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choroby cywilizacyjne

Zdrowie psychiczne i AIDS — wyzwania i mozliwe rozwigzania

|V atakUje psych|ke

Mamy coraz wiekszy problem z pacjentami chorymi na AIDS, ktéremu towarzyszy choroba

lub zaburzenie psychiczne.

Systematycznie zwieksza sie liczba 0séb zakazonych
HIV. Zgodnie z danymi Krajowego Centrum ds.
AIDS, w Polsce mieszka ponad 16 tys. 0s6b, u ktérych
zostalo wykryte zakazenie HIV. Wprowadzenie sku-
tecznego leczenia ARV przyczynito sie do przemiany
AIDS z choroby nieuleczalnej i przebiegajacej gwaltownie
w chorobe przewlekla, to za$§ spowodowalo zwiekszenie
zainteresowania problemami zdrowia psychicznego
os6b z HIV/AIDS oraz cztonkéw ich rodzin. Badania
wykazuja, ze 50-80 proc. oséb zakazonych HIV ma
problemy psychiczne (zrédlo: Baingana F, Thomas R
i Comblain C). Cze$¢ z nich powstala przed zakazeniem,
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pozostale rozwinely sie pézniej — w przebiegu choroby
i leczenia lub bez takiego zwiazku. Niektére sa na tyle
powazne, ze wymagaja leczenia.

Problemy zakazonych

Najczestsze problemy psychiczne wystepujace u zaka-
zonych HIV to przygnebienie i depresja, ktérym czesto
towarzysza zaburzenia snu i rozmy$lania o $mierci lub
nawet samobdjstwie, réznego rodzaju leki i niepokoje,
zaburzenia osobowosci przejawiajace sie potrzebg ryzy-
kownych zachowan, problemy seksualne, naduzywanie
alkoholu i narkotykéw, nasilenie zaburzen psychicznych
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wystepujacych przed zakazeniem, zmiany organiczne,
np. otepienie zwigzane z neuroinfekcjg HIV (HAD).

Wymienione czynniki wskazujg na powszechno$¢ pro-
bleméw natury psychologicznej i psychopatologicznej
u 0s6b z HIV/AIDS oraz na koniecznos¢ oferowania tym
osobom kompleksowej opieki, na ktéra sktadaja sie
oddzialywania specjalistéw chordb zakaznych, opieka psy-
chologiczna, dostepno$¢ do konsultacji psychiatrycznych,
opieka socjalna, wsparcie spoleczne w realizowaniu praw
0s6b zagrozonych stygmatyzacja i spolecznym wyklu-
czeniem, pomoc prawna.

Wiele aspektéw

Kompleksowos¢ tej opieki ma polegaé nie tylko na
otrzymywaniu pomocy w jednym miejscu i czasie, ale
na wspdlnym, wielospecjalistycznym opracowywaniu zin-
dywidualizowanej, elastycznej strategii pomocy osobom
z HIV/AIDS, z uwzglednieniem koordynacji dzialafi
(np. wezesne rozpoznawanie przyczyn zaburzen psychi-
cznych, adekwatne reagowanie na ich pojawianie sie, uni-
kanie interakgji lekowych, jednoczesne podawanie lekéw
substytucyjnych i lekéw ARV itp.).

W Polsce problemy dotyczace zdrowia psychiczne-
go nie sa integralng czescia strategii zapobiegania zaka-
zeniom HIV i opieki nad osobami z HIV/AIDS, a zwia-
zek pomiedzy HIV/AIDS i zdrowiem psychicznym jest
zbyt czesto niedoceniany lub pomijany. W sprawozda-
niu z 20 listopada 2008 r. Sekretariat WHO zaleca wla-
czenie kwestii zdrowia psychicznego do krajowych
programéw dotyczacych AIDS, co sprzyja polepszeniu
jakosci zycia oséb z HIV. Wedlug WHO, osoby zapew-
niajace opieke medyczna oraz edukatorzy i konsultan-
ci w zakresie HIV/AIDS powinny przej$¢ odpowiednie
przeszkolenie obejmujace rozpoznawanie oraz leczenie
najbardziej powszechnych zaburzen psychicznych i za-
burzedi spowodowanych stosowaniem substancji psy-
choaktywnych oraz kierowanie pacjentéw do wyspe-
cjalizowanych jednostek, kiedy jest to konieczne (2rédto:
HIV/AIDS and Mental Health, Report by the Secreta-
riat, EB124/6, http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/
EB124/B124 6-en.pdf). Brakuje instytucjonalnych po-
wigzafi pomiedzy placéwkami zapewniajacymi leczenie
pacjentéw z HIV oraz placéwkami zdrowia psychicznego.

Forma zalazkowa

Raport oparty na badaniach wspélfinansowanych przez
Komisje Europejskg (EAHC) w ramach projektu ,,Zdro-
wie psychiczne i HIV” — MAIDS, wykazal, ze w Polsce
system kompleksowej opieki nad osobami z HIV/AIDS
istnieje w formie zalgzkowej (np. dostep do psycholo-
ga, psychiatry w osrodkach choréb zakaznych, wsp6t-
praca — najczesciej nieformalna — programéw leczenia
substytucyjnego uzaleznienia od opioidéw z osrodkami
leczenia chordb zakaznych). Ogdlnie nie zaspokaja on
potrzeb pacjentdw, a jednocze$nie przyczynia sie do fru-
stracji personelu terapeutycznego. W niektdrych osrod-
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kach choréb zakaznych dostep do psychologa i psychiatry
jest mozliwy w ramach kompleksowej oferty leczenia
finansowanej przez NFZ. Niemniej korzystac z tej ofer-
ty moga wylacznie osoby otrzymujace leczenie ARV,
tzn. mniej niz potowa oséb, ktdre wiedzg o swoim zaka-
zeniu HIV (na koniec listopada 2012 r. leczeniem ARV
objetych byto 6279 pacjentéw).

Cho¢ opieke i leczenie psychiatryczne osoby z HIV/
AIDS moga otrzymywa¢ w ramach istniejacego w Pol-
sce ogolnodostepnego systemu opieki i leczenia dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi, to zwykle nie bierze sie
pod uwage specyficznego wplywu, jaki zakazenie HIV

1) Badania wykazujg, ze 50-80 proc.
0s6b zakazonych HIV
ma problemy psychiczne )

wywiera na zdrowie psychiczne, a takze na przebieg lecze-
nia. Powaznym problemem wydaje sie réwniez brak spe-
¢jalistéw ochrony zdrowia psychicznego (szczeg6lnie leka-
rzy psychiatréw) w wielu placéwkach zajmujacych sie
leczeniem, poradnictwem i opiekg nad osobami z HIV/
AIDS. Braki te mozna wythumaczy¢ nieuwzglednianiem
tematyki HIV i zdrowia psychicznego zaréwno w ksztat-
ceniu studentéw medycyny (z wyjatkiem 1-2 akapitéw
w kilkutomowych podrecznikach) i psychologii klinicz-
nej, jak i w ksztalceniu podyplomowym lekarzy.

Organizacje pozarzagdowe

Braki w systemie prébuja uzupelni¢ organizacje
pozarzadowe, ktdre zapewniaja osobom zainteresowa-
nym konsultacje psychologa, prowadza grupy wsparcia
itp. Dzialania te finansowane sa gltéwnie przez wladze
lokalne. Nie stanowia one jednak rozwiazania syste-
mowego i nie maja charakteru trwatego.
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Zupelnie odrebnym tematem jest zakazenie HIV
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza tych, keé-
rzy wymagajg stalej opieki w specjalistycznym o$rodku.
Osobiste doswiadczenie rodzin kilku pacjentéw w takiej
sytuacji pokazalo, jak trudno jest znalez¢ osrodek przy-
stosowany do dlugotrwalego pobytu 0séb ze schizofre-
nig zakazonych HIV. W zwiazku z powyzszym bezce-
lowe wydaje si¢ testowanie takich pacjentéw w kierunku
HIV, poniewaz ewentualne wykrycie zakazenia tylko
dodatkowo skomplikuje zycie im i ich rodzinom.

JJ Potrzebna jest kompleksowa
opieka: oprdcz leczenia AIDS,
takze pomoc psychologiczna
i prawna )

Czas na dziatania

Co mozna zrobi¢ w tej sytuacji? Liczymy na to, ze kwe-
stia wsparcia psychologicznego dla 0s6b zyjacych z HIV
zyska wieksza uwage decydentdw oraz instytucji finan-
sujacych podobne dziatania (Ministerstwo Zdrowia, NFZ
itp.). Niezaprzeczalnie potrzebna jest odgérna koordy-
nacja, instytucjonalizacja dziatan z zakresu zdrowia psy-
chicznego i HIV. Duzg warto$¢ mialoby opracowanie
zaleceni dotyczacych opieki nad pacjentami z podwoéjng
diagnoza (HIV i zaburzenie psychiczne) przez organi-
zacje zrzeszajace specjalistéw w tej dziedzinie (miedzy
innymi Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii). Kwestia ksztalcenia specjalistéw réwniez zastu-
guje na uwage, ale wydaje sie, ze moze by¢ mniej pro-
blematyczna ze wzgledu na juz dostepne moduly dla
trenerGw oraz kurs e-learningowy w zakresie zdrowia psy-
chicznego i HIV, ktére mozna wykorzystywac w ksztat-
ceniu studentéw psychologii oraz medycyny. W ramach
wyzej wspomnianego projektu MAIDS polscy eksperci
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Spolecznego Komitetu ds. AIDS (SKA) we wsp6tpra-
¢y z kolegami z Holandii opracowali 7 modutéw szko-
leniowych w zakresie zdrowia psychicznego i HIV
oraz kurs e-learningowy (szczegdly na stronie http://men-
talhealthhiv.eu/pl/ oraz http://edu.mentalhealthhiv.eu/).
Przeprowadzone badania pozwolily réwniez na sfor-
mulowanie wielu rekomendacji:
* dalszy rozwéj profesjonalnych ustug w zakresie zdro-
wia psychicznego obejmujacych leczenie i opieke nad
osobami zyjacymi z HIV/AIDS i wlaczanie ich do ofer-
ty $wiadczef udzielanych przez publiczng oraz nie-
publiczng stuzbe zdrowia;
poprawa dostepnosci opieki psychologicznej/psychia-
trycznej uwzgledniajacej specyfike HIV/AIDS na
kazdym etapie przebiegu infekcji HIV;
poszerzanie dostepnosci ustug poprzez uwzglednienie
tak istotnych kwestii, jak dostosowanie oferty i godzin
pracy placéwek do potrzeb 0s6b zyjacych z HIV/AIDS
oraz stworzenie sprawnie dzialajacej sieci placéwek;
poprawa wiedzy pracownikéw stuzby zdrowia na temat
HIV/AIDS w celu zmniejszenia stygmatyzacji os6b
zyjacych z HIV;
wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych, sto-
warzyszefi samopomocowych, ktére odgrywajg klu-
czowg role w readaptacji spolecznej, pomagajg dotrze¢
do odpowiednich form wsparcia, w tym do lekarzy,
ktérzy nie dyskryminuja pacjentéw z HIV/AIDS;
poszerzenie oferty punktéw konsultacyjno-diagno-
stycznych w celu zapewnienia wsparcia psychologicz-
nego nie tylko w zwigzku z testowaniem w kierunku
HIV.
Leczenie zaburzef psychicznych, podobnie jak zapew-
nienie wsparcia osobom z HIV/AIDS, ma podstawowe
znaczenie dla poprawy jakosci ich zycia, ale takze dla
zapobiegania nowym zakazeniom HIV. Brak efektyw-
nego leczenia i wsparcia zmniejsza zwykle dazenie czto-
wieka do zachowania zdrowia i powoduje, Ze moze on
zaczal przejawial zachowania sprzyjajace rozprzestrze-
nianiu sie zakazet HIV, a leczenie zaburzef psychicz-
nych przynosi liczne korzysci zaréwno dla jednostki, jak
idla jej otoczenia i calego spoleczefistwa. Korzysci te obej-
muja polepszenie jakosci zycia os6b z HIV/AIDS oraz
ich rodzin, partnerdéw i otoczenia, a takze zwickszenie
skutecznosci leczenia, a co za tym idzie — polepszenie sta-
nu zdrowia i zmniejszenie $miertelno$ci zwigzanej
z zakazeniem HIV i innymi chorobami (np. uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych). To wszystko spra-
wia, ze zostaja ograniczone nie tylko szkody indywi-
dualne, lecz takze szkody spoleczne poprzez zwickszenie
sie wydajnosci jednostki oraz skuteczniejsze wykorzy-
stywanie uslug w ramach systemu ochrony zdrowia (2r6-
dlo: Double Stigma-Double Challenge, an advocacy and
information document, GIP, 2006).

Aleksandra Skonieczna
Autorka jest ekspertem Spotecznego Komitetu ds. AIDS
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