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A viszontindulat-attétel kérdései
az AIDS-betegekkel foglalkoz6
személyek esetében*

Az AIDS egyszerre jelent szakmai és emberi kihivast az egészségiigyi
szolgalat tagjai szdmara. A szocidlis munkasoknak ezen a teriileten ku-
16n6sen érzékeny szerep jut, hiszen tevékenységiik sordn tobb érintett
rendszerrel keriilnek kapcsolatba: (1) az AIDS-betegekkel, csaladjukkal,
barataikkal és partnereikkel; (2) a homoszexualisok k6zOssség€bdl azok-
kal az aggodalmaskodd személyekkel, akik ugyan nem AIDS-esek, de
életstilusuk nem kiilonbozik a mér fertézottekétdl, illetdleg magukat az
erésen veszélyeztetett kategdridk valamelyikébe soroljak; (3) az egész-
ségiigyi szolgalat tagjaival (kozottiik homoszexualisokkal is); és (4) a szé-
lesebb térvényhozdi és politikai rendszerekkel, melyek hatassal vannak
az egészségiigyi ellatasra. A szocidlis munkas feladatai k6zott nemcsak a
kliens-rendszernek nydjtott kozvetlen klinikai szolgaltatds szerepel, ha-
nem az egészségiigyi munkacsoport mas tagjainak nydjtott tandcsadas,
oktatds és tdmogatas is. A szakemberek egy részét azonban gatolja a
hatékony munkavégzésben, s6t elijeszti az AIDS-betegek szolgélatatol
az, hogy nehéz egy olyan népességgel kapcsolatos személyes €s szakmai
reakciok osztalyozasa és megértése, mely kettds stigmat hordoz: homo-
szexudlisok és egy nemi érintkezés utjan terjedd betegség fertzottjei.
Tanulmanyunk a viszontindulat-attétel elméletének fogalmi rendszerét
felhasznélva vizsgélja azokat a kérdéseket, érzelmeket, kétségeket és fé-
lelmeket, melyeket a szerz6k AIDS-fert6zott homoszexualis férfiakkal €s
a veliik foglalkozé egészségiigyi személyzettel folytatott munkajuk sordn
tapasztaltak. Azt is feladatunknak tartjuk, hogy stratégidkat javasoljunk
a viszontindulat-4ttétel egyéni és csoportszinten torténd feldolgozasahoz.
A pozitiv és negativ viszontindulat-attétel tudattalan folyamatat, amely
Osszefiiggésben all a terapeuta megoldatlan pszichés konfliktusaival,
Freud el8szor 1910-ben irta le. Késdbb a fogalmat kiterjesztette, €s be-
lefoglalta a ,,csabitd” beteg viselkedésére adott tudatos érzelmi valaszt
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is. Freud a terapeuta érzelmeit a gydgyitasi folyamat akadalyanak tekin-
tette. A legutobbi idSkig ez az elmélet nem kapott bévebb kifejtést, és
alig fejlesztették tovabb. 1950-ben megjelent tanulményaban Heimann a
»viszontindulat-4ttétel” fogalmat a korabbindl szélesebb értelemben
hasznélta, belefoglalva a terapeutdnak a klienssel kapcsolatos valamennyi
érzelmét. Ezeket mar nem tekintette mindendron elkeriilendének, mivel
tapasztalata szerint gyakran kulcsot jelentenek a kliens tudattalan folya-
matainak megértéséhez. Beitman, masokhoz hasonldan, a viszontindulat-
attételt tudatos, tudatelSttes és tudattalan folyamatként irja le, melyet,
ha azonositanak, hasznos adatokkal jarulhat hozza a diagndzis és a be-
avatkozéas meghatérozasahoz. Mégis, sok mindent nem tudunk még a vi-
szontindulat-attételes reakciék mélyebb természetérdl. Langs példaul gy
€rvel, hogy e reakcidk kialakuldsdnak hatterében a terapeuta életének
meghatarozott eseményei allnak, és inkabb a terapeuta sziikségleteinek
kielégitését szolgaljak, semmint a kliens terdpidjanak folyamatat segite-
nék €l8. Az ilyen sziikségletkielégités enyhiti a szorongast és biintudatot,
vagy megmentési fantdzidk kialakulasdhoz vezet.

A szakirodalom ujabban novekvd érdeklédést mutat a kiilonféle kli-
ens-csoportokkal (példaul gydgyithatatlan betegségben szenveddkkel, el-
mebetegekkel, az ellenkultura hiveivel, homoszexudlisokkal) kapcsolatos
viszontindulat-attétel problémai irdnt. Peabody és Gelso az empatia és
viszontindulat-attétel kozotti kapcsolatot vizsgalva pozitiv korrelaciét va-
16szintsitettek a terapeuta empatidra valé képessége és a viszontindulat-
attétel iranti fogékonysaga kozott. Florence Joseph ékesszdléan irja le
egy haldokl6 beteg irdnti viszontindulat-attételét:

, JObb volt, mint egyszer gyand, hogy Alice kezelésébdl, az aldozat-
véllalas ellenére, igen sok kielégiilést nyertem. Sajat népes csalidomon
beliil azzal az érzéssel néttem fel legkisebb gyermekként a sok kozott,
hogy a fontos iigyekben semmiféle felelds szerepem nincs. Gyakran fan-
tazialtam arrdl, hogy sziileim, tanaraim és barataim engem valasztanak
vezetdnek, akit masok hittel és bizalommal kovetnek. Alice utolsé hé-
napjaiban, a sziikség idején, meggy6z6désem, hogy én voltam a legfon-
tosabb személy az életében. Sajdat neurotikus tendencidink mély gyokereit
a legszigoriibb analizis sem képes teljesen megsemmisiteni. A krizis pillana-
taiban ezek mindig megjelennek.” (Kiemelés t6link — a szerzok.)

Mindezek alapjan cikkiinkben a viszontindulat-attétel fogalman a te-
rapeutdnak mindazokat a tudatos, tudatelSttes és tudattalan reakcidit és
érzelmeit értjiik, melyek éppugy jelenthetnek probléméat, mint értékes
terapias €s diagnosztikus eszkozt.

Problémak

Az egészségligyi szolgalat AIDS-fert6z6tt betegekkel foglalkozé tagjaival
(koztiik szocialis munkasokkal) készitett interjik alapjan nyolc, a viszont-
indulat-attétellel 6sszefiiggd problémat azonositottunk: (1) félelem az is-
meretlentdl; (2) félelem a fert6zéstSl; (3) félelem a haldoklastSl és a
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hal4ltél; (4) a reménytelenség tagadésa; (5) félelem a homoszexualitastol
(homofdbia); (6) tilzott azonosulds; (7) harag; és (8) a szakmai minden-
hatésag iranti sziikséglet.

Félelem az ismeretlentol

Sokan igen keveset tudnak az AIDS-r6l. A szociélis munkésok nagy része
nem ismeri a betegség okat, terjedésének mddjait, a lefolyds megvéltoz-
tatasanak mdédszereit, s6t még azt sem, hogy melyek a fertdzés altal leg-
inkabb veszélyeztetett csoportok. Igy a beteg népesség — milfor egyet!en
személyben Olt testet — konnyen valhat a szakember szemében azza a
,Misikka”, aki téle merdben kiilonbozik, és az empatia folyamata, amely
kozponti jelentéségi a segitd kapcsolatban, nehezebben vagy eg’yéltz’ilé’n
nem jon létre. Az empatia és objektivitds helyébe az az elhatiroldas
1éphet, mely képes az objektivits latszatét kelteni. Annal a kliensnél, aki
megismeretlen marad, nagyobb a veszély, hogy tudatos vagy tudattalan
viszontindulat-attétel célpontjava vilik. Igy rendkiviil fontos, hogy infor-
macidkat szerezziink az AIDS-rél, a homoszexualitasrol, és személyiség-
ként, nem pedig egy kategdria megtestesiiléseként lassuk az AIDS-fer-
t6zott személyt.

Félelem a fert6zést6l

A félelem, hogy az AIDS valami médon elkaphat6 a leveg6n keresztiil
vagy bérkontaktussal, kozkeletl hiedelem, amiGta csak a tinetegyittes
fert6z8 jellege ismertté valt. A Californiai Orvosi Egyetem San Francis-
c6-i klinikdjanak AIDS-betegekkel foglalkozé munkacsoportja olyan biz-
tonsagi intézkedésekre vonatkozd ajanlasokat dolgozott ki, am’elyek fi-
gyelembe vették a fert6zés megelézésének kovetelményeit Epplgy, mint
az emberiességi szempontokat. Az intézkedések elsdsorban alapos kéz-
mosésra, a betegek testnedveivel valé kozvetlen kapcsolatba keriléskor
gumikesztyli viselésére szélitottak fel. Ennek ellenére az egészségiigyi
szolgélat tagjai koziil sokan tovabbra is félnek: vajon eleget tudu.nlf-'e az
AIDS-r8l ahhoz, hogy a kdzelség okozta fert6zés lehetdségét kizarjuk?
Bar a San Franciscé-i biztonsagi intézkedések ésszert, jol végiggondolt
tervet jelentenek az AIDS és a hozza kapcsolddé fertSzések megel6zé-
sére, a fert6zéstdl val félelem tjra meg Gjra pénikreakciéva nhet, amely
megnehezitheti mind a betegek gydgyitasat, mind pedig pszicholdgiai
sziikségleteik megfeleld kielégitését. ol

Az egészségiigyi szolgilat tagjainak az a félelme, hogy megfert6z6d-
hetnek, és a fertézést tovabbadhatjak csaladtagjaiknak és baréataiknak,
azt mutatja, milyen keveset tudunk az AIDS-rdl. Ebben az €rtelemben
az AIDS-t8] valé félelem nem kiilonbozik a jarvdnyoktdl valé hajdani
rettegéstol.
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Félelem a haldokldstdl és a haldltol

Az ismeretlentdl és a fert6zéstdl vald félelem mellett, azoktdl elkiiléniil-
ten, de veliik dssszefiiggésben jelenik meg a halaltdl és a haldokld sze-
mélytdl vald félelem — mintha a haldl is fertz6 lenne. Nem szokatlan
lelki jelenség ez, kiilénosen olyan egészségiigyi alkalmazottak kozott,
akik nagy hangsilyt helyeznek arra, hogy ,legy6zz¢ék” a halalt. A haldokld
emberrel folytatott munka elShivhatja a sajat halandésagunkkal kapcso-
latos feldolgozatlan érzelmeket. A maésik halélat szemlélhetjiik magunkra
vonatkoztatva, vagy a halandésagot korilvevs konfliktusokat probélhat-
juk ugy kezelni, hogy a haldokld ember személy mivoltdnak tagadaséaval
tagadjuk a halal 1étét. Ezt a konfliktust sdlyosbitja, ha fiatal ember hala-
lardl van szé.

A reménytelenség tagaddsa

Az AIDS-ben szenvedd beteg a reménytelenség érzését kelti az 4pold
személyzetben, amit nehéz beismerni. Egyrészt alkalmazkodé viselkedés-
nek tekinthetd, ha a szolgaltatast végzo tagadja a helyzet reménytelen-
sé€gét: fenntartja az AIDS-beteg hitét, és a tiinetek megsziintetésére tett
eréfeszitéseket. Masrészt viszont a reménytelenség tagadasaval a segits
Ontudatlanul is sajat mindenhat6saganak mégikus hitén keresztiil probal
urrd lenni a helyzet felett. Amikor a magikus kontroll kudarcot vall, a
segitd ezt személyes kudarcként éli meg, amire biintudattal reagal. Az
ilyen tapasztalat hatdsara el6fordulhat, hogy a szociélis munkéas a késéb-
biekben az optimélisnél elégtelenebb szolgaltatast nyujt, sét esetleg nem
hajlandé dolgozni ezzel a klienscsoporttal.

Félelem a homoszexualitdstdl

Bér a homoszexualitas csak személyiségzavaros formdiban szerepel az El-
megyogydszat diagnosztikai és statisztikai kézikonyvében, nem lenne helyes
azt a latszatot kelteni, mintha a homoszexualitast ma mar ,,norméalisnak”
tekinten€ a laikus és szakmai kozvélemény. Az is naiv feltételezés lenne,
hogy a szocialis munkasok, mivel etikai kédexiik eldirja minden ember
egyedis€égének tiszteletben tartdsat, le tudnédk kiizdeni ellenérzéseiket a
homoszexudlisokkal szemben. Pillard, a kisebbségi csoportokat érd stig-
matizdlasi folyamatot elemezve, a kévetkezOket mondja a homoszexua-
lisok gettéba szoritasardl:

”A pszicholOgiai gettdsitds azéltal jon 1étre, hogy elkeriilik a kisebbségi
csoporttal val6 kapcsolatteremtést. Igy nem alakulhat ki az egyiittérzés,
a koz6s huméanum érzése, és konnyebben tulajdonithatnak negativ jel-
legzetességeket a kirekesztett csoportnak. A kisebbségrél sz6l6 informa-
ciok gyakran félrevezetSek, mivel olyan ,szakért6ktdl” szdrmaznak, akik-
nek kevés eredeti kapcsolatuk van a kisebbségi csoport tagjaival.”
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A homoszexualisok pszicholdgiai gettdba szoritasanak kovetkezményei:
(1) fejlédési megkésettség olyan homoszexudlisok esetében, akiknek
nincs lehetdségiik intim kapcsolat teremtésére tizenéves korukban és hu-
szas éveik elején; (2) minden tarsadalmi réteg a dominéans csoport ho-
moszexuéalisokrdl alkotott felfogasat internalizalja, igy a homofébia nem-
csak a heteroszexualisok, hanem a homoszexualisok kdrében is fellelhetd;
(3) mindazoknak a homofdbiatdl vald félelme, akik magukat szabad-
elvlinek tekintik; és (4) feldolgozatlan homoszexudlis érzelmek a hete-
roszexualis egészségligyi személyzet korében, amelyeket a homoszexualis
kliens reaktivalhat. Kivanatos, hogy az egészségiigyi apoldszemélyzettel
val6 foglalkozés sordn a szocidlis munkasok vessék fel ezt a problémat.
Ehhez azonban sziikség van az interperszonalis készségek hatékony hasz-
nélatdra, valamint az 6nnevelés és 6nmegfigyelés megfeleld alkalmazaséra.

Tilzott azonosulds

Mivel az empatids folyamat alapvetd Osszetevdje a klienssel valo egylitt-
érzés képessége, a terapias kapcsolat sziikségszerd alkotdeleme az azo-
nosulds. A tdlzott azonosulds akkor kovetkezik be, amikor a terapeuta
képtelen az objektiv néz8ponthoz vald visszatérésre. Ennek kovetkez-
ménye lehet, hogy a szocialis munkas irrealis mennyiségii idSt és energiat
aldoz a kliensre, Osszekeveri személyes sziikségleteit a szakmai felelOs-
séggel, és szélséséges esetben ezzel még tiinetek kialakulasat is elGsegit-
heti. Mivel a homoszexudlis egészségiigyi alkalmazottak képesek a legin-
kabb azonosulni az AIDS-es betegekkel, Sket fenyegeti leginkabb a tul-
zott identifikécid.

Harag

A szocidlis munkds a reménytelenség, félelem és biintudat miatt haragot
is taplalhat a klienssel szemben. Ennek kovetkezményeként ,vadolni”
kezdi az 4ldozatot. A harag lehet tudattalan kisérlet a biintetésre, mely
a szocidlis munkas irracionalis, lobbanékony és kiszamithatatlan viselke-
déséhez vezethet. Ez az érzelem, mely tavolsdgot teremt a szolgéltatast
végz4 és a kliens kozott, az elharitas egy forméja, mely arra szolgal, hogy
megvédje a szocidlis munkast a veszteség és a halal f4jdalmatdl. A halallal
szemben tanusitott természetes 6dzkodas olyba tiinhet, mintha az AIDS-
es beteg ellen irdnyulé harag lenne, amely tudatosan vagy tudattalanul
arra késztetheti a klienst, hogy ritkitsa a szocialis munkéssal val6 kapcso-
latfelvételt. A szocidlis munkasnak ezutdn mar konny( ugy racionalizélnia
a kapcsolat lazulasat, hogy azt a kliens kezdeményezte. Az ilyen viszont-
indulat-4ttétel gatolja az empétiat, és megakadalyozza, hogy a terapeuta
€rzelmileg elérhetd legyen, amikor arra a kliensnek sziiksége van. A se-
gitd sikeresen elkertli a gyészt, és igy ,,megdrzi” magat azoknak a klien-
seknek, akiknek van reményiik a talélésre. A reakcidknak errdl a fajta-
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jardl besz€lni kell, mivel az AIDS-es betegekkel foglalkoz6 szocialis mun-
kasokkal szembeni legfontosabb elvarasok az elérhet8ség, megbizhato-
sdg, empatia és az arra vald képesség, hogy — f6leg a regresszié szaka-
szadban - érzelmileg megfeleléen reagiljanak a kliensre.

Végiil a haragot lehet mas targy, példaul az AIDS politikai és moralis
kezelése ellen irdnyitani. Lehet, hogy a szocidlis munkds szdméra a kliens
csak iirtigy, hogy ostorozhassa azt a tarsadalmat, amely egyes kisebbségi
csoportokat diszkriminal. Amikor a szocidlis munkas ez ellen harcol, s
Ontudatlanul is politikai célok eszkozét kezdi 14tni a kliensben, elveszti
objektivitasat, és nem tekinti tobbé iigyfelét egyedi esetnek. Az effajta
viszontindulat-4ttételes harag gyakran fordul el akkor, ha a szocialis
munkas homoszexudlis, vagy valamely kisebbség tagja, és sajat elnyomott-
sag-€rzése aktivalédik az AIDS-fertGzottel folytatott munka soran.

A szakmai mindenhatdsdg irdnti sziikséglet

Ha a szakmai normékat alapvetd§ kovetelménynek tekintjik a szocialis
munkaban, azaz az emberi méltdsagot és dnmeghatarozashoz vald jogot
a fogyasztd alapvet$ jogaként hirdetjiik, felborulhat a segit6 kapcsolat
»hatalmi alapja”, és veszélybe keriilhet a szakmai szerephez kapcsol6dé
tekintélyrend. Az az AIDS-es, aki arra tart igényt, hogy ne mindGsitsék
»betegnek”, és nem fogadja el a ,beteg-szerepet”, veszélyeztetheti a szo-
cidlis munkds szakmai 6nértékelését és hatalmat azzal, hogy nem ismeri
el és nem becsiili kell értékén a szocidlis munkas szerepét. A szocilis
munkas, aki gy gondolja, megfeleléen képes kliense érdekeit képviselni,
meglehet zokon veszi, ha a kliens gy gondolja, ez jogszerien jar neki.

Bar a szocidlis munkas képzettsége és szakmai értékei egyediilalls fel-
késziiltséget jelentenek az AIDS-betegekkel valé foglalkozasra, ragasz-
kodasa ezekhez az értékekhez komoly kihivast jelenthet a szocialis mun-
kéas személyes hitrendszerével és szakmai szerep-identitasaval szemben,
amit nehéz lehet bevallani. Ahogy Mendes leirta, a személyes és szakmai
kihivés itt nemcsak azt jelenti, hogy meg kell Srizniink az objektiv em-
pétia képességét, mikozben elutasitjuk masok értékeit, de nyitottnak kell
maradnunk olyan kliensek felé is, akik aktivan elutasitjdk a szocialis mun-
ka értékrendjét. Ahelyett, hogy a szakemberek tudatositanak és beismer-
nék negativ érzelmeiket, egyszertibbnek vélik letagadni ezeket, vagy pe-
dig igyekeznek elkeriilni azokat a klienseket, akik ilyen érzelmeket akti-
vizalnak benniik.

Esetismertetés

A 30 éves, hazas, Kaposi-szarkoméban és pneumocystis carinii okozta tii-
dégyulladasban szenvedd férfit 1€gzési elégtelenség és nyelési képtelen-
ség miatt utaltdk kérhazba. Az dpolészemélyzet tagjait nyugtalanitotta,
hogy a beteg tagadta allapota silyossagat, és hogy AIDS-ben szenvedne.
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Ugy gondoltak, j6t tenne neki, ha ,,megbékélne magaval és helyzetével”.
Ezért beutaltdk a kérhazi osztaly szocidlis munkasdhoz, hogy az segitsen
a problémat megoldani.

A szocialis munkas megtudta, hogy a beteg sziilei és testvérei a varos-
ban élnek, tovabba hogy hazassiga alatt kétszer is volt titkos homosze-
xudlis kapcsolata. Egyik partnere nemrég AIDS-ben meghalt. A beteg
azt is elmondta, hogy csalddja, felesége és orvosa semmit sem tud szexu-
alis identitasardl, de amikor beteg lett, nagyon kozel 4llt ahhoz, hogy
mindent ,kipakoljon” nekik.

Az els6 két napon a szocidlis munkas beszerezte a sziikséges informa-
cidkat, és tdmogatd tandcsadast nydjtott. Ekdzben azonban egyre jobban
szorongott. Arrdl beszElt kollégainak, hogy a beteg , kikezd” vele, allan-
déan arra kéri, fogja meg a kezét. E viselkedést gy értelmezte, hogy a
kliens megprébélja az apolészemélyzet elStt heteroszexualis érdeklSdését
bizonygatni, és igy akarja tovabbbra is elkeriilni a problémaéval val6 fog-
lalkozast. Eleresztette a fiille mellett a betegnek azt a megjegyzését, hogy
tisztdzni akarja a helyzetét a csalddjaval. A beteg allapota rosszabbodott,
emiatt az intenziv osztalyra keriilt, ahol lélegeztetd késziilékre kapcsol-
tak. Ekkor felesége talalkozot kért a szocialis munkastdl, aki — gy érez-
vén, hogy nem tud mit mondani neki - konzultaciét kért szakmai szu-
pervizoratodl.

A konzultaci6 segitségével lehetévé valt, hogy objektiven elemezze az
apoldszemélyzet reakcidit. Megértette: reménytelennek érezték, hogy a
betegség menetén valtoztassanak, ezért megprébéltak azon valtoztatni,
amin lehetett — a beteg Ugynevezett tagadasan. Az is tisztazodott, hogy
6 maga nem volt képes érzelmeit tudatos ellendrzés alatt tartani, igy nem
jol itélte meg az esetet. Azzal, hogy a homoszexualitisra koncentrélt,
nem ismerte fel a betegnek a magéarahagyottsagtdl valo félelmét és kon-
taktus irdnti igényét. A szupervizorral megbeszélte a hézastarsi hiiséggel
és a homoszexualitassal kapcsolatos érzéseit, és azt is, hogy fél megérin-
teni a beteget. Tekintettel arra a szokatlan helyzetre, hogy még nem
1épett kapcsolatba a beteg feleségével, besz€lt viszontindulat-attételes €r-
zéseirdl is: a haragrdl, a homoszexuélisoktdl vald irt6zaséarol, és arrdl a
biintudatrdl, melyet azért érzett, mert megosztotta a beteggel hazassagon
kiviili kapcsolatainak , titkat”. Igy sikeriilt vildgossa tenni, hogy viszont-
indulat-attételes érzelmei gatoltak abban, hogy hatékonyan elldssa az
apolészemélyzettel és a beteggel kapcsolatos feladatait.

Szakmai én-tudatossag

A viszontindulat-4ttétel problémai igen erdteljesen jelentkezhetnek az
AIDS-betegekkel foglalkozé gyakorlé szakemberek esetében. Ezeket
gyakran alcazzak, és szorongasként, bintudatként, kétségbeesésként, ko-
zOmbosségként vagy kivancsisdgként értelmezik. Igen nagy a kisértés,
hogy elfelejtsiik az objektivitas és a részvét kotelezettségét, és atengedjiik
magunkat a hisztéridnak.
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A viszontindulat-attétel kiilonb6zd szinteken és kiilonbdzé okokbdl jo-
het l€tre. Kiindulhat a kliensbdl vagy a szocialis munkasbdl. A viszont-
indulat-attételt Ggy tehetjitk helyére, ha tudatositjuk e reakcidk értékét
a terapids folyamat irdnyitasaban, és folyamatosan figyelemmel kisérjiik
ezeket az érzelmeket. A kovetkezd stratégidkat javasoljuk a viszontindu-
lat-attétel figyelemmel kisérésére és a veliik val6 foglalkozasra:

1. Igyekezziink megérteni a viszontindulat-attétel azon megnyilvanula-
sait, melyek nagy valdsziniséggel fordulhatnak eld az AIDS-betegekkel
val6 munka sorén, és azt, hogy ezek milyen alarcokban jelentkeznek.

2. Deritsiik fel a viszontindulat-ttétel szempontjabdl legjobban veszé-
lyeztetd személyes tényezdket.

3. Neveljiik és érzékenyitsiik 6Gnmagunkat az AIDS problémdival és az
AIDS-es betegek életstilusaval kapcsolatban.

4. Az én-tudatossag gyakorlasdra készitsiink feljegyzéseket, video-fel-
vételeket, gyakoroljuk a szerepjatékokat vagy mas mddszereket, melyek
segitségével fel lehet ismerni a viszontindulat-attételes problémakat.

S. Ellendrizziik sajat viszontindulat-attételes reakcidinkat.

6. Mérjik fel sajat korlatainkat, és tanuljuk meg, mikor és hogyan hasz-
néljuk a szuperviziot.

7. Szervezziik meg az azonos helyzetli emberek tdmogatd csoportjait,
ahol AIDS-es betegekkel foglalkozd kollégék részvételével lehetévé valik
a problémak tudatositésa, és csokkenthetd a negativ érzelmek felismeré-
sébdl vagy tudatosodasibdl szdrmazd bilintudat.

8. Forduljunk informéciéért az egészségiigyben dolgozé homoszexua-
lisokhoz, kérjik, segitsenek tisztdzni a zavaros kérdéseket.

9. Forduljunk olyan konzultansokhoz, akik érzékenyek erre a kliens-
csoportra.

Az AIDS-fertézottekkel foglalkozd teriileten a szocialis munkas sze-
repe lényegbevagd, és egyre inkabb az lesz. Az AIDS-fertézottek és az
egészségiigyi rendszer segitése gy az oktatds, mint a tdmogatds terén
nagy erdfeszitéseket igényel. Nagy kihivas ez, de a feladatot csak azutan
lehet hatékonyan elvégezni, ha mi, a gondozést végz4 szakemberek, sza-
mot vetiink sajat magunkkal, és feltessziik azokat a kérdéseket, amelye-
ket azok a viszontindulat-attételes reakcidk vetnek fel, melyeket az
AIDS-betegekkel valé munka sorédn sajat magunkon tapasztalunk.
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