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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Σκοπός της συγκεκριµένης εργασίας ήταν η αντιµετώπιση του ασθενούς µε 

καρκίνο τελικού σταδίου από το θεράποντα ογκολόγο, µε τρόπο κατά τον οποίο να 

εξασφαλίζεται η ψυχολογική υποστήριξη και φροντίδα του νοσούντα και της 

οικογένειας του και, πάνω από όλα, η βελτίωση της ποιότητας και των συνθηκών 

ζωής του. Προκειµένου λοιπόν να εξευρεθούν οι κατευθυντήριες γραµµές για την 

παραπάνω συµπεριφορά, έγινε αναζήτηση της διαθέσιµης ηλεκτρονικής  

βιβλιογραφίας στο διαδίκτυο, από το οποίο αντλήθηκαν και οι ανάλογες 

πληροφορίες. 

Με βάση λοιπόν τα σχετικά στοιχεία, προέκυψε ότι η σχέση γιατρού-

ασθενούς µε καρκίνο τελικού σταδίου θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από τη 

συνεργασία, την εµπιστοσύνη και την “αίσθηση συµµαχίας” µεταξύ των δύο 

πλευρών. Ο θεράπων ιατρός θα πρέπει, σε γενικές γραµµές, να είναι ειλικρινής, αλλά 

χωρίς αισθήµατα ενοχής απέναντι στον ασθενή. Επίσης, θα πρέπει να εξασφαλίζει ότι 

ο δεύτερος κατανόησε την κατάσταση της υγείας του και τις οδηγίες που του δόθηκαν 

για την θεραπεία και δεν απογοητεύεται, ενώ παράλληλα είναι σίγουρος ότι δε του 

δίνονται ψεύτικες ελπίδες. Γενικότερα, θα πρέπει η διαχείριση ενός τέτοιου ασθενούς 

να γίνεται µε προσοχή, λαµβάνοντας υπόψη την επιβαρυµένη ψυχοσύνθεσή του. 

Η παραπάνω προσέγγιση σίγουρα δεν είναι νέα, αλλά η εφαρµογή της από 

τους σύγχρονους ιατρούς είναι περιορισµένη. Για να µην αντιµετωπίζεται µε τρόπο 

απότοµο και επικίνδυνο λοιπόν ο ασθενής, καλό είναι κάποια από τα διαθέσιµα 

στοιχεία να αξιοποιηθούν, όχι σαν κανόνες, αλλά σαν κατευθύνσεις. Και, πάνω από 

όλα, θα πρέπει οι θεράποντες ογκολόγοι να µην αντιµετωπίζουν τον ασθενή που 

πρόκειται να πεθάνει, σαν άνθρωπο που έχει ήδη πεθάνει. 
 

 
 

 

 

 



 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
ΚΥΡΙΕΣ ΛΕΞΕΙΣ – ΟΡΟΙ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ ΣΤΗΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑ: 
 

• ΚΑΡΚΙΝΟΣ : Μία µη φυσιολογική ανάπτυξη των κυττάρων, τα οποία τείνουν 

να πολλαπλασιάζονται κατά έναν ανεξέλεγκτο τρόπο και, σε µερικές περιπτώσεις, 

παρουσιάζουν µετάσταση. 

Ο καρκίνος είναι ένα σύνολο από 100 διαφορετικά νοσήµατα και µπορεί να 

παρουσιαστεί σε κάθε ιστό του ανθρώπινου οργανισµού έχοντας διαφορετική µορφή 

κάθε φορά. Οι περισσότεροι τύποι καρκίνου ονοµατίζονται από το είδος των 

κυττάρων ή του οργάνου από το οποίο και ξεκινά. Εάν εξαπλώνεται (κάνει 

µετάσταση), ο νέος όγκος φέρει το ίδιο όνοµα µε τον αρχικό όγκο. 

Η συχνότητα ενός συγκεκριµένου τύπου καρκίνου πιθανόν εξαρτάται από το 

φύλο. Ενώ ο καρκίνος του δέρµατος αποτελεί τον πιο κοινό τύπο καρκίνου, τόσο για 

τους άνδρες, όσο και για τις γυναίκες, ο δεύτερος πιο συνηθισµένος καρκίνος στους 

άνδρες είναι ο καρκίνος του προστάτη, ενώ στις γυναίκες, αντίστοιχα, ο καρκίνος του 

µαστού.  

Η εµφάνιση καρκίνου δεν ισοδυναµεί πάντοτε µε θάνατο. Ο καρκίνος του 

δέρµατος είναι συχνά ιάσιµος, ενώ ο καρκίνος του πνεύµονα καταλήγει συχνότερα σε 

θάνατο τόσο στους άνδρες και στις γυναίκες στις Η.Π.Α.. 

Οι καλοήθεις όγκοι δεν είναι καρκίνος, σε αντίθεση µε τους κακοήθεις και 

καµία από τις δύο µορφές δεν είναι µεταδοτική. Η λέξη “καρκίνος” είναι η λατινική 

λέξη για τον κάβουρα και οι αρχαίοι τη χρησιµοποιούσαν για να προσδιορίσουν µία 

κακοήθεια, αναµφισβήτητα διότι ένας καρκίνος “αγκιστρώνεται” στους ιστούς, όπως 

ο κάβουρας στο θήραµα του. Ο καρκίνος µπορεί, επίσης, να ονοµαστεί κακοήθης 

όγκος ή νεόπλασµα (κυριολεκτικά, νεόπλασµα σηµαίνει νέος σχηµατισµός). 

 

• ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑ∆ΙΟΥ: Αποτελεί το τελευταίο στάδιο της νόσου, 

κατά το οποίο η θεραπεία της νόσου δεν είναι δυνατή και στόχος της αγωγής που 



ακολουθείται είναι απλώς η καταπράυνση του πόνου και η διατήρηση της καλής 

ποιότητας ζωής του ασθενούς. 

 

• ΟΓΚΟΛΟΓΟΣ: Ο ιατρός ο οποίος ειδικεύεται στη διάγνωση και τη θεραπεία 

του καρκίνου. Ένας κλινικός ογκολόγος συνήθως εκπαιδεύεται σε µία από τρεις 

κύριες εξειδικεύσεις της ογκολογίας: 

9 Ιατρική ογκολογία: Θεραπεία καρκίνου µέσω χορήγησης φαρµακευτικής 

αγωγής, συµπεριλαµβανοµένου και του πρωτοκόλλου της χηµειοθεραπείας 

(Χ.Μ.Θ.) 

9 Χειρουργική ογκολογία: Χειρουργική αντιµετώπιση του καρκίνου, 

συµπεριλαµβανοµένης της βιοψίας, του προσδιορισµού του σταδίου του 

καρκίνου και της αφαίρεσης των κακοηθών όγκων. 

9 Ραδιοογκολογία: Θεραπεία καρκίνου µέσω της χρήσης θεραπευτικής 

ραδιενεργής ακτινοβολίας. 

 Από τη στιγµή της διάγνωσης του καρκίνου, ο ρόλος του ογκολόγου είναι να 

εξηγήσει τη διάγνωση της νόσου και τη σηµασία του εκάστοτε σταδίου αυτής στον 

ασθενή, να συζητήσει διάφορες επιλογές θεραπευτικής αγωγής και να συστήσει τον 

καταλληλότερο τρόπο θεραπείας. Επιπλέον, να χορηγήσει άριστη φροντίδα και να 

βελτιώσει την  ποιότητα ζωής και µέσω της αγωγής,  µε στόχο την θεραπεία και µέσω 

της καταπραϋντικής αγωγής, µε τον έλεγχο του πόνου και των συµπτωµάτων. 

  

 

Η εργασία αυτή διαπραγµατεύεται τον τρόπο µε τον οποίο ο εκάστοτε 

ογκολόγος οφείλει να διαχειρίζεται τον ασθενή µε καρκίνο τελικού σταδίου, 

σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα. Η συµπεριφορά του θεράποντος ιατρού διερευνάται 

σε όλα τα στάδια της νόσου, από την στιγµή της ανακοίνωσης της επιδείνωσης της 

κατάστασης του ασθενούς, µέχρι και µετά το θάνατο του. Τέλος, παρατίθενται οι 

παράγοντες που θα συντελέσουν στην ανάπτυξη µιας καλής σχέσης ανάµεσα στον 

ογκολόγο και στον ασθενή. 

Για τη συγκέντρωση δεδοµένων µε σκοπό τον προσδιορισµό του τρόπου 

διαχείρισης του ασθενούς, χρησιµοποιήθηκε το πρωτόκολλο SPIKES. Με βάση την 

έρευνα που έγινε σε διάφορους δικτυακούς τόπους, αντλήθηκαν πληροφορίες για το 

συγκεκριµένο πρωτόκολλο. Είχε παρουσιασθεί το 1998 στο ετήσιο συνέδριο της 

American Society of Clinical Oncology και δηµοσιεύθηκε για πρώτη φορά στο 



περιοδικό “The Oncologist” το 2000. Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι παρουσιάσθηκε 

και δηµοσιεύθηκε από ογκολόγους, το πρωτόκολλο αυτό χρησιµοποιείται όποτε είναι 

αναγκαίο να ανακοινωθούν δυσάρεστα νέα σε οποιοδήποτε ασθενή.            

Η σηµασία της παρούσας εργασίας έγκειται στα παρακάτω: 

9 Ο καρκίνος αποτελεί µία νόσο µε υψηλή συχνότητα εµφάνισης και, ως επί 

το πλείστον, µη ιάσιµη. 

9 Η διαχείριση του ασθενούς µε καρκίνο τελικού σταδίου απαιτεί 

εξειδικευµένες γνώσεις και εµπειρία και αποτελεί ένα θέµα, για το οποίο δε 

δίνονται  συνήθως σαφείς κατευθυντήριες γραµµές κατά την προπτυχιακή   

εκπαίδευση του γιατρού. 

9 ∆ίνεται έµφαση στις ψυχολογικές παραµέτρους της νόσου αυτής, κάτι το 

οποίο συνήθως αµελείται σήµερα, µε αφορµή την ανάπτυξη της 

βιοτεχνολογίας. 

Στόχος της έρευνας αυτής είναι η πρόταση ενός τρόπου, µέσω του οποίου ο 

ογκολόγος να µπορεί να διαχειρίζεται τον ασθενή µε καρκίνο τελικού σταδίου και να 

αποτρέπει ή να αντιµετωπίζει τυχόν ψυχολογικές εξάρσεις και έντονες ανησυχίες του. 

Επιπλέον, σκοπός είναι η υπογράµµιση της ανάγκης φροντίδας όχι µόνο του 

ασθενούς, αλλά και της οικογένειας του, ώστε να εξασφαλιστεί η βέλτιστη ποιότητα 

ζωής µέσα σε συνθήκες µε τις οποίες αποφεύγονται κρίσεις και εντάσεις,  που 

οδηγούν στην επιβάρυνση της κατάστασης του πρώτου. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
 

Προκειµένου να συγκεντρωθούν οι απαραίτητες πληροφορίες για τη 

συγγραφή της παρούσας εργασίας, ερευνήθηκαν διάφορες δικτυακές τοποθεσίες. Οι 

όροι αναζήτησης και οι λέξεις-κλειδιά που χρησιµοποιήθηκαν σε όλες τις 

περιπτώσεις ήταν οι εξής: 

“doctor - patient relationship”, “cancer”, “patient management”, “terminal 

illness”, “final stage”, “disclosure of bad news”, “role of the oncologist”, 

“palliative care”, “treatment”, “telling the truth”. 

Αρχικά, έγινε έρευνα στην ιστοσελίδα του PubMed (www.pubmed.com ή 

www.ncbi.nlm.nih.gov) στην κατηγορία “Search PubMed”, όπου οι λέξεις-κλειδιά 

αναζητούνται σε άρθρα δηµοσιευµένα σε επιστηµονικά περιοδικά. Από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αυτής, αντλήθηκαν τρία άρθρα για τη συγγραφή της 

εργασίας. Επειδή όµως το PubMed δεν παρείχε την πλήρη µορφή των άρθρων αυτών, 

παρά µόνο τις περιλήψεις τους, από αναζήτηση που έγινε στη γενική µηχανή 

αναζήτησης Google (www.google.com) για τα άρθρα αυτά, βρέθηκε η πλήρης µορφή 

τους στην ιστοσελίδα www.cancernetwork.com στην κατηγορία “Support” και την 

υποκατηγορία “Terminal Illness”  

Έπειτα, αναζητήθηκαν πληροφορίες στην κατηγορία “Search Books” του 

PubMed, όπου οι λέξεις-κλειδιά αναζητούνται σε βιβλία, στην ηλεκτρονική τους 

µορφή. Οι όροι αναζήτησης που αναφέρθηκαν παραπάνω βρέθηκαν σε ένα από τα 

εννέα διαθέσιµα, σε ηλεκτρονική µορφή, βιβλία. Το συγκεκριµένο φέρει τον τίτλο 

“Cancer Medicine, 5th edition” και εκδόθηκε από την American Cancer Society τον 

Ιούλιο του 2000. Από το βιβλίο αυτό χρησιµοποιήθηκε για τη συγγραφή της εργασίας 

το 22ο κεφάλαιο, που φέρει τον τίτλο “Section 22: Principles of Multidisciplinary 

Management” και, πιο συγκεκριµένα, το υποκεφάλαιο 73, µε τον τίτλο “73. Palliative 

Care”. 

Επιπλέον, έγινε έρευνα µε τους παραπάνω όρους και στη µηχανή αναζήτησης 

γενικού περιεχοµένου Google (www.google.com). Από τα αποτελέσµατα που 

παρουσιάσθηκαν, πολλά από τα οποία δεν είχαν άµεση σχέση µε το θέµα της 

εργασίας, µία δικτυακή τοποθεσία επιλέχθηκε για άντληση περαιτέρω δεδοµένων. 

Αυτή ήταν η www.conversationsincare.org, όπου, από το ηλεκτρονικό βιβλίο που 

http://www.pubmed.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.google.com/
http://www.cancernetwork.com/
http://www.google.com/
http://www.conversationsincare.org/


υπήρχε διαθέσιµο σε αυτήν, χρησιµοποιήθηκε το 5ο κεφάλαιο µε τον τίτλο “Chapter 

5: S-P-I-K-E-S Makes Breaking Bad News Easier”.  

Όλα τα άρθρα που χρησιµοποιήθηκαν καθώς και οι δικτυακές τοποθεσίες των 

βιβλίων αναφέρονται αναλυτικότερα στη βιβλιογραφία. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

  Για την πλειονότητα των ασθενών, ο ογκολόγος είναι συχνότερα ο κύριος 

παροχέας ιατρικής φροντίδας για τον καρκίνο και κατέχει εξέχουσα θέση όχι µόνο 

στο συντονισµό της αντικαρκινικής θεραπείας, αλλά και στην ευρύτερη φροντίδα του 

ασθενούς, ειδικά αν η θεραπεία είναι αδύνατη. 

   Η επικοινωνία είναι ζωτική για την ανάπτυξη µιας υγιούς σχέσης µεταξύ του 

θεράποντα ογκολόγου, του ασθενούς και της οικογένειάς του. Η επικοινωνία και η 

ενεργή φροντίδα όσον αφορά στην πρόγνωση, το σχεδιασµό της θεραπείας και την 

υποστήριξη του ασθενούς και της οικογένειάς του, θα πρέπει να διαρκεί από τη 

στιγµή της διάγνωσης, µέχρι και µετά το θάνατο. Αν η επικοινωνία είναι η 

κατάλληλη, ο ασθενής θα νιώθει βέβαιος ότι ο θεραπευτής δε θα τον εγκαταλείψει, 

ακόµη και στην περίπτωση που η αντικαρκινική θεραπεία αποτύχει, αλλά θα του 

προσφερθεί επαρκής προσοχή σε όλους τους τοµείς της ζωής του, όπως στον έλεγχο 

των συµπτωµάτων, στην ποιότητα ζωής και στην υποστήριξη της οικογένειάς του σε 

κάθε στάδιο της ασθένειας. 

    Να σηµειωθεί, ωστόσο, ότι η επικοινωνία µε τα άτοµα που πάσχουν από 

καρκίνο, ειδικότερα σε προχωρηµένο στάδιο της νόσου, µπορεί να παρεµποδιστεί 

από την ελλιπή εκπαίδευση και εµπειρία του θεράποντος ιατρού στο συγκεκριµένο 

θέµα. 

     Επιπλέον, όσον αφορά στην ανακοίνωση της αποτυχίας της θεραπείας, µία 

από τις µεγαλύτερες προκλήσεις που καλούνται να αντιµετωπίσουν οι ογκολόγοι, 

είναι να εντοπίσουν την κατάλληλη χρονική στιγµή και τον τρόπο µε τον οποίο θα 

γίνει αυτή.  

      Σε έρευνα που έγινε σε γιατρούς µε το ερώτηµα αν πιστεύουν ότι οι ασθενείς 

θα πρέπει να ξέρουν ότι βρίσκονται στο τελικό στάδιο της νόσου ή όχι, ή αν θα 

ήθελαν οι γιατροί να τους το πουν, ένα 50% µε 90% από αυτούς δε θα ήθελαν να το 

ανακοινώσουν και πίστευαν ότι µε το να τους πληροφορήσουν θα τους κάνουν κακό. 

Από την άλλη πλευρά, στην ίδια έρευνα, αποδείχτηκε ότι οι περισσότεροι ασθενείς 

επιθυµούν να γνωρίζουν ότι η νόσος τους δεν είναι ιάσιµη. Παραβλέποντας αυτό το 

παράδοξο όµως, σε κάθε περίπτωση, η αντιµετώπιση ενός τέτοιου περιστατικού είναι 

ψυχοφθόρα και απαιτεί δεξιότητα και ευαισθησία.  



Το 1998, η ASCO (American society of Clinical Oncology) ανέπτυξε ένα 

πρότυπο αντιµετώπισης του καρκίνου, µε βάση τις παρακάτω αρχές, οι οποίες 

συνοψίζουν όλα τα παραπάνω: 

1. Η φροντίδα των πασχόντων από καρκίνο επικεντρώνεται στη µακροχρόνια και 

συνεχή σχέση του θεράποντα ιατρού µε τον ασθενή. 

2. Η αλληλεπίδραση αυτή ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του ασθενή και των 

γονιών του, σε περίπτωση παιδιού. 

3. Η συµπεριφορά του ιατρού είναι βασισµένη στην ειλικρινή επικοινωνία µε τον 

ασθενή και, σε περίπτωση παιδιού, αυτή η φροντίδα είναι και υπόθεση των γονιών. 

4. Η σχέση γιατρού - ασθενούς έχει σκοπό να βελτιώσει την ποιότητα ζωής κατά τη 

διάρκεια της ασθένειας, µέσω της επικέντρωσης της προσοχής στις σωµατικές, 

πνευµατικές και ψυχοκοινωνικές ανάγκες του δεύτερου και της οικογένειάς του.  
 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΟΝΤΑΣ ΤΑ ∆ΥΣΑΡΕΣΤΑ ΝΕΑ 
 

        Οι περισσότεροι ασθενείς δίνουν µια µάχη που δε µπορούν να κερδίσουν. Τα 

δυσάρεστα νέα λοιπόν θα πρέπει να τους ανακοινώνονται πριν φτάσουν στην τελική 

ευθεία. Η ανακοίνωση αυτή θα πρέπει να γίνεται µέσα σε περιβάλλον άνεσης, 

εχεµύθειας και εµπιστοσύνης.  

        Οι παρακάτω διάλογοι παρουσιάζουν έναν τρόπο γνωστοποίησης των 

δυσάρεστων νέων στον ασθενή. Το ακόλουθο πρωτόκολλο “SPIKES” 

χρησιµοποιείται για να αυξήσει την αυτοπεποίθηση του ιατρικού προσωπικού, κατά 

το έργο του αυτό. Είναι αποδεκτό από τους πρακτικούς ογκολόγους, καθώς περιέχει 

συστάσεις από επικοινωνιολόγους, ασθενείς, νοσοκόµες και ιατρούς για την 

ανακοίνωση δυσάρεστων πληροφοριών σε ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο. 

Συνοπτικά, το πρωτόκολλο είναι το εξής: 

 

S. ∆ιαµόρφωση περιβάλλοντος: 

Πρέπει να εξασφαλιστεί η εχεµύθεια και η άνεση τόσο του ασθενή, όσο και του 

θεραπευτή. Τα δυσάρεστα νέα πρέπει να ανακοινωθούν σε προσωπικό επίπεδο και µε 

χρονικές παύσεις, έτσι ώστε ο ασθενής να συνειδητοποιήσει την κατάστασή του. 

Είναι προτεινόµενο ο ασθενής αρχικά να ερωτηθεί αν θέλει κάποιο συγγενή ή άλλο 

πρόσωπο να είναι παρόν. 



 

P. Εξασφάλιση από το γιατρό της κατανόησης του ασθενούς σχετικά µε τη νόσο 

του: 

Ο ασθενής θα πρέπει να ερωτηθεί τι γνωρίζει για τη νόσο και το σκοπό των 

εξετάσεων και, αν υπάρχει έλλειψη γνώσεων, να ενηµερωθεί. 

 

I. Παρότρυνση του ασθενή, ώστε να ζητήσει περαιτέρω πληροφορίες: 

Καλό είναι να εξακριβωθεί το ποσό των πληροφοριών που ο ασθενής επιθυµεί να 

γνωρίζει για τα αποτελέσµατα των εξετάσεων, συµπεριλαµβανοµένων και των 

προγνώσεων. 

 

Κ. Παροχή γνώσης και εκπαίδευσης: 

Προτείνεται η προετοιµασία του ασθενούς για τα δυσάρεστα νέα, η πληροφόρηση σε 

απλή γλώσσα και ο έλεγχος του κατά πόσο έχει αυτός κατανοήσει τα λεγόµενα του 

γιατρού. Φυσικά, η παροχή ψευδών ελπίδων, η µερική απόκρυψη πληροφοριών και 

το στοµφώδες ύφος, θα πρέπει να αποφευχθούν. Καλό είναι, ωστόσο, να δοθεί ευρύ 

χρονικό διάστηµα ζωής. Η φράση “δεν υπάρχει κάτι περισσότερο να κάνουµε”, είναι 

αποφευκτέα. 

 

Ε. Ανταπόκριση στα συναισθήµατα του ασθενούς µε κατανόηση και ελεγχόµενη 

χρήση χειρονοµιών. 

Ο ασθενής θα πρέπει να υποστηριχθεί και να αξιολογηθούν τα αισθήµατα και οι 

ανησυχίες του. 

 

S. Απαραίτητη είναι µια στρατηγική συγκέντρωσης πληροφοριών και η 

επανάληψη αυτών που έχουν προαναφερθεί.  

Είναι αναγκαίο να απαντηθούν οι ενδεχόµενες ερωτήσεις και να συζητηθούν οι 

επιλογές της αγωγής, σε συνδυασµό µε την ενηµέρωση για υπηρεσίες υποστήριξης. 

Θα πρέπει να υπογραµµιστεί η προθυµία για απάντηση των ερωτήσεων του ασθενούς 

κατά το επόµενο ραντεβού τους.  

 

 

         Το παραπάνω πρωτόκολλο µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε µεγάλο αριθµό 

περιπτώσεων, στις οποίες ανακοινώνονται δυσάρεστες πληροφορίες, όπως η έλλειψη 



θεραπευτικής αγωγής, ανεπιθύµητα διαγνωστικά αποτελέσµατα ή νέα για την εξέλιξη 

της νόσου. 
 

 

ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ ΙΣΤΟΡΙΑΣ 
 

  Μία 53χρονη γυναίκα, η οποία πρόσφατα είχε συµπληρώσει έξι κύκλους 

χηµειοθεραπειών για καρκίνο του επιθηλίου των ωοθηκών, επισκέπτεται τον ιατρό 

της. Η υπολογιστική τοµογραφία της έδειξε πολλαπλούς όγκους στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα, διαµέτρου 0,5- 1,0 cm. ∆εν υπήρχε µετάσταση σε παρεγχυµατικά όργανα. 

   Αφού ο θεραπευτής χαιρετά την ασθενή στο εξεταστήριο, παίρνει ένα 

συνοπτικό ιστορικό και κάνει επισκόπηση. Ύστερα, της προτείνει να ντυθεί και να 

µετακινηθούν στο γραφείο, όπου θα συζητήσουν για την παρούσα κατάσταση. 

Ακολουθεί ο διάλογος ασθενή και γιατρού. (Όπου Γ µιλάει ο γιατρός και, όπου Α, ο 

ασθενής.) 

 

 

 

Γνωστοποίηση της αποτυχίας της θεραπείας. 
 

1ο βήµα: “Προσδιορισµός των αναγκών του ασθενούς για πληροφόρηση.” 

Γ: “ Υπάρχει κάποιος που σας συνοδεύει σήµερα και θα θέλατε να συµµετάσχει στη 

συζήτησή µας;” 

Α: “ Όχι, ο σύζυγός µου είναι εκτός πόλης και ήρθα µόνη µου σήµερα.” 

Γ: “ Θα θέλατε να περιµένουµε µέχρι να επιστρέψει;” 



Α: “ Όχι, θα ‘µαι µια χαρά.” 

Γ: “ Εντάξει. Θα ήθελα να συζητήσουµε τις λεπτοµέρειες των αποτελεσµάτων των 

εξετάσεών σας. Θα το θέλατε;” 

A: “ Ναι.” 

Γ: “ Πριν αρχίσουµε, θα ήθελα να βεβαιωθώ ότι και οι δυο µας γνωρίζουµε το λόγο 

διεξαγωγής των εξετάσεων. Μπορείτε να µου πείτε µε δικά σας λόγια γιατί 

κάναµε αυτές τις εξετάσεις;” 

Α: “ Λοιπόν, τις προγραµµατίσαµε για να δούµε αν η χηµειοθεραπεία είχε θετικά 

αποτελέσµατα.” 

Γ: “ Σωστά. Κάναµε τις εξετάσεις για να δούµε αν ο καρκίνος έχει ανταποκριθεί στη 

θεραπευτική αγωγή.” 

 

   Πριν την αποκάλυψη συγκεκριµένων πληροφοριών που αφορούν στη νόσο, ο 

θεραπευτής έλεγξε αν η ασθενής επιθυµεί την παρουσία ενός συγγενή ή ενός άλλου 

προσώπου. Οι περισσότεροι ασθενείς προτιµούν να είναι κάποιος παρών σε τέτοιες 

συζητήσεις, ο οποίος θα τους παρέχει ψυχολογική υποστήριξη και θα τους βοηθά να 

θυµούνται πληροφορίες. Αυτό είναι σηµαντικό, καθώς ένας µεγάλος αριθµός 

ερευνών έχει αποδείξει ότι υπάρχουν κενά στην κατανόηση της διάγνωσης και στην 

αξιολόγηση της διαδικασίας από το γιατρό. Επίσης, µε το ότι ο θεραπευτής δε λέει ότι 

όλα είναι µια χαρά, η ασθενής προετοιµάζεται για τα δυσάρεστα νέα. 

   ∆ιατυπώνοντας µια ερώτηση του τύπου (“Μπορείτε να µου πείτε µε δικά σας 

λόγια…”), ο θεραπευτής επιτρέπει στην ασθενή να αναφέρει το λόγο για τον οποίο 

νοµίζει ότι έγιναν οι συγκεκριµένες εξετάσεις. Εφόσον γνωρίζει τι έχει κατανοήσει ο 

ασθενής για το σκοπό των εξετάσεων και πώς τις αξιολογεί, κατόπιν ο θεραπευτής θα 

αποκαλύψει την αλήθεια, µόνο αν ο συνοµιλητής του αποδειχτεί σχετικά έτοιµος για 

τα δυσάρεστα νέα. 

   Σ’ αυτήν την περίπτωση, αν διαπιστωθεί ότι ο ασθενής έχει ελλιπείς γνώσεις 

για την προηγούµενη κατάσταση, η εξήγηση των αποτελεσµάτων του θα αποβεί 

βλαβερή, µέχρι αυτός να βοηθηθεί από το θεραπευτή ώστε να κατανοήσει τελικά την 

προηγούµενη θεραπεία και το λόγο που του εξηγείται η παρούσα κατάσταση. Με 

άλλα λόγια, ο θεραπευτής πρέπει να γεφυρώσει το χάσµα των γνώσεων του ασθενή, 

πριν του αποκαλύψει καινούριες πληροφορίες. 

   Ειδικότερα, αν υπάρχει διαφορά ανάµεσα στον τρόπο αντίδρασης και 

έκφρασης του γιατρού και του ασθενούς σχετικά µε τη νόσο, τότε αυτό µπορεί να 



δηλώνει µια στάση άρνησης του ασθενούς, γεγονός που θα πρέπει να ερευνηθεί και 

να αντιµετωπιστεί.  

   Ο καθορισµός των αναγκών του ασθενούς για πληροφορίες είναι εξίσου 

σηµαντικός, διότι η ετοιµότητά του να καταλάβει και να αφοµοιώσει τις πληροφορίες 

ποικίλλει κατά τη διάρκεια της νόσου του. Για παράδειγµα, στα πρώτα στάδια της 

νόσου, µπορεί να είναι λιγότερο πρόθυµος να ενηµερωθεί για τις τεχνικές πλευρές της 

φροντίδας του. Εκείνη την περίοδο, η πλήρης ενηµέρωση µπορεί να βοηθήσει τους 

ασθενείς να αντιµετωπίσουν τις αβεβαιότητες που αφορούν στην αξιολόγηση της 

κατάστασής των και τη θεραπεία. Οι ασθενείς των οποίων η κατάσταση χειροτερεύει, 

από την άλλη πλευρά, µπορεί να θέλουν λιγότερες πληροφορίες για την πορεία της 

νόσου τους και να προτιµούν οι θεραπευτές να επικεντρώνονται σε περαιτέρω 

πληροφορίες όσον αφορά στη θεραπεία.  

   Ειδικές τεχνικές επικοινωνίας χρησιµοποιούνται στον παραπάνω διάλογο και 

περιλαµβάνουν την αξιολόγηση της αντίληψης της ασθενούς διαµέσου της δήλωσης  

“Εντάξει”, η οποία παρέχει µια βάση για την επόµενη δήλωση. Η αξιολόγηση των 

δηλώσεων αποτελεί γενικά ένα τρόπο υποστήριξης του ασθενούς. 
 

Από τις επικοινωνιακές δεξιότητες απορρέουν:  

• Οι προτιµήσεις του ασθενούς. 

• Ο προσδιορισµός του τρόπου συζήτησης, χρησιµοποιώντας ανοιχτού τύπου 

ερωτήσεις. 

• Η αξιολόγηση της κατανόησης της νόσου από τον ασθενή. 
 

Επιθυµητά αποτελέσµατα: 

• Εξασφάλιση της άνεσης του ασθενούς και της ανάπτυξης µιας καλής σχέσης. 

• Προσδιορισµός της δοµής της συνέντευξης. 

• Επιβεβαίωση για το αν υπάρχει χάσµα πληροφόρησης ή τάση άρνησης του 

ασθενούς. 

• Παροχή υποστήριξης µέσω της αξιολόγησης των ανησυχιών του ασθενή. 

 

 

 

 

 



2ο βήµα: “ Προµηνύοντας τα δυσάρεστα νέα” 

Γ: (ανταποκρινόµενος στην ερώτηση της ασθενούς γιατί έγιναν οι εξετάσεις)    

“Σωστά. Κάναµε τις εξετάσεις για να δούµε το πόσο καλά ανταποκρίθηκε ο 

καρκίνος στη θεραπεία. ∆υστυχώς, τα αποτελέσµατα των εξετάσεων δεν ήταν 

τόσο καλά όσο περιµέναµε (παύση γιατρού). Λυπάµαι, αλλά πρέπει να σας πω ότι 

η θεραπεία δε σµίκρυνε τους όγκους. ∆υστυχώς, έχουν µεγαλώσει λίγο.” 

 

 

   Πριν αποκαλύψει την αναποτελεσµατικότητα της τελευταίας θεραπείας, ο 

θεραπευτής προειδοποίησε την ασθενή για τα επικείµενα δυσάρεστα νέα. Αυτό 

επετεύχθη µε την ευθεία φράση “Τα αποτελέσµατα των εξετάσεων δεν ήταν τόσο 

καλά όσο περιµέναµε” και µε τη χρήση των φράσεων “δυστυχώς” και “λυπάµαι, 

αλλά πρέπει να σας πω”. Προµηνύοντας τα δυσάρεστα νέα, έπειτα από µια µικρή 

παύση, ο θεραπευτής επιτρέπει στην ασθενή να προετοιµαστεί για να τα ακούσει. 

Από την άλλη πλευρά, µε το να αποκαλύψει την κατάσταση απότοµα, θα µπορούσε 

να προκαλέσει ψυχολογική διαταραχή ή να κινητοποιήσει παθολογική άρνηση. 
 

Από τις επικοινωνιακές δεξιότητες απορρέουν:  

• Η προειδοποίηση για τα δυσάρεστα νέα. 

• Η χρήση παύσεων, έτσι ώστε ο ασθενής να µπορέσει να αφοµοιώσει την 

πληροφορία. 

• Η χρήση της καθοµιλουµένης κατά την πληροφόρηση του ασθενούς. 
 

Επιθυµητά αποτελέσµατα: 

• Να διευκολυνθεί η κατάσταση και η αφοµοίωση των πληροφοριών. 

 



3ο βήµα: “Ανταπόκριση στη συναισθηµατική αντίδραση του ασθενούς” 

Γ: (στην τώρα δακρυσµένη ασθενή, στην οποίοα µόλις έχει γνωστοποιηθεί η 

αναποτελεσµατικότητα των χηµειοθεραπειών). “Γνωρίζω ότι αυτό είναι πολύ 

απογοητευτικό.” (Ο θεραπευτής τραβάει την καρέκλα του πιο κοντά στην 

ασθενή, προσφέρει χαρτοµάντιλα και κάνει συχνές παύσεις.) 

Α: “ Ήµουν τόσο σίγουρη ότι ο καρκίνος είχε υποχωρήσει. Είχα πιστέψει σ’ αυτό.” 

Γ: “Κι εγώ ευχόµουν να είχαµε καλύτερα αποτελέσµατα. (παύση) Πρέπει να 

απογοητεύτηκες πολύ βλέποντας τις ελπίδες σου να διαψεύδονται.” 

Α: “Ένιωσα άσχηµα πιο πολύ για το σύζυγό µου.” 

Γ: “Για το σύζυγό σου;” 

A: “Ξέρεις, ετοιµάζεται να συνταξιοδοτηθεί και πέρυσι αγοράσαµε γη στην επαρχία. 

Σχεδιάζαµε να χτίσουµε σπίτι. Νιώθω βάρος” 

Γ: “Βάρος;” (παύση) 

Α: “Ε, αν δεν ήµουν άρρωστη, θα µπορούσαµε να αρχίσουµε να χτίζουµε το σπίτι 

µας.” 

Γ: “Κατανοώ την ανησυχία σου. Αλλά θα χρειαστείς περαιτέρω θεραπεία και θα 

δούµε αν µπορούµε να τη προσαρµόσουµε στα σχέδιά σου. Επίσης, πρέπει να 

αναφέρουµε ότι πολλοί ασθενείς νιώθουν ένοχοι επειδή η ασθένειά τους 

επηρεάζει άλλα µέλη της οικογένειας. (παύση) Αν αυτό το αίσθηµα συνεχίσει να 

σε ενοχλεί, µπορούµε να δώσουµε κάποιες συµβουλές. (παύση) Εν τω µεταξύ, 

γνωρίζω ότι εσύ και ο σύζυγός σου συυµετέχετε σε οµάδα υποστήριξης. Εκεί θα 

µπορέσεις να συζητήσεις αυτές τις ανησυχίες σου.” 

 

   Όσο απειλείται η ζωή των ασθενών, εκείνοι µπορεί να αντιδράσουν έντονα, 

συχνά µε σοκ, δυσπιστία ή/και κλάµα. Καθώς η ασθενής ανέµενε ότι η θεραπεία θα 

έφερνε τα επιθυµητά αποτελέσµατα, τα δυσάρεστα νέα της προκάλεσαν έντονη 

αναστάτωση. 

   Όταν οι ασθενείς γίνονται συναισθηµατικά ευάλωτοι, η κατάσταση είναι 

αρκετά δύσκολη για το θεραπευτή, γιατί ακόµη και µικρά διαστήµατα κλάµατος 

φαίνεται να διαρκούν για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Ωστόσο, αν και είναι 

συνηθισµένο οι ασθενείς να αναστατώνονται, είναι σπάνιο να έχουν ακραίες 

αντιδράσεις στα δυσάρεστα νέα. (π.χ. να γίνονται ψυχωτικοί ή να απειλούν µε 

αυτοκτονία) Πολλοί ασθενείς νιώθουν αµήχανα µε το κλάµα, συχνά λένε “Νόµιζα ότι 

ήµουν πιο δυνατός” και επανέρχονται πολύ γρήγορα. Είναι σηµαντικό να 



αναφέρουµε ότι το κλάµα εξυπηρετεί µια πολύ χρήσιµη λειτουργία: Εκτονώνει την 

ένταση και επιτρέπει στον ασθενή να προχωρήσει σε χρήσιµες διαδικασίες, όπως η 

συµφωνία για συζήτηση περαιτέρω θεραπευτικών σχεδίων. 

   Όταν οι ασθενείς κλαίνε, υπάρχουν πολλά πράγµατα τα οποία µπορούν οι 

θεραπευτές να κάνουν. Σ’ αυτό το παράδειγµα, ο θεραπευτής προσπαθεί να 

αντιµετωπίσει το άγχος και την ανησυχία της ασθενούς, δηλώνοντας την κατανόησή 

του (“πρέπει να είσαι πολύ απογοητευµένη” και “κι εγώ ευχόµουν να είχαµε 

καλύτερα αποτελέσµατα”). Οι προτάσεις που δηλώνουν συµπόνια ενδείκνυνται όποτε 

εκφράζεται ένα ισχυρό συναίσθηµα. Εξυπηρετείται έτσι ο προσδιορισµός και η 

αξιολόγηση των συναισθηµάτων του ασθενούς και συγχρόνως µειώνεται η αίσθηση 

της αποµόνωσης, η οποία συχνά προκύπτει µε την ανακοίνωση των δυσάρεστων 

νέων. 

   Αντί να ενθαρρυνθεί η περαιτέρω συναισθηµατική φόρτιση του ασθενούς, η 

χρήση προτάσεων που δηλώνουν κατανόηση, διευκολύνει τη συναισθηµατική 

ανάκαµψή του. Με το να τραβάει ο θεραπευτής την καρέκλα του πιο κοντά, να 

προσφέρει χαρτοµάντιλο και, την κατάλληλη χρονική στιγµή, να κρατήσει το χέρι ή 

το µπράτσο του ασθενούς, δηλώνει επίσης τη συµπόνιά του. Η συµπόνια δε σηµαίνει 

ότι ο γιατρός πρέπει να ταυτίζεται συναισθηµατικά µε τον ασθενή, αλλά είναι ένας 

τρόπος έκφρασης ενδιαφέροντος για την αναστάτωσή του. 

   Ας υπογραµµιστεί ότι, σ’ αυτή την περίπτωση, ο θεραπευτής διερευνά την 

ανταπόκριση της ασθενούς στα δυσάρεστα νέα επαναλαµβάνοντας τη λέξη “βάρος” 

στην ερώτηση. Μ’ αυτή την αντίδραση, κάλεσε την ασθενή να επεκταθεί στο τι 

εννοεί και είχε τη δυνατότητα να επιβεβαιώσει ότι η πηγή της στεναχώριας της δεν 

ήταν µόνο η κακή πορεία της υγείας της, αλλά και οι ψυχοκοινωνικές της ανησυχίες- 

η ενοχή για την παρεµπόδιση των σχεδίων του συζύγου της µετά τη συνταξιοδότησή 

του. ∆ιερευνητικές προτάσεις, όπως η επανάληψη λέξεων του ασθενούς ή η 

ενθάρρυνση για να διευκρινίσει µια φράση του (για παράδειγµα, “πες µου 

περισσότερα”), µπορεί να βοηθήσει στην ανακάλυψη των πηγών ανησυχίας του. 

   Οι ασθενείς µπορεί να µην είναι συνεργάσιµοι στο να µιλήσουν για περαιτέρω 

ανησυχίες, εκτός αν κληθούν να το κάνουν, καθώς φοβούνται ότι δεν είναι πρέπον να 

µιλήσουν γι’ αυτές ή γιατί θεωρούν ότι θα καταναλώσουν άσκοπα το χρόνο του 

γιατρού. Σ’ αυτό το παράδειγµα, αρχικά ο θεραπευτής κατανοεί την πηγή άγχους της 

ασθενούς και τότε καθίσταται ικανός να παράσχει ρεαλιστική ελπίδα ότι µπορούν 

ακόµη να πραγµατοποιηθούν µερικά από τα σχέδιά της. 



   Ο θεραπευτής επίσης κατέστησε σαφές ότι ενδιαφέρεται για τα συναισθήµατα 

της ασθενούς. Οι νοσούντες εκτιµούν το ενδιαφέρον του γιατρού για την προσωπική 

άποψη της ασθένειάς τους και αναφέρουν ότι αυτό είναι πολύ σηµαντικό στο να τους 

βοηθήσει να ανταπεξέλθουν. 

   Επιπλέον, ο γιατρός καθησυχάζει την ασθενή, λέγοντάς της “ότι πολλά άτοµα 

νιώθουν ενοχή.” Αυτός είναι ένας τρόπος για να µειωθούν τα αισθήµατα ευθύνης του 

ασθενούς και να παρασχεθεί υποστήριξη. 

   Τελικά, δίνοντας την πληροφορία σταδιακά στον ασθενή, εκείνος 

διευκολύνεται στην αφοµοίωση των στοιχείων που αναµένεται να µάθει. 

Επιπρόσθετα, κατά τη διάρκεια εκούσιων παύσεων, ο θεραπευτής παρατηρεί τις 

αντιδράσεις του και προσανατολίζει ανάλογα τη συµπεριφορά του. 

 

 

Από τις επικοινωνιακές δεξιότητες απορρέουν: 

• Η ανταπόκριση του γιατρού στη συναισθηµατική αντίδραση του ασθενούς (για 

παράδειγµα, προσφέροντας χαρτοµάντιλα και τραβώντας την καρέκλα του πιο 

κοντά). 

• Η διατύπωση προτάσεων που δηλώνουν κατανόηση. 

• Η διερεύνηση και αξιολόγηση των συναισθηµάτων του ασθενούς. 

• Η χρήση στρατηγικών για την ορθή αντιµετώπιση των ανησυχιών του ασθενούς. 
 

Επιθυµητά αποτελέσµατα: 

• Η έκφραση της υποστήριξης και των ανησυχιών του θεραπευτή. 

• Η επιβεβαίωση ότι, στην προκειµένη περίπτωση, η ασθενής αισθάνεται όσο το 

δυνατόν λιγότερη ενοχή για το ότι αποτελεί βάρος στο σύζυγό της και νιώθει 

περισσότερο αισιόδοξη, αν και παρεµποδίζει την πραγµατοποίηση των σχεδίων τους. 



Επιπλέον, ότι είναι βέβαιη ότι θα της παρασχεθεί κάθε δυνατή βοήθεια. Ο 

θεραπευτής οφείλει να υποστηρίζει τον ασθενή, να είναι πλήρως ενηµερωµένος για 

θέµατα που έχουν σηµασία γι’ αυτόν και να ανταποκρίνεται τόσο στο 

συναισθηµατικό κόσµο του νοσούντα, όσο και στις ανησυχίες της οικογένειας. 

 

4ο βήµα: “Αποσαφήνιση των πληροφοριών” 

Αφού ανταποκρίθηκε στη συναισθηµατική φόρτιση της ασθενούς, ο 

θεραπευτής απαντά σε ερωτήσεις της σχετικά µε τα αποτελέσµατα των εξετάσεων. 
 

Γ: “Σήµερα έχω σχεδιάσει να συζητήσουµε για περαιτέρω θεραπεία, εάν δεν έχετε 

αντίρρηση (παύση). Μπορούµε βέβαια να περιµένουµε µέχρι να επιστρέψει ο 

σύζυγός σας και να έχει τη δυνατότητα να παρευρίσκεται.” 

Α: “Όχι, θα προτιµούσα να συζητήσουµε τώρα.” 

Γ: “Εντάξει. Τότε, πριν προχωρήσουµε, θα ήθελα να βεβαιωθώ ότι έχετε κατανοήσει 

τα αποτελέσµατα των εξετάσεων.” 

Α: “Μου είπατε ότι η χηµειοθεραπεία δε συρρίκνωσε τους όγκους πάρα πολύ. 

Αντίθετα, µου είπατε ότι µεγάλωσαν.” 

Γ: “Όσον αφορά στη µελλοντική θεραπεία, θα ήταν ωφέλιµο να ξέρω το ποσό των 

πληροφοριών που θα θέλατε να γνωρίζετε.”   

 

 

 Στον παραπάνω διάλογο, ο γιατρός λαµβάνει υπόψη του την πιθανότητα η 

ασθενής να µην είναι προετοιµασµένη για συζήτηση µελλοντικής θεραπείας. Επίσης, 

επιβεβαίωσε ότι η ασθενής είχε κατανοήσει τι της είχε πει για την ανταπόκριση της 

στην προηγούµενη θεραπεία. Τελικά, της ζήτησε να του πει σε τι βαθµό θα ήθελε να 

γνωρίζει την επόµενη αγωγή και έτσι της έδωσε την ευκαιρία να ζητήσει πρόγνωση. 

Η µόρφωση του ασθενούς δεν συνεπάγεται ότι ο γιατρός θα πρέπει να παρέχει 

κάθε δυνατή λεπτοµέρεια σχετικά µε την θεραπεία, αλλά, αντίθετα, ότι θα πρέπει να 

προσαρµόσει τις πληροφορίες στις ατοµικές ανάγκες του συνοµιλητή του. Η 

προσαρµογή των πληροφοριών είναι σηµαντική, διότι ο όγκος των ιατρικών 

πληροφοριών που επιθυµεί ο ασθενής να λάβει, καθορίζεται από ποικίλους 

παράγοντες που διαφέρουν κάθε φορά, όπως η προσωπικότητα και το στάδιο της 

νόσου του ασθενούς. Ο θεραπευτής προσδιορίζει το ποσό της πληροφορίας που 

επιζητεί ο ασθενής να λάβει όσον αφορά στη νόσο και στη θεραπεία, απλώς λέγοντας 



ότι “Μερικοί άνθρωποι θέλουν λεπτοµερείς πληροφορίες, ενώ άλλοι είναι 

ικανοποιηµένοι έχοντας τη γενική ιδέα και προτιµούν λιγότερες λεπτοµέρειες. Εσείς 

τι θα προτιµούσατε;” 

 

 

Από τις επικοινωνιακές δεξιότητες απορρέουν: 

• Έλεγχος της ετοιµότητας του ασθενούς για περαιτέρω πληροφόρηση του. 

• Ο προσδιορισµός της µόρφωσης του ασθενούς. 
 

Επιθυµητά αποτελέσµατα: 

• Ο προσδιορισµός του ποσού των πληροφοριών εκείνων που ο ασθενής έχει 

αφοµοιώσει, του ποσού που επιζητά και του πότε πρέπει να του παρασχεθούν αυτές 

οι πληροφορίες. 

 

 

Ακόµα και όταν οι ασθενείς επιζητούν λεπτοµερείς πληροφορίες όσον αφορά 

στην κατάσταση και τη θεραπεία τους, µπορεί να αντιµετωπίζουν δυσκολίες στο να 

τις αφοµοιώσουν στο σύντοµο χρονικό διάστηµα, στο οποίο διαρκεί η ιατρική 

συνέντευξη. Γι’ αυτό µπορεί να το βρουν χρήσιµο να τους δοθεί γραπτά η κατάστασή 

τους και το θεραπευτικό πλάνο. Ένας ασθενής µε πρόσφατα διαγνωσµένο καρκίνο 

του στήθους ζήτησε να πάρει στο σπίτι του τον ιατρικό του φάκελο, όπου ο ιατρός 

είχε υπογραµµίσει τα στάδια που θα ακολουθούσαν στη θεραπεία (χηµειοθεραπεία, 

ραδιενέργεια, εργαστηριακές εξετάσεις, αποφάσεις για περαιτέρω θεραπεία) και το 

κόλλησε στο ψυγείο της κουζίνας. Μερικοί ασθενείς, επίσης, θεωρούν ότι η 



ηχογράφηση της συνέντευξής ή ένα γράµµα που συνοψίζει τη διάγνωση και το πλάνο 

της θεραπείας είναι πολύ χρήσιµα. 

 

 

Μεταβαίνοντας στη φροντίδα του ασθενούς 
 
1ο βήµα: “Προετοιµάζοντας τον ασθενή για τη συζήτηση” 

Αφού ο ασθενής δεχθεί ένα δεύτερο κύκλο θεραπείας για τον καρκίνο, είναι 

πιθανό, κάποια στιγµή στο µέλλον, η θεραπεία να γίνει από θεραπευτική 

καταπραϋντική. Τελικά, είναι αναγκαίο να παρουσιασθεί αυτή η µετάβαση στον 

ασθενή. Αυτή η συζήτηση µπορεί να είναι η πιο δύσκολη που θα κάνει ένας 

ογκολόγος µε οποιοδήποτε ασθενή. 

Προετοιµάζοντας τον ασθενή εκ των προτέρων για καταπραϋντική φροντίδα 

κάποια στιγµή µελλοντικά, ίσως µειωθεί η συναισθηµατική φόρτιση, όταν αυτή η 

συζήτηση πραγµατοποιηθεί. Αντίθετα, µε την αναβολή της συζήτησης, ο ασθενής 

είναι πολύ πιθανό να παρουσιάσει αδυναµία στο να χειριστεί αυτά τα θέµατα, όποτε 

χρειαστεί, ενώ ελπίζει και κάνει σχέδια για το µέλλον, το οποίο µπορεί να απειλείται. 

Ο θεραπευτής µπορεί από πριν να συζητήσει για περαιτέρω αντικαρκινική θεραπεία 

και να αναπτύξει το θέµα της πιθανώς µειωµένης αποτελεσµατικότητας. Αυτό δίνει 

ελπίδα στους ασθενείς, ενώ παράλληλα τους προετοιµάζει ψυχολογικά για ένα 

δυσάρεστο ενδεχόµενο. Η συνέχεια του παραπάνω διαλόγου επικεντρώνεται σε αυτό 

ακριβώς το σηµείο. 

 

Α: “Θα ήθελα να γνωρίζω το διάστηµα της επόµενης θεραπείας και τις πιθανότητες 

επιτυχίας της. Μπορεί οι παρενέργειες των αποτελεσµάτων να είναι χειρότερες 

από αυτές της χηµειοθεραπείας; Και τι θα γίνει αν η θεραπεία αυτή δεν 

βοηθήσει;” 

Γ: “Θα απαντήσω αρχικά στην πρώτη σας ερώτηση και µετά στις άλλες ανησυχίες 

σας. Όπως ανέφερα, σ’ αυτό το σηµείο, µπορούµε να προχωρήσουµε µε µία 

χηµειοθεραπεία διαφορετικού τύπου. Η επόµενη θεραπεία είναι µία από τις 

πολλές που συνήθως συστήνουµε όταν η πρώτη, αυτή που µόλις σας χορηγήθηκε, 

δε φέρει τα επιθυµητά αποτελέσµατα (παύση). Η διάρκεια της θεραπείας 

εξαρτάται από το πόσο αποτελεσµατική είναι για σας. Τυπικά, οι ασθενείς έχουν 

τουλάχιστον δύο και όχι παραπάνω από οκτώ θεραπείες που διαρκούν από 



ενάµιση έως οκτώ µήνες (παύση). Η πιθανότητα να έχουµε καλά αποτελέσµατα 

είναι από 10% µέχρι 20%, και όπως µε την άλλη χηµειοθεραπεία, κι αυτού του 

τύπου η χηµειοθεραπεία έχει δυσάρεστες παρενέργειες (παύση). Υπάρχει επίσης 

και η επιλογή να µην ακολουθήσετε καµιά περαιτέρω αντικαρκινική θεραπεία και 

να επικεντρωθείτε στον έλεγχο των συµπτωµάτων, καθώς αυτά θα εµφανίζονται. 

Α: “Αυτά που µου λέτε µου ακούγονται ιδιαίτερα δυσάρεστα (παύση, δάκρυα στα 

µάτια). Νοµίζω ότι θα πρέπει να το συζητήσω µε την οικογένειά  µου και να τους 

φέρω να µιλήσουν µαζί µας.” 

Γ: “Ξέρω ότι είναι µία δύσκολη απόφαση και θα χαρώ να συναντήσω εσάς και την 

οικογένειά σας. Οι ασθενείς οι οποίοι πληροφορούνται ότι ο πρώτος κύκλος 

θεραπείας ήταν αναποτελεσµατικός, αναµένεται να είναι πολύ αναστατωµένοι µε 

τα επόµενα θεραπευτικά σχέδια.” 

 

 

Σε αυτόν το διάλογο, ο γιατρός δίνει στην ασθενή πολλά µηνύµατα, τα οποία 

µπορεί να βοηθήσουν στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησης της. Το πρώτο ελπιδοφόρο 

µήνυµα είναι ότι είναι δυνατή η περαιτέρω θεραπεία, η οποία ακολουθείται συχνά σε 

παρόµοιες καταστάσεις. Το δεύτερο µήνυµα είναι ότι υπάρχει κι ένα άλλο σχέδιο που 

µπορεί να πραγµατοποιηθεί στο µέλλον. Ένα παραπάνω σχέδιο επιβεβαιώνει την 

ασθενή ότι ο θεραπευτής θα συνεχίσει να τη φροντίζει. Την ίδια στιγµή, η εξήγηση 

του θεραπευτή βοηθά την ασθενή να προετοιµαστεί ψυχικά για την πιθανότητα µιας 

αποτυχηµένης θεραπείας. Επιπρόσθετα, µε το να της προσφέρει την ευκαιρία να 

ακολουθήσει περαιτέρω θεραπεία, ενισχύει την αυτοπεποίθησή της. Ενώ είναι πιθανό 

ότι οι περισσότεροι ασθενείς θα ήθελαν να ακολουθήσουν θεραπευτική αγωγή, η 

παρουσίαση της πιθανότητας µη ακολούθησης περαιτέρω αντικαρκινικής θεραπείας, 



επιτρέπει στον ιατρό να προετοιµάσει τον ασθενή για µια επόµενη πιθανή συζήτηση 

για καταπραϋντική αγωγή, αν ο δεύτερος κύκλος θεραπείας αποβεί 

αναποτελεσµατικός. 

Κατά τη διάρκεια της συζήτησης, ο θεραπευτής ανέφερε ότι το ποσοστό 

επιτυχίας της θεραπείας που θα ακολουθηθεί είναι µόνο 10%-20%. Το να δίνεται 

στον ασθενή ένα εκτιµώµενο εύρος αποτελεσµατικότητας είναι σηµαντικό, καθώς 

έτσι εισάγεται η πιθανότητα να µην συνεχιστεί περαιτέρω η χηµειοθεραπεία. Το να 

προσφέρονται στους ασθενείς επιλογές θεραπείας, τους επιτρέπει να έχουν µερικό 

έλεγχο της φροντίδας τους, τη στιγµή που υπάρχει σηµαντική αβεβαιότητα και άγχος 

για το µέλλον τους. 

Επιπλέον, το να παρέχονται θεραπευτικές επιλογές, µπορεί να µειωθεί η 

αίσθηση της ευθύνης που αισθάνεται ο γιατρός όταν η θεραπεία είναι ανεπιτυχής. 

 

Από τις επικοινωνιακές δεξιότητες απορρέουν: 

• Το προµήνυµα των δυσάρεστων νέων για την µακροχρόνια πρόγνωση. 

• Η επιµόρφωση του ασθενούς. 

• Η παροχή επιλογών για περαιτέρω φροντίδα. 
 

Επιθυµητά αποτελέσµατα: 

• Ο προσδιορισµός µιας θεραπευτικής αγωγής. 

• Η συµµετοχή του ασθενούς στην επιλογή αυτή. 

• Η διατύπωση της πιθανότητας ότι η περαιτέρω θεραπεία έχει χαµηλή πιθανότητα 

να είναι θεραπευτική. 

• Η παρότρυνση για διατήρηση των ελπίδων. 

• Η ενθάρρυνση του ασθενούς για την έκφραση των αποριών και των αισθηµάτων 

του. 

 

 

2ο βήµα: “Συζητώντας την αποτυχία των µελλοντικών θεραπειών” 

Η ασθενής στην ιστορία έχει λάβει docetaxel και gemcitabine. Η θεραπεία η 

οποία έγινε σε δύο εξάµηνα επέφερε µερική εξασθένηση. Η ασθενής τώρα έχει 

εκτεταµένες περιτοναϊκές µεταστάσεις και συγκέντρωση υγρού στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα. Ο ογκολόγος την επισκέπτεται στο νοσοκοµείο, όπου µεταφέρθηκε µε 



εντερική φραγή, λόγω περιτοναϊκής καρκινοµάτωσης. Στον επόµενο διάλογο, µετά 

την επιβεβαίωση ότι έχει κατανοήσει την ασθένειά της, ο γιατρός την πληροφορεί για 

την αποτυχία της πιο πρόσφατης  χηµειοθεραπείας και την ρωτάει αν θέλει να 

συνεχίσει τη θεραπεία. 

 

Γ: “Φαντάζοµαι ότι θα αναρωτιέστε τι θα κάνουµε όσον αφορά τις θεραπευτικές   

πιθανότητες.” 

Α: “Ναι, το έχω σκεφτεί αρκετά.” 

Γ: “Αν θυµάστε, όταν ξεκινήσαµε τον πιο πρόσφατο κύκλο χηµειοθεραπείας, σας 

ανέφερα ότι υπήρχε το πολύ 10%-20% πιθανότητα να έχουµε αποτέλεσµα και ότι 

µια άλλη επιλογή µπορεί να ήταν να µην ακολουθήσουµε χηµειοθεραπεία και να 

επικεντρωθούµε στον έλεγχο των συµπτωµάτων που προκαλούνται από τον 

καρκίνο. Τώρα φοβάµαι ότι είµαστε στο σηµείο όπου περισσότερη 

χηµειοθεραπεία  θα σας έκανε περισσότερο κακό, παρά καλό. 

Α: “Τι εννοείτε;” 

Γ: “Λοιπόν, η θεραπεία µπορεί να είναι τόσο σκληρή για τον οργανισµό σας, ώστε να 

ασθενούσατε περισσότερο και να καταλήγατε σε νοσοκοµείο, εξαιτίας των 

επιπλοκών της θεραπείας.” 

  

Όταν οι επιλογές θεραπείας του καρκίνου έχουν εξαντληθεί, η σχέση του 

γιατρού µε τον ασθενή παίρνει άλλη τροπή. Ο θεραπευτής και ο ασθενής είναι 

αντιµέτωποι µε την αποδοχή των γεγονότων, δηλαδή ότι οι προσπάθειές τους για 

θεραπεία ή έλεγχο του καρκίνου έχουν αποτύχει και ότι ο θάνατος, στο εγγύς µέλλον, 

είναι αναπόφευκτος. Σε αυτό το σηµείο, η καταπράυνση των συµπτωµάτων και η 

διατήρηση της καλής ποιότητας ζωής, γίνονται πρωταρχικοί στόχοι.. 

 Η ενηµέρωση του ασθενούς για το ότι δεν υπάρχει άλλη δυνατή θεραπευτική 

αγωγή είναι µεταξύ των πιο δύσκολων έργων για τον ογκολόγο, ειδικότερα αν έχει 

αναπτυχθεί µια µακρόχρονη σχέση µεταξύ των δύο πλευρών. Ο θεραπευτής εκτίθεται 

σε συναισθήµατα λύπης και αποτυχίας. Για τον ασθενή, το άγχος µπροστά στον εγγύ 

θάνατο γίνεται περισσότερο προφανές. 

 Στον παραπάνω διάλογο, η ασθενής δεν έφερε από µόνη της το θέµα για 

περαιτέρω θεραπεία. Αυτό είναι ασυνήθιστο καθώς, όπως αναφέραµε πριν, όσο ο 

καρκίνος εξελίσσεται, οι ασθενείς διστάζουν λιγότερο στο να διατυπώσουν ερωτήσεις 

συσχετιζόµενες µε τη νόσο τους. 



 Ωστόσο, ο θεραπευτής αποφάσισε ότι, ανεξάρτητα από το πόσο  οδυνηρό θα 

ήταν, θα ωφελούσε επίσης την ασθενή να ξεκινήσει µια συζήτηση για την αποτυχία 

των περαιτέρω αντικαρκινικών θεραπειών. 

 Σαν επίλογο στη συζήτηση, ο θεραπευτής προσπάθησε να “µαντέψει 

εµπειρικά” τις σκέψεις της ασθενούς. Οδηγήθηκε στις περαιτέρω εξηγήσεις 

υπενθυµίζοντας στην ασθενή ότι είχε αναφέρει την πιθανότητα της αποτυχίας της 

θεραπείας. Ας σηµειωθεί ότι απέφυγε να της πει ότι  “δεν υπάρχει τίποτα 

περισσότερο να κάνουµε για σας”. Αυτό είναι σηµαντικό, διότι ο ασθενής µπορεί να 

λάβει την δήλωση αυτή ως δείγµα εγκατάλειψης. Αντίθετα, ο θεραπευτής έδωσε 

τέλος σε ενδεχόµενες περαιτέρω χηµειοθεραπείες, λέγοντας ότι αυτές θα 

χειροτερέψουν την ποιότητα ζωής της. 

 Καθώς οι περισσότεροι ασθενείς θέλουν να γνωρίζουν τις διαγνώσεις και τις 

προγνώσεις, ανεξάρτητα από το πόσο οδυνηρά είναι αυτά τα νέα, είναι συνήθως 

απαραίτητο και για τον ασθενή και για τον θεραπευτή να χειριστούν ανοιχτά το 

γεγονός της ανυπαρξίας θεραπευτικής αγωγής, Όπως έχει αναφερθεί προηγουµένως, 

αυτή η συζήτηση θα είναι ευκολότερη και για τον ασθενή και για τον θεραπευτή, 

όταν ο ασθενής έχει ήδη προετοιµαστεί γι’ αυτή σε ένα προηγούµενο στάδιο της 

θεραπείας. Αυτό είναι ιδιαίτερα εµφανές για τους ασθενείς που παρουσιάζουν νόσο 

προχωρηµένου σταδίου και στους οποίους υπάρχει µικρή πιθανότητα για θεραπεία. 

 Στον παραπάνω διάλογο, ο θεραπευτής ανακοίνωσε τα δυσάρεστα νέα 

σχετικά µε την ανυπαρξία περαιτέρω θεραπείας τονίζοντας δύο πράγµατα: την 

ανησυχία του για την ποιότητα ζωής του ασθενούς και τη δέσµευσή του να αυξήσει 

αυτήν την ποιότητα. 

 

Από τις επικοινωνιακές δεξιότητες απορρέουν: 

• Η χρήση µιας περίληψης της προηγούµενης θεραπείας για την εισαγωγή ενός 

δύσκολου θέµατος. 

• Η ενηµέρωση του ασθενούς ότι οι θεραπευτικοί οδοί έχουν τελειώσει. 

• Η παροχή κινήτρου για συνέχιση της φροντίδας. 

• Η χρήση περίληψης για σύνδεση του παρελθόντος, του παρόντος και του 

µέλλοντος. 

 

 



Επιθυµητά αποτελέσµατα: 

• Επιβεβαίωση ότι το δύσκολο θέµα έχει συζητηθεί. 

• Γεφύρωση της συζήτησης µε προηγούµενα γεγονότα, προκειµένου να 

διευκολυνθεί ο ασθενής στην κατανόηση. 

• Η συνειδητοποίηση του ασθενούς όσον αφορά στις επιλογές θεραπείας σε αυτή 

τη φάση. 

 

 

3ο βήµα: “Παροχή ελπίδας, όταν η πρόγνωση γίνεται δυσάρεστη” 

 Στον ακόλουθο διάλογο, ο θεραπευτής απαντά στις απορίες της ασθενούς 

σχετικά µε τον αντίκτυπο περαιτέρω “επιθετικής” θεραπείας. 

 

Γ: “Λοιπόν, η θεραπεία µπορεί να είναι τόσο σκληρή για τον οργανισµό σας, ώστε να 

ασθενούσατε περισσότερο και να καταλήγατε σε νοσοκοµείο εξαιτίας των 

επιπλοκών της θεραπείας.” 

Α: “Όχι, πιστεύω ότι δε θα το ήθελα αυτό. ∆εν θα µπορούσα να υποβάλλω την 

οικογένειά µου σε τέτοια δοκιµασία. Αλλά τι θα γίνει; Θα συνεχίσετε να µας 

φροντίζετε; Υπάρχει κάτι που θα µπορούσαµε να κάνουµε;” 

Γ: “Ναι, θα συνεχίσω να σας φροντίζω. Όµως, η περισσότερη φροντίδα θα σας 

παρασχεθεί επίσης και στο σπίτι (παύση) µε τη βοήθεια ενός ιατρού από το 

νοσοκοµείο (παύση). Μ’ αυτόν τον τρόπο, µπορούµε να επικεντρωθούµε στον 

έλεγχο των συµπτωµάτων, έτσι ώστε να µείνετε εκτός του νοσοκοµείου µε την 

οικογένειά σας (παύση). Αυτό θα συνεπάγεται τον έλεγχο του πόνου σας, 

κάνοντας το καλύτερο δυνατό για να µειώσουµε την πιθανότητα απόφραξης του 

εντέρου ξανά και, αν αυτό πάλι συµβεί, να σας κάνουµε να νιώσετε όσο πιο άνετα 

γίνεται.” 

 



Ένα σηµαντικό εµπόδιο, κατά τη διάρκεια της ανακοίνωσης της αποτυχίας 

των περαιτέρω θεραπευτικών αγωγών, είναι ο φόβος εκ µέρους του θεραπευτή ότι ο 

ασθενής θα βυθιστεί σε απόγνωση, εάν καµία αντικαρκινική θεραπεία δεν είναι πια 

διαθέσιµη. Στην πραγµατικότητα, ενώ ορισµένοι ασθενείς συνεχίζουν να αναζητούν 

θεραπεία ή µια αγωγή για να µειώσουν την εξάντληση µέχρι να πεθάνουν, οι πιο 

πολλοί ασθενείς µπορούν να αποδεχτούν το γεγονός ότι, αν µια “επιθετική” θεραπεία 

προκαλέσει πιο πολλή ταλαιπωρία παρά ανταπόκριση, είναι ώρα να σταµατήσει η 

αγωγή. Ωστόσο, ακόµη και αν η θεραπεία είναι ο τελικός στόχος για σχεδόν όλους 

τους ασθενείς, εκείνοι επίσης υπολογίζουν πολύ την αποτελεσµατικότητα στον 

έλεγχο του πόνου και της ναυτίας, στην άνεσης και την επιβεβαίωση ότι, όσο είναι 

δυνατό, θα λάβουν συνεχόµενη φροντίδα και ως το τέλος της ζωής τους. 

Ο θεραπευτής, από την άλλη, παρέχει τη βεβαιότητα ότι ο ασθενής δεν θα 

εγκαταλειφθεί. Αυτή η επιβεβαίωση εξυπηρετεί τη µείωση του ρίσκου ο ασθενής να 

γίνει µελαγχολικός ή απελπισµένος.  

 Ο γιατρός µπορεί να νιώσει άβολα όταν ο ασθενής επιµένει να συνεχίσει την 

θεραπεία, παρά το γεγονός ότι αυτή θα αποτύχει. Όταν οι θεραπευτές αντιµετωπίζουν 

αυτά τα γεγονότα, όπως : “ Θα υπήρχε κάτι άλλο που θα µπορούσατε να κάνετε ;” ο 

καλύτερος τρόπος για να απαντήσουν, είναι να κάνουν σχόλια που δηλώνουν 

συµπόνοια. Έτσι, ο γιατρός ανταποκρίνεται περισσότερο στον συναισθηµατικό 

κόσµο του ασθενούς από τις συνήθεις απαιτήσεις. Με το να προσπαθούν οι γιατροί 

να ανταποκριθούν στις πραγµατικές απαιτήσεις του ασθενούς επαναλαµβάνοντας ότι 

έχουν γίνει όλα όσα είναι δυνατά, συνήθως δεν ικανοποιούν τον νοσούντα, του 

οποίου τα αισθήµατα θα πρέπει να κατανοηθούν. 

 

Από τις επικοινωνιακές  δεξιότητες απορρέουν : 

• Η ανταπόκριση στις ανησυχίες του ασθενούς. 

• Η υπογράµµιση της ανάγκης για συνέχιση της θεραπευτικής αγωγής. 

• Η επιβεβαίωση ότι ο ασθενής θα εξακολουθήσει να λαµβάνει εντατική φροντίδα. 
 

Επιθυµητά αποτελέσµατα : 

• Η επιβεβαίωση ότι ο ασθενής κατανοεί την αποτυχία περαιτέρω θεραπευτικών 

αγωγών. 

• Η εξασφάλιση ότι ο νοσούντας νιώθει αισιοδοξία για τον έλεγχο των 

συµπτωµάτων και για τη συνέχιση της φροντίδας. 



Συζήτηση για µηχανική υποστήριξη 

 

 Ένα σηµαντικό κοµµάτι των συζητήσεων στο τελευταίο στάδιο της νόσου 

είναι το θέµα της καρδιοαναπνευστικής υποστήριξης. Αυτή η συζήτηση είναι συχνά 

αρκετά άβολη, ακόµα και για τους θεραπευτές, οι οποίοι έχουν αναπτύξει µια καλή 

σχέση µε τον ασθενή, όσον αφορά την θεραπεία και την πρόγνωση. Η συζήτηση 

µπορεί να µοιάζει πολύ µε αυτή όπου παρουσιάζονται τα δυσάρεστα νέα. 

 Επειδή ο καρκίνος είναι συχνότερα µια χρόνια νόσος, ίσως είναι προτιµότερο 

να συζητηθεί  η καρδιοαναπνευστική υποστήριξη σε αρχικό στάδιο της νόσου, όπως 

τη στιγµή της νοσηλείας για µια σοβαρή επιπλοκή. Αυτή η συζήτηση είναι σηµαντικό 

να γίνει εκ των προτέρων. Με αυτό αποφεύγεται η περίπτωση ο ασθενής να είναι 

τόσο άρρωστος, ώστε να µην µπορεί να επιλέξει αν θα υποστηριχτεί µηχανικά και η 

δύσκολη απόφαση να αφήνεται στα µέλη της οικογένειας, τα οποία µπορεί να µην 

γνωρίζουν τις επιθυµίες ή ευχές του ασθενούς. 

 

Γ : “Υπάρχει ένα σηµαντικό θέµα που θα ήθελα να συζητήσω µαζί σας.” 

Α : “Ποιο είναι αυτό;” 

Γ : “Στους ασθενείς που είναι πολύ άρρωστοι, όσο χειροτερεύει η κατάστασή τους, η 

καρδιά τους µπορεί να σταµατήσει να χτυπάει ή είναι πιθανό να σταµατήσουν να 

αναπνέουν. Συνήθως, αυτό προκύπτει στην τελευταία φάση της ζωής, αλλά 

µπορεί να συµβεί σε οποιαδήποτε στιγµή (παύση). Όσο χειροτερεύει η 

κατάσταση των ασθενών, τόσο πιο δύσκολο είναι η ανάνηψη να είναι επιτυχής 

(παύση). Η εµπειρία υποδεικνύει ότι οι ασθενείς σε προχωρηµένο στάδιο όπως 

εσείς, δεν ωφελούνται από τέτοια µέτρα ανάνηψης, αντίθετα, υφίστανται µη 

αναγκαία τραύµατα από συµπίεση στήθους και συχνά διασωληνώνονται. Με 

σκοπό να αποθαρρύνω τους γιατρούς από προσπάθειες ανάνηψης λοιπόν, νιώθω 

την ανάγκη να το σηµειώσω στον φάκελό σας. Πριν το κάνω όµως αυτό, θα 

ήθελα να ακούσω τα συναισθήµατά σας σχετικά µε το θέµα.” 

Α : “Τι πιθανότητες έχω, γιατρέ ;” 

Γ : “Μελέτες έχουν δείξει ότι ασθενείς µε προχωρηµένο καρκίνο, έχουν µικρή 

πιθανότητα για επιτυχή ανάνηψη, ή ακόµη και αν επιβιώσουν, δεν ζουν για πολύ 

µετά από αυτή.” 



Α : “Οπότε δεν το θέλω.” 

 

 

 Σ’ αυτή τη συζήτηση, ο θεραπευτής χρησιµοποίησε µια τεχνική 

αποκαλούµενη : “προµηνύω το επόµενο” – ελκύοντας την προσοχή της ασθενούς – 

για να εισάγει την συζήτηση. Έπειτα, ευγενικά εξήγησε την αποτυχία της ανάνηψης 

του ασθενούς, όταν της µιλούσε για τη φροντίδα της ποιότητας της ζωής της. ∆ε 

ζήτησε απευθείας την άδεια για να γράψει µια “εντολή”, έτσι ώστε να µην της γίνει 

ανάνηψη, αλλά προτίµησε να παραµείνει σε εγρήγορση, ώστε να καταλάβει τα 

συναισθήµατα της ασθενούς και να είναι έτοιµος να τα διερευνήσει και να την 

υποστηρίξει. Απάντησε  στη δύσκολη ερώτηση : “Πόσες πιθανότητες έχω;” 

αναφερόµενος σε εµπειρίες µε ασθενείς σε παρόµοιες καταστάσεις. Έτσι, µε αυτό το 

τύπο της απάντησης, η ασθενής κατανόησε την κατάστασή της. 

 

Από τις επικοινωνιακές δεξιότητες απορρέουν : 

• Η έµµεση προειδοποίηση του ασθενούς : “δίνω προµήνυµα ” 

• Η ενηµέρωση του ασθενούς. 

• Η ανταπόκριση σε δύσκολη ερώτηση. 
 

Επιθυµητά αποτελέσµατα : 

• Η επιβεβαίωση ότι ο ασθενής νιώθει ότι η συνεισφορά του στη λήψη της 

απόφασης είναι σηµαντική. 

• Η εξασφάλιση ότι ο ασθενής κατανοεί ότι το κίνητρο του θεραπευτή για τη 

σύσταση βασίζεται στο µεγάλο ποσοστό προηγούµενων ασθενών.  

 



 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 

Σε αυτή την εργασία απεικονίζεται η εφαρµογή των στρατηγικών 

επικοινωνίας µε έναν ασθενή µε προχωρηµένο καρκίνο. Τα πιο σηµαντικά 

χαρακτηριστικά της προσέγγισης αυτής είναι ότι η συζήτηση και η θεραπεία 

εξατοµικεύονται στις ανάγκες του ασθενούς και έχουν κέντρο τους τον ίδιο. Η 

επικεντρωµένη στον ασθενή προσέγγιση δίνει έµφαση στον βασικό σκοπό της 

κλινικής αγωγής, που είναι η ανταπόκριση στις επιµορφωτικές και ψυχολογικές του 

ανάγκες και στον τρόπο λήψης αποφάσεων. 

Με τον καθορισµό των µορφωτικών αναγκών κάθε ασθενούς, η παρουσίαση 

δυσάρεστων πληροφοριών µπορεί να προσαρµοστεί σε αυτές τις ανάγκες και στον 

τρόπο µε τον οποίο ο ασθενής αντιµετωπίζει τη νόσο. 

Κατά τη διάρκεια κρίσεων άγχους και αβεβαιότητας του ασθενούς, οι 

ογκολόγοι µπορούν  να επηρεάσουν την καλή κατάσταση των ασθενών τους, µέσω 

της επικοινωνίας και των επαφών τους .Μάλιστα, η συναισθηµατική υποστήριξη των 

θεραπευτών είναι µια προσδοκία πολλών ασθενών µε καρκίνο . Η εφαρµογή τεχνικών 

επικοινωνίας που επιτρέπουν στο θεραπευτή να  “συντονιστεί” µε τις προσδοκίες του 

ασθενούς, ενισχύει την εµπιστοσύνη των δεύτερων και το συναίσθηµα ότι αυτός ή 

αυτή λαµβάνει υποστήριξη. 

 

Χρησιµοποίηση ευθέων και ¨ανοιχτών ¨ερωτήσεων: 
 

Αυτός ο τύπος ερωτήσεων σχετικά µε ένα συγκεκριµένο θέµα δίνει τη 

δυνατότητα στους ασθενείς να απαντήσουν µε όποιο τρόπο αυτοί αισθάνονται ότι 

είναι ο κατάλληλος . Τότε, µε τη σειρά τους, θα δώσουν στο θεραπευτή περισσότερες 

πληροφορίες σχετικά µε τη σωµατική και συναισθηµατική τους κατάσταση. Ένα 

τέτοιο παράδειγµα ερώτησης είναι : “Πες µου για τον πόνο σου…” 

 

Η “συµµαχία” µε τον ασθενή : 
 

Κάνοντας προτάσεις µε το πρώτο πληθυντικό πρόσωπο (“εµείς”) όταν 

αναφερόµαστε σε προσδοκίες, σχέδια και “αµοιβαία” συναισθήµατα, δίνουµε έµφαση 



στο γεγονός ότι η θεραπευτική προσπάθεια είναι µια προσπάθεια συνεργασίας µεταξύ 

του ασθενούς και του θεραπευτή, ώστε να επιτευχθούν οι θεραπευτικοί στόχοι. 

 

Ελπιδοφόρα ή ενθαρρυντικά σχόλια : 
 

 Ακόµη και όταν η κατάσταση ή η πρόγνωση είναι δυσάρεστες, υπάρχει 

πάντοτε κάτι ελπιδοφόρο το οποίο µπορεί ο θεραπευτής να τονίσει. Για παράδειγµα, 

εκφράζοντας την ελπίδα ότι η πορεία της θεραπείας θα είναι επιτυχής, (για 

παράδειγµα “έχω δει µερικούς ασθενείς να απαντούν θετικά σ’ αυτή τη θεραπεία” ) ο 

ασθενής µπορεί να ενθαρρυνθεί . 

Η ρεαλιστική υπογράµµιση των ελπίδων πρέπει να διαχωριστεί από την ψευδή 

σιγουριά (“είµαι σίγουρος  ότι δεν θα έχετε κανένα πρόβληµα µε τις παρενέργειες” ) 

ή την ατέρµονη αισιοδοξία (“αυτό το φάρµακο υπήρξε θαυµατουργό στις κλινικές 

δοκιµές”). Παρότι οι τελευταίες στρατηγικές µπορεί να επιτρέπουν τόσο στους 

θεραπευτές όσο και στους ασθενείς να αισθανθούν προσωρινά καλύτερα, µπορεί να 

υπονοµεύσουν την εµπιστοσύνη των δεύτερων,  αν η θεραπεία αποτύχει. 

 

Σχόλια που δηλώνουν κατανόηση : 
 

 Για να γίνουν ανάλογα σχόλια, είναι απαραίτητα τρία στοιχεία: Πρώτον, ο 

θεραπευτής πρέπει να αναγνωρίσει  τα συναισθήµατα (είτε τα δικά του, είτε του 

ασθενούς ). ∆εύτερον, πρέπει να επισηµάνει την αιτία τους (για παράδειγµα, άσχηµα 

νέα ή ενοχή  για την αναταραχή των σχεδίων του συζύγου της ασθενούς)  Τρίτον, ο 

γιατρός πρέπει να συνδέσει το συναίσθηµα και την αιτία µε ένα σχόλιο, µε το οποίο 

να εκφράζεται συµπόνια (Για παράδειγµα, “είδα πόσο έκπληκτη ήσασταν όταν το 

µάθατε”) 

 Η βίωση ενός δυσάρεστου αισθήµατος από το θεραπευτή, τη στιγµή που θα 

έπρεπε να ανακοινώσει τα δυσάρεστα νέα, δεν είναι ένα στοιχείο αδυναµίας ή 

απώλειας του επαγγελµατισµού του. Αντίθετα, είναι µια ανθρώπινη αντίδραση. Στην 

περίπτωση αυτή, ο θεραπευτής θα πρέπει να κάνει ένα σχόλιο σχετικά µε τη δική του 

αντίδραση, όπως, για παράδειγµα, “είναι επίσης δύσκολο και για µένα να σου το πω”  

 

 

 



Αναγνώριση των τελευταίων ανησυχιών : 
 

 Οι ασθενείς συχνά συγκρατούν ή αποφεύγουν να εκφράζουν τις 

συναισθηµατικές  ή ψυχολογικές τους ανησυχίες, επειδή ντρέπονται γι’ αυτές και δεν 

θέλουν επίσης να σπαταλήσουν το χρόνο του θεραπευτή ή να νιώσουν ότι µπορεί να 

µη λάβουν µια αποδεικτική αντίδραση. Γι’ αυτό το λόγο, ο θεραπευτής πρέπει να 

είναι σε επιφυλακή σε καταστάσεις στις οποίες περαιτέρω διασαφήνιση ή εξήγηση 

είναι απαραίτητη για να γίνει αντιληπτή η ανησυχία του ασθενούς, είτε πρόκειται για 

τις παρενέργειες της θεραπευτικής αγωγής ή, όπως στο παραπάνω σενάριο, για τα 

σχέδια του συζύγου της ασθενούς. 

 

Κατευθυντήριες γραµµές για την επικοινωνία µε τους ασθενείς: 
 

 Έχει προσεγγιστεί η πρόκληση του να εφαρµόσουµε επικοινωνιακές 

δεξιότητες στις κλινικές καταστάσεις, δηµιουργώντας υποθετικούς διάλογους µεταξύ 

γιατρού και ασθενούς µε καρκίνο των ωοθηκών, καθώς βιώνονται τα διαφορετικά 

στάδια της νόσου. Η πρόθεση ήταν να επιδειχθεί πώς ο γιατρός µπορεί να δώσει 

απαντήσεις στα ψυχολογικά και πληροφοριακά ερωτήµατα που σχετίζονται µε τη 

νόσο του ασθενούς . 

 Αυτοί οι διάλογοι σε καµιά περίπτωση δεν είναι προς µίµηση ή ο µοναδικός 

τρόπος προσέγγισης ή ο χρυσός κανόνας. Αντίθετα, οι θεραπευτές πρέπει να τους 

βλέπουν σαν κατευθυντήριες γραµµές, ώστε να προσαρµόζουν τις παραπάνω 

µεθόδους στο δικό τους ύφος και προσωπικότητα και στις ατοµικές καταστάσεις 

φροντίδας του ασθενούς. Οι θεραπευτές πρέπει να γνωρίζουν ότι αυτοί οι διάλογοι 

περιέχουν τα περισσότερα στοιχεία από ευρύτερα διαδεδοµένες συµβουλές των 

κλινικών γιατρών στο πώς θα πρέπει να ανακοινώνονται τα δυσάρεστα νέα, καθώς 

επίσης και σηµαντικές στρατηγικές επικοινωνίας. 

 

Οι συναισθηµατικές αντιδράσεις του θεραπευτή: 
 

 Οι συναισθηµατικές αντιδράσεις των θεραπευτών απέναντι στον ασθενή 

µπορεί να παίξουν σηµαντικό ρόλο στο να καθοριστεί η φύση της επικοινωνιακής 

διαδικασίας και ακόµη να επηρεαστεί η διαχείριση που λαµβάνει ο ασθενής. Οι 

θεραπευτές που αισθάνονται ότι απέτυχαν µε τον ασθενή ή που λαµβάνουν 



προσωπική ευθύνη για την δύσκολη κατάσταση του, µπορεί να αποφεύγουν ή να 

καθυστερούν µια δύσκολη συζήτηση µαζί του ή να αποκρύψουν πληροφορίες, για να 

κάνουν την κατάσταση να φανεί πιο ευνοϊκή. Όταν το µήνυµα είναι ασαφές, οι 

ασθενείς µπορεί να το ερµηνεύσουν πολύ αισιόδοξα και να αναπτύξουν µη 

ρεαλιστικές προσδοκίες.  

 Οι θεραπευτές που νιώθουν ότι έχουν απογοητεύσει τον ασθενή είναι πιο 

πιθανό να συνεχίσουν τη χηµειοθεραπεία σε µάταιες περιπτώσεις . Προκειµένου να 

αντιµετωπίσουν το άγχος της ανακοίνωσης των δυσάρεστων νέων, ορισµένοι 

θεραπευτές µπορεί ν’ αναπτύξουν ένα στερεότυπο συµπεριφοράς και παρόµοια 

προσέγγιση σε όλους τους ασθενείς, άσχετα από τις αναπόφευκτες ατοµικές 

διαφορές. Από την άλλη πλευρά, καλές επικοινωνιακές δεξιότητες µπορεί κάλλιστα 

να αντισταθµίσουν το άγχος που είναι πιθανό να οδηγήσει σε κατάθλιψη το γιατρό. 

 Οι θεραπευτές που αντιµετωπίζουν οξύθυµους ασθενείς ή ασθενείς σε 

άρνηση, µπορεί να γίνουν αρνητικοί και εν µέρει αµυντικοί, γιατί ίσως νιώσουν ότι οι 

δεύτεροι απέρριψαν τη βοήθεια τους. Αυτά τα συναισθήµατα µπορεί να ελαττώσουν 

την ικανότητα του γιατρού να εξερευνήσει την αντίδραση του ασθενούς και την 

βαθύτερη βάση της συµπεριφοράς του/της. Οι επικοινωνιακές στρατηγικές που 

εµφανίζονται σε αυτή την εργασία έχουν στόχο να βελτιώσουν την αλληλεπίδραση  

γιατρού – ασθενούς. Όµως, η εξάσκηση στην αυτογνωσία, ένα σηµαντικό αλλά 

παραµεληµένο µέρος της εκπαίδευσης και της ανάπτυξης του θεραπευτή, µπορεί 

επίσης να βελτιώσουν τ’ αποτελέσµατα της συνέντευξης . 
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