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План вебинара:

1. Внешние факторы психосоциальной работы

2. Определение «Консультирование»

3. Установление контакта: с ВИЧ+, узнавшими о диагнозе после 50

4. Психологические аспекты Равного консультирования. Тематики:

. 4.1. Сообщение ВИЧ- положительного результата теста и 
консультирование после постановки диагноза ВИЧ-инфекция 
медицинскими специалистами

. 4.2. ВИЧ- отрицание: сама клиентка, родственница ( мама-врач)
. 4.3. Открытие статуса
. 4.4. Страхи и тревог клиента: спидофобия; страх заболеть 

сопутствующими заболеваниями; возрастные изменения: как 
проживать изменения во внешности и психологические 
напряжения связанные с этим? 

. 4.5. Феномен «Принятие диагноза»: усталость от терапии 

5. Границы с клиентами

6. Нарушение прав пациентов в медицинских учреждениях: отрицание ВИЧ врачами

Социальные 

аспекты: 

признание 

недееспособност

и – к сожалению, 

не тема нашего 

вебинара



1. Внешние факторы 
психо-социальной работы:

— Что должен делать молодой 
специалист по социальной работе 
на оклад в 5000 рублей?

— Ничего, и даже немножечко 
вредить

- Папа, ты чего боишься?

-Темноты и психологов

-А темноты-то чего?

-А ты представляешь 
сколько там психологов?



2. Консультирование

Консультирование – 

процесс, когда подготовленный специалист о
казывает поддержку или 
осуществляет руководство другим 
человеком 
в индивидуальной или групповой работе.

Какое консультирование 
может проводить равный 
консультант о жизни с 
ВИЧ?

1) Информационные 
аспекты

2) Психологические 
аспекты

3) Социальные аспекты
4) Правовые аспекты



3. Установление контакта:

Рекомендации специалистов по продажам:

 Дистанция

 Взгляд

 Улыбка

 Открытая поза

 Имя

 Ненавязчивость 

(своевременные вопросы)

 Комплименты



3. Установление контакта

Комментарии психолога:

• чувства, эмоции, мысли клиента при первичном 
контакте: 

- тревога, агрессия, 
- не знает того, что будет;
- ожидания: надежда или 
негативный настрой – «ничего не помогает»



3. Установление контакта:

Контакт – это осознанная работа, процесс по налаживанию 
доверительных эмоционально безопасных партнерских отношений. 

Это ответственность консультанта? 

Упражнение: проинформируйте 10 летнего ребенка 5 предложениями о 
том, что ему необходимо начать пить АРВТ и делать это всю жизнь

Кейс: установление контакта с ВИЧ+, узнавшем о диагнозе после 50



4.1. Сообщение ВИЧ- положительного 
результата теста и консультирование после 
постановки диагноза ВИЧ-инфекция 
медицинскими специалистами

4.1.1. Сообщение негативной информации о здоровье пациентки;

4.1.2. Кризисное консультирование



4.1.1. Сообщение негативной 
информации о здоровье пациентки
 6 шагов протокола SPIKES:

Шаг 1.: S – SETTING UP the interview (настройте беседу). 

Организуйте общение наедине.

Задействуйте в разговоре значимых для пациента людей.

Присядьте.

Наладьте связь с пациентом (зрительный и/или телесный контакт, 
ограничение времени)



4.1.1. Сообщение негативной 
информации о здоровье пациентки
 Шаг 2.: Assessing the Patient’s PERCEPTION (Оценка восприятия 

пациента)

Шаги 2 и 3 протокола SPIKES являются точками в беседе, где вы 
осуществляете аксиому «прежде чем сказать – спроси».

Это также поможет выполнить важную задачу – определить есть ли у 
пациента какая-нибудь форма отрицания болезни



4.1.1. Сообщение негативной 
информации о здоровье пациентки
 Шаг 3.: I – Obtaining Patient’s INVITATION (Получение приглашения 

пациента):

- «Как бы вы хотели, чтобы я сообщил вам о результатах исследований?»;

- «Вы хотели бы получить полную информацию о результатах 
исследования, или кратко обозначить результаты и подробно обсудить 
план лечения?»



4.1.1. Сообщение негативной 
информации о здоровье пациентки
 Шаг 4.: K – Giving KNOWLEDGE and Information to the Patient (Дайте 

информацию пациенту)
 «Я сожалею о том, что должен Вам сообщить». 

 Начинайте разговор на уровне понимания и словарного запаса 
пациента. 

 Сообщайте информацию небольшими и частями и периодически 
проверяйте, понимает ли Вас пациент или нет. 

 Избегайте таких фраз как «Я ничего больше не могу сделать для Вас». 



4.1.1. Сообщение негативной 
информации о здоровье пациентки

Шаг 5.: Addressing the Patient’s EMOTIONS with Empathic Responses 
(Относитесь к эмоциям пациента с сочувствием)

Какие эмоции должны быть  у пациента?

Шаг 6.: S-STRATEGY and SUMMARY Пациенты, ясно представляющие свое 
будущее, с меньшей вероятностью чувствуют тревогу и 
неопределенность.



4.1.2. Кризисное 
консультирование



4.2. ВИЧ- отрицание:

Кейс 1: клиентка отрицает 
наличие ВИЧ

Кейс 2: родственница, мама-
врач, отрицает наличие ВИЧ



4.3. Открытие статуса

 Кейс: 
 Открытие статуса партнерам или поиск 

только положительного партнера. Какие 
особенности в том и другом случае? 



4.4. Страхи и тревог клиента:

1. спидофобия; 

2. страх заболеть сопутствующими 
заболеваниями; 

3. возрастные изменения: как проживать 
изменения во внешности и 
психологические напряжения 
связанные с этим? 



4.5. Феномен «Принятие диагноза»:

Кейс: 
усталость от терапии



5. Границы с клиентами

Кейс: Как ставить границы с клиентом? 



6.Нарушение прав пациентов в 
медицинских учреждениях:

Кейс: отрицание ВИЧ врачами?



 Ваши вопросы…


