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Κεφάλαιο 23 
Η ψυχολογική υποστήριξη του 

καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του 
Γ. Α. Ρηγάτος 

Τα τελευταία είκοσι χρόνια ολοένα και 
περισσότερο οι γιατροί απομακρύνονται 
από  το παραδοσιακό μονοδιάστατο βιο‐
ϊατρικό  μοντέλο  και  προσεγγίζουν  το 
πολυδιάστατο  βιο‐ψυχο‐κοινωνικό  μο‐
ντέλο  του  Engel,  το  οποίο  συνεκτιμά  ε‐
κτός  από  τις  βιολογικές,  τις  κοινωνικές 
και  τις  ψυχολογικές  παραμέτρους  του 
νοσήματος.  Όλοι  οι  παράγοντες  συσχε‐
τίζονται  με  τη  νόσο  σε  κάθε  φάση  της: 
στην εκδήλωση των πρώτων συμπτωμά‐
των, στην εγκατεστημένη νόσο, στη δια‐
γνωστική προσέγγιση, στη θεραπευτική 
διαδικασία, στην αποκατάσταση μετά τη 
θεραπεία αλλά και κατά το τελικό στά‐
διο της νόσου. 
Σε  όλη  αυτή  την  πορεία  ο  θεράπων 

γιατρός μόνος δεν αρκεί για να επιλύσει 
το  πλήθος  των  προβλημάτων  που  προ‐
κύπτουν από κάθε πλευρά. Έτσι η αντι‐
μετώπιση είναι σήμερα δουλειά όχι ενός 
προσώπου αλλά της θεραπευτικής ομά‐
δας  που  περιλαμβάνει  γιατρούς  όλων 
των ειδικοτήτων, νοσηλεύτριες, ψυχολό‐
γους,  κοινωνικούς  λειτουργούς  και  άλ‐
λους  λειτουργούς  ή  επαγγελματίες  υ‐
γείας.  Ας  επικεντρώσουμε  όμως  στις 
ψυχολογικές  ανάγκες  του  ασθενούς  με 
καρκίνο. 
α) Ήδη η ψυχολογική επιβάρυνση αρ‐

χίζει  με  τα  πρώτα  συμπτώματα,  πριν 
καν  διαγνωστεί  η  νόσος.  Η  ψηλάφηση 
ενός  οζιδίου  στο  μαστό  μιας  γυναίκας, 
λ.χ., ή η πρόσμειξη αίματος στα πτύελα 
ενός  μεσήλικα  ή  η  παρουσία  αίματος 

στα  κόπρανα  κλπ.  συνεπάγεται  έντονο 
άγχος  που  κινητοποιεί  παθολογικές 
σκέψεις και ακολουθείται από καταθλι‐
πτική  διάθεση.  Η  πραγματοποίηση  των 
σχετικών  εξετάσεων  καθώς  και  η  εισα‐
γωγή στο νοσοκομείο αυξάνουν ποσοτι‐
κά τις παραπάνω εκδηλώσεις. 
β)  Η  τεκμηρίωση  της  διάγνωσης  του 

καρκίνου δημιουργεί ασφαλώς περισσό‐
τερα  προβλήματα.  Το  πρώτο  από  αυτά 
είναι  η  ανακοίνωση  της  διάγνωσης  η 
οποία, άν και αποτελεί κατά νόμον υπο‐
χρέωση  του  γιατρού,  συχνά  στον  τόπο 
μας παραμελείται και  ο ασθενής παρα‐
πλανάται  με  ασαφείς,  ανεπαρκείς  και 
συχνά  απλοϊκές  γενικόλογες  διαγνώ‐
σεις. Η ανακοίνωση της διάγνωσης απο‐
τελεί για τον ασθενή ένα ισχυρό σοκ. 
Καταστροφή που δεν την φανταζόμεθα 
εξαφνική, ραγδαία πέφτει επάνω μας 
κι ανέτοιμους ‐ πού πια καιρός; ‐ 
μας συνεπαίρνει... 

(Κων. Καβάφης) 
Το  οικοδόμημα  της  αδιατάρακτης  κα‐

θημερινότητας  με  την  αγωνία  της  δια‐
βίωσης,  τις  χαρές  και  τα  προβλήματα 
του  οικογενειακού  βίου,  την  οικονομική 
προαγωγή,  την  κοινωνική  αναγνώριση 
κλπ.,  όλα καταρρέουν από το νέο γεγο‐
νός.  Οι  αλλαγές  αυτές  συντελούνται 
αιφνιδίως,  χωρίς  χρόνο  για  την  ανα‐
γκαία προσαρμογή. 
Αφηγείται μια ασθενής μας με καρκί‐

νο: «Όταν έμαθα ότι  έχω καρκίνο  ένιω‐
σα ένα μεγάλο σοκ. Τα πάντα γύρω μου 
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είχαν  γκρεμιστεί.  Για  μένα,  λόγω  της 
προκατάληψής μου, ο καρκίνος σήμαινε 
θάνατο. Με γέμισε μαυρίλα». 
Και  άλλη  ασθενής  αφηγείται:  «αι‐

σθάνθηκα ότι αγωνιζόμουν μπροστά σε 
ένα  θηρίο  και  πέρασα  πραγματικά  δύ‐
σκολες στιγμές ...» 
Οι ψυχολογικές αντιδράσεις κατά την 

ανακοίνωση της διάγνωσης κυμαίνονται 
από  την  απλή  αγχώδη  αντίδραση,  το 
φόβο, την κατάθλιψη και ως τις παρανο‐
ειδείς εκδηλώσεις. Οι ψυχολογικές αντι‐
δράσεις  συνεπάγονται  και  διαταραχές 
στην επικοινωνία και τις σχέσεις με τους 
θεραπευτές,  γι  αυτό  και  η  ψυχολογική, 
θεραπευτική παρέμβαση είναι αναγκαί‐
α. 
γ)  Η  διάγνωση  συνεπάγεται  την  ε‐

φαρμογή  της  αναγκαίας  θεραπείας,  η 
οποία  όμως  μπορεί  να  είναι  μια  ακρω‐
τηριαστική επέμβαση, για την οποία συ‐
χνά υπάρχουν έντονες αρνητικές διαθέ‐
σεις.  Οι  επεμβάσεις  μπορεί  να  συνεπά‐
γονται αλλαγές στην  εικόνα  του σώμα‐
τος όπως λ.χ. εγχειρήσεις στο πρόσωπο, 
στα άνω ή στα κάτω άκρα κλπ. Μπορεί 
να  συνεπάγονται  διαταραχές  στην  ομι‐
λία,  τη λήψη τροφής και άλλες λειτουρ‐
γίες όπως λ.χ. οι εγχειρήσεις στη γλώσ‐
σα  ή  γενικότερα  τη  στοματική  κοιλότη‐
τα. Άλλες όπως η μαστεκτομή θέτουν σε 
σοβαρό  κλονισμό  όχι  μόνο  την  εικόνα 
του  σώματος αλλά  και  το  ρόλο  του φύ‐
λου  και  τη  θέση  στην  οικογένεια,  τόσο 
στο πραγματικό όσο και στο συμβολικό 
επίπεδο. 
Εγχειρήσεις  που  ακολουθούνται  από 

στομίες  όπως  η  τραχειοστομία,  η  γα‐
στροστομία,  η  ειλεοστομία  και  η  κολο‐
στομία,  η  νεφροστομία,  η  κυστεοστομία 
κλπ. ακολουθούνται από μικτά βιολογι‐
κά,  ψυχολογικά  και  κοινωνικά  προβλή‐
ματα.  Από  αυτά,  που  συνεπάγονται  έ‐

ντονα ψυχολογικά προβλήματα, αναφέ‐
ρουμε αντιστοίχως: 
1. Τραχειοστομία:  Θορυβώδης  αναπνοή, 
ανεξέλεγκτη  διασπορά  εκκρίσεων, 
χρήση σωλήνα 

2. Κολοστομία:  Διαιτητικοί  περιορισμοί, 
ενδυματολογικοί  περιορισμοί,  ανεξέ‐
λεγκτη  έξοδος  αερίων  και  κοπράνων, 
οσμές,  εξάρτηση  από  το  σάκκο  κολο‐
στομίας κλπ. 

3. Νεφροστομία:  Συχνές  λοιμώξεις,  ο‐
σμή, εξάρτηση από το σάκκο κλπ. 
Τα ψυχολογικά προβλήματα επιτείνο‐

νται  καθώς  τα  πιο  πάνω,  εκτός  από  το 
βάρος της διάγνωσης του καρκίνου, επι‐
φέρουν  μεταβολές  στην  εργασιακή  κα‐
τάσταση, την κοινωνική συμμετοχή, την 
ερωτική  ζωή,  το  ρόλο  στην  οικογένεια 
κλπ. 
δ)  Ειδικά  προβλήματα  εμφανίζονται 

και  για  τις  άλλες,  πλην  των  εγχειρήσε‐
ων, αντικαρκινικές θεραπείες,  την ακτι‐
νοθεραπεία  και  τη  χημειοθεραπεία.  Ει‐
δικώς για την τελευταία σοβαρός ψυχο‐
λογικός αντίκτυπος προκαλείται από τις 
συχνές  προσελεύσεις  ή/και  εισαγωγές 
στο νοσοκομείο, από τις φλεβοκεντήσεις 
για  αιμοληψία  ή  για  χορήγηση  φαρμά‐
κων,  από  την  έντονη  τοξικότητα  από 
διάφορα όργανα και συστήματα, κυρίως 
δε από την αλωπεκία που όχι μόνο δια‐
φοροποιεί την εικόνα του σώματος αλλά 
και δηλώνει προς τα έξω το πρόβλημα. 
ε)  Μετά  την  συμπλήρωση  των  θερα‐

πευτικών  χειρισμών  και  κατά  το  διά‐
στημα της ύφεσης της νόσου οι ασθενείς 
εξακολουθούν  να  εμφανίζουν  ψυχικά 
συμπτώματα  είτε  με  την  εμφάνιση  δια‐
φόρων  σωματικών  συμπτωμάτων  είτε 
κατά  την  εφαρμογή  των  προγραμματι‐
σμένων  (ή  έκτακτων)  εργαστηριακών 
ελέγχων. Με τα συμπτώματα,  γιατί φο‐
βούνται  την  πιθανότητα  να  έχουν  προ‐
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κληθεί από υποτροπή ή μεταστάσεις της 
νόσου.  Κατά  τους  ελέγχους,  γιατί  κυ‐
ριαρχεί η ανησυχία για τα αποτελέσμα‐
τα και η αίσθηση ανασφάλειας. Κατά τη 
φάση αυτή  συχνά  είναι  και  τα προβλή‐
ματα  στην  οικογένεια,  καθώς  οι  ρόλοι 
και οι σχέσεις μεταξύ των μελών έχουν 
σοβαρά  δοκιμαστεί  επί  μακρό  χρονικό 
διάστημα.  
στ) Στη φάση της υποτροπής ή της γε‐

νίκευσης της νόσου τα ψυχολογικά προ‐
βλήματα  μεγιστοποιούνται  καθώς  όχι 
μόνο  διαψεύδονται  οι  θεραπευτικές 
προσδοκίες  και  οι  ιατρικές  υποσχέσεις, 
αλλά  και  για  τις  αντικειμενικές  προο‐
πτικές  του  σταδίου  αυτού.  Η  καταθλι‐
πτική  αντίδραση  μπορεί  να  είναι  πολύ 
βαρειά  και  να  χρειαστεί  ακόμα  και  ψυ‐
χιατρική  παρέμβαση.  Ο  πόνος  δημιουρ‐
γεί  άλλα  προβλήματα  ενώ,  όπως  έχει 
δειχτεί,  συμβάλλει  στην  εμφάνιση  ψυ‐
χιατρικής συννοσηρότητας ή την επιβα‐
ρύνει. 
Ψυχολογικές  ανάγκες  ανάλογες  με 

εκείνες  των  ασθενών  βιώνουν,  σε  όλες 
τις φάσεις και οι συγγενείς τους, γονείς, 
σύζυγοι, παιδιά, αδέλφια κ.α. 
Εκτός  από  τα ψυχολογικά προβλήμα‐

τα της νόσου και των θεραπειών τα μέ‐
λη  της  οικογένειας  του  καρκινοπαθούς 
εμφανίζουν  και  πρόσθετα  προβλήματα 
όπως (ενδεικτικά) : 
- Τη  συμμετοχή  στην  ενημέρωση  ή  την 
ευθύνη  για  την  απόκρυψη  της  διά‐
γνωσης. 

- Τη μεταμφίεση της λύπης,  της αγωνί‐
ας  και  των  άλλων  συναισθημάτων 
τους σε  ευχάριστη συμπεριφορά ώστε 
να  μη  καταλάβουν  την  αλήθεια  οι  α‐
σθενείς τους. 

- Τη  δοσοληψία  με  τους  γιατρούς  και 
τους άλλους επαγγελματίες υγείας. 

- Την  παραμέληση  της  εργασίας  τους 

και  την  πρόσθετη  οικονομική  επιβά‐
ρυνση που συνεπάγεται η νόσος. 

- Την  παραμέληση  των  άλλων  μελών 
της  οικογένειας  ή  την  ευέξαπτη  συ‐
μπεριφορά  τους  ως  αποτέλεσμα  της 
πίεσης χρόνου και συναισθημάτων. 

- Την παραμέληση του εαυτού τους και 
την  προβολή  στον  εαυτό  τους  φόβων 
για  τη  νόσο,  είτε  λόγω  κληρονομικό‐
τητας,  είτε λόγω κοινού  τρόπου ζωής, 
είτε από άλλες αιτίες. 
Οι  συγγενείς  αναπτύσσουν,  όπως  και 

οι  καρκινοπαθείς  μηχανισμούς  για  την 
ψυχική  τους  ομοιόσταση  που  περιλαμ‐
βάνουν την άρνηση της νόσου, την απώ‐
θηση, την υπεραναπλήρωση, την προβολή 
κλπ.  Βιώνουν  δε  και  την  άρνηση  και  το 
παζάρεμα  και  την εξέγερση  και  την κα‐
τάθλιψη,  όπως  και  οι  πάσχοντες,  πριν 
να  φτάσουν  στην  ήρεμη  αποδοχή  της 
πραγματικότητας και της προοπτικής. 
Για  τις  τόσο  συχνές  ψυχολογικές  επι‐

πτώσεις  σε  ασθενείς  με  κακοήθη  νεο‐
πλάσματα,  υπάρχει  σήμερα  ομοφωνία 
για τη σκοπιμότητα παρέμβασης με ψυ‐
χολογικές και ψυχιατρικές παρεμβάσεις.  
α.  Είδος  ψυχοθεραπευτικής  παρέμβα‐

σης, ανεπίσημο και ερασιτεχνικό, συχνά 
όμως  επαρκές,  είναι  η  καθημερινή  επι‐
κοινωνία του ασθενούς με τους θεράπο‐
ντες γιατρούς, τις νοσηλεύτριες και τους 
άλλους  επαγγελματίες  υγείας  του  νο‐
σοκομείου. Συχνά στην ίδια κατεύθυνση 
βοηθούν  συγγενείς  και  φίλοι  αλλά  και 
ευαισθητοποιημένοι  εθελοντές,  που  ευ‐
τυχώς  αρχίζουν  και  πληθαίνουν  στα  α‐
ντικαρκινικά νοσοκομεία. 
β.  Ιδιότυπη  ψυχοθεραπευτική  παρέμ‐

βαση  για  άτομα  με  ανεπτυγμένο  θρη‐
σκευτικό  συναίσθημα  αποτελεί  η  πα‐
ρουσία  ιερέως  ή  άλλου  θρησκευτικού 
λειτουργού,  ιδιαιτέρως  αν  αυτός  είναι 
ευαισθητοποιημένος  σε  θέματα  ποιμα‐
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ντικής ψυχολογίας. 
γ. Οι πιο αξιόπιστες και αποτελεσμα‐

τικές  ψυχολογικές  ‐  ψυχοθεραπευτικές 
παρεμβάσεις είναι εκείνες που γίνονται 
από επαγγελματίες της ψυχικής υγείας, 
ψυχιάτρους, ψυχολόγους, ψυχοθεραπευ‐
τές.  Οι  παρεμβάσεις  αυτές  είναι  ατομι‐
κές  ή  ομαδικές,  εφαρμόζονται  δε  διε‐
θνώς ήδη από τη δεκαετία του  ’60, αρχι‐
κά  στις  ΗΠΑ.  Στα  πλαίσια  των  ατομι‐
κών παρεμβάσεων εφαρμόζονται ψυχα‐
ναλυτικής  αρχής  τεχνικές,  γνωσιακές 
μέθοδοι ή θεραπείες συμπεριφοράς. Άλ‐
λοι  εφαρμόζουν  τεχνικές  χαλάρωσης  ή 
χορηγούν  φαρμακευτικά  σκευάσματα, 
ορισμένα  των  οποίων  αναφέρονται  ως 
αποτελεσματικότερα  των  τεχνικών  χα‐
λάρωσης. 
Ομαδικές  ψυχοθεραπείες  εφαρμόζο‐

νται από τη δεκαετία του  ‘70, αρχικά με 
συζητήσεις  για  την  τοξικότητα  της  θε‐
ραπείας, σταδιακά δε για άλλα θέματα, 
προσωπικά  ή  οικογενειακά.  Την  ίδια  ε‐
ποχή  λειτούργησαν  και  προγράμματα 
για ασθενείς τελικού σταδίου. Διάφορες 
εργασίες  για  την  αποτελεσματικότητα 
των ομαδικών θεραπειών διαπιστώνουν: 
- Τη  δυνατότητα  απορρόφησης  των  ο‐
δυνηρών  συναισθημάτων  και  την  τό‐
νωση του ηθικού. 

- Τη μείωση του άγχους. 
- Μεγαλύτερη  ικανοποίηση  (συγκριτικά 
προς μάρτυρες)  από  την  εφαρμοζόμε‐
νη θεραπεία και την αύξηση της εμπι‐
στοσύνης προς τους θεράποντες. 

- Τη μείωση της δυσανεξίας. 
- Τη  δυνατότητα  συζήτησης  οδυνηρών 
θεμάτων όπως ο θάνατος. 

- Τη μείωση της κατάθλιψης. 
- Την προσφορά νοήματος και ενδιαφέ‐
ροντος για τη ζωή. 
Δυστυχώς  στην  Ελλάδα  διάφορα  τέ‐

τοια  προγράμματα  είναι  ανεπαρκή  για 

τις  ανάγκες  και  μάλιστα  χωρίς  συνέ‐
χεια. Η στελέχωση ανάλογων τμημάτων 
ακόμα  και  στα  ειδικά  νοσοκομεία  είναι 
ανεπαρκής.  Μεμονωμένοι  ψυχίατροι, 
μεμονωμένοι  ψυχολόγοι,  κενές  θέσεις, 
δυσχερείς  συνθήκες  είναι  η  συνήθης 
πρακτική. 
Την  ανάγκη  αυτή  για  ψυχολογική 

στήριξη καρκινοπαθών καλύπτουν κατά 
καιρούς  εθελοντικές  οργανώσεις  του 
χώρου  όπως  η  Ελληνική  Αντικαρκινική 
Εταιρεία  και  η  Ελληνική  Εταιρεία  Κοι‐
νωνικής Ψυχιατρικής,  κυρίως  όμως  διά‐
φορα  σωματεία  πασχόντων  και  φίλων 
που,  έχοντας  συνειδητοποιήσει  την  α‐
νάγκη,  προσλαμβάνουν  και  χρησιμο‐
ποιούν  επαγγελματίες  του  χώρου  για 
εφαρμογή  ποικίλων  ατομικών  και  ομα‐
δικών παρεμβάσεων. 
Ανάλογα με εκείνα των ασθενών είναι 

και τα προγράμματα που εφαρμόζονται 
για  τα  μέλη  των  οικογενειών  καρκινο‐
παθών. Συχνές είναι οι ψυχοθεραπευτι‐
κές  ομάδες  συζύγων,  παιδιών  των  αρ‐
ρώστων  αλλά  και  τα  προγράμματα  οι‐
κογενειακής θεραπείας ώστε να αποκα‐
τασταθεί  ο  ρόλος καθενός στην οικογέ‐
νεια και να ορθοποδήσουν μετά το ισχυ‐
ρό πλήγμα του καρκίνου. 
Η  κατανόηση  των  ψυχολογικών  προ‐

βλημάτων  των  καρκινοπαθών  από  τα 
νοσοκομεία  και  τις  άλλες  δομές  υγείας 
του  δημοσίου  αλλά  και  του  ιδιωτικού 
τομέα  είναι  επιτακτική  και  επείγουσα 
ανάγκη. Γιατί σήμερα ο σκοπός δεν είναι 
μόνο  να  προσθέσουμε  χρόνια  στη  ζωή 
αλλά  (και  πιο  σημαντικό)  να  προσθέ‐
σουμε ζωή στα χρόνια. 
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