


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































социальную службу. Если он не дает работникам медицинского учреждения такого

разрешения, то его социальным сопровождением должен заниматься Центр СПИД.

Опыт показал, что клиенты, обращаясь в районные поликлиники, часто сталкива�

ются с предвзятым отношением к ВИЧ�инфицированным людям. Наиболее некомпе�

тентным и наименее толерантным оказывается, как правило, средний медицинский

персонал. И здесь очень важна посредническая роль районных социальных служб

в преодолении существующих барьеров и выстраивании отношений между ВИЧ�ин�

фицированными пациентами и районными медработниками.

Если женщины поступают на сопровождение в районные социальные службы из

Центра СПИД, то они в определенной степени подготовлены, поскольку это стано�

вится возможным только после подписания ими информированного согласия. Однако

районные отделения помощи женщинам, работавшие в проекте, столкнулись с тем,

что многие из них не понимали, чем им могут помочь районные специалисты по соци�

альной работе. Поэтому социальный патронаж по месту жительства часто начинается

с того, что сотрудники отделения помощи женщинам приходят домой к новому клиен�

ту и объясняют, чем конкретно они могут быть ему полезны. И этот шаг может быть

первым на пути выстраивания доверительных отношений, который часто становится

длительным процессом, требующим тщательной работы.

Рекомендации по сопровождению семьи, переданные из Центра СПИД, могут быть

адаптированы согласно требованиям к работе с клиентами в районной службе.
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При передаче пациента из Центра СПИД в социальную службу сотрудники отделе�

ния помощи семьи Центра СПИД делают для районного специалиста копию карты се�

мьи — она позволяет создать первоначальное представление о клиенте, состоянии

его здоровья и его проблемах. Далее сотрудники районной социальной службы фор�

мируют собственный социальный портрет семьи.

В карту вносятся следующие сведения о матери:

— с кем проживает;

— образование;

— наличие или отсутствие судимости;

— употребляла ли в прошлом наркотики;

— употребляет ли наркотики в настоящее время;

— длительность ремиссии;

— есть ли партнер;

— сведения о партнере.

В сведениях о ребенке следует указать дату его рождения, дату постановки на учет

в центр СПИД, результаты анализов и т.д.

Специалисты также проводят социальную и психологическую диагностику семьи.

В течение двух недель они наблюдают за семьей, выявляя как ее проблемы, так и ре�

сурсы (в том числе проводится оценка жилищно�бытовых условий семьи и жизненно�

го пространства ребенка) и фиксируя наблюдения в виде записей. Через две недели на

совещании сотрудников службы специалисты сообщают результаты диагностики и на�

блюдения, которые необходимы для планирования социальной и психологической по�

мощи и составления плана реабилитации или так называемого «технологического

плана обслуживания».

Для специалиста, который внимательно изучил жизненную ситуацию семьи, суще�

ствует соблазн самому составить реабилитационный план и убедить человека следо�

вать ему. Даже заручившись доверительным контактом со стороны пациента этого де�

лать нельзя. Такой план вряд ли поможет. Больной человек должен быть

равноправным участником составления своего плана реабилитации, это ему прини�

мать АРВ�препараты, а не сотруднику, это ему надо восстанавливать и беречь свои

документы, это ему надо устраиваться на работу и вовремя приходить на нее. Сотруд�

ник не должен всюду водить его за руку. Такая опекающая модель реабилитации давно

показала свою неэффективность. План реабилитации должен составляться сопрово�

ждающим сотрудником совместно с больным.

К карте семьи прилагается также карта контактов с семьей, в которой фиксируют�

ся дата, характер контакта (звонок, визит, встреча), его цель и результат, фамилия

специалиста. Раз в две недели по каждому случаю проводится консилиум, в котором

принимают участие все специалисты отделения, и обсуждаемые на нем вопросы, как

и принятые решения, фиксируются в карте.

Специалист районной службы должен стать тем доверенным лицом, которое может

представлять интересы семьи в различных инстанциях.
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Как уже было отмечено, основная задача такого сопровождения — выработать

приверженность у пациента к лечению и диспансерному наблюдению. Эта работа ло�

жится в основном на плечи сотрудников отделения помощи женщине. Они должны

поддерживать связь с лечащим врачом или сотрудником медико�социальной службы

Центра СПИД, чтобы не пропустить тот момент, когда больному необходимо начи�

нать терапию, и осуществлять необходимую поддержку. Это кропотливая, постоянная

и ненавязчивая работа как со стороны психолога, так и со стороны специалиста.

Для этой цели используются не только мотивационные беседы, но и работа в группах

поддержки. Собрать пациентов на такие групповые занятия не просто, это тоже длитель�

ный и кропотливый труд. Подчас надо буквально сопроводить женщину на такую встречу.

Но обеспечив комфортную неформальную и доверительную обстановку, возможность за�

нять детей, поговорить о наболевшем, обсудить волнующие человека вопросы, выпить

чаю, можно добиться его заинтересованности в таких групповых встречах.

Для установления доверительных отношений с людьми, живущими с ВИЧ, важно

оказывать реальную помощь, совершать какие�либо совместные действия на пользу

и при участии детей. Например, организовать поход в детский театр или устроить дет�

ский праздник (рождественский, новогодний или любой другой).

Не надо забывать и о существовании определенного набора услуг, которые могут

предложить районные специалисты как сотрудники центра социального обслужива�

ния населения.

К задачам районного специалиста относится:

— содействие в получении медицинских документов (документы для МСЭ, меди�

цинские полисы);

— разъяснение прав на получение социальных выплат семьям, имеющим детей,

оказание помощи в сборе необходимых документов и предоставлении их в ОСЗН по

месту жительства;

— разъяснение порядка предоставления материальной помощи людям, оказав�

шимся в трудной жизненной ситуации (постановление Правительства Санкт�Петер�

бурга № 1281 от 25.10.2006 г.);

— содействие в оформлении материальной помощи, компенсации и каких�либо

иных социальных выплат;

— содействие в устройстве детей в школьные и дошкольные учреждения;

— консультирование по вопросам здорового образа жизни;

— содействие в профессиональной подготовке и трудоустройстве

Традиционно основной функцией учреждений социальной защиты считается обес�

печение нуждающихся различной материальной помощью (пособия, дотации, выпла�

ты, путевки, продовольственные наборы и т.п.). Между тем, в последнее время

в стратегиях социальной работы с клиентами становится преобладающим психологи�

ческий компонент: формирование активной жизненной позиции, навыков решения

проблем, повышение социальной компетентности. Для решения конкретных проблем

клиента активно используются ресурсы общественных организаций.
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Большое значение имеет сотрудничество отделений помощи женщинам с христиан�

скими организациями, которые не только оказывают материальную помощь клиен�

там, но и занимаются развитием волонтерского движения. Их волонтеры привлекают�

ся к работе с клиентами отделений, когда необходимо посидеть с детьми, что�то

привезти, куда�то съездить, помочь в домашнем хозяйстве, поухаживать за больным

и т.п. Раньше привлечение волонтеров к работе государственной социальной службы,

в принципе, отсутствовало. Опыт работы по внедрению в деятельность государствен�

ных районных социальных служб новой услуги — организованной помощи семьям,

затронутым проблемой СПИДа, подготовленными волонтерами, показывает возмож�

ность привлечения дополнительных человеческих и материальных ресурсов в помощь

семьям и улучшает качество их обслуживания.

Именно при содействии общественных организаций клиенты отделений помощи

женщинам могут проходить профориентацию и получать помощь в поиске работы, ос�

тавлять своих детей под присмотром квалифицированных специалистов в детском са�

ду и специальных группах. Специалисты общественных организаций обучают родст�

венников ВИЧ�инфицированных оказывать паллиативную помощь на дому

(в основном — навыкам ухода за тяжелыми больными).

Необходимо помнить, что во всех случаях общения по поводу своих клиентов со

сторонними организациями и структурами, будь то милиция или муниципальные орга�

ны опеки, сотрудники отделений помощи женщинам не имеют права сообщать им

о ВИЧ�статусе своих клиентов.

Краткое обобщение

• 30% ВИЧ�инфицированных пациентов нуждаются в длительной

поддержке и сопровождении.

• Многие ВИЧ�инфицированные люди имеют слабое базовое эконо�

мическое обеспечение в сочетании с низкой компетентностью по

социально�правовым вопросам. Они нуждаются в активном инфор�

мировании о помощи, положенной им по закону.

• Чтобы помогать пациентам с ВИЧ�инфекцией социальный работ�

ник должен обладать специальными знаниями и опытом, в частно�

сти, по вопросам течения заболевания, противовирусной терапии,

уходу за больными.

• Центр СПИД в рамках своих возможностей участвует в оказании

медико�социальной помощи, но не в состоянии их выполнить в пол�

ном объеме, поэтому он готов поделиться заботой по обеспечению

социальной поддержкой семей, затронутых проблемой ВИЧ. Если
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сотрудники центров по социальной защите населения возьмут на

себя функцию оформления социальных пенсий и пособий ВИЧ�инфи�

цированным детям, то за короткое время они могут стать самыми

привлекательным службами для их родителей и опекунов.
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Медицинские и социальные работники могут реализовывать свои задачи только

в том случае, если общество информировано о существующих проблемах ВИЧ!меди!

цины, понимает их на уровне людей, принимающих решения (политиков, администра!

торов, финансистов и др.), организаторов и исполнителей и обычных граждан, кото!

рые определяют атмосферу в обществе на бытовом уровне.

Следовательно, для каждой из этих категорий необходима своя форма просвеще!

ния, образования или профессиональной подготовки.

Просвещение широких слоев населения начинается со школы, поддерживается

СМИ и закрепляется всякого рода информационными материалами. Надо признать,

что в нашей стране просветительный процесс по ВИЧ!инфекции и смежным вопро!

сам протекает недостаточно системно и успешно. Об этом свидетельствуют периоди!

ческие опросы и анкетирования.

Образование людей, принимающих решения, зависит, по меньшей мере, от двух со!

ставляющих — это от их желания получать информацию по ВИЧ!проблемам и ис!

пользовать ее в работе, а также от доступности этой информации и наличия ее в бли!

зком окружении. Следует отметить, что этот процесс имеет тенденции к ускорению.

Профессиональная подготовка может быть реализована через учебные заведения

в виде образовательных курсов или циклов, участия в семинарах, конференциях, под!

готовки на рабочем месте в специализированных учреждениях и др. В настоящей гла!

ве рассмотрены лишь общие принципы и примеры подготовки специалистов.
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Глава 13

ПОДГОТОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ

МЕДИКО�СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ЛЮДЯМ, ЖИВУЩИМ

С ВИЧ/СПИДом

«Медработники, за исключением сотрудников центров СПИД,

зачастую не имеют элементарной подготовки в области эпи�

демиологии, механизмов передачи, профилактики и лечения

ВИЧ�инфекции, а также оказания психологической помощи

и прав человека»

Региональный доклад о человеческом развитии UNDP «Жизнь с ВИЧ

в странах Восточной Европы и СНГ», 2008



13.1. Особенности подготовки медицинских работников

Учитывая, что в решении вопросов ведения ВИЧ!инфицированных пациентов кроме

врачей, участвуют психологи, социальные работники, специалисты по социальной рабо!

те, а также волонтеры, программы обучения по ВИЧ!медицине и их реализация актуаль!

ны для всех участников мультидисциплинарной команды. Этот опыт накапливался в тече!

ние последних полутора десятилетий и может воплощаться в различных формах.

Открытие учебных курсов по ВИЧ!медицине в ряде вузов позволило в рамках ут!

вержденной государственной программы по инфекционным болезням осуществлять

проведение учебных циклов для врачей!инфекционистов, медицинских психологов

и специалистов по социальной работе с учетом получения знаний и навыков, необхо!

димых для лечения этой категории больных.

Учитывая особую значимость обеспечения качества оказания медицинской помощи

при инфекционных заболеваниях, в учебном процессе используются материалы, по!

лученные в ходе реализации различных проектов в сфере здравоохранения, федераль!

ных и региональных целевых программ по проблеме ВИЧ. Основные сведения о

принципах диагностики и лечения основаны на доказательно!обоснованных данных,

которые аккумулированы и представлены в Центре по контролю за инфекционными

болезнями США (CDC), библиотеках Кохрейновского содружества (The Cochrane

Collaboration Library), ведущих медицинских центрах и университетах, на многочис!

ленных сайтах, в том числе СПб центра СПИД (http://hiv!spb.ru).

Министерством здравоохранения и социального развития РФ разработан учеб!

но!методический комплекс (УМК) дополнительного профессионального образования

(ДПО) специалистов по проблемам ВИЧ/СПИДа, составленный в соответствии

с действующей унифицированной программой по инфекционным болезням, типовой

программой ДПО врачей по проблеме ВИЧ/СПИДа, с учетом программы обучения

по ВИЧ!инфекции в системе последипломной подготовки специалистов здравоохра!

нения, методических рекомендаций, приказов Минздравсоцразвития России, Россий!

ского Федерального научно!методического центра профилактики и борьбы со

СПИДом. На основе этих программ проводится обучение врачей, в том числе и по ме!

дико!социальным проблемам.

Целью обучения врачей на цикле является приобретение профессиональных зна!

ний, умений и навыков по ВИЧ!инфекции для улучшения оказания медико!социаль!

ной помощи больным.

В структуру программы включены организационные вопросы, касающиеся службы

по профилактике и борьбе со СПИДом, проведение анализа и оценки документов,

регламентирующих работу службы, и основные медико!социальные и организацион!

ные проблемы. Развитие эпидемии ВИЧ!инфекции охватывает все страны и конти!

ненты, а также все регионы Российской Федерации, где есть своя специфика течения

эпидемии и сложившейся или формирующейся системы помощи больным. Имеют ме!

сто свои особенности эпидемического процесса, характеризующегося развитием кон!
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центрированной и генерализованной стадий. На каждом этапе развития эпидпроцесса

можно выделить преобладание тех или иных путей передачи инфекции, факторов

и групп риска. И эти знания и оценка ситуации могут помочь медицинскому работни!

ку в организации медицинской помощи в различных условиях распространения

эпидемии.

При подготовке специалистов по оказанию медико!социальной помощи необходи!

мо включать в учебные программы последнюю информацию по вопросам этиологии

и патогенеза, клиники, оппортунистическим заболеваниям, лабораторной диагности!

ки, а также синдромам, развивающимся у ВИЧ!инфицированных, которые позволяют

заподозрить возможность наличия инфекции и своевременно направить пациента на

обследование.

Особое место в программе должно быть уделено вопросам консультирования, пси!

хологической и социальной поддержки ВИЧ!инфицированных. Психологическая и со!

циальная помощь больным, их близким и родственникам должна быть организована

в специализированных учреждениях, в России это центры по профилактике и борьбе

со СПИДом.

С учетом региональных особенностей также должен соблюдаться принцип оказа!

ния помощи и по месту проживания больного, особенно в крупных городах и регионах,

имеющих большую территорию. В связи с этим кабинеты психологической под!

держки, психосоциального консультирования могут быть организованы не только

в центрах СПИД. Специалисты должны владеть и вопросами оказания психологиче!

ской помощи матерям, беременным женщинам, больным ВИЧ!инфекцией, их

семьям, детям.

Особенности социально!психологической адаптации (вопросы консультирования)

пациентов связаны со стадиями прогрессирования ВИЧ!инфекции. И если на ранних

этапах необходима поддержка больного, а, возможно, и родственников в случае рас!

крытия диагноза и его осознания, в основном на амбулаторном уровне, то на поздних

стадиях ВИЧ!инфекции помощь должна быть организована в стационаре. Таким об!

разом, методы психологического консультирования должны быть внедрены в амбула!

торных и далее в стационарных условиях.

Врачи должны знать, какие особенности есть у каждого пациента и как себя вести

в различных сложных ситуациях. В последние годы в РФ возросло количество боль!

ных, обращающихся на поздней стадии ВИЧ!инфекции, стадии СПИДа. В связи

с этим медицинские работники должны знать основные проблемы эвтаназии в меди!

цине, смерти, умирания и утраты, возможностях организации оказания паллиативной

и психологической помощи больному и его ближайшему окружению.

В связи с большим числом нуждающихся в каждом регионе должна быть организо!

вана социальная поддержка ВИЧ!инфицированных и их семей, оказание социальной

помощи больным ВИЧ!инфекцией одиноким матерям с участием территориальных

органов социальной защиты, общественных организаций. Все это должно быть пред!

метом обучения медицинских работников.
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13.2. Программы обучения врачей с включением вопросов

оказания медико�социальной помощи

Рекомендуемые программы обучения по ВИЧ!медицине включают 7 курсов. Пер!

вый курс посвящен вопросам организации службы СПИДа, предусматривает изуче!

ние директивных документов, организации службы СПИДа, в России и за рубежом,

организации лабораторной службы, оказания амбулаторной, стационарной помощи

пациентам с ВИЧ!инфекцией.

Второй курс посвящен эпидемиологии и эпиднадзору за ВИЧ!инфекцией. Здесь

представлены вопросы сравнительной оценки эпиднадзора в России и за рубежом, ис!

точники, пути и факторы передачи ВИЧ!инфекции.

В третьем курсе представлены проблемы профилактики ВИЧ!инфекции, начиная

от рассмотрения путей передачи и заканчивая изложением принципов организации

информационно!просветительской работы, подготовки дифференцированных про!

грамм обучения и профилактики для различных групп населения, вопросам посткон!

тактной профилактики.

В четвертом курсе рассматриваются вопросы этиологии, патогенеза, особенности

нарушений иммунной системы при ВИЧ!инфекции.

Пятый курс — клиника ВИЧ!инфекции, вторичные заболевания. Он включает все

аспекты клинических проявлений заболевания, всю группу вторичных заболеваний,

лечение, а также раздел, посвященный вопросам ВИЧ!инфекции у детей.

В шестом курсе рассматриваются вопросы лабораторной диагностики, современ!

ные подходы к оценке, интерпретации результатов исследования.

Седьмой курс — это психосоциальные аспекты ВИЧ!инфекции, посвящен пробле!

мам консультирования и оказания социальной помощи пациентам с ВИЧ!инфекцией.

Продолжительность обучения на циклах составляет от 72 до144 учебных часов.

Курс по ВИЧ!медицине предлагает модульный принцип составляющих программ обу!

чения, из которых составляется перечень циклов дополнительного профессионального об!

разования, утвержденный Министерством здравоохранения и социального развития РФ:

ВИЧ!инфекция и ассоциированные заболевания (базовый курс)

Вопросы ведения профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку и антиретрови!

русной терапии у детей

Профилактика передачи ВИЧ в стоматологии

ВИЧ!инфекция: эпидемиологический надзор

ВИЧ!инфекция и заболевания, передающиеся половым путем

ВИЧ!инфекция: деятельность среднего медицинского персонала в ЛПУ и профиль!

ных стационарах

Вопросы оказания специализированной медицинской помощи при ВИЧ!инфекции

и ВИЧ!ассоциированных заболеваниях

Вопросы оказания специализированной медицинской помощи при ВИЧ!инфекции

и вирусных гепатитах В, С
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Вопросы оказания специализированной медицинской помощи при ВИЧ!инфекции

и туберкулезе

Вопросы оказания специализированной медицинской помощи при ВИЧ!инфекции

у лиц, употребляющих психоактивные вещества

Вопросы ведения антиретровирусной терапии у детей

Вопросы профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку

Профилактика ВИЧ в пенитенциарных учреждениях

Вопросы оказания паллиативной медицинской помощи при ВИЧ!инфекции

Медицинские коммуникации, консультирование, приверженность к АРВ!терапии

ВИЧ!инфекция: лабораторная диагностика

ВИЧ!инфекция: безопасность на рабочих местах

Формами обучения могут быть лекции, семинары (разборы больных, теоретических

вопросов, групповые дискуссии и упражнения) для нескольких групп или всех слушате!

лей, практические занятия (для отдельной группы, осмотр больного и его разбор, где

преимущественно выступают слушатели, групповая дискуссия), самостоятельная ра!

бота слушателей с больными в стационаре и поликлинике, работа с рекомендованной

литературой, дистанционная подготовка с последующей очной или без нее и др. Виды

и формы обучения должны учитывать контингент обучающихся и условия подготовки.

Методы контроля знаний предусматривают базисный контроль в начале цикла обу!

чения, устный диалоговый контроль в ходе семинаров, разборов больных, устный за!

чет и (или) компьютерное тестирование по окончании обучения. После окончания ци!

кла и успешной сдачи экзамена слушатель получает свидетельство установленного

образца.

В качестве примера цикла, охватывающего медицинские, социальные и психологи!

ческие аспекты ВИЧ!инфекции ниже представлены учебные планы двух циклов.

Учебно�тематический план цикла тематического

усовершенствования «Вопросы оказания специализированной

медицинской помощи при ВИЧ�инфекции

и ВИЧ�ассоциированных заболеваниях»

Цель: совершенствование теоретических знаний и практических навыков в области

клиники, диагностики и лечения ВИЧ!инфекции (у пациентов, находящихся на стаци!

онарном этапе лечения) а также возможных осложнений и оппортунистических ин!

фекций, сопутствующих состояний.

Категории слушателей: врачи инфекционисты (в т.ч. работающие в специализиро!

ванных учреждениях, оказывающих медицинскую помощь ВИЧ!инфицированным па!

циентам); врачи других специальностей, обучающиеся в интернатуре, клинической

ординатуре.

Срок обучения: 72 часа

Форма обучения: очная и очно�заочная
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Учебно�тематический план

цикла тематического усовершенствования

«Вопросы оказания паллиативной медицинской помощи при

ВИЧ�инфекции»

Цель: совершенствование теоретических знаний и практических навыков в области

клиники, диагностики, лечения и паллиативной помощи при ВИЧ!инфекции.

Категории слушателей: врачи!инфекционисты (в том числе работающие в специа!

лизированных учреждениях, оказывающих медицинскую помощь ВИЧ!инфицирован!

ным пациентам); обучающиеся в интернатуре, клинической ординатуре по специально!

сти «Инфекционные болезни»; заведующие кабинетами инфекционных заболеваний

поликлиник; врачи других специальностей.

Срок обучения: 72 часа.

Форма обучения: очная и очно�заочная.
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