento informuotumas;

+ suteikiama informacija;
+ atliekamas individualus rizikos jvertinimas;

+ sudaromas individualus rizikos mazinimo pla-
nas;

« pademonstruojama, kaip tinkamai naudoti pre-
zervatyvg;

- papasakojama apie ZIV tyrima ir aptariami su
tyrimo rezultatais susije padariniai;

« gaunamas informuoto paciento / kliento suti-
kimas;

27 HIV voluntary counselling and testing: a reference guide for counsellors
and trainers. VCT toolkit. FHI, 2004.

+ jvertinamas paciento / kliento gebéjimas jveik-
ti kilusias problemas;

+ praneSama pacientui / klientui apie tyrimo re-
zultatus;

« suteikiama psichologiné pagalba ir pacientas /
klientas remiamas emociskai; prireikus jis siun-
¢iamas pas reikiamus specialistus.

5.2 skirsnis. Konsultavimas pries tyrima

Konsultuojant prie$ tyrima siekiama:

+ glaustai papasakoti pacientui / klientui apie uz-
sikrétimo rizika;

- papasakoti apie ZIV tyrima ir paaiskinti jo
reikSme;

« papasakoti apie tyrimo rezultaty apribojimus
ir jspéti pacienta / klienta, kad nereikéty jais
piktnaudziauti (t. y. paaiskinti, kad neigiamas
rezultatas iSlieka neigiamas tik iki naujo rizikin-
go kontakto);

+ paskatinti pacientg / klientg susimastyti apie
galima reakcija j tyrimo rezultatus ir apie tai,
ka apie juos reikéty informuoti;

*+ padéti pacientui / klientui suprasti, kam reika-
lingas tyrimas, ir apsispresti dél pasitikrinimo.

Pirmasis Zingsnis konsultuojant pacientg / klienta
pried tyrima — uzmegzti su juo kontakta. Siame eta-
pe konsultantas prisistato ir paaiskina savo vaidmen;.
Be to, konsultantas turi nurodyti pacientui / klientui,
kiek laiko jis gali skirti konsultacijai. Labai svarbu, kad
konsultantas pabrézty informacijos konfidencialumo
iSlaikymo svarba.

Kitas konsultanto Zingsnis — i3siaiskinti, kodél paci-
entas / klientas pageidauja pasitikrinti, koks jo elgse-
nos rizikingumas ir tikétinas pavojus uZsikrésti. Svarbu
isiaiskinti su ZIV susijusia paciento / kliento sveikatos
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istorija / anamneze (praeities ir dabartine), jskaitant
informacija apie ligas, atlikta kraujo perpylima, kosulj,
viduriavima, LPI ir kita. Su paciente / kliente konsul-
tantas iSsiaiskina, kiek karty ji buvo pastojusi. Papildo-
ma informacija — paciento / kliento jpro¢iai (rikymas,
alkoholio, narkotiky vartojimas ir kt.), lytiniy santykiy
istorija (ar pacientas / klientas turi nuolatinj partnerj,
vyra / Zmona, vaiking / mergina ar kitus partnerius, ar
naudoja prezervatyvus ir kt.), rizikinga elgsena.

Paskui konsultantas i3siaiSkina paciento / kliento
informuotuma apie ZIV/AIDS ir ZIV tyrima. Svarbu
nustatyti, ar pacientas / klientas neturi klaidingy jsi-
tikinimy apie ZIV/AIDS. Konsultantas jvertina, kaip
pacientas / klientas supranta, kas yra tyrimas, ir pa-
aiskina teigiamy ir neigiamy tyrimo rezultaty reiks-
me, papasakoja apie ,lango" laikotarpj (Zr. 1 skyriy).
Svarbu paaiskinti, kaip atliekamas tyrimas ir po kiek
laiko bus Zinomi jo rezultatai. Pacienta / klienta reikia
informuoti, kur bus atliekamas tyrimas.

Dabar pats laikas pasiaiskinti, kaip apsisprendimas
pasitikrinti paveiks pacienta / klientg — kokig reikme
turés neigiamas ar teigiamas tyrimo rezultatas jam
paciam, jo artimiesiems ir / ar kitiems asmenims, ku-
rie pacientui / klientui yra svarbis. Batina aptarti psi-
chologines socialines reakcijas ir paramos galimybes,
jskaitant ir kliento planus dél to, kam atskleisti tyrimo
rezultatus.

Dél stigmos kai kuriuose regionuose teigiamas ZIV
tyrimo rezultatas gali bati suvokiamas kaip ,mirties
nuosprendis”. Vis délto labai svarbu, kad pacientas /
klientas suvokty ZIV tyrimo rezultaty Zinojimo nau-
da. Vienas i didZiausiy ZIV tyrimo rezultaty Zinojimo
privalumy yra galimybé laiku gauti ZIV ligos gydyma
ir pristabdyti jos progresavima.

Kitas konsultavimo prie$ tyrima etapas — suteikti
informacija apie saugesne lytiniy santykiu praktika ir
sveikesne gyvensena. Jei pacientas / klientas elgiasi
rizikingai, svarbu aptarti, kaip jam reikéty keisti savo
elgsena. Aptariant saugesnj lytinj elgesj, bdtina pa-
aiskinti pacientui / klientui prezervatyvy naudojimo
svarba. Itin svarbu sudaryti pacientui / klientui gali-
mybe pateikti klausimuy.

Baigiamasis konsultavimo prie$ tyrima etapas — as-
mens apsisprendimas pasitikrinti, ar neuzsikrétes ZIV
infekcija. Apsispresdamas asmuo turi bati gerai infor-
muotas apie tyrima, rezultaty reikSme, apsisprendimo
pasitikrinti padarinius, suvokti, kokie jo asmeniniai
motyvai. Atlikus ZIV tyrima, pacientas / klientas pri-
valo bati informuojamas apie jo rezultatg ir konsul-
tuojamas po tyrimo. Jei rezultatus pacientas / klientas
suZinos ne ta pacia dieng, konsultantas susitaria dél
papildomo pokalbio ir konsultacijy po tyrimo datos
bei laiko.

Analizés, suvokimo ir veiksmy modelis

Analizés, suvokimo ir veiksmy (ASV) konsultavimo
modelis — tai nesudétinga sistema, leidZianti nuose-
kliai, atsizvelgiant j paciento / kliento psichologine
bisena, konsultuoti jj pries tyrima. Pagal ASV modelj
konsultantas i$ pradziy iSanalizuoja, kas pacientui /
klientui kelia nerima, kodél jis kreipési konsultacijos.
Kitas Zingsnis — suprasti, kaip pacientas / klientas su-
vokia situacija. Tam gali prireikti keliy konsultacijy.

Analizés, suvokimo ir veiksmy (ASV) konsultavimo modelis

Kliento rapesciy ir priezasties,
kodél jis kreipési, analizé

Situacijos, kaip ja mato
klientas, suvokimas

Veiksmai, kuriy tikslas sudaryti
rizikos mazinimo plana ir numa-
tyti jo jgyvendinimo strategijas




Tik kai konsultantas ir pacientas / klientas drauge
pasiekia 3j supratimo lygj, jie gali pereiti prie trecio-
jo Zingsnio — veiklos, t. y. sudaryti plana, kaip mazinti
ZIV uisikrétimo rizika. Dazna nepatyrusiy konsultanty
klaida — noras kuo greiciau pereiti prie pastarojo etapo
neskiriant pakankamai laiko nuodugniai isanalizuoti ir
suprasti paciento / kliento poreikius ir ripescius.

Individualaus rizikos mazinimo plano sudary-

mo etapai

+ Konsultantas praSo pacienta / klientg pasia-
lyti, kaip jam paciam atrodo, kaip jis gali su-
mazinti rizika uzsikrésti ZIV.

+ Konsultantas gali inicijuoti diskusija apie rizi-
kos mazinima — iSvardyti keleta alternatyviy
rizikos mazinimo strategijy ir pasialyti paci-
entui / klientui jas apsvarstyti.

+ Aptardamas kiekvieng rizikos mazinimo stra-
tegija konsultantas jvertina vidaus ir iSo-
rés kliatis keistis, tikéting naujos strategijos
veiksminguma, pasirengima keistis ir istekliy
palaikyti elgsenos keitima prieinamuma.

« Norédamas padéti pacientui / klientui jgy-
vendinti jo individualy rizikos mazinimo pla-
na, konsultantas palaiko kliento pastangas,
jvertina jo privalumus (pavyzdZiui, socialing
parama, tikéjima savo jégomis, ankstesnius
laiméjimus kei¢iant elgsena) ir padeda spresti
rapestj keliancius klausimus ar jveikti tikéti-
nus sunkumus.

+ Jei prezervatyvy naudojimas yra vienas i3 ri-
zikos mazinimo plano elementy, konsultan-
tas praso klienta nurodyti, ka jis Zino apie
prezervatyvus, bei papildomai i3aiskina tin-
kamo prezervatyvy naudojimo svarba.

+ Jei pacientas / klientas neuzsimena apie pre-
zervatyvus, konsultantas gali pats pradéti
kalbéti ia tema, nepaisant to, pacientas / kli-
entas planuoja juos naudoti ar ne.

+ Konsultantas turi gauti paciento / kliento pa-

sizadéjima jgyvendinti tam tikrus elgsenos
pokycius pries kitg konsultacija.

Rizikos jvertinimas

Panagrinéjes su ZIV/AIDS susijusius klausimus (ir
geriau supazindines pacientg / klienta su 3ia tema)
konsultantas jvertina paciento / kliento rizika uzsi-
krésti. Kadangi rizikos jvertinimas nejmanomas ne-
turint labai asmeninés informacijos, kurios pacientas
/ klientas galbut niekam anksciau nebuvo atskleides,
konsultantas turi bati labai jautrus. Vertindamas rizi-
ka, konsultantas turéty atsizvelgti j:

+ ankstesne paciento / kliento lytine elgsena ir
dabartine (kiek turi partneriy, kas jie, ar daznai
keic¢ia partnerius, ar naudoja apsisaugojimo
priemones);

« partnerio (-iy) seksualine elgsena anksciau ir
dabar, jei tai Zinoma;

+  paciento / kliento ar jo partnerio (-iy) piktnau-
dziavima narkotikais ir / ar alkoholiu, jei tai
jmanoma;

+ ar konsultuojamam asmeniui kada nors buvo
perpiltas kraujas;

+  ar praeityje ir pastaruoju metu pacientui / kli-
entui buvo atliekamos invazinés procediros
nesteriliais instrumentais (injekcijos, pjaviai,
ne medicinos personalo atliekamos interven-
cijos, pvz., tatuiruotés).

Norédamas surinkti tikslig informacija, be akty-
vaus klausymosi, empatijos ir pripazinimo, konsultan-
tas gali pasinaudoti tokiais metodais — ,zondavimas"”,
pakartojimas, perfrazavimas, pozilrio performavimas.
Susidoméjimo parodymas be vertinimy yra gerokai
produktyvesnis metodas renkant detalesne informa-
cija. Rekomenduojama paciento / kliento klausti ben-
dry klausimuy, pavyzdziui, K3 jus galétuméte pasakyti
apie savo dabartinj lytinj gyvenima?", o ne klausimy, j
kurios atsakoma ,taip" arba ,ne" (pavyzdziui, ,Ar jus
pastaruoju metu turite lytinj partnerj?"). Remdamasis
surinkta informacija konsultantas gali padéti pacien-
tui / klientui nustatyti ir suvokti anks¢iau aptarty ZIV
plitimo bady ir jo konkrecios elgsenos ar jprociu, kurie
gali kelti grésme uzsikrésti ZIV ar uzkrésti kitus, sasa-
jas.

Individualus rizikos vertinimas

Individualus rizikos mazinimo planas yra vienas
svarbiausiy elementy teikiant elgsenai keisti skirta
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konsultacine pagalbg dél ZIV. Sis procesas yra abi-
pusis, konsultantas gerbia konsultuojamo asmens
gyvenimo aplinkybes ir pasirengima keistis. Nenuro-
dinédamas konsultuojamam asmeniui i$ karto pakeis-
ti rizikinga elgsena, konsultantas turéty individualiai
jvertinti jo rizika ir diskusijos metu padéti parengti in-
dividualy rizikos mazinimo plana. Turéty bati skiriama
pakankamai laiko baigti kiekviena etapa ir neskubinti
jvykiy. Sioje konsultavimo pagal ASV modelj stadijoje
pacientas / klientas jau yra iSanalizaves ir suvokes jam
kylan¢io pavojaus lygj ir svarsto, kokiy deréty imtis
veiksmy.

Rizikos mazinimo planas pacientui / klientui turéty
bati isSukis, taciau neturi bati ir itin sunkus, kad paci-
entas / klientas pajégty jo laikytis ir nenuleisty ranky.
Planas naudingas, nes numatomi i$ karto keli tikslai
— vieni lengvesni, kiti — sudétingesni, elgsenos trans-
formacija padalijama etapais. Kai kuriems pacientams
/ klientams labai paranku turéti uzradyta rizikos mazi-
nimo plana, nes jie gali ji parsinesti namo.

Kliento psichologinés biiklés vertinimas

Konsultantui labai svarbu jvertinti ne tik paciento
/ kliento santykius su aplinkiniais ir jo socialine situ-
acija, bet ir psichologine emocineg jo bukle. Veiksniai,
galintys turéti jtakos paciento / kliento psichologinei
biklei:

+ fiziné sveikata;

+  pasirengimas suzinoti ZIV tyrimo rezultatus;

+ santykiai su artimiausia aplinka, ar prireikus bus
iStiesta pagalbos ranka;

- visuomenés pofidris j ZIV/AIDS, vietos kultari-
nés tradicijos ir iSpazjstamy dvasiniy vertybiy
kontekstas.

Konsultantas gali susidaryti nebloga vaizda apie

paciento / kliento emocine bikle paanalizaves:

+  kas jam neduoda ramybés;

« arjis kencia dél depresijos;

« ar yra fakty apie jo polinkj kenkti sau paciam
(bandymai nusizudyti ar svarstymai apie savi-
zudybe);

« kaip pacientui / klientui anksciau sekési jveikti
krizes, kokius kriziy jveikos bidus naudoja pas-
taruoju metu;

+ padétj Seimoje;
+ jo socialing aplinka (draugai, paramos grupés
bendruomenéje, klubai ir kt.).

Pokalbis apie tinkama prezervatyvy naudojima
Tinkamas prezervatyvy naudojimas yra viena is
veiksmingiausiy ZIV prevencijos priemoniy?.

Kaip tinkamai naudoti vyriska prezervatyva®

+ Patikrinama prezervatyvy pakuoté, siekiant
jsitikinti, kad ji nepaZeista.

+ Patikrinamas galiojimo laikas, siekiant jsiti-
kinti, kad jis nepasibaiges. Negalima naudoti
prezervatyvo, jei jis sausas ar pakeites spalva
(pvz., patamséjes).

« Pakuoté atsargiai pirsStais atpléSiama, sten-
giantis nepaZeisti prezervatyvo. Negalima
naudoti astriy daikty, Zirkliy, peiliy ar plésti
dantimis.

+ Kad bity uztikrinta apsaugota nuo spermos
ar LPI sukelianciy mikroorganizmy perdavimo
tarp lytiniy partneriy, prie$ uzsimaunant pre-
zervatyva neturéty biti jokio lytinio kontak-
to.

+ Prezervatyvas uzmaunamas (iSvyniojamas)
tiesiai ant sustandéjusios varpos. |sitikinama,
kad prezervatyvas iSvyniotas iki pat varpos
pagrindo.

+ Dauguma prezervatyvy virSuje turi rezervu-
arg (talpykla) spermai. Jeigu prezervatyvas
rezervuaro neturi, patartina vyniojant prezer-
vatyva jo virSunéle prilaikyti, kad likty vietos
spermai.

+ Pradéjus prezervatyva iSvynioti ne ta puse, o
véliau jj apvertus teisingaja, kyla grésme, kad
iSoriné pusé bus uztersta (sutepta) prieseja-
kuliaciniu skysciu, turinciu LPI sukelian¢iy mi-
kroorganizmu. Jei taip nutiko ir jtariama, kad
prezervatyvas uZsitersé, jis turéty bati nenau-
dojamas ir pakeistas nauju.

+ Reikia naudoti tik vandens pagrindo lubrikan-
tus, spermicidinius gelius ar kremus. Nepatar-
tina naudoti aliejaus pagrindo produkcijos —
techninio vazelino, ranky losjono, mineralinio
ar augalinio aliejaus, nes jie susilpnina lateksa
ir padidéja pazeidimo tikimybé.

+ Po ejakuliacijos varpa istraukiama, kol ji dar
standi.

% Workshop summary: scientific evidence on condom effectiveness for
sexually transmitted (STD) prevention. 2003. www.niaid.nih.gov
2 The latex condom, FHI, 1998. www.fhi.org



+ Traukiant varpa i$ maksties prilaikomas pre-
zervatyvo pagrindas, kad prezervatyvas nenu-
smukty ir sékla nepatekty j makst;j.

+ Nusimovus prezervatyva, vengiama genitalijy
kontakto, kad nepersiduoty ant varpos galvu-
tés ar Slaplés likusi sperma ar LPI sukeliantys
mikroorganizmai.

+ Panaudotas prezervatyvas iSmetamas j Siuks-
liy déZe. Nepatartina prezervatyvy mesti j
klozeta.

+ Kiekvienai naujai lytinei sueiciai naudojamas
naujas prezervatyvas. Prezervatyvo negalima
plauti ir naudoti pakartotinai, nes tai smarkiai
susilpninty lateksa, padidinty jo pralaiduma.

Kaip paaiskinti tyrimy rezultaty reikSme

Pacientams / klientams, ketinantiems pasitikrinti
dél ZIv, batina suteikti informacija, kad jie galéty pri-
imti pagrista sprendima. Konsultantas turéty pradéti
pokalbj su pacientu / klientu paklausdamas, k3 jis Zino
apie ZIV tyrima. Turint galvoje, kad pacientas / klien-
tas daznai nerimauja dél tyrimo rezultaty tikslumo ir
kelia konkrecius klausimus apie laboratorines proce-
diras, labai svarbu, kad konsultantas gerai jas iSma-
nyty ir tiksliai atsakyty j klausimus. Jei tyrimas moka-
mas, reikia pacienta / klienta informuoti apie kaing ir
galimus mokéjimo budus.

Informuoto asmens sutikimas atlikti tyrima

Konsultantui nevalia manyti, kad jei pacientas /
klientas atéjo j jstaiga, tai jis batinai nori ir yra pa-
sirenges pasitikrinti dél ZIV. Kai kurie Zmonés ateina
ketindami atlikti tyrima, taciau, daugiau suZinoje apie
71V, apsigalvoja ar ima dvejoti®.

Informuoto asmens sutikimas turéty bati duotas
nejauciant konsultanto spaudimo. Jei pacientas / kli-
entas po to, kai konsultantas suteiké visg reikiama in-
formacija, nutaria atlikti ZIV tyrima, konsultantas pa-
sirdpina, kad bity paimta kliento kraujo ar kitas mé-
ginys. Konsultantas turéty palaikyti pacienta / klienta
sakydamas suprantas nerima, kuris gali trukdyti jam
sugrjzti suzinoti rezultaty ir padéti $j nerima jveikti bei
patikinti pacientg / klienta, kad tyrimo rezultatai bus

% Towards universal access: scaling up priority HIV/AIDS interventions in
the health sector. WHO/UNAIDS/UNICEF. Progress report. 2008.

konfidencialus. Jei tyrimo rezultaty negalima suZinoti
ta pacia dieng, susitariama dél laiko, kada asmuo at-
vyks suZinoti tyrimo rezultaty.

Parengti pacienta / klienta suZinoti tyrimo rezulta-
tus gali padéti tokie Zingsniai:
« paklausiama paciento / kliento, ar kas nors Zino,
kad jis atlieka tyrima dél ZIV;
« pasidomima, ar jis turi su kuo pabendrauti lauk-
damas rezultaty;

« paprasoma ateiti rezultaty su kitu Zmogumi,
kuriuo jis pasitiki;

+ paklausiama paciento / kliento, kaip jis surea-
guoty j neigiamus ir teigiamus tyrimo rezulta-
tus, bendrais bruozais suplanuojama, kaip jam
elgtis vienu ir kitu atveju.

Konsultantas turéty uZtikrinti pacientg / klienta,
kad rezultatai jam bus pranesti privaciai, laikantis
konfidencialumo. Labai svarbu priminti pacientui / kli-
entui apie ZIV infekcijos ,lango” perioda ir paskatinti
pakartotinai atvykti atlikti ZIV testa.
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Konsultacijos po ZIV tyrimo: pacienty / klienty srauto pasiskirstymas

Tyrimo rezultaty pranesimas

Rezultatai turi bati prane3ami ramioje aplinkoje.

LeidZziama pacientui / klientui i3reiksti savo jausmus dél tyrimo ir iSsisakyti, kas jam neduoda ramybés.

Skiriama laiko paciento / kliento klausimams.

Pacientai / klientai konsultuojami individualiai ar poromis, pagal jy pageidavima.
Pacientui / klientui paprasius, leidziama dalyvauti prane3ant rezultatus jo Seimos nariui, draugui ar ki-

tam klienta palaikanciam asmeniui

Jei ZIV tyrimo rezultatas teigiamas
Konsultuojant nurodomi ,,gyvenimo, kai di-
agnozé teigiama" principai:
+ gyventi su pozityvia nuostata;
« vengti tolesniy (ir pakartotiniy) kon-
takty su virusu ir LPI;
+ kuo anksciau kreiptis medicinos pagal-
bos, net susirgus nesunkia liga;
« atsisakyti Zalingy jprociu.
Padedama susirasti savitarpio pagalbos gru-
pes

Jei ZIV tyrimo rezultatas neigiamas

Paskatinami tie, kurie pastaruoju metu yra
elgesi rizikingai ar galbit turéjo rizikingy kon-
taktu, po triju ménesiy issitirti pakartotinai,
nes $iuo metu ZIV infekcija gali bati inkubaci-
niame ,lango” periode.

Paskatinama pacientus / klientus elgtis sau-
giau, vengti rizikingy kontakty

. o
ZIV infekuotiems ir neinfekuotiems klientams
Pacientas / klientas skatinamas informuoti partnerj (geriausia i3eitis — suZinoti rezultatus drauge).
Suteikiama informacijos ir pacientas / klientas konsultuojamas dél Seimos planavimo.
Pamokoma naudotis prezervatyvais
o




Pagaliau konsultantas gali paklausti paciento /
kliento, ar jis pazjsta ZIV infekuoty Zmoniy. Tai gali
bati naudinga konsultantui ir pacientui / klientui su-
vokti, ka ZIV reikia konsultuojamam asmeniui ir ar jis
turi Zmogaus, gyvenancio su ZIV, pavyzdj, j kurj galé-
ty orientuotis. Konsultantas gali surengti papildoma
konsultacija prie$ tyrima, jei pacientas / klientas jau-
Ciasi netvirtai ar turi daugiau klausimy apie tyrima.

5.3 skirsnis. Konsultavimas po tyrimo

Su pacientais / klientais, kuriy tyrimo rezultatas
teigiamas, ir su tais, kuriy rezultatas neigiamas, kon-
sultantas kalbasi skirtingai (Zr. p. 52).

ZIV tyrimo rezultaty pranesimas

Konsultantui gali bati nelengva pranesti Zmogui,
kad jo tyrimo rezultatas yra teigiamas. DaZniausiai
konsultantai baiminasi, kad pacientai / klientai pa-
kenks sau ar kitiems Zmonéms, kad daugiau negrjs |
medicinos jstaiga. Nors 3i baimé yra gana pagrista,
paprastai patirties, kaip pranesti tyrimo rezultatus pa-
cientui / klientui, jgave konsultantai to baiminasi ma-
Ziau. Rekomenduojami rezultaty pranesimo Zingsniai:

+ konsultacija pradedama paklausiant, kaip jis

jautési po to, kai i$ jo buvo paimtas kraujas, ir
padékojama, kad jis griZzo suZinoti arba lauké
rezultaty;

+ nors patirtis rodo, kad dauguma pacienty / kli-

enty nori kuo greiciau suZinoti tyrimo rezulta-
tus, pasiteiraujama, ar jie turi klausimy;

+ kai pacientas / klientas jauciasi pasirenges,
neutraliu tonu praneSamas rezultatas ir pries
tesiant pokalbj laukiama jo reakcijos. Jei rezul-
tatas teigiamas: ,,Jasy tyrimo rezultatas teigia-
mas. Tai reiskia, kad jis esate infekuotas ZIV".
Jei tyrimo rezultatas neigiamas: ,Jusy tyrimo
rezultatas neigiamas. Tai reiskia, kad mes neap-
tikome ZIV antikdny";

« pries tesiant pokalbj labai svarbu jsitikinti, kad
pacientas / klientas teisingai suprato tyrimo
rezultatus, jsisgmonino ir emociskai priémé is-
girstg informacija;

+ jvertinama, ar pacientas / klientas jsisamonino

rezultatus, paprasoma jo paaiskinti, ka jie reis-
kia. Pasitikrinama, ar jis yra teisingai informuo-
tas ir viska reikiamai supranta.

+ jvertinamas paciento / kliento emocinis supra-
timas paklausiant, kaip jis jauciasi, ir leidZiant
jam iSsakyti savo emocijas;

« pereinama prie elgsenos derinimo etapo tik
tada, kai pacientas / klientas yra pasirenges
kalbéti apie savo artimiausius planus. Elgsenos
derinimas reikalauja i$ paciento / kliento su-
planuoti savo artimiausius veiksmus, jskaitant
ir tyrimo rezultaty prane$ima partneriui bei
rizikos mazinimo plano keitima (taip pat kitus
elgsenos keitimo Zingsnius), priklausomai nuo
tyrimo rezultaty ir paciento / kliento situaci-
jos.

Galima pacienty / klienty reakcija

Pacienty / klienty reakcija j teigiama tyrimo rezul-
tatg esti labai jvairi — vieni nuolankiai susitaiko, kitus
iStinka stiprus 3okas, treti netiki tuo, ka isgirdo. Kai
kurie pacientai / klientai mano tuojau pat susirgsia
ir numirsia. Svarbu priminti apie skirtuma tarp ZIV ir
AIDS ir pabrézti, kad su ZIV galima ilga laika gyventi
nesiskundziant sveikata. Konsultantas turéty paklaus-
ti paciento / kliento, ka jis planuoja daryti po konsul-
tacijos. Nors pacientui / klientui, suZinojusiam apie
teigiama tyrimo rezultata, pirmosios konsultacijos po
tyrimo metu ne itin ripi saugesnis seksas, svarbu jam
priminti apie rizikos mazinimo plang ir batinybe ap-
saugoti partnerius nuo infekcijos, o save nuo pakarto-
tinio uzsikrétimo.

| neigiama tyrimo rezultata pacientai / klientai taip
pat reaguoja labai jvairiai. Konsultantas neturéty ma-
nyti, kad pacientas / klientas batinai pajus palengvé;i-
ma ir dZiaugsis rezultatais. Neigiama tyrimo rezultata
gavusiam pacientui / klientui batina priminti, kad jei
jis per pastaruosius tris ménesius turéjo rizikingy san-
tykiu, kuriy metu galéjo uzsikrésti, tada jam vertéty
pakartotinai pasitikrinti. Konsultantas turéty skatinti
visus neigiama tyrimo rezultata gavusius pacientus
/ klientus neuzmirsti apie galimybe, kad jie gali bati
infekuoti, ta¢iau organizmas dar néra pradéjes ga-
minti antikany dél galimo infekcijos ,lango" periodo.
Po teigiamo rezultato pranesimo konsultantas turéty

KONSULTACINE PAGALBA PRIES ZIV TYRIMA IR PO JO

53




54

pateikti pacientui / klientui konkre¢iy klausimy, ku-
rie padéty jam jsitikinti paciento / kliento gebéjimu
jveikti krizes, suZinoti, ar jis néra mégines Zudytis. Taip
pat reikéty jsitikinti, ar pacientas / klientas neplanuo-
ja pakenkti ne tik sau, bet ir kitiems. Jei nors j viena
klausima pacientas / klientas atsako teigiamai, pagal
galimybes reikia planuoti prevencines intervencijas.

Emociniy problemy jveika

ZIV yra daugialypé problema, kuri palie¢ia jvairius
Zmogaus gyvenimo aspektus. Dél Sios prieZasties kon-
sultantas turéty suteikti pacientui / klientui galimybe
susidoroti su informacija apie tai, kad jis yra infekuo-
tas ZIV ir / ar rizikuoja uzsikrésti, emociskai ja suvokti
ir pritaikyti praktiSkai kei¢iant elgsena. Net ir iSreiske
savo emocijas ir atgave emocineg pusiausvyra, kai kurie
pacientai / klientai gali bati nepajégus iki galo jveikti
krizés ir, norint jiems padéti, gali prireikti tam tikro
jsikiSimo. Pacientas / klientas gali prisipazinti negaljs
susidoroti su savo problemomis (sakyti, kad nezino, ka
daryti, jau¢ia neviltj ar nori pakenkti sau ar kitiems) ar
parodyti tai savo poelgiais (atsiskirdamas nuo Zmoniy
ar atsisakydamas jprastos kasdienés veiklos). Tokiu
atveju konsultantas turéty bati aktyvesnis ir tiesiai
kreiptis pagalbos j paciento / kliento paramos tinkla
(gaves jo sutikima).

Jei pacientas / klientas negali atgauti emocinés pu-
siausvyros, konsultantas turéty imtis tokiy Zingsniu:

nustatyti, iSanalizuoti ir jvertinti paciento / kli-
ento gebéjima jveikti krizes praeityje ir kokiais
bidais jam tai pavykdavo padaryti. Pacientas
/ klientas jgauna pasitikéjimo savo jégomis, jei
konsultantas jam primena, kad praeityje jam
yra pavyke i3spresti asmenines problemas ir
jveikti krizes. Pokalbis apie praeities krizes gali
padéti konsultantui suprasti, kaip pacientui /
klientui jveikti dabartine krize;

+ skatinti pacienta / klienta sudaryti konkrety
trumpalaikj krizés jveikos plana. Konsultantas
turéty iSgauti paciento / kliento pasizadéjima
vykdyti 3j plang ir pranesti apie jo vykdyma
konsultantui. PavyzdZiui, konsultantas klausia
paciento / kliento, ka jis rengiasi daryti po kon-
sultacijos, ir paskiria susitikima Siam klausimui
aptarti;

« prireikus pasitelkiamas j pagalba paciento /

kliento partneris (-¢), kad planas baty jgyven-
dinamas ir pacientas / klientas grizty aptarti
tolesniy veiksmuy;

+ konsultacijos metu drasinti pacienta / klienta
iSsakyti savo jausmus ir mintis apie esama pa-
détj ir kreipti paciento / kliento démesj j prakti-
nius veiksmus ir problemy sprendima;

« skatinti pacienta / klientg kreiptis pagalbos j
socialinés paramos jstaigas;

+ padéti jam susirasti savitarpio pagalbos grupe.

Papildomas pokalbis apie rizikos mazinima

Kai zinomi ZIV tyrimo rezultatai, konsultantas
kartu su pacientu / klientu turéty aptarti konkrecius
praktinius Zingsnius, kuriy tikslas — pakeisti rizikinga
elgsena. Aptardamas paciento / kliento rizikos mazi-
nimo plana konsultantas domisi:

kokiy neatidéliotiny veiksmy turéty imtis paci-
entas / klientas, kad apsisaugoty ir apsaugoty
kitus;

«  kokiy jgudZiy ir priemoniy reikia pacientui / kli-

entui norint pakeisti rizikingg elgsena;
kokiy kliaciy iskyla vykdant reikiamus elgsenos
pokycius;

+ kokios pagalbos reikia pacientui / klientui i3

konsultanto.

Konsultantas turéty skatinti pacienta / klienta
pranesti savo partneriui (-iams) apie tai, kad atliko
tyrima, ir padéti jam suplanuoti, kaip aptarti su par-
tneriais rizikos mazinima. Jei pacientas / klientas néra
psichologiskai pasirenges kalbétis Siais klausimais,
konsultantas turéty gauti jo sutikima kuo greiciau su-
grizti ir dar karta pasikalbéti.

Kaip elgtis konsultantui teikiant konsultacine pa-
galba po tyrimo: neigiamas tyrimo rezultatas

+ primenama ABC (angl. A-abstinence, B-be faith-
fulto one uninfected partner, C-correct condom
use) strategija — susilaikymas, istikimybé par-
tneriui, tinkamas prezervatyvy naudojimas;

« paskatinama pacienta / klienta jtikinti partnerj
(-ius) pasitikrinti dél ZIV;

« pateikiama pacientui / klientui keleta saugesniy
lytiniy santykiy rekomendacijy (geriau pazinti
partnerj, mazinti partneriy skaiciu, riboti ar vi-



sai susilaikyti nuo alkoholio ir / ar kity svaigi-
namujy medZiagy vartojimo, nes apsvaigus gali
bati sunkiau apsispresti imtis apsisaugojimo
priemoniy, ir kt.)

Kaip elgtis konsultantui teikiant konsultacine pa-

galba po tyrimo: teigiamas tyrimo rezultatas

Pacientas / klientas turi saugoti savo sveikata ir ja

stiprinti, todél rekomenduojama:

+ net nestipriai susirgus nedelsiant kreiptis j gy-
dytoja;

+ kalbétis su artimaisiais ir / ar draugais, kuriais
pasitikima;

+ vengti streso, racionaliai maitintis, laikytis as-
mens higienos, reguliariai sportuoti ir ilsétis;

+ vengti vartoti alkoholj ir rikyti — tai susilpnina
imunine sistema.

Tam, kad infekuotas ZIV pacientas / klientas ne-

perduoty viruso kitiems, rekomenduojama:

«  pranesti partneriui (-iams), kad jis yra infekuo-
tas ZIV;

« naudoti prezervatyvus lytiskai santykiaujant su
visais partneriais;

+ jei pacienté / klienté ketina pastoti, batina tai
aptarti su gydytojais, kokiy priemoniy reikia
imtis norint sumaZinti ZIV perdavimo rizika
vaikui;

+ nebdti kraujo ar organy donoru.

Viena i3 svarbiy konsultanto funkcijy — siysti as-
menis, kuriy tyrimo rezultatai buvo teigiami, gauti
jiems reikiamas paslaugas: sveikatos, socialines, psi-
chologines ir kitas. Batina paraginti infekuotus ZIV
asmenis pasidométi ZIV ligos gydymo prieinamumu.
Nors antiretrovirusiniai vaistai nei$gydo ZIV ligos, ta-
¢iau jie gali gerokai sumazinti viruso koncentracija (vi-
ruso kiekj) organizme, pagerinti bendra sveikatos bu-
kle, gyvenimo kokybe, sumazinti mirtinguma. Svarbia
psichologine paramga gali suteikti savitarpio pagalbos
grupés, j kurias susibare kiti uzsikrétusieji ZIV ar jy ar-
timieji.

Kaip elgtis konsultantui teikiant konsultacine pa-

galba po tyrimo: neaiskus tyrimo rezultatas

Paaiskinama pacientui / klientui, kad esant neais-

kiam tyrimo rezultatui jis gali buti infekuotas ir per-
duoti virusa kitiems. Tai gali buti dél infekcijai budingo
Llango" periodo, kai antikiiny prie$ ZIV infekcijg pasi-
gamine nedaug ir jie laboratoriskai dar nenustatomi.

Pacientams / klientams rekomenduojama:

« lytiniy santykiy metu su visais partneriais nau-
doti prezervatyvus;

+  pranesti partneriui (-iams), kad jo tyrimo rezul-
tatas neaiskus ir jis laukia kito tyrimo rezulta-
ty;

+ nesidalyti asmeniniais daiktais (danty 3epeté-
liais, skustuvais ir kt.);

« jei ketinama pastoti, batina pasitarti su gydy-
toju;

+ nebdati kraujo ar organy donoru;

+ atvykti pakartotinai pasitikrinti.
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6 SKYRIUS.

PSICHOLOGINES IR SVEIKATOS PROBLEMOS, SUSIJUSIOS SU ZIV/AIDS.
SUNKUMU JVEIKA, PAGALBA, PARAMA

6.1 skirsnis. Su ZIV/AIDS susijusios psichologi-
nés problemos ir emociné reakcija

Tyrimai dél ZIV kelia nemazai jtampos. Dauguma
Zmoniy, isgirdusiy, kad jy tyrimy rezultatas teigiamas,
apima netikrumas ir abejonés — ar sugebés susitvar-
kyti su juos uzklupusia problema. ZIV infekcija kelia
daugybe skausmingy klausimy visose gyvenimo sri-
tyse, jskaitant gyvenimo kokybe, jo trukme, gydymo
veiksminguma ir visuomenés reakcija. Netikrumas
veréia ZIV uisikrétusius asmenis daug ka keisti savo
gyvenime. Net jei Zmogus nieko nekeicia ir, atrody-
ty, nereaguoja, tai gali bati jo prisitaikymo pozymis
— problemos neigimas.

Numatyti, kokig reakcija sukels teigiami ZIV tyri-
mo rezultatai, beveik nejmanoma. Toliau pateikiamos
galimos reakcijos:

» 3okas: dazniausiai, suzinojes, kad tyrimo rezul-
tatas teigiamas, asmuo tarsi sustingsta, netiki,
ji apima neviltis ir jis uzsisklendzia;

* neigimas: i$ pradZiy neigimas gali padéti su-
mazinti stresg, taciau ilgalaikis neigimas nelei-
dZia jvykti reikiamiems elgsenos pokyciams ir
prisitaikyti, o tai bitina, norint jveikti su ZIV
susijusj stresa ir uzkirsti kelig plisti infekcijai.
Dél neigimo asmuo gali pakartotinai atlikti ZIV
testa skirtingose laboratorijose, tikédamasis
gauti neigiama atsakyma;

* pyktis: atsigavus po 3oko, ateina laikas, kai
neigti darosi nebejmanoma. Neigima pakeicia
pyktis, jnirSis ir nepasitenkinimas. Infekuotasis
klausia saves ir kity: ,Kodél a3? Ka a$ padariau?
Kuo a3 blogesnis uZ kitus?" Pyktis gali bati
skirtas artimiesiems, medikams, valdzios insti-
tucijoms. Jis gali reikStis ne vien i$sakytu ne-
pasitenkinimu ir skundais, bet ir projektavimu
j aplinkinius. Pyktis gali bati nukreiptas j iSore
(pasireiskia irzlumas) arba / ir j save (saves kal-
tinimas ar mintys apie savizudybe, méginimai
nusizudyti);

» depresija: kai Zmogus jsisamonina diagnoze,
iSrySkéja depresijos simptomai: litidesys ir atei-

ties baimé, baimé bati atstumtam ir likti vie-
nam, taip pat galimas kaltés jausmas, grauzatis
dél praeities klaidy ir kitiems sukelto skausmo.
Depresija gali sukelti suvokimas, kad virusas
nugaléjo organizma, kad liga neidgydoma. De-
presija gilina ir daznai pasitaikantis menkaver-
tiskumo jausmas. Zmogus, susidires su létine
(kartais vadinama mirtina) infekcija, priima ja
kaip asmeninj pralaiméjima, jauciasi menkas ir
bejégis, blogesnis uz kitus; depresija gali sukelti
nemazai priezasciy, pavyzdZiui, suvokimas, kad
virusas nugaléjo organizma, liga neiSgydoma, ir
dél to apima bejégiskumas;

mintys apie savizudybe ar méginimai nusi-
Zudyti: asmenims, suZinojusiems, kad yra uz-
sikréte ZIV, budingas padidéjes polinkis j savi-
Zudybe. Savizudybé atrodo kaip iseitis, norint
pabégti nuo skausmo ar isvaduoti nuo skaus-
mo artimuosius;

baimé: monés, gyvenantys su ZIV/AIDS, gali
turéti daug baimiu. Labai dazna mirties baimé,
baimé mirti vienisam, kankinamam skausmu.
Daugelis uzsikrétusiyjy ZIV bijo bati izoliuo-
ti, atstumti, bijo, kad ju vaikai ar Seima liks be
prieZiuros, atsisakys kano funkcijos, bus pazeis-
ta ju konfidencialumo teisé;

netektis: uzsikrétusj ZIV asmenj gali apimti
siekiy zZlugimo, patrauklumo ir lytinio pajégu-
mo praradimo jausmas, baimé prarasti lytinius
santykius, padétj visuomenéje, finansinj saugu-
ma ir nepriklausomybe;

sielvartas: uzsikrétes ZIV asmuo daznai isgyve-
na labai gily sielvarta dél patirty ar dar basimy
netekciy. Jis jaucia ir savo Seimos nariy bei kity
juo besirtpinanciy ir matanciy, kaip blogéja jo
sveikata, asmeny sielvartg;

kaltés jausmas: isgirde teigiama ZIV rezultata,
Zmonés daznai iSgyvena kaltés jausma dél to,
kad galbit uzkrété kitus arba dél savo elgsenos,
kuri ir tapo uzsikrétimo priezastimi (pvz., ne-
saugi lytiné elgsena);



* nerimas: nerimas gali tapti nuolatine Zmogaus
su ZIV/AIDS biisena, rodancia netikruma, susi-
jusj su ZIV infekcija;

» savigarbos praradimas: kai aplinkiniai — kai-
mynai, bendradarbiai, pazjstami ir mylimieji
— nusigreZia, Zmogus praranda pasitikéjima sa-
vimi, sumazéja jo saviverté. Pablogéjusi sveika-
ta dél su ZIV susijusiy ligy dar labiau pagilina
problema;

+ hipochondrija: Zmogus su ZIV/AIDS gali tapti
perdétai jautrus savo sveikatai ir net menkiau-
siems fiziniams pokyciams. Tai gali bati laikinas
reiskinys, po to, kai jis / ji iSgirdo diagnoze, arba
islikti ilgiau, ypac tiems, kuriems sunku susitai-
kyti su faktu, kad jie uzsikréte ZIV.

Dél 3iy galimy reakcijy labai svarbu, kad konsultan-

tas:

+ atkreipty démesj j paciento / kliento emocine
reakcija tuo metu, kai jis suZino apie rezultatus,
ypac jei jie teigiami;

«  turéty omenyje, kad igirde esant teigiama ZIV
tyrimy rezultata, pacientai / klientai dazniau-
siai patiria tokias emociniy reakcijy stadijas:
neigima, depresija, pyktj ir galiausiai susitaiky-
ma;

+  suvokty, kad pacientui / klientui igirdus esant
teigiama diagnoze, labai padidéja jo / jos emo-
cinis jautrumas;

+ suprasty, kad pasikartojantys stresai gyvenime
kelia pavojy asmens psichologinei ir socialinei
sveikatai;

« Zinoty, kad depresija gali sukelti daug papildo-
my problemu, pavyzdZiui, naujy simptomy at-
siradimas, intymiy santykiy poky¢iai, iSorés pa-
sikeitimai, nauji vaistai, santykiy nutraukimas,
darbo ir / ar draudimo praradimas ir finansiniai
sunkumai.

Konsultanty vaidmuo padedant pacientams / kli-
entams sukurti paramos ir palankumo aplinka, patirti
autonomidkuma ir suprasti, kad jy sveikata yra jy pa-
¢iy rankose, yra labai svarbus.

6.2 skirsnis. Konsultaciné pagalba krizés metu
Terminas ,krizé" apibadina Zmogaus reakcija j stai-

gu jo asmeniniy reikaly suirima. Tai gali bati santykiy
nutrikimas ar netikéta netektis. ZIV/AIDS atveju kri-

ze gali sukelti kito asmens, gyvenancio su ZIV/AIDS,
mirtis, ZIV diagnozé, naujy simptomy atsiradimas ar
nesékmingas gydymas. Teigiama ZIV diagnozé staiga
paskatina daug gyvenimo pokyc¢iu, kurie buvo vertin-
ti kaip suZinojimo apie sutuoktinio mirtj ar kaléjimo
bausme atitikmuo.

Krizé — tai tokia situacija, kai jokie problemy
sprendimo budai, kuriais Zmogus paprastai naudojasi
spresdamas problemas, nebepadeda. Situacija tampa
nejveikiama nei emocinéms, nei kognityviomis jo ga-
lioms.

Krizé gali pasireikSti emocine reakcija ar elgsenos
sutrikimu, pavyzdZiui, samoningu saves Zalojimu, ir
gali sukelti psichologiniy bei socialiniy problemu. Krizé
yra subjektyvaus patyrimo refleksija: tai, kas vienam
asmeniui sukelia krize, kitam gali jos nesukelti.

Krizés komponentai:

» smugis: tai 3okas, kurj sukelia baimé ar jaus-
mas, kad kazkas yra blogai. Pavyzdziui, klientai
suzino, kad jiems iskiles uzsikrétimo ZIV pavo-
jus, kad jie rizikingai elgési ar / ir kad jy tyrimo
rezultatai yra teigiami;

+ atsitraukimas (ar neigimas): jj lemia vidiné
emociné kova suZinojus informacija ir bandant
susidoroti su jos implikacijomis. PavyzdZiui, po
istikto smigio, suzinojus, kad ZIV tyrimo rezul-
tatas teigiamas, Zmogus gali imti neigti realy-
be, bandyti nuo jos atsitraukti ir kreiptis j kita
klinika, kad jam bty atlikti pakartotiniai tyri-
mai;

+ uisisklendimas: kai kurie Zmonés gana greitai
susitaiko su nemalonia padétimi ir prisitaiko.
Taciau daugelis uZsisklendZia ir lieka vieni su
savo sielvartu, pykciu, apimti depresijos ar ne-
rimo;

+ pripazinimas: Sioje paskutinéje stadijoje Zmo-
nés paprastai sukaupia visus savo psichologi-
nius iSteklius (ar gauna konsultacine pagalba)
ir igyvena krize neprarasdami savigarbos ir
sugebéje vél paimti vadzias j rankas. Pamazu
griZta savo vertés pajutimas, atgyja interesai,
noras bendrauti. Tai yra pripaZinimas.

Krizés metu konsultantas turi greitai orientuotis
ir nustatyti problema bei padéti pacientui / klientui
atsigauti psichologiskai, tapti savo likimo 3eimininku.
Konsultantas turi pradéti nuo ,ten, kur klientas yra".
Nereikéty trukdyti asmeniui pereiti visas krizés fazes,
neskubinti jo. Teikiant pagalba infekuotajam, svarbu
jtraukti j 3j procesa jo Seimos narius ir artimuosius.
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Infekuotojo artimiesiems batina suteikti informacijos
apie fizinius ir psichologinius ZIV aspektus, pagelbéti
priimti susiklos¢iusia situacija.

Taip pat konsultantas turi:

bati ramus ir atidziai klausytis;

raminti ir paremti pacienta / klienta, kai $is kal-
ba apie krize;

pakomentuoti, parodydamas pacientui / klien-
tui jo busenos stiprybes, jo baimes ir pastangas
siekiant jveikti problema;

suprasti, kad pacientui / klientui jo baimés yra
realios.

Konsultantas jokiu bidu neturi:

sumenkinti paciento / kliento problema (pvz.,
sakydamas: ,jus pernelyg jautriai reaguojate”);
pasiduoti panikai;

duoti nerealiy garantijy;

patarinéti;

jsiZeisti.

ISvardyty tiksly galima pasiekti naudojant Siuos
principus ir metodus:

kryptingas klausinéjimas: pavyzdzZiui, ,man
atrodo, kad pykstate ant saves, ant manes, ant
visy aplink. AS suprantu jisy jausmus. Taciau
noréciau, kad paaiskintumeéte, kas, jusy many-
mu, vercia jus taip pykti®;

emociné pagalba: pavyzdziui, ,gal jus jaucia-
tés iSsigandes, gal jums norétysi pasikalbéti. A3
jusy paslaugoms”.

Naudodamasis Siais metodais konsultantas turi:

sutelkes démesj klausytis, kaip pacientas / kli-
entas apibudina savo biseng bei nerima, ir pa-
teisinti jo / jos jausmus;

jvertinti, ar klientas geba pats priimti sprendi-
mus, ar jauciasi visiskai bejégis ir nekontroliuo-
ja padéties;

iSsiaiskinti, kas, paciento / kliento manymu, yra
krizé, ir sutarti dél veiksmuy siekiant i3 jos isbris-
ti ar bent jg palengvinti;

pradéti nuo to krizés aspekto, kurj klientui ne-
sunku jveikti, taip leidZiant jam / jai pajusti pa-
sitikéjima, kad gali jveikti visas kilsiancias pro-
blemas;

pakartoti informacija, jei paciento / kliento re-
akcija reiskiasi neigimu arba jis yra pernelyg
priblokstas, kad suprasty, kas yra sakoma;
jvertines jo / jos poreikius siysti gauti paslau-
gas.

Konsultaciné pagalba krizés metu — gairés

konsultantui

+ iSlikite ramus ir rodykite pasitikéjima savi-
mi;

+  klausykite;

+  priimkite viska, kg pacientas / klientas sako,
ir nesmerkite;

« bukite empatiskas ir parodykite, kad su-
prantate jo / jos jausmus;

+ sukurkite atpalaiduojancia atmosfera;

+ leiskite pacientui / klientui kalbéti nevarzo-
mam, nepertraukite;

+ leiskite pacientui / klientui islieti jausmus;

« gilinkités j paciento / kliento isgyvenama
krize, o ne j jos priezastis;

« nesumenkinkite krizés;

+ drauge suderinkite veiksmy plana, bet ne-
nurodykite, ka daryti;

+ i3sikelkite prioritetus; sutarkite, kokj proble-
mos aspekta pacientas / klientas labiausiai
pasirenges pradéti spresti;

+ jvertinkite savizudybés tikimybe; pasiteirau-
kite, ar pacientui/klientui kada nors kilo
mintis Zudytis (nesibaiminkite, kad klausi-
mas apie ketinima nusizudyti paskatins pa-
cienta / klientg tai padaryti. Atvirk3ciai, jei
pacientas / klientas jau turéjo tokiy minciu,
jusy klausimas apie ketinima zudytis padés
jam pasijusti geriau suprastam; toks klausi-
mas greiciau sumazins savizudybés tikimy-
be). Jei pacientas / klientas tiesiai prabyla
apie ketinima nusiZudyti — tai jau didZiau-
sias pavojaus signalas. Du trec¢daliai savizu-
dZiy prasitaria apie savo ketinima kitiems.
Taigi, jei klientas uzsimena ketinas Zudytis,
siyskite jj pas psichiatra. Jei jZivelgiate sa-
vizudybés pavojy, imkités visy atsargumo
priemoniy, pasitelkite j pagalba visus vietos
turimus isteklius.



6.3 skirsnis. Testavimo dél ZIV ir konsultacinés
pagalbos rysys

Konsultaciné pagalba — tai asmens ir specialisto
(konsultanto), pasirengusio suteikti Ziniy, kurios padé-
ty paslaugy gavéjui spresti iskilusias problemas, pokal-
bis, kuriuo siekiama, kad paslaugy gavéjas keisty savo
rizikinga elgsena. Siekdamas ZIV prevencijos tiksly,
konsultantas, teikdamas konsultacine pagalba, aiskina
pacientui / klientui tyrimy dél ZIV esme, tikslinguma,
prasme ir kitus aspektus. Svarbu atsiminti, kad konsul-
taciné pagalba yra teikiama laikantis savanoriskumo
principo®'. Pacientas / klientas pats sprendZia, tirtis dél
ZIV ar ne. Todél daznai teikiant konsultacine pagalba
konsultantui reikia atsakyti j klausima: kodél pacientui
/ klientui naudinga issitirti dél ZIV ir Zinoti, jis uZsikré-
tes ZIV ar ne? Visuomenés sveikatos pozidriu visuo-
menés nariai suinteresuoti, jog kuo daugiau Zmoniy,
galbat uzsikrétusiy ZIV infekcija®, noréty issitirti dél
ZIV, nes zinantis, kad yra uzsikrétes, asmuo:

- gali apsaugoti artimuosius nuo ZIV perdavimo;

« laiku gauti gydyma ir sustabdyti ZIV ligos pro-
gresavima;

« ZIV uisikrétusios nés¢ios moterys gali gauti
reikiama gydyma, labai sumazinantj galimybe
ZIV perduoti vaikui;

+ tai skatina ir padeda keisti elgsena, dél kurios,
jei asmuo néra uzsikrétes Z1V, gali juo uZsikrés-
ti;

* motyvuoja labiau ripintis savo sveikata ir laiku
kreiptis reikiamu sveikatos ir socialiniy paslau-
g8y

« jvertinti gyvenimo pasikeitimus, persvarstyti
prioritetus ir tikslus.

Daugumoje 3aliy pagrindiniai konsultavimo pas-
laugy teikéjai yra medikai ir socialiniai darbuotojai.
lgije atitinkamy Ziniy, konsultavimo paslaugas galéty
teikti psichologai, bendraamziai, bendramindiai, dva-
sininkai ir kiti.

6.4 skirsnis. Su ZIV/AIDS susijusi parama

Jvairiomis ZIV infekcijos ir ligos stadijomis yra skir-

31 Tools for evaluation HIV voluntary counselling and testing. UNAIDS,
2000.

32 The right to know — new approaches to HIV counselling and testing.
WHO, 2003.

3 A conceptual framework and basis for action: HIV/AIDS stigma and dis-
crimination. UNAIDS, 2002

34 Reducing HIV stigma and discrimination: a critical part of national AIDS
programmes. A resource for national stakeholders in the HIV response.
UNAIDS, 2007.

3 The greater involvement of people living with HIV — UNAIDS policy
brief. UNAIDS, 2007. www.unaids.org

tingi uZsikrétusiuju ir ju Seimos nariy paramos porei-
kiai. Pacientai / klientai, kuriy rezultatai dél ZIV pa-
sirodé esg teigiami, turi susitaikyti su tuo ir iSmokti
gyventi susidurdami su diskriminacija, stigmatizacija,
ilgai trunkanc¢iomis ligomis, finansiniu nesaugumu ir
daugybe psichologiniy problemu. Psichologiné ir soci-
aliné parama tokiems asmenims ir jy artimiesiems yra
batina. Konsultantai turi jvertinti paciento / kliento
psichologinés ir socialinés paramos poreikius ir Zinoti
apie regione tokias paslaugas teikiancias valstybines
ir nevyriausybines organizacijas, j kurias galéty siysti
pacienta / klienta.

Paramos grupés ir / ar tinklai

Dél klaidingo supratimo ir mity apie ZIV/AIDS,
uzsikrétusieji ZIV daznai yra pasmerkti vienatvei, gé-
dai, nuo jy nusisukama. Daznai jie bijo bati atstumti
draugy ir Seimos nariy, baiminasi, kad bus suvarzyta jy
judéjimo laisvé, neteks darbo, bisto ir mokymosi gali-
mybiy®. Sios baimés daznai vercia Zmones slépti savo
ZIV statusa nuo artimyjy ir apskritai nuo bendruome-
nés. Daugelyje 3aliy tokia uzsikrétusiyjy ZIV atskirtis
paskatino juos kurti savitarpio pagalbos grupes, kurios
suteikty parama ir stiprybés. Savitarpio paramos gru-
pés ir tinklai leidZia patirti asmeninio solidarumo ir su-
pratimo jausma, kuriy jis gali nepajusti i apmokyto
konsultanto ar mediko®. Siy grupiy nariai turi galimy-
be pasidalyti patirtimi ir atvirai aptarti problemas, ir tai
kompensuoja jausmus, kuriuos sukelia atskirtis, baimé
ir neviltis. DaZnai Siose grupése naudojami vaidmeny
modeliai ,gyvenimas nusiteikus pozityviai* iSsaugant
viltj ir tikslg nepaisant nezinomybés dél rytojaus. Sios
grupés taip pat padeda infekuotiesiems iSmokti gy-
venti su ZIV ir paskatina praktikuoti saugesne elgsena,
daZnai propaguoja sveika gyvensena, padeda nariams
sutelkti pastangas ir iSlaikyti motyvacija. Konsultantai
gali inicijuoti savitarpio pagalbos bei paramos grupiy
karimasi, jtraukti j 3iy grupiy veikla ne tik pacius ZIV
infekuotus asmenis, bet ir jy artimuosius, giminaicius.
PaZymétina, kad daznai paramos grupés yra naudin-
gesnés negu konsultanto konsultavimas.

Dvasiné parama

Daugumai uzsikrétusiyjy tam tikru metu reikia
dvasinés paramos. Dazniausiai jos prireikia kliento gy-
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venimui artéjant j pabaiga. Todél religiniy institucijy
atstovai gali labai padéti jveikti mirties baime ir frus-
tracija.

Norédamas suteikti pacientui / klientui dvasine pa-

rama, konsultantas turi:

« gerbti paciento / kliento religinius jsitikinimus;

« suprasti, kad dvasiné parama gali labai papildyti
konsultavimo paslaugy turinj ir daugeliu atve-
ju Sias paslaugas pacientai / klientai yra labiau
pasirenge priimti negu kitas;

+ suprasti, kad Zmonéms, kuriems yra svarbus
mirties klausimas, ir kurie susiduria su mirties
baime, pastoracinés paslaugos gali bati stipri
paguoda.

Paramos ir priezitiros namuose paslaugos

Konsultantams, teikiantiems prieziGros ir para-
mos namuose paslaugas, siiloma laikytis tokios darbo
tvarkos:

« Prisistatykite ir praneskite, kokiu tikslu atvyko-
te (pavyzdziui: ,A$ atéjau aplankyti.." ar ,A3
atvykau su mandagumo vizitu...").

« Papradykite leidimo pasimatyti su uisikrétu-
siuoju ZIV pacientu / klientu.

+ Like vieni du su pacientu / klientu prisistatyki-
te ir detaliai iSdéstykite, kokiu tikslu atvykote.
Pavyzdziui, paaiskinkite, kokj dirbate darba ir
kieno potvarkiu atvykote. Pasiteiraukite, ar pa-
cientas / klientas nepriestarauja, kad jis apsi-
lankéte. Gaukite paciento / kliento sutikima.

+ Pasakykite pacientui / klientui, jog norétuméte
uzduoti keleta klausimy, kad geriau suprastu-
meéte, kokia jo sveikatos biklé.

+ Detaliai uzradykite nerima keliancius veiksnius
ir paciento / kliento poreikius. Jei pacientas /
klientas labai prastai jauciasi, neduokite daug
klausimu. Be to, stenkités suprasti, kokie santy-
kiai tvyro Seimoje.

+ Naudokite problemomis grjsta metoda ir aptar-
kite savo idvadas su pacientu / klientu.

+ |3déstykite problemas pagal svarba, atsizvelg-
dami j paciento / kliento poreikius.

+ Sutarkite dél veiksmy plano, pabrézkite, kg pa-
cientas / klientas galéty daryti pats ir kaip jam
galéty padéti Seimos nariai.

+  Pagal situacija jtraukite ir $eimos narius (paci-

ento / kliento sutikimu).

Padékokite Seimoms nariams uz jy tridsa ir ap-
tarkite su pacientu / klientu bei Seimos nariais,
ka jie galéty dar geriau daryti.

Tinkamai juos nukreipkite gauti kitas paslaugas
— Zodine ir raSytine formomis.

Pasakykite Seimos nariams, kada kita karta pla-
nuojate apsilankyti, ir pasiteiraukite, ar jiems
tai priimtina.

UZregistruokite savo vizitg ir ivadas.

Konsultantai, teikiantys priezitros namuose pas-
laugas, turéty atkreipti démesj j toliau iSvardytus da-

lykus:

Norint bendrauti su Seimos nariais reikia gauti
paciento / kliento sutikima; tik per pacienta /
klienta galite uzmegzti santykius su jo Seimos
nariais (nebent jei 3eimos narys, o ne pacientas
/ klientas buvo kontakto su jumis iniciatorius).
Kuo daugiau kalbékite su Seimos nariais paci-
ento / kliento akivaizdoje. Tai skatina pastarojo
atviruma ir mazina jo nerima dél diskusijy uz
uzdary dury.

Bukite pacientui / klientui atspirtimi atsiveriant
Seimos nariams, suteikite proga pranesti Zinias
Seimai.

ISlikite neutralus, nepalaikykite né vienos pu-
ses.

Jei jJums uzduos tiesy klausima, pavyzdziui, ,Ar
mano Zzmona serga AIDS?" arba , Ar a§ mirsiu?",
nemeluokite. Paklauskite: ,Ka ji jums saké?"
arba ,Kodél taip manote?", arba ,,O ka jus pats
manote?" Paskatinkite sutuoktinius pasikalbéti
(panaudokite ,zondavimo" bei kitus konsulta-
vimo jgudZius).

Bukite jautrus savo pacienty / klienty lytinei
sveikatai, nes jiems tebéra budingas lytinis po-
traukis. Reikéty su pacientu / klientu pakalbéti
apie prezervatyvy naudojima ir kontracepcija.
Paanalizuokite savo poziarj ir jausmus ZIV/AIDS
atzvilgiu ir skatinkite Seimos narius atsikratyti
neigiamo poZidrio j pacienta / klienta.

Po vizity j paciento / kliento namus, fiksuokite
visg informacija, ji gali bati naudinga tolesniam
paramos planui sudaryti, stebésenos ir vertini-
mo tikslais.

6.5 skirsnis. ZIV/AIDS gydymo principai

Kadangi ZIV gydymas yra sudétingas procesas, kon-



sultantai turéty nusiysti savo pacienta / klienta pas ZIV
ligos gydyma iSmanantj gydytoja. Labai svarbu padéti
pacientui / klientui pasirinkti gydytoja, su kuriuo jis / ji
jaustysi patogiai, nes gydytojas ir pacientas turés dirbti
drauge ir priimti sprendimus dél gydymo.

Kas yra ZIV gydymas

ZIV ligai gydyti taikomi antiretrovirusiniai (ARV)
vaistai, kurie slopina ZIV dauginimasi (replikacija)
organizme, taciau negali viruso visiskai sunaikinti.
Dél Sios priezasties ZIV liga yra nei$gydoma, bet sé-
kmingai kontroliuojama létiné liga®. ZIV uZsikrétusio
Zmogaus organizme kasdien pasigamina keli milijar-
dai naujy viruso kopijy. Dél intensyvios replikacijos
virusas turi palankias salygas mutuoti, todél gali grei-
tai susidaryti atsparumas vaistams ir tada gydymas
bus neveiksmingas?’. Per 25 ZIV epidemijos vystymo-
si metus pasaulyje yra sukurta daugiau nei 30 jvai-
riy vaisty ZIV ligai gydyti. Vieni i$ jy nebevartojami.
Kasmet vis atsiranda naujy, veiksmingesniy vaisty.
Bendras ZIV ligos gydymo principas — ZIV infekcija
gydoma matziausia trijy antiretrovirusiniy vaisty de-
riniais, juos parenka gydytojas. Vaisty deriniai labai
sulétina virusy dauginimasi ir viruso kiekis kraujyje
tampa beveik neaptinkamas (ZIV RNR<50 kopijy/ml).
Toks gydymas turi specifinj terming — labai aktyvus
antiretrovirusinis gydymas (angl. HAART — highly acti-
ve antiretroviral therapy).

Z1IV ligos gydymo tikslai

Klinikinis — pailginti iSgyvenamuma ir pagerinti pa-
ciento gyvenimo kokybe.

Virusologinis — labiau ir kuo ilgiau sumazinti viruso
kiekj kraujyje (viremijos lygj). Tai stabdo ligos progre-
savima ir viruso atsparumo vaistams atsiradima.

Imunologinis — pasiekti kiekybinj (CD4 lasteliy skai-
¢ius) ir kokybinj (patogenui savitas imuninis atsakas)
imuninés sistemos atsinaujinima ir iSsaugojima.

Gydomasis (terapinis) — racionaliai skirti vaistus,

3 A public health approach for scaling up antiretroviral (ARV) treatment.
A toolkit for programme managers. WHO. 2003.

37 Progress on global access to HIV antiretroviral therapy: a report on “3
by 5" and beyond. WHO, 2006.

3 UNAIDS Terminology guidelines. UNAIDS, 2008.

39 Antiretroviral therapy for HIV infection in adults and adolescents: re-
commendations for a public health approach. WHO. 2006 revision.

0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 3
d. jsakymas Nr. V-313 ,Dél artrozés, Zzmogaus imunodeficito viruso, chla-
mydia trachomatis sukelty ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i3 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto é3y,
metodiky patvirtinimo". Zin., 2004, Nr. 89-3299.

4T HIV drug resistance: <www.who.int/en>

kad bity issaugotos tolesnio gydymo pasirinkimo gali-
mybés, vaistai sukelty kuo maziau nepageidaujamuy re-
akcijy ir pacientas sugebéty laikytis gydymosi rezimo.

Epidemiologinis — maZinti ZIV plitimo galimybes®.

Kada pradéti gydyma

ZIV infekcija nepradedama gydyti nuo pirmosios
uzsikrétimo dienos. ZIV pazeidZia imuning Zmogaus
sistema, nes naikina baltuosius kraujo kianelius, T lim-
focitus arba CD4 lasteles. Sis procesas trunka mety
metus. ZIV infekcijos gydymas skiriamas vidutinikai
po 5-8 mety nuo uZsikrétimo Siuo virusu.

Rekomendacijos, kada pradéti ZIV ligos gydyma,
nuolat kinta. Visos 3alys priima savo ZIV infekcijos
gydymo rekomendacijas. Lietuvoje ZIV ligos gydyma
reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministro patvirtinta Zmogaus imunodeficito viru-
so ligos diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kom-
pensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzZeto lésy, metodika*.

Paprastai, prie$ pradédami ZIV ligos gydyma spe-
cifiniais antiretrovirusiniais vaistais, gydytojai jvertina
Siuos veiksnius:

« laboratoriniy tyrimy duomenis, t. y. viruso kon-

centracija kraujyje ir CD4 lasteliy skaiciy;

+ paciento norg pradéti gydyma;

« kokia tikimybé, kad pacientas laikysis vaisty
vartojimo reZimo, t. y. terapinés disciplinos
(tai esminis dalykas, norint, kad gydymas bty
veiksmingas);

+ tikétinas palankus gydymo poveikis ir tikétina
rizika (atsparumo vaistams atsiradimas, 3aluti-
nis poveikis, sgveika su kitais vaistais ir nepa-
lankus poveikis gyvenimo badui).

Konsultantas turi Zinoti, kad ilgalaikio virusolo-
ginio atsako galima tikétis, jei pacientas suvartoja
90-95 proc. paskirty vaisty doziy*'. Pradéjus gydyma
ARV vaistais, jis trunka visg gyvenima. Kiekvienam
pacientui ARV vaisty derinys turi bati parinktas indi-
vidualiai.

Kaip pacientui / klientui suzinoti, ar jam taiko-
mas gydymas yra veiksmingas

Viruso koncentracija ir CD4 lasteliy skaicius gyve-
nancio su ZIV Zmogaus organizme yra du svarbiausi
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ART veiksmingumo rodikliai. Kaip greitai ir kiek ma-
Zéja viruso koncentracija kraujyje, lemia daug veiks-
niy, juos paaiskins gydantis gydytojas. Taciau batina
pabrézti, kad gydymo sékmé labai priklauso nuo to,
kaip pacientas / klientas laikosi gydymo rezimo, ar tai-
syklingai vartoja vaistus, ar nepamirsta iSgerti atitin-
kamos vaisty dozés.

Kaip padidinti tikimybe, kad pacientas / klientas
laikysis terapinés disciplinos

Konsultantas (gydytojas ar slaugytojas) turéty ska-
tinti pacienta / klientg imtis aktyvaus vaidmens savo
gydymo procese. Pacientas / klientas turéty iSsiaiskin-
ti su savo gydytoju visus galimus gydymo variantus,
taip pat visus juy teigiamus aspektus ir grésmes. Reikia
skatinti pacienta / klienta kalbétis su savo gydytoju
apie asmenines problemas, kurios gali turéti poveikj
terapinei disciplinai. Tyrimai rodo, kad daugeliui Zmo-
niy yra sunku laikytis gydymo taisykliy, ypa¢ tiems,
kurie vartoja alkoholj, kitas narkotines medzZiagas, ne-
turi nuolatinés gyvenamosios vietos, serga psichikos
ligomis, iSgyvena didele gyvenimo krize. Tyrimai rodo,
kad tie pacientai / klientai, kurie susiplanuoja vaisty
gérimo grafika pagal savo dienotvarke, terapinés dis-
ciplinos laikosi kur kas sékmingiau, negu tie, kurie gra-
fiko nesusiplanuoja.

Kas daugeliui ZIV infekuotujy yra sunkiausia lai-
kantis terapinés disciplinos

ZIV gydymo procesas yra labai sudétingas ir, pra-
déjus gerti ARV, juos reikia gerti visa likusj gyvenima.
Tyrimai rodo, kad daugeliui Zmoniy yra sunku laikytis
terapinés disciplinos. Kai kurie Zmonés pramiega vaisty
dozés gérimo laika, kiti daznai vaZinéja ar buna uzsié-
me, labai prastai jauciasi ar yra pernelyg apimti depre-
sijos, kad isgerty reikiama doze, ar tiesiog tai pamirsta.
Vienas i$ didziausig sunkuma kelianciy veiksniy laikan-
tis terapinés disciplinos yra tas, kad gydymas trunka
visa gyvenima. Norint, kad bity geriau laikomasi gy-
dymo disciplinos, galima pacientui / klientui patarti,
kad vaistai baty laikomi nuolat matomoje vietoje, po
ranka (pvz, ryte geriamus vaistus pasidéti greta zadin-
tuvo ar kavinuko). Geri pagalbininkai, padedantys ne-
uzmirsti iSgerti vaisty dozés, yra laikmaciai, Zadintuvai
ar pranesimy gavikliai. Zmonés, besigydantys nuo ZIV,
turi uzsitikrinti, kad nepritriks vaistu.

6.6 skirsnis. Tolesné prieziura ir siuntimas gauti
kity paslaugy

ZIV uisikrétusiyjy priezidra — tai procesas, kurio
metu jvertinami neatidéliotini paciento / kliento po-
reikiai gauti jvairias paslaugas. Jos sugrupuojamos
prioritetine tvarka ir, jeigu reikia, pacientui / klientui
padedama jas gauti (pvz., susitariama dél priémimo).
ZIV infekcijai progresuojant keiciasi ir priezidros bei
paramos paslaugos pacientui / klientui. Pacientas / kli-
entas gali turéti kompleksiniy poreikiy, kurie gali da-
ryti poveikj jo gebéjimui perimti ar palaikyti elgsena,
sumazinandia rizika perduoti ar uzsikrésti ZIV. Konsul-
tantas negali patenkinti visy paciento / kliento porei-
kiy, taciau jis gali pasitelkti papildomus isteklius, kad
sitlomos prieZidros ir paramos paslaugos buty veiks-
mingesnés. Tam reikia j Sig veikla jtraukti Seima, ben-
druomeneg, religines grupes, savitarpio paramos gru-
pes, nevyriausybines organizacijas ir kt. Konsultantas
turéty siysti pacienta / klienta gauti paslaugas, kurios
atitikty svarbiausius jo poreikius. Konsultantas turi Zi-
noti, kad jis negali pasialyti neriboty paslaugy. Jis turi
aiskiai apibrézti pacientui / klientui, kokias gali sialyti
paslaugas, kad 3is nesijausty atstumtas, kai konsultan-
tas jj siuncia kity paslaugy. Paciento / kliento siuntimo
pas kitus specialistus priezastys gali biti labai jvairios
(pvz., ligos simptomai, bisto, maisto, uzimtumo, teisi-
nés pagalbos, pasalpy ir kitos). Kai pacientas / klientas
siunciamas gauti paslaugy, kurios, jo manymu, jam yra
labiausiai reikalingos, ju nauda biina veiksmingiausia.

Siunciant klienta / pacienta kity paslaugy reko-
menduojama:

«+ I3siaiskinkite, kokios paslaugos tuo metu jam
bity naudingiausios.

« Bendrais bruozais nusakykite, kokios sveikatos
ir socialinés paslaugos yra prieinamos, ir padé-
kite pacientui / klientui pasirinkti tinkamiausias
(atsizvelgiant j atstuma, kaina, kalba, lytj, lytine
orientacija, amziy ir kitus aspektus).

« Konsultuodami klienta / pacienta pabandykite
iSsiaiskinti, kokie veiksniai gali jam sutrukdyti
pasinaudoti paslaugomis, kurias gauti jis siun-
¢iamas (pvz., transportavimo ar vaiko priezia-
ros problema, darbo grafikas, kaina), ir paban-
dykite i3spresti problema.

+ Informuokite pacientg / klienta apie galima po-



reikj pereiti nuo anonimiskumo j konfidencialu-
ma, atsizvelgiant j tai, kokiy paslaugy gauti jis
siunc¢iamas.

Padarykite siuntimo jrasa paciento / klien-
to korteléje. Uztikrinkite tolesne stebéseng ir
kontroliuokite siuntimo procesa. Turi bati aiski
siuntéjo ir vietos, j kurig siunc¢iamas paslaugy
potencialus interesantas (gavéjas), komunika-
cijos sistema.

Pateikite pacientui / klientui kity paslaugy sa-
rasg su adresais, telefony numeriais ir darbo
valandomis.

Pasiteiraukite paciento / kliento, ka jis mano
apie paslaugy, kurias gauti siuntéte, kokybe.

6.7 skirsnis. Teigiama nuostata gyventi su ZIV

Teigiamos gyvenimo nuostatos skatinimas yra
konsultanto atsakomybé, ir tai priklauso nuo paties
konsultanto pozidrio ir nuo kalbos, kurig jis vartoja.
Norédamas nuo pat pradziy skatinti teigiama savo kli-
ento nuostata, konsultantas turéty:

priimti klienta tokj, koks jis yra;

vengti jj kaltinti;

vengti neigiamy minciy, pavyzdziui, apibudinti
ZIV/AIDS kaip ,katastrofg" ar ,mara";

niekada nevadinti ZIV uzsikrétusiyjy ,AIDS au-
kos" ar ,,AIDS kankiniai".

Kalbédamas su ZIV uzsikrétusiuoju, konsultantas
gali perduoti Siuos teigiamos nuostatos gyventi su
ZIV pagrindus:

Kaupkite informacija. Gyvenanc¢iam su ZIV/
AIDS netinka posakis ,neZinojimas — tai palai-
ma". Stenkités suZinoti apie ZIV infekcijg kuo
daugiau, kad jusy nekamuoty nereikalingi ra-
pesciai ir problemos. Nuolat pléskite Zinias.
Susitaikykite su padétimi. Susitaikykite su
savo situacija ir stenkités kuo geriau pasinau-
doti esamomis aplinkybémis. Tai reiskia suvok-
ti savo situacija ir vertinti ja su teigiama nuos-
tata, nekaltinant nei saves, nei kity.
Vertinkite Siltus jausmus. Rodykite ir priimki-
te tiek fizinius, tiek emocinius Siltus jausmus.
Neatsiskirkite. Kuo daugiau draugy turite, tuo
bus daugiau j ka kreiptis ir tikétis paramos, pa-
laikymo.

Nemeskite darbo. Protinis ir fizinis aktyvumas

uzkerta kelig depresijai ir nerimui. Dirbkite tol,
kol jauciatés pakankamai pajégus atlikti darba.
Jei mesite darba ar atsisakysite jprastos tvarkos,
tai gali i$ esmés pakirsti jusy sveikata; atsira-
dusig tustuma uzpildys nuobodulys, depresija
ir savivertés praradimas. Tai gali turéti poveikj
jusy sveikatai, ir ZIV bus sudarytos salygos to-
liau ardyti jasy imunine sistema.

Isitraukite j prevencijos ir prieziaros veikla. Ir
toliau dalyvaukite arba jsitraukite j ZIV preven-
cijos veikla.

Atkreipkite démesj j mityba. Valgykite sveika
maista. Net jei jisy pajamos menkos, maitin-
kités paprastais, nebrangiais produktais, kuriy
sudétyje yra angliavandeniy, baltymy ir batiny
maisto medZiagy.

Atkreipkite démesj j prevencija. Uzkirskite
kelig tokioms infekcijoms, kaip antai TB, LPI ir
plauciy uzdegimas. Laikykités higienos reikala-
vimuy.

Venkite vartoti alkoholj, narkotikus, rakyti.
Meskite ar sumazinkite alkoholio ir narkotiky
vartojima bei rikyma. Narkotinés medzZiagos
kenkia imuninei sistemai ir gali pagreitinti ZIV
ligos progresavima j AIDS.

Bukite apdairus. Stenkités kuo anksciau pa-
stebéti ligos simptomus ir kreipkités medici-
nos pagalbos. Klausykite mediky patarimy dél
salycio su kitomis infekcijomis ir nereceptiniy
vaisty vartojimo.

Mankstinkités. Jei jmanoma, mankstinkités —
taip pagerés kraujo apytaka ir js iSlaikysite gerg
savijautg ir iSvengsite jtampos. Daug ilsékités.
Darykite informacija grjstus sprendimus. Ge-
rai apgalvokite savo lytinj gyvenima, jskaitant
néstuma. Stenkités turéti saugesnius lytinius
santykius ar kartais susilaikykite nuo ju.

Supraskite pasaulj, kuriame gyvenate. Stenki-
tés stebéti ir suvokti, kokia jasy paties sveikata
ir koks jasy budas; taip pat stenkités pastebéti
ir suvokti, kaip jauciasi kiti Zzmonés bendrauda-
mi su uZsikrétusiaisiais ZIV. Tai padés sumazin-
ti nereikalinga psichinj stresg ir palengvins jisy
bendravima su kitais.

» Mégaukités gyvenimu. Kai tik galite, juokités ir

bakite linksmas.
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7 SKYRIUS.
KONSULTACINE PAGALBA SPECIFINEMS GRUPEMS

7.1 skirsnis. ZIV infekuoty ir paveikty vaiky ir
tévy konsultavimas

Kadikiy ir vaiky tikrinimas del ZIV

Uzsikrétusios ZIV motinos pagimdyti vaikai turi
bati tiriami dél ZIV kuo anks¢iau po gimimo*2. Nau-
jagimiy ir kidikiy ZIV infekcijai nustatyti netaikomi
serologiniai antikiny tyrimai, nes motinos antikinai
pereina placenta ir gali bati aptinkami gana ilgai. Tei-
giami naujagimiy ir kadikiy serologiniy tyrimy rezul-
tatai nerodo, kad jie yra uzsikréte. Naujagimiai ir kudi-
kiai, patiriantys ZIV perinatalinio perdavimo grésme,
tiriami virusologiniais metodais. Jais galima diagno-
zuoti ZIV infekcija nuo vieno iki $esiy ménesiy kadi-
kiui. Lietuvos AIDS centro laboratorijoje naujagimiy
ir kidikiy ZIV infekcijai nustatyti taikomas ZIV RNR
tyrimas. Teigiamas vieno i3 iy tyrimo rezultatas rodo
galima ZIV infekcija ir turi bati patvirtintas pakarto-
tinai tiriant antrajj méginj, kai tik gaunamas pirmojo
tyrimo rezultatas. Kadikio, kurj pagimdé uzsikrétusi
ZIV motina, bikle turi jvertinti vaiky ZIV infekcijos
specialistas. Pirmajj tyrima rekomenduojama atlikti
per pirmasias 48 valandas po gimimo, paskui 1-2 ir
3-6 gyvenimo ménesj. ZIV infekcija diagnozuojama
gavus du teigiamus bet kokio amziaus kadikiy skirtin-
gu kraujo méginiy virusologiniy tyrimy rezultatus. ZIV
infekcija ekskliuduojama, jei gaunami neigiami dviejy
ar daugiau virusologiniy tyrimy, atlikty > 1 ménesio

(jei jis nezindomas kratimi), rezultatai®,

Tyrimo rezultaty atskleidimas: ar reikia vaikui
sakyti, kad jis infekuotas ZIV?

Griezty gairiy, kokio amZiaus vaikui, kaip ir kas tu-
réty pasakyti apie jo teigiama ZIV serologinj statusa,
néra. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktoje biologi-
niy ir nebiologiniy tévy, turin¢iy 5 mety ir vyresnius
vaikus, apklausoje** visi tévai nurodé, kad geriausias
laikas vaikui pasakyti apie jo serologinj statusg 10-11
metuy, ypac jei jis klausinéja apie vaistus ir apsilanky-
mus klinikoje. Paklausti apie tai, kur tinkamiausia tai
padaryti, globéjai saké, jog geriausia vieta — namai.

Daugiau nei 90 proc. tévy pageidavo, kad lemiamas
balsas priimant sprendima dél serologinio statuso at-
skleidimo tekty jiems, nors tre¢dalis nebiologiniy glo-
béjy mané, jog sprendimas baty priimtas dalyvaujant
medikams i3 klinikos. IS biologiniy tévy 70 proc. nuro-
dé norj pranesti diagnoze patys, i$ nebiologiniy globé-
ju — vos 40 proc. pageidavo prisiimti Sig atsakomybe.
Tévuy, nepageidavusiy atskleisti serologinj statusa vai-
kui, dazniausiai nurodyta priezastis buvo jsitikinimas,
kad vaikas gali bati tam ,nepasirenges".

Amerikos pediatry akademija rekomenduoja pra-
nesti apie uzsikrétima ZIV infekcija mokyklinio am-
Ziaus vaikams. Taciau sveikatos prieZiuros paslaugy
teikéju nuomoné dél to, kaip tai padaryti, labai skiriasi.
Konkreciy gairiy néra parengta. Tévai su konsultan-
to pagalba privalo patys nuspresti, ar reikia pranesti
vaikui, kada ir kaip tai padaryti. Konsultantas gali pa-
pasakoti tévams ar globéjams apie galimus teigiamo
ZIV serologinio statuso atkleidimo vaikui privalumus
ir trakumus. Galimi teigiamo ZIV statuso atskleidimo
privalumai:

+ gali padéti vaikui susidoroti su liga (t.y. palai-
kyti vaika ir nuosirdziai padéti jam jveikti baime,
nerima ir jtarimus);

« gali palengvinti dalyvavima planuojant jo prie-
Zira, taip pat tenkinant medicininius (pvz., gy-
dymo), mokymosi ir psichologinius bei sociali-
nius poreikius;

« slépimas gali sukelti jvairiy problemuy, pavyz-
dziui, nerimg, fobijas ir depresija;

+ slépimas neleidZia vaikui susilaukti visapusiskos
pagalbos ir paramos i$ paramos grupiy ir medi-
ky.

Galimi teigiamo ZIV serologinio statuso atskleidi-
mo vaikui trikumai — jis gali bati diskriminuojamas ir
skriaudZiamas. Néra jrodymuy, kad vaika palaikantys
tévai, globéjai ar sveikatos priezidros paslaugy teiké-
jai, pranese vaikui jo ZIV statusa, padaryty ilgalaike
psichologine Zalg. Atvirksciai, yra jrodymuy, kad tam
tikra psichologiné Zala sietina su teigiamo serologinio
71V statuso slépimu.

2 Strategic approaches to the prevention of HIV in infants. WHO, 2002
4 Caplinskas S., Uzdaviniené V., Usonis V. Vaiky Zmogaus imunodeficito
viruso infekcijos ypatumai. Mokomoji knyga. Vilnius: VU ir Lietuvos AIDS
centras, 2007.

4 HIV voluntary counseling and testing: a reference guide for counselors
and trainers. VCT toolkit. Family Health International. 2004. www.fhi.org



Tyrimo rezultaty atskleidimas: ar reikia vaikui
sakyti, kad jo tévai arba vienas i$ tévy yra infekuo-
tas ZIV?

Tyrimy duomenimis, vyresni vaikai noréty, kad té-
vai jiems pasakyty tiesa, jei jie yra infekuoti ZIV. Pa-
prastai geriausia, kad vyresni vaikai suZinoty apie tévy
arba vieno i$ tévy ZIV statusa i$ jy paciy ir dar prie$
tai, kai nepasireiskeé ligos pozymiai. Pastaruoju atveju
apie tévy serologinj statusa vaikai suZino pavéluotai
i$ slaugytojo ar pasalinio asmens arba tiksliai nezino
tévy ar vieno i tévy silpnos sveikatos ar net mirties
prieZasties, o tai gali turéti neigiamy psichologiniy
padariniy. Pagalba tévams, norintiems atskleisti savo
teigiama ZIV statusa vaikams (taip pat galimiems vai-
ky globéjams), turéty tapti prioritetiniu konsultanty
uzdaviniu. Laikas, kada vaikui atskleisti ZIV statusa,
gali bati pasirenkamas remiantis keliais veiksniais, pa-
vyzdziui, vaiko amZiumi ar brandumu, taciau vis tiek
sprendZia tévai ar globéjai. Viena i3 pagalbiniy prie-
moniy, galin¢iy padeéti atskleisti ZIV statusa vaikams,
yra atsiminimy knyga ar dienorastis (tévy gyvenimo
istorijos, jsimintini fragmentai, i3gyvenimai).

Tévy, kurie augina ZIV infekuotus ar paveiktus
ZIV vaikus, konsultavimas

Nuo motinos ZIV infekcija uZsikrétusiy kadikiy
infekcijos progresavimo rizika yra atvirks¢iai propor-
cinga vaiko amZiui, tai yra jaunesni vaikai patiria di-
desne ZIV ligos progresavimo grésme. Pagal ankstes-
nius duomenis, apie 20-25 proc. infekuoty ZIV vaiky
susirgdavo AIDS arba mirdavo pirmaisiais gyvenimo
metais. Vélesni nei 1999 mety duomenys rodo, kad
$i rizika sumazéjo iki 15 procenty. ZIV ligos progresa-
vimas vyresniems nei vieny mety vaikams sulétéja®.
Konsultantas (dazniausiai gydytojas) turéty aptarti su
tokiy vaiky tévais toliau pateikiamas su ZIV liga susi-
jusias sritis:

« ZIV ligos gydyma ir antiretrovirusiniy vaisty

(ARV) prieinamuma;
+  kddikio maitinimo badus, t. y. maitinimo krati-
mi privalumus ir pavojus;

«  tévy gebéjima jveikti krize, nerima ir baime;

4 Caplinskas S., Uzdaviniené V., Usonis V. Vaiky Zmogaus imunodeficito
viruso infekcijos ypatumai. Mokomoji knyga. Vilnius: VU ir Lietuvos AIDS
centras. 2007.

4 Paciento atstovas — tai atstovas pagal jstatyma (tévai, jtéviai, globéjai,
riipintojai) ar atstovas pagal pavedima. Atstovo pagal pavedima jgalioji-
mai jforminami Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka.

47 Daugiau informacijos: Valstybiné medicinos audito inspekcija: <www.
vmai.lt>

+ pasidalijimo konfidencialia informacija su gimi-
némis ir / ar draugais privalumus ir trikumus;

+ tolesnes Seimos planavimo perspektyvas;

«  ZIV perdavimo rizikos sumaZinima kitam par-
tneriui (ypa¢ jei tévas neuzsikrétes ZIV);

+ ateities planavima (jskaitant emocinius, dvasi-
nius ir teisinius klausimus).

Kada ir kaip Sias sritis aptarti, geriausia nuspresti
atsizvelgiant j konkretaus paciento / kliento gyvenimo
aplinkybes. Daugelis 3iy klausimy yra sudétingi ir tam
reikia skirti nemazai laiko bei pastangy. Daugel;j ju ne-
jmanoma aptarti per viena konsultacija. Kai kuriuos
klausimus galima iSspresti siunciant pacienta / klienta
j savitarpio pagalbos grupes.

7.2 skirsnis. Jaunimo konsultavimas

Jaunimo savoka Siame leidinyje labiau taikoma
asmeny, t. y. jaunuoliy grupei (nuo 16 iki 18 mety
amZiaus). Lietuvos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 8 straipsnio 1 ir 2 dalyse nusta-
tyta, kad nepilnameciai pacientai nuo 16 iki 18 mety
gali bati gydomi ar teikiama kita sveikatos priezitra
tik kai yra jy sutikimas. Nepilnameciai pacientai iki 16
mety gali bati gydomi ar teikiama kita sveikatos prie-
Zidra tik kai yra informuoty jy atstovy*, kurie taip pat
turi teise rastu pareiksti savo sutikima intervencijai ar
pasirinktai diagnostikos ir gydymo metodikai*, sutiki-
mas. Kai kuriose 3alyse nepilnameciai iki 16 mety vie-
ni, be tévy ar globéjy sutikimo, gali kreiptis j sveikatos
priezidros jstaigas, konsultavimo centrus ir ten gauti
konfidencialias ar anonimines testavimo ir konsulta-
vimo dél ZIV paslaugas. Tyrimai rodo, kad jaunimas,
ypac paaugliai, turi jvairiausiy su ZIV susijusiy porei-
kiy, i$ kuriy ne visus gali patenkinti iSsamus sveikatos
Svietimas ir gyvenimo jgidziy mokymai. Konsultuoti
jaunima reikia specifiniy jgudZiy, kantrybés ir suprasti
jaunimui budingus poreikius. Tose 3alyse, kur be tévy
ar globéjy sutikimo anoniminis ar konfidencialus ZIV
testavimas yra prieinamas, konsultuodamas jaunus
#mones konsultantas daznai susiduria su teigiamy ZIV
tyrimo rezultaty atskleidimo problema. Konsultuojant
jauna Zmoguy pries tyrima batina iSsiaiskinti, kokie pa-
dariniai jam gresia. Kity 3aliy patirtis rodo, kad jaunas
#mogus, suzinojes, kad yra uzsikrétes 71V, ilgai svars-
to, kam i3 artimujy galéty tai pasakyti. Pasidalyti tyri-
mo rezultatais labai naudinga. Taciau kai kuriy jauny
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Zmoniy santykiai su tévais ar globéjais klostosi taip,
kad, atskleidus teigiamo ZIV tyrimo rezultatus, jie gali
nukentéti (ar baimintis nukentéti) fiziskai, emociskai,
ju atzvilgiu gali buti panaudota prievarta, smurtas.
Tokiomis aplinkybémis galima kreiptis j kita patikima
suaugusj Seimos narj ar artima drauga, kuris psicholo-
giskai palaikyty prane3us tyrimo rezultatus bei patar-
ty, kaip elgtis su savo artimaisiais.

Kitais atvejais konsultantas, jtares, kad asmuo ne-
pilnametis, turéty jsitikinti dél jo amziaus ir dirbti pa-
gal toje 3alyje galiojancius teisés aktus. Norint priva-
Ciai pasikalbéti su nepilnameiu, reikia tévy ar globéjy
sutikimo.

7.3 skirsnis. Motery konsultavimas

Moksliniy tyrimy duomenimis, dél tam tikry bio-
loginiy, kultdriniy, socialiniy ir psichologiniy veiksniy
dél ZIV moteris pazeidziama labiau. Neretai ZIV/AIDS
prevencijos kampanijos nesulaukia motery atsako, nes
manoma, kad jos priklauso mazesnés rizikos uZzsikrésti
71V infekcija grupei arba joms yra per$ami prevencijos
metodai, kuriy taikymas mazai priklauso nuo jy valios.

Moters pazeidziamumas ZIV

PavyzdZiui, prezervatyvo (sargio) naudojimas.

Tam, kad nustatyty, kokios psichologinés ir soci-
alinés paramos reikia moteriai, konsultantas turéty
iSsiaiskinti klientés / pacientés gyvenimo aplinkybes
kiekvienoje konsultavimo proceso stadijoje. Toliau
nurodomos priezastys, kodél moteriai reikalinga psi-
chologiné parama:

«  Nuo pat pirmyjy konsultavimo prie$ ZIV tyri-
ma stadijos akimirky moteris gali jausti didZiulj
nerima ir / ar pyktj, Sirdgéla ir kalte dél ty aplin-
kybiu, kurios paskatino ja apsispresti atlikti ZIV
tyrima.

+ Moteriai, suzinojus, kad greiciausiai ji uzsikrété
ZIV nuo vyro, partnerio arba kad jos vaikui di-
agnozuota ZIV, infekcijos simptomai daZnai jau
yra pasireiske.

+ Konsultuojant moterj ir sudarant individualy
rizikos maZinimo plana, ji gali prisipazZinti besi-
jaucianti bejégé ka nors pakeisti dél savo vyro
ar partnerio nesupratimo.

+ Moteriai parama ypac reikalinga skatinant par-
tnerj keisti su ZIV susijusia rizikingg elgsena
(pavyzdziui, neturéti atsitiktiniy lytiniy partne-
riy, nevartoti narkotiky).

Prie didesnio moters pazeidziamumo ZIV/AIDS prisideda biologinés, kultirinés, socialinés ir psichologinés
salygos. Vaginaliniy lytiniy santykiy metu nenaudojant apsisaugojimo priemoniy moterims rizika uZsikrésti
yra iki keturiy karty didesné nei vyrams. Moterys yra labiau fiziologiskai pazeidziamos ZIV, nes maksties glei-
vinés plotas kur kas didesnis (palyginti su vyro 3laple). Merginoms ir paaugléms gresia dar didesnis pavojus,
nes nepakankamai subrendes gimdos kaklelis ir nepakankamas maksties sekreto kiekis, todél ZIV infekcijai
yra lengviau jveikiamas barjeras. Trintis ir mikrotraumos lytinio akto metu dél SiurkStaus sekso, maksties sau-
sumo, i$prievartavimo ar lytiniy organy suzalojimo didina pavojy uzsikrésti ZIV infekcija. Be to, infekuotoje
ZIV spermoje, palyginti su maksties sekretu, viruso koncentracija yra didesné. Dél $ios priezasties tikimybeé,
kad moteris uzsikrés nuo vyro daug didesné nei kad vyras nuo moters. Paminétina ir ZIV bei kity lytiskai
plintan¢iy infekcijy (LPI) saveika — tai biologinis veiksnys, dél kurio moterys taip pat yra pazeidziamesnés ZIV
infekcijos. Tyrimy nustatyta, kad vieno i$ partneriy negydoma LPI gali padidinti pavojy uzsikrésti ZIV iki de-
Simties karty. Tai ypac svarbu moterims, nes joms kai kuriy LPl poZymiai i$ viso nepasireiskia arba yra uzslépti
ir sunkiau atpazjstami, todél daznai Sios infekcijos tampa nediagnozuotos, létinés ir laiku neisgydytos. Be to,
monogamiskos moterys daznai né nejtaria, kad joms gali grésti pavojus uzsikreésti.

Kartais dél socialiniy ir ekonominiy veiksniy daugeliui merginy ir motery lytiniai santykiai yra ,valiuta®,
kuria jos viliasi susimokéti uz gyvenimo teikiamas galimybes. Taip pat ekonomiskai priklausoma nuo savo
partnerio moteris negali sau leisti rizikuoti prarasti parama, net jei jtaria, kad jis yra infekuotas ZIV. Jei mote-
ris atsisako turéti su tokiu partneriu lytinius santykius ar praso naudoti prezervatyvus, ji kartu leidZia suprasti
jtarianti, kad jis turi lytiniy santykiy su kitomis partnerémis (ar partneriais) arba, o tai dar blogiau, kad ji pati
buvo neistikima. Nors yra vyry, kurie sutinka naudoti prezervatyvus, nemazai vyry pyksta, naudoja prievarta
arba pameta moterj. Jaunos merginos yra labiau pazeidZiamos, ir kai kurie vyrai mano, kad labai jaunos mer-
ginos negali biti uzsikrétusios ZIV ir kitomis lytiskai plintanc¢iomis infekcijomis.




Moters siuntimas j savitarpio pagalbos grupes, kri-
ziy centrus ar kitas bendruomenéje veikiancias mote-
ry organizacijas gali suteikti klientei / pacientei pasi-
tikéjimo savo jégomis, nes, bendraudama su kitomis
moterimis, ji daugiau suZino apie panasia kity motery
patirtj.

Prie$ apsispresdamos pastoti reprodukcinio am-
Ziaus moterys turéty pasitarti su konsultantu. Jei ZIV
tyrimo rezultatai yra neigiami, konsultantas turéty
patarti moteriai, kaip i$vengti uzsikrétimo. O jei ZIV
tyrimo rezultatai teigiami, konsultantas turéty su ja
pasikalbéti apie:

« pavojy pakartotinai uzsikrésti ar uzkrésti kitq

asmenj ketinant pastoti;

+ kaddikio uzkrétimo pavojuy;

+  neigiama néstumo poveikj, kuris skatina ZIV
ligos progresavima, ypac jei moteriai jau yra
pasireiske ZIV infekcijos simptomai.

Konsultantas turéty paskatinti ZIV infekuota mo-
terj prie$ apsisprendZiant pastoti jvertinti visus Siuos
veiksnius. ZIV infekuotos moters néstumas yra rizikos
veiksnys tiek motinai, tiek kadikiui.

Kontracepcija

Dauguma motery nori turéti vaiky, todél kontra-
cepcija yra itin jautrus klausimas. Konsultantas turéty
suteikti visg reikiama informacija ir padéti kiekvienai
klientei / pacientei padaryti faktine informacija pa-
grista sprendima dél to, ar verta pastoti, ypac jei mo-
teris uzsikrétusi ZIV, nes néstumas gali pagreitinti ZIV
ligos progresavima ir pabloginti sveikata.

7.4 skirsnis. ZIV infekcijos perdavimo i$ motinos
vaikui profilaktika

Vienas i$ ZIV plitimo bady yra perinatalinis, t. y.
ZIV uisikrétusi nés¢ioji gali uzkrésti savo vaika néstu-
mo metu, gimdydama ir po gimimo Zindydama kra-
timi. Konsultantas, dirbantis antenatalinés prieZitros
paslaugy teikimo vietose (pvz., motery konsultacijose,
$eimos medicinos centruose ir kt.), turéty paskatinti
savo ZIV statuso neZinancia né¢iaja kuo anks¢iau pa-
sitikrinti dél ZIV. Pazymétina, kad moterys ne visada
supranta jy paciy ir basimo vaiko serologinio statuso
sgsajas®.

“ Antiretroviral drugs for treating pregnant women and preventing HIV
infection in infants: towards universal access. Recommendations for pu-
blic health approach. WHO, 2006.

4 Towards universal access by 2010. HIV/AIDS Programme. WHO, 2006.
50 HIV voluntary counseling and testing: a reference guide for counselors
and trainers. VCT toolkit. Family Health International, 2004.

Moterys turi Zinoti, kad, netaikant jokio gydymo,
mazinan¢io perinatalinio ZIV perdavimo pavojy, yra
16-40 proc. tikimybé, kad ZIV infekuota moteris pa-
gimdys infekuota kidikj. Taciau perinatalinio uzsikré-
timo laikas ir tikimybé yra skirtinga néStumo metu
(20-25 proc.), gimdymo metu (60-70 proc.) ir Zin-
dant (10-15 proc.).

Nés¢iy motery tikrinimo dél ZIV privalumai

ir trakumai

Privalumai:

« ZIV statuso Zinojimas padeda anksciau
skirti reikiama gydyma;

«  ZIVstatuso Zinojimas teikia galimybe taikyti
kadikio uzkrétimo pavojaus mazinimo
priemones;

« ZIV statuso Zzinojimas moterims, kuriy
tyrimo rezultatai buvo neigiami, gali padéti
imtis tinkamy ZIV prevencijos priemoniy ir
keisti savo rizikingg elgsena (jei ji budinga).

Trakumai:

« ZIV tyrimas gali paskatinti smurta prie$
moterj;

«  ZIV tyrimas gali sudaryti daugiau prielaidy,
kad moteris bus pasmerkta, stigmatizuojama
bendruomenéje;

+  ZIV tyrimas gali padidinti nerima ir turéti
psichologiniy padariniy.

Pagrindiniai nés¢iyjy tikrinimo dél ZIV principai

Sutariama dél tyrimo atlikimo néS¢ioms moterims
tiksly. Taip pat sutariama dél to, kad, patikrinus néscia
moterj dél ZIV, jai turéty bati suteikta individuali kon-
sultacija, kurios metu gerai i$manantis ZIV ypatumus
konsultantas papasakoty apie ZIV statuso nustatymo
privalumus ir jo poveikj jos gyvenimui, néstumui ir
galbat jos basimam kadikiui®.

Jvairiose 3alyse testuojant néiciasias dél ZIV vado-
vaujamasi trimis pagrindiniais nésciuju tikrinimo dél
ZIV principais®.

Tradicinis — remiasi savanorisku konsultavimusi ir
pasitikrinimu (angl. opt-in approach). Vadovaujantis
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Siuo principu, nésc¢ios moterys konsultuojamos ir in-
formuojamos, kaip vyksta ZIV tyrimas ir kg jis duoda.
Joms taip pat sidloma pasitikrinti. Pati moteris apsi-
sprendzia, tikrinsis ar ne. Jei moteris neapsisprendzia
kitaip, galioja iSankstiné nuostata, kad jai tyrimas ne-
bus atliekamas.

Rutininiai arba jprasti tyrimai (angl. opt-out appro-
ach). Sio principo esmé — j standartinj tyrimy, ku-
rie atliekami visoms né3¢ioms moterims, rinkinj yra
jtrauktas ZIV testas. Nés¢ia moteris informuojama,
kad jai bus atliekamas ZIV tyrimas, tadiau ji turi teise
jo atsisakyti. Jei moteris neapsisprendzia kitaip, galio-
ja isankstiné nuostata, kad tyrimas jai bus atliekamas,
todél Sio principo taikymas yra diskutuotinas.

Privalomasis tyrimas dél ZIV. Sis principas numato,
kad dél ZIV tikrinamos visos moterys ir naujagimiai.
Neseniai vykusi diskusija dél privalomojo nésciy mo-
tery tyrimo ir rekomendacija jj vykdyti sukélé susira-
pinima dél moters savarankiskumo ir jos teisiy pazei-
dimo.

Antenataliné (iki gimdymo) ZIV infekcijos dia-
gnostika®’

Ankstyvoji uzsikrétusios ZIV moters diagnostika
yra svarbi tiek jos sveikatai, tiek vaiko, kurj ji pagimdo,
prieZiurai. Pagal Lietuvoje galiojancia nésciyjy sveika-
tos tikrinimo tvarka®® numatyta visoms nésciosioms
sidlyti tyrima dél ZIV infekcijos du kartus — iki 12 né3-
tumo savaités ir 29—40 néStumo savaite. Savanoriskas
tyrimas dél ZIV turéty tapti nésciosios priezidros Lie-
tuvoje standartu. Ankstyvoji ZIV infekcijos diagnosti-
ka antenataliniu periodu leidzia:

a) skirti ZIV uzsikrétusiai motinai antiretrovirusinj
gydyma ir profilaktinj oportunistiniy infekcijy
gydyma;

b) uztikrinti antiretrovirusing chemoprofilaktika
néstumo ir gimdymo metu motinai bei naujagi-
miui i$ karto po gimimo, siekiant sumazinti ZIV
perdavimo rizika;

c) uisikrétusias moteris konsultuoti dél ZIV perda-
vimo grésmés Zindant kratimi ir sidlyti sauges-
nio kidikio maitinimo bido alternatyva;

d) anksti nustatyti, ar vaikas, kurj pagimdé uzsikré-
tusi ZIV motina, yra infekuotas ZIV, ir, jei reikia,
pradéti jj gydyti.

Konsultacinés pagalbos néstumo laikotarpiu
praktiniai klausimai

Kokia konsultavimo forma rinktis

Dazniausiai konsultacijos prie$ ir po ZIV tyrimo, to-
lesné konsultaciné pagalba teikiama individualiai. Ta-
Ciau, siekiant iSvengti infekcijos perdavimo i3 motinos
vaikui, partneriai turéty bati skatinami dalyvauti kon-
sultacijose iki testo ir po testo kartu. Jei moteris netu-
ri partnerio, jei partneris nepageidauja ateiti ar mote-
ris nenori, kad partneris bty jtrauktas, labai vertinga
artimyjy parama. Taciau konsultantas turi Zinoti, kad
rizikos vertinima deréty atlikti individualiai, o tik tada
konsultuoti paciente / kliente drauge su partneriu ar
ja palaikanciu asmeniu. Kartais moterys pageidauja,
kad ZIV tyrimo rezultatai joms bty pranesti tik indi-
vidualiai, nes pries$ pasidalijant informacija joms reikia
laiko ja perprasti. Konsultuodamas moterj infekcijos
perdavimo i$ motinos vaikui klausimu, konsultantas
turéty bati lankstus ir prisitaikyti prie aplinkos ir mo-
ters pageidavimu.

Kiek reikéty surengti konsultacijy
Tyrimo rezultatai praneSami ir konsultavimas po
tyrimo organizuojamas individualiai (arba poromis,
jei partneriai tyrési drauge). Jei tyrimo rezultatas
neigiamas, konsultavimas po tyrimo gali vykti gana
trumpai (pavyzdZiui, surengiama viena konsultacija)
ir turéty bati suvokiamas kaip galimybé pasikalbé-
ti apie apsisaugojima nuo ZIV infekcijos ateityje. Jei
moters partneriui tyrimas neatliktas arba jei moteris
mano turésianti sunkumy apsisaugoti nuo infekcijos,
jai sidlomos papildomos konsultacijos. ZIV infekuo-
toms moterims gali prireikti ilgesniy konsultacijy, taip
pat tolesnés paramos, todél papildomos konsultacijos
joms turéty bati batinai siilomos.
Nés¢iyjy konsultacinés pagalbos bruozai ir spres-
tini klausimai:
1) suprasti ir priimti savo ZIV statusa (moterims,
kuriy tyrimo rezultatas yra teigiamas);
2) idvengti ZIV infekcijos (moterims, kuriy tyri-
mo rezultatas yra neigiamas);
3) ar atskleisti savo ZIV statusa partneriui (arti-
miesiems) arba kitam svarbiam asmeniui;
4) ar atskleisti ZIV statusa sveikatos priezitros
darbuotojams;
5) iSvengti kaltinimy moteriai konsultuojant jos
artimuosius;

51 Caplinskas S., Uzdaviniené V., Usonis V. Vaiky mogaus imunodeficito
viruso infekcijos ypatumai: Mokomoji knyga. Vilnius: VU ir Lietuvos AIDS
centras. 2007.

52 LR SAM 2006 gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V-1135 ,Dél nésciyjy svei-
katos tikrinimy”.



6) siysti moterj j atitinkamas sveikatos priezia-
ros ir socialinés pagalbos tarnybas;

7) i3aiskinti, kad baty tinkamai suvoktos sitlo-
mos ZIV infekcijos perdavimo i§ motinos vai-
kui prevencijos priemones;

8) konsultuoti dél kidikio maitinimo (ypa¢ ZIV
uzsikrétusias moteris);

9) konsultuoti dél saugesniy lytiniy santykiy ir
aprupinti prezervatyvais;

10) konsultuoti dél lytiskai plintanciy infekcijy
(LP1);

11) konsultuoti 3eimos planavimo klausimu;

12) planuoti ateit;.

1.Suprasti ir priimti savo ZIV statusa (moterims,
kuriy tyrimo rezultatas yra teigiamas)

ZIV infekuotoms moterims iki gimdymo reikalinga
parama. Pyktis, depresija ir neigimas — jprasta pradi-
né reakcija, pasireiskianti suZinojus tyrimo rezultata.
Sie jausmai gali biti dar stipresni, jei moteriai tyrimas
atliekamas iki gimdymao ir ji iki tol nebuvo uZsikrétusi.
Moterims reikia suteikti psichologine pagalba.

2.13vengti ZIV infekcijos (moterims, kuriy tyrimo
rezultatas yra neigiamas)

Toms né¢ioms moterims, kuriy ZIV tyrimo rezul-
tatas neigiamas, labai svarbu papasakoti apie uzsikré-
timo ZIV né$tumo metu ir maitinant kadikj kratimi
padarinius. Jei moteris uzsikre¢ia ZIV infekcija nés-
tumo metuy, tai rizika, kad vaikas bus uzkréstas, labai
padidéja.

3. Atskleisti savo ZIV statusa partneriui (artimie-
siems) arba kitam svarbiam asmeniui

Apsispresti dél lytinés elgsenos ir vadovautis pri-
imtais sprendimais yra lengviau, jei abu partneriai yra
informuoti apie ju serologinj statusa. Pastebéta, kad
poros (o ne individualus) konsultavimas padeda suma-
Zinti vieno i3 partneriy uzsikrétimo pavoju. I$ tikruyjy
atlikus ZIV tyrima individualiai asmeniui daznai yra
sunku pranesti rezultata savo lytiniam partneriui, ypac
iskart po to, kai jis yra suzinomas. Tik praéjus tam ti-
kram laikui yra lengviau pranesti tyrimo rezultatg savo
partneriui. Taciau praktiskai poros yra labai nelinkusios

tikrintis dél ZIV drauge. Gali bti, kad partneris tyré-
si dél ZIV kitoje vietoje. Jei moteris neabejoja galinti
pasakyti partneriui apie teigiama ZIV tyrimo rezulta-
tg ir nebijo neigiamy padariniy (t. y. kad bus palikta,
atstumta ar jos atzvilgiu bus panaudotas smurtas),
jos partneris taip pat galéty ateiti pas gydytoja kon-
sultuotis po testo. Yra motery, pageidaujanciy, kad
teikiant konsultacing pagalba po ZIV testo dalyvauty
ne jos partneris, bet ir kas nors i$ artimujy (motina,
sesuo, geriausia draugé). Sprendimas pranesti partne-
riui savo ZIV statusa priklauso nuo paties Zmogaus ir
nuo socialiniy veiksniy. Pasitaiko atvejuy, kai moteriai,
atskleidusiai, kad ji yra infekuota ZIV, gresia neigiami
padariniai, jos atzvilgiu gali bati panaudotas smurtas ir
/ ar ji gali buti pamesta, ver¢iama nutraukti néstuma.
Taciau perinatalinés profilaktikos priemonés néstumo
metu, pavyzdziui, gydymas antiretrovirusiniais vais-
tais ir / ar motinos pieno pakaitaly naudojimas, beveik
nesudaro galimybiy nuslépti, kad ji infekuota. Todél
bitina apgalvoti ZIV infekuotos moters apsaugos me-
chanizmus, nustatyti, kur siysti paZeidZziamas moteris,
kiekvienu atveju gerai pasverti visus diagnozés atsklei-
dimo privalumus ir trikumus. Jei moteris nedrjsta ar
neapsisprendzia, ar jai verta atskleisti ZIV tyrimo re-
zultatus, konsultantas turi galvoti, kaip jai padéti.

4. Atskleisti ZIV statusa sveikatos priezidros dar-
buotojams

Kadangi infekuotai nésciai moteriai galima pritai-
kyti veiksmingas perinatalinés profilaktikos priemones
ir taip padidinti tikimybe, kad gimty neuzkréstas ZIV
kadikis, rekomenduotina, kad moteris pasakyty apie
ZIV infekcija medikams. Konsultantas turi i3aikinti
néd¢iajai ZIV statuso atskleidimo privalumus. Ja taip
pat batina patikinti, kad sistema uztikrina, jog infor-
macija apie tyrimy rezultatus gaus tik tie, kurie tiesio-
giai rupinasi jos sveikatos prieZiura. Jei tokios garanti-
jos negali biti suteiktos, néscia moteris gali atsisakyti
tyrimo arba kreiptis antenatalinés prieZitros j kitg
gydymo jstaiga. Konfidencialumo uztikrinimo sistema
sukurti batina.

5.Isvengti kaltinimy moteriai konsultuojant jos
artimuosius

Infekuota moteris daznai yra kaltinama, kad pa-
skleidé ZIV infekcija $eimoje, nors paprastai moterj
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uzkrecia jos vyras ar partneris. Todél moteris daznai
ne tik kaltinama, bet prie$ jg smurtaujama, ji palieka-
ma. Kity Seimos nariy, ne tik vyro ar partnerio, pagal-
ba gali padéti sumaZinti Sias problemas. Seimos kon-
sultavimas taip pat naudingas planuojant ateitj. Tam
reikia specialiy jgidziy ir konsultantas jy gali neturéti.
Jei taip yra, pacientus / klientus bdtina siysti j kitas
konsultavimo paslaugas teikiancias jstaigas. Vadinasi,
labai svarbu Zinoti vietos konsultavimo iSteklius.

6.Siysti moterj j atitinkamas sveikatos prieZiiiros
ir socialinés pagalbos tarnybas

Konsultantas turéty pagalvoti apie moters nuolati-
ne sveikatos prieZidra ir paramos poreikj. ZIV infekuo-
tos néscios moters priezidra turéty bati nuodugni ir
ilgalaiké. Su néstumu susijusiy neatidéliotiny poreikiy
patenkinimo klausimy negalima spresti atskirai nuo
kity klausimuy, susijusiy su bendra moters sveikatos
bukle, kitais jos vaikais, pareigomis, pragyvenimo &Sy
ar tikétinos pagalbos i$ artimyjy ar bendruomenés.
Siekiant uztikrinti visapusiska pagalba moteriai, reikia
ja siusti j kitas tarnybas pagal gyvenamaja vieta, t.y.
ten, kur jai patogiau®>.

7. Suvokti sidlomas ZIV infekcijos perdavimo is
motinos vaikui prevencijos priemones

Kad moteris padaryty informacija pagrista spren-
dima dél néstumo, konsultantas turéty ja supazindinti
su prieinamomis profilaktikos ir gydymo galimybémis.
Sidlant antiretrovirusinj gydyma, kaip infekcijos per-
davimo i motinos vaikui prevencing priemone, labai
svarbus detalus paaiskinimas, tolesnis moters sveika-
tos stebéjimas, nes gydymo procesas yra sudétingas ir
apima jvairias paslaugas, jskaitant parama planuojant
Seima ir pasirenkant kadikio maitinima.

Terapine discipling, o ji labai svarbi, galima pagerin-
ti, jei ir sveikatos priezitros darbuotojas, ir moteris yra
gerai susipazine su rezimo reikalavimais ir suvokia jo
nauda. Kartais terapiné disciplina tarp motery Slubuo-
ja, daugelis jy nebaigia gydymo iki galo. Konsultantas
turéty mokéti jvertinti galimas kliatis moteriai laiky-
tis gydymo rezimo reikalavimy ir badus jas jveikti, o
ne tik teikti informacija apie griezta antiretrovirusinio
gydymo reikalavimy laikymasi. Konsultantui gali tekti
pasikalbéti apie kai kuriuos prietarus dél sveikatos, jsi-
$aknijusius kultdroje, kurioje gyvena moteris.

Konsultantas turéty jspéti, kad antiretrovirusiné
terapija ne visada esti sékminga. Taikant antiretro-
virusinj gydyma labai sumazéja kadikiy uzsikrétimo
ZIV pavojus. Tadiau tam tikra dalis kidikiy vis délto
uzsikre¢ia ZIV. Siems kidikiams prireiks nuolatinés
medicininés prieZitros, 0 motinoms ir artimiesiems
socialinés ir emocinés paramos.

8. Konsultuotideél kadikio maitinimo

Konsultantas turéty iSmanyti maitinimo kratimi
pavojus ir privalumus ir aptarti juos su ZIV infekuo-
ta motina. Jei Zinoma, kad moteris yra infekuota ZIV,
rekomenduojama kadikj maitinti motinos pieno pa-
kaitalais. Jei néS¢ia moteris svarsto, ar verta gydytis
antiretrovirusiniais vaistais, kaip maitinti kadikj (kra-
timi ar dirbtiniais pieno misinéliais), batina issamiai
paaiskinti vieno ar kito sprendimo padarinius. Konsul-
tantas turéty padéti moteriai pasverti, kas geriau jai
paciai ir jos kadikiui, ir paremti jos sprendima, kad ir
koks jis buty®*.

9. Konsultuoti dél saugesniy lytiniy santykiy ir apri-
pinti prezervatyvais

Nés¢ioms moterims bitina konsultacija apie sau-
gesnius lytinius santykius. Jei moteris, kurios tyrimo
rezultatai buvo neigiami, uzsikrecia ZIV infekcija nés-
tumo ar maitinimo kratimi laikotarpiu, iSkyla didesnis
kadikio uzkrétimo pavojus, nes ankstyvoje uzsikrétimo
71V infekcija stadijoje viruso koncentracija organizme
yra ypac didelé. Jei moteriai neZinomas jos partnerio
ZIV statusas arba ji jaucia, kad rizikuoja uzsikrésti ZIV,
turéty paraginti savo partnerj naudoti prezervatyvus.
Jei reikia, apsisprendima dél saugesniy lytiniy santy-
kiy turéty priimti abu partneriai. Poras taip pat reikéty
skatinti drauge pasitikrinti dél ZIV. Nemazai motery
sako, kad joms nejauku kalbétis su vyru ar partneriu
apie ,sargius" ir kitais jautriais klausimais. Todél kon-
sultavimas apie saugesnius lytinius santykius néra
vien informavimas apie apsisaugojima, konsultuojant
nagrinéjami ir prietarai bei klitys, susijusios su ap-
sisaugojimu. ZIV infekuotai moteriai batina suteikti
informacija, ja konsultuoti ir apripinti prezervatyvais
siekiant, kad baty isvengta uzkrétimo ZIV infekcija.

3 Scaling up planning guide for yhe prevention of mother-to-children of
HIV and pediatric HIV care, treatment and support. HHO, 2007.
% HIV and infant feeding. WHO, 2003



10. Konsultuoti dél lytiskai plintanciy infekcijy
(LPI)

Néscioms moterims paprastai imama kraujo, kuris
tikrinamas dél sifilio. Nuo 2007 mety nésciyjy sveika-
tos tikrinima Lietuvoje reglamentuoja Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2006 12 29 jsa-
kymas Nr. V-1135 ,Dél nésciujy sveikatos tikrinimy",
pagal kurj nés¢ios moterys dél ZIV infekcijos tiriamos
du kartus — iki 12 néStumo savaités ir 29—-40 néstumo
savaite. Tyrimy islaidos apmokamos i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzZeto lé3y. Jei néscioji
serga LPI, ji turi didesne persileidimo rizika, lengviau
gali uzsikrésti ZIV bei perduoti infekcijas savo bsi-
mam kadikiui ir gresia kiti neigiami padariniai sveika-
tai.

11. Konsultuoti Seimos planavimo klausimu

Su moterimis, kurios nutaré nenutraukti néstumo,
batina aptarti Seimos planavimo klausimus ir vél prie
ju grizti pogimdyminiu laikotarpiu. Jei teigiamas ZIV
tyrimo rezultatas patvirtinamas pacioje néStumo pra-
dZioje, daznai moteris svarsto, ar verta testi néStuma.
Konsultantas turéty isaiskinti visas ZIV perdavimo i$
motinos kadikiui profilaktikos priemones ir pabrézti
nésciajai, kad, taikant visas perinatalinés profilaktikos
priemones, rizika perduoti ZIV sumaZzinama iki 2 pro-
centy. Moters sprendimas turi bati gerbiamas.

Perinatalinis ZIV perdavimas

Dvidesimt infekuoty ZIV nés¢iy motery )

Vienas kadikis Trys kadikiai
uzsikrecia néstumo uzsikrecia gimdymo
laikotarpiu metu

Vienas kudikis
uzsikrecia misraus
maitinimo metu

Penkiolika — bus
sveiki, nors ir mai-
tinti kratimi

Kalbédamas apie perinatalinj ZIV perdavima, konsultan-
tas gali pateikti lengvai suprantama informacija
IS dvidesimties infekuotoms ZIV motinoms gimusiy

kadikiy:

1) vienas kadikis uzsikre¢ia néstumo laikotarpiu;

2) trys kadikiai uzsikre¢ia gimdymo metu;

3) vienas kadikis uzsikre¢ia misraus maitinimo metu;
4) kiti penkiolika — sveiki kratimi maitinti kadikiai.

12. Planuoti ateitj

Moterys, usikrétusios ZIV infekcija, daznai neri-
mauja dél to, kas laukia jy vaiky, jei jos susirgs AIDS ir
mirs. Konsultantas neturéty vengti kalbétis Siuo klau-

simu. Moteriai gali prireikti pagalbos planuojant jos
vaiky ateitj ar patarimo, kaip iSvengti psichologinés
krizés. Pirmiausia tokiais atvejais konsultantas turé-
ty siusti moterj pas psichologa, o teisinius klausimus
turéty padéti iSspresti teisininkas. Konsultacijy metu
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tuoj po tyrimo paprastai svarbiau padéti teigiama ty-
rimo rezultatg suzinojusiai moteriai susidoroti su kilu-
siomis emocijomis, pasirapinti jos poreikiais.

Infekcijos perdavimo i$ motinos vaikui pavojaus
matzinimas, kai nés¢ioji infekuota ZIV

Moterys ne visada suvokia, kad ZIV infekcija susi-
jusi su vaiky turéjimo klausimu. Kai kurioms moterims
neturéti daugiau vaiky (ar neturéti jy apskritai) yra
tiesiog nepriimtina ir nereali mintis. Konsultantas tu-
réty paaiskinti, kad ZIV perduodamas i motinos vai-
kui trimis badais: néstumo metu, gimdymo metu ir
zindant kadikj krdatimi.

Nemazai nésciy motery, suZinojusios, kad yra in-
fekuotos ZIV, apsisprendzia nenutraukti néstumo. Jei
moteris apsisprendZia gimdyti, konsultantas turéty
padéti basimai mamai iSspresti klausima, kaip iSvengti
viruso perdavimo kadikiui>>. Jei tai jmanoma, moters
partneris turéty lankytis konsultacijose ir dalyvauti
priimant sprendimus. Partnerio jsitraukimas palengvi-
na medicininés ir psichologinés pagalbos teikima nés-
&iai infekuotai ZIV moteriai.

ZIV perdavimo pavojaus maZinimas néstumo
metu*®

Taikant ZIV perinatalinio perdavimo grésme mazi-
nancias priemones turi bati laikomasi nuostatos, kad
vaiko gerové yra svarbesné nei motinos gerové. Vaiko
ZIV uzsikrétimo pavojy néstumo metu gali sumazinti
nés¢iosios antiretrovirusinis gydymas. Gydant ZIV uz-
sikrétusig nésciaja siekiama dviejy tiksly:

+  gydyti moterj nepaisant jos néstumo (kai yra
indikacijy, skirti ARV gydyma dél pacios moti-
nos sveikatos),

+ i$vengti uzsikrétusios ZIV motinos perinatalinio
infekcijos perdavimo vaikui.

Uzsikrétusioms ZIV nésciosioms skiriamas ARV
gydymas, nes jo poveikis svarbus dviem skirtingiems
Zmonéms: infekuotai motinai ir daZniausiai neinfe-
kuotam naujagimiui. Gydymo schemos parinkimas ir
gydymo pradzios laikas priklauso nuo moters kliniki-
nés buklés (simptomy), imunologinés biklés (CD4 las-
teliy skaiciaus), virusologinés biklés (ZIV RNR) ir nuo
to, ar moteris buvo gydoma anksciau, ar nustatytas
viruso atsparumas vaistams. UZsikrétusios ZIV nés-
&ios moters antiretrovirusinio ZIV ligos gydymo reko-

mendacijos yra tokios pacios kaip ir nenéscios moters
gydymo. Dél didesnés viruso koncentracijos perina-
talinio ZIV perdavimo rizika padidéja, jei infekcija ar
reinfekcija jvyksta néStumo laikotarpiu arba susirgus
AIDS. Kiti veiksniai, didinantys uisikrétimo pavojy
Siuo laikotarpiu, yra virusinés, bakterinés ir parazitinés
placentos infekcijos; daugiavaisis néStumas; Svirkscia-
muju narkotiky vartojimas; jei néscioji suserga lytiskai
plintancia liga.

Perinatalinio ZIV perdavimo pavojaus maZinimas
gimdymo metu

Dauguma kidikiy uzsikre¢ia ZIV gimdymo metu
(60-70 proc.) dél saly¢io su motinos krauju arba gim-
dos kaklelio i3skyromis, kuriose yra viruso. Prieslaiki-
nis vaisiaus dangaly plySimas ir invazinés procediros
gimdymo metu siejamos su didesniu perinataliniu ZIV
perdavimo pavojumi per sarémius ir gimdant. Todél
ZIV uisikrétusioms moterims rekomenduojama sia-
lyti planine cezario pjavio operacijag 38 néStumo sa-
vaite, kol nenubége vaisiaus vandenys ir neprasidéjes
gimdymas. Planiné cezario pjlvio operacija perinata-
linio ZIV perdavimo grésme sumazina perpus. Jei mo-
teris nori gimdyti nataraliai ir yra jsitikinusi sékminga
gimdymo baigtimi, o viremijos prieS gimdyma neap-
tinkama, jai skiriamas optimalus ARV gydymas ir gali
bati leidZiama gimdyti natdraliais takais. Pasirinkus
tokj gimdyma, bevandenj laikotarpj reikia stengtis
testi ne ilgiau kaip 4 valandas, nes jam uZtrukus du
kartus padidéja perinatalinio ZIV perdavimo grésmé.
Daugiavaisis néstumas infekuotoms ZIV gimdyvéms
visada baigiamas planine cezario pjivio operacija.

Pavojaus maZinimas maitinant kadikj

Ketinancios pastoti, pastojusios ir Zindancios kadi-
kj uzsikrétusios ZIV moterys privalo Zinoti, kad maiti-
nimas kratimi kelia viruso perdavimo kadikiui pavojy.
Virusas yra infekuotos ZIV moters piene. Klinikiniai
tyrimai rodo, kad tikimybé uzkrésti kadikj ZIV zindant
ji kratimi yra apie 10-15 proc., todél rekomenduoja-
ma naujagimio kratimi neZindyti. Konsultantas turéty
pateikti i3samig faktine informacijg apie maitinimo
kratimi pavojus ir apie dirbtinius maitinimo badus.
Jei yra specialistuy, galin¢iy moterj pakonsultuoti apie
kadikiy dirbtinio maitinimo badus, reikéty ja siusti to-
kiai konsultacijai. Tai padés moteriai apsispresti, kaip
maitinti kadikj, turint iSsamia informacija.

5 Strategic framework for the prevention of HIV infection in infants in
Eorope. WHO, 2004. .

% Arlauskiené A., Caplinskas S. ir kt. Zmogaus imunodeficito viruso perda-
vimo i$ motinos vaikui profilaktikos rekomendacijos. Mokomoji metodiné
medZiaga. Vilnius, 2007.



Natdraliai maitinami kadikiai uzsikre¢ia ZIV per
motinos pieng dvigubai daZniau, nei maitinami dirb-
tiniu buadu. Reikia turéti galvoje, kad kadikio kratimi
nemaitinancia moterj gali pasmerkti jos artimieji ir
bendruomené. Kadikio uzsikrétimo pavojus padidéja
motinai uZsikrétus ZIV infekcija maitinimo kratimi
laikotarpiu. Speneliy jtrikiai ar pieno liauky uzdegi-
mai lemia didesnj infekcijos daznj. llgesné maitinimo
kratimi trukmé taip pat yra susijusi su didesniu uz-
sikrétimo pavojumi. Pragjus $esiems ménesiams ZIV
uzsikrétimo pavojus gali nusverti maitinimo kratimi
privalumus.

7.5 skirsnis. Pory konsultavimas

Konsultuotis ateina jvairios poros, paskatintos dau-
gelio priezasciy. Tai gali bati sutuoktiniai, planuojan-
tys susituokti, tos pacios lyties asmenys arba tiesiog
lytiniai partneriai. Vieni j pirmajj vizita ateina drauge,
kiti pavieniui — i$ pradZiy ateina vienas partneris ir,
gaves konsultacine pagalba, atsiveda kitg, treti — pa-
raginus ar pasidlius konsultantui. Visais Siais atvejais
svarbu pasiekti, kad kiekvienas asmuo savo noru su-
tikty pasikonsultuoti ir pasitikrinti dél ZIV. Paprastai
poros konsultuojamos taip pat kaip ir pavieniai asme-
nys, taciau yra keletas papildomy reikalavimuy:

- juos reikéty paskatinti atskleisti ZIV tyrimo re-

zultatus savo partneriui (-ei);

+ rizika jvertinti reikéty su kiekvienu atskirai, su-
teikiant partneriams galimybe atvirai aptarti
savo rizikinga elgsena;

« i§ pradziy tyrimo rezultatas praneSamas indivi-
dualiai. Paskui konsultantas turéty padéti porai
pranesti vienas kitam rezultatus dar neiséjus i3
jo kabineto;

+  kai partneriai atskleidZia vienas kitam savo ZIV
tyrimo rezultatus, konsultacija po tyrimo gali-
ma testi dalyvaujant abiem partneriams;

« asmenis, nelinkusius atskleisti savo tyrimo re-
zultaty partneriui, reikéty paraginti tai padary-
ti padedant konsultantui. Tac¢iau konsultantui
nevalia uzmirsti, kad jis negali atkleisti asmens
tyrimo rezultaty be sutikimo;

« poros tyrimy rezultatai gali bati abiejy teigia-
mi, abiejy neigiami arba skirtingi;

+  poros, kuriy tyrimo rezultatai sutampa (vieno-
das ZIV statusas), daznai yra nelinkusios nau-
doti prezervatyvuy.

Poros, kurios tyrimo rezultatas vienodas, kon-
sultavimas

Kai abiejy partneriy ZIV tyrimo rezultatai sutam-
pa, tokia pora vadinama vienodo serologinio statuso
pora.

Vienodo neigiamo ZIV serologinio statuso pora
(né vienas i$ partneriy néra infekuotas ZIV)

Konsultantas perzidri rizikos mazinimo plana, su-
daryta konsultacijy prie$ tyrima metu, ir paragina vie-
nodo neigiamo statuso porg aptarti, kaip islaikyti 3j
statusa. Konsultantas papasakoja apie ZIV infekcijos
slango" laikotarpj ir papraso poros atlikti pakartotinj
tyrima po 3—6 ménesiy.

Vienodo teigiamo ZIV statuso pora (abu partne-
riai yra infekuoti ZIV)

Labai svarbu konsultuoti abu partnerius drauge.
Konsultantas turéty mokéti spresti abiejy partneriy
psichologines ir emocines problemas. Taciau pradéti
pokalbj reikéty su tuo partneriu, kuris yra labiau pa-
sirenges aptarti sunkumus, su kuriais susidaré. Paskui
galima pabandyti pasikalbéti su kitu partneriu. Ge-
riausia, jei pavyksta susitarti susitikti iSkart su abiem
partneriais. Vienodo teigiamo statuso poros konsulta-
vimas gali padéti paneigti klaidingg informacija ir su-
mazinti smurto moters atzvilgiu pavojuy. Partneriams
suZinojus, kad jy tyrimo rezultatai teigiami, konsultan-
tas turéty padéti sudaryti pozityvy gyvenimo plang ir
iSlaikyti gerus tarpusavio santykius. Reikéty paskatinti
juos laikytis saugesnio sekso reikalavimy ir paaiskin-
ti pakartotinés infekcijos pavojy. Paprastai vienodo
teigiamo statuso porai reikia pagalbos sprendziant
bendravimo tarpusavyje, su artimaisiais, su vaikais,
susitaikymo, pyk¢io valdymo, atlaidumo, asmeninés
higienos, vaiky gerovés uztikrinimo klausimus.

Skirtingo serologinio statuso pory konsultavimas

Kai abiejy partneriy ZIV tyrimo rezultatai nesu-
tampa (vienas yra infekuotas ZIV, o kitas ne), tokia
pora vadinama skirtingo serologinio statuso, arba dis-
kordantine, pora. Konsultantas padeda skirtingo se-
rologinio statuso poroms sudaryti ilgalaikj plana, ne
tik tam, kad nuo infekcijos baty apsaugotas ZIV ne-
uzsikrétes partneris, bet ir siekiant padéti infekuotam
partneriui gyventi turint teigiama nuostata. Taip pat
svarbu priminti, kad neinfekuotam ZIV partneriui gali
bati ,lango" laikotarpis ir po 3—-6 ménesiy jam reikia
pasitikrinti pakartotinai.
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Neinfekuotas asmuo i3 skirtingo serologinio statu-
so poros daznai ima prikaiSioti infekuotam partneriui
dél jo elgesio, kuris galéjo tapti uZsikrétimo priezas-
timi. Konsultantas turi sulaikyti partnerius nuo Zodi-
nés ir fizinés prievartos vienas kito atzvilgiu ir sutelkti
ju démesj | plana, kaip gyventi su teigiama nuostata
Zvelgiant j juos supancia tikrove, kad ir kokia ji baty.

Aptardamas serologinio partneriy statuso neatitiktj
konsultantas turéety:

+ konsultacijy prie$ tyrima metu paaiskinti, kad
ju poros, kaip ir kity lytiSkai santykiaujanciy
partneriy, tyrimy rezultatai ne visada sutampa;

+ paanalizuoti, ka reikéty daryti, jei rezultatai ne-
sutampa (jskaitant ir prevencines priemones
siekiant apsaugoti neinfekuota partnerj).

Pory konsultavimas, svarbiausiy dalyky suvestiné

Néstumas skirtingo serologinio statuso poroms
yra sudétingas klausimas, reikia atsizvelgti j kiekvieno
partnerio sveikatos bukle, iSteklius, Seimos aplinkybes
ir dvasinius jsitikinimus. Partnerius, drauge dalyvau-
jancius konsultacijose, reikia paskatinti aptarti savo
ketinima susilaukti vaiko ir Seimos planavimo reika-
lus. Konsultantas turéty pateikti jiems aktualig infor-
macija, taciau galutinj sprendima turéty priimti pati
pora. Svarbiausia konsultantui nuolat atminti, kad jam
nevalia emociskai suartéti su pora. Konsultanto uzda-
vinys — pateikti porai reikiamg informacija, pradéti ir
palaikyti pokalbj.

« Pory konsultavimas palengvina atskleisti savo serologinj statusa ir padeda keisti elgseng pagal

susidaryta rizikos mazinimo plana.

+  Gali bati rengiamos specialios reklamos / komunikacinés kampanijos poroms. PavyzdZiui, Valentino

dienos akcijos ,nemokamai pasitikrinkit dél ZIV*".

«  Apklausa rodo, kad didZiausia kliatis moteriai pasitikrinti dél ZIV - vyro ar partnerio nepritarimas (ar

net nenoras apie tai kalbétis).

«  Ne visos moterys (taip pat nésc¢iosios) turi vyra ar partnerj. Konsultantui reikéty turéti tai omenyje
siilant moteriai atsivesti savo partnerj. Labiausiai j tai reikéty atsizvelgti bendraujant su jauna néscia
moterimi, kuri neturi ar nenori turéti jokiy rySiy su dar negimusio kadikio tévu.

+  Pory konsultavimas grindziamas savanoriskumu ir remiasi bendru sutarimu.

+  Prievartinis lankymasis partnerio reikalavimu gali sukelti prieinga rezultata.

« Pory konsultavimas gali bati labai veiksmingas, jei konsultaciné pagalba teikiama savaitgaliais.

+  Pory konsultavimas gali bati labai reikmingas siekiant sumazinti infekuoty ZIV motery patiriama
smurta dél lyties, diskriminacija, atskirtj ir pamesty motery skaiciu.

« Kai konsultacine pagalba gauna abu partneriai, skirtingo serologinio statuso poros gali veiksmingiau

vykdyti rizikos mazinimo plana.

« Jtraukus vyrus dalyvauti priimant sprendimus, jie gali pagelbéti moterims griez¢iau laikytis
intervenciniy priemoniy siekiant iSvengti perinatalinio ZIV perdavimo (pvz., tinkamai vartoti ARV
vaistus, kartu pasirinkti mazZiau rizikingg gimdymo taktika, neZindyti kadikio, o maitinti dirbtiniais

motinos pieno pakaitalais).




7.6 skirsnis. Grupés konsultavimas

Grupés konsultavimas remiasi prielaida, kad elg-
sena, kaip socialiai determinuotas reiskinys, gali bati
veiksmingiausiai keic¢iama socialinéje aplinkoje. Kon-
sultaciné grupé yra ne tik Zmoniy sambdris — tai yra
ir patirciy, poziariy bei vaidmeny sankaupa. Pokytis
jvyksta, kai grupés nariai dalijasi savo patirtimi, kai in-
dividualios problemos tampa grupés problemomis ir
ju sprendimo ieSkoma atviroje ir pasitikéjimo kupinoje
aplinkoje. Grupés konsultanto ar tarpininko vaidmuo
— padéti identifikuoti ir keisti problema naudojantis
kintancia, dinamiska grupés struktara ir su grupe susi-
jusiais procesais.

Terapinis grupés konsultavimo poveikis:

« patirtis grupéje yra panasi j kasdiene interak-
cija, taigi nuomonés, iSsakytos grupéje, ir pa-
tirtis, kuria dalijamasi grupéje, gali bati labai
artima kasdienei situacijai, su kuria susiduria
grupés narys. Socialinis sutarimas, pasiekiamas
grupéje, leidZia pamazu atsikratyti giliai $aknis
jleidusiy jsitikinimy ir elgsenos;

« grupés konsultavimas padeda sumazinti socia-
ling atskirtj. Klausydami kity grupés nariai ima
suprasti, kad néra vieni;
grupés darbas skatina Zmones dalytis emocijo-
mis, tiek neigiamomis, tiek teigiamomis;

+  grupinis konsultavimas yra puiki galimybé ins-
cenizuoti vaidmenis, ir grupés nariai iSmoksta
sékmingos krizés jveikos metody bei jgidziy;

. patirtis grupéje didina saviverte. Cia juntama
abipusé parama, grupés nariai uzjaucia ir yra
uzZjauciami.

Inicijuodamas grupés konsultavima konsultantas

turéty:

+ apsibrézti grupés tikslus;
nuspresti, kokio dydZio bus grupé;
nurodyti narystés kriterijus;
nustatyti grupés vidaus taisykles;

« saugoti grupe ir uztikrinti, kad ji funkcionuoty
nenukrypdama nuo savo tiksly;

« sukurti ir palaikyti skatinancia atviruma ir pasi-
tikéjima atmosfera;

+  kontroliuoti komunikacijos kryptj (pvz., vado-
vauti ar nukreipti komunikacija);

« nuolat klausyti ir padéti grupés nariams is-

reik$ti mintis;

+  perkelti individualias problemas j grupés kon-
teksta.

Grupiy tipai

Mazy grupiy terapija

Si konsultavimo forma pasirenkama esant 6-8
klientams, kuriuos sieja panasios problemos, panasus
amZius bei socialinés ir ekonominés aplinkybés. Mazy
grupiy terapijos tikslas gali bati i$ esmés pakeisti pro-
blemas, skatinti elgsenos keitima ar konsultuoti sie-
kiant suteikti parama.

Didelés grupés

Didele grupé gali sudaryti nuo 20 iki 50 Zmoniy
(skai¢iuojami ir jos nariai, ir paslaugy teikéjai). Pa-
prasCiausias didelés grupés tikslas — sudaryti salygas
aptarti sunkumus, su kuriais susiduria gyvenantys su
ZIV zmonés. Ambicingesnis jy tikslas — padéti pakeisti
nariy elgseng per socialinj mokymasi. Pokytis grupéje
inicijuojamas pateikiant kiekvienam nariui jo rizikin-
gos elgsenos arba iracionalios reakcijos, suzinojus ZIV
diagnoze, pavyzdj. Tuo metu kiti grupés nariai, susida-
re su panasiomis problemomis ir turintys panasias so-
cialinio mokymosi galimybes, ateina jiems j pagalba.
Kadangi buvimas dideléje grupéje gali sukelti tiek jos
nariy, tiek konsultanty emocijas, naujus narius reikéty
rapestingai parengti tokiems iSgyvenimams. Taip pat
svarbu saugoti pazeidZziamus Zmones nuo kity grupés
nariy ir nuspresti, kada narys yra pernelyg supykes,
kad galéty dalyvauti, ar kad jo dalyvavimas kelia grés-
me.

Savitarpio pagalbos grupés

Savitarpio pagalbos grupéms vadovauja ir jas ku-
ria su ZIV gyvenantys ar ZIV vienaip ar kitaip paveikti
Zmonés, kurie iSmoko jveikti ar susigyventi su sunku-
mais. Dalijimasis patirtimi ir problemy aptarimas su
Zmonémis, kuriems tenka jveikti panasias kliatis, daro
labai palanky poveikj grupés nariams. Kai kurios gru-
pés turi profesionalius pataréjus. Dabar pripazjstama,
kad vien Zinoti savo ZIV statusa savaime nemazina
rizikingos elgsenos. SuZinojus savo ZIV statusa labai
naudinga kity grupés nariy, su kuriais sieja panasis
rapesciai, parama.
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7.7 skirsnis. Seimy konsultavimas

Konsultuojant 3eimas, iSkyla daug sprestiny klausi-
my: kaip elgtis su $eimos nariais, kurie uzsikréte ZIV,
ir kokiy atsargumo priemoniy imtis namuose juos
priziarint arba padéti Seimos nariams suvokti, kad
#monéms, uzsikrétusiems Z1V, reikalingi 3ilti jausmai
ir su jais reikéty elgtis kuo natdraliau. Seimos nariams,
kurie yra pakankamai suauge, kad suprastuy, ka reiskia
ZIV infekcija, gali prireikti psichologinés paramos, kad
jveikty stigma ir diskriminacija, su kuria gali susidurti
rajone, mokykloje, darbe ar kur kitur.

Nereta Seima nuogastauja dél to, kad jiems tenka
gyventi su uzsikrétusiu ZIV Zmogumi. Konsultantas
turéty uztikrinti $eimos narius, kad ZIV neperduoda-
mas per kasdienius buitinius salycius. Seimos nariai
turi Zinoti, kad jie gali drauge su infekuotu Zmogumi
Zaisti ir valgyti nerizikuodami uzsikrésti. Konsultantas
taip pat turi paaidkinti, jei atsitikty taip, kad Seimos
nariai turéjo salytj su infekuoto asmens krauju, tada
Siokia tokia uzsikrétimo rizika kyla®*’. Toliau pateikia-
mos gairés, siekiant i$vengti uzsikrétimo ZIV dél saly-
&io su asmens, uzsikrétusio ZIV, krauju.

Gairés, siekiant iSvengti infekcijos dél saly¢io su uisikétusio ZIV asmens krauju
«  Jei ZIV infekuotas asmuo susizeidZia, stenkités isvengti salycio su krauju.

+ Jei batina sustabdyti kraujavima, stenkités naudoti, pvz., pirstines.

*  I3valykite Zaizda vienkartinémis servetélémis ar skystj sugerian¢ia medziagos skiaute (naudokite tik

vieng karta). Naudokite dezinfekcijos priemones.

« Medziaga, naudota kraujui nuvalyti, iSmeskite arba laikykite niekam neprieinamoje vietoje.

« Po to, kai nuvalote uztersta pavirsiu, nusiplaukite rankas muilu ir vandeniu.

Visi daiktai, turéje salytj su krauju ir kuriuos ketinama toliau naudoti (pvz., drabuziai, ranksluosciai, virtuvés
reikmenys), turi bati naudojami atsargiai ir maZiausiai 25 minutes pavirinti 61°C temperataroje.

57 Poekspozicine ZIV profilaktika Lietuvoje reglamentuoja LR sveikatos mi-
nistro 2004 gruodzio 1 d. jsakymas Nr. V-853 ,Dél poekspozicinés Zmo-
gaus imunodeficito viruso profilaktikos skyrimo apraso patvirtinimo*.



8 SKYRIUS.
SU AIDS SUSIJUSI NETEKTIS

8.1 skirsnis. Su AIDS susijes sielvartas, netekties
skausmas ir litidesys

Nors konsultacinés pagalbos sritis sparciai pleciasi,
nuolat papildoma naujais ir moderniais duomenimis
apie su ZIV/AIDS susijusia skausminga netektj, vis dar
nesutariama dél pagrindinés terminijos. Stai, pavyz-
dziui, terminai ,sielvartas”, ,netekties skausmas" ir
~gedéjimas" daznai vartojami kaip sinonimai, nors jy
reikSmeés skiriasi.

Siame vadove pateikiamos tokios 3iy Zodziy api-
bréitys:

Sielvartas — tai intensyvus Sirdgélos ir nusiminimo
jausmas, apimantis kg nors praradus, pavyzdZiui, my-
limgjj, sveikata, ar patyrus finansinj nuostolj. Kitaip
tariant, sielvartas yra emociné reakcija, kurig sukelia
praradimas (t. y. nataralus procesas). Daznai sielvartas
asocijuojamas su mirtimi, taciau panasia reakcija gali
sukelti ir kitos netektys. Pavyzdziui, Zmoguy, gyvenantj
su ZIV/AIDS, apima sielvartas praradus sveikata, besi-
skirianti pora iSgyvena sielvartg dél iSirusiy santykiy.
Normali sielvarto reakcija apima daug jausmuy, fiziniy
pojuciy, percepcijy ir veiksmuy.

Normalaus sielvarto pozymiai

Jausmai Fiziniai pojuciai Percepcijos Veiksmai
Liadesys Tustuma pilve Netikéjimas Miego ir apetito sutrikimas
Pyktis Spaudzia kritine Susirdpinimas ISsiblaskymas
Kalté / saves GniauZia gerkle Haliucinacijos Velionio / prarastojo sapnavimas
kaltinimas Padidéjes jautrumas | Samysis Viety, primenanciy velionj, lankymas
Nerimas triukSmui Buvimo pojutis (pvz., ar ji primenanciy daikty nesiojimasis
VieniSumas Traksta oro jausmas, kad vél esate Velioniui priklausiusiy daikty brangi-
Nuovargis Silpnumas sveikas, neuzsikrétes ZIV) | nimas
Bejégiskumas Energijos stoka Nuasmeninimas (pvz., Daikty, primenanciy velionj / praras-
Sokas Dzista burna ,viskas atrodo netikra, ta asmenj, vengimas
llgesys jskaitant ir save patj ") leSkojimas ir Saukimas (nebatinai
Emancipacija balsu)
Palengvéjimas Dasavimas
Sustyrimas Vietos neradimas

Verksmingumas

Kadangi ZIV liga yra nepagydoma, tai daznai zmo-
gu, suzinojusj, kad jis, jo partneris ar draugas yra in-
fekuotas ZIV, apima sielvartas. Sielvartas patiriamas
ir mylimam Zmogui mirus nuo AIDS. Taciau paprastai
sielvartas uzgula Zmogy dar gerokai prie$ kieno nors
mirtj. Taigi konsultantas turéty suprasti sielvarto reis-
kinj ir stengtis klientui padéti jj iSgyventi. Sielvartas
yra daugiamatis reiskinys. Jis apima emocinj, protinj,

dvasinj ir fizinj lygmenis. Zmonéms, apimtiems siel-
varto, reikia Svelnumo, uzuojautos ir kantrybés.
Netekties skausmas jau yra reakcija j artimo Zmo-
gaus mirtj, o sielvarta gali sukelti ir bet koks kitas
praradimas, nebatinai mirtis (pvz., darbo, galinés ar
padéties praradimas). Gedéjimas — tai veiksmai ir ba-
dai sielvartui iSreiksti — samoninga, nesamoninga ir
kultiros paskatinta reakcija j netektj. Cia sielvartas
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reiskia Zmogaus iSgyvenimus, susijusius su kokiu nors
praradimu, o gedéjimas — procesas, kuris prasideda po
netekties. Savokos netekties skausmas ir gedéjimas
daznai vartojamos kaip visiski sinonimai, nors i3 ti-
kryju tarp jy yra aiskus skirtumas. Netekties skausmas
— tai specifiné reakcija, atsirandanti mirus brangiam
asmeniui, o gedéjimas — tai sielvarto iSraiSkos budas.

Sielvarto stadijos

Nors vienodo sielvarto nebina, vis délto Zmonés,
ka nors prarade, paprastai pereina tas pacias sielvarto
stadijas. Taigi konsultantui pravartu Zinoti Sias stadi-
jas ir atminti, kad intensyvios emocijos ir staiga be-
sikeicianti nuotaika yra normalus reiskinys. Sielvarto
stadijos néra stabilios; Zmogus jeina ir iSeina i$ jy kie-
kvienas savaip ir skirtingu laiku.

1. Neigimas. Paprastai neigimas yra pirma re-
akcija (pvz., ,tai negali bati tiesa"). Si stadija
gali trukti nuo keliy valandy iki keliy dienuy. I3
pradZiy neigimas klientui gali bati netgi palanki
reakcija, tac¢iau uztrukusi gali tapti problema.

2. Pyktis (ilgesys ir paieska). Neigima dainai
keic¢ia stiprus ilgesys ir mirusiojo (ar prarasto
.daikto", ar sveikatos) ieska. Tai gali sukelti
pykti, kuris pasireiskia jvairiais budais, pavyz-
dZiui, Zmogus ima kaltinti dél praradimo kitus,
greitai susijaudina, sunkiai sutelkia démesj, at-
sipalaiduoja, daug miega, nebevaldo emocijy
protrakio. Be to, daznai Zmonés jauciasi kalti
dél gin¢y ar barniy su mirusiuoju ar dél to, kad
nesugebéjo iSreiksti savo emocijy ar troskimy.

3. Derybos. Si stadija bidingiausia, kai Zmogus
pats artéja prie mirties. Kai mirStantysis ar
Seimos narys islieja visa pyktj ant draugu, Sei-
mos ir / ar aukStesniyjy jégu, prasideda deryby
etapas. Tai tarsi pastangos sudaryti sutartj ar
pabaigti svarbia uzduotj siekiant pailginti gy-
venima. Deryby stadijoje mirStantysis daznai
kalbasi su ,aukstesniosiomis” galiomis ir Zada
keistis, jei tik jam bus leista gyventi, praso ga-
limybés padaryti ka nors ypatinga prie$ mirda-
mas ar tapdamas nejgalus.

4. Depresija. Po deryby stadijos eina depresijos
ar liddesio, kuriuos sukelia mirusjjj ar mirStan-
tjji primenantys daiktai ar atsiminimai apie jj
ir jo sveikg basena, protrukiai (,viskas baigta").
Sielvarto apimti Zmonés daZnai jauciasi labai
iSseke, nes Sis procesas atima daug fiziniy ir
emociniy jéguy.

5. Pripazinimas. Paskutinioji sielvarto stadi-
ja — pripazinimas: Zmogus pagaliau paleidzia
i$ ranky tai, ka neiSvengiamai turi prarasti, ir
Zengia toliau gyvenimo keliu. Tai dar nebatinai
reiskia, kad jis randa pasitenkinima, tai gali bati
ir rezignacija (visiskas nuolankumas, atsisaky-
mas priesintis, pasidavimas likimui). Si stadija
padeda issklaidyti uZtrukusig depresija ir susi-
grazinti normaly miega bei energija.

Skirtingas sielvarto iSgyvenimas

Individui badinga unikali jvairiy praeities iSgyve-
nimy — su skirtingais Zmonémis, skirtingu poZidriu,
stiliumi ir jveikos budais — sankaupa. Visos $ios ypaty-
bés yra svarbios ir lemia tai, kaip Zmogus priima susi-
klosciusia situacija. Vieniems Zmonéms sielvartas yra
labai intensyvus iSgyvenimas, kiti iSgyvena jj kur kas
lengviau. Vienus Zmones sielvartas uzgula i$ karto, kai
jie suzino apie praradima, kitiems jis pasireiskia véliau.
Kartais sielvartas i3sisklaido greitai, o kartais, rodos,
trunka visa amzinybe. Toliau pateikiami veiksniai, tu-
rintys jtakos Zmogui reaguojant j praradima:

Praeities patirtis. Svarbu Zinoti Zmogaus ligos is-
torija, anksciau patirtus ar panasius praradimus ir kaip
sielvartas buvo isgyvenamas. Galimi klausimai: ,Ko-
kius praradimus iSgyvenote vaikystéje, paauglystéje ir
jau suauges?”, ,Ar jums buvo labai baugu?”, ,Ar turé-
jote gera parama?”, , Ar galéjote duoti valig jausmams
saugioje aplinkoje?”, ,Ar turéjote galimybe atsigauti
po patirty praradimy ir iSsigydyti netekties Zaizdas?"

Santykis su velioniu / netektu daiktu / prarasta
sveikata. Kokj sielvartg patirs Zmogus, priklauso nuo
santykio su velioniu ar serganciuoju ir jy prieraiSumo.
Kalbant apie sveikatg pazymétina, kad sielvartas pri-
klauso nuo to, kokia Zmogaus sveikata buvo anksciau.
Galimi klausimai: ,Ar stiprus buvo jasy rysys (pvz.,
prieraiSumo jéga ir saugumas / svarba sveikatai)?",
.Kiek santykiuose buvo priestaringumo (meilés / nea-
pykantos pusiausvyra), konflikty su velioniu, prarastu
daiktu ar sveikata?"

Asmens / daikto / sveikatos svarba gyvenime.
Kuo didesne reikSme Zmogaus gyvenime turéjo myli-
mas asmuo ar jo paties sveikata, tuo stipresnj sielvar-
ta Zmogus igyvens jj / ja prarades. Galimi klausimai:
»Kokj vaidmenj jis vaidino jasy gyvenime?*, , Ar velio-
nis / sergantis asmuo buvo jusy vienintelis maitinto-
jas, visy finansiniy reikaly tvarkytojas?“, ,Ar jis buvo
svarbiausias jisy emocinis ramstis ir vienintelis drau-



gas?", ,Kiek jus esate priklausomas nuo to asmens
atliekamo vaidmens?“, ,Kiek svarbi yra sveikata, kad
gerai atliktuméte savo pareigas?"

Mirties / prarasto daikto / sveikatos aplinkybés.
Mirties, ligos ar netekties priezastis, jy atsiradimo
aplinkybés ir vieta taip pat yra svarbu. Galimi klau-
simai: ,Ar tai jvyko naturaliai ar atsitiktinai; tai buvo
savizudybé ar Zzmogzudysté ir t. t. ?“, ,Gretimai ar toli,
netikéta ar tai, ko tikéjotés, ir t. t. 2, ,,Ar buvo kokiy
ispéjanciy zenkly, kad tai jvyks?", ,Ar turéjote laiko
tam pasiruosti, pamazu susitaikyti su tuo, kas neis-
vengiama?“, arba ligos atveju — kaip ir kodél Zmogus
susirgo ar neteko daikto? ,Ar manote, kad mirties /
praradimo buvo galima iSvengti?”, ,Kiek liko tarp jusu
ir velionio nepasakyta ar nepadaryta?”, ,Ar jauciate
kalte dél to, kad kazko nepadaréte?"

Dabar darantys jtaka veiksniai. Dabartiné Zmo-
gaus biusena gyvenime, jskaitant streso lygmenj, ge-
béjima valdyti jausmus, socialinius kintamuosius,
etnines ar socialiniy grupiy subkultdras, religija ir tiké-
jima, daro didziulj poveikj sielvarto i3gyvenimui. Labai
svarbu ir tai, kokiag emocing ir socialine parama asmuo
gauna (tiek pacioje 3eimoje, tiek uz jos riby). Galimi
klausimai: ,Kokius kitus praradimus sukélé Si mirtis
ar netektis? Netekote pajamy? Namuy? ISiro Seima?”,
~Kokius kitus stresus ar krizes ji sukélé?”, , Ar draugai,
$eimos nariai ar kiti asmenys uzkrauna jums nasta?",
~Kas suteikia jums jégy ir paguoda?”, ,Ar religija / psi-
chologinis tikéjimas teikia paguodos, ar pagilina liide-
sj ir kaltés jausma?", ,Kokj dar stresa patyréte drauge
su Siuo praradimu?”, ,Ar nepersikéléte j nauja rajo-
na?", ,Ar turéjote finansiniy sunkumu, problemy, ar
nesirgo kiti jasy Seimos nariai, jus pats?"”

Konsultantas, kai Zzmoguy, kuriuo rapinasi, istinka
tokia netektis, turéty issiaiskinti ¢ia minétus veiks-
nius. Zinodamas apie $iuos veiksnius, kurie turi jtakos
sielvarto israiskai, intensyvumui ir trukmei, konsul-
tantas galés padéti sielvartg iSgyvenanciam Zmogui
gauti reikiama parama.

Konsultantas, suvokiantis savo paties sielvarta

Mylimojo praradimas yra viena i$ skausmingiausiy
patirciy Zmogaus gyvenime. Toks iSgyvenimas skaus-
mingas ne tik gedinciajam; jis gali bati skausmingas
ir konsultantui, ypac jei jis jauciasi esas bejégis ka
nors pakeisti. Maza to, blinant greta sielvarto apimto
Zmogaus, konsultantui gali iskilti pries akis jo paties
iSgyventi praradimai. Jei konsultantas tebei$gyvena
dél savy praradimy, jam bus sunku padéti gedin¢iam
klientui ir rasti su juo rys;j.

Kliento praradimas ir sielvartas gali ne tik priminti

konsultantui, besirapinan¢iam mirstanciu ar sielvarto
apimtu Zmogumi, jo iSgyventas netektis, bet ir sukel-
ti baime ka nors prarasti, pavyzdZiui, vaikus, tévus,
sutuoktinj. Konsultantai daznai né nenutuokia apie
savo baime prarasti mylimuosius. Taciau jei sielvar-
to apimto kliento netektis yra labai panasi j tas, kuriy
labiausiai bijo pats konsultantas, baimé gali paveikti
jo gebéjima padéti sielvarte paskendusiam klientui.
Konsultantas turéty issiaiskinti, kaip jis bandé jveikti
netekties skausma, ir jei tas bidas buvo sékmingas,
pasinaudoti savo patirtimi, kad padéty klientui. Taip
pat konsultantui pravartu prisiminti, kaip jam padé-
jo kiti Zmonés — kokia pagalba buvo neveiksminga ar
netgi dar labiau skaudino.

Konsultantui bdty labai pravartu paanalizuoti, ko-
kios asmeninés netektys paveiké jj labiausiai, jskaitant
ir klienty, su kuriais jj siejo ypatingas rysys, mirtis.
Po kliento mirties konsultantui taip pat gali tekti i3-
gyventi sielvarta. ISanalizaves savo paties netektis ir
sielvarta, konsultantas geriau suvoks savo trakumus.
Svarbu, kad konsultantas pasidalyty savo iSgyvena-
momis netektimis su kitais konsultavimo komandos
nariais, Zinoty, kur gali gauti emocine parama, kaip jos
prireikus ieSkoti, ir suprasti savo trakumus.

8.2 skirsnis. Skausmingos netekties iSgyvenimas
ir pagalba

Sielvartas yra normali reakcija ko nors netekus.
Sielvarto, kaip reiskinio, atpazinimas ir bandymas su
juo susidoroti padeda Zmonéms tinkamai reaguoti
ivykus svarbiai netekdiai. Konsultanto vaidmuo pade-
dant klientams susidoroti su sielvartu gali bati labai
svarbus.

Sielvarto prislégty klienty konsultavimas

Konsultavimas padeda sielvarto apimtiems klien-
tams viena po kitos pereiti sielvarto stadijas. Tokiy
klienty konsultavimas gali bati tiek individualus, tiek
grupinis. Konsultavimo tikslai:

« padéti klientui susitaikyti su netektimi pade-

dant i3sikalbéti apie ja;

« padéti jam atpazinti ir islieti ZodzZiais isreikStus
ir neisreikstus jausmus (pyktj, kalte, nerima, be-
jégiskuma ar liadesj);

+ padéti jveikti sunkumus i3 naujo bandant prisi-
taikyti prie gyvenimo po skaudzZios netekties;
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+ paskatinti pasakyti sudie (kartais dar prie$ ne-
tektj);

+  skirti laiko ir leisti sielvartui isilieti;

« apibadinti natdraly sielvarto procesa, paaiskinti,
kad Zmonés skirtingai jj iSgyvena, padéti surasti
sielvarto jveikos bidy;

« teikti nuolatine parama, padéti issiaiskinti, kas
trukdo sékmingai jveikti sielvarta, ir (prireikus)
siysti klientg pas specialistus terapiniam gydy-
mui dél i3gyvenamo sielvarto.

Konsultantas gali jvairiais budais palengvinti klien-
to iSgyvenama sielvarta. Paminétini tokie:

Aktyviai klausyti. Vien konsultanto buvimas 3a-
lia ir gebéjimas isklausyti nesmerkiant yra labai svar-
bi pagalba. Sunkiomis akimirkomis daugeliui Zmoniy
reikia tiesiog iSsikalbéti apie savo iSgyvenimus, per-
kratyti detales ir papasakoti savo istorija. Jausdami i3
konsultanto empatijg ir nora suprasti Zmonés jaucia
palengvéjima.

Reiksti uzuojauta. Klientui reikia leisti atsiverti
nebijant sulaukti kritikos, islieti skausma, Sirdgéla, ap-
mauda, pyktj ar kancia, negalvojant apie tai, kas yra
~priimtina®.

Vengti standartiniy fraziu. Kartais Zodziai, sie-
kiant paguosti klienta, gali sukelti prieSinga efekta ir
labai jj uZgauti. Pirmiausia reikéty vengti standartiniy
fraziy — banaliy komentary, kurie sumenkina Zmogaus
netektj, nes sidlo primityvy nezmoniskai didelés pro-
blemos sprendima. Standartinés frazés (pvz., ,Jas pui-
kiai laikotés", ,Laikas gydo visas Zaizdas", ,Pagalvokite
apie tai, uz ka turite bati dékingas", , Turétuméte bati
laimingas, nes jis issivadavo i$ skausmo", , Jis nukelia-
vo j geresne vieta", ,Dabar ji atgavo ramybe", ,Dievas
niekada neuzdeda ant misy peciy didesnés nastos,
negu mes galima pakelti") rodo, kad jus nesuprantate
sielvarto apimto Zmogaus iSgyvenamy jausmy. Maza
to, tokie komentarai dazniausiai susije su mirusiuoju,
0 ne su sielvarto apimtu Zmogumi.

Suprasti, kad kiekvienas Zmogus kitaip iSgyvena
sielvarta. Konsultantas turéty suprasti, kad kiekvieno
Zmogaus sielvartas — ir sielvarto jveikos budas — yra
visiSkai skirtingi. Nors sielvarto procesas turi labai pa-
nasius bazinius elementus, Zmonés reaguoja j savo
mylimyjy mirtj ar sveikatos netekima labai skirtingai.
Juo labiau kad néra visiems vienodo ir ,teisingo" siel-
varto isgyvenimo modelio.

Padéti sielvarto prislégtam zmogui jveikti sielvarta ga-
lima Siomis priemonémis:

Pasirinkite sielvarto prislégty klienty
konsultavimo priemones

Itaigi kalba. Konsultantas turéty pasakyti
klientui, kad sielvartauti, verkti, iSsigydyti Zaizdas
ir juoktis yra normalu. Maza to, konsultantas
turéty vartoti ,tinkamus ZodZius", pvz., ,AIDS",
»miré”, ,mirtis* ir kalbéti apie mirusiuosius
batuoju laiku (pvz., ,Jasy stinus miré", o ne ,,Jasy
prarastasis stnus“, arba ,Jis i$éjo". Pastarieji
pakaitalai gali sukelti visiska vidinj samysj, ir
Zmogaus samonéje gali visam laikui jsirézti
neigimas ir / ar stigma.

Simboliai. Simboliai (muzika, nuotraukos,
vietos) panaudotini siekiant sukelti atsiminimus
ir leisti sielvartuiiSsilieti. Klientg galima paskatinti
perversti nuotrauky albuma, klausytis muzikos,
nueiti j kokig nors su mirusiuoju susijusia vieta,
iSlieti sielvarta ar atsiminti kartu praleistas
laimingas akimirkas.

Rasymas ir pieSimas. Kartais klientui galima
patarti paradyti mirusiajam laiska. Ypac¢ tai
pravartu, kai mirtis buvo staigi ar netikéta, kai
klientas jauciasi ,nesutvarkes reikaly®, kai jam
sunku padéti taska (t.y. ,paleisti“ mirusjjj). Tai
tarsi badas islieti emocijas.

Ritualai. Daugelyje kultiry egzistuoja
tradiciniai gedéjimo paprociai, padedantys
iSgyventi sielvartg (nors kai kurie paprociai
neleidzia islieti sielvarto). Padékite klientui
suprasti budingus jo kultdrai ritualus ar sukurkite
prasmingus ,ritualus”, kurie padéty klientui
iSgyventi gedéjimo procesa (pvz, uzdegti
baznycioje zvake).

Vaidmeny zZaidimai ir / ar vaizdiniai. Padékite
gedintiems klientams jsivaizduoti, ka jie pasakyty
mirusiajam, jei jis baty gyvas (ypa¢ jei gedintis
asmuo neturéjo progos to i3sakyti). Vaizdiniai
padeda susikurti ramybés paveiksla, kuris gydo
Zaizdas ir suteikia jégy (pvz., ryski ir Silta saulé,
nuostabi gélé). Klientai patys turi susikurti
vaizdinj, kazka, kas turéty jiems prasme.

Kognityvioji restrukcija. Padeda klientui
rasti alternatyviy pamastymuy apie netektj buduy.
Skatina apgalvoti tai, ka pasakyty mirusysis, jei
baty gyvas. Tai gali jkvépti klienta ir suteikti jam
jZvalga.



Kalbéjimas su vaikais apie mirtj ir mirties pro-
cesa

Neabejojama, kad vaikai gedi kitaip nei suaugusie-
ji. Kitaip nei suaugusieji, sielvartaujantys vaikai nepa-
tiria ilgalaikiy, intensyviy emociniy ir fiziniy reakciju.
Sielvarto jausmas nuolat juos uZplusta augant, ypac
tokiomis progomis: gimtadienis, mokyklos ar univer-
siteto baigimas, vedybos ir kt. Taip yra dél to, kad
vaiky gebéjimas patirti labai intensyvias emocijas yra
ribotas. Vaiko sielvartui turi poveikj amzius, asmeny-
bé, iSgyventos mirtys, nuolatinis prieZidros poreikis,
galimybé pasidalyti savo jausmais ir prisiminimais ir
asmens, teikiancio prieZitros paslaugas, sugebéjimas
padéti jveikti stresa.

Kalbéjimas apie mirtj ir mirties procesa turi teigia-
m3a poveikj tiek vaikui, tiek tévams. Tai suteikia vaikui
galimybe pasakyti mirusiajam ,sudie” ir pradéti atsi-
gauti. Tévams yra didelis palengvéjimas Zinoti, kad juy
vaikas bus pasiruoses gyventi toliau be jy. Sielvarta
iSgyvenantys vaikai dazniausiai klausia tokiy dalykuy:
1) ,Ar tai (mirtis, liga) jvyko dél mano kaltés?", 2) ,Ar
ir man taip atsitiks?", 3) ,Kas rapinsis manimi?" Yra
labai svarbu aptarti Siuos ir kitus vaikui kylancius klau-
simus (rapescius). Konsultantui Zinotina, kad tévams
gali prireikti jo pagalbos pradéti su vaikais kalbéti apie
galima mirtj, pavyzdziui, nuo AIDS. Cia labai naudinga
priemoné galéty bati atsiminimy knyga ar atsiminimy
dézuté.

Atsiminimy knyga (dézuté): priemoné atsiverti
ir konsultuoti sielvarta iSgyvenancius vaikus

Atsiminimai yra svarbiausia asmenybés dalis, o
kadangi dél ZIV/AIDS daugelis vaiky netenka tévy, jie
praranda labai svarby ry3j su savo Saknimis. Skaudziai
ZIV/AIDS paliestiems vaikams atsiminimy knyga ar
dézuté metaforiskai atkuria stiprius rysius su Seimos
istorija ir numaldo sielvartg dél mylimo Zmogaus ne-
tekties. Atsiminimy knyga yra labai panasi priemoné
atsiminimams iSsaugoti.

Kas yra atsiminimy knyga (dézuté)?

Atsiminimy knyga — tai Seimos istorijos pasakoji-
mas. Puslapiai su atitinkamomis antrastémis padeda
apmastyti jvairius jy istorijos, gyvenimo budo, kulti-
ros ir jsitikinimy aspektus. Stai keletas tokiy antrai¢iy
pavyzdZiy:

Mdsy seimakilo is ...

Tavo seneliy vardai yra ....

Mdsy Seimos nariai dirbo...

Tu pradéjai vaikscioti, kai tau buvo...

Kadangi atsiminimy knyga reikia rasyti, o kai ku-
riems Zmonéms tai kelty problemy, kartais parankes-
né yra atsiminimy dézuté. Atsiminimy déZuté gali bati
visiSkai paprasta ar jmantriai idabinta — kaip Zmogus
nori — ir j ja sudedamos atmintinos dovanos, laiskai,
dienoras¢iai, nuotraukos, dokumentai, pazyméjimai,
juostos, | juostg jradyta Seimos istorija, asmeninés
brangenybés, sentimenty keliantys daiktai.
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9 SKYRIUS.

KONSULTANTO ,,PERDEGIMO" IR STRESO VALDYMAS

9.1 skirsnis. Streso ir ,,perdegimo” suvokimas

Viena i$ dazZniausiai pasitaikanciy profesiniy pro-
blemy - darbo Zavesio praradimas. Tai reiskia, kad
darbas nebeteikia tokio pasitenkinimo, kokj teikdavo
anksciau, nebekelia entuziazmo, malonumo, o grei-
Ciau, atvirksciai, kelig jtampa, skatina nuolatinj per-
vargima ar net i$sekima. Ypac tai pastebi jauni, kupini
idealizmo ir entuziazmo specialistai, kuriems dalis jau
patyrusiy konsultanty atrodo pavarge, cinikai, nusivy-
le Zmonémis, kurie, rodos, nebededa Sirdies j savo dar-
ba ir yra prarade uzuojautos jausma. Jauniems konsul-
tantams sunku jsivaizduoti, kad kazkada Sie emociskai
iSseke Zmonés buvo tokie pat idealistai kaip ir jie.

Jauni, tik pradéje dirbti specialistai negalvoja, kad
vieng diena ir jie gali ,perdegti”. Stai todél yra svar-
bu mokymy metu aptarti konsultanto persitempimo
klausima.

Kas yra stresas ir ,perdegimas”

Stresas — tai psichologiné ir fiziologiné reakcija j
jvykius, kurie trikdo asmenine pusiausvyra. Susidires
su grésme fiziniam ar emociniam saugumui, organiz-
mas sutelkiamas automatiniam ir greitam atsakui. Bi-
ologinis streso atsakas yra skirtas apsaugoti organiz-
ma grésmingomis situacijomis, taciau Siuolaikiniame
pasaulyje, manoma, didesné patiriamo streso dalis
yra atsakas j psichologing, o ne fizing grésme. Daz-
nai stresa sukelia iSorés jvykiai ar aplinkybés, kurioms
i$ Zmogaus reikia dideliy vidiniy jégu ar pagalbos i3
iSorés (pvz., ZIV statuso atskleidimas, jsiskolinimas,
darby atlikimo termino pabaiga ir pan.). Kokj stresa
sukelia tam tikras jvykis, i$ dalies priklauso nuo indi-
vido isgaliu. Jei reikalavimai, su kuriais susiduria in-
dividas, yra didesni uZ jo gebéjima juos jvykdyti, in-
dividas patiria stresa. Gyvenimas patiriant pernelyg
didelj stresa tampa nemalonus, varginamas, trukdo
atlikti kasdienius darbus ir galy galiausiai sveikatg ir
gerg savijauta.

~Perdegimas" — tai psichinis ir fizinis iSsekimas, kurj
sukelia pernelyg didelis ir ilgai trunkantis stresas. Tai
laipsniskas procesas, kai ilgai trunkanti fiziné, psichiné

ir emociné jtampa sukelia natiralig reakcija — Zmogus
praranda motyvacija ir susidoméjima savo darbu, tai
mazina produktyvuma, atima energija, sukelia cini3ka
pozilrj, sumaistj ir visiska iSsikvépima; Zmogus pasi-
junta daugiau nieko nebegaljs duoti. Tai skatina jj atsi-
riboti nuo darbo ir bet kokiy prasmingy santykiy.

+Perdegimas" apibréziamas kaip ,fizinis, emocinis,
psichologinis ir dvasinis reiskinys; nuovargio, susve-
timéjimo ir negebéjimo susidoroti su uzduotimi is-
gyvenimas". Zmoniy, teikian¢iy pagalbos paslaugas,
perdegimas apibudinamas kaip , laipsniskas idealizmo,
energijos ir prasmés praradimas".

Issekimo sindromo (,,perdegimo”) stadijos

Daznai apie iSsekimo sindroma jspéja tokie fiziniai
pozymiai — ilgai trunkantys persalimai, kar3¢iavimas,
dazni galvos skausmai ir / ar nemiga. Jei ryte atsikélus
mintis, kad reikia eiti j darba, nebemiela, tai taip pat
rodo esant iSsekimo sindroma.

ISsekimo sindromui progresuojant, Zmogus ima
keistis ir iSoriskai: kitus Zmones atstumianti elgsena
ar pagieza savo darbui. Daznai iSry3kéja emociniai ar
elgsenos pozymiai, tokie kaip antai pykcio proverziai,
akivaizdus nepakantumas ar susierzinimas ir / ar ne-
pagarba Zmonéms, net ir nestiprus emocinis sukréti-
mas gali suzadinti labai jautrig ir perdém asmeniska
reakcija. Daznai tai lemia ypac neigiama poZziirj tiek
j save patj, tiek j kitus ir netgi Zmonija apskritai. Pa-
skutinémis iSsekimo sindromo stadijoms, kai jveikos
ir psichologinés savigynos mechanizmai sutrinka, ba-
dingas stiprus vienatvés ir susvetiméjimo jausmas ar
net depresija. Galima nuotaiky kaita, labai trumpi pa-
kilimai ir ilgi kritimai.

ISsekimas atsiranda ne per vieng diena, tai kelias
stadijas turincio proceso kulminacinis taskas. Su isse-
kimu sunku kovoti vélesnémis stadijomis, dél to svar-
bu ji atpazinti kuo anksc¢iau. Toliau nurodomos trys
iSsekimo stadijos ir jy simptomai.

1 stadija. Streso atsiradimas (pasireiskia bet kurie
du is siy simptomy):
+ nuolatinis dirglumas;



nuolatinis nerimas;

periodiskai padidéjantis kraujospudis;
griezimas dantimis naktj;

nemiga;

uZmarsumas;

smarkus Sirdies plakimas;

nereguliarus Sirdies ritmas (permusimai);
negebéjimas susikaupti;

galvos skausmai.

2stadija. Energijos tausojimas (pasireiskia bet ku-
rie du i$ Siy simptomy):

vélinimasis dirbti;

darbo atidéliojimas;

poreikis turéti trijy dieny savaitgalj;

sumazéjes lytinis potraukis;

nuolatinis nuovargis rytais;

vélavimas atlikti darbg;

socialiné atsiskirtis (nuo draugy ir / ar 3eimos);
ciniskos nuostatos;

piktinimasis;

padidéjes kavos / arbatos / kokakolos ir kity
energetiniy gérimy vartojimas;

padidéjes alkoholio vartojimas;

apatija.

3 stadija. ISsekimas (pasireiskia bet kurie du is Siy
simptomy):

trunkantis ilga laika liddesys ar depresija;

chroniskos skrandzio ar viduriy uzkietéjimo
problemos;

ilgalaikis psichinis nuovargis;

pasikartojantis galvos skausmas;

noras ,ideiti" i$ visuomenés;

noras nusisalinti nuo draugy, darbo ir net gal-
bat seimos;

galbat net noras nusizudyti.

Kas ,perdega"?

JPerdegti* gali visi nepriklausomai nuo amziaus,
darbo trukmés, Seiminés padéties, turimy pareigu,

pavaldiniy ar darbo valandy per savaite skaiciaus. Yra
iSskiriami tam tikri veiksniai, kurie didina , perdegimo*
rizika, pavyzdZiui:

labai pasiaukojantys asmenys, kurie mato di-
deles ateities perspektyvas;

priesakiniy linijy darbuotojai labiau linke ,per-
degti" nei dirbantys uzkulisiuose;

konsultantai, kuriems tenka spresti sudétingus
klausimus, (pvz., ZIV).

abejonés dél savo darbo prasmés; netikéjimas,
kad tai, ka darai, yra naudinga ar jgyvendina-
ma.

~Perdege” ZImonés vis labiau jaucia kvalifikacijos
trakuma darbe. Taip pat faktai rodo, kad klientai pa-
stebi konsultanto iSsekima; jie yra nepatenkinti tokiais
konsultantais ir kur kas kritiskiau vertina jy veiksmus
ir intervencijas.

Konsultanty ,perdegimo" priezastys (stresas ir
jtampa)

Konsultanty ,perdegima” gali sukelti nemazai
veiksniy. Toliau nurodomi galimi su profesine veikla
susije sunkumai, uzgulantys konsultanto pecius:

stiprus pasiSventimo jausmas;

su darbu susijes stresas;

tinkamos paramos stoka;

izoliacija ir susvetiméjimas;

ZIV infekcijos baimé;

atstimimas ir stigma;

stiprus susitapatinimas su pacientais / klien-
tais;

Seimos ir mylimyju jtraukimas j konsultacinj
darbg;

besaikis darbas;

vis didéjanti atsakomybé;

mazéjancios iSgalés;

politinis spaudimas;

su pacientais / klientais susije klausimai (pvz.,
kaip pranesti pacientui / klientui ar jo / jos par-
tneriui testy rezultatus, ypac jei jie teigiami
arba poros rezultatai skirtingi; vidinis konfliktas
tarp kliento padrasinimo ir tusciy vilciy suteiki-
mo);

nuobodulys, profesiné rutina.
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.Perdegimo" simptomai

Fiziniai

Elgsenos

Kognityvus

I$sekimas

Lengvai susierzinama ir puolama j neviltj

Nepakantumas: , To jau pakaks!"
arba ,Daugiau nebegaliu”

llgai nepraeinancios
nesunkios ligos

Greitai supykstama ir / ar susierzinama

GrjZimas j apmastymus

Dazni galvos ir nugaros
skausmai

Susidaroma iSankstiné nuomoné

Emocinis saltumas,
indiferentiskumas, nualinimas

Nemiga

Piktnaudziaujama alkoholiu ir / ar
svaiginan¢iomis medZiagomis

Emocinis hiperjautrumas

Skrandzio ir virskinimo

trakto sutrikimai srityje

Turima problemy 3eimoje ar santykiy

Stipri saviidentifikacija

Chroniski ir neapibrézti
skausmai

Lankstumo stoka sprendZiant problemas

Pesimizmas, bejégiskumas,
beviltiskumas

Bendri negalavimai . .
jausmai

Badingas impulsyvumas ar nevaldomi

Sielvartas ir lidesys

Kaip atpazinti ,perdegima”

Konsultantas gali pazinti ,perdegima” i3 fiziniy,
elgsenos ir kognityviy simptomu, iSvardyty ,perdegi-
mo" stadijose pries tai.

ZIV konsultavimo srityje ,perdegima" akivaizdZiai
rodo sparti darbuotojy kaita, neatvykimas j darba,
blogéjanti paslaugy kokybé, siauréjantis bendravimas,
dezorganizacija, maZéjantis entuziazmas ir daugéjan-
tys klienty skundai.

9.2 skirsnis. Streso valdymas

»Streso valdymas" — tai pastangos kontroliuoti ar
sumazinti jtampa, kuri kyla sunkioje ar nejveikiamoje
situacijoje. Dél aukstos kvalifikacijos, kurios i3 ju tiki-
masi teikiant ZIV konsultavimo paslaugas pries atlie-
kant testa ir po testo, konsultantai yra priversti sun-
kiai dirbti nepaliaujamai patiriamo streso salygomis.
Todél labai svarbu, kad konsultantai iSmokty jsiklau-

syti, atpazinti ir patenkinti savo poreikius ir jausmus.
Tai reiskia, kad jiems batina aiskiai Zinoti, kada reikia
pailséti, ilgiau pamiegoti ar imtis streso valdymo stra-
tegiju. Konsultantas, nekreipiantis reikiamo démesio j
nuovargj, prislégta nuotaika ar nepasitenkinima, rizi-
kuoja ,perdegti”. Konsultantas privalo:
+  pasirdpinti paciu svarbiausiu instrumentu — sa-
vimi;
+  Zinoti ,perdegimo" prieZastis;
+ mokéti atpazinti ,perdegima” ir imtis priemo-
niy nuo jo;
+  Zinoti, kaip iSvengti ,perdegimo”.
Tam, kad suprasty, ar jam negresia ,perdegti”,
konsultantas turi atsakyti j Siuos klausimus:
« Jei man grésty ,perdegti®, kokius pozymius pa-
cientas / klientas pastebéty pirmiausia?
« Kas pirmasis tai pastebéty? A3, mano pacientai
/ klientai, mano 3eima, draugas, bendradarbis ar
konsultavimo prieziiros darbuotojas?

« Araskada nors pastebéjau, kad kas nors i$ mano



bendradarbiy artéjo prie ,perdegimo” ribos? Ka
as$ pastebéjau ir kaip reagavau?

Siekiant padéti konsultantams atpazinti ,perde-
gimo" simptomus, naudojamas rizikos ,perdegti”
klausimynas. | klausimyna jtraukti klausimai nepro-
gnozuoja issekimo sindromo, taciau padeda jZvelgti jo
grésme. PavyzdZiui, atsakymas ,taip" j tris klausimus
rodo , perdegimo"” grésme; atsakymas ,taip" j daugiau
nei keturis klausimus rodo didele grésme. Tais paciais
klausimais galima nustatyti atitinkamus badus ir taip
uzkirsti kelig , perdegimui*.

Konsultantui, kad apsisaugoty nuo ,perdegimo",
reikéty:

+  Uzsitikrinti, kad turéty individualios, savitarpio

ar grupés priezidros ar konsultavimo galimybe
(jei imanoma).

Veikti iSvien su darbui atsidavusiais ir suintere-
suotais bendradarbiais, galin¢iais padéti identi-
fikuoti ,perdegimo” grésme, analizuoti situacijg
ir nutarti, kokiy taisomujy veiksmy imtis.
Pasitelkti partnerio, kolegy, darbo kolektyvo
(aplinkos) parama.

Neprarasti vilties.

Nuolat keisti darbo bada (pvz., keisti konsulta-
vimo stiliy, prieZidros darbuotoja, imtis naujy
ISmokti susitaikyti su tuo, ka gali ir ko negali
kontroliuoti.

Pavojaus ,perdegti” jvertinimo klausimyno pavyzdys

Ar jasy laiméjimai sukelia savivertés jausma?

Ar suvokiate save kaip darbuotoja ar kaip savo veiklos srities profesionala?

Ar esate linkes atsisakyti siilomos paramos?

Ar paprasysite / priimsite pagalbg?

aiskinti kitam"?

Ar visada naudojatés tokiais pasiteisinimais, pvz.: ,grei¢iau paciam padaryti, negu rodyti ar

Ar visada esate linkes dirbti vienas?

Ar turite artimg ir patikima drauga, su kuriuo galite atvirai aptarti savo problemas?

Ar eksternalizuojate kalte (liguistai trok3tate nustumti jg nuo saves)?

Ar jasy darbo santykiai yra asimetriski? Ar esate tasai asmuo, kuris visg laikg duoda?

jsipareigojimus?

Ar vertinate jsipareigojima sau pac¢iam mankstintis / ilsétis taip pat kaip kity

Ar dainai esate per daug apkrautas, ar jums sunku pasakyti ,,ne"?

Ar turite galimybiy gauti teigiama ir laiku pateikta griztamaja informacijag uz darbo riby?
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Konsultanty konsultavimasis

Jei jmanoma, ZIV konsultavimo paslaugas pries
testa ir po testo teikiantys konsultantai patys turéty
kreiptis konsultacijos. Faktai rodo, kad konsultantai
negali tikétis padéti klientui, jei nesugeba susitvarkyti
su savo busena. Dél to batina nuolatos konsultuotis.
Konsultanty konsultavimasis turi keleriopa nauda. Tu-
rédami galimybe pazvelgti j konsultavima i$ kliento
perspektyvos, konsultantai gali:

+ apmastyti motyvus, kodél jie nori bati konsul-

tantais;

 rasti paramga stengdamiesi tapti profesionaliais

konsultantais;

« gauti pagalba spresdami asmenines problemas,
kurias j pavirsiy iSkelia saveika su klientais.

Streso ir ,,perdegimo” jveikos strategijos

Yra ne viena streso ir ,perdegimo” jveikos strate-
gija. Kokia strategija konsultantui pasirinkti, priklauso
nuo to, kokios yra streso ir ,perdegimo” priezastys ir
kokiomis aplinkybémis jos kilo. Taigi konsultantas turi
paklausti saves, kas jam sukelia stresa. Pavyzdziui, jei
stresg sukelia reikSmingi jvykiai ar problemiski san-
tykiai, tinkamas bity pozityvaus mastymo ar vaizdi-
niais pagrjstas metodas (savo mastymo keitimas). Jei
stresas ir nuovargis patiriamas ilga laika, baty naudin-
ga pakeisti gyvenimo bida ir organizaciniai pokyciai
(pereiti prie sveiko gyvenimo budo ir laiko valdymo).
Jei stresas kyla i3 vidaus (jei jj sukelia, pvz., nerimas
ir susirapinimas dél kliento rezultaty, klausimai, kuriy
sprendimas yra ne ju galioje, ar susirdpinimas dél savo
paties elgesio), labiau tikty relaksaciniai metodai.

Sveika gyvensena

Yra daugybé rapinimosi savimi baduy, kuriais kon-
sultantas gali valdyti savo patiriamo streso lygj, kartu
apsisaugoti nuo ,perdegimo":

« pokalbiai su aplinkiniais (draugais, $eimos na-
riais, kolegomis ar priezitros darbuotojais) apie
patiriama stresg;

« kreipimasis pagalbos | kolegas, artimuosius.
Daznai dél jvairiausiy priezasciy konsultantai
nesikreipia pagalbos j kolegas, tuo pamazu uz-
sikraudami vis didesne nastg;

+ savo nuotaikos jveika — galima iSmokti valdyti
savo nuotaika, atpaZinti jvairias emocines bu-
senas ir su jomis susijusias mintis;

+ jveikti stresg ar jam pasiprieSinti galima didi-
nant interesy rata, imantis naujos, malonios
veiklos;

+ fiziné manksta ir / ar rekreacija;

« sveikos gyvensenos jprociy lavinimas: reikéty
vengti rukyti, mazinti alkoholio vartojima, pa-
kankamai laiko skirti miegui, valgyti reguliariai
ir suderintg maista.

Laiko valdymas

Svarbu suvokti, kad konsultantas gali geriau valdy-
ti laikg ne sunkiau dirbdamas, bet didindamas darbo
veiksminguma. Norint iSmokti valdyti laika, reikia tam
tikry jgadziy:

« jvertinti, kiek laiko galima skirti tam tikrai uz-

duodiai ir kaip jj panaudoti;

« nusibrézti tikslus ir rezimg;

« vengti blaSkymosi, daryti reguliarias pertrau-

kéles ir taip jj valdyti;

« pasirinkti prioritetus.

Norint efektyviai valdyti laika, reikia iSmokti pasa-
kyti ,,ne", planuoti darbus ir pareigas taip, kad jie bity
atlikti tinkamai, panaudojant turimus isteklius. Svar-
bu mokéti i3sidélioti prioritetus, kad vienu metu bty
atliekamas vienas darbas. Didele uZduotj lengviau at-
likti suskaidzius ja j lengvai jvykdomas sudedamasias
dalis.

Taip konsultantas gali ,susikurti* daugiau laiko ir
padidinti asmeninj produktyvuma.

Mastysenos keitimas

Daznai streso Saltinius galima neutralizuoti kei¢iant
poZiurj j juos. Vienas i3 bidy — pozityvaus mastymo
ugdymas. Neretai konsultantas patiria daug streso
dél saveikos su kitais Zmonémis, jam pradeda atrody-
ti, kad jo gyvenimas néra jo galioje. Siuos neigiamus
jausmus ir pozidrj galima neutralizuoti lavinant pozi-
tyvy mastyma, stengtis rasti alternatyvas ir zvelgti j
dalykus i$ teigiamos perspektyvos. Tam padeda:

«  Ziuréti j sunkumus, kaip j uzduotis, kurias reikia

atlikti;
+  kelti asmeninius tikslus;
+ dZiaugsmingai priimti naujoves;

+  atpazinti ir keisti jsitikinimus, kurie trukdo at-



likti uzduotis (pvz., manyti, kad ,3i uzduotis ne
mano jégoms", trukdo atlikti uzduotj. Tokj jsi-
tikinima reikéty keisti stengiantis manyti, pvz.:
»Siai uzduodiai atlikti pirmiausia reikia ..."
Svarbu vengti generalizuoti blogus dalykus, perne-
lyg susitelkti j nereikSmingas detales, daryti skubotas
iSvadas. Reikéty stengtis nepriimti dalyky perdém as-
meniskai. Pozityvy mastyma puikiai papildo vaizdiniy
metodas. Tikruosius isgyvenimus konsultantas gali
pakeisti vaizdiniais, pasitelkes vaizduote. Maloniy da-
lyky jsivaizdavimas mazina stresa.

Relaksaciniai metodai
Relaksacija yra veiksmingas streso valdymo me-
todas, kai stresas kyla dél vidinés Zzmogaus bisenos.
Yra daug jvairiy atsipalaidavimo buduy, i$ kuriy galima
pasirinkti labiausiai tinkama:
+ Meditacija leidZia pajusti ramybe, atpalaiduoja
kina ir apvalo protg nuo slogiy minciu.
+ Minciy sutelkimas ties vienu objektu tam tikra
laika (mazdaug 20-30 minuciy) padeda pa-
siekti trok§tama rezultata.

58 Daugiau apie stresa ir jo jveika skaitykite www.vpsc.lt
% David G. Myers. Psichologija. Poligrafija ir informatika. 2000.

« Démesio sutelkimo objektas gali biti kvépavi-
mas, daiktas, garsas ar vaizduotés padarinys.

+ Progresyvusis raumeny atpalaidavimas ir gi-
lus kvépavimas yra grynai fiziniai metodai jsi-
tempusiems raumenims atpalaiduoti ir stresui
numaldyti. Jie gali bati naudojami drauge su
mastymo metodais: vaizdiniy metodu ir medi-
tacija.

Asmeninio ir profesinio gyvenimo atskyrimas

Konsultantui labai svarbu iSlaikyti savo profesi-
nio ir Seimos gyvenimo takoskyra, svarbu islaikyti Siy
dviejy sri¢iy pusiausvyra, kad darbas neuZimty viso
jo laiko. Kai kuriems konsultantams lengviau iSlaikyti
riba tarp darbo ir namy vengiant profesinés pakraipos
socialiniy tinkly (t. y. draugy rata sudaro skirtingos
profesijos Zmonés). Taip pat baty labai naudinga su-
sikurti ,persijungimo mechanizma" - rituala, kuris si-
gnalizuoty, kad vienas gyvenimas baigiasi ir prasideda
kitas (t. y. darbo diena baigési ir reikia grjzti j asmeninj
gyvenima). Sis mechanizmas padeda konsultantams
iSsklaidyti darbe sukaupta emocine energija ir atsipa-
laidavus grjzti j asmeninj gyvenimg®®°.
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10 SKYRIUS.
STEBESENA, PRIEZIURA IR KOKYBES UZTIKRINIMAS

10.1 skirsnis. Pagrindiniy terminy apibréztys
Stebésena

Stebésenos savoka konsultacinés pagalbos kon-
tekste apima kiekvienos dienos duomeny registravi-
ma, standarting (-es) tikrinimo ir kontrolés sistema
(-as) ir kiekvienos dienos veiklos ataskaita, siekiant
uztikrinti, kad kiekvienas personalo narys tinkamai
atlikty savo darba. Stebésena — tai i$ esmés nuolati-
nés pastangos stebéti konsultanty vykdoma veikla ir
teikti jos ataskaita, norint uztikrinti, kad veikla baty
vykdoma pagal plana. Stebésena vyksta viso konsul-
tacinés pagalbos (KP) paslaugy planavimo ir teikimo
proceso metu. Konsultacinés pagalbos paslaugy ste-
bésenai naudojami jvairis metodai: iy paslaugy jrasy
apzvalga, reguliarios veiklos ataskaitos, konsultanty
apklausa ir kiti. Si stebésena atliekama pasitelkus ati-
tinkamas stebésenos priemones — konsultanto Zurna-
lg, jradus i3 kliento / paciento korteliy. Pagrindiniai KP
stebésenos tikslai yra:

uztikrinti, kad veikla baty vykdoma pagal pla-
na;

parodyti, kaip veikia KP paslaugy teikimo siste-
mos ir koks yra jy rysys;

preliminaris elgsenos keitimo rodikliai.

Vertinimas

Vertinimas — tai struktdrinis ir reguliarus konsul-
tanto asmeniniy jgidziy ir jstaigos bei kokybés uzti-
krinimo sistemos, mokymy (prie$ ir po tyrimy) jver-
tinimas. Vertinimu siekiama nustatyti, ar pasiekta re-
zultaty, kuriy buvo tikimasi (pvz., konsultanto jgtdziai,
elgsenos poky¢iai). Vertinimo tikslas — paskatinti imtis
atitinkamy veiksmuy ir priimti pagrjstus sprendimus.

PrieZiura

Konsultanty prieZitra — tai prieZiuros darbuotojo
ir konsultanto bendradarbiavimas, kai konsultantas

pateikia ataskaita apie savo darba, apmasto jj ir gau-
na griztamaja informacija bei patarimy. Tai padeda
konsultantui jgyti etiniy kompetencijy, pasitikéjimo
ir iSsiugdyti karybiskuma, kurie pagerina pacientams
/ klientams teikiamy paslaugy kokybe. Konsultanty
prieZiira — tai dalis teisinés ir etinés pareigos atsi-
Zvelgti j paciento / kliento poreikius saugant jo intere-
sus. Be to, tai palaikymo ir mokomoji priemoné. Ste-
bédami kiekvieno konsultanto darba ir teikdami jam
griztamaja informacija, priezira vykdantis personalas
atlieka integracinj vaidmenj siekiant uztikrinti paslau-
gu kokybe. Priezitra taip pat labai svarbi siekiant is-
vengti konsultanto ,perdegimo"” (i$sekimo) sindromo.
PrieZiuros funkcijas vykdantis personalas naudoja Sias
priemones:
« kontrolinius sarasus;

« formaly ir neformaly kasdienés veiklos ir kon-
sultavimo sesijy, konsultanto ir paciento / kli-
ento saveikos stebéjima;

« individualius savitarpio prieziiros personalo su-
sirinkimus siekiant suteikti parama;
+  griitamaja informacija i3 paslaugu gavéju.
Prieziara teikia konsultantui galimybe:
+ analizuoti, kaip jis / ji dirba;
+  vertinti savo darba objektyviau ir jvertinti paci-
entg / klienta i$ keliy perspektyvy;
+  geriau suvokti, kokj poveikj jis daro pacientui /
klientui ir atvirk3ciai;
« islieti emocijas ir pasikrauti energija, rasti nau-
ju sprendimu;
+ jausti profesing parama darbe;
+ gauti griztamaja informacija ir pagerinti savo
darbo kokybe;
+ vertinti ir mokytis priimti etinius sprendimus.
Konsultanty priezidra ir parama jiems padeda islai-
kyti gera psichologinj klimatg ir teigiamas nuostatas
kolektyve bei uztikrina palankia aplinka (jskaitant i3-
teklius, klienty srauty logistika ir t. t.) programos tiks-
lams pasiekti. Taip pat konsultanty darbo prieZiura ir
stebéjimas skatina juos tobulinti Zinias ir jgtdZius, o
tai savo ruoztu:
+ uztikrina, kad paslaugy gavéjams bus laiku su-
teikta teisinga ir visa informacija;



« uztikrina, kad konsultantai kuo geriausiai pa-
naudos savo konsultavimo jgidzius;

+ skatina profesinj konsultanty tobuléjima ir su-
kuria tinkama paramos ir jgudziy iSbandymo
pusiausvyra.

Kokybés uztikrinimas

Kokybés uztikrinimas — tai planingas ir sistemingas
stebésenos, vertinimo ir nuolatinio paslaugy kokybés
gerinimo, naudojantis esamais iStekliais, metodas.
+Pagalbos kokybé" skirtingy suinteresuoty 3aliy (pvz.,
konsultanty ir paslaugy gavéjy) yra suprantama ne-
vienodai. Visos kokybe uztikrinancios sistemos turi
apimti tris kokybés dimensijas: klinikinius standartus;
paslaugy teikimo valdyma ir paslaugy gavéjy pasiten-
kinima. Paprastai kokybés uztikrinimo sistema sudaro
keletas elementu: klinikinis auditas, laboratoriné pas-
laugy kokybés kontrolé, paslaugy standartai ir paslau-
gy gavéjy pasitenkinimas paslaugomis (apklausos).

Kokybés uztikrinimo priemonés sukuria konsul-
tanto ir priezilrg vykdancio personalo saves vertini-
mo prielaidas. Priemonés, kurios gali bati taikomos
jvairiu kontekstu ir jvairioje aplinkoje, yra susijusios
su dviem pagrindinémis strategijomis. Pirmoji skirta
ZIV konsultavimo procesui; antroji — tyrimy dél ZIV
protokolams.

Kokybés uztikrinimo strategijos ZIV konsultavimo
srityje:

« aukstos kokybés paslaugas teikianciy konsul-
tanty rengimas (t. y. Zmoniy atranka, metodo-
logija);

+  konsultanto pastaby lapas;

+ iSeinanciujy i3 darbo konsultanty apklausa;

« slapti klientai, t.y. specialiai apmokyti Zmonés,
kurie nesiskiria nuo realiy klienty;

+ reguliarios individualios, savitarpio ir grupiy
priezilros bei stebésenos sesijos;

« nepriklausomy stebétojy naudojamos konsul-
tanty paslaugy kokybés uztikrinimo priemo-
nés;

+ mokymai, streso valdymas, mainy vizitai ir
konsultanty paramos tinkly karimas.

Kokybés uztikrinimo strategijos ZIV tyrimy srity-
je:

+ laboratorijos specialisty rengimas ir kvalifikaci-
jos tobulinimo kursy organizavimas;

« tam tikra tyrimy apimtis bei atitinkamo ju kie-

kio (pvz., procentais) kontrolinis tyrimas etalo-
ninéje laboratorijoje.

10.2 skirsnis. Konsultacinés pagalbos teikéjy
prieziura ir parama

Siekiant uztikrinti veiksminga KP paslaugy prieZia-
ra, batini geri priezidros funkcijas vykdancio personalo
ir konsultanto darbo santykiai. Konsultantas, pateikes
ataskaitg ir joje savo samprotavimus ar savo darbo
aprasyma, gauna i$ priezitros funkcijas atliekancio
kolegos griztamaja informacija ir / arba patarimy. Siy
santykiy tikslas — padéti konsultantui jgyti etine kom-
petencija, kad jis teikty pacientui / klientui kokybiskas
paslaugas. Veiksminga prieZitra apsaugo paslaugy ga-
véjus ir sudaro prielaidas konsultanto atskaitomybei
ir profesiniam tobuléjimui. Taip pat ji padeda iSvengti
konsultanto , perdegimo" (i3sekimo) sindromo.

Priezidros funkcijas vykdantis personalas dirba
tik su informacija, kuria jiems atskleidzia konsultan-
tai. Taigi labai svarbu, kad konsultantai nesivarzyty ir
pristatyty savo darba saZiningai. PrieZitros funkcijas
vykdantis personalas turi bati ir stimuliuojantis, ir pa-
laikantis konsultantus, padedantis jiems tobulinti ge-
béjimus. Priezidros darbuotojy funkcija — padéti kon-
sultantams tapti savarankiskesniems priimant spren-
dimus, prisiimant atsakomybe ar imantis atitinkamy
veiksmy. PriezZidros funkcijas vykdancio personalo ir
konsultanto santykiai turéty remtis pasitikéjimu, sa-
Ziningumu, pritarimu, empatija ir komunikacija.

Konsultavimo priezidra turi bati jforminta: susi-
tarta dél reguliarumo, vaidmenuy, ataskaity bei aptarti
vadovo ir konsultanto lukesciai.

Metodai, siekiant sustiprinti konsultanty priezidros
procesa:

+ atvejo analizé ir pristatymas;
+  rastu (Zodis j Zodj) pateiktas pokalbis konsulta-
vimo metu;

- sesijy garso ir vaizdo jrasas (paciento / kliento
sutikimu);

+ tiesioginis konsultavimo sesijos stebéjimas
(paciento / kliento sutikimuy);

« vaidmeny Zaidimai;

+ informacinés (radytinés) medziagos taikymas;

« namy darby uzduotys;

« profesiniy jgidziy ugdymas darbo proceso
metu.

KONSULTACINE PAGALBA PRIES ZIV TYRIMA IR PO JO




Konsultanto jvertinimo lapas

Konsultanto kodas (nr. ar vardas)

Data:

Paslaugy gavéjo kodas

Taip Ne NeZinau

Ar mano sesija buvo orientuota | pacienta / klientg, ar atitiko paciento / kliento ] ] O

poreikius, jo ripescius?

Ar suteikiau tinkama technine informacijg?

Ar pacientas / klientas kalbéjo tiek, kiek ir as, ar daugiau uz mane? ] ]

Ar jvertinaurizika?

Ar sudaréme su pacientu / klientu rizikos maZinimo plang? 1 [

Ar pacientas / klientas suprato, kg reiSkia tyrimy rezultatai? ] ]

L L

1
[
q

Ar jvertinau ir aiSkinausi paciento / kliento galimybes gauti socialing paramg? ] ] ]

Ar aptariau su pacientu / klientu siuntimo gauti jam aktualias paslaugas variantus?

Ar aptariau su pacientu / klientu tyrimy rezultaty atskleidimo klausima? ] ]

Ar pacientas / klientas susidaré artimiausiy veiksmy plang? 1 [ 1

Ar bandZiau nugaléti paciento / kliento bei savo emocines reakcijas? ]

Ka dariau gerai?

Ka galéjau padaryti geriau?

Profesiniai klausimai, kuriems noréciau skirti daugiau démesio:

Grupés prieziura

Grupés prieZilra — tai bendradarbiavimas tarp prieZiu-
ros funkcijas vykdancio personalo ir keliy konsultanty,
kai kiekvienas konsultantas reguliariai teikia ataskai-
ta apie savo darba, apmasto savo darbg ir gauna i3
prieZiuros darbuotojo ir kolegy griztamaja informacija
bei patarimu. Kaip ir individualios prieZiuros, grupés

prieziiros metodas suteikia konsultantui galimybe
jgyti etiniy kompetenciju, pasitikéjima, iSsiugdyti ka-
rybiskuma, kurie padeda teikti geresnes paslaugas kli-
entams.

Toliau pateiktoje lenteléje iSvardyti jvairiy konsulta-
vimo priezidros ir paramos modeliy privalumai ir tra-
kumai.



Konsultavimo priezidros ir paramos modeliai, privalumai ir trikumai

Modelis

Individuali prieZiura
(prieziurg atlieka kitas
konsultantas arba specialus
prieZitros darbuotojas)

Privalumai

individuali parama yra aukstos
kokybés

stipri intervencija

galima pritaikyti individualiems
poreikiams

Trakumai

reikia laiko
batini jgude vadovai
reikia islaidy

Grupés prieZitra (grupés,
poros, trejeto)

taupo laika
mokomasi dalijantis patirtimi

ribotas démesys individualiems
poreikiams

gali bati nepakankama siekiant
padidinti kompetencija

Konsultanty tinklai (gali
bati 3alies, regiono ar
rajono mastu ar tiesiog
konsultanty paramos

grupé)

galimybé dirbti su tinklais
papildoma galimybé atkreipti
démesj j konsultanty poreikius ir
emocine savijauta

reikalingos investicijos logistikai
ir administravimui

ne visomis salygomis jmanoma
palaikyti

batinas veiksmingas
vadovavimas, pritarimas ir
pasiSventimas

Konsultanty taryba /
draugija

reguliavimas ir akreditacija

vadovo vaidmuo skatinant kurti
profesinés praktikos standartus

tinkly kdrimas ir mokymas

bitini Zmogiskieji iStekliai ir
patalpos
iSlaikymui batinas valstybés
ir vietos institucijy finansinis
rémimas

Mokymas, priezilra, mainy
vizitai, komandiravimas ir
t. t

konsultanty motyvacija
atviros galimybés naujai /
novatoriskai praktikai
sustiprintas komandinis darbas

laikas, i3laidos
reikia daug investicijy aprapinant
darbo vieta

10.3 skirsnis. Praktiniai konsultanty prieziiros

reikalavimai

Konsultantus priZiurintis personalas turi reguliariai

atlikti savo darbo vertinima tokiais badais:

Kad konsultavimo prieZiira baty veiksmingesné,
konsultantai taip pat gali imtis tam tikry veiksmu.
Jiems rekomenduojama:

periodiskai dalyvauti mokymuose, kad jgyty
naujausia informacija ir praturtinty jgudZius;
aptarimuose su prieZitros darbuotoju iSlaikyti
konfidencialuma pacientui / klientui atsklei-
dZiant tik su priezidra susijusia informacija;
dalyvauti streso mazinimo seminaruose sie-
kiant apsisaugoti nuo , perdegimo" sindromo;
bent karta ar du per metus dalyvauti testiniuo-
se mokymuose dirbant.

leisti konsultantams jvertinti kiekviena priezia-
ros sesija;

skirti laiko aptarimams, kad atsiskleisty gali-
mi konsultavimo stiliaus modeliai; naudoti /
iSsaugoti konsultanty uZzpildytus ,jvertinimo
lapus®;

naudojant jvertinimo lapus palyginti konsul-
tanty subjektyvy jvertinima su prieZitros dar-
buotojo jvertinimu;

skatinti konsultantus kuo detaliau aptarti nu-
statytas problemas.
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11 SKYRIUS.
KONSULTAVIMO IR TYRIMY ETIKA

92

11.1 skirsnis. Bendrieji konsultanty profesinés

dZiui, laiko, trukmés, konfidencialumo, mokes-

etikos principai

Kompetencija

Konsultantas yra pats atsakingas uz savo kom-
petencija, veiksminga darba ir turi vengti su-
kompromituoti konsultanto varda.

Konsultantui privalu iSeiti konsultavimo jgidziy
ir metody mokymo kursa.

Konsultanto darbo kokybé turi bati nuolat ste-
bima vykdant prieZidra ir teikiant konsultacine
parama, taip pat iSklausant pacienty / klienty ir
kity konsultanty nuomoniy.

Konsultantas turi suprasti savo galimybiy ri-
bas ir trukumus; jis turi teikti tik tas paslaugas
ir naudoti tik tuos jgidzius bei metodus, kurie
atitinka jo kvalifikacijos lygmen;.

Konsultantas neturi sakyti esas kvalifikuotas
ar profesionalus tose srityse, kuriose i$ tikrujy
néra kompetentingas.

Konsultantas turi siysti pacientus / klientus pas
kitus specialistus, turincius kvalifikacija, kurios
jis pats stokoja.

Konsultantui nederéty perdétai girti ZIV pre-
vencijos ir prieZiuros paslaugy veiksmingumo,
ypac ty, kurias teikia institucija, kurioje jis pats
dirba.

Sutikimas

Konsultantas privalo gauti paciento / kliento su-
tikima atlikti konsultavima ir tyrimus. Asmens
sutikimas tirtis dél ZIV, kurj jis duoda gaves vi-
sapusiska informacija apie siiloma paslauga,
vadinamas informuoto asmens (paciento) su-
tikimu.

Konsultavimas dél ZIV vykdomas remiantis
savanorisku ir samoningu apsisprendimu kon-
fidencialioje aplinkoje. I1Simtys galimos tik atsi-
zvelgus j nacionalinius teisés aktus.
Konsultantas turi paaiskinti pacientui / klientui
teikiamy konsultavimo paslaugy esme ir visus
susijusius sutartinius jsipareigojimus, pavyz-

¢iy uz paslaugas (jei tokie yra).

« Konsultantas turi uztikrinti, kad pacientas prie$
duodamas sutikima atlikti tyrimus dél ZIV su-
prato visus su konsultavimu dél ZIV susijusius
klausimus. Informacija pacientui turi bati pa-
teikiama jam suprantamai, atsizvelgiant j paci-
ento amziy, sveikatos bakle bei kitus veiksnius,
galincius turéti jtakos paciento galimybei su-
vokti jam pateikiamga informacija.

+  Prie$ pacientui / klientui atliekant tyrimus dél
ZIV konsultantas turi gauti i$ jo informuoto as-
mens sutikima.

« Konsultantas turi pripaZinti asmens gebéjima
duoti pagrista sutikima atlikti tyrimus dél ZIV,
kuris gali buti ribotas dél amZiaus, i3silavinimo,
psichikos sutrikimy ir kity veiksniy.

« Konsultantas turi pripazinti paciento teise bet
kuriuo metu, net tada, kai jo kraujas paimtas
atlikti tyrimus dél ZIV, atsiimti sutikima.

« Konsultantas turi Zinoti, kad pacientas turi tei-
se neZinoti apie savo sveikatos bukle, ligos dia-
gnoze, medicininio tyrimo duomenis ir kita. Sie
aspektai aptarti Pacienty teisiy ir Zalos sveika-
tai atlyginimo jstatyme®.

+ Teisé nezinoti netaikoma, kai, informacijos ne-
pateikus pacientui ar kitiems asmenims, gali
atsirasti Zalingy padariniy ir ty padariniy nega-
lima idvengti pateikus informacija paciento 3ei-
mos nariams, jo atstovui ar kitiems asmenims.
Apie informacijos pateikima pacientui prie$ jo
valig pazymima paciento medicinos dokumen-
tuose. Elgesio su pacientu, kuris dél psichikos
ligos nesugeba teisingai jvertinti savo sveikatos
baklés, ypatumus nustato Psichikos sveikatos
priezilros jstatymas®''¢2,

Konfidencialumas
+  Asmens sveikatos (medicininés) paslapties sau-

€ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstaty-
mo 9 straipsnio 1 dalis: <www.lrs.[t>

& Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstaty-
mo 9 straipsnio 2 dalis: <www.lrs.lt>

62 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezidros jstatymas. 1995 bir-
Zelio 6 d. Nr. 1-924: <www.Irs.Ilt>



gojimas arba konfidencialumas, — tai sveikatos
priezilros darbuotojy pareiga be pacienty ar juy
atstovy sutikimo neatskleisti informacijos apie
paciento sveikatos bukle, diagnoze, prognoze,
gydyma ir kitus asmeninio pobudzio faktus, ku-
riuos sveikatos prieZiuros darbuotojai suzinojo
atlikdami profesines ar darbo pareigas®>.

« Visa informacija apie paciento buvima svei-
katos priezidros jstaigoje, gydyma, sveikatos
bukle, diagnoze, prognozes ir gydyma, taip pat
visa kita asmeninio pobudZio informacija apie
pacienta turi bati laikoma konfidencialia net ir
po paciento mirties. Konfidenciali informacija
gali bati suteikta kitiems asmenims tik turint
rasytinj paciento sutikima®*.

« Konsultantas turi Zinoti, kad teisés aktai sutei-
kia teise tam tikrais atvejais atskleisti informa-
cija apie pacienta be jo rasytinio sutikimo. Sie
atvejai numatyti 1999 m. gruodZio 16 d. Lietu-
vos Respublikos sveikatos ministro jsakyme Nr.
552 ,Dél asmens sveikatos paslapties kriterijuy
patvirtinimo".

+ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme numatyta, kad
asmenims, tiesiogiai dalyvaujantiems gydant
ar slaugant pacienta, atliekantiems sveikatos
biklés ekspertize, be paciento sutikimo konfi-
denciali informacija gali bati suteikta tais atve-
jais ir tiek, kiek tai batina paciento interesams
apsaugoti. Be paciento sutikimo teisés akty
nustatyta tvarka konfidenciali informacija gali
bati suteikta valstybés institucijoms, kurioms
Lietuvos Respublikos jstatymai suteikia teise
gauti konfidencialig informacija apie pacientg
prie$ jo valia. Kai pacientas yra prarades samo-
ne ir néra jo sutikimo, konfidenciali informacija
gali bati suteikiama paciento atstovui, sutuok-
tiniui (partneriui), tévams (jtéviams) ar pilna-
meciams vaikams tik tais atvejais ir tiek, kiek
tai batina paciento interesams apsaugoti®.

+ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme numatyta, kad
naudojant informacija mokslo ir mokymo tiks-

8 Lietuvos Respublikos sveikatos ministro 1999 m. gruodzio 16 d. jsa-
kymas.Nr. 552 ,Dél asmens sveikatos paslapties kriterijy patvirtinimo":
<www.sam.lt>

5 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstaty-
mo10 straipsnio 3 dalis: <www.lrs.lt>

% Ten pat.

% Lietuvos Respublikos Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas. 2000 m.
geguzés 11 d. Nr. VIII-1679: <http://bioetika.sam.lt/>

57 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. 1994 m. liepos 19 d.
Nr. I-552: <www.Irs.lt>

lais, neturi buti pazeidZiamas paciento asmens
privatumas. Pacienty medicinos dokumentuo-
se esancios informacijos panaudojimo tvarka
mokslo tikslams nustato Biomedicininiy tyrimy
etikos jstatymas®.

Konsultantas turi imtis visy racionaliy Zingsniy,
kad aiskiai apibrézty klientui jo siuilomo konfi-
dencialumo ribas.

Kiekvienas susitarimas tarp konsultanto ir paci-
ento / kliento gali bati perZiarétas ir pakeistas
judviejy derybomis, ir konsultantas turi dirbti
neperzengdamas naujausio susitarimo riby.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstaty-
mo 52 straipsnyje numatyta, kad asmens svei-
katos informacijos vieSumas yra ribojamas no-
rint uztikrinti asmens privataus gyvenimo ir jo
asmens sveikatos paslapties nelie¢iamuma. As-
mens ar visuomenés sveikatos prieZitros spe-
cialistams draudziama, iSskyrus jstatymuose
numatytus atvejus, pazeisti asmens privataus
gyvenimo ar asmens sveikatos informacijos,
kuri sudaro asmens sveikatos paslapt;j ir kuria
jie suZinojo eidami profesines pareigas, konfi-
dencialuma®’.

Asmeniné elgsena ir saZiningumas

Konsultantas privalo vykdyti konsultacine vei-
kla taip, kad nepaZeisty paciento / kliento in-
teresy ar nepakirsty visuomenés pasitikéjimo
konsultavimo paslaugomis ir savo kolegomis.
Konsultavimo metu uZsimezgusiuose santy-
kiuose konsultantas turi islaikyti pagarba pa-
cientui / klientui: vengdamas veiksmuy, kuriais
siekiama patenkinti asmeninius poreikius klien-
to saskaita; nesiekdamas uzsitikrinti finansinés
ar kitokios naudos.

Konsultantas negali naudotis jokiais konsultavi-
mo metu uZsimezgusiais santykiais su pacientu
/ klientu savo asmeniniams tikslams pasiekti.
Taip pat jis negali seksualiai priekabiauti, bati
nesaZiningas, diskriminuoti, niekinti ar uzgau-
lioti pacienta / klienta.

Konsultantas negali teikti konsultavimo pas-
laugy apsvaiges nuo alkoholio ar narkotiky ar
kai jo profesinis nuovokumas ir gebéjimai yra
paveikti dél kity priezasciy.
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Konsultanto apranga ir manieros turi bati de-
ramos ir atitikti jo pareigas. Rekomenduojama
segéti darbo pazyméjima su jame nurodytu
vardu ir pavarde, pareigomis, institucijos, kurio-
je teikiamos paslaugos, pavadinimu arba turéti
kitus skiriamuosius Zenklus, numatytus institu-
cijos vidaus tvarkos taisyklése.

Konsultantas turi skatinti sazininguma, teisin-
guma ir pagarba kitam asmeniui ir vengti ne-
deramy ir galbut Zalingy abipusiy santykiy su
pacientu / klientu.

Konsultantas neturéty priimti paciento / klien-
to, su kuriuo turi lytiniy santykiy ar su kuriuo jj
sieja asmeniski santykiai.

Konsultantas negali turéti jokiy asmeniniy ar
intymiy santykiy su dabartiniais pacientais /
klientais (pvz., , dvejopy santykiy").

Keli naudingy klausimuy apie ,,dvejopus

santykius" pavyzdziai

Ar dvejopi santykiai su pacientu / klientu

netrukdo man papriestarauti pacientui / klientui
ir iSkelti jam sudétinga klausima?

Ar poreikis iSsaugoti santykius
svarbesnis uz konsultacinj darba?

man

Ar mano pacientas / klientas gali suderinti
dvejopus santykius?

Kieno poreikius mes stengiamés patenkinti
—paciento / kliento ar mano?

Ar galiu atpaZinti ir kaip specialistas valdyti
savo potraukj konsultuojam asmeniui?

Pagarba ir Zmogaus teisés

Iz

Konsultantas turi pripaZinti pagrindines Zzmo-
gaus teises, oruma ir verte.

Kaip ir visi sveikatos specialistai, konsultantai
turi teikti Zmonéms paslaugas neatsizvelgiant
j ju rase, kultarg, religija, iSpazjstamas vertybes
ar tikéjima.

Konsultavimas néra bandymas priversti Zmogu
paklusti tam tikriems ,priimtiniems" standar-
tams ir vadovautis jais gyvenime. Tai grei¢iau
procesas, kurio metu pacientui / klientui iSky-
la nelengvas uZdavinys — saZiningai perZiuréti

savo vertybes ir elgseng ir nuspresti, kaip jie
gali pasikeisti.

«  Pagrindinis Lietuvos jstatymas — Lietuvos Res-
publikos Konstitucijos 53 straipsnis reglamen-
tuoja, kad valstybé rapinasi Zzmoniy sveikata ir
laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zzmo-
gui susirgus®®.

Drausminés priemonés

« Jeikonsultantas pastebi, kad kitas konsultantas
pazeidzia atitinkamus standartus ar taisykles,
jo pareiga yra apie tai jspéti kolega.

+ Konsultantas privalo islaikyti aukstus profesi-
nés elgsenos standartus paciento / kliento ir
institucijos, kurioje teikiamos konsultavimo
paslaugos, atzvilgiu.

+  Visi personalo darbuotojai, teikiantys konsulta-
vimo dél ZIV paslaugas, privalo pasirasyti kon-
fidencialumo pasiZzadéjima. Pazeidus 3j pasiza-
déjima turi bati imtasi atitinkamy drausminiy
priemoniy teisés akty nustatyta tvarka.

11.2 skirsnis. Kiti etiniai ir teisiniai aspektai

Konsultantai gali susidurti su Siame vadove neap-
tartomis etinémis dilemomis. Susidires su nejpras-
ta situacija, konsultantas turi islikti ramus, naudotis
sveika nuovoka ir taikyti iSmoktus konsultavimo me-
todus. Jei konsultantas neZino, kaip reaguoti j iskilu-
sig situacija, jis turi kreiptis patarimo j savo vadovus.
Zinojimas, kada reikia kreiptis pagalbos, ir mokéjimas
ja priimti yra svarbiausios konsultanto savybés. Kai
konsultantas yra bejégis padéti pacientui / klientui
susidoroti su jam iskilusia problema, uZuot bandZius
ja .spresti*, rekomenduojama siysti pacienta / klienta
j atitinkama kita jstaiga, kur jis gali gauti kvalifikuotas
ir kokybiskas paslaugas.

Konsultantas gali susidurti su tam tikromis etiné-
mis problemomis, jskaitant:

+ priklausomybe nuo paslaugy gavéjo;

+ tyrimy rezultaty atskleidimu partneriams;

+ paslaugy teikimu nepilnameciams;

+ pasidlymu priimti dovanas i3 paslaugy gavéjo.
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai

atlyginimo jstatyme numatytas zalos, padarytos paci-
entams teikiant sveikatos prieZiuros paslaugas, atly-

¢ Lietuvos Respublikos Konstitucija // Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-
1014.



ginimas. Minétame jstatyme teigiama, kad sveikatos
priezidros jstaiga privalo atlyginti Zala, padaryta paci-
entams dél Sios jstaigos ar jos darbuotojy kaltés tei-
kiant sveikatos priezitros paslaugas, taip pat dél bio-
medicininiy tyrimy etikos reikalavimy neatitinkancios
tyréjo ir kity Siuos tyrimus atliekanciy asmeny veiklos.
Taip pat Siame jstatyme numatyta, jei paZeidziami
sveikatos priezitros kokybés ir priimtinumo reikalavi-
mai, asmens sveikatos informacijos konfidencialumas
(asmens medicininé paslaptis), be turtinés Zalos, taip
pat atlyginama ir neturtiné zala®°.

Nors informacija apie Zmogaus sveikatos bukle yra
privataus gyvenimo dalis, taciau teisé j privaty gyve-
nima néra absoliuti. Tiek Konstitucijos 22 straipsny-
je, tiek Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy
apsaugos konvencijos 8 straipsnio 2 dalyje numaty-
ta, kad 3i teisé gali bati ribojama esant tam tikroms
aplinkybéms:

1) jstatymo numatytais atvejais ir kai tai batina
demokratinéje visuomenéje valstybés saugumo, vie-
Sosios tvarkos ar 3alies ekonominés gerovés intere-
sams uztikrinti, siekiant uzkirsti kelig teisés pazeidi-
mams ar nusikaltimames;

2) batina apsaugoti kity gyventojy sveikata ir do-
rove;

3) batina apsaugoti kity asmeny teises ir laisves™.

Pacienty pareigos™

Teisinéje valstybéje pacienty teisiy jgyvendinimas
negalimas be paciento pareigy, taciau Lietuvos Res-
publikos nacionaliniuose teisés aktuose paciento par-
eigos reglamentuojamos nei$samiai, nepakankamai ir
neatitinka pacienty teisiy reglamentavimo.

& Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo 13
straipsnis // Valstybés Zinios. 2004, N r. 115-4284.

™ Asmens sveikatos duomenys — savarankiskas teisés privatumo objektas.
Advokaté dr. Liudvika MeSkauskaité // Gydymo menas. 2005, Nr. 2.

" Pacienty teisiy ir pareigy reglamentavimas.Valstybiné medicininio audi-
to inspekcija: <www.vmai.lt>

Lietuvos teisés aktai nustato Sias pacienty par-
eigas:

+ Rapintis savo nepilnameciy vaiky (jvaikiy, glo-
botiniy) sveikata.

+ Rapintis savo tévy sveikata.

« NepazZeisti kity asmeny sveikatos teisiy.

+ Pasiradyti sutikima asmens sveikatos prieZitros
paslaugoms.

+  Nekenkti aplinkai.

+ Mokéti privalomojo sveikatos draudimo jmo-
kas, kurias nustato Sveikatos draudimo jstaty-
mas.

« Pacientas asmens sveikatos prieZiiros paslau-
gy teikéjui turi suteikti kuo iSsamesnés infor-
macijos, kurios pagristai reikia norint jvykdyti
sutartj (asmens sveikatos prieZitros jstaigose,
kuriose asmens sveikatos priezilros paslaugos
teikiamos pagal asmens sveikatos prieZiiros
paslaugy sutartj, — paslaugoms, neapmoka-
moms (nekompensuojamoms) i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés
ar savivaldybiy biudzety lésy).

+ Pacientas turi bati supaZindintas su sveikatos
prieZidros jstaigos vidaus tvarkos taisyklése nu-
statytomis paciento teisémis ir pareigomis.
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Terminai

Tekste naudojamy savoky apibrézimai

Aukstos rizikos uzsikrésti ZIV grupés — tai asmeny grupés, dél rizikingos elgsenos turin¢ios didesne tikimybe
uzsikrésti Zmogaus imunodeficito virusu ir jj perduoti.

Biologiné stebésena — epidemiologinés priezitros dalis, kurios metu atliekamas infekciniy ligy laboratoriniy
Zymeny tyrimas ir vertinimas*.

Konsultaciné pagalba — asmens ir specialisto, pasirengusio suteikti Ziniy, kurios padéty paslaugy gavéjui
spresti iskilusias problemas, pokalbis, kuriuo siekiama, kad paslaugy gavéjas keisty savo rizikinga elgsena’;.

Nepilnametis pacientas — pacientas iki 18 mety, iSskyrus asmenis nuo 16 iki 18 metuy, kuriuos teismas pripa-
zino visiskai veiksniais (emancipuotais)?.

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieZiuros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar jis
sveikas, ar ligonis, ir gaudamas 3ias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises bei pareigas?.

Atstova pagal pavedima pasirenka pacientas. Atstovo pagal pavedimga jgaliojimai jforminami Lietuvos Respu-
blikos jstatymy nustatyta tvarka. Jeigu pilnametis pacientas negali bati laikomas gebanciu protingai vertinti
savo interesy ir jeigu jam nenustatyta nei ripyba, nei globa, visos sveikatos prieZiuros paslaugy teikéjo pareigos
pacientui pagal 3j jstatyma vykdomos asmeniui, kurj pacientas yra rastu jgaliojes veikti savo vardu. Jeigu tokio
jgalioto asmens néra arba jeigu jgaliotas asmuo nesiémé bitiny veiksmuy, pareigos turi biti vykdomos paciento
sutuoktiniui ar sugyventiniui (partneriui), i$skyrus atvejus, kai jie to atsisako, o jei sutuoktinio ar sugyventinio
(partnerio) néra, pareigos vykdomos paciento tévui arba vaikui, iSskyrus atvejus, kai Sie atsisako?.

Rizikingi lytiniai santykiai — nesaugis lytiniai santykiai (su nepaZjstamu ar mazai paZjstamu asmeniu be
apsaugos priemoniy, dazna partneriy kaita), seksualiniy paslaugy teikimas ir kitas elgesys, susijes su Zmogaus
imunodeficito viruso ar kity lytiskai plintanciy infekcijy perdavimu*.

Rizikos uzsikrésti LPl grupés — asmeny grupés, dél rizikingy lytiniy santykiy turincios didesne tikimybe uzsi-
krésti LPI, ir asmenys, turintys klinikiniy simptomuy, kurie palengvina LPI plitimo tikimybe*.

Socialinés rizikos suauges asmuo — darbingo amzZiaus asmuo, esantis socialiai atskirtas dél to, kad elgetauja,
valkatauja, piktnaudziauja alkoholiu, narkotinémis, psichotropinémis ar toksinémis medziagomis, yra priklauso-
mas nuo azartiniy losimu, yra jsitraukes ar linkes jsitraukti j nusikalstama veikla, yra patyres ar kuriam kyla pavo-
jus patirti psichologine, fizing ar seksualine prievarta, smurta Seimoje ir yra i$ dalies ar visiSkai netekes gebéjimy
savarankiskai rapintis asmeniniu (3eimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime?.

Socialinés rizikos Seima — Seima, kurioje auga vaiky iki 18 mety ir kurioje bent vienas i3 tévy piktnaudziauja
alkoholiu, narkotinémis, psichotropinémis ar toksinémis medZiagomis, yra priklausomas nuo azartiniy lo3imu,
dél socialiniy jgadziy stokos nemoka ar negali tinkamai priZiuréti vaiky, naudoja prie3 juos psichologing, fizine ar




seksualine prievarta, gaunama valstybés parama panaudoja ne Seimos interesams ir todél iskyla pavojus vaiky
fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam vystymuisi bei saugumui. Socialinés rizikos 3eimai priskiriama ir 3ei-
ma, kurios vaikui jstatymy nustatyta tvarka yra nustatyta laikinoji globa (ripyba)3.

Socialinés rizikos vaikas — vaikas iki 18 mety, kuris valkatauja, elgetauja, nelanko mokyklos ar turi elgesio
problemy mokykloje, piktnaudziauja alkoholiu, narkotinémis, psichotropinémis ar toksinémis medziagomis, yra
priklausomas nuo azartiniy loSimu, yra jsitraukes ar linkes jsitraukti j nusikalstama veikla, yra patyres ar kuriam
kyla pavojus patirti psichologine, fizine ar seksualing prievarta, smurta Seimoje ir dél Siy priezasciy jo galimybés
ugdytis ir dalyvauti visuomenés gyvenime yra ribotos?.

Su ZIV plitimu susijusi rizikinga elgsena — tai rizikingi lytiniai santykiai ar narkotiky 3virk$timasis nesteriliais
Svirkstais ar/ir adatomis*.

Sveikatos priezitros priimtinumas — valstybés nustatytos sveikatos priezitros salygos, kuriy turi laikytis
sveikatos prieZidros jstaigos, kad uztikrinty sveikatos prieZitros paslaugy kokybe ir veiksminguma, sveikatos
priezilros paslaugy atitiktj medicinos mokslo principams bei medicinos etikos reikalavimams, asmens sveikatos
prieZiuros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma pacientui ir visuomenei?.

Svirkstimosi priemonés — tai priemonés, naudojamos narkotikams susidvirksti (dazniausiai adatos ir
3virkstai)'.

Zemo slenkscio paslaugos — mobilios arba 7emo slenks¢io paslaugy kabinete teikiamos paslaugos, skirtos
Svirk$¢iamasias narkotines ir psichotropines medziagas vartojantiems asmenims, siekiant uztikrinti pirmajj nar-
kotiky vartotojuy ir jy artimuju kontakta su sveikatos prieZiuros ir / ar socialine sistema’.

Zemo slenkscio paslaugy kabinetas (toliau — kabinetas) — tai mobilus ar stacionarus kabinetas, kuriame
teikiamos Aprase numatytos nemokamos sveikatos prieZidros ir socialinés paslaugos’.

Tekste naudojamos savokos paimtos i$ Siy teisés aktuy:

1. LR sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. Nr. V-584 jsakymas ,Dél narkotiniu ir psichotropiniuy
medzZiagy Zalos maZinimo programy vykdymo tvarkos apraSo patvirtinimo". Valstybeés Zinios, 2006, Nr.
77-3020.

2. Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. liepos 13 d. Nr. IX-2361 jstatymas ,Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas". Valstybés Zinios, 2004, Nr. 115-4284.

3. Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. sausio 19 d. Nr. X-493 jstatymas ,Lietuvos Respublikos socialiniy
paslaugy jstatymas”. Valstybés Zinios, 2006, Nr. 17-589.

4. Valstybinés ZIV/AIDS ir lytidkai plintanciy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2009-2012 mety programos
projektas.
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Netikslas terminai*

Su ZIV ir AIDS susijusiy terminy vartojimas

Paaiskinimai

AIDS virusas

+AIDS virusas" neegzistuoja. Yra Zmogaus imunodeficito virusas, kuris
sukelia AIDS (paskutine ZIV ligos stadija). Todél rasyti ar sakyti , AIDS
virusas" yra klaida

ZIV virusas

Santrumpa ,ZIV" apima Zodj virusas. Todél ,ZIV virusas" yra tautologija

Uzsikrétes AIDS

Zmonés gali bati uzsikréte (infekuoti) ZIV, bet ne AIDS. AIDS uzsikrésti
nejmanoma, nes AIDS néra virusas. AIDS — yra ZIV ligos stadija.

Teisinga: uzsikrétes ZIV infekcija

AIDS aukos

Zmonés su AIDS néra aukos. Pastarasis 7odis nevartotinas, nes tam tikrame
kontekste dazZnai nusako iSankstine neigiama nuostata, stigmatizuoja
asmenj ir suponuoja tam tikra jo ,kalte". Zodis ,AIDS" vartotinas tik tuo
atveju, kai Zmogui, apie kurj kalbama, i3 tikryjy yra diagnozuota AIDS. ZIV
infekuotasis nebatinai jau serga AIDS. Vartotina ,,Zzmogus su AIDS" arba
~Zmogus, gyvenantis su AIDS"

AIDS testas
Kraujo testas dél AIDS
AIDS kraujo testas

Diagnostiniais testais galima nustatyti, ar organizme yra ZIV antikiiny
/ antigeny, t. y. kraujyje (ar kitame Zmogaus biologiniame skystyje)
ieskoma ne AIDS, o ZIV infekcijos Zymeny. AIDS testo néra.

Teisinga: ZIV antikany testas arba ZIV testas

Pavojus uzsikrésti AIDS

AIDS perdavimas

AIDS — ne virusas, tai ZIV ligos stadija, todél uzsikrésti ar perduoti galima
tik ZIV.

Teisinga: ZIV infekcijos rizika / pavojus (pavojus uisikrésti ZIV
infekcija). Uzsikrétimas ZIV infekcija. ZIV perdavimas

Kova pries AIDS
Kova su AIDS

ZIV/AIDS kontekste rekomenduojama vengti ,karingos" leksikos (t. y.
masis, kova, karas). Rekomenduotini maZiau stigmatizuojantys variantai:
AIDS profilaktikos programa, priemonés, akcija ir t. t.

Teisinga: atsakas j AIDS; atsakas j ZIV epidemija; AIDS profilaktika /
prevencija.

Saugus lytiniai santykiai

ZIV infekcijos kontekste kalbant apie rizikingy lytiniy santykiy maZzinima,
rekomenduotina vartoti savoka ,saugesni® lytiniai santykiai, arba
apsaugoti lytiniai santykiai (tinkamai naudojant prezervatyva), nes
visiskai ,saugiy” lytiniy santykiy néra

PazeidZiamos grupés

ZIV ir AIDS kontekste rekomenduojama vartoti ,tikslinés" grupés.

*UNAIDS terminology guidelines, 2008.
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