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Dr.REND ARANKA 

SZERZETT IMMUN HIÁNY SZINDRÓMA 

Az AIDS (acquired immune deficiency syndrome; SIDA = syndrome 
immune deficiency acquired — szerzet t immunhiány szindróma) a 20. 
század végének egyik legfontosabb problémája , mivel egészségügyi, gaz-
dasági, társadalmi, etikai, jogi, humani tár ius s tb . vonatkozásai széles 
körben ismertek, d e további következményei szinte be lá tha ta t lanok. A 
fertőzés és megbe tegedés az ember i élet legaktívabb éveiben tör ténik, így 
a bekövetkező munkaképesség elvesztése, a hosszas ápolási költségek, 
majd a beteg halá la komoly következményekkel jár mind az egyén és 
családja, mind az egyes országok gazdaságára nézve. A betegség következ-
t ében növekedni fognak az egészségügyi szolgáltatásokkal szembeni igé-
nyek,csökken az é r i n t e t t c sa ládok jövedelme, növekedik a szociális 
függőségbe kerü lők száma és mindez rövid időn belül az illető társadalom 
nagyfokú elszegényedését eredményezi . Sajnos a harmadik világ számos 
országában bekövetkeze t t ilyen irányú változások bizonyítják, hogy nem 
csupán elméleti fe j tegetésekről van szó. 

A betegség fe l i smerésének szomorú 15. évfordulóját "ünnepel jük" 
rövidesen, amenny iben 1981-ben figyeltek fel arra a jelenségre, hogy az 
Egyesült Államok néhány nagyvárosában (New-York, Los Angeles, San 
Francisco) fiatal homoszexuál i s férfiak nagy gyakorisággal be tegedtek 
meg egy bizonyos kórokozó (Pneumocystis carinii) által okozot t tüdőgyul-
ladásban, valamint egy rendkívül gyors lefolyású megbetegedésben , Ka-
posi szarkómában. 

Az orvosi vizsgálatok kiderí tet ték, hogy mindeniküknél a szervezet 
betegségek el len védekező, úgynevezett immunrendsze re súlyosan káro-
sodot t az egyik fehérvérsej t sé rü lése következtében. Azután azt is megál-
lapí to t ták , hogy emia t t számta lan más fe r tőzés a lakulhat ki halálos 
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végkifejlettel, amelyek megfékezése á l ta lában az egészséges szervezetnek 
semmilyen nehézséget sem okoz. Ez vezetet t a betegség szerzet t immun-
hiány sz indróma elnevezéséhez. 

A továbbiakban megfigyelték a megbetegedés járványszerű, az egész 
világot átfogó, úgynevezett pendémiás e l ter jedését , és megkezdik a kísér-
leteket a kórokozók kimutatása céljából. 

A kórokozó felfedezéséről 1983-ban a párizsi Pasteur Intézetből 
Montagnier és munkatársai , 1984-ben az Amerikai Nemzeti Rákkutató 
Intézetből Gallé és munkatársai számoltak be, majd utólag, közös megál-
lapodással HIV vírusnak nevezték el. Ezt az alig két év alatt t ö r t énő 
kimutatását a betegség okozójának joggal nevezik az egyik leglátványo-
sabb orvosi-mikrobiológiai felfedezésnek. 

A HIV vírus megismerése új fejezetet nyitott az AIDS rövid törté-
ne tében . A vírusok a legkisebb é lő szervezetek, amelyek, a baktér iumokkal 
e l lenté tben, csak élő sej tben képesek szaporodni . Ebben valószínűleg a 
sejt enzimrendszereire vannak utalva. A kórokozók izolálására, szövette-
nyészetben tö r tén tő szaporítására alkalmas módszerek b i r tokában lehető-
vé vált a v í rus- fehér je fe lép í tésének , szaporodás i m e c h a n i z m u s á n a k 
megismerése és ezáltal a kórfolyamatokban játszott szerepének tisztázása. 
A vírus-fehérjéi ellen képződöt t el lenanyagok vizsgálatára kü lönböző mód-
szereket fejlesztettek ki, amelyekkel a fertőzést ki lehetett mutatni , de azt 
is megállapították, hogy az AIDS csak a jéghegy csúcsa, mivel a fer tőzöttek 
tú lnyomó többsége hosszú ideig tüne tmentes marad.1 

Közben a be tegség e l t e r j ed t az egész világon és igen nagy halálo-
zással járt . Az Egészségügyi Világszervezet adata i szerint 1994. o k t ó b e r 
l - ig 1 025 073 ese t rő l t ö r t é n t je lentés , d e a becsül t m e g b e t e g e d é s e k 
száma e n n é l jóval több, kö rü lbe lü l 4 000 000, mivel n e m minden 
o r szágban van be je len tés i kö te leze t t ség . Romániában 1985-ben 5 ese-
tét i smer te t tek , ma jd 1989-ben és 1990-ben igazi járványtani robbanás-
kén t 278, majd 1 058 be t ege t . 2 

A betegség felismerésétől kezdve megfigyelték, hogy ez legfőkép-
p e n a lakosság jól e lkülöní thető , úgynevezett rizikó csopor t ja iban fordul 
elő, ezek a következők: 1. homoszexuál is vagy biszexuális férfi; 2. intra-
vénás kábítószerélvezők; 3- t ranszfúzióban (vérátömlesztésben) részesült 
egyén; 4. az e lőző csopor tokba tar tozók heteroszexuális par tnere i . 

A Karib-tengeri országok közül Haitiban van nagy sze repe az AIDS 
Észak-Amerikában való e l te r jedésében . Nem lehet megállapítani, hogy a 
kórokozót amerikai turisták hurcolták-e be vagy fordítva, d e feltételezhe-
tő, hogy ez Zairéből tör tént , ugyanis az 1960-as években sok haiti-i 
vendégmunkás dolgozott e b b e n az afrikai országban, akik egy része az 
1970-es években visszatért hazájába, mások Európába, az Egyesült Álla-
mokba vagy Kanadába te lepül tek át .3 

A betegség ter jedése során a következő, valamikor je l lemzőnek 
tar tot t előfordulási t ípusokat találjuk, amelyek azonban ma sok helyen 
összemosódnak. 
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Az első t ípusra jel lemző, hogy a betegség kezde tben homoszexuál is 
és kábítószerélvező férfiak által tör tént , a férfi/nő megbetegedési arány 
10-15/1-hez a férfiak javára, ma már a z o n b a n a fer tőzöt t nők és gyermekek 
száma is növekedőben van ezeken a földrajzi t e rü le t eken is. Ez az előfor-
dulási t ípus jellemző volt Észak-Amerikára, Európa egyés országaira, né-
hány latin-amerikai országra, Ausztráliára és Dél-Afrikára. 

A második t ípusnál kezdettől fogva a ter jedés heteroszexuális volt, 
egyenlő férfi /nő megbetegedéssel és aho l nagyon sok be teg gyermeket is 
észleltek. Ezt a t ípust Afrikában és Latin-Amerika leg több országában 
tartják jel lemzőnek. 

A h a r m a d i k t í p u s n a k é r d e k e s s é g e az e d d i g j e l e n t e t t n a g y o n 
kevés e s e t (Ázsia, Ó c e á n i a és a Közel-Kelet o r szága i ) , az e l ő j e l e k 
a z o n b a n a r r a u t a lnak , hogy a b e t e g s é g ezeken a t e r ü l e t e k e n is rövid 
idő a la t t nagyon el fog t e r j e d n i . Pé ldáu l a b a n g k o k i s ze ropoz i t í vek 
száma egy év a la t t 50 %-kal nő t t . 

A fent leírt t ípusokkal kapcsola tban tevődik fel a kérdés, hogy 
befolyásolják-e a be tegség ter jedését örökle tes tényezők? Mai ismereteink 
szerint n incsenek e r re u ta ló jelek, az ázsiai t e rü le teken egyszerűen a 
járvány megkéset t fe l lépését tapasztal juk.4 

A fertőzés forrása. A HIV-vel fer tőzöt t t üne tmen te s vagy enyhe 
klinikai tüne teke t mu ta tó , vagy AIDS-ben szenvedő beteg. 

A fertőzés terjedési módja homoszexuális , vagy heteroszexuális 
nemi ér intkezés be teg emberrel , fer tőzöt t vérrel szennyezet t injekciós tű 
és fecskendő, fer tőzöt t vér vagy vérkészítmények beadása , fertőzés átvitel 
anyáról magzatra, illetve újszülöt t re és r i tkábban a betegek vérével, nyá-
lával és egyéb váladékaival létrejövő fertőzések, pé ldául egészségügyi 
dolgozók között . Mivel más fertőzési ú t nem fordul elő, már itt kihangsú-
lyozzuk, hogy a fentiek elkerülésével a fertőzések megelőzhetők. 

A fertőzés nem terjed a t üne tmen te s vagy be t eg egyénnel t ö r t énő 
mindennapos direkt kon tak tus (kézfogás, érintés s tb.) révén és az általa 
használt anyagok, tárgyak közvetítésével sem. Levegő, víz, élelmiszerek 
közvetítésével t ö r t énő átvitel is kizárt .5 

A betegség kórfejlődésének a l ap j án a szervezet védekező rend-
szerének, az immunrendszernek nagyfokú károsodása áll. Immunválasz-
nak nevezzük a szervezetnek és ezen belül az immunrendsze rnek azt a 
képességét , hogy az idegen (nem saját) anyagokat felismerje, s ha élő 
anyagról (kórokozóról) van szó, elpusztítsa, ma jd az idegen anyagot 
magából kiküszöbölje. A szervezet által nem sajá tnak felismert anyagokat 
nevezzük ant igéneknek. Antigénnek tekinti a szervezet például a más 
fajból származó és szervezetbe be ju tó vagy be ju t t a to t t anyagokat, pé ldául 
mikroorganizmusokat , idegen fehér je injekcióját, egyes táplálkozási fe-
hér jéket , azonos faj más egyedeiből származó és a szervezetbe ju tó anya-
gokat (vérátömlesztés, szervátültetés s tb ). 

Az immunrendsze r az egész szerveze tünkben működik, erre a tevé-
kenységre szakosodot t sejtekből áll, amelyek közül a legfontosabbak a 
fehérvérsejtek, illetve ezek egyik csopor t ja , a limfociták, amelyek T és B 
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sej tekből állnak. Több T t ípusú sejt létezik, ezek közül a legfontosabb a 
T4, amely az immunrendszer többi se j t j ének a tevékenységét hangolja 
össze a fertőzés elleni védekezés folyamán. 

Amikor egy kórokozó beha to l a szervezetbe, a T4 se j t ek felismerik 
az idegen sej tet és mozgósít ják a T és B sej teket . A T se j tek közvetlenül 
támadják meg a betolakodót , ez a celluláris immunvédekezés, míg a B 
sejtek közvetve, az általuk képze t t ellenanyaggal védekeznek (humorális 
védekezés). 

A HIV fertőzés alatt a vírus egyenesen a vezénylő T4 se j teket támadja 
meg, amely megbénít ja a szervezet el lenál ló képességét. Ez azt jelenti, 
hogy bizonyos idő után, amely több év, sőt évtized is lehe t , amikor már 
nagyon sok T - s e j t károsodott , a szervezet n e m lesz már képes többé, hogy 
védekezzék fertőzések vagy egyes rosszindulatú daganatok képződése 
ellen. A fent említet t B sejtek által képzett el lenanyagok eddig nem ismert 
okokból egymagukban nem képeznek elégséges védelmet . 6 7 

Lappangási ideje hosszú, 4 és 7 év közöt t váltakozik, gyermekeknél 
rövidebb: 14-21 hónap . A maximális lappangási idő nem ismeretes, de 
fel té telezhető, hogy jóval hosszabb (10-15 év) is lehet, h i szen a fertőzöt-
teknél a vírus, egyes sej tekbe beépülve, kü lönböző okokból bekövetkező 
akitválódására bármikor sor kerülhet . 

A klinikai tüne tek kialakulását tehát a fentebb leírt celluláris im-
munvédekezés csökkenése, eset leg teljes elpusztulása okozza. Ennek a 
következménye, hogy a banális fertőzések, amelyek immunvédekezés 
ese tén t üne t ek nélkül, vagy csak enyhe tünetekkel je lentkeznek, ezeknél 
a be tegeknél rendkívül súlyos formát öl tenek, sokszor halá los kimenetel-
lel. Máskor daganatok a lakulhatnak ki a kü lönböző szervekben, mindezek 
rendkívül változatos tüne teke t e redményezhe tnek . 

A vírus és az emberi szervezet első találkozása az esetek dön tő több-
ségében nem okoznak tüneteket . Néha azonban a fertőzöttek 20-30 száza-
lékában jellegzetes tünetek alakulhatnak ki, s ez a kórisme korai felállítását 
teszi lehetővé. Azonban mind a tüneteket produkáló, mind a tünetmentes 
HIV fertőzöttek, lévén vírus-hordozók, a továbbiakban fertőznek. 

A fertőzés utáni tünetek: (AIDS re la ted complex = ARC): megna-
gyobbodot t nyirokcsomók, láz, amely más okkal nem magyarázható, fo-
gyás, f á r a d é k o n y s á g , é j s z a k a i izzadás , h a s m e n é s . A l a b o r a t ó r i u m 
vérszegénységet, vérképzési zavarokat és emelkedet t immunanyag-szintet 
muta t ki a vérben. 

Ezek a tünetek , ha tartósak, az AIDS kezdet i tünete inek tekinthetők 
a fer tőzöt tek 8-12 %-ban, de a legtöbb e s e t b e n ezek után hosszú tünet-
mentes szakasz következik. 

Az AIDS betegség tehát kialakulhat az előzőkben leírt ARC elhúzódó 
formájában, máskor akutan jelentkezik magas lázzal, izom-, izületi fajdalom-
mal, kifejezett fáradékonysággal és nyirokcsomó megnagyobbodással. A la-
boratórium gyorsult süllyedést és csökkent fehérvérsejtszámot mutat ki, 
majd rövidesen megjelennek a vírus antigénre specifikus vírus antitestek. 
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Az ARC és az AIDS között tehát közös a HIV fer tőzés ténye. A tüne tek 
között is sok a hasonlóság. A különbség inkább mennyiségi mint minőségi. 

Az AIDS-ben j e l en tkező két nagy tüne tc sopor t az úgynevezett op-
por tunis ta fertőzések és a daganatos szövődmények közül a súlyosabb 
problémát az o p p o r t u n i s t a fertőzések jelentik, a halá los , gyors végkifejlet 
e lsősorban ezeknek a következménye. 

Opportunista fertőzéseknek azokat a fer tőzéseket nevezzük, ame-
lyekben a korábbi i smerete ink szerint a gazdaszervezettel együttélni t u d ó 
mikroorganizmusok - e zek lehetnek vírusok, baktér iumok, gombák - a 
celluláris immunvédekezés hatékonyságának csökkenésé t követő meg-
bomló biológiai egyensúly miatt fer tőzőképessé , p a t o g é n n é válnak. 

Gyulladások e s e t é n a szervezet é p védekező mechanizmusai jele-
ként kialakul egy szöveti válasz. HIV fer tőzöt teknél ez a válasz az egyéb 
betegségeknél megszokot tná l gyengébb. így pé ldául tuberkulot ikus fer-
tőzés e se t én nincs jel legzetes g ranulomatózus reakció, amely ép immun-
rendszerű szervezetben a fertőző góco t körülveszi, ezáltal a be tegség 
akadálytalanul t e r j edhe t a szervezetben. 

A HIV fertőzés szövődményei között az oppor tunis ta fertőzések mel-
lett a másik nagyobb tünetcsopor t a daganatok. Keletkezésükben ugyanúgy 
a sejthez kötött immunrendszer tar tósan csökkent működése játszik szere-
pet, mint a fertőzések kialakulásában. Jól ismert az a tény, hogy bármilyen 
természetű immunhiány esetén, amely lehet veleszületett vagy szerzett, a 
daganatos megbetegedések előfordulása nő. Nem általában mindenféle da-
ganat, h a n e m csak egyes tumorféleségek fordulnak e lő gyakrabban (Kaposi 
szarkóma, B-sejtes n o n Hongkin limfóma). Ezek a t umorok azonban szintén 
bizonyos vírusféleségekkel vannak kapcsolatban. 

Mint már eml í te t tük , a fer tőzések nagyobb halálozással járnak, mint 
a tumorok , de a legnagyobb halálozás ezen komplikációk kombinációja 
ese tében fordul elő. 

Az AIDS által okozo t t elváltozások szinte m i n d e n szerven, szerv-
rendszeren fel lelhetők. így a bőrön és nyálkahártyákon számos elválto-
zást okoz, amelyek i smere te és helyes ér te lmezése hozzásegíthet a korai 
kórisme felállí tásához. Ilyenek pé ldáu l a szőrtüsző-gyulladások, a száj-
nyálkahártya vagy a nyelv gombás fertőzései, fogínygyulladás stb. 

A légzőszervek megbetegedése i AIDS-ben gyakoriak, mivel mind az 
AIDS oppor tun i s t a fer tőzések, mind a tumoros megnyilvánulások gyakori 
t ámadáspont ja lehet . 

Egy másik, gyakran érintet t szervrendszer az idegrendszer. A bete-
gek egyharmadában a lakulnak ki idegrendszeri t üne t ek . Minden tizedik 
betegnél neurológiai tüne t t e l kezdődik a kórfolyamat. Ezek kialakulásá-
ban sz in tén a k ü l ö n b ö z ő fertőzések, a központ i idegrendszerben létrejö-
vő vagy oda s z ó r ó d ó t u m o r o k és az agy é r r e n d s z e r i s zövődmények 
egyaránt szerepet já tszanak. 

Az idegrendszer gyakori ér in te t t ségét a v í rusok az idegsejttel szem-
beni nagyfokú affinitásával magyarázhatjuk. Tünetei : elbutulás, gerincve-
lő megbetegedések és a perifériális idegek gyulladása. 
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A negyedik leggyakrabban érintett szervrendszer a.gyomor-béltraktus, 
amelynek tünetei t szintén különböző fertőzések és daganatok okozzák.8 

Csecsemő- és gyermekkori AIDS 
A kóroki tényező, a HIV fer tőzés itt is azonos, mégis van n é h á n y 

egyéb jellegzetessége a betegségnek, amely csak e r r e az életszakaszra 
jellemző. így például a járványtani bizonyítás je lentősége fontosabb, mint 
a fe lnőt tnél , ugyanis más okok is veze the tnek immunhiány sz indrómához. 

Tünet tana is különbözik. Je l lemző a testi-szellemi fejlődés zavara 
és a máj- és lép megnagyobbodás. Az ál talános nyirokcsomó-duzzanat , 
tar tós láz, hasmenés már a felnőt tkori AIDS-hez hasonlóak. Ritkábbak 
viszont a fe lnő t tkorban megszokott daganatok, tuberkulózis . Ezenkívül 
néhány laboratór iumi el térés is eléggé jellegzetes.9 

Ha a betegség fennállását a t ü n e t e k alapján feltételezzük, tekintet-
b e kell venni néhány más lehetőséget is, amelyek hason ló t üne t eke t 
képezve szóba jöhetnek: kisgyermeknél kü lönböző más okokból lé t re jö t t 
alultápláltság, máskor kanyaró gyanúja merü lhe t fel, fe lnőt teknél t ube r -
kulózis, rákbetegség, krónikus alkoholizmus, kiütéses t ifusz. A diagnózist 
a laboratór iumi vizsgálatok dönt ik e l . 1 0 

A betegség diagnózisa cél jából a lapvető je lentőségű a kórokozó 
vírus vagy az el lene képződöt t anyagok vagy mindke t tő kimutatása. Az 
előbbi a kórokozó aktuális jelenlétét vizsgálja, az u tóbb i azt a tényt, hogy 
a szervezet a kórokozó vírussal már ér intkezésbe kerü l t és immunológia-
ilag válaszolt. A vírus kimutatása e lek t ronmikroszkópos vizsgálattal tör té-
nik, az e l lene képzet t el lenanyagokat szűrővizsgálatokon leginkább a 
kü lönböző enzim-immunológiai tesztekkel mérik. 

A HIV vírus kimutatásának két fázisa van: az első a szűrés, második 
a konfirmálás. Vér- és vérkészítményekkel a fertőzés megállapítására a 
szűrés elégséges (a vérkészítményt, ha fertőzött , t e rmészetesen nem hasz-
nálják fel). Diagnózis felállítására a z o n b a n egy vizsgált személynél fel tét-
lenül szükséges kimutatni , hogy a fer tőzés valóban létezik, így további 
vizsgálatokat végeznek. 1 1 

A kezelést tekintve az eddigi próbálkozások, amelyek a HIV vírus 
megsemmisítésére irányultak, nem hozták teljes m é r t é k b e n a várt e red-
ményt. így napja inkban nagyobb biztonsággal még csak a kialakult fer tő-
zéseke t é s d a g a n a t o k a t p róbá l j ák gyógyítani . H a s o n l ó a he lyze t a 
specifikus megelőzés, védőoltás e s e t ében is, amely valószínű, hogy a 
betegség végleges megoldását j e len the tné . 

A kezelésben kialakult irányelvek tükrözik azt a fejlődést is, amely az 
AIDS-ről szóló ismereteink terén bekövetkezett. Amíg n e m ismerték a kór-
okozót, a sérült immunrendszer funkcióit próbálták helyreállítani. Ezt a célt 
szolgálták a különböző immunterápiás eljárások, de eredménytelenül. 

Amikor ismertté vált a kórokozó, vírusellenes szerekkel kísérletez-
tek. Egyik ismertebb ilyen hatású gyógyszer az AZT = Zidovudin. Alkal-
mazásának időpont já t i l le tően megoszlanak a vélemények. Egyes ku ta tók 
javasolják, hogy a HIV pozitivitás alatt, t ehá t a betegség megjelenése e lő t t 
kell alkalmazni, tehát preventive, mivel később, mikor a szervezet immun-
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rendszere már tel jesen összeomlot t , az AZT-nek már semmilyen hatása 
nincs a szövődményekre. Más kutatók szerint veszélyes megelőzésre hasz-
nálni, mivel a gyógyszernek is számos mellékhatása van, mint például 
toxikus hatás a vérképző rendszerre , bő r tüne tek , pszichés zavarok és más 
szervrendszerben kialakult káros hatások. Leírták azonban a közelmúlt-
ban, hogy az AZT megakadályozza a vírus anyáról magzatra való átvitelét, 
amely m i n d e n k é p p e n nagyon jelentős gyógyhatás l enne . 1 2 

Más antivirális szerek a "ddl" (2; 3 ' - dideoxinozin) és "ddC" (zalci-
tabin). 

Mindhárom antivirális szert lehet külön-külön vagy egymással tár-
sítva haszná ln i 1 3 a be teg laboratór iumi leleteinek alapján. 

A terápiás lehe tőségek el lenére is ritka a hosszú túlélés az AIDS-
ben, ez átlag 20,8 h ó n a p a diagnózis felállítása és a halál bekövetkezése 
között . Ezenkívül úgy tűnik , hogy az egyik betegség ha tékony kezelése, 
illetve megelőzése csak egy másik AIDS-szel kapcsolatos megbetegedés 
haláloki szerepének e lő tö résé t e redményezi (csökkennek a Pneumocystis 
carinii által okozot t tüdőgyulladások, növekednek viszont az idegrendsze-
ri halá lokok) . 1 4 

Eléggé ismertek és nagy érdeklődésre tartanak számot az AIDS 
betegek és HIV f e r tőzö t t ekpsz i chos zoc iá l i s problémái. 

Amint az eddig leírtakból is kitűnik, az AIDS súlyos fertőző betegség, 
amely alapvetően különbözik az eddig ismert fertőző betegségektől. Ez a 
különbség a gyakorlati tevékenységben mindennapos gondot jelenthet. 

Az é le te t súlyosan veszélyeztető bármely betegség sikeres lelki 
adaptációja a következő tényezők függvénye: az a lapbetegség tünetei , a 
személyiség pszichikai jellegzetességei, az egyén interperszonál is kapcso-
latrendszerei és a szociokulturál is viszonyok. 

Kulcskérdés a f e r tőzö t t ség tuda t ának , mint kü lön legesen e rős 
s t resszhatásnak a feldolgozása. 

Az AIDS diagnózis, illetve a HIV pozitivitás ténye katasztrofális 
esemény. A betegek ugyanis általában tudják, hogy a betegség gyors, 
hanyatló lefolyással jár, a megfelelő kezelési lehetőségek hiánya, a csekély 
meglévő gyógyszer, azok rendkívüli drágasága, amely n e m áll arányban a 
lehetséges szerény eredményekkel , valamint a klinikai t ü n e t e k kialakulá-
sa u t án a halálos kimenetel nagy valószínűsége súlyos depressziót okoz-
hat . Az e h h e z a t u d a t h o z való a lkalmazkodásnak, min t más halálos 
betegségeknél is lá that juk, négy fázisa van. 

A kezdeti krízis a tagadás vagy elutasítás. Ez váltakozva jelentkezik 
erős szorongásos per iódusokkal . Sokszor olyan mére tű lehet, hogy a 
beteg te l jesen közömbös magatartást e rő l te t magára, figyelmen kívül 
hagyva az orvosi tanácsokat és előírásokat . Ritka a szerencsés kivétel, a 
mindezek e l lenére jól kol laboráló beteg. Ennek a kezdet i krízisnek a 
megszünte tése nem lehe t cél, mivel a több i lelki adap tá lódásban káros 
lehet . Ha az elutasítás intenzi tása fokozódik, erős érzelmi reakciók ala-
kulhatnak ki: félelem, b ű n t u d a t , szomorúság, düh, e se t enkén t öngyilkos-
sági késztetés. 
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Következik az alkudozás ideje, hogy még jó volna élni egy keveset 
tünet- és panaszmentesen , kü lönböző terveket még megvalósítani, vala-
mit befejezni, valamit még élvezni. 

Az elfogadás csendes belenyugvásában a beteg már együtt él az 
elmúlás gondolatával, csak rövid terveket készít, alkalmazkodik az állapotá-
hoz. 

Az utolsó fázis, a halálra való felkészülés időszaka, amikor már 
lázadás nélkül nyugszik bele a megvál tozhata t lanba. 1 5 

Az interperszonál is kapcsola tokban je lentkező komplikációk igen 
fontosak. A r iz ikócsoporthoz való tar tozásuk (homoszexuálisok, kábító-
szer élvezők), súlyos pszichoszociális teherként nehezedik rájuk. A nem 
toleráns társadalmi viszonyok közöt t ezek a kapcsolatok tel jesen felbo-
rulnak. Ebben a kérdésben az orvosnak lényeges sze repe van, ha sikerül 
szűkíteni a kört, amely értesül a be teg fer tőzöt tségéről ("stigmatizált" 
voltáról). Ezenkívül nagyon óvatosan kell a be teg vagy csak a fer tőzöt t 
számára a betegségével való információkat közölni . 1 6 

Specifikus terápia hiányában az egyetlen ha tásos fegyver, amellyel 
rende lkezünk az AIDS te r jedésének befolyásolásában, a megelőzés, ez 
ugyanis elméletileg 100 %-ban e l é rhe tő felvilágosító, nevelő munkával . 1 7 

Egészségügyi, emberbarát i , ifjúsági szervezetek, egyházak, magánszemé-
lyek fogtak össze egyrészt a szörnyű csapás elviselésében a ba jba jutot t 
embereknek, másrészt ter jeszteni azokat az ismereteket , amelyekkel a 
fertőzést meg lehet előzni. Ezek közöt t egyik legfontosabb, tudatosí tani 
a társadalom tagjaiban e n n e k a betegségnek a súlyosságát, d e ugyanakkor 
eloszlatni az előítéleteket , mítoszokat és a megalapozat lan félelmet ezzel 
kapcsola tban . 1 8 Sajnos létezik egy menekülés i tendencia is, az alkohol 
vagy kábítószer abuzus felé, mind a betegek, mind a gondozók vagy 
családtagok részéről. A betegség számos, eddig nem létező erkölcsi és jogi 
p rob lémát is felvetett: például azt, hogy sok család megbetegedés tő l való 
fé le lmében nem vállalja a beteget , illetve a fer tőzött családtag ellátását és 
ápolását , a beteg gyermekeket az óvodák, iskolák nem fogadják be, mun-
kahelyeikről elbocsátják a felnőt teket , így valósággal kiközösítik őket . 
Többek között ezér t is van szükség szakszerű felvilágosító munkára , 
amelybe beletartozik a gyermekek körében végzett felvilágosító m u n k a és 
szexuális nevelés is. Felnőt teknél az emberek felelősségtudatát akarják 
erősíteni , hangsúlyozzák a hűség fontosságát a par tnerkapcso la tokban , a 
megfelelő védekezést stb.. Ezek által, mai ismereteink szerint a HIV 
fertőzés e lkerülhető, a fertőzés nem sorsszerű . 1 9 
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Napjaink felgyorsult világában, az ál talános gazdasági és társadalmi 
bizonytalanságok közepet te egyre inkább azt hal l juk, látjuk, tapasztal juk, 
hogy a tör te tőké, az élelmeseké, a demagóg m ó d o n kiabálóké, a hata lom-
hoz és a tekintélyhez minden á ron ragaszkodóké a világ. 

Elszabadult az erőszak, amely ártatlan embereket , békés o t thonokat , 
de megmaradásáért küszködő népeket is kiméletlenül súlyt. Nő a korrupció, 
a megvesztegetés és a megvesztegethetőség. A mások kihasználására, kiját-
szására, átverésére való törekvés eléggé mindennapossá vált. 

Kitermelődött , megjelent a "siker erkölcs" embert ípusa, aki céljai 
é lérése é rdekében semmilyen eszköztől és senki től sem riad meg. A 
"mindig szolgálatos lelkiismeret" min tha e lszunnyadt volna. 

A m i n d e n n a p o k említett r ideg valóságához mérve talán k ü l ö n ö s e n 
hangzik első hallásra a felolvasott bibliai vers: "Boldogok a szelídek, mert 
ők öröklik a földet". Különösen hangzik, mert úgy tűn ik számunkra, hogy 
a "boldogságtól", a "föld bírásától" egyelőre m i n d e n á r o n ki akarják szorí-
tani, távol akarják tar tani a szelídeket. 

Sajnos, ma a szelídségnek n e m tu la jdoní tanak nagy é r t éke t . Ez 
abból fakad, hogy a szelídségen többnyi re gyengeséget, puhaságot , meg-
hunyászkodást , sőt gyávaságot szoktak érteni , amelyet nemhogy e rénynek 
tekinte tének, h a n e m egyenesen lenézik, kigúnyolják, megvetik azt . A 
szelídségnek ilyen félreértelmezése azonban te l jesen távol áll a n n a k igazi 
je lentésétől és at tól a tartalomtól, amelyet az Újszövetség,és k ü l ö n ö s e n 
Jézus taní tása sugall. 

A helyes ér te lmezés azt mutat ja , hogy a szelídség az önmaga felett 
ura lkodni tudó, kiegyensúlyozott le lkületű és józan gondolkodású e m b e r 
ismerte tő jegye. Azt az ember t ípust jelöli, aki cselekedeteiben a jó válasz-
tása mel le t t dönt , aki hallgat lelkiismerete igenlő vagy nemet m o n d ó 
szavára, aki mielőtt cselekedne, számot vet cselekedeteinek várha tó kö-
vetkezményeivel, akit ha sértés ér, még akkor is tud ja mérlegelni az 
adandó választ, azaz n e m nyílik azonna l szi tkozódásra a szája, n e m lendül 
ü tésre a karja. De nem tűri el puszta belenyugvással a sértést, h a n e m lelki 
méltósággal emberhez mél tón válaszol. 
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