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Περίληψη 

Στο παρόν άρθρο αναλύονται τα προβλήματα που παρουσιάζονται σε HIV οροθετικά 
άτομα και η παρούσα κατάσταση στην Ελλάδα. Επίσης, αναπτύσσονται οι βασικοί άξονες 
της Κοινωνικής Εργασίας με οροθετικά άτομα και προτείνονται μέθοδοι αντιμετώπισης των 
δυσκολιών που παρουσιάζει η πολυεπίπεδη προβληματική μιας χρόνιας και απειλητικής 
για τη ζωή νόσου, που επιπλέον επιφέρει τον κοινωνικό στιγματισμό. 

Εισαγωγή 

Το A!DS βρίσκεταί ανάμεσα στους δύο μεγαλύτερους φόβους του ανθρώπου, στα δυο ορίακά 
καί απόλυτα σημεία απ' όπου δεν υπάρχεί δρόμος επίστροφής: στον έρωτα καί το θάνατο. 

Το A!DS σημάδεψε ανεξίτηλα το τέλος του είκοστού αίώνα. Περίληπτίκά τα κυρίότερα χαρακτη-
ρίστίκά του είναί ότί: αποτελεί προαναγγελθέντα θάνατο, απείλεί με κοίνωνίκό αποκλείσμό (από 
εργασία, από σχέσείς) αν γίνεί γνωστή η οροθετίκότητα, προσβάλεί νεαρά κυρίως άτομα, ανακό-
πτεί τίς φίλοδοξίες καί τα όνείρα που συνήθως υπάρχουν στην ηλίκία αυτή, ως μεταδοτίκή αρρώ-
στία προκαλεί φόβο που οί οροθετίκοί είσπράττουν σαν απόρρίψη, παρεμβαίνεί στίς δίαπροσωπί-
κές καί κυρίως στίς ερωτίκές σχέσείς σε μία περίοδο που αυτές αποτελούν σημαντίκό παράγοντα 
ψυχίκής ηρεμίας καί ίκανοποίήσεων, υπαγορεύεί την τήρηση της μυστίκότητας. Επίπλέον, σε αντί-
θεση με άλλες θανατηφόρες αρρώστίες όπως π.χ. τον καρκίνο, ο ενδίαφερόμενος ενημερώνεταί 
γία την κατάσταση του ακόμα κί αν θεωρηθεί ότί δεν θα το αντέξεί ψυχολογίκά. Το γεγονός ότί 
προσβάλεί κυρίως ομοφυλοφίλους καί χρήστες ουσίών οδηγεί σε εξοστρακίσμό αλλά καί ενοχές 
από την πλευρά τους γία την προηγούμενη συμπερίφορά. Το χαρακτηρίστίκότερο όμως καί αυτό 
που οδηγεί τους οροθετίκούς σε απόγνωση είναί το γεγονός ότί πρόκείταί γία μία ασθένεία που δε 
δίνεί το δίκαίωμα στον άρρωστο να «δίεκδίκήσεί» όσα μία κοίνωνία παρέχεί στα μέλη της, όπως 
συμπόνία, κατανόηση ή καί υλίκές αποζημίώσείς. 

'Αλλος βασίκός λόγος δημίουργίας ίσχυρού φόβου καί πανίκού είναί το γεγονός ότί αλλάζεί τη 
σείρά θανάτου των γενεών: πεθαίνουν πρώτα τα παίδίά καί μετά οί γονείς, ενώ πυροδοτεί θέματα 
taboo, σεξουαλίκότητας καί παρεκκλίσεων. 

Η Ιατρίκή, αν καί προχώρησε με αλματώδη σχεδόν ρυθμό στη θεραπεία (κοκτέίλ τρίπλοθερα-
πείας, περίσσότερα καί ποίοτίκότερα χρόνία ζωής γία τα οροθετίκά άτομα), αδυνατεί ως σήμερα να 
πετύχεί την αποθεραπεία. Ο αποχαρακτηρίσμός της αρρώστίας από θανατηφόρα σε χρόνία δεν 

* Κοίνωνίκός λείτουργος, στο Συμβουλευτικό. Σταθμό Λοίμωδών Νοσημάτων ΚΕΕΛ καί εργαστηρίακός συνεργά-
της του Τμήματος Κοίνωνίκής Εργασίας, Τ.Ε.Ι. Πάτρας. 
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κατάφερε να αφαlpέσεl τον τρόμο Kai την ενοχή απ' τους ανθρώπους εξαπίας του κοlvωvlκού σπγ-
μαπσμού που επlφέpεl. 

Παγκοσμίως πpaγμaτοποlήθnκav συνέδρω, έρευνες, ψηφίστηκαν vόμοl, lδpύθnκav σύϊλογοl 
Kai οργανώθηκαν εκστρατείες ενημέρωσης Kai πρόληψης Yia την προστασία των πολτών από τη 
μάστlγa του AIDS που πλήττεl ολοένα Kai πεplσσότεpους ανθρώπους. 

Σύμφωνα με τα στοκεία της Π.O.Y., στο τέλος του 2001 πεplσσότεpοl από 40 εκατομμύρω 
άvθpωποl είχαν μολυνθεί από τον io, πάνω από 20 εκατομμύρω είχαν ήδη πεθάvεl από τη νόσο 

14 εκατομμύρω πalδlά είχαν μείvεl ορφανά. 

Κοινωνικός αποκλεισμός (ή όταν καίγεται το σπίτι του γείτονα...) 

^ AIDS κατέδε^ε πόσο ^ υ ρ ά ερείσματα είχαν τα taboo σης ψυχές των ανθρώπων. ^ AIDS 
δοκίμασε την αγάπη μας Kai ξεσκέπασε τον πολπσμό μας. ¥ποστηρίχθηκε αpχlκά OTI το AIDS 
αφορούσε ορκμένους πληθυσμούς υψηλού κνδύνου. Tους ομοφυλόφlλους Kai τους τοξ^ομα-
νείς κυρίως, που βρίσκοντα ΠΙΟ κοντά στlς οδούς μόλυνσης, δηλαδή κοντά σε μω π α ρ έ κ ^ σ η της 
γεvετήσlaς πράξης < δίπλα σε μla σύplγγa. Ήταν μω πρώτη δlάκplσn που επεβλήθη με 6άση ΟΡΙ-
σμένα ε π ^ μ ^ λ ο γ ^ στο]χείa που είχαν apχlκά συγκεντρωθεί Kai που συνέδεαν aiTi'a Kai amaTO 
στη δlεpεύvnσn του τρόπου μόλυνσης. 

^ αποτέλεσμα αυτής της πρώτης δ ^ κ ρ ^ η ς ήταν να σπγμαπστούν ακόμη πεplσσότεpο ΟΙ πλη-
θυσμ^κές αυτές ομάδες στlς οποίες η δlaφοpετlκή αντίληψη Yia οplσμέvες αρχές Kai ο τρόπος 
avτlδpάσεώς τους πς είχαν aπωθήσεl ώστε να κατέχουν ήδη π ε ρ ^ ρ ^ έ ς θέσεlς στο κο^ων^ό 
μας σύστημα. 

Δnμlουpγήθnκε πavlκός Kai εκδηλώθηκαν ακραίες συμπερψορές με τη μορφή aλυσlδωτώv 
avτlδpάσεωv. Aσφaλlστlκές ετalpίες αρνήθηκαν να ασφαλίσουν ομάδες ανθρώπων, οροθεπκά 
άτομα αποκλείστηκαν ως εvοlKlaστές, γ ^ ρ ο ί αρνήθηκαν τη 6οήθεlά τους, συνο^ίες ξεσηκώθη-
καν Yia την αποτροπή ίδρυσης / εγκατάστασης δομών βοηθε^ς Yia HIV οροθεπκά άτομα, εργαζό-
μεvοl απολύθηκαν από την εργασία κ.ά. 

^ ό τ ε ρ ε ς Kai πρόσφατες έρευνες υποδε^νύουν μla συμπεplφοpά υψηλού κνδύνου, μla 
συμπεplφοpά που δεν αφορά μόνο πς apχlκά πpοσδlοplσθείσες ομάδες, αλλά ολόκληρο τον πλη-
θυσμό. 

Έχεl αποδεκθεί OTI η lKavoTMa των οpοθετlκώv να αντέχουν πς επlπτώσεlς της νόσου εξαρτά-
:ai από την ψυχlκή Kai συvalσθnμaτlκή τους δύναμη Kai τη δ ^ θ έ σ ^ η κοlvωvlκή υποστήplξn 
(Holland and Tross, 1985 & Clare - Lennon Etal, 1990). Ωστόσο σήμερα η κο^ων^η αποστέρηση 
είvαl μla κατάσταση που βκώνουν τα πεplσσότεpa οροθεπκά άτομα, ως συvέπεla του κο^ων^ού 
εξοστpaκlσμού τους. «Σύμφωνα με πανελληνΩ έρευνα στη χώρα μας, ενώ ΟΙ πεplσσότεpοl 
(60,2%) δήλωσαν OTI θα εργάζονταν < θα σπούδαζαν με ένα τέτοκ άτομο, σημανπκό ε ^ το 
ποσοστό των ατόμων που απαντούν αρνηπκά (13,8%) < δηλώνουν όπ δεν είval σίγουpοl (23,3%). 
Tο 68,3% δlaφωvεί με την άποψη όπ τα άτομα με AIDS πpέπεl να απομονωθούν από τον υπό-
ΪΟΙΠΟ πληθυσμό» (!ωαννίδη, Μητροπούλου, Aγpaφlώτnς, 2001). 

Ίσως αυτή η δlaπίστωσn να υπαγόρευσε το βασ^ό μήνυμα του ενημερωπκού υ?ϋκού του KEEA 
Yia την 1η Δεκέμβρη 2002. «Με την παρέα δεν μεταδίδεται το AIDS. Μεταδίδεται η ανθρωπιά». 

T f e a i φανερό όπ ΟΙ οροθετΜοί ε ^ μΩ από τlς νέες ομάδες κο^ων^ού aποκλεlσμού Kai 
όσο ΠΙΟ ευάλωτη είval μla ομάδα, όσο λγοτερο εξοπλlσμέvn να avτlμετωπίσεl τlς κο^ων^ές ανπ-
ξοότητες, τόσο πεplσσότεpο πλήττετal. 
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Οί «δίαφορετίκοί» λοίπόν κατατάσσονταί στίς τελευταίες Βαθμίδες της κοίνωνίκής ίεράρχησης 
όπου καί παραμένουν χωρίς καμίά δυνατότητα δίεκδίκησης. Αν όμως ένα τμήμα του πληθυσμού 
καταδίκάζεταί να μείνεί στο κοίνωνίκό περίθώρίο, τότε το πρόΒλημά του γίνεταί πρόβλημα όλης της 
κοίνωνίας. Από την άποψη αυτή, η υπέρβαση των αντίκείμενίκών καί υποκείμενίκών συνθηκών 
που συγκροτούν το φαίνόμενο του κοίνωνίκού αποκλείσμού, αποτελεί (< θα έπρεπε να αποτελεί) 
βασίκή κοίνωνίκή προτεραίότητα. 

Κοινωνικά και εργασιακά προβϊήματα των HIV οροθετικών ατόμων 

Τα προβλήματα των ΗΙν οροθετίκών ατόμων καί των οίκογενείών τους ξεπερνούν τα προβλή-
ματα κάθε άλλης ασθένείας. 

Οί δίακρίσείς, το κοίνωνίκό στίγμα, η απώλεία είσοδήματος, η έλλείψη κοίνωνίκής στήρίξης, ο 
τερματίσμός κοίνωνίκών σχέσεων, η έλλείψη στέγης είναί μερίκά μόνο από τα προβλήματα που 
αντίμετωπίζουν. Ουσίαστίκά με ίατρίκά κρίτήρία θεωρούνταί ανάπηρα άτομα. Σ' ένα μεγάλο ποσο-
στό παρουσίάζουν μεγάλα προβλήματα λείτουργίκότητας καί με αυτή την έννοία είναί άτομα με 
είδίκές ανάγκες. 

Όπως ήδη αναφέραμε, τα τελευταία χρόνία, η εξέλίξη της φαρμακοθεραπείας έχεί βοηθήσεί 
σημαντίκά στον αποχαρακτηρίσμό του AIDS από θανατηφόρα ασθένεία σε χρόνία. Καθώς λοίπόν 
συντηρούνταί οί σωματίκές καί πνευματίκές τους δυνατότητες, οί οροθετίκοί χρησίμοποίούν πολ-
λές υπηρεσίες, καί ως εκ τούτου προκύπτεί η ανάγκη παρέμβασης του κοίνωνίκού λείτουργού γία 
υλίκές καί άλλες παροχές από υπηρεσίες Υγείας καί Προνοίας, παρέμβαση που είναί απαραίτητη 
καθώς ο αρίθμός των φορέων Α ^ γίνεταί όλο καί μεγαλύτερος. 

Τα αίτήματα οίκονομίκού χαρακτήρα αποτελούν δευτερεύον πρόβλημα των οροθετίκών ατό-
μων. Πρωταρχίκή είναί η ανάγκη τους γία κάτί βαθύτερο καί πίο ουσίαστίκό. Μέσα από την επαγ-
γελματίκή σχέση τα άτομα αυτά αγωνίζονταί να εκφραστούν, να επεξεργαστούν συναίσθήματα καί 
σκέψείς γία το θάνατο που απείλεί τη ζωή τους - καί όλα αυτά δεν είναί πάντοτε εφίκτά στα πλαίσία 
των προσφερόμενων δομών καί υπηρεσίών. 

Η συνταξίοδότηση καί γενίκότερα η πληροφόρηση γία θέματα κοίνωνίκής πολίτίκής αποτελούν 
συνηθίσμένα θέματα συζήτησης που απασχολούν οροθετίκά άτομα στη συνάντησή τους με τον κοί-
νωνίκό λείτουργό. Πολλοί δυσκολεύονταί να μίλήσουν γία τους λόγους γία τους οποίους αποσύ-
ρονταί σε σύνταξη τη δεδομένη στίγμή. Συνήθως, αυτό συνδυάζεταί με την έναρξη της φαρμακο-
θεραπείας, χωρίς βέβαία η τελευταία να δίκαίολογεί την απόφαση γία συνταξίοδότηση. Η προσε-
κτίκή ακρόαση καί η εξατομίκευμένη παρέμβαση βοηθούν σημαντίκά στη δίασαφήνίση των λόγων 
καί των αίτίών, δίότί υπάρχουν πολλοί παράγοντες που μπορεί να συντείνουν στην απόφαση ενός 
ατόμου να συνταξίοδοτηθεί. Υπάρχεί φόβος, υπάρχεί θυμός, συναίσθήματα που είναί δύσκολο καί 
όμως αναγκαίο να εκφραστούν γία να μπορέσεί το άτομο να αποβάλλεί τίς ενοχές του. Γία ορίσμέ-
νους η συνταξίοδότηση είναί μία ευκαίρία να δίακόψουν μία εργασία που δεν τους άρεσε, γία 
κάποίους άλλους ευκαίρία προσανατολίσμού σε μία νέα απασχόληση, αλλά γία τους περίσσότε-
ρους είναί σημάδί απαίσίοδοξίας, απογοήτευσης, που συχνά οδηγεί σε καταθλίπτίκή συμπερίφορά 
σε σχέση με την εξελίκτίκή πορεία της υγείας τους. 

Βέβαία, δεν υπάρχεί ένα γενίκό πλαίσίο που να καλύπτεί όλες τίς περίπτώσείς καί είναί ανα-
γκαίο να τονίστεί πως, επείδή πολλά οροθετίκά άτομα αντίμετώπίζαν ψυχοκοίνωνίκά προβλήματα, 
πρίν την εμφάνίση της νόσου, η οροθετίκότητά τους δεν μπορεί να είναί δίκαίολογία, πηγή καί 
αίτία γία όλες τίς δυσκολίες τους. 
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Συχνά, ένα πρώτο εμπόδιο είναι ότι η νεαρή ηλικία των φορέων του Α ^ δεν καλύπτει τις 
ασφαλιστικές προϋποθέσεις για συνταξιοδότηση. Σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, όπου ζητείται 
το εφάπαξ προνοιακό επίδομα, παρατηρείται το γνωστό φαινόμενο της αργοκίνητης γραφειοκρατι-
κής διαδικασίας όσον αφορά την ικανοποίηση του αιτήματος, εάν, 6έ6αια, γίνει δεκτό. Επιπλέον, 
για κάποιες χρονικές περιόδους γίνεται ανάκληση της παροχής αυτού του επιδόματος. 

Όσον αφορά το επίδομα της οροθετικότητας, του οποίου δικαιούχοι είναι όλοι οι φορείς και 
ασθενείς ανεξαρτήτως οικονομικής κατάστασης, προκύπτει το εξής πρόβλημα: ενώ για τη χορή-
γησή του απαιτείται μόνο η υποβολή βεβαίωσης από γιατρό κρατικού νοσοκομείου και άλλων τυπι-
κών εγγράφων (αστυνομική ταυτότητα, πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, κτλ.), οι Διευθύν-
σεις Πρόνοιας διατηρούν το δικαίωμα ελέγχου με έρευνα κατ' οίκον, η οποία είναι κοινωνικού 
περιεχομένου και σκοπό έχει την εξακρίβωση της πραγματικής διεύθυνσης του δικαιούχου και 
περαιτέρω παροχή κοινωνικής βοήθειας. Πέρα από το ότι στη σημερινή εποχή η προσέγγιση αυτή 
δεν είναι ενδεδειγμένη, έρχεται σε αντίθεση και με την όλη φιλοσοφία του επιδόματος. Η κατ' 
οίκον επίσκεψη του κοινωνικού λειτουργού - υπαλλήλου της Πρόνοιας, ο οποίος πηγαίνει στο 
σπίτι του φορέα για να γνωματεύσει για τις κοινωνικές ανάγκες του και να εξακριβώσει αν η διεύ-
θυνση που δηλώνει είναι αληθινή - λειτουργεί τις περισσότερες φορές αποτρεπτικά σε σχέση με 
την απόφαση της υποβολής των σχετικών δικαιολογητικών ώστε να του δοθεί το επίδομα για 
πρώτη φορά. Ο προβαλλόμενος φόβος για τη μη τήρηση της επαγγελματικής εχεμύθειας επιτείνει 
για την πλειονότητα των οροθετικών το άγχος διεκπεραίωσης αυτής της έτσι και αλλιώς γραφειο-
κρατικής διαδικασίας. 

Για τους εργαζόμενους οροθετικούς, ο φόβος μήπως αποκαλυφθεί η οροθετικότητά τους απο-
τελεί το βασικότερο πρόβλημά τους. Συζητούν το ενδεχόμενο μιας μετάθεσης ή έστω αλλαγής 
χώρου, με σκοπό τη διαφύλαξη του μυστικού τους. Ο φόβος της αποκάλυψης είναι δικαιολογημέ-
νος, αφού το Α ^ είναι, περισσότερο από κάθε άλλη ασθένεια, μια νόσος κοινωνική. Συχνά ο 
φόβος αυτός, αλλά και η αμφιθυμία όσον αφορά στην απόφαση συνταξιοδότησης, αναστέλλουν τη 
διαδικασία. 

Στις περιπτώσεις εκείνων που είναι ικανοποιημένοι από την εργασία τους τονίζεται η σημασία 
που έχει για την ισορροπία τους η διατήρησή της, αφού η βιαστική διακοπή της, χωρίς ώριμη από-
φαση, γίνεται πηγή άγχους και μιας σειράς από προβλήματα, όπως αίσθημα αναξιότητας, απομό-
νωση, κατάθλιψη, περιορισμός των επαγγελματικών σχέσεων ή και η διακοπή τους κ.ά. 

Εκείνοι που αναγκάζονται να αλλάξουν αντικείμενο εργασίας ή να διακόψουν την εργασία τους 
εξαιτίας της οροθετικότητας, βιώνουν μια κατάσταση ανασφάλειας και αβεβαιότητας, πολλές φορές 
μάλιστα χάνουν κεκτημένα εργασιακά δικαιώματα, ενώ για τους άνεργους, που αποτελούν και την 
πιο ευπαθή υποομάδα, το ενδιαφέρον περιορίζεται στην εξάντληση των υπαρχόντων κοινωνικών 
επιδομάτων. Τα άτομα αυτά είναι ως επί το πλείστον νέοι, πτυχιούχοι και μη, που δεν έχουν καμιά 
επαγγελματική εμπειρία ή προϋπηρεσία. 

Στα πλαίσια των αλλαγών που επιφέρει η οροθετικότητα στη ζωή ενός ανθρώπου, η απώλεια 
της εργασίας έρχεται να προστεθεί ως βασικός παράγοντας αποκλεισμού τόσο σε πρακτικό / οικο-
νομικό όσο και σε ψυχολογικό / κοινωνικό επίπεδο. Το άτομο χάνει την αυτοεκτίμησή του, η ανε-
ξαρτησία που είχε ενδεχομένως αποκτήσει βρίσκεται σε κίνδυνο, μεγαλώνει η εξάρτηση από την 
οικογένεια και το άτομο καλείται απότομα να επαναπροσδιορίσει αξίες, ρόλους, δυνατότητες. 

Η εργασία, εκτός από μέσο βιοπορισμού, έχει και κοινωνική διάσταση - που συνήθως υποτιμά-
ται - καθοριστική για τον άνθρωπο. Η απώλεια της εργασίας οδηγεί στην απομόνωση και στην 
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περίθωρίοποίηση του ατόμου, στην απώλεία της θέσης του μέσα στην κοίνωνίκή επαγγελματίκη 
ομάδα, με ενδεχόμενες αλλαγές στον τρόπο ζωής, στην επίλογή της ψυχαγωγίας καί στίς πνευμα-
τίκές ανάγκες του. Όλα αυτά σηματοδοτούν μία πορεία που προσανατολίζεταί στην ασθένεία καί 
συνοδεύεταί μοίραία από μία γενίκή απραξία, από έλλείψη φίλοδοξίών καί μακροπρόθεσμων στό-
χων. Η στάση αυτή δε συμβαδίζεί με τίς κοίνωνίκές αξίες που προβάλλονταί σήμερα. Το άτομο 
παύεί να επίβεβαίώνεταί μέσω της εργασίας, παύεί να στοχεύεί στην απόκτηση καί στη δίατήρηση 
του κύρους, στην προσωπίκη αναγνώρίση καί την προαγωγή της προσωπίκότητας. Παρατηρείταί 
μία ρήξη στη σχέση καί την αλληλεπίδραση ατόμων - κοίνωνίας, αφού το εργασίακό περίβάλλον, 
όπως άλλωστε καί η οίκογένεία ή οί φίλοί, επίτελεί σημαντίκό κοίνωνίκό ρόλο. Η θεραπευτίκή 
απασχόληση, π.χ. η εργασίοθεραπεία, δεν αναπληρώνεί τον κοίνωνίκό ρόλο της εργασίας, δεδο-
μένου ότί προτείνεταί εναλλακτίκά μόνο σε ορίσμένες περίπτώσείς. 

Τα άτομα που έχουν κάποίο περίβάλλον να τα υποστηρίζεί φαίνεταί πως τα καταφέρνουν καλύ-
τερα. Γία πολλούς, όμως, η δίάσπαση της οίκογένείας έχεί δημίουργήσεί χαλαρές ή ανύπαρκτες 
οίκογενείακές σχέσείς, γεγονός που μπορεί να συνδυάζεταί με δίαφόρων τύπων ψυχίκές δίαταρα-
χές. 

Ψυχολογικά προβλήματα 

«Τα ΗΙν οροθετίκά άτομα δεν έχουν να αντίμετωπίσουν μόνο την κρίση μίας ασθένείας, αλλά 
επίπλέον τα δίάφορα στάδίά της καί πολύ συχνά την προετοίμασία γία το θάνατο. Επίσης έχουν να 
αντίμετωπίσουν τη μεγαλύτερη δίάσταση σε ψυχοκοίνωνίκά θέματα στη ζωή τους» (Ragsdale and 
Morrow, 1990). 

Σύμφωνα με την Αθανασοπούλου, κλίνίκή ψυχολόγο στο Συμβουλευτίκό Σταθμό γία το A!DS 
του Κ.Ε.Ε.Λ., στο Νοσοκομείο «Α. Συγγρός», «τα περίσσότερα οροθετίκά άτομα προσέρχονταί 
αρχίκά γία κοίνωνίκά ή προνοίακά θέματα, όπως επίδομα A!DS ή πρόωρη συνταξίοδότηση ή 
κάποίο οίκονομίκό βοήθημα που μπορεί να τους δοθεί. Αν αυτό το αίτημά τους ίκανοποίηθεί, τότε 
αρχίζουν να δείχνουν εμπίστοσύνη καί να μίλούν περίσσότερο γία τον εαυτό τους καί τα συναίσθη-
ματίκά καί ψυχολογίκά τους προβλήματα. Εάν το αίτημά τους δεν ίκανοποίηθεί δίότί δεν είναί εφί-
κτό, τότε σε πολλές περίπτώσείς πίθανότερο είναί να θυμώσουν καί να απομονωθούν γία άλλη μία 
φορά, δίότί γίνόμαστε η στερητίκή κοίνωνία ή οί στερητίκοί γονείς που οί περίσσότεροί είχαν. Θα 
ξαναέρθουν σε επαφή μαζί μας μόνο γία την επόμενη ανάγκη καί περίσσότερο δύσπίστοί από την 
πρώτη φορά». 

Ζητήματα όπως ο φόβος του θανάτου καί του πόνου, η ενοχή, η αίσθηση της απώλείας της ελα-
στίκότητας καί της φυσίκής τους δύναμης, των σεξουαλίκών ευκαίρίών καί της ελπίδας ότί θα καλυ-
τέρευαν την κοίνωνίκή τους υπόσταση καί την οίκονομίκή τους κατάσταση είναί συχνά θέματα 
συζήτησης των οροθετίκών ατόμων με τους επαγγελματίες ψυχοκοίνωνίκής στήρίξης. Επίσης, η 
απώλεία αυτοεκτίμησης που συνήθως συνοδεύεί την ανακάλυψη της μόλυνσης ΗΙν, η θλίψη καί 
το πένθος γία τίς απώλείες που έχουν υποστεί ή που αναμένουν να υποστούν, η αβεβαίότητα γία το 
μέλλον καί το πώς να το σχεδίάσουν. 

Το άγχος είναί μία αντίδραση υπερίσχύουσα τόσο γία τίς προγνώσείς γία την υγεία τους όσο καί 
γία το ενδεχόμενο να απορρίφθούν κοίνωνίκά ή από την οίκογένεία ή από σεξουαλίκούς συντρό-
φους. 

Εκφράζουν θυμό σε συνδυασμό με πίκρία ότί ήταν οί άτυχοί που μολύνθηκαν από τον ίό. Ο 
θυμός μπορεί να είναί εσωστρεφής όταν κατηγορούν τον εαυτό τους που ρίσκαρε ή εξωστρεφής 
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αν το λάθος το Βλέπουν στους άλλους. Μπορεί επίσης να προέρχεταί από την έλλείψη αποτελε-
σματίκής θεραπείας ή μίας επί6ε6αίωσης ότί στο κοντίνό μέλλον θα βρεθεί ίατρίκή λύση γία το 
πρόΒλημά τους. Πολλές φορές τα ΗΙν οροθετίκά άτομα αντίμετωπίζουν τα προβλήματά τους πίνο-
ντας υπερβολίκά ή παίρνοντας ναρκωτίκά επίβαρύνοντας έτσί περίσσότερο την επίσφαλή υγεία 
τους. 

Οί σεξουαλίκές σχέσείς είναί ένα πολύ σημαντίκό κομμάτί άγχους εξαίτίας του φόβου τους μην 
το μάθεί ο σύντροφος ή το περίβάλλον τους. Συνήθως οί αναστολές σεξουαλίκής έκφρασης των 
πρώτων μηνών της ανακοίνωσης δίνουν τη θέση τους ξανά στίς ενορμήσείς ζωής μετά από παρέ-
λευση 5-6 μηνών. 

Ιατρικά προβϊήματα 

Κατ' αρχήν, 6ασίκό πρόβλημα είναί η αυξημένη ευαίσθησία στίς λοίμώξείς. Οί επίκείμενες νέες 
μολύνσείς προκαλούν στους ασθενείς καί σ' αυτούς που τους φροντίζουν ένταση καί φό6ο. 

Συχνά είναί τα προβλήματα αϋπνίας, αίσθάνονταί κουρασμένοί καί άκεφοί, έχουν εφίάλτες ή 
άλλοί κοίμούνταί πάρα πολύ, παρουσίάζουν κατάθλίψη, ανορεξία καί γαστροεντερίκά προβλήματα 
είδίκά αν το άτομο είναί αγχωμένο. 

Στους περίσσότερους, η γνώση ότί υπάρχουν καίνούρία φάρμακα σε πείραματίκό στάδίο μπο-
ρεί να δημίουργήσεί ελπίδα ή καί άγχος. Τα άτομα με Α ^ συχνά πρέπεί να αποφασίσουν εάν θα 
πάρουν μέρος στα κλίνίκά πείράματα ή όχί. Μερίκοί συχνά ζητούν απελπίσμένα να λάβουν μέρος 
σε τέτοία πείράματα, ενώ άλλοί το αποφεύγουν. Η φαρμακευτίκή αγωγή μπορεί να προκαλέσεί 
προβλήματα π.χ. στο ήπαρ καί κάποία φάρμακα δυσμορφία στο σώμα. 

Κοινωνική Εργασία με οροθετικά άτομα 

Παρέμβαση στην κρίση 
Η εργασία με οροθετίκά άτομα κίνείταί ουσίαστίκά στους άξονες της παρέμβασης σε κρίση καί 

της δίεργασίας λύσης προβλημάτων. Μία κρίση που προκαλείταί με αφορμή την εμφάνίση ενός 
απροσδόκητου απείλητίκού γεγονότος σε συνδυασμό με ψυχοκοίνωνίκά προβλήματα που προϋ-
πάρχουν καί αναζωπυρώνονταί ή δημίουργούνταί με το βίωμα της οροθετίκότητας. 

Οί Κίνέζοί αναπαρίστούν την έννοία της κρίσης με δύο σύμβολα: το σύμβολο του κίνδύνου, 
καθώς δίαταράσσεταί η βίοψυχοκοίνωνίκή ίσορροπία του ατόμου καί το σύμβολο της ευκαίρίας 
καθώς το άτομο ωθείταί να υίοθετήσεί νέους τρόπους αντίμετώπίσης που θα συμβάλλουν είτε στην 
ωρίμανση καί εξέλίξή του, είτε στη στασίμότητα καί αποδίοργάνωσή του. Η κρίση είναί χρονίκά 
περίορίσμένη καί δίαρκεί από μερίκές ώρες μέχρί οκτώ εβδομάδες (Caplan, 1961). 

Στην περίπτωση των οροθετίκών, η κρίση αυτή μπορεί να πυροδοτηθεί, εκτός από τη στίγμή της 
ανακοίνωσης, από την έναρξη της φαρμακοθεραπείας, τα πρώτα συμπτώματα - ενδείξείς λοίμώ-
ξεων του Α ^ , την είσαγωγή σε Μονάδα Είδίκών Λοίμώξεων, την απώλεία εργασίας καί τον κοί-
νωνίκό στίγματίσμό, την απώλεία φίλων, συντρόφων καί τη φάση του τελευταίου σταδίου, την 
πλήρη ανάπτυξη Α ^ . 

Σ' αυτές τίς καταστάσείς, οί συνήθείς προσαρμοστίκοί μηχανίσμοί δεν επαρκούν, ούτε οδηγούν 
στην παλαίά ίσορροπία. Σε κάθε οροθετίκό άτομο το γεγονός της οροθετίκότητας εγγράφεταί μέσα 
σε μία ατομίκή ίστορία καί φέρεί τα σημάδία ενός παρελθόντος βάσεί του οποίου θα αντίμετωπίσεί 
το παρόν καί θα πορευτεί στο μέλλον. 
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H μόλυνση από τον io HIV αποτελεί ένα υπαρξωκό πλήγμα που φέpvεl το άτομο αvτlμέτωπο με 
μ ω σεlpά πpaγμaτlκώv < αναμενόμενων απεΛών. Σε ψυχολογlκό επίπεδο ο τρόπος που το άτομο 
θα 6 i < ^ i το Βάρος Kai την ένταση των απωλεκών έχεl κaθοplστlκή σημασία Yia το αν μω εμπεlpίa 
κpίσlμn Kai οplaκή, όπως αυτή της οpοθετlκότnτaς, θα μετατραπεί σε κρίση Yia το άτομο που τη 
6 I < ^ I . 

ΈΤΟΙ όταν ΟΙ ψυχΡές δlεpγaσίες μπλοκάρουν Kai η αγωνία αναπόφευκτου θανάτου • K U P < ^ I 

πς δυνατότητες σκέψης Kai λύσεων, η παρουσία ενός πλαγίου Μανού να aποppοφήσεl με αποτε-
λεσματΜότητα τους κραδασμούς που δnμlουpγούvτal σε καταστάσε^ κρίσης Kai να τους ε μ π ο δ ι ^ 
να γίνουν κaτaστpοφlκοί, μπορεί να θέσεl τlς 6άσεlς μως κalvούplaς πpοοπτlκής. 

Kύplο μέλημα του κ ο ^ ω ν ^ ο ύ λεlτουpγού είval να χpnσlμοποlήσεl την κρίση πpοκεlμέvου να 
επ^υθεί ΟΧΙ μόνο το Tipivo πρόβλημα, αλλά Kai να lσχυpοποlnθεί το άτομο ώστε να αντεπεξέρχε-
:ai στlς μελλοvτlκές avτlξοότnτες χpnσlμοποlώvτaς καλύτερους προσαρμοστ^ούς μnχavlσμούς. H 
κρίση προκαλεί κίνδυνο, αλλά Kai νέες ευκαφίες Kai δυνατότητες. 

O ρόλος του κ ο ^ ω ν ^ ο ύ λεπουργού είval υποστnplκτlκός Kai ταυτοχρόνως ενεργός. H Παπα-
δάτου avaφέpεl OTI «ο επαγγελματίας που πapεμ6aίvεl στην κρίση καθοδηγεί χωρίς να επl6άλλετal 
Kai συχνά π α ρ ε μ β α ^ χωρίς να υπάpχεl σαφές αίτημα» (Παπαδάτου, 1999, σελ. 105). «Πολλές 
φορές ο επαγγελματίας επ^υμε! να επavaφέpεl τον πελάτη όσο το δυνατόν σε μ ω κατάσταση 
lσοppοπίaς παρεμποδίζοντας μ' αυτόν τον τρόπο την επεξεργασία όλης της εμπεφίας. H κρίση 
επnpεάζεl άμεσα < έμμεσα τον επαγγελματία ενεργοποκώντας άλυτες προσωπ^ές του συγκρού-
σεlς. ΓΙ' αυτό Kai θεωpείτal αναγκαία μΩ δlεpγaσίa αυτογνωσίας που τον Βοηθά να avaYvupfei 
πώς επnpεάζετal Kai πώς ανπδρά όταν έpχετal καθημερνά σε επαφή με ασθενείς Kai ο^ογένε^ς 
που 6pίσκοvτal σε κρίση» (ό.π., σελ. 105). 

Ανάγκη για επαγγελματική σχέση 

Συχνά οροθεπκά άτομα, όταν ξεπεράσουν το στάδω της κρίσης, ε π ^ ^ κ ο υ ν μω πεpalτέpω 
ενδοσκόπηση Kai κατανόηση της ψυχρής τους κατάστασης. Mia υποστnplκτlκή συστnμaτlκή επε-
ξεργασία του ψυχ«ού τραύματος, του πόνου Kai του φόβου του θανάτου. Kaτaκλύζοvτal από μla 
σεφά συγκρούσεων, ερωτημάτων (Yiani σε μένα; Yiani κlvδύvεψa; κ.τ.λ.), avaδύοvτal μνήμες του 
παρελθόντος που αναζητούν ερμηνείες Kai ψ υ χ ^ η pύθμlσn. 

H ανάγκη επίλυσης τέτοκων ερωτημάτων πapεlσφpύεl Kai κατά τη δ ώ ρ ^ ω των πρώτων συνα-
ντήσεων, ταυτόχρονα με Ης δlaδlκaσίες επίλυσης πpaκτlκώv θεμάτων. Euvonro όμως είval OTI 
είval δύσκολο να τύχουν άμεσης επεξεργασίας από ένα μεγάλο αρώμο πελατών με τη Βοηθε^ του 
κ ο ^ ω ν ^ ο ύ λεπουργού. Eivai απαραίτητο προηγουμένως να ξεπεραστεί η οξεία φάση της κρίσης 
Kai να εγκaθlδpυθεί μ ω σχέση ε μ π ^ ο ο ύ ν ^ που θα aποτελέσεl το στέρεο όχημα Yia την πορεία 
σε δρόμους ψυχρούς Kai συχνά επώδυνους. 

Σύμφωνα με τον Biestek «η σχέση είval η δυναμ^η συναλλαγή στάσεων Kai συvalσθnμάτωv 
μεταξύ του κ ο ^ ω ν ^ ο ύ λεlτουpγού Kai του πελάτη με στόχο τη Βοηθε^ του πελάτη ώστε να επlτύχεl 
μ ω καλύτερη προσαρμογή εαυτού Kai πεpl6άϊλοvτος» (Biestek, 1957, σελ. 16). «Aπapaίτnτa ΠΟΙΟ-

Tlκά στο]χείa της σχέσης αποτελούν ΟΙ παρακάτω αρχές: α) Eξaτομίκευσn, 6) σκοπ^η έκφραση 
συvalσθnμάτωv, γ) ελεγχόμενη συvalσθnμaτlκή εμπλοκή, δ) αποδοχή, ε) μη KpiTiK< στάση, στ) 
αυτοδώθεση του πελάτη Kai ζ) εχεμύθε^» (ό.π.). 

Mia από ης μεγαλύτερες Kai σπουδalότεpες έρευνες στην ψυχοθεραπεία, αυτή του Hans 
Strupp, απέδεlξε OTI ο κύρ^ς θεpaπευτlκός παράγοντας είval ο θεραπευτής Kai ΟΧΙ ΟΙ θεωρίες < ΟΙ 
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θεωρητικές ερμηνείες. Επιπλέον ο επαγγελματίας χρειάζεται να έχει τις παρακάτω τρεις ιδιότητες: 
α) Να είναι γνήσιος και αυθεντικός, κάτι που έχει λείψει στην παιδική ηλικία των περισσότερων, 6) 
να έχει σεβασμό προς τον πελάτη και όχι μια κτητική σχέση θερμότητας, να τον αποδέχεται 
δηλαδή ως ανεξάρτητο πρόσωπο και όχι ως αυτοαντικείμενο για τις ανάγκες του και γ) να κατέχει 
κάποια θεωρία καλά, ώστε να Βάζει σε κάποια τάξη τα συγκεχυμένα αισθήματα του πελάτη. 

Αν και σε μια υποστηρικτική θεραπευτική σχέση, αναπτύσσονται πολλά και ποικίλα συναισθή-
ματα, μπορούμε να διακρίνουμε δυο Βασικές μορφές προσέγγισης του άλλου. Η μία, η πιο αντικει-
μενική, όπου Βλέπουμε τον άλλο ως μια ισότιμη ξεχωριστή οντότητα, την οποία μπορούμε να γνω-
ρίσουμε και να κατανοήσουμε. Η άλλη μορφή σχέσης είναι η μεταβατική, όπου ο άλλος δεν Βιώ-
νεται αντικειμενικά αλλά ως οθόνη προβολής του εαυτού μας, όπου προβάλλουμε ασυνείδητα ιδιό-
τητες, χαρακτηριστικά και εμπειρίες που δεν έχουν πάντα αλήθεια μέσα τους. Είναι προβολή ή 
διεργασία εμπειριών της σχέσης με πρόσωπα της παιδικής ηλικίας που συνήθως είναι οι φιγούρες 
της πρωταρχικής σκηνής, δηλαδή ο πατέρας και η μητέρα. 

Έτσι συχνά ο κοινωνικός λειτουργός προσλαμβάνεται ως πατρική ή μητρική παρουσία σύμ-
φωνα με τις ψυχικές εγγραφές που έχει ο πελάτης. Ο κοινωνικός λειτουργός είναι απαραίτητο να 
είναι ενήμερος αυτών των έτσι και αλλιώς αναπόφευκτων μεταβιβάσεων. Ο κοινωνικός λειτουργός 
που λέει στον πελάτη π.χ. «Δεν είμαι ο κακός σου πατέρας», αχρηστεύει όλη τη διαδικασία της 
μεταβίβασης διακόπτοντάς την και αυτό δηλώνει ότι δεν είναι κύριος του άγχους του, όπως επίσης 
και των φόβων και ανασφαλειών του σε σχέση με τον πελάτη. Αυτό είναι καίριο στην εργασία με 
οροθετικά άτομα των οποίων οι βασικότεροι φόβοι αναφέρονται στο θάνατο, την απώλεια, την 
καταστροφή, τον αποχωρισμό. Η εγκαθίδρυση σχέσης είναι πολύ σημαντική για την έκβαση της 
παροχής βοήθειας. Οι φόβοι εισβάλλουν στη ζωή των ανθρώπων ως απόρροια σχέσεων, γι' αυτό 
μπορούμε να τους αντιμετωπίσουμε κατ' εξοχήν μέσα από μια σχέση. 

Συχνά ο μοχλός εκκίνησης όλων των φόβων είναι οι προσδοκίες που ενεργοποιούνται μέσα 
στη θεραπευτική συμμαχία. Στα οροθετικά άτομα που είναι ταλαιπωρημένα, στερημένα, με απορρι-
πτικές σχέσεις υπάρχει υπέδαφος συχνά υπερτροφίας αυτών των προσδοκιών. Δημιουργούν μια 
αίσθηση απροστάτευτου, εξαρτητική, που ο κοινωνικός λειτουργός οφείλει να διακρίνει προκειμέ-
νου να προστατευτεί και ο ίδιος από τέτοιου είδους εκτός ορίων σχέσεις, αλλά και να διατηρήσει σ' 
ένα λειτουργικό καλό επίπεδο την εξελικτική πορεία του πελάτη. Σ' αυτό το σημείο είναι θεμιτό να 
αποσαφηνίζονται οι στόχοι και τα αιτήματα στην επαγγελματική σχέση. Μπορεί από το προβαλλό-
μενο αίτημα της πρώτης συνάντησης να γίνουν πολλές αναδιαμορφώσεις και ιεράρχηση των ανα-
γκών του οροθετικού ατόμου, όμως η εξάρτηση απαιτεί γνώση των ναρκισσιστικών αναγκών από 
μέρους του κοινωνικού λειτουργού για να είναι εφικτός ο έλεγχος της. 

Παρέμβαση στα πρώτα στάδια 

Κατά τη διάγνωση του ΗΙν η πιο κοινή αντίδραση είναι το σοκ. Τα άτομα αισθάνονται συγκεχυ-
μένα, μπερδεμένα και σε συνεχή αναστάτωση. Πολλοί, αν και ζητούν πληροφορίες για την ασθέ-
νεια, αργότερα φαίνεται να μη θυμούνται τι τους έχουν απαντήσει. Κάποιοι μπορεί να γίνουν πολύ 
επιθετικοί και άλλοι να αντιδράσουν περιμένοντας ήσυχοι και απομονωμένοι. Όποια κι αν είναι η 
αντίδραση, υπερβολική ή όχι, είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψη ότι αντιμετωπίζουν την πραγ-
ματικότητα μιας χρόνιας και ανίατης νόσου. Στο πρώτο αυτό στάδιο, συζητείται σε ποιον ή ποιους 
θα μπορούσαν να μιλήσουν για το αποτέλεσμα των εξετάσεων. Προσδιορίζονται οι δυσκολίες που 
προβλέπεται ότι θα αντιμετωπίσουν τις επόμενες ώρες και ημέρες. Ενθαρρύνονται στο να κάνουν 
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ερωτήσείς, τους δίνονταί πληροφορίες γία τη δίαδίκασία της ίατρίκής παρακολούθησης, γία παρο-
χές, γία οργανώσείς στήρίξης καί παρέχεταί η δυνατότητα της συνέχίσης των συναντήσεων με τον 
επαγγελματία. 

Σ' αυτό το στάδίο μετά τη δίάγνωση, το οροθετίκό άτομο καλείταί να αντίμετωπίσεί την κρίση με 
το δίλημμα: «Θα αγωνίστώ γία να ζήσω < θα παραίτηθώ καί θα περίμένω;». Η απάντηση σ' αυτό το 
ερώτημα είναί αυτή που θα καθορίσεί την προσαρμογή στα επόμενα στάδία. 

Η κοίνωνίκή καί συναίσθηματίκή στήρίξη είναί οί πίο καλοί τρόποί Βοηθείας γία τα άτομα που 
ζουν με την ΗΙν λοίμωξη. Ο κοίνωνίκός λείτουργός προσπαθεί να βοηθήσεί ώστε να μίλήσουν γία 
τον εαυτό τους καί ταυτόχρονα επίχείρεί να εξομαλύνεί τίς σχέσείς με τίς οίκογένείές τους καί τους 
συντρόφους τους. Θα πρέπεί να ακούσεί προσεκτίκά τα άγχη καί τους φόΒους τους γία την αποκά-
λυψη στα οίκεία πρόσωπα, αποφεύγοντας τίς μανούβρες που τα οροθετίκά άτομα κάνουν με 
σκοπό την ανάληψη της ευθύνης ενημέρωσης από τον κοίνωνίκό λείτουργό. Τα οροθετίκά άτομα 
επείγεί να Βοηθηθούν ώστε να πραγματοποίήσουν τα ιδία την ενημέρωση. 

Παρέμβαση στο τεϊικο στάδιο 

«Τα συναίσθηματίκά προβλήματα που αντίμετωπίζεί ένας ασθενής με ATOS που πλησίάζεί στο 
θάνατο είναί πολύ δίαφορετίκά από αυτά που αντίμετωπίζεί ένας ασθενής σε παρατεταμένη ανάρ-
ρωση. Μερίκά άτομα που είναί πολύ άρρωστα, εγκαταλείπουν κάθε προσπάθεία γία βελτίωση καί 
περίμένουν παθητίκά το θάνατο. 'Αλλοί καταβάλλουν απεγνωσμένες προσπάθείες να καλυτερεύ-
σουν, παρακαλούν το ίατρίκό καί νοσηλευτίκό προσωπίκό να τους βοηθήσεί, ψάχνουν γία καίνού-
ρίες φαρμακοθεραπείες ή πηγαίνουν από το ένα νοσοκομείο στο άλλο γία να επίβεβαίώσουν ότί η 
θεραπεία που τους δίνεταί είναί η σωστή. Καί όλα αυτά τα κάνουν εξαίτίας του φόβου του θανά-
του». (Αθανασοπούλου, 2001, σελ. 202). 

Αρκετά άτομα αποφεύγουν να δουν καί να μίλήσουν στον κοίνωνίκό λείτουργό ή στους άλλους 
επαγγελματίες ψυχίκής υγείας (ψυχολόγο, ψυχίατρο), επείδή φοβούνταί ότί αν μίλήσουν γία τα 
βίώματά τους θα αποδίοργανωθούν καί η υγεία τους θα χείροτερέψεί. Είναί σημαντίκό ο κοίνωνί-
κός λείτουργός να σεβαστεί τίς άμυνές τους καί να είναί δίπλα σε περίπτωση που τον χρείαστούν 
δίατηρώντας μαζί τους μία φίλίκή σχέση καί μία σχέση ανοίκτής αποδοχής. 

Γία τα περίσσότερα άτομα, όταν τα συμπτώματα της ασθένείας επίδείνώνονταί, το άγχος καί ο 
φόβος μετατίθενταί από την προετοίμασία γία την εξέλίξη της ασθένείας, στην προετοίμασία γία το 
θάνατο. 

Δεν μπορούν όλοί να αμυνθούν αποτελεσματίκά απέναντί στον κίνδυνο του θανάτου. 'Αλλοί 
προσπαθούν, άλλοί παραίτούνταί. «Η ίκανότητα χείρίσμού καί προσαρμογής σε μία τέτοία θανατη-
φόρα νόσο όπως το A!DS, είδίκά στα τελευταία στάδία, εξαρτάταί σε ένα μεγάλο βαθμό από τη 
στάση του ανθρώπου απέναντί στο θάνατο. Οί περίσσότεροί αντίμετωπίζουν το θάνατο ως μία 
φοβερή καταστροφή. Τα έντονα συναίσθήματα θλίψης που περίβάλλουν την έννοία καί μόνο του 
θανάτου μπορεί να αντανακλούν μετάνοία, ματαίωση καί ενοχή γία όλα τα λάθη τους, τίς χαμένες 
ευκαίρίες καί τους ανεκπλήρωτους πόθους καί σκοπούς τους. Έτσί ο αποτελεσματίκός χείρίσμός 
του θανάτου απαίτεί από τους οροθετίκούς να ξεπεράσουν όλα αυτά τα αρνητίκά καί ταπείνωτίκά 
συναίσθήματα γία τη ζωή τους μαθαίνοντας τα προσωπίκά τους επίτεύγματα, αποκαθίστώντας τίς 
δίαπροσωπίκές τους σχέσείς καί εκπληρώνοντας τους σκοπούς που έχουν θέσεί. Τέτοίες επίδίώ-
ξείς δημίουργούν μία αίσθηση εσωτερίκής ίσορροπίας καί δύναμης που μείώνουν τον πανίκό καί 
το τραύμα του θανάτου». (Αθανασοπούλου, 2001). 
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Ο κοίνωνίκός λείτουργός είναί αναγκαίο να αντέξεί τον ψυχίκο πόνο, να αφήσεί το άτομο να 
μίλήσεί, να κϊάψεί γία το θάνατο. Να το πϊαίσίώσεί ώστε να καταπραϋνθεί ο πόνος καί αυτή η 
συναίσθηματίκή ανερμάτίστη αταξία που κορυφώνεταί. Αλλά κυρίως δεν μπορεί να αγνοήσεί τον 
δίκό του ψυχίκο πόνο, την πίθανή ύπαρξη του οποίου επίβάλλεταί να έχεί προηγουμένως αναγνω-
ρίσεί. 

Είναί αρκετοί εκείνοί που πίστεύουν πως χωρίς το θάνατο θα ήταν δύσκολο να αποδώσουν στη 
ζωή ένα νόημα καί στα προσωπίκά βίώματα καί επίτεύγματα μία σημασία. Όσοί θεωρούν πως η 
ζωή έχεί αξία ακρίβώς επείδή είναί προσωρίνή καί εφήμερη, κατορθώνουν να χείρίστούν καλύτερα 
καί την ίδέα του θανάτου, αλλά καί τα συναίσθήματα που προκαλεί. 

Η Μ. Χαραλάμπους αναφέρεί ότί «κάθε επάγγελμα προσλαμβάνεί την ταυτότητά του μέσα από 
τίς ορατές πράξείς που εκτελεί, ανταποκρίνόμενο σε κάποίες ανάγκες ή απαίτήσείς της κοίνωνίας. 
Οί αποκλείστίκές αυτές πράξείς υποδηλώνουν ένα σύνολο έγκυρων γνώσεων, αξίών καί πεποίθή-
σεων, δεοντολογίας καί ίδίαίτερων τεχνίκών - που κάθε επάγγελμα εμπερίέχεί - καί δίαμορφώ-
νουν την έκβαση αντίκείμενίκών του σκοπών. Οί συνεπαγόμενες πράξείς εκτελούνταί από μέλη 
του επαγγέλματος καί ως ένα βαθμό φέρουν τη σφραγίδα των προσωπίκών ίδίοτήτων καί του τρό-
που συμπερίφοράς των επαγγελματίών». (Χαραλάμπους, 1991). 

Επίλογος 

Η Κοίνωνίκή Εργασία καί στον χώρο του Α ^ έχεί ως στόχο την πρόληψη καί αντίμετώπίση 
κοίνωνίκών, οίκονομίκών καί ψυχοσυναίσθηματίκών προβλημάτων που δημίουργούνταί, επηρεά-
ζουν ή επηρεάζονταί από την ίδίαίτερη κατάσταση της υγείας των ενδίαφερομένων. Αυτή η προ-
σέγγίση επίτρέπεί τον χείρίσμό ποίκίλων προβλημάτων που έχουν σχέση με το ίδίο το άτομο, την 
οίκογένείά του καί την κοίνωνία γενίκότερα». (Τρίάντη, 1997, σελ. 15). 

Ο κοίνωνίκός λείτουργός βρίσκεταί ή πρέπεί να βρίσκεταί ακέραίος ανάμεσα στο κράτος καί 
τους πολίτες, περίσσότερο με τους δεύτερους σύμφωνα με την αξίες καί τίς αρχές του επαγγέλμα-
τος. Πρέπεί να είναί προσανατολίσμένος καί συντονίσμένος στην ευαίσθητοποίηση των κρατίκών 
φορέων γία δίαρκή αλλαγή, δίότί πολίτεία με κοίνωνίκό πρόσωπο χαρακτηρίζεταί εκείνη που έχεί 
ευαίσθησία προς τίς δοκίμαζόμενες ομάδες πληθυσμού καί που αναλαμβάνεί στα πλαίσία της κοί-
νωνίκής πολίτίκής να αρθρώσεί λόγο καί να κάνεί πράξη σκονίσμένες δίακηρύξείς ανθρωπίνων 
δίκαίωμάτων. Ίσως όμως να πάρεί χρόνία να αποδείχθεί - αν γίνεταί - ότί αυτό που συνηθίζουμε 
να ονομάζουμε «κρατίκός μηχανίσμός» δεν είναί μία απρόσωπη μηχανή, αλλά άνθρωποί με συναί-
σθήματα. 
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