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Η νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών με Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσο-

λογικής Ανεπάρκειας (AIDS), βασίζεται στην κατανόηση, στον σεβασμό 

και στην ολιστική διαχείριση της νόσου, συμπεριλαμβανομένων και των 

ψυχικών διαταραχών που τη συνοδεύουν. Οι διάφορες καταστάσεις 

έχουν διαφορετικό νόημα για τον κάθε άνθρωπο και κατ’ επέκταση 

για τους ασθενείς με AIDS, καθώς και για τους νοσηλευτές που τους 

φροντίζουν. Μια σε βάθος διερεύνηση των προσωπικών, πολιτισμικών 

και επαγγελματικών απόψεων και στάσεων κάθε επαγγελματία υγείας 

απέναντι στους ασθενείς, θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως μια δια-

δικασία, κατά την οποία οι νοσηλευτές εξετάζουν τους τρόπους με 

τους οποίους οι δικές τους θέσεις και προκαταλήψεις επηρεάζουν την 

αλληλεπίδρασή τους με αυτούς. Μέσα από την εφαρμογή καθημερινών 

πρακτικών και στρατηγικών επίλυσης προβλημάτων, ο νοσηλευτής 

μπορεί να αντιληφθεί και να αναγνωρίσει τις παραλλαγές έκφρασης 

των ψυχικών αντιδράσεων των ασθενών με AIDS. Η προσπάθεια υιο-

θέτησης ενός κοινά αποδεκτού σχεδίου φροντίδας, λειτουργεί θετικά, 

ως μέρος της εμπειρίας μάθησης που μοιράζεται ο νοσηλευτής με τον 

ασθενή, με στόχο να χρησιμοποιήσει τις πεποιθήσεις, τον τρόπο ζωής 

και τις πρακτικές του ατόμου για να προσεγγίσει και κατ' επέκταση να 

αντιμετωπίσει τις ψυχικές διαταραχές που συχνά εμφανίζονται στους 

ασθενείς με AIDS.
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Εισαγωγή

Το Σύνδρομο της Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρ-
κειας άρχισε να απασχολεί την επιστημονική κοινότητα, 
σε παγκόσμια κλίμακα, στις αρχές της δεκαετίας 1980–
1990. Φαίνεται ότι το AIDS είχε εκδηλωθεί και πριν το 
1981 στις δεκαετίες του '70 ή και του '60 ακόμα. Οι 
πρώτοι επιστήμονες, που έδωσαν στη νόσο την αρμό-
ζουσα διάσταση, ήταν οι Gottlieb, Siegal και Masur.1

Οι τρόποι μετάδοσης του ιού ΗIV είναι πλέον ευρέως 
γνωστοί και περιλαμβάνουν τη σεξουαλική επαφή, την 
έκθεση σε μολυσμένο αίμα ή παράγωγα αυτού και την 
προγεννητική και κάθετη μετάδοση.2 Οι ομάδες των 
ατόμων, των οποίων η συμπεριφορά και οι συνήθειες 
τούς εκθέτουν ιδιαίτερα στον κίνδυνο της ΗIV λοίμω-
ξης, καλούνται ομάδες υψηλού κινδύνου.3

Η μετάδοση είναι δυνατή όσο υπάρχει αντιγοναιμία 
που διαρκεί πολλά χρόνια μετά τη μόλυνση. Το 95% 
περίπου των θετικών για αντισώματα ατόμων έχουν 
επίσης αντιγοναιμία που μπορεί να διαπιστωθεί με καλ-
λιέργεια του ιού. Ακόμη, 100% των ατόμων με αντιγο-
ναιμία παρουσιάζουν επίσης ανιχνεύσιμα αντισώματα. 
Από πρακτικής πλευράς επομένως, η περίοδος μετα-
δοτικότητας συμπίπτει με την περίοδο οροθετικότητας 
(επώαση+περίοδος νόσησης).4,5 Το μόνο πρόβλημα 
που δεν έχει διαλευκανθεί ακόμη είναι πόσες μέρες 
μετά τη μόλυνση απαιτούνται για να καταστεί το άτομο 
μεταδοτικό. Είναι γνωστό ότι τα αντισώματα εμφανί-
ζονται4–6 εβδομάδες μετά τη μόλυνση, αλλά η εξέλιξη 
της αντιγοναιμίας και κυρίως το αναγκαίο επίπεδο για 
μετάδοση δεν έχουν διαλευκανθεί πλήρως.3

Προφυλάξεις για τον υγιή πληθυσμό

Αρχικά είναι αναγκαία η ορθή ενημέρωση του κοι-
νού για τους τρόπους μετάδοσης του AIDS, με στόχο 
την αλλαγή συμπεριφοράς του ώστε να προφυλαχθεί 
από την έκθεση στον ιό.6,7 Τα υγιή άτομα οφείλουν να 
αποφεύγουν τη σεξουαλική επαφή με πάσχοντες ή δυ-
νητικά πάσχοντες από AIDS, ή άτομα που ανήκουν στις 
ομάδες υψηλού κινδύνου, τη συχνή εναλλαγή ερωτικών 
συντρόφων, ενώ υψίστης σημασίας είναι η χρησιμο-
ποίηση προφυλακτικού κατά τη σεξουαλική πράξη.7,8 
Σημαντική όμως είναι και η θετική στάση του κοινού 
προς τους πάσχοντες, ώστε αυτοί να μην οδηγούνται 
στην απόκρυψη της αλήθειας, πράξη, που ευνοεί τη 
διασπορά της λοίμωξης.9 

Προφυλάξεις για τους ίδιους τους πάσχοντες

Με το σκεπτικό ότι οι πάσχοντες από AIDS είναι μο-
λυσματικοί για το περιβάλλον τους, αλλά ταυτόχρονα και 
μειωμένης φυσικής αντίστασης για τους ίδιους, προτεί-
νεται η τήρηση των κανόνων υγιεινής αλλά και η καλή 
διατροφή και αυστηρή δίαιτα σε περίπτωση εμφάνισης 
διαρροϊκού συνδρόμου.10,11 Καθοριστικό ρόλο έχει η 
λήψη φαρμάκων μόνο κατόπιν οδηγίας του θεράποντα 
ιατρού, όπως και η αποφυγή έντονης ψυχικής ή σωμα-
τικής καταπόνησης, αλλά και η προφύλαξη, κατά το δυ-
νατόν, από τις λοιμώξεις.12 Η αποφυγή ερωτικής πράξης 
χωρίς προφυλάξεις, η χρησιμοποίηση προφυλακτικού 
κατ' αυτήν, αλλά και η αποφυγή ανταλλαγής σωματικών 
υγρών (εκκριμάτων) κατά τη συνουσία ή μετά από αυ-
τήν, είναι όλα σημαντικά.7,10 Είναι αναγκαίο να χρησιμο-
ποιούν αποκλειστικά ατομικά είδη (κλινοσκεπάσματα, 
ενδύματα, πετσέτες, ξυριστικές μηχανές, οδοντόβουρ-
τσες κ.λπ.), από τα οποία μπορεί να μολυνθεί το οικείο 
περιβάλλον. Σε περίπτωση τεκνοποίησης πρέπει να απο-
φεύγεται ο θηλασμός.13 Η χρησιμοποίηση συρίγγων μιας 
χρήσης (προκειμένου για τοξικομανείς), είναι αναγκαία 
και ο δανεισμός σκουλαρικιών διατρύπησης πρέπει να 
αποφεύγεται. Οι φορείς της νόσου πρέπει να ενημερώ-
νουν τα άτομα, με τα οποία είχαν σεξουαλική επαφή 
στο παρελθόν ή άτομα με τα οποία έκαναν κοινή χρήση 
ναρκωτικών, ώστε αυτοί να εξετάζονται.13 Οι πάσχοντες 
οφείλουν να απολυμαίνουν τα αντικείμενα, τα οποία 
μολύνθηκαν με το αίμα τους αλλά και να ενημερώνουν 
για την πάθησή τους τον ιατρό ή τον οδοντογιατρό που 
επισκέπτονται.12,13 Επίσης να έχουν συχνή επικοινωνία 
για λήψη οδηγιών ή εξέταση ή νοσηλεία με την «ειδική 
ομάδα» νοσοκομειακών ιατρών, η οποία έχει επιφορτι-
στεί με το έργο της αντιμετώπισης των προβλημάτων 
των ασθενών με Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής 
Ανεπάρκειας.14

Αναγκαία είναι η ενίσχυση της άμυνας του ασθενούς 
με κατάλληλη διατροφή και ενυδάτωση καθώς και η 
ανακούφιση του πόνου και των άλλων συμπτωμάτων 
με εφαρμογή θεραπευτικών και νοσηλευτικών μέτρων.15 
Σημαντική είναι η επικοινωνία και η συνεργασία μαζί 
του, όπως επίσης και η ψυχολογική υποστήριξη και ενί-
σχυση του ιδίου και της οικογένειάς του, και η βοήθεια 
στη λύση προβλημάτων που δημιουργεί η αρρώστια.16 
Η τήρηση του απορρήτου για τη διάγνωση του ΑΙDS είναι 
ηθική και νομική υποχρέωση. Η δήλωση των κρουσμά-
των στις αρμόδιες κρατικές αρχές επιβάλλεται να γίνεται 
με εμπιστευτική διαδικασία. Τέλος, είναι αναγκαία η εν-
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θάρρυνση και η καθοδήγηση ώστε να αναλάβει ο ίδιος 
ο άρρωστος την ευθύνη και τη φροντίδα της υγείας του. 

Νοσηλευτική προσέγγιση
των φορέων και ασθενών με AIDS 

Ο όρος περιβάλλον περικλείει όλα τα συστήματα και 
τις διαδικασίες που επηρεάζουν τη ζωή των ανθρώπων.17 
Σε πρακτικό επίπεδο, οι νοσηλευτές είναι απαραίτητο να 
μπορούν να αξιολογήσουν την ικανότητα των ατόμων που 
πάσχουν, να ελέγχουν τη ζωή και το περιβάλλον τους.18,19 
Κάποια άτομα πιθανόν να αποδεχθούν τη διάγνωση ενός 
νοσήματος χωρίς καμία αναζήτηση περαιτέρω πληροφο-
ριών, διευκρινίσεων και προοπτικών θεραπείας.8

Η επικοινωνία θεωρείται το μέσο για την επαφή με-
ταξύ των ανθρώπων. Είναι μια δυναμική και συνεχής 
διαδικασία, κατά την οποία ένα άτομο αλληλεπιδρά με 
τους άλλους με τη χρήση γραπτού ή προφορικού λόγου, 
χειρονομιών, εκφράσεων προσώπου και στάση σώμα-
τος.14 Υπάρχει στενή σχέση μεταξύ του τρόπου με τον 
οποίο τα άτομα επικοινωνούν. Η επικοινωνία είναι το 
μέσο για την επιβίωση και τη διάδοση κοινωνικών συνα-
ναστροφών μεταξύ των ατόμων, υγιών και ασθενών. Στα 
πλαίσια της παροχής φροντίδας υγείας, οι προσωπικές 
επιρροές είναι ιδιαίτερα σημαντικές κατά την αρχική 
επαφή και προσέγγιση των ασθενών με AIDS, προκειμέ-
νου να αποφευχθούν αδόκιμες πρακτικές επικοινωνίας.14

Στο πλαίσιο της διαδικασίας της κοινωνικοποίησης 
των ασθενών, τα μοντέλα κοινωνικής συμπεριφοράς εί-
ναι πολύ σημαντικά για τον επαγγελματία υγείας, καθώς 
τους παρέχουν ερμηνεία για συμπεριφορές που σχετί-
ζονται με σημαντικά ζητήματα υγείας.20 Ο νοσηλευτής, 
απαιτείται, όχι μόνο να είναι ευαισθητοποιημένος για 
τον τρόπο με τον οποίο η κοινωνία επιδρά στη στάση 
των ασθενών του, αλλά και για τον τρόπο με τον όποιο 
επιδρά στη δική του στάση ως επαγγελματία υγείας και 
στις συνήθεις επαγγελματικές πρακτικές του.21

Ο επαγγελματίας υγείας είναι απαραίτητο, για την 
αποδοτική επικοινωνία του με τον εκάστοτε ή εν δυνά-
μει χρήστη υπηρεσιών υγείας, να είναι σε θέση να αντι-
λαμβάνεται τον τρόπο με τον οποίο κάποιος ασθενής, 
θεωρεί την κοινωνική ένταξη του ατόμου στο δεδομένο 
κοινωνικό σύνολο ότι εξαρτάται από την οικογένεια, τους 
συγγενείς, τους φίλους, συναδέλφους και άλλα σημαντι-
κά πρόσωπα. Ο τρόπος με τον οποίο ένα άτομο συμπε-
ριφέρεται σε συγκεκριμένες περιστάσεις εξαρτάται από 
την κοινωνικοποίηση, τις γνώσεις και αξίες του.20,22 Για 
παράδειγμα, κάποιοι ασθενείς απαιτούν να γνωρίζουν 
τι μέλει γενέσθαι με λεπτομέρειες και χρονοδιαγράμμα-

τα, ενώ άλλοι δεν αισθάνονται άνετα όταν λαμβάνουν 
πολλές πληροφορίες για το τι πρόκειται να ακολουθήσει. 
Ένας νοσηλευτής, έχοντας γνώση για τις καθημερινές 
πρακτικές και τις στρατηγικές επίλυσης προβλημάτων 
που χαρακτηρίζουν γενικά τα άτομα αλλά και τον κάθε 
ασθενή ξεχωριστά, μπορεί να αποτελέσει τον πιο σημα-
ντικό πυρήνα κοινωνικοποίησης των ασθενών με AIDS, 
ώστε να επιτυγχάνονται με εποικοδομητικό τρόπο οι 
κοινωνικές και διαπροσωπικές επαφές μεταξύ ασθενών, 
επαγγελματιών υγείας και ατόμων της κοινωνίας μας.22,23

Διαχείριση ψυχικών διαταραχών
ασθενών και φορέων με AIDS
από τους επαγγελματίες υγείας

Οι ψυχικές διαταραχές που εμφανίζονται στους ασθε-
νείς με AIDS απορρέουν από τη συνειδητοποίηση της 
ίδιας της πάθησής τους και από την αρνητική στάση του 
κοινωνικού συνόλου απέναντι σ' αυτούς.

Κάθε επαγγελματίας υγείας οφείλει να ακολουθεί μια 
διαδικασία αυτογνωσίας, η οποία αφορά τη σε βάθος 
διερεύνηση των προσωπικών, πολιτισμικών και επαγ-
γελματικών απόψεων και στάσεών του, απέναντι στον 
ασθενή με AIDS, ειδικότερα όταν η ασθένεια συνοδεύε-
ται και με ψυχικές διαταραχές. Κατά τη διαδικασία αυτή 
οι νοσηλευτές εξετάζουν τους τρόπους με τους οποίους 
οι δικές τους θέσεις και προκαταλήψεις επηρεάζουν την 
αλληλεπίδρασή τους με τα άτομα αυτά.14,16 Ο νοσηλευτής 
θα πρέπει να υιοθετήσει έναν πολιτισμικά αμερόληπτο 
τρόπο προσέγγισης, ως μέρος της εμπειρίας μάθησης 
που μοιράζεται με τον ασθενή, με στόχο να χρησιμοποι-
ήσει τις πεποιθήσεις, τον τρόπο ζωής και τις πρακτικές 
του ασθενούς, για να διαμορφώσει ένα αποδεκτό σχέ-
διο θεραπείας στα πλαίσια του οποίου η προσέγγιση 
και αντιμετώπιση των προβλημάτων και ιδιαίτερα των 
ψυχικών διαταραχών που απορρέουν από τη διάγνωση 
ή την εξέλιξη της νόσου, να γίνεται με θετικό τρόπο.14,24

Ωστόσο απαιτείται γνώση και επαγρύπνηση των ιδίων 
των νοσηλευτών, με επίκεντρο την αναγνώριση των προ-
καταλήψεων, αλλά και των στάσεων τις οποίες κάποιος 
μπορεί να έχει υιοθετήσει, σχετικά με την ασθένεια.21,23 
Η Campinha-Bacote23 πιστεύει ότι η επαγρύπνηση πε-
ριλαμβάνει την ουσιαστική και σε βάθος διερεύνηση 
και εξέταση της κουλτούρας των επαγγελματιών υγείας 
από τους ίδιους, και των επιρροών που αυτή έχει στον 
τρόπο σκέψης τους και στη συμπεριφορά τους. Θεωρεί 
ότι η διαδικασία αυτή είναι απαραίτητη προκειμένου οι 
επαγγελματίες υγείας να αποφύγουν την επιβολή των 
δικών τους αξιών στους ασθενείς.23
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Οι νοσηλευτές θα πρέπει να κατανοήσουν ότι ο τρόπος 
με τον οποίο ένας ασθενής αντιλαμβάνεται τον κόσμο, 
εξηγεί και τον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνεται την 
έννοια της ασθένειάς του, και τους παράγοντες που συμ-
βάλλουν στην εκδήλωση των ψυχικών του διαταραχών. 
Σημαντική, επίσης, θεωρείται η απόκτηση γνώσης για 
τους διαφορετικούς τρόπους εκδήλωσης των ψυχικών 
διαταραχών που εμφανίζονται στους ασθενείς με AIDS.

Επίσης η κατανόηση της κοσμοθεωρίας των ασθε-
νών παίζει πολύ σημαντικό ρόλο. Η διαδικασία αυτή 
οφείλει να περιλαμβάνει την κατανόηση του τρόπου με 
τον οποίο η κοινωνία, οι πεποιθήσεις και η κουλτούρα 
επηρεάζουν τα σχετικά με την υγεία και την ασθένεια 
θέματα και εξαρτάται από τις προσωπικές απόψεις, ιδέες 
και αντιλήψεις του κάθε ατόμου, οι οποίες κατ' επέκταση 
επηρεάζουν την υγεία του κάθε ασθενούς.25 Η επίγνωση 
αυτών των αντιλήψεων από τους νοσηλευτές μπορεί να 
βοηθήσει στην προσέγγιση των ασθενών με AIDS κατά 
την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών. Η κατανόηση, ο σε-
βασμός και αποδοχή ύπαρξης του κάθε ασθενούς ως ένα 
άτομο με εν δυνάμει ψυχικές διαταραχές, θα οδηγήσει 

τον νοσηλευτή στην προσέγγιση και καλύτερη διαχεί-
ριση αυτών.25,26 

Συμπεράσματα

Ένα άτομο με AIDS μπορεί να μη φανερώνει τι ακρι-
βώς αποδέχεται ή απορρίπτει τόσο στην υγεία του όσο 
και στην ασθένειά του, και μπορεί συνειδητοποιημένα 
να απορρίψει τις νοσηλευτικές πρακτικές αντιμετώπι-
σης των προβλημάτων υγείας του ή ακόμη να ενστερ-
νιστεί μόνο τις προσωπικές του αξίες αντιμετώπισης 
των προβλημάτων αυτών. Αληθινή πρόκληση για τους 
νοσηλευτές είναι να καταφέρουν να κτίσουν ανθρώ-
πινες γέφυρες με τους αρρώστους με ΑΙDS, μέσω της 
επικοινωνίας, συνειδητοποιώντας και παραμερίζοντας 
τις προσωπικές τους προκαταλήψεις. Ιδιαίτερα για την 
αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών που συνοδεύ-
ουν τη νόσο, οι κατάλληλες γνώσεις και πρακτικές και 
η εφαρμογή ολιστικής νοσηλευτικής προσέγγισης του 
ασθενούς αποτελούν κομβικά σημεία για την υποστή-
ριξή του και τη διαχείριση των ψυχικών συμπτωμάτων 
του. 

ABSTRACT

Acquired Immunodefi ciency Syndrome (AIDS):

Cultural Issues in Nursing Approach and Mental Disorders' Management
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Nursing care of patients with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is based on the comprehension, the 
respect and the holistic management of the disease, including in the mental disorders commonly co-occurring. 
Various situations have different meaning to different people, including patients with AIDS as well as nurses who 
provide care to them. An in-depth exploration of each health care professional’s personal, cultural and professional 
views and attitudes towards patients could be described as a process through which nurses are examining their 
own positions and prejudices that affect the interaction with patients. Through every day nursing practice and 
problem solving procedures, the nurses will be able to detect and recognize mental state’s variations and psycho-
logical reactions of patients with AIDS. The effort to adopt a mutually acceptable plan of care interacts positively 
as a part of the learning experience shared by the nurse and the patient and aims to use the individual’s beliefs, 
lifestyle and practices in order to reach out and to cope with mental disorders, usually occur in patients with AIDS.
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