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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Όλος ο σύγχρονος ∆υτικός πολιτισµός αρνείται να συµβιβαστεί µε την 

ύπαρξη του θανάτου, καθώς αυτός αντιπαλεύει µε τρόπο άγριο κατά της δυναµικής 

και αποτελεσµατικής ιδέας ενός σύγχρονου κόσµου, ο οποίος δίνει λύσεις σε κάθε 

πρόβληµα. Ακόµη και επαγγελµατίες υγείας συχνά θεωρούν τον θάνατο ως 

αποτυχία του συστήµατος υγείας και όχι ως ένα φυσιολογικό στάδιο της ζωής. Για 

το λόγο αυτό ο θάνατος, φαινόµενο οικείο κάποτε σε όλους, συχνά αντικείµενο 

θρησκευτικών και κοινωνικών εκδηλώσεων µεγάλης σπουδαιότητας, σήµερα 

παραµένει κρυµµένος καθώς δεν θέτει πια τα αγωνιώδη ερωτήµατα που ως τώρα 

έθετε στον άνθρωπο. 

Για να εµβαθύνουµε καλύτερα στο αιώνιο αυτό πρόβληµα του ανθρώπου 

επιλέξαµε ως θέµα πτυχιακής εργασίας το θέµα «Φροντίδα ασθενή πριν τον 

θάνατο». Ο θάνατος είναι µια σκέψη που κάθε ανθρώπινο ον απωθεί, ζώντας µε 

την απατηλή πεποίθηση ότι είναι αθάνατο. Όταν όµως ένα άτοµο γνωρίζει το 

πεπρωµένο του, δυσκολεύεται να αντεπεξέλθει στον δύσκολο αγώνα του. Ακριβώς 

µε αυτή την έννοια της απελπισµένης µοναξιάς που η αλληλεγγύη οφείλει να 

νικήσει αντιµετωπίζει ο ασθενής την µοίρα του, η οποία τον γεµίζει αγωνία, που 

είναι βαθιά ανθρώπινη, βαθιά οδυνηρή, µα οπωσδήποτε κοινή 

Στην συνέχεια θα θέλαµε να εκφράσουµε τις θερµές µας ευχαριστίες στην 

καθηγήτριά µας κ. Μελισσά - Χαλικιοπούλου Χρυσούλα για τις επισηµάνσεις της σε 

όλα τα στάδια της συλλογής στοιχείων για την εργασία καθώς καταβλήθηκε κάθε 

δυνατή προσπάθεια έτσι ώστε να ανταποκριθούµε µε συνέπεια στις απαιτήσεις 
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αυτές. Επίσης και τον Τζεναλή Αναστάσιο για την βοήθεια που µας πρόσφερε στη 

συλλογή υλικού. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Πριν από την ανάπτυξη των σύγχρονων νοσοκοµείων, των αντιβιοτικών, 

των εµβολίων και της τεχνολογίας για µηχανική υποστήριξη, ο θάνατος επερχόταν 

γρήγορα µετά από κάποιο ατύχηµα ή µια σοβαρή ασθένεια. Οι οικογένειες 

φρόντιζαν τον άνθρωπό τους που πέθαινε στο σπίτι, συµπεριλαµβανοµένου και 

των ετοιµασιών του σώµατος για ταφή, διαδικασία η οποία τώρα εκτελείται από τα 

γραφεία κηδειών. Ψυχολόγοι και κοινωνιολόγοι διαπιστώνουν ότι σήµερα, 

πεθαίνουµε κατά διαφορετικό τρόπο, όχι µόνο όσον αφορά στις κοινωνικές και 

µαζικές απόψεις γύρω από το θάνατο, αλλά και επειδή η διαθεσιµότητα µιας 

καλύτερης ιατρικής βοήθειας επιτρέπει την επιβίωση, αν και περιορισµένη, των 

ασθενών που  κάποτε θα είχαν σβήσει την ύπαρξή τους µέσα σε λίγες ώρες. 

Η βοήθεια στον θάνατο αποτελεί καθήκον όλων µας, µιας και όλοι θα την 

ζητήσουµε κάποτε, παρ’ ότι, σε σχετικά σύντοµο χρόνο, ακόµη και οι πιο σοβαρές 

αρρώστιες θα τύχουν µίας θεραπείας που θα είναι σε θέση να επιµηκύνει τη 

διάρκεια της ζωής, χωρίς όµως να µας παρέχει την αθανασία. Στα πιο προηγµένα, 

από το δικό µας, κράτη, η ψυχολογική και η ηθική βοήθεια στους ασθενείς, που 

έχουν προσβληθεί από αρρώστιες µε µοιραίο τέλος, παρέχεται όπως και 

οποιαδήποτε άλλη βοήθεια. Οι συγγενείς και οι φίλοι παίρνουν συµβουλές για τον 

τρόπο που θα πλησιάσουν τον ασθενή και για το πώς θα του δείξουν την 

συµµετοχή τους στον τελευταίο αυτό σκληρό αγώνα του. Συχνά τέτοιου είδους 

συµβουλές και βοήθεια προσφέρονται από «ειδικούς ξενώνες». 
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Οι πρώτοι σύγχρονοι ξενώνες άνοιξαν στην Αγγλία το 1967 και στη συνέχεια 

το παράδειγµά τους ακολούθησε η Αµερική. Παρά τις προσπάθειες που είχαν γίνει 

ώστε να βελτιωθεί η φροντίδα πριν τον θάνατο, η έρευνα που έγινε από το Wood 

Johnson Foundation (RAJA), έδειξε ότι το θέµα αυτό δεν έχει διδαχθεί 

αποτελεσµατικά στο µεγαλύτερο ποσοστό των επαγγελµατιών υγείας. Έτσι στα 

τέλη του 1990 η ίδια οργάνωση έκανε τεράστια προσπάθεια να προωθήσει στο 

µέγιστο ικανοποιητικό επίπεδο την φροντίδα πριν τον θάνατο διερευνώντας την 

διδασκαλία σ’ αυτόν το ζωτικό τοµέα της φροντίδας σε χιλιάδες επαγγελµατίες της 

υγείας16. 

Στην Ελλάδα η ΠΑΡΗ.ΣΥ.Α. (Ελληνική Εταιρεία Παρηγορητικής και 

Συµπτωµατικής Φροντίδας Καρκινοπαθών) µε ενηµερωτική καµπάνια 

ευαισθητοποίησης προσπαθεί να φέρει στο προσκήνιο την επιτακτική ανάγκη 

αναβάθµισης της παρηγορητικής φροντίδας στην Ελλάδα. Τον αγώνα της 

υποστηρίζουν µέχρι στιγµής 500 πολίτες µεταξύ των οποίων, πρυτάνεις, 

καλλιτέχνες, λογοτέχνες, επιστήµονες και πολιτικοί. Η παρηγορητική φροντίδα, 

δηλαδή οι επιστηµονικές πράξεις που στοχεύουν στην αντιµετώπιση του πόνου και 

των συνοδών συµπτωµάτων στην Ελλάδα είναι απογοητευτική. Ενδεικτικά 

αναφέρουµε ότι: 1) ∆εν υπάρχουν αρκετά Κέντρα Πόνου και Παρηγορητικής 

Φροντίδας (πλην τριών ή τεσσάρων Πανελλαδικά) και µόνον εθελοντικά άσυλα 

προσφέρουν παρηγορητική φροντίδα. 2) Η νοµοθεσία διάθεσης οπιοειδών είναι 

αναχρονιστική. Η κατανάλωση µορφίνης για την διαχείριση του πόνου είναι δείκτης 

πολιτισµού ενός λαού. Στην Ελλάδα καταναλώνονται 4 mg ανά ασθενή έναντι 90 

mg που καταναλώνονται στα άλλα Ευρωπαϊκά κράτη. Επιπλέον στην Ελλάδα δεν 

κυκλοφορούν όλα τα διαθέσιµα σκευάσµατα οπιοειδών ώστε να καλύπτονται οι 

ανάγκες των ασθενών. 3) ∆εν υπάρχουν κέντρα φροντίδας ασθενών τελικού 
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σταδίου. 4) Η απουσία των εκπροσώπων των επιστηµονικών εταιριών που είναι 

υπεύθυνες για διανοµή σκευασµάτων για ανακούφιση του πόνου και την 

παρηγορητική φροντίδα από συµβουλευτικές επιτροπές του Υπουργείου Υγείας 

είναι ενδεικτική του τρόπου µε τον οποίο αντιµετωπίζεται η παρηγορητική φροντίδα 

στη χώρα µας16.  

∆υστυχώς, το σύστηµα υγείας και η σύγχρονη κοινωνία συχνά 

αντιµετωπίζουν τον άρρωστο που πεθαίνει µε φόβο, αποστροφή, 

περιθωριοποιώντας τον µέσα στον ίδιο το χώρο που τον νοσηλεύει. Οι πόρτες των 

Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας παραµένουν τις περισσότερες φορές κλειστές 

στους συγγενείς, µε αποτέλεσµα ο άρρωστος να νιώθει ότι εγκαταλείπεται τις 

τελευταίες µέρες ή ώρες της ζωής του στα χέρια εξειδικευµένου προσωπικού που 

τον γνωρίζει ελάχιστα ή καθόλου. 

Άλλες βασικές κοινωνικές ανάγκες του ασθενή που πεθαίνει περιλαµβάνουν 

τη διευθέτηση εκκρεµών υποθέσεων οι οποίες πηγάζουν από το ρόλο και τη θέση 

του στην οικογένεια, στο χώρο εργασίας και στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Τα 

µέλη του προσωπικού υγείας µπορούν να διαµορφώσουν το κατάλληλο κλίµα που 

θα επιτρέψει στον άρρωστο να εκφράσει τις αγωνίες του, ενώ ταυτόχρονα 

µεσολαβούν ή λειτουργούν εκ µέρους του, ώστε να καλυφθούν µερικές από τις 

κοινωνικές του ανάγκες. 
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1.1. Ορισµοί του θανάτου 

 

Κατά τον Πλάτωνα, ο θάνατος είναι ο χωρισµός της ψυχής από το σώµα. 

∆εδοµένου ότι το σώµα είναι για την ψυχή πηγή ταλαιπωρίας και περισπασµού 

από τα ηθικά και πνευµατικά έργα της, ο σοφός πρέπει να «µελετά» και η εύχεται 

το θάνατο, βέβαιος ότι χάρη σ’ αυτόν η ψυχή θα λυτρωθεί από την τυραννία του 

σώµατος4 

Η ιουδαιοχριστιανική αντίληψη θεωρεί τον θάνατο αποτέλεσµα του 

προπατορικού αµαρτήµατος και δέχεται ότι το αµάρτηµα αυτό θα αρθεί µε την 

ανάσταση των σωµάτων κατά τη ∆ευτέρα Παρουσία, οπότε οι άνθρωποι θα 

κριθούν σύµφωνα µε τα επίγεια έργα τους4. 

Η βιολογία ορίζει το θάνατο ως την οριστική παύση όλων των λειτουργιών 

που χαρακτηρίζουν τη ζωή σε ένα ολοκληρωµένο ζωϊκό ή φυσικό κόσµο. Είναι η 

µη ανατάξιµη παύση σε έναν οργανισµό των λειτουργιών οργάνωσης και 

συντονισµού, οι οποίες χαρακτηρίζουν τη βιολογική του ατοµικότητα. Ο θάνατος 

συνεπάγεται τη σύνδεσή του µε τρεις βασικές έννοιες: µε το µη ανατάξιµο των 

βλαβών, µε την απώλεια των λειτουργιών οργάνωσης και συντονισµού και µε την 

παρουσία ενός πτώµατος. Ανάλογα µε τις αιτίες του διακρίνεται σε φυσιολογικό ή 

φυσικό (φυσιολογικό γήρας) και σε παθολογικό ή πρόωρο (νοσηρές καταστάσεις, 

φθορά οργάνων ζωτικής σηµασίας)4. 

Σύµφωνα µε τον ορισµό της Ιατρικής Σχολής του Harvard, θάνατος είναι η 

ανεπανόρθωτη και πλήρης παύση της λειτουργίας ολόκληρου του εγκεφάλου. 

Αυτός είναι ο πλήρης εγκεφαλικός θάνατος. Υπάρχει όµως και ο θάνατος του 

εγκεφαλικού φλοιού. Εγκεφαλικός φλοιός είναι η έδρα της προσωπικότητας αυτό 

που λέµε άνθρωπος. Και στις δύο περιπτώσεις, η γνώµη των περισσότερων 
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θρησκευόµενων ιατρών και µάλιστα των ειδικών στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας, είναι ότι δεν µπορούµε να µιλάµε για την ύπαρξη ψυχής σ’ αυτή τη 

φάση και δεν δικαιολογείται η διατήρηση µε τεχνητά µέσα16. 

 

1.2. Αναδροµή στην αρχαιότητα 

 

Ο άνθρωπος είναι το µόνο γνωστό πλάσµα που ενταφιάζει τους νεκρούς 

του. Το γεγονός αυτό είναι βασικής σηµασίας, γιατί η συνήθεια της ταφής δεν 

υπαγορεύθηκε αρχικά από παράγοντες υγιεινής, αλλά από τις ιδέες που έτρεφαν οι 

πρωτόγονοι λαοί σχετικά µε την ανθρώπινη φύση και το πεπρωµένο. Το 

συµπέρασµα αυτό είναι ολοφάνερο από το γεγονός ότι η µεταχείριση των νεκρών 

από τους παλαιότατους χρόνους είχε τελετουργικό χαρακτήρα. Η µαρτυρία των 

παλαιολιθικών ταφών δείχνει ότι ήδη, κατά τη µακρινή εκείνη εποχή, υπήρχαν 

διάφορες αντιλήψεις σχετικά µε το θάνατο και µε το καθεστώς των νεκρών. Η 

προµήθεια τροφής, κοσµηµάτων και εργαλείων στους τάφους υποδηλώνει τη 

γενική πίστη ότι ο νεκρός εξακολουθούσε να ζει, µε τις ίδιες ανάγκες όπως στην 

επίγεια ζωή4. 

Το γεγονός ότι σε παλαιολιθικές ταφές ο σκελετός έχει βρεθεί συχνά 

τοποθετηµένος στο πλάι µε συνεσταλµένα τα σκέλη, ερµηνεύθηκε από µερικούς 

προϊστορικολόγους ως απόδειξη της πίστης στην αναγέννηση, επειδή η στάση του 

πτώµατος µιµούνταν τη στάση του εµβρύου στη µήτρα. Σε µερικές όµως ταφές 

αυτού του είδους υπάρχουν λόγοι να υποτεθεί ένα πιο δυσοίωνο κίνητρο, γιατί, τα 

άκρα του σώµατος είναι τόσο σφιχτά συνεπτυγµένα, ώστε τα σώµατα θα πρέπει να 

είχαν δεθεί στη στάση αυτή πριν εµφανιστεί η µεταθανάτια ακαµψία. Η µεταχείριση 

αυτή του πτώµατος υπαγορευόταν αναµφίβολα από το δέος που προκαλούσε ο 
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νεκρός, γιατί παρόµοια έθιµα διαπιστώθηκαν και σε µεταγενέστερες εποχές. Μια 

τέτοια προληπτική πράξη έχει απώτερη σηµασία γιατί υποδηλώνει την πίστη ότι ο 

νεκρός µπορούσε να είναι κακόβουλος και ότι είχε τη δύναµη να βλάψει τους 

ζωντανούς4. 

Το ότι ο θάνατος θεωρούνταν µερικές φορές ότι µεταµόρφωνε όσους τον 

υφίσταντο σε όντα κακόβουλα και διαφορετικά από τους ζώντες στον κόσµο, αυτό 

είναι φανερό σε µεταγενέστερες νεκρικές τελετουργίες και σε µεταγενέστερα έθιµα. 

Πραγµατικά, η σωστή τέλεση των νεκρικών τελετουργιών θεωρούνταν ουσιαστική 

από πολλούς λαούς, για να µπορέσουν οι νεκροί να απέλθουν στον τόπο και στη 

θέση όπου ακριβώς ανήκουν. Αποτυχία στη διεκπεραίωση της αναχώρησής τους 

θα µπορούσε να έχει επικίνδυνες συνέπειες. Πολλά αρχαία µαντικά κείµενα, της 

Μεσοποταµίας αποκαλύπτουν την πίστη ότι ασθένειες και άλλες κακοτυχίες 

µπορούσαν να προκληθούν από  νεκρούς που στερήθηκαν την πρέπουσα ταφή. 

Η τελετουργική ταφή των νεκρών, που  µαρτυρείτε κατ’ αυτόν τον τρόπο 

από τη χαραυγή του ανθρώπινου πολιτισµού και η οποία εφαρµόστηκε στα 

περισσότερα µέρη του κόσµου, πηγάζει από µια ενστικτώδη αδυναµία ή άρνηση εκ 

µέρους του ανθρώπου να δεχτεί το θάνατο ως οριστικό τέρµα της ανθρώπινης 

ζωής4 

 

1.3. Μυθολογία και Κάτω Κόσµος  

 

Στη µυθολογία διαφόρων πολιτισµών, ο θάνατος και κατ’ επέκταση ο τάφος, 

θεωρούνταν ως είσοδος σε µια απέραντη, υπόγεια κατοικία των νεκρών. Σε µερικές 

θρησκείες, αυτός ο Κάτω Κόσµος θεωρείται ως ένα τεράστιο κοίλωµα ή σπήλαιο, 

σκοτεινό και αποτρόπαιο [λ.χ. το kurnugia (τόπος από όπου δεν υπάρχει 
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επιστροφή), της Μεσοποταµίας, ο ελληνικός Άδης και το σκανδιναβικό Χελ (Hell)], 

που κυβερνιέται συνήθως από έναν τροµερό µονάρχη, όπως ο θεός της 

Μεσοποταµίας (Νέργκα) ή ο ελληνικός θεός Άδης ή Πλούτων ή ο Γιάµα της 

ινδονιστικής και της βουδιστικής εσχατολογίας. Ανάλογα µε την άποψη για τη φύση 

και τη µοίρα του ανθρώπου που υποστηρίζει η κάθε θρησκεία, αυτός ο Κάτω 

Κόσµος µπορεί να είναι ένας ζοφερός, θλιβερός τόπος, όπου οι σκιές όλων των 

νεκρών απλώς ζουν, ή µπορεί να απεικονίζεται ως ένας τόπος φοβερών 

µαρτυρίων, όπου οι καταδικασµένοι υποφέρουν για τα παραπτώµατά τους. Στις 

θρησκείες εκείνες όπου ο Κάτω Κόσµος θεωρούνταν ως ο τόπος της µετά θάνατον 

κρίσης, ήταν αναγκαία η ιδέα ενός χωριστού κόσµου των µακάριων νεκρών, που 

τοποθετούνταν σε διάφορα µέρη4. 

Πολλές µυθολογίες περιγράφουν ταξίδια στον άλλο κόσµο, που 

αντικατοπτρίζουν πάντα το φόβο που ένιωθαν οι άνθρωποι για τη ζοφερή εµπειρία 

που πίστευαν ότι ανέµενε τους νεκρούς. Τα αρχαία µεσοποταµιακά κείµενα 

εξιστορούν την επίσκεψη της θεάς Ιστάρ στο βασίλειο των νεκρών, µέσα από έναν 

δρόµο που φρασσόταν από πύλες. Σε κάθε πύλη, η θεά αφαιρούσε και κάποιο 

εξάρτηµα από την αµφίεσή της, έτσι ώστε ήταν γυµνή όταν τελικά έφθανε µπροστά 

στην Ερεσκιγκαλ, τη βασίλισσα του Κάτω Κόσµου. Είναι πιθανό ότι η διαδοχική 

αυτή απογύµνωση της ουράνιας θεότητας ήθελε να συµβολίσει την αποστέρηση 

των ιδιοτήτων της ζωής που υφίσταντο οι νεκροί καθώς κατέβαιναν στον «τόπο απ’ 

όπου δεν υπάρχει επιστροφή». 

Στον Όµηρο (Οδύσσεια), βλέπουµε τις αντιλήψεις των αρχαίων Ελλήνων για 

τον Άδη, την τοπογραφία του και την κατάσταση των νεκρών, που ζούσαν στα 

σκοτεινά Τάρταρα σαν σκιές, φαντάσµατα µε τη µορφή του ζωντανού ανθρώπου, 

αλλά χωρίς κόκαλα, σάρκα και αίµα. Εκεί εµφανίζονται και οι ελληνικές δοξασίες για 



 14 

τον τρόπο προσέγγισης στο βασίλειο των νεκρών καθώς και η αντίληψη πως οι 

ψυχές πίνανε αίµα και απ’ αυτό παίρνανε δύναµη πνευµατική, θυµούνται, 

αναγνωρίζουν, προβλέπουν4. 
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2.1. Τα στάδια που διέρχεται 

 

Σύµφωνα µε την Elizabeth Kubler - Ross, η ψυχική διεργασία που βιώνει το 

άτοµο, καθώς πορεύεται προς τον θάνατο, χαρακτηρίζεται από πέντε στάδια: (1) το 

στάδιο της άρνησης, (2) το στάδιο του θυµού, (3) το στάδιο της διαπραγµάτευσης ή 

του παζαρέµατος, (4) το στάδιο της κατάθλιψης και (5) το στάδιο της αποδοχής. Η 

Kubler - Ross ισχυρίζεται ότι στην πορεία αυτή ο άρρωστος διατηρεί κάποια 

ελπίδα, η φύση της οποίας µεταβάλλεται καθώς τροποποιούνται οι συνθήκες και 

εµπειρίες που βιώνει µε την εξέλιξη της υγείας του. 

Ο διαχωρισµός αυτός είναι πολύ σχετικός και εξατοµικευµένος καθώς 

εξαρτάται από τον χαρακτήρα, τη µόρφωση, την ηλικία, την επάρκεια της ιατρικής 

υποστήριξης και τις θρησκευτικές και µεταφυσικές αντιλήψεις του ασθενούς. Πολλά 

από τα στάδια αυτά µπορεί να παραληφθούν, να αναµιχθούν ή να εµφανισθούν µε 

διαφορετική σειρά. Παρά το γεγονός ότι η χριστιανική εκκλησία, σαν πνευµατικός 

οδηγητής του δυτικού κόσµου, δεν κατόρθωσε να περιορίσει το φόβο και την 

απόγνωση που βιώνει ο άνθρωπος που βαδίζει προς το θάνατο, είναι δεδοµένο ότι 

οι άνθρωποι µε βαθιά πίστη στη θρησκεία και στη µεταθανάτια ζωή φθάνουν το 

στάδιο της αποδοχής του θανάτου µε λιγότερη ψυχική οδύνη. Το ίδιο συµβαίνει και 

µε τους ανθρώπους που αποδέχθηκαν τη φυσικότητα του θανάτου, καλλιέργησαν 

το πνεύµα τους και έζησαν µε όραµα και αυθεντικότητα2,5. 
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Α. Το στάδιο της άρνησης 

«Όχι! Αυτό δεν µπορεί να συµβαίνει σε µένα 

κάποιο λάθος θα έγινε στη διάγνωση…» 

 

Στην αρχική αυτή φάση, η άρνηση αποτελεί ένα φυσιολογικό  µηχανισµό 

άµυνας που λειτουργεί ως ασπίδα αυτοπροστασίας για το άτοµο το οποίο 

αντιλαµβάνεται την απροσδόκητη πραγµατικότητα ως απειλητική ή οδυνηρή. Έτσι, 

λοιπόν, αρνείται το γεγονός της αρρώστιας ή και των επιπτώσεών της, 

διαστρεβλώνοντας την αντίληψη που έχει από την πραγµατικότητα. 

Σύµφωνα µε τον Weisman αλλά και τον Lazarus, υπάρχουν διάφορα 

επίπεδα άρνησης. Σε ένα πρώτο επίπεδο η άρνηση αφορά τα γεγονότα. Για 

παράδειγµα, στην προδιαγνωστική φάση, το άτοµο αρνείται τα συµπτώµατά του, 

µε αποτέλεσµα να καθυστερεί να αναζητήσει ιατρική βοήθεια. Άλλες φορές αρνείται 

τη διάγνωση, ενώ αργότερα µπορεί να αρνείται τις ενδείξεις πιθανής υποτροπής ή 

αναπηρίας. 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο, η άρνηση αφορά τις επιπτώσεις της αρρώστιας. Ο 

άρρωστος αναγνωρίζει τη διάγνωση αλλά αρνείται τις επιπτώσεις. Για παράδειγµα, 

επικεντρώνεται στην προτεινόµενη αγωγή και αρνείται τις µακροπρόθεσµες 

επιπτώσεις που µπορεί να έχει η αρρώστια και η θεραπεία της στη ζωή του. 

Σε ένα τρίτο επίπεδο, η άρνηση αφορά την πιθανότητα του θανάτου. Ενώ το 

άτοµο συνειδητοποιεί ότι πάσχει από µία ανίατη ασθένεια, αρνείται ότι η ζωή του 

απειλείται και φαντασιώνει ότι θα ζήσει µέχρι τα βαθιά γηρατειά. 

Στις αρχικές φάσεις της αρρώστιας, η άρνηση αποτελεί µια συχνή και 

φυσιολογική αντίδραση. Μερικές φορές η άρνηση των επιπτώσεων και της 

πιθανότητας του θανάτου µπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέσµατα στην 
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προσαρµογή του αρρώστου, καθώς του επιτρέπει, παρ’ όλη την αβεβαιότητα που 

χαρακτηρίζει την εξέλιξή του, να θέτει µακροπρόθεσµους στόχους, να 

προγραµµατίζει τη ζωή του, να διατηρεί τις σχέσεις µε το περιβάλλον του και να 

αντιλαµβάνεται την πραγµατικότητα ως λιγότερο απειλητική. Όταν όµως η άρνηση 

αφορά τα ίδια τα γεγονότα και παρατείνεται µέσα στο χρόνο, τότε µπορεί να έχει 

σοβαρές αρνητικές συνέπειες για την υγεία του ατόµου, αφού αυτό δεν τηρεί τις 

ιατρικές συµβουλές ή περιφέρεται από τον έναν γιατρό στον άλλο, αποφεύγοντας 

να δεχθεί τη διάγνωση της αρρώστιας, της ενδεχόµενης αναπηρίας ή της 

επιδείνωσης της υγείας του2. 

 

 

 

Β. Το στάδιο του θυµού 

«Γιατί; Γιατί να τύχει σε µένα αυτό το κακό;» 

 

Αυτή η έκφραση συνοδεύεται από θυµό και πικρία που πηγάζουν από µια 

βαθύτερη αίσθηση αδικίας, αδυναµίας και έλλειψης ελέγχου. Αποτελεί µια 

φυσιολογική αντίδραση ενός ατόµου το οποίο είναι υποχρεωµένο να δεχθεί ότι 

ξαφνικά η ζωή του αλλάζει ριζικά και το µέλλον του χαρακτηρίζεται από 

αβεβαιότητα. 

Κάθε «γιατί» κρύβει πίκρα και θυµό. Πολλοί άρρωστοι νιώθουν ότι 

«προδόθηκαν» από το ίδιος τους το σώµα και δυσκολεύονται να αποδεχθούν ότι ο 

οργανισµός τους είναι τρωτός, ευάλωτος και αδύναµος. 

Κι ενώ θυµώνουν µε το γεγονός της αρρώστιας, συχνά µεταθέτουν το θυµό 

τους προς άλλες κατευθύνσεις: προς τους οικείους, τους συγγενείς και φίλους ή και 
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προς το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Έτσι αποδίδουν σε µερικούς επαγγελµατίες 

το ρόλο του «καλού» γιατρού, νοσηλευτή κλπ, ενώ σε άλλους το ρόλο του 

«κακού», προβάλλοντας µε αυτό τον τρόπο τα συναισθήµατά τους. Άλλες φορές 

πάλι στρέφουν το θυµό τους ενάντια στον Θεό αναθεωρώντας τις θρησκευτικές 

τους πεποιθήσεις. 

Όταν διοχετεύουν το θυµό προς τον ίδιο τους τον εαυτό, βιώνουν έντονες 

ενοχές. Ο Doka διακρίνει τρεις µορφές ενοχών: 

α) Το άτοµο νιώθει ένοχο όταν ερµηνεύει την αρρώστια του ως «τιµωρία» 

για συγκεκριµένες µη αποδεκτές ή και µη ηθικές πράξεις του, τις οποίες αξιολογεί 

αρνητικά. 

β) Το άτοµο αισθάνεται ενοχή επειδή µε τη συµπεριφορά και τον τρόπο 

ζωής του προκάλεσε την αρρώστια ή την επιδείνωση της υγείας του. 

γ) Επίσης, µπορεί να βιώνει ενοχές για τις ευκαιρίες που έχασε στη ζωή του 

και για στόχους που δε θα προλάβει να ολοκληρώσει στον περιορισµένο χρόνο 

που του αποµένει. Συχνά οι ενοχές του συνδέονται µε το γεγονός ότι αρρώστησε, 

ότι αποτελεί «βάρος» για την οικογένεια και ότι προκαλεί πόνο και θλίψη στα 

αγαπηµένα του άτοµα5. 

Παρ’ όλο που ο θυµός είναι ένα φυσιολογικό συναίσθηµα, ταυτόχρονα 

δηµιουργεί εντάσεις στις διαπροσωπικές σχέσεις, µε αποτέλεσµα να αποξενώνει 

τον άρρωστο σε µια περίοδο κατά την οποία έχει ανάγκη της υποστήριξης του 

περιβάλλοντος. 

Όταν δεν αναγνωρίζονται οι βαθύτερες αιτίες του θυµού, τα µέλη του 

προσωπικού υγείας, οι συγγενείς και φίλοι εµπλέκονται σε µια προσωπική διαµάχη 

µε τον άρρωστο που σε καµία περίπτωση δε συµβάλλει στην αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση της πραγµατικότητας. Μερικές φορές, όµως, ο θυµός χρησιµοποιείται 
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εποικοδοµητικά από τον άρρωστο, ο πάσχων είτε διεκδικεί ενηµέρωση, καλύτερη 

φροντίδα, ενεργό συµµετοχή στη θεραπεία του ή κινητοποιείται σε κοινωνικές 

δραστηριότητες που ευαισθητοποιούν το κοινό και προωθούν τα συµφέροντα των 

οµοιοπαθούντων. 

 

 

 

Γ. Το στάδιο της διαπραγµάτευσης 

«Ναι µεν… αλλά…» 

 

Η διαπραγµάτευση ή το «παζάρεµα» παρέχει στο άτοµο την ψευδαίσθηση 

ότι αποφεύγοντας ή επιδιώκοντας ορισµένες πράξεις, µπορεί να καθυστερήσει ή να 

αποτρέψει την αρνητική εξέλιξη της αρρώστιας ή και το θάνατο. Οι 

διαπραγµατεύσεις συνήθως γίνονται µε κάποιο άτοµο κύρους ή µε το Θεό. Για 

παράδειγµα, µπορεί ο άρρωστος να υπόσχεται στο γιατρό απόλυτη συµµόρφωση 

µε τις οδηγίες ή και πλήρη αποχή από συνήθειες που συνέβαλαν στο πρόβληµα 

της υγείας του, για να εξασφαλίσει την πολυπόθητη ίαση ή την αποφυγή 

αναπηρίας. Μπορεί επίσης να κάνει «τάµατα», να ντύνεται στα µαύρα και να 

υπόσχεται στο Θεό πλήρη αφοσίωση, µε την ελπίδα να εισακουστεί. Στα αρχικά 

στάδια της αρρώστιας, οι διαπραγµατεύσεις αποβλέπουν στην αποθεραπεία του 

αρρώστου, ενώ όταν η υγεία του επιδεινώνεται, οι διαπραγµατεύσεις αφορούν την 

παράταση της ζωής, την ποιότητά της ή και την εξασφάλιση ενός «καλού» 

θανάτου. 

Η διαπραγµάτευση µπορεί να έχει θετικές αλλά και αρνητικές επιπτώσεις. 

Από τη µια πλευρά µπορεί να διευκολύνει την υιοθέτηση συµπεριφορών που 
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προωθούν την υγεία και τη συµµόρφωση του ατόµου στη θεραπεία. Παράλληλα η 

πίστη του ατόµου στο Θεό µπορεί να αποτελέσει σηµαντική πηγή στήριξης, από 

την οποία αντλεί δύναµη και κουράγιο. Από την άλλη πλευρά όµως αυξάνονται οι 

πιθανότητες να βιώσει συναισθήµατα προδοσίας, απογοήτευσης και θυµού, όταν ο 

γιατρός ή ο Θεός ή οποιοσδήποτε άλλος, µε τον οποίο διαπραγµατεύεται, δεν 

ανταποκρίνονται στις προσδοκίες του και εγκαταλείπουν τον άρρωστο σε µια 

φθίνουσα πορεία που οδηγεί στον θάνατο. Ο αγώνας του παύει να έχει νόηµα και 

συχνά σταµατά να συµµορφώνεται µε τις οδηγίες ή βιώνει έντονο άγχος και 

κατάθλιψη5. 

 

∆. Το στάδιο της κατάθλιψης 

«Ναι… η ζωή µου απειλείται, µπορεί να πεθάνω» 

 

Ο άρρωστο αρχίζει πλέον να δέχεται ότι πρόκειται να πεθάνει και θρηνεί. Η 

κατάθλιψή του µπορεί να είναι «αντιδραστική», και οφείλεται σε απώλειες που 

βιώνει µέσα στο παρόν, καθώς συγκρίνει πώς ήταν στο παρελθόν και πώς έχει 

αλλάξει όσον αφορά την εµφάνισή του, την ενεργητικότητά του, ορισµένα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του κλπ. Μπορεί όµως η κατάθλιψή του να 

είναι και «προπαρασκευαστική», όταν αναλογίζεται τις επικείµενες απώλειες ενόψει 

της πιθανότητας του θανάτου2. 

 

Ε. Το στάδιο της αποδοχής 

Στο στάδιο αυτό ο άρρωστος διακρίνεται από µια εσωτερική ηρεµία. Παύει 

να αγωνίζεται για να σωθεί και προοδευτικά συµφιλιώνεται µε την ιδέα του 

θανάτου, χωρίς να παραιτείται από την επιδίωξη συνθηκών που του εξασφαλίζουν 
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αξιοπρέπεια και ποιότητα στις τελευταίες µέρες της ζωής του. Έχοντας 

τακτοποιήσει εκκρεµείς υποθέσεις, νιώθει ψυχολογικά ήρεµος και έτοιµος να 

πεθάνει. Η λεκτική επικοινωνία µε το περιβάλλον είναι συνήθως περιορισµένη, ενώ 

το βλέµµα και η συµπεριφορά του εκφράζουν την αποδοχή της κατάστασής του2. 

 

2.2. Συναισθήµατα γύρω από το θάνατο 

 

Η αποδοχή της θνητότητας γίνεται από κάθε άνθρωπο διαφορετικά και 

σχετίζεται µε τον τρόπο που αυτός χειρίζεται άλλες καταστάσεις της ζωής. 

Ο άνθρωπος στον οποίο έχει διαγνωστεί µια ανίατη αρρώστια βιώνει 

πλήθος συναισθηµάτων όπως: κατάθλιψη, άγχος, φόβος, θυµός και αισθήµατα 

απώλειας και θλίψης. Όλα αυτά είναι φυσιολογικές αντιδράσεις και χρήζουν ισάξιας 

φροντίδας µε την σωµατική φροντίδα στο τέλος της ζωής. Η αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση αυτών των αντιδράσεων µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της ζωής 

που του αποµένει και να βοηθήσει τον ασθενή να λύσει σηµαντικά θέµατα της ζωής 

του µε τη συµπαράσταση της οικογένειας και των φίλων του16. 

 

Α. Κατάθλιψη 

Είναι πλέον ξεκάθαρο ότι η κατάθλιψη στο τέλος της ζωής είναι κοινό 

φαινόµενο το οποίο παραµένει µη διαγνωσµένο και συνεπώς υποθεραπευόµενο. Η 

θλίψη και η ψυχική οδύνη, είναι φυσιολογικές αντιδράσεις όταν µαθαίνει κανείς ότι 

έχει µια ανίατη αρρώστια, όµως δεν βιώνουν όλοι οι ασθενείς κατάθλιψη. Για 

παράδειγµα οι έρευνες δείχνουν ότι τουλάχιστον οι µισοί ασθενείς µε καρκίνο 

προσαρµόζονται επιτυχώς στην κατάστασή τους. Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει 

να είναι ικανοί να διαχωρίσουν µια απλή θλίψη από µια µη διαγνωσµένη 
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κατάθλιψη. Επίσης επειδή η κατάθλιψη συχνά παραµένει αδιάγνωστη στον 

περισσότερο γενικό πληθυσµό µπορεί να προϋπήρχε σ’ έναν ασθενή. Παράγοντες 

που ακολουθούν δείχνουν ποιοι ασθενείς είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι στην 

κατάθλιψη. 

• Ιστορικό προϋπάρχουσας κατάθλιψης 

• Αδύναµο υποστηρικτικό σύστηµα (άγαµος, µε ελάχιστους φίλους κτλ) 

• Στοιχεία παράλογων ή αρνητικών «πιστεύω» σχετικά µε την διάγνωση 

• Μεγάλες δυσλειτουργίες οι οποίες σχετίζονται µε την ασθένεια 

Στον ασθενή µε κατάθλιψη πρέπει πρώτα να δοθεί βοήθεια για την µείωση 

του πόνου του. Μη θεραπευόµενος ή υποθεραπευόµενος πόνος µπορεί να 

προκαλέσει κατάθλιψη και άλλα ψυχικά συµπτώµατα. 

Συµπτώµατα της κατάθλιψης περιλαµβάνουν: 

• Αισθήµατα άγχους, στεναχώριας ή µαταιότητας τις περισσότερες µέρες 

(σχεδόν κάθε µέρα) 

• Μείωση ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης σχεδόν σε όλες τις δραστηριότητας, 

συµπεριλαµβανοµένου και του σεξ. 

• Μειωµένη ή αυξηµένη όρεξη και / ή αλλαγές στο βάρος 

• ∆ιαταραγµένος ύπνος (ο ασθενής κοιµάται λιγότερο ή περισσότερο από το 

φυσιολογικό) 

• Εξάντληση ή διέγερση 

• Αισθήµατα αναξιότητας ή υπερβολικής ενοχής 

• Ανικανότητα να συγκεντρωθεί να πάρει αποφάσεις 

• Σκέψεις θανάτου ή αυτοκτονίας ή απόπειρες αυτοκτονίας 

Η κατάθλιψη ωστόσο είναι ιάσιµη. Θεραπεύεται µε αντικαταθλιπτικά 

φάρµακα και ψυχοθεραπεία. Σύµφωνα µε το Oncology Nursing Society: «Η 
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κατάθλιψη είναι κατάσταση σε µέγιστο βαθµό θεραπεύσιµη, η οποία τις 

περισσότερες φορές (πάνω από 70%) ανταποκρίνεται σε φαρµακευτική και µη 

φαρµακευτική αγωγή. Η αναγνώριση των συµπτωµάτων σε άτοµα µε ανίατη 

ασθένεια και η αναφορά τους ώστε να δοθεί κατάλληλη θεραπεία, µπορεί να 

βελτιώσει την ποιότητα της ζωής τους». 

Παρ’ όλο που η κατάθλιψη σε ασθενείς που πεθαίνουν δεν είναι αξιόλογα 

διαφορετική από την κατάθλιψη σε άλλες κλινικές καταστάσεις, η θεραπεία µπορεί 

να χρειαστεί τροποποίηση λόγω ύπαρξης άλλων φαρµακευτικών αγωγών. 

Ασθενείς µε ήπια κατάθλιψη µπορούν να βοηθηθούν µε ατοµική ή οµαδική 

ψυχοθεραπεία. Μεγαλύτερου βαθµού κατάθλιψη πιθανότατα να χρήζει 

φαρµακευτικής αγωγής σε συνδυασµό µε γνωστική ή άλλου τύπου ψυχοθεραπεία. 

 

Β. Θυµός 

Ο θυµός είναι συνηθισµένος όταν διαγνωστεί µια ανίατη αρρώστια. Ο θυµός 

µπορεί να είναι για την ασθένεια, για τις παρενέργειες των φαρµάκων και άλλων 

θεραπευτικών µέσων ή για την αποτυχία τους, θυµός για την διαταραχή στα σχέδια 

της ζωής, για τις αλλαγές στον κοινωνικό τους ρόλο, τον τρόπο ζωής και θυµός µε 

την προοπτική του θανάτου. Η αποδοχή του γεγονότος ότι ο θυµός είναι µια 

φυσιολογική αντίδραση σε µια ανίατη αρρώστια µπορεί να ανοίξει την συζήτηση για 

το πώς να χειριστεί κάποιος τον θυµό και να σχεδιάσει την ζωή του στον 

αποµένοντα χρόνο. 

 

Γ. Απώλεια, θλίψη και θρήνος 

Η ζωή είναι γεµάτη µε απώλειες, µερικές µικρές (απώλεια κλειδιών), µερικές 

µεγάλες (απώλεια δουλειάς), µερικές σωµατικές (αλωπεκία κατά την διάρκεια 
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χηµειοθεραπείας), άλλες ψυχολογικές (απώλεια κοινωνικών επαφών). Η απώλεια 

µπορεί να είναι ξαφνική και απροσδόκητη  ή αναµενόµενη και προβλέψιµη. Η 

σηµασία ή η αξία αυτού που έχει χαθεί καθορίζει στο άτοµο τα αισθήµατα που 

νιώθει. Τα γερατειά και το τέλος της ζωής περιλαµβάνουν διαδοχικές απώλειες 

συµπεριλαµβανοµένου και της απόλυτης απώλειας: της απώλειας του εαυτού. 

Αυτές µπορεί να περιλαµβάνουν: 

• Απώλεια της σωµατικής δύναµης και άλλων ικανοτήτων 

• Απώλεια διανοητικών ικανοτήτων (σύγχυση, άνοια) 

• Απώλεια σχέσεων 

• Απώλεια του αυτοσεβασµού 

• ∆ιαταραχή του σωµατικού ειδώλου 

• Απώλεια της ανεξαρτησίας 

• Απώλεια στον έλεγχο των σχεδίων για την ζωή και του τρόπου ζωής 

Το βίωµα πολλαπλών απωλειών συχνά οδηγεί σε ανεπάρκεια χρόνου που 

χρειάζεται για να θρηνήσει κανείς τις απώλειες αυτές και δηµιουργεί αισθήµατα 

όπως απελπισία, απόσυρση, αποµόνωση και θυµού. Η σωµατική αδυναµία και / ή 

ο πόνος µπορούν επίσης να µειώσουν την ικανότητα κάποιου να αντεπεξέλθει στο 

ψυχολογικό στρες της νόσου και του επικείµενου θανάτου. 

Η θλίψη είναι µια φυσιολογική ανθρώπινη απάντηση σε µια απώλεια και 

είναι γενική, ατοµική και απρόβλεπτη. Ο ασθενής που πεθαίνει και η οικογένειά του 

βιώνουν µια «προκαταβολική θλίψη» δηλ. µια διαδικασία κατά την οποία 

επεξεργάζονται τις συναισθηµατικές, συµπεριφοριστικές εσωτερικές απαντήσεις για 

το τι θα σηµαίνει ο θάνατος για αυτούς όταν συµβεί. Στην διαδικασία αυτή οι 

οικογένειες προσπαθούν να λύσουν τις προσωπικές και οικογενειακές διαφορές, 

προσφέρουν αγάπη και υποστήριξη, αποδέχονται την γνώµη του ασθενή για την 
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επιτάφια τελετή και διαπιστώνουν τυχόν τελευταίες του επιθυµίες, οι οποίες 

µπορούν και να συνταχθούν σε νοµικό έγγραφο. 

 

∆. Ανησυχία 

Η ανησυχία προκαλείται συχνά από την απειλή του θανάτου. Αν ένα άτοµο 

δεν αναφέρει φόβο για το θάνατο, καλό θα είναι να ερωτηθεί µάλλον έµµεσα (π.χ. 

«φαίνεστε φοβισµένος. Πώς τα πάτε;») ή ευθέως (π.χ. «Ανησυχείτε ότι θα 

πεθάνετε;»). Εάν ο ασθενής πιστεύει ότι πεθαίνει, η απάντηση εξαρτάται από την 

πραγµατικότητα της κατάστασης. Εάν ο φόβος του θανάτου είναι µη ρεαλιστικός η 

διαβεβαίωση και η εξήγηση της παρούσας κατάστασης θα αυξήσει σηµαντικά την 

ανησυχία και το φόβο. Εάν ο θάνατος είναι επικείµενος, η ερώτηση θα πρέπει να 

διατυπωθεί ως εξής: «Τι σας φοβίζει περισσότερο σχετικά µε το θάνατο;». 

Ο νοσηλευόµενος επίσης µπορεί να ρωτήσει αυθόρµητα εάν πεθαίνει. Εάν 

αυτή η άµεση ερώτηση γίνει χωρίς ανησυχία, συνήθως αυτό σηµαίνει ότι θέλει να 

του πουν την αλήθεια. Μια γρήγορη άρνηση (π.χ. θα είστε µια χαρά) θα τον 

απογοητεύσει και θα µειώσει την πιθανότητα κάποιας µελλοντικής επαφής. Εάν ο 

ασθενής ρωτήσει για το θάνατο µε µεγάλη ανησυχία ή πανικό, πιθανώς ψάχνει για 

επιβεβαίωση. Εάν το αποτέλεσµα είναι αµφίβολο, µπορεί ο ειδικός υγείας να του 

πει: «∆εν µπορώ να προβλέψω εάν αυτό θα συµβεί. Φαίνεστε ταραγµένος. Γιατί 

είστε τόσο ταραγµένος;» για να του δοθεί η ευκαιρία να διευκρινίσει την αιτία της 

ερώτησής του. 

 

Ε. Άγχος και φόβοι θανάτου 

Οι περισσότεροι θανατολόγοι ισχυρίζονται ότι οι φόβοι θανάτου δεν είναι 

ενστικτώδεις. Υπάρχουν σαν αποτέλεσµα κάποιας µάθησης, µια και ο κοινωνικός 
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πολιτισµός µιας χώρας δηµιουργεί, καλλιεργεί και διαιωνίζει ερµηνείες και 

µηνύµατα που συνοδεύουν τον θάνατο µε φόβο. Μέσα από την διαπαιδαγώγησή 

µας, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, τον κινηµατογράφο, τη λογοτεχνία, ίσως και 

µέσα από ενδεχόµενες τραυµατικές προσωπικές εµπειρίες, έχουµε µάθει να 

φοβόµαστε, να αποστρεφόµαστε, να αρνούµαστε το θάνατο, καθώς αυτός 

αναµφισβήτητα ανατρέπει την τάξη και το φυσιολογικό ρυθµό της καθηµερινής 

ζωής. 

Ο Leming περιγράφει 8 µορφές φόβων που αντιµετωπίζει οποιοδήποτε 

άτοµο προβληµατίζεται µε το θάνατό του. Αυτούς τους διακρίνει σε δύο κυρίως 

κατηγορίες: στη µια συµπεριλαµβάνονται οι φόβοι που είναι άµεσα συνδεδεµένοι 

µε την περίοδο που οδηγεί στο θάνατο, ενώ στην δεύτερη, οι φόβοι περιστρέφονται 

γύρω από το ίδιο το γεγονός του θανάτου και την κατάσταση του πεθαµένου. 

Φόβοι σχετικά µε την περίοδο που 

οδηγεί στο θάνατο 

Φόβοι σχετικά µε το γεγονός του 

θανάτου και την κατάσταση του 

νεκρού 

• Φόβος ταπείνωσης 

• Φόβος εξάρτησης 

• Φόβος πόνου 

• Φόβος αποµόνωσης απόρριψης και 

µοναξιάς 

• Φόβος αποχωρισµού από 

αγαπηµένα άτοµα 

• Φόβος οριστικότητας του θανάτου 

του 

• Φόβος για την τύχη του σώµατος 

µετά τον θάνατο 

• Φόβος για τη µεταθανάτια ζωή ή 

άλλη κατάσταση 
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α) Φόβος εξάρτησης 

Ο άρρωστος φοβάται περισσότερο µην χάσει τον αυτοέλεγχό του, µην 

περιοριστούν οι ικανότητες και δραστηριότητές του, καθώς και η ανεξαρτησία του. 

Τον απασχολεί ιδιαίτερα το γεγονός ότι αποτελεί «βάρος» για τους άλλους ή ότι 

εξαρτάται αποκλειστικά από αυτούς. 

β) Φόβος του πόνου 

Κάθε άρρωστος ανέχεται καλύτερα τον πόνο όταν µπορεί να τον 

αιτιολογήσει, ή όταν γνωρίζει ότι στη συνέχεια θ’ ανακουφιστεί. Γι’ αυτόν όµως που 

πεθαίνει, ο φόβος του πόνου ή της δύσπνοιας ή της οποιασδήποτε δυσλειτουργίας 

εντείνεται όταν πιστεύει ότι δεν υπάρχουν τα µέσα ή τα χρονικά περιθώρια για να 

νιώσει και πάλι καλύτερα. Φοβάται συχνά έναν επώδυνο, αργό ή µακρύ θάνατο 

χωρίς να µπορεί να καταλάβει το «γιατί»¨; 

 

γ) Φόβος της ταπείνωσης 

Ο άρρωστος που πλησιάζει στον θάνατο µπορεί να φοβάται µήπως 

παραµορφωθεί ή µήπως υποστεί νέες αναπηρίες που δεν αποτελούν µονάχα 

απώλειες στο επίπεδο της λειτουργικότητάς του, αλλά κυρίως στο επίπεδο της 

αυτοεκτίµησης και ακεραιότητάς του. Κατά τον ίδιο τρόπο, όταν νιώθει αδύναµος κι 

ανήµπορος µπρος στην απειλή του θανάτου φοβάται κυρίως ότι θα χάσει την 

αξιοπρέπεια και τον αυτοσεβασµό του. Σαν συνέπεια αυτής της ταπείνωσης και 

υποτίµησης, νιώθει ντροπή, ενοχές και φοβάται ότι δεν είναι αποδεκτός ή αγαπητός 

από τα συγγενικά του πρόσωπα. 
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δ) Φόβος της αποµόνωσης, απόρριψης και µοναξιάς 

Από τους συνηθέστερους και εντονότερους φόβους του αρρώστου είναι ο 

φόβος της εγκατάλειψης από το περιβάλλον του. Συχνά συγγενείς που υποφέρουν 

να τον βλέπουν να πεθαίνει αποµακρύνονται από αυτόν ή τον «ξεγράφουν» 

πρόωρα. 

 

ε) Ο φόβος του αποχωρισµού 

Κάθε άρρωστος που πεθαίνει είναι φυσικό να «θρηνεί» για τον αποχωρισµό 

που επίκειται από την οικογένεια και τους φίλους του. Τον προβληµατίζει πώς θα 

αντιµετωπίσουν οι συγγενείς του το θάνατό του, τι θ’ απογίνουν οι δικοί του χωρίς 

αυτόν, ιδιαίτερα µάλιστα αν αποτελούσε σηµαντικό συναισθηµατικό και οικονοµικό 

στήριγµα για τα µέλη της οικογένειάς του. 

 

στ) Φόβος µπρος σε κάποια µεταθανάτια ζωή ή κατάσταση 

Για πολλούς άρρωστους το «άγνωστο» είναι εκείνο που τους απασχολεί και 

τους τροµάζει περισσότερο από κάθε τι άλλο, ενώ µερικοί φοβούνται τη «Θεία 

∆ίκη» που µπορεί να τους τιµωρήσει στη µετέπειτα ζωή τους. Άλλοι πάλι, 

τροµάζουν µε τη σκέψη ότι µπορεί να υπάρχουν πνεύµατα, ή µεταφυσικές 

δυνάµεις, ενώ µερικοί πανικοβάλλονται µε την ιδέα ότι µετά το θάνατο δεν υπάρχει 

τίποτα. 

 

ζ) Ο φόβος µπρος στην οριστικότητα του θανάτου 

«Τι θα απογίνουν όλα τ’ ανεκπλήρωτα σχέδια και στόχοι που έχω στη ζωή 

µου;», «Θα χάσω την ταυτότητά µου;», «Θα µπορώ να σκέφτοµαι… Θα υπάρχω 

όταν πεθάνω;», «κι όλα τα αγαπηµένα µου πρόσωπα δε θα τα ξαναδώ ποτέ;». Όλ’ 



 30 

αυτά είναι ερωτήµατα που δηµιουργούνται σε κάθε άρρωστο και ιδιαίτερα σ’ 

εκείνον που φοβάται έντονα την οριστικότητα και το «αµετάκλητο» του θανάτου. 

 

η) Ο φόβος για την τύχη του σώµατος 

Η αποσύνθεση του σώµατος, η σκέψη της ταφής, το φέρετρο κάτω από το 

χώµα, αποτελούν για µερικά άτοµα έγνοιες που δηµιουργούν έντονο άγχος. 

Βέβαια κάθε άτοµο µπορεί να βιώνει έναν ή περισσότερους από αυτούς 

τους φόβους σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό και ένταση. Οι ερευνητές 

συµφωνούν ότι το άγχος που έχουν υγιή άτοµα σχετικά µε το θάνατό τους, είναι 

περισσότερο συνδεδεµένο µε φόβους που αφορούν στην περίοδο που οδηγεί 

προς το θάνατο, παρά µε το γεγονός του ίδιου του θανάτου. 

 

2.3. Το παιδί και ο έφηβος που πεθαίνουν 

 

Όταν το παιδί ή ο έφηβος µπαίνει στο τελικό στάδιο της ζωής του, εκφράζει 

άµεσα, έµµεσα ή συµβολικά τη γνώση ή διαίσθησή του ότι πεθαίνει και αποχαιρετά 

τα αγαπηµένα του πρόσωπα. Στην πραγµατικότητα, «γνωρίζει» ότι δεν γνωρίζει τι 

είναι ο θάνατος, πράγµα που  κανείς άλλωστε δεν ξέρει, αλλά βιώνει ορισµένα 

συναισθήµατα, φαντασιώσεις και πεποιθήσεις που εκδηλώνει µέσα στις ζωγραφιές, 

το παιχνίδι και την επικοινωνία του µε τους άλλους. 

Συχνά σ’ αυτό το τελικό στάδιο, το παιδί ή ο έφηβος βιώνει προοδευτική 

απόσυρση και συναισθηµατική αποεπένδυση από τις σχέσεις του µε αγαπηµένα 

άτοµα, που όµως δεν είναι ολική. Τις περισσότερες φορές διατηρεί ή αναπτύσσει 

ένα στενό δεσµό µε κάποιο άτοµο που εµπιστεύεται και πιστεύει ότι θα το 

συνοδεύσει στην πορεία του προς το θάνατο. Η ανάγκη του να αποσυρθεί δεν 
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παύει να συνυπάρχει µε την ανάγκη του να ανήκει στο οικογενειακό σύστηµα και να 

αναγνωρίζεται ως µέλος του. Ένας σηµαντικός αριθµός παιδιών και εφήβων 

ολοκληρώνουν κάποιο έργο, στόχο, αφήνουν κάποιο µήνυµα ή δίνουν συµβουλές 

σε αγαπηµένα του άτοµα και ταυτόχρονα νόηµα στην ύπαρξη του7. 

Μέσα από µια δυναµική διαδικασία αλληλεπίδρασης, το παιδί ή ο έφηβος 

επηρεάζεται από το άµεσο περιβάλλον του (συγγενείς, προσωπικό, άλλους 

αρρώστους), ενώ συγχρόνως το επηρεάζει, και συχνά επιλέγει συνειδητά ή 

ασυνείδητα, τη στιγµή και τις συνθήκες µέσα στις οποίες πεθαίνει. 

 

2.4. Ο υπερήλικας µπροστά στο επικείµενο τέλος 

 

Οι υπερήλικες, συγκριτικά µε τις νεότερες οµάδες ηλικιών, φαίνεται, ότι 

αποδέχονται το επικείµενο τέλος µε περισσότερη ωριµότητα. Στο γεγονός αυτό 

συνεισφέρει η γενικότερη εξοικείωσή τους µε το θάνατο, την οποία έχουν βιώσει σε 

περιπτώσεις συγγενικών και φιλικών τους προσώπων. 

Οι υπερήλικες ασθενείς δείχνουν µια σχετική άνεση για συζητήσεις περί 

θανάτου. Οι έρευνες ανέδειξαν ως κυριότερο σηµείο άγχους το φόβο της εξάρτησής 

τους από τρίτα πρόσωπα, στα οποία µπορεί να γίνουν βάρος στην τελική φάση της 

ζωής τους. 

Η όγδοη δεκαετία του κύκλου της ζωής προσφέρει είτε ένα αίσθηµα 

ολοκλήρωσης και ηρεµίας, είτε οδηγεί σε απόγνωση. Σε κάθε περίπτωση βιώνουν 

µια περίοδο περισυλλογής για τα χρόνια που έζησαν. Ο υπερήλικας που βιώνει 

καθηµερινά το αίσθηµα του θανάτου, είναι εύλογο να φορτίζεται περισσότερο 

συναισθηµατικά και να κυριεύεται από ποικίλους φόβους. Μια χαρακτηριστική 

περίπτωση αισθήµατος φόβου είναι το άγνωστο, προς το οποίο πορεύεται και το 
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γεγονός πως την αποχώρησή του από τα εγκόσµια και από ότι αγαπάει, θα την 

κάνει µόνος του, µε αποτέλεσµα να διακατέχεται από ένα αβάσταχτο αίσθηµα 

µοναξιάς. 

Οι ασθενείς υπερήλικες, που είναι κοντά στο θάνατο, εκφράζουν φόβο για 

περιορισµό των σωµατικών τους ικανοτήτων και απώλεια της αυτονοµίας τους, τα 

οποία µαζί µε την κατάθλιψη, αποτελούν τους σηµαντικότερους λόγους επιθυµίας 

για ευθανασία. Ειδικότερα, το ποσοστό των ετοιµοθάνατων ασθενών, που πάσχει 

από κατάθλιψη, αγγίζει το 25%, ενώ η εκδήλωσή της αυξάνει την επιθυµία για 

ευθανασία κατά τέσσερις φορές3,9. 

Έρευνες σε υπερήλικες καρκινοπαθείς τελικού σταδίου, έδειξαν, ότι οι 

ασθενείς ανησυχούν περισσότερο από οτιδήποτε µήπως πεθάνουν βιώνοντας 

φοβερούς πόνους και αγωνία, δύσπνοια ή δυσφαγία και µήπως εγκαταλειφθούν 

από τους οικείους τους στο τέλος της ζωής τους. Οι έρευνες ανέδειξαν την 

αντιµετώπιση του πόνου ως το σηµαντικότερο στοιχείο ενός ήρεµου θανάτου. Τα 

προγράµµατα περίθαλψης ασθενών της συγκεκριµένης κατηγορίας οφείλουν να 

είναι προσανατολισµένα στην αντιµετώπιση των συγκεκριµένων φοβιών και να 

προσφέρουν επιχειρήµατα διαβεβαίωσης στους ασθενείς, ότι είναι εφικτή η 

αντιµετώπιση κάθε είδους πόνου και ότι σε καµία περίπτωση δεν θα επιτραπεί να 

εγκαταλειφθούν µόνοι. 

Η γενική τοποθέτηση απέναντι στον θάνατο και τη θανατηφόρα ασθένεια, 

εξαρτάται από το χαρακτήρα του ασθενή, από τα στρεσσογόνα γεγονότα, που 

µπορεί να συνυπάρχουν κατά την εποχή της νόσησης, καθώς και από τα 

επαγγελµατικά και οικογενειακά προβλήµατα της περιόδου εκείνης. Ένας 

υπερήλικας που νεάνιζε συναισθανόµενος ότι «έρχεται το τέλος», πανικοβάλλεται, 
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ενώ ένας άλλος που είχε αποδεχθεί µε ωριµότητα το επικείµενο τέλος κατά τα 

τελευταία χρόνια, οδεύει προς το θάνατο µε αξιοπρέπεια. 

Πρέπει, τέλος, να επισηµανθεί, ότι η θρησκευτική πίστη των ηλικιωµένων 

ατόµων φαίνεται, ότι προσφέρει βοήθεια, γαλήνη και καρτερία, καθώς πιστεύουν 

ότι ο ελεήµων Θεός συγχωρεί τις αµαρτίες, «παιδεύει» όποιον αγαπά, ενώ ανοίγει 

µε το θάνατο τις πύλες της µαταθανάτιας ζωής, της αιωνιότητας της ψυχής και τη 

δυνατότητα συνάντησης µε αγαπηµένα πρόσωπα, διαλύοντας τα αισθήµατα 

µοναξιάς των τελευταίων ηµερών. 

 



 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο: 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΠΟΥ ΠΕΘΑΙΝΕΙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 35 

3.1. Συζήτηση µε τον ασθενή γύρω από το θάνατο  

 

Η συζήτηση για την ασθένεια και τον θάνατο είναι δύσκολη και για τους 

επαγγελµατίες υγείας και για τους ασθενείς, όµως οι µελέτες δείχνουν ότι οι 

ασθενείς θέλουν να κάνουν αυτή την συζήτηση. Το να µοιράζεται κανείς µια 

άσχηµη είδηση και ταυτόχρονα να διατηρεί την ελπίδα είναι µια υπόθεση που 

επιτυγχάνετε µε λεπτές δεξιότητες µέσω πρακτικής άσκησης. Οι επαγγελµατίες 

υγείας βοηθούν την οικογένεια και τον ασθενή να διατηρήσουν τις ελπίδες τους για 

παράταση ζωής καθώς και τις ελπίδες τους για γαλήνη και διατήρηση αξιοπρέπειας 

κατά την διάρκεια της ασθένειας, πριν τον θάνατο και στον θάνατο. Γι΄ αυτό και 

αποφεύγονται σχόλια όπως: «∆εν µπορούµε να κάνουµε τίποτα περισσότερο για 

σας», επειδή υπάρχει πάντα κάτι που θα µπορούσε να γίνει για να βελτιωθεί η 

ποιότητα της αποµένουσας ζωής. Αποτελεσµατικοί τρόποι διαχείρισης του πόνου ή 

άλλων συµπτωµάτων καθώς και συστηµατική συναισθηµατική και ψυχολογική 

υποστήριξη του ασθενή και της οικογένειας είναι πάντα εφικτή. 

Υπάρχουν µερικές ενέργειες οι οποίες λειτουργούν ως οδηγοί στην 

επικοινωνία για την ασθένεια και θάνατο. Μερικές από αυτές είναι: 

α. Να ακούει ο ειδικός τον ασθενή και την οικογένεια 

β. Να κάνει εµφατικές προτάσεις 

γ. Να δίνει κάποιες πληροφορίες για την πρόγνωση της ασθένειας 

δ. Να διατηρεί πολιτιστική ευαισθησία 

ε. Να εκµαιεύουµε τις προσδοκίες και τις αξίες του ασθενή15 

Το να ακούς τον ασθενή είναι το ίδιο σηµαντικό αν όχι πιο σηµαντικό από το 

να µιλάς στον ασθενή. Οι ερωτήσεις µε τις οποίες µπορούµε να αποσπάσουµε 

σηµαντικές πληροφορίες για τις προσδοκίες του ασθενή είναι: 
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• Ποιες είναι οι ελπίδες σου καθώς ζεις αυτήν την κατάσταση; 

• Τι φοβάσαι; 

• Συνήθως είναι δύσκολο να ξέρεις πότε ο θάνατος είναι κοντά. Εάν ήταν να 

πεθάνεις σύντοµα, τι θα έµενε απραγµατοποίητο και µη ολοκληρωµένο στη 

ζωή σου; 

• Πώς είναι τα πράγµατα αυτήν την περίοδο για σένα και την οικογένειά σου; 

Ένας άλλος τρόπος για να ανοίξει ο ειδικός συζήτηση µε τον ασθενή είναι ο 

εξής: «Πολλοί ασθενείς σε παρόµοια κατάσταση µου λένε ότι σκέφτονται τον 

θάνατο. Έχουν ερωτήσεις για αυτό το θέµα. Πώς αισθάνεσαι εσύ; Έχεις κάποιες 

ερωτήσεις;». Με τις εµφατικές προτάσεις δίνετε η ευκαιρία στον ασθενή να 

εκφράσει και τις ανάγκες και τις ανησυχίες του καθώς  ο επαγγελµατίας υγείας 

δείχνει το ενδιαφέρον του για τον άρρωστο άνθρωπο. 

Πολλοί είναι οι ασθενείς που χρειάζονται άδεια ή πρόσκληση ώστε να 

εκφράσουν τις αξίες και τις προτιµήσεις για τις φροντίδες πριν τον θάνατο. Ένας 

τρόπος προσέγγισης αυτού του θέµατος είναι: «Όταν σκέφτεσαι ότι θα 

αρρωστήσεις πολύ βαριά, τι σε ανησυχεί πιο πολύ;». Μια άλλη ερώτηση είναι: «Τι 

κάνει την ζωή σηµαντική ώστε να αξίζει να την ζεις;» 

Ο ασθενής και η οικογένεια έχουν ανάγκη από έγκαιρη και ακριβή 

ενηµέρωση γύρω από την πρόγνωση της ασθένειας. Είναι δύσκολο και συχνά 

αδύνατο για τους γιατρούς να απαντήσουν στην ερώτηση «Πόσος καιρός µου 

µένει;» αλλά είναι πιθανό να προβλέψει την πιθανή πορεία µιας συγκεκριµένης 

αρρώστιας και να την περιγράψει µε κατανοητούς όρους. Αυτό βοηθάει τους 

ασθενείς να κάνουν ότι είναι σηµαντικό για τους ίδιους, όπως είναι η σύνταξη µιας 

διαθήκης, να περάσουν περισσότερο καιρό µε την οικογένεια και τους φίλους. Οι 

γιατροί τείνουν να είναι υπερβολικά αισιόδοξοι όταν συζητούν τις προγνώσεις οι 
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οποίες µπορούν να συµβάλλουν στην καθυστερηµένη αναζήτηση των ξενώνων µε 

συνέπεια να µην διαχειριστή κανείς εγκαίρως τον πόνο της νόσου του ή άλλων 

ταλαιπωριών που θα µπορούσαν να αποφευχθούν. Μια διεξοδική συζήτηση για 

τον θάνατο βοηθάει τον ασθενή να εκφράσει τους φόβους και τις ανησυχίες του 

σχετικά µε την διαδικασία του θανάτου και επιτρέπει στους επαγγελµατίες υγείας να 

απευθύνονται στους ασθενείς αυτοπροσώπως.  Για παράδειγµα ο ασθενής µπορεί 

να πει «∆εν θέλω να πεθάνω συνδεδεµένος µε διάφορα µηχανήµατα» ή «∆εν θέλω 

οπιοειδή». Αυτή είναι η ευκαιρία να ανακουφίσουµε  αυτήν την ανησυχία µε το να 

µιλήσουµε για την φροντίδα που παρέχετε από τους ξενώνες. 

 

3.2 Ξενώνες (Hospices) 

Ξενώνας είναι σύνολο υπηρεσιών για τους ασθενείς και τις οικογένειες. Ο 

ξενώνας θεωρείται ως πρότυπο για την φροντίδα πριν τον θάνατο. Η κεντρική ιδέα 

ενός τέτοιου προγράµµατος είναι ότι ο κάθε άνθρωπος έχει το δικαίωµα ενός 

θανάτου απαλλαγµένου από πόνο, ενός θανάτου µε αξιοπρέπεια και ότι οι 

οικογένειες έχουν δικαίωµα να λάβουν την απαραίτητη υποστήριξη ώστε να 

επιτρέψουν να συµβεί αυτό. 

Κοινή εσφαλµένη αντίληψη για τους ξενώνες είναι ότι ξενώνας είναι ένα 

µέρος (κτίριο). Αν και υπάρχουν µερικοί ξενώνες µε εγκαταστάσεις που  µπορεί 

κανείς να διαµένει, η περισσότερη φροντίδα προσφέρετε στο σπίτι του ασθενή ή 

των οικείων του. Αυτού του είδους φροντίδα µπορεί να λάβει µέρος και στα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα. Ο ξενώνας δεν είναι µόνο για ασθενείς που πάσχουν  από 

καρκίνο. Οποιοσδήποτε στον οποίο έχει διαγνωστεί µια προοδευτική ή ανίατη 

ασθένεια είναι κατάλληλος για να λάβει φροντίδα τύπου ξενώνα. Οι ασθένειες αυτές 

µπορεί να είναι AIDS, εµφύσηµα, Alzheimer ή οποιαδήποτε άλλη ασθένεια που 
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αναπόφευκτα οδηγεί στον θάνατο. Ενώ το µεγαλύτερο µέρος των ασθενών είναι 

ενήλικοι άνθρωποι, κάποιοι ξενώνες έχουν προσωπικό ειδικευµένο για την 

φροντίδα  παιδιατρικών ασθενών16. 

Σε όλους τους ξενώνες είναι απαραίτητο να εργάζονται πεπειραµένοι γιατροί 

και νοσηλευτές µε ειδίκευση στην διαχείριση του πόνου και ανακούφιση των 

συµπτωµάτων. Τα συµπτώµατα αυτά περιλαµβάνουν δύσπνοια, ναυτία, εµετούς 

και στεγνό στόµα. 

Επειδή στους ξενώνες χρησιµοποιείται µια οµαδική προσέγγιση υπάρχουν 

διαθέσιµοι σύµβουλοι να βοηθήσουν τον ασθενή και την οικογένεια του ώστε να 

εξερευνήσουν και να ανακαλύψουν τις ανάγκες και τις προτιµήσεις τους και να 

αποδεχτούν τον θάνατο. 

Η οµάδα του ξενώνα περιλαµβάνει: 

• Την οικογένεια 

• Τον γιατρό και τη νοσηλεύτρια 

• Τους συµβούλους, όπως ψυχίατρο, ψυχολόγο ή και κληρικό 

• Κοινωνικό λειτουργό 

• Εκπαιδευµένοι εθελοντές 

Επίσης η φροντίδα που παρέχει ο ξενώνας είναι πολύ πιο οικονοµική από 

άλλους τρόπους φροντίδας όπως για παράδειγµα η χηµειοθεραπεία. Οι ασθενείς 

που δέχονται τις φροντίδες του ξενώνα έχουν τις περισσότερες φορές ευκαιρία να 

πεθάνουν στο σπίτι. 

Η αποδοχή στο πρόγραµµα των ξενώνων γίνεται αδιαφορώντας για την 

ηλικία, το φύλο, τη φυλή, την θρησκεία, την ανικανότητα, το σεξουαλικό 

προσανατολισµό, τη διάγνωση ή την δυνατότητα να πληρώσει για τις υπηρεσίες. 
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Εντούτοις, ορισµένα κριτήρια πρέπει να ικανοποιηθούν πριν από την λήψη των 

υπηρεσιών. 

• Ο ασθενής να έχει µια προοδευτική ή ανίατη ασθένεια και µια περιορισµένη 

υπολογιζόµενη διάρκεια ζωής. 

• Ο ασθενής µε χρόνια νοσήµατα ( π.χ. καρκίνος) είναι κατάλληλοι. 

• Ο παθολόγος πρέπει να πιστοποιήσει ότι η τελική ασθένεια του ασθενή 

φέρνει µια υπολογιζόµενη διάρκεια ζωής έξι µηνών ή λιγότεροι εάν η 

ασθένεια συνεχίζει την κανονική πορεία της16. 

 

3.3 Αποδοχή θανάτου 

 

Σπάνια ο άρρωστος φθάνει σε µια πλήρη αποδοχή. Τις περισσότερες φορές 

συνειδητοποιεί το αναπόφευκτο του θανάτου χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι έχει 

συµφιλιωθεί ή θέλει να πεθάνει. Απλά, αντιλαµβάνεται ότι «ήρθε ο καιρός πια…», 

«ήταν µοιραίο να γίνει…», κι ότι ο θάνατος αποτελεί ένα φυσικό επακόλουθο 

καθώς συµπληρώνεται ο κύκλος ζωής. Παρ’ όλο που ενδεχόµενα υποφέρει ή 

θυµώνει µε τη σκέψη ότι θα χάσει ό,τι αγάπησε περισσότερο στη ζωή, δεν αρνείται 

ότι αυτός ο αποχωρισµός είναι αναπόφευκτος. Υπάρχουν βέβαια και άρρωστοι 

που αρνούνται να συνειδητοποιήσουν ότι πεθαίνουν. Σ’ αυτή την περίπτωση είναι 

σηµαντικό να διακρίνει κανείς αν αυτή η άρνηση αποτελεί έναν µηχανισµό 

αυτοπροστασίας µπροστά στην απειλή του θανάτου ή αν αποτελεί µια προσποίηση 

που χρησιµοποιεί το άτοµο για να προστατεύσει αγαπηµένα του πρόσωπα από 

τον ψυχικό πόνο που θα τους προκαλούσε η γνώση ότι ο ίδιος ξέρει τη σοβαρότητα 

της κατάστασής τους. 
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Όταν προσποιείται, αναπόφευκτα οδηγείται σε µια συναισθηµατική 

αποµόνωση χωρίς ουσιαστική υποστήριξη  από το περιβάλλον του και µάλιστα σε 

στιγµές που τη χρειάζεται περισσότερο. Γι’ αυτό είναι πολύ σηµαντικό να 

διατηρήσουµε µια ανοιχτή επικοινωνία µε τον άρρωστο χωρίς να του κρύβουµε τα 

γεγονότα αλλά ούτε και να του επιβάλουµε την πληροφόρηση που αφορά την 

κατάστασή του. 

Στην ουσία οι περισσότεροι ασθενείς γνωρίζουν την αλήθεια αλλά αρνούνται 

την αποδοχή της σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό. Καθένας τους έχει τον δικό 

του ρυθµό που αφοµοιώνει και συνειδητοποιεί την πραγµατικότητα, κι είναι 

σηµαντικό να σεβόµαστε τον τρόπο που διαλέγει κάθε άτοµο για να αντιµετωπίσει 

το θάνατό του. 

Σ’ αυτήν την τελική φάση της ζωής πρέπει να αφήνουµε τον άρρωστο να 

µας καθοδηγεί και να είµαστε έτοιµοι να ανταποκριθούµε στις ανάγκες του, 

ενθαρρύνοντας έναν ανοιχτό διάλογο µαζί του. Αυτός ο διάλογος προϋποθέτει ότι 

είµαστε σε θέση να συζητήσουµε θέµατα σχετικά µε το θάνατό του όταν το άτοµο 

αναζητήσει κάποιον που είναι πρόθυµος ν’ ακούσει τις σκέψεις ή τους φόβους του, 

χωρίς να του προσφέρει συµβουλές και λύσεις, αλλά που µε το ενδιαφέρον και την 

κατανόησή του, του παρέχει µια συναισθηµατική στήριξη. Μέσα στα πλαίσια µιας 

ανοιχτής επικοινωνίας ο άρρωστος διευκολύνεται στην ολοκλήρωση των στόχων 

του, στην τακτοποίηση εκκρεµών υποθέσεων και στην ανάπαυση µιας βαθιάς 

συναισθηµατικής και ουσιαστικής επαφής µε αγαπηµένα του πρόσωπα, ανάµεσα 

στα οποία συχνά συµπεριλαµβάνονται και µέλη του προσωπικού. 

Η τελική φάση της ζωής του µπορεί ν’ αποτελέσει µια εµπειρία 

ολοκλήρωσης και αποδοχής τόσο για τον άρρωστο όσο και για το περιβάλλον του 

που παρ’ όλο τον ψυχικό πόνο αποχωρίζονται σ’ ένα κλίµα σεβασµού και 
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αξιοπρέπειας. Μέσα σ’  αυτό το κλίµα δίνεται έµµεσα σον ασθενή το µήνυµα ότι 

«µπορεί… είναι φυσικό πια να πεθάνει» χωρίς να παραµένει στη ζωή µόνο και 

µόνο επειδή το περιβάλλον του δυσκολεύεται να τον αποχωριστεί ή αρνείται το 

θάνατό του. ∆υστυχώς όµως κάθε θάνατος δεν ολοκληρώνεται µέσα σε παρόµοιες 

συνθήκες. Μπορεί µάλιστα να είναι δύσκολος, επίπονος, άσχηµος ο αποχωρισµός 

όταν ο άρρωστος υποφέρει οργανικά και ψυχικά, ή όταν βρίσκεται φοβισµένος, 

εγκαταλειµµένος και συναισθηµατικά αποµονωµένος µέσα σ’ ένα εξίσου 

τροµαγµένο ή πανικόβλητο περιβάλλον5. 

Βασικά η σηµαντικότερη προσφορά που µπορούµε να προσφέρουµε στον 

άρρωστο στηρίζεται στην αποδοχή της κατάστασής του και στη συµφιλίωσή µας µε 

την ιδέα του θανάτου. Η δική µας αποδοχή τον διευκολύνει να δεχθεί τον εαυτό του 

και το θάνατο. Κι αυτή δεν εκφράζεται τόσο µε λόγια όσο µε πράξεις. Για 

παράδειγµα µπορεί να βασίζεται στη συµπαράσταση και διακριτική µας παρουσία 

κοντά του  µέχρι την τελευταία στιγµή. Μερικές φορές ένα χάδι, µια σιωπηλή µατιά, 

ένας φιλικός λόγος αρκούν για να στηρίζουν ακόµα και τον άρρωστο που βρίσκεται 

σε κώµα, που όπως πιστεύεται διατηρεί επαφή µαζί µας, ίσως µέσω της ακοής που 

είναι η τελευταία απ’ όλες τις αισθήσεις που χάνει ο άνθρωπος. Η αποδοχή 

εκφράζεται επίσης µε την διαβεβαίωση ότι δεν θα τον εγκαταλείψουµε, και µε την 

αναγνώριση ότι δεν αποτελεί για εµάς απλά ένα σώµα που καταρρέει και 

καθηµερινά αλλάζει, αλλά κάτι πολύ περισσότερο από αυτό. Πράγµατι υπάρχουν 

ασθενείς που δεν ταυτίζουν το «εγώ» τους µε την οργανική τους κατάσταση, τους 

ρόλους που απέκτησαν στη ζωή, τα έργα και τις πράξεις τους. Αντιµετωπίζουν την 

αρρώστια τους σαν µια ευκαιρία για µια πνευµατική εξέλιξη που τους βοηθά να 

ζήσουν ίσως περισσότερο από ποτέ «συνειδητά» και «ολοκληρωτικά» το χρονικό 

διάστηµα που τους αποµένει. 
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3.4. Ποιότητα φροντίδας στον άρρωστο που πεθαίνει 

 

Η παρεχόµενη φροντίδα σε έναν άρρωστο που ευρίσκεται προς το τέλος της 

ζωής του αποτελεί σήµερα ένα ειδικό κεφάλαιο στο πεδίο της καθηµερινής ιατρικής 

πρακτικής και παρουσιάζει ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην ηθική του διάσταση. Σε 

γενικές γραµµές, η φροντίδα ενός αρρώστου πριν από το τέλος της ζωής του 

επικεντρώνεται στα εξής µέρη: 

- Στην ανακούφιση από τον πόνο 

- Στη διατήρηση στη ζωή µε τη χρήση ειδικών θεραπευτικών µέτρων 

- Στη ψυχολογική υποστήριξη του ιδίου και της οικογένειάς του 

Ειδικότερα η ποιότητα της φροντίδας του περιλαµβάνει την προσέγγιση των 

εξής θεµάτων: 

- Αντιµετώπιση των σωµατικών και ψυχοσυναισθηµατικών συµπτωµάτων 

- ∆ιατήρηση της σωµατικής λειτουργικότητάς του 

- ∆ιατήρηση της ψυχο-κοινωνικής λειτουργικότητάς του 

- ∆ιατήρηση της πνευµατικής του κατάστασης και αυτονοµίας 

- Ικανοποίηση του ασθενή και της οικογένειάς του 

- Ποιότητα της ζωής του11 

Ως προς την ηθική της διάσταση, η φροντίδα ενός αρρώστου που ευρίσκεται 

προς το τέλος της ζωής του απαιτεί, σύµφωνα µε την αρχή της ωφελιµότητας, την 

ανακούφιση του αρρώστου από τον πόνο ή άλλα συµπτώµατα. Παράλληλα, η 

υποβολή του σε θεραπεία διατήρησης στη ζωή, λαµβάνοντας υπόψη το δικαίωµα 

της λήψης αποφάσεων περί αποδοχής ή άρνησης της προτεινόµενης θεραπείας, 

στηρίζεται στην αρχή του σεβασµού της αυτονοµίας του ατόµου και στην 

απαιτούµενη πληροφορηµένη συναίνεση. 
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Ο έλεγχος του πόνου και των άλλων συµπτωµάτων αποκτά µια βαρύνουσα 

σηµασία από ηθικής πλευράς καθώς κάθε άνθρωπος έχει δικαίωµα να πεθάνει 

χωρίς πόνο ή άλλα σωµατικά συµπτώµατα, έχοντας ένα αξιοπρεπές τέλος ζωής. Ο 

έλεγχος του πόνου, ως κατεξοχήν υποκείµενη εµπειρία, προαπαιτείται προκειµένου 

εν συνεχεία να αντιµετωπισθούν κατάλληλα τα ψυχο-κοινωνικά προβλήµατα του 

αρρώστου. Όµως ενυπάρχει ο κίνδυνος στην προσπάθεια ελέγχου του πόνου 

µήπως επιταχυνθεί ο θάνατος11. 

 

3.4.1. Ανακουφιστική φροντίδα 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ορίζει την ανακουφιστική φροντίδα ως 

εξής: 

«Ανακουφιστική φροντίδα είναι µια προσέγγιση η οποία βελτιώνει την 

ποιότητα της ζωής του πελάτη και των οικογενειών, οι οποίες αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα σχετιζόµενα µε απειλητικές για την ζωή ασθένειες, µέσω αποτροπής 

και ανακούφισης του πόνου µε µέσα όπως έγκαιρη διάγνωση, βοήθεια και 

θεραπεία του πόνου και άλλων προβληµάτων, σωµατικών, ψυχολογικών και 

πνευµατικών. Ανακουφιστική φροντίδα: 

• Παρέχει ανακούφιση από τον πόνο και άλλων συνοδών συµπτωµάτων. 

• Επιβεβαιώνει την ζωή και θεωρεί τον θάνατο ως µια φυσιολογική διαδικασία. 

• ∆εν έχει σκοπό να αναβάλλει τον θάνατο. 

• Συνενώνει την σωµατική και πνευµατική φροντίδα του ασθενή. 

• Προσφέρουν υποστηρικτικό σύστηµα για να βοηθήσει τους πελάτες να 

ζήσουν όσο το δυνατόν ενεργητικά µέχρι τον θάνατο. 
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• Προσφέρει υποστηρικτικό σύστηµα για να βοηθήσει την οικογένεια να 

αντεπεξέλθει στις δυσκολίες κατά την ασθένεια του πελάτη και να τα 

καταφέρει όσον αφορά την διαδικασία του θρήνου. 

• Χρησιµοποιεί την οµαδική προσέγγιση για να διευθύνει τις ανάγκες του 

πελάτη και των οικογενειών τους, συµπεριλαµβανοµένου και της 

συµβουλευτικής για την διαδικασία του θρήνου εάν χρειάζεται. 

• Θα ενισχύσει την ποιότητα ζωής και µπορεί επίσης να επηρεάσει θετικά την 

πορεία της νόσου. 

• Είναι εφαρµόσιµη στα αρχικά στάδια της ασθένειας σε συνδυασµό µε άλλες 

θεραπείες οι οποίες σκοπεύουν να επιτείνουν την ζωή όπως η 

χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία και περιλαµβάνει εκείνες τις έρευνες που 

χρειάζεται να γίνουν για την καλύτερη κατανόηση και διαχείριση κλινικών 

επιπλοκών». 

Η ανακουφιστική φροντίδα επικεντρώνεται στο να ενισχύσει την ποιότητα 

ζωής κατά τον υπόλοιπο χρόνο που αποµένει και στις ιδανικές περιπτώσεις ξεκινά 

όταν η απειλητική για την ζωή ασθένεια έχει διαγνωστεί. Πολλοί είναι οι άνθρωποι 

που δεν φοβούνται τον θάνατο όµως φοβούνται την διαδικασία του θανάτου, την 

προοπτική του πόνου, των ταλαιπωριών και πάνω απ’ όλα φοβούνται να γίνουν 

βάρος στις οικογένειές τους. Οι έρευνες του National Hospice Foundation δείχνουν 

ότι οι προτεραιότητες για τους οικείους µε ανίατη ασθένεια είναι: 

• Κάποιος να εξασφαλίσει ώστε οι επιθυµίες του «πελάτη» να είναι σεβαστές. 

• Επιλογή ανάµεσα σε τύπους υπηρεσιών που ο ασθενής µπορεί να λάβει. 

• Τρόποι ανακούφισης πόνου κατάλληλη για τις επιθυµίες του ασθενή. 

• Συναισθηµατική υποστήριξη για τον ασθενή και την οικογένεια16. 
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3.5. Φροντίδα στο κοινωνικό επίπεδο 

 

Έχει παρατηρηθεί ότι όταν το άτοµο πλησιάζει προς τον θάνατο, αρχίζει να 

αποσύρεται συναισθηµατικά και να αποδεσµεύεται σταδιακά από τις σχέσεις του µε 

αγαπηµένα πρόσωπα. Και ενώ έχει ανάγκη να νιώθει τους άλλους γύρω του, 

µειώνει την επικοινωνία µαζί τους, κοιµάται περισσότερο, δεν µιλάει πολύ και 

περιορίζει την επαφή του διατηρώντας µονάχα ελάχιστες στενές σχέσεις. Συχνά οι 

συγγενείς παρερµηνεύουν αυτή την εσωστρέφεια και νοµίζουν ότι δεν τους θέλει, 

δεν τους αγαπά πλέον ή τους απορρίπτει. Η προοδευτική συναισθηµατική και 

κοινωνική απόσυρση αποτελεί φυσιολογική αντίδραση του αρρώστου που 

συνειδητοποιεί το γεγονός ότι πρόκειται να πεθάνει και προετοιµάζεται γι’ αυτό, 

ενώ ταυτόχρονα µειώνει τον ψυχικό πόνο που του προκαλεί ο επικείµενος 

αποχωρισµός από πολλά πρόσωπα που έπαιξαν σηµαντικό ρόλο στη ζωή του. 

Αυτή η απόσυρση όµως δεν φτάνει απαραίτητα στην πλήρη διακοπή της 

επικοινωνίας του αρρώστου µε το περιβάλλον. Τα άτοµα που πραγµατικά 

αποδέχονται το θάνατό τους περιορίζουν µεν τις σχέσεις τους, αλλά επιδιώκουν 

παράλληλα µια βαθιά επικοινωνία µε λίγα αγαπηµένα πρόσωπα. Συγχρόνως 

εκπέµπουν µια εσωτερική ηρεµία, δεν διατηρούν ψεύτικες ελπίδες και 

επικεντρώνονται στο παρόν, αντί να τους απασχολεί το µέλλον. Η ανάγκη της 

συναισθηµατικής απόσυρσης συνυπάρχει µε την ανάγκη κάθε αρρώστου να ανήκει 

σ’ ένα περιβάλλον που τον αποδέχεται µέχρι την τελευταία στιγµή της ζωής του7. 

Παρ’ όλα αυτά, µερικές φορές ο άρρωστος ωθείται σε κοινωνική 

αποµόνωση, καθώς δεν υπάρχει κανείς στο περιβάλλον πρόθυµος να τον ακούσει 

ή να επικοινωνήσει µαζί του µε ειλικρίνεια, ή όλοι προσποιούνται ότι το πρόβληµα 

της υγείας του δεν είναι σοβαρό. Σ’ αυτήν την περίπτωση νιώθει εγκαταλελειµµένος 
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από τους συγγενείς και τα µέλη του προσωπικού υγείας που αποσύρονται επειδή η 

κατάσταση του αρρώστου τους δηµιουργεί έντονο άγχος. Μέσα σ’ αυτές τις 

συνθήκες ο ασθενής που πεθαίνει βιώνει έναν «κοινωνικό θάνατο» ο οποίος 

µερικές φορές είναι οδυνηρότερος από τον επικείµενο βιολογικό. 

∆υστυχώς, το σύστηµα υγείας και η σύγχρονη κοινωνία συχνά 

αντιµετωπίζουν τον άρρωστο που πεθαίνει µε φόβο, αποστροφή, 

περιθωριοποιώντας τον µέσα στον ίδιο το χώρο που τον νοσηλεύει. Οι πόρτες των 

Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας παραµένουν τις περισσότερες φορές κλειστές 

στους συγγενείς, µε αποτέλεσµα ο άρρωστος να νιώθει ότι εγκαταλείπεται τις 

τελευταίες µέρες ή ώρες της ζωής του στα χέρια εξειδικευµένου προσωπικού που 

τον γνωρίζει ελάχιστα ή καθόλου11. 

Άλλες βασικές κοινωνικές ανάγκες του ασθενή που πεθαίνει περιλαµβάνουν 

τη διευθέτηση εκκρεµών υποθέσεων οι οποίες πηγάζουν από το ρόλο και τη θέση 

του στην οικογένεια, στο χώρο εργασίας και στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Τα 

µέλη του προσωπικού υγείας µπορούν να διαµορφώσουν το κατάλληλο κλίµα που 

θα επιτρέψει στον άρρωστο να εκφράσει τις αγωνίες του, ενώ ταυτόχρονα 

µεσολαβούν ή λειτουργούν εκ µέρους του, ώστε να καλυφθούν µερικές από τις 

κοινωνικές του ανάγκες. 

Η φροντίδα και ο σεβασµός απέναντι στον ασθενή να συνεχιστεί και µετά το 

θάνατο µε την αρµόζουσα περιποίηση του νεκρού του σώµατος και πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη τυχόν ιδιαιτερότητες στη διαδικασία αυτή που επιβάλλουν τα 

ήθη και τα έθιµα της θρησκείας ή του πολιτισµού του αποθανόντος και των 

συγγενών του. Εάν τα µέλη της οικογένειας επιθυµούν να βοηθήσουν στο πλύσιµο 

και το ντύσιµο του σώµατος, σ’ αυτή την περίπτωση, θα πρέπει να ενθαρρύνονται 

να το κάνουν.  
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Η κοινοποίηση του θανάτου στους άλλους συγγενείς και ασθενείς, θα πρέπει 

να γίνεται µε συµπόνια και λεπτότητα. Όταν οι υπόλοιποι ασθενείς δουν, ότι ο 

θάνατος ήταν γαλήνιος και ότι οι νεκροί αντιµετωπίζονται µε αξιοπρέπεια και η 

οικογένειά τους µε κατανόηση, κάλλιστα µπορεί ν’ αντλήσουν κάποια δύναµη ή και 

ανακούφιση. 

 

3.6. Φροντίδα στο πνευµατικό επίπεδο 

 

Όταν ο άρρωστος συνειδητοποιεί ότι πεθαίνει, συχνά βιώνει µια βαθιά 

υπαρξιακή κρίση. Στην προσπάθειά του να επιλύσει την κρίση και να µειώσει το 

έντονο άγχος που τον προκαλεί, επιδιώκει να δώσει νόηµα στη ζωή και στο θάνατό 

του. Αντιµέτωπος µε µια πραγµατικότητα που µοιάζει παράλογη, άδικη ή δύσκολη, 

αναρωτιέται διαρκώς «γιατί». Κάθε «γιατί» αποτελεί έκφραση ενός βαθύτερου 

εσωτερικού τραύµατος, καθώς θέτει σε αµφισβήτηση ολόκληρο το σύστηµα των 

πεποιθήσεων του ατόµου και το νόηµα της ύπαρξής του. Ανακινεί µια ψυχική 

διεργασία θρήνου, παρόµοια µε εκείνη που βιώνει κανείς όταν χάνει κάποιο 

αγαπηµένο του πρόσωπο. Όµως στην προκειµένη περίπτωση ο άρρωστος θρηνεί 

διότι νιώθει ότι χάνει τον ίδιο του τον εαυτό, το σκοπό και το νόηµα της ζωής του. 

Ταυτόχρονα όµως, µε τη συνειδητοποίηση ότι η ζωή του φθάνει σε ένα τέλος, 

αναζητά τρόπους για να υπερβεί αυτό το τέλος. Αυτή την υπέρβαση επιδιώκει µέσα 

από την ικανοποίηση τριών βασικών πνευµατικών αναγκών που βιώνει στο τελικό 

στάδιο της ζωής του. Αυτές είναι οι ακόλουθες2: 
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α) Ανάγκη να δώσει νόηµα στη ζωή του 

Στην ανάγκη αυτή το άτοµο ανταποκρίνεται ολοκληρώνοντας την 

ανασκόπηση της ζωής του. Σ’ ένα συµβολικό επίπεδο «ξαναγράφει» την ιστορία 

της ζωής του, ερµηνεύοντας το παρελθόν υπό το πρίσµα µιας νέας οπτικής, όπου 

θετικές και ιδιαίτερα αρνητικές εµπειρίες αποκτούν νέο νόηµα. Η ανασκόπηση ζωής 

τον επιτρέπει να νιώσει ότι ήταν «σηµαντικός», ότι η ζωή του είχε «αξία» και ότι 

συνέβαλε σε ένα ευρύτερο κοινωνικό σύνολο, υπερβαίνοντας τα όρια της ατοµικής 

του ύπαρξης. Ταυτόχρονα του επιτρέπει να αντλήσει δύναµη από µια προσωπική 

κοσµοθεωρία, από την πίστη του στη θρησκεία, από κοινωνικοπολιτισµικές 

επιρροές. Είναι λοιπόν ιδιαίτερα σηµαντικό το προσωπικό υγείας να στηρίζει τον 

άρρωστο στην πνευµατική αυτή διεργασία, χωρίς να του επιβάλει θεωρίες, απόψεις 

ή προσωπικές πεποιθήσεις. 

 

β) Ανάγκη να έχει έναν «καλό» θάνατο 

«Καλός» είναι εκείνος ο θάνατος τον οποίο ορίζει ο ίδιος ο ασθενής θεωρεί 

«καλό» ή «κατάλληλο» το θάνατο, όταν µπορεί να ζήσει τις τελευταίες µέρες της 

ζωής του µέσα σε συνθήκες που είναι σύµφωνες µε τις αξίες, πεποιθήσεις και τον 

τρόπο που πάντα αντιµετώπιζε τις προκλήσεις της ζωής. Για µερικούς αρρώστους 

ο θάνατος είναι «αξιοπρεπής», όταν επέρχεται στο χώρο του σπιτιού, για άλλους 

όταν συµβαίνει στο χώρο του Νοσοκοµείου, για ορισµένους όταν περιβάλλονται 

από συγκεκριµένα αγαπηµένα πρόσωπα. Και ενώ πολλοί επιστήµονες 

επισηµαίνουν πόσο σηµαντικό είναι το  κάθε άτοµο να επιλέγει πώς θα ζήσει τις 

τελευταίες ηµέρες της ζωής του, άλλοι υποστηρίζουν ότι, πολλές φορές, οι επιλογές 

και αποφάσεις του αρρώστου µπορεί να είναι περιορισµένες, ανάλογα µε την 
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κλινική και βιολογική πραγµατικότητα που διακρίνει την πορεία της συγκεκριµένης 

ασθένειας από την οποία πεθαίνει. 

 

γ) Ανάγκη για ελπίδα… πέρα από το θάνατο 

Σηµαντική πνευµατική ανάγκη κάθε αρρώστου που βρίσκεται στο τελικό 

στάδιο της ζωής του είναι να βρει ή να διατηρήσει ζωντανή την ελπίδα ότι υπάρχει 

ζωή µετά το θάνατο ή, ακόµα και όταν δεν πιστεύει στη µετά θάνατο ζωή, ότι 

αφήνει κάτι πίσω του που θα εξακολουθεί να υπάρχει όταν εκείνος δεν θα ζει. Για 

πολλούς ασθενείς η πίστη στο Θεό και στη µετά θάνατο ζωή αποτελεί πηγή 

ανακούφισης, καθώς µειώνει το άγχος τους σχετικά µε το θάνατο και παρέχει µια 

αίσθηση ασφάλειας µπροστά στο µεγάλο «άγνωστο» που είναι ο θάνατος. Η 

ανάγκη όµως για ελπίδα είναι εξίσου έντονη και στους ασθενείς που δεν πιστεύουν 

στη µετά θάνατο ζωή. Την ελπίδα αυτή αντλούν από την ίδια τη ζωή τους, από τα 

έργα και τις πράξεις τους. Έτσι διατηρούν ένα αίσθηµα «κοινωνικής αθανασίας». 

Για άλλους πάλι ασθενείς, η συµµετοχή σε πειραµατικά θεραπευτικά πρωτόκολλα 

συµβολίζει ένα είδος «ιατρικής αθανασίας», καθώς συµβάλλει στην προώθηση της 

κιτρικής γνώσης και προσφοράς στους συνανθρώπους τους. 

Είναι πολύ σηµαντικό να αντιµετωπίζεται κάθε άρρωστος µέχρι την 

τελευταία στιγµή της ζωής του ως άτοµο που ΖΕΙ… ένα άτοµο που σε καµιά 

περίπτωση δεν βρίσκεται στο περιθώριο της ζωής επειδή πεθαίνει, ένα άτοµο που 

έχει ανάγκες, ελπίδες και δεν παύει ποτέ να επιδιώκει να δώσει νόηµα στις 

εµπειρίες και στη ζωή του. 
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3.7. Το παιδί και ο θάνατος 

 

Συνήθως τα παιδιά έχουν µεγαλύτερη εξοικείωση µε την έννοια του θανάτου. 

Ο θάνατος υπάρχει µέσα στα παραµύθια και στα παιχνίδια τους. Τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας κατανοούν ότι ο θάνατος είναι ένα µη αναστρέψιµο γεγονός και 

πιστεύουν ότι συµβαίνει µόνο στους άλλους. ΟΙ έφηβοι συνειδητοποιούν ότι όλοι οι 

άνθρωποι, όπως και οι ίδιοι, είναι θνητοί. Ωστόσο θα πρέπει να τονίσουµε ότι εκτός 

από την ηλικία, σηµαντικό ρόλο στην κατανόηση της έννοιας του θανάτου παίζει η 

νοητική και συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού, το περιβάλλον όπου ζει καθώς 

και οι προσωπικές του εµπειρίες. 

Αναµφισβήτητα η φροντίδα του παιδιού µε χρόνια ασθένεια στο τελικό 

στάδιο είναι το πιο δύσκολο έργο για ολόκληρη την υγειονοµική οµάδα. Στη φάση 

αυτή οι στόχοι, η κατεύθυνση, και ο τρόπος παροχής της φροντίδας αλλάζει. Τη 

θέση της ύφεσης και ίασης σαν κύριου στόχου παίρνει η ανακούφιση και 

υποστήριξη. 

Για να µπορεί ο νοσηλευτής να ανταποκριθεί στις σύνθετες ανάγκες του 

ασθενούς και της οικογένειάς του πρέπει να γνωρίζει14: 

- Τις αντιλήψεις και τους φόβους που έχουν τα παιδιά γύρω από το θάνατο 

καθώς και τους παράγοντες που τους καθορίζουν (ηλικία, οικογενειακές και 

θρησκευτικές επιδράσεις, εκπαίδευση, επίδραση των µέσων µαζικής 

ενηµέρωσης). Το παιδί που πεθαίνει έχει ανάγκη να πάρει ειλικρινείς 

απαντήσεις ακόµα και στις πιο δύσκολες ερωτήσεις. 

- Την πορεία της κάθε ασθένειας στο τελικό στάδιο και τα πιθανά 

προβλήµατα. Θα βοηθήσει στην πρόβλεψη των κύριων προβληµάτων και το 

σχεδιασµό της νοσηλευτικής φροντίδας µε βάση πάντα τους νέους στόχους. 
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- Τα συναισθήµατα που νοιώθει το παιδί, τα µέλη της οικογένειας, οι 

νοσηλευτές, και τα υπόλοιπα µέλη της θεραπευτικής οµάδας. Όλοι όσοι 

εµπλέκονται στη φροντίδα του παιδιού που πεθαίνει νοιώθουν περίπου τα 

ίδια συναισθήµατα θυµού, κατάθλιψης, ενοχής, µαταίωσης και ανεπάρκειας. 

Η αναγνώριση και η παραδοχή τους σαν φυσιολογικά θα βοηθήσει στην 

επικοινωνία µεταξύ τους και στην επικοινωνία µε το παιδί που σ’ αυτό το 

στάδιο έχει ιδιαίτερη αξία. Οι γονείς νοιώθουν πολύ έντονα τα συναισθήµατα 

ενοχής και ανεπάρκειας και χρειάζεται πάντα η δική µας επιβεβαίωση ότι 

έχουν κάνει όλα όσα θα µπορούσαν να βοηθήσουν το παιδί τους. 

Η σοβαρή ασθένεια και πολύ περισσότερο ο θάνατος είναι γεγονότα που 

παραβιάζουν τους φυσικούς κανόνες όταν αυτά συµβαίνουν στα παιδιά. Η 

ποιότητα της φροντίδας έχει άµεση σχέση µε την φυσική και συναισθηµατική υγεία 

των νοσηλευτών. Το νοσοκοµείο πρέπει να στηρίζει το προσωπικό και να παίρνει 

ανάλογα µέτρα. Τέτοια µέτρα αποτελούν η συνεχής εκπαίδευση, οι οµάδες 

υποστήριξης, η εκ περιτροπής ενασχόληση των νοσηλευτών µε τους ασθενείς της 

κλινικής αλλά και του τµήµατος ηµερήσιας θεραπείας. Ανάλογα µέτρα πρέπει να 

παίρνει ο κάθε νοσηλευτής για τη φροντίδα του εαυτού του. 

 

3.7.1. Ο θρήνος των παιδιών για το θάνατο αγαπηµένων τους 

 

Ο θάνατος ενός αγαπηµένου προσώπου τα επηρεάζει, χωρίς πολλές φορές 

οι ενήλικοι να το αντιλαµβάνονται. Αυτό συµβαίνει επειδή τα παιδιά θρηνούν µε 

διαφορετικό τρόπο. Κάθε παιδί έχει το δικό του τρόπο να θρηνεί. ∆εν υπάρχει 

σωστός ή λάθος τρόπος. Ο θρήνος είναι µια απόλυτη φυσιολογική αντίδραση του 

παιδιού στην προσπάθειά του να αποδεχθεί την πραγµατικότητα της απώλειας. 
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Καθώς δεν µπορούν ν’ αντέξουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα τα οδυνηρά 

συναισθήµατα, θρηνούν µε δόσεις. Έτσι, ενώ τη µια στιγµή µπορεί να είναι 

θλιµµένα, την αµέσως επόµενη να γελούν. Αυτό δε σηµαίνει ότι αδιαφορούν ή ότι 

έχουν «ξεπεράσει» τη θλίψη. 

Ο θρήνος είναι µια µακρόχρονη διεργασία η οποία δεν έχει καθορισµένο 

χρονικό τέλος. Αναβιώνει σε επόµενα στάδια της εξέλιξής του. Σηµαντικές αλλαγές 

συµβαίνουν τη νοητική του ανάπτυξη, στη συναισθηµατική και κοινωνική του ζωή. 

Τα παιδιά εκφράζουν το θρήνο τους µε έργα και σπανιότερα µε λόγια διότι η 

ικανότητα του λόγου σε αυτούς δεν είναι τόσο ανεπτυγµένη. Γι’ αυτό εκφράζουν τα 

συναισθήµατά τους κυρίως µέσα από το παιχνίδι, τις ζωγραφιές και µέσα από τις 

αλλαγές στη συµπεριφορά, στον ύπνο, στο φαγητό, στο σχολείο ή στο σπίτι. 

Πολλές φορές τα παιδιά δυσκολεύονται να ζητήσουν στήριξη. Συνήθως οι στενοί 

συγγενείς είναι απορροφηµένοι από το δικό τους πόνο και είναι λιγότερο 

διαθέσιµοι. Επίσης τα παιδιά σπάνια αναζητούν στήριξη από τους συγγενείς καθώς 

φοβούνται µήπως αποµονωθούν επειδή διαφέρουν 15,16. 

 

Α. Οι ανάγκες ενός παιδιού που θρηνεί 

• Να κατανοήσει ακριβώς τι συνέβη στο αγαπηµένο του πρόσωπο 

• Να µπορέσει να εκφράσει τα συναισθήµατα που του προκαλεί η απώλεια 

• Να διατηρήσει ζωντανή την ανάµνηση του αγαπηµένου του προσώπου 

• Να αισθάνεται ότι µπορεί να συνεχίσει τη ζωή του 

• Να δέχεται στήριξη από το περιβάλλον του 

 

Β. Στήριξη του παιδιού που θρηνεί 

• Ενηµερώνουµε το παιδί έγκαιρα, αξιόπιστα και µε απλά λόγια 
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• Ενθαρρύνουµε να εκφράσει τα συναισθήµατά του 

• ∆ιευκολύνουµε να διατηρήσει την ανάµνηση του προσώπου που πέθανε  

• Ενισχύουµε την συµµετοχή του στο οικογενειακό πένθος 

• Εξασφαλίζουµε την συνέχεια και την σταθερότητα στις συνθήκες ζωής 

• Παρέχουµε υποστήριξη σε σταθερή βάση 

 

Γ. Πώς ενηµερώνουµε το παιδί; 

• Μην αποκρύπτετε το γεγονός 

• Ενηµερώστε αµέσως µετά το γεγονός 

• Χρησιµοποιείστε τις σωστές λέξεις 

• Μην ωραιοποιείτε την πραγµατικότητα του θανάτου 

• Τονίστε στο παιδί ότι δεν έχει ευθύνη γι’ αυτό που συνέβη 

• Ακούστε προσεκτικά και δώστε απαντήσεις σ’ αυτό που σας ρωτά 

• Πληροφορείστε το παιδί για το τι θα συµβεί από δω και πέρα 

• Επαναλάβετε τις πληροφορίες και εξηγήστε ξανά και ξανά 

 

∆. Πώς ενθαρρύνουµε την έκφραση συναισθηµάτων 

• ∆ώστε στο παιδί τη δυνατότητα να εκφράσει τα συναισθήµατά του 

• ∆είξτε κατανόηση και αποδοχή 

• Τονίστε ότι όσα αισθάνεται είναι φυσιολογικά 

• Μοιραστείτε µαζί του και τα δικά σας συναισθήµατα και σκέψεις 

 

Ε. Πώς διατηρούµε την ανάµνηση του αγαπηµένου προσώπου; 

• Αναφερθείτε στο πρόσωπο που πέθανε 

• Μοιραστείτε τις αναµνήσεις σας από το πρόσωπο που πέθανε 



 54 

• Βοηθήστε το παιδί να βρει τρόπους για να διατηρήσει ζωντανή τη µορφή του 

αγαπηµένου του προσώπου 

• Επιτρέψτε στο παιδί να συµµετέχει σε οικογενειακές εκδηλώσεις εάν το 

επιθυµεί 

• Θυµηθείτε τις επετείους και τις γιορτές 

 

ΣΤ. Μερικές ανησυχητικές αντιδράσεις σε ένα παιδί που θρηνεί είναι: 

• Η παρατεταµένη απουσία οποιασδήποτε εκδήλωσης θρήνου 

• Η παρατεταµένη αποχή από το παιχνίδι και από τις σχέσεις µε τους 

συγγενείς 

• Οι επίµονες κατηγορίες του παιδιού που απευθύνονται προς τον εαυτό του 

• Η αυτοκαταστροφική συµπεριφορά (ναρκωτικά, βουλιµία, επίµονες σκέψεις 

αυτοκτονίας) 

• Τα παρατεταµένα, σοβαρά προβλήµατα στη σχολική απόδοση ή στη σχέση 

µε τους συµµαθητές και τους δασκάλους 

• Η πλήρης ταύτιση µε το άτοµο που πέθανε και η συστηµατική προσπάθεια 

να καλύψει το κενό που δηµιούργησε ο θάνατος στην οικογένεια 

• Οι παρατεταµένες διαταραχές στη διατροφή ή / και τον ύπνο 

• Οι έντονες και παρατεταµένες σωµατικές ενοχλήσεις ή συµπτώµατα που 

παρουσίαζε στο παρελθόν το άτοµο που πέθανε 

 

3.8. Τα δικαιώµατα του ατόµου που πεθαίνει 

 

• Έχω το δικαίωµα να µου συµπεριφέρονται σαν σε ένα άτοµο ζωντανό  µέχρι 

το θάνατό µου 
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• Έχω το δικαίωµα να µε φροντίζουν αυτοί οι οποίοι µπορούν να διατηρούν 

την αίσθηση της ελπίδας, όσο προκλητικό και δύσκολο  µπορεί να είναι 

• Έχω το δικαίωµα να εκφράσω τα αισθήµατα και τα συναισθήµατά µου για 

τον επικείµενο θάνατο µε τον δικό µου τρόπο 

• Έχω το δικαίωµα να συµµετέχω στις αποφάσεις όσων αφορά την φροντίδα 

µου 

• Έχω το δικαίωµα για µια συνεχόµενη ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα παρ’ 

όλα που οι στόχοι για θεραπεία πρέπει να µετατρέπουν σε στόχους 

ανακούφισης 

• Έχω το δικαίωµα να µην πεθάνω µόνος 

• Έχω το δικαίωµα να απαλλαγώ από τον πόνο 

• Έχω το δικαίωµα να λάβω ειλικρινή απαντήσεις στις ερωτήσεις µου 

• Έχω το δικαίωµα να µην µε εξαπατήσουν16 

• Έχω το δικαίωµα να λάβω βοήθεια από και για την οικογένειά µου στην 

αποδοχή του επικείµενου θανάτου µου 

• Έχω το δικαίωµα να πεθάνω µέσα στην γαλήνη και αξιοπρέπεια 

• Έχω το δικαίωµα να διατηρήσω την ατοµικότητά µου και να µην κριθώ για 

τις αποφάσεις µου οι οποίες µπορεί να είναι αντίθετες µε τα πιστεύω των 

άλλων 

• Έχω το δικαίωµα να µε φροντίζουν άνθρωποι ευαίσθητοι, µορφωµένοι οι 

οποίοι θα προσπαθήσουν να καταλάβουν τις ανάγκες µου και θα είναι ικανοί 

να λάβουν κάποια ικανοποίηση από την φροντίδα που µου πρόσφεραν πριν 

τον θάνατο 
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3.9. Το δικαίωµα στον θάνατο 

 

Το κίνηµα στην Αµερική το οποίο υποστηρίζει το δικαίωµα στον θάνατο, 

κερδίζει ολοένα και περισσότερους υποστηρικτές, δείχνοντας έτσι την εκτεταµένη 

δυσαρέσκεια για το θέµα της ποιότητας της φροντίδας πριν τον θάνατο. Η γενική 

ιδέα στο δικαίωµα στον θάνατο περιλαµβάνει βοήθεια στην αυτοκτονία ή 

εθελοντική ενεργητική ευθανασία. Στην βοηθούµενη αυτοκτονία αυτός που παρέχει 

την φροντίδα παρέχει και τα µέσα για τον τερµατισµό της ζωής. Αυτά µπορεί να 

είναι συνταγή  µε µια θανατηφόρα ποσότητα ναρκωτικών ουσιών ή µπορεί 

κατευθείαν να παρέχει τα ναρκωτικά. Μπορεί να γίνει και µε άλλα  µέσα από τα 

άτοµα τα οποία έχουν γνώση της πρόθεσης του ασθενή. Η εθελοντική ενεργητική 

ευθανασία είναι η σκόπιµη ενέργεια η οποία προκαλεί τον θάνατο µετά από 

παράκληση του ατόµου ανίκανου να προκαλέσει τον θάνατό του16. 

Νοσηλευτές και γιατροί έχουν έρθει αντιµέτωποι µε τις παρακλήσεις για 

βοήθεια στην πρόκληση του θανάτου. Όµως αυτή η ενέργεια είναι παράνοµη. Οι 

επαγγελµατίες υγείας έχουν γνώση το ότι υπάρχουν παράνοµες πρακτικές στην 

βοήθεια αυτοκτονίας. Μερικά περιλαµβάνουν την αρχή της διπλής επίδρασης κάτι 

το οποίο στην πραγµατικότητα σηµαίνει υποβοηθούµενη αυτοκτονία. Η αρχή της 

διπλής παρέµβασης αναφέρει ότι η πιθανότητα να επιταχυνθεί ο αναπόφευκτος 

θάνατος είναι αποδεκτή εάν είναι  µη σκόπιµη συνέπεια της αρχικής πρόθεσης να 

παρέχετε άνεση και ανακούφιση. Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να αναγνωρίζουν 

το δικαίωµα του ασθενή να σταµατήσει την ανεπιθύµητη φαρµακευτική θεραπεία 

και άλλες διαδικασίες ενώ βρίσκονται σε εφαρµογή. Αυτό περιλαµβάνει και την 

παρεντερική σίτιση και ενυδάτωση. 
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4.1. Φροντίδα στο ψυχολογικό επίπεδο 

 

Συχνά ο ψυχικός πόνος του αρρώστου φέρνει σε αµηχανία το προσωπικό 

υγείας που δεν γνωρίζει πώς να ανταποκριθεί σ’ αυτόν. Αισθήµατα θυµού, θλίψης, 

άγχους, κατάθλιψης είναι απόλυτα φυσιολογικά και αποτελούν µέρος µιας 

ευρύτερης ψυχικής διεργασίας θρήνου που στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως 

«διεργασία προπαρασκευαστικού θρήνου». Ο όρος όµως αυτός έχει συχνά 

αµφισβητηθεί, καθώς δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα που είναι 

πολυπλοκότερη. Το άτοµο δεν θρηνεί  µονάχα «προπαρασκευαστικά» τις 

απώλειες που επίκεινται στο άµεσο µέλλον, αλλά θρηνεί απώλειες που βιώνει µέσα 

στο παρόν καθώς και απώλειες που αναφέρονται στο παρελθόν του6. 

Αυτή η διεργασία θρήνου είναι ιδιαίτερα χρήσιµη και σηµαντική, επειδή 

επιτρέπει στο άτοµο να προετοιµαστεί ψυχικά για τον επικείµενο θάνατό του. 

Τα µέλη του προσωπικού υγείας παρέχουν ουσιαστική στήριξη στον 

άρρωστο που πεθαίνει, όταν αναγνωρίζουν τη διεργασία θρήνου και ενθαρρύνουν 

την έκφραση των συχνά οδυνηρών συναισθηµάτων, σκέψεων και προβληµατισµών 

που ενδεχόµενα τη συνοδεύουν, χωρίς να κρίνουν, να συµβουλεύουν ή να 

επιβάλλουν τις προσωπικές τους απόψεις. Πολλές φορές επικρατεί η εσφαλµένη 

αντίληψη ότι κάθε συζήτηση η οποία  φέρνει στην επιφάνεια το άγχος, την 

κατάθλιψη, την οργή ή άλλα συναισθήµατα είναι ανεπιθύµητη και αρνητική για τον 

ασθενή. Στην περίπτωση αυτή γίνεται µια συστηµατική προσπάθεια να 

αποφευχθούν παρόµοιες συζητήσεις και να απωθηθούν τα συναισθήµατα του 

αρρώστου. Κάτω από παρόµοιες συνθήκες, το προσωπικό υγείας δεν εξυπηρετεί 

τον άρρωστο, αλλά προστατεύει τον εαυτό του από την προσωπική δυσφορία που 

του προκαλεί η ψυχική κατάσταση του ασθενή7. 
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Στην πραγµατικότητα ο µόνος τρόπος για να µπορέσει ο άρρωστος να 

ανακουφιστεί από τον ψυχικό πόνο που βιώνει είναι να αναγνωρίσει και να 

συµφιλιωθεί µε τα συναισθήµατά του, εκφράζοντάς τα σε κάποιον που είναι 

πρόθυµος να τον ακούσει και ενδιαφέρεται να τον καταλάβει. 

Η ψυχολογική φροντίδα που παρέχεται στον άρρωστο είναι επίσης 

σηµαντικό να ανταποκρίνεται στις βασικές ανάγκες του για ασφάλεια, αυτονοµία και 

αυτοέλεγχο, µέσα από τις οποίες µπορεί να διατηρήσει µια θετική εικόνα για τον 

εαυτό του και αξιοπρέπεια εν όψει του επικείµενου θανάτου. 

Η αίσθηση ασφάλειας καλλιεργείται όταν το προσωπικό υγείας βρίσκεται στη 

διάθεση του αρρώστου όχι µόνο µε τη φυσική του παρουσία, αλλά και µε το 

ουσιαστικό ενδιαφέρον και την εξατοµικευµένη φροντίδα που παρέχει τόσο στον 

ίδιο, όσο και στο άµεσο περιβάλλον του. Παράλληλα θεωρείται αναγκαίο να 

προγραµµατίζει τις δραστηριότητες της καθηµερινής ρουτίνας, έτσι ώστε να 

υπάρχει µια σταθερότητα στη διαδοχή των γεγονότων. Μ’ αυτό τον τρόπο δίνεται 

στον άρρωστο η δυνατότητα να προβλέψει όσα πρόκειται να συµβούν και να 

προσαρµοστεί σε συνθήκες που προϋποθέτουν µειωµένες απαιτήσεις. 

Η καλλιέργεια της αυτονοµίας και του αυτοελέγχου επιτυγχάνεται µε 

πολλαπλούς τρόπους µεταξύ των οποίων είναι6: 

α) η ενηµέρωση του αρρώστου που επιθυµεί να γνωρίζει την κατάσταση και 

εξέλιξη της υγείας του και την αγωγή που του παρέχεται 

β) η προετοιµασία του για ενδεχόµενες σωµατικές αλλαγές ή άλλες 

ιατρονοσηλευτικές διαδικασίες που πρόκειται να υποστεί 

γ) η προώθηση της αυτοφροντίδας και της ενασχόλησης του αρρώστου µε 

πράγµατα που τον ενδιαφέρουν και 
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 δ) η δυνατότητά του να αποφασίζει για θέµατα που αφορούν την υγεία του 

και η φροντίδα που δέχεται, αλλά και τις συνθήκες µέσα στις οποίες επιθυµεί να 

ζήσει τις τελευταίες µέρες της ζωής του 

 

4.2. Η ψυχολογική δύναµη εναντίον του καρκίνου 

 

Η ψυχολογική δύναµη µπορεί να βοηθά στη βελτίωση της ποιότητάς της και 

στην αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης των καρκινοπαθών ασθενών. 

Η κατάθλιψη, οι φόβοι, η αύξηση του βάρους, η µοναξιά και η αβεβαιότητα 

για το µέλλον είναι καταστάσεις που παρατηρούνται συχνά σε καρκινοπαθείς 

ασθενείς µετά από τις θεραπείες του. 

Οι αρνητικές σωµατικές και ψυχικές καταστάσεις επηρεάζουν δυσµενώς την 

εξέλιξη των ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπεία ή που παρακολουθούνται για 

καρκίνο. Είναι λοιπόν πολύ σηµαντικό να είµαστε σε θέση να βοηθούµε τους 

ασθενείς αυτούς στο να αυξήσουν και να οργανώσουν τις ψυχικές τους δυνάµεις 

για να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν καλύτερα τις πολλαπλές προκλήσεις που 

τους θέτει ο καρκίνος. 

Η ψυχική δύναµη είναι αναγκαία για να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τα 

συµπτώµατα της ασθένειάς τους και να αντεπεξέλθουν στις αλλαγές της σωµατικής 

εικόνας που ενδεχοµένως προκαλούν ο καρκίνος ο ίδιος ή η θεραπεία του. Η 

εσωτερική ψυχική δύναµη θα τους επιτρέψει να βρουν ξανά το δρόµο τους, να 

νιώσουν ξανά τους σκοπούς της ζωής τους και να µπορέσουν να ζήσουν πιο 

ολοκληρωµένα τη ζωή τους. Όµως είναι γεγονός ότι σήµερα δεν δίνεται στο βαθµό 

που απαιτείται η υποστήριξη στον ψυχικό κόσµο των ασθενών. Η υποστήριξη αυτή 

είναι απαραίτητη για να επιτευχθούν οι ευεργετικές επιδράσεις που αναφέρουµε 
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πιο πάνω. Αρχικά είναι αναγκαίο να διερευνάται στον κάθε ασθενή ξεχωριστά, η 

εξατοµικευµένη ψυχική και πνευµατική κατάσταση. Χρειάζεται ένα ερωτηµατολόγιο 

που  να διευκρινίζει την εσωτερική ψυχική δύναµη του κάθε ασθενούς1. 

Πρόσφατα επιστήµονες από το πανεπιστήµιο της Βιργινίας, έχουν 

δηµιουργήσει ένα τυποποιηµένο ερωτηµατολόγιο µε στόχο την αναγνώριση των 

ιδιαιτεροτήτων της εσωτερικής ψυχικής δύναµης του κάθε καρκινοπαθούς 

ασθενούς. Εξετάζονται στο ερωτηµατολόγιο αυτό, οι σχέσεις του ασθενούς µε τη 

θρησκεία, οι ικανότητές του στην επίλυση προβληµάτων, η πνευµατική του 

κατάσταση και η συναισθηµατική του σταθερότητα. Αφού αναγνωριστούν µε βάση 

το ερωτηµατολόγιο αυτό οι βασικοί τοµείς του ψυχικού κόσµου του ασθενούς, 

γίνονται εισηγήσεις για παρεµβάσεις που στόχο έχουν την ενδυνάµωση της 

ψυχολογικής κατάστασης και καταπολέµησης του άγχους, των φόβων και της 

κατάθλιψης. Η µέθοδος αυτή κωδικοποιεί την αναγνώριση των ψυχικών αναγκών 

των καρκινοπαθών ασθενών. Με τον τρόπο αυτό µπορούν να γίνουν ειδικές 

παρεµβάσεις εκεί που απαιτείται, σε τοµείς του ψυχικού κόσµου του 

καρκινοπαθούς που χρειάζεται βοήθεια και ισχυροποίηση. 

Ο καρκίνος δεν επηρεάζει µόνο τη σωµατική υγεία. Επηρεάζει τον τρόπο 

που νιώθουµε, που σκεπτόµαστε και που κάνουµε αυτά που µας αρέσουν. 

Προκαλεί συναισθηµατικές µεταβολές που συχνά εκπλήττουν. Ο τρόπος σκέψης 

αλλάζει και γενικά δηµιουργούνται νέες καταστάσεις στη λειτουργία του 

πνευµατικού µας κόσµου. 

Οι εµπειρίες του κάθε ασθενούς µε τον καρκίνο είναι ξεχωριστές. Τα 

αισθήµατα, οι φόβοι, οι αβεβαιότητες, το άγχος και η συναισθηµατική εµπλοκή ή 

αστάθεια είναι επίσης ξεχωριστά για τον κάθε ασθενή.  
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Είναι λοιπόν πολύ σηµαντικό να δίνεται προσοχή και φροντίδα στο ψυχικό 

και συναισθηµατικό κόσµο του καρκινοπαθούς ακριβώς όπως δίνεται φροντίδα στη 

σωµατική ασθένεια. 

 

4.3. Οι συγγενείς του αρρώστου που πεθαίνει 

 

Κάθε οικογένεια αποτελεί ένα «σύνολο». Αυτό σηµαίνει ότι το κάθε γεγονός 

ή εµπειρία που επηρεάζει ένα ή περισσότερα µέλη του συνόλου αυτού, έχει 

αντίκτυπο σε ολόκληρη την οικογένεια. Και αντίστροφα, όταν ένα γεγονός επιδρά 

στο σύνολο της οικογένειας, όλα τα µέλη της επηρεάζονται από αυτό. Όταν ο 

άρρωστο πεθαίνει, µαζί του πεθαίνει σ’ ένα συµβολικό επίπεδο και η οικογένεια 

όπως την ήξεραν τα µέλη της στο σύνολό της. Το πένθος είναι διπλό. Απαιτείται 

µια κατανοµή ρόλων και ευθυνών ανάµεσα στα µέλη της «νέας» οικογένειας που 

σχηµατίζεται και που δεν θα είναι ποτέ η ίδια µ’ εκείνη που ήταν κάποτε. 

Στην τελευταία φάση της ζωής του αρρώστου τα µέλη της οικογένειας 

βρίσκονται σε «κρίση» καθώς αντιµετωπίζουν τον επικείµενο θάνατο του 

αγαπηµένου τους. Η συµπεριφορά και οι αντιδράσεις των συγγενών που 

προετοιµάζονται ψυχολογικά να δεχθούν τον αναπόφευκτο θάνατο, αποτελούν 

µέρος µια ψυχολογικής διεργασίας που ονοµάζεται «προπαρασκευαστικός 

θρήνος». Τα κυριότερα χαρακτηριστικά αυτής της διεργασίας που έχουν συχνά 

περιγραφεί είναι: 

• κατάθλιψη 

• ο προβληµατισµός και συνεχής απασχόληση µε τον άρρωστο που πεθαίνει 

• οι σκέψεις και το άγχος που αφορούν γενικότερα το θάνατο 
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• ο προβληµατισµός σχετικά µε τη µελλοντική πορεία της οικογένειας και ο 

προγραµµατισµός για την προσαρµογή στις αναµενόµενες νέες συνθήκες 

που θα προκύψουν αφού πεθάνει το άτοµο 

Αυτή η διεργασία του προπαρασκευαστικού θρήνου επιτρέπει στα µέλη της 

οικογένειας να αφοµοιώσουν και να αποδεχθούν την πραγµατικότητα, ενώ 

παράλληλα τους δίνεται η ευκαιρία να αποκαταστήσουν µια ουσιαστική σχέση µε 

τον άρρωστο πριν πεθάνει, ολοκληρώνοντας τις συναισθηµατικές «εκκρεµότητες» 

που µπορεί να τους χώριζαν στο παρελθόν. 

Καθώς η κατάσταση του αγαπηµένου τους χειροτερεύει, οι ελπίδες των 

συγγενών µειώνονται και παίρνουν µια νέα µορφή. ∆εν ελπίζουν πια ότι ο 

άρρωστος θα σωθεί, αλλά εύχονται να µην υποφέρει τις τελευταίες µέρες της ζωής 

του. Οι στόχοι τους γίνονται βραχυπρόθεσµοι (π.χ. ελπίζουν να προλάβουν να 

χαρούν µια οικογενειακή γιορτή, συγκέντρωση, εκδροµή µαζί του), ενώ παράλληλα 

µαθαίνουν να ζουν «µέρα την µέρα». Στην αρχή της διεργασίας του 

προπαρασκευαστικού θρήνου, ο πόνος και η θλίψη τους µοιάζουν αβάσταχτοι και 

µερικές φορές εκδηλώνονται µέσα από σωµατικά συµπτώµατα όπως π.χ. πόνος 

στο στήθος, στο στοµάχι, ζαλάδες, µούδιασµα κλπ. Σιγά - σιγά όµως ο έντονος 

αυτός ψυχικός πόνος µετατρέπεται σε µια µελαγχολία και σταδιακή συµφιλίωση µε 

τη σκέψη ότι ο άρρωστος θα πεθάνει. Συχνά αποµακρύνονται συναισθηµατικά από 

τον άρρωστο, χωρίς απαραίτητα να στερούν και την παρουσία τους από κοντά του. 

Ουσιαστικά εγκαταλείπουν τα όνειρα που είχαν για το άτοµο και τη ζωή τους µαζί 

του, ενώ οι σκέψεις τους επικεντρώνονται στον τρόπο µε τον οποίο θέλουν να τον 

θυµούνται όταν δεν θα υπάρχει πια. Φαντάζονται την ζωή τους χωρίς αυτόν και 

κάνουν σχέδια για την προσαρµογή τους στις νέες συνθήκες διαβίωσης που θ’ 

ακολουθήσουν µετά το θάνατό του. 
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Αυτές όλες οι σκέψεις και αντιδράσεις των συγγενών συχνά δηµιουργούν 

ενοχές. Γι’ αυτό και είναι πολύ σηµαντικό να τους ενθαρρύνουµε να εκφράζονται 

ανοιχτά ώστε να τους καθησυχάζουµε ότι είναι απόλυτα φυσιολογικές αντιδράσεις 

στην προσπάθειά τους να προετοιµαστούν ψυχολογικά ότι θα τους χάσουν. Κι ενώ 

µέσα στα πλαίσια της διεργασίας του προπαρασκευαστικού θρήνου τα µέλη της 

οικογένειας οδηγούνται σε µια συναισθηµατική αποµάκρυνση από τον άρρωστο, 

δεν καταλήγουν απαραίτητα και στην εγκατάλειψή του. Για µερικούς µάλιστα 

συγγενείς η προσέγγιση µε τον άρρωστο εντείνεται καθώς συνειδητοποιούν την 

κρισιµότητα της κατάστασής του. 

Ερµηνευτικά συµπεράσµατα τονίζουν ότι η διεργασία του 

προπαρασκευαστικού θρήνου µειώνει την ένταση των συναισθηµατικών 

αντιδράσεων όταν έρχεται η στιγµή που ο άρρωστος πεθαίνει. Πολλοί µάλιστα 

πιστεύουν ότι αυτή η ψυχολογική διεργασία συµβάλλει θετικά στην µετέπειτα 

προσαρµογή των ατόµων, ενώ άλλοι ισχυρίζονται ότι η προσαρµογή τους είναι 

ανεξάρτητη από την παρουσία προπαρασκευαστικού θρήνου. 

Υπάρχουν όµως και ορισµένες συνθήκες όπου τα αποτελέσµατα της 

διεργασίας αυτής µπορεί να είναι αρνητικά. Αυτό συµβαίνει όταν ο θρήνος αρχίζει 

πρώιµα ή όταν εκδηλώνεται µε µεγάλη ένταση και φόρτιση. Και στις δύο 

περιπτώσεις υπάρχει το ενδεχόµενο οι συγγενείς ν’ αποµακρυνθούν από τον 

άρρωστο, ή απορροφηµένοι από τα δικά τους συναισθήµατα να µην είναι σε θέση 

να ανταποκριθούν στις ανάγκες του. 

Υπάρχουν κι εκείνες οι περιπτώσεις, όπου ενώ αναµένεται ο θάνατος του 

αρρώστου, εκείνος συνέρχεται και συνεχίζει να ζει («Σύνδροµο του Λαζάρου»). 

Τότε, οι ψυχολογικά προετοιµασµένοι συγγενείς νιώθουν ανίκανοι να 

επανασυνδεθούν συναισθηµατικά µαζί του και συχνά νιώθουν θυµό, απογοήτευση 
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και ενοχές, που µερικές φορές προσπαθούν να «υπεραναπληρώσουν» 

ασχολούµενοι υπερβολικά µε τη φροντίδα του αρρώστου. 

Άλλες πάλι φορές η έλλειψη µιας διεργασίας προπαρασκευαστικού θρήνου 

µπορεί να δηµιουργήσει σοβαρές δυσκολίες προσαρµογής για µερικά άτοµα που 

χάνουν τον αγαπηµένο τους. Αυτό συνήθως συµβαίνει όταν, ακόµα και στην τελική 

φάση της ζωής του αρρώστου, αρνούνται τον επικείµενο θάνατό του και αναζητούν 

µε άσκοπα ταξίδια και µη καθιερωµένες θεραπευτικές µεθόδους «να τον σώσουν». 

Στην προσπάθειά τους να ξεπεράσουν τη δική τους αίσθηση αδυναµίας ή ενοχών, 

ανταποκρίνονται µεν στις δικές τους ανάγκες, όµως παράλληλα αγνοούν ή 

παραβλέπουν τις ανάγκες του αρρώστου. 

Άλλοτε πάλι, µερικοί συγγενείς θέλοντας να προστατεύσουν ορισµένα µέλη 

τη οικογενείας από την πραγµατικότητα (και ιδιαίτερα τα παιδιά) δεν ενηµερώνουν 

σχετικά µε τον επικείµενο θάνατο. Μ’ αυτόν τον  τρόπο τα στερούν από τη 

δυνατότητα µιας ψυχολογικής προετοιµασίας και  µιας ευκαιρίας να 

αποχαιρετήσουν τον αγαπηµένο τους ή να νιώσουν ότι συνέβαλαν µε 

οποιονδήποτε τρόπο στη φροντίδα του. 

Η ψυχολογική υποστήριξη που παρέχουν συγγενείς και προσωπικό στον 

άρρωστο είναι ανεκτίµητης αξίας όταν τον ενθαρρύνουν να ζήσει «ολοκληρωµένα» 

µια ποιότητα στις σχέσεις του µε τους ανθρώπους που αγαπά µέχρι την τελευταία 

στιγµή της ζωής του, όταν µάλιστα, παρ’ όλο τον ψυχικό τους πόνο, αποδέχονται 

αυτόν τον οριστικό χωρισµό διευκολύνουν τον άρρωστο να πεθάνει ήρεµα. 
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4.4. Ο θρήνος των επαγγελµατιών υγείας 

 

Οι επαγγελµατίες υγείας που φροντίζουν άτοµα µε ανίατη αρρώστια, είναι 

δυνατόν να βιώσουν µια διεργασία θρήνου, κυρίως όταν έχουν αναπτύξει στενή 

σχέση µε τον άρρωστο. Η διάγνωση µιας απειλητικής αρρώστιας, είναι δυνατό σε 

ορισµένες περιπτώσεις να πυροδοτήσει αντιδράσεις στους επαγγελµατίες υγείας 

καθώς έρχονται αντιµέτωποι µε15: 

α) την απώλεια των προσδοκιών ως προς το ρόλο τους. Οι επαγγελµατίες 

υγείας µέσα από την εκπαίδευσή τους έχουν διδαχθεί να στοχεύουν στη θεραπεία. 

Το γεγονός ότι ο άρρωστος πάσχει από µια αρρώστια που πιθανά δεν θα 

θεραπευθεί, είναι δυνατό να ανατρέψει τις προσδοκίες που έχουν από το ρόλο τους 

β) συναισθήµατα που πηγάζουν από την ταύτιση µε τον ψυχικό πόνο του 

αρρώστου ή των συγγενών του. Οι επαγγελµατίες υγείας που φροντίζουν άτοµα µε 

απειλητική αρρώστια έρχονται αναπόφευκτα σε επαφή µε τη θνητότητα του 

ανθρώπου, συνεπώς και µε την πιθανότητα του δικού τους θανάτου ή του θανάτου 

αγαπηµένων τους προσώπων8. 

Είναι πολλοί που όταν βρίσκονται µπροστά στον άρρωστο µε ανίατη 

αρρώστια σκέφτονται ή λένε: «∆εν έχω τίποτα άλλο να του προσφέρω…», «∆εν  

µπορώ να µπω στο δωµάτιό του, δεν ξέρω τι να πω, τι να κάνω, πώς να φερθώ», 

«Ίσως είναι καλύτερα να τον αφήσω µόνο του», «Είτε τον επισκεφτώ είτε όχι, το 

ίδιο κάνει!». 

Η φροντίδα ατόµων µε απειλητική για τη ζωή αρρώστια είναι έργο δύσκολο 

και απαιτητικό. Οι επαγγελµατίες υγείας καλούνται να στηρίξουν τόσο τον 

άρρωστο, όσο και το συγγενικό του περιβάλλον και ταυτόχρονα να επεξεργαστούν 

τα προσωπικά τους συναισθήµατα απέναντι στον πόνο, την απώλεια και το 
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θάνατο. Ο θρήνος των επαγγελµατιών, ωστόσο παραγνωρίζεται, τόσο από την 

κοινωνία, όσο και από τους ίδιους, γιατί κυριαρχεί η λαθεµένη άποψη ότι το να 

επηρεάζεται κανείς από τον πόνο του αρρώστου υποδηλώνει αδυναµία ή 

αποτυχία. 

Είναι σηµαντικό οι επαγγελµατίες υγείας να αναγνωρίζουν τα προσωπικά 

τους συναισθήµατα απέναντι στην αρρώστια και το θάνατο και να αποδέχονται το 

θρήνο τους, καθώς αυτός αποτελεί µέρος του επαγγελµατικού τους ρόλου. Για το 

λόγο αυτό, είναι αναγκαίο να υπάρχει κατάλληλη εκπαίδευση γύρω από θέµατα 

που αφορούν την απειλητική αρρώστια, την πορεία προς το θάνατο και τη 

φροντίδα του αρρώστου, καθώς και η δυνατότητα κατάλληλης στήριξης για τους 

επαγγελµατίες υγείας στα πλαίσια της εργασίας τους. Όταν υπάρχουν αυτές οι 

προϋποθέσεις, η φροντίδα ατόµων που πάσχουν από απειλητική αρρώστια ή 

πεθαίνουν, µπορεί να αποδειχθεί πηγή σηµαντικής ικανοποίησης για τον 

επαγγελµατία υγείας. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Στη σύγχρονη ιατρική πράξη, το προσωπικό υγείας έχει συχνά την τάση να 

ιατρικοποιεί τον πόνο, πιστεύοντας ότι αρκεί να ελέγξει τα συµπτώµατα του 

αρρώστου και να τον ανακουφίζει από την οργανική οδύνη, για να εξασφαλίσει τη 

µυθοποιηµένη έννοια της «αξιοπρέπειας» εν όψει του επικείµενου θανάτου. 

Οποιαδήποτε φαρµακευτική αγωγή είναι αποτελεσµατικότερη όταν συνοδεύεται 

από ολιστική παρέµβαση, καθώς ορισµένες φορές ο ψυχικός, κοινωνικός και 

πνευµατικός πόνος που βιώνει το άτοµο ενόψει του επικείµενου θανάτου µπορεί να 

είναι ακόµη πιο οδυνηρός από τον οργανικό. 

Πεθαίνουµε διαφορετικά από άλλες εποχές και είναι ώρα να 

συνειδητοποιήσουµε ότι πρέπει να βρούµε κουράγιο να αντιµετωπίσουµε το 

θάνατο πιο υπεύθυνα. Αντί για τα άχρηστα ψέµατα που λέγονται στο κρεβάτι του 

αρρώστου όταν ο ίδιος θα ‘θελε να µιλήσει για το θάνατό του ή την προσποιητή 

ψυχραιµία τη στιγµή που εκείνος θα ήθελε να αισθανθεί ότι και οι άλλοι φοβούνται, 

αγωνιούν και τροµάζουν. Ας επιστρατεύσουµε την ανθρωπιά και την ευαισθησία 

µας για να αντιµετωπίσουµε µε κουράγιο την πραγµατικότητα, παρ’ όλο το 

παράπονο γιατί δεν µπορέσαµε να ζήσουµε περισσότερο µε τον άνθρωπό µας που 

πεθαίνει. 
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 Φροντίδα στο οργανικό επίπεδο 

 

Η φροντίδα είναι σηµαντικό να ανταποκρίνεται στις βιολογικές ανάγκες του 

αρρώστου, στη µείωση ή τον έλεγχο του πόνου, καθώς και σε οποιαδήποτε 

κατάσταση του δηµιουργεί δυσφορία. Όταν ο ασθενής πονά, κρίνεται απαραίτητη η 

κατανόηση και αξιολόγηση του πόνου που βιώνει. «Πόνος» είναι οτιδήποτε το 

άτοµο λέει ότι βιώνει και υπάρχει, οποτεδήποτε αναφέρει ότι υπάρχει. Με άλλα 

λόγια, αποτελεί µια υποκειµενική εµπειρία που επηρεάζεται από ένα σύνολο 

ψυχολογικών παραγόντων. 

Η µελέτη του πόνου έχει απασχολήσει τους επιστήµονες τα τελευταία 

χρόνια. ∆ιακρίνουν δύο µεγάλες κατηγορίες πόνου: τον οξύ πόνο και το χρόνιο 

πόνο. 

Ο οξύς πόνος είναι συνήθως παροδικός και οφείλεται σε κάποιο 

συγκεκριµένο τραυµατισµό ή οργανική βλάβη.  Μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιµος, 

καθώς άλλοτε συµβάλλει στον προσδιορισµό της διάγνωσης και θεραπευτικής 

παρέµβασης και άλλοτε προστατεύει το άτοµο από την έκθεσή του σε κάποιο 

κίνδυνο ή απειλή. Ακόµα και στα τελικά στάδια ζωής, ένα άτοµο µπορεί να βιώσει 

οξύ πόνο - που είναι ή δεν είναι απαραίτητα συνδεδεµένος µε την αρρώστια του και 

ο οποίος απαιτεί άµεση παρέµβαση. Ένας πονόδοντος, για παράδειγµα, µπορεί να 

είναι εξίσου οδυνηρός ακόµα και όταν κανείς πεθαίνει. 

Σε αντίθεση, ο χρόνιος πόνος δεν εξυπηρετεί τις ίδιες λειτουργίες µε τον οξύ. 

Παρεµβαίνει στην καθηµερινή ζωή του ατόµου για µεγάλο χρονικό διάστηµα και 

προκαλεί µια σειρά από ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που απαιτούν ιδιαίτερη 

προσοχή και φροντίδα. Συνήθως συνοδεύεται από αυξηµένο άγχος και κατάθλιψη 

που µε τη σειρά τους µεγεθύνουν την αίσθηση του πόνου και µειώνουν τα επίπεδα 
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ανοχής σ’ αυτόν. Συχνά, στο τελικό στάδιο, ο χρόνιος πόνος είναι άµεσα 

συνδεδεµένος µε την αρρώστια που οδηγεί στο θάνατο, αλλά εντείνεται και από την 

ψυχοκοινωνική κατάσταση του ατόµου. Κατά συνέπεια, η αντιµετώπισή του πρέπει 

να είναι ολιστική. Η σύγχρονη κλινική πράξη επιβεβαιώνει ότι ο χρόνιος πόνος 

µπορεί, σε µεγάλο βαθµό, να ελεγχθεί και παράλληλα να µειωθεί η δυσφορία που ο 

άρρωστος βιώνει εξαιτίας του. 

Πρόσκληση για το προσωπικό υγείας είναι να γνωρίζει τις πρόσφατες 

εξελίξεις στο χώρο αυτό και να επιλέγει το κατάλληλο φάρµακο, στην κατάλληλη 

δόση, ώστε να ανταποκρίνεται στις εξατοµικευµένες ανάγκες κάθε αρρώστου, 

αποφεύγοντας την υπερβολική, άσκοπη ή ανεπαρκή χορήγηση φαρµάκων. 

Μελέτες αποδεικνύουν ότι άτοµα που πεθαίνουν µπορούν να ανεχθούν ισχυρά 

αναλγητικά, ναρκωτικά. Ο φόβος της εξάρτησής τους από αυτά δεν ισχύει, ενώ ο 

προγραµµατισµός της χορήγησής τους πρέπει να έχει ταυτόχρονα προληπτικό και 

ανακουφιστικό χαρακτήρα. Στόχος οποιασδήποτε αγωγής δεν πρέπει να είναι η 

«αναισθησία», αλλά η «αναλγησία» στα πλαίσια της οποίας ο άρρωστο 

ανακουφίζεται, ενώ ταυτόχρονα διατηρεί επαφή και επικοινωνία µε το περιβάλλον. 

 

• Αντιµετώπιση συνοδών συµπτωµάτων 

Η αντιµετώπιση του πόνου µε την αντιµετώπιση της ολιστικής αντίληψης 

είναι το κύριο µέληµα στη φροντίδα των βιολογικών αναγκών του ασθενούς. Τα 

συνοδά συµπτώµατα θα πρέπει να αντιµετωπίζονται το ίδιο συστηµατικά µε τον 

πόνο, ώστε να εξασφαλίζουν την αξιοπρέπεια που απαιτεί ο ασθενής για το τέλος 

της ζωής του. Κάθε σύµπτωµα θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ανάλογα, τόσο µε 

ιατρική όσο και µε νοσηλευτική φροντίδα. 
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• Κατακλίσεις 

Οι ασθενείς και το συγγενικό περιβάλλον θα πρέπει να διδάσκονται την 

προσπάθεια αποφυγής της κατάκλισης ή τον τρόπο αντιµετώπισής της. Τα 

διάφορα σπρέι που κυκλοφορούν θα πρέπει να τονισθεί ότι χρησιµοποιούνται µετά 

από προσεκτική καθαριότητα µε αγνό σαπούνι και πλούσιο νερό. Η έκθεση της 

κατάκλισης στον ήλιο ή σε οξυγόνο και η συχνή αλλαγή θέσεων του ασθενούς 

βελτιώνει την κατάκλιση. 

 

• Ξηρό ή πονεµένο στόµα 

Αυτό µπορεί να οφείλεται σε µυκητησιακή λοίµωξη, σε αφυδάτωση, σε 

όγκους στο στόµα ή σε ακτινοθεραπεία. Η θεραπεία περιλαµβάνει: 

- Καλή υγιεινή στόµατος µε τακτικές πλύσεις 

- Άµεση θεραπεία της µυκητησιακής λοίµωξης µε αντιµυκητησιακή θεραπεία 

Η ενυδάτωση µε ενδοφλέβια χορήγηση υγρών δεν συνίσταται στους 

καρκινοπαθείς τελικού σταδίου. Ευτυχώς, το µόνο σύµπτωµα της αφυδάτωσης στο 

στάδιο αυτό είναι η ξηροστοµία η οποία αντιµετωπίζεται ικανοποιητικά µε τοπική 

αγωγή. 

 

• Ναυτία και έµετος 

Υπάρχουν πολλές αιτίες που προκαλούν ναυτία και εµετό στους ασθενείς σε 

προχωρηµένο στάδιο καρκίνου, οι µισοί περίπου θα παρουσιάσουν τα 

συµπτώµατα αυτά. Οι συχνότερες αιτίες και η συνιστώµενη θεραπεία αναφέρονται 

ακολούθως: 
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- Όταν οφείλεται σε φάρµακα: Σταµατάµε το φάρµακο, αν γίνεται, και δίνουµε 

µορφίνη µαζί µε ένα αντιεµετικό. Χορηγούµε µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη 

φάρµακα µαζί µε ένα Hz - ανταγωνιστή. 

- Ουραιµία: Η αλοπεριδόλη είναι καµιά φορά αποτελεσµατική, συνήθως όµως 

χορηγείται χλωροπροµαζίνη. 

- Υπερασβεστιαιµία: Ήπια ή µέτρια υπερασβεστιαιµία (λιγότερο από 3,5 

mmol) ανταποκρίνεται συνήθως στην από του στόµατος ενυδάτωση µε 

χορήγηση φωσφορικών από του στόµατος, 500 mg τρεις φορές την ηµέρα 

πρεδνιζόλη 20 mg ηµερησίως είναι αποτελεσµατική σε ποσοστό 30% 

περίπου των ασθενών. Σοβαρή υπερασβεστιαιµία (περισσότερο από 3,5 

mmol) απαιτείται ενδοφλέβια ενυδάτωση (3 λίτρα ηµερησίως µε προσθήκη 

καλίου). Τα διφωσφονικά, χορηγούµενα ενδοφλεβίως ή από του στόµατος 

αποτελούν την πλέον αποτελεσµατική και τη λιγότερο τοξική φαρµακευτική 

αγωγή. 

- Βραδεία κένωση του στοµάχου: Η µετοκλοπραµίδη είναι συνήθως 

αποτελεσµατική. 

- Καρκίνος του στόµατος: Ο εµετός ελέγχεται δύσκολα, αν και αξίζει να γίνει 

δοκιµή µε µετοκλοπραµίδη ή µε κάποιο άλλο αντιεµετικό. Καµιά φορά, 

παρατηρείται παροδική ανταπόκριση στη χορήγηση δεξαµεθαζόνης 8 mg 

ηµερησίως, ενδοµυϊκώς. 

- Απόφραξη του εντέρου: Τα φάρµακα χορηγούνται συνήθως µε υποδόρια 

έγχυση, ξεκινώντας µε αλοπεριδόλη και αλλάζοντας µε µετοκλοπραµίδη, αν 

είναι αναγκαίο. Το αντιεµετικό χορηγείται συνήθως µαζί µε µορφίνη (για τον 

πόνο) και µε κοσκίνη (για τον κωλικό). 
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- Για τον έλεγχο των εµετών που οφείλονται στη χηµειοθεραπεία τελευταία 

χρησιµοποιούνται µε καλά αποτελέσµατα φάρµακα που ανήκουν στην 

κατηγορία των αναστολέων των S-HT3. Τα µοντέρνα αντιεµετικά 

ανταγωνίζονται την υδροξυτρυταµίνη στους τύπου 3 υποδοχείς της 

σεροτονίνης. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν η οντανσετρόνη, η τροπισετρόνη 

και η γκρανισετρόνη. Χαρακτηριστικό πλεονέκτηµα των φαρµάκων αυτών 

έναντι της µετοκλοπραµίδης είναι η παντελής απουσία εξωπυραµιδικών 

εκδηλώσεων. 

 

• Αϋπνία 

Πριν αναγραφούν  υπναγωγά φάρµακα είναι αναγκαίο να αναζητηθούν οι 

αιτίες που προκαλούν αϋπνία και να συστηθεί η κατάλληλη αγωγή. 

Οι σωµατικές αιτίες περιλαµβάνουν πόνο, έλλειψη άνεσης, δυσκαµψία, 

κράµπες, εφίδρωση και ακράτεια. 

Επίσης, η ανησυχία και η κατάθλιψη φαίνεται ότι επιδεινώνονται τη νύχτα και 

µπορούν να εµποδίσουν τον ύπνο. Χρήσιµα, ως υπναγωγά, είναι τα εξής: 

- ∆ιαζεπάµη 5-10 mg χρησιµοποιείται µόνο όταν απαιτείται παρατεταµένη 

αγχολυτική δράση. 

- ∆ιµτριπτυλίνη 27-75 mg ή άλλο τρικυκλικό αντικαταθλιπτικό. 

- Χλωροπροµαζίνη 25-50 mg το βράδυ ενισχύει τη δράση των άλλων 

υπναγωγών. 

 

• ∆υσκοιλιότητα 

Οι περισσότεροι ασθενείς, στο τελικό στάδιο, υποφέρουν από 

δυσκοιλιότητα. Αυτή οφείλεται στην έλλειψη δραστηριότητας, στο διαιτολόγιο µε 
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µικρή περιεκτικότητα φυτικών ινών και, συχνά, στη φαρµακευτική αγωγή. 

Απαιτούνται συνήθως υπακτικά, τα οποία πρέπει να αναγράφονται τακτικά, όταν 

αρχίζει η χορήγηση ναρκωτικών αναλγητικών. 

Συνιστάται συνδυασµός ενός σκευάσµατος που µαλακώνει τα κόπρανα µε 

φάρµακο που διεγείρει την περίσταλση. Υπόθετα ή υποκλυσµός ή αφαίρεση 

κοπράνων µε το χέρι µπορούν να χρειασθούν εάν η αγωγή µε υπακτικά δεν 

αποδώσει. Ως γενικός κανόνας είναι χρήσιµο να γίνεται εξέταση από τον πρωκτό, 

εάν ο ασθενής δεν είχε κένωση επί 3 ηµέρες, και να χρησιµοποιείται υπόθετο 

γλυκερίνης σε περίπτωση που το έντερο βρεθεί φορτωµένο. Θα πρέπει να 

τονίζεται η συστηµατική καθηµερινή λήψη υπακτικού. 

 

• ∆ιάρροια 

Συχνές και µαλακές κενώσεις µπορεί να οφείλονται σε: 

- Σφηνωµένα κόπρανα µε υπερχείλιση: θεραπεία αρχικά µε υποκλυσµό και 

υπόθετα, στη συνέχεια µε υπακτικά. 

- Στεατόροια οφειλόµενη σε παγκρεατική ανεπάρκεια: θεραπεία µε 

παγκρεατίνη, προσθήκη Η2 - ανταγωνιστή 

- Υποξεία απόφραξη 

- Καρκίνος του πρωκτού: Ακτινοθεραπεία, ανακουφιστική κολοστοµία, ή 

θεραπεία µε Laser µπορεί να αποδειχθούν χρήσιµα. Τοπική εφαρµογή 

στεροειδών βοηθά καµιά φορά, βελτιώνοντας επίσης τις εκκρίσεις από τον 

πρωκτό. 
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• ∆ύσπνοια 

Η σοβαρή δύσπνοια τροµάζει τους ασθενείς και την οικογένειά τους, γι’ αυτό 

θα πρέπει να γίνεται προσπάθεια καλής ενηµέρωσης και ψυχολογικής υποστήριξης 

των ασθενών. Εκτός κι αν η κακή γενική κατάσταση του ασθενούς το αποκλείει, η 

καρδιακή ανεπάρκεια πρέπει να αντιµετωπίζεται µε διουρητικά, οι πνευµονικές 

λοιµώξεις µε αντιβιοτικά ή φυσιοθεραπεία και ο βρογχόσπασµος µε 

βρογχοδιασταλτικά, προτιµότερο σε µορφή ψεκασµών. 

Εναλλακτικές µορφές αντιµετώπισης της δύσπνοιας περιλαµβάνουν: 

- Τα κορτικοστεροειδή: Η απόφραξη της άνω κοίλης φλέβας αντιµετωπίζεται 

µε λεξαµεθαζόνη 12-16 mg ηµερησίως και µε επείγουσα ακτινοθεραπεία. Η 

∆εξαµεθαζόνη σε δόση 8 mg ηµερησίως µπορεί να βελτιώσει την δύσπνοια 

που οφείλεται σε απόφραξη των αεραγωγών και σε καρκινωµατώδη 

λεµφαγγειίτιδα. 

- Τη µορφίνη: Αυτή µειώνει την κεντρική αντίληψη της δύσπνοιας και 

περιορίζει την υπερβολική αναπνευστική προσπάθεια. Η καταστολή του 

αναπνευστικού είναι ασήµαντη αν αρχικά χορηγηθούν χαµηλές δόσεις. 

∆ιάλυµα µορφίνης 3,5-5 mg ανά 4ωρο υποδόρια. Η δόση αυτή µπορεί να 

αυξηθεί, αν χρειάζεται. 

- Τη διαζεπάµη: Χορηγείται µόνο του ή µαζί µε µορφίνη, συνήθως σε δόση 5-

10 mg το βράδυ. 

- Το οξυγόνο: Μπορεί να είναι χρήσιµο σε σοβαρή δύσπνοια, αν και 

επιτυγχάνεται πολύ καλύτερος έλεγχος της κακοήθους δύσπνοιας µε τη 

χρήση διαζεπάµης και µορφίνης. 
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• Ανορεξία 

Η ανορεξία είναι ένα συχνό σύµπτωµα στους ασθενείς µε ανίατη νόσο. Οι 

παράγοντες που την προκαλούν, όπως η ναυτία, η δυσκοιλιότητα και η κατάθλιψη, 

πρέπει να αντιµετωπίζονται µε την κατάλληλη αγωγή. Η πιο αποτελεσµατική όµως 

θεραπεία γίνεται µε κορτικοστεροειδή: δεξαµεθαζόνη 2-4 mg ηµερησίως ή 

πρεδηζόνη 15-30 mg ηµερησίως. 

 

• Βήχας 

Ειδική θεραπεία µε αντιβηχικά, βρογχοδιασταλτικά πρέπει να συνιστάται 

όταν χρειάζεται. Είναι λογικό να καταστέλλεται ο ξηρός βήχας, ενώ ο παραγωγικός 

πρέπει να αφήνεται να συνεχίζει, εκτός και αν παρενοχλεί τον ύπνο ή ο ασθενής 

είναι πολύ αδύναµος για να βοηθήσει την απόχρεµψη. 

Υωδεϊνούχα σκευάσµατα, χορηγούµενα 4 φορές την ηµέρα καταστέλλουν το 

βήχα στις περισσότερες περιπτώσεις. Εάν αυτά δεν επαρκούν, γίνεται αλλαγή σε 

µορφίνη, αυξάνοντας τη δόση όταν απαιτείται. 

 

• Κνησµός 

- Αντιµετωπίζουµε την τοπική λοίµωξη, αν υπάρχει. 

- Αν οφείλεται σε φαρµακευτική αγωγή, διακόψτε το φάρµακο. 

- Τοπική εφαρµογή αντικνησµωδών φαρµάκων, όπως κρέµα υδροκορτιζόνης 

14ο µπορεί να βοηθήσει. 

- Ένα αντιισταµινικό από του στόµατος µπορεί να βοηθήσει. 
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• Λόξυγκας 

Χλωροπροµαζίνη 25 mg από του στόµατος, 3 φορές την ηµέρα ή 25 mg 

ενδοµυϊκώς ή ενδοφλεβίως για ταχεία ενέργεια. 

 

• Μυϊκός σπασµός 

Για τη σπαστικότητα διαζεπάµη 5-10 mg το βράδυ και βακλοφαίνη 5-10 mg 

ηµερησίως. 

 

• Νυχτερινοί ιδρώτες 

Ναπροξένη 250-500 mg, 2 φορές την ηµέρα. 

 

• Συχνουρία και ακράτεια 

Παρατηρούνται στις ουρολοιµώξεις, σε ασθενείς µε πυελικές ή νευρολογικές 

διαταραχές και στους πολύ εξασθενηµένους ασθενείς. Εάν η αιτία δεν µπορεί να 

αντιµετωπιστεί πρέπει να ληφθούν υπόψη τα ακόλουθα: 

- Καθετήρας: Αυτός είναι ο καλύτερος τρόπος για την αντιµετώπιση της 

σοβαρής συχνουρίας ή της ακράτειας επειδή οι συνέπειες της 

παρατεταµένης εφαρµογής καθετήρα δεν έχουν σηµασία, ενώ προέχει η 

ανακούφιση του ασθενούς. 

- ∆ιµοτριπτυλίνη 25-30 mg το βράδυ µπορεί να βελτιώσει τη σπαστικότητα 

της κύστης και τη συχνουρία. 
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• Οίδηµα 

Πολλοίς ασθενείς σε προχωρηµένο στάδιο καρκίνου παρουσιάζουν οίδηµα 

στους αστραγάλους. Φάρµακα, ακινησία, καρδιακή ανεπάρκεια και χαµηλό 

λεύκωµα πλάσµατος είναι µερικοί από τους αιτιολογικούς παράγοντες. 

Το αποφρακτικό οίδηµα που οφείλεται σε απόφραξη λεµφικών αγγείων ή 

φλεβών, παρουσιάζεται διαφορετικό. Πρήζεται ολόκληρο το µέλος, ενώ το οίδηµα 

δεν είναι συµµετρικό. Η θεραπεία γίνεται µε βαθµιαία πιεστική επίδεση και 

µαλάξεις, και στη συνέχεια ισχυρή υποστήριξη µε ειδικό µανίκι ή κάλτσα. 

 

• Σπασµός 

Μερικοί ασθενείς µε όγκο στον εγκέφαλο ή ουραιµία παρουσιάζουν 

σπασµούς. Αντισπασµωδικά προληπτικώς σπανίως χορηγούνται, όταν όµως 

εµφανιστούν οι σπασµοί χορηγούνται φαινυντοϊνη σε δόση 300 mg το βράδυ. Εάν 

η φανυντοϊνη αποδειχθεί µη αποτελεσµατική ή δεν είναι καλά ανεκτή, πρέπει να 

αντικατασταθεί µε καρβαµαζεπίνη. 

 

• ∆υσφαγία 

Αυτή µπορεί να οφείλεται σε επώδυνες αλλοιώσεις, µηχανικές αποφράξεις ή 

νευρωτικές διαταραχές στην περιοχή του στόµατος, του φάρυγγα ή του οισοφάγου. 

Οι συνήθεις αιτίες περιλαµβάνουν: 

- Μυκητιασική λοίµωξη: Θεραπεία µυκοστατίνη 

- Όγκους τραχήλου ή µεσοθωρακίου: Ακτινοθεραπεία, ή αν δεν ενδείκνυται, 

τα κορτικοειδή µπορεί να επιτύχουν παροδική βελτίωση. 

Ακόµη κι αν η δυσφαγία δεν µπορεί να ανακουφιστεί τελείως, η κατάσταση 

µπορεί να βοηθηθεί µε κατάλληλη σίτιση. 
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