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PSYCHO-ONCOLOGY

Τι είναι η ψυχο-ογκολογία;

    

Ποιότητα Ζωής (ΠΖ)

Οι ασθενείς, οι σύντροφοί τους και οι συγγενείς τους ίσως να αντιδράσουν με διαφορετικό τρόπο ο καθένας στη 
διάγνωση του καρκίνου και στη θεραπευτική αγωγή του.

Τα συναισθήματα που προκαλεί η ασθένεια και η θεραπεία της, διαφέρουν από άτομο σε άτομο όπως και από 
την μία ημέρα στην άλλη. Με αυτό το φυλλάδιο, που αφορά ψυχο-ογκολογικά θέματα, θέλουμε να στηρίξουμε 
εσάς και τους φροντιστές σας που αντιμετωπίζετε τον καρκίνο και τις παρενέργειες της αγωγής, ώστε να 
αμβλύνουμε την ψυχική δυσφορία σας και να σας οδηγήσουμε σε μεγαλύτερη αυτογνωσία.

Η ψυχο-ογκολογία είναι μια διεπιστημονική προσέγγιση μεταξύ της ψυχολογίας και της ογκολογίας. Ασχολείται 
με τις ιατρικές, ψυχολογικές και κοινωνικές πτυχές του καρκίνου καθώς και με τους παράγοντες που μπορεί να 
παίξουν ρόλο στην υποτροπή ή την εξέλιξη της ασθένειας.

Τι είναι η Ποιότητα Ζωής;

Ο Καταστατικός Χάρτης της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την υγεία ως «την κατάσταση 
απόλυτης σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευημερίας, και όχι μόνο την απουσία κάποιας ασθένειας. »

Καμία από τις σημερινές αγωγές δεν μπορεί να αποφύγει τη βλάβη υγειών κυττάρων, ως ένα βαθμό. Αυτή η 
βλάβη ενδέχεται να έχει μακροχρόνιες σωματικές και ψυχικές συνέπειες. Όσο τα ποσοστά επιβίωσης ατόμων 
που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο εξακολουθούν να αυξάνουν(1), τόσο γίνεται πιο επιτακτική και η ανάγκη να 
σκεφτούμε την ποιότητα ζωής πιο μακροχρόνια. Πολλοί καρκινοπαθείς ζουν με τις σωματικές και 
ψυχολογικές επιπτώσεις για πολλά χρόνια μετά το πέρας της αγωγής(2), όπως, π.χ. ψυχολογικές καταστάσεις 
αλλά και σωματικά και όχι μόνο συμπτώματα όπως ο πόνος, η κούραση, η κατάθλιψη, το άγχος, το 
λεμφοίδημα, η νευροπαθολογία, η εξασθένηση γνωστικών λειτουργιών, και η σεξουαλική δυσλειτουργία.

Ο όρος Ποιότητα Ζωής (ΠΖ) χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της γενικότερης καλής διάθεσης του ατόμου 
και η ΠΖ χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο ως ένα από τα πρωτεύοντα, καταλητικά σημεία της θεραπείας  
σε μελέτες που αξιολογούν την αποτελεσματικότητα της αγωγής. Επίσης λαμβάνεται υπόψη μαζί με άλλους 
σημαντικούς για τον ασθενή παράγοντες, όπως η επιβίωση γενικότερα αλλά και η επιβίωση χωρίς εξέλιξη της 
νόσου.

  

Πώς μετριέται η Ποιότητα Ζωής;

Ο αριθμός των συμπτωμάτων ψυχικής δυσφορίας που βιώνει ένα άτομο, σχετίζεται με την Ποιότητα Ζωής 
σε αρκετούς καρκινοπαθείς, και έχει γίνει όλο και πιο σημαντικό στην ογκολογία να αξιολογείται η ΠΖ των 
καρκινοπαθών.

Για όλους τους τύπους καρκίνων, υπάρχει η δυνατότητα χρήσης γενικών εργαλείων που αξιολογούν την 
επίδραση της ΠΖ στην κατάσταση της υγείας των ασθενών. Συνήθως τα εργαλεία αυτά έχουν τη μορφή 
έντυπων ή on line ερωτηματολογίων. Υπάρχουν πολλών ειδών εργαλεία για τη μέτρηση της ΠΖ, αλλά αυτά 
που χρησιμοποιούνται κυρίως είναι το ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής της Ευρωπαϊκής Οργάνωσης  για 
την Έρευνα και τη Θεραπεία του Καρκίνου (European Organization of Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire EORTC QLQ-c30) και η λειτουργική αξιολόγηση της ογκολογικής θεραπείας - 
the Functional Assessment of Cancer Therapy-Generic (FACT-G) και το "θερμόμετρο" ψυχικής δυσφορίας. 

Χρησιμοποιούνται όμως και αρκετά εργαλεία που αξιολογούν την ΠΖ και τα συγκεκριμένα συμπτώματα 
κάθε ξεχωριστής ασθένειας (π.χ. καρκίνος των ωοθηκών). Η ΠΖ έχει γίνει σημαντικό καταληκτικό σημείο  
στη σύγκριση θεραπευτικών αγωγών σε τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, πράγμα που εννοεί ότι σε 
αυτές τις κλινικές μελέτες η ΠΖ εντάσσεται όλο και περισσότερο ως σημείο ένδειξη τέλους ή ολοκλήρωσης 
της θεραπείας. 
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Ψυχική δυσφορία
Η ψυχική δυσφορία είναι μια συνηθισμένη ανησυχία για τους καρκινοπαθείς, ήδη από τη διάγνωση μέχρι την 
περίοδο αποθεραπείας του καρκίνου αλλά και της μακροχρόνιας επιβίωσης. Όλοι οι καρκινοπαθείς αισθάνονται 
ψυχική δυσφορία κάποιας μορφής, ενώ το ένα τρίτο από αυτούς υποφέρει από βαριά συμπτώματα(4).

Η ψυχική δυσφορία μπορεί να οφείλεται σε σωματικά, ψυχολογικά, συναισθηματικά ή κοινωνικά προβλήματα 
ως αποτέλεσμα της ασθένειας και είναι πολυπαραγοντικής φύσης. Είναι πολλοί οι παράγοντες που συμβάλλουν 
στην ψυχική δυσφορία, περιλαμβανομένης της σωματικής επιβάρυνσης της ασθένειας (συμπτώματα), της 
μειωμένης λειτουργικότητας που επηρεάζει την καθημερινή ζωή, καθώς και των συναισθηματικών και 
κοινωνικών αλλαγών που προκαλούνται ύστερα από τη διάγνωση του καρκίνου. Το αίσθημα της ψυχικής 
δυσφορίας είναι μια συνεχής διαδικασία, που κυμαίνεται από φυσιολογικά αισθήματα αδυναμίας, θλίψης και 
φόβου— ως και προβλήματα που μπορεί να γίνουν επιβλαβή όπως η κατάθλιψη, ο πανικός, η κοινωνική 
απομόνωση και η υπαρξιακή και πνευματική κρίση. Η βαριά ψυχική δυσφορία μπορεί να οδηγήσει σε πιο 
έντονα αρνητικά αποτελέσματα όπως η χειροτέρευση της Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται με την υγεία, η 
μειωμένη συμμόρφωση στην θεραπεία, εντονότερες παρενέργειες από τη θεραπεία, μικρότερη ικανοποίηση 
από την παροχή φροντίδας, και πιθανόν μικρότερη επιβίωση. Λόγω της σπουδαιότητας της, η ψυχική 
δυσφορία αναγνωρίζεται πλέον ως το «έκτο ζωτικό σημάδι».

Μελέτες έχουν καταδείξει ότι το θέμα της ψυχικής δυσφορίας υποτιμάται. Για αυτόν τον λόγο, είναι πάρα πολύ 
σημαντικό, οι καρκινοπαθείς να παραπέμπονται στις αρμόδιες ψυχοκοινωνικές υπηρεσίες  από την πρώτη 
στιγμή της  διάγνωσης. Καλό είναι να εξετάζονται συστηματικά για σημάδια ψυχικής δυσφορίας σε όλες τις 
στιγμές ευαλωτότητας  κατά την πορεία του καρκίνου, πριν ακόμα αρχίσει η αγωγή, κατά τη διάρκεια και μετά 
το πέρας της αλλά και στην μετάβαση προς το τέλος της ζωής ή της ανακουφιστικής φροντίδας. Η κατάλληλη 
αξιολόγηση της ψυχικής δυσφορίας και η ψυχολογική υποστήριξη του ασθενή με στοχευμένες παρεμβάσεις 
μπορούν να βοηθήσουν και να καταφέρουν  καλύτερη ανταπόκριση στην θεραπεία κατά  του καρκίνου. 

Μία γυναίκα με διάγνωση γυναικολογικού καρκίνου έρχεται αντιμέτωπη όχι μόνο με τις αλλαγές και τους 
φόβους απέναντι στον ίδιο τον καρκίνο αλλά και με τις αλλαγές στον πυρήνα της ταυτότητας, της θηλυκότητάς, 
της σεξουαλικότητας και της μητρότητας. 

Οι αλλαγές στο σώμα της οι ορμονικές αλλαγές, ίσως και η ανικανότητα να κάνει παιδιά μετά από μια 
υστερεκτομή και χημειοθεραπεία— καμιά φορά και σε νεαρή ηλικία—μπορούν να προκαλέσουν θέματα 
ψυχικής δυσφορίας δύσκολα διαχειρίσιμα.
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Πάσχω από ψυχική δυσφορία;

Αν υποφέρετε από κάποιο σύμπτωμα όπως περιγράφεται παραπάνω, ζητήστε από τους γιατρούς σας να 
σας εξετάσουν για ψυχική δυσφορία ώστε να σας βοηθήσουν να διαχειριστείτε αυτή την δύσκολη θέση. 
Αν αυτή η υπηρεσία δεν παρέχεται από την ιατρική σας ομάδα, ψάξτε για κάποια ομάδα στήριξης 
καρκινοπαθών που να έχει ψυχολόγο ειδικευμένο στην ψυχο-ογκολογία, για να σας εξετάσει.

Αλλαγμένος εαυτός 

Οι γυναίκες με διάγνωση γυναικολογικού καρκίνου, αντιμετωπίζουν αλλαγές στο σώμα 
τους, στις ορμόνες τους και στη ζωή τους.
Ενδεχομένως να χρειαστούν υστερεκτομή και να βιώσουν πρώιμη χειρουργική 
εμμηνόπαυση. 
Ο φόβος, η ντροπή, οι ενοχές, ο θυμός, η θλίψη, η στενοχώρια για το «νέο τους εαυτό», είναι 
μερικά από τα συναισθήματα που μπορεί να βιώσουν.
Σε ορισμένες κοινωνίες αυτά είναι θέματα που δεν συζητιούνται. 

Οι ασθενείς αναρωτιούνται:

«Είναι η  μήτρα μας αυτή που μας καθορίζει ως γυναίκες;»

«Ο μόνος τρόπος να είμαι παραγωγική και γόνιμη είναι με το να γίνω μητέρα;»

«Πώς μπορώ να διαχειριστώ αυτές τις αλλαγές;»

«Πώς αισθάνονται άλλες ασθενείς σαν εμένα μετά από διάγνωση γυναικολογικού καρκίνου;»

«Πώς μπορώ να συνεχίσω να ζω τη ζωή μου, να αγαπήσω, να φλερτάρω;»

«Θα πρέπει να το πω στους φίλους μου, στους γνωστούς μου, σε έναν υποψήφιο σύντροφο,

 και αν ναι, πότε;»

Μια γυναίκα που αισθάνεται έτσι, θα πρέπει να σκεφτεί να ζητήσει βοήθεια από τον γιατρό της, 
από μια ομάδα υποστήριξης ή από άλλες γυναίκες που αντιμετωπίζουν ή έχουν αντιμετωπίσει 
στο παρελθόν παρόμοια θέματα.
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Σεξουαλικότητα και γυναικολογικός καρκίνος

Αναλόγως του καρκίνου για τον οποίο έχετε υποβληθεί σε θεραπεία, ενδέχεται να βιώσετε σωματικές 
παρενέργειες που επηρεάζουν τη σεξουαλική σας ζωή.

Γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία για καρκίνο στην κοιλιακή χώρα πιθανότατα μετά να 
αισθανθούν σωματική δυσφορία περισσότερο από άλλες, λόγω των οργάνων που έχουν επηρεαστεί, π.χ. 
η αφαίρεση της μήτρας ή/και των ωοθηκών θα προκαλέσει μειωμένα επίπεδα ορμονών, ή παρενέργειες 
από τις θεραπείες στην περιοχή των γεννητικών οργάνων.

Η εγχείρηση για καρκίνο του αιδοίου, του κόλπου και του τραχήλου συχνά συνδέεται με σεξουαλική 
δυσλειτουργία λόγω της απώλειας της φυσιολογικής ανατομίας, της κολπικής στένωσης, του 
λεμφοιδήματος, και της απώλειας κλειτοριδικού ιστού.

Η ακτινοβολία επίσης, μπορεί να προκαλέσει κολπική στένωση και βλάβη στον κολπικό βλεννογόνο με 
επακόλουθο την εξέλκωση  και το κλείσιμο του κόλπου, ή μπορεί να δυσκολέψει τη σεξουαλική επαφή. 
Μερικές από αυτές τις παρενέργειες μπορεί να εκδηλωθούν ακόμα και χρόνια μετά από τη θεραπεία.

Η χημειοθεραπεία ενδέχεται να προκαλέσει εμμηνόπαυση και απώλεια οιστρογόνων, προκαλώντας 
ατροφία της μήτρας και ξηρότητα του κόλπου, με αποτέλεσμα την οδυνηρή σεξουαλική επαφή(3).

Αν παρουσιάσετε πόνο ή ερεθισμό στην περιοχή των γεννητικών οργάνων, συχνά αυτό οφείλεται σε 
ευερέθιστες ή στεγνές βλεννώδεις μεμβράνες. Ενδέχεται όμως να είναι και ένδειξη κάποιας μόλυνσης που 
απαιτεί θεραπεία.

Ο πόνος μπορεί να οφείλεται είτε επειδή έχετε έλλειψη γυναικείων σεξουαλικών ορμονών, είτε γιατί έχετε 
μπει στην εμμηνόπαυση, ή υπόκεισθε σε αντι-ορμονική θεραπεία, ή επειδή η περιοχή έχει τραυματιστεί 
από την ακτινοθεραπεία.

Αλλαγές στην εμφάνιση και η αίσθηση ότι δεν είστε τόσο ελκυστική 

Το σώμα ενδέχεται να υποστεί αλλαγές κατά τη διάρκεια ή μετά τη θεραπεία για καρκίνο και μπορεί να 
αντιδράσει διαφορετικά και απρόβλεπτα. Αυτό ίσως να είναι δύσκολο να το δεχτείτε και μπορεί να σας 
κάνει να νοιώσετε λιγότερο ελκυστική σεξουαλικά.

Αν και μπορεί να είναι δύσκολο να αποδεχτεί κανείς τις σωματικές αλλαγές, είναι σημαντικό να το 
προσπαθήσει.

Αν αισθάνεσθε άνετα με τον εαυτό σας, γνωρίσετε καλά το σώμα σας και αποδεχτείτε την εμφάνισή σας, 
τότε θα έχετε τις απαραίτητες προϋποθέσεις για μια ικανοποιητική σεξουαλική ζωή με το σύντροφό σας.

Αντιθέτως, αν αισθάνεσθε λιγότερο ελκυστική από πριν τη θεραπεία, θα σας είναι δύσκολο να πάρετε την 
πρωτοβουλία για σεξ ή να εκδηλώσετε την επιθυμία.

Πολλές γυναίκες που έχουν επιβιώσει από γυναικολογικούς καρκίνους, αναφέρουν σεξουαλικές 
δυσλειτουργίες λόγω πόνου, δυσφορίας, έλλειψης σεξουαλικής επιθυμίας ή σεξουαλικής διέγερσης.
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Τι μπορείτε να κάνετε για να αντιστρέψετε την αντίληψή σας για το σώμα σας σε 
κάτι το θετικό;

Το πρώτο που έχετε να κάνετε είναι να δουλέψετε για να αποδεχτείτε το αλλαγμένο σας σώμα και να το 
κατανοήσετε ως κάτι που μπορεί να σας ξαναδώσει χαρά και απόλαυση—και όχι να το συνδέετε μόνο με 
την ασθένεια και τα συμπτώματα.

Μπορείτε να μάθετε να έχετε θετικές εμπειρίες μέσα από το σώμα σας κάνοντας κάτι όμορφο για τον 
εαυτό σας, όπως για παράδειγμα να του δωρίσετε ένα μασάζ. Να έχετε υπομονή με τον εαυτό σας. 
Ο χρόνος μπορεί να ήταν εχθρός σας πριν από τον καρκίνο, αλλά είναι φίλος σας μετά από αυτόν.

Περιποιηθείτε τον εαυτό σας. Προσπαθήστε να αποδεχτείτε και να αγαπήσετε τη νέα εικόνα του σώματός 
σας. Αν έχετε σχέση, μιλήστε στο σύντροφό σας για αυτό που σας δυσκολεύει στο σεξ.

Δυστυχώς η φαρμακευτική αγωγή έχει αποτύχει σε αυτόν τον τομέα.

Η ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση που χρησιμοποιεί τεχνικές βασισμένες στην ενσυνειδητότητα (mindful-
ness) για τη μείωση του στρες έχει να επιδείξει σημαντική βελτίωση στη σεξουαλική λειτουργία και στη 
μείωση της σεξουαλικής δυσφορίας. Οι γυναικολόγοι ογκολόγοι θα πρέπει να παραπέμπουν σε ειδικούς 
που ασχολούνται με αυτό το θέμα.

Υπάρχουν επίσης συμβουλές και θεραπείες για την αντιμετώπιση της σεξουαλικής δυσλειτουργίας που 
οφείλεται στην κολπική ξηρότητα  και ατροφία, όπως είναι η χρήση κολπικών λιπαντικών, π.χ. προϊόντα 
χωρίς ορμόνες από υαλουρονικό οξύ που διατίθενται στα φαρμακεία χωρίς να χρειάζεται 
συνταγογράφηση.

Τα προϊόντα αυτά ενυδατώνουν το κολπικό τοίχωμα αλλά θα πρέπει να χρησιμοποιούντα 3-5 φορές την 
εβδομάδα, κατά προτίμηση πριν το βραδινό ύπνο, για να βοηθήσουν στην αποκατάσταση της κολπικής 
ενυδάτωσης. Τα ίδια προϊόντα μπορούν να χρησιμοποιηθούν πριν από τη σεξουαλική επαφή για την 
αποφυγή δυσπαρεύνιας και την μείωση του πόνου  στο ελάχιστο, κατά τη συνεύρεση.

Σε ορισμένες γυναίκες, όπου ο γιατρός τους δεν απαγορεύει τα οιστρογόνα, υπάρχουν κολπικά προϊόντα 
με οιστρογόνα (σε μορφή χαπιού ή κρέμας) που επίσης βοηθούν την ανακούφιση των συμπτωμάτων όταν 
χρησιμοποιούνται τακτικά.

Η τοπική ορμονική θεραπεία μπορεί επίσης να βοηθήσει σε ουρολογικά προβλήματα, περιλαμβανομένης 
της ακράτειας.

Η κολπική στένωση μετά την εγχείρηση ή την ακτινοθεραπεία μπορεί να αντιμετωπιστεί με τη χρήση 
κολπικών διαστολέων (vaginal dilator). Όμως κάποιες ασθενείς δυσκολεύονται να τους χρησιμοποιήσουν. 
(οι κολπικοί διαστολείς διατίθενται σε διαφορετικά μεγέθη). Από την άλλη, η χρήση κολπικού διαστολέα 
2-3 φορές την εβδομάδα συνδέεται με μείωση του κινδύνου κολπικής στένωσης ιδιαίτερα σε γυναίκες που 
υπόκεινται σε βραχυθεραπεία(5) (ακτινοβολία που χορηγείται από ραδιενεργό πηγή μέσα στον κόλπο.

Μια πρώτης τάξης συμβουλή θα ήταν να μιλήσετε στο γιατρό σας ή στον ψυχο-ογκολόγο σας σε 
περίπτωση που αισθανθείτε αλλαγές στο σώμα σας μετά την αγωγή. Ίσως επίσης να υπάρχει κάποια 
οργάνωση στη χώρα σας για γυναίκες που έχουν ή είχαν γυναικολογικό καρκίνο. Πάντα είναι καλό να 
μιλάς σε κάποιον με παρόμοιες εμπειρίες. 
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