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Πρόλογος 

Η ασθένεια του AIDS έχει πλέον προσλάβει διαστάσεις κοινωνικού 

προβλήµατος µε αισθητικές επιδράσεις στον τρόπο ζωής και στην όλη 

κουλτούρα και ως εκ τούτου δεν είναι υπόθεση µόνο των ειδικών ούτε 

αφορά απλώς κάποια µιάσµατα της κοινωνίας, που πρέπει να 

αποµονωθούν ή να εξοστρακιστούν. Για να αντιµετωπιστεί, να 

αναχαιτιστεί και τελικά περιοριστεί το AIDS χρειάζεται όλη η κοινωνία 

µε βάση τις αξίες της αλληλεγγύης, της ανθρωπιάς και της 

ανεκτικότητας, και µε όπλο την έγκαιρη και έγκυρη ενηµέρωση, να 

προσανατολίσει το σύνολο του δυναµικού της.  

Επιλέξαµε την εργασία «ψυχοκοινωνικά προβλήµατα σε άτοµα µε 

HIV και AIDS», γιατί πιστεύουµε ότι προς την κατεύθυνση αυτή ο 

νοσηλευτής θα παίζει πρωταρχικό ρόλο µε την εµπειρία του , τις 

επιστηµονικές του γνώσεις, τη συνεχή ενηµέρωση του και πιθανόν 

εξειδίκευση του στον τοµέα αυτό. Το πολιτιστικό επίπεδο µιας χώρας 

στον 21
ο
 αιώνα κρίνεται από τον τρόπο που αντιµετωπίζει το AIDS, και 

πιο ειδικά από την ψυχοκοινωνική στήριξη των οροθετικών ατόµων.  

 

-Ευχαριστίες- 

Ευχαριστούµε, την δηµοτική βιβλιοθήκη Θεσσαλονίκης (Εθνικής 

Αµύνης), την βιβλιοθήκη του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης, την βιβλιοθήκη του 

Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου της Θεσσαλονίκης (ΑΧΕΠΑ), καθώς και 

τον Κο Εµµανουιλίδη, δερµατολόγο- αφροδισιολόγο, για την πολύτιµη 

βοήθεια σου.   
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Εισαγωγή 

Καµιά από τις ασθένειες που έκαναν την εµφάνιση τους κατά την 

διάρκεια του αιώνα που διανύουµε, δεν αναστάτωσε τόσο τις κοινωνικές 

δοµές και την πολιτιστική ταυτότητα των προηγουµένων κυρίως χωρών, 

όσο το Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (ΣΕΑΑ) 

Η νόσος εµφανίστηκε \για πρώτη φορά το 1978 σε πέντε οµοφυλόφιλους 

της Νέας Υόρκης των ΗΠΑ. Το 1981 αναγνωρίζεται και περιγράφεται ως 

νόσος σε προηγουµένως υγιείς οµοφυλόφιλους. Με την πάροδο όµως του 

χρόνου άρχισαν να αναφέρονται πολλά νέα κρούσµατα σε τοξικοµανείς, 

αιµορροφιλικούς και άτοµα που κατάγονται από την Καραϊβική και την 

Αφρική. Έτσι καθιερώθηκε η ∆ιεθνής ονοµασία AIDS (Σύνδροµο 

Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας ) από τα αρχικά των αντίστοιχων 

αγγλικών λέξεων ACQUIRED IMMUNEM DEFICIENCY 

SYNDROME. 

Χαρακτηρίζεται ως σύνδροµο, γιατί έχουµε να κάνουµε µε ένα 

σύνολο συµπτωµάτων , ανοσολογική ανεπάρκεια λόγω εξασθένισης του 

οργανισµού να αναγνωρίσει τους ιούς που του προσβάλλουν και 

επίκτητη γιατί αποκτιέται και δεν κληρονοµείται. Ο ιός µεταδίδεται 

σεξουαλικά, ύστερα από έκθεση σε µολυσµένο αίµα και περιγεννητικά, 

ενώ δεν µεταδίδεται µε την κοινωνική επαφή.  

Στην Ελλάδα το AIDS εµφανίστηκε ύπουλα σε βρέφη κα οι παιδιά. 

Το ενδιαφέρον όµως του κοινού και η ενηµέρωση του Νοσηλευτικού και 

Ιατρικού προσωπικού στην αρχή της δεκαετίας του ΄80 υπήρξαν 

περιορισµένα. Το σκηνικό άλλαξε απότοµα στις 9 Αυγούστου 1985 µε 

την εµφάνιση του πρώτου κρούσµατος του AIDS σε µικρό παιδί. 

Χαρακτηριστικά ο ελληνικός τύπος έγραφε: ¨ « πέθανε χθες ο 

δεκάχρονος Βασιλάκης Κ που από τις 22 Ιουλίου νοσηλευόταν στο 

νοσοκοµείο  «Αγλαΐα Κυριακού» µε το σύνδροµο AIDS. Ιδιαίτερο ρόλο 

για την ευαισθητοποίηση του κοινού έπαιξε, η οδός µόλυνσης του από 
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µετάγγιση αίµατος και η ευαισθησία του ελληνικού λαού στο πρόβληµα 

της Μεσογειακής αναιµίας . Από τότε , πολλές προσπάθειες έγιναν και 

γίνονται για την ανεύρεση του σωτήριου φαρµάκου χωρίς δυστυχώς 

αποτελέσµατα.  

Εκείνο όµως που αναµφισβήτητα προέχει είναι να αποµονώσουµε 

τον κοινωνικό ρατσισµό που εκδηλώνεται στους πάσχοντας από AIDS 
9
  

Ο φόβος µπροστά στην ασθένεια και το θάνατο, ο φόβος µπροστά 

στο άγνωστο, η άγνοια γύρω από το AIDS, η άγνοια για την αιτιολόγηση 

της κατάστασης , την προβλεψιµότητα της και την πορεία της, η 

µισαλλοδοξία, η έλλειψη ενοχής , τα στερεότυπα και οι προκαταλήψεις 

σχετικά µε διαφορετικούς τρόπους ζωής και διαφορετικές επιλογές, η 

προσκόλλησης σε συντηρητικές παραδοσιακές ιδέες, η ανάγκη 

διαφοροποίησης, η ανάγκη αποστασιοποίησης από κάτι που θεωρείται 

επικίνδυνο και µπορεί να έχει επιπτώσεις στη ζωή, οδήγησαν πολύ 

γρήγορα στο στιγµατισµό και την κοινωνική διάκριση των οροθετικών 

ατόµων. Στο ψυχολογικό επίπεδο συνδυάζονται µε κατάθλιψη , έλλειψη 

αυτοεκτίµησης, απελπισίας και εκδίκησης. Στο κοινωνικό επίπεδο, ο 

στιγµατισµός και οι προκαταλήψεις οδηγούν στη διάκριση των 

οροθετικών ατόµων και στον αποκλεισµό τους από κοινωνικές 

διεργασίες. Ο φόβος του στιγµατισµού και της περιθωριοποίησης οδηγεί 

τα οροθετικά άτοµα να κρατάνε κρυφή την ασθένεια τους ακόµη και από 

τα πιο κοντινά τους άτοµα. Ακόµη και ο τρόπος που πολλές φορές 

µιλάµε για το AIDS υποδαυλίζει τις προκαταλήψεις και οδηγεί σε 

διακρίσεις και στιγµατισµό. Ο στιγµατισµός που οδηγεί στη διάκριση και 

αυτή µε τη σειρά της στη καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων 

αποτελεί για τα οροθετικά άτοµα έναν φαύλο κύκλο από τον οποίο 

δύσκολα µπορούν να ξεφύγουν. Για να καταλάβουµε πόσο σηµαντικό 

ρόλο παίζει τόσο η ψυχολογική, όσο και η κοινωνική υποστήριξη, καθώς 

επίσης και οι ιατρικές διαβεβαιώσεις , θα αναφερθούµε στα ψυχολογικά 
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στάδια που διέρχεται ο ασθενής µε AIDS. Στο αρχικό στάδιο 

παρατηρούνται συµπτώµατα ανησυχίας και άγχους για κάθε νέο 

σύµπτωµα. Η αβεβαιότητα για την πορεία της νόσου και τη θεραπεία 

επιδεινώνουν την κατάσταση τους. Οι συναισθηµατικές τους αντιδράσεις 

συνίσταται σε έντονο shock , δυσπιστία, άρνηση, ενοχή, φόβο, θλίψη, 

λύπη, και τελικά µελαγχολία και καταθλιπτικά συµπτώµατα.  

Οι ασθενείς χρειάζονται κοινωνική, οικονοµική, θεραπευτική και 

κυρίως ηθική υποστήριξη, η οποία, γίνεται πιο δύσκολη, όταν οι ασθενείς 

αυτοί, ανήκουν σε περιθωριακές οµάδες.  

   Μετά από τις πρώτες αυτές αντιδράσεις ακολουθεί ένα µεταβατικό 

στάδιο, όπου οι ασθενείς εµφανίζουν σύγχυση, κατάπτωση, διάσπαση της 

προσωπικότητας και συµπτώµατα αποµόνωσης, ενοχής και απελπισίας.  

Αισθάνονται έντονα την περιθωριοποίηση ακόµα και από την οικογένεια 

τους. Άλλοι παρουσιάζουν τάσεις αυτοκαταστροφής, ενώ άλλοι µε 

επιθετική διάθεση επαναδραστηροποιούνται µε µεγαλύτερο ζήλο. Οι 

εκδηλώσεις άγχους είναι δυνατό να πάρουν  τη µορφή πανικού, ενώ οι 

ασθενείς αντιµετωπίζουν µε καχυποψία τους πάντες γύρω. Συχνά οι 

ασθενείς χρειάζονται νέο περιβάλλον και νέες αξίες, ώστε να 

προσεγγίσουν από άλλη σκοπιά το πρόβληµα τους. 

Το τελικό στάδιο χαρακτηρίζεται από την παραδοχή της νόσου και 

την αντιµετώπιση της µε ρεαλισµό και θάρρος. ∆ίνουν µεγάλο βάρος 

στην ποιότητα ζωής και έχουν αισθήµατα στοργής και αλτρουισµού. 

Είναι συνεργάσιµοι µε τους γιατρούς και το κοινωνικό σύνολο, ενώ µε 

την πάροδο του χρόνου αρχίζουν να εξοικειώνονται µε την ιδέα του 

θανάτου. 
2,13

 

Πολλές φορές τα άτοµα των οµάδων υψηλού κινδύνου , χωρίς να 

νοσήσουν ή να είναι φορείς, διακατέχονται από φόβο, άγχος, ανησυχία 

και γενικά τα συµπτώµατα του αρχικού σταδίου , που περιγράφηκαν 

παραπάνω. Η κατάσταση αυτή , που είναι αρχικά γνωστή και σαν φοβία 
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του AIDS, εµφανίστηκε αρχικά το 1983 σε οµάδες οµοφυλοφίλων, ενώ 

τώρα είναι αρκετά συχνή σε υγιείς και αναµένεται να αυξηθεί ακόµη 

περισσότερο. Εκδηλώνεται µε επίµονες και συχνές ιατρικές εξετάσεις για 

την εξακρίβωση τυχόν µόλυνσης , µετά από  την εµφάνιση κάποιου από 

τα γενικά συµπτώµατα ή ακόµα και χωρίς ιδιαίτερο λόγο. Παρατηρείται 

συχνότερα σε φοβικά άτοµα, ενώ σε άτοµα µε υποχονδριακά ενοχλήµατα 

µπορεί να έχει απρόβλεπτες συνέπειες. Η αντιµετώπισης της φοβίας του 

AIDS περιλαµβάνει σωστή πληροφόρησης, διαβεβαίωση του ατόµου ότι 

δεν πάσχει και θεραπεία τυχόν ψυχιατρικής πάθησης.   

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφερθούµε ότι το ιατρικό απόρρητο 

είναι ένα ηθικό δίλληµα για το υγειονοµικό προσωπικό και µάλιστα τους 

γιατρούς που έχουν την ευθύνη ενηµέρωσης σχετικά µε τη διάγνωση της 

νόσου. Συγκεκριµένα, εάν το µολυσµένο άτοµο δεν θέλει να 

πληροφορηθεί το αποτέλεσµα των εξετάσεων του, ο γιατρός είναι 

υποχρεωµένος να ενηµερώσει το άµεσο περιβάλλον του, πχ σύζυγο ή 

ερωτικό σύντροφο, ώστε να ληφθούν εκ µέρους τους τα κατάλληλα 

προληπτικά µέτρα. Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι σύµφωνα µε τα σηµερινά 

δεδοµένα, εν αντιθέσει µε τις άλλες θανατηφόρες ασθένειες, ο ασθενής 

πληροφορείται για τη νόσο. Παραµένει όµως το ερώτηµα σε ποιες 

περιπτώσεις πρέπει να παραβιάζεται  το ιατρικό απόρρητο 
5
 .  

Έχει ειπωθεί ότι ο HIV είναι ένας έξυπνος ιός. Πιστεύουµε ότι ο 

ίδιος µας δείχνει και τον τρόπο να τον αντιµετωπίσουµε. Ο HIV και το 

AIDS δεν κάνουν κοινωνικές διακρίσεις, γι’ αυτό είναι καιρός να 

σταµατήσουµε να κάνουµε κι εµείς.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο ιός HIV – Γενικά 
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1.1. Βασικοί ορισµοί 

 

 

                 ονοµάζεται έτσι από τα αρχικά των λέξεων acquired 

Immunodeficiency Syndrome και στα ελληνικά µεταφράζεται ως 

Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας. Η ονοµασία του και 

µόνο εξηγεί πολλά για αυτό. Χαρακτηρίζεται ως σύνδροµο, που σηµαίνει 

ότι έχουµε να κάνουµε µε ένα σύνολο συµπτωµάτων , δηλαδή µε µια 

ασθένεια. Οδηγεί στην ανοσολογική ανεπάρκεια, δηλαδή στην 

εξασθένιση της βασικής λειτουργίας του οργανισµού, που είναι να 

αναγνωρίζει τους ιούς που τον προσβάλουν και να αµύνεται σε αυτούς. 

Τέλος, η ασθένεια αυτή προσδιορίζεται ως επίκτητη, δηλαδή δεν 

κληρονοµείται, αλλά αποκτιέται στη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου. 
9
    

 

                 Human Immunodeficiency Virus. Είναι ο ιός της Ανθρώπινης 

Ανοσοανεπάρκειας. Με πιο απλά λόγια, είναι ο ιός που προκαλεί την 

ασθένεια του AIDS. Όπως όλοι οι ιοί, για να αναπαραχθεί χρησιµοποιεί 

τον γενετικό µηχανισµό των κυττάρων, συγκεκριµένα των Τα- 

λεµφοκυττάρων. Ο  HIV έχει την ικανότητα να µεταλλάσσεται γρήγορα 

και να εξαπλώνεται µε το περιφερικό αίµα, ταχύτερα από άλλους ιούς. 

Όσο αυξάνεται το ποσοστό του ιού που περνάει στο αίµα, τόσο πιο κοντά 

βρίσκεται ο ασθενής στην εκδήλωση της ασθένειας.  

 

 

                              (φορέας του HIV)περνάει κάποια περίοδο , η οποία 

διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο (περίπου 2-12 χρόνια) κατά την 

οποία εκδηλώνει τα συµπτώµατα της ασθένειας του AIDS. Αυτό δε 

σηµαίνει ότι κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου δεν µπορεί να 

AIDS

:

HIV: 

Οροθετικός: 
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µεταδώσει τον ιό. Αυτό µπορεί να το κάνει από την πρώτη κιόλας στιγµή 

της µόλυνσής του. 
9 

 

 

                           θεωρείται το άτοµο που έχει µολυνθεί µε τον ιό, αλλά 

δεν έχει νοσήσει ακόµα(δηλαδή δεν έχει παρουσιάσει κανένα 

σύµπτωµα). Λέγεται και HIV (+) άτοµο ή οροθετικός για HIV. Το άτοµο 

αυτό µεταδίδει τον ιό στους άλλους µέσω του σεξ, αίµατος ή µε τον 

τοκετό. 
9 

 

Ως φορέας: 
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1.2 Επιδηµιολογία 

Το AIDS αναγνωρίστηκε ως νέα ανοσολογική οντότητα το 1981. 

αναδροµικά διαπιστώθηκε ότι παρόµοια κρούσµατα συνέβησαν κατά την 

δεκαετία του 1970. από το 1982 άρχισε να συνειδητοποιείται ο κίνδυνος 

ευρύτερης διασποράς. Το center of Disease Control (CDC) 

κινητοποιήθηκε όταν δηµιουργήθηκαν υπόνοιες ότι βρισκόµαστε προ 

νέου λοιµώδους νοσήµατος που άρχισε να εξαπλώνεται και σε άλλους 

πληθυσµούς, σε διάφορες περιοχές των ΗΠΑ. Τότε δηµιουργήθηκε 

οµάδα κρούσης που καθόρισε τα διαγνωστικά κριτήρια του AIDS, την 

µεθοδολογία αναφοράς, συγκεντρώσεως στοιχείων, επαγρυπνήσεως και 

ερεύνης. Σε ελάχιστο χρόνο διαπιστώθηκε ότι η επιδηµία ότι η επιδηµία 

επεκτεινόταν  σε όλη τη χώρα. Σύντοµα κρούσµατα δηλώνονταν σε 

διάφορες ευρωπαϊκές χώρες και διαπιστώνονταν η έκταση της  επιδηµίας 

ιδιαίτερα στην κεντρική Αφρική. 
7
 

Συνήθως τα στοιχεία παρουσιάζουν αποκλίσεις. Παίζει ρόλο σε 

αυτό η ταχύτητα εξάπλωσης της νόσου. Στην ανατολική Ευρώπη µέχρι 

το 1994 είχαν επίσηµα καταγραφεί 30.000 περιπτώσεις σε 450 

εκατοµµύρια ανθρώπων. Από τότε η αύξηση ήταν ραγδαία. Στην δυτική 

Ευρώπη υπολογίζεται ότι ο αριθµός είναι 15 φορές µεγαλύτερος της 

επίσηµης καταγραφής. Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι περίπου 400.000 

ενήλικες και παιδιά είναι φορείς. Στην αύξηση των κρουσµάτων παίζει 

πολλές φορές ρόλο και η χρήση της ίδιας σύριγγας σε χρήστες ηρωίνης. 

Η αστρονοµική, για παράδειγµα, αύξηση των µολύνσεων στις χώρες της 

πρώην Σοβιετικής Ένωσης οφείλεται, κυρίως στη µετάδοση του ιού κατά 

την χρήση ναρκωτικών ουσιών. Το 1994 στην Ουκρανία τα επίσηµα 

στοιχεία µιλούσαν για 44 κρούσµατα. Το 1966 τα κρούσµατα έφτασαν 

τις 12.000. Για  το έτος 1997 καταγράφηκαν 15.000 νέες περιπτώσεις 

ενώ, όπως υπολογίζεται ο αριθµός των κρουσµάτων είναι πολύ 



- 10 - 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΟΣΧΟΥ Φ. – ΧΑΝΙΩΤΗ Μ.Η. 

µεγαλύτερος σήµερα και φτάνει τις 110.000! στην Ελλάδα από το 1982 

έως τον Ιούνιο του 1999 δηλώθηκαν 1.964 κρούσµατα ωστόσο: 

 

•••• Ο συνολικός αριθµός των θανάτων από τη νόσο έχει φτάσει τους 

1.134 

•••• Το 1991 η Ελλάδα κατείχε την 14
η
 θέση – αργότερα πέρασε στην 

9
η
- µεταξύ των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σύµφωνα µε τον 

αριθµό των κρουσµάτων. Σήµερα βρίσκεται στην 5
η
 θέση!   

•••• Η παγκόσµια οργάνωση Υγείας περιλαµβάνει την Ελλάδα µεταξύ 

των χωρών που παρουσιάζουν ανησυχητική αύξηση των 

κρουσµάτων.  

•••• Σήµερα υπολογίζεται ότι ο αριθµός των φορέων στην Ελλάδα είναι 

10 µε 15 χιλιάδες. Μόνο στο πρώτο τρίµηνο του 1999, όµως 

βρέθηκαν 4.500 Έλληνες να είναι φορείς  του ιού 
3 

 

Για να γίνει κατανοητή η σοβαρότητα της εξάπλωσης της νόσου στη 

χώρα µας παραθέτουµε στη συνέχεια τους παρακάτω πίνακες 
17

  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

 

∆ΗΛΩΘΕΝΤΑ ΟΡΟΘΕΤΙΚΑ ΑΤΟΜΑ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

         

Έτος διάγνωσης Συχνότητα πληθυσµού/εκατ. 

  

1981 1 

1983 2 

1984 31 
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1985 27 

1986 49 

1987 92 

1988 128 

1989 184 

1990 298 

1991 320 

1992 367 

1993 348 

1994 293 

1995 433 

1996 520 

1997 596 

1998 728 

1999 510 

ΣΥΝΟΛΟ 4887 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2    

Κατανοµή µε HIV-AIDS στην αρχή της δεύτερης χιλιετίας 
17

 

 

  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3     

Τα ποσοστά των παιδιών που υπολογίστηκαν ότι θα ζουν µε το 

AIDS/HIV το 2007 
17
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        Όταν εµφανίστηκε το AIDS το χαρακτήρισαν µάστιγα του 20
ου

 

αιώνα. Σήµερα το AIDS όχι µόνο δεν έχει τεθεί υπό έλεγχο, αλλά 

αντιθέτως κάθε χρόνο κοστίζει τη ζωή σε πάνω από 2,9 εκατοµµύρια 

άτοµα παγκοσµίως , µε τους επιστήµονες αλλά κυρίως τους πολιτικούς 

να αδυνατούν να το αντιµετωπίσουν. Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι στη 

Νότια Αφρική µπορεί να ζουν πάνω από 5,5 εκατοµµύρια φορείς του 

AIDS (ποσοστό 18,8 % επί του συνολικού πληθυσµού, ενώ η Ινδία είναι 

η χώρα µε τον µεγαλύτερο αριθµό φορέων στον κόσµο, το 25% του 

πληθυσµού της. Στο Μαλλάουι ο πληθυσµός των παιδιών που έχουν 

χάσει τους γονείς τους από τη θανατηφόρο νόσο αγγίζει τις 700.000 

(20%). Εξαιτίας αυτού του φαινόµενου στην χώρα, ανθούν παράνοµα 

κυκλώµατα εµπορίας βρεφών και παιδικής εκµετάλλευσης. Επίσης το 

Βιετνάµ αποτελεί την καλύτερη απόδειξη της τεράστιας ταχύτητας µε 

την οποία µπορεί να εξαπλωθεί η ασθένεια. Στις αρχές τις δεκαετίας του 

1990, το AIDS δεν είχε πλησιάσει καν στη χώρα, µέσα όµως σε δέκα 

χρόνια υπήρχαν 150.000, αριθµός που διπλασιάστηκε το 2006 

Άλλα επίσης στοιχεία αναφέρουν ότι σήµερα η Ουκρανία είναι η 

ευρωπαϊκή χώρα µε το µεγαλύτερο αριθµό φορέων, οι οποίοι τείνουν να 

ξεπεράσουν τις 100.000, δηλαδή το 13,8%. Τέλος στη κυβέρνηση έχει 

ξεκινήσει µια ιδιαίτερα εντυπωσιακή εκστρατεία µοιράζοντας περίπου 

150.000 προφυλακτικά κατά την περίοδο του καρναβαλιού. Αιτία η 

αύξηση των ποσοστών AIDS, καθώς το 23% των Βραζιλιάνων πάσχουν 

από την ασθένεια 
3 
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1.3 Ανοσολογική Ανεπάρκεια 

 

Ο οργανισµός του ανθρώπου διαθέτει µια τεράστια ποικιλία 

αµυντικών όπλων απέναντι στα χιλιάδες µικρόβια και τους 

µικροοργανισµούς που υπάρχουν στο περιβάλλον. Την άµυνα αυτή την 

έχει αναλάβει το ανοσοποιητικό σύστηµα. Το σύστηµα αυτό αποτελείται 

από διάφορες οµάδες κυττάρων και κυρίως λεµφοκύτταρα. Το κυριότερο 

από τα κύτταρα αυτά, ο «αρχηγός» θα λέγαµε της «αµυντικής οµάδας»  

του οργανισµού, είναι το Τ4 λεµφοκύτταρο. Τι ακριβώς κάνει το κύτταρο 

αυτό;  Μόλις κάποιο µικρόβιο εισβάλλει στον οργανισµό, αυτό είναι που 

δίνει το σύνθηµα και στη συνέχεια συντονίζει όλες τις αµυντικές 

ενέργειες του οργανισµού, ώστε τελικά να σκοτωθεί ο ξένος εισβολέας. 

∆υστυχώς όµως, ο ιός του AIDS αποδείχτηκε ο «πονηρότερος» των ιών, 

και βέβαια ο πιο επικίνδυνος: µπαίνοντας στο αίµα προσβάλλει ακριβώς 

αυτά τα κύτταρα και τα χρησιµοποιεί σαν εργοστάσια παραγωγής νέων 

ιών ενώ ταυτόχρονά τα καταστρέφει. Το αποτέλεσµα είναι µοιραίο. Η 

άµυνα του οργανισµού καταρρέει µε συνέπεια µικρόβια που σε 

φυσιολογικά άτοµα δεν προκαλούν νόσο σε ασθενείς µε AIDS, να 

προκαλούν σοβαρές και συχνά θανατηφόρες.  

 

1.4 Τρόποι µετάδοσης της HIV λοίµωξης  

 

Ο HIV βρίσκεται κυρίως στα λεµφοκύτταρα και σε πολύ µικρότερη 

ποσότητα στον ορό του αίµατος, στο σπέρµα και στις τραχηλικές 

εκκρίσεις. Στο αίµα βρίσκεται  σε πυκνότητα πάνω από ένα εκατοµµύριο 

φορές µικρότερο από ότι ο ιός της ηπατίτιδας Β.  

Ο HIV µπορεί να καλλιεργηθεί και από άλλες εκκρίσεις του 

ανθρώπου (σάλιου, δάκρυα κλπ), αλλά η ποσότητα του είναι τόσο µικρή 

που καθιστά αδύνατη τη µετάδοση του σε άλλους ανθρώπους που ζουν 
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µαζί µε τους φορείς στο ίδιο σπίτι ή έχουν απλή κοινωνική ή εργασιακή 

σχέση.  

Ο HIV αδρανοποιείται ταχύτατα σε υγρή θέρµανση στους 56
Ο
 C και 

µε αποστείρωση. ‘όλα τα κοινά χηµικά απολυµαντικά αδρανοποιούν 

ταχύτατα τον HIV. Ιδιαίτερη χρησιµότητα έχει το οινόπνευµα 

πυκνότητας 70% και η κοινή χλωρίνη σε πρόσφατο διάλυµα 1?10. Τα 

κοινά πλυντήρια σκευών φαγητού και ρουχισµού αδρανοποιούν τον HIV 

9
.         

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα γίνονται αντιληπτό ότι ο HIV δε 

µεταδίδεται µε απλή επαφή, ούτε µε τα κουνούπια. Χρειάζεται 

πραγµατικός «εµβολιασµός» µεγάλης ποσότητας ιού άµεσα από τον 

φορέα στον ευπαθή άνθρωπο , όπβς γίνεται στα σεξουαλικώς και στα 

αιµατογενώς µεταδιδόµενα νοσήµατα.  

Για αυτό το AIDS µεταδίδεται µόνο µε τους ακόλουθους τρεις τρόπους:  

 

Α) ΑΙΜΑΤΟΓΕΝΗΣ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ 

Με τη µετάγγιση αίµατος ή µε τη χρήση µολυσµένων µε αίµα 

φορέων ιατρικών ή άλλων εργαλείων που χρησιµοποιούνται σε 

αιµατηρές επεµβάσεις. Αυτό εξηγεί την υψηλή συχνότητα φορέων σε 

πολυµεταγγιζόµενα άτοµα και αιµορροφιλικούς. Σήµερα ο τρόπος αυτός 

είναι πρακτικώς ανύπαρκτος, αφού κάθε αιµοδότης ελέγχεται, 

χρησιµοποιούνται εργαλεία µιας χρήσεως και όλα τα υπόλοιπα εργαλεία 

αποστειρώνονται. Είναι όµως πολύ συχνός στους τοξικοµανείς που 

µοιράζονται τις σύριγγες και τις βελόνες για να ενέσουν ενδοφλέβια το 

ναρκωτικό τους.  

Σε ορισµένες περιοχές των ΗΠΑ. Έχει προσβληθεί µέχρι το 90% 

των τοξικοµανών (Νέα Υόρκη). Αλλά και στις γειτονικές µας 

µεσογειακές χώρες (Ισπανία-Ιταλία) οι τοξικοµανείς έχουν προσβληθεί 

σε ποσοστό πάνω από 50%.  
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Στην Ελλάδα λιγότεροι από 5% των τοξικοµανών έχουν προς το 

παρόν µολυνθεί 
16

      

  

Β) ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ 

Η πιθανότητα µετάδοσης είναι µικρότερη από 1%. Αρκεί όµως και 

µια σεξουαλική επαφή. Η πιθανότητα είναι σχετικά µεγαλύτερη σε 

οµοφυλοφιλική επαφή που είναι περισσότερο τραυµατική και το επιθήλιο 

του εντέρου επιτρέπει ευχερέστερη διέλευση του HIV προς τα 

συσσωρεµένα στην περιοχή αυτή λεµφοκύτταρα. Γι’ αυτό οι 

οµοφυλόφιλοι ,αλλά και οι ιερόδουλες και άτοµα µε µεγάλη εναλλαγή 

ερωτικών συντρόφων ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου.  

Σήµερα οι οµοφυλόφιλοι ορισµένων µεγαλουπόλεων των 

αναπτυγµένων  χωρών έχουν προσβληθεί σε ποσοστό 15%-70%, ενώ οι 

ιερόδουλες της Κεντρικής Αφρικής σε ποσοστό µέχρι 80%. Στην Ελλάδα 

15% περίπου των οµοφυλόφιλων και 3,2 % των ιεροδούλων βρέθηκαν 

φορείς του HIV 
8
   

 

Γ) ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΑΘΕΤΗ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ 

Το έµβρυο προσβάλλεται σε συχνότητα 50%, όταν η µητέρα είναι 

φορέας.  

Ο HIV µπορεί να µεταδοθεί και µε το θηλασµό. Το νεογνό όµως 

δεν προσβάλλεται όταν η µητέρα µολυνθεί µετά τον τοκετό 
16
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1.5 Τρόποι µη µετάδοσης του AIDS 

Επειδή θεωρούµε ότι µια εικόνα ισοδυναµεί µε 100 λέξεις επιλέξαµε 

τα παρακάτω χαρακτηριστικά σκίτσα που αφενός εκπαιδεύουν το  ευρύ 

κοινό και αφετέρου αποτρέπουν από τον κοινωνικό  ρατσισµό. 
17

   

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 
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1.6 Οµάδες υψηλού κινδύνου 

 

Οι οµάδες των ατόµων που η συµπεριφορά και οι συνήθειες τους 

εκθέτουν, ιδιαίτερα στον κίνδυνο λοίµωξης από HIV, καλούνται οµάδες 

υψηλού κινδύνου και περιλαµβάνουν: 

 

 

1. Οµοφυλόφιλους και αµφυλόφυλους άνδρες 

2. Χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών 

3. Πολυµεταγγιζόµενους 

4. Κατοίκους περιοχών όπου η νόσος ενδηµεί 

5. Ερωτικούς συντρόφους ασθενών µε AIDS 

6. Παιδιά ασθενών µε AIDS 

7. Ιερόδουλες και οι πελάτες τους  

 

  1.7 κλινικά στάδια 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 

  

1. Πρωτοπαθής HIV λοίµωξης  

2. Προ-ΣΕΑΑ Σύνδροµα 

a) Ασυµπτωµατικοί φορείς  

b) Άνοση θροµβοπενική πορφυρά (ITP) 

c) Επίµονη γενικευµένη λεµφανοπάθεια (RGL) 

d) Κατάσταση ARC(AIDS- Related 6mplex) 

3. Εκδηλώσεις από το νευρικό σύστηµα 

Λοιµώξεις του Κεντρικού νευρικού συστήµατος  

a) Νεοπλάσµατα Κεντρικού νευρικού συστήµατος  

b) Αγγειακές διαταραχές 
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c) AIDS DEMENTIA- COMPLEX ή AIDS-ANOIA 

 

4. ∆ερµατικές εκδηλώσεις 

5. Στοµατικές εκδηλώσεις 

6. Γαστρεντερικές εκδηλώσεις 

7. Κακοήθη νοσήµατα 

8. Ψυχιατρικές εκδηλώσεις  
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1.8 Κλινικές εκδηλώσεις 

 

 

 

 

α. Κυρίες εκδηλώσεις 

� Απώλεια ή παθολογικά βραδεία ανάπτυξη του σωµατικού 

βάρους 

� Χρόνια διάρροια που διαρκεί πάνω από ένα µήνα  

� Πυρετός που επιµένει πάνω από ένα µήνα 

 

β. ∆ευτερεύουσες εκδηλώσεις 

� Γενικευµένη λεµφανοπάθεια 

� Στοµατοφαρυγγική καντινίαση 

� Υποτροπιάζουσες κοινές λοιµώξεις (ωτίτιδα- 

φαρυγγίτιδα)βήχας που επιµένει 

� Γενικευµένη δερµατίτιδα 

� Μητέρα θετική για αντισώµατα προς HIV 
9    

 

 

 

α. Κύριες εκδηλώσεις 

� Απώλεια σωµατικού βάρους πάνω από 10% 

� Χρόνια διάρροια που διαρκεί πάνω από ένα µήνα  

� Πυρετός που επιµένει πάνω από ένα µήνα 

 

β. ∆ευτερεύουσες εκδηλώσεις 

� βήχας που επιµένει πάνω από ένα µήνα 

� γενικευµένη κνιδωτική δερµατίτιδα 

Α. Για παιδιά 

B. Για ενήλικες 
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� έρπητας ζωστήρας που υποτροπιάζει 

� στοµατοφαριγγική καντινίαση  

� χρόνιος έρπητας που υποτροπιάζει 

� γενικευµένη λεµφανοπάθεια 
9 

 

1.9 Συµπτώµατα 

 

1. Πυρετός αγνώστου αιτιολογίας 

2. Ανορεξία- Καταβολή δυνάµεων- απώλεια βάρους  

3. ∆ιαροικές κενώσεις  

4. ∆ιάχυτη πνευµονία 

5. Νευρολογικές διαταραχές 

6. Γενικευµένη λεµφαδενοπάθεια 

7. Σάρκωµα Kaposi 

 

Στη συνέχεια παραθέτουµε µια σειρά εικόνων που είναι 

χαρακτηριστικές των πάνω κλινικών εκδηλώσεων και συµπτωµάτων:
9 
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ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ
 
AIDS/ HIV 

 

Εικόνα 1 

 

 

Εικόνα 2

 

Ψευδοµεµβρανώδης αλλοιώσεις 

στο στόµα από µύκητα κάντιττα 

 

Εικόνα 3 

 

 

 

 

 

Ερυθηµατολεπιδώδες 

εξάνθηµα ιχθυάσης 

 

Εικόνα 4 

 

Μελαγχρωµατικοί όγκοι σε 

ασθενή µε Kaposi σάρκωµα 

Μυρµηκιώδης εκβλαστήσεις 

οξυτένων κονδυλωµάτων στα 

γεννητικά όργανα ανδρός
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Εικόνα 5 

 

 

 

Εκβλαστήσεις οξυτενών 

κονδυλωµάτων 

στο κόλπο γυναίκας 

 

 

Εικόνα 7 

 

 

 

Θηλωµατώδεις αλλοιώσεις 

οξυτενών κονδυλωµάτων 

στη γλώσσα 

Εικόνα 6 

 

 

 

 

Μυρµηκιώδεις εκβλαστήσεις 

Οξυτενών  κονδυλωµάτων στα 

γεννητικά όργανα ανδρός 

 

 

Εικόνα 8 

 

 

Όγκοι σαρκώµατος Kaposi 

εντοπισµένοι πάνω σε 

µελαγχρωµατική πλάκα
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Εικόνα 9 

 

 

 

Μελαγχρωµατικά οζίδια και όζοι 

σαρκώµατος Kaposi 

 

 

 

 

Εικόνα 11 

 

 

 

Αλλοιώσεις συγχειλίτιδας από το 

µύκητα κάντιντα 

 

Εικόνα 10 

 

 

 

Μελαγχρωµατικά συρρέοντα 

οζίδια και όζοι σαρκώµατος 

Kaposi 

 

 

 

Εικόνα 12 

 

 

 

Ερυθηµατολεπιδώδης πλάκα 

τριχοφυτίας του δέρµατος 
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Εικόνα 13 

 

 

 

Αλλοιώσεις τριχοφυτίας στα 

νύχια 

 

Εικόνα 15 

 

 

 

 

Ελκώσεις καλυπτόµενες από 

εφελκίδες 

Εικόνα 14 

 

 

 

 

Πετέχειες και ποµφόλυγες σε 

φαρµακευτικό εξάνθηµα 

 

Εικόνα 16 

 

 

 

 

∆ιάσπαρτη θυλακίτιδα υπό 

µορφή ακµής 
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Εικόνα 17 

 

 

 

Φυσαλίδες σε έρπητα 

γεννητικών οργάνων 

 

 

Εικόνα 19 

 

 

Φυσσαλίδες από απλό έρπητα 

σε περιγεννητική περιοχή 

 

Εικόνα 18 

 

 

 

Φυσαλίδες και µικροελκώσεις 

σε έρπητα περιπρωκτικής χώρας 

 

 

Εικόνα 20 

 

 

Φυσαλίδες και ελκώσεις 

σε έρπητα ζωστήρα στο τράχηλο 
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Εικόνα 21 

 

Ερυθρηµατώδη οζίδια στα 

γεννητικά όργανα ανδρός 

σε γραµµοειδή διάταξη 

 

Εικόνα 23 

 

 

 

Μελαγχρωµατιδά οζίδια 

σε ασθενή µε Kaposi 

Εικόνα 22 

 

 

Καστανόµαυρα οζίδια σε ασθενή 

πάσχοντα από σάρκωµα Kaposi 

 

Εικόνα 24 

 

 

 

Καστανόµαυρα οζίδια συρρέοντα 

σε ασθενή µε σάρκωµα Kaposi 
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Εικόνα 25 

 

 

 

Έλκωση σε λεισµανίαση 

 

 

 

 

Εικόνα 27 

 

 

 

Φυσαλίδες σε απλό έρπητα 

 

 

 

Εικόνα 26 

 

 

 

Πετέχειες και νεκρώσεις σε 

θροµβοπενική πορφύρα 

 

 

 

Εικόνα 28 

 

 

 

Φυσαλίδες και µικροελκώσεις σε 

απλό έρπητα
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Εικόνα 29 

 

 

 

Όγκος βλαστική επιφάνεια 

σε πάσχοντα από σάρκωµα 

Kaposi 

 

Εικόνα 31 

 

 

 

Ερυθηµατώδεις πλάκες στη 

στοµατική κοιλότητα 

Εικόνα 30 

 

 

 

 

 

 

Ερυθηµατώδεις και 

µελαγχρωµατικές 

κηλίδες στη στοµατική 

κοιλότητα 

 

Εικόνα 32 

 

 

 

 

Ερυθηµατώδη οζίδια στη 

στοµατική κοιλότητα
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1.10 Θεραπεία 

 

Σήµερα υπάρχουν φάρµακα ή συνδυασµός φαρµάκων που µπορούν να 

παρατείνουν τη ζωή και να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των φορέων µε HIV/ 

AIDS . Το AIDS δεν θεραπεύεται αλλά µε τα φάρµακα µπορεί να ζήσει κάποιος 

για πολλά χρόνια και µε καλό επίπεδο ζωής. Είναι όµως γενικά αποδεκτό ότι η 

καλύτερη θεραπεία είναι η πρόληψη. Η συµµόρφωση των ασθενών µε τη 

θεραπεία παραµένει προβληµατική, καθώς παραπάνω από το 1/3 όσον έχουν 

πρόσβαση σε αυτήν τη διακόπτουν και πεθαίνουν µετά από 2 χρόνια. 

Έχουν βρεθεί φάρµακα τα οποία εµποδίζουν το αναπαραγωγικό κύκλο του 

ιού ή την ικανότητα του να ενσωµατώνεται στο γενετικό υλικό του κυττάρου 

ξενιστή. Το πρόβληµα µε όλα τα φάρµακα εναντίον του AIDS είναι  ότι πολύ 

σύντοµα εµφανίζονται ανθεκτικά στελέχη του ιού HIV, οπότε η δράση  του 

µειώνεται δραµατικά. Παρόλα αυτά, ενθαρρυντικά αποτελέσµατα είχαν φανεί 

από την συνδυασµένη χρήση φαρµάκων τα οποία κατάφερναν να µειώσουν 

σηµαντικά το «ιικό φορτίο» του HIV µέσα στο σώµα. Το εµβόλια που έχουν 

παρασκευαστεί ως τώρα για την αντιµετώπιση του AIDS βρίσκονται ακόµα στο 

στάδιο των κλινικών δοκιµών. Μέχρι στιγµής τα αποτελέσµατα των δοκιµών 

αυτών δεν είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά. Σε δοκιµαστικά στάδια βρίσκονται 

ακόµα προσπάθειες για αντιµετώπιση του AIDS µε γονιδιακή θεραπεία, µε 

ανοσοθεραπεία και µε προληπτικές αντιβιοτικές θεραπείες, ανάλογες µε εκείνες 

που έχουν αναπτυχθεί για την αντιµετώπιση της πνευµονίας ή του 

τοξοπλάσµατος.  

Πρόσφατες ιατρικές µελέτες συνιστούν ότι η καλύτερη διατροφή, η φυσική 

άσκηση και οι αλλαγές στην συµπεριφορά που εκδηλώνονται µε την προβολή 

θετικών σκέψεων είναι ίσως οι πιο αποδοτικές για τους ασθενείς µε AIDS από 

οποιαδήποτε φαρµακευτική αγωγή. Οι παρατηρήσεις αυτές µπορεί να 

εξηγηθούν µέσα από επιπτώσεις που επιφέρουν οι ειδικές ορµόνες του 

οργανισµού, οι ενδορφίνες, οι οποίες µπορούν να επέµβουν στους αµυντικούς 
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µηχανισµούς βοηθώντας τους στην αντιµετώπιση φλεγµονών και στην 

επιβράδυνση της πλήρους εκδήλωσης των συµπτωµάτων.  

     Η σύγχρονη έρευνα στρέφει επίσης το ενδιαφέρον της σε περιπτώσεις 

ατόµων που ενώ για πολλά χρόνια ήταν διαπιστωµένοι φορείς του ιού, δεν 

νόσησαν ποτέ. Εάν προσδιοριστούν οι µηχανισµοί που σχετίζονται µε την 

ικανότητα τους να διατηρούνται υγιείς αν και φορείς είναι πιθανόν να εξαχθούν 

πολύτιµα συµπεράσµατα για την αντιµετώπιση του AIDS. Για παράδειγµα 

έχουν αναφερθεί  περιπτώσεις ατόµων τα οποία ενώ είχαν αποδεδειγµένα 

µολυνθεί σε νεαρή ηλικία, ανέπτυξαν πολύ µεγάλο αριθµό αντισωµάτων έναντι 

του ιού αλλά και βοηθητικών Τα-λεµφοκυττάρων κάτι που τους εξασφάλισε 

ανοσία. Πρόσφατα επίσης πιστοποιήθηκε ότι σε ορισµένα άτοµα συµβαίνουν 

«ευνοϊκές» µεταλλάξεις στο γενετικό τους υλικό µε αποτέλεσµα να µην 

προσβάλλονται από τον ιό HIV. Οι µεταλλάξεις αυτές ευθύνονται για µια σειρά 

τροποποιήσεις στους υποδοχείς της πλασµατικής µεµβράνης των βοηθητικών 

Τα-λεµφοκυττάρων των ατόµων. Έτσι ο ιός ξεγελιέται από τη νέα τοπολογία 

της µεµβράνης και δεν τα προσβάλλει.   

Τα φάρµακα τα οποία συµβάλουν ως ένα µέρος στην αντιµετώπιση του 

AIDS/ HIV είναι:  

 

� ΑΖΤ, είναι υποκατάστατο νουκλεοτίδιο που παίρνει τη θέση ενός 

φυσιολογικού νουκλεοτιδίου και εµποδίζει έτσι τη σύνθεση DNA του ιού. 

Το ΑΖΤ έχει επίσης, χρησιµοποιηθεί στην περίπτωση φορέων, που δεν 

έχουν ακόµα εκδηλώσει συµπτώµατα. 

 

Μια άλλη κατηγορία φαρµάκων είναι οι αναστολείς πρωτεάσης (SIR) 

παρεµβαίνουν στη δηµιουργία ωρίµων ιών. Οι ιοί HIV περιέχουν µια πρωτεάση 

(ένζυµο), η οποία συµµετέχει στην κατασκευή πρωτεϊνών του καψιδίου και του 

φακέλου. Αν η δράση της ανασταλεί, οι ιοί ου παράγονται δεν είναι ώριµοι και 

συνεπώς είναι ανίκανοι να προκαλέσουν µόλυνση. Πχ SAQUINAVIR, 

INVINAVIR κα 
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� Fuzeon (Τ-20), είναι ειδικά σχεδιασµένο για περιπτώσεις που ο ιός 

αντις΄τκεται στα φάρµακα που ήδη κυκλοφορούν. Το κόστος για την 

χορήγηση του αγγίζει τα 20.000 δολάρια ετησίως.  

 

� Νουκλεοτιδικά ανάλογα- Αναστολείς αναστροφής µεταγραφάσης  

� 3TC 

� D4T 

� Ιοστατικά, που δρουν µέσω αναστολής της ανάστροφης µεταγράφασης 

του HIV 

 

Κόστος αγωγής µε διπλό σχήµα: 1.400.000 δρχ/έτος/ ασθενή 

Κόστος αγωγής µε τριπλό σχήµα: 2.500.000-2.900.00 δρχ/έτος/ασθενή 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ψυχολογικά προβλήµατα φορέων 

ασθενών µε AIDS 
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2.1 Ψυχολογικές αντιδράσεις ασθενών µε  AIDS 

 

Η καλή ψυχολογική κατάσταση παίζει σηµαντικό ρόλο στη πορεία της 

εξέλιξης της νόσου. Είναι όµως δύσκολο κάποιος ο οποίος πάσχει από AIDS 

ειδικά στο πρώτο άκουσµα της διάγνωσης να δεχτεί και να αντιµετωπίσει την 

όλη κατάσταση µε ψυχραιµία. 

Η πρώτη αντίδραση του αρρώστου στην αναγγελία ότι πάσχει από AIDS 

είναι ταραχή και έκπληξη , που συνοδεύεται από άλλα αισθήµατα αγωνίας και 

ανασφάλειας , καθώς και από ψυχοκινητικά συµπτώµατα όπως ψυχοκινητική 

ανησυχία, ταχυκαρδία, ιδρώτες , τρόµο, κλάµα, αφηρηµάδα, ανικανότητα, 

συγκέντρωση κτλ. Ορισµένοι που είναι θετικοί ασυµπτωµατικοί φορείς για 

µεγάλο διάστηµα και ζουν µε αβάσταχτη αγωνία µήπως εκδηλώσουν τη νόσο, 

εµφανίζονται (όσο και αν φαίνεται παράδοξο) ανακουφισµένοι, όταν τεθεί η 

διάγνωση και συνεργάζονται ψύχραιµα µε τους θεραπευτές.    

Αντίθετη στάση έχουν συχνά όσοι αρνούνται την πραγµατικότητα, 

εθελοτυφλούν και αµφισβητούν τα ιατρικά ευρήµατα. Αυτοί δεν συνεργάζονται 

όσο και αν θέλουν να παρουσιάζονται ήρεµοι, γιατί ο χαρακτήρας τους δεν 

αντέχει την σκληρή πραγµατικότητα. Χρειάζεται υποµονή και σταδιακή 

προώθηση στο θέµα από πλευράς γιατρού και νοσηλευτών 
9,11

    

Η οργή για την κακοτυχία είναι συνηθισµένη αντίδραση σ πολλούς 

αρρώστους µε σοβαρή πάθηση ή αναπηρία. Οι έντονες συναισθηµατικές 

αντιδράσεις παρατηρούνται σε άτοµα µε πολύ προγραµµατισµένη κατεύθυνση 

στη ζωή τους, που ως εκ τούτου είναι δυσπροσάρµοντα ή ανίκανα να δεχθούν 

οποιαδήποτε µαταίωση των επιθυµιών τους. Πάντως, τόσο η οργή όσο και η 

άρνηση , υποκρύπτουν άγχος και αδυναµία να αντέξουν το βάρος µιας τέτοιας 

χρονιάς νόσου. Η οργή αποτελεί προβολή προς τα έξω και η άρνηση αυταπάτη 

και απόκρυψη από τον ίδιο τον εαυτό τους , στάσεις που ούτως ή αλλιώς δεν 

βοηθούν στη συνεργασία ασθενούς µε προσωπικό υγείας.   
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Μερικοί άρρωστοί µένουν εµβρόντητοι στην αναγγελία της διάγνωσης του 

AIDS, µε συνέπεια να εγκαταλείπουν τα πάντα, και είναι τόσο απογοητευµένοι 

που δεν θέλουν να φάνε, να µιλήσουν κτλ 

Μετά από τις αντιδράσεις του αρχικού σταδίου , εκείνο το οποίο επικρατεί 

περισσότερο είναι µια αγχώδης κατάθλιψη. Αυτή έχει διάφορες διαστάσεις και 

εκδηλώνεται κατά ποικίλους τρόπους, που πρέπει να έχει υπ’ όψη ο θεράπων  

για να κάνει τους σωστούς χειρισµούς. Η  διαρκής αγχώδης αναµονή χρωµατίζει 

την όλη συµπεριφορά του αρρώστου. ∆ιακατέχεται από φόβους για την έκβαση 

της κατάστασης, τρέµει µπροστά στην πιθανότητα µιας νέας εκδήλωσης ή 

επιπλοκής, αισθάνεται ότι χάνει το τιµόνι της ζωής του, αφού ανακύπτουν 

προβλήµατα οικογενειακά , επαγγελµατικά, κοινωνικά κτλ. Ένα συναίσθηµα 

ανασφάλειας διαποτίζει τη συναισθηµατική του ζωή µε κυρίαρχους φόβους , ότι 

η οικογένεια ή ο εραστής θα τον εγκαταλείψουν ή ότι οι φίλοι πιθανόν θα τον 

αποφύγουν 
3,4

      

 Η κατάθλιψη , όπως και το άγχος , συνοδεύεται από πολλά σωµατικά 

συµπτώµατα, τα οποία µπορεί να εκληφθούν ως επιδείνωση από τον άρρωστο, 

που έτσι και αλλιώς αγωνιά διαρκώς για κάθε νέα εκδήλωση: για τη σωµατική 

του εµφάνιση, την επαναεισαγωγή του σε νοσοκοµείο ή σε κάποιο άλλο ίδρυµα. 

Η ανορεξία της κατάθλιψης , «οι κοµµάρες», η απώλεια βάρους, η ζάλη, οι 

ψυχοσωµατικές διαταραχές από το γαστρεντερικό κα µπορεί να θεωρηθούν 

µέρος της κλινικής εικόνας του AIDS και να απογοητεύσουν ακόµη 

περισσότερο τον άρρωστο. Κατά ανάλογο τρόπο, επειδή ο άρρωστος 

πληροφορείται ότι µε το χρόνο εµφανίζονται συµπτώµατα από το αναπνευστικό 

σύστηµα, το γαστρεντερικό, το νευρικό , το δέρµα κλπ, αποδίδει συµπτώµατα 

αγχώδους σειράς, όπως δυσχέρεια αναπνοής , ναυτία, διάρροιες, δυσχέρεια 

συγκέντρωσης, στο AIDS και ανησυχεί ακόµη περισσότερο 
13

   

Στο σηµείο θα πρέπει να αναφέρουµε ότι η ψυχική κατάσταση του 

αρρώστου επιβαρύνεται επιπλέον εξαιτίας της προσβολής του ίδιου του 

εγκεφάλου. Με τη πάροδο του χρόνου, γίνεται δυστυχώς αντιληπτό πόσοι νέοι 

άνθρωποι καταλήγουν σε µια «γεροντική» νόσο, την άνοια (όπως παλαιότερα 
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µε τη σύφιλη). Η άνοια επιφέρει σοβαρές διαταραχές στις διανοητικές 

λειτουργίες του ατόµου, κυρίως στην πρόσφατη µνήµη , τη συγκέντρωση και 

την κρίση. Υπάρχουν σήµερα µελέτες, σύµφωνα µε τις οποίες ο ιός προσβάλει 

στον εγκέφαλο τη µικρογλοία  και τα ολιγοδενδροκύτταρα και γενικά προκαλεί 

µια αποµυελιντιτική  κατάσταση, η οποία αποτελεί τη βάση της ανοικής 

έκπτωσης των λειτουργιών. Σε άλλες περιπτώσεις , µια µονοπυρήνωση ή άλλη 

παραπίµπτουσα νόσο (τοξοπλάσµωση, εγκεφαλίτιδα από έρπητα κλπ) µπορεί να 

δώσει σηµεία από το κεντρικό νευρικό σύστηµα την εικόνα οξέος οργανικού 

συνδρόµου.  Ορισµένοι ερευνητές  ανεβάζουν σε υψηλά ποσοστά εκείνους από 

τους άρρωστους µε AIDS που παρουσιάζουν διανοητική έκπτωση, µέχρι 50%, 

αλλά θεωρούν σηµαντικό και το ποσοστό ανάµεσα στους θετικούς, 

ασυµπτωµατικούς φορείς (15%).  

Ωστόσο πολλοί ασθενείς στο τελικό στάδιο έχουν συµφιλιωθεί µε τη νόσο 

τους και αντιµετωπίζουν το µεγάλο αυτό πρόβληµα που κλήθηκαν να φέρουν σε 

πέρας µε θάρρος. Οι νοσούντες ακολουθούν τις ιατρικές οδηγίες και την 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη που τους έχουν δοθεί πιστά, γιατί ζουν µε την 

ελπίδα ότι έτσι θα καταφέρνουν να νικήσουν τον µεγαλύτερο αυτό «εχθρό» που 

απειλεί τη ζωή τους. Τρέφονται µε αισθήµατα στοργής και αλτρουισµού. 

∆ιακατέχονται από υψηλά ιδανικά και στόχους για το µέλλον. 
12
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2.2 Οι αντιλήψεις των ασθενών µε AIDS για τη 

ζωή και το µέλλον τους 

 

Οι ασθενείς οι οποίοι έχουν προσβληθεί από AIDS έχουν υιοθετήσει την 

αντίληψη ότι πια δεν µπορούν να κατευθύνουν και να ελέγξουν τη ζωή τους, γι’ 

αυτό θα πρέπει να υπάρχουν ιατρικές διαβεβαιώσεις και κοινωνική ενίσχυση. Η 

απαισιοδοξία και η απελπισία πως για τη ζωή κάνουν να νοιώθουν µόνοι, τη 

δύσκολη αυτή στιγµή. Νοιώθουν ενοχή που µπορεί να αφορά στο «γιατί έζησα 

έτσι και κατέστρεψα τη ζωή µου» αλλά και απέναντι στους άλλους µε την 

έννοια «γιατί γίνοµαι βάρος» ή «να µην κολλήσω τα αγαπηµένα µου πρόσωπα»   

Αισθάνονται επίσης αδικηµένοι γιατί η ζωή τους έφερε αντιµέτωπους µε το 

πιο σκληρό της πρόσωπο. Τα σχέδια που είχαν κάνει, µπροστά στη θέα αυτού 

του γιγάντιου εχθρού , καταπατώνται. Νοιώθουν ότι όλοι οι δρόµοι πλέον για 

αυτούς είναι κλειστά και δεν υπάρχει καµιά διέξοδος. Η µόνη λύση για να 

σωθούν είναι ο θάνατος. Η ζωή έχει καθοριστεί µε πολύ άδοξο τρόπο 
17

   

∆εν είναι όµως λίγες οι περιπτώσεις εκείνες των οροθετικών ασθενών που 

«διψούν» για εκδίκηση. Νοιώθουν ότι µε το να µεταδώσουν την ασθένεια τους 

αυτή και σε άλλους θα εξιλεωθούν. Τέτοια άτοµα συνήθως είναι:  

 

� Άτοµα τα οποία έχουν παραγκωνιστεί από την κοινωνία 

� Άτοµα τα οποία έχουν σβήσει κάθε ελπίδα για τη ζωή 

� Άτοµα τα οποία έχουν χαµηλό νοητικό επίπεδο 

� Άτοµα τα οποία δεν έχουν ηθικούς φραγµούς 

 

Για τα άτοµα αυτά η εκδίκηση φαντάζει σαν κάτι το µοναδικό, το δίκαιο. Η 

µόνη επιδίωξη τους είναι να πάρουν µαζί τους όσα το δυνατόν περισσότερα 

άτοµα γίνεται.  

Αυτό όµως που κυρίως διακατέχει τη σκέψη τους είναι ο φόβος για το 

θάνατο. Σήµερα, που πολλές µορφές της νόσου επιτρέπουν την επιβίωση για 

αρκετό χρονικό διάστηµα, τον άρρωστο απασχολεί ο τρόπος και ο χρόνος που 
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είναι πιθανόν να επέλθει το µοιραίο  (Laudell Glaser 1989 Ιεροδιακόνου 1988 

β). Εκείνα επίσης που κυρίως απασχολούν τη σκέψη των ασθενών είναι ο πόνος 

που φαντάζονται πως θα νοιώθουν στα τελευταία στάδια, η δύσπνοια µέσα στα 

οποία «µπορούν να πνιγούν» αλλά και η µοναξιά του τέλους. Μερικοί 

ενοχλούνται ότι θα χάσουν την αξιοπρέπεια τους ότι θα «καταντήσουν ράκος» 

ότι θα µείνουν δύσµορφα (πχ από το σάρκωµα Kaposi) και ότι κανείς δε θα 

παραβρεθεί στη κηδεία τους. Επιπρόσθετα οι νέοι άνθρωποι νοιώθουν ότι 

φεύγουν χωρίς να έχουν πραγµατοποιήσει τα όνειρα τους, να δηµιουργήσουν 

οικογένεια, να αποκτήσουν παιδία. Κι όλες αυτές οι ψυχολογικές διακυµάνσεις 

συµβάλλουν στη δυσκολότερη αποδοχή του µοιραίου. 
2,6,10
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2.3 Η ανάγκη για ψυχολογική υποστήριξη 

 

Ο άρρωστος µε AIDS, γνωρίζοντας ότι έχει µια θανατηφόρα αρρώστια, 

περνά από διάφορα στάδια ψυχικής κατάστασης και χρειάζεται ψυχολογική 

στήριξη και συµπαράσταση και από το προσωπικό υγείας και από τα µέλη της 

οικογένειάς του. Οι δυσκολίες εντείνονται και από το γεγονός ότι το AIDS είναι 

συνδεδεµένο µε τρόπους ζωής που η κοινωνία απορρίπτει , γι’ αυτό συχνά 

δηµιουργούνται ακόµη και οικογενειακά προβλήµατα άρνησης και αντίθεσης 

προς τον άρρωστο. Αυτό, βέβαια, δεν είναι σωστό, γιατί πολύ συχνά ο 

άρρωστος µπορεί να µην φταίει ο ίδιος. Η οικογένεια που φροντίζει τον 

άρρωστο, βρίσκονται ήδη στην τετελεσµένη κατάσταση της αρρώστιας. Πρέπει, 

λοιπόν να παραµερίσουν τα δικά τους αισθήµατα και να προσπαθήσουν όσο 

καλύτερα µπορούν να τον στηρίξουν  και να του συµπαρασταθούν.   

Η ενηµέρωση µε απλά λόγια του άρρωστου για την ακριβή κατάσταση του 

δηµιουργεί προϋποθέσεις για συνεργασία, διότι αλλιώς ο άρρωστος φοβάται ότι 

ο γιατρός εκφράζει απλώς παρηγορητικά λόγια και τότε δεν ακολουθεί τις 

οδηγίες του. Η διάλυση διαφόρων λαθεµένων αντιλήψεων, η πληροφόρηση του 

αρρώστου για το τι µπορεί να εκτελεί, ώστε να µην εισέλθει σε αναπηρική 

νοοτροπία, τα περιθώρια σεξουαλικής δραστηριότητας που ακόµη υπάρχουν, οι 

τρόποι για να µην µεταδώσει την πάθηση σε αγαπητά του πρόσωπα, του 

ξαναβάζουν ένα αισιόδοξο πλαίσιο για να συνεχίσει τη ζωή του. Η διάλυση της 

αβεβαιότητας είναι ένα µεγάλο βήµα.  

Η οργάνωση της ζωής του είναι το επόµενο βήµα, γι’ αυτό θα πρέπει να 

συζητηθούν οι φορείς, από τους οποίους, πέρα από τις ιατρικές υπηρεσίες, θα 

µπορέσει να έχει ψυχική υποστήριξη. 

Είναι προτιµότερο ο ίδιος να συµφωνήσει σε ποια άτοµα, συγγενικά ή 

ερωτικά, θα αποκαλυφθεί η διάγνωση και να προγραµµατιστεί ένας τρόπος 

καθηµερινής ζωής. Η εχεµύθεια του γιατρού στερεώνει τη σχέση και τελικά ο 

άρρωστος νιώθει πιο άνετα να ανακοινώσει την πάθηση ο ίδιος στην οικογένεια 

ή στο σεξουαλικό του σύντροφο, από όπου περιµένει βοήθεια και στοργή. 
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Οι κατάλληλες ενέργειες πρέπει να γίνονται στον κατάλληλο χρόνο, για να 

είναι αποτελεσµατικές. Αυτό επιτυγχάνεται µε τη διαρκή επαφή µε τον 

θεράποντα ή µε έναν ψυχοθεραπευτή, ώστε οι βαθύτερες σκέψεις του 

αρρώστου(φόβοι, ιδέες αυτοκτονίας, ενοχές κλπ.) να έρχονται στην επιφάνεια. 

Γι’ αυτό πρέπει να αφιερώνεται αρκετή ώρα από οποιονδήποτε αναλάβει το 

συµβουλευτικό αυτό ρόλο. 

Έτσι οι χειρισµοί αυτοί θα αποτρέψουν σε µεγάλη έκταση το άγχος, τους 

φόβους και την απογοήτευση. Είναι σηµαντικό να δείξουµε στον άρρωστο ότι 

αυτά είναι συναισθήµατα αναµενόµενα σε µια τόσο σοβαρή πάθηση, για να µην 

τα φοβάται και επιτείνεται δευτερογενώς το άγχος. Για την ελάττωση του 

άγχους, την αποφυγή της κατάθλιψης, την αποφυγής της αϋπνίας κ.α., 

µπορούµε να χορηγήσουµε ήπια αντιαγχώδη, αντικαταθλιπτικά ή υπναγωγά. 

Οι αντιδράσεις του πρέπει να γίνονται σεβαστές και πρέπει να 

διευκολύνονται και να επιτρέπονται ακόµη και οι εκφράσεις θυµού. Η άρνηση, 

βέβαια δεν πρέπει να ενθαρρύνεται και οι ερωτήσεις πρέπει να απαντώνται µε 

εντιµότητα.  Έτσι αν βοηθηθεί σωστά από τους γύρω του, βρίσκει τον τρόπο να 

ελέγχει τον εαυτό του και να ψάχνει για ανθρώπους υποστήριξης. Καµία φορά, 

ανάλογα µε το άτοµο ο άρρωστος επικαλείται τη θρησκευτική πίστη του που 

µπορεί να βοηθήσει το πνευµατικό του άγχος. Αυτό πρέπει να ενθαρρύνεται. 

Τελικά η ψυχική στήριξη των πασχόντων από  AIDS επιτυγχάνεται, όταν 

υπάρξει πολύπλευρη αντιµετώπιση (συµβουλευτική, ψυχοθεραπευτική, 

φαρµακευτική κλπ) µε ενδιαφέρον και ειλικρίνεια προς τον άρρωστο και ένα 

δίκτυο υπηρεσιών, ιατρικών και κοινωνικών, που θα είναι στη διαρκή διάθεση 

του άρρωστου και των δικών του. 
2,5,6,12 
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2.4 Γενικές οδηγίες στήριξης φορέα 

ή πάσχοντα από AIDS 

 

� Μην αποφεύγεται τον φίλο σας. Μείνετε στο πλευρό του, δώστε του 

ελπίδα. Σταθείτε, όπως παλιά, φίλος του τώρα που σας χρειάζεται 

περισσότερο από ποτέ. 

� Μη φοβάστε να τον αγγίζετε. Ένα σφίξιµο του χεριού, ένα 

αγκάλιασµα, θα του δείξει πως τον αγαπάτε ακόµα. 

� Τηλεφωνήστε πριν περάσετε από το σπίτι του. Ίσως εκείνη την 

ηµέρα ο φίλος σας δεν έχει διάθεση για επισκέψεις. Μη διστάζετε να 

του τηλεφωνήσετε για να τον επισκεφτείτε µιαν άλλη φορά. Ο φίλος 

σας, σας χρειάζεται, µπορεί να νοιώθει µόνος, φοβισµένος. 

Κρατήστε θετική στάση- είναι µεταδοτικό! 

� Μην αφήνετε το φίλο σας να αποµονωθεί. Ενηµερώστε τον- και τους 

θεράποντες ιατρούς του- για τις οµάδες υποστήριξης και τις άλλες 

υπηρεσίες που προσφέρονται δωρεάν από τοπικές οργανώσεις AIDS 

και νοσοκοµεία.  

� Κλάψτε και γελάστε µε τον φίλο σας. Μοιραστείτε άφοβα µαζί του 

προσωπικές εµπειρίες που θα σας πλουτίσουν και τους δύο. 

� Πείτε στον φίλο σας ότι θέλετε να τον βοηθήσετε. Αν δεχτεί, 

τηρήστε τις υποσχέσεις σας.  

 

Αν είναι βαριά άρρωστος, 

 

� Τηλεφωνήστε και πείτε του ότι του φέρνετε το αγαπηµένο του 

φαγητό. Φροντίστε όµως να είναι κάτι που του επιτρέπεται να φάει. 

Πείτε του την ακριβή ώρα της άφιξής σας. Βάλτε το φαγητό σε 

πλαστικά κεσεδάκια µιας χρήσης για να µη χρειαστεί να πλύνει 

πιάτα ο φίλος σας. Μοιραστείτε µαζί του το φαγητό και κρατήστε 

του συντροφιά.  
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� Τηλεφωνήστε του να ρωτήσετε αν χρειάζεται τίποτα. Κάντε εσείς τα 

ψώνια του.  

� ∆είξτε εφευρετικότητα .φέρτε του βιβλία ,περιοδικά, κασέτες, 

πόστερ, σπιτικά γλυκά.    

� Φέρτε µαζί σας ένα φίλο που δεν έχει ξανάρθει σπίτι του. 

� Προτείνετε του να βγείτε βόλτα, αλλά σεβαστείτε τους όποιους 

περιορισµένους του.  

� Αν ο φίλος σας έχει παιδιά, προσφερθείτε να τον βοηθήσετε στην 

φροντίδα τους. Αν τα παιδιά του δεν ζουν µαζί του, προσφερθείτε να 

τα φέρετε να τον δουν. Αν τα παιδιά του είναι µικρά, προσφερθείτε 

να διακοσµήσετε το δωµάτιο του στο σπίτι ή το νοσοκοµείο. 

Προσφέρετε του λουλούδια και δωράκια. Συµπεριλάβετε το φίλο σας 

στο πρόγραµµα των διακοπών σας. Γιορτάστε µαζί του και χωρίς 

λόγο κάθε µέρα µπορεί να είναι γιορτή.  

� Στείλτε του µια καρτούλα που να γράφει απλώς: « εδώ είµαι εγώ!!» 

� Προσφερθείτε να απαντήσετε σε γράµµατα και τηλεφωνήµατα όταν 

δυσκολεύεται να το κάνει ο ίδιος.  

� Βοηθήστε τον στο νοικοκυριό, προσφερθείτε να πάτε τα ρούχα στο 

καθαριστήριο, να πλύνετε τα πιάτα, να ποτίσετε τις γλάστρες, να 

ταΐσετε και να βγάλετε βόλτα το σκύλο. Μη κάνετε όµως δουλειές 

που µπορεί να κάνει ο φίλος σας. Αρκετά έχει χάσει. Ρωτήστε πριν 

κάνετε οτιδήποτε.  

� Μη διστάζετε να του µιλήσετε για την αρρώστια του. Ίσως ο φίλος 

σας έχει ανάγκη να µιλήσει. ∆ιαπιστώστε το ρωτώντας τον: «θέλεις 

να το συζητήσουµε?». 

� Ενηµερώστε τον τακτικά για τους κοινούς φίλους, τα κοινά 

ενδιαφέροντα σας, το τι γίνετε στον κόσµο. Ασφαλώς ο φίλος σας θα 

έχει κουραστεί να συζητά συνεχώς για γιατρούς , φάρµακα, 

συµπτώµατα.   
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� Ο πάσχων από AIDS έχει τις καλές και τις κακές του µέρες, όπως 

κάθε άνθρωπος. Τις καλές µέρες αντιµετωπίστε τον όπως τους 

άλλους φίλους σας, τις κακές δείξτε περισσότερη κατανόηση και 

φροντίδα 

� Μιλήστε µαζί του για το µέλλον : για το αύριο, τον άλλο µήνα, του 

χρόνου. Έτσι τον βοηθάτε να προσδοκεί το µέλλον χωρίς να ξεχνά 

το παρόν. Μην υποτιµάτε τη θεραπευτική δύναµη της ελπίδας.  

� Μη νοιώθετε υποχρεωµένος να του µιλάτε συνεχώς. Μπορείτε να 

διαβάσετε συντροφιά ή να ακούσετε µουσική ή να δείτε τηλεόραση. 

Μπορείτε να πείτε πολλά χωρίς λόγια. 

� Ρωτήστε τον φίλο σας αν θέλει να τον πάτε κάπου στον γιατρό, στα 

µαγαζιά, στην τράπεζα, ή ακόµα και στον κινηµατογράφο ή κάποια 

εκδήλωση. Αλλά και µια βόλτα στην παραλία ή στο πάρκο δεν είναι 

άσχηµη ιδέα.  

� Αν ο φίλος σας παρακολουθεί πρόγραµµα απεξάρτησης από αλκοόλ 

ή ναρκωτικά και η κατάσταση της υγείας του τον δυσκολεύει να πάει 

στην συγκέντρωση, προσφερθείτε να τον µεταφέρετε εσείς , µε το 

αυτοκίνητο σας.  

� Αν ο φίλος ας στεναχωριέται για την εµφάνιση του , ακούστε 

υποµονετικά την γκρίνια του και πείτε του δυο καλά λόγια.  

� ∆ίνετε του πάντα την ευκαιρία  να συµµετέχει σε αποφάσεις. Οι 

άρρωστοι νοιώθουν πως χάνουν τον έλεγχο της ζωής τους . µη 

στερείτε από τον φίλο σας την ευκαιρία να πάρει αποφάσεις, όσο 

ασήµαντες και αν είναι.  

� Μην απορείτε όταν θυµώνει χωρίς λόγο µαζί σας, παρ’ όλο που του 

συµπαραστεκόσαστε όσο µπορείτε. Αφήστε τον να ξεσπάσει και να 

µην το πάρετε προσωπικά. Να θυµάστε: οι βαριά άρρωστοι 

εκτονώνουν την απόγνωση τους στα αγαπηµένα τους πρόσωπα, γιατί 

ξέρουν ότι θα αντιµετωπιστούν µε κατανόηση.  
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� Αν εσείς και  ο φίλος σας είστε θρησκευόµενοι, ρωτήστε τον αν 

θέλει να προσευχηθείτε µαζί ή να πάτε στην λειτουργία. Μη 

διστάζετε να µοιραστείτε την πίστη σας µαζί του.    

� Μη θυµώνετε και µην αρχίζετε το κήρυγµα στο φίλο σας επειδή δεν 

αντιµετωπίζει την αρρώστια του µε τον τρόπο που εσείς νοµίζετε 

ορθό. Ίσως και η ψυχική και πνευµατική του ισορροπία δε βρίσκεται 

στο επιθυµητό επίπεδο.  

� Μη συγχέεται την αποδοχή της αρρώστιας µε την ηττοπάθεια. Η 

αποδοχή µπορεί να απελευθερώσει συναισθηµατικά το φίλο σας και 

να τον ενδυναµώσει.  

� Μην αφήνετε τον φίλο σας να κατηγορεί τον εαυτό του για την 

αρρώστια του. Θυµίστε  του ότι τα µικρόβια και µόνο αυτά 

προκαλούν τις αρρώστιες.  

� Αν πρόκειται να κάνετε έρωτα µε το φίλο σας, λάβετε όλα τα 

απαραίτητα προστατευτικά µέτρα. Φανείτε εφευρετικός. Έρωτας δεν 

είναι µόνο η συνουσία. Υπάρχουν και άλλα όµορφα πράγµατα, όπως 

τα χάδια 

� Συζητήστε µε τους ανθρώπους που φροντίζουν το φίλο σας. 

Υποφέρουν κι αυτά και θέλουν κάποιον να µιλήσουν. Χρειάζονται 

µια ανάπαυλα. Προσφερθείτε να µείνετε µερικές ώρες µε τον 

άρρωστο, ώστε να ξεκουραστούν λίγο τα αγαπηµένα του πρόσωπο.  

� Τέλος, φροντίστε τον εαυτό σας! Αναλύστε τα συναισθήµατα σας 

και σεβαστείτε τα. Μοιραστείτε τη λύπη, την οργή, την απελπισία 

και όποια άλλα συναισθήµατα νιώθετε µε φίλους , αγαπηµένα 

πρόσωπα ή µια οµάδα υποστήριξης. Αν βοηθηθείτε εσείς , θα 

βοηθήσετε περισσότερο το φίλο σας. 
13
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2.5 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις 

 

Οι ψυχικές, πνευµατικές και κοινωνικές ανάγκες αυτών των ασθενών (οι 

οποίοι αναφέρονται και σε όλους τους άλλους ασθενείς) είναι : 
2 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

ΤΩΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 

Ανάγκες επικοινωνίας 

Πρέπει να συζήτιονται οι φόβοι και οι 

αγωνίες του αρρώστου, τονίζοντας τις 

λογικές αντιµετωπίσεις των αιτιών που 

προκαλούν το στρες. Για τους ασθενείς που 

έχουν εγκαταλειφθεί από φίλους και 

συνάδελφους, πρέπει να αναζητήσουµε 

εθελοντές  που  θα τους ονοµάσουµε 

«οµάδες στήριξης» 

Ανάγκες διατήρησης της 

ψυχικής ισορροπίας 

Ο θεραπευτικός διάλογος αποτελεί 

προϋπόθεση για αποδοχή και 

αυτοέκφραση. Ο καλός ακροατής είναι ο 

καλύτερος γιατρός για τον πάσχοντα κατά 

την σκέψη και το συναίσθηµα. 

Ανάγκες εκπαιδευτικές και 

ψυχαγωγικές 

Ενθαρρύνουµε τον ασθενή να συµµετάσχει 

σε ευκαιρίες ψυχαγωγίας, εκπαίδευσης, 

µέσα στους περιορισµούς που του θέτει η 

νόσος. 

Ανάγκες λατρείας της 

δικής του πίστης 

Η αποµόνωση του αρρώστου και οι ενοχές 

µπορεί να φέρουν θρησκευτική στέρηση. 

Παρεµβαίνουµε όταν το ζητάει ο άρρωστος 
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δίνοντας του την ευκαιρία να εκπληρώσει 

τα θρησκευτικά του καθήκοντα. 

Ανάγκες που σχετίζονται 

µε την τελική φάση της 

ζωής του καθώς κα τις 

µεταφυσικές του 

αναζητήσεις 

Η νοσηλευτική προσφέρει φυσική άνεση, 

κατανόηση, συµπαράσταση µέχρι ότου οι 

ψυχολογικοί µηχανισµοί που κινητοποιεί ο 

άρρωστος καταλήξουν στο επιθυµητό 

αποτέλεσµα της αποκατάστασης , της 

παραδοχής, της ολοκλήρωσης, της 

εµπειρίας, της τελικής δηλαδή φάσης του 

θανάτου. 

Ανάγκες εργασίας 

Βοήθεια για επαγγελµατική τακτοποίηση, 

λόγου χάρη σε καταστήµατα τροφίµων, 

εστιατόρια, πολυκαταστήµατα, που 

µπορούν να εργάζονται, εφόσον εκεί δεν 

µεταδίδουν τον ιό. 
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2.6 Αρχές Νοσηλευτικής ∆εοντολογίας 

 

Πρώτα- πρώτα, πρέπει να λυθούν οι συγκρούσεις µέσα στην καρδιά µας, 

µεταξύ των προσωπικών µας αξιών και της νοσηλευτικής µας ευθύνης. Να 

καταλάβουµε ότι µπορούµε να νοσηλεύσουµε µε θερµό ενδιαφέρον, 

ευαισθησία, αξιοπρέπεια και σεβασµό στους αρρώστους µε AIDS και χωρίς να 

επιδοκιµάσουµε τον τρόπο της ζωής τους.  

Ο φόβος της µόλυνσης των νοσηλευτών από αρρώστους µε AIDS είναι ένα 

πρόβληµα που πρέπει να µας κάνει να τηρούµε µε ακρίβεια και απόλυτη 

πειθαρχεία τα καθορισµένα προφυλακτικά µέσα και να ενηµερωνόµαστε 

συνεχώς για τα νέα δεδοµένα. 

Ο ∆ιεθνής Σύνδεσµός Νοσοκόµων (ICN) µε την παγκόσµια οργάνωση 

υγείας εξέδωσε µια διακήρυξη, η οποία αναφέρεται στα δικαιώµατα και τις 

ευθύνες των νοσηλευτών σε όλο τον κόσµο, κατά την νοσηλεία αρρώστων µε 

αντισώµατα στον ιό HIV και τη νόσο AIDS. Ιδιαίτερα τονίζεται το δικαίωµα 

των νοσηλευτών για την προάσπιση της υγείας τους και τη συνεχή ενηµέρωσή 

τους, για τις νέες εξελίξεις αναφορικά µε το AIDS, όπβς και η ευθύνη της 

αµέριστης νοσηλείας και βοήθειας των αρρώστων και των οικογενειών τους µε 

τήρηση του απορρήτου.  

Ιατρονοσηλευτικό δίλληµα αποτελεί το αν πρέπει να λεχθεί η διάγνωση 

στον άρρωστο, πώς να λεχθεί και ποιος πρέπει να το ανακοινώσει. Τι πρέπει να 

γίνει όταν ο άρρωστος δεν θέλει να το µάθει κανείς, ούτε σύζυγος, ούτε παιδιά, 

αλλά ούτε και η επισκέπτρια νοσηλεύτριά του κέντρου υγείας, όπου 

παραπέµπετε  για εξωνοσοκοµειακή παρακολούθηση και νοσηλεία, πάντως µε 

κάθε τρόπο και µέσο δικαιούται να προστατεύεται νοσηλεία, πάντως µε κάθε 

τρόπο και µέσο δικαιούται να προστατεύεται ο άρρωστος µε AIDS και η 

οικογένεια του από προκαταλήψεις και διακρίσεις εις βάρος του από το 

κοινωνικό στίγµα και τον εξωστρακισµό  . Θα πρέπει όµως να είναι σε θέση 

υπεύθυνα να προστατεύουν το περιβάλλον τους από τη µόλυνση , και το 

περιβάλλον να γνωρίσει και να εφαρµόσει τα µέτρα αυτοπροστασίας του. Η 
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τήρηση του απορρήτου για τη διάγνωση του AIDS είναι ηθική και νοµική 

υποχρέωση. Η δήλωση κρουσµάτων στις αρµόδιες κρατικές αρχές επιβάλλεται 

να γίνεται µε εµπιστευτική διαδικασία.  

∆εν πρέπει να υπάρχει χώρος για κατακριτική στάση στη φροντίδα του 

αρρώστου µε AIDS, αλλά χώρος µόνο για κατανόηση, συµπάθεια, 

ανθρωπιστική και επιστηµονική, νοσηλευτική φροντίδα της υψηλότερης 

δυνατής στάθµης σύµφωνα µε το αξιολογικό τρίπτυχο της ολιστικής νοσηλείας 

που ακολουθεί.  

1) Θεώρηση του άρρωστου ως µοναδικής, αδιαίρετης και 

ανεπανάληπτης βιοψυχοκοινωνικής και πνευµατικής οντότητας  

2) Πίστη στην ατίµητη  αξία και στην αξιοπρέπεια του άρρωστου 

3) Θερµό ενδιαφέρον για την προσωπική εξυπηρέτηση των αναγκών 

της υγείας και των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων του αρρώστου 

Η επιστήµη, η τέχνη και το πνεύµα της νοσηλευτικής και όλες οι 

διαστάσεις των υπηρεσιών της έχουν την αποστολή και την θέληση αλλά και το 

χρέος να υποστηρίζουν την παγκόσµια µάχη κατά του AIDS και να βοηθήσουν 

µε διεπιστηµονική συνεργασία στην επίλυση των ψυχοκοινωνικών, ηθικών και 

νοµικών προβληµάτων που δηµιούργησε η νέα αυτή αρρώστια. 
14
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Κεφάλαιο ΙΙΙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα – 

ο ρόλος της κοινωνίας 
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3.1 Κοινωνικός  στιγµατισµός  του AIDS 

 ως ενηµέρωση 

 

Η κοινωνία συχνά στιγµατίζει τα οροθετικά άτοµα και τα οδηγεί σε 

αδιέξοδο. Από το 1981 µέχρι σήµερα έχουν δηµοσιευθεί αρκετές µελέτες, στις 

οποίες αξιολογούνται οι κοινωνικές επιπτώσεις πάνω σε µεγάλο αριθµό 

πάσχοντων από το σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας. Η 

ψυχολογία του άρρωστου ωστόσο επηρεάζεται καταλυτικά και από τον 

κοινωνικό ρατσισµό που υφίσταται όταν πριν 20 χρόνια εµφανίστηκε η νόσος, 

αναγνωρίστηκε ως πρόβληµα των περιθωριακών(φορέων).  

Η εµφάνιση της επιδηµίας έθεσε σε δοκιµασία τους κοινωνικούς θεσµούς 

και τη συνεργασία κρατών. Πολλά κράτη αρνούνται να δώσουν πλήρη στοιχεία 

για τα κρούσµατα της νόσου, ενώ άλλα υποχρεώνουν τους µετανάστες ή ακόµα 

και τους τουρίστες σε εξετάσεις. Ένα άλλο επακόλουθο ήταν η αλλαγή του 

τρόπου σκέψης, δράσης και αντίδρασης των κοινωνικών οµάδων ειδικά στα 

πρώτα χρόνια της εµφάνισης του AIDS, πάσχοντες ή φορείς υποχρεώθηκαν να 

εγκαταλείψουν το σχολείο ή την εργασία τους και αποµονώθηκαν από τους 

οικείους  ή τους ερωτικούς συντρόφους τους. Ακόµη, νοσηλευτικό προσωπικό, 

αστυνοµικοί και δεσµοφύλακες αρνήθηκαν να τους εξυπηρετήσουν. 

Η ενηµέρωση του υγειονοµικού προσωπικού και γενικότερα του 

κοινωνικού συνόλου από υπεύθυνα πρόσωπα, έχει συµβάλει στην κατανόηση 

των πραγµατικών διαστάσεων του προβλήµατος και στην αντικειµενικότερη 

προσέγγισή του. Η διασπορά ανακριβών πληροφοριών και η λανθασµένη 

πληροφόρηση δηµιουργεί άγχος και φαντασιώσεις, που καταλήγουν σε άδικη 

συµπεριφορά και νοσηρές καταστάσεις. Ο κοινωνικός ρατσισµός οφείλεται 

στην έλλειψη ενηµέρωσης. Η αποµόνωση όµως δεν λύνει το πρόβληµα. 

Αντίθετα δηµιουργεί καινούριες ανεπιθύµητες καταστάσεις. Οι φορείς και οι 

ασθενείς αποκρύπτουν την πάθηση τους και ο κίνδυνος µόλυνσης είναι 

µεγαλύτερος. 
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Σήµερα το σπουδαιότερο όπλο που διαθέτουµε , πέρα από τις ανεξάντλητες 

προσπάθειες των ερευνητών για την ανακάλυψη της θεραπείας και του 

εµβολίου του AIDS είναι η σωστή υγειονοµική διαφώτιση του λαού. Αυτή 

στοχεύει πρώτο, στην αποφυγή σεξουαλικής επαφής µε ύποπτους ή µε 

πάσχοντες από AIDS, όπως και στην αποφυγή πολλαπλών ερωτικών 

συντρόφων, εφόσον έτσι αυξάνεται η πιθανότητα µετάδοσης του AIDS, 

δεύτερο, στον ειδικό εργαστηριακό έλεγχο αυτών που πρόκειται να γίνουν 

δωρητές σπέρµατος ή άλλων οργάνων και τρίτο, στον αποκλεισµό από την 

εθελοντική αιµοδοσία ατόµων που πάσχουν ή είναι ύποπτα για AIDS ή ανήκουν 

σε υψηλές οµάδες κινδύνου.  

Επιπλέον, επειδή τα ψυχολογικά προβλήµατα των ασθενών είναι πολλά και 

συχνά δυσεπίλητα, είναι απαραίτητη η συµµετοχή της οικογένειας στη φροντίδα 

του ασθενούς. Οι οροθετικοί χρειάζονται συµπαράσταση στον καθηµερινό τους 

αγώνα, για να απαλύνουν τη µοναξιά τους τόσο από την οικογένεια τους όσο 

και από τα µέλη του κοινωνικού τους περιβάλλοντος (πχ φίλοι, δάσκαλοι, 

συνάδελφοι, εθελοντές κτλ). Αντίθετα η απαράδεκτη ενέργεια της κοινωνικής 

αποµόνωσης στιγµατίζει τους πάσχοντες, οι οποίοι αντιλαµβάνονται τις 

προκαταλήψεις µας και βιώνοντας την κοινωνική τους αποµόνωση συχνά 

κάνουν απόπειρες αυτοκτονίας. Άλλοι πάλι προτιµούν να ξεπληρώσουν την 

κοινωνία µε το τίµηµα της εκδίκησης , οπότε και συµπεριφέρονται χωρίς 

ηθικούς φραγµούς 
4,16,9,13
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3.2 Η ανάγκη για κοινωνική στήριξη  

και επανένταξη 

 

Τα κοινωνικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι ασθενείς οι οποίοι 

πάσχουν από AIDS εντοπίζονται σε πολλούς τοµείς της ζωής τους: 

επαγγελµατική αποκατάσταση, διαπροσωπικές σχέσεις κα. Υπολογίζεται για 

παράδειγµα ότι στην Γαλλία ένα στα δύο άτοµα µε AIDS δεν έχουν ευκαιρία 

επικοινωνίας µε συνανθρώπους τους , µε αποτέλεσµα την οικογενειακή και 

κοινωνική τους αποµόνωση.  

Τα διάφορα επαγγελµατικά προβλήµατα που προκύπτουν πιθανώς από την 

αδικαιολόγητη στάση της κοινωνίας, µε αποτέλεσµα να απολύονται ή να µην 

προσλαµβάνονται σε εργασία, δηµιουργούν επιπρόσθετα προβλήµατα. Έτσι η 

νόσος στέκεται συχνά ως ένα ανυπέρβλητο και χωρίς λύση εµπόδιο στο να 

µπορέσουν οι φορείς να βρούνε δουλειά. Άλλοτε πάλι, στο χώρο της εργασίας 

γίνονται διακρίσεις εις βάρος τους , παρόλο που κανείς δεν έχει το δικαίωµα 

αυτό. Κανένα σχολείο ή οργάνωση δεν έχει το δικαίωµα να διώξει έναν φορέα. 

Αν γίνουν εις βάρος των φορέων αδικίες και διωχθούν από το σχολείο ή τη 

δουλειά, επειδή είναι φορείς του HIV, θα πρέπει να απευθυνθούν σε κάποιο 

δικηγόρο , ή σε οργανώσεις δικαιωµάτων του πολίτη.  

Σύµφωνα µε τη νοµολογία των ΗΠΑ και του Καναδά, ο απολυόµενος λόγω 

AIDS επαναπροσλαµβάνεται από τον εργοδότη του. Η χρησιµοποίηση νοµικών 

τεχνασµάτων για άρνηση παροχής υπηρεσιών υγείας από µερίδα του 

νοσηλευτικού προσωπικού συνδεόµενη µε τα προαναφερθέντα προβλήµατα, 

τους αναγκάζει να αναθεωρήσουν τις στάσεις τους απέναντι στο κοινωνικό τους 

περιβάλλον και να δηµιουργήσουν νέας µορφής σχέσεις µε αναθεώρηση των 

κοινωνικών αξιών και δεδοµένων και τη δηµιουργία προβληµάτων 

προσαρµογής σε νέο τρόπο ζωής. 
1
      

Αυτή καθαυτή η γνώση της ασθένειας αρχίζει να τροποποιεί τη στάση τόσο 

του ίδιου του ατόµου προς το οικογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον όσο 

και αντίστροφα, ιδιαίτερα αν ο βαθµός ανταπόκρισης της οικογένειας 
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συµβαδίζει µε ένα υψηλότερο κοινωνικοοικονοµικό- πολιτιστικό επίπεδο. 

Αντίθετα η έλλειψη επαρκούς πληροφόρησης πυροδοτεί τους αρχέγονους 

φόβους που κυριαρχούν σε κάθε άτοµο, µε αποτέλεσµα να µείνει ο φορέας ή ο 

ασθενής χωρίς ψυχική και κοινωνική στήριξη. Με τη ζήτηση όµως υπηρεσιών 

υγείας, είτε αυτό αφορά υγιείς που προέρχονται για εξέταση είτε αφορά φορείς 

για οδηγίες ή εργαστηριακό έλεγχο ή πάσχοντες για νοσηλεία, δηµιουργείται 

µια αλυσίδα προβληµάτων. Το νοσηλευτικό προσωπικό αισθάνεται φόβο 

απέναντι σε µια θανατηφόρα επιδηµία όπως το AIDS και µη επαρκές να 

αντιµετωπίσει τη θνησιµότητα από την ασθένεια αυτή. Γίνεται αντιληπτό ότι η 

ασθένεια αυτή θέτει  σε δοκιµασία την αντοχή και υπόσταση του υγειονοµικού 

προσωπικού. Μη έχοντα σ τα κατάλληλα όπλα να καταπολεµήσει τον 

θανατηφόρο εχθρό, αναγκάζεται να τηρήσει πολλές φορές αµυντική ή 

µοιρολατρική στάση. Σε αυτό συντελεί ο περιορισµένος αριθµός , προς το 

παρόν εξειδικευµένων στελεχών που να είναι οπλισµένα µε τις νεότερες 

γνώσεις, ώστε να νοιώθουν αυτοπεποίθηση για την αντιµετώπιση του 

προβλήµατος.  

Οι νέες σχέσεις που πρέπει να δηµιουργηθούν µεταξύ του νοσηλευτικού 

προσωπικού και των ατόµων των µολυσµένων µε τον ιό HIV, καθώς και ο 

τρόπος επικοινωνίας µεταξύ τους ακόµα και οι σχέσεις των ατόµων αυτών µε 

τους άλλους ασθενείς καθώς και ο καταµερισµός της ιατρικής φροντίδας, µας 

βρίσκει απροετοίµαστους και θα χρειαστούν πολλές κοινωνικές και 

ιατροκοινωνικές έρευνες. 

Η κοινωνική ωστόσο υποστήριξη παίζει σηµαντικό ρόλο στη ζωή του 

οροθετικού φορέα, ώστε να µπορέσει να ανακτήσει και πάλι τη θέση του στο 

κοινωνικό σύνολο. Για παράδειγµα, η επαγγελµατική τακτοποίηση, στο ίδιο ή 

ελαφρότερο επάγγελµα, είναι αναγκαία καθώς και η οικονοµική ενίσχυση από 

συγγενείς ή προνοιακές υπηρεσίες , όταν ο άρρωστος δεν µπορεί να εργαστεί. 

‘όταν ακολουθείται ο ρυθµός του αρρώστου σύµφωνα µε τις δυνάµεις του, ούτε 

υπερβολική εξάρτηση θα συµβεί, ούτε θα αναλάβει υπερβολικά καθήκοντα που 

µπορεί να τον απογοητεύσουν. Η ανοιχτή συζήτηση, η συνεργασία και η 
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ειλικρίνεια είναι απαραίτητες για να µην υπάρξει δυσπιστία ότι «γίνονται 

πειράµατα» στον άρρωστο ή ότι «άδικα τον κρατούν στη ζωή µε το ζόρι». Οι 

βιαστικές ενέργειες από την πλευρά του γιατρού ή των κοινωνικών υπηρεσιών 

και η υπερβολικά φιλάνθρωπη προσφορά πιθανόν να φέρουν αντίθετες 

αντιδράσεις, επειδή ο άρρωστος θα νοιώσει άχρηστος και ταπεινωµένος. 

Η κοινωνική επανένταξη, προπαντός ως νοσηλευόµενοι σε νοσοκοµείο, 

πρέπει να γίνεται σαν συνέχεια της προηγούµενης ζωής µε τη βοήθεια συγγενών 

και φίλων, αλλά και ρεαλιστικά, λαµβάνοντας υπόψη την κατάσταση του 

αρρώστου . Γι’  αυτό, είναι χρήσιµο οι στόχοι να ιεραρχούνται και οι 

προσπάθειες να γίνονται σταδιακά.  

Η αντιµετώπιση των προβληµάτων ενός ασθενούς είναι καλό να εξετάζεται 

σύµφωνα µε τις κοινωνιοπολιτιστικές συνθήκες κάθε κοινωνίας. Η κοινωνία 

µέσω των ειδικών της δεν µπορεί παρά να έχει ένα πρώτο σύνολο προτάσεων 

για την έναρξη κοινωνικού διαλόγου για την πληρέστερη αντιµετώπιση των 

προβληµάτων αυτών των ασθενών. Εκ µέρους της πολιτείας είναι πρώτιστη 

ανάγκη ανάγκη η δηµιουργία νοµικού πλαισίου που να καλύπτει όλες τις νέες 

πρωτοβουλίες και δραστηριότητες που αναλαµβάνονται τόσο στο ιδιωτικό όσο 

και στον δηµόσιο χώρο. Επιπλέον πρέπει να υπάρξει ενιαίος φορέας που να 

καθορίζει την εθνική  στρατηγική εναντίον του AIDS καθώς και την  ύπαρξη 

πλαισίου διαχείρισης ιατρικής φροντίδας και της αντίστοιχης εφαρµοσµένης και 

µη έρευνας.  

Για το σκοπό αυτό , οι προτάσεις εκ µέρους των ιατρικών/ ανθρωπιστικών 

επιστηµών, χωρίς να είναι δεσµευτικές και βασιζόµενες στη διεθνή 

βιβλιογραφία είναι : 

a) Η επιµόρφωση του υγειονοµικού  προσωπικού σε θέµατα AIDS που να 

αγγίζουν όλες τις κοινωνικές διαστάσεις του προβλήµατος.  

b) Η οργάνωση εθελοντικών υπηρεσιών στις περιοχές υψηλού κινδύνου και 

η διασύνδεση τους µε τις αντίστοιχες κρατικές οι οποίες θα παίξουν ρόλο 

καταλύτη 
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c) Εναλλακτικές µορφές περίθαλψης πχ κατά οίκον νοσηλεία. Σπουδαίο 

ρόλο θα παίξει το οικογενειακό περιβάλλον και το εξειδικευµένο 

παραϊατρικό προσωπικό. 
1
     

Για τη δηµιουργία αυτών των υπηρεσιών πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν η 

αποτελεσµατικότητα , το κόστος, ο καταµερισµός των δαπανών καθώς και η 

αποδοχή τους, τόσο εκ µέρους των ασθενών όσο και εκ µέρους της κοινότητας. 

Πρέπει επίσης να λαµβάνονται υπ΄ όψιν οι συνθήκες και οι δυνατότητες 

υλοποίησης αυτών των πρωτοβουλιών. Εκτός από το αίτηµα της αλληλεγγύης 

προς τα µολυσµένα µε τον HIV άτοµα, στην παρούσα φάση θα ήταν αναγκαία 

ηθικά, οικονοµικά και κοινωνικά κίνητρα. Ένας ψυχαναλυτής θα έλεγε ότι 

χρειάζεται µια τόνωση του µηχανισµού εξιδανίκευσης.  

Αναγκαίος κρίνεται ο προγραµµατισµός ιατροκοινωνικών ερευνών που θα 

βοηθήσουν στη διαµόρφωση µοντέλων για τη χάραξη της στρατηγικής 

αντιµετώπισης του AIDS και αποδοχής του από την κοινωνία. Οι έρευνες αυτές 

µπορούν να προηγηθούν των µεγάλων και κρίσιµων αποφάσεων, να 

αναπτυχθούν παράλληλα µε τις δράσεις οι οποίες θα αναληφθούν και να 

ακολουθήσουν τα ειδικά προγράµµατα σε µια προσπάθεια αποτίµησης στόχων, 

µέσων και αποτελεσµάτων.  

Ακόµα η ύπαρξη ειδικών οµάδων (ΤΕΑΜ, αποτελούµενων από 

λοιµωξιολόγο, παθολόγο, ψυχολόγο, εξειδικευµένους νοσηλευτές, κοινωνικό 

λειτουργό κτλ) θα βοηθούσε στην αντιµετώπιση των ατόµων αυτών. Για την 

εξυπηρέτηση του ίδιου σκοπού προτάθηκε από εθνική επιτροπή AIDS η ίδρυση 

ειδικών εξωτερικών ιατρείων και οδοντιατρείων 
10,12,13

     

  



- 57 - 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΟΣΧΟΥ Φ. – ΧΑΝΙΩΤΗ Μ.Η. 

3.3 ∆ικαιώµατα και υποχρεώσεις 

Οροθετικών φορέων 

 

Η ενίσχυση αντισωµάτων προς τον ιό του AIDS σηµαίνει µόλυνση µε τον 

ιό κατά το παρελθόν . ο ίος προσέβαλε τα λεµφοκύτταρα και εγκαταστάθηκε σε 

αυτά. Πολλαπλασιάστηκε. Ο οργανισµός προσπαθεί να τον αποβάλει µε 

διάφορους αµυντικούς µηχανισµούς. Σε  αυτούς συµπεριλαµβάνεται η 

ανάπτυξη αντισωµάτων που ενισχύονται στον ορό του ασθενούς (οροθετικός). 

Οι οροθετικοί µπορεί να µην παρουσιάζουν  το παραµικρό σύµπτωµα ή σηµείο. 

Μπορεί να παραµείνουν υγιείς σε όλη τους τη ζωή. Είναι όµως µολυσµατικού 

για τους άλλους. Γι’ αυτό κάθε οροθετικός πρέπει να προσαρµοστεί σε νέες 

συνήθειες και συνθήκες διαβίωσης για να προστατέψει το οικογενειακό και 

κοινωνικό του περιβάλλον. Έχει εποµένως ορισµένα δικαιώµατα και 

συγκεκριµένες υποχρεώσεις. 

 

Α ∆ικαιώµατα οροθετικών 

 

Οι οροθετικοί δεν µεταδίδουν τον ιό στο εργασιακό τους περιβάλλον. 

Μπορούν να εργάζονται σε καταστήµατα τροφίµων, εστιατόρια, 

πολυκαταστήµατα κτλ. ∆εν αποκλείονται από υγειονοµικές, νοσηλευτικές, 

εκπαιδευτικές ή άλλες παρόµοιες υπηρεσίες. 

Οι οροθετικοί είναι ελεύθεροι να ταξιδεύουν παντού για εργασία ή 

αναψυχή. Είναι άδική και συγχρόνως αναποτελεσµατική η επιβολή 

περιορισµών µεταναστεύσεως ή απλής µετακινήσεως από ορισµένες χώρες.  

∆εν πρέπει να επιβάλλονται  περιορισµοί στην οικογενειακή και κοινωνική 

ζωή των οροθετικών. ∆εν απαιτείται καµιά ειδική µέριµνα για την κοινή χρήση 

σκευών φαγητού ή τουαλέτας. Προσοχή µόνο χρειάζεται για την ατοµική χρήση 

οδοντόβουρτσας, ξυριστικών µηχανών ή άλλων αντικειµένων που µπορούν 

διατρυπώντας το δέρµα ή τους βλεννογόνους να «εµβολιαστούν»  αίµα ή άλλα 

εκκρίµατα του οροθετικού σε άλλο άτοµο της οικογένειας. Αυτά όµως 
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αποτελούν στοιχειώδη µέτρα υγιεινής που πρέπει πάντα να τηρούνται 

απαραίτητα από τον καθένα µας και όχι µόνο να προφυλαχθούµε από το AIDS. 

Επίσης τα οροθετικά παιδιά µπορεί να εξακολουθήσουν να πηγαίνουν στο 

σχολείο τους γιατί δεν αποτελούν κίνδυνο για τα άλλα παιδιά. 

Οι οροθετικοί τέλος πρέπει να απολαµβάνουν τα ίδια δικαιώµατα για 

ιατρική και οδοντιατρική περίθαλψη που χρειάζονται κατά περίπτωση. 

Υποχρεούνται όµως να προειδοποιούν τον θεράποντα ιατρό, που πρέπει να 

προσφέρει τις νοσηλευτικές του φροντίδες και να τηρεί αυστηρά το απόρρητο.  

 

Β  Υποχρεώσεις οροθετικών 

 

Εφ΄ όσον ο ιός υπάρχει στο αίµα, στο σπέρµα και στα κολπικά υγρά, κάθε 

είδους σεξουαλική επαφή που µπορεί να τα µεταφέρει στον ερωτικό σύντροφο, 

µπορεί να προκαλέσει µόλυνση. Μερικές φορές οι σεξουαλικές επαφές είναι 

περισσότερο επικίνδυνες γιατί δυσκολεύουν τη µεταφορά. Η οµοφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή είναι η περισσότερο επικίνδυνη γιατί είναι περισσότερο 

τραυµατική  και το επιθήλιο του εντέρου περισσότερο διαβατό.  

Γι΄ αυτό ασχέτως φύλου καθένας πρέπει να γνωρίζει ότι το ελαστικό 

προφυλακτικό είναι τελείως απαραίτητο για αποφυγή µεταδόσεως της 

λοιµώξεως.  

Ο οροθετικός πρέπει να συµβουλευθεί ειδικούς για τους τρόπους 

ασφαλέστερης σεξουαλικής επαφής. Υποχρεούνται επίσης να πληροφορούν 

τους ερωτικούς τους συντρόφους. ∆ιαφορετικά διαπράττουν παράπτωµα και 

µπορεί να καταδικαστούν ιδιαίτερα αν µολύνουν τον ερωτικό τους σύντροφο.  

Απαγορεύεται η τεκνοποίηση όταν ένας από το ζευγάρι είναι οροθετικός.  

Όταν η έγκυος µολυνθεί υπάρχει πάνω από 50% πιθανότητα νοσήσεως του 

παιδιού. Αλλά και η πιθανότητα εξελίξεως από φορέα σε ασθενή είναι 

µεγαλύτερη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

Ο οροθετικός δεν πρέπει να συνεχίσει τη χρήση ναρκωτικών, αφού έτσι 

µπορεί να επιταχύνει την εξέλιξη σε νόσο. Με την κοινή χρήση σύριγγας µπορεί 
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να µολυνθεί µε άλλους ιούς που µεταδίδονται µε το αίµα. Μπορεί ακόµη να 

µολυνθεί µε άλλο στέλεχος του ιού του AIDS. Μπορεί εποµένως να µεταπέσει 

ευκολότερα σε νόσο 

Γι’ αυτό αν για οποιοδήποτε λόγο χρησιµοποιηθεί ναρκωτικό θα πρέπει να 

έχει ατοµική ή µιας χρήσεως µόνο σύριγγα. 

Έτσι θα είναι συνεπής στην υποχρέωση να προφυλάσσει τους άλλους. Για 

τους ίδιους λόγους θα πρέπει να χρησιµοποιήσει προφυλακτικό.  

Ο οροθετικός δεν θα πρέπει να γίνει αιµοδότης, δωρητής γάλακτος, 

σπέρµατος ή οποιουδήποτε οργάνου. 
15
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3.4 Οι οργανώσεις βοήθειας  

 

'Όταν οι ανθρώπινες κοινωνίες έρχονται αντιµέτωπες µε ένα µεγάλο 

πρόβληµα που τις απειλεί, τότε συνειδητοποιούν ότι η σωστή αντιµετώπιση και 

η λύση έρχεται πάντα µέσα από συλλογικές προσπάθειες. Ο καθένας µόνος του 

δεν θα µπορούσε και δεν θα ήταν σωστό να αντιµετωπίσει µια δυσκολία που δεν 

αφορά µόνο τον εαυτό του αλλά και τους γύρω του. Έτσι και εδώ φάνηκε η 

ανάγκη της οργανωµένης προσπάθειας, της οργανωµένης δύναµης που θα 

µπορούσε να σταθεί αντιµέτωπη µε το µεγάλο κίνδυνο. 

Είναι ενδεικτικές οι αναφορές από οργανώσεις σ' ολόκληρον τον κόσµο.  

Ο Έρικ Βαν Πράαγκ, µιλά για τη µεγαλύτερη οργάνωση:  

Οι δραστηριότητες της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας όσον αφορά το ΑΙΌ8 

εντείνονται σε αρκετά πεδία. Πρώτον, παρέχουµε την τεχνική υποδοµή για 

ασφαλείς µεταγγίσεις και, δεύτερον, θέλουµε να ενισχύσουµε την έρευνα για τις 

ασθένειες που µεταδίδονται µε τη σεξουαλική επαφή. Προσπαθούµε να 

προσφέρουµε βοήθεια στους ανθρώπους που ήδη έχουν µολυνθεί τόσο µε 

οδηγίες στα διάφορα κράτη για τα ενδεδειγµένα φάρµακα όσο και στον τοµέα 

της κοινωνικής υποστήριξης  

Ο Θόδωρος Κοτσώνης αναφέρεται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών 

Λοιµώξεων: Έχουµε τον Ξενώνα για τους ασθενείς του AIDS στα Καµίνια, 

όπου φιλοξενούνται πολλοί φορείς αλλά κυρίως ασθενείς. Από αυτούς πέρυσι 

ορισµένοι βέβαια κατέληξαν, σε άλλους µε επέµβαση της κοινωνικής υπηρεσίας 

του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων αποκαταστάθηκαν οι σχέσεις µε την 

οικογένεια τους, σε ορισµένους παρεσχέθη τροφή, στέγη και κατοικία γιατί δεν 

είχαν πού να µείνουν και Τι να φάνε. 

'Έχουµε υπηρεσία του Κ.Ε.ΕΛ. από ιατρούς, νοσηλεύτριες και 

κοινωνικούς λειτουργούς οι οποίοι επισκέπτονται τον ασθενή στο σπίτι του, 

και του κάνουµε τη θεραπεία που χρειάζεται, έτσι ώστε µόνο σε οξείες 

καταστάσεις να χρειάζεται η νοσηλεία στην ειδική µονάδα τον νοσοκοµείου. 
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Λίγο καιρό αργότερα λειτούργησε ένα επιπλέον παράρτηµα του ΚΕΈΛ 

στη Θεσσαλονίκη, ως σταθµός ενηµέρωσης πολιτών. Προσφέρει υπηρεσίες 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης.   

Ο Χρήστος ∆ηµητρόπουλος, υπεύθυνος του Ξενώνα των Καµινιών  µιλά 

για τη δράση του: 

Ο Ξενώνας άρχισε να λειτουργεί το\Ιούνιο του 1993 Υπήρχαν άποροί. 

φορείς ιού, οι οποίοι είχαν απορριφθεί από τον κοινωνικό  περίγυρο, 

περιφέρονταν στους δρόµους, οπότε υπήρχε άµεση ανάγκη κάλυψης αυτών 

των αναγκών. Έτσι δηµιουργήθηκε αυτός ο Ξενώνας. 

Ο Ξενώνας παρέχει ψυχολογική υποστήριξη κάτι το οποίο το έχουν 

ανάγκη. Συνήθως όταν έρχονται εδώ για πρώτη φορά είναι σε άσχηµη 

ψυχολογική κατάσταση, αρκετοί από αυτούς έφθασαν ακόµα και στα 

πρόθυρα της αυτοκτονίας. Επίσης παρέχεται στέγη, τροφή και 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. 

Όταν δηµιουργήθηκε ο Ξενώνας υπήρξαν αντιδράσεις και µάλιστα 

κορυφώθηκαν µε την κατάληψη ενός γυµνασίου στην ευρύτερη περιοχή των 

Καµινιών, για την αποµάκρυνση του Ξενώνα, αλλά µετά από ενηµέρωση που 

έγινε στα παιδιά εκτονώθηκε η ένταση. Αργότερα οι ίδιοι οι µαθητές έκαναν 

εκδηλώσεις και τα χρήµατα που µάζεψαν τα έδωσαν στους ασθενείς και 

φορείς του ιού. 

Η Κωνσταντίνα ∆ηµοπούλου κοινωνική λειτουργός του Ξενώνα:  

Τα άτοµα που έρχονται στον Ξενώνα είναι συνήθως άτοµα που 

αντιµετωπίζουν το πρόβληµα της κοινωνικές επανένταξης και αυτό γιατί; 

Είναι κυρίως άτοµα που έχουν στερηθεί το οικογενειακό τους περιβάλλον, 

είτε γιατί αυτό δεν τους θέλει κοντά του, είτε γιατί αυτό δεν υπάρχει. Κύριο 

µέληµα µας είναι να προσπαθήσουµε να ξαναφέρουµε σε επαφή τα άτοµα µε 

τις οικογένειες τους, εάν βέβαια είναι και επιθυµία των φιλοξενουµένων, ώστε 

να ξαναγυρίσουν στο δικό τους χώρο.  

Η Μαίρη Άντζελ, Πρόεδρος του Συλλόγου Υποστήριξης Φορέων του 

ΑΠ)8 «ΕΛΠΙ∆Α»: 



- 62 - 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΟΣΧΟΥ Φ. – ΧΑΝΙΩΤΗ Μ.Η. 

Εµείς στον ΕΛΠΙ∆Α που λέγεται Πανελλήνιος Σύλλογος Υποστήριξης 

Φορέων τον ιού του aids πάντα ελπίζαµε ότι οι φορείς δεν θα γίνουν ασθενείς. 

ΕΛΠΙ∆Α τον είπαµε και τον εννοούµε. Το έργο µας είναι η ψυχολογική, η 

ηθική και αν είναι ανάγκη και οικονοµική στήριξη των φορέων, των ασθενών 

και των οικογενειών τους. 

Η Αλεξάνδρα Ζαρακοβίτου, συντονίστρια των Εθελοντικών Υπηρεσιών 

του «Κέντρου Ζωής και Έµπνευσης»: 

Τέσσερις βασικοί τοµείς απασχόλησης ή προσφοράς τον "Κέντρου 

Ζωής" είναι: Η παροχή συµπαράστασης, υποστήριξης στους οροθετικούς 

µέσα από επισκέψεις εθελοντών στα νοσοκοµεία. Από το λεγόµενο 

πρόγραµµα συντροφικότητας που είναι το αµερικάνικο body system, δηλαδή 

ο φιλαράκος µου, ο κοντινός µου. Το ρόλο αυτό παίζει ο εθελοντής για τον 

οροθετικό. Είναι η παροχή πάλι ψυχολογικής ή συµβουλευτικής υποστήριξη 

στο κέντρο ηµέρας το οποίο είναι εδώ στο Κέντρο Ζωής και που λειτουργεί 

σαν ένας χώρος κοινωνικής συναναστροφής, αλλά και στήριξης και 

ενηµέρωσης και ψυχαγωγίας των οροθετικών, και το τέταρτο κοµµάτι είναι η 

ενηµέρωση. Η ενηµέρωση πλέον του κοινού.  

Ο Vistiacion Adam Villareal, πρόεδρος της Οργάνωσης, στην Ισπανία:  

Πονούσα πολύ βλέποντας ανθρώπους που είχαν aids να απορρίπτονται, 

να περιθωριοποιούνται, να ζουν και να πεθαίνουν σε άθλιες συνθήκες. 

Πονούσα τον άνθρωπο που ως άρρωστος έχανε την αξία του. Γι' αυτό 

αποφάσισα πριν από δέκα χρόνια να στηρίξω τις προσπάθειες για τη 

δηµιουργία της οργάνωσης. Να βοηθήσουµε αυτούς τους ανθρώπους µε κάθε 

τρόπο. Έχουν δικαίωµα να ζήσουν µε αξιοπρέπεια. Και µόνο το γεγονός ότι 

έχουν τον ιό, τους κάνει να αποµακρύνονται από τις οικογένειες τους και να 

αντιµετωπίζονται ρατσιστικά στα νοσοκοµεία, στις φυλακές, όπου κι αν 

βρίσκονται. Έτσι η οργάνωση µας έφτιαξε σπίτια για να φιλοξενούνται οι 

άνθρωποι που είναι απορριπτέοι από το οικογενειακό και ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον.  

Ο Michael Bohl, υπεύθυνος της Οργάνωσης «aids HILFE» στη 

Φρανκφούρτη: 
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Η οργάνωση µας ιδρύθηκε το 1985 µε σηµαντικότερο στόχο την 

αντιπροσώπευση των οροθετικών. Θέλουµε να πλησιάσουµε όλους 

αυτούς τους ανθρώπους, τους οµοφυλόφιλους, τους τοξικοµανείς, τις 

ιερόδουλες αλλά και τους ετεροφυλόφιλους άνδρες και γυναίκες, 

θέλουµε να βοηθήσουµε τους οροθετικούς να αποδεχθούν την 

πραγµατικότητα και να τους δώσουµε την στήριξη που χρειάζονται. 

 Ο Fernando Villaamil, πρόεδρος του Τµήµατος Υγείας της 

"COGAM" στην Ιοτιανία: 

Εδώ έχουµε δηµιουργήσει τρεις οµάδες εθελοντών. Είναι η οµάδα 

βοήθειας που βοηθά τους αρρώστους, η οµάδα υποστήριξης που παρέχει 

ψυχολογική υποστήριξη και τέλος η οµάδα υγείας η οποία ασχολείται µε 

την πρόληψη, οργανώνει καµπάνιες για να ευαισθητοποιηθεί ο κόσµος 

στο θέµα τουΑΙΒ8. 

 Ο Joe Muriuki, διευθυντής της «ΚΕΝΥΑ AIDS SOCIETY»: 

Έχουµε τρία βασικά προγράµµατα. Το πρώτο περιλαµβάνει επισκέψεις 

σε σχολεία, εκκλησίες και συνοικίες όπου ενηµερώνουµε τον κόσµο για 

τον ιό και προσπαθούµε να τον ευαισθητοποιήσουµε. Στο δεύτερο 

πρόγραµµα παρέχουµε συµβουλές σε όσους έρχονται να κάνουν τεστ για 

AIDS. Βλέπουµε τον κόσµο πριν µπουν στην κλινική για τεστ και όταν 

βγουν τα αποτελέσµατα. Πολλοί από τους φορείς συνεχίζουν το πρό-

γραµµα και γίνονται τελικά µέλη της οργάνωσης. Επίσης 

δραστηριοποιούµαστε στον κοινωνικό τοµέα για να δείξουµε ότι η 

αντίδραση στο AIDS δεν πρέπει να είναι η περιθωριοποίηση, ούτε ο 

στιγµατισµός αλλά η βοήθεια των φορέων. Παρά τις προσπάθειες όµως 

το AIDS εξαπλώνεται όπως δείχνουν και οι στατιστικές. Όσα και να 

κάνουµε ξέρουµε ότι δεν είναι αρκετά. Έχουµε και οι ίδιοι πολλούς 

περιορισµούς σε υλικοτεχνική υποδοµή, ενώ το περισσότερο προσωπικό 

είναι φορείς και συχνά χωρίς εξειδικευµένες γνώσεις. Οι πόροι είναι 

περιορισµένοι και τελικά δεν κάνουµε όσα θα θέλαµε, 
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Η Dorothy Odhiambo, υπεύθυνη της Οργάνωσης «WOFAK» στην 

Κένυα: Ξεκινήσαµε µε συγκεκριµένους στόχους. Κατ' αρχήν 

ενηµερώνουµε τις γυναίκες τι είναι το Αids, πώς µεταδίδεται, ποιοι είναι 

οι τρόποι πρόληψης. Επίσης παρέχουµε στις γυναίκες που έχουν 

προσβληθεί ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη, τις παρακολουθούµε 

στην κλινική µας και φροντίζουµε τα ορφανά παιδιά εκείνων που 

πεθαίνουν από τον ιό. 

Η Deshaboon, Μέλος της Οργάνωσης «Φλόγα του Κεριού για τη 

Ζωή» στην Ταϊλάνδη: 

Η Φλόγα τον κεριού για τη Ζωή έγινε µετά από απαίτηση των ίδιων των 

ασθενών µε AIDS  που ζητούσαν φροντίδα και συµπαράσταση κατά τη 

νοσηλεία τους στο νοσοκοµείο. Σήµερα ο θεσµός παράλληλα µε την 

αύξηση των φορέων αναπτύσσεται συνεχώς και αγγίζει όχι µόνο τις 

µεγαλουπόλεις αλλά και µικρά χωριά. Φροντίδα παρέχεται ακόµα και για 

τη στέγαση και την επαγγελµατική αποκατάσταση των ασθενών. 

Ο Vistiacion Adam Villareal: 

Αυτό το σπίτι εδώ στην Αραχουένθ έγινε το ∆εκέµβριο τον 1990µε 

σκοπό να υποδεχθεί τους ασθενείς µε AIDS που δεν είναι επιθυµητοί από 

κανέναν. Ανθρώπους που βγαίνουν από το νοσοκοµείο ή τη φυλακή και 

δεν έχουν πού να µείνουν. Ακόµα και εκείνους που βρίσκονται στα 

τελευταία στάδια της ζωής τους για να µην πεθάνουν ολοµόναχοι στον 

δρόµο. Στο σπίτι αυτό προσπαθούµε να προσφέρουµε αξιοπρεπή βοήθεια 

σε όλους, ψυχολογική και ιατρική. 

Από τα λόγια, τις θέσεις, το «πιστεύω» των ανθρώπων αυτών, 

προκύπτει ανάγλυφα µια εικόνα πραγµατικότητας. Για το πώς ζουν, τι 

ελπίζουν, τι προσδοκούν φορείς, ασθενείς του AIDS και οι άνθρωποι που 

τους στηρίζουν. 
16
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3.5 Φως ελπίδας από την Κρήτη 

 

Για µια ακόµη φορά µπροστά στο µεγάλο κίνδυνο η ανθρωπότητα 

στρέφεται απεγνωσµένα στην επιστήµη. Ζητάει από αυτή τη λύση. Τώρα 

όλοι στρέφουν µε ελπίδα το βλέµµα στα διεθνή κέντρα, όπου οι ειδικοί 

εργάζονται πυρετωδώς για να βρούν ένα εµβόλιο, κάποια λύση, που θα 

απαλλάξει  την ανθρωπότητα από ένα επιπλέον άγχος. Άγχος, που  

υστερεί µάλιστα, πολλές από τις χαρές των πολλών λειτουργιών της 

ζωής. 

Στην Ελλάδα , το Εργαστήριο Εφαρµοσµένης Ανοσιολογίας του 

Ινστιτούτου Μοριακής Βιολογίας και Βιοτεχνολογίας  του ΙΤΕ, 

επικεφαλής του οποίου είναι ερευνητής Ηλίας Κραµποβίτα , σε 

συνεργασία  µε το Εργαστήριο Ιολογίας του Τµήµατος του 

Πανεπιστηµίου Κρήτης το οποίο διευθύνει ο καθηγητής ∆ηµήτρης 

Σπαντίδος, παρουσίασαν  πρωτοποριακά αποτελέσµατα για την 

Παθογένηση του ιού.  

Η υπεύθυνη αντιµετώπιση του προβλήµατος από τους επιστήµονες 

της Κρήτης γεννά πολλές ελπίδες, αναπτύσσοντας ένα συγκροτηµένο 

µοντέλο, µε χρήση φυσιολογικών ανθρωπίνων κυττάρων  και όχι µε τις 

συνήθεις κυτταρικές σειρές, µπόρεσαν να µελετήσουν για πρώτη φορά  

δυσλειτουργίες που συνήθως προκαλούνται από τον ιό του AIDS στον 

ανθρώπινο οργανισµό. Τα εντυπωσιακά ερευνητικά αποτελέσµατα που 

δηµοσιευτήκαν σε δυο φάσεις µε την µορφή επιστηµονικών άρθρων , σε 

χρονικό διάστηµα τεσσάρων µηνών, στο ∆ιεθνές επιστηµονικό περιοδικό  

BBRC (Biochem Biophys Research Comm) αποδεικνύουν επιστηµονικά 

,για πρώτη φορά πως όχι µόνο ολόκληρος ο ιός του AIDS, όπως ήταν 

γνωστό µέχρι σήµερα, αλλά και η παρουσία µερικών συστατικών του 

στον ανθρώπινο οργανισµό προκαλεί µαζικό τον θάνατο των Τ-

λεµφοκυττάρων. 
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Το πρόβληµα του εµβολίου όµως δεν είναι καθόλου απλό.         

Ακόµη και αν παραχθεί το εµβόλιο θα πρέπει να αποδειχθεί ότι είναι 

πραγµατικά σε θέση να προκαλέσει ανοσία. Και αυτή η φάση 

πειραµατισµού δίνεται προς το παρόν µόνο πάνω στα ζώα, συγκεκριµένα 

στους χιµπατζήδες που προσβάλλονται από την ασθένεια του AIDS. Και 

θα πρέπει να περιµένουµε ακόµη πολύ καιρό πριν περάσουµε από τον 

χιµπατζή στον άνθρωπο. Ο αγώνας ταχύτητας για το εµβόλιο προχωράει 

µε φρενήρη ρυθµό σε όλα τα εργαστήρια τα οποία έχοντας τα ίδια  

τεχνολογικά µέσα και την τακτική, θα φτάσουν όλα µαζί στη γραµµή του 

τέρµατος την ίδια περίπου στιγµή. Υπάρχει όµως και µια δυσκολία που 

αφορά τα πειραµατόζωα. Οι χιµπατζήδες στοιχίζουν πολύ. Και είναι ένα 

είδος που τείνει να εκλείψει. Είναι ένα ακριβό τίµηµα, τόσο από 

οικονοµικής άποψης, όσο και από οικολογικής. Επίσης πρέπει να 

κατανοήσουµε ότι µέχρις ότου µπορέσει να διατίθεται παγκόσµια το 

εµβόλιο θα πρέπει να ζούµε παίρνοντας καινούρια προληπτικά µέτρα, 

υιοθετώντας µια νέα ερωτική υγιεινή .Από την άλλη οι φορείς δεν 

διαφέρουν από τους υπόλοιπους ανθρώπους ,γι’ αυτό δεν πρέπει να τους 

αποµονώνουµε, θα πρέπει να µάθουµε να ζούµε µαζί τους και να 

προστατευόµαστε απ’ αυτούς διακριτικά.  

Επιστήµονες δηλώνουν ότι παρασκεύασαν εµβόλιο που εµποδίζει 

την εξάπλωση της µορφής του AIDS η οποία πλήττει τα αιλουροειδή. 

Και πιστεύουν ότι είναι αισιόδοξο και εφικτό, η δηµιουργία αντίστοιχου 

εµβολίου για τους ανθρώπους. Ευελπιστούν ότι στα επόµενα πέντε 

χρόνια θα έχουν κατασκευάσει σπογγίδια, κρέµες, και διάφορα 

φαρµακευτικά σκευάσµατα, που θα παρεµποδίζουν  τη διάδοση του 

θανατηφόρου ιού. Όλες αυτές οι εργασίες τους κρατάνε αναµµένο το φως 

της ελπίδας στην καθηµερινή µάχη που δίνουν τα άτοµα ,τα οποία 

πάσχουν από τον «φονικό» αυτό ιό, και να προσδοκούν για ένα καλύτερο 

αύριο δίχως διακρίσεις. 
3
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Επίλογος 

«ας µοιράσουµε την πρόκληση του AIDS» 

-1
η
 ∆εκεµβρίου- 

 

Το AIDS εξαπλώνεται σαρωτικά αγνοώντας συµβατικά εθνικά, 

γεωγραφικά, φυλετικά, κοινοτικά, κοινωνικά και ηλιακά όρια και 

εµπόδια. Καµία χώρα, καµία πληθυσµιακή οµάδα και κανένας µας δεν 

µπορεί να το αγνοήσει. ∆υστυχώς στη χώρα µας ο αριθµός των φορέων 

και των ασθενών και εποµένως ο κίνδυνος λοιµώξεως συνεχώς αυξάνει. 

Αυξάνουν επίσης και οι προκαταλήψεις που εκδηλώνονται µε αδικίες , 

διακρίσεις, έλλειψη εµπιστοσύνης, οµόνοιας και αλληλεγγύης, 

καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και ατοµικών ελευθεριών.  

Στην εργασία µας αυτή προσπαθήσαµε να δείξουµε πως το AIDS 

µπορεί να δηµιουργήσει πρόσθετες αιτίες φτώχειας και δυστυχίας, 

διακρίσεων, διωγµών, εγκαταλείψεως και αποµονώσεως συνανθρώπων 

µας και να ξυπνήσει προκαταλήψεις και υποβόσκουσες τάσεις 

κοινωνικού ρατσισµού. Ως νέοι νοσηλευτές όµως µε ευαισθησία στα 

κοινωνικά θέµατα, πιστεύουµε ότι η νόσος αυτή συχνά µπορεί να δώσει 

έναυσµα στα ανθρωπιστικά µας αισθήµατα, ωθώντας µας να βοηθήσουµε 

και να συµπαρασταθούµε  στους φορείς / πάσχοντες . Το AIDS µπορεί να 

ενώσει τις προσπάθειες µας για µια πιο δίκαιη, πιο ανθρώπινη και πιο 

ενηµερούσα κοινωνία.  

Για το σκοπό αυτό χρειάζεται τόσο οι επαγγελµατίες  υγείας όσο και 

οι άλλοι φορείς αφενός να αυξήσουν την πληροφόρηση του κοινού για τη 

νόσο αυτή και αφετέρου να δηµιουργήσουν ευκαιρίες συνάντησης του 

πρόσωπο µε πρόσωπο µε τους πάσχοντες. Ως γονείς επιβάλλεται να 

ενηµερώνουµε τα παιδιά µας για ευσυνείδητη σωστή συµπεριφορά και να 

προσφέρουµε οικογενειακή θαλπωρή που θα τα οπλίσει µε πνευµατική 

ανοσία και αντίσταση στους καθηµερινούς πειρασµούς.  
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Ως δάσκαλοι – εκπαιδευτικοί να διαµορφώνουµε ορθά πρότυπα, να 

καλλιεργήσουµε την αληθινή αγάπη και πίστη στις ηθικές αξίες της ζωής.  

Ως νέοι και απλοί πολίτες να επιλέξουµε το υπεύθυνο πρότυπο ζωής , να 

δείξουµε αλληλεγγύη και να βοηθήσουµε τους πάσχοντας.  

Ως επιστήµονες, θεραπευτές, ερευνητές να εντείνουµε τις 

προσπάθειές µας και να σεβαστούµε τα δικαιώµατα των ασθενών.  

Ως κοινωνικά και πολιτικά υπεύθυνα άτοµα να αναλάβουµε 

θαρραλέες πρωτοβουλίες και να συνεργαστούµε µε εθελοντικές 

οργανώσεις ,αλλά και µε τον κάθε πολίτη.  

Η παγκόσµια Οργάνωση Υγείας θέλοντας να δώσει έµφαση στη 

σηµασία  της ενηµέρωσης και να ενισχύσει τον συντονισµό των 

προσπαθειών, ώστε να σταµατήσει η εξάπλωση του AIDS, ρίχνοντας 

κάθε χρόνο στη µάχη ένα σύνθηµα, που θα ενεργοποιήσει τους 

αρµόδιους ∆ηµόσιους Φορείς, αλλά και τις µη Κυβερνητικές Οργάνωσης 

για περισσότερη δράση σε όλους τους τοµείς του AIDS   

 

«ΑΣ ΜΟΙΡΑΣΤΟΥΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΟΥ AIDS» 

 

   

 «Ας χαρούµε όλοι τη ζωή. Είναι 

όµορφη  γεµάτη ευκαιρίες 

δηµιουργίας, µέσα από τις οποίες 

µπορούµε και να κερδίσουµε και 

να προσφέρουµε πολλά.  

Αν απορρίψουµε το εύκολο 

και εφήµερο, που συχνά µόνο 

αισθήµατα κενού και 

ανικανοποίητου αφήνει και  ας 
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επιδιώξουµε να πάρουµε το 

ουσιαστικό, το δυνατό και το 

ωραίο. 

Ας προσπαθήσουµε να 

δείξουµε στους νέους ότι ο 

αγώνας για το δύσκολο και το 

όµορφο είναι αυτός που µας 

εξασφαλίζει τη δυνατή 

συγκίνηση και την αληθινή χαρά. 

Το AIDS είναι η 

µεγαλύτερη πρόκληση της 

εποχής. Ο περιορισµός της 

εξάπλωσης της αρρώστιας και η  

βοήθεια στους  φορείς και τους 

πάσχοντες είναι καθήκον όλων 

µας. Πρώτιστα όµως τονίζουν 

«∆ικαίωµα στη ζωή έχουν και τα 

θύµατα του AIDS» 

Ας τους συµπαρασταθούµε 

στον αγώνα τους ενάντια στην 

ασθένεια, στην άγνοια, στην 

πρόληψη, στον διωγµό και 

ενάντια στον ρατσισµό που 

αντιµετωπίζουν.  

Ας βοηθήσουµε όλοι µας µε 

κατανόηση, ανθρωπιά και 

κοινωνική συνείδηση».     

 

    

ΝΙΚΟΣ ΓΚΑΛΗΣ 

ΠΑΙΧΤΗΣ ΜΠΑΣΚΕΤ
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Περίληψη 

Το AIDS αποτελεί ένα παγκόσµιο πρόβληµα, το οποίο πλήττει όλες 

τις ηπείρους . κάθε µέρα , περίπου 5.00 άνθρωποι µολύνονται µε τον 

HIV. Τα άτοµα  τα οποία έχουν προσβληθεί µε τον ιό του AIDSσυχνά 

οδηγούνται στην αποµόνωση, λόγω διακρίσεων που γίνονται εις βάρος 

τους και την παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων τους, επειδή οι 

περισσότεροι από εµάς έχουµε υιοθετήσει την λανθασµένη αντίληψη ότι 

οι φορείς του AIDS αποτελούν κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία. ∆εν θα 

πρέπει να είµαστε προκατηληµένοι και αρνητικοί απέναντι τους. 

Εποµένως σε αυτό το σηµείο µπορούµε να συµπεράνουµε τον ζωτικό 

ρόλο της ενηµέρωσης και της εκπαίδευσης στην καταπολέµηση του 

AIDS.  

Θα πρέπει να βρεθούµε, έστω και για λίγο στη θέση των οροθετικών 

ατόµων και να κατανοήσουµε όλα αυτά τα αισθήµατα από τα οποία 

διακατέχονται. Γιατί το AIDS µας απειλεί όλους, δεν αναγνωρίζει όρια 

φυλής, φύλου, κοινωνικής οµάδας ή ηλικίας. Κανείς δεν έχει ανοσία. Και 

κανείς δεν θα παραµείνει ανέγγιχτος τα επόµενα χρόνια , καθώς και το 

AIDS απειλεί ολόκληρες κοινότητες και επιφέρει αλλαγές στα πρότυπα 

της καθηµερινής ζωής.  

Το AIDS εξαιτίας των µεγάλων διαστάσεων που έχει λάβει, θα 

αντιµετωπιστεί από µια χώρα, µόνο αν αναχαιτιστεί η διασπορά του σε 

όλες τις άλλες. Η συνεργασία µε τη συνεισφορά των προσπαθειών, των 

πόρων και της φαντασίας µας παρέχει τις µεγαλύτερες δυνατότητες 

ελέγχου της πανδηµίας. Έτσι και εµείς µπορούµε να συµβάλουµε στην 

αντιµετώπιση του AIDS, αν κατανοήσουµε τι ακριβώς συµβαίνει µε «τον 

τροµοκράτη του αιώνα» και να βοηθήσουµε και τους άλλους να κάνουν 

το ίδιο. Η Παγκόσµια Ηµέρα κατά του AIDS είναι ιδιαίτερη ευκαιρία 

κάθε χρόνο, για να στρέψουµε την προσοχή µας σε αυτό το καυτό 

πρόβληµα που επηρεάζει τη ζωή όλων µας και να ενώσουµε τις 

προσπάθειές µας , ώστε να ανταποκριθούµε στην πρόκληση.    
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� Ψυχολογικά και κοινωνικά προβλήµατα 

� Φορέας HIV/ ασθενείς µε AIDS  

 

                  

      

 

Λέξεις κλειδιά 



- 72 - 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΟΣΧΟΥ Φ. – ΧΑΝΙΩΤΗ Μ.Η. 

Βιβλιογραφία  

 

1) Αγραφιώτης ∆ηµοσθένης, Εγκάρσια Σκιά , και συν. ‘Ύψιλον 

βιβλία 

2) Αναγνωστόπουλος Φώτιος – Παπαδάτου ∆ανάη, Η ψυχολογία στο 

χώρο της Υγείας, ελληνικά γράµµατα 

3) Αποστολίδης Απόστολος, Όλη η αλήθεια για το…… AIDS, 

Καραµπερόπουλος  

4) AIDS, η σωστή ενηµέρωση είναι ζωή , µάθε για το AIDS. Τι 

νεότερο στο AIDS, Προβλήµατα νοσηλείας ασθενών, Ελληνική Εταιρία 

µελέτης και Αντιµετώπισης του AIDS, 1
ος

/2
ος

  και 3
ος

  τόµος , Βήτα, 

Θεσσαλονίκη,1990 

5) AIDS, Πληροφορίες για το νοσηλευτικό προσωπικό, Αγωγή 

Υγείας, Αθήνα 1987 

6) Γκρηρ Ζερµαίν ,Sex και Πεπρωµένο  

7) ∆αρδαβέσης Θ., Στοιχεία επιδηµιολογίας , ΣΕΥΠ, ΤΕΙ 

Θεσσαλονίκης , τµήµα Νοσηλευτικής ,Θεσσαλονίκη ,2003 

8) ∆ετοράκης Ιωάννης - Παπαγεωργίου  Ιωάννης , Αγωγή της 

σεξουαλικής συµπεριφοράς, Πατάκη  

9) ΕΙΤΖ, ∆οµική 

10) Ιατρική και Οικογένεια, τόµος 5
ος

/6
ος

 , Hellas Life Books.  

11) Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ), 

Αγαπάµε τη ζωή, Χρησιµοποιούµε προφυλακτικό, κρατάµε την 

υπόσχεση, βάζουµε τέλος στο AIDS, Υπουργείο Υγείας και 

Αλληλεγγύης, Αθήνα ,2007 

12) Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), Όσα πρέπει να 

γνωρίζεται για το AIDS, Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης , Αθήνα ,2006 



- 73 - 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΟΣΧΟΥ Φ. – ΧΑΝΙΩΤΗ Μ.Η. 

13) Μαδιανός Γ. Μιχάλης, Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση , από το 

άσυλο στην κοινότητα, Παράρτηµα, Το νοµικό πλαίσιο της 

αποκατάστασης, Ελληνικά γράµµατα 

14) Μάτζικ Τζόνσος, Τι µπορείς να κάνεις για να αποφύγεις το AIDS, 

Ποντίκι/Αµερικανικός Ιατρικός Σύλλογος  

15) Mikro D.Ermek, µετάφραση Ελένης Ταµβάκη – Χατζηνικολή, 

Ιστορία του έιτζ.  

16) Πόλίτης Τ.Χάρης HIV/ AIDS- ∆ηµόσια Υγεία και Ανθρώπινα 

δικαιώµατα, Νοµοθετικά κείµενα και ρυθµίσεις, Αθήνα ,2002 

17) Τσαρούχας Κώστας, AIDS. Όλη η αλήθεια , 3
η
 έκδοση , 

Παραγωγές: Αλήθεια 

18) Ιστοσελίδες  

 

www.google.gr 

www.kell.org.gr 

www.Scopus.gr 



- 74 - 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΟΣΧΟΥ Φ. – ΧΑΝΙΩΤΗ Μ.Η. 

Παράρτηµα 1 

 

Επιδηµιολογικό δελτίο δηλώσεως περιπτώσεως συνδρόµου 

επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) 

 

Ι. Ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα ιατρού:………………………………...  

Νοσηλευτικό Ίδρυµα - ∆ιεύθυνση:………………………………….......... 

……………………………………Τηλέφωνο……………………………. 

Ηµεροµηνία……………………………………………………………...... 

 

ΙΙ. Ατοµικά στοιχεία ασθενούς : (µόνο αρχικά ονόµατος ή κωδ. Αριθ.) 

Φύλο …………….Ηλικία ……….Εθνικότητα…………………………... 

Τόπος διαµονής ………………………………………………………....... 

Τόπος καταγωγής…………………………………………………………. 

 

ΙΙΙ Ατοµικό και κληρονοµικό χαρακτηριστικό:.......................................... 

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………. 

 

Μετάγγιση (τόπος, χρόνος, ποσότητα και είδος παραγωγών)αίµατος τα 

10 προηγούµενα χρόνια…………………………………………………... 

…………………………………………………………………………….. 

Πληροφορία για τη σεξουαλική ζωή ασθενούς τα 10 προηγούµενα 

χρόνια……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….. 

Σεξουαλικές επαφές µε αλλοδαπούς: …………………………………….. 

Αφρικανούς:………………………………………………………………. 

Χρήση, χρόνος, τρόπο πρόσληψης και είδος ναρκωτικών:………………. 

…………………………………………………………………………….. 
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Είδος και βαθµός υπόπτων για AIDS επαφών:…………………………… 

…………………………………………………………………………….. 

Άλλες πληροφορίες:………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….. 

 

 

Επιδηµιολογικό δελτίο δήλωσης κρούσµατος  

AIDS 
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Παράρτηµα 2 

 

 

.. Σχεδιασµός και αξιολόγηση µιας παρέµβασης πρόληψης του AIDS σε 

νεαρούς τουρίστες. Η περίπτωση της Σαντορίνης. 

 

 

Στα πλαίσια του Ευρωπαϊκού Προγράµµατος «AIDS & Mobility», 

σε συνεργασία µε την Εθνική Επιτροπή Ελέγχου του AIDS της 

Ολλανδίας και µε τη συµµετοχή τοπικών παραγόντων, εφαρµόστηκε από 

τον Τοµέα Κοινωνιολογίας της Ε.Σ.∆.Υ. στη Σαντορίνη το καλοκαίρι 

του 1994 µια πρότυπη παρέµβαση ενηµέρωσης και πρόληψης του AIDS. 

Η παρέµβαση απευθύνονταν σε νέους τουρίστες και στόχευε α) να τους 

«υπενθυµίσει» την ανάγκη για ασφαλή σεξουαλική συµπεριφορά και 

στις διακοπές, β) να ελεγχθεί για µελλοντική χρήση µια συγκεκριµένη 

µεθοδολογία σχετική µε την επικοινωνία και τον τρόπο διοχέτευσης 

µηνυµάτων πρόληψης του AIDS, και γ) να διερευνήσει τις δυνατότητες 

εµπλοκής της τοπικής τουριστικής βιοµηχανίας σε παρόµοιες 

παρεµβάσεις. Το υλικό της παρέµβασης ήταν αφίσες, αυτοκόλλητα και 

κάρτες µε ένα λογότυπο που η φιλοσοφία του σχεδιασµού του βασιζόταν 

στην εκµετάλλευση της επανάληψης του «S» και των στοιχείων της 

Σαντορίνης, των διακοπών και της σεξουαλικότητας. Το υλικό αρχικά 

µοιράστηκε στα τέσσερα µεγαλύτερα χωριά του νησιού και 

τοποθετήθηκε σε campings, ξενοδοχεία, ξενώνες νεότητας, κλπ. Σε 

δεύτερη φάση το υλικό ανανεώθηκε, συµπληρώθηκε από άλλο υλικό και 

έγινε η αξιολόγηση. Η αξιολόγηση έδειξε ότι η πρόσληψη της 

παρέµβασης από όλους τους φορείς του νησιού και τους τουρίστες ήταν 

θετική. Ο πρώτος λογότυπος ήταν πολύ ισχυρός, το δε υλικό έγινε 

ευρύτερα αποδεκτό. Τέλος, η συνεργασία µε τους τοπικούς συνεργάτες 

ήταν περισσότερο ικανοποιητική στο προπαρασκευαστικό στάδιο της 
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παρέµβασης παρά «στο στάδιο της εφαρµογής. Συνίσταται, σε 

µελλοντική- εφαρµογή, ανάλογων παρεµβάσεων, η απασχόληση σε 

συνεχή βάση ενός ατόµου-συντονιστή των ενεργειών των παρεµβάσεων. 

Οι τουρίστες δεν θεωρούνται «οµάδα κινδύνου» σε ότι αφορά τη 

µόλυνση από τον ιό Ηΐν. Όµως έχει επισηµανθεί ότι στις «διακοπές», 

επειδή πρόκειται για µια ιδιαίτερη κοινωνικοπολιτιστική κατάσταση, τα 

καθιερωµένα σχήµατα της πρόληψης των κινδύνων χάνουν τις αναφορές 

τους, µε αποτέλεσµα η πρόληψη και η αγωγή υγείας σε περιβάλλον 

διακοπών να καθίστανται ιδιαίτερα δύσκολες. Επιπλέον υπάρχουν 

ορισµένοι παράγοντες οι οποίοι φαίνεται να επηρεάζουν τη συµπεριφορά 

των τουριστών στις διακοπές, µε αποτέλεσµα αυτοί να οδηγούνται σε µη 

ασφαλείς (σεξουαλικές) συµπεριφορές. Οι παράγοντες αυτοί είναι οι 

ψυχολογικοί (η ανάγκη για χαλάρωση και η ανάγκη να αφεθούν πίσω 

συνήθειες και πρακτικές που αφορούν ασφαλείς συµπεριφορές), το 

άγνωστο περιβάλλον (οι τουρίστες µπορεί να µην ξέρουν πού πωλούνται 

τα προφυλακτικά ή να αισθάνονται ότι δεν «επιτρέπεται» να συζητούν 

για το HIV/AIDS), τέλος τα προβλήµατα επικοινωνίας που απορρέουν 

από τη διαφορετική γλώσσα. 

Ειδικότερα οι νέοι ταξιδιώτες, κυρίως οι έφηβοι και αυτοί που είναι 

γύρω στα είκοσι, έχει φανεί ότι είναι πάρα πολύ σεξουαλικά ενεργοί 

όταν ταξιδεύουν µακριά από την πατρίδα τους. Σε έρευνα των Maardh 

και Kallings, το 1990 βρέθηκε ότι το 1/3 περίπου των νεαρών Σουηδών 

ανδρών από 19-21 ετών είχαν τυχαίες σεξουαλικές επαφές µε 

τουρίστριες συµπατριώτισσες τους, το 1/3 µε τουρίστριες άλλης 

εθνικότητας και το υπόλοιπο 1/3 µε κοπέλες από τη χώρα προορισµού. 

Για πολλούς από αυτούς το ταξίδι αυτό είναι ίσως και η πρώτη «έξο-

δος» µακριά από την πατρίδα και από τα οικεία σχήµατα προ λήψης, και 

αυτό πιθανόν να τους εµποδίζει στην αναγνώριση και αξιολόγηση των 

καταστάσεων κινδύνου στη χώρα προορισµού. Επιπλέον, το γεγονός ότι 

οι νέοι τουρίστες σχεδόν εξ ορισµού διαθέτουν λίγα χρήµατα για τις 
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διακοπές τους, προσδιορίζει πιθανώς και την προτεραιότητα που δίνουν 

οι νέοι στην αγορά προφυλακτικών. 

Έχει τονιστεί ότι όταν πρόκειται να διεξαχθεί µια παρέµβαση 

ενηµέρωσης και πρόληψης του AIDS που απευθύνεται σε (νέους) 

τουρίστες, θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψιν όλοι οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη συµπεριφορά. Παράλληλα θα πρέπει κανείς να λαµβάνει 

υπόψιν του το κοινωνικό και πολιτιστικό περιβάλλον του τόπου στον 

οποίο θα εφαρµοστεί η παρέµβαση. Τα µηνύµατα, για παράδειγµα, δεν 

θα πρέπει να προσβάλλουν το κοινό αίσθηµα και τις αξίες του ντόπιου 

πληθυσµού. 

Όλα τα παραπάνω δεδοµένα καθιστούν την εφαρµογή παρεµβάσεων 

ενηµέρωσης και πρόληψης για το AIDS σε περιβάλλον «διακοπών» 

µιαν αναγκαιότητα. Ενδεικτικά αναφέρονται µερικά παραδείγµατα 

δράσεων πρόληψης του AIDS για ταξιδιώτες τα οποία έγιναν στον 

ευρωπαϊκό χώρο αλλά και έξω απ' αυτόν. ∆ύο παρεµβάσεις (η 

βρετανική, µε τίτλο «Happy Healthy Holiday Campaign» και το γαλλικό 

πρόγραµµα µε τίτλο «Promotion of Condom use in Europe») 

απευθύνονταν σε νέους τουρίστες σε διαφορές τουριστικές περιοχές στη 

Βρετανία και στη Γαλλία. Ο κύριος στόχος των προγραµµάτων αυτών 

ήταν η αύξηση της αντίληψης του κινδύνου του AIDS στους νέους 

τουρίστες και η προώθηση της χρήσης του προφυλακτικού στις 

διακοπές. Τέλος, στην Αυστραλία έγινε σε εθνικό επίπεδο η παρέµβαση 

µε τίτλο «Travel Safe Compaign». Η παρέµβαση απευθυνόταν σε 

ταξιδιώτες που έρχονταν ή έφευγαν για διάφορους λόγους από την 

Αυστραλία ή ταξίδευαν µέσα στο νησί και είχε ως στόχο την προώθηση 

µηνυµάτων για ασφαλή σεξουαλική συµπεριφορά. 

Χρησιµοποιήθηκε εκπαιδευτικό υλικό (φυλλάδια και αφίσες) το 

οποίο ήταν σχεδιασµένο ανάλογα µε το σκοπό του ταξιδιού και νίάϋο, 

ενώ υπήρξε µια εκτεταµένη περίοδος αξιολόγησης. 
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Η ιδέα να εφαρµοστεί ένα πρόγραµµα πρόληψης του AIDS που να 

απευθύνεται σε νεαρούς τουρίστες οι οποίοι επισκέπτονται την Ελλάδα 

προέκυψε το 1992, στο VIII ∆ιεθνές Συνέ-δριο για το AIDS στο 

Άµστερνταµ. Εκεί, αντιπρόσωποι από την Επιτροπή Ευρωπαϊκών 

Κοινοτήτων πρότειναν ότι στα πλαίσια του µεγάλου Ευρωπαϊκού 

Προγράµµατος «AIDS & Mobility» θα µπορούσε να ενταχθεί µια 

παρέµβαση πρόληψης του AIDS πιλοτική για την περιοχή της 

Μεσογείου. Στο ίδιο συνέδριο έγινε και η πρώτη επαφή µε τον Τοµέα 

Κοινωνιολογίας της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας για να 

συνεργαστεί στο πρόγραµµα αυτό. Αποτέλεσµα των συζητήσεων ήταν 

ένα πρότυπο πρόγραµµα-πιλότος, σχεδιασµένο για τους τουρίστες που 

επισκέπτονται την Ελλάδα το καλοκαίρι, που συµπεριλήφθηκε στο 

σχέδιο δράσης του προγράµµατος «AIDS & Mobility» για το 1993-1994. 

Οι στόχοι αυτού του προγράµµατος-πιλότου ήταν: 

α) να «υπενθυµίσει» στους νεαρούς · τουρίστες την ανάγκη για 

ασφαλή σεξουαλική συµπεριφορά κατά τη διάρκεια των διακοπών. 

β) να ελεγχθεί για µια πιθανή µελλοντική χρήση, µια συγκεκριµένη 

µεθοδολογία που αφορούσε στην επικοινωνία και στον τρόπο 

διοχέτευσης µηνυµάτων πρόληψης του AIDS, και 

γ) να διερευνήσει τις δυνατότητες εµπλοκής και συµµετοχής της 

τοπικής τουριστικής βιοµηχανίας σε εκστρατείες ενηµέρωσης για το 

AIDS. 

Η παρέµβαση ενηµέρωσης εφαρµόστηκε στο νησί της Σαντο-ρίνης το 

καλοκαίρι του 1994. Επιλέχθηκε να γίνει µιας µικρής κλίµακας 

παρέµβαση. Το πρόγραµµα δεν στόχευε στο συνολικό αριθµό τουριστών 

που επισκέπτονται την Ελλάδα το καλοκαίρι. Η εµπειρία όµως αυτής 

της πρώτης παρέµβασης θα µπορούσε να αποτελέσει αφετηρία και 

αναφορά για άλλες ή παρόµοιες παρεµβάσεις στη Μεσόγειο ή στην 

Ελλάδα.
4 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

 

Μπορεί να µου συµβεί εµένα ; 

 O HIV και AIDS µπορούν να προσβάλλουν οποιονδήποτε, όλα 

εξαρτώνται από το τι κάνετε εσείς.  

Οι επιστήµονες δεν γνωρίζουν τον ακριβή αριθµό των ατόµων που έχουν 

προσβληθεί από τον ιό επειδή όλοι αγνοούν ότι µολύνθηκαν και άλλοι σε 

το αναφέρουν στις ειδικές υπηρεσίες που έχουν συσταθεί γι’ αυτό το 

σκοπό. Υπολογίζεται πάντως πως στις Ηνωµένες Πολιτείες οι φορείς του  

HIV ανέρχονται σε ένα εκατοµµύριο. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 

υπολογίζεται ότι σήµερα οι φορείς του HIVσε όλον τον κόσµο είναι 

περίπου 10 µε 12 εκατοµµύρια και ότι µέχρι το έτος 2000, θα έχουν 

µολυνθεί µε τον ιό 40 εκατοµµύρια άνδρες, γυναίκες και παιδία, από 

αυτούς τα 30 εκατοµµύρια στις υποαναπτυγµένες χώρες. Οι υπολογισµοί 

του αριθµού των πασχόντων από AIDS είναι πολύ πιο ακριβείς γιατί τα 

περισσότερα κρούσµατα καταγράφονται.  

Το AIDS δεν κάνει διακρίσεις. Προσβάλει άντρες, γυναίκες και 

παιδιά, ανθρώπους κάθε φυλής και χρώµατος, ανθρώπους – από νεογνά 

µέχρι ηλικιωµένους. Βρίσκεται παντού και θα συνεχίσει να εξαπλώνεται 

αν δεν κάνουµε κάτι για να σταµατήσουµε τη διάδοσή του.  

Ορισµένοι νοµίζουν πως υπάρχουν ελάχιστες πιθανότητες να 

κολλήσουν τον ιό, ότι αυτό είναι κάτι που συµβαίνει στους άλλους. 

Κάνουν λάθος. Θα ήθελα εδώ να ξεκαθαρίσω ορισµένους ευρύτατα 

διαδεδοµένους µύθους.    

 

«HIV κολλάνε µόνο οι οµοφυλόφιλοι ή αµφιφυλόφιλοι» 

 

ΛΑΘΟΣ. Και µολονότι είναι αλήθεια πως αυτή η στιγµή στις ΗΠΑ 

δύο στους τρείς πάσχοντες από AIDS είναι οµοφυλόφιλοι ή 

αµφιφυλόφιλοι άνδρες , ο αριθµός των ετεροφυλόφιλων ανδρών και 
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γυναικών µε AIDS αυξάνεται συνεχώς και σε αυτή τη χώρα. Ας λάβουµε 

επιπλέον υπόψη ότι ο σηµερινός αριθµός των πασχόντων από AIDS µας 

δίνει στοιχεία για την επιδηµία πριν δέκα χρόνια γιατί τόσο διάστηµα 

µεσολαβεί κατά µέσον όρο από τη στιγµή της προσβολής του 

οργανισµού µε HIV µέχρι την εκδήλωση του AIDS. Στο εξωτερικό 

µάλιστα, και ειδικά στις υποανάπτυκτες χώρες, το 75% των πασχόντων  

είναι ετεροφυλόφιλοι. Σε όλον τον κόσµο των 90% των νέων 

κρουσµάτων είναι ετεροφυλόφιλοι. Μάλιστα τώρα ο ιός HIV 

εξαπλώνεται στις ΗΠΑ πιο γρήγορα  µεταξύ ετεροφυλόφιλων ανδρών 

και γυναικών από ότι µεταξύ οµοφυλόφιλων και αµφιφυλόφιλων  για τον 

απλούστατο ότι οι περισσότεροι από την πρώτη κατηγορία νοµίζουν πως 

δεν κινδυνεύουν και δεν λαµβάνουν προφυλακτικά µέτρα. Στη Νέα 

Υόρκη πάνω από τους µισούς πάσχοντες από aids είναι ετεροφυλόφιλοι. 

Οι σεξουαλικές σας προτιµήσεις δεν έχουν καµιά σχέση µε το αν θα 

κολλήσετε τον HIV. Η οµοφυλοφιλία και η αµφιφυλοφιλία δεν 

προκαλούν AIDS. Πολλοί έχουν αυτή τη λανθασµένη εντύπωση επειδή 

στην Αµερική πρω-τοεντοπίστηκε το ΑΙΟ5 σε οµοφυλόφιλους και 

αµφιφυλόφιλους. Οι άνθρωποι αυτοί όµως δεν κόλλησαν τον 

HIV επειδή ήταν οµοφυλόφιλοι ή αµφιφυλόφιλοι. Το 

έπαθαν λόγω της απρόσεκτης συµπεριφοράς τους, επειδή 

έκαναν πρωκτικό σεξ χωρίς προφυλακτικό ή 

χρησιµοποιούσαν µεταχειρισµένες βελόνες. Όταν οι ετε-

ροφυλόφιλοι φέρονται εξίσου απρόσεκτα, εκθέτουν τους 

εαυτούς τους στους ίδιους κινδύνους µε τους οµοφυλόφι-

λους. 

Για παράδειγµα, πολλοί ετεροφυλόφιλοι άντρες κάνουν πρωκτικό 

σεξ µε γυναίκες —για την αποφυγή εγκυµοσύνης, για να προστατέψουν 

την παρθενιά της γυναίκας, από περιέργεια ή απλώς γιατί τους αρέσει. 
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Άλλοι άντρες κάνουν περιστασιακά πρακτικό σεξ µε άντρες αλλά δεν 

θεωρούν τον εαυτό τους οµοφυλόφιλο ή αµφιφυλόφιλο επειδή γενικά τους 

έλκουν σεξουαλικά περισσότερο οι γυναίκες. Το θέµα είναι πως το 

πρωκτικό σεξ χωρίς προφυλακτικό είναι εξαιρετικά επικίνδυνο, ασχέτως 

µε το αν γίνεται µεταξύ ατόµων του ιδίου ή διαφορετικού φύλου. Άντρες 

και γυναίκες κάνουν κολπικό, πρωκτικό και στοµατικό σεξ χωρίς 

προφυλακτικό, είτε επειδή δεν τους αρέσει είτε, επειδή χρησιµοποιούν άλλες 

αντισυλληπτικές µεθόδους. Και αυτή η συµπεριφορά είναι επικίνδυνη. 

«∆εν παίρνω ναρκωτικά, εποµένως δεν έχω λόγους να φοβάµαι». 

ΛΑΘΟΣ. Πολλοί άνθρωποι κόλλησαν τον ιό κάνοντας 

έρωτα χωρίς προφυλακτικό µε άτοµα που είχαν ήδη 

προσβληθεί από µολυσµένες βελόνες. Και αυτοί ίσως τον 

µεταδώσουν µε τη σειρά τους σε άλλους αν κάνουν έρωτα 

χωρίς προφυλακτικό. . 

«Είµαι πολύ νέος για να κολλήσω AIDS». 

ΛΑΘΟΣ. Και οι έφηβοι µπορούν να πάθουν AIDS. Ένας στους πέντε 

πάσχοντες από AIDS πιθανότατα κόλλησε τον ιό στην ηλικία 

της εφηβείας. Μην ξεχνάτε ότι τα συµπτώµατα της µόλυνσης µπορεί 

να κάνουν χρόνια να εµφανιστούν. Μόνο στη Νέα Υόρκη, υπολογίζεται ότι 

υπάρχουν 10.000 µε 40.000 έφηβοι φορείς, που δε γνωρίζουν ότι έχουν τον 

ιό. Οι περισσότεροι έφηβοι δε βλέπουν γύρω τους συνοµήλικους τους να 

πεθαίνουν από AIDS. Κι όµως συµβαίνει. 

Είµαι ισπανόφωνος. Μου φαίνεται πως µόνο οι λευκοί κολλάνε 

ΗIV». 

ΛΑΘΟΣ. Είναι βέβαια γεγονός ότι, στις Ηνωµένες Πολιτείες, στην πρώτη 

φάση εντοπισµού της ασθένειας, οι περισσότεροι πάσχοντες από AIDS ήταν 

λευκοί οµοφυλόφιλοι άνδρες. Τώρα, ολοένα και περισσότεροι ισπανόφωνοι, 

ασιάτες, ινδιάνοι και µαύροι είτε οµοφυλόφιλοι είτε ετεροφυλόφιλοι παθαίνουν 
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AIDS και οι µελέτες δείχνουν πως ο ρυθµός εξάπλωσης της µόλυνσης στο 

µαύρο πληθυσµό αυξάνεται ραγδαία. Το 29% περίπου των πασχόντων είναι 

µαύροι. Το 16% είναι ισπανόφωνοι. Άτοµα ασιατικής καταγωγής, από τα 

νησιά του Ειρηνικού, ινδιάνοι, αυτόχθονες της Αλάσκας παθαίνουν επίσης 

AIDS. Ο καθένας µπορεί να κολλήσει τον ιό. Κανείς δεν έχει ανοσία. 

«Είµαι γυναίκα. Σίγουρα κινδυνεύω να κολλήσω τον ιό;» 

ΝΑΙ. Ένας στους εννέα πάσχοντες από AIDS στις ΗΠΑ είναι γυναίκα. 

Και µην ξεχνάτε ότι οι γυναίκες αυτές µολύνθηκαν πριν από δέκα χρόνια 

κατά µέσον όρο. Τώρα οι γυναίκες προσεγγίζουν το 20% των φορέων! Στη 

Νέα Υόρκη, το AIDS είναι ο νούµερο ένα φονιάς νεαρών µαύρων και 

ισπανόφωνων γυναικών. Το υψηλό ποσοστό διάδοσης του ιού σε αυτή την 

κατηγορία γυναικών αντανακλάται και στην αύξηση του αριθµού των 

µολυσµένων µαύρων και ισπανόφωνων µωρών στη Νέα Υόρκη.
13
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Παράρτηµα 4 

 

«Η πρόκληση δεν είναι ο θάνατος, είναι να ζεις µε τον ιό…..» 

 

Θυµάµαι πολύ έντονα µία νύχτα τον ∆εκέµβρη, περίπου ένα χρόνο πριν. 

Ήταν απόγευµα, έκανε πολύ κρύο και σκοτείνιαζε. Περίµενα το λεωφορείο 

για το σπίτι και στεκόµουν πίσω από ένα δένδρο για να προστατευθώ από τον 

αέρα.  

Πρόσφατα, είχα χάσει ένα φίλο από AIDS. Από διαίσθηση και µόνο, 

ξαφνικά ήξερα µε σιγουριά, ότι και εγώ είχα AIDS. Στάθηκα πίσω από το 

δένδρο και έκλαψα. Φοβόµουνα. Ήµουν µόνος και σκεφτόµουνα ότι είχα 

χάσει όλα όσα µου ήσαν αγαπητά. Σ' εκείνο το σηµείο, ήταν πολύ εύκολο να 

φαντάζοµαι ότι χάνω το σπίτι µου, την οικογένεια µου, τους φίλους µου και τη 

δουλειά µου. Η πιθανότητα του να πεθάνω κάτω από το δένδρο, µέσα στο 

κρύο, εντελώς αποκοµµένος από οποιαδήποτε ανθρώπινη αγάπη, φαινόταν να 

είναι πολύ πραγµατική. Προσευχήθηκα µε δάκρυα στα µάτια. Ξανά και ξανά 

προσευχόµουνα: "Απελθέτω απ' εµού το ποτήριο τούτο". Αλλά ήξερα. 

Μερικούς µήνες αργότερα, τον Απρίλιο, ο γιατρός µου είπε αυτό που είχα 

ανακαλύψει µόνος µου. 

Τώρα, έχει περάσει σχεδόν ένας χρόνος. Είµαι ακόµη εδώ, ακόµη 

δουλεύω, ακόµη ζω, ακόµη µαθαίνω πώς να αγαπώ. Υπάρχουν κάποιες 

ενοχλήσεις. Σήµερα το πρωί, από περιέργεια και µόνο, µέτρησα πόσα χάπια 

πρέπει να παίρνω κατά τη διάρκεια µιας εβδοµάδος. Βρήκα ότι είναι 112 

ταµπλέτες και κάψουλες. Πηγαίνω στο γιατρό µια φορά την εβδοµάδα και 

βρίσκοµαι να τον καθησυχάζω ότι αισθάνοµαι αρκετά καλά. Μονολογεί, 

γκρινιάζει και ξαναδιαβάζει τα τελευταία αποτελέσµατα των εργαστηριακών 

αναλύσεων που δείχνουν το ανοσοποιητικό µου  σύστηµα να εξασθενίζει. Να 

πέφτει προς το µηδέν. 
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Ο θάνατος µου δεν θα είναι εξαιρετικός, ασυνήθιστος. Συµβαίνει 

καθηµερινά σε άλλους, που είναι ακριβώς όπως κι εγώ. Και έχω 

συνειδητοποιήσει ότι ο θάνατος δεν είναι καθόλου, στην πραγµατικότητα, το 

ζήτηµα. Η πρόκληση του να έχεις AIDS δεν είναι το να πεθάνεις απ' αυτό, 

αλλά το να ζεις µ' αυτό. 
16
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«Είµαι φορέας». 

O Μπιλ Ντραµράιτ είναι 45 ετών. Να η ιστορία του. 

«Είµαι νεοϋορκέζος, προέρχοµαι από τη µεσαία τάξη και έχω 

µεσοαστικές αντιλήψεις και ιδανικά. Ανδρώθηκα στο τέλος της δεκαετίας του 

'50 και την αρχή της δεκαετίας του '60, την εποχή που καταργούνταν οι 

φυλετικές διακρίσεις, κι ήµουν ο δακτυλοδεικτούµενος «µαύρος µαθητής του 

σχολείου» 

Ήθελα να είµαι µέσα σε όλα, έτσι έκανα ότι κι οι άλλοι στη γειτονιά µου, 

χωρίς να εξαιρούνται τα ναρκωτικά — ηρωίνη, κοκαΐνη, χάπια. 

Χρησιµοποιούσαµε όλοι µεταχειρισµένες σύριγγες. Μαζευόµαστε σ' ένα σπίτι 

και τρυπιόµαστε µε την ίδια βελόνα. Το πολύ να την πλέναµε µε νερό, ποτέ µε 

απολυµαντικό. Άρχισα τη σεξουαλική ζωή µου, αλλά δε χρησιµοποιούσα ποτέ 

προφυλακτικό. Πίστευα ότι καταστρέφει την ηδονή. Είχα ένα στην τσέπη κι 

όποτε ερχόταν η στιγµή να το χρησιµοποιήσω, µου ήταν αδύνατον. Τώρα 

καταλαβαίνω πως έπρεπε να το φοράω»  

«Πρωτοάκουσα για το AIDS στη φυλακή, αλλά το 1982, στις οµάδες 

υψηλού κινδύνου κατατάσσονταν µόνο οι αϊτινοί και οι οµοφυλόφιλοι. Εγώ 

δεν ανήκα σε καµία από τις δύο κατηγορίες και νόµιζα πως δε µε αφορούσε το 

AIDS. Κανείς δε µιλούσε τότε για τον κίνδυνο µετάδοσης του ΗΙV από τα 

ναρκωτικά. 

«Τον Οκτώβριο του '89, µπήκα σ' ένα πρόγραµµα απεξάρτησης. Εκεί 

διαπίστωσα πως δεν ανακτούσα το βάρος που είχα χάσει εξαιτίας της χρήσης. 

Αισθανόµουν εξασθενηµένος. Έπαθα έρπη ζωστήρα. Στο µεταξύ είχα 

διαβάσει αρκετά για τον ΗΙV και πολλοί φίλοι µου είχαν πεθάνει από Αids. 

Ήµουν τέσσερις µήνες «καθαρός», όταν ένας θεραπευτής µου πρότεινε να 

κάνω ιατρικές εξετάσεις. Κανείς δεν ανάφερε το τεστ αντισωµάτων ΗΙV, 

αλλά εγώ ήθελα να µάθω. Η εξέταση βγήκε θετική, θα σκεφτείτε πως µόλις το 
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έµαθα, ξανάρχισα τα ναρκωτικά. Ωστόσο είχα καταλάβει πως όταν ήµουνα 

στη χρήση, ζούσα πολύ χειρότερα από τώρα που ήµουν καθαρός. Αργά αλλά 

σταθερά αποκτούσα αυτοσεβασµό. Ο θεραπευτής µου µε συµβούλεψε να το 

αντιµετωπίσω µε το σύστηµα των Ανώνυµων Χρηστών: «Ζήσε µέρα µε τη 

µέρα». Μπήκα σε οµάδες υποστήριξης· η πρώτη λειτουργούσε σ' ένα 

νοσοκοµείο, µε πάσχοντες από ΑΙDS σε βαριά κατάσταση. Κοιτούσα 

τους ασθενείς µε τα σωληνάκια και σκεφτόµουν: «Έτσι θα καταλήξω κι 

εγώ». Μετά όµως άρχισα να προσέχω αυτά που έλεγαν. «Το σηµαντικό δεν 

είναι ότι θα πεθάνεις από ΑΙDS. Το σηµαντικό είναι να µάθεις να ζεις µε 

το ΑΙDS». Συµµετέχω ακόµα σε αυτή την οµάδα. Κι έµαθα ότι για να 

βοηθήσεις τους φορείς πρέπει να ταυτιστείς, όχι απαραίτητα µε την 

περίπτωση τους, αλλά µε τα συναισθήµατα και τη δοκιµασία τους. 

Πρέπει να βρούµε όλοι µαζί αυτό που µας ενώνει. 

«Κατά παράδοξο τρόπο, η µόλυνση µου από τον ιό ήταν µία έµµεση 

ευλογία. Σταµάτησα ν' αναβάλλω για αύριο αυτό που µπορούσα να 

κάνω Σήµερα. Άρχισα να ζω συνειδητά την κάθε στιγµή, επιθυµώ να 

αξιοποιήσω σωστά τον όποιο χρόνο µου µένει και ν' αφήσω κάτι πίσω 
13 
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Παράρτηµα 5 

 

Πίνακας 8: ενδεικτικός πίνακας στοιχείων από το δήµο της Πενσυλβάνιας, 

ΗΠΑ για τα ποσοστά ασθενών που πεθαίνουν (µε καφέ) ή ζουν (πράσινο) µε 

το AIDS στο διάστηµα 1995-97 
17 
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Πίνακας 9  

 

Κατανοµή του συσωρευτικού αριθµού των κρουσµάτων ΣΕΑΑ σε όλο τον κόσµο, που ανακοινώθηκαν από την W.H.O. σε 

ενδεικτικές κατ’ έτος ηµεροµηνίες από 31/12/1987 έως 20/6/1998, κατά ήπειρο 
17 

 

ΑΜΕΡΙΚΗ ΑΣΙΑ ΑΦΡΙΚΗ ΕΥΡΩΠΗ ΩΚΕΑΝΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ 

ΑΠΟ ΤΗ WHO 

Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % 

31/12/1987 56.958 75.6 224 0,3 8.693 11,5 8.775 11,6 742 1,0 75.392 100 

31/12/1988 93.723 70,5 285 0,2 20.905 15,7 16.883 12,7 1.180 0,9 132.976 100 

31/12/1989 134.539 66,1 494 0,2 38.248 18,8 28.576 14,0 1.742 0,9 203.599 100 

31/12/1990 188.211 59,8 872 0,3 81.019 25,8 41.947 13,3 2.562 0,8 314.611 100 

31/12/1991 252.977 56,6 1.254 0,3 129.066 28,9 60.195 13,5 3.189 0,7 446.681 100 

31/12/1992 313.083 51,2 2.582 0,4 211.032 34,5 80.810 13,2 4.082 0,7 611.589 100 

31/12/1993 371.086 51,6 3.561 0,5 247.577 34,4 92.482 12,9 4.188 0,6 718.894 100 

31/12/1994 526.129 51,4 17.057 1,7 347.713 33,9 127.886 12,5 5.735 0,5 1.025.073 100 

31/12/1995 580.129 49,6 23.912 2,0 418.051 35,7 141.275 12,1 6.444 0,6 1.169.811 100 

31/12/1996 749.800 48,6 53.974 3, 5 553.291 35,8 179.339 11,6 7.596 0,5 1.544.067 100 

31/12/1997 839.189 48,3 74.431 4,3 617.463 35,5 197.374 11,4 8.501 0,5 1.736.958 100 

31/12/1998 889.465 47,0 101.429 5,4 686.256 36,2 207.890 11,0 8.744 0,4 1.893.784 100 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  10 

Κατανοµή του αριθµού των δηλωθέντων κρουσµάτων ΣΕΑΑ στην Ελλάδα εφήβων και ενηλίκων ηλικίας 12 ετών και άνω, 

κατά φύλο και κατά κατηγορία µετάδοσης της HIV λοίµωξης, µέχρι της 30 Ιουνίου  1998 
17

 

 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % 

Οµοφυλόφιλοι και 

Αµφιφυλόφιλοι άνδρες 
1056 67,6 - - 1056 59,2 

Χρήστες ενδοφλεβίων 

ναρκωτικών 
51 3,3 18 8,0 69 3,9 

Οµοφυλόφιλοι και 

Αµφιφυλόφιλοι χρήστες 

ενδοφλεβίων 

ναρκωτικών 

9 0,6 - - 9 0.5 

Πολυµεταγγιζόµενοι µε 

Παράγωγα αίµατος 
99 6,3 5 2,2 104 5,8 

Μεταγγιζόµενοι 31 2,0 25 11,2 56 3,1 

Ετεροφυλόφιλοι 134 8,6 153 68,3 287 16,1 

ακαθόριστοι 181 11,6 23 10,3 204 11,4 

ΣΥΝΟΛΟ 1561 100,0 224 100,0 1785 100.0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

Κατανοµή του αριθµού των δηλωθέντων κρουσµάτων ΣΕΑΑ στην Ελλάδα εφήβων και ενηλίκων ηλικίας 12 ετών και άνω, 

κατά φύλο και κατά υποκατηγορία ετεροφυλοφιλικής µετάδοσης της HIV λοίµωξης, µέχρι τις 30 Ιουνίου 1998 
17  

 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % 

Άτοµο που γεννήθηκε 

στην Κεντρική  Αφρική 

ή Καραϊβική 

16 11,9 23 15,0 39 13,6 

Ετεροφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή µε 

άτοµο που γεννήθηκε 

στην Κεντρική  Αφρική 

ή Καραϊβική 

85 63,4 13 8,5 98 34,1 

Ετεροφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή µε 

χρήση ενδοφλεβίων 

ναρκωτικών 

12 8,9 11 7,2 23 8,0 

Ετεροφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή µε 
- - 18 11,8 18 6,3 
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αµφυφυλόφιλο άνδρα 

(µόνο για γυναίκες) 

Ετεροφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή µε 

πολυµεταγγιζόµενο µε 

παράγωγα αίµατος  

1 0,8 5 3,3 6 2,1 

Ετεροφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή µε 

άτοµο που µολύνθηκε 

µετά από µετάγγιση 

1 0.8 1 0,6 2 0,7 

Ετεροφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή µε 

άτοµο HIV θατικό 

ακαθόριστης µόλυνσης   

19 14,2 58 37,9 77 26,8 

Ετεροφυλοφιλική 

σεξουαλική επαφή µε 

πολλαπλούς 

συντρόφους (µόνο για 

γυναίκες) 

- - 24 15,7 24 8,4 

ΣΥΝΟΛΟ 134 100.0 153 100,0 287 100.0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12  

 

Κατανοµή του αριθµού των δηλωθέντων κρουσµάτων ΣΕΑΑ στην Ελλάδα παιδιών ηλικίας 12 ετών ,κατά φύλο και οµάδες 

ηλικιών µέχρι τις 30 Ιουνίου 1998 
17 

 
 

ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΟΜΑ∆ΕΣ ΗΛΙΚΙΩΝ 

Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % 

0-11 µηνών  1 7,1 1 8,3 2 7,7 

1-4 µηνών 5 35,8 8 66,7 13 50,0 

5-9 µηνών 1 7,1 3 25,0 4 15,4 

10-12 µηνών 7 50,0 0 0,0 7 26,4 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100.0 12 100,0 26 100.0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13  

 

Κατανοµή του αριθµού των δηλωθέντων κρουσµάτων ΣΕΑΑ στην Ελλάδα παιδιών ηλικίας µέχρι 12 ετών, κατά φύλο και 

κατά κατηγορία µετάδοσης της HIV λοίµωξης, µέχρι τις 30 Ιουνίου 1998 
17 

   

 

ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ Αριθµός % Αριθµός % Αριθµός % 

Πολυµεταγγιζόµενα µε 

παράγωγα αίµατος 

παιδιά  

8 57,1 0 0,0 8 30,8 

Μεταγγιζόµενα παιδιά 0 0,0 2 16,7 2 7,7 

Από µητέρα σε παιδί 6 42,9 10 83,3 16 61,5 

ακαθόριστα 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100.0 12 100,0 26 100.0 

(∆αρβεσάκης Ι. Θεόδωρος ,2003)  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 6          

      23/8/98 

 

 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 

 

ΜΕ ΤΟΝ ΚΩΣΤΑ ΤΣΑΡΟΥΧΑ 
 

 

AIDS, µετά την καταιγίδα 
 

∆έκα µήνες γυρισµάτων σε όλον τον κόσµο, εκατόν ογδόντα ώρες 

οπτικού υλικού, περισσότεροι από 200 οµιλητές, κορυφαίες 

προσωπικότητες στο χώρο τους, µιλούν σε µια συγκλονιστική σειρά 

ντοκιµαντέρ, που ετοίµασε για λογαριασµό της ΕΡΤ-3 ο 

δηµοσιογράφος Κώστας Τσαρούχας. Τίτλος της «το  AIDS στον 

κόσµο - µετά την καταιγίδα» 

«Η αρχική δέσµευση που τηρήθηκε κατά γράµµα, ήταν να 

ανακαλύψουµε την αλήθεια όλη την αλήθεια για το AIDS, µε απόλυτο 

σεβασµό στην δηµοσιογραφική δεοντολογία. Αυτή µας η δέσµευση 

καθόρισε και τις προδιαγραφές της έρευνας, της συλλόγής στοιχείων και 

αξιολόγησης τους. Ρωτήσαµε τους πάντες, δώσαµε µικρόφωνο σε όλους, 

διασταυρώσαµε τα στοιχεία, γίναµε αυτόπτες µάρτυρες περιστατικών, 

ζήσαµε µέσα στην καταιγίδα του AIDS σε όλον τον κόσµο» ήταν τα 

πρώτα λόγια του Κώστα Τσαρούχα.  

     

 

TO AIDS δεν κάνει 

διακρίσεις…..ο φακός της εκ-

ποµπής αποτυπώνει συγκλο-

νιστικές στιγµές σε νοσοκοµείο 

στο Μαλάουι.  
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Για  πρώτη φορά ο 

Οικουµενικός Πατριάρχης 

Βαρθολοµαίος µιλά ανοιχτα για 

το AIDS. Εδώ µε τον Κώστα 

Τσαρούχα.  

 

Το … µέλλον 

Η τηλεοπτική κάµερα έφτασε µέχρι το µακρινό Μαλάουι και 

κατέγραψε σκηνές που κόβουν την ανάσα. Έφτασε και σ την Ρουµανία, 

όπου ζουν τα περισσότερα µολυσµένα από τον ιό παιδιά της Ευρώπης. Η 

δηµοσιογραφική έρευνα αποτύπωσε την εξάπλωση της µάστιγας του 

αιώνα, τις σηµαντικές θεραπευτικές στρατηγικές, την ψυχολογία των 

φορέων και το µέλλον των αναπτυσσόµενων χωρών. « χρειάζεται να 

πιστεύει κανείς σε αυτό που κάνει. Κι εγώ πίστευα σε αυτή τη δουλειά. 

Κυρίως πίστευα ότι το AIDS είναι µια υπόθεση που µας αφορά όλους 

µας» µας λέει ο Κώστας Τσαρούχας και σήµερα πια- µετά από δέκα 

µήνες γυρισµάτων – θυµάται. «δεν θα ξεχάσω ένα παιδάκι, µόλις 10 

ετών, από την Ρουµανία. Ήταν φορέας χωρίς να φταίει…..αυτό το 

παιδάκι έφτανε µέρα µε την ηµέρα στο θάνατο. Θυµάµαι την µατιά 

του…… ήταν σαν να ρώταγε «εγώ τώρα τι φταίω για όλα αυτά» 

Το συνεργείο της εκποµπής ταξίδεψε  παντού. Φορείς από την 

Αφρική, την Ταιλάνδη, την Αµερική, τη Ρουµανία, τη Γαλλία, την 

Ισπανία, τη Γερµανία αλλά και την χώρα µας «καταθέτουν την ψυχή 
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τους» µπροστά στην κάµερα. Μιλούν όµως , και κορυφαίες 

προσωπικότητες, όπως ο Οικουµενικός Πατριάρχης Βαρθολοµαίος, που 

αξίζει να σηµειωθεί πως πρώτη φορά παίρνει θέση απέναντι στο πιο 

καυτό πρόβληµα της εποχής µας. Τη δηµοσιογραφική έρευνα της σειράς 

που θα ολοκληρωθεί σε 11 ηµίωρα επεισόδια, στηρίζουν µε τις απόψεις 

τους ο κορυφαίος Γάλλος βιολόγος Λίκ Μοντανιέ του Ινστιτούτου 

Παστέρ, ο καθηγητής Ρόλφ Κρέµπς, πρόεδρος της ένωσης 

φαρµακευτικών Βιοµηχανιών της Ευρώπης , ο καθηγητής Μάρτιν 

Ντεβρί, πρόεδρος της παγκόσµιας οργάνωσης ψυχικής υγείας, που είναι 

και ο επιστηµονικός σύµβουλος της σειράς, αλλά και η διάσηµη ντίβα 

της όπερας Μονσερά Καµπαγιέ. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι για τα γυρίσµατα στο µεγαλύτερο ερευνητικό 

κέντρο της Ευρώπης, της Μπέρινγκερ στο Μπίµπεραχ, για πρώτη φορά 

επιτράπηκε η είσοδος σε τηλεοπτική κάµερα….. 

Η φρίκη σε όλο της το µεγαλείο αποκαλύπτεται στην Αφρική, όπου 

το συνεργείο και οι συνεργάτες της σειράς έµειναν επί ενάµιση και πλέον 

µήνα καταγράφοντας εικόνες και µαρτυρίες από ενήλικες , άνδρες και 

γυναίκες, αλλά και παιδιά, στην Κένυα, στο Μαλάουι και σε άλλες 

περιοχές. Περιοχές που ο ιός σκοτώνει καθηµερινά.  

Το συνεργείο στάθηκε ιδιαίτερα στην Γαλλία και στην Ισπανία, δύο 

Ευρωπαϊκές χώρες όπου µε σύµφωνα επίσηµα στατιστικά στοιχεία 

παρουσιάζουν αύξηση τόσο στον αριθµό των φορέων, όσο και στον 

αριθµό των ασθενών του   AIDS.  

 

Ηµερίδα 

Στη Ρουµανία, η κάµερα αποτυπώνει το πεπρωµένο παιδιών στα 

ορφανοτροφεία, που τα έχουν εγκαταλείψει οι γονείς τους. … όσο για τη 

χώρα µας, το συνεργείο κατέγραψε το πολύ σηµαντικό ρόλο του Κέντρου 

Ειδικών Λοιµώξεων- ΚΕΕΛ. 
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Η έναρξη προβολής της σειράς έχει προγραµµατιστεί για την Τρίτη 

20 Οκτωβρίου στην ΕΤ-3. θα προηγηθεί στις 17 Οκτωβρίου , ηµερίδα για 

το   AIDS, µε τη συµµετοχή Ελλήνων και ξένων επιστηµόνων που θα 

πραγµατοποιηθεί στην συµπρωτεύουσα.  

Τη σκηνοθεσία της σειράς- ντοκιµαντέρ υπογράφει ο ∆ηµήτρης 

Αρβανιτίδης και η διεύθυνση φωτογραφίας είναι του Κώστα 

Ποταµιανού.  

 


