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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 Η παρούσα ερευνητική εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια της ολοκλήρωσης των σπουδών στο 

Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας, της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Π.), του 

Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος Κρήτης, για τη λήψη πτυχίου των συντακτριών αυτής ως 

επαγγελµατιών κοινωνικών λειτουργών. 

 Το εν λόγω θέµα επιλέχθηκε υπό το πρίσµα των σύγχρονων δεδοµένων στον τοµέα της υγείας 

του γυναικείου πληθυσµού και του εκπαιδευτικού ενδιαφέροντος που το αντικείµενο παρουσιάζει 

όσον αφορά την κατάρτιση των επαγγελµατιών κοινωνικών λειτουργών.  

 Η επιλογή του συγκεκριµένου αντικειµένου αποτέλεσε πρόκληση για τις γράφουσες λόγω των 

δυσκολιών που ανέκυψαν στην πορεία της πραγµατοποίησης της εργασίας, στην ανεύρεση σχετικής 

βιβλιογραφίας και στην ολοκλήρωση της έρευνας. Στην άρση αυτών των δυσκολιών βοήθησαν 

πολλοί αξιόλογοι άνθρωποι και επαγγελµατίες, χωρίς τη συνεργασία των οποίων η σύνταξη αυτής της 

εργασίας θα ήταν σχεδόν αδύνατη.  

 Θεωρείται λοιπόν χρέος εκ µέρους των συντακτριών να εκφραστούν οι θερµές ευχαριστίες για 

τη συµµετοχή στην προσπάθεια αυτή, στους παρακάτω, η σειρά της αναφορά των οποίων σχετίζεται 

µε το χρόνο συνεργασίας στην πορεία εκπόνησης αυτής της εργασίας. 

 Στον κ. Μπεσµπέα Σταύρο, Ογκολόγο και Πρόεδρο της Ελληνική Αντικαρκινικής Εταιρείας, 

για τη διαµεσολάβησή του στην επικοινωνία µας µε ενδιαφέροντες για την έρευνα φορείς, και τις 

υποδείξεις του όσον αφορά την κατεύθυνση του ερευνητικού πεδίου.  

 Στην κ. Παπακωνσταντίνου Μαρία, Κοινωνική Λειτουργό και ∆ιευθύντρια της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του Αντικαρκινικού νοσοκοµείου «Ο Άγιος Σάββας», για τις σχετικές πληροφορίες όσον 

αφορά τις γυναίκες καρκινοπαθείς, τη βοήθεια στην κατανόηση και αντιµετώπιση των τελευταίων, και 

για τις βιβλιογραφικές προτάσεις της. 

 Στην κ. Λέκα Ελένη, κοινωνική λειτουργό και συνεργάτιδα του Οµίλου Εθελοντών κατά του 

Καρκίνου, για τη διαµεσολάβησή της στη διευκόλυνση της επικοινωνίας και συνεργασίας µε το 

Σύλλογο Μαστεκτοµηµένων Γυναικών «Άλµα Ζωής». 

 Στην κ. Καρβέλη Σπυριδούλα, ψυχολόγο και συνεργάτιδα του Συλλόγου Μαστεκτοµηµένων 

Γυναικών «Άλµα Ζωής», για τη σηµαντικότατη διαµεσολάβησή της στην επικοινωνία µας µε τις 

εθελόντριες οι οποίες συµµετείχαν στην έρευνα, τη βοήθειά της στην ανεύρεση βιβλιογραφίας, και 

την παροχή πληροφοριών για τη λειτουργία του ίδιου.   

 Στις εθελόντριες του παραπάνω Συλλόγου, για την πολύτιµη συµµετοχή τους στην 

πραγµατοποίηση της έρευνας της παρούσης εργασίας, και την εµπιστοσύνη που έδειξαν στα πλαίσια 

των συνεντεύξεων απέναντι στις γράφουσες.  
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 Σε όλα τα µέλη του Συλλόγου «Άλµα Ζωή» για την ευχάριστη υποδοχή και φιλοξενία που 

έδειξαν στις συντάκτριες, στάση η οποία έπαιξε πολύ σηµαντικό ρόλο στην επιτυχία της 

συγκεκριµένης συνεργασίας.   

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ: ΜΙΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Η πτυχιακή εργασία µε θέµα «Ιστορίες ζωής γυναικών µε καρκίνο-Αντιµετώπιση της νόσου 

και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις» αναφέρεται σε βιογραφίες εγγάµων εθελοντριών που πάσχουν από 

καρκίνο του µαστού και συγκεκριµένα στον τρόπο που αντιµετωπίζουν την ασθένεια και κατά πόσο η 

τελευταία επηρεάζει τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις δραστηριότητες, τη ψυχολογική κατάσταση 

καθώς  και τη γενικότερη φιλοσοφία ζωής τους.    

Η επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος βασίστηκε στους εξής προβληµατισµούς: 

• Στο παρελθόν δεν έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές πτυχιακές εργασίες µε σχετικό θέµα -από το 

1998 και ύστερα έχουν συνταχθεί δύο εργασίες- συνεπώς, η επίτευξη προσθήκης νέας γνώσης 

αποτελεί ευκολότερο στόχο µε την παραπάνω επιλογή. 

• Το εν λόγω θέµα παρουσιάζει ιδιαίτερο εκπαιδευτικό ενδιαφέρον εφόσον η συνεργασία µε 

καρκινοπαθείς συµπεριλαµβάνεται στα πλαίσια εργασίας των κοινωνικών λειτουργών και η 

γνώση του αντικειµένου είναι άκρως απαραίτητη διότι η αντιµετώπιση των καρκινοπαθών χρήζει 

ιδιαίτερης προσοχής καθώς σχετίζεται µε τον ενδεχόµενο θάνατο, ο οποίος αποτελεί µη 

αναστρέψιµη κατάσταση. Επιπροσθέτως, απαιτούνται προσεκτικοί χειρισµοί στις περιπτώσεις 

καρκινοπαθών εφόσον οι αντιδράσεις τους εξαιτίας της ευάλωτης ψυχολογική τους κατάστασης 

είναι απρόβλεπτες και λάθος επιλογές κινήσεων υπάρχει περίπτωση να αποβούν µοιραίες (π.χ. 

αυτοκτονία)1. Συνεπώς, η καλή γνώση των ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της νόσου αποτελεί 

απαραίτητο εργαλείο στα χέρια του επαγγελµατία κοινωνικού λειτουργού. 

• Από πολύ πρόσφατα στατιστικά στοιχεία, γνωρίζουµε ότι µόνο ο καρκίνος του µαστού 

προσβάλλει στις Η.Π.Α. µία στις οκτώ γυναίκες και στη ∆υτική Ευρώπη µία στις εννέα γυναίκες. 

Στις γυναίκες ηλικίας 15-45 ετών αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου µεταξύ όλων των τύπων 

καρκίνου. Τα παραπάνω στοιχεία κινούν το ερευνητικό ενδιαφέρον καθώς αποτελούν µια 

ανησυχητική σύγχρονη πραγµατικότητα  η οποία αφορά όλους. 2 

• Οι ρόλοι που αναλαµβάνουν οι γυναίκες στη σύγχρονη κοινωνία είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί 

καθώς πρέπει να αντεπεξέλθει στη φροντίδα της οικογένειας ως µητέρα και συχνά και ως 

νοικοκυρά, στην αγορά εργασίας ως επαγγελµατίας και παράλληλα της επιβάλλεται να 

                                                 
1 Αναγνωστόπουλος Φώτης και Παπαδάτου ∆ανάη (1986), Ψυχολογική προσέγγιση ατόµων µε καρκίνο, Αθήνα: 
ΦΛΟΓΑ.  
2 www.gyn.gr 
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διατηρήσει τη θηλυκότητά της ως σύντροφος αλλά και την αναπαραγωγικότητά της3. Υπό αυτό το 

πρίσµα η έρευνα προσανατολίστηκε σε γυναίκες που πάσχουν από την νόσο αυτή διότι η 

τελευταία επιδρά καταλυτικά στους ρόλους της γυναίκας και στη ψυχοσύνθεσή της, ειδικά όταν ο 

καρκίνος προσβάλλει όργανα που αφορούν αποκλειστικά τη γυναικεία ταυτότητα, όπως ο µαστός. 

• Μετά από επίσκεψη στο Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο, Νοσοκοµείο Άγιος Σάββας, 

πληροφορηθήκαµε από την προϊσταµένη, κοινωνική λειτουργό- του τµήµατος κοινωνικής 

υπηρεσίας του Ινστιτούτου, ότι οι καρκινοπαθείς έχουν την ανάγκη να διηγηθούν και να 

µοιραστούν τις εµπειρίες της ζωής τους διότι κατά αυτόν τον τρόπο απαλύνεται η ψυχική τους 

οδύνη.    

• Τέλος, το συγκεκριµένο θέµα αποτέλεσε πρόκληση για τις γράφουσες εφόσον η πρόσβαση σε 

καρκινοπαθείς και η αποδοχή τους να πουν την ιστορία της ζωής τους, να αφηγηθούν τα 

προσωπικά τους βιώµατα, απαιτούσε ιδιαίτερους χειρισµούς εξαιτίας της σοβαρότητας του 

θέµατος. 

Όσον αφορά το θεωρητικό µέρος, οι δυσκολίες που προέκυψαν κατά τη διάρκεια της 

εκπόνησης της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η πρόσβασή των συντακτριών σε σχετική 

ελληνική και πρόσφατη βιβλιογραφία εφόσον στην κεντρική βιβλιοθήκη του Α.Τ.Ε.Ι Ηρακλείου και 

σε αυτήν της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας δεν παρέχεται επαρκώς η ανάλογη. Η άρση 

των δυσκολιών αυτών επιτεύχθηκε µε τη διερεύνηση ελληνικής και αγγλικής βιβλιογραφίας και 

αρθρογραφίας στο Πανεπιστήµιο Κρήτης, στην κεντρική Βιβλιοθήκη του Τ.Ε.Ι. Αθηνών, στη 

βιβλιοθήκη της Ιατρικής Σχολής Αθηνών, στη βιβλιοθήκη του αντικαρκινικού νοσοκοµείου «Άγιος 

Σάββας» και στο διαδίκτυο. 

Οι δυσκολίες που υπήρχαν και έπρεπε να αντιµετωπιστούν όσον αφορά το εµπειρικό µέρος της 

πτυχιακής εργασίας ήταν οι παρακάτω: 

• ∆εν υπήρχε ιδιαίτερη εµπειρία από τις γράφουσες όσον αφορά την τεχνική της βιογραφικής-

αφηγηµατικής συνέντευξης αλλά µε την απαραίτητη µελέτη της αντίστοιχης βιβλιογραφίας και 

προετοιµασία πριν από κάθε συνέντευξη, καθώς και την κατάλληλη καθοδήγηση από τον 

υπεύθυνο καθηγητή, η διεκπεραίωση των συνεντεύξεων δεν αποτέλεσε ιδιαίτερο πρόβληµα. 

• Υπήρξε µεγάλη καθυστέρηση σχετικά µε την εκκίνηση του ερευνητικού µέρους της εν λόγω 

εργασίας διότι η εύρεση του δείγµατος ήταν πολύ δύσκολή. Οι γυναίκες των οποίων 

χαρακτηριστικά συµφωνούσαν µε αυτά του δείγµατος συχνά δε δέχονταν να συµµετάσχουν στην 

ερευνητική διαδικασία. Η σηµαντική αυτή δυσκολία ξεπεράστηκε µε τη συνεργασία των 

γραφουσών µε τη ψυχολόγο του Πανελλήνιου Συλλόγου Γυναικών µε καρκίνο µαστού «Άλµα 

Ζωής», η οποία µεσολάβησε για την επαφή των συντακτριών µε τις εθελόντριες, µέλη του 

πρώτου. 

                                                 
3 Ρήγα Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, Αθήνα: 
∆ΕΣΠΟΙΝΑ ∆. ΜΑΥΡΟΜΜΑΤΗ  
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Στο πρώτο κεφάλαιο της συγκεκριµένης εργασίας γίνεται αναφορά για την ασθένεια του 

καρκίνου και συγκεκριµένα παρουσιάζεται ο καρκίνος του µαστού και οι τύποι του, οι θεραπευτική 

αντιµετώπιση αυτού και οι παράγοντες κινδύνου εµφάνισης του ίδιου. Ακόµα, δίνεται έµφαση στη 

ψυχοσωµατική ιατρική και στο κατά πόσο οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες συνδέονται µε την 

καρκινογένεση. 

Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στη γυναίκα καρκινοπαθή και συγκεκριµένα στην 

προσωπικότητα αυτής, στις ιδιαιτερότητες του καρκίνου του µαστού και στους µηχανισµούς 

προσαρµογής και αντιµετώπισης αυτού εκ µέρους των ασθενών. Επιπροσθέτως, αναπτύσσεται η 

ψυχική νοσηρότητα της καρκινοπαθούς καθώς και η ζωή της γυναίκας µετά τη µαστεκτοµή µε 

ιδιαίτερη αναφορά στο σεξουαλικό τοµέα. 

Το τρίτο κεφάλαιο ασχολείται µε την οικογένεια της καρκινοπαθούς και ειδικότερα στις 

αντιδράσεις των µελών της απέναντι στην ασθένεια και το ρόλο του ειδικού, τις συνέπειες των 

συγγενών που αναλαµβάνουν τη φροντίδα της ασθενούς, τον τρόπο που πρέπει να ανακοινώνεται στα 

παιδιά ο θάνατος της µητέρας, και τέλος µε το πένθος της οικογένειας µετά το χαµό της γυναίκας.  

Στο τέταρτο κεφάλαιο επιχειρείται η παρουσίαση του ρόλου των γυναικών στη σύγχρονη 

κοινωνία και πιο συγκεκριµένα στη γυναίκα ως φορέα φροντίδας, στο γυναικείο ζήτηµα και το 

Κράτος Πρόνοιας στην Ελλάδα, στο πρότυπο της γυναίκας στη σύγχρονη ελληνική κοινωνία και στη 

γυναικεία εξάρτηση. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο της εργασίας γίνεται µια γενική παρουσίαση της πρόληψης και 

αντιµετώπισης του καρκίνου και ειδικότερα των δηµόσιων φορέων, της ψυχολογικής υποστήριξης του 

καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του, των βασικών αρχών ψυχοθεραπείας καρκινοπαθών και της 

οµαδικής ψυχοθεραπείας αυτών. Ακόµα, γίνεται σχετική αναφορά για τον εθελοντισµό κατά του 

καρκίνου, το βιοϊατρικό και ολιστικό µοντέλο, και για το ηθικό ζήτηµα περί της ενηµέρωσης του 

ασθενούς για την ύπαρξη της εν λόγω νόσου. 

 Το έκτο κεφάλαιο αφιερώνεται στη µεθοδολογία της έρευνας και ειδικότερα αναφέρεται στο 

ιστορικό της έρευνας, στα ερευνητικά ερωτήµατα, στην επιλογή του δείγµατος και τη µεθοδολογία 

προσέγγισης αυτού, και στη διαδικασία ανάλυσης των συνεντεύξεων-αφηγήσεων. Επιπροσθέτως, 

γίνεται µια σύντοµη παρουσίαση της ποιοτικής έρευνας, της βιογραφικής-αφηγηµατικής έρευνας, της 

ηµιδοµηµένης συνέντευξης µε ειδικούς και της συµµετοχικής παρατήρησης, καθώς και τον τρόπο που 

χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα αλλά και τους λόγους για τους οποίους επιλέχθηκαν. Τέλος, 

αυτό το κεφάλαιο αναφέρεται στη θεµελιωµένη θεωρία και στα ηθικά ζητήµατα που προέκυψαν από 

τη διεξαγωγή της συγκεκριµένης έρευνας. 

 Στο έβδοµο κεφάλαιο γίνεται µια προσπάθεια ανάλυσης των βιογραφιών, που συλλέχθηκαν 

µέσω της χρήσης της βιογραφικής-αφηγηµατικής συνέντευξης, βάσει δώδεκα σηµείων που είναι 

χαρακτηριστικά και τυπικά της βιογραφίας καρκινοπαθών γυναικών και συγκεκριµένα: α) πρώιµη 

φάση, β) πρώτα συµπτώµατα, γ) διάγνωση, δ) εργασία, ε) θεραπεία, στ) υποστήριξη, ζ) ο ρόλος των 
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ειδικών, η) αντιµετώπιση, θ) η ασθένεια ως εξατοµίκευση, ι) ο ρόλος των κοινωνικών υπηρεσιών, ια)ο 

εθελοντισµός, ιβ) σχέδια για το µέλλον. 

Στο τελευταίο κεφάλαιο επιχειρείται µια προσπάθεια σύνοψης και κωδικοποίησης των 

συνεπειών της εµφάνισης του καρκίνου του µαστού στη βιογραφική πορεία της πάσχουσας, βάσει των 

συµπερασµάτων που προκύπτουν από την ανάλυση των προαναφερόµενων σηµείων. 

 Τέλος, στα παραρτήµατα περιλαµβάνονται οι βιογραφικές τροχιές των αφηγητριών, ολόκληρες 

οι συνεντεύξεις των έξι περιπτώσεων, η παρουσίαση των σηµαντικότερων οργανώσεων-συλλόγων 

κατά του καρκίνου, πίνακας των κινήσεων των συντακτριών για την εκπόνηση της έρευνας, το σχέδιο 

της ερευνητική πρότασης και η  περίληψη της παρούσας εργασίας. 
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ΠΡΩΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Η ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

 Σε αντίθεση µε την εντύπωση που υπάρχει στο κοινό, πολλές γυναίκες µε καρκίνο µαστού 

έχουν θεραπευθεί σήµερα και ζουν φυσιολογική ζωή. Το γεγονός είναι ότι η πλειοψηφία των 

γυναικών µε διαγνωσµένο καρκίνο του µαστού δεν χάνουν τη ζωή τους από τη νόσο. Αν και δεν έχει 

βρεθεί µία εγγυηµένη θεραπεία, η διάγνωση και η θεραπεία έχουν εξελιχθεί σε τέτοιο σηµείο, ώστε ο 

καρκίνος του µαστού συχνά ανιχνεύεται σε πρώιµα στάδια, οπότε και µπορεί να αντιµετωπιστεί 

αποτελεσµατικά. Η δεδοµένη χρήση της µαστογραφίας, για παράδειγµα, βοηθά στην ανίχνευση 

µικρότερων όγκων που µπορούν να θεραπευθούν πριν την εξάπλωση των καρκινικών κυττάρων. 

Εξαιτίας κυρίως της διάδοσης της χρήσης της εξέτασης της µαστογραφίας ο αριθµός των νέων 

περιπτώσεων µικρών καρκίνων που ανιχνεύονταν υπερδιπλασιάστηκε, ενώ τα ποσοστά των µεγάλων 

όγκων µειώθηκαν κατά ένα σηµαντικό ποσοστό της τάξης του 27%.4     

 

1.1 Τι είναι ο καρκίνος του µαστού; 

 Ο καρκίνος δεν είναι µια ξεχωριστή νόσος, αλλά ένα σύνολο νοσηµάτων που χαρακτηρίζονται 

από την ιδιότητά τους να προκαλούν ανώµαλες µεταβολές στα κύτταρα µε αποτέλεσµα αυτά να 

πολλαπλασιάζονται ανεξέλεγκτα. Οι περισσότεροι τύποι καρκίνου σχηµατίζοντας έναν όγκο, ένα όζο 

ή µια µάζα καρκινικών κυττάρων. Κύτταρα µπορούν να αποσπαστούν από έναν όγκο και να 

µεταναστεύσουν σε άλλα µέρη του σώµατος, όπου µπορούν να εγκατασταθούν και να 

πολλαπλασιαστούν. Αυτή η διαδικασία εξάπλωσης καλείται µετάσταση, ενώ οι νέοι καρκίνοι που 

εξαπλώθηκαν αφού αποσπάστηκαν από τον αρχικό όγκο , ονοµάζονται µεταστάσεις. ∆εν είναι όλοι οι 

όγκοι καρκινικοί ή κακοήθεις. Ορισµένοι είναι καλοήθεις, δεν εξαπλώνονται και δεν είναι απειλητικοί 

για τη ζωή. Τέλος, µερικοί καρκίνοι δεν σχηµατίζουν µάζες ή όγκους, όπως για παράδειγµα εκείνοι 

που προσβάλλουν το αίµα.5 Όσον αφορά τον καρκίνο του µαστού υπάρχουν διάφοροι τύποι οι οποίοι 

αναφέρονται παρακάτω.   

 

1.2 Τύποι καρκίνου του µαστού 

                                                 
4 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 7 
5 www.mastology.gr 
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 Η επιθετικότητα του καρκίνου και η πιθανότητα εξάπλωσης των καρκινικών κυττάρων σε 

άλλες περιοχές του σώµατος, δηλαδή η δηµιουργία µεταστάσεων, εξαρτώνται από το συγκεκριµένο 

τύπο του καρκίνου. Οι συχνότεροι τύποι καρκίνου του µαστού είναι οι εξής: 

α) Μη διηθητικό πορογενές καρκίνωµα (DCIS – Ductal Carcinoma In Situ). Ένας περιορισµένος 

καρκίνος, που δεν έχει ακόµα την ικανότητα επέκτασης σε γειτονικές ή αποµακρυσµένες περιοχές, 

πέρα από την περιοχή που βρίσκεται, λέγεται ότι είναι µη διηθητικός (in situ). Ο συγκεκριµένος 

καρκίνος περιορίζεται στους πόρους των γαλακτοπαραγωγών αδένων και δεν έχει διηθήσει τους 

γειτονικούς ιστούς του µαστού, αν και, εφόσον παραµεληθεί, µπορεί τελικά να τους διηθήσει. Στο 

στάδιο αυτό, ωστόσο, δεν έχει πρόσβαση στα αιµοφόρα αγγεία ή λεµφαγγεία που πορεύονται στο 

λιπώδη ιστό εκτός των αδένων και δε µπορεί να εξαπλωθεί σε άλλα όργανα του σώµατος. Το DCIS 

είναι καρκίνος του µαστού στο πρωιµότερο στάδιό του (Στάδιο 0), περιορισµένο ακόµα Το 100% 

σχεδόν των γυναικών µε καρκίνο αυτού του σταδίου µπορούν να θεραπευτούν πλήρως. Στα κέντρα 

ελέγχου, 20% µε 30% των νέων καρκίνων µαστού που διαγιγνώσκονται είναι DCIS, ενώ το 70% - 

80% είναι διηθητικοί. 

β) ∆ιηθητικό πορογενές καρκίνωµα (IDC – Invasive Ductal Carcinoma). Είναι η συχνότερη 

µορφή καρκίνου του µαστού, το 70% µε 80% των διηθητικών καρκινωµάτων του µαστού είναι IDC. 

Ο καρκίνος αυτός αναπτύσσεται σε ένα πόρο, διασπά το τοίχωµα του πόρου και διεισδύει στο λιπώδη 

ιστό του µαστού. Από εκεί µπορεί να εξαπλωθεί σε άλλες περιοχές του σώµατος µέσω της λεµφικής 

παροχέτευσης ή της κυκλοφορίας του αίµατος. 

γ) ∆ιηθητικό λοβιακό καρκίνωµα. Το 10% - !5% των διηθητικών καρκίνων του µαστού ανήκουν 

στον τύπο αυτό. Τα καρκινικά κύτταρα έχουν διασπάσει το τοίχωµα των λοβιδίων και µπορούν να 

µεταναστεύσουν σε άλλα µέρη του σώµατος µέσω της λεµφικής παροχέτευσης ή της κυκλοφορίας του 

αίµατος.6 

 Υπάρχουν ακόµα αρκετοί λιγότερο συχνοί τύποι του καρκίνου του µαστού οι οποίοι 

αποτελούνται από τα παρακάτω: 

α) Μυελώδες καρκίνωµα. Αυτός ο διηθητικός καρκίνος έχει το ροζ χρώµα του εγκεφαλικού ιστού, 

δηλαδή του µυελού, και χαρακτηρίζεται από σχετικά καλώς περιγεγραµµένα, σαφή όρια µεταξύ του 

όγκου και του φυσιολογικού ιστού, το 6% περίπου όλων των καρκίνων του µαστού ανήκουν σε αυτόν 

τον τύπο, του οποίου η πρόγνωση είναι καλύτερη από εκείνη του διηθητικού λοβιακού ή διηθητικού 

πορογενούς καρκινώµατος. Μπορεί να εµφανίζει ποικίλους βαθµούς επιθετικότητας. 

β) Σωληνώδες καρκίνωµα. Αντιστοιχεί στο 1% - 2% των καρκίνων του µαστού και τα κύτταρα του 

µοιάζουν µε µικρούς σωλήνες, εξ ου και η ονοµασία. Πρόκειται για διηθητικό καρκίνο, όµως σπάνια 

επεκτείνεται εκτός του µαστού και έχει εποµένως καλύτερη πρόγνωση από το διηθητικό πορογενές ή 

λοβιακό καρκίνωµα. 

                                                 
6 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 22-24 
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γ) Κολλώδες ή βλεννώδες καρκίνωµα. Επίσης σπάνιο. Πρόκειται για διηθητικό πορογενές 

καρκίνωµα που σχηµατίζεται από βλενοπαράγωγα καρκινικά κύτταρα. 

δ) Θηλώδες καρκίνωµα. Τα κύτταρα του εξαιρετικά σπάνιου αυτού καρκίνου εξέχουν σαν µικρές 

θηλές ή σαν προβολές δίκην δακτύλου. Ο τύπος αυτός καρκίνου µπορεί να είναι διηθητικός ή µη 

διηθητικός. 

ε) Φλεγµονώδης καρκίνος του µαστού. Αυτή η προχωρηµένη µορφή καρκίνου του µαστού αρχίζει 

ως διόγκωση του µαστού, µε το δέρµα να γίνεται εξέρυθρο και θερµό. Συνήθως δεν υπάρχει σαφώς 

περιγεγραµµένος όγκος και η πρώτη εντύπωση είναι ότι πρόκειται για λοίµωξη. Πρόκειται για έναν 

σπάνιο και επιθετικό τύπο καρκίνου. Το δέρµα είναι εξέρυθρο διότι τα καρκινικά κύτταρα διηθούν και 

αποφράσσουν τα λεµφαγγεία, παρεµποδίζοντας έτσι την παροχέτευση του λεµφικού υγρού από τα 

λεµφαγγεία του δέρµατος. 7 

 Μετά την εξακρίβωση της διάγνωσης του τύπου του καρκίνου µαστού είναι αναγκαίο η 

πάσχουσα να ακολουθήσει µία από τις θεραπείες που ακολουθούν ή ακόµα και κάποιο συνδυασµό 

τους.    

 

1.3 Θεραπευτική αντιµετώπιση 

 Με δεδοµένο ότι οι περισσότερες γυναίκες, στις οποίες τίθεται η διάγνωση του καρκίνου του 

µαστού ζουν πολλά χρόνια µετά τη διάγνωση, η θεραπεία του καρκίνου του µαστού συνίσταται σε µία 

θετική, πρακτική προσπάθεια των επαγγελµατιών της υγείας να ανακόψουν την εξέλιξη της νόσου, 

διατηρώντας ταυτόχρονα την ποιότητα ζωής της γυναίκας.8 

 Οι περισσότεροι καρκίνοι σήµερα αντιµετωπίζονται µε ένα συνδυασµό τοπικών θεραπειών, που 

στοχεύουν στην καταστροφή των καρκινικών κυττάρων σε όλο το σώµα. Η χειρουργική επέµβαση 

είναι τοπική θεραπεία, ενώ η χηµειοθεραπεία, η θεραπεία δηλαδή µε αντικαρκινικά φάρµακα είναι 

συστηµατική. Η εξάπλωση των καρκινικών κυττάρων σε άλλες περιοχές του σώµατος είναι 

απειλητική για τη ζωή και έτσι ο συνδυασµός της συστηµατικής θεραπείας µε την τοπική, είναι 

πολλές φορές απαραίτητος.9 

 

1.3.1 Τοπικές θεραπείες  

 Αποσκοπούν στην αφαίρεση και καταστροφή των καρκινικών κυττάρων στην πρωτοπαθή εστία 

της νόσου, αποτρέποντας την επανεµφάνιση του καρκίνου στην ίδια θέση, µία κατάσταση που 

καλείται τοπική υποτροπή. Η εγχείρηση (χειρουργική θεραπεία) και η ακτινοθεραπεία είναι οι 

συχνότερα χρησιµοποιούµενες θεραπείες για τον τοπικό έλεγχο του  καρκίνου του µαστού. Η τοπική 

θεραπεία του καρκίνου του µαστού προϋποθέτει στενή συνεργασία ανάµεσα στο χειρούργο, στον 

                                                 
7 www.mastology.gr 
8 ό. π. 
9 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 37-39 
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ακτινολόγο, στον παθολογοανατόµο, στον ακτινοθεραπευτή, στον παθολόγο-ογκολόγο και, εάν 

εκτελεστεί µαστεκτοµή, στους πλαστικούς χειρούργους για την αποκατάσταση του µαστού.10 

 Όλες σχεδόν οι γυναίκες µε καρκίνο του µαστού θα υποβληθούν σε κάποιο τύπο χειρουργικής 

επέµβασης για την αφαίρεση του όγκου από το στήθος τους. Οι επιλογές ποικίλλουν από τη ριζική 

µαστεκτοµή, που σπάνια εκτελείται στις µέρες µας, έως τις χειρουργικές επεµβάσεις διατήρησης του 

µαστού, οι οποίοι αφαιρούν µόνο τον καρκίνο µε ένα τµήµα από περιβάλλοντα υγιή ιστό. 

Ταυτόχρονα, ο χειρούργος θα αφαιρέσει επίσης έναν ή περισσότερους λεµφαδένες που βρίσκονται 

στη µασχάλη για µικροσκοπική εξέταση. Οι γυναίκες που υποβάλλονται σε µαστεκτοµή µπορεί να 

αποφασίσουν να κάνουν αποκατάσταση του µαστού τους. Αυτό µπορεί να γίνει την ίδια στιγµή ή σε 

δεύτερο χρόνο.11 

 Αν και η εγχείρηση που ονοµάζεται µαστεκτοµή έχει πολλές παραλλαγές, βασικά είναι η 

επέµβαση που αφαιρεί ολόκληρο το µαστό. Ανάλογα µε τις συγκεκριµένες συνθήκες της κάθε 

ασθενούς, η µαστεκτοµή µπορεί να είναι καλύτερη επιλογή από τη συντηρητική επέµβαση του 

στήθους, κατά την οποία µεγάλο µέρος του µαστού παραµένει ανέπαφο. Τα είδη της µαστεκτοµής 

είναι τα εξής: 

α) Ριζική µαστεκτοµή. Η εκτεταµένη αυτή επέµβαση σπάνια εκτελείται σήµερα και περιλαµβάνει 

εκτοµή όλου του µαστικού αδένα, δηλαδή του µαστού, των δύο υποκειµένων θωρακικών µυών του 

θωρακικού τοιχώµατος και των µασχαλιαίων λεµφαδένων έως την κλείδα. Η επέµβαση σπάνια 

χρησιµοποιείται πλέον, διότι, η τροποποιηµένη ριζική µαστεκτοµή έχει αποδειχθεί εξίσου 

αποτελεσµατική και µε λιγότερες επιπλοκές. Μία συχνή παρενέργεια της επέµβασης αυτής είναι η 

ευαισθησία και το επώδυνο οίδηµα του αντίστοιχου άνω άκρου, κατάσταση γνωστή ως λεµφοίδηµα. 

β) Τροποποιηµένη ριζική µαστεκτοµή. Είναι η συχνότερα χρησιµοποιούµενη σήµερα σε ασθενείς 

µε διηθητικό καρκίνο µαστού και µπορεί να λάβει διάφορες µορφές, οι οποίες ποικίλλουν ανάλογα µε 

τα νεύρα και τους µυς του θωρακικού τοιχώµατος που διατηρούνται ή αφαιρούνται. Όλες οι 

παραλλαγές της περιλαµβάνουν την αφαίρεση ολόκληρου του µαστού και µερικών από τους 

λεµφαδένες της µασχάλης. Εάν είναι επιθυµητή η άµεση αποκατάσταση του µαστού διατηρείται όσο 

το δυνατόν περισσότερο δέρµα και ο πλαστικός χειρουργός που αποτελεί µέρος της χειρουργικής 

οµάδας, εκτελεί αυτό το µέρος της επέµβασης. 

γ) Απλή ή ολική µαστεκτοµή. Είναι η επέµβαση κατά την οποία ο χειρουργός αφαιρεί ολόκληρο τον 

αδένα αλλά όχι τους λεµφαδένες ή τους υποκείµενους µυς. 

δ) Συντηρητικές χειρουργικές επεµβάσεις. Μερικοί από τους ίδιους παράγοντες που έθεσαν στο 

περιθώριο τη ριζική µαστεκτοµή, οδήγησαν επίσης στην ανάπτυξη των συντηρητικών χειρουργικών 

επεµβάσεων. Η διαπίστωση ότι η µαστεκτοµή δε θεραπεύει όλους τους καρκίνους, η ανίχνευση όλο 

και µικρότερων καρκίνων µε τη µαστογραφία και η επιτυχία της ακτινοθεραπείας µετά τη χειρουργική 

                                                 
10 www.mednet.gr 
11 www.gyn.gr 
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επέµβαση, έδειξαν ότι δεν είναι πάντοτε απαραίτητο να αφαιρείται ολόκληρος ο µαστός. Για τις 

περισσότερες γυναίκες, η συντηρητική χειρουργική επέµβαση διατήρησης του µαστού -η εκτοµή του 

διηθητικού όγκου και ενός τµήµατος του περιβάλλοντος µη καρκινικού ιστού, ακολουθούµενη από 

ακτινοθεραπεία- είναι το ίδιο αποτελεσµατική, όσο και η µαστεκτοµή στην αύξηση της µακροχρόνιας 

επιβίωσης. 

ε) Ογκεκτοµή/µερική εκτοµή. Οι όροι ογκεκτοµή, µερική µαστεκτοµή και άλλοι χρησιµοποιούνται 

εναλλακτικά για να περιγράψουν χειρουργικές επεµβάσεις κατά τις οποίες αφαιρούνται µόνον ο όγκος 

και ένα περιθώριο περιβάλλοντος, υγιούς ιστού. Εάν η µικροσκοπική εξέταση του ιστού που 

αφαιρέθηκε δείξει ότι ο καρκίνος έχει διηθήσει και το περιβάλλον «υγιές» όριο, ο χειρούργος µπορεί 

να αφαιρέσει επιπλέον ιστούς µε µία επέµβαση που καλείται επανεκτοµή. Η ογκεκτοµή και η µερική 

µαστεκτοµή ακολουθούνται σχεδόν πάντοτε από ακτινοθεραπεία. 

στ) Ακτινοθεραπεία. Η ακτινοθεραπεία είναι και αυτή µία τοπική θεραπεία που στοχεύει σε τυχόν 

εναποµείναντα κύτταρα στο µαστό ή στη µασχάλη και ανήκει στις επικουρικές θεραπείες12. Στην 

ακτινοθεραπεία, ο ακτινοθεραπευτής χορηγεί ισχυρή ακτινοβολία στην περιοχή του όγκου για να 

θανατώσει όλα τα καρκινικά κύτταρα που παρέµειναν στην περιοχή µετά τη χειρουργική επέµβαση. Η 

ακτινοθεραπεία χρησιµοποιείται συνήθως έπειτα από συντηρητικές χειρουργικές επεµβάσεις, αλλά 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί και µετά από µαστεκτοµή για προχωρηµένους καρκίνους. Σπάνια, η 

ακτινοθεραπεία µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως νεοεπικουρική θεραπεία, δηλαδή, πριν από τη 

χειρουργική επέµβαση, µε σκοπό να συρρικνωθεί ο όγκος και να γίνει η επέµβαση ευκολότερη και 

λιγότερο ριζική. Η συρρίκνωση του όγκου µπορεί να δώσει επίσης, τη δυνατότητα εκτέλεσης 

συντηρητικής χειρουργικής επέµβασης αντί της µαστεκτοµής.13 

 

1.3.2 Συστηµατικές θεραπείες 

 Οι θεραπείες αυτές περιλαµβάνουν τη χρήση φαρµάκων, τα οποία µέσω της κυκλοφορίας του 

αίµατος φτάνουν και καταστρέφουν τα καρκινικά κύτταρα που έχουν µεταναστεύσει σε περιοχές 

εκτός του µαστού. Παλαιότερα, οι γιατροί πίστευαν ότι ο καρκίνος απλά µεγάλωνε και επεκτεινόταν 

προς τα έξω. Ωστόσο η έρευνα και η εµπειρία έχουν δείξει ότι τα καρκινικά κύτταρα µπορούν να 

αποχωριστούν από τον πρωτοπαθή όγκο και να µεταναστεύσουν µέσω της κυκλοφορία του αίµατος 

και του λεµφικού συστήµατος ακόµα και στα πρώιµα στάδια της νόσου, δίνοντας γένεση σε νέους 

καρκίνους, σε άλλα όργανα ή σε οστά. Η συστηµατική θεραπεία στοχεύει στην εξάλειψη αυτών των 

µικροσκοπικών εναποθέσεων καρκινικών κυττάρων. Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί µετά από 

χειρουργική επέµβαση (επικουρική θεραπεία) για την πρόληψη των υποτροπών ή πριν τη χειρουργική 

                                                 
12 Όταν οι γιατροί χρησιµοποιούν τον όρο επικουρική θεραπεία εννοούν τη χορήγηση ακτινοβολίας 
(ακτινοθεραπεία) ή την εφαρµογή χηµειοθεραπείας ή ορµονικής θεραπείας µετά τη χειρουργική επέµβαση, µε 
σκοπό την εξάλειψη ή την αναστολή της ανάπτυξης των καρκινικών κυττάρων που δεν αφαιρέθηκαν µε την 
εγχείρηση.   
13 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 39-42, 53 
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επέµβαση (νεοεπικουρική θεραπεία) για τη συρρίκνωση ενός µεγάλου όγκου. Οι συστηµατικές 

θεραπείες είναι: 

α) Χηµειοθεραπεία. Τα καρκινικά κύτταρα αναπτύσσονται συνήθως ταχύτερα από τα φυσιολογικά 

κύτταρα και τα χηµειοθεραπευτικά φάρµακα δρουν εναντίον τους επηρεάζοντας την αύξηση και 

αναπαραγωγή τους. Όµως, ορισµένα φυσιολογικά κύτταρα είναι επίσης ταχέως αναπτυσσόµενα και 

µπορούν και αυτά να βλαφθούν µε τη χηµειοθεραπεία. Η βλάβη των φυσιολογικών αυτών κυττάρων 

οδηγεί σε ανεπιθύµητες εκδηλώσεις. Για παράδειγµα, η απώλεια των τριχών της κεφαλής (αλωπεκία), 

µία από τις συχνότερες παρενέργειες της χηµειοθεραπείας οφείλεται βλάβη που προκαλείται στη ρίζα 

των τριχών. Οι ανεπιθύµητες εκδηλώσεις της χηµειοθεραπείας, είναι παροδικές και οι περισσότερες 

µπορούν να αντιµετωπισθούν µε τη χορήγηση φαρµάκων και µε τεχνικές αυτοβοήθειας14 έως ότου 

ολοκληρωθεί η χηµειοθεραπεία. 

β) Ορµονική θεραπεία. Ορµονοθεραπεία είναι η χρήση φαρµάκων που εµποδίζουν τα καρκινικά 

κύτταρα να προµηθευτούν τις ορµόνες που χρειάζονται για να αναπτυχθούν. Η ταµοξιφένη είναι το 

φάρµακο που χρησιµοποιείται συχνότερα για τον αποκλεισµό των οιστρογονικών υποδοχέων στα 

καρκινικά κύτταρα, αποστερώντας τα ουσιαστικά από τα οιστρογόνα που χρειάζονται για να 

αναπτυχθούν και να πολλαπλασιαστούν. Η ταµοξιφένη χρησιµοποιείται µετά την αφαίρεση όγκων, 

θετικών σε οιστρογονικούς υποδοχείς. Μπορεί να χορηγηθεί µετά από χηµειοθεραπεία ή 

ακτινοθεραπεία.   

γ) Herceptin. Ένα από τα πιο πρόσφατα αναγνωρισµένα χαρακτηριστικά των όγκων που 

χρησιµοποιούνται για τον καθορισµό της θεραπευτικής αγωγής, είναι η ύπαρξη ορισµένων 

καρκινικών κυττάρων που παράγουν υψηλά επίπεδα µίας πρωτεΐνης που καλείται HER2 ή HER2/neu. 

Η πρωτεΐνη αυτή υπάρχει σε µικρά ποσά στην επιφάνεια των υγιών κυττάρων του µαστού και στα 

περισσότερα καρκινικά κύτταρα του µαστού. Ωστόσο, περίπου 25% - 30% των καρκινικών κυττάρων 

του µαστού έχουν πολύ µεγάλες συγκεντρώσεις HER2. Επειδή η πρωτεΐνη αυτή διεγείρει την 

ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων, τα κύτταρα που υπερπαράγουν την HER2 αναπτύσσονται και 

εξαπλώνονται µε πιο επιθετικό τρόπο από ότι εκείνα µε φυσιολογικές συγκεντρώσεις της πρωτεΐνης. 

Το µονοκλωνικό αντίσωµα tranzstuzumab, µε τη εµπορική ονοµασία Herceptin, δηµιουργήθηκε για 

να επιτίθεται στα καρκινικά κύτταρα που παράγουν HER2. Τα µονοκλωνικά αντισώµατα είναι 

φάρµακα σχεδιασµένα να στοχεύουν σε συγκεκριµένα κύτταρα. Το Herceptin αναστέλλει τη διέγερση 

της κυτταρικής ανάπτυξης από την HER2 και φαίνεται ότι ενισχύει την αποτελεσµατικότητα, µε την 

οποία το ανοσοποιητικό σύστηµα επιτίθεται στους καρκίνους. Το Herceptin µπορεί να προστεθεί στη 

χηµειοθεραπεία, σχηµατίζοντας ένα συνδυασµό περισσότερο αποτελεσµατικό από ότι η 

χηµειοθεραπεία µόνη της. 15 

 
                                                 
14 Π.χ. συζητήσεις µε άλλες γυναίκες που βρίσκονται στην ίδια κατάσταση, βοήθεια συµβούλου και οµάδων 
υποστήριξης, αναζήτηση σχετικών πληροφοριών, διερεύνηση συµπληρωµατικών θεραπειών και κ.ά.   
15 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 55-60 
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1.3.3 Παρενέργειες θεραπειών 

 Η ασθενής µε καρκίνο του µαστού είτε υποβληθεί σε µαστεκτοµή είτε σε ογκεκτοµή, εάν 

αφαιρέθηκαν οι λεµφαδένες, η περιοχή κάτω από τη µασχάλη θα εµφανίζει ευαισθησία και πόνο επί 

αρκετές εβδοµάδες. Οι χειρουργικές επεµβάσεις στο µαστό µπορούν να έχουν διάφορες επιπλοκές, 

όπως επιµόλυνση του τραύµατος στο σηµείο τοµής, αιµάτωµα -συλλογή αίµατος στη θέση του 

τραύµατος, που µπορεί να είναι επώδυνη- ή συλλογή λέµφου -λεµφόρροια, συλλογή λεµφικού υγρού 

κάτω από την τοµή. Επιπροσθέτως, επειδή µερικά νεύρα, που η πορεία τους είναι κοντά στο θωρακικό 

τοίχωµα, κόβονται κατά τη διάρκεια της µαστεκτοµής, η συχνότερη µόνιµη επιπλοκή της επέµβασης 

αυτής, είναι η απώλεια της αισθητικότητας σε αυτήν την πλευρά του θώρακα. Παραµένει συνήθως 

κάποια αισθητικότητα γύρω από τις άκρες, όµως η περιοχή της ουλής είναι σχεδόν πάντα 

µουδιασµένη. Επιπλέον, εάν η ασθενής έχει πολύ µεγάλους µαστούς, η απώλεια του ενός µαστού 

µπορεί να οδηγήσει σε τόσο σοβαρή ανισσοροπία, ώστε να προκληθεί σκολίωση της σπονδυλικής 

στήλης, µε αποτέλεσµα πόνο στην πλάτη και άλλα προβλήµατα. Εάν δεν επιλεγεί από την πάσχουσα 

επανόρθωση του χειρουργηµένου µαστού, ο υγιής µαστός µπορεί να µειωθεί σε µέγεθος για να 

αποκατασταθεί η ισορροπία του σώµατος.16 

 Μετά την επέµβαση στο µαστό ο χειρούργος αφαιρεί συνήθως έναν ή περισσότερους 

λεµφαδένες από την περιοχή της µασχάλης για να εξεταστούν στο εργαστήριο ώστε να συλλεχθούν 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε το στάδιο του καρκίνου και την πιθανότητα µετάστασης. 

Επιπλοκές από τη χειρουργική των λεµφαδένων εµφανίζονται, όταν κατά την εκτοµή των 

µασχαλιαίων λεµφαδένων, τραυµατίζονται νεύρα ή καταστρέφονται λεµφαγγεία. Η ασθενής µπορεί 

να εµφανίσει αίσθηµα καύσου στην περιοχή της µασχάλης που οφείλεται στον τραυµατισµό νεύρων ή 

την περιορισµένη κινητικότητα του ώµου. Το λεµφοίδηµα. Μία κατάσταση κατά την οποία το άνω 

άκρο διογκώνεται, επειδή η λέµφος δεν µπορεί πλέον να κυκλοφορήσει φυσιολογικά, εµφανίζεται στο 

15% - 20% των γυναικών που υποβάλλονται σε εγχείρηση αφαίρεσης των µασχαλιαίων λεµφαδένων. 

Το οίδηµα µπορεί να ποικίλει από µόλις αισθητή έως πολύ εµφανή δυσάρεστη διόγκωση που µπορεί 

να οδηγήσει σε αναπηρία του άνω άκρου. Λεµφοίδηµα µπορεί να εµφανιστεί αµέσως µετά τη 

χειρουργική επέµβαση ή µήνες ή ακόµη και χρόνια µετά, ενώ µπορεί να είναι µικρής διάρκειας ή 

µόνιµο. Επανειληµµένα επεισόδια σοβαρού λεµφοιδήµατος, κατά τα οποία διογκώνεται όλο το άνω 

άκρο, µπορούν να οδηγήσουν σε φλεγµονή και βλάβη των ιστών, καθώς και σε εκτράχυνση, 

σκλήρυνση και πάχυνση του δέρµατος και του υποκείµενου λιπώδους ιστού. 17 

 Η ακτινοθεραπεία, όπως η λήψη ακτινογραφίας, είναι ανώδυνη. Ωστόσο οι δόσεις της 

ακτινοβολίας που βλάπτουν ή καταστρέφουν τα καρκινικά κύτταρα, µπορούν επίσης να προκαλέσουν 

βλάβη ή και το θάνατο και σε φυσιολογικά κύτταρα προκαλώντας ανεπιθύµητα αποτελέσµατα. Το 

συχνότερο ανεπιθύµητο αποτέλεσµα είναι η κόπωση, η οποία εµφανίζεται σταδιακά, σε µία περίοδο 

εβδοµάδων, επειδή ο οργανισµός καίει µεγάλα ποσά ενέργειας κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Αυτό 

                                                 
16 www.care.gr 
17 ό. π. 
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το σποραδικό αίσθηµα κόπωσης είναι πιθανό να διαρκέσει τέσσερις έως έξι εβδοµάδες µετά το τέλος 

της θεραπείας. Άλλες συνήθεις αντιδράσεις περιλαµβάνουν οίδηµα και αίσθηµα βάρους στο µαστό, 

εµφάνιση εγκαύµατος µε ερύθηµα ή σκούρα χροιά του δέρµατος στη θεραπευµένη περιοχή, η οποία 

µπορεί επίσης να είναι ευαίσθητη στο άγγιγµα. Σε ορισµένες περιπτώσεις το δέρµα εµφανίζει 

φλύκταινες, σπάει ή ξεφλουδίζει. Η ακτινοβολία των µασχαλιαίων λεµφαδένων µπορεί να προκαλέσει 

λεµφοίδηµα. Σε σπάνιες περιπτώσεις µειώνεται ο αριθµός των κυττάρων του αίµατος. Άλλες 

µακροχρόνιες επιπλοκές της ακτινοθεραπείας µπορεί να περιλαµβάνουν την αυξηµένη σκληρότητα ή 

ελαφρά συρρίκνωση του θεραπευµένου µαστού, µία µεταβολή που µπορεί να συµβεί µήνες µετά τη 

θεραπεία και να διαρκέσει για όλη τη ζωή της ασθενούς. Λιγότερο συχνά, ο µαστός µπορεί να 

διογκωθεί έντονα και να παραµείνει στην κατάσταση αυτή για αρκετά χρόνια. Σπάνιες και 

µακροχρόνιες επιπλοκές περιλαµβάνουν σηµαντική αύξηση της σκληρότητας του µαστού, 

εκσεσηµασµένη συρρίκνωση του µαστού, κατάγµατα πλευρών στην περιοχή της θεραπείας, 

πνευµονίτιδα (φλεγµονή των πνευµόνων) και σχηµατισµό ούλων στους πνεύµονες καθώς η 

χορηγούµενη ακτινοβολία µπορεί να διαπερνάει κάποιες από τις πλευρές και µέρος του πνεύµονα.18 

 Η φήµη της χηµειοθεραπείας για τις δυσάρεστες ανεπιθύµητες ενέργειές της, έχει ιστορία 

αρκετών δεκαετιών αν και τα πράγµατα έχουν αλλάξει πολύ από τότε. Τα φυσιολογικά κύτταρα που 

επηρεάζονται συχνότερα από τα αντικαρκινικά φάρµακα περιλαµβάνουν τα ταχέως 

πολλαπλασιαζόµενα κύτταρα στις ρίζες των τριχών, στο µυελό των οστών, στο στόµα, στον στόµαχο 

και στο έντερο. Συνεπώς, η θεραπεία µπορεί να προκαλέσει ανεπιθύµητες παρενέργειες όπως 

αλωπεκία, κόπωση, στοµατικά έλκη, ναυτία και στειρότητα και επειδή η αλωπεκία είναι πολύ συχνή, 

πολλές γυναίκες θέλουν πριν την έναρξη της χηµειοθεραπείας να αγοράσουν περούκα, εσάρπες ή 

άλλα αξεσουάρ για την κάλυψη της κεφαλής. Μερικές ανεπιθύµητες ενέργειες όπως η ναυτία, 

σταµατούν αµέσως µόλις διακοπεί η θεραπεία. Τα µαλλιά αρχίζουν να βγαίνουν και πάλι µέσα σε ένα 

µήνα από το τέλος της χηµειοθεραπείας. Ακόµα, όπως πολλά άλλα φάρµακα, τα χηµειοθεραπευτικά, 

µπορούν να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις σε ορισµένα άτοµα όπως κοκκίνισµα του 

προσώπου, κνησµό, δερµατικό εξάνθηµα ή δύσπνοια. Επίσης, είναι πιθανό να συµβεί µείωση του 

αριθµού των κυττάρων του αίµατος, διότι τα φάρµακα καταστέλλουν την ανάπτυξη του µυελού των 

οστών. Η ελάττωση του αριθµού λευκοκυττάρων, τα οποία καταπολεµούν τις λοιπές λοιµώξεις, 

αυξάνει την ευπάθεια του ατόµου σε αυτές. Η µείωση των ερυθρών αιµοσφαιρίων οδηγεί σε κόπωση, 

ενώ λιγότερα αιµοπετάλια συνεπάγονται περισσότερες αιµορραγίες ή εκχυµώσεις µετά από ήπιους 

τραυµατισµούς. Ο αριθµός των κυττάρων του αίµατος αποκαθίσταται συνήθως χωρίς ειδικούς 

χειρισµούς, όµως, εάν χρειαστεί, µπορούν να χρησιµοποιηθούν αυξητικοί παράγοντες για να 

επισπεύσουν την ανάρρωση του µυελού των οστών. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες πάντως εξαρτώνται 
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από τα χρησιµοποιούµενα φάρµακα και το θεραπευτικό προγραµµατισµό. ∆εν εµφανίζουν όλες οι 

ασθενείς αρνητική αντίδραση στη χηµειοθεραπεία.19 

 Οι παρενέργειες της πενταετούς θεραπευτική χορήγησης ταµοξιφένης περιλαµβάνουν αυξηµένο 

κίνδυνο καρκίνου του ενδοµητρίου/µήτρας, θροµβώσεις, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και, σε 

µερικές γυναίκες, συµπτώµατα εµµηνόπαυσης. Γυναίκες εµµηνοπαυσιακές µπορεί να γίνουν 

περισσότερο γόνιµες, ακόµα και εάν εµφανίζουν συµπτώµατα εµµηνόπαυσης, και επειδή η 

ταµοξιφένη θα µπορούσε να προκαλέσει γενετικές ανωµαλίες, συνίσταται η εφαρµογή 

αντισυλληπτικών µεθόδων εκτός της χορήγησης αντισυλληπτικών από το στόµα. 20 

 Τέλος, όσον αφορά το Herceptin είναι καλά ανεκτό από τα περισσότερα άτοµα  αν και έχουν 

αναφερθεί έστω και σπάνια, σοβαρές παρενέργειες όπως αλλεργικό σοκ και αναπνευστική δυσχέρεια. 

Το Herceptin χορηγείται ενδοφλεβίως µία φορά την εβδοµάδα και µπορεί να προκαλέσει συµπτώµατα 

που σχετίζονται µε την έγχυση του φαρµάκου όπως πυρετό και ρίγη. Άλλες ανεπιθύµητες ενέργειες 

περιλαµβάνουν ναυτία, εµέτους και διάρροια. 21               

  Μετά από την έκθεση της θεραπείας και των επιπλοκών του καρκίνου του µαστού θεωρείται 

απαραίτητο να δοθεί βάση και στους παράγοντες κινδύνου για τους οποίους γίνεται λόγος στο αµέσως 

επόµενο υποκεφάλαιο.  

 

1.4 Παράγοντες κινδύνου  

 Όταν λέγεται ότι ένα άτοµο κινδυνεύει να εµφανίσει καρκίνο ή ότι έχει έναν παράγοντα 

κινδύνου σηµαίνει ότι πιθανόν να έχει κάποιον βαθµό ευπάθειας στην ανάπτυξη της νόσου. Οι 

παράγοντες κινδύνου δεν προβλέπουν µε βεβαιότητα την ανάπτυξη του καρκίνου του µαστού. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι µερικά άτοµα που έχουν όλους τους παράγοντες κινδύνου, ζουν έως µεγάλη 

ηλικία χωρίς να εκδηλώσουν τη νόσο. Άλλες γυναίκες χωρίς γνωστό παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη καρκίνου εµφανίζουν τελικά τη νόσο. ∆εν υπάρχουν συγκεκριµένοι κίνδυνοι για την υγεία 

που να σχετίζονται µε τον καρκίνο του µαστού, όπως το κάπνισµα συνδέεται µε τον καρκίνο του 

πνεύµονα ή τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης µε την καρδιακή νόσο. Ωστόσο, το να γνωρίζει µία 

γυναίκα ότι έχει µερικούς παράγοντες κινδύνου µπορεί να τη βοηθήσει να είναι πιο προσεκτική.22 

 Οι περισσότεροι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο να αναπτύξει µια γυναίκα καρκίνο του 

µαστού δε βρίσκονται υπό έλεγχο αλλά υπάρχουν όµως κάποιοι που µπορούν να ελεγχθούν. Οι 

παράγοντες κινδύνου που δεν αλλάζουν είναι: 

1) Φύλο. Καρκίνος του µαστού µπορεί να εµφανιστεί τόσο δε γυναίκες όσο και σε άνδρες, όµως είναι 

συχνότερος στις γυναίκες, κυρίως επειδή οι µαστοί του υφίστανται µία πολύπλοκη ορµονική εξέλιξη 

                                                 
19 Επιστηµονική Επιτροπή του Συλλόγου «Άλµα Ζωής», Πληροφορίες για τη Χηµειοθεραπεία στον Καρκίνο του 
Μαστού, ενηµερωτικό φυλλάδιο για τους ενδιαφεροµένους. 
20 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 59-60 
21 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 60 
22 www.businesswoman.gr 
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καθώς ωριµάζουν στην εφηβεία και στην πρώιµη ενήλικη ζωή και εκτίθενται στην κυκλική επίδραση 

των ορµονών κατά τη διάρκεια των ετών της εµµήνου ρύσεως. 

2) Ηλικία. Η γήρανση αυξάνει την προδιάθεση µιας γυναίκας στην ανάπτυξη καρκίνου του µαστού – 

η πιθανότητα εµφάνισης της νόσου αυξάνει σηµαντικά όσο η γυναίκα µεγαλώνει. Καρκίνος του 

µαστού εµφανίζεται κυρίως σε γυναίκες ηλικίας άνω των 50 ετών και είναι σπάνιος σε γυναίκες 

ηλικίας µικρότερης των 35 ετών, εκτός από περιπτώσεις στις οποίες µπορεί να υπάρχει κληρονοµική 

προδιάθεση. Μέχρι την ηλικία των 40 ετών, 1 στις 217 γυναίκες διαγιγνώσκεται ότι έχει καρκίνο του 

µαστού, µέχρι την ηλικία των 80 ετών, 1 στις 10 γυναίκες θα έχουν αναπτύξει καρκίνο του µαστού. 

Εάν µία γυναίκα 80 ετών δεν έχει αναπτύξει καρκίνο του µαστού, κινδυνεύει ακόµα και θα πρέπει να 

συνεχίσει να υποβάλλεται τακτικά σε µαστογραφία. Και αυτό, γιατί όσο νωρίτερα διαγνωσθεί ο 

καρκίνος του µαστού, τόσο λιγότερο εντατική θα είναι η θεραπεία και µεγαλύτερη η πιθανότητα 

επιτυχίας. 

3) Οικογενειακό ιατρικό ιστορικό. Η προδιάθεση για τον καρκίνο του µαστού αυξάνεται για κάθε 

γυναίκα µε στενή συγγενή εξ αίµατος στην οποία έχει διαγνωσθεί η νόσος. Η ύπαρξη µίας συγγενούς 

πρώτου βαθµού (µητέρας, αδελφής, ή κόρης) µε καρκίνο του µαστού σχεδόν διπλασιάζει το σχετικό 

κίνδυνο µίας γυναίκας. Η ύπαρξη δύο συγγενών πρώτου βαθµού µα καρκίνο του µαστού, αυξάνει τον 

κίνδυνο της γυναίκας πέντε φορές. Σε µερικές περιπτώσεις, ο καρκίνος του µαστού είναι το άµεσο 

αποτέλεσµα γενετική µετάλλαξης. Εάν ο καρκίνος µαστού µίας συγγενούς εκδηλώθηκε πριν την 

εµµηνόπαυση, εάν εµφανίστηκε και στους δύο µαστούς ή εάν εκτός από τον καρκίνο του µαστού 

ανέπτυξε και καρκίνο των ωοθηκών, υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα ο καρκίνος να είναι αποτέλεσµα 

γενετικής µετάλλαξης. 

4) Εµµηνορρυσιακοί κύκλοι / επίδραση ορµονών. Οτιδήποτε επηρεάζει τη µακροχρόνια έκθεση σας 

στις ωοθηκικές ορµόνες, ειδικά στις γυναικείες ορµόνες οιστρογόνα και προγεστερόνη, επηρεάζει και 

τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του µαστού. Επιστήµονες δηλώνουν ότι ίσως είναι αφύσικο, 

βιολογικά, να εκτίθεται το σώµα µίας γυναίκας επί πολλά έτη σε υψηλά επίπεδα ορµονών. Και αυτό 

διότι πριν από τα µέσα του 20ου αιώνα, η έµµηνος ρύση των περισσότερων γυναικών άρχιζε περί το 

τέλος της εφηβείας, συνήθως λόγω κακής διατροφής. Στη συνέχεια, πριν από την εµφάνιση ευρέως 

διαθέσιµων αντισυλληπτικών µεθόδων, οι γυναίκες περνούσαν µεγάλο µέρος της αναπαραγωγικής 

τους ζωής έγκυες ή θηλάζουσες, καταστάσεις που ελαττώνουν τα επίπεδα οιστρογόνων. Σήµερα, τα 

περισσότερα κορίτσια στις ανεπτυγµένες χώρες µπαίνουν στην εφηβεία περί την ηλικία των 10 έως 12 

ετών, γεννούν το πρώτο τους παιδί σε µεγαλύτερη ηλικία, κάνουν λιγότερα παιδιά ή µένουν άτεκνες 

και συχνά εµφανίζουν εµµηνόπαυση µετά τα 50.23  

 Παρόλο που οι ακριβείς ρόλοι που παίζουν τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη στον κίνδυνο 

µίας γυναίκας να αναπτύξει καρκίνο του µαστού δεν είναι ακόµα πλήρως γνωστοί, ο αριθµός των 

εµµηνορρυσιακών κύκλων που έχει στη διάρκεια της ζωής της µία γυναίκα, φαίνεται να σχετίζεται µα 

                                                 
23 www.gyn.gr 
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τον κίνδυνο που διατρέχει να εµφανίσει τη νόσο. Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη παράγονται στη 

διάρκεια του εµµηνορρυσιακού κύκλου – το να έχει µία γυναίκα έµµηνο ρύση από 40 χρόνια αυξάνει 

την αθροιστική έκθεση των καρκινικών κυττάρων στην ορµονική διέγερση. Για το λόγο αυτό, η 

ηλικία µίας γυναίκας κατά την εµµηναρχή και η ηλικία της κατά την εµµηνόπαυση, είναι σηµαντικές 

για τον καθορισµό του σχετικού κινδύνου. Εάν η εµµηναρχή είναι πρώιµη – πριν την ηλικία των 12 

ετών- και η εµµηνόπαυση καθυστερηµένη –µετά την ηλικία των 50 ετών- η γυναίκα αυτή εµφανίζει 

αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του µαστού. Ο κίνδυνος αυτός υπάρχει επίσης, εάν µία 

γυναίκα δεν έχει παιδιά ή γέννησε το πρώτο της παιδί σε ηλικία µεγαλύτερη των 30 ετών. Από την 

άλλη, εάν οι ωοθήκες µίας γυναίκας  αφαιρεθούν σε νεαρή ηλικία και αυτή δε χρησιµοποιεί24 

ορµονική θεραπεία ο κίνδυνος είναι µειωµένος. Ο ρόλος των οιστρογόνων και της προγεστερόνης 

στην ανάπτυξη του καρκίνου του µαστού είναι, εξάλλου, ο λόγος για τον οποίο η θεραπεία ορµονικής 

υποκατάστασης φαίνεται να αυξάνει ελαφρώς τον κίνδυνο.25 

5) Αλλοιώσεις των ιστών του µαστού. Ορισµένες µικροσκοπικές αλλοιώσεις στα κύτταρα των ιστών 

του µαστού, οι οποίες διαπιστώνονται µε βιοψία, αποτελούν δείκτες αυξηµένης προδιάθεσης για την 

ανάπτυξη του καρκίνου του µαστού. Αυτές είναι:  

• Μη διηθητικό (in situ) λοβιακό καρκίνωµα (LCIS – Lobular Carcinoma In Situ). Συνίσταται 

σε ακανόνιστη αύξηση των κυττάρων που καλύπτουν το τοίχωµα των λοβίων, των 

γαλακτοπαραγωγών αδένων του µαστού, τα οποία όµως δε διηθούν τα τοιχώµατα των 

αδένων. Μία γυναίκα µε LCIS θα πρέπει να υποβάλλεται σε µαστογραφία κάθε χρόνο και 

σε κλινική εξέταση µαστού από ειδικό κάθε έξι έως δώδεκα µήνες. Επειδή το LCIS δε 

σχηµατίζει ψηλαφητή µάζα και συνήθως δεν είναι ορατό στη µαστογραφία, η αλλοίωση 

αυτή ανιχνεύεται στις περισσότερες περιπτώσεις µε βιοψία. 

• Άτυπη υπερπλασία των πόρων (ALH – Atypical Lobular Hyperplasia) και άτυπη λοβιακή 

υπερπλασία (ADH – Atypical Ductal Hyperplasia). Πρόκειται επίσης για µικροσκοπικές 

αλλοιώσεις των ιστών του µαστού. Με την πάροδο των ετών, τα κύτταρα των 

γαλακτοπαραγωγών αδένων αυξάνονται σε αριθµό (υπερπλασία) και µπορεί να αρχίσουν να 

φαίνονται «άτυπα», που σηµαίνει ασυνήθιστα ή διαφορετικά κύτταρα. Μερικές φορές, 

τέτοιου είδους υπερπλασίες µπορεί να βρεθούν µε µαστογραφία. Μια γυναίκα µε ADH και 

ALH πρέπει να υποβάλλεται σε µαστογραφία κάθε χρόνο και σε κλινική εξέταση του 

µαστού µία ή δύο φορές το χρόνο. 

6) Προηγούµενος καρκίνος του µαστού. Γυναίκες που έχουν υποβληθεί µε επιτυχία σε θεραπεία για 

καρκίνο του µαστού, εµφανίζουν 1% περίπου µεγαλύτερη πιθανότητα ανά έτος, να αναπτύξουν νέο, 

δεύτερο καρκίνο στον άλλο µαστό ή στο θεραπευµένο. 

7) Προηγούµενη ακτινοθεραπεία. Γυναίκες που έχουν εκτεθεί σε υψηλές δόσεις ιονίζουσας 

ακτινοβολίας στο στήθος πριν την ηλικία των 30 ετών έχουν σηµαντικά αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης 
                                                 
24 www.neaygeia.gr 
25 www.cancer.gr 



 21

καρκίνου του µαστού ως ενήλικες. Ωστόσο, έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία µετά την ηλικία των 30 

ετών, δεν αυξάνει τον κίνδυνο. Αυτός ο τύπος του καρκίνου του µαστού ανιχνεύεται συνήθως 10-15 

έτη µετά την ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας. Μία γυναίκα που έλαβε ακτινοθεραπεία υψηλών 

δόσεων, θα πρέπει να αρχίσει να υποβάλλεται κάθε χρόνο σε µαστογραφία και κλινική εξέταση του 

µαστού περίπου 10 χρόνια µετά την ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας ή από την ηλικία των 35 

ετών.26 

 Όσον αφορά τους παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού αλλά 

µπορούν αυτοί να ελεγχθούν είναι: 

Αλκοόλ. Υπάρχει µία µέτρια συσχέτιση της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών µε τον καρκίνο 

του µαστού. Το κρασί, η µπίρα και τα «σκληρά» οινοπνευµατώδη ποτά, αυξάνουν τη συγκέντρωση 

των οιστρογόνων στο αίµα και οτιδήποτε αυξάνει τη µακροχρόνια έκθεση στα οιστρογόνα αυξάνει 

και τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού. 

Βάρος. Η επίδραση του αυξηµένου βάρους στον κίνδυνο καρκίνου του µαστού εξαρτάται από τους 

παράγοντες, όπως η ηλικία και εάν η γυναίκα λαµβάνει θεραπεία ορµονικής αποκατάστασης. Όµως, 

γενικά, η αποφυγή αύξησης βάρους κατά την ενήλικη ζωή βοηθάει στη µείωση του κινδύνου του 

καρκίνου του µαστού. 

Καθιστική ζωή. Αρκετές µελέτες έχουν εξετάσει τη σχέση ανάµεσα στη φυσική δραστηριότητα και 

τον κίνδυνο καρκίνου του µαστού, όµως τα αποτελέσµατα δεν έχουν οδηγήσει σε ένα σαφές 

συµπέρασµα. Πάντως η καθιέρωση τακτικής άσκησης κατά τη διάρκεια της αναπαραγωγικής ηλικίας 

µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο καρκίνου του µαστού µιας γυναίκας, κυρίως διότι ένα τέτοιο 

πρόγραµµα άσκησης µπορεί να καθυστερήσει την έναρξη της εµµήνου ρύσεως, να επιµηκύνει το 

χρόνο µεταξύ των περιόδων ή να ελαττώσει τον αριθµό των εµµηνορρυσιακών κύκλων, µειώνοντας 

έτσι την έκθεση της γυναίκας στα οιστρογόνα. 

Έκθεση σε τοξικούς παράγοντες. Η σχέση µεταξύ καρκίνου του µαστού και έκθεσης σε τοξικούς 

παράγοντες, δεν έχει ακόµα προσδιοριστεί µε σιγουριά. Μία οµάδα χηµικών ουσιών γνωστών ως 

οργανοχλωρίδια, τα οποία ανευρίσκονται συχνά σε εντοµοκτόνα, όπως το απαγορευµένο DDT, έχουν 

συµπεριληφθεί σε µελέτες ως πιθανό αίτιο καρκίνου του µαστού.27 

 Οι παραπάνω αιτίες αντλούνται από την ιατρική η οποία συσχετίζεται σαφώς µε τις βιολογικές 

διαδικασίες του ανθρώπινου οργανισµού, ενώ το κατά πόσο οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 

επηρεάζουν την πιθανότητα εµφάνισης καρκίνου αλλά και άλλων ασθενειών εξετάζει η 

ψυχοσωµατική ιατρική η οποία παρουσιάζεται στο αµέσως επόµενο υποκεφάλαιο.   

 

1.5 Η ψυχοσωµατική ιατρική 

                                                 
26 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 9-11 
27 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 12-13 
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  Η ψυχοσωµατική ιατρική δεν αποτελεί κλάδο της ψυχιατρικής αλλά έναν ανεξάρτητο 

επιστηµονικό κλάδο, ο οποίος εξετάζει τη σχέση µεταξύ των ψυχολογικών, βιολογικών και 

κοινωνικών διαδικασιών µέσα στο ανθρώπινο σώµα τόσο στη φάση της υγείας, όσο και της 

ασθένειας. Ο όρος ψυχοσωµατική ιατρική χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Heinroth, ενώ 

τον εισήγαγε στη ψυχανάλυση η H. Deutsch το 1973, µε σκοπό να δηλώσει παθήσεις οι οποίες 

θεωρήθηκαν ότι εκδηλώνονται, χρονίζουν ή βελτιώνονται σε σχέση µε καταστάσεις εσωτερικής 

πίεσης, καταστάσεις που προκύπτουν από αντίξοες εσωτερικές και εξωτερικές συνθήκες. Τα 

συµπτώµατά τους ερµηνεύτηκαν από ορισµένη οµάδα ερευνητών ως εκδηλώσεις των ειδικών 

ασυνειδήτων ψυχοσυγκρούσεων του ασθενή, ενώ οι κλινικές τους εικόνες συνοδεύονται και από 

διαταραχές της φυσιολογίας του οργανισµού. Κατά άλλους ερευνητές γεγονότα ή σοβαρή «εσωτερική 

πίεση» παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση ψυχοσωµατικής νόσου, όταν επιπλέον το άτοµο έχει 

κάποιο ευάλωτο όργανο ή λειτουργία.28 

 Ο όρος ψυχοσωµατική ιατρική χρησιµοποιείται για να δηλώσει την επιστήµη που ασχολείται µε 

τη σωµατοψυχική διάσταση της ασθένειας και ο οποίος προάγει τη βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση 

στην υγεία και στην ασθένεια. Η ψυχοσωµατική ιατρική ή οικολογική ιατρική θεωρεί την ασθένεια 

όχι µόνο πάθηση κάποιων κυττάρων, αλλά και κακή αλληλεπίδραση των διαδικασιών που 

αναφέρθηκαν. Το άτοµο δεν είναι µόνο ένα βιοφυσικό ον, αλλά και µια οντότητα µε σκέψεις, 

επιθυµίες, συναισθήµατα, αναπαραστάσεις, αναµνήσεις, µέσω των οποίων προσπαθεί και επιθυµεί να 

επικοινωνήσει µε τους άλλους. Άλλωστε ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, στην ένατη έκδοση του 

Εγχειριδίου Ταξινόµησης των Ασθενειών ICD-9-CM αναγνωρίζει την ύπαρξη των ψυχοσωµατικών 

ασθενειών και  κατά την κατηγοριοποίηση τους στην ίδια έκδοση διακρίνεται και η νόσος του 

καρκίνου όλων των ειδών.29 

 Έρευνες κατά τις τελευταίες δεκαετίες έχουν αποκαλύψει ότι πριν την εµφάνιση µιας 

ψυχοσωµατικής ασθένειας υπάρχει ένα πρόσφορο έδαφος για την ανάπτυξή της –ήτοι ψυχικές 

διαταραχές, επαγγελµατικές αποτυχίες, καθηµερινό έντονο στρες κ.α.- που επιδρά αρνητικά στο 

άτοµο. Κατά την Herzlich ο τρόπος και η ποιότητα ζωής παίζουν τον πρωτεύοντα ρόλο και συνιστούν 

πηγές παραγωγής αυτών των ίδιων των παθολογικών παραγόντων. Άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν 

ότι, εκτός των προηγούµενων περιβαλλοντικών παραγόντων, ισχυρή επίδραση για την εµφάνιση 

ψυχοσωµατικών νόσων έχουν επίσης τα γεγονότα ζωής (life events) και η προσωπικότητα του 

υποκειµένου, δηλαδή ως πιθανοί παράγοντες καρκινογένεσης αναφέρονται και τα τραυµατικά 

γεγονότα ζωής του ασθενούς που επέδρασαν δυσµενώς κατά διάφορες περιόδους της ζωή τους (π.χ. 

θάνατοι, βαριές ασθένειες, καταπίεση σε διαπροσωπική σχέση κ.α.).30 

                                                 
28 Ρήγα Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: Από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, Αθήνα: 
∆έσποινα ∆. Μαυροµµάτη, σελ. 57-59 
29 www.who.gr 
30 Ρήγα Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: Από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, Αθήνα: 
∆έσποινα ∆. Μαυροµµάτη, σελ. 68-69 
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 Η Herzlich παρουσιάζει τον καρκίνο, τις διανοητικές διαταραχές και τις καρδιοπάθειες ως τις 

τυπικές ασθένειες της µοντέρνας ζωής. Ο χώρος στον οποίο ζει το άτοµο και τα χαρακτηριστικά του 

γνωρίσµατα (ατµόσφαιρα, πληθυσµιακή πυκνότητα) καθώς και οι αντιδράσεις του στις καθηµερινές 

συµπεριφορές (π.χ. φαγητό, δραστηριότητες, ύπνος και λοιπά) παίζουν ρόλο στη δηµιουργία της 

ασθένειας31. Εποµένως υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι πριν από την εµφάνιση της αρρώστια υπάρχει 

ένα πρόσφορο έδαφος για την ανάπτυξή της (ψυχικές διαταραχές, ερωτική απογοήτευση, τραυµατικά 

γεγονότα ζωής και λοιπά). 

 Σε αυτό το υποκεφάλαιο παρουσιάστηκε η θέση της ψυχοσωµατικής ιατρικής και των 

υποστηρικτών της όσον αφορά τη σύνδεση των ασθενειών µε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Στο 

επόµενο υποκεφάλαιο εξετάζεται η συσχέτιση αυτή µε τη νόσο του καρκίνου ειδικότερα. 

 

1.6  Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες και καρκινογένεση 

 Η σχέση ψυχοκοινωνικών παραγόντων και καρκίνου εξετάζεται εµπειρικά τις τελευταίες 

δεκαετίες, και έχει αποφανθεί ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες σχετίζονται µε την καρκινογένεση. Η 

βασική ιδέα των θεωριών τους είναι ότι το καθηµερινό στρες, το κοινωνικό περιβάλλον και η 

προσωπικότητα του ασθενή βοηθούν σε µεγάλο βαθµό την ανάπτυξη του καρκίνου και επηρεάζουν 

ευνοϊκά την εξέλιξή του.32 

 Οι ατοµικές διαφορές µεταξύ των ανθρώπων, συµπεριλαµβανοµένων και των τρόπων µε τους 

οποίους αυτοί αντιδρούν σε καταστάσεις στρες, µπορεί να ασκήσουν µια ισχυρή επίδραση στη 

δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος, µε µεγάλη πιθανότητα κάποιοι να πέσουν θύµατα 

ασθενειών όπως ο καρκίνος. Ακόµη και όταν τα ερευνητικά ευρήµατα οδηγούν στο κοινώς αποδεκτό 

ότι το κάπνισµα παραδείγµατος χάριν, δηµιουργεί καρκίνο στον πνεύµονα, µπορεί να αποδειχθεί ότι 

δεν είναι σίγουρο οπωσδήποτε, αλλά είναι πιθανόν για τη δηµιουργία του καρκίνου, να 

αλληλεπιδράσουν άλλες ψυχοκοινωνικές µεταβλητές. Έτσι, είναι δυνατόν µεταξύ 10 χρόνων 

καπνιστών ο ένας να πεθάνει από καρκίνο του πνεύµονα επειδή ακριβώς επέδρασαν και άλλοι 

ψυχοκοινωνικοί και βιολογικοί παράγοντες για την ανάπτυξη της νόσου, όπως επίσης µπορεί να 

συµβεί σε δέκα άτοµα που πέθαναν µε καρκίνο του πνεύµονα ο ένας µόνο να ήταν καπνιστής.33 

 Ο Bahnson σε µελέτες του διαπίστωσε δύο κύριες πορείες αναλύσεις µεταξύ ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων και καρκινογένεσης, µία που επικεντρώνεται στην απελπισία και στην κατάθλιψη του 

αρρώστου. Και µια άλλη που επικεντρώνεται στα αρνητικά στοιχεία της προσωπικότητάς του και 

αποδεικνύει ότι ορισµένα αρνητικά στοιχεί του ανθρώπου και καταθλιπτικο-γενεσιουργά αρνητικά 

στοιχεία της ζωής του µπορούν να οδηγήσουν σε καρκινογένεση, µόνο µε την αλληλεπίδραση 

ορισµένων χαρακτηριστικών της προσωπικότητάς του και γεγονότων ζωής που επέδρασαν δυσµενώς 

κατά την παιδικά του ηλικία. Στην ανάλυση ιστοριών ζωής των αρρώστων του, ο ίδιος ερευνητής 

                                                 
31 ό. π. 
32 www.who.gr 
33 www.stress.gr 
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διαπίστωσε ότι τα άτοµα αυτά κατά την παιδική τους ηλικία αντιµετώπισαν ενδοοικογενειακά 

προβλήµατα (θάνατο ενός από τους δύο γονείς.34 

 Ένας άλλος ερευνητής, ο Eysenck απέδειξε ότι η προσωπικότητα είναι στενά συνδεδεµένη µε 

την καρκινογένεση. Στις έρευνες του διακρίνει δύο κυρίως τύπους προσωπικότητας καρκινοπαθών, 

τον τύπο ο οποίος διακατέχεται από την έλλειψη συναισθηµατικής έκφρασης, δηλαδή το άτοµο που 

καταπνίγει τα συναισθήµατά του, και τον τύπο που εγκαταλείπεται στο καθηµερινό στρες.35  

 Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι η βιογραφία του ατόµου, η πορεία της ζωής του συνδέεται 

άµεσα µε την ασθένεια του καρκίνου. Συνήθως τα άτοµα που νοσούν από καρκίνο έχουν βιώσει 

ψυχοτραυµατικά γεγονότα, απώλειες αγαπηµένων προσώπων, δεν πραγµατοποίησαν τα θέλω τους 

αλλά η ζωή τους ήταν σύµφωνη µε τα θέλω και τις επιθυµίες άλλων ατόµων. Η διαµόρφωση της 

προσωπικότητάς τους επηρεάστηκε από όλα αυτά τα γεγονότα µε αποτέλεσµα να µη διαθέτουν 

ισχυρές άµυνες απέναντι στις δυσκολίες της ζωής, παρουσιάζουν ψυχαναγκαστικά στοιχεία και 

παρουσιάζουν δυσκολίες στη διαχείριση του άγχους και στην εξωτερίκευση των συναισθηµάτων. 

Σηµαντικό ρόλο παίζει και ο τρόπος ζωής, το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ, η απουσία υγιεινής 

διατροφής, και γενικότερα οι καταχρήσεις. Στην εξέλιξη της νόσου σηµαντικό λόγο παίζουν α) η 

πρώιµη ή καθυστερηµένη διάγνωση β)ο τρόπος διαχείρισης της κρίσης γ) η ψυχοσυναισθηµατική 

κατάσταση του ατόµου κατά τη διάρκεια της θεραπείας δ) η κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη 

που έχει το άτοµο από το περιβάλλον του.  

 Για την προσωπικότητα της ασθενούς µε καρκίνο µαστού γίνεται ειδικότερη αναφορά στο 

επόµενο κεφάλαιο.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
34 Αναστασία-Βαλεντίνη Ρήγα (1997), Καρκίνος: Από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, Αθήνα: 
∆έσποινα ∆. Μαυροµµάτη, σελ. 69-70, 
35 ό.π., 73-74 
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∆ΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

Η ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΗΣ 

 

2.1 Προσωπικότητα καρκινοπαθούς 

 Οι καρκινοπαθείς περιγράφονται ως άτοµα µε πολλές αναστολές έντονη προσαρµογή προς το 

εξωτερικό περιβάλλον, συµβατικοί και καθηλωµένοι στους τύπους. Επίσης περιγράφονται ως 

καταθλιπτικές και ψυχαναγκαστικές προσωπικότητες. Η κατάθλιψη είναι δυνατόν να επιδεινώνει την 

κατάσταση µιας σωµατικής ασθένειας που ήδη υπάρχει στον ασθενή. Ταυτόχρονα µπορεί να 

δηµιουργεί οργανικές προϋποθέσεις που να ευνοούν την εκδήλωση µιας νέας σοβαρής ασθένειας.36 

Στον τοµέα του καρκίνου ο ρόλος που παίζει η κατάθλιψη έχει εξερευνηθεί κατά τα τελευταία 

χρόνια και φαίνεται ότι έχει µια σηµαντική επιρροή στην εξέλιξη της νόσου. Υπάρχει η άρνηση και η 

καταπίεση µη επιτρεπτών συναισθηµάτων, προφανής αδυναµία  να εκφράσουν ένταση, θυµό ή άγχος 

και όλα αυτά πίσω από την κάλυψη της ηρεµίας και της ευχαρίστησης.37 

 Νοιάζονται περισσότερο γι’ αυτά που συµβαίνουν  γύρω τους και στους άλλους παρά για όσα 

συµβαίνουν µέσα τους. Τα στατιστικά στοιχεία δείχνουν ότι µεταξύ των καρκινοπαθών ασθενών το 

25% πάσχουν από κατάθλιψη. Στο γενικό πληθυσµό, το ποσοστό των ατόµων που πάσχουν από 

κατάθλιψη είναι µόνο 10%.38        

Η κατάθλιψη µπορεί να υποσκάπτει το ανοσολογικό σύστηµα του οργανισµού. Το σύστηµα 

αυτό είναι υπεύθυνο για την άµυνα του οργανισµού. Καταπολεµά τις λοιµώξεις και τα διάφορα 

µικρόβια που απειλούν τον οργανισµό µας κάθε στιγµή. Το ανοσολογικό σύστηµα παίζει σηµαντικό 

ρόλο και στη γένεση του καρκίνου. Σε αρκετές περιπτώσεις θεωρείται ότι µια ανεπάρκεια του 

                                                 
36 Ρήγα ∆. Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: Από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, 
Αθήνα: ∆έσποινα ∆. Μαυροµµάτη, σελ. 57. 
37 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, τεύχος 
33, σελ. 42. 
38 http://www.stress.gr 
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ανοσολογικού συστήµατος µπορεί να ευνοήσει τη δηµιουργία καρκινικών κυττάρων. Η ανεπάρκεια 

του συστήµατος να εξουδετερώσει τα ανώµαλα κύτταρα οδηγεί στην εκδήλωση της ασθένειας του 

καρκίνου.39 

Οι καρκινοπαθείς που προσβάλλονται από κατάθλιψη νιώθουν απελπισία και έχουν να 

καταπολεµήσουν δύο ασθένειες και όχι µόνο µία. ∆υσκολεύονται στην καθηµερινή τους ζωή, δεν 

µπορούν να κάνουν τις συνήθεις εργασίες τους και δεν µπορούν να ακολουθήσουν τις ιατρικές 

συµβουλές που τους δίνονται.40 

Μετά τη σκιαγράφηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας όλων ανεξαρτήτως των 

ασθενών µε καρκίνο είναι απαραίτητη και η αναφορά στις ιδιαιτερότητες του καρκίνου του µαστού οι 

οποίες επιβαρύνουν ακόµα περισσότερο την ασθενή.  

 

2.2 Οι ιδιαιτερότητες του καρκίνου του µαστού. 

 Ο καρκίνος του µαστού παρουσιάζει µερικές ιδιαιτερότητες αναφορικά µε την ψυχοκοινωνική 

διάστασή του, οι οποίες οφείλονται κατά κύριο λόγο σ' αυτό καθαυτό το όργανο στόχο αλλά και στα 

επιδηµιολογικά δεδοµένα. Συγκεκριµένα, η γυναίκα µε καρκίνο του µαστού δεν έρχεται µόνο 

αντιµέτωπη µε ένα σοβαρό νόσηµα που δυνητικά µπορεί να προκαλέσει τον θάνατό της, αλλά και µε 

την πιθανή απώλεια ενός τµήµατος του σώµατός της που συµβολίζει δυο από τις πιο σηµαντικές 

πτυχές της ύπαρξής της: την µητρότητα και την ερωτική της υπόσταση. Το τελευταίο έχει ιδιαίτερη 

σηµασία, αν αναλογιστεί κανείς ότι ο καρκίνος του µαστού είναι πιο συχνός σε µια ηλικία που και 

άλλοι παράγοντες (πχ. εµµηνόπαυση, φυσιολογική γήρανση) επιδρούν αρνητικά στην αίσθηση 

θηλυκότητας και ελκυστικότητας που αισθάνονται και νιώθουν οι γυναίκες.41 

 Μετά την ανακοίνωση της διάγνωσης της νόσου του καρκίνου η ασθενής πρέπει να 

αντιµετωπίσει τις παραπάνω προκλήσεις και να προσαρµοστεί στη νέα κατάσταση και αυτό γίνεται εκ 

µέρους της µε διάφορου τρόπους. Οι βασικότεροι από αυτούς έχουν καταγραφεί και ονοµάζονται 

µηχανισµοί προσαρµογής.   

 

2.3 Μηχανισµοί προσαρµογής και αντιµετώπισης του καρκίνου του µαστού.  

Όπως δεν συµβαίνει να συναντήσουµε στη ζωή δύο ανθρώπους εντελώς όµοια ψυχικά έτσι δεν 

µπορούµε να βρούµε και δύο αρρώστους που να αντιδρούν κατά τον ίδιο ακριβώς τρόπο στην 

αρρώστια και τις επιπτώσεις της. Υπάρχουν µεγάλες ατοµικές διαφορές ως προς τις αντιδράσεις ενός 

ασθενή που µπορούν να ξεκινούν από µια φαινοµενική αδιαφορία και να φτάνουν σε µεγάλο βαθµό 

κατάθλιψης.  

                                                 
39 Ρήγα ∆. Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: Από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, 
Αθήνα: ∆έσποινα ∆. Μαυροµµάτη, σελ. 73. 
40 Επιστηµονική Επιτροπή Ελληνικής Εταιρείας Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας (Ιανουάριος-Μάρτιος 2001), «Η 
συχνότητα κατάθλιψης σε ασθενείς µε καρκίνο διαφόρων σταδίων», Ογκολογική Ενηµέρωση, σελ. 26.  
41 Πωγωνίδης Χ., Ξενοδοχίδου Ε., Χριστοδούλου Ε., Βαγιόπουλος Γ., Γκοτοτσίδης Κ., Λειβαδίτης Μ. (2005), 
Κατάθλιψη και καρκίνος του µαστού-Αναφορά µιας περίπτωσης. Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής 
Ογκολογίας. 
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Οι αρχικές αντιδράσεις του ασθενή είναι συνήθως σοκ, άρνηση και θυµός. Αναρωτιέται γιατί 

συνέβη σε εκείνον, γιατί αυτή τη στιγµή της ζωής του και γιατί ο Θεός ήταν τόσο άδικος µαζί του. 

Θεωρεί υπεύθυνο τον εαυτό του για αυτή την εξέλιξη στη ζωή του. Θυµώνει για όσα πιθανά 

«άσχηµα» πράγµατα έκανε και επιρρίπτει ευθύνες σε οικεία πρόσωπα. Εκτός από τις παραπάνω 

αντιδράσεις οι σκέψεις του ασθενούς στρέφονται γύρω από την θεραπεία της ασθένειας αλλά και τις 

επιπτώσεις της θεραπευτικής διαδικασίας. 42 

 Κάθε άνθρωπος, όταν έρχεται αντιµέτωπος µε ένα δυνητικά θανατηφόρο νόσηµα προσπαθεί να 

προσαρµοστεί στη νέα κατάσταση µε σκοπό να µπορέσει να χρησιµοποιήσει όλες τις εφεδρείες που 

έχει ώστε να αντιµετωπίσει καλύτερα τον κίνδυνο για την ζωή του. Όλοι οι άνθρωποι δεν τα 

καταφέρνουν το ίδιο καλά και αυτό φαίνεται να έχει σχέση µε τα εγγενή χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητάς τους. Άλλοι κατορθώνουν γρήγορα να προσαρµοστούν µε τα καινούρια δεδοµένα 

της ζωής τους, άλλοι αργούν περισσότερο και άλλοι δεν το κατορθώνουν ποτέ. 43 

 Εκτεταµένες έρευνες πάνω στους τρόπους αντιµετώπισης των σοβαρών νοσηµάτων έχουν 

δείξει ότι οι κύριοι µηχανισµοί που χρησιµοποιούνται για την προσαρµογή είναι οι ακόλουθοι:  

α) Άρνηση (Denial). Το άτοµο που νοσεί αρνείται ενεργητικά κάθε ένδειξη που συνηγορεί ότι πάσχει 

από σοβαρό νόσηµα. Στην περίπτωση του καρκίνου του µαστού π.χ., αρνείται κατηγορηµατικά την 

διάγνωση, ενώ δικαιολογεί την χειρουργική επέµβαση µε λόγια όπως : «δεν ήταν κάτι σοβαρό, απλώς 

έβγαλαν το στήθος για λόγους προληπτικούς». Οι γυναίκες αυτές δεν µιλούν ποτέ από µόνες τους για 

το θέµα και κλείνουν γρήγορα την συζήτηση όταν αναφερθεί από κάποιον άλλον.  

β) Μαχητικότητα (Fighting Spirit). H ασθενής είναι αποφασισµένη να πολεµήσει και να νικήσει. 

Κρατάει θετική στάση και ελπίζει και συνήθως ψάχνει µόνη της για να συλλέξει όσες περισσότερες 

πληροφορίες µπορεί σχετικά µε το νόσηµά της και την αντιµετώπισή του. Συνήθως ρωτούν τον γιατρό 

τους για να µάθουν λεπτοµέρειες για την κατάστασή τους, ή άλλες φίλες τους που τυχαίνει να 

πάσχουν από το ίδιο νόσηµα, και µπορεί να αισθάνονται τυχερές που το «ανακάλυψαν γρήγορα». 

γ) Στωική αποδοχή (Stoic Acceptance). Οι ασθενείς αυτές δέχονται την διάγνωση. ∆εν αναζητούν 

πληροφορίες γι' αυτήν εκτός αν προκύψουν καινούρια συµπτώµατα και γενικά συνεχίζουν να ζουν 

όπως πρώτα χωρίς να ασχολούνται ιδιαίτερα µε το νόσηµά τους. 

δ) Αποδοχή µε συνοδό άγχος/θλίψη (Anxious/depressed Acceptance). Οι ασθενείς αυτές αντιδρούν 

στην διάγνωση µε υπερβολικό άγχος ή/και θλίψη. Όπως και οι γυναίκες µε µαχητικό πνεύµα, 

επιδιώκουν ενεργητικά να µάθουν όσες περισσότερες πληροφορίες µπορούν, αλλά αντίθετα από τις 

πρώτες έχουν την τάση να τις ερµηνεύουν µε τρόπο αρνητικό και απαισιόδοξο. Πάντως, είναι ικανές 

να ανταπεξέλθουν στις καθηµερινές δραστηριότητές τους. 

ε) Απελπισία/Αβοηθητότητα (Hopeless/Helpless). Οι γυναίκες αυτές φαίνεται να έχουν κυριευτεί 

απόλυτα από την διάγνωση. Θεωρούν ότι είναι συνεχώς άρρωστες είτε έχουν είτε δεν έχουν 
                                                 
42 Ασηµακόπουλος Κ., Οικονόµου Γ.Β., Βήχα Α., Μέγκα Β., Κουκουρίκου Ι., Οικονόµου Α.Β., Μπεράτη Σ., 
Καλόφωνος Χ.Π., Άγχος και κατάθλιψη κατά την έναρξη της χηµειοθεραπείας και επίδρασής τους στην ποιότητα 
ζωής των ογκολογικών ασθενών, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
43 www.malliori.gr 
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συµπτώµατα, και µερικές φορές ενεργούν σα να πρόκειται να καταλήξουν άµεσα. Η καθηµερινή τους 

λειτουργικότητα είναι απόλυτα επηρεασµένη και αποδιοργανωµένη. 44 

 Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι αρκετοί ασθενείς µε καρκίνο στο άκουσµα της διάγνωσης 

φτάνουν στο σηµείο να αντιµετωπίζουν ψυχιατρικά προβλήµατα όπως µπορεί κανείς να διαπιστώσει 

από το αµέσως επόµενο υποκεφάλαιο. 

 

 

2.4 Ψυχική νοσηρότητα καρκινοπαθούς 

Οι ιατροί που αναλαµβάνουν περιστατικά καρκίνου πολλές φορές έχουν έρθει αντιµέτωποι µε 

έντονες ψυχολογικές αντιδράσεις καρκινοπαθών, πολλές φορές ζητούν τη συνδροµή ψυχολόγου ή 

ψυχιάτρου όταν η κατάσταση είναι πολύ δύσκολη και ξεφεύγει από τα όρια. Συνήθως παρατηρούνται 

περιστατικά µείζονος κατάθλιψης, κοινωνικής απόσυρσης, διέγερση, θυµός, εχθρότητα, απειλές, 

µηνύσεις, άρνηση της θεραπείας, παραίτηση πριν η νόσος φτάσει στο τελικό στάδιο, ενδοψυχικές 

συγκρούσεις.45  

Αντιµετωπίζοντας τη σειρά των κλινικών αυτών συµπτωµάτων, η παρουσία ψυχιάτρου 

κρίνεται απαραίτητη έχοντας βέβαια τη γνώση ότι δεν γίνονται θαύµατα και ότι ένας ασθενής µε 

καρκίνο αντιµετωπίζεται µε τον γνωστό τρόπο: διάγνωση και θεραπεία. Οι ψυχικές διαταραχές 

παρατηρούνται στο 20%- 50% των καρκινοπαθών. Η κατάθλιψη είναι η πιο κοινή ψυχιατρική 

διάγνωση και συµβαίνει στο 20%. Στον καρκίνο στο πάγκρεας τα συµπτώµατα των διαταραχών της 

διάθεσης είναι στενά συνδεδεµένα µε την ανάπτυξη του νεοπλάσµατος, που εµφανίζεται στο 75% 

µιας οµάδας ασθενών. Η ανησυχία είναι επίσης συνηθισµένη. Όταν αυτή ενοχλεί τον ασθενή, χορηγεί 

ανάλογη θεραπευτική αγωγή. Σε όλους τους ασθενείς που απειλείται η ζωή τους παρατηρείται µείωση 

των ψυχολογικών αµυντικών µηχανισµών και ηθική έκπτωση. Το δεύτερο πρόβληµα που 

παρατηρείται είναι το παραλήρηµα. Οι καταστάσεις που συνδέονται µε αυτό είναι: τα φάρµακα, οι 

εγκεφαλικές µεταστάσεις, τα καρκινώµατα, η µηνιγγίτιδα, η εγκεφαλίτιδα.46 

Η κατάθλιψη παρατηρείται τακτικά σε καρκινοπαθείς τελικού σταδίου. Σε έναν οργανικό 

ασθενή πολλά από τα συµπτώµατά της είναι δύσκολο να ερµηνευτούν. Συνήθως όλοι οι βαριά 

ασθενείς παρουσιάζουν προβλήµατα ύπνου, ενέργειας, απώλεια όρεξης και µπορεί να έχουν δυσκολία 

στη συγκέντρωση. Τα ακόλουθα χαρακτηριστικά βοηθούν να αναγνωρίσουµε ένα ασθενή µε 

κατάθλιψη: διαρκής καταθλιπτική διάθεση είτε αυξηµένη ανησυχία είτε ψυχοκινητική αντίδραση, 

σκέψη για αυτοκτονία και πολύ σηµαντικό µια αίσθηση ότι είναι αβοήθητος και ότι δεν υπάρχει 

ελπίδα στην τωρινή κατάσταση. Το άτοµο επίσης αισθάνεται ανάξιο και βάρος στους υπολοίπους. 

                                                 
44 http://www.stress.gr 
45 Στεφανής Κ., Σολδάτος Κ., Μαυρέας Β., Ταξινόµηση ICD-10 Ψυχικών ∆ιαταραχών και ∆ιαταραχών της 
Συµπεριφοράς, Αθήνα: Εκδόσεις ΒΗΤΑ medical arts. 
46 www.maliori.gr. 
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Εάν τα τελευταία συµπτώµατα είναι παρόντα, ο ασθενής έχει σοβαρή κατάθλιψη και χρειάζεται 

θεραπεία. 47 

 Κάποια από τις προηγούµενες διαταραχές µπορούν να εµφανιστούν στην ασθενή µε καρκίνο 

µαστού της οποίας η ζωή αλλάζει µετά τη µαστεκτοµή όπως διαπιστώνεται από τα παρακάτω.     

 

2.5 Η ζωή µετά τη µαστεκτοµή.  

Η µαστεκτοµή µπορεί να αποτελέσει µία τραυµατική εµπειρία για κάθε γυναίκα που υπόκειται 

αυτή τη χειρουργική επέµβαση. Κυρίως γιατί οι γυναίκες νιώθουν ότι το στήθος είναι το πιο θηλυκό 

χαρακτηριστικό. Ως αποτέλεσµα, οποιαδήποτε αλλαγή στην εικόνα του στήθους αποτελεί µεγάλο 

πλήγµα στην αυτοπεποίθηση της γυναίκας, ανεξάρτητα από την ηλικία της, το µορφωτικό της επίπεδο 

ή την κοινωνική της τάξη. Οι περισσότερες γυναίκες χρειάζονται αρκετό χρόνο για να συµφιλιωθούν 

µε την ιδέα της µαστεκτοµής και ακόµη περισσότερο για να συνηθίσουν την εικόνα τους µετά την 

επέµβαση. 48 

Κάθε γυναίκα βρίσκει διαφορετικούς τρόπους για να αντιµετωπίσει την αλλαγή στο σώµα της. 

Κάποιες προτιµούν να δουν το σώµα τους την πρώτη φορά µετά την επέµβαση µόνες τους, χωρίς 

µάρτυρες. Άλλες ίσως χρειάζονται την συµπαράσταση του συντρόφου τους, µίας στενής φίλης, ή του 

γιατρού τους. Όποια κι αν είναι η αντίδραση, συνήθως οι πρώτοι µήνες µετά το χειρουργείο είναι 

δύσκολοι από ψυχολογικής απόψεως και οι περισσότερες γυναίκες έρχονται αντιµέτωπες µε 

αντικρουόµενα συναισθήµατα. Λύπη, φόβος, σοκ, θυµός και από την άλλη ανακούφιση που ο 

καρκίνος εντοπίστηκε έγκαιρα και αντιµετωπίστηκε. 49 

Η ιατρική πιστοποίηση της πολύ σοβαρής ασθένειας του καρκίνου και η απώλεια του µαστού 

φαίνεται να οδηγούν σε µια σχεδόν υποχρεωτική αναδιάταξη των προσωπικών οριζόντων της 

ασθενούς και σε νέα σχέδια για το µέλλον. Ο φόβος του ενδεχόµενου θανάτου και η οριστική αλλαγή 

του σώµατός της αναγκάζει την ασθενή να ερµηνεύσει την παρουσία του καρκίνου του µαστού ως 

τοµή στο χρόνο και ως ρήγµα στην προσωπική της ιστορία (βιογραφική ρήξη)50, το οποίο οδηγεί σε 

µια σειρά από επαναπροσδιορισµούς των σχέσεων µε τους άλλους, της εικόνας του εαυτού -και κατ’ 

                                                 
47 Πωγωνίδης Χ., Ξενοδοχίδου Ε., Χριστοδούλου Ε., Βαγιόπουλος Γ., Γκοτοτσίδης Κ., Λειβαδίτης Μ. (2005), 
Κατάθλιψη και καρκίνος του µαστού-Αναφορά µιας περίπτωσης. Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής 
Ογκολογίας. 
48 Λιάτσος Χρ., ∆ηµητρακόπουλος Σπ., Σαλταµαύρος Αλ., Πλευριά Φ., Μπόνας Απ., Σιδηροπούλου Α., Σώρρας 
Κ., Παλαιοθεοδώρου Αν., Σιδηρόπουλος Ν. (2005), Η ψυχοκοινωνική επίδραση της αλλαγής της σωµατικής 
εικόνας σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε µαστεκτοµή-Συµβουλευτική, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής 
Ογκολογίας. 
49 Ευφραιµίδου Μ., Αλεξανδρίδης Α., Μια ψυχοσωµατική προσέγγιση στον καρκίνο του µαστού, Αθήνα: 9ο 
Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
50 Η βιογραφική ρήξη αποτελεί ένα αντικειµενικό γεγονός, το οποίο εγγράφεται στη βιογραφική διαδροµή ενός 
ατόµου και βιώνεται υποκειµενικά ως τοµή στο βιογραφικό χρόνο, και συνδέεται µε τη διάρρηξη των δοµών της 
καθηµερινής ζωής, την άρση των αυτονόητών της στοιχείων και τη σχετικοποίηση των διαθέσιµων αποθεµάτων 
κοινωνικής γνώσης. 
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επέκταση της σεξουαλικότητας- και των γενικότερων αξιών της ζωής.51 Συνεπώς η ζωή της γυναίκας 

µετά την εµφάνιση το καρκίνου του µαστού αλλά και τη µαστεκτοµή φαίνεται να µην είναι ποτέ ξανά 

η ίδια εξαιτίας των σωµατικών αλλά και των ψυχοκοινωνικών αλλαγών που ακολουθούν τη 

συγκεκριµένη νόσο. 

Η συµπαράσταση και η υποστήριξη του συντρόφου είναι ίσως το σηµαντικότερο κοµµάτι της 

επιστροφής της γυναίκας στην προ-καρκίνου ζωή της. Αν και η µαστεκτοµή δεν επηρεάζει σε καµία 

περίπτωση την ικανότητα µίας γυναίκας να έχει σεξουαλική ζωή, τα συναισθήµατα που συνοδεύουν 

την επέµβαση συνήθως επηρεάζουν τη σεξουαλικότητα της γυναίκας. Οι περισσότερες γυναίκες 

έχουν ανάγκη να νιώθουν καλά, να αγαπούν το σώµα τους για να έχουν µία καλή σεξουαλική ζωή. 

Εποµένως, ο φόβος του να αφήσουν το σύντροφό τους να δει ή να αγγίξει και πάλι το «διαφορετικό» 

τους σώµα πολλές φορές τις σταµατά. Εκεί είναι που ο σύντροφος θα πρέπει να κάνει τη γυναίκα να 

νιώσει ασφαλής µαζί του, ο σύντροφος είναι το κλειδί που θα κάνει τη γυναίκα να νιώσει ίδια όπως 

και πριν τον καρκίνο. Για πολλές γυναίκες, το πρώτο βήµα στο να συµφιλιωθούν µε την εικόνα του 

κορµιού τους είναι η συµπαράσταση που λαµβάνουν από το σύντροφό τους. 52 

Οι γυναίκες αµέσως µετά την επέµβαση είναι ακόµη σε κατάσταση σοκ και τείνουν να µην 

πιστεύουν αυτά που τους λένε οι γιατροί και οι νοσοκόµες. Όµως είναι αλήθεια ότι λίγες ηµέρες µετά 

την επέµβαση, το οίδηµα θα µειωθεί, τυχόν µελάνιασµα του δέρµατος σιγά σιγά θα εξαφανιστεί και οι 

ουλές θα γίνουν λιγότερο εµφανείς. Επιπλέον η προσθετική στήθους χρησιµοποιείται συχνά ως 

συµπλήρωµα της µαστεκτοµής, προκειµένου να βοηθήσει ψυχολογικά τη γυναίκα που έχει υποστεί τη 

µαστεκτοµή.53  

 Από τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι η γυναίκα µετά τη µαστεκτοµή αντιµετωπίζει κάποιους 

ενδοιασµούς στο σεξουαλικό τοµέα για τον οποίο γίνεται αναφορά στην αµέσως επόµενη 

υποπαράγραφο. 

  

2.5.1 Το σεξ µετά τη µαστεκτοµή 

 Η ολική µαστεκτοµή, µια οδυνηρή εγχείρηση που η ουλή της παραµορφώνει το σώµα, είναι 

πλέον -ευτυχώς- µια χειρουργική τεχνική του παρελθόντος. Ωστόσο, ο καρκίνος του µαστού 

εξακολουθεί να αντιµετωπίζεται µε επεµβάσεις που αφήνουν έντονα σηµάδια. Αν και η πλαστική 

χειρουργική εφαρµόζεται ευρύτατα και µε επιτυχία, σχεδόν όλες οι γυναίκες που χειρουργήθηκαν για 

όγκο στο στήθος εξοµολογούνται ότι ανησυχούν περισσότερο για τις ουλές που ίσως µείνουν, παρά 

για την πιθανή διάρκεια της ζωής τους. 54 

Στην ανθρώπινη κοινωνία έχει δοθεί µεγάλη έµφαση στη σεξουαλικότητα του στήθους, µε 

                                                 
51 Σαββάκης Μάνος & Τζανάκης Μανόλης, Βιογραφική ρήξη και ιδρυµατισµός: θεσµικές και αφηγηµατικές 
διαστάσεις µιας κοινωνικής διαδικασίας, Ρέθυµνο, υπό δηµοσίευση (ΕΚΚΕ), 2006. 
52 ό.π.  
53 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του Μαστού, Πρόληψη και Θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ. 47-52. 
54 www.health.in.gr 
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αποτέλεσµα οι γυναίκες να νιώθουν απογυµνωµένες από τη θηλυκότητά τους, αν το στήθος τους 

χάσει το σχήµα και τη σφριγηλότητά του. Αν οι γυναίκες έβρισκαν το κουράγιο να κουβεντιάσουν µε 

τους παρτενέρ τους, η αγωνία τους θα είχε διαλυθεί. Οι περισσότεροι ερωτικοί σύντροφοι γυναικών 

µε µαστεκτοµή δηλώνουν ότι ενδιαφέρονται, πάνω από όλα, για την υγεία και την ευτυχία των 

παρτενέρ τους. Η έγνοια τους αυτή παραµερίζει όλα τα άλλα και τα ερωτικά τους συναισθήµατα για 

το έτερο ήµισυ δεν µειώνονται εξαιτίας της απώλειας ενός µαστού. Ωστόσο, το ένα τρίτο των 

γυναικών που έχουν υποβληθεί σε µαστεκτοµή δεν έχουν καµία σεξουαλική δραστηριότητα, ακόµα 

και για έξι µήνες µετά την εγχείρηση. Αυτό πιθανώς να οφείλεται σε µια αποτυχηµένη προσπάθεια 

επικοινωνίας µεταξύ των συντρόφων, αφού πάνω από το 50% των παντρεµένων ζευγαριών που η 

σύζυγος έχει κάνει µαστεκτοµή, νιώθουν µια εντονότερη ανάγκη για στενότερη επαφή.55  

Όλα τα παραπάνω αφορούν τις αλλαγές στις οποίες υπόκειται η ίδια η καρκινοπαθής 

µετά τη µαστεκτοµή και -λόγω της φύσης της επέµβασης- κατ’ επέκταση στο σύντροφό της. 

Σχετικά µε το κατά πόσο επηρεάζεται η οικογένεια (σύζυγος, παιδιά, συγγενείς) από το 

γεγονός γίνεται λόγος εκτενέστερα στο επόµενο κεφάλαιο.  
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ΤΡΙΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΟΥΣ 

Το κοινωνικό υποστηρικτικό σύστηµα που διαθέτει η γυναίκα που νοσεί από καρκίνο του 

µαστού φαίνεται να παίζει κρίσιµο ρόλο στην προσαρµογή στη νόσο και στην επακόλουθη δυσφορία. 

Ιδιαίτερο ρόλο διαδραµατίζουν τα µέλη της οικογένειας και ο σύζυγος της γυναίκας. Οι σχέσεις µέσα 

στην οικογένεια αλλά και οι ευρύτερες διαπροσωπικές σχέσεις δεν φαίνεται να επηρεάζονται από τη 

νόσο και σε µερικές περιπτώσεις βελτιώνονται. Η αντίληψη από την ίδια την γυναίκα ότι της 

παρέχεται υψηλού βαθµού υποστήριξη από το περιβάλλον της αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα που 

βελτιώνει την προσαρµογή της και µειώνει την δυσφορία της.  

Ο ρόλος παραγόντων του κοινωνικού περιβάλλοντος της γυναίκας στην πρόκληση καρκίνου του 

µαστού έχει µελετηθεί µε διάφορες αναδροµικού τύπου επιδηµιολογικές έρευνες. Μια τελευταία 

έρευνα µε πολύ καλή µεθοδολογία έδειξε ότι σοβαρά γεγονότα ζωής κατά την διάρκεια των 

προηγουµένων 5 ετών πριν την διάγνωση, αυξάνουν τον κίνδυνο για καρκίνο του µαστού από 3 έως 

11 φορές. Τέτοια σοβαρά γεγονότα ζωής είναι µεταξύ άλλων ο θάνατος αγαπηµένου προσώπου και η 

σοβαρή αρρώστια στο οικογενειακό περιβάλλον. 56 

Όσον αφορά την οικογένεια συγκεκριµένα της καρκινοπαθούς, τις αντιδράσεις απέναντι στην 

ασθένεια και τη στήριξη που η ίδια δύναται να προσφέρει, εκτενέστερος λόγος γίνεται στο επόµενο 

υποκεφάλαιο.  

  

3.1 Η οικογένεια της καρκινοπαθούς 

Ο τρόπος χειρισµού της όλης κατάστασης σε µεγάλο βαθµό θα οριστεί από αυτούς που έχει 

γύρω του ο ασθενής. Η οικογένεια, αφού αποδεχτεί πως ένα της µέλος νοσεί, καλείται να 

                                                 
56 http://www.stress.gr 



 33

προσαρµοστεί σε νέα δεδοµένα. Ακόµη και ο τρόπος συµπεριφοράς απέναντι στον ασθενή αλλάζει. 

Συνήθως, η οικογένεια δηµιουργεί γύρω από τον ασθενή ένα κλίµα υπερπροστασίας και ψεύτικης 

αισιοδοξίας αποφεύγοντας έτσι οποιαδήποτε δυσάρεστη επικοινωνία. Με αυτό τον τρόπο υψώνεται 

ένα τείχος όπου πράγµατα αφήνονται να εννοηθούν χωρίς όµως να λεχθούν. Αποφεύγονται να 

χρησιµοποιηθούν λέξεις όπως καρκίνος και χηµειοθεραπεία. 57 

Ο ασθενής βλέποντας τους άλλους να αλλάζουν στάση και συµπεριφορά αποµονώνεται σιγά 

σιγά µέσα από την προσπάθεια τους να τον προστατέψουν. Και ενώ στην φάση αυτή έχει την ανάγκη 

να εκφράσει φόβους και αγωνίες εισπράττει οίκτο και σιωπή. Η οικογένεια απαιτείται να έχει 

ανοικτή επικοινωνία µε τον ασθενή προκειµένου να βοηθηθούν τα µέλη της οικογένειας να 

εκφράσουν τα δικά τους συναισθήµατα και ανάγκες καθώς επίσης και ο ασθενής να λειτουργήσει 

µέσα από έναν ρόλο όχι παθητικού δέκτη αλλά υπεύθυνου και ενεργητικού.58 

Στην επόµενη υποπαράγραφο αναλύονται οι αντιδράσεις των µελών της οικογένεια αλλά και η 

εµπλοκή του ρόλου του θεράποντα ιατρού.  

  

3.1.1 Αντιδράσεις µελών οικογένειας καρκινοπαθούς και ο ρόλος του ειδικού 

 Μια αρρώστια όταν είναι σοβαρή ή χρόνια διαταράσσει όχι µόνο την προσωπική ζωή του 

ασθενούς, αλλά και τις σχέσεις του µε τα µέλη της οικογένειας  και την ίδια τη ζωή των µελών αυτών. 

Εκτός από τον άρρωστο, πάσχουν συγχρόνως  και ο, η σύζυγος , τα παιδιά, οι γονείς, τα αδέλφια ή και 

άλλοι συγγενείς κατά περίπτωση. Τα αισθήµατα και οι αντιδράσεις είναι σχεδόν οι ίδιες µε αυτές του 

ασθενούς. Αυτές είναι σοκ, άρνηση και θυµός. Αναρωτιούνται γιατί συνέβη στη δική τους οικογένεια, 

γιατί αυτή τη στιγµή της ζωής τους και γιατί ο Θεός ήταν τόσο άδικος µαζί τους. Θεωρεί το κάθε 

µέλος της οικογένειας υπεύθυνο τον εαυτό του για αυτή την εξέλιξη στη ζωή του ασθενούς.59  

 Συχνά ο ασθενής προσέρχεται στον γιατρό, συνοδευόµενος από κάποιο συγγενικό του 

πρόσωπο. Συνεπώς η επικοινωνία µε τον άρρωστο συχνά δεν περιορίζεται σε δύο µόνο πρόσωπα,  

αλλά  διευρύνεται και αφορά σε πολύ περισσότερα άτοµα. 60 

Πολλές φορές στις περιπτώσεις ασθενών µε καρκίνο οι συγγενείς. Όπως προειπώθηκε, 

συνωµοτούν έτσι ώστε να µην αποκαλυφθεί στον άρρωστο η διάγνωση φοβούµενοι την ψυχολογική 

του αντίδραση. Πολλές φορές ο άρρωστος υποπτεύεται την αλήθεια, αλλά σκέφτεται ότι αυτή θα είναι 

ψυχικά δυσβάστακτη για τους συγγενείς του και έτσι προσπαθεί να τους προστατεύσει από την 

επώδυνη πραγµατικότητα, αποφεύγοντας να µιλάει γι’ αυτήν και προσποιούµενος ότι δεν γνωρίζει 

τίποτε. Αποτέλεσµα είναι η αποµόνωση του αρρώστου, ο οποίος  σηκώνει το φορτίο της διάγνωσης 
                                                 
57 Γούλα Ν., Παναγιωτοπούλου Ε., Ρηγάτος Σ., Αραβαντινός Γ., Σαµαντάς Ε., ∆ίκτυο κοινωνικής υποστήριξης 
του ογκολογικού ασθενούς, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
58 Επιστηµονική Επιτροπή Ελληνικής Εταιρείας Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας (Ιανουάριος-Μάρτιος 2001), Οι 
επιδράσεις στη ψυχολογική κατάσταση των συγγενών που πάσχουν από καρκίνο, Ογκολογική Ενηµέρωση, σελ. 
15. 
Γούλα Ν., Παναγιωτοπούλου Ε., Ρηγάτος Σ., Αραβαντινός Γ., Σαµαντάς Ε., ∆ίκτυο κοινωνικής υποστήριξης του 
ογκολογικού ασθενούς, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
60 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, τεύχος 
33, σελ. 43. 
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µόνος του, γεγονός που δηµιουργεί περισσότερο άγχος, φόβο και σύγχυση. Αντίστοιχα, οι συγγενείς 

αναγκάζονται να αντιµετωπίσουν µε ψέµατα την κατάσταση, και αυτή η εξαπάτηση πληγώνει τον 

ασθενή περισσότερο από την επώδυνη αλήθεια.61 

Αποτέλεσµα είναι η οικογένεια να µην επικοινωνεί ουσιαστικά και να µην επιλύει σηµαντικά 

προβλήµατα, σε µια χρονική στιγµή που περισσότερο παρά ποτέ υπάρχει ανάγκη στενής συνεργασίας. 

Απώτερη συνέπεια µπορεί να είναι η ανάπτυξη ενοχής και τύψεων στους συγγενείς µετά τον θάνατο 

του αρρώστου, διότι πιστεύουν ότι δεν στάθηκαν κοντά του όσο έπρεπε.62 

Συχνά δίνεται η εντύπωση  ότι οι συγγενείς προσπαθούν  να προστατεύσουν τον εαυτό τους 

από τον πόνο της αποκάλυψης, αλλά το συνηθέστερο είναι ότι πραγµατικά ενεργούν από αγάπη και 

ενδιαφέρον για τον ασθενή. Μερικές φορές το αίτηµά τους για απόκρυψη της αλήθειας µπορεί να 

προέρχεται από άρνηση των ιδίων να δεχθούν την πραγµατικότητα, οπότε θα πρέπει να βοηθηθούν 

από κάποιον ειδικό προς την κατεύθυνση αυτή.63 

Αφού διαπιστωθεί πόσα καταλαβαίνουν σχετικά µε την αρρώστια, θα πρέπει να συζητηθεί για 

την δική τους ψυχολογική επιβάρυνση αν θα προσποιούνται στον άρρωστο ότι η κατάστασή του δεν 

είναι σοβαρή. Εφόσον οι συγγενείς παραδεχθούν ότι η απόκρυψη της αλήθειας συνεπάγεται µεγάλη 

ψυχική οδύνη για τους ίδιους ο ειδικός µπορεί να θέσει το ζήτηµα της ανοικτής συζήτησης µε τον 

ασθενή, όπου θα του δοθεί η ευκαιρία να εξωτερικεύσει όσα εκείνος γνωρίζει. 64 

Αν ο ασθενής βρίσκεται σε άρνηση και ψυχολογικά φαίνεται να ισορροπεί καλά µέσα στην 

άγνοιά του, θα γίνει σεβαστός αυτός ο  αµυντικός µηχανισµός του και δεν θα καταβληθεί προσπάθεια 

για να του αποκαλυφθεί η αλήθεια που δεν είναι έτοιµος να δεχθεί. Αν όµως δείξει ότι πράγµατι ξέρει 

ή υποπτεύεται την αλήθεια τότε θα µπορέσουµε να επιβεβαιώσουµε τις  υποψίες του και έτσι να 

διευκολύνουµε τον διάλογο µε τους συγγενείς. Ο διάλογος αυτός θα επιτρέψει στα µέλη µιας 

οικογένειας να έχουν την καλύτερη δυνατή ανταλλαγή απόψεων µέσα στην πραγµατικότητα που 

δηµιουργεί η νόσος και να ολοκληρώσουν εργασίες ή υποχρεώσεις, που αλλιώς µπορεί να έµενε σε 

εκκρεµότητα, λόγω της έλλειψης επικοινωνίας. 65      

Αρκετές φορές ο ασθενής βρίσκεται και εκείνος σε µια κατάσταση προστατευτικής σιωπής 

απέναντι στους οικείους του, η διαµεσολάβηση του ειδικού  για τη διευκόλυνση της επικοινωνίας 

κατά κανόνα θα είναι ευπρόσδεκτη και από τα δύο µέρη, αν και ο διάλογος θα είναι συναισθηµατικά 

πολύ φορτισµένος. Είναι αυτονόητο ότι µια τέτοια προσέγγιση µπορεί να εφαρµοστεί και να 

                                                 
61 Βασιλείου Β.Α., Κατσούλη Ε., Αρφάνη Ι., Γιαννακάκης Μ., Αποστολοπούλου Ε., Τσοτσούρου Ο., Νικολάου 
Ν., Επίδραση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του στην αντιµετώπιση της 
νόσου, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
62 ό.π.  
63 www.health.in.gr 
64 ∆ρ Αντώνιος Κ. Παπαγιάννης Α.(2003), Μιλώντας µε τον άρρωστο, Εισαγωγή στην Κλινική Επικοινωνία, 
Αθήνα:UNIVERSITY STUDIO PRESS σελ. 105. 
65 Βασιλείου Β.Α., Κατσούλη Ε., Αρφάνη Ι., Γιαννακάκης Μ., Αποστολοπούλου Ε., Τσοτσούρου Ο., Νικολάου 
Ν., Επίδραση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του στην αντιµετώπιση της 
νόσου, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
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αποδώσει καλύτερα, αν ο ίδιος ο ειδικός έχει ξεπεράσει τους δικούς του φόβους και την αµηχανία του 

µπροστά στις συναισθηµατικές αντιδράσεις των συνοµιλητών του.66 

Συχνά ο γιατρός αντιµετωπίζει περισσότερα από ένα συγγενικά πρόσωπα, που θέλουν να 

πάρουν ξεχωριστά πληροφορίες για τον ασθενή ή και να εκφράσουν διαφορετικές απόψεις για την 

πορεία της θεραπείας του. Αυτό συχνά φθάνει να γίνεται κουραστικό για τον γιατρό, όχι µόνο γιατί 

αποτελεί πρόσθετο φόρτο εργασίας, αλλά και διότι µπορεί ακούσια να δηµιουργήσει διαφορετικές 

εντυπώσεις σε κάθε πρόσωπο και να οδηγήσει σε σύγχυση. Ακόµη ο γιατρός δεν είναι σε θέση να 

γνωρίζει τις διαπροσωπικές σχέσεις των διαφόρων συγγενών, οι οποίες δεν είναι πάντα αγαθές και 

αρµονικές. Έτσι η παροχή πληροφοριών για τον ασθενή σε ένα αποξενωµένο συγγενή µπορεί να µην 

είναι σύµφωνη µε τις επιθυµίες του αρρώστου και να οδηγήσει σε παρεξηγήσεις, εχθρότητα ή και σε 

νοµικές συνέπειες για τον γιατρό.67 

Μια τέτοια κατάσταση µπορεί να αποφευχθεί, αν από την πρώτη κατάλληλη ευκαιρία, ζητηθεί 

από τον ασθενή να ορίσει ένα συγκεκριµένο συγγενικό πρόσωπο µε το οποίο θα επικοινωνεί ο γιατρός 

και µε τη σειρά του θα µεταβιβάζει την πληροφόρησή µας προς τα άλλα µέλη της οικογένειας.  68 

 Ο συγγενής που έχει αναλάβει τη γενικότερη φροντίδα του ασθενή είναι απαραίτητο να 

επισκεφθεί ειδικό όχι µόνο για την καλύτερη αντιµετώπιση του πρώτου αλλά και για τη ψυχική  

ισορροπία του ίδιου που όπως φαίνεται από τα παρακάτω πολλές φορές κλονίζεται υπό αυτό το 

βάρος. 

 

3.2 Οι συγγενείς όταν αναλαµβάνουν την φροντίδα της άρρωστης γυναίκας 

Όταν µια γυναίκα αρρωσταίνει από καρκίνο, τότε  τα µέλη της οικογένειάς της αναλαµβάνουν 

τη φροντίδα της. Οι θεραπείες στις οποίες υποβάλλεται η γυναίκα είναι επίπονες και οι παρενέργειές 

τους απαιτούν την  συνεχή φροντίδα και προσοχή κάποιου άλλου µέλους. Το µέλος που αναλαµβάνει 

τη φροντίδα της χρειάζεται να καταβάλλει σωµατική και ψυχική δύναµη για να στηρίξει την άρρωστη. 

Επίσης χρειάζεται να διαθέσει αρκετό από τον προσωπικό του χρόνο. Το έργο του συγγενή που 

αναλαµβάνει τη φροντίδα είναι αρκετά δύσκολο και ψυχοφθόρο και εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από 

το κατά πόσο είναι συνεργάσιµη η άρρωστη. Οι ευθύνες που τους αναλογούντα είναι πάρα πολλές. 

Μερικά από τα καθήκοντα τους περιλαµβάνουν: χορήγηση φαρµάκων, ψώνισµα, µαγείρεµα, τάϊσµα, 

λούσιµο, ντύσιµο, σήκωµα από το κρεβάτι, αλλαγή θέσεων στο κρεβάτι, βοήθεια για φυσικές 

ανάγκες, άλλαγµα ρούχων, διεκπεραίωση υποχρεώσεων όπως πλήρωµα λογαριασµών, εκτέλεση 

θεληµάτων, παροχή συντροφιάς, συναισθηµατική στήριξη και άλλα.69 

Συχνά ο συγγενής που φροντίζει την άρρωστη παρουσιάζει τα εξής χαρακτηριστικά :  

1. Σωµατική κούραση και καταπόνηση 

                                                 
66 ∆ρ Αντώνιος Κ. Παπαγιάννης Α.(2003), Μιλώντας µε τον άρρωστο, Εισαγωγή στην Κλινική Επικοινωνία, 
Αθήνα:UNIVERSITY STUDIO PRESS, σελ.109. 
67 Nettleton , Κοινωνιολογία της υγείας και της ασθένειας , Αθήνα: ∆ΑΡ∆ΑΝΟΣ-Τυπωθήτω, σελ. 201-209. 
68 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, τεύχος 33, σελ. 44-45. 
69 http://www.medlook.net.cy 
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2. Μειωµένο επίπεδο ενεργητικότητας 

3. Αϋπνίες 

4. Υπερφαγία ή αντίθετα ανορεξία 

5. Πόνοι στην πλάτη 

6. Στρες 

7. Απογοήτευση 

8. Κατάθλιψη 

9. Εναλλαγές ψυχικής κατάστασης  µεταξύ κακοκεφιάς και µελαγχολίας 

10. Θυµός εναντίον της άρρωστης που φροντίζουν ή εναντίον άλλων 

11. Μείωση των κοινωνικών επαφών µε φίλους και συγγενείς 

12. Απώλεια ενδιαφέροντος για συνήθεις ευχάριστες απασχολήσεις, χόµπι ή            

δραστηριότητες µε άλλα µέλη της οικογένειας και φίλου 

13. Αίσθηµα ότι δεν υπάρχει πλέον χρόνος που να αφιερώνεται για τον ίδιο 

Είναι καλό για τον συγγενή που έχει αναλάβει τη φροντίδα της άρρωστης να µοιράζεται τις 

ανησυχίες, τους προβληµατισµούς και τα συναισθήµατά  του µε τους υπόλοιπους συγγενείς ή να 

ζητήσει συµβουλές και ψυχολογική στήριξη από το θεράποντα ιατρό. 70 

 Πολλές φορές στη θέση του υποστηρικτή και εµψυχωτή της ασθενούς βρίσκονται και τα παιδιά 

στα οποία όµως η ανακοίνωση της νόσου του καρκίνου πρέπει να πραγµατοποιείται µε λεπτούς 

χειρισµούς όπως αναφέρεται αναλυτικότερα στο επόµενο υποκεφάλαιο. 

 

3.3 Αντιδράσεις των παιδιών όταν η µητέρα πάσχει από καρκίνο 

Όταν ανακοινωθεί σε µια οικογένεια ότι η µητέρα πάσχει από καρκίνο συναισθήµατα όπως 

φόβος ανασφάλεια, ενοχές κυριαρχούν όχι µόνο στα ενήλικα µέλη αλλά και στα παιδιά. Γι’ αυτό το 

λόγο είναι σηµαντικό οι γονείς να ανακοινώνουν οι ίδιοι στα παιδιά  την ύπαρξη της ασθένειας, να τα 

βοηθήσουν να εκφράσουν όλες τις απορίες, τα συναισθήµατα και τις ανησυχίες τους και να είναι 

έτοιµοι να τους δώσουν τις κατάλληλες απαντήσεις έτσι ώστε να αποφευχθούν οι λάθος πληροφορίες 

που πιθανώς να δοθούν στα παιδιά από το φιλικό και συγγενικό περιβάλλον.71  

Οι αντιδράσεις ενός παιδιού σε µια διάγνωση καρκίνου θα εξαρτηθούν από τον τρόπο που θα 

χειριστούν το θέµα οι γονείς.  Τα παιδιά έχουν την ικανότητα να αντιµετωπίζουν µε µεγάλη επιτυχία  

καταστάσεις δύσκολες και το γεγονός αυτό δεν πρέπει να υποτιµάται. Στα παιδιά είναι σίγουρο ότι 

δεν πρέπει να κρύβεται η αλήθεια. Πρέπει ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού να βρεθεί ο κατάλληλος 

τρόπος ώστε το παιδί να µπορέσει να προετοιµαστεί για τις αλλαγές που θα έρθουν στην οικογένεια.72  

                                                 
70 http://www.medlook.net.cy 
71 Επιστηµονική επιτροπή του Συλλόγου «Άλµα Ζωής», Τι να πω στο παιδί, έντυπο προς ενηµέρωση 
ενδιαφεροµένων. 
72 Βασιλείου Β.Α., Κατσούλη Ε., Αρφάνη Ι., Γιαννακάκης Μ., Αποστολοπούλου Ε., Τσοτσούρου Ο., Νικολάου 
Ν., Επίδραση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του στην αντιµετώπιση της 
νόσου, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
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Πολλά παιδιά συνηθίζουν να κατηγορούν τον εαυτό τους για την ασθένεια της µητέρας ή να 

φοβούνται ότι θα κολλήσουν και αυτά και ότι θα πεθάνουν. Πρέπει οι γονείς να τους δώσουν 

ασφαλείς απαντήσεις ώστε να τα καθησυχάσουν Ανασταλτικοί παράγοντες για τους γονείς και 

ιδιαίτερα για την άρρωστη µητέρα  είναι οι δικοί τους φόβοι και ανησυχίες για το αβέβαιο µέλλον. 

Εάν νιώθουν ανίσχυροι να το κάνουν είναι χρήσιµο να συµβουλευτούν κάποιον ειδικό.73 

Τα παιδιά εξαρτώνται από τη µητέρα συναισθηµατικά όσο και για την καθηµερινή φροντίδα 

τους. H ασθένειά της τους δηµιουργεί ανασφάλεια διότι δεν απολαµβάνουν πλέον την προστασία και 

τη φροντίδα της, η µητέρα χρειάζεται πλέον τη φροντίδα τη στήριξη των παιδιών, δηλαδή οι ρόλοι 

αντιστρέφονται. Είναι χρήσιµο να αναλάβει την δύσκολη αυτή περίοδο κάποιο άλλο πρόσωπο την 

καθηµερινή φροντίδα των παιδιών, τουλάχιστον όσο η µητέρα θα κάνει τις θεραπείες που χρειάζεται. 

Τέλος είναι πολύ σηµαντικό τα παιδιά να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους µε φυσιολογικό 

τρόπο, να κλάψουν έτσι ώστε να εκτονωθεί η ένταση και να νιώσουν καλύτερα.74  

 Στις περιπτώσεις που η µητέρα χάνει τελικά τη µάχη µε τον καρκίνο είναι για ακόµη µία φορά 

απαραίτητο το γεγονός αυτό να ανακοινωθεί προσεκτικά. Αναλυτικότερα, ο τρόπος ανακοίνωσης 

παρουσιάζεται στο επόµενο υποκεφάλαιο. 

 

3.4 Πώς ανακοινώνουµε στα παιδιά το τραγικό γεγονός. 

Η απώλεια της µητέρας από την ασθένεια του καρκίνου είναι ένα γεγονός που διαταράσσει την 

ψυχική ισορροπία όλων των µελών της οικογένειας και ιδιαίτερα των παιδιών. Τα παιδιά ανάλογα µε 

την ηλικία τους θα βιώσουν διαφορετικά το θάνατο της µητέρας. Παιδιά που έχουν ήδη βιώσει την 

απώλεια κάποιου φίλου ή κάποιου άλλου αγαπηµένου προσώπου είναι πολύ δύσκολο να 

ανταπεξέλθουν και το ίδιο δύσκολο είναι και για τον πατέρα ο οποίος υποφέρει για το χαµό της 

γυναίκας του και νιώθει αδύναµος. Η καλύτερη λύση είναι να απευθυνθεί σε κάποιον ειδικό ο οποίος 

θα στηρίξει και τα παιδιά και τον ίδιο. 75 

Είναι πολύ σηµαντικό ο πατέρας να µην φοβάται να συζητήσει µε τα παιδιά το τραυµατικό 

γεγονός, τα παιδιά έχουν την ανάγκη να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους, την λύπη να µοιραστούν 

τον πόνο, τον φόβο, την ανασφάλεια. 76 

Αν τα παιδιά και ο πατέρας δεν συνοµιλούν τακτικά για το τραυµατικό γεγονός τότε θα 

δηµιουργηθεί µεταξύ τους ένα συναισθηµατικό κενό και τα µέλη της οικογένειας θα αρχίσουν να 

αποµονώνονται. Είναι σηµαντικό για τα παιδιά να νιώσουν ότι µπορούν να στηριχθούν στο πρόσωπο 

του πατέρα και ότι µπορούν να εκφράζουν τα συναισθήµατά τους και τους φόβους τους και ότι δεν θα 

                                                 
73 Επιστηµονική επιτροπή του Συλλόγου «Άλµα Ζωής», Τι να πω στο παιδί, έντυπο προς ενηµέρωση 
ενδιαφεροµένων. 
74 Βασιλείου Β.Α., Κατσούλη Ε., Αρφάνη Ι., Γιαννακάκης Μ., Αποστολοπούλου Ε., Τσοτσούρου Ο., Νικολάου 
Ν., Επίδραση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του στην αντιµετώπιση της 
νόσου, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
75 http://www.medlook.net.cy 
76 Επιστηµονική επιτροπή του Συλλόγου «Άλµα Ζωής», Τι να πω στο παιδί, έντυπο προς ενηµέρωση 
ενδιαφεροµένων. 
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χαθούν και αυτά όπως η µητέρα τους. Είναι σηµαντικό να µην αγνοούνται οι ερωτήσεις των µικρών 

παιδιών και να δίνονται απαντήσεις σε ανάλογο πνεύµα. Τα µεγαλύτερα παιδιά θα νιώθουν την 

ανάγκη να µιλήσουν περισσότερο και συνέχεια για το τραυµατικό γεγονός. 77 

Είναι πολύ σηµαντική η στάση του πατέρα και η αντίδρασή του απέναντι  στο γεγονός και πολύ 

σηµαντική η στήριξη από το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον και του πατέρα και της µητέρας.78 

 Μετά την ανακοίνωση του θανάτου της µητέρας τα παιδιά, ο σύζυγος αλλά και οι υπόλοιποι 

συγγενείς πενθούν και περνούν από συγκεκριµένα στάδια για τα οποία γίνεται λόγος αµέσως µετά.  

 

3.5 Η µητέρα έφυγε. Η οικογένεια πενθεί 

Μετά από τις επίπονες θεραπείες η άρρωστη µητέρα δεν κατορθώνει να κερδίσει τη µάχη για τη 

ζωή της. Οι συγγενείς βιώνουν την απώλεια και έχουν συναισθήµατα όπως: όπως λύπη, θυµό, 

απελπισία, ενοχές, φόβο. Κάθε άνθρωπος που βιώνει το πένθος, βιώνει ξεχωριστά συναισθήµατα και 

σωµατικές ενοχλήσεις. Η απώλεια της µητέρας σηµαίνει πλήρης αποδιοργάνωση για µια οικογένεια. 

Ο ψυχικός πόνος του πένθους είναι τόσο µεγάλος που µερικές φορές οι άνθρωποι αναζητούν τρόπους 

να τον αποφύγουν παρά να περάσουν από τα στάδια του. ∆υστυχώς ο τρόπος αυτός δεν επιτρέπει την 

ανάρρωση από την ψυχική και σωµατική οδύνη του πένθους. 79 

Είναι σηµαντικό να διακρίνουµε κάποια στάδια από τα οποία οι άνθρωποι που έχασαν 

αγαπηµένα τους πρόσωπα θα περάσουν κατά τη διάρκεια του πένθους τους. Το αρχικό σοκ, 

χαρακτηρίζεται από την κρίση που ακολουθεί το δυστυχές συµβάν. Το στάδιο αυτό µπορεί να 

διαρκέσει µέρες ή εβδοµάδες µετά από το θάνατο του αγαπηµένου προσώπου. Η περίοδος αυτή 

χαρακτηρίζεται από πολλές αντιδράσεις σωµατικές και συναισθηµατικές,80   

Η δεύτερη κρίση, µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε στιγµή κατά τους πρώτους µερικούς 

µήνες. Το αρχικό µούδιασµα που παρατηρείται κατά το πρώτο στάδιο που ως ένα σηµείο βοηθά τον 

άνθρωπο που πενθεί, εξαφανίζεται. Ο πόνος µπορεί να είναι ακόµη µεγαλύτερος και η κατάσταση 

δυσκολότερη από ότι αρχικά το άτοµο που πενθεί, νόµιζε ότι θα µπορούσε να είναι. Είναι σηµαντικό 

στο στάδιο αυτό, να µην αποκρύβεται ο πόνος. Αυτός που πενθεί πρέπει να αναζητά βοήθεια από τα 

άτοµα του περιβάλλοντος του, τα οποία µπορούν να το στηρίζουν.81  

Στο τρίτο στάδιο των αναµνήσεων, το άτοµο που πενθεί ξαναθυµάται, αναπολεί πάρα πολύ και 

συνεχώς, το αγαπηµένο του πρόσωπο που πέθανε. Πολλοί που πενθούν, εκπλήσσονται για το µεγάλο 

                                                 
77 ό.π.  
78 Βασιλείου Β.Α., Κατσούλη Ε., Αρφάνη Ι., Γιαννακάκης Μ., Αποστολοπούλου Ε., Τσοτσούρου Ο., Νικολάου 
Ν., Επίδραση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του στην αντιµετώπιση της 
νόσου, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
79 Βασιλείου Β.Α., Κατσούλη Ε., Αρφάνη Ι., Γιαννακάκης Μ., Αποστολοπούλου Ε., Τσοτσούρου Ο., Νικολάου 
Ν., Επίδραση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του στην αντιµετώπιση της 
νόσου, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
80 www.stress.gr 
81 www.add.gr 



 39

αριθµό πραγµάτων που ξαναθυµούνται και των εµπειριών που είχαν µαζί µε τα χαµένα αγαπηµένα 

τους πρόσωπα, τις οποίες βιώνουν ξανά νοητικά.82 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Στη σύγχρονη κοινωνία οι γυναίκες αναλαµβάνουν περισσότερους ρόλους σε σχέση µε τους 

ρόλους που αναλάµβαναν στις παραδοσιακές κοινωνίες. Στις παραδοσιακές κοινωνίες οι γυναίκες 

είχαν αναλάβει τους εξής ρόλους: φρόντιζαν το σπίτι, ασχολούνταν µε την ανατροφή των παιδιών και 

τη φροντίδα των αναξιοπαθούντων. Στις σύγχρονες κοινωνίες στους ρόλους αυτούς προστέθηκαν οι 

εξής: οι γυναίκες µπαίνουν στη διαδικασία σχεδιασµού της ζωής τους µέσα από την παρουσία τους 

στην αγορά εργασίας και στην ελεύθερη επιλογή συντρόφου. Στα νέα αυτά δεδοµένα παρουσιάζεται 

σύγκρουση των ρόλων εφόσον το πρότυπο της µητέρας-νοικοκυράς διαδέχεται το πρότυπο της 

γυναίκας-καριέρας. 83       

Σαν απόρροια της νέας πραγµατικότητας είναι η εν µέρει αλλαγή του παραδοσιακού 

καταµερισµού της εργασίας ανάµεσα στα δύο φύλα. Η γυναίκα κάνει δυναµική την παρουσία της 

στην αγορά εργασίας ανδροποιείται και ανταγωνίζεται τους άνδρες συναδέλφους της. Η ανάληψη 

νέων ευθυνών και εν µέρει η διατήρηση των παλιών προσθέτει στη γυναίκα άγχος, πίεση που πολλές 

φορές σωµατοποιείται µέσω ψυχοσωµατικών εκδηλώσεων. 84 

Η κοινωνική αλλαγή που έχει επέλθει όσον αφορά τη θέση της γυναίκας έχει πολλές 

διαστάσεις. Για τη καλύτερη κατανόηση των επιπτώσεων της αλλαγής αυτής  στη ζωή και την 

ψυχολογία µιας σύγχρονης γυναίκας το κεφάλαιο αυτό επικεντρώνεται στα παρακάτω σηµεία: 

α) Η γυναίκα ως φορέας φροντίδας 

β) Το γυναικείο ζήτηµα και το Κράτος Πρόνοιας στην Ελλάδα 

γ)Το πρότυπο της γυναίκας στη σύγχρονη ελληνική κοινωνία 

δ)Η σχέση µητρότητας και εξάρτησης 

 

                                                 
82 Ελληνική Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας (Ιανουάριος-Μάρτιος 2001), Οι επιδράσεις στη ψυχολογική 
κατάσταση των συγγενών που πάσχουν από καρκίνο, Ογκολογική Ενηµέρωση, σελ. 15. 
83 Τζαµαλούκα Γ.-Χατζηφωτίου Σ.(2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Γυναικεία Θέµατα, Ηράκλειο: Τµήµα 
Κοινωνικής Εργασίας Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης, σελ.12-27. 
84 ό.π. 
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4.1 Η γυναίκα ως φορέας φροντίδας 

O όρος φορέας φροντίδας εµφανίστηκε στον αγγλοσαξονικό χώρο τη δεκαετία του ΄80. Φορείς 

φροντίδας είναι αυτοί που φροντίζουν συγγενείς και φίλους που λόγω αρρώστιας, αναπηρίας ή 

προχωρηµένης ηλικίας δεν µπορούν να αυτοσυντηρηθούν. Παρότι πολλοί από τους φορείς φροντίδας 

δεν αναγνωρίζουν τον εαυτό τους ότι επιτελούν ένα έργο ξέχωρο από το ρόλο τους ως γονείς, 

µητέρες, παιδιά ή αδέλφια, ο όρος είναι πλέον καθιερωµένος και συχνά επαναλαµβάνεται σε επίσηµα 

κυβερνητικά κείµενα που αφορούν προτάσεις,  και σχεδιασµό για τη φροντίδα στην κοινότητα85. 

Ο όρος φορέας φροντίδας εµφανίστηκε ύστερα από τις έντονες συζητήσεις στελεχών 

κοινωνικής πολιτικής για την αποϊδρυµατοποίηση και την επανένταξη των χρονίως πασχόντων 

ατόµων στην κοινότητα. Το ρόλο του φορέα φροντίδας στην κοινότητα αναλαµβάνουν συνήθως οι 

γυναίκες. Το γεγονός αυτό προκύπτει µέσα από τον τρόπο που κοινωνικοποιείται η γυναίκα και τις 

κοινωνικές δεξιότητες που της έχουν δοθεί όπως ο αλτρουΐσµός86 και η αυτοθυσία.87  

  Χαρακτηριστικό  παράδειγµα είναι η µορφή της  Μητέρας Τερέζας η οποία αφιέρωσε τη ζωή 

της στο φιλανθρωπικό της έργο και χαρακτηρίστηκε για την  ευαισθησία και την ικανότητά της να 

ανακουφίζει τον ανθρώπινο πόνο.  

Παράλληλα µέσα από τη σχέση του φορέα φροντίδας µε τον άρρωστο αναπαράγεται η σχέση 

εξάρτησης του ατόµου από τις κοινωνικές υπηρεσίες και το κράτος. Η τάση αυτή προκάλεσε το 

ενδιαφέρον και τον προβληµατισµό των φεµινιστριών. Μέσα από µελέτες η τάση  αυτή στηρίχθηκε 

στη θεωρία του οικογενισµού88 όπου η έκφραση συναισθηµάτων όπως τρυφερότητα και στοργή 

αποτελεί γυναικεία δουλειά. π.χ. µητρικό φίλτρο. Μέσα από το µητρικό µοντέλο φροντίδας 

εκφράζεται η σχέση της νοσοκόµας µε τον άρρωστο, και πάνω σε αυτή την εκδήλωση στηρίζεται 

πολύ συχνά η λειτουργία των κοινωνικών υπηρεσιών.89 

Το σύστηµα του κράτους Πρόνοιας της Ελλάδας έχει οργανωθεί έχοντας ως κυριότερο φορέα 

φροντίδας ενός αδύναµου µέλους την οικογένεια.  Στα υπόλοιπα Ευρωπαϊκά κράτη  ο θεσµός της 

οικογένειας έχει αποδυναµωθεί και έχει ενισχυθεί το σύστηµα Κοινωνικής Πρόνοιας  και ο 

                                                 
85 Λαµπροπούλου Κ. (1993), «Οι γυναίκες ως φορέας φροντίδας: Σηµασία και επιδράσεις στην άσκηση 
κοινωνικής πολιτική», ∆ιαστάσεις της Κοινωνικής Πολιτικής σήµερα, Αθήνα: Ίδρυµα Καράγιωργα Σ., σελ.714. 
86 Με τον όρο αλτρουϊσµό εννοούµε την εγκατάλειψη των προσωπικών µας συµφερόντων και αποκλειστικά 
ενδιαφέρον για τα ενδιαφέροντα και την ευηµερία ή ευτυχία των άλλων , αλλά παράλληλη αφοσίωση και στα 
ατοµικά µας συµφέροντα και στα συµφέροντα των άλλων. Από: Γκίκας Σ. (1994), Λεξικό Εννοιών, Αθήνα: 
Σαββάλας, σελ. 37. 
87 Μαλούτα –Παντελίδου Μ: «Γυναικείο ζήτηµα και Κράτος Πρόνοιας», Μαλούτας Θ.-Οικονόµου ∆. επιµ. 
(1988), Προβλήµατα ανάπτυξης του Κράτους Πρόνοιας στην Ελλάδα, Αθήνα: Εξάντας,  σελ. 183-192. 
Σακελλαρόπουλος Θ. επιµ.(1999), Η µεταρρύθµιση του κοινωνικού κράτους,  Ά τόµος, Αθήνα: Κριτική Α.Ε. 
άρθρο: Λαµπροπούλου Κ.: Φύλο και φροντίδα: Προβληµατισµοί και αναθεωρήσεις στη σύγχρονη κοινωνική 
πολιτική, σελ. 94-95. 
88 Οικογενισµός σηµαίνει η προπαγάδινση πολιτικών ιδεών υπέρ της οικογένειας. Είναι συνυφασµένος µε τον 
όρο οικογενειοποίηση ο οποίος αφορά τη θεώρηση όλων των µορφών συµβίωσης ως οικογένειας. 
89 Λαµπροπούλου Κ.: «Φύλο και φροντίδα: Προβληµατισµοί και αναθεωρήσεις στη σύγχρονη κοινωνική 
πολιτική»,  Σακελλαρόπουλος Θ. επιµ.(1999), Η µεταρρύθµιση του κοινωνικού κράτους, Ά τόµος, Αθήνα: 
Κριτική Α.Ε., σελ. 98-99. 
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εθελοντισµός. Το φαινόµενο αυτό παρουσιάζεται κυρίως στις µεγαλουπόλεις  όπου κυριαρχεί ένας 

περισσότερο ατοµοκεντρικός τρόπος ζωής. 90 

Συνήθως σε µια ελληνική οικογένεια προτιµάται η φροντίδα του άρρωστου παιδιού, του 

ηλικιωµένου να παρέχεται µέσα στους κύκλους της και υπάρχει αρνητική στάση στη φροντίδα εκτός 

σπιτιού και στον ιδρυµατισµό. Οι κοινωνικές υπηρεσίες για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και τα παιδιά 

είναι ελάχιστες. Πρόσφατα εφαρµόστηκε στις κοινότητες το «Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι» που 

απευθύνεται περισσότερο στους ηλικιωµένους και λιγότερο στα άτοµα µε αναπηρίες.91 

Η ευθύνη της φροντίδας του άρρωστου µέλους που έχει ανατεθεί στις γυναίκες έχει και 

επιπτώσεις. Είναι συχνή η εικόνα της γυναίκας που εγκαταλείπει τη δουλειά της και µένει στο σπίτι 

για να φροντίσει τα παιδιά ή κάποιο ηλικιωµένο. Ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων που είναι φορείς 

φροντίδας αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα υγείας. Το να είναι κάποιος φορέας φροντίδας σηµαίνει 

ψυχική και σωµατική κούραση.  Η διαδικασία της στήριξης  και της φροντίδας ενός ατόµου είναι 

ψυχοφθόρα και επίπονη διότι τα εξαρτώµενα άτοµα δεν είναι πάντα συνεργάσιµα,  εξαντλεί σωµατικά  

διότι οι φορείς διαθέτουν αρκετό προσωπικό χρόνο πολλές φορές θυσιάζουν τον ύπνο τους, τις 

κοινωνικές τους επαφές, την ψυχαγωγία τους και συχνά εκδηλώνουν ασθένειες όπως κατάθλιψη και 

ψυχοσωµατικές νόσους, διότι µέσα από την υπερπροσπάθεια παραµελούν τον εσωτερικό τους κόσµο 

και ενδιαφέρονται µόνο για τους άλλους. 92 

 

4.2 Το γυναικείο ζήτηµα και το Κράτος Πρόνοιας  στην Ελλάδα 

Στην Ελλάδα το σύστηµα Κοινωνικής Πρόνοιας στηρίζεται στο πρότυπο του 

δοµολειτουργισµού. ∆ηλαδή το άτοµο θεωρείται υπεύθυνο για ότι του συµβαίνει και οφείλει να 

προσαρµόσει τις ανάγκες του στις απαιτήσεις του συστήµατος.93 

Στη λειτουργία του δοµολειτουργικού µοντέλου στηρίζεται και η φιλοσοφία της αντιµετώπισης 

του γυναικείου ζητήµατος στην Ελλάδα. Οι κοινωνικές παροχές, τα επιδόµατα σε ανύπαντρες 

µητέρες, ηλικιωµένες είναι ανεπαρκή. Αυτό συµβαίνει διότι η γυναίκα και ιδιαίτερα στην Ελλάδα 

χαρακτηρίζεται από τη σεξιστική αντίληψη του υποχρεωτικού αλτρουϊσµού και της αυθόρµητης 

αυτοθυσίας. Παράλληλα, βέβαια, καταβάλλεται σε πολλές περιπτώσεις η προσπάθεια ώστε οι 

                                                 
90 ό.π.. σελ. 130-131. Βλ. επίσης Μαλούτα - Παντελίδου Μ., «Γυναικείο ζήτηµα και Κράτος Πρόνοιας», 
Μαλούτας Θ.-Οικονόµου ∆. επιµ. (1988), Προβλήµατα ανάπτυξης του Κράτους Πρόνοιας στην Ελλάδα, Αθήνα: 
Εξάντας, άρθρο: σελ. 183-185. 
Στασινοπούλου Όλγα (2003), Κράτος Πρόνοια ,Ιστορική εξέλιξη-Σύγχρονες Θεωρητικές Προσεγγίσεις, Αθήνα: 
Gutenberg σελ.135-141. 
91 Λαµπροπούλου Κ. (1993), ∆ιαστάσεις της Κοινωνικής Πολιτικής σήµερα, Οι γυναίκες ως φορέας φροντίδας 
Σηµασία και επιδράσεις στην άσκηση κοινωνικής πολιτικής, Αθήνα: Ίδρυµα Καράγιωργα Σ., σελ. 727. 
92 www.http://medlook.gr:(30-01-2006), Τι συµβαίνει σε άτοµα που φροντίζουν συγγενείς τους που είναι 
άρρωστοι; 
93 Ζωγράφου Ανδρέας (1997), Κοινωνική Εργασία µε Κοινότητα, Πάτρα: Ζωγράφου, σελ. 97. 
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γυναίκες να µην εξαρτώνται από την λήψη επιδοµάτων και άλλων διευκολύνσεων και να 

κινητοποιηθούν µόνες τους αξιοποιώντας τα µέσα που διαθέτουν.94 

Η αντίληψη αυτή ακολουθεί τις γυναίκες και στην εργασιακή απασχόληση όπου 

καταλαµβάνουν θέσεις στους χώρους της υγείας, της παιδείας και αλλού µε χαµηλούς σχετικά 

µισθούς που έχουν ως βάση την οικιακή εργασία και αποτελούν προέκταση των φυσικών τους ρόλων 

(π.χ. νοσοκόµες, κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτριες υγείας , οικιακοί βοηθοί σε ιδρυµατικούς 

χώρους κ.α.) Είναι χαρακτηριστικό ότι τα προγράµµατα κοινωνικών υπηρεσιών εκτελούνται κυρίως 

από γυναίκες. Μέσα από τις παραπάνω εκφάνσεις αναπαράγεται το µητρικό µοντέλο και 

αποκλειστικά υπεύθυνη για τη φροντίδα του παιδιού και του ηλικιωµένου καθίσταται οι γυναίκες.95 

Μέσα από τους αγώνες των φεµινιστριών έγινε προσπάθεια για την ισοκατανοµή των ρόλων δύο 

φύλων , την αναγνώριση της οικιακής εργασίας και τη σύνδεσή της µε την παραγωγή. Για χρόνια ο 

άντρας ήταν το σύµβολο της εργατικής δύναµης και η  γυναίκα το σύµβολο της αναπαραγωγής της. 

Στην Ελλάδα αρχίζει να δηµιουργείται φεµινιστική πολιτική συνείδηση ήδη από τη δεκαετία του 

1870-80. ∆ηµοσιεύονται άρθρα ή προκηρύξεις, εγκρίνονται ψηφίσµατα µε το σύνθηµα «ψήφος εις τας 

γυναίκας» και ιδρύονται γυναικείοι σύλλογοι. Τελικά µόλις το 1930 παραχωρήθηκε το δικαίωµα 

ψήφου στις γυναίκες που είχαν συµπληρώσει το τριακοστό έτος της ηλικίας.96 

  

4.3 Το πρότυπο της γυναίκας στη σύγχρονη ελληνική κοινωνία  

Στη σύγχρονη κοινωνία η γυναίκα- αφεντικό στην προσπάθειά της να επιβληθεί και να κερδίσει 

το σεβασµό των ανδρών συναδέλφων της υιοθετεί συµπεριφορές τους και ανδροποιείται. Στις 

προηγούµενες δεκαετίες όταν η γυναίκα άρχιζε να έχει δυναµική παρουσία τόσο  στις ακαδηµαϊκές 

σπουδές όσο και στον επαγγελµατικό χώρο εµφανίστηκε το πρότυπο της γυναίκας- καριέρας η οποία  

είχε δυναµική παρουσία στις επαγγελµατικές συνεδριάσεις ενώ ο χρόνος για προσωπική ζωή ήταν 

πολύ περιορισµένος. Τα τελευταία χρόνια η γυναίκα προσπαθεί να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις ενός 

επαγγελµατικού χώρου και παράλληλα να είναι καλή σύζυγος και µητέρα.97 

Το πρότυπο αυτό ενισχύεται και προωθείται µέσα από τη διαφήµιση η οποία παρουσιάζει τη 

γυναίκα ως εξευγενισµένη σύζυγο, όµορφη, αισθησιακή, καλλίγραµµη, µια µοντέρνα νοικοκυρά η 

οποία βρίσκει την ευτυχία µέσα σε µια ακριβή και πεντακάθαρη κουζίνα. Παράλληλα είναι 
                                                 
94 Μαλούτα - Παντελίδου Μ., «Γυναικείο ζήτηµα και Κράτος Πρόνοιας», Μαλούτας Θ.-Οικονόµου ∆. 
επιµ.(1988), Προβλήµατα ανάπτυξης του Κράτους Πρόνοιας στην Ελλάδα, Αθήνα: Εξάντας, σελ.  192-193. 
95 ό.π., σελ.  183-185, 192-193. Βλ. επίσης Λαµπροπούλου Κ . (1993), ∆ιαστάσεις της Κοινωνικής Πολιτικής 
σήµερα, Οι γυναίκες ως φορέας φροντίδας :Σηµασία και επιδράσεις στην άσκηση κοινωνικής πολιτικής, Αθήνα: 
Ίδρυµα Καράγιωργα Σ., σελ. 715-717. 
96 Τζαµαλούκα Γ.-Χατζηφωτίου Σ. (2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Γυναικεία Θέµατα, Ηράκλειο: Τµήµα 
Κοινωνικής Εργασίας Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης, σελ.8-10, Λαµπροπούλου Κ., «Φύλο και φροντίδα: Προβληµατισµοί και 
αναθεωρήσεις στη σύγχρονη κοινωνική πολιτική» στο Σακελλαρόπουλος Θ. επιµ. (1999).Η µεταρρύθµιση του 
κοινωνικού κράτους, Ά τόµος, Αθήνα: Κριτική Α.Ε., σελ. 95-97. Βλ. ακόµα Μαλούτα –Παντελίδου Μ, 
«Γυναικείο ζήτηµα και Κράτος Πρόνοιας», Μαλούτας Θ.-Οικονόµου ∆. επιµ. (1988), Προβλήµατα ανάπτυξης 
του Κράτους Πρόνοιας στην Ελλάδα, Αθήνα: Εξάντας, σελ. 184-185 και Ρώµας Χ. (1989), Λεξικό Ανεπτυγµένων 
εννοιών, Αθήνα: Επικαιρότητα, σελ.288-289. 
97 Τζαµαλούκα Γ.-Χατζηφωτίου Σ.(2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Γυναικεία Θέµατα, Ηράκλειο: Τµήµα 
Κοινωνικής Εργασίας Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης, σελ.12-27, 100. 
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πολυάσχολη εργαζόµενη η οποία ενδιαφέρεται για την εξωτερική της εµφάνιση και τις σύγχρονες 

τάσεις της µόδας και συχνά υποκύπτει στα νέα προϊόντα της βιοµηχανίας της οµορφιάς που έχει 

στηθεί για την ανάδειξη της θηλυκότητας.98 

  Αξιοσηµείωτη είναι η προσέγγιση των νέων µητέρων από τα ΜΜΕ µέσω της προώθησης 

βρεφικών τροφών, ρούχων, εκποµπών που δίνουν συµβουλές ανατροφής των παιδιών που 

προετοιµάζουν τις µέλλουσες µητέρες µε άρθρα ειδικών για τις πρώτες ανάγκες,  αντιδράσεις  και 

προβλήµατα ενός µωρού. 99 

Το πρότυπο αυτό που προωθείται στις νέες γυναίκες προσθέτει στη γυναίκα  ένα συνεχές αίσθηµα της 

έλλειψης πληρότητας , ανασφάλειας, πίεσης για αναγκαστική αλλαγή το τρόπου ζωής της. Συχνά η 

πίεση αυτή σωµατοποιείται µε την εκδήλωση ψυχοσωµατικών νόσων, όπως υποστηρίζεται από 

ορισµένους ερευνητές ότι αποτελεί ο καρκίνος. Όταν εκδηλώνεται σε µια γυναίκα µια χρόνια 

ασθένεια όπως ο καρκίνος συµβαίνουν πολλές αλλαγές και έρχονται νέα δεδοµένα τα οποία θα 

εξεταστούν στην έρευνα. Και συγκεκριµένα στη θεµατική ανάλυση των συνεντεύξεων που 

πραγµατοποιήθηκαν.100 

  

4.4 Γυναίκα και εξάρτηση – Η Ελληνίδα µάνα 

Εξάρτηση είναι η αδυναµία ενός ανθρώπου να ισορροπήσει συναισθηµατικά όταν είναι µόνος 

και αναζητά ένα σύντροφο για να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της ζωής. Η γυναίκα παρουσιάζει 

διάφορες µορφές εξάρτησης: εξάρτηση από γονείς, εξάρτηση από το σύζυγο, εξάρτηση από τα παιδιά. 

Συνήθως η γυναίκα που παρουσιάζει συναισθηµατική εξάρτηση έχει τα εξής χαρακτηριστικά :  

α) αδυνατεί να πάρει αποφάσεις χωρίς την ενθάρρυνση των άλλων 

 β) Επιτρέπει στους άλλους να παίρνουν περισσότερες σηµαντικές αποφάσεις για το άτοµό της 

 γ) Συµφωνεί µε τους άλλους ακόµα και αν πιστεύει ότι έχουν άδικο γιατί φοβάται µην 

απορριφθεί  

δ) ∆υσκολεύεται να πάρει πρωτοβουλίες  

ε) Προσφέρεται να εθελοντικά σε πράγµατα  που της είναι δυσάρεστα  

στ)Νιώθει απελπισία όταν είναι µόνη της    

ζ) Φτάνει σε απόγνωση όταν τελειώσει µια σχέση  

η)Υποφέρει από φόβους εγκατάλειψης  

θ)Πληγώνεται από την κριτική των άλλων 101 

                                                 
98 http://www.aegean.gr  
http://www.ergatikiexousia.gr  
http://http.www.businesswoman.gr  
99 ό.π. 
100  http://www.aegean.gr  
http://www.ergatikiexousia.gr 
http://www.businesswoman.gr  
101 Τζαµαλούκα Γ.-Χατζηφωτίου Σ.(2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Γυναικεία Θέµατα, Ηράκλειο: Τµήµα 
Κοινωνικής Εργασίας Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης, σελ.22. 
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Στην «παραδοσιακή ελληνική οικογένεια» κυριαρχεί το πρότυπο της υπερπροστατευτικής 

µητέρας η οποία προσπαθεί να καλύψει τα συναισθηµατικά κενά της συζυγικής ζωής µέσα από την 

προσκόλληση στο παιδί της. Η υπερπροστατευτική µητέρα αρνείται να συνειδητοποιήσει ότι το παιδί 

της µεγαλώνει και ότι πρέπει να το αποχωριστεί. Έτσι δεν δίνεται στο παιδί η ευκαιρία να 

απογαλακτιστεί µε  έναν υγιή τρόπο. Συχνά η µητέρα υιοθετεί παρεµβατικό ρόλο στη ζωή του παιδιού 

της προσπαθώντας να έχει τον έλεγχο των καταστάσεων και την εποπτεία του παιδιού της. Έτσι συχνά 

υπάρχουν εντάσεις και συγκρούσεις στις σχέσεις µητέρας - παιδιού .102 

Στην ελληνική επαρχία δεν είναι σπάνιο το πρότυπο της γυναίκας που είναι εξαρτηµένη και 

υποταγµένη στην ανδρική εξουσία. Συχνά  εξαρτάται οικονοµικά από το σύζυγο ο οποίος έχει τον 

έλεγχο των εσόδων και των εξόδων, αδυνατεί να εκφράσει την άποψη της φοβούµενη την  αντίδρασή 

του, ανέχεται ύβρεις, ταπεινώσεις, απειλές και εκβιασµούς, αφήνει την κατάσταση να διαιωνίζεται 

φοβούµενη τις αντιδράσεις του κοινωνικού περίγυρου. Μια γυναίκα εµφανίζει αυτή τη µορφή της 

συναισθηµατικής εξάρτησης όταν προέρχεται από οικογένεια µε αυταρχικό πατέρα, ανύπαρκτο το 

ρόλο της µητέρας µε αποτέλεσµα να έχει πολύ λιγότερες ευκαιρίες για ανάπτυξη της προσωπικότητας 

και την απόκτηση κοινωνικής ταυτότητας πέρα από το φυσικό ρόλο.103 

Όπως φαίνεται από όσα αναφέρθηκαν οι γυναίκες αποτελούν σηµαντικό παράγοντα κοινωνικής 

προσφοράς διότι κατέχουν σηµαντικό ρόλο στην οικογένεια ως σύζυγοι και µητέρες και η παρουσία 

τους ως επαγγελµατίες είναι αισθητή στις υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας και στα άτυπα δίκτυα 

φροντίδας. Συχνά οι γυναίκες στην προσπάθειά τους να ανταποκριθούν στους ρόλους που 

αναλαµβάνουν παραµελούν τον εαυτό τους µε αποτέλεσµα τη φθορά της υγείας και της ψυχολογίας 

τους και την εκδήλωση χρόνιων νόσων µε ψυχοσωµατική βάση όπως ο καρκίνος. Όταν µια γυναίκα 

εµφανίζει χρόνια ασθένεια διαταράσσεται η ισορροπία στην οικογένεια , παρουσιάζει έκπτωση από τα 

εργασιακά της καθήκοντα.104 

Η γυναίκα µε καρκίνο είναι το άτοµο που κάτω από την ταµπέλα της αρρώστιας συγκεντρώνει 

όλη την προσοχή και ταυτόχρονα όλη την αταξία- χάος της οικογένειας. Έτσι τα άλλα µέλη της 

οικογένειας δεν έχουν καιρό να στραφούν στις δικές τους δυσκολίες και στις διαπροσωπικές τους 

σχέσεις , µιας και δεν έχουν ένα τόσο σηµαντικό πρόβληµα να αντιµετωπίσουν. Η άρρωστη γυναίκα 

χρησιµεύει για να διατηρήσει ισορροπίες. 105 

 

 

 

 

                                                 
102 ό.π., σελ.14-22. 
103 Τζαµαλούκα Γ.-Χατζηφωτίου Σ. (2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Γυναικεία Θέµατα, Ηράκλειο: Τµήµα 
Κοινωνικής Εργασίας Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης, σελ.18-22. 
104 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, 
τεύχος 33o, σελ.44-45. 
105 ό.π. 
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ΠΕΜΠΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά στον τρόπο που οργανώνονται και εφαρµόζονται οι τοµείς 

της πρόληψης και τις αντιµετώπισης του καρκίνου από δηµόσιους φορείς και από εθελοντικούς 

συλλόγους. Συγκεκριµένα αναφερόµαστε στις εξής θεµατικές:  

α) Καρκίνος και ∆ηµόσιοι φορείς αντιµετώπισης. Στο πρώτο υποκεφάλαιο γίνεται αναφορά στα 

δικαιώµατα του ασθενή ενός δηµόσιου νοσοκοµείου τα οποία κατοχυρώνονται από τη ∆ιακήρυξη της 

Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας του Άµστερνταµ το 1994. Στη συνέχεια γίνεται παράθεση των 

παροχών των  ∆ηµόσιων  Νοσοκοµείων στους καρκινοπαθείς στην Ελλάδα.   

β) Ψυχολογική υποστήριξη του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του. Στο δεύτερο υποκεφάλαιο 

γίνεται αναφορά στον τρόπο µε τον οποίο οι ειδικοί παρέχουν ψυχολογική στήριξη στον καρκινοπαθή 

και το οικογενειακό του περιβάλλον. Αναφέρονται συγκεκριµένα τα σηµεία που πρέπει να 

επικεντρώσει την παρέµβασή του ο ειδικός τόσο σε ατοµικό επίπεδο όσο και στα µέλη της 

οικογένειάς του.  

γ) Βασικές αρχές Ψυχοθεραπείας του καρκινοπαθούς. Στο τρίτο υποκεφάλαιο γίνεται αναφορά στα 

σηµεία στα οποία πρέπει να εστιάσει την παρέµβαση του ένας ψυχοθεραπευτής όταν εργάζεται σε 

ατοµικό επίπεδο µε καρκινοπαθείς.  

δ) Ο Εθελοντισµός στον αγώνα κατά του καρκίνου. Στο τέταρτο υποκεφάλαιο γίνεται αναφορά στον 

σκοπό και στους επιµέρους στόχους που εξυπηρετεί η λειτουργία εθελοντικών συλλόγων για τον 

καρκίνο. Παραθέτονται οι δράσεις που µπορεί να οργανώσει ένας εθελοντικός σύλλογος για τον 

καρκίνο. 

ε) Βιοΐατρικό µοντέλο υγείας: Στο πέµπτο υποκεφάλαιο παρουσιάζεται η ερµηνεία και αντιµετώπιση 

του καρκίνου από τη σύγχρονη ιατρική µε τη χρήση του Βιοϊατρικής αντίληψης της νόσου.    
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στ) Ολιστικό µοντέλο υγείας: Στο έκτο υποκεφάλαιο παρουσιάζεται η ερµηνεία και αντιµετώπιση του 

καρκίνου από τη σύγχρονη ιατρική µε τη χρήση της Ολιστικής αντίληψης  της νόσου.    

ζ) Ενηµέρωση καρκινοπαθούς για την ύπαρξη της ασθένειας-Ένα ηθικό ζήτηµα: Στο έβδοµο 

υποκεφάλαιο γίνεται ανάλυση του ηθικού ζητήµατος που έχει ένας γιατρό για την ανακοίνωση µιας 

διάγνωσης καρκίνου σε έναν ασθενή.       

                                                                                                                                                  

5.1 Καρκίνος και ∆ηµόσιοι φορείς αντιµετώπισης 

Σύµφωνα µε την διακήρυξη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας του Άµστερνταµ το 1994 οι 

ασθενείς κατοχυρώνουν τα εξής δικαιώµατα στη δηµόσια περίθαλψη : 

• Κάθε ένας έχει δικαίωµα στο σεβασµό του προσώπου του ως ανθρώπινου όντος. 

• Κάθε ένας έχει δικαίωµα στην αυτοδιάθεση. 

• Κάθε ένας έχει δικαίωµα στη φυσική και ψυχική ακεραιότητα και στην ασφάλεια του 

προσώπου του. 

• Κάθε ένας έχει δικαίωµα στον σεβασµό της ιδιωτικής του ζωής. 

• Κάθε ένας έχει δικαίωµα να γίνονται σεβαστές οι ηθικές και πολιτιστικές του αξίες καθώς και 

οι θρησκευτικές και πολιτιστικές πεποιθήσεις. 

• Κάθε ένας έχει δικαίωµα σε προστασία της υγείας του , στο επίπεδο που µπορεί να 

επιτυγχάνεται κάθε φορά από τα εφαρµοζόµενα επιστηµονικά µέτρα για την πρόληψη των 

ασθενειών και την φροντίδα της υγείας.106 

• Κάθε ένας έχει το δικαίωµα στο να επιδιώκει το µεγαλύτερο δυνατό επίπεδο υγείας για το 

εαυτό του. 

Σύµφωνα µε τη διακήρυξη αυτή πρέπει να ορίζονται και τα δικαιώµατα των καρκινοπαθών στη 

δηµόσια περίθαλψη. Στα Ελληνικά νοσοκοµεία οι ελλείψεις όσον αφορά τη νοσηλεία και 

πραγµατοποίηση των θεραπειών των καρκινοπαθών είναι αρκετές. Οι κλίνες στα δηµόσια νοσοκοµεία 

είναι περιορισµένες, υπάρχουν ελλείψεις σε ιατρικά µηχανήµατα, όπως αξονικοί και µαγνητικοί 

τοµογράφοι, υπάρχουν λίστες αναµονής για τους καρκινοπαθείς που πρέπει να υποβληθούν σε 

ακτινοβολίες ή χηµειοθεραπείες. Λίστες αναµονής υπάρχουν και για τους καρκινοπαθείς που πρέπει 

να υποβληθούν σε χειρουργική επέµβαση. Οι χηµειοθεραπείες και οι ακτινοβολίες πραγµατοποιούνται 

δωρεάν, όµως το κόστος των φαρµάκων που πρέπει να λάβουν βρίσκεται στην ευθύνη του 

ασφαλιστικού ταµείου στο οποίο ανήκει ο ασθενής. Για παράδειγµα ο ΟΓΑ ενώ παλιότερα τα 

χορηγούσε δωρεάν τώρα απαιτεί τη συνδροµή των ασθενών σε ένα µεγάλο ποσοστό.107 

 

5.2 Ψυχολογική υποστήριξη του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του 

                                                 
106 www.who.gr 
107 www.pubmed.org, ∆ράκος Σωτήρης (7-5-2003), Ογκολογικοί θάλαµοι. 
www.health.in.gr, Χάΐδος Χρήστος (31-01-2006), Η ταλαιπωρία και η οικονοµική αδυναµία των καρκινοπαθών  
ασφαλισµένων του ΟΓΑ  για την προµήθεια των απαραίτητων για την πάθησή τους αναλώσιµων υλικών. 



 47

Η διάγνωση καρκίνου για ένα άτοµο της οικογένειας αποτελεί µια κατάσταση κρίσης. Συνήθως 

τη  διάγνωση συνοδεύουν συναισθήµατα άγχους, φόβου, θυµού, θλίψης που εκδηλώνονται τόσο από 

τον ίδιο τον ασθενή όσο και από την οικογένειά του. Το επόµενο βήµα του ασθενή και της 

οικογένειάς του είναι να ζητήσουν ψυχολογική στήριξη από κάποιο ειδικό έτσι ώστε να 

προσαρµοστούν στα νέα δεδοµένα και να ξεπεραστεί η κρίση. Κάποιοι ασθενείς επιλέγουν να 

απευθυνθούν στην κοινωνική υπηρεσία του νοσοκοµείου στο οποίο παρακολουθούνται, κάποιοι άλλοι 

επιλέγουν να απευθυνθούν σε κάποιο ιδιώτη ψυχολόγο ή ψυχίατρο. 

Ο ειδικός που θα χειριστεί µια περίπτωση καρκινοπαθούς αντιµετωπίζει την κρίση 

ακολουθώντας τα εξής επτά στάδια : 

1. Να εκτιµήσει τους κινδύνους που εγκυµονεί η ασθένεια για την ασφάλεια του ίδιου του ασθενή 

και τις επιπτώσεις στο οικογενειακό περιβάλλον 

2. Να εδραιώσει συµµαχία και σωστή επικοινωνία µε τον ασθενή και την οικογένειά του 

3. Να προσδιοριστούν τα σηµαντικότερα προβλήµατα που προκύπτουν από την κρίση 

4. Ο ασθενής και τα µέλη της οικογένειας να µάθουν  να διαχειρίζονται µε ασφαλή τρόπο τα 

συναισθήµατά του. 

5. Να διερευνηθούν οι πιθανές εναλλακτικές λύσεις σε θέµατα που έχουν προκύψει από την 

κρίση. 

6. Να διατυπωθεί ένα σχέδιο δράσης. 

7. Να παρέχεται συνεχιζόµενη υποστήριξη στον ασθενή και την οικογένειά του.108 

Ο ειδικός οφείλει να προετοιµάζει τον ασθενή για κάθε αλλαγή που συµβαίνει στην πορεία της 

υγείας του ασθενούς και παράλληλα να προετοιµάζει και τα µέλη της οικογένειάς του. Σηµαντική 

είναι η στήριξη κατά τη διάρκεια των επώδυνων θεραπειών οι οποίες έχουν επιπτώσεις τόσο στην 

εξωτερική εικόνα του ασθενούς (απώλεια µαλλιών, βάρους) όσο και στην καθηµερινότητά του 

(έκπτωση από την εργασία του, έκπτωση από τα οικογενειακά του καθήκοντα). Συχνά στην 

οικογένεια υπάρχει εναλλαγή των ρόλων όταν π.χ. η µητέρα είναι ασθενής. Οι αλλαγές αυτές 

επηρεάζουν όχι µόνο τους ενήλικες αλλά και τα παιδιά στα οποία ο ειδικός πρέπει να στρέψει την 

προσοχή του. Ανάλογα µε την ηλικία και το βαθµό ωρίµανσης του κάθε παιδιού υπάρχει και η 

ανάλογη αντίδραση στην κατάσταση κρίσης που βρίσκεται η οικογένεια. Οι αντιδράσεις αυτές µπορεί 

να είναι: άρνηση, συναισθήµατα θυµού και θλίψης, έκπτωση από τα µαθήµατα και τις δραστηριότητές 

τους. Στα θέµατα αυτά χρειάζεται η άµεση στήριξη του  ειδικού µέσω της παρότρυνσης έκφρασης των 

συναισθηµάτων µε το σωστό τρόπο.109 

Η στήριξη του καρκινοπαθούς και της οικογένειας του γίνεται πιο δύσκολη όταν η εξέλιξη της 

νόσου δεν είναι η επιθυµητή και υπάρχει το ενδεχόµενο του θανάτου. Στο σηµείο αυτό ο ειδικός 

                                                 
108 Payne M, επιµ. Καλλινικάκη Θ.(2000), Σύγχρονη Θεωρία της Κοινωνικής Εργασίας, Αθήνα: Ελληνικά 
Γράµµατα, σελ. 193. 
109 Βασιλείου Β.Α., Κατσούλη Ε., Αρφάνη Ι., Γιαννακάκης Μ., Αποστολοπούλου Ε., Τσοτσούρου Ο., Νικολάου 
Ν., Επίδραση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του στην αντιµετώπιση της 
νόσου, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
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πρέπει να προετοιµάσει τον ασθενή  και την οικογένεια για το ενδεχόµενο της απώλειας. Μετά την 

απώλεια του ασθενούς ο ειδικός συνεχίζει τη στήριξη των µελών της οικογένειας και ιδιαίτερα των 

παιδιών που µπαίνουν στη διαδικασία του πένθους. 

 

5.3 Βασικές αρχές Ψυχοθεραπείας του καρκινοπαθούς 

Μπορούν να αναφερθούν οι βασικές αρχές των ψυχοθεραπευτών , πάνω στις οποίες  στηρίζεται 

η παρέµβασή τους, στην περίπτωση του καρκινοπαθή: 

o Η πίστη ότι οι ψυχολογικοί µηχανισµοί µπορούν να προκαλέσουν αλλά και να αντιστρέψουν 

την καρκινική διεργασία. 

o Η δυνατότητα να αξιοποιηθούν οι βασικοί ψυχαναλυτικοί κανόνες σε µια ψυχοθεραπεία 

ατόµου µε καρκίνο. 

o Η απόφαση χωρίς αµφιθυµία να επενδύσουµε µαζικά, αλλά ελεγχόµενα, στον συγκεκριµένο 

άρρωστο. Η συναισθηµατική συµµετοχή πρέπει να είναι στα ανώτατα όρια. 

o Η αποδοχή της πρόταση από τον άρρωστο να µπει σε µια ψυχοθεραπευτική διαδικασία και η  

αποδοχή της εξωλεκτικής του πρότασης για µια συµβιωτική σχέση µαζί του. Η δέσµευση και 

από τις δυο πλευρές θα γίνει βέβαια µετά από πλήρη µελέτη µε διαδοχικές συνεδρίες της 

ένδειξης και της αντένδειξης της προσφερόµενης θεραπείας για το συγκεκριµένο άρρωστο. 

o Η αποδοχή από τον θεραπευτή της πιθανότητας να είναι αναποτελεσµατική η θεραπεία και 

τελικά ο ασθενής να καταλήξει σε θάνατο παρά τις προσπάθειες που κατέβαλλε. 

o Η συνεχής αναζήτηση, κατά τη διάρκεια της µακρόπνοης ψυχοθεραπείας, της διόρθωσης της 

πορείας της. 

o Η σταθερή εποπτεία και ενίσχυση από τον εποπτεύοντα του ψυχοθεραπευτή καθώς και η 

συστηµατική επεξεργασία των συναισθηµάτων του, δηλαδή της αντιµεταβίβασής του. 

o Τέλος, η αποδοχή από τον ψυχοθεραπευτή της σταθερής και γεµάτης ειλικρίνειας 

συνεργασίας µε την υπηρεσία της ογκολογίας. 110 

 

5.4 Οµαδική Ψυχοθεραπεία Καρκινοπαθών 

Στα πλαίσια της συναισθηµατικής στήριξης που παρέχεται στους καρκινοπαθείς από τις 

κοινωνικές υπηρεσίες των νοσοκοµείων και από οργανωµένους συλλόγους για τον καρκίνο ιδιωτικής 

πρωτοβουλίας λειτουργούν οµάδες ψυχοθεραπείας  βραχείας υποστήριξης. 

Συνήθως οι οµάδες ψυχοθεραπείας απευθύνονται σε καρκινοπαθείς που έχουν κάνει υποτροπή 

και σε καρκινοπαθείς προχωρηµένου σταδίου. Στις οµάδες αυτές παρατηρείται µια τάση συνδυασµού 

                                                 
110 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, 
τεύχος 33o, σελ. 42-43. 
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θεραπευτικών µεθόδων και τεχνικών, από διάφορες σχολές ψυχοθεραπείας. Στα νοσοκοµεία 

λειτουργούν οµάδες βραχείας ψυχοθεραπείας γνωστικού προσανατολισµού.111 

Οι ασθενείς που συµµετέχουν στις οµάδες ψυχοθεραπείας έχουν τη δυνατότητα να µοιραστούν  

τους φόβους τους, τις αγωνίες τους και τα προβλήµατα που αφορούν τις σχέσεις στο οικογενειακό 

τους περιβάλλον. Ένας από τους πιο σηµαντικούς στόχους των οµάδων αυτών είναι η διευκόλυνση 

της προσαρµογής των ασθενών στο νέο σχήµα ζωής που επιβάλλει η ασθένεια και η θεραπευτική της 

αντιµετώπισης. 112  

 

 

 

 

 

 

5.5 Ο Εθελοντισµός στον αγώνα κατά του καρκίνου 

«Εθελοντικοί»  χαρακτηρίζονται όλοι εκείνοι οι κοινωνικοί οργανισµοί, οι οποίοι συγκροτούνται 

σε ιδιωτική και µη κερδοσκοπική βάση για την επιδίωξη κάποιου συλλογικού σκοπού σηµαντικού για 

όσους γίνονται αυτόβουλα µέλη τους.113 

Στην Ελλάδα στον αγώνα κατά του καρκίνου σηµαντική είναι η προσφορά των εθελοντικών 

οργανώσεων αν και η ύπαρξή τους δεν είναι διαδεδοµένη στο ευρύ κοινό. Οι «εθελοντικοί 

οργανισµοί» δεν είναι κερδοσκοπικοί αν και η ιδιότητα του µέλους προϋποθέτει οικονοµικές 

επιβαρύνσεις. Οι στόχοι των οργανώσεων αυτών καθορίζονται από την καταστατική δήλωση των 

ιδρυτικών µελών ή σε ειδικής σύνθεσης αργότερα.114 

Η λειτουργικότητα των «εθελοντικών οργανώσεων»  κατά του καρκίνου είναι η εξής: 

1.Αποτελούν ένα τρόπο διαφυγής του καρκινοπαθή από την καθηµερινότητά του στην ανάληψη 

υποχρεώσεων που βρίσκονται κοντά σε µια πλειάδα ενδιαφερόντων της προσωπικής του επιλογής. 

2.∆ίνεται η ευκαιρία της διασύνδεσης µε άλλα άτοµα που έχουν ιστορικό καρκίνου και 

αντιµετωπίζουν τις ίδιες ανησυχίες και φόβους, γίνεται ανταλλαγή εµπειριών , ακολουθούνται κοινοί 

δρόµοι αναζήτησης και παρέχεται συναισθηµατική στήριξη.  

3.Συνιστούν γέφυρες κινητικότητες και συµβάλλων στην κοινωνική ενσωµάτωση των καρκινοπαθών 

στο σύστηµα. 

                                                 
111 Τσέργας Ν., «Καρκίνος και δίκτυα ψυχοκοινωνικής στήριξης», Ζαΐµάκης Γ-Κανδυλάκη Α. επιµ.(2005), 
∆ίκτυα κοινωνικής Προστασίας: Μορφές Παρέµβασης σε ευπαθείς οµάδες και σε πολυπολιτισµικές κοινότητες, 
Αθήνα: Κριτική, σελ. 363. 
112 Καπελλούτο Ντ., Ελευθερίου Α. (2005), Οµαδική θεραπεία και ογκολογικός ασθενής, Αθήνα: 9ο Συνέδριο 
Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
113 Τάτσης Χ.Ν. (1991), Κοινωνιολογία-Κοινωνική Οργάνωση και πολιτισµική ∆ιεργασία, Β’ τόµος, Αθήνα: 
Οδυσσέας, σελ. 279. 
114 ό.π., σελ. 280. 
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4.Οι δυνατότητες της συλλογικής προσπάθειας είναι πολύ µεγάλες αφού επιτρέπουν  δράση όπως : 

την οργάνωση εκδηλώσεων για την πρόληψη και την ενηµέρωση του κοινού  για τον καρκίνο που σε 

ατοµικό επίπεδο δεν είναι εφικτή, και την παροχή συναισθηµατικής στήριξης σε πάσχοντα άτοµα 

τόσο από ειδικούς όσο και από πρώην καρκινοπαθείς.115 

 

5.6 Βιοϊατρικό µοντέλο υγείας 

Στη σύγχρονη ιατρική οι χρόνιες ασθένειες όπως ο καρκίνος προσεγγίζονται µε βάση το 

βΐοιατρικό µοντέλο υγείας. Η λειτουργία του ιατρικού µοντέλου στη νόσο του καρκίνου στηρίζεται 

στην ιατρική αντίληψη ότι αίτια της νόσου είναι βιολογικοί παράγοντες τους οποίους ο ιατρός 

καλείται να αντιµετωπίσει και να αποκαταστήσει την ισορροπία στο ανθρώπινο σώµα. Στο µοντέλο 

αυτό η αντιµετώπιση της ασθένειας γίνεται σε ατοµικό επίπεδο.116 

Η βιολογική ερµηνεία της νόσου οδηγεί στην επικέντρωση της αντιµετώπισης της νόσου µόνο 

από ιατρικής πλευράς µέσω της οργάνωσης νοσοκοµειακών µονάδων εξειδικευµένων στη νόσο του 

καρκίνου. Στόχος της οργάνωσης των νοσοκοµειακών µονάδων είναι η παροχή διάγνωσης και 

θεραπείας της νόσου του καρκίνου από εξειδικευµένο προσωπικό. 117  

Πριν την εφαρµογή του βιοϊατρικού µοντέλου η διάγνωση της νόσου στηριζόταν στην 

προφορική εξιστόρηση του προβλήµατος από τον ασθενή. Στο βιοϊατρικό µοντέλο η διάγνωση της 

νόσου του καρκίνου γίνεται µε τη χρήση ιατρικών µηχανηµάτων υψηλής τεχνολογίας  ∆ηλαδή η 

σύγχρονη ιατρική επικεντρώνεται στο τι συµβαίνει στον άρρωστο µέσα στο σώµα του και την ύπαρξη 

παθολογικών ευρηµάτων εστιάζοντας στην αντικειµενική διάσταση της ασθένειας και αγνοώντας την 

υποκειµενική.118 

Η εφαρµογή του βιοϊατρικού µοντέλου στην ιατρική πράξη και περίθαλψη ωφελεί τη βελτίωση 

της κατάστασης υγείας των καρκινοπαθών  αλλά κυρίως σε εξατοµικευµένη βάση. Η πρόληψη και 

διατήρηση της υγείας των καρκινοπαθών προσδιορίζεται καλύτερα µέσα από την ολιστική 

προσέγγιση που αντιµετωπίζει την νόσο του καρκίνου όχι µόνο ως µια διαταραχή της ισορροπίας  της 

λειτουργίας του ανθρώπινου σώµατος αλλά ως απόρροια των αλληλεπιδράσεων του ατόµου µε το 

κοινωνικό, βιολογικό και φυσικό περιβάλλον στο οποίο ζει.119 

 

5.7 Ολιστικό µοντέλο υγείας 

Η ολιστική προσέγγιση της  αρρώστιας είναι η πιο σύγχρονη  κοινωνιολογική τάση. Σύµφωνα 

µε την τάση αυτή η ασθένεια δεν αντιµετωπίζεται ως µια διαταραχή της ισορροπίας της λειτουργίας 

του ανθρώπινου σώµατος αλλά ως αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης του κοινωνικού, φυσικού και 

βιολογικού περιβάλλοντος. Ασθένειες όπως ο καρκίνος, οι καρδιαγγειακές παθήσεις  και οι ψυχικές 

                                                 
115 Σαρρής Μ.(2001), Κοινωνιολογία της υγείας και ποιότητα ζωής, Αθήνα: Παπαζήση, σελ. 69. 
116 ό.π., σελ.281 
117 Σαρρής Μ.(2001), Κοινωνιολογία της υγείας και ποιότητα ζωής, Αθήνα: Παπαζήση, σελ. 69 
118 ό.π.., σελ. 70. 
119 ό.π. 
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παθήσεις χαρακτηρίζονται ως ασθένειες του πολιτισµού. Αυτό συµβαίνει διότι οι ρυθµοί της ζωής 

έχουν αλλάξει, οι άνθρωποι ιδιαίτερα στις µεγαλουπόλεις έρχονται αντιµέτωποι µε το καθηµερινό 

στρες, τη µόλυνση του περιβάλλοντος αλλαγές οι οποίες έχουν αντίκτυπο στην ψυχική και σωµατική 

υγεία του ατόµου.120 

Ο καρκίνος για παράδειγµα είναι µια ασθένεια η οποία φέρεται να έχει ως αίτια 

ψυχοσωµατικούς, γωνιακούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Συνεπώς για την αντιµετώπιση της 

ασθένειας απαραίτητη κρίνεται η παρέµβαση της διεπιστηµονικής οµάδας. Στη διεπιστηµονική οµάδα 

συµµετέχουν όχι µόνο γιατροί αλλά ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές που θα 

ασχοληθούν µε τη νόσο του καρκίνου όχι µόνο στην ιατρική αλλά και στην ψυχοκοινωνική της 

διάσταση. Με την καθιέρωση της διεπιστηµονικής οµάδας δίνεται προτεραιότητα στην πρόληψη και 

όχι στη θεραπεία .121 

Η εφαρµογή του ολιστικού µοντέλου προσέγγισης της υγείας στην πρόληψη και περίθαλψη 

είναι η πιο αποτελεσµατική µέθοδος που απαιτεί την αναθεώρηση παλιότερων τάσεων όπως το 

βιοϊατρικό µοντέλο  και την επικέντρωση στην πρόσληψη προσωπικού ποικίλων ειδικοτήτων έτσι 

ώστε να υπάρξει µια πιο σφαιρική αντίληψη της υγείας.122 

 

5.8 Ενηµέρωση καρκινοπαθούς για την ύπαρξη της ασθένειας- Ένα ηθικό ζήτηµα 

H αναγγελία µιας διάγνωσης καρκίνου σε έναν ασθενή αποτελεί ένα ηθικό δίληµµα για τον 

θεράποντα ιατρό.  Τρεις είναι οι πιθανές εκδοχές αντιµετώπισης του διλήµµατος αυτού:   

1) Σε καµία περίπτωση δεν ανακοινώνεται στον καρκινοπαθή η ασθένειά του. Συνεπώς οι 

πληροφορίες που πρέπει να δίνονται στον ασθενή για τη διάγνωση της ασθένειας πρέπει να µην 

ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα Κάποιοι ιατροί αποφεύγουν να το ανακοινώσουν στον ασθενή 

φοβούµενοι ότι ο ασθενής θα κάνει απόπειρα αυτοκτονίας. Στην πραγµατικότητα  τέτοια αντίδραση 

έχει σηµειωθεί σε σπάνιες περιπτώσεις και µόνο όταν η ανακοίνωση έχει γίνει µε λανθασµένο 

τρόπο.123 

2) Όλοι οι καρκινοπαθείς ανεξαιρέτως πρέπει να γνωρίζουν την αρρώστια τους και κάθε λεπτοµέρεια 

που σχετίζεται µε αυτή. ∆εχόµενοι  ότι ο καρκίνος αποτελεί ψυχοσωµατική νόσο  ο ασθενής πρέπει να 

γνωρίζει τη διάγνωση της νόσου έτσι ώστε να οργανώσει την άµυνα του απέναντι στη νόσο, να 

προσαρµοστεί στη νοσοκοµειακή κοινότητα και στα νέα δεδοµένα µε στόχο µια θετική εξέλιξη της 

νόσου. Ένας ασθενής οφείλει να γνωρίζει τον λόγο που υποβάλλεται σε επίπονες θεραπείες, τι 

ακριβώς αποσκοπούν οι θεραπείες αυτές να πετύχουν, τις παρενέργειες που έχουν οι θεραπείες  στον 

οργανισµό του ατόµου και τη διάρκειά τους.  Επίσης αν η εξέλιξη της νόσου έχει αρνητική έκβαση ο 

                                                 
120 Ευφραιµίδου Μ., Αλεξανδρίδης (2005), Μια ψυχοσωµατική προσέγγιση στον καρκίνο του µαστού, Αθήνα: 9ο 
Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
121 Ό.π.. 
122 Σαρρής Μ.(2001), Κοινωνιολογία της υγείας και ποιότητα ζωής, Αθήνα: Παπαζήση, σελ. 68. 
123 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, 
τεύχος 33o, σελ. 41-42. 
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ασθενής οφείλει να το γνωρίζει ώστε να διευθετήσει προσωπικές του εκκρεµότητες όπως 

κληρονοµικά, οικογενειακά θέµατα κ.α.124 

3) Η τρίτη εκδοχή εκφράζει  την άποψη ότι η διάγνωση της ασθένειας πρέπει να γίνει κατά περίπτωση 

ανάλογα µε την προσωπικότητα του ασθενούς κατά την κρίση του γιατρού. Η αληθινή αιτία είναι ότι 

συχνά ο ιατρός νιώθει απροετοίµαστος για  την αντιµετώπιση της συναισθηµατικής αντίδρασης του 

ασθενή. Ο ασθενής µπορεί να κλάψει , να θυµώσει, να αµφισβητήσει την ανακοίνωση. Ο ιατρός 

πρέπει να ανακοινώσει τη διάγνωση όταν νιώσει έτοιµος να αντιµετωπίσει την αντίδραση του 

ασθενή.125 

Την ευθύνη της ανακοίνωσης της διάγνωσης πρέπει να την αναλάβει ο θεράποντας ιατρός  ο 

οποίος έχει ήδη αποκτήσει µια θεραπευτική σχέση µε τον ασθενή. Αρχικά ο ιατρός οφείλει να 

ερευνήσει µέσα από συζήτηση µε τον ασθενή, τι έχει καταλάβει για το πρόβληµα υγείας που έχει, τι 

του έχουν πει οι οικείοι του µέχρι τώρα. 126  

Στη συνέχεια βασικό ο ασθενής µε τη βοήθεια του γιατρού να υπάρξει ο εγκλιµατισµός του 

ασθενούς και η συµµόρφωσή του στα νέα δεδοµένα που οριοθετεί η ασθένεια όπως οι επίπονες και 

εξαντλητικές θεραπείες. ∆εν έχει σηµασία για τον ασθενή πόσο γοητευτικοί είναι οι γιατροί, οι 

αδελφές, οι παρασκευαστές, όση το ποιος είναι πιο ικανός για την φλεβοπαρακέντηση, γεγονός που 

ανακουφίζει τον ασθενή, ο οποίος έχει άγχος για την αιµοληψία. Πολλοί γιατροί και νοσηλευτές 

αισθάνονται για τους ασθενείς συµπόνια. Παρόλο που δεν το εκδηλώνουν µε λόγια, ορισµένοι από 

αυτούς δείχνουν στους νοσηλευόµενους πραγµατικό ενδιαφέρον για την πορεία της νόσου τους.127 

H συνεχής και µακρόχρονη σχέση που επιβάλλεται µεταξύ ασθενή και γιατρού  λόγω της 

φύσης της ασθένειας και της πιθανής απειλής της ζωής του ασθενούς, περιέχει µια ξεχωριστή 

συναισθηµατική ιδιοµορφία που χρήζει µεγάλης προσοχής. Σε µια πρωτότυπη έρευνα, γιατροί και 

ψυχολόγοι από το Λίβερπουλ εξέτασαν τις ικανότητες επικοινωνίας γιατρών που φροντίζουν 

καρκινοπαθείς ασθενείς. Αξιολόγησαν 12 γιατρούς που φρόντιζαν περίπου 40 γυναίκες µε καρκίνο 

του µαστού. Η αξιολόγηση έγινε από τις ασθενείς µε βάση το τι αυτές ανέµεναν και το πώς βίωναν τη 

σχέση τους µε το γιατρό τους.128 

Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι ασθενείς έδιναν περισσότερο σηµασία  στις ικανότητες και 

στη σηµασία του γιατρού παρά στις επικοινωνιακές δεξιότητες που είχε αυτός. Επίσης βρήκαν ότι οι 

ασθενείς µε καρκίνο προτιµούν να βασίζουν τη σχέση τους µε το γιατρό τους στην εµπιστοσύνη και 

το σεβασµό που του έχουν και στην φροντίδα που αυτός τους δίνει παρά στην πληρότητα της 

ενηµέρωσης που τους προσφέρει και στην ευχέρεια ή δυνατότητα που τους δίνει να λαµβάνουν µέρος 

                                                 
124 Παπαγιάννης Κ. Αντώνιος (2003), Μιλώντας µε τον άρρωστο, Εισαγωγή στην Κλινική Επικοινωνία, 
Αθήνα:UNIVERSITY STUDIO PRESS, σελ. 73-83. 
125 http://www.encephalos.gr, Φωτιάδου Α., Κουτουβίδης Ν., Παπαγεωργίου Π., Σβάρσου Σ., Η ψυχιατρική 
εκτίµηση και παρέµβαση σε καρκινοπαθείς τελικού σταδίου. 
126 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, 
τεύχος 33o, σελ. 42-46. 
127 http://www.stress.gr, Η Ψυχοκοινωνική διάσταση του καρκίνου του µαστού. 
128 ό.π. 



 53

στις θεραπευτικές ή διαγνωστικές αποφάσεις που τους αφορούν. Το κυριότερο σηµείο που 

παρατηρούσαν και ενδιέφερε τις ασθενείς µε καρκίνο ήταν η πραγµατογνωµοσύνη του γιατρού. 

∆ηλαδή πόσο καλός και ικανός ήταν ο γιατρός στον τοµέα του.129 

Στη συνέχεια οι ασθενείς θεωρούσαν σηµαντικό κριτήριο στην αξιολόγηση του γιατρού τους, 

την ανθρώπινη επαφή που αυτός είχε µαζί τους. ∆ηλαδή εάν έδινε σηµασία στον κάθε ασθενή 

ξεχωριστά, εάν τον έκανε να νιώθει ότι είχε κάτι που την έκανε να ξεχωρίζει. Επίσης εάν µιλούσε µε 

τον ασθενή του και για κάτι άλλο εκτός από την ασθένειά της, εάν είχε κάποιες άλλες ιδιότητες όπως 

χιούµορ ή του µιλούσε για τη θρησκεία, την εθνικότητα ή το φύλο.130 

Οι ασθενείς εκτιµούσαν ιδιαίτερα εάν ο γιατρός έπαιρνε λίγο χρόνο να κάνει κάτι για αυτές που 

δεν ήταν υποχρεωµένος να το κάνει αλλά το έκανε για να προσφέρει κάτι περισσότερο στην ασθενή 

του. Αυτό έδειχνε το σεβασµό του γιατρού στον ασθενή και την προθυµία του να προσφέρει.131 

Οι γιατροί που εµπνέουν εµπιστοσύνη στους ασθενείς τους λόγω των ικανοτήτων και της 

πραγµατογνωµοσύνης τους, οι γιατροί που σέβονται τους ασθενείς τους και τους θεωρούν ως ίσους, 

παράλληλα µε το ότι αναπτύσσουν µια µοναδική ανθρώπινη σχέση µε τον κάθε ασθενή τους, µπορούν 

να κερδίσουν την εκτίµησή τους και να τους δώσουν το αίσθηµα ασφάλειας που χρειάζονται όταν 

βρίσκονται σε ευάλωτη θέση και η ζωή τους απειλείται. 132 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
129 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, 
τεύχος 33o, σελ. 42-46. 
130 ό.π. 
131 http://www.stress.gr, Η Ψυχοκοινωνική διάσταση του καρκίνου του µαστού. 
132 Ευφραιµίδου Μ., Αλεξανδρίδης (2005), Μια ψυχοσωµατική προσέγγιση στον καρκίνο του µαστού, Αθήνα: 9ο 
Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 



 54

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΚΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΊΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται το ιστορικό της έρευνας της εν λόγω εργασίας, τα 

ερευνητικά ερωτήµατα, την επιλογή του δείγµατος και τη µεθοδολογία προσέγγισης αυτού, τα 

ερευνητικά εργαλεία τα οποία χρησιµοποιηθήκαν για την έκβαση της έρευνας καθώς και το σκεπτικό 

µε το οποίο αυτά επιλέχθηκαν. Το έκτο κεφαλαίο αποτελείται συγκεκριµένα από τα εξής 

υποκεφάλαια: 1) ιστορικό έρευνας, 2) ερευνητικά ερωτήµατα, 3) επιλογή του δείγµατος, 4) 

µεθοδολογία προσέγγισης του δείγµατος, 5) διαδικασία και ανάλυση της συνέντευξης – αφήγησης, 

6)η ποιοτική έρευνα, 7) βιογραφική-αφηγηµατική συνέντευξη, 8) ηµιδοµηµένη συνέντευξη, 9) 

συµµετοχική παρατήρηση, 10) ηθικά ζητήµατα, 11) η Θεµελιωµένη Θεωρία (Grounded Theory). 

 

6.1 Ιστορικό έρευνας 

 Σε µια πρώτη διερευνητική φάση, µε στόχο µια αρχική προσέγγιση στο θέµα, επικοινωνήσαµε 

µε την Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία στο χώρο της οποίας εφαρµόσαµε τις τεχνικές της 

συµµετοχικής παρατήρησης και της ηµιδοµηµένης συνέντευξης µε ειδικούς, ώστε να συλλέξουµε 

πληροφορίες για την ίδια την οργάνωση αλλά και να κατανοήσουµε την τακτική συµπεριφοράς και 

επικοινωνίας που υιοθετείται απέναντι στους καρκινοπαθείς.  

 Αµέσως µετά την εν λόγω επαφή και µετά από παρότρυνση του Προέδρου της Εταιρείας, 

ήρθαµε σε επαφή µε την κοινωνική υπηρεσία του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου «Άγιος Σάββας», την 

οποία επισκεφθήκαµε αρκετές φορές χρησιµοποιώντας τις ίδιες µεθόδους. Μιλήσαµε αρκετές φορές 

µε τη διευθύντρια, κοινωνική λειτουργό της υπηρεσίας, είτε χρησιµοποιώντας την τεχνική της 

ηµιδοµηµένης συνέντευξης µε ειδικούς, είτε µε τη µορφή ανοιχτής συζήτησης, έχοντας σαν στόχο την 

εις βάθος πληροφόρηση της ψυχολογίας των καρκινοπαθών, σε µια προσπάθεια ενσυναίσθησης των 

ίδιων ώστε οι χειρισµοί µας απέναντί τους κατά τη διάρκεια των βιογραφικών-αφηγηµατικών 

συνεντεύξεων να είναι οι αρµόζοντες. Περιµένοντας να συναντήσουµε τη συγκεκριµένη υπεύθυνη, 

βρισκόµασταν στο χώρο αναµονής των ασθενών που υποβάλλονταν σε ακτινοβολίες, ο οποίος 

αποτελούσε το διάδροµο έξω από το γραφείο της κοινωνικής υπηρεσίας, κάναµε χρήση της µεθόδου 
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της συµµετοχικής παρατήρησης ανιχνεύοντας συµπεριφορές, αντιδράσεις και συναισθήµατα των 

ασθενών αλλά και του προσωπικού του νοσοκοµείου µε σκοπό τη συλλογή πληροφοριών σχετικά µε 

την τακτική του νοσοκοµείου αλλά και τις επιπτώσεις της νόσου στους ασθενείς µε καρκίνο, και την 

«περιπέτεια» της θεραπείας τους µέσα σε αυτό. Οι παρατηρήσεις αυτές καταγράφονταν συστηµατικά 

µετά το πέρας των επισκέψεων. 

 Ενδιάµεσα των επισκέψεων στο νοσοκοµείο «Άγιος Σάββας», πραγµατοποιήθηκε το 9ο 

Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας, το οποίο και παρακολουθήσαµε, ώστε να 

πληροφορηθούµε εκτενέστερα για την ασθένεια του καρκίνου και τις επιπτώσεις του στον ασθενή, και 

επιπλέον κάνοντας χρήση της τεχνικής της συµµετοχικής παρατήρησης, καταγράφοντας 

συµπεριφορές επαγγελµατιών. 

 Μετά από παρότρυνση της διευθύντριας της κοινωνικής υπηρεσίας του προαναφερόµενου 

αντικαρκινικού νοσοκοµείου, ήρθαµε σε επαφή µε τον Πανελλήνιο Σύλλογο Γυναικών µε Καρκίνο 

«Άλµα Ζωής» µε στόχο να διεξάγουµε συνεντεύξεις από τις γυναίκες που συµµετέχουν στο 

εθελοντικό πρόγραµµα. Πήραµε συνέντευξη από τη ψυχολόγο του Συλλόγου, χρησιµοποιώντας την 

τεχνικής της ηµιδοµηµένης συνέντευξης µε ειδικούς, ώστε να γνωρίσουµε τον ίδιο και τις δράσεις του 

και συναποφασίσαµε, η ίδια να προτείνει τη συµµετοχή των εθελοντριών στην ερευνητική διαδικασία 

εφόσον υπάρχει ήδη κλίµα εµπιστοσύνης µεταξύ αυτών και της ψυχολόγου.  

 Όταν κάποια από τις εθελόντριες συµφωνούσε να µιλήσει µαζί µας, κανονίζαµε κάποιο 

ραντεβού ώστε να πραγµατοποιηθεί η συνέντευξη, και αφού την ενηµερώναµε για το θέµα της 

εργασίας, το απόρρητο των προσωπικών της στοιχείων και τον τρόπο διεξαγωγής της «συζήτησης», 

ξεκινούσε η διαδικασία της ηχογράφησης βιογραφικής-αφηγηµατικής συνέντευξης, µε στόχο τη 

διερεύνηση της αυτοαντίληψης των εθελοντριών όσον αφορά την ασθένεια του καρκίνου του µαστού 

και τις επιπτώσεις αυτού στη ζωή τους. Καθ’ όλη τη διάρκεια των συνεντεύξεων αλλά και γενικότερα 

των επισκέψεων στο χώρο του Συλλόγου133 µε σκοπό τη διερεύνηση συναισθηµάτων, απόψεων, 

τακτικής των µελών και του προσωπικού του Συλλόγου και σε µια προσπάθεια σύγκρισης µε το 

αντικαρκινικό νοσοκοµείο.  

 Μετά το τέλος της διεξαγωγής της εκάστης συνέντευξης, ακολουθούσε η αποµαγνητοφώνηση 

αυτών, η σύνταξη της βιογραφικής τροχιάς της αφηγήτριας και τέλος η ανάλυσή της, η οποία 

περιλάµβανε µε τη σειρά, δοµική περιγραφή, αναλυτική αφαίρεση και θεµατική ανάλυση για τη 

διεξαγωγή των συµπερασµάτων. Εκτενέστερη αναφορά για τις µεθόδους και το πώς 

χρησιµοποιηθήκαν κατά τη διάρκεια της εκπόνησης της παρούσας εργασίας, αλλά και τους τρόπους 

ανάλυσης των συνεντεύξεων, γίνεται στα παρακάτω υποκεφάλαια.  

 

6.2 Ερευνητικά ερωτήµατα 

                                                 
133 Όλες οι συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν στο χώρο του Συλλόγου. 
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Συντάσσοντας την εν λόγω πτυχιακή εργασία στόχος ήταν η συγκέντρωση ιστοριών ζωής 

έγγαµων γυναικών µε καρκίνο ώστε να κατανοηθεί ο τρόπος αντιµετώπισης των πασχουσών της 

συγκεκριµένης νόσου και σε ποιους τοµείς αλλά και κατά πόσο η τελευταία επηρεάζει την πορεία ζωή 

τους, την βιογραφική τους τροχιά (trajectory). Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στις πιθανές εναλλαγές των 

ρόλων στα πλαίσια της οικογένειας της ασθενούς. Πιο συγκεκριµένα τα ερωτήµατα/υποθέσεις 

εργασίας στα οποία βασίστηκε η έρευνα είναι τα εξής: 

i. Αντιµετώπιση της νόσου από τους ίδιους τους ασθενείς αλλά και από το ευρύτερο περιβάλλον 

(αρνητικά/θετικά της ασθένειας). 

ii. Αλλαγές όσον αφορά τις οικογενειακές, επαγγελµατικές, κοινωνικές σχέσεις των καρκινοπαθών 

µετά τη γνωστοποίηση της νόσου. 

iii. Αλλάζουν οι ρόλοι στην οικογένεια (σύζυγος, παιδιά) σε περίπτωση εµφάνισης καρκίνου στη 

γυναίκα και σε ποιο βαθµό;  

iv. ∆ραστηριότητες καρκινοπαθών (ελεύθερος χρόνος, εργασία, ψυχαγωγία, υποχρεώσεις κλπ.). 

v. Ψυχολογικές επιπτώσεις και γενικότερες αλλαγές µετά τη διάγνωση της νόσου. 

vi. Ποιες οι αιτίες της νόσου σύµφωνα µε τους ασθενείς (π.χ. αρνητικά συναισθήµατα, 

καταχρήσεις, αµέλεια γενικών εξετάσεων, τιµωρία από το Θεό κλπ.). 

vii. Βαθµός προετοιµασίας και αντιµετώπισης ενδεχόµενου επικείµενου θανάτου. 

viii. Βαθµός αποδοχής της νόσου και δεκτικότητα του ασθενή για θεραπεία, παραίτηση από τη ζωή 

ή πάλη για την τελευταία. 

ix. Σχέσεις µε τους υπεύθυνους αλλά και τα υπόλοιπα µέλη του συλλόγου καρκινοπαθών, 

προσφορά αυτού στον ίδιο τον ασθενή αλλά και στο οικογενειακό του περιβάλλον συγγενείς 

του. 

x. Σχέδια για το µέλλον, όνειρα και επιδιώξεις. 

xi. Ανησυχίες των αφηγητών για τα προσφιλή τους πρόσωπα εξαιτίας του καρκίνου ή ακόµα και 

του ενδεχόµενου θανάτου τους από αυτόν (π.χ. ανησυχία ή και λύπη για τα παιδιά τους που 

«ταλαιπωρούνται» ψυχολογικά ή που µετά το θάνατο «ποιος θα τους συντηρεί» κλπ.). 

xii. Γενικότερες θεωρίες για τη ζωή όσον αφορά τον τρόπο που «πρέπει» να τη ζούµε, τα λάθη, τις 

σχέσεις, τις εµπειρίες κλπ. 

 

6.3 Επιλογή του δείγµατος 

 Η πτυχιακή εργασία µε θέµα «Ιστορίες ζωής εγγάµων γυναικών µε καρκίνο-Αντιµετώπιση της 

νόσου και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις» επικεντρώθηκε σε έγγαµες εθελόντριες που έχουν υποστεί 

ολική ή µερική µαστεκτοµή, στις επιπτώσεις στους διάφορους τοµείς της ζωής τους εξαιτίας της 

αντιµετώπισης του καρκίνου του µαστού.  
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 Ο καθορισµός του χαρακτηριστικού του δείγµατος (θεωρητική δειγµατοληψία, θεµελιωµένη 

θεωρία)134, η συµµετέχουσα εθελόντρια να έχει βιώσει την εµπειρία του καρκίνου του µαστού 

αντλήθηκε από το γεγονός του ότι ο µαστός καθορίζει τη γυναικεία ταυτότητα, και η απώλεια αυτού 

ενδεχοµένως να φέρει κάποιες επιπτώσεις στη ψυχοσύνθεσή και στον τρόπο ζωή αυτής, εφόσον το 

συγκεκριµένο όργανο αφορά άµεσα τη σεξουαλικότητα της γυναίκας αλλά και την ικανότητα της 

µητρικής της φύσης µέσω του θηλασµού. 

 Η επιλογή του δείγµατος αφορά συγκεκριµένα εθελόντριες διότι οι ίδιες έχουν τη δυνατότητα 

να φέρουν τη δυνατότητα αυτή µόνο στην περίπτωση που έχουν περάσει δύο χρόνια από την 

χειρουργική επέµβαση, µετά από παρακολούθηση του σχετικού εκπαιδευτικού προγράµµατος και, 

όπου κρίνεται απαραίτητο, ατοµική συµβουλευτική και συµµετοχή σε οµάδες στήριξης, πράγµα που 

σηµαίνει πως οι ίδιες, αποθεραπευµένες πια, και περνώντας την παραπάνω διαδικασία έχουν 

µεγαλύτερη δυνατότητα να αναστοχαστούν την εµπειρία του καρκίνου, να έχουν διαυγή άποψη επί 

του θέµατος και τους έχει δοθεί πλέον η δυνατότητα να ανασυγκροτήσουν τη ζωή τους σύµφωνα µε 

την κρίση τους. 

 Το δείγµα των εθελοντριών επιλέχθηκε µε βάση το χαρακτηριστικό του γάµου, καθώς οι 

γυναίκες που βιώνουν τον έγγαµο βίο είναι πιθανότερο να έχουν αναλάβει περισσότερους ρόλους 

µέσα στην οικογένεια (σύντροφος, νοικοκυρά, µητέρα) από µία γυναίκα που δεν είναι παντρεµένη, 

χωρίς αυτό να σηµαίνει απαραίτητα ότι δεν έχει τις παραπάνω υποχρεώσεις. Με τη βοήθεια των 

αφηγήσεων εγγάµων καρκινοπαθών γυναικών µπορούν να διαπιστωθούν οι επιπτώσεις στην 

οικογένειά της εξαιτίας της νόσου, π.χ. µετατόπιση ευθυνών και ρόλων, συναισθηµατική φόρτιση των 

µελών, αλλαγές στη συζυγική ζωή κλπ.     

 Η έρευνα επικεντρώθηκε σε άτοµα γυναικείου φύλου διότι οι γυναίκες συνήθως είναι εκείνες οι 

οποίες αποτελούν τον κυριότερο φορέα φροντίδας στην οικογένεια σε περίπτωση ασθένειας, γεγονός 

που καθιστά ενδιαφέρον το ερώτηµα του τι συµβαίνει στην οικογένεια όταν η σύζυγος και µητέρα 

αρρωσταίνει µε υπάρχουσα πιθανότητα να χάσει τη ζωή της. 

 Όπως µπορεί να διαπιστώσει κανείς διαβάζοντας το αρχικό σχέδιο εκπόνησης135 της εν λόγω 

πτυχιακής, υπάρχουν δύο διαφορές µε την τελική επιλογή όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του 

δείγµατος της έρευνας. Η πρώτη διαφορά έγκειται στο ότι η αρχική επιλογή ήταν οι γυναίκες που θα 

συµµετείχαν στην έρευνα έπρεπε να πάσχουν σε παροντικό χρόνο από καρκίνο, χαρακτηριστικό το 

οποίο θεωρήθηκε απαραίτητο να αλλάξει στην πορεία καθώς η τελική επιλογή των αποθεραπευµένων 

γυναικών κρίθηκε σωστότερη και πιο ολοκληρωµένη διότι όπως προαναφέρθηκε οι τελευταίες είχαν 

το χρόνο να µπουν στο επόµενο στάδιο της ζωής τους, µετά την ασθένεια του καρκίνου και 

ενδεχοµένως σε άλλο τρόπο ζωής, γεγονός καταλυτικό στη συνειδητοποίηση και απολογισµό των 

επιπτώσεων της νόσου, και την έκφραση κατασταλαγµένων απόψεων επί του θέµατος.  

                                                 
134 Κυριαζή Νότα (1999), Η κοινωνιολογική έρευνα. Κριτική επισκόπηση των µεθόδων και των τεχνικών, Αθήνα: 
Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 270-272. 
135 Βλέπε παράρτηµα 5, Σχέδιο ερευνητικής πρότασης. 
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 Η δεύτερη διαφορά αφορά το σηµείο εµφάνισης του καρκίνου το οποίο αρχικά αφορούσε 

οποιοδήποτε είδος καρκίνου αλλά αργότερα η επιλογή του δείγµατος επικεντρώθηκε σε γυναίκες µε 

καρκίνο µαστού διότι ο τελευταίος σχετίζεται άµεσα µε τη γυναικεία ταυτότητα, καθώς η απώλεια του 

µαστού που ενδεχοµένως να επιφέρει η συγκεκριµένη νόσος αλλάζει την εικόνα σώµατός της έχοντας 

χάσει το όργανο το οποίο τη διαφοροποιεί σεξουαλικά και αποτελεί σηµείο κατατεθέν της προσφοράς 

της ως µητέρας µέσω του θηλασµού. 

 Η διαδικασία επιλογής του δείγµατος που εν τέλει συµµετείχε στην έρευνα, εκτός του ότι 

έφεραν τα προαναφερόµενα χαρακτηριστικά, πραγµατοποιήθηκε σύµφωνα µε τα τιθέµενα ερωτήµατα 

της παρούσας εργασίας, ακολουθούσε η διεξαγωγή της συνέντευξης και η ανάλυσή της από την οποία 

προέκυπταν διαφορετικά ερωτήµατα, µε τη βοήθεια των οποίων γινόταν η επόµενη επιλογή 

περίπτωσης µε χαρακτηριστικά που δύνανται να απαντήσουν στα νέα αυτά ερωτήµατα έως ότου από 

τις συνεντεύξεις να µην προκύπτουν καινούρια αναπάντητα τέτοια εφόσον από τις τελευταίες έχει 

απέλθει η πλήρης κάλυψη αυτών (θεωρητικός κορεσµός, θεµελιωµένη θεωρία).136 

 

6.4 Μεθοδολογία προσέγγισης του δείγµατος 

 Στα πλαίσια της διεξαγωγής της έρευνας της πτυχιακής εργασίας η οποία εκπονήθηκε σε 

συνεργασία µε τον Πανελλήνιο Σύλλογο Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού «Άλµα Ζωής», είναι 

απαραίτητο να υπογραµµιστεί η µεθοδολογία προσέγγισης των γυναικών που έχουν αποθεραπευθεί 

από τη νεοπλασµατική νόσο µε σκοπό την προστασία των ίδιων των συµµετεχουσών αλλά και την 

αξιόπιστη συλλογή στοιχείων από τη συγκεκριµένη έρευνα.  

 Συγκεκριµένα, για τη σωστότερη, µε βάση τα παραπάνω, πραγµατοποίηση της έρευνας 

στηριχθήκαµε στα εξής: 

i. Συµµόρφωση µε τη γενικότερη τακτική και τους κανόνες της κοινωνικής υπηρεσίας του 

Συλλόγου. 

ii. Επιλογή και προσέγγιση των εθελοντριών κατόπιν συνεννοήσεως µε τη ψυχολόγο του 

Συλλόγου και χάραξη κοινής τακτικής.  

iii. Στην πρώτη επαφή µε τις εθελόντριες ενηµερώσαµε αυτές για την ταυτότητά µας, το ρόλο µας 

και το σκοπό της παρουσίας µας στο χώρο του Συλλόγου.  

iv. Ζητήσαµε τη συµµετοχή τους στην εν λόγω έρευνα καθώς αυτή καθίσταται απαραίτητη για την 

έρευνα του καρκίνου στο γυναικείο φύλο αλλά και για την ολοκλήρωση των σπουδών των 

συντακτριών.   

v. Τις πληροφορήσαµε σχετικά µε τη διαδικασία των συνεντεύξεων, τη διατήρηση της ανωνυµίας 

και απαντήσαµε σε όλες τις απορίες τους σχετικά µε την έρευνα. 

vi. Η συµπεριφορά µας απέναντί τους στηρίχθηκε στη διακριτικότητα και το σεβασµό αλλά και την 

καλή διάθεση µε στόχο τη δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης από τη µεριά τους προς εµάς. 

                                                 
136 Κυριαζή Νότα (1999), Η κοινωνιολογική έρευνα. Κριτική επισκόπηση των µεθόδων και των τεχνικών, Αθήνα: 
Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 274-275. 
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vii. Κατά τη διάρκεια πραγµατοποίησης της συνέντευξης σεβαστήκαµε τη ψυχολογική κατάσταση 

των αφηγητριών και όπου κρινόταν απαραίτητο, δίναµε τα χρονικά περιθώρια που χρειάζονταν 

ώστε να εκφράσουν τις σκέψεις και τα συναισθήµατά τους όπως οι ίδιες επιθυµούσαν. 

viii. ∆ίναµε την ευκαιρία στις βιογραφούσες να διακόψουν τη διαδικασία της συνέντευξης για όσο 

εκείνες θεωρούσαν απαραίτητο σε περίπτωση ψυχολογικής εξάντλησης ή σωµατικής κόπωσης. 

ix. Ακόµα, θεωρήσαµε πολύ σηµαντικές και συµπεριλάβαµε τις τεχνικές της ενεργητικής 

ακρόασης και της ενσυναίσθησης στη δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης και στη σωστή 

διεξαγωγή βιογραφικής-αφηγηµατικής συνέντευξης. 

x. Αποφύγαµε να αναφερθούµε σε θέµατα και έννοιες που υπήρχε οποιαδήποτε περίπτωση να 

φοβίσουν ή πανικοβάλλουν τις αφηγήτριες. 

 

6.5 ∆ιαδικασία και ανάλυση της συνέντευξης – αφήγησης 

 Η διαδικασία της διεξαγωγής και ανάλυσης κάθε συνέντευξης πραγµατοποιήθηκε µέσω των 

παρακάτω σταδίων:  

 Α) Ηχογράφηση. Μετά την επιβεβαίωση της συµµετέχουσας για την απόκρυψη των στοιχείων 

που αποκαλύπτουν την πραγµατική της ταυτότητα και τη συγκατάθεση της ίδιας, χρησιµοποιήθηκε 

µέσο αποµαγνητοφώνησης µε στόχο την ακριβή συλλογή των λεγοµένων των αφηγητριών αλλά και 

τη διευκόλυνση των συνεντευκτριών για ενεργητική ακρόαση, 

 Β) Ερωτήσεις – Παρεµβάσεις. Κατά τη διάρκεια της συνέντευξης οι γράφουσες όπου κρινόταν 

απαραίτητο έκαναν διευκρινιστικές ερωτήσεις στις βιογραφούσες µε σκοπό να βοηθήσουν τις ίδιες να 

συνεχίσουν την αφήγησή τους, την όσο το δυνατόν καλύτερη κατανόηση της αφήγησης εκ µέρους 

των συνεντευκτριών αλλά και της θέσης των αφηγητριών απέναντι στο εν λόγω θέµα.  

 Γ) Αποµαγνητοφώνηση. Μετά το τέλος της συνέντευξης οι συντάκτριες αποµαγνητοφωνούσαν 

το συλλεγµένο υλικό, µια αρκετά χρονοβόρα διαδικασία εφόσον οι έξι συνεντεύξεις χρειάστηκαν περί 

τις 65-70 ώρες για την αποµαγνητοφώνησή τους, ώστε αργότερα να µπορέσει να πραγµατοποιηθεί µε 

ευκολία η σύνταξη της βιογραφικής τροχιάς και ανάλυση των περιεχοµένων. 

 ∆) Βιογραφική τροχιά. Μετά την αποµαγνητοφώνηση της συνέντευξης οι γράφουσες 

κατέγραφαν τη βιογραφική τροχιά της αφηγήτριας η οποία αποτελεί τα αντικειµενικά δεδοµένα της 

βιογραφίας της ίδιας µε σκοπό τη διαχώριση αυτών από τα υποκειµενικά. 

 Ε) ∆οµική περιγραφή (Structural Description).137 Οι γράφουσες πραγµατοποιούσαν την 

ανάλυση των συνεντεύξεων χρησιµοποιώντας ως εργαλείο τη δοµική περιγραφή. Η συνέντευξη 

χωριζόταν ισοµερώς και γινόταν περιγραφή ανάλυση του κάθε µέρους ξεχωριστά. 

 ΣΤ) Αναλυτική Αφαίρεση (Analytical Abstraction).138 Οι γράφουσες πραγµατοποιούσαν την 

ανάλυση των συνεντεύξεων και µε τη µέθοδο της αναλυτικής αφαίρεσης. ∆ηλαδή υπήρχαν ορισµένοι 

                                                 
137 Τζανάκης Μ. (2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Ποιοτικές Μέθοδοι Κοινωνικής Έρευνας. Ρέθυµνο: Τµήµα 
Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών Πανεπιστηµίου Κρήτης. 
138 ό.π. 
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θεµατικοί άξονες οι οποίοι εµπλουτίζονταν ανάλογα µε τα λεγόµενα της κάθε αφηγήτριας ανά 

περίπτωση.  Θεµατικοί άξονες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν οι εξής: 

- Πιθανά αίτια της νόσου. 

- Η στάση του κοινωνικού και οικογενειακού περιβάλλοντός της κατά την εκδήλωση της νόσου. 

- Η ζωή µετά την εµφάνιση της νόσου. 

- Η άποψή της για τη στάση και την αντιµετώπισή της από το θεράποντα ιατρό. 

- Συναισθήµατα και σκέψεις που προκάλεσε η συνέντευξη. 

- Οι αντιδράσεις στην εµφάνιση του καρκίνου. 

- Οι επαναληπτικές εξετάσεις. 

- Τα «καλά» του καρκίνου. 

- Η γνωριµία µε το Σύλλογο. 

- Η σχέση µε το σύζυγο. 

 Ζ) Θεµατική Ανάλυση. Μετά την ολοκλήρωση των αναλύσεων των συνεντεύξεων µε τη µέθοδο 

της δοµικής περιγραφής και την αναλυτικής αφαίρεσης πραγµατοποιήθηκε η θεµατική ανάλυση του 

περιεχοµένου των συνεντεύξεων. Υπήρχαν κάποιοι θεµατικοί άξονες οι οποίοι εµπλουτίζονταν µε 

στοιχεία από τα λεγόµενα όλων των αφηγητριών. Οι θεµατικοί άξονες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν οι 

εξής: 

- Πρώιµη φάση 

-Πρώτα συµπτώµατα 

- ∆ιάγνωση 

- Εργασία 

- Θεραπεία 

-Υποστήριξη 

- Ο ρόλος των ειδικών 

-Η αντιµετώπιση 

-Η ασθένεια ως εξατοµίκευση 

-Ο ρόλος των κοινωνικών υπηρεσιών 

-Ο εθελοντισµός 

-Σχέδια για το µέλλον 

 

6.6 Η ποιοτική έρευνα  

Στις κοινωνικές επιστήµες υπάρχουν δύο ρεύµατα ερµηνείας των φαινοµένων ο θετικισµός 

και ο αντιθετικισµός. Οι οπαδοί του θετικισµού ερµηνεύουν τα φαινόµενα χρησιµοποιώντας µεθόδους 

των φυσικών επιστηµών. Συγκεκριµένα ερµηνεύουν τα κοινωνικά φαινόµενα σαν πράγµατα, τα οποία 

εξηγούνται «απ’ έξω» και χωρίς την εµπλοκή του ερευνητή που µπορεί και επιβάλλεται να είναι ένας 

αντικειµενικός παρατηρητής, διατύπωση νόµων και παραγωγή θεωρίας χρησιµοποιώντας αξιολογική 

ουδετερότητα, µεθοδολογική αυστηρότητα. Οι οπαδοί του αντιθετικισµού ερµηνεύουν τα φαινόµενα 
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δίνοντας έµφαση στη φαντασία και την κατανόηση, θέση εκ των πραγµάτων αξιολογικής και ηθικής 

δέσµευσης του ερευνητή, περιγραφή και έγνοια για την πολιτική διάσταση των αποτελεσµάτων της 

κοινωνικής έρευνας.139   

Η ποιοτική έρευνα ανήκει στην αντιθετικιστική θέση και δεν προβαίνει σε γενικεύσεις 

θετικιστικού τύπου (διατύπωση νόµων). Η ποσοτική έρευνα ανήκει στην θετικιστική θέση και 

αποσκοπεί εξ ορισµού στον έλεγχο της θεωρίας και στη διατύπωση γενικεύσεων και θεωρείται 

συνήθως (αν και εσφαλµένα) ως πλήρως αντικειµενική. Η ποιοτική έρευνα εστιάζεται σε µη 

µετρήσιµες διαστάσεις της κοινωνικής ζωής ενώ η ποσοτική στη εύρεση συναφειών µεταξύ 

µεταβλητών που θεωρούνται σηµαντικές για ορισµένα φαινόµενα και διαστάσεις των κοινωνιών. Η 

ποιοτική έρευνα χρησιµοποιεί τις εξής ερευνητικές τεχνικές: συνέντευξη, συµµετοχική παρατήρηση, 

ανάλυση περιεχοµένου, ανάλυση λόγου ενώ η ποσοτική έρευνα χρησιµοποιεί τις εξής ερευνητικές 

τεχνικές: ερωτηµατολόγιο, στατιστική επεξεργασία κοινωνικών δεδοµένων, ποσοτική ανάλυση 

περιεχοµένου κ.λ.π.140  

Η έρευνα είναι ένα ταξίδι διαλογισµού στο οποίο ο ερευνητής θα πρέπει συνεχώς να ασχολείται 

µε τους στόχους, τα υποκείµενα, τις θεωρίες, τις µεθόδους και τα δεδοµένα. Η διαρκής 

αλληλεπίδραση µεταξύ ανάγνωσης, σκέψης, µελέτης του υλικού, των δεδοµένων και ανάλυσης είναι 

η ουσία της ερευνητικής δραστηριότητας. Ο τρόπος µε τον οποίο διατυπώνεται το ερώτηµα της 

έρευνας δεν είναι σηµαντικός για την όλη διαδικασία αλλά καθορίζει σε µεγάλο βαθµό το πλαίσιο των 

µεθόδων που θα χρησιµοποιηθούν.141 

Πάντως πολλοί κοινωνικοί ερευνητές, υποστηρίζουν ότι οι δύο µέθοδοι δεν είναι 

ασυµβίβαστες, αλλά συµπληρωµατικές. Οι υποθέσεις που προέρχονται από το θετικιστικό παράδειγµα 

µπορούν κάλλιστα να συµπληρωθούν µε αυτές που προέρχονται από το αντιθετικιστικό παράδειγµα. 

Σε κάθε περίπτωση ο ερευνητής δεν θα πρέπει να φοβάται να χρησιµοποιήσει αυτή τη µέθοδο που θα 

τον βοηθήσει να προσεγγίσει καλύτερα το αντικείµενό του.142 

  Οι συντάκτριες της παρούσας εργασίας επέλεξαν µέθοδο ποιοτικής έρευνας διότι τα 

ερευνητικά ερωτήµατα είναι τέτοια που απαιτούν τη συλλογή «εις βάθος» πληροφοριών που η χρήση 

ερωτηµατολογίου δεν εξυπηρετεί. Συγκεκριµένα, από το εύρος των µεθόδων της ποιοτικής έρευνας, 

επιλέχθηκε το ερευνητικό εργαλείο της βιογραφικής-αφηγηµατικής συνέντευξης, η οποία 

παρουσιάζεται παρακάτω. 

  

6.7 Βιογραφική-αφηγηµατική συνέντευξη 

                                                 
139 Τζανάκης Μ. (2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Ποιοτικές Μέθοδοι Κοινωνικής Έρευνας. Ρέθυµνο: Τµήµα 
Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών Πανεπιστηµίου Κρήτης. 
140 Ό.π. 
141 Κανδυλάκη Αγάπη (1997), Η έρευνα στην κοινωνική εργασία, Ποιοτική Συλλογή και Ανάλυση ∆εδοµένων: 
Μια σύντοµη προσέγγιση, Κοινωνική Εργασία, τεύχος 47, σελ.155-157. 
142 Τζανάκης Μ. (2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Ποιοτικές Μέθοδοι Κοινωνικής Έρευνας. Ρέθυµνο: Τµήµα 
Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών Πανεπιστηµίου Κρήτης. 
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 Η βιογραφική-αφηγηµατική είναι µια µορφή ελεύθερης και ανοικτής, αλλά όχι εντελώς 

αυθόρµητης ή ανοργάνωτης, συζήτησης και έχει καθιερωθεί ως µια από τις πλέον αποδεκτές τεχνικές 

βιογραφικής έρευνας στις κοινωνικές επιστήµες. Στην εν λόγω τεχνική, ο αφηγητής προτρέπεται από 

τον ερευνητή να αφηγηθεί µια περίοδο της ζωής του ή συνήθως ολόκληρη την ιστορία της ζωής του, 

και ωθείται να υιοθετήσει ως τρόπο παρουσίασης την αφήγηση και όχι την αόριστη θεωρητικολογία ή 

την αποστασιοποιηµένη περιγραφή. Ο αφηγητής ανασυγκροτεί δράσεις ή γεγονότα τα οποία 

συνέβησαν στο παρελθόν, από ένα παροντικό σηµείο εκκίνησης. Στη βιογραφική-αφηγηµατική 

συνέντευξη κύριο λόγο παίζουν οι αφηγήσεις αλλά εµπεριέχονται και άλλοι τρόποι όπως περιγραφές, 

αξιολογήσεις, θεωρίες, επιχειρηµατολογίες, οι οποίοι συχνά είναι εξαιρετικά αποκαλυπτικοί και 

αφορούν τον τρόπο ερµηνείας του αφηγητή.  Η συγκεκριµένη ερευνητική τεχνική αποτελείται από 

τρεις φάσεις: 

 α) Πρώτη αφηγηµατική φάση. Αυτό είναι το βασικό αφηγηµατικό τµήµα της συνέντευξης κατά 

τη διάρκεια του οποίου, αφού ο αφηγητής δεχθεί να συµµετάσχει στη διαδικασία,143 ο ίδιος ξεκινά µε 

µια περισσότερο ή λιγότερο εκτενή αφήγηση τελειώνοντας σε ένα σηµείο ή µια κατάσταση της 

παρούσας φάσης της ζωής του. Ο δε ερευνητής οφείλει να παρακολουθεί µε προσοχή, παραινετική 

εγρήγορση και αµείωτο ενδιαφέρον χωρίς να προσπαθεί να κατευθύνει τον αφηγητή. 

 β) ∆εύτερη αφηγηµατική φάση. Σε αυτή τη φάση ο ερευνητής προσκαλεί τον αφηγητή να 

καλύψει και να επεξηγήσει τα κενά και τις απορίες της αφήγησης της πρώτης φάσης και να 

διευκρινίσει ασάφειες και ανακρίβειες, θέτοντας ερωτήσεις οι οποίες εγείρουν νέες αφηγήσεις. 

 γ) Φάση των ανοικτών ερωτήσεων. Στο τέλος της συνέντευξης ο ερευνητής ρωτά όλων των 

ειδών τις ερωτήσεις και ζητά εκτιµήσεις, αξιολογήσεις και απόψεις του αφηγητή για όλα τα ζητήµατα 

που τον ενδιαφέρουν ελέγχοντας αν έχουν καλυφθεί επαρκώς όλα τα ζητήµατα που αφορούν το θέµα 

της έρευνάς του. 144   

 Κατά την εκπόνηση της έρευνας της παρούσης εργασίας, χρησιµοποιήθηκε ως ερευνητικό 

εργαλείο η τεχνική της βιογραφικής-αφηγηµατικής συνέντευξης, µε έγγαµες εθελόντριες του 

Συλλόγου «Άλµα Ζωής» για τη διερεύνηση των τιθέµενων ερωτηµάτων. Η προηγούµενη επιλέχθηκε 

διότι η διατύπωση των ερωτηµάτων είναι τέτοια που απαιτούν την εµβάθυνση εκ µέρους του 

ερευνητή στον υποκειµενικό κόσµο των ιδεών, των εµπειριών και των αντιδράσεων του ατόµου, που 

µόνο µε τη χρήση της βιογραφικής-αφηγηµατικής συνέντευξης δίνεται αυτή η δυνατότητα καθώς 

κατά τη διάρκεια της αφήγησης  ο βιογράφων µπορεί να εκφράσει την αυτοαντίληψη του µέσω αυτής 

αλλά και των άλλων προαναφερόµενων τρόπων που συµπεριλαµβάνονται όπως αξιολογήσεις, θεωρίες 

και λοιπά.   

 

6.8.  Ηµιδοµηµένη συνέντευξη µε ειδικούς 

                                                 
143Αλλιώς, αφού «υπογράψει το αφηγηµατικό συµβόλαιο». 
144 Τζανάκης Μ. (2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Ποιοτικές Μέθοδοι Κοινωνικής Έρευνας, Ρέθυµνο: Τµήµα 
Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών Πανεπιστηµίου Κρήτης. 
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To βασικό χαρακτηριστικό της ηµιδοµηµένης συνέντευξης µε ειδικούς είναι ότι αφήνει 

περιθώρια στον ειδήµονα να αναπτύξει τις απόψεις του, να καταθέσει τις γνώσεις του και να παρέχει 

σχετικές πληροφορίες στη βάση είτε συγκεκριµένων ερωτηµάτων (πάντοτε ανοικτά) είτε στη βάση 

ευρύτερων θεµατικών. Συνήθως ο ερευνητής κατασκευάζει ένα νήµα από θεµατικές, οι οποίες πολλές 

φορές παίρνουν τη µορφή ερωτήσεων. Το νήµα αυτό από θεµατικές ή ερωτήµατα δεν είναι οριστικό, 

αλλά τροποποιείται στην πορεία της έρευνας.145 Τα άτοµα από τα οποία παίρνεται αυτού του τύπου η 

συνέντευξη, κατέχουν θέσεις κλειδιά ή πολύ σηµαντικές πληροφορίες και αποτελούν γενικότερα 

άτοµα µε κύρος που ενδέχεται να ασκούν επιρροή στο πεδίο µελέτης.146 

 Οι γράφουσες χρησιµοποίησαν στο συγκεκριµένο εργαλείο ώστε να συλλέξουν πληροφορίες 

για τις εµπλεκόµενες στην έρευνα οργανώσεις, και λεπτοµέρειες που αφορούν τη νόσο του καρκίνου 

του µαστού και τη ψυχοκοινωνική του διάσταση. Συγκεκριµένα, πραγµατοποιήθηκαν τέτοιου τύπου 

συνεντεύξεις µε τον Πρόεδρο της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας, µε την προϊσταµένη της 

κοινωνικής υπηρεσίας του αντικαρκινικού νοσοκοµείου «Άγιος Σάββας», και τη ψυχολόγο του 

Συλλόγου «Άλµα Ζωής».  

 

6.9 Συµµετοχική παρατήρηση 

 Το βασικό χαρακτηριστικό της συµµετοχικής παρατήρησης είναι ότι ο ερευνητής προσπαθεί να 

γίνει κατά κάποιο τρόπο ένα µέλος της παρατηρούµενης οµάδας, πράγµα που σηµαίνει ότι όχι µόνο 

θα είναι παρών αλλά θα µοιράζεται και τις εµπειρίες της οµάδας. Θα µπορεί να διεισδύσει στον 

κοινωνικό αλλά και το συµβολικό κόσµο της οµάδας, µαθαίνοντας τις κοινωνικές του σηµασίες, τη 

χρήση της λεκτικής και της µη λεκτικής επικοινωνίας. Η συµµετοχική παρατήρηση συνδυάζει 

ταυτόχρονα ανάλυση κειµένων, συνεντεύξεις, άµεση συµµετοχή και παρατήρηση. Βασικό ρόλος του 

ερευνητή είναι να παρατηρεί την οµάδα, την οργάνωση, ή οτιδήποτε άλλο απαιτεί η µελέτη που 

εκπονεί.147 

 Η συµµετοχική παρατήρηση χρησιµοποιήθηκε από τις γράφουσες σε διάφορα στάδια της 

συγκεκριµένης ερευνητικής µελέτης. Πρώτον, σε µια πρώτη διερευνητική φάση µε στόχο µια αρχική 

προσέγγιση στο θέµα, δεύτερον, ως µια υποστηρικτική τεχνική, συµπληρωµατική στη συλλογή 

πληροφοριών προς τις άλλες µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν148, καθώς η αποκλειστική χρήση της 

συνέντευξης οποιουδήποτε τύπου χωρίς την ταυτόχρονη χρήση της συµµετοχικής παρατήρησης είναι 

ανεπαρκής και ανολοκλήρωτη µέθοδος.149 Συνεπώς, µε τις επισκέψεις στις διάφορες οργανώσεις, τα 

συνέδρια και τις συνεντεύξεις χρησιµοποιήσαµε τη συµµετοχική παρατήρηση ώστε να αντλήσουµε 

σχετικές πληροφορίες και να δηµιουργήσουµε µια πιο ολοκληρωµένη άποψη επί του θέµατος και 

                                                 
145 ό.π.. 
146 Παρασκευοπούλου Ν. Ιωάννου (1993), Μεθοδολογία Επιστηµονικής Έρευνας, Αθηνά, Β’ τόµος, σελ. 129. 
147 Κανδυλάκη Αγάπη (1997), Η έρευνα στην κοινωνική εργασία, Ποιοτική Συλλογή και Ανάλυση ∆εδοµένων: 
Μια σύντοµη προσέγγιση, Κοινωνική Εργασία, τεύχος 47, σελ. 155-157.  
148 Βιογραφική-αφηγηµατική συνέντευξη, ηµιδοµηµένη συνέντευξη. 
149 Κανδυλάκη Αγάπη (1997), Η έρευνα στην κοινωνική εργασία, Ποιοτική Συλλογή και Ανάλυση ∆εδοµένων: 
Μια σύντοµη προσέγγιση, Κοινωνική Εργασία, τεύχος 47, σελ. 156-158. 
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βάσει αυτών να χαραχθεί κάποια τακτική όσον αφορά την επικοινωνία και τον κώδικα συµπεριφοράς 

µεταξύ των ατόµων του χώρου και των εθελοντριών. 

 

6.10 Η Θεµελιωµένη Θεωρία (Grounded Theory)  

Η θεµελιωµένη Θεωρία αναπτύχθηκε κατά τη δεκαετία του 1960 κυρίως από τους από τους 

Strauss, Glaser και Corbin. Η θεµελιωµένη θεωρία συνιστά µια γενική µεθοδολογία για την ανάπτυξη 

της θεωρίας, η οποία θεµελιώνεται σε δεδοµένα που έχουν συγκεντρωθεί και αναλυθεί µε συστηµατικό 

τρόπο. Η µέθοδος αυτή αναφέρεται στο σταδιακό «χτίσιµο της θεωρίας» στο χώρο των ποιοτικών 

ερευνών καθώς προϋποθέτει την αλληλένδετη σχέση ανάµεσα στη διαδικασία της συλλογής και της 

ανάλυσης των στοιχείων (για πολλούς κοινωνικούς ερευνητές η διάκριση µεταξύ «ποιοτικών» και 

«ποσοτικών» µεθόδων είναι µόνο ζήτηµα βαθµού). Η θεωρία δεν επιβάλλεται a priori στα δεδοµένα, 

δεν είναι προκαθορισµένη και αµετάβλητη, αλλά συγκροτείται κατ’ αντιπαραβολή και σε συνδυασµό 

µε τα δεδοµένα.150 

Η θεµελιωµένη θεωρία περιλαµβάνει έναν αριθµό από συστηµατικές επαγωγικές κατευθυντήριες 

γραµµές, για τη συλλογή και την ανάλυση δεδοµένων, µε στόχο τη δηµιουργία θεωρίας «µεσαίας 

τάξης», η οποία θα εξηγεί τα δεδοµένα. Η έρευνα συνήθως εστιάζεται στο τι κάνουν οι άνθρωποι και 

στα διάφορα επίπεδα νοήµατος όσο αφορά τις δράσεις τους. Αυτά τα επίπεδα θα µπορούσαν να 

περιλαµβάνουν:  

1) τις εξηγήσεις που δίνουν οι συµµετέχοντες για τις πράξεις τους  

2) τις µη-δηλωµένες παραδοχές τους γύρω από αυτές  

3) τις προθέσεις τους που οδήγησαν στο να εµπλακούν σε αυτές και  

4) τις συνέπειες που αυτές έχουν για την περαιτέρω δράση και τις διαπροσωπικές σχέσεις τους. 151 

Τα βασικά χαρακτηριστικά της θεµελιωµένης θεωρίας είναι τα εξής: 

α) Η θεωρητική δειγµατοληψία  

β) Σύνδεση θεωρίας και ποιοτικής εµπειρικής έρευνας. 

γ) Κωδικοποίηση, κατηγοριοποίηση και κατασκευή εξηγητικών µοντέλων. 

δ) Το στάτους των συµπερασµάτων  

ε) Αξιοπιστία και εγκυρότητα. 

στ) Εµπειρικά παραδείγµατα.152 

 Στις αρχικές φάσεις της έρευνας, η κωδικοποίηση είναι σε µεγάλο βαθµό περιγραφική. Όσο 

προχωρά η ανάλυση, ο ερευνητής σταδιακά αναγνωρίζει κατηγορίες υψηλότερης τάξης, οι οποίες 

απαρτιώνουν µε συστηµατικό τρόπο κατηγορίες κατώτερης τάξης σε µονάδες που έχουν νόηµα. Οι 

κατηγορίες στη θεµελιωµένη θεωρία αναδύονται από τα δεδοµένα, δεν είναι αµοιβαία αποκλειόµενες 

                                                 
150 Κυριαζή Νότα (1999), Η κοινωνιολογική έρευνα. Κριτική επισκόπηση των µεθόδων και των τεχνικών, Αθήνα: 
Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 272-275. 
151 www.panteion.gr 
152 Τζανάκης Μ. (2004), Σηµειώσεις µαθήµατος Ποιοτικές Μέθοδοι Κοινωνικής Έρευνας, Ρέθυµνο: Τµήµα 
Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών Πανεπιστηµίου Κρήτης. 
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και εξελίσσονται σε όλη τη διαδικασία της έρευνας. Οι κατηγορίες θεωρείται ότι πηγάζουν από τα 

λεγόµενα των συµµετεχόντων, από την «κοινή λογική» του αναλυτή, και από τη βιβλιογραφία γύρω 

από το θέµα.153 

 Η διαδικασία της κωδικοποίησης µπορεί να διακριθεί σε δύο βασικές φάσεις, την ανοιχτή 

κωδικοποίηση και την επιλεκτική ή εστιασµένη κωδικοποίηση. Η αρχική ή ανοιχτή κωδικοποίηση 

συνήθως γίνεται σειρά-σειρά.154 Κατά την ανοιχτή κωδικοποίηση µπορεί να θέσουµε κάποιες βασικές 

ερωτήσεις στα δεδοµένα όπως, Τι συµβαίνει εδώ; Τι κάνουν οι διάφοροι άνθρωποι; Τι λέει ο 

συµµετέχων; Τι θεωρούν δεδοµένο αυτές οι πράξεις και δηλώσεις; Πώς η δοµή και το πλαίσιο 

υποστηρίζουν, συντηρούν, εµποδίζουν ή αλλάζουν αυτές τις πράξεις και δηλώσεις; Ένα παράδειγµα 

κωδικοποίησης είναι, α) Τι διαδικασία εξελίσσεται εδώ; β) Κάτω από ποιες συνθήκες αναπτύσσεται 

αυτή η διαδικασία; γ) Τι σκέφτονται οι συµµετέχοντες, πώς αισθάνονται, και πώς δρουν όσο 

εµπλέκονται σε αυτή τη διαδικασία; δ) Πότε, πώς και γιατί αλλάζει αυτή η διαδικασία; ε) Ποιες είναι 

συνέπειες αυτής της διαδικασίας;155 

 Η επιλεκτική ή εστιασµένη κωδικοποίηση χρησιµοποιεί από τους αρχικούς κώδικες αυτούς που 

επανεµφανίζονται σε πολλά σηµεία, για την κωδικοποίηση περαιτέρω δεδοµένων. Είναι µια 

διαδικασία πιο «κλειστή», κατευθυνόµενη και οδηγεί στη δηµιουργία κατηγοριών ανώτερης τάξης, 

εστιάζεται δηλαδή στο εννοιολογικό επίπεδο. Η µέθοδος της συνεχούς σύγκρισης (constant 

comparison method) προϋποθέτει τη σύγκριση ανάµεσα σε διαφορετικούς ανθρώπους (όσον αφορά, 

π.χ., τις απόψεις, τις καταστάσεις, τις δράσεις, τις αναφορές, και τις εµπειρίες τους), στα δεδοµένα 

από το ίδιο άτοµο µε τον εαυτό του σε διαφορετικά χρονικά σηµεία, σε διαφορετικά γεγονότα, 

ανάµεσα στα δεδοµένα και στις αναδυόµενες κατηγορίες, και ανάµεσα σε κατηγορίες. Κατά την 

παραγωγή µιας κατηγορίας ξεκινούµε να περιγράφουµε και να εξηγούµε τις ιδιότητές της, να 

καθορίζουµε τις συνθήκες στις οποίες συµβαίνει, διατηρείται και αλλάζει, να περιγράφουµε τις 

συνέπειές της, και να αναδεικνύουµε πώς η συγκεκριµένη κατηγορία συνδέεται µε άλλες 

κατηγορίες.156 

 

6.11 Τα ηθικά ζητήµατα 

Το πρώτο ηθικό ζήτηµα ήταν η εισβολή των γραφουσών κατά τη διαδικασία λήψης των 

συνεντεύξεων σε αναµνήσεις των αφηγητριών από τα παιδικά τους χρόνια, πρώτες αντιδράσεις στην 

ανακοίνωση της νόσου, οι επίπονες θεραπείες οι οποίες µπορεί να τις αναστάτωναν ψυχολογικά. Με 

την επιλογή της βιογραφικής µεθόδου, η αφηγήτριες είχαν τη δυνατότητα να  επιλέξουν το 

περιεχόµενο της αφήγησής τους και να αναφέρονται σε γεγονότα που οι ίδιες επιθυµούσαν. Το 
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154 Αλλιώς line by line. 
155 Kerry Chamberlain (1999), Using Grounded Theory in Health Psychology, London: Sage Publications, σελ. 
152-155. 
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δεύτερο ηθικό ζήτηµα είναι η δηµοσιοποίηση των ονοµάτων των αφηγητριών όπου επιλέχθηκε η 

χρήση της ανωνυµίας κατά τη διάρκεια λήψης των συνεντεύξεων.  
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ΕΒ∆ΟΜΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΒΙΟΓΡΑΦΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

 Για πολλά χρόνια η ιατρική έχει χειριστεί τον καρκίνο ως µια διαδικασία µηχανιστική, η οποία 

χρήζει παρεµβάσεις σε σωµατικό αποκλειστικά επίπεδο. Το µήνυµα που περνάει στο χώρο της 

ιατρικής, είναι πως ο καρκίνος αποτελεί µια αυστηρά οργανική νόσο, όπου η συµπεριφορά και τα 

συναισθήµατα του ασθενούς δεν επηρεάζουν τη δηµιουργία και εξέλιξή της. Το βιοϊατρικό αυτό 

µοντέλο υποστηρίζει ότι ο καρκίνος είναι αποτέλεσµα γενετικών και βιοχηµικών παραγόντων. 

Αντίθετα προς αυτό, οι Louis Pasteur και Claude Bernand έβαλαν τα θεµέλια µιας περισσότερο 

ολιστικής προσέγγισης σχετικά µε τον καρκίνο, και κατά αυτόν τον τρόπο εισάγεται µια πιο ολιστική 

προσέγγιση που περιλαµβάνει ψυχή και σώµα.157 

 Έρευνες έδειξαν τη σχέση µεταξύ ψυχολογικών µεταβλητών και την εµφάνιση 

νεοπλασµατικών νόσων158 και ειδικά ενός συγκεκριµένου στρες που είναι βλαβερό για το 

ανοσοποιητικό σύστηµα. Αυτό το είδος στρες ονοµάζεται απόγνωση-ανικανότητα για δράση 

(helplessness). Επίσης, υπάρχουν συγκεκριµένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας (personality traits) 

και προσωπικές ιστορίες, που σχετίζονται µε την εµφάνιση και την εξέλιξη νεοπλάσµατος.159 Ειδικά ο 

καρκίνος του µαστού παρουσιάζει µερικές ιδιαιτερότητες αναφορικά µε την ψυχοκοινωνική διάστασή 

του, οι οποίες οφείλονται κατά κύριο λόγο στο όργανο στόχο. Υπάρχουν συγκεκριµένοι µηχανισµοί 

προσαρµογής και αντιµετώπισης του καρκίνου από τη µεριά της ασθενούς.160Το κοινωνικό- 

υποστηρικτικό σύστηµα που διαθέτει η γυναίκα που νοσεί από καρκίνο του µαστού, φαίνεται επίσης 

να παίζει βασικό ρόλο στην προσαρµογή της στη νόσο και στην επακόλουθη δυσφορία.161 Τέλος, ο 

φόβος ενδεχόµενου θανάτου και η µόνιµη αλλαγή της εικόνας του εαυτού φέρει το άτοµο σε θέση 

αναθεώρησης των πραγµάτων που αφορούν την ίδια και τις σχέσεις της µε τα άτοµα του 

περιβάλλοντός της.162   

 Βάσει όλων των παραπάνω ιδιαιτεροτήτων που χαρακτηρίζουν τη νεοπλασµατική νόσο και 

συγκεκριµένα τον καρκίνο του µαστού θεωρείται απαραίτητο να αναλυθούν οι βιογραφίες των 

εθελοντριών που συµµετείχαν στην εν λόγω έρευνα βάσει των εξής σηµείων: α) πρώιµη φάση, β) 

πρώτα συµπτώµατα, γ) διάγνωση, δ) εργασία, ε)θεραπεία, στ)υποστήριξη, ζ) ο ρόλος των ειδικών, 

η)αντιµετώπιση, θ)η ασθένεια ως εξατοµίκευση, ι) ο ρόλος των κοινωνικών υπηρεσιών, ια) ο 

εθελοντισµός, ιβ) σχέδια για το µέλλον. 

 

                                                 
157 Ευφραιµίδου Μ., Αλεξανδρίδης Α., Μια ψυχοσωµατική προσέγγιση στον καρκίνο του µαστού, Αθήνα: 9ο 
Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
158 Βλέπε πρώτο κεφάλαιο, σελ. 9. 
159 Ευφραιµίδου Μ., Αλεξανδρίδης Α., Μια ψυχοσωµατική προσέγγιση στον καρκίνο του µαστού, Αθήνα: 9ο 
Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
160 Βλέπε δεύτερο κεφάλαιο, σελ. 25. 
161 Γούλα Ν., Παναγιωτοπούλου Ε., Ρηγάτος Σ., Αραβαντινός Γ., Σαµαντάς Ε., ∆ίκτυο κοινωνικής υποστήριξης 
του ογκολογικού ασθενούς, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
162 Βλέπε δεύτερο κεφάλαιο, σελ. 24. 
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7.1 Πρώιµη φάση 

 Όπως µπορεί κανείς να διαπιστώσει διαβάζοντας τις βιογραφικές τροχιές των αφηγητριών του 

δείγµατος163, η πρώιµη φάση είναι πολύ διαφοροποιηµένη, µε διαφορετικές διαδροµές όσον αφορά 

την οικογένεια, τα παιδιά, τις σπουδές την εργασία και άλλα, και αναδεικνύει το γεγονός του ότι η 

εµφάνιση του καρκίνου παρουσιάζεται σε όλες, ανεξαρτήτου κοινωνικοοικονοµικού και µορφωτικού 

επιπέδου, τις κοινωνικές οµάδες.  

 Επίσης, µία άλλη διαπίστωση είναι το ότι οι περισσότερες αφηγήτριες λίγο πριν την εµφάνιση 

της νόσου βίωναν τραυµατικά γεγονότα και υπέµεναν ψυχοφθόρες για τις ίδιες καταστάσεις. 

Παράδειγµα τραυµατικού γεγονότος προκύπτει από τη συνέντευξη της κ. Ανθούσας164 η οποία λίγο 

καιρό πριν εµφανίσει καρκίνο απορρίφθηκε από τα θετά της αδέλφια, γεγονός που την πλήγωσε σε 

πολύ µεγάλο βαθµό. Συγκεκριµένα αναφέρει: 

 

 «Εε.. κάποια στιγµή στη ζωή τα αδέρφια µου τα θετά µε.. πώς να το πω.. να το πω µε 

απόρριψαν, να το πω άλλαξε η στάση τους απέναντί µου; Κάπως έτσι έγινε. Αυτό το 

πράγµα µε πίκρανε πάρα πολύ, δηλαδή µέχρι τότε ήµασταν αδέλφια ήµασταν αυτά, 

ήµασταν αυτό και µετά βλέπω µια στάση αλλιώτικη. Αυτό µε πείραξε πάρα πολύ. Εε.. 

ενάµιση χρόνο µετά από αυτό.. αντιµετωπίζω τον καρκίνο του µαστού..[...] Εγώ θεωρώ.. 

κοίταξε να δεις, εγώ θεωρώ την απόρριψη των αδελφών µου ότι εµφάνισα (καρκίνο), 

δηλαδή αισθάνοµαι τόση στεναχώρια που µε απορρίψανε τα.. τ’ αδέλφια µου που 

ήµασταν σαράντα χρόνια µαζί και µετά µου.. είδα µια συµπεριφορά άλλη γιατί πήραν 

τέλος πάντων µια.. κληρονοµιά και ξέρω ΄γω.. και.. ίσως νόµιζαν ότι ίσως δικαιούµαι και 

‘γω να πάρω κάτι, δε ξέρω πως το πήρανε. Αυτή η απόρριψη µε πίκρανε πάρα πολύ και 

θεωρώ ότι έχει κι αυτό ένα µέρος…της αρρώστιας µου.. θεωρώ.. ότι.. η απόρριψη 

δηλαδή που δέχτηκα, γι’ αυτό µην αφήνετε ποτέ να σας απορρίψει κανείς, εσείς µην 

απορρίψετε τον εαυτό σας, όλοι οι άλλοι.. να µη σας αφορά, έτσι!» 

 

 Κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι, εκτός των περιβαλλοντικών παραγόντων, ισχυρή 

επίδραση για την εµφάνιση ψυχοσωµατικών νόσων παίζουν επίσης ρόλο τα γεγονότα ζωής και η 

προσωπικότητα του υποκειµένου, δηλαδή ως πιθανοί παράγοντες καρκινογένεσης αναφέρονται και τα 

τραυµατικά γεγονότα ζωής του ασθενούς που επέδρασαν δυσµενώς κατά διάφορες περιόδους της 

ζωής του. 165 

 Παράδειγµα συνεχούς πίεσης από ψυχοφθόρες καταστάσεις διαπιστώνεται στα λεγόµενα της κ. 

Καλλιόπης166 η οποία ενώ πριν το γάµο της ήταν οικονοµικά ανεξάρτητη και ζούσε τη ζωή της πιο 

                                                 
163 Βλέπε παράρτηµα 1. 
164 Βλέπε παράρτηµα 1, ∆εύτερη περίπτωση . 
165 Ρήγα ∆. Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: Από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, 
Αθήνα: ∆έσποινα ∆. Μαυροµµάτη, σελ. 68 
166 Βλέπε παράρτηµα 1, πέµπτη περίπτωση 
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ελευθέρα και διασκεδαστικά, µετά από αυτόν περιόρισε τις εξόδους της, αναγκάστηκε να σταµατήσει 

την εργασία της διότι έπρεπε να φροντίζει τα παιδιά της και άλλαξε τόπο κατοικίας, γεγονότα που την 

στρέσαραν σε υπερβολικό βαθµό. Η ίδια στην αφήγηση της αναφέρει:  

 

 «∆ε.. µ’ αυτόν τον τρόπο λοιπόν που είχα ένα µπαµπά πολύ ελεύθερο, που δε µαγείρευα 

που ζούσα άνετα και ζούσα µποέµικα δεν ήθελα να παντρευτώ. ∆εν ήθελα να παντρευτώ 

γιατί ζούσα µε το αυτοκινητάκι µου ωραία και ελεύθερη και ο µπαµπάς δεν είχε και 

κείνος πολύ.. µου δε µου ‘λεγε ποτέ: «Κοίταξε να τυλίξεις κάποιον.» ή «Κοίταξε να 

παντρευτείς» ή «Τι κάνεις.» αλλά όταν έφτασα στα είκοσι εννιά, τότε το ’70 τόσο.. 

άρχισε να µου λέει: «Τι γίνεται;», λέει: «Τι κάνεις;», είχα κι ένα δεσµό µου λέει: «Τι 

κάνεις:», λέω: «Εντάξει..» λέω «..θα δω.», και, παντρεύτηκα το δεσµό που είχα. Πολύ 

καλό παιδί, δικηγόρος είναι ο άντρας µου και.. πολύ σοβαρός, αλλά τελείως αντίθετος µε 

το µπαµπά µου, πολύ πιο κλειστός, ούτε κατά διάνοια να πάει να φάει έξω, ούτε κατά 

διάνοια να.. να πάει εκδροµές, εγώ τον πήγαινα εκδροµές, εγώ.. όταν γνωριστήκαµε εγώ 

άρχισα.. να κάνω τα πλάνα το που θα πάµε, το πως θα.. µ’ άρεσε αυτό κι εκείνου του 

άρεσε, αλλά όταν µετά παντρεύεσαι αυτό.. είναι λίγο κλεισούρα. Εγώ είχα διασκεδάσει 

τόσο πολύ που δεν την είχα ανάγκη το έξω, δηλαδή δε παντρεύτηκα για να φύγω από το 

σπίτι µου, µάλλον δεν ήθελα να παντρευτώ.. για να µην αλλάξει η ζωή µου. Και, από ‘κει 

που ήµουνα ένα µοναχοπαίδι µετά, έκανα τρία παιδιά.. ήθελα να κάνω τρία, και τέταρτο 

ήθελα να κάνω δούλευα στην εταιρεία και κάποια στιγµή ξεκινήσαµε να κάνουµε ένα 

σπίτι, στριµωχτήκαµε οικονοµικά, και κάποια στιγµή.. και τα ‘φτυσα που λένε, να το πω 

έτσι λίγο πιο.. ξεκάθαρα, δηλαδή δε µπορούσα τρία παιδιά και να φτιάχνω και το σπίτι 

και να πηγαίνω και γραφείο.. δε µπορούσα.. κι έτσι.. τ’ άφησα το γραφείο, παραιτούµαι 

από µια θέση χρυσορυχείο από πλευράς οικονοµικής. Περιττό να σας πω ότι οι φίλες µου 

τώρα παίρνουν σύνταξη γύρω στις 800.000 δρχ., 2000 ευρώ και πλέον.. δυόµιση.. κι εγώ 

παίρνω 400. Όµως δεν άντεξα τότε και δεν το υπολόγισα αυτό γι’ αυτό θα σας το λέω να 

το ξέρετε, µη φύγετε από τη δουλειά σας όποιον άντρα και να ‘χετε πάρει, όσο και 

πλούσιος να είναι, τη δική σας δουλειά και τα δικά σας λεφτά.. µεγάλη δουλειά.. Έφυγα 

λοιπόν από τη δουλειά µου κι από κει που ήµουνα γυναίκα που ‘παιρνα τους µισθούς µου 

κι αυτά και συνέβαλα µες στο σπίτι, ήµουν γυναίκα που ζήταγα.. φέρε µου για τις 

σερβιέτες.. και φέρε για κείνο και κείνο και κείνο και κείνο.. κι όταν ο άλλος δεν το 

καταλαβαίνει ότι αυτό πρέπει να γίνεται και δουλεύει µόνο αυτός.. κι έχεις ταλαιπωρηθεί 

και ξαφνικά από εκεί που δούλευες είσαι κλεισµένη µέσα σ’ ένα σπίτι µε τρία παιδιά.. 

σου ‘ρχεται κι ένας ωραίος καρκίνος.. γιατί.. πιστεύω πάρα πολύ ότι έρχεται ο καρκίνος 

µετά από ένα στρίµωγµα.. συν το ιστορικό που είχα, η µαµά µου είχε πεθάνει από 

καρκίνο µαστού…» 
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 Μέσα από τα λεγόµενα της αφηγήτριας φαίνεται ότι πιθανόν ο καρκίνος της να οφείλεται σε 

ψυχοσωµατικούς παράγοντες, στην παράλειψη τακτικού ιατρικού ελέγχου και στην κληρονοµικότητα. 

Η µητέρα της πέθανε όταν ήταν µικρή από καρκίνο. Έτσι βίωσε την απώλεια και το πένθος ενός πολύ 

αγαπηµένου προσώπου. Μετά από λίγα χρόνια ο πατέρας της πήγε φυλακή και η ίδια µπήκε σε 

ίδρυµα. Κατά αυτό τον τρόπο βίωσε µια δεύτερη απώλεια και αναγκάστηκε να προσαρµοστεί στα νέα 

δεδοµένα. Στη συνέχεια παντρεύτηκε και είχε δυσκολία προσαρµογής στη νέα ζωή γιατί πριν ζούσε 

πιο ελεύθερα και πιέστηκε πολύ. Αργότερα, αναγκάστηκε να αφήσει τη δουλειά της για να φροντίσει 

τα παιδιά, γεγονός που την καταπίεζε ιδιαίτερα καθώς η οικονοµική της ανεξαρτησία ήταν πριν κάτι 

δεδοµένο. Τέλος, λίγο µετά το γάµο της η ίδια και η οικογένειά της µετακόµισε από το κέντρο της 

Αθήνας στον Άγιο Στέφανο πράγµα που την έκανε να νιώθει αποµονωµένη διότι προτιµούσε τη ζωή 

στην πόλη. 

 Η καταπίεση εµφανίζεται όταν ένα άτοµο, κάτω από κατάσταση πίεσης ή αποµόνωσης η οποία 

επιβάλλεται από ένα άτοµο ή µια οµάδα, δεσµεύεται να εκφράσει τα συναισθήµατά του, τα οποία 

απωθεί στο ασυνείδητό του. Οι καρκινοπαθείς, κατά τον Grossarth-Maticek και την οµάδα του, 

εµφανίζονται ως χρόνιοι λήπτες καταπίεσης, και υποστηρίζουν ότι ο πιο σηµαντικός παράγων για την 

καρκινογένεση θεωρείται η χρόνια καταπίεση των συναισθηµάτων και των επιθυµιών του ασθενούς, 

π.χ. καταπίεση σε κάποια επαγγελµατική επιδίωξη, καταπίεση σε διαπροσωπική σχέση κ.α..167 

 Κοινό χαρακτηριστικό όλων των αφηγητριών είναι ότι χαρακτηρίζουν τον εαυτό τους αγχώδη  

και τονίζουν ότι ανησυχούσαν υπερβολικά για ουσιαστικά ασήµαντες καταστάσεις, ενώ τώρα έχουν 

διαπιστώσει πως αυτό τους ανάλωνε και τους έκανε να µην βλέπουν την πραγµατική οµορφιά της 

ζωής. Από τα προηγούµενα είναι εύλογο να συσχετίσει κάποιος το άγχος και γενικότερα την 

προσωπικότητα της ασθενούς µε την εµφάνιση του καρκίνου διότι όπως έχει αποδείξει και ο Eysenck, 

η προσωπικότητα είναι στενά συνδεδεµένη µε την καρκινογένεση. Στις έρευνές του διακρίνει δύο 

κυρίως τύπους προσωπικότητας καρκινοπαθών: α) τον τύπο ο οποίος διακατέχεται από την έλλειψη 

συναισθηµατικής έκφρασης, δηλαδή το άτοµο που καταπνίγει τα συναισθήµατά του, και β) τον τύπο 

που εγκαταλείπεται στο καθηµερινό στρες.168   

 Τέλος, στις δύο πρώτες περιπτώσεις169 της έρευνας οι αφηγήτριες είχαν ζήσει την εµπειρία του 

καρκίνου έµµεσα από το οικογενειακό και το ευρύτερο περιβάλλον µε παραδείγµατα γυναικών οι 

οποίες µετά τη µαστεκτοµή επέζησαν και ξεπέρασαν τον καρκίνο, τα οποία φαίνεται να έδωσαν 

ελπίδα στις ασθενείς και τη δύναµη να ορθοποδήσουν και να καταπολεµήσουν τον καρκίνο. Στην 

πρώτη περίπτωση της κ. Κατερίνας, η ίδια συγκεκριµένα αναφέρει: 

 

 «Εε.. εδώ πρέπει λοιπόν να πω παιδιά ότι δε φοβήθηκα! ∆εν το φοβήθηκα τον καρκίνο. 

Θες γιατί…η δεύτερη βιοψία βγήκε καθαρή. Θες γιατί.. είχα τα παραδείγµατα γύρω µου 
                                                 
167 Ρήγα ∆. Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: Από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, 
Αθήνα: ∆έσποινα ∆. Μαυροµµάτη, σελ. 70-72. 
168ό.π., σελ. 73-74. 
169 Βλέπε παράρτηµα 1, πρώτη και δεύτερη περίπτωση. 
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ότι οι γυναίκες που είχανε κάνει µαστεκτοµή ζούσανε. Είχα πρώτα απ’ όλα τη θεία µου 

που ήτανε αδερφή του µπαµπά µου. Η οποία ζούσε σου λέω µετά από δύο µαστούς που 

είχανε αφαιρεθεί κι εκείνα τα χρόνια τα παλιά που δεν είχαν και τα µέσα ας πούµε τα 

νοσοκοµεία. Θυµάµαι.. εµείς τη φιλοξενούσαµε όταν ήµουνα κοπελίτσα ε.. όταν είχε 

κάνει τις εγχειρήσεις και έκανε ακτινοβολίες και καιγόταν ολόκληρη από τις 

ακτινοβολίες, εγώ έκανα ακτινοβολίες και δεν έπαθα τίποτα.» 

 

 Από τα παραπάνω φαίνεται ότι καταλυτική ήταν ως προς τη θετική αντιµετώπιση της ασθένειας 

ήταν η παρουσία της θείας της κ. Κατερίνας -και άλλων γυναικών µε µαστεκτοµή στο ευρύτερο 

περιβάλλον τους οι οποίες είχαν ξεπεράσει τον καρκίνο- η οποία παρά το γεγονός του ότι είχε κάνει 

ολική αφαίρεση και στους δύο µαστούς πολλά χρόνια πριν από την ίδια, εξακολουθούσε να ζει χωρίς 

να παρουσιάσει υποτροπή. Η αφηγήτρια θυµόταν την ακτινοθεραπεία της θείας της και πως αυτή 

«καιγόταν» από την υποβολή της σε αυτές λόγω της µη προχωρηµένης τεχνολογίας και επιστήµης, 

παίρνοντας έτσι θάρρος και αποβάλλοντας κάθε φόβο καθώς η ίδια δεν αντιµετώπιζε καµία 

παρενέργεια έχοντας έτσι µία απόδειξη για την εξέλιξη των πραγµάτων στο χώρο της ιατρικής και 

συνεπώς των πιθανοτήτων να ξεπεράσει τον καρκίνο και να συνεχίσει τη ζωή της χωρίς µεταστάσεις 

και υποτροπές. 

 Όσον αφορά τη δεύτερη περίπτωση της κ. Ανθούσας, η ίδια αναφέρει στην αφήγησή της: 

 

 «..την ώρα που µπαίνω στο χειρουργείο και µου λέει.. µου ‘χουνε κάνει την ένεση για να 

µε χειρουργήσουνε να δούνε ξέρω ‘γω τι θα δούνε, µου λέει τότε ότι πιθανότητες είναι 

πενήντα πενήντα, ε, µου ‘ρθε να το σκοτώσω το γιατρό, µου ‘ρθε να το σκοτώσω το 

γιατρό, µου ‘ρθε να το σκοτώσω, δε µπορείς να φανταστείς τι.. τι θυµό είχα µέσα µου! 

Μεγάλο θυµό είχα µέσα µου! Λέω έρχοµαι, ύστερα βγήκα απ’ αυτό κι έπεσα στη 

µελαγχολία. Εε.. και είχα την αδερφή µου όµως και µου λέει κάποια στιγµή ότι «Εµένα 

δε µε βλέπεις; Ζω δεκαπέντε χρόνια. Τι θέλεις ακόµα να δεις;». αυτό µου ‘δωσε µια.. 

ώθηση…[...] Ε. βέβαια είχα πολύ θυµό µέσα µου έλεγα γιατί ν’ αρρωστήσω, γιατί να.. 

µεγάλωσα τα παιδιά µου γιατί.. κατ’ αρχήν είσαι καρκίνος και θάνατος. Αυτό βλέπεις 

εκείνη την ώρα, δε βλέπεις τίποτ’ άλλο. Πρέπει κάποιος να είναι δικό σου και να σου πει 

ότι.. όπως µου είπε η αδερφή µου αυτή την ώρα ότι.. «∆ε µε βλέπεις εµένα που ‘χουν 

περάσει δεκαπέντε χρόνια; Ζω ακόµη!». Αυτό µ’ έκανε και σηκώθηκα! ∆ηλαδή πήρα τα 

πάνω µου, ότι «Αφού είναι η αδερφή µου και ζει τόσα χρόνια..», έλεγα, «..και τόσα 

χρόνια να ζήσω θα ‘χουν µεγαλώσει τα παιδιά µου, θα 'χουν παντρευτεί, θα ‘χω δε ένα 

εγγόνι (γέλια), γιατί έγινα πολύ νέα µητέρα και.. αυτό το ήθελα και πάρα πολύ, να.. να 

δω δηλαδή τα παιδιά των παιδιών µου. Ε, αυτό που περνάς εκείνη την ώρα ε.. δεν είναι 

τόσο…ευοίωνο για σένα, γιατί βιώνεις µια κατάσταση που είσαι µόνος σου.» 
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 Συνεπώς, µετά από τα παραπάνω είναι δυνατόν κάποιος να υποστηρίξει ότι η εµπειρία και η 

«γνωριµία» µε τον καρκίνο µπορεί να επηρεάσει τον τρόπο αντιµετώπισής της εν λόγω νόσου. Σε 

αυτό το συµπέρασµα έχουν καταλήξει και τα µέλη της Ιατρικής Σχολής του Harvard, τα οποία µεταξύ 

άλλων προτείνουν τη συζήτηση της ασθενούς µε άλλες γυναίκες µε καρκίνο του µαστού και τη 

συµµετοχή σε οµάδες υποστήριξης γυναικών µε την ίδια αυτή εµπειρία ώστε η ασθένεια του καρκίνου 

του µαστού να αντιµετωπιστεί πιο αισιόδοξα και αποτελεσµατικά.170 

 

7.2 Πρώτα συµπτώµατα  

 Η ανακάλυψη του όγκου στο µαστό έγινε στις περισσότερες περιπτώσεις από τις ίδιες τις 

αφηγήτριες. Μία από τις τελευταίες171 είδε ένα εξόγκωµα στο στήθος της καθώς έβαζε αποσµητικό 

στο µπάνιο: 

 

 «..Ξέρεις τέτοια πράγµατα.. που ‘ντάξει για σας είναι λιγάκι δύσκολο να τα.. καταλάβετε 

γιατί είσαστε πολύ µικρές κοπελίτσες, αλλά πέρασα και τέτοιες καταστάσεις ας πούµε, 

και τέτοιες πιέσεις. Ώσπου µια µέρα.. βρίσκω κάτι στο στήθος µου.. Μπα, τι ‘ναι αυτό; 

Έβαζα εκείνη την ώρα αποσµητικό στο µπάνιο, κάτι φούσκωνε εκεί στο στήθος, τι ‘ναι 

αυτό τι ‘ναι αυτό, παίρνω τηλέφωνο την κουνιάδα µου της λέω.. κλείσε ραντεβού µε το.. 

∆ηµήτρη, ο ∆ηµήτρης ήταν ένας.. ο κουµπάρος της χειρουργός, αύριο κιόλας γιατί έχω 

βγάλει κάτι στο στήθος µου και θέλω να µε δει. Εντάξει; Εντάξει! Το λέω στον άντρα 

µου, ρε Νίκο…Το είχες δει εσύ αυτό το πράγµα; Όχι. Που στο καλό ήταν και δεν το 

είχαµε δει; Ήµαστε νέο ζευγάρι ακόµα, κάναµε συχνά έρωτα, δεν είναι όπως τώρα που 

κάνουµε µια φορά στο µήνα! Κάναµε πιο συχνά έρωτα! Και αυτό τώρα το λέω το µια 

φορά το µήνα γιατί είµαι.. έχω πρόβληµα εγώ.. παθολογικό πλέον µε όλα αυτά που 

πέρασα…και.. ‘ντάξει το αποφεύγω λιγάκι έχω πρόβληµα εκεί πέρα, έχω κάποιο 

πρόβληµα, τέλος πάντων και ψυχολογικό λιγάκι…Πήγα.. ο γιατρός µου είπε ότι.. δεν 

ήταν χειρουργός µαστού, άλλο λάθος αυτό να µην πάω σε χειρουργό µαστού κατευθείαν, 

πήγα σ’ ένα γενικό χειρουργό, φίλος.. εε.. εξετάσεις ιστορίες σε µία βδοµάδα είχα µπει 

στο νοσοκοµείο και είχε αφαιρεθεί ο όγκος.»  

 

 Κάποια άλλη172 παρατήρησε την αλλαγή του σχήµατος της θηλής της: 

  

 «Εγώ πως αντέδρασα. Κατ’ αρχήν πρέπει να πω ότι το βρήκα µόνη µου, είδα τη θηλή 

µου να πηγαίνει µέσα και λέω αυτό δεν το είχα, και πάω κατ’ ευθείαν στο γιατρό, και 

µου λέει ο γιατρός και µου λέει δεν έχετε τίποτα -µια γυναίκα χειρούργος ήταν- µου λέει 
                                                 
170 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 63. 
171 Βλέπε παράρτηµα 1, πρώτη περίπτωση. 
172ό.π., δεύτερη περίπτωση. 
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δεν έχετε τίποτα, εγώ όµως δεν επαναπαύτηκα εκεί γιατί είχα.. προηγούµενα είχα την 

αδερφή µου µε καρκίνο µαστού και πάω στο.. κέντρο του µαστού, δηλαδή πάω στου 

Μεταξά και βρίσκω έναν που ήταν ειδικά για το µαστό.» 

 

 ∆ύο από τις ίδιες173, καθώς έκαναν τη συνηθισµένη τακτική ψηλάφηση, η µία από αυτές 

αναφέρει: 

 

«…εκτός από αυτό το γεγονός που.. µου έτυχε πριν οχτώ χρόνια.. που ανακάλυψα.. ένα 

ογκίδιο στο µαστό µου, έπρεπε να χειρουργηθώ επειγόντως, ε.. αυτό.. µου αναστάτωσε 

τη ζωή, µου ‘φερε τα πάνω κάτω, ε.. έχασα τη γη κάτω από τα πόδια µου όπως.. είναι και 

φυσιολογικό βέβαια.. τέλος πάντων πήγα σε πολλούς γιατρούς µήπως, µε την ελπίδα 

µήπως δεν.. είναι αλήθεια ή εκ.. έκαναν λάθος ξέρω ‘γω οι προηγούµενοι αλλά δυστυχώς 

έπρεπε να χειρουργηθώ.» 

 

 Και η άλλη βιογραφούσα αναφέρει στην αφήγησή της: 

 

«Ε… το ‘91 στο τέλος, είχα πάει σ’ ένα συνέδριο στη Θεσσαλονίκη και κουράστηκα 

πάρα πολύ, ένιωσα ότι έχουν αρχίσει και πρήζονται οι αδένες στη.. στη µασχάλη µου, το 

θέµα που παρουσίαζα ήτανε καρκίνος.. ε.. καρκινικοί δείκτες σε.. όχι σε µαστό σε.. στον 

καρκίνο του πνεύµονα, για να.. κάποιοι είναι οι καρκινικοί δείκτες στο καρκίνο του 

πνεύµονα και όταν γύρισα στο σπίτι µου στην Αθήνα έπειτα από όλη αυτήν την 

ταλαιπωρία, έκανα το µπάνιο µου. έπεσα στο κρεβάτι, είδα ότι είχα έναν όγκο εδώ 

πιάνοντάς τον µε το χέρι ο οποίος είχε γίνει σαν να ήταν φλεγµονή που µεγάλωνε από 

µέρα σε µέρα, ε.. δεν το είπα στο σύζυγο το βράδυ παρ’ όλο που ήµαστε µαζί στο 

κρεβάτι, δεν το είπα στο σύζυγό µου γιατί.. θεώρησα ότι είµαι η δυνατή της παρέας κι ότι 

θα του φαινότανε πάρα πολύ άσχηµα. Ε.. πήγα το πρωί µέσα σ’ ένα πολύ φιλικό 

περιβάλλον κι έκανα τη µαστογραφία µου η οποία ήτανε καραµπινάτη, ακολούθησε η.. η 

δια λεπτής βελόνης.. δε ξέρω αν έχεις την ορολογία αυτή.. δια λεπτής βελόνης είναι ε.. 

βάζουνε µια λεπτή βελόνη στον τόπο και κάνουνε ιστολογική µετά.. λοιπόν έκανα.. αυτό 

ήταν πάρα πολύ θετικό φυσικά, καραµπινάτο, ευτυχώς οι συνάδελφοι µου φέρθηκαν 

πάρα πολύ καλά, δε µου είπαν ότι δεν έχω τίποτα µου είπαν ότι.. µία ορολογία που 

µπορεί και να την κατάλαβα και µπορεί και να µην ήθελα να την καταλάβω, ε.. και σε 

δύο µέρες χειρουργήθηκα, έκανα µαστεκτοµή, δεξιά, ολική και πολύ εκτεταµένη.. 

ευτυχώς ήταν το περιβάλλον πάρα πολύ καλό γιατί βρέθηκα µέσα σε δικό µου κλίµα, µε 

                                                 
173 ό.π., τρίτη και έκτη περίπτωση αντίστοιχα. 
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αναισθησιολόγο, δική µου χειρουργό, δικό µου.. φίλους δηλαδή καθηµερινά.. 

καθηµερινούς..» 

 

 Η πέµπτη174 ανακάλυψε τον καρκίνο του µαστού πάλι µε αυτοεξέταση, µε αφορµή την 

επίσκεψη της στο νοσοκοµείο σε κάποια χειρουργηµένη φίλη της µε καρκίνο µαστού: 

  

«Εεε.. και πράγµατι λοιπόν  µια ωραία ηµέρα πήγα να δω µια φίλη µου που είχε χειρουργηθεί, 

από καρκίνο, την είδα και χωρίς µαλλιά τρόµαξα και τροµάζοντας έπιασα το στήθος µου.. και 

πιάνοντας το στήθος µου, βλέπω τους όγκους µου.. κατά σύµπτωση, µπορεί να µην τους 

έβλεπα, και µόλις τους είδα πήγα αµέσως στο γιατρό, γιατί αυτό, ‘ντάξει, το ‘ξερα ότι έπρεπε να 

το κάνω, επειδή.. ήδη έπρεπε να ελέγχοµαι.. ήµουν τριάντα εννιά ετών τότε, η µητέρα µου είχε 

πεθάνει τριάντα τριών, είχε τριάντα ετών καρκίνο άρα εγώ τότε να έπρεπε να φροντίζω να 

ελέγχοµαι αλλά εγώ θεωρούσα ότι δε θα είναι σε µένα: «‘Ντάξει και επειδή πέθανε η µητέρα 

µου τι έγινε;», ούτε η ενηµέρωση ήταν τότε όπως είναι τώρα σήµερα, µε αποτέλεσµα…πήγα 

στο γιατρό σ’ έναν του οποίου του ΄χα γράψει και διατριβή.. και µου λέει: «Πόπη θα γιν.. 

έχεις..» λέει «..καρκίνο, ίσως έχει πάει και στους λεµφαδένες, θα πρέπει να κάνεις 

χηµειοθεραπεία αλλά θα γίνεις καλά. Τότε είπε αυτό.. θεραπεύσιµο». Τώρα ‘ντάξει όταν έχεις 

καρκίνο κι έχεις και µικρά παιδιά το ένα τριών, το άλλο πέντε το άλλο εφτά.. στο.. το µόνο εδώ 

είναι ότι θα γίνεις καλά.. κάπως έτσι.. κι επειδή δούλευα στο νοσοκοµείο Μεταξά πήγα εκεί και 

χειρουργήθηκα..» 

 

 Και η τελευταία175 κάνοντας µαστογραφία µετά από διακοπή της ετήσιας εξέτασης, εφόσον είχε 

περάσει το τεσσαρακοστό χρόνο της ηλικίας της, για τέσσερα έτη:   

  

 «Ο καρκίνος στη ζωή µου ήρθε το 1998 εε.. το ’98 όταν ακόµη ήµουνα σε περίοδο.. 

γόνιµη, δεν ήµουνα.. εµµηνοπαυσιακή.. ε.. ήτανε µία πολύ δύσκολη στιγµή στη ζωή µου 

όπως κάθε γυναίκα πιστεύω γιατί.. εµ.. ενώ.. έκανα.. κάθε χρόνο µαστογραφία µετά τα 

σαράντα µου, µεταξύ του ‘94 και ‘98 έκανα ένα µεγάλο διάλειµµα όπου εκεί 

παρουσιάστηκε κι ο καρκίνος…[…] Οι φίλοι µου οι οποίοι ήτανε κοντά µου.. σε συνεχή 

βάση, όχι απλώς να ’ρχονται να µε βλέπουν, να φροντίζουνε για τους καλύτερους 

γιατρούς, γιατί είχα και.. τρεις γιατρούς στο φιλικό µου περιβάλλον γιατρούς, ποιους 

γιατρούς θα.. θα µου προτείνουν για.. τους καλύτερους για τι.. ποιες θεραπείες θα 

γίνουνε κι όλ’ αυτά.. και νοµίζω ότι ήταν για µένανε.. πάρα πολύ θετική η.. όλη αυτή η 

αντιµετώπιση στο να το.. µπορέσω να το σηκώσω αυτό το βάρος..» 

 

                                                 
174 Βλέπε παράρτηµα 1, πέµπτη περίπτωση. 
175 ό.π., τέταρτη περίπτωση. 
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 Εξετάζοντας παραπάνω φαίνεται ότι όλες ξαφνιάστηκαν µε την ανακάλυψη αυτή και µε το 

συναίσθηµα της ανησυχίας να διαφαίνεται αντέδρασαν άµεσα µε το να απευθυνθούν σε κάποιο γιατρό 

και σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις σε γιατρό που ήδη γνώριζαν. ∆ύο από τις αφηγήτριες εργάζονταν 

σε νοσοκοµείο οπότε κι απευθύνθηκαν σε γιατρούς του επαγγελµατικού τους περιβάλλοντος, άλλες 

δύο µίλησαν πρώτα σε γιατρούς από το ευρύτερο φιλικό περιβάλλον µε τη διαφορά ότι στη µία 

περίπτωση ο ίδιος ο γιατρός ανέλαβε την ασθενή χωρίς να είναι ειδικευµένος στο µαστό ενώ στην 

άλλη περίπτωση οι φίλοι γιατροί συνέστησαν «τους καλύτερους» για την αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση της κατάστασης, εν αντιθέσει µε τις δύο τελευταίες περιπτώσεις στις οποίες οι 

πάσχουσες απευθύνθηκαν σε τυχαίο γιατρό, µάλιστα η µία από αυτές επισκέφθηκε πολλούς γιατρούς 

µε την ελπίδα ότι έχει γίνει λάθος διάγνωση από τους προηγούµενους, ενώ στην άλλη περίπτωση η 

ασθενής ενώ καθησυχάστηκε από τη χειρούργο εκείνη επέλεξε κάποιο κέντρο µαστού για να 

σιγουρευτεί, καθώς η αδερφή της είχε υποβληθεί σε µαστεκτοµή κάποια χρόνια πριν.  

 Το κοινό στοιχείο όλων των περιπτώσεων είναι ότι ενδιαφερόντουσαν µε τον ένα ή µε τον άλλο 

τρόπο για την κατάσταση των µαστών τους και επιπροσθέτως αντέδρασαν αµέσως στην ανακάλυψη 

του όγκου µε το να απευθυνθούν σε κάποιο ειδικό. Θα µπορούσε κάποιος να πει ότι αυτοί είναι δύο 

από τους βασικούς λόγους που οι αφηγήτριες ξεπέρασαν την ασθένεια του καρκίνου εφόσον η 

έγκαιρη διάγνωσή του αυξάνει και τις πιθανότητες ίασής του όπως άλλωστε αναφέρουν και οι 

αντιπρόσωποι της Ιατρικής Σχολής του Harvard176. Αξιοσηµείωτο είναι και το γεγονός του ότι στις 

τέσσερις από τις έξι περιπτώσεις οι γυναίκες µετά την ανακάλυψη του όγκου απευθύνθηκαν σε 

γιατρούς που οι ίδιες γνώριζαν ενώ οι υπολειπόµενες επισκέφθηκαν πάνω από ένα γιατρό καθώς δεν 

ήταν ικανοποιηµένες από  τη διάγνωση. Αυτή η διαπίστωση ενδεχοµένως να υπογραµµίζει την 

έλλειψη εµπιστοσύνης που υπάρχει στις υπηρεσίες υγείας από τους ασθενείς αφενός, και αφετέρου η 

αδυναµία και η µη κατάλληλη εκπαίδευση του ιατρού την καθιστούν να υποθάλπει το συναίσθηµα της 

ανασφάλειας εκ µέρους των ασθενών για το τι ακριβώς πρέπει να κάνουν και που να απευθυνθούν η 

οποία προέρχεται από την έλλειψη ενηµέρωσής τους σχετικά µε αρµόδιους φορείς και υπηρεσίες. 

Όπως αναφέρει και ο Μάρκος Σαρρής, συνήθως οι περισσότεροι άρρωστοι δεν είναι ικανοποιηµένοι 

µε την πληροφόρηση που τους παρέχεται, καθώς λειτουργικά προβλήµατα χώρου και χρόνου στις 

υπηρεσίες υγείας αφενός και αφετέρου, η αδυναµία και η µη κατάλληλη εκπαίδευση του ιατρού την 

καθιστούν σχεδόν απαγορευτική.177       

 

7.3 ∆ιάγνωση 

 Ο τρόπος µε τον οποίο οι βιογραφούσες έµαθαν ότι πάσχουν από καρκίνο ποικίλλει και 

φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο για τις ίδιες στην αντιµετώπιση της νόσου και της µαστεκτοµής.  

                                                 
176 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 7. 
177 Σαρρής Μάρκος (2001), Κοινωνιολογία της υγεία και ποιότητα ζωής, Αθήνα: Εκδόσεις Παπαζήση, σελ. 316. 
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 Σε µία από τις περιπτώσεις η ασθενής178 δε γνώριζε ότι είχε χειρουργηθεί επειδή έπασχε από 

καρκίνο του µαστού αλλά εξαιτίας κάποιων κυστών οι οποίες ανάγκασαν το χειρούργο να προβεί σε 

µερική αφαίρεση στήθους. Η πραγµατικότητα ήταν ότι και ο ίδιος ο γιατρός όντας µη ειδικευµένος σε 

θέµατα µαστού πίστευε µέχρι λίγο πριν την επέµβαση ότι επρόκειτο για απλές κύστες και ενώ έπρεπε 

να εφαρµόσει ολική αφαίρεση επέλεξε τη µερική µε σκοπό την αποφυγή του ψυχολογικού σοκ της 

ασθενούς. Επιπροσθέτως σύστησε στους συγγενείς να µην αποκαλύψουν τίποτα σχετικό στην ασθενή 

έως την πάροδο κάποιου χρονικού διαστήµατος µετά το οποίο η πάσχουσα έπρεπε να υποβληθεί σε 

ολική αφαίρεση µαστού. Οι συγγενείς ακολούθησαν την γραµµή πλεύσης που τους υπέδειξε ο 

χειρούργος και όταν η συγκεκριµένη βιογραφούσα έµαθε τι πραγµατικά συµβαίνει εξοργίστηκε και 

αποφάσισε να αλλάξει γιατρό στον οποίο επισήµανε ότι απαιτούσε από τον ίδιο να την ενηµερώνει 

για όλα και µόνον αυτήν. Στην αφήγησή της αναφέρει:  

 

 «Πήγα.. ο γιατρός µου είπε ότι.. δεν ήταν χειρουργός µαστού, άλλο λάθος αυτό να µην 

πάω σε χειρουργό µαστού κατευθείαν, πήγα σ’ ένα γενικό χειρουργό, φίλος.. εε.. 

εξετάσεις ιστορίες σε µία βδοµάδα είχα µπει στο νοσοκοµείο και είχε αφαιρεθεί ο όγκος. 

∆εν ήξερα όµως ότι είναι καρκίνος. ∆ε µου το είχε πει κανείς! Και κείνος µου είχε πει 

κάποιες κύστες είναι, θα τις βγάλουµε.. και όλα καλά! Ε, λέω, ε θα βγάλεις και το.. και 

το στήθος, θα αφαιρέσεις και το στήθος; Όχι δε χρειάζεται, είναι κύστες. ‘Ντάξει ήταν 

δύο, δύο. Οι.. εξετάσεις που έκανα, ήταν όλες αρνητικές οπότε και κείνος δεν είχε την 

εµπειρία ενός ε χειρουργού µαστού, έτσι; Η µαστογραφία δεν έδειχνε τίποτα, εε.. οι 

εξετάσεις αίµατος δε δείχνανε τίποτα, το υπέρηχο δεν έδειχνε τίποτα, όλα καλά, σου λέει 

κυστούλες είναι, θα τις βγάλουµε να ξεµπερδεύουµε. Έλα όµως που δεν ήταν 

κυστούλεεες! Και στο.. στη βιοψία πάνω την ταχεία πάνω στην εγχείρηση βγήκε ότι ήταν 

καρκίνος.. Εκείνος όµως επειδή µου είχε υποσχεθεί ότι δε θα αφαιρέσει το στήθος δεν το 

αφαίρεσε το στήθος, απλά καθάρισε όσο µπορούσε έκοψε σχεδόν το µισό.. και καθάρισε 

όσο µπορούσε και τους είπε µην της το λέτε ακόµα, να περάσει το Πάσχα και µετά να 

της το πείτε διότι πρέπει να πάει να βγάλει και το υπόλοιπο.. αλλά για ψυχολογικούς 

λόγους επειδή δεν της είχα πει ότι θα αφαιρέσουνε.. το στήθος δε µπορώ να ξυπνήσει 

χωρίς στήθος.. Και δε µου το λένε.. Και περίµενα εγώ τη βιοψία, περίµενα εγώ τη 

βιοψία, ούτε καν είχε πάει το µυαλό µου ότι µπορεί να είναι καρκίνος, παρ’ ότι έχω θεία 

µε καρκίνο, που είχε καρκίνο, και στα δύο στήθη είχε κάνει αφαίρεση και στα δύο στήθη 

πριν από τριάντα χρόνια.. παρ’ ότι είχα γνωστές στη γειτονιά που είχαν κάνει αφαίρεση 

µαστού.. ∆εν πήγε καθόλου το µυαλό µου ότι µπορεί εγώ να έχω καρκίνο, κάπου εγώ το 

είχα διαγράψει από το µυαλό µου ότι µπορεί εγώ να πάθω καρκίνο του µαστού. Μη στα 

πολυλογώ κάποια στιγµή.. εε.. όταν εγώ επέµεινα µα τι θα γίνει αυτή η βιοψία, ακόµα 
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και ακόµα; Πρέπει να πάρω τηλέφωνο εγώ να δω γιατί αργεί αυτή η βιοψία τόσο πολύ. 

Και, µου λέει η κουνιάδα µου.. θα πάω εγώ να την πάρω, µη σε νοιάζει! Τη φέρνει η 

κουνιάδα µου, τη διαβάζω εγώ.. αδένωµα έλεγε.. ΄ντάξει. Και δε µου το λένε ακόµα! 

Παραµονές Πάσχα. Φεύγουµε πάµε.. στο χωριό του άντρα µου, στον Πύργο να κάνουµε 

Πάσχα.. ∆ε µου λένε τίποτα, εγώ µες στην τρελή χαρά, αφού δεν είχα τίποτα! ΄Ντάξει 

είχε αφαιρεθεί το µισό στήθος, και τι έγινε; Υπήρχαν ένθετα να το προσθέσω ή 

µπορούσα να κα.. µπορούσα να κάνω αργότερα µια πλαστική, εντάξει. Ούτε καν πήγε 

στο.. σου λέω το µυαλό µου. Ε.. κάποια στιγµή λοιπόν µετά το Πάσχα.. µου το είπανεεε. 

Εκεί θύµωσα παάρα πολύ, µα παάρα πολύ. ∆εν είχα θυµώσει για τίποτα στη ζωή µου 

τόσο πολύ. Με ποιο δικαίωµα, ο άντρας µου, οι αδελφές µου, οι κουνιάδες µου, οι φίλες 

µου, µε ποιο δικαίωµα µου το κρύψανε, τους έδειξα εγώ.. ότι φοβόµουνα; ∆εν τους είχα 

δείξει τίποτα! Εγώ είχα πει ότι είναι να βγει.. να ξεµπερδεύουµε εγώ να ζήσω θέλω!  ∆ε 

θέλω τίποτα! Κύστες είναι; Να βγούνε! Ότι άλλο είναι, να βγει! Έδειξα εγώ καµία 

αδυναµία; Ποιος ο λόγος να µου κάνετε αυτό το πράγµα; Τους πήρε ο διάολος και τους 

σήκωσε! Τους είπα: Έχετε υπ’ όψιν σας ότι εάν -είπα στον άνδρα µου πρώτα- εάν έχει 

προχωρήσει ο καρκίνος και δεν τον προλάβουµε που έχουνε περάσει σαράντα µέρες από 

την εγχείρηση, έχεις φύγει από το σπίτι, δε θέλω να σε ξέρω! Γιατί σε θεωρώ το πιο 

βασικό υπαίτιο! Εσύ είσαι ο σύντροφός µου! ∆εν είναι ούτε οι αδερφές µου, ούτε οι 

κουνιάδες µου. Εσύ είσαι ο σύντροφός µου! Εάν έχει συµβεί κάτι και έχει προχωρήσει ο 

καρκίνος και έχει κάνει κάποια µετάσταση, είσαι.. τελείωσε δεν το συζητώ δεν υπάρχεις 

για µένα! Ήµουνα.. ε δηλαδή τόσο αποφασισµένη και τόσο θυµωµένη! Καλά το ότι.. το 

ότι τις έβρισε και τις άλλες τις κουνιάδες µου και τις αδερφές µου και δε µιλούσανε µιλιά 

τι να πούνε, α! ξέρεις εγώ έλεγα να στο πούµε έλεγε η µία, εγώ έλεγα να µη στο πούµε 

έλεγε η άλλη και.. σαχλαµάρες! Φεύγω αλλάζω γιατρό.. Πάω σ’ έναν άλλο γιατρό, του 

λέω το και το και  το και το συµβαίνει. Θέλω εµένα να µιλάτε! Εγώ είµαι η ασθενής, εγώ 

θέλω να ξέρω τι έχω, και το συντοµότερο να µπω, εφόσον λέτε και σεις ότι πρέπει να 

αφαιρεθεί και το υπόλοιπο.. να αφαιρεθεί να ξε...να.. να τελειώνω (χτύπηµα των χεριών), 

εγώ να ζήσω θέλω! ∆ε µ’ ενδιαφέρει κόφ’ το και το άλλο άµα θες, δε µ’ ενδιαφέρει εγώ 

να ζήσω θέλω!» 

 

 Σε άλλη περίπτωση179 η πάσχουσα επισκέφθηκε κάποια χειρούργο γιατρό η οποία την 

επιβεβαίωσε ότι δεν έχει τίποτα αλλά εκείνη καθώς και η αδελφή της είχε εµπειρία µε τον καρκίνο του 

µαστού, δεν επαναπαύτηκε και απευθύνθηκε σε κέντρο µαστού όπου της είπαν ότι έπρεπε να 

χειρουργηθεί. Ο γιατρός της όµως ο οποίος ανέλαβε την επέµβαση δεν την ενηµέρωνε για τίποτα 

σχετικό έως τη στιγµή της νάρκωσης κατά την οποία την πληροφόρησε για τις πιθανότητες της 
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µαστεκτοµής. Η ίδια θύµωσε πάρα πολύ µε το γιατρό της αλλά απέφευγε να του µιλήσει και µε την 

παρότρυνση του ψυχιάτρου του νοσοκοµείου το έκανε λέγοντάς του ότι ήταν υποχρεωµένος να την 

ενηµερώσει κι ότι δεν του έδειξε καµία αδυναµία, το αντίθετο µάλιστα εφόσον µπήκε στη διαδικασία 

της εγχείρησης χωρίς να φέρει µαζί της οποιονδήποτε συνοδό. Συγκεκριµένα λέει: 

 

 «..είδα τη θηλή µου να πηγαίνει µέσα και λέω αυτό δεν το είχα, και πάω κατ’ ευθείαν 

στο γιατρό, και µου λέει ο γιατρός και µου λέει δεν έχετε τίποτα -µια γυναίκα χειρούργος 

ήταν- µου λέει δεν έχετε τίποτα, εγώ όµως δεν επαναπαύτηκα εκεί γιατί είχα.. 

προηγούµενα είχα την αδερφή µου µε καρκίνο µαστού και πάω στο.. κέντρο του µαστού, 

δηλαδή πάω στου Μεταξά και βρίσκω έναν που ήταν ειδικά για το µαστό. Ε, µε πήρε.. µε 

κράτησε στο νοσοκοµείο βέβαια αλλά το κακό µε ‘µένα ήτανε ότι δε µου έλεγε τίποτε! 

Το ρώταγα «Θα χάσουµε το µαστό γιατρέ;», τα µάσαγε, «όχι, έχουµε ένα µικρό 

πρόβληµα», ένα µικρό πρόβληµα, την ώρα που µπαίνω στο χειρουργείο και µου λέει.. 

µου ‘χουνε κάνει την ένεση για να µε χειρουργήσουνε να δούνε ξέρω ‘γω τι θα δούνε, 

µου λέει τότε ότι πιθανότητες είναι πενήντα πενήντα, ε, µου ‘ρθε να το σκοτώσω το 

γιατρό, µου ‘ρθε να το σκοτώσω το γιατρό, µου ‘ρθε να το σκοτώσω, δε µπορείς να 

φανταστείς τι.. τι θυµό είχα µέσα µου! Μεγάλο θυµό είχα µέσα µου! Λέω έρχοµαι, 

ύστερα βγήκα α’ αυτό κι έπεσα στη µελαγχολία. Εε.. και είχα την αδερφή µου όµως και 

µου λέει κάποια στιγµή ότι «Εµένα δε µε βλέπεις; Ζω δεκαπέντε χρόνια. Τι θέλεις ακόµα 

να δεις;». αυτό µου ‘δωσε µια.. ώθηση.. αλλά αφού είχα πάθει αυτή τη µελαγχολία µέσα 

στο νοσοκοµείο ακόµη.. µε παίρνει η προϊσταµένη και µε πάει στο ψυχίατρο.. κάτω.. και 

του είπα ακριβώς τι ένιωθα, και µου είπε µια κουβέντα ο άνθρωπος, µου λέει «Γιατί δεν 

τα λέτε στο γιατρό σας αυτά; Πέστε τα στο γιατρό σας!», γιατί ερχόταν ο γιατρός και 

γύριζα τα µούτρα µου απ’ την άλλη κι έφευγε! Και πάω µια µέρα στο γραφείο του εκείνη 

τη φορά που µου ‘πε  πέστε τα και του τα λέω χύµα, έτσι, του είπα αυτό αυτό αυτό, «Μ’ 

ενοχλείτε γιατί το κάνατε αυτό δεν έπρεπε να το κάνετε, µ’ ενοχλήσατε, είµαι πολύ 

θυµωµένη µαζί σας, αν σας είχα µπροστά µου θα σας έδερνα», του το είπα κι αυτό, τα 

‘βγαλα από µέσα µου και κάποια στιγµή κάνουµε µια.. ένα.. εε.. µια ενηµέρωση για τη 

ψυχολογία κι έρχεται αυτός ο γιατρός και τον βλέπω και πάω και τον αγκαλιάζω! Και 

λέω «Εσείς..», λέω, «.. µε βγάλατε από µια θέση πολύ δύσκολη», µου λέει.. «Για 

πέστε..», µου λέει, «γιατί εγώ δε θυµάµαι», λέω «Μου είπατε..»,λέω, «..µια κουβέντα, 

αυτά που λέτε πέστε τα στο γιατρό σας, δεν πειράζει, ας είσαστε θυµωµένη» και λέει 

«Βοηθάµε ανθρώπους χωρίς να ξέρουµε πως τους βοηθάµε» κι αυτό ήταν πολύ 

σηµαντικό.» 

 

 Στις παραπάνω περιπτώσεις φαίνονται τα αρνητικά συναισθήµατα των ασθενών που 

προκαλούνται από την απόκρυψη της πραγµατικότητας εκ µέρους των γιατρών σχετικά µε τον 
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καρκίνο. Οι ίδιες οι ασθενείς επιθυµούν την αντιµετώπιση τους από τους γιατρούς µε ειλικρίνεια 

καθώς µπορούν να ελέγξουν τον εαυτό τους αλλά και να αντιµετωπίζουν τις καταστάσεις. 

∆ιαφαίνεται ότι για τις ίδιες η γνώση της κατάστασης είναι άκρως απαραίτητη διότι κατά αυτόν τον 

τρόπο αισθάνονται ότι µπορούν να συµµετέχουν ενεργά στην θεραπευτική διαδικασία και να µην 

αντιµετωπίζονται ως σώµατα-αντικείµενα αλλά ως ακέραιες προσωπικότητες µε άποψη. 

 Σε τρίτη περίπτωση η ασθενής180 χρειάστηκε να κάνει διευκρινιστικές ερωτήσεις στο γιατρό µε 

σκοπό να ενηµερωθεί για την ακριβή κατάσταση. Συγκεκριµένα ο γιατρός ανέφερε ότι θα χρειαστεί 

να κάνει κάποια θεραπεία, εκείνη ρώτησε αν πρόκειται για τέτοια µε αντιβιοτικά, εκείνος είπε όχι, τον 

ρώτησε ξανά αν εννοεί χηµειοθεραπεία, εκείνος αποκρίθηκε θετικά και τέλος η ίδια ρώτησε αν έχει 

καρκίνο και ο γιατρός κατέληξε πως ναι, έπασχε από καρκίνο. Στη συνέντευξη µας αναφέρει τα εξής: 

 

 «Εγώ θυµάµαι όταν είχα πάει στο γιατρό µου, µου είχε πει: «Θα χρειαστεί να κάνετε µια 

θεραπεία..»,µου λέει.. «Τι εννοείτε θεραπεία;..», του λέω, «..Με αντιβιοτικά;».. για να 

καταλάβω αµέσως εάν µιλούσε καρκίνο ή κάποια κύστη και λοιπά, «Όχι..», µου λέει, 

«Εννοείτε δηλαδή..», του λέω, «..χηµειοθεραπεία, να κάνω χηµειοθεραπεία, τέτοια 

θεραπεία εννοείτε;», «Ναι..» µου λέει.. λέω: «Έχω καρκίνο..», µου λέει: «Ναι.», εφόσον 

κάνω εγώ την ερώτηση άρα είµαι έτοιµη να πάρω και την απάντηση.. Ε.. νοµίζω ότι είναι 

ανάλογα µε την ασθενή, δηλαδή ανάλογα µε ποια ασθενή έχουν απέναντί τους, βεβαίως 

κάτ’ εµέ.. το να της το κρύβουνε και τελείως είναι.. λάθος διότι δε µπορεί µία ασθενής να 

κάνει τον αγώνα για να καταπολεµήσει αυτήν την ασθένεια αν δεν ξέρει τη σοβαρότητά 

της διότι διαφορετικά.. θα πει γιατί να µπω εγώ σε αυτή τη διαδικασία εφόσον είναι κάτι 

εύκολο..: «Έλα, εντάξει θα το βγάλουµε και είσαι καλά δεν είσαι..», αν δεν ξέρει ότι.. δεν 

κάνει αυτά που πρέπει να κάνει.. ίσως να πεθάνει κιόλας…κι από την άλλη είναι.. αλλά 

τι να το µαθαίνει η γυναίκα; ∆εν ξέρω αν είναι µόνο θέµα ωριµότητας ή αν είναι ανάγκη 

για να µπορεί να το αντιµετωπίζει όπως πρέπει. ∆ε ξέρω εγώ έτσι το σκέφτοµαι.. ήθελα 

να ξέρω τα πάντα, οπωσδήποτε να ξέρω τα πάντα… αλλά πάλι είναι κατά την κρίση του 

γιατρού.. ∆ε ξέρω..» 

 

 Σε αυτήν την περίπτωση φαίνεται πως η ίδια η ασθενής δεν επαναπαύτηκε σε αυτά που επέλεξε 

ο γιατρός να της πει αλλά θέλησε να πιέσει για να µάθει την πραγµατικότητα. Αυτό δείχνει πως 

πολλές φορές -αν όχι όλες, εξαρτάται από τις συγκυρίες- ο ασθενής είναι εκείνος που επιλέγει να 

παραµένει στην άγνοια µην επιχειρώντας να ενηµερωθεί -πράγµα αρκετά εύκολο στην εποχή µας η 

οποία χαρακτηρίζεται της πληροφορίας- αποφεύγοντας να ρωτήσει το γιατρό περισσότερα αλλά µην 

ερευνώντας τα όσα λέγονται και γράφονται σχετικά µε τη νόσο.  
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 Την επιλογή του ασθενή να µην επιχειρήσει την περεταίρω πληροφόρηση φαίνεται και σε 

διαφορετική περίπτωση,181 κατά την οποία ο γιατρός ως διάγνωση ανέφερε κάποια ορολογία, που 

όπως λέει η αφηγήτρια που µπορεί να την κατάλαβε ή µπορεί και να µην ήθελε να την καταλάβει, 

τονίζοντας της όµως πως ότι και να έχει θα αντιµετωπιστεί όσο το δυνατόν καλύτερα προσφέροντας 

της κατά αυτόν τον τρόπο δύναµη και ελπίδες για τη θετικά ιδωµένη αντιµετώπιση του καρκίνου. 

Στην αφήγησή της αναφέρει: 

 

 «Ε.. πήγα το πρωί µέσα σ’ ένα πολύ φιλικό περιβάλλον κι έκανα τη µαστογραφία µου η 

οποία ήτανε καραµπινάτη, ακολούθησε η.. η δια λεπτής βελόνης.. δε ξέρω αν έχεις την 

ορολογία αυτή.. δια λεπτής βελόνης είναι ε.. βάζουνε µια λεπτή βελόνη στον τόπο και 

κάνουνε ιστολογική µετά.. λοιπόν έκανα.. αυτό ήταν πάρα πολύ θετικό φυσικά, 

καραµπινάτο, ευτυχώς οι συνάδελφοι µου φέρθηκαν πάρα πολύ καλά, δε µου είπαν ότι 

δεν έχω τίποτα µου είπαν ότι.. µία ορολογία που µπορεί και να την κατάλαβα και µπορεί 

και να µην ήθελα να την καταλάβω, ε.. και σε δύο µέρες χειρουργήθηκα, έκανα 

µαστεκτοµή, δεξιά, ολική και πολύ εκτεταµένη.. ευτυχώς ήταν το περιβάλλον πάρα πολύ 

καλό γιατί βρέθηκα µέσα σε δικό µου κλίµα, µε αναισθησιολόγο, δική µου χειρουργό, 

δικό µου.. φίλους δηλαδή καθηµερινά.. καθηµερινούς, οι οποίοι δεν ήταν όπως είπα.. 

«∆εν έχεις τίποτα..» αλλά.. ό,τι έχεις θ’ αντιµετωπιστεί µε τον καλύτερο τρόπο εάν 

αφεθείς στα χέρια µας κι φυσικά όχι αφέθηκα αλλά τους εµπιστεύτηκα από την πρώτη 

στιγµή..»  

 

 Υπό αυτό το πρίσµα µπορεί κανείς να σχολιάσει ότι πράγµατι πολλές φορές ο ασθενής δεν έχει 

την αντοχή να παραδεχθεί είτε στον εαυτό του είτε στους γύρω του ότι πάσχει από καρκίνο, και στο 

άκουσµα και µόνο της λέξης ενδεχοµένως να παραλύει, οπότε η άµεση αποκάλυψη εκ µέρους του 

γιατρού ότι ο ασθενής πάσχει από καρκίνο δε φαίνεται να είναι η καλύτερη λύση. 

 Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις οι γιατροί ενηµέρωσαν τις ασθενείς τους σχετικά µε τη νόσο 

χωρίς υπεκφυγές εκ των οποίων στη µία182 ο γιατρός υπογράµµισε ότι ναι µεν πάσχει από καρκίνο 

αλλά µε τη χηµειοθεραπεία θα θεραπευθεί όπως και πραγµατικά συνέβη παρόλο που η διάγνωση 

περιλάµβανε ότι η ασθενής δε θα ζούσε πάνω από δύο χρόνια. Στην αφήγησή της αναφέρει: 

 

 «.. ήµουν τριάντα εννιά ετών τότε, η µητέρα µου είχε πεθάνει τριάντα τριών, είχε 

τριάντα ετών καρκίνο άρα εγώ τότε να έπρεπε να φροντίζω να ελέγχοµαι αλλά εγώ 

θεωρούσα ότι δε θα είναι σε µένα: «‘Ντάξει και επειδή πέθανε η µητέρα µου τι έγινε;», 

ούτε η ενηµέρωση ήταν τότε όπως είναι τώρα σήµερα, µε αποτέλεσµα…πήγα στο γιατρό 

σ’ έναν του οποίου του ΄χα γράψει και διατριβή.. και µου λέει: «Πόπη θα γιν.. έχεις..» 
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λέει «..καρκίνο, ίσως έχει πάει και στους λεµφαδένες, θα πρέπει να κάνεις 

χηµειοθεραπεία αλλά θα γίνεις καλά. Τότε είπε αυτό.. θεραπεύσιµο». Τώρα ‘ντάξει όταν 

έχεις καρκίνο κι έχεις και µικρά παιδιά το ένα τριών, το άλλο πέντε το άλλο εφτά.. στο.. 

το µόνο εδώ είναι ότι θα γίνεις καλά.. κάπως έτσι.. κι επειδή δούλευα στο νοσοκοµείο 

Μεταξά πήγα εκεί και χειρουργήθηκα.. καλά οι γιατροί µόλις µε είδαν είπαν : «Αύριο θα 

µπεις χειρουργείο, αύριο!», ε..  και µετά ξεκίνησε µια κατάσταση.. ν’ αντιµετωπίσω τη 

νόσο. Ήτανε.. δεν ήταν καλός ο καρκίνος, ήταν µεταστατικός, µου δίνανε όρια ζωής 

λίγα.. δε µου το ‘χανε πει εµένα, στον άντρα µου.. εε.. χηµειοθεραπείες και όλ’ αυτά, 

ολική αφαίρεση µαστού και λεµφαδένες σε κατάσταση που δε µπορούσα να κάνω 

πλαστική.. εε.. το 1985 όλα αυτά…[…] Μου το ‘παν αµέσως, µου το ‘παν αµέσως. Είµαι 

από αυτούς που πιστεύω ότι πρέπει να το λένε αµέσως.. και παίζει ρόλο το πώς θα το 

πούνε, ε.. πως θα το πούνε.. αυτό, µου ‘πανε: «Πόπη έχεις καρκίνο αλλά θα γίνεις καλά!» 

ή είναι αντιµετωπίσιµος, ή θα κάνουµε κάποιες προσπάθειες, για ποιο λόγο εγώ 

πιστεύω.. όταν µια γυναίκα στη σηµερινή εποχή πάει και κάνει.. αφαίρεση όγκου και 

µετά τις κάνουν χηµειοθεραπείες ή ακτινοβολίες, πρέπει να ‘ναι πανηλίθια αν 

καταλαβαίνει ότι δεν έχει καρκίνο, άρα γιατί να της το κρύψουνε; Να κρύβεται πίσω από 

τον εαυτό της; Και να τη χα.. να είναι σ’ ένα πέπλο; Πιστεύω ότι αν το ξέρεις παίρνεις 

άλλη δύναµη. Η Πρόεδρος που είχαµε πριν.. είχε κάνει µετάσταση και της το ‘πανε 

ξεκάθαρα ότι θα κα.. έχεις µετάσταση στο συκώτι, και η κοπέλα µέσα σ’ αυτά τα χρόνια, 

έζησε οκτώ χρόνια µε µετάσταση στο συκώτι, που δε ζει ο άλλος, έκανε ό,τι καλύτερο 

µπορούσε να κάνεις στη ζωή της, γράφτηκε σε θεατρική οµάδα πήγε ταξίδια που δεν 

είχε.. σε µέρη που δεν είχε πάει.. έκανε το δεσµό που ήθελε να κάνει, δηλαδή έκανε τη 

ζωή της,» 

 

 Εξετάζοντας αυτήν την περίπτωση προκύπτει και το ερώτηµα του αν οι γιατροί πρέπει να 

αναφέρουν στους ασθενής το χρόνο ζωής που του υπολογίζουν στατιστικά ότι τους αποµένει ή όχι. 

Στη συγκεκριµένη πάντως περίπτωση φαίνεται να έχει λειτουργήσει θετικά, διότι η ελπίδα που της 

έδωσε ο γιατρός τη βοήθησε να αντιµετωπίσει δυναµικά την ασθένεια της. 

 Στη δεύτερη183 από τις τελευταίες περιπτώσεις, η αφηγήτρια στη συνέντευξη συγκεκριµένα 

αναφέρει:  

   

 «Αα αυτό είναι ένα δύσκολο κοµµάτι ναι, αυτό να σου πω.. να σας πω την αλήθεια αυτό 

έχω την.. έχω και ‘γω την απορία. Εµένα µου το είπε βέβαια, αµέσως. Ε.. τώρα ‘ντάξει 

ότι έπαθα σοκ έπαθα εκείνη τη στιγµή (γέλια) αλλά.. έχω.. δε ξέρω έχω µια αµφιβολία, 

ότι υπάρχουν άνθρωποι που δεν αντέχουνε.. ν’ ακούνε τέτοια γεγονότα, δεν είναι, είναι 

                                                 
183 Βλέπε παράρτηµα 1, τρίτη περίπτωση. 
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πολύ κι εγώ ήµουνα δηλαδή δειλή, δε µπορώ να πω ότι ήµουνα δυναµικός άνθρωπος 

αλλά δε ξέρω πως.. το πήρα έτσι.. σοκαρίστηκα ξέρω ‘γω αλλά το ξεπέρασα, δεν.. και 

µου το ‘πε φάτσα κάρτα ο γιατρός αµέσως δε.. δηλαδή δε µου ‘πε αα θα δούµε ξέρω ‘γω 

µήπως.. Κατευθείαν µπαµ κι έξω που λένε, µια κι έξω. Ε.. εξαρτάται από τον άνθρωπο 

πιστεύω. Οι γνώµες διχάζονται, άλλοι λένε καλό ότι είναι να το λένε, άλλοι είναι καλό 

είναι να µην το λένε. Είναι στο χαρακτήρα του ανθρώπου πως θα το.. πάρει, πως θα το 

δει, πως θα το αντιµετωπίσει, είναι άλλοι που δε το αντέχουνε, άµα δεν το αντέχεις…Και 

οι γιατροί.. είναι κι αυτοί.. διφορούµενοι. ∆ε ξέρουν δηλαδή µερικοί λένε αα καλό είναι 

να το πούµε, µερικοί λένε να µην το πούµε..» 

 

 Από όλα τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι είναι µάλλον καλύτερα οι γιατροί να δρουν κατά 

περίπτωση και καθώς δεν είναι δυνατόν να γνωρίζουν σε όλες τις περιπτώσεις την προσωπικότητα του 

ασθενούς θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί στην ανακοίνωση της ασθένειας του καρκίνου. 

Αρχικά µια µικρή διερεύνηση κατά τη διάρκεια της συνεδρίας θα ήταν απαραίτητη έτσι ώστε να δοθεί 

η ευκαιρία στο γιατρό να καταλάβει πως ακριβώς αρµόζει στον ασθενή ο πρώτος να κινηθεί. Ίσως το 

καλύτερο είναι η ευθύνη να διαµοιράζεται µεταξύ γιατρού και ασθενή, ο γιατρός να πληροφορεί τον 

ασθενή για τον καρκίνο µε διαφορετική επιστηµονική ορολογία που δε χρησιµοποιείται συχνά εκτός 

του ιατρικού επαγγελµατικού κύκλου και ο ασθενής αναλόγως την περίπτωση να επιλέγει αν θα 

ενηµερωθεί περεταίρω ή όχι και πότε είναι έτοιµος για ένα τέτοιο άκουσµα. Ο Παπαγιάννης στηρίζει 

αυτήν την άποψη και αναφέρει συγκεκριµένα ότι: «η αποκάλυψη της αλήθειας πρέπει να 

εξατοµικεύεται. Ο βαθµός και ο ρυθµός της αποκάλυψης θα εξαρτηθεί από το συγκεκριµένο ασθενή. 

Μερικοί άνθρωποι θέλουν ξεκάθαρες εξηγήσεις, χωρίς περιστροφές και εκτιµούν την αλήθεια γυµνή. 

Άλλοι ικανοποιούνται µε τη βασική γνώση ότι «κάτι δεν πάει καλά» κι αυτό το κάτι είναι 

ενδεχοµένως σοβαρό και µπορεί να εξελιχθεί άσχηµα στο µέλλον. Η συζήτηση θα πρέπει να γίνεται 

µε τέτοιο ρυθµό, ώστε να προλαβαίνουµε να εκτιµήσουµε184 τις αντιδράσεις; Του αρρώστου και να 

σταµατήσουµε ή να προχωρήσουµε περισσότερο ανάλογα µε αυτές.185». 

 Πάντως σύµφωνα µε τα στοιχεία των συνεντεύξεων είναι µάλλον σίγουρο ότι οι γιατροί πάντα 

θα πρέπει να προσφέρουν την ελπίδα για ζωή στον ασθενή τους και την άµεση ή έµµεση εγγύηση ότι 

εκείνοι θα σταθούν δίπλα τους στον αγώνα για επιβίωση. Όπως αναφέρει ο προαναφερόµενος, «Όταν 

δίνουµε ένα δυσάρεστο νέο πρέπει να είµαστε προετοιµασµένοι να προσφέρουµε και την ελπίδα [..] 

και προπαντός να δώσουµε στον ασθενή να εννοήσει ότι θα είµαστε δίπλα του ό,τι κι αν 

συµβεί186…Εκτός από την ελπίδα για το µέλλον, ο ασθενής πρέπει να πάρει κι άλλο ένα µήνυµα: η 

                                                 
184 Εννοεί τους γιατρούς. 
185 Παπαγιάννης Κ. Αντώνιος (2003), Μιλώντας µε τον άρρωστο, Εισαγωγή στην Κλινική Επικοινωνία, 
Θεσσαλονίκη: UNIVERSITY STUDIO PRESS, σελ. 78 
186 Εκ µέρους των γιατρών. 



 83

πόρτα της επικοινωνίας θα είναι πάντα ανοικτή.187». Επιπροσθέτως, αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός 

του ότι «οι διαπροσωπικές ικανότητες του γιατρού καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό την ικανοποίηση και 

τη συµµόρφωση του ασθενούς, και επηρεάζουν θετικά την έκβαση της υγείας..188».      

   

7.4 Εργασία  

 Είναι αρκετά σύνηθες οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε µαστεκτοµή να εγκαταλείπουν την 

εργασία τους, ιδιαιτέρα  αν αυτή απαιτεί χρήση των χεριών, εξαιτίας της δυσλειτουργίας που 

προκαλεί στο χέρι που έχει χειρουργηθεί189. Οι συγκεκριµένες έχουν τη δυνατότητα, όπως προκύπτει 

και από τις συνεντεύξεις, να εκδώσουν αναπηρική σύνταξη της τάξεως των 400 ευρώ αλλά 

απαγορεύεται να εργαστούν οπουδήποτε190, και κάποια άλλη υπηρεσία η οποία να µεριµνά την 

εργασιακή αποκατάσταση αυτών δεν υπάρχει ή τουλάχιστον δεν είναι ευρέως γνωστή.  

 Οι εθελόντριες όµως που συµµετείχαν στην έρευνα δε φάνηκε να αντιµετωπίζουν µεγάλο 

πρόβληµα στην εργασία τους. Η πρώτη αφηγήτρια συνέχισε την εργασία της καθώς η χρήση του 

χεριού της δεν ήταν απαραίτητη, αλλά από τη στιγµή που έβγαλε τη σύνταξη αναπηρίας  εργάζεται 

περιστασιακά, χωρίς ένσηµα διότι απαγορεύεται. Στην αφήγησή της αναφέρει: 

 

 «..και.. τα όνειρά µου είναι όταν θα πάρει ο άντρας µου τη σύνταξη γιατί εγώ τώρα 

παίρνω µία.. σύνταξη αναπηρίας που µε δεσµεύει και δε µπορώ να δουλέψω, απλά κάνω 

δουλειές του ποδαριού, όποτε µου ‘ρθει, χωρίς ΙΚΑ χωρίς τίποτα γιατί απαγορεύεται να.. 

εργαστώ επειδή έχω αναπηρίας σύνταξη..» 

 

 Η δεύτερη επέλεξε η ίδια να εγκαταλείψει την εργασία της µε σκοπό να φροντίσει περισσότερο 

την οικογένειά της πράγµα που επιθυµούσε η ίδια. Η συγκεκριµένη αναφέρει σχετικά: 

 

 «Ε.. , µετά από τον.. καρκίνο σταµάτησα να δουλεύω και ήταν κάτι που ήταν επιλογή 

µου. Γιατί ήταν επιλογή µου; Θεώρησα ότι… είναι πιο καλό να καθήσω στο σπίτι να 

µεγαλώσ.. να βλέπω τα παιδιά µου και να κάνω πράγµατα χωρίς άγχος, γιατί όταν 

εργάζεσαι κι έχεις και οικογένεια είναι στο α α θα προλάβω να κάνω τις δουλειές µου, κι 

ήµουνα και λίγο έτσι απόλυτη στα πράγµατα που έκανα. Ήθελα να χαλαρώσω λοιπόν να 

µείνω στο σπίτι µου, και να κάνω.. αυτό που ήθελα και αυτό που ήθελα ήταν να 

φροντίζω την οικογένειά µου, µ’ άρεσε πάρα πολύ, να φροντίζω τα παιδιά µου, τον 

άντρα µου και µετά γνώρισα το Σύλλογο..» 

                                                 
187 Παπαγιάννης Κ. Αντώνιος (2003), Μιλώντας µε τον άρρωστο, Εισαγωγή στην Κλινική Επικοινωνία, 
Θεσσαλονίκη: UNIVERSITY STUDIO PRESS, σελ. 81-82. 
188ό.π., σελ. 162. 
189 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 43. 
190 www.ypyp.gr 
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  Η τρίτη και η πέµπτη δεν εργαζόντουσαν αλλά αντιµετώπισαν δυσκολίες, ιδιαίτερα τον πρώτο 

καιρό µετά την εγχείρηση, στις δουλειές του σπιτιού. Η τρίτη στην αφήγησή της λέει: 

 

 «..και δεν έδειχνα δηλαδή ότι.. αα ξέρω ‘γω.. δε µπορώ ή στεναχωριέµαι που δε µπορώ 

ξέρω ‘γω να κάνω τις δουλειές µου όπως τις έκανα, προσπαθούσα να µην το.. να µην το 

δείχνω, για να µην τους επηρεάσω και λένε ξέρω ‘γω πως κατάντησε η µαµά µας ή πως 

κατάντησε η γυναίκα µου ξέρω ‘γω για τον άντρα µου ή πως κατάντησε η φίλη, σε όλους 

τους ρόλους ας πούµε. ∆εν.. δεν το έδειχνα εξακολούθησα τη ζωή µου όπως και πριν, 

βέβαια µε κάποιες µικρές διαφορές γιατί σας είπα, δε µπορούσα να σηκώσω βάρος, δεν 

επιτρεπότανε, δε µπορούσα να τινάξω κάποια πράγµατα τα ρούχα έξω και λοιπά, 

απαγορευότανε, βέβαια ‘ντάξει.. το συνήθισα (γέλια), σιγά σιγά έκανα αυτά που 

µπορούσα να κάνω, πάντως συνέχισα τη ζωή µου όπως και πριν δεν.. µε κάποιες πολύ 

µικρές αλλαγές, δεν έκανα.. ούτε καθόµουνα κι έλεγα τώρα εγώ δεν κάνω τίποτα α! όλοι 

κάντε δουλειές και ‘γω θα κάθοµαι ξέρω ‘γω και θα κοιτάω..» 

 

 Η πέµπτη αφηγήτρια στη συνέντευξη αναφέρει σχετικά: 

 

 «Εκεί λοιπόν µε βοήθησε.. ήµουνα και µόνη µου σπίτι, δεν είχα µαµά, δεν είχα θείες, δεν 

είχα αδέρφια αλλά ήµουν ο άντρας µου κι εγώ. Μέσα στις χηµειοθεραπείες ερχόταν 

κάποια θεία του άντρα µου γιατί όλες οι θείες µου κι εγώ είχαµε ξεκοπεί κιόλας επειδή 

είχε πεθάνει η µαµά µου.. και κάποιες κυρίες.. ήταν φίλες και  ερχόντουσαν και 

βοηθούσαν τις δυο µέρες, τις άλλες µέρες µόνη µου. Αυτό µου ‘κανε και καλό γιατί δεν 

προλάβαινα να κάνω την άρρωστη να ‘χω εµετούς και τα λοιπά.. ήταν λίγο αδύνατο να 

σκεφτώ τη χηµειοθεραπεία αφού είχα να ταΐσω τα παιδιά µου. Κι επίσης ο άντρας µου 

βοήθησε πάρα πολύ.. βοήθησε γενικώς στην εγχείρηση µου πολύ, δε µε άφησε στιγµή να 

αισθανθώ ότι δεν ήµουν γυναίκα, ε.. και χωρίς µαλλιά που ήµουν και χηµειοθεραπεία που 

έκανα µου έλεγε: «∆ε θα ξαπλώσεις στο κρεβάτι, θα πάµε βόλτα στο δάσος.», κι έτσι 

αυτό µου ‘κανε καλό, εε.. δηλαδή παρόλο που ήµουνα µόνη µου να αντιµετωπίσω από 

πλευράς βοήθειας πρακτικής, είχα ψυχολογική στήριξη καλή.. από τον άντρα µου, πάρα 

πολύ καλή....κι επίσης έπαιξε και πολύ σπουδαίο ρόλο ο άντρας µου σε αυτό όλο, ο 

οποίος τα παιδιά.. ε.. τότε βέβαια η αλήθεια είναι ότι έφευγε πολλές ώρες από το γραφείο 

του για να κάθεται τα απογεύµατα στο σπίτι να πάει τα παιδιά.. στ’ Αγγλικά, στα.. στα 

µαθήµατά τους, να πάει super market που πήγαινα εγώ πριν, ε.. έκανε πολλά πράγµατα 

που τα έκανα εγώ πριν µε την κοιλιά στο στόµα, έγκυος δούλευα, αυτά και πήγαινα και 

super market και πήγαινα και λαϊκή και πήγαινα κι εκείνο και πήγαινα και στο σπίτι, όλα 
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αυτά, ξέρετε, αναγκάστηκε να κάνεις και κείνος πολλά πράγµατα τα οποία τα συνεχίζει 

και τα κάνει γιατί του αρέσανε µετά.» 

  

 Η τέταρτη αναφέρει πως δεν αντιµετώπισε κανένα πρόβληµα λόγω του ότι είχε εγκαταλείψει 

νωρίτερα την εργασία της αλλά και της βοήθειας από το περιβάλλον όσον αφορά το νοικοκυριό. 

Συγκεκριµένα λέει: 

  

 «Τότε.. τότε.. τον πρώτο καιρό πρόσεχα πάρα πολύ καιρό το χέρι µου.. όµως είχα τη 

δυνατότητα να µην κάνω τίποτα στο σπίτι και να.. να µην έχω.. τον κίνδυνο του να πάθω 

το λεµφοίδηµα  το οποίο είναι πολύ βασικό για τις γυναίκες τις χειρουργηµένες µε µαστό, 

ούτε που να δουλέψω ώστε να το.. µε κάποιο λόγο να το κουράζω και λοιπά, οπότε 

λειτουργικά ..κες δυσκολίες εγώ προσωπικά δεν είχα, αλλά ήτανε.. ήτανε προσωπικά 

αυτό δικό µου διότι πάρα πολλές γυναίκες έχουνε..  διότι όταν µια γυναικά πρέπει να 

σιδερώσει να τινάξει να.. κουβαλήσει ψώνια, να κάνει τις δουλειές του σπιτιού, που δε 

µπορεί αν τις κάνει κάποιος άλλος για κείνη, υπάρχουν δυσκολίες όπως επίσης υπάρχουν 

δυσκολίες και στον εργασιακό χώρο.. όταν είναι κάτι που κάνει µια γυναίκα µε το χέρι, 

που χρησιµοποιεί ακόµα και το computer είναι.. όχι εγώ δεν είχα.. τέτοιες δυσκολίες 

προσωπικά δηλαδή..» 

 

 Η τελευταία βιογραφούσα αντιµετώπισε κάποια προβλήµατα στο χώρο εργασία της διότι 

σχετιζόταν µε χειρισµό µηχανηµάτων σε εργαστήριο νοσοκοµείου όπου εκείνη εργαζόταν ως 

αναλύτρια αλλά µε τη βοήθεια των συναδέλφων άλλαξε προσανατολισµό εργασίας και επιδόθηκε στις 

έρευνες συγγράφοντας ερευνητικές εργασίες οι οποίες ήταν για την ίδια άκρως ενδιαφέρουσες. Στην 

αφήγηση λέει τα εξής: 

 

 «..ε.. βοηθήθηκα πάρα πολύ κι από τους συναδέλφους κι άλλαξα προσανατολισµό γιατί 

δε µπορούσα ούτε να χειριστώ.. όργανα πολύ.. τα.. στη.. στη δουλειά µας έχουµε πιπέδες 

που είναι δύσκολες να τις χειριστείς, θέλουνε κάποια.. πίεση, κάποια.. ένα ρυθµό, που δε 

µπορείς να τον έχεις γιατί έχω χειρουργηθεί στο δεξί µου χέρι, αλλά κατάλ.. κατάφερα 

σιγά σιγά να τα πετύχω και να.. να φύγω από.. απ’ τη λάντζα και να πάω λίγο στ.. προς 

την έρευνα.. ε.. δίνοντας πολλά από τη ψυχή µου και απ’ τη.. µέρα µου αλλά αυτό είχε.. 

αποζηµιώθηκα και θεωρώ ότι πραγµατικά.. δε θέλω να πω ότι κέρδισα µε την αρρώστια 

µου, αξιολόγησα καλύτερα.. καλύτερα το χρόνο µου. Ε.. µέσα στα χρόνια που έχω.. 

χειρουργηθεί έχω γράψει.. η µία ή δύο συλλογές νοµίζω ποιηµάτων, εκτός από τριακόσιες 

µε πεντακόσιες εργασίες.. (γέλια) ερευνητικές που θεωρώ πραγµατικά ότι µου ‘χουν 

δώσει µεγάλη χαρά, αυτό..» 
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 Είναι απαραίτητο να υπογραµµιστεί πως στις παραπάνω περιπτώσεις δε διαφαίνονται οι 

µεγάλες δυσκολίες που δύνανται να αντιµετωπίσει η εργαζόµενη γυναίκα και η οικογένειά της µετά 

τη µαστεκτοµή και ακόµα περισσότερο σε περιπτώσεις που η ίδια αναγκάζεται να εγκαταλείψει 

οριστικά την εργασία της λόγω της δυσλειτουργίας που επιφέρει η συγκεκριµένη επέµβαση191, καθώς 

καµία από τις αφηγήτριες δεν ήταν άκρως απαραίτητο να εργάζεται διότι το εισόδηµα του συζύγου 

φαίνεται να επαρκεί για τη συντήρηση της οικογένειας.  

 Μπορεί όµως κάποιος να σχολιάσει ότι σε περιπτώσεις που το εισόδηµα της γυναίκας είναι 

άκρως σηµαντικό για την επιβίωση της ίδιας και της οικογένειας της και γενικότερα γυναικών που δε 

στηρίζονται οικονοµικά, οδηγούν σε αδιέξοδο καθώς οι συντάξεις αναπηρίας, που είναι και η µόνη 

µέριµνα του κράτους σε αυτές τις περιπτώσεις, τις οποίες έχουν την δυνατότητα να απολαµβάνουν οι 

µαστεκτοµηµένες είναι πολύ µικρές και εκτός αυτού είναι υποχρεωµένες όσες τη λαµβάνουν να 

απέχουν από κάθε είδους εργασία. Συνεπώς οι συγκεκριµένες γυναίκες είναι υποχρεωµένες µε 

κάποιον τρόπο να βρουν κάποια λύση στο προκυπτόµενο από τον καρκίνο του µαστού πρόβληµα µε 

κίνδυνο της υγείας τους εφόσον αρκετές φορές υποχρεούνται να εργάζονται µη προστατεύοντας τα 

άνω άκρα τους από την κόπωση πράγµα απαραίτητο µετά τη µαστεκτοµή.    

 

7.5 Θεραπεία 

 Όπως είναι γνωστό πολλές φορές µετά τη µαστεκτοµή είναι απαραίτητο η πάσχουσα να 

ακολουθήσει κάποιου είδους θεραπεία µε σκοπό την ολοκληρωµένη καταπολέµηση των καρκινικών 

κυττάρων. Μία από τις πιο συνηθισµένες είναι η χηµειοθεραπεία η οποία παρά την εξέλιξη της 

ιατρικής και των σχετικών φαρµάκων εξακολουθεί να επιφέρει πολύ άσχηµες για την ασθενή 

συνέπειες όπως είναι η απώλεια των µαλλιών, η συνεχής τάση προς έµετο κ.λπ. 

 Στο δείγµα της παρούσης ερευνητικής εργασίας τέσσερις από τις αφηγήτριες ήταν απαραίτητο 

να υποβληθούν σε χηµειοθεραπεία. Συγκεκριµένα η κ. Κλεοπάτρα192 ακολούθησε εννέα κύκλους 

χηµειοθεραπειών κατά τη διάρκεια των οποίων πονούσε αφόρητα σε διάφορα σηµεία του σώµατός 

της όπως και στην περιοχή της κεφαλής λίγο πριν τη πτώση των µαλλιών. Η ίδια γνώριζε από το 

θεράποντα ιατρό της ότι στη δεύτερη χηµειοθεραπεία θα επέλθει η πτώση όλων των µαλλιών οπότε η 

ίδια επέλεξε να κόψει τα µαλλιά της ώστε να αποφύγει το συγκλονιστικό για την ασθενή θέαµα. 

Συγκεκριµένα από την αφήγηση: 

 

 «Εµ.. πέρασαν οχτώ µήνες περίπου να τελειώσω όλες µου τις ε.. τις.. θεραπείες γιατί 

έκανα.. εννιά χηµειοθ.., εννιά κύκλους χηµειοθεραπειών, έκανα και τριάντα τρεις 

ακτινοβολίες οι οποίες ήταν.. τριάντα τρεις ακτινοβολίες σαν επίσκεψη, σαν.. θεραπεία, 

σαν.. σε τρία σηµεία ακτινοβολιόµουν.. και το λέω αυτό γιατί.. παρ’ ότι η χηµειοθεραπεία 

                                                 
191 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 44. 
192 Βλέπε παράρτηµα 1, τέταρτη περίπτωση. 
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είναι πολύ πιο σκληρή θεραπεία από την ακτινοβολία δεν έχει καµία σχέση, ε.. επειδή.. τα 

φάρµακα τα οποία παίρνεις.. σου δηµιουργούν διάφορες επιπλοκές, από τα µαλλιά τα 

οποία είναι το αισθητικό µεν, αλλά πονάν πολύ δε.. µέσα.. ε.. υπάρχουν όµως κι άλλα 

πολλά, διάφοροι πόνοι, διάφορες.. ε.. έτσι.. παραδείγµατος χάριν τα δάχτυλά µου κάτω 

είχανε.. τροµερούς πόνους, υπήρχαν πάρα πολλές επιπτώσεις συναφείς στη 

χηµειοθεραπεία, οι ακτινοβολίες ήτανε τελείως διαφορετικές, ήταν πιο εύκολες να τις 

κάνεις, όταν είχες περάσει κιόλας όλη αυτή τη διαδικασία των χηµειοθεραπειών οι οποίες 

βέβαια οι δικές µου ήτανε και ιδιαιτέρως δύσκολες διότι ήτανε.. µεγάλος ο όγκος που 

είχα και δεν είχα µαστεκτοµή κι έπρεπε να κάνω µια πολύ δυνατή χηµειοθεραπεία για να 

καλυφθώ.. από τη.. απ’ το ενδεχόµενο, την πιθανότητα µιας πιθανής µετάστασης..[…].. 

θυµάµαι χαρακτηριστικά και θέλω να το καταθέσω, όταν έκανα χηµειοθεραπεία και 

ήτανε κατακαλόκαιρο και.. ήµουνα και καθόµουνα έξω εγώ.. µε τα µαλλιά που είχανε 

πέσει και.. θυµάµαι χαρακτηριστικά επίσης ότι όταν πέσανε, όταν ήταν για να πέσουνε τα 

µαλλιά µου από τη δεύτερη συνεδρία πονούσανε πάρα πολύ οι ρίζες µου, αφάνταστα, δεν 

το ‘χω ξανακούσει από καµιά άλλη γυναίκα, εµένανε για κάποιο λόγο, γιατί εγώ πιστεύω 

ότι ο καρκίνος είναι καθαρά.. στον κάθε άνθρωπο προσωπικός, δηλαδή αντιδρά ο κάθε 

οργανισµός διαφορετικά, εγώ λοιπόν είχα αφόρητους πόνους στο κεφάλι µου απ’ τα 

µαλλιά τα οποία ο γιατρός είχε πει ότι µε τη δεύτερη χηµειοθεραπεία θα πέσουνε.. και θα 

πέσουνε όλα µαζί. Λοιπόν µε πονούσανε οι ρίζες πολύ, όχι το κεφάλι, οι ρίζες το.., και 

θυµάµαι είχα πάει και τα ‘κοψα πολύ κοντά στο κοµµωτή µου και όταν ήρθα σπίτι 

έκλαιγα κι έλεγα ότι παρ’ όλ’ αυτά µε πονούσαν πολύ..» 

 

 Όσον αφορά τη χηµειοθεραπεία της κ. Ανθούσας193 αναφέρει ότι η περίοδος της 

χηµειοθεραπείας διήρκεσε έξι µήνες κατά τους οποίους τέσσερις ηµέρες το µήνα πονούσε αφόρητα 

χωρίς να µπορεί να τραφεί ή να πιει νερό, µε συνεχή τάση προς έµετο. Συνέπεια της θεραπείας αυτής 

ήταν η απώλεια των µαλλιών, των φρυδιών αλλά και των βλεφαρίδων των µατιών και η κίτρινη όψη 

της ασθενούς. Η ίδια αντικρίζοντας τον εαυτό της στον καθρέφτη του µπάνιου της σε αυτήν την 

κατάσταση και επιθυµώντας να εµψυχωθεί για να µπορέσει να βρει τη δύναµη να αντιµετωπίσει 

αυτήν τη µεγάλη δυσκολία έγραψε µε κραγιόν πάνω στον τελευταίο τις λέξεις «ΕΙΜΑΙ ΚΑΛΑ» το 

οποίο και έµεινε καθ’ όλη τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας. Στη συνέντευξη αναφέρει: 

 

 «..Αυτό βίωσα, µετά πήγα στο σπίτι, έκανα χηµειοθεραπείες για έξι µήνες, βέβαια ήµουν 

πολύ.. ήτ.. τότε ήταν πολύ άσχηµες οι χηµειοθεραπείες, τώρα έχουν βγει άλλα φάρµακα 

και βοηθάνε τη γυναίκα να µην είναι όπως εγώ, τέσσερις µέρες χτυπιόµουνα χωρίς φαί 

χωρίς νερό, µε εµετούς συνέχεια, και ήταν πολύ δύσκολο, όµως εγώ το πάλευα, έλεγα, 

                                                 
193 Βλέπε παράρτηµα 1, δεύτερη περίπτωση. 
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«Πέρασε και η δεύτερη µέρα, πέρασε και η τρίτη µέρα, α! η τέταρτη, τώρα θ’ αρχίσω 

σιγά σιγά να πίνω λίγο νερό», γιατί αυτές τις µέρες δεν έτρωγα και δεν έπινα τίποτα, και 

µετά ξανά πάλι, ερχόταν πάλι η χηµειοθεραπεία κι πάλι εγώ.. κι έλεγα «Α! θα περάσει, 

άντε τόσο, άντε τόσο», κι έτσι πέρασαν οι έξι µήνες, ε. και µετά από ‘κει πήγα µια 

εκδροµή.. σε µια φίλη µου έµεινα δεκαπέντε µέρες, στο Βόλο, στο Πήλιο. Θυµηθήκαµε 

τα παιδικά µας χρόνια, πέρασα υπέροχα... εε.. και όταν γύρισα ήµουν µια άλλη γυναίκα, 

δηλαδή είχα ξεπεράσει πια το.. το πρόβληµα και γύρισα στο σπίτι µου όπως ήµουνα πριν, 

µια άλλη γυναίκα, όχι αυτή που ήµουν σαν άρρωστη, έτσι; Γιατί κι αυτό δε µ’ άρεσε! Μια 

µέρα θυµάµαι σηκώθηκα µπήκα στο µπάνιο και είχανε πέσει τα φρύδια µου, τα 

µατοτσίνορά µου, ήµουνα κίτρινη (γελάκι) και κοίταζα στο καθρέπτη και λέω «Αν 

θέλεις..», λέω, «..  να είσαι έτσι, να µείνεις για να σε λυπούνται, αν δε θέλεις όµως να 

σηκωθείς όρθια», και έπιασα το κραγιόν µου και έγραψα πάνω στο.. στον καθρέπτη 

«ΕΙΜΑΙ ΚΑΛΑ», κι αυτό έµεινε ‘κει έξι µήνες, το είµαι καλά, και σιγά σιγά πήρα τα 

πάνω µου, σηκώθηκα ας το πω όρθια και ξαναµπήκα στη ζωή µου..»  

 

 Η κ. Καλλιόπη194 κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας ήταν υποχρεωµένη να φροντίζει τα 

παιδιά της πράγµα που τη βοήθησε να ξεχνά και να µπορεί κατά αυτόν τον τρόπο να διαχειρίζεται 

καλύτερα τις συνέπειες που επιφέρει η διαδικασία. Η ίδια υπογραµµίζει πως σηµαντικό ρόλο έπαιξε 

το ότι δεν έµενε στο κρεβάτι πράγµα το οποίο οδηγεί στο να σκέφτεται διαρκώς την άσχηµη και 

δυσοίωνη για τη ζωή της κατάσταση στην οποία βρίσκεται, αλλά, εκτός από την καθηµερινή φροντίδα 

των παιδιών, ακολουθούσε και σε άλλες δραστηριότητες όπως για παράδειγµα σε περιπάτους στο 

κοντινό δάσος και παιχνίδι µε τα παιδιά. Σχετικά µε την απώλεια ων µαλλιών τονίζει πως 

αντιµετωπίστηκε µε χιούµορ από την ίδια και την οικογένειά της, ειδικότερα αναφέρει πως τα παιδιά 

της παρότρυναν τον πατέρα τους να αφήσει τα φώτα του σπιτιού σβηστά γιατί ούτως ή άλλως η µαµά 

τους έφεγγε και συνεπώς δεν ήταν απαραίτητο. Επιπροσθέτως, από τη συνέντευξη προκύπτει ότι η 

ίδια χρησιµοποιούσε πολλές φορές περούκα. Στη συνέντευξη αφηγείται: 

 

 «Ήτανε.. δεν ήταν καλός ο καρκίνος, ήταν µεταστατικός, µου δίνανε όρια ζωής λίγα.. δε 

µου το ‘χανε πει εµένα, στον άντρα µου.. εε.. χηµειοθεραπείες και όλ’ αυτά, ολική 

αφαίρεση µαστού και λεµφαδένες σε κατάσταση που δε µπορούσα να κάνω πλαστική.. 

εε.. το 1985 όλα αυτά. Εγώ δεν το ‘βαζα κάτω, θα τα αντιµετωπίσουµε όλα. Εκεί λοιπόν 

µε βοήθησε.. ήµουνα και µόνη µου σπίτι, δεν είχα µαµά, δεν είχα θείες, δεν είχα αδέρφια 

αλλά ήµουν ο άντρας µου κι εγώ. Μέσα στις χηµειοθεραπείες ερχόταν κάποια θεία του 

άντρα µου γιατί όλες οι θείες µου κι εγώ είχαµε ξεκοπεί κιόλας επειδή είχε πεθάνει η 

µαµά µου.. και κάποιες κυρίες.. ήταν φίλες και  ερχόντουσαν και βοηθούσαν τις δυο 
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µέρες, τις άλλες µέρες µόνη µου. Αυτό µου ‘κανε και καλό γιατί δεν προλάβαινα να κάνω 

την άρρωστη να ‘χω εµετούς και τα λοιπά.. ήταν λίγο αδύνατο να σκεφτώ τη 

χηµειοθεραπεία αφού είχα να ταΐσω τα παιδιά µου. Κι επίσης ο άντρας µου βοήθησε 

πάρα πολύ.. βοήθησε γενικώς στην εγχείρηση µου πολύ, δε µε άφησε στιγµή να 

αισθανθώ ότι δεν ήµουν γυναίκα, ε.. και χωρίς µαλλιά που ήµουν και χηµειοθεραπεία που 

έκανα µου έλεγε: «∆ε θα ξαπλώσεις στο κρεβάτι, θα πάµε βόλτα στο δάσος.», κι έτσι 

αυτό µου ‘κανε καλό, εε.. δηλαδή παρόλο που ήµουνα µόνη µου να αντιµετωπίσω από 

πλευράς βοήθειας πρακτικής, είχα ψυχολογική στήριξη καλή.. από τον άντρα µου, πάρα 

πολύ καλή.. Επίσης και οι γυναίκες του Αγίου Στεφάνου, έχουµε ένα Σύλλογο γυναικών 

Αγίου Στεφάνου, κι ήταν πολύ κοντά στον καρκίνο.. και ενεργοποιήθηκαν όλες, 

φωνάξαµε γιατρούς και κάνανε προληπτικό έλεγχο, είχαν οργανωθεί και η µία µου 

έφερνε το παιδί από το σχολείο η άλλη µου ‘φερνε φαγητό, η άλλη µου πήγαινε την 

περούκα να µου τη χτενίσουν, δηλαδή κι αυτές οργανώθηκαν που αυτό αν έµενα σε µια 

πολυκατοικία στο κέντρο της Αθήνας µπορεί να µην το ‘ξερε κανείς τι έχω. Και µου 

‘κανε λοιπόν πάρα πολύ καλό η στάση του άντρα µου και το ότι είχα µικρά παιδιά και 

ήθελα να ζήσω οπότε τι εµετούς που λες όταν εγώ έπρεπε να είµαι όρθια να µαγειρέψω 

και να τα πάω σχολείο και να τα διαβάσω και η κοινωνία της.. γειτονιάς του Αγίου 

Στεφάνου που ήταν σαν χωριό µικρό και οι γυναίκες ενεργοποιήθηκαν και µε στήριξαν 

χωρίς να θέλουν πάρα πολύ, όχι χωρίς να θέλουν, δεν το καταλαβαίνανε τι καλό µου 

κάνανε αλλά και τι καλό τους έκανα εγώ που µε βλέπανε µες στην παρέα.. να ‘χω 

καρκίνο και να µην πεθαίνω…[…].. αλλά µες το σπίτι λέγοντας πάντα τι έχω δεν 

περάσαµε µία.. κρισάρα.. κρίση εννοώ, κρίση, πω πω κι τι θα γίνει η µαµά και θα πεθάνει 

η µαµά κι αυτό.. βλέπανε ότι δεν είµαι καλά, δεν παρουσίαζα ότι είµαι καλά ψεύτικα 

αλλά δεν ήµουνα παραπάνω.. δεν.. δεν έκανα παραπάνω από αυτό που.. νάζια πώς να το 

πω, καταλαβαίνεις, δηλαδή αφ.. όταν είχα τάση προς έµετο κι εγώ έπρεπε να σηκωθώ στα 

παιδιά µου να τους κάνω φέτες ψωµί το πρωί να φάνε για να πάνε σχολείο, και να τα πάω 

και στο σχολείο.. δεν µου δινόταν τα περιθώρια να πάω να κάνω εµετό.. πως να.. (γέλιο) 

στο πω κατάλαβες; Και εµένα µε έβλεπαν τα παιδιά που ξαφνικά σταµατούσα κι έκανα 

έτσι (δείχνει τον τρόπο) και µου 'λέγαν : «Μαµά θες να πας εµετό, ε;», ναι, κι έλεγα: 

«’Ντάξει,..», λέω, «..θα δω», έπαιρνα δυο εισπνοές και συνέχιζα, λοιπόν έβλεπαν τα 

παιδιά ότι κάτι έχω, αλλά όχι ότι ήµουν του θανατά.. µε αποτέλεσµα, στεναχωριόντουσαν 

έτσι; ∆εν ήταν.. αλλά δεν ήταν µια κατάθλιψη µες στο σπίτι, δεν ήταν µια.. στο σπίτι ένας 

θρήνος..[…]..κι επίσης έπαιξε και πολύ σπουδαίο ρόλο ο άντρας µου σε αυτό όλο, ο 

οποίος τα παιδιά.. ε.. τότε βέβαια η αλήθεια είναι ότι έφευγε πολλές ώρες από το γραφείο 

του για να κάθεται τα απογεύµατα στο σπίτι να πάει τα παιδιά.. στ’ Αγγλικά, στα.. στα 

µαθήµατά τους, να πάει super market που πήγαινα εγώ πριν, ε.. έκανε πολλά πράγµατα 

που τα έκανα εγώ πριν µε την κοιλιά στο στόµα, έγκυος δούλευα, αυτά και πήγαινα και 
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super market και πήγαινα και λαϊκή και πήγαινα κι εκείνο και πήγαινα και στο σπίτι, όλα 

αυτά, ξέρετε, αναγκάστηκε να κάνεις και κείνος πολλά πράγµατα τα οποία τα συνεχίζει 

και τα κάνει γιατί του αρέσανε µετά. Εε.. κι αυτό που πηγαίναµε µια βόλτα όλοι µαζί και 

µου ‘λεγε: «Μη ξαπλώσεις..», γιατί του ‘χανε πει ότι: «Ξέρεις, αν ξαπλώσεις όλες αυτές 

που είναι στο µυαλό σου οι.. οι σκέψεις αχ εµετός, χηµειοθεραπεία και τα λοιπά σου 

έρχονται αυθ.. αυθυποβάλλεσαι.», οπότε δε ξάπλωνα, πηγαίναµε βόλτα στο δάσος και τα 

παιδιά µαζί, και χαρά τα παιδιά όλοι µαζί κι έτσι γινόταν και λίγο.. πιο ελαφρύ το όλο 

θέµα παρ’ όλο που ήταν πολύ σοβαρή η περίπτωσή µου… όταν ήµουνα.. µε χωρίς µαλλιά 

µου λέγανε το.. φέγγει, το σπίτι παιδιά ότι φέγγει, ότι είναι σα γλόµπος, γλόµπος κι ότι 

φέγγει και δε χρειάζεται ν’ ανάψει τα φώτα «Μαµά φέγγει!» λέγανε και τα παιδιά, έτσι 

δηλαδή µ’ αρέσει πολύ το χιούµορ..» 

  

 Η κ. Αγγελική δεν αναφέρεται συγκεκριµένα στο πως βίωσε η ίδια τη χηµειοθεραπεία, λέει 

όµως ότι ήταν η περίοδος που χρειάστηκε πραγµατικά βοήθεια χωρίς την οποία «θα είχε τρελαθεί», 

και υποστηρίζει ότι όχι µόνο είναι η πιο δύσκολη περίοδος µιας γυναίκας µε καρκίνο µαστού αλλά δεν 

αντισταθµίζεται ούτε µε το άκουσµα της διάγνωσης του καρκίνου ούτε και µε την ίδια τη 

µαστεκτοµή. Στην αφήγησή της αναφέρει σχετικά: 

 

 «…όµως χρειάστηκα στη χηµειοθεραπεία τη βοήθεια του συζύγου γιατί αν δεν την είχα 

µπορώ να πω ότι θα τρελαινόµουν, είναι από τις χειρότερες φάσεις µια γυναίκα, ούτε η 

εγχείρηση, ούτε η.. το γεγ.. το γεγονός ότι σου ανακοινώνει ότι έχεις καρκίνο, ούτε τίποτα 

δεν αντισταθµίζεται µε αυτήν την εµπειρία.. δηλαδή οι γυναίκες, θα πρέπει να το ξέρετε 

στη ζωή σας αυτό, όταν κάνουνε τη χηµειοθεραπεία περνάνε µια τέτοια κρίση που δεν 

την έχουνε βιώσει ποτέ άλλοτε, και γι’ αυτό το πρόγραµµα το εθελοντικό ζητάµε να 

επεκταθεί και να κάνουµε και µία.. έτσι εθελοντική βοήθεια στις γυναίκες που κάνουνε 

θεραπεία και µπορούµε να την αντέξουµε, µπορούµε αυτό να το αντέξουµε..» 

 

 Από τα παραπάνω φαίνεται ότι οι ασθενείς έχουν πραγµατικά να αντιµετωπίσουν πολλές 

προκλήσεις κατά τη διάρκεια της εν λόγω θεραπείας στις οποίες πρέπει να ανταπεξέλθουν ώστε να 

ξεπεράσουν έως ένα σηµείο τον κίνδυνο του θανάτου. Κατά τη διάρκεια αυτής είναι προφανές πως οι 

ασθενείς χρειάζονται ψυχολογική κυρίως αλλά και πρακτική στήριξη195. Η προσωρινή απώλεια των 

µαλλιών είναι ένα από τα σηµαντικότερα µειονεκτήµατα της χηµειοθεραπείας καθώς τα µαλλιά όπως 

και ο µαστός είναι κατ’ εξοχήν γυναικείο χαρακτηριστικό και είναι πολύ φυσικό µια γυναίκα να 

σοκάρεται το θέαµα του γυµνού της κρανίου και µάλιστα από τη µία µέρα στην άλλη196. O Σαρρής 

                                                 
195 Γούλα Ν., Παναγιωτοπούλου Ε., Ρηγάτος Σ., Αραβαντινός Γ, Σαµαντάς Ε.(2005), ∆ίκτυο κοινωνικής 
υποστήριξης του ογκολογικού ασθενούς, 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
196 www.health.in.gr 
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αναφέρει ότι «οι θεραπευτικές παρενέργειες197 επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα ζωής του αρρώστου 

δηµιουργώντας µια σειρά από ψυχο-κοινωνικά προβλήµατα. Άγχος, κατάθλιψη, αποµόνωση, 

παραίτηση αποτελούν ορισµένα µόνο στοιχειά της επιδείνωσης της ποιότητας ζωής τους.198».  

 Όπως αναφέρουν οι εκπρόσωποι της Ιατρικής Σχολή του Harvard, «οι ανεπιθύµητες 

εκδηλώσεις της χηµειοθεραπείας, είναι οι παροδικές και οι περισσότερες µπορούν να 

αντιµετωπισθούν µε τη χορήγηση συνδυασµού φαρµάκων και µε τεχνικές αυτοβοήθειας έως ότου 

ολοκληρωθεί η χηµειοθεραπεία199». Συνεπώς, για το αισθητικό κοµµάτι οι ασθενείς µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν περούκα200 αλλά όσον αφορά τις επιπτώσεις στη ψυχοσύνθεση του ατόµου, 

εξαρτώνται από τη διαχείριση των συναισθηµάτων και της αναπλαισίωσης των σκέψεων από την ίδια 

την ασθενή, η οποία τις περισσότερες φορές χρειάζεται καθοδήγηση για να επιτύχει αυτά αλλά και 

θέληση από την ίδια. Οι ίδιοι προτείνουν στις γυναίκες µε καρκίνο µαστού τη συµµετοχή τους σε 

διαδικασίες ψυχοθεραπείας, οµάδων υποστήριξης, συζήτηση µε άλλες γυναίκες στην ίδια κατάσταση 

και άλλες παρόµοιες προτάσεις ώστε οι τελευταίες να βοηθηθούν στο να κρατήσουν θετική στάση 

απέναντι στη νόσο.201 Καθοριστικό ρόλο στην κατανόηση, στήριξη και ανακούφιση των 

συµπτωµάτων  παίζει και η οικογένεια του ασθενούς της οποίας τα µέλη έχουν τη δυνατότητα να 

υποστηρίξουν πρακτικά αλλά και ψυχολογικά την ασθενή κατά τη διάρκεια των χηµειοθεραπειών.202 

Τέλος, η σωστή πληροφόρηση του γιατρού σχετικά µε τη θεραπεία και τις επιπτώσεις της φαίνεται να 

βοηθούν στην σωστή αντιµετώπιση των παρενεργειών της χηµειοθεραπείας.203 

Συνεπώς, η σωστή διαχείριση των συµπτωµάτων απαιτεί τη στήριξη του περιβάλλοντος, τη 

συµβολή των ειδικών και το σηµαντικότερο από όλα τη θέληση και δύναµη της ασθενούς.        

 

7.6 Υποστήριξη 

 Σε µία τέτοια δύσκολη περίοδο της ζωής µιας γυναίκας όπως είναι η αντιµετώπιση του 

καρκίνου του µαστού, όπως προκύπτει από όλα τα παραπάνω, είναι αυτονόητο πως οι ασθενείς έχουν 

ανάγκη από κάποιου είδους υποστήριξη είτε ψυχολογική, είτε κοινωνική είτε ακόµα και οικονοµική, 

µε σκοπό να ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις της νόσου η οποία απειλεί άµεσα τη ζωή τους. Από το 

δείγµα γίνεται σαφές ότι όλες οι ασθενείς βοηθήθηκαν µε τον έναν ή τον άλλο τρόπο και σε 

διάφορους τοµείς είτε από την οικογένεια, τους γιατρούς ή το Σύλλογο.  

 Η πρώτη αφηγήτρια υποστηρίχθηκε σηµαντικά από το σύζυγό της ο οποίος όχι µόνο ανέλαβε 

πολλές από τις δουλειές του σπιτιού αλλά φρόντιζε και την τοµή της τη στιγµή που η ίδια δεν ήθελε 

                                                 
197 Της χηµειοθεραπείας. 
198 Σαρρής Μάρκος (2001), Κοινωνιολογία της υγεία και ποιότητα ζωής, Αθήνα: Εκδόσεις Παπαζήση, σελ. 316. 
199 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 55. 
200 Επιστηµονική Επιτροπή του Συλλόγου «Άλµα Ζωής», Πληροφορίες για τη Χηµειοθεραπεία στον Καρκίνο του 
Μαστού, έντυπο προς ενηµέρωση των ενδιαφεροµένων. 
201 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 63-64. 
202 www.evrytanika.gr 
203 http://www.medlook.net.cy 
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να την αντικρύσει καν. Ακόµα ο σύζυγός της έπαιξε σηµαντικό ρόλο στην αποκατάσταση της 

αυτοπεποίθησης και της σεξουαλικότητας της ασθενούς διότι ο ίδιος εκτός του ότι δεν έδειχνε να 

αντιδρά άσχηµα στη θέα της τοµής, ακόµα και τώρα, αναφέρει η αφηγήτρια ότι τη φιλάει και τη 

χαϊδεύει στο εν λόγω σηµείο. Η αφηγήτρια ενώ αναγνωρίζει τη σηµαντική προσφορά και στήριξη του 

συζύγου της στην αντιµετώπιση του καρκίνου, ταυτόχρονα  αισθάνεται θυµό για τον ίδιο αλλά και 

απέναντι στα προσφιλή της πρόσωπα που τη χτυπούσαν στην πλάτη και την επιβεβαίωναν ότι δεν 

είναι τίποτα πιστεύοντας ότι αυτή είναι η καλύτερη αντιµετώπιση της ασθενούς. Πολύ σηµαντικός 

παράγοντας στην ανάρρωση της αφηγήτριας όσον αφορά περισσότερο το ψυχολογικό κοµµάτι ήταν 

και ο Σύλλογος στα πλαίσια του οποίου έκανε ατοµική συµβουλευτική για ένα έτος και συµµετείχε σε 

οµάδα στήριξης για τέσσερα χρόνια η οποία αποτέλεσε όπως αναφέρει και η ίδια το µεγάλο σχολείο 

καθώς µε τη βοήθεια αυτή γνώρισε τον εαυτό της, αναγνώρισε τα λάθη της και βελτίωσε τις σχέσεις 

της. Η ίδια στην αφήγησή της λέει: 

 

«Στην αρχή είχα πρόβληµα δεν ήθελα παρ’ ότι ο άντρας µου.. µου έκανε τις αλλαγές γιατί 

έχω και ευαίσθητο δέρµα και αργούσε να κλείσει η πληγή.. Εε.. να φανταστείς ότι όταν 

γέννησα, είχα γεννήσει µε καισαρική έκανε έξι µήνες να κλείσει η κοιλιά µου. Έβγαζα 

ράµµατα από µένα ιστ.. από µέσα, ιστορίες.. Εε.. το είχα αναφέρει αυτό στο γιατρό στη 

δεύτερη εγχείρηση, του λέω έτσι και έτσι έχω αυτό πρόβληµα µου λέει µην ανησυχείς θα 

βάλουµε.. τα ράµµατα έχουνε γίνει πιο.. εξελιγµένα ξέρω ‘γω ζωικά ράµµατα θα βάλουµε 

µην ανησυχείς θα.. χωνευτούν τα ράµµατα, παρ’ όλ’ αυτά η πληγή αργούσε να κλείσει. 

Εγώ δεν την έβλεπα την πληγή. ∆ηλαδή πήγαινα να κάνω µπάνιο εε…σκεπασµένη η 

πληγή, µονωµένη για να µην πέσουνε νερά και δεν την έβλεπα. Στις αλλαγές δε (διακοπή 

για αλλαγή πλευράς της κασέτας)..Λοιπόν.. εε.. ξάπλωνα πάνω στον καναπέ, έφερνε 

εκείνος τα σύνεργα της αλλαγής, µου το άλλαζε, κανονικά, εε..  µάλιστα ένιωθα ότι είχε.. 

είχε.. είχαν πολύ ενέργεια τα χέρια του, και του έλεγα ακούµπησέ µε δίπλα στην ε.. 

εγχείρηση και ή έτσι έκανε ή έτσι έτσι (δείχνει µε το χέρι της τα σηµεία) µε ακούµπαγε µε 

τα χέρια του και ένιωθα ότι παίρνω ενέργεια από τα χέρια του. Αγάπη, ενέργεια, ε.. 

δηλαδή πολλά ωραία πράγµατα ένιωθα! Ε.. γιατί βέβαια του το.. του το είχα συγχωρέσει 

το ότι δε µου το έχει πει αφού βγήκε αρνητική βέβαια η βιοψία του το 

συγχώρησα..(γέλια) ναι δεν τον έδιωξα! Ε.. όµως στο κρεβάτι όταν έφτανε να κάνουµε 

έρωτα φορούσα πάντα ένα µπλουζάκι, ενώ έβλεπε, την έβλεπε την άλλαζε την πληγή, 

εκείνη την ώρα δεν ήθελα να µε δει.. στον.. στον έρωτα απάνω. Φοβόµουνα µήπως και 

τρακαριστεί και.. χάσει κάθε ενδιαφέρον…ή ξέρω ‘γω…ξέρεις αυτά τα προβλήµατα που 

έχουνε οι άντρες που µε ψύλλου πήδηµα  µπορεί να µη µπορούνε ξέρω ‘γω...ή να µε 

σιχαθεί αν θέλεις ή.. να µην του αρέσει αυτό που βλέπει.. Πέρασαν κάποιοι µήνες, έτσι µε 

αυτό.. ε.. και κάποια στιγµή δε µπορούσα ήµουνα πάρα πολύ συγκρατηµένη και ΄γω και 

δεν.. δεν το φχαριστιόµουνα τον έρωτα είχα πάρα πολλές αναστολές, δεν µπορούσα να το 
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φχαριστηθώ, και όχι ότι ήµουνα καµιά ερωτιάρα γυναίκα αλλά τέλος πάντων ε! Ντάξει! 

Ήθελα βρε παιδί και ‘γω να το φχαριστηθώ, µ’ αυτό το πράγµα δε µπορούσα γιατί το 

µυαλό µου ήταν συνέχεια εκεί! Μην ακουµπήσει, µην το δει, µην ανέβει πάνω το 

µπλουζάκι, µη νιώσει άσχηµα, που θα είναι άδειο σ’ εκείνο το σηµείο, δηλαδή είχα 

τέτοιες σκέψεις, δε φοβόµουνα καθόλου ότι θα πεθάνω. Το είχα ξεγράψει από το µυαλό 

µου αυτό, το είχα βγάλει! Μου είχε πει δε ο γιατρός µου, ότι αν θα κάνεις ότι σου λέω, 

δεν πρόκειται να πεθάνεις απ’ αυτό. Λοιπόν, θα παίρνεις το χαπάκι σου για πέντε χρονιά, 

θα ‘ρχεσαι να κάνεις στην αρχή κάθε έξι µήνες γενικό έλεγχο –κάνουµε τέλος πάντων 

κάποιες εξετάσεις που είναι ε.. σε σηµεία του σώµατος που.. κάνει ε.. µετάσταση ο 

καρκίνος του µαστού-  µετά τα δύο χρόνια άρχισα στους ε.. αντί για έξι µήνες κάθε χρόνο 

να κάνω τις εξετάσεις αυτές, τώρα έχουν περάσει έντεκα χρόνια.. που έχω χειρουργηθεί. 

Ήµουν σαράντα δύο στα σαράντα τρία. Ε.. ένα βράδυ λοιπόν είπα ότι δε γίνεται πρέπει να 

το βγάλω το µπλουζάκι…Ωστόσο η ζωή µου κυλούσε κανονικά, δούλευα, είχα κάνει τις 

ακτινοβολίες µου, δούλευα σ’ ένα περιοδικό, ήµουνα.. παραγωγός διαφήµισης, έβγαινα 

έξω γνωρ.. έβλεπα πολύ κόσµο, η δουλειά πήγαινε καλά έβγαζα λε.. χρήµατα, ε.. είχαν 

φτιάξει τα οικονοµικά σίγουρα, έτσι; Ε.. ο άντρας µου εκεί, ο γιος µου εκεί. Ε.. ήµουνα 

πώς να στο πω, καλά! Ήµουνα καλά! Και αυτό µαύριζε λιγάκι, το σεξ µαύριζε λιγάκι την 

κατάσταση! Οπότε ένα βράδυ του λέω.. είχαµε ορέξεις τέλος πάντων και του λέω.. σε 

πειράζει να βγάλω το µπλουζάκι µου; Είχε κλείσει τελείως η πληγή τα πάντα, δεν υπήρχε 

τίποτα ας πούµε, την είχα δει την πληγή, είχα κάνει µπάνιο πλέον, την είχα δει την τοµή 

πλέον, δεν ήταν πληγή ήταν τοµή. Ε.. σε πειράζει να βγάλω το µπλουζάκι µου; Εµένα, 

όχι! Εµένα δε µε πειράζει καθόλου! ∆ε σε πειράζει καθόλου; Όχι καθόλου δε µε πειράζει! 

Και το ‘βγαλα το µπλουζάκι µου, ε αυτό ήτανε! Τελείωσε! Ε.., µπορώ να πω ότι όχι 

µόνο..  δε µε σιχάθηκε.. αλλά ακόµα και τώρα µε φιλάει, µε χαϊδεύει σ’ εκείνο το σηµείο. 

Παιδιά είναι  πολύ ωρ.. πολύ καλός άνθρωπος! Πολύ καλός άνθρωπος, δηλαδή…αν δεν 

τον είχα αυτόν τον άνθρωπο δε ξέρω τι θα γινόµουνα. Έχει τις παραξενιές του και τις 

αυτές του, εντάξει; Και ‘γω τις έχω και ντάξει! Αλλά δε νοµίζω ότι.. αν ήταν εκείνος που 

είχα στα µυαλά µου το απραγµατοποίητο όνειρο, δε ξέρω αν ποτέ µου φερόταν έτσι, όσο 

µου φέρθηκε αυτός ο άνθρωπος…[…].. Ε.. όµως µε πείραζε, µ’ ενοχλούσε το γεγονός 

ότι.. µου ‘λέγαν.. όλοι δεν είναι τίποτα.. Αα! Πόσες γυναίκες είναι! Λες και ‘γω δεν το 

ήξερα! ∆εν είναι τίποτα, θα περάσει! Πως δεν είναι τίποτα ρε παιδιά; Καρκίνος είναι. 

Όσο και να µην είναι τίποτα είναι ένας καρκίνος, έτσι; Που δε ξέρουµε και πως θα 

εξελιχθεί. Μέχρι τώρα είναι εντάξει αλλά δε ξέρω εγώ στα χρόνια που θα περάσουνε.. 

πως θα εξελιχθεί, τους έλεγα τότε ας πούµε. Λοιπόν, αυτό το χτύπηµα στην πλάτη, και 

αυτή η ψευτό.. ψευτοαδιαφορία θα ‘λεγα του άντρα µου για να µη µου.. µε πονηρέψει ότι 

φοβάται –πιο πολύ φοβόταν εκείνος από εµένα- το ‘παιζε λοιπόν αδιάφορος ότι έλα µωρέ 

και τι έχεις; Σιγά δεν έχεις και τίποτα! Βέβαια βοηθούσε πολύ στις δουλειές γιατί το χέρι 
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µου δε σηκωνότανε, είχε πρόβληµα, το δεξί.. ο δεξής µαστός είναι, εε.. αλλά.. και οι φίλες 

µου, αα! ∆εν είναι τίποτα, ξέρω γω. Αυτό µ’ ενοχλούσε πάρα πολύ και έλεγα η γιαγιά η 

συγχωρεµένη έλεγε τι ‘ναι εκατό ξυλιές σε ξένο κώλο; Λοιπόν, µη µου το λέτε αυτό γιατί 

µε θυµώνει πάρα πολύ.. να µου λες ότι δεν είναι τίποτα! Είναι και παραείναι! Και αν µη τι 

άλλο έχω χάσει ένα στήθος! Έτσι; […]. Εε.., από κει και πέρα, ήρθα στο Σύλλογο. Ήρθα 

στο Σύλλογο γιατί ήθελα να βρεθώ µε γυναίκες που.. βασικά δεν ήξερα γιατί ήρθα στο 

Σύλλογο, µόνο.. όταν άκουσα ότι υπάρχει ένας Σύλλογος µε γυναίκες µε καρκίνο µαστού, 

µαστ.. µαστεκτοµηµένες εε.. λεγόταν αλλιώς ο Σύλλογος, ήταν.. ήταν Σύλλογος 

Γυναικών µε.. µε µαστεκτοµή, λέω ας πάω. Άνθρωπος.. ήµουν άνθρωπος κοινωνικός, 

Σύλλογο άκουσα βουρ εγώ, µέσα! Ε, ήρθα λοιπόν εδώ και µου είπαν ότι µπορώ να µπω 

σε οµάδες ψυχολογικής στήριξης, αλλά αρχικά έπρεπε να κάνω κάποια ραντεβού µε την 

κοινωνική λειτουργό, ε.. για.. σε προσωπική επαφή ας πούµε θα έρθω πρώτα µαζί της. 

Ξεκίνησα. Συνήθως τα ραντεβού αυτά κρατούσανε πέντε φορές, δηλαδή πέντε ραντεβού 

κρατούσανε. Εγώ είχα πάρα πολλά να πω, και κράτησε ένα χρόνο! Κάθε Πέµπτη πήγαινα 

στην κοινωνική λειτουργό, κάθε Πέµπτη είχα ραντεβού έντεκα µε δωδε.. δε θυµάµαι τι 

ώρα, στην κοινωνική λειτουργό,  µου 'κανε λοιπόν εντύπωση, ότι... έκλαιγα, αφηγόµουν 

ας πούµε κάποια πράγµατα και έκλαιγα, έτσι; Εκείνη απλά το µόνο που έκανε είχε ένα 

κουτί χαρτοµάντιλα, έπαιρνε τα χαρτοµάντιλα, µου τα έδινε, χωρίς να πει.. να σχολιάσει 

ούτε µην κλαις ούτε γιατί κλαις, τίποτα! Της έλεγα πράγµατα που είχα εγώ ενοχές, και 

νόµιζα.. ότι θα µε.. κατέκρινε κι ότι.. θα µε.. θα µου ‘βαζε τη φωνή και ξέρω ‘γω, τίποτα! 

Κανένα σχόλιο! Απλά µε άκουγε, µε άκουγε, µε άκουγε, µε άκουγε, έλεγα, έλεγα, έλεγα, 

έλεγα, επί ένα χρόνο. Μου ‘κανε πάρα πολύ καλό αυτό, πάρα πολύ καλό!»  

 

 Από τη συνέντευξη της δεύτερης αφηγήτριας προκύπτει ότι ο σύζυγος και τα παιδιά τη 

βοήθησαν πολύ ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των χηµειοθεραπειών φροντίζοντάς την. Θετικό ρόλο 

έπαιξε η επιβεβαίωση από το σύζυγο προς την ίδια ότι για τον ίδιο δεν έχει αλλάξει τίποτα µετά τη 

µαστεκτοµή και αυτό που επιθυµεί πάνω από όλα είναι η καλή υγεία της συζύγου του, λόγια που 

βοήθησαν την ασθενή να αντιµετωπίσει διαφορετικά την απώλεια του µαστού της. Από τα λεγόµενά 

της διαφαίνεται το γεγονός του ότι η ίδια η πάσχουσα φρόντισε να εµψυχώσει τον ίδιο της τον εαυτό 

µε στόχο να αντλήσει τη δύναµη που χρειάζεται στον αγώνα κατά του καρκίνου και ιδιαίτερα κατά τη 

διάρκεια των χηµειοθεραπειών, και αυτό επιβεβαιώνεται από το ότι όταν επισκέφθηκε το Σύλλογο 

αρκετό καιρό µετά την εγχείρηση έγινε αµέσως εθελόντρια χωρίς να χρειαστεί προηγούµενα 

ψυχολογική υποστήριξη. Αυτό που την ενοχλούσε ιδιαίτερα ήταν η στάση του αδερφού της ο οποίος 

τη ρωτούσε καθηµερινώς για την υγεία της ενώ η ίδια δεν επιθυµούσε κάτι τέτοιο καθώς δεν ήθελε να 

αισθάνεται ότι τη λυπούνται. Γνωρίζει ότι ο αδελφός της έπραττε κατά αυτόν τον τρόπο από 

ενδιαφέρον και τονίζει ότι πολλές φορές συµβαίνει το περιβάλλον να θέλει να στηρίξει το άτοµο που 
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πάσχει από καρκίνο αλλά δε γνωρίζει και για αυτόν ακριβώς το λόγο είναι απαραίτητη η συµβολή των 

ειδικών οι οποίοι έχουν τις γνώσεις να καθοδηγήσουν συγγενείς και φίλους. Συγκεκριµένα η ίδια λέει: 

 

«…µε τον άντρα µου δεν επηρεάστηκε καθόλου. Κατ’ αρχήν ότι.. µια φορά του είπα ότι.. 

τώρα ας πούµε µου λείπει ένα.. γιατί σου λείπει ένα κοµµάτι του εαυτού, και µου λέει 

«για µένα δε λείπει τίποτα! Είσαι όπως ήσουνα, δε µ’ ενδιαφέρει τίποτα, θέλω να είναι 

καλά και τα υπόλοιπα δε µε αφορούν πια.». Τα παιδιά µου µε στήριξαν όταν είχα…την 

ανάγκη που έκανα χηµειοθεραπεία, δε µπορούσα να µείνω µόνη µου και.. εναλλάξ 

πήγαινε ο ένας ερχόταν ο άλλος, οι φίλοι µου µε στήριξαν πάρα πολύ, πάρα πολύ οι φίλοι 

µου…[…]. Έχω δει πάρα πολλές γυναίκες, έχω πάει σε πολλές γυναίκες, στα νοσοκοµεία, 

εκείνο που βλέπω είναι ότι η γυναίκα χρειάζεται απαραίτητα τη ψυχολογική στήριξη. 

Πρώτα από τους ειδικούς γιατί καµιά φορά θέλουν να µας στηρίξουν οι δικοί µας και δε 

ξέρουν πως, κι αυτό µπορούν να το µάθουν εδώ, δηλαδή εάν έρθει µια γυναίκα εδώ για 

πρώτη φορά και δει.. τους ειδικούς γιατί έχουµε ψυχολόγο και κοινωνικούς λειτουργούς, 

εµείς είµαστε η πρώτη φορά ας το πούµε, µετά αναλαµβάνουνε.. οι ειδικοί, έτσι; Ε.. όταν 

έρθει λοιπόν η γυναίκα εδώ, και πάρει τη βοήθεια, έρχονται και οι.. τα παιδ.. τα παιδιά 

της, ο σύζυγος, , τ’ αδέλφια, η µάνα της και παίρνουν όλοι αυτοί οι άνθρωποι βοήθεια 

πως θα στηρίξουνε αυτό το άτοµο. Αυτό το πράγµα το ‘χουµε δει να λειτουργεί κι είναι 

πάρα πολύ καλό.. γιατί ξέρεις πώς θα.. πως να στηρίξεις γιατί καµιά φορά θέλουµε να 

κάνουµε κάτι και δε ξέρουµε πως το κάνουµε, λέµε µια λάθος κουβέντα, θυµάµαι τον 

αδερφό µου που  µ’ έπαιρνε τηλέφωνο και µου έλεγε από το τηλέφωνο «Τι κάνεις; Πήρες 

τα φάρµακά σου; Είσαι καλά; Μήπως ζαλίζεσαι;», αυτό άρχισε κάποια στιγµή να µε 

κουράζει και του λέω κάποια στιγµή, «Κοίταξε, δε θα ξαναπάρεις τηλέφωνο να 

ξαναρωτήσεις τίποτα! Θα µου λες καληµέρα, είσαι καλά; Άντε τα λέµε αύριο! ∆ε θέλω 

ούτε για τα φάρµακά µου, ούτε για τη.. τις χηµειοθεραπείες µου, ούτε για το αν 

ζαλίζοµαι, ούτε αν ξερνάω, ου.. τίποτα!». Θέλω να πω µ’ αυτό ότι δεν ξέρουµε, είχε όλη 

τη διάθεση να µε στηρίξει, δεν ήξερε πως. Εγώ όµως είχα και ένα καλό, αυτό που ήθελα 

το ζήταγα, κατάλαβες; Γι’ αυτό και.. για να µπω στο Σύλλογο περάσανε.. τρία - τέσσερα 

χρόνια, δεν τον ήξερα βέβαια το Σύλλογο, µετά το έµαθα αλλά όταν ήρθα εδώ είχα κάνει 

δουλειά µε τον εαυτό µου, δηλαδή, δεν χρειάστηκα ψυχολόγο να το κάπως έτσι, µπήκα 

κατ’ ευθείαν  στο ελεθ.. στο εθελοντικό πρόγραµµα, κάνουµε για τρεισίµιση µήνες.. 

µαθήµατα για να µπορούµε να στηρίξουµε τη γυναίκα µε καρκίνο µαστού, και ήρθα 

έτοιµη ενώ οι άλλες πρέπει να µπουν στη ψυχολογία, στη στη στη στη, για να 

µπορέσουνε να το δούνε, βέβαια µπήκα µετά σε άλλα τµήµατα, της ψυχολογίας έκανα 

πολλά µαθήµατα, νοµίζω ότι το έργο του Συλλόγου είναι πολύ σηµαντικό αλλά το 

σηµαντικότερο είναι να το µάθουνε οι γυναίκες, κατάλαβες;» 
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 Η τρίτη αφηγήτρια αναφέρει ότι οι υπηρεσίες και η συναναστροφή µε τα µέλη του Συλλόγου 

αποτέλεσε για εκείνη σανίδα σωτηρίας βοηθώντας την να ξεπεράσει τον καρκίνο και να παραµείνει 

υγιής καθώς το περιβάλλον της δεν επιθυµούσε να συζητά για τον καρκίνο, οπότε στο χώρο του 

καρκίνου κατάφερε να ικανοποιήσει την ανάγκη της να εκφράζει ελεύθερα τους φόβους και 

συναισθήµατά της που προκύπτουν από τη νόσο και τη µαστεκτοµή. Στην αφήγησή της αναφέρει: 

 

 «….στο να ξεπεράσω το πρόβληµά µου µε βοήθησε πάρα πολύ ο Σύλλογος.. ε στον 

οποίο ανήκω εδώ και οχτώ χρόνια, ήρθα από την πρώτη στιγµή εδώ. Με βοήθησε πάρα 

πάρα πολύ.. το.. όσο δηλαδή δεν το φαντά..ζεται άνθρωπος γιατί ο περίγυρος µου δεν 

ήξερε να µε βοηθήσει, δεν ήξερε τον τρόπο, εε.. και κακά τα ψέµατα η λέξη καρκίνος 

φοβίζει, είναι.. τζιζ καίει που λέµε, ναι µην αγγίζετε, κάπως έτσι. ∆εν τολµούσα να το 

συζητήσω κατ’ αρχάς πουθενά. Σε κανέναν από το περιβάλλον µου γιατί.. δεν ήθελαν.. 

οπότε εµένα αυτό µε έπνιγε ήθελα να το συζητάω τον πρώτο καιρό να το λέω να το.. να 

λέω και το φόβο µου και να κλάψω κι οτιδήποτε, κι αυτός ο χώρος ήταν για µένα σαν 

όαση γιατί.. το λιµάνι µου που λένε, γιατί µε άκουγαν κι εκτός απ’ αυτού, εκτός αυτού ότι 

βοήθ.. µε βοήθησαν πάρα πολύ στο να…σταθώ στα πόδια µου, στο να.. νικήσω του 

φόβους µου, στο να µάθω να βγάζω…τα προβλήµατά µου προς τα έξω να µην τα κρατάω 

µέσα, να µπορώ να µοιράζοµαι το κυριότερο το ότι είχα κοινή εµπειρία µε άλλες 

γυναίκες, οµοιοπαθείς, αυτό ήταν πάρα πάρα πολύ σηµαντικό κι εξακολουθεί να 

είναι…[…]. Ναι ναι ναι, όχι θεωρώ, είµαι σίγουρη ότι µε βοήθησε πάρα πάρα πολύ να 

σταθώ στα πόδια µου και.. εε.. µου πήρε όλο.. όλο ας πούµε αυτό το άγχος που είχα, το 

φόβο του θανάτου τον πρώτο καιρό, ότι αα µήπως πεθάνω, µήπως ξέρω ‘γω.. κάτι δεν 

πάει καλά, βέβαια βέβαια, σίγουρα το σκαλοπάτι, βέβαια βέβαια. Η σανίδα σωτηρίας θα 

το  ‘λεγα εγώ, όχι σκαλοπάτι, µια σανίδα που πιάστηκα, είναι να σας δώσω να 

καταλάβετε σα να ήµουνα σ’ ένα πέλαγος, να κολυµπούσα και να ένιωθα να πν.. πνίγοµαι 

και ξαφνικά να δω µια σανίδα και να την αρπάξω για να σωθώ, ένα τέτοιο συναίσθηµα 

έτσι αν µπορείτε να καταλάβετε έτσι όπως το λέω (γέλια).. πως ένιωθα.. πως ένιωσα 

µάλλον.» 

 

 Στην τέταρτη συνέντευξη η αφηγήτρια αναφέρει ότι ο σύζυγός της τη στήριξε πάρα πολύ 

ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας στο θέµα της απώλειας των µαλλιών καθώς πριν 

πέσουν τη βοήθησε να κόψει πάρα πολύ κοντά τα µαλλιά της αφενός διότι την πονούσαν οι ρίζες και 

αφετέρου για να µετριάσει το σοκ του θεάµατος, τονίζοντας πως έτσι µε τόσο κοντό µαλλί θα είναι 

και πιο όµορφη. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός του ότι και ο ίδιος επέλεξε να κάνει ατοµική 

συµβουλευτική µε σκοπό να µπορέσει να βοηθήσει την ασθενή σύζυγό του όσο το δυνατόν πιο 

αποτελεσµατικά. Ο γιος της, παρότι έφηβος, µε στόχο να απορρίψει η ίδια την ιδέα του θανάτου την 

ενθάρρυνε υποδεικνύοντας ως παραδείγµατα τις γυναίκες του Συλλόγου που είχαν ζήσει πολλά 
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χρόνια µετά τη µαστεκτοµή, καθώς η αφηγήτρια µε παρότρυνση του γιατρού της επισκέφθηκε το 

Σύλλογο πριν υποβληθεί στη σχετική εγχείρηση υπογραµµίζοντας πως ο τελευταίος ήταν η σανίδα 

σωτηρίας για την ίδια.  

 Συγκεκριµένα, ζωτικής σηµασίας ήταν η επίσκεψη µιας εθελόντριας του Συλλόγου αµέσως 

µετά την εγχείρηση και η στήριξη που προσέφερε κατά τη διάρκεια των χηµειοθεραπειών όπως 

επίσης οι δυνατότητες της ατοµικής συµβουλευτικής, των οµάδων ψυχολογικής στήριξης και 

γενικότερα η συναναστροφή µε γυναίκες που είχαν νικήσει τον καρκίνο του µαστού τις οποίες και 

ρωτούσε συχνά να µάθει «πόσο καιρό;» έχουν χειρουργηθεί  και ξεπεράσει τη νόσο ώστε να 

αναπτερώνει τις δικές της ελπίδες για επιβίωση από αυτήν. Πολύ σηµαντική στήριξη είχε από 

συγγενείς και φίλους οι οποίοι δεν την άφησαν µόνη της κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας αλλά 

και των ακτινοβολιών στις οποίες χρειάστηκε να υποβληθεί µετά την προηγούµενη.  

 Τέλος, ευγνωµονεί το γιατρό ο οποίος κατάφερε να της σώσει το µαστό, παρά το µεγάλο 

µέγεθος του όγκου που είχε εµφανιστεί, πράγµα που θεωρεί άκρως σηµαντικό καθώς το στήθος είναι 

πολύ σηµαντικό όργανο για τη γυναίκα εφόσον είναι καθαρά γυναικείο γνώρισµα και αποτελεί 

συνδετικό κρίκο µε τα παιδιά της µέσω του θηλασµού, και συµπληρώνει ότι έχει ακούσει πολλές 

γυναίκες στο Σύλλογο να λένε ότι τον καρκίνο τον ξεπέρασαν, τη µαστεκτοµή ποτέ. Στην αφήγησή 

της αναφέρει σχετικά: 

 

«..όταν όµως πρωτοπήγα στο χειρουργό µου και.. µπήκα στη διαδικασία του 

χειρουργείου.. ε.. ο ίδιος ήταν εκείνος που µου σύστησε αυτό το χώρο.. το Σύλλογο 

Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού.. και από αυτή τη στιγµή και µετά.. και πριν µπω στο 

χειρουργείο ένιωθα ότι κάπου έχω ν’ ακουµπήσω.. για µένανε ήτανε τότε.. τόσο δύσκολα 

και τόσο έτσι.. απελπιστικά τα πράγµατα που αισθάνθηκα ότι είχα κάπου µια σανίδα 

σωτηρίας, και πράγµατι αφού χειρουργήθηκα ήρθε και µε βρήκε µία εθελόντρια.. µε 

στήριξε πάρα πολύ αυτό.. και µετά από αυτό και κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας κι 

έκτοτε εµ.. ερχόµουνα µία φορά την εβδοµάδα κι έκανα ατοµική συµβουλευτική…ήτανε 

για µένανε αυτό πέρα από ότι έβλεπα τις γυναίκες όπως είµαστε τώρα εµείς που θα ‘ρθει 

µια καινούρια και θα δει τρεις γυναίκες και θα τις µιλήσουµε και θα τις πούµε ποιες 

ήµαστε, πόσο καιρό και λοιπά, το µόνο που ήθελα ν’ ακούω ήτανε: «Εσύ πόσο καιρό; 

Εσύ πόσο καιρό; Εσύ πόσο καιρό;», αυτό µου ‘δινε παρηγοριά, µου ‘δινε ελπίδα…Εµ.. 

Μετά από την ε.. από την ε.. µετά από την.. µετά από τέλος των θεραπειών άρχισα κι 

έκανα εµ.. οµάδες.. στήριξης ψυχολογικής, εµ.. ώσπου πέρασαν τα δύο χρόνια.. και στα 

δύο χρόνια είχα τη δυνατότητα να εκπαιδευτώ σαν εθελόντρια, το οποίο το ήθελα µε όλη 

µου την καρδιά διότι είχα εισπράξει αυτό που ήθελα να δώσω.. πραγµατικά εκπαιδεύτηκα 

κι έκτοτε είµαι εθελόντρια στον Πανελλήνιο Σύλλογο Γυναικών…[…]. Λοιπόν ε.. 

δηλαδή που έγκειτο η στήριξη, πέρα από το ότι είχα µία αδερφή η οποία είχε και.. είχε 

έρθει και είχε για τρεις µήνες κατοικήσει µαζί µου, και µία ξαδέρφη µου, είχα τη φίλη 
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µου την παιδική και την πιο στενή.. πάντα µαζί µου στις χηµειοθεραπείες, πάντα, ούτε 

µία φορά χωρίς εκείνη και τον άντρα µου, εννοείται ο άντρας µου και η φίλη µου. Είχα το 

παιδί µου το οποίο παρ’ ότι ήταν δεκατεσσάρων χρονών και ήταν πάρα πολύ και πέρναγε 

και αυτό το δικό του, τη δική του δοκιµασία, όµως είχε την ωριµότητα να µε στηρίζει 

λέγοντάς µου ότι: «Βλέπεις πόσες γυναίκες εκεί που πας είναι καλά, που..», προσπαθούσε 

να µε στηρίξει, αντί να το στηρίξω εγώ να µε στηρίξει αυτό. Οι φίλοι µου οι οποίοι ήτανε 

κοντά µου.. σε συνεχή βάση, όχι απλώς να ’ρχονται να µε βλέπουν, να φροντίζουνε για 

τους καλύτερους γιατρούς, γιατί είχα και.. τρεις γιατρούς στο φιλικό µου περιβάλλον 

γιατρούς, ποιους γιατρούς θα.. θα µου προτείνουν για.. τους καλύτερους για τι.. ποιες 

θεραπείες θα γίνουνε κι όλ’ αυτά.. και νοµίζω ότι ήταν για µένανε.. πάρα πολύ θετική η.. 

όλη αυτή η αντιµετώπιση στο να το.. µπορέσω να το σηκώσω αυτό το βάρος γιατί ήτανε 

κάτι που.. όπως όλες στις γυναίκες, δε το συζητώ, δεν ήµουνα η µοναδική, ήµουνα 49 

χρονών ούτε όχι µικρή ήµουνα αλλά ήτανε αυτό που έλεγα, στην πιο καλή περίοδο της 

ζωής µου..» 

 

Η πέµπτη αφηγήτρια θεωρεί ότι βοηθήθηκε πολύ από το γεγονός του ότι είχε µικρά σε ηλικία 

παιδιά και ήταν υποχρεωµένη να τα φροντίζει ξεχνώντας κατά αυτόν τον τρόπο τις άσχηµες 

παρενέργειες της χηµειοθεραπείας και του ότι ο σύζυγός της δεν την άφηνε στο κρεβάτι να σκέφτεται 

την κατάστασή της. Το χιούµορ εκ µέρους της ίδια και της οικογένειάς της και η γενικότερη 

ανάλαφρη ατµόσφαιρά στο σπίτι βοήθησε πολύ στην αντιµετώπιση του καρκίνου από την αφηγήτρια, 

το σύζυγο και τα παιδιά της.  

Ακόµα, ο τρόπος που ανακοίνωσε στην πάσχουσα ο γιατρός τη διάγνωση του καρκίνου 

βοήθησε πολύ την ίδια να αντιµετωπίσει αισιόδοξα την κατάσταση καθώς τη διαβεβαίωσε ότι έχει µεν 

καρκίνο αλλά µε την κατάλληλη θεραπεία είναι απολύτως θεραπεύσιµο δίνοντάς της κατά αυτόν τον 

τρόπο ελπίδες, αν όχι τη σιγουριά ότι θα ζήσει.  

Πολύ σηµαντική πρακτική βοήθεια έλαβε και από το Σύλλογο Γυναικών της γειτονιάς της 

ίδιας, στην οποία ήταν ενεργό µέλος, οι οποίες της είπαν ένιωθαν άνετα µαζί της µετά την εµφάνιση 

του καρκίνου, διότι δεν τη λυπήθηκαν, και η αφηγήτρια συµπληρώνει ότι αυτό συνέβη γιατί η ίδια δε 

λυπήθηκε τον εαυτό της, τονίζοντας κατά αυτόν τον τρόπο ότι και η ίδια βοηθούσε και στήριζε τον 

εαυτό της. Από την αφήγησή της: 

 

«…πήγα στο γιατρό σ’ έναν του οποίου του ΄χα γράψει και διατριβή.. και µου λέει: 

«Πόπη θα γιν.. έχεις..» λέει «..καρκίνο, ίσως έχει πάει και στους λεµφαδένες, θα πρέπει 

να κάνεις χηµειοθεραπεία αλλά θα γίνεις καλά. Τότε είπε αυτό.. θεραπεύσιµο». Τώρα 

‘ντάξει όταν έχεις καρκίνο κι έχεις και µικρά παιδιά το ένα τριών, το άλλο πέντε το άλλο 

εφτά.. στο.. το µόνο εδώ είναι ότι θα γίνεις καλά.. κάπως έτσι.. κι επειδή δούλευα στο 

νοσοκοµείο Μεταξά πήγα εκεί και χειρουργήθηκα.. καλά οι γιατροί µόλις µε είδαν είπαν: 
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«Αύριο θα µπεις χειρουργείο, αύριο!», ε..  και µετά ξεκίνησε µια κατάσταση.. ν’ 

αντιµετωπίσω τη νόσο…[..]. Εγώ δεν το ‘βαζα κάτω, θα τα αντιµετωπίσουµε όλα. Εκεί 

λοιπόν µε βοήθησε.. ήµουνα και µόνη µου σπίτι, δεν είχα µαµά, δεν είχα θείες, δεν είχα 

αδέρφια αλλά ήµουν ο άντρας µου κι εγώ. Μέσα στις χηµειοθεραπείες ερχόταν κάποια 

θεία του άντρα µου γιατί όλες οι θείες µου κι εγώ είχαµε ξεκοπεί κιόλας επειδή είχε 

πεθάνει η µαµά µου.. και κάποιες κυρίες.. ήταν φίλες και  ερχόντουσαν και βοηθούσαν τις 

δυο µέρες, τις άλλες µέρες µόνη µου. Αυτό µου ‘κανε και καλό γιατί δεν προλάβαινα να 

κάνω την άρρωστη να ‘χω εµετούς και τα λοιπά.. ήταν λίγο αδύνατο να σκεφτώ τη 

χηµειοθεραπεία αφού είχα να ταΐσω τα παιδιά µου. Κι επίσης ο άντρας µου βοήθησε 

πάρα πολύ.. βοήθησε γενικώς στην εγχείρηση µου πολύ, δε µε άφησε στιγµή να 

αισθανθώ ότι δεν ήµουν γυναίκα, ε.. και χωρίς µαλλιά που ήµουν και χηµειοθεραπεία που 

έκανα µου έλεγε: «∆ε θα ξαπλώσεις στο κρεβάτι, θα πάµε βόλτα στο δάσος.», κι έτσι 

αυτό µου ‘κανε καλό, εε.. δηλαδή παρόλο που ήµουνα µόνη µου να αντιµετωπίσω από 

πλευράς βοήθειας πρακτικής, είχα ψυχολογική στήριξη καλή.. από τον άντρα µου, πάρα 

πολύ καλή.. Επίσης και οι γυναίκες του Αγίου Στεφάνου, έχουµε ένα Σύλλογο γυναικών 

Αγίου Στεφάνου, κι ήταν πολύ κοντά στον καρκίνο.. και ενεργοποιήθηκαν όλες, 

φωνάξαµε γιατρούς και κάνανε προληπτικό έλεγχο, είχαν οργανωθεί και η µία µου 

έφερνε το παιδί από το σχολείο η άλλη µου ‘φερνε φαγητό, η άλλη µου πήγαινε την 

περούκα να µου τη χτενίσουν, δηλαδή κι αυτές οργανώθηκαν που αυτό αν έµενα σε µια 

πολυκατοικία στο κέντρο της Αθήνας µπορεί να µην το ‘ξερε κανείς τι έχω. Και µου 

‘κανε λοιπόν πάρα πολύ καλό η στάση του άντρα µου και το ότι είχα µικρά παιδιά και 

ήθελα να ζήσω οπότε τι εµετούς που λες όταν εγώ έπρεπε να είµαι όρθια να µαγειρέψω 

και να τα πάω σχολείο και να τα διαβάσω και η κοινωνία της.. γειτονιάς του Αγίου 

Στεφάνου που ήταν σαν χωριό µικρό και οι γυναίκες ενεργοποιήθηκαν και µε στήριξαν 

χωρίς να θέλουν πάρα πολύ, όχι χωρίς να θέλουν, δεν το καταλαβαίνανε τι καλό µου 

κάνανε αλλά και τι καλό τους έκανα εγώ που µε βλέπανε µες στην παρέα.. να ‘χω 

καρκίνο και να µην πεθαίνω…[…].. αλλά µες το σπίτι λέγοντας πάντα τι έχω δεν 

περάσαµε µία.. κρισάρα.. κρίση εννοώ, κρίση, πω πω κι τι θα γίνει η µαµά και θα πεθάνει 

η µαµά κι αυτό.. βλέπανε ότι δεν είµαι καλά, δεν παρουσίαζα ότι είµαι καλά ψεύτικα 

αλλά δεν ήµουνα παραπάνω.. δεν.. δεν έκανα παραπάνω από αυτό που.. νάζια πώς να το 

πω, καταλαβαίνεις, δηλαδή αφ.. όταν είχα τάση προς έµετο κι εγώ έπρεπε να σηκωθώ στα 

παιδιά µου να τους κάνω φέτες ψωµί το πρωί να φάνε για να πάνε σχολείο, και να τα πάω 

και στο σχολείο.. δεν µου δινόταν τα περιθώρια να πάω να κάνω εµετό.. πως να.. (γέλιο) 

στο πω κατάλαβες; Και εµένα µε έβλεπαν τα παιδιά που ξαφνικά σταµατούσα κι έκανα 

έτσι (δείχνει τον τρόπο ) και µου λέγαν : «Μαµά θες να πας εµετό, ε;», ναι, κι έλεγα: 

«’Ντάξει,..», λέω, «..θα δω», έπαιρνα δυο εισπνοές και συνέχιζα, λοιπόν έβλεπαν τα 

παιδιά ότι κάτι έχω, αλλά όχι ότι ήµουν του θανατά.. µε αποτέλεσµα, στεναχωριόντουσαν 
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έτσι; ∆εν ήταν.. αλλά δεν ήταν µια κατάθλιψη µες στο σπίτι, δεν ήταν µια.. στο σπίτι ένας 

θρήνος..[..]. Λοιπόν, εγώ δεν πέθανα στα τρία χρόνια, ζω ακόµη, και µια φίλη µου η 

καηµένη, χωρίς να ξέρω ότι εγώ δεν το ήξερα, µου λέει: «Ω, µωρέ Πόπη τώρα µε τον 

καρκίνο, εδώ δε θυµάσαι που είχανε πει ότι σε τρία χρόνια θα πεθάνεις.. και τώρα είσαι 

καλά;».. και µου το ‘πε πέρσι αυτό.. κι εγώ έµεινα.. λέω «Κοίταξε..», λέω. «..ξέρανε ότι 

θα πεθάνω σε τρία χρόνια; ∆ε µου το είχανε περάσει κανένας!», κανένας δε µου το ‘χε 

περάσει αυτό ο άντρας µου ξέρω ‘γω κάποιον να το ακούσω, τίποτα τίποτα πάρα πολύ 

ωραία δε µου το περάσανε, εε.. και από την άλλη πλευρά λέω: «Κοίταξε πως τα 

κατάφερα!», σε τρία χρόνια θα πέθαινα κι έχουν περάσει είκοσι ένα, και τώρα.. συνεχίζω, 

πιστεύω ότι.. από κάτι άλλο θα πάω κι όχι από καρκίνο, και γι’ αυτό πρέπει να το περνάτε 

αυτό εσείς, δεν πεθαίνει από καρκίνο ο κόσµος.. είναι και πως θα το αντιµετωπίσεις, είναι 

και η οικογένεια, υπάρχουν οικογένειες που τους πνίγουν τους καρκινοπαθείς.. τους 

προστατεύουν µη µιλήσεις, µη κάνεις, µη δείξεις ενώ πρέπει να µιλήσεις να πεις τους 

φόβους σου και να πεις τι σε φοβίζει, µε βοήθησε το πρόγραµµα πάρα πολύ σε αυτό, 

καταθέταµε τους φόβους µας τις ανησυχίες µας, που να το πεις αυτό, στον άντρα σου; 

Και τι θα σου πει; Εσείς που είστε κοινωνικοί λειτουργοί. Τι να σου πει; Μη φοβάσαι που 

σου λένε οι συγγενείς; Μη φοβάσαι δεν είναι τίποτα; Τι να µου κάνει αυτό; Οι φίλοι µου 

ξέρεις τι µου είπανε στον Άγιο Στέφανο; «Ξέρεις..», λέει, «..Πόπη τι µας έδωσε πιο πολύ 

θάρρος; Ότι δε σε λυπηθήκαµε!».. γιατί δε λυπήθηκα κι εγώ τον εαυτό µου! Να σας πω το 

εξής για τη χηµειοθεραπεία, εγώ έβγαλα µια σύνταξη, που κι από εκεί που δεν είχα τίποτε 

έχασα τη δουλειά µου κι έλεγα στον άντρα µου δωσ’ µου να πάρω.. κάτι, ξαφνικά έµαθα 

ότι µπορώ να βγάλω σύνταξη επειδή αρρώστησα.. και υπέβαλλα τα χαρτιά µου αλλά µου 

την καθυστερήσουνε, και µια µέρα που µόλις τελείωσα τις χηµειοθεραπείες, τις ενέσεις.. 

βουτάω το αυτοκίνητο.. λεωφορείο και πάω στο.. στο ΙΚΑ, κατάλαβες τι θέλω.., η άλλη 

πάει πέφτει σ’ ένα χαντάκι, ξεραίνεται, εγώ πήγα στο ΙΚΑ…[..]. Εε.. θέλω να πω ότι ολ’ 

αυτά, το ότι είχα να κάνω πράγµατα νοµίζω ότι.. µου ‘γιναν ζωή και.. επίσης πάρα πολύ, 

πάρα πολύ δύναµη πήρα από το πρόγραµµα εδώ, όχι από το πρόγραµµα µόνο πως το 

χρησιµοποίησα που µπορεί και οποιαδήποτε γυναίκα να το πάρει, αλλά.. που το 

οργάνωσα., που ήµουνα από τους ανθρώπους που το ‘φτιάξανε και το 'βγάλαν προς τα 

έξω..[..]. Μου το ‘παν αµέσως, µου το ‘παν αµέσως. Είµαι από αυτούς που πιστεύω ότι 

πρέπει να το λένε αµέσως.. και παίζει ρόλο το πώς θα το πούνε, ε.. πως θα το πούνε.. 

αυτό, µου 'πανε: «Πόπη έχεις καρκίνο αλλά θα γίνεις καλά!» ή είναι αντιµετωπίσιµος, ή 

θα κάνουµε κάποιες προσπάθειες, για ποιο λόγο εγώ πιστεύω.. όταν µια γυναίκα στη 

σηµερινή εποχή πάει και κάνει.. αφαίρεση όγκου και µετά τις κάνουν χηµειοθεραπείες ή 

ακτινοβολίες, πρέπει να ‘ναι πανηλίθια αν καταλαβαίνει ότι δεν έχει καρκίνο, άρα γιατί 

να της το κρύψουνε; Να κρύβεται πίσω από τον εαυτό της; Και να τη χα.. να είναι σ’ ένα 

πέπλο; Πιστεύω ότι αν το ξέρεις παίρνεις άλλη δύναµη...» 
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Η έκτη αφηγήτρια αναφέρει ότι ιδιαίτερη βοήθεια χρειάστηκε στην περίοδο της 

χηµειοθεραπείας κατά τη διάρκεια της οποίας στηρίχθηκε από το σύζυγό της χωρίς τον οποίο η ίδια 

τονίζει ότι «θα είχε τρελαθεί». Συµπαράσταση και κατανόηση απόλαβε και από τους συναδέλφους της 

οι οποίοι τη βοήθησαν λόγω της δυσλειτουργίας του χεριού που επιφέρει η µαστεκτοµή να αλλάξει 

κατεύθυνση εργασίας µην αποκλείοντάς την από τον εργασιακό χώρο. Σηµαντική βοήθεια έλαβε, 

σύµφωνα µε την ίδια, από µία φίλη της ψυχολόγο, η οποία την επισκέφθηκε αµέσως µετά την 

εγχείρηση και της µίλησε µε αισιοδοξία συµβουλεύοντάς την να µην αναγκάσει τον εαυτό της να δει 

την τοµή και να σκέφτεται το σώµα της όπως ήταν στα δεκαοχτώ.  

Η συµµετοχή στο Σύλλογο τονίζει ότι τη βοήθησε πολύ στη ζωή της και την έκανε να 

καταλάβει πως χρειαζόταν και η ίδια βοήθεια, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας 

πράγµα που δεν πίστευε έως τότε. Η ικανοποίηση την οποία λάµβανε από την εργασία της και που 

λαµβάνει από την ενασχόλησή της µε το Σύλλογο καθώς και τα διάφορα ενδιαφέροντα της 

υποστηρίζει ότι έπαιξαν σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση της ασθένειας καθώς αξιολόγησε 

καλύτερα το χρόνο της επειδή συνειδητοποίησε ότι η ζωή έχει «ηµεροµηνία λήξεως». Η ίδια θεωρεί 

τον εαυτό της τυχερό που χειρουργήθηκε στο περιβάλλον του νοσοκοµείου που εργαζόταν 

περιφρουρηµένη από γνωστούς και φίλους συναδέλφους οι οποίοι εκτός των άλλων την εµψύχωσαν 

λέγοντάς της να αφεθεί στα χέρια τους και όλα θα πάνε καλά.  

Επίσης, ως ενέσεις αισιοδοξίας χαρακτήρισε το ότι ο καρκίνος δεν προσέβαλε ζωτικό της 

όργανο, ο χειρούργος που την ανέλαβε της είπε πως υπάρχει η δυνατότητα να κάνει η ίδια 

αποκατάσταση και τέλος το γεγονός ότι υπεβλήθη σε χηµειοθεραπείες, δεν «τη στείλανε σπίτι της» 

και η αντοχή της σε αυτές διότι όλα τα παραπάνω της έδιναν προοπτικές για µια ζωή πολλών ακόµα 

χρόνων. Τα τελευταία φανερώνουν την φυσική ικανότητα της ίδιας να βλέπει από διαφορετική οπτική 

γωνία, πιο αισιόδοξη τις καταστάσεις βοηθώντας κατά αυτόν τον τρόπο τον εαυτό της να 

ανταπεξέλθει µε επιτυχία στη µάχη κατά του καρκίνου και συνεπώς να καταφέρει να εξασφαλίσει την 

επιβίωσή της. Στην αφήγησή της αναφέρει: 

 

«…και σε δύο µέρες χειρουργήθηκα, έκανα µαστεκτοµή, δεξιά, ολική και πολύ 

εκτεταµένη.. ευτυχώς ήταν το περιβάλλον πάρα πολύ καλό γιατί βρέθηκα µέσα σε δικό 

µου κλίµα, µε αναισθησιολόγο, δική µου χειρουργό, δικό µου.. φίλους δηλαδή 

καθηµερινά.. καθηµερινούς, οι οποίοι δεν ήταν όπως είπα.. «∆εν έχεις τίποτα..» αλλά.. 

ό,τι έχεις θ’ αντιµετωπιστεί µε τον καλύτερο τρόπο εάν αφεθείς στα χέρια µας κι φυσικά 

όχι αφέθηκα αλλά τους εµπιστεύτηκα από την πρώτη στιγµή…[…]. Είχα την ευτυχία να 

έχω την επίσκεψη µιας.. που δεν ήτανε εκπαιδευµένη εθελόντρια αλλά όντας ψυχολόγος.. 

στο Αιγινίτειο και πάρα πολύ φίλη µου και ήξερε καλά τη δουλειά της, ήρθε και µου 

έκανε πραγµατικά µια επίσκεψη στη δεύτερη µέρα, σύµπτωση κι αυτό, γιατί φαίνεται 

µπορεί να υπάρχει αυτό το πρωτόκολλο.. έτσι.. να υπήρχε ενώ.. εγώ ξέρω ότι είναι του 
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Συλλόγου αυτό το πρωτόκολλο αλλά µπορεί να υπήρχε.. γενικά για τέτοιες περιπτώσεις 

επειδή µου µίλησε µε πάρα πολύ.. αισιόδοξο τρόπο, µου είπε να µη βλέπω.. να µη 

σηκωθώ να κοιτάξω τον καθρέφτη µου ποτέ, πριν το.. κοιτάξω µόνη µου το.. θελήσω 

εγώ, να µην το θεωρήσω υποχρέωση να κοιτάξω, να σκέφτοµαι το σώµα µου πάντα µε 

δύο µαστούς που είχα δεκαοχτώ χρονώ.. κι αυτό ήταν πάρα πολύ σηµαντικό για µένα, 

γιατί σήµαινε ότι µου έδινε προοπτικές, εκείνη την ώρα που ξυπνάς, και που κάθεσαι 

δεν.. δε σ’ ενδιαφέρει αν έχεις καρκίνο του µαστού ή αν έχεις µία φλεγµονή, συν.. ξέρω 

‘γω ανοσολογική οτιδήποτε, σ’ ενδιαφέρει να σου πει κάποιος ότι θα ζήσεις, ότι έχεις 

προοπτική.. αυτό σ’ ενδιαφέρει µόλις ξυπνάς δηλαδή και την επόµενη µέρα, σ’ 

ενδιαφέρει να σου πει κάποιος ότι.. σου.. δηλαδή.. µ’ αυτά που θα σου πει σου εγγυάται 

ότι θα ζήσεις.. Εγώ τον καρκίνο δεν το φοβόµουνα, ήµουνα σ’ ένα εργαστήριο που έκανα 

δείκτες, δεν.. τον καρκίνο τον είχα.. σε όλες.. σε όλα τα όργανα τον είχα και νόµιζα.. και 

είπα µάλιστα εκ πρώτης όψεως ότι είναι καλύτερο που δεν είναι σε ζωτικό όργανο, 

δηλαδή δεν είναι στον πνεύµονα, δεν είναι στο συκώτι, δεν είναι.. ε.. σε τέτοια µέρη αλλά 

είναι σε κάτι που µπορεί να.. θεραπευτεί κι εντελώς. Ο χειρουργός µου µου είπε µια σοφή 

κουβέντα και θέλω κι αυτό να το καταθέσω, ότι.. «Έκανα µια τέτοια τοµή που θα µπορείς 

να κάνεις όποτε θέλεις την αποκατάσταση..», άλλο ένα θετικό, δηλαδή, αυτά ήτανε 

θετικά, καταγραφόντουσαν θετικά µέσα µου, το άλλο ήτανε ότι θα κάνω για να µπορώ να 

εξασφαλίσω.. ξέρω ‘γω, την πιο µακρόχρονη επιβίωση που µπορούσε, και απ’ την άλλη 

µεριά εγώ ήξερα ότι άµα σου κάνουνε χηµειοθεραπεία, µπορεί να είναι βαριά.. βαριά.. 

βαρύ αυτό που έχεις αλλά.. απ’ την άλλη µεριά µπορεί να είναι ότι.. αντέχεις να το 

παλέψεις το πράγµα, κι αυτό ήτανε δόση αισιοδοξίας, το ότι αντέχεις να παλέψεις αυτό το 

πράγµα γιατί εάν σου πούνε.. ότι σε κλείν.. µε κλείνανε και γύριζα σπίτι µου, ήξερα τι 

σήµαινε αυτό, ήξερα τι σήµαινε, όλ’ αυτά λοιπόν για µένα λειτουργούσαν ως ..ενέσεις 

αισιοδοξίας κι εγγύησης µιας τουλάχιστο επιβίωσης κάποια χρόνια.. που άρχισα να 

πιστεύω ότι θα ‘ναι περισσότερα, για να µου πει να κάνω εγχείρηση και να κάνω 

αποκατάσταση τώρα στην ηλικία µου.. ε, θεωρούσα ότι είµαι πάντα µεγάλη, πενήντα έξι 

χρονών µια γυναίκα θεωρεί αν έχει κάνει και κάποια.. έχει τελειώσει και την παραγωγική 

της φάση µε τα τρία παιδιά, θεωρούσα ότι εντάξει εγώ.. θα µπορούσε και να µην κάνω, 

αλλά το ότι µου ειπ.., και δεν έκανα, αλλά το ότι µου είπε ότι µπορώ να το κάνω ήταν 

πάρα πολύ σηµαντικό…[…]. Ε.. στο Σύλλογο τον άκουσα.. την ύπαρξη του Συλλόγου.. 

κατ’ αρχήν εγώ δεν πίστευα ότι χρειάζεται.. να έχω.. κάποια ψυχολογική στήριξη επειδή 

βρέθηκα έτσι σ’ ένα κύκλο που µπορούσα να έχω κι όµως.. εκ των υστέρων κατάλαβα ότι 

χρειαζόµουνα και εγώ, υπήρξανε δύσκολες φάσεις στη χηµειοθεραπεία που ο καθένας 

µας χρειάζεται, δηλαδή εάν είχα γνωριστεί µε το Σύλλογο πιο µπροστά θα µπορούσα να 

είµαι καλύτερα στη χηµειοθεραπεία, δεν είχα όµως επικοινωνήσει ακόµα, µιλάµε για το 

’92 τώρα, δεν είχα επικοινωνήσει µε το Σύλλογο, το Σύλλογο το γνώρισα από µία.. εµ 
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δηλαδή, έµαθα για το Σύλλογο από µία εκδήλωση που είχαµε στον Πειραιά, στο 

∆ηµοτικό Θέατρο και είχανε καλλιτεχνικές δηµιουργίες τα κορίτσια του Συλλόγου, πήγα 

σ’ αυτές τις καλλιτεχνικές δηµιουργίες, µπορεί να ‘ταν σ’ έναν χρόνο, δε θυµάµαι.. αλλά 

από τότε σχεδόν πραγµατικά µπήκε στη ζωή µου ένα.. µια άλλη διάσταση αυτών των 

πραγµάτων που σηµαίνει ότι.. νοµίζεις ότι τα καταφέρνεις και µόνη σου, είσαι πολύ 

δυνατή αλλά.. δεν το ξέρεις απλώς ότι µπορείς να γίνεις καλύτερη.. και νοµίζω ότι έπαιξε 

θετικό ρόλο η επικοινωνία µου µε το Σύλλογο χωρίς να έχω πάρει.. όλες αυτές τις 

δυνατότητες που ο Σύλλογος δίνει, δηλαδή εκτός από ατοµική συµβουλευτική δεν έχω 

κάνει.. πάρα µόνο το εθελοντικό πρόγραµµα, δεν έχω περάσει από ψυχολογικές οµάδες 

στήριξης κι αυτά, παρά µόνο ε.. τα σεµινάρια που κάνουµε κάθε τόσο τα.. βιωµατικά και.. 

την.. το σεµινάριο της.. ε.. για το πρόγραµµα το εθελοντικό, είµαι από τους ανθρώπους 

που πιστεύω στην.. συλλογική ζωή, πιστεύω ότι είµαι αρκετά δυνατή να είµαι και µόνη 

µου αλλά πιστεύω ότι άµα ενωθούµε κάποιοι άνθρωποι µαζί είµαστε πιο 

αποτελεσµατικοί…… ε.. βοηθήθηκα πάρα πολύ κι από τους συναδέλφους κι άλλαξα 

προσανατολισµό γιατί δε µπορούσα ούτε να χειριστώ.. όργανα πολύ.. τα.. στη.. στη 

δουλειά µας έχουµε πιπέδες που είναι δύσκολες να τις χειριστείς, θέλουνε κάποια.. πίεση, 

κάποια.. ένα ρυθµό, που δε µπορείς να τον έχεις γιατί έχω χειρουργηθεί στο δεξί µου χέρι, 

αλλά κατάλ.. κατάφερα σιγά σιγά να τα πετύχω και να.. να φύγω από.. απ’ τη λάντζα και 

να πάω λίγο στ.. προς την έρευνα.. ε.. δίνοντας πολλά από τη ψυχή µου και απ’ τη.. µέρα 

µου αλλά αυτό είχε.. αποζηµιώθηκα και θεωρώ ότι πραγµατικά.. δε θέλω να πω ότι 

κέρδισα µε την αρρώστια µου, αξιολόγησα καλύτερα.. καλύτερα το χρόνο µου. Ε.. µέσα 

στα χρόνια που έχω.. χειρουργηθεί έχω γράψει.. η µία ή δύο συλλογές νοµίζω ποιηµάτων, 

εκτός από τριακόσιες µε πεντακόσιες εργασίες.. (γέλια) ερευνητικές που θεωρώ 

πραγµατικά ότι µου ‘χουν δώσει µεγάλη χαρά, αυτό..» 

 

 Από τα παραπάνω µπορεί να συµπεράνει κάποιος ότι ο τρόπος αντιµετώπισης της ασθενούς και 

η στήριξη από την οικογένεια, τους συγγενείς και φίλους αποτελεί πολύ σηµαντικό παράγοντα στο να 

ξεπεράσει η ίδια τον καρκίνο και από παθολογικής αλλά και από ψυχολογικής απόψεως. Ο Σαρρής 

συγκεκριµένα αναφέρει, «οι υποστηρικτικές διεργασίες που µπορούν να αναπτυχθούν από το 

οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον ενός αρρώστου µε καρκίνο προς αυτόν είναι δυνατόν να 

περιορίσουν αισθητά τις επιπτώσεις…και να βοηθήσουν σηµαντικά στη ψυχολογική του προσαρµογή 

έναντι του καρκίνου.204» 

  Ο Σύλλογος µέσω των ειδικών, αλλά και γενικότερα η προσφυγή σε αυτούς, έχει τη δυνατότητα 

να βοηθήσει τα µέλη της οικογένειας να στηρίξουν σωστά την ασθενή αλλά και να εκφράσουν δικούς 

                                                 
204 Σαρρής Μάρκος (2001), Κοινωνιολογία της υγεία και ποιότητα ζωής, Αθήνα: Εκδόσεις Παπαζήση, σελ. 319. 
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του φόβους και ανησυχίες205. Η συµµετοχή ή ακόµα και η απλή επίσκεψη των πασχουσών σε κάποιο 

σχετικό εθελοντικό Σύλλογο έχει τη δυνατότητα να εµψυχώσει τις ασθενείς και να αντιµετωπίσει τα 

πράγµατα διαφορετικά, συναναστρεφόµενη µε γυναίκες οι οποίες έχουν την ίδια εµπειρία αλλά έχουν 

ζήσει αρκετά χρόνια µετά τη µαστεκτοµή λειτουργώντας οι τελευταίες για την ασθενή σαν θετικά 

παραδείγµατα, πρόταση που, όπως προαναφέρθηκε προτείνει και η Ιατρική Σχολή του Harvard206.   

Επίσης σηµαντικό ρόλο παίζει η αντιµετώπιση και ο τρόπος χειρισµού της κατάστασης εκ 

µέρους των γιατρών αλλά και του υπολοίπου προσωπικού του νοσοκοµείου, όπως άλλωστε τονίζει 

και ο Παπαγιάννης.207  

Όλα τα παραπάνω µπορούν να αποτελέσουν ερεθίσµατα δραστηριοποίησης και ελπίδας για τη 

γυναίκα µε καρκίνο του µαστού η οποία όµως είναι έτοιµη και θέλει να τα δεχθεί, πράγµα που 

σηµαίνει ότι το σηµαντικότερο όλων είναι η θέληση της ίδιας για ζωή αλλά και η προσωπικότητα της 

όσον αφορά τη γενικότερη αντιµετώπιση των πραγµάτων, η οποία υπάρχει πιθανότητα να αλλάξει 

από τα κατάλληλα ερεθίσµατα οδηγώντας στο συµπέρασµα ότι στο κατά πόσο το εκάστοτε ερέθισµα 

είναι θετικό για την αντιµετώπιση της νόσου εξαρτάται από την προσωπικότητα της ασθενούς.  

 

7.7 Ο ρόλος των ειδικών 

Μέσα από τις συνεντεύξεις διαφαίνεται ότι στην εξέλιξη της υγείας ενός καρκινοπαθή 

σηµαντική είναι η στήριξη από τον θεράποντα ιατρό του. Η παρέµβαση του ιατρού ξεκινάει από τη 

στιγµή που θα µπει στο ηθικό δίληµµα: «Πρέπει να ανακοινωθεί στον ασθενή η διάγνωση ή όχι;» 

Πολλές από τις αφηγήτριες εξέφρασαν το θυµό τους και την αγανάκτηση για την απόκρυψη της 

διάγνωσης. Θεωρούν ότι ο γιατρός οφείλει  να ενηµερώσει την ασθενή για την κατάσταση της υγείας 

της διότι έτσι η ασθενής έχει τη δυνατότητα να οργανώσει την άµυνά της και στην περίπτωση που η 

κατάσταση είναι µη αναστρέψιµη να διευθετήσει προσωπικές εκκρεµότητες.  

Σηµαντικός είναι ο τρόπος µε τον οποίο ο γιατρός θα κάνει την ανακοίνωση της διάγνωσης και 

οφείλει να λάβει σηµαντικά υπόψιν την προσωπικότητα της ασθενούς. Σηµαντική είναι και η στήριξη 

που παρέχει ο θεράπον ιατρός κατά την πραγµατοποίηση των χηµειοθεραπειών ή ακτινοβολιών. Είναι 

το άτοµο που ενηµερώνει την ασθενή για την εξέλιξη της νόσου και συνεργάζεται µαζί της για την 

επόµενη κίνηση. Οφείλει να έχει πειθώ γιατί πολλές φορές µια ασθενής έχει φόβους και αναστολές 

για τις επώδυνες θεραπείες, τα πιθανά χειρουργεία και χρειάζεται τους κατάλληλους χειρισµούς. 

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα της κ. Ανθούσας208 η οποία στη συνέντευξή της αναφέρει 

ότι είχε θυµώσει µε τον θεράποντα ιατρό της διότι της αποκάλυψε ότι υπάρχει πιθανότητα να χάσει 

τον µαστό της τη στιγµή που θα έµπαινε στο χειρουργείο. Όταν τελείωσε η εγχείρηση έπαθε 

                                                 
205 www.breastcancerhellas.gr 
206 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 64 
207 Παπαγιάννης Κ. Αντώνιος (2003), Μιλώντας µε τον άρρωστο, Εισαγωγή στην Κλινική Επικοινωνία, 
Θεσσαλονίκη: UNIVERSITY STUDIO PRESS, σελ. 162 
208 Βλέπε παράρτηµα 1, δεύτερη περίπτωση. 
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κατάθλιψη. Έτσι η προϊσταµένη την πήγε στον ψυχίατρο που τη συµβούλεψε να µιλήσει στο γιατρό 

της. Η κυρία Ανθούσα πήγε στο γιατρό της και εξέφρασε όλα τα συναισθήµατά της για την απόκρυψη 

της αλήθειας. Εδώ φαίνεται πόσο σηµαντικό είναι για τον ασθενή να του λένε την αλήθεια και το 

ηθικό δίληµµα στο οποίο µπαίνει ο κάθε γιατρός. Στη συγκεκριµένη περίπτωση  η απόκρυψη της 

αλήθειας προκάλεσε αρνητικά συναισθήµατα στον  ασθενή διότι  η προσωπικότητά της και η 

ψυχολογία της ήταν τέτοια που η αλήθεια θα βοηθούσε και δεν θα έβλαπτε. Στη συνέντευξη 

αναφέρει: 

 

«…και πάω στο.. κέντρο του µαστού, δηλαδή πάω στου Μεταξά και βρίσκω έναν που 

ήταν ειδικά για το µαστό. Ε, µε πήρε.. µε κράτησε στο νοσοκοµείο βέβαια αλλά το κακό 

µε ‘µένα ήτανε ότι δε µου έλεγε τίποτε! Το ρώταγα «Θα χάσουµε το µαστό γιατρέ;», τα 

µάσαγε, «όχι, έχουµε ένα µικρό πρόβληµα», ένα µικρό πρόβληµα, την ώρα που µπαίνω 

στο χειρουργείο και µου λέει.. µου ‘χουνε κάνει την ένεση για να µε χειρουργήσουνε να 

δούνε ξέρω ‘γω τι θα δούνε, µου λέει τότε ότι πιθανότητες είναι πενήντα πενήντα, ε, µου 

‘ρθε να το σκοτώσω το γιατρό, µου ‘ρθε να το σκοτώσω το γιατρό, µου ‘ρθε να το 

σκοτώσω, δε µπορείς να φανταστείς τι.. τι θυµό είχα µέσα µου! Μεγάλο θυµό είχα µέσα 

µου! Λέω έρχοµαι, ύστερα βγήκα απ’ αυτό κι έπεσα στη µελαγχολία. Εε.. και είχα την 

αδερφή µου όµως και µου λέει κάποια στιγµή ότι «Εµένα δε µε βλέπεις; Ζω δεκαπέντε 

χρόνια. Τι θέλεις ακόµα να δεις;». αυτό µου ‘δωσε µια.. ώθηση.. αλλά αφού είχα πάθει 

αυτή τη µελαγχολία µέσα στο νοσοκοµείο ακόµη.. µε παίρνει η προϊσταµένη και µε πάει 

στο ψυχίατρο.. κάτω.. και του είπα ακριβώς τι ένιωθα, και µου είπε µια κουβέντα ο 

άνθρωπος, µου λέει «Γιατί δεν τα λέτε στο γιατρό σας αυτά; Πέστε τα στο γιατρό σας!», 

γιατί ερχόταν ο γιατρός και γύριζα τα µούτρα µου απ’ την άλλη κι έφευγε! Και πάω µια 

µέρα στο γραφείο του εκείνη τη φορά που µου ‘πε  πέστε τα και του τα λέω χύµα, έτσι, 

του είπα αυτό αυτό αυτό, «Μ’ ενοχλείτε γιατί το κάνατε αυτό δεν έπρεπε να το κάνετε, µ’ 

ενοχλήσατε, είµαι πολύ θυµωµένη µαζί σας, αν σας είχα µπροστά µου θα σας έδερνα», 

του το είπα κι αυτό, τα ‘βγαλα από µέσα µου…» 

 

Ένα ακόµα παράδειγµα είναι η περίπτωση της κ. Κατερίνας209 όπου ο γιατρός της στην αρχή 

διέγνωσε κύστες και όταν στη συνέχεια διέγνωσε τον καρκίνο δεν της το είπε και προέτρεψε και το 

συγγενικό της περιβάλλον να της το αποκρύψουν.  Οι συγγενείς ακολουθούν τη συµβουλή του 

γιατρού και αποσιωπούν τη διάγνωση µέχρι µετά την περίοδο των διακοπών του Πάσχα που θα 

έπρεπε  να αφαιρέσει και το υπόλοιπο στήθος. Ακόµα και τα αποτελέσµατα της βιοψίας ανέλαβε η 

κουνιάδα της να τα παραλάβει για να µη µάθει οτιδήποτε σχετικό η τότε ασθενής για την προστασία 

της ίδιας από το δυσάρεστο γεγονός. Ο γιατρός επιλέγει να µην της αφαιρέσει ολόκληρο το στήθος 

                                                 
209 ό.π., πρώτη περίπτωση. 
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για ψυχολογικούς λόγους εφόσον δεν της είχε ανακοινώσει την αλήθεια. Η κυρία Κατερίνα 

πληροφορήθηκε ότι πάσχει από καρκίνο, µετά από σαράντα µέρες από τη στιγµή που χειρουργήθηκε 

και ότι πρέπει να αφαιρέσει ολικά το στήθος της. Οι αντιδράσεις της στην ανακοίνωση της διάγνωσης 

ήταν κυρίως οργή και αγανάκτηση για την απόκρυψη της αλήθειας µε κίνδυνο της ίδιας της ζωής της 

και ιδιαίτερα εξέφρασε οργή και θυµό απέναντι στο σύζυγό της τον οποίο θεωρεί βασικό υπαίτιο και 

τον οποίο απείλησε να διώξει εάν τα αποτελέσµατα της βιοψίας ήταν δυσάρεστα.  

 Η κ. Κατερίνα θεωρεί αδικαιολόγητη την επιλογή της απόκρυψης της αλήθειας από τους 

συγγενείς και το σύζυγό της διότι όπως αναφέρει και η ίδια δεν έδειξε φόβο ή αδυναµία οπότε δεν 

είχαν κανένα δικαίωµα για κάτι τέτοιο. Ο σύζυγός της δε φαίνεται από την εξιστόρησή της να 

αντιδράει από αυτήν την έκρηξη της συζύγου του ενώ κάποιες από τους συγγενείς φαίνεται να 

προσπαθούν να δικαιολογηθούν ή να εξηγήσουν εις µάτην. Στην αφήγησή της λέει τα εξής: 

 

«Πήγα.. ο γιατρός µου είπε ότι.. δεν ήταν χειρουργός µαστού, άλλο λάθος αυτό να µην 

πάω σε χειρουργό µαστού κατευθείαν, πήγα σ’ ένα γενικό χειρουργό, φίλος.. εε.. 

εξετάσεις ιστορίες σε µία βδοµάδα είχα µπει στο νοσοκοµείο και είχε αφαιρεθεί ο όγκος. 

∆εν ήξερα όµως ότι είναι καρκίνος. ∆ε µου το είχε πει κανείς! Και κείνος µου είχε πει 

κάποιες κύστες είναι, θα τις βγάλουµε.. και όλα καλά! Ε, λέω, ε θα βγάλεις και το.. και το 

στήθος, θα αφαιρέσεις και το στήθος; Όχι δε χρειάζεται, είναι κύστες. ‘Ντάξει ήταν δύο, 

δύο. Οι.. εξετάσεις που έκανα, ήταν όλες αρνητικές οπότε και κείνος δεν είχε την 

εµπειρία ενός ε χειρουργού µαστού, έτσι; Η µαστογραφία δεν έδειχνε τίποτα, εε.. οι 

εξετάσεις αίµατος δε δείχνανε τίποτα, το υπέρηχο δεν έδειχνε τίποτα, όλα καλά, σου λέει 

κυστούλες είναι, θα τις βγάλουµε να ξεµπερδεύουµε. Έλα όµως που δεν ήταν 

κυστούλεεες! Και στο.. στη βιοψία πάνω την ταχεία πάνω στην εγχείρηση βγήκε ότι ήταν 

καρκίνος.. Εκείνος όµως επειδή µου είχε υποσχεθεί ότι δε θα αφαιρέσει το στήθος δεν το 

αφαίρεσε το στήθος, απλά καθάρισε όσο µπορούσε έκοψε σχεδόν το µισό.. και καθάρισε 

όσο µπορούσε και τους είπε µην της το λέτε ακόµα, να περάσει το Πάσχα και µετά να της 

το πείτε διότι πρέπει να πάει να βγάλει και το υπόλοιπο.. αλλά για ψυχολογικούς λόγους 

επειδή δεν της είχα πει ότι θα αφαιρέσουνε.. το στήθος δε µπορώ να ξυπνήσει χωρίς 

στήθος.. Και δε µου το λένε.. Και περίµενα εγώ τη βιοψία, περίµενα εγώ τη βιοψία, ούτε 

καν είχε πάει το µυαλό µου ότι µπορεί να είναι καρκίνος, παρ’ ότι έχω θεία µε καρκίνο, 

που είχε καρκίνο, και στα δύο στήθη είχε κάνει αφαίρεση και στα δύο στήθη πριν από 

τριάντα χρόνια.. παρ’ ότι είχα γνωστές στη γειτονιά που είχαν κάνει αφαίρεση µαστού.. 

∆εν πήγε καθόλου το µυαλό µου ότι µπορεί εγώ να έχω καρκίνο, κάπου εγώ το είχα 

διαγράψει από το µυαλό µου ότι µπορεί εγώ να πάθω καρκίνο του µαστού. Μη στα 

πολυλογώ κάποια στιγµή.. εε.. όταν εγώ επέµεινα µα τι θα γίνει αυτή η βιοψία, ακόµα και 

ακόµα; Πρέπει να πάρω τηλέφωνο εγώ να δω γιατί αργεί αυτή η βιοψία τόσο πολύ. Και, 

µου λέει η κουνιάδα µου.. θα πάω εγώ να την πάρω, µη σε νοιάζει! Τη φέρνει η κουνιάδα 
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µου, τη διαβάζω εγώ.. αδένωµα έλεγε.. ΄ντάξει. Και δε µου το λένε ακόµα! Παραµονές 

Πάσχα. Φεύγουµε πάµε.. στο χωριό του άντρα µου, στον Πύργο να κάνουµε Πάσχα.. ∆ε 

µου λένε τίποτα, εγώ µες στην τρελή χαρά, αφού δεν είχα τίποτα! ΄Ντάξει είχε αφαιρεθεί 

το µισό στήθος, και τι έγινε; Υπήρχαν ένθετα να το προσθέσω ή µπορούσα να κα.. 

µπορούσα να κάνω αργότερα µια πλαστική, εντάξει. Ούτε καν πήγε στο.. σου λέω το 

µυαλό µου..[..]. Ε.. κάποια στιγµή λοιπόν µετά το Πάσχα.. µου το είπανεεε. Εκεί θύµωσα 

παάρα πολύ, µα παάρα πολύ. ∆εν είχα θυµώσει για τίποτα στη ζωή µου τόσο πολύ. Με 

ποιο δικαίωµα, ο άντρας µου, οι αδελφές µου, οι κουνιάδες µου, οι φίλες µου, µε ποιο 

δικαίωµα µου το κρύψανε, τους έδειξα εγώ.. ότι φοβόµουνα; ∆εν τους είχα δείξει τίποτα! 

Εγώ είχα πει ότι είναι να βγει.. να ξεµπερδεύουµε εγώ να ζήσω θέλω!  ∆ε θέλω τίποτα! 

Κύστες είναι; Να βγούνε! Ό,τι άλλο είναι, να βγει! Έδειξα εγώ καµία αδυναµία; Ποιος ο 

λόγος να µου κάνετε αυτό το πράγµα; Τους πήρε ο διάολος και τους σήκωσε! Τους είπα: 

Έχετε υπ’ όψιν σας ότι εάν -είπα στον άνδρα µου πρώτα- εάν έχει προχωρήσει ο καρκίνος 

και δεν τον προλάβουµε που έχουνε περάσει σαράντα µέρες από την εγχείρηση, έχεις 

φύγει από το σπίτι, δε θέλω να σε ξέρω! Γιατί σε θεωρώ το πιο βασικό υπαίτιο! Εσύ είσαι 

ο σύντροφός µου! ∆εν είναι ούτε οι αδερφές µου, ούτε οι κουνιάδες µου. Εσύ είσαι ο 

σύντροφός µου! Εάν έχει συµβεί κάτι και έχει προχωρήσει ο καρκίνος και έχει κάνει 

κάποια µετάσταση, είσαι.. τελείωσε δεν το συζητώ δεν υπάρχεις για µένα! Ήµουνα.. ε 

δηλαδή τόσο αποφασισµένη και τόσο θυµωµένη! Καλά το ότι.. το ότι τις έβρισα και τις 

άλλες τις κουνιάδες µου και τις αδερφές µου και δε µιλούσανε µιλιά τι να πούνε, α! ξέρεις 

εγώ έλεγα να στο πούµε έλεγε η µία, εγώ έλεγα να µη στο πούµε έλεγε η άλλη και.. 

σαχλαµάρες!» 

 

Παράλληλα, όπως αναφέρει και ο Παπαγιάννης, ο θεράπων ιατρός είναι ο  υπεύθυνος για την 

ενηµέρωση του οικογενειακού περιβάλλοντος της ασθενούς για την εξέλιξη της πορείας της υγείας 

της και οφείλει να λειτουργεί µε επαγγελµατισµό και να ενηµερώνει συνεχώς για τις εξελίξεις διότι ο 

ασθενής ή η µητέρα του άρρωστου παιδιού θέλει να µάθει τέσσερα πράγµατα: το όνοµα της 

αρρώστιας , την εντόπισή της, την πιθανή πρόγνωση και την απαραίτητη θεραπεία.210 

  Σύµφωνα µε τις αφηγήτριες δεν κατέχουν όλοι οι γιατροί το σωστό τρόπο προσέγγισης των 

ασθενών και του περιβάλλοντός τους για το λόγο αυτό χρήσιµη θα ήταν η συνεργασία µε την 

κοινωνική υπηρεσία του νοσοκοµείου.  

 

7.8 Η αντιµετώπιση 

Μέσα από τις αφηγήσεις φαίνεται ότι δεν αντιµετωπίζουν όλες οι πάσχουσες µια διάγνωση 

καρκίνου µε τον ίδιο τρόπο. Σηµαντικό ρόλο παίζει η προσωπικότητα της ασθενούς, η στήριξη που 

                                                 
210 Παπαγιάννης Κ. Αντώνιος (2003), Μιλώντας µε τον άρρωστο, Εισαγωγή στην Κλινική Επικοινωνία, 
Θεσσαλονίκη: UNIVERSITY STUDIO PRESS, σελ.63. 
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έχει από το κοινωνικό και οικογενειακό περιβάλλον, η συνεργασία της µε τον θεράποντα ιατρό. Οι 

περισσότερες γυναίκες στο άκουσµα της διάγνωσης βιώνουν συναισθήµατα φόβου, θυµού, ενοχής. 

Ζητούν τη στήριξη των συγγενών τους. ∆εν έχουν όλες την κατάλληλη στήριξη διότι το οικογενειακό 

περιβάλλον δεν γνωρίζει τον τρόπο ή επιλέγει τη σιωπή και τη συγκάλυψη. Οι γυναίκες που έχουν την 

τελευταία αντιµετώπιση δυσκολεύονται στο να οργανώσουν την άµυνά τους. Η αναγγελία µιας 

διάγνωσης καρκίνου όπως και η ανακοίνωση του θανάτου ενός ασθενούς στους οικείους του είναι τα 

πιο χτυπητά παραδείγµατα που υπάρχουν. Ωστόσο το περιεχόµενο κάθε είδησης έχει διαφορετικές 

συνέπειες ανάλογα µε τον αποδέκτη π.χ. διαφορετικά  θα δεχθεί τη διάγνωση ενός εµφράγµατος ένας 

άνθρωπος 75 ετών και διαφορετικά ένας 40 ετών. 211 

  Υπάρχουν όµως και γυναίκες που ενεργοποιούνται και γίνονται µαχητικές και διεκδικητικές 

απέναντι στη ζωή τους. Οι γυναίκες αυτές αντιλαµβάνονται τον καρκίνο σαν µια πρόκληση απέναντι 

τον ίδιο τους τον εαυτό. ∆εν επιλέγουν το πένθος και τη θλίψη απέναντι στην ασθένεια αλλά 

συνεχίζουν τις δραστηριότητές τους προσαρµοσµένες βέβαια στα νέα δεδοµένα διευκολύνοντας και 

τα άτοµα του περιβάλλοντός τους.212 Από τις αφηγήσεις διαφαίνεται ότι σε αυτήν την κατηγορία 

ανήκουν όλες οι αφηγήτριες που συµµετείχαν στην έρευνα. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι αυτό 

της κ. Ανθούσας213 η οποία αναφέρει: 

 

«…Αυτό βίωσα, µετά πήγα στο σπίτι, έκανα χηµειοθεραπείες για έξι µήνες, βέβαια ήµουν 

πολύ.. ήτ.. τότε ήταν πολύ άσχηµες οι χηµειοθεραπείες, τώρα έχουν βγει άλλα φάρµακα 

και βοηθάνε τη γυναίκα να µην είναι όπως εγώ, τέσσερις µέρες χτυπιόµουνα χωρίς φαί 

χωρίς νερό, µε εµετούς συνέχεια, και ήταν πολύ δύσκολο, όµως εγώ το πάλευα, έλεγα, 

«Πέρασε και η δεύτερη µέρα, πέρασε και η τρίτη µέρα, α! η τέταρτη, τώρα θ’ αρχίσω 

σιγά σιγά να πίνω λίγο νερό», γιατί αυτές τις µέρες δεν έτρωγα και δεν έπινα τίποτα, και 

µετά ξανά πάλι, ερχόταν πάλι η χηµειοθεραπεία κι πάλι εγώ.. κι έλεγα «Α! θα περάσει, 

άντε τόσο, άντε τόσο», κι έτσι πέρασαν οι έξι µήνες, ε. και µετά από ‘κει πήγα µια 

εκδροµή.. σε µια φίλη µου έµεινα δεκαπέντε µέρες, στο Βόλο, στο Πήλιο. Θυµηθήκαµε 

τα παιδικά µας χρόνια, πέρασα υπέροχα... εε.. και όταν γύρισα ήµουν µια άλλη γυναίκα, 

δηλαδή είχα ξεπεράσει πια το.. το πρόβληµα και γύρισα στο σπίτι µου όπως ήµουνα πριν, 

µια άλλη γυναίκα, όχι αυτή που ήµουν σαν άρρωστη, έτσι; Γιατί κι αυτό δε µ’ άρεσε! Μια 

µέρα θυµάµαι σηκώθηκα µπήκα στο µπάνιο και είχανε πέσει τα φρύδια µου, τα 

µατοτσίνορά µου, ήµουνα κίτρινη (γελάκι) και κοίταζα στο καθρέπτη και λέω «Αν 

θέλεις..», λέω, «..  να είσαι έτσι, να µείνεις για να σε λυπούνται, αν δε θέλεις όµως να 

σηκωθείς όρθια», και έπιασα το κραγιόν µου και έγραψα πάνω στο.. στον καθρέπτη 

                                                 
211 ό.π., σελ.73. 
212 Γκαλέας Θ.Κ., Γκαλέα Β.Θ., Πότσης Θ., Ξυφώλη Α., Μυλωνάς Σ. (2005), Ελπίδα και θέληση για τη ζωή, 
Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
213 Βλέπε παράρτηµα 1, δεύτερη περίπτωση. 
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«ΕΙΜΑΙ ΚΑΛΑ», κι αυτό έµεινε ‘κει έξι µήνες, το είµαι καλά, και σιγά  πήρα τα πάνω 

µου, σηκώθηκα ας το πω όρθια και ξαναµπήκα στη ζωή µου…» 

 

 Άλλο τέτοιο παράδειγµα είναι της κ. Αγγελικής214 η οποία αναφέρει στη συνέντευξή της: 

 

«Νοµίζω ότι πετύχαµε πάρα πολλά σαν κίνηµα πανεπιστηµιακό, εε.. δε συµφέρει στις 

κυβερνήσεις να κάνουνε πάντα.. γιατί είναι οικονοµικό το θέµα, αλλά πιστεύω ότι έγινε 

µια αλλαγή τότε η οποία µπορούσε να είναι καλύτερη, µπορούσε να.. δεν πήγε καλά 

πάντα, αλλά τουλάχιστον οι Πανεπιστηµιακοί κατοχύρωσαν µια αξιοπρεπή θέση στο 

Πανεπιστήµιο, και µε βόηθησε πάρα πολύ καλά.. αυτό µε βόηθησε πάρα πολύ στην.. 

αυτοθεραπεία µου, πώς να το πω.., δηλαδή είµαι εναντίον των γυναικών που.. παρατάνε 

τη δουλειά τους, α.. ε.. κατάλαβα ότι πρέπει.. ίσα ίσα να πυκνώσω τα ενδιαφέροντά µου, 

ε.. µπορώ να πω ότι µετά την ένταξή µου στο Σύλλογο και την.. το σεµινάριο αυτό, την 

εκπαίδευση για το.. εθελοντικό πρόγραµµα, πιστεύω ότι άναψα κι εγώ ένα.. όχι.. κεράκι, 

πιστεύω ότι άναψα ένα πολύ δυνατό λαµπτήρα, ο οποίος φώτισε και το δικό µου 

πρόσωπο, δηλαδή δε νοµίζω ότι.. ε.. γιατί κάθε γυν.. µάνα στέλνει τα φώτα στα παιδιά 

της, το σύζυγό της, πράγµα το οποίο ξανακάνω αλλά τουλάχιστον έχω κι ένα πορτατίφ 

που.. κρατάω να.. να µε φωτίζει καµιά φορά γιατί αλλιώς δε χρειάζεται να.. δίνεσαι µόνο, 

πρέπει κι εσύ να κατοχυρώνεις κάποια πράγµατα, δηλαδή.. πιστεύω ότι το εθελοντικό 

πρόγραµµα και η εκπαίδευση και χωρίς να κάνω προπαγάνδα, γιατί τη θεωρώ πάρα πολύ 

φτηνή σε σας.. να κάνω προπαγάνδα που είσαστε παιδιά που θα δώσετε πράγµατα από τη 

ζωή σας κι όχι µόνο θα πάρετε, πιστεύω ότι.. ε.. υπάρχει µια αντίληψη, ότι εγώ είµαι κάτι, 

ότι είµαι Πανεπιστηµιακός και τα ξέρω όλα, πιστεύω ότι υπάρχουν πράγµατα που 

άπτονται της δική σας.. ευθύνης, που δεν τα ξέρουµε, δεν είναι αυτονόητα, ούτε η 

ψυχολογία είναι αυτονόητη, ούτε η.. τα.. η βοήθεια που παίρνουµε από την κοινωνική 

λειτουργό είναι αυτονόητη, είναι.. όλα τα πράγµατα παίζονται και τ’ αξιώνεις ή δεν τ’ 

αξιώνεις, είτε.. τα ζητάς µε τον τρόπο σου είτε δεν τα ζητάς, δε σου προσφέρονται πάντα, 

και πιστεύω ότι όσα και να ξέρω σε άλλους τοµείς, υπάρχουν τοµείς που.. πρέπει να είσαι 

ανοιχτή και να τους δέχεσαι., δηλαδή όσο και να θεωρείς τον εαυτό σου φτασµένο σ’ ένα 

τοµέα, πιστεύω ότι.. και να ‘ρχοµαι να κάνω εδώ εφηµερία, πιστεύω ότι µου δίνει πάρα 

πολλά πράγµατα, τουλάχιστον τώρα που είµαι συνταξιούχος µπορώ να το κάνω…» 

 

Όλες οι αφηγήτριες αναφέρουν ότι µετά τις θεραπείες και το χειρουργείο ένιωσαν την ανάγκη 

για συναισθηµατική στήριξη την οποία βρήκαν µέσα από τους ειδικούς και τις οµάδες αυτογνωσίας 

εθελοντικών συλλόγων. Άλλαξαν τρόπο ζωής και αντιµετωπίζουν τις καταστάσεις µε θάρρος και 

                                                 
214 Βλέπε παράρτηµα 1, έκτη περίπτωση. 
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υποµονή. Νιώθουν δυνατές και επιθυµούν µέσα από τον εθελοντισµό να παρέχουν στήριξη σε άλλες 

πάσχουσες. Αντιµετωπίζουν την ασθένειά τους δηλαδή σαν κίνητρο για συµµετοχή στα κοινά και 

εκφράζουν το προσωπικό τους βίωµα µέσα από τις δράσεις τους στο σύλλογο, γεγονός που τις βοηθά 

ιδιαίτερα στο να ανακτήσουν κουράγιο και δύναµη για ζωή.  

Άλλωστε οι εκπρόσωποι της Ιατρικής Σχολής του Harvard προτείνουν στις γυναίκες µε καρκίνο 

του µαστού να αυτοβοηθηθούν µέσα από διάφορες δραστηριότητες όπως για παράδειγµα η 

συµµετοχή σε οµάδες υποστήριξης, ενασχόληση µε ένα νέο χόµπι και γενικότερα να πάρουν ένα πιο 

ενεργητικό ρόλο απέναντι στην ασθένειά τους ώστε να αντιµετωπίσουν τον καρκίνο του µαστού 

αποτελεσµατικότερα.215       

 

7.9 Η ασθένεια ως εξατοµίκευση 

Μετά το τέλος της περιπέτειας της υγείας οι καρκινοπαθείς αναθεωρούν τις απόψεις τους για τη 

ζωή. Συνειδητοποιούν τη µοναδικότητα της προσωπικότητάς τους ανεξάρτητα από το ρόλο τους στην 

οικογένεια και στο κοινωνικό περιβάλλον. Μέσα από τις συνεντεύξεις φαίνεται ότι µέσα από την 

κατάλληλη υποστηρικτική από ειδικούς συνειδητοποιούν ότι πρέπει να αλλάξουν τρόπο ζωής και αν 

ασχοληθούν περισσότερο µε τον εαυτό τους. Βάζουν όρια στα κοντινά τους πρόσωπα, θέτουν στόχους 

που είναι κοντά στα θέλω τους και αναπτύσσουν ενδιαφέροντα γύρω από την προσωπική τους 

αναζήτηση και αυτογνωσία. Επιλέγουν να µην καταπιέζουν τους εαυτούς τους και δεν αφήνουν πλέον 

καταστάσεις να διαιωνίζονται.  

Ένα τόσο σοβαρό πρόβληµα υγείας αγγίζει ευαίσθητες χορδές όχι µόνο στον ίδιο τον ασθενή 

αλλά και στον περίγυρό του. Μια καρκινοπαθής γυναίκα αναζητά τις αιτίες της ασθένειας και είναι 

πρόθυµη να κάνει οτιδήποτε έτσι ώστε να µην νοσήσει πάλι. Σε κάποιες περιπτώσεις ως αίτια της 

νόσου εµφανίζονται ψυχοσωµατικοί παράγοντες, σε κάποιες άλλες η κληρονοµικότητα, η απουσία 

τακτικού ιατρικού ελέγχου. Ένας άνθρωπος που αγγίζει τόσο κοντά το θάνατο και συνεχίζει τη ζωή 

του υιοθετεί µια µαχητικότητα, εκπέµπει δυναµισµό, αισιοδοξία θέλει κάθε στιγµή της ζωής του να 

είναι δηµιουργική και να του προσφέρει κάτι. Αλλάζουν τρόπο συµπεριφοράς, υιοθετούν άµυνες, 

ανακαλύπτουν κρυµµένα συναισθήµατα και επιθυµίες.  

Συνήθως το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον εκπλήσσεται από την αλλαγή στην 

προσωπικότητα και τη συµπεριφορά του ασθενούς. Κάποιοι µπορεί να δυσαρεστηθούν γιατί ο 

καρκινοπαθής ήταν πάντοτε ο άνθρωπος που δεχόταν καταστάσεις, ο άνθρωπος που αναλάµβανε τις 

περισσότερες ευθύνες, που ήθελε να τους ευχαριστεί όλους και το τίµηµα ήταν η παραµέληση του 

εαυτού του. Η ασθένεια του καρκίνου ήταν µια κρίση που ήρθε για να ταρακουνήσει τον 

καρκινοπαθή, να τον βοηθήσει να αναδηµιουργηθεί να αναθεωρήσει απόψεις. 

Για κάποιους ασθενείς ο καρκίνος είναι το τέλος της ζωής  για  κάποιους άλλους είναι µια 

ευκαιρία και µια πρόκληση για µια νέα ζωή. Οι καρκινοπαθείς περιγράφονται σαν άτοµα µε πολλές 

                                                 
215 Harvard Medical School (2005), Καρκίνος του µαστού, Πρόληψη και θεραπεία, Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις 
Π.Χ. Πασχαλίδης, σελ 64. 
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αναστολές έντονη προσαρµογή προς το εξωτερικό περιβάλλον, συµβατικοί, καθηλωµένοι στους 

τύπους. Επίσης περιγράφονται ως καταθλιπτικές και ψυχαναγκαστικές προσωπικότητες. Υπάρχει 

άρνηση και η καταπίεση µη επιτρεπτών συναισθηµάτων, αναστολή έκφρασης συναισθηµάτων, 

προφανής αδυναµία να εκφράσουν ένταση, θυµό ή άγχος και όλα αυτά πίσω από την κάλυψη της 

ηρεµίας και της ευχαρίστησης. Νοιάζονται περισσότερο γι’ αυτά που συµβαίνουν γύρω τους και 

στους άλλους παρά για όσα συµβαίνουν  µέσα τους. 216 

 Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα της κ. Κατερίνας217 η οποία στη συνέντευξή της αναφέρει 

πως έφτασε στο σηµείο να πει πως ο καρκίνος ήταν ένα ευτυχές γεγονός στη ζωή της. Συγκεκριµένα 

λέει:  

 

«Έφτασα σε σηµείο να πω εµένα ο καρκίνος ε.. δηλαδή ευτυχώς που ήρθε στη ζωή µου! 

Όσο και ν’ ακούγεται οξύµωρο παιδιά αυτό, το είπα, και το πίστευα και ακόµα το λέω! 

Και µακάρι να είχε έρθει νωρίτερα! Να είχα γλιτώσει και τσακωµούς και παρεξηγήσεις 

και φορτώµατα στην πλάτη. Έφτασα σε βαθµό να πω, σε σηµείο να πω ότι δεν ερχόταν 

λίγο νωρίτερα αυτός ο έρµος ο καρκίνος, να ‘χε αλλάξει η ζωή µου; Τι την έκανα τη ζωή 

µου τόσα χρόνια; Γιατί ταλαιπωρήθηκα έτσι; Γιατί δεν αγαπούσα τον εαυτό µου; Γιατί 

δεν έβαζα όρια; Γιατί.. τα ρηµάδια τα όρια, γιατί έλεγα όλο ναι, γιατί δε ζητούσα, γιατί 

δεν έλεγα τα θέλω µου; Γιατί δε µιλούσα για τις ανάγκες µου; Γιατί; Γιατί, ήταν ανάγκη 

να πάθω καρκίνο για να το µάθω αυτό το πράµα;» 

 

Το ίδιο συνέβη και στην περίπτωση της κ. Ανθούσας η οποία στη συνέντευξή της αναφέρει ότι 

µετά την περιπέτειά της άλλαξε στάση ζωής Άρχισε να προσέχει περισσότερο τον εαυτό της και να 

ακούει τα δικά της θέλω και όχι τα θέλω των άλλων. Άρχισε να βάζει όρια στους άλλους, να 

αναµετράει τις δυνάµεις της και να µην δίνει περισσότερα από όσα µπορεί. Πλέον µπορεί να πει 

«όχι», ακόµα και να διακόψει σχέσεις µε άτοµα που νιώθει ότι της προξενούν πίεση. Σταµάτησε να 

δουλεύει και άρχισε να κάνει πράγµατα περισσότερο για τον εαυτό της και την οικογένειά της. Άρχισε 

να εκφράζεται µέσα από τη ζωγραφική, τη συγγραφή ποιηµάτων, τη συµµετοχή σε οµάδες γιόγκα και 

την παρακολούθηση σεµιναρίων πνευµατικής χαλάρωσης. ∆ηλαδή επικεντρώθηκε στην καλλιέργεια 

και στοιχειοθέτηση του εσωτερικού της κόσµου µέσω εκµάθησης εναλλακτικών τρόπων 

αντιµετώπισης καταστάσεων της ζωής. Παράλληλα δραστηριοποιήθηκε ως εθελόντρια στο σύλλογο 

κάνοντας επισκέψεις στο νοσοκοµείο σε γυναίκες που µόλις έχουν κάνει αφαίρεση µαστού µε στόχο 

να τις εµψυχώσει και να δείξει ότι όλα θα ξεπεραστούν. Από την αφήγησή της: 

 

                                                 
216 Γρηγοροπούλου Ελπινίκη, Ψιµούλη Αλεξάνδρα (1994), Η αλήθεια που δε λέγεται, Κοινωνική Εργασία, 
τεύχος 33, σελ.42. 
217 Βλέπε παράρτηµα 1, πρώτη περίπτωση. 
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«Τον εαυτό µου, βέβαια, βέβαια γνωρίζεις τον εαυτό σου γιατί κάνεις ενδοσκόπηση.. 

πλέον.. αρχίζεις και βλέπεις τι ‘ναι αυτό που σ’ ενοχλεί και το απορρίπτεις. Λες, «Εφόσον 

µ' ενοχλεί πρέπει να το βγάλω απ’ τη ζωή µου», γιατί επανεκτιµάς τη ζωή σου, λες ότι 

«Αφού περνάω αυτό δε ξέρω πόσα χρόνια θα ζήσω». Θα σου πω µια.. που µου ‘πανε 

ένα.. έτσι µια ιστοριούλα µικρή. Εε.. σ’ ένα γκρεµό.. ένας... που ανεβαίνουνε τα όρη 

αυτοί οι ορειβάτες γκρεµίζεται, αρχίζει λοιπόν και κατρακυλάει, είναι σίγουρο ότι δε θα 

ζήσει γιατί η χαράδρα είναι.. κάποια στιγµή λοιπόν ένα κλαρί κάπου τον.. κρατάει και 

βλέπει ένα αγριοκέρασο, το παίρνει λοιπόν και το βάζει στο στόµα του, αυτό τι σηµαίνει, 

ότι µέχρι την τελευταία µας ώρα, πρέπει να εκτιµάµε τη ζωή µας, να το 

κάνουµε…(διακοπή από τρίτο άτοµο που ζητούσε µια κυρία). Λοιπόν γι’ αυτό τη ζωή 

µας πρέπει να τη ζούµε.. και την παραµικρή στιγµή της, να µην την αφήνουµε να πηγαίνει 

χαµένη, όπως καλύτερα εµείς αισθανόµαστε, εµείς πως αισθανόµαστε, πρώτα εµείς.. και 

ύστερα οι υπόλοιποι ενώ εγώ έκανα το αντίθετο, πρώτα οι άλλοι και µετά εγώ.. αλλά µετά 

από τον καρκίνο, είπα, «Πρώτα εγώ πρέπει να είµαι καλά για να είναι όλοι οι άλλοι» 

(γέλια)..[..]. Θέλω να πω ότι να µην αφήσετε και παρασυρθείτε από το µεγάλο, δηλαδή 

µην κυνηγάτε το όνειρο το µεγάλο, µικρά βήµατα και κάθε φορά θετικά, δηλαδή ότι.. ε.. 

παίρνετε απ’ τους γύρω σας να το αξιοποιείτε στο καλό, να περνάτε καλά, µε µια φιλική 

παρέα, µ’ ένα ποτήρι κρασί µέσα στο σπίτι, µε µια κουβέντα γιατί και η κουβέντα είναι 

µια ευτυχία, όταν µιλάς µ’ έναν άνθρωπο και περνάς καλά µαζί του είναι µια ευτυχία, 

έτσι; Εγώ αυτά τα.. τα πράγµατα τα είχα.. απ’ την παιδική µου ηλικία, δηλαδή τα ζούσα, 

έβλεπα τους γονείς µου πως ζούσανε, και επειδή απολαµβάναµε όλοι, οι συγγενείς, τα 

ξαδέλφια, οι φίλοι, απολαµβάναµε αυτήν την.. τις εκτιµούσα αυτές τις στιγµές, όταν 

αρρώστησα τις εκτίµησα ακόµα περισσότερο, κατάλαβες; Γιατί τότε µαθαίνεις ότι τίποτα 

δεν είναι.. αιώνιο, είναι µικρό κι αυτό το µικρό πρέπει να το.. κι όπως σου είπα και στην 

άλλη.. συζήτηση που κάναµε ότι τη ζωή θέλω να τη ζω µ’ όλα της τα χρώµατα, ό,τι χρώ.. 

σήµερα είναι πράσινο, αύριο είναι κίτρινο, µεθαύριο είναι κόκκινο, καµιά φορά είναι όλα 

µαζί, έτσι; Καµιά φορά είναι όλα µαζί, καµιά φορά είναι και γκρίζα, καµιά φορά είναι και 

µαύρα αλλά αυτό είναι για λίγο, δηλαδή αµέσως να παίρνετε τα πάνω σας, να λέτε 

πέρασε, φύγαµε απ’ το µαύρο, µπήκαµε στο γκρίζο, τώρα θα µπούµε στα χρώµατα, έτσι;» 

 

Από όλες τις αφηγήσεις του δείγµατος218 µπορεί να διαπιστώσει κανείς ότι οι 

συµµετέχουσες αναπροσδιόρισαν τις αξίες της ζωής εκτιµώντας αγαθά της που πριν δεν τα 

γνώριζαν καν, όπως για παράδειγµα το ηλιοβασίλεµα, αλλά έµαθαν και να αγαπούν τον εαυτό 

τους, να τον προστατεύουν εµποδίζοντας την καταπίεση του περιβάλλοντος τους να εισβάλει 

στην εσωτερική τους αρµονία.   

                                                 
218 Βλέπε παράρτηµα 2, Οι βιογραφικές αφηγηµατικές συνεντεύξεις. 
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7.10 Ο ρόλος των κοινωνικών υπηρεσιών 

Σε όλες τις αφηγήτριες τέθηκε το ερώτηµα σχετικά µε τη συµβολή των κοινωνικών υπηρεσιών 

στο πρόβληµα των καρκινοπαθών. Οι περισσότερες πάσχουσες ανέφεραν ότι η στήριξη που µπορεί να 

παρέχει µια κοινωνική υπηρεσία σε έναν καρκινοπαθή και την οικογένειά του είναι πολύτιµη, 

δυστυχώς όµως η ύπαρξη και ο ρόλος των κοινωνικών υπηρεσιών δεν είναι γνωστή στο κοινό. 

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα της κ. Καλλιόπης219 η οποία στη συνέντευξη της αναφέρει 

ότι ο σύζυγός της δεν µπορούσε να εξηγήσει την αλλαγή της συµπεριφοράς της µετά τη µαστεκτοµή 

και ζήτησε τη συµβουλή της κοινωνικής λειτουργού του νοσοκοµείου στο οποίο νοσηλευόταν. Η 

κοινωνική λειτουργός του εξήγησε το λόγο της αλλαγής συµπεριφοράς της συζύγου του και του 

έδωσε πολύτιµες συµβουλές στο πώς να της φερθεί µέχρι να ξεπεραστεί η κρίση. Το γεγονός αυτό 

σηµαίνει ότι  οι οικογένειες των καρκινοπαθών προσπαθούν να τους στηρίξουν, πολλές φορές όµως 

δεν γνωρίζουν το σωστό τρόπο. Στο ζήτηµα αυτό χρήσιµη είναι η παρέµβαση της κοινωνικής 

υπηρεσίας παρέχοντας συµβουλευτική στην οικογένεια και στον ίδιο τον καρκινοπαθή.220 

Τις περισσότερες  φορές το προσωπικό των κοινωνικών υπηρεσιών δεν επαρκεί για την κάλυψη 

των περιστατικών, η δράση της κοινωνικής υπηρεσίας δεν είναι συντονισµένη, οι ασθενείς δεν 

γνωρίζουν πόσο σηµαντική είναι η στήριξη που µπορεί να τους παραχθεί και καταφεύγουν σε ιδιώτες 

ψυχολόγους, ψυχιάτρους ή κάνουν απεγνωσµένες προσπάθειες να επιβιώσουν µόνοι τους.221 

Στην ασθένεια του καρκίνου η συναισθηµατική στήριξη είναι πολύ σηµαντική αν ληφθεί υπόψη 

η ψυχοσωµατική βάση της ασθένειας. Μια καρκινοπαθής µετά τη µαστεκτοµή έχει µειωµένη 

αντίληψη της αυτοεικόνας, µειωµένη αυτοπεποίθηση και µόνο µε τη στήριξη ειδικού µπορεί να 

ξεπεράσει το πρόβληµα και να βρει την ψυχική της ισορροπία.222 

Οι περισσότερες γυναίκες βρήκαν συναισθηµατική στήριξη στους ειδικούς του εθελοντικού 

συλλόγου διότι δεν είχαν την ανάλογη συµπαράσταση από το δηµόσιο φορέα. Υπήρχαν όµως και 

γυναίκες που λόγω των κοινωνικών ταµπού αρνήθηκαν τη βοήθεια της κοινωνικής υπηρεσίας αν και 

τους προσφέρθηκε. Αυτό σηµαίνει ότι οι κοινωνικές υπηρεσίες θα έπρεπε να διοργανώσουν 

καµπάνιες για την ύπαρξη τους και τη βοήθεια που µπορούν να προσφέρουν. 

 Η κ. Αγγελική223 µέσα από τα λεγόµενά της επισηµαίνει τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο 

ελληνικός τοµέας υγείας σε σχέση µε τους καρκινοπαθείς, εκπροσωπώντας και τις υπόλοιπες 

αφηγήτριες οι οποίες αναφέρουν παρόµοιες δυσκολίες, και κάνει κάποιες προτάσεις. Συγκεκριµένα 

στη συνέντευξη της αναφέρει: 
                                                 
219 Βλέπε παράρτηµα 1, πέµπτη περίπτωση. 
220 Γούλα Ν., Παναγιωτοπούλου Ε., Ρηγάτος Σ., Αραβαντινός Γ., Σαµαντάς Ε., ∆ίκτυο κοινωνικής υποστήριξης 
του ογκολογικού ασθενούς, Αθήνα: 9ο Συνέδριο Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
221 Σαρρής Μάρκος (2001), Κοινωνιολογία της υγεία και ποιότητα ζωής, Αθήνα: Εκδόσεις Παπαζήση, σελ. 316 
222 Λιάτσος Χρ., ∆ηµητρακόπουλος Σπ., Σαλταµαύρος Αλ., Πλευριά Φ., Μπόνας Απ., Σιδηροπούλου Α., 
Σώρρας Κ., Παλαιοθεοδώρου Αν., Σιδηρόπουλος Ν. (2005), Η ψυχοκοινωνική επίδραση της αλλαγής της 
σωµατικής εικόνας σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε µαστεκτοµή-Συµβουλευτική, Αθήνα: 9ο Συνέδριο 
Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας. 
223 Βλέπε παράρτηµα 1, έκτη περίπτωση. 
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«..όµως χρειάστηκα στη χηµειοθεραπεία τη βοήθεια του συζύγου γιατί αν δεν την είχα 

µπορώ να πω ότι θα τρελαινόµουν, είναι από τις χειρότερες φάσεις µια γυναίκα, ούτε η 

εγχείρηση, ούτε η.. το γεγ.. το γεγονός ότι σου ανακοινώνει ότι έχεις καρκίνο, ούτε τίποτα 

δεν αντισταθµίζεται µε αυτήν την εµπειρία.. δηλαδή οι γυναίκες, θα πρέπει να το ξέρετε 

στη ζωή σας αυτό, όταν κάνουνε τη χηµειοθεραπεία περνάνε µια τέτοια κρίση που δεν 

την έχουνε βιώσει ποτέ άλλοτε, και γι’ αυτό το πρόγραµµα το εθελοντικό ζητάµε να 

επεκταθεί και να κάνουµε και µία.. έτσι εθελοντική βοήθεια στις γυναίκες που κάνουνε 

θεραπεία και µπορούµε να την αντέξουµε, µπορούµε αυτό να το αντέξουµε, ε.. είναι 

δηλαδή µέσα στις δυνατότητές µας, πιστεύω δηλαδή ότι στην Ελλάδα πρέπει να φτιάξουν 

τα πράγµατα και να δίνεται περισσότερη προσοχή γιατί.. το κλινικό µέρος, δηλαδή το να 

διαγνωστούµε, να κάνουµε.. ε.. τις.. την.., δηλαδή υπάρχει ένα πρωτόκολλο που.. σήµερα 

είναι εφικτό εκτός αν είσαι από τα Γκράβαρα και είσαι και Γκραβαρίτισσα, δηλαδή.. έχεις 

και το.. έχεις στόκο, εάν είσαι ένας άνθρωπος και έχεις ένα επ.. καταφέρει να είσαι επ.. 

ένα άτοµο που επικοινωνείς, πιστεύω ότι δε χάνεσαι σήµερα, και τα µηνύµατα παίρνεις, 

και όλα, µια γυναίκα έτσι.. µ’ ένα µέσο µυαλό ας πούµε, κι ένα µέσο επικοινωνιακό 

status, αλλά πιστεύω ότι.. εκείνο που δε µπορεί να ξεπεράσει κανείς είναι η επόµενη µέρα 

και γι’ αυτό πιστεύω σ’ αυτό το πρόγραµµα που κάνουµε, είναι.. η οδύνη της επόµενης 

µέρας, είναι κάτι πάρα πολύ.. και νοµίζω ότι τόσο.. το πρόγραµµα το πιάνει, και νοµίζω 

ότι η χηµειοθεραπεία θέλει πάρα πολύ µεγάλη βοήθεια και αυτό δεν το ‘χουνε πιάσει οι 

γιατροί ακόµα, δεν το ‘χει πιάσει δηλαδή ο τοµέας υγείας στον τόπο µας και νοµίζω ότι οι 

Σύλλογοι βοηθάνε, κι όλ’ αυτά σας τα λέω χωρίς καµιά υποχρέωση να κάνω διαφήµιση 

του Συλλόγου, τα λέω γιατί τα πιστεύω, γιατί τα ‘χω βιώσει, τα ‘χω βιώσει µαζί µε 

άλλους ανθρώπους δίπλα σε µένα και πιστεύω πραγµατικά ότι.. πρέπει να κοιτάξουν όλοι 

εµείς που έχουµε σχέση µ’ αυτό, εσείς, εγώ, οι.. ο Σύλλογος και όλοι αυτοί.. ας πούµε.. 

ασχολούµαστε µε αυτά τα πράγµατα, είµαστε περί τον ασθενή και µέσα στον ασθενή, 

πιστεύω ότι πρέπει αυτό να κοιτάξουµε στη ζωή µας, πως.. καλά πάει η ιατρική, καλά παν 

τα φάρµακα, καλά πάει η.. το χειρουργικό µέρος ε.. ή ξέρω ‘γω ένα γενετικό, ένα.. 

πρόωρη διάγνωση κι όλ’ αυτά, αλλά ο τοµέας ψυχικής υγείας, ε.. υποστήριξης και τα 

λοιπά δεν είναι καλύτερος, η κρίση είναι βαθιά, η κρίση είναι πολύπλευρη, δεν είναι µόνο 

να χειρουργηθώ έγκαιρα, είναι και να στηρίξω…» 

 

7.11 Ο εθελοντισµός 

Οι αφηγήτριες µετά το τέλος της περιπέτειά τους είχαν την ανάγκη της συναισθηµατικής 

στήριξης. Ήθελαν να µοιραστούν τους φόβους τους και τις ανησυχίες τους για το µέλλον. Τη στήριξη 

που έψαχναν την βρήκαν µέσα από την επαφή τους µε τους ειδικούς του εθελοντικού συλλόγου Άλµα 

Ζωής  και την επαφή µε άλλες πάσχουσες. Συνειδητοποίησαν ότι η πιο πολύτιµη βοήθεια που είχαν 
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ήταν η οπτική εικόνα µιας γυναίκας που έχει ξεπεράσει το πρόβληµα και συνεχίζει κανονικά. 

Άλλωστε όπως αναφέρει ο Τάτσης, «η ύπαρξη µακρόβιων  «εθελοντικών οργανώσεων» κάνουν τη 

ζωή των ατόµων πιο ενδιαφέρουσα µε έναν πρωτόγνωρο για την ιστορία του κόσµου πολιτισµικό 

πλουραλισµό».224    

Συνεπώς, ένιωσαν την ανάγκη να κάνουν ανατροφοδότηση των όσων πήραν συµµετέχοντας ως 

εθελόντριες στο πρόγραµµα του Συλλόγου. Πηγαίνουν στα νοσοκοµεία σε γυναίκες που µόλις έχουν 

χειρουργηθεί και προσπαθούν να τις εµψυχώσουν, να µετριάσουν τους φόβους τους, τις ανησυχίες 

τους. Μια εθελόντρια µέσα από την παρουσία της στοχεύει στο να κάνει την καρκινοπαθή γυναίκα να 

φανταστεί τη µελλοντική της εικόνα. Κατά αυτόν τον τρόπο η ασθενής κινητοποιείται στο να 

αντιµετωπίσει τα νέα δεδοµένα και να µπει στη µάχη για τη διεκδίκηση της ζωής της. Μια γυναίκα 

καρκινοπαθής που επιλέγει να ασχοληθεί µε τον εθελοντισµό σηµαίνει ότι έχει ανακτήσει την 

αυτοπεποίθησή της, έχει συνειδητοποιήσει την αξία της ζωής της και επιθυµεί από τη θέση του 

αδύναµου στην οποία βρισκόταν να περάσει στη θέση του δυνατού και παρέχει στήριξη και θετική 

σκέψη.         

Ο ρόλος της εθελόντριας αποτελεί πρόκληση για µια καρκινοπαθή γιατί είναι µια ευκαιρία να 

αποδείξει ότι σε ψυχολογικό επίπεδο στέκεται αυτόνοµα και ανεξάρτητα και χρησιµοποιεί τη διδαχή 

και τον παραδειγµατισµό σε γυναίκες που βρίσκονται ένα στάδιο πιο πριν. Χαρακτηριστικό είναι το 

παράδειγµα της κ. Καλλιόπης225 η οποία  δραστηριοποιήθηκε στο χώρο του εθελοντισµού ιδρύοντας 

σε συνεργασία µε την κοινωνική λειτουργό του Νοσοκοµείου Μεταξά τον εθελοντικό σύλλογο «Άλµα 

Ζωής». Μέσα από τη δράση αυτή βοηθήθηκε και αυτή γιατί συνειδητοποίησε ότι έπρεπε να αλλάξει 

τρόπο ζωής. Τώρα αντιµετωπίζει τα γεγονότα µε αισιοδοξία, υποµονή, δυναµισµό. Στην αφήγησή της 

αναφέρει τα εξής:  

 

«Εε.. θέλω να πω ότι ολ’ αυτά, το ότι είχα να κάνω πράγµατα νοµίζω ότι.. µου ‘γιναν ζωή 

και.. επίσης πάρα πολύ, πάρα πολύ δύναµη πήρα από το πρόγραµµα εδώ, όχι από το 

πρόγραµµα µόνο πως το χρησιµοποίησα που µπορεί και οποιαδήποτε γυναίκα να το 

πάρει, αλλά.. που το οργάνωσα., που ήµουνα από τους ανθρώπους που το ‘φτιάξανε και 

το ’βγάλαν προς τα έξω, ας πούµε ήµουνα σαν.. εε.. όχι καµάρωνα, λέω: «Μπράβο, κάτι 

πετυχαίνουµε.», και χαίροµαι που άλλες γυναίκες µετά το συνέχισαν και ξέρεις άµα έχεις 

βάλει ένα σπόρο σταθερό.. έχουν κάπου να πατήσουν.. έχουν κάπου να πατήσουν και να 

προχωράνε, δε ξέρω…ήτανε συµπτωµατικό που ήτανε η κυρία Σκούρτα είχε δει το 

πρόγραµµα αυτό στην.. ε.. στις.. στο Παρίσι και έτυχε να χειρουργηθώ εγώ που µε ήξερε 

στο νοσοκοµείο µέσα που ήµουνα ένα άτοµο που δούλευα για πέντε γιατρούς…και.. 

πιστεύω ότι ήταν µια συγκυρία, δεν ξέρω αν θα γινόταν το πρόγραµµα.. στην Ελλάδα αν 

                                                 
224 Τάτσης Χ. Νικόλαος (1991).Κοινωνιολογία : Κοινωνική Οργάνωση και Πολιτισµικές ∆ιεργασίες, Β΄ τόµος, 
Αθήνα: Οδυσσέας. 
225 Βλέπε παράρτηµα 1, πέµπτη περίπτωση. 
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δεν ήταν αυτή συγκυρία των.. της κυρίας Σκούρτα, δική µου και άλλων πέντε γυναικών 

που είχανε.. που µα.. όταν µας το ‘πε η Ιωσηφίνα είπαµε όλες ναι…» 

 

Ένα άλλο παράδειγµα είναι η περίπτωση της κυρίας Ανθούσας226 η οποία στη συνέντευξή της 

αναφέρει για τον εθελοντισµό:  

 

«Το κράτος έχει βάλει στα νοσοκοµεία, κοινωνική υπηρεσία, έχει ψυχολόγο, ψυχίατρο, 

αλλά δε διοχετεύεται η πληροφορία στον ασθενή. Αυτή είναι η διαφορά. Εδώ λοιπόν 

εµείς ερχόµαστε να καλύψουµε αυτό το κενό. Μ’ αυτά που κάνουµε, µε την τηλεόραση 

που κάνουµε σποτάκια, που.. στις εφηµερίδες, στα περιοδικά.. εε.. στις εκδηλώσεις που 

κάνουµε, την ενηµέρωση της γυναίκας, γιατί εµείς κάνουµε σε όλη την Ελλάδα, κάνουµε 

ενηµερώσεις, βγαίνουµε και µιλάµε –έχουµε βέβαια και γιατρούς µαζί µας δεν είµαστε 

µόνο εµείς, εθελοντικά, το κοµµάτι του εθελοντισµού εµείς καλύπτουµε, έχουµε µαζί µας 

επιστήµονες- αυτό κάνουµε, δηλαδή αυτό θεωρώ ότι είναι το µεγαλύτερο, έρχεται 

δηλαδή η δική µας η οµάδα των εθελοντών, έρχεται και καλύπτει αυτό το δεσµό µεταξύ 

του κράτους,  της µη σωστής πληροφόρησης και των ανθρώπων των απλών που δε 

µπορούν εύκολα να.. προσεγγίσουν αυτές τις υπηρεσίες. Αυτό θεωρώ ότι είναι και να 

ξέρετε ότι όσα χρόνια και να περάσουν οι άνθρωποι θα στηρίζονται περισσότερο και όσο 

πάει θα γίνεται αυτό, στους εθελοντές, γιατί πιο εθελοντές υπάρχει µέσα τους, δεν είναι ο 

ψυχρός επαγγελµατίας, είναι αυτός που έχει βιώσει και που καταθέτει τη ψυχή του για να 

σηκώσει έναν άλλο άνθρωπο.» 

 

Ένα τρίτο παράδειγµα είναι η κυρία ∆έσποινα227 η οποία στην συνέντευξη αναφέρει ότι η 

επαφή της µε τον Εθελοντικό Σύλλογο της έδωσε τη δυνατότητα να µοιραστεί τους φόβους της, τις 

σκέψεις της, τα συναισθήµατά της σε ανθρώπους που την καταλάβαιναν λόγω της κοινής τους 

εµπειρίας βοηθώντας την να ξεπεράσει έτσι τα προβλήµατα που την απασχολούσαν. Ο Σύλλογος 

αποτέλεσε για αυτήν «σανίδα σωτηρίας» που χωρίς αυτόν θα «πνιγόταν». Ακόµη ο προηγούµενος 

παίζει σηµαντικό ρόλο στη ζωή της καθώς η ενασχόλησή της µε αυτόν και η συναναστροφή της µε τα 

µέλη του αποτελεί το κυριότερο ενδιαφέρον της –εκτός από τα οικιακά- και το πιο ευχάριστο. Η 

ιδιότητα της εκπαιδευµένης από το Σύλλογο εθελόντριας είναι πολύ σηµαντική για την ίδια διότι 

προσφέροντας βοήθεια σε γυναίκες ασθενείς που µόλις έχουν βγει από το χειρουργείο έχοντας χάσει 

ολικά ή µερικά το µαστό τους, µε την επίσκεψη και παρουσία της αισθάνεται ικανοποίηση και χαρά. 

Από την αφήγησή της: 

 

                                                 
226 Βλέπε παράρτηµα 1, δεύτερη περίπτωση. 
227 ό.π., τρίτη περίπτωση. 



 117

«…πήρα τηλέφωνο και ήρθα σε επαφή και από τότε είµαι συνεχώς εδώ.. και θα είµαι 

πιστεύω γιατί.. είναι ένας πολύ ζεστός χώρος, ένας φιλόξενος, εε.. το αισθανόµαστε όλες 

σα µια αγκαλιά, σα µια φωλιά έτσι που ερχόµαστε όλες εδώ και.. µπορούµε να.. βρούµε 

ένα άνθρωπο να µας πει µια καλή κουβέντα, µπορούµε να βοηθήσουµε άλλο κόσµο, που 

είναι πολύ σηµαντικό, που έχει περάσει την ίδια εµπειρία µε µας… και γενικά νοµίζω ότι 

στην ατ.. στην ατυχία µου τη µεγάλη να πάθω αυτό το.. αυτή τη νόσο, ήµουν τυχερή σε 

αυτό το θέµα γιατί αν δεν είχα έρθει εδώ δε ξέρω.. σε τι κατάσταση θα ήµουνα γιατί.. 

σίγουρα βοήθεια δεν είχα από πουθενά αλλού. Σας λέ.. σας εί.. όπως σας προείπα οι δικοί 

µου.. πανικοβλήθηκαν δε µπορούσαν να µε βοηθήσουνε, να µε µπο.. υποστηρίξουνε 

ψυχολογικά. Τώρα να πήγαινα έξω σε γιατρούς κάθε.. ας πούµε να µου δίνουνε 

ψυχολογική υποστήριξη κι αυτά.. κι αυτό νοµίζω δε θα µε κάλυπτε, το πιο σηµαντικό 

είναι το µοίρασµα µε τις ίδι.. µε την ίδια εµπειρία, αυτό που έχουµε εδώ. Οι γυναίκες που 

έχουνε την ίδια εµπειρία που.. µοιράζονται τα ίδια συναισθήµατα, τις ίδιες σκέψεις και 

αυτό είναι που µας ενώνει όλες µαζί και µας κρατάει δυνατές και.. προχωράµε και θα 

προχωράµε πιστεύω, γιατί ο άλλος όσο και να.. έχει καλή διάθεση να σε καταλάβει άµα 

δεν έχει ζήσει την ίδια εµπειρία δε µπορεί να το καταλάβει, κι έτσι.. έτσι έφτασα ως εδώ 

(γέλια)…» 

 

   Σηµαντικά είναι και τα λόγια της κυρίας Αγγελικής228 η οποία αναφέρει στη συνέντευξη για τον 

εθελοντισµό:  

 

«το Σύλλογο το γνώρισα από µία.. εµ δηλαδή, έµαθα για το Σύλλογο από µία εκδήλωση 

που είχαµε στον Πειραιά, στο ∆ηµοτικό Θέατρο και είχανε καλλιτεχνικές δηµιουργίες τα 

κορίτσια του Συλλόγου, πήγα σ’ αυτές τις καλλιτεχνικές δηµιουργίες, µπορεί να ‘ταν σ’ 

έναν χρόνο, δε θυµάµαι.. αλλά από τότε σχεδόν πραγµατικά µπήκε στη ζωή µου ένα.. µια 

άλλη διάσταση αυτών των πραγµάτων που σηµαίνει ότι.. νοµίζεις ότι τα καταφέρνεις και 

µόνη σου, είσαι πολύ δυνατή αλλά.. δεν το ξέρεις απλώς ότι µπορείς να γίνεις καλύτερη.. 

και νοµίζω ότι έπαιξε θετικό ρόλο η επικοινωνία µου µε το Σύλλογο χωρίς να έχω πάρει.. 

όλες αυτές τις δυνατότητες που ο Σύλλογος δίνει, δηλαδή εκτός από ατοµική 

συµβουλευτική δεν έχω κάνει.. πάρα µόνο το εθελοντικό πρόγραµµα, δεν έχω περάσει 

από ψυχολογικές οµάδες στήριξης κι αυτά, παρά µόνο ε.. τα σεµινάρια που κάνουµε κάθε 

τόσο τα.. βιωµατικά και.. την.. το σεµινάριο της.. ε.. για το πρόγραµµα το εθελοντικό, 

είµαι από τους ανθρώπους που πιστεύω στην.. συλλογική ζωή, πιστεύω ότι είµαι αρκετά 

δυνατή να είµαι και µόνη µου αλλά πιστεύω ότι άµα ενωθούµε κάποιοι άνθρωποι µαζί 

είµαστε πιο αποτελεσµατικοί, το πιστεύω αυτό και γι’ αυτό ανήκα πάντα σε Συλλόγους ή 

                                                 
228 Βλέπε παράρτηµα 1, έκτη περίπτωση. 
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σε.. ακόµα και σε οργανώσεις, αλλά σηµασία έχει ότι ανήκα πάντα σε Συλλόγους, δηλαδή 

ήµουνα στο κίνηµα των Πανεπιστηµιακών που έκανε πολλά θαύµατα, έφερε ένα νόµο, 

ανεξάρτητα εάν η κυβέρνηση δεν το στήριξε όσο έπρεπε και δεν έχει γίνει αυτός που 

έγινε.. (απαντάει στο τηλέφωνο και µιλάει για λίγα λεπτά)…Νοµίζω ότι πετύχαµε πάρα 

πολλά σαν κίνηµα πανεπιστηµιακό, εε.. δε συµφέρει στις κυβερνήσεις να κάνουνε πάντα.. 

γιατί είναι οικονοµικό το θέµα, αλλά πιστεύω ότι έγινε µια αλλαγή τότε η οποία 

µπορούσε να είναι καλύτερη, µπορούσε να.. δεν πήγε καλά πάντα, αλλά τουλάχιστον οι 

Πανεπιστηµιακοί κατοχύρωσαν µια αξιοπρεπή θέση στο Πανεπιστήµιο, και µε βόηθησε 

πάρα πολύ καλά.. αυτό µε βόηθησε πάρα πολύ στην.. αυτοθεραπεία µου, πώς να το πω.., 

δηλαδή είµαι εναντίον των γυναικών που.. παρατάνε τη δουλειά τους, α.. ε.. κατάλαβα ότι 

πρέπει.. ίσα ίσα να πυκνώσω τα ενδιαφέροντά µου, ε.. µπορώ να πω ότι µετά την ένταξή 

µου στο Σύλλογο και την.. το σεµινάριο αυτό, την εκπαίδευση για το.. εθελοντικό 

πρόγραµµα, πιστεύω ότι άναψα κι εγώ ένα.. όχι.. κεράκι, πιστεύω ότι άναψα ένα πολύ 

δυνατό λαµπτήρα, ο οποίος φώτισε και το δικό µου πρόσωπο, δηλαδή δε νοµίζω ότι.. ε.. 

γιατί κάθε γυν.. µάνα στέλνει τα φώτα στα παιδιά της, το σύζυγό της, πράγµα το οποίο 

ξανακάνω αλλά τουλάχιστον έχω κι ένα πορτατίφ που.. κρατάω να.. να µε φωτίζει καµιά 

φορά γιατί αλλιώς δε χρειάζεται να.. δίνεσαι µόνο, πρέπει κι εσύ να κατοχυρώνεις κάποια 

πράγµατα, δηλαδή.. πιστεύω ότι το εθελοντικό πρόγραµµα και η εκπαίδευση και χωρίς να 

κάνω προπαγάνδα, γιατί τη θεωρώ πάρα πολύ φτηνή σε σας.. να κάνω προπαγάνδα που 

είσαστε παιδιά που θα δώσετε πράγµατα από τη ζωή σας κι όχι µόνο θα πάρετε, πιστεύω 

ότι.. ε.. υπάρχει µια αντίληψη, ότι εγώ είµαι κάτι, ότι είµαι Πανεπιστηµιακός και τα ξέρω 

όλα, πιστεύω ότι υπάρχουν πράγµατα που άπτονται της δική σας.. ευθύνης, που δεν τα 

ξέρουµε, δεν είναι αυτονόητα, ούτε η ψυχολογία είναι αυτονόητη, ούτε η.. τα.. η βοήθεια 

που παίρνουµε από την κοινωνική λειτουργό είναι αυτονόητη, είναι.. όλα τα πράγµατα 

παίζονται και τ’ αξιώνεις ή δεν τ’ αξιώνεις, είτε.. τα ζητάς µε τον τρόπο σου είτε δεν τα 

ζητάς, δε σου προσφέρονται πάντα, και πιστεύω ότι όσα και να ξέρω σε άλλους τοµείς, 

υπάρχουν τοµείς που.. πρέπει να είσαι ανοιχτή και να τους δέχεσαι…» 

 

Οι απόψεις των εθελοντριών για την προσφορά του εθελοντισµού στο χώρο του καρκίνου 

παρουσιάζουν πολλές οµοιότητες διότι όλες αναφέρουν ότι βρήκαν συναισθηµατική στήριξη, 

κατανόησαν καλύτερα την ασθένειά τους και θέλησαν να διοχετεύσουν της γνώσεις που πήραν από το 

Σύλλογο και την προσωπική τους περιπέτεια σε άλλες γυναίκες που πάσχουν µέσω της συµµετοχής 

τους ως εθελόντριες, βοηθώντας τις ίδιες να συνεχίσουν τη ζωή τους αντλώντας µέσα από το 

εθελοντικό έργο του δύναµη και ενέργεια. 
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7.12 Σχέδια για το µέλλον 

Μέσα από τις συνεντεύξεις διαφαίνεται ότι µετά το τέλος της περιπέτειάς τους οι ασθενείς 

αναθεωρούν τις απόψεις τους για τη ζωή. Αναθεωρούν τους στόχους τους και θέτουν προτεραιότητες. 

Επιλέγουν να θέσουν σε πρώτη προτεραιότητα τα προσωπικά τους θέλω και να θέσουν όρια στα 

άτοµα του συγγενικού και φιλικού περιβάλλοντος. Παράλληλα συνειδητοποιούν την αξία της υγείας 

και µαθαίνουν να µην αναλώνονται σε ανούσια πράγµατα που τους αφαιρούν χρόνο από τη ζωή τους. 

Συνήθως συµµετέχουν σε οµάδες αυτογνωσίας µέσα από τις οποίες µαθαίνουν εναλλακτικούς 

τρόπους αντιµετώπισης και έκφρασης των καταστάσεων που αντιµετωπίζουν όπως σεµινάρια 

µεταφυσικής, γιόγκα κ.α.  

Οι περισσότερες ασθενείς επιθυµούν µια ήσυχη ζωή µε την οικογένειά τους και άτοµα τα οποία 

αγαπούν. Ονειρεύονται να δουν τα παιδιά τους απεκατεστηµένα και ευτυχισµένα  και να µην ταράξει 

κανένα γεγονός της ζωής τους. Κάποιες αφηγήτριες επιθυµούν να χτίσουν ένα όµορφο σπίτι σε ένα 

αγαπηµένο νησί και να περάσουν εκεί µε το σύντροφό τους το υπόλοιπο της ζωής τους. Αυτό 

υποδηλώνει ότι αναζητούν την εσωτερική γαλήνη και ηρεµία τόσο στον εσωτερικό όσο και στον 

εξωτερικό κόσµο.  Επίσης επιλέγουν δηµιουργικούς τρόπους έκφρασης όπως ζωγραφική, θέατρο µε 

στόχο να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους, τις ανησυχίες τους. Οι περισσότερες επιθυµούν να 

αφήσουν κάποιο υλικό από τον εαυτό τους και στις επόµενες γενιές µέσα από τη συγγραφή της 

ιστορίας της ζωής τους. Αυτό υποδηλώνει ότι έχουν ανακτήσει την αυτοεκτίµησή τους, γνωρίζουν την 

αξία της ζωής τους και στοχεύουν στο να διδάξουν και στους επόµενους ότι αποκόµισαν από τα 

προσωπικά τους βιώµατα.  

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα της κ. Κατερίνας229 η οποία στη συνέντευξή της 

αναφέρει: 

 

 «Κοίταξε, αυτή τη στιγµή ετοιµάζοµαι να φτιάξω ένα σπίτι στη Σύρο.. ..και.. τα όνειρά 

µου είναι όταν θα πάρει ο άντρας µου τη σύνταξη γιατί εγώ τώρα παίρνω µία.. σύνταξη 

αναπηρίας που µε δεσµεύει και δε µπορώ να δουλέψω, απλά κάνω δουλειές του 

ποδαριού, όποτε µου ‘ρθει, χωρίς ΙΚΑ χωρίς τίποτα γιατί απαγορεύεται να.. εργαστώ 

επειδή έχω αναπηρίας σύνταξη.. Εε.. θα γίνει γήρατος στα εξήντα µου, δηλαδή σε εφτά 

χρόνια, εε.. και τ’ όνειρο µου είναι όταν θα πάρει κι ο άντρας µου τη σύνταξη του στο 

εξήντα δύο του, πόσο την παίρνει να πάµε, να έχουµε αυτό το σπιτάκι το οποίο θα το 

χτίσουµε φέτος, έχουµε ήδη.. υποβάλλει χαρτιά.. για άδεια και τα λοιπά, ε.. και να 

ζήσουµε να ζούµε ας πούµε, το χειµών.. το καλοκαίρι εκεί και το χειµώνα εδώ… Ναι. 

Και έχω, κάνω πολλά όνειρα γι’ αυτό το σπίτι. Εε.. βέβαια δε ξέρω αν θα 

πραγµατοποιηθούνε έτσι όπως τα έχω στο µυαλό µου αλλά.. εν πάσει περιπτώσει.. έχω το 

Νίκο ο οποίος µου λέει «µη σε νοιάζει, αφού το ξεκινήσαµε, θα γίνει!».  

                                                 
229 Βλέπε παράρτηµα 1, πρώτη περίπτωση. 
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Ένα άλλο παράδειγµα είναι η κ. ∆έσποινα230 η οποία στη συνέντευξη αναφέρει για τα σχέδιά 

της για το µέλλον:  

 

«Ναι. Τα όνειρά µου είναι.. πρώτα απ’ όλα να εί.. να είµαστε καλά, να είναι τα παιδιά µου 

πάνω απ’ όλα καλά, να είµαστε κι εµείς.. καλά, οι γονείς.. να τα χαρούµε, να 

µεγαλώσουµε, να γεράσουµε (γέλιο), αυτό. Να µην.. συµβεί τίποτ’ άλλο κακό στη ζωή 

µας.. να είναι το τελευταίο αυτό.. τίποτε άλλο, δεν έχω.. άλλα.. άλλους στόχους άλλα 

όνειρα, το κυριότερο είναι να έχω την υγειά µου, πρώτα απ’ όλα τα παιδιά µου µετά εγώ 

κι ο άντρας µου και.. η ζωή µου να συνεχίζεται όπως τώρα αρκεί να είµαστε όλοι καλά, 

βασικά γύρω από την υγεία πάντα. Αυτά είναι τα.. οι επιδιώξεις µου και οι στόχοι µου, 

επειδή πέρασα από αυτό το.. κανάλι, το µόνο που µ’ ενδιαφέρει είναι αυτό, όλα τα 

υπόλοιπα τα θεωρώ.. δεύτ.. δευτερεύοντα ας πούµε, δε δίνω σηµασία που λένε να πάω.. 

θέλω ξέρω ‘γω να πάω ‘δω, να πάω ‘κει να κάνω αυτό, να κάνω κείνο, όχι όχι, δε µε 

απασχολεί, να ‘µαστε καλά όπως είµαστε. Αυτό µετράει για µένα.. και να κυλάει η ζωή 

έτσι.. όπως τώρα ας πούµε, να µην έχουµε τίποτα.. άλλες διαφορ.. άλλες αλλαγές στη ζωή 

µας. Αυτά!» 

 

Η κ. Κλεοπάτρα231 αναφέρει στη συνέντευξη για τα σχέδια για το µέλλον:  

 

«Εγώ σχέδια έκανα όταν ήµουν ακόµη τον πρώτο χρόνο και το δεύτερο, τώρα κάνω πολύ 

περισσότερα. Τα σχέδια µου είναι…ε.. για την προσωπική µου ζωή να δω το παιδί µου να 

κάνει µια σταδιοδροµία και να είναι ευτυχισµένο στη ζωή του.. να ‘ ναι πρώτα καλά 

πρώτα αυτό, να ‘ναι όλα τ’ άλλα που είπα, να ‘µαστε καλά, µέσα σ’ αυτό το χώρο έχω.. 

περνάω πάρα πολλές ώρες κι έχω.. ένα δώσει ένα νόηµα στη ζωή µου προσφέροντας και 

φυσικά ότι θέλει ένας άνθρωπος στην προσωπική του ζωή να.. να µου.. να µπορέσω να το 

δω, να το δω να γίνεται να πραγµατοποιείται..» 

 

Τέλος, η κ. Ανθούσα αναφέρει στη συνέντευξη για τα σχέδιά της για το µέλλον:  

 

«Έχω υπ’ όψιν µου να κάνω.. να γράψω ένα βιβλίο, µε θέµα τη ζωή µου, µπορεί να µην 

το.. εκδώσω, να µην.. θα το γράψω για µένα. Θα το γράψω για τα παιδιά µου και τα 

εγγόνια µου, δεν έχει λόγο, επίσης γράφω και ποιήµατα, πράγµατα που µε αγγίζουνε τα 

γράφω, τα…τα περνάω στο χαρτί. Πιστεύω ότι θα ‘µουνα µια καλή 

δηµοσιογράφος..[…].Κάτι άλλο που ονειρεύοµαι είναι να δω τις εγγονές µου µεγάλες. 

Ονειρεύοµαι να τις δω µεγάλες, να µορφώνονται, να είναι κοινωνικά άτοµα, να είναι.. 

                                                 
230 Βλέπε παράρτηµα 1, τρίτη περίπτωση. 
231 ό.π., τέταρτη περίπτωση. 
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άνθρωποι προπάντων, να έχουν την ανθρωπιά µέσα τους να µη χάνουνε.. την ανθρωπιά 

γιατί καµιά φορά.. λοξοδροµούµε κάπου και χάνουµε την ανθρωπιά µας Αυτό µε αφορά, 

να είναι καλοί άνθρωποι. Πρώτα για τον εαυτό τους και ύστερα για τους άλλους. Το.. το 

θέλω πάρα πολύ, θέλω να δω και το γιο µου παντρεµένο γιατί είναι ελεύθερος, είναι κάτι 

που.. το θέλω πάρα πολύ, να δω κι από κείνον εγγόνια, ε.. σκέφτοµαι να ζωγραφίζω, να 

ζωγραφίζω, να ζωγραφίζω και κάποια στιγµή να τα εκθέσω, τα εκθέτω µε το Σύλλογο! 

έχω εκθέσει πολλές φορές, έχουµε κάνει πολλές φορές εκθέσεις των µελών µάς γιατί 

είναι πολλές γυναίκες που.. ζωγραφίζουνε. Και θεωρώ ότι θα πάω.. ας πούµε σε µεγάλη 

ηλικία.. και θα είµαι έτσι πάντα ζωντανή όπως είµαι, δηλαδή, θέλω να είµαι µέσα στα 

πράγµατα, δε θέλω να είµαι έξω απ’ τη ζωή, και θέλω η ζωή να 'χει χρώµατα, να µην 

είναι ασπρόµαυρη, να 'χει πράσινα, κίτρινα, µπλε, γαλάζια όλα τα χρώµατα να 'χι. Έτσι τη 

βλέπω τη ζωή, µε όλα της τα χρώµατα και θέλω µέχρι να φύγω από αυτό τον κόσµο να 

είµαι… να τη βλέπω έτσι τη ζωή, όµορφη.» 

 

Τα σχέδια που κάνουν για το µέλλον οι γυναίκες που αποτέλεσαν το δείγµα της έρευνας έχουν 

πολλές οµοιότητες διότι οι προσδοκίες τους επικεντρώνονται στην καλή υγεία, στην διατήρηση της 

οικογενειακής τους ηρεµίας και στην αφιέρωση περισσότερου χρόνου στον εαυτό τους και σε 

πράγµατα που τους αρέσουν να κάνουν. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Ως γνωστόν, ο καρκίνος του µαστού αποτελεί σήµερα µια από τις πλέον συχνότερες 

εκδηλωνόµενες ασθένειες στις δυτικές κοινωνίες. Η ιδιαιτερότητά του σε σχέση µε τις άλλες 

«αρρώστιες πολιτισµού» έγκειται στο γεγονός του ότι γίνεται αντιληπτός, από τη στιγµή της 

διάγνωσης και µετά, µε έντονο φόβο, προκαλώντας και εκλύοντας συναισθήµατα πανικού και τρόµου, 

δεδοµένου του τεράστιου κίνδυνου της ζωής της ασθενούς. Η συγκεκριµένη ιδιαιτερότητα επιδρά 

καταλυτικά στη διαµόρφωση των συνθηκών, στο πλαίσιο των οποίων η σωµατική και ψυχοκοινωνική 

κατάσταση της άρρωστης µε καρκίνο και η ποιότητα ζωής της επιδεινώνεται.  

 Ο βαθµός και το εύρος των επιδράσεων του καρκίνου του µαστού στη ζωή της ασθενούς 

εξαρτάται από το στάδιο που διαγιγνώσκεται, τη θεραπεία που ακολουθείται και την εξέλιξη της 

νόσου, σηµεία που αφορούν τη νόσο, και από τα στοιχεία που συνθέτουν την προσωπικότητα της 

άρρωστης, την ικανότητα προσαρµογής στην ασθένεια και την αντιµετώπιση των 

ψυχοσυναισθηµατικών και κοινωνικών προβληµάτων που αυτή προκαλεί στην ίδια και την οικογένεια 

της. Επιπροσθέτως, ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο παίζει η ύπαρξη αλλά και ποιότητα στήριξης που 

παρέχεται στις ασθενείς από την οικογένεια, τους συγγενείς, τους φίλους, το ιατρικό προσωπικό αλλά 

και η σωστή καθοδήγηση από τους ειδικούς.  

 Η προσφυγή στους ειδικούς, έχει τη δυνατότητα να βοηθήσει τα µέλη της οικογένειας να 

στηρίξουν σωστά την ασθενή αλλά και να εκφράσουν δικούς του φόβους και ανησυχίες. Η συµµετοχή 

ή ακόµα και η απλή επίσκεψη των πασχουσών σε κάποιο σχετικό εθελοντικό Σύλλογο έχει τη 

δυνατότητα να εµψυχώσει τις ασθενείς και να αντιµετωπίσει τα πράγµατα διαφορετικά, 

συναναστρεφόµενη µε γυναίκες οι οποίες έχουν την ίδια εµπειρία αλλά έχουν ζήσει αρκετά χρόνια 

µετά τη µαστεκτοµή λειτουργώντας οι τελευταίες για την ασθενή σαν θετικά παραδείγµατα. 

 Η ποιότητα ενηµέρωσης της ασθενούς µε καρκίνο από το θεράποντα ιατρό της επηρεάζει 

σηµαντικά την εξέλιξη της αντιµετώπισης της νόσου. Η ορθή και ειλικρινής κατά περίπτωση 

πληροφόρηση, ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες της προσωπικότητας της άρρωστης δηµιουργεί µια 

σχέση εµπιστοσύνης µε το γιατρό, απαραίτητη για την ανάπτυξη σχέσεων επικοινωνίας και 

συνεργασίας για την όσο το δυνατό επιτυχέστερη άρση των προβληµάτων που βιώνει η 

καρκινοπαθής.      

 Όσον αφορά το στάδιο της θεραπείας, η ασθενής µε καρκίνο µαστού καλείται να αντιµετωπίσει 

τις επιπλοκές και τα προβλήµατα τα οποία κάθε είδος θεραπείας επιφέρει. Η χειρουργική επέµβαση 

της µαστεκτοµής έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της εικόνας του σώµατος και της αυτοεκτίµησης. Η 

ακτινοβολία επιφέρει διάφορες επιπλοκές όπως ναυτία και λήθαργο, ενώ η χηµειοθεραπεία, 

αλλωπεκίαση, ναυτία, εµέτους, λευκοπενία κ.ά. Αυτές οι παρενέργειες δηµιουργούν διάφορα 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα στην ασθενή αλλά στους ανθρώπους που τη φροντίζουν όπως άγχος 

κατάθλιψη, αποµόνωση, παραίτηση. Από τα προηγούµενα γίνεται σαφές ότι η συµβατική θεραπευτική 

αντιµετώπιση του καρκίνου δεν αφορά τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που ανακύπτουν  και επιδρούν 

καθοριστικά στη ζωή της καρκινοπαθούς. Υπό αυτό το πρίσµα, η σωστή αντιµετώπιση της νόσου του 



 123

καρκίνου οφείλει να συµπεριλαµβάνει όχι µόνο τη σωµατική αλλά και τη ψυχοκοινωνική διάσταση 

της υγείας τους. 

Μετά το τέλος της περιπέτειας της υγείας οι καρκινοπαθείς σε πολλές περιπτώσεις αναθεωρούν 

τις απόψεις τους για τη ζωή. Συνειδητοποιούν τη µοναδικότητα της προσωπικότητάς τους ανεξάρτητα 

από το ρόλο τους στην οικογένεια και στο κοινωνικό περιβάλλον. Με την κατάλληλη υποστηρικτική 

από ειδικούς συνειδητοποιούν ότι πρέπει να αλλάξουν τρόπο ζωής και αν ασχοληθούν περισσότερο 

µε τον εαυτό τους. Βάζουν όρια στα κοντινά τους πρόσωπα, θέτουν στόχους που είναι κοντά στα θέλω 

τους και αναπτύσσουν ενδιαφέροντα γύρω από την προσωπική τους αναζήτηση και αυτογνωσία. 

Επιλέγουν να µην καταπιέζουν τους εαυτούς τους και δεν αφήνουν πλέον καταστάσεις να 

διαιωνίζονται. Ένα τόσο σοβαρό πρόβληµα υγείας αγγίζει ευαίσθητες χορδές όχι µόνο στον ίδιο τον 

ασθενή αλλά και στον περίγυρό του.   

Κάποιες από τις ασθενείς µε καρκίνο αφού αναρρώσουν έχουν την ανάγκη να κάνουν 

ανατροφοδότηση των όσων πήραν από τη στήριξη του περιβάλλοντός τους και των ειδικών 

συµµετέχοντας ως εθελόντριες σε προγράµµατα κατά του καρκίνου. Πηγαίνουν στα νοσοκοµεία σε 

γυναίκες που µόλις έχουν χειρουργηθεί και προσπαθούν να τις εµψυχώσουν, να µετριάσουν τους 

φόβους τους, τις ανησυχίες τους. Μια εθελόντρια µέσα από την παρουσία της στοχεύει στο να κάνει 

την καρκινοπαθή γυναίκα να φανταστεί τη µελλοντική της εικόνα.  

Κατά αυτόν τον τρόπο η ασθενής κινητοποιείται στο να αντιµετωπίσει τα νέα δεδοµένα και να 

µπει στη µάχη για τη διεκδίκηση της ζωής της. Μια γυναίκα καρκινοπαθής που επιλέγει να ασχοληθεί 

µε τον εθελοντισµό σηµαίνει ότι έχει ανακτήσει την αυτοπεποίθησή της, έχει συνειδητοποιήσει την 

αξία της ζωής της και επιθυµεί από τη θέση του αδύναµου στην οποία βρισκόταν να περάσει στη θέση 

του δυνατού και παρέχει στήριξη και θετική σκέψη. 

Αρκετές ασθενείς µετά την τραυµατική εµπειρία της αντιµετώπισης του καρκίνου του µαστού 

επιθυµούν µια ήσυχη ζωή µε την οικογένειά τους και άτοµα τα οποία αγαπούν. Αναζητούν την 

εσωτερική γαλήνη και ηρεµία και επιλέγουν δηµιουργικούς τρόπους έκφρασης όπως ζωγραφική, 

θέατρο µε στόχο να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους, τις ανησυχίες τους και στοχεύουν στο να 

διδάξουν και στους επόµενους ότι αποκόµισαν από τα προσωπικά τους βιώµατα.    

 Συµπερασµατικά, από την ανάλυση των βιογραφιών που καταγράφηκαν µέσω της διεξαγωγής 

βιογραφικών-αφηγηµατικών συνεντεύξεων των εγγάµων εθελοντριών, οι οποίες έχουν νοσήσει 

παρελθοντικά από καρκίνο του µαστού, του Συλλόγου «Άλµα Ζωής» και σύµφωνα µε τη σχετική 

βιβλιογραφία, οι συνέπειες της εµφάνισης του καρκίνου του µαστού στη βιογραφική πορεία της 

πάσχουσας προκύπτει ότι είναι οι εξής: 

 Επαναδιαπραγµάτευση της σχέσης µε τους άλλους.   

 Επαναδιαπραγµάτευση της σχέσης µε τον εαυτό. 

 Απειλή γυναικείας ταυτότητας και αντιµετώπισή της. 

 Απόδοση στίγµατος και διαχείριση αυτού. 

 Επαναπροσδιορισµός των αξιών της ζωής. 
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Εν κατακλείδι, η εµφάνιση της νόσου του καρκίνου του µαστού στην πορεία ζωής των 

γυναικών είναι καθοριστικής σηµασίας εφόσον αποτελεί αιτία βιογραφικής ρήξης η οποία οδηγεί σε, 

εκ των πραγµάτων, νέους ορίζοντες ζωής. Οι πάσχουσες µετά την εµπειρία του καρκίνου, η οποία 

απειλεί άµεσα τη ζωή τους, στην προσπάθειά τους να οργανώσουν την άµυνά τους απέναντι στην 

ασθένεια, αναθεωρούν τις σχέσεις µε τους συνανθρώπους τους, και γενικότερα τη στάση ζωής τους, 

αξιολογώντας τις καταστάσεις µε διαφορετική οπτική γωνία, αυτή του ατόµου που συνειδητοποιεί ότι 

η κάθε στιγµή της ζωής είναι πολύτιµη λόγω της µικρής, µη δεδοµένης, διάρκειάς της. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

Βιογραφικές τροχιές αφηγουµένων γυναικών 

 

Πρώτη περίπτωση-Κατερίνα 

 Η κ. Κατερίνα γεννήθηκε στη Σύρο πριν από πενήντα τρία έτη και ήταν το τρίτο παιδί της 

οικογένειάς της η οποία είχε αποκτήσει και άλλα δύο µεγαλύτερα κορίτσια. Η οικογένειά της και η 

γιαγιά της µετακόµισε στον Πειραιά όταν η ίδια ήταν επτά ετών. Αµέσως αφού τελείωσε το λύκειο 

µπήκε στην αγορά εργασίας ως υπάλληλος δικηγορικού γραφείου ενώ παράλληλα ο πατέρας της 

νοσηλευόταν όλο και συχνότερα εξαιτίας της ασθένειάς του (οστεοπόρωση). Στα είκοσι δύο της 

χρόνια περίπου γνωρίζει το σύζυγό της και ενάµιση χρόνο αργότερα παντρεύεται, «εκτός 

προγράµµατος» εξαιτίας µιας αναπάντεχης εγκυµοσύνης. Ο έγγαµος βίος της χαρακτηρίζεται από 

οικονοµική στενότητα και δυσκολίες καθώς η ίδια δεν έχει τη δυνατότητα να εργασθεί εξαιτίας της 

φροντίδας του παιδιού. Στα σαράντα δύο της ανακαλύπτει έναν όγκο στο στήθος της και υποβάλλεται 

σε ολική αφαίρεση του δεξιού µαστού. Αµέσως µετά την ανάρρωσή της και την επιστροφή στην 

καθηµερινότητά της επισκέπτεται το Σύλλογο όπου είναι µέλος και εθελόντρια µέχρι σήµερα. Η ζωή 

της από κει και πέρα κυλάει οµαλά και µε τη βοήθεια των ειδικών του Συλλόγου «ανακαλύπτει το 

εαυτό της και τα λάθη της», όπως η ίδια υποστηρίζει και εξελίσσει τις σχέσεις της µε τους γύρω της. 

Σήµερα ζει µε το σύζυγό της, έχει ένα εγγονάκι τριών ετών και αναµένεται να αποκτήσει άλλο ένα, 

και σχεδιάζει το χτίσιµο του σπιτιού της στη Σύρο µε σκοπό την εγκατάσταση της ίδιας και του 

συζύγου της εκεί κάθε καλοκαίρι.  

  

∆εύτερη περίπτωση - Ανθούσα  

      Η κ. Ανθούσα γεννήθηκε στις 2-2-1946 και µεγάλωσε στη Νέα Φιλαδέλφεια. Η µητέρα της 

αρρώστησε, από ασθένεια στην οποία δεν αναφέρεται συγκεκριµένα, όταν ακόµα η ίδια ήταν µωρό 

και γι’ αυτό το λόγο ανάλαβε να τη µεγάλωσε η νονά της µαζί µε τα δυο δικά της παιδιά. Η νονά της 

πέθανε όταν η αφηγήτρια ήταν δώδεκα χρονών γεγονός που της στοίχισε πάρα πολύ, όπως η ίδια 

ισχυρίζεται. Όταν µπήκε στην εφηβεία ο νονός της ξαναπαντρεύτηκε και οι σχέσεις της βιογραφούσας 

µε την καινούρια σύζυγο του νονού δεν ήταν καλές. Αποτέλεσµα αυτού ήταν η κυρία Ανθούσα να 

περάσει δύσκολη εφηβεία. Όταν ήταν 19 χρονών η  Ανθούσα παντρεύτηκε και τότε άρχισε να 

εργάζεται ως ιδιωτικός υπάλληλος για να συµβάλλει στις απαιτήσεις του έγγαµου βίου. Η έγγαµη ζωή 

της κρίνεται από την ίδια ως αρκετά ήρεµη. Απέκτησε δύο παιδιά, ένα αγόρι και ένα κορίτσι. Κάποια 

στιγµή τα θετά της αδέρφια την απέρριψαν για οικονοµικούς λόγους, σύµφωνα µε τους ισχυρισµούς 

της. Ενάµιση χρόνο µετά εµφανίστηκε στην Ανθούσα ο καρκίνος του µαστού και εξαιτίας αυτού 

επέλεξε να εγκαταλείψει την εργασία της έτσι ώστε να µπορεί να φροντίζει περισσότερο την 

οικογένειά της, πράγµα που την ευχαριστούσε ιδιαίτερα. Μετά τη θεραπεία της «δούλεψε πολύ µε τον 

εαυτό της» και άλλαξε στάση ζωής. Τρία χρονιά µετά την εµφάνιση της νόσου επικοινώνησε µε το 
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Σύλλογο Μαστεκτοµηµένων Γυναικών και αµέσως εκπαιδεύτηκε ως εθελόντρια. Σήµερα έχει δύο 

εγγονές, φροντίζει τον ηλικιωµένο θείο της, έχει αυξήσει τις παρουσίες της στο Σύλλογο, ζωγραφίζει 

και σχεδιάζει να συµµετάσχει σε διαφορετικό εθελοντικό πρόγραµµα σχετικό µε τα παιδιά, όπως 

επίσης και να συγγράψει βιβλίο µε θέµα τη ζωή της. 

 

Τρίτη περίπτωση – ∆έσποινα 

 Η κ. ∆έσποινα γεννήθηκε πριν από πενήντα χρόνια σε µια φτωχή γειτονιά του Πειραιά και 

παρόλο που ήταν το µοναδικό παιδί της οικογένειας, οι γονείς της ήταν µάλλον καταπιεστικοί. Η ίδια 

ως έφηβος, ισχυρίζεται ότι ήταν «πολύ ήπιων τόνων» και «συγκαταβατική». Παντρεύτηκε σε µικρή 

ηλικία, γύρω στα είκοσι τρία, και απέκτησε δύο κόρες µε διαφορά τεσσάρων ετών. Η ανατροφή του 

πρώτου της παιδιού στην αρχή την τρόµαζε αλλά, όπως υποστηρίζει τελικά τα κατάφερε πολύ καλά. 

∆εν εργάστηκε ποτέ διότι δεν είχε κανέναν να φροντίζει τα παιδιά, γεγονός που το θεωρεί ως το µόνο 

µελανό σηµείο στον έγγαµο βίο της εφόσον θεωρεί ότι η προσφορά των νοικοκυρών δεν 

αναγνωρίζεται. Στα σαράντα δύο της εµφανίστηκε ο καρκίνος του µαστού και µετά από επίσκεψη σε 

πολλούς γιατρούς, µε την ελπίδα ότι η διάγνωση της ύπαρξης του καρκίνου είναι λανθασµένη, 

υπεβλήθη τελικά σε µαστεκτοµή. Απευθύνθηκε αµέσως στο Σύλλογο «Άλµα Ζωής», ο οποίος 

αποτέλεσε για την ίδια «σανίδα σωτήριας» στην αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού, λόγω της 

άρνησης των ατόµων του περιβάλλοντός της να συζητούν για την εµπειρία της. Έκτοτε αποτελεί 

ενεργό µέλος του Συλλόγου ως εθελόντρια. Η ενασχόλησή της µε το εθελοντικό πρόγραµµα του 

Συλλόγου και η παρουσία της σε αυτόν αποτελούν για την ίδια τα µόνα ενδιαφέροντα εκτός αυτών 

που αφορούν τα οικογενειακά θέµατα. Η πρώτη της κόρη έχει παντρευτεί και ευελπιστεί ότι θα γίνει 

σύντοµα γιαγιά και το µοναδικό που εύχεται είναι η ίδια και η οικογένειά της να είναι πάντα υγιής.      

 

Τέταρτη περίπτωση – Κλεοπάτρα 

Γεννήθηκε το 1947 στην Αθήνα και ήταν η µικρότερη από τα τρία αδέλφια της οικογένειας. 

Είχε πολύ όµορφα και ζεστά παιδικά χρόνια τα οποία θυµάται µε νοσταλγία. Σπούδασε στο 

Πανεπιστήµιο Αθηνών και χαρακτηρίζει ξέγνοιαστα τα φοιτητικά της χρόνια. Το 1967 γνώρισε το 

µέλλοντα σύζυγό της στο Πανεπιστήµιο και µετά την αποφοίτησή τους παντρεύτηκαν και απέκτησαν 

ένα γιο. ∆ούλεψε στο Γενικό Λογιστήριο του κράτους, στον ΕΟΤ και σε µια ασφαλιστική εταιρεία 

αλλά τελικά αποφάσισε να σταµατήσει κάθε είδους εργασία. Το 1980 πεθαίνει ο αδερφός της ενώ 

λίγα χρόνια αργότερα η µητέρα της υπόκειται εγκεφαλικό επεισόδιο το οποίο επηρεάζει τη µνήµη και 

την κίνησή της. Την φροντίδα της ανέλαβε  η αφηγήτρια για τα επόµενα δέκα χρόνια κατά τα οποία η 

µητέρα της ήταν κατάκοιτη και το 1995 η τελευταία πεθαίνει. Τρία χρόνια αργότερα, το 1998, η 

αφηγήτρια παρουσίασε καρκίνο του µαστού, ο οποίος αποτέλεσε «κεραυνό στην αιθρία» καθώς η ζωή 

της κρίνεται ως πολύ καλή εκείνη την περίοδο. Η αφηγήτρια υπέστη ογκεκτοµή διατηρώντας κατά 

αυτόν τον τρόπο το µαστό της αλλά ήταν απαραίτητο να υποβληθεί σε πολύ σκληρό πρόγραµµα 

χηµειοθεραπειών και ακτινοβολιών. Πριν υποβληθεί στη συγκεκριµένη επέµβαση απευθύνθηκε στο 
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Σύλλογο Άλµα ζωής όπου βρήκε την κατάλληλη στήριξη. ∆ύο χρόνια αργότερα εκπαιδεύτηκε ως 

εθελόντρια, και έκτοτε συµµετέχει µε ευχαρίστηση στις δραστηριότητες του Συλλόγου. Τώρα κάνει 

όνειρα για το µέλλον σχετικά µε την επαγγελµατική σταδιοδροµία του παιδιού της και επιθυµεί να 

µπορέσει να δει τις επιδιώξεις της να πραγµατοποιούνται. 

 

Πέµπτη περίπτωση - Καλλιόπη 

Γεννήθηκε το 1945 στη Νέα Σµύρνη και ήταν το µοναδικό παιδί της οικογένειάς της. Η 

µητέρα της πέθανε σε ηλικία τριάντα τριών ετών από καρκίνο του µαστού, µε µετάσταση του 

πνεύµονα, όταν η ίδια ήταν επτά χρόνων. Μετά από λίγα χρόνια ο πατέρας της αντιµετώπισε 

πρόβληµα µε τη δουλειά του και µπήκε στη φυλακή για κάποια χρόνια, κατά τη διάρκεια των οποίων 

η αφηγήτρια µπήκε εσωτερική σε σχολείο όπου λειτουργούσε και ως ορφανοτροφείο. Όταν ο ίδιος 

αποφυλακίστηκε, συνέχισε την ανατροφή της κόρης του, και καθώς δεν υπήρχε κανείς να τους 

φροντίζει στο σπίτι, η αφηγήτρια θυµάται τη ζωή της ανέµελη, σε ταβέρνες µε φίλους, πράγµα που 

της άρεσε πολύ. Η ίδια τελείωσε ιδιωτική σχολή αρχιτεκτονικού σχεδίου και έµαθε ξένες γλώσσες. 

Μεταξύ άλλων εργάστηκε στο αντικαρκινικό νοσοκοµείο Μεταξά, και σε κάποια εταιρεία ως 

διοικητική υπάλληλος από την οποία αναγκάστηκε να παραιτηθεί λόγω της φροντίδας των παιδιών. 

Παντρεύτηκε στα είκοσι οκτώ της, µε αποτέλεσµα να αλλάξει η ζωή της ριζικά, και απέκτησε τρία 

παιδιά. Στα 39 της χρόνια εµφανίστηκε ο καρκίνος του µαστού, µερικά έτη µετά από το θάνατο του 

πατέρα της. Έκανε ολική µαστεκτοµή, αφαίρεση ωοθηκών και χηµειοθεραπείες. Μετά 

δραστηριοποιήθηκε στο χώρο του εθελοντισµού και ίδρυσε σε συνεργασία µε την κοινωνική 

λειτουργό του Μεταξά τον σύλλογο Άλµα Ζωής. Τώρα ασχολείται µε τον εθελοντισµό και την 

οικογένειά της και κάνει πάρα πολλά όνειρα για το µέλλον όπως ταξίδια, εγγόνια και άλλα πολλά. 

 

Έκτη περίπτωση - Αγγελική 

 Η κ. Αγγελική γεννήθηκε σε κάποιο επαρχιακό µέρος πριν από εβδοµήντα ένα έτη και ήταν το 

δεύτερο παιδί της οικογένειάς της η οποία είχε αποκτήσει κι ένα γιο. Στα έντεκά της χρόνια έχασε τον 

καρδιοπαθή πατέρα της ο οποίος ήταν και αρκετά µεγαλύτερός της ηλικιακά. Μετά από αυτό το 

γεγονός η µητέρα της άλλαξε συµπεριφορά τείνοντας προς τον αυταρχισµό, γεγονός καταλυτικό για 

την αφηγήτρια, η οποία αποφάσισε πως έπρεπε να εγκαταλείψει τη γενέθλια γη µε αφορµή τις 

περεταίρω σπουδές. Γνώρισε το σύζυγό της στα δεκαεφτά ο οποίος τη στήριξε στην απόφασή της να 

δώσει εξετάσεις µε σκοπό να συνεχίσει τις σπουδές της στην Αθήνα. Πράγµατι πέρασε στο χηµικό 

τµήµα του Πανεπιστηµίου Αθηνών όπου και φοίτησε παρά τις δυσκολίες που αντιµετώπισε λόγω της 

σύλληψής της σε κάποιο συλλαλητήριο. Το γεγονός αυτό στάθηκε εµπόδιο και στην εύρεση εργασίας 

σε κρατικούς φορείς, αλλά η λύση βρέθηκε όταν συνεργάστηκε µε κάποιο Πανεπιστηµιακό 

νοσοκοµείο όπου ειδικεύτηκε στην Κλινική Χηµεία κι εργάστηκε ως τη συνταξιοδότησή της. Στην 

ηλικία των τριάντα εννέα χρόνων η µητέρα της προσεβλήθη από καρκίνο του τραχήλου αλλά το 

ξεπέρασε και ο θάνατός της ήρθε από διαφορετικό αίτιο. Αργότερα ο αδερφός της παρουσίασε 
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καρκίνο του εντέρου µε ταυτόχρονη µετάσταση στο συκώτι αλλά δε µπόρεσε να το ξεπεράσει και σε 

πέντε χρόνια πέθανε. Η ίδια η αφηγήτρια ανακάλυψε τον καρκίνο του µαστού στα πενήντα έξι της και 

χειρουργήθηκε αµέσως χωρίς ποτέ να αφήσει τη δουλειά της. Μετά από ένα δύο χρόνια γνώρισε το 

Σύλλογο «Άλµα Ζωής» κι εκπαιδεύτηκε ως εθελόντρια και συµµετέχει στο εθελοντικό πρόγραµµα 

έως σήµερα, όπου είναι συνταξιούχος και γράφει ποιήµατα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

Οι βιογραφικές-αφηγηµατικές συνεντεύξεις 
 

1η Συνέντευξη-Κατερίνα 
Συν: Σας ακούµε λοιπόν. 
Αφηγ.: Γεννήθηκα στη Σύρο, πριν από 53 χρόνια, Eε.., είµαι το τρίτο παιδί µιας οικογένειας, εε.. κορίτσια και τα τρία, εε.. 
και ήρθα στην Αθήνα όταν ήµουν 7 χρονών. Βιώµατα έχω πάρα πολύ λίγα από το νησί. Βεβαίως επειδή έχω και πάρα πολύ 
λίγα βιώµατα το αγαπάω και πάρα πολύ γιατί το αναζήτησα όσο µεγάλωνα τα αναζήτησα και έψαχνα να βρω εε.. από που 
κατάγοµαι, ρίζες και τέτοια πράγµατα. Ήρθα στην Αθήνα, ήµαστε µια φτωχή οικογένεια, πολύ φτωχή οικογένεια, ο πατέρας 
µου ήτανε µαραγκός, η µητέρα µου δε δούλευε είχαµε και µια γιαγιά στο σπίτι πέρασα, δύσκολα παιδικά χρόνια γιατί.. όχι 
µόνο επειδή ήµαστε φτωχοί άνθρωποι αλλά επειδή αρρώστησε ο µπαµπάς µου, µε το που ήρθε στη Αθήνα σχεδόν σαν να 
µην το δέχτηκε ας πούµε το κλίµα κάτι τέτοιο, και ..αρρώστησε, εε.. οπότε είχε πρόβληµα µε τα κόκαλά του. Και άρχισε.. η 
δουλειά του ήτανε βαριά δε µπορούσε να σταµατήσει τη δουλειά του, ήτανε µαραγκός οικοδοµές εε.. η ασθένεια ας πούµε 
όλο και βάραινε λόγω της βαριάς δουλειάς επιδεινωνότανε η αρρώστια του, οπότε κάποια στιγµή αναγκάστηκε και η µητέρα 
µου να βγει να δουλέψει. Εµείς µεγαλώσαµε µε τη γιαγιά ουσιαστικά. Η µαµά ήταν βέβαια πάντα κοντά µας ήτανε δυο 
γονείς που µας αγαπούσανε, ό,τι µπορούσαν να µας προσφέρουν, µε τις φτωχές τους ας πούµε δυνατότητες µας το 
προσφέρανε θυµάµαι χαρακτηριστικά ότι µπορεί η µαµά να µην είχα να πάρει ένα ρούχο αλλά όταν γινόνταν εκδροµές. στο 
σχολείο, εµείς πηγαίναµε εκδροµή. Το θεωρούσε πάρα πολύ απαραίτητο να πάνε τα παιδιά εκδροµή, κι ας έπρεπε εκείνη να 
στερηθεί κάτι να αγοράσει. Εεε ήταν µια καλή µαµά και ένας καλός µπαµπάς, κυρίως η µαµά, ήτανε είχαµε γυναικοκρατία 
στην οικογένεια υπήρχε µητριαρχική οικογένεια. Συνήθως συνηθίζεται αυτό στα νησιά, ειδικά των Κυκλάδων που είµαι εγώ 
εεε και 'µεις είχαµε τη µαµά, το µπαµπά δεν τον πολυξέραµε δηλαδή δεν ασχολιόταν πολύ ο µπαµπάς µαζί µας, µε τη µαµά 
µεγαλώναµε. Ε, µεγαλώσαµε, βγάλαµε το γυµνάσιο, βγάλαµε το λύκειο δεν µπορούσαµε δεν είχαµε τότε να µορφωθούµε, 
ήτανε δύσκολοι οι καιροί έπρεπε να εργαστούµε η µαµά δε µπορούσε άλλο να.. ξέρεις να συνεισφέρει στα έξοδά µας και 
αυτά, εε.. ο µπαµπάς συνέχεια επιδεινωνότανε η ασθένειά του συνέχεια στα νοσοκοµεία, είχα γυρίσει όλα τα νοσοκοµεία του 
λεκανοπεδίου ε, και 'µεις σιγά σιγά µπήκαµε στον επαγγελµατικό βίο ας πούµε. Εε.. από κει και πέρα µπορούµε να πούµε ότι 
η ζωή µου ήταν αρκετά ελεύθερη, δηλαδή έζησα µια πολύ ελεύθερη ζωή ας είχα τη µαµά η οποία γκρίνιαζε και που πας και 
γιατί αργείς να γυρίσεις τα γνωστά που έχετε και σεις τώρα, εε.. όµως παρ' όλ' αυτά ήµουν ένα άτοµο που ήµουν πολύ έτσι 
ανοιχτή, εε.. έκανα πολλές φιλίες, πολύ εύκολα φιλίες είχα ανθρώπους που µ' αγαπούσανε µέσα στις παρέες µου εε.. 
ανοιχτόκαρδος άνθρωπος γενικά, οµιλητική, εκφραστική πολύ και τα λοιπά. εν αντιθέσει µε τις άλλες δύο µου τις αδερφές οι 
οποίες η µία το 'παιζε η µεγάλη πολύ σοβαρή ας πούµε.. ναι η µεγάλη, η µεσαία γιατί εγώ ήµουνα η µικρότερη, η δε µεσαία 
ήταν λιγάκι και είναι ακόµα κάπως κλειστός χαρακτήρας, έτσι παρεξηγεί αν της πει κάτι.. εγώ ήµουν πιο αλέγρα ας πούµε. 
Εε.. τώρα από κει και πέρα.. ντάξει άλλαξα κάποιες δουλειές στη ζωή µου, όπου πήγαινα στη ζωή µου, στις δουλειές µου µε 
αγαπούσανε γιατί ήµουνα ένα παιδί φιλότιµο, εργατικό έλεγα όλα εδώ στην πλάτη µου όλα εδώ, ό,τι έχετε και δεν έχετε, 
εδώ. Λάθος αυτό, πολύ µεγάλο λάθος µου το ανακάλυψα αργότερα, όταν αρρώστησα. Εε.. δηλαδή δεν έφυγα από δουλειά 
τσακωµένη. Απλά είχα ας πούµε ανήσυχο πνεύµα και βαριόµουνα, καθόµουνα 2-3 χρόνια σε µια δουλειά µετά κάτι δε µου 
άρεσε, ένιωθα φορτωµένη πράγµα που εγώ το είχα προκαλέσει το φόρτωµα γιατί αν έλεγα από την αρχή όχι, τελείωσε δε 
µου φταίγανε οι άνθρωποι εγώ έφταιγα που ήµουνα ανοιχτή σε όλα ας πούµε. Εε.. και έφευγα πήγαινα αλλού και πήγαινα,  
άλλαξα πάρα πολλές δουλειές στη ζωή µου και άλλαξα και πολλούς συντρόφους στη ζωή µου. Εε.. δεν είχα πρόβληµα στο 
να δυσκολευτώ να χωρίσω από κάποιον, δηλαδή, έκανα µία σχέση, έβλεπα ότι η σχέση κάπου στράβωνε, εε.. έκανα κάποιες 
προσπάθειες να την ισιώσω, δεν ίσιωνε; Αντίο σας! ∆εν καθόµουνα να βασανίζοµαι, δεν καθόµουνα να µοζοχίζοµαι όσο και 
ερωτευµένη να 'µουνα όσο και νααα ξέρω 'γω δε µπορούσα εγώ αυτά τα πάθη και τα έτσι και τα αλλιώς ήταν µακριά από 
'µένα. Ήµουν πάντα ξεκάθαρη και ήθελα να έχω ξεκάθαρες σχέσεις και ξεκάθαρες κουβέντες µε τους γύρω µου είτε ήτανε 
φίλος είτε ήτανε φίλη είτε ήτανε οι γονείς µου.. 'ντάξει µε τους γονείς µου τώρα δε λέγαµε και πολλά πολλά δεν είναι όπως 
είναι τώρα που τα παιδιά µιλάνε στους γονείς. Εγώ αν έλεγα στη µαµά µου ας πούµε ότι έχω αλλάξει Χ, παραδείγµατος 
χάριν 5 συντρόφους ας πούµε θα έπεφτε να αυτοκτονήσει ας πούµε.. 
Συν: (Γέλια) 
Αφηγ.: ..δε θα το δεχότανε µε καµία δύναµη αυτό. Αλλά είχα αρχές από την οικογένειά µου, δηλαδή σεβόµουνα τον εαυτό 
µου και δεν άφηνα να µε καταπατάει ο άλλος, γι' αυτό και µου ήταν πολύ εύκολο να χωρίσω αν δε µου άρεσε κάτι. Και µου 
ήταν και εξίσου πολύ εύκολο να ξαναερωτευτώ πάλι. Αφού περνούσε κάποιο διάστηµα το ξεπερνούσα εφόσον το ε χώνευα 
µέσα µου τελείωσε, και ήµουνα έτοιµη και ξανά προς τη δόξα τραβά.. έτσι; Λοιπόν, µέχρι που γνώρισα τον άντρα µου. Τον 
άντρα µου το γνώρισα σε ένα ωτοστόπ. Ήµουνα µε µία φίλη, λεφτά δεν είχαµε, ήµαστε πάντα ξέµπαρκες, οι δουλειές που 
κάναµε ήταν µε.. µε πολύ λίγα χρήµατα, εε..  και εµείς κάναµε ωτοστόπ για να πηγαίνουµε τις διακοπές µας, τις εκδροµούλες 
µας, άλλοτε πηγαίναµε µε όλη την  παρέα  και χωριζόµαστε ε, ξέρω ‘γω δυο αγόρια µε δυο κορίτσια, ένα αγόρι µε ένα 
κορίτσι.. ε, όταν εκείνη τη χρονιά θέλαµε να κάνουµε.. να πάµε στη Ζάκυν.. στη.. όχι στη Ζάκυνθο, ψέµατα στη Σκιάθο. Εε.. 
για να πας στη Σκιάθο έπρεπε να πας στον Άγιο Κωνσταντίνο, οπότε µε ωτοστόπ µέχρι τον Άγιο Κωτα… Κωνσταντίνο, 
αφού γυρίσαµε από τη Σκιάθο µε ωτοστόπ πάλι από τον Άγιο Κωνσταντίνο για Αθήνα .. 
 Συν.: (Γέλια)  
Αφηγ.:  …όπου εκεί γνώρισα τον άντρα µου.. Μία επιπόλαιη  τελείως µα επιπόλαιη τελείως γνωριµία. Τότε εργαζόµουνα σε 
ένα δικηγορικό γραφείο, στο κέντρο της Αθήνας (καθαρίζει το λαιµό της) και πάρα πολύ κοντά µου ήταν τα φροντιστήρια 
του Κουτουµάνου, εσείς  δεν τα ξέρετε είσαστε πολύ µικρές… Αφού χωρίσαµε, µας φέρανε ας πούµε γιατί ήταν αυτός και 
ένας φίλος του και ‘γω µε τη φίλη µου. ∆εν ανταλλάξαµε ούτε τηλέφωνα, ούτε που µένεις ούτε…τίποτα! Λέµε πάµε αύριο 
για µπάνιο; Πάµε! Αυτό ήτανε. Βέβαια εγώ είχα κάνει την επιλογή µου και εκείνος είχε κάνει τη δική του. Έτσι; Εε.., γιατί 
όταν είδα ότι οδηγούσε εκείνος το αυτοκίνητο είπα στη φίλη µου να κάτσω εγώ µπροστά; Και λέει και δεν κάθεσαι; Κανένα 
πρόβληµα! Ήµαστε κι οι δύο ξέµπαρκες, δεν είχαµε ας πούµε εκείνη την εποχή κάποια σχέση. Εε.. και δώσαµε ραντεβού στο 
φροντιστήριο, του Κουτουµάνου, στα σκαλάκια Ζωοδόχου πηγής και Ακαδηµίας γωνία. Αν ένας δεν ερχόταν, τελείωσε! Θα 
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είχαµε  χαθεί! Πήγαµε όµως και οι δύο. Και έτσι ξεκίνησε τέλος πάντων µια σχέση, κράτησε ενάµιση χρόνο η σχέση, τρελός 
έρωτας… µε προβλήµατα οικονοµικής φύσεως εκ µέρους του, έχασε τη δουλειά του, άλλαξε δουλειά σε αυτό το διάστηµα.. 
αλλά εν πάσει περιπτώσει δε µας πτόησε τίποτα εµάς, προχωρήσαµε, παντρευτήκαµε κάναµε ένα γιο.. ο οποίος τώρα µας 
έχει κάνει και παππούδες.. 
Συν.: Αα! Μπράβο! Συγχαρητήρια.. 
Αφηγ.: ..είναι 29 χρονών, έχουµε ένα εγγονάκι που είναι 10 µηνών και περιµένουµε και ένα δεύτερο. Η ζωή βέβαια δεν ήταν 
εύκολη µετά το γάµο. Ήταν πάρα πολύ δύσκολη.. Γιατί πάλι το οικονοµικό, ένα το οικονοµικό. Αυτό όµως ήταν και το 
κυριότερο γιατί…λένε ας πούµε ότι άµα αγαπά.. άµα αγαπιέσαι µε τον άλλο πάει στην άκρη το οικονοµικό, δεν είναι έτσι 
κορίτσια, αυτά είναι ροµαντικά πράγµατα. Όταν έρχεσαι σε αδιέξοδο το να µην έχεις ας πούµε λεφτά να πληρώσεις το 
λογαριασµό του.. του φωτός ας πούµε ή του τηλεφώνου, που δεν είχα εγώ τηλέφωνο τον πρώτο καιρό, ούτε τηλεόραση δεν 
είχα, γιατί εδώ πρέπει να πω ότι παντρεύτηκα και ήµουνα και λίγο έγκυος.(Γέλια). 
Συν.: (Γέλια). 
Αφηγ.: Ναι ήµουνα λιγάκι έγκυος γιατί είχα πει ότι…σε αυτόν τον άνθρωπο ότι ξέρεις κάτι; Επειδή στο παρελθόν έχω κάνει 
µία έκτρωση και µία αποβολή ζέε.. πρόσεχε να µη µείνω έγκυος γιατί εγώ δε ξαναρίχνω παιδί ας πούµε, φοβάµαι γυναίκα 
είµαι δεν ξέρεις τι µπορεί να συµβεί.. λοιπόν είχα πάθει αυτές τις δύο ιστορίες στη ζωή µου και φοβόµουνα. Ε, και τέλος 
πάντων κάπως προέκυψε ούτε και κείνος έφταιγε ούτε και ΄γω και οι δυο µαζί, τέλος πάντων σε µια στιγµή χαράς και 
ευτυχίας και ξέρω ‘γω ξεχαστήκαµε, ναα το µωρόό οπότε παντρευτήκαµε πριν την ώρα µας, δηλαδή θέλαµε να 
παντρευτούµε σε δυο χρόνια, είχαµε βάλει ένα πλάνο ας πούµε για να ξεχρεώσει εκείνος που είχε κάποια χρέη µεγάλα, να 
ετοιµαστώ και ‘γω σιγά σιγά ε, αλλά τα δυο χρόνια γίνανε δυο µήνες και στους δυο µήνες εγώ παντρεύτηκα. Αλλά ήµαστε 
ενάµιση χρόνο µαζί ήδη ας πούµε. Εε.., αρχίσανε λοιπόν οι δυσκολίες και γιατί λέω το οικονοµικό, γιατί. Το οικονοµικό δεν 
µ’ αφ.. δε µας άφηνε να βγούµε έξω, να πάµε µία εκδροµή που πριν παντρευτούµε ήµαστε κάθε Σαββατοκύριακο δεν υπήρχε 
περίπτωση να κάτσουµε µέσα, πηγαίναµε εκδροµές και κάθε βράδυ βγαίναµε έξω ασφαλώς. ∆εν ξέρω αν είναι περιττά αυτά 
που λέω.. 
Συν.: Όχι. 
Αφηγ.: Όχι. Ξαφνικά λοιπόν εγώ κλείστηκα. Έφυγα από το σπίτι µου από τη γειτονιά που είχα µεγαλώσει και πήγα στους 
Αµπελοκήπους σε µια άγνωστη γειτονιά, σε ένα διαµέρισµα που εγώ ήµουνα σε µονοκατοικία και έβγαινα και έλεγα είκοσι 
πέντε καληµέρες κάθε µέρα και ξαφνικά… ζέε.. φεύγω νιόπαντρη, φτωχιά στην αρχή πήγαινα ευτυχώς πήγαινα και στη 
δουλειά µέχρι που έγινα εφτά µηνών, κατέβαινα στη δουλειά, εε.. κλεισµένη µέσα σε ένα διαµέρισµα να µη ξέρω κανέναν, 
είχα κάνει µια γνωριµία µε τη διπλανή µου και πήγαινα λιγάκι ξέρεις να περάσει η ώρα µου για λίγο καφέ να δω λίγη 
τηλεόραση γιατί δεν υπήρχαν λεφτά για τηλεόραση, δεν υπήρχαν λεφτά για πλυντήριο ρούχων, κάθε Κυριακή πήγαινα στη 
µαµά και µου ‘πλενε τα ρούχα…εκείνος είχε αναγκαστεί να γίνει ταξιτζής για να ανταπεξέλθουµε γιατί είχε χάσει τη δουλειά 
του εε.. αλλά εντάξει, υπήρχε αγάπη…υπήρχε αγάπη και κάθε φορά που.. συνέβαινε κάτι και θα ή στεναχωριόµαστε ή θα 
τσακωνόµαστε ή…ξέρω ‘γω τα βρίσκαµε γιατί υπήρχε αγάπη, κάναµε έρωτα βρισκόµασταν πάλι ο ένας δίπλα στον άλλο και 
ξεκινούσαµε πάλι µε καινούρια….. όνειρα….;Με καινούριες ελπίδες; Ότι όλα θα φτιάξουν όλα θα γίνουνε όλα αυτά, όµως 
ήταν πάρα πολύ να το πιστέψεις ότι όλα θα γινότανε και όλα θα φτιάχνανε. Ήτανε πάρα πολύ δύσκολο. Γιατί.. δεν είχαµε 
από πουθενά βοήθεια, να πεις ας πούµε ότι είχαµε και έναν.. κάποιον στην επαρχία και µας έστελνε που λέει ο λόγος δυο 
πράγµατα, δυο τρόφιµα όπως έχουνε πάρα πολλοί ή ότι είχαµε τους γονείς µας που θα µπορούσαν.. θα µπορούσαν να µας 
βοηθήσουνε οικονοµικά. ∆εν.. δηλαδή ήµασταν µόνοι µας, τελείως µόνοι µας. Όταν δε εγώ σταµάτησα να δουλεύω όταν 
ήµουν εφτά µηνών έγκυος πλέον, ήταν ακόµα πιο δύσκολα τα πράγµατα γιατί έλειψε…εε.. ένα µεγ…ένα µεγ…λείψανε τότε 
δυόµιση χιλιάδες που ήτανε το ενοίκιό µας, δυόµιση χιλιάδες δραχµές, που ήταν το ενοίκιό µας. ∆εν ήµουν στο ΙΚΑ δεν 
έµπαινα στο ΙΚΑ για να παίρνω πιο πολλά χρήµατα οπότε δε µε κάλυπτε.. το.. τους µήνες της εγκυµοσύνης ας πούµε.. το 
ΙΚΑ για να πληρώνοµαι και αυτά, εε.. και.. το.. πρόβληµα µε µένα άρχισε.. είχα πάρα πολύ µεγάλο πρόβληµα γιατί ήµουν 
κλεισµένη ένας άνθρωπος ζωηρός, ένας άνθρωπος ζωντανός, µε φιλίες µε µε µε, ξαφνικά ήµουνα κλεισµένη και δε 
µπορούσα να κάνω κάτι άλλο. Πολλές προστριβές και αφού γεννήθηκε το παιδί.. εε.. πολλές προστριβές πολλοί τσακωµοί, 
µια έφευγε.. µια γύρναγε.. µια κατέβασέ µου τα ρούχα µου να φύγω.. δεν αντέχω άλλο.. εε.. υπήρξαν πάρα πολλές τέτοιες 
φάσεις, εε.. ζήλευε πάρα πολύ, πάρα πολύ µε ζήλευε, χωρίς να του δίνω εγώ αφορµές, χωρίς τίποτα, ε, τέλος πάντων ο 
άνθρωπος ζήλευε τι να κάνουµε τώρα, ζήλευε, ε γιατί.. ίσως.. του έδινα αφορµές ποιε.. τι αφορµές ότι.. µε έβλεπε ότι 
πνίγοµαι µέσα στο σπίτι, ότι ήθελα να βγω, .ότι ήθελα κάτι να κάνω και δε µπορούσα.. και λόγω οικονοµικών.. και λόγος 
οικονοµικός, ήθελα να βγω να δουλέψω και δεν είχα άνθρωπο να µου κρατήσει το παιδί, δε µπορούσα να µη δουλεύω ήταν 
πάρα πολύ βαρύ για µένα το να µη δουλεύω, ασήκωτο µιλάµε. Είχα µάθει να έχω τα λεφτά άρχισα να…δώσε µου τόσα, 
δώσε µου τόσα.. δωσ…τα χάλασες; Και που τ…; Ντάξει δεν ήταν άνθρωπος τσιγκούνης αλλά επειδή δεν είχαµε λεφτά, 
µετρούσαµε ας πούµε…ξέρεις. Είχαµε θυµάµαι.. πέντε έξι κουτάκια.. και είχαµε ένα κουτάκι για να βάζουµε για το.. για το 
ρεύµα, ένα κουτάκι για το.. τηλέφωνο δεν είχαµε τότε, εε.. για τα ψώνια, ένα κουτάκι ξέρω ‘γω.. και προσπαθούσαµε έτσι να 
µαζεύουµε από τα χρήµατα που µου έδινε εκείνος, από τη δουλειά του, εε.. να µαζεύω για να έχω τέλος του µήνα, να.. να 
ανταπεξέλθω στις υποχρεώσεις µου ας πούµε. ∆εν ήθελε.. µου δίνανε ρούχα για το παιδί, φίλες µου ας πούµε και δεν τα 
ήθελε γιατί ήταν.. είχε και την περηφάνια να µη βάλει δεύτερο ρούχο το παιδί. Είχαµε και αυτό. ∆εν είχα λιγ.. του είχα 
λιγοστά ρουχαλάκια, δε µπορούσα έτσι να.. δεν είχα ούτε καν αυτή την άνεση ρε παιδί µου! Εε.. τέλος πάντων έφτασε το 
παιδί δυόµιση χρονώ και πήγαµε να µείνουµε µε τους γονείς µου…∆ιότι δε µπορούσαµε πλέον να πληρώνουµε το ενοίκιο, 
εε… µας έκανε µια αύξηση τέλος πάντων, δε µπορούσαµε να ανταπεξέλθουµε και λέει η µητέρα µου.. είναι ένα σπίτι 
µεγάλο, έξι δωµάτιο, ελάτε να µείνετε εδώ, µαµά, µπαµπάς, και γιαγιά. Όλοι βέβαια συνταξιούχοι και οι τρεις δε δούλευε 
κανένας πλέον. Εε.. εκεί ήταν και αυτό ένα µεγάλο λάθος που έκανα στη ζωή µου που πήγα να µείνω µαζί τους…µε την 
προϋπόθεση ότι θα γλιτώσω το ενοίκιο- το σπίτι είναι µεγάλο θα ‘χω το δωµάτιό µου, το δωµάτιό του το παιδί, το δωµάτιό 
τους οι γονείς, η γιαγιά το δικό της το δωµάτιο και θα ‘χαµε κοινόχρηστούς τα µπάνια.. το µπάνιο ένα µπάνιο, ένα.. την 
κουζίνα. Ε ήταν λάθος µεγάλο, πολύ µεγάλο λάθος, κουράστηκα πααάρα πολύ. Από πάρα πολλές απόψεις. Φορτώθηκα πάρα 
πολλές ευθύνες.. και των γονιών µου τις ευθύνες γιατί και ο άντρας µου ήταν ένας άνθρωπος ο οποίος ήθελε εγώ να 
µαγειρεύω, εγώ να πλένω τα πιάτα, εγώ να καθαρίζω το σπίτι.. είχε κάποια µιζέρια έτσι µε την καθαριότητα ιδιαίτερη, 
παρµένη από τη µάνα του και τις αδερφές του, εε.. παράλληλα το παιδάκι µεγάλωνε και του κάνανε όλοι τα χατίρια, οι 
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παππούδες. Εγώ έπρεπε.. ενώ το είχα µάθει σε κάποια πράγµατα.. εε.. το παιδί άρχισε να µου φεύγει, να χάνω τον έλεγχο, 
εε.. η γιαγιά δεν άκουγε και το παιδί θύµωνε πάρα πολύ γιατί µίλαγε στη γιαγιά και η γιαγιά δεν άκουγε και το παιδί θύµωνε 
και εκνευριζότανε. Γινότανε ένα µπάχαλο τέλος πάντων, βέβαια µπόρεσα και δούλεψα γιατί το άφηνα στη µαµά µου και.. 
βγήκα ‘γω για να δουλέψω κάνα χρόνο και τέλος πάντων δε θυµάµαι πόσο άλλο. Και µετά είδα ότι δε µε παίρνει άλλο και 
σηκώθηκα πάλι και ξανάφυγα…Και ξαναπήγα πάλι Αµπελοκήπους διότι είχε ένα σπίτι η κουνιάδα µου και  µας το έδινε µε 
φτηνό ενοίκιο, είχε φτάσει πλέον 7.000 το ενοίκιο… Και εγώ έκανα δουλειές του ποδαριού, δηλαδή είχα µια µηχανή και 
αναλάµβανα.. να γράφω εργασίες.. φοιτητών.. ζέε.. τέτοιες ψιλο..δουλειές ας πούµε γιατί πάλι ήµουνα µόνη µου και πάλι δε 
µπορούσα να δουλέψω. Μη στα πολυλογώ.. κάποια στιγµή.. αποφασίσαµε να πάρουµε ένα δάνειο από την τράπεζα για να 
χτίσουµε ένα σπίτι, στο πατρικό µου από πάνω. Εε.. πήραµε το δάνειο από τη τράπεζα, έγινε το σπίτι και όσο.. γιαπί ήταν και 
µπήκαµε µέσα για να µπορέσουµε και να… να.. µπορέσω να βρω µια δουλειά, το παιδί είχε µεγαλώσει, βρήκα µια δουλειά 
πάρα πολύ καλή δουλειά, έκατσα τέσσερα χρόνια σε αυτή τη δουλειά. Εε.. αρχίσαµε να µη βλεπόµαστε πολύ µε τον άντρα 
µου. Γιατί. Εγώ ήµουνα πάντα πρωινή. Έφευγα εξίµιση η ώρα από το σπίτι µου και γύρναγα πέντε η ώρα το απόγευµα, 
πεντέµιση. Εκείνος ήτανε ταξιτζής ακόµα. ∆ούλευε µία πρωί µία απόγευµα, το παιδί µόνο του…Ήταν εφτά χρονών, 
θυµάµαι, πήγαινα στη δουλειά, εγώ στο Κορωπί ήτανε η δουλειά µου.. πήγαινα στο Κορ.. στο Κορωπί τον έπαιρνα 
τηλέφωνο να το ξυπνήσω, να σηκωθεί, να ετοιµαστεί, να πιει το γάλα του, να φάει το ψωµάκι του και να πάει στο σχολείο. Ο 
µπαµπάς ή θα δούλευε εκείνη την ώρα ή θα κοιµόταν γιατί δούλευε νύχτα ας πούµε και είχε έρθει τέσσερις η ώρα το πρωί 
και δούλευε. Εε.. εκεί χάσαµε πολλά πράγµατα µ’ αυτόν τον τρόπο ζωής, πάρα πολλά πράγµατα, χάσαµε εε.. την επαφή µας, 
το παιδί αγρίεψε. Εγώ έγινα ακόµα πιο χειρότερη γιατί ναι µεν δούλευα τώρα αλλά πάλι ήµουνα κλεισµένη γιατί δε 
µπορούσα να πάω πουθενά, ναι µεν είχα περισσότερα χρήµατα γιατί πλήρωνα και το δάνειο αλλά δε µπορούσα πάλι να πάω 
πουθενά. Να πάω µια εκδροµή, να πάω.. µε δυο φίλες έξω, να πάω.. σ’ ένα θέατρο, δεν υπήρχε περίπτωση δηλαδή 
οικονοµικά να µπορέσω να το κάνω. Οπότε όλο και έσφιγγε ο κλοιός, έσφιγγε ο κλοιός, έσφιγγε ο κλοιός ήµουνα και 
άνθρωπος όµως που έτρεχα και για όλους δηλαδή δε µου ‘φτάναν τα δικά µου.. επωµιζόµουνα και όλου του κόσµου τα 
προβλήµατα. Στη.. στα πεθερικά µου, στη µάνα µου, στις αδερφές µου, στις φίλες µου.. δηλαδή όπου υπήρχε ανάγκη εγώ 
ήµουνα εκεί. Τελείωσε! ∆εν υπήρχε περίπτωση να µην είµαι! Εε.. και δεν ανεχόµουνα και πάρα πολλά πράγµατα. Και 
από…την οικογενειακή κατάσταση έτσι όπως είχε εξελιχθεί. ∆ηλαδή δεν τολµούσα να πω θέλω να πάω ένα θέατρο, δεν 
τολµούσα να το πω και αυτό µε πείραζε πάρα πολύ. Εκ των υστέρων.. αν το είχα πει.. ε όπως είπε ο άνθρωπος.. γιατί να µην 
πας ας πούµε, εγώ δεν πάω στο θέατρο, αλλά πήγαινε εσύ µε µία φίλη, γιατί δεν το είπες ποτέ. Εγώ πάλι δεν το έλεγα για να 
µην πει ότι εδώ τροµάζουµε να τα βγάλουµε πέρα και αυτή µου θέλει θέατρο ας πούµε! Και.. δηλαδή δε µιλούσαµε και οι 
δύο, δεν ανοιγόµαστε και οι δύο να πούµε τα θέλω µας…Ναι µεν όπως είπαµε τσακωνόµαστε τα ξαναβρίσκαµε µετά γιατί 
αγαπιόµαστε υπήρχε κάτι βαθύ µεταξύ µας και τα λοιπά. Αλλά.. δε λέγαµε τα θέλω µας, κανένας από τους δύο. Εε.. ώσπου..  
έγινε ένας χοντρός τσακωµός µια φορά.. Ήθελε να.. είχαν πεθάνει οι γονείς του, µόνο η µητέρα του ζούσε είχε πεθάνει ο 
πατέρας του και η θεία του-κάτι σα γιαγιά ας πούµε όπως είχαµε εµείς τη γιαγιά. Είχαν πεθάνει και οι δικοί µου όλοι, είχε 
µείνει µόνο µία γιαγιά, η µάνα µου.. εε.. και η µάνα του. Είχαν µείνει οι δυο γιαγιάδες. Εε.. προβλήµατα οι δυο γριές 
γυναίκες ωστόσο δεν ήµουν η µόνη κόρη έτσι; Και η πεθερά µου είχε άλλες δυο κόρες, και η µάνα µου είχε άλλες δυο κόρες, 
οι οποίες όµως καµία δεν ήθελε να επωµιστεί τις γιαγιάδες. Ο δικός µου ο οποίος είχε.. µεγάλη αδυναµία στους γέρους 
ανθρώπους, και στους δικούς µου και στους δικούς του, το ‘παιρνε βαρέως εε.. και κάποια στιγµή µου ζήτησε να έχω τη 
µητέρα του. Του λέω άµα έχουµε τη µητέρα σου θα έχουµε και τη µητέρα µου. Κανένα πρόβληµα! Ωραία! Θα βάλεις του 
λέω και µια ταµπέλα απ’ έξω εδώ το καλό γηροκοµείο.. 
Συν:.. (Γέλια) 
Αφηγ:…εγώ θα φύγω και κάτσε εσύ να βγω εγώ να δουλεύω το ταξί και κάτσε εσύ να τους έχεις, εγώ δεν µπορώ. Έγινε 
τρικούβερτος καβγάς, όπως καταλαβαίνετε. Ε.. µέσα σ’ όλα του ‘ρθε.. γιατί οι άντρες επηρεάζονται πολύ από τους φίλους 
τους, είχαν λοιπόν οι φίλοι του ένα σκα.. ε.. σκάφος και πηγαίνανε και ψαρεύουνε και αυτά, να πάρει και ο δικός µου, βρε 
κάτσε καλά, βρε χρωστάµε.. βρε το σκάφος µας µάρανε, όχι θέλω σκάφος θέλω σκάφος θέλω σκάφος ,πήρε σκαάφος. Του 
λέω και ‘γω θα πάρεις τη µανούλα σου, θα µπεις στο σκάφος και θα µείνετε κει και µένα παράτα µε ήσυχη. Τέλος πάντων 
πάρα πολύ µεγάλη στεναχώρια είχα πάρει µε αυτό το σκάφος και µε χίλια άλλα δυο τέλος πάντων. Ήτανε και....πως το 
λένε...κοµµατικοποιηµένος και έτρεχε για το κόµµα, και αφισοκολλήσεις, και νύχτα, και να µη δουλεύει, και ‘γω να 
περιµένω το µεροκάµατο και κείνος να τρέχει στο κουκουέ, να κολλάει αφίσες. Και να µου λέει.. και να µου λέει ξέρεις κάτι 
δεν είχε δουλειά απόψε.. καντηλάκια ήµαστε όλοι. Και αυτός έτρεχε εκ των υστέρων έµαθα ας πούµε και κόλλαγε αφίσες 
όλη νύχτα γι’ αυτό δεν είχε δουλειά. Και τα χρέη να τρέχουνε.. έτσι; Λοιπόν και να µου θέλει να µου κολλή.. να µου.. να µου 
φορτώσει και τους δυο γέρους,, τις δυο γριές που ‘χανε µείνει. Σ’ ένα σπίτι που έπρεπε εγώ να δώσω το δωµάτιό µου, και να 
κοιµάµαι εγώ στο σαλόνι, για να κοιµούνται οι δυο γιαγιάδες ας πούµε.. για να µη βγάλω το παιδί από το δωµάτιό του, έτσι; 
Εκτός αυτού.. εε.. εγώ δεν ήµουνα πο καλά µέσα µου γιατί νοσταλγούσα τις παλιές εποχές που ήµουνα ελεύθερη, που είχα 
τους φίλους µου, όποτε ήθελα, τους έβλεπα, όποτε δεν ήθελα δεν τους έβλεπα, που πήγαινα τις εκδροµές µου, τα πάρτι µου, 
τα θέατρά µου, νοσταλγούσα πάρα πολύ την εκείνη εποχή. Νοσταλγούσα πάρα πολύ µία εποχή που είχα πάει διακοπές στη 
Σύρο, µεγάλη πια πριν γνωρίσω τον άντρα µου, είχα κάνει και µία σχέση τότε.. η οποία ήτανε µία απραγµατοποίητη σχέση, η 
οποία µου είχε µείνει µέσα δω στο µυαλό µου συνέχεια, οπότε όπως καταλαβαίνετε µε τις δυσκολίες της ζωής ερχόταν 
αυτή.. η σχέση στο µυαλό µου και έλεγα.. αν είχα µείνει µ’ εκείνον µήπως ήµουνα καλύτερα και δεν τράβαγα αυτά που 
τραβάω τώρα; Νοσταλγούσα, ήθελα να τον δω, ήθελα να επικοινωνήσω, κάνα δυο φορές είχα επικοινωνήσει µαζί του µετά 
αισθανόµουνα ενοχές…(πλατάγιασµα γλώσσας). Ξέρεις τέτοια πράγµατα.. που ‘ντάξει για σας είναι λιγάκι δύσκολο να τα.. 
καταλάβετε γιατί είσαστε πολύ µικρές κοπελίτσες, αλλά πέρασα και τέτοιες καταστάσεις ας πούµε, και τέτοιες πιέσεις. 
Ώσπου µια µέρα.. βρίσκω κάτι στο στήθος µου…Μπα, τι ‘ναι αυτό; Έβαζα εκείνη την ώρα αποσµητικό στο µπάνιο, κάτι 
φούσκωνε εκεί στο στήθος, τι ‘ναι αυτό τι ‘ναι αυτό, παίρνω τηλέφωνο την κουνιάδα µου της λέω.. κλείσε ραντεβού µε το.. 
∆ηµήτρη, ο ∆ηµήτρης ήταν ένας.. ο κουµπάρος της χειρουργός, αύριο κιόλας γιατί έχω βγάλει κάτι στο στήθος µου και θέλω 
να µε δει. Εντάξει; Εντάξει! Το λέω στον άντρα µου, ρε Νίκο…Το είχες δει εσύ αυτό το πράγµα; Όχι. Που στο καλό ήταν 
και δεν το είχαµε δει; Ήµαστε νέο ζευγάρι ακόµα, κάναµε συχνά έρωτα, δεν είναι όπως τώρα που κάνουµε µια φορά στο 
µήνα! Κάναµε πιο συχνά έρωτα! Και αυτό τώρα το λέω το µια φορά το µήνα γιατί είµαι.. έχω πρόβληµα εγώ.. παθολογικό 
πλέον µε όλα αυτά που πέρασα…και.. ‘ντάξει το αποφεύγω λιγάκι έχω πρόβληµα εκεί πέρα, έχω κάποιο πρόβληµα, τέλος 
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πάντων και ψυχολογικό λιγάκι…Πήγα.. ο γιατρός µου είπε ότι.. δεν ήταν χειρουργός µαστού, άλλο λάθος αυτό να µην πάω 
σε χειρουργό µαστού κατευθείαν, πήγα σ’ ένα γενικό χειρουργό, φίλος.. εε.. εξετάσεις ιστορίες σε µία βδοµάδα είχα µπει στο 
νοσοκοµείο και είχε αφαιρεθεί ο όγκος. ∆εν ήξερα όµως ότι είναι καρκίνος. ∆ε µου το είχε πει κανείς! Και κείνος µου είχε 
πει κάποιες κύστες είναι, θα τις βγάλουµε.. και όλα καλά! Ε, λέω, ε θα βγάλεις και το.. και το στήθος, θα αφαιρέσεις και το 
στήθος; Όχι δε χρειάζεται, είναι κύστες. ‘Ντάξει ήταν δύο, δύο. Οι.. εξετάσεις που έκανα, ήταν όλες αρνητικές οπότε και 
κείνος δεν είχε την εµπειρία ενός ε χειρουργού µαστού, έτσι; Η µαστογραφία δεν έδειχνε τίποτα, εε.. οι εξετάσεις αίµατος δε 
δείχνανε τίποτα, το υπέρηχο δεν έδειχνε τίποτα, όλα καλά, σου λέει κυστούλες είναι, θα τις βγάλουµε να ξεµπερδεύουµε. 
Έλα όµως που δεν ήταν κυστούλεεες! Και στο.. στη βιοψία πάνω την ταχεία πάνω στην εγχείρηση βγήκε ότι ήταν καρκίνος.. 
Εκείνος όµως επειδή µου είχε υποσχεθεί ότι δε θα αφαιρέσει το στήθος δεν το αφαίρεσε το στήθος, απλά καθάρισε όσο 
µπορούσε έκοψε σχεδόν το µισό.. και καθάρισε όσο µπορούσε και τους είπε µην της το λέτε ακόµα, να περάσει το Πάσχα 
και µετά να της το πείτε διότι πρέπει να πάει να βγάλει και το υπόλοιπο.. αλλά για ψυχολογικούς λόγους επειδή δεν της είχα 
πει ότι θα αφαιρέσουνε.. το στήθος δε µπορώ να ξυπνήσει χωρίς στήθος.. Και δε µου το λένε.. Και περίµενα εγώ τη βιοψία, 
περίµενα εγώ τη βιοψία, ούτε καν είχε πάει το µυαλό µου ότι µπορεί να είναι καρκίνος, παρ’ ότι έχω θεία µε καρκίνο, που 
είχε καρκίνο, και στα δύο στήθη είχε κάνει αφαίρεση και στα δύο στήθη πριν από τριάντα χρόνια.. παρ’ ότι είχα γνωστές στη 
γειτονιά που είχαν κάνει αφαίρεση µαστού.. ∆εν πήγε καθόλου το µυαλό µου ότι µπορεί εγώ να έχω καρκίνο, κάπου εγώ το 
είχα διαγράψει από το µυαλό µου ότι µπορεί εγώ να πάθω καρκίνο του µαστού. Μη στα πολυλογώ κάποια στιγµή.. εε.. όταν 
εγώ επέµεινα µα τι θα γίνει αυτή η βιοψία, ακόµα και ακόµα; Πρέπει να πάρω τηλέφωνο εγώ να δω γιατί αργεί αυτή η 
βιοψία τόσο πολύ. Και, µου λέει η κουνιάδα µου.. θα πάω εγώ να την πάρω, µη σε νοιάζει! Τη φέρνει η κουνιάδα µου, τη 
διαβάζω εγώ.. αδένωµα έλεγε.. ΄ντάξει. Και δε µου το λένε ακόµα! Παραµονές Πάσχα. Φεύγουµε πάµε.. στο χωριό του 
άντρα µου, στον Πύργο να κάνουµε Πάσχα.. ∆ε µου λένε τίποτα, εγώ µες στην τρελή χαρά, αφού δεν είχα τίποτα! ΄Ντάξει 
είχε αφαιρεθεί το µισό στήθος, και τι έγινε; Υπήρχαν ένθετα να το προσθέσω ή µπορούσα να κα.. µπορούσα να κάνω 
αργότερα µια πλαστική, εντάξει. Ούτε καν πήγε στο.. σου λέω το µυαλό µου. Ε.. κάποια στιγµή λοιπόν µετά το Πάσχα.. µου 
το είπανεεε. Εκεί θύµωσα παάρα πολύ, µα παάρα πολύ. ∆εν είχα θυµώσει για τίποτα στη ζωή µου τόσο πολύ. Με ποιο 
δικαίωµα, ο άντρας µου, οι αδελφές µου, οι κουνιάδες µου, οι φίλες µου, µε ποιο δικαίωµα µου το κρύψανε, τους έδειξα 
εγώ.. ότι φοβόµουνα; ∆εν τους είχα δείξει τίποτα! Εγώ είχα πει ότι είναι να βγει.. να ξεµπερδεύουµε εγώ να ζήσω θέλω!  ∆ε 
θέλω τίποτα! Κύστες είναι; Να βγούνε! Ότι άλλο είναι, να βγει! Έδειξα εγώ καµία αδυναµία; Ποιος ο λόγος να µου κάνετε 
αυτό το πράγµα; Τους πήρε ο διάολος και τους σήκωσε! Τους είπα: Έχετε υπ’ όψιν σας ότι εάν -είπα στον άνδρα µου πρώτα- 
εάν έχει προχωρήσει ο καρκίνος και δεν τον προλάβουµε που έχουνε περάσει σαράντα µέρες από την εγχείρηση, έχεις φύγει 
από το σπίτι, δε θέλω να σε ξέρω! Γιατί σε θεωρώ το πιο βασικό υπαίτιο! Εσύ είσαι ο σύντροφός µου! ∆εν είναι ούτε οι 
αδερφές µου, ούτε οι κουνιάδες µου. Εσύ είσαι ο σύντροφός µου! Εάν έχει συµβεί κάτι και έχει προχωρήσει ο καρκίνος και 
έχει κάνει κάποια µετάσταση, είσαι.. τελείωσε δεν το συζητώ δεν υπάρχεις για µένα! Ήµουνα.. ε δηλαδή τόσο αποφασισµένη 
και τόσο θυµωµένη! Καλά το ότι.. το ότι τις έβρισε και τις άλλες τις κουνιάδες µου και τις αδερφές µου και δε µιλούσανε 
µιλιά τι να πούνε, α! ξέρεις εγώ έλεγα να στο πούµε έλεγε η µία, εγώ έλεγα να µη στο πούµε έλεγε η άλλη και.. σαχλαµάρες! 
Φεύγω αλλάζω γιατρό.. Πάω σ’ έναν άλλο γιατρό, του λέω το και το και  το και το συµβαίνει. Θέλω εµένα να µιλάτε! Εγώ 
είµαι η ασθενής, εγώ θέλω να ξέρω τι έχω, και το συντοµότερο να µπω, εφόσον λέτε και σεις ότι πρέπει να αφαιρεθεί και το 
υπόλοιπο.. να αφαιρεθεί να ξε...να.. να τελειώνω (χτύπηµα των χεριών), εγώ να ζήσω θέλω! ∆ε µ’ ενδιαφέρει κόφ’ το και το 
άλλο άµα θες, δε µ’ ενδιαφέρει εγώ να ζήσω θέλω! Μπήκα, χειρουργήθηκα, πράγµατι µέσα σε τρεις τέσσερις µέρες, µου 
έκλεισε δωµάτιο στο νοσοκοµείο, χειρουργήθηκα, µε το ΙΚΑ µπήκα…∆εν είχα λεφτά.. αλλά βέβαια.. ∆εν είχα λεφτά, θα 
έδινα αλλά εφόσον είχα τη δυνατότητα ο ίδιος γιατρός να µε χειρουργήσει και σε κλινική του ΙΚΑ, για τι να µην το κάνω. 
Μου λέει εκείνος οπού θες, θες στο «ΗΡΑ», ή θες στο ΙΚΑ; Τότε το «ΙΑΣΩ» στην εε.. Μεσογείων λεγόταν «ΗΡΑ». 
Χειρουργήθηκααά! Η δεύτερη βιοψία βγήκε τελείως αρνητική! ∆εν υπήρχε κανένα ίχνος. ∆ηλαδή ο πρώτος είχε κάνει καλή 
δουλειά. Απλά έφαγα δυο φορές ας πούµε µαχαίρι, δυο φορές.. εε.. πώς το λένε νάρκωση…Εε.. εδώ πρέπει λοιπόν να πω 
παιδιά ότι δε φοβήθηκα! ∆εν το φοβήθηκα τον καρκίνο. Θες γιατί…η δεύτερη βιοψία βγήκε καθαρή. Θες γιατί.. είχα τα 
παραδείγµατα γύρω µου ότι οι γυναίκες που είχανε κάνει µαστεκτοµή ζούσανε. Είχα πρώτα απ’ όλα τη θεία µου που ήτανε 
αδερφή του µπαµπά µου. Η οποία ζούσε σου λέω µετά από δύο µαστούς που είχανε αφαιρεθεί κι εκείνα τα χρόνια τα παλιά 
που δεν είχαν και τα µέσα ας πούµε τα νοσοκοµεία. Θυµάµαι.. εµείς τη φιλοξενούσαµε όταν ήµουνα κοπελίτσα ε.. όταν είχε 
κάνει τις εγχειρήσεις και έκανε ακτινοβολίες και καιγόταν ολόκληρη από τις ακτινοβολίες, εγώ έκανα ακτινοβολίες και δεν 
έπαθα τίποτα. Ε.. όµως µε πείραζε, µ’ ενοχλούσε το γεγονός ότι.. µου ‘λέγαν.. όλοι δεν είναι τίποτα.. Αα! Πόσες γυναίκες 
είναι! Λες και ‘γω δεν το ήξερα! ∆εν είναι τίποτα, θα περάσει! Πως δεν είναι τίποτα ρε παιδιά; Καρκίνος είναι. Όσο και να 
µην είναι τίποτα είναι ένας καρκίνος, έτσι; Που δε ξέρουµε και πως θα εξελιχθεί. Μέχρι τώρα είναι εντάξει αλλά δε ξέρω 
εγώ στα χρόνια που θα περάσουνε.. πως θα εξελιχθεί, τους έλεγα τότε ας πούµε. Λοιπόν, αυτό το χτύπηµα στην πλάτη, και 
αυτή η ψευτό.. ψευτοαδιαφορία θα ‘λεγα του άντρα µου για να µη µου.. µε πονηρέψει ότι φοβάται –πιο πολύ φοβόταν 
εκείνος από εµένα- το ‘παιζε λοιπόν αδιάφορος ότι έλα µωρέ και τι έχεις; Σιγά δεν έχεις και τίποτα! Βέβαια βοηθούσε πού 
στις δουλειές γιατί το χέρι µου δε σηκωνότανε, είχε πρόβληµα, το δεξί.. ο δεξής µαστός είναι, εε.. αλλά.. και οι φίλες µου, 
αα! ∆εν είναι τίποτα, ξέρω γω. Αυτό µ’ ενοχλούσε πάρα πολύ και έλεγα η γιαγιά η συγχωρεµένη έλεγε τι ναι εκατό ξυλιές σε 
ξένο κώλο; Λοιπόν, µη µου το λέτε αυτό γιατί µε θυµώνει πάρα πολύ.. να µου λες ότι δεν είναι τίποτα! Είναι και παραείναι! 
Και αν µη τι άλλο έχω χάσει ένα στήθος! Έτσι; Στην αρχή είχα πρόβληµα δεν ήθελα παρ’ ότι ο άντρας µου.. µου έκανε τις 
αλλαγές γιατί έχω και ευαίσθητο δέρµα και αργούσε να κλείσει η πληγή.. Εε.. να φανταστείς ότι όταν γέννησα, είχα γεννήσει 
µε καισαρική έκανε έξι µήνες να κλείσει η κοιλιά µου.. 
Συν.: Αα! Πάρα πολύ! 
Αφηγ.: Έβγαζα ράµµατα από µένα ιστ.. από µέσα, ιστορίες.. Εε.. το είχα αναφέρει αυτό στο γιατρό στη δεύτερη εγχείρηση, 
του λέω έτσι και έτσι έχω αυτό πρόβληµα µου λέει µην ανησυχείς θα βάλουµε.. τα ράµµατα έχουνε γίνει πιο.. εξελιγµένα 
ξέρω ‘γω ζωικά ράµµατα θα βάλουµε µην ανησυχείς θα.. χωνευτούν τα ράµµατα, παρ’ όλ’ αυτά η πληγή αργούσε να κλείσει. 
Εγώ δεν την έβλεπα την πληγή. ∆ηλαδή πήγαινα να κάνω µπάνιο εε…σκεπασµένη η πληγή, µονωµένη για να µην πέσουνε 
νερά και δεν την έβλεπα. Στις αλλαγές δε (διακοπή για αλλαγή πλευράς της κασέτας)..Λοιπόν.. εε.. ξάπλωνα πάνω στον 
καναπέ, έφερνε εκείνος τα σύνεργα της αλλαγής, µου το άλλαζε, κανονικά, εε..  µάλιστα ένιωθα ότι είχε.. είχε.. είχαν πολύ 
ενέργεια τα χέρια του, και του έλεγα ακούµπησέ µε δίπλα στην ε.. εγχείρηση και ή έτσι έκανε ή έτσι έτσι (δείχνει µε το χέρι 
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της τα σηµεία) µε ακούµπαγε µε τα χέρια του και ένιωθα ότι παίρνω ενέργεια από τα χέρια του. Αγάπη, ενέργεια, ε.. δηλαδή 
πολλά ωραία πράγµατα ένιωθα! Ε.. γιατί βέβαια του το.. του το είχα συγχωρέσει το ότι δε µου το έχει πει αφού βγήκε 
αρνητική βέβαια η βιοψία του το συγχώρησα..(γέλια) 
Συν.: (γέλια) Το συγχωρήσατε.. 
Αφηγ.:.. ναι δεν τον έδιωξα! Ε.. όµως στο κρεβάτι όταν έφτανε να κάνουµε έρωτα φορούσα πάντα ένα µπλουζάκι, ενώ 
έβλεπε, την έβλεπε την άλλαζε την πληγή, εκείνη την ώρα δεν ήθελα να µε δει.. στον.. στον έρωτα απάνω. Φοβόµουνα 
µήπως και τρακαριστεί και.. χάσει κάθε ενδιαφέρον…ή ξέρω ‘γω…ξέρεις αυτά τα προβλήµατα που έχουνε οι άντρες που µε 
ψύλλου πήδηµα  µπορεί να µη µπορούνε ξέρω ‘γω... 
Συν.: Ναι, ναι.. 
Αφηγ.: ..ή να µε σιχαθεί αν θέλεις ή.. να µην του αρέσει αυτό που βλέπει.. Πέρασαν κάποιοι µήνες, έτσι µε αυτό.. ε.. και 
κάποια στιγµή δε µπορούσα ήµουνα πάρα πολύ συγκρατηµένη και ΄γω και δεν.. δεν το φχαριστιόµουνα τον έρωτα είχα πάρα 
πολλές αναστολές, δεν µπορούσα να το φχαριστηθώ, και όχι ότι ήµουνα καµιά ερωτιάρα γυναίκα αλλά τέλος πάντων ε! 
Ντάξει! Ήθελα βρε παιδί και ‘γω να το φχαριστηθώ, µ’ αυτό το πράγµα δε µπορούσα γιατί το µυαλό µου ήταν συνέχεια εκεί! 
Μην ακουµπήσει, µην το δει, µην ανέβει πάνω το µπλουζάκι, µη νιώσει άσχηµα, που θα είναι άδειο σ’ εκείνο το σηµείο, 
δηλαδή είχα τέτοιες σκέψεις, δε φοβόµουνα καθόλου ότι θα πεθάνω. Το είχα ξεγράψει από το µυαλό µου αυτό, το είχα 
βγάλει! Μου είχε πει δε ο γιατρός µου, ότι αν θα κάνεις ότι σου λέω, δεν πρόκειται να πεθάνεις απ’ αυτό. Λοιπόν, θα 
παίρνεις το χαπάκι σου για πέντε χρονιά, θα ‘ρχεσαι να κάνεις στην αρχή κάθε έξι µήνες γενικό έλεγχο –κάνουµε τέλος 
πάντων κάποιες εξετάσεις που είναι ε.. σε σηµεία του σώµατος που.. κάνει ε.. µετάσταση ο καρκίνος του µαστού-  µετά τα 
δύο χρόνια άρχισα στους ε.. αντί για έξι µήνες κάθε χρόνο να κάνω τις εξετάσεις αυτές, τώρα έχουν περάσει έντεκα χρόνια.. 
που έχω χειρουργηθεί. Ήµουν σαράντα δύο στα σαράντα τρία. Ε.. ένα βράδυ λοιπόν είπα ότι δε γίνεται πρέπει να το βγάλω 
το µπλουζάκι…Ωστόσο η ζωή µου κυλούσε κανονικά, δούλευα, είχα κάνει τις ακτινοβολίες µου, δούλευα σ’ ένα περιοδικό, 
ήµουνα.. παραγωγός διαφήµισης, έβγαινα έξω γνωρ.. έβλεπα πολύ κόσµο, η δουλειά πήγαινε καλά έβγαζα λε.. χρήµατα, ε.. 
είχαν φτιάξει τα οικονοµικά σίγουρα, έτσι; Ε.. ο άντρας µου εκεί, ο γιος µου εκεί. Ε.. ήµουνα πώς να στο πω, καλά! Ήµουνα 
καλά! Και αυτό µαύριζε λιγάκι, το σεξ µαύριζε λιγάκι την κατάσταση! Οπότε ένα βράδυ του λέω.. είχαµε ορέξεις τέλος 
πάντων και του λέω.. σε πειράζει να βγάλω το µπλουζάκι µου; Είχε κλείσει τελείως η πληγή τα πάντα, δεν υπήρχε τίποτα ας 
πούµε, την είχα δει την πληγή, είχα κάνει µπάνιο πλέον, την είχα δει την τοµή πλέον, δεν ήταν πληγή ήταν τοµή. Ε.. σε 
πειράζει να βγάλω το µπλουζάκι µου; Εµένα, όχι! Εµένα δε µε πειράζει καθόλου! ∆ε σε πειράζει καθόλου; Όχι καθόλου δε 
µε πειράζει! Και το ‘βγαλα το µπλουζάκι µου, ε αυτό ήτανε! Τελείωσε! Ε.., µπορώ να πω ότι όχι µόνο..  δε µε σιχάθηκε.. 
αλλά ακόµα και τώρα µε φιλάει, µε χαϊδεύει σ’ εκείνο το σηµείο. Παιδιά είναι  πολύ ωρ.. πολύ καλός άνθρωπος! Πολύ καλός 
άνθρωπος, δηλαδή…αν δεν τον είχα αυτόν τον άνθρωπο δε ξέρω τι θα γινόµουνα. Έχει τις παραξενιές του και τις αυτές του, 
εντάξει; Και ‘γω τις έχω και ντάξει! Αλλά δε νοµίζω ότι.. αν ήταν εκείνος που είχα στα µυαλά µου το απραγµατοποίητο 
όνειρο, δε ξέρω αν ποτέ µου φερόταν έτσι, όσο µου φέρθηκε αυτός ο άνθρωπος. Εε.., από κει και πέρα, ήρθα στο Σύλλογο. 
Ήρθα στο Σύλλογο γιατί ήθελα να βρεθώ µε γυναίκες που.. βασικά δεν ήξερα γιατί ήρθα στο Σύλλογο, µόνο.. όταν άκουσα 
ότι υπάρχει ένας Σύλλογος µε γυναίκες µε καρκίνο µαστού, µαστ.. µαστεκτοµηµένες εε.. λεγόταν αλλιώς ο Σύλλογος, ήταν.. 
ήταν Σύλλογος Γυναικών µε.. µε µαστεκτοµή, λέω ας πάω. Άνθρωπος.. ήµουν άνθρωπος κοινωνικός, Σύλλογο άκουσα βουρ 
εγώ, µέσα! Ε, ήρθα λοιπόν εδώ και µου είπαν ότι µπορώ να µπω σε οµάδες ψυχολογικής στήριξης, αλλά αρχικά έπρεπε να 
κάνω κάποια ραντεβού µε την κοινωνική λειτουργό, ε.. για.. σε προσωπική επαφή ας πούµε θα έρθω πρώτα µαζί της. 
Ξεκίνησα. Συνήθως τα ραντεβού αυτά κρατούσανε πέντε φορές, δηλαδή πέντε ραντεβού κρατούσανε. Εγώ είχα πάρα πολλά 
να πω, και κράτησε ένα χρόνο! Κάθε Πέµπτη πήγαινα στην κοινωνική λειτουργό, κάθε Πέµπτη είχα ραντεβού έντεκα µε 
δωδε.. δε θυµάµαι τι ώρα, στην κοινωνική λειτουργό,  µου 'κανε λοιπόν εντύπωση, ότι... έκλαιγα, αφηγόµουν ας πούµε 
κάποια πράγµατα και έκλαιγα, έτσι; Εκείνη απλά το µόνο που έκανε είχε ένα κουτί χαρτοµάντιλα, έπαιρνε τα χαρτοµάντιλα, 
µου τα έδινε, χωρίς να πει.. να σχολιάσει ούτε µην κλαις ούτε γιατί κλαις, τίποτα! Της έλεγα πράγµατα που είχα εγώ ενοχές, 
και νόµιζα.. ότι θα µε.. κατέκρινε κι ότι.. θα µε.. θα µου ‘βαζε τη φωνή και ξέρω ‘γω, τίποτα! Κανένα σχόλιο! Απλά µε 
άκουγε, µε άκουγε, µε άκουγε, µε άκουγε, έλεγα, έλεγα, έλεγα, έλεγα, επί ένα χρόνο. Μου ‘κανε πάρα πού καλό αυτό, πάρα 
πολύ καλό (βήχας)! Στο χρόνο πάνω ξαναµπήκα στο νοσοκοµείο, γιατί έκανα.. είχε κάποιες παρενέργειες το φάρµακο που 
έπαιρνα και είχα κάποιες κύστες στις ωοθήκες οι οποίες µεγαλώνανε, µικραίνανε, χανότανε, εµφανιζότανε, κάπου λοιπόν 
εγώ φοβήθηκα και ήµουν ήδη σαράντα τεσσάρων, δεν υπήρχε περίπτωση πλέον να κάνω παιδί, ο γιος µου ήταν δεκαεννιά 
χρονών. Εε.. παιδευόµουνα και µε τη περίοδο γιατί πονούσα πάρα πολύ όλα µου τα χρόνια στην περίοδό µου πονούσα, και 
αποφάσισα και έκανα ολική υστερ.. ολική υστερεκτοµή. ∆εν υπήρχα λόγος να αφαιρεθούν όλα αυτά, απλά θα µπορούσα να 
‘χα βγάλει τις ωοθήκες και να ξεµπέρδευα, εγώ όµως λέω για να ΄χω εγώ το κεφάλι µου ήσυχο, παρ’ τα όλα, να τελειώνει η 
ιστορία. Έτσι κι έγινε. Αρνητικά ήτανε όλα, δεν υπήρχε ίχνος καρκίνου και αυτός ο γιατρός είχε.. είχα µιλήσει εγώ µαζί του 
και του ΄χα πει έτσι κι έτσι και θέλω να ξέρω κι αυτά, όλοι οι άλλοι πάλι απ’ έξω φοβότανε. Ο άντρας µου, οι κουνιάδες µου, 
οι αδερφές µου, φοβότανε, µήπως είναι ας πούµε καρκίνος πάλι και ξέρω ‘γω. Η µόνη που δε φοβόµουνα και πήγαινα 
αεράτη και ωραία ήµουνα εγώ! Ε.. πραγµατικά δεν ήταν, ήταν καθαρές κύστες αυτές, όλα τα.. εξετάστηκαν όλα, είδαν τις 
βιοψίες όλ’ αυτά ήταν πεντακάθαρα, ησύχασα κι απ’ αυτό, τελείωσε κι απ’ αυτό, οπότε άρχισα να χαίροµαι τον έρωτα, διότι 
δεν φυλαγόµουνα µη µείνω έγκυος. ∆εν είχα τέτοιες αναστολές, είχα ελευθερωθεί  κι από την εγχείρηση, ήταν η κ.. δούλευα 
κιόλας, ήτανε η καλύτερή µου.. Ήµουνα και στη.. µετά µπήκα στην οµάδα. Μπήκα στην οµάδα λοιπόν, εκεί στην οµάδα 
έµεινα τέσσερα χρόνια εδώ στο σύλλογο, τότε ήµαστε στον Πειραιά. Έµεινα τέσσερα χρόνια. Εκεί ήταν το µεγάλο σχολείο 
για µένα, τύφλα να ‘χει το Πανεπιστήµιο, τύφλα να ‘χει δε ξέρω τι. Έφτασα σε βαθµό να πω, σε σηµείο να πω ότι δεν 
ερχόταν λίγο νωρίτερα αυτός ο έρµος ο καρκίνος, να ‘χε αλλάξει η ζωή µου; Τι την έκανα τη ζωή µου τόσα χρόνια; Γιατί 
ταλαιπωρήθηκα έτσι; Γιατί δεν αγαπούσα τον εαυτό µου; Γιατί δεν έβαζα όρια; Γιατί.. τα ρηµάδια τα όρια, γιατί έλεγα όλο 
ναι, γιατί δε ζητούσα, γιατί δεν έλεγα τα θέλω µου; Γιατί δε µιλούσα για τις ανάγκες µου; Γιατί; Γιατί, ήταν ανάγκη να πάθω 
καρκίνο για να το µάθω αυτό το πράµα; Έφτασα σε σηµείο να πω εµένα ο καρκίνος ε.. δηλαδή ευτυχώς που ήρθε στη ζωή 
µου! Όσο και ν’ ακούγεται οξύµωρο παιδιά αυτό, το είπα, και το πίστευα και ακόµα το λέω! Και µακάρι να είχε έρθει 
νωρίτερα! Να είχα γλιτώσει και τσακωµούς και παρεξηγήσεις και φορτώµατα στην πλάτη, ε.. ωστόσο πέθανε η µητέρα µου 
ε.. είχα περάσει πάρα πολλά µε τη µητέρα µου γιατί.. οι.. αδερφές µου.. είχα τσακωθεί µε τις αδερφές µου, η µία δούλευε από 
το πρωί µέχρι το βράδυ και.. απείχε τελείως από τις υποχρεώσεις της µε τη µαµά, η άλλη στον κόσµο της, η µεσαία, στον 



 134

κόσµο της, να πηγαίνει στο θέατρό της γιατί έχει.. ήταν σ’ ερασιτεχνικό θίασο και.. µε τις γιόγκες της, µε το θέατρό της, µε 
τις οµάδες της, µε τη.. µε τα γραπτά της.. Χα.. καµία σχέση ας πούµε, εγώ να τρέχω στα νοσοκοµεία µε τη µαµά, εγώ να 
τρέχω ε.. στις υποχρεώσεις για τη µαµά, να της βγάλω αναπηρική.. ένα αναπηρικό βοήθηµα γιατί η µαµά έµεινε φυτό, εγώ 
να τρέχω να βρω τη γυναίκα που θα την έχει, εγώ να φροντίζω για τα πάντα, για τα πάντα, για τα πάντα. Και εδώ ο άντρας 
µου στάθηκε γιατί εµένα µ’ έπιανε το παράπονο και έλεγα ας στο διάολο ας πούµε όλο ‘γω, γιατί µόνο εγώ είµαι κόρη, οι 
άλλες δηλαδή γιατί; Ωραία δε µπορείς κυρία µου να ‘ρθεις στο νοσοκοµείο; Πλήρωσε µία.. αποκλειστική απογευµατινή 
εφόσον δε µπορείς εσύ, να καθίσει να έχει τη µαµά, δεν έχω λεφτά, και µένα τι µε νοιάζει, εγώ έχω; Κι όµως εγώ πάντα είχα! 
Γιατί; Γιατί είχε ο άντρας µου! Ο άντρας µου όπως σας είπα είπα αγαπούσε πάρα πολύ τους γέρους ανθρώπους και µου 
έλεγε: «Μη σε νοιάζει τι κάνουνε οι άλλες, εσύ τι κάνεις για τη µάνα σου! Και µη βαρυγκωµάς. Αυτό το πράγµα πρέπει.. να.. 
να έχεις το γέρο άνθρωπο µε όλη σου την καρδιά και όλη σου την αγάπη, χωρίς να βαρυγκωµάς, ρε παιδιά σας το λέω και 
τι.. τι να σας πω δηλαδή. Εε.. εκείνος όµως το εκµεταλλευότανε αυτό, όπως καταλαβαίνετε και.. ξέρανε ότι  είναι η Κατερίνα 
που θα τρέξει στο ΙΚΑ, θα τρέξει στους γιατρούς, θα τρέξει για το στρώµα, θα τρέξει για τούτο, θα τρέξει για τ’ άλλο, η 
µαµά µπαινόβγαινε στα νοσοκοµεία γιατί πάθαινε κρίσεις και άντε.. την πηγαίναµε µισοπεθαµένη, την κάνανε.. τη 
συνεφέρνανε.. τη φέρναµε πάλι πίσω (καθάρισµα λαιµού). Όλ’ αυτά µε βαραίνανε. Εε.., µε βαραίνανε όµως πολύ λιγότερο 
γιατί έκανα συγχρόνως και οµάδα. Θυµάµαι ότι φώναζα τη θεία µου και της έλεγα θεία θα 'ρθεις την Τετάρτη, ε.. Πέµπτη 
είχαµε πάλι οµάδα, Πέµπτη απόγευµα να κατέβω στον Πειραιά γιατί έχω την οµάδα; όταν ήταν στο νοσοκοµείο ας πούµε 
γιατί όταν ήταν στο σπίτι είχαµε τη γυναίκα που έµενε και µαζί της τη νύχτα.. Εε, και 'ρχόταν η θεία η οποία πέθανε κι αυτή, 
αδερφή της µαµάς µου, ε.. δεν ερχόταν οι αδερφές µου να µε αντικαταστήσουνε. Ερχότανε η θεία µου.. ή ερχότανε µία 
ανιψιά της µαµάς µου, που την αγαπούσε πάρα πολύ και µου ‘λεγε µη σε νοιάζει, όποτε θέλεις θα µε παίρνεις τηλέφωνο και 
΄γω θα ΄ρχοµαι. Και δεν ερχόταν οι αδερφές µου! Φανταστείτε πω ένιωθα! Εε, ήµουνα πού θυµωµένοι µαζί τους, τις είχα 
διαγράψει, είχα πει εντάξει, εγώ θα κάνω αυτό που νιώθω, δε µπορούσα να κάνω αυτό που µου έλεγε η.. κοινων.. η.. η.. 
ψυχοθεραπεύτρια που µου έλεγε, θα τους πεις ότι εγώ µπορώ αυτές και αυτές τις ώρες και αυτές τις ώρες θα τηρείς και αυτές 
τις ώρες θα πηγαίνεις, δε µπορούσα να το κάνω. Και µιλάµε πάντα για τις ώρες (καθάρισµα λαιµού), για τον καιρό που η 
µαµά ήταν στο νοσοκοµείο. Εε.., αυτό δε µπορούσα να το κάνω γιατί ήξερα ότι εκείνες δε θα πάνε, µου το λέγανε καθαρά 
και ξάστερα, οι νοσοκόµες µου λέγανε ότι ξέρετε κάτι; Εγώ άµα λερωθεί δε µπορώ να την αλλάξω γιατί έχω πενήντα 
ασθενείς (καθάρισµα λαιµού). Εγώ δε µπορούσα να σκεφτώ ότι η µαµά θα είναι µε κακά µέχρι το πρωί! Μου ήταν αδύνατο 
να.. να το σκεφτώ αυτό.. και πήγαινα, και πήγαινα και ξαναπήγαινα και ξαναπήγαινα και όταν δε µπορούσα εγώ να πάω, εε.. 
και δε φτάνανε τα λεφτά της µαµάς για την εε.. για τη νύχτα που αφήναµε ας πούµε γυναίκα.. πως το λένε..  αποκλειστική, 
εε.. το ΙΚΑ  δεν τα έδινε όλα τα λεφτά, δε δικαιολογούσε όλες τις µέρες, και από την τσέπη του ο Νίκος έδινε, και από την 
τσέπη του ο Νίκος έδινε. Τι να κάνουµε όµως.. εγώ είµαι πάρα πού ήσυχη ότι µε τη µητέρα µου έκανε ότι µπορούσα.. Εε.. 
πέθανε κι όταν πέθανε.. δε µπορούσα ούτε να κλάψω γιατί για µένα είχε πεθάνει πριν τρεισήµισι χρόνια, την είχα ξεγράψει, 
(χτύπηµα τηλεφώνου) δηλαδή έβλεπα ότι.. δεν υπάρχει, αφού δε µε γνώριζε, αφού δε µου µιλούσε. Εε, εκείνες κλαίγανε 
πάρα πού και οι δύο κι εγώ από µέσα µου φαχριστιόµουνα κι έλεγα.. τώρα κλαίτε, ε; Έχετε τύψεις τώρα, ε; Καλά να πάθετε! 
Μου λέει η άλλη.. µου έλεγε η άλλη, εγώ θέλω τη µαµά εδώ, να µη την πάµε στη Σύρο. Εντάξει να την έχουµε εδώ τη µαµά, 
να µην την πάµε στη Σύρο, αφού έγινε η εκταφή να την πάµε στη Σύρο. Να την πάµε εκεί στο χωριό της. Όχι, εδώ θέλω να 
πηγαίνω να της ανάβω το καντηλάκι.. Εδώ της λέω δεν πάταγες όταν ζούσε! Ο άνθρωπος θέλει τη συµπ.. τη συµπαράσταση 
και την παρουσία σου όταν είναι ζωντανός.. 
Συν.: Σίγουρα.. 
Αφηγ.: ..πεθαµένος τι να την κάνει; Τι να την κάνει πεθαµένος; Τέλος πάντων, (βήχας) περάσανε κι αυτά, ε.. κάπου άρχισα 
σιγά σιγά και το ξεπερνούσα κι αυτό, η οµάδα µε βοήθησε πάρα πολύ, άρχισα λοιπόν και ΄γω ν’ αλλάζω τη ζωή µου. Εε.., 
κατ’ αρχάς σταµάτησα να κατηγορώ τον άντρα µου επειδή είχε διαφορετική γνώµη από µένα. Τι πιο λογικό ρε παιδιά και 
γιατί δεν το ‘κανα τόσα χρόνια; Προσπαθούσα εγώ να τον αλλάξω εκείνον και κείνος ν' αλλάξει εµένα; Εε.. άρχισα να βάζω 
όρια, µέχρι εκεί µπορώ, δε µπορώ παρά πέρα. Σ’ όποιον αρέσει! ∆ε µπορώ παρά πέρα! Άρχισα να ζητάω θέλω αυτό και να 
διεκδικώ, θέλω αυτό κι όταν δε µου γινότανε να επιµένω, εγώ θέλω αυτό. Εγώ θέλω να κάνω αυτό όπως ας πούµε θυµάµαι 
µια φορά (καθάρισµα λαιµού) που ήθελα να πάω κάπου και δεν ήθελε ο αντ.. δε µ’ άφηνε ο άντρας µου, αν και µετά το.. 
µετά το χειρουργείο σταµάτησε να µε ζηλεύει. Φαντάστηκε ο κακοµοίρης ότι εγώ δε µπορούσα να κάνω τίποτα!  
Συν.: (Γέλια) 
Αφηγ.: Εγώ µπορούσα! ∆εν είχα κανένα πρόβληµα, κανένα κόλληµα! Εε.. απλά δεν ήθελα! Έτσι; Αλλά δεν ήταν αυτό 
αναστ.. δεν.. δεν ήταν ανασταλτικός παράγοντας εµένα.. για µένα αυτό (καθάρισµα λαιµού). Απλά δεν ήθελα ποτέ µου να 
έχω κάτι, έξω από αυτό, έξω από τον άντρα µου, εκείνος δε µπορούσε να µε καταλάβει! Όµως εκείνος φαίνεται µε το µυαλό 
του νόµιζε ότι, τώρα, έτσι όπως είναι σιγά µην πάει ας πούµε, οπότε σταµάτησε και να ζηλεύει. Παρ’ όλ’ αυτά υπήρχαν 
κάποια πράγµατα που δε µ’ άφηνε να τα κάνω! Εγώ τα διεκδικούσα κι έλεγα εγώ θα το κάνω, σου εξηγώ γιατί θα το κάνω, 
γιατί θέλω να το κάνω, λυπάµαι πάρα πολύ που δε θα σου κάνω το χατίρι να µην το κάνω, και το έκανα! Και έβλεπα ότι δεν 
αντιδρούσε και ιδιαίτερα. ∆ηλαδή πιο πολύ το έκανε για να µου σπάει κι αυτός το τσαµπουκά τόσα χρόνια; ∆ε ξέρω! ∆ε 
ξέρω. Ως που φτάσαµε σ’ ένα σηµείο, που είµαστε τώρα, που, είµαστε ελεύθεροι, και οι δύο. Έχει εµπιστοσύνη ο ένας στον 
άλλο, όσον αφορά τα εξωσυζυγικά κι αυτά, δεν έχουµε τέτοια προβλήµατα. Ε.. είµαι ελεύθερη εγώ να δουλέψω όπου θέλω, 
που δε µ’ άφηνε να δουλέψω. Πάντα µε τα χίλια ζόρια έβρισκα δουλειά. Να πάω όπου θέλω, να τώρα εδώ του είπα, ξέρεις 
κάτι; Αύριο θα λείπω όλη µέρα -γιατί είχα και κάτι δουλειές από το πρωί έτρεχα µου κλέψανε τα πράγµατά µου, ταυτότητες, 
ιστορίες και τρέχω να βγάλω ταυτότητες και ιστορίες- εε.. φάε κάτι έξω, γιατί.. εγώ.. θ’ αργήσω, θα ‘ρθω το βράδυ στο σπίτι. 
Να το έλεγα παλαιότερα αυτό; ∆εν υπήρχε περίπτωση παιδιά! Να διεκδικήσω ότι και ‘γω κάτι προσφέρω σ’ αυτό τον κοσ.. 
σ’ αυτήν την κοινωνία, κάτι κάνω, δεν είµαι.. µόνο για να µαγειρεύω, και να.. πλένω και να.. ξεσκονίζω και να σιδερώνω! 
Έχω µια προσωπικότητα, και αυτή η προσωπικότητα δε µ’ αφήνει να είµαι κλεισµένη µες στο σπίτι! Θέλω να δηµιουργώ, 
θέλω να συµµετέχω, θέλω να γνωρίζω κόσµο, θέλω να.. να κάνω πράγµατα που µ’ ευχαριστούνε που.. που.. να βοηθήσω.. γι’ 
αυτό έγινα κι εθελόντρια εδώ πέρα, πηγαίνω τώρα στις γυναίκες και τις βλέπω, τις φρεσκοχειρουργηµένες, όχι µόνο εγώ, 
πολλές κοπέλες από ‘δω που είµαστε εθελόντριες.. Εε.. ένα πάρα πολύ βασικό είναι ότι πηγαίνουµε και µας βλέπουνε, αυτές 
είναι όπως ήµουνα.. ήµαστε κι εµείς φρεσκοχειρουργηµένες, να πονάνε, να µη ξέρουνε τι θ’ ακολουθήσει από ‘δω και πέρα, 
µε το φόβο, του θανάτου, µε όλ’ αυτά και όταν πάµε εµείς, συνήθως πάµε καλοντυµένες, βαµµένες, περιποιηµένες και µας 
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βλέπει (µικρή διακοπή).. συγνώµη, η ασθενής, παίρνει τόσο κουράγιο.. και τίποτα να µην της πεις, έχει την εικόνα της.. την 
εικόνα σου στα µάτια της, φεύγουµε και βλέπεις ότι χαµογελάει.. µε άλλο τρόπο απ’ ότι χαµογελούσε όταν µπήκαµε στο 
δωµάτιο. Αυτό για µένα.. για µας όλες εδώ τις κοπέλες, και.. για µένα που µιλάω είναι πολύ µεγάλη ικαν.. ικανοποίηση. 
Γιατί ξέρω ότι και να µου πει ναι σας κάλεσα αλλά.. ξέρετε δεν έχω διάθεση τώρα και.. το µετάνιωσα, θέλω να φύγετε. Εγώ 
θα φύγω, χαµογελαστή όµως! Η εικόνα µου θα ‘χει µείνει στο µυαλό της! Αυτά βέβαια.. έχουµε.. εκπαιδευτεί πάρα πολύ 
µέσα από ψυχολογικές οµάδες να τα.. ζούµε και να τα.. µοιραζόµαστε, και αν κάποια στιγµή κάποια.. κάποια στιγµή ας 
πούµε νοιώθω.. νοιώσω άσχηµα και νιώσω ότι µε βάραινε η περίπτωση κάποιας ασθενούς, θα έρθω κατευθείαν ή στη 
ψυχολόγο ή στην κοινωνική λειτουργό να το βγάλω, να το πω, να το δουλέψω! Έχω µάθει λοιπόν να δουλεύω µε τον εαυτό 
µου. Εε.. αυτή τη στιγµή θέλω να σας πω ότι, έχω εε.. οι σχέσεις µου µε τους ανθρώπους είναι καλές. Όχι τέλειες αλλά 
καλές, έχω ένα µικρό αγκαθάκι µε το γιο µου. Έχουν.. έχει χαλάσει λιγάκι η σχέση µας µε το γιο µου γιατί είχε µια σχέση 
που δεν την ήθελα εγώ.. Εε.. τελικά κατάλαβε και κείνος ότι δεν ήτανε, έφυγε, είχε φύγει από το σπίτι ζούσε µε την κοπέλα, 
κάποια στιγµή εγώ το δέχτηκα.. δε µπορούσα να κάνω αλλιώς γιατί θα ‘χανα το παιδί µου! Ή θα ‘χανα το παιδί µου ή θα 
‘πρεπε να το δεχτώ! Υποχρεώθηκα λοιπόν να το δεχτώ.. δεν είχα κι άλλο παιδί, ένα παιδί είχα όλο όλο.. Εε.. και κάποια 
στιγµή αυτός είδε τις διαφορές, είδε προφανώς ότι δε του έκανε η κοπέλα και χώρισε. Εε.. µετά γνώρισε µία άλλη κοπέλα, 
όµως εγώ το παιχνίδι το είχα χάσει. Αποµακρύνθηκε από ‘µένα, δεν ήτανε ποτέ κολληµένος απάνω µου γιατί.. φοβόµουνα.. 
ήθελα να τον κάνω άντρα, να µην είναι κολληµένος στα φουστάνια της µάνας του, να είναι.. να έχει δικές του πρωτοβουλίες, 
γιατί έλεγα ωχ ένα παιδί.. µ’ ένα παιδί θα µείνω.. να ‘ν.. και.. είναι και αγόρι και άκουγα χίλια δυο, ότι κολλάνε στη µάνα, 
και µετά υποφέρουνε και ξέρω ΄γω και δε ξερ.. και γίνονται γκέι ρρρρρ… 
Συν.: (Γέλια) 
Αφηγ.: .. τα φοβόµουνα αυτά..  
Συν.: Ε, βέβαια.. 
Αφηγ.: ..και πέφτουν στα ναρκωτικά από την πολλά εξάρτηση από τη µάνα.. 
Συν.: ..πολλά ακούγονται..  
Αφηγ.: ..και δεν τα ήθελα αυτά, να φανταστείς ότι από µωρό του µίλαγα.. δεν του µίλαγα έλα φάε κοκό, φάε γλυκό του 
έλεγα, µµ.. τε.. ολοκληρωµένες οι λέξεις, όχι µισές! Το παράκανα όµως.. κάπου το παράκανα. ∆εν είχα το µέτρο όµως, δεν 
ήξερα ποιο είναι το µέτρο. Εε.. τέλος πάντων µετά από αυτή τη σχέση.. λιγάκι.. οι σχέσεις µας.. ε.. χαλάσανε µε το γιο µου 
µε αποτέλεσµα να µε αντιµετωπίζει γενικώς µε δυσπιστία, δε µ’ αφήνει να.. ε.. δε µ’ αφήνει, δε µου δίνει δικαίωµα να.. 
ελέγχω τη ζωή το, κι όχι ότι θέλω να την ελέγξω, απλά.. απλά πράγµατα, ρε παιδί µου. Ρε παιδί µου ακόµα στη δουλειά 
είσαι, τι ώρα θα πας σπίτι σου; Εσένα να µη σε νοιάζει! Τι σε νοιάζει εσένα; Απλά πράµατα.. όχι.. έχω σταµατήσει, δε.. δεν 
υπάρχει περίπτωση, δεν τον έλεγχα ποτέ, πως θα τον ελέγξω τώρα; Αλλά εκείνη…η σχέση που…δεν την ήθελα και τελικά το 
είδε κι εκείνος, έµεινε δύο χρόνια µαζί της, χωρίσανε, µα.. µα.. µα.. µας κατέστρεψε τη σχέση και δεν µπορώ ακόµα να την 
επαναφέρω εκεί που ήθ.. εκεί που θέλω. Ναι µεν όταν έχω κάποια ανάγκη θα τρέξει, θα αυτό αλλά άµα τον πάρω στο 
τηλέφωνο πρέπει να ‘χω κάποιο λόγο.. να τον πάρω, δε µπορώ να τον πάρω να του πω γεια σου παιδί µου τι κάνεις. Αν δεν 
έχω κάποιο λόγο απαγορεύεται να τον πάρω τηλέφωνο, «έλα τι θες έχω δουλειά». Αυτή είναι η κίνηση πάντα. Οπότε κι εγώ 
τον παίρνω και του λέω έχεις πέντε λεπτάκια να σου µιλήσω ή έχεις δύο λεπτάκια να σου µιλήσω; Αν µου πει ναι πες µου, 
τότε του λέω τι θέλω, εάν µου πει όχι, θα σε πάρω εγώ, το κλείνω η κακοµοίρα, δε µιλάω µιλιά και περιµένω να µε πάρει 
εκείνος. Με πειράζει αυτό, µ’ ενοχλεί αυτό, πάρα πολύ. Τώρα έχει παντρευτεί µια κοπέλα η οποία είναι κα-τα-πλη-κτι-κή! 
Μόλις τη γνώρισα τρελάθηκα από τη χαρά µου! Αυτό είναι κοριτσάκι για σένα! Στα µέτρα σου, από καλή οικογένεια, 
χαριτωµένο, στην ηλικία σου –η άλλη ήταν έξι χρόνια πιο µεγάλη- ε.. ταιριάζετε, τρελάθηκα από τη χαρά µου. Και συγχρό.. 
συν το ότι η κοπελίτσα ήταν από το νησί µου, οι γονείς της ήταν από το νησί µου. 
Συν.: Α, ωραία.. Έδεσε.. 
Αφηγ.: Οπότε, κοντοχωριανοί ξέρεις. Ίδια νοοτροπία, ίδια.. µετράει αυτό! Εε.. πάνε όλα καλά. Έχουνε κάνει ένα παιδάκι, 
έχουνε τώρα πάνε για το δεύτερο παιδάκι, εγώ είπα εε.. όταν µου ζητάνε τη βοήθειά µου, βάζω κάποιο.. κάποια όρια. Και 
λέω ας πούµε: εγώ ήθελα να έχω το παιδάκι µια φορά τη βδοµάδα, γιατί εκείνη µένει δίπλα στη µαµά της, µη ξέρει, µη µάθει 
µόνο εκείνους τους παππούδες να µάθει κι εµάς. Και είχα ζητήσει το µωρό να µου το δίνουνε µία φορά τη βδοµάδα. Μου το 
δίνανε. Κάθε Σάββατο. Το είχα από το πρωί µέχρι το βράδυ. Όταν έµεινε έγκυος η νύφη µου, ξανά, στο δεύτερο παιδί.. 
βεβαίως ενδιάµεσα, εε.. µου απαγορεύει τελείως.. ας πούµε όταν θα πάω σπίτι του, πρέπει να τον έχω πάρει από πριν 
τηλέφωνο. «Να έρθω λίγο να σας δω, έχετε χρόνο;». Συνήθως µου λέει όχι… Συνήθως µου λέει όχι. Αυτό µε πονάει. Θα 
ήθελα αν είµαι στη γειτονιά του, να έχω το δικαίωµα χωρίς να πάρω τηλέφωνο, ν’ ανέβω λίγο να τους δω. Από την άλλη 
καταλαβαίνω ότι µπορεί να µη θέλουν εκείνη την ώρα ρε παιδί µου, δικαίωµά τους είναι! Ή να θέλουν ένα κοιµηθούνε ή να 
ξαπλώσουν ή.. δε ξέρω τι. Ή να µην έχουν όρεξη για.. µαµάδες τώρα κι επισκέψεις. Το καταλαβαίνω κι αυτό, και γι’ αυτό το 
δέχτηκα, και λέω ‘ντάξει θα παίρνω τηλέφωνο.. Κι εκείνος να λείπει, πάλι παίρνω τηλέφωνο και της λέω ε.. «Πετρούλα θα 
είσαι κει.. ξέρω ‘γω; Ν’ ανέβω, είµαι στη γειτονιά, ν’ ανέβω να σας δω λίγο;» Πετρούλα είναι η νύφη µου. Εε..«Ναι ναι 
ελάτε!». Το κορίτσι δε µου ‘χει πει ΠΟΤΕ όχι. Αντιθέτως ότιιι.. στεναχωριέται που τον ακούει καµιά φορά και µου µιλάει 
άσχηµα, και.. στην αρχή τσακωνότανε µαζί του, και της λέω δε θα τσακώνεσαι εσύ µαζί του, αυτό είναι θέµα δικό µου και 
του γιου µου, ένα άλλο πράγµα που έµαθα στη ζωή µου µετά τον καρκίνο, ήτανε, ότι δεν πρέπει να βάζω µεσάζοντες, και 
τρίτους. Έχω ΄γω πρόβληµα µε ‘σένα; Θα το λύσουµε οι δυο µας! Το να µπει ο άλλος, να βάλω τον άντρα µου, να βάλω τη 
νύφη µου, να µεσολαβήσει για να µου φέρεται εµένα πιο καλά ο γιος µου; Είναι λάθος! Εδώ! Ενώ πιο παλιά το ‘κανα. «Πες 
του και ‘συ τίποτα του γιου σου! Όλο ‘γω! Όλο ‘γω το µεγαλώνω, όλο ‘γω φταίω! Όλο ‘γω έτσι», ξέρω ‘γω δε µ’ ακούει, 
«πες του και ‘συ τίποτα!». Το αντίθετο εκείνος, «πες του µπαµπά.. να µου δώσει λεφτά», γιατί δεν του το λες εσύ; ∆εν του το 
‘χω πει ποτέ, γιατί δεν το λες εσύ. Ήταν λοιπόν κι αυτό ένα από τα βασικά πράγµατα που δεν ήξερα, και που έµαθα χάριν 
στον καρκίνο! Πάρα πολλά πράγµατα έµαθα χάριν στον καρκίνο! Βέβαια δε µπορώ να πω ότι.. είµαι τέλεια. Και τα 
ελαττώµατά µου έχω ακόµα, και τα νεύρα µου έχω ακόµα, αλλά είναι υπό έλεγχο, δηλαδή.. δεν φτάνω στα άκρα. Εε.. και 
αυτή τη στιγµή έχω την ελευθερία που είπα προηγουµένως -άλλαξα κουβέντα- η ελευθερία ποια είναι; Ότι µπορώ εγώ να 
πηγαίνω όπου θέλω, κι εκείνος όπου θέλει. ∆ηλαδή, παλιά θύµωνα όταν πήγαινε –γιατί έχει και ψώνιο µε τα ράλι και τρέχει 
έχει.. κι αυτ.. αγόραζε κι αυτοκίνητα και Πάρνηθα έτρεχε και και και – εγώ δεν ήθελα να πηγαίνει. Εε.. και γκρίνιαζα, «που 
θα φύγεις πάλι και θα µείνω µόνη µου και Κυριακή και ουουου µπουρ µπουρ µπουρ». Κάποια στιγµή άρχισα και πήγαινα κι 
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εγώ µαζί του, πάρα πολύ απλά! Και, µπήκα κι εγώ στο.. στα πράγµατα, µου άρεσε, το έβρισκα πολύ ενδιαφέρον, ε.. βέβαια 
σαν παρατηρητής, σαν θεατής. Ποτέ δε µπήκα εγώ µέσα να τρέξω σε αυτοκίνητο, γιατί έχω και οστεοπόρωση και θα.. πάνε 
τα κόκαλά µου θα σπάσουνε Εε.. ή.. ξέρω ‘γω εγώ τώρα µε το Σύλλογο.. και κείνος έχει δει ότι έχω αλλάξει πάρα πολύ, στο 
Σύλλογο ε.. και εν πλω,  «σήµερα έχω Σύλλογο, µη µε περιµένεις!». ∆εν υπάρχει πρόβληµα, κανένα. Την περασµένη 
Κυριακή µου λέει «θα πάµε πουθενά;», του λέω «ρε Νίκο βαριέµαι, έχω να.. θα ‘χω αύριο το παιδί» του λέω -γιατί τώρα το 
‘χω δυο φορές το παιδάκι, επειδή έµεινε έγκυος- εε.. µου λέει «να.. έλεγα να πάω λιγάκι να κάνω καµιά τρέλα στο βουνό», 
γιατί έχει ένα αγωνιστικό και που και που πάει στα βουνά και τρέχει, µόνος του. Λέω «φύγε, πήγαινε, κανένα πρόβληµα!». 
Παλιά, ούτε να το διανοηθεί.. να.. να  το διανοηθώ να πάει κάπου µόνος του και να µη µε πάρει µαζί του! Ή εκείνος ας 
πούµε να µ’ αφήσει να πάω εγώ κάπου. Τώρα βγαίνω και το βράδυ µπορώ να βγω µε τις φίλες µου, να πάµε σ’ ένα.. µπαρ, 
να πάµε σ’ ένα ρεµπετάδικο ή να πάµε οπουδήποτε ας πούµε, µια εκδροµή που πάµε µε το Σύλλογο διήµερα και τέτοια. 
Αποκτήσαµε λοιπόν την ελευθερία µας χωρίς κανένα πρόβληµα. Χωρίς ν’ αφήνουµε εε.. το σπίτι µας, την οικογένειά µας να 
χάνεται. Έχουµε πάρα πολύ καλή επαφή. Εε.. και µάλιστα εγώ.. αυτή τη στιγµή µαθαίνω και καινούρια.. όλο και µαθαίνω 
καινούρια πράγµατα, δηλαδή, ζωγραφίζω, ζωγράφιζα, τώρα το έχω αφήσει, µετά πήγα και έµαθα.. κούκλες, να φτιάχνω 
κούκλες στη Μερβής κουκλοθέατρο, εε.. τώρα πηγαίνω και µαθαίνω πληροφορική, που δεν ήξερα, καθόλου. Εε.. είµαι 
άνθρωπος δηλαδή που (χτυπάει το τηλέφωνο) όλο θέλω να µαθαίνω. Όταν έµεινε έγκυος η νύφη µου, µου είπανε, µαµά 
θέλουµε.. µου λέει ο γιος µου θέλω…Μήπως είναι για µένα; (σηκώνει το ακουστικό) Ναι. Έλα. Όχι γιατί; Ναι ναι ναι, 
τελειώνουµε. Ναι έλα γεια, γεια. Λοιπόν.. και λέει «µπορείς να το ‘χεις, πως µπορείς να µας βοηθήσεις, θέλουµε βοήθεια». 
Λέω «κοίταξε, άλλη µία µέρα η βδοµάδα µπορώ να το έχω το παιδάκι. Θα το έχω λοιπόν.. την Τρίτη. Τρίτη και Σάββατο». 
Μετά προέκυψε η πληροφορική γιατί.. πάω σε κάτι προγράµµατα του Υπουργείου Παιδείας που είναι για ενηλίκους, και του 
λέω ξέρεις κάτι αντί για Τρίτη θα γίνει ∆ευτέρα το.. το παιδί γιατί έχω µάθηµα Τρίτη και Πέµπτη. Τετάρτη έρχοµαι εδώ γιατί 
έχω.. κάνω τώρα οµάδα αυτογνωσίας, εε.. δεν.. ‘ντάξει, όρια, βάλαµε τα όρια. Έρχεται µια µέρα µου λέει «µάνα ξέρεις τι; 
Θέλω να το πάρεις άλλη µια µέρα το παιδί τη βδοµάδα». Του λέω «άσε µε λιγάκι να το σκεφτώ γιατί είναι λιγάκι δύσκολο», 
το παιδί είναι κουραστικό, είναι.. βαρύ, εγώ, κουράζοµαι, δεν είναι η ευθύνη, το αγαπάω, το θέλω, σαν τρελή κάνω για το 
µωρό, δεν έκανα ούτε για το παιδί µου έτσι, τόση τρέλα. Εε.. και πέρασε µια βδοµάδα και του λέω «Πάνο για κείνο που µου 
ζήτησες ε.. πρέπει να σου πω.. ότι δε µπορώ.. τρίτη µέρα, δύο µέρες». Παιδιά δεν έγινε τίποτα! Που παλιότερα θα 
φοβόµουνα ν’ αρνηθώ σε κάποιον κάτι. Με όλ’ αυτά λοιπόν για να κλείσω θέλω να πω ότι…ο καρκίνος µου άλλαξε τη ζωή. 
Είναι γεγονός! Καλό βέβαια θα είναι, να µην παθαίνει κανείς καρκίνο για ν’ αλλάζει τη ζωή του, δεν είναι αυτό το ηθικόν 
δίδαγµα. «∆εν πειράζει να πάθεις καρκίνο γιατί θ’ αλλάξει η ζωή σου!». Μην το πούµε αυτό γιατί θα ΄ναι τρέλα. Καλό θα 
΄ναι ν’ αγαπάµε τον εαυτό µας, το σώµα µας όπως και να ΄ναι αυτό, είµαστε χοντρές, είµαστε αδύνατες, είµαστε κοντές, 
είµαστε στραβοκάνες, ότι και να ‘µαστε, ν’ αγαπάµε τον εαυτό µας, να φροντίζουµε την υγεία µας, να θέτουµε τα όριά µας, 
τα θέλω µας, να διεκδικούµε, πάντα σε πλαίσια λογικά, µη ζητάς τον ουρανό µε τ’ άστρα να σ’ τα κατεβάσουνε γιατί δε 
γίνεται να σ’ τα δώσουνε, έτσι; Αυτά! ∆εν έχω τίποτ’ άλλο να πω. 
Συν.: Ε.. να σας ρωτήσω µερικά πράγµατα.. 
Αφηγ.: Ναι.. 
Συν.: ..µόνο λίγα. σας περιµένουνε;  
Αφηγ.: Ναι.. πρέπει να τελειώσουµε.. 
Συν.: Ε.. πολύ λίγα θα είναι..  
Αφηγ.: Ναι.. 
Συν.: Κάποιες σκέψεις για το µέλλον θα θέλαµε περισσότερο, για τη ζωή σας, πως τη βλέπετε αργότερα.. 
Αφηγ.: Κοίταξε, αυτή τη στιγµή ετοιµάζοµαι να φτιάξω ένα σπίτι στη Σύρο..  
Συν.: Αα! Πολύ ωραία… 
Αφηγ.: ..και.. τα όνειρά µου είναι όταν θα πάρει ο άντρας µου τη σύνταξη γιατί εγώ τώρα παίρνω µία.. σύνταξη αναπηρίας 
που µε δεσµεύει και δε µπορώ να δουλέψω, απλά κάνω δουλειές του ποδαριού, όποτε µου ‘ρθει, χωρίς ΙΚΑ χωρίς τίποτα 
γιατί απαγορεύεται να.. εργαστώ επειδή έχω αναπηρίας σύνταξη.. 
Συν.: Α! Μάλιστα.. 
Αφηγ.: Εε.. θα γίνει γήρατος στα εξήντα µου, δηλαδή σε εφτά χρόνια, εε.. και τ’ όνειρο µου είναι όταν θα πάρει κι ο άντρας 
µου τη σύνταξη του στο εξήντα δύο του, πόσο την παίρνει να πάµε, να έχουµε αυτό το σπιτάκι το οποίο θα το χτίσουµε 
φέτος, έχουµε ήδη.. υποβάλλει χαρτιά.. για άδεια και τα λοιπά, ε.. και να ζήσουµε να ζούµε ας πούµε, το χειµών.. το 
καλοκαίρι εκεί και το χειµώνα εδώ. 
 Συν.: Α! Πολύ ωραία! Άψογα! 
Αφηγ.: Ναι. Και έχω, κάνω πολλά όνειρα γι’ αυτό το σπίτι. Εε.. βέβαια δε ξέρω αν θα πραγµατοποιηθούνε έτσι όπως τα έχω 
στο µυαλό µου αλλά.. εν πάσει περιπτώσει.. έχω το Νίκο ο οποίος µου λέει «µη σε νοιάζει, αφού το ξεκινήσαµε, θα γίνει!».  
Συν.: Σας το ευχόµαστε! 
Αφηγ.: Ναι.. 
Συν.: Πάρα πολύ ωραία! Με το καλό! 
Αφηγ.: Αυτά! ∆εν ξέρω αν κάτι άλλο.. 
Συν.: Όχι.. και λίγο για τις ε..( καθάρισµα λαιµού), όταν προέκυψε η νόσος.. αν άλλαξαν οι σχέσεις σας µε το παιδί, µε το γιο 
σας. 
Αφηγ.: Με το γιο µου, όχι. Καθόλου. Ακόµα ήταν καλές οι σχέσεις µας, δεν είχε προκύψει η κοπελιά εκείνη η περίεργη. Εε.. 
δεν άλλαξε τίποτα, το µόνο µου πρόβληµα ήταν ότι επειδή εγώ στην αρχή δε µπορούσα να οδηγήσω µου πήρε το 
αυτοκίνητο.. Μάλιστα ήτανε.. 
 Συν.: Ήταν µεγάλος δηλαδή.. 
Αφηγ.: Ήταν δέκα οχτώ χρονών, ναι. Μάλιστα ήµουνα στο νοσοκοµείο στην πρώτη εγχείρηση και ήρθε και µου ‘δειξε το 
δίπλωµα που είχε πάρει! ∆ηλαδή δύο Απριλίου, την ηµέρα που έκλεινε τα δεκαοχτώ του χρόνια, τρεις Απριλίου πήγε και 
πήρε το δίπλωµα! Τέτοια πρεµούρα είχε, αλλά ήµαστε καλά, δεν είχα.. ίσα ίσα ας πούµε που δεν.. δεν µε νταντέψανε, δεν 
τους επέτρεψα να µε νταντέψουνε! Κανένας! Γατί δε µ’ άρεσε το στυλ του νταντέµατος, από τη µία, από την άλλη ο άντρας 
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µου, ενώ ήθελε να µε νταντέψει, το ‘παιζε όπως σας είπα.. κάπως.. για να..  µη µου.. µη µου.. δείξει ότι.. επειδή κακοµοίρα 
ας πούµε θα τηνε νταντέψω, κι έφτανε στο άλλο άκρο κι αυτός, αλλά µε το γιο µου, όχι δεν άλλαξε τίποτα! 
Συν.: Η σχέση σας δηλαδή δεν επηρεάστηκε.. 
Αφηγ.: Όχι.. όχι.. Μόνο που όταν ήταν φαντάρος είχαµε κάποιες προστριβές διότι του είχα πει ότι.. θα του έστελνα 
συγκεκριµένο ποσό χρηµάτων και κάποια.. κάποιο πακέτο µε τσιγάρα και λοιπά τακτικά.. ενώ εκείνος ήθελε περισσότερα 
λεφτά γιατί είχε και την κοπέλα.. τότε -την έξι χρόνια µεγαλύτερή του- δεν του πλήρωνα το κινητό, και έτσι, µαλώναµε. 
Αφού µου είπε ότι από τότε που πήγες εκεί κάτω.. χάλασες..   
Συν.: ∆ηλαδή; Τι εννοείτε εκεί κάτω; 
Αφηγ.: Εδώ.. στο Σύλλογο. χάλασα επειδή δεν του έλεγα όλο ναι! Κατά τ’ άλλα κανένα πρόβληµα. Αυτά! ∆εν ξέρω αν 
θέλετε κάτι άλλο.. 
Συν.: Μάλιστα. Θα ήθελα ακόµη να µου πείτε, εάν έχετε χρόνο, αν επηρεάστηκε καθόλου το εργασιακό σας περιβάλλον από 
τον καρκίνο.  
Αφηγ.: Καθόλου! Ίσα ίσα! Στο νοσοκοµείο µ’ επισκέφθηκαν, µου έφεραν λουλούδια, µου έστειλαν µία τεράστια ανθ.. ε.. 
πως το λένε, ανθοδέσµη.. ∆εν υπήρξε κανένα πρόβληµα. Και θυµάµαι µετά από ένα χρόνο πέθανε η γυναίκα του γραφίστα 
από καρκίνο..  δεν ξέρω που… τον είχε, πως έγινε και όλ’ αυτά. Όταν πήγα όµως στην κηδεία µου είπε ότι εσύ ειδικά 
Κατερίνα µου δεν έπρεπε να έρθεις.. εγώ να µην έρθω; Εγώ; Εγώ είµαι που έπρεπε να έρθω.. Το είπε για να µη στεναχωρηθώ 
ας πούµε.. και σκεφθώ.. ότι αυτή πέθανε από αυτό που εγώ είχα πριν από ένα χρόνο. Και µ’ αυτόν συνεργαζόµαστε και 
τσακωνόµαστε κιόλας.. διότι.. έφτιαχνε κάτι διαφηµίσεις που δε µ’ αρέσανε και φώναζα.. τι ‘ ναι αυτό ας πούµε που έκανες. 
Πάντως δεν υπήρξε καµία αλλαγή. Όλοι µε αγαπούσαν και µ’ εκτιµούσαν όπως και πριν. Αυτά! Μήπως είπα πολλά; Περιττά 
δεν ήταν µερικά; 
Συν.: Ήταν ακριβώς αυτό που ζητούσαµε! Η συνέντευξη µε σας ήταν πού εποικοδοµητική. Ήταν και η πρώτη µας.. 
Αφηγ.: Αλήθεια; Χαίροµαι! Σας εύχοµαι καλή επιτυχία και όλα να πάνε καλά. 
Συν.: Και ‘µεις σας ευχόµαστε να πραγµατοποιηθούν όλα τα σχέδιά σας. Χαρήκαµε για τη γνωριµία! 
Αφηγ.: Και ‘γω κορίτσια χάρηκα! 
  
2η Συνέντευξη-Ανθούσα 
Αφηγ.: Λοιπόν, θα ξεκινήσω. Γεννήθηκα το 1946, δύο δευτέρου, αύριο έχω τα γενέθλιά µου. 
Συν.: Αα! Να τα εκατοστίσετε, ό,τι επιθυµείτε! 
Αφηγ.: Ευχαριστώ πολύ, ευχαριστώ! Λοιπόν, γεννήθηκα στον Πειραιά, µεγάλωσα στη Νέα Φιλαδέλφεια γιατί η µαµά µου 
αρρώστησε και µε πήρε και µε µεγάλωσε η νονά µου. Μέχρι τα δώδεκά µου χρόνια γιατί µετά πέθανε κι αυτή. Λοιπόν, ε.. η 
παιδική µου ζωή ήταν πάρα πολύ καλή. Εε.. ήταν γεµάτη αγάπη, είχε δυο παιδιά δικά της, εγώ ήµουνα το πιο µικρό και 
ήµουνα και κορίτσι και ήµουνα πιο αγαπηµένο, ε.. µεγάλωσα παρά πολύ καλά. Λοιπόν, η εφηβεία µου ήτανε δύσκολη. Ήταν 
δύσκολη γιατί ο νονός µου ξαναπαντρεύτηκε, και είχε µια νέα γυναίκα και δεν τα πηγαίναµε καλά! Ήταν δύσκολη η εφηβεία 
µου λοιπόν. Ε.. στα δεκαεννιά µου χρόνια παντρεύοµαι. Εε.. µ’ έναν άνθρωπο.. αξιόλογο, έναν άνθρωπο που είχα την 
ελευθερία µου και που για µένα αυτό ήταν το πιο κύριο πράγµα στη ζωή µου να έχω την ελευθερία µου, να µην πιέζοµαι από 
πράγµατα γιατί στη εφηβεία µου πιέστηκα. Λοιπόν, έκανα δύο παιδιά, ένα κορίτσι και ένα αγόρι, ε.. άρχισα να εργάζοµαι, 
για να βοηθήσω στο σπίτι µου να το.. να είναι κάπως καλύτερα τα οικονοµικά µας. Εε.. είχαµε πολλές δυσκολίες γιατί 
ξεκινήσαµε από το.. όχι απ’ το µηδέν απ’ το µείον, έτσι πως λέµε πέντε βαθµούς κάτω απ’ το µηδέν; Έτσι ακριβώς. Λοιπόν, 
πέρασα όµως πολύ καλά µαζί του γιατί δεν καταπιέστηκα από εκείνον, αντίθετα καταπιέστηκα από τους.. άλλους τους γύρω 
γύρω, όχι από τον άντρα µου, καταπιέστηκα από τους συγγενείς τους υπόλοιπους που δε µπορούσα να πω όχι, το όχι µου 
ήταν το δύσκολο, δηλαδή όταν µου ζητούσαν κάτι δε µπορούσα να πω όχι δεν το κάνω, ήθελα να τους ευχαριστώ όλους. Εε.. 
κάποια στιγµή στη ζωή τα αδέρφια µου τα θετά µε.. πώς να το πω.. να το πω µε απόρριψαν, να το πω άλλαξε η στάση τους 
απέναντί µου; Κάπως έτσι έγινε. Αυτό το πράγµα µε πίκρανε πάρα πολύ, δηλαδή µέχρι τότε ήµασταν αδέλφια ήµασταν αυτά, 
ήµασταν αυτό και µετά βλέπω µια στάση αλλιώτικη. Αυτό µε πείραξε πάρα πολύ. Εε.. ενάµιση χρόνο µετά από αυτό.. 
αντιµετωπίζω τον καρκίνο του µαστού. Ε.. τελειώνει.. το χειρουργείο, τελειώνουνε τα αυτά τα υπόλοιπα που έχουν.. 
χηµειοθεραπείες και τα λοιπά αλλά εγώ έχω αλλάξει σα βάση τη ζωή µου πια, την έχω αλλάξει, την έχω κάνει αυτό που 
αρέσει σε µένα και δε θα ξανακαταπιεστώ ποτέ, δηλαδή όταν µια παρέα δε µου κάνει την κόβω και την πετάω! ∆εν είµαι 
από τους ανθρώπους που απ’ το πηγάδι θα πιω νερό και µετά θα φτύσω, αλλά δε θα ξαναπιώ όµως, κατάλαβες; Το έκλεισα 
αυτό το θέµα. Άρχισα λοιπόν να ζω τη ζωή µου µετά τον καρκίνο του µαστού. Τα παιδιά µου ήταν µεγάλα όταν 
χειρουργήθηκα, ήταν ή κόρη µου.. είκοσι.. και.. εικοσιένα και είκοσι ο γιος µου. Βέβαια, ήθελα πάρα πολύ να ζήσω, δεν το 
έβαλα κάτω, είπα δεν κουράστηκα να κάνω δυο παιδιά είκοσι χρονών και να τ’ αφήσω και να φύγω, θέλω να δω εγγόνια, 
θέλω να δω τη ζωή µου πιο πέρα και ευτυχώς ήτανε καλές οι προδιαγραφές µου να στο πω κάπως έτσι, η ψυχολογία µου 
ήταν αρκετά υψηλή, µετά γνώρισα και το Σύλλογο, µπήκα µέσα στην οµάδα, έγινα εθελόντρια, βοηθάω τις γυναίκες που.. 
για πρώτη φορά αντιµετωπίζουν.. καρκίνο του µαστού και βλέπουν µια άλλη γυναίκα που να ‘χει περάσει την ίδια 
περιπέτεια, κι είναι πιο εύκολο για αυτές. Εε.. προσπαθώ να βοηθήσω όσο το δυνατόν το Σύλλογο να το µάθουν οι γυναίκες 
να έρχονται και να παίρνουν τη βοήθεια που τους.. αρµόζει και τους αξίζει γιατί όλες οι γυναίκες έχουµε ανάγκη να είµαστε 
ο εαυτός µας, να ζήσουµε τη ζωή που έχουµε σχεδιάσει να ζήσουµε και να είµαστε και χρήσιµοι στους ανθρώπους που 
έχουµε γύρω µας. Τι άλλο θέλετε να σας πω; 
Συν.: Ε.. από τη µητέρα σας θυµάστε κάποια πράγµατα; 
Αφηγ.: Πάρα πολλά.. ∆ηλαδή; Τη συµπεριφορά της θες να πεις; 
Συν.: Γενικότερα ό,τι θυµάστε εσείς, ό,τι θέλετε να µας πείτε. 
Αφηγ.: Λοιπόν, η µαµά µου.. η µαµά µου ήταν.. µια γυναίκα που ζούσε για το σπίτι της, για τα παιδιά της, για την 
οικογένειά της Είχε πάρα πολύ αγ.. µας χάιδευε πάρα πολύ, δε µας χάλαγε χατίρια, εµείς έτυχε να.. να είµαστε και σε µια 
γενιά που δε στερηθήκαµε ίσως γιατί είχαµε και µια οικονοµική επιφάνεια καλύτερη από τους άλλους, κατάλαβες; ∆ε µας 
έλειψε τίποτε, θυµάµαι τα τραπέζια που κάναµε στο σπίτι που ερχόταν όλο το σόι και του πατέρα µου και της µητέρας µου, 
περνάγαµε µαζί της γιορτές, ο πατέρας µου είχε πολύ ωραία φωνή, τραγουδούσε κα έπαιζε πολύ ωραίο.. ε.. πως το λένε.. 
ούτι, ούτι. Η καταγωγή τους ήταν απ’ τη Μικρά Ασία, περνάγαµε πάρα πολύ ωραία τις γιορτές και τα ξαδέρφια όλα µαζί, ε.. 
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τι να.. τι άλλο να σου πω; Ε.. µε καταπίεζε λίγο η µαµά µου να διαβάσω, γιατί ήµουνα πολύ ζωηρό παιδί, ε.. όχι ότι δεν 
αγαπ.. τα ‘παιρνα τα γράµµατα αλλά δεν.. δεν καθόµουνα, ήµουνα της κίνησης, δηλαδή του παιχνιδιού, του να φτιάξω κάτι, 
να βοηθήσω κάτι, να.. να σηκώσω κάτι να βοηθήσω τη µαµά µου από το να κάτσω να διαβάσω. Εε.. αυτές τις εικόνες έχω 
από τη µητέρα µου, έχω τις καλύτερες εικόνες και κάθε φορά που έχω µια δυσκολία βουτάω από την αγκαλιά της µάνας µου 
πάλι. Ναι, τι άλλο; 
Συν.: Ε.. η ζωή σας µετά πως άλλαξε όταν µετά πήγατε µε τη νονά να µείνετε; 
Αφηγ.: Α, όχι αυτή ήτανε ή νονά µου γιατί αυτ.. αυτή ήτανε ή νονά µου, τη µαµά µου δεν πρόλαβα να τη γνωρίσω. Ε.. 
ήµουν δυο µηνών που µε πήρε η νονά µου και µε µεγάλωσε και ήταν η µαµά µου δεν ήταν η νονά µου βέβαια. Όταν πέθανε 
έµαθα ότι δεν ήταν.. µαµά µου, δεν το γνώριζα. ∆εν αισθάνθηκα καλά είναι η αλήθεια, δεν αισθάνθηκα καλά, ε.. 
αναθεώρησα πράγµατα τη ζωή µου, ήµουν και µικρό, δώδεκα χρονών ήµουνα και άµα είσαι και πολύ χαϊδεµένος, σήµερα τα 
παιδιά δώδεκα χρονών είναι αλλιώς.. Όταν στην δική µου την ηλικία το ’58 είσαι δώδεκα χρονών είναι αλλιώς.. ήταν αλλιώς 
οι οικογένειες, δεν είναι όπως είναι τώρα, η οικογένεια, που είναι τα παιδιά πιο ανεξάρτητα, πιο ξέρω ΄γω, εµείς ήµασταν 
πολύ δεµένα µε τους γονιούς µας. Ε.. αυτό βέβαια µου.. µου φάνηκε πολύ άσχηµο, στη αρχή, µου φάνηκε πολύ κακό, δεν 
ήθελα να το πιστέψω. Ε.. ύστερα βέβαια γνώρισα και  τους.. πραγµατικούς γονείς µου που ήτανε κουµπάροι τους δεν ήτανε 
ξένοι οι άνθρωποι γιατί είχανε βαφτίσει άλλο ε.. άλλη µια αδερφή µου, ε.. και ‘κει ήµουνα τυχερή διότι είχα µια.. πολύ καλή 
µητέρα και αδέρφια που µ’ αγαπούσαν γιατί εκείνοι ‘ξέραν εγώ δεν ήξερα, εκείνοι γνωρίζανε, ερχόντουσαν µε βλέπανε αλλά 
εγώ δεν ήξερα, και.. δεν αισθάνθηκα ότι µου έλειψε.. ας πούµε η αγάπη των γονιών µου και από τους θετούς γονείς και από 
τους.. φυσικούς γονείς. Ε.. , µετά από τον.. καρκίνο σταµάτησα να δουλεύω και ήταν κάτι που ήταν επιλογή µου. Γιατί ήταν 
επιλογή µου; Θεώρησα ότι… είναι πιο καλό να καθίσω στο σπίτι να µεγαλώσ.. να βλέπω τα παιδιά µου και να κάνω 
πράγµατα χωρίς άγχος, γιατί όταν εργάζεσαι κι έχεις και οικογένεια είναι στο α α θα προλάβω να κάνω τις δουλειές µου, κι 
ήµουνα και λίγο έτσι απόλυτη στα πράγµατα που έκανα. Ήθελα να χαλαρώσω λοιπόν να µείνω στο σπίτι µου, και να κάνω.. 
αυτό που ήθελα και αυτό που ήθελα ήταν να φροντίζω την οικογένειά µου, µ’ άρεσε πάρα πολύ, να φροντίζω τα παιδιά µου, 
τον άντρα µου και µετά γνώρισα το Σύλλογο και άρχισα µέσα από το.. από τα προγράµµατα του Συλλόγου να κάνω.. 
ψυχοθεραπεία, ε.. να  κάνω.. να βοηθάω.. να.. να κάνω εκπαίδευση κατ’ αρχήν για να µπορώ να βοηθάω άλλες γυναίκες µε 
καρκίνο µαστού και αυτό είναι το σηµαντικότερο, γιατί όταν πηγαίνεις ε.. µια φορά σ’ ένα νοσοκοµείο βλέπεις µια γυναίκα η 
οποία είναι µες στη θλίψη, κατ’ αρχήν δε σε κοιτάει στα µάτια, κοιτάει χαµηλά, κι όταν φεύγεις έχει ένα χαµόγελο και σε 
κοιτάει στα µάτια, αυτό είναι πολύ.. είναι.. για µας δηλαδή που το εισπράττουµε, είναι µια φοβερή αίσθηση δε µπορώ να σας 
το δώσω να το καταλάβετε πως αισθάνεται κανείς, ότι έχει κατορθώσει το ακατόρθωτο, να κάνει έναν άνθρωπο, µέσα σ’ 
αυτό που περνάει να χαµογελάσει και θεωρώ ότι είναι.. πώς να το πω.. από τα καλύτερα πράγµατα της ζωής µου.. είναι αυτό, 
µετά την οικογένειά µου, είναι τα καλύτερα πράγµατα της ζωής µου. Τι άλλο θέλετε να µάθετε; 
Συν.: Ε.. λίγο για την.. για τον οικογενειακό βίο, όταν ξεκίνησε, πως άλλαξε η ζωή σας, µετά που ήρθαν τα παιδιά.. Αν 
θυµάστε κάτι και θέλετε να µας πείτε.  
Αφηγ.: Ναι, τα θυµάµαι όλα βέβαια, βέβαια. Όπως είπα ξεκινήσαµε από το µείον εµείς, αρχίσαµε λοιπόν σιγά σιγά να.. 
οργανώνουµε το σπίτι µας, να.. µεγαλώνουµε τα παιδιά µας, εµ.., ευτυχώς είχαµε µια σύµπνοια, δηλαδή δεν ήταν.. δεν είχα 
τον άντρα που έδερνε που έβριζε, που.. ήταν ένας πάρα πολύ καλός σύντροφος, ε.. ήτανε πάντα δίπλα µου για ότι ήθελα και.. 
στις δυνατότητες που µπορούσε. Όταν γίνανε όµως τα παιδιά δέκα χρονών και έντεκα αποφάσισα να δουλέψω, µια και 
µεγαλώσαν.. φτάσανε µέχρι εκεί, να τα βοηθήσω µε πιο άνεση στα φροντιστήριά τους, στις ξένες γλώσσες στα.. ό,τι τέλος 
πάντων ήταν αυτό να γίνει. Έτσι κι έγινε, άρχισα να εργάζοµαι, πέρασαν εννιά χρόνια και τότε αντιµετώπισα τον καρκίνο.. 
του µαστού, ήταν τα παιδιά µου µεγάλα. Ο γιος µου ήταν φοιτητής, η κόρη µου.. και ‘κείνη φοιτήτρια ήτανε, συνέχισαν 
βέβαια τις σπουδές τους, τελείωσαν.. πέρασαν τα υπόλοιπα χρόνια Ε, πέρασα και ‘γω ξεπέρασα και ΄γω τον κίνδυνο που 
λέµε γιατί είµαι τώρα.. έκλεισα δεκαεφτά χρόνια που έχω χειρουργηθεί, δεν έχω.. ας πούµε.. ε, είµαι πια πιο χαλαρή γιατί 
στα πρώτα χρόνια είσαι.. λίγο κουµπωµένος, είναι που λέµε περπατάς µε το χάρο στο πλευρό, έτσι.. κάπως έτσι είναι.. τα 
πράγµατα. Ύστερα αυτό ξεπεράστηκε κι αυτό, µπήκα σε οµάδες, έµαθα να αυτόεκτιµώ τον εαυτό µου να ξέρω πιο είναι το 
θέλω µου και ποιο είναι το πρέπει. Ε.. άρχισα να.. κάνω αυτά που µ’ ενδιαφέρουνε και τα υπόλοιπα τα έβαζα στη άκρη, ό,τι 
δε µ’ άρεσε σα σχέση το σταµάταγα, ή φιλική ή συγγενική, το ‘κανα πολλές φορές κι αυτό. ∆ε φορτωνόµουν πια, έτσι; ∆ε 
φορτωνόµουν. Όχι ότι έγινα άνθρωπος.. λιγότερο καλός, µπορώ να πω ότι έγινα καλύτερος άνθρωπος, αλλά.. είχα πια µάθει 
να ξεχωρίζω.. τι σου απαιτεί ο άλλος και τι έχεις από µέσα σου να προσφέρεις µόνος σου, οπότε ενώ όταν αρχίζανε οι 
απαιτήσεις εγώ έλεγα όχι, έτσι; Έλεγα.. είχα όρια πια, έλεγα από ‘δω και µπρος µπορώ, µέχρι εκεί δε µπορώ, κι έτσι µε 
βοήθησε αυτό να γίνω καλύτερος άνθρωπος, ως προς τον εαυτό µου γιατί αν δε φροντίσεις.. τον εαυτό σου να είσαι καλά, δε 
µπορούν άλλοι να είναι καλά δίπλα σου, δε γίνεται , πρέπει να ‘µαστε όλοι καλά, κι αφού ο πυρήνας είναι καλά θα ‘ναι και 
τα γύρω γύρω. Τι άλλο θέλεις να σου πω; 
Συν.: Εµ.. αν και κατά πόσο επηρεάστηκαν οι σχέσεις σας µε το κοινωνικό περιβάλλον ή µε τα παιδιά ή µε το σύζυγο µετά.. 
τη διάγνωση του καρκίνου. 
 Αφηγ.:  Ναι, να σου πω.. ναι, να σου πω, µε τον άντρα µου δεν επηρεάστηκε καθόλου. Κατ’ αρχήν ότι.. µια φορά του είπα 
ότι.. τώρα ας πούµε µου λείπει ένα.. γιατί σου λείπει ένα κοµµάτι του εαυτού, και µου λέει «για µένα δε λείπει τίποτα! Είσαι 
όπως ήσουνα, δε µ’ ενδιαφέρει τίποτα, θέλω να είναι καλά και τα υπόλοιπα δε µε αφορούν πια.». Τα παιδιά µου µε στήριξαν 
όταν είχα…την ανάγκη που έκανα χηµειοθεραπεία, δε µπορούσα να µείνω µόνη µου και.. εναλλάξ πήγαινε ο ένας ερχόταν ο 
άλλος, οι φίλοι µου µε στήριξαν πάρα πολύ, πάρα πολύ οι φίλοι µου, εµ…Τι άλλο να πω.. τώρα; 
Συν.:  Το εργασιακό περιβάλλον; 
Αφηγ.:  Κοίτα το εργασιακό περιβάλλον το σταµάτησα, δε ξαναπήγα στη δουλειά, εκείνο όµως που κατάλαβα ήταν ότι 
συνάδελφοι από τη δουλειά, ήταν ελάχιστου αυτοί που πήραν να ρωτήσουν τι κάνεις. Ελάχιστοι! Ακόµη κι ο.. ας πούµε ο.. 
πώς να το πω.. ο.. ο ιδιοκτήτης, ο επιχειρηµατίας, ναι, αυτό δείχνει ας πούµε.. πράγµατα όχι καλά όχι ανθρώπινα, αλλά δε µε 
πείραζε πια, δε µ’ ενοχλούσε πια Αν ήταν µια άλλη αρρώστια, ξέρω ΄γω, µπορεί να µ’ ενοχλούσε. Περνώντας αυτή.. την 
ταλαιπωρία, της ζωής την περιπέτεια, µετά απ’ αυτό τον καρκίνο δε σ’ ενοχλεί τίποτα πια.. ναι αποφασίζεις να βλέπεις τον 
εαυτό σου στα µάτια. 
 Συν.:  Μάλιστα. Θα ήθελα να µας πείτε.. ε.. τώρα πως είναι η ζωή σας.. 
Αφηγ.: Τώρα πως είναι η ζωή µου, λοιπόν, τώρα έχω δύο εγγονούλες.. 
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 Συν.:  Α.. να σας ζήσουν, να τις χαίρεστε! 
Αφηγ.: Ευχαριστώ! Η µία έξι και η άλλη οχτώ χρονών, ε.. έχω χάσει τον άντρα µου βέβαια, είναι τρία χρόνια τώρα. Ε.., έχω 
οργανωθεί στο.. κάνω πιο πολλές παρουσίες εδώ απ’ το χρόνο µου, ε.. φροντίζω ένα θείο µου µεγάλο, και θέλω να κάνω και 
κάτι άλλο πάλι εθελοντικό και νοµίζω ότι θα το κάνω µε τα παιδιά, δηλαδή θα πάω σε παιδιά να.. στο «Χαµόγελο του 
Παιδιού» σκέφτοµαι να πάω, ή να µαγειρεύω ή να τα πηγαίνω βόλτα ή να τα φροντίζω ή να σιδερώνω, οτιδήποτε ας πούµε 
έχει σχέση, µε την.. τον εθελοντισµό πάλι, αυτό. Είναι καλή η ζωή µου, είναι καλή η ζωή µου. Εε.. θεωρώ ότι είµαι από τις 
τυχερές γιατί τα πράγµατα.. πήγαν πολύ καλά Εε.. και η οικογένειά µου είναι καλά, κι εγώ σαν άνθρωπος αισθάνοµαι 
χρήσιµη, και µπορώ να σταθώ οπουδήποτε κι επειδή έχω χρόνο θα τον καλύψω γι’ αυτό το…µ’ έναν άλλο εθελοντισµό, 
κάπου αλλού.. 
Συν.:  Ε.. και γενικότερα τα σχέδιά σας για το µέλλον, ποια είναι; 
Αφηγ.: Λοιπόν, ζωγραφίζω. Έχω υπ’ όψιν µου να κάνω.. να γράψω ένα βιβλίο, µε θέµα τη ζωή µου, µπορεί να µην το.. 
εκδώσω, να µην.. θα το γράψω για µένα. Θα το γράψω για τα παιδιά µου και τα εγγόνια µου, δεν έχει λόγο, επίσης γράφω 
και ποιήµατα, πράγµατα που µε αγγίζουνε τα γράφω, τα…τα περνάω στο χαρτί. Πιστεύω ότι θα ‘µουνα µια καλή 
δηµοσιογράφος.. 
 Συν.:  Α.. ωραία. Ποτέ δεν είναι αργά… 
Αφηγ.: Ναι, ναι. Όχι τώρα όχι ότι είναι αργά αλλά έχω επιλέξει το δρόµο µου, αυτή είναι η διαφορά, κι ο δρόµος µου είναι 
αυτός…Κάτι άλλο που ονειρεύοµαι είναι να δω τις εγγονές µου µεγάλες. Ονειρεύοµαι να τις δω µεγάλες, να µορφώνονται, 
να είναι κοινωνικά άτοµα, να είναι.. άνθρωποι προπάντων, να έχουν την ανθρωπιά µέσα τους να µη χάνουνε.. την ανθρωπιά 
γιατί καµιά φορά.. λοξοδροµούµε κάπου και χάνουµε την ανθρωπιά µας Αυτό µε αφορά, να είναι καλοί άνθρωποι. Πρώτα 
για τον εαυτό τους και ύστερα για τους άλλους. Το.. το θέλω πάρα πολύ, θέλω να δω και το γιο µου παντρεµένο γιατί είναι 
ελεύθερος, είναι κάτι που.. το θέλω πάρα πολύ, να δω κι από κείνον εγγόνια, ε.. σκέφτοµαι να ζωγραφίζω, να ζωγραφίζω, να 
ζωγραφίζω και κάποια στιγµή να τα εκθέσω, τα εκθέτω µε το Σύλλογο! έχω εκθέσει πολλές φορές, έχουµε κάνει πολλές 
φορές εκθέσεις των µελών µάς γιατί είναι πολλές γυναίκες που.. ζωγραφίζουνε. Και θεωρώ ότι θα πάω.. ας πούµε σε µεγάλη 
ηλικία.. και θα είµαι έτσι πάντα ζωντανή όπως είµαι, δηλαδή, θέλω να είµαι µέσα στα πράγµατα, δε θέλω να είµαι έξω απ’ 
τη ζωή, και θέλω η ζωή να ΄χει χρώµατα, να µην είναι ασπρόµαυρη, να ΄χει πράσινα, κίτρινα, µπλε, γαλάζια όλα τα χρώµατα 
να ‘χει. Έτσι τη βλέπω τη ζωή, µε όλα της τα χρώµατα και θέλω µέχρι να φύγω από αυτό τον κόσµο να είµαι… να τη βλέπω 
έτσι τη ζωή, όµορφη. 
Συν.: Πολύ ωραία! Τι άλλο θα µπορούσα να σας ρωτήσω.. Για τις σχέσεις στο Σύλλογο. Πως είναι ή εµπειρία σας εδώ; 
Αφηγ.: Για την εµπειρία µου, ναι. Στο Σύλλογο είµαι…δεκατέσσερα χρόνια. Είµαι δεκατέσσερα χρόνια στο Σύλλογο. Έχω 
δει πάρα πολλές γυναίκες, έχω πάει σε πολλές γυναίκες, στα νοσοκοµεία, εκείνο που βλέπω είναι ότι η γυναίκα χρειάζεται 
απαραίτητα τη ψυχολογική στήριξη. Πρώτα από τους ειδικούς γιατί καµιά φορά θέλουν να µας στηρίξουν οι δικοί µας και δε 
ξέρουν πως, κι αυτό µπορούν να το µάθουν εδώ, δηλαδή εάν έρθει µια γυναίκα εδώ για πρώτη φορά και δει.. τους ειδικούς 
γιατί έχουµε ψυχολόγο και κοινωνικούς λειτουργούς, εµείς είµαστε η πρώτη φορά ας το πούµε, µετά αναλαµβάνουνε.. οι 
ειδικοί, έτσι; Ε.. όταν έρθει λοιπόν η γυναίκα εδώ, και πάρει τη βοήθεια, έρχονται και οι.. τα παιδ.. τα παιδιά της, ο σύζυγος, 
, τ’ αδέλφια, η µάνα της και παίρνουν όλοι αυτοί οι άνθρωποι βοήθεια πως θα στηρίξουνε αυτό το άτοµο. Αυτό το πράγµα το 
‘χουµε δει να λειτουργεί κι είναι πάρα πολύ καλό.. γιατί ξέρεις πώς θα.. πως να στηρίξεις γιατί καµιά φορά θέλουµε να 
κάνουµε κάτι και δε ξέρουµε πως το κάνουµε, λέµε µια λάθος κουβέντα, θυµάµαι τον αδερφό µου που  µ’ έπαιρνε τηλέφωνο 
και µου έλεγε από το τηλέφωνο «Τι κάνεις; Πήρες τα φάρµακά σου; Είσαι καλά; Μήπως ζαλίζεσαι;», αυτό άρχισε κάποια 
στιγµή να µε κουράζει και του λέω κάποια στιγµή, «Κοίταξε, δε θα ξαναπάρεις τηλέφωνο να ξαναρωτήσεις τίποτα! Θα µου 
λες καληµέρα, είσαι καλά; Άντε τα λέµε αύριο! ∆ε θέλω ούτε για τα φάρµακά µου, ούτε για τη.. τις χηµειοθεραπείες µου, 
ούτε για το αν ζαλίζοµαι, ούτε αν ξερνάω, ου.. τίποτα!». Θέλω να πω µ’ αυτό ότι δεν ξέρουµε, είχε όλη τη διάθεση να µε 
στηρίξει, δεν ήξερε πως. Εγώ όµως είχα και ένα καλό, αυτό που ήθελα το ζήταγα, κατάλαβες; Γι’ αυτό και.. για να µπω στο 
Σύλλογο περάσανε.. τρία - τέσσερα χρόνια, δεν τον ήξερα βέβαια το Σύλλογο, µετά το έµαθα αλλά όταν ήρθα εδώ είχα κάνει 
δουλειά µε τον εαυτό µου, δηλαδή, δεν χρειάστηκα ψυχολόγο να το κάπως έτσι, µπήκα κατ’ ευθείαν  στο ελεθ.. στο 
εθελοντικό πρόγραµµα, κάνουµε για τρεισίµιση µήνες.. µαθήµατα για να µπορούµε να στηρίξουµε τη γυναίκα µε καρκίνο 
µαστού, και ήρθα έτοιµη ενώ οι άλλες πρέπει να µπουν στη ψυχολογία, στη στη στη στη, για να µπορέσουνε να το δούνε, 
βέβαια µπήκα µετά σε άλλα τµήµατα, της ψυχολογίας έκανα πολλά µαθήµατα, νοµίζω ότι το έργο του Συλλόγου είναι πολύ 
σηµαντικό αλλά το σηµαντικότερο είναι να το µάθουνε οι γυναίκες, κατάλαβες; Το πιο σηµαντικό είναι να ξέρει ο κόσµος να 
είναι ενηµερωµένος ότι υπάρχει αυτός ο Σύλλογος και να το πλησιάζει και αντί να σηκωθεί όπως σηκώθηκα εγώ.. σε τρία 
χρόνια να σηκωθεί σε τρεις µήνες, είναι σηµαντικό, κερδίζει τη ζωή του, αυτό θέλω να πω, έτσι; Τι άλλη εµπειρία να σου 
πω…που µαζευόµαστε όλες εδώ, κάνουµε εκδροµές µαζί, κόβουµε την πίτα µας, έχουµε πολλούς.. εε….επιστήµονες που 
µας στηρίζουνε, κάνουµε διαλέξεις, έρχεται πολύς κόσµος, µαθαίνει για τον καρκίνο, αρχίζει να µη φοβάται γιατί αυτό είναι 
το κακό ότι φοβόµαστε ενώ…αν το ανακαλύψεις, ψάχνεσαι και το βρεις, δεν έχεις να φοβάσαι τίποτα! Η ίαση είναι εκατό τα 
εκατό γι’ αυτό το λόγο πρέπει οι γυναίκες να ψαχνόµαστε και να πηγαίνουµε στο γιατρό µας µόλις βρούµε κάτι να 
πηγαίνουµε στον ειδικό γιατρό, όχι στον ‘κείνο το γιατρό που είναι για το συγκεκριµένο όργανο. Λοιπόν, σώζουµε λοιπόν τις 
ζωές µας, αυτό πρέπει να µάθουν οι γυναίκες, να.. πηγαίνουν να κάνουν εξετάσεις.. όταν φτάνουνε τα σαράντα, να 
ψάχνονται µόνες τους, κάθε µήνα το µαστό γιατί όσο πάνε τώρα µειώνονται οι ηλικίες, δηλαδή έχουµε.. κάτω των τριάντα, 
καταλαβ.., βέβαια σπάνια είναι αλλά τώρα γίνονται πιο συχνά, η γυναίκα ανακαλύπτει τον καρκίνο συχνότερα, ίσως και γι΄ 
αυτό ζει περισσότερο γιατί το ανακαλύπτει νωρίς. Λοιπόν, θέλουµε να πούµε στις γυναίκες να.. εξετάζονται, να µη 
φοβούνται το γιατρό, να µη φοβούνται τη λέξη καρκίνος, µία αρρώστια είναι κι αυτή που αν την ανακαλύψεις νωρίς.. θα 
σώσεις τη ζωή σου και µαζί µε σένα  θα παραδειγµατιστούνε και οι γύρω σου γιατί εγώ όταν αρρώστησα και µµ.. 
χειρουργήθηκα, πήγαν όλες οι φίλες µου οι γειτόνισσες να κάνουν αµέσως εε...µαστογραφία.. Άρα λοιπόν είναι κάτι που 
σώζει ζωές, να µη φοβούνται οι γυναίκες να πάνε στο γιατρό και να µη φοβούνται να λένε.. τ’ όνοµα του καρκίνου, µια 
αρρώστια είναι κι αυτή, ας το.. βάλουνε σε µια µεριά του µυαλού τους γιατί ακούω από τα µέσα ενηµέρωσης, η επάρατος 
νόσος, ποια επάρατος; ∆εν είναι πια επάρατος, έχουµε πολλά νέα φάρµακα που πολεµάνε και έχουµε νέα µηχανήµατα που 
ανακαλύπτουν, τον καρκίνο, µία αρρώστια είναι και αυτή αρκεί να γίνει έγκυρη διάγνωση. Αυτό είναι το πιο σηµαντικό. 
Συν.: Εσείς αλήθεια πως ε.. αντιδράσατε ότι έχετε καρκίνο;  
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Αφηγ.: Α! Εγώ πως αντέδρασα. Κατ’ αρχήν πρέπει να πω ότι το βρήκα µόνη µου, είδα τη θηλή µου να πηγαίνει µέσα και 
λέω αυτό δεν το είχα, και πάω κατ’ ευθείαν στο γιατρό, και µου λέει ο γιατρός και µου λέει δεν έχετε τίποτα -µια γυναίκα 
χειρούργος ήταν- µου λέει δεν έχετε τίποτα, εγώ όµως δεν επαναπαύτηκα εκεί γιατί είχα.. προηγούµενα είχα την αδερφή µου 
µε καρκίνο µαστού και πάω στο.. κέντρο του µαστού, δηλαδή πάω στου Μεταξά και βρίσκω έναν που ήταν ειδικά για το 
µαστό. Ε, µε πήρε.. µε κράτησε στο νοσοκοµείο βέβαια αλλά το κακό µε ‘µένα ήτανε ότι δε µου έλεγε τίποτε! Το ρώταγα 
«Θα χάσουµε το µαστό γιατρέ;», τα µάσαγε, «όχι, έχουµε ένα µικρό πρόβληµα», ένα µικρό πρόβληµα, την ώρα που µπαίνω 
στο χειρουργείο και µου λέει.. µου ‘χουνε κάνει την ένεση για να µε χειρουργήσουνε να δούνε ξέρω ‘γω τι θα δούνε, µου 
λέει τότε ότι πιθανότητες είναι πενήντα πενήντα, ε, µου ‘ρθε να το σκοτώσω το γιατρό, µου ‘ρθε να το σκοτώσω το γιατρό, 
µου ‘ρθε να το σκοτώσω, δε µπορείς να φανταστείς τι.. τι θυµό είχα µέσα µου! Μεγάλο θυµό είχα µέσα µου! Λέω έρχοµαι, 
ύστερα βγήκα α’ αυτό κι έπεσα στη µελαγχολία. Εε.. και είχα την αδερφή µου όµως και µου λέει κάποια στιγµή ότι «Εµένα 
δε µε βλέπεις; Ζω δεκαπέντε χρόνια. Τι θέλεις ακόµα να δεις;». αυτό µου ‘δωσε µια.. ώθηση.. αλλά αφού είχα πάθει αυτή τη 
µελαγχολία µέσα στο νοσοκοµείο ακόµη.. µε παίρνει η προϊσταµένη και µε πάει στο ψυχίατρο.. κάτω.. και του είπα ακριβώς 
τι ένιωθα, και µου είπε µια κουβέντα ο άνθρωπος, µου λέει «Γιατί δεν τα λέτε στο γιατρό σας αυτά; Πέστε τα στο γιατρό 
σας!», γιατί ερχόταν ο γιατρός και γύριζα τα µούτρα µου απ’ την άλλη κι έφευγε! Και πάω µια µέρα στο γραφείο του εκείνη 
τη φορά που µου ‘πε  πέστε τα και του τα λέω χύµα, έτσι, του είπα αυτό αυτό αυτό, «Μ’ ενοχλείτε γιατί το κάνατε αυτό δεν 
έπρεπε να το κάνετε, µ’ ενοχλήσατε, είµαι πολύ θυµωµένη µαζί σας, αν σας είχα µπροστά µου θα σας έδερνα», του το είπα 
κι αυτό, τα ‘βγαλα από µέσα µου και κάποια στιγµή κάνουµε µια.. ένα.. εε.. µια ενηµέρωση για τη ψυχολογία κι έρχεται 
αυτός ο γιατρός και τον βλέπω και πάω και τον αγκαλιάζω! Και λέω «Εσείς..», λέω, «.. µε βγάλατε από µια θέση πολύ 
δύσκολη», µου λέει.. «Για πέστε..», µου λέει, «γιατί εγώ δε θυµάµαι», λέω «Μου είπατε..»,λέω, «..µια κουβέντα, αυτά που 
λέτε πέστε τα στο γιατρό σας, δεν πειράζει, ας είσαστε θυµωµένη» και λέει «Βοηθάµε ανθρώπους χωρίς να ξέρουµε πως 
τους βοηθάµε» κι αυτό ήταν πολύ σηµαντικό. Ε. βέβαια είχα πολύ θυµό µέσα µου έλεγα γιατί ν’ αρρωστήσω, γιατί να.. 
µεγάλωσα τα παιδιά µου γιατί.. κατ’ αρχήν είσαι καρκίνος και θάνατος. Αυτό βλέπεις εκείνη την ώρα, δε βλέπεις τίποτ’ 
άλλο. Πρέπει κάποιος να είναι δικό σου και να σου πει ότι.. όπως µου είπε η αδερφή µου αυτή την ώρα ότι.. «∆ε µε βλέπεις 
εµένα που ‘χουν περάσει δεκαπέντε χρόνια; Ζω ακόµη!». Αυτό µ’ έκανε και σηκώθηκα! ∆ηλαδή πήρα τα πάνω µου, ότι 
«Αφού είναι η αδερφή µου και ζει τόσα χρόνια..», έλεγα, «..και τόσα χρόνια να ζήσω θα ‘χουν µεγαλώσει τα παιδιά µου, θα 
΄χουν παντρευτεί, θα ‘χω δε ένα εγγόνι (γέλια), γιατί έγινα πολύ νέα µητέρα και.. αυτό το ήθελα και πάρα πολύ, να.. να δω 
δηλαδή τα παιδιά των παιδιών µου. Ε, αυτό που περνάς εκείνη την ώρα ε.. δεν είναι τόσο…ευοίωνο για ΄σενα, γιατί βιώνεις 
µια κατάσταση που είσαι µόνος σου. Εγώ του είπα του γιατρού µου «Εγώ..», λέω, «..δεν έφερα µαζί ούτε τη µάνα µου, ούτε 
τον άντρα µου, ούτε τα παιδιά µου, ούτε τον αδελφό µου, ήρθα µόνη µου, που σηµαίνει ότι µπορώ να.. ν’ ακούσω τα πάντα, 
είχατε την υποχρέωση..», λέω, «.. να µ’ ενηµερώσετε! Όχι να µπω λέω σ’ ένα χειρουργείο, και να µου πείτε ότι.. στο αυτί 
µου ο γιατρός είναι πενήντα πενήντα οι πιθανότητες. Αυτό είναι πάρα πολύ κακό που µου κάνατε..», του είπα. Αυτό βίωσα, 
µετά πήγα στο σπίτι, έκανα χηµειοθεραπείες για έξι µήνες, βέβαια ήµουν πολύ.. ήτ.. τότε ήταν πολύ άσχηµες οι 
χηµειοθεραπείες, τώρα έχουν βγει άλλα φάρµακα και βοηθάνε τη γυναίκα να µην είναι όπως εγώ, τέσσερις µέρες 
χτυπιόµουνα χωρίς φαί χωρίς νερό, µε εµετούς συνέχεια, και ήταν πολύ δύσκολο, όµως εγώ το πάλευα, έλεγα, «Πέρασε και 
η δεύτερη µέρα, πέρασε και η τρίτη µέρα, α! η τέταρτη, τώρα θ’ αρχίσω σιγά σιγά να πίνω λίγο νερό», γιατί αυτές τις µέρες 
δεν έτρωγα και δεν έπινα τίποτα, και µετά ξανά πάλι, ερχόταν πάλι η χηµειοθεραπεία κι πάλι εγώ.. κι έλεγα «Α! θα περάσει, 
άντε τόσο, άντε τόσο», κι έτσι πέρασαν οι έξι µήνες, ε. και µετά από ‘κει πήγα µια εκδροµή.. σε µια φίλη µου έµεινα 
δεκαπέντε µέρες, στο Βόλο, στο Πήλιο. Θυµηθήκαµε τα παιδικά µας χρόνια, πέρασα υπέροχα... εε.. και όταν γύρισα ήµουν 
µια άλλη γυναίκα, δηλαδή είχα ξεπεράσει πια το.. το πρόβληµα και γύρισα στο σπίτι µου όπως ήµουνα πριν, µια άλλη 
γυναίκα, όχι αυτή που ήµουν σαν άρρωστη, έτσι; Γιατί κι αυτό δε µ’ άρεσε! Μια µέρα θυµάµαι σηκώθηκα µπήκα στο µπάνιο 
και είχανε πέσει τα φρύδια µου, τα µατοτσίνορά µου, ήµουνα κίτρινη (γελάκι) και κοίταζα στο καθρέπτη και λέω «Αν 
θέλεις..», λέω, «..  να είσαι έτσι, να µείνεις για να σε λυπούνται, αν δε θέλεις όµως να σηκωθείς όρθια», και έπιασα το 
κραγιόν µου και έγραψα πάνω στο.. στον καθρέπτη «ΕΙΜΑΙ ΚΑΛΑ», κι αυτό έµεινε ‘κει έξι µήνες, το είµαι καλά, και σιγά 
σιγά πήρα τα πάνω µου, σηκώθηκα ας το πω όρθια και ξαναµπήκα στη ζωή µου..  
Συν.: Πολύ όµορφο! Πολύ όµορφο.. Εµ.. και να µας πείτε αν θέλετε.. τελευταίο είναι αυτό, να µη σας κουράζουµε..  
Αφηγ.: Ναι.. όχι δε µε κουράζετε.. δεν κουράζοµαι..  
Συν.: Πως πιστεύετε ότι πρέπει να ζούµε τη ζωή µας γενικότερα; ∆ηλαδή για τις αξίες της ζωής αν θέλετε να µας πείτε 
κάποια πράγµατα, όπως εσείς τα σκέφτεστε.. 
Αφηγ.: Αα.. ναι.. Εγώ θα πω ότι πρέπει να κρατάµε της ζωής για µας! Αυτό κάποια στιγµή βγαίνει.. είτε στους γύρω µας, σ’ 
αυτούς που µιλάµε  -εσύ κάθεσαι στο πλάι και κοιτάω πιο πολύ την κοπέλα αλλά θέλω να σας βλέπω και τις δυο- οι αξίες 
της ζωής είναι πάντοτε να είσαι καλά µε τον εαυτό µας, δηλαδή να είµαστε εµείς καλά µε τον εαυτό µας, αν είµαστε καλά µε 
τον εαυτό µας και αν ζητάµε λίγα πράγµατα (αλλαγή πλευράς κασέτας).. όταν είµαστε καλά µε τον εαυτό µας κι όταν οι 
απαιτήσεις που έχουµε από τη ζωή δεν είναι τόσο εε.. µεγάλες και είσαι ευτυχής µ’ αυτά που έχεις γύρω σου, δηλαδή µ’ 
αυτά που βγάζεις που.. που έχεις το φαγητό σου, έχεις το σπίτι σου το ζεστό, έχεις την οικογένειά σου, έχεις τους φίλους 
σου, αυτά τα πράγµατα πρέπει να µας κάνουνε να νιώθουµε χαρούµενοι, δηλαδή ν’ απολαµβάνουµε και το παραµικρό.. καλό 
που µας προσφέρει αυτή η ζωή. Οι αξίες δε θ’ αλλάξουν ποτέ, θα είναι ίδιοι, ίδιες οι αξίες, εµείς αλλάζουµε, οι άνθρωποι, 
και ν’ αλλάζουµε πάντα προς το καλύτερο, όχι  στο χειρότερο, να µη γινόµαστε δηλαδή οι άνθρωποι.. που δεν είναι 
ευχαριστηµένοι µε τα πράγµατα που έχουµε, να ζητάµε περισσότερα από αυτά που µπορούµε να κάνουµε, να είµαστε µέσα 
σ’ ένα άγχος, να είµαστε πιο χαλαρές, το άγχος δεν είναι καλό. Είναι.. το άγχος είναι ένα πράγµα που σε καταστρέφει, το 
‘χεις µέσα σου και σε κυνηγάει, σε τρώει, δε σ’ αφήνει να κοιµηθείς, ε.. δε.. είναι το µυαλό που πάντα τρέχει, «Να προλάβω 
να το κάνω, µήπως δε γίνει να.. να κάνω.. να δουλέψω περισσότερες ώρες για να έχω περισσότερα χρήµατα», δεν είναι αυτό, 
δεν είναι αυτό, µπορούµε να ζήσουµε µε πολύ λίγα χρήµατα.. και να είµαστε ευτυχείς, δηλαδή, αν δώσουµε αξία σ’ αυτό που 
φέρνουµε στο σπίτι και απολαµβάνουµε, τότε η ζωή µας θα είναι πάρα πολύ ωραία και θ’ απολαµβάνουµε τα µικρά µικρά 
πράγµατα, γιατί η ευτυχία δεν έχει διάρκεια, είναι στιγµές, έτσι; Εγώ τώρα που µιλάω µαζί σας αισθάνοµαι µια ευτυχία, 
αισθάνοµαι µια ικανοποίηση µέσα µου, που είσαστε νέα παιδιά και ακούτε κάτι από µια µεγαλύτερη γυναίκα, που ‘χει 
περάσει την ηλικία σας και ‘χει περάσει και δύσκολη εφηβεία, έτσι; Γιατί και ‘ γω πάλεψα, δούλευα από τη µικρή µου 
ηλικία, δεκαπέντε δεκαέξι χρονών εργαζόµουν µέχρι να παντρευτώ…Θέλω να πω ότι να µην αφήσετε και παρασυρθείτε από 
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το µεγάλο, δηλαδή µην κυνηγάτε το όνειρο το µεγάλο, µικρά βήµατα και κάθε φορά θετικά, δηλαδή ότι.. ε.. παίρνετε απ’ 
τους γύρω σας να το αξιοποιείτε στο καλό, να περνάτε καλά, µε µια φιλική παρέα, µ’ ένα ποτήρι κρασί µέσα στο σπίτι, µε 
µια κουβέντα γιατί και η κουβέντα είναι µια ευτυχία, όταν µιλάς µ’ έναν άνθρωπο και περνάς καλά µαζί του είναι µια 
ευτυχία, έτσι; Εγώ αυτά τα.. τα πράγµατα τα είχα.. απ’ την παιδική µου ηλικία, δηλαδή τα ζούσα, έβλεπα τους γονείς µου 
πως ζούσανε, και επειδή απολαµβάναµε όλοι, οι συγγενείς, τα ξαδέλφια, οι φίλοι, απολαµβάναµε αυτήν την.. τις εκτιµούσα 
αυτές τις στιγµές, όταν αρρώστησα τις εκτίµησα ακόµα περισσότερο, κατάλαβες; Γιατί τότε µαθαίνεις ότι τίποτα δεν είναι.. 
αιώνιο, είναι µικρό κι αυτό το µικρό πρέπει να το.. κι όπως σου είπα και στην άλλη.. συζήτηση που κάναµε ότι τη ζωή θέλω 
να τη ζω µ’ όλα της τα χρώµατα, ό,τι χρώ.. σήµερα είναι πράσινο, αύριο είναι κίτρινο, µεθαύριο είναι κόκκινο, καµιά φορά 
είναι όλα µαζί, έτσι; Καµιά φορά είναι όλα µαζί, καµιά φορά είναι και γκρίζα, καµιά φορά είναι και µαύρα αλλά αυτό είναι 
για λίγο, δηλαδή αµέσως να παίρνετε τα πάνω σας, να λέτε πέρασε, φύγαµε απ’ το µαύρο, µπήκαµε στο γκρίζο, τώρα θα 
µπούµε στα χρώµατα, έτσι; Να είναι παροδικό, αυτό σας συµβουλεύω να κάνετε, όπως το βίωσα εγώ, αυτή είναι.. αυτό είναι 
το βίωµά µου, οι αξίες µου δε ‘φύγαν ποτέ, είναι οι ηθικές αξίες που πήρα π’ τους γονείς µου, εε.. είναι.. από τη θρησκεία 
γιατί κι αυτό ήταν νοµίζω ένα µεγάλο.. µία µεγάλη βοήθεια, εγώ έκανα και γιόγκα, έκανα διάφορα, δεν άφησα.. έκανα πολλά 
πράγµατα, µεταφυσική πήγα για εννιά χρόνια… 
Συν.: Εννιά χρόνια; Πολλά! 
Αφηγ.: Ναι, βέβαια εννιά χρόνια, ναι βέβαια εννιά χρόνια. Έκανα  γιόγκα, µπήκα σ’ αυτό το κύκλοι γιατί µε βοήθαγε, µε 
βοήθαγε ν’ ανεβαίνω εύκολα και επειδή δεν εργαζόµουν, επιλογή µου δεν εργαζόµουν, εε.. έκανα…ήθελα το χρόνο µου να 
µην πηγαίνει χαµένο, ήθελα να.. να ε.. επιµορφωθώ, να πάρω κάτι παραπάνω να µη σταµατήσω εκεί που ήµουν, α! ξέχασα 
να σου πω ότι µετά από δύο χρόνια που.. έκανα τη µαστεκτοµή αγοράσαµε και δικό µας σπίτι, ήρθαν πράγµατα πολύ καλά 
µπροστά µας, πάρα πολύ καλά, ο γιος µου πήγε και σπούδασε και στην Αγγλία, έκανε master, παντρεύτηκε µετά η κόρη µου, 
δηλαδή ήρθαν πολλά καλά, µετά απ’ αυτό, έρχονται πολλά καλά πράγµατα στη σειρά. Βλέπεις έρχεται.. ανοίγει λέει ο Θεός 
µια πόρτα.. κλείνει µια πόρτα και ανοίγει µετά δέκα µαζί κι αυτό πρέπει να το.. να το κρατήσουµε, είναι κάτι πολύ καλό, η 
πίστη βοηθάει πάρα πολύ πάντως, να το ξέρετε. Εγώ πίστευα, όχι µε τη θρησκόλ.. θρησκόληπτη, είχα µέσα µου µια βαθιά 
πίστη, γι’ αυτό το πράγµα που έκανα και.. θεωρώ ότι αυτό µε βοήθησε πάρα πολύ. 
Συν.: Εµ.. Εννοείτε ότι γνωρίσατε τον εαυτό σας.. 
Αφηγ.: Τον εαυτό µου, βέβαια, βέβαια γνωρίζεις τον εαυτό σου γιατί κάνεις ενδοσκόπηση.. πλέον.. αρχίζεις και βλέπεις τι 
‘ναι αυτό που σ’ ενοχλεί και το απορρίπτεις. Λες, «Εφόσον µ' ενοχλεί πρέπει να το βγάλω απ’ τη ζωή µου», γιατί 
επανεκτιµάς τη ζωή σου, λες ότι «Αφού περνάω αυτό δε ξέρω πόσα χρόνια θα ζήσω». Θα σου πω µια.. που µου ‘πανε ένα.. 
έτσι µια ιστοριούλα µικρή. Εε.. σ’ ένα γκρεµό.. ένας... που ανεβαίνουνε τα όρη αυτοί οι ορειβάτες γκρεµίζεται, αρχίζει 
λοιπόν και κατρακυλάει, είναι σίγουρο ότι δε θα ζήσει γιατί η χαράδρα είναι.. κάποια στιγµή λοιπόν ένα κλαρί κάπου τον.. 
κρατάει και βλέπει ένα αγριοκέρασο, το παίρνει λοιπόν και το βάζει στο στόµα του, αυτό τι σηµαίνει, ότι µέχρι την 
τελευταία µας ώρα, πρέπει να εκτιµάµε τη ζωή µας, να το κάνουµε…(διακοπή από τρίτο άτοµο που ζητούσε µια κυρία). 
Λοιπόν γι’ αυτό τη ζωή µας πρέπει να τη ζούµε.. και την παραµικρή στιγµή της, να µην την αφήνουµε να πηγαίνει χαµένη, 
όπως καλύτερα εµείς αισθανόµαστε, εµείς πως αισθανόµαστε, πρώτα εµείς.. και ύστερα οι υπόλοιποι ενώ εγώ έκανα το 
αντίθετο, πρώτα οι άλλοι και µετά εγώ.. αλλά µετά από τον καρκίνο, είπα, «Πρώτα εγώ πρέπει να είµαι καλά για να είναι 
όλοι οι άλλοι» (γέλια). 
Συν.: (γέλια). Θεωρείται ότι αυτό ίσως είναι η αιτία σε εισαγωγικά.. 
Αφηγ.: Αιτία για πιο πράγµα; 
Συν.:΄.. που εµφανίσατε καρκίνο του µαστού; 
Αφηγ.: Εγώ θεωρώ.. κοίταξε να δεις, εγώ θεωρώ την απόρριψη των αδελφών µου ότι εµφάνισα, δηλαδή αισθάνοµαι τόση 
στεναχώρια που µε απορρίψανε τα.. τ’ αδέλφια µου που ήµασταν σαράντα χρόνια µαζί και µετά µου.. είδα µια συµπεριφορά 
άλλη γιατί πήραν τέλος πάντων µια.. κληρονοµιά και ξέρω ΄γω.. και.. ίσως νόµιζαν ότι ίσως δικαιούµαι και ‘γω να πάρω 
κάτι, δε ξέρω πως το πήρανε. Αυτή η απόρριψη µε πίκρανε πάρα πολύ και θεωρώ ότι έχει κι αυτό ένα µέρος…της αρρώστιας 
µου.. θεωρώ.. ότι.. η απόρριψη δηλαδή που δέχτηκα, γι’ αυτό µην αφήνετε ποτέ να σας απορρίψει κανείς, εσείς µην 
απορρίψετε τον εαυτό σας, όλοι οι άλλοι.. να µη σας αφορά, έτσι! 
Συν.: Για ποιο λόγο σας απορρίψανε θεωρείτε εσείς, έχετε καταλάβει; 
Αφηγ.: Εγώ αυτό.. η µόνη λύση είναι αυτή, αυτό σκέφτοµαι, ότι τα οικονοµικά, τα οικονοµικά, αυτό ήτανε, δεν ήταν τίποτ’ 
άλλο.. δεν είχαµε τίποτα άλλο, τα οικονοµικά ήτανε. 
Συν.: Τα οικονοµικά παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο τελικά στις σχέσεις των ανθρώπων, δυστυχώς.. 
Αφηγ.: Ναι, ναι ,ναι, ναι, και ξέρεις κάτ.. ξέρεις όµως, µπορεί να παίζουνε σηµαντικό ρόλο σε ανθρώπους που δε γνωρίζεις. 
Εµείς γνωριζόµασταν σαράντα χρόνια, δε µπορεί ένας άνθρωπος που γνωρίζεις σαράντα χρόνια, που εγώ δεν απαίτησα ούτε 
ζήτησα ποτέ µου τίποτα, δεν.. το θεωρούσα τελείως έξω από ‘µένα, τα όριά µου αλλά.. αυτό.. µ’ έκανε να καταλάβω ότι όλοι 
µε βλέπανε ξένοι, γιατί αν µε βλέπανε αδελφή τους δε θα το κάνανε αυτό το πράγµα! ∆ε θα το δείχνανε µ’ αυτό το πράγµα! 
Κατάλαβες; Βέβαια έχουνε αποκατασταθεί οι σχέσεις µας, θέλω να σου πω αλλά.. εκεί.. Καληµέρα, καλησπέρα, τι κάνεις, σε 
κάνα γάµο σε καµιά κηδεία, σε καµιά.. έτσι, όχι στενές σχέσεις. 
Συν.: Αυτά σε γενικές γραµµές, αν και θα ήθελα λίγο να ακούσω τη γνώµη σας σε σχέση µε το αν θεωρείτε ότι το κράτος δε 
λειτουργεί καλά σε σχέση µε τη φροντίδα των καρκινοπαθών και σε κάτι πρέπει ν’ αλλάξει. 
 Αφηγ.:  Ναι.. να σου πω τι έχω σκεφτεί.. όχι, εγώ θεωρώ ότι έχει κάνει πολλές κοινωνικές υπηρεσίες τι κράτος, ε.. µόνο 
που.. δεν υπάρχουν οι κατάλληλοι άνθρωποι να διοχετεύσουν αυτούς του ανθρώπους εκεί, δηλαδή, η.. ο σύνδεσµος δεν 
υπάρχει. Εµείς έχου.. έχουµε.. έχουµε δέκα νοσοκοµεία και θα ‘πρεπε να ‘χουµε πάρα πολλές επισκέψεις, δεν έχουµε πολλές 
επισκέψεις, θα ‘πρεπε να ‘χουµε πολύ περισσότερες γιατί έχουµε.. τρεις χιλιάδες µαστεκτοµές έχουµε το χρόνο, ή όγκους 
του µαστού, ογκεκτοµή ας το πούµε. Άρα λοιπόν αυτές οι γυναίκες χρειάζονται βοήθεια, και πρέπει το.. να.. οι ειδικοί να 
ενηµερώνουν τη γυναίκα µε καρκίνο µαστού που να πάει να ζητήσει βοήθεια. Εµείς το κάνουµε µε τους γιατρούς που µας.. 
εε.. βοηθάνε σ’ αυτό, αλλά δε βοηθάνε όλοι. Το κράτος έχει, έχει βάλει στα νοσοκοµεία, κοινωνική υπηρεσία, έχει 
ψυχολόγο, ψυχίατρο, αλλά δε διοχετεύεται η πληροφορία στον ασθενή. Αυτή είναι η διαφορά. Εδώ λοιπόν εµείς ερχόµαστε 
να καλύψουµε αυτό το κενό. Μ’ αυτά που κάνουµε, µε την τηλεόραση που κάνουµε σποτάκια, που.. στις εφηµερίδες, στα 
περιοδικά.. εε.. στις εκδηλώσεις που κάνουµε, την ενηµέρωση της γυναίκας, γιατί εµείς κάνουµε σε όλη την Ελλάδα, 
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κάνουµε ενηµερώσεις, βγαίνουµε και µιλάµε –έχουµε βέβαια και γιατρούς µαζί µας δεν είµαστε µόνο εµείς, εθελοντικά, το 
κοµµάτι του εθελοντισµού εµείς καλύπτουµε, έχουµε µαζί µας επιστήµονες- αυτό κάνουµε, δηλαδή αυτό θεωρώ ότι είναι το 
µεγαλύτερο, έρχεται δηλαδή η δική µας η οµάδα των εθελοντών, έρχεται και καλύπτει αυτό το δεσµό µεταξύ του κράτους, 
της µη σωστή πληροφόρ.. της µη σωστής πληροφόρησης και των ανθρώπων των απλών που δε µπορούν εύκολα να.. 
προσεγγίσουν αυτές τις υπηρεσίες. Αυτό θεωρώ ότι είναι και να ξέρετε ότι όσα χρόνια και να περάσουν οι άνθρωποι θα 
στηρίζονται περισσότερο και όσο πάει θα γίνεται αυτό, στους εθελοντές, γιατί πιο εθελοντές υπάρχει µέσα τους, δεν είναι ο 
ψυχρός επαγγελµατίας, είναι αυτός που έχει βιώσει και που καταθέτει τη ψυχή του για να σηκώσει έναν άλλο άνθρωπο. Και 
θα δείτε ότι σε.. µερικά χρόνια, ήδη έχουµε περίπου εκατό.. εκατό.. εθελ.. οργανισµούς εθελοντικούς. Πάρα πολλούς. Και θα 
πρέπει αυτούς να στηρίξει το κράτος γιατί αυτοί στηρίζονται.. πως; Με το ενηµερώνει τι υπάρχει, που βρίσκεται, για να 
µπορεί ο καθένας να παίρνει τη βοήθεια που χρειάζεται. Οι εθελοντές λοιπόν είναι ένα σώµα που πρέπει όλοι να το 
στηρίξουµε για να µπορέσουµε να βοηθήσουµε τους ανθρώπους χωρίς να έχουµε.. οικονοµική ας πούµε.. δεν έχουµε όλοι 
την οικονοµική ευχέρεια να πάµε σ’ ένα ψυχίατρο ή σ’ έναν.. ψυχολόγο. Εδώ λοιπόν, έρχεται ο εθελοντής και λέει είµαι ‘δω, 
έλα να µάθεις. 
Συν.: Μάλιστα! Αυτά από µας δεν ξέρω αν έχετε εσείς να συµπληρώσετε κάτι.. 
Αφηγ.: Εγώ δε θέλω, θέλω αυτό.. αυτά που είπα.. τα είπα όλα νοµίζω, έτσι µέσα σ’ ένα κύκλο που θα µπορείτε να.. να τα 
συλλέξετε, να τα µάθετε, να τα κρατήσετε γιατί θα σας βοηθήσουν.. στη µετέπειτα ζωή σας, µιλώντας µ’ ένα µεγαλύτερό 
σας και µ’ έναν άνθρωπο που έχει πάθει, εε.. βέβαια την πείρα πια που έχουµε πάρει, την πείρα τη λέµε πείρα γιατί έχουµε 
περάσει, ‘σεις ακόµα δεν έχετε την πείρα, όµως θα το σκεφτείτε κάποια στιγµή και θα πείτε ας µην κάνω τη ζωή µου έτσι, ας 
την κάνω λίγο καλύτερη… 
 
3η Συνέντευξη-∆έσποινα 
Συν.: Σας ακούµε.. 
Αφηγ.: Ωχ…τι να πω…Εε.. Γεννήθηκα πριν πενήντα χρόνια στον Πειραιά... εε.. είµαι µοναχοπαίδι... εε.. µεγάλωσα σε µία 
φτωχική γειτονιά του Πειραιά. ∆ε θα έλεγα, παρ’ όλο ότι ήµουνα µοναχοπαίδι, δε θα έλεγα ότι ήµουνα καλοµαθηµένο παιδί, 
εντάξει.. οι γονείς µου.. µε αγαπούσαν βέβαια αλλά ήταν και οι δύο αγράµµατοι άνθρωποι και δε ξέρανε.. να προσφέρουνε 
ας πούµε αυτά που προσφέρουν σήµερα στα παιδιά.. καταλαβαίνετε τι θέλω να πω. Εε.. ήµουνα ένα ήσυχο παιδί, ένα ήρεµο 
δεν.. έκανα φασαρία, δεν αντιδρούσα, δε φώναζα (γέλιο), δεν επαναστατούσα.. και αργότερα ως έφηβη επίσης τα ίδια.. 
ήµουνα πού χαµηλών τόνων πάντα…ε…τι να πω…παντρεύτηκα σε µικρή ηλικία, απέκτησα δύο κόρες, ε.. τώρα έχω 
παντρέψει και τη µεγάλη µου, είµαι και πεθερά, ελπίζω και.. σύντοµα να γίνω και γιαγιά κάποια στιγµή.. ε.. γενικά η ζωή 
µου κυλούσε απλά και οµαλά και συνηθισµένα, εκτός από αυτό το γεγονός που.. µου έτυχε πριν οχτώ χρόνια.. που 
ανακάλυψα.. ένα ογκίδιο στο µαστό µου, έπρεπε να χειρουργηθώ επειγόντως, ε.. αυτό.. µου αναστάτωσε τη ζωή, µου ‘φερε 
τα πάνω κάτω, ε.. έχασα τη γη κάτω από τα πόδια µου όπως.. είναι και φυσιολογικό βέβαια.. τέλος πάντων πήγα σε πολλούς 
γιατρούς µήπως, µε την ελπίδα µήπως δεν.. είναι αλήθεια ή εκ.. έκαναν λάθος ξέρω γω οι προηγούµενοι αλλά δυστυχώς 
έπρεπε να χειρουργηθώ. Ήταν πού δύσκολη εµπειρία για µένα…οδυνηρή θα έλεγα.. προσπαθούσα µε νύχια και µε δόντια 
να.. µη δείξω στα παιδιά µου.. το πώς ένιωθα και στο σύζυγό µου βέβαια αλλά περισσότερο στις κόρες µου γιατί σα γυναίκες 
καταλαβαινόµαστε περισσότερο µεταξύ µας…ε…το καλό.. εµ ήµουνα τυχερή στην ατυχία µου γιατί δεν είχε προχωρήσει ο 
καρκίνος µου, ήταν στα αρχικά στάδια.. και οι γιατροί θεώρησαν ότι µε το χειρουργείο, µε τη µαστεκτοµή θα είναι ιάσιµος 
πια, εκατό τοις εκατό. Ε, από τότε βέβαια υποβάλλοµαι σε εξετάσεις τακτικές και λοιπά.. καρκινικούς δείκτες και τα λοιπά, 
κάθε τρεις µήνες. κάθε έξι µήνες, ανάλογα. Ε.. έχουν περάσει οχτώ χρόνια και πιστεύω ότι.. έχω..  ξεφύγει κάπως.. τον 
αρχικό κίνδυνο.. του πρώτου χρόνου ή της πενταετίας όπως λένε.. Βέβαια κάποιο άγχος έχω όταν είναι να κάνω εξετάσεις, 
πάντα µε κυριεύει ο φόβος και ο άγχος, το άγχος, συγγνώµη, µήπως.. ξέρω ‘γω τύχει τίποτα, µήπως αυτό, µήπως εκείνο.. 
αλλά δόξα τω Θεώ µέχρι στιγµής πάω καλά και θέλω να πιστεύω πως θα πάω µέχρι τέλους καλά…και θα γεράσω, θα γίνω 
µια (γέλια) γριούλα µε άσπρα µαλλιά ε.. στο να ξεπεράσω το πρόβληµά µου µε βοήθησε πάρα πολύ ο Σύλλογος.. ε στον 
οποίο ανήκω εδώ και οχτώ χρόνια, ήρθα από την πρώτη στιγµή εδώ. Με βοήθησε πάρα πάρα πολύ.. το.. όσο δηλαδή δεν το 
φαντά..ζεται άνθρωπος γιατί ο περίγυρος µου δεν ήξερε να µε βοηθήσει, δεν ήξερε τον τρόπο, εε.. και κακά τα ψέµατα η 
λέξη καρκίνος φοβίζει, είναι.. τζιζ καίει που λέµε, ναι µην αγγίζετε, κάπως έτσι. ∆εν τολµούσα να το συζητήσω κατ’ αρχάς 
πουθενά. Σε κανέναν από το περιβάλλον µου γιατί.. δεν ήθελαν.. οπότε εµένα αυτό µε έπνιγε ήθελα να το συζητάω τον 
πρώτο καιρό να το λέω να το.. να λέω και το φόβο µου και να κλάψω κι οτιδήποτε, κι αυτός ο χώρος ήταν για µένα σαν όαση 
γιατί.. το λιµάνι µου που λένε, γιατί µε άκουγαν κι εκτός απ’ αυτού, εκτός αυτού ότι βοήθ.. µε βοήθησαν πάρα πολύ στο 
να…σταθώ στα πόδια µου, στο να.. νικήσω του φόβους µου, στο να µάθω να βγάζω…τα προβλήµατά µου προς τα έξω να 
µην τα κρατάω µέσα, να µπορώ να µοιράζοµαι το κυριότερο το ότι είχα κοινή εµπειρία µε άλλες γυναίκες, οµοιοπαθείς, αυτό 
ήταν πάρα πάρα πολύ σηµαντικό κι εξακολουθεί να είναι. Εκπαιδεύτηκα έγινα εθελόντρια, µπορώ να πάω να προσφέρω τη 
βοήθειά µου σε άλλες γυναίκες χειρουργηµένες.. και αυτό πιστεύω ότι είναι.. πάρα πολύ καλό και για µένα και για κείνη.. 
γιατί.. το να βλέπει µια γυναίκα χειρουργηµένη στο κρεβάτι του πόνου µία άλλη η οποία το έχει ξεπεράσει έχει χειρουργηθεί 
έχει περάσει από αυτό το στάδιο και είναι καλά, οπτικά, είναι µεγάλο πράγµα πιστεύω, είναι η καλύτερη.. ψυχοθεραπεία θα 
το έλεγα, γιατί κακά τα ψέµατα  όταν ένας άνθρωπος δεν έχει ζήσει αυτήν την εµπειρία δε µπορεί να καταλάβει.. σε βάθος 
βάθος πως νιώθει µια γυναίκα όταν.. περνάει απ’ αυτό το στάδιο. Ε.. τι άλλο µπορώ να πω τώρα… Πείτε µου.. 
Συν: Αν θέλετε µπορείτε να µας πείτε για το συζυγικό σας βίο. Πως ήταν δηλαδή η ζωή σας µετά το γάµο. Τι άλλαξε για 
σας.. Αν θεωρείτε ότι άλλαξε κάτι.. 
Αφηγ.: ∆εν άλλαξε κάτι, δηλαδή.. τι εννοείτε τι άλλαξε; 
Συν: ..στη ζωή σας, από τη στιγµή που παντρευτήκατε και έπειτα.. 
Αφηγ.: Ε, σίγουρα, βέβαια, βρέθηκα ξαφνικά.. έµεινα κι αµέσως έγκυος και βρέθηκα ξαφνικά σ’ ένα σπίτι µόνη µ’ ένα 
παιδί, µόνη.. µε το σύζυγο µου αλλά εκείνος εργαζόταν εννοείται εγώ ήµουνα στο σπίτι, ε µ’ ένα µικρό παιδί.. ήµουνα µικρή 
τότε και ‘ντάξει (γέλια) λίγο.. τα ‘χασα ας πούµε, δεν ήξερα πώς να αντιδράσω, τι να κάνω, λίγο µ’ έπιασε ξέρω γ.. πανικός 
ας πούµε πως θα µεγαλώσω µια σταλιά παιδάκι και λοιπά αλλά δόξα τω Θεώ.. ‘ντάξει τα κατάφερα πιστεύω…Έκανα την 
πρώτη µου κόρη, µετά από πέντε χρόνια έκανα και τη δεύτερη.. Ε.. βέβαια το ότι έµεινα στο σπίτι ακόµα το θεωρώ ότι.. και 
δεν εργάστηκα.. εκτός σπιτιού γιατί µέσα στο σπίτι θεωρώ ότι εργάζεται η γυναίκα (γέλια) πολύ περισσότερο, ε.. τέλος 
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πάντων.. ε.. το ότι δεν εργάστηκα έξω απ’ το σπίτι το θεωρώ µεγάλο µειονέκτηµα και το ‘χω έτσι µέσα µου µια πικρία ας 
πούµε ότι.. η δουλειά της γυναίκας στο σπίτι δεν αναγνωρίζεται από κανέναν.. ενώ όταν δουλεύεις έξω.. είναι διαφορετικά, 
θεωρείσαι εργαζόµενη κι ας κουράζεσαι στο σπίτι πολ.. περισσότερο γιατί δε σε βοηθάει κανείς όταν εργάζεσαι θα 
βοηθήσουν όλοι γιατί.. έχουν τις ίδιες υποχρεώσεις και τα ίδια δικαιώµατα όταν όµως η γυναίκα δε δουλεύει σίγουρα δε θα 
περιµένει τα παιδιά της ή το σύζυγο να βοηθήσουνε και τα κάνει όλα µόνη της (γέλια), τουλάχιστον στη δική µου περίπτωση 
έγινε έτσι, οπότε.. ‘ντάξει και θα ήθελα να ήµουν και ανεξάρτητη, εργαζόµενη, δηλαδή να είχα έτσι.. µία αλλαγή να 
σηκώνοµαι το πρωί, να φεύγω, να πηγαίνω στη δουλειά µου, να ‘χα άλλα ενδιαφέροντα, βέβαια το να κάνεις µια οικογένεια, 
να µεγαλώσεις δυο παιδιά είναι πολύ σηµαντικό, και να κρατήσεις κι ένα σπίτι αλλά.. σίγουρα και το βγεις έξω να γνωρίσεις 
κι άλλο κόσµο, να δηµιουργήσεις, να κάνεις κάτι που σου αρέσει εκτός σπιτιού γιατί δεν είναι το παν το σπίτι και η 
οικογένεια, το πρώτο και το κύριο είναι βέβαια αυτό αλλά δεν είναι το παν, υπάρχουν κι άλλα πράγµατα εκτός σπιτιού που 
µπορείς να.. δραστηριοποιηθείς αλλά δυστυχώς δεν είχα αυτήν την (γέλιο) ευκαιρία.. κι αυτό γιατί; Γιατί δεν είχα άνθρωπο 
να µου κρατήσει τα παιδιά, οπότε αναγκαστικά δε µπορούσα να δουλέψω γι’ αυτό το λόγο. ∆εν ήταν δηλαδή δική µου 
επιλογή, ήταν οι συνθήκες τέτοιες και έτσι.. έµεινα στο σπίτι. Ε. οπότε αυτό είναι το.. µελανό σηµείο θα πω ας πούµε στο.. 
στο ότι παντρεύτ.. µετά που παντρεύτηκα, το ότι δεν δούλεψα αυτό θεωρώ ότι λίγο µε.. µ’ ενόχλησε. Ε, βέβαια εντάξει, τώρα 
τα χρόνια περάσανε, τα παιδιά (γέλιο) δε µ’ έχουν ανάγκη πια αλλά φυσικά είµαι σε µια ηλικία που δε µπορώ να πάω να 
εργαστώ, δεν ξέρω και τι να κάνω, είναι.. έχουν αλλάξει και οι εποχές και δεν είναι εύκολο να βγω έξω για δουλειά, 
προτιµάνε τα νέα άτοµα και λοιπά. Τα ενδιαφέροντά µου είναι εδώ στο Σύλλογο. Τίποτε άλλο δεν έχω εκτός σπιτιού, η µόνη 
βόλτα που λένε.. για µένα έτσι; ∆ε µιλάω οικογενειακά, να πάω µε την οικογένεια, για µένα η µόνη µου βόλτα η πιο 
ευχάριστη είναι το να έρθω εδώ, να βρω τις φίλες µου, που είναι όλες φίλες µου, να µιλήσουµε, κι οτιδήποτε ας πούµε, να 
καθήσω εδώ στο γραφειάκι να κάνω το εθελοντικό µου πρόγραµµα και λοιπά. Αυτό µε ευχαριστεί πάρα πολύ, µέχρι στιγµής 
και.. αυτό πιστεύω µέχρι να.. (γέλιο) µπορέσω θα το κάνω. 
Συν: Σε ποιους τοµείς θεωρείτε εσείς ότι επηρέασε ο καρκίνος τη ζωή σας; 
Αφηγ. Ε.. σίγουρα επηρέασε, κατ’ αρχάς ε.. δεν έχω τη δύναµη που είχα πριν, εννοώ τη µυϊκή. Μ’ επηρέασε στο ότι δε 
µπορούσα να σηκώνω βάρη, και δε µπορώ ακόµα όχι τον πρώτο καιρό µόνο και µετά δεν επιτρεπότανε να σηκώνω βάρη, να 
τινάζω ρούχα, ε.. το φόβο µήπως πρηστεί το χέρι µου γιατί πρήζεται το χέρι, κάνει λεµφοίδηµα όταν το κουράσεις ας πούµε, 
το χειρουργηµένο, έτσι; Ε.. και σίγουρα µ’ επηρέασε.. δε συζητάω βέβαια για οπτικά, αυτό είναι.. ευκολονόητο ότι και αυτό 
είναι πάρα πολύ δύσκολο κοµµάτι, ε.. ειδικά για τις γυναίκες που δεν έχουν κάνει αποκατάσταση, είµαι και ‘γω µία από 
αυτές, όσες έχουν κάνει αποκατάσταση ίσως το ‘χουνε.. κάπως…έχουν βελτιώσει την εικόνα τους και την αυτοπεποίθησή 
τους, όταν όµως δεν έχεις κάνει αποκατάσταση είναι λίγο δύσκολο, είναι ένα είδος αναπηρίας, µ’ έχει επηρεάσει φυσ.. 
σαφώς και πάρα πολύ αλλά εντάξει, το παραβλέπω, όπως και οι περισσότερες από εµάς γιατί λέµε προέχει η ζωή µας, τι να 
το κάναµε να είχαµε ένα µαστό επιπλέον.. παραπ.. και τους δύο µαστούς και να είχαµε φόβο να πεθάνουµε και λοιπά. 
Θυσιάσαµε βέβαια το µαστό µας αλλά κερδίσαµε τη ζωή πιστεύω και έτσι.. το ένα.. αντικρούει το άλλο (γέλιο). 
Συν.: Στις σχέσεις σας µε τους άλλους ανθρώπους, µε την οικογένειά σας, τους φίλους σας.. 
Αφηγ.: Κοιτάξτε.. ναι.. όχι δε θα έλεγα, δεν έδωσα.. το δικαίωµα της ασθενούς που λένε δηλαδή να µε λυπούνται, δεν έδωσα 
τέτοιο δικαίωµα. Θεωρώ.. θεώρησα ότι.. ό,τι είχα το είχα µόνη µου, δεν.. και µε τους φίλους µου, δηλαδή συνέχισα τη ζωή 
µου όπως και πριν. Έκανα τα πράγµατα που έκανα και πριν, κοινωνικότητα, επισκέψεις ξέρω ‘γω κάποια τραπέζια, βέβαια 
όχι τον πρώτο πρώτο καιρό, λίγο αργότερα. Εε.. γιατί.. εντάξει δεν ήθελα να νιώθουν ότι αα.. ξέρετε να µε λυπούνται, αα η 
καηµένη τώρα αρρώστησε και δε µπορεί και αυτά και.. δε µου άρεσε αυτό κι ούτε ακόµα µου αρέσει, θέλω δηλαδή να.. 
θεωρώ ότι.. πέρα από την.. εσωτερική µου εικόνα που την ξέρω εγώ και κανένας άλλος η εξωτερική εικόνα δε δείχνει 
καθόλου ότι πέρασα αυτό το γεγονός, κι όπως οι περισσότερες από εµάς πιστεύω. Έχουµε δύναµη, ψυχή, το παλεύουµε και 
µόνες µας και µε τη βοήθεια του Συλλόγου πάντα και…οπότε οι άλλοι δε µας βλέπουν σαν τις.. κακοµοίρες αξιολύπητες και 
τέτοια ας πούµε, ναι. ∆ίνουµε.. έτσι.. θάρρος και στον εαυτό µας και στους.. απέναντί µας όποιοι και αν είναι αυτοί είτε 
φίλοι είτε συγγενείς είτε οικογένεια και λοιπά. 
Αφηγ.: Οι αντιδράσεις τους ποιες ήτανε; 
Συν.: Οι αντιδράσεις θα έλεγα ότι ήτανε.. κατ’ αρχάς της οικογένειάς µου ήτανε.. φόβος.. εε.. πανικός, βέβαια, γιατί αα ξέρω 
‘γω κάτι έπαθε η µαµά, τα παιδιά, ο σύζυγος, αα η γυναίκα µου ξέρω ‘γω.. µήπως πεθάνει, θα ζήσει δε θα ζήσει.. όλοι 
πιστεύω το περάσαν αυτό, το λούκι, οι συγγενείς οι φίλοι.. σίγουρα! Τον πρώτο καιρό δε µου έλεγε κανείς τίποτα αλλά το 
έβλεπα στα µάτια τους ότι ήτανε όλοι.. τρακαρισµένοι που λένε, φοβισµένοι.. αλλά.. µε τον καιρό όταν έβλεπαν ότι εγώ.. 
πήγαινα καλά και ήµουνα αισιόδοξη και.. ‘ντάξει δεν τους έδινα την εικόνα ότι αα κάτι δεν πάει στραβά και.. κάτι πάει 
στραβά και λοιπά, ε.. πιστεύω ότι το ξεπέρασαν και τώρα δηλαδή καµιά φορά αν τύχει και το συζητήσουµε έτσι.. στην τύχη 
µε κάποιον..  του.. έρθει η συζήτηση δηλαδή, εε.. µου λένε «αα εσύ το ξεπέρασες τώρα, τελείωσε, περάσαν τόσα χρόνια, 
τελείωσε τελείωσε, έχει.. τελείωσε αυτό το θέµα. Ναι.. και πιστεύω ότι όσο περνάνε τα χρόνια, όσο περνάει ο καιρός τόσο το 
καλύτερο, τόσο δηλαδή.. ξεµακραίνει ο κίνδυνος της υποτροπής, της µετάστασης και λοιπά. 
Συν.: Πως αισθάνεστε αλήθεια κάθε φορά που περιµένετε τις εξετάσεις; 
Αφηγ.: Αα είµαι σε κατάσταση άγχους (γέλια).. είµαι σε κατάσταση άγχους, φοβάµαι ναι φοβάµαι παρ’ όλο ότι έχει περάσει 
ο καιρός είµαι σε µια διαδικασία έτσι.. περίεργη, έχω νεύρα, έχω άγχος, έχω φόβο, δεν κοιµάµαι λέω και µήπως και µήπως, 
µήπως γίνει ξέρω ‘γω.. τίποτα στραβό, δεν πάει καλά κάτι κι αυτά.. αλλά µέχρι στιγµής διαψεύδοµαι (γέλια) είµαι.. είναι όλα 
καλά και θέλω να πιστεύω ότι θα είναι.. µέχρι…όσο πάει.. όπως για όλο τον κόσµο άλλωστε.. 
Συν.: Εσείς ποια θεωρείτε ότι είναι η αιτία που εµφανίστηκε αυτή η ασθένεια; 
Αφηγ.: Τι να σας πω τώρα, αιτία δεν υπάρχει νοµίζω σε αυτήν την ασθένεια, δεν ξέρω δηλαδή τι φταίει γιατί εγώ 
προσωπικά.. κατ’ αρχάς δεν είµαι καπνίστρια, δεν πίνω, δεν ξενυχτούσα, δηλαδή έκανα µία ζωή πολύ ήρεµη και πολύ 
φυσιολογική και πολύ υγιεινή εντός εισαγωγικών οπότε.. δε ξέρω δηλαδή τι να υποθέσω ότι φταίει καµιά φορά που λένε ας 
πούµε για τον καρκίνο του πνεύµονα ότι φταίει το τσιγάρο κι αυτά, βλέπω γονείς.. ανθρώπους όχι γονείς, βλέπω ανθρώπους 
που καπνίζουν και δεν παθαίνουν τίποτα κι άλλους που δεν καπνίζουν και παθαίνουν όπως και σε µένα σας λέω, δεν έκανα 
τίποτα από αυτά τα.. τα κακά πράγµατα ας το πω εντός εισαγωγικών, ναι, η ζωή µου ήταν πολύ ήρεµη και πολύ.. χαλαρή. 
Τώρα ποια είναι η αιτία δε µπορώ να ξέρω.. και νοµίζω ότι δεν το ‘χουν βρει ακόµα γιατί.. οι οµάδες που παθαίνουνε.. είναι 
διάφορες. Παθαίνουν και άνθρωποι που έχουν ας πούµε κάποιο ιστορικό, η κληρονοµικότητα λένε παίζει ρόλο, εµένα 
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βέβαια στην οικογένειά µου δεν είχε κανείς, η µητέρα µου οι θείες µου κι αυτά, ήµουνα η πρώτη ας πούµε οπότε ούτε κι 
αυτό το πιστεύω πια ότι είναι κληρονοµικός ο καρκίνος. Τώρα τι φταίει.. τι να πω; Άλλοι λένε η ατµόσφαιρα.. άλλοι λένε.. 
ε.. το στρες, δηλαδή ‘ντάξει, αγχώδης είµαι θα έλεγα και αρκετά αλλά.. δε νοµίζω ότι το στρες από µόνο του µπορεί να 
προκαλέσει µια τέτοια σοβαρή νόσο, τώρα.. τι να σας πω; 
Συν.: Έχουµε ακούσει, και από τη βιβλιογραφία που διαβάζουµε ότι κάποια από τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας της 
ασθενούς ενδεχοµένως να επηρεάζουν.. Τι σκέφτεστε γι’ αυτό; 
Αφηγ.: Τι να σας πω τώρα; Μπορεί.. µπορεί να παίζει και κάποιο ρόλο, δεν πιστεύω ότι παίζει τον.. τελειωτικό ρόλο.. ότι.. 
είναι ένα µικρό ξέρω ‘γω.. κοµµατάκι στο παζλ ας πούµε.. αυτής της περίπτωσης γιατί εγώ και αγχώδης όπως προείπα είµαι 
και.. καταπιεσµένη.. µπορεί να.. θα το ‘λεγα ότι ήµουνα, ντάξει, γιατί µοναχοπαίδι, άλλα τα χρόνια τότε.., ο πατέρας µου 
ήτανε λίγο αυστηρός δε µ’ άφηνε να βγω και λοιπά, µπορεί να παίζει ρόλο κι αυτό, νιώθω δηλαδή.. µία καταπίεση µέσα 
µου.. αλλά αυτό δε σηµαίνει.. µε άλλες γυναίκες που συζητάω και βλέπω ότι.. είναι εντελώς αντίθετες από µένα, δυναµικές, 
επαναστατικές και λοιπά άρα αυτό.. λέω.. άρα δεν είναι αυτό, γιατί.. εκείνη ας πούµε είδες πως ξέρω ‘γω ήταν δυναµική, 
επαναστάτρια, δεν.. έκανε αυτό που ήθελε, δεν είναι ότι.. µόνο.. οι.. οι γυναίκες πούµε που είναι.. πολύ καταπιεσµένες ότι το 
πάθανε, αλλά ότι παίζει κάποιο ρόλο.. ίσως παίζει.. ίσως.. τι να σας πω.. 
Συν.: Λίγο απ’ όλα δηλαδή! 
Αφηγ.: Λίγο απ’ όλα, ναι. Λίγο απ’ όλα! 
Συν.: Τι σας ώθησε και ήρθατε εδώ, δηλαδή από πού ακούσατε για το Σύλλογο; 
Αφηγ.: Είχα πάει σ' ένα ιατρείο, δε θυµάµαι τώρα.. να.. οδοντίατρος ήτανε, οφθαλµίατρος ήτανε δε θυµάµαι είχα πάει σ’ ένα 
ιατρείο για άλλη δουλειά και όπως καθόµουνα στο σαλόνι είχε περιοδικά όπως έχει συνήθως και είχα πάρει ένα περιοδικό 
και ξεφύλλιζα κι εκεί µέσα είδα το.. το τηλέφωνο του Συλλόγου τη διεύθυνση είχε έτσι ένα µικρό αφιέρωµα, πολύ µικρό κι 
εκεί το είδα και αµέσως έτσι.. µόνη µου πήρα την πρωτοβουλία και.. πήρα τηλέφωνο και ήρθα σε επαφή και από τότε είµαι 
συνεχώς εδώ.. και θα είµαι πιστεύω γιατί.. είναι ένας πολύ ζεστός χώρος, ένας φιλόξενος, εε.. το αισθανόµαστε όλες σα µια 
αγκαλιά, σα µια φωλιά έτσι που ερχόµαστε όλες εδώ και.. µπορούµε να.. βρούµε ένα άνθρωπο να µας πει µια καλή 
κουβέντα, µπορούµε να βοηθήσουµε άλλο κόσµο, που είναι πολύ σηµαντικό, που έχει περάσει την ίδια εµπειρία µε µας… 
και γενικά νοµίζω ότι στην ατ.. στην ατυχία µου τη µεγάλη να πάθω αυτό το.. αυτή τη νόσο, ήµουν τυχερή σε αυτό το θέµα 
γιατί αν δεν είχα έρθει εδώ δε ξέρω.. σε τι κατάσταση θα ήµουνα γιατί.. σίγουρα βοήθεια δεν είχα από πουθενά αλλού. Σας 
λέ.. σας εί.. όπως σας προείπα οι δικοί µου.. πανικοβλήθηκαν δε µπορούσαν να µε βοηθήσουνε, να µε µπο.. υποστηρίξουνε 
ψυχολογικά. Τώρα να πήγαινα έξω σε γιατρούς κάθε.. ας πούµε να µου δίνουνε ψυχολογική υποστήριξη κι αυτά.. κι αυτό 
νοµίζω δε θα µε κάλυπτε, το πιο σηµαντικό είναι το µοίρασµα µε τις ίδι.. µε την ίδια εµπειρία, αυτό που έχουµε εδώ. Οι 
γυναίκες που έχουνε την ίδια εµπειρία που.. µοιράζονται τα ίδια συναισθήµατα, τις ίδιες σκέψεις και αυτό είναι που µας 
ενώνει όλα µαζί και µας κρατάει δυνατές και.. προχωράµε και θα προχωράµε πιστεύω, γιατί ο άλλος όσο και να.. έχει καλή 
διάθεση να σε καταλάβει άµα δεν έχει ζήσει την ίδια εµπειρία δε µπορεί να το καταλάβει, κι έτσι.. έτσι έφτασα ως εδώ 
(γέλια).. 
Συν.: Θεωρείτε δηλαδή ότι ήτανε το σκαλοπάτι, να το θέσω έτσι,  που ήσασταν πάλι υγιής και επιστρέψατε στην κανονική 
σας ζωή; 
Αφηγ.: Ναι ναι ναι, όχι θεωρώ, είµαι σίγουρη ότι µε βοήθησε πάρα πάρα πολύ να σταθώ στα πόδια µου και.. εε.. µου πήρε 
όλο.. όλο ας πούµε αυτό το άγχος που είχα, το φόβο του θανάτου τον πρώτο καιρό, ότι αα µήπως πεθάνω, µήπως ξέρω ‘γω.. 
κάτι δεν πάει καλά, βέβαια βέβαια, σίγουρα το σκαλοπάτι, βέβαια βέβαια. Η σανίδα σωτηρίας θα το  ‘λεγα εγώ, όχι 
σκαλοπάτι, µια σανίδα που πιάστηκα, είναι να σας δώσω να καταλάβετε σα να ήµουνα σ’ ένα πέλαγος, να κολυµπούσα και 
να ένιωθα να πν.. πνίγοµαι και ξαφνικά να δω µια σανίδα και να την αρπάξω για να σωθώ, ένα τέτοιο συναίσθηµα έτσι αν 
µπορείτε να καταλάβετε έτσι όπως το λέω (γέλια).. πως ένιωθα.. πως ένιωσα µάλλον. 
Συν.: Τι γνώµη έχετε για τις υπηρεσίες υγείας που απευθύνονται στους καρκινοπαθείς;  
Αφηγ.: ∆εν είχα άσχηµες εµπειρίες, καλές εµπειρίες είχα και τώρα ακόµα που εξακολουθώ και πηγαίνω στο νοσοκοµείο και 
κάνω τον έλεγχο το check up, όχι εντάξει, είµαι.. είµαι ευχαριστηµένη, ο γιατρός είναι πολύ καλός, µας προσέχει όλους ας 
πούµε όσους είµαστε εκεί, βέβαια υπάρχουνε κάποια.. πολύς κόσµος, αναµονή, γίνεται αυτό το.. δεν είναι όπως όταν να πας 
σ’ ένα ιατρείο.. και περιµένεις, πας µε ραντεβού και λοιπά γιατί.. και στο νοσοκοµείο να πας µε ραντεβού αλλά µπορεί να 
περιµένεις και δύο ώρες ξέρω ‘γω, είναι πάρα πολύς ο κόσµος. Ωραία.. καλά είναι, δε θα ‘λεγα ότι είναι άσχηµα, ε βέβαια ο 
χώρος του νοσοκοµείου πάντα είναι λίγο.. σου φέρνει έτσι.. (γέλια) ένα άγχος µία αυτή, αλλά σε γενικές γραµµές εγώ 
προσωπικά δεν αντιµετώπισα τίποτα ιδιαίτερο ας πούµε.. κάποιο έτσι.. κάτι που να µ’ ενοχλεί ή να µε απωθεί ή να µη θέλω 
να πάω, όχι δεν είχα κάποιο πρόβληµα.. (διακοπή από µέλος του Συλλόγου για λίγα λεπτά)… Κι έτσι.. δεν είχα κανένα 
πρόβληµα ιδιαίτερο οπότε..  
Συν.: ∆εν θα προτείνατε λοιπόν κάποια αλλαγή στο σύστηµα γενικότερα.. 
Αφηγ.: Όχι τίποτα.. σας είπα δε µου έτυχε τίποτα που να µε.. σοκάρει, να µ’ ενοχλήσει να µε.. όλα µου ήρθαν ας πούµε 
ευνοϊκά.. σ’ αυτό το χώρο και οι γιατροί όλοι που πέρασα όλο αυτό το διάστηµα ήταν καλοί, οπότε δεν είχα κάποιο 
πρόβληµα έτσι να λέω πωπω αυτή η εµπειρία ξέρω ‘γω ή δε ξαναπάω ή... και στο χειρουργείο και µετά στις ακτινοβολίες και 
µετά.. στην παρακολούθηση κάθε λίγο που πήγαινα.. όχι όχι όλοι ήταν καλοί µαζί µου και δεν είχα κανένα ούτε έχω µέχρι 
στιγµής κανένα πρόβληµα. 
Συν.: Μάλιστα. Πιστεύετε ότι οι γιατροί γενικότερα πρέπει να αποκαλύπτουν αµέσως στις ασθενείς τους ή στους ασθενείς 
τους ότι έχουν καρκίνο; 
Αφηγ.: Αα αυτό είναι ένα δύσκολο κοµµάτι ναι, αυτό να σου πω.. να σας πω την αλήθεια αυτό έχω την.. έχω και ‘γω την 
απορία. Εµένα µου το είπε βέβαια, αµέσως. Ε.. τώρα ‘ντάξει ότι έπαθα σοκ έπαθα εκείνη τη στιγµή (γέλια) αλλά.. έχω.. δε 
ξέρω έχω µια αµφιβολία, ότι υπάρχουν άνθρωποι που δεν αντέχουνε.. ν’ ακούνε τέτοια γεγονότα, δεν είναι, είναι πολύ κι εγώ 
ήµουνα δηλαδή δειλή, δε µπορώ να πω ότι ήµουνα δυναµικός άνθρωπος αλλά δε ξέρω πως.. το πήρα έτσι.. σοκαρίστηκα 
ξέρω ‘γω αλλά το ξεπέρασα, δεν.. και µου το ‘πε φάτσα κάρτα ο γιατρός αµέσως δε.. δηλαδή δε µου ‘πε αα θα δούµε ξέρω 
‘γω µήπως.. Κατευθείαν µπαµ κι έξω που λένε, µια κι έξω. Ε.. εξαρτάται από τον άνθρωπο πιστεύω. Οι γνώµες διχάζονται, 
άλλοι λένε καλό ότι είναι να το λένε, άλλοι είναι καλό είναι να µην το λένε. Είναι στο χαρακτήρα του ανθρώπου πως θα το.. 
πάρει, πως θα το δει, πως θα το αντιµετωπίσει, είναι άλλοι που δε το αντέχουνε, άµα δεν το αντέχεις…Και οι γιατροί.. είναι 
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κι αυτοί.. διφορούµενοι. ∆ε ξέρουν δηλαδή µερικοί λένε αα καλό είναι να το πούµε, µερικοί λένε να µην το πούµε.. (διακοπή 
από άλλο µέλος του Συλλόγου για λίγα λεπτά). Πείτε µου άλλο! 
Συν.: Για τους ασθενείς λέγαµε.. 
Αφηγ.: Για το αν πρέπει να το λένε οι γιατροί ή όχι, ναι, ναι το είπαµε αυτό, το τελειώσαµε, έτσι δεν είναι; Είναι ανάλογα 
τον άνθρωπο, άλλοι το δέχονται άλλοι δεν το δέχονται.. 
Συν.: Αλήθεια, στα παιδιά τι είπατε όταν αρρωστήσατε; 
Αφηγ.: Εγώ δεν είπα τίποτα ότι.. όχι.. στην αρχή δεν είπα τίποτα, είπα ότι.. ε.. κάτι έτσι ένα.. κοµπαλάκι έχω βγάλει στο 
στήθος και πρέπει να πάω να το χειρουργήσω να το βγάλω και λοιπά.. ε µετά βέβαια το µάθανε από τους συγγενείς, εγώ 
προσωπικά δε µίλησα µαζί τους, δεν.. δηλαδή.. ε δε µπορούσα έτσι να.. το αντιµετωπίσω αυτό, να τους κοιτάξω στα µάτια 
και να τους πω ξέρετε έχω αυτό.. 
Συν.: Τι ηλικία είχαν οι κόρες σας;  
Αφηγ.: Η µία ήταν δεκαοχτώ και η άλλη δεκατεσσάρων.. ναι.. και ‘ντάξει…είναι δύσκολη αυτή η περίπτωση, το πώς θα το 
αντιµετωπίσουν τα παιδιά.., πως θα το πει η µαµά στο παιδί.. ε….Είναι.. ευαίσθητο σηµείο αυτό, κακά τα ψέµατα.. 
Συν.: Σίγουρα! 
Αφηγ.: ..γιατί.. και τα παιδιά στο µυαλό τους το βλέπουνε διαφορετικά, δε ξέρουνε, ακούνε χίλια δυο, στο άκουσµα της 
λέξης καρκίνος, γενικά ο κόσµος! Με τη λέξη καρκίνος έχει κάτι, κάτι παθαίνει, νοµίζει ότι είναι ίσον και θάνατος, το οποίο 
είναι  λάθος πιστεύω γιατί.. δε σηµαίνει ότι.. όποιος περνάει αυτήν την αρρώστια ότι θα πεθάνει κιόλας.. αλλά ο κόσµος το 
‘χει συνδέσει δε ξέρω.. µ’ αυτό τον τρόπο. 
Συν.: Στην καθηµερινή σας ζωή τι αλλαγές επέφερε ο καρκίνος; 
Αφηγ.: Κοιτάξτε, η µεγαλύτερη αλλαγή που επέφερε είναι που.. εε.. βλέπω τα πράγµατα διαφορετικά τώρα, δηλαδή µε άλλο 
µάτι, πιο αισιόδοξα, πράγµατα που παλιά.. δηλαδή να πω έτσι ένα παράδειγµα.. α ξέρω ‘γω έπεσε το ποτήρι κι έσπασε, αα 
έσπασε το ποτήρι και γιατί να σπάσει, λέω τώρα ένα παράδειγµα, έτσι (γέλια); Γιατί να χαλάσει το σερβίτσιο, ξέρω ‘γω, 
ανούσια πράγµατα δηλαδή που.. καθόµουνα κι ασχολιόµουνα µε ανούσια πράγµατα ενώ τώρα έχω.. αξιολογώ τα πράγµατα, 
αξιολογώ τις καταστάσεις, εε.. βάζω κάποια όρια, δε λέω α ξέρω ‘γω.. όλα.. χύµα και δε βαριέσαι κι ότι γίνει, όχι, έχω 
αλλάξει σε κάποια πράγµατα, δηλαδή µου ‘φερε.. µου ‘φερε και κάποια καλά αυτή η αρρώστια γιατί µπορεί να µην τα.. να 
µην έβλεπα.. κάποια πράγµατα που βλέπω τώρα και τα χαίροµαι περισσότερο.. εµ.. απολαµβάνω που λέει ο λόγος τη φύση.. 
την.. τον ήλιο οτιδήποτε τα οποία και πριν.. ‘ντάξει τα θεωρούσα δεδοµένα ενώ τώρα.. τ’ ότι.. σηκώνοµαι το πρωί και βλέπω 
τον ήλιο ξέρω ‘γω, ε.. την οικογένεια, το σπίτι όλ’ αυτά ζω την κάθε µέρα, ζω την κάθε µέρα µε δυο λόγια ε.. µε πιο.. πώς να 
σας πω.. πιο.. δηµιουργικά, ενώ πρώτα ‘ντάξει, δεν.. όταν δε φτάσεις σε αυτό το στάδιο δεν καταλαβαίνεις πόσο πολύτιµο 
πράγµα είναι η ζωή, όταν φτάσεις σ’ ένα τέτοιο σηµείο και λες ότι.. κινδυνεύεις να τη χάσεις, τότε.. καταλαβαίνεις την αξία 
της και.. αλλάζεις και προτεραιότητες κι όλ’ αυτά.. 
Συν.: Ο σύζυγος πως αντέδρασε; Για τα παιδιά είπαµε.. 
Αφηγ.: Αα πανικόβλητος κι αυτός, πολύ φοβισµένος, πάρα πολύ φοβισµένος.. τον πρώτο καιρό…φοβήθηκε ότι.. µπορεί να 
συµβεί κάτι ακόµα χειρότερο (γέλια), ε.. τα έχασε µε δυο λόγια, οι άντρες είναι και πιο δειλοί γενικά στη ζωή τους, ε, αλλά 
όσο περνούσε ο καιρός κι έβλεπε ότι.. εγώ πάω καλά και…ας πούµε το αντιµετώπιζα φυσιολογικά, δεν καθόµουνα ξέρω ‘γω 
να κλαίω όλη µέρα και να λέω πωπω να χτυπιέµαι, τι ‘ταν αυτό που έπαθα κι αυτά και τα’ άλλα και τούτα.., ε.. 
συνειδητοποίησε ότι ‘ντάξει.. όλα καλά θα πάνε κι έτσι… 
Συν.: Ακούγεται λες κι εσείς τον εµψυχώσατε.. 
Αφηγ.: Ορίστε; 
Συν.: Ακούγεται λες κι εσείς τον εµψυχώσατε.. 
Αφηγ.: Ναι ναι ναι, νοµίζω η στάση µου, ναι για τι δεν το.. δε µοιρολατρούσα καθόλου, και για κείνον και για τα παιδιά και 
για τους γύρω µου, δεν έδινα την εντύπωση της άρρωστης, ας το πω έτσι εντός των εισαγωγικών, κι έτσι.. όλοι το 
ξεπεράσανε πιστεύω πιο οµαλά, ας πούµε, οπότε.. 
Συν.: Σκεφτόσασταν την κατάσταση των τρίτων ανθρώπων, αν συµβεί το µοιραίο, τι θα κάνουν εκείνοι; Το είχατε σκεφτεί 
ποτέ; Για τα παιδιά σας παράδειγµα. 
Αφηγ.: Ναι, φυσικά φυσικά φυσικά, αφού έλεγα, και τώρα το λέω ακόµα, ότι να.. ε.. να τα παντρέψω, να πάνε στα σπίτια 
τους, να µη µ’ έχουν ανάγκη, και τέτοια.. και µετά δε µε πειράζει ό,τι θέλει ας γίνει ας πούµε έλεγα, να προλάβω να τα 
παντρέψω ή να τα χαρώ κι εγώ αλλά κι εκείνες µ’ έχουν ανάγκη, έχουν την ανάγκη µου, ‘ντάξει δεν είναι µωρά, δεν ήταν 
µωρά, ήταν ολόκληρες κοπέλες αλλά δεν παύει να ήµουνα εγώ στο σπίτι, να φρόντιζα για όλα.. και ξαφνικά θα µένανε 
ξεκρέµαστοι. Σίγουρα το σκέφτηκα κι αυτό.. σίγουρα. 
Συν.: Η στάση που κρατούσατε ήταν εξαιτίας αυτού, δηλαδή σκεφτόσασταν και τη στεναχώρια.. εκ µέρους της οικογένειας. 
Αφηγ.: Ναι, δεν ήθελα να τους στεναχωρέσω, ναι δεν ήθελα να τους στεναχωρήσω και γι’ αυτό και δεν.. και δεν έδειχνα 
δηλαδή ότι.. αα ξέρω ‘γω.. δε µπορώ ή στεναχωριέµαι που δε µπορώ ξέρω ‘γω να κάνω τις δουλειές µου όπως τις έκανα, 
προσπαθούσα να µην το.. να µην το δείχνω, για να µην τους επηρεάσω και λένε ξέρω ‘γω πως κατάντησε η µαµά µας ή πως 
κατάντησε η γυναίκα µου ξέρω ‘γω για τον άντρα µου ή πως κατάντησε η φίλη, σε όλους τους ρόλους ας πούµε. ∆εν.. δεν το 
έδειχνα εξακολούθησα τη ζωή µου όπως και πριν, βέβαια µε κάποιες µικρές διαφορές γιατί σας είπα, δε µπορούσα να 
σηκώσω βάρος, δεν επιτρεπότανε, δε µπορούσα να τινάξω κάποια πράγµατα τα ρούχα έξω και λοιπά, απαγορευότανε, 
βέβαια ‘ντάξει.. το συνήθισα (γέλια), σιγά σιγά έκανα αυτά που µπορούσα να κάνω, πάντως συνέχισα τη ζωή µου όπως και 
πριν δεν.. µε κάποιες πολύ µικρές αλλαγές, δεν έκανα.. ούτε καθόµουνα κι έλεγα τώρα εγώ δεν κάνω τίποτα α! όλοι κάντε 
δουλειές και ‘γω θα κάθοµαι ξέρω ‘γω και θα κοιτάω, οπότε δε φάνηκε η διαφορά. 
Συν.: Ωραία. Και να κλείσουµε.. Πείτε µας µερικές επιδιώξεις, κάποια σχέδια για το µέλλον που έχετε, όνειρα και λοιπά. 
Αφηγ.: Ναι. Τα όνειρά µου είναι.. πρώτα απ’ όλα να εί.. να είµαστε καλά, να είναι τα παιδιά µου πάνω απ’ όλα καλά, να 
είµαστε κι εµείς.. καλά, οι γονείς.. να τα χαρούµε, να µεγαλώσουµε, να γεράσουµε (γέλιο), αυτό. Να µην.. συµβεί τίποτ’ 
άλλο κακό στη ζωή µας.. να είναι το τελευταίο αυτό.. τίποτε άλλο, δεν έχω.. άλλα.. άλλους στόχους άλλα όνειρα, το 
κυριότερο είναι να έχω την υγειά µου, πρώτα απ’ όλα τα παιδιά µου µετά εγώ κι ο άντρας µου και.. η ζωή µου να συνεχίζεται 
όπως τώρα αρκεί να είµαστε όλοι καλά, βασικά γύρω από την υγεία πάντα. Αυτά είναι τα.. οι επιδιώξεις µου και οι στόχοι 
µου, επειδή πέρασα από αυτό το.. κανάλι, το µόνο που µ’ ενδιαφέρει είναι αυτό, όλα τα υπόλοιπα τα θεωρώ.. δεύτ.. 
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δευτερεύοντα ας πούµε, δε δίνω σηµασία που λένε να πάω.. θέλω ξέρω ‘γω να πάω ‘δω, να πάω ‘κει να κάνω αυτό, να κάνω 
κείνο, όχι όχι, δε µε απασχολεί, να ‘µαστε καλά όπως είµαστε. Αυτό µετράει για µένα.. και να κυλάει η ζωή έτσι.. όπως τώρα 
ας πούµε, να µην έχουµε τίποτα.. άλλες διαφορ.. άλλες αλλαγές στη ζωή µας. Αυτά! 
Συν.: Τώρα που άκουσα τη λέξη τώρα συνειδητοποίησα ότι για το παρόν δε µιλήσαµε, για την παρούσα ζωή σας. 
Αφηγ.: Ναι, η ζωή µου κυλάει οµαλά και τώρα ας πούµε δεν.., είµαι µια νοικοκυρά όπως ήµουνα και πριν (γέλιο) δεν 
άλλαξε κάτι, χαρωπή νοικοκυρά που λένε, έχω παντρέψει τη µεγάλη µου κόρη, όπως σας προείπα, δε θυµάµαι νοµίζω ότι το 
είπα, ε πιστεύω κάποια στιγµή θα γίνω και γιαγιά και.. αυτά τίποτα άλλο, δεν έχω τίποτα το  ιδιαίτερο, το δυνατό ξέρω ‘γω 
να συµβεί στη ζωή µου, κυλάει ήρεµα, οικογενειακά όπως.. και πριν πέρα από τα.. το γεγονός ότι κάποιους.. κάποιες εποχ.. 
κάποιες στιγµές πηγαίνω για εξετάσεις και όπως σας είπα έχω άγχος κι αυτά, όλο τον υπόλοιπο καιρό είναι µια φυσιολογική 
οικογενειακή ζωή. Τίποτα ιδιαίτερο.. και η µόνη µου η.. ενασχόληση είναι αυτός ο χώρος που έρχοµαι µε µεγάλη χαρά και 
µε µεγάλη λαχτάρα να συναντήσω τις κοπελιές, να πούµε τα δικά µας, να καθίσουµε, να συζητήσουµε και λοιπά και λοιπά. 
Αυτά! 
Συν.: Χαρήκαµε πολύ που σας ακούσαµε! 
Αφηγ.: Κι εγώ χάρηκα κορίτσια! 
 
4η Συνέντευξη – Κλεοπάτρα 
Συν: Είµαι πενήντα εφτά χρονών, έχω γεννηθεί το 1949., έχω περάσει καλά παιδικά χρόνια, εε.. κι όταν λέω καλά παιδικά 
χρόνια εννοώ.. ζεστά παιδικά χρόνια ήταν λίγο στερηµένα γιατί ήτανε µεταπολεµικά το ’49, οι.. οι συνθήκες της ζωής δεν 
ήτανε και τόσο ρόδινες αλλά είχα µία πολύ καλή και ισορροπηµένη οικογένεια ε.. που.. ε τώρα όταν έχω προβλήµατα 
σκέφτοµαι τα παιδικά µου χρόνια και µε παρηγορεί.. αισθάνοµαι ευτυχισµένη που έζησα αυτά τα παιδικά χρόνια. Σπούδασα 
οικονοµικά στο Πανεπιστήµιο της Αθήνας στη Νοµική Σχολή, δούλεψα στο Γενικό Λογιστήριο του κράτους για αρκετά 
χρόνια.. ε.. µε τον άντρα µου είµαι από το ’67 που µπήκαµε στο Πανεπιστήµιο, τελειώσαµε µαζί, παντρευτήκαµε κι έχουµε 
µια ωραία οικογένεια, έχω ένα γιο µόνο, τον οποίο κι αυτό έκανα πολύ.. έτσι προσπάθεια για να τον κάνω, στα οχτώ χρόνια 
τον έκανα το γιο µου, είναι πολύ καλό παιδί πάρ’ όλο που είναι µοναχοπαίδι, όχι επειδή είµαι η µαµά, προσπάθησα να τον ε.. 
από την ε.., από την προσπάθεια το να µην τον κάνω µαµόθρεφτο επειδή ήταν ένας κι επειδή δεν ήµουν και πολύ µικρή όταν 
τον έκανα, ήµουνα τριάντα τεσσάρων χρονών, ε.. νοµίζω ότι.. είναι η µεγαλύτερή µου καριέρα που ‘χω κάνει.. που ‘χω κάνει 
αυτό το παιδί.. τόσο καλό παιδί. Στη δουλειά µου έµεινα εφτά χρόνια γιατί.. είµαι από τους ανθρώπους που.. δε µου πήγαινε 
το ∆ηµόσιο, παρ’ ότι ήµουνα καριέρας.. ε.. δεν άντεχα το κλίµα της δουλειάς του ∆ηµοσίου, ήταν ο χαρακτήρας µου τέτοιος, 
ε.. ασχολήθηκα και πάλι µε τα.. ήµουν στον ΕΟΤ κάποια στιγµή.. ασχολήθηκα.. ήµουνα σε µια ασφαλιστική εταιρεία στα 
οικονοµικά εκεί.. όµως εδώ και πολλά χρόνια δε δουλεύω. Ο καρκίνος στη ζωή µου ήρθε το 1998 εε.. το ’98 όταν ακόµη 
ήµουνα σε περίοδο.. γόνιµη, δεν ήµουνα.. εµµηνοπαυσιακή.. ε.. ήτανε µία πολύ δύσκολη στιγµή στη ζωή µου όπως κάθε 
γυναίκα πιστεύω γιατί.. εµ.. ενώ.. έκανα.. κάθε χρόνο µαστογραφία µετά τα σαράντα µου, µεταξύ του ‘94 και ‘98 έκανα ένα 
µεγάλο διάλειµµα όπου εκεί παρουσιάστηκε κι ο καρκίνος. Ήταν µεγάλος όγκος, ήτανε.. δεκαπέντε εκατοστά είχα ένα 
γιατρό που.. θεωρώ ότι µόνο αυτός µου έσωσε το µαστό.. µε τόσο µεγάλο όγκο, δεν έχω µαστεκτοµή, έχω.. ογκεκτοµή, ε.. 
αυτό µε βοήθησε τον πρώτο καιρό πάρα πολύ.. στο να ξεπεράσω τουλάχιστον το αισθητικό κοµµάτι του καρκίνου, γιατί ο 
καρκίνος είναι ίδιος είτε έχεις µαστεκτοµή είτε έχεις ογκεκτοµή όσον αφορά την απειλή του θανάτου, η αισθητική πλευρά 
βέβαια των γυναικών αυτών που έχουν µαστεκτοµή και όχι.. χωρίς αποκατάσταση είναι πολύ πιο δύσκολη, σε οµάδα.. 
ψυχολογικής στήριξης άκουγα γυναίκες να λένε που ήτανε χειρουργηµένες δεκαπέντε χρόνια, δεκαεφτά χρόνια, δέκα χρόνια 
ότι ξεπέρασαν τον καρκίνο δεν ξεπέρασαν τη µαστεκτοµή.. διότι όπως ξέρουµε όλες οι γυναίκες ο µαστός είναι καθαρά 
γυναικείο γνώρισµα και είναι.. και ένα µέρος της σεξουαλικότητα της γυναίκας αλλά είναι κι έν.. ένα µέρος.. τροµερά έτσι 
ζεστό και τρυφερό κατά τη διάρκεια που η µάνα θηλάζει το παιδί της, δηλαδή είναι ένα όργ.. όργανο που η µάνα αγαπάει 
πού πάνω στον εαυτό της. Λοιπόν, εγώ είχα αυτήν την.. την τύχη εντός εισαγωγικών µες στην ατυχία µου, αυτό µε βοήθησε 
περισσότερο στο να ξεπεράσω το αισθητικό όπως λένε διότι δε χρειάστηκε να κάνω.. τίποτ’ άλλο, όµως η απειλή του 
θανάτου για µένα ήτανε τον πρώτο καιρό πάρα πολύ έντονη.. εµ.. έκλαιγα πάρα πολύ.. όµως το έλεγα και πολύ, ήθελα να το 
µοιράζοµαι, δεν ένιωθα ότι λέγοντάς το µε λυπόντουσαν οι άλλοι, αν.. αντίθετα ένιωθα ότι έκανα καλό που το ‘λεγα και στις 
άλλες γυναίκες διότι έτσι παραδειγµατιζόντουσαν να µην κάνουν το λάθος που έκανα εγώ. Εµ.. πέρασαν οχτώ µήνες περίπου 
να τελειώσω όλες µου τις ε.. τις.. θεραπείες γιατί έκανα.. εννιά χηµειοθ.., εννιά κύκλους χηµειοθεραπειών, έκανα και τριάντα 
τρεις ακτινοβολίες οι οποίες ήταν.. τριάντα τρεις ακτινοβολίες σαν επίσκεψη, σαν.. θεραπεία, σαν.. σε τρία σηµεία 
ακτινοβολιόµουν.. και το λέω αυτό γιατί.. παρ’ ότι η χηµειοθεραπεία είναι πολύ πιο σκληρή θεραπεία από την ακτινοβολία 
δεν έχει καµία σχέση, ε.. επειδή.. τα φάρµακα τα οποία παίρνεις.. σου δηµιουργούν διάφορες επιπλοκές, από τα µαλλιά τα 
οποία είναι το αισθητικό µεν, αλλά πονάν πολύ δε.. µέσα.. ε.. υπάρχουν όµως κι άλλα πολλά, διάφοροι πόνοι, διάφορες.. ε.. 
έτσι.. παραδείγµατος χάριν τα δάχτυλά µου κάτω είχανε.. τροµερούς πόνους, υπήρχαν πάρα πολλές επιπτώσεις συναφείς στη 
χηµειοθεραπεία, οι ακτινοβολίες ήτανε τελείως διαφορετικές, ήταν πιο εύκολες να τις κάνεις, όταν είχες περάσει κιόλας όλη 
αυτή τη διαδικασία των χηµειοθεραπειών οι οποίες βέβαια οι δικές µου ήτανε και ιδιαιτέρως δύσκολες διότι ήτανε.. µεγάλος 
ο όγκος που είχα και δεν είχα µαστεκτοµή κι έπρεπε να κάνω µια πολύ δυνατή χηµειοθεραπεία για να καλυφθώ.. από τη.. απ’ 
το ενδεχόµενο, την πιθανότητα µιας πιθανής µετάστασης. Είχα διηθηµένους δύο αδένες τρεις.. ε.. κι αυτό ήτανε.. το ότι 
έκανε το.. τον καρκίνο µια τρύπα, γιατί είχε πάει και σε.. κάπου αλλού, δεν ήταν µόνο στο µαστό, ήτανε και στους αδένες. 
Ε.. µετά όµως.. τι µετά, λάθος η λέξη.. όταν όµως πρωτοπήγα στο χειρουργό µου και.. µπήκα στη διαδικασία του 
χειρουργείου.. ε.. ο ίδιος ήταν εκείνος που µου σύστησε αυτό το χώρο.. το Σύλλογο Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού.. και από 
αυτή τη στιγµή και µετά.. και πριν µπω στο χειρουργείο ένιωθα ότι κάπου έχω ν’ ακουµπήσω.. για µένανε ήτανε τότε.. τόσο 
δύσκολα και τόσο έτσι.. απελπιστικά τα πράγµατα που αισθάνθηκα ότι είχα κάπου µια σανίδα σωτηρίας, και πράγµατι αφού 
χειρουργήθηκα ήρθε και µε βρήκε µία εθελόντρια.. µε στήριξε πάρα πολύ αυτό.. και µετά από αυτό και κατά τη διάρκεια της 
χηµειοθεραπείας κι έκτοτε εµ.. ερχόµουνα µία φορά την εβδοµάδα κι έκανα ατοµική συµβουλευτική…ήτανε για µένανε 
αυτό πέρα από ότι έβλεπα τις γυναίκες όπως είµαστε τώρα εµείς που θα ‘ρθει µια καινούρια και θα δει τρεις γυναίκες και θα 
τις µιλήσουµε και θα τις πούµε ποιες ήµαστε, πόσο καιρό και λοιπά, το µόνο που ήθελα ν’ ακούω ήτανε: «Εσύ πόσο καιρό; 
Εσύ πόσο καιρό; Εσύ πόσο καιρό;», αυτό µου ‘δινε παρηγοριά, µου ‘δινε ελπίδα…Εµ.. Μετά από την ε.. από την ε.. µετά 
από την.. µετά από τέλος των θεραπειών άρχισα κι έκανα εµ.. οµάδες.. στήριξης ψυχολογικής, εµ.. ώσπου πέρασαν τα δύο 
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χρόνια.. και στα δύο χρόνια είχα τη δυνατότητα να εκπαιδευτώ σαν εθελόντρια, το οποίο το ήθελα µε όλη µου την καρδιά 
διότι είχα εισπράξει αυτό που ήθελα να δώσω.. πραγµατικά εκπαιδεύτηκα κι έκτοτε είµαι εθελόντρια στον Πανελλήνιο 
Σύλλογο Γυναικών. Εµ.. κι ο εθελοντισµός εδώ µέσα δεν είναι µόνο το να επισκεφτούµε, που αυτό είναι το βασικότερο, το 
να επισκεφτούµε την άρρωστη στο νοσοκοµείο διότι αυτό είναι εκείνο που.. τη δεδοµένη στιγµή είναι το φάρµακο, για µια 
γυναίκα.. είναι κι όλες οι άλλες δραστηριότητες που έχουµε, το να βγω εγώ και να εκτεθώ εντός ή εκτός εισαγωγικών στην 
τηλεόραση να µε βλέπουνε.. όλοι που ξέρανε και δε ξέρανε, εγώ δεν είχα προσωπικά κανένα λόγο να το κρύβω αλλά.. θέλω 
να πω ότι ήτανε άνθρωποι οι οποίοι δε ξέρανε τη δοκιµασία µου, δε µ’ ένοιαζε δηλαδή µέσα στον εθελοντισµό κρίνω ότι 
είναι κι αυτά το να βγω, να πω ότι: «Κοιτάξτε, εγώ ήµουν έτσι και είµαι έτσι, εµ.. έκανα αυτό το λάθος µην το κάνεις εσύ..», 
όλ’ αυτά τα οποία συνθέτουν την εθελοντική παρουσία µιας εθελόντριας µέσα σ’ αυτό το χώρο, διότι.. ο καρκίνος ειδικά ο 
γυναικολογικός είναι και συχνός αλλά και.. είναι και ιάσιµος όταν προληφθεί, είτε είναι στο µαστό είτε είναι στη µήτρα και 
λοιπά… 
Συν.: Χρήσιµα αυτά που µας είπατε για τον καρκίνο.. Μας είπατε για τα παιδικά σας χρόνια ότι ήταν πάρα πολύ όµορφα και 
πολύ ζεστά.. Κάποιες εικόνες; 
Αφηγ.: Ναι, θέλω να πω ότι.. ήµουν το µικρότερο παιδί της από.. τρία αδέλφια ήµασταν, είχα έναν αδελφό, και λέω είχα 
γιατί δεν τον έχω και µία αδελφή, είχα µεγάλη διαφορά από τ’ αδέλφια µου αλλά.. ε.. είχαµε µια µητέρα η οποία δεν έδειχνε 
κάποια συµπάθεια στο ένα παιδί και όχι στο άλλο, οπότε είχαµε έτσι.. µια αγάπη πολλή.. κοντινή τα παιδιά έτσι.., 
αισθανόµουνα ότι ήµουνα η χαϊδεµένη και από τον αδερφό µου, και των συγγενών, εισέπραττα πάρα πολύ αγάπη από όλους 
και από τ’ αδέλφια µου και από τους γονείς µου και από τους συγγενείς µου, έζησα σε γειτονιά στον Πειραιά.. ε.. έζησα το 
παιχνίδι αυτό που.. θυµάµαι τα καλοκαίρια έµενα έξω και παίζαµε στους δρόµους µέχρι τις δέκα και εντ.. εντεκάµιση η ώρα 
που καθόντουσαν και οι γονείς µου έξω, γιατί τότε οι άνθρωποι καθόντουσαν.. κι αν δεν είχανε βεράντα.. καθόντουσαν 
µπροστά στο σπίτι, βγάζανε καρέκλες καθόντουσαν, µαζευόταν η γειτονιά, ήτανε µία άλλη εποχή που εσείς δεν την ζείτε 
αλλά που εµείς που τη ζήσαµε τη νοσταλγούµε έτσι µε πολύ αγάπη, ήτανε παιδικά χρόνια που.. στο σχολείο θυµάµαι στο 
∆ηµοτικό (γέλιο) ε.. µας ‘δίναν ακόµη γιατί ήταν η.. η αµερικανική βοήθεια η ΟΥΝΤΡΑ τη που λέγαµε που έστελνε και 
τρόφιµα και λοιπά, µας δίνανε τυρί, βούτυρο τα οποία εµείς τα παίρναµε και τα πετάγαµε γιατί µας φαινόταν σαν παιδιά ότι 
ήταν βαριά, ότι µυρίζανε ξέρω ‘γω και λοιπά και θυµάµαι το µπαµπά µου που µου ‘λεγε: «Θα τα βάζεις σε.. σ’ ένα χαρτί, σ’ 
ένα σακουλάκι και θα τα φέρνεις στο σπίτι..», διότι τότε όλ’ αυτά ήταν πολυτέλεια, το να πετιέται το βούτυρο, τυρί και όλ’ 
αυτά που µας δίνανε, ήτανε όµως χρόνια παρ’ ότι δύσκολα οικονοµικά, είχανε αυτήν την αγάπη, οι γείτονες, οι συγγενείς, 
αυτήν την ε.. επικοινωνία που λείπει σήµερα η οποία είναι για µας.. τους παλιότερους ανθρώπους που το ζήσαµε.. ακόµη και 
σήµερα είναι βάλσαµο στη ψυχή όταν γυρίζουµε πίσω, εγώ χαρακτηριστικά λέω όταν έκανα οµάδα.. πριν από ένα χρόνο µε 
την κυρία Καρβέλη, της είπα, στη διαχείριση του άγχους που κάναµε, της έλεγα ότι: «Όταν δεν κοιµάµαι το βράδυ, θυµάµαι 
τα παιδικά µου χρόνια και κοιµάµαι..»… 
Συν.: Πολύ γλυκό… 
Αφηγ.: …γιατί αισθάνοµαι τη στιγµή που αρχίζω και τα σκέφτοµαι.. όλους µου τους µυς να χαλαρώνουνε απ’ αυτή την 
τρυφερότητα και τη ζεστασιά που τη νιώθω, αυτά για τα παιδικά µου χρόνια.. 
Συν.: Τα φοιτητικά σας χρόνια πως ήτανε; 
Αφηγ.: Τα φοιτητικά µου χρόνια ήτανε κι αυτά καλά γιατί σπούδασα εδώ, γιατί είχα τη δυνατότητα γιατί τ’ αδέλφια µου 
δουλεύανε και είχα τη δυνατότητα εγώ να µην εργάζοµαι.. εε.. όχι για να κάνω τίποτα το ιδιαίτερο, το να.. να µην πιέζοµαι 
να µπορώ να παρακολουθώ γιατί.. τότε και τον πρώτο και το δεύτερο χρόνο που ήµασταν κι ακόµη έτσι πιο.. στραβάδια να 
την πω τη λέξη, ε πηγαίναµε κάθε µέρα, παρακολουθούσαµε κι όλ’ αυτά στο.. στο αµφιθέατρο επάνω και ήτανε.. ξέγνοιαστα 
χρόνια, ήτανε ωραία παρ’ ότι έκανα επί χούντας  φοιτητικά χρόνια και δεν είχαµε αυτά που έχετε εσείς τώρα, τα πιο 
ελεύθερα, όµως και τότε είχαµε άλλη οµορφιά, δηλαδή µπορεί να µην είχαµε.. να µην ήµασταν πολιτικοποιηµένοι, ήµασταν 
όµως µε παρέες, µε.. ωραία χρόνια, µε πολύ ωραίο κινηµατογράφο που βλέπαµε τότε πολύ γιατί δεν υπήρχε η τηλεόραση, η 
έξοδός µας ήτανε τότε να πάµε να δούµε ένα καλό έργο ας πούµε γιατί το θέατρο ήταν ολίγον απαγορευτικό λόγω τιµής 
όπως είναι και τώρα και τότε απαγορευτικό ήταν αντίστοιχα, αλλά βλέπαµε πολύ ωραίο κινηµατογράφο, µία από τις ε.. 
διασκεδάσεις µας ή να πάµε στις µπουάτ που τότε είχε ξεκινήσει όταν εµείς ήµασταν φοιτητές το ‘65 που ξεκίνησαν, το ’67 - 
’68 που ήτανε στο.. µεγάλο τους ε.. φόρτε, οι.. το νέο κύµα και ήµασταν φοιτητές και ακούγαµε και νέο κύµα στις µπουάτ µε 
ένα ποτό έτσι ξέρεις, µαζεύαµε από τα χαρτζιλίκια µας και λοιπά αλλά είχα και.. είχαµε κρατήσει και µε τον άντρα µου γιατί 
ζει.. ζούσαµε στο.. στην ίδια περιοχή, ήµασταν µαζί Αγγλικά, είχαµε φίλους κοινούς και µετά και σα φοιτητές και λοιπά, και 
οι παρέες µας ήτανε.. οι παιδικές και λίγες καινούριες, οι πιο πολλές ήτανε οι παλιές µας και ήταν έτσι µια πολλή ωραία 
ατµόσφαιρα που λέει και ο Ηλιόπουλος… 
Συν.: ..και µετά το γάµο σας όταν εµφανίστηκε το πρόβληµα του καρκίνου πως αντέδρασε το οικογενειακό περιβάλλον; 
Αφηγ.: Το πρόβληµα του καρκίνου, ναι.. το πρόβληµα του καρκίνου παρουσιάστηκε όταν.. το ‘98 µετά από.. είκοσι πέντε, 
το ’75 γεν.., µετά από είκοσι τρία χρόνια από το γάµο µου, όταν το παιδί µου ήτανε.. δεκατριών, δεκατεσσάρων χρόνων, 
ήτανε ένας κεραυνός στην αιθρία, ήτανε κάτι που.. πάρα πο.. έπαθα, εντάξει, εγώ σίγουρα έπαθα αλλά και το περιβάλλον 
µου δηλαδή.. οι πολύ κοντινοί µου φίλοι, το παιδί µου, ο άντρας µου.. (χτυπάει το κινητό της και µιλάει στο τηλέφωνο για 
λίγα λεπτά).. Λοιπόν ε.. δηλαδή που έγκειτο η στήριξη, πέρα από το ότι είχα µία αδερφή η οποία είχε και.. είχε έρθει και είχε 
για τρεις µήνες κατοικήσει µαζί µου, και µία ξαδέρφη µου, είχα τη φίλη µου την παιδική και την πιο στενή.. πάντα µαζί µου 
στις χηµειοθεραπείες, πάντα, ούτε µία φορά χωρίς εκείνη και τον άντρα µου, εννοείται ο άντρας µου και η φίλη µου. Είχα το 
παιδί µου το οποίο παρ’ ότι ήταν δεκατεσσάρων χρονών και ήταν πάρα πολύ και πέρναγε και αυτό το δικό του, τη δική του 
δοκιµασία, όµως είχε την ωριµότητα να µε στηρίζει λέγοντάς µου ότι: «Βλέπεις πόσες γυναίκες εκεί που πας είναι καλά, 
που..», προσπαθούσε να µε στηρίξει, αντί να το στηρίξω εγώ να µε στηρίξει αυτό. Οι φίλοι µου οι οποίοι ήτανε κοντά µου.. 
σε συνεχή βάση, όχι απλώς να ’ρχονται να µε βλέπουν, να φροντίζουνε για τους καλύτερους γιατρούς, γιατί είχα και.. τρεις 
γιατρούς στο φιλικό µου περιβάλλον γιατρούς, ποιους γιατρούς θα.. θα µου προτείνουν για.. τους καλύτερους για τι.. ποιες 
θεραπείες θα γίνουνε κι όλ’ αυτά.. και νοµίζω ότι ήταν για µένανε.. πάρα πολύ θετική η.. όλη αυτή η αντιµετώπιση στο να 
το.. µπορέσω να το σηκώσω αυτό το βάρος γιατί ήτανε κάτι που.. όπως όλες στις γυναίκες, δε το συζητώ, δεν ήµουνα η 
µοναδική, ήµουνα 49 χρονών ούτε όχι µικρή ήµουνα αλλά ήτανε αυτό που έλεγα, στην πιο καλή περίοδο της ζωής µου.. 
δηλαδή ε.. και οικονοµικά και στις σχέσεις µου µε τον άντρα µου και µε το παιδί µου και µε την οικογένειά µου.. διότι.. είχα 
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για δέκα χρόνια.. τη µητέρα µου µε εγκεφαλικό στο κρεβάτι και ήταν µία έννοια παρ’ ότι δεν την κοίτα.. ήτανε στο πατρικό 
σπίτι που υπήρχαν δύο άνθρωποι που την εξυπηρετούσανε, όµως ήτανε µεγάλη η έννοια και η.. η λύπη που αισθανόµουνα 
γι’ αυτό που έβλεπα για τη µαµά µου να ‘ναι κάτω συνέχεια, όλ’ αυτά.. δέκα χρόνια ήτανε µια φθορά, αυτό.. και.. την έχασα 
το ’95, το ’98 όµως συνέβη αυτό, όταν δηλαδή είχα ηρεµήσει από τα πολλά προβλήµατα.. του σπιτιού µου, πιο πριν είχα 
χάσει τον αδερφό µου, ήτανε πολλά αυτά έτσι.. αυτά τα.. που µου.. που µου είχανε κάνει τη ψυχή µου πολύ.. γιατί στο σπίτι 
µου ήµουνα καλά αλλά είχα το πατρικό µου σπίτι που είχε τα προβλήµατα οπότε κι εγώ συµµετείχα σε όλη αυτήν την 
ιστορία δεν είναι δυνατόν να µη τα συµµετάσχεις, και ήταν η καλύτερη περίπτωση.. η καλύτερη περίοδο της ζωή µου ώσπου 
ήρθε ο καρκίνος κι από τότε νοµίζω ότι.. τίποτα δεν είναι ίδιο µε την έννοια…όχι ότι τώρα πια είµαι δεν το συζητώ.. είµαι 
αφού εγώ στηρίζω άλλες γυναίκες, δεν έχω ούτε τους φόβους ούτε τίποτα, απλώς έχω µπει σε µια άλλη περίοδο της ζωή µου 
γι’ αυτό λέω τίποτε δεν είναι ίδιο, είναι µια άλλη περίοδος, είναι η.. η ζωή µου πριν απ’ τον καρκίνο και η ζωή µου µετά τον 
καρκίνο γιατί σε καθορίζει σε.. σε στιγµατίζει το.. το θέµα της αρρώστιας γιατί ήτανε πολύ δυνατό.. 
Συν.: Θα θέλαµε να µας πείτε τι σχέδια κάνετε για το µέλλον.. 
Αφηγ.: Εγώ σχέδια έκανα όταν ήµουν ακόµη τον πρώτο χρόνο και το δεύτερο, τώρα κάνω πολύ περισσότερα. Τα σχέδια µου 
είναι…ε.. για την προσωπική µου ζωή να δω το παιδί µου να κάνει µια σταδιοδροµία και να είναι ευτυχισµένο στη ζωή του.. 
να ‘ ναι πρώτα καλά πρώτα αυτό, να ‘ναι όλα τ’ άλλα που είπα, να ‘µαστε καλά, µέσα σ’ αυτό το χώρο έχω.. περνάω πάρα 
πολλές ώρες κι έχω.. ένα δώσει ένα νόηµα στη ζωή µου προσφέροντας και φυσικά ότι θέλει ένας άνθρωπος στην προσωπική 
του ζωή να.. να µου.. να µπορέσω να το δω, να το δω να γίνεται να πραγµατοποιείται.. 
Συν.: Κάνετε εξετάσεις ακόµη, έτσι δεν είναι; 
Αφηγ.: Βέβαια, κάθε έξι µήνες.. 
Συν.: Πως νιώθετε όταν περιµένετε τ’ αποτελέσµατα; 
Αφηγ.: Ναι, να πω, τα πρώτα χρόνια, δηλαδή.. τέσσερα πέντε χρόνια, τα πρώτα τέσσερα πέντε χρόνια όπου.. περίπου στον 
πέµπτο χρόνο ακούς και τους γιατρούς να σου λένε ότι µετά την πενταετία είσαι πιο εξασφαλισµένη και λοιπά.. τώρα δε 
σκέφτοµαι καθόλου όταν έχω.. έρχεται η περίοδος των εξετάσεων ενώ πριν από χρόνια ένα µήνα πριν ήµουνα σε µία.. ας την 
πούµε έτσι αναστάτωση που.. τι θα βγει τι θα κάνει, είχα αγωνία.. όταν έκανα τις εξετάσεις µου, όχι ότι και τώρα.. γιατί θα 
‘λεγα ψέµατα αν έλεγα ότι δεν έχω αγωνία εδώ κάποιος είναι υγιής και πάλι έχει αγωνία όταν κάνει εξετάσεις για το τι θα 
βγούνε, όµως έχω την αγωνία που έχει ο κάθε άνθρωπος που κάνει ένα checkup, δεν έχω το υπερβολικό το οποίο το είχα.. τα 
πρώτα χρόνια, γιατί κάνω κάθε έξι µήνες ακόµη ενώ είµαι οχτώ χρόνια και τον άλλο µήνα τα συµπληρώνω και µπαίνω στον 
ένατο, ο γιατρός µου θέλει να κάνω κάθε έξι µήνες εµένα µου δίνει περισσότερη ασφάλεια βέβαια αυτό, είναι µια διαδικασία 
βέβαια που αν την κάνεις κάθε χρόνο οπωσδήποτε είναι.. πιο καλό, δηλαδή µε την έννοια δεν ότι δε µπαίνεις.. τώρα έχω 
αρχίσει ας πούµε από την προηγ.. προηγούµενη βδοµάδα και κάνω εξετάσεις, θα κάνω κάποιες,, έκανα µία χτες θα κάνω την 
Παρασκευή, θα κάνω και την άλλη βδοµάδα, δηλαδή είσαι σε µία.. αλλά δε φοβάµαι πια όπως φοβόµουνα όταν κάνω τις 
εξετάσεις µου, αντίθετα κι όταν παίρνω τ’ αποτελέσµατα και είµαι καλά ξεχνάω το.. το πρόβληµά µου γι’ αρκετό.. για µήνες 
πια µέχρι να ‘ρθει το επόµενο εξάµηνο. Αυτά όσον αφορά.. τις εξετάσεις.. 
Συν.: Όταν εµφανίστηκε ο καρκίνος εργαζόσασταν; 
Αφηγ.: Όχι, δεν εργαζόµουνα, όχι είχα σταµατήσει ήδη να εργάζοµαι. 
Συν.: Ποιες επιπτώσεις πιστεύετε ότι υπήρχαν στο κοινωνικό σας περιβάλλον, γενικότερα και πως πιστεύετε εσείς ότι 
άλλαξε η ζωή σας µετά τον καρκίνο; 
Αφηγ.: Στο κοινωνικό µου περιβάλλον ως προς την αποδοχή εννοείτε, του αν µε απεδέχθησαν ως καρκινοπαθή; 
Συν.: Και αυτό.. ότι σκέφτεστε εσείς.. 
Αφηγ.: Ναι.. ε.. νοµίζω ότι.. οι άνθρωποι που µε αγαπούσανε.. ότι.. σε αυτήν την περίοδο της ζωής µου νοµίζω ότι 
ξεκαθάρισα ποιοι άνθρωποι ήτανε κοντά µου γιατί αγαπούσαν εµένανε και ποιοι ήτανε για άλλους λόγους κοντά µου. 
Λοιπόν, ε.. στο διάστηµα λοιπόν της αρρώστιας µου ε.. κατάλαβα οι άνθρωποι οι οποίοι.. ε.. για κάποιο λόγο.. το θεώρησαν 
είτε.. είτε γιατί το φοβόντουσαν.. ε.. να µε αντιµετωπίσουνε είτε γιατί φοβόντουσαν τον εαυτό τους δε ξέρω για ποιο λόγο, 
έκαναν λίγο πίσω, µ’ αυτούς τους ανθρώπους.. ε.. έχω σταµατήσει να έχω.. επαφές, µε τους άλλους η.. η.. η ζωή.. η.. η σχέση 
µου είναι ακόµη καλύτερα και σ’ αυτή τη διάρκεια της αρρώστιας µου.. ξαναβρήκα και φίλους τους οποίους τους είχα χάσει, 
και τους έχω τόσο πολύ κοντά µου που µέσα στα καλά εντός εισαγωγικών του καρκίνου ήτανε κι αυτό, να ξαναβρώ και 
παλιούς µου φίλους αγαπηµένους που 'χω.. για κανένα λόγο, έτσι επειδή άλλο δρόµο πήρε ο ένας κι άλλο δρόµο πήρε ο 
άλλος σαν µετά που φτιάξαµε τις ζωές µας, που κάναµε οικογένειες και λοιπά, ξαναβρεθήκαµε, µ’ αυτήν την αιτία δηλαδή 
όπου όταν µάθανε το πρόβληµά µου τρέξανε κοντά µου, εν αντιθέσει µε τους άλλους που τους έχασα γιατί 
αποµακρυνθήκανε από µόνοι τους.. 
Συν.: Έχουµε ακούσει ότι ο καρκίνος έχει ψυχοσωµατική βάση σε κάποιο βαθµό, εσείς πιστεύετε ότι κάποια γεγονότα σας 
επηρέασαν; Είπατε ότι η κατάσταση της µητέρα σας κούρασε πάρα πολύ.. 
Αφηγ.: Έχω χάσει και αδερφό και είχα περάσει πάρα πολύ µεγάλη στεναχώρια αλλά ήτανε πολύ πίσω αυτό για να µ’ έχει 
επηρεάσει, δηλαδή τον αδερφό µου τον έχασα.. δεκαετία του ‘80 το ‘84 και µένα αυτό µου παρουσιάστηκε το ’98, δηλαδή 
µετά από δεκατέσσερα χρόνια δε θέλω και δε µπορώ να το πιστέψω ότι ήτανε.. αυτό. Της µητέρας µου θα µπορούσα να 
‘λεγα ότι ήτανε µια συνεχής πίεση.. αλλά όχι τόση που να φανταστώ ότι να µου έχει κάνει το πρόβληµα, δηλαδή δεν ήταν, ο 
Θεός να φυλάει, ο θάνατος ενός νέου ανθρώπου, ή.. ξέρω ‘γω ένας χωρισµός γιατί κάτι τέτοια είναι που είναι καθοριστικά, 
τ’ ότι πιεζόµουν µε τη µητέρα µου πιεζόµουν αλλά το ‘βλεπα και σαν φυσιολογικό µε την έννοια ότι ήτανε µεγάλη, ότι 
µπορούσα και της πρόσφερα πολλά πράγµατα χωρίς να πιέζοµαι άµεσα εγώ, να την έχω σπίτι, να µην µπορώ να πάω 
πουθενά, να µην µπορώ να κάνω τίποτα, δεν πιστεύω ότι.. Ότι είχα ένα χαρακτήρα που ήταν πάρα πολύ αγχώδης.. αυτό.. δε 
ξέρω άκρως αγχώδης και φυσικά έχω πάψει να είµαι έτσι.. διότι είδα ότι.. τ’ ότι πλησίασα τόσο πολύ το θάνατο και τον 
ακούµπησα γιατί εγώ έτσι λέω, µ’ έκανε να δω ότι όλ’ αυτά είναι δεύτερα, τρίτα και ήσσονα, το.. το µέγιστο είναι η ζωή και 
είπα ότι δε θέλω να ξανασχοληθώ ούτε µε τα µικρά ούτε να αγχώνοµαι, παραδείγµατος χάριν απλά πράγµατα µε άγχωναν 
και κάπου όπου έπρεπε να.. είχα µια υποχρέωση κι έπρεπε να την κάνω σπίτι µου κι έπρεπε να έχω.. ας πούµε τριάντα άτοµα 
και πως θα γίνει και πως.. τα βάζω σ’ ένα πρόγραµµα και λέω.. έτσι θα γίνουνε, τώρα το πώς θα γίνουνε, θα γίνουνε, αργά ή 
γρήγορα, έχω.. έχω αποκτήσει µια άλλη φιλοσοφία για τη ζωή, αυτό ήτανε ένα από τα καλά, και πάλι εν.. εννοώ µέσα σε 
εισαγωγικά, του καρκίνου, έµαθα να ζω καλύτερα, δηλαδή να µην κατατρι.. τρέχοµαι µε.. µε αυτά τα πράγµατα που είναι.. 
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γιατί αυτά ήτανε τα µικρά που µε κάνανε να έχω τα άγχη µου, όχι ότι όλ’ αυτά δια µαγείας τελειώσανε, όχι, όταν είναι 
κάποιος αγχώδης και µετά είναι αλλά τα βάζει σε µια λογική και δεν τ’ αφήνει να του κάνουν το κακό που µου κάνανε πριν.. 
Συν.: Μάλιστα. ∆ηλαδή εσείς πιστεύετε ότι υπάρχουν κάποιες αιτίες για την εµφάνιση του καρκίνου, ότι έτυχε..; Πως το 
σκέφτεστε; 
Αφηγ.: Ε.. κοιτάξτε, επειδή εµείς σ’ αυτό το χώρο παρακολουθούµε.. κι εδώ και στο εξωτερικό σε διάφορα συνέδρια και 
λοιπά…πιστεύω είναι οι.. οι λόγοι γενετικοί, δεν είναι ψυχοσωµατικοί, ψυχοσωµατικοί να το κάνεις πιο γρήγορα να 
εµφανιστεί ή.. το να.. το να µπορέσεις να ιανθείς πιο γρήγορα ή το αντίθετο, ή χειροτερέψεις αλλά το να το γεννήσει ε.. να 
γεννήσει ένα καρκίνο µόνο η ψυχοσωµατική, δε νοµίζω, εγώ νοµίζω ότι ήταν µέσα στο.. στα γονίδιά µου, αν και δεν έχω 
καµία κληρονοµικότητα.. 
Συν.: Ποιες ήταν οι δυσκολίες στην καθηµερινότητά σας; 
Αφηγ.: Τώρα ή για τότε; 
Συν.: Τότε.. 
Αφηγ.: Τότε.. τότε.. τον πρώτο καιρό πρόσεχα πάρα πολύ καιρό το χέρι µου.. όµως είχα τη δυνατότητα να µην κάνω τίποτα 
στο σπίτι και να.. να µην έχω.. τον κίνδυνο του να πάθω το λεµφοίδηµα  το οποίο είναι πολύ βασικό για τις γυναίκες τις 
χειρουργηµένες µε µαστό, ούτε που να δουλέψω ώστε να το.. µε κάποιο λόγο να το κουράζω και λοιπά, οπότε λειτουργικά 
..κες δυσκολίες εγώ προσωπικά δεν είχα, αλλά ήτανε.. ήτανε προσωπικά αυτό δικό µου διότι πάρα πολλές γυναίκες έχουνε..  
διότι όταν µια γυναικά πρέπει να σιδερώσει να τινάξει να.. κουβαλήσει ψώνια, να κάνει τις δουλειές του σπιτιού, που δε 
µπορεί αν τις κάνει κάποιος άλλος για κείνη, υπάρχουν δυσκολίες όπως επίσης υπάρχουν δυσκολίες και στον εργασιακό 
χώρο.. όταν είναι κάτι που κάνει µια γυναίκα µε το χέρι, που χρησιµοποιεί ακόµα και το computer είναι.. όχι εγώ δεν είχα.. 
τέτοιες δυσκολίες προσωπικά δηλαδή.. 
Συν.: Έχετε κάποιο πρόβληµα τώρα γιατί µε ρωτήσατε τώρα ή τότε.. 
Αφηγ.: Όχι, όχι, δεν είχα τότε που είναι ο πρώτος καιρός, πολλώ δε µάλλον τώρα γιατί ο πρώτος καιρός είναι ο.. ο πιο 
δύσκολος για να µην πω πολύ δύσκολος, µα και ‘γω που δεν ‘έκανα τίποτα το χέρι µου τον πρώτο καιρό το φύλαγα πάρα 
πολύ, µέχρι και τώρα ο χειρουργός µου, µου λέει: «Απαγορεύεται να κάνεις δουλειές στον κήπο µ’ αυτό το χέρι χωρίς 
γάντια, απαγορεύεται να σηκώνεις πολύ βαριά, απαγορεύεται να καν.. , να παίρνεις αίµα απ’ αυτό το χέρι..», υπάρχουν 
κάποια απαγορεύεται αλλά ε.. που δε µου δυσκολεύουν  τη ζωή µου.. 
Συν.: Θα ήθελα να µου πείτε για την αντίδραση του συζύγου απέναντι στην εµφάνιση του καρκίνου.. 
Αφηγ.: Ναι, ναι.. ε.. εννοείτε την αντίδραση γενικά και στην αρρώστια, ναι να σας πω.. ο άντρας µου είναι ένα αισιόδοξο 
άτοµο…ε.. φυσικά φοβήθηκε κι εκείνος πάρα πολύ γιατί θα ‘ταν ψέµα να λέγαµε το αντίθετο, απόδειξη ότι είχε έρθει και 
είχε κάνει ατοµική συµβουλευτική και εκείνος για το.. κι έκανα ένα χρόνο οµάδα στήριξης για να µπορεί να µε βοηθάει, ε.. 
έκανε πολλά για να µε βοηθήσει και ψυχολογικά αλλά και.. να γίνει η θεραπεία µου έτσι που να είναι όσο πιο ανώδυνη 
γίνεται για µένα, δηλαδή να κάνω τις θεραπείες µου σ’ όσο καλύτερο περιβάλλον και.. µε γιατρούς και λοιπά που.. να µε 
βοηθήσουνε να το ξεπεράσω εφόσον είχε τη δυνατότητα, θα µπορούσε να µην το είχε κάνει όµως, το έκανε µε όλη του τη 
ψυχή, ήτανε κοντά µου πάρα πολύ πάρα πολύ, θυµάµαι χαρακτηριστικά και θέλω να το καταθέσω, όταν έκανα 
χηµειοθεραπεία και ήτανε κατακαλόκαιρο και.. ήµουνα και καθόµουνα έξω εγώ.. µε τα µαλλιά που είχανε πέσει και.. 
θυµάµαι χαρακτηριστικά επίσης ότι όταν πέσανε, όταν ήταν για να πέσουνε τα µαλλιά µου από τη δεύτερη συνεδρία 
πονούσανε πάρα πολύ οι ρίζες µου, αφάνταστα, δεν το ‘χω ξανακούσει από καµιά άλλη γυναίκα, εµένανε για κάποιο λόγο, 
γιατί εγώ πιστεύω ότι ο καρκίνος είναι καθαρά.. στον κάθε άνθρωπο προσωπικός, δηλαδή αντιδρά ο κάθε οργανισµός 
διαφορετικά, εγώ λοιπόν είχα αφόρητους πόνους στο κεφάλι µου απ’ τα µαλλιά τα οποία ο γιατρός είχε πει ότι µε τη δεύτερη 
χηµειοθεραπεία θα πέσουνε.. και θα πέσουνε όλα µαζί. Λοιπόν µε πονούσανε οι ρίζες πολύ, όχι το κεφάλι, οι ρίζες το.., και 
θυµάµαι είχα πάει και τα ‘κοψα πολύ κοντά στο κοµµωτή µου και όταν ήρθα σπίτι έκλαιγα κι έλεγα ότι παρ’ όλ’ αυτά µε 
πονούσαν πολύ.. και µου λέει ο άντρας µου: «Πάµε Κλεοπάτρα επάνω να στο.. να κάνουµε τη ψιλή µηχανή..», για να µη µε 
πονάνε και να µη γυρίζουνε, «..και θα ‘σαι και πιο όµορφη..» µου ‘λεγε για να µε παρηγορήσει.. και αυτή η.. «Σηµασία 
έχει..», µου ‘λεγε, «..αφού θα πέσουν που θα πέσουνε να τα διευκολύνουµε για να µην πονάς τουλάχιστον..», το αναφέρω 
αυτό για να δείξω πόσο πολύ νοιαζότανε και πόσο κοντά µου ήτανε.. ε.. κι αυτό.. κάποιος που άλλος µπορεί να µην το 
σκεφτότανε, το σκέφτηκε ακριβώς για να µε απαλλάξει απ’ αυτήν την ταλαιπωρία γιατί έβλεπε το πόσο πολύ µε πείραζε το 
θέµα των µαλλιών και όλες τις γυναίκες, δεν υπάρχει γυναίκα καµία που να.. ε.. και θέλω να επανέλθω σ’ αυτό που έλεγα, 
όταν έκανα χηµειοθεραπείες λοιπόν και ήτανε.. κατακαλόκαιρο και καθόµουνα στον κήπο έτσι εκεί στο.. σ’ ένα 
σηµείο…στεναχωριότανε τόσο πολύ που µ’ έβλεπε που.. ξεκίνησε να κάνει κάποιο χόµπι γιατί έχει κάνει.. κάνει πάρα πολλά 
πράγµατα.. και ξεκίνησε κάποιο χόµπι το οποίο του το γέννησε η ανάγκη.. το διάστηµα αυτό, κι έχει κάνει πάρα πολλά 
πράγµατα για να µπορεί να διοχετεύει αυτήν την ε.. ενέργεια ας πούµε αφού είχε την αρνητική…Αυτά.. 
 Συν.: Ωραία. Πως το ανακοινώσατε στο γιο σας; 
Αφηγ.: Ναι, στο γιο µου δεν το ανακοίνωσα εγώ.. το ανακοίνωσα εγώ αλλά.. το παιδί.. του είπα ότι µπορεί.. δεν ήθελα να 
του το πω κατευθείαν, όταν πήγαινα για να χειρουργηθώ του λέω: «Υπάρχει το ενδεχόµενο αυτό να είναι καρκίνος..», αυτό 
έκλαιγε, του λέω «Μην κλαις, γιατί είναι πολύ η πιθανότητα..», ήταν δεκατριών δεκατεσσάρων χρονών, στη ∆ευτέρα 
Γυµνασίου, λέω «..µπορεί και να µην είναι, αυτό..», λέω, «..θα το δει ο γιατρός στο χειρουργείο, εσύ..», λέω, «..µέχρι τότε 
δεν πρέπει να στεναχωριέσαι γιατί..». Όταν λοιπόν χειρουργήθηκα.. και το παιδί φυσικά περίµενε πως και πώς να 
µάθει…πήρε τηλέφωνο τη νονά του, η οποία είναι αυτή η φίλη µου που µου.. ήτανε πολύ κοντά µου και της είπε: «Νονά, 
θέλω εσύ να µου πεις γιατί..», και ε.. οι ψυχίατροι λένε για τα παιδιά ότι όταν κάποιο.. όταν τους ανακοινώνεις κάτι πολύ 
δυσάρεστο, πρέπει να το κάνει κάποιος που να το εµπιστε.... να τον εµπιστεύεται πολύ το παιδί ώστε να τον πιστέψει, είτε 
είναι θάνατος είτε είναι αρρώστια και λοιπά, και το παιδί από µόνο του.. ίσως επειδή σκεφτόταν ότι ο µπαµπάς µπορεί και να 
µην του πει.. πήρε τη νονά του τηλέφωνο και της είπε: «Θέλω να µου πεις αν η µαµά µου τελικά έχει καρκίνο.» και του είπε: 
«Ναι, έχει καρκίνο.. αλλά θα τον αντιµετωπίσουµε..» και αυτό είπε κλαίγοντας: «Νονά εγώ ξέρω ότι καρκίνος.. σηµαίνει 
θάνατος και νοµίζω ότι η µαµά µου θα πεθάνει, του είπε: «Όχι δε θα πεθάνει γιατί η επιστήµη και λοιπά..» του είπε πολλά 
επιχειρήµατα, και έτσι του ανακοινώθηκε του παιδιού ότι.. και µετά ήρθε και µε είδε στο νοσοκοµείο, προσπαθούσα να 
είµαι.. ήρεµη αλλά δεν ήθελα να του δείχνω και άλλο εαυτό από αυτόν που είχα, ήθελα να ξέρει το παιδί ότι ήτανε κάτι 
δύσκολο που περνούσα.. και όλη η οικογένεια συµµετείχε, δεν έκρυψα ποτέ από το παιδί µου.. κάτι.. 
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Συν.: Η σχέση σας δηλαδή παρέµεινε η ίδια δηλαδή κατά τη διάρκεια.. της ασθένειας 
Αφηγ.: Εµ.. εννοείτε τι;  Εάν..; 
Συν.: Η συµπεριφορά σας, αν ήταν η ίδια απέναντί του.. 
Αφηγ.: Η συµπεριφορά µου ήταν η ίδια αλλά ήτανε.. πιο.. να την πω.. εγωιστική µε την έννοια ότι πέρναγα µια δύσκολη 
περίοδο µε την έννοια ότι.. ε.. ασχολιόµουν πολύ µε το παιδί µου αλλά είχα και στιγµές που έσπαγα.. που έκλαιγα, που δεν 
ήθελα και έπειτα η εποχή εκείνη πια που µε παρηγορούσε αυτό.. αλλά όχι δεν έσπασε καθόλου, αντίθετα ήρθαµε πιο νοµίζω 
κοντά.. 
Συν.: Αναφέρατε κάποια καλά σε εισαγωγικά που σας έφερε ο καρκίνος.. Θα θέλατε να µας πείτε κάποια; 
Αφηγ.: Άσχηµα για καλά; 
Συν.: Ότι θέλετε εσείς, τα καλά πρώτα καλύτερα.. 
Αφηγ.: Τα καλά ήτανε αυτό που είπα ότι.. µ’ έµαθε ν’ αντιµετωπίζω τις δυσκολίες της ζωής µε πιο ωριµότητα, στη σχέση 
µου µε το παιδί µου ήµουνα πιο νευρική και πιο.. έτσι αυστηρή µαζί του, έγινα λιγότερο αυστηρή χωρίς να.. να πάω στο 
άλλο άκρο, έγινα πιο συγκαταβατική µαζί του, µιλούσαµε, και εννοείται τώρα που είναι µεγάλος ακόµη περισσότερο, έχω 
µάθει χωρίς να του λέω.. χωρίς να του χαλάω χατίρι ε.. να του δείχνω και το.. τα λάθη του αλλά δε θέλω πια να του λέω όχι 
σε τίποτα, σ’ ότι είναι λογικό βέβαια, ε.. µην έχουµε αντιπαραθέσεις αλλά κι αν έχουµε σαν µάνα µε παιδί, που πια είναι 
σπάνιο αυτό, είµαι πολύ ήρεµη κοντά.. ε.. µαζί του, ε.. δεν έχω κανένα.. κανένα λόγο, ε.. και δε θέλω ν’ αφήνω να πάει για 
την άλλη µέρα αυτή η ένταση που ίσως δηµιουργηθεί µεταξύ µας κι αν αισθάνοµαι ότι έχω κάνει λάθος και να τον.. να πάω 
να τον φιλήσω, να του ζητήσω συγγνώµη ή να του πω ότι.. νόµιζα αυτό συγγνώµη δεν το κατάλαβα και λοιπά, ή αν ξέρω και 
είµαι πεπεισµένη ότι κάτι.. είναι δικό του το λάθος, θέλω.. πάω και του λέω περιµένω µια συγγνώµη, ξέρω ‘γω, θέλω ν’ 
αναγνωρίσεις και να σταµατήσει αυτό έτσι, δηλαδή αντιµετωπίζω το παιδί µου πολύ πιο ώριµα απ’ ότι πρώτα, και.. και µε 
τον άντρα µου η σχέση µου είναι καλύτερη, χωρίς να λείπουνε και οι καβγάδες που είναι σ’ ένα ζευγάρι τελείως υγιείς και 
φυσιολογικές, αλλά να έχω βάλει πολλά όρια που να µου κάνουν καλύτερη τη ζωή µου, ε.. επίσης να ξέρω να ξεχωρίζω αυτά 
που είναι.. τα ουσιώδη και όχι τα µικρά, να χαίροµαι µε κάτι απλό, να πάω µια εκδροµή και παρά τις δυσκολίες να κρατήσω 
τα καλά, µην κρατήσω την ταλαιπωρία «Ω, που είχε ουρά..» και λοιπά, να κρατήσω το ότι πέρασα καλά, αυτά τα.. τα καλά 
της ζωής, να τα χαρώ προσπαθώ, να χαίροµαι αυτά που µου συµβαίνουνε. Τώρα τα κακά που µου ‘φερε ο καρκίνος ήτανε.. 
τ’ ότι για ένα διάστηµα επειδή συνέπεσε.. συνέπεσε και µε την.. µε την εµµηνόπαυση, είχα και προβλήµατα.. στη 
σεξουαλικότητα µου όπως είναι φυσικό επόµενο, αλλά αυτό και.. µε τον καιρό, συνηθίζοντας και στην ιδέα ότι µεγάλωσα 
πια, δεν ήµουνα πια µικρή, αλλά µου ήρθε απότοµα, γιατί απότοµα µου κόπηκαν τα έµµηνα από τις θεραπείες που έκανα, 
απότοµα έκανα διάφορες ενέσεις που µου κάνανε κακό στα θέµατα τα προσωπικά µου, στις σχέσεις µου µε τον άντρα µου 
και λοιπά, αυτά στην αρχή µ’ είχανε πειράξει πάρα πολύ αλλά σιγά σιγά και.. ε.. τα δέχτηκα και είδα ότι.. και οι φίλες µου 
που δεν είχανε περάσει τη µέσα από διαδικασία του καρκίνου και λόγω ηλικίας είχανε.. αντιµετωπίσει τα ίδια και.. άρχισα να 
βλέπω ότι.. εντάξει.. το.. θα το.. όλα τα πράγµατα είναι και µε την ηλικία τους, όχι ότι η.. η.. σχέση µου µε τον άντρα µου 
έχει αλλάξει, είναι όµως.. δεν είναι όπως όταν ήµουν στη δεκαετία των σαράντα, είµαι στη δεκαετία των πενήντα.. 
Συν.: Ωραία.. Τώρα πάµε να το µετατοπίσουµε λίγο το θέµα, θεωρείτε ότι η φροντίδα των καρκινοπαθών είναι επαρκής και 
ποιες σκέψεις έχετε γι’ αυτό; 
Αφηγ.: Εννοείτε για την πρόληψη και γι’ αυτά που κάνει.. 
Συν.: ..την πρόληψη και τη θεραπεία.. 
Αφηγ.: Εντάξει. Η θεραπεία των ε.. οι θεραπείες στους καρκινοπαθείς γίνονται δωρεάν σε όλους, έτσι; ∆εν το συζητάµε, 
τώρα το πόσο γρήγορα µπορεί ένας καρκινοπαθής να κλείσει τα ραντεβού του για τα checkup του και αυτά.. αυτό είναι κάτι 
που.. είναι πολύ.. έτσι.. δε ξέρω.. ακούω δηλαδή γυναίκες δικές µας που παίρνουνε τηλέφωνο να κλείσουν για µαστογραφία 
και ακούω κάτι νούµερα ας πούµε, πέντε µήνες, τρεις µήνες, τέσσερις µήνες, µα δεν είναι δυνατόν, όχι νοµίζω ότι είναι 
ανεπαρκής, είναι ανεπαρκής, δεν είναι καθόλου επαρκής τώρα σε πιο βαθµό και σε ποιο.. δε ξέρω, αλλά νοµίζω ότι είναι 
ανεπαρκής… 
Συν.: Μήπως έχετε κάποιες προτάσεις, κάτι που είχατε σκεφτεί κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σας και θα θέλατε ν’ 
αλλάξει; Αν είχατε τέτοιες εµπειρίες.. 
Αφηγ.: Εγώ δεν είχα και δε µπορώ να το πω, δεν είχα την εµπειρία.. το να πάω να κάνω χηµειοθεραπεία ή ακτινοβολία και 
να περιµένω και να (γύρισµα κασέτας).. δεν έχω δηλαδή ιδία πείρα απ’ αυτά όµως εδώ.. ακούω από τα µέσα µαζικής 
ενηµέρωσης και τις γυναίκες του Συλλόγου και.. και όλες τις εθελόντριες, στην πλειονότητα τους οι ασθενείς 
αντιµετωπίζουνε καλά τους ανθρώπους µε.. µε καρκίνο, απλά δεν υπάρχουνε.. τα µέσα δεν είναι τέτοια, δηλαδή το.. το να 
πάει να κάνει µια γυναίκα µαστογραφία και να κλείσει ραντεβού µετά από ένα µήνα ή δύο µήνες, δεν είναι θέµα γιατρών, 
είναι θέµα υποδοµής των νοσοκοµείων, πάντως δε νοµίζω ότι υπάρχει κάποιο πρόβληµα µε τους γιατρούς, κάποιο ιδιαίτερο.. 
Συν.: Όσον αφορά τους γιατρούς.. πιστεύετε ότι πρέπει να αποκαλύπτουν στους ασθενείς µε καρκίνο ότι πάσχουν από 
καρκίνο; 
Αφηγ.: Μµ.. Εγώ θυµάµαι όταν είχα πάει στο γιατρό µου, µου είχε πει: «Θα χρειαστεί να κάνετε µια θεραπεία..»,µου λέει.. 
«Τι εννοείτε θεραπεία;..», του λέω, «..Με αντιβιοτικά;».. για να καταλάβω αµέσως εάν µιλούσε καρκίνο ή κάποια κύστη και 
λοιπά, «Όχι..», µου λέει, «Εννοείτε δηλαδή..», του λέω, «..χηµειοθεραπεία, να κάνω χηµειοθεραπεία, τέτοια θεραπεία 
εννοείτε;», «Ναι..» µου λέει.. λέω: «Έχω καρκίνο..», µου λέει: «Ναι.», εφόσον κάνω εγώ την ερώτηση άρα είµαι έτοιµη να 
πάρω και την απάντηση.. Ε.. νοµίζω ότι είναι ανάλογα µε την ασθενή, δηλαδή ανάλογα µε ποια ασθενή έχουν απέναντί τους, 
βεβαίως κάτ’ εµέ.. το να της το κρύβουνε και τελείως είναι.. λάθος διότι δε µπορεί µία ασθενής να κάνει τον αγώνα για να 
καταπολεµήσει αυτήν την ασθένεια αν δεν ξέρει τη σοβαρότητά της διότι διαφορετικά.. θα πει γιατί να µπω εγώ σε αυτή τη 
διαδικασία εφόσον είναι κάτι εύκολο..: «Έλα, εντάξει θα το βγάλουµε και είσαι καλά δεν είσαι..», αν δεν ξέρει ότι.. δεν 
κάνει αυτά που πρέπει να κάνει.. ίσως να πεθάνει κιόλας…κι από την άλλη είναι.. αλλά τι να το µαθαίνει η γυναίκα; ∆εν 
ξέρω αν είναι µόνο θέµα ωριµότητας ή αν είναι ανάγκη για να µπορεί να το αντιµετωπίζει όπως πρέπει. ∆ε ξέρω εγώ έτσι το 
σκέφτοµαι.. ήθελα να ξέρω τα πάντα, οπωσδήποτε να ξέρω τα πάντα… αλλά πάλι είναι κατά την κρίση του γιατρού.. ∆ε 
ξέρω.. 
Συν.: Το τελευταίο είναι αυτό.. Πως σκέφτεστε εσείς τη ζωή µε την έννοια του τρόπου που πρέπει να τη ζούµε..  
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Αφηγ.: Τη θέση ζωής που λένε.. Ναι εγώ πιστεύω ότι.. η ζωή είναι.. εύκολη εµείς οι άνθρωποι την κάνουµε δύσκολη µε την 
έννοια ότι ε.. πάντα οι άνθρωποι κοιτάµε.. τι δεν έχουµε και δυστυχούµε, και δεν κοιτάµε τι έχουµε για να ευτυχούµε, 
δηλαδή το απλούστερο, το ότι ήµαστε καλά είναι θείο δώρο το οποίο ας πούµε.. εγώ προσωπικά το ότι έχω οικογένειά, το ότι 
το παιδί µου είναι καλά, το ότι έχω.. όλα αυτά που συνθέτουνε µια καλή οικογένεια και µια καλή ζωή να προσπαθούµε αυτό 
να το βλέπουµε, να το εισπράττουµε θετικά και να ζούµε απλά και µικρά πράγµατα γιατί η ζωή έτσι είναι, απλή και µικρή, 
απλά πράγµατα είναι αυτά που µας κάνουνε να είµαστε ευτυχισµένοι.. ευτυχία µε την ευρεία έννοια.. κανείς δεν την έχει 
αυτήν την ευρεία έννοια της ευτυχίας.. αλλά αυτά τα µικρά τα οποία πρέπει να τα παίρνουµε και να τα ζούµε.. και να τ’ 
αυτό.. ε, δεν πρέπει να τ’ αφήνουµε.. γιατί κάποια στιγµή.. δεν είναι αυτονόητη η ζωή µας.. έρχονται και πράγµατα που 
µπορεί να µη µπορέσουµε να τα ξεπεράσουµε, τουλάχιστον ότι έχουµε ζήσει να το ‘χουµε ζήσει, να µην τ’ αφήνουµε και 
φεύγει, να µην την αφήνουµε τη ζωή να φεύγει.. Ποτέ… 
Συν.: Μάλιστα. Τελειώσαµε! Σας ευχαριστούµε πολύ! ∆εν σας κουράσαµε; 
Αφηγ.: Να ‘στε καλά! Όχι καθόλου! Εσείς καλά τα εισπράξατε; 
Συν.: Ναι, µια χαρά! Σας ευχαριστούµε πολύ! 
 
5η Συνέντευξη – Καλλιόπη  
Συν.: Σας ακούµε.. 
Αφηγ.: Μιλάω.. Λοιπόν.. Γεννήθηκα το 1945 στη Νέα Σµύρνη.. εε.. ο µπαµπάς µου και η µαµά µου ήτανε.. της.. ας πούµε 
άνθρωποι που.. είχαν τελειώσει Πανεπιστήµιο και δούλευαν σε µια εταιρεία του ∆ηµοσίου, και είχαν χάσει ένα παιδί πριν 
γεννηθώ εγώ. το ‘χανε χάσει οκτώ µηνών, ένα αγόρι και µετά γεννήθηκα εγώ. Ε.. µε είχαν όπως καταλαβαίνετε έτσι λίγο.. µη 
στάξει και µη βρέξει αφού είχανε χάσει το προηγούµενο παιδί, µε καµαρώνανε γιατί  ήµουν ζωηρό παιδάκι κι έτσι από αυτά 
που ανέβαινα πάνω στην καρέκλα να λέω ποιήµατα, µέχρι που αρρώστησε η µαµά µου από καρκίνο του µαστού.. στα εικο.. 
στα τριάντα της.. στα τριάντα.. και η οποία σε τρία χρόνια πέθανε µετά µε µετάσταση στον πνεύµονα. Άρα πέθανε τριάντα 
τριών ετών, εγώ ήµουν τότε εφτά, κι ένα µοναχοπαίδι.. καλοµαθηµένο, µε µια άνετη οικονοµική κατάσταση για την εποχή.. 
και µ’ έναν µπαµπά που να µην ξέρει αν πρέπει να µου το πει ή όχι ας πούµε ότι.. πέθανε η µητέρα µου. Εε.. όµως 
αποφάσισε να µου το ‘πει γιατί εγώ µ’ είχανε βάλει εσωτερική σ’ ένα σχολείο καλό της Κηφισιάς τάδε που ερχόντουσαν 
παιδιά πλούσια από την επαρχία.. εγώ όµως δεν περνούσα καλά.. ε.. κι έπρεπε να µε πάρει σπίτι οπότε α.. αναγκάστηκε να 
µου το πει, ότι πέθανε η µητέρα µου. Ε.. η µαµά µου όµως, πριν πεθάνει, επειδή ήταν πολύ χάλια και δε µε είχαν κοντά της, 
έκανε χηµειοθεραπείες φριχτές τότε και ήτανε.. είχε γίνει.. είχε αλλοιωθεί, ακτινοβολίες µάλλον δε ξέρω αν είχε βγει η 
χηµειοθεραπεία, δεν ήθελε να είµαι κοντά, και µε είχε η αδερφή της.. όµως στη γιορτή της.. πέθανε Σεπτέµβρη η µητέρα 
µου, του Σταυρού, στη γιορτή της το ∆εκαπενταύγουστο, την λέγανε Μαρία, πήγα να τη δω και µου είπε ότι: «Ξέρεις, εε.. 
είχες έναν αδερφό ο οποίος πέθανε και ξέρεις..» λέει «όταν πεθαίνουν οι άνθρωποι µη στεναχωρηθείς.. µη στεναχωριέσαι 
γιατί σηµαίνει ότι είναι καλοί και τους παίρνει ο Θεός.». Μου το είχε αφήσει.. το ‘ξερε ότι θα πεθάνει, της το ‘χανε πει, είχε 
πάει στο Λονδίνο.. τότε είχε πάει στο Λονδίνο για να της καν.. να της πούνε τη διάγνωση και της είχανε πει: «Θα πεθάνεις σ’ 
έξι µήνες». Ήταν και µορφωµένη γυναίκα και το ήξερε.. Οπότε µου το πέρασε αυτό, ώστε λέει.. σου λέει όταν το παιδί ε.. 
του πουν ότι πέθανε θα καταλάβει.. θα το πάρει αλλιώς, ότι η µητέρα του ήταν ένας καλός άνθρωπος και την πήρε ο Θεός. 
Έτσι το σκέφτηκε µε το µυαλό της. Πράγµατι λοιπόν, όταν µου το ‘πε ο µπαµπάς µου, εγώ δεν έκλαψα.. και του λέω: «Αα 
εµένα µου το ‘χε πει η µαµά ότι θα την πάρει ο Θεός.. ότι τους παίρνει ο Θεός τους καλούς», κι έτσι.. έµεινε αυτό. Ε.. µέχρι.. 
ένα εξάµηνο είχαµε κάτι συγγενείς και µας περιποιόντουσαν γιατί κι ο µπαµπάς µου.. δυο άνθρωποι ήµαστε εγώ και αυτός.. 
δεν είχαµε άλλον. Ο µπαµπάς µου δούλευε στον ΟΣΕ τότε.. κι έγινε µια ιστορία µε τον ΟΣΕ και µπήκε φυλακή ο µπαµπάς 
µου.. κι έτσι έµεινα µόνη µου, τελείως.. τελείως. Ε.. ευτυχώς το σχολείο που πήγαινα στο δηµοτικό, στη νέα Σµύρνη µέναµε, 
ήταν ένα πολύ καλό σχολείο, πρότυπο, της Αρχιεπισκοπής όµως και είχε παιδιά εσωτερικά και εξωτερικά.. κι εγώ ήµουν 
εξωτερικό παιδί και επειδή έτυχε και να ‘χουµε και κάποια χρήµατα δίναµε και κάποιο ποσό στο ορφανοτροφείο.. έτσι.. πιο 
µεγάλο κι έτσι πήγαινα σχολείο µαζί, παιδιά εσωτερικά και εξωτερικά, κι έτσι φρόντισε ο µπαµπάς µου µες από τη φυλακή 
στο σχολείο αυτό να µπω εσωτερική, κι αυτό µου ‘κανε πολύ καλό γιατί πέρα απ’ ότι µε ξέρανε -ήµουνα µε τις φίλες µου 
δεν άλλαξα περιβάλλον- ήταν κι ένα πολύ καλό σχολείο.. και είχα την τύχη να βγάλω ένα πολύ καλό σχολείο. Μετά βγήκε ο 
µπαµπάς µου από τη φυλακή.. εε και προχώρησα στο γυµνάσιο, δυσκολευτήκαµε πάρα πολύ, ο άνθρωπος δεν είχε δουλειά, 
ζούσαµε µε µια σύνταξη της µαµάς µου και µ’ ότι είχαµε από πριν, που ‘χαµε πολλά ρούχα και τέτοια.. µ’ αυτά.. αλλά 
τσούκου τσούκου τσούκου εκεί πέρα, ήταν ένα πολύ καλός τύπος ο µπαµπάς µου, πολύ προοδευτικός πολύ προχωρηµένος 
εε.. ποιητής.. γλεντζές.. µεγάλωσα σε µια ταβέρνα µέσα κι εγώ, µαζί, µε τραγούδια, µε τέτοια, µε φίλους, µε παρέες, µε 
τέτοια, όµως δεν είχα νιώσει τη σπιτική.. έτσι ζεστασιά διότι δεν είχαµε κανένα να µας φροντίζει να µας µαγειρεύει, έξω 
τρώγαµε.. εε.. όµως µ’ άρεσε έτσι όπως περνούσα.. εε.. όµως ο άνθρωπος ήθελε εγώ να µορφωθώ, δηλαδή να µάθω γλώσσες 
κι έτσι το 1963 ήθελε ο άνθρωπος να µάθω γλώσσες µου ‘λεγε µάθε γλώσσες, µάθε αυτά, πήγαινε στο Πολυτεχνείο, 
σπούδασε στο Πολυτεχνείο, δε µπήκα άσχετο αλλά όµως έγινα σχεδιάστρια µετά αρχιτεκτονικού σχεδίου αλλά µου ‘λεγε: 
«∆ώσε στο Πολυτεχνείο» δε µου λέγε «Κοίτα να παντρευτείς.», δε µου λέγε «Κοίτα να βολευτείς.», µου έλεγε: «Να δώσεις 
εξετάσεις στο Πολυτεχνείο, να µάθεις γλώσσες, να προοδεύσεις.», δηλαδή είχε αυτό το σκεπτικό, κι ο ίδιος ήταν πολύ 
µπροστά. Εε.. εγώ δεν εε.. µπήκ.. δεν µπήκα στο Πολυτεχνείο, σχέδιο και τα λοιπά, ήµουνα πολύ εργατική, έβρισκα πάντα 
δουλειά, δεν ήµουνα ποτέ άνεργη, και είχα και µια πάρα πολύ καλή δουλειά βρει από µία εταιρεία πολύ καλή, διοικητική 
υπάλληλος ήµουνα και σχεδ.. και σχεδίαζα.. αρχιτεκτονικό σχέδιο. ∆ε.. µ’ αυτόν τον τρόπο λοιπόν που είχα ένα µπαµπά 
πολύ ελεύθερο, που δε µαγείρευα που ζούσα άνετα και ζούσα µποέµικα δεν ήθελα να παντρευτώ. ∆εν ήθελα να παντρευτώ 
γιατί ζούσα µε το αυτοκινητάκι µου ωραία και ελεύθερη και ο µπαµπάς δεν είχε και κείνος πολύ.. µου δε µου ‘λεγε ποτέ: 
«Κοίταξε να τυλίξεις κάποιον.» ή «Κοίταξε να παντρευτείς» ή «Τι κάνεις.» αλλά όταν έφτασα στα είκοσι εννιά, τότε το ’70 
τόσο.. άρχισε να µου λέει: «Τι γίνεται;», λέει: «Τι κάνεις;», είχα κι ένα δεσµό µου λέει: «Τι κάνεις:», λέω: «Εντάξει..» λέω 
«..θα δω.», και, παντρεύτηκα το δεσµό που είχα. Πολύ καλό παιδί, δικηγόρος είναι ο άντρας µου και.. πολύ σοβαρός, αλλά 
τελείως αντίθετος µε το µπαµπά µου, πολύ πιο κλειστός, ούτε κατά διάνοια να πάει να φάει έξω, ούτε κατά διάνοια να.. να 
πάει εκδροµές, εγώ τον πήγαινα εκδροµές, εγώ.. όταν γνωριστήκαµε εγώ άρχισα.. να κάνω τα πλάνα το που θα πάµε, το πως 
θα.. µ’ άρεσε αυτό κι εκείνου του άρεσε, αλλά όταν µετά παντρεύεσαι αυτό.. είναι λίγο κλεισούρα. Εγώ είχα διασκεδάσει 
τόσο πολύ που δεν την είχα ανάγκη το έξω, δηλαδή δε παντρεύτηκα για να φύγω από το σπίτι µου, µάλλον δεν ήθελα να 
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παντρευτώ.. για να µην αλλάξει η ζωή µου. Και, από ‘κει που ήµουνα ένα µοναχοπαίδι µετά, έκανα τρία παιδιά.. ήθελα να 
κάνω τρία, και τέταρτο ήθελα να κάνω δούλευα στην εταιρεία και κάποια στιγµή ξεκινήσαµε να κάνουµε ένα σπίτι, 
στριµωχτήκαµε οικονοµικά, και κάποια στιγµή.. και τα ‘φτυσα που λένε, να το πω έτσι λίγο πιο.. ξεκάθαρα, δηλαδή δε 
µπορούσα τρία παιδιά και να φτιάχνω και το σπίτι και να πηγαίνω και γραφείο.. δε µπορούσα.. κι έτσι.. τ’ άφησα το γραφείο, 
παραιτούµαι από µια θέση χρυσορυχείο από πλευράς οικονοµικής. Περιττό να σας πω ότι οι φίλες µου τώρα παίρνουν 
σύνταξη γύρω στις 800.000 δρχ., 2000 ευρώ και πλέον.. δυόµιση.. κι εγώ παίρνω 400. Όµως δεν άντεξα τότε και δεν το 
υπολόγισα αυτό γι’ αυτό θα σας το λέω να το ξέρετε, µη φύγετε από τη δουλειά σας όποιον άντρα και να ‘χετε πάρει, όσο 
και πλούσιος να είναι, τη δική σας δουλειά και τα δικά σας λεφτά.. µεγάλη δουλειά.. Έφυγα λοιπόν από τη δουλειά µου κι 
από κει που ήµουνα γυναίκα που ‘παιρνα τους µισθούς µου κι αυτά και συνέβαλα µες στο σπίτι, ήµουν γυναίκα που ζήταγα.. 
φέρε µου για τις σερβιέτες.. και φέρε για κείνο και κείνο και κείνο και κείνο.. κι όταν ο άλλος δεν το καταλαβαίνει ότι αυτό 
πρέπει να γίνεται και δουλεύει µόνο αυτός.. κι έχεις ταλαιπωρηθεί και ξαφνικά από εκεί που δούλευες είσαι κλεισµένη µέσα 
σ’ ένα σπίτι µε τρία παιδιά.. σου ‘ρχεται κι ένας ωραίος καρκίνος.. γιατί.. πιστεύω πάρα πολύ ότι έρχεται ο καρκίνος µετά 
από ένα στρίµωγµα.. συν το ιστορικό που είχα, η µαµά µου είχε πεθάνει από καρκίνο µαστού, παρ’ ολ’ αυτά και παρόλο που 
δούλευα σε νοσοκοµείο, πριν πάω σε αυτή την εταιρεία που σας λέω, δούλευα σε νοσοκοµείο, και ήµουνα διοικητική 
υπάλληλος και ήµουνα  µέσα στους γιατρούς και είχα γράψει πάρα πολλές,, ε.. διατριβές γι’ αυτό.. για το µαστό, για όλα, και 
παρόλο που τα ‘ξερα δεν είχα πάει να κάνω εξετάσεις γιατί έλεγα: «Έλα µωρέ τώρα, εγώ θα πάθω καρκίνο.. γιατί; Και 
λοιπόν τι έγινε;». Εεε.. και πράγµατι λοιπόν  µια ωραία ηµέρα πήγα να δω µια φίλη µου που είχε χειρουργηθεί, από καρκίνο, 
την είδα και χωρίς µαλλιά τρόµαξα και τροµάζοντας έπιασα το στήθος µου.. και πιάνοντας το στήθος µου, βλέπω τους 
όγκους µου.. κατά σύµπτωση, µπορεί να µην τους έβλεπα, και µόλις τους είδα πήγα αµέσως στο γιατρό, γιατί αυτό, ‘ντάξει, 
το ‘ξερα ότι έπρεπε να το κάνω, επειδή.. ήδη έπρεπε να ελέγχοµαι.. ήµουν τριάντα εννιά ετών τότε, η µητέρα µου είχε 
πεθάνει τριάντα τριών, είχε τριάντα ετών καρκίνο άρα εγώ τότε να έπρεπε να φροντίζω να ελέγχοµαι αλλά εγώ θεωρούσα ότι 
δε θα είναι σε µένα: «‘Ντάξει και επειδή πέθανε η µητέρα µου τι έγινε;», ούτε η ενηµέρωση ήταν τότε όπως είναι τώρα 
σήµερα, µε αποτέλεσµα…πήγα στο γιατρό σ’ έναν του οποίου του ΄χα γράψει και διατριβή.. και µου λέει: «Πόπη θα γιν.. 
έχεις..» λέει «..καρκίνο, ίσως έχει πάει και στους λεµφαδένες, θα πρέπει να κάνεις χηµειοθεραπεία αλλά θα γίνεις καλά. Τότε 
είπε αυτό.. θεραπεύσιµο». Τώρα ‘ντάξει όταν έχεις καρκίνο κι έχεις και µικρά παιδιά το ένα τριών, το άλλο πέντε το άλλο 
εφτά.. στο.. το µόνο εδώ είναι ότι θα γίνεις καλά.. κάπως έτσι.. κι επειδή δούλευα στο νοσοκοµείο Μεταξά πήγα εκεί και 
χειρουργήθηκα.. καλά οι γιατροί µόλις µε είδαν είπαν : «Αύριο θα µπεις χειρουργείο, αύριο!», ε..  και µετά ξεκίνησε µια 
κατάσταση.. ν’ αντιµετωπίσω τη νόσο. Ήτανε.. δεν ήταν καλός ο καρκίνος, ήταν µεταστατικός, µου δίνανε όρια ζωής λίγα.. 
δε µου το ‘χανε πει εµένα, στον άντρα µου.. εε.. χηµειοθεραπείες και όλ’ αυτά, ολική αφαίρεση µαστού και λεµφαδένες σε 
κατάσταση που δε µπορούσα να κάνω πλαστική.. εε.. το 1985 όλα αυτά. Εγώ δεν το ‘βαζα κάτω, θα τα αντιµετωπίσουµε 
όλα. Εκεί λοιπόν µε βοήθησε.. ήµουνα και µόνη µου σπίτι, δεν είχα µαµά, δεν είχα θείες, δεν είχα αδέρφια αλλά ήµουν ο 
άντρας µου κι εγώ. Μέσα στις χηµειοθεραπείες ερχόταν κάποια θεία του άντρα µου γιατί όλες οι θείες µου κι εγώ είχαµε 
ξεκοπεί κιόλας επειδή είχε πεθάνει η µαµά µου.. και κάποιες κυρίες.. ήταν φίλες και  ερχόντουσαν και βοηθούσαν τις δυο 
µέρες, τις άλλες µέρες µόνη µου. Αυτό µου ‘κανε και καλό γιατί δεν προλάβαινα να κάνω την άρρωστη να ‘χω εµετούς και 
τα λοιπά.. ήταν λίγο αδύνατο να σκεφτώ τη χηµειοθεραπεία αφού είχα να ταΐσω τα παιδιά µου. Κι επίσης ο άντρας µου 
βοήθησε πάρα πολύ.. βοήθησε γενικώς στην εγχείρηση µου πολύ, δε µε άφησε στιγµή να αισθανθώ ότι δεν ήµουν γυναίκα, 
ε.. και χωρίς µαλλιά που ήµουν και χηµειοθεραπεία που έκανα µου έλεγε: «∆ε θα ξαπλώσεις στο κρεβάτι, θα πάµε βόλτα στο 
δάσος.», κι έτσι αυτό µου ‘κανε καλό, εε.. δηλαδή παρόλο που ήµουνα µόνη µου να αντιµετωπίσω από πλευράς βοήθειας 
πρακτικής, είχα ψυχολογική στήριξη καλή.. από τον άντρα µου, πάρα πολύ καλή.. Επίσης και οι γυναίκες του Αγίου 
Στεφάνου, έχουµε ένα Σύλλογο γυναικών Αγίου Στεφάνου, κι ήταν πολύ κοντά στον καρκίνο.. και ενεργοποιήθηκαν όλες, 
φωνάξαµε γιατρούς και κάνανε προληπτικό έλεγχο, είχαν οργανωθεί και η µία µου έφερνε το παιδί από το σχολείο η άλλη 
µου ‘φερνε φαγητό, η άλλη µου πήγαινε την περούκα να µου τη χτενίσουν, δηλαδή κι αυτές οργανώθηκαν που αυτό αν 
έµενα σε µια πολυκατοικία στο κέντρο της Αθήνας µπορεί να µην το ‘ξερε κανείς τι έχω. Και µου ‘κανε λοιπόν πάρα πολύ 
καλό η στάση του άντρα µου και το ότι είχα µικρά παιδιά και ήθελα να ζήσω οπότε τι εµετούς που λες όταν εγώ έπρεπε να 
είµαι όρθια να µαγειρέψω και να τα πάω σχολείο και να τα διαβάσω και η κοινωνία της.. γειτονιάς του Αγίου Στεφάνου που 
ήταν σαν χωριό µικρό και οι γυναίκες ενεργοποιήθηκαν και µε στήριξαν χωρίς να θέλουν πάρα πολύ, όχι χωρίς να θέλουν, 
δεν το καταλαβαίνανε τι καλό µου κάνανε αλλά και τι καλό τους έκανα εγώ που µε βλέπανε µες στην παρέα.. να ‘χω καρκίνο 
και να µην πεθαίνω. Οι περισσότερες έχουνε µάθει.. όλοι µας.. ότι πέθανε από την επάρατο.. ότι ο καρκίνος είναι.. και τα 
λοιπά. Ε.. να γυρίσω λίγο πίσω στην πριν παντρευτώ ζωή.. ότι γενικώς.. ήµουνα τύπος πάρα πολύ ανοικτός µε παρέες και 
τέτοια και µµ.. γλεντζού, δηλαδή ήµουν εγώ αυτή που είχα το αυτοκίνητο κι έπαιρνα τις φίλες µου και τις πήγαινα βόλτα.. µε 
αποτέλεσµα αυτό µετά στο γάµο µου.. που µου περιορίστηκε, αυτό µαζί µε το ότι έχασα τη δουλειά µου, την άφησα όχι την 
έχασα γιατί άνεργη δεν υπήρξα ποτέ, εε.. και µε τα τρία παιδιά και µε αλλαγή περιβάλλοντος από τη Νέα Σµύρνη στον Άγιο 
Στέφανο, εγώ πιστεύω ότι µε αυτό µε ζόρισε πάρα πολύ, το οικονοµικό διότι το σπίτι δεν το ‘χαµε να τελειώσει.. κι  έπρεπε ο 
άντρας µου µόνος του που δούλευε να βγάλει λεφτά να ζήσουµε και να τελειώσουµε και σπίτι και…µου ‘ρθε σε µένα αυτό 
το…ας πούµε το.. στρεσάρισµα, µεγάλο στρεσάρισµα. Εκεί λοιπόν που χειρουργήθηκα κι έκανα τις χηµειοθεραπείες µου κι 
όλ’ αυτά ήταν µία κοινωνική λειτουργός στο νοσοκοµείο του Μεταξά, η κυρία Σκούρτα η οποία είχε δει ένα πρόγραµµα, 
αντίστοιχο µε αυτό που κάνει ο Σύλλογος, είχε δει στο Παρίσι που είχε πάει σ’ ένα διεθνές συνέδριο, κι επειδή µε ήξερε στο 
Μεταξά ήµουν και σε συνέδρια πάει γραµµατέας και τα λοιπά µου λέει: «Υπάρχει ένα διεθνές πρόγραµµα. Πόπη, είσαι να το 
κάνουµε;» (διακοπή από άλλο µέλος για λίγα λεπτά)….Και.. λέει: «Πόπη θέλεις να κάνουµε το.. που υπάρχει έξω ένα 
διεθνές πρόγραµµα να στηρίζουµε τις γυναίκες εδώ µια που σε ξέρω εσένα;» τότε έκανα χηµειοθεραπεία, λέω: «Ξέρω κι από 
Συλλόγους.» γιατί είχε τύχει.. ανακατευόµουν µε το Σύλλογο Σκυριανών γιατί είµαι από τη Σκύρο, αυτό δεν το ‘πα, και την 
αγαπάω πολύ και µου λέει «Γιατί δε στήνεις ένα Σύλλογο;» και λέω: «∆ε µπορώ τώρα µε τις χηµειοθεραπείες». Κι έτσι 
ξαναέγινα καλά, ‘φύγαν οι χηµειοθεραπείες και ξεκινήσαµε το.. την οργάνωση του Πανελληνίου Συλλόγου Γυναικών µε 
καρκίνο µαστού, είχε χειρουργηθεί  άλλη µία κυρία την οποία είχε γνωρίσει η κυρία Σκούρτα µες στο νοσοκοµείο και ήταν 
πολύ δραστήρια.. άλλες δύο..  µου βρήκανε δυο τρεις, µας βρήκε από τον κατάλογο του νοσοκοµείου καµιά εικοσαριά 
γυναίκες, ξεκινήσαµε το Σύλλογο και από τότε η ζωή µου ήτανε.. µέσα από αυτό πάρα πολλά πράγµατα. Το πώς θα το 
στήσουµε, το τι δυσκολίες συναντήσαµε να το πούµε στους γιατρούς και να πειστούν οι γιατροί  ότι είναι πολύ βοηθητικό 
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µια γυναίκα να βοηθιέται από µια άλλη που ‘χει περάσει από αυτήν την εµπειρία εκπαιδεύτηκα εθελόντρια έτρεχα µαζί µε 
άλλες στα νοσοκοµεία και το αναλάµβανα εγώ.. να µιλήσουµε στους γιατρούς, να ενηµερώσουµε.. τις εταιρείες, να έχουµε 
λεφτά, µία κούραση.. αλλά από την άλλη πλευρά και µία δύναµη που σου δίνει αυτή η κούραση, που λες ότι αυτό που κάνω, 
ξέρω πολύ καλά εγώ γιατί το ‘χω ζήσει γιατί είναι τόσο πολύ δυνατό που είναι κρίµα να µην το κάνω και να µη.. οι γυναίκες 
οι καιν.. οι νέες που µπαίνουν στην φάση του καρκίνου να µην νιω.. να µην πάρουν αυτήν την στήριξη. Ε.. δούλεψα οκτώ 
χρόνια στην αρχή µέσα από αυτό αλλά πάρα πολύ καλά, νοµίζω και η αρχή είναι το ήµισυ του παντός και βάλαµε πολύ γερά 
θεµέλια που είναι πολύ δύσκολο να το περάσεις στην ελληνική κοινωνία αυτό, και είχαµε µαζέψει τριακόσια πενήντα µέλη, 
στην αρχή. Εε.. µετά έφυγα γιατί κουράστηκα πολύ, όµως είµαι πάντα δίπλα στο Σύλλογο, και ασχολήθηκα µε τα.. 
πολιτιστικά στην περιοχή µου, είµαι υπεύθυνη σ’ ένα κέντρο παραδοσιακών χορών και κάνει πολύ µεγάλες παραστάσεις.. 
γύρω από την παράδοση.. πολύ µεγάλες παραστάσεις και γι΄ αυτό µου είχε δώσει πολύ.. χαρά και στο Σύλλογο πάντα είµαι, 
και εθελόντρια και δίπλα και.. εε.. µάλλον από τα λίγα στελέχη που ξέρουν το Σύλλογο τόσο καλά µέσα…από.. τη.. βάση. 
εε.. του Συλλόγου. Λοιπόν τα παιδιά µου τα µεγαλώσαµε.. είναι ένας χρόνος που.. τελειώσανε, γίνανε επιστήµονες, 
δουλεύουνε, η µικρή είναι ακόµα φοιτήτρια, ε.. µε τον άντρα µου.. πάµε πολύ καλά όπως πηγαίναµε πάντα µε κάποιες µόνο 
µικρές αυτές πάνω στα οικονοµικά, εκεί.. το µόνο κοµµάτι της οικογένειας ήταν αυτό. Το ότι.. ε.. ξεκινήσαµε να κάνουµε 
κάτι που δε µπορούσαµε µετά να το αντιµετωπίσουµε.. για το σπίτι µου ας πούµε ή εγώ είχα µια µεγάλη περιουσία στο νησί, 
συνέχεια µπλεκότανε µε αρχαιολογίες µε το ένα µε τ’ άλλο, δε µπορούσα να την πουλήσω κι αυτό το οικονοµικό κοµµάτι 
µας έφερε αρκετά πίσω σαν.. οικογένεια παρ’ όλ’ αυτά επενδύαµε το.. ότι µπορούσαµε για να σπουδάσουν τα παιδιά, 
δηλαδή για να πατήσουν στο πόδια τούς και να βγουν έξω στην κοινωνία µε κάποια..., όχι εις βάρος της ποιότητας ζωής µας 
αλλά όχι της πολυτέλειας, κι ο άντρας µου είναι από τους µη καταναλωτικούς, είναι από τους πολύ υγιείς ανθρώπους µη 
καταναλωτικούς, και µακάρι να ήταν όλος ο κόσµος έτσι, απλώς έχει και µια υπερβολική δόση.. οικονοµίας. Άλλο δεν είµαι 
καταναλωτικός και δεν πάω να πάρω ότι βλακεία µου σερβίρουνε κι άλλο δε δίνω λεφτά.. για να έχω ένα καλύτερο.. ζευγάρι 
παπούτσια εκεί πάµε σε άλλη κατηγορία. Αυτές οι δύο κατηγορίες.. µαζί είναι λίγο.. πιεστικές, όταν έχεις µεγαλώσει µε µια.. 
διαφορετική αντίληψη.. της ζωής όπως έχω µεγαλώσει εγώ, µ’ έναν µπαµπά έξω καρδιά κι έξω αυτά.. όµως βλέπω ότι από 
την άλλη πλευρά ευτυχώς που είναι έτσι.. γιατί κρατάει και λίγο.. στηρίζεσαι πάνω του, λες: «Έχω έναν άνθρωπο που 
σκέφτεται διαφορετικά».. ε.. και πιστεύω ότι... για όσα έχω κάνει µέχρι σήµερα είµαι πάρα πολύ περήφανη και για τα παιδιά 
µου και για το Σύλλογο, γιατί και ο Σύλλογος είναι σαν ένα παιδί µου, δηλαδή µεγάλωσε µαζί µε τα παιδιά µου.. κι έτσι 
όπως τα καµαρώνω γιατί πάνε καλά στη ζωή τους, χωρίς να τα πιέζω να παντρευτούν, απλώς το µόνο που τους λέω: «Μην 
αφήσετε τη δουλειά σας.» Ε.. είναι καλά παιδιά, ζει µόνη της η κόρη µου, καλά είµαι και µια σύγχρονη µαµά ας είµαι 
εξηντάρα, είµαι εξήντα ενός ετών αλλά είµαι από τις µαµάδες που.. πώς να σου πω.. το δεσµ.. να έχουν τους δεσµούς τους τα 
παιδιά, να ζήσει µόνη της η κόρη µου, το καλ.. το καλύτερο, να µπορεί να ζήσει µόνη της, αρκεί να µη ζητάει λεφτά, δηλαδή 
να ζήσει µόνη της όχι για να µένει, αλλά για να µπορεί να νταντεύει.. να.. πως το λένε.. να µπορεί ν’ αντέξει να ζει µόνη της, 
όχι να ζει και να τη συντηρώ.. να τη συντηρούµε µάλλον η οικογένεια. Ε.. αυτά.. καλά είµαι.. τι να πω.. ε.. τον καρκίνο σας 
είπα πως τον αντιµετώπισα, χηµειοθεραπείες, αυτά, ενέσεις, από τη δύναµη που πήρα από το πρόγραµµα κι εγώ, όχι µόνο 
µέσα από το πρόγραµµα, µέσα από τη δηµιουργία του Συλλόγου.. πήρα πολύ δύναµη.. Εε.. Τα ‘χω όλα δε ξέρω…  
Συν.: Ήθελα να σας ρωτήσω για την αντίδραση των παιδιών στον καρκίνο.. 
Αφηγ.: Α! Τα παιδιά µου τότε ήταν τριών, πέντε και εφτάµιση, το µικρότερο δεν.. α! καταρχάς τους είπα, επειδή τα παιδιά 
µου µε βλέπανε γυµνή, όχι δεν πήγαινα.. δεν ήµουνα επί τούτου να τα προκαλώ αλλά.. δεν κρυβόµουνα.. και το βλέπανε ότι 
δεν έχω µαστό και είπα ότι.. τους εξήγησα ότι είχα κάτι στο µαστό µου,, ήταν άρρωστο και το βγάλαµε για να γίνω καλά η 
µικρή δεν καταλάβαινε πολλά πράγµατα η µικρή απεναντίας, µπράβο επειδή αφαίρεσα και ωοθήκες ταυτόχρονα και µου 
κόπηκε και η περίοδος, εκείνη νόµιζε ότι η κοιλιά µου κάτι έχει και όπως ήµουν ξαπλωµένη µια µέρα.. έρχεται µε δύναµη 
και µου λέει: «Εγώ αυτή την κοιλιά θα τη σπάσω!» και σηκώνει τα χέρια της να µου κοπανήσει την κοιλιά µε δύναµη, για να 
σπάσει την κοιλιά που µε ταλαιπωρεί.. κι ευτυχώς που την πρόλαβα γιατί είχα ράµµατα στην κοιλιά και θα µε.., αλλά 
«Αφού..» σου λέει «..αυτή η κοιλιά σε ταλαιπωρεί, άρα εγώ θα την σπάσω.», τώρα χωρίς µαλλιά.. εε.. στα πιο µεγάλα 
παιδιά.. στη µεγάλη µου κόρη είπα ότι έχω καρκίνο δεν ‘ξέραν τι είναι.. ε.. της.. τους είπα όµως ότι.. χωρίς µαλλιά µε 
βλέπανε, στο σπίτι ήµουνα χωρίς µαλλιά και απεναντίας το µικρό νόµιζε ότι έτσι ήµουνα κι ερχόταν και µε χάιδευε κι όταν 
φορούσα περούκα µου ‘λέγαν: «Ω, µαµά πως είσαι έτσι;» δηλαδή είχαν συνηθίσει ότι.. νοµίζαν ότι έτσι είναι η µαµά.. χωρίς 
µαλλιά. Εε…όταν µε είδ.. όταν ήρθαν την πρώτη φορά στο νοσοκοµείο να µε δουν -µπράβο- η µεν µικρή µπήκε χαρούµενη, 
ανέβηκε πάνω στην αγκαλιά µου και µε φίλησε, ο.. Νίκος γέλαγε χιχιχιχιχι δεν ήξερα από αντίδραση και η άλλη, η πιο 
µεγάλη, ήταν µ’ ένα χέρι.. µε το χέρι στο στόµα της και δεν ήξερε τι να κάνει, να µε φιλήσει; Να µε αγκαλιάσει; ∆εν ήξερε 
πώς να αντιδράσει, αλλά µες το σπίτι λέγοντας πάντα τι έχω δεν περάσαµε µία.. κρισάρα.. κρίση εννοώ, κρίση, πω πω κι τι 
θα γίνει η µαµά και θα πεθάνει η µαµά κι αυτό.. βλέπανε ότι δεν είµαι καλά, δεν παρουσίαζα ότι είµαι καλά ψεύτικα αλλά 
δεν ήµουνα παραπάνω.. δεν.. δεν έκανα παραπάνω από αυτό που.. νάζια πώς να το πω, καταλαβαίνεις, δηλαδή αφ.. όταν είχα 
τάση προς έµετο κι εγώ έπρεπε να σηκωθώ στα παιδιά µου να τους κάνω φέτες ψωµί το πρωί να φάνε για να πάνε σχολείο, 
και να τα πάω και στο σχολείο.. δεν µου δινόταν τα περιθώρια να πάω να κάνω εµετό.. πως να.. (γέλιο) στο πω κατάλαβες; 
Και εµένα µε έβλεπαν τα παιδιά που ξαφνικά σταµατούσα κι έκανα έτσι (δείχνει τον τρόπο ) και µου λέγαν : «Μαµά θες να 
πας εµετό, ε;», ναι, κι έλεγα: «’Ντάξει,..», λέω, «..θα δω», έπαιρνα δυο εισπνοές και συνέχιζα, λοιπόν έβλεπαν τα παιδιά ότι 
κάτι έχω, αλλά όχι ότι ήµουν του θανατά.. µε αποτέλεσµα, στεναχωριόντουσαν έτσι; ∆εν ήταν.. αλλά δεν ήταν µια 
κατάθλιψη µες στο σπίτι, δεν ήταν µια.. στο σπίτι ένας θρήνος…κι επίσης έπαιξε και πολύ σπουδαίο ρόλο ο άντρας µου σε 
αυτό όλο, ο οποίος τα παιδιά.. ε.. τότε βέβαια η αλήθεια είναι ότι έφευγε πολλές ώρες από το γραφείο του για να κάθεται τα 
απογεύµατα στο σπίτι να πάει τα παιδιά.. στ’ Αγγλικά, στα.. στα µαθήµατά τους, να πάει super market που πήγαινα εγώ πριν, 
ε.. έκανε πολλά πράγµατα που τα έκανα εγώ πριν µε την κοιλιά στο στόµα, έγκυος δούλευα, αυτά και πήγαινα και super 
market και πήγαινα και λαϊκή και πήγαινα κι εκείνο και πήγαινα και στο σπίτι, όλα αυτά, ξέρετε, αναγκάστηκε να κάνεις και 
κείνος πολλά πράγµατα τα οποία τα συνεχίζει και τα κάνει γιατί του αρέσανε µετά. Εε.. κι αυτό που πηγαίναµε µια βόλτα 
όλοι µαζί και µου ‘λεγε: «Μη ξαπλώσεις..», γιατί του ‘χανε πει ότι: «Ξέρεις, αν ξαπλώσεις όλες αυτές που είναι στο µυαλό 
σου οι.. οι σκέψεις αχ εµετός, χηµειοθεραπεία και τα λοιπά σου έρχονται αυθ.. αυθυποβάλλεσαι.», οπότε δε ξάπλωνα, 
πηγαίναµε βόλτα στο δάσος και τα παιδιά µαζί, και χαρά τα παιδιά όλοι µαζί κι έτσι γινόταν και λίγο.. πιο ελαφρύ το όλο 
θέµα παρ’ όλο που ήταν πολύ σοβαρή η περίπτωσή µου. Λοιπόν, εγώ δεν πέθανα στα τρία χρόνια, ζω ακόµη, και µια φίλη 
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µου η καηµένη, χωρίς να ξέρω ότι εγώ δεν το ήξερα, µου λέει: «Ω, µωρέ Πόπη τώρα µε τον καρκίνο, εδώ δε θυµάσαι που 
είχανε πει ότι σε τρία χρόνια θα πεθάνεις.. και τώρα είσαι καλά;».. και µου το ‘πε πέρσι αυτό.. κι εγώ έµεινα.. λέω 
«Κοίταξε..», λέω. «..ξέρανε ότι θα πεθάνω σε τρία χρόνια; ∆ε µου το είχανε περάσει κανένας!», κανένας δε µου το ‘χε 
περάσει αυτό ο άντρας µου ξέρω ‘γω κάποιον να το ακούσω, τίποτα τίποτα πάρα πολύ ωραία δε µου το περάσανε, εε.. και 
από την άλλη πλευρά λέω: «Κοίταξε πως τα κατάφερα!», σε τρία χρόνια θα πέθαινα κι έχουν περάσει είκοσι ένα, και τώρα.. 
συνεχίζω, πιστεύω ότι.. από κάτι άλλο θα πάω κι όχι από καρκίνο, και γι’ αυτό πρέπει να το περνάτε αυτό εσείς, δεν πεθαίνει 
από καρκίνο ο κόσµος.. είναι και πως θα το αντιµετωπίσεις, είναι και η οικογένεια, υπάρχουν οικογένειες που τους πνίγουν 
τους καρκινοπαθείς.. τους προστατεύουν µη µιλήσεις, µη κάνεις, µη δείξεις ενώ πρέπει να µιλήσεις να πεις τους φόβους σου 
και να πεις τι σε φοβίζει, µε βοήθησε το πρόγραµµα πάρα πολύ σε αυτό, καταθέταµε τους φόβους µας τις ανησυχίες µας, που 
να το πεις αυτό, στον άντρα σου; Και τι θα σου πει; Εσείς που είστε κοινωνικοί λειτουργοί. Τι να σου πει; Μη φοβάσαι που 
σου λένε οι συγγενείς; Μη φοβάσαι δεν είναι τίποτα; Τι να µου κάνει αυτό; Οι φίλοι µου ξέρεις τι µου είπανε στον Άγιο 
Στέφανο; «Ξέρεις..», λέει, «..Πόπη τι µας έδωσε πιο πολύ θάρρος; Ότι δε σε λυπηθήκαµε!».. γιατί δε λυπήθηκα κι εγώ τον 
εαυτό µου! Να σας πω το εξής για τη χηµειοθεραπεία, εγώ έβγαλα µια σύνταξη, που κι από εκεί που δεν είχα τίποτε έχασα 
τη δουλειά µου κι έλεγα στον άντρα µου δωσ’ µου να πάρω.. κάτι, ξαφνικά έµαθα ότι µπορώ να βγάλω σύνταξη επειδή 
αρρώστησα.. και υπέβαλλα τα χαρτιά µου αλλά µου την καθυστερήσουνε, και µια µέρα που µόλις τελείωσα τις 
χηµειοθεραπείες, τις ενέσεις.. βουτάω το αυτοκίνητο.. λεωφορείο και πάω στο.. στο ΙΚΑ, κατάλαβες τι θέλω.., η άλλη πάει 
πέφτει σ’ ένα χαντάκι, ξεραίνεται, εγώ πήγα στο ΙΚΑ και τους λέω: «Τι έγινε..», λέω, «..η σύνταξη µου αργεί», κι έκανα και 
φασαρία µάλ.., φασαρία.. φώναζα «Γιατί ότι αργεί η σύνταξή µου;», και τους έκανα να τη βγάλουνε πιο γρήγορα.. κιόλας.. 
να τη βγάλουνε πιο γρήγορα. Εε.. θέλω να πω ότι ολ’ αυτά, το ότι είχα να κάνω πράγµατα νοµίζω ότι.. µου ‘γιναν ζωή και.. 
επίσης πάρα πολύ, πάρα πολύ δύναµη πήρα από το πρόγραµµα εδώ, όχι από το πρόγραµµα µόνο πως το χρησιµοποίησα που 
µπορεί και οποιαδήποτε γυναίκα να το πάρει, αλλά.. που το οργάνωσα., που ήµουνα από τους ανθρώπους που το ‘φτιάξανε 
και το ’βγάλαν προς τα έξω, ας πούµε ήµουνα σαν.. εε.. όχι καµάρωνα, λέω: «Μπράβο, κάτι πετυχαίνουµε.», και χαίροµαι 
που άλλες γυναίκες µετά το συνέχισαν και ξέρεις άµα έχεις βάλει ένα σπόρο σταθερό.. έχουν κάπου να πατήσουν.. έχουν 
κάπου να πατήσουν και να προχωράνε, δε ξέρω…ήτανε συµπτωµατικό που ήτανε η κυρία Σκούρτα είχε δει το πρόγραµµα 
αυτό στην.. ε.. στις.. στο Παρίσι και έτυχε να χειρουργηθώ εγώ που µε ήξερε στο νοσοκοµείο µέσα που ήµουνα ένα άτοµο 
που δούλευα για πέντε γιατρούς…και.. πιστεύω ότι ήταν µια συγκυρία, δεν ξέρω αν θα γινόταν το πρόγραµµα.. στην Ελλάδα 
αν δεν ήταν αυτή συγκυρία των.. της κυρίας Σκούρτα, δική µου και άλλων πέντε γυναικών που είχανε.. που µα.. όταν µας το 
‘πε η Ιωσηφίνα είπαµε όλες ναι…Τι άλλο να πω; 
Συν.: Είπατε ότι είχατε εκπαιδευτεί εθελόντρια. Πως έγινε η διαδικασία τότε αφού δεν είχε δηµιουργηθεί ακόµα ο Σύλλογος; 
Αφηγ.: Ναι.. αυτό ναι.. τότε λοιπόν όταν µας είπε η κυρία Σκούρτα να κάνουµε το Σύλλογο εε.. τον οργανώσαµε µε µια 
προσωρινή διοικούσα επιτροπή, µαζέψαµε είκοσι ένα µέλη από τα µέλη που είχαν χειρουργηθεί στο νοσοκοµείο Μεταξά και 
στήθηκε ο Σύλλογος, ήµασταν είκοσι µία γυναίκες. Μας είπε λοιπόν, η κυρία Σκούρτα ήξερε να εκπαιδεύει γιατί είχε πάρει 
το πρόγραµµα αυτό όλο από το Παρίσι, από το “Reach to Recovery” και τότε γινότανε η εκπαίδευση.. δεν είχαµε γραφείο να 
καθίσουµε, µας είχε δώσει η ΧΕΝ ένα γραφειάκι κάπου, γινόταν η εκπαίδευσή µας στο νοσοκοµείο Μεταξά µέσα, ήταν η 
κοινωνική λειτουργός, η κυρία Σκούρτα και δύο ψυχο.. ψυχίατροι, ένας ψυχολόγος κι ένας ψυχίατρος, τρεις, είχαµε τρεις 
εκπαιδευτές και ήµασταν.. εκεί γινόντουσαν οι πρώτες οµάδες, ξεκίνησε από κει γιατί που; ∆εν είχαµε δικό µας χώρο.. και 
ξεκινήσαµε από κει, µετά που ‘χαµε δικό µας χώρο πήγαµε σιγά σιγά σ’ ένα πιο µικρό, µετά σ’ ένα πιο µεγάλο, ξεκίνησαν οι 
οµάδες ψυχολογικής στήριξης που είναι πολύ σηµαντικό, άλλο να γίνω εθελόντρια που βοηθιέµαι και πάρα πολύ για τον 
καρκίνο µου, και πως να αντιµετωπίσω τον καρκίνο και πώς να το πω στην άλλη.. τι να µην πω στην άλλη πως ν’ ακούσω 
την άλλη γυναίκα, κι άλλο να συζητήσω για τα δικά µου θέµατα που µε απασχολούσανε που αυτά καµιά φορά µας 
δηµιουργούνε κι άλλους καρκίνους, είναι πολύ σηµαντικό πρόγραµµα.. κι επίσης η οικογένεια.., παίζει πολύ σπουδαίο ρόλο 
η οικογένεια, εγώ πιστεύω ότι.. εε.. ένας από τους λόγους που ο άντρας µου µε στήριξε πάρα πολύ, πέραν του ότι ο ίδιος έχει 
µια φιλοσοφία, σας είπα δεν είναι αυτός που θα πάρει τη.. Μερσεντές να επιδείξει.. το αυτοκίνητο είναι ένας πολύ σοβ.. συ.. 
συν.. πως το λένε.. όχι σοβαρός.. δε σηµαίνει κάτι το σοβαρός εε.. δεν είναι της επίδειξης άνθρωπος είναι πολύ.. ώριµος να 
αυτό,  µπράβο, έτσι ώριµος, πρέπει να το βοήθησε και η κυρία Σκούρτα.. δηλαδή αυτό που κάνουµε κι εδώ που.. η 
ψυχολόγος και η κοινωνική λειτουργός στηρίζει και την οικογένεια.. αν θέλει και η οικογένεια βέβαια.. µπορεί να του είπε 
δυο λόγια, µπορεί να του είπε ότι: «Ξέρεις η γυναίκα σου τώρα θα έχει ανάγκη.. θα ντρέπεται να σου πει χάιδεψέ µε ξέρω 
‘γω έτσι, γιατί µπορεί να νοµίζει ότι δε θέλεις άρα κάνε εσύ τα πρώτα βήµατα.», γιατί το ΄χουµε συναντήσει εµείς, έχω 
συναντήσει σύζυγο.. και να µου λέει ο σύζυγος: «∆ε θέλω να τη χαϊδέψω γιατί φοβάµαι ότι δε θα θέλει.», και να µου λέει η 
σύζυγος τώρα µένα.., σαν εθελόντρια είχα πάει, σπίτι τους, γιατί έκανε χηµειοθεραπείες και να µου λέει εκείνη: «Ντρέποµαι 
να πω στον άντρα µου.. να µε χαϊδέψει πιστεύω ότι δε θα θέλει.».. και οι δυο θέλανε κι ο ένας φοβότανε ότι ο άλλος δε θα 
θέλει.. και είχα βοηθήσει πάρα πολύ τότε σε αυτό, της είπα της γυναίκας είπα: «Εσύ ζήτα το..  Ζήτα το!» και στον άντρα: 
«Κάνε µια προσπάθεια εσύ.», τους είχα βοηθήσει πολύ και πιστεύω ότι πρέπει να τον είχε βοηθήσει τον άντρα µου πολύ 
γιατί πέραν του ότι έχει µια φιλοσοφία.. ανθρώπου που στηρίζει εε.. µόνος του είχε ανάγκη από βοήθεια… ∆ε ξέρω.. Ναι… 
Συν.: Θα θέλαµε να µας πείτε τη γνώµη σας για την αντιµετώπιση των καρκινοπαθών από τις κρατικές υπηρεσίες σε σχέση 
µε αυτά που προσφέρει ο Εθελοντικός Σύλλογος. 
Αφηγ.: Να πω κάτι, ο Εθελοντικός Σύλλογος κατ’ αρχάς.. έχει.. εµείς πάνω στο κοµµάτι που η εθελόντρια στηρίζει την 
ασθενή όσον αφορά τον καρκίνο της είµαστε, κι επίσης βοηθάµε στο να στέκεται ο Σύλλογος, γιατί χρειάζεται προσωπικό.. 
δέκα άτοµα ας πούµε, έτσι  η καθεµιά έχει αναλάβει ένα ρόλο, και τυχαίνει εγώ τώρα να ξαναείµαι στο συµβούλιο µέσα.. 
από κει και πέρα έχουµε επαγγελµατίες και.. και χωρίς επαγγελµατίες και επιστήµονες γύρω µας δεν είµαστε απλώς κάποιες 
γυναίκες που µαζευτήκαµε να βοηθήσουµε κάποιες άλλες, απλώς κα.. εµείς οι ίδιες γνωρίζοντας πόσο σηµαντικό είναι αυτό 
που προσφέρουµε.. εε.. το υποστηρίζουµε πάρα πολύ, και δυσκολίες δηλαδή να συναντήσουµε, το υποστηρίζουµε, αλλά 
έχουµε επιστηµονική επιτροπή, έχουµε γιατρούς απ’ όλες τις ειδικότητες, οι οποίοι.. το πρόγραµµα το οποίο σχεδιάζουν οι 
επαγγελµατίες του χώρου, και µας το δείχνουνε κι εµάς και συµφωνούµε και το υποβάλλουµε στην επιστηµονική επιτροπή, 
µας λένε να είναι ένα πρόγραµµα που στέκεται.. να πάει πιο κει. Άρα λοιπόν το κοµµάτι το.. το επιστηµονικό σχεδιάζεται 
από.. τις επαγγελµατίες του χώρου, το.. το εγκρίνουµε κι εµείς και το εγκρίνει η επιστηµονική επιτροπή.. το σηµαντικότερο, 
βέβαια όχι εµείς το εγκρίνουµε.. το εγκρίνουµε, άµα κάποιο πράγµα.. το προσθέτουµε, κάνουµε κι εµείς προτάσεις άµα.. 
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θέλουµε να κάνουµε προτάσεις. Το τι δίνει το ∆ηµόσιο και τι κάνει το ∆ηµόσιο, είναι ένα κοµµάτι -δεν είναι µόνο το 
∆ηµόσιο είναι όλα τα ταµεία- είναι ένα κοµµάτι πολύ σηµαντικό το οποίο το έχουµε ξεκινήσει από καιρό, σκοντάφταµε, και 
τώρα έχει γίνει µια πολύ καλή επιτροπή που είναι.. η.. η κυρία Λέκκα που την.. είναι ο επαγγελµατίας που είναι υπεύθυνος, 
ε.. σύντοµα θα βγουν προς τα έξω.. προς τις γυναίκες µε καρκίνο µαστού το τι τους παρέχουν τα ταµεία τους, κι από παροχές 
κι από συντάξεις κι από βοηθήµατα κι από αυτά κι από όλα, είναι ένα εγχείρηµα το οποίο δεν έχει γίνει.. δεν έχει γίνει από 
κανέναν άλλο φορέα κι επειδή εµείς οι ίδιες βλέπουµε τι ανάγκες έχουµε κι αυτό βοηθάει.. γι’ αυτό σου λέω ότι ο Σύλλογος 
είναι µοναδικός στην Ελλάδα.. οι ίδιες που έχουµε την πάθηση, οι ίδιες θέλουµε να κάνουµε κι αυτά που πιστεύουµε ότι στη 
γυναίκα βοηθάνε, δεν υπάρχει άλλος φορέας, δηλαδή είναι σαν τα παιδιά που ΄χουν AIDS.. οι άνθρωποι µάλλον, όχι παιδιά, 
να κάνουν εκείνοι οι ίδιοι ένα Σύλλογο κι όχι να το κάνει το κράτος ή µια κοινωνική υπηρεσία ή.. οι γονείς τους…τα ίδια, 
αφού το περάσω να πω: «Για κάτσε, εµείς που ξέρουµε εµείς.. τι σηµαίνει να έχεις περάσει και τι σηµαίνει να είσαι καλά..», 
άρα κυνηγάς τα πράγµατα κι εκεί είσαι ντου εκεί, εκεί, γιατί συναντήσαµε πολύ µεγάλες δυσκολίες στην αρχή και µε 
γιατρούς, και µ’ αυτά και γενικώς και στη γυναίκα να ξεβγεί και να πει ότι έχει καρκίνο, ε.. υπήρχε ένα.. αν δεν το 
καταλαβαίναµε εµείς οι ίδιες ότι αυτό είναι πολύ βοηθητικό, και το έκανε κάποιος τρίτος έτσι επιφανειακά.. δε ξέρω πόσο θα 
είχε προχωρήσει, και βέβαια εδώ δεν είναι ένας χώρος που ερχόµαστε να λέµε τον πόνο µας, ούτε γκέτο που έρχονται 
γυναίκες µε καρκίνο µαστού µεταξύ τους να µιλάνε.. είναι ένας χώρος που οι γυναίκες έρχονται να µιλήσουν µε µια που ‘χει 
περάσει την ίδια.. ε.. εµπειρία.. και τη βλέπει και λέει: «Α, να κι εγώ θα ζήσω.», να βοηθηθεί από τις επαγγελµατίες του 
χώρου για την προσωπική της ζωή και να ζήσει καλά µε τους δικούς της.. µε το χώρο της, µε τους ανθρώπους της, όχι 
µεταξύ µας, εµείς που µας βλέπετε εδώ συνέχεια και τα λοιπά είµαστε οι άνθρωποι του Συλλόγου οι οποίοι έχουν.. οι 
εθελοντές.. που τον.. πως το λένε τον.. υπηρετούµε. Επίσης, βγαίνουµε στην τηλεόραση, βγαίνουµε προς τα έξω, δε θα βγει 
οποιαδήποτε γυναίκα έρθει εδώ στην τηλεόραση, ούτε προς τα έξω.. αυτές.. εµάς είναι επιλογή µας.. το κάνουµε, δε σηµαίνει 
δηλαδή.. υπάρχει εχεµύθεια, υπάρχουνε απόρρητο αρχείο, δεν βγαίνει µια γυναίκα δηλαδή που θα ‘ρθει εδώ.. σηµαίνει ότι θα 
βγει και στην τηλεόραση επειδή βγαίνω ‘γω…ακόµα και συνέντευξη µπορεί να µη δώσει.. άµα δε θέλει, δηλαδή είναι ένας 
χώρος που µπορεί να ‘ρθει µια γυναίκα να βρει µια βοήθεια, ένα φως, να κάνει το δικό της άλµα ζωής. Να βγει από το 
πηγάδι, να βγει από µέσα που είναι χαντακωµένη και που οι συγγενείς πολλές φορές µε πολύ αγάπη.. γύρω της, εε.. δεν την 
αφήνουν, την πνίγουν από την πολύ αγάπη…Ξέρουµε περιπτώσεις που λένε: «Τι θα πας εκεί µωρέ, να µιλάτε για τον 
καρκίνο συνέχεια;», κι αυτή νοµίζει ότι θα ‘ρθει εδώ πέρα να µιλάει για τον καρκίνο και να κλαίµε,, αλλά είναι τελείως 
αντίθετο.. µπορείς να πεις φόβους, γιατί δε φοβάται µια γυναίκα που µένει σπίτι της και δεν έρχεται µαζί µας ότι θα πάθει 
µετάσταση; Ενώ εδώ το συζητάµε, τη συζητάµε τη µετάσταση και φεύγουµε κι από το φόβο ή λέµε φοβόµαστε.. αλλά τη 
συζητάµε και βλέπουµε και γυναίκες µε µετάσταση που πάνε και καλά.. άρα.. ενώ αυτή φοβάται µόνη της και φοβάται και ο 
άντρας της και τα παιδιά της και οι αδελφές της, «Πω πω µη µας αρρωστήσει!» και την έχουν και σε µια γυάλα. Το ξέρετε 
ότι δύο φίλες.. δύο φίλες που αρρωστήσανε µε καρκίνο µαστού κι από κει που µιλάγαµε στο τηλέφωνο µου λένε ξαφνικά 
όταν τις πήρα: «∆ε θέλουµε..», λέει, «..να µας.. δε θέλουµε άλλη επαφή», δε θέλανε, φοβηθήκανε, σου λέει: «Τώρα θα 
κάνουµε παρέα επειδή έχουµε καρκίνο;», της λέω: «Όχι. απλώς αν θέλεις να ζητήσεις βοήθεια από το Σύλλογο σε κάτι, εδώ 
είµαστε.», «Όχι δε θέλω..», µου λέει «..και να µη ξαναπάρεις τηλέφωνο..», σ’ έξι µήνες πέθανε…όχι επειδή δε µίλησε µαζί 
µου, αλλά ήτανε πολύ φοβισµένη γυναίκα.. πολύ φοβισµένη…∆ηλαδή είναι µεγάλο άλµα πολύ σηµαντικό κοµµάτι σε µια 
γυναίκα να.. να ζητήσει βοήθεια. Είναι το σηµαντικότερο κοµµάτι της ζωής της το να πει: «Τι κάνω εδώ; Θα πάω να 
βοηθηθώ. Που θα πάω; Να, εκεί µιλήσω µε µία άλλη που έχει καρκίνο να δω τι κάνει, και µε µια ψυχολόγο, µια κοινωνική 
λειτουργό για τα δικά µου..» γιατί όλες έχουµε δικά µας προβλήµατα κι όπως είδατε, κάποιο στίγµα ψυχολογικό, τις οδηγεί.. 
δεν είναι µόνο.. ότι είναι.. πως το λένε.. κληρονοµικό…Γι’ αυτό εγώ στα παιδιά µου έχω πει σε όλα ότι το πρώτο πράγµα 
που θα κάνετε µόλις έτσι.. ορθοποδήσετε είναι να κάνετε ψυχολογική στήριξη, για να αντιµετωπίσετε αλλιώς τη ζωή σας.. 
και πριν το γάµο σας.. και να µην αφήσετε τις δουλειές σας.. Αυτά.. 
Συν.: Είπατε ότι δεν είναι µόνο κληρονοµικό.. 
Αφηγ.: Είναι και κληρονοµικό.. όχι είναι είναι και κληρονοµικό αλλά όχι πάντα, δε σηµαίνει ότι.. να η µαµά µου αρρώστησε 
στα τριάντα της κι εγώ στα τριάντα εννιά που θα µπορούσα ν’ αρρωστήσω και ‘γω, θα µπορούσα να µην αρρωστήσω, εγώ 
πιστεύω ότι.. ε.. υπάρχει µια κληρονοµική διάθεση από τη πλευρά προδιάθεσης όχι.. είναι σε υψηλού κινδύνου, δηλαδή όχι 
ότι ντε και καλά ότι το παιδί µου θα πάθει καρκίνο όµως.. έχει µεγαλύτερο κίνδυνο να πάθει από µια άλλη που.. γυναίκα που 
δεν είχε µαµά, η κόρη µου έχει µαµά και γιαγιά, έτσι; Όµως εγώ πιστεύω ότι αν αντιµετωπίσει τη ζωή της διαφορετικά.. εε.. -
τώρα αυτό δεν είναι επιστηµονικό που λέω, είναι δική µου άποψη, έτσι; ∆εν έχει αποδειχθεί- µπορεί και να τη βοηθήσει και 
να µην πάθει. Εε.. αυτό, εγώ δηλαδή πιστεύω ότι επειδή.. στριµώχτηκα πάρα πολύ.. ε.. ψυχολογικά, άλλαξε πάρα πολύ η ζωή 
µου ξαφνικά, από ‘κει που δούλευα δε δούλευα από ‘κει που ήµουνα µια γυναίκα της πόλης πήγα σ’ ένα χωριό που.. χωρίς 
τηλέφωνο, χωρίς αυτό, ξαφνικά µε τρία παιδιά να τρέχω και να µη φτάνω, να µου ‘χει βγει η γλώσσα, ε.. τότε ήµασταν 
στριµωγµένοι και οικονοµικά, δεν είχαµε τελειώσει το σπίτι µας, ένας άνθρωπος δούλευε.. για να τα φέρει βόλτα όλα.. ε, 
αυτό δεν αργεί να σε στριµώξει, σ’ άλλον βγαίνει εγκεφαλικό,  σ’ άλλον βγαίνει δε ξέρω τι.. εγώ είχα και την 
προδιάθεση...εγώ το ‘χω το συµπέρασµα βγάλει έτσι, δε σηµαίνει ότι αυτό είναι.. ότι έχει.. είναι προσωπικό.. ναι.. 
προσωπικό…γι’ αυτό που µετά φιλοσόφησα τη ζωή διαφορετικά και που µέσα από τις οµάδες πήρα άαλλη στήριξη και 
άαλλη.. στάση ζωής, έζησα και δε πέθανα κιόλας.. που είχα καρκίνο κιόλας…Και πιστεύω ότι µου ‘κανε.. πάρα πολύ καλό 
αυτό γι’ αυτό σας είπα ότι από ένα σηµείο η ζωή µου συνδέθηκε πάρα πολύ µε το πρόγραµµα του Συλλόγου.. 
Συν.:  Τώρα κάνετε επανέλεγχο κάποιες φορές.. 
Αφηγ.: Ναι, επανέλεγχο έκανα στην αρχή.. κάθε εξάµηνο, µετά κάθε χρόνο και τώρα όποτε µου ‘ρθει, δηλαδή κάθε ενάµιση 
χρόνο περίπου.. 
 Συν.:  Και πως νιώθετε κάθε φορά που κάνετε επανέλεγχο; 
Αφηγ.: Ναι.. πρώτα, ε.. πριν τον έλεγχο πόναγα παντού, στα οστά αυτά, έλεγα: «Πω πω κάτι έχω πάθει στα οστά, κάτι 
πρέπει να έχω πάθει εδώ, κάτι πρέπει να έχω πάθει εκεί.», ε.. τώρα, όχι πάω λίγο πιο ξεγνοιαστή, ‘ντάξει, έχω παραµονές 
λίγο τις ανησυχίες µου αλλά από την άλλη πλευρά.. επειδή δεν αισθάνοµαι και τίποτα, δεν έχω και τίποτα άλλο, δεν έχω 
άλλο.. οστεοπόρωση ή χοληστερίνες, δηλαδή σαν άτοµο ήµουνα πάντα υγιές άτοµο, δηλαδή δεν είχα αρρωστήσει ποτέ µου, 
µια ιλαρά είχα περάσει και µια.. κοκίτη ξέρω ‘γω στα παιδικά µου χρόνια, και η µόνη φορά που είχα µπει στο νοσοκοµείο 
ήταν για να κάνω.. το σκωληκοειδήτη µου και που γέννησα.. δεν αρρώσταινα κι επειδή δεν είχα µαµά να µου λέει: «Ντύσου 
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κάνε δείξου.», µόνη µου αντιµετώπιζα τον εαυτό µου κι έτσι…δεν.. ήµουνα πολύ υγιές άτοµο.. και τώρα δεν έχω άλλα 
πράγµατα, ας ελπίσουµε ότι δε θα ‘χω.. ξανά.. άλλα ε.. και αυτό µπορεί να βοήθησε, δεν κάπνιζα, δεν κάπνιζα κι όµως µου 
ήρθε καρκίνος, δεν κάπνιζα, δεν έπινα.. όχι κρασάκι πίνω, κρασάκι και ούζο πίνω αλλά δεν έπινα να ‘µαι.. δηλαδή δεν πίνω.. 
κάθε µέρα ‘ντάξει κρασί, ένα δυο κρασάκια.. κάθε.. ποτήρια κάθε µέρα πίνω αλλά.. ΄ντάξει δεν έπινα, δεν είµαι πότης, ούτε 
κάπνιζα, κι αυτό µπορεί να βοήθησε…Αλλά είχα στηριχθεί και σ’ αυτό που µου ‘πε ο γιατρός τότε: «Πόπη θα γίνεις καλά!» 
µου λέει…Όταν έγινε η βιοψία όµως κι όλ’ αυτά.. εε.. ήτανε πάρα πολύ άσχηµα τα πράγµατα απ’ ότι µου είπανε µετά γι’ 
αυτό κι ο γιατρός, µε βοµβάρδισε, µου ‘κανε µια πολύ σκληρή τοµή.. ε.. και µου ‘κανε και χηµειοθεραπεία αµέσως, και τα 
στείλανε και στην Αµερική τα πλακίδια γιατί από το Μεταξά επειδή µε ξέρανε τώρα όλοι οι γιατροί εκεί, και είχανε κάνει 
στην Αµερική.. µετεκπαίδευση.. εε…Και µε βοήθησε πάρα πολύ η κυρία Σκούρτα.. πάρα πολύ…το πήρε δηλαδή και κείνη 
σαν.. ε.. πως το λένε.. ότι.. ότι ήταν ένας δικός της άνθρωπος και µε τη θέση που είχε.. εε.. µπορούσε να προσφέρει ό.. ότι.. 
ότι µπορούσε καλύτερο, κι αυτό που µου είπε για το Σύλλογο µου το ‘πε πως εγώ θα βοηθηθώ…ότι να κάνουµε αυτό το 
πρόγραµµα, «Πόπη θα το κάνουµε, στην Ελλάδα..» γιατί δούλευα στο νοσοκοµείο Μεταξά και ήµουνα.. σε συνέδρια 
γραµµατέας των γιατρών κι έχω γράψει και διατριβές όπως σας είπα και ξέρει ότι ήξερα.. «Πόπη να το κάνουµε αυτό θα 
βοηθηθείς κι εσύ, θα βοηθήσουµε γυναίκες..», και αυτό µου ‘δωσε πάρα πολύ.. µόλις τελείωνα τις χηµειοθεραπείες λέω: 
«Να τελειώσω τις χηµειοθεραπείες γιατί τώρα δε µπορώ να σκεφτώ καθόλου και θα το κάνουµε».. κι όταν έκανα 
χηµειοθεραπείες εκεί και που ‘ναι επώδυνο ξέρεις εκεί.. ήτανε παρούσα.. δεν ήµουνα µόνη µου σ’ ένα κρεβάτι.. φρόντιζε οι 
γιατροί να µε περιποιηθούνε, είχα µια.. έτσι διαφορετική αντιµετώπιση…Εε.. ήτανε σηµαντικά κοµµάτια αυτά. Τι άλλο 
θέλετε να ρωτήσετε που δεν έχω πει.. 
Συν.: Είπατε ότι είχατε κάνει αφαίρεση ωοθηκών.. 
Αφηγ.: Α, ναι µπράβο, είδες, ναι. Ωραία. Ναι, λοιπόν, επειδή ο καρκίνος µου ήταν ορµοεξαρτώµενος κι επειδή.. οι ωοθήκες 
παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στις ορµόνες, γι’ αυτό ο γιατρός σκέφτ.. και το ‘κάναν τότε, ενώ τώρα δεν τι κάνουν, δίνουν 
κάτι χάπια και σταµατάνε την περίοδο, εγώ πιστεύω ότι κι αυτό µου ‘κανε πολύ καλό, ο γιατρός µου µε αντιµετώπισε πάρα 
πολύ καλά, σκληρά, αλλά καλύτερα να ζω, και ρωτάει τον άντρα µου θα.. γιατί εµένα δε µπορούσε να µε ρωτήσει γιατί τα 
‘κανε όλα εκείνη τη στιγµή που µε ‘βαζε χειρουργείο, λέει: «Θα κάνετε άλλα παιδιά; Είστε τρία παιδιά συµβαίνει αυτό κι 
αυτό µε τη γυναίκα σου..», και πήρε ο Κώστας την απόφαση και καλά έκανε, τρία παιδιά είχα θα ‘κανα κι άλλο παιδί και να 
ρισκάρω την υγεία µου, έτσι δεν είναι; Και ήµουν και τριάντα εννιά χρονών, πότε θα κάνω το τέταρτο; Λοιπόν, και λέει ο 
άντρας µου: «Όχι, ότι είναι να κάνεις καλύτερο για να ζήσει η γυναίκα, καν’ το.», και µου πήρε ταυτόχρονα και τις ωοθήκες 
επειδή ήταν ορµοεξαρτώµενος για να µην κυκλοφορούν οι ορµόνες και.. έχω καρκίνο και στο άλλο στήθος.. και να πάω και 
καλύτερα στη ζωή µου, και αµε.. µε καθάρισε πάρα πολύ γιατί είχα και λεµφαδένες µε.. µε µετάσταση, δηλαδή ήταν µια 
κατάσταση πάαρα πολύ σοβαρή, ε. και µε βοµβάρδισε µε χηµειοθεραπεία τη δεύτερη µέρα, λέει: «∆ε ξέρω τι θα κάνεις.. θα 
κάνεις.. θα στην κάνουν ογκολόγοι τη χηµειοθεραπεία την άλλη γιατί την αναλαµβάνουν ογκολόγοι, εγώ όµως σα 
χειρουργός κάνω τρεις χηµειοθεραπείες αµέσως µετά την εγχείρηση.». Εγώ πιστεύω ότι αυτή η σκληρή αντιµετώπιση του 
γιατρού, σκληρή αλλά πολύ.. - επιθετική µάλλον, όχι σκληρή..- το ότι αυτή µου ‘σωσε τη ζωή και δε µπορώ να κάνω 
πλαστική και δεν πειράζει, τόσα χρόνια έζησα χωρίς να ‘χω κάνω πλαστική, µε τον άντρα µου.. δε σταµατήσαµε να κάνουµε 
έρωτα.. σα να έχω στήθος.. οπότε.. µόνο που δε µπορώ να φορέσω έξωµο. ∆εν πειράζει.. δεν πειράζει…Για φαντάσου να 
µπορούσα να φορέσω έξωµο και να ‘χα πεθάνει; Έτσι δεν είναι; ∆ηλαδή είναι το θετικό του θέµατος, κι έχω φροντίσει κι 
έχω διάφορα ρούχα έτσι.. το καλοκαίρι…Το χέρι µου πρόσεξα πολύ.. το χέρι µου το πρόσεξα γιατί.. για να µη.. αλλά τι το 
πρόσεξα δηλαδή, µετά από λίγο κουβάλαγα και πλακάκια και τέτοια. Τα παιδιά δεν.. δεν.. αυτό το είχα µικρά παιδιά κι 
έπρεπε να ‘µαι ‘κει δίπλα τους, µου ‘κανε πολύ καλό…Μπορεί να γκριν.. να στεναχωριόµουνα τότε και να µε κούραζε που 
δεν είχα χέρια να µε βοηθήσουν, ξέρεις άλλο να ‘σαι ξαπλωµένος κι αυτό και να σου κάνουν κι αέρα κι άλλο είσαι µε µια 
τάση προς έµετο και να ‘ναι το στοµάχι χάλια να σηκώνεσαι να µαγειρεύεις. Όµως µου ‘κανε πιο πολύ καλό…Και µου 
‘δωσε και πιο πολύ δύναµη, δηλαδή «Να τα κατάφερα! Τα κατάφερα!».. Μου ‘δωσε δύναµη…Αυτό µε τις ωοθήκες ήθελα 
να πω, µπράβο, ό,τι δε σας έχω πει, που ‘χετε µια απορία.. Ο µπαµπάς µου νοµίζω πέθανε όταν ήµουνα.. πριν.. πριν 
εγχειριστώ πέθανε µπαµπάς µου, όταν έκανα το δεύτερο παιδί, και δεν τον είχα µαζί µου µετά, θα ήταν µια παρέα ο 
µπαµπάς.. αλλά µπορεί και να στεναχωριότανε κι εκείνος, πολύ.. κι έτσι έχω τον άντρα µου µόνο κι αδελφό και µπαµπά και.. 
σύζυγο.. τον έχω όµως πιο πολύ σύζυγο κι όχι µπαµπά κι αδελφό.. έως καθόλου µπαµπά κι αδελφό (γέλια).. αλλά θέλω να 
πω αυτός είναι ο άνθρωπος που.. και τα παιδιά.. και ο Σύλλογος εδώ, κι ο Σύλλογος Γυναικών Αγίου Στεφάνου, κι εκεί 
µεγάλη δουλειά κάνουν οι γυναίκες. Αν θέλετε κάποια στιγµή να κάνετε άλλη.. διατριβή, το πώς από την ανάγκη να 
βρεθούµε εµείς που πήγαµε εκεί, σ’ ένα καινούργιο µέρος, λίγο χωριό, από την ανάγκη να θέλουµε να δραστηριοποιηθούµε, 
γνωριστήκαµε µε τις ντόπιες και κάναµε πολύ µεγάλο πολιτιστικό έργο παιδιά, πολύ µεγάλο. Τι ωδεία, τι σχολές χορού, τι 
παράδοση, τι παραστάσεις, τι τι τι τι.. 
Συν.: Για το µέλλον τι σχέδια έχετε; 
Αφηγ.: Εγώ; Αα.. για το µέλλον. Αα, έχω πάρα πολλά όνειρα να κάνω, τόσα που.. δεν προλαβαίνω. Λοιπόν, ε.. θέλω να.. εε.. 
να πάω ταξίδια, και να κάνω στη Σκύρο που έχω ένα.. πολύ ωραίο χώρο.. να κάνω αυτό.. να νοικιάζω πως το λένε.. όχι 
ξενοδοχείο ξενοδοχείο, ούτε δωµάτια ενοικιαζόµενα.. να κάνω µια τουριστική επιχείρηση στη Σκύρο την οποία να τη 
δουλεύω στην αρχή εγώ, και να µείνει µετά στα παιδιά, αλλά να µπουν τα παιδιά όµως να πάρουν τα δάνεια δηλαδή τώρα 
που είναι νέοι, αλλά επειδή εγώ µ’ αρέσει πάρα πολύ αυτό το κοµµάτι, να υποδέχοµαι κόσµο, να ’χω κόσµο και τα λοιπά, 
θέλω πολύ να το κάνω.. δε το βλέπω να γίνεται αλλά µπορεί και να γίνει, θα δούµε, πάντως το ‘χω στο µυαλό µου αυτό, εδώ 
θέλω να βοηθήσω στο Σύλλογο όσο µπορώ.. µε την πείρα που έχω αλλά κάποια στιγµή θέλω να φύγω και είµαι..(γύρισµα 
κασέτας)…Ναι.. κατ’ αρχήν το σπίτι δεν έχει τελειώσει το  ακόµα, εκείνο το σπίτι που τελειώναµε.. δεν έχει τελειώσει 
ακόµη, ε.. είµαι λοιπόν σε φάση τώρα που πουλάω κάτι στο νησί, ένα µέρος, για να τελειώσει το σπίτι, και µετά θέλω να 
κάνω και κάτι τουριστικό όπως σας είπα.. αν δε γίνει το τουριστικό θέλω να.. µε τον άντρα µου να δούµε τι θα κάνουµε, να 
πάµε ταξίδια, να δούµε αν τα παιδιά θα παντρευτούν τι θα κάνουν το.. στο.. να ετοιµάσεις γάµους, εε.. να φτιάξω πάρα 
πολλά αρχεία στο σπίτι µου, τις φωτογραφίες µου έχω άφτιαχτες.. διάφορα άλλα, έχω έντυπο.. έχω prospectus.. µαζεύω.. πως 
το λένε από προγράµµατα τέτοια.. φυλλάδια και έντυπα και θέλω να κάνω ένα αρχείο, εε.. πολλά.. διάφορα.. µου φαίνεται 
ότι δε µου φτάνει µέχρι που κάποια στιγµή ήθελα να φύγω απ’ όλα αυτά να κάτσω σπίτι µου να µαγειρεύω µε πολλή όρεξη, 
γιατί τώρα µαγειρεύω τσακ τσακ και φεύγω.. εε. κι έλεγα: «Βρε παιδί µου θα κάτσω..», λέω, «..να µην έχω τίποτα να κάνω, 
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έτσι απ’ αυτά όλα τα πολιτιστικά είτε του Συλλόγου, εδώ για να φτιάξω..», λέω, «..ωραία ντολµαδάκια ξέρω γω στα 
παιδιά.», άκου! Άκου.. άκου όν.. πως το λένε ..στόχος (γέλιο) στοχ.. δεν έχει σηµασία δεν είναι τα ντολµαδάκια, 
καταλαβαίνετε δεν είναι ντολµαδάκια. Καλά περιττό να σας πως ότι δε µου ‘µεινε χρόνος να φτιάξω ποτέ.. και... πιο πολύ 
έτσι.. προσανατολίζοµαι σ’ αυτό, στο να κάνω κάτι στο νησί, και να το δουλέψω µέχρι εκεί που αντέχω.. να δουλεύω µε τον 
άντρα µου, να πάρει και ‘κείνος σύνταξη, να µένουµε στο νησί περισσότερο καιρό και να ‘χουµε αυτήν την 
επιχείρηση…αλλά αυτό τώρα δεν πρόκειται να γίνει σήµερα αύριο, θέλει τα χρ.. θέλει δυο τρία χρόνια για να γίνει, 
ταυτόχρονα να φτιάξω και το σπίτι να δω τι θα κάνω, να παντρέψω τα παιδιά.. να παντρευτούνε µάλλον, όχι να τα 
παντρέψω.. αλλά θα συµµετ.. θα συµµετάσχουµε κι εµείς οι γονείς όπως γίνεται συνήθως.. και δω να δούµε τι θα κάνουµε, 
να το προωθήσουµε να βρούµε νέες γυναίκες  να µπούνε µέσα που έχουµε αρκετά καινούρια µέλη, και νέες γυναίκες έχουµε 
αρκετές. για να προχωρήσει το πρόγραµµα.. και να δώσουµε την ώθηση και την εµπειρία µας εµείς οι πιο πολλές, θα ‘µαι 
εδώ κοντά σαν εθελόντρια, στα πολιτιστικά του Αγίου Στεφάνου είµαι.. ήδη, δε µου φτάνουν οι ώρες στα.. αυτά που ‘χω να 
κάνω. Πάντως το µόνο που δε θέλω είναι να πάω να γραφτώ σ’ ένα ΚΑΠΗ.. χωρίς αν υποτιµάω τα ΚΑΠΗ, κάνουνε πολλή 
καλή δουλειά.. αλλά οι γυναίκες του Αγίου Στεφάνου παρ’ όλο που πατήσαν τα εξήντα του Συλλόγου.. άπαξ και λες ότι 
είσαι σε ΚΑΠΗ, αυτοµάτως αισθάνεσαι αλλιώς, αφού τα ίδια σχεδόν και περισσότερα και καλύτερα τα κάνουµε και ‘µεις 
χωρίς να ‘µαστε σε ΚΑΠΗ γιατί να πάω να γραφτώ σε ΚΑΠΗ; Εε.. έχω µια.. σαν το µπαµπά µου είµαι λίγο αλλά και η µαµά 
µου πρέπει να ήταν έτσι αν θα ζούσε.. η οποία είχε τελειώσει τη Νοµική για την ηλικία της.. κι έγραφε πάρα πολύ ωραία 
µυθιστορήµατα.. ήτανε δηλαδή και κείνη προοδευτική για την εποχή της, έτσι; Το είκοσι δύο είχε γεννηθεί η µαµά µου και 
το δεκαοχτώ ο µπαµπάς µου, ήτανε πολύ προοδευτικοί άνθρωποι για την εποχή τους…Τι άλλο για το µέλλον να σκεφτώ; Να 
είµαι καλά, να µην αρρωστήσω, προσέχω την υγεία µου, προσέχω όσο µπορώ, κάνω τις εξετάσεις µου, κυνηγάω τον άντρα 
µου να µην καπνίζει.. και τα παιδιά µου που καπνίζουν και τα τρία µαζί.. Πέστε µου, κάτι θέλετε να ρωτήσετε.. 
Συν.: Ήθελα να ρωτήσω αν εσείς πιστεύετε ότι οι γιατροί πρέπει να αποκαλύπτουν αµέσως τους ασθενείς ότι πάσχουν από 
καρκίνο; 
Αφηγ.: Ναι, ναι, εγώ ναι, εγώ ναι. Μου το ‘παν αµέσως, µου το ‘παν αµέσως. Είµαι από αυτούς που πιστεύω ότι πρέπει να 
το λένε αµέσως.. και παίζει ρόλο το πώς θα το πούνε, ε.. πως θα το πούνε.. αυτό, µου ‘πανε: «Πόπη έχεις καρκίνο αλλά θα 
γίνεις καλά!» ή είναι αντιµετωπίσιµος, ή θα κάνουµε κάποιες προσπάθειες, για ποιο λόγο εγώ πιστεύω.. όταν µια γυναίκα 
στη σηµερινή εποχή πάει και κάνει.. αφαίρεση όγκου και µετά τις κάνουν χηµειοθεραπείες ή ακτινοβολίες, πρέπει να ‘ναι 
πανηλίθια αν καταλαβαίνει ότι δεν έχει καρκίνο, άρα γιατί να της το κρύψουνε; Να κρύβεται πίσω από τον εαυτό της; Και να 
τη χα.. να είναι σ’ ένα πέπλο; Πιστεύω ότι αν το ξέρεις παίρνεις άλλη δύναµη. Η Πρόεδρος που είχαµε πριν.. είχε κάνει 
µετάσταση και της το ‘πανε ξεκάθαρα ότι θα κα.. έχεις µετάσταση στο συκώτι, και η κοπέλα µέσα σ’ αυτά τα χρόνια, έζησε 
οκτώ χρόνια µε µετάσταση στο συκώτι, που δε ζει ο άλλος, έκανε ό,τι καλύτερο µπορούσε να κάνεις στη ζωή της, γράφτηκε 
σε θεατρική οµάδα πήγε ταξίδια που δεν είχε.. σε µέρη που δεν είχε πάει.. έκανε το δεσµό που ήθελε να κάνει, δηλαδή έκανε 
τη ζωή της, βέβαια βοηθιότανε και πίσω απ’ τα προγράµµατα, δεν ήταν πεσµένη σ’ ένα καναπέ, µέσα σ’ ένα σπίτι µε πέντε 
συγγενείς από πάνω να της λένε: «∆εν είναι τίποτα θα σου περάσει..» και να σε αυτόνουνε, βοηθιότανε, έπαιρνε δύναµη, 
αλλά, εγώ πιστεύω ότι γιατί αν µάθεις ότι έχεις καρκίνο ή τον πολεµάς για να γίνεις καλά ή αν δε µπορείς να γίνεις γιατί 
µπορεί να είναι ένας καρκίνος έτσι που να µη µπορείς και να πεθάνεις, γιατί να µη ζήσεις ωραίες στιγµές βρε παιδί µου; Γι’ 
αυτό είµαι πάρα πολύ υπέρ αυτού, πάρα πολύ υπέρ, επίσης και στα παιδιά.. αλλά ο καθένας θέλει τον τρόπο του και δεν το 
αντέχουν όλοι, γι’ αυτό και οι γιατροί εε.. δεν ξέρουν τι να κάνουν, εγώ πάντως άµα µε ρωτήσουν οι γιατροί και πάω σ’ ένα 
σεµινάριο για να µιλήσω σε φοιτητές θα πω: «Ναι, να το λέτε γιατί.. σήµερα είναι ενηµερωµένη η γυναίκα δε µπορείς να της 
το κρύβεις, να της κάνεις εε.. χηµειοθεραπεία και να της το κρύβεις, εκτός πια.. οπότε είναι χαζή οπότε.. είτε της το πεις είτε 
δεν της το πεις..». Επίσης εε.. και στα παιδιά µας, πολλές γυναίκες δεν το λένε στα παιδιά τους.. και να ‘χουν παιδιά τριάντα 
χρονών και να µην τους το λένε δηλαδή είναι να τρελαίνεσαι, δηλαδή είναι χαζά παιδιά αυτά; Εκεί λοιπόν.. πρέπει στα 
παιδιά, όταν είναι έτοιµη βέβαια η γυναίκα γιατί άµα δεν έχεις.. άµα δεν είσαι έτοιµη µπορεί να τους το πεις και χάλια, 
πρέπει τα παιδιά να τα ενηµερώνουνε γιατί τα παιδιά πιστεύουνε, βλέπουνε µια µαµά να µην είναι πολύ καλά, βλέπουνε µες 
στο σπίτι να υπάρχει ένα.. περιβάλλον που είναι δυσοίωνο και καταλαβαίνουνε άλλα πράγµατα.. και µπορεί να 
καταλαβαίνουνε χειρότερα πράγµατα…Να σας πω ένα περιστατικό που µπορεί να σας βοηθήσει στη µελέτη σας λοιπόν. Με 
φωνάξανε σ’ ένα νοσοκοµείο να δω µια ασθενή. Πήγα λοιπόν εκεί και ήταν δύο συγγενείς της, δεν είχε ά.. άντρα αυτά ήταν 
ο αδερφός της και η γυναίκα του, αυτούς τους συγγενείς είχε. Εε.. ρωτάµε: «Είναι ενηµερωµένη η γυναίκα ότι έχει 
καρκίνο;», είχανε.. µου ‘χανε πει ότι είναι ενηµερωµένη, ότι ξέρει. Μπαίνω λοιπόν, ήτανε δυο συγγενείς και καθόντουσαν, 
µπαίνω και λέω: «Γεια σας, είµαι από τον Πανελλήνιο Σύλλογο Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού, η εθελόντρια που 
ζητήσατε..», λέει αυτή.. µου κάνει κάτι νοήµατα, λέω: «Θέλετε..», λέω, «.. να µείνουµε µόνοι µας;» γιατί ρωτάµε, µπορεί να 
θέλει τους συγγενείς της δίπλα, «Όχι όχι..», λέει «..πηγαίνετε έξω..», είπε στους συγγενείς, «..πηγαίνετε έξω..», τους είπε, και 
‘φύγαν αυτοί και πήγαν έξω. Μου λέει: «∆εν τους έχω πει ότι έχω καρκίνο..», «Α..», λέω, «..εγώ όφειλα να πω ότι είµαι η 
εθελόντρια που ζητήσατε..», µπορεί να µην έπρεπε να της πω ότι είµαι.. αλλά.. ήξερε ότι είµαι, αφού µου ‘πανε ότι είναι 
ενηµερωµένη δεν το θεώρησα άλλωστε το ‘γραφε και το.. (χειρονοµία) «∆εν το ξέρουν ότι έχω καρκίνο..», λέει, «..γι’ αυτό, 
δεν ήθελα να τους το πω..», άκου, σε µεγάλους ανθρώπους και δεν το ‘λεγε, στους συγγενείς της που θα τη βοηθάγανε! 
‘Ντάξει.. τη βοήθησα να της πω να της το πει, µετά λοιπόν από λίγο καταφτάνει η προϊσταµένη µε τους συγγενείς να µε 
βγάλουν έξω.. βγαίνω έξω, µε φωνάζει η προϊσταµένη «Ξέρετε..», λέει, έρχονται οι συγγενείς, µου λένε οι συγγενείς «Το 
ξέρετε..», λέει, «.. δεν το ξέρει ότι έχει καρκίνο.. Κι εσείς ήρθατε..», λέει, «.. από ένα Σύλλογο που ‘χει καρκίνο;», δηλαδή 
κρυβότανε ο ένας πίσω απ’ τον άλλον, η µεν ασθενής ήξερε ότι οι συγγενείς της δε το ξέρανε ότι έχει καρκίνο και δεν τους 
το ‘λεγε, οι δε συγγενείς νοµίζανε ότι αυτή δεν το ξέρει και θέλοντας να την προστατέψουνε θέλανε εµένα να µε βγάλουνε 
έξω και τους λέει εκείνη την ώρα: «Το ξέρει και είµαι ειδοποιηµένη επίσηµα από το Σύλλογο να ‘ρθω εδώ.». Καταλάβατε 
λοιπόν τι γίνονται µες στις οικογένειες και τι παίζονται και τι.. αυτά για να µη µπει ο άλλος.. ξέρεις τι.. τι βοήθεια µπορεί να.. 
να πάρεις άµα το πεις; Εγώ αν δεν το ‘λεγα στις γυναίκες του Αγίου Στεφάνου δε θα µε βοηθούσανε οι γυναίκες όσο µε 
βοηθούσανε και πήραν και δύναµη και.. πως το λένε.. «Πρόσεχε µην αρρωστήσεις!» να µου λένε µάλιστα. (γέλιο), δηλαδή 
ότι έχουν ένα φάρο, ότι.. τι να πω; Τέτοια πράγµατα υπάρχουν, εγώ πάντως είµαι από αυτούς που θέλουν να το πούνε, µου 
το ‘πανε και µου ‘κανε πολύ καλό.. µου το ‘πανε οι γιατροί.. κι επίσης οι γυναίκες στα παιδιά τους πρέπει.. στην οικογένειά 
τους και στους δικούς τους ανθρώπους να το λένε.. γιατί το καταλαβαίνουνε και υποψιάζονται άλλα πράγµατα, χειρότερα.. 
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κι αυτό το κρυφτούλι µες στην οικογένεια να ζω και να σκέφτοµαι αν θα το µάθουνε κι αυτά.. Α, να µην το πω στον κόσµο, 
σ’ όλη τη γειτονιά, δικαίωµά µου και αυτό είναι ‘ντάξει, δικαίωµά της.. να µην πει και σε ποιον θα µιλήσει. Επίσης κάνουµε 
πάρα πολύ καλό στις οµάδ.. όταν πηγαίνουµε να ενηµερώνουµε τον κόσµο γιατί αυτό το πρόγραµµα είναι πάρα πολύ καλό κι 
αυτό των Συλλόγων να σας το πω.. όταν ενηµερώνουµε τον κόσµο εε.. για την έγκαιρη διάγνωση που κάνουνε διάφοροι 
φορείς, ∆ήµοι, αυτά, εταιρείες.. πάει και µία από µας.. και µιλάει την εµπειρία της στη γυναίκα και λέει ας πούµε ότι: «Να, 
εγώ που ‘χω.. που είχα καρκίνο, είµαι καλά και δες µε δεν πεθαίνω µε τον καρκίνο, άρα µη φοβάσαι, άρα πήγαινε να κάνεις 
τον έλεγχό σου.», κι όταν είχε κάνει το νοσοκοµείο Μεταξά µια πολύ µεγάλη ωραία.. εε.. ένα πρόγραµµα για να πηγαίνουνε 
σχολεία να µαθαίνουνε για τη διατροφή.. και είχε µέσα και µία καρκινοπαθή και ήµασταν εµείς κάπου στα έδρανα µαζί µε τα 
παιδιά.. εε.. λέγανε.. τους ρωτάγανε οι γιατροί: «Τι νοµίζετε ότι είναι ένας καρκινοπαθής, πως είναι ένας καρκινοπαθής;», 
και λέγανε τα παιδιά ότι: «Είναι ένας ετοιµοθάνατος, είναι ένας χάλια, είναι ένας.. απαπα..», και λέει: «Κι όµως, είναι η 
κυρία δίπλα σας!».. και σηκωνόµουνα εγώ, που ‘µουνα στην αίθουσα και µου δίνανε µικρόφωνο κι έλεγα στα παιδιά ότι: 
«Ναι, έχω καρκίνο.. πριν από τόσα χρόνια, είµαι καλά και τα λοιπά». Όταν µετά τελείωνε όλο αυτό το πρόγραµµα και δίνανε 
ένα ερωτηµατολόγιο στα παιδιά, και τους έλεγε: «Τι αλλάξατε, τι γνώµη αλλάξατε..», ας πούµε, «..για τη διατροφή σας για 
το τσιγάρο, για το αυτό;», η µόνη γνώµη που είχανε αλλάξει ήταν για τον καρκινοπαθή…Γι’ αυτό η παρουσία µας είναι πολύ 
σηµαντική, κι ακόµη και στον υγιή πληθυσµό…στ’ ότι ξέρεις δεν έχω..  ότι καρκίνος δεν είναι θάνατος κι ότι εγώ ζω είκοσι 
χρόνια άρα κάνε έγκαιρα τον έλεγχό σου.. γιατί δε σηµαίνει ότι θα πεθάνεις άµα σου βρούνε καρκίνο…Πως το βλέπετε αυτό, 
δεν είναι πολύ σηµαντικό; 
Συν.: Πάρα πολύ, πάρα πολύ.. 
Αφηγ.: Γι’ αυτό και.. παίζουµε στην.. και στην έγκαιρη διάγνωση, στην πρόληψης παίζουµε πολύ σηµαντικό, το πρόγραµµα 
αυτό είναι.. η παρουσία µας εδώ, τώρα βλέπεις µιλάνε κάποιοι γιατροί µόνο λένε, ‘ντάξει πολύ σηµαντικό κι αυτό το.. 
επιστηµονικό κοµµάτι, ξέρω  ‘γω κάνε test Pap αλλά.. κι εγώ είµαι εδώ, να έχω καρκίνο ρε παιδιά δεν πεθαίνω! 
 Συν.: Με µία άλλη εθελόντρια που είχαµε µιλήσει, ανέφερε τα καλά και τα κακά του καρκίνου σε εισαγωγικά. Εσείς πως το 
σκέφτεστε αυτό; 
Αφηγ.: Κοιτάξτε.. κατ’ αρχάς από µόνο του είναι κακό, δηλαδή µε την έννοια του ότι έχεις καρκίνο αφού ακούγεται µη 
θεραπεύσιµος και µη αυτά, είναι.. το κακό που µου ‘φερε.. τίποτα, µόνο η χηµειοθεραπεία που έκανα που µε.. ταλαιπώρησε 
και τ’ ότι έχω καρκίνο που.. ας πούµε ο άλλος σου λέει.. όχι ο άλλος, ακούς ότι πεθαίνεις. Τα καλά είναι ότι µ’ 
ενεργοποίησε, και µ’ ενεργοποίησε όµως επειδή ανακατεύτηκα µε το Σύλλογο, αλλιώς δεν ξέρω αν όλες οι γυναίκες 
ενεργοποιούνται.. για.. αν έχετε µιλήσει µε γυναίκες του Συλλόγου θα ‘χουνε δει καλά, δεν ξέρω αν άλλες γυναίκες έχουνε 
δει καλά, αν όλες οι γυναίκες βλέπουνε και τα καλά. Μ’ ενεργοποίησε και ειδικά το ότι άλλαξα στάση ζωής, α! να πω και 
κάτι, τότε που ακόµη δεν είχα.. δεν ήµουνα µε το Σύλλογο, δεν είχα ξεκινήσει µε το Σύλλογο και πήγαινα βόλτα στο δάσος, 
έτσι; Με τον άντρα µου.. Ε, πρώτη φορά έβλεπα τα λουλούδια του δάσους! Τα οποία είχα πάει και την προηγούµενη χρονιά 
στο δάσος, που δεν είχα καρκίνο.. αλλά µόνο τα λουλούδια δεν παρατηρούσα µπορεί να λέγαµε, να γκρινιάζαµε που δεν 
κάναµε κείνο, που δεν έγινε αυτό και που δεν έγινε αυτό. Άρχισα να βλέπω.. ότι φεύγει η ζωή µου και άρα τι δεν κοιτάω 
µόνο τώρα αν θα έχω.. παπούτσια ή αυτοκίνητο καλύτερο, παρά κοιτάω να δω και τι γίνεται γύρω µου.. όµως την πιο πολύ 
δύναµη την πήρα.. και άλλαξε η στάση ζωής µου και η σκέψη µου από τις οµάδες που έκανα.. από τις οµάδες που έκανα, 
αυτό τώρα αν δεν είχα πάθει καρκίνο µπορεί να µην το ‘κανα. Αυτά είναι τα καλά, δηλαδή σου φαίνεται οποιαδήποτε κρίση.. 
είδες όπως λένε και οι.. Κινέζοι το ιδεόγραµµα της κρίσης πως το έχουνε; Ευκαιρία, ότι είναι ευκαιρία, αν οποιαδήποτε 
κρίση αν την πάρεις σαν ευκαιρία για να κάνεις κάτι καλύτερο νοµίζω ότι.. είναι το καλύτερο που έχεις να κάνεις, έτσι 
λοιπόν κι εγώ τον καρκίνο µου τον αξιοποίησα, γι’ αυτό κι έζησα! Γι’ αυτό λοιπόν.. ε.. το κακό του καρκίνου είναι µόνο 
αυτό, το ότι λέµε: «Α, έχει καρκίνο που είναι µια αρρώστια που δε θεραπεύεται..», και στεναχωριέσαι όλοι, βλέπεις ότι 
πεθαίνουν οι άλλοι: «Τώρα α, θα πεθάνω.», το µόνο κακό του είναι αυτό, αν το πάρεις σαν µια αρρώστια που σε κινητοποιεί 
όπως οτιδήποτε άλλο για να κάνεις άλλα πράγµατα.. ε.. είναι πάρα πολύ καλό και να βλέπεις κι ένα σωρό άλλα πράγµατα 
που υπάρχουν παιδιά µου, η σκλήρυνση κατά πλάκας, τι; Ακόµα και να µην έχεις τα µάτια σου; Τι είναι το καλό τώρα, πες 
µου; ∆ηλαδή τον έχουνε τον καρκίνο πάρα πολύ µυθοποιήσει, και συµβάλλουµε στην αποµυθοποίησή του εµείς ότι: «Α, ο 
καρκίνος, πω πω θα πεθάνει..» και λες «Πω πω αυτός έχει καρκίνο!». Πήγαινα να ψωνίσω στο µπακάλη κι έλεγε τώρα σε 
µένα: «Πέθανε ένας..», λέει, «..και είχε το έξω από ‘δω!» και το ‘λεγε τώρα σε µένα που ο µπακάλης ήξερε ότι έχω καρκίνο, 
αλλά βέβαια δε µε συνδύαζε µε καρκινοπαθή µε τη στάση που είχα και.. και µου λέγε: «Πέθανε αυτός ο κύριος..», λέει, «.. 
είχε τον έξω από δω..».. 
Συν.: (γέλια).. 
Αφηγ.: .. άρα.. έτσι θεωρούν τον καρκίνο, άρα αν τους πεις ότι έχω καρκίνο «ψουψου τι ‘ναι αυτή..». Α! να σας πω κι άλλο 
ένα πολύ σηµαντικό για την έρευνα. Όταν κάνουµε περίπτερα το µήνα του.. Οκτωβρίου ε.. µοιράζουµε έντυπα στις γυναίκες 
που.. στον πληθυσµό, για να ενηµερωθούν για τη ψηλάφηση.. εκεί να σας έχω να δείτε τις γυναίκες. Να τους λέω: 
«Παρακαλώ πολύ, να ενηµερωθείτε για τον καρκίνο του στήθους.».. «Φτου φτου.. Παναγία µου!» (σηκώνεται από τη θέση 
της και «φτύνει» τον κόρφο της).. 
Συν.: (γέλια).. 
Αφηγ.: ..από το άλλο πεζοδρόµιο και ειδικά στο Κολωνάκι, στο Κολωνάκι στη Χαρίτου.. Χαρίτου δε λέγεται; Χάριτος, στη 
Χάριτος περίπτερο, εκεί, να τρέχουν.. βλέπανε µήνας µαστού, καρκίνος µαστού, για τον καρκίνο, ενηµερώσου για τον 
καρκίνο, βλέπανε, το περίπτερο έγραφε πάνω ολόκληρη ταµπέλα, αλλάζανε δρόµο, αλλάζανε δηλαδή να πω ότι πουλάγαµε 
κάτι, κάρτες ξέρω ‘γω εθνοκάρτες, να πεις να αλλάξουνε δρόµο γιατί ο καθένας δε θέλει, έλεγε πάνω το περίπτερο 
ενηµερώσου για τον καρκίνο. Φεύγανε οι γυναίκες, στρίβανε, φοβούνται να πάρουν και το έντυπο! Αυτό µας έκανε φοβερή 
εντύπωση παιδιά, κι ερχόντουσαν άντρες και ρωτάγανε για τη µάνα τους, για την κόρη τους, για το παιδί τους για το.., για τη 
γυναίκα τους.. και ‘παίρναν υλικό άντρες! Όχι όλες οι γυναίκες βέβαια.. αλλά ένα µεγάλο ποσό, µεγαλύτερο στο Κολωνάκι 
γιατί είναι.. ε.. στηρίζονται στα παπούτσια, στα φουστάνια και ο καρκίνος είναι πολύ µακριά τους, γιατί όλες αυτές σε κάτι 
βιτρίνες ήταν κολληµένες και λες µετά: «Κοίταξε, τι να της πεις τώρα της καηµένης αυτής της γυναίκας..», έτσι.. έτσι την 
έβλεπα…Που δεν ήθελε να ενηµερωθεί, όχι που πήγαινε κι έβλεπε τα παπούτσια, που πήγαινε κι έβλεπε τα παπούτσια και 
δεν ερχόταν να ενηµερωθεί! Ας δει και τα παπούτσια και να ενηµερωθεί κιόλας! Αλλά ήταν εκεί, στην ωραία βιτρίνα κι όχι 
στην ενηµέρωση.. και είναι ανθρώπινο βέβαια δε ξέρω τι είναι, ανθρώπινο είναι ή µας έχει βάλει έτσι η υπερκατανάλωση κι 
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όλο αυτό το στυλ να.. κοιτάµε µόνο αυτό…Κατάλαβες, κι αυτά είναι σηµαντικά το τι βλέπουµε κι εµείς απ’ το.. Επίσης οι 
γιατροί, δυσκολεύτηκαν πάρα πολύ να.. να αποδεχτούν το πρόγραµµα γιατί νόµιζαν ότι θα ‘ρθούµε να µιλάµε.. ποιος ξέρει.. 
ίσως να τους παίρναµε την πελατεία, δηλαδή να ‘λεγα: «Εγώ έχω το γιατρό µου, εσύ το γιατρό σου..», εµείς δε λέµε ιατρικά 
θέµατα καθόλου, µα καθόλου, και τι να πω στην άλλη γυναίκα; Πως θα κάνει τη θεραπεία της; Καθόλου! Μιλάµε µόνο για 
το πώς αισθάνθηκα που ‘χω καρκίνο, τίποτε ιατρικό, αυτό µέχρι να το καταλάβουνε οι γιατροί.. κι εγώ δε ξέρω τι περάσαµε, 
και να καταλάβουνε ότι βλέποντας.. φωνάζοντάς µας για µια ασθενής του, βλέπανε την άλλη µέρα την ασθενή του πιο 
καλά…Είχε πολύ δυσκολία γι’ αυτό κάναµε πολύ.. πολύ δουλειά στο πρώτο διάστηµα, και τώρα λοιπόν που γνωρίστηκε ο 
Σύλλογος, ε, είναι και πιο εύκολο κι ένας γιατρός και µία εταιρεία που καταλάβανε πλέον το προγ.., το είδανε αυτό το 
πρόγραµµα ότι είναι διεθνές πρόγραµµα…Κι εδώ πέρα έχουµε πολύ καλούς επαγγελµατίες που φροντίζουν την κα Καρβέλη, 
την κυρία Λέκκα, έχει.. 
Συν.: Την καθηµερινή σας ζωή πως επηρέασε ο καρκίνος; Υπήρχε κάποια αλλαγή; 
Αφηγ.: Μόνο στη χηµειοθεραπεία.. εε.. όχι τίποτε άλλο τίποτε άλλο, δυσκολία.. µόνο τα χέρι, το χέρι δε µπορούσα, µπράβο, 
το χέρι µου επειδή είναι χειρουργηµένο κι έχουν αφαιρεθεί λεµφαδένες.. ε.. δε λειτουργεί καλά, µε αποτέλεσµα να µην 
µπορώ στην αρχή να πιάσω το ψωµί για να κόψω ή να οδηγήσω και ρώταγα τις φίλες µου: «Πότε οδήγησες; Πότε έκανες;», 
εε.. τις φίλες.. τις άλλες που είχανε κάνει εγχείρηση, γι’ αυτό βοηθάει σου λέω η παρ.. εµµ.. Όχι! Όχι, όχι καθ.. καθ.. δεν 
αλλάζει ειδικά του µαστού παιδιά ο µαστός αυτός, το όργανο από µόνο του δε σου φέρνει στον οργανισµό σου, πας την άλλη 
µέρα, δηλαδή είσαι κανονικά, µόνο στην κοιλιά και στα όργανα, τα σπλάχνα όταν κάνεις εγχείρηση έχεις πρόβληµα. Εγώ 
έτυχε να έχω επειδή είχα τις ωοθήκες και είχα και το µαστό και τις ωοθήκες και εµµηνόπαυση και όλα αυτά µαζί, αλλά 
ήµουν στο νοσοκοµείο φρόντισε η φίλη µου που ήτανε κοινωνική λειτουργός να µείνω στο νοσοκοµείο δεκαπέντε είκοσι 
µέρες ώστε να βγω έξω πιο.. πιο καλά. Εε.. όχι δεν άλλαξε τη καθηµερινότητα, άλλαξε τη σκέψη µου πιο πολύ αλλά αυτό 
µέσα από τις οµάδες.. που έκανα και µακάριιι να κάνουν οι γυναίκες οµάδα και θεραπεία πριν πάθουν καρκίνο…ν’ 
απολαµβάνουν.. δεν άλλαξε την καθηµερινότητά µου, όχι, όπως ήµουν.. 
Συν.: Για τη καθηµερινότητα µας είπατε.. Οι σχέσεις σας αλλάξανε πιστεύετε µε το περιβάλλον; 
Αφηγ.: Όχι καθόλου, όπως ήµουνα είµαι. Όχι όπως ήµουνα, πάντα ήµουνα και αυτά και τσαµπουκαλού και το και.. 
διεκδικούσα και δουλειές να.. πάντα να θέλω.. άµα θέλω να πετύχω κάτι το.. διεκδικώ, ‘ντάξει µιλάω λίγο έντονα, λίγο 
απότοµα.. αλλά από την άλλη πλευρά δε τσακώνοµαι εύκολα, διεκδικώ αυτό µε τους κοσ.. µε τον κόσµο.. όχι όχι κοινωνική 
είµαι, κοινωνική, παρέες έχω, φίλες έχω, όποτε θέλω ‘γω κι όπως θέλω εγώ, δηλαδή.. καµιά φορά θες να ηρεµήσεις στο σπίτι 
σου.. ε.. απλώς πιο πολύ στα κοινωνικά αυτά τα.. οµαδικά, στα συλλογικά. Πάντα ανακατευόµουνα σε Συλλόγους απ’ τα 
δεκαεννιά µου. Ήµαστε στο Σύλλογο Σκυριανών µε το µπαµπά µου, και ήµουνα µες στο συµβούλιο στην επιτροπή µετά 
πάλι, µετά έκανα Σύλλογο Γονέων και Κηδεµόνων του νηπιαγωγείου του Αγίου Στεφάνου, µετά του παιδικού σταθµού, µετά 
του Συλλόγου εδώ, το Σύλλογο Γυναικών Αγίου Στεφάνου, δηλαδή µ’ άρεσε τέτοια πράγµατα να κάνω, µ’ άρεσε έτσι να.. 
ασχολούµαι µε τα κοινά πιο πολύ από το να είµαι µες στο σπίτι (γέλιο), αυτό.. αυτό ναι. Παρόλ’ αυτά τα παιδιά µου 
µεγαλώσανε πιο καλά από µαµάδες που είναι µέσα και µαγειρεύουνε.. και στη ζωή τους και στ’ αυτά και πως το λένε και.. 
καλά παιδιά και µορφώθηκαν και ας µην ήµουνα πάνω µ’ ένα κουταλάκι, µέχρι την ηλικία που έπρεπε να τα ταΐσω γιατί 
έπρεπε να.. να τραφούν σωστά ήµουνα δίπλα τους, να πιούν το γάλα τους και τα λοιπά. Μετά από κει και πέρα ‘ντάξει, 
«Παιδιά φάτε και κανένα τοστ κι πηγαίντε έξω γιατί έχω δουλειές!», αλλά µέχρι εκεί που έπρεπε να.. να δοµήσουν το 
σκελετό τους και να τα φροντίσω, τα φρόντιζα. Στο σχολείο τους να πάω να δω τη δασκάλα τους.. ναι ήµουνα ένας γονιός 
που χωρίς να είµαι από πάνω τους αλλά έβλεπαν ότι ενδιαφερόντουσαν οι  γονείς.. Ότι µπορούσαν να εργαστούν 
εργαζόντουσαν, ήτανε.. σερβίρανε καφέδες, δεν τους έλεγα: «∆ε θα πας, όχι..» ήτανε.. 
Συν.: Θεωρείτε ότι οι οµάδες βοήθησαν στη βελτίωση των σχέσεων ή ήταν τόσο καλές που δε χρειάστηκε;  
Αφηγ.: Α! Όχι όχι, οι οµάδες βελτίωσαν, σαφώς βελτίωσαν.. και µε τον άντρα µου κι αυτά.. µε τον άντρα µου πρώτα εγώ.. 
φοβόµουνα να του πω κάποια πράγµατα, ναι βέβαια αυτό δεν το ‘πα (γέλιο), αυτό είναι πολύ σηµαντικό και καλά µε 
ρώτησες.. ας πούµε ερχόταν η καθαρίστρια κι έκανε µια ζηµιά κι εγώ φοβόµουνα να του το πω.. ότι θα µε µαλώσει, όχι δε θα 
µ’ έδερνε, δεν.. αλλά.. φοβόµουνα ή πήγαινα µε το αυτοκίνητο κάπου και γινόταν ζηµιά στο αυτοκίνητο πωπω και τα λοιπά 
και µετά µε τις οµάδες είδα ότι.. δεν είσαι καλά.. που θα φοβηθώ να του πω..! Σε τέτοιες σχέσεις δηλαδή.. δικής µου σκέψης, 
ως προς τι θα νοµίζει ο άλλος ας πούµε, κάπως έτσι, ναι βέβαια άλλαξαν, άλλαξαν. Όχι, µου ‘κανε πάρα πολύ καλό η 
οµάδα.. πάρα πολύ καλό η οµάδα η ψυχολογικής στήριξης παιδιά είναι.. η εκ.. η εκπαίδευση µου ως εθελόντρια για την 
αντιµετώπιση του καρκίνου µου και οι.. οµάδες που έκανα οι ψυχολογικής στήριξης νοµίζω ότι ήταν σταθερά πάντοτε στη 
ζωή µου, δηλαδή αυτά τα έκανα επειδή είχα καρκίνο, αν δεν είχα καρκίνο, όπως στο ‘πα και πριν, δεν πάνε οι γυναίκες στα 
καλά καθούµενα.. αν δεν έχουν καρκίνο να τα κάνουν όλ’ αυτά, οπότε να το καλό που µου ‘δωσε…Κατάλαβες; 
Συν.: Φοβόσασταν καθόλου για τα προσφιλή σας πρόσωπα; Το σκεφτήκατε αρχικά ποτέ ότι θα πεθάνετε; 
Αφηγ.: Όχι, ναι όταν έµαθα ότι έχω καρκίνο.. φοβήθηκα ότι µπορεί να πεθάνω, σαφώς.. δεν το πίστευα στο µυαλό µου γιατί 
µου είχε πει ο γιατρός: «Θα γίνεις καλά.», του χρωστάω πολλά του Φάνη του Καµπούρη, αυτό µου ’χε καρφωθεί, αλλά 
σκεφτόµουν τα παιδιά να µεγαλώσουν, για τα παιδιά «Α, να µεγαλώσουν τα παιδιά!» και κάτι άλλο που είπα παιδιά που το.. 
οι γυναίκες του Αγίου Στεφάνου, καλά που µε ρωτάτε γιατί τα βγάζουµε έτσι.. Εγώ όταν έπαθα καρκίνο ότι είχα τελειώσει 
το σπίτι αυτό που µένω πάνω, δεν είναι όλο τελειωµένο αλλά έχω ένα όροφο πάνω που είναι η κουζίνα µου, το ψυγείο µου, 
που µένουµε.. απλώς δεν έχω τελειώσει τα σαλόνια κάτω. Λοιπόν, και λέω «∆εν είµαστε καλά..», λέω, «..που θα πεθάνω και 
θα ‘ρθει άλλη..», λέω, «..να ‘χει τα ντουλάπια της κουζίνας..» (γέλιο)..  
Συν.: (γέλιο).. 
Αφηγ.: ..κι έχουν να το λένε οι γυναίκες του Αγίου Στεφάνου, τους το ‘πα, λέω «Άκου..», λέω, «..και τώρα εγώ..», λέω, 
«..µπορεί να πεθάνω και να πάρει κάποια άλλη ο άντρας µου και να ‘ρχεται εδώ πέρα και να ‘χει τα ντουλάπια της κουζίνας 
και τα µπάνια που τα ‘φτιαξα µε τόσο κόπο;», γιατί τα ’χα φτιάξει ξέρεις, όταν φτιάχνεις ένα σπίτι τρι.... και άκου τι ‘χα 
βάλει στο µυαλό µου, ότι θα ‘ρθει η άλλη να ‘χει τα ντουλάπια της κουζίνας, κι όχι τον άντρα µου (γέλια).. 
Συν.: (γέλιο).. 
Αφηγ.: ..λοιπόν και τα παιδιά, τι θα γίνει µε τα παιδιά, και τα παιδιά που είναι µικρά και τα λοιπά ‘ντάξει, αυτό νοµίζω κάθε 
γυναίκα το.. το σκέφτεται, καθεµιά µας το σκέφτεται τι θα γίνει µε τα παιδιά.. και γι’ αυτό πιστεύω ότι όλ’ αυτά µου 
‘δωσαν.. εε.. αλλά µετά δε.. δεν πέρασε το µυαλό µου, δεν πέρναγε από το µυαλό µου ότι θα πεθάνω.. ∆ε ξέρω.. 
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Συν.: Αν µπορούσατε ν’ αλλάξετε κάτι στη ζωή σας, τι θα ήτανε αυτό; Από τις δικές σας επιλογές; 
Αφηγ.: ∆ε θα ‘φευγα από τη δουλειά µου… ∆ε θα ‘φευγα από τη δουλειά µου και θα.. έκανα µικρότερο σπίτι…∆εν έχω 
τίποτ’ άλλο. Με τον άντρα µου, τον ίδιο θα ’παιρνα.. Όχι, µπράβο.. θα κοίταγα να παρέµβω λίγο περισσότερο, να παρέµβω.. 
να συµβουλέψω τον άντρα  µου στη δουλειά του.. Εε…σου.. σας είπα και προηγουµένως ότι είναι ένα πολύ καλό µυαλό, 
ένας πολύ καλός θετικός άνθρωπος, δε δίνει συµβουλές σα δικηγόρος επιπόλαιες, δεν έχει τόλµη ν’ ανοίξει ορίζοντες, 
δηλαδή ν’ ανοίξει το γραφείο του πιο δυνατά, πιο µεγάλο, την εποχή που πρωτοέβγαιναν τα παιδιά δικηγόροι να τα βάλει σε 
καινούρια πλαίσια και τα παιδιά να βοηθήσουν, είναι λίγο µαζεµένος όπως σας είπα και στο οικονοµικό και σ’ όλ’ αυτά, 
ακόµη δεν τολµάει, ακόµη και τα κτήµατά µας που δεν πουλήσαµε στο νησί αυτά, είναι επειδή δεν ήθελε να τα χωρίσουµε, 
να τα κάνουµε.. δηλαδή έχει λίγο.. δεν τολµάει, δεν έχει λίγο ανοιχτό µυαλό, κι εγώ λοιπόν πίστευα ο Κώστα σκέφτεται 
σωστά, µόνο Κώστας σκέφτεται σωστά, εγώ.. ναι κι εγώ σκέφτοµαι σωστά αλλά.. εκείνος σκέφτεται σωστά γι’ αυτό και 
φοβόµουνα να πω τη σκέψη µου.. ότι θα µε.. ότι κάτι έγινε, µόνο εκείνος είχε φροντίζει για το σπίτι, ενώ εγώ µπορεί να γίνει 
µια ζηµιά και να.. µην ενδιαφέροµαι, ενώ δεν ενδιαφέροµαι, µια ζηµιά θα γίνει και λοιπόν, τι έγινε θα πεθάνουµε που θα 
γίνει η ζηµιά; Εκείνος µπορεί να στεναχωρηθεί που θα χαλάσει ένα πόµολο φερειπ.., όχι πόµολο κάτι στο πάτωµα, ξέρω ‘γω 
ένα σκαλί, εγώ, δε µε νοιάζουν αυτά, όχι δε µε νοιάζουν, στεναχωριέµαι αλλά δε στέκοµαι εκεί. Γενικώς λοιπόν αυτή η 
νοοτροπία του λίγο.. µαζεµένου και µη τολµηρού, και το δικό µου το αντίστροφο, έπρεπε να.. να.. να τον ωθήσω λίγο στη 
δουλειά του κι αυτό δεν το ‘κανα, δεν το ‘κανα πιστεύοντας ότι εκείνος ξέρει καλύτερα από µένα.. ενώ είδα ότι εγώ έχω 
καλύτερη σκέψη τελικά.. όχι καλή σκέψη, πιο καλό άνοιγµα µυαλού.. και ήταν πολύ ωραίος συνδυασµός η δική του σωστ.. 
έτσι ώριµη σκέψη και το δικό µου πιο ανοιχτό µυαλό, άρα τα δύο να τα συνδυάσουµε, θα πήγαινε πιο καλά η ζωή µας από 
κάποια πράγµατα πρακτικά, καθηµερινά, οικονοµικά, όχι συναισθηµατικά, συναισθηµατικά είµαστε καλά.. αλλά αυτά τα 
άλλα βοηθάνε και αυτά.. στη ζωή τα υπόλοιπα, έτσι βοηθάνε…Ό,τι είναι να κάνουµε το σκέφτεται πάρα πό.. πρέπει να το 
σκεφτεί, συµφωνώ δεν το κάνω επιπόλαια αλλά δες το και λίγο ανοιχτά.. µε µια.. µακροπρόθεσµα.. λίγο πιο.. αυτό είχε ο 
µπαµπάς µου…Αυτό είχε ο µπαµπάς µου κι αυτό µ’ έµαθε στη ζωή, να την αντιµετωπίζω κάπως πιο ανοιχτά τη ζωή µου, 
κλείστηκα λοιπόν στη ζωή λίγο κι αυτό το κλείσιµο, µου ‘φερε όλ’ αυτά τα αυτά, τώρα τα βλέπει κι ο Κώστας και.. είναι 
λίγο αργά αλλά κάνουµε ότι µπορούµε. Αυτό θα ‘λεγα δηλαδή, δε θα.. έφευγα απ’ τη δουλειά µου, θα ‘κανα µικρότερο σπίτι 
και θα κοίταγα να.. να.. όχι να παρέµβω δε θέλω να πω τη λέξη αυτή, δεν είναι ωραία, να παρέµβω στη δουλειά του.. να το 
βοηθήσω ν’ ανοιχτεί.. που βλέπω ότι.. θα του ‘κανε πιο καλό.. και σ’ όλους µας…Αυτό θα ‘λεγα, µε τα παιδιά µου όχι 
‘ντάξει είµαστε.. Πέστε µου, κάτι άλλο που θες να ρωτήσεις.. 
Συν.: Το τελευταίο πιστεύω, αν δεν έχετε εσείς να συµπληρώσετε κάτι άλλο.. Ποιος πιστεύετε ότι είναι ο ιδανικότερος 
τρόπος να ζει κανείς τη ζωή του; 
Αφηγ.: Α, ναι. Ναι µπράβο ναι, όχι.. Να µπορεί να κάνει πράγµατα που θέλει εε.. εµένα θα.. µ’ αρέσει ας πούµε.. να ’χω, µ’ 
αρέσει πάρα πολύ η παρέα.. µ’ αρέσει η παρέα, δηλαδή προτιµώ να ‘µαστε µια παρέα, το καλοκαίρι φερειπείν πάω στο νησί 
και είµαστε µια παρέα είκοσι άτοµα που περνούµε πάρα πολύ ωραία µε πολύ χιούµορ, α, µ’ αρέσει πάρα πολύ το χιούµορ, 
δηλαδή αναπηρίας τους ανθρώπους που δεν έχουν πολύ χιούµορ και δε µπορούν να καταλάβουν το χιούµορ, και 
αντιµετώπισα µε πολύ χιούµορ και την ασθένειά µου, έτσι; Μπράβο, όταν ήµουνα.. µε χωρίς µαλλιά µου λέγανε το.. φέγγει, 
το σπίτι παιδιά ότι φέγγει, ότι είναι σα γλόµπος, γλόµπος κι ότι φέγγει και δε χρειάζεται ν’ ανάψει τα φώτα «Μαµά φέγγει!» 
λέγανε και τα παιδιά, έτσι δηλαδή µ’ αρέσει πολύ το χιούµορ, µ’ αρέσει η παρέα, εε.. η.. ε.. πως το λένε, η.. εκδ.. τα ταξίδια 
πάρα πολύ, εε.. να συµµετέχω σε κοινά και τα λοιπά, έχοντας µόνο µία οικονοµική άνεση να τα κάνω αυτά, όχι να στ.. να το 
σκέφτοµαι να τα κάνω άµα δε µπορώ, χωρίς όµως να ‘χω ΤΑ πλούτη, δε µ’ ενδιαφέρουν εµένα, δηλαδή να ‘χω ένα 
κρουαζιερόπλοιο και να πηγαίνω.. αυτό, να ‘χει µια φίλη µου όµως και να πηγαίνουµε βόλτα.. δε θα µου άρεσ.. δε θα ‘ταν 
άσχηµο. Επίσης, δεν.. ζω µε την αυτή να γίνω γιαγιά και να µεγαλώσω ένα εγγόνι, µου λένε όµως όσες έχουνε εγγόνι ότι 
αλλάζει η ζωή σου λέει µ’ ένα εγγονάκι, εγώ αυτή τη στιγµή θέλω τα παιδιά µου να.. έχουνε µια καλή τύχη, να.. πάνε καλά 
στη ζωή τους.. αλλά δε ζω µε τη.. «Αχ να ‘χω ένα εγγονάκι να µεγαλώσω!».. απλώς να περνάω µε µια.. ωραία µε παρέα, µε 
τον άντρα µου, ‘µαι καλά και να µπορώ αυτό κάποια µικροπράγµατα που θέλω να κάνω να τα κάνω χωρίς να σκέφτοµαι τα.. 
ότι δεν µπορώ.. δεν έχω ας πούµε.. Μ’ αρέσουν τα πολιτιστικά πάρα πολύ, µ’ αρέσει να πηγαίνω θέατρο, µ’ αρέσει πολύ το 
καλοκαίρι το Ηρώδειο, να πάω στο Ηρώδειο, τέτοια πράγµατα να µη χάνω, να κολυµπάω στη θάλασσα, έχουµε ένα σπιτάκι 
στη Σκύρο πολύ.. συµπαθητικό, να κάνω αυτά που σας είπα τα.. τα bungalows, αυτά που λέω να κάνω.. και σκέφτοµαι ας 
πούµε ο κόσµος που θα ‘ρχεται να του κάνω κι ένα δωράκι που θα φεύγει µ’ ένα σκυριανό αντικείµενο, δηλαδή να µην είναι 
µια.. επιχειρηµατίας που κοιτάω να φάω τα λεφτά στον κόσµο.. Ξέρω ‘γω.. Απλά! Απλά αλλά µε µία ποιότητα που θεωρώ 
εγώ τα πολιτιστικά πολύ µεγάλη ποιότητα στη ζωή µας και.. τη συντροφιά, το χιούµορ.. αυτά. Ο άντρας µου διαθέτει 
χιούµορ πάρα πολύ, πάρα πολύ όλη η οικογένεια µέσα διαθέτει, πέφτει ατάκα όταν είµαστε µεταξύ µας.. εε.. Αυτά. Και να 
µην πέσω στο κρεβάτι µε την έννοια του.. αν πεθάνω να πεθάνω ξαφνικά θέλω.. δε θέλω να σέρνοµαι.. Είµαι και υπέρ της 
ευθανασίας..(γύρισµα κασέτας)…Όταν είπα στα παιδιά µου ότι είµαι υπέρ της ευθανασίας είπαν το εξής ωραίο: «Ααα! Πολύ 
ωραία, την κάνουµε από τώρα;» (γέλια).. 
Συν.: (γέλια).. 
Αφηγ.: Εε.. όχι είναι.. εφόσον δε λειτουργεί το µυαλό, γιατί αν λειτουργεί το µυαλό είσαι µες στη ζωή.. οπότε.. αισθάνεσαι 
τους ανθρώπους δίπλα σου γιατί εγώ αυτό εννοώ ζωή, να αισθάνοµαι τους ανθρώπους δίπλα µου και να µπορώ να µιλήσω.. 
άλλο να ήµουν σ’ ένα κρεβάτι απλώς και να κοιτάω το ταβάνι και δεν έρχοµαι σ’ επαφή.. αν λοιπόν το µυαλό µου 
λειτουργεί.. δε λειτουργεί λοιπόν το µυαλό είµαι σε µια φάση και.. είµαι σε κατάσταση που.. άµα µου κάνουνε διάφορα θα 
ζήσω δυο µήνες.. ε, δεν προτιµώ να µε ταλαιπωρούν.. ή ένα χρόνο ή πέντ.. ή µε κρατάνε µε κάτι σωληνάκια στη ζωή για να 
πούνε ότι τη µαµά τους κρατάνε µε την οποία δεν έχουν καµία επαφής.. καµία επαφή.. δεν είµαι υπέρ των, αν υπάρχει µία 
πιθανότις ότι θα γίνω καλά. ότι κρατάµε σ’ επαφή, σ’ ενεργό δράση, πως το λένε, µε καλώδια γιατί σε πέντε µήνες θα βγει 
ένα φάρµακο.. και θα ανανήψω.. ‘ντάξει δεν είπα να µε πεθάνουνε, αλλά αν ανανήψω µετά και είµαι πάλι µια.. γυναίκα που 
το µυαλό της δε λειτουργεί και δεν έχω επαφή µε το περιβάλλον, δεν το θέλω.. αυτό.. γιατί ταλαιπωρούνται και οι άλλοι, το 
‘χω δει, ταλαιπωρούνται αφάνταστα για να έχουν ένα.. τσουβάλι στο σπίτι τους µέσα, τι, να λένε ότι τη µαµά την καηµένη 
την περιποιούνται και την κράτησαν στη ζωή; Αν όµως επικοινωνώ, και µιλάω µε κάποιον, και τον κοιτάω στα µάτια κι 
επικοινωνώ τότε ‘ντάξει τότε, δεν είπαµε.. 
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Συν.: Και στην περίπτωση παράδειγµα σε τελικό στάδιο του καρκίνου των οστών που υποφέρουν από τροµερούς πόνους και 
κάποιοι θέλουν να τελειώνει πιο γρήγορα ο.. 
Αφηγ.: Και να µην πονάω και να µην πονάω. Κοίταξε να δεις κάτι, αν είµαι σε τελικό στάδιο µε την έννοια ότι δε θα γίνω 
καλά, αυτά τα ξέρει η οικογένεια έτσι; ∆ε θα γίνεις καλά, δηλαδή, τον κρατάς µε ενέσεις για πέντε µήνες, γιατί; Μήπως 
βρεθεί κάποιο φάρµακο και γίνει καλά οπότε θα σηκωθεί όρθιος να περπατήσει; Τότε µην µε πεθάνουνε, απεναντίας να µου 
δίνουνε µορφίνες  ν’ αντέχω τον πόνο, αν όµως είναι τελικό στάδιο που.. θα τον κρατήσεις για ένα µήνα.. απλώς.. ναι δεν 
είναι.. είµαι υπέρ του.. να τελειώνει.. για µένα! Για τον εαυτό µου! Για τον εαυτό µου.. έτσι; Είδατε τι.. έχετε δει το έργο 
αυτό, «Υψηλή Νοηµοσύνη» µε την Έµµα Τόµσον που το παίζει και η Υψηλάντη στο θέατρο; 
Συν.: Όχι, όχι..  
Αφηγ.: Πάρτε το να το δείτε, πάρτε το να το δείτε που ‘χει σχέση.. που θα κάνετε τη διατριβή για τον καρκίνο.. λέγεται 
Υψηλή νοηµοσύνη και παίζει η Έµµα Τόµσον µέσα, έτσι; Πάρτε το να το δείτε, µην το ξεχάσετε να το πάρετε παιδιά είναι.. 
θα σας κάνει.. πάρα πολύ, φοβερό, πως ήταν στη ζωή της αυτή η γυναίκα και πως έγινε και στο τέλος τι έκανε..  
Συν.: Τι θα συµβουλεύατε τους νεότερους, παράδειγµα στα παιδιά σας.. Πώς να ζήσουν τη ζωή τους; 
Αφηγ.: Α! εγώ σου είπα.. Κατ’ αρχάς.. κατ’ αρχάς ευτυχώς τα ‘χουµε κάνει τα παιδιά να µην είναι υπερκαταναλωτικά, όχι η 
µεγάλη είναι, αλλά.. της τα ‘χω πει, το είδα είναι ψυχολογικά, της τα ‘πα, όταν είδα τριακόσια ζευγάρια παπούτσια της λέω: 
«Κάτι δεν πάει καλά..» (γέλια)..    
Συν.: (γέλια).. 
Αφηγ.: ..ναι, εε.. τους έχω πει και στα παιδιά και στα τρία εε.. να διαθέσουν ένα ποσό επειδή πληρώνονται να κάνουνε.. 
ψυχολογία.. εε για να δούνε διαφορετικά τα πράγµατα, τα βλέπω πολύ ώριµα παιδιά και.. τους έχω πει να κοιτάνε την υγεία 
τους, και το κάπνισµα δε µπορώ να τους το επιβάλλω να το κόψουνε, είναι πολύ δύσκολο, εε… και τους έχουµε δώσει να.. 
εε.. πατάνε στα πόδια τους και να δουν τη ζωή, όχι µέσα από την κατανάλωση αλλά µέσα από τις αξίες της. ∆ε ξέρω κατά 
πόσο θα µπορέσουνε να το κάνουνε γι’ αυτό τους είπα ότι θα βοηθηθούνε πάρα πολύ, πριν πάνε στο γάµο τους και για τη 
δουλειά τους το κάνουνε, να κάνουνε µια.. ψυχολογική στήριξη.. Το ‘χω περάσει αυτό πρώτη.. 
Συν.: Για ποιες αξίες µιλάτε συγκεκριµένα; 
Αφηγ.: Αυτές που θεωρώ εγώ βέβαια.. 
Συν.: Ναι, ναι.. 
Αφηγ.: Ν’ ασχοληθούν πάρα πολύ µε τα.. µε τα πολιτιστικά, µε αυτά, δηλαδή να ταξιδέψουν στον κόσµο, να ζήσουν τους 
έρωτές τους, να µη στέκονται στο.. αν θα έχουν ένα µεγάλο αυτοκίνητο αλλά να ‘χουν ένα καλό αυτοκίνητο που να µην τους 
αφήσει στο δρόµο αλλά να µην τους ενδιαφέρει αν αυτό θα ‘ναι εκείνο ή εκείνο, αν µπορούν να το πάρουνε ας το πάρουνε, 
αλλά.. πιο πολύ να επενδύσουνε στη.. σε αυτό που θα δούνε στη ζωή τους, στις παρέες, στο χιούµορ πάρα πολύ, ευτυχώς 
χιούµορ έχουν και τα τρία παιδιά.. εε.. να να.. προσέχουν την υγεία τους, ευτυχώς το κάνουνε, δηλαδή ναι µεν καπνίζουν 
αλλά πάνε σε γιατρό, κοιτάγονται.. το κάνουν αυτό.. εε.. και πιο πολύ εγώ έχω και µια... λίγο έτσι λόξα µε τη φύση και τα 
πολιτιστικά.. και τους λέω να ‘ρθετε.. τους παίρνω εγώ εισιτήρια, να πάµε στο Ηρώδειο, να πάµε µια συναυλία, έρχεται µι’ 
αυτή, βέβαια τσακωνόµαστε και λίγο.. Α! Να σου πω, όταν ήταν να.. ερχόντουσαν αυτοί τα συγκροτήµατα τα δικά σας, 
Guns And Roses, Scorpions, ξέρω ‘γω τι, την εποχή την παρακολουθούσα τη µουσική τους, ήµουν και κοντά τους γιατί 
ήµουνα και ροκού.. στην ηλικία µου.. τους πήγαινα στις συναυλίες εγώ και πήγαινα και τους έπαιρνα, για να µην χάσουν τη 
συναυλία γιατί αυτό θα ’χουν στη ζωή τους να θυµούνται.. Κατάλαβες; ∆ηλαδή δεν έλεγα: «Απαπα, µην πάτε εκεί, 
ναρκωτικά..» και τα λοιπά.. για τα ναρκωτικά τους έχω µιλήσει.. δεν πήρε κανείς ναρκωτικά, ούτε είπα: «Απαπα, αυτός είµαι 
έτσι, αυτός είναι έτσι..», στη συναυλία.. ναρκοµανείς ήταν αυτοί που τραγουδάγανε, όµως, τα παιδιά στις συναυλίες τα 
πήγαινα εγώ, και πήγαινα και τα ’παιρνα τέσσερις η ώρα τα µεσάνυχτα, από το.. στάδιο, δε ξέρω που.. ήταν έτρεχα.. έτρεχα 
να τους πάρω αλλά όχι να χάσουνε τη συναυλία.. γιατί κι εγώ το ‘κανα αυτό και ο µπαµπάς µου µ’ άφηνε να πηγαίνω.. σ’ 
ό,τι ερχότανε, δεν ήµουνα ξεκοµµένη δηλαδή να µην.. είµαι µες στη ζωή.. να µην είµαι ξεκοµµένα από τη ζωή.. σ’ ό,τι 
γίνεται, είτε είναι αυτό πολιτιστικό είτε µουσική ξέρω ‘γω, µουσική.. καλλιτεχνικά, επίσης να πάνε ταξίδια, η µικρή µου 
κόρη τα ‘χει φτιάξει µ’ ένα παιδί που είναι από την Ισπανία, από το Μπιλµπάο και θα πάει να δουλέψει εκεί και λέω: «Και 
βέβαια!», θα πάει να κάνει την.. την πρακτική της εκεί και λέω: «Και βέβαια να πας εκεί, να µάθεις και Ισπανικά είναι 
ευκαιρία, µπορεί µεθαύριο να µην το παντρευτείς τον άνθρωπο αυτόν, γιατί να µη µάθεις τώρα ότι µπορεί να µάθεις; 
Ισπανικά, Μπιλµπάο, εκεί, πήγαινε!». Όπου µπορούν να πάνε, τους είπα: «Πάρτε από τα προγράµµατα που έχει το σχολείο 
σας και πηγαίντε στα Erasmus, σ’ αυτά..». Πηγαίνανε, η Μαρία η µεγάλη, και δούλευε κιόλας σε parking για να βγάλει 
λεφτά να πάει στο Βερολίνο, γιατί εµείς δε µπορούσαµε να της δώσουµε λεφτά ένα πάει και στο Βερολίνο.. λεφτά τους 
δίναµε για να κάνει το Erasmus, θες να πας στο Βερολίνο, πήγαινε δούλεψε, δούλεψε σε πάρκινγκ , δούλεψε σε καφετέριες 
και πήγε και στο Βερολίνο πήγε  και στο Παρίσι και αυτά, τέτοια πράγµατα. Όχι τα παιδάκια που τα ’χουν όλα.. πάρτε τα και 
άσ’ τα  µια γυάλα…Ε.. και µάλιστα όταν είχε πάει να διοριστεί η κόρη µου σ’ ένα δικηγορικό γραφείο µεγάλο, ο δικηγόρος 
πιο πολύ εκτίµησε ότι είχε δουλέψει σε µπαρ, παρά το ότι έχει πάρει τρία µεταπτυχιακά.. Κατάλαβες; Αυτά.. τους µαθαίνω 
τώρα από κει και πέρα όπως θα ‘ρθουν µπροστά τους. Καλή σχέση έχουν τα παιδιά, δεν τσακώνονται τα αδέλφια µεταξύ 
τους, δηλαδή τσακώνονται όπως όλα τ’ αδέλφια όπως όταν συγκατοικείς µε κάποιον, τη µπλούζα µου τ’ αυτό µου, βγες απ’ 
το µπάνιο, αλλά ξέρεις, τ’ αδέλφια είναι.. αγαπηµένα πολύ. Τώρα η µεγάλη κάθεται µόνη της στην Αθήνα και µαζεύονται κι 
όλοι οι άλλοι εκεί.. Τι άλλο; 
Συν.: Αυτά από ‘µας.. 
Αφηγ.: Πολλά είπαµε ε; Πολύ υλικό.. 
Συν.: Ναι, είναι η πιο µεγάλη συνέντευξη µέχρι στιγµής.. Ωραία! Σας ευχαριστούµε πολύ για τη συνεργασία, µας βοηθήσατε 
πολύ! 
Αφηγ.: Τίποτα κορίτσια! Σας εύχοµαι καλή επιτυχία στην εργασία σας και καλή σταδιοδροµία! 
 
ΣΤ’ Συνέντευξη – Αγγελική 
Συν.: Ωραία, σας ακούµε.. 
Αφηγ.: Γεννήθηκα σε ένα µέρος όπου.. σπάνια οι γυναίκες είχανε κάποια έτσι.. κάποια έτσι.. όχι µόνο ευκαιρία αλλά και 
ιδιαίτερη δυνατότητα να σπουδάσουν.. είχα ένα πατέρα ο οποίος ήτανε.. καρδιοπαθής και ήτανε και πολύ µεγάλος, η µητέρα 
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µου αντιθέτως ήταν πολύ µικρή.. εε,, ζούσαµε σ’ ένα σπίτι που την αρρώστια την είχαµε καθηµερινό.. έτσι άγχος, έχασα τον 
πατέρα µου έντεκα χρονών και σηµάδεψε τη ζωή µου αυτό το πράγµα, εε.. µε τη µητέ.., την αγαπούσα πάρα πολύ τη µητέρα 
µου αλλά έγινε πολύ αυταρχική µετά το θάνατο του πατέρα µου και κατάλαβα ότι έπρεπε να φύγω.. ας πούµε µε κάθε τρόπο 
και ένας τρόπος που µου ήταν εφικτός ήτανε να φύγω για να σπουδάσω, εε.. για να φύγεις να σπουδάσεις αυτά τα χρόνια.. ε.. 
εγώ τελείωσα το Γυµνάσιο το ’73, ε.. 1953, ε.. έπρεπε κάνεις µία µικρή επανάσταση αλλά εγώ είχα τη δυνατότητα να κάνω 
την επανάσταση γιατί ήµουν πάρα πολύ µαθήτρια.. και είχα και µια άλλη τύχη, γνώρισα.. τον τωρινό άντρα µου στα 
δεκαεφτά µου χρόνια, το ’52 και.. κατάλαβα ότι είχα τη δική του στήριξη και τη δική του έτσι... ας µην πούµε στήριξη.. ήταν 
υπέρµαχος αυτής της.. της.. ε.. προοπτικής έτσι λοιπόν έδωσα εξετάσεις πάλι µε πίεση, τότε δίνανε εξετάσεις ε.. κάπου στα.. 
δεκαοχτώ τους, δε θυµάµαι, ε.. πέρασα στο Πανεπιστήµιο, στο  Εθνικό, στο Χηµικό τµήµα και.. ήµουνα και καλή φοιτήτρια, 
το 1955 -µπορώ να σας πω και λεπτοµέρειες της ζωής µου επειδή µου ‘πατε όλα; Ε.. το 1955 αν θυµάστε γινόντουσαν 
συλλαλητήρια σχετικά µε την Κύπρο, ήµουνα πάρα πολύ.. µέσα σ’ αυτούς που.. συµµετείχαν στα.. συλλαλητήρια.. ε.. µε 
πιάσανε, ε.. τότε δε χρειαζότανε να.. έχεις κάνει πολύ σοβαρά πράγµατα, θεωρήθηκε ότι.. υπάρχουν διάφορα κίνητρα για να 
σε.. και.. και διάφορες.. διάφορες.. διάφοροι σκοποί αυτών που συµµετείχανε δηλαδή µπορεί να ‘µουνα.. ή κοµµουνίστρια, ή 
ανα.. αναρχική, µπορεί να ‘µουνα οτιδήποτε, εµάς µας έβαλαν την σφραγίδα του κοµ.. κοµµουνιστή, εε.. µε στείλανε 
υπόδικη για έναν.. µ’ ένα βαρύτατο νόµο πενταµελές εφετείο όπου είναι.. κατασκοπείας, βέβαια ήµουνα έναν κορίτσι φυσικά 
από επαρχία, µπορεί να µ’ άρεσε ας πούµε η ιδεολογία αλλά καταλαβαίνεις ότι όλα αυτά τα πράγµατα ήταν πολύ καλά για 
µένα, όµως τα πήγα πολύ καλά, η µάνα µου µου στάθηκε γιατί σε τέτοιες περιπτώσεις στέκονται όλοι, ο.. αρραβωνιαστικός 
µου να το πούµε έτσι ήτανε…πολύ θετικός στο να µε στηρίξει, είχα ένα πολύ καλό δικηγόρο, τα κατάφερα µε πολύ έξυπνες 
κινήσεις χωρίς καµιά υποχώρηση να.. κερδίσω και να βγω µε.. πως τη λένε, αναστολή αλλά λόγω αµφιβολιών που σηµαίνει 
ότι.. σηµάδεψε την καριέρα µου αλλά όχι ουσιαστικά αυτό το πράγµα…Αυτό είναι και µια ιστορία για σας…γιατί δείχνει ότι 
εµείς ζήσαµε και πολύ δύσκολες καταστάσεις χωρίς να έχουµε κάνει τίποτα.. ούτε ηρωικό καν, απλώς µοιράζαµε 
προκηρύξεις και τρέχαµε και µας βρεξ.. βρέχανε στα συλλαλητήρια, ήτανε τότε η Κύπρος στο.. προσκήνιο, τρέχαµε για το 
προσκήνιο, αργότερα τρέχαµε ψωµί παιδεία ελευθερία, κάθε τόσο οι φοιτητές.. τρέχουνε κατάφερα και.. ε.. βγήκα έτσι καλά 
από το Πανεπιστήµιο χωρίς να χάσω πολλά πράγµατα, είχα τη βοήθεια των καθηγητών και την κατανόηση, έχασα πάρα 
πολλές ευκαιρίες από αυτό το πράγµα όπως καταλαβαίνεις γιατί άµα δεν έχεις και λίγο απεχθάνοµαι τον.. κοµµουνισµό τη 
ξενόφερτη κι όλα αυτά, γιατί εγώ είχα τότε.. είχα πικαριστεί απλώς, δεν είχα.. ενσυνείδητα πάρει θέση, είχα απλώς 
πικαριστεί γιατί µας ‘κλείσαν τότε στις φυλακές Αβέρωφ.. είκοσι χρονών παιδιά, ήµουν µε µια φίλη µου και όπως 
καταλαβαίνεις αυτό ήταν πολύ βαρύ για.. όχι ότι βρήκαµε άσχηµο το περιβάλλον, το περιβάλλον αλλά όπως καταλαβαίνεις 
άµα σε κλείσουνε µέσα σε φυλ.. σε.. σε µπουντρούµια σε ασφάλειες µε τα µεταγωγών, εκεί είναι πολύ βαρύ. Στα λέω όλα 
αυτά για να ξέρεις ότι έχασα πάρα πολλές ευκ.., για να ξέρετε, ότι έχασα πολλές ευκαιρίες ν’ ακολουθήσω αυτό που ήθελα.. 
ε.. έκανα µεταπτυχιακό στο ∆ηµόκριτο αλλά δε µε πήρανε γιατί δεν ήµουνα πολύ καθαρή και τότε κοιτούσαν φρονήµατα, 
εε.. είναι άλλες πολύ.. δύο πολύ σοβαρές δουλειές ακόµα σε νοσοκοµείο, όχι πριν το νοσοκοµείο, χαλκού – αλουµινίου, 
πολύ σηµαντική δουλειά αλλά κι εκεί θέλανε κάποια εγγύηση την οποία δεν είχα καµία διάθεση να δώσω ποτέ.. ε.. σκέφτηκα 
κι ακολούθησα την Κλινική Χηµεία, Κλινική Χηµεία είναι η Χηµεία.., είµαι.. ήµουνα βασικά.. βασικό µου πτυχίο Χηµεία, 
δε µπορούσα να κάνω έξω µετεκπαίδευση ούτε να βγω έξω, βγήκα το ‘65.. απέκτησα το ‘65 ε.. το 1965, ή ’68.. όχι.. ’75, το 
1975 απέκτησα.. ε.. πως το λένε.. διαβατήριο, δε µπορούσα να ταξιδέψω ούτε για αρρώστια, ούτε για οτιδήποτε, ε.. και 
κατάλαβα ότι έπρεπε να στραφώ προς κάτι που έχει σχέση µε νοσοκοµείο, που µπορούσα να πάω και ιδιωτικό να µην πάω 
κρατικό κι έκανα ειδικότητα εδώ, Κλινικής Χηµείας σε νοσοκοµείο... σε κρατικά νοσοκοµεία πάλι είχα πρόβληµα αλλά 
έτυχα σ’ ένα Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο να έχω έναν ανοιχτοµάτη καθηγητή ο οποίος εγγυήθηκε κι έτσι από το ’65 γύρισα 
και.. δούλεψα σε αυτό το νοσοκοµείο που δεν αναφέρω, είναι πανεπιστηµιακό, και.. έµεινα µέχρι το 1969, το 1969 µου 
ζητήθει πάλι να επιβεβαιώσω πάλι την νοµιµοφροσύνη µου, την εθνικοφροσύνη µου µάλλον, είχα ένα παιδί ενός έτους και 
το.. το ριψοκινδύνεψα, δεν ήθελα να πάω εξορία βέβαια, απλώς τους τα έψαλα κανονικά και πήγα στο σπίτι µου γιατί µ’ 
ενδιέφερε πολύ να.. έχω.. το τρίτο µου παιδί ήταν αυτό.. ε.. το τρίτο µου παιδί το οποίο το έκανα το 1968 και ήτανε ενός 
έτους όπως καταλαβαίνεις.. ε.. µετά.. η δουλειά µου ήτανε µέσα στο βεζόλιο και στον αιθέρα και πιστεύω ότι αυτά 
σχετίζονται µε την...αρρώστια µου η οποία µε βρήκε στα πενήντα έξι, ε.. έχω φροντίσει πολύ να καθαρίσουν τα εργαστήρια 
από τα.. τους τοξικούς διαλύτες, γιατί αυτά είναι που καταστρέφουν πάρα πολύ το περιβάλλον και κατάφερα και βοήθησα 
πολύ να φέρουνε καινούριες µεθόδους, ε.. κι αυτό το ‘κανα όταν γύρισα, ήµουνα.. έκανα προσφυγή εναντίον της χούντας γι’ 
αυτό που έκανε, γιατί είχα τη σύµφωνη γνώµη όλων των καθηγητών ότι είµαι.. είµαι απαραίτητη κι όλ’ αυτά αλλά κέρδισα 
στο Ανώτατο.. πως λέγεται αυτό.. Συµβούλιο.. κέρδισα κι επανήλθα κερδισµένη και όχι από το νόµο του Παπανδρέου, ε.. 
γύρισα το ‘75 ως αντιστασιακή στη δουλειά µου, δε διεκδίκησα ποτέ αποζηµίωση γιατί το θεωρώ ότι ήταν κάτι που το 
‘καναν οι χουντικοί κι όχι το Πανεπιστήµιο, αλλά σε ανταµοιβή αναγνωριστήκανε όλα µου τα χρόνια υπηρεσίας, και.. η 
δυνατότητα να κάνω διδακτορικό και να γίνω πανεπιστηµιακός, εε.. και ακολούθησα όλη αυτή τη διαδικασία γιατί η δουλειά 
µου είναι το.. η δουλειά µου ήταν γιατί τώρα είµαι συνταξιούχος, η δουλειά µου ήταν ότι το καλύτερο µου έχει συµβεί, 
δηλαδή συνδύαζα ευχαρίστηση κι επάγγελµα κι έτσι σιγά σιγά έγινα.. έτσι από αναλύτρια άρχισα να γίνοµαι 
ερευνήτρια…Ε… το ‘91 στο τέλος, είχα πάει σ’ ένα συνέδριο στη Θεσσαλονίκη και κουράστηκα πάρα πολύ, ένιωσα ότι 
έχουν αρχίσει και πρήζονται οι αδένες στη.. στη µασχάλη µου, το θέµα που παρουσίαζα ήτανε καρκίνος.. ε.. καρκινικοί 
δείκτες σε.. όχι σε µαστό σε.. στον καρκίνο του πνεύµονα, για να.. κάποιοι είναι οι καρκινικοί δείκτες στο καρκίνο του 
πνεύµονα και όταν γύρισα στο σπίτι µου στην Αθήνα έπειτα από όλη αυτήν την ταλαιπωρία, έκανα το µπάνιο µου. έπεσα 
στο κρεβάτι, είδα ότι είχα έναν όγκο εδώ πιάνοντάς τον µε το χέρι ο οποίος είχε γίνει σαν να ήταν φλεγµονή που µεγάλωνε 
από µέρα σε µέρα, ε.. δεν το είπα στο σύζυγο το βράδυ παρ’ όλο που ήµαστε µαζί στο κρεβάτι, δεν το είπα στο σύζυγό µου 
γιατί.. θεώρησα ότι είµαι η δυνατή της παρέας κι ότι θα του φαινότανε πάρα πολύ άσχηµα. Ε.. πήγα το πρωί µέσα σ’ ένα 
πολύ φιλικό περιβάλλον κι έκανα τη µαστογραφία µου η οποία ήτανε καραµπινάτη, ακολούθησε η.. η δια λεπτής βελόνης.. 
δε ξέρω αν έχεις την ορολογία αυτή.. δια λεπτής βελόνης είναι ε.. βάζουνε µια λεπτή βελόνη στον τόπο και κάνουνε 
ιστολογική µετά.. λοιπόν έκανα.. αυτό ήταν πάρα πολύ θετικό φυσικά, καραµπινάτο, ευτυχώς οι συνάδελφοι µου φέρθηκαν 
πάρα πολύ καλά, δε µου είπαν ότι δεν έχω τίποτα µου είπαν ότι.. µία ορολογία που µπορεί και να την κατάλαβα και µπορεί 
και να µην ήθελα να την καταλάβω, ε.. και σε δύο µέρες χειρουργήθηκα, έκανα µαστεκτοµή, δεξιά, ολική και πολύ 
εκτεταµένη.. ευτυχώς ήταν το περιβάλλον πάρα πολύ καλό γιατί βρέθηκα µέσα σε δικό µου κλίµα, µε αναισθησιολόγο, δική 
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µου χειρουργό, δικό µου.. φίλους δηλαδή καθηµερινά.. καθηµερινούς, οι οποίοι δεν ήταν όπως είπα.. «∆εν έχεις τίποτα..» 
αλλά.. ό,τι έχεις θ’ αντιµετωπιστεί µε τον καλύτερο τρόπο εάν αφεθείς στα χέρια µας κι φυσικά όχι αφέθηκα αλλά τους 
εµπιστεύτηκα από την πρώτη στιγµή.. Είχα την ευτυχία να έχω την επίσκεψη µιας.. που δεν ήτανε εκπαιδευµένη εθελόντρια 
αλλά όντας ψυχολόγος.. ε.. δε ξέρω εσείς είστε κοινωνικοί λειτουργοί ή ψυχολόγοι; 
Συν.: Κοινωνικοί λειτουργοί.. 
Αφηγ.: Ε.. η κοπέλα αυτή ήτανε ψυχολόγος, στο Αιγινίτειο και πάρα πολύ φίλη µου και ήξερε καλά τη δουλειά της, ήρθε και 
µου έκανε πραγµατικά µια επίσκεψη στη δεύτερη µέρα, σύµπτωση κι αυτό, γιατί φαίνεται µπορεί να υπάρχει αυτό το 
πρωτόκολλο.. έτσι.. να υπήρχε ενώ.. εγώ ξέρω ότι είναι του Συλλόγου αυτό το πρωτόκολλο αλλά µπορεί να υπήρχε.. γενικά 
για τέτοιες περιπτώσεις επειδή µου µίλησε µε πάρα πολύ.. αισιόδοξο τρόπο, µου είπε να µη βλέπω.. να µη σηκωθώ να 
κοιτάξω τον καθρέφτη µου ποτέ, πριν το.. κοιτάξω µόνη µου το.. θελήσω εγώ, να µην το θεωρήσω υποχρέωση να κοιτάξω, 
να σκέφτοµαι το σώµα µου πάντα µε δύο µαστούς που είχα δεκαοχτώ χρονώ.. κι αυτό ήταν πάρα πολύ σηµαντικό για µένα, 
γιατί σήµαινε ότι µου έδινε προοπτικές, εκείνη την ώρα που ξυπνάς, και που κάθεσαι δεν.. δε σ’ ενδιαφέρει αν έχεις καρκίνο 
του µαστού ή αν έχεις µία φλεγµονή, συν.. ξέρω ‘γω ανοσολογική οτιδήποτε, σ’ ενδιαφέρει να σου πει κάποιος ότι θα ζήσεις, 
ότι έχεις προοπτική.. αυτό σ’ ενδιαφέρει µόλις ξυπνάς δηλαδή και την επόµενη µέρα, σ’ ενδιαφέρει να σου πει κάποιος ότι.. 
σου.. δηλαδή.. µ’ αυτά που θα σου πει σου εγγυάται ότι θα ζήσεις.. Εγώ τον καρκίνο δεν το φοβόµουνα, ήµουνα σ’ ένα 
εργαστήριο που έκανα δείκτες, δεν.. τον καρκίνο τον είχα.. σε όλες.. σε όλα τα όργανα τον είχα και νόµιζα.. και είπα µάλιστα 
εκ πρώτης όψεως ότι είναι καλύτερο που δεν είναι σε ζωτικό όργανο, δηλαδή δεν είναι στον πνεύµονα, δεν είναι στο συκώτι, 
δεν είναι.. ε.. σε τέτοια µέρη αλλά είναι σε κάτι που µπορεί να.. θεραπευτεί κι εντελώς. Ο χειρουργός µου µου είπε µια σοφή 
κουβέντα και θέλω κι αυτό να το καταθέσω, ότι.. «Έκανα µια τέτοια τοµή που θα µπορείς να κάνεις όποτε θέλεις την 
αποκατάσταση..», άλλο ένα θετικό, δηλαδή, αυτά ήτανε θετικά, καταγραφόντουσαν θετικά µέσα µου, το άλλο ήτανε ότι θα 
κάνω για να µπορώ να εξασφαλίσω.. ξέρω ‘γω, την πιο µακρόχρονη επιβίωση που µπορούσε, και απ’ την άλλη µεριά εγώ 
ήξερα ότι άµα σου κάνουνε χηµειοθεραπεία, µπορεί να είναι βαριά.. βαριά.. βαρύ αυτό που έχεις αλλά.. απ’ την άλλη µεριά 
µπορεί να είναι ότι.. αντέχεις να το παλέψεις το πράγµα, κι αυτό ήτανε δόση αισιοδοξίας, το ότι αντέχεις να παλέψεις αυτό 
το πράγµα γιατί εάν σου πούνε.. ότι σε κλείν.. µε κλείνανε και γύριζα σπίτι µου, ήξερα τι σήµαινε αυτό, ήξερα τι σήµαινε, 
όλ’ αυτά λοιπόν για µένα λειτουργούσαν ως ..ενέσεις αισιοδοξίας κι εγγύησης µιας τουλάχιστο επιβίωσης κάποια χρόνια.. 
που άρχισα να πιστεύω ότι θα ‘ναι περισσότερα, για να µου πει να κάνω εγχείρηση και να κάνω αποκατάσταση τώρα στην 
ηλικία µου.. ε, θεωρούσα ότι είµαι πάντα µεγάλη, πενήντα έξι χρονών µια γυναίκα θεωρεί αν έχει κάνει και κάποια.. έχει 
τελειώσει και την παραγωγική της φάση µε τα τρία παιδιά, θεωρούσα ότι εντάξει εγώ.. θα µπορούσε και να µην κάνω, αλλά 
το ότι µου ειπ.., και δεν έκανα, αλλά το ότι µου είπε ότι µπορώ να το κάνω ήταν πάρα πολύ σηµαντικό. Ε.. στο Σύλλογο τον 
άκουσα.. την ύπαρξη του Συλλόγου.. κατ’ αρχήν εγώ δεν πίστευα ότι χρειάζεται.. να έχω.. κάποια ψυχολογική στήριξη 
επειδή βρέθηκα έτσι σ’ ένα κύκλο που µπορούσα να έχω κι όµως.. εκ των υστέρων κατάλαβα ότι χρειαζόµουνα και εγώ, 
υπήρξανε δύσκολες φάσεις στη χηµειοθεραπεία που ο καθένας µας χρειάζεται, δηλαδή εάν είχα γνωριστεί µε το Σύλλογο πιο 
µπροστά θα µπορούσα να είµαι καλύτερα στη χηµειοθεραπεία, δεν είχα όµως επικοινωνήσει ακόµα, µιλάµε για το ’92 τώρα, 
δεν είχα επικοινωνήσει µε το Σύλλογο, το Σύλλογο το γνώρισα από µία.. εµ δηλαδή, έµαθα για το Σύλλογο από µία 
εκδήλωση που είχαµε στον Πειραιά, στο ∆ηµοτικό Θέατρο και είχανε καλλιτεχνικές δηµιουργίες τα κορίτσια του Συλλόγου, 
πήγα σ’ αυτές τις καλλιτεχνικές δηµιουργίες, µπορεί να ‘ταν σ’ έναν χρόνο, δε θυµάµαι.. αλλά από τότε σχεδόν πραγµατικά 
µπήκε στη ζωή µου ένα.. µια άλλη διάσταση αυτών των πραγµάτων που σηµαίνει ότι.. νοµίζεις ότι τα καταφέρνεις και µόνη 
σου, είσαι πολύ δυνατή αλλά.. δεν το ξέρεις απλώς ότι µπορείς να γίνεις καλύτερη.. και νοµίζω ότι έπαιξε θετικό ρόλο η 
επικοινωνία µου µε το Σύλλογο χωρίς να έχω πάρει.. όλες αυτές τις δυνατότητες που ο Σύλλογος δίνει, δηλαδή εκτός από 
ατοµική συµβουλευτική δεν έχω κάνει.. πάρα µόνο το εθελοντικό πρόγραµµα, δεν έχω περάσει από ψυχολογικές οµάδες 
στήριξης κι αυτά, παρά µόνο ε.. τα σεµινάρια που κάνουµε κάθε τόσο τα.. βιωµατικά και.. την.. το σεµινάριο της.. ε.. για το 
πρόγραµµα το εθελοντικό, είµαι από τους ανθρώπους που πιστεύω στην.. συλλογική ζωή, πιστεύω ότι είµαι αρκετά δυνατή 
να είµαι και µόνη µου αλλά πιστεύω ότι άµα ενωθούµε κάποιοι άνθρωποι µαζί είµαστε πιο αποτελεσµατικοί, το πιστεύω 
αυτό και γι’ αυτό ανήκα πάντα σε Συλλόγους ή σε.. ακόµα και σε οργανώσεις, αλλά σηµασία έχει ότι ανήκα πάντα σε 
Συλλόγους, δηλαδή ήµουνα στο κίνηµα των Πανεπιστηµιακών που έκανε πολλά θαύµατα, έφερε ένα νόµο, ανεξάρτητα εάν η 
κυβέρνηση δεν το στήριξε όσο έπρεπε και δεν έχει γίνει αυτός που έγινε.. (απαντάει στο τηλέφωνο και µιλάει για λίγα 
λεπτά)…Νοµίζω ότι πετύχαµε πάρα πολλά σαν κίνηµα πανεπιστηµιακό, εε.. δε συµφέρει στις κυβερνήσεις να κάνουνε 
πάντα.. γιατί είναι οικονοµικό το θέµα, αλλά πιστεύω ότι έγινε µια αλλαγή τότε η οποία µπορούσε να είναι καλύτερη, 
µπορούσε να.. δεν πήγε καλά πάντα, αλλά τουλάχιστον οι Πανεπιστηµιακοί κατοχύρωσαν µια αξιοπρεπή θέση στο 
Πανεπιστήµιο, και µε βόηθησε πάρα πολύ καλά.. αυτό µε βόηθησε πάρα πολύ στην.. αυτοθεραπεία µου, πώς να το πω.., 
δηλαδή είµαι εναντίον των γυναικών που.. παρατάνε τη δουλειά τους, α.. ε.. κατάλαβα ότι πρέπει.. ίσα ίσα να πυκνώσω τα 
ενδιαφέροντά µου, ε.. µπορώ να πω ότι µετά την ένταξή µου στο Σύλλογο και την.. το σεµινάριο αυτό, την εκπαίδευση για 
το.. εθελοντικό πρόγραµµα, πιστεύω ότι άναψα κι εγώ ένα.. όχι.. κεράκι, πιστεύω ότι άναψα ένα πολύ δυνατό λαµπτήρα, ο 
οποίος φώτισε και το δικό µου πρόσωπο, δηλαδή δε νοµίζω ότι.. ε.. γιατί κάθε γυν.. µάνα στέλνει τα φώτα στα παιδιά της, το 
σύζυγό της, πράγµα το οποίο ξανακάνω αλλά τουλάχιστον έχω κι ένα πορτατίφ που.. κρατάω να.. να µε φωτίζει καµιά φορά 
γιατί αλλιώς δε χρειάζεται να.. δίνεσαι µόνο, πρέπει κι εσύ να κατοχυρώνεις κάποια πράγµατα, δηλαδή.. πιστεύω ότι το 
εθελοντικό πρόγραµµα και η εκπαίδευση και χωρίς να κάνω προπαγάνδα, γιατί τη θεωρώ πάρα πολύ φτηνή σε σας.. να κάνω 
προπαγάνδα που είσαστε παιδιά που θα δώσετε πράγµατα από τη ζωή σας κι όχι µόνο θα πάρετε, πιστεύω ότι.. ε.. υπάρχει 
µια αντίληψη, ότι εγώ είµαι κάτι, ότι είµαι Πανεπιστηµιακός και τα ξέρω όλα, πιστεύω ότι υπάρχουν πράγµατα που άπτονται 
της δική σας.. ευθύνης, που δεν τα ξέρουµε, δεν είναι αυτονόητα, ούτε η ψυχολογία είναι αυτονόητη, ούτε η.. τα.. η βοήθεια 
που παίρνουµε από την κοινωνική λειτουργό είναι αυτονόητη, είναι.. όλα τα πράγµατα παίζονται και τ’ αξιώνεις ή δεν τ’ 
αξιώνεις, είτε.. τα ζητάς µε τον τρόπο σου είτε δεν τα ζητάς, δε σου προσφέρονται πάντα, και πιστεύω ότι όσα και να ξέρω 
σε άλλους τοµείς, υπάρχουν τοµείς που.. πρέπει να είσαι ανοιχτή και να τους δέχεσαι., δηλαδή όσο και να θεωρείς τον εαυτό 
σου φτασµένο σ’ ένα τοµέα, πιστεύω ότι.. και να ‘ρχοµαι να κάνω εδώ εφηµερία, πιστεύω ότι µου δίνει πάρα πολλά 
πράγµατα, τουλάχιστον τώρα που είµαι συνταξιούχος µπορώ να το κάνω.. ε.. βοηθήθηκα πάρα πολύ κι από τους 
συναδέλφους κι άλλαξα προσανατολισµό γιατί δε µπορούσα ούτε να χειριστώ.. όργανα πολύ.. τα.. στη.. στη δουλειά µας 
έχουµε πιπέδες που είναι δύσκολες να τις χειριστείς, θέλουνε κάποια.. πίεση, κάποια.. ένα ρυθµό, που δε µπορείς να τον έχεις 
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γιατί έχω χειρουργηθεί στο δεξί µου χέρι, αλλά κατάλ.. κατάφερα σιγά σιγά να τα πετύχω και να.. να φύγω από.. απ’ τη 
λάντζα και να πάω λίγο στ.. προς την έρευνα.. ε.. δίνοντας πολλά από τη ψυχή µου και απ’ τη.. µέρα µου αλλά αυτό είχε.. 
αποζηµιώθηκα και θεωρώ ότι πραγµατικά.. δε θέλω να πω ότι κέρδισα µε την αρρώστια µου, αξιολόγησα καλύτερα.. 
καλύτερα το χρόνο µου. Ε.. µέσα στα χρόνια που έχω.. χειρουργηθεί έχω γράψει.. η µία ή δύο συλλογές νοµίζω ποιηµάτων, 
εκτός από τριακόσιες µε πεντακόσιες εργασίες.. (γέλια) ερευνητικές που θεωρώ πραγµατικά ότι µου ‘χουν δώσει µεγάλη 
χαρά, αυτό.. τέλειωσα.. 
Συν.: Ωραία.. Έχετε λίγο χρόνο για µερικές ερωτήσεις; 
Αφηγ.: Ναι, τώρα τα δικά σας.. 
Συν.: Μέσα στην οικογένειά σας πως ήταν τα πράγµατα αφού αρρωστήσατε; 
Αφηγ.: Ναι, να σου πω για τα παιδιά µου τώρα. Τα µεγάλα παιδιά είχαν τη ζωή τους ήδη.. ε.. προδιαγράψει, δηλαδή.. 
µπορούσα να πω ότι.. δε θα στοίχιζε στα δύο µου µεγάλα παιδιά, αυτό που γεννήθηκε το ‘68 όµως, το ‘91 ήτανε σε µία φάση 
που ήθελε µεγάλη βοήθεια.. (χτυπάει το τηλέφωνο και µιλάει για λίγα λεπτά).. Ε.. αυτά, περίµενε τώρα. Το τρίτο µου παιδί 
όµως είχε µεγάλη ανάγκη από βοήθεια.., δέχτηκε λίγο επιθετικά και οργισµένα.. αυτό το.. γεγονός γιατί.. κυρίως έφταιγε το 
ότι δεν είχα το χρόνο να του εξηγήσω τίποτα.. δεν πρόλαβα να του εξηγήσω τίποτα, κι έκανα και κάτι το οποίο δε θα ‘πρεπε 
να το κάνω αν είχα χρόνο, δηλαδή δεν ενηµέρωσα καθόλου τα παιδιά µου, προεγχειρητικά, ε.. ακολούθησα αυτό, αυτή τη 
γραµµή, τα ενηµέρωσε ο πατέρας τους µετά την εγχείρηση µε πολύ ήρεµο τρόπο και δεν τα.. δεν τα µύησα σ’ αυτό.. σ’ αυτή 
όλη την περιπέτεια, είχα µια µάνα που µε είχε ταλαιπωρήσει πολύ µε την αρρώστια της και δεν ήθελα ν’ ακολουθήσω αυτό 
το µοντέλο, καθόλου. Νοµίζω ότι έχουν πάρα πολύ ανάγκη τα παιδιά να έχουν µια δική τους καθαρή καρδιά µέχρι που να.. 
σιγά σιγά τα προετοιµάζεις, αυτό το αιφνιδιαστικό δε νοµίζω ότι θα τους έκανε καλό.. (χτυπάει το τηλέφωνο και µιλάει για 
λίγα λεπτά).. Ε.. µπορώ να πω ότι σήµερα δε θα ‘κανα το ίδιο να µην τα µυήσω καθόλου τα παιδιά µου, θα.. έπρεπε να βρω 
λίγο χρόνο να τους πω αλλά ο αιφνιδιασµός είναι τόσο µεγάλος, που πραγµατικά κοίταξα τι είναι εκείνο που µε συµφέρει, 
δεν είχα το χρόνο να κάνω τίποτ’ άλλο, και όντας επαγγελµατίας του χώρου κι εγώ.. ε.. ήθελα ν’ ακολουθήσω αυτό το οποίο 
έπρεπε για µένα, να τα περιφρουρήσω όσο γίνεται µε το να µην τους το πω και θα ‘βρισκα µετά το χρόνο να το κάνω.. Η 
µικρή µετά την εγχείρηση οργίστηκε πάρα πολύ, όχι εναντίον µου, γιατ.. γι’ αυτό που της έτυχε στη ζωή της, και κατάφερε 
µετά και πείστηκε κι από τους συγγενείς κι από µένα, ότι θα ζούσα και τα λοιπά, αυτήν την αντίδραση, τ’ άλλα παιδιά το 
δεχτήκανε ήρεµα από τον πατέρα τους, και µε τη ζωή µου που ακολούθησε, και µάλιστα τόσο πολύ δεν άλλαξαν το 
πρόγραµµά τους που ο γιος µου ας πούµε οργάνωσε και να παντρευτεί, µου, ε.. µου είπε.. µε ρώτησε φυσικά αν το δέχοµαι 
και είπα: «Όχι µόνο το δέχοµαι αλλά θα συµµετέχω κιόλας..» και ο.. γάµος του έγινε όταν τέλειωνα την πέµπτη.. την έκτη 
χηµειοθεραπεία, κάπου το Μάιο, εκεί παντρεύτηκε. Άλλο.. 
Συν.: Για το σύζυγο; ∆ε µας είπατε.. 
Αφηγ.: Ο σύζυγος κοίταξε να δεις.. ε.. είναι πάρα πολύ ευαίσθητος και πολύ έτσι.. πάντα περιφρουρηµένος από τα δύσκολα, 
και.. τον περιφρούρησα κι εγώ λίγο, πέρασε πολύς καιρός να δει την τοµή, και νοµίζω την βλέπει έτσι ακόµα.. δηλαδή δεν.. 
φροντίζω αυτόν τον τοµέα να µην.. να µην το βλέπει, παρά µόνο να.. να τον αισθάνεται (γέλια) αλλά όχι να τον βλέπει, αυτό. 
Η ζωή µας καλά πήγε, καλά πήγε, είµαστε µεγάλοι άνθρωποι, υπάρχουν µεταξύ µας πια.. άλλοι δεσµοί πιο σίγουροι πιο.. ε.. 
δεν είχα πάρα πολύ για πολ.. για δυο τρία χρόνια µεγάλη επιθυµία για.. επαφή σεξουαλική, το µιλήσαµε, το εξηγήσαµε και 
όταν αυτό ήρθε.. νοµίζω ότι παίζει ρόλο και η ηλικία.. χωρίς να είχε προηγηθεί κάτι.. κάµψη πιο µπροστά αλλά νοµίζω ότι η 
δική µου ηλικία.. ε, παίζει ρόλο γιατί µετά.. από τη χηµειοθεραπεία είσαι κατά κάποιο τρόπο λίγο.. δε θέλω να το πω.. 
castrated.. πως λέγεται.. πως λέγεται αυτό όταν.. υπάρχει µια ορολογία στα ελληνικά, τέλος πάντων, νιώθεις ότι.. σου 
αφαιρείται λίγο το γυναικείο ξέρεις.. η θηλυκότητα και η ανάγκη ας πούµε της σεξουαλικής επαφής, αλλά δε νοµίζω ότι 
συµβαίνει, είναι κα.. είναι εντελώς προσωπικό το θέµα, γιατί επανήλθε έπειτα απ’ τα.. από κάποιο διάστηµα και πιστεύω ότι 
ζήσαµε καλά µε τον άντρα µου, ίσως να µη ζούσαµε και καλύτερα, ίσως να.. ζούσαµε το ίδιο και ίσως.. ίσως και να µην 
είχαµε αξιολογήσει και αξιοποιήσει κάποια πράγµατα τα οποία.. (γέλια) τώρα αξιοποιήσαµε, δηλαδή.., είδαµε τη ζωή µε 
κάποια.. ηµεροµηνία λήξης.. που δε βλέπουν οι άνθρωποι, πιστεύω ότι παίζει ρόλο αυτό πάρα πολύ, δηλαδή η ηµεροµηνία 
λήξης πρέπει να είναι µπροστά µας και να προσπαθούµε, όπως λέγανε και οι αρχαίοι ηµών πρόγονοι, να ζούµε την.. την 
κάθε µέρα σα να πεθάνουµε αύριο αλλά και την κάθε στιγµή τόσο όσο.. σα να είναι όλη.. όλη η αιωνιότητα µπροστά µας, 
κάπως έτσι δε λένε, δε ξέρω αν τα απέδωσα καλά. Αυτά.. 
Συν.: Πιστεύετε ότι οι γιατροί πρέπει να αποκαλύπτουν αµέσως στους ασθενείς τους ότι πάσχουν από καρκίνο; 
Αφηγ.: Ναι, πιστεύω ότι.. η εµπειρία που είχα εγώ ήτανε η καλύτερη, και πραγµατικά γίνεται αγώνας για να το πετύχουµε 
αυτό γιατί.. έχοντας τη σύγκριση της µητέρας µου ότι δεν της είπανε ποτέ και δε µας αφήσανε ποτέ να το πούµε.. ε.. την 
είχαµε περιφρουρηµένη και αντιδρούσε παρά πολύ σε κα.. είχε στον τράχηλο η µητέρα µου, ήταν κάτι που δε φαινότανε, δε 
χρειαζόταν ούτε να το πει ότι το ‘παθε, ούτε είχε πρόβληµα σαν το δικό µου, εε.. δεν της το είπε ο γιατρός, εγώ.. δεν είχα το 
κουράγιο να της το πω, αρρώστησε όταν ήµουνα.. στα πενήντα εννιά, διαφέρουµε.. διαφέραµε είκοσι χρόνια.. τριάντα εννιά 
χρονών ήµουνα, δεν είχα αυτήν την εξοικείωση µε νοσοκοµεία ακόµα τόσο πολύ, ήµουνα σε.. εργαστηριακό τοµέα, δεν 
ήµουνα µέσα σε.. σε ειδικό εργαστήριο για το.. τους δείκτες καρκίνου, ήµουνα λίγο πιο έξω απ’ τον καρκίνο, εε.. την έτρεξα 
τόσο πολύ που την έσωσα αλλά ποτέ δε βοήθησε αν δεχτεί τις θεραπείες της, αυτό δηλαδή το.. το.. το ότι έζησε και τι ‘ταν το 
οφείλει σ’ όλη τη δική µου αγωνία να την κάνω καλά, και στο δικό µου έγκυρο τρέξιµο µια και ήµουνα σ’ ένα νοσοκοµείο 
και.. έτρεξα και.. µου βγήκε η Παναγία, αλλά.. δεν βόηθησε ποτέ, ήτανε πολύ αρνητική για όλες της τις ε.. ακτινοβολίες, 
χηµειοθεραπείες, ό,τι.. το να κάνει επαναληπτικά για παρακολούθηση ήταν φοβερά αρνητική και µου στοίχισε πάρα πολύ 
αυτό, πάρα πολύ, αναγκαζόµουν πολλές φορές να της πω ότι: «Μ’ αυτό θα ζήσεις..», χωρίς να της πω ότι: «Είχες καρκίνο..», 
«Μ’ αυτό θα ζήσεις όµως, πρέπει να κάνεις αλλιώς δε θα ζήσεις.. αν γίνει κάτι και αποκτήσεις καρκίνο..», µε βόηθησε πάρα 
πολύ.. το να κάνω µε πάρα πολύ µεγάλη έτσι.. τακτικότητα τις αναλύσεις µου, να τις κάνω µόνη, χωρίς να επιβαρύνω 
κανένα, χωρίς να γίνεται διεθνές θέµα, χωρίς να το παίρνει είδηση ούτε τα παιδιά, ούτε ξέρουνε πότε γιν.. κάνω αυτό το 
πράγµα, ούτε ο σύζυγος ούτε τίποτα, παρά µό.. η.. όµως χρειάστηκα στη χηµειοθεραπεία τη βοήθεια του συζύγου γιατί αν 
δεν την είχα µπορώ να πω ότι θα τρελαινόµουν, είναι από τις χειρότερες φάσεις µια γυναίκα, ούτε η εγχείρηση, ούτε η.. το 
γεγ.. το γεγονός ότι σου ανακοινώνει ότι έχεις καρκίνο, ούτε τίποτα δεν αντισταθµίζεται µε αυτήν την εµπειρία.. δηλαδή οι 
γυναίκες, θα πρέπει να το ξέρετε στη ζωή σας αυτό, όταν κάνουνε τη χηµειοθεραπεία περνάνε µια τέτοια κρίση που δεν την 
έχουνε βιώσει ποτέ άλλοτε, και γι’ αυτό το πρόγραµµα το εθελοντικό ζητάµε να επεκταθεί και να κάνουµε και µία.. έτσι 
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εθελοντική βοήθεια στις γυναίκες που κάνουνε θεραπεία και µπορούµε να την αντέξουµε, µπορούµε αυτό να το αντέξουµε, 
ε.. είναι δηλαδή µέσα στις δυνατότητές µας, πιστεύω δηλαδή ότι στην Ελλάδα πρέπει να φτιάξουν τα πράγµατα και να 
δίνεται περισσότερη προσοχή γιατί.. το κλινικό µέρος, δηλαδή το να διαγνωστούµε, να κάνουµε.. ε.. τις.. την.., δηλαδή 
υπάρχει ένα πρωτόκολλο που.. σήµερα είναι εφικτό εκτός αν είσαι από τα Γκράβαρα και είσαι και Γκραβαρίτισσα, δηλαδή.. 
έχεις και το.. έχεις στόκο, εάν είσαι ένας άνθρωπος και έχεις ένα επ.. καταφέρει να είσαι επ.. ένα άτοµο που επικοινωνείς, 
πιστεύω ότι δε χάνεσαι σήµερα, και τα µηνύµατα παίρνεις, και όλα, µια γυναίκα έτσι.. µ’ ένα µέσο µυαλό ας πούµε, κι ένα 
µέσο επικοινωνιακό status, αλλά πιστεύω ότι.. εκείνο που δε µπορεί να ξεπεράσει κανείς είναι η επόµενη µέρα και γι’ αυτό 
πιστεύω σ’ αυτό το πρόγραµµα που κάνουµε, είναι.. η οδύνη της επόµενης µέρας, είναι κάτι πάρα πολύ.. και νοµίζω ότι 
τόσο.. το πρόγραµµα το πιάνει, και νοµίζω ότι η χηµειοθεραπεία θέλει πάρα πολύ µεγάλη βοήθεια και αυτό δεν το ‘χουνε 
πιάσει οι γιατροί ακόµα, δεν το ‘χει πιάσει δηλαδή ο τοµέας υγείας στον τόπο µας και νοµίζω ότι οι Σύλλογοι βοηθάνε, κι 
όλ’ αυτά σας τα λέω χωρίς καµιά υποχρέωση να κάνω διαφήµιση του Συλλόγου, τα λέω γιατί τα πιστεύω, γιατί τα ‘χω 
βιώσει, τα ‘χω βιώσει µαζί µε άλλους ανθρώπους δίπλα σε µένα και πιστεύω πραγµατικά ότι.. πρέπει να κοιτάξουν όλοι 
εµείς που έχουµε σχέση µ’ αυτό, εσείς, εγώ, οι.. ο Σύλλογος και όλοι αυτοί.. ας πούµε.. ασχολούµαστε µε αυτά τα πράγµατα, 
είµαστε περί τον ασθενή και µέσα στον ασθενή, πιστεύω ότι πρέπει αυτό να κοιτάξουµε στη ζωή µας, πως.. καλά πάει η 
ιατρική, καλά παν τα φάρµακα, καλά πάει η.. το χειρουργικό µέρος ε.. ή ξέρω ‘γω ένα γενετικό, ένα.. πρόωρη διάγνωση κι 
όλ’ αυτά, αλλά ο τοµέας ψυχικής υγείας, ε.. υποστήριξης και τα λοιπά δεν είναι καλύτερος, η κρίση είναι βαθιά, η κρίση 
είναι πολύπλευρη, δεν είναι µόνο να χειρουργηθώ έγκαιρα, είναι και να στηρίξω, κι έχω και παράδειγµα τον αδερφό µου που 
να πάρει ποτέ βοήθεια, δεν δέχτηκε, θεώρησε ότι άπαξ και προσεβλήθη από καρκίνο, ήµαστε τρία άτοµα σε µια οικογένεια 
τεσσάρων που έχουµε αυτήν την εµπειρία, εε.. έχει.. η µητέρα µου δεν πέθανε από τον καρκίνο της, γιατί ήτανε σε όργανο 
όχι όπως σας είπα ζωτικό, ήτανε στον τράχηλο όπως είναι και το δικό µου στο µαστό που µε µια εγχείρηση γίνεσαι.. άµα το 
θέλεις καλά κι άµα είσαι τυχερή σε εισαγωγικά (γέλια), ε.. ο αδερφός µου ήτανε στο έντερο και ταυτόχρονη µετάσταση στο 
συκώτι, βασικό όργανο δε µπόρεσε να το ξεπεράσει, δε βόηθησε και πολύ, βοηθήσαµε όλοι οι άλλοι, εκείνος δε βόηθησε 
πάρα πολύ είχε αφεθεί στα χέρια µας σαν ένα καλό παιδάκι.. και.. έχασε τη µάχη.. εντάξει τον κρατήσαµε πέντε χρόνια, 
µπορούσε να ζήσει και περισσότερο.. αυτό.. 
Συν.: Μας είπατε ότι.. 
Αφηγ.: Ζωτική ερώτηση..! 
Συν.: Ναι.. (γέλια). Κάθε φορά που κάνετε επαναληπτικό έλεγχο πως νιώθετε περιµένοντας τα αποτελέσµατα; 
Αφηγ.: Όχι καλά. Κανένας δε µπορεί να σου πει πως είναι καλά. Εγώ κάνω µόνη µου τις αναλύσεις που αφορούνε.. τους 
δείκτες καρκίνους αλλά µπορώ να σου πω ότι εκείνη τη µέρα ότι.. θέλω να το κάνει ένας άλλος, και είµαι µαζί µε την 
παρασκευάστρια και το κάνει η παρασκευάστρια γιατί είναι απολύτου εµπιστοσύνης βέβαια αλλά ότι πάω κάθε τόσο στο 
όργανο και ρίχνω µατιές.. τι γίνεται µε αυτό το αποτέλεσµα, κι επειδή έχω την ε.. την ε.. δε ξέρω γιατί που οφείλεται αυτό να 
είµαι και σε κάποια.. τιµή προς τα πάνω, όχι έξω απ’ τα όρια, αλλά να είµαι πάντα.. δεκατέσσερα χρόνια εκεί, ε.. είµαι πολύ 
ψύχραιµη που το δέχοµαι έτσι (γέλια) και δεν έχω.. αλλά ξέρω επειδή ακριβώς ξε.. είµαι εργαστηριακός και ξέρω να τα 
αξιολογήσω εντάξει, λέω είµαι ‘ντάξει, µέσα στα όρια και επειδή ξέρω ότι δεν κάνει αυξοµειώσεις, άµα είσαι.. έχω την 
καµπύλη µου, που µπορεί να είναι από το χαρακτ.. από την ιδιοσυγκρασία µου, από τη διατροφή µου, από την ηλικία µου, 
από τον τρόπο που ζω, από την δραστηριότητα µου και ξέρω ότι αυτή είναι η.. ο δείκτης µου, οι άλλοι είναι οι πολύ βασικοί 
δείκτες, είναι πολύ καλοί, το υπερηχογράφηµα, τα υπερηχογραφήµατα είναι καλά, ε.. το scanning οστών είναι πολύ καλό, η 
µαστογραφία είναι καλή, αυτά τα εργαστηριακά που ελέγχω εγώ.. δεν είναι και όσο θα τα ‘θελα στους άλλους (γέλια) αλλά 
εντάξει, επειδή τα ξέρω, γνωρίζοµαι, λέω εντάξει, δε θα µε.. προδώσουν (γέλια). 
Συν.: Ωραία, πιστεύετε δηλαδή ότι η αιτία του καρκίνου σε σας είναι η κληρονοµικότητα; 
Αφηγ.: Ό.. όχι η δική µου περίπτωση, δεν είναι, κάθισα και το ‘βαλα κάτω, διάβασα, µίλησα και µε ανθρώπους που βλέπω 
στα συνέδρια, δεν είναι η δική µου περίπτωση κληρονοµική, είναι µάλλον περιβάλλοντος ή µπορεί να ‘ναι προδιαθεσική 
εξαιτίας που είµαστε σε µια οικογένεια αλλά.. µε την έννοια, άλλος ο οικογενής κι άλλος ο κληρονοµικός καρκίνος δηλαδή 
αν έχω το γονίδιο, εγώ θα ήθελα πάρα πολύ να εξεταστώ για το γονίδιο και µε την πρώτη ευκαιρία που θα βγει σε κρατικό 
θα το κάνω, βοηθάω σ’ αυτό, τη.. το Σάββατο ο κύριος Γιαννατάς κάνει στο Αρεταίειο ένα.. µια η µερίδα ακριβώς για την 
ίδρυση ενός.. ο Γιαννατάς είναι ογκολόγος, κάνει µία ηµερίδα στο Αρεταίειο για το πώς να γίνει ένα εργαστήριο, να µπει σε 
κρατική πανεπιστηµιακή βάση ο έλεγχος ο γονιδιακός, να µην είναι σε βάση ιδιωτικού εργαστηρίου, την οποία δεν 
εµπιστεύοµαι προσωπικά εγώ δηλαδή, µπορεί άλλοι να εµπιστεύονται και έχει γίνει εµπορευµατοποίηση, εγώ δεν 
εµπιστεύοµαι γιατί.. και να πω γιατί, γιατί πιστεύω ότι όλο αυτό θέλει µια στήριξη ταυτόχρονα.. πως το λένε.. κι από σας κι 
από ψυχολόγο, δηλαδή θέλει αυτόν τον τοµέα να τον συµβαδίζεις µε τη διάγνωση και να ε.. προηγείται µάλιστα της 
διάγνωσης αλλά και να έπεται της διάγνωσης, κι επειδή πιστεύω ότι όλ’ αυτά πρέπει να λειτουργήσουνε, θα κάνω υποµονή, 
αν τα κορίτσια µου δηλώσουν ότι το θέλουν θα το κάνουνε, θα τα προχωρ.. θα τα πάω σε ανάλογη, σε ανάλογο εργαστήριο.. 
που θα έχει τη δυνατότητα να είναι αξιόπιστη, όταν.. µο.. µόλις το θελήσουνε αυτό θα το κάνω, αλλά να τρέξω τώρα να 
κάνω και να µπαίνω σ’ ένα τέτοιο.. εφόσον δεν το πιστεύω ότι συνέβη σε µένα.. δηλαδή πρέπει να ήµουνα κάτω από.. 
σαράντα πέντε για να είναι σίγουρο, θα.. έχω ρωτήσει δηλαδή το γιατρό µου, δεν είναι ότι τα πιστεύω έτσι.. έχω ρωτήσει το 
κύριο Γιαννατά και πιστεύω ότι θα µε καθοδηγούσε αν ήτανε.. να το κάνω, έχω ενδιαφερθεί πάρα πολύ, αλλά πιστεύω ότι 
δεν είναι ακόµα ώριµες οι συνθήκες γι’ αυτήν την εµπορευµατοποίηση που γίνεται, και το λέω πολύ καθαρά ότι είναι 
εµπορευµατική, σε.. είναι σε.. είναι σε φάση τέτοια το θέµα στην Ελλάδα, γιατί για να πας σε κρατικό ίδρυµα όπως γίνεται 
στον.. Άγιο Σάββα και στο ∆ηµόκριτο νοµίζω πρέπει να υπάρχουν ορισµένες προϋποθέσεις και καλά κάνουν και τις βάζουν, 
και καλά κάνουν και τις βάζουν, πρέπει να ‘χεις τουλάχιστον δύο συγγενείς πρώτου δε ξέρω βαθµού που να έχουν καρκίνο 
µαστού, εγώ δεν είχα ούτε κει έναν, είχα.. είχα αν το θες οικογενή, όχι καρκίνο µαστού, µέσα στην οικογένεια τρία άτοµα 
είναι αρκετά σηµαντικά, αλλά δε µπορώ να πω ότι ήτανε κληρονοµικός, άλλο το κληρονοµικός κι άλλο οικογενής, δηλαδή 
υπάρχει µια προδιάθεση για διάφορους καρκίνους, µπορεί ν’ ανήκω σ’ αυτή την κατηγορία.. δεν το ‘χω ψάξει, έχω ε.. 
εγκύρων ανθρώπων.. δηλαδή ο Λιντς είναι ένας πολύ µεγάλος ερευνητής, Αµερικανός για τον κληρονοµικό καρκίνο του 
εντέρου, και µου.. αφού του πήγα τα χαρτιά µου και τα είδε, µου λέει: «Όχι, είναι.. είναι 99,9% περιβαλλο.. περιβαλλοντικό.. 
το θέµα σου..».. 
Συν.: Πιστεύετε ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες παίζουν κάποιο ρόλο στην εµφάνιση του καρκίνου; 
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Αφηγ.: Νοµίζω ότι.. ε.. παίζουνε κάποιο ρόλο, και νοµίζω ότι µε βρήκε σε µια φάση που ήµουνα πολύ.. είχα πολύ κάµψη.. 
και σωµατική και ψυχική κάµψη, νοµίζω ότι παίζουνε ρόλο, έτσι.. πιστεύω, όχι για τον καρκίνο του µαστού, ούτε για το 
καρκίνο, για κάθε.. για κάθε νόσο γιατί.. ο.. ο καρκίνος είναι µία.. είναι ανάγκη να στα.. σας τα πω αυτά γιατί νοµίζω ότι.. τα 
ξέρω λίγο, πιστεύω ότι να εγκ.. το να εγκασταθεί µέσα σου ένας όγκος είναι.. χρειάζεται να κοροϊδέψει το ανοσοποιητικό 
τους.. το ανοσοποιητικό σύστηµα του ανθρώπου, όπως ακριβώς είναι η κατάσταση της εγκυµοσύνης, δηλαδή, αυτά τα δυο 
είναι παράλληλες πορείες, η εµβρυογένεση και η καρκινογένεση είναι δύο παράλληλες πορείες, ε.. το έµβρυο τι κάνει, 
εγκαθ.. γιατί αν.. φανταστούµε ότι το έµβρυο είναι ένα ξένο σώµα όπως είναι άλλο µόσχευµα, κανονικά θα ‘πρεπε ν’ 
αποβληθεί αµέσως, τι συµβαίνει λοιπόν, µέσα στον οργανισµό της µητέρας αναπτύσσονται διάφοροι παράγοντες οι οποίες 
ξεγελούν το ανοσοποιητικό της σύ.. το ανοσοποιητικό της σύστηµα και εγκαθίστανται, κι έτσι µόνο µια καλή.. γίνεται µια 
καλή εγκυµοσύνη, αν οι παράγοντες αυτοί δεν καταφέρουν να το κάνουν έχουµε αποβολή, έχουµε.. rejection, έχουµε 
απόρριψη και γι’ αυτό το λόγο.. ο καρκίνος πρέπει να.. να σε ξεγελάσει, υπάρχουν λοιπόν διάφορα.. διάφορα αντιγόνα, 
διάφορες ουσίες, δε θέλω τώρα να µπω σε λεπτοµέρειες, είναι ακριβώς αυτοί οι καρκινικοί δείκτες, αυτά που λέµε 
καρκινικοί δείκτες, είναι οι ουσίες οι οποίες ξεγελάνε το.. το ανοσοποιητικό τους σύστηµα, τους ξεγελάνε, το κοροϊδεύουνε, 
εγκαθίστανται, δεν.. δεν έχεις τόσο δυνατή άµυνα και µένουνε µέσα και σιγά σιγά οργανώνονται µε την αγγειογένεση 
µεγαλώνουν και διασπείρονται, εάν το ανοσοποιητικό σου σύστηµα είναι πολύ σθεναρό και είσαι ένας άνθρωπος υγιής καθ’ 
όλα ξεκούραστος και τα λοιπά νοµίζω ότι πολύ δύσκολα, κι αν νοσήσεις δε θα κινδυνεύσεις να πεθάνεις, πιστεύω ότι.. εγώ 
µπορεί να προσεβ.. προσβλήθηκα από τη νόσο, πιστεύω όµως η αντίδραση αυτή.. η οποία δεν είχε.. τον όγκο δεν τον είχα 
µέρες γιατί εγώ έχω.. είχα τη διάθεση και τώρα και παλιότερα και µάλιστα µε πολύ επιµονή έκανα την.. ψηλάφηση  µου, 
την.. τον αυτοέλεγχό µου τον έκανα µε πάρα πολύ προσοχή και δεν είχα ανακαλύψει ποτέ.. τίποτα, τον ανακάλυψα όταν 
έγινε αυτή η φλεγµονή που σηµαίνει ότι είχα τροµερή ανοσολογική αντίδραση, γιατ.. µπορεί σε πέντε µέρες να είχε καµφθεί 
αλλά τον πρόλαβα να µην έχει καµφθεί ακόµα… Αυτά.. Κορίτσια πρέπει να φύγω.. 
Συν.: Εντάξει, τελειώσαµε, συγγνώµη αν σας καθυστερήσαµε.. 
Αφηγ.: Ελπίζω να σας βόηθησα µε αυτά που είπα.. 
Συν.: Πάρα πολύ.. Σας ευχαριστούµε.. 
Αφηγ.: Τίποτα κορίτσια, καλή επιτυχία σας εύχοµαι! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

Οργανώσεις-σύλλογοι κατά του καρκίνου 
Στην Ελλάδα στον αγώνα κατά του καρκίνου, όπως προειπώθηκε, σηµαντική είναι η προσφορά των 

εθελοντικών οργανώσεων αν και η ύπαρξή τους δεν είναι διαδεδοµένη στο ευρύ κοινό. Οι «εθελοντικοί 

οργανισµοί» δεν είναι κερδοσκοπικοί αν και η ιδιότητα του µέλους προϋποθέτει οικονοµικές επιβαρύνσεις. Οι 

στόχοι των οργανώσεων αυτών καθορίζονται από την καταστατική δήλωση των ιδρυτικών µελών ή σε ειδικής 

σύνθεσης αργότερα 

 Στο συγκεκριµένο παράρτηµα καταγράφονται οι βασικότερες Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις (Μ.Κ.Ο.) οι 

οποίες δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα, στο χώρο υποστήριξης καρκινοπαθών.  Αυτές είναι οι εξής: 

1. ΌΜΙΛΟΣ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

2. «ΆΛΜΑ ΖΩΗΣ»: ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ 

3. ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΑΡΥΓΓΕΚΤΟΜΗΘΕΝΤΩΝ 

4. B1OFUS- ΝΕΟΙ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

5. ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ 

6. ΟΜΟΣΠΟΝ∆ΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ (Ο.Κ.Ε.) 

7. «ΕΥΖΩ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ»: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ 

ΝΟΣΟ 

8. Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ ΚΑΙ ΜΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 

9. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ∆ΡΑΣΗ 

10. «ΠΙΣΤΗ»: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ ΠΑΙ∆ΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

11. «ΕΛΠΙ∆Α» 

12. «ΜΕΡΙΜΝΑ»: ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΤΗΝ ΑΡΡΩΣΤΙΑ 

ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ 

13. “ΦΛΟΓΑ”: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΙΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ. 

14. BATTLE FOR LIFE 
 

ΌΜΙΛΟΣ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Ο Όµιλος ιδρύθηκε µε την πρωτοβουλία οµάδας γυναικών το 1976 (Αρ. Εγκρ. Αποφ. Πρωτοδικείου 

Πειραιά 16/26-1/1976) µε αρχική ονοµασία Όµιλος Κυριών Φίλων του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου 

ΜΕΤΑΞΑ. Σκοπός του ήταν κυρίως η οικονοµική βοήθεια των απόρων καρκινοπαθών. Σταδιακά, 

ακολουθώντας τις εξελίξεις της επιστήµης σε σχέση µε τον καρκίνο και µέσα από τις απαραίτητες αλλαγές 

µορφής, δοµής και λειτουργικότητας η προσφορά αυτή πήρε οργανωµένη µορφή, άλλαξε η νοοτροπία της 

φιλανθρωπίας και η περιστασιακή βοήθεια αντικαταστάθηκε από οργανωµένα προγράµµατα. 

Το 1980 άλλαξε το καταστατικό και διαµορφώθηκε η ονοµασία του σε "Όµιλος Εθελοντών κατά του 

Καρκίνου". ∆ηµιούργησε και δηµιουργεί προγράµµατα για την ενηµέρωση του κοινού για τον καρκίνο και την 

υποστήριξη ασθενών σε ατοµικό και οµαδικό επίπεδο που υλοποιούνται µε την βοήθεια επιλεγµένων και 

εκπαιδευµένων εθελοντριών και εξελικτικά έγινε ένας οργανωµένος εθελοντικός φορέας που σήµερα αριθµεί 

1200 µέλη και 150 εκπαιδευµένες εθελόντριες και επιστηµονικό προσωπικό. 
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Στην οικογένεια του Οµίλου Εθελοντών Κατά του Καρκίνου από τον Ιούνιο του 2001 έχει προστεθεί και 

η οµάδα νέων b1ofus- Νέοι κατά του καρκίνου που αριθµεί 420 µέλη και που µε τη δράση τους υποστηρίζουν 

και συµµετέχουν µε ξεχωριστό τρόπο στις δραστηριότητες του Οµίλου. Οι b1ofus- Νέοι κατά του καρκίνου 

δηµιουργήθηκαν µε σκοπό να ενισχύσουν και να προωθήσουν το έργο που αναπτύσσεται εδώ και 28 χρόνια από 

τον Όµιλο. Το 2002 ξεκίνησε η δηµιουργία παραρτήµατος του Οµίλου στο Νοµό Αχαΐας, στην Πάτρα. 

Ο Όµιλος ανέλαβε την επίσηµη εκπροσώπηση της Europa Donna- Ευρωπαϊκός συνασπισµός για τον 

καρκίνο του µαστού, ο οποίος εδρεύει στο Μιλάνο, στην Ελλάδα από το Νοέµβριο του 2003. Ακόµα, του 

ανετέθη διοργάνωση του 13ου ∆ιεθνούς Συνεδρίου του Reach Recovery, στην Αθήνα τον Ιούνιο του 2005. Το 

Reach Recovery, όπως προαναφέρθηκε είναι διεθνές εθελοντικό πρόγραµµα της U.I.C.C. (International Union 

Against cancer που εδρεύει τη Γενεύη, για τον καρκίνο του µαστού. Τέλος, ο Όµιλος Εθελοντών Κατά του 

Καρκίνου συµµετέχει σε επιστηµονικά συνέδρια, σεµινάρια, ηµερίδες, συµπόσια κ.λπ. τόσο στην Ελλάδα όσο 

και στο εξωτερικό.    

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Ο Όµιλος πραγµατοποιεί εκστρατείες ενηµέρωσης - έγκαιρης διάγνωσης του καρκίνου σε 

αποµακρυσµένες περιοχές, νησιά, εργοστάσια , σχολεία και οµάδες κοινωνικού αποκλεισµού. Ακόµα, είναι 

δίπλα στον ασθενή µε καρκίνο κατά τη διάρκεια της θεραπείας του µε παρουσία εθελοντριών στο νοσοκοµείο 

(Κλινική µιας Ηµέρας - Ακτινοθεραπευτική Κλινική, ∆ανειστική Βιβλιοθήκη). Επίσης, στηρίζει οικονοµικά 

απόρους ασθενείς καθώς και ασθενείς τελικού σταδίου. Τέλος, στηρίζει ηθικά και οικονοµικά τους: α) 

Πανελλήνιο Σύλλογο Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού και β) Πανελλήνιο Σύλλογο Λαρυγγεκτοµηθέντων, 

συµβάλλοντας στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των µελών τους. 

 Πρόληψη - Έγκαιρη ∆ιάγνωση. Ο Όµιλος δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα στην πρόληψη - έγκαιρη 

διάγνωση. ∆εδοµένου ότι η γνώση αποµυθοποιεί και κινητοποιεί θετικά, το πρόγραµµα αυτό στοχεύει: 

• Στην αλλαγή της στάσης του κοινού απέναντι στον καρκίνο χρησιµοποιώντας νέες µεθόδους προσέγγισης 

(διεπιστηµονική οµάδα, συµµετοχή θεραπευµένων καρκινοπαθών, προσέγγιση από εθελόντριες κ.λ.π.). 

• Στην ενηµέρωση όλων των Ελλήνων πολιτών επεκτείνοντάς την τόσο σε αποµακρυσµένες περιοχές όσο και σε 

οµάδες κοινωνικού αποκλεισµού (π.χ. τσιγγάνοι), αναγνωρίζοντας το δικαίωµα όλων στην ενηµέρωση. 

• Στην κινητοποίηση των γυναικών για τακτικό προληπτικό έλεγχο και την διασύνδεσή τους µε τους τοπικούς 

φορείς υγείας. 

Το πρόγραµµα υλοποιείται σε διάφορες περιοχές της Ελλάδας σε συνεργασία µε δηµόσιους και ιδιωτικούς 

φορείς και αφορά στην ενηµέρωση-έγκαιρη διάγνωση του γυναικολογικού καρκίνου - του καρκίνου του µαστού 

- του καρκίνου του λάρυγγα - του καρκίνου του δέρµατος & του καρκίνου του προστάτη. 

Από το 1995 ξεκινά προγράµµατα ενηµέρωσης, πρόληψης- έγκαιρης διάγνωσης σε δήµους, κοινότητες και 

κλειστά συστήµατα (εργοστάσια-σχολεία). Ξεκίνησαν επίσης καµπάνιες ενηµέρωσης για τον Καρκίνο του 

Μαστού κάθε Οκτώβριο από το 2003 καθώς αυτός ο µήνας έχει καθιερωθεί διεθνώς ως µήνας για την 

ενηµέρωση για τον Καρκίνο του Μαστού. 

 Ενδονοσοκοµειακή στήριξη ασθενών. Ο Όµιλος χαρακτηρίζει τη σύγχρονη εποχή ως απρόσωπη, 

τεχνοκρατική και ταχύρρυθµη µε αποτέλεσµα να µην έχει την δυνατότητα να ανταποκριθεί ουσιαστικά στις 

ανάγκες των ασθενών. Ο ίδιος όµως αναγνωρίζει τις ανάγκες και είναι δίπλα στον πάσχοντα στηρίζοντάς τον 

κατά την διάρκεια της θεραπείας µέσα στο νοσοκοµείο. Τα προγράµµατα στήριξης απευθύνονται σε οµάδες 

ασθενών του Νοσοκοµείου Μεταξά και είναι τα εξής:  
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Α) Πρόγραµµα Κλινικής µιας Ηµέρας & Ακτινοθεραπευτικής Κλινικής. Εκπαιδευµένες εθελόντριες του 

Οµίλου υποστηρίζουν ασθενείς στο χώρο της Κλινικής Ηµέρας και της Ακτινοθεραπευτικής Κλινικής. Οι 

εθελόντριες απαλύνουν την αγωνία της αναµονής δίνοντας τη δυνατότητα, ιδίως στους µοναχικούς ασθενείς, να 

εκφράσουν και να µοιρασθούν τα συναισθήµατά τους. Παράλληλα προσφέρουν καφέ, χυµούς και µπισκότα 

αλλάζοντας την ατµόσφαιρα στον χώρο. 

Β) ∆ανειστική Βιβλιοθήκη. Εθελόντριες του Οµίλου περνούν από τους θαλάµους των ασθενών και µε κινητή 

βιβλιοθήκη τους δανείζουν ένα βιβλίο και συνοµιλούν µε τον ασυνόδευτο ή φοβισµένο άρρωστο απαλύνοντας 

τη µοναξιά του στηρίζοντάς τον κατά αυτό τον τρόπο ψυχολογικά. 

Γ) Γραφείο Εξυπηρέτησης Πολίτη. Εθελόντριες του Οµίλου εξυπηρετούν µοναχικούς ασθενείς δίνοντας 

πληροφορίες σε συγγενείς και ασθενείς. 

∆) Τελικό Στάδιο. Εξασφαλίζει καλή ποιότητα ζωής σε άπορους και µοναχικούς ασθενείς του τελικού σταδίου, 

όταν αυτοί δεν επιδέχονται άλλης νοσοκοµειακής φροντίδας. Σε συνεργασία µε την κοινωνική υπηρεσία του 

Νοσοκοµείου Μεταξά οι ασθενείς αυτοί µεταφέρονται σε ιδιωτική κλινική του Πειραιά, µε τα έξοδα παραµονής 

καλυµµένα από τον Όµιλο. 

Ε) Οικονοµική Στήριξη. Το πρόγραµµα οικονοµικής στήριξης καλύπτει ανάγκες απόρων καρκινοπαθών. Ο 

Όµιλος επιδοτεί απόρους ασθενείς ύστερα από εκτίµηση της Κοινωνικής του Υπηρεσίας. 

 Εκπαίδευση Εθελοντριών. Όλα τα παραπάνω προγράµµατα υπηρετούν εκπαιδευµένες 

εθελόντριες του Οµίλου και η εκπαίδευση τους έχει σκοπό τα εξής: 

1. Την πλήρη γνώση του αντικειµένου που υπηρετούν . 

2. Την αναγνώριση των κινήτρων και των συναισθηµάτων τους. 

3. Τη γνώση των ψυχολογικών αναγκών του ασθενή και της οικογένειάς του.  

4. Τον καθορισµό και την οριοθέτηση του ρόλου τους. 

5. Την ανοικτή επικοινωνία 

6. Τη διασύνδεση µε άλλους φορείς. 

 Ψυχοκοινωνική αποκατάσταση. Το πρόγραµµα αυτό στοχεύει στην ουσιαστική συµβολή για τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών που πάσχουν από καρκίνο. Υπό αυτό το πρίσµα  ο Όµιλος συνέβαλε 

στην ίδρυση και έχει υπό την αιγίδα του δύο Πανελλήνιους Συλλόγους: 

- Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών µε καρκίνο του µαστού 

-  Πανελλήνιος Σύλλογος Λαρυγγεκτοµηθέντων 

 Η εµπειρία του χώρου αντιµετώπισης του καρκίνου έχει διδάξει ότι η κατάλληλη στήριξη από 

ειδικούς επαγγελµατίες (ψυχολόγος, λογοπεδικός, κοινωνική λειτουργός)συµβάλλει στην υψηλού βαθµού 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση τους. Το σηµαντικότερο δε αποτελεί το γεγονός του ότι οι ίδιοι οι ασθενείς 

εκπαιδεύονται, ώστε να είναι σε θέση να βοηθήσουν άλλους ασθενείς που έχουν υποστεί την ίδια µε αυτός 

επέµβαση. Αυτές οι οργανωµένες προσπάθειες αποκατάστασης καρκινοπαθών που εφαρµόζεται στην Ελλάδα 

από το 1998, από τους δύο παραπάνω συλλόγους αποτελούν το πετυχηµένο πρόγραµµα της οργανωµένης 

αλληλοβοήθειας Reach to Recovery.   

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 

Ο Όµιλος Εθελοντών κατά του Καρκίνου διοικείται από 11µελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο και διαθέτει 

Επιστηµονική Σύµβουλο και Eπιστηµονική Eπιτροπή που έχουν την ευθύνη του σχεδιασµού και της εποπτείας 

των προγραµµάτων του. Απασχολεί µόνιµα ειδικούς επαγγελµατίες (κοινωνική λειτουργό, ψυχολόγο και 
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λογοπεδικό) και δύο γραµµατείς. Με την τελευταία τροποποίηση του καταστατικού του, στις αρχές του 2002, 

µέλος του Οµίλου µπορεί να είναι κάθε πρόσωπο ανεξαρτήτως φύλου, και έχει την δυνατότητα να ιδρύει 

παραρτήµατά του σε όλη την Ελλάδα.  

ΠΟΡΟΙ 

Οι οικονοµικές πηγές του Οµίλου Εθελοντών Κατά του Καρκίνου προέρχονται ως επί τω πλείστον από 

τις συνεισφορές των εγγεγραµµένων µελών του και τις εκάστοτε δωρεές. Η πραγµατοποίηση των εκστρατειών 

ενηµέρωσής του επιτυγχάνεται µε τη συµβολή και συνεργασία διάφορων χορηγών (όπως π.χ. επικοινωνίας) και 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΕΛΩΝ  

Τακτικό µέλος µπορεί να γίνει µετά από αίτησή του κάθε ικανό για δικαιοπραξία άτοµο που επιθυµεί να 

συµβάλει στους σκοπούς του Οµίλου. Μέλη του Οµίλου µπορεί να γίνουν και ανήλικοι που δεν έχουν 

συµπληρώσει το 18 ο έτος της ηλικίας των µε την προϋπόθεση ότι συναινούν εγγράφως σε αυτό οι γονείς τους ή 

οι κηδεµόνες τους. 

Επίτιµα µέλη του Οµίλου είναι δυνατόν να γίνουν Ευεργέτες ή ∆ωρητές προς τον Όµιλο, εφόσον 

προταθούν από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο και εκλεγούν από την Γενική Συνέλευση των Μελών µε πλειοψηφία 

των δύο τρίτων (2/3) αυτών που είναι παρόντες και έχουν δικαίωµα ψήφου. 

Κάθε µέλος δικαιούται να αποχωρήσει οποτεδήποτε από τον Όµιλο αφού υποβάλλει αίτηση διαγραφής 

του από το µητρώο των µελών. 

Τα µέλη του Οµίλου καταβάλλουν υποχρεωτικά στο Ταµείο του Οµίλου τα κάτωθι ποσά: 

• Εφ' άπαξ εισφορά 5 ευρώ για δικαίωµα εγγραφής  

• Τακτική εισφορά είκοσι πέντε ευρώ ετησίως και  

• Τις έκτακτες εισφορές που ορίζονται κάθε φορά από την Γενική Συνέλευση  

Μέλη που οφείλουν συνδροµές περισσότερες των τριών (3) ετών διαγράφονται αυτοδικαίως. 

Μέλος που έχει διαγραφεί , µπορεί να γίνει και πάλι µέλος του Οµίλου , ύστερα από γραπτή αίτησή του 

και απόφαση της Γενικής Συνέλευσης εφόσον κατά την κρίση της δεν υπάρχουν πια οι λόγοι διαγραφής του και 

αφού καταβάλει ως δικαίωµα της νέας εγγραφής του ποσόν ίσο µε τις συνδροµές των τριών (3) τελευταίων 

ετών. 

Τα µέλη του Οµίλου τα οποία συµµορφώνονται µε τις διατάξεις του καταστατικού του Οµίλου, τους 

ειδικούς κανονισµούς και τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης, δικαιούνται να λαµβάνουν µέρος στις Γενικές 

Συνελεύσεις, να ελέγχουν σε αυτές τις πράξεις της ∆ιοίκησης, να εκλέγουν και να εκλέγονται µέλη το ∆.Σ. και 

της ελεγκτικής επιτροπής και να ψηφίζουν στις Συνελεύσεις σχετικά µε όλα τα θέµατα που τίθενται κάθε φορά 

προς ψήφιση και αφορούν τους σκοπούς του Οµίλου στους οποίους υπάγονται και αυτά.232 

 

«ΑΛΜΑ ΖΩΗΣ»: ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού ιδρύθηκε το 1988 (αριθµό Πρωτ. Πειραιά 

9/19.1.88) ύστερα από αίτηµα γυναικών µε καρκίνο µαστού, µε την υποστήριξη της κυρίας Ιωσηφίνας Σκούρτα, 

Κοινωνικής Λειτουργού, της προϊσταµένης της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Ειδικού Αντικαρκινικού 

Νοσοκοµείου «ΜΕΤΑΞΑ» και µε τη συµβολή και υπό την αιγίδα του Οµίλου Εθελοντών Κατά του Καρκίνου.. 

                                                 
232 http://www.oekk.gr 
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∆ΡΑΣΕΙΣ 

Σκοπός του Συλλόγου είναι η οργανωµένη αλληλοβοήθεια, η ενθάρρυνση, υποστήριξη και 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των µελών του, αλλά και η συµβολή του στην αποµυθοποίηση του καρκίνου και 

στην ενηµέρωση της Ελληνίδας για έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του µαστού. Για την επίτευξη των 

προαναφερθέντων έχουν δηµιουργηθεί τα εξής προγράµµατα: 

 Πρόγραµµα Οργανωµένης Αλληλοβοήθειας (Εθελοντικό Πρόγραµµα). Το Εθελοντικό Πρόγραµµα 

του Συλλόγου έχει σκοπό τη συναισθηµατική υποστήριξη και πρακτική βοήθεια στις γυναίκες που πάσχουν από 

καρκίνο του µαστού. Βασίζεται σε διεθνή πρότυπα (Reach to Recovery International) είναι όµως 

προσαρµοσµένο στα ελληνικά δεδοµένα. 

Βασική αρχή είναι ότι οι γυναίκες που έχουν υποστεί ογκεκτοµή ή µαστεκτοµή, απολαµβάνουν µεγάλη 

βοήθεια και ανακούφιση τις πρώτες δύσκολες ηµέρες µετά την επέµβαση, συζητώντας µε άλλες γυναίκες που 

είχαν την ίδια εµπειρία αρκετά χρόνια πριν και τώρα απολαµβάνουν µια φυσιολογική ζωή. 

 Το Πρόγραµµα δίνει την ευκαιρία στην ασθενή, αν το επιθυµεί, να συζητήσει µε εθελόντρια του 

Συλλόγου, την εποµένη µέρα από το χειρουργείο της. Η εθελόντρια µπορεί να την καταλάβει όσο κανείς, µια και 

είχε την ίδια εµπειρία πριν χρόνια, είναι πια καλά προσαρµοσµένη και έχει ικανότητα για επικοινωνία. Κατά την 

επίσκεψη, δίνεται έντυπο υλικό και ειδικός µαστός κατάλληλος να χρησιµοποιηθεί τις πρώτες µέρες µετά την 

επέµβαση.  

 Στο Πρόγραµµα συµµετέχουν µέλη του Συλλόγου που επιθυµούν να προσφέρουν εθελοντική εργασία και 

που επιλέγονται προσεκτικά µε βάση τα ακόλουθα κριτήρια: 

1. Να έχουν περάσει τουλάχιστον δύο χρόνια από τη θεραπεία τους. 

2. Να παρουσιάζουν καλή ψυχοκοινωνική προσαρµογή. 

3. Να αντιµετωπίζουν την εµπειρία τους, στο σύνολό της, θετικά. 

4. Να θέλουν να παρακολουθήσουν το εκπαιδευτικό σεµινάριο. 

Έµπειρη κοινωνική λειτουργός είναι υπεύθυνη, τόσο για τα εκπαιδευτικά σεµινάρια, όσο και για την 

εποπτεία των εθελοντριών. 

 Πρόγραµµα Εκπαίδευσης Εθελοντριών. Η επιλογή, εκπαίδευση και εποπτεία των εθελοντριών 

γίνεται από ειδικούς έµπειρους επαγγελµατίες. Οι εθελόντριες εκπαιδεύονται για διάστηµα 10 εβδοµάδων σε 

οµάδες που συντονίζουν ειδικοί επαγγελµατίες. Η εκπαίδευση έχει βιωµατικό χαρακτήρα και αποσκοπεί στην 

αναγνώριση, έκφραση και αποδοχή των δικών τους συναισθηµάτων, στην κατανόηση του ρόλου και την 

οριοθέτηση του εθελοντικού τους έργου. 

∆ύο φορές το χρόνο γίνονται σεµινάρια µε επανεκπαιδευτικό χαρακτήρα. Κάθε µήνα γίνονται οµαδικές 

εποπτικές συναντήσεις για ανταλλαγή και αξιοποίηση εµπειριών και κάθε εθελόντρια µπορεί να έχει εποπτεία 

ατοµική όποτε αισθανθεί την ανάγκη. 

 Πρόγραµµα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. Στόχος του Πανελλήνιου Συλλόγου Γυναικών µε 

Καρκίνο Μαστού είναι η παροχή υπηρεσιών Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης προσαρµοσµένων στις ανάγκες 

της κάθε ασθενούς και στις ιδιαιτερότητες της κάθε φάσης στην πορεία της νόσου. Οι υπηρεσίες που παρέχονται 

είναι οι παρακάτω: 

α) Ατοµική Συµβουλευτική. Τα µέλη του Συλλόγου έχουν τη δυνατότητα ατοµικών συναντήσεων, 

προκειµένου να επεξεργαστούν τα ειδικά θέµατα που τις απασχολούν και να αναπτύξουν στρατηγικές 

αντιµετώπισης.  
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β) Συµβουλευτική Ζεύγους. Η διάγνωση του καρκίνου του µαστού είναι µια οικογενειακή υπόθεση. Οι 

ισορροπίες, οι ρόλοι και η δυναµική των σχέσεων προσωρινά διαταράσσονται. Η Συµβουλευτική Ζεύγους 

στοχεύει στην βελτίωση της σχέσης των συντρόφων, στην καλύτερη επικοινωνία τους, στην αναγνώριση των 

αναγκών του κάθε συντρόφου, στην επίλυση προβληµατικών «περιοχών» κλπ.  

γ) Οµάδα ∆ιαχείρισης Άγχους. Το άγχος αποτελεί αναπόφευκτο κοµµάτι της καθηµερινότητάς µας. Στόχος δεν 

είναι να µην έχουµε ποτέ ξανά άγχος, αλλά να µάθουµε να το διαχειριζόµαστε. Είναι πολύ σηµαντικό οι 

γυναίκες µε καρκίνο µαστού να αποκτήσουν δεξιότητες διαχείρισης άγχους, ώστε να µπορούν να 

ανταπεξέλθουν τόσο στις ανάγκες της θεραπείας όσο και της καθηµερινότητας.  

δ) Οµάδα Στήριξης Γυναικών Υπό Χηµειοθεραπεία. Η χηµειοθεραπεία είναι αναµφισβήτητα µία από τις 

πλέον επώδυνες φάσεις θεραπείας, καθώς επιφέρει πολλαπλές παρενέργειες. Πολλές φορές οι γυναίκες νιώθουν 

να έχουν χάσει τον έλεγχο, οι παρενέργειες της θεραπείας επηρεάζουν τόσο την ψυχολογική τους κατάσταση 

και τη λειτουργικότητά τους όσο και την αυτοεικόνα τους, ο ρόλος τους διαταράσσεται τόσο µέσα στο 

οικογενειακό όσο και στο εργασιακό πλαίσιο. Στόχος της οµάδας είναι η στήριξη των γυναικών που βρίσκονται 

αντιµέτωπες µε αυτή τη θεραπευτική διαδικασία, η επεξεργασία και επίλυση των θεµάτων που τις απασχολούν, 

η αναγνώριση και επεξεργασία των συναισθηµάτων και φόβων που τις ανησυχούν, η εκµάθηση δεξιοτήτων 

χαλάρωσης που θα έχουν τη δυνατότητα να χρησιµοποιήσουν κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας.  

ε) Οµάδα Στήριξης Γυναικών µε Μετάσταση. Η µετάσταση αποτελεί ένα στρεσογόνο γεγονός για την 

γυναίκα. Έρχεται αντιµέτωπη µε νέες απειλές, οι ισορροπίες που είχε ανακτήσει ταράσσονται, αρνητικές 

σκέψεις και συναισθήµατα επικρατούν. Στόχος της οµάδας είναι η αναγνώριση και επεξεργασία των φόβων και 

των ανησυχιών που προκύπτουν, η έκφραση και ανακούφιση των δυσάρεστων συναισθηµάτων, η κινητοποίηση 

προς µια ενεργό επίλυση του παρόντος προβλήµατος, η αποδοχή και προσαρµογή στις νέες συνθήκες.       

  Οι οµάδες θεραπείας είναι κλειστές, µε συγκεκριµένο αριθµό συµµετεχόντων (8 γυναίκες) και 

συγκεκριµένη διάρκεια (12 εβδοµάδες).  

στ) Ανοικτή Οµάδα Υποστήριξης. Η Οµάδα συµβάλλει, στην προσπάθεια της γυναίκας µε καρκίνο του 

µαστού για καλύτερη επικοινωνία µε τους άλλους και για προσωπική εξέλιξη.  

Μέσα σε κλίµα ασφάλειας, εµπιστοσύνης και αποδοχής που υπάρχει στην οµάδα, τα µέλη έχουν την ευκαιρία να 

αναγνωρίσουν και να εκφράσουν συναισθήµατα και σκέψεις, να ακούσουν τις θέσεις των άλλων, µοιράζονται 

συναισθήµατα και εµπειρίες, συνειδητοποιούν ότι δυσκολίες και αδυναµίες έχουν και οι άλλοι, ενισχύονται στην 

επικοινωνία τους µε τους άλλους, ενθαρρύνονται και επιβεβαιώνονται. 

  Η ανοικτή Οµάδα Υποστήριξης έχει συγκεκριµένη διάρκεια δεκατεσσάρων εβδοµάδων, µε αριθµό 

συµµετεχόντων έως 15 γυναίκες. 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 

       Ο Σύλλογος έχει 800 µέλη και 50 εκπαιδευµένες εθελόντριες. ∆ιοικείται από 7µελές συµβούλιο και έχει 

8µελή Επιστηµονική Επιτροπή, Επιστηµονική Σύµβουλο, Επιστηµονικούς Συνεργάτες, µία Κοινωνική 

Λειτουργό, µία Ψυχολόγο και µία γραµµατέα. 

ΠΟΡΟΙ 

Οι οικονοµικοί πόροι του Πανελληνίου Συλλόγου Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού του Καρκίνου 

προέρχονται ως επί τω πλείστον από τις συνεισφορές των εγγεγραµµένων µελών του, τον  Όµιλο Εθελοντών 

Κατά του Καρκίνου και τις τυχούσες δωρεές. Η πραγµατοποίηση των προγραµµάτων και των άλλων δράσεών  
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του επιτυγχάνεται µε τη συµβολή και συνεργασία διάφορων χορηγών (όπως π.χ. επικοινωνίας) και του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΕΛΩΝ- ΕΘΕΛΟΝΤΡΙΩΝ  

Μέλος του Συλλόγου µπορεί να γίνει κάθε γυναίκα µε εµπειρία καρκίνου του µαστού υποβάλλοντας µία 

αίτηση εγγραφής. Η εγγραφή είναι 5 Ευρώ και η ετήσια συνδροµή 20 Ευρώ. Στα µέλη παρέχονται δωρεάν όλες 

οι υπηρεσίες του Συλλόγου, όπως υποστήριξη από εθελόντριες, ατοµική συµβουλευτική, συµµετοχή σε οµάδες 

θεραπείας, βιωµατικά σεµινάρια, εκπαιδευτικά σεµινάρια εθελοντριών, παρακολούθηση επιστηµονικών 

οµιλιών. 

Εθελόντριες µπορούν να γίνουν µέλη του Συλλόγου που επιθυµούν να προσφέρουν εθελοντική εργασία 

και επιλέγονται προσεκτικά µε βάση τα ακόλουθα κριτήρια: 

1. Να έχουν περάσει τουλάχιστον δύο χρόνια από τη θεραπεία τους. 

2. Να παρουσιάζουν καλή ψυχοκοινωνική προσαρµογή. 

3. Να αντιµετωπίζουν την εµπειρία τους, στο σύνολό της, θετικά. 

4. Να θέλουν να παρακολουθήσουν το εκπαιδευτικό σεµινάριο. 

Η επιλογή, εκπαίδευση και εποπτεία των εθελοντριών γίνεται από ειδικούς έµπειρους επαγγελµατίες.233 

 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΑΡΥΓΓΕΚΤΟΜΗΘΕΝΤΩΝ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Ο Πανελλήνιος Σύλλογος  Λαρυγγεκτοµηθέντων ιδρύθηκε το 1989 µε πρωτοβουλία ασθενών που είχαν 

βιώσει την εµπειρία του καρκίνου του λάρυγγα, την υποστήριξη εκλεκτών επιστηµόνων του Νοσοκοµείου 

«ΜΕΤΑΞΑ» και υπό την αιγίδα του Οµίλου Εθελοντών Κατά του Καρκίνου.  

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Σκοπός του Συλλόγου είναι η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ατόµων που έχουν υποβληθεί σε 

λαρυγγεκτοµή, η οργανωµένη αλληλοβοήθεια, η υποστήριξη και ενηµέρωση των µελών του και των µελών των 

οικογενειών τους αλλά και του κοινού σε θέµατα πρόληψης - έγκαιρη διάγνωσης και αποκατάστασης του 

καρκίνου του λάρυγγα, η εκµάθηση της οισοφαγικής φώνησης και η έρευνα. Στο Σύλλογο εφαρµόζονται τα 

ακόλουθα προγράµµατα :  

  Εθελοντικό Πρόγραµµα το οποίο στοχεύει στη στήριξη του ασθενούς µε καρκίνο του λάρυγγα στο 

νοσοκοµείο που νοσηλεύεται από εθελοντές του Συλλόγου.  

 Πρόγραµµα Ψυχολογικής Στήριξης το οποίο αφορά τα εξής: 

α) Ατοµική συµβουλευτική  

β) Συµβουλευτική ζευγαριού και οικογένειας 

γ) Οµάδες ψυχολογικής υποστήριξης  

δ) Βιωµατικά σεµινάρια ευαισθητοποίησης για τις ανθρώπινες σχέσεις και επικοινωνία.  

 Πρόγραµµα Μάθησης Οισοφάγειας Οµιλίας στα πλαίσια του οποίου παρέχεται δωρεάν διδασκαλία 

οισοφάγειας οµιλίας σε λαρυγγεκτοµηθέντες από λογοπεδικό.  

 Πρόγραµµα εκπαίδευσης εθελοντών  το οποίο αποτελεί εκπαιδευτικό σεµινάριο 8 εβδοµάδων για 

τους νέους εθελοντές του Συλλόγου.  

                                                 
233 http://www.breastcancerhellas.gr 
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 Πρόγραµµα Ενηµέρωσης το οποίο στοχεύει στην έγκυρη και υπεύθυνη πληροφόρηση των µελών του 

Συλλόγου σε θέµατα ιατρικά, ψυχολογικά, ασφαλιστικά, εργασιακά κ.λ.π..  

 Πρόγραµµα Πρόληψης-Έγκαιρης ∆ιάγνωσης το οποίο έχει σκοπό τη σωστή ενηµέρωση και 

ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέµατα πρόληψης - έγκαιρης διάγνωσης του Καρκίνου του Λάρυγγα . 

 Συµµετοχή σε Επιστηµονικά Συνέδρια, Σεµινάρια, Συµπόσια. 

 Συνεργασία µε τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης.  

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 

Σήµερα ο Σύλλογος αριθµεί 650 µέλη και 30 εκπαιδευµένους εθελοντές. ∆ιοικείται από 7µελές 

∆ιοικητικό Συµβούλιο, έχει Επιστηµονική Επιτροπή, Επιστηµονική Σύµβουλο, Επιστηµονικούς Συνεργάτες, µία 

Κοινωνική Λειτουργό και µία Λογοπεδικό.  

ΠΟΡΟΙ 

Η κύρια και µοναδική πηγή εσόδων του Συλλόγου είναι η σταθερή επιχορήγηση του "Οµίλου Εθελοντών 

Κατά του Καρκίνου", οι συνδροµές των µελών του και οι δωρεές φίλων.  

 

B1OFUS- ΝΕΟΙ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Οι b1ofus- νέοι κατά του καρκίνου δηµιουργήθηκαν το 2001 µε σκοπό να ενισχύσουν και να 

προωθήσουν ένα πολύ σηµαντικό έργο που γίνεται εδώ και 28 χρόνια από τον Όµιλο Εθελοντών Κατά του 

Καρκίνου, τον Πανελλήνιο Σύλλογο Γυναικών Με Καρκίνο Μαστού και τον Πανελλήνιο Σύλλογο 

Λαρυγγεκτοµηθέντων. Το κίνητρο για τους περισσότερους από τους νέους να συµµετέχουν σε αυτήν την 

εθελοντική δράση όπως είναι οι b1ofus ήταν αρχικά καθαρά προσωπικό. Κάποιοι είχαν επαφή µε τον καρκίνο 

στο άµεσο περιβάλλον (οικογενειακό ή φιλικό) και κάποιοι είχαν απλά την ανάγκη να µάθουν περισσότερα. Τα 

µέλη από τα οποία αποτελούνται είναι 350. 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Το έργο των b1ofus- νέοι κατά του καρκίνου έχει σαν στόχο την ενηµέρωση πάνω σε θέµατα πρόληψης 

και έγκαιρης διάγνωσης του καρκίνου, την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση του καρκινοπαθούς, την ψυχολογική 

στήριξη του ασθενούς και της οικογένειάς του, καθώς και την οικονοµική και ενδονοσοκοµειακή του στήριξη. 

Η επιτυχία του στόχου επιδιώκεται µε την εφαρµογή των εξής προγραµµάτων: 

 Εκπαιδευτικά σεµινάρια για τους νέους εθελοντές. 

  ∆ιοργάνωση εκδηλώσεων- events σε κεντρικά σηµεία της πόλης, διανοµή έντυπου ενηµερωτικού 

υλικού πρόληψης του καρκίνου στο κοινό. 

 ∆ιοργάνωση κοινωνικών εκδηλώσεων µε στόχο την οικονοµική ενίσχυση του Οµίλου Εθελοντών 

Κατά του Καρκίνου.   

 Υποστήριξη των προγραµµάτων πρόληψης- έγκαιρης διάγνωσης του Οµίλου.234 

 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

    Μέσα από τις δύσκολες στιγµές της θεραπευτικής αγωγής των καρκινοπαθών, ξεπήδησε η ιδέα της 

συσπείρωσής τους γύρω από ένα φορέα, που θα φρόντιζε για την άµβλυνση και την αντιµετώπιση, µε πιο 

                                                 
234 http://www.oekk.gr/cooperations 
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αποτελεσµατικό τρόπο, των ψυχοσωµατικών προβληµάτων τους. Η κάλυψη των παραπάνω αναγκών των 

ασθενών µε καρκίνο ώθησαν µερικούς από αυτούς µε επικεφαλής την κα Μήττα Περσεφόνη να 

αυτοοργανωθούν και να  ιδρύσουν το 1989, το Σύλλογο Καρκινοπαθών Μακεδονίας- Θράκης µε έδρα τη 

Θεσσαλονίκη, έναν εθελοντικός φορέας που αποτελείται µόνο από ασθενείς και  είναι ένας µη κερδοσκοπικός 

οργανισµός  αλληλοβοήθειας του οποίου οι υπηρεσίες προσφέρονται εθελοντικά και χωρίς κανένα υλικό όφελος 

ή ιδιοτέλεια. Παραρτήµατα σε άλλη πόλη δεν υπάρχουν αλλά ιδρύθηκαν ακόµη έξι σύλλογοι καρκινοπαθών 

ανεξάρτητοι και δηµιουργήθηκε η Οµοσπονδία Καρκινοπαθών Ελλάδος η οποία παρουσιάζεται παρακάτω. 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

    Οι σκοποί του συγκεκριµένου Συλλόγου είναι οι παρακάτω: 

α. Η αλληλοβοήθεια µεταξύ των µελών του για την εξασφάλιση µιας τέλειας και όσο το δυνατόν 

ολοκληρωµένης αποκατάστασης (Rehabilitation). 

β. Η ψυχολογική προετοιµασία όσων πρόκειται να υποβληθούν σε οποιασδήποτε µορφής θεραπεία για την 

αντιµετώπιση κάποιας µορφής καρκινώµατος και η υποδοχή των καινούριων καρκινοπαθών, για να µπορέσουν 

να προετοιµαστούν στην αντιµετώπιση των αναγκών της µελλοντικής καθηµερινής ζωής του καρκινοπαθή.  

γ. Η συνεργασία µε ειδικούς επιστήµονες, γιατρούς ογκολόγους, των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων ή µη και 

όλων των θεραπευτικών ιδιωτικών ή µη ιδρυµάτων, µε σκοπό την άµεση επαφή ιατρού και ασθενή για την 

ενηµέρωση και προσαρµογή στα όποια σύγχρονα επιτεύγµατα της ιατρικής επιστήµης.  

δ. Η καλλιέργεια πνεύµατος συναδελφοσύνης, φιλίας και αγάπης µεταξύ των καρκινοπαθών, όπως και η 

δηµιουργία ενός οικογενειακού περιβάλλοντος µεταξύ τους µε την πιο πλατιά έννοια.  

ε. Η πληροφόρηση του κοινού για την κατάσταση και τους τρόπους βοήθειας και ενίσχυσης του καρκινοπαθή 

και η ανάπτυξη σωστής φιλίας µε όλους εκείνους που θα ήσαν διατεθειµένοι να συµπαρασταθούν µε κάθε τρόπο 

και µέσο στο έργο του Συλλόγου.  

στ. Η διαρκής µέριµνα και φροντίδα για την αποφυγή κάθε κοινωνικής δραστηριότητας οποιασδήποτε µορφής 

που θα είναι ξένη στον κύριο και πρωταρχικό στόχο του Συλλόγου, που είναι η υγεία, η ψυχική υγεία και η 

πλήρης αποκατάσταση (rehabilitation) των µελών του.  

  Οι παραπάνω σκοποί του Συλλόγου Καρκινοπαθών Μακεδονίας Θράκης γίνεται προσπάθεια να 

επιτευχθούν µε τα παρακάτω µέσα: 

 Ψυχολογική στήριξη 

1. Πρόγραµµα ψυχολογικής στήριξης των µελών στην αίθουσα συναντήσεων του Συλλόγου (εντευκτήριο) σε 

συνεργασία µε οµάδα επιστηµόνων. 

2. Πρόγραµµα µεµονωµένης ψυχολογικής στήριξης και αυτοβοήθειας ασθενών µε την ίδια πάθηση (αίθουσα 

εντευκτηρίου του Συλλόγου). 

3. Λειτουργία οµάδων δηµιουργικής απασχόλησης (π.χ. χορού, θεάτρου, φυσιοθεραπείας κλπ.) (αριθµούν 

σήµερα 25) µε σκοπό την ψυχολογική υποστήριξη των µελών του Συλλόγου και την οµαλή επανένταξή τους 

στην κοινωνία. 

4. Λειτουργία κινητού περιπτέρου µε προσφορά πρωινού ροφήµατος (καφέ κλπ.) σε συνοδούς και ασθενείς των 

νοσοκοµείων «Θεαγένειο» A.N.Θ., AXEΠA, «Παπαγεωργίου» Γ.Π.N.Θ. και «Γ. Παπανικολάου» Γ.Π.N.Θ. 

 Ενηµέρωση - πρόληψη του κοινού 

Α. Oµιλίες 

1. Eνηµέρωση των µελών του Συλλόγου για κάθε µορφή καρκίνου από γιατρούς-οµιλητές, που λαµβάνει χώρα 
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στα πλαίσια εκδηλώσεων στην αίθουσα συναντήσεων του Συλλόγου (εντευκτήριο). 

2. Eνηµέρωση του κοινού από γιατρούς και µέλη του Συλλόγου: οµιλίες για τον καρκίνο σε δήµους, συλλόγους, 

εργασιακούς χώρους κλπ. 

3. Παρουσίαση θεµάτων σχετικά µε τον καρκίνο από συνεργάτες, φίλους, µέλη του Συλλόγου στα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης (M.M.E.). 

4. Eνηµέρωση µαθητών. ∆ιοργάνωση ελεύθερων συζητήσεων στα σχολεία µε θέµα το κάπνισµα την πρόληψη 

του καρκίνου και την επαγγελµατική συνείδηση. 

5. ∆ιοργάνωση ετήσιας συνάντησης µε τελειόφοιτους φοιτητές της Iατρικής Σχολής του A.Π.Θ. στο αµφιθέατρο 

του AXEΠA και παράλληλα παρουσίαση οµιλιών από µέλη του Συλλόγου µε στόχο την έναρξη διαλόγου και 

συνεργασίας µεταξύ ιατρών και ασθενών. 

6. Συµµετοχή του Συλλόγου σε συνέδρια του εσωτερικού και εξωτερικού µε θέµα τον καρκίνο. 

Β. Eκδοτική δραστηριότητα 

 Eνηµέρωση του κοινού σε θέµατα πρόληψης και εξειδικευµένες µορφές καρκίνου µέσα από την 

ανελλιπή εκδοτική δραστηριότητα του Συλλόγου (σαράντα έξι [46] ενηµερωτικά φυλλάδα έχουν εκδοθεί και 

έχουν διανεµηθεί δωρεάν σε πολίτες της Eλλάδας). 

2. Kατάθεση του εκδοτικού υλικού στην Eθνική Bιβλιοθήκη Eλλάδας. 

3. Aποστολή του εκδοτικού υλικού (του Συλλόγου) σε ιδρύµατα και βιβλιοθήκες σε όλη την Eλλάδα (δηµοτικές, 

κρατικές, πανεπιστηµιακές, βιβλιοθήκες νοσοκοµείων, υπουργείων, σχολικών εκπαιδευτικών ιδρυµάτων κλπ.). 

4. ∆ηµιουργία βιβλιοθήκης του Συλλόγου µε ιατρικά θέµατα για ενηµέρωση του ασθενή. 

5. ∆ηµιουργία κινητής βιβλιοθήκης στο «Θεαγένειο» A.N.Θ. µε εκδόσεις του Συλλόγου για τις διάφορες µορφές 

καρκίνου. 

6. Προβολή των εκδόσεων του Συλλόγου στον ηµερήσιο και µηνιαίο τύπο (µε δηµοσιεύσεις αποσπασµάτων). 

7.Kαθιέρωση στήλης σε τοπική εφηµερίδα της Θεσσαλονίκης µε θέµατα που αφορούν στον καρκίνο (αρχικά 

µέσα από την προβολή των εκδόσεων του Συλλόγου). 

8.∆ηµιουργία ιστοσελίδας στο διαδίκτυο (Internet). 

Γ. Προβολή του έργου του Συλλόγου 

1. Aνάρτηση αφίσας του Συλλόγου σε όλα τα νοσοκοµεία, κλινικές, δηµόσιες υπηρεσίες. 

2. Kυκλοφορία τηλεκάρτας (του O.T.E.) µε σήµα του Συλλόγου. 

3. Mετάδοση τηλεοπτικού σποτ µε κοινωνικό µήνυµα για το έργο του Συλλόγου. (Παραχωρήθηκε άδεια από το 

Eθνικό Pαδιοτηλεοπτικό Συµβούλιο). 

4. Tηλεφωνική επικοινωνία για τη στήριξη και την ενηµέρωση των ασθενών µε καρκίνο. 

5. Προσπάθεια για παραχώρηση τετραψήφιου αριθµού από τον O.T.E. για δωρεάν κλήσεις πολιτών στο 

Σύλλογο. 

 Ψυχαγωγία µελών του Συλλόγου 

1. Xορήγηση εισιτηρίων κοινωνικού τουρισµού και οργάνωση εκδροµών από την Eργατική Eστία στα µέλη του 

Συλλόγου. 

2. Xορήγηση εισιτηρίων από το Kρατικό Θέατρο Bορείου Eλλάδος στα µέλη του Συλλόγου. 

3. ∆ωρεάν είσοδο σε κέντρα νυχτερινής διασκέδασης της Θεσσαλονίκης για τα µέλη του Συλλόγου. 

4. Ένταξη στο πρόγραµµα του Y.Y.Π. - Φιλοξενία µελών του Συλλόγου σε κατασκηνώσεις του κατά τη θερινή 

περίοδο. 
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5. ∆ιοργάνωση εκδροµών από το Σύλλογο. 

6. Eτήσιος χορός του Συλλόγου. 

 Kοινωνικές εκδηλώσεις (µελών του Συλλόγου) 

1. Aγιασµός µε την έναρξη του έτους (τη ∆ευτέρα της γ' εβδοµάδας του Σεπτεµβρίου από το 1991, έτος ίδρυσης 

του Συλλόγου). 

2. Aρτοκλασία την ηµέρα της Zωοδόχου Πηγής, προστάτιδας του Συλλόγου (από το 1991). 

3. Kοπή βασιλόπιττας" των µελών του Συλλόγου (το πρώτο δεκαήµερο του Γενάρη). 

4."Tσούγκρισµα αυγών". Eτήσια πασχαλινή συνάντηση µελών του Συλλόγου (τη ∆ευτέρα µετά την Kυριακή 

του Θωµά). 

5. Mνηµόσυνο αποθανόντων µελών του Συλλόγου (το Σάββατο της τελευταίας εβδοµάδας του Nοεµβρίου). 

6. Tακτικές συναντήσεις των µελών του Συλλόγου καθ' όλη τη διάρκεια του έτους και τους καλοκαιρινούς 

µήνες µία φορά την εβδοµάδα σε χώρο του Συλλόγου και εκτός. 

 Oικονοµική στήριξη 

1. Oικονοµική ενίσχυση σε άπορους από έσοδα του Συλλόγου. 

2. ∆ιανοµή τροφίµων σε άπορες οικογένειες. 

3. Ένταξη στο πρόγραµµα της Nοµαρχίας για τα αποσυρόµενα προϊόντα. ∆ιανοµή φρούτων σε µέλη του 

Συλλόγου. 

4. Ένταξη στο πρόγραµµα της ∆ιεύθυνσης Γεωργίας. ∆ιανοµή τροφίµων σε µέλη του Συλλόγου. 

5. Συνεργασία µε εµπορικά καταστήµατα της Θεσσαλονίκης. ∆υνατότητα αγορών µε µειωµένη τιµή όλο το 

χρόνο σε µέλη του Συλλόγου. 

6. Βρίσκεται σε εξέλιξη η εξασφάλιση έκπτωσης στη συνδροµή για οδική βοήθεια και την ασφάλεια του 

αυτοκινήτου. 

7. Γίνονται προσπάθειες για έκπτωση στη συνδροµή του O.T.E. (1.000 µονάδες κλήσης) για µέλη του 

Συλλόγου. 

8. Oργάνωση οµάδων µε εθελοντές νοσηλευτές σε κάθε περιοχή της Θεσσαλονίκης. ∆ωρεάν παροχή υπηρεσιών 

σε άπορα µέλη του Συλλόγου (π.χ. ενέσεις φαρµάκων). 

   Ακόµα οι εθελοντές του Συλλόγου επισκέπτονται τους καρκινοπαθείς στα Νοσοκοµεία, στα σπίτια τους και 

όπου τυχαίνει να βρίσκονται, εµψυχώνουν τους καρκινοπαθείς και τους µεταφέρουν τις εµπειρίες τους, άσχετα 

αν είναι µέλη του Συλλόγου ή όχι, ενηµερώνουν τα µέλη των οικογενειών των καρκινοπαθών πάνω στον τρόπο 

συµπεριφοράς και περιποιήσεως, βοηθούν στην επανένταξη των καρκινοπαθών µέσα στο κοινωνικό σύνολο και 

τους καθοδηγούν µε ποιο τρόπο θα αποκτήσουν τα πλεονεκτήµατα που έχει θεσπίσει η πολιτεία, συµµετέχουν 

σε όλες τις οµιλίες, σεµινάρια και συνέδρια σχετικά µε τον καρκίνο και µεταφέρουν στα µέλη του Συλλόγου τα 

συµπεράσµατά τους καθώς και τις ανακοινώσεις σχετικά µε την επιστηµονική έρευνα και την εφαρµογή των 

µοντέρνων µεθόδων θεραπευτικής αγωγής. 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 

  Ο Σύλλογος Καρκινοπαθών Μακεδονίας- Θράκης είναι ένας εθελοντικός φορέας που αποτελείται µόνο 

από ασθενείς οι οποίοι φθάνουν τα 2500 µέλη, ενώ άλλοι 200 περίπου εθελοντές, εξειδικευµένοι επιστήµονες 

(φυσιοθεραπευτές, ψυχολόγοι, κλπ.) προσφέρουν εθελοντικά τις υπηρεσίες τους. 
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ΠΟΡΟΙ 

Οι πόροι του Συλλόγου προέρχονται αποκλειστικά από δωρεές και παραχωρήσεις ευαισθητοποιηµένων 

ως προς του θέµατος ατόµων και επιχορηγήσεις.235 

 

ΟΜΟΣΠΟΝ∆ΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ (Ο.Κ.Ε.) 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Με σκοπό να δηµιουργηθεί ένα δευτεροβάθµιο όργανο για να ασχοληθεί µε θέµατα διοικητικά και αυτό 

το ίδιο να ενταχθεί στην Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, ιδρύθηκε το 2004 από επτά 

Σωµατεία Καρκινοπαθών η Οµοσπονδία Καρκινοπαθών Ελλάδος µε έδρα τη Θεσσαλονίκη. 

∆ΡΑΣΕΙΣ  

 Αναλαµβάνει όλα τα προβλήµατα και τα αιτήµατα που προκύπτουν. 

 Έκδοση δικής του µηνιαίας εφηµερίδας. 

 Ειδικότητες Ογκολογίας (Έδρα Ογκολογίας Αθήνα-Θεσσαλονίκη). 

 Ογκολογικά Συµβούλια. 

 Παιδιατρικό Νοσοκοµείο Μακεδονίας- Θράκης. 

 Μετεγκατάσταση του Νοσοκοµείου Θεαγενείου. 

 Ανανέωση των ακτινολογικών µηχανηµάτων στα νοσοκοµεία. 

 Ανανέωση του ακτινοθεραπευτικού µηχανήµατος του ΑΧΕΠΑ. 

 Εξοµοιωτής στο Νοσοκοµείο Θεαγένειο. 

 Προσωπικό γιατρών- νοσηλευτριών, χειριστών σε όλα τα νοσοκοµεία. 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ   

Οι Σύλλογοι που αποτελούν την Οµοσπονδία Καρκινοπαθών Ελλάδος είναι οι εξής: 

1. Σύλλογος Καρκινοπαθών Μακεδονίας-Θράκης 

Έδρα: Θεσσαλονίκη  

2. Σύλλογος Καρκινοπαθών Νοµού ∆ράµας  

Έδρα: ∆ράµα 

3. Σύλλογος Καρκινοπαθών Κατερίνης-Πιερίας  

Έδρα: Πιερία 

4. Σύλλογος Καρκινοπαθών Έδεσσας και Περιχώρων 

Έδρα: Έδεσσα 

5. Σύλλογος Καρκινοπαθών Γιαννιτσών 

Έδρα: Γιαννιτσά 

6. Σύλλογος Καρκινοπαθών Εορδαίας 

Έδρα: Πτολεµαΐδα 

7. Σύλλογος Καρκινοπαθών Νιγρίτας   

Έδρα: Νιγρίτα236 

                                                 

235 http://afroditi.uom.gr/skmth/ 
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«ΕΥΖΩ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ»: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Ο Σύλλογος Στήριξης Ασθενών µε Νεοπλασµατική Νόσο, «Ευζώ µε τον Καρκίνο» ιδρύθηκε στις 2 

Νοεµβρίου 2002 (Αρ. Μητρώου 1859, Αρ. Απόφασης 49/4900/1453/2003 Εκούσιας ∆ικαιοδοσίας , Πρωτ. 

Ηρακλείου) µε έδρα την πόλη του Ηρακλείου Κρήτης από τα µέλη της  Προσωρινής ∆ιοικούσας Επιτροπής του 

συλλόγου τα ονόµατα των οποίων αναφέρονται παρακάτω. Στις 19/3/03 έγινε η πρώτη παρουσίαση των στόχων 

του συλλόγου προς το κοινό του Ηρακλείου, µε εκδήλωση οµιλιών. 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Οι στόχοι του Συλλόγου ΕΥΖΩ µε τον καρκίνο είναι οι παρακάτω: 

 Η συµβολή στην όλο και πιο ολοκληρωµένη και βαθιά ανθρώπινη ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα 

αυτών των ασθενών από τα αρµόδια νοσηλευτικά ιδρύµατα και υπηρεσίες, ώστε να αντιµετωπίζονται γρήγορα 

και αποτελεσµατικά οι όποιες υπαρκτές καθυστερήσεις και δυσλειτουργίες, που δρουν επιβαρυντικά στην 

οργανική και ψυχολογική κατάστασή τους.  

 Η ανάληψη πρωτοβουλιών και η λήψη µέτρων για την ψυχολογική και κάθε άλλη στήριξη των 

ογκολογικών ασθενών και των συγγενών τους. Τέτοια µέτρα µπορεί να είναι: 

α) Κατ΄οίκον νοσηλεία για όσους το έχουν ανάγκη και το επιθυµούν. 

β) ∆ηµιουργία ξενώνα φιλοξενίας των ασθενών της επαρχίας και των συνοδών τους, καθώς και εξασφάλιση 

χώρου τελικής νοσηλείας.  

γ) Συγκρότηση οµάδων ενηµέρωσης, ψυχολογικής υποστήριξης και ψυχαγωγίας αυτών των ασθενών.  

 Η σύγχρονη ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της Κρητικής κοινωνίας, ώστε να ανατραπεί η 

αντιεπιστηµονική και λανθασµένη εικόνα της νόσου και να µπει στο κέντρο της συζήτησης και της µέριµνας η 

αξία της ανθρώπινης ζωής και αξιοπρέπειας.  

Τα µέσα τα οποία χρησιµοποιούνται από το Σύλλογο για την προώθηση των σκοπών του αποτελούνται 

από τα εξής: 

1. ∆ιοργάνωση διαλέξεων, συζητήσεων, συνεδρίων και άλλων παρόµοιας µορφής εκδηλώσεων. 

2. Συνεργασία µε τις Ογκολογικές Κλινικές, εξειδικευµένους επιστήµονες (γιατρούς, κοινωνικούς λειτουργούς, 

ψυχολόγους κ.λ.π.) και εν γένει όσους εµπλέκονται στα ζητήµατα πρόληψης, θεραπείας και αποκατάστασης 

καρκινοπαθών. 

3. Ανάθεση µελετών, παρακολούθηση των επιστηµονικών και ερευνητικών προγραµµάτων στην Ελλάδα και 

∆ιεθνώς. 

4. Έκδοση εντύπων. 

5. Οργάνωση πολιτιστικών εκδηλώσεων (συναυλίες, θεατρικές παραστάσεις, κινηµατογραφικές προβολές), 

αξιοποίηση τηλεοπτικών και ραδιοφωνικών µέσων, συγκρότηση οµάδων (αθλητικών, πολιτιστικών), ίδρυση 

λέσχης.  

6. Η συνεργασία ανάµεσα σε σωµατεία, ιδρύµατα και γενικά φορείς ή οργανώσεις που έχουν τους ίδιους ή 

παρόµοιους στόχους µε τον όρο ότι δε δηµιουργεί παρεµβάσεις στην αυτόνοµη λειτουργία του συλλόγου.  

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ   

                                                                                                                                                         
236 «Βήµα Συλλόγων Καρκινοπαθών και Εθελοντικών Οργανώσεων κατά του Καρκίνου», 2ο ∆ιεταιρικό 
Αντικαρκινικό Συνέδριο, 17-20 Μαρτίου 2005. 
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Όργανα του σωµατείου είναι: 

1. Η Γενική Συνέλευση των µελών του, η οποία αποτελεί το ανώτερο και κυρίαρχο όργανο, αρµόδιο να 

αποφασίσει για όλα τα θέµατα, που αφορούν το σύλλογο, εκτός από εκείνα που το καταστατικό ορίζει ότι 

υπάγονται στην αρµοδιότητα άλλου οργάνου. 

2. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο το οποίο αποτελείται από πέντε τακτικά µέλη και δύο αναπληρωµατικά, εκλέγεται 

από τη Γενική Συνέλευση των µελών του συλλόγου και η θητεία του είναι διετής.  

3. Η Εξελεγκτική Επιτροπή εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση του συλλόγου, ταυτόχρονα µε την εκλογή του 

∆.Σ. και αποτελείται από τρία µέλη. Εκλέγει, µεταξύ των µελών της, Πρόεδρο που διευθύνει τις εργασίες της, 

επιβλέπει και εποπτεύει τις διαχειριστικές πράξεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου και ιδιαίτερα του Ταµία και 

ελέγχει την νοµιµότητά τους. 

ΠΟΡΟΙ 

      Ο Σύλλογος στηρίζεται οικονοµικά από τις εξής πηγές: 

1. Τα δικαιώµατα εγγραφής και οι συνδροµές των µελών, το ύψος των οποίων καθορίστηκε από την Ιδρυτική 

Συνέλευση στο συµβολικό ποσόν των 5€ εγγραφής και 5€ ετησίως. Ειδική µέριµνα λαµβάνεται για άτοµα που 

σπουδάζουν ή έχουν οικονοµική αδυναµία. 

2. Τις εισφορές των µελών και άλλων φυσικών ή νοµικών προσώπων. 

3. Τα εισοδήµατα από την αξιοποίηση, τυχόν, περιουσίας του συλλόγου. 

4. Τα έσοδα από διάφορες εκδηλώσεις και εκδόσεις του συλλόγου. 

5. Οι επιχορηγήσεις από Φορείς και Οργανισµούς 

6. Κάθε άλλο έσοδο, που περιέρχεται στο σύλλογο νόµιµα, καθώς και από την ανάπτυξη εν γένει 

δραστηριοτήτων, που δεν αντιστρατεύονται τους σκοπούς και γενικότερους στόχους του συλλόγου.  

ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 

Τα µέλη του συλλόγου διακρίνονται σε τακτικά και αντεπιστέλλοντα. Τακτικό µέλος του συλλόγου 

µπορεί να γίνει κάθε πολίτης που διαµένει στην Κρήτη και αποδέχεται τους σκοπούς του. Αντεπιστέλλον µέλος 

µπορεί να γίνει κάθε κάτοικος της Ελλάδας και του εξωτερικού αποδέχεται τους σκοπούς του συλλόγου.  

Τα τακτικά µέλη του συλλόγου έχουν δικαίωµα να εκλέγουν και να εκλέγονται, εφόσον είναι ταµειακά 

τακτοποιηµένα, να λαµβάνουν το λόγο στις Γενικές Συνελεύσεις, να ελέγχουν τα όργανα και να ασκούν κριτική 

στις αποφάσεις τους, να ενηµερώνονται τακτικά για την πορεία των υποθέσεων του συλλόγου, να υποβάλλουν 

έγγραφες και προφορικές προτάσεις προς το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Έχουν δικαίωµα και υποχρέωση να 

συµµετέχουν στις δραστηριότητες του συλλόγου και γενικά στην εκπλήρωση των σκοπών του.  

Τα µέλη του σωµατείου (τακτικά και αντεπιστέλλοντα) υποχρεούνται να πληρώνουν τη συνδροµή τους και 

όποιο άλλο έκτακτο χρηµατικό ποσό ορίζεται, σύµφωνα µε τις διατάξεις του καταστατικού. Τα αντεπιστέλλοντα 

µέλη έχουν όλα τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις, µε τα υπόλοιπα µέλη εκτός από το δικαίωµα να 

εκλέγονται.237  

 

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ ΚΑΙ ΜΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

                                                 
237 http://www.efzo.gr/ 
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Η Ελληνική Εταιρεία Παρηγορητικής και Συµπτωµατικής Φροντίδας Καρκινοπαθών και Μη Ασθενών είναι 

µία επιστηµονική, µη κερδοσκοπική Εταιρεία, που ιδρύθηκε το 1997 από επιστήµονες που εργάζονται µε 

ασθενείς που πάσχουν από χρόνιο πόνο ή βρίσκονται στο τελικό στάδιο κάποιας νόσου. Σκοπός της είναι να 

προάγει τη φροντίδα των ανθρώπων αυτών, να ευαισθητοποιήσει την Πολιτεία πάνω σε θέµατα που άπτονται 

της Παρηγορητικής Φροντίδας και να βοηθήσει µε κάθε τρόπο την επιστηµονική έρευνα που γίνεται στην 

Παγκόσµια Κοινότητα γύρω από τον χρόνιο πόνο και την αγωγή των ασθενών τελικού σταδίου. 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Ο κύριος σκοπός της Εταιρείας, είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών που πάσχουν 

από καρκίνο, AIDS ή εγκεφαλικές βλάβες (συµπεριλαµβανοµένων των Αγγειακών Εγκεφαλικών 

Επεισοδίων), καθώς και η καλυτέρευση των συνθηκών διαβίωσης των υπερηλίκων ασθενών, 

προάγοντας την παρηγορητική και συµπτωµατική τους φροντίδα. 

Ειδικότερα, οι στόχοι της περιλαµβάνουν: 

• Την ενηµέρωση του κοινού όσον αφορά το χρόνιο πόνο και τις νόσους τελικού σταδίου. 

• Την διάδοση των γνώσεων που υπάρχουν σήµερα σε σχέση µε τους τοµείς αυτούς. 

• Την ενεργό συµµετοχή στη µελέτη της παρηγορητικής και συµπτωµατικής φροντίδας. 

• Την ανταλλαγή γνώσεων και απόψεων µε άλλες επιστηµονικές εταιρείες και/ή οργανισµούς. 

µε παρόµοιους στόχους 

• Την προώθηση των πιο πρόσφατων εξελίξεων στους τοµείς της παρηγορητικής φροντίδας 

και της φροντίδας των ασθενών που βρίσκονται στο τελικό στάδιο κάποιας νόσου. 

Για την επιτυχία των στόχων αυτών η Εταιρεία συνεργάζεται µε πολλές ελληνικές και διεθνείς 

επιστηµονικές εταιρείες: Eλληνική Εταιρεία Πόνου, Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία, Ευρωπαϊκή Εταιρεία 

Παρηγορητικής Αγωγής, Παγκόσµιο Ινστιτούτο Πόνου, Παγκόσµιο Εταιρεία Κλινικών Γιατρών Πόνου και 

Εταιρεία Παρηγορητικής Φροντίδας Κεντρικής και Ανατολικής Ευρώπης και συµµετέχει σε επιτροπές που 

ασχολούνται µε αυτά τα θέµατα είτε στην Ελλάδα είτε στο εξωτερικό. Τέλος, συνεργάζεται µε εθελοντικές 

οµάδες, όπως το ΑΓΑΠΑΝ και το Χαµόγελο του Παιδιού. 

Η Εταιρεία έχει ήδη διοργανώσει, από κοινού µε την Ελληνική Εταιρεία Πόνου, το 1ο Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θεραπείας Πόνου και Παρηγορητικής Αγωγής (4-6 ∆εκεµβρίου 1998) µε διεθνή συµµετοχή. Το 

συνέδριο είχε µεγάλη επιτυχία, καθότι το παρακολούθησαν πάνω από 400 συµµετέχοντες. Κατά τη διάρκεια του 

συνεδρίου έγιναν 80 νέες αιτήσεις εγγραφής µελών. Η Εταιρεία, σε συνεργασία µε άλλες Εταιρείες, όπως η 

Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία και η Ελληνική Εταιρεία Πόνου, έχουν επίσης διοργανώσει: 

• Οµιλίες 

• Στρογγυλές Τράπεζες και 

• Σεµινάρια 

τόσο στην Αθήνα, όσο και σε 15 ακόµα πόλεις της Ελλάδας, µε σκοπό την ενηµέρωση του κοινού για 

θέµατα παρηγορητικής φροντίδας. 

Η Ελληνική Εταιρεία Παρηγορητικής και Συµπτωµατικής Φροντίδας Καρκινοπαθών Και Μη Ασθενών 

όµως µπορεί να βοηθήσει όσους πάσχουν από χρόνιο πόνο ή ενδιαφέρονται για την Παρηγορητική Φροντίδα, µε 

τους εξής τρόπους:  

• Ενηµερώνοντας τους ασθενείς και/ή τις οικογένειές τους για τις υπηρεσίες Παρηγορητικής Φροντίδας 

που παρέχονται από τα ασφαλιστικά Ταµεία στην Ελλάδα  
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• Συστήνοντας το κατάλληλο για κάθε περίπτωση κέντρο Παρηγορητικής και/ή Συµπτωµατικής 

Φροντίδας  

• Φροντίζοντας να ικανοποιηθούν κοινωνικές ανάγκες, όπως η παροχή κατ’ οίκον συντροφιάς, από 

εθελοντές που συνεργάζονται µε την Εταιρεία µας  

• Φέρνοντας τους εθελοντές σε επαφή µε τα άτοµα που τους έχουν ανάγκη, και τέλος  

• Παραµένοντας ανοιχτοί σε κάθε πρόταση ή συνεργασία που προάγει τους στόχους της.  

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ   

Τα ιδρυτικά της µέλη ήταν 101, ενώ σήµερα αριθµεί 305. Σε αυτά συµπεριλαµβάνονται Έλληνες γιατροί, 

απόφοιτοι Ιατρικών Σχολών της Ελλάδας ή της αλλοδαπής σε επιστηµονική ή επαγγελµατική σχέση µε τους 

σκοπούς της Εταιρείας, λειτουργοί υγείας, κοινωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές, ψυχολόγοι, καθώς και νοµικά 

πρόσωπα ή οργανισµοί, ιατρικού κυρίως χαρακτήρα, που έχουν ή επιδιώκουν στόχους παρόµοιους µε της 

Εταιρείας.  

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Ελληνικής Εταιρείας Παρηγορητικής και Συµπτωµατικής Φροντίδας 

Καρκινοπαθών και µη Ασθενών, αποτελείται από επιστήµονες που εργάζονται σε διάφορους τοµείς, και οι 

οποίοι είναι αφοσιωµένοι στην προαγωγή της Παρηγορητικής Φροντίδας στην Ελλάδα, τόσο όσον αφορά την 

εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας, όσο την ενηµέρωση των ασθενών.  

ΠΟΡΟΙ 

Η προσπάθεια της Ελληνικής Εταιρείας Παρηγορητικής και Συµπτωµατικής Φροντίδας Καρκινοπαθών 

και Μη Ασθενών ενισχύεται οικονοµικά από δωρεές και επιχορηγήσεις.238 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ∆ΡΑΣΗ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 Η Ελληνική Αντικαρκινική ∆ράση αποτελεί µία αστική  εταιρεία µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και 

ιδρύθηκε το 1990 για να  ενθαρρύνει στην εφαρµογή προστατευτικών µέτρων και να υποστηρίξει νέες 

προτάσεις που ενισχύουν τον αγώνα του ανθρώπου κατά του καρκίνου. 

 ∆ΡΑΣΕΙΣ 

 H Ελληνική Αντικαρκινική ∆ράση (Ε.Α.∆.) δηµιουργήθηκε για να ενηµερώσει το κοινό πάνω σε θέµατα:  

• Tι είναι καρκίνος  

• Πώς προφυλασσόµαστε από αυτόν  

• Πώς αντιµετωπίζεται  

• Πώς θεραπεύεται 

 Μεταξύ των διαφόρων δραστηριοτήτων υπάρχουν δύο οι οποίες είναι πάντα προγραµµατισµένες και ανά 

διετία. Αυτές είναι: 

1. Το ∆ιεθνές Αντικαπνιστικό Φεστιβάλ Νέων. Στην περίοδο 1994-2004 πραγµατοποιήθηκαν 6 Φεστιβάλ και 

οργανώνεται ήδη το 7ο για το 2006  

2.  Το Quit & Win (Κόψε το κάπνισµα και κέρδισε). ∆ια µέσου της Ε.Α.∆. συµµετέχει η Ελλάδα σε αυτόν τον 

διεθνή διαγωνισµό. Ήδη έχουν γίνει 5 διαγωνισµοί από 1996 ως 2004 και οργανώνεται ο επόµενος. 

                                                 
238 http://www.grpalliative.org/ 
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ΠΟΡΟΙ 

Οι δραστηριότητες της Ελληνικής Αντικαρκινικής ∆ράσης οικονοµικά στηρίζονται από διάφορους 

χορηγούς, τη συµµετοχή των εγγεγραµµένων µελών και πραγµατοποιούνται υπό την αιγίδα κάποιων 

οργανισµών όπως το Υπουργείο Παιδείας, το Υπουργείο Υγείας, την Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών κλπ.239  

 

«ΠΙΣΤΗ»: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ ΠΑΙ∆ΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

  ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Ο σύλλογος ιδρύθηκε το 1994 από τους ίδιους τους γονείς που βρέθηκαν στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η 

Αγία Σοφία» και θέλησαν να αντιµετωπίσουν από κοινού τα καθηµερινά προβλήµατα και το µέλλον µε 

«πίστη»και µέσα από την λειτουργία του επιδιώκει µεταξύ άλλων τη ψυχική και οικονοµική στήριξη των 

οικογενειών µε παιδί που πάσχει από καρκίνο, καθώς και την υποστήριξη του έργου των ιατρών, νοσηλευτριών 

και του λοιπού προσωπικού των αιµατολογικών-ογκολογικών κλινικών και της µονάδας µεταµόσχευσης µυελού 

των οστών. 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Οι στόχοι του Συλλόγου αποτελούνται από τα παρακάτω σηµεία: 

• Τη ψυχική και οικονοµική στήριξη των οικογενειών, µε παιδί που πάσχει από καρκίνο. 

• Τη δηµιουργία αξιοπρεπών, επαρκών, ασφαλών και υψηλού επιπέδου συνθηκών νοσηλείας, που να 

εξασφαλίζουν ίδιες πιθανότητες ίασης µε τις υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και των ΗΠΑ. 

• Την υποβοήθηση του έργου των ιατρών, νοσηλευτριών και του λοιπού προσωπικού των αιµατολογικών-

ογκολογικών κλινικών και της µονάδας µεταµόσχευσης µυελού των οστών. 

• Την προώθηση της ιατρικής επιστήµης σε θέµατα νεοπλασιών (χορήγηση υποτροφιών, οργάνωση 

συνεδρίων κ.α.) 

• Τη συµµετοχή στη διάδοση της ιδέας της δωρεάς µυελού. 

Για την επίτευξη των προηγούµενων στόχων ο Σύλλογος «ΠΙΣΤΗ» οργανώνει και πραγµατοποιεί τις 

παρακάτω δραστηριότητες 

1. Οµάδες ψυχολογικής στήριξης των γονιών σε 24ωρη βάση. 

2. Αδιάκοπη φροντίδα για την αποτελεσµατική λειτουργία των νοσηλευτικών µονάδων. 

3. Οργάνωση οµάδας αιµοδοσίας, για κάλυψη εκτάκτων αναγκών των κλινικών του Κέντρου Ειδικών 

Θεραπειών (ΚΕΘ) και της µονάδας µεταµόσχευσης µυελού των οστών (ΜΜΜΟ). 

4. Επαγρύπνηση για την επίλυση των προβληµάτων των παιδιών και παροχή κάθε δυνατού µέσου για τη 

σωµατική και ψυχική ανακούφισή τους. 

5. Οργάνωση ψυχαγωγικών και άλλων εκδηλώσεων (µε κουκλοθέατρο, κλόουν, ταχυδακτυλουργό κ.λπ.) σε 

τακτά χρονικά διαστήµατα. 

6. Αγορά εξοπλισµού και συντήρηση ηλεκτρονικών και ηλεκτρικών συσκευών (TV, video, κασετόφωνα, ψυγεία 

κ.λπ.) των δωµατίων νοσηλείας. 

7. Εξασφάλιση υλικού εργασιοθεραπείας και παιχνιδιών για όλα τα παιδιά. 

8. Οργάνωση δανειστικής βιβλιοθήκης και κασετοθήκης. 

                                                 
239 http://www.helassagainstcancer.gr/gr/main.htm 
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9. Συµβολή στον εξοπλισµό των κλινικών µε επιστηµονικά όργανα και συσκευές (ειδικά πιεσόµετρα, 

δοσοµετρητές φαρµάκων, συσκευές ρυθµιζόµενης παροχής οξυγόνου, υγρασίας κ.α.). 

 

 

 

ΠΟΡΟΙ 

Μοναδικοί οικονοµικοί πόροι οι συνδροµές των µελών, οι δωρεές ιδιωτών και έσοδα από διάφορες 

δραστηριότητες του Συλλόγου, όπως αυτή της έκδοσης και πώλησης Χριστουγεννιάτικης Κάρτας αλλά και 

βιβλίων.240 

 

«ΕΛΠΙ∆Α» 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Η ιστορία της "ΕΛΠΙ∆ΑΣ" ξεκίνησε το 1990 από µία οµάδα επώνυµων γυναικών για τα παιδιά και από 

τη διαπίστωση πώς στην Ελλάδα έλειπαν τα µέσα για τη θεραπεία των παιδιών που χρειάζονται µεταµόσχευση 

µυελού των οστών. Πρώτη βασική επιδίωξη της "ΕΛΠΙ∆ΑΣ" ήταν η δηµιουργία µιας πρότυπης ιατρικής 

µονάδας, που µέχρι τότε δεν υπήρχε στην Ελλάδα, της Μονάδας Μεταµόσχευσης Μυελού των Οστών 

(ΜΜΜΟ), όπου θα µπορούσαν να πραγµατοποιηθούν σε παιδιά που νοσούν από αιµατολογικά, γενετικά και 

κληρονοµικά νοσήµατα, όπως λευχαιµίες, συµπαγείς όγκοι, νευροβλαστώµατα, µεσογειακή αναιµία και άλλες 

περιπτώσεις (περισσότερες των πενήντα). Ακολούθησε η δηµιουργία του Ξενώνα που φιλοξενεί παιδιά από την 

περιφέρεια µαζί µε τις οικογένειές τους, που έχουν ανάγκη να διαµένουν στην περιοχή της Αθήνας για όσο 

διάστηµα διαρκεί η θεραπεία στη ΜΜΜΟ του Νοσοκοµείου Παίδων "Αγία Σοφία", καθώς επίσης και στις 

ογκολογικές κλινικές των Παιδιατρικών Νοσοκοµείων "Αγία Σοφία" και "Αγλαΐα Κυριακού", χωρίς να έχουν 

στέγη στην πρωτεύουσα, ενώ ο επόµενος µεγάλος στόχος είναι η δηµιουργία του Α' Παιδιατρικού Ογκολογικού 

Νοσοκοµείου για την αντιµετώπιση όλων των µορφών παιδικού καρκίνου.  

Επιπλέον, σε αναπαλαιωµένο ακίνητο της οδού Πινδάρου που παραχωρήθηκε στον Σύλλογο, θα στεγαστεί το 

κέντρο δηµιουργικής απασχόλησης, εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας των παιδιών της «ΕΛΠΙ∆ΑΣ». 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Ο Ξενώνας της Ελπίδας είναι για τις οικογένειες από την περιφέρεια που τα παιδιά τους πάσχουν από 

νεοπλασµατικές ασθένειες , και δεν έχουν το δικό τους σπίτι στην Αθήνα. Για τις οικογένειες αυτές το άγχος και 

η ανησυχία για την εξέλιξη της υγείας του παιδιού , που συνοδεύεται συνήθως µε µακρόχρονη παραµονή στο 

νοσοκοµείο, πολύµηνη εξωνοσοκοµειακή θεραπεία και τεράστια έξοδα, είναι πολύ µεγάλο. Την ανάγκη αυτή 

των οικογενειών ήρθε να καλύψει ο Σύλλογος Φίλων Παιδιών "ΕΛΠΙ∆Α", µε την δηµιουργία του πρότυπου 

Ξενώνα, που λειτουργεί από το Σεπτέµβριο του 1999 για να φιλοξενήσει γονείς και παιδιά από την περιφέρεια, 

τα οποία έχουν ανάγκη από νοσηλεία στη Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού των Οστών και στις ογκολογικές 

κλινικές των Νοσοκοµείων Παίδων "Αγία Σοφία" και "Αγλαϊα Κυριακού». παιδιά και γονείς να µη χάσουν την 

επαφή τους µε το κοινωνικό σύνολο. 

O Ξενώνας "Ελπίδα" φιλοξενεί αγόρια και κορίτσια µε τις οικογένειες τους, ηλικίας από 0 - 18 ετών από 

την περιφέρεια, που λόγω έλλειψης στέγης έχουν ανάγκη να διαµένουν σε ξενοδοχεία ή φιλικά σπίτια για όσο 

διάστηµα διαρκεί η θεραπεία τους.  

                                                 
240 http://www.pisti.gr 
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Από το Σεπτέµβριο του 1999 µέχρι το Σεπτέµβριο του 2003 στον Ξενώνα έχουν φιλοξενηθεί 350 οικογένειες µε 

παιδιά ηλικίας 1 1/2 έως 17 χρονών, από όλα τα µέρη της Eλλάδας, από τον Έβρο, τη Θεσσαλονίκη, την 

Ήπειρο, τη Θεσσαλία, την Πελοπόννησο, την Kρήτη, τα νησιά του Aιγαίου και του Iονίου καθώς επίσης και 

οικογένειες από το Ισραήλ, την Αλβανία, την Παλαιστίνη, την Αρµενία και τα Σκόπια, για όσο διάστηµα διαρκεί 

η θεραπεία τους στα νοσοκοµεία.  

H διάρκεια φιλοξενίας κυµαίνεται από 1 µήνα µέχρι και ενάµιση χρόνο. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι 

ποσοστό 58,2% δηλαδή 186 οικογένειες, φιλοξενήθηκαν πάνω από έξι µήνες µέχρι και ενάµιση χρόνο, ενώ 

περίπου 60 από τις ήδη φιλοξενούµενες οικογένειες φιλοξενούνται περιοδικά µια φορά το µήνα για επανέλεγχο. 

Ως προς τις ηλικίες των παιδιών ποσοστό 50,6%, δηλαδή 162 παιδιά, είναι σχολικής ηλικίας. Tα παιδιά 

συνοδεύονται ως επί το πλείστον και από τους δύο γονείς σε ποσοστό 51% (164 περιπτώσεις) ενώ ποσοστό 7% 

συνοδεύονται µόνο από τον πατέρα τους. Kατά τη διάρκεια της λειτουργίας του Ξενώνα περίπου 5.500 

συγγενείς και φίλοι έχουν επισκεφθεί τις οικογένειες στον Ξενώνα για να τις στηρίξουν ψυχολογικά. 

Μέσα από µια σειρά προγραµµάτων που έχουν ξεκινήσει γίνεται µια προσπάθεια στήριξης των παιδιών 

για επαναδραστηριοποίηση, για ανάκτηση του χαµένου ενδιαφέροντος για τη ζωή. Το δικαίωµα της συµµετοχής 

του παιδιού στην καθηµερινή ζωή, στην ίδια τη ζωή, και η ανάγκη για απασχόληση και ψυχολογική στήριξη 

τόσο του παιδιού όσο και της οικογένειας του, είναι οι πιο σηµαντικές από τις δράσεις του ξενώνα, στην 

προσπάθεια που γίνεται για να εξασφαλιστεί η ποιότητα ζωής στο άρρωστο παιδί και την οικογένεια του. Οι 

δράσεις αυτές είναι:  

• επιστροφή στο σχολείο 

• γιορτάζω και χαίροµαι 

• επισκέπτοµαι και µαθαίνω 

• δηµιουργική απασχόληση 

• οικονοµική στήριξη 

• συνεργασία µε άλλους φορείς 

• οµάδες ψυχολογικής στήριξης  

Η ψυχολογική στήριξη αφορά τους εξής τοµείς:  

1. Συχνή επαφή και συνεντεύξεις µε όλες σχεδόν τις οικογένειες και συζήτηση γύρω από τα προβλήµατα 

που αντιµετωπίζουν. 

2. Aτοµική στήριξη σε οικογένειες που αντιµετωπίζουν σηµαντικά προβλήµατα (µε το σύντροφό τους, µε 

την υπόλοιπη οικογένεια, µε τα άλλα τους παιδιά κ.ά.). 

3. Oµαδική στήριξη µε οµάδες συζήτησης και αποφόρτισης µε τον κοινωνικό λειτουργό του Ξενώνα και 

µε εθελοντή ψυχολόγο σε µια προσπάθεια εκφόρτισης και επίλυσης των αδιεξόδων τους. 

4. Oµάδα εφήβων. H κοινωνική υπηρεσία δείχνει ιδιαίτερη ευαισθησία και προσοχή στους εφήβους που 

εκ των πραγµάτων αποτελούν µια δύσκολη οµάδα. Mέσα από τις οργανωµένες εξόδους (πολλές φορές 

µε την παρουσία κάποιου αγαπηµένου καλλιτέχνη ή αθλητή) στον κινηµατογράφο, το λούνα παρκ, το 

πάρκο κ.ά., ο έφηβος έχει την ευκαιρία να ψυχαγωγηθεί και να διατηρήσει τα χαρακτηριστικά της 

ηλικίας του. 

5. Eπισκέψεις από τη νοσηλεύτρια στα νοσοκοµεία όπου κάνουν τις θεραπείες τα παιδιά για διατήρηση 

της επαφής και ψυχολογική στήριξη. 
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6. Σηµαντικό κοµµάτι αποτελεί και η τόνωση του θρησκευτικού συναισθήµατος των οικογενειών που 

είναι ιδιαίτερα αναπτυγµένο και για το λόγο αυτόν υπάρχει συνεχής παρουσία κληρικού για συζήτηση 

και τέλεση θρησκευτικών τελετών (ευχέλαιο, αγιασµός, παρακλήσεις).  

Βασικός στόχος της "EΛΠI∆AΣ" αποτελεί η στήριξη της οικογένειας που επιδιώκεται µέσω: 

• Tης ζεστής υποδοχή και φιλοξενίας σε έναν όµορφο χώρο, καθώς και της δυνατότητας που της δίνεται 

να λειτουργήσει ενωµένη.  

• Tων ευκαιριών που έχει να αντιληφθεί ότι ανήκει σε µια µεγαλύτερη κοινότητα µε το ίδιο πρόβληµα. 

• Tης δυνατότητας να µπορεί να εκφράσει σε προστατευµένο περιβάλλον όλα τα συναισθήµατά της. 

• Της αξιοποίησης του ελεύθερου χρόνου µε συµµετοχές σε εκδροµές, θέατρο, χειροτεχνικές κατασκευές 

κ.λπ. 

• Tης ενδυνάµωσης του εσωτερικού διαλόγου της οικογένειας και κατά συνέπεια της θέσης του παιδιού 

ως ενεργό µέλος αυτής. 

• Tης διατήρησης της αυτονοµίας αλλά και της συµµετοχής της στη ∆ιοίκηση του Ξενώνα 

∆ιαδικασία εισαγωγής στον Ξενώνα «ΕΛΠΙ∆Α» 

Κατά την διάρκεια της αρχικής παραµονής στο νοσοκοµείο, η οικογένεια παραπέµπεται από την 

κοινωνική υπηρεσία του νοσοκοµείου στην κοινωνική υπηρεσία του Ξενώνα για να υποβάλλει τα απαραίτητα 

για την φιλοξενία δικαιολογητικά και να συµπληρώσει την αίτηση φιλοξενίας. Γίνεται ξενάγηση από τον 

Κοινωνικό Λειτουργό στους χώρους του Ξενώνα, δίνονται γενικές πληροφορίες για τις συνθήκες διαβίωσης και 

ο κανονισµός λειτουργίας και τα σχετικά µε την φιλοξενία δικαιολογητικά. Το αίτηµα φιλοξενίας υποβάλλεται 

στην αρµόδια Επιτροπή Επιλογής για έγκριση ή απόρριψη. Σε περίπτωση που η ανάγκη για φιλοξενία είναι 

άµεση, την ευθύνη εισαγωγής αναλαµβάνει η ∆ιεύθυνση.  

• Βασικό κριτήριο επιλογής για φιλοξενία είναι η κοινωνικοοικονοµική κατάσταση του ενδιαφερόµενου. 

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει διαθέσιµο δωµάτιο, λειτουργεί λίστα αναµονής.  

• Το διάστηµα φιλοξενίας ορίζεται στα παραπεµπτικά των ιατρών και ανανεώνεται κυρίως µε έγγραφη 

πιστοποίηση του ∆ιευθυντή του τµήµατος και της Επιτροπής.  

Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την φιλοξενίας είναι:  

1. Αίτηση φιλοξενίας (συµπληρώνεται στον Ξενώνα)  

2. Παραπεµπτικό από τους ∆ιευθυντές των ανωτέρω Ογκολογικών τµηµάτων.  

3. Βεβαίωση από νοσοκοµείο ή άλλο δηµόσιο φορέα ότι ο ενδιαφερόµενος συνοδός του παιδιού δεν 

πάσχει από µεταδοτικό νόσηµα.  

4. Εξουσιοδότηση των γονέων ή του νόµιµου κηδεµόνα επικυρωµένη σε Αστυνοµικό Τµήµα, όταν µαζί 

µε το παιδί χρειαστεί να µείνει ενήλικο συγγενικό πρόσωπο, αντί των γονιών.  

5. Βεβαίωση από Τµήµα Αλλοδαπών περί νόµιµης παραµονής, σε περίπτωση που ο ενδιαφερόµενος είναι 

αλλοδαπός. 

6.  Πιστοποιητικό απορίας όπου απαιτείται. 

Η "ΕΛΠΙ∆Α" έχει ακόµα οργανώσει συνέδρια και ηµερίδες µε κύριο στόχο την έρευνα και την 

ενηµέρωση για τον παιδικό καρκίνο, έχει τιµηθεί µε βραβεία, έχει απονείµει τιµές και διακρίσεις σε εξέχοντες 

επιστήµονες που έχουν βοηθήσει την πρόοδο στην θεραπεία του παιδικού καρκίνου και δίνει το παρόν της σε 

όποιες έκτακτες ανάγκες του εθνικού και διεθνή χώρου. 

ΠΟΡΟΙ 
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Ο εν λόγω Σύλλογός  πραγµατοποιεί σειρά από εκδηλώσεις για να µπορέσει να συντηρήσει τον Ξενώνα, 

όπου φιλοξενούνται τα παιδιά και οι γονείς τους, να συµπαρασταθεί στην Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού των 

Οστών σε κάθε έκτακτη ανάγκη της, αλλά και να υλοποιήσει τα οράµατά του.241 

 

«ΜΕΡΙΜΝΑ»: ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΤΗΝ ΑΡΡΩΣΤΙΑ ΚΑΙ 

ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Η «ΜΕΡΙΜΝΑ» είναι µη κερδοσκοπική εταιρεία για τη φροντίδα παιδιών που έρχονται αντιµέτωπα µε 

την αρρώστια, το θάνατο ή άλλες εµπειρίες που απειλούν τη ζωή τους και επηρεάζουν γενικότερα την εξέλιξή 

τους. Ιδρύθηκε το Μάρτιο του 1995 στην Αθήνα από εννέα έµπειρους επιστήµονες από το χώρο της υγείας που 

λειτουργούν διεπιστηµονικά για να υλοποιήσουν τους στόχους της εταιρείας. Η «ΜΕΡΙΜΝΑ» αναπτύσσει 

σχέσεις συνεργασίας µε αντίστοιχες εταιρείες και οργανισµούς σε άλλες χώρες του κόσµου. 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Οι στόχοι της «ΜΕΡΙΜΝΑΣ» είναι: 

1. Ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας και παιδείας στην κατανόηση και αντιµετώπιση 

παιδιών και οικογενειών µπροστά στην απειλητική για τη ζωή αρρώστια, το θάνατο και το πένθος. 

2.  Παροχή υπηρεσιών τόσο προς το παιδί που πενθεί την απώλεια ενός αγαπηµένου προσώπου, όσο και προς 

εκείνο που απειλείται η ίδια του η ζωή από µια σοβαρή αρρώστια. Οι υπηρεσίες αυτές είναι 

αποτελεσµατικότερες όταν η στήριξη προσφέρεται ταυτόχρονα στην οικογένεια και σε όσους παίζουν 

σηµαντικό ρόλο στη ζωή του παιδιού. 

3. Μελέτες και έρευνες γύρω από θέµατα άµεσα συνδεδεµένα µε τις επιπτώσεις της βαριάς αρρώστιας ή του 

θανάτου.  

 Οι δραστηριότητες της «ΜΕΡΙΜΝΑΣ» υπό το πρίσµα πάντα των στόχων της είναι: 

1. Οργάνωση επιστηµονικών συµποσίων και οµιλιών. 

2. Οργάνωση εξειδικευµένων προγραµµάτων κατάρτισης για επαγγελµατίες υγείας και παιδείας, ώστε να 

παρεµβαίνουν αποτελεσµατικά σε οικογένειες παιδιών που αντιµετωπίζουν αρρώστια, θάνατο ή πένθος. 

3. Λειτουργία συµβουλευτικού κέντρου που παρέχει ψυχολογικές υπηρεσίες σε παιδιά, εφήβους και τις 

οικογένειές τους όταν απειλούνται από χρόνια και σοβαρή ασθένεια ή όταν πενθούν την απώλεια αγαπηµένου 

τους ανθρώπου. Το κέντρο παρέχει συµβουλευτικές υπηρεσίες σε εκπαιδευτικούς, σε επαγγελµατίες υγείας και 

σε µέλη της κοινότητας που καλούνται να στηρίξουν αυτά τα παιδιά και τις οικογένειές τους.   

4. Μελλοντική δραστηριότητα θα αποτελέσει η ίδρυση και λειτουργία Υπηρεσίας Κατ’ Οίκον νοσηλείας που 

θα παρέχει ιατρονοσηλευτική και ψυχοκοινωνική φροντίδα σε παιδιά που επιθυµούν να βρίσκονται στο σπίτι 

τους στο τελικό στάδιο της ζωής τους. 

 ΠΟΡΟΙ 

  Η υλοποίηση των στόχων της «ΜΕΡΙΜΝΑΣ» βασίζεται κυρίως σε δωρεές, σε επιχορηγήσεις και σε 

έσοδα από εκδηλώσεις και δραστηριότητες που οργανώνει. Παράλληλα, στηρίζεται στην εθελοντική 

δραστηριοποίηση των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου της.242 

 

                                                 
241 http://www.elpida.org 
242 Ενηµερωτικό φυλλάδιο «ΜΕΡΙΜΝΑΣ» 
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“ΦΛΟΓΑ”: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΙΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ. 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ  

 Ο Σύλλογος «ΦΛΟΓΑ» ιδρύθηκε πριν από είκοσι χρόνια από γονείς παιδιών καρκινοπαθών µε έδρα την 

Αθήνα, αποτελεί οργανισµό µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και στοχεύει στην καλύτερη δυνατή ιατρική, ψυχική 

και κοινωνική φροντίδα αυτών των παιδιών. 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Η «ΦΛΟΓΑ» αγωνίζεται για τα δικαιώµατα των παιδιών στην υγεία και τη ζωή, τη φροντίδα των παιδιών 

µε καρκίνο και τη δηµιουργία θεσµών που να σέβονται τον αγώνα και την αξιοπρέπεια των παιδιών και των 

οικογενειών τους. Με βάση τα παραπάνω ο συγκεκριµένος Σύλλογος προβαίνει στις εξής ενέργειες: 

1. Υποστηρίζει τα παιδιά που αγωνίζονται για τη ζωή και την υγεία τους. 

2. Συµπαραστέκεται στους γονείς που βλέπουν ξαφνικά να αλλάζουν τα πάντα στη ζωή τους. 

3. Παρεµβαίνει στις διοικήσεις των Νοσοκοµείων και τους αρµόδιους φορείς της πολιτείας για την εξασφάλιση 

των απαιτούµενων συνθηκών και µέσων για τη θεραπεία και τις συνθήκες διαβίωσης των παιδιών.  

4. Ενηµερώνει υπεύθυνα τους γονείς για τις εφαρµοζόµενες θεραπείες και τα αποτελέσµατά τους και, σε 

συνεργασία µε επιστηµονικά κέντρα της χώρας και του εξωτερικού, για την πρόοδο της έρευνας ενάντια στον 

καρκίνο. 

5. Υποστηρίζει, µέσα από το κοινωνικό ταµείο που έχει δηµιουργήσει, τις ανάγκες διαβίωσης και ιατρικών 

εξετάσεων αδύναµων οικονοµικά οικογενειών 

6. Οργανώνει ηµερίδες, οµιλίες και εκδηλώσεις πανελλαδικά µε σκοπό την ενηµέρωση και την 

ευαισθητοποίηση των πολιτών για τον αγώνα των παιδιών µε καρκίνο. 

  ΠΟΡΟΙ 

Σαν Σύλλογος µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, η δράση της βασίζεται στην εθελοντική εργασία των 

µελών της και στην υποστήριξη των φίλων της.243 

 

BATTLE FOR LIFE 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

  Ο Σύλλογος «BATTLE FOR LIFE» αποτελείται από γονείς παιδιών, που είχαν η έχουν νεοπλασµατικές 

ασθένειες (ογκολογικά-αιµατολογικά) και νοσηλεύτηκαν η νοσηλεύονται στις Η.Π.Α. Τον Ιανουάριο του 2003, 

ίδρυσαν ένα σύλλογο, που έχει νοµιµοποιηθεί στην Ελλάδα µε την µε αριθ.4073-2003 απόφαση του 

Πρωτοδικείου Αθηνών (αρ. βιβλίων δηµοσιεύσεως 24741-2003) και διοικείται από 7µελές ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο. Ο Σύλλογος έχει έδρα την Αθήνα και παράρτηµα λειτουργίας στη Νέα Υόρκη, όπου και διαµένει 

µεγάλος αριθµός  µελών του. 

 

∆ΡΑΣΕΙΣ 

Οι στόχοι του Συλλόγου «BATTLE FOR LIFE» είναι: 

1. Να αλλάξει το νοµικό πλαίσιο που ισχύει σήµερα στην Ελλάδα και αφορά την  έγκριση «νοσηλειών 

εξωτερικού», προκειµένου, το κάθε παιδί (επώνυµο η ανώνυµο) που πάσχει από κάθε είδους νεοπλασµατική 

ασθένεια, η οποία δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί στην Ελλάδα, να έχει εκ του νόµου, τη δυνατότητα και το 

                                                 
243 http://www.floga.org.gr 
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δικαίωµα να νοσηλευτεί (µε κάλυψη 100% του ασφαλιστικού του φορέα) στο εξωτερικό και ειδικότερα στις 

ΗΠΑ, όπου το επίπεδο γνώσης και εµπειρίας, ειδικά στους παιδικούς καρκίνους (πλέον της τεχνολογικής και 

φαρµακευτικής υπεροχής) σαφέστατα είναι υψηλότερο των ευρωπαϊκών νοσηλευτικών ιδρυµάτων και η 

νοσηλεία των παιδιών στις ΗΠΑ, αποτελεί τις περισσότερες φορές και την µοναδική ελπίδα σωτηρίας. 

2. Να δηµιουργήσει ένα µηχανισµό, ο οποίος θα προσφέρει και θα εξασφαλίζει στα παιδιά (που νοσηλεύονται 

η πρόκειται να νοσηλευτούν στις ΗΠΑ) και στους γονείς τους, την δυνατότητα πληροφόρησης και ενηµέρωσης 

τους, για την κάθε µορφής νεοπλασµατική ασθένεια, το κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα που υπάρχει και τις κάθε 

είδους δυνατότητες θεραπείας που εφαρµόζονται και προσφέρονται. 

3.  Να βοηθήσει σε συνεργασία µε κάθε άλλο φορέα, οργάνωση κλπ., προκειµένου να εξασφαλίζεται η 

καλύτερη δυνατή υλική και ηθική υποστήριξη, στα παιδιά και τους γονείς τους που βρίσκονται, ή θα βρεθούν, 

για αυτό το λόγο στις Η.Π.Α., ειδικότερα δε στους τοµείς της πληροφόρησης, ενηµέρωσης, εκπαίδευσης, 

διαµονής, νοµικής και ιατρικής υποστήριξης, εργασίας, µετακίνησης, καθώς και σε κάθε άλλη συναφή η εύλογη 

ανάγκη των. 

Τα µέσα µε τα οποία θα επιδιωχθεί η επιτυχία των παραπάνω σκοπών είναι: 

1) Η µε ανοιχτούς και ίσους όρους συνεργασία µε κάθε θεσµοθετηµένο δηµόσιο η ιδιωτικό, κρατικό η µη 

κυβερνητικό φορέα, πρόσωπο και οργάνωση στην Ελλάδα και στο εξωτερικό, ειδικότερα δε µε: 

α) το Ελληνικό Υπουργείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το Υπουργείο Υγείας-Πρόνοιας, την Βουλή, την 

κυβέρνηση, τα πολιτικά κόµµατα στην Ελλάδα και τις αρµόδιες Ελληνικές προξενικές υπηρεσίες στις Η.Π.Α. 

β) την Αρχιεπισκοπή Αµερικής, και γενικότερα την εκκλησία  

γ) κάθε ιατρική ένωση, οργάνωση, φορέα, νοσοκοµείο, στην Ελλάδα και διεθνώς, ειδικότερα δε µε 

τους ελληνικούς και ελληνοαµερικανικούς συλλόγους Ελλήνων ιατρών, στην Ελλάδα και τις Η.Π.Α. 

δ) κάθε άλλο σύλλογο, ένωση, οργάνωση, οργανισµό, η φορέα στην Ελλάδα, τις Η.Π.Α., η αλλού, που 

η δραστηριότητα του είναι συναφής, η που µπορεί να εξυπηρετήσει τους σκοπούς του συλλόγου και 

ε) τις αρµόδιες υπηρεσίες και όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, των Η.Π.Α. καθώς και µε επιστήµονες 

και διεθνείς επιστηµονικές οργανώσεις, ενώσεις κοινότητες και υπηρεσίες. 

2) Η πληροφόρηση και ενηµέρωση των γονέων που έχουν παιδιά µε νεοπλασµατικές ασθένειες αλλά και 

γενικότερα της κοινής γνώµης στην Ελλάδα, αναφορικά µε τον «µύθο και την πραγµατικότητα» της 

αντιµετώπισης τέτοιων περιπτώσεων στην Ελλάδα και στο εξωτερικό, την πραγµατική διάσταση του 

προβλήµατος και τις πολλαπλές παράπλευρες συνέπειες, αλλά και τους λόγους για τους οποίους επιβάλλεται 

πλέον η θεσµοθέτηση του πρώτου σκοπού του συλλόγου µας από το Ελληνικό κράτος. 

3) Οι Οµιλίες, διαλέξεις, ανοικτές συζητήσεις, ηµερίδες, συνέδρια και εν γένει κάθε είδους εκδηλώσεις που 

µπορούν αν εξυπηρετήσουν τους σκοπούς του συλλόγου καθώς και την ενηµέρωση της κοινής γνώµης και των 

γονέων παιδιών µε νεοπλασµατικές ασθένειες. 

µε πολιτιστικό και επιστηµονικό περιεχόµενο. 

4) Οι Εκδόσεις εντύπων, βιβλίων, περιοδικών, δελτίων τύπου, ενηµερωτικών φυλλαδίων ή διαµαρτυρίας προς 

τον Ελληνικό η διεθνή τύπο και τα ΜΜΕ εν γένει, καθώς και δηµιουργία σελίδας στο internet. 

5) Οι Παρεµβάσεις, παραστάσεις, ενηµερώσεις, διαµαρτυρίες πάνω σε θέµατα που εµπίπτουν στους σκοπούς 

του συλλόγου, προς όλες τις αρµόδιες αρχές.  

6) Οι Παραστάσεις και η υποβολή προτάσεων και υποµνηµάτων προς τους ιατρούς και τα διάφορα 

νοσοκοµειακά τµήµατα, στην Ελλάδα και στο εξωτερικό προκειµένου να εξασφαλίζεται η παροχή της 
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καλύτερης δυνατής ιατρικής περίθαλψης και υπηρεσιών, αλλά και η πληρέστερη ιατρική ενηµέρωση και 

πληροφόρηση των γονέων, αναφορικά µε την κάθε ειδική νόσο των παιδιών τους και τις ιδιαιτερότητες της. Στα 

πλαίσια του πρώτου σκοπού και µέχρι την ολοκληρωτική επίτευξή του, ο σύλλογος θα επιχειρεί να παρέχει σε 

κάθε περίπτωση παιδιού µε νεοπλασµατική ασθένεια που πραγµατικά χρήζει νοσηλείας στο εξωτερικό 

(ειδικότερα στις Η.Π.Α.), κάθε δυνατή βοήθεια (πληροφόρηση, παραστάσεις, νοµική υποστήριξη κ.λ.π.), 

προκειµένου να επιτευχθεί από τις αρµόδιες επιτροπές, οργανισµούς και ασφαλιστικό φορέα η διοικητικό 

δικαστήριο και αρχή, η έγκριση της νοσηλείας του στο εξωτερικό. 

7) Ο επιβοηθητικός συντονισµός αλλά και ο έλεγχος των ενεργειών και των αποτελεσµάτων, των εκδηλώσεων 

που πραγµατοποιούνται από οργανώσεις και φορείς «εξ ονόµατος» και «για λογαριασµό» των παιδιών των 

µελών (γονέων) του συλλόγου µας, στην Ελλάδα και τις Η.Π.Α.. 

Σηµειώνεται, ότι είναι ευπρόσδεκτες οι κάθε είδους ενέργειες, προσπάθειες και εκδηλώσεις που γίνονται από 

κάθε σύλλογο, οργάνωση, οργανισµό καθώς και από άλλο φορέα στην Ελλάδα και τις Η.Π.Α. προκειµένου να 

υποστηριχτούν (υλικά και ηθικά) τα παιδιά από την Ελλάδα (συνολικά, όχι αυτές που γίνονται για ένα 

συγκεκριµένο παιδί) που πάσχουν από νεοπλασµατικές ασθένειες και νοσηλεύονται στις Η.Π.Α., καθώς και οι 

οικογένειες των, πλην όµως, αυτές θα πρέπει να τυγχάνουν (αφού αφορούν εµάς και τα παιδιά µας) της 

συναίνεσης και του επιβοηθητικού συντονισµού µας. 

8) Η δυνατότητα συµµετοχής του συλλόγου η εκπροσώπων του, στην διοίκηση υφιστάµενων, η ενδεχοµένως 

στο µέλλον να συσταθούν ΝΠ∆ και Ι∆, συλλόγων, δηµοσίων η µη οργανώσεων, επιτροπών φορέων κλπ. 

Στον ένα χρόνο λειτουργίας του και σε συνεργασία µε κάποιους συλλόγους, οργανισµούς και ιδιώτες, ο 

Σύλλογος έχει επιτύχει κάποιες µικρές λύσεις στα θέµατα της µόρφωσης (µαθήµατα Ελληνικών στα παιδιά), 

διαµονής και διαβίωσης στη Νέα Υόρκη, δηµιούργησε ένα µικρό δίκτυο για µία καλύτερη ενηµέρωση και 

ενηµέρωσε τους αρµόδιους φορείς, Υπουργεία και πολιτική ηγεσία, αναφορικά µε την αναγκαιότητα αλλαγής 

του ισχύοντος νοµικού πλαισίου, για τη νοσηλεία εξωτερικού. Επιπλέον, τους τελευταίους µήνες έχει ξεκινήσει 

µια µεγάλη προσπάθεια να γίνει ένα Ελληνικό Σπίτι Φιλοξενίας στη Νέα Υόρκη, για τα ασθενή ελληνόπουλα. 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 

Τα µέλη διακρίνονται σε τακτικά, και επίτιµα. Τακτικά µέλη του συλλόγου µπορούν να γίνουν µόνο οι 

γονείς (και οι δύο) ή οι νόµιµοι κηδεµόνες, παιδιών (Ελληνικής η Ελληνοκυπριακής καταγωγής) που έπασχαν η 

πάσχουν από κάθε είδους νεοπλασµατική ασθένεια, και νοσηλεύτηκαν (ανεξαρτήτως αποτελέσµατος) η 

νοσηλεύονται στις Η.Π.Α., οι οποίοι πιστεύουν στους σκοπούς του συλλόγου και αφού προταθούν από δύο (2) 

ήδη τακτικά µέλη. Επίσης τακτικά µέλη µπορούν να γίνουν και τα ίδια τα (νυν η πρώην) ασθενή παιδιά, εφόσον 

έχουν σύµφωνα µε την Ελληνική νοµοθεσία ενηλικιωθεί.  

Το τακτικό µέλος εγγράφεται µε οµόφωνη απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, εντός των νοµίµων 

προθεσµιών, αφού συµπληρώσει αίτηση (ειδικό έντυπο) την οποία θα συνυπογράφουν και τα µέλη που τον 

προτείνουν, στην οποία εκτός από το αίτηµα για εγγραφή να δηλώνει ότι αποδέχεται το καταστατικό και τις 

νόµιµες αποφάσεις της γενικής συνέλευσης. Από την ηµεροµηνία έγκρισης της αίτησης του και αφού 

καταβάλλει (αν υπάρξει τέτοιο θέµα στο µέλλον) το δικαίωµα εγγραφής και τις τρέχουσες συνδροµές 

εγγράφεται (το αργότερο τρεις µήνες µετά την έγκριση της αίτησης του) στο βιβλίο Μητρώου Μελών του 

Σωµατείου. 

Επίτιµα µέλη ορίζονται µε οµόφωνη απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, ή µε πλειοψηφία της 

Γενικής Συνελεύσεως, πρόσωπα, που αποδεδειγµένα έχουν συµβάλλει, ενισχύσει και ενισχύουν υλικά και ηθικά 
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την πραγµατοποίηση των σκοπών του Συλλόγου ή που παρείχαν ή παρέχουν µεγάλες υπηρεσίες προς αυτόν. Τα 

επίτιµα µέλη δεν απαιτείται να είναι γονείς παιδιών µε νεοπλασµατικές ασθένειες και δεν µπορεί να είναι 

περισσότερα από το 1/5 των τακτικών µελών. 

 

ΠΟΡΟΙ 

Ιδιαιτερότητα του Συλλόγου είναι ότι δεν θα έχει «ταµείο χρηµάτων» υπό την έννοια ότι δεν δέχεται 

οποιαδήποτε άµεση χρηµατική προσφορά προς το Σύλλογο, ούτε ως Σύλλογος πραγµατοποιεί εκδηλώσεις 

προκειµένου να συγκεντρώνει χρηµατικά ποσά. Αντιθέτως έχει δηµιουργήσει «ταµείο ανθρώπων» στο οποίο ο 

κάθε «άνθρωπος-εθελοντής» (στην έννοια αυτή συµπεριλαµβάνονται ιδιώτες, σύλλογοι, φορείς, κρατικοί και 

µη, οργανισµοί κ.λ.π.) µπορεί να καταθέσει την εθελοντική δήλωση-πρόθεση του, να υποστηρίξει και να 

εξυπηρετήσει, όταν και εφόσον χρειαστεί στο µέλλον, τους καταστατικούς σκοπούς του συλλόγου, αλλά και την 

απ’ ευθείας εκπλήρωση κάθε επιµέρους στόχου, που ανά εποχή και ανάγκη ενδεχοµένως να θέτει. 

Έτσι και ανάλογα µε τις ανάγκες των µελών του, ο σύλλογος θέτει στόχους, για την πραγµατοποίηση των 

οποίων ενεργοποιεί το ανωτέρω «Ταµείο Ανθρώπων», προκειµένου στη συνέχεια ο κάθε ενδιαφερόµενος 

«άνθρωπος-εθελοντής», να µπορεί απ’ ευθείας, να συµβάλει στην υποβοήθηση ή την πραγµάτωσή τους. Σαν 

τέτοιοι στόχοι αναφέρονται ενδεικτικά, η εθελοντική προσφορά ιατρικών συµβουλών, η ακόµα και ενδεχοµένως 

υπηρεσιών, στα ασθενή παιδιά και τους γονείς των, η εθελοντική προσφορά κάθε είδους εκπαίδευσης, η 

εξυπηρέτηση της γενικότερης ιατρικής και µη ενηµέρωσης, η εξυπηρέτηση και η υποβοήθηση για την έγκριση 

νοσηλείας εξωτερικού, η προσφορά και η εξασφάλιση διαµονής (στις Η.Π.Α.), η ψυχολογική και ανθρώπινη 

υποστήριξη και συµπαράσταση, η προσφορά-δωρεά αίµατος, αιµοπεταλίων αλλά ακόµα και µοσχευµάτων, η 

εξυπηρέτηση των µεταφραστικών αναγκών των οικογενειών που δεν οµιλούν την αγγλική γλώσσα, η 

εξυπηρέτηση των µετακινήσεων, η εθελοντική προσφορά νοµικών και κάθε άλλους είδους συµβουλών και 

υπηρεσιών, όταν υπάρξει ανάγκη, η διευκόλυνση επίλυσης κάθε είδους διαδικασιών µε αµερικανικές και 

ελληνικές αρχές και οργανισµούς, αλλά και η εξυπηρέτηση συγκεκριµένων υλικών στόχων, που θα 

προκαθορίζονται από τον σύλλογο θα δηµοσιοποιούνται και θα εξυπηρετούν τις ανάγκες της ολότητας των 

µελών του.244 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
244 http://users.in.gr/battleforlife/ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 

Πίνακας ερευνητικής σύνοψης 

 
Κοινωνικοί τόποι όπου έλαβε χώρα η έρευνα πεδίου 

 
Κοινωνικοί  
τόποι  

Περιγραφή Ερευνητικοί ρόλοι και 
µεθοδολογικές παρατηρήσεις 

Ελληνική 
Αντικαρκι-      
νική 
Εταιρεία 

Οργανισµός κατά του καρκίνου, 
ιδιωτικής πρωτοβουλίας 

Εστιασµένη παρατήρηση ή 
συµµετοχική παρατήρηση. 

Αντικαρκι- 
νικό νοσοκο- 
µείο Άγιος 
Σάββας 

∆ηµόσιο νοσοκοµείο ειδικευµένο 
στην αντιµετώπιση του καρκίνου 

Συµµετοχική παρατήρηση 
(παρατηρητής ως συµµετέχουσες) 
και, ανάλογα µε την περίπτωση και τη 
συγκεκριµένη δοµή, εστιασµένη 
παρατήρηση. 

Όµιλος 
Εθελοντών 
κατά του 
Καρκίνου 

Εθελοντικός Σύλλογος Εκπαίδευσης 
Εθελοντών  

Συµµετοχική παρατήρηση, 
εστιασµένη παρατήρηση. 

Σύλλογος  
Μαστεκτο- 
µηµένων          
Γυναικών  
«Άλµα 
Ζωής» 

Εθελοντικός Σύλλογος Ιδιωτικής 
Πρωτοβουλίας Μη Κερδοσκοπικός 
που πραγµατοποιεί τις εξής δράσεις : 
α) παροχή συναισθηµατικής 
στήριξης σε καρκινοπαθείς σε 
ατοµικό επίπεδο β) λειτουργία 
οµάδων αυτογνωσίας  για 
καρκινοπαθείς γ) την εκπαίδευση 
εθελοντών δ) την πραγµατοποίηση 
εκδηλώσεων για τον καρκίνο µε 
στόχο την ενηµέρωση του κοινού. 

Συµµετοχική παρατήρηση και  χρήση 
ηµιδοµηµένης συνέντευξης. 
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Κατηγορίες εµπειρικού υλικού 

 
Κατηγορία  
εµπειρικού 
υλικού 

Υποκατηγορίες εµπειρικού υλικού Τεχνική συλλογής 

Άτυπες, µη µαγνητοφωνηµένες. Εκτενείς στοχοθετηµένες 
συζητήσεις, στο πλαίσιο της 
συµµετοχικής παρατήρησης. 

Συνεντεύξεις 

Βιογραφικές Συνεντεύξεις 
(µαγνητοφωνηµένες) 

Βιογραφική-αφηγηµατική 
µέθοδος. 

Γραπτά Τεκµήρια ∆ηµοσιοποιηµένα κείµενα, κάρτες, 
αφίσες κ.λ.π., µη δηµοσιοποιηµένα 
κείµενα, τα οποία αντλήθηκαν µέσω 
της συµµετοχικής παρατήρησης και 
δηµοσιοποιηµένα επίσηµα 
στατιστικά στοιχεία και µελέτες του 
χώρου µελέτης 

Συµµετοχική παρατήρηση µε 
διαφορετικό κατά κοινωνικό χώρο 
βαθµό εµπλοκής. 

Συνέδρια. Συµµετοχή σε συνέδρια, 
βιβλιογραφική έρευνα. 

Ειδικός τύπος. Συνδροµές, βιβλιογραφική έρευνα. 

∆ηµοσιοποιηµένος 
επιστηµονικός 
λόγος 

Γραπτά τεκµήρια (αφίσες, κάρτες, 
δηµοσιεύµατα, εκδηλώσεις κλπ.) του 
χώρου διεξαγωγής της έρευνας 
πεδίου. 

Συλλογή υλικού µέσω της µεθόδου 
της συµµετοχικής παρατήρησης. 

Άλλα 
συµπληρωµατικά 
υλικά 

∆ηµοσιεύµατα του εθνικού και του 
διεθνούς τύπου, µη συστηµατικά 
προετοιµασµένες συζητήσεις µε 
ειδικούς στην Ελλάδα. 

Μη συστηµατική, ευκαιριακή, 
συλλογή υλικού κατά τη διάρκεια 
της έρευνας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 

Σχέδιο ερευνητικής πρότασης 
 

Α.Τ.Ε.Ι. ΚΡΗΤΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ  

ΥΓΕΙΑΣ-ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ: ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΘΕΜΑ: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΙΣΤΟΡΙΕΣ ΖΩΗΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ 
Αντιµετώπιση της νόσου και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις 

 

 

 

 

ΣΥΝΤΑΚΤΡΙΕΣ 
ΚΑΤΣΙΚΑΡΗ ΚΥΡΙΑΚΗ-ΦΑΝΟΥΡΙΑ  

ΜΠΡΕΚΗ ΜΑΡΙΑ 

 

ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ 
ΤΖΑΝΑΚΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ 

 

 

ΤΟΜΕΑΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ 
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ΠΡΩΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

1.1. Βασικός προβληµατισµός 

 Η πτυχιακή εργασία µε θέµα «Ιστορίες ζωής γυναικών µε καρκίνο-Αντιµετώπιση της νόσου και 

ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις» αναφέρεται σε βιογραφίες εγγάµων γυναικών που πάσχουν από καρκίνο 

και συγκεκριµένα στον τρόπο που αντιµετωπίζουν την ασθένεια και κατά πόσο η τελευταία επηρεάζει 

τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις δραστηριότητες, τη ψυχολογική κατάσταση καθώς  και τη γενικότερη 

φιλοσοφία ζωής τους.    

 Η επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος βασίστηκε στους εξής προβληµατισµούς: 

 Στο παρελθόν δεν έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές πτυχιακές εργασίες µε σχετικό θέµα -από το 

1998 και ύστερα έχουν συνταχθεί δύο εργασίες- συνεπώς, η επίτευξη προσθήκης νέας γνώσης 

αποτελεί ευκολότερο στόχο µε την παραπάνω επιλογή. 

 Το εν λόγω θέµα παρουσιάζει ιδιαίτερο εκπαιδευτικό ενδιαφέρον εφόσον η συνεργασία µε 

καρκινοπαθείς συµπεριλαµβάνεται στα πλαίσια εργασίας των κοινωνικών λειτουργών και η 

γνώση του αντικειµένου είναι άκρως απαραίτητη διότι η αντιµετώπιση των καρκινοπαθών χρήζει 

ιδιαίτερης προσοχής καθώς σχετίζεται µε τον ενδεχόµενο θάνατο, ο οποίος αποτελεί µη 

αναστρέψιµη κατάσταση. Επιπροσθέτως, απαιτούνται προσεκτικοί χειρισµοί στις περιπτώσεις 

καρκινοπαθών εφόσον οι αντιδράσεις τους εξαιτίας της ευάλωτης ψυχολογική τους κατάστασης 

είναι απρόβλεπτες και λάθος επιλογές κινήσεων υπάρχει περίπτωση να αποβούν µοιραίες (π.χ. 

αυτοκτονία)245. Συνεπώς, η καλή γνώση των ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της νόσου αποτελεί 

απαραίτητο εργαλείο στα χέρια του επαγγελµατία κοινωνικού λειτουργού. 

 Από πολύ πρόσφατα στατιστικά στοιχεία, γνωρίζουµε ότι µόνο ο καρκίνος του µαστού 

προσβάλλει στις Η.Π.Α. µία στις οκτώ γυναίκες και στη ∆υτική Ευρώπη µία στις εννέα γυναίκες. 

Στις γυναίκες ηλικίας 15-45 ετών αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου µεταξύ όλων των τύπων 

καρκίνου. Τα παραπάνω στοιχεία κινούν το ερευνητικό ενδιαφέρον καθώς αποτελούν µια 

ανησυχητική σύγχρονη πραγµατικότητα  η οποία αφορά όλους. 246 

 Οι ρόλοι που αναλαµβάνουν οι γυναίκες στη σύγχρονη κοινωνία είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί 

καθώς πρέπει να ανταπεξέλθει στη φροντίδα της οικογένειας ως µητέρα και συχνά και ως 

νοικοκυρά, στην αγορά εργασίας ως επαγγελµατίας και παράλληλα της επιβάλλεται να 

διατηρήσει τη θηλυκότητά της ως σύντροφος αλλά και την αναπαραγωγικότητά της247. Υπό αυτό 

το πρίσµα η έρευνα θα προσανατολιστεί σε γυναίκες που πάσχουν από την νόσο αυτή διότι η 

τελευταία επιδρά καταλυτικά στους ρόλους της γυναίκας και στη ψυχοσύνθεσή της, ειδικά όταν ο 

                                                 
245 Βλέπε Αναγνωστόπουλος Φώτης και Παπαδάτου ∆ανάη (1986), Ψυχολογική προσέγγιση ατόµων µε καρκίνο, 
Αθήνα: ΦΛΟΓΑ.  
246 www.gyn.gr 
247 Ρήγα Αναστασία-Βαλεντίνη (1997), Καρκίνος: από τη µητέρα στην κόρη, η δυναµική της επανάληψης, Αθήνα: 
∆ΕΣΠΟΙΝΑ ∆. ΜΑΥΡΟΜΜΑΤΗ  
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καρκίνος προσβάλλει όργανα που αφορούν τη γυναικεία ταυτότητα (καρκίνος µαστού, ωοθηκών 

κλπ.). 

 Μετά από επίσκεψη στο Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο, Νοσοκοµείο Άγιος Σάββας, 

πληροφορηθήκαµε από την προϊσταµένη –κα Παπακωνσταντίνου,  κοινωνική λειτουργό- του 

τµήµατος κοινωνικής υπηρεσίας του Ινστιτούτου, ότι οι καρκινοπαθείς έχουν την ανάγκη να 

διηγηθούν και να µοιραστούν τις εµπειρίες της ζωής τους διότι κατά αυτόν τον τρόπο απαλύνεται 

η ψυχική τους οδύνη.    

 Τέλος, το συγκεκριµένο θέµα αποτελεί πρόκληση για τις γράφουσες εφόσον η πρόσβαση σε 

καρκινοπαθείς και η αποδοχή τους να πουν την ιστορία της ζωής τους, να αφηγηθούν τα 

προσωπικά τους βιώµατα, απαιτεί ιδιαίτερους χειρισµούς εξαιτίας της σοβαρότητας του θέµατος. 

 

1.2. Συναφείς έρευνες 

Α) «Καρκίνος: Μια πραγµατικότητα όπως βιώνει η γυναίκα τη µαστεκτοµή». Υπεύθυνη καθηγήτρια: 

Γαλενιανού Ελένη. 17/06/1998. 

Β) «Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν την προληπτική συµπεριφορά της γυναίκας στον 

καρκίνο του µαστού». Υπεύθυνη καθηγήτρια: Κουκούλη Σοφία. 17/06/1998. 

 Η πτυχιακή εργασία µε θέµα «Ιστορίες ζωής εγγάµων γυναικών µε καρκίνο-Αντιµετώπιση της 

νόσου και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις» θα επικεντρωθεί σε γυναίκες έγγαµες που πάσχουν στην 

παρούσα χρονική στιγµή από καρκίνο σε διάφορα όργανα του σώµατος και στις επιπτώσεις στους 

διάφορους τοµείς της ζωής. Η πρώτη πτυχιακή αφορούσε γυναίκες γενικά και όχι απαραίτητα 

έγγαµες, οι οποίες έπασχαν συγκεκριµένα από καρκίνο του µαστού και έχουν υποβληθεί σε 

µαστεκτοµή, και στις συνέπειές της, γεγονός που ενδεχοµένως σηµαίνει πως δεν πάσχουν πλέον από 

καρκίνο. Η εργασία των συντακτριών θα αναφέρεται στον τρόπο που βιώνουν οι γυναίκες γενικότερα 

τον καρκίνο (και τις διαφοροποιήσεις των διαφόρων τύπων), τις αλλαγές στη ψυχοσύνθεσή τους, στη 

ζωή και στους ρόλους τους και ιδιαίτερα στην οικογένεια της ασθενούς ως σύζυγος, νοικοκυρά και 

ενδεχοµένως µητέρα, στοιχεία που δεν αναφέρονται στην πρώτη εργασία.  

Η επιλογή γυναικών αφορά συγκεκριµένα έγγαµες καρκινοπαθείς διότι, καθώς βιώνουν τον 

έγγαµο βίο είναι πιθανότερο να έχουν αναλάβει περισσότερους ρόλους µέσα στην οικογένεια 

(σύντροφος, νοικοκυρά, µητέρα) από µία γυναίκα που δεν είναι παντρεµένη -χωρίς αυτό να σηµαίνει 

απαραίτητα ότι δεν έχει τις παραπάνω υποχρεώσεις. Με τη βοήθεια των αφηγήσεων εγγάµων 

καρκινοπαθών γυναικών θα διαπιστωθούν οι επιπτώσεις στην οικογένειά της εξαιτίας της νόσου, π.χ. 

µετατόπιση ευθυνών και ρόλων, συναισθηµατική φόρτιση των µελών, αλλαγές στη συζυγική ζωή κλπ.     

 Η δεύτερη πτυχιακή εργασία επικεντρώνεται σε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που αφορούν την 

προληπτική συµπεριφορά γυναικών όσον αφορά τον καρκίνο του µαστού. Η εργασία που θα 

εκπονηθεί δεν θα αναφέρεται στην προληπτική συµπεριφορά αποκλειστικά, και όχι µόνο για τον 

καρκίνο του µαστού, αλλά σε βιογραφίες γυναικών που έχουν εµφανίσει σε διάφορα σηµεία την 

αποκαλούµενη συχνά –λανθασµένα- «επάρατη νόσο», που σηµαίνει ότι στοιχεία για τη συγκεκριµένη 
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συµπεριφορά θα παρουσιαστούν µαζί µε άλλα που θα αφορούν τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις και τις 

αντιδράσεις στην εκδήλωση της νόσου.  

∆ΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

2.1. Σκοπός µελέτης- Ερευνητικά ερωτήµατα 

 Συντάσσοντας την εν λόγω πτυχιακή εργασία έχουµε στόχο τη συγκέντρωση ιστοριών ζωής 

έγγαµων γυναικών µε καρκίνο ώστε να κατανοήσουµε  πώς αντιµετωπίζουν οι πάσχουσες την 

ασθένεια και σε ποιους τοµείς, κατά πόσο η τελευταία επηρεάζει τη ζωή τους. Ιδιαίτερη αναφορά θα 

γίνει στις πιθανές εναλλαγές των ρόλων στα πλαίσια της οικογένειας της ασθενούς.      Πιο 

συγκεκριµένα τα  ερωτήµατα/υποθέσεις εργασίας που αφορούν την έρευνα είναι τα εξής: 

• Αντιµετώπιση της νόσου από τους ίδιους τους ασθενείς αλλά και από το ευρύτερο 

περιβάλλον (αρνητικά/θετικά της ασθένειας). 

• Αλλαγές όσον αφορά τις οικογενειακές, επαγγελµατικές, κοινωνικές σχέσεις των 

καρκινοπαθών µετά τη γνωστοποίηση της νόσου. 

• Αλλάζουν οι ρόλοι στην οικογένεια (σύζυγος, παιδιά) σε περίπτωση εµφάνισης καρκίνου στη 

γυναίκα και σε ποιο βαθµό;  

• ∆ραστηριότητες καρκινοπαθών (ελεύθερος χρόνος, εργασία, ψυχαγωγία, υποχρεώσεις κλπ.) 

• Ψυχολογικές επιπτώσεις και γενικότερες αλλαγές µετά τη διάγνωση της νόσου. 

• Ποιες οι αιτίες της νόσου σύµφωνα µε τους ασθενείς (π.χ. αρνητικά συναισθήµατα, 

καταχρήσεις, αµέλεια γενικών εξετάσεων, τιµωρία από το Θεό κλπ.). 

• Βαθµός προετοιµασίας και αντιµετώπισης ενδεχόµενου επικείµενου θανάτου. 

• Βαθµός αποδοχής της νόσου και δεκτικότητα του ασθενή για θεραπεία, παραίτηση από τη 

ζωή ή πάλη για την τελευταία. 

• Σχέσεις µε τους υπεύθυνους αλλά και τα υπόλοιπα µέλη του συλλόγου καρκινοπαθών, 

προσφορά αυτού στον ίδιο τον ασθενή αλλά και στο οικογενειακό του περιβάλλον συγγενείς 

του. 

• Σχέδια για το µέλλον, όνειρα και επιδιώξεις. 

• Ανησυχίες των αφηγητών για τα προσφιλή τους πρόσωπα εξαιτίας του καρκίνου ή ακόµα και 

του ενδεχόµενου θανάτου τους από αυτόν (π.χ. ανησυχία ή και λύπη για τα παιδιά τους που 

«ταλαιπωρούνται» ψυχολογικά ή που µετά το θάνατο «ποιος θα τους συντηρεί» κλπ.). 

• Γενικότερες θεωρίες για τη ζωή όσον αφορά τον τρόπο που πρέπει να τη ζούµε, τα λάθη, τις 

σχέσεις, τις εµπειρίες κλπ. 

 

2.2. ∆ιάγραµµα θεωρητικού µέρους 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο  

Η ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
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1.1. Τι είναι καρκίνος; Ορισµοί. 

1.2.  Είδη καρκίνου 

1.3. Πιθανές αιτίες καρκίνου 

1.4. Θεραπευτική αντιµετώπιση 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ 

2.1. Ενηµέρωση καρκινοπαθούς για την ύπαρξη της ασθένειας- Ένα ηθικό ζήτηµα. 

2.2. Ψυχολογικές αντιδράσεις καρκινοπαθούς 

2.3. Προσωπικότητα καρκινοπαθούς 

2.4. Αντιδράσεις µελών οικογένειας καρκινοπαθούς 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο  

ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

3.1. Η γυναίκα στην αγορά εργασίας.  

3.2. Η γυναίκα στα πλαίσια της οικογένειας 

3.3. Η γυναίκα και το κοινωνικό περιβάλλον 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

4.1. Οργανώσεις/σύλλογοι κατά του καρκίνου 

4.2. Ψυχολογική υποστήριξη του καρκινοπαθούς και της οικογένειάς του 

4.3. Οµαδική ψυχοθεραπεία καρκινοπαθών 

 

2.3. Πιθανές δυσκολίες 

Όσον αφορά το θεωρητικό µέρος, οι ενδεχόµενες δυσκολίες για την εκπόνηση της πτυχιακής 

εργασίας είναι η πρόσβασή µας σε σχετική ελληνική και πρόσφατη βιβλιογραφία εφόσον στην 

κεντρική βιβλιοθήκη του Α.Τ.Ε.Ι Ηρακλείου και σε αυτήν της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και 

Πρόνοιας δεν παρέχεται η ανάλογη. Η άρση των δυσκολιών αυτών θα επιτευχθεί µε τη διερεύνηση 

ελληνικής και αγγλικής -υπάρχουν γνώσεις αγγλικής γλώσσας- βιβλιογραφίας και αρθρογραφίας στο 

Πανεπιστήµιο Κρήτης και στο διαδίκτυο. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

3.4. Μεθοδολογία έρευνας 

Προκειµένου να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήµατα που τέθηκαν παραπάνω θα 

χρησιµοποιηθούν κυρίως οι εξής τρεις ποιοτικές τεχνικές έρευνας : 

1. Βιογραφική-αφηγηµατική συνέντευξη µε πάσχουσες γυναίκες. 

2. Ηµι-δοµηµένη συνέντευξη µε ειδικούς (expert interviews) (γιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, 

κοινωνικούς λειτουργούς, εκπροσώπους συλλόγων εθελοντών και υποστήριξης κ.α. 
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3. Γραπτά τεκµήρια (π.χ. ενηµερωτικά φυλλάδια για προγράµµατα ψυχολογικής υποστήριξης, για 

συστηµατική παροχή εθελοντικής δράσης κ.α.) 

 Το εµπειρικό υλικό που θα αντληθεί από αυτές θα αναλυθεί κατά περίπτωση, ανάλογα µε τον 

τύπο του υλικού (π.χ. οι αφηγήσεις που θα προκύψουν από τις βιογραφικές συνεντεύξεις θα 

αναλυθούν διαφορετικά από τις πληροφορίες που θα προκύψουν από τις συνεντεύξεις µε ειδικούς) και 

σε σχέση µε τα ερωτήµατα, όπως αυτά θα διαµορφωθούν και θα συγκεκριµενοποιηθούν στην πορεία 

της εργασίας (Grounded Theory).  

 Γενικά η ανάλυση θα ακολουθήσει τρία στάδια : α) αποµαγνητοφώνηση και κατάταξη του 

υλικού, β) δοµική περιγραφή (structural description) και γ) αναλυτική αφαίρεση (analytical 

abstraction). Κάθε αφήγηση θα κατηγοριοποιείται, θα αναλύεται γραµµή προς γραµµή (line by line) 

και στη συνέχεια θα εξάγονται τα γενικότερα συµπεράσµατα, ανάλογα και µε τα ερωτήµατα που θα 

προκύπτουν στην πορεία της έρευνας. 

 Πεδίο µελέτης θα αποτελέσουν: 

α) Το Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο, Νοσοκοµείο Άγιος Σάββας (έχει υπάρξει συνεννόηση). 

β) Ο Όµιλος Εθελοντών κατά του Καρκίνου (έχει υπάρξει συνεννόηση). 

Η επιλογή του δείγµατος θα ακολουθήσει την τεχνική της θεωρητικής δειγµατοληψίας, σύµφωνα µε 

τις προτροπές της «θεµελιωµένης θεωρίας» (Grounded Theory). ∆ηλαδή, θα αναζητηθούν όσο το 

δυνατόν πιο διαφορετικές περιπτώσεις (µε βάση το αρχικό κριτήριο της εµφάνισης καρκίνου του 

τύπου των τριών στατιστικά πιο συχνών µορφών, εγγάµων γυναικών) και η έρευνα θα σταµατήσει 

όταν πλέον δεν θα προκύπτουν νέα στοιχεία, τέτοια που να διαψεύδουν ή να τροποποιούν τις 

υποθέσεις και τα µοντέλα εξήγησης που θα σχηµατιστούν κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της 

εργασίας (σταδιακή συλλογή, καταγραφή, επεξεργασία και ανάλυση του εµπειρικού υλικού). 

     

3.3. Ηθικά ζητήµατα 

 Το ηθικό ζήτηµα που προκύπτει σχετικά µε τη µεθοδολογία της έρευνας της πτυχιακής 

εργασίας είναι ότι οι ασθενείς βρίσκονται σε συναισθηµατική φόρτιση λόγω της νόσου και 

ενδεχοµένως να καταπονούνται από διάφορες µορφές χηµειοθεραπείας µε συνέπεια η διεξαγωγή της 

συγκεκριµένης συνέντευξης να τους αναστατώσει ψυχολογικά (π.χ. αναµνήσεις από τα παιδικά τους 

χρόνια, πρώτες αντιδράσεις στην ανακοίνωση της νόσου κλπ.) αλλά και να τους κουράσει σωµατικά η 

διαδικασία της αφήγησης. Με την επιλογή όµως της εν λόγω µεθόδου, η ασθενής έχει τη δυνατότητα 

να επιλέγει το περιεχόµενο της αφήγησής της και να αναφέρεται σε γεγονότα που η ίδια επιθυµεί. 

Τέλος, έχει το δικαίωµα να µη συµµετάσχει στη διαδικασία ή ακόµα και να τη διακόψει εφόσον η 

ασθενής κρίνει ότι είναι απαραίτητο.   
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3.5. Πιθανές δυσκολίες 

 Οι ενδεχόµενες δυσκολίες όσον αφορά το εµπειρικό µέρος της πτυχιακής εργασίας είναι οι 

εξής: 

 ∆εν υπάρχει ιδιαίτερη εµπειρία από τις γράφουσες όσον αφορά την τεχνική της βιογραφικής-

αφηγηµατικής συνέντευξης αλλά µε την απαραίτητη µελέτη της αντίστοιχης βιβλιογραφίας 

και προετοιµασία πριν από κάθε συνέντευξη, καθώς και την κατάλληλη καθοδήγηση από τον 

υπεύθυνο καθηγητή, η διεκπεραίωση των συνεντεύξεων δε θα αποτελέσει ιδιαίτερο 

πρόβληµα. 

 Ενδεχοµένως, µερικές ασθενείς να µη δεχτούν να συµµετάσχουν στη προκειµένη διαδικασία 

ή να διακόψουν τη συνέντευξη. Σε αυτές τις περιπτώσεις θα συνεχίζουµε µε άλλη ασθενή ενώ 

παράλληλα θα αξιολογούµε του λόγους για τους οποίους συνέβη ώστε να µειωθούν οι 

πιθανότητες επανάληψης του γεγονότος. 

 Άλλη δυσκολία είναι οι συχνές µετακινήσεις από το Ηράκλειο της Κρήτης στην Αθηνά 

εφόσον εκεί βρίσκεται το Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο και ο Όµιλος Εθελοντών κατά 

του Καρκίνου. Η πραγµατοποίηση των συνεντεύξεων για διευκόλυνση των συντακτριών θα 

γίνει κατά τη διάρκεια αργιών και διακοπών του τµήµατος κοινωνικής εργασίας 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

  4.1. Χρονοδιάγραµµα 

1. Μελέτη σχετικής βιβλιογραφίας και µεθοδολογίας επιστηµονικής έρευνας (5 εβδοµάδες). 

2. Οριστικοποίηση του πεδίου µελέτης και επαφές για την έγκριση έναρξης της έρευνας (2 

εβδοµάδες). 

3. ∆ιεξαγωγή της έρευνας, αποµαγνητοφώνηση και ανάλυση των συνεντεύξεων (8 εβδοµάδες) 

4. Συγκεκριµενοποίηση των ευρηµάτων της έρευνας. (4 εβδοµάδες) 

5. Συγγραφή της εργασίας. (5 εβδοµάδες) 

6. Παρουσίαση της εργασίας µετά από  έξι µήνες. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 6 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η πτυχιακή εργασία µε θέµα «Ιστορίες ζωής γυναικών µε καρκίνο-Αντιµετώπιση της νόσου και 

ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις» αναφέρεται σε βιογραφίες εγγάµων εθελοντριών που πάσχουν από 

καρκίνο του µαστού και συγκεκριµένα στον τρόπο που αντιµετωπίζουν την ασθένεια και κατά πόσο η 

τελευταία επηρεάζει τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις δραστηριότητες, τη ψυχολογική κατάσταση 

καθώς  και τη γενικότερη φιλοσοφία ζωής τους. 

Η επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος βασίστηκε στους εξής προβληµατισµούς: 

• Το εν λόγω θέµα παρουσιάζει ιδιαίτερο εκπαιδευτικό ενδιαφέρον εφόσον η συνεργασία µε 

καρκινοπαθείς συµπεριλαµβάνεται στα πλαίσια εργασίας των κοινωνικών λειτουργών και η 

γνώση του αντικειµένου είναι άκρως απαραίτητη διότι η αντιµετώπιση των καρκινοπαθών χρήζει 

ιδιαίτερης προσοχής καθώς σχετίζεται µε τον ενδεχόµενο θάνατο, ο οποίος αποτελεί µη 

αναστρέψιµη κατάσταση. Επιπροσθέτως, απαιτούνται προσεκτικοί χειρισµοί στις περιπτώσεις 

καρκινοπαθών εφόσον οι αντιδράσεις τους εξαιτίας της ευάλωτης ψυχολογική τους κατάστασης 

είναι απρόβλεπτες και λάθος επιλογές κινήσεων υπάρχει περίπτωση να αποβούν µοιραίες (π.χ. 

αυτοκτονία). Συνεπώς, η καλή γνώση των ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της νόσου αποτελεί 

απαραίτητο εργαλείο στα χέρια του επαγγελµατία κοινωνικού λειτουργού. 

• Από πολύ πρόσφατα στατιστικά στοιχεία, γνωρίζουµε ότι µόνο ο καρκίνος του µαστού 

προσβάλλει στις Η.Π.Α. µία στις οκτώ γυναίκες και στη ∆υτική Ευρώπη µία στις εννέα γυναίκες. 

Στις γυναίκες ηλικίας 15-45 ετών αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου µεταξύ όλων των τύπων 

καρκίνου. Τα παραπάνω στοιχεία κινούν το ερευνητικό ενδιαφέρον καθώς αποτελούν µια 

ανησυχητική σύγχρονη πραγµατικότητα  η οποία αφορά όλους.  

• Οι ρόλοι που αναλαµβάνουν οι γυναίκες στη σύγχρονη κοινωνία είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί 

καθώς πρέπει να ανταπεξέλθει στη φροντίδα της οικογένειας ως µητέρα και συχνά και ως 

νοικοκυρά, στην αγορά εργασίας ως επαγγελµατίας και παράλληλα της επιβάλλεται να 

διατηρήσει τη θηλυκότητά της ως σύντροφος αλλά και την αναπαραγωγικότητά της. Υπό αυτό το 

πρίσµα η έρευνα προσανατολίστηκε σε γυναίκες που πάσχουν από την νόσο αυτή διότι η 

τελευταία επιδρά καταλυτικά στους ρόλους της γυναίκας και στη ψυχοσύνθεσή της, ειδικά όταν ο 

καρκίνος προσβάλλει όργανα που αφορούν αποκλειστικά τη γυναικεία ταυτότητα, όπως ο µαστός. 

• Τέλος, το συγκεκριµένο θέµα αποτέλεσε πρόκληση για τις γράφουσες εφόσον η πρόσβαση σε 

καρκινοπαθείς και η αποδοχή τους να πουν την ιστορία της ζωής τους, να αφηγηθούν τα 

προσωπικά τους βιώµατα, απαιτούσε ιδιαίτερους χειρισµούς εξαιτίας της σοβαρότητας του 

θέµατος. 

 Συντάσσοντας την εν λόγω πτυχιακή εργασία στόχος ήταν η συγκέντρωση ιστοριών ζωής 

έγγαµων γυναικών µε καρκίνο ώστε να κατανοηθεί ο τρόπος αντιµετώπισης των πασχουσών της 
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συγκεκριµένης νόσου και σε ποιους τοµείς αλλά και κατά πόσο η τελευταία επηρεάζει τη ζωή τους. 

Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στις πιθανές εναλλαγές των ρόλων στα πλαίσια της οικογένειας της 

ασθενούς. Πιο συγκεκριµένα τα ερωτήµατα/υποθέσεις εργασίας που αφορούν την έρευνα είναι: 

xiii. Αντιµετώπιση της νόσου από τους ίδιους τους ασθενείς αλλά και από το ευρύτερο περιβάλλον 

(αρνητικά/θετικά της ασθένειας). 

xiv. Αλλαγές όσον αφορά τις οικογενειακές, επαγγελµατικές, κοινωνικές σχέσεις των καρκινοπαθών 

µετά τη γνωστοποίηση της νόσου. 

xv. Αλλάζουν οι ρόλοι στην οικογένεια (σύζυγος, παιδιά) σε περίπτωση εµφάνισης καρκίνου στη 

γυναίκα και σε ποιο βαθµό;  

xvi. ∆ραστηριότητες καρκινοπαθών (ελεύθερος χρόνος, εργασία, ψυχαγωγία, υποχρεώσεις κλπ.) 

xvii. Ψυχολογικές επιπτώσεις και γενικότερες αλλαγές µετά τη διάγνωση της νόσου. 

xviii. Ποιες οι αιτίες της νόσου σύµφωνα µε τους ασθενείς (π.χ. αρνητικά συναισθήµατα, 

καταχρήσεις, αµέλεια γενικών εξετάσεων, τιµωρία από το Θεό κλπ.). 

xix. Βαθµός προετοιµασίας και αντιµετώπισης ενδεχόµενου επικείµενου θανάτου. 

xx. Βαθµός αποδοχής της νόσου και δεκτικότητα του ασθενή για θεραπεία, παραίτηση από τη ζωή 

ή πάλη για την τελευταία. 

xxi. Σχέσεις µε τους υπεύθυνους αλλά και τα υπόλοιπα µέλη του συλλόγου καρκινοπαθών, 

προσφορά αυτού στον ίδιο τον ασθενή αλλά και στο οικογενειακό του περιβάλλον συγγενείς 

του. 

xxii. Σχέδια για το µέλλον, όνειρα και επιδιώξεις. 

xxiii. Ανησυχίες των αφηγητών για τα προσφιλή τους πρόσωπα εξαιτίας του καρκίνου ή ακόµα και 

του ενδεχόµενου θανάτου τους από αυτόν (π.χ. ανησυχία ή και λύπη για τα παιδιά τους που 

«ταλαιπωρούνται» ψυχολογικά ή που µετά το θάνατο «ποιος θα τους συντηρεί» κλπ.). 

xxiv. Γενικότερες θεωρίες για τη ζωή όσον αφορά τον τρόπο που πρέπει να τη ζούµε, τα λάθη, τις 

σχέσεις, τις εµπειρίες κλπ. 

 Συµπερασµατικά, από την ανάλυση των βιογραφιών που καταγράφηκαν µέσω της διεξαγωγής 

βιογραφικών-αφηγηµατικών συνεντεύξεων των εγγάµων εθελοντριών, οι οποίες έχουν νοσήσει 

παρελθοντικά από καρκίνο του µαστού, του Συλλόγου «Άλµα Ζωής» και σύµφωνα µε τη σχετική 

βιβλιογραφία, οι συνέπειες της εµφάνισης του καρκίνου του µαστού στη βιογραφική πορεία της 

πάσχουσας προκύπτει ότι είναι οι εξής: 

 Επαναδιαπραγµάτευση της σχέσης µε τους άλλους.   

 Επαναδιαπραγµάτευση της σχέσης µε τον εαυτό. 

 Απειλή γυναικείας ταυτότητας και αντιµετώπισή της. 

 Απόδοση στίγµατος και διαχείριση αυτού. 

 Επαναπροσδιορισµός των αξιών της ζωής. 
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