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1. Τοπογραφική θέση του λάρυγγα 

(10) Ο λάρυγγας βρίσκεται στο σηµείο διασταυρώσεως της αέρινης και της 

πεπτικής οδού και αποτελεί την είσοδο προς τις κατώτερες αεροφόρους οδούς. 

Βρίσκεται µπροστά από το κάτω τµήµα του υποφάρυγγα και κρέµεται από το υοειδές 

οστούν  (Εικόνα). 

Από εµπρός ο λάρυγγας καλύπτεται στη µέση γραµµή µόνο από το δέρµα και από 

επιφανειακή τραχηλική περιτονία, έτσι ο θυρεοειδής χόνδρος είναι καλά ορατός και 

ψηλαφητός και προβάλλει, ιδίως στους άνδρες σχηµατίζοντας το λεγόµενο µήλο του 

Αδάµ (Eminentia Laryngea, Ponum Adami). Επάνω από το λαρυγγικό έπαρµα (µήλο 

του Αδάµ) βρίσκεται καλά ψηλαφούµενη η εντοµή του θυρεοειδούς χόνδρου. 

Ανάµεσα στον θυρεοειδή και στον κρικοειδή χόνδρο ψηλαφούµε στο βάθος την 

κρικοθυρεοειδή µεµβράνη (Conicum), δηλαδή την θέση όπου σε κατάσταση ανάγκης 

είναι δυνατόν να ανοίξουµε την αεροφόρα οδό χωρίς κίνδυνο (κονικοτοµή). 

Αµέσως κάτω από τον κρικοειδή χόνδρο βρίσκεται στην τραχεία ο ισθµός του 

θυρεοειδούς αδένα. Επάνω από τον ισθµό γίνεται η ανώτερη και κάτω από αυτόν η 

κατώτερη τραχειοτοµή. Εξαιτίας της εξαρτήσεως του λάρυγγα από το κινητό υοειδές 

οστούν και την χαλαρή σύνδεση του µε τις προσπονδυλικές τραχηλικές περιτονίες, ο 

λάρυγγας είναι κινητός τόσο ενεργητικά (κατά την κατάποση και τη φώνηση) όσο και 

παθητικά. Η ακριβής τοποθεσία του λάρυγγα είναι διαφορετική σε κάθε άτοµο. 

Συνήθως όµως στους ενήλικους αυτός βρίσκεται ανάµεσα στο άνω χείλος του 4ου και 

στο κάτω χείλος του 6ου αυχενικού σπονδύλου. Στα παιδιά βρίσκεται ψηλότερα, ενώ 

στους γέροντες χαµηλότερα. (10) 
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Εικόνα. Τοπογραφική θέση του λάρυγγα στον τράχηλο. 

1) Μαστοειδής απόφυση, 2) Υπογνάθιος αδένας, 3) Έξω καρωτίδα, 4) Έξω 

σφαγίτιδα, 5) Τραπεζοειδής µυς, 6) Πλάγιο τραχηλικό τρίγωνο, 7) Υπερκλείδιο τρίγωνο, 

8) Σφαγιτιδική εντοµή, 9) Κλείδα, 10) Προσωπική αρτηρία, 11) Γωνία της κάτω 

γνάθου, 12) Υοειδές οστούν, 13) Λάρυγγας, 14) Πρόσθιο χείλος του 

στερνοκλειδοµαστοειδούς µυός. 

 

2. Εµβρυολογία 

 Ο λάρυγγας αναπτύσσεται από ενδοδερµικούς, εξωδερµικούς και µεσοδερµικούς 

ιστούς. Ήδη από την 4η εµβρυϊκή εβδοµάδα αρχίζει ο σχηµατισµός του λάρυγγα που 

αρχικά αποτελεί µία απλή εµβάθυνση και ονοµάζεται λαρυγγοτραχειακός σωλήνας. 

Το τραχειοοισοφαγικό διάφραγµα χωρίζει τον λάρυγγα και την τραχεία από τον 

οισοφάγο. Την 5η µ ε  6 η εβδοµάδα εµφανίζεται η εµβρυϊκή καταβολή των 

αρυταινοειδών χόνδρων µε τη µορφή διογκώσεων στις βάσεις του 4ου βραγχιακού 

τόξου. Κατά τον 2ο εµβρυϊκό µήνα αρχίζει ο σχηµατισµός του θυρεοειδούς χόνδρου 

από το 4ο βραγχιακό τόξο. Ο κρικοειδής και οι αρυταινοειδής χόνδροι προέρχονται 

από το 5ο και 6ο βραγχιακό τόξο. Το 5ο τόξο στην συνέχεια εξαφανίζεται. Η 

επιγλωττίτιδα προέρχεται από το 4ο τόξο, ενώ το υοειδές οστούν από το 2ο και 3ο. 

Αρχικά το ανώτερο άκρο του λάρυγγα είναι µια κατακόρυφη σχισµή, που στην 

συνέχεια παίρνει σχήµα Τ  µε την δηµιουργία των διογκώσεων από τις οποίες θα 

προέλθουν οι αρυταινοειδής χόνδροι. Τα επιθηλιακά τοιχώµατα αυτής της σχισµής 
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στη συνέχεια ενώνονται µεταξύ τους την 7η εβδοµάδα και αποκλείουν τον αυλό του 

λάρυγγα, ο οποίος θα ξανανοίξει τον 3ο εµβρυϊκό µήνα. (10) 

 

3. Ανατοµία του λάρυγγα 

Το όργανο του λάρυγγα βρίσκεται στην µεσότητα του τραχήλου στο σηµείο 

διαχωρισµού της πεπτικής από την αναπνευστική οδό. Η ανώτερη επιφάνεια του 

λάρυγγα βρίσκεται στο επίπεδο του τρίτου αυχενικού σπονδύλου, ενώ η κατώτερη 

στο ύψος του έκτου. 

Συνδέεται µε το υοειδές οστούν και κατ’ επέκταση µε την βάση της γλώσσας και 

ανεβοκατεβαίνει µε τις καταποτικές κινήσεις . Αποτελείται από χόνδρους που 

συνδέονται µεταξύ τους µε συνδέσµους και µεµβράνες, από µύες και από βλεννογόνο 

που επενδύει τις εσωτερικές του επιφάνειες. (10) 

 

 

 

Χόνδροι του λάρυγγα 

Χωρίζονται σε µονήρεις και διπλούς (ζεύγη). Οι µονήρεις είναι: 
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1. Ο θυρεοειδής χόνδρος, που είναι και ο µεγαλύτερος, έχει σχήµα θυρεού, 

αποτελείται από δύο συµµετρικά πέταλα που ενώνονται στη µέση γραµµή 

σχηµατίζοντας µία δίεδρη γωνία 90 µοιρών στους άνδρες και 120 στις 

γυναίκες. Η οστεοποίηση του χόνδρου αρχίζει στην ηλικία των 25 χρόνων και 

στα 65 µπορεί να έχει πλήρως µετατραπεί σε οστούν. Από τις δύο άνω και 

οπίσθιες γωνίες προβάλλουν τα άνω κέρατα του θυρεοειδούς, ενώ από τις 

κάτω και οπίσθιες γωνίες τα κάτω κέρατα. 

2. Ο κρικοειδής χόνδρος είναι παχύτερος και ισχυρότερος από τον θυρεοειδή, 

έχει σχήµα σφραγιδόλιθου (δακτυλιοειδές), µε λεπτότερο τα πρόσθιο τµήµα 

του και παχύτερο το οπίσθιο. Η οστεοποίηση του αρχίζει στα τριάντα χρόνια 

και µπορεί να ολοκληρωθεί στα 65. Η οπίσθια µοίρα του ονοµάζεται πέταλο 

ενώ η πρόσθια µοίρα του κρικοειδούς χόνδρου καλείται τόξο. Ο χόνδρος 

αυτός εµφανίζει εύκολα νέκρωση σε τραυµατικές κακώσεις γεγονός που 

οδηγεί σε υπογλωττιδική στένωση. Για τον λόγο αυτό στην τραχειοτοµή θα 

πρέπει να αποφεύγεται επιµελώς ο τραυµατισµός του. 

3. Ο χόνδρος της επιγλωττίδας είναι λεπτός, ελαστικός και µε σχήµα φύλλου. Ο 

µίσχος του χόνδρου είναι λεπτός και έχει φορά προς τα κάτω προσφυόµενος 

στη γωνία των δύο πετάλων του θυρεοειδούς χόνδρου ακριβώς πάνω από την 

πρόσθια εντοµή. ∆ιακρίνονται δύο επιφάνειες, η άνω ή πρόσθια (γλωσσική) 

και η κάτω ή οπίσθια (λαρυγγική). 

Οι διπλοί χόνδροι είναι: 

1. Οι αρυταινοειδείς χόνδροι οι οποίοι έχουν σχήµα πυραµίδας. Η οπίσθια 

επιφάνεια τους είναι κοίλη και τριγωνική και στο έξω άκρο της καταλήγει 

στην µυϊκή απόφυση. Η προσθιοπλάγια επιφάνεια είναι κυρτή και καταλήγει 

στην φωνητική απόφυση. Η έσω επιφάνεια είναι στενή, οµαλή και επίπεδη, η 

βάση κοίλη και αρθρώνεται µε τον κρικοειδή, ενώ η κορυφή κλίνει προς τα 

πίσω. 

2. Οι κερατοειδής χόνδροι ή χόνδροι του Santorini. Πρόκειται για ένα ζεύγος 

πολύ µικρών χόνδρων που εδράζονται στην κορυφή των αντιρυταινοειδών, 

επιµηκύνοντας τους προς τα πίσω και έσω. 

3. Οι σησαµοειδείς χόνδροι ή χόνδροι του Wrisberg. Πρόκειται για πολύ µικρά 

υπολείµµατα ελαστικού χόνδρου πάνω στα ελεύθερα χείλη των 

αρυταινοεπιγλωττιδικών πτυχών και δεν αρθρώνονται µε κανέναν από τους 

υπόλοιπους χόνδρους του λάρυγγα. (10) 
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4.  Αρθρώσεις του λάρυγγα 

∆ιακρίνονται δύο σηµαντικές αρθρώσεις, σε κάθε πλευρά του λάρυγγα: 

1. Η κρικοθυρεοειδής άρθρωση. Πρόκειται για διάρθρωση που επιτρέπει δύο 

κυρίως κινήσεις, την περιστροφή γύρω από έναν εγκάρσιο άξονα και µία 

ελαφρά διολίσθηση. 

2. Η κρικοαρυταινοειδής άρθρωση. Η διάρθρωση αυτή επιτρέπει δύο κινήσεις, 

µία περιστροφική του αρυταινοείδους γύρω από τον κατακόρυφο άξονα και 

µια κίνηση διολίσθησης που τείνει να συµπλησιάσει ή να αποµακρύνει τους 

αρυταινοειδείς µεταξύ τους. (10) 

 

5. Σύνδεσµοι και υµένες (µεµβράνες) του λάρυγγα 

∆ιακρίνονται σε εσωτερικούς και εξωτερικούς. 

1. Εσωτερικοί: Συνδέουν τους χόνδρους του λάρυγγα µεταξύ τους. Ο ινώδης 

σκελετός του λάρυγγα καλείται ελαστικός υµένας και βρίσκεται κάτω από τον 

βλεννογόνο. ∆ιαιρείται σε ανώτερο και κατώτερο τµήµα. Το ανώτερο τµήµα 

ονοµάζεται αρυταινοεπιγλωττιδικός υµένας και συµβάλει στη στήριξη των 

αρυταινοεπιγλωττιδικών πτυχών και των νόθων φωνητικών χορδών. Το 

κατώτερο τµήµα καλείται ελαστικός κώνος. 

2. Εξωτερικοί: Οι εξωτερικοί σύνδεσµοι και υµένες συµβάλλουν στη σύνδεση 

των χόνδρων του λάρυγγα µε τους γύρω ιστούς, είναι δε οι παρακάτω: 

Ο θυρεοϋοειδής υµένας που συνδέει ολόκληρο το άνω χείλος του θυρεοειδούς 

χόνδρου και τα άνω κερατά του µε την οπίσθια επιφάνεια του σώµατος και των 

µειζόνων κεράτων του υοειδούς. Ο υµένας αυτός διατιτραίνεται στα δύο πλάγια του 

από την άνω λαρυγγική αρτηρία και φλέβα, καθώς και από τον έσω κλάδο του άνω 

λαρυγγικού νεύρου.  

Ο κρικοτραχειακός υµένας συνδέει το κάτω χείλος του κρικοειδούς χόνδρου µε 

την άνω επιφάνεια του πρώτου ηµικρικίου της τραχείας. 

Ο υοεπιγλωττιδικός σύνδεσµος, τέλος, συνδέει την επιγλωττίδα µε το υοειδές 

οστούν και αποτελεί το υπόθεµα των γλωσσοεπιγλωττιδικών βοθρίων. (10) 
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Εικόνα:  Το πρόσθιο µέρος της κοιλότητας του λάρυγγα ύστερα από µετωπιαία τοµή 

στο όριο ανάµεσα στο τόξο και το πέταλο του κρικοειδή χόνδρου. Με πράσινο 

χρώµα απεικονίζεται ο ελαστικός υµένας. 

 

6. Μύες του λάρυγγα 

Όπως και οι σύνδεσµοι έτσι και οι µύες του λάρυγγα διαιρούνται σε εξωτερικούς και 

εσωτερικούς ή ιδίους. 

 

Εσωτερικοί µύες 

Οι µύες αυτοί συνδέουν τους χόνδρος του λάρυγγα µεταξύ τους 

Α. Απαγωγείς των φωνητικών χορδών. Είναι ένας σε κάθε πλευρά, ο οπίσθιος 

κρικοαρυταινοειδής µυς. Ενέργεια του είναι η διάνοιξη της γλωττίδας.  

Β. Προσαγωγείς των φωνητικών χορδών. Είναι τρεις σε κάθε πλευρά. 

α) Πλάγιος κρικοαρυταινοειδής.  

β)  Εγκάρσιο τµήµα του µεσαρυταινοειδούς µυός.  

γ)  Έξω τµήµα του θυρεοαρυταινοειδούς µυός. 

Γ. Τείνοντες τις φωνητικές χορδές µύες. Είναι δύο σε κάθε πλευρά. 
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α) Κρικοθυρεοειδής.  

β) Φωνητικός µυς  

∆. Μύες που ανοίγουν ή κλείνουν την είσοδο του λάρυγγα 

α) Θυρεοεπιγλωττιδικός µυς.  

β) ∆ύο µύες είναι υπεύθυνοι για την σύγκλειση του λάρυγγα 

 

Εξωτερικοί µύες 

Συνδέουν τον λάρυγγα µε τα γειτονικά όργανα και ιστούς. ∆ιακρίνουµε δύο 

οµάδες: 

α) Οι κάτωθεν του υοειδούς µύες. Από αυτούς ο µεν στερνοθυρεοειδής έλκει τον 

λάρυγγα προς τα κάτω, ο δε θυρεοϋοειδής προς το υοειδές οστούν. 

β) Οι µύες του φάρυγγα. Μερικοί από αυτούς, όπως ο βλεννοφαρυγγικός, ο 

φαρυγγοϋπερώιος και ο κάτω σφιγκτήρας του φάρυγγα έχουν ίνες που προσφύονται 

στον λάρυγγα. Η ενέργεια τους είναι να κινούν τον λάρυγγα κατάλληλα κατά την 

κατάποση. (10) 

 

7. Εσωτερικό του λάρυγγα 

Το εσωτερικό του λάρυγγα  έχει σχήµα κλεψύδρας, καλύπτεται από βλεννογόνο 

και έχει ως κατώτερο όριο το επίπεδο του κάτω χείλους του κρικοειδούς χόνδρου, 

από όπου την συνέχεια της αεροφόρου οδού αναλαµβάνει η τραχεία.  

Νόθες φωνητικές χορδές ή ψευδοχορδές. Αποτελούν δύο συµµετρικές προβολές 

που βρίσκονται πάνω από τις γνήσιες φωνητικές χορδές.  

Γνήσιες φωνητικές χορδές. Κάτω από τον βλεννογόνο της κάθε φωνητικής 

χορδής βρίσκεται ο φωνητικός σύνδεσµος, που ανήκει στον ελαστικό υµένα του 

λάρυγγα και ο φωνητικός µυς. Οι γνήσιες φωνητικές χορδές προέχουν προς την µέση 

γραµµή περισσότερο από τις νόθες, γι’ αυτό και είναι ορατές κατά την 

λαρυγγοσκόπηση. Λόγω της µειωµένης αιµάτωσης του βλεννογόνου τους καθώς και 

της παρουσίας του φωνητικού συνδέσµου, εµφανίζουν λευκωπή χροιά σε σχέση µε 

τον υπόλοιπο λάρυγγα. Το µέσο µήκος τους είναι 2,5 εκατοστά στους άνδρες και 1,6 

εκ. στις γυναίκες. Η τριγωνική σχισµή που σχηµατίζεται µεταξύ των φωνητικών 

χορδών καλείται γλωττίδα και χωρίζεται σε δύο µοίρες, την φωνητική και την 

αναπνευστική. Η πρώτη αντιστοιχεί στα πρόσθια 2/3 και η δεύτερη στο οπίσθιο 1/3 

της γλωττίδας. 
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Λαρυγγική ή Μοργάνειος κοιλία. Πρόκειται για κοιλότητα που σχηµατίζεται από 

την άνω επιφάνεια της κάθε φωνητικής χορδής και την κάτω επιφάνεια της σύστοιχης 

νόθας φωνητικής χορδής.  

Βλεννογόνος του λάρυγγα. Καλύπτει όλη την κοιλότητα του λάρυγγα. Το 

επιθήλιο του είναι πολύστιβο πλακώδες στις γνήσιες φωνητικές χορδές και εν µέρει 

στην λαρυγγική επιφάνεια της επιγλωττίδας και κροσσωτό αναπνευστικό στις 

υπόλοιπες περιοχές. Τα ελεύθερα χείλη των φωνητικών χορδών στερούνται αδένων. 

Ο χώρος µεταξύ του επιθηλίου των φωνητικών χορδών και του ελαστικού υµένος 

καλείται χώρος του Reinke. Ο χώρος αυτός έχει ιδιαίτερη κλινική σηµασία, γιατί σε 

περιπτώσεις χρόνιου ερεθισµού παρουσιάζει συγκέντρωση υγρού. Η πάθηση αυτή 

είναι γνωστή ως «οίδηµα του Reinke». (10) 

 

 

Εικόνα: Μέση οβελιαία τοµή του λάρυγγα (αριστερή πλάγια όψη) 

 

8. Αγγεία του λάρυγγα 

Ο λάρυγγας αιµατώνεται από: 

1. Τους λαρυγγικούς κλάδους της άνω θυρεοειδούς αρτηρίας.  

2. Τους λαρυγγικούς κλάδους της κάτω θυρεοειδούς αρτηρίας.  

3. Τους κρικοθυρεοειδείς κλάδους της άνω θυρεοειδούς αρτηρίας. (10) 
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9. Νεύρα του λάρυγγα 

Ο λάρυγγας νευρώνεται από τα δύο άνω και δύο κάτω λαρυγγικά νεύρα που 

αποτελούν κλάδους των πνευµονογαστρικών νεύρων. 

1. Το κάθε άνω λαρυγγικό έχει δύο κλάδους: 

α) Τον έσω κλάδο, ο οποίος είναι αµιγώς αισθητικός και νευρώνει το εσωτερικό 

του λάρυγγα µέχρι το επίπεδο των φωνητικών χορδών.  

β) Τον έξω κλάδο που είναι κινητικός και νευρώνει τον σύστοιχο κρικοθυρεοειδή 

µυ. 

2. Κάτω λαρυγγικά νεύρα. Τα δύο νεύρα πορεύονται επί τα εντός του θυρεοειδούς 

χόνδρου ακριβώς πίσω από την κρικοθυρεοειδή άρθρωση. Στην συνέχεια διαιρούνται 

σε δύο κλάδους: 

α) Τον πρόσθιο-πλάγιο κινητικό, που νευρώνει όλους τους αυτόχθονες µύες του 

λάρυγγα εκτός από τον κρικοθυρεοειδή.  

β)  Τον οπίσθιο-έσω αισθητικό κλάδο, που νευρώνει τον βλεννογόνο του λάρυγγα 

από τις φωνητικές χορδές και κάτω. (10) 

 

 

Εικόνα: Νεύρα του λάρυγγα (οπίσθια, αριστερή όψη). 
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10. Λεµφικό σύστηµα του λάρυγγα 

Το λεµφικό σύστηµα της υπεργλωττιδικής περιοχής του λάρυγγα είναι πολύ 

πλουσιότερο από αυτό της γλωττιδικής. Γι’ αυτό και οι τραχηλικές µεταστάσεις σε 

περιπτώσεις καρκίνου είναι συχνότερες στους υπεργλωττιδικούς όγκους.  

Η λέµφος  της υπεργλωττιδικής περιοχής παροχετεύεται στους 

προεπιγλωττιδικούς λεµφαδένες καθώς και στους ανώτερους εν τω βάθει 

τραχηλικούς. 

Η λέµφος της υπογλωττιδικής περιοχής παροχετεύεται στους προλαρυγγικούς και 

προτραχειακούς λεµφαδένες καθώς και στους κατώτερους εν τω βάθει τραχηλικούς. 

(10) 

 

 

 

 

Εικόνα: Το πρόσθιο ηµιµόριο της κοιλότητας ύστερα από µετωπιαία τοµή του 

(οπίσθια όψη). ∆ιακρίνονται οι κλάδοι της άνω λαρυγγικής αρτηρίας. 

 

 

11. Φυσιολογία 

Οι λειτουργίες του λάρυγγα είναι η προστατευτική, η αναπνευστική και η 

φωνητική. Ο λάρυγγας συµβάλει επίσης στην αύξηση της ενδοθωρακικής πίεσης. 

Η προστατευτική λειτουργία του λάρυγγα συνίσταται στην προστασία των 

κατώτερων αναπνευστικών οδών από την εισρόφηση υγρών ή στερεών τροφών, 
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εµεσµάτων και ξένων σωµάτων. Κατά την κατάποση ο λάρυγγας έλκεται προς τα 

πάνω, η επιγλωττίδα η οποία πιέζεται από την βάση της γλώσσας φέρεται προς την 

είσοδο του λάρυγγα και τον καλύπτει, ενώ οι αρυταινοεπιγλωττιδικές πτυχές, οι νόθες 

και οι γνήσιες φωνητικές χορδές αντανακλαστικά κλείνουν προς την µέση γραµµή 

και αποφράσσουν τον λάρυγγα σε τρία αντίστοιχα επίπεδα. Το αντανακλαστικό του 

βήχα αποτελεί επιπρόσθετο προστατευτικό µηχανισµό και προκαλείται αµέσως µόλις 

ένα ξένο σώµα φτάσει στον λάρυγγα ή την τραχεία, ενώ ταυτόχρονα συµβάλει στην 

αποβολή των εκκρίσεων του τραχειοβρογχικού δένδρου. 

Στην λειτουργία της αναπνοής ο λάρυγγας συµµετέχει παθητικά, λειτουργώντας 

ως απλός σωλήνας µέσα από τον οποίο περνά ο αέρας, που κατευθύνεται προς τις 

κατώτερες αναπνευστικές οδούς. Σε παθολογικές όµως καταστάσεις, όταν 

προκαλείται στένωση του αυλού του από οίδηµα ή όγκους, δηµιουργούνται σοβαρά 

και πολλές φορές επικίνδυνα προβλήµατα από την παρακώλυση της διόδου του αέρα. 

Η τραχειοτοµή ή η ενδοτραχειακή διασωλήνωση είναι σ’ αυτές τις περιπτώσεις 

σωτήριες επεµβάσεις για την ζωή. 

Κατά τη φωνητική λειτουργία ο λάρυγγας δρα σαν γεννήτρια παραγωγής ήχου 

και µάλιστα η περιοχή της γλωττίδας είναι το σηµείο, που γεννάται ο βασικός τόνος 

κατά την φώνηση. Κατόπιν, στο χώρο των αντηχείων (στοµατική κοιλότητα, ρινική 

κοιλότητα, φάρυγγας), ο βασικός τόνος ενισχύεται, χρωµατίζεται και γεννιούνται οι 

φθόγγοι. Αυτοί µε την βοήθεια πολύπλοκου νευροµυϊκού µηχανισµού, που 

χρησιµοποιεί τη γλώσσα, τα χείλη και τη στοµατική κοιλότητα, αρθρώνονται σε 

οµιλία. 

Η αύξηση της ενδοθωρακικής πίεσης επιτυγχάνεται µε τη σύσπαση και 

προσαγωγή στη µέση γραµµή τόσο των γνήσιων όσο και των νόθων φωνητικών 

χορδών. Με τον τρόπο αυτό ταυτόχρονα καθηλώνεται το διάφραγµα και συνεπώς 

αυξάνεται και η ενδοκοιλιακή πίεση. Η αύξηση της τελευταίας είναι απαραίτητη για 

τη φλεβική κυκλοφορία, κατά τον τοκετό, την αφόδευση, την ούρηση, καθώς και για 

κάθε προσπάθεια ανύψωσης βάρους. Σε περίπτωση παράλυσης των φωνητικών 

χορδών δεν υπάρχει δυνατότητα αύξησης της ενδοθωρακικής πίεσης. (10) 

 

12. Φωνή και οµιλία 

Η παραγωγή της φωνής απαιτεί ένα ρεύµα αέρα, που παράγεται µε τη 

δραστηριότητα των πνευµόνων, του θώρακα, των αναπνευστικών µυών και του 

διαφράγµατος. Αυτό το ρεύµα υπόκειται σε πυκνώσεις και αραιώσεις, οι οποίες 
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επιτυγχάνονται στο επίπεδο των φωνητικών χορδών µε τις δονήσεις τους, έτσι ώστε 

να παράγεται ο βασικός ήχος. Αυτό, µε την προσθήκη δευτερευόντων ήχων που 

δηµιουργούνται στα αντηχεία, πάνω και κάτω από το επίπεδο των φωνητικών χορδών 

(πνεύµονες, τραχεία, ενδολάρυγγας, φάρυγγας, στοµατική κοιλότητα και ρινικές 

θαλάµες), δηµιουργεί την φωνή. 

Οµιλία είναι η άρθρωση του φθόγγου. Αυτή επιτυγχάνεται µε το στόµα, το 

µεσοφάρυγγα, το ρινοφάρυγγα, τις ρινικές θαλάµες και έναν πολύπλοκο νευροµυϊκό 

µηχανισµό. Στην άρθρωση της φωνής συµβάλλουν ιδιαίτερα τα χείλη, οι οδοντικού 

φραγµοί, η γλώσσα και η υπερώα. Με τη συµµετοχή των φλοιικών κέντρων του 

εγκεφάλου ο λόγος µετασχηµατίζεται σε οµιλία. (10) 

 

13. Τα συµπτώµατα των παθήσεων του λάρυγγα 

(11) Τα συµπτώµατα των παθήσεων του λάρυγγα είναι το βράγχος της φωνής, η 

δύσπνοια, ο συριγµός, ο βήχας, η δυσκαταποσία, ο πόνος, η αιµορραγία και η 

κακοσµία. Αυτά τα συµπτώµατα µπορεί να εµφανίζονται είτα µεµονωµένα είτα σε 

συνδυασµό µεταξύ τους. 

Βράγχος της φωνής είναι η διαταραχή της φωνής που µπορεί να προκληθεί από 

κάθε παθολογική κατάσταση του λάρυγγα, η οποία επηρεάζει την λειτουργία των 

γνήσιων φωνητικών χορδών. Τα συνήθη και σοβαρότερα αίτια του βράγχους της 

φωνής στα παιδιά είναι οι συγγενείς παθήσεις και οι οξείες λαρυγγίτιδες, ενώ στους 

ενήλικες είναι οι χρόνιες λαρυγγίτιδες και οι όγκοι, καλοήθεις και κακοήθεις. 

∆ύσπνοια παρουσιάζεται σε κάθε πάθηση, η οποία προκαλεί µερική απόφραξη 

του λάρυγγα, προσωρινή είτε χρόνια. Τέτοιες παθήσεις είναι οι λαρυγγίτιδες, οι 

τραυµατισµοί, τα οιδήµατα, τα νεοπλάσµατα και τα ξένα σώµατα.  

Ο συριγµός µπορεί να εµφανιστεί αµέσως µετά από την γέννηση ή και αργότερα 

στα βρέφη και στα παιδιά και προκαλείται από συγγενείς παθήσεις του λάρυγγα, 

όπως η κύστες και οι λαρυγγοµαλακία, από όγκους, όπως τα πολλαπλά θηλώµατα και 

τα αιµαγγειώµατα, από οξείες φλεγµονές και τέλος, από τα ξένα σώµατα.  

Η δυσκαταποσία εκδηλώνεται κυρίως σε παθήσεις της επιγλωττίδας, όπως η 

οξεία επιγλωττίδα, τα νεοπλάσµατα της επιγλωττίδας, όπως η οξεία επιγλωττίδα, τα 

νεοπλάσµατα της επιγλωττίδας και η οξεία φαρυγγολαρυγγίτιδα. 

Πόνος εµφανίζεται στις φλεγµονές του λάρυγγα, όπως λαρυγγίτιδες και 

επιγλωττίτιδες, σε περίπτωση ξένων σωµάτων και σε τραυµατισµούς. Συχνά 

εκδηλώνεται ως αντανακλαστική ωταλγία. 
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Η αιµορραγία στον λάρυγγα εκδηλώνεται µε τη µορφή αιµόφυρτων πτυέλων. 

Πραγµατική αιµορραγία, που οφείλεται σε αίτια που εδράζονται βαθύτερα στον 

λάρυγγα, εκδηλώνεται σπάνια. 

Κακοσµία από τον λάρυγγα εµφανίζεται, όταν δηµιουργηθεί κάποια ελκο-

µεµβρανώδης εστία, όπως σε περιπτώσεις διφθερίτιδας, σε µικροβιακές 

υπογλωττιδικές λαρυγγίτιδες και σε  εξελκωµένα καρκινώµατα µε νεκρωτικές εστίες. 

(11) 

 

14. Μέθοδοι εξετάσεως του λάρυγγα 

 

14.1 Επισκόπηση και ψηλάφηση 

Παθήσεις του λάρυγγα είναι εξωτερικά ορατές, όταν η παθολογική επεξεργασία 

επεκταθεί από τον βλεννογόνο προς τον χονδρικό σκελετό και στη συνέχεια προς το 

περιβάλλον του λάρυγγα ή όταν αυτή προκαλέσει διόγκωση των τραχηλικών 

λεµφαδένων (αυχενικοί, προλαρυγγικοί λεµφαδένες), όπως π.χ. σε περιχονδρίτιδα 

εξαιτίας TBC ή σύφιλης και σε κακοήθεις νεοπλασίες. Με την βοήθεια της 

ψηλαφήσεως παίρνουµε πληροφορίες για την ενεργητική και παθητική κινητικότητα, 

για την ευαισθησία στην πίεση και για την σύσταση της διογκώσεως, καθώς και για 

τις σχέσεις της µε την γειτονία. Κατάγµατα του θυρεοειδούς ή κρικοειδούς χόνδρου 

αναγνωρίζονται κατά την ψηλάφηση από τον ήχο κριγµού που παράγεται. 

Απαραίτητη επίσης είναι η ψηλάφηση του θυρεοειδούς αδένα εξαιτίας των 

σχέσεων της θέσεώς του µε το λάρυγγα και την τραχεία. 

 

14.2 Λαρυγγοσκόπηση 

Η θέση του λάρυγγα στο σώµα είναι τέτοια, ώστε ο επιµήκης άξονάς του, καθώς 

επεκτείνεται προς τα πάνω, τέµνει τον άξονα της στοµατικής κοιλότητας σχεδόν µε 

ορθή γωνία. Αν λοιπόν θελήσουµε να δούµε µέσα στον λάρυγγα, πρέπει ή να 

εξουδετερώσουµε την γωνία αυτή µε την βοήθεια κατόπτρου, που φέρνουµε στον 

φάρυγγα, και µάλιστα στο σηµείο συναντήσεως των δύο αξόνων (έµµεση 

λαρυγγοσκόπηση), ή πρέπει να ευθειάσουµε την ορθή γωνία που σχηµατίζεται από 

τους δύο άξονες, γεγονός που είναι δυνατόν να επιτευχθεί µε την έκταση της κεφαλής 

και µε πίεση στη βάση της γλώσσας (άµεση λαρυγγοσκόπηση). 
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14.3 Η έµµεση λαρυγγοσκόπηση 

Αυτή ήταν επινόηση του Ισπανού δασκάλου της Ωδικής M. Garcia (1854.) Ο 

Turk (1957) την εισήγαγε ως µέθοδο εξετάσεως στη Λαρυγγολογία. 

Η έµµεση λαρυγγοσκόπηση γίνεται µε την βοήθεια του µετωπιαίου κατόπτρου, 

του οποίου ο χειρισµός έχει περιγραφεί λεπτοµερώς στο κεφάλαιο της 

ωτοσκοπήσεως. 

Προτού όµως εισαγάγουµε το λαρυγγικό κάτοπτρο (λαρυγγοσκόπιο) στο 

φάρυγγα, είναι σκόπιµο να εξετάσουµε λεπτοµερειακά τη στοµατική και τη 

φαρυγγική κοιλότητα. 

Τεχνική της λαρυγγοσκοπήσεως: Αφού ενηµερωθεί µε λίγα λόγια ο άρρωστος για 

την εξέταση, αυτός ανοίγει δυνατά την στοµατική κοιλότητα, έχοντας την κεφαλή του 

ελαφρά καµπτόµενη προς τα πίσω, ενώ ο ιατρός, που κάθεται απέναντι από τον 

άρρωστο, ρίχνει το αντανακλόµενο φως του κατόπτρου του στο υπερώιο ιστίο. 

Σύγχρονα πρέπει ο άρρωστος να εκτείνει προς τα έξω την γλώσσα όσο το δυνατόν 

περισσότερο. 

Με τον τρόπο αυτό ανυψώνεται το υοειδές οστούν και ο λάρυγγας, ενώ το 

µετακινούµενο προς τα άνω τµήµα της βάσεως της γλώσσας µε την επιγλωττίδα 

φέρονται προς τα µπρος, και έτσι είναι δυνατόν να γίνει η λαρυγγοσκόπηση. Αυτό 

επιτυγχάνεται, µόνο όταν ο ίδιος ο άρρωστος εκτείνει ενεργητικά τη γλώσσα, και 

ποτέ, όταν ο γιατρός την έλκει βίαια. Η κορυφή της εκτεινόµενης προς τα έξω 

γλώσσας περιβάλλεται µε τολύπιο γάζας και συλλαµβάνεται από το αριστερό χέρι 

του εξεταστή, και µάλιστα κατά τέτοιο τρόπο, ώστε η κορυφή της γλώσσας να 

βρίσκεται µεταξύ του έσω δακτύλου και του αντίχειρα, ενώ µε το δείκτη ανυψώνεται 

το άνω χείλος ή το µουστάκι του αρρώστου που εµποδίζει κατά την εξέταση. Ο µέσος 

δάκτυλος χρησιµεύει ως υποστήριγµα της γλώσσας και την προφυλάσσει από τον 

τραυµατισµό από τους οξείς τοµείς οδόντες. 

 

∆υσχέρειες κατά την έµµεση λαρυγγοσκόπηση: 

Αυτές είναι οι εξής:         

1. Πολύ µικρός χαλινός της γλώσσας είναι δυνατόν µερικές φορές να µην 

επιτρέπει την σύλληψη της γλώσσας από τα δάκτυλα.  

2. Οι έντονα αναπτυγµένες αµυγδαλές αποτελούν εµπόδιο κατά την 

λαρυγγοσκόπηση. Σε µη ευαίσθητα άτοµα είναι δυνατόν στην περίπτωση αυτή να 
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απωθήσουµε τις αµυγδαλές µε ένα µεγάλο κάτοπτρο προς τα πλάγια και να γίνει έτσι 

εύκολη η λαρυγγοσκόπηση. Σε ευαίσθητα όµως άτοµα πρέπει να προσπαθήσουµε µε 

ένα µικρό κάτοπτρο να περάσουµε διαµέσου των αµυγδαλών, χωρίς να τις 

ψηλαφίσουµε. 

3. Ο φόβος και η αγωνία του αρρώστου. Αν ο άρρωστος φοβάται προκαταβολικά 

ότι η εισαγωγή του κατόπτρου θα προκαλέσει σε αυτόν τάση για εµετό ή και εµετό, 

τότε συχνά παρουσιάζονται τα αντανακλαστικά αυτά, µόλις το άτοµο ανοίξει το 

στόµα του για εξέταση. Στις περιπτώσεις αυτές απαιτείται υποµονή και καθησύχαση 

του αρρώστου  από τον ιατρό και επίδειξη της εξετάσεως σε ήρεµο άτοµο. Μερικοί 

από τους αρρώστους στην θέα της φλόγας για θέρµανση του κατόπτρου φοβούνται 

ότι θα και ο φάρυγγας τους. Αυτό αποφεύγεται, αν φέρουµε το ζεσταµένο κάτοπτρο 

σε επαφή µε την παρειά του αρρώστου και του επεξηγήσουµε το σκοπό της 

θερµάνσεως του. 

4. Η έλλειψη συνεργασίας στα µικρά παιδιά.  

5. Η πολύ µεγάλη επιγλωττίδα που κρέµεται µπροστά στην είσοδο του λάρυγγα. 

Στις περισσότερες από αυτές τις περιπτώσεις αρκεί µόνο η φώνηση «χι» για ανύψωση 

της επιγλωττίδας ή µετά από αναισθησία έλξη της µε ένα άγκιστρο. 

 

Η εικόνα του λάρυγγα κατά την έµµεση λαρυγγοσκόπηση 

 Με την εισαγωγή του κατόπτρου στο φάρυγγα παρατηρούµε αµέσως τη βάση της 

γλώσσας µε το γευστικό λάµδα, τη γλωσσική αµυγδαλή και συχνά τις φλέβες που 

διαγράφονται πάνω σ’ αυτή. Στην συνέχεια απεικονίζεται η γλωσσική επιφάνεια της 

επιγλωττίδας µε το γλωσσοεπιγλωτιδικό σύνδεσµο και από τις δύο πλευρές του τα 

γλωσσοεπιγλωττιδικά βοθρία. 

Η λαρυγγική επιφάνεια της επιγλωττίδας δεν απεικονίζεται συχνά στο σύνολό 

της. Στην περίπτωση αυτή για καλύτερη επισκόπηση της επιγλωττίδας 

παραγγέλλουµε στον εξεταζόµενο να προφέρει «χι» ή κλίνουµε  την κεφαλή του 

καθισµένου αρρώστου δυνατά προς τα πίσω. Τις πιο πολλές φορές παρατηρούµε 

επίσης και το µίσχο της επιγλωττίδας, που πιο πολύ καλύπτει την πρόσθια εντοµή των 

φωνητικών χορδών. Λίγο πιο κάτω βρίσκονται οι ψευδοχορδές και κάτω από αυτές οι 

γνήσιες φωνητικές χορδές. Οι γνήσιες φωνητικές χορδές διακρίνονται αµέσως, διότι 

σε φυσιολογική κατάσταση έχουν λευκωπή χροιά, ενώ ο υπόλοιπος λαρυγγικός 

βλεννογόνος έχει ερυθρωπή χροιά. Σε ποσοστό 20% των περιπτώσεων οι φωνητικές 

χορδές έχουν όχι λευκωπή, αλλά τεφροερυθρωπή χροιά. Μεταξύ ψευδοχορδών και 
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γνήσιων φωνητικών χορδών από τις δύο πλευρές παρατηρούµε κάθε φορά λεπτή 

σχισµή, δηλαδή την είσοδο προς τη Μοργάνεια κοιλία. 

 

 

 

 Εικόνα: Έµµεση  λαρυγγοσκόπηση 

α) Τεχνική της έµµεσης λαρυγγοσκοπήσεως, β) Η εικόνα του λάρυγγα, της ρίζας της 

γλώσσας και του υποφάρυγγα κατά την έµµεση λαρυγγοσκόπηση.                        1) 

Γλωσσοεπιγλωττιδικός σύνδεσµος 2) Επιγλωττίδα 3) Επιγλωττιδικό φύµα               4) 

Λαρυγγική κοιλία 5) Φωνητική απόφυση 6) Προβολή του χόνδρου του Wrisbergi 7) 

Προβολή του χόνδρου του Santorini 8) Μεσοαρυταινοειδές διάστηµα 9) Οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωµα 10) Τραχεία 11) Τόξο του κρικοειδούς χόνδρου 12) Απιοειδής 

κόλπος 13)Αρυταινοεπιγλωττιδική πτυχή 14) Κοιλιακή πτυχή 15) Φωνητική χορδή 16) 

Γλωσσοεπιγλωττιδικό βοθρίο 17) Βάση της γλώσσας   

 

Για καλύτερη επισκόπηση του οπίσθιου τοιχώµατος του λάρυγγα είναι 

προτιµότερο ο άρρωστος να στέκεται όρθιος κατά την εξέταση και να κλίνει την 

κεφαλή προς τα εµπρός, ενώ ο ιατρός να κάθεται, ή, αν ο εξεταζόµενος είναι 

µικρόσωµος, να γονατίζει ο ιατρός µπροστά του. 

Για καλύτερη επισκόπηση της πρόσθιας εντοµής των φωνητικών χορδών και της 

λαρυγγικής επιφάνειας της επιγλωττίδας ο άρρωστος πρέπει να κλίνει την κεφαλή 
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πολύ προς τα πίσω και ο ιατρός να στέκεται µπροστά στον εξεταζόµενο (µέθοδος 

Turck). 

 

14.4  Στροβοσκόπηση 

Αυτή είναι η µέθοδος έµµεση λαρυγγοσκοπήσεως, κατά την οποία µπορούµε να 

παρατηρήσουµε και τις δονήσεις των φωνητικών χορδών, ενώ αυτό είναι αδύνατο µε 

την συνηθισµένη έµµεση λαρυγγοσκόπηση. 

Κατά την Στροβοσκόπηση µπορούµε να διαπιστώσουµε αν οι δονήσεις είναι 

οµοιόµορφες αµφοτεροπλεύρως, κανονικές ή ακανόνιστες, και ελέγχουµε το εύρος 

και την διαδροµή τους στις φωνητικές χορδές (φυσιολογικώς έχουν κυµατοειδή 

διαδροµή). Εκτός όµως από την λειτουργική εξέταση της φωνής, η στροβοσκόπηση 

βοηθεί στην έγκαιρη διάγνωση κάποιας διηθήσεως µιας φωνητικής χορδής 

(φλεγµονή, όγκος), διότι εξαιτίας της παρατηρείται περιορισµός των δονήσεων της 

χορδής αυτής. 

 

14.5  Άµεση λαρυγγοσκόπηση ή αµεσοσκόπηση 

Απευθείας επισκόπηση του λάρυγγα υποβοηθεί πάρα πολύ στην διάγνωση και 

στην θεραπεία. Η εφαρµογή της αµεσοσκοπήσεως επιβάλλεται, όταν η διεξαγωγή της 

άµεσης λαρυγγοσκοπήσεως είναι αδύνατη, όταν θέλουµε να ελέγξουµε 

λεπτοµερειακά όλα τα τµήµατα του λάρυγγα και ιδιαίτερα την είσοδο προς την 

µοργάνεια κοιλία, τον υπογλωττιδικό χώρο και την τραχεία, και όταν θέλουµε να 

επισκοπήσουµε τον υποφάρυγγα. Εξαιτίας του πλεονεκτήµατος της καλύτερης 

επισκοπήσεως του λάρυγγα, η µέθοδος αυτή συντελεί στην έγκαιρη διάγνωση 

κακοηθών νεοπλασµάτων του και στην εκτίµηση της εξαπλώσεως τους. Εξάλλου, 

από θεραπευτική πλευρά είναι δυνατόν µε την µέθοδο αυτή να εκτελέσουµε µέσα 

στον φάρυγγα µικροεπεµβάσεις, όπως π.χ. αφαίρεση πολυπόδων των φωνητικών 

χορδών, που βρίσκονται σε όχι ευνοϊκή θέση, θηλωµάτων, ξένων σωµάτων, καθώς 

και να εκτελέσουµε βιοψία από την ορθή θέση. 

Το λαρυγγοσκόπιο είναι δυνατόν να στηρίζεται µε ειδική λαβή στο στήθος του 

αρρώστου έτσι, ώστε να µην απαιτείται στήριξη του από το χέρι του ιατρού. 

Κατά καιρούς επινοήθηκαν διάφορα λαρυγγοσκόπια, µέχρις ότου πρόσφατα ο 

Kleinsasser ανέπτυξε νέο τύπο λαρυγγοσκοπίου, µε µεγάλη διάµετρο, που επιτρέπει 

και την διασωλήνωση του αρρώστου για νάρκωση και την εκτέλεση πλήθους µικρών 

ενδολαρυγγικών επεµβάσεων. 
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Η αµεσοσκόπηση είναι δυνατόν να εκτελεσθεί µε τοπική αναισθησία ή µε γενική 

ενδοτραχειακή νάρκωση 

Η αµεσοσκόπηση µε τοπική αναισθησία εκτελείται σπάνια πια. Σήµερα 

εφαρµόζουµε την αµεσοσκόπηση κατά Kleinsasser µε γενική νάρκωση. Αυτή γίνεται, 

ενώ ο άρρωστος είναι πλαγιασµένος και αφού διασωληνωθεί (κατά προτίµηση µε 

λεπτό Spiral τραχειοσωλήνα που δεν συµπιέζεται) για νάρκωση. 

Μετά από αυτά εκτείνουµε την κεφαλή του αρρώστου πολύ προς τα πίσω και 

εισάγουµε το λαρυγγοσκόπιο κατά τέτοιο τρόπο, ώστε διαµέσου της στοµατικής 

κοιλότητας και του φάρυγγα να έλθει το άκρο του κάτω από την επιγλωττίδα και να 

την ανυψώσει. 

Έτσι έχουµε µπροστά στα µάτια µας ολόκληρο το εσωτερικό του λάρυγγα.  

 

 

 

Εικόνα: Άµεση λαρυγγοσκόπηση 

1) Λαρυγγοσκόπιο, 2) Χειρουργικό µικροσκόπιο, 3) Ενδοτραχειακός σωλήνας 

ναρκώσεως, 4) Στήριγµα του λαρυγγοσκοπίου. 

 

14.6  Ακτινολογική εξέταση του λάρυγγα 

Αυτή έχει µεγάλη σηµασία για εντόπιση της θέσεως ξένων σωµάτων και όγκων 

και για διάγνωση λαρυγγοκηλών και καταγµάτων του χόνδρινου σκελετού του 

λάρυγγα. 
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Χρησιµοποιούµε δύο κυρίως προβολές για ακτινολογική εξέταση του λάρυγγα, 

την προσθιοπίσθια και την πλάγια προβολή. Κατά την πλάγια προβολή απεικονίζεται 

ο χόνδρινος σκελετός του λάρυγγα και µάλιστα τόσο καλύτερα, όσο περισσότερο 

ασβεστοποιηµένοι είναι οι χόνδροι. Σε µαλακές ακτινογραφίες είναι δυνατόν να 

φανούν επίσης τα µαλακά µόρια και ο εσωτερικός χώρος του λάρυγγα. Κατά την 

προσθιοπίσθια προβολή φαίνεται ο εσωτερικός χώρος  του λάρυγγα µε τις 

ψευδοχορδές, η µοργάνεια κοιλία και οι φωνητικές χορδές. 

Για την διαπίστωση της εκτάσεως νεοπλασιών του λάρυγγα και για καλύτερη 

ακτινολογική µελέτη του χρησιµοποιούµε την τοµογραφία. 

Άλλη µέθοδος ακτινολογικής µελέτης του λάρυγγα είναι η λαρυγγογραφία, 

δηλαδή η ακτινογραφία του λάρυγγα µε έγχυση µέσα σ’ αυτόν σκιογόνας ουσίας, 

οπότε τυχόν αλλοιώσεις του βλεννογόνου του γίνονται σαφέστερες. (11) 

 

15. Όγκοι του λάρυγγα 

 

15.1 Καλοήθεις 

Κοµβία των φωνητικών χορδών και πολύποδες      

(12) Πρόκειται για ινώµατα, που είναι δυνατόν να εµφανισθούν σε οποιοδήποτε 

τµήµα του λάρυγγα, συνήθως όµως, σε περιπτώσεις κοµβίων, προτιµούν το ελεύθερο 

χείλος των φωνητικών χορδών, και µάλιστα περίπου στο όριο µεταξύ πρόσθιου και 

µέσου τριτηµορίου της φωνητικής χορδής. Οφείλονται πιθανότατα σε υπερκόπωση 

των φωνητικών χορδών από έντονη οµιλία. Γι’ αυτό συνηγορεί και η κλινική 

παρατήρηση. 

Έτσι τέτοια κοµβία παρατηρούνται σε παιδιά, που κάµνουν κατάχρηση της φωνής 

τους κατά την διάρκεια των παιχνιδιών, σε τραγουδιστές (κοµβία των τραγουδιστών) 

κ.τ.λ., και προκαλούν βράγχος φωνής. Λαρυγγοσκοπικώς εµφανίζονται µε µορφή δύο 

µικρών οζιδίων, που βρίσκονται στο ελεύθερο χείλος των φωνητικών χορδών και 

απέναντι το ένα από το άλλο. 

Θεραπευτικώς επιβάλλεται οικονοµία φωνήσεως. Αν δεν υπάρξει υποχώρηση, 

απαιτείται χειρουργική εξαίρεση µε την βοήθεια της έµµεσης λαρυγγοσκοπήσεως. 

Μεγαλύτερα ογκίδια, που ονοµάζονται πολύποδες των φωνητικών χορδών, 

εµφανίζονται κυρίως µεµονωµένα. Το µέγεθός τους σπάνια είναι µεγαλύτερο από την 

φακή, συνήθως είναι µισχωτοί και εκφύονται όχι πάντοτε από το χείλος των 
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φωνητικών χορδών, αλλά µερικές φορές και από την επάνω ή την κάτω επιφάνειά 

τους. 

Η διάγνωση γίνεται µε την έµµεση λαρυγγοσκόπηση. 

Η θεραπεία γίνεται µε την χειρουργική αφαίρεση του πολύποδα είτε µε την 

βοήθεια της έµµεσης λαρυγγοσκοπήσεως µε τοπική αναισθησία είτα µε την άµεση 

λαρυγγοσκόπηση µε γενική νάρκωση. Ο πολύποδας που αφαιρείται πρέπει πάντοτε 

να δίδεται για ιστολογική εξέταση, διότι, µερικές φορές, είναι δυνατόν να κρύβεται 

καλοήθης νεοπλασία ή φυµατίωση του λάρυγγα. Μετά από την αφαίρεση συνιστούµε 

στον άρρωστο αποχή από την οµιλία για 3-6 ηµέρες. 

 

Σπανιότεροι καλοήθεις όγκοι 

Λυµφαγγείωµα και αιµαγγείωµα του λάρυγγα εµφανίζονται λαρυγγοσκοπικώς µε 

την ίδια σχεδόν εικόνα. 

Η θεραπεία τους, όπου απαιτείται, γίνεται µε την αφαίρεση τους µε 

αµεσοσκόπηση µε την βοήθεια ηλεκτροπληξίας. 

Σπανιότερα αναπτύσσονται στο λάρυγγα αδένωµα, µύξωµα, λίπωµα και 

λαρυγγοκήλη. Κύστες όµως αναπτύσσονται συχνότερα, ιδίως στην γλωσσική 

επιφάνεια της επιγλωττίδας. 

 

Θηλώµατα του λάρυγγα         

Τα θηλώµατα του λάρυγγα αποτελούν ανθοκραµβοειδείς, ιστολογικώς καλοήθεις 

όγκους, των οποίων η βασική στιβάδα αποτελείται από πολύστιβο πλακώδες 

επιθήλιο. 

Μπορούν να αναπτυχθούν και σε παιδιά και σε ενήλικους. Η αιτιολογία, η 

επέκταση τους, αλλά κυρίως η θεραπεία και η πρόγνωση διαφέρουν µεταξύ των 

ηλικιών αυτών. 

Θηλώµατα παιδικής ηλικίας: Πρόκειται για νόσο που οφείλεται σε διηθητό ιό. 

Αρχίζει µεταξύ του 3ου έως 4ου έτους της ηλικίας και φθάνει ως την εφηβική ηλικία. 

Λαρυγγοσκοπικώς διαπιστώνονται θηλωµατώδεις ερυθρωπές προεκβολές, που 

εύκολα αιµορραγούν, που εντοπίζονται στη µία ή συνηθέστερα και στις δύο 

φωνητικές χορδές και που επεκτείνονται στις νόθες χορδές, στον υπογλωττιδικό χώρο 

ή και στην λαρυγγική επιφάνεια της επιγλωττίδας. Σε µερικές περιπτώσεις τα 

θηλώµατα µπορούν να επεκταθούν ως το βρογχικό δένδρο. Καθώς αναπτύσσονται 

βαθµιαία, καταλαµβάνουν τελικά όλο τον αυλό του λάρυγγα. 
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Η συµπτωµατολογία είναι στην αρχή βράγχος της φωνής, στο οποίο, καθώς 

συνεχώς επεκτείνεται, προστίθεται δυσχέρεια της αναπνοής, που µπορεί να φθάσει ως 

την απόλυτη άπνοια. 

Η θεραπεία είναι δύσκολη, επειδή δεν µπορούµε να δράσουµε φαρµακευτικώς 

κατά του διηθητού ιού. Συνεπώς είµαστε υποχρεωµένοι να αφαιρέσουµε µε προσοχή 

τα θηλώµατα εγχειρητικώς. Η εγχείρηση γίνεται σήµερα µε τον απόλυτο έλεγχο της 

µικρολαρυγγοσκοπήσεως, µε την οποία επιτυγχάνεται απόλυτος και ασφαλής 

καθαρισµός. Ωστόσο η πάθηση υποτροπιάζει και είµαστε υποχρεωµένοι να 

επαναλάβουµε τις εγχειρήσεις ως την ενηλικίωση του παιδιού, οπότε η πάθηση, 

συνήθως, υποχωρεί. 

Αν υπάρχει δύσπνοια, επιβάλλεται να γίνει τραχειοτοµή. 

Η πρόγνωση των θηλωµάτων του λάρυγγα των παιδιών είναι αβέβαιη. Κακοήθης 

όµως εξαλλαγή τους είναι σπανιότατη. 

Εντελώς διαφορετική είναι η νόσηση αυτή σε ενήλικους. Στην περίπτωση τους 

πρόκειται για νεόπλασµα, που αποτελεί, βασικά, προκαρκινωµατώδη εξαλλαγή. Αν 

εξετασθούν ιστολογικώς, τα θηλώµατα αυτά έχουν για πολύ χρόνο την ίδια εικόνα µε 

τα θηλώµατα των παιδιών, αλλά µπορούν να αυξηθούν γρήγορα, να καταλάβουν τον 

αυλό του λάρυγγα και να προσβάλλουν τον σκελετό του. Οπωσδήποτε σε θηλώµατα 

της ηλικίας αυτής πρέπει να αναµένεται εξέλιξη σε καρκινωµατώδη εξαλλαγή, για το 

σκοπό αυτό η επανειληµµένη ιστολογική εξέταση είναι σκόπιµη. Σε περίπτωση 

εξαλλαγής του θηλώµατος θα γίνει η σωστή χειρουργική θεραπεία. 

 

15.2 Κακοήθεις όγκοι   

 

Καρκίνος του λάρυγγα 

 Αποτελεί τον συχνότερο κακοήθη όγκο των ώτων – ρ ινός  – λάρυγγα και 

τραχήλου και σε ποσοστό 2 έως 3% του συνόλου των κακοηθών νεοπλασµάτων του 

ανθρώπινου σώµατος. 

Η νόσηση αφορά τη µέση και τη µετέπειτα ηλικία, όµως µπορεί να εµφανισθεί 

και σε προγενέστερη ηλικία. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται περίπτωση καρκινώµατος 

του λάρυγγα σε ηλικία 14 ετών. 
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Αιτιολογία – Παθογένεια: Συχνότερα η πάθηση προσβάλει τους άνδρες παρά τις 

γυναίκες, στις οποίες είναι πολύ σπάνια. Η αιτιολογία της διαφοράς αυτής δεν είναι 

γνωστή, ίσως ορµονικοί λόγοι παίζουν κάποιο ρόλο. 

Οι αιτιολογικοί παράγοντες της γενέσεως του καρκινώµατος του λάρυγγα δεν 

είναι ακριβώς γνωστοί. Οπωσδήποτε έχει αποδειχθεί ότι χηµικοί ερεθιστικοί 

παράγοντες (καπνοί, εισπνοή καρκινογόνων ουσιών) ασφαλώς παίζουν ρόλο στην 

γένεση του νεοπλάσµατος, καθώς και φυσικοί (ακτίνες Pontgen κ.τ.λ.).  

 

Συµπτωµατολογία: Το καρκίνωµα των φωνητικών χορδών διαφέρει από το 

υπεργλωττιδικό καρκίνωµα σχετικά µε την σειρά εµφανίσεως  των συµπτωµάτων. Το 

πρώτο σύµπτωµα σε καρκίνωµα των φωνητικών χορδών είναι πάντοτε το βράγχος 

της φωνής. Έστω και ασήµαντες αλλοιώσεις του επιθηλίου της επιφάνειας των 

φωνητικών χορδών προκαλούν διαταραχή της προσαγωγής της γλωττίδας κατά την 

φώνηση, και έτσι η ποιότητα της φωνής αλλοιώνεται. Κατά την συνέχεια της 

διαδροµής της νόσου το βράγχος της φωνής συνεχώς επιδεινώνεται, άλλοτε γρήγορα, 

άλλοτε πολύ αργά, µέχρις ότου ο όγκος, καθώς αυξάνεται, προκαλέσει στένωση του 

αυλού του λάρυγγα, οπότε και εµφανίζονται δυσπνοϊκά φαινόµενα και τελικά 

εισπνευστικός συριγµός. 

Σε υπεργλωττιδικό καρκίνωµα τα πρώτα συµπτώµατα είναι αίσθηση ξένου 

σώµατος στον φάρυγγα, ασαφές αίσθηµα ερεθισµού, ενώ στην συνέχεια της 

διαδροµής της νόσου εµφανίζονται δυσκαταποτικά φαινόµενα και µερικές φορές 

άλγος κατά την κατάποση, που είναι δυνατόν να ακτινοβολεί προς το αυτί. Η 

συµπτωµατολογία αυτή εξηγείται από την εντόπιση του καρκινώµατος, που προκαλεί 

δυσκαµψία  της επιγλωττίδας και της προεπιγλωττιδικής περιοχής. 

Αν απλωθεί το νεόπλασµα προς την κατεύθυνση των ψευδοχορδών και των 

φωνητικών χορδών, ο άρρωστος παραπονείται για βράγχος της φωνής και τελικά, αν 

δηµιουργηθεί εξωφυτική ανάπτυξη, εµφανίζεται δύσπνοια µε συριγµό. 

Η δυσµενής θέση του νεοπλάσµατος στην περίπτωση του υπεργλωττιδικού 

καρκινώµατος είναι συχνά η αιτία της εµφανίσεως των πρώτων συµπτωµάτων σε ήδη 

εκτεταµένο καρκίνωµα. 

Είναι επίσης δυνατόν ο άρρωστος να επισκέπτεται τον ιατρό όχι για τα 

συµπτώµατα του πρωτοπαθούς όγκου, που δεν έχουν εκδηλωθεί ακόµη, αλλά για 

διογκώσεις του τραχήλου του, που αποτελούν πρώιµες λεµφογενείς µεταστάσεις. 
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∆ιάγνωση: Αυτή στις περισσότερες περιπτώσεις γίνεται από το αναµνηστικό, από 

την ψηλάφηση και από τα ευρήµατα της λαρυγγοσκοπήσεως. Γι’ αυτό το λόγο ο 

καλά εκπαιδευµένος γενικός ιατρός είναι σε θέση να διαγνώσει έγκαιρα το 

καρκίνωµα του λάρυγγα. Υπάρχουν όµως και πολλές περιπτώσεις στις οποίες, 

εξαιτίας της δυσµενούς θέσεως του νεοπλάσµατος, η διάγνωση απαιτεί µεγαλύτερη 

πείρα, προσεκτικότερη εξέταση ή καταλληλότερα µέσα εξετάσεως. 

Κατά την λαρυγγοσκόπηση, σε καρκίνωµα των φωνητικών χορδών, διακρίνουµε 

ότι η µία φωνητική χορδή είναι εξέρυθρη, παχυµένη, υβώδης, µερικές φορές ελκώδης 

και καλυµµένη µε στρώµα ινικής. Τα περισσότερα καρκινώµατα αρχίζουν από το 

πρόσθιο ή από το µέσο τρίτο της φωνητικής χορδής. Μεγάλη σηµασία κατά την 

λαρυγγοσκόπηση έχει επίσης η παρατήρηση της κινητικότητας της φωνητικής χορδής 

που έχει προσβληθεί. Περιορισµός ή αναστολή της κινητικότητας της φωνητικής 

χορδής υποδηλώνουν διηθητική επέκταση του νεοπλάσµατος, µε προσβολή της 

περιοχής του αρυταινοειδούς χόνδρου, αυτό σηµαίνει επιδείνωση της προγνώσεως. 

Μερικές φορές η επισκόπηση της πρόσθιας εντοµής είναι δύσκολη, ιδίως όταν η 

επιγλωττίδα εξαιτίας ανώµαλης θέσεως την καλύπτει. Στις περιπτώσεις αυτές µε την 

βοήθεια της τοπικής αναισθησίας και ενός κατάλληλου αγκίστρου επιτυγχάνεται η 

έλξη της επιγλωττίδας προς τα εµπρός και η παρατήρησή της. Με τον τρόπο αυτό 

επιτυγχάνεται επίσης η επισκόπηση του προδρόµου του λάρυγγα και της λαρυγγικής 

επιφάνειας της επιγλωττίδας. 

Και στην περιοχή αυτή του λάρυγγα (υπεργλωττιδική)  τα καρκινώµατα 

εµφανίζονται µε µορφή υβώδους διογκώσεως ή σαν σαρκοφυούσες ελκώσεις µε 

χείλη που έχουν σηκωθεί πολύ. Σήµερα η εξέταση του λάρυγγα µε το µικροσκόπιο 

επιτρέπει την ανακάλυψη αµφισβητούµενων αλλοιώσεων του επιθηλίου και 

συµβάλλει στην έγκαιρη διάγνωση της νόσου. 

Επίσης µε την µέθοδο αυτή γίνεται εύκολη η λεπτοµερειακή επισκόπηση της 

εισόδου του λάρυγγα, της µοργάνειας κοιλίας και του υπογλωττιδικού χώρου. Τα 

ευρήµατα από την λαρυγγοσκόπηση συµπληρώνονται µε την στροβοσκόπηση, µε την 

ακτινολογική εξέταση του λάρυγγα και µε την τοµογραφία. 

Η ψηλάφηση του τραχήλου µας πληροφορεί στην αρχή για την ύπαρξη 

ψηλαφητών µεταστάσεων και στη συνέχεια, αν το καρκίνωµα έχει υποστεί ρήξη 

διαµέσου του λαρυγγικού χόνδρου, του κωνικού συνδέσµου ή της θυρεοϋοειδούς 

µεµβράνης. 
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Η διαφορική διάγνωση καρκινώµατος του λάρυγγα από τους πολύποδες των 

φωνητικών χορδών ή από τα περιγεγραµµένα οιδήµατά τους δεν είναι δύσκολη. Σε 

πολύποδες ή οιδήµατα η επιφάνεια του βλεννογόνου είναι λεία και οµαλή, ενώ σε 

καρκίνωµα πάντοτε υβώδης και ανώµαλη. ∆υσκολότερη είναι η διαφορική διάγνωση 

από τα θηλώµατα του λάρυγγα και από τη φυµατίωση του. 

Η διάγνωση του καρκινώµατος του λάρυγγα επισφραγίζεται πάντοτε µε την 

βιοψία και µε την ιστολογική εξέταση. 

Η βιοψία στις περισσότερες περιπτώσεις γίνεται µε τοπική αναισθησία και µε 

έµµεση λαρυγγοσκόπηση. Σε δύσκολες και αµφισβητούµενες περιπτώσεις αυτή 

γίνεται µε γενική νάρκωση µε την βοήθεια της αµεσοσκοπήσεως και του 

χειρουργικού µικροσκοπίου, οπότε γίνεται η βιοψία από τη σωστή θέση. 

Τις πιο πολλές φορές τα ευρήµατα της ιστολογικής εξετάσεως της πρώτης ήδη 

βιοψίας επιβεβαιώνουν την κλινική διάγνωση. Αρνητική έκβαση της βιοψίας δεν 

αποτελεί πάντοτε απόδειξη µη υπάρξεως κακοήθους νεοπλάσµατος. Σε τέτοιες 

περιπτώσεις απαιτείται η διενέργεια δεύτερης ή ακόµη και τρίτης βιοψίας. 

 

Θεραπεία: Η απόφαση για το ποια θεραπευτική αγωγή θα εφαρµοσθεί εξαρτάται 

από τον λεπτοµερειακό προσδιορισµό της εκτάσεως του νεοπλάσµατος, από την 

ύπαρξη ή όχι µεταστάσεων στους επιχώριους λεµφαδένες και από την ύπαρξη ή όχι 

αποµακρυσµένων µεταστάσεων (πνεύµονες, ήπαρ, οστικός µυελός). Σήµερα 

διαθέτουµε τρεις δυνατότητες θεραπευτικής αγωγής του καρκινώµατος του λάρυγγα: 

· Τη θεραπεία µε ακτινοβολία 

· Τη χειρουργική θεραπεία 

· Τη συνδυασµένη αγωγή, δηλαδή χειρουργική και ακτινοβολία (12)  

 

16. Η θεραπεία µε ακτινοβολία 

Η θεραπευτική αυτή αγωγή µπορεί να γίνει µε τις ακόλουθες µεθόδους: 

· µε την ακτινοβολία µε τηλεκοβάλτιο, 

· µε την ακτινοβολία µε Betatron, 

· µε την ακτινοβολία µε Supervolt, 

· µε την ακτινοβολία µε ράδιο εξ επαφής. 

Τα µειονεκτήµατα της ακτινοβολίας µε ακτίνες Χ, δηλαδή η βλάβη (νέκρωση) 

του χόνδρινου σκελετού του λάρυγγα και του ακτινοβολούµενου δέρµατος, οδήγησαν 
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στον παραµερισµό της µεθόδου αυτής, τουλάχιστον στις µεγάλες κλινικές. Νεότερες 

µέθοδοι ακτινοβολίας είναι αυτές που γίνονται µε τηλεκοβάλτιο, Betatron κ α ι  

Supervolt. Οι µέθοδοι αυτές δεν έχουν τα µειονεκτήµατα της προηγούµενης, δηλαδή 

αφήνουν ανέπαφο το χόνδρο και το δέρµα, γι’ αυτό το λόγο σήµερα εφαρµόζονται σε 

µεγάλη έκταση. 

Για καταστροφή του κακοήθους νεοπλάσµατος χρειάζεται συνολικά δόση 

ακτινοβολίας από 6000-8000 R. Η συνολική αυτή δόση χορηγείται σε επιµέρους 

καθηµερινές δόσεις από 150-200 R. Οι δύσκολες ανατοµικές σχέσεις του λάρυγγα 

απαιτούν ακριβή υπολογισµό της χορηγούµενης δόσεως (δοσιµετρία), αυτό 

προϋποθέτει µεγάλη πείρα και ακριβείς ανατοµικές γνώσεις. Για τον λόγο αυτό η 

στενή συνεργασία µεταξύ Ραδιολόγου και Λαρυγγολόγου αποτελεί την προϋπόθεση 

για επιτυχηµένη µε ακτινοβολία θεραπεία του καρκινώµατος του λάρυγγα. 

Η εξ επαφής ακτινοβολία µε ράδιο, επειδή έχει καλύτερα αποτελέσµατα η 

ακτινοβολία µε τηλεκοβάλτιο, έχει κατά τα τελευταία έτη σχεδόν εγκαταλειφθεί. 

Κατ’ αυτή (κυρίως για θεραπεία του καρκινώµατος της φωνητικής χορδής) γίνεται 

βελονισµός της φωνητικής χορδής που έχει προσβληθεί µε κοίλες βελόνες που 

περιέχουν ράδιο (από εµπρός, διαµέσου του θυρεοειδούς χόνδρου) ή, αφού ανοίξουµε 

χειρουργικώς θυρίδα στο πέταλο του θυρεοειδούς χόνδρου, εισάγουµε όσο το 

δυνατόν πλησιέστερα προς το νεόπλασµα τον φορέα ραδίου. 

Τα αποτελέσµατα της θεραπείας µε ακτινοβολία είναι ικανοποιητικά µόνο σε 

καρκινώµατα της φωνητικής χορδής που βρίσκονται στο πρώτο στάδιο, δηλαδή όταν 

περιορίζονται στην επιφάνεια της φωνητικής χορδής και δεν έχουν ακόµη επεκταθεί 

προς τον αρυταινοειδή χόνδρο. Σε όλες τις άλλες εντοπίσεις και ιδιαίτερα σε 

εκτεταµένα καρκινώµατα, που καταλαµβάνουν ολόκληρο τον λάρυγγα, και σε 

µεταστάσεις τραχηλικών λεµφαδένων, τα αποτελέσµατα της θεραπείας µε 

ακτινοβολία είναι πολύ χειρότερα από τα αποτελέσµατα της χειρουργικής ή της 

συνδυασµένης θεραπείας χειρουργικής – ακτινοβολίας. (12)  

 

17.  Χειρουργική θεραπεία 

Το ποια χειρουργική µέθοδο θα εφαρµόσουµε και ποια έκταση θα πάρει αυτή 

εξαρτάται από:  

1. την εντόπιση, 

2. την έκταση που καταλαµβάνει το νεόπλασµα,  

3. τις υπάρχουσες µεταστάσεις,  
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4. την ηλικία και  

5. την γενική κατάσταση του αρρώστου. 

 

Τµηµατικές λαρυγγεκτοµές    

· Θυρεοτοµή µε χονδρεκτοµή: Αυτή γίνεται µε την αφαίρεση της φωνητικής 

χορδής µετά από διάνοιξη του θυρεοειδούς χόνδρου στη µέση γραµµή. Γίνεται τότε 

µόνο, όταν το νεόπλασµα περιορίζεται ακόµη στη µια φωνητική χορδή και η 

κινητικότητά της είναι καλή. 

Η αφαίρεση µικρού καρκινώµατος της φωνητικής χορδής, µε την ενδοσκοπική 

οδό, έστω και µε την βοήθεια του χειρουργικού µικροσκοπίου, απαγορεύεται 

αυστηρά, διότι δεν µπορούµε να γνωρίζουµε την έκταση και το βάθος που 

καταλαµβάνει το νεόπλασµα και, εποµένως, θέτουµε σε κίνδυνο την µοναδική 

ευκαιρία σωτηρίας του αρρώστου. 

· Τµηµατικές εξαιρέσεις: Αν το καρκίνωµα της φωνητικής χορδής έχει 

ξεπεράσει ελαφρά τα όρια της, έχουµε σειρά από διάφορες µεθόδους τµηµατικών 

εξαιρέσεων του λάρυγγα. Αυτές σε γενικές γραµµές γίνονται διαµέσου µιας 

διευρυσµένης θυρεοτοµής, αφαιρούνται τµήµατα του θυρεοειδούς χόνδρου, της 

αντίθετης φωνητικής χορδής, της µοργάνειας κοιλίας και του υπογλωττιδικού χώρου. 

· Ηµιλαρυγγεκτοµή: Αυτή γίνεται µε την αφαίρεση του ηµισέως του λάρυγγα, 

όταν το καρκίνωµα της φωνητικής χορδής, καθώς αυξάνεται διηθητικώς, 

καταλαµβάνει µεγαλύτερα τµήµατα του φωνητικού µυός και φθάνει ως τον 

αρυταινοειδή χόνδρο (καµιά κινητικότητα της φωνητικής χορδής). Η 

ηµιλαρυγγεκτοµή είναι δυνατόν να γίνει έτσι, ώστε είτε αµέσως µετά από το τέλος 

της εγχειρήσεως να γίνει και το κλείσιµο του λάρυγγα, είτε µετά από λίγες ηµέρες 

µετεγχειρητικώς. Αν το νεόπλασµα έχει µεγαλύτερη έκταση, είναι δυνατόν µετά από 

την ηµιλαρυγγεκτοµή να επενδύσουµε τα τραύµα µε κρηµνό επιδερµίδας και στη 

συνέχεια µετά από 6 µήνες να γίνει πλαστική απόφραξη του λαρυγγοστόµατος µε 

µεταφορά κρηµνού δέρµατος. 

 

 

· Υπεργλωττιδική οριζόντια ηµιλαρυγγεκτοµή κατά Alonso: Αυτή γίνεται σε 

περίπτωση υπεργλωττιδικού καρκινώµατος. ∆ίνει την δυνατότητα της αφαιρέσεως 

του νεοπλάσµατος µαζί µε τους γειτονικούς ιστούς, δηλ. τον πρόδροµο του λάρυγγα, 
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τις ψευδοχορδές και την προεπιγλωττιδική περιοχή, ενώ σύγχρονα διατηρείται η 

λειτουργία του λάρυγγα ως οργάνου της φωνής και της αναπνοής. Μετά από την 

αφαίρεση της επιγλωττίδας την λειτουργία της αναλαµβάνει η βάση της γλώσσας, 

που κατά την κατάποση πηγαίνει επάνω από τη γλωττίδα και την καλύπτει, ώστε να 

αποφεύγεται ο κίνδυνος της εισροφήσεως ξένων σωµάτων. 

· Λαρυγγεκτοµή (ολική λαρυγγεκτοµή): Αποτελεί την σπουδαιότερη επέµβαση 

της χειρουργικής του καρκινώµατος του λάρυγγα και γίνεται µε την ολική αφαίρεση 

του. Γίνεται σε περίπτωση εκτεταµένου εσωτερικού καρκινώµατος του λάρυγγα, σε 

περίπτωση υπογλωττιδικού, στο οποίο τµηµατική εξαίρεση είναι δυνατόν να γίνει, σε 

περίπτωση καρκινώµατος του υποφάρυγγα και σε περίπτωση καρκινώµατος του 

λάρυγγα που έχει ξεπεράσει τα όρια του. 

Η πρώτη επέµβαση έγινε από τον χειρουργό Billroth, που το 1873 επιχείρησε την 

εκτοµή λάρυγγα σε ασθενή που είχε προσβληθεί από καρκίνο. Οι χειρουργοί Gluck  

και Sorensen, κατά το τέλος του 19ου αιώνα, τελειοποίησαν τόσο πολύ την τεχνική 

της λαρυγγεκτοµής, ώστε η αρχικά υψηλή θνησιµότητα (50%) χάρη στην επέµβαση 

να κατέβει στα 2-3%. 

 

 

 

Εικόνα: Όρια ολικής λαρυγγεκτοµής. 

 

Η µέθοδος κατά Gluck  και Sorensen µε ελαφρές τροποποιήσεις εφαρµόζεται ως 

σήµερα. 
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Η επέµβαση γίνεται µε ενδοτραχειακή νάρκωση. Η τοµή του δέρµατος έχει σχήµα 

U ή Τ. Στην συνέχεια παρασκευάζεται το δέρµα του τραχήλου, ελευθερώνεται ο 

λάρυγγας από το µυϊκό σύστηµα που τον περιβάλλει και αφαιρείται τελικά µε 

αποκόλληση από τον υποφάρυγγα και αποκοπή από την τραχεία από επάνω προς τα 

κάτω ή από κάτω προς τα επάνω. Το σηµείο διανοίξεως της τραχείας συρράπτεται µε 

το δέρµα για δηµιουργία µόνιµου τραχειοστόµατος και ο φάρυγγας που έχει ανοιχτεί 

κλείνεται µε συρραφή επιµελώς. Σύγχρονα, αν έχουν προσβληθεί από µεταστάσεις τα 

µαλακά µόρια του τραχήλου, αυτά αφαιρούνται. Ο άρρωστος κατά τις πρώτες 8-10 

µετεγχειρητικές ηµέρες σιτίζεται µε οισοφάγειο σωλήνα που περνά από τη µύτη. 

Η θνησιµότητα από την επέµβαση σήµερα βρίσκεται κάτω του 1%. 

Αν ο όγκος δεν επεκτείνεται µόνο στο εσωτερικό του λάρυγγα, αλλά έχει 

διαβρώσει το πρόσθιο τοίχωµα του και έχει προσβάλει τα µαλακά µόρια ως και το 

δέρµα ακόµη, πρέπει να αφαιρούνται οι περιοχές που έχουν προσβληθεί µαζί µε τον 

λάρυγγα. 

Όταν πρόκειται για πρωτοπαθή όγκο του υποφάρυγγα, που προσβάλει από έξω το 

τοίχωµα του λάρυγγα (εξωτερικό καρκίνωµα του λάρυγγα), πρέπει να εξαιρεθούν 

µαζί µε τον λάρυγγα και µικρότερα ή µεγαλύτερα τµήµατα του υποφάρυγγα ή της 

εισόδου του οισοφάγου. Σε πολλές παρόµοιες περιπτώσεις είναι αναγκαία ύστερα η 

πλαστική αποκατάσταση του υποφάρυγγα και της εισόδου του οισοφάγου µε 

µετάθεση κρηµνού δέρµατος. 

· Ριζική αφαίρεση των τραχηλικών λεµφαδένων (Neck – Dissection): Σ’ όλες 

τις µορφές του καρκινώµατος του λάρυγγα πρέπει να υπολογίζουµε την 

πιθανότητα προσβολής των τραχηλικών λεµφαδένων από µεταστάσεις , για το 

λόγο αυτό απαιτείται η αφαίρεση τους κατά την διάρκεια της λαρυγγεκτοµής. 

∆ιακρίνουµε τη θεραπευτική Neck – Dissection, που γίνεται σε περιπτώσεις 

ψηλαφητών ήδη µεταστάσεων, και την προφυλακτική Neck – Dissection, που 

γίνεται συστηµατικά σε περιπτώσεις καρκινωµάτων που έχουν πρώιµη µετάσταση 

(π.χ. ψευδοχορδή, είσοδο του λάρυγγα, υποφάρυγγα), έστω και αν 

µακροσκοπικώς δεν υπάρχουν µεταστάσεις. Στις περιπτώσεις αυτές έχει 

αποδειχθεί ότι υπάρχει η δυνατότητα µεταστάσεων που κλινικώς λανθάνουν και 

αποδεικνύονται µε την ιστολογική εξέταση. 

Κατά τη Neck – Dissection δεν αφαιρούνται µεµονωµένοι λεµφαδένες, αλλά όλα 

τα µαλακά µόρια της µιας τραχηλικής πλευράς µε τα λεµφαγγεία και τους 

λεµφαδένες που βρίσκονται µέσα τους. Ακόµη αφαιρείται η εσωτερική 
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σφραγίτιδα φλέβα, ο στερνοκλειδοµαστροειδής µυς και το λίπος που βρίσκεται 

ενδιάµεσα. Κατά την συστηµατική Neck – Dissection το παραπληρωµατικό νεύρο 

είναι δυνατόν να διατηρηθεί. ∆ιατηρούνται ανέπαφα οπωσδήποτε η καρωτίδα, το 

πνευµονογαστρικό νεύρο και οι σκαληνοί µυς. 

· Συνδυασµένη θεραπεία χειρουργική – ακτινοβολία: Μόνο σε περίπτωση 

καρκινώµατος της φωνητικής χορδής στο αρχικό στάδιο η ακτινοβολία έχει την 

ίδια αξία µε την χειρουργική αγωγή. Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις, στις οποίες ο 

όγκος έχει επεκταθεί πέρα από το ευνοϊκό αυτό στάδιο, πρέπει να κάνουµε 

εκτεταµένες χειρουργικές επεµβάσεις ή να τις συνδυάσουµε µε ακτινοβολία. 

Συγκεκριµένα σε περιπτώσεις καρκινωµάτων που έχουν καταλάβει όλους τους 

ορόφους του λάρυγγα, σε περιπτώσεις νεοπλασµάτων µε εκτεταµένες 

µεταστάσεις και σε άλλες περιπτώσεις που έχουν προκαλέσει ρήξη του 

λαρυγγικού τοιχώµατος επιβάλλεται απαραίτητα ο συνδυασµός εγχειρήσεως – 

ακτινοβολίας. Ο συνδυασµός αυτός είναι δυνατόν να γίνει µε δύο τρόπους: 

Μετά από την χειρουργική επέµβαση και µετά την επούλωση του τραύµατος να 

ακτινοβοληθεί ο άρρωστος (µετεγχειρητική ακτινοβολία) ή  

Η ακτινοβολία να προηγηθεί από την επέµβαση (προεγχειρητική ακτινοβολία) 

Η δεύτερη περίπτωση έχει ορισµένους περιορισµούς, διότι σε περιπτώσεις 

υψηλής προεγχειρητικής ακτινοβολίας, επειδή ναρκώνεται το δέρµα, οι 

πιθανότητες πρωτοπαθούς επουλώσεως του χειρουργικού τραύµατος 

ελαττώνονται. Τελικά σήµερα εφαρµόζεται µέθοδος, κατά την οποία τµήµα της 

συνολικής δόσεως της ακτινοβολίας δίδεται προεγχειρητικώς και το υπόλοιπο 

µετεγχειρητικώς. 

Η σηµασία της προεγχειρητικής ακτινοβολίας βρίσκεται στο ότι µε αυτήν 

ελαττώνεται σηµαντικά η ζωτικότητα των νεοπλασµατικών κυττάρων , ώστε, 

όταν κατά την διάρκεια της εγχειρήσεως αυτά εισχωρήσουν στην αιµατική ή 

λεµφική κυκλοφορία, να µην µπορούν πια να δηµιουργήσουν µεταστάσεις. (12)  

 

18. Καρκίνωµα του υποφάρυγγα – λάρυγγα 

Αυτό αποτελεί το συνηθέστερο κακοήθη όγκο του υποφάρυγγα. Εδώ ανήκουν τα 

νεοπλάσµατα του οπίσθιου και του πλάγιου τοιχώµατος του υποφάρυγγα, του 

αρυταινοεπιγλωττιδικών πτυχών, των  γλωσσοεπιγλωττιδικών βοθριών, της 

οπισθοκρικοειδούς περιοχής, του απιοειδούς κόλπου, της γλωσσικής επιφάνειας της 

επιγλωττίδας και των χειλέων της. 
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Η πρόγνωση των καρκινωµάτων του υποφάρυγγα είναι πολύ κακή, διότι και πολύ 

πρώιµα έχουν µεταστάσεις  αιµατογενώς και λεµφογενώς (80% των περιπτώσεων) 

και εξαιτίας της ασαφούς συµπτωµατολογίας τους η διάγνωση τους δε γίνεται 

έγκαιρα. 

Συχνά το πρώτο σύµπτωµα της νόσου αποτελούν οι µεταστάσεις στους 

επιχώριους τραχηλικούς λεµφαδένες. Για τον λόγο αυτό σε δυσδιάγνωστες 

διογκώσεις των τραχηλικών λεµφαδένων επιβάλλεται να γίνεται πάντοτε η 

λεπτοµερής εξέταση του υποφάρυγγα, ιδιαίτερα του απιοειδούς κόλπου. Όταν ο 

όγκος πάρει ορισµένο µέγεθος, τότε παρουσιάζονται δυσκαταποτικά φαινόµενα, 

αίσθηµα ξένου σώµατος και διαξιφιστικά άλγη στο σύστοιχο αυτί. 

Αν κατά την λαρυγγοσκόπηση παρατηρήσουµε αιµορραγούσες σαρκοφυούσες 

αλλοιώσεις του βλεννογόνου στις περιοχές που αναφέρονται παραπάνω και 

καλυπτόµενες συχνά από λευκωπά επιχρίσµατα, αυτό αποτελεί πολύ ύποπτο εύρηµα 

για καρκίνωµα του υποφάρυγγα. Η κλινική διάγνωση επιβεβαιώνεται µε την βιοψία. 

Θεραπεία: σε περίπτωση καρκινώµατος που µπορεί ακόµη να χειρουργηθεί 

επιβάλλεται η λαρυγγεκτοµή µε τµηµατική αφαίρεση του υποφάρυγγα και Neck – 

Dissection. Επίσης επιβάλλεται µετεγχειρητική ακτινοβολία. Σε ανεγχείρητο 

νεόπλασµα ή σε αποµακρυσµένες µεταστάσεις επιβάλλεται να γίνει µόνο 

ακτινοβολία. Με τα κυτταροστατικά ως σήµερα κανένα ενθαρρυντικό θεραπευτικό 

αποτέλεσµα δεν έχει επιτευχθεί σε καρκίνωµα από πλακώδες επιθήλιο. 

Τα θεραπευτικά αποτελέσµατα τόσο µε την χειρουργική αγωγή, όσο και µε την 

ακτινοβολία δεν ξεπερνούν το 20% σχετικά µε την 5ετή επιβίωση. (12) 

   

19. Πρόγνωση του καρκινώµατος του λάρυγγα 

Εξαρτάται από την πρωτοπαθή εντόπιση του νεοπλάσµατος, από την έκταση και 

τις µεταστάσεις του. Η πιθανότητα 5ετούς επιβιώσεως σε όλα τα καρκινώµατα, 

δηλαδή νεοπλάσµατα όλων των σταδίων, φθάνει κατά µέσο όρο σε 50%. 

Τα περισσότερα από τα καρκινώµατα του λάρυγγα αρχίζουν από την φωνητική 

χορδή. Αυτά έχουν πολύ ευνοϊκές πιθανότητες ιάσεως (60% 5ετής επιβίωση). 

Η αιτία του ότι αντίθετα µε αυτά οι πιθανότητες ιάσεως του καρκινώµατος του 

λάρυγγα είναι γενικά δυσµενείς οφείλεται στο ότι πολλά καρκινώµατα φωνητικών 

χορδών έρχονται για θεραπεία, όταν ήδη το νεόπλασµα έχει ξεπεράσει τα όρια της 

φωνητικής χορδής. 
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Για όλους αυτούς τους λόγους η έγκαιρη διάγνωση είναι η µοναδική δυνατότητα, 

που βελτιώνει ουσιωδώς τις πιθανότητες ιάσεως του αρρώστου που πάσχει από 

καρκίνωµα του λάρυγγα. (12) 

 

20. Η φώνηση στις περιπτώσεις των λαρυγγεκτοµηµένων 

 Σκοπός της µεταθεραπευτικής αγωγής του λαρυγγεκτοµηµένου είναι η 

επαναφορά του αρρώστου στην κοινωνία και στο επάγγελµα του. Προϋπόθεση γι’ 

αυτό είναι η επανάκτηση της φωνής του, που έχει χαθεί εξαιτίας της εγχειρήσεως. Για 

το σκοπό αυτό υπάρχουν βασικά δύο δυνατότητες: 

o Η οισοφάγεια φωνή ή η οµιλία µε ερυγές 

o Η χρησιµοποίηση τεχνητής συσκευής 

Η οισοφάγεια φωνή στηρίζεται στο ότι ο λαρυγγεκτοµηµένος µαθαίνει  να 

καταπίνει αέρα, να τον συγκεντρώνει στο κάτω τριτηµόριο του οισοφάγου και στη 

συνέχεια µε σύσπαση του µυϊκού τοιχώµατος του οισοφάγου να τον βγάζει µε ερυγές 

προς τα επάνω. Αν επιτυγχάνει ο άρρωστος να συσπά τους µυς στην είσοδο του 

οισοφάγου, τότε δηµιουργούνται δύο πτυχές του βλεννογόνου αµφοτεροπλεύρως 

(ψευδογλωττίδα), που δονούνται από τον διερχόµενο αέρα. Εξαιτίας αυτού 

δηµιουργείται τόνος, που µέσα στο στόµα δεν είναι δυνατό να γίνει άρθρωση. Με 

κατάλληλη διδασκαλία οι άρρωστοι µαθαίνουν να χρησιµοποιούν τον τόνο και την 

οµιλία αυτή κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να είναι σε θέση να συνεννοούνται καλά µε 

τους συνανθρώπους τους. Σε πολλές περιπτώσεις επιτυγχάνεται ακόµη η εξάσκηση 

από τον άρρωστο επαγγέλµατος που έχει ανάγκη κατά κύριο λόγο της οµιλίας. Στα 

70% περίπου των λαρυγγεκτοµηµένων επιτυγχάνεται η εκµάθηση της οµιλίας αυτής. 

Στους υπόλοιπους ασθενείς που εξαιτίας ανατοµικών ή άλλων αιτίων είναι 

αδύνατο να µάθουν οµιλία µε ερυγές επιβάλλεται η χρησιµοποίηση ηλεκτρικών 

γεννητριών τόνου, που έρχονται σε επαφή µε τα µαλακά µόρια του τραχήλου. Ο 

τόνος που παράγεται µπορεί να γίνει άρθρωση µέσα στην στοµατική κοιλότητα και 

να γίνει κατανοητός ως οµιλία. (12) 
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Εικόνα: Οι αλάρρυγγοι βοηθούνται µεταξύ τους για να µάθουν να µιλούν. 

 

21. Οµιλία µε την χρήση εξωσωµατικών µηχανηµάτων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(13) Όταν ο αλάρυγγος για οποιοδήποτε λόγο δεν είναι δυνατό να αποκτήσει την 

οισοφαγική φωνή, τότε του συνιστάται η χρήση ενός τεχνητού λάρυγγα. Ο τεχνητός 

λάρυγγας είναι ένα εξωσωµατικό µηχάνηµα, το οποίο προσαρµοζόµενο καταλλήλως 

στο σώµα του αλάρυγγου τον καθιστά ικανό να παράγει ακουστικούς ερεθισµούς 

στον ακροατή. 

Μέχρι σήµερα έχουν επινοηθεί πάρα πολλοί τύποι τέτοιων µηχανηµάτων. Από 

αυτά επεκράτησε το λεγόµενο λαρυγγόφωνο. Αυτό  είναι ένα ηλεκτροµηχανικό 
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όργανο, το οποίο έχει την δυνατότητα να παράγει δονήσεις µιας ή και περισσοτέρων 

ακουστικών συχνοτήτων. Οι δονήσεις αυτές, συνοδευόµενες µε ένα βασικό ήχο, 

µεταφέρονται στην στοµατική κοιλότητα και εκεί µορφοποιούνται σε οµιλία. 

Το σχήµα των λαρυγγόφωνων είναι συνήθως κυλινδρικό. ∆ίνεται το σχήµα αυτό, 

για να µπορεί εύκολα κανείς να το κρατήσει µε το χέρι του και να κάνει τους 

χειρισµούς, που είναι απαραίτητοι. Λειτουργεί µε µπαταρία, η οποία τοποθετείται 

από το κάτω µέρος του µηχανήµατος. Το επάνω µέρος, που είναι και το βασικό 

όργανο για την οµιλία, λέγεται κεφαλή. Αυτή περικλείει έναν ηλεκτρικό ταλαντωτή. 

Οι ηλεκτρικές ταλαντώσεις, οι οποίες παράγονται από αυτόν, µετατρέπονται σε 

µηχανικές δονήσεις, οι οποίες εν συνεχεία µεταφέρονται µε ένα έµβολο σε µια 

µεµβράνη, που καταλαµβάνει το επάνω τµήµα της κεφαλής. Έτσι είναι εύκολο να 

µεταδοθούν οι δονήσεις αυτές µέσω του δέρµατος στην στοµατική κοιλότητα, όταν η 

µεµβράνη τοποθετηθεί καταλλήλως επάνω στο λαιµό του αλάρυγγου. Στο σώµα του 

λαρυγγόφωνου υπάρχει ένα µπουτόν (διακόπτης), µε το οποίο λειτουργεί και σταµατά 

το µηχάνηµα. 

Ο αλάρυγγος πιάνει µε το δεξί του χέρι το λαρυγγόφωνο έτσι, ώστε ο αντίχειρας 

να εφάπτεται στο µπουτόν λειτουργίας. Το πιέζει τότε µε το άλλο του χέρι, ελέγχει τη 

µεµβράνη αν πάλλεται, και εφ’ όσον ο διακόπτης (κουµπί) της εντάσεως είναι στην 

κατάλληλη θέση, θα ακούσει και το χαρακτηριστικό βόµβο του λαρυγγόφωνου. Άρα 

το µηχάνηµα είναι έτοιµο να λειτουργήσει. 

Ο αλάρρυγος πρέπει να εκπαιδευτεί κατά κάποιο τρόπο στο χειρισµό του µπουτόν 

αφής του λαρυγγόφωνου. Ο συγχρονισµός οµιλίας και λειτουργίας του 

λαρυγγόφωνου επιτυγχάνεται πολύ εύκολα. Αρκεί ο ασκούµενος να προπονηθεί για 

λίγο διάστηµα στην εκφώνηση µεµονωµένων µονοσύλλαβων λέξεων. (13) 

 

Εικόνα: Η πρώτη εµπειρία της καινούργιας φωνής αποκτάται στο νοσοκοµείο 
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22. Ο Αλάρρυγος 
Εκείνος που υποβάλλεται σε εγχείρηση και του αφαιρείται ολόκληρος ο 

λάρυγγας, γιατί διαπιστώθηκε η ύπαρξη καρκινώµατος στο λάρυγγά του, λέγεται 

αλάρυγγος ή λαρυγγεκτοµηµένος. 

 

Ο αλάρυγγος µαζί µε τον λάρυγγα του χάνει και τις φωνητικές του χορδές, 

πράγµα που σηµαίνει ότι από εδώ και πέρα ο λαρυγγεκτοµηµένος δεν θα µπορεί να 

µιλήσει µε την φυσιολογική του φωνή, µε την οποία µιλούσε προηγουµένως, πριν 

δηλαδή την εγχείρηση. 

 

Εικόνα που δείχνει το τµήµα το οποίο αφαιρείται από την ολική λαρυγγεκτοµή 
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Όµως δεν είναι βουβός ή κωφάλαλος. Ο αλάρυγγος ζει και µάλιστα πολύ καλά µε 

µία άλλη φωνή. Μία φωνή που παράγεται µε διαφορετικό τρόπο απ’ ότι η 

φυσιολογική φωνή. 

Με την ολική αφαίρεση του λάρυγγα που υπέστη ο αλάρυγγος, δεν µπορεί πια να 

αναπνεύσει από το στόµα. Αναπνέει από µία τρύπα, που του άνοιξε ο χειρουργός 

γιατρός Ω.Ρ.Λ. στην βάση του λαιµούς του, όπου και έχει συραφεί η κοµµένη πια 

τραχεία (αναπνευστική οδός). Η τρύπα αυτή λέγεται τραχειοστόµιο ή τραχειοπή ή 

στόµιο. (13) 

 

 

23. Ο Τραχειοσωλήνας  

Μόλις ο χειρουργός γιατρός Ω.Ρ.Λ. τελειώσει τη συρραφή της τραχείας µε την 

περίµετρο της τρύπας (τραχειοστόµιο ή στόµιο) που έχει ανοίξει στο λαιµό του 

ασθενούς, τοποθετεί µέσα σ΄αυτήν ένα µικρό και λιγάκι κυρτό σωληνάκι. Το 

σωληνάκι αυτό λέγεται τραχειοσωλήνας και συγκρατείται στην θέση του µε ένα 

κορδονάκι ή µια κορδέλα, που δένεται γύρω απ’ το λαιµό του ασθενούς. 

 

 

Σκοπός της χρησιµοποιήσεως του τραχειοσωλήνα είναι να συγκρατεί το µέγεθος 

του ανοίγµατος του στοµίου στα επιθυµητά όρια και να επιτρέπει στον ασθενή να 

αναπνέει και να βήχει µε κάποια άνεση. Εάν η διάµετρος του τραχειοστοµίου 

παραµένει σταθερή, τότε πλέον η εφαρµογή του τραχειοσωλήνα δεν είναι αναγκαία. 

Οι τραχιοσωλήνες κατασκευάζονται από µεταλλικά ή συνθετικά (πλαστικά) 

υλικά. (13) 
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24. Κάλυψη και προστασία του τραχειοστοµίου  

Το τραχειοστόµιο πρέπει να διατηρείται σε υψηλό επίπεδο καθαριότητας και 

υγιεινής. Για να το πετύχει αυτό ο αλάρυγγος, χρησιµοποιεί ένα κάλυµµα, που το 

φοράει όπως τα µικρά παιδιά τις σαλιαρίστρες, δηλαδή κρεµασµένο από τον λαιµό 

του µπροστά στο τραχειοστόµιο. Την σαλιαρίστρα αυτή τη δένει ο αλάρυγγος γύρω 

από τον λαιµό του και καλύπτει έτσι το άνοιγµα, που έχει στην βάση του λαιµού του. 

Το κάλυµµα αυτό φιλτράρει από τις σκόνες τον αέρα που εισπνέει ο αλάρυγγος, 

πριν ακόµα φτάσει αυτός στην τραχεία και τον ζεσταίνει (τον κλιµατίζει). Ακόµα τον 

διατηρεί σε ικανοποιητικό βαθµό νοτίσµατος (υγρασίας). Έτσι το κάλυµµα του 

στοµίου ενεργεί σαν ένα κλιµατιστικό και καθαριστικό µηχάνηµα για τον 

εισπνεόµενο αέρα. Με αυτόν τον τρόπο διευκολύνεται η αναπνοή και περιορίζεται 

κατά πολύ ο βήχας. 

Συνήθως τα καλύµµατα αυτά κατασκευάζονται από λινό ύφασµα, που είναι 

υφασµένο αραιά (τούλι), ώστε να επιτρέπεται η άνετη διέλευση του εισπνεοµένου 

αέρα. 

Πολλοί κατασκευάζουν τα καλύµµατα από πλεκτά, που πλέκουν µε τσιγκελάκι οι 

γυναίκες τους και µε κλωστή λινή. 

Άλλοι φορούν φουλάρια ή φαρδιές γραβάτες. Ορισµένοι πάλι φορούν πουκάµισα 

µε το κουµπί του κολάρου κουµπωµένο και ξεκουµπωµένο το δεύτερο κουµπί. 

Αφήνουν το δεύτερο κουµπί ξεκουµπωµένο για να µπορούν µε ευκολία να 

καθαρίζουν το στόµιο από τις βλέννες, που συσσωρεύονται γύρω από αυτό. Για 

λόγους καλαισθησίας, αυτοί που χρησιµοποιούν πουκάµισα, ράβουν το κουµπί επάνω 

στην κουµπότρυπα, που την κλείνουν ράβοντας την. Έτσι φαίνεται σαν να είναι 

κουµπωµένο το πουκάµισο κανονικά. 

Οι γυναίκες φορούν σάρπες ή φορέµατα µε υψηλό γιακά. Όταν φορούν φορέµατα 

µε χαµηλό γιακά ή µπλούζες ή σαλιαρίστρες, τις συνοδεύουν µε µια σειρά από 

κοσµήµατα. Τα κοσµήµατα αυτά τις περισσότερες φορές είναι περιδέραια, που τα 

στερεώνουν µε κορδονέτα από χάνδρες γύρω από τον λαιµό τους. 

Ο αλάρυγγος, όπου και να πηγαίνει µακριά από το σπίτι του, οφείλει να έχει µαζί 

του και µια δεύτερη καθαρή σαλιαρίστρα, για να την αλλάζει σε περίπτωση 

ρυπάνσεως αυτής που φοράει. 

Τα καλύµµατα (σαλιαρίστρες), επειδή προστατεύουν την τραχεία από τις σκόνες,  

τα έντοµα και από κάθε άλλο ξένο σώµα, πρέπει η αλάρυγγοι να τα φοράνε και την 
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νύχτα που κοιµούνται και την ηµέρα που εργάζονται. Μάλιστα την νύχτα κατά την 

ώρα του ύπνου προσφέρουν µια σηµαντική υπηρεσία. Περιορίζουν το θόρυβο που 

προκαλείται από το τραχειοστόµιο κατά την εκροή από τους πνεύµονες ισχυρών 

ρευµάτων αέρα. Έτσι δεν ενοχλείται καθόλου εκείνος, που θα τύχει να κοιµάται µε 

έναν αλάρυγγο. (13) 

 

 

 

25. Η περιποίηση του τραχειοστοµίου  

Για να περιορισθεί ο ερεθισµός του τραχειοστοµίου (δηλαδή της τρύπας που 

υπάρχει τώρα στην βάση του λαιµού του αλάρυγγου) και η συσσώρευση βλεννών και 

εφελκίδων επάνω σ’ αυτό, πρέπει ο ασθενής να καθαρίζει συχνά το σηµείο αυτό του 

σώµατος του. 

Το καθάρισµα πρέπει να γίνεται µε µεγάλη προσοχή και µε τους παρακάτω 

τρόπους: 

Α) µε την χρήση οξυζενέ. Ο αλάρυγγος χρησιµοποιεί ένα βύσµα από βαµβάκι, 

σαν κι αυτά που καθαρίζουµε τα αυτιά µας (µπατονέτα). Το βρέχει µε οξυζενέ και το 

τρίβει γύρω γύρω στο χείλος του τραχειοστοµίου και επάνω ακριβώς στις βλέννες. 

Αφήνει να περάσει λίγο και µόλις οι βλέννες πάρουν την µορφή αφρού σαπουνάδας 

και µαλακώσουν οι εφελκίδες, τις αφαιρεί µε ένα χαρτοµάντιλο ή µε ένα κοµµάτι 

γάζας ή βαµβακερού υφάσµατος. Φυσικά τα χέρια του ασθενούς πρέπει να είναι πολύ 

καθαρά. 
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Β) µε την χρήση βρεγµένου βαµβακερού υφάσµατος. Βρέχει ο αλάρυγγος ένα 

κοµµάτι βαµβακερού υφάσµατος ή µια µικρή πετσέτα µε χλιαρό νερό. Το στύβει και 

το τοποθετεί, σαν κοµπρέσα, επάνω στο τραχειοστόµιο. Αφού περάσουν δύο τρία 

λεπτά, πιάνει ο ασθενής µε το δείκτη του χεριού του το ύφασµα ή την πετσέτα και 

κάνει µια κυκλατερή κίνηση επάνω και γύρω στο χείλος του τραχειοστοµίου. Με την 

κίνηση αυτή παρασέρνονται οι συσσωρευµένες βλέννες και καθαρίζεται έτσι το 

τραχειοστόµιο. Αυτονόητο είναι ότι και σε αυτήν την περίπτωση πρέπει τα χέρια του 

ασθενούς να είναι τελείως καθαρά. 

Η χρήση  σαπουνάδας για το καθάρισµα των βλεννών απαγορεύεται. Η 

σαπουνάδα ερεθίζει την είσοδο της τραχείας και προκαλεί έναν πολύ ενοχλητικό, 

ισχυρό και ξερό βήχα. 

Σε περιπτώσεις που στον ασθενή εµφανίζονται πολλές βλέννες και δεν µπορεί να 

τις αφαιρέσει εύκολα (περίπτωση χρόνιας βρογχίτιδας), συνιστάται η χρησιµοποίηση 

ειδικής φορητής  ή µη συσκευής αναρροφήσεως, που έχει επινοηθεί για να 

διευκολύνει στις περιπτώσεις αυτές του λαρυγγεκτοµηµένους. Οι συσκευές αυτές 

µαζί µε πολλές άλλες διατίθενται από εξειδικευµένες επιχειρήσεις κατασκευής 

ιατρικών µηχανηµάτων του εξωτερικού.(13) 

 

 

 

 

26. Νυχτερινή περιποίηση του στοµίου  

Πολύ συχνά οι αλάρυγγοι παρατηρούν ότι κατά την ώρα που κοιµούνται, 

ξεραίνεται το τραχειοστόµιό τους και καλύπτεται µε κρούστες από βλέννες. Αυτό 

οφείλεται στο ότι ο αέρας, που υπάρχει το βράδυ µέσα στο υπνοδωµάτιο, είναι ξερός. 

∆εν υπάρχει δηλαδή ικανοποιητικό ποσοστό υγρασίας στον αναπνεόµενο αέρα. 
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Η ξηρότητα του αέρα του υπνοδωµατίου περιορίζεται κατά πολύ, όταν το σπίτι ή 

το διαµέρισµα, που κατοικεί ο αλάρυγγος, έχει υγρή ατµόσφαιρα. 

Για να περιορισθεί η ξηρότητα του αέρα σε χώρους, που από την φύση τους είναι 

ξεροί, χρησιµοποιείται ένας βραστήρας, µέσα στον οποίο βράζει νερό και 

τοποθετείται µέσα στο δωµάτιο του ασθενούς. Οι ατµοί οι οποίοι παράγονται από το 

νερό που βράζει, διατηρούν περίπου το 45% της υγρασίας στον αέρα, που βρίσκεται 

µέσα στο δωµάτιο. Τον ίδιο σκοπό εξυπηρετεί και µια χύτρα µε νερό, η οποία 

τοποθετείται επάνω στην σόµπα ή το καλοριφέρ. 

Παρατηρήσεις απέδειξαν ότι τα καλλωπιστικά φυτά, που βρίσκονται µέσα σε ένα 

δωµάτιο, εφοδιάζουν µε αρκετά αξιόλογο ποσοστό υγρασίας τον αέρα του δωµατίου 

ή οποιουδήποτε κλειστού χώρου µέσα στον οποίο βρίσκονται. Γι’ αυτό από πολλούς 

γιατρούς συνιστάται η διατήρηση µέσα στο δωµάτιο του ασθενούς µερικών 

καλλωπιστικών φυτών. (13)   

 

27. Η υγιεινή του στόµατος  

Όπως είναι γνωστό, ο αλάρυγγος χάνει προσκαιρώς την όσφρηση του. Έτσι δεν 

έχει την δυνατότητα να αντιληφθεί την τυχόν κακοσµία, που µπορεί να αναδίδεται 

από το στόµα του. Γι’ αυτό επιβάλλεται να λαµβάνει ορισµένα µέτρα σε ότι αφορά 

την καθαριότητα της στοµατικής κοιλότητας. Επιβάλλεται δηλαδή να πλένει τα 

δόντια του καθηµερινά και ακριβώς όπως έκανε πριν από την λαρυγγεκτοµή και 

χρησιµοποιώντας µαλακή βούρτσα να περιποιείται τα δόντια του ή την µασέλα του. 

Βουρτσίζει ακόµη την γλώσσα και τα µάγουλα εσωτερικά, γιατί έτσι βοηθάει στην 

κυκλοφορία του αίµατος στους στοµατικούς ιστούς. Μπορεί ακόµη  ν α  

χρησιµοποιήσει ένα αντισηπτικό στόµατος, το οποίο έχει την δυνατότητα να 

καθαρίζει και να διεγείρει τις γευστικές θηλές. (13)   

 

28. Το ξύρισµα 

 Ο αλάρυγγος που χρησιµοποιεί λεπίδα και σαπουνάδα ή αφρό, πρέπει να 

προσέχει, η σαπουνάδα ή ο αφρός να µην είναι πολύ ρευστά. Γιατί σε αντίθετη 

περίπτωση υπάρχει κίνδυνος να εισχωρήσει αφρός η σαπουνάδα στο στόµιο και να 

προκαλέσουν έναν αρκετά ενοχλητικό βήχα. Για να µην συµβεί αυτό, σε περίπτωση 

πολύ ρευστής σαπουνάδας πρέπει ο αλάρυγγος να τυλίγει στον λαιµό του µια στεγνή 

πετσέτα ή ένα λινό απορροφητικό ύφασµα. Ο λαρυγγεκτοµηµένος πρέπει να αρχίζει 
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το ξύρισµα πάντοτε από το λαιµό και το πηγούνι. Φυσικά λαµβάνονται τα 

κατάλληλα, όπως είπαµε, µέτρα, ώστε να µην τρέξει προς το στόµιο σαπουνάδα. 

Εάν ο αλάρυγγος ξυρίζεται µε ηλεκτρική ξυριστική µηχανή, πρέπει να φοράει το 

κάλυµµα του στοµίου. Έτσι εµποδίζονται τα µικρότατα κοµµατάκια από τρίχες, που 

ξεφεύγουν κατά το ξύρισµα, να εισχωρήσουν µε την αναπνοή στην τραχεία. (13)   

 

29. Το ντους  

Σύνηθες φαινόµενο στους αλάρυγγος είναι να φοβούνται να κάνουν ντους για να 

πλυθούν. Το θεωρούν πολύ επικίνδυνο. Νοµίζουν ότι θα πνιγούν από το νερό που 

πέφτει επάνω τους. ∆εν είναι έτσι τα πράγµατα. Και ντους µπορούν να κάνουν οι 

αλάρυγγοι χωρίς κανέναν φόβο και λουτρό, όταν λαµβάνονται τα κατάλληλα µέτρα, 

που απαιτεί η περίπτωση. 

Πρώτο και κύριο πρέπει ο αλάρρυγος να χρησιµοποιεί τηλέφωνο λουτρού του 

χεριού και όχι σταθερό στο τοίχο. Έτσι κατευθύνει εύκολα το νερό να πέσει στο 

σηµείο του σώµατος του, που θέλει αυτός, και να αποφεύγει µε ευκολία την περιοχή 

του τραχειοστοµίου. 

Το στόµιο προφυλάσσεται µε ένα κάλυµµα. Μπορεί αντί για σαλιαρίστρα να 

χρησιµοποιήσει ένα σπογγώδες ύφασµα, που έχει την ικανότητα να απορροφά το 

νερό. Το κρατάει δαγκωµένο µε τα δόντια του και το αφήνει να κρέµεται ακριβώς 

επάνω από το στόµιο. Αυτή την δουλεία µπορεί να την κάνει και µε µια πετσέτα. 

Αυτού του είδους τα καλύµµατα έχουν την ικανότητα να απορροφούν την υγρασία 

και το νερό. 

Υπάρχουν πάρα πολλοί τρόποι προφυλάξεως. Η πείρα οδηγεί τον αλάρυγγο να 

εφευρίσκει όλο και πιο εύκολους. Όταν θέλει να σαπουνίσει το κεφάλι του ή τα 

µαλλιά του, γέρνει το κεφάλι του προς τα εµπρός ή προς τα πλάγια και σαπουνίζεται 

µε άνεση. Όταν θέλει να ξεπλύνει το κεφάλι ή την περιοχή του λαιµού του, βάζει την 

παλάµη του χεριού του επάνω από το στόµιο, ώστε να εµποδίσει το νερό να µπει 

µέσα σ’ αυτό. Ακόµα µπορεί να χρησιµοποιήσει και την πετσέτα την οποία τοποθετεί 

επάνω από το στόµιο. 

Αφού τελειώσει το ντους, αλλάζει το κάλυµµα του στόµιο, που τυχόν φορούσε 

την ώρα που έκανε ντους, µε ένα άλλο, µια και αυτό είναι βρεγµένο. 

Την ώρα που ο αλάρυγγος κάνει το ντους του, πρέπει να φροντίζει να στέκεται 

επάνω σε λαστιχένια ψάθα, να µην κλειδώνει την πόρτα του λουτρού και να 

προβλέπει, εφόσον αυτό είναι δυνατό, να υπάρχει µέσα στο λουτρό ένα κρεµαστό 
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µπουτόν κουδουνιού κινδύνου. Το κουδούνι πολλές φορές υπήρξε σωτήριο σε 

περιπτώσεις ανάγκης (λιποθυµίες, πεσίµατα κτλ.).  (13) 

 

 

 

 

30. Φάρµακα – Ποτά – Τσιγάρο  

Η χρήση διάφορων φαρµάκων, και µάλιστα σε χάπια, χωρίς την γνώµη του 

ειδικού γιατρού Ω.Ρ.Λ., είναι επικίνδυνη για την υγεία του αλάρυγγου. 

Πολλά χάπια και φάρµακα που χρησιµοποιούνται για την καταπολέµηση του 

βήχα και των κρυολογηµάτων, ξεραίνουν πάρα πολύ τις βλέννες τόσο επάνω στο 

χείλος του στοµίου όσο και µέσα στην τραχεία. Αυτό προκαλεί µια δυσφορία στον 

αλάρυγγο και µπορεί να υπάρξουν κάποιες επώδυνες για τον λαρυγγεκτοµηµένο 

καταστάσεις ή συνέπειες. 

Επίσης και µικρές ακόµα ποσότητες µη αραιωµένων οινοπνευµατωδών ποτών 

προκαλούν ερεθίσµατα, τα οποία µάλιστα, όπως συµβαίνει µε τον καπνό του 

τσιγάρου, µπορούν να εξελιχθούν σε κάποιο κακοήθη όγκο. Ύστερα από αυτά πρέπει 

να τονισθεί ότι η αλόγιστη χρήση, χωρίς την σύµφωνη γνώµη του γιατρού Ω.Ρ.Λ., 

φαρµάκων, είναι επικίνδυνο πράγµα για την υγεία των αλάρυγγων καθώς και τα 

οινοπνευµατώδη ποτά και ο καπνός από τα τσιγάρα.  (13) 

 

31. Η ηλιοθεραπεία  

Ο αλάρυγγος µπορεί να κάνει ηλιοθεραπεία, όπως έκανε και πριν από την 

εγχείρηση. Πρέπει όµως να παίρνει ορισµένες προφυλάξεις. 
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Εάν έχει κάνει ακτινοβολίες στο λαιµό του, να προφυλάσσει το µέρος αυτό που 

ακτινοβολήθηκε µε µια πετσέτα ή µε κάποιο βαµβακερό ύφασµα. ∆ηλαδή να µην 

εκτίθεται το µέρος αυτό απευθείας στις ηλιακές ακτίνες. Το ίδιο να εφαρµόζεται και 

για το τραχειοστόµιο, το οποίο θα πρέπει να καλύπτει οπωσδήποτε µε µια πετσέτα, 

ώστε να µην επιτρέπεται στους κόκκους της άµµου και στις σκόνες να εισχωρήσουν 

µέσα στην τραχεία. (13) 

 

32. Κοινωνικές διαστάσεις του προβλήµατος καρκίνος  

 

(1) Ο καρκίνος όπως γνωρίζουµε όλοι µας, είναι περισσότερο γνωστός σαν 

επάρατος – έξω από δω- η ξορκισµένο παρά σαν µία «χρόνια νόσος» όπως την ορίζει 

η ιατρική επιστήµη. 

Η διαφοροποίηση αυτή σε σχέση µε τις άλλες αρρώστιες δεν οφείλεται µόνο στο 

γεγονός, ότι είναι αρρώστια ταυτισµένη µε τον θάνατο, αλλά κυρίως γιατί είναι 

άρρηκτα δεµένη µε τον επώδυνο και βασανιστικό θάνατο. 

Αντιπροσωπεύοντας στην κοινή γνώµη, το αναπόφευκτο του θανάτου, µοιραίο 

είναι, να συνδέεται µε έννοιες απελπισίας, µοναξιάς και εγκατάλειψης. 

Το άγνωστο αίτιο, του καρκίνου, παράλληλα µε το γνωστό αποτέλεσµα, έχουν 

διαµορφώσει µέσα στο πέρασµα των αιώνων, το «κοινωνικό στίγµα» της νόσου, 

διαµορφώνοντας µία ολόκληρη µυθολογία ή δεισιδαιµονία γύρω από αυτόν. 

Ο προβληµατισµός για την ενηµέρωση του αρρώστου, η αυξηµένη φροντίδα και 

προστασία, η διαφοροποίηση της συµπεριφοράς µας προς τον «καρκινοπαθή» και 

κάθε άλλη µορφή «υπερπροστασίας» αποτελούν ίσως την χαρακτηριστικότερη µορφή 

έκφρασης του κοινωνικού στίγµατος. 

Έστω όµως και αν διαφέρουν µεταξύ τους, οι τρόποι που εκφράζεται το στίγµα 

αυτό, κοινή συνισταµένη όλων είναι ο οίκτος που δέχονται σαν µήνυµα τα άτοµα που 

προσβάλλονται από την πάθηση αυτή. 

Κατά συνέπεια τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που συνδέονται µε τον καρκίνο, 

ξεκινούν από την «κοινωνική ταυτότητα» της νόσου. Ο τρόπος δε, που θα βιώσει ο 

κάθε ασθενής το προσωπικό του πρόβληµα, εξαρτάται άµεσα τόσο από την δική του 

αντίληψη περί καρκίνου, όσο και του περιβάλλοντος του. 

Το γεγονός, βέβαια, ότι ο «καρκίνος» σαν ασθένεια, οδηγεί συχνά στον θάνατο 

και έχει ακόµα σκοτεινό χαρακτήρα για την επιστήµη, όχι µόνο συντελεί στο να 

συντηρείται το «κοινωνικό στίγµα», αλλά πολλαπλασιάζει τα κοινωνικά προβλήµατα, 
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µέσα στον σύγχρονο τρόπο ζωής, εφόσον δεν γίνεται καµιά οργανωµένη προσπάθεια 

που να στοχεύει στο περιορισµό του στίγµατος αυτού. Οι προσπάθειες για 

ενηµέρωση και πρόληψη της νόσου σαφέστατα έχουν πετύχει τον στόχο της 

διαφώτισης του κοινού ως προς τα ύποπτα συµπτώµατα. ∆εν έχουν όµως επηρεάσει 

στο ελάχιστο, το πληροφοριακό αντίκτυπο που διατηρεί το στίγµα. Πριν 30 χρόνια µε 

τη διαπίστωση ότι «ο καρκίνος» είναι κοινωνική µάστιγα, η οποία καθίσταται κάθε 

µέρα και περισσότερο απειλητική, διότι είναι ασθένεια πολυδάπανος και ζηµιογόνος 

για την εθνική µας οικονοµία, ξεκίνησε στην χώρα µας από την Ελληνική 

Αντικαρκινική Εταιρεία µια «Σταυροφορία Κατά του Καρκίνου», µε κυριότερο στόχο 

την διαφώτιση του λαού. 

Η άγνοια τότε για τα «7 ύποπτα συµπτώµατα» θα µπορούσε να χαρακτηρισθεί. 

Η επιτυχία δε της προσπάθειας για ενηµέρωση του κοινού, µέσα σ΄ αυτά τα 

χρόνια, σίγουρα είναι πολύ σηµαντική. 

Ένας παρατηρητής όµως αυτής της τριακονταετίας, θα µπορούσε να πει, ότι ναι 

µεν σκότωνε τότε η άγνοια, τώρα όµως εξακολουθεί να σκοτώνει ο φόβος. 

Η γνώση των συµπτωµάτων και µόνο, δεν επαρκεί, όπως φαίνεται, για να 

οδηγήσει κάποιον έγκαιρα στον γιατρό, για τον λόγο ότι, πάρα πολύ συχνά, 

λειτουργεί ανασταλτικά για το άτοµο, το ποίο ακριβώς επειδή γνωρίζει και 

υποψιάζεται ότι το σύµπτωµα αυτό, µπορεί να σηµαίνει «καρκίνο» µεταθέτει – κάτω 

από του κράτος του φόβου – που προκαλεί η αρρώστια αυτή, την επιβεβαίωση της 

«θανατικής καταδίκης». 

Έτσι, τις κοινωνικές διαστάσεις του προβλήµατος, θα πρέπει να τις αξιολογήσει 

κανείς, όχι µόνο µέσα από το πρίσµα των προβληµάτων που δηµιουργούν στα άτοµα 

που προσβάλλονται από την πάθηση αυτή, αλλά και την δύναµη που έχουν, για να 

λειτουργούν σαν ανασταλτικό αίτιο στον τοµέα της πρόληψης και την έγκαιρης 

διάγνωσης. 

Κατά συνέπεια η αντιµετώπιση του «καρκίνου» δεν αποτελεί σήµερα, ένα 

πρόβληµα µόνο ιατρονοσηλευτικό, αλλά ένα πρόβληµα πολύπλευρο και σύνθετο. 

Οι διαστάσεις του προβλήµατος αυτού, αρχίζουν από τον ασθενή, περιλαµβάνουν 

το οικογενειακό του περιβάλλον και επεκτείνονται στο ευρύτερο κοινωνικό, άλλοτε 

σαν αίτιο και άλλοτε σαν αποτέλεσµα, δηµιουργώντας τέτοιες αλληλεπιδράσεις, που 

δεν είναι δυνατόν να υποβαθµιστούν ή να αποµονωθούν από το θεραπευτικό στόχο. 

Στην καθηµερινή πρακτική όµως, υπάρχει ακόµη µεγάλος ενδοιασµός στο να 

γίνει αποδεκτό, ότι τα Κοινωνικά – Συναισθηµατικά και Οικονοµικά προβλήµατα που 
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συνοδεύουν τον καρκίνο είναι µέρος της αρρώστιας και πρέπει να αντιµετωπίζονται 

τόσο σοβαρά, όσο και η ίδια η νόσος. 

Η λέξη σοβαρά βέβαια, δεν υπονοεί την έλλειψη σοβαρότητας, αλλά αναφέρεται 

στις προτεραιότητες και τις µεθόδους που µπορεί και πρέπει να χρησιµοποιηθούν για 

την «ολιστική» αντιµετώπιση του προβλήµατος αυτού. 

Ο τρόπος που αντιµετωπίζεται ο «καρκίνος» σήµερα στην χώρα µας, θυµίζει 

περισσότερο παρά ποτέ, τον περίφηµο «Καρτεσιανό ∆υαλισµό», που χώριζε τον 

άνθρωπο σε δύο διαφορετικά στοιχεία, το σώµα και την ψυχή. 

Έτσι, ενώ η αρρώστια βλέπουµε να αντιµετωπίζεται µε όλη τη σύγχρονη 

επιστηµονική γνώση, µέσα, και διεθνή πρωτόκολλα, ο άρρωστος, σαν άτοµο και 

κοινωνική οντότης, µένει ακόµη µόνος και αβοήθητος να βιώνει όχι µόνο το βάρος 

του «Κοινωνικού στίγµατος», αλλά και όλες τις επιπτώσεις των ψυχοκοινωνικών και 

οικονοµικών προβληµάτων που συνοδεύουν την αρρώστια αυτή. 

Το κοινωνικό στίγµα, προκαλεί τον οίκτο, για τα άτοµα αυτά, συναίσθηµα κατ’ 

εξοχήν υπεύθυνο για την «Κοινωνική Αποµόνωση», που παρατηρείται στα άτοµα µε 

καρκίνο. 

Συνήθως όλοι, κάτω από το δικό τους φόβο, για την πάθηση αυτή, 

αντιµετωπίζουν τον ασθενή, όπως νοιώθουν, όπως µπορούν και όχι όπως πρέπει.  

Κατά συνέπεια οι ασθενείς µε καρκίνο, εκτίθενται στην ανεξέλεγκτη αντίδραση, 

των κοινωνικών παραγόντων, οι οποίοι όχι µόνο επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 

ατόµων αυτών, αλλά σύµφωνα µε σύγχρονες ενδείξεις ίσως και την διάρκεια αυτής. 

Σύγχρονες έρευνες και µελέτες υποστηρίζουν ότι: «η κοινωνική ζωή» επηρεάζει 

την πορεία και την εξέλιξη της αρρώστιας σ’ ένα ασθενή µε καρκίνο. 

Ενώ διάφορες µορφές «κοινωνικής υποστήριξης» ανεξάρτητα από της επίδραση 

στον χρόνο επιβίωσης, βελτιώνουν και την ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Σήµερα, αποτελεί γεγονός αναµφισβήτητο, ότι ο καρκίνος, είναι µία ασθένεια που 

συνοδεύεται από δυσβάστακτες  ψυχοκοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις. Οι 

κοινωνικοί παράµετροι της νόσου, όχι µόνον δεν αµφισβητούνται πλέον, αλλά 

αντίθετα επισηµαίνεται διεθνώς, ότι όλα τα συστήµατα υγείας, αντιµετωπίζουν 

ελλιπώς τις ανάγκες των καρκινοπαθών. 

Έτσι, ενώ υπάρχουν καλά Προγράµµατα, χαρακτηρίζονται από έλλειψη 

συντονισµού και αξιολόγησης και δεν επαρκούν για να καλύψουν παρά τις ανάγκες 

ολίγων ασθενών. 
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Έτσι τις Κοινωνικές διαστάσεις του Καρκίνου, όλοι τις ζούµε, όλους µας 

επηρεάζουν, αλλά δεν τις µελετάµε, δεν τις υπολογίζουµε. 

∆εν ξέρουµε; 

∆εν µπορούµε; ή 

∆εν θέλουµε;  

Γεγονός πάντων είναι, ότι συγκεκριµένη απάντηση για τις διαστάσεις του 

προβλήµατος καθώς και για το Κοινωνικοοικονοµικό κόστος των Ελλήνων 

καρκινοπαθών, δεν θα µπορούσε να δώσει κανείς ειδικός ή υπεύθυνος. 

Θα µπορούσε όµως να δώσει πολύ συγκεκριµένα στοιχεία κάθε άτοµο και 

οικογένεια που περιπλέκεται στην περιπέτεια αυτή και βιώνει όλο το µέγεθος της 

«επαράτου» µόνοι και αβοήθητοι. 

Και όµως είναι λάθος να υποτιµάται η διαβρωτική επίδραση των καταστάσεων 

αυτών, διότι ο κάθε ασθενής και η κάθε οικογένεια, αποτελούν ταυτόχρονα τον 

∆έκτη αλλά και τον Ποµπό των Κοινωνικών προβληµάτων µιας αρρώστιας που 

αποτελεί την 2η αιτία θανάτου και εξακολουθεί να αποτελεί απειλή του Μέλλοντος. 

(1) 

 

33. Φάσεις του άρρωστου 

 

33.1 Ψυχολογικές αντιδράσεις ασθενούς 

 

(2) Τις τελευταίες δεκαετίες οι θεραπείες για τον καρκίνο έχουν γίνει πιο επιτυχείς 

µε αποτέλεσµα την αύξηση των δεικτών επιβίωσης των ασθενών. Έτσι, η προσοχή 

της ιατρικής γενικότερα και της ογκολογίας ειδικότερα άρχισε να στρέφεται στην 

ψυχοκοινωνική διάσταση του καρκίνου και στις συναισθηµατικές αντιδράσεις των 

ασθενών, στα πλαίσια της ολιστικής προσέγγισης µε την παράλληλη συµβολή των 

διαρκώς αναπτυσσόµενων ψυχιατρικών υπηρεσιών στα γενικά και ογκολογικά 

νοσοκοµεία. (Lipowski 1991). 

 

33.2 Στάδια προσαρµογής του αρρώστου 

 

Τη δεκαετία του ’60 µεγάλη δηµοσιότητα και δηµοτικότητα αποκτά η εργασία 

της Kubler – Ross πάνω στην ψυχολογία του θανάτου και στα στάδια 

συναισθηµατικής προσαρµογής του ασθενούς κατά την πορεία της νόσου του. Η 
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συγγραφέας, επικεντρώνοντας την εργασία της σε συνεντεύξεις ασθενών κυρίως µε 

καρκίνο τελικού σταδίου, περιέγραψε πέντε στάδια ψυχολογικής προσαρµογής κατά 

την πορεία της νόσου. (Kubler – Ross 1969) 

Η άρνηση αποτελεί το πρώτο στάδιο ψυχολογικής απάντησης και προσαρµογής 

µετά την συνειδητοποίηση από τον ασθενή ότι πάσχει από καρκίνο είτε κατόπιν 

ενηµέρωσης είτε συνειδητοποίησης από άλλες πηγές πληροφόρησης. Η άρνηση 

µπορεί να ορισθεί ως η απόρριψη µιας απειλητικής πλευράς της πραγµατικότητας και 

σε αντίθεση µε την συµπίεση, λαµβάνει χώρα ασυνείδητα χωρίς την γνώση του 

ατόµου. Η άρνηση, κατά την συγγραφέα, «λειτουργώντας ως εξουδετερωτής της 

σύγκρουσης ύστερα από την απροσδόκητα συγκλονιστική είδηση, επιτρέπει στον 

ασθενή να προστατευθεί προσωρινά για να κινητοποιήσει αργότερα άλλους, λιγότερο 

ριζικούς µηχανισµούς άµυνας». Αν και αποτελεί το πρώτο στάδιο ψυχολογικής 

προσαρµογής, ο µηχανισµός αυτός χρησιµοποιείται από καιρό σε καιρό σε όλη τη 

διάρκεια της νόσου και σχεδόν από όλος τους ασθενείς. Είναι το στάδιο κατά το 

οποίο πολλοί ασθενείς γυρίζουν από γιατρό σε γιατρό στην προσπάθεια τους να 

καταρρίψουν τη διάγνωση και η διαδικασία αυτού του σταδίου µπορεί να συνοψιστεί 

στις λέξεις «όχι εγώ, δεν είναι δυνατόν». 

Σε δεύτερο στάδιο η άρνηση δίνει τη θέση της, κατά τη συγγραφέα, σε 

συναισθήµατα οργής. Η οργή του ασθενούς, που µπορεί να συνοψιστεί στις λέξεις 

«γιατί εγώ, είναι άδικο», προβάλλεται σε όλο το περιβάλλον του ασθενούς, 

οικογενειακό και νοσοκοµειακό. 

Το επόµενο τρίτο στάδιο είναι αυτό του παζαρέµατος, της διαπραγµάτευσης, που 

στην ουσία είναι µία προσπάθεια αναβολής του τέλους. Ο ασθενείς µπορεί να 

διαπραγµατευθεί µε τον Θεό για κάποια παράταση ζωής του ή µπορεί να αναλάβει 

υποχρέωση κάποιας δωρεάς σε περίπτωση που θα σταµατούσε η δοκιµασία του. 

Στο τέταρτο στάδιο επικρατεί η κατάθλιψη από τη συνειδητοποίηση των ήδη 

υφισταµένων απωλειών εξαιτίας της νόσου ή των συνεπειών της (απώλεια υγείας, 

εικόνας του σώµατος, εργασίας, ρόλου στην οικογένεια), αλλά και από την 

συνειδητοποίηση των επαπειλούµενων απωλειών, όπως της ίδιας της ζωής. 

Τέλος, όταν ο ασθενής περάσει από όλα τα στάδια συναισθηµατικής 

προσαρµογής, ακολουθεί το στάδιο της αποδοχής του επερχόµενου θανάτου. Ο 

ασθενής δεν είναι ούτε θλιµµένος, ούτε οργισµένος, αλλά ούτε και χαρούµενος. Θέλει 

να µένει µόνος ή τουλάχιστον να µην ενοχλείται από τα προβλήµατα του έξω 

κόσµου. Η συγγραφέας χαρακτηρίζει την αποδοχή «σχεδόν άδεια από 
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συναισθήµατα». Είναι σαν να έχει φύγει ο πόνος, ο αγώνας τελείωσε και τώρα 

έρχεται ο καιρός για την τελική ανάπαυση πριν από το µακρύ ταξίδι. 

Σύµφωνα µε την έννοια της ψυχολογικής κρίσης, το άτοµο που έρχεται 

αντιµέτωπο µε τη διάγνωση του καρκίνου είτε το έχει συνειδητοποιήσει από άλλες 

πηγές πληροφόρησης, είτε το υποψιάζεται µε την ανακάλυψη ενός ογκιδίου ή µιας 

αιµορραγίας, βρίσκεται σε κατάσταση επικείµενης ψυχολογικής κρίσης, αφού η 

διάγνωση του καρκίνου εµπεριέχει µια έντονη απειλή για την ακεραιότητα του 

ατόµου και είναι µια καθοριστική αλλαγή της προηγούµενης κατάσταση ισορροπίας – 

υγείας. 

Η φυσιολογική και αναµενόµενη αντίδραση του ασθενούς στην ψυχολογική 

κρίση της διάγνωσης του καρκίνου εκφράζεται µε ανησυχία, συναισθήµατα 

έκπληξης, δυσπιστίας ή άρνησης και, στη συνέχεια, συναισθήµατα ενοχής ή ντροπής, 

αλλά και µε φόβους όπως ο φόβος του επικείµενου θανάτου ή της αλλαγής της 

σωµατικής εικόνας και µε σύνοδα συµπτώµατα άγχους ή θλίψης. 

Οι συναισθηµατικές αυτές αντιδράσεις διαρκούν από λίγες ηµέρες µέχρι µία ως 

δύο εβδοµάδες και, στην συνέχεια αναπτύσσονται οι µηχανισµοί άµυνας/ 

αντιµετώπισης, που οδηγούν στην θετική προσαρµογή στην νόσο και τις επιπτώσεις 

της. Λόγω αδυναµίας ανάπτυξης των αµυντικών µηχανισµών, όπως συµβαίνει σε 

ευάλωτες προσωπικότητες (Ιεροδιακόνου 1988), ή ύπαρξης προηγούµενου 

ψυχιατρικού ιστορικού ή εξαιτίας της απουσίας υποστήριξης αναπτύσσεται κάποια 

ψυχιατρική διαταραχή µε συνηθέστερη την κατάθλιψη είτε στα πλαίσια της 

µελαγχολίας είτε στα πλαίσια της αντιδραστικής κατάθλιψης. Εµφάνιση παρόµοιας 

αντίδρασης παρατηρείται σε υποτροπές, αναγγελία θεραπείας κλπ. 

Όπως σε κάθε ψυχολογική κρίση, τρεις τουλάχιστον παράγοντες – κλειδιά είναι 

απαραίτητοι για την επιστροφή στην ισορροπία (Holmes 1987): η επίγνωση του 

γεγονότος (στην περίπτωση αυτή της φύσης της νόσου), η υποστήριξη και οι 

µηχανισµοί άµυνας. Η αντίληψη της φύσης της νόσου µέσω διευκρινιστικής 

υποστήριξης (ενηµέρωσης) από τον θεράποντα είναι αναγκαία, ώστε να γίνει 

αντιληπτό το γεγονός της νόσου και να υπάρχει αναγνώριση της σχέσης µεταξύ του 

γεγονότος και της συναισθηµατικής αντίδρασης. 

Η υποστήριξη από τους ειδικούς υγείας, την οικογένεια, τους φίλους και από 

οµάδες υποστήριξης είναι ο δεύτερος σηµαντικός παράγοντας για την προσαρµογή 

του ασθενούς, ενώ ο τρίτος σηµαντικός παράγοντας είναι οι µηχανισµοί άµυνας. (2) 
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34. Ψυχιατρικές διαταραχές 

Και ενώ οι µισοί από τους ασθενείς, µετά την αναµενόµενη ψυχολογική 

αντίδραση στην κρίση της διάγνωσης, αναπτύσσουν τους µηχανισµούς άµυνας και 

ξαναγυρίζουν σε προηγούµενα επίπεδα λειτουργικότητας, οι υπόλοιποι µισοί 

παρουσιάζουν κάποια ψυχιατρική διαταραχή στη συνέχεια της κρίσης είτε γιατί 

υπάρχει προηγούµενο ψυχιατρικό ιστορικό είτε γιατί δεν µπορούν να αναπτύξουν 

τους µηχανισµούς άµυνας από έλλειψη υποστήριξης. 

 

 Κατάθλιψη 

Η κατάθλιψη αποτελεί την πιο σηµαντική και πιο συχνή ψυχιατρική διαταραχή, 

αφού οι ασθενείς µε καρκίνο έχουν αρκετούς λόγους (αντίκτυπος διάγνωσης, 

ακρωτηριαστικές επεµβάσεις, απώλεια εργασίας, απώλεια ρόλου στην οικογένεια 

κλπ.) που θα µπορούσαν να αποτελέσουν αφορµές για την έκλυση µιας µελαγχολίας 

(µείζων κατάθλιψη) ή γενεσιουργά αίτια για την έκλυση µιας αντιδραστικής 

κατάθλιψης (διαταραχή προσαρµογής µε καταθλιπτικό συναίσθηµα). Επιπρόσθετα, η 

συχνότητα της κατάθλιψης στον γενικό πληθυσµό είναι αρκετά σηµαντική, 

ανερχόµενη σε ποσοστό 2-4% για τη µείζονα κατάθλιψη και 10-15% για τις ελαφριές 

καταθλίψεις. Έτσι είναι πολύ πιθανή η ύπαρξη προηγούµενου ψυχιατρικού ιστορικού 

συναισθηµατικής διαταραχής που θέτει σε αυξηµένο κίνδυνο κατάθλιψης το άτοµο 

κατά την πορεία της νόσου. 

∆εν είναι σπάνιο η κατάθλιψη να περνά απαρατήρητη στο πολυάσχολο 

ογκολογικό τµήµα είτε γιατί αυτή καθεαυτή η κατάθλιψη κάνει τον ασθενή να µην 

αναζητά βοήθεια είτα γιατί οι θεράποντες την θεωρούν αναπόφευκτη. 

Οι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης κατάθλιψης είναι το 

προηγούµενο ψυχιατρικό ιστορικό συναισθηµατικής διαταραχής ή κατάχρησης 

αλκοόλ, ο ανεπαρκώς ελεγχόµενος πόνος, το προχωρηµένο στάδιο της νόσου όπως 

και ο καρκίνος του λάρυγγα. 

Η ενδογενής κατάθλιψη, η µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο, µπορεί να οφείλεται 

στους εξωγενείς στρεσογόνους παράγοντες της νόσου, αλλά µπορεί και όχι. Συνήθως 

χαρακτηρίζεται από µεγαλύτερη ένταση των συµπτωµάτων της αντιδραστικής 

κατάθλιψης και είναι πιο παρατεταµένη. 
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Πέντε ή περισσότερα από τα επόµενα συµπτώµατα είναι απαραίτητα για την 

διάγνωση του µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου: 1) καταθλιπτική διάθεση στο 

µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας, 2) αξιοσηµείωτη µείωση του ενδιαφέροντος ή της 

ευχαρίστηση σε σχέση µε τις καθηµερινές δραστηριότητες, 3) σηµαντική απώλεια ή 

αύξηση βάρους (τουλάχιστο 5% σε ένα µήνα) µη οφειλόµενη σε διαιτητικούς 

παράγοντες ή άλλους λόγους, ή µείωση ή αύξηση της όρεξης καθηµερινά, 4) αϋπνία 

ή υπερυπνία καθηµερινά, 5) ψυχοκινητική ανησυχία ή αναστολή καθηµερινά, 6) 

καταβολή δυνάµεων ή έλλειψη ενεργητικότητας καθηµερινά, 7) αισθήµατα 

αναξιότητας, ή υπέρµετρης ή απρόσφορης ενοχής, 8) δυσκολία στη σκέψη και στη 

συγκέντρωση καθηµερινά και 9) ιδέες αυτοκτονίας ή απόπειρες. Ενίοτε µπορεί να 

παρουσιαστούν και παραληρητικές ιδέες σύντονες ή όχι µε το καταθλιπτικό 

συναίσθηµα. 

Τα σωµατικά συµπτώµατα της µείζονος κατάθλιψης όπως η διαταραχή του ύπνου, 

η απώλεια της όρεξης και του σωµατικού βάρους, το αίσθηµα της κόπωσης και οι 

πόνοι, δεν είναι τόσο χρήσιµα στη διάγνωση αφού µπορεί να οφείλονται σε αυτή 

καθεαυτή τη νεοπλασµατική διεργασία. 

Όταν υπάρχει αυτοκτονικός ιδεασµός ή ευχές θανάτου, απαιτείται προσεκτική 

αξιολόγηση για να καθοριστεί αν είναι σύµπτωµα της κατάθλιψης ή είναι ένας τρόπος 

του ασθενούς να εκφράσει την επιθυµία του να έχει τον «τελευταίο λόγο» σε κάποιο 

αφόρητο σύµπτωµα της νόσου. Αν και λίγοι ασθενείς µε καρκίνο επιχειρούν 

αυτοκτονία ως καθαρή επιλογή, υπάρχει µία παραπλανητική µυθολογία που θέλει τις 

αυτοκτονίες των ασθενών µε καρκίνο είτε σηµαντικά αυξηµένες είτε ανύπαρκτες 

(Breitbart 1990). (2) 

 

35. Εξειδικευµένη προσέγγιση ασθενών µε καρκίνο 

ανάλογα µε την εντόπιση και το είδος της θεραπείας 

 

(3) Κάθε άτοµο που προσβάλλεται από καρκίνο, έχει να παλέψει µε δύο µεγάλες 

κατηγορίες προβληµάτων. 

Α) Με τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από αυτή καθαυτή της αρρώστια και 

τις επιπτώσεις της θεραπείας, και 

Β) Με τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από τον τρόπο που αντιµετωπίζονται 

τα άτοµα αυτά, από το νοσοκοµειακό, οικογενειακό και ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον. 
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Τα προβλήµατα της πρώτης κατηγορίας αναφέρονται κυρίως στην απειλή του 

θανάτου και την αλλαγή της εικόνας του σώµατος, ενώ τα προβλήµατα της 2ης 

κατηγορίας, αφορούν το κοινωνικό στίγµα του καρκίνου και της αναπηρίας που 

προκαλείται συχνά από την θεραπεία της νόσου αυτής. Π.χ. λαρυγγεκτοµή, πτώση 

µαλλιών µετά από χηµειοθεραπεία, κ.α. 

Οι επιρροές του κοινωνικού στίγµατος, όπως είναι φυσικό, δεν αφορούν µόνο τον 

ασθενή, αλλά και το περιβάλλον, το οποίο πολλές φορές, µπορεί να βιώνει το στίγµα, 

εντονότερα και από τον ίδιο τον άρρωστο. 

Μια χαρακτηριστική έκφραση του στίγµατος αυτού, είναι η «υπερπροστασία» 

που παρατηρείται σαν στάση και συµπεριφορά της κοινωνίας, προς τον ασθενή µε 

καρκίνο. 

Η πρωταρχική εκτίµηση των αντιδράσεων που οφείλονται  στα taboo τ ο υ  

καρκίνου αποτελεί για µας βασική τεχνική για µια ιδιαίτερη συµβουλευτική και 

υποστηρικτική µε τους καρκινοπαθείς. Σκοπός της τεχνικής αυτής, είναι να 

βοηθήσουµε τον άρρωστο και την οικογένεια του, να µάθουν να διακρίνουν την 

πραγµατική διάσταση του προβλήµατος τους, αποβάλλοντας τον «κοινωνικό φόβο 

και αγωνία» που οφείλονται στο στίγµα καρκίνος = θάνατος. 

Με την τεχνική αυτή, στοχεύουµε στο να αποφευχθεί η συναισθηµατική και 

κοινωνική αποµόνωση του αρρώστου, η οποία συχνά οδηγεί στην τέλεια απόρριξη 

αυτού. 

Οι σηµαντικότεροι παράγοντες που πρέπει να αξιολογούµε, σε όλες τις εντοπίσεις 

του καρκίνου, πριν προχωρήσουµε κατά  περίπτωση στην εξειδικευµένη προσέγγιση, 

είναι: 

1) Η κοινωνική ταυτότητα της νόσου 

2) Η κοινωνική ταυτότητα της αναπηρίας ή ανικανότητας 

3) Ο παράγων ηλικία 

4) Το στάδιο και η πρόγνωση της εξέλιξης της νόσου 

5) Η δοµή και ο τρόπος λειτουργίας του νοσοκοµείου 

6) Ο ρόλος που έχει ο ασθενής µέσα στην οικογένεια 

7) Ο ρόλος της κοινωνίας µε την ύπαρξη ειδικών προγραµµάτων για την στήριξη 

ασθενούς και οικογένειας. 

Και τέλος η αλληλεπίδραση όλων αυτών των παραγόντων σε σχέση µε την 

προσωπικότητα του αρρώστου και την στάση του απέναντι στην αρρώστια. 
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Σταθµίζοντας τους παράγοντες αυτούς, προχωρούµε στην εξειδικευµένη και 

εξατοµικευµένη προσέγγιση του ασθενούς. 

Στην εξειδικευµένη προσέγγιση, καθοριστική σηµασία έχει το αν η αλλαγή της 

εικόνας ή της λειτουργικότητας του σώµατος είναι µόνιµος ή προσωρινή. 

Άρα λοιπόν το 1ο πρόβληµα που αντιµετωπίζει ο ασθενής που θα χειρουργηθεί 

είναι η αλλαγή της σωµατικής εικόνας του ή αλλιώς του Σωµατικού εγώ του. Τι είναι 

όµως το Σωµατικό εγώ; 

Το σωµατικό εγώ είναι τµήµα της αυτοεικόνας που έχει κάθε άνθρωπος για τον 

ίδιο και είναι συνδεδεµένο µε την αντίληψη του ατόµου σχετικά µε την 

αρρενωπότητα ή την θηλυκότητα του, την φυσική του αντοχή, την δύναµη και τις 

άλλες ιδιαίτερες σωµατικές του ικανότητες. 

Το σωµατικό Εγώ ή αυτοεικόνα περιλαµβάνει ένα ευρύ φάσµα από 

κοινωνικοψυχολογικούς παράγοντες, και αφορά όχι µόνο το πώς ο άνθρωπος 

φαίνεται στους άλλους ανθρώπους, άλλα ουσιαστικά το πώς εκείνος νοµίζει ότι 

φαίνεται. 

Οι ασθένειες και οι τραυµατισµοί που επηρεάζουν την δοµή του σώµατος του 

διαφοροποιούν την σωµατική εικόνα και επηρεάζουν την αυτοεικόνα που έχει 

διαµορφώσει το πάσχον άτοµο για τον εαυτό του, τόσο που επηρεάζουν τον  

κοινωνικό όσο και τον επαγγελµατικό του ρόλο. Οι αλλαγές στο σωµατικό Εγώ δεν 

αφορούν µόνο εξωτερικά σωµατικά χαρακτηριστικά αλλά και απώλειες σε κινητικές 

ή αισθητικές λειτουργίες. 

Η συνήθης περιγραφή των ατόµων για τον εαυτό τους είναι είµαι µισός άνθρωπος 

ή είµαι σακατεµένος. 

Όταν η σωµατική δυσλειτουργία είναι ορατή, οι αντιδράσεις ποικίλουν και 

εκδηλώνονται µε συµπεριφορές όπως ντροπή, θλίψη, θυµό, µνησικακία, και σε 

ακραίες περιπτώσεις παρατηρείται άρνηση να ξεπεράσουν το πρόβληµα. 

Όταν οι αλλαγές στην σωµατική εικόνα γίνονται προοδευτικά ακολουθώντας την 

φυσική πορεία της νόσου, η αργή αυτή διαδικασία αφήνει περιθώρια στο άτοµο για 

προσαρµογή, και πιθανόν να είναι λιγότερο τραυµατική από την ξαφνική σωµατική 

αλλαγή που συµβαίνει εξ αιτίας ενός ατυχήµατος. Έχει παρατηρηθεί ότι άνθρωποι 

πολλές φορές επεκτείνουν την σωµατική αναπηρία ενός ατόµου και στις διανοητικές 

του ικανότητες. Ακόµα και οι επαγγελµατίες υγείας συνήθως δεν απευθύνουν τον 

λόγο στο άτοµο που κάθεται στο αναπηρικό αµαξίδιο, αλλά στον συνοδό του. 
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Η αλλαγή στο σωµατικό εγώ στο άτοµο ενεργοποιεί µηχανισµούς άµυνας για να 

αρνηθεί ή να απωθήσει το γεγονός. Η άρνηση και η απώθηση λειτουργούν 

ανασταλτικά για την αποκατάσταση του, δεν έχει πλέον κίνητρα για να 

προσπαθήσει.(3)  

 

36. Αλλαγή σωµατικής εικόνας σε ασθενή µε µόνιµη τραχειοστοµία 

 

(4) Η υγεία εµφανίζεται σαν µία ολότητα και η αρρώστια σαν µια προειδοποίηση 

για την αλλαγή του τρόπου ζωής. Αυτή η προειδοποίηση για την αλλαγή του τρόπου 

ζωής συνοδεύεται και απαρτίζεται στην περίπτωση αρρώστων  µε λαρυγγεκτοµή και 

µόνιµη τραχειοστοµία από ορισµένα σηµεία σωµατικής διαφοροποίησης, που 

αφορούν βασικές λειτουργίες, όπως τρόπο αναπνοής, οµιλίας και εµφάνισης και οι 

οποίες συντελούν και ολοκληρώνουν τη διαφοροποίηση της σωµατικής εικόνας 

ασθενούς µε µόνιµη τραχειοστοµεία.  

Ο λάρυγγας, το τόσο χαρισµατούχο όργανο παραγωγής ή ήχου και εργαλείο 

καθορισµού κοινωνικότητας και συνδιαλλαγής του ατόµου, λαβωµένο ως επί το 

πλείστον από τον καρκίνο, βρίσκεται στα εν αχρηστία. 

Αντί αυτού µία µόνιµη τραχειοστοµία. Πίσω από την µόνιµη τραχειοστοµία ένας 

ασθενής µε καρκίνο, ένας Άνθρωπος Ασθενής. 

Κατά πρώτο λόγο οι ψυχικές αντιδράσεις του ασθενούς ακολουθούν την 

κλιµάκωση και εξέλιξη των αντιδράσεων ασθενών που πάσχουν από καρκίνο. Κατά 

τον καθηγητή Στεφανή (1981), εξελίσσονται σε τρεις φάσεις: 

- Η πρώτη φάση που χαρακτηρίζεται από αόριστη ανησυχία του ασθενούς µε 

καρκίνο. 

- Η δεύτερη, όταν το άτοµο έχει συνειδητοποιήσει την αρρώστια του και 

οργανώνει την ψυχολογική του άµυνα µε θετικές και αρνητικές επιπτώσεις. 

- Και η τρίτη φάση, όταν το άτοµο έχει παγιωθεί στο όλο σύστηµα της 

ψυχολογικής του άµυνας. 

Οι τρεις αυτές φάσεις, εµφανίζονται στον ασθενή µε µόνιµη τραχειοστοµία, 

προεγχειρητικά και µετεγχειρητικά , εν όψει αλλαγής σωµατικής εικόνας. ∆εν είναι 

απαραίτητο να υπάρχουν χρονικά όρια. Βάζουν όµως την «πρώτη κακόγουστη 

πινελιά στην αρµονία της σωµατικής και ψυχικής εικόνας του ασθενούς». 
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Τα πράγµατα όµως αλλάζουν όταν ο ασθενής ξυπνήσει από το χειρουργείο δει το 

είδωλο του στον καθρέπτη. Ζει έντονες εφιαλτικές καταστάσεις ψυχικής και 

σωµατικής διαφοροποίησης. 

Να πως αφηγείται την κατάσταση του ένας άρρωστος µε µόνιµη τραχειοστοµία: 

«αµέσως µετά το χειρουργείο µου γεννήθηκε µία έντονη επιθυµία να γνωρίσω την 

πραγµατική µου εικόνα, αισθανόµουν ότι πολιτογραφήθηκα σε µία χώρα που δεν 

ήθελα, έφευγα για ένα ταξίδι χωρίς γυρισµό µε κατεύθυνση το άγνωστο της 

προσαρµογής µου, µου προµήθευσαν µια νέα ταυτότητα. 

Όνοµα και επώνυµο: Μόνιµη τραχειοστοµία. 

Γλώσσα: Οισοφάγειως. 

Αποσκευές: Ένας σιδερένιος σωλήνας στο λαιµό µου, ένα πλαστικό σωλήνα στη 

µύτη µου, ένας καθρέπτης, ένα µπλοκ και µολύβι. 

Ένας τουρίστας σε άγνωστη χώρα αξιοπρεπών. 

Ένας εξωγήινος σε άγνωστο πλανήτη… 

Κάθε µεταβολή στην κατασκευή και λειτουργία του σώµατος δηµιουργεί 

διαταραχή στην ακεραιότητα του όλου και τελικά δρα σαν «απειλή» στη νοητική 

εικόνα του σώµατος. 

Ο ασθενής µε λαρυγγεκτοµή και µόνιµη τραχειοστοµία νοιώθει απειλή και έχει το 

αίσθηµα της «απώλειας», αισθάνεται δε ότι πρέπει να κάνει µια νέα αρχή στη ζωή 

του, προ της οποία όµως φοβάται και διστάζει και σιγά σιγά πέφτει σε θλίψη και 

κατάθλιψη, η οποία αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στην αποδοχή της αλλαγµένης 

σωµατικής του εικόνας. 

 

Κύρια Σηµεία Σωµατικής ∆ιαφοροποίησης Ασθενούς µε µόνιµη 

τραχειοστοµία   

 

      αναπνοής  

       ΑΛΛΑΓΗ   οµιλίας  

      εµφάνισης  

         

      Απαραίτητη προϋπόθεση για την σωστή φροντίδα των στοµίων είναι η 

λεπτοµερής ενηµέρωση του ασθενούς για τη διεργασία που θα ακολουθήσει και η 

παράκληση από µέρους µας για συνεργασία. (4) 
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37. Παράγοντες που συµβάλλουν στην αποδοχή 

αλλαγής σωµατικής εικόνας στον ασθενή µε µόνιµη τραχειοστοµία 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο καθηγητής Joseph Matzker στο ανάλογο σύγγραµµα του γράφει: 

«επανεγκατάσταση του λαρυγγεκτοµηµένου στο σπίτι του πρέπει να γίνει µε 

σωστό προγραµµατισµό και καλή προετοιµασία. Πριν από την οριστική του 

επιστροφή πρέπει να επισκέπτεται διαδοχικά το σπιτικό του. 

Πρώτα σαν επισκέπτης µε µια απλή και σύντοµη επίσκεψη, ύστερα µε µία 

επίσκεψη ωρών – νύκτας – ηµερών και τελικά οριστικά..» 

Ένα µεγάλο µέρος του «άγχους» των συγγενών µειώνεται όταν συζητούν µαζί µε 

τον νοσηλευτή για τις πρακτικές δυσκολίες που συναντούν από το δικό του stress. 

Πολλές φορές από τέτοιου είδους συζητήσεις βγαίνει στην επιφάνεια το κεφάλαιο 

για την ευθύνη της αντιµετώπισης του λαρυγγεκτοµηµένου. 

Πέραν όµως από της κινητοποίηση του υποστηρικτικού συγγενικού κύκλου που 

διαθέτει ο ασθενής µε µόνιµη τραχειοστοµία, ο νοσηλευτής προσανατολίζει τον 

ασθενή και σε οµάδες υποστήριξης ή σωµατεία οµοιοπαθών ατόµων, π.χ. σύλλογος 

αλάρυγγων ασθενών. 

Οι σύλλογοι αυτοί συµβάλλουν σηµαντικά στην εξύψωση του ηθικού του 

ασθενούς µε τις ενηµερωτικές συζητήσεις που κάνουν µεταξύ τους και 
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συνειδητοποιεί µέσα από του άλλους όµοιούς τους την χαµένη εικόνα τους αφ΄ ενός 

και αφετέρου ξελαµπικάρουν την καινούργια τους, µε το επιγραµµατικό: 

«καταλαβαίνω πως αισθάνεσαι, βρέθηκα και εγώ στην θέση σου, το ξεπέρασα, 

κοίταξέ µε, θα το ξεπεράσεις και εσύ».. 

 

Στόχοι ψυχοκοινωνικού πλαισίου βοήθειας    

 

 

 Ενθάρρυνση 

 

 Εξατοµικευµένη  

 Νοσ/κή Φροντίδα  

 Προσαρµογή 

 

 

 

 

Να τον βοηθήσει για την αναπροσαρµογή του µε µεταφρασµένη 

ψυχολοπαρέµβαση σε 

- Προώθηση αυτοφροντίδας  

- Προαγωγή ανεξαρτησίας 

- Ενίσχυση θέλησης 

- ∆ιατήρηση ελπίδας 

 

Αποδοχή της τραυµατικής εµπειρίας της «καινούργιας» εικόνας µόνιµης 

τραχειοστοµίας. 

Σ’ αυτό το στάδιο ο νοσηλευτής ενισχύει και βοηθά τον ασθενή να εξωτερικεύσει 

αρνητικά συναισθήµατα, όπως π.χ.  

«…Η συνεχής περιποίηση του τραχειοστοµίου και του τραχειοσωλήνα, οι 

πολλαπλές εκκρίσεις των βλεννών, οι ενοχλητικοί θόρυβοι από τα συνεχή βηξίµατα 

προκαλούν στους άλλους αηδία και µε αποφεύγουν…» 

Η συναίσθηση αυτή αυξάνει τον εκνευρισµό του και αµαυρώνει ακόµη 

περισσότερο την αλλαγµένη εικόνα του. 

 
 

Νοσηλευτής  

 
 

   Ασθενής 
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 Ο νοσηλευτής σε αυτή τη φάση βοηθά τον ασθενή να δει και τις θετικές πλευρές 

της µόνιµης τραχειοστοµίας, όπως: Περιορισµός της νόσου, παράταση χρόνου ζωής, 

βελτίωση ποιότητας ζωής, παρεµβαίνοντας δε στον κατάλληλο χρόνο συζητά, 

επιδεικνύει διάφορα µέσα που περιορίζουν την οξύτητα, όπως ειδικές ποδίτσες, 

σαλιάρες, κοσµήµατα, κολάρα που καλύπτουν την τραχειοστοµία και περιορίζουν τις 

εκκρίσεις. 

Με τις γνώσεις του δε και την ικανότητα του να παρεµβαίνει στον κατάλληλο 

χρόνο για εξουδετέρωση των συναισθηµάτων τέτοιου είδους προχωρεί σε 

«µετατροπή της πληροφόρησης σε πράξη» (Egger 1982) µε την ενεργό συµµετοχή 

στο όλο θεραπευτικό πρόγραµµα. 

Η απόλυτη έλλειψη «αυτοβοήθειας», το άγχος για πιθανή ελαττωµατική 

λειτουργία ορισµένων µηχανηµάτων, όπως π.χ. αναρροφητικής αντλίας σε περίπτωση 

διακοπής ρεύµατος, θα πάθω ασφυξία εφόσον δεν θα µπορώ να κάνω αναρρόφηση, 

αυξάνει την µελαγχολία του ασθενούς µε µόνιµη τραχειοστοµία και το ποσοστό 

άγχους που συσσωρεύεται δεν τον αφήνει να αποδεχθεί την καινούργια σωµατική του 

κατάσταση και τον οδηγεί σε ένα αρνητικό σηµείο της «αυτοεγκατάλειψης». 

Η µεγαλύτερη όµως εµπειρία που θέτει και την οριστική αποδοχή της «χαµένης 

εικόνας του» και ενισχύει το αρνητικό σηµείο της αυτοεγκατάλειψης είναι η χαµένη 

φωνή του. 

Το έργο του νοσηλευτή σ΄αυτό το σηµείο είναι να εξασφαλίσει στον ασθενή µε 

µόνιµη τραχειοστοµία την πεποίθηση ότι δεν είναι βωβός ή κωφάλαλος, µπορεί να 

µιλήσει και µάλιστα πολύ καλά µε µια άλλη φωνή. 

Μια φωνή που παράγεται µε διαφορετικό τρόπο από ότι η φυσιολογική φωνή και 

όµως έχει θεαµατικά αποτελέσµατα. 

Στο σηµείο αυτό ο νοσηλευτής πρέπει να δώσει στον λαρυγγεκτοµηµένο 

δυνατότητα έκφρασης από τις πρώτες µετεγχειρητικές ηµέρες, έστω και µε απλό 

γράψιµο µε µπλοκ και µολύβι µέχρι και ειδικούς πίνακες και γραφοµηχανές. 

Ένας µεγάλος αριθµός λογοθεραπευτών επιµένουν ότι τα καλύτερα αποτελέσµατα 

οισοφαγικής οµιλίας έχουµε όταν ο ασθενής προετοιµάζεται στην οισοφαγική οµιλία 

πριν από τη λαρυγγεκτοµή από το νοσηλευτή και µε το νοσηλευτή. 

Στο σηµείο αυτό πρέπει να αναφέρουµε ότι η εξειδίκευση είναι ένα µεγάλο 

εφόδιο για τον νοσηλευτή. (4) 
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38. Νοσηλευτική βοήθεια για επαναφορά και αποδοχή αλλαγής σωµατικής 

εικόνας ασθενούς µε µόνιµη τραχειοστοµία από την οικογένεια του. 

 

Η αποδοχή της µόνιµης τραχειοστοµίας από την οικογένεια του ασθενή αυξάνει 

κατά πολύ την «προσωπική του αποδοχή». 

Οι στενοί συγγενείς είναι και αυτοί κατά τρόπο «ασθενείς», χρειάζονται 

υποστήριξη. 

Οι νοσηλευτές µε την οργάνωση και το συντονισµό ευκαιριών µέσω της 

συζήτησης τους πληροφορεί: 

- για τις προσωπικές δυσκολίες του ασθενούς 

- για τις αλλαγές του τρόπου ζωής του, τους ενισχύει δε µε απλό και 

κατανοητό τρόπο 

- για τις προσαρµογές του ασθενούς. 

∆ιεθνώς θεωρείται πετυχηµένη µια εγχείρηση ολικής λαρυγγεκτοµής όπου ο 

λαρυγγεκτοµηµένος θα αποκτήσει την πλήρη και ολοκληρωµένη αποδοχή της 

σωµατικής του εικόνας και θα ζήσει µ’ αυτή δηµιουργικά. 

Αυτή όµως η αλλαγή σηµαίνει «αρχίζω και ζω ξανά» (Burton 1985), και διαθέτω 

πολύ «ψυχική ενέργεια». 

Προκειµένου ο νοσηλευτής να αρχίσει ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα 

µετεγχειρητικά για αποδοχή διαφοροποιηµένης σωµατικής εικόνας, από την 

τραχειοστοµεία αρχίζει έχοντα υπόψη του τη «Σκάλα αναπροσαρµογής Holmes, R. 

Rohe 1967) µε την κατάλληλη ψυχολογική βοήθεια ώστε ο ασθενής να ακολουθεί τις 

νοσηλευτικές οδηγίες του όλου προγράµµατος θεραπείας 

 Σε αυτό το στάδιο ο νοσηλευτής  βρίσκει «τρόπους πειθούς», ώστε ο άρρωστος 

να αρχίσει να φαντάζεται την καλυτέρευση της κατάστασης του σαν κάτι το 

εκπληκτικά ελκυστικό. Π.χ. «πόσο σπουδαίο είναι για σας να µην αφήνετε εκκρίµατα 

στον τραχειοσωλήνα, µε το να κάνετε τις αναρροφήσεις σας, όπως το συζητήσαµε, µε 

το να αλλάζεται την γάζα σας συχνά. Ελάτε να το προσπαθήσουµε µαζί, βοηθήστε 

µας και σιγά σιγά θα το πετυχαίνεται και µόνος σας». 

Η κοινή επεξεργασία προγράµµατος θεραπείας, η συνυπευθυνότητα νοσηλευτή – 

ασθενούς αυξάνει το ποσοστό «υπακοής» (Becker 1979). 

Εδώ όµως πρέπει να σηµειώσουµε ότι ο ασθενής προεγχειρητικά παρακολούθησε 

ειδικές προβολές πορείας ασθενούς µε µόνιµη τραχειοστοµία, ήλθε σε επαφή µε 
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αρρώστους που έφθασαν στο σηµείο αποδοχής, ξεπέρασαν τις δυσκολίες 

προσαρµογής. 

Αυτή η ενασχόληση οδηγεί τον ασθενή σε µια «καινούργια ολοκληρωµένη 

αυτογνωσία» µέσα από την οποία αρχίζει και «ψηλαφά» την καινούργια του ζωή. 

Παράλληλα σε αυτό το στάδιο ο νοσηλευτής βοηθά τον ασθενή σε ώρες «συζήτησης» 

που έχει µαζί του: 

Α) να συνειδητοποιήσει τη θέση στην οποία βρίσκεται 

Β) να µην θεωρεί ότι η αρρώστια ήταν ένα χτύπηµα της µοίρας 

Γ) να έχει πεποίθηση στον εαυτό του 

∆) να στοχεύει µε πείσµα στην πλήρη αποκατάστασή του 

Ε) να µην αµφιβάλλει 

Κάτι άλλο που βοηθά τον ασθενή µε µόνιµη τραχειοστοµία να συµβιβαστεί µ’ 

αυτή, είναι και το να πιστέψει ο ίδιος ο νοσηλευτής, ότι δεν νοσηλεύει τον ασθενή µε 

αντικειµενικό σκοπό να παραδεχθεί την αλλαγµένη του εικόνα, µετριάζοντας έτσι το 

δικό του άγχος αλλά: Νοσηλεύει – αξιολογεί και κατευθύνει ένα πρόσωπο µε όλες τις 

σωµατικές, διανοητικές, ψυχικές, κοινωνικές δεξιότητες που προϋπήρχαν και 

υπάρχουν. 
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Είναι γεγονός ότι η µόνιµη τραχειοστοµία απαιτεί αναπροσαρµογές που 

προϋποθέτουν: 

Α) έντονη επεξεργασία συναισθηµάτων ανασφάλειας, αδυναµίας, φόβου, άγχους 

Β) εκµάθηση ορισµένων τεχνικών όπως αλλαγής τραχειοσωλήνα, καθαρισµού 

τραχειοσωλήνα, αλλαγής γάζας, αναρρόφηση, που απαιτούν διαδικασία φόρτισης 

Γ) ανθρώπινη συµπαράσταση 

Έχοντας υπόψη του όλες αυτές τις διαδικασίες και τις διεργασίες, ο νοσηλευτής 

µέσα από ένα ψυχοκοινωνικό πλαίσιο στοχεύει στο: 

- Να ενθαρρύνει τον λαρυγγεκτοµηµένο να εκφραστεί και να καταλάβει 

ότι οι συναισθηµατικές του αντιδράσεις είναι φυσιολογικές. 

- Να βοηθήσει τον ασθενή µε µόνιµη τραχειοστοµία να αντιµετωπίσει 

την αβεβαιότητα µε την προσωπική και εξατοµικευµένη Ν.Φ. (4) 

 

39. Ο ρόλος του παράγοντα ηλικία στην αποδοχή της νέας σωµατικής εικόνας 

του καρκινοπαθούς; - Οι ψυχολογικές αντιδράσεις που παρουσιάζουν οι 

καρκινοπαθείς ανάλογα µε την ηλικία τους; (έφηβοι – ηλικιωµένοι) 

 

(5) Στην εξατοµικευµένη προσέγγιση των ασθενών αυτών, ο παράγων ηλικία 

είναι πρωταρχικής σηµασίας, δεδοµένου ότι η παιδική και εφηβική ηλικία, απαιτούν 

και ειδικές γνώσεις προσέγγισης και χειρισµού π.χ. οι έφηβοι και τα νεαρά άτοµα, 

που συνήθως προσβάλλονται από την εντόπιση αυτή, επιθυµούν πάντα να γνωρίσουν 

και να ερωτευθούν ωραία κορίτσια ή αγόρια που ταιριάζουν στην εικόνα του 

εξιδανικευµένου ειδώλου που έχουν σχηµατίσει µέσα τους. 

Η εµφάνιση όµως αυτής της αρρώστιας και της αναπηρίας πέραν των άλλων 

περιορισµών ή απογοητεύσεων, τους δηµιουργεί ανησυχία που συχνά γίνεται αγωνία 

στην σκέψη ότι πρέπει να αποκλεισθούν ή να συµβιβασθούν µε κάτι λιγότερο 

ιδεώδες. 

Έτσι στα άτοµα αυτά δηµιουργούνται πολλά ερωτηµατικά και επιφυλάξεις για τη 

στάση και το δικαίωµα απέναντι στην συναισθηµατική σχέση, στο sex, στο γάµο, 

στην οικογένεια. 

Καθώς δε η στάση της κοινωνίας µας, συνδέεται µε πολιτιστικές αξίες που 

εξισώνουν τη σωµατική ακεραιότητα, τη φυσική ελκυστικότητα και οµορφιά µε το 

sex και το ροµαντισµό, ο στόχος της υποστήριξης µας, δεν πρέπει να περιορίζεται 
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στην αντιµετώπιση των επιπτώσεων της αρρώστιας µόνο, αλλά και στον αντίκτυπο 

που έχουν αυτές, σε τέτοια θέµατα ζωτικής σηµασίας για τον άρρωστο. 

Η προσκόλληση της κοινωνίας στην εξωτερική εµφάνιση και τα πρότυπα που 

προβάλλονται σήµερα, κάνουν πιο έντονα τα προβλήµατα των αρρώστων αυτών. 

Έτσι ο ογκολογικός έφηβος ασθενής, δεν έχει να τα βγάλει πέρα µόνο µε µία 

ακµή, σχέδιο ή χρώµα µαλλιών ή λίγο πάχος περισσότερο ή λιγότερο που είναι 

συνηθισµένα προβλήµατα εµφανίσεως στην εφηβική ή νεαρά ηλικία, αλλά πρέπει να 

αποδεχθεί και να συµφιλιωθεί µε ένα παραµορφωµένο ή ακρωτηριασµένο µέλος, µία 

περούκα, µία αναπηρική πολυθρόνα.  

Στις περιπτώσεις των ογκολογικών ασθενών του «Γιατί εγώ» και το άγνωστο 

αίτιο µπορεί να πάρουν διαστάσεις τεράστιας σηµασίας για την στάση του αρρώστου 

στην αποδοχή της θεραπείας, αλλά και της ποιότητας της ζωής του. Προεγχειρητική ή 

µετεγχειρητική χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, περιορίζουν δραστηριότητες και 

σχέσεις και διαφοροποιούν την ζωή του αρρώστου και της οικογένειάς του, 

αναπτύσσοντας µία µακροχρόνια σχέση µεταξύ αρρώστου - νοσοκοµείου. 

Ο χρόνος και οι ασχολίες τους µοιράζονται µεταξύ νοσοκοµείου – σπιτιού για 

πολύ µεγαλύτερο διάστηµα από ότι σε άλλους ασθενείς. 

Η µακροχρόνια σχέση και εξάρτιση πέρα των συναισθηµατικών προβληµάτων 

συνοδεύεται συνήθως και από οικονοµικά και άλλα προβλήµατα πρακτικής φύσεως. 

Στις περιπτώσεις αυτές η συµµετοχή του αρρώστου στην αντιµετώπιση της 

αρρώστιας του, αξιολογείται ελάχιστα ή αρνητικά από όλους, λόγω του νεαρού της 

ηλικίας. Η νοσηλεύτρια γνωρίζοντας ότι ακριβώς στην νεαρά ηλικία δύσκολα µπορεί 

να λειτουργήσει κανείς σαν παθητικός δέκτης εντολών, προσεγγίζει τον άρρωστο, 

αναγνωρίζοντας του όλα τα δικαιώµατα µιας φυσιολογικής συµπεριφοράς. 

Στη συνεργασία µας µε την οικογένεια των ασθενών αυτών, οι ενοχές 

εµφανίζονται σε συχνότητα αλλά και ένταση και πρέπει να αποτελέσουν ιδιαίτερο 

κοµµάτι της προσοχής. 

Για παράδειγµα, η µείωση της ικανότητας τους να µάθουν µπορεί να οφείλεται σε 

φυσικούς περιορισµούς, όπως η απώλεια ακοής, η µείωση της προσοχής, η 

ελαττωµένη όραση, καθώς και σε µείωση των κινήτρων που προκαλείται από την 

αίσθηση µαταιότητας, όσον αφορά την πιθανότητα να θεραπευτούν ή από την 

κατάθλιψη που σχετίζεται µε την αίσθηση ότι έζησαν µια ζωή χωρίς νόηµα. 

Οι ηλικιωµένοι καρκινοπαθείς, συχνά έρχονται αντιµέτωποι µε τέσσερα 

τουλάχιστον κύρια προβλήµατα, που τελικά επηρεάζουν την ικανότητα τους να 
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αντεπεξέλθουν και να συµµετάσχουν στην εκπαίδευση και στην θεραπεία τους. Το 

κάθε ζήτηµα αναλύεται παρακάτω. 

1. Αποξένωση: Αυτό το πρόβληµα εµπεριέχει φόβους 

εγκατάλειψης, µη αποδεξιµότητας και αποµόνωσης, που κάποτε 

καταλήγουν σε βαθιά απελπισία. Οι ασθενείς συχνά αισθάνονται µόνοι, 

ανίκανοι για αγάπη ή µίσος, και ότι δεν είναι σε θέση να δηµιουργήσουν 

σχέσεις µε τους άλλους. Αυτά τα συναισθήµατα µπορεί να διογκωθούν 

από µία διακριτική απόρριψη εκ µέρους των άλλων, εξαιτίας του φόβου 

τους µήπως ο καρκίνος είναι µεταδοτικός, ή ως αποτέλεσµα της 

αντιφατικής συµπεριφοράς των ανθρώπων του στενού περιβάλλοντος 

τους. Κατά συνέπεια οι ασθενείς µπορεί να αποσυρθούν από την σχέση 

αλληλεπίδρασης µε τους περιθάλποντες, και να συµµετέχουν λιγότερο 

ενεργητικά σε δραστηριότητες θεραπευτικής εκπαίδευσης τους. 

2. Ακρωτηριασµός: Εδώ εντάσσονται οι φόβοι για τα 

αποτελέσµατα χειρουργικών επεµβάσεων σε µέρη του σώµατος που έχουν 

ιδιαίτερη σηµασία για τον ασθενή. Το µάτι π.χ., το µέλος του σώµατος ή ο 

λάρυγγας που χάθηκε, θεωρούνται από τον ασθενή ως µέρος µιας 

ευτυχισµένης ζωής. Η κατοχή αυτών των οργάνων ήταν γι΄ αυτόν 

συνώνυµη  µε την δραστηριότητα, µε την αίσθηση της κοινωνικής ένταξης 

και την αξία, συναισθήµατα που τώρα έχουν πληγεί ανεπανόρθωτα. Οι 

ασθενείς µπορεί να υποφέρουν από αϋπνία, δυσκολία στην συγκέντρωση 

της προσοχής και αδιαφορία για την ζωή, εκδηλώνοντας έτσι ένα µέρος 

της θλίψης τους για την απώλεια του οργάνου.  Η αίσθηση ότι δεν είναι 

αρτιµελής µπορεί να τους προκαλέσει την µείωση των δραστηριοτήτων 

τους. Μπορεί να αποσυρθούν από κοινωνικές σχέσεις, φοβούµενοι µια 

απόρριψη λόγω της παραµόρφωσης τους. 

3. Θάνατος: Το πρόβληµα αυτό συνίσταται στον τρόπο µε τον 

οποίο ο ασθενής αντιµετωπίζει τον θάνατο, στην συνειδητοποίηση του 

γεγονότος ότι ο θάνατος είναι πιο κοντά από ότι πριν, και στις προοπτικές 

για την αντιµετώπιση του πόνου στο ενδιάµεσο. 

4. Τρωτότητα: Αυτό το πρόβληµα στρέφεται γύρω από την 

αίσθηση που έχει ο ασθενής ότι ελέγχεται από εξωτερικούς παράγοντες, 

ότι δεν είναι σε θέση να εµποδίσει την ασθένεια ή την εξέλιξη της. Το ότι 
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αισθάνεται εξαρτηµένος από άλλους µπορεί να αυξήσει αυτή την αίσθηση 

τρωτότητας. 

Άρνηση, οργή, άγχος και φόβος, είναι κοινές αντιδράσεις όλων στην διάγνωση 

του καρκίνου, αλλά ιδιαίτερα στους ηλικιωµένους καρκινοπαθείς, τα συναισθήµατα 

αυτά µπορεί να πάρουν ακραία µορφή. 

Ο καρκινοπαθής (ηλικιωµένος, µεσήλικας ή νέος) και η οικογένειά σχηµατίζουν 

ένα σύστηµα ανθρωπίνων αλληλεπιδράσεων, µέσα στο οποίο κάθε µέλος επηρεάζει 

τα υπόλοιπα. Συνεπώς η µελέτη του συστήµατος είναι ιδιαίτερα σηµαντική, 

προκειµένου να καθορισθεί η διαρκής ικανότητα όλων των µελών της οικογένειας να 

ζουν µε τα προβλήµατα που δηµιουργεί ο καρκίνος. 

Οι ασθενείς µε καρκίνο, σχεδόν πάντα παρουσιάζουν µία τάση να αρνούνται την 

απογοήτευση τους, µε σκοπό να αποφύγουν να προκαλέσουν την προσοχή και τον 

οίκτο των άλλων, προσπαθώντας έτσι να ελαττώσουν τη φοβερή κοινωνική τους 

αποµόνωση. Γι’ αυτό και η προσέγγιση µας πρέπει να έχει σα στόχο να βοηθήσει 

τόσο τον ίδιο όσο και το περιβάλλον του να υιοθετήσουν ένα τρόπο ανοικτής 

επικοινωνίας, αποτρέποντας έτσι να υψωθεί µεταξύ τους, ένας τοίχος 

συναισθηµατικής σιωπής η οποία οδηγεί τον άρρωστο σε στάση αυτολύπης και 

ηττοπάθειας. 

Η στάση ανοικτής επικοινωνίας, επιτρέπει στον άρρωστο να εκφράσει φόβους και 

αγωνίες, να τις µοιρασθεί µε πρόσωπα που εµπιστεύεται και να εισπράξει κατανόηση 

και ενθάρρυνση, αντί οίκτου και σιωπής. Βοηθά τα µέλη της οικογένειας, να 

εκφράσουν τα δικά τους συναισθήµατα και ανάγκες, ούτως ώστε βοηθούµενοι οι ίδιοι 

να µπορούν να παίζουν ένα υποστηρικτικό ρόλο για τον ασθενή, ζώντας παράλληλα 

τη δική τους ζωή χωρίς ενοχές και άγχος, χωρίς να µειώσουν σε τίποτε την παροχή 

φροντίδας ή προστασίας για τον άρρωστο. 

Ο κάθε άνθρωπός είναι απρόθυµος να αρχίσει µία µάχη για την οποία νοιώθει πως 

σίγουρα θα τη χάσει. Και οι ογκολογικοί άρρωστοι άσχετα µε την εντόπιση και το 

είδος της θεραπείας, έχουν την ανάγκη να πιστέψουν ότι µπορεί να κερδίσουν τις 

ατοµικές, συναισθηµατικές και σωµατικές µάχες που ακολουθούν µία διάγνωση 

καρκίνου. Αυτοί πρέπει να είναι και ο στόχος της εξειδικευµένης µας προσέγγισης. 

Η αντιµετώπιση του καρκίνου, έχει καλλιεργήσει µία στενή θεώρηση, ότι ο 

καρκίνος βρίσκεται εντοπισµένος σ’ ένα µέρος του σώµατος. (5) 
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40. Αντίκτυπος θεραπεία 

Χειρουργική 

Η χειρουργική επέµβαση που µπορεί να είναι ρουτίνα για τους ειδικούς υγείας, 

αποτελεί µοναδική εµπειρία για τον ασθενή. Η αναµονή µιας χειρουργικής 

επέµβασης κινητοποιεί πολλούς φόβους, όπως ο φόβος του αγνώστου, του πιθανού 

κινδύνου θανάτου ή της απώλειας κάποιας λειτουργικότητας ή µελλοντικής 

ανικανότητας. Η χειρουργική επέµβαση είναι µία διαδικασία και αντιµετωπίζεται µε 

φόβο όχι µόνο επειδή συνδέεται µε φαντασιώσεις σχετικά µε το γεγονός ότι ο 

ασθενής «θα ανοιχθεί», θα «συρρικνωθεί», αλλά και γιατί µπορεί να προκαλέσει µία 

µη αναστρέψιµη διαδικασία, που αποφασίζει µέσα σε ανά µικρό χρονικό διάστηµα αν 

κάποιος θα έχει την ευκαιρία να επιστρέψει στην κανονική ζωή ή θα σηµαδευτεί  

επιπλέον φθορά ή ίσως πρώιµο θάνατο. (5) 

 

41. Ο άρρωστος µπαίνει επειγόντως στο χειρουργείο –  

Ψυχολογική προετοιµασία του ασθενούς και της οικογένειας του, για την 

επικείµενη χειρουργική επέµβαση 

 

 

(6) Είναι ένας από τους χώρους, ίσως ο πιο σηµαντικός, ή και πολλές φορές πιο 

σίγουρος για την ταυτοποίηση ενός κοινού αρρώστου σε καρκινοπαθή.  

Είναι ένας χώρος µέσα στον οποίο σβήνονται ή αναζωπυρώνουν εξαρχής 

τελευταίες σπίθες ελπίδας που κρατούν κρυφές εκείνοι οι άρρωστοι για τους οποίους 

υπάρχει η υποψία του καρκίνου και όχι µόνο. 

Σίγουρα το χειρουργείο και ειδικά του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου είναι ο 

χώρος µε το µεγαλύτερο ψυχολογικό stress και για το προσωπικό και για τον ασθενή. 

Η εργασία περιλαµβάνει τρία στάδια: 

1. Προεγχειρητική νοσηλεία και προετοιµασία του αρρώστου. 

2. ∆ιεγχειρητική φροντίδα του ασθενούς 

3. Μετεγχειρητική νοσηλεία και αποκατάσταση του ατόµου. 

Η νοσηλευτική φροντίδα µέσα και έξω από το χειρουργείο είναι µέρος της 

νοσηλευτικής. Έχει, εκτός από την επιστηµονική και τεχνική και µια ψυχοκοινωνική 

διάσταση ενδιαφέρουσα και µοναδική, που την ολοκληρώνει µαζί µε την 

προεγχειρητική και µετεγχειρητική φροντίδα, την κάνει προσωπική απευθείας προς 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 68 

το πρόσωπο του αρρώστου. Έτσι δίνει και κερδίζει τη µάχη ενάντια στην 

προσωποποίηση και την αντικειµενοποίηση του αρρώστου µέσα στο χειρουργείο. 

Παράµετροι της ψυχοκοινωνικής χειρουργικής είναι: 

· Ο σεβασµός της αξίας της ζωής και των δικαιωµάτων του 

αρρώστου. 

· Η προσωπική γνωριµία και η εξατοµικευµένη προσέγγιση του 

αρρώστου προεγχειρητικά, διεγχειρητικά και µετεγχειρητικά 

· Η αντιµετώπιση των νοσηλευτικών διληµµάτων µε γνώµονα 

τ ι ς  α ν ώ τ ε ρ ε ς  ανθρωπιστικές ηθικές αρχές της νοσηλευτικής 

δεοντολογίας 

· Η ελάττωση του ψυχικού stress του αρρώστου προεγχειρητικά 

και κυρίως µέσα στον χώρο του χειρουργείου, όπου αυξάνεται ακόµη 

περισσότερο και στη συνέχεια σε όλο το διάστηµα της νοσηλείας του 

Ο άρρωστος έρχεται στο χειρουργείο όχι σαν ένας λάρυγγας που χρειάζεται 

αφαίρεση, ούτε σαν µια µήτρα που θα χρειασθεί ολική υστερεκτοµή, ούτε σαν ένα 

χαλασµένο µάτι που χρειάζεται εξόρρυψη. 

Έρχεται σαν ένα άτοµο µε βιοψυχοκοινωνική και πνευµατική οντότητα, µοναδική 

και αδιαίρετη. Έρχεται µε την προσωπικότητά του, τις γνώσεις, την πείρα, τις 

πεποιθήσεις, τους τρόπους συµπεριφοράς, τα ιδιαίτερα χαρίσµατα αλλά και τα 

ελαττώµατα του, τον ατοµικό του χαρακτήρα δηλαδή, µε λίγα λόγια. 

Με την αρρώστια και την εισαγωγή του ατόµου στο νοσοκοµείο, του στερείται ο 

κανονικός του ρυθµός ζωής και η εργασία του. Αποχωρίζεται από την οικογένεια του, 

από τους φίλους, τους συναδέρφους του, µαταιώνονται τα σχέδια του, γεµίζει µε 

άγχος και φόβο για την υγεία του, µε αποτέλεσµα να οδηγείται σε εξάρτηση από το 

περιβάλλον του. 

Φοβάται την διάγνωση, φοβάται την αναισθησία και την εγχείρηση, φοβάται τον 

µετεγχειρητικό πόνο, φοβάται τέλος – το αποτέλεσµα της εγχείρησης – κυρίως ο 

καρκινοπαθής µήπως µείνει ανάπηρος, µήπως έχει ήδη µεταστάσεις και κάπου αλλού, 

φοβάται µήπως πεθάνει. 

Άγχος δηµιουργεί στον άρρωστο, επίσης, το άγνωστο και το παράξενο 

περιβάλλον του νοσοκοµείου. Αισθάνεται χαµένος, µόνος, ανώνυµος, άγνωστος στο 

προσωπικό που θα τον φροντίζει στην αρρώστια του. Τροµάζει στην σκέψη: δεν 
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γνωρίζω κανέναν, θα είµαι µόνος στην εγχείρηση και δεν µε γνωρίζει κανείς. Αυτά 

τον γεµίζουν άγχος και ανασφάλεια. 

Η σωµατική προετοιµασία του αρρώστου προεγχειρητικά προγραµµατίζεται και 

διεκπεραιώνεται σχολαστικά, ζητούνται ευθύνες, αν κάτι παραληφθεί και 

υπογράφεται από υπεύθυνα πρόσωπα. 

Η ψυχολογική προετοιµασία του αρρώστου και ιδιαίτερα του καρκινοπαθούς 

προγραµµατίζεται υπεύθυνα; Περιγράφεται γραπτά; Ή τα πράγµατα βαίνουν όπως 

µπορούν από την πλευρά των ασθενών; 

∆υστυχώς, αρκετές φορές παραµελείται τελείως η προετοιµασία του ψυχολογικού 

εδάφους του αρρώστου. ∆εν είναι λίγες φορές που στην επικοινωνία µε τους 

αρρώστους, λίγο πριν µπουν στην χειρουργική αίθουσα, διαπιστώνεται ότι όχι µόνο 

δεν είναι ενηµερωµένοι σχετικά µε το τι πρόκειται να γίνει στο χειρουργείο, γιατί θα 

γίνει αυτή η επέµβαση, τι ακριβώς θα γίνει. 

Πολλές φορές διαπιστώνεται ότι η ενηµέρωση τους έχει γίνει µέσα στο θάλαµο 

του τµήµατος από τις συζητήσεις τους µε τους άλλους αρρώστους, που µπορεί να 

έχουν, ή που οι ίδιοι νοµίζουν, ότι έχουν το ίδιο πρόβληµα µε αυτούς. Η έλλειψη 

υπεύθυνης ενηµέρωσης από το ιατρικό ή το νοσηλευτικό προσωπικό είναι φανερή, 

γιατί υπάρχουν ένα σωρό ερωτήµατα από τα πολύ απλά, όπως πόση ώρα θα διαρκέσει 

η επέµβαση, µέχρι αν θα συνέλθουν γρήγορα από την νάρκωση. Αυτή η ερώτηση 

κρύβει τον φόβο τους µήπως δεν ξυπνήσουν από την νάρκωση. Περίπου ποια ώρα θα 

έρθουν στο χειρουργείο, κάτι πολύ απλό και όµως κανείς δεν µπαίνει στον κόπο να 

τους απαντήσει, γι’ αυτό και η αγωνία τους φθάνει έτσι στο κατακόρυφο. Ίσως όλα 

αυτά για µας να είναι ρουτίνα και ασήµαντα, αλλά για τους αρρώστους έχουν 

σηµαντική σπουδαιότητα. 

Πάνω σε αυτό το θέµα, κορυφαίοι επιστήµονες τονίζουν ότι η µετεγχειρητική 

πορεία εξαρτάται από την υποδοµή του αρρώστου και κυρίως από το νευροψυχικό 

µέρος. 

Εξ’ άλλου, ολόκληρη επιστήµη έχει αναπτυχθεί γύρω από την ψυχική απήχηση 

των χειρουργικών νοσηµάτων, που εξαρτάται από την προσωπικότητα του αρρώστου, 

τις περιστάσεις, την οικογένειά του, αλλά και τον ίδιο τον χειρουργό και από την 

νοσηλεύτρια που τον φροντίζουν. 

Νοσηλευτικές επιστηµονικές έρευνες απέδειξαν ότι η προεγχειρητική ψυχολογική 

ετοιµασία του αρρώστου, µαζί µε την πληροφόρησή του για την εγχείρηση, για το 

περιβάλλον του χειρουργείου και τα αναµενόµενα αποτελέσµατα, καθώς και η 
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µετεγχειρητική του φροντίδα, έχουν σηµαντική επίδραση στην αντιµετώπιση του 

µετεγχειρητικού πόνου, στον καλύτερο ύπνο, στο υψηλό ηθικό, στην συνεργασία για 

την πρόληψη των µετεγχειρητικών επιπλοκών, και όλα αυτά έχουν ως αποτέλεσµα 

την συντόµευση της παραµονής του αρρώστου στο νοσοκοµείο. (6) 

 

42. Η ψυχοκοινωνική διάσταση της νοσηλευτικής στο χειρουργείο 

 

Η ψυχοκοινωνική διάσταση της νοσηλευτικής στο χειρουργείο απαιτεί την 

επίσκεψη και την γνωριµία του αρρώστου µε την νοσηλεύτρια. Έτσι ο άρρωστος 

αισθάνεται, ότι γνωρίζει κάποιον και τον ίδιο, ότι τον γνωρίζει κάποιος. 

Ακόµη, συνιστάται και η µετεγχειρητική επίσκεψη της νοσηλεύτριας, για να 

διαπιστώσει τις µετεγχειρητικές συνθήκες που δηµιουργήθηκαν από την ευαισθησία 

του αρρώστου και την εγχείρηση, το επίπεδο προσαρµογής του και τις ανάγκες του 

για ειδική νοσηλευτική φροντίδα. 

Η νοσηλευτική του σήµερα είναι ένα ανεξάρτητο, αυτόνοµο και αυτορυθµιζόµενο 

επάγγελµα, µε πρωταρχικό σκοπό του να βοηθήσει κάθε άρρωστο να επανακτήσει το 

µεγαλύτερο επίπεδο υγείας. (6) 

 

43. Χηµειοθεραπεία 

 

(5) Η χηµειοθεραπεία αντιµετωπίζεται από τους ασθενείς ως πιο απειλητική σε 

σχέση µε την χειρουργική θεραπεία όχι µόνο λόγω των τοξικών της παρενεργειών, 

αλλά και λόγω προηγούµενων γνώσεων των ασθενών από εµπειρίες του 

περιβάλλοντος τους και από εποχές που η χηµειοθεραπεία δινόταν µόνο για 

παρηγορητικούς σκοπούς. 

∆εν είναι απορίας άξιο που η αναγγελία µιας χηµειοθεραπείας µπορεί να 

προκαλέσει νέα ψυχολογική κρίση στον ασθενή που έχει µόλις προσαρµοστεί στην 

κρίση της διάγνωσης (Holland 1990). 

Αν και έχουν σηµαντικές παρενέργειες, ο βαθµός των παρενεργειών ποικίλει από 

άτοµο σε άτοµο, και εξαρτάται από τις δόσεις, τον αριθµό των κύκλων ή τον 

συνδυασµό τους µε ακτινοθεραπεία (Coates 1986). Η πιο σηµαντική παρενέργεια 

είναι η επίδραση στα φυσιολογικά κύτταρα, ιδίως τα ταχέως πολλαπλασιαζόµενα που 

γίνονται στόχοι της τοξικής επίδρασης των χηµειοθεραπευτικών παραγόντων. Άλλες 

παρενέργειες περιλαµβάνουν την αλωπεκία, τη ναυτία, τον έµετο, την κούραση, την 
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ανορεξία, τις διάρροιες, την περιφερική νευροπάθεια, τη στοµατίτιδα και πολύ 

αργότερα από τη συµπλήρωση της θεραπείας εξαρτηµένη ναυτία και έµετο. 

Η αντίληψη των σθενών για την επίδραση της χηµειοθεραπείας, ιδίως της 

ανακουφιστικής, στην ποιότητα της ζωής τους, όπου η σχέση όφελος / επίδραση στην 

ποιότητα ζωής πρέπει να λαµβάνεται υπόψη, αποτέλεσε αντικείµενο πολλών 

µελετών. Οι Coates και συν. (1983) χρησιµοποιώντας κάρτες µε αναλογική κλίµακα 

που περιλάµβαναν µια σειρά 45 σωµατικών συµπτωµάτων και µια σειρά 28 µη 

σωµατικών συµπτωµάτων, τα οποία κατά την γνώµη των ασθενών οφειλόταν στη 

χηµειοθεραπεία, βρήκαν ότι τα τρία πρώτα συµπτώµατα ήταν , όπως αναµενόταν, 

ναυτία, έµετος και αλωπεκία. Αλλά παρόλο που ο αριθµός των καρτών των µη 

σωµατικών συµπτωµάτων ήταν πολύ µικρότερος, 37 από τους 99 ασθενείς 

περιέλαβαν τρία ή περισσότερα από τα µη σωµατικά συµπτώµατα (ερχοµός στο 

νοσοκοµείο, άγχος, θλίψη κ.λπ.) στα πέντε πρώτα συµπτώµατα τους.     

Μετά το τέλος των κύκλων της χηµειοθεραπείας, ένα ποσοστό 25-75% των 

ασθενών (Morrow και Black 1991) αναπτύσσουν εξαρτηµένη ναυτία και έµετο µε την 

διεργασία της εξαρτηµένης µάθησης, που παρ΄ όλο την πρόοδο στην αντιεµετική 

αγωγή, εξακολουθεί να παραµένει πρόβληµα επειδή δεν ανταποκρίνεται στις 

συνήθεις αντιεµετικές αγωγές. Συγκεκριµένα, ουδέτερα ερεθίσµατα από το 

περιβάλλον της κλινικής (άσπρη µπλούζα, κουδούνι, µυρωδιά κλπ.) µπορεί να γίνουν 

εξαρτηµένα ερεθίσµατα και να προκαλούν προκαταβολική ναυτία και έµετο, πολύ 

αργότερα από την συµπλήρωση της θεραπείας. 

Οι Nesse και συν. (1983), σε µια µελέτη 22 ασθενών που έκαναν χηµειοθεραπεία 

ως περιπατητικοί, βρήκαν στους 8 από αυτούς παρουσία οσφρητικών ή γευστικών 

(οσµή κλινικής ή φαρµάκου) ψευδοψευδαισθήσεων. Οι ασθενείς παρουσίαζαν ναυτία 

µετά την θεραπεία, η δε κατάστασή αυτή εµφανιζόταν προοδευτικά µετά τους έξι 

µήνες χηµειοθεραπείας. Για την εξήγηση αυτού του φαινοµένου οι συγγραφείς 

έδωσαν διάφορες ερµηνείες όπως τις αντίδρασης σε στρεσογόνο κατάσταση, της 

τραυµατικής νεύρωσης ή της µάθησης, όπως π.χ. ο πόνος που νιώθουν µερικά άτοµα 

µε τον ήχο του οδοντιατρικού τροχού. 

Σε µία πρόσφατη µελέτη, οι Redd και συν. (1993) βρήκαν ότι 8 από τους 10 

ασθενείς µε κλινικό ιστορικό προκαταβολικής ναυτίας (εξαρτηµένης) σε ερεθίσµατα 

της κλινικής βίωσαν ναυτία όταν φαντάστηκαν χηµειοθεραπεία και δεν ένιωσαν 

ναυτία όταν φαντάστηκαν µη χηµειοθεραπευτική ιατρική διαδικασία. Οι συγγραφείς 

συµπεραίνουν ότι η νοητική αναπαράσταση της χηµειοθεραπείας προκαλεί ναυτία και 
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προτείνουν την ιδέα ότι γνωστικοί παράγοντες µπορεί να παίζουν ένα πιο σηµαντικό 

ρόλο στην εµφάνιση των παρενεργειών της χηµειοθεραπείας απ΄ ότι αναγνωριζόταν 

παλαιότερα.(5)  

 

44. Ακτινοθεραπεία 

 

Χωρίς να είναι εξακριβωµένος ο µηχανισµός της βιολογικής επίδρασης της 

ακτινοθεραπείας στους ιστούς, είναι κοινά αποδεκτό ότι σηµαντικό µέρος της δράσης 

της οφείλεται στην αλλοίωση του DNA των καρκινικών κυττάρων 

∆ιακρινόµενη σε ριζική (θεραπευτική) και ανακουφιστική, η ακτινοθεραπεία 

συνήθως διαιρείται σε καθηµερινές δόσεις για να θιγούν οι φυσιολογικού ιστοί, ο δε 

αριθµός των δόσεων ποικίλει από µία µέχρι τριάντα και η όλη διάρκεια της θεραπείας 

από ηµέρες µέχρι βδοµάδες. 

Η ακτινοθεραπεία αντιµετωπίζεται από τους ασθενείς µε περισσότερη καχυποψία 

και σκεπτικισµό απ΄ ότι οι άλλες θεραπείες και ένας σηµαντικός βαθµός άγχους, 

θλίψης, οργής, ενοχής και φόβων ακολουθούν την αναγγελία της. Οι ασθενείς 

φοβούνται ότι ο όγκος έχει επεκταθεί χωρίς να το γνωρίζουν, φοβούνται επώδυνα 

εγκαύµατα ως αναµενόµενες παρενέργειες, όπως επίσης φοβούνται την ανάπτυξη 

µιας νέας νεοπλασίας ή ότι αυτά τα τεράστια, ψυχρά µηχανήµατα θα τους πλακώσουν 

ή θα εκπέµψουν υπερβολική ακτινοβολία. Οι παρενέργειες εξαρτώνται από το σηµείο 

που ακτινοβολείται, αλλά οι γενικές παρενέργειες ναυτίας, κούρασης, αδυναµίας, 

κακουχίας, ενοχής, κατάθλιψης, που περιγράφονται µε τον γενικό όρο «νόσος της 

ακτινοβολίας» ποικίλουν από άτοµο σε άτοµο και δεν είναι δυνατό να προβλεφθούν. 

Αν και εξαρτώνται από την έκταση της ακτινοβολούµενης επιφάνειας και το µέρος 

του σώµατος που ακτινοβολείται, σηµαντικό αιτιολογικό ρόλο παίζει η ψυχολογική 

κατάσταση των ασθενών αφού εµφανίζονται το πρωί της ηµέρας που προσέρχονται 

για θεραπεία. 

Ήδη από το 1961, µια µελέτη των Parsons και Webster (1961) έδειξε ότι ακόµα 

και µεταξύ ασθενών που έλαβαν πλαστή (εικονική) ακτινοθεραπεία, το 75% 

ανέπτυξαν ναυτία και κούραση στην αναµονή της επόµενης θεραπείας. 

Συνήθεις αντιδράσεις στην ακτινοθεραπεία είναι το άγχος, η κατάθλιψη, ο θυµός 

και η ενοχή, ενώ προς το τέλος της θεραπείας οι ασθενείς νιώθουν περισσότερο 

καταθλιπτικοί και εκφράζουν περισσότερο θυµό και λιγότερη ελπίδα εξαιτίας των 

παρενεργειών κούρασης, ανορεξίας και γενικής κακουχίας. (5) 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 73 

 

45. Αποκάλυψη ή απόκρυψη της διάγνωσης του καρκίνου; 

 

(7) «Ο καρκινοπαθής και η αλήθεια» είναι ένα µέρος του µεγαλύτερου 

προβλήµατος της αλήθειας στην Ιατρική. Θα πρέπει από την αρχή να τονιστεί πως 

δεν υπάρχει ενιαία αντιµετώπιση του προβλήµατος στις διάφορες χώρες. Κι ακόµα 

ότι δεν θα πρέπει να θεωρείται οριστικοποιηµένη η στάση που σήµερα τηρείται. 

Σε πολλές χώρες της ∆υτικής Ευρώπης και στις ΗΠΑ έχει τα τελευταία χρόνια 

επικρατήσεις η άποψη της ανακοίνωσης στον άρρωστο όλης της αλήθειας σχετικά µε 

την νόσο του και λεπτοµερειών σχετικά µε την πρόγνωση. 

Στην Ελλάδα όπου συνήθως ως τώρα η αλήθεια δεν οµολογείται και ο άρρωστος 

δεν ενηµερώνεται επίσηµα, πολλοί ξέρουν τελικά την αλήθεια µαθαίνοντας την 

έµµεσα: είτε από τα µισόλογα και τις κουβέντες του διαδρόµου, είτε από το 

υπέρµετρο ενδιαφέρον και τον υπερπροστατευτισµό που δείχνουν συγγενείς και φίλοι 

είτε από τον χώρο στον οποίο νοσηλεύονται, είτε από το είδος της θεραπείας στην 

οποία υποβάλλονται κ.λ.π. 

Φυσικό είναι, µετά από αυτά, να µας δηµιουργείται το ερώτηµα µήπως ήρθε ο 

καιρός να µεταβληθεί η στάση µας απέναντι στο θέµα αυτό. Ο σχετικός 

προβληµατισµός εκφράζεται ήδη σε συζητήσεις γιατρών που γίνονται µε την 

ευκαιρία ανακοίνωσης συναφών προβληµάτων: 

Άποψη 1η: ο άρρωστος δεν πρέπει να ενηµερώνεται για τον καρκίνο του, αλλά 

αντίθετα πρέπει να καθησυχάζεται. 

Άποψη 2η: ο άρρωστος πρέπει να ενηµερώνεται µε ακρίβεια και λεπτοµέρειες για 

την πάθηση, τη θεραπεία του και την πρόγνωση της αρρώστιάς του. 

Άποψη 3η: όλοι πρέπει να µαθαίνουν ένα µέρος τουλάχιστον της αλήθειας, όσο 

µπορούν να σηκώσουν, όσο χρειάζεται για τη συνεργασία και συµµόρφωση τους 

στους θεραπευτικούς χειρισµούς. Ορισµένοι όµως από τους αρρώστους πρέπει να 

ενηµερώνονται περισσότερο ή πλήρως, ανάλογα µε την προσωπικότητα και την 

ψυχική τους δύναµη. 

Πρέπει από την αρχή να διευκρινισθεί πως όλες οι στάσεις και απόψεις σχετικά 

µε την ενηµέρωση ή όχι του αρρώστου ξεκινούν από την πρόθεση προστασίας και 

παροχής βοήθειας προς τον άρρωστο. Με το δεδοµένο αυτό θα πρέπει να δούµε την 

επιχειρηµατολογία που αναπτύσσεται από κάθε πλευρά. 

Άποψη 1η: ο καρκινοπαθής δεν πρέπει να ενηµερώνεται για την αρρώστια του. 
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Ακόµα ως σήµερα όταν ο κόσµος µιλά για τον καρκίνο χρησιµοποιεί τις λέξεις 

«ξορκισµένος» ή «καταραµένος» ή µεταχειρίζεται φράσεις και περιφραστικά 

σχήµατα προκειµένου να αποφύγει ακόµα και την αναφορά της επίµαχης λέξης. Ο 

τύπος και τα µέσα «µαζικής ενηµέρωσης» χρησιµοποιούν την πιο επίσηµη έκφραση 

«επάρατος νόσος», ακόµα ως σήµερα. Πρέπει βέβαια να τονιστεί πως αυτό ελάχιστα 

συµβάλλει στην εξοικείωση του κόσµου µε τη θέση αυτή. Γιατί, φυσικά, καµία 

αρρώστια δεν είναι… ευλογηµένη, και υπάρχουν πολλές ακόµη αρρώστιες εξίσου 

επάρατες µε τον καρκίνο. 

Από την άλλη πλευρά ο κόσµος δεν είναι ενήµερος για τις µεταβολές που έχουν 

συντελεστεί στην θεραπευτική του καρκίνου, κι εξακολουθεί να τον θεωρεί 

συνώνυµο µε τον θάνατο. Έτσι η αναγγελία της διάγνωσης κινητοποιεί φόβο 

θανάτου, που παραλύει, αποδιοργανώνει τους ψυχολογικούς µηχανισµούς και 

συνεπάγεται αρνητικές επιπτώσεις στην ατοµική, οικογενειακή και κοινωνική ζωή 

του ατόµου. 

Η απόκρυψη της διάγνωσης έχει ακριβώς σαν σκοπό της, την αποτροπή των πιο 

πάνω αντιδράσεων. 

Άλλοι για την απόκρυψη της διάγνωσης επικαλούνται και εθνικούς, κοινωνικούς 

και πολιτιστικούς παράγοντες για εκείνους τους ασθενείς που µερικοί χαρακτηρίζουν 

µε τη συνοπτική ονοµασία «Μεσογειακούς» και άλλοι «Νότιους». 

     Τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από την απόκρυψη της αλήθειας, εκτός 

από ηθικά και νοµικά είναι και ιατρικά. 

Τα κυριότερα από αυτά είναι: 1) η έλλειψη συνεργασιµότητας (compliance) και η 

µη εφαρµογή των θεραπευτικών οδηγιών, πολύ περισσότερο που κάθε θεραπεία 

συνεπάγεται προβλήµατα, όπως µεταβολές στην εικόνα του σώµατος, τοξική δράση 

φαρµάκων κ.λ.π. 2) κλονισµός στην σχέση γιατρού – αρρώστου από τη συνεχή 

διάψευση του γιατρού. Αυτό δηµιουργεί αµφίδροµη ένταση, έχει επίπτωση στον 

ψυχισµό του αρρώστους, συνεπάγεται επιδείνωση της συνεργασιµότητας κ.ο.κ. 3) 

εκκρεµότητες στην ατοµική, οικογενειακή και κοινωνική ζωή του αρρώστου, µε 

εργασιακές, οικονοµικές, κληρονοµικές και άλλες συνέπειες. 

Άποψη 2η: ο καρκινοπαθής πρέπει να ενηµερώνεται για την πάθηση τους, τη 

θεραπεία του και την πρόγνωση της αρρώστιας του. 

Επιχειρήµατα υπέρ της άποψης αυτής υπάρχουν βέβαια θρησκευτικά, ηθικά, 

νοµικά, εµείς θα ασχοληθούµε µόνο µε τα ιατρικά. 
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Μεγαλύτερη συνεργασιµότητα εξασφαλίζεται µε ασθενείς ενήµερους. Είναι 

γνωστό πόσο µεγάλη σηµασία έχει π.χ. να γίνει στις τακτές ηµεροµηνίες η 

χηµειοθεραπεία, για την οποία κανένας δεν έχει την διάθεση να είναι συνεπής αν δεν 

ξέρει τους λόγους. Το ίδιο ισχύει για την ακτινοθεραπεία ή και για µεγάλες 

ακρωτηριαστικές επεµβάσεις. Ακόµα ο άρρωστος είναι σε θέση να αποφασίζει µόνος 

του για τα προβλήµατα και τις υποθέσεις του. 

Με την ενηµέρωση διαφυλάσσεται η καλή σχέση του γιατρούς µε τον άρρωστο, 

µια και η υπάρχουσα επικοινωνία είναι ευθεία, χωρίς µισόλογα, εκκρεµείς 

απαντήσεις, µεσάζοντες, χωρίς συχνές ή συνεχείς διαψεύσεις του γιατρού σε 

περιπτώσεις εξέλιξης της νόσου. 

Το πιο σηµαντικό όµως στοιχείο υπέρ της άποψης αυτής είναι ότι ο γιατρός 

γνωστοποιώντας στον άρρωστο της αλήθεια για τη νόσο, αναλαµβάνει και το βαρύ 

φορτίο της ολοκληρωµένης παροχής υπηρεσιών σ’ αυτόν. Αναλαµβάνει δηλαδή όχι 

µόνο την «παραδοσιακή» θεραπευτική αντιµετώπιση, αλλά και την ψυχολογική 

υποστήριξη και την κοινωνική κάλυψη των προβληµάτων. Και αυτό είναι 

πραγµατικά η µεγαλύτερη υπηρεσία. 

Επιχειρήµατα όµως µπορούν να διατυπωθούν και κατά της άποψης που 

υποστηρίζει την ενηµέρωση των αρρώστων. 

Ο γιατρός έχει ταχθεί να υπηρετεί τον άρρωστο και όχι την αλήθεια. Οτιδήποτε 

βοηθά τον άρρωστο είναι επιτρεπτό για τον γιατρό. Από την άλλη µεριά ο καρκίνος 

έχει γίνει στην γενική αντίληψη συνώνυµος µε το θάνατο και µε τον πόνο, και η ιδέα 

του πόνου και του θανάτου σίγουρα δεν βοηθά τον άρρωστο, αντίθετα µπορεί να 

δράσει αρνητικά στο σύνολο των βιολογικών του µηχανισµών. 

Πολλοί τονίζουν ότι ένα τέτοιο δυσάρεστο γεγονός δεν µπορεί να το αντέξει ο 

άρρωστος ο οποίος ενδέχεται κάτω από την πίεση αυτή να οδηγηθεί στην αυτοκτονία. 

Στο επιχείρηµα αυτό αντιτάσσεται πόσο σπάνιες είναι οι αυτοκτονίες µεταξύ των 

καρκινοπαθών λόγω της ανάπτυξης ειδικών αµυντικών ψυχολογικών µηχανισµών. 

Επιχειρήµατα κατά της αποκάλυψης της αλήθειας παρέχουν και µεµονωµένες 

µαρτυρίες ατόµων που δεν άντεξαν το βάρος της γνώσης. 

Άποψη 3η: πλήρης ενηµέρωση επιλεγµένων αρρώστων. Μερική ενηµέρωση όλων 

των αρρώστων. 

Είναι φανερό πως η άποψη αυτή προσπαθεί να συµβιβάσει τις άλλες δύο θέσεις. 

Υπάρχει µικρό ποσοστό αρρώστων που έχει και την επιθυµία και την ψυχική δύναµη 

να αντέξει την αλήθεια της διάγνωσης. Αυτό το µικρό επιλεγµένο ποσοστό µπορεί 
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και πρέπει να ενηµερώνεται. Μια σηµαντική δύναµη που απορρέει από την επιθυµία 

για ζωή βοηθά τα άτοµα αυτά στον σκληρό τους αγώνα, και τα βοηθά βιολογικά και 

κοινωνικά. Η αναγνώριση και επιλογή αυτών των ατόµων προϋποθέτει την πολύ 

κοντινή σχέση τους µε τον γιατρό, ο οποίος εκτός από όλες τις βιολογικές 

παραµέτρους της νόσου, πρέπει να γνωρίζει και τα βασικά ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά τους και όλες τις πληροφορίες για τις κοινωνικές διαστάσεις των 

προβληµάτων των αρρώστων του. 

Αλλά και οι άρρωστοι που δεν ενηµερώνονται µε ακρίβεια για την πάθηση τους 

πρέπει να γνωρίζουν ότι υπάρχει µια σοβαρή διαταραχή στην υγεία τους που 

οπωσδήποτε απαιτεί χρόνο για την αποθεραπεία. Πρέπει ακόµη να ξέρουν ότι κατά 

την διάρκεια της θεραπείας θα υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα και ότι θα απαιτηθεί η 

πλήρης συνεργασία τους ώστε να υπάρξει τελικά ένα καλό αποτέλεσµα. Κρίνουµε 

πως δηµιουργεί µια ατµόσφαιρα παραλόγου το να καθησυχάζει απολύτως ο γιατρός 

τον άρρωστο του, να του δηλώνει κατηγορηµατικά ότι δεν είναι τίποτα, όταν έχει λ.χ. 

έχει προηγηθεί µια λαρυγγεκτοµή και πρόκειται να ακολουθήσει ακτινοθεραπεία. 

Ιδιαίτερα πρέπει να ενηµερώνονται οι άρρωστοι για τις σοβαρές παρενέργειες 

ειδικών θεραπειών (για οποιοδήποτε λόγο και αν τους ανακοινωθεί, τελικά, ότι 

γίνονται αυτές). Με τον τρόπο αυτό δεν κλονίζεται η εµπιστοσύνη του αρρώστου 

προς τον γιατρό, δεν δηµιουργείται πρόσθετη ανησυχία, δεν υπάρχουν οδυνηρές 

εκπλήξεις και τελικά οι παρενέργειες φαίνονται πιο ήπιες από ότι περιγράφονται. 

Ένα άλλο σηµαντικό ζήτηµα είναι ποιος θα ενηµερώσει τον άρρωστο για το 

πρόβληµα του. Φοβάµαι πολύ ότι η ενηµέρωση των αρρώστων για τον καρκίνο 

θυµίζει την ενηµέρωση των νέων για την σεξουαλική ζωή. Ενώ κανένα από τα 

αρµόδια πρόσωπα (γονείς, παιδαγωγοί, δάσκαλοι κ.λ.π.) δεν µιλά στα παιδιά για το 

σεξ, αυτά µε τον έναν ή τον άλλο τρόπο τα µαθαίνουν όλα… Έτσι και µε τον 

καρκίνο. Ενώ τα αρµόδια πρόσωπα δεν µιλούν στους αρρώστους για την πάθηση 

τους, εκείνοι κάποια στιγµή, από άλλες πλάγιες και ανεπίσηµες πηγές τα µαθαίνουν 

όλα και οπωσδήποτε όχι µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

Η ενηµέρωση των καρκινοπαθών θα πρέπει, αν και όταν γίνεται, να γίνεται από 

τον γιατρό, κατά προτίµηση τον θεράποντα του αρρώστου. Φυσικά για να µπορέσει ο 

γιατρός να το κάνει και να το κάνει σωστά, θα πρέπει και να ενηµερωθεί και να 

εκπαιδευτεί σε αυτό. Και φυσικά θα πρέπει να ξεπεράσει και να αποδεχθεί ορισµένα 

πράγµατα ο ίδιος. Ο ψυχολόγος και σε ορισµένες περιπτώσεις ο ψυχίατρος, µπορούν 
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να συµπαρασταθούν στον άρρωστο που πρόσφατα ενηµερώθηκε για την πάθηση του, 

ώσπου να κινητοποιηθούν οι µηχανισµοί άµυνας του εγώ. 

Ακόµη χρήσιµη είναι και η συνεργασία των πιο πάνω ειδικών µε το γιατρό. Η 

βοήθεια τους στην καθοδήγηση του ογκολόγου είναι χρήσιµη όχι µόνο για τον ίδιο µα 

και για τους αρρώστους του. 

Χρήσιµο είναι να θυµίσουµε σε τι ψυχική κατάσταση βρίσκεται ξαφνικά ο 

άρρωστος που πληροφορείται ότι πάσχει από καρκίνο. Σύµφωνα µε δηµοσιεύµατα η 

ψυχική αντίδραση εξαρτάται από την προσωπική του ιστορία και τα βιώµατά του, την 

προσωπικότητα του και την ειδική ικανότητά του να αναπτύσσει αµυντικούς 

µηχανισµούς. Η απώλεια ενός µέρους του σώµατος, τα συνεπακόλουθα λειτουργικά 

προβλήµατα, η ανικανότητα, η κοινωνική αποµόνωση, η αδυναµία ικανοποίησης των 

σεξουαλικών και επιθετικών αναγκών, προκαλούν µεγάλη φόρτιση στον άρρωστο. 

Υπάρχει επίσης µια µεγάλη διάθεση εξάρτησης από διάφορα πρόσωπα, κι ο γιατρός 

είναι ένα από τα πρόσωπα αυτά. 

    Σηµαντική θέση στον προβληµατισµό σχετικά µε τον καρκινοπαθή και την 

αλήθεια κατέχει και η άποψη την οποία φαίνεται να έχει το κοινό. Τα στοιχεία που 

έχουµε αν και αρκετά πρόσφατα χάρις στην έρευνα της Ελληνικής Αντικαρκινικής 

Εταιρείας, έχουν το «µειονέκτηµα» να προέρχονται από υγιείς, οι οποίοι, 

ψυχολογικά, λειτουργούν τελείως διαφορετικά από τους καρκινοπαθείς. 

 

Συµπεράσµατα 

 

Από τα στοιχεία που έχουν εκτεθεί πιο πάνω γίνονται φανερά ορισµένα πράγµατα 

που αξίζει να επισηµανθούν και εδώ συνοπτικά. 

1. Ωριµάζει ο καιρός, τόσο στην αντίληψη των γιατρών όσο και 

του κοινού, για µια αλλαγή της στάσης απέναντι στη διάγνωση του 

καρκίνου. Σ΄ αυτό έχουν συντελέσει η σταδιακή άνοδος του επιπέδου, η 

ενηµέρωση για την πρόληψη ή την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου και η 

επίδραση κοινωνικών µεταβολών. 

2. Γενικεύσεις του τύπου να λέγεται όλη η αλήθεια σε όλους, ή να 

αποκρύπτεται πάντα και από όλους είναι επικίνδυνες. 

3. Καλύτερη στάση είναι η εξατοµίκευση. Θα λέγεται η αλήθεια 

µε τον τρόπο που θα είναι πιο κατάλληλος για τον συγκεκριµένο άρρωστο, 

και ως το σηµείο που αυτός µπορεί να αντέξει. Στόχος είναι να υπάρχει 
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άµεση επικοινωνία και συνεργασιµότητα γιατρού – ασθενούς, κι ακόµα η 

παροχή ελπίδας και η εµφύτευση αγωνιστικής διάθεσης στον άρρωστο για 

την καλύτερη θεραπευτική του αντιµετώπιση. 

4. Ποσοστό αρρώστων είναι φυσικό ότι δεν θα ενηµερώνεται. 

Άτοµα µε ανώριµες προσωπικότητες, χωρίς υποστηρικτικά κοινωνικά 

συστήµατα, µε χαµηλό µορφωτικό και νοητικό επίπεδο είναι πιθανόν ότι 

δεν θα µπορέσουν να αντέξουν το βάρος της διάγνωσης. 

5. Στις περιπτώσεις που ανακοινώνεται η διάγνωση σκόπιµο είναι 

να αποφεύγονται οι βραχυπρόθεσµες προγνώσεις, ενώ αντίθετα πρέπει να 

τονίζονται οι υπάρχουσες δυνατότητες για ανακούφιση από την νόσο. 

6. Για να είναι ο γιατρός ικανός για το νέο αυτό ρόλο θα πρέπει 

να υποβληθεί σε σχετική εκπαίδευση, όπως γίνεται ήδη αλλού. Ακόµα θα 

πρέπει να υπάρχει σε κάθε αντικαρκινικό νοσοκοµείο ψυχίατρος και οµάδα 

ψυχολόγων, σε αµφίδροµη επικοινωνία µε τον άρρωστο, το γιατρό και την 

οικογένεια του αρρώστου. 

7. Η οικογένεια, µε τον δεσµό που υπάρχει µεταξύ των µελών 

της, µπορεί κατάλληλα καθοδηγούµενη να αποτελέσει ένα σηµαντικό 

υποστηρικτικό σύστηµα για τον άρρωστο. 

8.  Η ανακοίνωση της διάγνωσης στον άρρωστο τότε µόνο έχει 

αξία αν αποτελεί την αφετηρία για την αντιµετώπιση και των ψυχολογικών 

του αναγκών και των κοινωνικών του προβληµάτων. Η µη ανακοίνωση της 

διάγνωσης αφήνει τον γιατρό να ασχολείται µε τα σωµατικά – βιολογικά 

προβλήµατα του αρρώστου, τον αναγκάζει όµως να εθελοτυφλεί µπροστά 

στα ολοφάνερα και αναµφισβήτητα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα του 

αρρώστου. 

9. Οποιαδήποτε µεταβολή γίνει στη σήµερα τηρούµενη στάση θα 

πρέπει να γίνει σταδιακά λαµβάνοντας υπόψη τη γνώµη του κοινωνικού 

σώµατος. 

 

Κατά την διάρκεια όλης αυτής της δύσκολης φάσης που διανύει ο άρρωστος, 

σηµαντική είναι η συµβολή της νοσηλεύτριας στην παροχή ψυχολογικής υποστήριξης 

για την δηµιουργία καλύτερων προϋποθέσεων προσαρµογής του αρρώστου στις 

συνθήκες της πάθησης του, καθώς και την επαναδραστηριοποίηση του, επαναφορά 

δηλαδή σε µια πιο φυσιολογική ζωή. 
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Η εργασία µας στρέφεται κυρίως στις εξής κατευθύνσεις. 

Α) να βοηθήσουµε τον άρρωστο να εκφράσει τα συναισθήµατα του και τις 

ανησυχίες του. Με τη µορφή που έχουν τα νοσοκοµεία µας – µεγάλα και απρόσωπα – 

είναι επιτακτική η ανάγκη του αρρώστου να µπορεί να βρει ένα άτοµο που θα τον 

ακούσει και στο οποίο θα εκφράσει τα συναισθήµατα του. 

Σ’ αυτόν τον τοµέα και η βοήθεια της οικογένειας δεν είναι σηµαντική και δεν 

δίνει στον άρρωστο τη δυνατότητα να εκφραστεί στην προσπάθεια της να τον 

προστατέψει, καθησυχάζοντας τον και προσπαθώντας να τον πείσει ότι δεν είναι κάτι 

σοβαρό. 

Β) να βοηθήσει τον άρρωστο να διακρίνει το πραγµατικό από τα υποψιαζόµενο ή 

το κατά φαντασία – γύρω από την φύση της αρρώστιας, τη διάγνωση, το θεραπευτικό 

πρόγραµµα. Θα µπορούσε να ενηµερωθεί ο άρρωστος για τις τυχόν αλλαγές που θα 

προκύψουν στο σώµα του, για το είδος της θεραπείας που θα ακολουθηθεί και τι 

επιπτώσεις θα έχει αυτό στον οργανισµό και στην εξωτερική του εµφάνιση (π.χ. 

έµµετοι, χάσιµο των µαλλιών από την χηµειοθεραπεία κλπ). Εάν ο ασθενής ξέρει τι 

έχει, θα αντιµετωπίσει, θα δεχθεί καλύτερα την όλη κατάσταση, χωρίς οδυνηρές 

υπερβολές. 

Γ) να τον υποστηρίξουµε και να του δώσουµε κουράγιο, χωρίς όµως να τον 

παραπλανήσουµε. Θα βοηθήσουµε τον άρρωστο να δεχθεί την αρρώστια του, να 

ξανακερδίσει το ενδιαφέρον για την ζωή και να µπορέσει να υποµείνει έτσι όλες τις 

δυσκολίες που έχει να αντιµετωπίσει. 

∆) να βοηθήσουµε την οικογένεια του να δεχθεί την αρρώστια ξεπερνώντας τους 

αρχικούς φόβους και τις τυχόν ενοχές, να κατανοήσουν τον άρρωστο και να σταθούν 

κοντά του. Επίσης να κάνουν τη δική τους εκφόρτιση και να συζητήσουν για τις δικές 

τους ανησυχίες. 

Ε) ενηµερώνουµε τους αρρώστους σχετικά µε τις κρατικές παροχές που 

δικαιούνται και γίνονται ενέργειες για την επιδότηση των παιδιών τους και των 

εξόδων µετακίνησής των. (7) 

          

46. Φάσεις της οικογένειας 

 

(4) Η ύπαρξη µιας σοβαρής ασθένειας αναπόφευκτα θέτει σε δοκιµασία τους 

συναισθηµατικούς, οργανωτικούς, οικονοµικούς και προσαρµοστικούς πόρους µιας 

οικογένειας. Εκτενής βιβλιογραφία αναφέρεται στην εφαρµογή ατοµικής και 
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οικογενειακής θεραπείας επικεντρωµένης στις επιζήµιες επιδράσεις της ασθένειας σε 

κάθε µέλος της οικογένειας, αλλά και στο σύνολο της οικογενειακής δοµής. Έχουν 

δηµοσιευθεί πολλά συγγράµµατα αναφορικά µε προβλήµατα, όπως η οικογενειακή 

αποµόνωση, η υπερβολική σύνδεση του αρρώστου παιδιού µε το γονιό που το 

φροντίζει και τα συναισθηµατικά προβλήµατα στα αδέρφια. Αντίθετα υπάρχουν 

λιγότερες αναφορές στα προσαρµοστικά στυλ, τα στοιχεία των υπηρεσιών υγείας ή 

άλλους πόρους, που βοηθούν την οικογένεια να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά µια 

σοβαρή και χρόνια ασθένεια. Ωστόσο πολλές από τις οικογένειες, που βιώνουν την 

ανάπτυξη µιας σοβαρής ασθένειας σε κάποιο από τα µέλη τους, καταφέρνουν να 

αντιµετωπίσουν τις προκλήσεις της ασθένειας και να ικανοποιήσουν τις ανάγκες του 

άρρωστου µέλους και των υπολοίπων µελών της οικογένειας, ανεξάρτητα από τα 

συνεχιζόµενα προβλήµατα πόνου, ανασφάλειας, οικογενειακής αναδιοργάνωσης, και 

πιθανών των απειλητικών για την υγεία αλλαγών που συµβαίνουν µε το πέρασµα του 

χρόνου. 

Κάθε αρρώστια επηρεάζει µε µοναδικό τρόπο κάθε άτοµο και κάθε οικογένεια. Οι 

αντιδράσεις εξαρτώνται από ένα σύνολο παραγόντων, βασικότεροι από τους οποίου 

είναι: (α) παράγοντες που συνδέονται άµεσα µε την ασθένεια (π.χ. τη φύση, τη 

σοβαρότητα, το είδος της θεραπεία), (β) παράγοντες που συνδέονται µε την χρονική 

στιγµή που εµφανίζεται η αρρώστια στην εξέλιξη της ζωής του ατόµου, και (γ) 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες (π.χ. φύλο, ηλικία, κοινωνικό – οικονοµικό, 

εκπαιδευτικό, πολιτιστικό επίπεδο κ.λ.π.). Οι παράγοντες αυτοί αλληλεπιδρώντας 

µεταξύ τους επηρεάζουν το υποκειµενικό βίωµα της ασθένειας (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος, 1995). Ο Rolland (1984) αναφέρει ως κοινωνικές διαστάσεις της 

ασθένειας, που επιδρούν στον αντίκτυπο που αυτή θα έχει στην οικογένεια, το είδος 

της εµφάνισης (ξαφνική ή σταδιακή), την πορεία της ασθένειας (προοδευτική, 

σταθερή ή µε υποτροπές), το αποτέλεσµα (θανατηφόρο ή όχι) και τον βαθµό της 

αποδυνάµωσης που επιφέρει η ασθένεια. Σύµφωνα µε τον Rolland (1984),  καθεµία 

από αυτές τις διαστάσεις   πολλοί πιθανοί συνδυασµοί αυτών δηµιουργούν 

διαφορετικά επίπεδα έντασης και διαφορετικά πρότυπα αναγκών στον ασθενή και την 

οικογένεια. Η αναγνώριση των χαρακτηριστικών αυτών της ασθένειας µας βοηθά 

στην κατανόησή της ψυχοκοινωνικής επίδρασης που αυτή θα έχει στην οικογένεια 

και στην εκτίµηση του επιπέδου προσαρµογής, επίλυσης προβληµάτων, 

επαναπροσδιορισµού των ρόλων και συνοχής που καλεί η ασθένεια. O Herz  (1980) 

προτείνει ότι µεγαλύτερος αντίκτυπος προκαλείται σε µια οικογένεια από την 
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ασθένεια του µέλους εκείνου που έχει αναλάβει την δεδοµένη στιγµή εµφάνισης της 

αρρώστιας τις περισσότερες οικογενειακές ευθύνες. 

Για παράδειγµα η σοβαρή ασθένεια, όπως ο καρκίνος και η είσοδος στο 

νοσοκοµείο ενός συζύγου, µπορεί να επιφέρουν σχετικές αλλαγές µε τις οποίες η 

σύζυγος πρέπει να εξοικειωθεί. Μπορεί να αισθάνεται απειλούµενη χάνοντας την 

ασφάλεια της από τον σύζυγο της, οφείλει να αναλάβει περισσότερες δραστηριότητες 

και να προσαρµόσει το δικό της σχέδιο στις αυξηµένες απαιτήσεις. Ξαφνικά µπορεί 

να εµπλακεί σε θέµατα οικονοµικά και επαγγελµατικά, τα οποία νωρίτερα απέφευγε. 

Μπορεί να υπάρξουν αλλαγές στην οικογενειακή ατµόσφαιρα στις οποίες θα 

αντιδράσουν και τα παιδιά, προσθέτοντας της αυξηµένη ευθύνη µεταδίδοντας την 

αίσθηση ότι προσωρινά είναι ένας µοναχικός γονιός. 

Η ασθένεια του συγκεκριµένου µέλους που φέρει τις περισσότερες οικογενειακές 

ευθύνες, µπορεί να έχει σοβαρότατες συναισθηµατικές, οικονοµικές και δοµικές 

συνέπειες στην ενότητα της οικογένειας. Παρ’ όλα αυτά, η σοβαρή ασθένεια (π.χ. 

καρκίνος ενός παιδιού έχει δυνητικά τις πιο έντονες συναισθηµατικές επιδράσεις 

στην ενότητα της οικογένειας (Herz,1980). Η ασθένεια ενός παιδιού σε µια 

οικογένεια απαιτεί από την οικογένεια να οργανωθεί κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να 

είναι διαθέσιµοι και να ανταποκρίνεται σε ένα ευέλικτο και απρόβλεπτο πρόγραµµα 

και να παρέχει απεριόριστες ποσότητες υποστήριξης και επιβεβαίωσης µε στόχο την 

µείωση του άγχους και του συναισθηµατικού πόνου των µελών της. 

Η οικογένεια πρέπει να αναπτύξει δηµιουργικά µέσα µε στόχο την σύνδεση του 

αρρώστου παιδιού µε την κοινότητα και τους θεσµούς της. Παρόλο που οι τρεις 

διαστάσεις της αρρώστιας που σηµείωσε ο Rolland (1984) αναφέρονται σε όλες τις 

ηλικιακές οµάδες, υπάρχουν και άλλες σηµαντικές διαστάσεις σχετικές µε την 

επίδραση της ασθένειας των παιδιών στις οικογένειές τους. ∆ιαστάσεις όπως ο πόνος, 

οι παραµορφώσεις που µπορεί να συνεπάγεται η νόσος και η θεραπευτική ασάφεια, 

σχετίζονται µε το συναισθηµατικό αντίκτυπο της ασθένειας ενός παιδιού στο 

οικογενειακό του σύστηµα. Ασθένειες που περιλαµβάνουν τις συγκεκριµένες 

διαστάσεις έχουν δυνητικά διπλάσιες πιθανότητες να φέρουν δυσκολίες στις 

οικογένειες, καθώς ενισχύουν ένα µεγαλύτερο από το σύνηθες βαθµό εξάρτησης του 

παιδιού από τους γονείς, και ταυτόχρονα παρέχουν ακόµη πιο πρόσφορο έδαφος για 

την ανάπτυξη συναισθηµάτων γονεϊκής αποτυχίας. Το σίγουρο είναι, όπως αναφέρει 

η Kubler – Ross (1981), ότι οι ανάγκες της οικογένειας αλλάζουν µε την εµφάνιση 
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της ασθένειας και υπάρχουν σε διάφορες µορφές για πολύ καιρό ακόµη και µετά τον 

θάνατο του µέλους που νοσούσε. (4)  

 

47. Φάσεις στην εξέλιξη της αρρώστιας και προσαρµογή 

 

Κάθε αρρώστια διακρίνεται από διάφορες φάσεις. Κάθε στιγµή χαρακτηρίζεται 

από συγκεκριµένα «έργα» (tasks), που απαιτούν διευθέτηση, ώστε το άρρωστο µέλος 

και η οικογένεια του να προσαρµοστούν στις συνθήκες που επιβάλλει η ασθένεια και 

η θεραπεία της. Τα «έργα» αυτά, οι «προκλήσεις» δεν είναι για όλους τους ασθενείς, 

ενώ καθένας επιλέγει τον τρόπο µε τον οποίο θα τις αντιµετωπίσει (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος, 1995). Συνήθως, στην προδιαγνωστική φάση το άτοµο 

αναγνωρίζει κάποια συµπτώµατα, που αποτελούν ενδείξεις οργανικής διαταραχής. 

Καλείται τότε να αναγνωρίσει την πιθανότητα ότι η υγεία του έχει διαταραχθεί, να 

αντιµετωπίσει το άγχος και την αβεβαιότητα που του προκαλεί το γεγονός αυτό και 

να αναζητήσει την κατάλληλη βοήθεια που θα συµβάλει στην ακριβή διάγνωση του 

προβλήµατος της υγείας του. Οι στρατηγικές που ενεργοποιεί το άτοµο, θα 

επηρεάσουν τόσο την οργανική του κατάσταση, όσο και την προσαρµογή του στην 

ενδεχόµενη εκδήλωση της ασθένειας. Η οξεία φάση συνδέεται µε την ανακοίνωση 

της διάγνωσης της χρόνιας αρρώστιας και την συνειδητοποίηση του προβλήµατος 

υγείας. Πρόκειται για µια ιδιαίτερα δύσκολη περίοδο που χαρακτηρίζεται από έντονες 

συναισθηµατικές αντιδράσεις, ριζικές αλλαγές στην εµφάνιση του αρρώστου και 

σηµαντικές αποφάσεις που καλείται να πάρει ο ίδιος και η οικογένεια του. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι στο διάστηµα των 4-6 πρώτων εβδοµάδων µετά την 

ανακοίνωση, η οικογένεια ξαναβρίσκει µια νέα ισορροπία καθοριστικής σηµασίας 

που προσδιορίζει την προσαρµογή στις νέες συνθήκες ζωής. Ορισµένες από τις 

προκλήσεις που καλείται ο ασθενής να αντιµετωπίσει, την κρίσιµη αυτή περίοδο της 

διάγνωσης, περιλαµβάνουν: την κατανόηση της αρρώστια, την αναθεώρηση του 

τρόπου ζωής και την προώθηση συνηθειών και συµπεριφορών υγείας, την 

ενεργοποίηση στρατηγικών για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των συνθηκών που 

προκύπτουν από την διάγνωση της αρρώστιας, την αναγνώριση και έκφραση 

συναισθηµάτων και ανησυχιών, την αναγνώριση των επιθέσεων της αρρώστια στην 

εικόνα εαυτού, στις σχέσεις µε τους άλλους (Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου, 

1986). 
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Η χρόνια φάση αποτελεί την περίοδο που έπεται της διάγνωσης και κυµαίνεται 

µέχρι την τελική έκβαση της ασθένειας που είναι η ίαση ή ο θάνατος. Οι εµπειρίες 

που ο ασθενείς και η οικογένεια του βιώνουν κατά την χρόνια εξαρτώνται από την 

φύση της αρρώστιας, την πρόγνωση και την εξέλιξη της πορείας του πάσχοντος. Ο 

άρρωστος και η οικογένεια µαθαίνουν να «ζουν» µε την ασθένεια, την εντάσσουν 

στην ζωή τους, αξιοποιούν τον χρόνο και τις σχέσεις (ή στιγµές) τους προσπαθώντας 

να βρουν νόηµα στην ζωή τους. 

Η µεγαλύτερη ίσως πρόκληση για τον άρρωστο είναι να µάθει να ζει µε την 

ασθένειά του και τις ενδεχόµενες επιπλοκές που παρουσιάζει κατά την χρόνια φάση. 

Κατά την φάση ανάρρωσης και αποθεραπείας, ο ασθενής που βρίσκεται σε ύφεση 

επιστρέφει στο σπίτι του, η οικογένεια αρχίζει την διαδικασία προσαρµογής της σε 

ένα νέο ρυθµό ζωής. Τα προβλήµατα που θα αντιµετωπίσει στην διάρκεια της 

χρόνιας θεραπείας είναι σύνθετα και πολλαπλά. Εντούτοις, δύο γεγονότα φέρνουν σε 

κρίση που απαιτεί νέα προσαρµογή. 

Τα γεγονότα αυτά είναι η ενδεχόµενη υποτροπή της αρρώστιας και η πιθανότητα 

αποθεραπείας. Η πρώτη υποτροπή της αρρώστιας φέρνει την οικογένεια και το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό αντιµέτωπους µε µια κρίση που είναι σαφώς 

εντονότερη από την αρχική κρίση της διάγνωσης. Ο ασθενής διαισθάνεται την 

διάχυτη ανησυχία και αναζητά στο περιβάλλον του ένα διάλογο που µοιάζει να είναι 

δυσκολότερος από κάθε προηγούµενη φορά. Ειδικότερα, όταν η υποτροπή 

εµφανίζεται στο στάδιο της αποθεραπείας, το σοκ είναι µεγάλο και η εµπειρία πολύ 

τραυµατική. 

Εξέχουσα όµως σηµασία έχει η φάση της διάγνωσης και η αρχική στάση της 

οικογένειας απέναντι στην διάγνωση της σοβαρής ασθένειας, που καθορίζει και την 

µακροχρόνια προσαρµογή στην εµπειρία της αρρώστια και στις καταστάσεις που 

απορρέουν από αυτήν. Η διάγνωση ενός χρόνιου νοσήµατος δηµιουργεί µεγάλη 

«κρίση» και δοκιµασία στην δοµή της οικογένειας. Η οικογένεια τώρα καλείται να 

δεχτεί τη νέα πραγµατικότητα και να προσαρµοστεί αποτελεσµατικά. Οι αντιδράσεις 

της οικογένειας εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες (Τσιαντής & Μανωλόπουλος, 

1987). Οι βασικότεροι από αυτούς είναι: (α) Η ηλικία έναρξης της αρρώστιας: Αν η 

αρρώστια αρχίσει, για παράδειγµα, µε την γέννηση ενός παιδιού, οι γονείς θα 

υποστούν έντονο ψυχολογικό σοκ και τραυµατισµό του ναρκισσισµού τους, καθώς 

δεν κατάφεραν να φέρουν στον κόσµο ένα φυσιολογικό και καθ’ όλα τέλειο παιδί. 

Όπως αναφέρουν οι Carter &  McGold (1980), τα µέλη της οικογένειας 
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αντιµετωπίζουν διαφορετικές απαιτήσεις και διαφορετικές εντάσεις στις διάφορες 

φάσεις του κύκλου ζωής της οικογένειας. 

Μια σοβαρή ασθένεια σε οποιοδήποτε σηµείο της οικογενειακής ζωής είναι 

δύσκολη, αλλά στην περίπτωση που µια χρόνια και σοβαρή ασθένεια συµπέσει µε µια 

ήδη στρεσογόνο περίοδο του κύκλου της οικογενειακής ζωής τότε είναι 

αναµενόµενος µεγαλύτερος αριθµός δυσκολιών. Για παράδειγµα, ένα πρόσφατα 

παντρεµένο ζευγάρι που αντιµετωπίζει ήδη δυσκολίες και προβλήµατα στην 

αναδιανοµή των καθηκόντων του και την έλλειψη χρόνου και προσωπικών στιγµών 

λόγω της ανάληψης ενός καινούργιου ρόλου, του γονεϊκού, κινδυνεύει περισσότερο 

από τις αυξηµένες απαιτήσεις ενός µωρού που έχει διαγνωσθεί µε καρκίνο. 

Η εκτίµηση του ιστορικού αντιµετώπισης κρίσεων της οικογένειας µε 

φυσιολογικές αναπτυξιακές περιόδους κρίσεων θα βοηθήσει τον ειδικό να 

αξιολογήσει τις στρατηγικές αντιµετώπισης που έχει αναπτύξει η οικογένεια (β)  η 

σοβαρότητα της αρρώστιας, η πρόγνωση και η δυνατότητα για θεραπευτική 

αντιµετώπιση:  όσο σοβαρότερα είναι τα αποτελέσµατα της ασθένειας και όσο 

σοβαρότερη είναι η πρόγνωση, το στρες για την οικογένεια θα είναι πιο µεγάλο, (γ)  

αν η ασθένεια είναι συγγενής ή επίκτητη: ειδικά για ασθένειες, όπως η µεσογειακή 

αναιµία για παράδειγµα, οι αντιδράσεις είναι πιο έντονες, λόγω των αισθηµάτων 

ενοχής και τύψεων για την νόσο που µεταβίβασαν οι γονείς στο παιδί τους. (δ) η 

παρουσία ή η απουσία προηγούµενης ψυχολογικής διαταραχής στα µέλη της 

οικογένειας: τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα θα είναι µεγαλύτερα στις οικογένειες µε 

προηγούµενες της ασθένειας διαταραγµένες σχέσεις. (ε) η παρουσία άλλων υγιών 

παιδιών στην οικογένεια: είναι συνήθως διευκολυντικά και τα συναισθήµατα άγχους 

και ανεπάρκειας είναι λιγότερα για τους γονιούς που φέρνουν στον κόσµο ένα παιδί 

µε χρόνια ασθένεια. (στ) το οικονοµικό κόστος της οικογένειας: η περίπτωση της 

χρόνιας ασθένειας αναµφισβήτητα αποτελεί βάρος, ειδικότερα για τις οικογένειες µε 

περιορισµένα εισοδήµατα. (4) 

 

48. Στάσεις απέναντι στην ασθένεια και τον θάνατο : Στάδια προσαρµογής 

 

 (2) Οι άνθρωποι όταν αντιµετωπίζουν τραγικά νέα και πρέπει να διαχειριστούν 

εξαιρετικά δύσκολες περιστάσεις, διέρχονται διάφορα στάδια. Αυτά τα µέσα 

διαρκούν για διάφορες χρονικές περιόδους και αντικαθιστούν το ένα το άλλό η κατά 

καιρούς συνυπάρχουν (Kubler – Ross, 1981). 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 85 

Πρώτο στάδιο: άρνηση και αποµόνωση. Μία από τις πιο κοινές ανθρώπινες 

αντιδράσεις στην επίγνωση µιας σοβαρής και ιδιαίτερα µιας θανατηφόρου ασθένειας, 

περιγράφεται µε την δήλωση: «όχι, όχι εγώ, δεν µπορεί να είναι αλήθεια». Οι 

περισσότεροι σε αυτό το στάδιο αντιδρούν ζητώντας εξετάσεις και επανεξετάσεις και 

περαιτέρω αποτιµήσεις µε την ελπίδα ότι η πρώτη διάγνωση ήταν λανθασµένη. 

Σύµφωνα µε την Kubler – Ross (1981), έστω και µερική άρνηση χρησιµοποιείται από 

όλους τους άρρωστος, όχι µόνο κατά την διάρκεια των πρώτων σταδίων της 

αρρώστιας, αλλά και αργότερα από καιρό σε καιρό. Η άρνηση λειτουργεί σαν 

εξισορροπητικό στοιχείο της σύγκρουσης ύστερα από απειλητικές ειδήσεις και 

επιτρέπει στον ασθενή να σκεφθεί και σταδιακά να κινητοποιήσει λιγότερο ριζικούς 

µηχανισµούς άµυνας. Αργότερα ο άρρωστος µπορεί να είναι σε θέση να µιλήσει µε 

κάποιον για την ασθένεια του, ακόµη και για τον επικείµενο θάνατο του. Πρόκειται 

για µια συχνά προσωρινή άµυνα, που σύντοµα αντικαθιστάται από µια µερική 

αποδοχή. 

Η ανάγκη για άρνηση ενυπάρχει σε κάθε άρρωστο κατά καιρούς, στην πρώτη 

αρχή µιας σοβαρής ασθένειας περισσότερο παρά προς το τέλος της ζωής. Η ανάγκη 

αυτή έρχεται και φεύγει και ο ευαίσθητος ακροατής το αναγνωρίζει, επιτρέποντας 

στον ασθενή να καταφύγει στην άµυνα του. Είναι αργότερα που ο άρρωστος 

χρησιµοποιεί την αποµόνωση περισσότερο παρά την άρνηση. Τότε µπορεί να µιλήσει 

για τον θάνατο και την αρρώστια του διατηρώντας πάντα την ελπίδα. Με βάση το 

πώς ειπώθηκε στον άρρωστο, το χρονικό διάστηµα που του παραχωρήθηκε για να 

αναγνωρίσει βαθµιαία το γεγονός και να προετοιµαστεί για να αντιµετωπίσει 

κατάστασης έντασης, θα εγκαταλείψει σταδιακά την άρνηση και θα χρησιµοποιήσει 

λιγότερο πρωτογενείς µηχανισµούς άµυνας. Ο τρόπος προσέγγισης σε αυτό το στάδιο 

δεν αποσκοπεί τόσο στην δήλωση του επικείµενου θανάτου, αλλά στην ικανοποίηση 

των αναγκών του ασθενή, την συνειδητοποίηση των δυνάµεων και των αδυναµιών 

του και τον προσδιορισµό των τρόπων επικοινωνίας, που θα µας δείξουν πόσο ο 

άρρωστος θέλει να αντιµετωπίσει την πραγµατικότητα την δεδοµένη στιγµή. 

∆εύτερο στάδιο: η οργή. Όταν δεν µπορεί πια να διατηρηθεί το στάδιο της 

άρνησης, αντικαθίσταται µε αισθήµατα οργής, θυµού, µανίας και πιθανώς φθόνου. Το 

επόµενο λογικό ερώτηµα είναι: «γιατί εγώ;». Το στάδιο το οποίο είναι πολύ δύσκολο, 

σύµφωνα µε την  Kubler – Ross (1981), να το αντιµετωπίσει κανείς από την σκοπιά 

της οικογένειας και του προσωπικού. 
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Η οργή µετατίθεται προς όλες τις κατευθύνσεις και προβάλλεται από το 

περιβάλλον σχεδόν τυχαία. Ο άρρωστος σε αυτό το στάδιο αναφέρει παράπονα, προς 

την οικογένεια, τους γιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό. Ο άρρωστος που θα 

τύχει σεβασµού και κατανόησης και που του δίνεται και προσοχή, θα µειώσει τις 

οργισµένες του απαιτήσεις, θα νιώσει ότι είναι ανθρώπινη ύπαρξη µε αξία. Η 

αυξανόµενη οργή από την οικογένεια και το προσωπικό ενός νοσοκοµείου 

τροφοδοτεί τον θυµό και την εχθρική συµπεριφορά των αρρώστων. Η ανακούφιση 

που προκαλεί η έκφραση της οργής από την πλευρά του αρρώστου, βοηθά σε µια 

καλύτερη αποδοχή των τελευταίων ίσως φόβων του. Αυτό γίνεται µόνο όταν έχουµε 

αντιµετωπίσει τους δικούς του φόβους γύρω από τον θάνατο και έχουµε 

συνειδητοποιήσει τους δικούς µας µηχανισµούς άµυνας, οι οποίοι επεµβαίνουν στην 

φροντίδα µας για τον άρρωστο, γεγονός ότι το άτοµο που νοσεί, πρέπει να 

συµβιβαστεί µε την ιδέα ότι αναγκάζεται να εγκαταλείψει τον έλεγχο που είχε µέχρι 

τότε στον εαυτό του και του γεννά επιπλέον θυµό και οργή. 

Τρίτο στάδιο: το παζάρεµα. Πρόκειται για το στάδιο στο οποίο ο άρρωστος 

επιχειρεί να πετύχει ένα είδος συµφωνίας. Η επιθυµία του είναι η προέκταση της 

ζωής και η µείωση του πόνου και της στεναχώριας. Το παζάρεµα είναι µια 

προσπάθεια αναβολής, που περιέχει ένα αντίτιµο το οποίο προσφέρεται για την 

«καλή συµπεριφορά» και µια υπόσχεση, ότι δεν θα ζητηθεί κάτι περισσότερο όταν 

παραχωρηθεί στον άρρωστο αυτή η αναβολή. 

Τέταρτο στάδιο: η κατάθλιψη. Η άρνηση και η µανία γρήγορα αντικαθιστάται 

από την αίσθηση µια µεγάλης απώλειας. Η απώλεια µπορεί να αφορά την γυναικεία 

ταυτότητα ( αν πρόκειται π.χ. για µια γυναίκα µε καρκίνο στη            ), την εργασία, 

τους οικονοµικούς πόρους κ.α., που οδηγούν τον/ την άρρωστο στην θλίψη. ∆εν 

πρέπει όµως να ξεχνάµε την σηµασία της θλίψης, που προετοιµάζει τον ασθενή για 

τον θάνατο του ή για την απώλεια της φυσικής του υγείας. Η συνήθης αντίδραση 

απέναντι στην θλίψη των άλλων, είναι η ενθάρρυνση της αντίληψης των πραγµάτων 

µε έναν τρόπο περισσότερο θετικό. Αυτό συνδέεται συχνά µε την αδυναµία µας να 

χειριστούµε και να αντέξουµε την λύπη των γύρω µας για παρατεταµένο διάστηµα. 

Όταν όµως η θλίψη είναι ένα µέσο προπαρασκευής για την απώλεια όλων των 

αγαπηµένων αντικειµένων και προσώπων, η παροχή ενθαρύσεων δεν έχει νόηµα. 

Χρειάζεται να επιτραπεί στον άρρωστο να εκφράσει την λύπη του χωρίς να νιώθει 

ενοχή, προκειµένου να φτάσει στην τελική αποδοχή. Σε αυτό το στάδιο υπάρχει λίγη 
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ανάγκη για λόγια. Πρόκειται για ένα αίσθηµα που µπορεί να εκφραστεί αµοιβαία 

κυρίως µέσω εξωλεκτικών τρόπων επικοινωνίας. 

Πέµπτο στάδιο: η αποδοχή. Η αποδοχή δεν πρέπει να εκλαµβάνεται σαν ένα 

χαρούµενο στάδιο. Πρόκειται για ένα στάδιο άδειο σχεδόν από συναισθήµατα από 

τον άρρωστο. Είναι ο χρόνος κατά τον οποίο η οικογένεια χρειάζεται συνήθως 

περισσότερη ενίσχυση, βοήθεια και κατανόηση. 

Τα µέλη της οικογένειας περνούν από διάφορα στάδια προσαρµογής, παρόµοια µε 

εκείνα που περιγράψαµε για τους αρρώστους. Αρχικά αντιδρούν µε σοκ και άρνηση 

(«Αποκλείεται, κάποιο λάθος έχει γίνει…») αναζητώντας τον γιατρό που θα τους 

επιβεβαιώσει το λανθασµένο της διάγνωσης. Στην συνέχεια όπως ο άρρωστος περνά 

στο στάδιο της οργής, έτσι και η οικογένεια δοκιµάζει την ίδια συναισθηµατική 

αντίδραση, τον θυµό («Γιατί να τύχει αυτό σε µας;»), τις ενοχές («∆εν ήµουν αρκετά 

καλός γονιός, ώστε να προστατέψω το παιδί µου…»), άγχος («Τι θα απογίνει το παιδί 

µας;»), απόγνωση («∆εν θα τα βγάλουµε πέρα…»), (Kubler – Ross,  1981, 

Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 1995). Ύστερα από την έκπληξη, τον θυµό, την 

διαµαρτυρία και την θλίψη, έρχεται τελικά η αποδοχή της ασθένειας και η 

προσαρµογή στην καινούργια πραγµατικότητα. Αυτή η περίοδο του πένθους είναι 

διαφορετική για κάθε οικογένεια αλλά διαφέρει και ενδοοικογενειακά, και διαρκεί 

συνήθως γύρω στους έξι µήνες έως και ένα χρόνο. Σε ορισµένες ακραίες περιπτώσεις, 

το πένθος που ακολουθεί την εµφάνιση µιας χρόνιας ασθένειας µπορεί να είναι 

παρατεταµένο. 

Κάποιες φορές η άρνηση της ασθένειας σαν άµυνα µπορεί να θέσει σε κίνδυνο 

την υγεία του αρρώστου µέλους. Σε άλλες περιπτώσεις, όταν νοσεί κάποιο παιδί, ο 

θυµός και η προβολή ενοχών δηµιουργούν κλίµα έντασης ανάµεσα στο γονεϊκό 

ζευγάρι, η οποία µπορεί να οδηγήσει στην αποξένωση και τελικά στο διαζύγιο 

(Τσιαντής, 1994). Ειδικότερα, όταν η χρόνια ασθένεια απειλεί κάποιο παιδί της 

οικογένειας, τα στάδια αφορούν κυρίως το υποσύστηµα των γονέων. Το αρχικό σοκ 

της άρνησης διαδέχεται ο θυµός, µια πολύ κοινή αντίδραση, που εκφράζει την 

βαθύτερη απελπισία κι ένα αίσθηµα αδικίας. Η επιθετικότητα του γονιού σε αυτήν 

την φάση κατευθύνεται άλλοτε προς τον Θεό, άλλοτε προς το νοσηλευτικό 

προσωπικό κι άλλοτε προς τον ίδιο τον εαυτό του. 

Έχει συχνά τονιστεί ότι ο κυριότερος παράγοντας για αποτελεσµατική 

προσαρµογή είναι η δυνατότητα ανοιχτής επικοινωνίας ανάµεσα στα µέλη της 

οικογένειας. Αυτή η επικοινωνία βέβαια προϋποθέτει ότι τα µέλη της οικογένειας ή οι 
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γονείς που βιώνουν την ασθένεια του συγγενούς τους: α) έχουν καταλάβει σωστά και 

έχουν συνειδητοποιήσει την φύση της ασθένειας, β) έχουν την ικανότητα να 

ενηµερώσουν και να συζητήσουν ανοιχτά το θέµα της ασθένειας και της θεραπείας µε 

όλα τα µέλη της οικογένειας, γ) έχουν µια φυσιολογική συναισθηµατική αντίδραση 

απέναντι στην διάγνωση (αρχικό σοκ, άρνηση, θυµός, κατάθλιψη και άγχος, αποδοχή 

νέας πραγµατικότητας), δ) έχουν µια ενθαρρυντική στάση προτρέποντας όλα τα µέλη 

της οικογένειας να εκφράσουν ανοιχτά τα συναισθήµατα τους (Αναγνωστόπουλος & 

Παπαδάτου, 1986). Για να γίνουν όλα αυτά βέβαια απαιτείται σωστή και 

ευαισθητοποιηµένη πληροφόρηση σχετικά µε την διάγνωση. Αυτή περιλαµβάνει 

αρχικά απλή και κατανοητή πληροφόρηση της διάγνωσης µε απλοποιηµένες έννοιες 

όλων των ιατρικών όρων. 

Η ενηµέρωση σχετικά µε την θεραπεία και τις επιπτώσεις της πρέπει να γίνεται 

σταδιακά µέσα από σύντοµες αλλά συχνές συναντήσεις µε τον γιατρό. Η ενηµέρωση 

σχετικά µε την πρόγνωση πρέπει να βασίζεται στην ελπίδα για το µέλλον. Επίσης 

ευαισθητοποιηµένη ενηµέρωση σηµαίνει κατανόηση ορισµένων κοινών 

φυσιολογικών συναισθηµάτων και αντιδράσεων, που οι  ασθενείς ή οι γονείς ή άλλα 

µέλη της οικογένειας εκδηλώνουν µπροστά στην διάγνωση (σοκ, άρνηση, 

αµφισβήτηση των ικανοτήτων του γιατρού, θυµός), και πρόσκληση των γονιών και ή 

άλλων µελών για µια στενή συνεργασία µε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Η 

έκταση και ο τρόπος ενηµέρωσης πρέπει να εξατοµικεύονται σε κάθε οικογένεια. Το 

κοινωνικοµορφωτικό επίπεδο, οι σχέσεις και η δυνατότητα υποστήριξης που υπάρχει 

ανάµεσα στα µέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος, καθώς και οι ανάγκες τους για 

ενηµέρωση, πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπ' όψη (Αναγνωστόπουλος & 

Παπαδάτου, 1986). (2) 

 

 

49. Το πένθος των µελών της οικογένειας 

  

 Έχει ερευνηθεί και περιγραφεί µια συµπεριφορά θρήνου που εκδηλώνεται από 

την οικογένεια πριν ο ασθενής πεθάνει. Αυτός ο κατά κάποιο τρόπο 

προπαρασκευαστικός θρήνος αρχίζει µε την συνειδητοποίηση ότι ο επικείµενος 

θάνατος είναι αναπόφευκτος. Ο επικείµενος θάνατος διαταράσσει τα οικογενειακά 

συστήµατα και απαιτεί την αναζήτηση µιας νέας δυναµικής ισορροπίας. Οι αλλαγές 

αυτές και η «διάλυση» που επιφέρουν επηρεάζονται από τους εξής παράγοντες:  

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 89 

(α) κοινωνικό περιβάλλον (τελετουργίες, κοινωνικές διαδικασίες που  φέρνουν 

την οικογένεια αντιµέτωπη µε αυτό που συνέβη κλπ.),  

(β) ιστορική άλλων απωλειών (τρόπος αντιµετώπισης άλλων απωλειών, 

ανάληψη ρόλων από κάθε µέλος, αναγνώριση µελών που χρειάζονται περισσότερη 

βοήθεια), 

 (γ) χρόνος που πεθαίνει κάποιος µέσα στον κύκλο ζωής της οικογένειας 

(πρόωρος θάνατος ή όχι, θάνατος µικρού παιδιού),  

(δ) φύση του θανάτου (αναµενόµενος ή ξαφνικός, τραγικός ή όχι),  

(ε) ρόλος και θέση του ατόµου στο οικογενειακό σύστηµα ( η διάλυση της 

ισορροπίας της οικογένειας θα επηρεαστεί και από τον ρόλο που είχε ο άρρωστος 

µέσα στο οικογενειακό σύστηµα),  

(στ) πόσο ανοιχτό είναι το οικογενειακό σύστηµα (όσο πιο ανοιχτό, τόσο πιο 

οµαλά θα δεχθεί την απώλεια).  

Ο θρήνος και το πένθος είναι µια απαραίτητη αντίδραση, που έχει θετικές 

επιπτώσεις στην προσαρµογή της οικογένειας στον επερχόµενο θάνατο. Τα µέλη της 

οικογένειας αρχίζουν να «συµφιλιώνονται» µε την σκέψη του θανάτου, περνώντας 

ταυτόχρονα από φάσεις άρνησης, θυµού και αποφυγής της πραγµατικότητας. Το 

άγχος τους εντείνεται µπροστά στον αναµενόµενο χωρισµό κι αρχίζουν να 

σκέφτονται πως θα είναι η ζωή τους. Αυτή η νοητική προετοιµασία έχει συνήθως 

θετικές συνέπειες στην προσαρµογή της οικογένειας (Αναγνωστόπουλος & 

Παπαδάτου, 1986). Ιδιαίτερα όταν πρόκειται για θάνατο παιδιού µε σοβαρή ασθένεια, 

ο γονιός δεν θρηνεί µόνο τον χαµό του παιδιού του, αλλά και όλα τα όνειρα, τις 

προσδοκίες, τις ανάγκες, τις σκέψεις που είχε εναποθέσει σ΄ αυτό το παιδί. Θρηνεί 

ένα κοµµάτι από τον εαυτό του. 

Η αίσθηση κενού, ανασφάλειας, σύγχυσης και κατάθλιψης διαρκούν για µεγάλα 

χρονικά διαστήµατα. Συνοδεύονται από συναισθήµατα ενοχής, τύψεων λόγω των µη 

ρεαλιστικών προσδοκιών που είχε θέσει για τον ρόλο του ο γονιός (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος, 1995). Όταν αυτή η διαδικασία του θρήνου αρχίσει πολύ πρώιµα, 

υπάρχει ο κίνδυνος να αποµακρυνθεί συναισθηµατικά η οικογένεια από τον παιδί 

πριν ακόµα πεθάνει. Αντίστροφα πάλι, όταν η οικογένεια δεν προετοιµάζεται 

έγκαιρα, µπορεί να αντιδράσει αρνητικά στις κρίσιµες τελευταίες στιγµές του 

παιδιού. Ο Parkes περιέγραψε λεπτοµερώς την φαινοµενολογία του θρήνου των 

ενηλίκων µετά τον θάνατο ενός αγαπηµένου προσώπου. Πρώτα έρχεται η δυσπιστία 
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και η άρνηση. Κατόπιν αρχίζει το δεύτερο στάδιο (διαµαρτυρία) του θρήνου, που 

χαρακτηρίζεται από γοερό κλάµα και ανησυχία. 

Όταν  οι απεγνωσµένες προσπάθειες να ξυπνήσει το νεκρό αποτυγχάνουν, η 

οικογένεια µπαίνει στο τρίτο στάδιο του θρήνου, που µοιάζει µε οξεία καταθλιπτική 

ασθένεια. Οι κινήσεις γίνονται αργές, το κλάµα είναι πιο ήρεµο και θλιµµένο και οι 

αυτοκατηγορίες συχνές. Στο τελικό στάδιο η οικογένεια προσαρµόζεται κάπως στην 

απώλεια. Το στάδιο αυτό µπορεί να αργήσει για αρκετούς µήνες και απαιτεί πολλή 

δουλεία επεξεργασίας του θρήνου.  Η πορεία µέσα από τα στάδια του θρήνου δεν 

είναι σταθερή. Αλλά υπό φυσιολογικές συνθήκες υπάρχει µια πορεία προς τα εµπρός. 

Σε µια φυσιολογική αντίδραση θρήνου, ο έντονος πόνος διαρκεί µερικές εβδοµάδες ή 

το πολύ µήνες. Το καταθλιπτικό στάδιο µπορεί να συνεχιστεί για µερικούς µήνες και 

στην πρώτη ή, το πολύ, στην δεύτερη επέτειο υπάρχει σηµαντική βελτίωση. (2) 

 

50. Αποκατάσταση ασθενών µε καρκίνο 

       

Ο καρκίνος είναι µία λέξη που προκαλεί φόβο. Ο άνθρωπος που αντιµετωπίζει 

αυτήν την αρρώστια. Ο άνθρωπος που αντιµετωπίζει αυτή την αρρώστια έχει να 

παλέψει µε δύο κυρίως προβλήµατα. Το ένα είναι η ίδια η αρρώστια. Το άλλο είναι 

το αντίκτυπο που έχει το γεγονός αυτό στην προσωπικότητα, στη δουλειά, στις 

σχέσεις µε τους άλλους και γενικά σε ολόκληρη τη ζωή του. 

Η πρώτη προσπάθεια αντιµετώπισης γίνεται µέσα στο νοσοκοµείο, οι 

συναισθηµατικές ανάγκες του ατόµου όµως, εξακολουθούν να υπάρχουν και αφού 

βγει από το νοσοκοµείο. 

Η ανάγκη βοήθειας του ατόµου µε καρκίνο και πέρα από το νοσοκοµειακό 

πλαίσιο, οδήγησε την Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία στην οργάνωση του Κέντρου 

Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης ατόµων µε καρκίνο τον Ιανουάριο του 1983. 

Το Κέντρο Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης είναι ένας εξωνοσοκοµειακός 

φορέας που βρίσκεται σε άµεση συνεργασία µε νοσοκοµεία, κλινικές, ιατρικό και 

νοσοκοµειακό προσωπικό καθώς και µε άλλους φορείς και ειδικότητες στην 

προσπάθεια του να αντιµετωπίσει υπεύθυνα, το θέµα της Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης. 

Στο Πρόγραµµα αποκατάστασης µπορεί να απευθυνθεί κάθε άτοµο που 

προσβάλλεται από καρκίνο, ανεξάρτητα από το φύλλο, την εντόπιση της νόσου, την 
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ηλικία και την µόρφωση µε µόνη προϋπόθεση την πληροφόρηση για την διάγνωση 

της αρρώστιας.  

 

Τι είναι η αποκατάσταση; 

 

Η αποκατάσταση αποτελεί αναπόσπαστη διάσταση της ολοκληρωµένης 

εξατοµικευµένης φροντίδα του, προκειµένου να αποκτήσει την µέγιστη σωµατική και 

ψυχολογική του ισορροπία και να επιστρέψει στον αγώνα της ζωής, µε την 

µεγαλύτερη δυνατή σωµατική – ψυχική – πνευµατική – κοινωνική και επαγγελµατική 

λειτουργικότητα και απόδοση. 

 

 

 

Εικόνα: Στιγµιότυπο από σκετς που παίχτηκε από αλάρρυγους σε µία ετήσια 

εκδήλωση αλαρύγγων στις Η.Π.Α. 

 

 

Σκοπός του προγράµµατος 

 

 Είναι η αντιµετώπιση των ψυχολογικών και κοινωνικών προβληµάτων που 

αντιµετωπίζει το άτοµο µε καρκίνο. 

Η λειτουργία του Κέντρου στηρίζεται στην συνεργασία Κοινωνικών Λειτουργών 

και Ψυχολόγων. 
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Α. ΕΠΙΠΕ∆Ο: 

 

Κεντρικός άξονας στο επίπεδο αυτό είναι η οµάδα Σεµιναρίου. Τα άτοµα που 

εντάσσονται σε αυτό το επίπεδο είναι συνήθως άτοµα που βρίσκονται στην πρώτη 

φάση της αρρώστιας δηλαδή µετά την διάγνωση και την θεραπεία. Εδώ το άτοµο 

εκφράζει φόβους για µεταστάσεις, για θάνατο και υπάρχει ανάγκη προσαρµογής εκ 

νέου στην ζωή. 

Ο απώτερος σκοπός µας σε αυτή την φάση είναι να µάθει το άτοµο να αισθάνεται 

ενεργητικό µε εµπιστοσύνη στον εαυτό του, να εκφράζει τα δικά του συναισθήµατα, 

αντιλήψεις, ανάγκες, ακόµη και αν όλα αυτά δεν είναι πλήρως αποδεκτά από τους 

άλλους και να βρει την δύναµη και της ελπίδα να αγωνισθεί για την ζωή του. 

 

 

Συγκεκριµένα οι στόχοι µας είναι: 

 

1. Να βοηθούν τα άτοµα να εκφράσουν τα συναισθήµατα τους 

(φόβο, άγχος, κατάθλιψη). 

2. Να αντιµετωπίσουν τα άµεσα προβλήµατα που συνδέονται µε 

την αρρώστια. 

3. Να βοηθούν ώστε να µπορούν να ζουν µε την γνώση της 

σοβαρής αρρώστιας και των συνεπειών της και να µπορούν να 

αντιµετωπίζουν την αβεβαιότητα επανεµφάνισης και άλλες σχετικές 

ανησυχίες. 

4. Να βοηθούν στο να προσαρµοστούν στην νέα εικόνα σώµατος 

και εαυτού. 

5. Να ευαισθητοποιηθούν σε θέµατα που αφορούν προσωπικά 

προβλήµατα και ανάγκες. 

6. Να ενεργοποιηθούν προς την Κοινωνική τους επανένταξη. 

 

Πέραν από την οµάδα Σεµιναρίου σ΄ αυτό το επίπεδο εντάσσονται και οι εξής 
οµάδες: 

 

1. Η οµάδα ατόµων µε λαρυγγεκτοµή. Η οµάδα αυτή έχει σαν σκοπό αφ΄ 

ενός µεν την εκµάθηση οισοφαγικής φωνής, αφ΄ ετέρου δε την αντιµετώπιση 
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των προβληµάτων (κοινωνικών – ψυχολογικών) που δηµιουργεί η 

συγκεκριµένη επέµβαση. 

2. Οµάδες οικογενειακού περιβάλλοντος. Συγκεκριµένα οµάδα εφήβων 

που ένας από τους γονείς πάσχει από καρκίνο και οµάδα συζύγων – 

συντρόφων. 

 

Η υποστηρικτική παρέµβαση στις οµάδες αυτές αποσκοπεί στα εξής : 

A.  Να οδηγηθεί η οικογένεια να πάρει την καλύτερη δυνατή 

στάση απέναντι στον πάσχοντα και να σπάσει την σιωπή µε την οποία 

συχνά περιβάλλεται το άτοµο. 

B. Να ενθαρρυνθεί η οικογένεια να συζητήσει µε τον ασθενή τις 

ιδιαίτερες ανάγκες και τα συναισθήµατα του. 

Γ.   Να βοηθούν τα µέλη της οικογένειας να αντιµετωπίσουν τα δικά 

τους προβλήµατα που δηµιουργούνται από την εµφάνιση της ασθένειας 

και να εκφράσουν τα δικά τους συναισθήµατα δηλαδή την ένταση, τις 

ενοχές και την θλίψη τους. 

 

Β. ΕΠΙΠΕ∆Ο: 

 

Όταν το άτοµο ολοκληρώσει το πρώτο στάδιο εντάσσεται (εφ’ όσον το επιθυµεί) 

στο δεύτερο επίπεδο, στην οµάδα υποστήριξης. Η οµάδα αυτή έχει ψυχοθεραπευτικό 

σκοπό.    

Σκοπός της θεραπείας είναι το άτοµο να βοηθηθεί και να οδηγηθεί µεθοδικά στην 

αποκατάσταση της συναλλαγής που θα οδηγήσει στην αµοιβαία διαφοροποίηση, µια 

διαφοροποίηση που πρέπει να γίνει α) στις αξίες, β) στους ρόλους που αναθέτονται 

και αναλαµβάνονται και γ) στα µέσα που χρησιµοποιούνται για την εκπλήρωση των 

στόχων (Βασιλείου 1987). 

  

Γ. ΕΠΙΠΕ∆Ο: 

 

Στο τρίτο επίπεδο εντάσσονται τα άτοµα που έχουν ολοκληρώσει ή 

ολοκληρώνουν την ψυχο – θεραπευτική τους πορεία και θέλουν να ενταχθούν στην 

οµάδα εθελοντικού. Την επιλογή των εθελοντών ακολουθεί η εκπαίδευση τους µέσα 

από την οµάδα του εθελοντικού. 
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Σκοπός της οµάδας είναι τόσο η εκπαίδευση των εθελοντών όσο και η 

αντιµετώπιση των πρακτικών και συναισθηµατικών προβληµάτων που 

δηµιουργούνται από τον ρόλο του εθελοντή. 

Εθελοντές είναι τα άτοµα µε διάφορες εντοπίσεις της νόσου και επισκέπτονται 

ασθενείς στα νοσοκοµεία, ενώ περιοδικά συµµετέχουν στην υποστήριξη των ατόµων 

στο πρώτο επίπεδο. Π.χ. οι εθελοντές της οµάδας λαρυγγεκτοµής, που έχουν σαν 

στόχο την εκπαίδευση εθελοντών πρώην ασθενών, την διδασκαλία φώνησης και την 

παροχή ψυχοκοινωνικών φροντίδων. Η σπουδαιότητα του εθελοντικού σώµατος 

πρώην ασθενών έγκειται στο ότι η βοήθεια στο νέο ασθενή δίνεται σε µία πρόσωπο 

µε πρόσωπο επαφή βασιζόµενη στην ανταλλαγή κοινών εµπειριών µε ένα άτοµο που 

είχε περάσει την ίδια εµπειρία και κατάφερε να προσαρµοστεί επιτυχώς. 

Στο σηµείο αυτό ολοκληρώνοντας την περιγραφή των επιπέδων του 

Προγράµµατος Αποκατάστασης θα θέλαµε να αναφερθούµε και στον τοµέα των 

Κοινωνικών δραστηριοτήτων του Κέντρου. 

Οι κοινωνικές δραστηριότητες έχουν σαν σκοπό την αντιµετώπιση του 

προβλήµατος της αποµόνωσης που συχνά παρατηρείται µετά την ασθένεια και την 

συµβολή στην κοινωνική επανένταξη του ατόµου. 

Οι κοινωνικές δραστηριότητες πραγµατοποιούνται µέσα από την διασύνδεση των 

ατόµων µε προγράµµατα φορέων και οργανισµών π.χ. ∆ήµοι, ΧΕΝ, ΟΑΕ∆ κ.λ.π. και 

την ενηµέρωση τους σε τακτά διαστήµατα γι’ αυτά. 

Όπως επίσης και µέσα από δραστηριότητες που οργανώνονται από το Πρόγραµµα 

Αποκατάστασης Ψυχαγωγικού χαρακτήρα (επισκέψεις σε Μουσεία, εκδροµές, 

θερινές διακοπές, ανοικτές συγκεντρώσεις στο χώρο του Προγράµµατος). 

Το Πρόγραµµα του Κέντρου Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης όπως 

παρουσιάστηκε έχει διαµορφωθεί µέσα από την εµπειρία των οκτώ (8) χρόνων 

λειτουργίας του, συνέχεια όµως βελτιώνεται και αξιολογείται. (2) 

 

51. Θεραπευτικές παρεµβάσεις 

 

 Οι θεραπευτικές παρεµβάσεις για τις συναισθηµατικές αντιδράσεις ή τις 

ψυχιατρικές διαταραχές των ασθενών µε καρκίνο έχουν µεγάλη εφαρµογή σήµερα. 

Οι κυριότερες που χρησιµοποιούνται κυρίως είναι οι τρεις ακόλουθες: 

1. Οµαδικές ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις 
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2. Οι αµιγείς ψυχοσυµπεριφεριολογικές ψυχοθεραπευτικές 

παρεµβάσεις και 

3. Οι οµάδες αυτοβοήθειας και οι οµάδες υποστήριξης  

 

Οι οµαδικές ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις έχουν σήµερα σηµαντική θέση 

στην αντιµετώπιση ασθενών µε καρκίνο. Σε οµάδα ψυχοθεραπείας ασθενών λάρυγγα 

(πληροφορίες για την νόσο, χειρισµό της νέας φωνής, τεχνικές χαλάρωσης κ.λ.π) και 

καθορισµένης χρονικής διάρκειας 8 συνεδριών, στο τέλος της παρέµβασης οι 

ασθενείς ανέφεραν ότι τα συναισθήµατα αποµόνωσης, άγχους, κατάθλιψης, θυµού 

ήταν σηµαντικά µειωµένα, ενώ η εµπιστοσύνη στον εαυτό τους είχε αυξηθεί 

σηµαντικά ( Payne et al, 1997). 

 

Οι αµιγείς συµπεριφεριολογικές ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις 

περιλαµβάνουν την παθητική χαλάρωση, την ύπνωση, τη συστηµατική 

απευαισθητοποίηση, την προοδευτική µυϊκή χαλάρωση, την επανατροφοδότηση 

κ.λ.π. Έχει αποδειχθεί ότι προσφέρουν σηµαντικά οφέλη στην αντιµετώπιση του 

πόνου, της εξαρτηµένης ναυτίας και του εµέτου και στις φοβικές αντιδράσεις κατά τις 

ιατρικές εξετάσεις, ενώ η απουσία παρενεργειών τις κάνει να κατέχουν σηµαντική 

θέση στην ογκολογία (Levy 1982). Επιπρόσθετα, οι ασθενείς, µαθαίνοντας να 

ελέγχουν τα συµπτώµατα, έχουν το αίσθηµα της ενεργού συµµετοχής στη θεραπεία 

και επανακτούν το χαµένο αίσθηµα ελέγχου. Έχουν δε σηµαντική προσφορά σε 

συνδυασµό µε τις άλλες µορφές ατοµικής ή οµαδικής ψυχοθεραπείας. 

 

Οι οµάδες αυτοβοήθειας και οι οµάδες αµοιβαίας υποστήριξης ( American 

Cancer Society 1988) διακρίνονται από τις αντίστοιχες της οµαδικής δυναµικής 

ψυχοθεραπείας. 

Ενώ η έκβαση της συµµετοχής σε µια οµάδα αµοιβαίας υποστήριξης ή 

αυτοβοήθειας µπορεί να είναι θεραπευτική, εντούτοις οι οµάδες αυτές δεν συνιστούν 

µεθόδους για την ενδοψυχική εξερεύνηση ή ανασύσταση της προσωπικότητας. (2) 
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52. ΝΟΣ/ΚΗ ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ (ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ) 

 

(8)Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Στόχοι Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

1. Άγχος  Λόγω: 
Α) της παραµορφωτικής 
εγχείρησης που προκαλεί 
απώλεια της 
φυσιολογικής οµιλίας 
και σηµαντική µεταβολή 
της εξωτερικής 
εµφάνισης  
Β) στη µη κατανόηση 
των διαγνωστικών 
εξετάσεων, της 
εγχείρησης και της 
αγωγής που απαιτείται 
για την παράκαµψη ή 
την πρόθεση της 
συσκευής οµιλίας 
Γ) σε οικονοµικούς 
παράγοντες που 
συνδέονται µε την 
νοσηλεία 
 
 
 
∆) στην πιθανή 
απόρριψη από τους 
οικείους   

- Η 
µείωση 
του 
άγχους 
- Η 
αλλαγή 
της 
αρνητικής 
σκέψης  

Α) ενθάρρυνση του 
ασθενούς να αναφέρει το 
άγχος ή τον φόβο του και 
ψυχολογική υποστήριξη 
 
 
 
 
Β)σχεδιασµός µε τον ασθενή 
ή τον ειδικό επί των 
διαταραχών της οµιλίας µία 
µέθοδο επικοινωνίας κατά 
την µετεγχειρητική περίοδο 
(π.χ. λαρυγγόφωνο, χαρτί & 
µολύβι) 
 
Γ)την επίσκεψη ασθενούς 
που έχει επιτυχώς 
προσαρµοστεί στην 
λαρυγγεκτοµή 
 
 
 
∆)επεξήγηση του ασθενούς 
σχετικά µε τις εγχειρητικές 
διαγνωστικές εξετάσεις που 
πρέπει να υποβληθεί, την 
εγχείρηση και την µετέπειτα 
αγωγή που απαιτείται 
 
 
 
Ε) παραποµπή του ασθενούς 
σε οικονοµικές υπηρεσίες 
βοήθειας.  
 

Α) ο ασθενής µοιράζεται 
αρνητικές σκέψεις και 
συναισθήµατα µε 
αποτέλεσµα να µειώνεται το 
άγχος ή ο φόβος του 
 
 
 
Β) ο ασθενής εξοικειώνεται 
µε τον νέο τρόπο οµιλίας 
του και προετοιµάζεται στην 
οισοφάγειο οµιλία 
 
 
 
 
Γ) η επαφή ή συνάντηση µε 
κάποιον που υποβλήθηκε σε 
λαρυγγεκτοµή δίνει στο 
ασθενή ανακούφιση, 
τονώνει την αυτοπεποίθηση 
του και συνεισφέρει στην 
λύση διαφόρων αποριών του  

∆) η επεξήγηση όλων των 
προεγχειρητικών ή 
µετεγχειρητικών 
διαδικασιών στις οποίες θα 
υποβληθεί ο ασθενής 
συµβάλλουν στην µείωση 
του άγχους και του φόβου 
που προκαλεί ή άγνοια όλων 
αυτών 
Ε) Οι οικονοµικές υπηρεσίες 
θα προσφέρουν στον ασθενή 
οικονοµική στήριξη έως 
ότου ανακτήσει και πάλι τις 
δυνάµεις του για να είναι σε 
θέση να εργάζεται 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

2) 
Έλλειµµα 
γνώσεων 

Σχετικά µε τις 
νοσ/κές εργασίες 
που σχετίζονται 
µε την εγχείρηση, 
τη σωµατική 
προετοιµασία για 
την 
λαρυγγεκτοµή 
και το ριζικό 
καθαρισµό του 
τραχήλου, µε την 
αίσθηση που 
συνήθως 
ακολουθεί την 
εγχείρηση ή την 
αναισθησία ή µε 
την 
µετεγχειρητική 
φροντίδα. 

Η παροχή 
γνώσεων 
σχετική µε την 
εγχείρηση, την 
σωµατική 
προετοιµασία 
και την 
µετεγχειρητική 
φροντίδα 

Α) Επεξήγηση στον ασθενή για τον 
σκοπό του κάθε τµήµατος του σωλήνα 
της τραχειοστοµίας και την λειτουργία 
του 
- ∆ίνω πρόσθετες πληροφορίες για τα 

αναµενόµενα αποτελέσµατα µετά την 
λαρυγγεκτοµή και το ριζικό 
καθαρισµό του τραχήλου 

- α) την διάρκεια παραµονής του 
σωλήνα τραχειοστοµίας 

- β) το σκοπό – συχνότητα και όλη την 
διαδικασία της περιποίησης της 
τραχειοστοµίας 

- γ) τη διαδικασία ή τον σκοπό των 
αναρροφήσεων και το πώς αισθάνεται 
ο ασθενής (πόνος πίεση, αίσθηµα 
πνιγµού)  

- Τις τεχνικές που µπορεί να 
χρησιµοποιηθούν για την εφύγρανση 
του εισπνεοµένου αέρα (π.χ. 
νεφελοποιητής) 

Β) Παροχή οδηγιών σχετικά µε την 
λαρυγγεκτοµή ή το ριζικό καθαρισµό του 
τραχήλου: 
- Επίδειξη στον ασθενή των τεχνικών 

υγιεινής του στόµατος που θα 
χρησιµοποιεί µετεγχειρητικά (π.χ. 
ειδικό spray χαµηλής πίεσης, 
εκπλύσεις µε φυσιολογικό ορό.) 

- Επίδειξη στον ασθενή των ασκήσεων 
που πιθανώς θα συσταθούν για την 
πρόληψη της δυσλειτουργίας του 
ώµου και του τραχήλου (π.χ. κάµψη – 
απαγωγή, έξω στροφή του ώµου, 
ασκήσεις αναρρίχησης µε τα δάχτυλα, 
ασκήσεις έλξεων) 

Γ) Τονίζω την ανάγκη διακοπής 
καπνίσµατος 
 

Α) Η 
προεγχειρητική 
ενηµέρωση του 
ασθενή 
συµβάλει στην 
µείωση του 
άγχους και του 
µετεγχειρητικού 
φόβου 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Β) Ο ασθενής 
εµφανίζει την 
ικανότητα να 
εκτελεί τις 
δραστηριότητες 
που έχουν 
σκοπό την 
πρόληψη 
µετεγχειρητικών 
επιπλοκών  
 
 
 
 
 
Γ)Η διακοπή 
του 
καπνίσµατος 
συµβάλει στην: 
πρόληψη των 
αναπνευστικών 
λοιµώξεων και 
του ερεθισµού 
του στοµατικού 
βλεννογόνου. 
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53. ΝΟΣ/ΚΗ ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ (ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ) 

 
Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

1. 

Αποτελεσµατικός 

καθαρισµός της 

αεροφόρου οδού 

Λόγω:  

- απόφραξης ή 

µετακίνησης 

του σωλήνα 

τραχειοστοµίας 

- στάσης των 

εκκριµάτων  

Η 

διατήρηση 

ανοιχτών 

και 

καθαρών 

αεροφόρων 

οδών για 

τον επαρκή 

αερισµό 

του 

ασθενούς  

Α)  αναζήτηση κατάλληλης 

βοήθειας από άλλο άτοµο όταν 

αλλάζουµε τις σταθεροποιητικές 

ταινίες του σωλήνα 

- τακτικός έλεγχος των 

ταινιών για το ότι δεν έχουν 

χαλαρώσει 

- αποθάρρυνση του ασθενούς 

από το να βήχει έντονα 

-  χορήγηση αντιβιοτικών 

φαρµάκων (κατόπιν 

ιατρικής εντολής) 

Β) εξασφάλιση της ύγρανσης 

του εισπνεόµενου αέρα: 

- τοποθετώντας µια υγρή 

λεπτή γάζα επάνω από το 

άνοιγµα του στοµίου 

- τοποθετώντας στο δωµάτιο 

έναν υγραντήρα 

- χορηγώντας οξυγόνο µέσω 

νεφελοποιητή 

Α) Η λήψη των 

µέτρων αυτών 

συµβάλει στη 

µείωση του 

κινδύνου 

µετακίνηση του 

σωλήνα 

τραχιοστοµίας 

 

 

 

 

Β) Η λήψη των 

µέτρων αυτών 

συµβάλλει στην 

υγροποίηση και 

διευκόλυνση της 

αποβολής των 

παχύρρευστων 

πνευµονικών 

εκκρίσεων. 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

2) 

∆ιαταραχές 

της 

κατάποσης  

Λόγω: 

- Άλγους στον 

στόµα και στον 

τράχηλο 

  

Βελτίωση 

της 

κατάποσης 

του 

ασθενή 

Α)   Τοποθέτηση του ασθενούς σε 

υψηλή θέση Fowler κατά τα 

γεύµατα, ενώ η κεφαλή και ο 

τράχηλος πρέπει να µετακινούνται 

ελαφρά προς τα εµπρός για την 

διευκόλυνση της οπίσθιας κίνησης 

της γλώσσας 

- Χορήγηση ειδικών φαρµάκων 

(κατόπιν ιατρικής εντολής) για 

την ελάττωση της δυσφορίας 

κατά την κατάποση 

- Παροχή βοήθειας στον ασθενή 

στην επιλογή τροφών που έχουν 

κάποια υφή, δεν είναι κολλώδεις 

και καταπίνονται εύκολα (π.χ. 

τυρί, πουρές πατάτας 

- Χρησιµοποίηση κατάλληλων 

βοηθηµάτων (π.χ. κουτάλια µε 

µακρύ χερούλι) για την 

τοποθέτηση της τροφής στο 

πίσω µέρος του στόµατος, εάν η 

κίνηση της γλώσσας έχει 

διαταραχθεί. 

Α) Η λήψη αυτών 

των µέτρων 

συµβάλλει στην 

βελτίωση της 

ικανότητας 

κατάποσης  
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

3. ∆ιαταραχές 

της θρέψης : 

ανεπαρκής 

κάλυψη των 

αναγκών του 

σώµατος  

Από την:  

- Μειωµένη 

πρόσληψη από το 

στόµα 

 

Ο ασθενής 

να 

διατηρήσει 

επαρκές 

επίπεδο 

θρέψης  

- Χορήγηση διατροφής µέσω 

σωλήνα σύµφωνα µε τις Ι. 

εντολές (συνήθως η σίτιση 

προχωρά σταδιακά από τη 

χορήγηση νερού έως τη 

χορήγηση τυποποιηµένων 

διαλυµάτων) 

- Εφαρµογή  µέτρων για την 

αύξηση της από του στόµατος 

πρόσληψης τροφής, όταν αυτή 

επιτραπεί (συνήθως 8-14 

ηµέρες µετά την επέµβαση) 

- Παροχή βοήθειας στον ασθενή 

κατά την εκτέλεση στοµατικής 

υγιεινής πριν από τα γεύµατα 

- Παροχή βοήθειας του 

ασθενούς στην προσπάθεια του 

να σιτιστεί µόνος του, 

παραµένοντας δίπλα του 

- Εξασφάλιση αποµόνωσης του 

ασθενούς κατά τις πρώτες 

προσπάθειες του να σιτιστεί 

µόνος του.  

- Με την λήψη των 

µέτρων αυτών 

συµβάλλουµε 

στην επαρκή 

κάλυψη των 

θρεπτικών 

αναγκών του 

ασθενούς. 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

4. ∆ιαταραχή 

της 

προφορικής 

επικοινωνίας  

Λόγω της 

χειρουργικής 

αφαίρεσης  

Ο ασθενής 

να 

επικοινωνεί 

επιτυχώς 

για τις 

ανάγκες ή 

τις 

επιθυµίες 

του 

- Εφαρµογή µέτρων για την 

διευκόλυνση της ψυχολογικής 

προσαρµογής του ασθενούς στις 

συνέπειες της εγχείρησης: 

- Προσεγγίζουµε τον ασθενή µε 

ηρεµία και υποµονή 

- Ακούµε προσεκτικά και διαθέτουµε 

χρόνο για την επικοινωνία µαζί του 

- Απαντάµε στις κλήσεις του µε 

προσωπική επαφή, παρά µέσω του 

συστήµατος ενδοεπικοινωνίας 

- Απευθύνουµε ερωτήσεις που 

απαιτούν βραχείες απαντήσεις ή 

κινήσεις του κεφαλιού εάν έχει 

δυσχέρεια στην επικοινωνία 

- ∆ίνουµε υλικό επικοινωνίας, π.χ. 

χαρτί, µολύβι, κάρτες λέξεων 

- Εάν έχει εκτελεσθεί 

τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο και 

έχει τοποθετηθεί φωνητική πρόθεση 

(συνήθως την 5η µετεγχειρητική 

ηµέρα). Τονίζουµε τις οδηγίες του 

ειδικού σχετικά µε την χρήση της  

- Η εφαρµογή των 

µέτρων έχουν 

σκοπό την 

ανάπτυξη της 

επικοινωνίας µας 

µε τον άρρωστο 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

5. ∆υσλειτουργία 

του ώµου και 

του αυχένα  

Λόγω: 

απονεύρωσης 

του 

τραπεζοειδούς 

µυός που 

οφείλεται στην 

βλάβη ή 

αφαίρεση του 

παραπληρωµατ

ικού νεύρου, 

κατά την 

εγχείρηση 

Η 

διόρθωση 

της 

προσωρινής 

βλάβης  

- Παροχή συµβουλών του 

ασθενή να υποστηρίζει, µε 

ανάρτηση µε τριγωνικό 

επίδεσµο, τον προσβληθέντα 

βραχίονα κατά την βάδιση και 

στήριξη του σε πολυθρόνα, σε 

τραπέζι ή µαξιλάρι όταν είναι 

καθιστός 

- Τονίζουµε στον ασθενή την 

ανάγκη για έναρξη ασκήσεων 

του ώµου και του τραχήλου 

(π.χ. περιστροφή του ώµου, 

ασκήσεις ώσεως, αυχένα), 

αµέσως µόλις επιτραπούν  

- ∆ιαβεβαιώνουµε τον ασθενή 

ότι η λειτουργικότητα του 

ώµου και του τραχήλου θα 

αποκατασταθεί, εάν 

ακολουθήσει πιστά το 

πρόγραµµα ασκήσεων και 

φυσιοθεραπείας  

- Αποφυγή της 

υπερέκτασης του 

τραπεζοειδούς 

µυός  

- Με σκοπό την 

βελτίωση του 

τόνου και της 

ισχύος των µυών 

που αντιρροπούν 

την απώλεια του 

τραπεζοειδούς 

µυός 

- Με σκοπό την 

αύξηση της 

συνεργασίας του 

µε τους 

φυσιοθεραπευτές 

για την 

επανάκτηση της 

λειτουργικότητας 

του ώµου και του 

τραχήλου 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

6. ∆ιαταραχή 
της αντίληψης 
του εαυτού και 
στην ιδεατή 
εικόνα του 
σώµατος του 

Λόγω: 
-    Μεταβολής της 

εµφάνισης 
-     Μεταβολή των 

συνήθων 
λειτουργιών π.χ. 
γέλιο, οµιλία, 
τραγούδι, οσµή, 
γεύση 

-     Μεταβολή του 
αισθήµατος της 
αρρενωπότητας 
– θηλυκότητας   

Η 
δηµιουργία 
θετικής 
και 
ευχάριστης 
αντίληψης 
του εαυτού 
τους  

Α) Αποθάρρυνση της αρνητικής 
αυτοκριτικής 
- Παροχή συµβουλών στον 

ασθενή να σκουπίζει συχνά το 
στόµα του ή εκτελούµε 
αναρροφήσεις της στοµατικής 
κοιλότητας 

- Εξασφάλιση της αποµόνωσης 
του ασθενούς όταν τρώει 

Β) Παραµονή µαζί µε τον ασθενή 
όταν για 1η φορά θα αντικρίσει 
τον εαυτό του, µετά την αφαίρεση 
των επιδέσµων και εξηγούµε οι 
µεταβολές αυτές δεν θα 
παραµείνουν το ίδιο έντονες όταν 
το οίδηµα και η ερυθρότητα 
υποχωρήσουν και αφαιρεθεί ο 
σωλήνας 
Γ) Ενθάρρυνση για 
δραστηριότητες που απαιτούν από 
τον ασθενή να αντιµετωπίσει 
µεταβολές του σώµατος (π.χ. 
αναρροφήσεις, περιποίηση 
τραχειοστοµίας, σίτιση δια του 
σωλήνα, ασκήσεις ώµου – 
βραχίονα) 
 -  Ενθάρρυνση του αρρώστου να 
βλέπει και να αγγίζει την 
αλλαγµένη περιοχή του σώµατος 
του και παράλληλα ενθάρρυνση 
να εκφράζει λεκτικά το τι 
αισθάνεται µετά από αυτή την 
επαφή µε το σώµα του 
∆) Ενθάρρυνση του ατόµου να 
χρησιµοποιεί κοσµητικά µέσα 
(π.χ. κασκόλ, φουλάρια) για την 
βελτίωση της αισθητικότητας της 
προσβεβληµένης περιοχής του 
σώµατος  

Α) Τόνωση του 
αισθήµατος 
αυτοεκτίµησης 
 
 
 
 
 
 
Β) Μείωση του 
φόβου και της 
ανησυχίας που 
προκαλεί η πρώτη 
επαφή µε την 
αντίκριση της νέας 
σωµατικής εικόνας 
του ασθενούς. 
 
Γ) Αποδοχή των 
µεταβολών και 
εξοικείωση µε την 
νέα εικόνα του  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
∆)Αυξάνεται η 
αυτοπεποίθηση του.  
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

7. Έλλειψη 

γνώσεων σχετικά 

µε την 

εξωνοσοκοµειακή 

παρακολούθηση 

Λόγω 

αισθήµατος 

ανασφάλειας που 

προκαλεί η 

αποµάκρυνση 

από την 

ενδονοσοκοµειακ

ή περίθαλψη και 

φροντίδα 

Η απαίτηση 

γνώσεων για 

την ατοµική 

φροντίδα του  

* Επιδεικνύουµε στον ασθενή 

τα ακόλουθα: 

- Την διαδικασία 

τοποθέτησης νέου σωλήνα 

τραχειοστοµίας σε 

επείγουσες συνθήκες  

- Την διαδικασία 

καθαρισµού του στοµίου 

και αλλαγής του στοµίου 

τραχειοστοµίας και των 

επιθεµάτων 

- Τις µεθόδους για την 

διατήρηση της 

ακεραιότητας του 

δέρµατος  

- Την αφαίρεση/ καθαρισµό 

του έσω σωλήνα  

- Την αναρρόφηση του 

στόµατος / τραχείας 

- Τους τρόπους ύγρανσης 

του αέρα (π.χ. χρήση 

υγραντήρα) 

- Τη στοµατική υγιεινή (π.χ. 

διαβροχή µε φυσιολογικό 

ορό) 

* Παροχή οδηγιών του ειδικού 

επί των διαταραχών της 

οµιλίας για την χρήση και 

φροντίδα του τεχνητού 

λάρυγγα. 

- Ο ασθενής είναι 

ικανός να εκτελέσει 

σωστά την φροντίδα 

της τραχειοστοµίας, 

τις αναρροφήσεις, 

την στοµατική 

υγιεινή και την 

σίτιση µέσω 

καθετήρα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-   Ο ασθενής είναι σε 

θέση να χρησιµοποιεί 

σωστά και να φροντίζει 

τον τεχνητό λάρυγγα 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

   * ∆ίνουµε τις έξω οδηγίες για την φροντίδα του 

τραχειοοισοφαγικού συριγγίου και της συσκευής 

φωνητικής πρόθεσης (εάν υπάρχει) 

α) Να καθαρίζεται και να επανατοποθετείται η συσκευή 

παραγωγής φωνής (φωνητική πρόθεση) σύµφωνα µε τις 

οδηγίες του γιατρού ή του ειδικού (ορισµένοι τύποι 

αφαιρούνται καθηµερινά και καθαρίζονται µε διάλυµα 

υπεροξειδίου του υδρογόνου, ενώ άλλοι παραµένουν 

στην θέση τους και καθαρίζονται µε ειδική συσκευή) 

β) Για την διατήρηση ανοιχτού του τραχειοοισοφαγικού 

συριγγίου, να τοποθετείται ένας ειδικός καθετήρας όταν 

η πρόθεση έχει αφαιρεθεί για καθαρισµό διότι αλλιώς το 

σηµείο της παρακέντησης θα κλείσει σε 1-2 ώρες, εάν 

δεν τοποθετηθεί καθετήρας. 

γ) Να σταθεροποιείται η ταινία της πρόθεσης στο δέρµα 

πάνω από το στόµιο µε µια αυτοκόλλητη µη 

αλλεργιογόνο ταινία   

* Να λαµβάνει φάρµακα αντιµυκητιασικά, σύµφωνα µε 

τις οδηγίες µε σκοπό την πρόληψη ή τον έλεγχο της 

ανάπτυξης Candida – Albicaus στην πρόθεση 

* Συµβουλεύετε ο ασθενής να αναφέρει τυχόν διαφυγή 

υγρών, σιελού ή τροφής γύρω από το σηµείο του 

στοµίου 

* Να αντικαθίσταται η πρόθεση όσο συχνά συνιστά ο 

γιατρός (συνήθως κάθε 9-12 εβδοµάδες λόγω βλάβης της 

βαλβίδας) 

* Να διατηρεί πάντα ένα πώµα και έναν εξωτερικό αυλό 

για επείγουσα ανάγκη 

* Να φέρει πάντα το ειδικό σήµα (Medic – Alert) που 

υποδηλώνει την αναπνοή µέσω τραχειοστοµίας  

* Να αποφεύγονται οι καυτές τροφές ή υγρά για την 

µείωση κινδύνου εγκαύµατος της στοµατικής κοιλότητας 

ή του οισοφάγου 

* Η σωστή φροντίδα 

του 

τραχειοοισοφαγικού 

συριγγίου, συµβάλει 

στην πρόληψη 

επιπλοκών και 

λοιµώξεων  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Οι οδηγίες αυτές 

παρέχουν τις 

απαραίτητες 

προφυλάξεις για την 

ασφάλεια λόγω της 

ύπαρξης 

τραχειοστοµίας και 

βλάβης των νεύρων 

κατά την εγχείρηση 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

   

* Να µην φοριούνται από τον ασθενή πολύ σφιχτά ρούχα 

γύρω από τον λαιµό 

* Να τοποθετείται στο στόµιο συνεχώς προστατευτικό 

επικάλυµµα 

* Να αποφεύγεται η είσοδος νερού στο στόµιο (π.χ. 

απαγορεύεται το κολύµπι εκτός εάν φοράει την ειδική 

συσκευή και στο λουτρό συνιστάται η χρήση ειδικού 

πώµατος στοµίου) 

* Η κρέµα ξυρίσµατος τοποθετείται µε τα χέρια και δεν 

ψεκάζεται απευθείας στο πρόσωπο ή τράχηλο 

* Παροχή πληροφοριών για τις σχετικές κοινωνικές 

οργανώσεις και οµάδες στήριξης  

* Τονίζουµε την προσοχή του ασθενούς να αποφεύγει 

την ανύψωση βάρους >1 κιλού µε τον προσβληθέντα 

βραχίονα έως ότου βελτιωθεί η µυϊκή ισχύς του 

βραχίονα  

* Τονίζουµε την σηµασία συµµόρφωσης στο συστηθέν 

πρόγραµµα ασκήσεων για την ενίσχυση των µυών που 

αντιρροπούν την απώλεια τραπεζοειδούς µυός 

* Εφαρµογή θερµότητας, µασάζ ή επαλείψεις για την 

µείωση του πόνου στον προσβληθέντα ώµο.  

* Με σκοπό τον 

αποκλεισµό της 

διόδου αέρα ή την 

είσοδο υγρών και 

ξένων αντικειµένων 

στην τραχειοστοµία 

 

 

 

 

* Ο ασθενής γνωρίζει 

τις κοινωνικές 

οργανώσεις που 

µπορούν να τον 

βοηθήσουν στην κατ΄ 

οίκον προσαρµογή 

* Ανακούφιση από τα 

συµπτώµατα της 

δυσλειτουργίας ώµου 

– αυχένα (8) 
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54. ΝΟΣ/ΚΗ ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ (ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(9) Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

1. ∆υσφορία: 

ναυτία – 

έµετος  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Ξηροστοµία 

Λόγω: άµεσης 

διέγερσης του 

κέντρου εµετού 

από τα 

κυτταροστατικά 

φάρµακα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λόγω: 

µειωµένης 

πρόσληψης 

υγρών από το 

στόµα 

Εξάλειψη της 

δυσφορίας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Καταπολέµηση 

της 

ξηροστοµίας   

- ∆ίνουµε στον ασθενή να γλείφει 

ένα σκληρό, ξινό ζαχαρωτό, εάν 

αισθάνεται την γεύση του 

φαρµάκου 

- Προσφέρουµε στον ασθενή 

ανθρακούχα αναψυκτικά 

- Ενθαρρύνουµε τον ασθενή να 

τρώει ξηρές τροφές (π.χ. κράκερ, 

φρυγανιές) και να αποφεύγει την 

λήψη τροφών που είναι πλούσιες 

σε λίπη το οποίο καθυστερεί την 

κένωση του στοµάχου 

- Εξαλείφουµε δυσάρεστες οσµές 

από το περιβάλλον και 

- Αποφεύγουµε την χορήγηση 

τροφών µε έντονη οσµή 

- Συµβουλεύουµε τον ασθενή να 

ξεπλένει το στόµα του µε ζεστό 

φυσιολογικό ορό ή διάλυµα 

σόδας και νερού 

- Λήψη υγρών 2500ml/ ηµέρα 

- Ενθαρρύνουµε τον ασθενή να 

αναπνέει από την µύτη και όχι 

από το στόµα 

- Ο ασθενής θα 

εµφανίσει µείωση 

της ναυτίας και 

του έµετου 

 

 

 

 

 

 

- Οι δυσάρεστες 

οσµές προκαλούν 

ερεθισµό του 

κέντρου του 

εµετού στο φλοιό 

του εγκεφάλου 

 

- ∆ηµιουργία 

στοµατικής 

υγιεινής για την 

αποφυγή της 

ξηροστοµίας  

- Ενυδάτωση  
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

3. Στοµατίτιδα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Αυξηµένος 

κίνδυνος λύσης 

της συνέχειας 

του δέρµατος  

Λόγω:  

-Ανεπαρκούς 

στοµατικής 

υγιεινής 

- ∆ιακοπής της 

διαδικασίας 

ανανέωσης των 

επιθηλιακών 

κυττάρων λόγω 

της 

κατασταλτικής 

δράσης των 

κυτταροστατικών 

φαρµάκων 

 

Λόγω: 

- Βλάβης του 

δέρµατος από την 

παρατεταµένη 

πίεση στους 

ιστούς τριβής ή 

αποκόλλησης 

ιστών εάν η 

κινητικότητα 

είναι µειωµένη 

Η πρόληψη της 

στοµατίτιδας  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η µείωση του 

κινδύνου της 

λύσης 

συνέχειας του 

δέρµατος  

- Αποφυγή λήψης υπερβολικά 

ζεστών, πικάντικων, όξινων 

φαγητών και υγρών 

- Χορήγηση αντιµικροβιακών 

φαρµάκων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Καθοδήγηση ή βοηθούµε τον 

ασθενή να ρίχνει το βάρος του 

σώµατος του σε άλλο σηµείο 

κάθε 30 λεπτά 

- ∆ιατήρηση του δέρµατος 

στεγνό και καθαρό 

- ∆ιατήρηση κλινοσκεπασµάτων 

στεγνών και καθαρών 

- Τοποθέτηση λεπτού 

στρώµατος ταλκ σε περιοχές 

που έρχονται σε επαφή δύο 

δερµατικές επιφάνειες (π.χ. 

µασχάλες, περίνεο, κάτω από 

τους µαστούς) 

- Οι τροφές/ υγρά 

αυτά ερεθίζουν 

περισσότερο τον 

στοµατικό 

βλεννογόνο 

- Καταπολέµηση 

του µικροβίου 

που προκαλεί 

στοµατίτιδα 

 

 

 

 

 

 

- Άρση πίεσης 

στα µέρη του 

σώµατος που 

πιέζονται για 

πρόληψη 

διακοπής της 

µικροκυκλοφορία

ς του αίµατος στα 

σηµεία αυτά 

- Απορρόφηση 

υγρασίας και 

µείωση τριβής. 
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Νοσ/κη 

∆ιάγνωση 
Αίτια Σκοποί Παρεµβάσεις Αιτιολόγηση 

5. Αυξηµένος 

κίνδυνος 

λοίµωξης  

Λόγω: 

- Υποθρεψίας 

και γενικής 

εξασθένισης  

 - Καταστολής 

του µυελού των 

οστών από την 

χηµειοθεραπεία 

- Η µειωµένη 

κυτταρική ή 

χηµική ανοσία 

Πρόληψη και 

έγκαιρη 

αντιµετώπιση 

λοίµωξης  

- Παρακολούθηση 

απόλυτου αριθµού 

ουδετερόφιλων λευκών 

αιµοσφαιρίων 

- Λήψη δείγµατος για 

κ/α (π.χ. αίµα, ούρα, 

πτύελα) 

- Αποτροπή της επαφής 

του ασθενούς µε άλλα 

άτοµα µε λοίµωξη 

- Χρήση σωστής 

τεχνικής καθαρισµού 

των χεριών 

- Χορήγηση διατροφής 

υψηλής θερµιδικής 

αξίας  

- Όλα αυτά τα µέτρα 

προλαµβάνουν την 

εµφάνιση λοίµωξης 

του 

ανοσοκατασταλµένου 

ασθενούς  

- Η κακή διατροφή 

οδηγεί σε µειωµένη 

ικανότητα 

σχηµατισµού 

αντισωµάτων για την 

καταπολέµηση 

λοιµώξεων (9) 
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55. ∆ωδεκάλογος του αλάρυγγου  
 

1. Να είσαι πάντα αισιόδοξος  

2. Να µιλάς χωρίς λαρυγγόφωνο. ∆εν είσαι βουβός. 

3. Να καθαρίζεις το τραχειοστόµιο ή τον τραχειοσωλήνα τουλάχιστον τρεις (3) 

φορές την ηµέρα. 

4. Να φοράς νύχτα και µέρα το κάλυµµα του τραχειοστοµίου (σαλιαρίστρα). 

5. Να µην καπνίζεις και να µην πίνεις αλκοολούχα ποτά. 

6. Να µην παίρνεις κανένα φάρµακο χωρίς την σύµφωνη γνώµη του γιατρού. 

7. Να αποφεύγεις τους χώρους που δεν αερίζονται καλά ή που υπάρχουν έντονες 

αναθυµιάσεις παντός είδους. 

8. Να αποφεύγεις τα πολύ ζεστά ή τα πολύ κρύα φαγητά και ποτά. Να µασάς 

πολύ καλά την τροφή σου. 

9. Να µην υποβάλλεσαι σε σκληρές καταπονήσεις, είτε από την δουλειά είτε από 

άλλη έντονη δραστηριότητα. 

10. Να κάνεις όσο µπορείς πιο συχνά ζεστά λουτρά ή ντους. Είναι ευεργετικά στις 

βλέννες που βγάζεις. 

11. Να βοηθάς το συνάδερφο σου εν υγεία αλάρυγγου. Κάποιος σε βοήθησε και 

σένα. 

12. Να έχεις πάντα επάνω σου και σε εµφανές µέρος την κάρτα επειγούσης 

ανάγκης που σου δίνει ο σύλλογος των αλάρυγγων. (13) 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 
 

1. Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Θεαγένειο». Νοσηλευτική 

Φροντίδα Ογκολογικών Ασθενών. Πρακτικά Ηµερίδας Οργάνωση Νοσηλευτική 

Υπηρεσία και Α’ τµήµα κλινικής Ογκολογίας ΑΝΘ «Θεαγένειο». Επιµέλεια Έκδοσης 

Π.Σ. Παρασκευόπουλος. Θεσσαλονίκη 2000. 

2. Αρχές Ψυχοογκολογίας, Ψυχοσωµατική και Σωµατοψυχική θεώρηση του 

καρκίνου, Β. Ιακωβίδης ∆ιευθυντής Ψυχολογικού τοµέα Αντικαρκινικού τοµέα 

Μεταξάς. Α. Ιακωβίδης Αναπληρωτής καθηγητής Ψυχιατρικού τοµέα Αριστοτελείου 

Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. 

3. Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία. Σύνδεσµος Κοινωνικών Λειτουργών. 

Ελληνική επιτροπή ευρωπαϊκών κοινοτήτων: « Η Ευρώπη κατά του καρκίνου». 

Σεµινάριο Κοινωνικών Λειτουργών µε θέµα : « Ψυχοκοινωνική διάσταση του 

καρκίνου». 

4.  Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία. Εταιρεία Νοσηλευτικών Σπουδών 

Μετεκπαιδευτικά Σεµινάρια Νοσηλευτικής Ογκολογίας και Ψυχοογκολογίας 

Περίοδος Μάρτιος / Ιούνιος 1998. Τόµος Α’ Αθήνα 1998 

5. Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία. Εταιρεία Νοσηλευτικών Σπουδών 

Μετεκπαιδευτικά Σεµινάρια Νοσηλευτικής Ογκολογίας και Ψυχοογκολογίας 

Περίοδος Νοέµβριος  / Φεβρουάριος  1999-2000.  Αθήνα 2001. 

6. Μετεκπαιδευτικά Σεµινάρια Νοσηλευτικής και Ψυχοκοινωνικής 

Ογκολογίας. Κύρια θέµατα: * Πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση όγκων * 
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