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ABSZTRAKT Tanulmanyomban bemutatom a HIV jelenségvilagat, a virus mikodését, terjedését, ha-
tasat az érintettek egészségiigyi, érzelmi, és szocidlis llapotara. Attekintem az egészségiigyi szocialis
munka sajatossagait, valamint a szocialis munka lehetséges szerepét a HIV-vel él6k ellatdsaban. Ennek
tikrében kutatom a Magyarorszagon megvalosuld HIV-gondozas gyakorlatat. Vizsgalom a hazai gon-
dozas kialakulasat, tartalmat, az ellatasban résztvevd szakmai stab Osszetételét, klienstapasztalatait, a
centrumok kapcsolati haléjat, valamint azok jovoképét. Bemutatom, hogy a hazai gondozas kizarélag a
virus fizikai aspektusaira reagal, az érzelmi és szocialis nehézségek pedig kezeletlenek maradnak, ezaltal
veszélyeztetve a tercier prevencié eredményességét. Végll ramutatok, hogy a szocialis munka megje-
lenése a hazai HIV-gondozasban indokolt és idGszer(i, mivel noveli annak hatékonysagat, igy a HIV-vel
él6k életmindségét is.
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lis munka

Quo vadis HIV care? - Opportunities of social work in hungarian HIV care

ABSTRACT In my study | will present the phenomenon of HIV, the function, spread and impact of the
virus on the medical, emotional and social situation of those affected. | will review the specifics of the
healthcare social work devoted to people who are affected by HIV and reveal the possible tasks and
roles of social work in HIV treatment in Hungary. In the light of this, | will research the practice of the
Hungarian HIV treatment. Furthermore, | will examine the development and content of the treatment
in Hungary, the composition of the professional participants in the treatment, their client experiences,
the social network of the centres and their vision. | will also show that the domestic treatment only
focuses on the physical aspects of the virus, while the emotional and social difficulties remain untreated,
which then endangers the efficiency of the tertiary prevention. Finally, | will point out that the presence
of social work in the domestic HIV treatment is valid and relevant, since it enhances its efficiency along
with the quality of life of those living with HIV.
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BEVEZETES

A Magyarorszagon kisztirt HIV-fertzések, valamint AIDS-megbetegedések és az azzal dssze-
fliggésben all6 halalesetek szama évrél évre emelkedik, annak ellenére, hogy a virus kezelésé-
nek eszkdzei ismertek és elérhetdek hazankban is (ANTSZ 2019). Tekintettel arra, hogy ezt a
folyamatot csak célzott és hatékony prevencioval lehet megtorni, felmeril a kérdés, mennyire
hatékony a hazai HIV-prevencio, kiilondsen annak tercier szintje, mint a virusterjedés megfé-
kezésének és az AIDS-stadium megel6zésének gyakorlata?

A prevencionak harom szintjét kilonboztetjiik meg. Primer szinten a problémat okozo
események megelGzése, kivédése a cél. A szekunder szintli cselekvések a mar kialakult problé-
ma terjedése és feler6sodése ellen hatnak. A prevenci6 tercier szintje a problémat atélt embe-
rek rehabilitaciojaval foglalkozik, és a probléma visszatérése ellen hat (Gosztony — Pik 1988.)
HIV tekintetében primer prevencionak mindsil a nemi betegségekkel és megel6zésiikkel kap-
csolatos felvilagositas és tanacsadas, szekunder prevencionak a szlir6vizsgalatok, valamint
azok széleskor( elérhetdségét biztositd torekvések. Tercier prevencionak a HIV-vel él6k gyogy-
szeres kezelése, gondozasa mindsiil. A gondozas fogalma alatt az ,egészségi drtalmakat meg-
el6z6 és elharito, az életkoriilmény megjavitasara iranyulo szervezett tarsadalmi tevékenységet”
értem (Ackermann-né et al. 2011: 178). Tanulmanyomban a HIV-prevencionak ez utébbi, har-
madlagos szintjét vizsgalom, mint a HIV terjedésében, és kiillonosen az AIDS-allapot kialaku-
lasanak megel6zésében meghataroz6 szintet.

Tekintettel a hazai HIV-statisztikak eredményeire, kiilondsen az AIDS, és az azzal 6sszefiig-
gésben all6 halalesetek adataira, feltételezem, hogy a Magyarorszagon megvalosulé HIV-gon-
dozas hianyos, vagy nem megfelel6en m(ikodik, tovabba allitom, hogy a szocialis munka meg-
jelenése a gondozasban pozitivan befolyasolna az ellatas mindségét és hatékonysagat, vala-
mint a HIV-vel él6k életkilatasait és életmindségét is.

Tanulmanyomban bemutatom a szocialis munka lehetséges szerepét a hazai HIV-gondo-
zasban, valamint attekintem a virus mikodését, epidemioldgiai és szocialis jellegzetességeit.
Ennek tiikrében vizsgalom, hogy milyen a magyarorszagi HIV-gondozas gyakorlata. Ezt kvali-
tativ technikaval, az ellatast biztositd centrumok képviselSivel készitett, félig strukturalt inter-
juk eszkozeivel teszem. Végil a kapott eredmények alapjan ramutatok a szocialis munka HIV-
gondozasban valé megjelenésének jelentéségére.

A HIV JELENSEGVILAGA

A szocialis munka megjelenését az egészségiigyben, igy a HIV-gondozasban is, az ott lezajlé
valtozasok teszik kiilondsen indokoltta. ElGszor: az orvostudomany differencialodik. Adott
betegség teljes feltérképezéséhez tobb szakember kdzremiikddése sziikséges. Masodszor: val-
tozik az orvos-beteg viszony. Az utébbi mar nemcsak targya, de aktiv résztvevdje kivan lenni
a gyogyitas folyamatanak. Harmadszor: a korabbi biomedicinalis szemlélet helyett egy tarsa-
dalmi-kornyezeti megkozelités valt sziikségessé. A hangsuly az egészségligyi allapot szocialis
dimenzidjara, az egészségi allapot és a szocialis helyzet 6sszefiiggéseire keriilt. Twaddle (1982)
meglatasa szerint az egészség megOrzése elsGsorban szocialis, csak ezutan egészségtigyi, orvo-
si kérdés (Torok 2007). Kiillonosen igaz ez a HIV-vel él6k esetében.

Quo vadis H1V-gondozas? | 53

< Z>I2I-cCcZ>—



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 31. (2020) No. 3. E S é | y
www.esely.com

A HIV-tol az AIDS-ig

Hazakban a kéznyelv a mai napig egyenléségjelet tesz, és egymas szinonimajaként hasznalja a
HIV és az AIDS mozaikszavakat. Bar a kifejezések szorosan kapcsolédnak egymashoz, egész-
ségligyi tekintetben jelentds killonbség van a ketté kozott. A HIV a Human Immundeficiency
Virus, magyarul az emberi immunhianyt okozo virus, az AIDS szavunk az angol Acquired
Immune Deficiency Syndrome roviditése, mely magyarul azt jelenti: szerzett immunhianyos
tiinetegyittes. HIV-fertézés 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 fert6zésekkel szemben. A HIV-fert6zott személyek donto
tobbsége tliinetmentes, 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
jellemz6 tiinetek. A kdznyelv és az egészségiigy is AIDS-betegségként emliti ezt az allapotot,
holott valéjaban a virusfert6zés lefolyasanak egy stadiumarol van szé (Jelenik 2006). A HIV-
fert6zés természetes lefolyasanak négy szakaszat kiilonboztetjilk meg. Az els6 a primer, akut
tinetegylittes. Noha az esetek donté tobbségében semmilyen tiinet nem figyelmeztet a fer-
t6zésre, el6fordul, hogy a szervezet mégis reagal a virus jelenlétére. A fertézést kovetd 3-6.
héten rossz kozérzet, faradékonysag, izomfajdalom, heteken at tarté hasmenés jelentkezhet,
és a gyulladas hatasara megnagyobbodhatnak a nyirokcsomok. Ezek a tiinetek 2-3 hét alatt
maguktdl megsziinnek, és ezt kovetéen évekig semmi sem figyelmeztet a virus jelenlétére.
A kronikus, tiinetmentes HIV betegségszakaszaban nincsenek tiinetek, és az immunrendszer
is kielégiten mUikodik. Nincs semmilyen jele, hogy a szervezet komoly tamadasnak van kité-
ve. Ez az allapot akar 3-8 éven keresztill is fennallhat. A harmadik szakasz a tiinetes HIV-be-
tegség. A virus elszaporodasanak hatasara az immunrendszer fokozatosan elvesziti védekez6-
képességét, egyre gyakoribb és valtozatosabb tiineteket figyelhetnek meg magukon az érin-
tettek. Jellemzéen gombas fertGzések, herpesz virusok, vagy a szajlregben, illetve a nyelven
jelentkezo fehér foltok, plakkok, igynevezett leukoplakia figyelheté meg a stadium 2-3 éve
alatt. A HIV-fert6zés negyedik, egyben utolsé stadiuma a kifejlett HIV-betegség, AIDS-stadi-
um. Az immunrendszer teljes 6sszeomlasa kovetkeztében opportunista fert6zések, tumorok
jelennek meg, melyek stlyos és végzetes korfolyamatokat idéznek eld. A fert6zésnek ez a
szakasza 0,5-2 év kozotti idoszakot olel fel, és halallal végzadik (Infektologiai Szakmai Kollé-
gium 2010).

A modern gyogyszeres terapianak kdszonhetéen a HIV ma mar nem feltétleniil egy halalos
fert6zés, inkabb tekinthetjik kronikus betegségnek. Mivel ezekkel a betegségekkel hosszu
idon keresztil egylitt lehet élni, ez egyben hosszantarté és allando, de legalabbis rendszeres
kezelést igényel, melynek célja, hogy a betegség terjedését késleltessék vagy iranyitsak. A kro-
nikus betegségekre altalaban jellemzd, hogy gatoljak a szervezet egészséges muikodését, gyo-
gyithatatlanok, és az id6 elérehaladtaval egyre tobb tiinetet okoznak, és ezzel olyan foku
egészségvaltozast vagy egészségromlast idéznek el6, melynek kovetkeztében a hétkoznapi
rutin, a korabbi szokasok megvaltoztatasa elkeriilhetetlenné valik a kedvezdbb életkilatasok,
életmindség megteremtéséhez és fenntartasahoz (Borst 2010). Ennek értelmében egy haté-
kony HIV-gondozas két legfontosabb része a gyogyszeres kezelés biztositasa és az egészségtu-
datos magatartas kialakitasanak tamogatasa.
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A HIV kezelésében fordulopontot jelentett a fert6zés dinamikajanak megismerése, mivel a
prognozis szempontjabdl fontos informaciok valtak kinyerhetévé a kezdeti immunvalasz in-
tenzitasabol (Varkonyi — Simon 2003). A HIV a legismertebb retrovirus, melynek jellemz6 tu-
lajdonsaga, hogy RNS-t tartalmaz, melyet egy reverz transzkriptaz nevli enzim segitségével
képes DNS-sé alakitani, ezaltal beépulni a gazdasejt DNS-ébe (Kislexikon 2020). A fert6zés
soran a virus a vérben talalhaté T-sejtek CD4 receptoraihoz kapcsolodva bejut a sejtbe, atirja
annak genetikai kodjat, ezaltal mikodésképtelenné téve azt. A sejt osztddasa soran a virust is
megsokszorozza, ami aztan bellilr6l pusztitja el, majd az elhalt sejtbdl kiszabadulva U gazda-
testet keres. Igy a HIV-fert6zott egyénben egyre tobb virus, és egyre kevesebb T-sejt lesz. Ezal-
tal a virus megsziinteti a sejtek kozotti kommunikaciot, és az immunrendszer fokozatosan
védekezésképtelenné valik. Ebben a kiszolgaltatott allapotban egy egészséges ember szamara
artalmatlan fertézés is haldlos fenyegetést jelenthet a HIV-vel él6 szamara (Laczd 2008). A vi-
russzam és CD4-sejtszam a mai napig a legfontosabb mutatok a HIV-vel él6k gyogyszeres ke-
zelésében. A gyogyszeres terapia megkezdése azonban kevésnek bizonyulna az orvosi elGira-
sok betartasa és a szigoru gyogyszerfegyelem, azaz az egészségtudatos magatartas kialakitasa
nélkal.

A HIV-vel él6k hozzaallasa azonban nemcsak a virus lefolyasat, de annak terjedését is meg-
hatarozhatja, és ez a két folyamat nem fliggetlen egymastol. Ahhoz, hogy megértsiik, miért
van sziikség bizonyos magatartasmintak megvaltoztatasara, latnunk kell a HIV terjedésének
jellemz6 mintazatait. Ennek tiikrében lathatéva valnak az érintettek felel6s magatartasanak
kialakitasat gatlo tényezok, valamint a valtozas iranyaba haté torekvéseik gondozas szintl
tamogatasanak jelentdsége is.

A szexualis Uton terjedé fertézéseknek altalaban, igy a HIV terjedésének is, harom alapvet6
feltétele van. ElGszor: a partner HIV-statusza. Csak és kizardlag egy HIV-pozitiv személy képes
atadni a virust egy masik embernek. Masodszor: a fert6zni képes testnedvek. Ez a HIV eseté-
ben a vér,az ondo, a hiivelyvaladék és az anyatej. A HIV egyéb testnedveken keresztiil képtelen
fert6zni, tehat a nyal, konny, vagy verejték nem jelent veszélyt a masik fél szamara. Harmad-
szor: 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 mikrosériilése is
lehet, de csak a fert6zni képes testnedvvel vald érintkezés utjan juthat at rajta a virus. Ameny-
nyiben az emlitett harom feltétel koziil csak egy is hianyzik, nem térténhet HIV-fertézés.
A testnedvek szerepe szerint a HIV terjedhet ondd kozvetitésével homo-, vagy heteroszexualis
érintkezés, vagy mesterséges megtermékenyités révén. A hiivelyvaladék kozvetitésével hetero-
szexualis érintkezés révén, vagy vérrel egylitt a sziilés soran az Gjszilott is fert6zédhet. Vér
kozvetitésével vératomlesztés, illetve vérkészitmények altal, bor- vagy nyalkahartyasériiléssel,
intravénas droghasznalok esetében kozos tlihasznalat utjan. Terjedhet az édesanyardl méhen
beltl (intrauterin) a magzatra, vagy sziilés soran (perinatalisan) az Gjsziilottre. Ez utdbbi két
terjedési format nevezik vertikalis transzmisszionak. A HIV terjedhet még anyatej kozvetitésé-
vel is (Dudas — Fogarassy 2015). A HIV-infekcié kockazatat befolyasolja a kozosiilés modja.
A fertézési kockazat szempontjabdl lényeges kiilonbség mutatkozik abban, hogy az aktus ora-
lis, vaginalis, vagy analis kozosilés Utjan valosul meg azaltal, hogy mekkora az érintett teriilet
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nyalkahartyajanak sértlékenysége, valamint a kozosiilés jellegébdl fakadd egyéb (ham)sériilé-
sek keletkezésének valoszinlsége. Ezaltal HIV-fert6zés tekintetében kevésbé — de nem elha-
nyagolhatdan! — veszélyeztetd kozosiilési forma az oralis, veszélyes a vaginalis, és fokozottan
veszélyes az analis aktus. Természetesen az dvszerhasznalat elhagyasa jelentGsen noveli az in-
fekcié kockazatat mas nemi Uton terjed6 fert6zések esetében is, melyek lényeges szerepet
jatszhatnak egy esetleges HIV-fertGzés létrejottében. A szexualis iton terjedd betegségek egy-
idejli fennallasa esetén elsGsorban olyan sebképzédéssel (pl. szifilisz, genitalis herpesz) vagy
gyulladassal (pl. gonorrhoea, kdznyelvben tripper) jaré gombakrdl, baktériumokrol, vagy viru-
sokrdl van sz6, melyek természetiikbél adoddan megbontjak a szervezet természetes védoré-
tegét, kaput nyitva ezzel a HIV-virus belépéséhez, ezaltal 5-10-szeresére novelve az infekcio
kockazatat. Az alkalmi kapcsolatokat elényben részesitd, promiszkuald, védekezést nem alkal-
maz6 szexualis magatartas is jelentGsen noveli a HIV-fert6zés kockazatat, akarcsak a fert6z6
személy betegségstadiuma. A megfigyelések alapjan osszefiiggés mutatkozik a HIV-vel él6k
fert6z6képessége és a szervezetiikben talalhat6 virusok mennyisége kozott. Elmondhatjuk,
hogy minél magasabb egy HIV-fertézott szervezetében taldlhaté HIV-virusok szdma, annal
konnyebben képes megfertdzni partnerét. A legmagasabb virusszam a fertézést koveto hetek-
ben, valamint az AIDS-stadium alatt tapasztalhatd, a két végpont kozott kifejezetten alacsony,
akar méréshatar alatti is lehet. Végiil Iényeges szempont az adott orszag epidemiolégiai jel-
lemzéje. Az iparilag fejlett orszagokban, igy Nyugat-Eurépaban a HIV els6sorban a homo- és
biszexualis kapcsolatokon bellil, szexualis iton terjed. Ezzel szemben Kelet-Europaban, Ukraj-
na, vagy Oroszorszag teriiletén a HIV-fert6zottek tomegének dontd tobbségét az intravénas
droghasznalok adjak, de tjabban rajtuk keresztiil a heteroszexualis parkapcsolatokban is meg-
figyelhetd a terjedés. Afrikaban és a Tavol-Keleten is tovabb novekszik a HIV-fert6zottek sza-
ma, igy az ezekrdl a teriiletekrél szarmazé emberekkel létesitett, védekezés nélkiili szexualis
kapcsolatok is kiemelt rizikdjunak mindsiilnek (Varkonyi — Simon 2003). Tekintettel arra,
hogy HIV-infekci6 szempontjabdl ezek a tényez6k meghatarozd szerepet jatszanak, joggal fel-
tételezhetjiik, hogy a HIV-vel él6k magatartasaban, szexualis viselkedésében is megfigyel-
hetok.

Magyarorszagon 1985-ig visszamendleg tartjak nyilvan a HIV-fert6zéssel kapcsolatos ada-
tokat. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat altal kdzzétett statisztikak alapjan
a2019. év I-lll. negyedévében 169 Uj HIV-fertézést regisztraltak. Ezzel a hazankban nyilvantar-
tott HIV-vel él6k szama elérte a 3965 fot. Kozliik 2810 f6 szexualis uton, azon belil 2290 f6
homo- vagy biszexualis kapcsolatban fert6z6dott meg. Ha az ismeretlen eredet(i fert6zések
szamat figyelmen kivul hagyjuk, akkor elmondhatjuk, hogy a hazankban regisztralt HIV-vel
élok 78%-a homoszexualis férfi. 2019 1-111. negyedévében 39 Gj AIDS-stadiumu esetet jelentet-
tek, koziiliik 27 f6 homo- vagy biszexualis aktus soran fert6z6dott. A megjeldlt periddusban
12 Gj, AIDS okozta halalesetet regisztraltak, ebbdl 9 f6 homo- vagy biszexualis aktus altal fer-
t626dott meg (ANTSZ 2019). Az utdbbi adatok annak tiikrében kiilénésen magasak, hogy a
fert6zés korai stadiumban vald felismerése, és a mai gyogyszeres terapia idében tortén6 meg-
kezdésével az AIDS-stadium kialakulasa teljesen elkertilheto.

Magyarorszagon a HIV elsésorban szexualis iton, azon beliil homo- és biszexualis kapcso-
latokban terjed. Es ez az az aspektus, amiben legnagyobb kiilonbség mutatkozik a HIV-vel él6k
és mas kronikus betegségben szenvedok egészségmegorz6 torekvései kozott.
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A HIV-fert6zés és AlDS-allapot, akarcsak mas kronikus betegségek, mint a rak- vagy szivbeteg-
ség, oriasi fizikai és érzelmi megterhelést jelentenek az érintettek, és a veliik szoros kapcsolat-
ban él6k szamara is. De a HIV-pozitiv embereknek nemcsak az egészségiigyi szovédmények
lehet&ségével, adott esetben az elkeriilhetetlen elmulassal kell szembenéznitik, hanem a par-
kapcsolatukban, csaladi, barati, munkahelyi vagy mas tarsas kapcsolatukban felmeriilé nehéz-
ségekkel is. HIV-vel élni olyan sajatos megprobaltatasokat jelent, ami tobbnyire ismeretlen egy
rak- vagy szivbeteg szamara, mivel a HIV-pozitiv emberek megitélését olyan kulturalis normak
és sztereotipiak befolyasoljak, melyek a virus terjedéséhez kotheté magatartasformakra vo-
natkoznak (Habib - Rahman 2010).

Amikor a HIV kulturalis vonatkozasairél beszéllink, latnunk kell, hogy egy alig tobb mint
30 éve, hirtelen és ismeretleniil a kdztudatba robband fert6zésrol beszéliink, ami a hatékony
gyogyszerek megjelenéséig rovid id6 alatt az érintettek halalahoz vezetett. Hazankban az utol-
so jelentOs felvilagositd programok ezekhez az idékhoz kapcsolddnak, a tarsadalomban az
innen fennmaradt, ma mar téves informaciok élnek tovabb. A szemlélet, miszerint a HIV egy
betegség, az érintettek virushordozok, tehat fert6zéképesek, ezaltal veszélyt jelentenek a kor-
nyezetlikben él6 emberekre, nagyban hozzajarul a betegséghez kapcsol6do stigmak kialakula-
sahoz. Sajnos gyakran talalkozhatunk azzal a jelenséggel, amikor az egészségligyi és szocialis
ellatasban dolgozo6 szakemberek azok, akik stigmatizaljak a HIV-vel él6 személyt, ezaltal meg-
nehezitve, vagy akar ellehetetlenitve az ellatdshoz val6 hozzaférésiiket is: ,Olyan fogorvosra
van sziikségem, aki tudja, hogy ha gyogyszert szedek, nem fert6zok. Vagy olyan belgyogyaszra,
aki nem kld el a perforalédott vakbelemmel, amikor megtudja, hogy HIV-pozitiv vagyok™.
Figyelembe véve, hogy ma Magyarorszagon HIV-fert6zés szempontjabdl elsésorban a homo-
és biszexualis férfiak érintettek, s hogy ehhez tovabbi bélyegek, el6itéletek tarsulnak, igy ese-
tikben rétegezett stigmakrdl beszélhetiink. Ezeknek az egyik veszélye, hogy negativan befo-
lyasolhatjak az érintettek magatartasat azaltal, hogy a személy azonosul az 6t ért stigmaval és
az énképe részéve valnak a vonatkozo elGitéletek. Masik veszélyiik, hogy hozzajarulnak a tar-
sadalmi kirekesztéshez, ami az adott téma tabusitasahoz, elhallgatasahoz vezet. Ez megakada-
lyozza, hogy az érintettek hozzajussanak a szamukra sziikséges informaciokhoz, igy esélyiik
sincs az esetleg kockazatosnak mindsiil6 megatartasformak megvaltoztatasara, s6t, tovabb
erdsiti a rejtozkodés, titkoldzas okozta kockazatos szexualis magatartasokat és olyan moralis,
pszicholdgiai, fizikai akadalyokat general, melyek megnehezitik a HIV-vel él6k egészségmeg-
Orzési torekvéseit (P. Toth 2012).

Szocialis munka HIV-vel élokkel

A szocialis munka fokuszaban éppen ez a dinamika, az egyén és kornyezete oda-vissza hatd
kapcsolata all. Ebben a kdlcsondsségben elkeriilhetetlenek az titkdzések, és az ezek hatasara
fellép6 konfliktusok rakényszeritik az egyént, hogy problémakezel6 magatartasokat, ugyneve-
zett coping stratégiakat fejlesszen ki és alkalmazzon. Az emberek tobbségének altalaban ren-

2 https://magyarnarancs.hu/riport/meg-megbelyegezve-95194 (Letoltve: 2020. augusztus 28.)
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delkezésére allnak olyan kiils6 és bels6 eréforrasok, melyek segitségével megkiizdhet a min-
dennapok problémaival, azonban vannak olyan helyzetek, amikor ezek a timaszok 6sszeom-
lanak, vagy egyaltalan nem is jonnek létre (Woods 2006). A homoszexualitashoz és HIV-hez
kotédo tarsadalmi elditéletek és stigmak kilonosen alkalmasak arra, hogy ellehetetlenitsék
ezeket az er6forrasokat, és igy az érintettek eredményes megkiizdését is. Itt mutatkozik meg a
szocialis munka célja, hogy olyan valtozasokat érjen el az egyén, illetve a tarsadalom m{ikodé-
sében, ami altal a személy képes lesz sajat erejébdl megkiizdeni a kialakult nehézségekkel
(Woods 2006).

A szocialis munka megjelenése a HIV-gondozasban lehet6vé teszi, hogy a virus fizikai as-
pektusain tdl, annak érzelmi és szocialis vonatkozasaira is reagaljon az ellatas, ezaltal meg-
valositva a gondozas jelent6ségét, a tercier prevencio valodi torekvéseit.

A szocialis munkas a krizisintervencion tul, a segit6 beszélgetésen keresztiil tamogatja a
HIV-vel él6k megklizdését, az én-erd kialakitasat, megerdsitését. Feltérképezi az érintettek
szocialis hatterét, kornyezetét, hogy képet kapjon azokrdl a korilményekrdl, melyek meghata-
rozzak az egyén norma-, és értékrendszerét, ezaltal befolyassal vannak hozzaallasara, viselke-
désére, klonos tekintettel a szexualis magatartasara. Megismeri a HIV/AIDS-szel kapcsolatos
tudasukat, pdtolja és korrigalja a hianyzo6 vagy téves informaciokat (Habib — Rahman 2010).
Ismereteket gy(jt a HIV-vel él6k egészséggel, betegséggel kapcsolatos hiedelmeirdl, hitrend-
szerérdl, hiszen mig a gyodgyulast valoban a korhaztél varjak, betegségiik megértését, megis-
merését és értelmezését a spiritualitastdl (Borst 2010). Ezeknek a folyamatoknak a feladata az
egyén lehetéségeinek és eréforrasainak feltérképezése, és megtudni, hogy a megismert kordl-
mények akadalyozzak vagy segitik a személy megkiizdési technikait.

A krénikus betegeknél a félelem nyolc formajat kiilonboztetjiik meg: az iranyitas elveszité-
se, az énkép elveszitése, fliggés, megbélyegzettség, elhagyatottsag, a harag kimutatasa, elszi-
geteltség, és halal. A szocidlis munkas az egyiittérzés mellett segitheti a klienst a félelmek azo-
nositasaban, és megerdsitheti, hogy ezek a reakcidk természetesek, gyakoriak és varhatdak.
Tamogatja az érintetteket a sziikséges valtozasokhoz valé alkalmazkodasban — mint a gyogy-
szerfegyelem —, céljaik felismerésében, er6forrasaik mozgodsitasaban, sziikség esetén Uj coping
stratégiak elsajatitasaban (Borst 2010). Felkésziti 6ket a varhato6 allapotromlasra, és tanacs-
adassal segit nekik dontés hozni a HIV-vel kapcsolatos etikai kérdésekben, hogy kivel, mikor és
hogyan koz6ljék HIV-statuszukat (Habib — Rahman 2010).

A szocialis munkas tevékenysége a gondozasban nemcsak a HIV-vel él6kre, de azok hozza-
tartozoira, barataira vagy a vellik kapcsolatba kertlé egészségiigyi dolgozdkra is iranyulhat.
A hozzatartozdkat biztatja — sokszor ellentmondasos — érzelmeik azonositasara és kifejezésé-
re, segit nekik visszanyerni a sajat életiik iranyitasa felett érzet kontrollt (Habib - Rahman
2010). Az egészségligyi dolgozdk kiégést megel6z6 tanacsadasan tdl timogatja Gket félelmeik,
elGitéleteik felismerésében és kezelésében, ezaltal egy diszkriminaciétdl mentes szolgaltatas
kialakitasaban (Jackson 1991).

A szocialis munka kompetenciaja nemcsak egyéni, de csoportos foglalkozasokra is kiter-
jed. A HIV-vel él6knek, a hozzatartozoknak, az egészségligyi dolgozdknak segitséget jelenthet
a sorstarsakkal valo talalkozas lehetGsége. Ezekben a csoportokban megoszthatjak érzéseiket,
tapasztalataikat, informacioikat. A kozosség tamogatasa és az ott kialakitott kapcsolatok er6-
forrasként szolgalhatnak szamukra. A szocialis munkas kilsé tamogatdja, facilitatora vagy
belsé tagja, vezetdje is lehet ezeknek a csoportoknak (Lee et al. 1995).
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Karpati és munkatarsai a gondozas fogalma alatt szervezett tarsadalmi tevékenységet ér-
tenek (Ackermann-né et al. 2011). A szocialis munkasoknak ezekbe a tarsadalmi folyamatok-
ba is lehetGségiik van bekapcsolddni azaltal, hogy a rendszer részeként kutatasokat végeznek.
Azonositjak a felmeriil6 sziikségleteket, értékelik az elérhetd ellatas gyakorlatat, tovabbi
fejlesztési iranyokra tesznek javaslatot, ezaltal el6segitik egy kedvezGbb AIDS-stratégia kialaki-
tasat (Jackson 1991).

Egyik legfontosabb szerepiik mégis az a hid-funkcié lehet, mely 6sszekoti a kiilonb6z6 szer-
vezeteket és szolgaltatasokat. Osszekapcsolja az allami és civil szereplSket, ezéltal nvelve a
kliensek ellatottsagat, és az ellatasok hatékonysagat.

A krénikus betegséggel egyiitt jard veszteségek és fajdalmak elengedhetetlenné teszik,
hogy az ellatas az egyén, csalad, kozosség vagy tarsadalom, és a betegség kolcsonhato rendsze-
rét feltételez6 bio-pszicho-szocialis tamogatast biztositson a szamukra (Habib — Rahman
2010), ehhez egy olyan multidiszciplinaris teammunka megvaldsitasara van sziikség, melyben
killonbo6z6 szakemberek egyitt dolgoznak egy komplex és hatékony ellatas érdekében.

HIV-GONDOZAS

Médszertan

Az Anonym AIDS Tanacsadé Szolgalat munkatarsaként lehetoségem nyilt bekapcsolodni a
hazankban megvaldsulé HIV-gondozas folyamataba. Munkam soran nagyfoku tajékozatlan-
sagot tapasztaltam a kliens sajat egészségi allapotara vonatkozoan, felmeriilt a gyanu, hogy a
gondozas tartalma és mindsége centrumonként eltérd lehet, tovabba ugy tapasztaltam, hogy
az ellatas fokuszabol kikertilt a kliens, és annak valodi sziikségletei. A kdzel masfél év kozos
munka megkeriilhetetlenné tette a kérdést, hogy milyen a gyakorlatban megvaldsuld HIV-
gondozas, és hol lehet a helye, mi lehet a szerepe, egyaltalan van-e létjogosultsaga a szocialis
munkanak a magyarorszagi HIV-gondozas rendszerében? A HIV-vel él6k gondozasanak be-
mutatasa a kutatasi tapasztalatok alapjan valosul meg.

Kutatasom legfobb célja az informaciogydjtés volt: valaszt kapni arra a kérdésre, hogy mi-
lyen a hazai HIV-gondozas gyakorlata, milyen ellatast nydjt a HIV-vel él6k részére? Tekintettel
arra, hogy a HIV jelenségvilagaval kapcsolatos hazai kutatasok elsésorban a virus egészségligyi
aspektusait vizsgaljak, a szocialis munka szerepére vonatkozéan egyaltalan nincsenek eredmé-
nyeink, igy munkam, jellegét tekintve, feltard kutatas.

Mivel az ellatas minGségére voltam kivancsi, egy keresztmetszeti, kvalitativ technikat, az
interju eszkozét valasztottam az informaciok megszerzéséhez. Az adatgyUjtés soran kevert
tipusu, azaz félig strukturalt interjut alkalmaztam, ami meghatarozta a beszélgetés iranyat,
meégis elég teret biztositott az alany szamara, hogy maga jeldlje ki a szamara hangsulyosnak
bizonyulo részeket. Az altalam 6sszeallitott kérdéssor f6 részei: a gondozas fogalma, a hazai
gondozas kialakulasa, tartalma, gondozasban résztvevo szakmai stab Gsszetétele, a centru-
mok kapcsolatrendszere, a klienstapasztalatok, valamint a jovore vonatkozé célok voltak.

A 2014. julius 1-jén hatalyba Iép0, a szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakulasat oko-
20 fertOzés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlirvizsgala-
tok elvégzésének rendjérdl sz616 18/2002. (XII. 28.) Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Mi-
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nisztérium rendeletének 5.9 3. bekezdése szerint a megerdsitetten HIV pozitiv személy gondozd-
sara a fertézédés modjatél fiiggetleniil jogosult a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Béronkolégiai Klinika STD Centruma, a Févdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvdn és Szent
Laszlo Kérhaz-RendelGintézet felnétt, illetve gyermek HIV ambulancidi, valamint az 1. szamu
mellékletben kijelolt debreceni Kenézy Gyula Korhdz és Rendeléintézet, Miskolci Semmelweis
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, tovabba Pécsi Tudomanyegyetem |. sz. Belgyogydszati Klini-
ka. Az interjuk az ezeket a Magyarorszagon miikodé HIV-centrumokat képviselé szakorvo-
sokkal késziiltek, mint a gondozas gyakorlati megvalédsulasaért felel6s szakemberekkel. Min-
den intézménybdl 1, azaz sszesen 5 fOvel, ezzel lefedve a hazankban elérhetd, HIV-gondozast
biztositd intézmények teljes rendszerét. A vizsgalat 2015-ben, személyes talalkozok utjan valo-
sult meg. A beszélgetésekrdl az alanyok beleegyezésével hangfelvétel késziilt, melyet késébb
legépeltem. Az idGpontok egyeztetése és a talalkozok megvaldsitasa problémamentes volt, a
centrumok képviselGi készséggel segitették munkamat. Az interjuk elkészitése és az eredmé-
nyek bemutatasa kozott eltelt idében valtozas tortént a HIV gyogyszeres terapiajaban, ez ér-
zékenyen érintette az egyik centrumban megvalosul6 gondozast, ami azéta ott meg is szlint.
Az elkésziilt interju azonban igy is értékesnek bizonyult, igy az tovabbra is a kutatas részét
képezi.

Bar az adatfelvétel 2015-ben tortént, annak eredményei napjainkban is aktualisak. Egy, a
Hattér Tarsasag munkatarsai altal 2019-ben megvaldsitott kutatas (Apli et al. 2019), mely a
magyarorszagi HIV-vel él6k helyzetét vizsgalta, nem tapasztalt érdemi valtozast a hazai gon-
dozés gyakorlataban az altalam megismertekhez képest. Tekintettel arra, hogy konkrétan a
HIV-gondozas gyakorlatara vonatkozd kutatas sem elGtte, sem azdta nem készilt, igy a sajat
eredményeim tovabbra is visszajelzésként szolgalhatnak a centrumok szamara, hogy milyen
valtoztatasokra lenne sziikség, milyen iranyba érdemes fejl6dni a kliensek életkilatasanak és
életmindségének javitasa érdekében.

Eredmények

A gondozds torténete

A hazai HIV-sziir6vizsgalatok kezdete az Orszagos Bér- és Nemikortani Intézethez (OBNI) kot-
hetd. (Az OBNI 2004-ben jogutdod nélkiil megsziint, az ott végzett munka folytatasara jott
létre a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és Boronkoldgiai Klinika STD Centruma.) Ha-
zankban az els6 HIV-fertézés 1985-ben kertilt kiszlirésre, az elsé AIDS-esetet 1986-ban regiszt-
raltak. A betegség akkor még ismeretlen, de halalos kimeneteld, félelmetes jelensége miatt a
tropusi betegségek kozé soroltak, az AIDS-betegek ellatasaval a Szent Laszl6 Korhaz Fert6zd
Osztalyanak tropusi betegségekkel foglalkozo részlegét biztak meg. A kezdeti idékben a be-
tegség még annyira ismeretlen volt, hogy az emberek csak az AIDS-stadiumhoz kapcsolhatd
tiinetek megjelenésekor jutottak el orvoshoz. Az ebben az allapotban kérhazba keriilé embe-
rek par honap alatt, de legfeljebb egy éven beliil biztosan meghaltak. Ez 20-30 halalesetet je-
lentett egy évben. 1996-ban jelentek meg az elsé gyogyszerek, és veliik a tulélés reménye. Mig
a korai id6kben 40 agyas, kiilon AIDS osztaly miikodott az intézményben, ma mar egy 16
agyas osztaly elegend6 a magyarorszagi tropusi és AIDS fekvObetegek ellatasara. A napjaink-
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ban bekdvetkezd, AIDS-hez kothet6 haldlesetek a betegség kései stadiumaban torténd felis-
merésébdl, vagy a gyogyszeres kezelés visszautasitasabol erednek. Az interjt idején 6 betegbdl
2 fekiidt AIDS-stadiummal az osztalyon, a tobbi betegnek mas problémadja volt.,,De nemcsak
AIDS-problémaval, hanem mindenféle mds bajjal is a LdszI6 Kérhdzba fekszenek (a HIV-vel
él6k), mert mashol nem nagyon hajlandoak ellatni éket.” (IA2) A HIV-fertézottek ellatasanak
megtagadasabdl adodoé problémak a késobbiekben is megjelentek.

A hazai HIV-gondozas kovetkezd jelent6s allomasa a decentralizacié volt. A févaros mel-
lett vidéken is elérhetévé valt a gondozas. A 2014. julius 1-jén hatalyba 1épé, a szerzett immun-
hianyos tiinetcsoport kialakuldsdt okozo fert6zés terjedésének megelozése érdekében sziikséges
intézkedésekrdl és a sziirévizsgalatok elvégzésének rendjérdl szol6 18/2002. (XII. 28.) Egészségiigyi,
Szocidlis és Csaladtigyi Minisztérium rendeletének értelmében HIV-gondozasra jogosult cent-
rumok valtak elérhet6vé Debrecen, Miskolc és Pécs varosokban is. A kezdeményezés mogott
a Tarsasag a Szabadsagjogokeért (TASZ) civil jogvédo szervezet allt, akik a vidéken él6k szama-
ra kivantak konnyebben elérhet6vé tenni az ellatast. A kezdeményezés csak masodszorra jart
sikerrel és feszliltséget sziilt a szakemberek kozott. A bor- és nemigydgyaszok nehezményez-
ték, hogy a kezdeményezést elsé korben egyeztetés és el6készités nélkiil vezették be, és az or-
szag minden bor- és nemibeteggondozd intézményére érvényes volt. A decentralizacié csak a
masodik nekifutasra jart sikerrel. A vidéki centrumok képvisel6inek elmondasa alapjan volt
egy elézetes egyeztetés az akkori Egészségligyi Minisztérium, valamint a klinikak kozott, hogy
kik szaindékoznak bekapcsolddni a HIV-gondozasba. Az egylittmiikddésre nyitott centrumok
képviselGivel kozosen megbeszélték, hogyan képzelik el a decentralizacié megvaldsitasat, mire
lenne sziikség a hatékony miikodéshez. A folyamatban résztvevo szakemberek részére képzést
szerveztek, mely elméleti és gyakorlati oktatast is tartalmazott, ennek segitségével biztonsag-
gal nyilhattak meg a HIV-decentrumok. ,Bizonyos szakmai ellentétek voltak is az infektolégusok
és borgyogyaszok kozott, amit végiil az infektologusok nyertek meg olyan értelemben, hogy a
decentrumok az 6 vezetésiikkel alakultak meg.” (IA1) A decentralizacié megitélése, a centrumo-
kat képviselé szakorvosok véleménye alapjan, vegyes képet mutatott. A vidéki centrumok
vezetGi hangsulyoztak ugyan, hogy nem szamitottak a betegek tomeges megjelenésére, a f6-
varosi centrumok vezetéi azonban kritikusabban fogalmaztak a decentrumok alacsony beteg-
szamaival kapcsolatban. ,Szerintem egy kicsit féllabasra sikeredett, hogy Pécs, Miskolc, meg Deb-
recen. Lehet, hogy érdemesebb lett volna tigy, hogy Gyér vagy Sopron, és akkor Pécs, Szeged, és
mondjuk Miskolc vagy Debrecen.” (1A4)

A gondozads jelentdsége

A HIV-gondozas definialasa az esetek tobbségében a kezelés tartalmanak és menetének a
megfogalmazasat takarta, de volt, ahol ennél is szorosabb Osszefiiggést mutatkozott a kezelés
és a gondozas kozott: ,Ha a beteg jol reagdl a gybgyszerre (...) akkor neki a terdpia gondozast
jelent” (IA5) Mas centrumban is a beteg egészségi allapotanak kovetését, a CD4 és virusszam
ellendérzését, az eredmények alapjan az ART bevezetését tekintették a gondozas lényegének,
am a beszélgetések tovabbi részében mar mas szempontok is megjelentek: , Errél szol a gondo-
zds, hogy a betegnek nem csak a HIV-pozitivitdsdt, hanem az egész beteget, és a vele jovo Gsszes
problémat igyeksziink kezelni”” (IA3) A lelki segitségnyujtas egy esetben jelent meg: ,egy ilyen
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nehéz betegpopuldcioban kiilondsen fontos lelki tamaszt adni és segiteni a betegeket.” (IA1) De
volt, aki a gondozas fogalmat érvényét vesztettnek latta a korszerli gyogyszerek megjelenésé-
vel:,Nincs gondozads, igazabal. (...) A korszer(i gyogyszerek megjelenéséig maganak a kezelésnek
voltak szovédmeényei. Akkor valoban gondozni kellett a gyogyszerek miatti cukorbetegséget, a
gyogyszerek miatti magas vérnyomadst, a gydgyszerek miatti szivbetegséget, a gyogyszerek miatti
hasmenéseket, vesekovet, tudom még sorolni. Mert az gond volt.” (IA2) A szakemberek tobbsége
ugyan napjainkban is lat a HIV-vel kapcsolatban megjelené problémakat, példaul a nemi be-
tegségeket, de ezeknek az ellatasat nem tekintették a gondozé centrum feladatanak.

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, és a kapott értékek fliggvényében bevezetésre ke-
rilé ART alkalmazasa. A tanacsadassal kapcsolatban elmondtak: , Ezt gyakorlatilag nekiink kell
az elsé vizit alkalmaval. Erre nem tudunk kiilén idét szanni” (IA4) A vonatkoz6 rendelet értel-
mében a gondozasban a beteg allapotanak felmérésére, és annak kdvetésére a budapesti Szent
Laszl6é Korhaznak, a Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikortani és Boronkolégiai Klinika STD
Centrumanak, valamint a vidéki decentrumoknak van lehetésége. A gyogyszeres terapia alkal-
mazasara az STD-centrumnak nincs jogosultsaga. Ez azért fontos, mert 2015-ben valtozas tor-
tént az ART bevezethet6ségével kapcsolatban. ,Régebben megvizsgaltuk, hogy melyik az az
idépont, amikor a beteg dllapota sziikségessé teszi, hogy gydgyszeres kezelést kapjon. Ez valtozott
meg idén. Gyakorlatilag barmely (...) gondozdsba keriil6 beteg azonnal gydgyszeres kezelésben
részesiil” (IA2) Ennek kovetkeztében a HIV-gondozas a Bérklinika STD Centruman gyakorlati-
lag megsz(int.

A gondozadsban résztvevo szakmai stab

A HIV-centrumok szakmai 6sszetételérdl altalaban elmondhaté, hogy infektoldgus szakembe-
rekbdl és asszisztensekbdl allt. Az STD Centrum esetében mutatkozott eltérés, ott bor- és
nemigyogyaszok, valamint gondozdndk alkottak a szakmai stabot. A vidéki decentrumok és a
Szent Laszl6 Korhaz csapata allando tagokbol allt — altalaban 2-4 f6 szakorvos és 1-2 f6 asszisz-
tens, mig az STD Centrumban két orvos volt allando, tovabbi 6 f6 valtott beosztasban vett
részt az ellatasban. A vidéki centrumok dolgozdi mind részt vettek a korabban emlitett buda-
pesti képzésen. A szakmai stabbal kapcsolatban az egyik valaszadé kifejtette: ,En gy érzem,
hogy itt kialakult egy jé kozosség, mert kihulltak azok, akik stigmatizdlni kivanndk, vagy tudat
alatt stigmatizdlndak a beteget.” (IA1) Bar azt elismerte, hogy ezzel kapcsolatban nincsenek visz-
szajelzéseik a kliensek részérél. Megjegyezte tovabba, hogy ,a gondozondék nagy segitségiinkre
vannak (...) 6k uraljdk az dsszes gondozott betegiinket.” (IA1) Tovabbi szakembereket nem em-
litettek a HIV-gondozas allandd résztvevéjeként, az alkalmilag megjelené munkatarsak in-
kabb a kapcsolatrendszerek attekintése soran jelentek meg.
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Kapcsolatok

A HIV-vel 6sszefliggd allami vagy civil fenntartast intézményekkel, szervezetekkel meglévo
kapcsolatok attekintése soran megjelentek azok a problémak is, melyek a HIV-fert6zéshez
kothetdk, de a centrumok mUkodésének keretein belll nincs lehetdség az ellatasukra. Min-
den interjuban megjelent a HIV-vel él6k lelki tamogatasanak sziikségessége. ,Ha valakirdl ki-
deriil, hogy HIV-pozitiv, az adott esetben elég nagy traumadt jelenthet egy ember szamdra.” (IA3)
,Egy ilyen kronikus, életfogytig tarto betegségnek vannak pszichésen labilis id6szakai, amikor
természetesen sziikség van a pszichidter, pszichologus segitségére.” (I1A4) Arra a kérdésre, hogy mi
alapjan dontik el, hogy sziikség van pszichologus segitségére, azt a valaszt kaptam:,,Ha a beteg
kéri. (...) megkérdezem tdle, ha sziikség van segitségre, pszicholégiai segitségre akkor tudunk biz-
tositani” (IA5) Azzal kapcsolatban, hogy a kliensek az ilyen jellegli sziikségletiikkel megkere-
sik-e a gondozo 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 sajndlkozdsnak.” (IA2) De volt, aki mast tapasztalt. ,Nem nagyon (...) az
ember megérzi, és probalja ezt felszinre hozni, mert mdr az is segit, ha kimondja, kimond vala-
mit. (...) Akinél tgy latom, hogy sziikség van rd, mindig javaslom, hogy menjen pszichologushoz,
de érdekes médon nem szoktdk igénybe venni.” (IA1) A kapcsolatok tehat elsésorban a pszichés
megkiizdés segitése kapcsan fogalmazodtak meg, és az esetek tobbségében ilyenkor is az in-
tézmény bels6 eréforrasait igyekeztek mozgositani.

Az intézményen belill és a centrumok kozott megvaldsuld egylittmiikddésen tal csak a
helyi — féleg ANTSZ altal miikddtetett — sz{ir6allomasokkal valé kapcsolattartast emlitették.

Civil szervezetekkel fenntartott kapcsolatrdl vidéken csak Pécsett tudtak beszamolni, ahol
egy helyi LMBTQI szervezettel mar megvalosult egylittmiikddés, a févarosban az STD Cent-
rum apolt kapcsolatot az Anonym AIDS Tanacsadoé Szolgalattal egy dnkéntes orvosukon ke-
resztlil. Ezt a két példat leszamitva inkabb a civil szerepl6k hianyarél beszéltek az interjlala-
nyok. ,Ha lenne civil. Nincsenek. Ugye volt a Pluss Egyesiilet, van az Anonym AIDS Tandcsado
Szolgdlat, de hidnyzik. Borzasztéan hidnyzik.” (1A2)

Klienstapasztalat

Tekintettel arra, hogy a decentrumokban az interjuk idején még nagyon alacsony volt a gon-
dozottak szama, a vellik kapcsolatos tapasztalatokrol sem igen tudtak beszamolni. A betegek
tavolmaradasanak okat elsésorban abban lattak, hogy anonimitas szempontjabdl a févaros
tavolsaga miatt még mindig az ottani gondozas a vonzdbb, valamint az, hogy az ott korabban
kialakult orvos-beteg viszonyt nem szivesen adjak fel egy teriiletileg kozelebb es6, Uj gondozas
kedvéért. A két févarosi centrumnak azonban megvoltak a maga tapasztalatai. ,Volt egy id6-
szak, amikor borzasztéan vigydztak magukra az emberek. Ez akkor volt, amikor nem nagyon
voltak gyogyszerek. Akkor mindenki kétségbe volt esve. Mindenki védekezett, mert tudta, hogy
van egy fertézés, ami haldlos (...) ahogy a helyzet kezdett javulni, még mindig az volt a hozzd-
dllds, hogy bdr vannak gydgyszerek, de tudom, milyen kériilményes szedni, tudom, milyen szér-
nyl mellékhatdsai vannak, és ez még mindig visszatarté eré volt. Aztdn berobbantak ezek a
teljesen cstics gyogyszerek (...) és itt megborult minden. Raaddsul ez parhuzamosan robbant be
az internettel, az internetes kapcsolatokkal. Alkalmi szex, pia, drog, millié szexpartner, és ez most
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nem tesz jot. Ezt onnan latom, hogy tényleg felrobbant a szifiliszes, a kondilomads, az egyéb nemi
fertézések szama. Nem csak nalunk. (...) Az emberek ugy gondoljak, ma mdr nem kell kiiloné-
sebben védekezni, mert a HIV mdr nem feltétleniil haldlos. (IA2) Hangstlyozta, hogy itthon a
szexualis transzmisszié dominal, azon beliil is dontéen az MSM-kapcsolatokon bellil terjed a
virus. A szerhasznalattal kapcsolatban elmondta, hogy inkabb a szexualis aktusokkal kapcso-
latban kertilnek el6. ,Mesélik, de én nem latom. Ezek olyan szerek, amik nem feltétleniil okoznak
fiiggdséget, szexhez haszndljak stb. (...) Az alkalmi szerek vannak, persze, de szerintem ugyan-
olyan aranyban, mint barmelyik fiatal esetében, valamelyik buliban vagy diszkéban.” (IA2)
A masik févarosi centrumban is hasonléak voltak a tapasztalatok. , Elsésorban a meleg férfiak
korében taldalkozunk a virussal. Azt tapasztaljuk, hogy promiszkudlok, felel6tlenek, nem veszik
komolyan se a betegségiiket, se a fertézoképességiiket. llyen értelemben a gondozdsban annyira
hajlandédk egyiittmtikodni, hogy eljon, de az, hogy betartsa, amit a sajat érdekében vagy a lehet-
séges partner érdekében fontos lenne, az nincs. Nem tudok sok jot mondani ebbél a szempont-
bél” (IA1) A beszélgetés tovabbi részében arnyalta kicsit a képet. , Az dszténék mdshogy mdi-
kddnek és nagyobb a szexudlis étvagya, mert rengeteg frusztraciot, elfojtast és félelmet felold a
szexualitds. En azt gondolom, hogy ez nem zajlik tudatos szinten ndluk. (...) En ezt a tapasztala-
tot jegyeztem meg magamnak, és én is igy érzem, hogy nem igazi felelétlenség ez (...) az esetek
nagyobb része talan egy lelki panasz.” (IA1) Az interj( soran tovabbviszi a gondolatmenetet és
a tapasztalatok alapjan egy, a HIV-statuszon tdlmutatd nehézséget is megjeldlt az érintettek
életében, mint a viselkedésiik mogott allé katalizatort. ,Amikor latjuk, hogy baj van, rakérde-
ziink. Vannak anyagi problémadk, mert elvesztette a munkdjat, mert mdr elpanaszolta minden-
kinek, hogy 6 HIV-pozitiv, van egy ilyen ngyonds. (...) Ezzel kezdiink. Mert az anyukdja kitagad-
ta, mert elhagyta a kedvese. (...) Erdekes, hogy ez mind, amit elmondtam, a melegségiikhéz
kapcsolodik és nem a HIV-hez. A HIV-hez is, de a melegség az alap, és arra még rarakédik a po-
zitivitas.” (IA1)

Jovékép
A jovére vonatkozo elképzelések a decentrumok esetében a kliensszam fokozatos novekedé-
sével, és a szakmai fejlodéssel, tapasztalatszerzéssel voltak kapcsolatosak. Volt, aki a tarsada-
lom tajékoztatasaban, a fiatalok nevelésében latott fejlodési lehetdségeket. ,Oktatds, oktatds,
oktatds. A gyerekeké, kozépiskolaban. (...) A tdarsadalom nevelése. (...) de ennek semmi koze az
egészségligyhoz, ez szocializdcio. Nekem az a dolgom, hogy akirél kideriil, az eljusson hozzam és
kezeljem. (...) En azt gondolom, hogy az egészségiigy, amit Magyarorszagon ma megtehet a HIV-
pozitiv emberekért, azt megteszi” (IA5) Ezek mellett az észrevételek mellett az egészségligyi
dolgozok felé is megfogalmaztak elvarasokat. ,Amin mindenképpen valtoztatni sziikséges, és
sajnos attol tartok, hogy ez nem fog kénnyen menni, az pont az egészségigyi személyzetek elGi-
téletei a betegekkel szemben, ami leginkdbb nagyfoku tudatlansagon alapul.” (IA3) Erre a jelen-
ségre mas szakértd részérdl is elhangzott egy példa: ,Az egyik betegiink korzeti orvost akart
valtani, mert Ugy latta, hogy az akkori orvosa inkabb egy ilyen receptfeliro tevékenységet folytat
és 0 szeretett volna a kérzeti orvossal is idénként beszélgetni, a problémdit atbeszélni stb. Az
asszisztensek segitségével kerestiink hdarom korzeti orvost, hogy egy betegiink szeretne hozzajuk
atmenni, vallalnanak-e. Természetesen nem eltitkolva azt, hogy egy HIV-pozitiv betegrél van szo.
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Es, hogy valés vagy nem valés okokkal, de végiil mind a hdrom kérzeti orvos nemet mondott.”
(IA4) )6l lathato, hogy a HIV-hez kapcsolddo elditéletek nemcsak az érintettek lehetdségeit
szlikitik, de a szakemberek egylittmiikodését, kapcsolatépitését is gatoljak.

Tekintettel arra, hogy az STD Centrum HIV-gondozasa gyakorlatilag megsziint, a kdvetke-
26 célokat fogalmaztak meg a jovore nézve: ,,Az STD-betegségek megfelel6 kezelése és gondoza-
sa, mert ezek a betegségek a HIV-re nagy fogékonysagot jelentenek. Felvilagositds, kezelés, gondo-
zds és ezeknek a minél magasabb szintii megvaldsitdsa.” Arra a kérdésre, hogy ha a jovoben
jogosultsagot szereznének az ART alkalmazasahoz és visszakapnak a betegeiket, milyen HIV-
gondozast szeretnének megvalositani, az alany a kovetkezot felelte: ,Az ember olyan gondo-
zdst szeretne, ami szakmailag jo, megfeleld, adekvat, hasznos, segiti a beteget és segiti a megeld-
zést. llyen nagy szavakat lehet mondani. (...) Humanus. Kész. Ebben minden benne van.”

A kutatds o6ta sziiletett fejlemények

A HIV-centrumok kapcsolatrendszerének feltérképezése soran kideriilt, hogy az interjuala-
nyok jellemzéen nem tartanak fenn kapcsolatot civil szerepl6kkel, vagy egyaltalan nem is lat-
jak 6ket. Igy a szocialis munkasok korabban emlitett, civil és allami szerepléket 6sszekoté hid
funkciodjanak kiemelt szerep juthat, kiilonosen annak tiikrében, hogy jelentds fejlédés a HIV-
vel él6k és hozzatartozoik megsegitésében a civil szervezetek részér6l mutatkozott.

Az Anonym AIDS Tanacsadoé Szolgalat tovabbra is meghatarozo és stabil szerepldje a hazai
HIV-prevencionak, kilondsen szekunder szinten. A Karolina Rendel6ben biztositott allando,
és a kiilonboz6 szorakozohelyeken, rendezvényeken végzett kihelyezett szliréseiken kiemelt
figyelmet forditanak az altalanos és célzott tanacsadasra®. A korabban t6bb mint 25 évig mu-
kodo Pluss HIV Pozitivokat és AIDS Betegeket Segélyezo Alapitvany tevékenységének tartalmi
orokoseként a 2016. év végén létrejdtt a Pozitiv Elet Alapitvany, ami a HIV-vel él6k és hozza-
tartozoik szamara nyujt tanacsadast a fert6zéssel Osszefliggd kérdésekkel, élethelyzetekkel
kapcsolatban®.

Igazan el6remutaté lépések azonban Magyarorszag legrégebbi és legjelentdsebb LMBTQI
egyesiiletének, a Hattér Tarsasagnak HIV/AIDS Programjaban torténtek. Az egyesiilet 2018.
julius és 2019. december kozott, a ViiV Healthcare Positive Action Europe programjanak ta-
mogatasaval nagyszabasu projektet valdsitott meg, melynek célja a HIV-vel éI6 emberek hely-
zetének és problémainak megismerése, a résziikre nydjtott szolgaltatasok bovitése, valamint
kozosségiik épitése, erdsitése volt®.

A projekt keretében késziilt egy kutatas is, mely két Iépcsében zajlott: rdvid, online kérdo-
iv formajaban, amit 176 személy toltott ki, és személyes interjuk altal, 51 fovel. Az altaluk nyert
eredmények megerdsitik a sajat kutatasom tapasztalatait, ezuttal a kliensek oldalardl. A ka-
pott eredményeket tovabb arnyalna, és a gondozas gyakorlata mellett annak hatékonysagarol
is informaciokkal szolgalna, ha HIV-vel él6 személlyel, tapasztalati szakértovel és hozzatarto-

* https://anonimaids.hu/rolunk/ (Letoltve: 2020. augusztus 28.)
* http://www.hivinfo.hu/cikk/ismerj-meg-bennunket (Letoltve: 2020. augusztus 28.)
> http://hatter.hu/hiv/projektek/a-hiv-vel-elok-aktivizalasa (Letdltve: 2020. augusztus 28.)
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zbval is készlilne interju. Reményeim szerint ezt egy kovetkezd kutatasban lehetéségem lesz
pétolni.

A felmérésben résztvevok dontd tobbsége homoszexualis férfi volt. A megkérdezettek
tobb mint fele gondolta tgy, hogy az egészségiigy nem fordit kell6 figyelmet a paciensek men-
talis egészségére, hangsulyoztak az érintettek szamara elérhetd pszichés tamogatas sziikséges-
ségét. Ennek indokoltsagat az altaluk leirt szexualis magatartasformak és azok valtozasa, vala-
mint az elérheté tamogatérendszerek és azok sériilékenysége is igazoltak. A HIV-specifikus
ellatassal kapcsolatban kiemelték az orvoshiany és ennek kovetkeztében a paciensekre fordi-
tott id6 hianya, valamint az asszisztensek részér6l megtapasztalt figyelem és a munkajukkal
valé magasabb elégedettség Osszefliggéseit, nem konkrétan az orvosok, inkabb a kialakult
rendszer kritikajaként. A nem HIV-specifikus intézmények és azok dolgozoi részérdl tapasztalt
elGitéletek és stigmak az egész tarsadalom vonatkozasaban is emlitésre kertltek, melynek hat-
terében az informacidhianyt sejtették a valaszadok. Igény mutatkozott a tanacsadasra a HIV-
vel él6k szamara elérhetd egészségligyi szolgaltatasokkal, betegjogokkal, szexualis Gton terje-
dé fertézésekkel és megel6zésiikkel kapcsolatban. A legnagyobb nehézséget a tarsadalmi el-
utasitas, a munkahelyi diszkriminacio, valamint a tarskeresés és parkapcsolat jelentették, de
jelentGs nehézséget okozott szamukra az egészségiigyi diszkriminacio, a csaladi vagy baratok
altali elutasitas, az informacidhiany és a maganyossag is. Kifejezetten magas volt azoknak a
szama, akik fontosnak tartottak a HIV-vel él6k érdekvédelmi 6sszefogasat (Apli et al. 2019).
A kutatas tiikrében és a projekt eredményeként létrejott a Hattér Tarsasag Pozitiv Szemmel
nevli Onsegits és aktivista csoportja, valamint HIV Segité Szolgalata, ami 2020. februar 1-t6l a
segit6 beszélgetéseken tul a HIV-szlirésre és kezelésre valé eljutasban is segitséget nyuijt a ra-
szoruloknak, nemcsak Budapesten, de Pécsett is®.

OSSZEGZES

Magyarorszagon, hasonléan a nyugat-eurépai mintakhoz, elsésorban szexualis iton, azon be-
il is foleg homoszexualis kapcsolatokban terjed a HIV. A virus terjedését nemcsak az adott
orszag epidemiologiai jellemzGi vagy a kozosiilés modja befolyasolja, de az érintett személyek
szexualis magatartasa, betegség-stadiuma, vagy egyéb nemi fert6zések egyidejli fennallasa is.
Mindez nemcsak azt mutatja, milyen dsszetett folyamatokra kell reagalnia a megel6zést célzo
prevencionak, de hatassal van a korlefolyas progressziojara, igy a HIV-prevencio tercier szint-
jének gyakorlatara is.

A tercier, azaz a harmadlagos prevencio célja, hogy egy adott nehézséget atélt, jelen eset-
ben HIV-fert6zott személy egészségi allapotat stabilizalja, valamint segitsen az egyén szamara
kialakitani az allapotromlas megakadalyozasahoz sziikséges én-erét. Ennek a készségnek az
elsajatitasa nélkil nem beszélhetiink eredményes prevenciorél. Kiilondsen érvényes ez a HIV
terjedése elleni kiizdelemben, ahol dont6 jelentdsége van az érintettek felelGs szexualis és
egészségmagatartasanak a virus terjedésének megakadalyozasaban.

Tanulmanyomban bemutattam a HIV jelenségvilagat, a virus mikodését, terjedését és
korlefolyasat, hatasat az érintettek egészségiigyi és szocialis helyzetére. Vizsgaltam a hazai

¢ http://hatter.hu/hiv (Letoltve: 2020. augusztus 28.)
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HIV-gondozas fogalmat, torténetét, tartalmat és gyakorlatat, és ehhez kapcsolédoan a szocia-
lis munka lehetGségeit az ellatérendszerben.

A kutatasom soran kapott eredmények megmutattak, hogy hazankban a HIV elsésorban
egészségligyi kérdés. Az altalam hasznalt gondozas fogalma az esetek tobbségében értelmez-
hetetlen volt. A kifejezést elsGsorban a gydgyszeres terapiaval, az egészségligyi ellatassal azo-
nositottak. Az elérhetd szolgaltatasok a virus fizikai vonatkozasaira reagaltak, az érzelmi és
szocialis vetiiletei szinte észrevétlenek, felderitetlenek és kezeletlenek maradtak, holott ezek
hatassal vannak az érintettek egészségmagatartasara és életkilatasaira, ezaltal a virus terjedé-
sére és korlefolyasara is. A HIV-gondozasban hagyomanyosan a bor- és nemigydgyaszoknak és
az infektologusoknak van szerepiik. Az ellatdrendszer decentralizalasa soran a HIV-vel él6k
kezelése az utdbbiak hataskorébe kerlilt. Az orvosok mellett asszisztensek képezték az allando
szakmai team részét, az esetlegesen felmertilé egyéb sziikségleteket az adott intézményrend-
szeren bellll igyekeztek orvosolni, vagy ellatatlanok maradtak. A centrumok elsésorban egy-
massal, illetve a teriiletileg illetékes ANTSZ szlirdallomassal voltak kapcsolatban, a civil szek-
torral nem emlitettek kiéplilt, stabil kapcsolatot, sokan nem is ismertek civil szerepldket. Kli-
enstapasztalatuk forditott aranyossagot mutatott a gyogyszerek fejlodése és a felel6s szexualis
és egészségmagatartas kozott: minél hatékonyabb gyogyszerek allnak rendelkezésiinkre, annal
felel6tlenebbil viselkednek a kliensek. A HIV-vel é16 ellatottjaik donté tobbsége homo- vagy
biszexualis kapcsolatban fert6z6dott. Magatartasukat promiszkuitivnak irtak le, de a fokozott
szexualis aktivitas hatterében a frusztracio, elfojtas, és szorongas ilyen iranyu oldasat vélelmez-
ték. A kliensek részérél megjeldltek anyagi, munkatigyi, csaladi, parkapcsolati nehézségeket.
Azt tapasztaltak, hogy az esetek tobbségében a megjelen6 problémak nem kifejezetten a HIV-
hez, inkabb az érintettek szexualis iranyultsagahoz kapcsoldédé stigmakhoz kothetok. Jovo-
képet egy esetben fogalmaztak meg, egy humanus ellatas kialakitasaban. Célok kozott a szak-
mai fejlodést, az egészségiigyi szakemberek, valamint a tarsadalom, a fiatalok tajékoztatasat,
oktatasat fogalmaztak meg, de ennek megvalodsitasat nem tekintették az egészségiigy és az
abban dolgozdk feladatanak.

Az orvostudomany azonban differencialédik és a korabbi biomedicinalis megkozelités
mellett egyre nagyobb hangsulyt kapnak az egyén egészségi allapota és a szocidlis helyzete
kozotti osszefliggések. Adott betegségek teljes feltérképezéséhez sziikségessé valt egy Uj, bio-
pszicho-szocialis modell alkalmazasa, és ez csak tobb szakember egylittmiikodése altal valo-
sulhat meg. A HIV kialakulasanak és kovetkezményeinek tekintetében kiilondsen meghataro-
26 a szocialis kornyezet, az adott tarsadalom kultarajaban meglévo értékek, normak, elGitéle-
tek és stigmak. Utobbi nemcsak az egyén sikeres megklizdését veszélyezteti, de a tarsadalmi
tajékoztatasra, oktatasra, kockazatos magatartasi mintak csokkentésére iranyuld eréfeszitése-
ket is ellehetetleniti, és a téma elhallgatdsahoz vezet. A szocialis munka éppen ebben, az egyén
és kornyezete kolcsonhatasaban felmeriilé problémak megoldasaban nyuijt segitséget, amikor
az egyén vagy kozosség erre iranyuld torekvései akadalyozva vannak. A szocialis szakemberek
tevékenysége a személyre vagy a tarsadalom egészére is iranyulhat, a megklizdés tamogatasa
érdekében. A vonatkoz6 szakirodalmak, illetve a kutatasban megismert tapasztalatok meg-
erdsitik, hogy a szocialis munka megjelenése a hazai HIV-gondozasban indokolt és idGszert.

A HIV/AIDS terlleten végzett szocialis munka lehetGséget ad arra, hogy megismerjik és
kezeljik a HIV egészségligyon tulmutatd aspektusait azaltal, hogy a szocialis munkas — széles-
korl tudasanak és készségeinek birtokaban — feltérképezi a fert6zés kialakulasanak okait és
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kovetkezményeit. Potolja és korrigalja a hianyzo vagy téves informacidkat. Tanacsot ad a biz-
tonsagos magatartas kialakitasahoz, er6forrasokat keres a megklzdés tamogatasahoz. Kap-
csolatot épit a HIV-vel él6k kozott, a kliens és hozzatartozoi, a kliens és a szolgaltatok kozott.
Hidat képez az érintettek és a szolgaltatasok, a kiilonbozé allami és civil szolgaltatdk kozott.
Ennek segitségével betegutakat épit ki az ellatorendszeren belill, és segiti a kliensek tajékozo-
dasat, kiséri 6ket. Mindezzel kiegésziti, tehermentesiti, és tamogatja az egészségiigyi rendszert
és a benne dolgozdkat, hatékonyabba és humanusabba valhat a kezelés. Részt vesz a szakmai
diskurzusokban, kutatasokban, stratégiak kidolgozasaban, és az érintetteket, kiilonb6z6 cso-
portokat, kozosségeket vagy a tarsadalom egészét célz6 kampanyokban, programokban. Fon-
tos, hogy a szocialis szakember ne csak alkalmi, hanem szerves része legyen a HIV-gondozast
végz0 szakmai stabnak. Az allando, kiszamithato jelenlét, a stabil kapcsolat noveli a kliensek
biztonsagérzetét és elégedettségét, a kolcsonds bizalom ellene hat a gondozasbdl vald lemor-
zsolodasnak.

A HIV-gondozas folytonossaganak fenntartasa elengedhetetlen a virus terjedésével folyta-
tott kiizdelemben is. Ahogy a nemzetkozi 6sszehasonlitd elemzések — a maguk limitacidjaval
egyutt — felhivjak ra a figyelmet, nagyon fontos, hogy a gondozasi folyamat egészér6l, de
annak szakaszairdl is legyenek adekvat informacidink. Mindez szakpolitikai elkotelez6dést
igényel, tovabb erdsitve a multidiszciplinaris egylttm(ikodések fontossagat (ECDC 2018).
A rendszeres kezelés hatasara a virus kimutathatatlan, ezaltal atadhatatlan szintre csokken a
szervezetben, igy nemcsak az érintettek életkilatasara és életmindségére, de a fertézés terjedé-
sére, annak megel&zésére, ezaltal a primer prevenciora is hatassal van. Ez a szekunder preven-
ci6 szempontjabdl is jelentds eredmény, mivel a szlirések szimanak novelésével, egy esetleges
HIV-fertézés korai felismerésével minél el6bb megkezdhet6 a kezelés, csokkenthetd a virus
tovabbadasanak esélye, és novelhetd a HIV-vel él6k életmindsége’. EbbOl is latszik a HIV jelen-
ségvilaganak, valamint az arra adhat6 valaszoknak a komplexitasa. A szocialis munka szerepe
a stigma elleni kiizdelemben és altalaban a HIV-prevencioban, valamint ennek konkrét, gya-
korlati kérdései tovabbi kutatasok izgalmas alapjat képezhetik.

Bar a centrumok képvisel6i joggal hangsulyoztak, hogy az érzelmi és szocialis kérdések
kezelése nem tartozik a kompetenciajukba, tekintettel a HIV-ellatdsban betdltott meghata-
roz6 szereplikre, ezen nehézségek megoldasanak biztositasa az 6 felelésségiik és érdekiik is.
A fertGzés jellegébdl és a hazai ellatas rendszeréb6l adédoan ezek a centrumok azok az intéz-
meények, ahol az érintett emberek jelentkeznek, nekik van kdzvetlen kapcsolatuk HIV-vel él6k-
kel. A HIV-centrumok és az ott dolgozd szakemberek felelGssége, hogy ezek az emberek mi-
lyen tartalmud és mindségl ellatasban részesiilnek, milyen egészségmagatartasi szokasokat
alakitanak ki a jovében.

Vilagos, hogy a HIV jelenségvilaga rendkiviil 6sszetett, hogy a kiilonb6z6 aspektusai dssze-
fliggnek és hatassal vannak egymasra. Azzal, ha a gondozas tovabbra is csak az egészségligyi
vonatkozasokra fokuszal, azt kockaztatjuk, hogy csupan egy feliileti, tiineti kezelés marad, mi-
kozben a fertézés kialakulasaban szerepet jatszo okok és koriilmények — megoldatlansaguk
miatt — fenntartjak és Gjratermelik a problémat. A teljes és hatékony prevencio érdekében
elengedhetetlen, hogy a gondozas ezekre az érzelmi és szocidlis jelenségekre is megoldast ki-

7 https://index.hu/techtud/2019/05/03/aids-hiv-virus-antiretroviralis-kezeles (Letoltve: 2020. augusztus 28.)
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naljon. A szocialis munkanak helye és feladata van a HIV-ellatasban, a hazai gondozasban tor-
téné megjelenése fontos és sziikségszerl. Ennek megvaldsitasa nemcsak a betegek vagy az
egészségligy, de a tarsadalom érdeke is.
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