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BEVEZETES

Tanulmanyom elkészitésekor fontosnak tartottam, hogy egy szakmailag és tarsadalmilag is
relevans témat mutassak be. Az Anonym AIDS Tanacsaddé Szolgalat munkatdrsaként
lehetéségem nyilt bekapcsolddni a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika STD Centruman, és a Szent Laszl6 Korhdz HIV/AIDS Ambulancidjan megvalosuld
HIV-gondozésba. Az ottani klienstapasztalatok altal ralatdisom nyilt a HIV-fert6zés
jelenségvilaganak komplexitasara, és arra, hogy mennyire eltéré mddon élhetik meg az
érintettek az allapotuk ¢és koriilményeik valtozasat. Az ellatasban szerzett személyes
tapasztalatim a HIV-gondozéas rendszerére, és a szocialis munka abban bet6ltott lehetséges

helyére és szerepére iranyitottak a figyelmemet.

Magyarorszagon a regisztralt fertézottek szama évrdl évre emelkedik (ANTSZ, 2019). Ezt a
tendenciat csak a céliranyos és hatékony prevencidval lehet megtdrni. Ahhoz, hogy a HIV-
gondozas fogalmat €s jelent0ségét értelmezni tudjuk, latnunk kell a HIV-prevencioban betdltott

szerepét.

A megelézésnek/prevencionak harom szintjét kiilonboztetjik meg: elsddleges/primer,
masodlagos/szekunder, és harmadlagos/tercier prevencidt. Az elsddleges prevencid célja a
problémat okoz6 események megeldzése és kivédése. A masodlagos prevencid a mar kialakult
probléma terjedésének ¢€s feler6sodésének megakadalyozasara torekszik, mig a harmadlagos
prevencié a problémat atélt emberek rehabilitacidjaval foglalkozik, valamint a probléma
visszatérése ellen hat (Gosztony-Pik, 1998). HIV tekintetében elsddleges megel6zés alatt a
felvilagositast, tanacsadast értjik a nemi uton terjedd fertézésekkel, a veliik szembeni
védekezéssel kapcsolatban. Masodlagos HIV-prevencionak mindsiil a szlirdvizsgalatok minél
sz€lesebb, és minél konnyebb elérhetdségének biztositdsa, tovabba a fertdzottek miel6bbi
gondozasba iranyitdsa. Harmadlagos prevencionak a HIV-vel ¢élok gyogyszeres kezelését,
gondozasat tekinthetjiik. Tanulmanyomban ezt a tercier prevencids szintet vizsgalom, melyet a
klasszikus nemibeteg ellatas hagyoményai alapjan gondozasnak nevezek. A gondozas fogalma
alatt az ,, egészségi artalmakat megelozo és elharito, az életkoriilmény megjavitasara iranyulo
szervezett tarsadalmi tevekenységet” értem (Karpati és mtsai, 2011:178). Ahhoz, hogy
megértsiik, milyen kihivasokkal kell szembenéznie a hazai ellatorendszernek és a benne
dolgoz6 szakembereknek, ismerniink kell a HIV jelenségvilagat, a virus miikodését és hatasat

az érintettekre.



A HIV JELENSEGVILAGA

A virus

Hazakban a koznyelv a mai napig egyenldségjelet tesz, és egymas szinoniméjaként hasznalja a
HIV ¢és az AIDS mozaikszavakat. Bar a kifejezések szorosan kapcsolodnak egymashoz,
egészségligyl tekintetben jelent0s kiilonbség van a ketté kozott. A HIV a Human
Immundeficiency Virus, magyarul az emberi immunhianyt okozé virus roviditése. HIV-fert6zés
alatt azt az allapotot értjiik, amikor az egyén szervezetében jelen van a virus, ezaltal képes azt
tovabbadni, azonban az immunrendszer allapota még elég stabil ahhoz, hogy védekezzen az
altalanos fertézésekkel szemben. A HIV-fertdzott személyek dontd tobbsége tiinetmentes,
semmilyen jele nincs a virus jelenlétének. Ez az allapot hosszu ideig: évekig, akar évtizedekig
is tartdsan fennallhat, egészen addig, mig az egyén immunrendszere alul nem marad a virussal
folytatott kiizdelemben, s meg nem jelennek az AIDS-stadiumra jellemzd tiinetek. A koznyelv,
¢és az egészségligy is AIDS-betegségként emliti ezt az allapotot, holott valgjaban a HIV-fert6zés
lefolyasanak egy stddiumardl van sz6. Az AIDS szavunk az angol Acquired Immune Deficiency
Syndrome roviditése, mely magyarul azt jelenti: szerzett immunhianyos tiinetegyiittes (Jelenik,
2006). A HIV a legismertebb retrovirus. A retrovirusok jellemz6 tulajdonsadga, hogy RNS-t
tartalmaznak, melyet egy reverz transzskriptdz nevii enzim segitségével képesek DNS-sé
alakitani, ezaltal beépiilni a gazdasejt DNS-ébe (Bioldgiai kislexikon, 2007). A virusnak két
tipusat kiilonboztetjiikk meg: HIV-1 és HIV-2 virusokat. A HIV okozta vilagjarvanyért a HIV-1
a felelds. Konnyen ¢s gyorsan mutalddik, igy nagy genetikai valtozékonysagot mutat és az
altipusok széles skalajat eredményezi. Mig a HIV-1 virus az egész vilagon megtalalhaté a HIV-

2 jellemzden Nyugat-Afrikdban terjedt el és kevésbé fertéz6 (Minarovits, 2010).

A fertozés

A szervezet védelméért az immunrendszer felelés, mely védelmet nyujt a kiilonb6zo fertézések,
¢s az altaluk okozott betegségekkel szemben. Az immunrendszer vérben 1évd sejtjei, a
fehérvérsejtek kozott megtalalhatd, ugynevezett lymphocytak. Ezeknek két tipusa van: T-, és
B-lymphocytak. A T-lymphocytdk bizonyos sejtjei azaltal segitik az immunrendszer
miikodését, hogy biztositjak a tobbi sejt kozotti kommunikéciot. A HIV ezeket a segitd sejteket
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tamadja meg. A virus a T-sejt feliiletén talalhato, CD4 receptorokhoz kapcsolddva bejut a sejtbe
¢s atirja annak genetikai kodjat, igy miikodésképtelenné téve azt. A sejt az osztoddsa soran a
virust is megsokszorozza, ami aztan beliilrél pusztitja el. Ezutan a virus 0j gazdasejtet keres
maganak. A HIV-fert6zott ember szervezetében egyre tobb virus, €s egyre kevesebb T-sejt lesz.
A virus megsziinteti a sejtek kozotti kommunikaciot és az immunrendszer fokozatosan
védekezésképtelenné valik. Ebben a kiszolgaltatott allapotban egy egészséges immunrendszer
szamara artalmatlan fert6zés akar haldlos szovédményekkel jarhat (Laczd, 2008). A HIV-
infekcio kutatasaban fordulopontot jelentett a HIV-fertézés dinamikdjanak megismerése,
hiszen a prognodzis szempontjabol fontos informaciok valtak kinyerhetdvé a kezdeti
immunvalasz intenzitdsdbol. Amennyiben a kezdeti CD4 sejtaktivitds erds, akkor lassu
progressziora lehet szamitani, mig a magas virusszam gyors progressziot jelez (Varkonyi-

Simon, 2003).

A HIV terjedése

A HIV terjedésében dontd szerepet jatszanak azok a testnedvek, melyek elegendd
virusmennyiséget tartalmaznak ahhoz, hogy kozvetitésiikkel fertézés johessen létre. A
testnedvek szerepe szerint a HIV terjedhet ond6 kozvetitésével homo-, vagy heteroszexualis
érintkezés, vagy mesterséges megtermékenyités révén. A hiivelyvaladék kozvetitésével
heteroszexualis €rintkezés révén, vagy vérrel egyiitt a sziilés soran az 0jsziilott is fertézddhet.
Vér  kozvetitésével — vératomlesztés, vagy  vérkészitmények  daltal, boér- vagy
nyalkahartyasériiléssel, intravénas droghasznalok esetében kozos tithasznalat utjan. Terjedhet
az édesanyarol méhen belill (intrauterin) a magzatra, vagy sziilés sordn (perinatdlisan) az
ujsziilottre. Ez utobbi két terjedési format nevezik vertikalis transzmissziénak. A HIV terjedhet

még anyatej kozvetitésével is (Dudéas-Fogarassy, 2015).

Magyarorszdgon 1985-ig visszamendleg tartjdk nyilvdn a HIV-fert6zéssel kapcsolatos
adatokat. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat altal kozzétett statisztikak
alapjan a 2019. év I-III. negyedévében 169 ) HIV-fertézést regisztraltak. Ezzel a hazankban
nyilvantartott HIV-vel €l6k szama elérte a 3965 fot. Az ismert HIV-fert6zottek 77%-a férfi és
10%-a n6, a fennmaradé 13% neme ismeretlen. (ANTSZ, 2019). A fertézottek 71%-a, 2810 £6
fertdzodott szexudlis aktus altal, ebbdl 81% homo- vagy biszexudlis, 19% heteroszexualis

érintkezés sordn. Vérkészitményekkel vagy vérrel, intravénds droghaszndlok kozos
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tlhasznalata 4altal, és nosocomialis, azaz egészségiigyi ellatds kovetkeztében 1985-tdl
napjainkig 0sszesen 106 fot tartanak nyilvan, vertikalis transzmisszi6 sordn 17 {6 fert6zodott.
1032 esetben nincs adatunk a fert6z6dés kortiilményeirdl. 2019 I-111. negyedévében 39 4j AIDS
esetet jelentettek 33 férfi és 6 nd esetében. Koziilik 27 f6 homo-, vagy biszexualis, 11 {6
heteroszexudlis aktus sordn fertdz6dott. Tovabbi 1 {6 intravénds droghasznalat soran. A
megjelolt periodusban 12 1), AIDS okozta halalesetet regisztraltak, 9 férfi és 3 n6 esetében,
ebbdl 9 homo-, vagy biszexualis, 3 heteroszexualis aktus altal fert6z6dott meg (ANTSZ, 2019).
Ez utobbi adatok annak tiikkrében kiilonosen magasak, hogy a fertézés korai stadiumban vald
felismerése és a mai gyogyszeres terapia idoében torténd megkezdésével az AIDS-stadium

kialakulésa teljesen elkeriilhetd.

Az eredményeket 0sszegezve elmondhatd, hogy Magyarorszagon a HIV szexualis uton, azon
beliil is a homo-, vagy biszexudlis, azaz az MSM kapcsolatokon beliili terjedése a jellemzo.
(MSM: men who have sex with men, azaz feérfiak, akik ferfiakkal létesitenek szexudlis
kapcsolatot. A kifejezés egyre elterjedtebb, mivel inkabb jelol szexualis magatartast, mint

identitast.)

A szexualis uton terjedd fertézéseknek altalaban, igy jellemzden a HIV terjedésének is, harom
alapvetd feltétele van. Elszor: a partner HIV-statusza. Természetesen csak ¢€s kizarolag egy
HIV-pozitiv személy képes atadni a virust egy masik embernek. Méasodszor: a fertdzni képes
testnedvek. Ez a HIV esetében a vér, az ondo, a hiivelyvaladék, és az anyatej. A HIV egyéb
testnedveken keresztiil képtelen fertzni, tehat a nyal, konny, vagy verejték nem jelent veszélyt
a masik fél szdmdara. Harmadszor: sériilés a partneren, amin keresztiil a virus bejuthat a
szervezetébe és megfertdzheti 6t. Fontos, hogy ez a sériilés akar a nyalkahartya szabad szemmel
nem lathatd mikro-sériilése is lehet, de csak a fertézni képes testnedvvel valo érintkezés itjan
juthat 4t rajta a virus. Amennyiben az emlitett harom feltétel koziil csak egy is hianyzik, nem

torténhet HIV-fert6zés.

Természetesen akadnak olyan koriilmények, melyek bizonyos mértékben novelik a HIV-
infekcié kockazatat. Dr. Varkonyi Viktoéria és Dr. Simon Gyula az aldbbi 6t jelentds

rizikofaktort jeloli meg:

o Kozosiilés modja. A fert6zési kockazat szempontjabol Iényeges kiilonbség mutatkozik
abban, hogy az aktus oralis, vaginalis, vagy analis kozosiilés utjan valosul meg azaltal,

hogy mekkora az érintett teriilet nyalkahartyajanak sériilékenysége, valamint a



kozosilés jellegébdl fakadd egyéb (ham)sériilések keletkezésének valdszinlisége.
Ezaltal HIV-fertdz¢s tekintetében kevésbé — de nem elhanyagolhatoan! — veszélyeztetd
kozosiilési forma az ordlis, veszélyes a vaginalis, és fokozottan veszélyes az andlis
aktus. Természetesen az Ovszerhasznalat elhagyasa jelentésen noveli az infekcio
kockazatat mas nemi uton terjedd fert6zések esetében is, melyek 1ényeges szerepet
jatszhatnak egy esetleges HIV-fertdzés 1étrejottében.

Szexuadlis tton terjedé betegségek egyidejii fennallasa. Elsé sorban olyan
sebképzddéssel (pl.: szifilisz, genitalis herpesz), vagy gyulladassal (pl.: gonorrhoea:
kdznyelvben tripper) jaréo gombakrol, baktériumokrol, vagy virusokrol van sz6, melyek
természetlikbol adoddan megbontjak a szervezet természetes véddrétegét, kaput nyitva
ezzel a HIV virus belépéséhez, ezaltal 5-10-szeresére novelve az infekcid kockazatat.
Szexuilis magatartas. Az alkalmi kapcsolatokat elényben részesitd, promiszkualo,
védekezést nem alkalmaz6 szexudlis magatartds jelentésen noveli a HIV-fert6zés
kockazatat. A férfi, vagy ndi szexmunkésokkal vald kapcsolatoknak is fokozott a
fertdzésveszélye, ahogy Varkonyi és Simon a biszexualis férfiak szexualis szokésainak
is kiemelt jelent6séget tulajdonit.

Fert6z6 személy betegség-stadiuma. A megfigyelések alapjan Osszefiiggés
mutatkozik a HIV-vel ¢élok fertézOképessége és a szervezetiikkben taldlhatd virusok
mennyisége kozott. Elmondhatjuk, hogy minél magasabb egy HIV-fertézott
szervezetében taldlhatdo HIV virusok szama, anndl konnyebben képes megfertézni
partnerét. A legmagasabb virusszam a fertdzést kovetd hetekben, valamint az AIDS-
stadium alatt tapasztalhato, a két végpont kozott kifejezetten alacsony, akar méréshatar
alatti is lehet.

Adott orszag epidemiolégiai jellemz6i. Az iparilag fejlett orszagokban, igy Nyugat-
Europdban ¢s Magyarorszagon is, a HIV elsdsorban a homo-, és biszexualis
kapcsolatokon beliil, szexualis iton terjed. Ezzel szemben Kelet-Europaban, Ukrajna,
vagy Oroszorszag teriiletén a HIV-fert6zottek tomegének dontd tobbségét az intravénas
droghasznalok adjak, de Gijabban rajtuk keresztiil a heteroszexualis parkapcsolatokban
is megfigyelhetd a terjedés. Afrikaban és a Tavol-Keleten is tovabb novekszik a HIV-
fertdzottek szama, igy az ezekrdl a teriiletekrdl szdrmazo emberekkel létesitett,
védekezés nélkiili szexualis kapcsolatok is kiemelt rizikdjunak mindsiilnek (Varkonyi-

Simon, 2003).



A HIV-betegség természetes lefolyasa

Az Infektologiai Szakmai Kollégium rendszerezése szerint a HIV-betegség természetes

lefolyasénak négy szakaszat kiilonbozetjiik meg:

1.

Primer, akut tiinetegyiittes. Noha a HIV felvilagositas és tandcsadas hangsulyos része,
hogy az esetek dontd tobbségében semmilyen tiinet nem figyelmeztet a fertdzésre,
eléfordul, hogy a szervezet mégis reagal a virus jelenlétére. A fertdzést kovetd 3-6.
héten rossz kozérzet, faradékonysag, izomfijdalom jelentkezhet, heteken 4t tarto
hasmenés, valamint gyulladés hatasara megnagyobbodhatnak a nyirokcsomok; ezek a
tiinetek azonban 2-3 hét alatt maguktol megsziinnek, és ezt kovetden évekig semmi sem
figyelmeztet a virus jelenlétére.

Krénikus, tiinetmentes HIV-betegség. A fertézésnek ebben a szakaszaban semmilyen
jele nincs, hogy a szervezet komoly tdmadasnak van kitéve. Nincsenek tiinetek, és az
immunrendszer is kielégitden miikodik. Ez az allapot akar 3-8 éven keresztiil is
fennallhat, mieldtt a gyanura okot ado tiinetek megjelennének.

Tiinetes HIV-betegség. A virusreplikacid hatdsdra az immunrendszer fokozatosan
elvesziti védekezoképességét. Ennek kovetkeztében egyre gyakoribb €s valtozatosabb
tiineteket figyelhetnek meg magukon a betegek. Jellemzden gombaés fertézések, herpesz
virusok, vagy a szdjiiregben, illetve a nyelven jelentkezd fehér foltok, plakkok,
ugynevezett leukoplakia figyelhetd meg a stadium 2-3 éve alatt.

Kifejlett HIV-betegség, AIDS-stadium. A HIV-fertézés utols6 stddiuma. Az
immunrendszer teljes 0sszeomlasa kovetkeztében opportunista fertdzések, tumorok
jelennek meg, melyek sulyos és végzetes korfolyamatokat idéznek eld. A fertézésnek
ez a szakasza 0,5-2 év kozotti iddszakot olel fel, és haléllal végzddik (Infektologiai

Szakmai Kollégium, 2010).

HIV-gondozas

A HIV-fertdzés megallapitasdhoz két, eltéré idépontban levett vérminta verifikdlt, azaz

megerdsitetten pozitiv eredménye sziikséges. A kezelés az anamnézis felvételével kezdddik,

ami tartalmazza a korabbi betegségeket és az esetleg akutan fenndllo tiineteket is. Az orvosi

vizsgalat részét képezi a teljes fizikai-, és pszichés allapotfelmérés, valamint javasolt az
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altalanos laborvizsgalat mellett mas, bakteridlis vagy virusos fertézések — példaul szifilisz,
hepatitis — szerologiai vizsgalata is. A betegnek életmddbeli, és életvezetési tanacsadasban,
szlikség esetén lelki segitségnyujtasban is részesiilnie kell (Infektologiai Szakmai Kollégium,
2010). Amennyiben a gyogyszeres terapia megkezdése nem sziikséges, a beteg haromhavonta
jar CD4 sejtszdm ellendrzésre és félévente virusmennyiség mérésre. Gyodgyszeres kezelés
megkezdése esetén egy, kettd, majd harom hénapos kontrollokon ellenérzik a CD4 szamot, mig
a virusmennyiséget a terapia megkezdését kovetd harmadik hénapban mérik meg eldszor
(Szlavik, 2015). Az antiretroviralis terapia (ART) megkezdése sziikséges, ha a CD4 szam 0-
350/mm3, megkezdhetd, ha a CD4 szam 350-500/mm3, felajanlhat6, ha a CD4 szdm 500/mm3
feletti. Az ART a betegséget nem gydgyitja meg, a virus replikiciojat azonban képes
megallitani, vagy lassitani. A jelenlegi gydgyszerek harom szinten akadalyozzdk a virus
szaporodasat: a sejt genetikai kodjanak atirasa, a sejtbdl valod kiszakadas, és a virusok
Osszeépiilése soran. A terdpia célja az immunrendszer rekonstrukcioja, védekezoképességének

visszaallitasa altal a betegek életkilatasainak és életmindségének javitasa (Szlavik, 2015).

A 2014. julius 1-jén hatalyba 1épd, a szerzett immunhidnyos tlinetcsoport kialakulasat okozo
fertdzés terjedésének megeldzése érdekében sziikséges intézkedésekrdl €s a sziirdvizsgalatok
elvégzésének rendjérdl szolo 18/2002. (XII. 28.) Egészségiigyi, Szocialis ¢és Csaladiigyi
Minisztérium rendeletének 5.§ 3. bekezdése szerint a megerdsitetten HIV pozitiv személy
gondozasara a fertozodés modjatol fiiggetleniil jogosult a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma, a Févarosi Onkormanyzat Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendeldinteézet felnott, illetve gyermek HIV ambulancidi,
valamint az 1. szamu mellékletben kijel6lt debreceni Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet,
Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, tovabba Pécsi Tudomanyegyetem 1.

sz. Belgyogyaszati Klinika.

A HIV hatasa az egyénre

Az elérhetd és hatékony antiretroviralis terapidnak kdszonhetden a HIV ma mar nem feltétleniil
halélos, inkabb tekinthetjlik kronikus betegségnek. A kronikus betegségekre altaldban jellemzo,
hogy gatoljak a szervezet egészséges miikodését, gyogyithatatlanok, és az id6 eldrehaladtaval
egyre tobb tiinetet okoznak. A kezelésiik célja, hogy a betegség terjedését késleltessék, vagy

iranyitsak. Mivel ezekkel a betegségekkel hosszll idon keresztiil egyiitt lehet élni, ez egyben
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hosszantart6 €s allandd, de legalabbis rendszeres kezelést igényel. Mindez befolyassal van az
egyén életmodjara, érzelmi és szocidlis mitkddésére, valamint kihat az életmindségére is (Borst,

2010).

A kronikus betegségek altalaban olyan foku egészségvaltozast, vagy egészségromlast idéznek
eld, aminek kovetkeztében a hétkoznapi rutin, a kordbbi szokdsok megvaltoztatasa
elkeriilhetetlenné valik a kedvez6bb életmindség megteremtéséhez, fenntartasdhoz. Ezek a
valtozdsok azonban veszteséggel jarnak. Joan M. Borst a kronikus betegségek miatt

elszenvedett veszteségeknek harom szintjét kiillonbozteti meg:

o Fizikai veszteségek. Fizikai veszteségrol beszéliink, ha a betegség vagy annak a
kezelése fizikai tlinetekkel jar egyiitt, példaul a betegnek kihullik a haja, vagy
mozgésaban korlatozotta valik. Az ART modern gyogyszereinek kdszonhetéen a HIV-
vel ¢16k korabbi jelentds fizikai veszteségei napjainkra minimalizalodtak.

e Erzelmi veszteségek. A betegség diagnozisa és tudatosulasa komoly teher a beteg
szamara, amit gyakran igyekszik megosztani kdrnyezetével. Az altala megélt érzések
azonban olyan személyesek és intimek lehetnek, hogy gyakran a kell6 empatia vagy a
sorsk0zosség sem elég a teljes megértéshez. A beteg Ugy tapasztalhatja, hogy
szandékaval megijeszti, fajdalmat okoz szeretteinek, igy eldfordul, hogy a jovében
inkabb magdaban tartja érzéseit. Ez is hozz4ajarul a betegek maganyahoz.

e Szocialis veszteségek. A kronikus betegség vagy kezelése hatassal lehet a beteg
kozérzetére is, ha diszkomfort érzettel jar. A beteg kevésbé élvezi masok tarsasagat,
ritkdbban mozdul ki, a rovidebb latogatasokat kedveli. A HIV-hez kapcsolodo,
tarsadalmunkban jelenlévd elditéletek és stigmak valtozasokat idézhetnek eld az
¢érintettek csaladi, barati, és parkapcsolataiban is. Ezek eredményeképpen sziikiil az

egyén szocialis tere (Borst, 2010).

HIV és tarsadalom

Amikor a HIV tarsadalmi vonatkozasairdl beszéliink, nem szabad figyelmen kiviil hagynunk,
hogy egy alig tobb mint 30 éve, hirtelen és ismeretleniil a kdztudatba robband fert6zésrol
beszEliink, ami a hatékony gyogyszerek megjelenéséig igen rovid idé alatt az érintettek

halaldhoz vezetett. Hazankban az utolso jelentds felvildgositd programok ezekhez az id6khoz
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kapcsolddnak, a tarsadalomban az innen fennmaradt, ma mar téves informaciok élnek tovabb.
A szemlélet, miszerint a HIV egy betegség, az érintettek virushordozok, tehat fertézdképesek,
ezaltal veszélyt jelentenek a kornyezetiikben €16 emberekre, nagyban hozzajarul a betegséghez
kapcsolodo stigmak kialakulasahoz (P. Téth, 2012). Goffman (1963) definiciéja nyomén a
stigma egy nem kivant és nem valasztott kiilonb6zdség. A stigmatizacios hit adott, és
meghatdrozott tulajdonsagok alapjan alakul ki az adott tarsadalmi csoportot alkoté emberekkel
szemben. A személy, megtapasztalva az 6t ért tarsadalmi stigmat azonosul a stigmatizalt
csoport tagjaival €és igy az énképe részévé valnak a csoportot érintd stigmatizacios hitek.
Mindez negativ én-koncepciokat és élettapasztalatokat eredményez az érintettek életében (P.

Téth, 2012).

Figyelembe véve, hogy ma Magyarorszagon HIV-fertdzés szempontjabol elsdsorban az MSM
csoport tagjai €rintettek — foleg biszexudlis és homoszexualis férfiak —, s hogy ehhez tovabbi
bélyegek, elditéletek tarsulnak, igy rétegezett stigmakrol, halmozott diszkriminacié veszélyérol
beszélhetiink, ami hozzajarulhat a tarsadalmi kirekesztéshez. P. Téth a kirekesztésnek
kozvetlen és kozvetett artalmait kiilonbozteti meg. Kozvetlen artalmak azok az igy keletkezd
moralis, pszichologiai, fizikai akadalyok, melyek megnehezitik a HIV-vel ¢élok
egészségmegdrzési torekvéseiket, valamint tovabb erdsitik a rejtdzkodés, titkoldzas okozta
kockézatos szexudlis magatartasokat. Kozvetett artalom a téma elhallgatisa. Ez
megakadalyozza az esetleg érintett személyeket a szlir6vizsgalatok elvégeztetésében, igy nem
jutnak a sziikséges informacidkhoz, és esélyiik sincs az esetleg kockazatosnak mindsiilé
megatartdsformak megvaltoztatasara. A hallgatds masik negativ eredménye, hogy a HIV-vel
¢lok lathatatlanok maradnak a tdrsadalom szdmara. Ennek a legf6bb problémdja, hogy a
tarsadalmilag lathatatlan emberek érdekeit kommunikalni, képviselni nehéz, ha nem egyenesen
lehetetlen. Jogaik biztositdsa, védelme nehezen megoldhato (P. Toth, 2012). Egy adott
tarsadalomban minden olyan intézkedés, ami noveli az emberek paranoidjat a HIV-fert6zéssel
kapcsolatban, azaltal, hogy megkiilonboztetd a fertézott vagy veszélyeztetett emberekkel
szemben, azt eredményezi, hogy a virus és annak minden tovabbi aspektusa a felszin alatt
marad. Ez akadalyozza a tajékoztatasi, oktatasi, és a kockazati magatartdsok csokkentésére
iranyuld er6feszitéseket, jelentdsen korlatozza a fertézott vagy beteg emberek segitését

(Jackson, 1991).

P. Téth arra is ramutat, hogy a HIV-pozitivok lathatova valasa éppen az alapjat is képezheti az

Oket ért diszkrimindcionak és kirekesztésnek — akar erdszakos cselekményeknek — egyes
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tarsadalmi csoportok, vagy hivatali szervek felél. Erthetd tehat, ha az elutasitastol, negativ
megkiilonboztetéstol vald félelmiikben a HIV-vel él0k nem jelennek meg a tarsadalom el6tt.
Hiszen HIV-statuszuk felfedése nem csak barati kapcsolataikat rendezheti at, nem csak érzelmi
kovetkezményekkel jarhat, de ha munkahelyiikon szereznek tudomdast HIV-pozitivitasukrol
egzisztencilis veszélybe is keriilhetnek. Igy a hallgatas az én-védelem részévé valik (P. Téth,

2012).

A HIV-fertézés ¢s AIDS-betegség, akarcsak maés kronikus betegségek, mint a rdk- vagy
szivbetegség, oriasi fizikai és érzelmi megterhelést jelentenek az érintettek, és a veliik szoros
kapcsolatban ¢l6k szaméra is. A HIV-pozitiv embereknek nem csak az egészségligyi
szovodmények lehetéségével, vagy az elkeriilhetetlen haléllal kell szembenézniiik, hanem a
parkapcsolatukban, csaladi, barati, munkahelyi vagy mas tarsas kapcsolatukban felmeriild
problémaékkal is. HIV-vel ¢élni olyan sajatos megprobaltatisokat jelent, ami tobbnyire
ismeretlen egy rak- vagy szivbeteg szdmara. A HIV-pozitiv emberek megitélését olyan
kulturalis normak ¢és sztereotipidk befolyédsoljak, melyek a virus terjedésé¢hez kothetd
magatartdsforméakra vonatkoznak. Bar a tarsadalmi, gazdasagi, etnikai hattér befolyasolhatja az
egyes érintettek megkiizdési lehetdségeit €s gyakorlatat, a legtobb HIV-vel €16, ha nem mind,
sulyos kérdésekkel kénytelen szembesiilni. Kinek mondhatja el a HIV-statuszat? Hogyan
kezelje a rosszallast, elutasitdst? Hogyan kiizdjon meg a fert6zéssel? Mi az élet értelme egy
halalos fertézés fenyegetése alatt? Es vajon folytathatja korabbi életét, amennyire lehetséges,
vagy keriilnie kell a tarsas és parkapcsolatokat (Derlega-Barbee, 1998)? A HIV-fertdzés
diagndzisa egyértelmiien traumatikus esemény az érintettek életében. A fertézés komoly
fenyegetést jelent az egyén életére és Onfenntartasara, és jelent0s szorongast okozhat barki
szamara. A HIV-vel ¢éldknek szamos kiilonbozd fenyegetéssel és stresszhatassal kell
szembenéznilik, melyek a reménytelenség és erétlenség mélyébe 16khetik 6ket (Habib-Rahman,

2010.).

Figyelembe véve a HIV-vel ¢€lok személyes megprobaltatisait és az elutasitast, amit a
tarsadalom részérdl tapasztalnak, nem meglepd, hogy esetiikben jelentds a krizis kialakulasanak
veszélye, s a krizis kimenetelének mindségében felmeriil a gondozoérendszer feleldsségének

kérdése is.
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SZOCIALIS MUNKA ES HIV

Szocialis munka

A szocialis munka fokuszéban az egyén és kornyezete, illetve a kettének a kolcsonds, oda-
vissza hatd kapcsolata all. Ebben a kdlesonosségben elkeriilhetetlenek az titkozések, és az ezek
hatasara fellépd konfliktusok rdkényszeritik az egyént, hogy problémakezelé magatartasokat,
ugynevezett coping stratégidkat fejlesszen ki és alkalmazzon. Az emberek tobbségének
altalaban rendelkezésére allnak olyan kiils6 és bels6 erdforrasok, melyek segitségével
megkiizdhet a mindennapok problémaival, azonban vannak olyan helyzetek, amikor ezek a
tdmaszok Osszeomlanak, vagy egyaltalan nem is jonnek létre. Itt mutatkozik meg a szocialis
munka célja. A szocialis munkas tehat nem azoknak az embereknek nyujt segitséget, akiknek
problémaik vannak, hanem akik nem tudnak megkiizdeni a felmeriilé problémakkal (Bartlett,
1970). A szocialis munka célja az, hogy olyan valtozasokat érjen el az egyén, illetve a
tarsadalom miikodésében, ami altal az egyén képes lesz sajat erejébdl megkiizdeni a kialakult
nehézségekkel. A szocidlis munkast célja elérésében az értékek és készségek mellett a
megszerzett ismeretek is segitik. A szocidlis munkasok tudasa igen széles teriiletet dlel fel, de
amennyiben kisebb csoportokkal, konkrét problémaékkal foglalkoznak, tudniuk kell ezeket az
ismereteket lesziikiteni, fokuszalttd tenni. Morales és Sheafor (1989) oOtszintli sémdja az
altalanostdl az egyedi felé mozog, ennek szintjei: az altalanos szocialis munka ismeretei, egy
adott gyakorlati teriilet ismeretei, egy adott intézmény mikddésének ismerete, adott

kliensrendszer ismeretei, és egy bizonyos interakci6é ismeretei (Woods, 2006).

Egészségiigyi szocialis munka

Torok véleménye szerint a szocidlis munka megjelenését az egészségiigyben az ott lezajlo
valtozasok teszik kiilondsen indokolttd. Az orvostudomany differencialodik. Egyre tobbet tud
egyre kisebb teriiletrdl, igy a betegségek teljes feltérképezéséhez tobb szakember
kozremiikodése sziikséges. A szerepmegosztas meglehetésen problémés folyamat az
egészségiigy erOsen hierarchizalt rendszere miatt. Valtozik az orvos-beteg viszony is, az utobbi
mar nemcsak targya, de aktiv résztvevdje is a gyogyitas folyamatanak, ezaltal mérsékelve az

addig jellemzd, egyenlétlen hatalmi viszonyt. A korabbi biomedicinalis szemlélet helyett egy
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tarsadalmi-kornyezeti megkozelités valt sziikségessé. A hangstly az egészségiigyi allapot
szocialis dimenzidjara, az egészségi allapot és a szocialis helyzet Osszefliggéseire kertilt.
Twaddle (1982) meglatasa szerint az egészség megorzése elsGsorban szocidlis, csak ezutan
egészségiigyi, orvosi kérdés. Hogy az egészségiigyi €s szocialis problémak bizonyos pontokon
kapcsolodnak egymashoz, altalanosan elfogadott tény. Véleménykiilonbség abban mutatkozik,
hogy a kiilonb6z6 szakembereknek milyen foku egyiittmiikodése sziikséges a problémak
megoldasahoz. Az egyik megkozelités elismeri, hogy a betegek problémait komplexen kell
kezelni, és teljes szomatikus, pszichés és szocidlis ellatas sziikséges. A masik megkozelités
szerint ezeket a problémakat élesen szét kell valasztani, s az egészségligy feladatkorébe
kizarolag a betegség tiinetek szerinti diagnozisa, és kezelése all, a kompetencia itt ér véget, a
szocialis problémak megoldasa nem lehet az egészségiigy feladata, figyelembe véve annak
pénziigyi és munkaerdforras helyzetét. Egy harmadik, kiilfoldi példan alapuldé megkozelités
nem finanszirozasi alapon, hanem a betegek sziikséglete szerint szervezi az ellatast (Torok,

2007).

Péterné az egészségligyi keretek kozott végzett szocialis munka miikodésének harom lehetséges
modelljét kiillonbozteti meg Magyarorszagon. A korhazi modellben a szocidlis munkas a korhaz
alkalmazottjaként dolgozik, allandé jelenléttel, ezaltal ismertté valik mind a kliensek, mind az
alkalmazottak korében. Amennyiben személyét &s statuszat elfogadja az egészségligyi
személyzet, hatdssal van az ellatds hatékony megszervezésére, biztositja azok jogszert, és
etikailag helyes megvalositasat. Kapcsolatot ¢épit, ¢és — tart a korhdzon kiviili
ellatorendszerekkel. A modell veszélye, hogy a szocialis munkas kiszolgaltatotta valik a korhaz
vezetésével szemben. Az dnkormanyzati modell elsdsorban a gyermekvédelem teriiletén kertilt
bevezetésre. Lényege, hogy adott szocidlis intézményen beliil neveznek ki korhazi szocialis
munkast, aki onnan tart kapcsolatot a kérhdzakkal. Hétranya, hogy lehetetlen a hatékony
egylttmiikodés fizikai jelenlét nélkiil. A szocialis munkds nem ismeri a terepet, csak a
személyzet jelzéseire hagyatkozhat, nincs lehetdsége elsajatitani a zsargont. A harmadik
modell, az ugynevezett vegyes modell 6tvozi a korabbi kettét. A szocialis munkas az
onkormanyzat alkalmazottja, de allandé korhazi jelenléttel dolgozik. Ennek eldénye, hogy a
hazai tapasztalatok alapjan a szocidlis intézmények nagyobb hajlandésaggal vannak szocialis
munkasok alkalmazasara, mint a korhazak. Probléma a szocialis munkas fizetése, és az

ellatottak kore kapcsan meriilhet fel. (Péterné, 2007).
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Kronikus betegekkel végzett szocialis munka

Az egészségiigyben végzett szocidlis munka egy specidlis teriilete a kronikus betegségben
szenvedokkel, példaul HIV-fertézottekkel végzett szocidlis munka. A kronikus betegséggel
egylitt jard veszteségek és fajdalmak elengedhetetlenné teszik, hogy az ellatas bio-pszicho-

szocialis tamogatast biztositson a szamukra. (Borst, 2010).

Joan M. Borst az alabbi 6t leggyakrabban eléfordul¢ feladatot azonositja a kronikus betegekkel

végzett szocialis munkéban:

e Prevencio
A prevenciénak mint feladatnak két eldnyos tulajdonsaga is van. Egyrészt
koltséghatékony, szemben a kezelések jelentds anyagi vonzataval, masrészt a kronikus
betegségek kialakulasanak hatterében gyakran az egyénnek valamilyen kockézatos,
veszélyeztetd magatartdsformdja all. Amennyiben a prevencié sikeres, €s sikeriil
valtozasokat elérni a kliens magatartasaban, 1ényegesen jobb esélyei vannak egy
hosszan tarto, j6 mindségli életmod kialakitasara.

e A valtozas tamogatasa
A kronikus betegek életének szamtalan teriiletén megjelenik a valtozas. Uj, fontos
feladatok és feleldsségek — példaul a gydgyszerek rendszeres szedése — jelennek meg
¢letiikben. Ezek a valtozasok azonban a véarakozasok és eréfeszitések ellenére sokszor
nehezek, fizikailag és érzelmileg is kimeriték. A szocidlis munkas feladata, hogy
megtanitsa az iigyfelet alkalmazkodni. Az 6 feladata, hogy felismerje a valtoztatas
szandékat, segitse a klienst a célok megfogalmazasaban, batoritsa Ot, és segitse a
szlikséges eréforrasok mozgdsitasaban.

o Az alkalmazkodas segitése
Az emberek tobbségének biztonsagérzetet ad, ha elére latja a jovojét. Egy kronikus
betegnek azonban a jovO gyakran ijesztd, félelmetes. Pollin €s Golant (1994) a félelem
nyolc formdjat kiilonbozteti meg kronikus betegeknél: az iranyitas elvesztése, az énkép
elvesztése, fliggés, megbélyegzettség, elhagyatottsdg, a harag kimutatasa,
elszigeteltség, haldl. A szocidlis munkds az egylittérzés mellett segitheti a klienst a
félelmek azonositdsdban és megerdsitheti, hogy ezek a reakcidk természetesek,
gyakoriak ¢és varhatok. Az erésség alapu megkiizdések azonositasaval eldsegiti a kliens

jovohoz valo alkalmazkodéasanak képességét.
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o [Erosségek és lehetséges korlatok megtalalasa
A kronikus betegségek komoly stresszforrast jelentenek a beteg életében, jellemzo az
allapotukkal kapcsolatos bizonytalansag, és ebben a helyzetben gyakran érzik magukat
sebezhetének. Mig az egészségligyi ellatorendszer gyakran csak a konkrét kezelésre
fokuszal, addig a szocidlis munkas a ,,betegség elvii” megkozelités helyett az ,,erdsség
modellre” helyezi a hangsulyt, azaz megerdsiti a klienst, hogy a multban tett
eréfeszitések a jovoben is hatékonynak bizonyulhatnak, igy adva kedvezobb szinezetet
az elotte allo kihivasoknak.

e Pszichoszocialis megkiizdési stratégiak
A stressz hosszutdvon az egészség romlasdhoz vezet. Ezért az egészségiigyi
intézmények javasolhatjdk, hogy a beteg eldszor a betegség érzelmi és szocidlis
tiineteivel foglalkozzon. A kronikus betegségekkel valé megkiizdés alapjat az ahhoz
sziikséges stratégidk kifejlesztése jelenti. A megoldas lehet érzelemkdzponty,
problémakozpontt, vagy elkeriilés-minimalizalds. A kliens mindig a stilusanak és
helyzetének megfeleld stratégiat valasztja, de el6fordulhat, hogy 1j, hatékony stratégiat
szeretne elsajatitani. A szocidlis munkas feladata felismerni a betegségre adott
reakciokat, és ismernie kell alkalmazhat6 megoldési stratégidkat, ezaltal segitve a

kliensek megkiizdését (Borst, 2010).

Borst kiemelt szerepet tulajdonit a spiritualitasnak a kronikus betegekkel végzett szocialis
munkaban. Az egészségiigyi ellatérendszerben minimalis szerep jut a spiritualitdsnak, annak
nem tudomanyos jellege miatt, tovabba gyakran és tévesen azonositjak a vallassal. Holott
amikor egy kronikus beteg az Ot ért negativ hatasok miatt megkérddjelezi onmagat, céljait, vagy
akdr az élet értelmét, akkor egzisztencialis, spiritualis kérdéseket tesz fel. A kliensek gyakran
ismerik fel, hogy az életrdl, az élet értelmérdl szol6 kérdések, beszélgetések lelki fejlddésiiket
szolgdljadk. S mig a gydgyulast valoban a korhdztol varjak, betegségilk megértését,

megismerését €s értelmezését a spiritualitastol (Borst, 2010).

HIV/AIDS-betegekkel végzett szocialis munka

A HIV/AIDS-betegekkel végzet szocialis munka tevékenységeinek meghatidrozasahoz Habib
¢s Rahman, akarcsak Borst, az egyén, csalad, kozosség, és betegség kolcsonhatd rendszerét

feltételezd bio-pszicho-szocialis modell alkalmazésat tartja indokoltnak. Ennek megfeleléen
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két nagy részre bontja a HIV/AIDS teriileten végzett szocialis munka feladatait:

pszichoszocidlis feltérképezésre €s tandcsadasra, de hangsulyozza, hogy ez a két teriilet

szorosan 0sszefligg, nem valik kiilon egymastol (Habib-Rahman, 2010).

A pszichoszocidlis feltérképezés a szocialis munka alapja. A szocidlis munkas ezen a

folyamaton keresztiil gytlijt informéciot a HIV-vel €16 fizikai, pszichologiai miikddésérdl, és a

tarsas kornyezetrél, amiben az egyén ¢l. Habib és Rahman, Wright (2000) munkaja alapjan,

négy egységét kiilonboztetik meg a folyamatnak:

A Kkliens hatterének alapos felderitése

A szocialis munkas elsdleges feladata, hogy megismerje azokat a koriilményeket,
melyek befolyassal lehetnek az egyén életére a diagnozis utan. Ismernie kell annak
tarsadalmi-gazdasagi helyzetét, etnikai-, vallasi hovatartozasat, lakokornyezetét, az ott
rendelkezésére allo €s elérhetd szolgaltatasokat, tarsas tamogatottsagat: csaladi, barati,
kozosségi kapesolatait. A szocialis munkas feladata 1étrehozni vagy fejleszteni azokat a
tényezoket, melyek segithetik az érintetteket 0j életmindségiik kialakitdsa soran.

A kliens HIV/AIDS-szel kapcsolatos tudasanak megismerése

Az elavult, pontatlan, vagy egyoldali informaciok — kiilondsen a fert6zés terjedésével
kapcsolatban —, komoly veszélyt jelentenek az érintettek allapotara és magatartasara. A
szocialis munkas feladata, hogy aktudlis informaciokkal, a veszélyeztetd — kiillondsen
szexualis — magatartasformak feltérképezésével, altalanos és célzott tanacsokkal novelje
a kliensek tudasat, kontrollérzetét, és javitson altalanos miikodésiikon.

A kliensek normainak, értékrendszerének és hozzaallaisanak meghatarozasa

Az egyén magatartasa ¢s hozzaallasa a legfobb tényezdk a HIV-prevencidban, akar
megel6zésrol, beavatkozasrol vagy kezelésr6l van sz6. A megfelelé hozzaallas
kialakitasa érdekében ismerniink kell, milyen normak és értékek befolyasoljak, esetleg
akadalyozzak az érintettek felelds egészségmagatartasat. Kiillondsen igaz ez a szexualis
magatartas ¢és szerhasznélat vonatkozasaban.

A Kkliens egészséggel és betegséggel kapcsolatos hiedelmeinek megismerése

A szocialis munkésnak tudnia kell, mit értenek a fertézottek a betegség fogalma alatt,
mit jelent szdmukra HIV-pozitivnak lenni, mit tartanak a betegség okanak (természetes
ok, biintetés), vagy milyen félelmeik vannak a fert6zéssel kapcsolatban. Habib és
Rahman, Borsthoz hasonldan, jelentoséget tulajdonit az egyén spiritudlis

hitrendszerének is, kiilonosen a halal és haldoklas vonatkozasaban. A szocialis
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munkasnak latnia kell, hogy az egyes hiedelmek akadalyozzak, vagy éppen erdsitik a

kliensek megkiizdési technikait (Habib-Rahman, 2010).

A HIV/AIDS teriileten végzett szocialis munka masik nagy teriilete a tanidcsadds. Ennek a

tamogato folyamatnak a soran a szocialis munkas segit azonositani és kifejezni az érintettekben

megjelend érzéseket, azonositani és korrigdlni a kockazati magatartdsokat, fejleszteni és

megerdsiteni a coping stratégidkat, és alkalmazkodni az 0j élethelyzethez. Habib és Rahman

hat egységét jelolték meg a tamogatd tandcsadas folyamatanak:

HIV-vel éIni vagy AIDS-ben meghalni

Az orvostudomany fejlodésének kdszonhetden a HIV-vel €16k életkilatasai jelentdsen
megnottek. A szocialis munkas a tandcsaddson keresztiil segithet a kliensnek megtalalni
az egyensulyt a reménykedés €s a virussal valo egyiittélés gyakorlati kérdései kozott. A
tudat, hogy a fertdzés ma mar nem feltétleniil halalos, hogy a tiinetmentes allapot akar
évtizedekkel is kitolhat6 az egyén és csaladja szdmara is erét ad, enyhithetik a diagnézis
okozta stresszt és szorongast.

A tagadas szerepe

A tagadas jelenléte dnmagéaban nem rossz és nem jo, a HIV-vel ¢lok szempontjabol
annak kimenetele szerint érdemes értékelni. Amennyiben a szocialis munkds gy
tapasztalja, hogy a kliensek részérdl megjelend tagadas til intenziv €s atfogo, ezaltal
rontja a valdsagészlelést, érdemes vitatnia ezt a hozzaallast és ellene hatnia. A tagadas
hasznosnak, erdforrasnak tekinthetdé, ha tehermentesiti az egyént azaltal, hogy
mindennapi gondolatait nem egészségi allapota vagy az allapotromlas lehetdségének a
gondolata tolti ki, igy hozzajarulva az 0j életmdodhoz val6 konnyebb alkalmazkodashoz.
A csalad mozgositasa

Egy olyan érzelmileg terhelt fert6zés esetében, mint a HIV, az érintettek csaladjadban a
konfliktusok ¢€s a stressz kiilonosen magas szintet érhet el. A szocialis munkas segiti és
batoritja a csalddtagokat, hogy azonositsak és kifejezzék sokszor ellentmondasos
érzelmeiket, redlisan érzékeljék a valosagot, megérezzeék és megszerezzEk a kontrollt
sajat helyzetiik felett.

A HIV-statusz etikai vonatkozasai

A tanacsadas soran a szocialis munkas érzékeny kérdésekkel talalhatja szembe magat.
Példaul, hogy az érintett egyénnek fel kell-e fednie HIV-stituszat partnere elott,

kiilondsen akkor, ha a kliens nem szeretné ezt. [lyen esetben iitkozik a szocidlis munkas
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szakmai értékrendje titoktartasi kotelezettségével. Megoldas lehet a pro és kontra érvek
attekintése, melyek alapjan motivalhatja a klienst a helyes dontés iranyba. Egyéni
kockéazatcsokkentési tervet készithet, célzott tanacsadassal cs6kkentheti a kockazatos
magatartdsformakat. Sziikség esetén kommunikécios készségfejlesztéssel is segitheti a
kérdés feloldasat.

Gyogyszerfegyelem

A HIV sikeres kezelése az orvosi utasitdsok betartdsan mulik. A nem megfeleld
gyogyszerfegyelem gyogyszerrezisztenciat okozhat, mig a megfeleld hozzaallas noveli
a talélés esélyeit. A szocialis munkas feladata, hogy érzékeltesse a kezelés jelentOségét
¢s sziikségességét, segitse a kommunikaciot az egészségiigyi személyzet és a kliens
kozott.

Felkésziilés az allapotromlasra

Az AIDS-éllapottal kapcsolatban jelentkezd betegségek gyakran felkésziiletleniil érik a
csaladot és az egyént is. Erdemes és hasznos lehet elére megbeszélni az ilyen
helyzetekben sziikséges 1épéseket. A szocialis munkas segithet megtervezni, hova kell
menni siirgds esetben, kit értesitsenek vészhelyzet esetén, vagy rendezni az

egészségbiztositas kérdését (Habib-Rahman, 2010).

Jackson a tanacsadas részének tekinti a Krizisintervenciot is. Ennek indokoltsagat az érintettek

¢letében megjelend, a diagnozis hatdsara kialakuld valtozasokban latja, legyen sz6 a fertdzés

vagy betegség gyogyithatatlan jellegével vald elsd szembesiilésrdl, az els tiinetek

megjelenésérol, vagy akar a munkahely elvesztésérél. Meglatasa szerint a tanacsadés tovabbi

fontos elme a gyaszfeldolgozas, a kliensek érzelmi sziikségleteire reagalo segité beszélgetés,

vagy €éppen az egészségligyi dolgozok, €s azok leterheltségére fokuszalo, kiégést megel6zo

tanacsadas (Jackson, 1991).

A HIV/AIDS-betegekkel végezett szocialis munka tovabbi feladata lehet:

Kutatas

A HIV/AIDS teriileten dolgozo szocialis munkas feladata, hogy azonositsa a felmeriilo
szlikségleteket, kiértékelje az elérhetd ellatdsok gyakorlatat, és tovabbi fejlesztési,
kutatdsi irdnyokat fogalmazzon meg. Jackson tobb ¢és mélyebb vizsgalatok
megvalositasat tartja sziikségesnek a témaban, hogy a kutatok ne csak a hipotéziseiket
igazoljak vagy cafoljak, hanem alaposabban megismerjék a HIV jelenségvilagat.

Kedvezo HIV/AIDS stratégia
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Az ezen a teriileten dolgozo6 szocialis munkas tajékozottsaga HIV/AIDS kérdésekben,
értékképviselete etikai, erkdlcsi, és jogi kérdésekben, ismeretei az aktualis HIV/AIDS
stratégiaval kapcsolatban lehetdvé teszik, hogy — az alapvetdé emberi jogok
figyelembevételével — sziikséges fejlesztéseket mozditson eld, akar nemzeti, helyi,
vallalati, szervezeti, vagy kozosségi szintereken (Jackson, 1991).

Stigma és diszkriminacio

A HIV/AIDS jelenségvilaga stlyosan terhelt a tarsadalmi elditéletektdl és stigmaktol.
A szocialis munkés ez ellen hat6 tevékenysége iranyulhat a kliensre, az egészségiigyi
dolgozokra, vagy magéara a tarsadalomra is. Segitheti a klienst sajat erdsségeinek
felismerésében és specialis készségek elsajatitdsaban, melyekkel megvédheti magat az
Ot ért tamadasokkal szemben. Eldsegitheti, hogy az egészségiigyi gondozok felismerjék
magukban a diszkrimindcié lehetéségének a forrasat, és timogathatja erdéfeszitéseiket
az itélkezéstdl mentes attitiid kialakitasaban. Mozgosithatja a kdzosségi eréforrasokat
¢s a szakmai tAmogatast, a széles korii tarsadalmi felvilagositas, tdjékoztatast érdekében,
ezaltal elésegitve egy nem diszkriminativ, elfogadobb tarsadalmi hozzaallast.
Csoportmunka

Az érintetteknek segitséget jelenthet a sorstarsakkal valo talalkozés lehetdsége. Ezekben
a csoportokban megoszthatjak érzéseiket, tapasztalataikat, informacidkat. A kozosség
tdmogatasa €s az ott kialakitott kapcsolatok erdforrasként szolgalhatnak szamukra. A
szocidlis munkas kiilsés tamogatdja, facilitatora, vagy belsOs tagja, vezetdje is lehet

ezeknek a csoportoknak (Lee és mtsai, 1995).
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QUO VADIS HIV-GONDOZAS?

Az Anonym AIDS Tandcsadd Szolgalat alkalmazasédban lehetdségem nyilt bekapcsolodni a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani ¢és Boéronkoldgiai Klinika STD Centruman
megvalosuldo HIV-gondozasba. A kliensmunka soran nagyfoku téjékozatlansadgot tapasztaltam
a kliens sajat egészségi dallapotara vonatkozoan, valamint elégedetlenséget a
gondozointézmények munkéjaval kapcsolatban. A kliensek elbeszélései alapjan felmeriilt a
gyanl, hogy a gondozés tartalma és mindsége centrumonként eltérd lehet, tovabba ugy
tapasztaltam, hogy az ellatas fokuszabol kikeriilt a kliens, és annak valodi sziikségletei. A kozel
masfél év kozos munka megkeriilhetetlenné tette a kérdést, hogy milyen a gyakorlatban
megvalosuld HIV-gondozas, mennyire hatékony a betegellatés, és hol lehet a helye, mi lehet a
szerepe, egyaltalan van-e létjogosultsaga a szocialis munkanak a magyarorszagi HIV-gondozas

rendszerében?

A Kkutatas célja

Kutatasom legfébb célja az informacidogyiijtés volt: pontos képet kapni a hazai HIV-gondozas
gyakorlatardl, a kliensek ezzel kapcsolatos elégedettségérol, tovabbi sziikségleteikrdl, valamint
felmérni, hogy a szocialis munka hogyan kapcsolddhat az ellatas folyamataba. Az eredmények
visszajelzésként szolgalhatnak a centrumok szamdra, milyen j6 gyakorlatokat érdemes
megtartani, milyen valtoztatdsokra lenne sziikség, hogy milyen irdnyba érdemes fejlddni,

ndvelve a munka hatékonyséagat, és ezaltal a kliensek életmindségét is.

Tekintettel arra, hogy a vizsgélt témaban nem rendelkeziink elegendd eldzetes informacidval,
kutatasom jellegét tekintve felderitd kutatds volt. Ebbdl adoddan a kapott eredmények nem
alkalmazhatéak altalanos érvényli megallapitasokra a vizsgalt csoportot illetden, viszont

alapjaul szolgalhatnak 1) kutatasi problémak megfogalmazasanak (Héra-Ligeti, 2005).

A személyes tapasztalatok hipotézisek megfogalmazasanak kedveztek. Allithattam, hogy a
HIV-gondozéas nem egységes, hidnyos, vagy nem a kliensek valddi problémaira reagal, s igy
vizsgalom, hogy a kutatdsi eredmények igazoljak vagy cafoljak a kijelentéseimet. Céljaimnak
azonban sokkal jobban megfelelt, a Jennifer Mason altal is javasolt, ,kutatasi kérdések”
megfogalmazasa. El6nye a szamomra abban mutatkozott meg, hogy ezeket a kérdéseket nem

igazolni kell, hanem koriiljarni és kifejteni, nem egységes valaszokat vartam t6liikk, hanem hogy
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a kutatas tovabbi tavlatait nyissak meg (Mason, 2005). Az éltalam megfogalmazott kutatasi

kérdések:

e Milyen a magyarorszagi HIV-gondozas gyakorlata?
e Mennyire elégedettek a magyarorszagi HIV-vel €16k a hazai gondozassal? Milyen

szlikségleteik, igényeik vannak a rendszerrel szemben?

A gondozés gyakorlatat a centrumok vezetdivel készitett interjukon, a kliensek elégedettségét

és sziikségleteit kérddives felmérésen keresztiil vizsgaltam.

A kutatas modszertana

Mivel az ellatds mindségére voltam kivéancsi, kvalitativ felmérést, azon beliil is az interju
eszkozEt valasztottam az informacidok megszerzéséhez. Az interju hatékony modszer a kutatéasi
kérdés feltarasara, kiilondsen abban az esetben, ha a sziikséges informaciok mas formaban nem
allnak rendelkezésiinkre. Az alanyok tudasa, nézetei, értelmezései jelentdséggel birhatnak a
vizsgalt kérdéssel kapcsolatban (Mason, 2005), ezért az adatgy(ijtés sordn kevert tipusu, azaz
félig strukturalt interjut alkalmaztam, ami meghatarozta a beszélgetés iranyat, mégis elég teret

biztositott az alany szamara, hogy maga jeldlje ki a szadmara hangsulyosnak bizonyulo részeket.

Az altalam Osszeallitott kérdéssor 6 részei: a gondozas fogalma, a hazai gondozas kialakulésa,
tartalma, gondozasban résztvevo szakmai stab Osszetétele, a centrumok kapcsolatrendszere, a
klienstapasztalatok, valamint a jovOre vonatkozd célok voltak. Az interjuk a Magyarorszagon
mikodé HIV-centrumokat képviseld szakorvosokkal késziiltek 2015-ben, és személyes
talalkozok utjan valosultak meg. A beszélgetésekrdl az alanyok beleegyezésével hangfelvétel
késziilt, melyet késobb legépeltem. Az idOpontok egyeztetése €s a taldlkozok megvalositasa
problémamentes volt, a centrumok képviseldi készséggel segitették munkdmat. Az interjuk
elkészitése és az eredmények bemutatisa kozott eltelt idében valtozas tortént a HIV
gyogyszeres terapidjaban, ez érzékenyen érintette az STD Centrumban megvaldsulé gondozast,
ami azéta ott meg is sziint. Az elkésziilt interjii azonban igy is értékesnek bizonyult, igy az

tovabbra is a kutatés részét képezi.

A Kkliensek elégedettségének ¢és sziikségleteinek feltérképezéséhez kvalitativ eszkdzoket

valasztottam. A kérdéives felmérés népszerti kutatdsi modszer, egy az alapsokasag
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tulajdonsagait leir6 vizsgalathoz. Feltétele, hogy az elemzési egysége az egyes ember, azaz a
valaszadd (Babbie, 2003). Tekintettel, a témaval kapcsolatos korabbi, publikalt kutatasok
akkori hianyara, munkdmnak ez a része is felderitd jellegli volt, tehat az alapsokasagra
vonatkoz6 altalanos megallapitdsokra nem alkalmas, az éltala nyert informacidk azonban igy is
hasznosnak bizonyultak szdmomra. Az altalam Osszeallitott kérdéssor f0 részei: személyes
adatok, egészségiigyi adatok, szexudlis magatartds jellemzodi, elégedettségre vonatkozd
kérdések az intézménnyel, az orvossal, az asszisztensekkel kapcsolatban, sziikségletek
felmérésére iranyuld kérdések egészségiigyi tajékoztatassal, életmodbeli tanacsadassal,
¢letvezetési segitéssel kapcsolatban, valamint a segitd szakember szerepével kapcsolatban
megfogalmazott kérdések voltak. Az adatvétel 2015 és 2016 kozott tortént, elektronikus uton
elérheto, névteleniil kitolthetd kérdoiv altal. A mintavétel eszkdze a holabda-modszer volt,
felhasznalva a klienskapcsolatokat, valamint azon civil szervezetek segitségét, melyek
klienskorében eléfordulhattak a célcsoporthoz tartozo személyek. A kérddivet elérhet6vé tette
tobbek kozott az Anonym AIDS Tanacsadd Szolgélat, a Hattér Tarsasag, a Tarsasag a

Szabadsagjogokért, valamint a Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiilete is.

A HIV-vel ¢él6k csoportja rejtézkdodd a tarsadalomban, gyakran még egymads szdmara is
lathatatlanok, igy az elérésiik még a szervezetek segitsége ellenére is nehéznek bizonyult.
Gyakran érkezett olyan visszajelzés, hogy bar szivesen segitenék munkémat, nem szeretnének
részt venni a kutatasban, — bar biztositva volt — veszélyben érezték anonimitasukat, vagy féltek
az esetleges kovetkezményektdl. Egy ezzel kapcsolatos figyelmeztetés meg is jelenik a kutatas
eredményei kozott. Mivel a hazai HIV-vel €16k ritkan célcsoportja kutatasoknak, a részvételre

valé motivalasuk is gyakran maradt eredménytelen, mondvan, ugysem valtoztathatnak semmin.

A magyarorszagi HIV-gondozas gyakorlata

A gondozds torténete

A hazai HIV szlir6vizsgalatok kezdete az Orszagos Bor-, ¢s Nemikortani Intézethez (OBNI)
kothetd. (Az OBNI 2004-ben jogutdd nélkiil megsziint, az ott végzett munka folytatasara jott
létre a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruma.)
Hazankban az els6 HIV-fertézés 1985-ben kerilt kiszlrésre, az els6 AIDS-esetet 1986-ban
regisztraltak. A betegség akkor még ismeretlen, de haldlos kimenetelli, félelmetes jelensége
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miatt a tropusi betegségek kozé soroltak, az AIDS-betegek ellatasaval a Szent Laszlo Korhaz
Fert6z6 Osztalyanak tropusi betegségekkel foglalkozo részlegét biztdk meg. A kezdeti idékben
a betegség még annyira ismeretlen volt, hogy az emberek csak az AIDS-stddiumhoz
kapcsolhat6 tiinetek megjelenésekor jutottak el orvoshoz. Az ebben az allapotban korhazba
keriil6 emberek par honap alatt, de legfeljebb egy éven beliil biztosan meghaltak. Ez 20-30
halalesetet jelentett egy évben. 1996-ban jelentek meg az els6 gyodgyszerek, és veliik a talélés
reménye. Mig a korai idékben 40 agyas, kiilon AIDS osztaly miikodott az intézményben, ma
mar egy 16 agyas osztaly elegendd a magyarorszagi tropusi €s AIDS fekvObetegek ellatasara.
A napjainkban bekdvetkezd, AIDS-hez kothetd haldlesetek a betegség kései stadiumaban
torténd felismerésébdl, vagy a gyogyszeres kezelés visszautasitdsabol erednek. Az interju
idején 6 betegbdl 2 fekiidt AIDS stadiummal az osztalyon, a tobbi betegnek mas problémaja
volt. "De nemcsak AIDS probléemaval, hanem mindenféle mas bajjal is a Laszlo Korhdzba
fekszenek (a HIV-vel ¢l0k), mert mashol nem nagyon hajlandoak ellatni oket” (IA2) A HIV-

fertdzottek ellatdsdnak megtagadasabol adodo problémak a késébbiekben is megjelentek.

A hazai HIV-gondozés kovetkez0 jelentds allomésa a decentralizacid volt. A févaros mellett
vidéken is elérhetové valt a gondozds. A 2014. julius 1-jén hatdlyba 1€pd, a szerzett
immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozo fertozeés terjedésének megelozése érdekében
sziikséges intézkedésekrol és a sziirévizsgalatok elvégzésének rendjérdl szolo 18/2002. (XIL
28.) Egeszségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium rendeletének értelmében HIV-
gondozasra jogosult centrumok valtak elérhetévé Debrecen, Miskolc és Pécs varosokban is. A
kezdeményezés mogott a Tarsasdg a Szabadsagjogokért (TASZ) civil jogvédo szervezet allt,
akik a vidéken ¢élok szamara kivantdk konnyebben elérhetévé tenni az ellatast. A
kezdeményezés csak masodszorra jart sikerrel és fesziiltséget sziilt a szakemberek kozott. A
bor- és nemigydgyaszok nehezményezték, hogy a kezdeményezést elsé korben egyeztetés és
elokészités nélkiil vezették be, és az orszag minden bor- és nemibeteg gondozd intézményére
érvényes volt. A decentralizacid csak a mésodik nekifutasra jart sikerrel. A vidéki centrumok
képviseldinek elmondéasa alapjan volt egy eldzetes egyeztetés az akkori Egészségligyi
Minisztérium, valamint a klinikdk kozott, hogy kik szdndékoznak bekapcsolodni a HIV-
gondozasba. Az egyiittmiikodésre nyitott centrumok képviseldivel kozdsen megbeszélték,
hogyan képzelik el a decentralizdci6 megvalositasat, mire lenne sziikség a hatékony
miikddéshez. A folyamatban résztvevd szakemberek részére képzést szerveztek, mely elméleti
¢és gyakorlati oktatast is tartalmazott, ennek segitségével biztonsaggal nyilhattak meg a HIV

decentrumok. ,, Bizonyos szakmai ellentétek voltak is az infektologusok és borgyogydszok
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kozott, amit végiil az infektologusok nyertek meg olyan értelemben, hogy a decentrumok az 6
vezetésiikkel alakultak meg.” (IA1) A decentralizacié megitélése, a centrumokat képviseld
szakorvosok véleménye alapjan, vegyes képet mutatott. A vidéki centrumok vezetdi
hangsulyoztak ugyan, hogy nem szamitottak a betegek tomeges megjelenésére, a fovarosi
centrumok vezetdi azonban kritikusabban fogalmaztak a decentrumok alacsony betegszamaival
kapcsolatban. ,, Szerintem egy kicsit féllabasra sikeredett, hogy Pécs, Miskolc, meg Debrecen.
Lehet, hogy érdemesebb lett volna ugy, hogy Gyor vagy Sopron, és akkor Pécs, Szeged, és
mondjuk Miskolc vagy Debrecen.” (I44)

A gondozds jelentosége

A HIV-gondozas definidldsa az esetek tobbségében a kezelés tartalmanak és menetének a
megfogalmazasat takarta, de volt, ahol ennél is szorosabb Osszefliggést mutatkozott a kezelés
¢s a gondozas kozott: ,, Ha a beteg jol reagal a gyogyszerre (...) akkor neki a terapia gondozdst
jelent.” (IA5) Mas centrumban is a beteg egészségi allapotanak kovetését, a CD4 és virusszam
ellendrzését, az eredmények alapjan az ART bevezetését tekintették a gondozas 1ényegének,
am a beszélgetések tovabbi részében mar mas szempontok is megjelentek: ,, Errdl szol a
gondozas, hogy a betegnek nem csak a HIV-pozitivitasat, hanem az egész beteget, és a vele jovo
osszes probléemat igyeksziink kezelni.” (IA3) A lelki segitségnytjtas egy esetben jelent meg:
,egy ilyen nehéz betegpopulacioban kiilonosen fontos lelki tamaszt adni és segiteni a
betegeket.” (IA1) De volt, aki a gondozas fogalmat érvényét vesztettnek latta a korszerd
gyogyszerek megjelenésével: ,, Nincs gondozas, igazabol. (...) A korszerii gyogyszerek
megjelenéséig maganak a kezelésnek voltak szo6vodmeényei. Akkor valoban gondozni kellett a
gvogyszerek miatti cukorbetegséget, a gyogyszerek miatti magas vérnyomdast, a gyogyszerek
miatti szivbetegséget, a gyogyszerek miatti hasmenéseket, vesekdvet, tudom még sorolni. Mert
az gond volt.” (IA2) A szakemberek tobbsége ugyan napjainkban is 1at a HIV-vel kapcsolatban
megjelend problémakat, példaul a nemi betegségeket, de ezeknek az ellatadsat nem tekintették a

gondozd centrum feladatanak.
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A gondozds tartalma

A gondozas tartalmaval kapcsolatban a protokoll altal meghatarozott orvosi vizsgalatok és
rendszeres ellendrzések keriiltek megemlitésre. A CD4 sejtszam haromhavonta, valamint a
virusszam hathavonta torténd ellendrzése, €s a kapott értékek fliggvényében bevezetésre keriild
ART alkalmazésa. A tanacsadassal kapcsolatban elmondtak: ,, Ezt gyakorlatilag nekiink kell az
elsé vizit alkalmaval. Erre nem tudunk kiilon idot szanni.” (IA4) A vonatkoz6 rendelet
értelmében a gondozasban a beteg allapotanak felmérésére, és annak kovetésére a budapesti
Szent Laszl6 Korhaznak, az Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika
STD Centrumanak, valamint a vidéki decentrumoknak van lehetdsége. A gyogyszeres terapia
alkalmazéséara az STD centrumnak nincs jogosultsaga. Ez azért fontos, mert 2015-ben valtozas
tortént az ART bevezethetoségével kapcsolatban. ,,Régebben megvizsgaltuk, hogy melyik az az
idopont, amikor a beteg dllapota sziikségessé teszi, hogy gyogyszeres kezelést kapjon. Ez
valtozott meg idén. Gyakorlatilag barmely (...) gondozasba keriilé beteg azonnal gyogyszeres
kezelésben részesiil.” (IA2) Ennek kovetkeztében a HIV-gondozds a Boérklinika STD

Centruman gyakorlatilag megsziint.

A gondozdsban résztvevo szakmai stab

A HIV-centrumok szakmai Osszetételérél altaldban elmondhaté, hogy infektologus
szakemberekbdl és asszisztensekbol allt. Az STD Centrum esetében mutatkozott eltérés, ott
bér- és nemigyogyaszok, valamint gondozondk alkottdk a szakmai stdbot. A vidéki
decentrumok és a Szent Laszlo Korhdz csapata allando tagokbol allt — altalaban 2-4 {6
szakorvos ¢és 1-2 {6 asszisztens, mig az STD Centrumban két orvos volt allandd, tovabbi 6 f6
valtott beosztasban vett részt az ellatdsban. A vidéki centrumok dolgozo6i mind részt vettek a
kordabban emlitett budapesti képzésen. A szakmai stdbbal kapcsolatban az egyik valaszado
kifejtette: ,,En igy érzem, hogy itt kialakult egy j6 kozosség, mert kihulltak azok, akik
stigmatizalni kivannak, vagy tudat alatt stigmatizalnak a beteget.” (IA 1) Bar azt elismerte, hogy
ezzel kapcsolatban nincsenek visszajelzéseik a kliensek részérdl. Megjegyezte tovabba, hogy
,,a gondozonok nagy segitségiinkre vannak (...) 6k uraljdk az dsszes gondozott betegiinket.”
(IA1) Tovabbi szakembereket nem emlitettek a HIV-gondozas alland6 résztvevdjeként, az
alkalmilag megjelené munkatarsak inkabb a kapcsolatrendszerek attekintése soran jelentek

meg.
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Kapcsolatok

A HIV-vel 6sszefiiggd allami, vagy civil fenntartast intézményekkel, szervezetekkel meglévo
kapcsolatok attekintése sordn megjelentek azok a problémak is, melyek a HIV-fert6zéshez
kothetdk, de a centrumok miikddésének keretein beliil nincs lehetdség az ellatdsukra. Minden
interjuban megjelent a HIV-vel €16k lelki tamogatasanak sziikségessége. ,, Ha valakirdl kideriil,
hogy HIV-pozitiv, az adott esetben elég nagy traumdat jelenthet egy ember szamara.” (IA3) ,, Egy
ilyen kronikus, életfogytig tarto betegségnek vannak pszichésen labilis iddszakai, amikor
természetesen sziikség van a pszichiater, pszichologus segitségere.” (IA4) Arra a kérdésre, hogy
mi alapjan dontik el, hogy sziikség van pszicholdgus segitségére azt a valaszt kaptam: ,, Ha a
beteg keri. (...) megkérdezem tdle, ha sziikség van segitségre, pszichologiai segitségre akkor
tudunk biztositani.” (IA5) Azzal kapcsolatban, hogy a kliensek az ilyen jellegli sziikségletiikkel
megkeresik-e a gondozé intézményt eltérd valaszokat kaptam. Volt olyan szakember, aki azt
allitotta, hogy igen: ,, Meg, és akkor szereznek pszichologust. De velem nem sokra mennek, mert
ugye nem haldlos, tehat vége a sajnadlkozasnak.” (IA2) De volt, aki mast tapasztalt. ,, Nem
nagyon (...) az ember megérzi, és probalja ezt felszinre hozni, mert mar az is segit, ha kimondja,
kimond valamit. (...) Akinél ugy latom, hogy sziikség van ra, mindig javaslom, hogy menjen
pszichologushoz, de érdekes modon nem szoktak igénybe venni.” (IA1) A kapcsolatok tehat
elsdsorban a pszichés megklizdés segitése kapcsan fogalmazddtak meg, és az esetek

tobbségében ilyenkor is az intézmény belsé eréforrasait igyekeztek mozgositani.

Akadtak azonban mas jellegi sziikségletek is, ahol a kiilsé kapcsolatrendszerek kialakitasa
nehézségbe 1itkozott. ,, Az egyik betegiink korzeti orvost akart valtani, mert ugy latta, hogy az
akkori orvosa inkabb egy ilyen receptfeliro tevékenységet folytat és o szeretett volna a korzeti
orvossal is idonként beszélgetni, a problémait dtbeszélni stb. Az asszisztensek segitségével
kerestiink harom kérzeti orvost, hogy egy betegiink szeretne hozzdjuk atmenni, vallalnanak-e.
Természetesen nem eltitkolva azt, hogy egy HIV-pozitiv betegrdl van szo. Es, hogy valés vagy

nem valos okokkal, de végiil mind a harom korzeti orvos nemet mondott.” (IA4)

Az intézményen beliil, és a centrumok kozott megvalosuld egyiittmiikodésen tul csak a helyi —

foleg ANTSZ altal miikodtetett — sziiréallomasokkal valo kapcsolattartast emlitették.

Civil szervezetekkel fenntartott kapcsolatrol vidéken csak Pécsett tudtak beszdmolni, ahol egy
helyi LMBTQI* szervezettel mar megvalosult egylittmiikddés, a févarosban az STD Centrum

apolt kapcsolatot az Anonym AIDS Tanécsad6 Szolgalattal egy onkéntes orvosukon keresztiil.
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Ezt a két példat leszamitva inkabb a civil szereplok hidnyarol beszéltek az interjualanyok. ,, Ha
lenne civil. Nincsenek. Ugye volt a Pluss Egyesiilet, van az Anonym AIDS Tandcsado Szolgalat,

de hianyzik. Borzasztoan hianyzik.” (IA2)

Klienstapasztalat

Tekintettel arra, hogy a decentrumokban az interjuk idején még nagyon alacsony volt a
gondozottak szama, a veliik kapcsolatos tapasztalatokrél sem igen tudtak beszamolni. A
betegek tdvolmaradasdnak okat elsdsorban abban lattdk, hogy anonimitds szempontjabodl a
fovaros tavolsaga miatt még mindig az ottani gondozas a vonzobb, valamint az, hogy az ott
korabban kialakult orvos-beteg viszonyt nem szivesen adjak fel egy tertiletileg kozelebb eso, uj
gondozas kedvéért. A két fovarosi centrumnak azonban megvoltak a maga tapasztalatai. ,, Volt
egy idoszak, amikor borzasztoan vigyaztak magukra az emberek. Ez akkor volt, amikor nem
nagyon voltak gyogyszerek. Akkor mindenki kétségbe volt esve. Mindenki védekezett, mert
tudta, hogy van egy fertozés, ami haldlos (...) ahogy a helyzet kezdett javulni még mindig az
volt a hozzaallas, hogy bar vannak gyogyszerek, de tudom, milyen kériilményes szedni, tudom,
milyen szornyii mellékhatdsai vannak, és ez még mindig visszatarto erd volt. Aztan berobbantak
ezek a teljesen csucs gyogyszerek (...) és itt megborult minden. Raadasul ez parhuzamosan
robbant be az internettel, az internetes kapcsolatokkal. Alkalmi szex, pia, drog, millio
szexpartner, és ez most nem tesz jot. Ezt onnan latom, hogy tényleg felrobbant a szifiliszes, a
kondilomas, az egyéb nemi fertozések szama. Nem csak nalunk. (...) Az emberek ugy gondoljdk,
ma mar nem kell kiilonésebben védekezni, mert a HIV mar nem feltétleniil halalos. (IA2)
Hangsulyozta, hogy itthon a szexudlis transzmisszié domindl, azon beliil is dontéen az MSM
kapcsolatokon beliil terjed a virus. A szerhasznalattal kapcsolatban elmondta, hogy inkabb a
szexualis aktusokkal kapcsolatban keriilnek eld. ,, Mesélik, de én nem latom. Ezek olyan szerek,
amik nem feltétleniil okoznak fiiggoséget, szexhez hasznaljak stb. (...) Az alkalmi szerek vannak,
persze, de szerintem ugyanolyan aranyban, mint barmelyik fiatal esetében, valamelyik buliban
vagy diszkoban.” (IA2) A masik fovarosi centrumban is hasonldak voltak a tapasztalatok. ,, Elsé
sorban a meleg férfiak korében talalkozunk a virussal. Azt tapasztaljuk, hogy promiszkualok,
felelotlenek, nem veszik komolyan se a betegségiiket, se a fertozoképességiiket. Ilyen értelemben
a gondozasban annyira hajlandok egyiittmiikodni, hogy eljon, de az hogy betartsa, amit a sajat

erdekében vagy a lehetséges partner érdekében fontos lenne, az nincs. Nem tudok sok jot
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mondani ebbdl a szempontbol.” (IA1) A beszélgetés tovabbi részében arnyalta kicsit a képet.
,, Az osztonok mashogy miikédnek és nagyobb a szexualis étvagya, mert rengeteg frusztrdciot,
elfojtast és félelmet felold a szexualitds. En azt gondolom, hogy ez nem zajlik tudatos szinten
naluk. (...) En ezt a tapasztalatot jegyeztem meg magamnak, és én is igy érzem, hogy nem igazi
felelotlenség ez (...) az esetek nagyobb része talan egy lelki panasz.” (IA1) Az interji soran
tovabbviszi a gondolatmenetet és a tapasztalatok alapjan egy, a HIV-statuszon talmutatd
nehézséget is megjeldlt az érintettek életében mint a viselkedésiik mogott allo katalizatort.
., Amikor latjuk, hogy baj van, rakérdeziink. Vannak anyagi problémak, mert elvesztette a
munkdjat, mert mar elpanaszolta mindenkinek, hogy 6 HIV-pozitiv, van egy ilyen ongyonas.
(...) Ezzel kezdiink. Mert az anyukdja kitagadta, mert elhagyta a kedvese. (...) Erdekes, hogy ez
mind, amit elmondtam a melegségiikhoz kapcsolodik és nem a HIV-hez. A HIV-hez is, de a

melegség az alap, és arra még rarakodik a pozitivitas.” (IA1)

Jovokép, tervek, célok

A jovOre vonatkoz6 elképzelések a decentrumok esetében a kliensszdm fokozatos
novekedésével, €s a szakmai fejlodéssel, tapasztalatszerzéssel voltak kapcsolatosak. Volt, aki a
tarsadalom téjékoztatasaban, a fiatalok nevelésében latott fejlédési lehetdségeket. ,, Oktatas,
oktatas, oktatas. A gyerekeke, kozépiskoldaban. (...) A tarsadalom nevelése. (...) de ennek semmi
koze az egészsegiigyhoz, ez szocializacio. Nekem az a dolgom, hogy akirdl kideriil, az eljusson
hozzdm és kezeljem. (...) En azt gondolom, hogy az egészségiigy, amit Magyarorszdgon ma
megtehet a HIV-pozitiv emberekert, azt megteszi.” (IA5) Ezek mellett az észrevételek mellett
az egészségligyi dolgozok felé is megfogalmazodtak elvarasok. ,, Amin mindenképpen
valtoztatni sziikséges, és sajnos attol tartok, hogy ez nem fog konnyen menni, az pont az
egeszsegligyi személyzetek eloitéletei a betegekkel szemben, ami leginkabb nagyfoku

tudatlansagon alapul.” (IA3)

Tekintettel arra, hogy az STD Centrum HIV-gondozésa gyakorlatilag megsziint, a kovetkezd
célokat fogalmaztak meg a jovore nézve: ,, Az STD betegségek megfeleld kezelése és gondozasa,
mert ezek a betegségek a HIV-re nagy fogékonysdagot jelentenek. Felvilagositas, kezelés,
gondozas és ezeknek a minél magasabb szintii megvalositasa.” Arra a kérdésre, hogy ha a
jovoben jogosultsagot szereznének az ART alkalmazasahoz és visszakapndk a betegeiket,

milyen HIV-gondozést szeretnének megvalositani, az alany a kovetkezot felelte: ,, 4z ember
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olyan gondozast szeretne, ami szakmailag jo, megfelelo, adekvat, hasznos, segiti a beteget és
segiti a megelozést. Ilyen nagy szavakat lehet mondani. (...) Humdnus. Kész. Ebben minden

benne van.”

A kvalitativ kutatas soran kapott eredmények megerdsitették azt a hipotézisemet, miszerint
hazankban a HIV elsdsorban egészségiigyi kérdés. Az altalam hasznalt gondozas fogalma az
esetek tobbségében értelmezhetetlen volt. A kifejezést elso sorban a gydgyszeres terapiaval, az
egészségiigyi ellatassal azonositottak. Az elérhetd szolgaltatasok a virus fizikai vonatkozasaira
reagaltak, az érzelmi és szocialis vetiiletei szinte észrevétlenek, felderitetlenek és kezeletlenek
maradtak. A HIV-gondozasban hagyoméanyosan a bdr- ¢és nemigyogyaszoknak, és az
infektologusoknak van szerepiik. Az elldtorendszer decentralizaldsa soran a HIV-vel ¢élok
kezelése az utobbiak hataskorébe keriilt, ami bizonyos foku ellenétet sziilt a két szakteriilet
képviseldi kozott. Az orvosok mellett asszisztensek képezték az allando, szakmai team részét,
az esetlegesen felmeriild egyéb sziikségleteket az adott intézményrendszeren beliil igyekeztek
orvosolni, vagy ellatatlanok maradtak. A centrumok elsé sorban egymassal, illetve a teriiletileg
illetékes ANTSZ sziirdallomassal voltak kapcsolatban, a civil szektorral nem emlitettek kiépiilt,
stabil kapcsolatot, sokan nem is ismertek civil szerepldket. Klienstapasztalatuk forditott
aranyossagot mutatott a gyogyszerek fejlodése és a felelos szexudlis €s egészségmagatartas
kozott: minél hatékonyabb gydgyszerek allnak rendelkezésiinkre, annal feleldtlenebbiil
viselkednek a kliensek. A HIV-vel €16 ellatottjaik dontd tobbsége homoszexualis vagy MSM
kapcsolatban fert6zodott. Magatartasukat promiszkuitivnak irtdk le, de a fokozott szexualis
magatartds hatterében a frusztracio, elfojtas, €s szorongas ilyen irdnyu oldasat vélelmezték. A
kliensek részérdl megjeldltek anyagi, munkaiigyi, csalddi, parkapcsolati nehézségeket. Azt
tapasztaltak, hogy az esetek tobbségében a megjelend problémak nem kifejezetten a HIV-hez,
inkabb az érintettek szexualis iranyultsagahoz kapcsolodod stigméakhoz kothetdk. Jovoképet egy
esetben fogalmaztak meg, egy humdnus ellatds kialakitasdban. Célok kozott a szakmai
fejlodést, az egészségiigyi szakemberek, valamint a tdrsadalom, a fiatalok tajékoztatasat,
oktatasat fogalmaztdk meg, de ennek megvalositdsat nem tekintették az egészségiigy, és az

abban dolgozdk feladatanak.
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A betegek elégedettsége és sziikségletei a hazai HIV-gondozas rendszerével kapcsolatban

A kérdéivet 107 8 toltdtte ki, koziliik 102 férfi, 4 n6 és 1 transznemii volt. Eletkorukat tekintve
74-en a 26-45 év, 13-an a 18-25 év, 20-an a 45-75 év kozotti korosztalybol (1.sz. abra). A
valaszadok 75%-a a fovarosban €1, 6% megyeszékhelyen, 12% varosban, 7% kozségben.
Végzettségiik jellemzden felsd- (57 f6) vagy kozépfoku (48 f6), ennél alacsonyabb
iskolazottsag 2 esetben fordult el6. A 107 kitdltd koziil 85 rendszeresen foglalkoztatott, 5-5

alkalmi foglalkoztatott vagy tanuld/hallgatdo, 7-en gazdasdgilag inaktivak, 5-en

munkanélkiliek.
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1.sz. abra: A valaszadok kor szerinti megosziasa (N=107)

A szexualis partnerek nemére vonatkozdéan 100-an férfiakat, 4-en ndket, és 3-an férfiakat és
ndket jeloltek meg. A megkérdezettek tobb mint fele (61 f6) egyediilallo, 29-en zart-, 17-en
nyitott parkapcsolatban élnek. A zart parkapcsolatban ¢lok partnereinek HIV-statusza 17
esetben negativ, 11 esetben pozitiv, és 1 esetben ismeretlen. Az egyediilallo, és nyitott
parkapcsolatban ¢é16 valaszadok szexpartnereinek szama az utdébbi 3 hdénapban kerekitve

atlagosan 14 f6 volt. A megadott legalacsonyabb szam 1, a legmagasabb 180 volt.
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HIV-statuszuk kisziirésének tekintetében 1993 volt a legrégebbi, 2016 a legfrissebb évszam. A
leggyakrabban el6forduld évszam 2014 volt. A legtobb fertézottet a Szent Laszlo Korhazban
(48 16), valamint az Anonym AIDS Tanacsadd Szolgalat sziirdallomasan (28 {0) sziirték ki. 24
alkalommal az STD Centrumban vagy més bor- és nemibeteg gondozoban, 7 esetben az
ANTSZ altal miikdtetett sziiréallomasokon deriilt ki a fertézottség. Fertdzddés 44 alkalommal
analis, 9 alkalommal oralis, 2 alkalommal vaginalis aktus altal tortént. 52 esetben a fert6zés oka

ismeretlen.

Elégedettség

A 107 megkérdezettbdl 14-en nem vesznek részt gondozasban. 93 gondozott 1993 és 2015
kozott keriilt az ellatorendszerbe. A leggyakoribb évszam a 2014 volt. A véalaszadok tobbségét,
104 {6t a Szent Laszldo Korhazban, 2 f6t az STD Centrumban, 1 f6t Pécsett gondoznak. 90
valaszado részesiil gyogyszeres terapidban, 3-an nem. A betegek tobbsége, 85 f6 haromhavonta,
4 16 havonta, 3 f6 félévente jar ellendrzésre. 1 10 ,, meghatarozhatatlannak” irta le a gondozas
periodikéjat, mondvan ,,ahogy sikeriil, eddig nem volt két azonos periodus” (Egy beteg). A
gondozasban varakozassal toltott id6t 51% 0-15 perc kozott, 38% 15-30 perc kozott, 11% 30
perc folott jelolte meg. Ennek okat a magas betegszamban, az orvosok alacsony 1étszamaban
(70%), valamint a szervezetlenségben lattak (11%). A megkérdezettek 19%-a nem tulajdonit
kiilondsebb jelentdséget a varakozas okanak: ,, Normdlis betegellatds, néha hosszabb, néha

rovidebb a varakozasi idé.”

Ellatassal kapcsolatos elégedettség

A betegek ellatassal kapcsolatos elégedettségének méréséhez 4-fokti skalat hasznaltam. A
kérddivet kitoltdk 4 szinten jelolhették, hogy mennyire elégedettek az adott szolgéltatdssal:

egyaltalan nem, inkabb nem, inkabb igen, vagy teljesen elégedettek. Vizsgaltam:

Mennyire elégedettek a rajuk forditott idével?
Mennyire elégedettek a tdjékoztatdassal egészségi dllapotukrol, a gondozas menetérdl és
tartalmarol, a kezelési lehetoségekrol, a gyogyszeres terdpia elonyeirdl és hatranyairol, -

hatasairol és mellékhatasairol?
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Mennyire elégedettek a tajékoztatdssal a szexualis uton terjedo fertozésekrol, a biztonsagos
szexualis magatartdsrol, a védekezési lehetoségekrol?

Mennyire elégedettek a tajékoztatdssal az egészséges életmodrol, a feltett kérdéseikre kapott
valaszokkal, valamint az intimitassal, amit az orvos biztositott a szamukra, azaz hogy nem

hallotta mas a beszélgetést, vizsgalatkor nem volt bent idegen?

A valaszadok a kérdések tobbségében ,,inkabb elégedettek™ voltak a tdjékoztatassal. A legtobb
»teljesen elégedett” mindsitést az intimitdsrol sz6l6 kérdés kapta, ebben az esetben a betegek
38%-a jelolte meg ezt az opciot. A ,teljesen elégedett” ¢€s ,,inkdbb elégedett” valaszok
Osszesitésével kapott eredmények alapjan a kérdéseikre kapott valaszokkal voltak a leginkabb
elégedettek, a kérddivet kitdltok 71%-a érezte megfelelonek a gondozasnak ezt a részét. A
legtdbb ,,inkdbb nem” valasz a gydgyszeres terapia hatisaival és mellékhatasaival (38%),
valamint az egészséges ¢letmdddal foglalkozd kérdés kapta (34%), az ,.egyaltalan nem” és
»inkdbb nem” vélaszok Osszesitésével, ez utdbbival kapcsolatban tlintek a leginkabb
elégedetlenek a betegek, 59% nyilatkozott elmarasztaldan. A kapott eredményeket arnyalja az
adott szakemberekre és szolgaltatdsokra fokuszald kérdéssorok, valamint abban az esetben is
pontosabb visszajelzéseket kaptam, amikor a valaszadoknak lehetdségiik volt a kérdésekhez

kapcsolddoan sajat gondolataik megfogalmazasara.

Orvosok munkdjaval kapcsolatos elégedettség

A betegek 95%-nak allando orvosa van. Az orvosok munkajaval kapcsolatban arra kértem a

valaszaddkat, hogy aszerint valaszoljanak az alabbi kérdésekre, milyen gyakran tapasztaljak:

Milyen mértékben tapasztalta az emberi odafigyelést?

Milyen mértékben tapasztalta az elfogaddast?

Milyen mértékben tapasztalta, hogy egyenrangu partnerkent kezelik?

Milyen mértékben tapasztalt diszkrimindciot HIV statusza vagy szexudlis orientdcioja,

magatartasa miatt?
A valaszok kozott soha, alig, gyakran és mindig lehetdségek voltak megadva.

A betegek 81%-a mindig vagy gyakran tapasztalja az elfogadast, 19% alig. 66%-uk soha nem

tapasztalt diszkriminaciot, 34% viszont igen: 15 kitoltd a mindig vagy gyakran valaszokat, 17-
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en az alig valaszt jelolték meg. A kapott eredmények alapjan a betegek ,,inkabb elégedettek™ a

gondozast végzd orvosok munkdjaval.

A kérdéssor végén lehetOséget biztositottam a kitoltok szamara, hogy megoszthassdk az
orvosok munkéjaval kapcsolatban felmeriild tovabbi észrevételeiket. 41 valasz érkezett. Az
alabbiakban bemutatok néhanyat a leggyakrabban el6forduld megjegyzések koziil, zarojelben
jelzem, 41 kitoltésbol hany alkalommal jelent meg az adott észrevétel. Tobben jelezték, hogy
az orvos nehezen elérhetd (5), siet és siirgetd a fellépése (6), ,,tomegcikként”, , futdszalagon”

kezeli a betegeket.

,, Gondolom,

., Tomegcikkent kezel. Kérdeést nem lehet feltenni neki, mert rohan, igyekszik.”

hogy a leterheltség miatt kevés ido jut egy-egy betegre, illetve épp ezert picit futoszalag

jellegiinek érzem a kezeléseket.” | ,, Futoszalag szertien kezelik a pdcienseket, embertelen,

megalazo viselkedésben volt sokszor részem.”

A betegek a kommunikaciot, a tajékoztatast is hianyoltdk (7), ugy vélték csak receptfelirds
torténik (5), hidnyoltdk a fizikai vizsgalatokat (2), valamint neheztelték, hogy nem kapnak

megfeleld felvilagositas sajat allapotukrol (5).

Alapos fizikai vizsgalatra, esetleges egészségiigyi panaszok megbeszélésére nem szan idot és

figvelmet. Leletek eredményét nem tisztazza a beteggel. Kevés idot szan a betegekre, ami

’

maximum kimeriil a gyogyszerek felirasaban.” | ,, Tajékoztatas teljes hianya, hozzam sem ér,

fél méterrol vizsgal, nem lehet elérni, mindenre csak legyint.” | ,,A gyogyszerfelirason és a

vérvételen kiviil semmilyen vizsgalatot nem végeznek. Figyelmen kiviil hagyjik dllando

panaszaimat.” | ,, ... kiilon délelottot kell szervezni a korhdzba, mert ha épp nincsen bent az

orvosom reggel, mikor leveszik a vérem, meg kell varnom, mig beér, hogy megirja a receptet,

’

vagy maskor visszamenni.” | ,, Nagyon kevés idot szan egy betegre, dtlagosan 2 perc. Jo lenne,

ha lehetne vele beszélgetni, ha tobb ideje lenne, sajnos mindig rohan vagy varni kell ra.”
A nehézségek mellett elégedettebb vélemények is megjelentek.

,,Szakmailag illetve emberileg maximalisan elégedett vagyok vele. Leginkabb az a probléemam,

hogy elég messzirdl jarok fel s a legtobb esetben O mdr nincs bent.” | ,, Annyi megjegyzésem
van csupan, hogy nagyon elégedett vagyok azzal, ahogy az orvos és a névérek viszonyulnak a

betegekhez. Koszonet nekik érte.”
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Elmondhat6, hogy a megkérdezettek tobbsége inkabb elégedett volt az &6t ellatd orvos
tevékenységével és hozzdallasaval, az elégedetlen vélemények elsé sorban a feléjiik ¢és
allapotukra iranyulod figyelmet hianyoltdk leginkdbb. Igény mutatkozott egy bizalmasabb,
személyesebb, ezzel egyiitt megtartobb kapcsolat kialakitasara, mely igény az asszisztensek

¢s/vagy gondozok munkajaval kapcsolatos elégedettségi vizsgalatban is megjelent.

Az asszisztensek, gondozok munkajaval kapcsolatos elégedettség

A valaszadok koziil 56 jelezte, hogy alland6 gondozond-, asszisztenskapcsolata van, 37-nek
nincs, koziilikk 22-en jelezték, hogy igényiik lenne ra. A gondozoéndk munkajaval kapcsolatban
ugyanazokat a kérdéseket és valaszlehetségeket adtam meg a betegeknek. 89% soha, vagy alig
tapasztalt diszkriminaciot a gondozondk részérdl, 86% mindig vagy gyakran érzi magat
egyenrangu partnernek, 87-87% szazalék az elfogadast és az odafigyelést mindig vagy gyakran
megtapasztalok ardnya. A kapott eredmények alapjan a betegek ,,inkdbb elégedettek” a
gondozondk, asszisztensek munkajaval. A tovabbi észrevételek megosztisat a gondozondk
esetében is lehetové tettem. Az 6 munkajukkal kapcsolatban 26 észrevétel érkezett. Esetiikben
két probléma domindlt: a leterheltség (4), és a tdjékoztatds hidnya (2). A vélaszok tobbsége

kedvezden jellemezte munkajukat.

., Nincs elegendd idejiik kellden foglalkozni a betegekkel...”

,, T6bb gondozora lenne sziikség.”

,,Az orvos helyett 6 mondja meg, hogy milyen szamokban az immunrendszerem dllapota...” |
,, Velem mindig kedvesek, de latszik, hogy nagyon sok beteg van, ok is sietnek. Néha érzékelheto

fenntartas a szexualis kérdésekben résziikrol.”

A gondozoné mindig kedves.”

., Nagyon
kedves, megérto, odafigyel. Emberként kezel, oldja a fesziiltséget.”

,»Nincs gondozom,
gondozonom, de igényem lenne rda. Mindenképpen sziikséges lenne valaki, aki a kezelés elso

idoszakaban fogna az ember kezét.”

Az eredmények meger6sitik a kliensek igényét egy személyesebb, stabilabb szakember-beteg
kapcsolat irant. Jol kiolvashatd, hogy az asszisztensek és gondozondk részérdl tapasztalt
elfogadast és odafigyelést értékelik, veliik szemben elnézdbbnek bizonyulnak a leterheltség

okozta hianyossagokkal kapcsolatban.
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Altalénos elégedettség

Az elégedettséget mérd kérdések végén kivancsi voltam, hogyan értékelik a betegek a

gondozéintézmény ellatasat, sajat egészségi allapotukat, valamint mennyire elégedettek a

rendelkezésiikre allo lehetdségekkel. Mindhdrom esetben az ,,inkdbb igen” wvalaszok

gyakorisaga volt megfigyelhetd. A valaszadok egészségi allapotukkal bizonyultak a

legelégedettebbnek, a rendelkezésiikre allo lehetéségekkel kevésbé.

Sziikségletek

A sziikségleteket felmérése soran arra kértem a valaszadokat, hogy jeloljék, a megadott
témakorok melyikében kaptak segitséget a HIV-gondozas keretében, és hogy véleményiik

szerint mely témakdr(6k) gondozasba vald beépitése vagy megtartasa sziikséges. A kérdéseket

a klienstapasztalatok, és az altalam érzékelt hianyossagok alapjan allitottam Ossze (2-4.sz.

abra).

Egészsegiigyi tajékoztatas iranti sziikségletek

egészségi allapotarol T
R L
ezels menetérd
YOS Zeres eI -
egyéb nemi fertézésekrdl _45
védekezési lehet8ségekrél e 49
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Kapott tdjékoztatast (%) B Sziikségesnek tartja a tdjékoztatast (%)

2.sz. abra: Az egészsegiigyi tajékoztatassal kapcsolatos sziiksegletek (N=93)

64

70

37



A kitoltések alapjan a kapott és sziikségesnek vélt tajékoztatasi egységek kozel azonos
eredményeket mutatnak, azaz a kliensek nagyjabol olyan sziikségesnek tartjak a tanacsadast,
mint amennyire az a gyakorlatban megvalosul. Bizonyos esetekben az adott tajékoztatds
kevésbé tiinik sziikségesnek, mint amilyen mértékben megvalésult. Ervényes ez a kliensek
egészségi allapotaval, a kezelés menetével, a gyogyszeres terapiaval, és a védekezési
lehetdségekkel kapcsolatos informalas esetében. Felmeriil a kérdés, hogy ezek az eredmények
azért alakultak igy, mert ezeken a teriileteken jobban informaltak voltak az érintettek, esetleg
konnyebben elérhetd, gazdagabb informacids forrdsok allnak a rendelkezésiikre, vagy a
rendszeres kontrollok alkalméval wjra és tjra ezekrdl a teriiletekrél kapnak informaciot,
szemben mas, szamukra relevans kérdésekkel, mint az egyéb nemi uton terjedo fertézések, vagy

az életmoddal, életvezetéssel kapcsolatos tanacsok.

Eletméd tandcsadds irdnti sziikségletek

P f ol N 27
helyes taplalkozasrél (N=95) 73,7
. . _ 26
sportolasrdl (N=83) 63
felelGs szexualis magatartasrél (N=82) 435
személyes higiénérdl (N=79) 39 46
regeneralddasrél, minGségi pihenésrdl (N=82) 30 58
karos szenvedélyekrél (N=89) 4649
egyéb fertGzésekkel, betegségekkel szembeni 31
védekezésrél (N=91) 67
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Kapott tanacsadast (%) Sziikségesnek tartja a tanacsadast (%)

3.5z. abra: Az életmod tanacsadassal kapcsolatos sziiksegletek (N=93)

Az ¢életmdddal kapcesolatos tanacsadds esetében mar tobb teriileten mutatkozott 1ényeges
kiilonbség a kapott és a sziikségesnek vélt tandcsadas kozott. Kiemelkedd igény mutatkozott a
helyes taplalkozassal, sporttal, valamint az Aaltaldnos egészségvédelemmel Osszefiiggd
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tanacsadasra. A valaszadok ugy tapasztaltak, hogy a felelds szexudlis magatartasrol, és a karos
szenvedélyekrdl még csak-csak sz6 esik a gondozas keretein beliil, bar ezek alacsonyabb aranyu
jelolése jelentheti a sziikséges informacidk mennyiség-, vagy mindségbeli hianyat, a
legkevésbé a regeneraldodassal, mindségi pihenéssel, és a helyes taplalkozassal, sporttal

kapcsolatos témakdrokben kaptak tandcsokat.

Eletvezetés segitése irdnti sziikséglet

HIV statusszal vald érzelmi megkizdésben (N=90) 24

tarskeresési, parkapcsolati nehézséghen 14

csaladi, barati problémdkban 19

munkahelyi problémakban 22

lakhatasi problémakban 19

=
|\I ‘

érdekérvényesitésben, jogi képviseletben

sorstdrsakkal valo taldlkozas lehet&ségében 15

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Kapott segitséget (%) m Sziikségesnek tartja a segitséget (%)

4.sz. abra: Az éltvezetés tamogatasaval kapcsolatos sziiksegletek (N=93)

A legnagyobb kiilonbségek a gondozas keretei kozott kapott és az ott sziikségesnek vélt
tanacsadasok kozott az €életvezetéssel kapcsolatos témakdrokben jelentek meg. Ezek koziil is a
legmagasabb igény a sorstarsakkal valo taldlkozasra, a HIV-statusszal valo érzelmi megkiizdés
tdmogatasara, a tarskeresési és parkapcsolati nehézségek segitésére, €s az érdekérvényesités,
jogi képviselet lehetéségére mutatkozott. Ezekben a kérdésekben kaptdk a legkevesebb
segitséget is. A korabbi témakorokhoz viszonyitva a tovabbi lehetdségek, azaz a csaladi, barati
probléméakban, a munkahelyi, vagy a lakhatdsi nehézségekben nyujtott segitség iranti

sziikséglet is jelentds.

A sziikségletfelmérés soran kapott eredményekkel kapcsolatban elmondhat6, hogy minél

kevésbé elérhetd egy a kliensek egészségi allapotdhoz kapcsolodo szolgaltatds, anndl nagyobb
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igény mutatkozik rd. Az egészségiigyi tajékoztatas esetében kozel kiegyenlitettnek mutatkozik
a kapott szolgaltatas és a sziikségesnek vélt szolgaltatdsok kozotti arany, ezzel szemben az

¢letmdd tandcsadas és az életvezetési segités esetében egyre jelentdsebb eltéréseket latni.

Segito szakember iranti sziikséglet

Arra a kérdésre, hogy kihez fordulhatnak, ha HIV-statuszukkal kapcsolatban informéciora,
segitségre van sziikségiik 93 valaszado 259 valaszt adott, mivel tobb valaszlehetdség is
megjeldlhetd volt. A legtobb jeldlést az internet kapta (58), ezt a HIV-gondozast végzd orvosok
¢s gondozondk kovették (51). A harmadik leggyakoribb informéacios, timogato forras a baratok
(46), majd a civil szervezetek (28) és a parkapcsolatok (28). Az 6tddik a konyvek, és folydiratok
opcio lett (20), és csak ezutan kovetkezik a csalad €s a baratok (13). 10 f6 ugy érzi, nincs a
kornyezetében olyan erdforrds, ami tdmogatni tudnd, 5-en az ismerdsoket, munkatdrsakat is

megjelolték (5.sz. abra).

Internetes oldalak

Konyvek, folydiratok

Civil szervezetek

HIV gondozast végz6 orvosok, asszisztensek
Ismerésok, munkatarsak

Bardtok

Parkapcsolat

Csalad, rokonok

Nincs ilyen

Egyéb

0 10 20 30 40 50 60 70

Vidlaszaddk szdma

S.sz. abra: Tamogato forrasok (N=93)

A gondozasban résztvevd 93 kitdltd koziil 24-nek van lehetdsége segitd szakember (szocialis
munkas vagy pszichologus) segitségét igénybe venni a gondozés keretein beliil. Megkérdeztem

toliik, hogyan tudja timogatni Oket a szakember, igy kideriilt, hogy koziiliikk 5-en nem éltek még
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a lehetdséggel. A tobbi 19 vélaszado6 elsd sorban az érzelmi megkiizdést és az életmddban

bekovetkezo valtozasok végigkisérését fogalmazta meg.

., Minden orvosi ellatast eldsegit. Néha kinos, de sziikséges kérdéseket tesz fel. Rendszeresen

1

figvel ram.” | ,,Segit feldolgozni a traumat, beszél velem a félelmeimrdl, ismeri a HIV minden

rrrrr ’

A napi élettel
kapcsolatos dolgokat meg lehet vele beszélni és 6 az egyetlen, aki a feltett kérdeéseimre valaszol

ugy, ahogyan azt elvarnam, illetve ami nagyon fontos, ugy, hogy meg is értem a valaszt.”

A fennmaradd 69 valaszadobol 56 élne a lehetdséggel, amennyiben a szakember segitsége
elérhetdvé valna. Arra a kérdésre, hogy hogyan tudna ket segiteni a kdvetkezd és ezekhez

hasonlo valaszokat kaptam, foleg az érzelmi megkiizdés, és a szorongas oldaséaval a fokuszban.

,Foleg a kezdeti idoszakban lett volna sziikségem rda, a betegség elfogadasanak

feldolgozasdhoz, a jovobeni lehetoségek (parkapcsolat, terdpia, munkahely, csalad)

., Ismerkedési problemak, hogyan kezdjek komoly

., Belso

felvazolasaban. (pl.: nem all meg az élet)”

)

kapcsolatba, mikor kell elmondani a statuszt, hogyan, kiben szabad megbizni...’

félelmek meg- és kibeszélésében leginkabb.” | ,, Ezt a mérhetetlen maganyt, amiben élek. Taldan

’

valakivel kibeszélhetném.’

Azt a 13 kitoltot, akik az esetleg elérhetdvé valo segitd szakember tdmogatasaval sem kivannak
¢lni szintén megkérdeztem, miért érzik igy. Tobbségiik tigy latta, hogy jelenleg nincs sziiksége

ilyen jellegli segitségre, de nem zarkoztak el a lehetdség eldl, hogy a jovében éljenek vele.

., Altalanossagban most nincs sziikségem rda, a jovoben, amennyiben sziikségem lesz ra,

természetesen igényelném az ilyenfajta szolgaltatast is.” | ,, Mert személy szerint nincs ra

sziiksegem, de ez nem jelenti azt, hogy ne lenne fontos, hogy legyenek.” | , Szerencsére (ugy
erzem) hamar és egészen jol sikeriilt feldolgozni a HIV-pozitiv statuszomat. Bar ebben
szerintem szerepet jatszott, hogy nagyon bizom a modern kezelésben, és fontos volt, hogy az

orvos megnyugtatott. Rengeteg segitséget kaptam az Anonim civil szervezettol a Karolnia utrol.

., Elég tamogatast kapok a kériilottem léevo emberektol.”

A fent idézett gondolatoknal sarkalatosabb vélemények is megjelentek.

’

., Mert akinek ilyen segitségre van sziiksége, sose lesz képes

,,Nem bizok az agyturkdszokban.’

egyediil megoldani a problémait.” | ,,A gyogyszerek a kimutathato szint alatt tartjidk a

virusszamot. Semmilyen tiinetem nincs. A fo szabadly a pontos gyogyszerszedeés.”
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A kérd6iv utolsé pontjdban megkértem a kitoltdket, hogy akinek tovabbi gondolata van a HIV-
gondozas rendszerével, az azzal szemben tamasztott elvarasaival kapcsolatban, ossza meg

velem. 39 valasz érkezett, az alabbiakban csak a legjellemzébb példakat mutatom be.

A gyogyszerfelirasra és veérvételekre koncentrdlo kezelést szerencsés lenne kicsit

’

holisztikusabba tenni.’

A HIV-gondozas rendszere — ugy, mint a magyar egészségiigy —
recseg-ropog. (...) Kapacitashiany, nincs elég nover, elég tandcsado, elég ido egy betegre. (...)

Nincsen megfelelo tajékoztatas az életmodrol, étkezésrol, és leginkabb arrol, hogy mi tilos, mi

nem ajanlott!” | ,, Nem szabad nagydobra verni, nagy nyilvanossag elott targyalni ezeket a

nehézségeket. (...) Csak ovatosan!”

Osszefiiggések vizsgdlata

A kutatas sordn kivancsi voltam, hogy a kapott eredmények kozott milyen Osszefliggések
mutatkoznak elsé sorban a gondozédssal kapcsolatos elégedettséggel, valamint a segitd
szakember segitségének igénybevételével kapcsolatban. Meglepett, de a kitdltok személyes
adatai (pl.: kor, iskolai végzettség, kapcsolati stdtusz stb.) nem mutattak dsszefiiggést egyik

esetben sem. Egyéb Osszefiiggéseket viszont felfedezhettem.

Osszesitett elégedettség

Pearson Korrelacio -,243%
Seglt’O sza’l’( e’mber Szignifikancia 0,019
elérhetdsége
N 93
p<0,001

1.sz. tablazat: A kliensek gondozassal kapcsolatos elégedettsége

segito szakember elérhetoségenek fiiggvényében

A 1. szamu tablazat mutatja, hogy kozepes erdsségii, de nem szignifikans és negativ eldjeli

Osszefiiggés lathato a segitd szakember elérhetdsége és az Osszesitett elégedettség esetében. A
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szignifikancia azt mutatja meg, hogy a vizsgalt mintaban taldlhaté Osszefiiggések alapjan
kovetkeztethetlink-e az alapsokasag attitiidjére. Ebben az esetben nem, az eredmény csak a
vizsgalt mintdra vonatkozik. A negativ eldjel azt jelenti, hogy amig az egyik kérdésben magas
pontszamu valaszt adtak a betegek, a masikban kérdésben alacsony pontszamut, azaz a
megkérdezettek valaszai alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a betegek elégedetlenebbnek

bizonyultak az ellatassal ott, ahol segité szakember nem volt elérhetd.

A szakember segitségének igénybevételéhez kapcsolodd vizsgalatok az alabbi eredményeket

adtak (2.sz. tablazat).

Segité szakember segitségét
igénybe venné
Pearson Korrelacid ,081%*
Partner HIV statusza Szignifikancia 0,001
N 21
Pearson Korrelacidé | -,995%*
Kisziirés ideje Szignifikancia 0
N 69
Pearson Korrelacid ,985%*
Gyogyszeres terapia Szignifikancia 0
N 70
Pearson Korrelacid ,993**
Gondozas gyakorisaga Szignifikancia 0
N 70
Pearson Korrelacid ,318*%*
Osszesitett elégedettség | Szignifikancia 0,008
N 69
p<0 001

2.s5z. tablazat: Segité szakember iranti sziikseéglet alakuldsa
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A 2. szamu tablazatban er0s ¢s szignifikans, pozitiv sszefliggés mutatkozik a segitd szakember
segitségére és a partner HIV statuszdra, a gydgyszeres terapidra, valamint a gondozas
gyakorisagara adott valaszok kozott. Azaz, ha a valaszadd partnere HIV-pozitiv, vagy ismert
HIV-statuszq, illetve a beteg részesiil gyogyszeres terapidban, siiriibben jar kontrollra: jobban
igényli a segitd szakember timogatdsat, mint az, aki nem ismeri a partnerének a HI'V-statuszat,
ritkabban jar gondozasba és nem részesiil gyogyszeres terapidban. Az eredmények szignifikdns
Osszefliggést mutatnak, azaz a vizsgalt mintabol levont kdvetkeztetések 95% bizonyossaggal
vonatkoztathatok az alapsokasagra is. Erés és szignifikans, de negativ Osszefliggést latunk a
kiszlirés idejével kapcsolatban is, igy megallapithatjuk, hogy minél frissebb a fert6zés, annal
inkdbb sziikség van segitd szakember jelenlétére. Az Osszetett elégedettségre vonatkozoan
kozepes €s tendenciozus, pozitiv dsszefliggést kaptam. Azaz, minél elégedettebb volt valaki a
gondozassal, annal kevésbé igényelte segitd szakember segitségét. A tendencidzus 0sszefliggés
azt jelenti, hogy a kapott eredmények nem alkalmasak az alapsokasdg altalanos leirasara, de
elképzelhetd, hogy egy nagyobb egyedszamu mintdn megismételve a kutatist mar szignifikans

Osszefiiggést kapnank.

Aktualitasok

A kutatés ota eltelt iddben jelentds valtozasok a szolgaltatadsokban inkabb a civil szervezetek
részérdl mutatkoztak. Az Anonym AIDS Tandcsado Szolgalat tovabbra is meghatarozo és stabil
szerepldje a hazai HIV-prevencidnak, kiilondsen szekunder szinten. A Karolina Rendel6ben
biztositott allando, és a kiilonbozd szorakozohelyeken, rendezvényeken végzett kihelyezett
szliréseiken kiemelt figyelmet forditanak az altalanos és célzott tanacsadasra (Anonym AIDS
Tanacsad6 Szolgalat, 2020). A korabban tobb mint 25 évig miikddd, méltatlan koriilmények
kozott felszamolt Pluss HIV Pozitivokat és AIDS Betegeket Segélyezd Alapitvany
tevékenységének tartalmi 6rokoseként a 2016. év végén létrejott a Pozitiv Elet Alapitvany, ami
a HIV-vel ¢élok és hozzatartozoik szamara nyujt tandcsadast a fertdézéssel Osszefiiggd

kérdésekkel, élethelyzetekkel kapcsolatban (Pozitiv Elet Alapitvany, 2020).

A legjelentdsebb 1épések azonban Magyarorszag legrégebbi és legjelentésebb LMBTQI*
egyesiiletének, a Hattér Tarsasdgnak HIV/AIDS Programjaban torténtek. Az egyesiilet
korabban is tevékeny szerepldje volt a hazai HIV-prevencionak. 2015. december 1-je ota

mikddtetik HIV-vonalukat, ami 0-24 éraban fogadja az érdekldddk és érintettek hivasait, nytjt
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segitséget ¢és tandcsadast a fert6zéssel, szliréssel, kezeléssel, valamint életvezetéssel
kapcsolatban. 2003-ban sajat program keretében ovszerautomatidkat helyeztek ki a HIV
szempontjabol legveszélyeztetettebb csoportokba tartoz6 emberek 4altal latogatott
szorakozohelyekre. Az dvszerautomata program 2013-ban, az allami tAmogatasok elapadasaval
megrekedt, a megkezdett szolgaltatast azdta tamogatasokon keresztiil probaljak fenntartani.
2018. jalius és 2019. december kozott, a ViiV Healthcare Positive Action Europe programjanak
tamogatasaval nagyszabasu projektet valositottak meg, melynek célja a HIV-vel €16 emberek
helyzetének ¢és problémdinak megismerése, a résziikkre nyujtott szolgaltatdsok bdvitése,
valamint kozdsségiik épitése, erdsitése volt (Hattér Tarsasag, 2020). A projekt keretében
megvalosuld felmérésiik eredményei megerdsitették sajat kutatdsom tapasztalatait. A HIV-
specifikus ellatassal kapcsolatban az orvoshidny és a paciensekre forditott idé hidnya, valamint
az asszisztensek részérdl megtapasztalt figyelem €s a munkéjukkal vald magasabb elégedettség
Osszefiiggései mindkét kutatasban megjelentek, nem konkrétan az orvosok, inkabb a kialakult
rendszer kritikdjaként. A nem HIV-specifikus intézmények, és azok dolgozoi részérdl tapasztalt
elditéletek és stigmak az egész tarsadalom vonatkozéasaban is emlitésre keriiltek, melynek
hatterében az informaciohianyt sejtették a valaszadok. Igény mutatkozott a tandcsadéasra a HIV-
vel €16k szamara elérhetd egészségligyi szolgaltatasokkal, betegjogokkal, szexualis uton terjedd
fertdzésekkel ¢s megeldzésiikkel kapcsolatban. Kifejezetten magas volt azoknak a szama, akik
fontosnak tartottak a HIV-vel él0k 6sszefogasat. A megkérdezettek tobb mint fele gondolta ugy,
hogy az egészségligy nem fordit kelld figyelmet a paciensek mentalis egészségére,
hangsulyoztak az érintettek szdmadara elérhetd pszichés tdmogatas sziikségességét. Ennek
indokoltsagat az altaluk leirt szexudlis magatartdsformak és azok valtozdsa, valamint az
elérhetd tamogatorendszerek €s azok sériilékenysége is igazoltdk. A felmérésben résztvevok
dont6 tobbsége homoszexualis férfi volt (Apli €s mtsai, 2019). A kutatas tiikrében és a projekt
eredményeként 1étrejott a Hattér Térsasdg Pozitiv Szemmel nevii Onsegité ¢és aktivista
csoportja, valamint HIV Segité Szolgalata, ami 2020. februar 1-t6l a segitd beszélgetéseken tul
a HIV-sziirésre és kezelésre vald eljutasban is segitséget nyujt a raszoruldknak, nem csak

Budapesten, de Pécsett is (Hattér Tarsasag, 2020).

Ezek a civil kezdeményezések reflektalnak a sajat kutatdsom altal megismert sziikségletekre,
¢s remekiil kiegészithetik a gondozas gyakorlatat. Az allami és civil szereplok szolgaltatasainak

Osszekapcsolasa és 0sszehangolasa kiilondsen fontos a hatékony prevencié érdekében.
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OSSZEGZES

Magyarorszdgon, hasonléan az észak-amerikai és nyugat-eurdpai mintakhoz, elsd sorban
szexudlis uton, azon belill is féleg homoszexualis, vagy MSM kapcsolatokban terjed a HIV. A
virus terjedését nem csak az adott orszag epidemioldgiai jellemz0i, vagy a kozosiilés modja
befolyasolja, de az érintett személyek szexudlis magatartasa, betegség-staddiuma, vagy egyéb
nemi fertdzések egyidejii fennallasa is. Mindez nem csak azt mutatja, milyen Osszetett
folyamatokra kell reagélnia a megeldzést célzo prevencionak, de hatdssal van a koérlefolyas

progressziojara, igy a HIV-prevencio tercier szintjének gyakorlatara is.

A tercier, azaz a harmadlagos prevenci6 célja, hogy egy adott nehézséget atélt, jelen esetben
HIV-fertdzott személy egészségi allapotat stabilizalja, valamint segitsen az egyén szamdra
kialakitani az allapotromlds megakadalyozasahoz sziikséges én-er6t. Ennek a készségnek az
elsajatitasa nélkiil nem beszélhetiink eredményes prevenciorol. Kiilondsen érvényes ez a HIV
terjedése elleni kiizdelemben, ahol dontd jelentésége van az érintettek felelds szexualis €s

egészségmagatartasanak a virus terjedésének megakadalyozasaban.

A HIV-prevencid tercier szintjét, a harmadlagos prevenci6 torekvései, valamint a klasszikus
nemibeteg elldtds hagyomanyai alapjan a gondozéas fogalmaval azonositottam. A gondozas
fogalma alatt az ,, egészségi dartalmakat megelozo és elharito, az életkériilmeny megjavitasara

iranyulo szervezett tarsadalmi tevékenységet” (Karpati és mtsai, 2011:178) értem.

Tanulmanyomban bemutattam a HIV jelenségvilagat, a virus muikodését, terjedését ¢€s
korlefolyasat, hatasat az érintettek életére, valamint tarsadalmi vonatkozasait. Vizsgaltam a
hazai HIV-gondozés fogalmat, torténetét, tartalmat és gyakorlatat, és ehhez kapcsoloddan az

ellatottak elégedettségét €s sziikségleteit.

A HIV magyarorszagi megjelenésének kezdetén a boér- és nemigyogyaszok szerepe volt
hangsulyosabb a fertdzések kisziirésében és a gondozas megvalositasaban, azonban a virussal
kapcsolatos ismeretek bdviilése, késobb az ellatds decentralizdldsa soran az infektoldogus
szakorvosok keriiltek kedvezébb helyzetbe. A gondozads decentralizaldsat nem sikerdilt
maradéktalanul megvalositani: az ) centrumok kliensszama rendkiviil alacsony volt, és az

orszag nyugati, észak-nyugati teriiletén €16k kozeli centrum nélkiil maradtak.

A HIV-centrumok képvisel6i a gondozas fogalmat és feladatat azonositottak a HIV-fertdzés

orvosi ellatdsaval. Ez a haromhavonta torténd fehérvérsejt, és félévente esedékes virusszam
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ellendrzését, valamint igény és sziikség esetén az antiretrovirdlis terapia bedllitasat és
rendszeres kontrolljat jelentette. A gondozast végzd szakorvosok ebben lattak a betegek
¢letkilatasainak ¢és életmindségének magasabb szintli biztositdsat, valamint a fert6zés
tovabbadasanak megakadalyozésat. ,, Ha a beteg jol reagadl a gyogyszerre (...) akkor neki a
terapia gondozast jelent.” (IA5) Holott az Infektoldgiai Szakmai Kollégium is megfogalmazta
protokolljdban, hogy az érintetteknek életmodbeli, és életvezetési tandcsaddsban, sziikség
esetén lelki segitségnyujtasban is részesiilnilik kell. Az interjuk soran kideriilt, hogy az ilyen
jellegli tandcsadas nem allando része a gondozasnak, arra a szakemberek leterheltsége miatt
gyakran id6 sem jut: ,, Ezt gyakorlatilag nekiink kell az elsé vizit alkalmaval. Erre nem tudunk
kiilon idot szanni.” (IA4) Lelki tdmogatasra akkor van lehetdségiik a klienseknek, ha az
intézményrendszeren beliil elérhetd pszicholégus vagy pszichidter, mivel a HIV-gondozasban
résztvevo szakmai stabnak nem tagja segité szakember. Az interjualanyok tobbsége tigy véli, a
kontrollvizsgalatokon és gydgyszeres terdpian kiviil mas ellatas nem sziikséges a centrumokban
megvalosuld gondozas keretein beliill. Véleményiik szerint egy ,haziorvos-szinti”
kapcsolattartas elegendd a betegek ellatasdhoz. ,, Bejon, megkérdezziik, mi a probléema. Ha van,
megneézziik, folirjuk a receptet, a beteg tavozik. Ilyen haziorvosi-szinten megy nagyjabol.” (I42)
A centrumok képviseldi szerint ugyanis a tovabbi egészségiigyi vagy lelki problémak
kezelésében mas intézmények és szervezetek az illetékesek. A szakértdk a betegek érzelmi és

szocialis timogatasat a civil szféra feladatanak tekintik. ,, Ha lenne civil.” (IA2)

A centrumok kapcsolatrendszere szegényesnek és egyoldalunak bizonyult. Elsé sorban a sajat
intézményrendszeriikon beliil elérhetd kiilonbozo szervezeti egységek, valamint a tovabbi HIV-
centrumok jelentették. Bor- és nemibeteg gondozd intézménnyel kiépitett kapcsolat sem
intézményen beliil, sem azon kiviil nem keriilt emlitésre, civil szervezeteket csak
alkalomszertien emlitettek, vagy egyaltalan nem is lattak maguk koriil. Pedig a miikodd és
bejaratott kapcsolatoknak az egyéb, a HIV jelenségvilagahoz kapcsolddd, az érintettek
egészségi allapotara visszahato problémak kezelésében is nagy jelentdsége lenne. Ezt erdsitik

a szakemberek altal megfogalmazott klienstapasztalatok is.

A beszamolok megerdsitik az orszagos statisztikat, miszerint klienskoriik elsésorban
homoszexualis férfiakbol all. Magatartasukat felel6tlennek irtak le, kiilondsen a modern
gyogyszerek megjelenése oOta. Szexudlis magatartasuk promiszkuitiv, kockézatos, az egyéb
nemi uton terjedd fertézések robbanasszerii megemelkedésérdl szadmoltak be esetiikben. Ezek

a tapasztalatok reflektdlnak a HIV terjedése és progresszidja szempontjabol rizikofaktornak
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mindsiilé szempontokra. Lathatd, hogy az egészségligyi ellatds onmagaban, még a gyogyszeres
terapiak fejlodésének ellenére sem hatékony, s6t esetenként ellentétesen hat a betegek
egészségmagatartasara. A feleldtlen szexualis és egészségmagatartds mogott azonban a
szakemberek tovabbi nehézségeket sejtettek. ,, Az dszténok mashogy miikédnek és nagyobb a
szexudlis étvagya, mert rengeteg frusztraciot, elfojtdst és félelmet felold a szexualitds. En azt
gondolom, hogy ez nem zajlik tudatos szinten naluk. (...) En ezt a tapasztalatot jegyeztem meg
magamnak, és én is igy érzem, hogy nem igazi felelbtlenség ez (...) Erdekes, hogy ez mind, amit
elmondtam a melegségiikhoz kapcsolodik és nem a HIV-hez. A HIV-hez is, de a melegség az
alap, és arra még rarakodik a pozitivitas.” (IA1) Az interjualany 6sszefiiggést latott a kliensek
szexudlis irdnyultsdga, az ahhoz kapcsolodo félelmek és elfojtasok, valamint feleldtlennek
tartott szexualis magatartasuk kozott. Ez a tapasztalat megerdsiti a rétegzett stigma fogalmat és
jelenlétét a HIV-vel €16, homoszexualis férfiak életében. A tarsadalmunkban meglévo karos és
veszélyeztetd elditéletek és stigmak csak hatékony prevenciéval mérsékelhetdk. ,, Oktatas,
oktatas, oktatds. A gyerekeké, kozépiskoldaban. (...) A tarsadalom nevelése.” (IA5) Ebben a
szakemberek is egyetértenek. ,, Amin mindenképpen valtoztatni sziikséges, és sajnos attol tartok,
hogy ez nem fog konnyen menni, az pont az egészségiigyi személyzetek eloitéletei a betegekkel
szemben, ami leginkabb nagyfoku tudatlansagon alapul.” (IA3) Az, hogy ebben a folyamatban
kinek van dolga és kinek van felel6ssége, mar nem ilyen egyértelmdl. ,,...ennek semmi koze az
egészségiigyhoz, ez szocializacié. (...) En azt gondolom, hogy az egészségiigy, amit

Magyarorszagon ma megtehet a HIV-pozitiv emberekeért, azt megteszi.” (IA5)

A hazai HIV-gondozas rendszerének attekintése alapjan elmondhatdé, hogy ma,
Magyarorszagon a HIV els6 sorban és szinte kizardlag egészségiigyi kérdés. A gondozasban
résztvevd szakemberek meglatasa szerint, amit az egészségiligy megtehet, azt megteszi, tovabbi
feladatokat nem tulajdonitanak a magukénak. A HIV-fertézésnek azonban nem csak fizikai, de
érzelmi, ¢és szocidlis vonatkozédsi is vannak, melyek hatdssal vannak az érintettek
egészségmagatartasara ¢és életkilatdsaira. Ezeknek a veszteségeknek a hatasara fellépd

sziikségletek megjelentek a kliensek visszajelzéseiben is.

A gondozassal kapcsolatos klienselégedettségi felmérés alapjan a megkérdezettek inkabb
elégedettnek bizonyultak az ellatérendszer altal nyujtott szolgaltatdsokkal, ugyanez érvényes
az abban résztvevé szakemberek munkajara is. Az orvosok és asszisztensek értékelését
Osszehasonlitva lathat6, hogy az orvosok munkéjaval kapcsolatos kritikdk éppen azt az attitidot

hianyoljak, amit az asszisztensek munkdjaban megtapasztaltak. Utdbbiak részérdl a valaszadok
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értekeltek, hogy egyenrangt partnerkén kezelték a klienseket, €s elfogadassal, értd figyelemmel
fordultak feléjiilk. Az eredmények azt mutatjak, hogy esetilkben a leterheltségbdl adodo
hidanyossagokkal szemben is elfogadobbnak bizonyultak, feltételezhetden a humanusabbnak
értékelt hozzaallasuk miatt. Az elégedettségi vizsgalatbol egyértelmiien latszik, hogy a

gondozottak igénylik az allando, stabil, partneri kapcsolatokat a gondozas rendszerén beliil.

A sziikségletfelmérésbol szarmazo adatok megerdsitik a HIV jelenségvilaganak egészségi
dimenzidjan tul annak érzelmi és szocialis aspektusait is, tovabba igazoljak, hogy az aktualis
hazai gondozas ezek koziil els6 sorban, ha nem kizardlag, az egészségiigyi vonatkozasokra
fokuszal. Nem eredményteleniil. A visszajelzések alapjan az egészségiigyi tajékoztatas
megfelel a kliensek elvardsainak. A kapott és a sziikségesnek vélt, életmdddal 6sszefiiggd
tanacsadasban mar nagyobb kiilonbségek mutatkoztak, kiilondsen a helyes taplalkozas, sport,
¢s az altalanos fertdzések, betegségek elleni védekezés teriiletén. Ez arra enged kovetkeztetni,
hogy az érintettek részérdl megvan az igény és a szandék egy az allapotuknak kedvezdbb
¢letmod kialakitasara, de ebben segitséget mar kevésbé kapnak. Még latvanyosabb az
aranytalansag az elérhetd és sziikségesnek tartott tdmogatds kozott az életvezetéssel
kapcsolatban. A valaszadok elsd sorban a szocialis kapcsolataikat érintd nehézségekben
igényelnének tamogatas, kiilondsen a parkapcsolat, tarskeresés, sorstarsakkal valo taldlkozés
lehetéségében, de az érzelmi megkiizdésben nyujtott segitség is kiugréoan nagy hianyként

jelentkezett a gondozasban.

A HIV/AIDS-szel kapcsolatos stigmdk ¢és elditéletek hatasa a tdimogat6 forrasok feltérképezése
soran is megmutatkozott. A csalad, rokonok, parkapcsolat latvanyosan kevés esetben jelent
valdédi tadmaszt a HIV-vel él0k szdmara, a tarsas kapcsolatok kozil egyediil a baratok
képviselnek értékes segitséget. A valaszadok elsd sorban az internetes forrasokra, a gondozo

centrumok ¢és a civil szervezetek munkdjara szdmithatnak.

A HIV-centrumok, és az ott dolgozo6 szakemberek munkéjanak jelentdsége és feleldssége ezen
a ponton mutatkozik meg leginkdbb. A fert6zés jellegébdl, és a hazai ellatds rendszerébol
adododan ezek a centrumok azok az intézmények, ahol az érintett emberek jelentkeznek, nekik
van kozvetlen kapcsolatuk HIV-vel ¢lokkel. A HIV-centrumok és az ott dolgozé szakemberek
felelossége, hogy ezek az emberek milyen tartalmu és mindségi ellatasban részesiilnek, milyen
egészségmagatartasi szokasokat alakitanak ki a jovoben. A kérddivben megszolitott kliensek
dont6 tobbsége sziikségesnek latta segit szakember megjelenését a gondozasban, sokan akkor
is fontosnak tartottak az allandd szakmai team eziranyu bovitését, ha aktualisan nem szorultak

49



ilyen jellegli segitségre. Bar a kutatds eredménye nem reprezentativ, megmutatta, hogy egy
segitd szakember jelenléte novelheti a kliensek gondozassal valo elégedettségét, valamint azt
is, hogy minél elégedettebbek, annal kevésbé igénylik az ilyen jellegii tamogatéast. Ez utobbi
folyamat ravilagit a szocidlis munka jelentdségére a hazai HIV-gondozasban: képessé tenni a
klienst er6forrasainak 6nallo felkutatasara és mozgdsitasara, kifejleszteni az én-erdt nehézségei
lekiizdése érdekében, ami — mint minden segitd folyamat esetében —, a harmadlagos HIV-

prevencid, azaz a gondozas valodi célja.

Az orvostudomany differencidlodik és a korabbi biomedicinalis megkozelités mellett egyre
nagyobb hangsulyt kapnak az egyén egészségi allapota és a szocialis helyzete kozotti
Osszefiiggések. Adott betegségek teljes feltérképezéséhez sziikségessé valt egy 1j, bio-pszicho-
szocialis modell alkalmazasa, és ez csak tobb szakember egyiittmiikodése altal valosulhat meg.
A HIV kialakulasanak és kovetkezményeinek tekintetében kiilondsen meghatarozé a szocialis
kornyezet, az adott tarsadalom kultirdjaban meglévo értékek, normak, eloitéletek, és stigmak.
Utobbi nemcsak az egyén sikeres megkiizdését veszélyezteti, de a tarsadalmi tajékoztatasra,
oktatasra, kockazatos magatartdsi mintdk csokkentésére iranyuld erdfeszitéseket is
ellehetetleniti, és a téma elhallgatdsdhoz vezet. A szocialis munka éppen ebben, az egyén ¢€s
kornyezete kolcsonhatasaban felmeriilé problémak megoldasdban nyujt segitséget, amikor az
egyén vagy kozosség erre iranyuld torekvései akadalyozva vannak. A szocialis szakemberek
tevékenysége a személyre, vagy a tarsadalom egészére is irdnyulhat a megkiizdés tdamogatasa
érdekében. A vonatkozo szakirodalmak, illetve a kutatdsban megismert tapasztalatok és
sziikségletek megerdsitik, hogy a szocialis munka megjelenése a hazai HIV-gondozasban

indokolt és 1d6szeri.

A HIV/AIDS teriileten végzett szocialis munka lehetdséget ad arra, hogy megismerjiik és
kezeljiik a HIV egészségiigyon talmutatd aspektusait azaltal, hogy a szocidlis munkas — széles
kort tudasanak és készségeinek birtokdban — feltérképezi a fertdzés kialakuldsanak okait és
kovetkezményeit. Potolja és korrigalja a hidnyz6 vagy téves informacidkat. Tanacsot ad a
biztonsagos magatartas kialakitdsahoz, erdforrdsokat keres a megkiizdés tdmogatasidhoz.
Kapcsolatot épit a HIV-vel ¢él0k kozott, a kliens és hozzatartozoi, a kliens ¢és a szolgaltatok
kozott. Hidat képez az érintettek és a szolgéltatasok, a kiilonbozo allami és civil szolgaltatok
kozott. Ennek segitségével beteg-utakat épit ki az ellatorendszeren beliil, €s segiti a kliensek
tajékozodasat, kiséri 6ket. Mindezzel kiegésziti, tehermentesiti, €s tamogatja az egészségiigyi

rendszert és a benne dolgozokat, hatékonyabba és humdnusabba valhat a kezelés. Részt vesz a
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szakmai diskurzusokban, kutatasokban, stratégidk kidolgozasdban, ¢és az érintetteket,
kiilonb6z6é csoportokat, kozosségeket, vagy a tarsadalom egészét célzd6 kampanyokban,
programokban. Fontos, hogy a szocialis szakember ne csak alkalmi, hanem szerves része legyen
a HIV-gondozast végzd szakmai stabnak. Az allando, kiszamithat6 jelenlét, a stabil kapcsolat
noveli a kliensek biztonsagérzetét és elégedettségét, a kolcsonds bizalom ellene hat a

gondozasbal valo lemorzsolodasnak.

Az Anonym AIDS Tanacsadd Szolgdlat munkatarsai altal kezdeményezett egyiittmiikodés
jelentdsége abban allt, hogy meghallottdk a kliensek sziikségleteit, és a szolgaltatast ezek
mentén szervezték meg. Kooperaciot inditottak a civil és allami szervezetek kozott, mindezt a
legideélisabbnak tartott, vegyes modell keretében. Felismerték a szocialis munka széles korii
ismeretanyagat, eszkoztarat, és teret adtak ezek kamatoztatasara, fejlesztésére azaltal, hogy
megosztottak sajat tudasukat és tapasztalataikat. Sajnos az egészségiigy erdsen hierarchizalt
rendszerébe meglehetdsen nehéz beilleszteni egy 0 szakembert, és rajta keresztiil egy 1j
szakteriiletet. A centrumok képvisel6i joggal hangsulyoztdk, hogy az érzelmi és szocialis
kérdések kezelése nem tartozik a kompetencidjukba. Tekintettel a HIV-ellatasban betdltott
meghataroz6 szereplikre, ezen’ nehézségek megoldasanak biztositdsa az ¢ felelosségiik €s

érdekiik is.

Vildgos, hogy a HIV jelenségvilaga rendkiviil Osszetett, hogy a kiilonb6z6é aspektusai
Osszefiiggnek és hatassal vannak egymasra. Azzal, ha a gondozis tovabbra is csak az
egészségiigyl vonatkozéasokra fokuszal, azt kockaztatjuk, hogy csupan egy feliileti, tiineti
kezelés marad, mikdzben a fertézés kialakuldsdban szerepet jatszé okok és koriilmények —
megoldatlansdguk miatt — fenntartjak és ujratermelik a problémat. A teljes és hatékony
prevencid érdekében elengedhetetlen, hogy a gondozas ezekre az érzelmi és szocidlis
jelenségekre is megoldast kinaljon. A szocialis munkdnak helye és feladata van a HIV-
ellatdisban, a hazai gondozasban torténé megjelenése fontos és sziikségszeri. Ennek
megvalositdsa nemcsak a betegek vagy az egészségiigy, de a tarsadalom érdeke is. Az Anonym
AIDS Tanacsadd Szolgalat kezdeményezése remek példa a kiillonbozé szakteriiletek ¢és
szolgaltatok kozotti egyiittmiikodésre. Iddszerii, hogy attekintsiik a korabbi tapasztalatokat, és

megfogalmazzuk a tovabbi Iépéseket. Kozosen. Egyiitt.
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