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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η Επίδραση της Συμβουλευτικής και της Άσκησης Στην Ποιότητα Ζωής των
Καρκινοπαθών.

(Υπό την επίβλεψη του Αναπληρωτή Καθηγητή Δ. Κοκαρίδα)

Εισαγωγή: Η διάγνωση και η θεραπεία του καρκίνου επιβάλλει  πολλούς

περιορισμούς και καταπονεί σημαντικά τους ασθενείς προκαλώντας σημαντική ψυχική

δυσφορία. Η ομαδική ψυχοθεραπεία και η άσκηση μπορούν να περιορίσουν  τα

αρνητικά συναισθήματα και να βοηθήσουν τους καρκινοπαθείς να αναπτύξουν

μηχανισμούς αντιμετώπισης του στρες, χωρίς όμως να έχουν διεξαχθεί ακόμη έρευνες

που να εξετάζουν  συγκριτικά την επίδρασή τους  σε Έλληνες ασθενείς με καρκίνο

Σκοπός : Η εξέταση και σύγκριση της επίδρασης ενός προγράμματος άσκησης και ενός

προγράμματος ομαδικής ψυχοθεραπείας στη γενική υγεία των καρκινοπαθών, το

προφίλ διάθεσης και την ποιότητα ζωής (ΠΖ)  τους.

Μεθοδολογία: Το δείγμα περιελάβανε 39 ασθενείς με καρκίνο (10 άνδρες και 29

γυναίκες), που  κατανεμήθηκαν τυχαία σε τρεις ομάδες 13 ασθενών: ομάδα ελέγχου,

άσκησης και ψυχοθεραπείας. Οι ασθενείς της ομάδας ψυχοθεραπείας έλαβαν θεραπεία

ομαδικής υποστήριξης 10 εβδομάδων, με συχνότητα μία φορά την εβδομάδα, 90

λεπτών σε κάθε συνεδρίαση. Η διάρκεια του προγράμματος εκπαίδευσης για τα άτομα

της ομάδας φυσικής δραστηριότητας ήταν 10 εβδομάδες με συχνότητα δύο συνεδριών

εβδομαδιαίως, 60 λεπτά κάθε συνεδρία. Τα άτομα της ομάδας ελέγχου δεν συμμετείχαν

σε κανένα πρόγραμμα και απλώς συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια που τους

δόθηκαν. Χορηγήθηκαν τα παρακάτω ερωτηματολόγια: το ερωτηματολόγιο SF-36  για

την ΠΖ, το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ) -28 και  το ερωτηματολόγιο

POMS ερωτηματολόγιο (σύντομη εκδοχή) για την  αξιολόγηση της διάθεσης. Οι

συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν πριν και μετά από την παρέμβαση.

Αποτελέσματα: Όσον αφορά στη γενική κατάσταση της υγείας, στατιστικά

σημαντική διαφορά (βελτίωση) παρατηρήθηκε στην ομάδα της φυσικής

δραστηριότητας (p= 0,031) με αντίστοιχη βελτίωση. Όσον αφορά την ΠΖ, η βελτίωση

της «ζωτικότητας» (p= 0,006) και της υποκλίμακας της ψυχικής υγείας (p = 0,011)

ήταν στατιστικά σημαντική προ και μετά  της παρέμβασης στην ομάδα υποστηρικτικής

θεραπείας. Όλοι οι άλλοι τομείς δεν παρουσίασαν  σημαντική μεταβολή. Στην ομάδα

άσκησης βελτιώθηκαν επίσης η σωματική λειτουργικότητα και ο συναισθηματικός
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ρόλος, αλλά χωρίς να προκύψουν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Όσον αφορά

την διάθεση, η post-hoc ανάλυση έδειξε ελάττωση του θυμού, όσον αφορά την ομάδα

υποστηρικτικής θεραπείας που  διέφερε στατιστικά σημαντικά  τόσο από την ομάδα

ελέγχου (-6,91 μονάδες πτώση σε υποκλίμακα θυμού, p <0,001) και την ομάδα

άσκησης (-4.75, p = 0,007). Όσον αφορά τη συνολική βαθμολογία POMS, τα

αποτελέσματα ευνόησαν επίσης την ομάδα υποστηρικτικής θεραπείας σε σύγκριση με

την ομάδα ελέγχου (p = 0,001). Οι τιμές μετά την παρέμβαση βελτιώθηκαν επίσης για

την ομάδα άσκησης, αλλά όχι  στατιστικά σημαντικά.

Συμπεράσματα: Τα  ευρήματα  αυτής της μελέτης υποστηρίζουν την ευεργετική

επίδραση της ψυχολογικής παρέμβασης στη διάθεση και την ΠΖ των ασθενών με

καρκίνο, ακολουθούμενη σε μικρότερο βαθμό από την ευεργετική επίδραση του

προγράμματος άσκησης. Ο θετικός αντίκτυπος είναι ιδιαίτερα εμφανής στους τομείς

του θυμού, της ζωτικότητας και της ψυχικής υγείας. Από την άλλη πλευρά, η φυσική

δραστηριότητα ασκεί σημαντική θετική επίδραση στην ψυχιατρική νοσηρότητα των

καρκινοπαθών, ιδιαίτερα στον τομέα του άγχους και της αϋπνίας, τομείς στους οποίους

η ψυχολογική παρέμβαση είχε αμελητέο αποτέλεσμα. Η ανίχνευση ψυχικών

διαταραχών σε ασθενείς με καρκίνο μπορεί να είναι χρήσιμη για  την εφαρμογή

προγραμμάτων παρέμβασης προσαρμοσμένων στις ανάγκες τους, προκειμένου να

επιτευχθούν τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα αποκατάστασης.

Λέξεις-κλειδιά: ΠΖ, επιζώντες καρκίνου, άσκηση, ομαδική ψυχοθεραπεία , διάθεση,

γενική υγεία
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Abstract

The effect of counseling and exercise on the quality of life of cancer patients.

(Under the supervision of Associate Professor D. Kokaridas)

Background: Cancer diagnosis and therapy imposes a great deal of stress on patients.

Psychological distress is a multidimensional concern affecting patients’ ability to cope

with cancer, its physical symptoms and treatments. Psychological interventions and

physical activity may reduce depression and help cancer patients to develop stress

coping mechanisms.

Objective: The purpose of the present study was to examine the effect of exercise

program and a group psychotherapy program on the general health of cancer patients,

their mood profile and their quality of life.

Methodology: The sample consisted of 39 cancer patients (10 males and 29 females),

assigned randomly in three groups of 13 patients each group, that is, a control, an

exercise and a psychotherapy group. The patients of the psychotherapy group received

a 10 weeks’ supportive–expressive group therapy, at a frequency of one time per week,

of 90 minutes each meeting. The duration of the training program for the individuals of

the physical activity (PA) group was 10 weeks at a frequency of two sessions per week,

60 minutes each session. Control group individuals did not participate in any program

and they just filled the questionnaires administered. The following questionnaires were

used: The quality of life SF-36 questionnaire, the General Health Questionnaire (GHQ)-

28 questionnaire and the POMS questionnaire (short form) for mood state evaluation.

Results: Regarding the general health status, a statistically significant difference

(improvement) was observed in the PA group, p=0.031. As for quality of life,

improvement in “vitality” (p = .006) and mental health subscale (p = 0.011) was

statistically significant between pre and post measures in the supportive therapy group.

All other domains exhibit no significant changes. In the exercise group, physical

functioning, and emotional role values were also improved but not to the point to

generate statistically significant results. Regarding mood state, post hoc analysis
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revealed an anger reduction, as regards to the supportive therapy group producing

statistically significant results from both the control group (-6.91 units drop in anger

subscale score, p<0.001) and the exercise group (-4.75 units drop in anger subscale

score, p=0.007). Regarding total POMS score, results also favored the supportive

therapy group as compared to the control group (p=0.001). Post intervention values

were also improved for the exercise group, but not to the extent to produce statistically

significant results.

Conclusions: The findings of this study strongly support the beneficial effect of

psychological intervention on mood and quality of life of patients with cancer, followed

in less extent by the beneficial effect of the exercise program. The positive impact is

particularly obvious in the domains of anger, vitality and mental health. On the other

hand, physical activity exerts major favorable effect on psychiatric morbidity of cancer

patients, especially in the field of anxiety and insomnia, fields in which psychological

intervention had a negligible effect. Screening cancer patients for psychological

disturbances may be helpful to determine treatment intervention programs tailored to

their needs in order to achieve the best possible rehabilitation outcomes.

Key words: Quality of life, cancer survivors, exercise, group psychotherapy, mood,

general health
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

H διάγνωση του καρκίνου δημιουργεί μια νέα πραγματικότητα και φέρνει τους

ανθρώπους αντιμέτωπους με διλήμματα και προβλήματα που στο παρελθόν έμοιαζαν

μακρινά ή απίθανα. Οι σωματικές και ψυχολογικές ανάγκες διαφοροποιούνται, καθώς

οι ασθενείς καταπονούνται κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Οι ψυχολογικές ανάγκες

αυτών των ασθενών προέρχονται από την ανησυχία σχετικά με τη φύση της νόσου, τις

προοπτικές και την οικογενειακή επιβάρυνση (Morley & Goldfarb, 2015). Παράλληλα,

οι ασθενείς συχνά αντιμετωπίζουν σημαντική μείωση της σωματικής δραστηριότητας,

εν μέρει λόγω της «ιατρικοποίησης» της ζωής τους και της επιθυμίας τους να

αποφύγουν οποιαδήποτε αγχωτική κατάσταση ή να διατηρήσουν ορισμένα οφέλη. Η

ψυχική και σωματική ταλαιπωρία οδηγεί σε κοινωνική απομόνωση και τελικά σε έναν

φαύλο κύκλο σταδιακής παραίτησης από την ίδια τη ζωή (Stults-Kolehmainen & Sinha,

2014).

Παρόλο που κάθε νόσος συνιστά μια απειλή για τον πάσχοντα, ειδικά ο

καρκίνος είναι μία νόσος πολυδιάστατη που επηρεάζει ποικιλοτρόπως τη ζωή του

ασθενούς. Είναι σαφές ότι δεν είναι όλοι οι ασθενείς με καρκίνο εκ των

προτέρων υποψήφιοι για θάνατο, δεδομένου ότι ένα σημαντικό ποσοστό καρκίνων έχει

ευνοϊκή πρόγνωση στα αρχικά στάδια, όπως ο καρκίνος του μαστού και ο καρκίνος του

προστάτη, ενώ σε πολλούς άλλους υπάρχουν μεγάλες περιόδους ύφεσης (Carlson,

Speca, Patel & Goodey, 2003).

Οι ασθενείς με καρκίνο βιώνουν μεγαλύτερης έντασης συμπτώματα

καταπόνησης συγκριτικά με πάσχοντες από άλλες νόσους, γεγονός που μπορεί να έχει

δραματικές επιπτώσεις στην ΠΖ τους. Ο φόβος του πόνου και του αναξιοπρεπούς

θανάτου η αβεβαιότητα για την πρόγνωση, αλλά τα κοινωνικά στερεότυπα

δημιουργούν ένα πλέγμα απειλητικών συνθηκών για τον πάσχοντα, ενώ αρνητικές

επιπτώσεις έχουν και οι θεραπευτικές παρεμβάσεις. Οι ριζικές χειρουργικές

επεμβάσεις, η ακτινοθεραπεία και η τοξικότητα της χημειοθεραπείας  επιβαρύνουν τον
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ασθενή σε σωματικό, ψυχικό, κοινωνικό και πνευματικό επίπεδο και υπονομεύουν την

ποιότητα της ζωής του (Yi & Syrjala, 2017; Bansal, Dixit & Shivram, 2012; Carlson et

al.,  2004; Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker & Piantadosi,  2001).

Η ψυχική και σωματική υγεία των καρκινοπαθών μπορεί να έχει τεράστια

επίδραση στην πορεία της νόσου και στην ΠΖ τους. Αρκετοί ψυχοκοινωνικοί

παράγοντες που σχετίζονται με τους μηχανισμούς των μεταστάσεων τόσο σε ζωικά

όσο και σε ανθρώπινα μοντέλα έχουν προταθεί ως παράγοντες κινδύνου για την

εξέλιξη του καρκίνου από έρευνες τα τελευταία 30 χρόνια. Αυτά περιλαμβάνουν το

άγχος, τη χρόνια κατάθλιψη και την έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης (Moreno-Smith,

Lutgendorf & Sood, 2010).

Η ποιότητα ζωής (ΠΖ) είναι ένας όρος που έχει χρησιμοποιηθεί  ευρέως από

όλους τους επιστημονικούς κλάδους. Είναι πολύ δύσκολο να διατυπωθεί  έναν κοινώς

αποδεκτός ορισμός της ΠΖ, καθώς πρόκειται για πολυδιάστατη έννοια. Κατά καιρούς

έχουν προταθεί διάφοροι ορισμοί, ανάλογα µε την οπτική γωνία υπό την οποία κάθε

στοχαστής αντιμετωπίζει το θέμα. Αν και η ΠΖ είναι  χωρίς αμφιβολία μια

πολυδιάστατη και υποκειμενική έννοια, η οποία δύσκολα μπορεί να οριστεί και να

μετρηθεί,  σχετίζεται με τον υποκειμενικό  βαθμό της ικανοποίησης του ανθρώπου  σε

δεδομένες συνθήκες ζωής. Η  δε σχετιζόμενη με την υγεία ΠΖ σχετίζεται  με την

απόκριση του πάσχοντα στις επιπτώσεις που έχει η νόσος  στη σωματική, ψυχική και

κοινωνική διάσταση της ζωής του και η οποία απόκρισή του  καθορίζει εν τέλει και

την ικανοποίηση που αντλεί το άτομο από τη ζωή του. Στο πλαίσιο αυτό, η σχετιζόμενη

με την υγεία ΠΖ συναρτάται άμεσα με τη λειτουργική ικανότητα, την γενική

κατάσταση υγείας, το «ευ ζειν» και τη γενικότερη  λειτουργική κατάσταση του ατόμου

(McAuley et al., 2006; Crisp, 2005; Cummins, 2005; McCall, 1975).

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που συχνά αφορούν σε περιπατητικές και

επικουρικές θεραπείες όπως η χημειοθεραπεία και η ακτινοθεραπεία, επηρεάζουν τους

ασθενείς σε σωματικό, ψυχολογικό, κοινωνικό και διανοητικό επίπεδο, με αποτέλεσμα

άγχος, κατάθλιψη και μείωση της ποιότητας ζωής (Naughton & Weaver, 2014).

Η ψυχολογική δυσφορία αν δεν αντιμετωπιστεί, μπορεί να οδηγήσει σε

μειωμένη ΠΖ,  προβληματική αντιμετώπιση της ασθένειας,  ακόμη και σε αυτοκτονία

(Klaassen et al., 2018). Η κατάλληλη αλληλεπίδραση με καρκινοπαθείς είναι

απαραίτητη για την αντιμετώπιση παρενεργειών της θεραπείας και τη βελτίωση της

ΠΖ τους (Badger et al., 2013). Οι κλινικοί ιατροί εξετάζουν τις φυσικές διαστάσεις της
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ΠΖ, ενώ οι επιστήμονες της ψυχικής υγείας δίνουν έμφαση στις ψυχολογικές και

συναισθηματικές διαστάσεις της υγείας  (Υφαντόπουλος, 2007).

Το άγχος μπορεί να αναπτυχθεί σε οποιοδήποτε στάδιο του καρκίνου

επηρεάζοντας το αποτέλεσμα των θεραπειών και την ΠΖ) των ασθενών (Yi & Syrjala,

2017; Zabora et al., 2001). Εκτιμάται ότι τουλάχιστον το ένα τρίτο των καρκινοπαθών

παγκοσμίως πάσχουν από κάποιο είδος σοβαρής ψυχικής δυσφορίας. Ο επιπολασμός

της δυσφορίας ποικίλλει στους καρκινοπαθείς. Οι  ασθενείς με καρκίνο της κεφαλής

και του τραχήλου, με καρκίνο του πνεύμονα, του παγκρέατος και του εγκεφάλου

φαίνεται να  βιώνουν την πιο έντονη θλίψη (Carlson et al., 2004).

Η σωματική δραστηριότητα μπορεί να έχει ευεργετική επίδραση ακόμη και

στην ψυχολογική δυσφορία, μέσω πολλαπλών νευροενδοκρινικών οδών, που

περιλαμβάνει την παραγωγή κυτοκινών και ενδορφινών (Ferioli et al., 2018). Η

σωματική δραστηριότητα μπορεί να είναι μη δομημένη και να περιλαμβάνει

δραστηριότητα καθημερινής ζωής, καθώς και άσκηση που περιλαμβάνει

προκαθορισμένη, εσκεμμένη και επαναλαμβανόμενη δραστηριότητα,  ακόμα και

ανταγωνιστικά αθλήματα (Burr, Shephard, & Jones, 2012; Courneya, MacKey &

Jones, 2000).

Η ψυχολογική ευεξία  με τη σειρά της βελτιώνει την ΠΖ και προστατεύει από

την εξέλιξη των ασθενειών. Τα συναισθήματα των ασθενών μπορεί να βελτιωθούν με

διάφορους τρόπους, με την σωματική και την κοινωνική δραστηριότητα να έχει

σημαντικό ρόλο σε αυτό. Ολοένα και πληθαίνουν οι ενδείξεις ότι ασθενείς με καρκίνο

εμφανίζουν εντυπωσιακή βελτίωση στη σωματική και ψυχολογική λειτουργία τους

λόγω σωματικής άσκησης και ψυχολογικών παρεμβάσεων (Ram, Narayanasamy &

Barua, 2013; Craft, Vaniterson, Helenowski, Rademaker & Courneya, 2012). Η

άσκηση, ειδικά όταν εποπτεύεται, σχετίζεται με μειωμένο πόνο, κόπωση και

κατάθλιψη και βελτίωση της ποιότητας ζωής μεταξύ των επιζώντων από καρκίνο, με

σημαντικά ψυχικά και σωματικά οφέλη, ακόμη και για ασθενείς με προχωρημένη νόσο

που λαμβάνουν χημειοθεραπεία (Craft et al., 2012). Αν και η κόπωση είναι ένας συχνός

περιορισμός, οι περισσότεροι ασθενείς αντιμετωπίζουν θετικά την αύξηση της

σωματικής δραστηριότητας και θα ήταν πρόθυμοι να αισθανθούν ξανά δραστήριοι και

να λάβουν μέρος σε παρεμβάσεις που θα τους βοηθούσαν να ξεπεράσουν όλα τα

εμπόδια που σχετίζονται με τη συμμετοχή στη σωματική δραστηριότητα (Clark et al.,

2007).
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Ωστόσο, σε ασθενείς με καρκίνο απαιτούνται ορισμένες προφυλάξεις. Οι

ανεπιθύμητες ενέργειες της  άσκησης εξαρτώνται από τα χαρακτηριστικά του

καρκίνου, τις επιλογές θεραπείας και τις παρενέργειες τους, ενώ τα καρδιαγγειακά

συμβάντα είναι τα πιο συχνά μεταξύ όλων. Οι ασθενείς πρέπει να επιλέγονται

προσεκτικά και η παρακολούθηση θα πρέπει να είναι διαθέσιμη κατά τη διάρκεια της

σωματικής δραστηριότητας, καθώς ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα ή αλλοιώσεις

των οστών ενδέχεται να διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο λόγω αυξημένου κινδύνου

καρδιαγγειακών επεισοδίων και καταγμάτων των οστών αντίστοιχα. Σε αυτήν την

περίπτωση, σε αυτούς τους ασθενείς θα πρέπει να προσφέρονται προκαταρκτικά

ηλεκτροκαρδιογραφήματα, δοκιμές άσκησης και σάρωση οστών. Σε περίπτωση μη

αξιοσημείωτων αποτελεσμάτων των εξετάσεων, αυτοί οι ασθενείς μπορούν να

παρακολουθήσουν τα ίδια προγράμματα  άσκησης που ισχύουν για άλλους ασθενείς

με καρκίνο (Burr et al., 2012).

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία παρουσιάζουν εντυπωσιακή

βελτίωση στη σωματική και ψυχική λειτουργία τους όταν ασκούνται και όταν

συμμετέχουν σε προγράμματα ψυχολογικής στήριξης. Η άσκηση, ειδικά όταν

εποπτεύεται, σχετίζεται με μειωμένο πόνο, κόπωση και κατάθλιψη και ταυτόχρονη

βελτίωση της ποιότητας ζωής των επιζώντων με καρκίνο και ενέχει σημαντικά νοητικά

και φυσικά οφέλη, ακόμη και για ασθενείς με προχωρημένη νόσο που λαμβάνουν

χημειοθεραπεία. Παρόλο που η κόπωση αποτελεί κοινό εμπόδιο, οι περισσότεροι

ασθενείς είναι θετικοί στην αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και είναι πρόθυμοι

να αισθανθούν και πάλι ενεργοί και να συμμετάσχουν σε παρεμβάσεις που θα τους

βοηθήσουν να ξεπεράσουν τα εμπόδια που σχετίζονται με τη συμμετοχή στη σωματική

άσκηση (Ferioli et al., 2018; Burr et al., 2012; Mustian, Sprod, Janelsins, Peppone &

Mohile, 2012; Courneya et al.,2000).

Οι ψυχολογικές παρεμβάσεις ασκούν ευεργετικά αποτελέσματα στη διάθεση

των ασθενών και  κατ’ επέκταση στην ΠΖ τους. Σύμφωνα με τους Yeh, Chung, Hsu &

Hsu (2014) αυτές οι παρεμβάσεις είχαν θετικό αποτέλεσμα που βελτίωσε την

ψυχολογική δυσφορία και αρκετούς τομείς της ποιότητας ζωής. Επιπλέον, οι

παρεμβάσεις άσκησης σχετίζονται με μειωμένη κατάθλιψη, πόνο και αίσθηση

κόπωσης, οδηγώντας τους επιζώντες από καρκίνο στην ανάπτυξη μηχανισμών

αντιμετώπισης του στρες, βελτίωση της ζωτικότητας και βελτίωση της ποιότητας ζωής

ακόμη και για ασθενείς που λαμβάνουν χημειοθεραπεία (Gerritsen & Vincent, 2016).

Η ψυχολογική υποστήριξη, οι μηχανισμοί αντιμετώπισης του άγχους και η σωματική
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δραστηριότητα μπορούν πράγματι να ενισχύσουν τη ζωτικότητα των ασθενών και

τελικά την επιβίωση και την ΠΖ. Ωστόσο, τα στοιχεία για την αποτελεσματικότητα των

ομαδικών ψυχοθεραπειών είναι  αντικρουόμενα και δεν έχουν ακόμη εξαχθεί  οριστικά

συμπεράσματα. Οι υπάρχουσες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές σε ομαδικές

ψυχολογικές παρεμβάσεις έχουν εφαρμόσει μια ποικιλία μεθόδων και μετρήσεων με

εφαρμογή γνωστικής συμπεριφορικής αλλά και υποστηρικτικής-εκφραστικής

ομαδικής θεραπείας (Classen et al., 2008; Butler et al., 2009). Η  συνολική επίδραση

των ψυχολογικών παρεμβάσεων σε αυτές τις μελέτες στην επιβίωση,  φαίνεται να

ευνοεί την ομάδα ψυχολογικής παρέμβασης, χωρίς ωστόσο να υπάρχει ομοφωνία

ευρημάτων (Edelman, Bell & Kidman, 1999; Cunningham et al.,1998; Stagl et al.,

2015).

Η αποτελεσματικότητα της ψυχοθεραπείας τελεί υπό αίρεση, ειδικά όταν

λαμβάνεται υπόψη το στάδιο της νόσου και το είδος της νεοπλασίας (Anderson &

Ozakinci, 2018; Mustafa, Carson-Stevens, Gillespie & Edwards, 2013; Carlson &

Bultz, 2003; Mewes, Steuten, Ijzerman & van Harten, 2012). Πολύ περισσότερο δεν

έχει πραγματοποιηθεί συγκριτική αξιολόγηση των διαφόρων τύπων παρεμβάσεων σε

σχέση με τις εκβάσεις όπως η ΠΖ, η ψυχική διάθεση ή η γενική υγεία των

καρκινοπαθών. Ειδικά στην περίπτωση της ομαδικής ψυχοθεραπείας και των

παρεμβάσεων σωματικής άσκησης, δεν έχουν διεξαχθεί έρευνες  που να εξετάζουν  την

επίδρασή τους  στους Έλληνες ασθενείς με καρκίνο.

Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να εξετάσει την επίδραση ενός προγράμματος

άσκησης και ενός προγράμματος ομαδικής ψυχοθεραπείας  στην ΠΖ, το προφίλ

διάθεσης και τη γενική υγεία Ελλήνων καρκινοπαθών και να προχωρήσει σε

σχετικές συγκρίσεις. . Η μελέτη είναι η πρώτη του είδους της, δεδομένου ότι δεν έχουν

πραγματοποιηθεί ακόμη μελέτες για τη διεξαγωγή παρόμοιων συγκρίσεων, ειδικά  δε

στον Ελλαδικό χώρο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

2.1. Γενικά στοιχεία για τον καρκίνο

Ο όρος νεοπλασία σημαίνει «νέα ανάπτυξη». Ως νεόπλασμα ορίζεται μια

ανώμαλη μάζα ιστού, η ανάπτυξη της οποίας είναι υπερβολική και ασύμβατη σε

σύγκριση με εκείνη των φυσιολογικών ιστών, εμμένει δε με τον ίδιο υπερβολικό τρόπο

ακόμα και μετά από την εξάλειψη των ερεθισμάτων που προκάλεσαν τη μεταβολή. Οι

γενετικές μεταβολές που επιτρέπουν υπερβολικό και ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό, ο

οποίος είναι ανεξάρτητος των φυσιολογικών ερεθισμάτων που αφορούν στη ρύθμιση

της ανάπτυξης είναι κεφαλαιώδους σημασίας  για την δημιουργία όλων των

νεοπλασμάτων. Τα νεοπλασματικά κύτταρα θεωρούνται εξαλλαγμένα επειδή

συνεχίζουν να πολλαπλασιάζονται αγνοώντας τις ρυθμιστικές επιδράσεις που ελέγχουν

την αύξηση του φυσιολογικού κυττάρου. Συνεπώς, τα νεοπλάσματα διαθέτουν κάποιο

βαθμό αυτονομίας και λίγο πολύ αυξάνονται σταθερά σε μέγεθος ανεξάρτητα από το

τοπικό περιβάλλον τους και την κατάσταση θρέψης του ξενιστή. Ωστόσο, η αυτονομία

τους δεν είναι πλήρης. Μερικά νεοπλάσματα  χρειάζονται ενδοκρινική «συνδρομή»

και  το γεγονός αυτό  χρησιμοποιείται μερικές φορές  για την καταπολέμηση του

νεοπλάσματος. Όλα άλλωστε τα νεοπλάσματα εξαρτώνται από τον ξενιστή για τη

θρέψη και την αιμάτωσή τους (Thomas et al., 2007; Cooper, 2000).

Στη συνήθη ιατρική ορολογία, το νεόπλασμα αναφέρεται συχνά ως όγκος και η

μελέτη των όγκων ονομάζεται ογκολογία. Στην ογκολογία, η διάκριση των

νεοπλασμάτων σε καλοήθη και κακοήθη  έχει σημασία, καθώς σε αυτήν την

κατηγοριοποίηση  στηρίζεται στην εκτίμηση της πιθανής κλινικής συμπεριφοράς του

νεοπλάσματος. Ένας όγκος ονομάζεται καλοήθης όταν τα μικροσκοπικά και

μακροσκοπικά χαρακτηριστικά του θεωρούνται σχετικά «αθώα»  υπό την έννοια ότι ο

όγκος θα παραμείνει εντοπισμένος, δηλαδή δεν μπορεί να εξαπλωθεί σε άλλες περιοχές

και ότι  επιδέχεται τοπικής χειρουργικής αφαίρεσης· ο ασθενής σε γενικές γραμμές

επιβιώνει. Πρέπει να σημειωθεί, ωστόσο, ότι οι καλοήθεις όγκοι μπορεί να

προκαλέσουν  βλάβη, έστω και τοπικά και μερικές φορές,  ευθύνονται για την εμφάνιση
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σοβαρής νόσου, αναλόγως περιβάλλοντος και συνθηκών. Οι κακοήθεις όγκοι

αναφέρονται συλλογικά ως καρκίνοι, όρος που προέρχεται από τη λατινική λέξη για το

καβούρι, δηλαδή προσκολλώνται και κρατούν σφιχτά αυτό που γραπώνουν, όπως κάνει

ο κάβουρας με τις δαγκάνες του. Ο όρος κακοήθης, όπως χρησιμοποιείται στα

νεοπλάσματα, υπαινίσσεται ότι η αλλοίωση μπορεί να διηθήσει και να καταστρέψει

παρακείμενες δομές, να επεκταθεί σε απομακρυσμένες περιοχές (μεταστάσεις) και να

προκαλέσει το θάνατο. Δεν έχουν μοιραία εξέλιξη όλοι οι καρκίνοι. Μερικοί είναι

λιγότερο επιθετικοί και αντιμετωπίζονται με επιτυχία, αλλά ο χαρακτηρισμός

κακοήθης αποτελεί «κόκκινο πανί» για τον ασθενή (Hanahan & Weinberg, 2011).

Με την πάροδο των δεκαετιών τα ποσοστά θανάτων από πολλές μορφές

κακοήθους νεοπλασίας έχουν αλλάξει. Ιδιαίτερα αξιοσημείωτη είναι η σημαντική

αύξηση στο συνολικό ποσοστό θανάτων από καρκίνο στους άντρες, που αποδίδεται

κυρίως στον καρκίνο του πνεύμονα, αλλά αυτό έχει πλέον αρχίσει να μειώνεται.

Αντίθετα, το συνολικό ποσοστό θανάτων από καρκίνο στις γυναίκες έχει ελάχιστα

περιοριστεί, κυρίως λόγω της μείωσης των θανάτων από καρκίνο του τραχήλου της

μήτρας, του στομάχου και του παχέος εντέρου. Αυτά τα «καλά νέα» έχουν υπερ-

αντισταθμιστεί από την εντυπωσιακή αύξηση της επίπτωσης του καρκίνου του

πνεύμονα στις γυναίκες, ο οποίος αποτελούσε μέχρι πριν από λίγο καιρό μία σχετικά

ασυνήθη μορφή νεοπλασίας  στο γυναικείο φύλο. Η σταδιακή μείωση του ποσοστού

των θανάτων από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας συνδέεται άμεσα με την ευρέως

διαδεδομένη εξέταση των κυτταρολογικών επιχρισμάτων για την έγκαιρη ανίχνευση

του όγκου, ενώ  αυτός βρίσκεται ακόμα σε ιάσιμο στάδιο. Οι προβλέψεις του

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) εκτιμούν  ότι η συχνότητα εμφάνισης  του

καρκίνου θα αυξηθεί εκθετικά έως το 2030, με τον ετήσιο αριθμό νέων  περιπτώσεων

να αυξάνεται από 14,1 εκατομμύρια το 2009 σε 21,6 εκατομμύρια το 2030, οπότε και

οι θάνατοι   αναμένεται να ξεπεράσουν  τα 12 εκατομμύρια ετησίως. Ταυτόχρονα, η

βελτίωση των διαγνωστικών μεθόδων  και των θεραπειών έχει  επίσης οδηγήσει σε

αύξηση της επιβίωσης.  Τα μεγέθη αυτά  δείχνουν και το αντίστοιχο μέγεθος των

ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της νόσου: συναισθηματικές και υποστηρικτικές

ανάγκες φροντίδας και ποιότητας ζωής ασθενών με καρκίνο και των οικογενειών

τους. Είναι γεγονός ότι ο καρκίνος δεν  αντιπροσωπεύει μόνο  μια σειρά από πολύ

διαφορετικές ασθένειες που απαιτούν περίπλοκες και διεπιστημονικές θεραπείες, αλλά

επίσης και ένα πολύ αγχογόνο γεγονός με σημαντικές ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις που

σχετίζονται με τις σωματικές, συναισθηματικές, πνευματικές ανάγκες των ασθενών και
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τις διαπροσωπικές τους θέσεις. Όλες οι πτυχές της ζωής, συμπεριλαμβανομένης της

παραμέτρου του χρόνου (π.χ. το παρελθόν, το παρόν και το μέλλον), του χώρου (π.χ.

ατομικός χώρος), και την ίδια τους ύπαρξη  μεταβάλλονται από τη διάγνωση και τη

θεραπεία, μέχρι την ανάρρωση και την μακράς διάρκειας επιβίωση, την υποτροπή, ή

τη  μετάβαση σε ανακουφιστική φροντίδα στο τέλος της ζωής τους (Grassi, Spiegel &

Riba, 2017).

Η εμπειρία του καρκίνου απαιτεί μια ψυχολογική προσαρμογή. Ως επί το

πλείστον, οι άνθρωποι είναι προσαρμόσιμοι και προσαρμόζονται με τον δικό τους

τρόπο - που ελαχιστοποιεί την υπαρξιακή απειλή και μπορεί ταυτόχρονα να είναι και

ψυχολογικά υγιής. Πολλοί άνθρωποι  που επέζησαν της νόσου εισήγαγαν μια νέα

«φυσιολογική» κατάσταση στη ζωή τους και αναθεώρησαν πράγματα και καταστάσεις,

επιτυγχάνοντας μια νέα ισορροπία και συναισθηματική ευεξία. Ασθενείς με λιγότερο

έντονες ικανότητες αντιμετώπισης μπορεί να βιώσουν παρατεταμένη δυσφορική

διάθεση, άγχος, αλλαγές όρεξης, αϋπνία ή ευερεθιστότητα που διαρκεί για άλλοτε άλλο

χρόνο.

Η ψυχολογική προσαρμογή μπορεί να σχετίζεται με τρεις  κύριους παράγοντες:

(1) ιατρικοί παράγοντες, (2) παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή και (3)

κοινωνικοί και πολιτισμικοί παράγοντες. Η  κατανόηση αυτών των παραγόντων

επιτρέπει σε γενικούς ιατρούς, ογκολόγους και νοσηλευτές ογκολογίας  να

αξιολογήσουν καλύτερα τους ασθενείς και να προτείνουν συγκεκριμένες επιλογές. Η

συντριπτική πλειονότητα των ψυχολογικών ζητημάτων συμβαίνει ως αντίδραση στην

οξεία ψυχολογική και σωματική πίεση που η διάγνωση και η θεραπεία της νόσου

επιβάλλουν στους ασθενείς. Ωστόσο, προηγούμενα ψυχολογικά ζητήματα και κακές

στρατηγικές αντιμετώπισης επηρεάζουν την αντίδραση του ασθενούς (Grassi et al.,

2017).

2.2. Οι επιπτώσεις της ασθένειας στην ψυχική υγεία

Ο καρκίνος και  η θεραπεία του έχουν εμφανείς επιπτώσεις στην εικόνα του

σώματος, με διαφορές μεταξύ «ορατών καρκίνων» (π.χ. καρκίνος του μαστού και

κεφάλι και καρκίνοι του λαιμού) και «λιγότερο ορατών καρκίνων» (π.χ. λευχαιμία και

καρκίνος του πνεύμονα). Ο τύπος της θεραπείας, συμπεριλαμβανομένης της

χειρουργικής επέμβασης και  της χημειοθεραπείας, αλλά και θεραπειών όπως  η

ακτινοθεραπεία, η ανοσοθεραπεία και ορμονική θεραπεία, έχει επίσης σημαντικές

επιπτώσεις λόγω των πιθανών σωματικών αλλαγών που μπορεί  να επιφέρουν  (π.χ.
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ακρωτηριασμός, τριχόπτωση) και συμπτώματα (π.χ. πόνος, ναυτία και έμετος και

κόπωση). Η έκπτωση στη λειτουργική δραστηριότητα του ασθενούς, τα προβλήματα

στην άσκηση των καθημερινών δραστηριοτήτων, η κακή συγκέντρωση και η

εξασθένηση της μνήμης ή η μεταβολή στη σεξουαλικότητα είναι σημαντικά για την

ψυχολογική ανταπόκριση των ασθενών με καρκίνο. Η αβεβαιότητα για την έκβαση της

νόσου, η αστάθεια της συναισθηματικής κατάστασης (π.χ. φόβοι, άγχος, ανησυχίες και

θλίψη), η ελάττωση της  αυτοεκτίμησης, η αλλαγή της προοπτικής για το μέλλον και η

απειλή  επίσπευσης του θανάτου είναι μερικά παραδείγματα  από το πλήθος  των

συναισθηματικών επιδράσεων  που βιώνουν οι  ασθενείς με καρκίνο. Το σύνολο των

προσωπικών αξιών, το νόημα που δίνει ο ασθενής στη  ζωή του, η  κοινωνική και

διαπροσωπική διάσταση επίσης  επηρεάζονται από τον καρκίνο και τη θεραπεία του. Η

αίσθηση του «ανήκειν» («να είμαι μαζί») και επικοινωνία («να έχεις κοινότητα με

κάποιον») στην οικογένεια, στον «μικρόκοσμο» των στενών επαφών του ασθενούς  και

στον μακρόκοσμο μιας  της κοινότητας απειλείται ή επηρεάζεται από τον καρκίνο,

αλλά ταυτόχρονα επιδρά και στην πορεία της νόσου, διαμέσου των υποστηρικτών

δικτύων και των κοινωνικών εφεδρειών του ασθενούς. Συναισθήματα μοναξιάς και

εγκατάλειψης, προβλήματα  στην εργασία, η περιθωριοποίηση ή ακόμη και

ο στιγματισμός είναι κοινά ζητήματα που αναφέρουν ασθενείς με καρκίνο (Rodin, An,

Shnall & Malfitano, 2020; Rodin et al., 2018).

Το όριο μεταξύ φυσιολογικού και μη φυσιολογικού δεν είναι σαφώς

καθορισμένο, αλλά πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στο πλαίσιο των εκδηλώσεων της

νόσου στο συγκεκριμένο ασθενή. Οι διαταραχές άγχους συνήθως προηγούνται της

διάγνωσης του καρκίνου, και παρουσιάζουν σαφή συμπτώματα, όπως ορίζεται από το

εγχειρίδιο διαγνωστικών και στατιστικών ψυχικών διαταραχών (DSM-5), που

περιλαμβάνουν ανησυχία, αγωνία, αρνητικές σκέψεις, κόπωση, ευερεθιστότητα,

μυαλγίες. Οι διαταραχές άγχους περιλαμβάνουν τη γενικευμένη αγχώδη διαταραχή,

διαταραχή πανικού, φοβίες (π.χ. φοβία βελόνας, κλειστοφοβία) και διαταραχή άγχους

λόγω άλλης ιατρικής κατάστασης. Αυτές οι διαταραχές απαιτούν προσεκτική ιατρική

και ψυχιατρική  εκτίμηση για τον εντοπισμό των πιθανών αιτιολογικών  και

επιβαρυντικών παραγόντων (Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία, 2013).

Το άγχος είναι πολύ συχνό σε ασθενείς με καρκίνο και έχει μελετηθεί  ιδιαίτερα

τα τελευταία 20 χρόνια. Πολύ γενικά ορίζεται ως «μια πολυπαραγοντική, δυσάρεστη,

συναισθηματική εμπειρία ψυχολογικής (γνωστικής, συμπεριφορικής,

συναισθηματικής)  κοινωνικής  ή/και  πνευματικής φύσης που μπορεί να επηρεάσει
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την ικανότητα  αποτελεσματικής αντιμετώπισης της νόσου, τα φυσικά συμπτώματα και

τη θεραπεία του. Το άγχος  εκτείνεται κατά μήκος ενός συνεχούς, που κυμαίνεται από

το κοινό «κανονικό» με συναισθήματα ευπάθειας, θλίψης και φόβων μέχρι το

«παραλυτικό» που εκδηλώνεται ως καταθλιπτικός ιδεασμός, άγχος, πανικός,

κοινωνική απομόνωση και υπαρξιακή και πνευματική κρίση. Το άγχος έχει επίσης έχει

χαρακτηριστεί ως «Έκτο Ζωτικό Σημείο» στη φροντίδα του καρκίνου και συστήνεται

να αξιολογείται ως ρουτίνα στους πάσχοντες (Nipp et al., 2016).

Οι καταθλιπτικές διαταραχές είναι η δεύτερη πιο συχνή διαταραχή, αλλά

προκαλούν την πιο λειτουργική βλάβη. Οι καταθλιπτικές διαταραχές περιλαμβάνουν

μείζονα κατάθλιψη και τη διαταραχή προσαρμογής με καταθλιπτικό χαρακτήρα. Ο

ασθενής βιώνει ένα οδυνηρό αίσθημα άγχους και θλίψης. Ο καταθλιπτικός ασθενής

χάνει το ενδιαφέρον για την ζωή και ελαττώνει τις αγαπημένες του δραστηριότητες, σε

βαθμό αδιαφορίας (Adamson et al., 2015). Η κατάθλιψη, είναι το πιο συχνό

ψυχολογικό πρόβλημα στην πορεία της νόσου, αν και εμφανίζονται διαφορές στην

επικράτηση ανάλογα με το φύλο, την ηλικία, τον τύπο καρκίνου, ακόμη και τις

οικονομικές πτυχές  που σχετίζονται με την  θεραπεία. Η κατάθλιψη είναι πιο συχνή

σε ασθενείς με παγκρεατικό (33% -50%), στοματοφαρυγγικό (22% -57%), καρκίνο του

μαστού (4,5% -46%) και του πνεύμονα (11% -44%). Παραλλαγές στα κριτήρια που

χρησιμοποιούνται για τον καθορισμό και τη μέτρηση της κατάθλιψης, μαζί με τους

διαφορετικούς πληθυσμούς  ασθενών με καρκίνο σε κάθε  μελέτη (π.χ. διάγνωση και

στάδιο, κατάσταση νοσηλείας, χρόνος από τη διάγνωση) ευθύνονται για την τεράστια

μεταβλητότητα στον μετρούμενο επιπολασμό, που κατά μέσο όρο εκτιμάται στο

16,3%. Ωστόσο, ο επιπολασμός των καταθλιπτικών συμπτωμάτων μεταξύ των

ασθενών με ανακουφιστική φροντίδα κυμαίνεται από 25% έως 29%, και ο

επιπολασμός ενός μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου μεταξύ αυτών των ασθενών

είναι 14% έως 17%. Ο μέσος επιπολασμός ενός μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου

στους  ασθενείς με καρκίνο είναι 5% έως 10%, δηλαδή 2 έως 3 φορές υψηλότερος από

εκείνον του γενικού πληθυσμού (Grassi et al., 2017; Vodermaier, Linden, MacKenzie

& Greig, 2010).

Οι ψυχολογικές διαταραχές μπορεί να εμφανιστούν ανά πάσα στιγμή κατά τη

διάρκεια της  πορείας της νόσου, αλλά τείνουν να εμφανίζονται με αυξημένη

συχνότητα σε ορισμένα χρονικά σημεία: κατά τη διάγνωση, κατά την  υποτροπή ή

επιτάχυνση του καρκίνου, ή κατά τη διάρκεια του προχωρημένου καρκίνου, καθώς και

ακόμη και μετά από επιτυχημένη θεραπεία. Η αδυναμία διάγνωσης αυτών των
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διαταραχών περιλαμβάνει ανεπαρκή κατάρτιση ή περιορισμένες δεξιότητες

συνέντευξης, χαμηλό δείκτη υποψίας ή επίγνωσης των  συνηθισμένων επιπλοκών

ψυχικής υγείας του καρκίνου. Ομοίως, άλλοι πιθανοί λόγοι για τη μη αντιμετώπιση

αυτών των ζητημάτων στο είναι η υποτίμηση του επιπολασμού των καταθλιπτικών

συμπτωμάτων, η  πεποίθηση ότι όλοι οι ασθενείς θα είναι καταθλιπτικοί (δηλαδή, τα

καταθλιπτικά συμπτώματα είναι αναμενόμενα και «φυσιολογικά»), καθώς και η

δυσκολία στην διερεύνηση των συναισθηματικών συμπτωμάτων (Sarkar et al., 2015;

Forsythe et al., 2013).

Οι ψυχολογικές αντιδράσεις στον καρκίνο πρέπει να αναγνωριστούν και οι

ασθενείς να αξιολογούνται για υποκείμενη ψυχιατρική νοσηρότητα και να

αντιμετωπίζονται σύμφωνα με τις υπάρχουσες οδηγίες και τις  προτιμήσεις τους. Αυτή

η προσπάθεια απαιτεί συχνά συνεργασία με ειδικούς της ψυχοκοινωνικής υγείας. Η

ανάγκη για ενσωμάτωση της ψυχοκοινωνικής φροντίδας στο περιβάλλον της

ογκολογίας  αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο. Απαιτείται  αναγνώριση και η

θεραπεία της συννοσηρότητας –συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης– και

αξιολόγηση του κινδύνου εμφάνισης ψυχολογικών διαταραχών σύμφωνα με τις

οδηγίες κλινικής πρακτικής (Stanton, Rowland & Ganz, 2015). Μια διαταραχή

προσαρμογής είναι μια συναισθηματική αντίδραση σε ένα  αγχογόνο   ερέθισμα, που

όμως είναι δυσανάλογη με την αναμενόμενη αντίδραση και  το γεγονός αυτό προκαλεί

λειτουργική βλάβη.  Μια διαταραχή προσαρμογής  θεωρείται ως η πιο ήπια  ψυχιατρική

διαταραχή που σχετίζεται με το στρες της διάγνωσης και της θεραπείας.

Όλες αυτές οι πτυχές μπορεί να είναι εμφανείς σε διαφορετικές φάσεις της

τροχιάς της νόσου, από τη διάγνωση έως την επιβίωση ή την παρηγορητική φροντίδα

και την πορεία του καρκίνου (π.χ. ύφεση, υποτροπή, εξέλιξη, και το τέλος της ζωής). Οι

ασθενείς με καρκίνο μπορούν να υιοθετήσουν διάφορες στρατηγικές διαχείρισης της

ασθένειας και να εμφανίσουν διαφορετική συναισθηματική, γνωστική

και συμπεριφορική αντίδραση στην ασθένεια. Έχει αποδειχθεί ότι ορισμένα στυλ

αντιμετώπισης, όπως ένα  μαχητικό πνεύμα (που σημαίνει ενεργό αντιμετώπιση της

ασθένειας), φαίνεται να ευνοούν την προσαρμογή στην ασθένεια, ενώ άλλοι, όπως η

απελπισία (μια απαισιόδοξη στάση απέναντι στην ασθένεια), η ανησυχία (η τάση να

εστιάζει στον αντίκτυπο της ασθένειας στη ζωή κάποιου) και η άρνηση, τείνουν να

σχετίζονται με κακή προσαρμογή στην ασθένεια και υψηλότερο κίνδυνο (Nipp et al.,

2016, McFarland & Holland, 2016; Grassi et al., 2017).
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2.3. Ποιότητα ζωής (ΠΖ)
Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, αναπτύχθηκε ιδιαίτερα έντονο

ενδιαφέρον μεταξύ των πολιτικών, διοικητικών και κοινωνικών επιστημών για την

έρευνα των ζητημάτων που αφορούν την ΠΖ και για την ανάπτυξη μεθοδολογιών, οι

οποίες θα στοχεύουν στη μέτρησή της (Υφαντόπουλος,2007). Η ΠΖ είναι ένας όρος, ο

οποίος έχει χρησιμοποιηθεί  ευρέως από όλους τους επιστημονικούς κλάδους. Η ΠΖ

είναι μια πολυδιάστατη έννοια που δύσκολα μπορεί  να οριστεί λόγω της υποκειμενικής

φύσης τόσο των θετικών όσο και των αρνητικών πτυχών της ζωής. Σύμφωνα με τα

Ηνωμένα Έθνη, η ΠΖ ορίζεται ως «η έννοια της ανθρώπινης ευημερίας η οποία

μετράται με κοινωνικούς δείκτες και όχι από με ποσοτικά μέτρα του εισοδήματος και

της παραγωγής» (UN,1997). Για πολλούς, η ΠΖ αναφέρεται στην ικανότητα να

απολαμβάνει κανείς φυσιολογικές δραστηριότητες ζωής, όπως ψώνια, οδήγηση,

εργασία και ψυχαγωγία. Κάποιες  θεραπείες μπορεί να βλάψουν αυτήν την ικανότητα

των ατόμων να απολαμβάνουν μια «κανονική» ζωή χωρίς μάλιστα να παρέχουν

ουσιαστικά οφέλη. Υποστηρίζεται  ότι ο όρος «ΠΖ» επεκτείνεται όχι μόνο στην

επίδραση της θεραπείας και των παρενεργειών, αλλά στην αναγνώριση του ασθενούς

ως ατόμου και ως συνόλου: σώμα,  νους και ψυχή (Dossa, 1989).

Οι κλινικοί ιατροί εξετάζουν τις φυσικές διαστάσεις της, ενώ οι επιστήμονες

της ψυχικής υγείας οποίοι δίνουν έμφαση στις ψυχολογικές και συναισθηματικές

διαστάσεις της υγείας. Όροι όπως «ΠΖ (quality of life)» ή «ευημερία (well being)» ή

«καλή ζωή (good life)» βρίσκονται στο επίκεντρο του διεθνούς ενδιαφέροντος. Η ΠΖ

αποτελεί αδιαμφισβήτητα µία πολυδιάστατη, ευμετάβλητη και υποκειμενική έννοια.

Κατά καιρούς έχουν προταθεί διάφοροι ορισµοί, ανάλογα µε την οπτική γωνία υπό την

οποία κάθε µελετητής αντιμετωπίζει το θέµα. Σύμφωνα µε άλλους µελετητές, η ΠΖ

αποτελεί εγγενές χαρακτηριστικό µίας κοινωνίας και αφορά τις προϋποθέσεις, τις

οποίες πρέπει να πληροί κάποιο άτοµο για να είναι ευτυχισμένο (Crisp, 2005; McCall,

1975).

Η ΠΖ  αφορά στη  γενική ευημερία των ατόμων και των κοινωνιών και

σχετίζεται τα αρνητικά και θετικά χαρακτηριστικά της ζωής. Παρακολουθεί την

ικανοποίηση από την ζωή, συμπεριλαμβάνοντας ένα ευρύ φάσμα παραμέτρων από την

υγεία, την οικογένεια, την εκπαίδευση, εργασία, πλούτο, ασφάλεια, ασφαλή έκφραση

θρησκευτικών πεποιθήσεων και το περιβάλλον. Η ΠΖ έχει μεγάλο εύρος  και δεν θα

πρέπει να συγχέεται  με την πιο πρόσφατη  εισαχθείσα έννοια της σχετιζόμενης με την

υγεία ΠΖ (HRQOL). Ακόμη, είναι σημαντικό, η ΠΖ να μην συγχέεται με την έννοια
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του  επιπέδου διαβίωσης, το οποίο βασίζεται κυρίως στο εισόδημα. Οι βασικοί δείκτες

της ποιότητας ζωής περιλαμβάνουν όχι μόνο την έννοια του πλούτου και της εργασίας

αλλά επίσης, το δομημένο  περιβάλλον, τη σωματική και ψυχική υγεία, την

εκπαίδευση, τον  χρόνο ανάπαυσης και τις κοινωνικές συναναστροφές (McCall, 1975;

McAuley et al., 2006; Cummins, 2005).

Η ΠΖ έχει οριστεί ως «μία γνωστική κρίση της ικανοποίησης του ατόμου από

τη ζωή του» και έχει συνδεθεί ζωής με την «ικανοποίηση» και με την «συναισθηματική

ευημερία» (McAuley et al., 2006), ενώ σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας,

η ΠΖ  ορίζεται ως το σύνολο των αντιλήψεων «που έχει το άτομο για τη θέση του στη

ζωή μέσα στο πλαίσιο της κουλτούρας και των αξιών στα οποία ζει, σε σχέση με τους

σκοπούς και τις προσδοκίες της ζωής του» (WHO,1997). Σε γενικές γραμμές, φαίνεται

ότι η έννοια της ποιότητας ζωής επιδέχεται πολλές προσπάθειες ορισμού, η καθεμία

από τις οποίες προσπαθεί να συμπεριλάβει διαφορετικές διαστάσεις. Ο Coombs (1990),

συνδέει την ΠΖ με την κοινωνία, και πιστεύει ότι η ΠΖ είναι ο βαθμός στον οποίο η

κοινωνία προσφέρει ουσιαστικές ευκαιρίες για την απόλαυση μίας καλής ζωής. Αν και

η ΠΖ θεωρείται υποκειμενική, υποστηρίζεται ότι το περιεχόμενό της αλλάζει ανάλογα

με τις κοινωνικό - οικονομικές συνθήκες κάθε εποχής, τις αξίες και την ισχύ των

κοινωνικών δυνάμεων, γι’ αυτό και είναι δύσκολο να υπάρξει ενιαίος ορισμός (O’ Hara

& Diwan, 1999; Βακαλιός, 1984). Έξι  παράμετροι θεωρούνται ως οι βασικοί

καθοριστές της ποιότητας ζωής: α) σωματική  υγεία β) ψυχική υγεία γ) λειτουργική

ανεξαρτησία δ) κοινωνική λειτουργικότητα ε) προσωπικά «πιστεύω» και στ)

περιβαλλοντικές συνθήκες.

Μια σειρά παραγόντων, ατομικών και κοινωνικών, που αλληλεπιδρούν

μεταξύ τους, έχουν αποφασιστική σημασία για την ΠΖ. Σε αυτούς περιλαμβάνεται το

χρηματικό εισόδημα, το προσδόκιμο ζωής των ατόμων, η ιατροφαρμακευτική

περίθαλψη, η εκπαίδευση, η εργασία, τα πολιτικά και νομικά δικαιώματα, οι

προσωπικές ελευθερίες, οι ανθρώπινες σχέσεις, η έκφραση των συναισθημάτων.

Ακόμα και άυλοι πόροι ζωής, όπως η υγεία, η ασφάλεια, η συμμετοχή στα κοινά,

σεβασμό, η αξιοπρέπεια, η αισιοδοξία για το μέλλον, οι πολιτιστικές αξίες, η

πνευματική καλλιέργεια καθορίζουν την ΠΖ. Σημασία  έχουν ακόμα οι ανθρώπινες

σχέσεις και η εργασία, καθώς είναι δύο παράγοντες με τους οποίους  ο άνθρωπος

μπορεί να επιτύχει και να ενισχύσει την ποιότητα της ζωής του.

Η  ΠΖ είναι στενά συνδεδεμένη με τις ανθρώπινες ανάγκες, με το κατά πόσο

αυτές ικανοποιούνται μέσα σε μια συγκεκριμένη κοινωνία και με τον τρόπο που αυτές
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εξελίσσονται. Στο πλαίσιο αυτό σημαντική είναι η διασφάλιση του κατάλληλου

κοινωνικού, εργασιακού και φυσικού περιβάλλοντος, όπως άλλωστε και ο ελεύθερος

χρόνος, η κοινωνική  συμμετοχή και ο διανοητικός πλούτος των ανθρώπων, καθώς η

ΠΖ αναφέρεται στη ζωή του ανθρώπου τόσο  ως ατόμου αλλά και ως μέλους της

κοινωνίας (Mckenna & Heaney 2020; Dossa, 1989).

Η ΠΖ που συνδέεται με την υγεία είναι επίσης δύσκολο να οριστεί με

ακρίβεια. Για τον λόγο αυτόν, οι ορισμοί ποικίλλουν.  Ο Ebrahim (1995), ισχυρίζεται

ότι η ΠΖ που συνδέεται με την υγεία καθορίζεται από την ΠΖ και διαμορφώνεται από

την σωματική αναπηρία, τους περιορισμούς στην λειτουργικότητα, τις αντιλήψεις και

τις δυνατότητες για κοινωνική δραστηριότητα. Εξαρτάται από τον τύπο της ασθένειας,

τη θεραπεία και την μακροπρόθεσμη παρακολούθηση. Η πλειονότητα  των ερευνών

αναφέρεται στον ορισμό που έχει δοθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας,

σύμφωνα με τον οποίο η ΠΖ η σχετική με την υγεία, σημαίνει επί της ουσίας μια

σύνθετη αυτό-αξιολόγηση η οποία περιλαμβάνει τη σωματική υγεία, την ψυχική

κατάσταση, τον βαθμό την ανεξαρτησίας αλλά και της εξάρτησης από τους άλλους, τις

κοινωνικές σχέσεις και τα θρησκευτικά πιστεύω.

2.3.1. Μέτρηση της Ποιότητας Ζωής σε ασθενείς με καρκίνο

Σε γενικές γραμμές η αξιολόγηση της κατάστασης υγείας, καθορίζεται από τον

βαθμό των ψυχικών και κοινωνικών πόρων  που κατέχει το άτομο πριν από  την έναρξη

της ασθένειας και από την απόκριση του περιβάλλοντος στην αλλαγή της κατάστασης

της υγείας του. Οι πιο σημαντικοί παράγοντες περιλαμβάνουν υλικούς πόρους,

εκπαίδευση, οικογενειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό επίπεδο, επίπεδο κοινωνικής

υποστήριξης και την διαθεσιμότητα και την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Η ΠΖ

προσδιορίζεται και «ποσοτικοποιείται» με τη χρήση ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς,

τα οποία είτε αξιολογούν το γενικό επίπεδο υγείας των ατόμων, είτε  τις επιπτώσεις

συγκεκριμένων ασθενειών στην ΠΖ των πασχόντων. Τα ερωτηματολόγια αυτά

βασίζονται  στη θεωρητική παραδοχή ότι η μέτρηση της βιολογικής λειτουργικότητας

είναι βασική αλλά όχι επαρκής, καθώς απαιτείται αξιολόγησης της γενικής ευεξίας και

της λειτουργικότητας του ατόμου σε όλους τους τομείς της ζωής του  προκειμένου να

υπάρχει μια ολοκληρωμένη προσέγγιση της ποιότητας ζωής (WHO, 1997). Ωστόσο,

διαπιστώνεται διεθνώς η ανάγκη για τη δημιουργία περισσοτέρων αξιόπιστων

εργαλείων μέτρησης της ποιότητας ζωης  σε επιζώντες από καρκίνο, που να μπορούν
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να χρησιμοποιηθουν και σε μακροχρόνια παρακολούθηση (1-5 έτη από τη διάγνωση)

(Pearce, Sanson-Fisher, & Campbell, 2008)

Ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα των ερωτηματολογίων που έχουν

χρησιμοποιηθεί τις τελευταίες δεκαετίες για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής διαφόρων

κατηγοριών ασθενών είναι  το εξής (Υφαντόπουλος & Σαρρής, 2001):

 Η Επισκόπηση Υγείας SF-36, η οποία εκφράζει γενικές καταστάσεις υγείας που

δεν προσδιορίζονται ως ειδικές κάποιας αρρώστιας ή θεραπείας (Brazier et

al.,1992).

 Η Επισκόπηση υγείας EQ-5D, εργαλείο που βασίζεται σε ένα σύστημα

μέτρησης των πέντε βασικών διαστάσεων της ποιότητας ζωής (κινητικότητα,

αυτοεξυπηρέτηση, καθημερινές δραστηριότητες, πόνος ή/και ενόχληση και

άγχος ή/και κατάθλιψη) (EuroQol, 1990).

 Η Επισκόπηση υγείας EQ-15D, το οποίο είναι παρόμοιο με την Επισκόπηση

υγείας EQ-5D αλλά μετρά 15 διαστάσεις της ποιότητας ζωής (Sintonen, 2001).

 Ο Δείκτης Λειτουργικότητας Karnofski, εργαλείο που εστιάζει, κυρίως, στον

προσδιορισμό της σωματικής λειτουργίας (Crooks et al., 1991).

 Ο Δείκτης Katz των Δραστηριοτήτων της Καθημερινής Ζωής, εργαλείο που

απευθύνεται σε άτομα τρίτης ηλικίας σε ιδρύματα κλειστής περίθαλψης (Katz

et al, 1963).

 Ο Δείκτης Spitzer για την ΠΖ, εργαλείο που χρησιμοποιείται, κυρίως, για την

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των καρκινοπαθών αλλά τείνει να εφαρμόζεται

και σε άλλες κατηγορίες ασθενών (Spitzer et al.,1981).

 Το Ερωτηματολόγιο McGill για τον πόνο, όπου ο κάθε ασθενής περιγράφει πώς

νιώθει τον πόνο που βιώνει (Melzack, 1975).

 Η Επισκόπηση Υγείας του Nottingham, εργαλείο που μελετά τα αποτελέσματα

ιατρικών θεραπευτικών πράξεων (Wicklund, 1990).

 Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας, το οποίο εστιάζει στη σωματική υγεία και

στην ψυχολογική κατάσταση του ατόμου (Goldberg & Hillier 1979) .

 Επίσης υπάρχουν εργαλεία ειδικά για την εκτίµηση της ΠΖ σε παιδιά,

έφηβους ή τις οικογένειες ασθενών (Davies, Jackson, Potokar & Nutt, 2004).

Στα ειδικά ερωτηματολόγια, οι ερωτώμενοι συνήθως καλούνται να απαντήσουν

στις ερωτήσεις των ερωτηματολογίων α) µε κατηγορικές απαντήσεις ή απαντήσεις

τύπου Likert, σύμφωνα µε τις οποίες κάθε στοιχείο-ερώτηση ακολουθείται από ένα
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σύνολο επιλογών απαντήσεων και οι ερωτώμενοι καλούνται να επιλέξουν την

επιλογή/απάντηση που τους εκφράζει, β) την οπτική αναλογική κλίμακα, σύµφωνα µε

την οποία κάθε στοιχείο-ερώτηση ακολουθείται από µία ευθεία οριζόντια γραµµή,

συνήθως 10 cm, µε αναφορά της μέγιστης και ελάχιστης τιμής ή ενδιάµεσα

καθορισµένα σηµεία και οι ερωτώµενοι καλούνται να σημειώσουν στη γραµµή το

σηµείο ή την τιµή που τους αντιπροσωπεύει και γ) τη διχότοµη απάντηση ναι-όχι, σε

μικρότερη συχνότητα. Τα εργαλεία αξιολόγησης που απευθύνονται σε παιδιά

χρησιμοποιούν άλλες μεθόδους ανεύρεσης της απάντησης, όπως ο πίνακας µε σχήµατα

προσώπου µε χαμόγελο έως κλάμα στο ιατρείο πόνου (continuum of smiling to crying

faces). Τα γενικά ερωτηµατολόγια – εργαλεία µπορούν να χρησιμοποιηθούν σε μεγάλο

εύρος πληθυσμών µε χρόνια νοσήματα. Τα ερωτηµατολόγια αυτά αποτελούνται από

επιµέρους υποκλίµακες, οι οποίες εκτιμούν διαφορετικές διαστάσεις της ΠΖ.

Επιτρέπουν συγκρίσεις μεταξύ των πληθυσμών και εκτιμούν τη συνολική επίδραση

της νόσου ή της θεραπείας στην ΠΖ. Μειονεκτούν στο ότι  υστερούν στην αξιολόγηση

ζητημάτων που σχετίζονται µε μια συγκεκριμένη παρέμβαση, όπως τα συμπτώματα

της νόσου ή οι παρενέργειες της θεραπείας (Velikova, Stark & Selby, 1999).

2.3.2. ΠΖ σε επιζήσαντες από καρκίνο

Πολλές έρευνες που έχουν γίνει σε πληθυσμούς  υποδεικνύουν ότι η ΠΖ είναι

χαμηλή στο 1/3 των επιζησάντων του καρκίνου μετά την θεραπεία τους (Foster,

Calman, Richardson, Pimperton & Nash, 2018). Αυτοί που παλεύουν με διάφορες

διαστάσεις της ποιότητας ζωής μετά την θεραπεία παρουσιάζουν συγκεκριμένα

προβλήματα άγχους και κόπωσης, καθώς και κοινωνικές, βιολογικές και οικονομικές

συνέπειες που μπορεί να επιμένουν ακόμη και 10 χρόνια μετά την θεραπεία

(Cummings et al., 2018). Αυτό αποτελεί έναν βασικό προβληματισμό, αν αναλογιστεί

κανείς την υψηλή επικράτηση των δευτερογενών καρκίνων εξαιτίας και του αυξημένου

προσδόκιμου ζωής, αλλά  και παραγόντων που συνδέονται με παράγοντες του τρόπου

ζωής  και οι οποίοι ενέχουν αυξημένο κίνδυνο, όπως είναι η μη υγιεινή διατροφή. Πάνω

από 75% των επιζώντων του καρκίνου επίσης, παλεύουν με ζητήματα συνοσηρότητας

όπως αρθρίτιδα, υψηλή αρτηριακή πίεση, άγχος και κατάθλιψη, που συνηγορούν σε

χαμηλότερη ΠΖ. Τα στοιχεία δείχνουν ότι η έγκαιρη διάγνωση θα μπορούσε να

προσφέρει ανακούφιση σε πολλά  από τα μακροπρόθεσμα προβλήματα και να μειώσει

το βάρος που προκαλείται στο σύστημα υγείας. Ακόμη τονίζεται ότι αν δοθεί

κατεύθυνση  στην φυσική άσκηση, την  ψυχική ευημερία, τη δίαιτα και  την απώλεια
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βάρους σώματος, είναι πιο πιθανά να βελτιωθεί η ΠΖ στους επιζήσαντες από διάφορες

μορφές καρκίνου με συνακόλουθη συνέπεια την μείωση των υποτροπών (Mathew,

Doorenbos, Jang, & Hershberger 2021; Duncan et al., 2017).Τα ζητήματα  της ΠΖ

έχουν καταστεί ζωτικός τομέας ανησυχίας για τους επιζώντες του καρκίνου, τις

οικογένειές τους και τους παρόχους περίθαλψης. Σε μεγάλο βαθμό, η  έρευνα πάνω

στην ΠΖ στους επιβιώσαντες από καρκίνο εξελίχθηκε από τις εκπεφρασμένες ανάγκες

των επιζώντων του καρκίνου, οι οποίοι απαιτούν μεγαλύτερη προσοχή για τη

διατήρηση ή την αποκατάσταση της ΠΖ μετά από τη θεραπεία (Leigh & Logan, 1991).

Οι μελλοντικές εξελίξεις στην αντιμετώπιση του καρκίνου θα αναδείξουν περαιτέρω

τη σημασία των ζητημάτων  αυτών.

Ιστορικά, η ΠΖ  αξιολογήθηκε σε κλινικές δοκιμές για τον καρκίνο τη δεκαετία

του 1990, όταν  το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου στις ΗΠΑ (NCI) άρχισε να εφαρμόζει

μέτρα προσδιορισμού της ΠΖ  προκειμένου να συγκρίνει   τις διάφορες θεραπείες, να

εντοπίσει τις παρενέργειες και να αξιολογήσει  τις ανάγκες αποκατάστασης (Cella &

Tulsky, 1993). Το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ (NCI) επέκτεινε την

εφαρμογή  ΠΖ σε κλινικές δοκιμές καρκίνου  και  διερεύνησε την ΠΖ σε πολιτισμικά

διαφορετικούς πληθυσμούς (Varricchio, McCabe, Trimble & Korn, 1996).

Η αξιολόγηση της ΠΖ χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο στην ανάπτυξη

κατευθυντήριων γραμμών για την θεραπεία του καρκίνου  προκειμένου να

αξιολογηθούν πληρέστερα  τα αποτελέσματα της θεραπείας. Η  Αμερικανική Εταιρεία

Κλινικής Ογκολογίας (ASCO) έχει δημοσιεύσει κατευθυντήριες  οδηγίες για τον

καθορισμό των αποτελεσμάτων της θεραπείας του καρκίνου  στους ενήλικες και τα

παιδιά (ASCO,2020). Η επιβίωση αναγνωρίστηκε ως το πιο σημαντικό αποτέλεσμα

της θεραπείας με καρκίνο και η βελτίωση της επιβίωσης χωρίς ασθένεια θεωρήθηκε

απαραίτητη προϋπόθεση για τη σύσταση συμπληρωματικής θεραπείας. Τα μέτρα

ποιότητας ζωής είναι παγκόσμια και πρέπει  να είναι ευαίσθητα στις κλινικά

σημαντικές αλλαγές που  προκύπτουν από τη θεραπεία. Η επιβίωση και η ΠΖ

θεωρήθηκαν ως οι σημαντικότεροι δείκτες στην ανάπτυξη των κατευθυντήριων

οδηγιών  για την θεραπεία του καρκίνου. Επιπλέον, η ΠΖ χρησιμοποιήθηκε για να

αξιολογήσει το κόστος/όφελος της θεραπείας του καρκίνου. Ο  καρκίνος θεωρείται

πλέον όχι μόνο ως μια απειλητική για τη ζωή ασθένεια, αλλά και ως μια χρόνια

ασθένεια (Bennett et al., 1996).

Υπάρχουν πολλοί ορισμοί που αντικατοπτρίζουν διάφορες διαστάσεις  της ΠΖ

που είναι μοναδικές για τη νόσο ή την προτεινόμενη θεραπεία. Στον καρκίνο, η ΠΖ
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έχει οριστεί ως προσωπική αίσθηση ευημερίας που περιλαμβάνει μια πολυδιάστατη

προοπτική με φυσικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και πνευματικές διαστάσεις (τομείς  ή

πεδία της ΠΖ). Οι αλλαγές σε ένα πεδίο της ΠΖ μπορούν να επηρεάσουν  τους άλλους

τομείς. Για παράδειγμα, η διατάραξη της σωματικής ευεξίας λόγω μη ελεγχόμενων

συμπτωμάτων επηρεάζει περαιτέρω την ψυχολογική ή την κοινωνική

ευημερία. Επιπλέον, η ΠΖ γενικά θεωρείται ότι ορίζεται καλύτερα από την  οπτική του

ασθενούς (Gill & Feinstein, 1994). Ο Ferrell (1996) συνοψίζει ως εξής ορισμούς των

τεσσάρων βασικών πεδίων  της  ΠΖ : α) η σωματική ευεξία είναι ο έλεγχος ή η

ανακούφιση των συμπτωμάτων και η διατήρηση της λειτουργίας και της ανεξαρτησίας

β) η ψυχική ευημερία είναι η προσπάθεια να διατηρηθεί μια αίσθηση ελέγχου μπροστά

σε μια απειλητική για τη ζωή ασθένεια που χαρακτηρίζεται από συναισθηματικές

δυσκολίες, αλλοιωμένες προτεραιότητες ζωής και φόβο άγνωστου, καθώς και θετικές

αλλαγές στη ζωή γ) η κοινωνική ευημερία είναι η προσπάθεια αντιμετώπισης των

επιπτώσεων του καρκίνου στα άτομα, στους ρόλους τους και στις σχέσεις τους δ) η

πνευματική ευημερία είναι η ικανότητα να διατηρείται η ελπίδα και να εξάγεται νόημα

από την εμπειρία του καρκίνου, η οποία χαρακτηρίζεται από αβεβαιότητα. Η ΠΖ  στους

επιζώντες του καρκίνου είναι ένα σύνθετο ζήτημα και δείχνει την ανάγκη για μια

διεπιστημονική προσέγγιση στη φροντίδα του ασθενούς, ήδη από την έναρξη της

θεραπείας του.

Η σωματική ευεξία έχει διερευνηθεί σε πολλές μελέτες που έχουν τεκμηριώσει

τις σωματικές  επιπτώσεις του καρκίνου ή της θεραπείας. Τα διαθέσιμα στοιχεία

αναδεικνύουν μια ποικιλία αλλαγών που συμβαίνουν μετά από θεραπεία του καρκίνου

σε όλα τα αναπτυξιακά στάδια ή την ηλικία, το φύλο, την εθνικότητα, τον τύπο του

καρκίνου, το στάδιο της νόσου και τον τύπο θεραπείας του καρκίνου. Γενικά, οι

συνηθισμένες και οδυνηρές οξείες σωματικές παρενέργειες της θεραπείας του

καρκίνου, όπως η  καταστολή του μυελού των οστών, η απώλεια μαλλιών, η

ορογονίτιδα, οι αλλαγές στο δέρμα, η ναυτία και ο έμετος και οι διατροφικές αλλαγές,

υποχωρούν μέσα σε λίγες εβδομάδες ή μήνες μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας

(Rhodes, Johnson & McDaniel, 1995; Freedman, 1994; Winningham et al., 1994).

Εντούτοις, οι επιζώντες του καρκίνου περιγράφουν διάφορες προβληματικές

καθυστερημένες σωματικές επιδράσεις που επηρεάζουν την ικανότητά τους να

λειτουργούν και επηρεάζουν αρνητικά τη συνολική ΠΖ. Οι πιο κοινές όψιμες

συνέπειες που επηρεάζουν τη σωματική ευεξία είναι ο πόνος και η κόπωση. Ο πόνος

εμφανίζεται συχνότερα σε προχωρημένη νόσο και σχετίζεται με τη μετάσταση των
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οστών και τη συμπίεση παρακείμενων νεύρων, αγγειακών δομών και μαλακών

μορίων. Επίσης, εμφανίζεται στη μη μεταστατική νόσο και μπορεί να σχετίζεται με τον

εν τω βάθει πόνο, τις παραισθησίες, το οίδημα και  το μέλος-φάντασμα.

Η κόπωση είναι ένα διαδεδομένο και ενοχλητικό σύμπτωμα της θεραπείας του

καρκίνου που έχει αγνοηθεί σε μεγάλο βαθμό επειδή δεν θεωρείται απειλητική για τη

ζωή. Παρόμοια με την επίδραση του πόνου στην ΠΖ, η συνεχιζόμενη κόπωση προκαλεί

σοβαρή διαταραχή στην ικανότητα των ασθενών να λειτουργούν και σε πολλαπλές

πτυχές της ζωής. Οι παρεμβάσεις για τη διαχείριση της κόπωσης περιλαμβάνουν:

προγράμματα εξοικονόμησης ενέργειας, προγράμματα γυμναστικής, ευελιξία και

ασκήσεις ενδυνάμωσης, καθώς και προγράμματα  βάδισης. Παρόλο που ο πόνος και

η κόπωση έχουν συχνά αναφερθεί ως τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα σε επιζήσαντες

του καρκίνου, εκδηλώνονται πολλά άλλα ακόμα  συμπτώματα. Τα συμπτώματα της

εμμηνόπαυσης και τα συμπτώματα της χρόνιας νόσου μοσχεύματος έναντι ξενιστή

στον επιβιώσαντα από μεταμόσχευση μυελού των οστών είναι παραδείγματα

προβλημάτων σχετικών με τη νόσο/θεραπεία που σχετίζονται με τη σωματική ευεξία.

Οι μεταβολές που επηρεάζουν την ΠΖ στον ψυχολογικό τομέα  αφορούν στο

άγχος, στον φόβο   επανεμφάνισης της νόσου ή η μεταστατική νόσο, στην ανησυχία

σχετικά με τις μελλοντικές εξετάσεις και στην αγωνία από την ανάμνηση της

καταπόνησης  από την αρχική θεραπεία του καρκίνου (Boman & Bodegard, 1995;

Auchincloss, 1995). Αποτέλεσμα είναι ο ασθενής να βιώνει έντονο άγχος, μεταβολές

της διάθεσης και κατάθλιψη. Λιγοστές παρόλα αυτά  είναι οι παρεμβάσεις που μπορούν

τεκμηριωμένα να βοηθήσουν τους επιζώντες του καρκίνου να διαχειριστούν αυτές τις

ανησυχίες και χρειάζεται συναισθηματική υποστήριξη προκειμένου να βοηθηθούν οι

ασθενείς να αντεπεξέλθουν στο φόβο να πεθάνουν (Fawzy, Fawzy, Arndt & Pasnau,

1995; Samarel, Fawcett & Tulman, 1993; Spiegel, Bloom, Kraemer & Gottheil, 1989).

Οι παρεμβάσεις για τη βελτίωση τόσο της σωματικής όσο και της ψυχικής

ευεξίας έχουν καταστεί ακόμη πιο επιτακτικές καθώς οι εξελίξεις στη θεραπεία του

καρκίνου έχουν επεκτείνει τη διάρκεια της επιβίωσης. Χρειάζεται να δοθεί προσοχή σε

σημαντικές ανάγκες των ασθενών προκειμένου να αναλάβουν ρόλους και

ευθύνες. Τόσο ο σωματικός, όσο και ο ψυχολογικός τομέας συχνά παραμελούνται στη

μακροχρόνια επιβίωση, όταν  οι επισκέψεις των ασθενών στο σύστημα υγείας γίνονται

λιγότερο συχνές. Η ψυχολογική υποστήριξη των μακροχρόνιων επιζώντων

διακυβεύεται εν μέσω των σημερινών  περικοπών της παροχής υγειονομικής

περίθαλψης.
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Οι ανησυχίες σχετικά με την ΠΖ που επηρεάζουν την κοινωνική ευημερία

περιλαμβάνουν οικογενειακά ζητήματα, όπως τα σεξουαλικά και οικογενειακά

προβλήματα και την προσαρμογή των παιδιών, καθώς και θέματα που σχετίζονται με

την εργασία, όπως η ανησυχία σχετικά με την αποκάλυψη του καρκίνου, το στίγμα,

την επανένταξη στον εργασιακό χώρο, τις διακρίσεις και την υγειονομική ασφάλιση

(Halstead & Fernsler, 1994).

Οι παράγοντες της ΠΖ που επηρεάζουν την πνευματική ευεξία περιλαμβάνουν

την  ψυχική δυσφορία, θλίψη και το αίσθημα απώλειας. Οι μελέτες έχουν συνδέσει τη

θρησκευτικότητα και την πνευματική υποστήριξη με την ανάρρωση των ασθενών. Η

αίσθηση της ελπίδας και ο σκοπός στη ζωή ήταν επίσης σημαντικές πτυχές που

επηρέασαν την πνευματική ευημερία. Όλο και περισσότερο οι μελέτες υποστηρίζουν

την ιδέα ότι η εξεύρεση νοήματος στην ασθένεια είναι ζωτικής σημασίας  προκειμένου

ο ασθενής να ανακάμψει από τον καρκίνο. Οι μελέτες που επικεντρώνονται στους

επιζώντες συχνά απεικονίζουν την μακροχρόνια επιβίωση ως μικτή ευλογία, καθώς οι

μακροχρόνιοι επιζώντες των ασθενειών που θεωρούνταν τελικά «τερματικές»

ενδέχεται να υποφέρουν από ενοχές επιζώντων. Οι επιζώντες του καρκίνου μπορούν

να αγωνιστούν για να βρουν νόημα και σκοπό σε αυτό που έχει περιγραφεί ως «δεύτερη

ευκαιρία» (Ferrell et al., 1992a; Ferrell et al., 1992b; Grant et al., 1992).

Οι κύριες ψυχοκοινωνικές προκλήσεις διακρίνονται σε εκείνες που προκύπτουν

από τις προσωπικές συνέπειες της διάγνωσης του καρκίνου, τις κοινωνικές συνέπειες

του καρκίνου στους ρόλους και τις σχέσεις και τις απαιτήσεις της  διακίνησης του

ασθενούς μέσα στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Οι φυσιολογικές μακροχρόνιες

επιπτώσεις στους επιζώντες του καρκίνου ομαδοποιούνται σε τρεις κύριες κατηγορίες:

τις «φυσιολογικές» επιδράσεις του καρκίνου, τα προβλήματα που προκύπτουν από την

επανεμφάνιση ή τις δευτερογενείς κακοήθειες και άλλα συναφή προβλήματα. Στην

έρευνα των Ferrell et al., (1995), σε μακροχρόνιους επιζήσαντες του καρκίνου,  με τη

χρήση του εργαλείου Quality of Life Survivors  και με βάση την κλίμακα στην οποία

το 0 υποδεικνύει την χειρότερη έκβαση και 10 το καλύτερο αποτέλεσμα, βρέθηκε ότι

η επιμέρους βαθμολογία ήταν 7,78 για τη σωματική ευεξία, 5,88 για την ψυχολογική

ευεξία, 6,62 για την κοινωνική ευημερία, και 6,59 για πνευματική ευημερία. Η

συνολική βαθμολογία ΠΖ ήταν 6,51. Αυτά τα δεδομένα είναι σημαντικά, καθώς ο

μέσος χρόνος από τη διάγνωση του καρκίνου ήταν 80,4 μήνες (τυπική απόκλιση [SD],

73,8, διάμεσος, 58,5), υποδεικνύοντας ότι οι ανησυχίες   για την ΠΖ αφορούν στη

μακροχρόνια επιβίωση (Ferell et al., 1995).
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Έχει βρεθεί, ότι οι ασθενείς με καρκίνο έχουν διαφορετικές αντιλήψεις για το

τι είναι ΠΖ και την ορίζουν ανάλογα με την προσωπικότητα, τις αξίες και τις

προτιμήσεις τους, ενισχύοντας έτσι περισσότερο την άποψη υποκειμενικού

χαρακτήρα. Πράγματι, μια πλειάδα παραμέτρων επηρεάζει την ΠΖ των ασθενών με

καρκίνο, γι’ αυτό και η χρειάζεται πολυδιάστατη και ταυτόχρονα εξατομικευμένη

προσέγγιση στη φροντίδα τους (Σχήμα 2.1).

Σχήμα 1. Το μοντέλο ποιότητας ζωής ασθενών με καρκίνο (Ferrell, Grant, Padilla, Vemuri &
Rhiner,1991).

Δυο ασθενείς μπορεί να εμφανίζουν την ίδια συνολικά ΠΖ, όπως αυτή

ποσοτικοποιείται με τις διάφορες μετρήσεις, αλλά να διαφέρουν σημαντικά ως προς τις

επιμέρους της συνιστώσες, απόρροια του  διαφορετικού τύπου καρκίνου, των

διαφορετικών θεραπειών, καθώς  και του αξιακού τους συστήματος (Σχήμα 2.2).

Σχήμα 2. Διαφορετικοί ασθενείς με ισοδύναμη ΠΖ, αλλά διαφορετική βαρύτητα στις διάφορες
συνιστώσες της (1:λειτουργική κατάσταση, 2:χαρακτηριστικά της νόσου, 3: ψυχολογική
συνιστώσα, 4: κοινωνική συνιστώσα). Πηγή: Ganz, 1994.
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2.4. Ψυχοκοινωνική φροντίδα ασθενών με καρκίνο και σχετικές παρεμβάσεις

Η γνώση για τη θεραπεία των ψυχολογικών προβλημάτων είναι υποχρεωτική

για τους ιατρούς, δεδομένου του αριθμού των μελετών που έχουν δείξει την

αποτελεσματικότητα των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων. Συμβουλευτική,

εκπαίδευση, αντιμετώπιση και ψυχολογική υποστήριξη, αλλά και πιο συγκεκριμένες

μορφές ψυχοθεραπείας  (ομαδική, ατομική και οικογενειακή θεραπεία) και με άλλοτε

άλλο προσανατολισμό (γνωστική- συμπεριφορική, υποστηρικτική-εκφραστική,

υπαρξιακή και ψυχοδυναμική) έχουν αναπτυχθεί για καρκινοπαθείς, προκειμένου να

καταστεί δυνατή η παρέμβαση σε όλες τις συνθήκες όπου εμφανίζονται ψυχολογικές

διαταραχές και  δυσπροσαρμοστικότητα στην ασθένεια ή στην θεραπεία (Cieślak,

2013). Η επιλογή παρέμβασης σχετίζεται με διάφορες μεταβλητές,

συμπεριλαμβανομένης της κλινικής ψυχολογικής κατάστασης, τον τύπο και τη φάση

της ασθένειας, καθώς και το πλαίσιο και τη διαθεσιμότητα των ψυχο-ογκολογικών

υπηρεσιών με εκπαιδευμένους επαγγελματίες, που θα πρέπει να  συμμετέχουν στις

διεπιστημονικές ομάδες (Grassi et al., 2017; Tamagawa, Garland, Vaska & Carlson,

2012).

Η αποτελεσματικότητα των διαφόρων μορφών εξειδικευμένων

ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων και  τη συνακόλουθη ψυχοκοινωνική αποκατάσταση

στην ογκολογία δείχνει ένα γενικό όφελος στη μείωση της σοβαρότητας των

ψυχιατρικών συμπτωμάτων καθώς και στα σωματικά συμπτώματα (π.χ. πόνος), όπως

και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, της ευημερίας, της επιστροφής στην εργασία,

της συμπεριφοράς που σχετίζεται με την ασθένεια και, ενδεχομένως, την επιβίωση. Οι

παρεμβάσεις περιλαμβάνουν συνήθως την υποστηρικτική-εκφραστική ψυχοθεραπεία

σε ομάδα, τη γνωστική-συμπεριφορική και τη γνωστική-υπαρξιακή θεραπεία. Η

ψυχοθεραπεία επικεντρώνεται σε προγράμματα μείωσης του στρες και ολοένα και

περισσότερες έρευνες συνηγορούν  υπέρ της αποτελεσματικότητας των θεραπειών, αν

και για πολλές από τις εφαρμοζόμενες  πρακτικές τα δεδομένα είναι ακόμα ανεπαρκή

για οριστικά συμπεράσματα. (Cunningham & Edmonds, 1996; Grassi et al., 2017;

Rodin et al., 2020).

Η ψυχοθεραπεία εφοδιάζει τον ασθενή με στρατηγικές διαχείρισης

καταστάσεων και επιλογές  για την επίλυση διαφόρων προβλημάτων που ανακύπτουν

κατά τη θεραπεία. Επηρεάζοντας το θυμικό του ασθενούς, ίσως μπορεί να επηρεάσει

έμμεσα και το ανοσοποιητικό του σύστημα (ψυχο-νευρο-ενδοκρινικός άξονας),
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επιδρώντας με τον τρόπο αυτό στην προσαρμογή του στο stress, ακόμα και στην

εξέλιξη της νόσου, μια προοπτική που απαιτεί ωστόσο περαιτέρω έρευνα (Olff,

Langeland, & Gersons, 2005).

Οι ασθενείς θα μπορούσαν να  παραπέμπονται σε εβδομαδιαίες συναντήσεις

ικανού αριθμού ατόμων,  στους οποίους θα περιλαμβάνονται όχι μόνο οι ίδιοι οι

ασθενείς, αλλά και τα μέλη της οικογένειας τους, με δύο ή περισσότερους

επαγγελματίες υγείας που θα συντονίζουν τη συνάντηση. Το περιεχόμενο της

συνάντησης θα περιλαμβάνει βασικές πληροφορίες σε θέματα όπως η ιατρική

περίθαλψη, η διατροφή, η αντιμετώπιση των παρενεργειών της θεραπείας και

εναλλακτικές λύσεις.

Αρκετοί διεθνείς οργανισμοί, έχουν εκπονήσει κατευθυντήριες οδηγίες για την

ψυχοκοινωνική φροντίδα. Για παράδειγμα, οι κατευθυντήριες οδηγίες NCCN

(National Comprehensive Cancer Network, 2016) για τη θεραπεία της ναυτίας και του

εμετού περιλαμβάνουν την αυτο-ύπνωση, την προοδευτική μυϊκή χαλάρωση, τη

βιοανάδραση, την καθοδηγούμενη νοερή απεικόνιση και τη συστηματική

απευαισθητοποίηση. Ο Καναδικός Σύνδεσμος Ψυχοκοινωνικής Ογκολογίας

δημοσίευσε ένα βιβλίο με τα πρότυπα που περιγράφει τις αρχές της πρακτικής, τα

επαγγελματικά ζητήματα και την οργάνωση και δομή των προγραμμάτων

ψυχοκοινωνικής ογκολογίας (Carlson & Bultz, 2003).  Η αποτελεσματική διαχείριση

μιας ευρείας ποικιλίας αυτών των τύπων σωματικών συμπτωμάτων συμβάλλει

σημαντικά στη βελτίωση της ΠΖ και τελικά στη μείωση της ψυχοκοινωνικής

δυσφορίας. Δυστυχώς, παρά τη συντελεσθείσα επιστημονική πρόοδο, τα τμήματα

ψυχοκοινωνικής ογκολογίας εξακολουθούν να μην διαθέτουν επαρκείς πόρους και να

διαθέτουν χαμηλή χρηματοδότηση, ενώ το προσωπικό της πρωτοβάθμιας φροντίδας

είναι επίσης υπερφορτωμένο και συχνά παραβλέπει τα ψυχοκοινωνικά ζητήματα.

Οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις φαίνεται ότι είναι αποτελεσματικές στη

βελτίωση της ΠΖ και στην ανάκτηση της λειτουργικότητας, όπως και στην ελάττωση

της δυσφορίας και της κατάθλιψης. Ωστόσο, υπάρχουν ερωτηματικά σχετικά με το

κατά πόσο οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις βελτιώνουν την κατάθλιψη  ή συμβάλλουν

στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης. Αρκετοί συγγραφείς μετα-αναλύσεων και

ανασκοπήσεων  έχουν τονίσει την ανάγκη  πιο εντατικής έρευνας σε αυτόν τον τομέα,

προκειμένου να  διερευνηθεί περαιτέρω η αποτελεσματικότητα των ψυχοκοινωνικών

παρεμβάσεων (Gerritsen & Vincent, 2016; Galway et al., 2012).
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Σε μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας εξετάστηκαν 19 τυχαιοποιημένες,

ελεγχόμενες δοκιμές (2006-2011)  προκειμένου να εξεταστεί η αποτελεσματικότητα

των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων για τους ασθενείς με καρκίνο (Raingruber,

2011). Επτά μελέτες αφορούσαν σε νοσηλευτικές παρεμβάσεις. Έντεκα μελέτες είχαν

θετικά αποτελέσματα. Συνολικά, η ποιότητα των μελετών  ήταν περιορισμένη, καθώς

ενέσκηψαν σημαντικοί μεθοδολογικοί περιορισμοί (επιλογής δείγματος και

αξιοπιστίας). Προτάθηκε ότι οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να βασίζονται σε

προηγούμενα ευρήματα, να χρησιμοποιούν συγκρίσιμα αποτελέσματα και να τηρούν

πρότυπα ποιότητας έρευνας. Απαιτούνται ποιοτικές μελέτες για να καθοριστεί ποιοι

ασθενείς με καρκίνο διαφόρων ηλικιών, στα στάδια του καρκίνου και στα φυλετικά /

εθνολογικά περιβάλλοντα πιστεύουν ότι θα ήταν μια αποτελεσματική παρέμβαση για

τη διαχείριση των ψυχοκοινωνικών αναγκών τους.

Στη μελέτη των Fu et al. (2016), από τα 5.080 εντοπισμένα άρθρα,

συμπεριλήφθηκαν δεκατρείς μελέτες για ανάλυση. Υπήρξε ένα σημαντικό όφελος

επιβίωσης για την ομάδα παρέμβασης σε ένα έτος. Ωστόσο, καμία σημαντική διαφορά

δεν ανιχνεύθηκε σε τέσσερα χρόνια μεταξύ των ασθενών με καρκίνο του μαστού

υπήρξε ένα σημαντικό όφελος επιβίωσης λόγω των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στο

ένα έτος αλλά καμία διαφορά στα δύο χρόνια ή τέσσερα χρόνια. Οι ομαδικές

παρεμβάσεις είχαν σημαντικό όφελος επιβίωσης που ευνοούσε την ομάδα παρέμβασης

στο ένα έτος, αλλά καμία διαφορά στα δύο έτη ή στα τέσσερα χρόνια. Οι  ατομικές

παρεμβάσεις δεν είχαν σημαντικό όφελος επιβίωσης σε ένα έτος, σε δύο ή τέσσερα

χρόνια. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι ψυχοκοινωνικές επεμβάσεις

κατέδειξαν μόνο βραχυπρόθεσμη βελτίωση  στην επιβίωση, ενώ οι ατομικές

παρεμβάσεις απέτυχαν να αποδείξουν οφέλη για επιβίωση. Συστήθηκαν μελλοντικές

μελέτες με μεγαλύτερο διάστημα  παρακολούθησης.

Στη συστηματική ανασκόπηση των Mosher, Winger, Given, Shahda & Helft

(2017) σχετικά με την επίδραση των ατομικών ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων σε

ασθενείς με καρκίνο του παχέος εντέρου, διαπιστώθηκε ότι  οι περισσότερες από τις

παρεμβάσεις δεν είχαν σημαντική επίδραση στην ΠΖ. Ωστόσο, η μετα-ανάλυση, η

συνολική επίδραση των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στην περίοδο μετά την

επέμβαση βρέθηκε στατιστικά σημαντική αλλά μικρή.

Πολλοί ασθενείς με καρκίνο έχουν κατάθλιψη και άγχος και μια σχετική

μείωση της ποιότητας της ζωής (QOL) κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας (RT). Ο

κύριος στόχος της μελέτης των Guo et al. (2013), ήταν να προσδιοριστούν τα οφέλη
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των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων για ασθενείς με καρκίνο που έλαβαν

ακτινοθεραπεία. Οι ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν  στην πειραματική ομάδα

εμφάνισαν σημαντικές βελτιώσεις στα συμπτώματα του (p <0,05) και άγχος (p <0,05),

QOL που σχετίζεται με την υγεία ( p <0,05) (δηλαδή καλύτερη  γενική κατάσταση

υγείας, σωματική και συναισθηματική λειτουργικότητα και λιγότερη αϋπνία) σε

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Στην ανάλυση των υποομάδων, βρέθηκε ότι γυναίκες

ασθενείς που έλαβαν ακτινοβολία υψηλής δόσης θα μπορούσαν να ωφεληθούν

περισσότερο από την ψυχοκοινωνική παρέμβαση. Δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ των δύο

ομάδων σε επιβίωση χωρίς νόσο (2 έτη, 79,8%  στην πειραματική ομάδα και 76,4%

στο σκέλος ελέγχου, p = 0,527) και η συνολική επιβίωση (2ετή 83,1% στην

πειραματική ομάδα και 84,3% στην ομάδα ελέγχου, p = 0,925). Τα ευρήματα  των

μελετών δείχνουν ότι, μέχρι σήμερα, υπάρχει έλλειψη πειστικότητας στα στοιχεία για

την υποστήριξη της καθολικής εφαρμογής των επιμέρους θεραπευτικών

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις που αποσκοπούν στη βελτίωση της γενικής ΠΖ των

νεοδιαγνωσθέντων καρκινοπαθών. Οι ψυχοκοινωνικές οι παρεμβάσεις  έχουν

ευεργετικά αποτελέσματα, πλην όμως  περιορισμένου εύρους, ενώ η ετερογένεια των

μελετών  δεν επιτρέπει οριστικά συμπεράσματα.

Η μετα-ανάλυση των ασθενών με καρκίνο του μαστού από τους Huang, He,

Wang & Zhou (2016), έδειξε ότι τα προγράμματα μείωσης της καταπόνησης

βασισμένα στην ενσυνειδητότητα είχαν σημαντική επίδραση στη βελτίωση της

συνολικής ΠΖ. Οι Duijts, Faber, Oldenburg, van Beurden & Aaronson (2011), από την

άλλη πλευρά, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι συμπεριφορικές τεχνικές, όπως η

επίλυση προβλημάτων, τη διαχείριση του άγχους και η CBT δεν βελτίωσαν σημαντικά

την υγεία που σχετίζονται με την ΠΖ. Παρόλα αυτά, οι Fors et al. (2011), σε ασθενείς

με καρκίνο του μαστού έδειξαν ότι η  CBT βελτίωσε την ΠΖ. Περαιτέρω υποστήριξη

για την γνωσιακή συμπεριφορική (CBT) ψυχοθεραπεία προήλθε από την ανασκόπηση

του Osborn, Demoncada & Feuerstein (2006), για  διάφορα είδη καρκίνων. Οι

μεμονωμένες παρεμβάσεις ήταν πιο αποτελεσματικές από την ομαδική θεραπεία, ενώ

υπήρξαν βραχυπρόθεσμες όσο και μακροπρόθεσμες επιδράσεις  στην ΠΖ.

Η αποτελεσματικότητα των online εκπαιδευτικών παρεμβάσεων ήταν

ασαφής. Οι  McAlpine, Joubert, Martin-Sanchez, Merolli & Drummond, (2015) στην

ανασκόπησή τους που περιελάβανε  ασθενείς με καρκίνο  του πνεύμονα, προστάτη,

κεφαλής και  τραχήλου και ένα μικρότερο αριθμό μικτών καρκίνων έδειξαν

διφορούμενα ευρήματα. Υπήρχαν οφέλη για την ηλεκτρονική εκπαίδευση και τα
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μηνύματα, αλλά ανάμικτα αποτελέσματα για διαδραστικές ιστοσελίδες και τα  δυσμενή

αποτελέσματα σχετικά με τις παρεμβάσεις  μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.

Η ομαδική θεραπεία στη φροντίδα του καρκίνου συνήθως περιλαμβάνει την

εφαρμογή υποστηρικτικών εκφραστικών, γνωστικά προσανατολισμένων ή

θεραπευτικών στρατηγικών βασισμένων στην αναζήτηση νοήματος, τα οποία

επιδιώκουν να βελτιστοποιήσουν την ΠΖ και την προσαρμογή στην ασθένεια μέσω της

εγγενούς υποστήριξης της ομάδας και της ψυχοπαιδαγωγικής. Οι ομάδες μειώνουν τον

φόβο υποτροπής και το άγχος που σχετίζεται με τον καρκίνο, προκειμένου για νόσο

στα αρχικά στάδια. Στο προχωρημένο στάδιο, οι ομάδες βελτιώνουν και αποτρέπουν

την κατάθλιψη, μειώνουν την υπαρξιακή δυσφορία και προωθούν τη δημιουργική ζωή

μεταξύ των μελών τους. Η υπέρβαση της κοινωνικής απομόνωσης, η θεραπεία της

κατάθλιψης και η ενίσχυση της τήρησης των αντικαρκινικών θεραπειών έχουν τη

δυνατότητα να επεκτείνουν την επιβίωση. Οι μετα-αναλύσεις για την  υποστηρικτική

εκφραστική ομαδική θεραπεία επιβεβαίωσαν κάποιο  όφελος επιβίωσης σε ένα έτος,

το οποίο ωστόσο δεν διατηρήθηκε στην πενταετία.

Η πρώιμη   διενέργεια αποτελεσματικών ψυχολογικών παρεμβάσεων μπορεί

ενδεχομένως να βελτιώσει την ψυχική υγεία, τις συμπεριφορές υγείας που σχετίζονται

με τη θεραπεία και τα βιολογικά αποτελέσματα στον καρκίνο του μαστού (Andersen et

al., 2008). Έχει αποδειχθεί βελτίωση στην επιβίωση και τις ψυχοκοινωνικές

μεταβλητές  με διάφορες ομαδικές παρεμβάσεις, οι οποίες είναι πιο αποδοτικές ως προς

την αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων και εξίσου αποτελεσματικές με τις

μεμονωμένες παρεμβάσεις (Classen et al., 2008; Blake-Mortimer, Gore-

Felton, Kimerling, Turner-Cobb & Spiegel 1999; Fawzy & Fawzy, 1998).

Ωστόσο, τα στοιχεία για την αποτελεσματικότητα των ομαδικών

ψυχοθεραπειών είναι ανάμεικτα και τα θετικά αποτελέσματα δεν θα πρέπει να

θεωρούνται δεδομένα., ειδικά ως προς το μέγεθος της επίδρασης. Οι Cunningham &

Edmonds (1996), σημείωσαν την έλλειψη  συμφωνίας για το θέμα λόγω περιορισμένων

διαθέσιμων στοιχείων και η οριστικοποίηση της επίδρασης της ψυχοκοινωνικής

ομαδικής θεραπείας  στους  οι ασθενείς με καρκίνο  χρειάζεται περισσότερη

τεκμηρίωση. Υπάρχουν τρεις κύριες συζητήσεις σε αυτόν τον τομέα έρευνας, οι οποίες

αφορούν στην αποτελεσματικότητα της  ψυχοκοινωνική ομαδική θεραπείας, στη

βελτίωση της επιβίωσης  και στα βιοϊατρικά αποτελέσματα, όπως η υποτροπή του

καρκίνου και η βελτίωση της ποιότητας ζωής, μαζί με το ερώτημα αν η παρατηρούμενη

βελτίωση είναι μεγαλύτερη σε ασθενείς με υψηλότερο κίνδυνο. Στη μελέτη των
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Kissane et al. (2007), η οποία αποσκοπούσε  στην αξιολόγηση της

αποτελεσματικότητας της εφαρμογής της υποστηρικτικής-εκφραστικής

ψυχοθεραπείας (SEGT)  σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού, διαπιστώθηκε  σημαντική

βελτίωση  στην ΠΖ και στην αντιμετώπιση της κατάθλιψη, ωστόσο δεν διαπιστώθηκε

αύξηση της επιβίωσης.

Μια σημαντική μελέτη της επίδρασης των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στην

επιβίωση του καρκίνου πραγματοποιήθηκε από τους Spiegel et al. (1989), και τα

ευρήματά της προκάλεσαν μεγάλη συζήτηση. Οι συγγραφείς διεξήγαγαν

μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή (RCT) και διαπίστωσαν ότι οι συμμετέχοντες

στην ομάδα SEGT) με καρκίνο του μαστού επέζησαν 18μήνες κατά μέσο όρο

περισσότερο από τους μάρτυρες που έλαβαν  τη συνήθη ογκολογική φροντίδα.

Μεταγενέστερες μελέτες έχουν βρει οφέλη στην επιβίωση προκειμένου  για

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις σε καρκίνους της πεπτικής οδού και του δέρματος, αλλά

και σε αιματολογικές κακοήθειες (Fawzy, Canada & Fawzy, 2003; Fawzy &

Fawzy,1998; McCorkle et al., 1989). Προτεινόμενοι μηχανισμοί  είναι η βελτιωμένη

αυτο-φροντίδα, η  συμμόρφωση στη θεραπεία, η μεταβολή στην εξέλιξη της νόσου

μέσω ελάττωσης του στρες, η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος και η

μειωμένη φλεγμονώδης απόκριση που προκαλείται από την ελάττωση των

καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Thornton, Andersen, Schuler & Carson, 2009; Antoni

et al., 2006; Kissane et al., 2007). Ωστόσο,  άλλες μελέτες δεν έχουν δείξει τέτοια

πλεονεκτήματα επιβίωσης στον καρκίνο (Kissane et al., 2007; Cunningham et al., 1998;

Edelman, Lemon, Bell & Kidman, 1999; Ilnyckyj, Farber, Cheang & Weinerman ,

1994), ενώ έχει διατυπωθεί και ο ισχυρισμός ότι οι μελέτες που δείχνουν θετικές

αλλαγές έχουν μεθοδολογικές ατέλειες (Stefanek, Palmer, Thombs & Coyne, 2009).

Οι Spiegel & Fawzy (2002), υποστήριξαν ότι η επιτυχία της παρέμβασης

μπορεί να εξαρτάται από την ποιότητα της θεραπείας, υποδηλώνοντας ότι ψυχολογικά

και σωματικά οφέλη μπορεί να συνδέονται αιτιωδώς μεταξύ τους. Αυτό το επιχείρημα

όμως   παρουσιάζει αδυναμίες, αφού  πολλές μελέτες έδειξαν μείωση στη δυσφορία,

τον  πόνο  και το άγχος, αλλά καμία διαφορά στην επιβίωση, παρά την καλή ποιότητα

θεραπείας (Kissane et al., 2007; Goodwin et al., 2001). Οι μετα-αναλύσεις

αντικατοπτρίζουν αυτήν την έλλειψη ομοφωνίας. Ορισμένες  έρευνες παρατηρούν

ανάμεικτα αποτελέσματα (Spiegel & Giese-Davis, 2003; Spiegel & Fawzy, 2002; Ford

et al., 1990), ενώ μια συστηματική ανασκόπηση και δύο μετα-αναλύσεις δεν

διαπίστωσαν επίδραση της ομαδικής ψυχοθεραπείας στην επιβίωση των ασθενών με
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καρκίνο (Chow, Tsao & Harth, 2004; Edwards, Hailey & Maxwell,

2004; Newell, Sanson –Fishe & Savolainen, 2002).

2.5. Άσκηση και σωματική υγεία καρκινοπαθών

Η άσκηση μπορεί να οριστεί ως η σωματική κίνηση προγραμματισμένη,

δομημένη και επαναλαμβανόμενη, στόχος της οποίας είναι η βελτίωση ή η διατήρηση

της σωματικής ικανότητας» ενώ ως  φυσική δραστηριότητα ορίζεται «κάθε σωματική

κίνηση που παράγεται από τους σκελετικούς μύες που οδηγεί σε κατανάλωση

ενέργειας (Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Η βασική διαφορά είναι ο

προγραμματισμένος χαρακτήρας της άσκησης και όχι ο αδόμητος χαρακτήρας της

σωματικής δραστηριότητας, γεγονός που σημαίνει ότι η άσκηση μετράται και

συγκρίνεται πιο εύκολα. Ωστόσο, με τον ορισμό αυτών των όρων μπορεί κανείς να έχει

την εντύπωση ότι είναι ξεχωριστές οντότητες, παρά μια σημαντική πρακτική

αλληλεπικάλυψη, με σωματική δραστηριότητα τόσο έντονη όσο και η δομημένη

άσκηση.

Σύμφωνα με την ανασκόπηση άρθρων ανασκόπησης των Stout Baima, Swisher,

Winters-Stone, Welsh et al. (2017), η άσκηση είναι ευεργετική πριν, κατά τη διάρκεια

και μετά τη θεραπεία του καρκίνου, σε όλους τους τύπους καρκίνου και σε μια ποικιλία

βλαβών που σχετίζονται  με τον καρκίνο. Η μέτρια έως έντονη άσκηση είναι  το είδος

άσκησης που συνιστάται για  τη βελτίωση της σωματικής λειτουργίας και την

άμβλυνση των σχετιζόμενων με τον καρκίνο βλαβών. Οι ασκήσεις είναι ευεργετικές

για τη διαχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών της θεραπείας, μπορεί δε να ενισχύσουν

την ανοχή στις θεραπείες για τον καρκίνο και να βελτιώσουν τα λειτουργικά

αποτελέσματα. Η άσκηση υπό επιτήρηση  οδηγεί  σε οφέλη μεγαλύτερα  έναντι της μη

επιτηρούμενης, ενώ στερείται σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών.

Η άσκηση έχει πολυάριθμα οφέλη τόσο για τους καρκινοπαθείς όσο και για

τους επιζήσαντες από καρκίνο. Ανάμεσα στα θετικά οφέλη συμπεριλαμβάνονται

φυσιολογικές αλλά και ψυχολογικές παράμετροι, όπως η καρδιο-αναπνευστική

ικανότητα και εφεδρεία, η μυϊκή δύναμη, η καταπολέμησης της κόπωσης, του άγχους,

της κατάθλιψης, του πόνου και  η ενίσχυση  της φυσιολογική λειτουργικότητας και

επομένως  η βελτίωση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία (HRQoL).

Ακόμη, φαίνεται ότι η φυσική δραστηριότητα, λειτουργεί προστατευτικά και στην μη

εμφάνιση άλλων χρόνιων νόσων από τις οποίες οι καρκινοπαθείς έχουν μεγαλύτερη

πιθανότητα να εμφανίσουν (Stout et al., 2017).
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Παρά τα προαναφερόμενα οφέλη, η πλειονότητα των επιζησάντων από

καρκίνο  δεν ακολουθεί τις συστάσεις φυσικής δραστηριότητας. Ακόμα, η  ένταση, η

συχνότητα και η διάρκεια της φυσικής άσκησης μειώνεται κατά την διάρκεια της

θεραπείας και δεν φτάνει στα επίπεδα που ήταν πριν από την θεραπεία μετά το πέρας

αυτής, ενώ είναι χαμηλότερη για τους επιζήσαντες σε σύγκριση με τον γενικό

πληθυσμό. Όλα τα παραπάνω, σε συνδυασμό με την ανάγκη για υγιεινό τρόπο ζωής,

δίνουν έμφαση στην σημασία της ανάπτυξης αποτελεσματικών προγραμμάτων που θα

έχουν ως στόχο αύξηση της φυσικής δραστηριότητας στους επιζήσαντες  από καρκίνο

(Spence, Heesch & Brown, 2010; Cramp & Byron-Daniel, 2012). Σε γενικές γραμμές

υπάρχουν στοιχεία για την αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων που συμπεριλαμβάνουν

προγράμματα φυσικής δραστηριότητας τόσο ως προς την έκβαση της νόσου όσο και

στις σχετικές με αυτήν παρενέργειες (π.χ. κόπωση, κατάθλιψη) και την ΠΖ και τους

δείκτες υγείας (Meneses-Echaves, Gonzalez-Jimenez, & Ramirez-Velez, 2015).

Η άσκηση στους καρκινοπαθείς έχει ευεργετικά αποτελέσματα στο

μεταβολισμό και στην ενδυνάμωση του οργανισμού. Σε επιζώντες από καρκίνο του

μαστού, βρέθηκε ότι ένα πρόγραμμα ενδυνάμωσης (με συχνότητα δύο φορές την

εβδομάδα, για 6 έως 12 μήνες)  προκαλεί σημαντικές αλλαγές στη σύνθεση του

σώματος μειώνοντας το ποσοστό σωματικού λίπους και αυξάνοντας την  άλιπη μάζα

σώματος (Schmitz, Ahmed, Hannan, & Yee, 2005). Μια ακόμα μελέτη για ασθενείς

επίσης με καρκίνο του μαστού που πραγματοποιούσαν συνδυασμένη εκπαίδευση

αερόβιας και αντίστασης (τρεις φορές την εβδομάδα για 16 εβδομάδες) ανέφερε

σημαντική αύξηση της αντοχής των κάτω άκρων και του κορμού (Kolden et al., 2002).

Η άσκηση έχει επίσης  δυνητικό ρόλο στην πρόληψη και τη θεραπεία της

καχεξίας. Στην πραγματικότητα, η άσκηση επηρεάζει τη φλεγμονή και το

μεταβολισμό, τους δύο κύριους μηχανισμούς της καχεξίας του καρκίνου (Grande, Silva

& Maddocks, 2015; Gould, Lahart, Carmichael, Koutedakis,  & Metsios, 2013).

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται οι συστάσεις της Αμερικανικής

Εταιρείας Άθλησης (American College of Sport Medicine, 2018) για επιζώντες από τον

καρκίνο (Πίνακας 2.1.):
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Πίνακας 1. Συνιστώμενες οδηγίες άσκησης για επιζώντες του καρκίνου

Έκβαση Μόνο Αεροβική Μόνο Αντίσταση Συνδυασμός

(Αεροβική +

Αντίσταση)

Δυνατές

ενδείξεις

δόση δόση Δόση

Σχετιζόμενη με

καρκίνο,

εξάντληση

3x/εβδομάδα για 30

λεπτά ανά συνεδρία

μέτριας έντασης

2x/εβδομάδα από

2 φορές των 12-15

επαναλήψεων για

τους βασικούς

μύες σε μέτριο

ρυθμό

3x/εβδομάδα για 30

λεπτά ανά συνεδρία

μέτριας έντασης ΣΥΝ

2x/εβδομάδα από 2

φορές των 12-15

επαναλήψεων για

τους βασικούς μύες

σε μέτριο ρυθμό

Σχετιζόμενη με

υγεία, ΠΖ

2-3x/εβδομάδα για

30-60 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

προς μεγάλης

έντασης

2x/εβδομάδα από

2 φορές των 8-15

επαναλήψεων για

τους βασικούς

μύες σε μέτριο

προς έντονο ρυθμό

2-3x/εβδομάδα για

20-30 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

έντασης ΣΥΝ

2x/εβδομάδα από 2

φορές των 8-15

επαναλήψεων για

τους βασικούς μύες

σε μέτριο με έντονο

ρυθμό

Σωματική

λειτουργία

3x/εβδομάδα για

30-60 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

προς  μεγάλης

έντασης

2-3x/εβδομάδα

από 2 φορές των

8-12 επαναλήψεων

για τους βασικούς

μύες σε μέτριο

προς έντονο ρυθμό

3x/εβδομάδα για 20-

40 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

προς έντονης έντασης

ΣΥΝ 2-3x/εβδομάδα

από 2 φορές των 8-12

επαναλήψεων για

τους βασικούς μύες
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σε μέτριο προς

έντονο ρυθμό

Άγχος 3x/εβδομάδα για

30-60 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

προς μεγάλης

έντασης

Ανεπαρκή

στοιχεία

2-3x/εβδομάδα για

20-40 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

προς μεγάλης

έντασης ΣΥΝ

2x/εβδομάδα από 2

φορές των 8-15

επαναλήψεων για

τους βασικούς μύες

σε μέτριο με έντονο

ρυθμό

Κατάθλιψη 3x/εβδομάδα για

30-60 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

με έντονης έντασης

Ανεπαρκή

στοιχεία

2-3x/εβδομάδα για

20-40 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

προς μεγάλης

έντασης ΣΥΝ

2x/εβδομάδα από 2

φορές των 8-15

επαναλήψεων για

τους βασικούς μύες

σε μέτριο με έντονο

ρυθμό

Λεμφοίδημα Ανεπαρκή στοιχεία 2-3/εβδομάδα,

προοδευτικό, με

επίβλεψη,

πρόγραμμα για

τους βασικούς

μύες δεν

επιδεινώνει το

λεμφοίδημα

Ανεπαρκή στοιχεία
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Μέτριες

ενδείξεις

Υγεία οστών Ανεπαρκή στοιχεία 2-3/εβδομάδα Ανεπαρκή στοιχεία

Ύπνος 3-4x/εβδομάδα για

30-40 λεπτά ανά

συνεδρία μέτριας

έντασης

Ανεπαρκή

στοιχεία

Ανεπαρκή στοιχεία

Μέτρια ένταση: 40-59% της εφεδρείας του καρδιακού ρυθμού ή VO2R

Μεγάλη ένταση: 60-89% του καρδιακού ρυθμού ή VO2R

Ακόμα και οι καρκινοπαθείς που πάσχουν από  περιφερική νευροπάθεια λόγω

χημειοθεραπείας και διατρέχουν κίνδυνο ορθοστατικής αστάθειας, πτώσεων και

τραυματισμών που σχετίζονται με την πτώση,  μπορούν να ωφεληθούν από την

άσκηση, όπως προκύπτει από στοιχεία που  δείχνουν ότι η άσκηση είναι μια ασφαλής

παρέμβαση για αυτούς τους ασθενείς (Tofthagen, Visovsky & Berry, 2012).

Αναφορικά με το λεμφοίδημα (συνήθης επιπλοκή μετά από αφαίρεση των επιχώριων

λεμφαδένων), το Αμερικανικό Εθνικό Δίκτυο Λεμφοιδήματος (NLN) επιβεβαιώνει ότι

μια ασφαλής μορφή άσκησης  συνιστά ουσιαστικό μέρος ενός προγράμματος

γυμναστικής για άτομα με λεμφοίδημα και καθορίζει πέντε τύπους ασκήσεων: άσκηση

θεραπείας λεμφοιδήματος, ασκήσεις ευελιξίας ή διατάσεων, καρδιοπνευμονικές

ασκήσεις, αντίσταση ή βάρος- ασκήσεις ανύψωσης και αεροβικές ασκήσεις. Άλλωστε,

ένας ΒΜΙ υψηλότερος από 30 kg/m 2 είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για

λεμφοίδημα,  συνεπώς η σωματική δραστηριότητα  λειτουργεί ως έμμεσος

αποτρεπτικός παράγοντας για αυτή την κατάσταση (Grande et al., 2015).

Μία από τις πιο μελετημένες προσεγγίσεις άσκησης κατά του  καρκινικού

πόνου είναι η σωματική δραστηριότητα που στοχεύει στον πόνο στους ώμους στους

ασθενείς με καρκίνο του μαστού που υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση,

χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η άσκηση μειώνει

τον πόνο στον ώμο που σχετίζεται με τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού (Tatham

et al., 2013). Μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή που διεξήχθη σε ασθενείς που

υποβλήθηκαν σε θεραπεία για συμπαγείς όγκους υποδηλώνει ότι μια παρέμβαση

αερόβιας άσκησης στο σπίτι (όπως το περπάτημα ή η ποδηλασία) μειώνει σημαντικά

το επίπεδο του πόνου (Griffith et al., 2009). Μια μελέτη που διεξήχθη σε επιζώντες από
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καρκίνο του μαστού διαπίστωσε ότι η άσκηση έχει θετική επίδραση στον πόνο στο

στήθος (Wong et al., 2012). Αναφέρονται κάποιες ανεπιθύμητες ενέργειες, οι οποίες

περιορίζονται κυρίως σε μυοσκελετικά ενοχλήματα, ενώ αναφέρονται και αίσθημα

αβοηθησίας, άγχος, σύγχυση και κατάθλιψη.  Οι Zeng, Huang, Cheng, Zhou & So,

(2014), σε ανασκόπηση 25 μελετών ανέφεραν μία περίπτωση λεμφοίδηματος

σχετιζόμενου με την άσκηση. Σημειώνεται  ότι η επανεμφάνιση του καρκίνου, ήταν

συχνό εύρημα  και συνιστούσε λόγο για να σταματήσει η συμμετοχή στις έρευνες.

Η άσκηση  μπορεί  ακόμα να μειώσει τον κίνδυνο υποτροπής του καρκίνου και

να βελτιώσει τη θνησιμότητα, την ικανότητα άσκησης, τη σωματική και καρδιαγγειακή

λειτουργία, τη δύναμη και την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με καρκίνο. Στη

συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών

(RCTs) που στόχευαν στον προσδιορισμό των επιδράσεων της άσκησης στη

θνησιμότητα και την υποτροπή σε ασθενείς με καρκίνο βρέθηκε  ότι η άσκηση μείωσε

σημαντικά τον κίνδυνο θνησιμότητας σε ασθενείς με καρκίνο και σε επιζώντες από

καρκίνο, ενώ επίσης μείωσε σημαντικά και τον κίνδυνο υποτροπής στους επιζώντες

από καρκίνο. Αυτή η μελέτη διαπίστωσε ότι η άσκηση έχει ευνοϊκή επίδραση στη

θνησιμότητα και την υποτροπή σε ασθενείς με καρκίνο. Ωστόσο, το αποτέλεσμα δεν

μπορούσε να προσδιοριστεί πλήρως λόγω ανεπάρκειας δεδομένων (Morishita et al.,

2020).

Η υπάρχουσα βιβλιογραφία έχει δείξει τα οφέλη της σωματικής άσκησης σε

ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, συμπεριλαμβανομένης της μείωσης των ποσοστών

καρδιαγγειακής θνησιμότητας. Η σωματική άσκηση έχει επίσης αποδειχθεί ότι

βελτιώνει την ανοχή στην άσκηση και  την ΠΖ σε ασθενείς με χρόνια αποφρακτική

πνευμονοπάθεια, καθώς επίσης  και ότι  μειώνει τις εισαγωγές στο νοσοκομείο και τα

ποσοστά θνησιμότητας (Schaadt, Christensen, Kristensen & Henriksen, 2016). Μια

άλλη μελέτη έδειξε ότι οι παρεμβάσεις σωματικής άσκησης βελτιώνουν την ικανότητα

άσκησης σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και μπορεί να μειώσουν  σημαντικά την

θνησιμότητα (Greenwood et al., 2019). Ασθενείς με καρκίνο μπορεί να  έχουν τα ίδια

οφέλη  μείωσης της θνησιμότητας από τη σωματική άσκηση όπως και οι ασθενείς με

καρδιακή ανεπάρκεια, ΧΑΠ και νεφρική νόσο.  Άλλη μια μελέτη επίσης έδειξε ότι η

σωματική δραστηριότητα συσχετίστηκε με σημαντικά μειωμένο κίνδυνο

θνησιμότητας όλων των αιτιών στους επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Επιπλέον, η

ίδια μελέτη έδειξε επίσης ότι η σωματική άσκηση μπορεί να μειώσει την καρδιαγγειακή

θνησιμότητα μεταξύ των επιζώντων από καρκίνο του μαστού (Spei et al., 2019).
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Σημειώνεται ότι η ένταση της σωματικής δραστηριότητας ελεύθερου χρόνου

πρέπει να είναι τουλάχιστον μέτρια, έτσι ώστε να μπορούν να επιτευχθούν τα

ευεργετικά αποτελέσματα της μείωσης της συνολικής θνησιμότητας από καρκίνο. Η

προαγωγή της σωματικής δραστηριότητας οποιασδήποτε έντασης και διάρκειας είναι

μια σημαντική προσέγγιση για τη μείωση του κινδύνου θνησιμότητας στο γενικό

πληθυσμό. Μία  σχέση δόσης-απόκρισης έχει επίσης παρατηρηθεί μεταξύ του

συνολικής ελεύθερο χρόνο φυσικής δραστηριότητας και του κινδύνου καρκίνου-

ειδικών θνησιμότητα. Πιο έντονες σωματικές δραστηριότητες προσθέτουν επιπλέον

οφέλη στη μείωση του ποσοστού θνησιμότητας σε αντίθεση με τη μέτρια σωματική

δραστηριότητα. (Zhao, Veeranki, Li, Steffen & Xi, 2019). Η αύξηση της σωματικής

δραστηριότητας μετά ή κατά τη διάρκεια μιας παρέμβασης μπορεί να έχει επίδραση

στη μείωση των ποσοστών θνησιμότητας σε ασθενείς με καρκίνο. Το Αμερικανικό

Κολέγιο Αθλητικής Ιατρικής ανέφερε ότι η σωματική άσκηση (μεταξύ άλλων)

σχετίζεται με πολλά οφέλη για την υγεία, όπως χαμηλότερο κίνδυνο καρδιαγγειακών

παθήσεων, σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, ορισμένες μορφές καρκίνου και θνησιμότητα

όλων των αιτιών με προσαρμοσμένη για την ηλικία (Riebe et al., 2015). H άσκηση

συμβάλλει επίσης στην αύξηση της μυϊκής δύναμης και της μυϊκής μάζας σε ασθενείς

με καρκίνο.

Η άσκηση έχει επίσης ευεργετική επίδραση στην ελάττωση των υποτροπών  της

νόσου. Πιο συγκεκριμένα, μια παρέμβαση άσκησης μπορεί να βοηθήσει στη μείωση

του κινδύνου της υποτροπής του καρκίνου του μαστού, του ορθοκολικού καρκίνου και

του καρκίνου του προστάτη (Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke & Colditz, 2005;

Meyerhard et al., 2006; Sternfeld et al., 2009; Richman et al., 2011). Η μέτρια άσκηση

φαίνεται να ασκεί προστατευτική επίδραση και στο ανοσοποιητικό σύστημα του

γενικού πληθυσμού (Fairey, Courneya, Field & Mackey, 2002). Ο Dhabhar, (2002)

υποδεικνύουν ότι η ανοσοενισχυτική δράση της μέτριας άσκησης οφείλεται στην

αμφίδρομη επίδραση των ορμονών του στρες στην ανοσία, όπου οι μικρές αυξήσεις

είναι ευεργετικές, ενώ σημαντικές και παρατεταμένες αυξήσεις (όπως η παρατεταμένη

και/ή εντατική άσκηση) είναι επιζήμιες για τον ασθενή. Η λειτουργία του

ανοσοποιητικού συστήματος κατά τη διάρκεια ή μετά την αντικαρκινική θεραπεία

είναι σημαντική για καρκινικές εκβάσεις όπως οι επιπλοκές και/ή ο κίνδυνος

υποτροπής. Επιπλέον, αναφέρεται ότι η άσκηση μπορεί να προκαλέσει απόπτωση

καρκινικών κυττάρων και να αναστείλει την ανάπτυξη καρκίνου σε πειράματα σε ζώα
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και in vitro, αν και ο μηχανισμός αυτών των επιδράσεων της άσκησης δεν είναι σαφής

(Dethlefsen et al., 2017, Malicka et al., 2017).

Σημειώνεται ότι  δεν υπάρχει κάποιος ιδιαίτερος περιορισμός στον τύπο του

καρκίνου και ο πληθυσμός των ασθενών μπορεί να έχει ή να μην έχει είχε υποβληθεί

σε θεραπεία για καρκίνο. Ωστόσο, η προπόνηση με αντίσταση και η αερόβια άσκηση

αναφέρονται ως παρεμβάσεις άσκησης, επομένως υποτίθεται ότι στοχεύουν  σε

ασθενείς υψηλής λειτουργικότητας, γι’ αυτό και σε μελλοντικές μελέτες πρέπει να

ληφθεί υπόψη η παρέμβαση  και σε ασθενείς χαμηλότερης λειτουργικότητας

(Morishita et al., 2020)

Είναι προφανές ότι περισσότερες από μία παρεμβάσεις θα μπορούσαν να έχουν

θετικά αποτελέσματα σε ένα συγκεκριμένο σύμπτωμα και ότι τα αποτελέσματα

εξαρτώνται όχι μόνο από τον τύπο παρέμβασης, αλλά και από το πώς και πότε

παρέχεται η παρέμβαση. Τα αποτελέσματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως βάση για

εξατομικευμένη αποκατάσταση και να βοηθήσουν τους επαγγελματίες του τομέα της

υγείας στην ικανοποίηση των ατομικών αναγκών και προτιμήσεων των ασθενών.

2.6. Άσκηση και ψυχική υγεία καρκινοπαθών

Η άσκηση είναι μια στρατηγική πρόληψης που μειώνει την έναρξη της κλινικής

κατάθλιψης και του άγχους (Rebar et al., 2015). Η σωματική δραστηριότητα σχετίζεται

με μειωμένα συμπτώματα κατάθλιψης, αυξημένη ικανοποίηση  από τη ζωή,

βελτιωμένη γνωστική λειτουργία και προάγει την ψυχική ευεξία (Carek, Laibstain, &

Carek, 2011). Η άσκηση έχει επίσης αγχολυτικές επιδράσεις. Τα άτομα που

πραγματοποιούν τακτική σωματική δραστηριότητα έχουν μειωμένο επιπολασμό

κρίσεων πανικού, διαταραχές κοινωνικού άγχους,  και φοβίες  όπως η αγοραφοβία σε

σύγκριση με εκείνους που δεν ασκούνται τακτικά (Goodwin, 2003). Οι

νευροφυσιολογικοί μηχανισμοί που είναι δυνητικά υπεύθυνοι για αυτά τα αγχολυτικά

και αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα δεν είναι γνωστοί, αλλά έχουν διατυπωθεί αρκετές

υποθέσεις. Η κατάθλιψη σχετίζεται με δομικές αλλαγές του κεντρικού νευρικού

συστήματος, όπως μείωση του όγκου του ιππόκαμπου, που ανιχνεύεται από μελέτες

απεικόνισης (Bremner et al., 2000). Έχει πιθανολογηθεί ακόμα και αύξηση της

νευρογένεσης του εγκεφάλου με την άσκηση, μέσω της απελευθέρωσης β-ενδορφινών,

VEGF, BDNF και σεροτονίνης (Ernst, Olson, Pinel, Lam & Christie, 2006). Η άσκηση

σχετίζεται επίσης με αυξημένα επίπεδα ενδοκανναβινοειδών, τα οποία έχουν

αγχολυτική επίδραση και προάγουν την αίσθηση ευεξίας (DeMoor, Beem, Stubbe,
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Boomsma & De Geus, 2006). Ο άξονας υποθαλάμου-υπόφυσης επινεφριδίων

επηρεάζεται από τη σωματική άσκηση που  βελτιώνει τη διάθεση, αυξάνοντας την

απελευθέρωση της αδρενοκορτικοτροπικής ορμόνης ACTH και μειώνοντας την

παραγωγή κορτιζόλης (Carek et al., 2011).

Επιπλέον, η σωματική άσκηση αυξάνει τη φυσιολογική αντίσταση στα

στρεσογόνα ερεθίσματα και μειώνει τις αρνητικές ψυχολογικές καταστάσεις, με

διάφορες αλλαγές στη νευροενδοκρινική ρύθμιση, όπως η αύξηση της θερμοκρασίας

του σώματος, η διαμόρφωση των κεντρικών σεροτονινεργικών συστημάτων και η

παραγωγή ενδορφίνης. Η άσκηση μπορεί επίσης να μειώσει το άγχος και την

κατάθλιψη επειδή αυξάνει την ποιότητα του ύπνου και μειώνει τις διαταραχές του

ύπνου. Επιπλέον, μέσω της σωματικής δραστηριότητας οι ασθενείς αναπτύσσουν

αυξημένη αίσθηση κυριότητας, την αίσθηση του ελέγχου και του καθορισμού της δικής

του ζωής και προσδοκιών. Η αυξημένη αίσθηση της κυριαρχίας προάγει τις θετικές

ψυχολογικές καταστάσεις και βοηθά στην  ενίσχυση της ελπίδας (Asmundson et al.,

2013). Η άσκηση προκαλεί επίσης ψυχολογικά οφέλη όπως μείωση αρνητικών

συναισθημάτων όπως θυμό, περιφρόνηση, ενοχή, φόβο και νευρικότητα, τα οποία που

διαρκούν αρκετές ώρες μετά το τέλος της άσκησης. Η άσκηση έχει επίσης

μακροχρόνιες  επιδράσεις (που παράγονται όταν η άσκηση πραγματοποιείται

συστηματικά), όπως βελτίωση στην  συνολική αυτοεκτίμηση, καθώς και στην

αντίληψη του σώματος (Knapen et al., 2005).

Οι οδηγίες της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (APA) αναγνωρίζουν ότι

η άσκηση έχει ρόλο στη θεραπεία της κατάθλιψης βελτιώνοντας τη διάθεση και θεωρεί

την άσκηση ως μη φαρμακολογική παρέμβαση - μόνη ή εκτός από τη φαρμακολογική

θεραπεία - για τη διαχείριση της κατάθλιψης. Μια μετα-ανάλυση 49 μελετών  που

συνέκριναν την άσκηση χωρίς θεραπείες ή εναλλακτικές θεραπείες για άγχος

διαπίστωσε ότι η ομάδα άσκησης παρουσίασε στατιστικά σημαντική μείωση του

άγχους σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου και με τις εναλλακτικές θεραπείες (εκτός

από τη φαρμακοθεραπεία) (Wipfli, Rethorst, & Landers, 2008). Μια μελέτη που

συνέκρινε τη σωματική άσκηση (υπό επίβλεψη ή κατ’ οίκον) με την φαρμακευτική

ουσία σερτραλίνη (SSRI) για 4 μήνες διαπίστωσε ότι η άσκηση ήταν εξίσου

αποτελεσματική με τη χορήγηση φαρμάκων στη μείωση των συμπτωμάτων

κατάθλιψης (Blumenthal et al., 2007). Μετά από ένα χρόνο παρακολούθησης, η ομάδα

ασθενών που συνέχισε την άσκηση διατήρησε τα οφέλη της σωματικής

άσκησης. Ωστόσο, η ομάδα των ασθενών που έλαβαν σερτραλίνη και που άρχισαν να
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ασκούνται μετά το τέλος της αρχικής μελέτης έδειξε επίσης βελτίωση της κατάθλιψης,

υποδηλώνοντας ότι η άσκηση διατηρεί τη θετική της επίδραση στην κατάθλιψη για

μεγάλο χρονικό διάστημα (περισσότερο από ένα έτος) και ότι εάν η άσκηση

συνδυάζεται με αντικαταθλιπτική αγωγή, μπορεί να αυξήσει την επίδραση των

φαρμάκων (Hoffman et al., 2011).

Στην ανασκόπηση των Patsou, Alexias, Anagnostopoulos & Karamouzis,

(2017) αξιολογήθηκαν δεκατέσσερις τυχαιοποιημένες δοκιμές ελέγχου με 1701

ασθενείς συνολικά (επιζώντες καρκίνου του μαστού). Βρέθηκαν σημαντικές διαφορές

στα επίπεδα μεταξύ των ομάδων παρέμβασης άσκησης και των ομάδων ελέγχου, ενώ

οι παρεμβάσεις μέτριας αερόβιας άσκησης με βέλτιστη διάρκεια ≥135 λεπτά για έως

και 12 εβδομάδες ήταν  σημαντικά πιο ευεργετικές στην ύφεση των  καταθλιπτικών

συμπτωμάτων  σε σχέση με την άσκηση αντίστασης,  και τη γιόγκα. Οι ερευνητές

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι θα μπορούσε να συστήνονται και να

συνταγογραφούνται εξατομικευμένα προγράμματα άσκησης σύμφωνα με τις

προτιμήσεις των επιζώντων από καρκίνο, τα οποία προσφέρουν μια έγκυρη

εναλλακτική λύση στη διαχείριση της κατάθλιψης.

Ειδικά στους επιζώντες από τον καρκίνο του μαστού, οι παρεμβάσεις άσκησης

βελτίωσαν την κινητικότητα των ώμων, το λεμφοίδημα, τον πόνος, την κόπωση και

την ΠΖ. Η γιόγκα είχε ευεργετική επίδραση στο άγχος, την κατάθλιψη, στη διαταραχές

του ύπνου, στην κόπωση, στην ΠΖ (Panchik et al., 2019; Hardoerfer & Jentschke,

2018).

H έρευνα δείχνει γενικά θετικά αποτελέσματα  για την επίδραση της  άσκησης

στην ψυχική υγεία στους περισσότερους ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο. Ωστόσο,

παρόλο που  η θεραπεία του καρκίνου  συμβάλλει στην ανάκτηση της ΠΖ

μακροπρόθεσμα, οι ίδιοι ασθενείς θα μπορούσαν να βελτιώσουν περαιτέρω την

ποιότητα ζωής τους και ιδιαίτερα την ψυχική τους υγεία (Cubi-Molla et al., 2018). Το

ζήτημα όμως δεν έχει μελετηθεί επαρκώς, τα δεδομένα είναι συχνά αντιφατικά, ενώ

σπανίζουν οι προοπτικές μελέτες. Οι σχετικές ανασκοπήσεις τονίζουν την ανεπάρκεια

των δεδομένων για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. Υπάρχουν ωστόσο ικανές

ενδείξεις για μια θετική συσχέτιση μεταξύ σωματικής  δραστηριότητας και ψυχικής

υγείας (Eyl, Xie, Koch-Gallenkamp, Brenner & Arndt, 2018; Yeganeh, Harrison,

Vincent, Teede & Boyle, 2018; Gopalakrishna, Longo, Fantony, van Noord & Inman,

2016).
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Μια μεγάλη μετα-ανάλυση 70 μελετών, 27 από τις οποίες περιελάμβαναν

ασθενείς μετά τη θεραπεία, ανέφεραν ότι η άσκηση  συμβάλλει σημαντικά στην

ελάττωση του αισθήματος της κόπωσης κατά 32% ή 38% κατά τη διάρκεια ή μετά τη

θεραπεία του καρκίνου αντίστοιχα (Puetz & Herring, 2012). Ωστόσο, ο τύπος άσκησης

που  ενδείκνυται για κάθε τύπο πόνου από καρκίνο πρέπει να εξατομικευτεί. Η

σωματική δραστηριότητα είναι μία από τις μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις που έχουν

τις ισχυρότερες ενδείξεις για τη θεραπεία της κόπωσης. Στη μελέτη των Carayol et al.,

(2013), η άσκηση βελτίωσε την κόπωση, την κατάθλιψη και την ΠΖ σε ασθενείς με

καρκίνο του μαστού που έλαβαν επικουρική θεραπεία. Η συνταγογράφηση σχετικά

χαμηλών δόσεων άσκησης (<12 ΜΕΤ h/εβδομάδα) που αποτελείται από ∼90–120

λεπτά εβδομαδιαίας μέτριας σωματικής άσκησης φαίνεται πιο αποτελεσματική στη

βελτίωση της κόπωσης και της ΠΖ, σε σχέση με τις υψηλότερες δόσεις.

2.7. Άσκηση και ΠΖ των καρκινοπαθών

H ΠΖ επηρεάζεται σημαντικά από 2 έως και 26 χρόνια μετά τη διάγνωση του

καρκίνου. Απαιτείται περισσότερη έρευνα προκειμένου να προσδιοριστούν οι πιθανοί

προβλεπτικοί παράγοντες της ΠΖ σε μακροχρόνια επιζώντες, καθώς και για να

κατανοηθεί ο αντίκτυπος αυτών των παραγόντων στις ανάγκες φροντίδας των

επιζώντων. Επιδείνωση   υπάρχει τόσο στη σωματική, όσο και στην ψυχική υγεία, σε

σύγκριση με τα αποδεκτά μεγέθη για το γενικό πληθυσμό (Firkins, Hansen, Driessnack

& Dieckmann, 2020).

Αναγνωρίζεται ολοένα και περισσότερο ότι  οι μακροχρόνια επιζώντες μπορεί

να παρουσιάσουν συμπτώματα και προβλήματα που σχετίζονται με την ασθένεια και

τη θεραπεία της κατά το χρόνο μετά τη διάγνωση. Ο αντίκτυπος που μπορεί να έχει

είναι ποικίλος, αλλά με έναν αυξανόμενο αριθμό επιζώντων από καρκίνο, είναι

σημαντικό να γνωρίζουν οι θεράποντες  ποιος χρειάζεται υποστήριξη και πώς αυτή

πρέπει να παρέχεται, ειδικά  σε μια υπηρεσία υγείας με περιορισμένους πόρους. Οι

ερευνητές και οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής πρέπει να βρουν τρόπους να

συνεργαστούν για να δημιουργήσουν και να χρησιμοποιήσουν στοιχεία για τη

βελτίωση της ποιότητας της επιβίωσης.

Η κλινική εκτίμηση θα πρέπει να δίνει προτεραιότητα στις αναφερόμενες από

τον ασθενή συννοσηρότητες και στο εάν αυτές οι συννοσηρότητες περιορίζουν τις

καθημερινές δραστηριότητες, ως σημαντικοί καθοριστικοί παράγοντες για την

ανάκτηση της ΠΖ και της λειτουργικότητας μετά από καρκίνο. Στοχευμένες
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παρεμβάσεις και υπηρεσίες υποστήριξης, συμπεριλαμβανομένης της  διεπιστημονικής

διαχείρισης, αξιολόγησης και παρακολούθησης, μπορούν να βοηθήσουν στην

αποκατάσταση της υγείας και της ευεξίας σε αυτά τα άτομα (Wang et al., 2016).

Οι συστηματικές ανασκοπήσεις των ασθενών με καρκίνο και της ΠΖ τους

έδειξαν ότι οι αποτελεσματικές παρεμβάσεις περιλάμβαναν τη σωματική άσκηση, την

CBT και τη μείωση του stress με βάση την ενσυνειδητότητα. Οι

εξατομικευμένες επεμβάσεις στον τρόπο ζωής φάνηκαν πολλά υποσχόμενες, όπως και

η κοινωνική και συναισθηματική υποστήριξη. Η εκπαίδευση και η παροχή

πληροφοριών φαίνεται αναποτελεσματική, ενώ υπήρξαν λίγες μελέτες online

παρεμβάσεων με αμφιλεγόμενα αποτελέσματα. Επί του παρόντος, δεν υπάρχει

πρότυπος σχεδιασμός μελέτης ή  κάποια θέση ομοφωνίας που να προτείνεται από τις

υφιστάμενες ανασκοπήσεις. Καμία ειδική παρέμβαση δεν μπορεί να προταθεί σε

εκείνους τους ασθενείς με κακή ΠΖ μετά από καρκίνο, καθώς οι παρεμβάσεις δεν

στοχεύουν σε φτωχότερη ΠΖ, αλλά στους επιζώντες του καρκίνου εν γένει.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ανασκόπηση των Duncan et al. (2017), η

οποία αναφέρεται μη-φαρμακευτικές παρεμβάσεις που είχαν ως  στόχο να βελτιώσουν

την ΠΖ των καρκινοπαθών. Η ανασκόπηση συμπεριέλαβε 14.430 άρθρα εκ των οποίων

ο ερευνητής επικεντρώθηκε σε 21 τελικά. Φαίνεται ότι μεγάλο ποσοστό ατόμων που

νόσησαν από καρκίνο εμφάνιζαν χαμηλή ΠΖ. Ως κύριες αιτίες  που προκαλούν χαμηλή

ΠΖ θεωρείται η κατάθλιψη, το  άγχος, η αγωνία, το χαμηλό επίπεδο κοινωνικής

υποστήριξης, ενώ βασικά  ζητήματα είναι η μειωμένη φυσική ικανότητα, η κόπωση, οι

αλλαγές στην σεξουαλική δραστηριότητα  και η εμφάνιση και άλλων προβλημάτων

υγείας. Μετά από την παρέλευση πολλών  ετών νόσου, το άτομο είναι αναμενόμενο να

εμφανίζει κόπωση, κατάθλιψη ή άγχος να είναι λιγότερο δραστήριο και αν έχει

μικρότερο κίνητρο  στο να συμμετέχει γενικά  σε κοινωνικές δραστηριότητες. Τόσο η

άσκηση και κυρίως με τη μορφή της αερόβιας και της γιόγκα και   η γνωστική-

συμπεριφορική προσέγγιση και η mindfulness-based stress reduction έχουν γενικώς

καλύτερα αποτελέσματα στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των καρκινοπαθών.

Δυστυχώς, δεν υπάρχει αρκετή βιβλιογραφία που να συμπεριλαμβάνει και άλλες

μορφές ψυχολογικής υποστήριξης όπως, η σύγκριση ανάμεσα σε ατομικές ή ομαδικές

συνεδρίες. Μια εξατομικευμένη προσέγγιση βασισμένη στις ιδιαιτερότητες στον τρόπο

ζωής του ατόμου φαίνεται αρκετά υποσχόμενη.

Στην μελέτη των Gerritsen &Vincent (2016), σχετικά με τις επιδράσεις της

άσκησης στην ΠΖ των καρκινοπαθών, προσδιορίστηκε η μεθοδολογική ποιότητα των
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μελετών. Η μέση βαθμολογία για την αξιολόγηση ήταν 6 και η μέση βαθμολογία ήταν

5,3. Με τη βαθμολογία 7 να  αντιπροσωπεύει εξαιρετική μεθοδολογική ποιότητα της

εν λόγω μελέτης. Παρόλο που η μεθοδολογική ποιότητα των μελετών θα μπορούσε να

θεωρηθεί επαρκής, οι μελλοντικές RCT θα μπορούσαν να  βελτιωθούν περαιτέρω. Η

ομοιομορφία σε μελλοντικές σχεδιασμένες μελέτες υψηλής ποιότητας θα βελτιώσει

περαιτέρω την ΠΖ σε ασθενείς με καρκίνο.

Με βάση την παραπάνω  μετα-ανάλυση η άσκηση βελτίωσε σημαντικά την ΠΖ

σε ασθενείς με καρκίνο σε οκτώ RCT (50%) σε σύγκριση με τη συνήθη περίθαλψη.

Ωστόσο, η άσκηση συνδέθηκε με ανώτερα αποτελέσματα για μεταβλητές που

σχετίζονταν στενά με την ΠΖ σε 11 RCTs (70%), συμπεριλαμβανομένης της αιχμής

της κατανάλωσης οξυγόνου, της σωματικής απόδοσης και της λειτουργίας, της

κόπωσης και της κοινωνικής λειτουργικότητας. Επιπλέον, οι ομάδες άσκησης είχαν

μικρότερες διανυκτερεύσεις στο νοσοκομείο και λιγότερες επισκέψεις σε γενικούς

γιατρούς. Παρόλο που οι φυσικές επιδόσεις και η κοινωνική λειτουργία είναι

σημαντικά χαρακτηριστικά, η κόπωση, ιδιαίτερα, αναγνωρίζεται πλέον ως η πιο κοινή

και δυσάρεστη παρενέργεια του καρκίνου και της θεραπείας  για τον καρκίνο. Η

κόπωση συνήθως αυξάνεται κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας, της

χημειοθεραπείας και των ορμονικών ή /και βιολογικών θεραπειών. Ο εκτιμώμενος

επιπολασμός της κόπωσης κατά τη διάρκεια της θεραπείας κυμαίνεται από 25% έως

99%, ανάλογα με τον πληθυσμό του καρκίνου και το καθεστώς θεραπείας. Η κόπωση

έχει αρνητικό αντίκτυπο στην εργασία, στις κοινωνικές σχέσεις, στη διάθεση και στις

καθημερινές δραστηριότητες, προκαλώντας σημαντική εξασθένιση στην ΠΖ κατά τη

διάρκεια και μετά τη θεραπεία. Οι RCTs δείχνουν πειστικά την επίδραση της άσκησης

στην κόπωση και σε άλλους παράγοντες που σχετίζονται με ΠΖ σε ασθενείς με

καρκίνο.

Οι Cramer, Lange, Klose, Paul & Dobos (2012), στην ανασκόπησή τους

σχετικά με την επίδραση των συνεδριών yoga διάρκειας 6-12 εβδομάδων σε ασθενείς

με καρκίνο του μαστού έδειξαν μια μεγάλη βελτίωση στη γενική  ΠΖ, ένα εύρημα που

ήταν σύμφωνο με τις ανασκοπήσεις των Buffart et al., (2012) και Culos –Reed et al.,

(2012). Στην  ανασκόπηση των  Mishra et al., (2012), που αφορούσε σε διαφορετικά

είδη καρκίνου, αλλά με το 50% να αφορά σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού,

διαπιστώθηκε ότι η σωματική δραστηριότητα έχει θετική επίδραση στην συνολική ΠΖ

στους 3 και 6 μήνες παρακολούθησης, όπως άλλωστε βρήκαν και οι Smits et al.,

(2015), για τον καρκίνο του ενδομητρίου, καθώς και οι Fong et al., (2012), για τον του
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καρκίνο του μαστού, τον ορθοκολικό και του ενδομητριου (με κατά μέσο όρο σε 13

εβδομάδες παρακολούθησης -εύρος 3-60 εβδομάδες). Οι Bourke et al. (2015), στην

ανασκόπησή τους κατέληξαν ότι οι  εξατομικευμένες παρεμβάσεις είχαν θετική

επίδραση  στον τρόπο ζωής των πασχόντων από καρκίνο του προστάτη.

Δεν υπάρχει ωστόσο ομοφωνία για τον τύπο της άσκησης που  είναι πιο

αποτελεσματικός. Οι Fong et al. (2012), διαπίστωσαν ότι η αερόβια  άσκηση σε

συνδυασμό  με την άσκηση  αντίστασης (resistance training)  είναι σημαντικά πιο

αποτελεσματική σε σχέση μόνο με την αερόβια εκπαίδευση σε πολλές πτυχές της

ΠΖ. Ωστόσο, οι Zeng et al. (2014), βρήκαν ότι συγκεκριμένοι τύποι άσκησης (γενική

αερόβια, γιόγκα ή tai chi) ήταν πιο αποτελεσματικοί στην αύξηση της ΠΖ σε 4-52

εβδομάδες μετά την παρέμβαση. Οι μισές από τις μελέτες αξιολόγησαν τις

παρεμβάσεις μεταξύ 8 και 12 εβδομάδων. Οι Duijts et al. (2011), σε μελέτη ασθενών

με καρκίνο του μαστού βρήκαν μόνο μικρές επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας

στην ΠΖ (σε 8-26 εβδομάδες μετά την επέμβαση), ενώ οι Spence et al.,(2010), σε

μελέτη στην οποία συμμετείχαν κυρίως ασθενείς με καρκίνο του μαστού βρήκαν ότι η

φυσική δραστηριότητα βελτίωσε συνολικά την ΠΖ, αλλά μόνο τέσσερις από δέκα

μελέτες διατήρησαν την παρέμβαση και μόνο το ένα πέμπτο των δοκιμών  αξιολόγησε

το αποτέλεσμα σε 3 μήνες και μετά. Οι Zeng et al., (2014), βρήκαν μικρά, αλλά θετικά

οφέλη της σωματικής δραστηριότητας στη συνολική ΠΖ. Ωστόσο, οι Spark, Reeves,

Fjeldsoe & Eakin,(2013), σε μια ανασκόπηση ασθενών με καρκίνο του μαστού έδειξαν

ότι η επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στην ΠΖ δεν ήταν πειστική. Η

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων εμφανίστηκε  σημαντικότερη με θεραπείες

μικρότερης διάρκειας και όταν εποπτεύονταν η άσκηση. Η ένταση της αερόβιας

άσκησης  προέβλεπε  και τη βελτίωση στην ποιότητα της ΠΖ.

Η συχνότητα της άσκησης στις διάφορες μελέτες ποικίλει από δύο έως πέντε

φορές την εβδομάδα. Η άσκηση σε συχνότητα πέντε φορές την εβδομάδα δεν

αποδείχτηκε καλύτερη στη βελτίωση της ΠΖ από την άσκηση δύο ή τρεις φορές την

εβδομάδα. Ωστόσο, η άσκηση συχνότερα από δύο φορές την εβδομάδα βελτίωσε

σημαντικά τα αποτελέσματα που σχετίζονται στενά με την ΠΖ, όπως η μέγιστη

κατανάλωση οξυγόνου, η αυτοεκτίμηση, η κόπωση και η διάρκεια παραμονής στο

νοσοκομείο και οι επισκέψεις σε γενικούς γιατρούς. Όταν οι ασθενείς ασκούνταν

τουλάχιστον πέντε φορές την εβδομάδα, παρατηρήθηκε επίσης και  σημαντική

βελτίωση της κοινωνικής τους δραστηριότητας. Η διάρκεια κάθε άσκησης ήταν κατά

μέσο όρο 42,5 λεπτά. Οι σύντομες προπονήσεις δεν  υπερτερούσαν όσον αφορά τη
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βελτίωση της ΠΖ σε σχέση με τις προπονήσεις μεγαλύτερης διάρκειας: οι μισές από

τις μελέτες με διάρκεια άσκησης <45 min και> 45 min, διαπίστωσαν σημαντικές

βελτιώσεις στην ΠΖ. Ωστόσο, οι μελέτες με συντομότερες προπονήσεις διαπίστωσαν

σημαντικές βελτιώσεις στην κατανάλωση οξυγόνου αιχμής, την αυτοεκτίμηση, τη

φυσική λειτουργία και τις επιδόσεις, τη διάρκεια της παραμονής στο νοσοκομείο και

τις επισκέψεις σε γενικό γιατρό και μεγαλύτερη διάθεση για την κοινωνική ζωή. Οι

μελέτες με μακρύτερη προπόνηση βρήκαν επίσης σημαντικές βελτιώσεις στη φυσική

απόδοση και την κόπωση, αλλά όχι σε άλλες πτυχές που σχετίζονται με την ΠΖ, για

παράδειγμα, αυτοεκτίμηση και κοινωνική ζωή. Μπορεί επομένως να συμπεράνουμε

ότι οι σύντομες και έντονες άσκησης οδηγούν τόσο στη σωματική όσο και στη

διανοητική βελτίωση, αλλά οι προπονήσεις με μεγαλύτερο χρόνο θα βελτιώσουν μόνο

τη φυσική κατάσταση σε ασθενείς με καρκίνο.

Ο χρόνος παρέμβασης ήταν σημαντικός: η άσκηση βελτιώνει την ΠΖ ή τα

συναφή αποτελέσματα είναι πιο συχνά σε μελέτες με άσκηση ως παρέμβαση κατά τη

διάρκεια της θεραπείας με καρκίνο, σε σύγκριση μελετών με άσκηση ως

μετεγχειρητική παρέμβαση. Επιπλέον, η άσκηση κατά τη διάρκεια της θεραπείας του

καρκίνου συνδέθηκε τόσο με σωματική όσο και με πνευματική βελτίωση, ενώ η

άσκηση μετά από θεραπεία καρκίνου βελτίωσε μόνο τη φυσική κατάσταση. Τα

ευρήματα σε αυτή τη μελέτη δείχνουν ότι οι ασθενείς με καρκίνο που ασκούνται

τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα και κατά προτίμηση πέντε φορές την εβδομάδα,

με σύντομες ασκήσεις έντονης δραστηριότητας,  είχαν και τη μεγαλύτερη βελτίωση

στην ΠΖ.

Η βελτίωση στην ΠΖ δεν διαφέρει πολύ μεταξύ των διαφόρων μορφών

καρκίνου. Οι μισές από τις μελέτες που εξετάζουν την επίδραση της άσκησης σε

ασθενείς με μεικτούς τύπους καρκίνου και λέμφωμα αναφέρουν σημαντική βελτίωση

στην ΠΖ, ενώ το 60% των μελετών που εξετάζουν ασθενείς με καρκίνο του μαστού

αναφέρουν σημαντική βελτίωση στην ποιότητα ΠΖ. Σε όλους τους τύπους καρκίνου,

αναφέρθηκε σημαντική βελτίωση της φυσικής κατάστασης. Σημαντική βελτίωση στην

αυτοεκτίμηση και την κοινωνική ζωή αναφέρθηκε μόνο σε ασθενείς με καρκίνο του

μαστού, υποδεικνύοντας ότι αυτοί οι ασθενείς δεν ήταν μόνο σωματικά αλλά και

διανοητικά επωφελούμενοι από το πρόγραμμα άσκησης. Είναι σημαντικό να

αναφερθεί ότι καμία από τις 16 RCT δεν ανέφερε δυσμενείς επιδράσεις της άσκησης.

Οι πιο συνηθισμένοι τύποι καρκίνου είναι ευαίσθητοι στις ευεργετικές επιδράσεις της

άσκησης και  η άσκηση μπορεί να εφαρμοστεί στη συνήθη φροντίδα αυτών των
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ασθενών. Ωστόσο, οι επιδράσεις της άσκησης σε ασθενείς με σπάνιους τύπους

καρκίνου - όπως το υψηλού βαθμού γλοίωμα - είναι άγνωστες και πρέπει να

διερευνηθούν περαιτέρω.

Ωστόσο, η  εξέταση της ΠΖ στα RCTs μπορεί να έχει κάποιους περιορισμούς.

Πρώτον, η ίδια η άσκηση δεν μπορεί να αξιολογηθεί από την ομάδα ελέγχου. Η

πιθανότητα ότι οι ασθενείς που ασκούνται, υποκειμενικά αισθάνονται καλύτερα και ως

εκ τούτου, αναφέρουν ότι έχουν καλύτερη ποιότητα ΠΖ, αυτή είναι μια πιθανότητα

που δεν μπορεί να αποκλειστεί. Σε μελλοντικές δοκιμές, θα πρέπει να αναπτυχθούν

βιοδείκτες της υγείας, της άσκησης και της ΠΖ και να χρησιμοποιηθούν ως

αντικειμενικοί παράγοντες στις νέες δοκιμές. Στην ιδανική περίπτωση, απαιτούνται

μελέτες με μακρά περίοδο παρακολούθησης για να διερευνηθεί και να καθοριστεί η

επίδραση της άσκησης στην επανεμφάνιση του καρκίνου και στην πρόγνωση των

ασθενών όσον αφορά την επιβίωση και τη μακροπρόθεσμη ΠΖ.

Τα οφέλη στην ποιότητα ζωής και στη μακροζωία, που προκύπτουν από την

άσκηση, μπορεί να διαφέρουν ως συνάρτηση της ειδικής ιατρικής περίθαλψης των

ασθενών, του σταδίου του καρκίνου, του τύπου του καρκίνου και του τρέχοντος τρόπου

ζωής των ασθενών. Δεύτερον, σε μελέτες που εξετάζουν την ΠΖ, οι ασθενείς ξεκινούν

τα προγράμματα με διαφορετικές αρχικές τιμές ΠΖ και, ως εκ τούτου, ορισμένοι

ασθενείς έχουν μεγαλύτερο περιθώριο βελτίωσης σε ΠΖ από άλλους. Το φαινόμενο

αυτό ονομάζεται «επίδραση δαπέδου και οροφής» (Duncan et al., 2017). Το φαινόμενο

του δαπέδου αναφέρεται σε ασθενείς που έχουν χαμηλή ΠΖ και επομένως έχουν αρκετό

περιθώριο βελτίωσης. Από την άλλη πλευρά, οι ασθενείς με αρχικό υψηλό ΠΖ μπορούν

να βελτιωθούν σε μικρότερο βαθμό: το φαινόμενο οροφής. Συνεπώς, οι επιδράσεις

αυτές θα μπορούσαν να επηρεάσουν την αποτελεσματικότητα της θεραπείας (ή την

έλλειψή της), δεδομένου ότι οι ασθενείς με χαμηλή αρχική ΠΖ είναι πιο πιθανό να

επωφεληθούν από σχεδόν οποιαδήποτε παρέμβαση, ενώ οι ασθενείς με υψηλό ΠΖ είναι

λιγότερο πιθανό να βελτιωθούν από την ίδια παρέμβαση. Τρίτον, οι μελέτες που

βασίζονται σε αναφερόμενα από τον ασθενή αποτελέσματα είναι ευαίσθητα στην

απόκλιση μετατόπισης απόκρισης. Η αξία ενός ασθενούς, η άποψη ή η προσδοκία

μπορεί να αλλάξει κατά τη διάρκεια της μελέτης, προσθέτοντας έναν άλλο παράγοντα

μεταβολής στα τελικά αποτελέσματα.
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2.8.  Συνδυαστικές παρεμβάσεις άσκησης και ψυχολογικής στήριξης

Οι συστηματικές ανασκοπήσεις των ασθενών με καρκίνο και της ΠΖ τους

έδειξαν ότι οι συνδυαστικές παρεμβάσεις περιλάμβαναν τη σωματική άσκηση, τη

γνωστική-συμπεριφορική θεραπεία (CBT) και τη μείωση του stress με βάση την

ενσυνειδητότητα. Οι εξατομικευμένες επεμβάσεις στον τρόπο ζωής φάνηκαν πολλά

υποσχόμενες, όπως και η κοινωνική και συναισθηματική υποστήριξη. Η εκπαίδευση

και η παροχή πληροφοριών φαίνεται αναποτελεσματική, ενώ υπήρξαν λίγες μελέτες

online παρεμβάσεων με αμφιλεγόμενα αποτελέσματα. Επί του παρόντος, δεν υπάρχει

πρότυπος σχεδιασμός μελέτης ή  κάποια θέση ομοφωνίας που να προτείνεται από τις

υφιστάμενες ανασκοπήσεις. Καμία ειδική παρέμβαση δεν μπορεί να προταθεί σε

εκείνους τους ασθενείς με κακή ΠΖ μετά από καρκίνο, καθώς οι παρεμβάσεις δεν

στοχεύουν σε φτωχότερη ΠΖ, αλλά στους επιζώντες του καρκίνου εν γένει (Duncan et

al., 2017).

Σκοπός  της μελέτης των Arafa & Hassan (2013), ήταν να αξιολογήσει την

αποτελεσματικότητα μιας σύντομης παρέμβασης (4 εβδομάδων) που συνδυάζει ένα

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα και τη σωματική άσκηση (ως μέρος του προγράμματος)

για τη μείωση της κόπωσης και της συναισθηματικής δυσφορίας και την αύξηση της

ψυχικής και σωματικής ΠΖ σε επιζώντες  από καρκίνο του μαστού. Ο απώτερος στόχος

για την ανάπτυξη μιας τέτοιας προσέγγισης ήταν η παροχή μιας πρακτικής και εύκολα

εφαρμόσιμης προσέγγισης, η οποία θα αποτελούσε μέρος των διαθέσιμων, προσιτών

και  τεκμηριωμένων θεραπειών σε κέντρα θεραπείας του καρκίνου. Οι ερευνητές

αιτιολόγησαν τη διττή παρέμβαση (μια παρέμβαση στην οποία συνδυάζονται δύο

προσεγγίσεις, ήτοι η ψυχοεκπαίδευση και η σωματική δραστηριότητα) με το σκεπτικό

ότι  αφενός οι ψυχοεκπαιδευτικές και ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, αν και

αποτελεσματικές, αντιμετωπίζουν κυρίως τη συναισθηματική και κοινωνική ευημερία

των επιζώντων της θεραπείας κατά του καρκίνου, ενώ η επικέντρωση μόνο στη

λειτουργική δραστηριότητα με τα προγράμματα σωματικής άσκησης,  πιθανόν να

υστερούσε η συναισθηματική και κοινωνική ευεξία των συμμετεχόντων.

Από την άλλη πλευρά, τα υπάρχοντα στοιχεία για κάθε προσέγγιση δείχνουν

ότι, κάθε προσέγγιση ξεχωριστά επηρεάζει θετικά την κόπωση και τις άλλες σχετικές

εκβάσεις (Courneya et al., 2009; Courneya et al.,2007; Courneya, et al., 2003a;

Courneya et al.,2003b) οπότε μια σύντομη, συνδυασμένη  κρίθηκε προτιμότερη. Από

την άποψη της ψυχιατρικής διάγνωσης, η οποία έγινε σύμφωνα με το DSM-IV TR,
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διαπιστώθηκε ότι οι περισσότεροι ασθενείς υπέφεραν από καταθλιπτικές διαταραχές

(μείζων κατάθλιψη 10%, διαταραχή προσαρμογής 15%, δυσθυμική διαταραχή 6,25%

και κατάθλιψη 6,25% και το 56,25% δεν είχε ψυχιατρική διάγνωση. Αυτό μπορεί να

οφείλεται στην επίδραση της διάγνωσης του καρκίνου και των  σωματικών και

ψυχικών συνεπειών της  νόσου. Τα αποτελέσματά της παραπάνω έρευνας  συμφωνούν

με αυτά των Breitbart, et al., (2010), οι οποίοι ανέφεραν ότι ο επιπολασμός του

καταθλιπτικού φάσματος σε ασθενείς με καρκίνο κυμάνθηκε από 0 έως 58%, με

διαταραχές προσαρμογής στο 16-42%, μείζονα κατάθλιψη στο 0-38%, ενώ περίπου οι

μισοί ασθενείς με καρκίνο  δεν έφεραν ψυχιατρική διάγνωση. Όπως  προέβλεψαν οι

ερευνητές, η παρέμβαση συνέβαλε στη βελτίωση της κόπωσης στην ομάδα

παρέμβασης, όπου παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά στη μέση βαθμολογία κόπωσης

πριν και μετά την παρέμβαση και επίσης μεταξύ των δύο ομάδων μετά από 1 μήνα.

Αυτό υπογραμμίζει την ευεργετική επίδραση της παρέμβασης όχι μόνο στη

σωματική, αλλά και στη γνωστική συνιστώσα της κόπωσης. Αν και τα αποτελέσματα

της παραπάνω μελέτης δεν συμφωνούν με αυτά των Fillion et al. (2008), οι οποίοι

διαπίστωσε ότι υπήρξε ελάχιστη επίδραση της σύντομης παρέμβασής τους στην

κόπωση, η διαφορά μπορεί να οφείλεται στην εβδομαδιαία αξιολόγηση των ασθενών

στη μελέτη των Fillion et al. (2008), η οποία δεν θα τους επιτρέψει να ανιχνεύσουν

σημαντικό αποτέλεσμα του προγράμματος δεδομένου ότι απαιτείται κάποια χρονική

περίοδος προτού υπάρξει θετική επίδραση στην κόπωση, γεγονός που μπορεί να ισχύει

και σε άλλες παραμέτρους που αφορούν στην ΠΖ, δεδομένου ότι χρειάζεται κάποιος

χρόνος μέχρι οι ασθενείς να υιοθετήσουν αλλαγές στη συμπεριφορά τους και να

αποκτήσουν δεξιότητες διαχείρισης των προβλημάτων τους και της γενικότερης

καταπόνησής τους.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/05/2024 11:04:25 EEST - 3.147.73.12



46

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

3.1. Δείγμα

Το δείγμα αποτελείτο από 39 ασθενείς (10 άνδρες και 29 γυναίκες) με καρκίνο,

οποιουδήποτε τύπου, ανεξάρτητα από τo είδος της θεραπείας  που προηγήθηκε

(χειρουργική επέμβαση μόνο, ή με συμπληρωματική θεραπεία-χημειοθεραπεία/

ακτινοβολία), όπως διαγνώστηκε από τον θεράποντα ογκολόγο  ιατρό. Όλοι οι

ασθενείς είχαν ολοκληρώσει την κύρια θεραπεία και   ήταν σε θέση να συνεχίσουν την

κανονική δραστηριότητα με ελάσσονα σημεία  ή συμπτώματα ασθένειας σύμφωνα με

την κλίμακα απόδοσης Karnofsky (Karnofsky & Burchena 1949; Péus, Newcomb, &

Hofer, 2013).

Δεκαεννέα ασθενείς είχαν καρκίνο του μαστού, 7 καρκίνο του παχέος εντέρου,

3 καρκίνο των ωοθηκών και 6 διαφορετικούς τύπους (αναπνευστικές, αιματολογικές

και άλλες κακοήθειες). Όλοι οι ασθενείς ήταν εθελοντές και εγγεγραμμένοι στον

Σύλλογο Καρκινοπαθών Λάρισας.

Πριν από την έναρξη της παρέμβασης, πραγματοποιήθηκε μια συνάντηση στην

οποία συζητήθηκαν η μεγάλη σημασία της υγείας και η σχέση της με τη σωματική

δραστηριότητα και την ομαδική ψυχοθεραπεία για τους ασθενείς με καρκίνο και

δόθηκαν πληροφορίες σχετικά με το περιεχόμενο και την ασφάλεια των διαδικασιών

της παρέμβασης. Συνεπώς, όλοι οι συμμετέχοντες γνώριζαν τους κινδύνους που

σχετίζονταν με τη συμμετοχή στο πρόγραμμα και είχαν την επιλογή να συμφωνήσουν

να χρησιμοποιηθούν οι πληροφορίες  που θα παρείχαν για ερευνητικούς σκοπούς.

Ακολούθως, οι ασθενείς του δείγματος κατηγοριοποιήθηκαν  τυχαία σε τρεις

ομάδες (μία ομάδα ελέγχου και δύο πειραματικές ομάδες - δηλαδή η ομάδα άσκησης

και η ομάδα ψυχοθεραπείας)Κάθε ομάδα αποτελούνταν από 13 ασθενείς). Όλοι οι

συμμετέχοντες συμφώνησαν να υπογράψουν  το έντυπο συγκατάθεσης συμμετοχής και

συμπλήρωσης των ερευνητικών εργαλείων πριν και μετά την παρέμβαση. Το

πρωτόκολλο μελέτης εγκρίθηκε από την επιτροπή βιοηθικής του Πανεπιστημίου

Θεσσαλίας.
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3.2. Διαδικασία

Πριν από την έναρξη της κάθε παρέμβασης, πραγματοποιήθηκε συνάντηση

στην οποία συζητήθηκαν η μεγάλη σημασία της υγείας και η σχέση της με τη σωματική

δραστηριότητα και την ομαδική ψυχοθεραπεία για τους ασθενείς με καρκίνο και

δόθηκαν πληροφορίες σχετικά με το περιεχόμενο και την ασφάλεια των διαδικασιών

της παρέμβασης. Όλοι οι συμμετέχοντες γνώριζαν τους όποιους κινδύνους που

σχετίζονταν με τη συμμετοχή στο πρόγραμμα και είχαν την επιλογή να συμφωνήσουν

να χρησιμοποιηθούν οι πληροφορίες  που θα παρείχαν για ερευνητικούς σκοπούς.

Ομάδα υποστηρικτικής θεραπείας (ομάδα ψυχοθεραπείας)

Οι ασθενείς έλαβαν επί 10 εβδομάδες υποστηρικτική-εκφραστική ομαδική

ψυχοθεραπεία (Supportive Expressive Group Therapy-SEGT) που παρέχει πολλά

ψυχοκοινωνικά πλεονεκτήματα με συχνότητα μία φορά την εβδομάδα. Κάθε συνεδρία

είχε διάρκεια  90 λεπτών, με τον ερευνητή και τον παθολόγο παρόντες. Ο θεραπευτής

ήταν εξειδικευμένος ψυχολόγος και αθλητής.

Η υποστηρικτική-εκφραστική ομαδική θεραπεία είναι μια μη δομημένη,

γνωστική, εντατική μορφή ομαδικής ψυχοθεραπείας που έχει εφαρμοστεί κυρίως σε

γυναίκες με μεταστατικό καρκίνο του μαστού, αλλά και σε πρώιμο στάδιο καρκίνου

του μαστού, συζύγους ασθενών με καρκίνο του προστάτη, ασθενείς με AIDS και άλλες

καταστάσεις. Ο προσανατολισμός της είναι υπαρξιακός, ενθαρρύνοντας τη

συναισθηματική έκφραση, την επικοινωνία, τη βελτίωση των στρατηγικών

αντιμετώπισης και το δίκτυο υποστήριξης ασθενών, προκειμένου να παράσχει

υποστήριξη για την αντιμετώπιση των ανησυχιών τους που προκύπτουν από την

απειλή της ασθένειας και τις απώλειες που προκαλούνται από την ασθένεια. H

εφαρμογή αυτής της μορφής ψυχοθεραπείας συνοδεύεται από βελτίωση δεικτών όπως

η ψυχική δυσφορία, οι αγχώδεις διαταραχές, η κατάθλιψη, τα σωματικά συμπτώματα,

η ΠΖ και η επιβίωση των ασθενών, αν και στη διεθνή βιβλιογραφία δεν υπάρχει

ομοφωνία σε σχέση με ορισμένες παραμέτρους (Butler et al., 2009).

Τα μέλη της ομάδας που συμμετέχουν στην υποστηρικτική ομαδική θεραπεία,

μοιράζονται αμοιβαία επωφελείς ιδέες και στρατηγικές αντιμετώπισης, δημιουργώντας

έτσι δυνατότητες δέσμευσης και αυτο-αποκάλυψης που μειώνουν το φόβο και τη

σύγχυση. Η υποστηρικτική-εκφραστική ομαδική θεραπεία (SEGT) έχει ειδικό

χαρακτήρα καθώς έχει σχεδιαστεί και εφαρμοστεί σε καρκινοπαθείς για τη  με

ενθαρρυντικά αποτελέσματα στην ψυχική ενδυνάμωση των ασθενών.
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Σε αυτή τη μελέτη, η παρέμβαση του SEGT σχεδιάστηκε προκειμένου  να

ενθαρρύνει την επικοινωνία με τους γιατρούς και τους νοσηλευτές και να στοχεύσει

άμεσα σε υπαρξιακές ανησυχίες, όπως ο φόβος του θανάτου, οι αλλαγές στον εαυτό

και την εικόνα του σώματος, η νοηματοδότηση της ασθένειας, τα αισθήματα

απομόνωσης και η αναδιάταξη των προτεραιοτήτων ζωής. Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε

στην έκφραση συναισθημάτων με τους θεραπευτές που χρησιμοποιούν το συναίσθημα

ως δείκτη για το τι μπορεί να είναι σημαντικό στην κάθε συνεδρία. Δεν σημειώθηκαν

απώλειες κατά τη διάρκεια  των συνεδριών. Συνοπτικά:

Ομάδα Ψυχολογικής Υποστήριξης

Διάρκεια προγράμματος: 10 εβδομάδες

Συχνότητα: 90 λεπτά/ μία συνάντηση ανά εβδομάδα

SEGT: έκφραση συναισθημάτων →πνευματικότητα& αναζήτηση νοήματος της νόσου

Διαμόρφωση συνεδριών:

-Καλωσόρισμα μελών

- Κατεύθυνση συνεδριών με βάση τις αρχές της SEGT

-Χρόνος στα μέλη που ήθελαν να μοιραστούν την εμπειρία σωματική και ψυχολογική
από τον καρκίνο

- Αναζήτηση νοήματος σε βαθιά υπαρξιακά ζητήματα

-Προσπάθεια νοηματοδότησης της εμπειρίας του καρκίνου

-Ορισμός θέματος της επόμενης φοράς

-Κλείσιμο εβδομαδιαίας συνεδρίας

-Αποχαιρετισμός.

Ομάδα άσκησης

Η διάρκεια του προγράμματος εκπαίδευσης για τα άτομα της ομάδας άσκησης

ήταν 10 εβδομάδες με συχνότητα δύο εκπαιδευτικών συνεδριών εβδομαδιαίως,

διάρκειας 60 λεπτών η κάθε συνεδρία. Δεδομένου ότι δεν υπάρχουν επαρκή

αποδεικτικά στοιχεία που να υποστηρίζουν ακριβείς κατευθυντήριες γραμμές για τη

συνταγογράφηση άσκησης για κάθε διαφορετικό τύπο καρκίνου, πόσο μάλλον για

αυτό το δείγμα ασθενών με ετερογενείς τύπους καρκίνου, η μελέτη αυτή ακολούθησε

τις γενικές συστάσεις άσκησης. Αυτές περιλαμβάνουν τη διάρκεια των 20 έως 60
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λεπτών ανά συνεδρία, σε μέτρια ένταση άσκησης και σε συχνότητα 2 φορές την

εβδομάδα, η οποία είναι καλύτερα ανεκτή για τους πληθυσμούς που  νοσήσει σε

σύγκριση με 3-5 ημέρες ανά εβδομάδα που συνιστάται για υγιή άτομα (Smits et al.,

2015).

Κάθε εκπαιδευτική περίοδος περιλάμβανε μια περίοδο προθέρμανσης 5 λεπτών

για ασκήσεις αναπνοής και ευελιξίας, ακολουθούμενη από 10 λεπτά περιπάτου, 35

λεπτά αερόβιας άσκησης, δραστηριότητες ισορροπίας και συντονισμού και περίοδο

χαλάρωσης διάρκειας 10 λεπτών. Ο σκοπός ήταν να εφαρμοστεί ένα εκπαιδευτικό

πρόγραμμα που η εκτέλεσή του να απαιτεί μέτρια σωματική προσπάθεια, μια που για

τους ασθενείς τους ασθενείς με καρκίνο, οι συνιστώνται συνεδρίες άσκησης μέτριας

έντασης, διάρκειας μεταξύ 20 και 60 λεπτών, με τροποποιήσεις  αναλόγως των

αναγκών τους (ACSM, 2018).

Δεδομένου ότι η μελέτη αυτή επικεντρώνεται αποκλειστικά στις ψυχολογικές

επιπτώσεις της άσκησης και όχι των σωματικών, ο σχεδιασμός της έρευνας

αποσκοπούσε στο να εξεταστεί κατά πόσο η συμμετοχή στο πρόγραμμα άσκησης θα

μπορούσε να οδηγήσει σε θετικά ψυχολογικά αποτελέσματα για ασθενείς με καρκίνο

με μέτριας έντασης άσκηση, η οποία  που περιγράφεται ως η σωματική προσπάθεια

που αναγκάζει τους συμμετέχοντες να αναπνέουν κάπως πιο  έντονα  από το

κανονικό. Η παρέμβαση άσκησης είχε ομαδικό χαρακτήρα και εποπτευόταν, μολονότι

δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στις εξατομικευμένες ανάγκες και επιδόσεις σε περίπτωση

δυσκολιών που οφείλονται κυρίως στην ηλικία,  ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο

τραυματισμού. Παρά ορισμένες λεπτές διαφορές στην ένταση άσκησης, όλα τα άτομα

κατάφεραν να ολοκληρώσουν επιτυχώς τις συνιστώμενες ασκήσεις. Η  κλίμακα Borg

Scale of perceived exertion χρησιμοποιήθηκε για τον  υποκειμενικό  υπολογισμό της

έντασης της άσκησης με  τις τιμές 12 έως 14 (από «αρκετά ελαφριά» έως «κάπως

βαριά») στην κλίμακα Borg  να καθορίζεται ως επιθυμητή ένταση σε κάθε συνεδρία

(Borg, 1982).

Για την συμμετοχή στην άσκηση  δόθηκε η σύμφωνη γνώμη των θεραπόντων

ιατρών, πριν από την έναρξη του προγράμματος, ώστε να εξασφαλιστεί η απουσία

γενικών αντενδείξεων για άσκηση όπως καρδιαγγειακή ανεπάρκεια, οξείες

μολυσματικές ασθένειες, μεταβολικές ασθένειες, αναιμία (αιμοσφαιρίνη <10g / dl),

απόλυτος αριθμός ουδετερόφιλων λιγότερο από 0,5 × 10 9 μ l και αιμοπεταλίων

λιγότερο  από 50x10 9 μ l, νοητική ή σωματική βλάβη που οδηγεί σε αδυναμία
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άσκησης, σημαντικές περιφερικές νευροπάθειες καθώς και η χρήση του μόνιμου

καθετήρα. Συνοπτικά:

Ομάδα Άσκησης

Πρόγραμμα ασκήσεων.

Διάρκεια της παρέμβασης : 10 εβδομάδες.

Διάρκεια 60 λεπτών σε 2 συναντήσεις / εβδομάδα

Διάρθρωση:

Προθέρμανση

Κύριο Μέρος

Αποθεραπεία

Ασκήσεις: συνδυασμός αερόβιων ασκήσεων και ασκήσεων μυϊκής ενδυνάμωσης

«Ασκήσεις σε ζευγάρια»

«Ομαδικά Παιχνίδια Εκγύμνασης και Ψυχαγωγίας»

«Κυκλική Προπόνηση-Functional»

«Αερόμπικ και Παιχνίδια με Μπάλα»

«Ασκήσεις στο Νερό σε μικρή πισίνα»

Ομάδα ελέγχου

Τα άτομα της ομάδας ελέγχου δεν συμμετείχαν σε κανένα πρόγραμμα

υποστηρικτικής θεραπείας ή άσκησης και  απλώς συμπλήρωσαν το σύνολο των

ερωτηματολογίων της μελέτης,  στο σύνολό τους δύο φορές, πριν και μετά από την

παρέμβαση.

3.3. Εργαλεία μέτρησης

Τα εργαλεία μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν για τις ανάγκες τις έρευνας, ήταν:

Το ερωτηματολόγιο POMS (Baker, Denniston, Zabora, Polland & Dudley,

2002; Berger & Motl, 2000) χρησιμοποιήθηκε για να εξετάσει το βραχυπρόθεσμο

αποτέλεσμα του προγράμματος άσκησης πριν και μετά την  παρέμβαση από την άποψη

των διαφορετικών καταστάσεων διάθεσης. Το POMS είναι ένα μέτρο  της διάθεσης

του ασθενούς και έχει χρησιμοποιηθεί σε προηγούμενες έρευνες που σχετίζονται με

ευρύ φάσμα διαταραχών, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου, έχοντας δείξει

επαρκείς ψυχομετρικές ιδιότητες (Baker et al., 2002). Το ερωτηματολόγιο
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περιλαμβάνει 37 επίθετα-χαρακτηρισμούς  που σχετίζονται με τη διάθεση. Αποτελούν

τη βάση έξι καταστάσεων διάθεσης, ήτοι: ένταση-άγχος, κόπωση-αδράνεια, θλίψη -

απογοήτευση, θυμός-εχθρότητα, σύγχυση-περιπλοκότητα και ζωτικότητα-

δραστηριότητα. Οι συμμετέχοντες καλούνται να αξιολογήσουν αυτά τα επίθετα σε μια

κλίμακα πέντε σημείων που κυμαίνεται από «καθόλου» (0) έως «εξαιρετικά» (4). Οι

πρώτοι πέντε παράγοντες βαθμολογούνται αρνητικά (υψηλότερες βαθμολογίες

αντιστοιχούν σε περισσότερο αρνητικά συναισθήματα). Ο έκτος παράγοντας

(δραστηριότητα-ζωτικότητα) βαθμολογείται θετικά (υψηλότερες βαθμολογίες

αντιστοιχούν σε μεγαλύτερη ένταση). Η συνολική βαθμολογία διαταραχής της

διάθεσης υπολογίζεται με το άθροισμα των πέντε αρνητικών καταστάσεων διάθεσης,

αφαιρώντας τη βαθμολογία της ζωτικότητας.

Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (ΕΓΥ-28) που δημιουργήθηκε από τους

Goldberg & Hillier (1979) και κυκλοφορεί σε τέσσερις εκδόσεις ανάλογα με τον

αριθμό των ερωτήσεων: η αρχική περιλαμβάνει 60 ερωτήσεις, η δεύτερη 30, η τρίτη

28 και η τέταρτη 12 ερωτήσεις. Χρησιμοποιήθηκε η τρίτη έκδοση επειδή ο συνολικός

χρόνος συμπλήρωσής του δεν ξεπερνά τα πέντε λεπτά, γεγονός που το κάνει εύκολα

αποδεκτό από τους εξεταζόμενους. Επιπλέον αυτή η έκδοση έχει χρησιμοποιηθεί

περισσότερο από κάθε άλλη έκδοση, κάτι που επιτρέπει αξιόπιστες συγκρίσεις

(Goldberg, 1986). Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας έχει χρησιμοποιηθεί τόσο σε

ασθενείς, όσο και σε υγιείς πληθυσμούς, έχει επιδείξει καλή αξιοπιστία και

εγκυρότητα. και στιάζει κυρίως στη σωματική υγεία και την ψυχολογική κατάσταση.

Σύμφωνα με τη μελέτη στάθμισης του ερωτηματολογίου στην ελληνική γλώσσα, το

όριο για τον ελληνικό πληθυσμό είναι 5. Δηλαδή συνολική βαθμολογία (≤4)

υποδηλώνει ότι δεν υπάρχει ψυχικό πρόβλημα, ενώ συνολική βαθμολογία (≥5)

υποδηλώνει ότι υπάρχει ψυχικό πρόβλημα. Όταν η συνολική τιμή του

ερωτηματολογίου υπερβαίνει την τιμή αυτή, η πιθανότητα κάποιος να διαγνωσθεί με

κάποια ψυχιατρική διαταραχή αυξάνεται. Επιπλέον, το ΕΓΥ-28 επιτρέπει ξεχωριστή

αξιολόγηση των τεσσάρων διαστάσεων, δηλαδή σωματικά συμπτώματα (ερωτήσεις 1-

7). άγχος/αϋπνία (ερωτήσεις 8-14), κοινωνική δυσλειτουργία (ερωτήσεις 15-21) και

σοβαρή κατάθλιψη (ερωτήσεις 22-28). Στις επιμέρους υποκλίμακες, υψηλότερες

βαθμολογίες υποδηλώνουν μεγαλύτερα επίπεδα των συγκεκριμένων διαταραχών

Garyfallos et al., 1991).

Στην παρούσα μελέτη, η βαθμολογία ΕΓΥ-28 ακολούθησε τη δυαδική μέθοδο,

όπου «όχι καθόλου» και «όχι περισσότερο από το συνηθισμένο», βαθμολογείται με 0

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/05/2024 11:04:25 EEST - 3.147.73.12



52

και το «μάλλον περισσότερο από το συνηθισμένο» και «πολύ περισσότερο από το

συνηθισμένο» βαθμολογείται με τιμή 1. Χρησιμοποιώντας αυτή τη μέθοδο

οποιαδήποτε σκορ παραπάνω 4 δείχνει την παρουσία των «caseness/περιπτώσεων»,

δηλαδή ισχυρή πιθανότητα ψυχιατρικής νοσηρότητας.

Το ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής SF36 (βραχεία έκδοση), έχει ως σκοπό  τη

μέτρηση  οκτώ διαστάσεων της ποιότητας της ζωής που σχετίζονται με την υγεία. Οι

οκτώ αυτές διαστάσεις (υποκλίμακες) είναι οι εξής: Η  φυσική λειτουργικότητα  (PF),

ο σωματικός ρόλος  (RP), ο σωματικός πόνος (BP), η γενική υγεία (GH), η ζωτικότητα

(VT), η κοινωνική λειτουργικότητα (SF), ο συναισθηματικός ρόλος (RE) και η

πνευματική- ψυχική υγεία (MH) (Ware & Shelbourne, 1992). Κάθε διάσταση

σημειώνεται σε μια κλίμακα από το 0 έως το 100, με τους 0 βαθμούς να αντιστοιχούν

στην χειρότερη ποιότητα της σχετιζόμενης με την  υγεία ποιότητα της ζωής και 100

βαθμούς να αντιστοιχούν στην καλύτερη δυνατή κατάσταση της σχετιζόμενης με την

υγεία ΠΖ (Ware & Shelbourne, 1992). Η κλίμακα παρουσιάζει ικανοποιητική

εγκυρότητα και αξιοπιστία στον ελληνικό πληθυσμό (Υφαντόπουλος & Σαρρής, 2001).

3.4. Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε τη χρήση του στατιστικού πακέτου

κοινωνικών επιστημών (Statistical Packagefor Social Sciences 22.0). Έγινε εξέταση

εσωτερικής αξιοπιστίας  με το συντελεστή  Cronbach’s a προκειμένου να ελεγχθεί  η

εσωτερική συνοχή των μεταβλητών POMS. Η ανάλυση Shapiro-Wilk

χρησιμοποιήθηκε για να εξετάσει την κανονικότητα της κατανομής των μεταβλητών

του δείγματος. Η μηδενική κατανομή αυτού του στατιστικού τεστ υπολογίζεται με τη

μηδενική υπόθεση ότι τα δείγματα προέρχονται από την ίδια κατανομή. Δεδομένου ότι

οι κατανομές σύμφωνα με την ανάλυση ήταν κανονική (εκτός από δύο μεταβλητές),

χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικές δοκιμασίες (t-test για κατά ζεύγη παρατηρήσεις,

ANOVA) για να εξεταστούν οι διαφορές μεταξύ των ομάδων και η διαφορά προ και

μετά την παρέμβαση. Εναλλακτικά, χρησιμοποιήθηκαν επίσης μη παραμετρικά τεστ

(δοκιμασία Kruskal-Wallis και Wilcoxon). Περαιτέρω post-hoc ανάλυση

(Bonferonni t-test) εφαρμόστηκε αναλόγως ενδείξεων. Οι μεταβολές στις βαθμολογίες

των υποκλιμάκων POMS  υπολογίστηκαν από τη διαφορά τελικών -αρχικών τιμών και

οι διαφορές για κάθε υποκλίμακα  ελέχθησαν περαιτέρω μεταξύ των τριών

ομάδων. Δεν υπήρχαν ελλείπουσες τιμές δεδομένα και δεν απαιτήθηκαν

μετασχηματισμοί δεδομένων.
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Κατά την ανάλυση των μεταβλητών του ερωτηματολογίου GHQ

δημιουργήθηκε μια  (δυαδική) ψευδο-μεταβλητή «ναι» ή «όχι»  για τις «περιπτώσεις»

και μελετήθηκε η κατανομή των ποσοστών στις τρεις ομάδες. Προκειμένου  να

μελετηθούν περαιτέρω οι στατιστικές διαφορές, δημιουργήθηκε μία ακόμη δυαδική

μεταβλητή, με τους ασθενείς που βαθμολογούσαν πάνω από «0» σε

κάθε υποκλίμακα GHQ να χαρακτηρίζονται ως «συμπτωματικοί» και με τους

υπόλοιπους ασθενείς που σημείωναν «0» να χαρακτηρίζονται ως «απολύτως μη

συμπτωματικοί». Εφαρμόστηκε η δοκιμασία McNemar, κατάλληλη για

επαναλαμβανόμενα ονομαστικά δεδομένα. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας

ορίστηκε σε p = 0.05.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα δημογραφικά στοιχεία έδειξαν ότι γυναίκες ήταν το 74,4% του δείγματος

(29 άτομα). Το 41,0% (16 άτομα) ήταν συνταξιούχοι και το 35,9% (14 άτομα) άνεργοι.

Έγγαμοι ήταν το 61,5% (24 άτομα). Το 56,4% (22 άτομα) είχαν 1 παιδί.To 33,3% (13

άτομα) ήταν απόφοιτοι Λυκείου και το 20,5% (8 άτομα) ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ. Το

48,7% των περιπτώσεων καρκίνου αφορούσε σε καρκίνο του μαστού (19 άτομα) και

ακολουθούσε σε συχνότητα ο καρκίνος του πεπτικού συστήματος (7 άτομα) σε

ποσοστό 17,9% (Πίνακας 1).

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Δημογραφικά Ν %
Φύλο
Άνδρες 10 25,6
Γυναίκες 29 74,4
Σύνολο 39 100,0
Επάγγελμα
ΔΥ 2 5,1
ΙΥ 4 10,3
Ελεύθερος Επαγγελματίας 3 7,7
Συνταξιούχος 16 41,0
Άνεργος 14 35,9
Σύνολο 39 100,0
Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμος 24 61,5
Άγαμος 5 12,8
Χήρος 3 7,8
Χωρισμένος 7 17,9
Σύνολο 39 100,0
Αριθμός παιδιών
Κανένα παιδί 3 7,7
Ένα παιδί 22 56,4
Δύο παιδιά 8 20,5
≥3 παιδιών 6 15,4
Σύνολο 39 100,0
Επίπεδο εκπαίδευσης
Δημοτικό 10 25,6
Γυμνάσιο 8 20,5
Λύκειο 13 33,3
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ΤΕΙ 5 12,8
ΑΕΙ 3 7,7
Σύνολο 39 100,0
Είδος καρκίνου
Μαστός 19 48,7
Πεπτικού συστήματος 7 17,9
Γεννητικών οργάνων 4 10,4
Κεφαλής-τραχήλου 2 5,1
Διάφορα 7 17,9
Σύνολο 39 100,0

Ο έλεγχος κανονικότητας πραγματοποιήθηκε με τη δοκιμασία Shapiro-Wilk

και  καθώς δεν παρατηρήθηκαν σημαντικά αποτελέσματα για όλες τις μεταβλητές και

η τιμή του κριτηρίου ήταν υψηλή (>0.9), με εξαίρεση το «θυμό» του ερωτηματολογίου

POMS στην ομάδα ελέγχου. Η ανάλυση αξιοπιστίας α του Cronbach αποκάλυψε για

τις υποκλίμακες του POMS έδειξε υψηλή έως άριστη εσωτερική συνοχή στις τιμές

πριν και μετά την παρέμβαση , που κυμαίνονται από 0,80 έως 0,94 (Πίνακας 3).

Πίνακας 3. Εσωτερική αξιοπιστία των υποκλιμάκων POMS πριν και μετά την
παρέμβαση

ΟΜΑΔΕΣ
Μεταβλητές Cronbach’s

a
Ψυχολογικής
υποστήριξης

Φυσικής
δραστηριότητας

Ελέγχου

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Ένταση 0,88 0,92 0,919 0,935 0,933 0,931 0,758 0,863
Θυμός 0,93 0,93 0,911 0,914 0,761 0,748 0,652 0,580
Σύγχυση 0,85 0,87 0,925 0,934 0,810 0,875 0,855 0,855
Σφρίγος 0,92 0,92 0,905 0,925 0,943 0,840 0,875 0,866
Κόπωση 0,91 0,92 0,871 0,933 0,837 0,715 0,862 0,878
Θλίψη 0,9 0,90 0,986 0,859 0,743 0,914 0,897 0,858

Ποιότητα ζωής (ΠΖ)

Η αύξηση  της βαθμολογίας στην υποκλίμακα ζωτικότητας μετά την

παρέμβαση ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,006) για την ομάδα ψυχοθεραπείας

(SEGT), ενώ η συνιστώσα ψυχικής υγείας βελτιώθηκε επίσης σε στατιστικά σημαντικό

επίπεδο (p= 0,011). Στην ομάδα άσκησης, οι τιμές μετά την παρέμβαση στην σωματική

λειτουργικότητα, στη  λειτουργία του ρόλου και στο  συναισθηματικό ρόλο

βελτιώθηκαν, αλλά όχι στο βαθμό που να οδηγεί σε στατιστικά σημαντικά
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αποτελέσματα. Αντίστοιχες διαφορές δεν παρατηρήθηκαν στην ομάδα ελέγχου

(Πίνακες 4 -13).

Πίνακας 4. Μεταβολή στη βαθμολογία της σωματικής λειτουργικότητας (SF-36)
πριν και μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Σωματική
λειτουργικότητα

SEGT (πριν) 63,64 ±27,26 0,397
SEGT (μετά) 58,18 ±23,69
Άσκηση (πριν) 75,42 ± 17,90 0,736
Άσκηση (μετά) 77,08 ± 18,02
Ομάδα ελέγχου (πριν) 61,36 ± 27,39 0,541
Ομάδα ελέγχου (μετά) 59,09 ± 30,32

Paired sample t-test

Πίνακας 5. Μεταβολή  στη βαθμολογία του σωματικού ρόλου (SF-36)  πριν και
μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Σωματικός ρόλος SEGT (πριν) 65,38 ±36,14 0,721
SEGT (μετά) 61,54 ±39,02
Άσκηση (πριν) 68,75 ± 44,11 0,909
Άσκηση (μετά) 70,96 ± 35,01
Ομάδα ελέγχου (πριν) 38,46 ± 41,60 1,000
Ομάδα ελέγχου (μετά) 38,46 ± 45,20

Paired sample t-test

Πίνακας 6. Μεταβολή  στη βαθμολογία του συναισθηματικού ρόλου (SF-36)  πριν
και μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Συναισθηματικός ρόλος SEGT (πριν) 78,79 ±37,34 0,258
SEGT (μετά) 60,61 ±41,68
Άσκηση (πριν) 63,89 ± 45,97 0,748
Άσκηση (μετά) 69,44 ± 41,34
Ομάδα ελέγχου (πριν) 58,33 ± 40,51 0,137
Ομάδα ελέγχου (μετά) 44,44 ± 35,77

Paired sample t-test
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Πίνακας 7. Μεταβολή  στη βαθμολογία της ζωτικότητας (SF-36)  πριν και μετά
την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Ζωτικότητα SEGT (πριν) 59,23 ±21,20 0,006
SEGT (μετά) 77,31 ±9,92
Άσκηση (πριν) 65,83 ± 15,93 0,940
Άσκηση (μετά) 65,42 ± 17,77
Ομάδα ελέγχου (πριν) 61,67 ± 26,31 0,570
Ομάδα ελέγχου (μετά) 63,33 ± 27,33

Paired sample t-test

Πίνακας 8.Μεταβολή  στη βαθμολογία της ψυχικής υγείας (SF-36)  πριν και μετά
την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Ψυχική υγεία SEGT (πριν) 65,09 ±27,37 0,011
SEGT (μετά) 89,64 ±9,42
Άσκηση (πριν) 70,55 ± 21,04 0,251
Άσκηση (μετά) 59,27 ± 28,39
Ομάδα ελέγχου (πριν) 74,33 ± 26,50 0,891
Ομάδα ελέγχου (μετά) 74,00 ± 25,67

Paired sample t-test

Πίνακας 9.Μεταβολή  στη βαθμολογία της γενικής υγείας (SF-36)  πριν και μετά
την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Γενική υγεία SEGT (πριν) 63,46 ±17,49 0,531
SEGT (μετά) 59,62 ±23,05
Άσκηση (πριν) 71,11 ± 18,33 0,938
Άσκηση (μετά) 71,67 ± 13,92
Ομάδα ελέγχου (πριν) 57,73 ± 26,21 0,821
Ομάδα ελέγχου (μετά) 58,18 ± 25,72

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/05/2024 11:04:25 EEST - 3.147.73.12



58

Πίνακας 10.Μεταβολή  στη βαθμολογία του σωματικού πόνου (SF-36)  πριν και
μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Σωματικός πόνος SEGT (πριν) 70,00 ± 23,10 0,229
SEGT (μετά) 60,91 ± 28,09
Άσκηση (πριν) 80,23 ± 20,26 0,641
Άσκηση (μετά) 76,82 ± 18,68
Ομάδα ελέγχου (πριν) 67,71 ± 32,64 0,406
Ομάδα ελέγχου (μετά) 69,38 ± 32,14

Paired sample t-test

Πίνακας 11.Μεταβολή  στη βαθμολογία της κοινωνικής λειτουργικότητας (SF-36)
πριν και μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Κοινωνική
λειτουργικότητα

SEGT (πριν) 76,04 ± 21,62 0,339
SEGT (μετά) 66,67 ± 26,83
Άσκηση (πριν) 72,92 ± 27,09 0,845
Άσκηση (μετά) 75,00 ± 26,11
Ομάδα ελέγχου (πριν) 70,83 ± 33,43 0,615
Ομάδα ελέγχου (μετά) 72,92 ± 30,07

Paired sample t-test

Πίνακας 12. Μεταβολή  στη βαθμολογία  της σωματικής υγείας (SF-36)  πριν και
μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Υποκλίμακα Σωματικής
υγείας

SEGT (πριν) 264,06 ± 88,16 0,239
SEGT (μετά) 236,56 ± 98,71
Άσκηση (πριν) 302,19 ± 81,71 0,906
Άσκηση (μετά) 298,94 ± 36,53
Ομάδα ελέγχου (πριν) 222,22 ± 128,53 0,171
Ομάδα ελέγχου (μετά) 228,89 ± 128,04

Paired sample t-test
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Πίνακας 13. Μεταβολή  στη βαθμολογία της ψυχικής υγείας (SF-36)  πριν και
μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Μεταβλητές Ομάδα (δοκιμασία
πριν-μετά)

ΜΤ±ΤΑ P

Υποκλίμακα Ψυχικής
υγείας

SEGT (πριν) 271,91 ± 101,32 0,400
SEGT (μετά) 243,85 ± 92,32
Άσκηση (πριν) 278,65 ± 93,17 0,685
Άσκηση (μετά) 265,03 ± 102,40
Ομάδα ελέγχου (πριν) 247,43 ± 120,91 0,543
Ομάδα ελέγχου (μετά) 237,20 ± 106,84

Paired sample t-test

Διάθεση

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές πριν και μετά την

παρέμβαση στη συνολική βαθμολογία POMS και στην υποκλίμακα «θυμός». Η μείωση

της βαθμολογίας στην υποκλίμακα του «θυμού» ήταν ιδιαίτερα εμφανής και

στατιστικά σημαντική στην ομάδα υποστηρικτικής θεραπείας (p = 0,005), ενώ η

βαθμολογία στην υποκλίμακα της «σύγχυση» μειώθηκε επίσης, αν και η διαφορά πριν

από την παρέμβαση δεν ήταν στατιστικά σημαντική (p = 0,108). Παρόλο που οι τιμές

μετά την παρέμβαση βελτιώθηκαν επίσης στην ομάδα άσκησης, δεν προέκυψε

στατιστικά σημαντική διαφορά. Καμία αντίστοιχη τάση δεν ανιχνεύθηκε στην ομάδα

ελέγχου (πίνακας). Αναφορικά  με τη συνολική  βαθμολογία POMS, ανιχνεύθηκε

στατιστικά σημαντική διαφορά στη συνολική βαθμολογία  POMS και στην

υποκλίμακα «θυμός», [F( 2,36) = 8,125, p = 0,001 & F (2,36) = 11.782 ρ = .001,

αντιστοίχως]. Η post-hoc ανάλυση αποκάλυψε ότι στην περίπτωση  του θυμού η ομάδα

υποστηρικτικής θεραπείας διέφερε στατιστικά σημαντικά από την ομάδα ελέγχου (-

6,91 μονάδες, p <.001) και την ομάδα άσκησης (-4.75 μονάδες, p = .007). Όσον αφορά

τη συνολική βαθμολογία POMS, η ομάδα υποστηρικτικής θεραπείας διέφερε

σημαντικά από την ομάδα ελέγχου (-28.95, p = .001). Αυτές

οι διαφορές σχηματικά απεικονίζονται στο σχήμα 3 και αναλυτικότερα στους πίνακες

14 - 20.
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Σχήμα 3.Διαφορές στις διαστάσεις της κλίμακας POMS πριν και μετά την
παρέμβαση

Σ

Πίνακας 14. Συγκριτική παρουσίαση της επίδρασης της παρέμβασης στην
διάσταση της «έντασης»

Μεταβλητές Ομάδα (πριν-μετά
δοκιμασία)

ΜΤ±ΤΑ t df p

Ένταση Ψυχολογική
υποστήριξη (πριν)

9,22±4,52
-0,826 8 0,433

Ψυχολογική
υποστήριξη (μετά)

6,78±5,87

Σωματική
δραστηριότητα (πριν)

5,55±4,52
-1,038 10 0,324

Σωματική
δραστηριότητα (μετά)

4,55±4,18

Ομάδα ελέγχου (πριν) 4,00±4,65 1,278 11 0,228
Ομάδα ελέγχου (μετά) 5,25±6,65

Paired sample t-test
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Πίνακας 15. Συγκριτική παρουσίαση της επίδρασης της παρέμβασης στην
διάσταση τα του «θυμού»

Μεταβλητές Ομάδα (πριν-μετά
δοκιμασία)

ΜΤ±ΤΑ t df p

Θυμός Ψυχολογική
υποστήριξη (πριν)

9,25±5,37
-4,048 7 0,005

Ψυχολογική
υποστήριξη (μετά)

3,00±2,45

Σωματική
δραστηριότητα
(πριν)

2,83±4,41
-0,974 11 0,351

Σωματική
δραστηριότητα
(μετά)

1,33±1,87

Ομάδα ελέγχου
(πριν)

4,08±6,46 1,076 11 ,305

Ομάδα ελέγχου
(μετά)

4,75±7,45

Paired sample t-test

Πίνακας 16. Συγκριτική παρουσίαση της επίδρασης της παρέμβασης στην
διάσταση  του «σφρίγους»

Μεταβλητές Ομάδα (πριν-μετά
δοκιμασία)

ΜΤ±ΤΑ t df p

Σφρίγος Ψυχολογική
υποστήριξη (πριν)

12,11±4,43
0,944 8 0,373

Ψυχολογική
υποστήριξη (μετά)

13,89±4,43

Σωματική
δραστηριότητα
(πριν)

16,00±5,13
0,039 11 0,969
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Σωματική
δραστηριότητα
(μετά)

16,08±5,99

Ομάδα ελέγχου
(πριν)

16,42±6,82 0,257 11 0,802

Paired sample t-test

Πίνακας 17. Συγκριτική παρουσίαση της επίδρασης της παρέμβασης στην
διάσταση της «σύγχυσης»

Μεταβλητές Ομάδα (πριν-μετά
δοκιμασία)

ΜΤ±ΤΑ t df p

Σύγχυση Ψυχολογική
υποστήριξη (πριν)

8,44±5,55
-1,810 8 0,108

Ψυχολογική
υποστήριξη (μετά)

5,67±2,60

Σωματική
δραστηριότητα
(πριν)

5,50±5,23
-0,416 11 0,686

Σωματική
δραστηριότητα
(μετά)

5,00±4,90

Ομάδα ελέγχου
(πριν)

4,25±4,18 -0,456 11 0,658

Ομάδα ελέγχου
(μετά)

3,9±4,85

Paired sample t-test

Πίνακας 18. Συγκριτική παρουσίαση της επίδρασης της παρέμβασης στην
διάσταση της «κόπωσης»

Μεταβλητές Ομάδα (πριν-μετά
δοκιμασία)

ΜΤ±ΤΑ t df p

Κόπωση Ψυχολογική
υποστήριξη (πριν)

9,00±4,29
-,944 9 0,370

Ψυχολογική
υποστήριξη (μετά)

7,00±4,45
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Σωματική
δραστηριότητα
(πριν)

4,90±4,79
-1,667 9 0,130

Σωματική
δραστηριότητα
(μετά)

2,40±2,07

Ομάδα ελέγχου
(πριν)

4,89±5,23 ,000 8 1,000

Paired sample t-test

Πίνακας 19. Συγκριτική παρουσίαση της επίδρασης της παρέμβασης στην
διάσταση της «θλίψης»

Μεταβλητές Ομάδα (πριν-μετά
δοκιμασία)

ΜΤ±ΤΑ t df p

Θλίψη Ψυχολογική
υποστήριξη (πριν)

11,80±8,40
-,019 9 0,985

Ψυχολογική
υποστήριξη (μετά)

11,70±10,08

Σωματική
δραστηριότητα
(πριν)

6,90±7,80
-,744 9 0,476

Σωματική
δραστηριότητα
(μετά)

4,70±5,96

Ομάδα ελέγχου
(πριν)

6,08±7,57 1,246 11 0,239

Ομάδα ελέγχου
(μετά)

7,25±9,77

Paired sample t-test
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Πίνακας 20.Συγκεντρωτική παρουσίαση των διαφορών πριν και μετά την
παρέμβαση ανά διάσταση του POMS

Γενική κατάσταση υγείας

Στην ομάδα της ψυχοθεραπείας, 6 από τα 13 άτομα (46,2%) θεωρήθηκαν ως

«περιπτώσεις»  πριν από την παρέμβαση, ενώ στην ομάδα φυσικής δραστηριότητας 7

(53,8%)άτομα κατηγοριοποιήθηκαν ως «περιπτώσεις» και δέκα

άτομα κατηγοριοποιήθηκαν  ως «περιπτώσεις» στην ομάδα ελέγχου. Ενώ στην ομάδα

ελέγχου δεν υπήρξε καμία  μεταβολή στα ποσοστά των «περιπτώσεων» και των «μη

περιπτώσεων», στην ομάδα ψυχοθεραπείας οι «περιπτώσεις» μειώθηκαν κατά ένα (5

ΟΜΑΔΕΣ
Ψυχολογικής
υποστήριξης

Φυσική ς
δραστηριότητας

Ελέγχου

Μεταβλητές MT±TA p MT±TA p MT±TA P
Ένταση μετά 6,78±5,87 0,433 4,55±4,18 0,324 5,25±6,

65

0,228

Ένταση πριν 9,22±4,52 5,55±4,52 4,00±4,
65

Θυμός μετά 3,00±2,45 0,005 1,33±1,87 0,351 4,75±7,
45

0,305

Θυμός πριν 9,25±5,37 2,83±4,41 4,08±6,
46

Σφρίγος μετά 13,89±4,43 0,373 16,08±5,9
9

0,969 16,58±6
,54

0,802

Σφρίγος πριν 12,11±4,43 16,00±5,1
3

16,42±6
,82

Σύγχυση μετά 5,67±2,60 0,108 5,00±4,90 0,686 3,9±4,8
5

0,658

Σύγχυση πριν 8,44±5,55 5,50±5,23 4,25±4,
18

Κόπωση μετά 7,00±4,45 0,370 2,40±2,07 0,130 4,89±4,
48

1<0,001

Κόπωση πριν 9,00±4,29 4,90±4,79 4,89±5,
23

Θλίψη μετά 11,70±10,0
8

0,985 4,70±5,96 0,476 7,25±9,
77

0,239

Θλίψη πριν 11,80±8,40 6,90±7,80 6,08±7,
57

ANOVA
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άτομα μετά την παρέμβαση έναντι 6 πριν από την παρέμβαση). Μία

στατιστικά σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε στην ομάδα της άσκησης. Στην

κατηγορία αυτή, η συχνότητα της  κατηγορίας «χωρίς περιπτώσεις» αυξήθηκε στο

νούμερο  11 μετά την παρέμβαση σε σύγκριση με τις 6 περιπτώσεις πριν από

την παρέμβαση (αύξηση κατά 38%, από 46% σε 84%), p = 0,031. (πιν. 21) Η

περαιτέρω ανάλυση στις υποκλίμακες του GHQ , έδειξε διαφορά,  αν και

όχι στατιστικώς σημαντική, στην υποκλίμακα «άγχος/αϋπνίας»: 6 άτομα

ταξινομήθηκαν ως «ασυμπτωματικά» πριν από την παρέμβαση, έναντι 8 ατόμων μετά

την παρέμβαση, αύξηση κατά 15 %. (πιν. 22)

Πίνακας 21. Διαφορές στη συχνότητα των «περιπτώσεων» σύμφωνα με το
ερωτηματολόγιο GHQ-28 πριν και μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης

Ομάδα «Μη περιπτώσεις» «Περιπτώσεις» P

ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ

Ψυχοθεραπεία 7 8 6 5 1,000

Σωματική δραστηριότητα 6 11 7 2 0,031

Ομάδα ελέγχου 10 10 3 3 1,000

Mc Nemar test

Πίνακας 22. Διαφορές στη συχνότητα των  συμπτωματικών και ασυμπτωματικών
συμμετεχόντων πριν και μετά την παρέμβαση στις ομάδες της μελέτης ανά
υποκλίμακα του GHQ-28

Group “Σ” “A&Α” “ΚΔ” “Θ”

ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ

Χωρίς

συμπτώματα

5 5 6 8 8 5 10 11

Συμπτώματα 8 7 7 5 7 8 3 2

p 0,625 0,508 0,625 1,000

*Σ: Σωματοποίηση
*A&Α: Άγχος και Αυπνία
*ΚΔ: Κοινωνική Δυσλειτουργία
*Θ: Θλίψη
Mc Nemar test
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Συσχέτιση διάθεσης και ποιότητας ζωής

Τόσο  η ψυχική, όσο και η σωματική συνιστώσα της ποιότητας ζωής

συσχετίστηκαν στατιστικά σημαντικά με τις διαστάσεις της διάθεσης  πριν και μετά

την παρέμβαση. Πιο συγκεκριμένα και πριν από την παρέμβαση η σωματική

συνιστώσα της ποιότητας ζωής συσχετίστηκε σημαντικά (p<0,05) με όλες τις

διαστάσεις της διάθεσης, πλην του σφρίγους,  και της κόπωσης (οριακό αποτέλεσμα

p=0,058), ενώ η ψυχική συνιστώσα συσχετίστηκε επίσης σημαντικά    με όλες τις

διαστάσεις πλην του σφρίγους. Μετά την παρέμβαση  η σωματική συνιστώσα της

ποιότητας ζωής  συσχετίστηκε σημαντικά με όλες τις διαστάσεις της διάθεσης, ενώ η

ψυχική  μόνο με το σφρίγος και τη σύγχυση (Πίνακες 23 & 24).
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Πίνακας 23. Συσχέτιση διαστάσεων  διάθεσης και ποιότητας ζωής πριν από την παρέμβαση
Ν=39, ΠΡΙΝ σωματικός

ρόλος
συναισθηματικός

ρόλος
ζωτικότητα ψυχική

υγεία
γενική
υγεία

πόνος κοινωνική
λειτουργικότητα

ένταση κατάθλιψη Θυμός Σφρίγος Κόπωση Σύγχυση ψυχικό
σκέλος

σωματικό
σκέλος

σωματική
λειτουργικότητα

r 0,691 0,647 0,701 0,545 0,550 0,726 0,708 -0,414 -0,381 -0,466 0,184 -0,464 -0,250 0,751 0,893
p <0,001 <0,001 <0,001 ,001 ,001 <0,001 <0,001 0,023 0,041 0,008 0,321 0,015 0,175 <0,001 <0,001

σωματικός ρόλος r 0,743 0,497 0,398 0,400 0,579 0,584 -0,359 -0,242 -0,227 0,031 -0,515 -0,200 0,679 0,863
p <0,001 ,001 ,016 ,017 <0,001 <0,001 ,034 ,168 ,189 ,858 ,003 ,250 <0,001 <0,001

συναισθηματικός
ρόλος

r 0,587 0,630 0,489 0,456 0,656 -0,461 -0,409 -0,485 0,104 -0,491 -0,329 0,889 0,749
p <0,001 <0,001 0,003 0,004 <0,001 0,005 0,016 0,003 0,553 0,005 0,054 <0,001 <0,001

ζωτικότητα r 0,806 0,719 0,667 0,666 -0,524 -0,511 -0,512 0,390 -0,508 -0,324 0,885 0,773
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,002 0,002 0,021 0,004 0,057 <0,001 <0,001

ψυχική υγεία r 0,667 0,479 0,603 -0,681 -0,584 -0,622 0,264 -0,567 -0,504 0,845 0,634
p <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,138 0,001 0,003 <0,001 <0,001

γενική υγεία r 0,657 0,583 -0,487 -0,511 -0,508 0,334 -0,464 -0,414 0,710 0,786
p <0,001 <0,001 0,005 0,003 0,004 0,067 0,013 0,021 <0,001 <0,001

πόνος r 0,652 -0,461 -0,402 -0,431 0,377 -0,575 -0,284 0,622 0,845
p <0,001 0,006 0,020 0,011 0,028 0,001 0,104 <0,001 <0,001

κοινωνική
λειτουργικότητα

r -0,267 -0,213 -0,398 0,240 -0,362 -0,141 0,863 0,791
p 0,121 0,227 0,018 0,165 0,045 0,420 <0,001 <0,001

ένταση r 0,926 0,839 -0,320 0,674 0,902 -0,564 -0,482
p <0,001 <0,001 ,065 <0,001 <0,001 ,001 ,013

κατάθλιψη r 0,890 -0,356 0,617 0,887 -0,519 -0,426
p <0,001 ,042 <0,001 <0,001 ,002 ,034

θυμός r -0,337 0,563 0,681 -0,582 -0,493
p 0,048 0,001 <0,001 <0,001 0,010

σφρίγος r -0,117 -0,208 0,289 0,241
p 0,532 0,230 0,103 0,237

σύγχυση r 0,678 -0,580 -0,548
p <0,001 0,001 0,007

κόπωση r -0,429 -0,376
p 0,013 0,058

MCSPRE r 0,833
p <0,001
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Πίνακας 24. Συσχέτιση διαστάσεων  διάθεσης και ποιότητας ζωής μετά από την παρέμβαση

Ν=39,ΜΕΤΑ θυμός σφρίγος κόπωση κατάθλιψη σύγχυση σωματική
λειτουργικότητα

σωματικός
ρόλος

συναισθηματικός
ρόλος

ζωτικότητα ψυχική
υγεία

γενική
υγεία

Πόνος κοινωνική
λειτουργικότητα

ψυχικό
σκέλος

σωματικό
σκέλος

ένταση r 0,869 -0,247 0,820 0,907 0,663 -0,246 -0,087 -0,397 -0,369 -0,384 -0,423 -0,265 -0,361 -0,274 -0,595
p <0,001 0,153 <0,001 <0,001 <0,001 0,161 0,625 0,027 0,035 0,027 0,014 0,150 0,042 0,159 0,001

θυμός r -0,081 0,719 0,861 0,669 -0,336 -0,033 -0,208 -0,230 -0,237 -0,327 -0,144 -0,233 -0,213 -0,395
p 0,642 <0,001 <0,001 <0,001 0,052 0,852 0,261 0,197 0,184 0,063 0,440 0,200 0,275 0,041

σφρίγος r -0,263 -0,262 -0,216 0,227 0,347 0,441 0,517 0,332 0,462 0,530 0,540 0,490 0,542
p 0,121 0,129 0,212 0,190 0,041 0,012 0,002 0,055 0,006 0,002 0,001 0,007 0,003

κόπωση r 0,833 0,693 -0,245 -0,231 -0,371 -0,393 -0,455 -0,427 -0,293 -0,456 -0,328 0-,797
p <0,001 <0,001 0,156 0,182 0,037 0,022 0,007 0,012 0,104 ,008 0,083 <0,001

κατάθλιψη r 0,790 -0,274 -0,056 -0,308 -0,318 -0,253 -0,382 -0,341 -0,428 -0,281 -0,647
p <0,001 0,112 0,751 0,086 0,067 0,149 0,026 0,056 0,013 0,140 <0,001

σύγχυση r -0,393 -0,205 -0,237 -0,403 -0,197 -0,544 -0,622 -0,494 -0,501 -0,604
p 0,019 0,230 0,191 0,018 0,265 0,001 <0,001 0,003 0,005 0,001

σωματική
λειτουργικότητα

r 0,576 0,494 0,538 0,234 0,711 0,658 0,589 0,841 0,633
p <0,001 0,003 0,001 0,163 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

σωματικός ρόλος r 0,748 0,510 0,356 0,598 0,556 0,557 0,839 0,710
p <0,001 0,001 0,033 <0,001 0,001 0,001 <0,001 <0,001

συναισθηματικός
ρόλος

r 0,549 0,467 0,456 0,507 0,607 0,625 0,824
p 0,001 0,006 0,008 0,003 <0,001 <0,001 <0,001

ζωτικότητα r 0,747 0,654 0,634 0,751 0,657 0,755
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ψυχική υγεία r 0,414 0,281 0,534 0,337 0,627
p 0,012 0,107 0,001 0,059 <0,001

γενική υγεία r 0,756 0,619 0,880 0,693
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

πόνος r 0,737 0,854 0,712
p <0,001 <0,001 <0,001

κοινωνική
λειτουργικότητα

r 0,704 0,872
p <0,001 <0,001

ψυχικό σκέλος r 0,800
p <0,001
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα ευρήματα  της παρούσας μελέτης υποστηρίζουν την ευεργετική επίδραση

της ψυχολογικής παρέμβασης στη διάθεση των ασθενών με καρκίνο. Το πρόγραμμα

υποστηρικτικής θεραπείας, βοήθησε αποτελεσματικά τους ασθενείς που αισθάνονται

θυμό, οδηγώντας στη μείωση της γενικής τάσης τους να θυμώνουν, ενώ παράλληλα

βελτίωσε την αίσθηση ζωτικότητας και την αντιλαμβανόμενη ψυχική υγεία σε βαθμό

στατιστικά σημαντικό. Επιπλέον,  παρόλο που και το πρόγραμμα άσκησης βελτίωσε

το προφίλ διάθεσης των ασθενών,  δεν το έπραξε στο βαθμό που  να προκύπτουν

στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα, σε σύγκριση με την επίδραση της ομάδας

προγραμμάτων υποστηρικτικής θεραπείας. Ωστόσο, η άσκηση οδήγησε στην βελτίωση

αίσθησης της γενικής υγείας σε βαθμό που αυτή να είναι στατιστικά σημαντική, με

τους ασκούμενους να αισθάνονται περισσότερο σφρίγος. Καθώς η σωματική

δραστηριότητα έχει βρεθεί ότι βελτιώνει τη σωματική και ψυχολογική έκβαση σε

ασθενείς με καρκίνο, έρευνες προτείνουν  τακτική άσκηση για τους καρκινοπαθείς

(Cormie et al., 2017; Ariza-García et al., 2013; Craft et al., 2012).

Αναλυτικότερα, αν και η συνολική επίδραση στο προφίλ της διάθεσης ήταν

εμφανής στην ομάδα ψυχολογικής παρέμβασης, το σημαντικότερο αποτέλεσμα

αφορούσε την υποκλίμακα «θυμού». Ο θυμός είναι πράγματι ένα κοινό συναίσθημα

που αντιμετωπίζουν τα άτομα μετά από τη διάγνωση του καρκίνου και έχει σημαντικό

αντίκτυπο στις αντιλήψεις των ασθενών για την πρόγνωση και τους στόχους τους,

διαμορφώνοντας  τις νοητικές διεργασίες. Σε γενικές γραμμές, οι επιρρεπείς στο θυμό

ασθενείς τείνουν να υιοθετούν πιο απαισιόδοξες αντιλήψεις για

την πρόγνωση, συσχέτιση που φαίνεται  να παραμένει ακόμα και μετά από την

καταγραφή πιθανών παραγόντων σύγχυσης (Gerhart et al., 2017; Andersen et al.,

2014). Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συνηγορούν  υπέρ της θετικής

συνεισφοράς του προγράμματος  υποστηρικτικής θεραπείας, το οποίο και βοήθησε

αποτελεσματικά τους ασθενείς που αισθάνονται θυμό, οδηγώντας στη μείωση της

γενικής τάσης τους να θυμώνουν.
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Η διαχείριση της ψυχικής δυσφορίας και του θυμού που σχετίζονται με την

υγεία ως απάντηση σε συγκεκριμένες καταστάσεις άγχους όπως ο καρκίνος έχει  γίνει

αντικείμενο αρκετών μελετών. Παρά το γεγονός ότι η διαδικασία προσαρμογής για

τους επιζώντες από καρκίνο μπορεί να είναι επαχθής και μακρά, μπορούν να

επιτευχθούν σημαντικά οφέλη σε όρους ποιότητας ζωής με ψυχολογικές παρεμβάσεις

και σε συμφωνία με τα ευρήματά μας, προηγούμενες μελέτες υποστηρίζουν μια τέτοια

υπόθεση. Οι Marchioro et al. (1996), συνέκριναν την εξατομικευμένη γνωσιακή

ψυχοθεραπεία με την οικογενειακή θεραπεία για γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Η

ομάδα παρέμβασης ανέφερε λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης λόγω της επίδρασης

του προγράμματος γνωσιακής ψυχοθεραπείας. Το τελευταίο θεωρήθηκε ότι αλλάζει

δυσλειτουργικές συμπεριφορές αντιμετώπισης και καταθλιπτικές σκέψεις. Στη μελέτη

του McQuellon et al. (1998), συγκρίθηκαν ασθενείς που εισήχθησαν για πρώτη φορά

σε μια ογκολογική κλινική και στους οποίους δόθηκαν σύντομες κατευθύνσεις

διαχείρισης της νόσου τους και της ψυχικής τους καταπόνησης με ασθενείς στους

οποίους δεν πραγματοποιήθηκε αντίστοιχη παρέμβαση. Επρόκειτο στο σύνολο του για

ένα ετερογενές δείγμα ασθενών με καρκίνο στο οποίο η παρέμβαση απέφερε

σημαντικά αποτελέσματα: οι ασθενείς της ομάδας παρέμβασης ανέφεραν χαμηλότερο

άγχος, λιγότερη διαταραχή της διάθεσης και λιγότερα συμπτώματα

κατάθλιψης. Όπως ανέφεραν οι Yeh et al. (2004), στη συστηματική ανασκόπηση τους,

οι ψυχολογικές παρεμβάσεις έχουν θετικό αποτέλεσμα στη μείωση των συμπτωμάτων

της ψυχολογικής δυσφορίας. Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες παρεμβάσεις

περιλαμβάνουν τη γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία και συμπληρωματικές

θεραπείες. Οι συναντήσεις με ψυχολόγο, η τήρηση  προσωπικού αρχείου-ημερολογίου

και οι συζητήσεις με άλλους ασθενείς  και φίλους φαίνεται επίσης να βοηθούν.

Ωστόσο, δεν θα πρέπει να υποτιμάται η συμβολή της παρέμβασης στην

άσκηση για τη μείωση του ψυχικού στρες, καθώς  η ψυχική καταπόνηση και η

σωματική δραστηριότητα πιστεύεται ότι αλληλοσχετίζονται. Τυχαιοποιημένες μελέτες

έδειξαν ότι η σωματική δραστηριότητα βελτιώνει τη σωματική και ψυχολογική έκβαση

σε ασθενείς με συμπαγείς όγκους. Μια μεγάλη μελέτη της Αμερικανικής Εταιρείας για

τον Καρκίνο κατέληξε στο συμπέρασμα ότι μόνο το 30-47% των καρκινοπαθών

πληρούν το ελάχιστο κριτήριο της σωματικής άσκησης, το οποίο τοποθετείται σε

άσκηση ήπιας έντασης για 30 λεπτά την ημέρα (Blanchard, Courneya, Stein &

American Cancer Society’s SCSII, 2008).
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Η σωματική αδράνεια έχει βρεθεί ότι ασκεί αρνητική επίδραση στη διάθεση

των επιζώντων που πάσχουν από καρκίνο. Στη μελέτη των Ariza-García et al. (2013),

το  υψηλότερο επίπεδο φυσικής κατάστασης των αθλούμενων ασθενών με καρκίνο

σχετίστηκε με χαμηλότερο θυμό, κόπωση, κατάθλιψη και  σύγχυση σε σύγκριση με

την σωματικώς ανενεργή ομάδα. Ομοίως, στη μελέτη των Craft et al., (2012),

η άσκηση είχε θετικές επιδράσεις στα καταθλιπτικά συμπτώματα των καρκινοπαθών,

με τις μεγαλύτερες ανεπιθύμητες ενέργειες  να αναφέρονται για τα άτομα που

συμμετείχαν σε προγράμματα άσκησης που ελέγχονται ή παρακολουθούνται μερικώς,

με διάρκεια τουλάχιστον 30 λεπτά σε κάθε συνεδρία.

Οι Cormie, Zopf, Zhang & Schmitz (2017), επανεξέτασαν συνολικά 100

μελέτες που περιλάμβαναν χιλιάδες άτομα με οποιοδήποτε τύπο καρκίνου και στα

οποία εκτιμήθηκε η φυσική δραστηριότητα. Η μελέτη  έδειξε ότι οι ασθενείς που

ασκούνταν τακτικά μετά από τη διάγνωση του καρκίνου είχαν μικρότερο σχετικό

κίνδυνο θνησιμότητας  και υποτροπής της νόσου και παρουσίασαν λιγότερο σοβαρές

ανεπιθύμητες ενέργειες σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν ασκούνταν. Σημαντική

βελτίωση αναφέρθηκε και σε ψυχοκοινωνικές δυσχέρειες (ψυχοκοινωνική δυσφορία,

άγχος, κατάθλιψη, άγχος, συναισθηματική ευεξία, ψυχική υγεία) σε συνολικά 12 μετα-

αναλύσεις, που περιλάμβαναν  διάφορες διαγνώσεις. Συνολικά,  η βελτίωση στη

φλεγμονή, στην ανοσία και στο οξειδωτικό στρες, καθώς και στις ορμόνες του

μεταβολισμού και   του φύλου  επιδρούν ανασταλτικά στην πρόοδο του καρκίνου, ενώ

οι θετικές συναισθηματικές επιδράσεις μπορούν να συμβάλλουν στην αποφυγή

νοσημάτων, όπως είναι οι καρδιαγγειακές παθήσεις.

Η παρούσα μελέτη υπογραμμίζει την επίδραση ενός υποστηρικτικού -

εκφραστικού θεραπευτικού προγράμματος για τη βελτίωση του προφίλ διάθεσης των

ασθενών με καρκίνο και τονίζει την ανάγκη να δοθεί προτεραιότητα στις ψυχολογικές

παρεμβάσεις χωρίς, ωστόσο, να υποτιμάται η συμβολή της άσκησης, η οποία

συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο, ειδικά όταν

ακολουθούνται συγκεκριμένα πρωτόκολλα φυσικής δραστηριότητας. Η

ψυχοκοινωνική ομαδική θεραπεία φαίνεται να παράγει ψυχοκοινωνικά οφέλη και οι

επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να φροντίζουν για  την ευρύτερη δυνατή διαλογή των

ατόμων που διατρέχουν  κίνδυνο ψυχικής δυσφορίας και για όσο το δυνατόν πιο

πρώιμη παρέμβαση, με ιδιαίτερη έμφαση στην αξιολόγηση του θυμού. Η προθυμία  να

διερευνηθούν και να αντιμετωπιστούν οι ανάγκες των ασθενών θα επιτρέψει μια

συνειδητή μετάδοση ρεαλιστικής αισιοδοξίας και θα αποτελέσει κίνητρο για τους
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καρκινοπαθείς να τροποποιήσουν τη ζωή τους και να αναλάβουν ουσιαστικά τον

έλεγχο της έκβασης της ασθένειάς τους. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να

εξετάσουν τη βελτιστοποίηση αυτών των παρεμβάσεων και η κλίμακα POMS θα

μπορούσε να ενσωματωθεί σε στοιχεία προγραμμάτων ανίχνευσης ανεκπλήρωτων

αναγκών, επιθυμίας για βοήθεια, κλινικής απόκρισης και διαχρονικών αποτελεσμάτων.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα στο ερωτηματολόγιο GHO-28, η σωματική

άσκηση ασκεί ευνοϊκή επίδραση στην ψυχιατρική νοσηρότητα των ασθενών με

καρκίνο, ειδικά στον τομέα του άγχους και της αϋπνίας, ενώ η ψυχολογική παρέμβαση

είχε αμελητέο αποτέλεσμα. Συνολικά, η ψυχοθεραπεία φαίνεται να βελτιώνει τη

διάθεση και την ΠΖ, ωστόσο η επίδρασή της στη γενική υγεία, όπως μετρήθηκε με το

ερωτηματολόγιο GHQ-28, είναι αμφισβητήσιμη .

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, οι ασθενείς εμφανίζουν υψηλό επίπεδο

άγχους και κατάθλιψης και  φτωχή ΠΖ. Η SEGT παρέχει υποστήριξη και βοηθά τους

ασθενείς και τους φροντιστές τους να αντιμετωπίσουν το άγχος που σχετίζεται με

τη νόσο τους (Kissane et al., 2007; Mukherjee, Mazumder, Kaushal & Ghoshal, 2017),

προσφέροντας με τον τρόπο αυτό μια θετική προοπτική που παρέχει μια κατάσταση

άνεσης και σεβασμού σε όλους τους ασθενείς με καρκίνο. Αυτό είναι

ιδιαίτερα αποτελεσματικό όταν η εμπειρία της θεραπείας του καρκίνου είναι

πρόσφατη, η  απελπισία και την κόπωση είναι έντονη και οι επιζώντες δεν έχουν ακόμη

αναπτύξει επαρκείς στρατηγικές αντιμετώπισης της νόσου. Πράγματι, οι στρατηγικές

κόπωσης και αντιμετώπισης  που σχετίζονται με την ΠΖ στους καρκινοπαθείς με τον

καρκίνο βελτιώνονται μετά από την εφαρμογή της SEGT (Yavuzsen, Karadibak,

Cehreli & Dirioz, 2012; Reuter, Scholl, Sillem, Hasenburg & Harter, 2010).

Η φυσική δραστηριότητα είναι ικανή να μειώσει  τον ουδό του άγχους και να

αυξήσει την αντίσταση σε αγχογόνα ερεθίσματα με πολλαπλούς τρόπους , δεδομένου

ότι επιδρά στα κεντρικών σεροτονινεργικά συστήματα  και στην παραγωγή ενδορφίνης

(Shephard, 2002). Η άσκηση επηρεάζει άμεσα το κιρκαδικό σύστημα, με αποτέλεσμα

να αυξάνεται ο συνολικός χρόνος ύπνου καθώς και ο χρόνος στον βαθύ ύπνο (ύπνος

αργού κύματος), που συνολικά βελτιώνει την ποιότητα του ύπνου. Αυξάνοντας την

ποιότητα του ύπνου μέσω των αερόβιων τεχνικών άσκησης και χαλάρωσης που είναι

χρήσιμες για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της αϋπνίας, η άσκηση ασκεί

ευεργετικά αποτελέσματα στο άγχος των καρκινοπαθών (Ferioli et al., 2018).

Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα αυτών των παρεμβάσεων στην ψυχιατρική

νοσηρότητα στους επιζώντες καρκινοπαθείς αμφισβητείται. Παρόλο που
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παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη επίδραση στη μείωση του σωματικού άγχους και των

προβλημάτων ύπνου (delaTorre-Luque, Gambara, Lopez & Cruzado, 2016), αυτά τα

οφέλη τείνουν να μειώνονται σε ασθενείς υπό ενεργό θεραπεία. Καθώς οι

ασθενείς αναρρώνουν από τον καρκίνο, τείνουν να προσαρμόζονται πιο

αποτελεσματικά στις διαφορετικές καθημερινές συνθήκες από ό,τι πριν. Η ψυχολογική

παρέμβαση μπορεί να έχει περιορισμένη επίδραση σε ορισμένα πεδία της ΠΖ, όπως

η συνιστώσα της ζωτικότητας και της ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο, όπως

άλλωστε δείχτηκε και στην παρούσα μελέτη. Επιπλέον, οι ψυχολογικές παρεμβάσεις

έχουν μικρό μέγεθος επίδρασης,  όσον αφορά στη βελτίωση της ΠΖ και στη μείωση

της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας (Knobf, Thompson, Fennie & Erdos, 2014).

Οι εξατομικευμένες ψυχολογικές παρεμβάσεις, χρησιμοποιώντας διαφορετικές

μορφές, διάρκεια και διαδικασίες είναι αναγκαίες. Μελλοντικές μελέτες  θα πρέπει να

επικεντρωθούν σε αυτές, ενώ το επίπεδο αναφοράς ψυχικής δυσφορίας  των ασθενών

(πριν από την ένταξή τους στη μελέτη)  θα πρέπει να αξιολογείται συστηματικά.

Διαφορετικά επίπεδα δυσφορίας πριν από την παρέμβαση μπορεί να οδηγούν και σε

διαφορετική επίδραση της παρέμβασης (πχ μεγαλύτερη βελτίωση σε ασθενείς με

έντονη αρχική δυσφορία). Η  αξιολόγηση για τον προσδιορισμό κλινικών επιπέδων

άγχους σε ασθενείς με καρκίνο θα πρέπει να θεωρείται σε μελλοντικές μελέτες ως

κριτήριο συμπερίληψης των ασθενών στη μελέτη πριν από την παροχή ψυχολογικών

παρεμβάσεων. Κατά τον ίδιο τρόπο, ο τύπος, η συχνότητα και η ένταση της σωματικής

άσκησης πρέπει να σχετίζονται με κάθε συγκεκριμένο τύπο καρκίνου, να

συνταγογραφείται και εποπτεύεται ως θεραπευτικό πρόγραμμα, όπως συμβαίνει με τον

τύπο, τη δόση και τη διάρκεια μιας θεραπείας με φάρμακα.

Σε αυτή τη μελέτη, τα ευρήματα υποστηρίζουν τη θετική επίδραση της

εφαρμογής του SEGT στη ζωτικότητα και την ψυχική υγεία των καρκινοπαθών,  με

έμφαση στο μικρότερο αίσθημα κόπωσης και στα  βελτιωμένα επίπεδα ενέργειας, στα

λιγότερα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης και στην ανάκαμψη συναισθηματικού

ελέγχου, οδηγώντας σε βελτιωμένη ψυχολογική ευεξία και ΠΖ. Όσον αφορά την

άσκηση, οι βαθμολογίες σε όλους τους τομείς SF-36 δεν άλλαξαν ουσιαστικά σε

σύγκριση με την εφαρμογή SEGT, αν και τα άτομα της πειραματικής ομάδας

βελτίωσαν τις βαθμολογίες τους, γεγονός στο οποίο να συνέβαλε  και η εξάλειψης

σημαντικού μέρους  των περιορισμών που επέβαλε η ιατρική θεραπεία, καθόσον

επρόκειτο για ασθενείς που είχαν ολοκληρώσει τη βασική τους θεραπεία, οπότε είχαν

εν μέρει υποχωρήσει  και κάποια σωματικά ή ψυχικά προβλήματα υγείας που
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προκλήθηκαν από την ασθένεια. Παρόλα αυτά, οι διαφορές με την επίδοση πριν από

τη θεραπεία δεν ήταν στατιστικά σημαντικές.

Οι συγκρίσεις με τις προηγούμενες μελέτες παρέμβασης για ασθενείς με

καρκίνο, συμπεριλαμβανομένης της άσκησης στο σχεδιασμό τους,  δεν είναι εύκολες

λόγω διαφορών στο μεθοδολογικό σχεδιασμό τους. Οι Gerittsen &Vincent (2016) στη

συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων  μελετών (RCTs)

σχετικά με την άσκηση και την ΠΖ των καρκινοπαθών, έδειξαν ότι μόνο 6 από τις 16

από αυτές τις έρευνες είχαν διάρκεια μικρότερη ή ίση με 10 εβδομάδες που είναι

συγκρίσιμες με τη διάρκεια της παρέμβασης στην παρούσα μελέτη, με 3 από αυτές να

παράγουν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Δύο από αυτές τις μελέτες

περιλάμβαναν μικτό πληθυσμό καρκινοπαθών, όπως άλλωστε και η παρούσα  μελέτη

μας, οι οποίοι  όμως έλαβαν είτε μια υψηλής έντασης καρδιαγγειακή και  υψηλής

αντίστασης άσκηση σε συνδυασμό με  συνεδρίες χαλάρωσης και  σωματικής

ευαισθητοποίησης διάρκειας 9 ωρών εβδομαδιαίως για 6 εβδομάδες, είτε ένα

συνδυασμένο πρόγραμμα άσκησης  βάδισης και δύναμης για πέντε ημέρες την

εβδομάδα για έξι εβδομάδες (Samuel, Maiya, Babu & Vidyasagar,2013), σε σύγκριση

με το πρόγραμμα άσκησης μέσης έντασης δύο φορές την εβδομάδα της μελέτης

μας. Από τις τρεις προαναφερθείσες μελέτες, μόνον οι Samuel et al., (2013),

χρησιμοποίησαν το ερωτηματολόγιο SF-36 μαζί με 3 άλλες μελέτες από τις 16 RCT

που περιλαμβάνονται στη συστηματική ανασκόπηση των Gerittsen & Vincent (2016).

Συνολικά, οι περισσότερες μελέτες ανέφεραν σημαντική βελτίωση όσον αφορά

την κόπωση. Η  άσκηση, ειδικά όταν εποπτεύεται, ασκεί επωφελείς επιδράσεις στην

κόπωση και την κατάθλιψη  παράγοντας σημαντική βελτίωση στους σχετικούς τομείς

ποιότητας ζωής στους επιζώντες καρκινοπαθείς (Gerritsen & Vincent, 2016), πέραν

αυτών των τομέων. Ωστόσο, η  μετα-ανάλυση των Buffart et al., (2017), κατέληξε στο

συμπέρασμα ότι οι επιδράσεις της άσκησης στην ΠΖ ήταν σημαντικές, αλλά γενικά

μικρές. Ζητήματα όπως το κίνητρο του ασθενούς να συμμετάσχει, η διάρκεια του

προγράμματος και η υποκειμενική αξιολόγηση της ποιότητας ζωής απαιτούν

περαιτέρω διερεύνηση.

Έχει βρεθεί ότι σε περίπτωση που η διάγνωση καρκίνου και η θεραπεία σε

ασθενείς χωρίς μεταστάσεις υπερβαίνει το ποσοστό επιβίωσης των πέντε ετών, τα

ψυχοθεραπευτικά οφέλη είναι αμφισβητήσιμα και οι ασθενείς φαίνεται ότι

αποκομίζουν μόνο μέτρια οφέλη από τις παρεμβάσεις (Ho et al., 2016). Επειδή όμως

οι ψυχολογικές παρεμβάσεις  δεν είναι χρονοβόρες και απαιτούν ελάχιστη σωματική
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προσπάθεια από ασθενείς με καρκίνο,  οι ασθενείς οποιασδήποτε ηλικίας θα

μπορούσαν να παρακολουθήσουν τις συνεδρίες παρέμβασης και ορισμένα πρώτα

αποτελέσματα θα ήταν προφανή μέσα σε μερικές εβδομάδες. Ακόμη και ένα

συμβουλευτικό πρόγραμμα διάρκειας 3 εβδομάδων που αποτελείται από τη διανομή

εκπαιδευτικών φυλλαδίων, πρακτικών και παρακολούθησης τηλεφώνου μπορεί να έχει

θετικό αντίκτυπο στην ψυχολογική δυσφορία (Hejasi, Bahrami, Keshvari & Alavi,

2017). Η τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή του Wenzel et al. (2015), σε 204 επιζήσαντες

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας που εξέτασαν την επίδραση της

ψυχοκοινωνικής τηλεφωνικής συμβουλής σε τομείς της ΠΖ επιβεβαίωσε τα οφέλη της

παρέμβασης στη  διάθεση και στην ποιότητας ζωής.

Οι de la Torre-Luque et al., (2016), στην μετα-ανάλυση τους επισήμαναν ότι

οι ψυχολογικές  παρεμβάσεις προάγουν την ΠΖ στους επιζώντες καρκινοπαθείς, με

αξιοσημείωτη επίδραση στη μείωση του σωματικού άγχους,  στα προβλήματα ύπνου ή

και σε άλλα συμπτώματα που έχουν την αφετηρία τους  σε ιατρικές θεραπείες. Καθώς

οι ασθενείς αναρρώνουν από τον καρκίνο, πρέπει να προσαρμοστούν σε διαφορετικές

καθημερινές συνθήκες από πριν. Σε αυτή τη φάση μετάβασης, οι σωματικές και

ψυχολογικές συνέπειες θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά στο

πλαίσιο της ψυχολογικής υποστήριξης. Παρόλα αυτά, το μέγεθος  της επίδρασης των

ψυχολογικών παρεμβάσεων είναι μάλλον μικρό, όσον αφορά τη βελτίωση της ΠΖ και

τη μείωση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. Επομένως, οι στρατηγικές για

αυτούς τους στόχους πρέπει να συμπεριληφθούν στις μελλοντικές ψυχολογικές

θεραπείες (Knobf et al., 2014).

Υπάρχουν όμως αρκετοί περιορισμοί στις  σχετικές μετα-αναλύσεις. Δεν

εξετάζεται η συμμόρφωση στο πλαίσιο του πρωτοκόλλου παρέμβασης,  ενώ ο

πρωταρχικός στόχος είναι να προσδιοριστούν οι παρεμβάσεις που ήταν

αποτελεσματικές στην αύξηση του ΠΖ των επιζώντων που πάσχουν από καρκίνο και

όχι να προσδιοριστεί το αν η άσκηση επηρεάζει την ΠΖ. Επομένως, η τήρηση του

πρωτοκόλλου παρέμβασης στην άσκηση μπορεί να θεωρηθεί ως συνάρτηση της ίδιας

της παρέμβασης και, επομένως, η αποτυχία του ελέγχου  της συμμόρφωσης δεν

επηρεάζει την εγκυρότητα της μετα-ανάλυσης.

Ένας επιπλέον περιορισμός αφορά τη στρατηγική αναζήτησης, καθώς δεν

περιλαμβάνεται μη δημοσιευμένη βιβλιογραφία («γκρίζα» βιβλιογραφία), ενώ ένας

ακόμα περιορισμός αφορά τον πληθυσμό της μελέτης. Είναι πιθανό η  συμμετοχή στις

δοκιμές να είναι επιλεκτική, έτσι ώστε οι επιζώντες με υψηλή λειτουργικότητα να είναι
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πιο πιθανό να επιλέξουν ή να είναι επιλέξιμοι για συμμετοχή. Αυτοί οι επιζώντες

υψηλής λειτουργικότητας μπορούν να ανεχθούν, και να επωφεληθούν από, πιο έντονη

άσκηση από ό,τι οι χαμηλής λειτουργικότητας ομόλογοί τους.  Παράμετροι όπως ο

χρόνος από τη θεραπεία, δεν αναφέρονται συστηματικά σε όλη τη βιβλιογραφία,

καθιστώντας δύσκολη την εκτίμηση αν οι επιζώντες με υψηλό και χαμηλό λειτουργικό

όφελος επωφελούνται από διαφορετικές παρεμβάσεις που στοχεύουν σε διαφορετικής

έντασης αερόβια δραστηριότητα. Ομοίως, αν και τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι

οι επεμβάσεις άσκησης λειτουργούν καλύτερα για τις γυναίκες, υπήρχαν πολύ λίγα

δείγματα  ανδρών  προκειμένου να αξιολογηθεί εάν η αερόβια ένταση σχετίζεται με

βελτίωση της  ΠΖ όπως και για τις γυναίκες. Μέχρις ότου υπάρξουν περισσότερες

μελέτες με άνδρες και ασθενείς με χαμηλότερη λειτουργικότητα, τα αποτελέσματα  των

μετα-αναλύσεων θα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή όταν γενικεύονται τα

τρέχοντα αποτελέσματα σε αυτές τις ομάδες-στόχους (Buffart et al., 2012; Stout et al.,

2017).

Ένας σχετικός περιοριστικός παράγοντας είναι η έλλειψη λεπτομερειών

σχετικά με τις  παρεμβάσεις άσκησης. Είναι πιθανό ότι η εξέταση  παραμέτρων όπως

η ευεξία ή η κοινωνική υποστήριξη, η οποία έχει αποδειχθεί ότι παίζει ρόλο  στην

έκβαση των καρκινοπαθών, θα μπορούσαν να συσχετιστούν με την όποια μεταβολή

της συμπεριφοράς, ανά συνεδρία, αριθμό συνεδριών και διάρκεια παρέμβασης.

Ωστόσο, οι μετα-αναλύσεις αδυνατούν να ελέγξουν την κοινωνική υποστήριξη, καθώς

οι μελέτες δεν αναφέρουν τις απαραίτητες περιγραφικές πληροφορίες, όπως εάν οι

συμμετέχοντες στις μη επιτηρούμενες παρεμβάσεις ασχολούνταν μόνο με σωματική

άσκηση ή ανέπτυξαν και αξιόλογη  κοινωνική δραστηριότητα. Το λειτουργικό επίπεδο

των επιζώντων που πάσχουν από καρκίνο μπορεί να είναι ένας άλλος σημαντικός

παράγοντας. Στο μέλλον, θα πρέπει να δοθεί μεγαλύτερη έμφαση στον εντοπισμό και

τη δημοσίευση των χαρακτηριστικών των παρεμβάσεων, είτε είναι αποτελεσματικά

είτε όχι, έτσι ώστε αυτή η γνώση να μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην ανάπτυξη νέων

παρεμβάσεων άσκησης. Τονίζεται επίσης η έλλειψη  επαρκώς τεκμηριωμένου

θεωρητικού πλαισίου για την ανάπτυξη των παρεμβάσεων και συνεπώς η αξιολόγηση

της διαφορικής αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων με βάση τη θεωρία δεν είναι

δυνατή. Οι παρεμβάσεις που βασίζονται ακόμα και  σε εμπειρικά  τεκμηριούμενη

θεωρία μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικές στην αλλαγή της συμπεριφοράς από

εκείνες που δεν και ως εκ τούτου οι μελλοντικές παρεμβάσεις άσκησης για επιζήσαντες
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καρκίνου μπορούν να επωφεληθούν από τη χρήση της θεωρίας στην ανάπτυξή τους

(Spark et al., 2013; Stout et al., 2017).

Συνολικά, η παρούσα μελέτη υπογραμμίζει την επίδραση ενός υποστηρικτικού

- εκφραστικού θεραπευτικού προγράμματος για τη βελτίωση του προφίλ διάθεσης των

ασθενών με καρκίνο και τονίζει την ανάγκη να δοθεί προτεραιότητα στις ψυχολογικές

παρεμβάσεις χωρίς, ωστόσο, να υποτιμάται η συμβολή της άσκησης, η οποία

συνέβαλλε στην βελτίωση της γενικής υγείας. Ωστόσο, δεν θα πρέπει να υποτιμάται η

συμβολή της παρέμβασης στην άσκηση και για τη μείωση του ψυχικού στρες, καθώς

η ψυχική καταπόνηση και η σωματική δραστηριότητα πιστεύεται ότι

αλληλοσχετίζονται.

Η ομαδική ψυχοθεραπεία φαίνεται να παράγει ψυχοκοινωνικά οφέλη και οι

επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να φροντίζουν για  την ευρύτερη δυνατή διαλογή των

ατόμων που διατρέχουν  κίνδυνο ψυχικής δυσφορίας και για όσο το δυνατόν πιο

πρώιμη παρέμβαση, με ιδιαίτερη έμφαση στην αξιολόγηση του θυμού. Η προθυμία  να

διερευνηθούν και να αντιμετωπιστούν οι ανάγκες των ασθενών θα επιτρέψει μια

συνειδητή μετάδοση ρεαλιστικής αισιοδοξίας και θα αποτελέσει κίνητρο για τους

καρκινοπαθείς να τροποποιήσουν τη ζωή τους και να αναλάβουν ουσιαστικά τον

έλεγχο της έκβασης της ασθένειάς τους. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει επομένως

να εξετάσουν τη βελτιστοποίηση αυτών των παρεμβάσεων.

Όσον αφορά την άσκηση, προς το παρόν, υπάρχουν βασικές κατευθυντήριες

γραμμές για την καλύτερη κατανόηση του χρόνου, της έντασης, της διάρκειας και της

συχνότητα της άσκησης και παρέμβασης, χωρίς όμως να υπάρχουν συγκεκριμένα

πρωτόκολλα άσκησης ανά είδος καρκίνου. Παρά κάποιες αξιόλογες προσπάθειες, το

πλαίσιο για το χρονοδιάγραμμα των παρεμβάσεων άσκησης και τον απαραίτητο έλεγχο

για παρενέργειες, τοξικότητα και λειτουργικές διαταραχές που καθορίζουν τις

εξειδικευμένες ανάγκες ασθενών δεν έχει ως τώρα καθοριστεί. Ο μελλοντικός

καθορισμός συγκεκριμένων πρωτοκόλλων άσκησης πιθανά να οδηγήσει μελλοντικά

στην ανάδειξη περισσότερων στατιστικά σημαντικών διαφορών μετά το τέλος

παρεμβάσεων άσκησης.

Περιορισμοί έρευνας
Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη του είδους της όσον αφορά την εξέταση

του προφίλ διάθεσης των Ελλήνων ασθενών με καρκίνο κα τη διενέργεια των

σχετικών συγκρίσεων μεταξύ της άσκησης, της υποστηρικτικής - εκφραστικής

θεραπείας και ομάδας ελέγχου, οπότε  αναπόφευκτα εμφανίζει περιορισμούς λόγω του
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πιλοτικού και διερευνητικού της χαρακτήρα. Το μικρό μέγεθος δείγματος, ο μικτός

πληθυσμός των ασθενών με καρκίνο και η σχετικά βραχεία διάρκεια της παρέμβασης

ήταν οι κύριοι περιορισμοί της παρούσας μελέτης. Επιπλέον, η χρήση πρόσθετων

εργαλείων ενδεχομένως να αναδείκνυε διαφορές και σε άλλες πτυχές της ποιότητας

ζωής.

Θα πρέπει επίσης να αναφερθεί και η ηθική διάσταση για τους συμμετέχοντες

στην ομάδα ελέγχου υπό την έννοια ότι αυτοί δεν δέχτηκαν τις ευεργετικές συνέπειες

των δύο παρεμβάσεων. Οι συμμετέχοντες αυτοί είχαν ενημερωθεί για τον

προβληματισμό αυτό και είχε συμφωνηθεί να συμμετάσχουν στις παρεμβάσεις αυτές,

κάτι που όμως δεν κατέστη δυνατόν λόγω της εμφάνισης υποτροπών εξαιτίας της

νόσου. Για τον ίδιο λόγο η διενέργεια παρακολούθησης (follow up) δεν μπόρεσε να

πραγματοποιηθεί. Παρά το γεγονός ότι δεν είχε συμπεριληφθεί στον αρχικό σχεδιασμό,

θα ήταν επιθυμητή και χρήσιμη. Τέλος, θα πρέπει να συζητηθεί και το κατά πόσο η

παρατηρούμενη βελτίωση που αποδίδεται στην άσκηση επηρεάζεται από τον

υπεύθυνο ερευνητή που την πραγματοποιεί καθώς και την αναλογία βοηθών

εκπαιδευτών και ασκούμενων της έρευνας. Στην έρευνα αυτή ο ερευνητής που

συνέτασσε το πρόγραμμα άσκησης ήταν ένας έχοντας όμως ως βοηθούς εκπαιδευτές

φοιτητές της ειδικότητας ειδικής φυσικής αγωγής σε αναλογία έναν βοηθό προς 3

ασκούμενους με καρκίνο. Ωστόσο, το πρόγραμμα άσκησης ήταν κοινό για όλους, η

γενικότερη παρέμβαση βασίστηκαν σε παγκόσμιες κατευθυντήριες οδηγίες και όλοι οι

ασκούμενοι εκτελούσαν τις ίδιες ασκήσεις ανεξάρτητα της παρουσίας των βοηθών.

Επομένως θα ήταν πολύ πιθανό η άσκηση να έχει τα αποτελέσματα που της

αποδίδονται αν επαναλαμβανόταν, καθώς το πρόγραμμα άσκησης ήταν κοινό και

αποτελεσματικό για όλους τους ασκούμενους ανεξάρτητα από την ηλικία, τη διάθεση

και την προσωπικότητα των καθηγητών φυσικής αγωγής που ήταν παρόντες ως βοηθοί.

Σε κάθε περίπτωση, τα ευρήματα αυτής της μελέτης δείχνουν ότι η επίδραση

της σωματικής άσκησης στη γενική κατάσταση υγείας των ασθενών με καρκίνο θα

μπορούσε να πραγματοποιηθεί σχετικά εύκολα χρησιμοποιώντας ένα ευρέως

χρησιμοποιούμενο, σύντομο και φιλικό προς τον ασθενή ερωτηματολόγιο, όπως το

GHQ- 28. Από την άλλη πλευρά, το GHQ-28 που χρησιμοποιείται ευρέως για τη

γενική αξιολόγηση της υγείας και τον πιθανό έλεγχο της ψυχιατρικής

νοσηρότητας διαθέτει υψηλότερη ευαισθησία  για τις βραχυπρόθεσμες ψυχικές

διαταραχές (παρά για τις  μακροχρόνιες), για την αξιολόγηση και καταγραφή της

τρέχουσας κατάστασης του ασθενούς και των διαφορών του από τη συνηθισμένη
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κατάσταση. Σύγχυση μπορεί επίσης να επέλθει από τις διαφορετικές μεθόδους

βαθμολόγησης και αυτό έχει συνέπειες για την ερμηνεία των βαθμολογιών που

προέρχονται από το ερωτηματολόγιο και διεπιστημονικές συγκρίσεις (Wright & Perini,

1987; Failde, Ramos & Fernandez-Palacín, 2000) καθώς και από

πρόσθετες ανησυχίες για τις ερωτήσεις σχετικές με βαριά κατάθλιψη  που καλείται να

απαντήσει ο ασθενής.

Απαιτούνται μελλοντικές έρευνες με μεγαλύτερα δείγματα και μεγαλύτερες

περιόδους παρέμβασης για να εξακριβωθεί περαιτέρω εάν θα μπορούσε να καταστεί

εμφανής η πρόσθετη ψυχοκοινωνική βελτίωση για τους ασθενείς με καρκίνο, η μεγάλη

ψυχική δυσφορία και  ανεπαρκείς μηχανισμούς αντιμετώπισης, οι οποίοι και θα

μπορούσαν να αποκομίσουν τα περισσότερα οφέλη από έρευνες που θα συνδύαζαν την

άσκηση με τις στρατηγικές ψυχολογικής αντιμετώπισης που διδάσκονται στο πλαίσιο

του SEGT.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η θεώρηση του καρκίνου ως τραυματικού στρεσογόνου γεγονότος έχει

οδηγήσει στην ανάπτυξη νέων θεωρητικών μοντέλων και παρεμβάσεων για τους

ασθενείς με καρκίνο. Η ψυχιατρική εκτίμηση των καρκινοπαθών και όσων επέζησαν

του καρκίνου θα πρέπει να περιλαμβάνει πλήρη ιατρική αξιολόγηση της θεραπείας του

καρκίνου και των συνοδών ιατρικών παθήσεων ή θεραπειών, εκτίμηση του

ψυχιατρικού ιστορικού, της παρούσας ψυχικής κατάστασης και της κατανόησης της

νόσου και της πρόγνωσής της και εκτίμηση των συστημάτων υποστήριξης. Η ιδανική

ψυχιατρική θεραπεία απαιτεί ταυτόχρονη χρήση πολλαπλών μεθόδων (ψυχοθεραπεία,

φαρμακοθεραπεία κλπ) για την ανακούφιση της ψυχικής δυσφορίας. Μετά το τέλος της

θεραπείας πρέπει να αντιμετωπιστεί ο ατέρμονος φόβος της υποτροπής της νόσου, η

δύσπνοια και το αίσθημα ασφυξίας καθώς και τα ψυχολογικά προβλήματα που

συνδέονται με τη νόσο.

Τα χαρακτηριστικά των ασθενών και οι ιδιαίτερες ανάγκες τους θα πρέπει

πάντα να λαμβάνονται υπόψη όταν συστήνονται  παρεμβάσεις που θα μπορούσαν να

βελτιώσουν την ψυχική συνιστώσα της ΠΖ, όπως οι παρεμβάσεις άσκησης και SEGT

που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη μας,  προκειμένου να επιτευχθεί η κατάλληλη

δυνατή  περίθαλψη των ασθενών αυτών. Τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά του ατόμου

και ο τρόπος με τον οποίο το άτομο αυτό αντιμετωπίζει τον καρκίνο σχετίζονται

περισσότερο με  την αντίληψη της ΠΖ, συγκριτικά με παραμέτρους που σχετίζονται με

τον ίδιο τον καρκίνο, όπως οι τύποι θεραπείας και η σοβαρότητα του καρκίνου. Οι

μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να εξετάσουν τη βελτιστοποίηση αυτών των

παρεμβάσεων, λαμβάνοντας υπόψη τις μοναδικές ανάγκες  αυτών των ασθενών.

Τόσο η άσκηση, όσο και η ψυχολογική παρέμβαση έχουν σημαντικά οφέλη για

τους επιζώντες του καρκίνου. Ωστόσο χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση του είδους

των παρεμβάσεων και της προσαρμογής τους στις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών, οι

οποίοι στην ουσία είναι μεν «πρώην» ασθενείς, αλλά σημαντικά καταπονημένοι και εν

δυνάμει μελλοντικοί ασθενείς σε περίπτωση υποτροπής της νόσου.
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Πιο συγκεκριμένα, οι ψυχοκοινωνικές ανάγκες αναγνωρίζονται ως ζωτικής

σημασίας συνιστώσες της φροντίδας  σε όλες τις φάσεις της νόσου, κατά τη διάρκειά

της και μετά από αυτή. Ωστόσο, εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικές προκλήσεις

στην ενσωμάτωση της ψυχοκοινωνικής φροντίδας στη συνολική φροντίδα των

επιζώντων του καρκίνου. Οι ανάγκες των επιζώντων είναι επίσης δυναμικές και

πιθανόν να αλλάξουν κατά τη διάρκεια της περιόδου επιβίωσης, γεγονός που απαιτεί

συνεχείς αξιολογήσεις, ενώ ελλείπουν οι πόροι  και οι αντικειμενικές δυνατότητες

ειδικά για μακροχρόνια παρακολούθηση. Με δεδομένο το ότι οι ψυχοκοινωνικές

ανάγκες των επιζώντων δεν είναι ίδιες με εκείνες που λαμβάνουν ενεργό θεραπεία,

ακόμη και οι ψυχοκοινωνικοί πάροχοι με εμπειρία στη φροντίδα των ασθενών κατά τη

διάρκεια της θεραπείας ενδέχεται να μην είναι πλήρως προετοιμασμένοι να

αντιμετωπίσουν τις ανάγκες τους. Μερικοί επιζώντες θα έχουν πολύπλοκες

βιοψυχοκοινωνικές ανάγκες που απαιτούν εκτίμηση τόσο των  σωματικών, όσο και

των συναισθηματικών προκλήσεων του καρκίνου και της ανάρρωσης. Χρειάζονται

περισσότερες έρευνες για την κατανόηση και αντιμετώπιση των ψυχοκοινωνικών

αναγκών όλων των επιζώντων από καρκίνο, οι οποίες και να περιλαμβάνουν ένα ευρύ

φάσμα διαγνώσεων και πολιτισμικού περιβάλλοντος. Αν και υπάρχουν συστάσεις για

την προαγωγή της ψυχοκοινωνικής φροντίδας στους καρκινοπαθείς απουσιάζει η

επαρκής α εμπειρική αξιολόγηση των αντίστοιχων παρεμβάσεων (Foster et al., 2015).

Η σωματική λειτουργικότητα συσχετίζεται  στενά με την ψυχική ευεξία όπως

αποδεικνύεται στη μελέτη πολλών καταστάσεων όπως η κόπωση που σχετίζεται με τον

καρκίνο, η σεξουαλική δυσλειτουργία, ο πόνος, η γνωστική δυσλειτουργία και η

διαταραγμένη εικόνα του σώματος. Οι επιζώντες του καρκίνου γενικά αναμένουν ότι

μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας, θα νιώσουν καλύτερα. Συνεπώς, οποιαδήποτε

συνέχιση ορισμένων συμπτωμάτων ή εμφάνιση νέων συμπτωμάτων μπορεί να

αποτελέσει πηγή σημαντικού στρες, ειδικά εάν οι συνθήκες είναι πιθανόν να είναι

χρόνιες. Γι’ αυτό και χρειάζεται επαγρύπνηση τόσο των ασθενών, όσο και των

επαγγελματιών υγείας. Επειδή οι περισσότεροι επιζώντες από καρκίνο δεν αναμένεται

να έχουν εμφανείς συμπεριφορικές ή ψυχοκοινωνικές ανάγκες, η αναγνώριση των

ατόμων που έχουν αυτές τις ανάγκες είναι εξαιρετικά σημαντική.  Θα πρέπει να δίνεται

ιδιαίτερη προσοχή στην αναγνώριση ψυχικών συμπτωμάτων ή ψυχιατρικών

διαγνώσεων (σε αντίθεση με τις κοινωνικές, επαγγελματικές ή τις ανάγκες του τρόπου

ζωής) με έμφαση συμπτώματα της κατάθλιψης, του άγχους και  του μετατραυματικού

στρες (Fradelos et al.,2017)
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Αναφορικά με την  άσκηση, αυτή βελτιώνει την ΠΖ σε επιζώντες ασθενείς με

καρκίνο, παρόλο που δεν υπάρχουν οριστικές απαντήσεις για τη συχνότητα, την

ένταση, τη διάρκεια και τον τύπο της άσκησης που συμβάλλει ουσιαστικά στην

βελτίωση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο. Ωστόσο, διαπιστώνεται ότι η

συχνότερη άσκηση (τρεις έως πέντε φορές την εβδομάδα) βελτιώνει την οξυγόνωση,

την αυτοεκτίμηση, την κοινωνική ζωή και την κόπωση, και μειώνει τη διάρκεια της

παραμονής στο νοσοκομείο και τις ιατρικές επισκέψεις.  Η άσκηση κατά τη διάρκεια

της θεραπείας με καρκίνο  έχει συνδεθεί με σωματικές και ψυχική βελτίωση, ενώ η

άσκηση μετά από θεραπεία με καρκίνο φαίνεται να βελτιώνει μόνο τη φυσική

κατάσταση.

Τα ευρήματα δείχνουν ότι  σύντομες προπονήσεις θα πρέπει να εφαρμόζονται

τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα κατά τη θεραπεία του καρκίνου  στο πλαίσιο

της βασικής φροντίδας ως συμπληρωματική θεραπεία για τη βελτίωση των

παραγόντων όπως η κόπωση, που σχετίζονται με την ΠΖ. Η έλλειψη ενός κοινού

εργαλείου μέτρησης της ποιότητας ζωής καθιστά δύσκολη τη σύγκριση των μελετών

και οι ερευνητές έχουν να επιλέξουν συνήθως μεταξύ  ενός εργαλείου γενικής

ποιότητας ζωής και ενός ειδικού εργαλείου. Και οι δύο επιλογές έχουν πλεονεκτήματα,

τα ειδικά εργαλεία μπορούν να ανταποκριθούν καλύτερα στα χαρακτηριστικά και στις

ανάγκες του υπό μελέτη πληθυσμού, ενώ τα γενικά εργαλεία μπορούν να επιτρέψουν

στους ερευνητές να συγκρίνουν τα αποτελέσματα των αποτελεσμάτων μεταξύ

διαφόρων κλινικών πληθυσμών. Ωστόσο, η χρησιμότητα των γενικών μέσων μπορεί

να είναι περιορισμένη, καθώς μπορεί να μην είναι σε θέση να εντοπίσει μικρές αλλαγές

στην κατάσταση υγείας σε ασθενείς με καρκίνο και η χρησιμότητα των ειδικών για την

ασθένεια μέτρων μπορεί να περιοριστεί λόγω έλλειψης συγκρίσιμων δεδομένων

(Adamakidou & Kalokerinou, 2012).

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η σωματική άσκηση  βελτιώνει την κατάσταση

υγείας και προάγει την ευημερία των ασθενών. Ειδικότερα, τα ευρήματα υποδηλώνουν

ότι οι παρεμβάσεις άσκησης, και ειδικότερα τα επιτηρούμενα προγράμματα άσκησης

αντίστασης, είχαν ευεργετικές επιδράσεις στην ΠΖ των ασθενών. Εντούτοις, είναι

σημαντικό  οι ασθενείς να υιοθετήσουν μόνιμες υγιεινές αλλαγές. Τα προγράμματα

σχετικά με τον τρόπο ζωής πρέπει πρώτα να κινητοποιούν τους ασθενείς και κατόπιν

να τους βοηθούν να κατανοήσουν  ότι πρέπει να συμμετάσχουν πλήρως στην

υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής στην καθημερινή τους ζωή. Η υιοθέτηση ενός

υγιεινού τρόπου ζωής μπορεί να ενισχύσει τις  επιδράσεις των παρεμβάσεων και να
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έχει μακροπρόθεσμα αποτελέσματα μεγάλης κλίμακας RCTs με υψηλή μεθοδολογική

ποιότητα είναι απαραίτητες για την καλύτερη κατανόηση του οφέλους της αλλαγής

τρόπου ζωής στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Πιθανόν οι παρεμβάσεις

αυτές  θα μπορούσαν όχι μόνο να βελτιώσουν την ΠΖ πολλών ανθρώπων, αλλά και

επίσης να μειώσουν το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης, θα αυξήσει το δυναμικό

της εργασίας και θα ενισχύσει την οικονομική ανταγωνιστικότητα

Τα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν έντονα ένα πλήθος φυσικών και

λειτουργικών ωφελειών από την άσκηση και τις ψυχοκοινωνικές γενικότερα

παρεμβάσεις σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο πριν, κατά τη διάρκεια ή μετά από

θεραπεία με καρκίνο λαμβάνοντας υπόψη τον τύπο του καρκίνου, παρουσιάζοντας ή

αναμένοντας παρενέργειες της θεραπείας και την παρουσία σωματικών βλαβών. Η

μέτρια έως έντονη άσκηση έντασης είναι ασφαλής και φαίνεται να παρέχει μεγαλύτερο

όφελος από την άσκηση χαμηλότερης έντασης. Ωστόσο,  ακόμα και η άσκηση χαμηλής

έντασης έχει οφέλη και επηρεάζει θετικά την φυσική λειτουργικότητα. Η επίδραση των

παρεμβάσεων άσκησης είναι μεγαλύτερη  όταν υπάρχει εποπτεία. Αυτό μπορεί να

αποδοθεί σε μεγαλύτερη εξατομικευμένη προσοχή από τον πάροχο, καθώς η

προσπάθεια και η  ένταση ελέγχονται καλύτερα.

Το άτομο με καρκίνο  χρειάζεται εξατομικευμένη προσέγγιση και αυτό πρέπει

να λαμβάνεται υπόψη στο σχεδιασμό των σχετικών προγραμμάτων τόσο της άσκησης,

όσο και των γενικότερων ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων. Ειδικά για την άσκηση, όταν

αυτή εφαρμόζεται εσφαλμένα μπορεί να επιδεινώσει ενυπάρχουσες δυσλειτουργίες και

θα πρέπει  το πρόγραμμα των ασκήσεων να συνταγογραφείται προκειμένου να

εναρμονίζεται με το πρόγραμμα αποκατάστασης για την αντιμετώπιση προβλημάτων

ισορροπίας που σχετίζονται με την προκαλούμενη από χημειοθεραπεία νευροπάθεια,

προκειμένου το άτομο   να προετοιμαστεί καλύτερα για να συμμετάσχει σε ένα

πρόγραμμα της μέτριας έως έντονης έντασης  στο πλαίσιο αεροβικής αποκατάστασης.

Ευνοϊκά αποτελέσματα μπορούν να επιτευχθούν χρησιμοποιώντας μεταβλητή

συχνότητα άσκησης, ένταση, διάρκεια και τρόπο λειτουργίας, γεγονός που υποδηλώνει

ότι οι συστάσεις μπορούν να είναι ευέλικτες ενώ παράλληλα επιτρέπουν  ένα συνολικό

όφελος. Η σημαντική ανομοιογένεια στις επεμβάσεις άσκησης αποτελεί τόσο ένα

μειονέκτημα όσο και μια ευκαιρία για τους παρόχους που αναζητούν βέλτιστη

καθοδήγηση για τη συνταγογράφηση άσκησης. Αυτό είναι επίσης επωφελές για τα

άτομα, καθώς τους επιτρέπει να συμμετέχουν σε δραστηριότητες που μπορεί να είναι

σημαντικές και ευχάριστες γι’ αυτούς, αντί να τους περιορίζουν σε ένα πολύ
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συγκεκριμένο πλαίσιο. Τα κρίσιμα ερωτήματα  σχετίζονται με την μακροπρόθεσμη

προσήλωση στην άσκηση και τη γενικότερη μεταβολή του τρόπου ζωής. Η έγκαιρη

αναγνώριση καταστάσεων, όπως είναι η κόπωση  που σχετίζεται με τον καρκίνο, η

νευροπάθεια, το λεμφοίδημα ή η κατάθλιψη μπορεί να οδηγήσει σε πρώιμες

παρεμβάσεις άσκησης για την άμβλυνση της λειτουργικής έκπτωσης. Ενώ

πληθαίνουν οι ενδείξεις που υποστηρίζουν την εφαρμογή των προγραμμάτων άσκησης

και αποκατάστασης για άτομα με δυσλειτουργίες σχετιζόμενες με τη θεραπεία του

καρκίνου, οι κλινικές δοκιμές είναι γενικά μικρές και κακώς ελεγχόμενες, καθιστώντας

δύσκολη την παροχή καθοδήγησης σχετικά με το βέλτιστο χρονικό διάστημα που

απαιτείται για  την αντιμετώπιση των λειτουργικών ελλειμμάτων των καρκινοπαθών

(Buffart et al., 2012; Stout et al., 2017).

Η παρούσα μελέτη υπογραμμίζει την επίδραση ενός προγράμματος SEGT στη

βελτίωση της ψυχικής υγείας και της ζωτικότητας των ασθενών με καρκίνο που

οδηγούν σε βελτίωση της αντίληψης της ποιότητας ζωής. Η άσκηση φαίνεται να έχει

ένα μικρό αλλά όχι σημαντικό αποτέλεσμα στην βαθμολογία μετά την ψυχική υγεία,

αλλά μόνο η ψυχοθεραπεία ενίσχυσε  πτυχές της ΠΖ των ασθενών με καρκίνο. Οι

μελλοντικές έρευνες με μεγαλύτερα δείγματα και μεγαλύτερες περιόδους παρέμβασης

σε επιλεγμένους ασθενείς (π.χ. συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες, μη μεικτό πληθυσμό)

απαιτούνται για την περαιτέρω  επιβεβαίωση του οφέλους στην ΠΖ που προκύπτει από

τις  στρατηγικές άσκησης ή/και SEGT.

Συνολικά ο αντίκτυπος της άσκησης είναι θετικός και βελτιώνει σημαντικά ένα

ευρύ φάσμα λειτουργικών, ψυχολογικών και φυσιολογικών δεικτών σε άτομα πριν,

κατά τη διάρκεια και μετά από καρκίνο. Προς το παρόν δεν υπάρχουν διεπιστημονικές

κατευθυντήριες γραμμές για την καλύτερη κατανόηση του χρόνου, της έντασης, της

διάρκειας και της συχνότητας της άσκησης και παρέμβασης. Ενώ η Αμερικανική

Αντικαρκινική Εταιρεία (ACS) παρέχει γενικές κατευθυντήριες γραμμές για τη φυσική

δραστηριότητα και τη διατροφή για τον επιζώντα του καρκίνου και το ACSM (2018)

έχει δημοσιεύσει γενικές κατευθυντήριες γραμμές για την άσκηση στον πληθυσμό του

καρκίνου, το πλαίσιο για το χρονοδιάγραμμα των παρεμβάσεων άσκησης και τον

απαραίτητο έλεγχο για παρενέργειες, τοξικότητα και λειτουργικές διαταραχές που

καθορίζουν τις εξειδικευμένες ανάγκες ασθενών δεν έχει καθοριστεί. Απαιτείται

μεγαλύτερη προσοχή για να προωθηθεί η συνταγογράφηση άσκησης ή σύστασης

συγκεκριμένων ψυχολογικών παρεμβάσεων  και οι μελλοντικές εργασίες θα πρέπει να

επικεντρωθούν στην ανάπτυξη κατευθυντήριων γραμμών για την άσκηση διάφορα
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χρονικά σημεία του συνεχούς της φροντίδας του καρκίνου, λαμβάνοντας υπόψη τις

αναμενόμενες ανεπιθύμητες παρενέργειες και την κατάσταση υγείας του ατόμου.

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν τη σημασία της

υποστηρικτικής-εκφραστικής ομαδικής θεραπείας (SEGT) ως αποτελεσματικού

εργαλείου παρέμβασης που βελτιώνει τη ζωτικότητα και την ψυχική υγεία των

ασθενών με καρκίνο οδηγώντας σε αυξημένη αντίληψη ποιότητας ζωής. Επιπλέον,

παρέχει  τη δυνατότητα για λεπτομερή σχεδιασμό των διαδικασιών ψυχοθεραπείας και

άσκησης που θα μπορούσαν να εφαρμοστούν στην καθημερινή νοσηλευτική πρακτική

ή να υιοθετηθούν από μελλοντικές μελέτες. Τέλος, συνιστάται η άσκηση να μην

παραβλέπεται ως δυνητικό μέσο βελτίωσης της ψυχικής ευημερίας των καρκινοπαθών,

εφιστώντας την προσοχή σε  μελλοντικές καθημερινές πρακτικές και ερευνητικές

προσπάθειες για τη συνδυασμένη ψυχοθεραπεία και παρεμβάσεις άσκησης ώστε να

μεγιστοποιηθούν τα ψυχολογικά οφέλη.

Προτείνεται οι καρκινοπαθείς, μετά την ολοκλήρωση των προβλεπόμενων

κύκλων χημειοθεραπείας να εντάσσονται σε πρόγραμμα άσκησης και ψυχοθεραπείας

με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και εμμέσως  την θωράκισή τους  έναντι

υποτροπών. Θα μπορούσαν να δημιουργηθούν ομάδες παρέμβασης στα δημόσια

νοσοκομεία  με στόχο τη διερεύνηση των εξατομικευμένων αναγκών ψυχοθεραπείας

και άσκησης των νοσηλευόμενων καρκινοπαθών που πρόκειται να ολοκληρώσουν τη

θεραπεία τους, μετά από αξιολόγηση της φυσικής τους κατάστασης.

Με την εκπόνηση  εξατομικευμένων προγραμμάτων  για συγκεκριμένες

υποομάδες ασθενών (πχ με το ίδιο είδος καρκίνου) θα μπορούσε να βελτιωθούν  ακόμα

περισσότερα τα αποτελέσματα που περιγράφονται στην παρούσα διατριβή.

Ουσιαστικά θα αποτελούσε μια εφαρμογή στο κλινικό πεδίο των βασικών αρχών της

παρέμβασης που ακολουθήθηκε στην παρούσα διατριβή, χωρίς όμως κάποιους από

τους περιορισμούς  της μελέτης. Το -αναγκαστικά- μεγαλύτερο δείγμα και ο

προοπτικός χαρακτήρας των παρεμβάσεων θα παρείχε τη δυνατότητα για περαιτέρω

έρευνα επί των κλινικών πλέον αποτελεσμάτων  με σκοπό  και τη διαμόρφωση και

οριστικοποίηση πρωτοκόλλων παρέμβασης με αποδεδειγμένα κλινικά οφέλη.

Οι μελλοντικές  έρευνες θα πρέπει να εξετάζουν  και επιπλέον μεταβλητές

όπως κόπωση, κατάθλιψη, δείκτη μάζας σώματος και αερόβια ικανότητα. Μπορεί να

έχει μεγάλο ενδιαφέρον για τους κλινικούς και τους επιζώντες για τον καρκίνο να

καθορίσουν εάν οι παρεμβάσεις θα προσφέρουν επιπλέον οφέλη στο  προσδόκιμο

επιβίωσης. Αν και  υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι η άσκηση αυξάνει το προσδόκιμο
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ζωής μετά από τη διάγνωση του καρκίνου, οι  περιορισμένοι διαθέσιμοι πόροι  δίνουν

και περιορισμένη δυνατότητα στους ερευνητές να παρατηρήσουν τους συμμετέχοντες

για μια αρκετά μακρά χρονική περίοδο ώστε να μετρήσουν ουσιαστικά  την επιβίωση

μετά τη διάγνωση. Η έλλειψη μέτρων για το αποτέλεσμα του προσδόκιμου ζωής

υπογραμμίζει την ανάγκη πρόσθετης χρηματοδότησης για το σχεδιασμό και την

εφαρμογή μελετών που θα μπορούσαν να αποτυπώσουν αξιόπιστα αυτό το

αποτέλεσμα. Επιπλέον, με την αύξηση των πόρων οι ερευνητές θα μπορούσαν να

μετρήσουν  έμμεσους δείκτες επιβίωσης, όπως η  μέγιστη VO2,  που συνιστά και το

κατάλληλο πρότυπο μέτρησης της καρδιοαναπνευστικής φυσικής κατάστασης. Σε

κάθε περίπτωση ενθαρρύνεται η ανάπτυξη και βελτίωση των ψυχοκοινωνικών

παρεμβάσεων και των παρεμβάσεων φυσικής άσκησης για τους επιζώντες του

καρκίνου. Μια διεπιστημονική προσπάθεια για τη δημιουργία ενός συνόλου

κατευθυντήριων γραμμών άσκησης και ψυχολογικών παρεμβάσεων θα αποτελέσει ένα

σημαντικό βήμα προόδου στην ενσωμάτωση της άσκησης  στο συνεχές της

ογκολογικής φροντίδας.
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Abstract
Purpose The purpose of this study was to examine the effect of exercise program and a group psychotherapy program on mood
profile of Greek cancer patients as well as to make the necessary comparisons.
Methods The sample consisted of 39 cancer patients (10 males and 29 females), randomly assigned to the three following
groups: control, exercise and psychotherapy groups (13 patients in each group). The duration of the training program for the
individuals of the exercise group was 10 weeks with two sessions per week, lasting 60 min each. The patients of the psycho-
therapy group received 10 weeks of supportive–expressive group therapy, once a week, 90 min long. The Profile of Mood States
(POMS) questionnaire was administered to examine the short-term effect of both programs before and after intervention in terms
of distinct mood states. Control group individuals did not participate in any program and they just filled in the POMS question-
naire before and after intervention.
Results Post hoc analysis revealed an anger reduction, as regards the supportive therapy group presenting statistically significant
results from both the control group (− 6.91 units drop in anger subscale score, p < .001) and the exercise group (− 4.75 units drop
in anger subscale score, p = .007). Regarding total POMS score, results also favored the supportive therapy group as compared to
the control group (− 28.95 units drop in total POMS score, p = .001). Post-intervention values were also improved for the exercise
group, but not to the extent to produce statistically significant results.
Conclusions The findings of this study strongly support the beneficial effect of psychological intervention on anger and total
mood score of patients with cancer, followed by the positive effect of the exercise program but not to the same extent as in the
case of supportive therapy intervention.

Keywords Cancer . Exercise . Group psychotherapy . POMS

Introduction

Cancer creates a new reality and brings people face to face
with dilemmas and problems that before might seemed remote
possibilities. The psychological needs of these patients have
their origins in the concern about the nature of the disease, the
perspectives and the family burden [36]. Psychological needs
are more frequent than the biological ones and unfortunately

health professionals treat them less effectively, especially at
the beginning of the diagnosis [27].

Patients often experience a significant reduction in
physical activity, partly due to the medicalization of their
life and their desire to avoid any stressful situation or to
retain some Bdisability^ benefits. The mental and physical
discomfort leads to social isolation and ultimately a vi-
cious cycle of gradual resignation from life itself [44]. It
is clear that not all cancer patients are a priori Bimpending
death candidates^ since a significant proportion of cancers
has a favorable prognosis in the early stages, such as
breast cancer and prostate cancer, while in many others
there are long periods of recession [11].

Mental and physical health of cancer patients might have a
tremendous effect on the course of the disease and their qual-
ity of life. Several psychosocial factors associated with key
elements of the metastatic cascade in both animal and human
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models [35] have been proposed as risk factors for cancer
progression by researches over the last 30 years. These include
stress, chronic depression, and lack of social support [1].

Psychological well-being not only improves quality of
life but also protects against disease progression and self-
harm. Patients’ emotions may improve in several ways,
with a special role being reserved for physical and social
activity. There is a growing body of research in cancer
patients showing dramatic improvements in their physical
and psychological functioning due to physical exercise
and psychological interventions [15, 38]. Exercise, espe-
cially when supervised, is associated with reduced pain,
fatigue, and depression, and quality of life improvements
among cancer survivors [15, 21]. Specific exercise has
significant mental and physical benefits, even for patients
with advanced disease who receive chemotherapy.
Although fatigue is a common constraint, most patients
are positive about increasing physical activity and would
be willing to feel active again and take part in interven-
tions that would help them overcome all obstacles related
to physical activity participation [12].

Psychological support, stress coping mechanisms and
physical activity can indeed enhance patients’ vitality
and eventually survival and quality of life. Nevertheless,
there is mixed evidence for the efficacy of group psycho-
therapies and definite conclusions are yet to be drawn. A
clear pattern of psychological outcomes could not be
discerned since the seven existing randomized controlled
trials on group psychological interventions used a variety
of outcome measures and durations of follow-ups, with
the three studies [17, 18, 40] involving application of
cognitive behavioral therapy and the four studies [9, 23,
24, 41] including supportive-expressive group therapy.
However, the overall effect of the psychological interven-
tions across these studies, on one-year survival, favored
the psychological intervention group.

Overall, in the case of group psychotherapy and physical
activity interventions, reviewing the literature seems that no
researches have been conducted yet showing their positive
psychological effect on cancer patients. The purpose of this
study was to examine the effect of an exercise program and a
group psychotherapy program on mood profile of cancer pa-
tients and to proceed to related comparisons. The study ap-
pears the first of its kind, since no studies have proceeded yet
to conduct similar comparisons.

Material and methods

The randomized control trial study and its procedures were
reviewed and approved by the Ethics Committee Board of
the DPESS of the University of Thessaly.

Sample

The sample consisted of 39 Caucasian Greek patients (10
males mean age 57.8 ± 15.98, 9 and 29 females mean age
58.3 ± 9.05), with cancer, any type, regardless of previous
kind of treatment (surgery alone, or with adjunct therapy-che-
motherapy/radiation) as diagnosed by their oncologist, all able
to carry on normal activity with minor signs or symptoms of
disease according to the Karnofsky performance scale [3].
Nineteen patients had breast cancer, seven colorectal cancer,
three ovarian cancer, and six various other types (respiratory,
hematological, and other malignancies). All patients were vol-
unteers and registered members of the Larissa Cancer Patients
Association, Greece.

A meeting preceded the initiation of the program. The great
importance of health and its relation to physical activity and
group psychotherapy for cancer patients were discussed and
information was provided concerning the content and safety
of intervention procedures. Thus, all participants were aware
of any risks associated with participation in the program and
had the option to consent to have their information used for
research purposes.

Afterwards, the sample was randomly assigned into three
groups (a control group and two experiment groups—that is,
the exercise group and the psychotherapy group—each one
consisted of 13 patients). All participants agreed to sign the
consent form of participation and completion of Profile of
Mood State (POMS) instrument before and after intervention.
The study protocol was approved by the Bioethics Committee
of the University of Thessaly.

Procedure

Psychotherapy group

The patients received a 10 weeks’ supportive–expressive group
therapy (SEGT) that provides several psychosocial advantages
at a frequency of one time per week, of 90 min duration, with
the researcher who is also a certified psychologist specialized in
supportive group therapy, along with an extra therapist present.

Supportive-expressive group therapy is a non-structured,
cognitive, intensive form of group psychotherapy that has been
applied primarily to women with metastatic breast cancer but
also to early stage breast cancer, spouses of patients with pros-
tate cancer, AIDS patients, and other conditions. Its orientation
is existential, encouraging emotional expression, communica-
tion, improvement of coping strategies and patient support net-
work in order to provide support in addressing their concerns
arising from the threats and losses caused by the disease [13].

Studies suggest that the implementation of this form of
psychotherapy is accompanied by improvement in indicators
such as mental discomfort, anxiety disorders, depression,
physical symptoms, quality of life, and survival of patients,
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although some contradictory results in certain parameters are
found in the international literature [10, 28].

Moreover, engaging in supportive group therapies, mem-
bers teach each other coping strategies, share mutually bene-
ficial ideas and create a setting for self-disclosure and bonding
opportunities which can serve to reduce confusion and fear.
SEGT has been found to reduce many psychological symp-
toms of cancer, having a significant and moderate reduction in
emotional suppression. Therefore, supportive-expressive
group therapy has a special character as it has been designed
and applied to cancer patients [28, 30].

In this study, SEGT intervention was designed to encour-
age communication with physicians and nurses and deal di-
rectly with existential concerns such as fears of dying and
death, changes in self and body image, making meaning out
of the illness, feelings of isolation, and reordering life priori-
ties [13]. Special attention was paid to the expression of emo-
tion with the therapists using emotion as a marker for what
may be important to focus on in that session.

All participants were informed that they had the right not to
take part in two meetings and more than two absences will
result in the exclusion of their data in the study. No dropouts
occurred during sessions.

Exercise group

The duration of the training program for the individuals of the
exercise group was 10 weeks at a frequency of two training
sessions per week, of 60 min each. Since there is no sufficient
evidence supporting precise guidelines for exercise prescription
for each different type of cancer [3] let alone for this sample of
patients with heterogeneous types, this study followed the gen-
eral recommendations of exercise. These include duration of 20
to 60 min per session, at a moderate intensity of exercise that
does not interfere with conversation and a training frequency of
two times per week that is better tolerated for deconditioned
populations [39], as compared to 3–5 days per week training
recommended for healthy individuals.

Each training session included a 5-min warm-up period of
respiratory and flexibility exercises followed by 10 min of
walking, 35 min of aerobic exercises, balance and coordina-
tion activities and a cool-down period of 10 min of breathing
and relaxation exercises. Overall, the purpose was to provide a
training program that takes moderate physical effort to per-
form. According to ACSM guidelines, moderate intensity ex-
ercise sessions of between 20 and 60 min duration are gener-
ally recommended for cancer patients and survivors [39], with
modifications as needed.

Since this study focused exclusively on the psychological
effects of exercise and not physical ones, the overall intention
was to examine whether participation in the exercise program
could lead to positive psychological outcomes for cancer pa-
tients with moderate intensity of training described as the

physical effort that makes participants breathe somewhat
harder than normal [25]. The exercise intervention was
group-based and supervised, although special attention was
given to individualized needs when needed and all individuals
managed to participate successfully despite minor perfor-
mance differences. As any medication affects heart rate, the
Borg Scale of perceived exertion [8] was used as a subjective
mean of estimating intensity of exercise with 12 and 14 (from
Bfairly light^ to Bsomewhat hard^) on the Borg scale specified
as the desired intensity in each session. Water activities were
also included in one session following patients’ desire.

A medical clearance for exercise was provided by their
physician prior to commencing of the program, to ensure the
absence of general contraindications to exercise participation
such as cardiovascular insufficiency, acute infectious diseases,
metabolic diseases, anemia (Hemoglobin <10 g/dl), absolute
neutrophil count less than 0.5 × 109 μl and platelet count less
than 50 × 109 μl, mental or physical impairment leading to
inability to exercise, significant peripheral neuropathies and
use of indwelling catheter [39]. Furthermore, all participants
of the exercise group were informed that they could be absent
in no more than two training sessions otherwise their data will
be excluded. No dropouts occurred during sessions.

Control group

Control group individuals did not participate in any supportive
therapy or exercise program and they just filled in the POMS
questionnaire twice, before and after intervention.

Instruments

The POMS questionnaire [5, 6] was administered to ex-
amine the short-term effect of the exercise program before
and after intervention in terms of distinct mood states.
POMS is a measure of subjective feelings of mood and
it has been utilized in previous research related to a wide
range of disorders [33, 37], including cancer [26] and has
demonstrated adequate psychometric properties [2]. The
questionnaire consists of 37 mood-related adjectives.
They form the basis of six mood states, that is, tension–
anxiety, fatigue–inertia, depressed–dejected, anger–hostil-
i ty, confusion–bewilderment, and vigor–activity.
Participants are instructed to rate these adjectives on a
five-point scale ranging from Bnot at all^ (0) to
Bextremely^ (4). The first five factors are scored negative-
ly (higher scores correspond to more negative emotions).
The sixth factor (vigor–activity) is scored positively
(higher scores correspond to greater vigor). A total mood
disturbance score is calculated by summing the five neg-
ative mood states, subtracting the vigor score.
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Statistical analysis

Statistical analysis included the use of Statistical Package
of Social Sciences (SPSS 22.0). Cronbach’s α reliability
analysis was included to examine internal consistency of
POMS variables. Shapiro-Wilk analysis was used to ex-
amine normality of sample distribution [20]. The null dis-
tribution of this statistic test is calculated under the null
hypothesis that the samples are drawn from the same dis-
tribution. Since sample distribution was normal according
to analysis, parametric tests (paired sample t test,
ANOVA) were applied to examine differences between
groups and pre–post intervention. Post hoc analysis
(Bonferroni t test) was applied when appropriate.
Changes in POMS scores were recorded using pre values
subtracted from post values and resulted difference for
each subscale further tested among the three groups.
There were no missing data or data transformations.
Statistical significance was set at p = .05.

Results

According to Shapiro-Wilk analysis test distribution was
normal [22], since no significant results for all variables
were noticed and criterion value was high with the excep-
tion of Banger^ in the control group. Cronbach’s α reliabil-
ity analysis revealed a high to excellent internal consistency
in pre- and post-intervention values, ranging from 0.80 to
0.94.

The reduction in anger was particularly evident and statis-
tically significant in the psychotherapy group (p = .005), while
confusion component was also diminished, although pre-post
difference was not statistically significant (p = .108).
Although post intervention values were also improved in the
exercise group, no statistically significant difference emerged.
No such tendency was traced in control group either (Table 1).

When the post–pre difference in POMS values were
estimated among between the groups, statistically signif-
icant difference was detected in the total POMS score
and the anger subscale [F(2,36) = 8.125, p = .001 and
F(2,36) = 11.782, p = .001, respectively). Post hoc analy-
sis revealed that in the case of anger the psychotherapy
group differed statistically significantly from both the
control group (− 6.91 units drop1 in this POMS subscale
score, p < .001) and the exercise group (− 4.75 units
drop in th is POMS subsca le score , p = .007) .
Regarding total POMS score, the supportive therapy
group differed significantly from the control group
(−28.95 units drop in total POMS score, p = .001).
These differences are schematically depicted in Fig. 1.

Discussion and conclusions

The findings of this study support the beneficial effect of
psychological intervention on mood of patients with can-
cer. The exercise program also improved patients’ mood
profile, but not to the extent that statistically significant
results were produced, compared to the effect of the sup-
portive therapy program group.

Although an overall effect on mood profile was obvi-
ous, the most significant effect relates to the anger sub-
scale. Anger is certainly a common feeling experienced
by people following cancer diagnosis with the initial stage
of shock and denial having a great impact on patients’
perceptions of their prognosis and goals, shaping thought
process [31]. In general, anger-prone participants endorse
more pessimistic perceptions of prognosis, an association
maintained after accounting for potential confounders
[20]. It seems that the supportive therapy program applied
in this study helped to effectively engage patients feeling
angry in goals of care discussions, leading to reduce their
overall tendency to become angry across situations [42].

Several studies addressed management of health-
related psychological distress and anger as a response to
specific situational stressors such as cancer. Despite the
possibly burdensome and lengthy adjustment process for
cancer survivors, psychological interventions [1] produce
significant quality-of-life gains and in agreement with our
findings, earlier studies support such an assumption.
Marchioro et al., [32] compared individualized cognitive
psychotherapy and added family counseling with no treat-
ment for women with breast cancer. The intervention
group reported fewer depressive symptoms due to the ef-
fect of the cognitive-psychotherapy program that changed
dysfunctional coping behaviors and depressive thoughts.
In the study of McQuellon et al. [33], a brief orientation
for patients newly admitted to a medical oncology clinic
compared with no orientation treatment in a heteroge-
neous sample of cancer patients revealed significant ef-
fects. The intervention group patients reported lower state
anxiety, less mood disturbance, and fewer depressive
symptoms. Yeh et al. [45], in their systematic review re-
ported that psychological interventions had a positive ef-
fect on reducing symptoms of psychological distress. The
most often employed interventions included cognitive be-
havioral therapy and complementary therapy. Meetings
with a psychologist keeping written records and peer
counseling was of help, too.

Nevertheless, exercise contribution to the reduction of psy-
chological stress should not be underestimated since psycho-
logical stress and physical activity (PA) are reciprocally related
[34, 43]. Randomized controlled trials have shown that physical
activity improves physical and psychological outcomes among
patients with solid tumors [16, 19]. A large study of the1 I–J differences in Bonferroni test
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American Cancer Society concluded only 30–47% of cancer
patients meet the minimum physical activity criterion of mild
intensity exercise for 30 min a day [7]. However, such recom-
mendation is no longer enough for cancer that requires as much
exercise as possible to prevent disease progression [29].

Physical inactivity has been found to exert a negative
effect on mood state of cancer survivors. In the study of
Ariza-Garcia et al. [4], the higher fitness level of the
physically active group of cancer patients related with
lower anger, fatigue, depression, confusion, and mood
disturbance levels compared to the inactive group.
Similarly, in Craft et al.’s study [15], exercise had pos-
itive effects on depressive symptoms of cancer patients,
with larger effects reported for individuals participating

in exercise programs of at least 30 min in each session
fully or partly supervised.

Cormie et al.’s [14] study, reviewing a total of 100
studies involving thousands of individuals with any type
of cancer whose exercise behavior was assessed, showed
that patients who exercised regularly following a diagno-
sis of cancer had lower relative risks of cancer mortality
and recurrence and experienced less severe adverse effects
compared to patients who did not exercise. Significant
improvement was also reported in terms of psychosocial
distress-related outcomes (psychosocial distress, anxiety,
depression, stress, emotional well-being, mental health)
in a total of 12 meta-analyses, including different diagno-
ses. Overall, positive changes in inflammation, immunity,

Table 1 Paired samples analysis:
pre and post-intervention POMS
scores

Variables Group (pre- or post-test) N Mean ± SD T df P

Tension Psychol. support (pre) 13 9.22 ± 4.52 −.826 8 .433
Psychol. support (post) 13 6.78 ± 5.87

Physical activity (pre) 13 5.55 ± 4.52 −1.038 10 .324
Physical activity (post) 13 4.55 ± 4.18

Control (pre) 13 4.00 ± 4.65 1.278 11 .228
Control (post) 13 5.25 ± 6.65

Anger Psychol. support (pre) 13 9.25 ± 5.37 −4.048 7 .005
Psychol. support (post) 13 3.00 ± 2.45

Physical activity (pre) 13 2.83 ± 4.41 −.974 11 .351
Physical activity (post) 13 1.33 ± 1.87

Control (pre) 13 4.08 ± 6.46 1.076 11 .305
Control (post) 13 4.75 ± 7.45

Vigor Psychol. support (pre) 13 12.11 ± 4.43 .944 8 .373
Psychol. support (post) 13 13.89 ± 4.43

Physical activity (pre) 13 16.00 ± 5.13 .039 11 .969
Physical activity (post) 13 16.08 ± 5.99

Control (pre) 13 16.42 ± 6.82 .257 11 .802
Control (post) 13 16.58 ± 6.54

Confusion Psychol. support (pre) 13 8.44 ± 5.55 −1.810 8 .108
Psychol. support (post) 13 5.67 ± 2.60

Physical activity (pre) 13 5.50 ± 5.23 −.416 11 .686
Physical activity (post) 13 5.00 ± 4.90

Control (pre) 13 4.25 ± 4.18 −.456 11 .658
Control (post) 13 3.9 ± 4.85

Fatigue Psychol. support (pre) 13 9.00 ± 4.29 −.944 9 .370
Psychol. support (post) 13 7.00 ± 4.45

Physical activity (pre) 13 4.90 ± 4.79 −1.667 9 .130
Physical activity (post) 13 2.40 ± 2.07

Control (pre) 13 4.89 ± 5.23 .000 8 1.000
Control (post) 13 4.89 ± 4.48

Depression Psychol. support (pre) 13 11.80 ± 8.40 −.019 9 .985
Psychol. support (post) 13 11.70 ± 10.08

Physical activity (pre) 13 6.90 ± 7.80 −.744 9 .476
Physical activity (post) 13 4.70 ± 5.96

Control (pre) 13 6.08 ± 7.57 1.246 11 .239
Control (post) 13 7.25 ± 9.77
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and oxidative stress, as well as in metabolic and sex hor-
mones may inhibit cancer progression, while positive
emotional effects may further contribute to avoidance of
comorbid conditions, such as cardiovascular disease [14].

The present study underlines the effect of a supportive-
expressive therapy program on improving cancer patients’
mood profile and supports the priority to focus on psy-
chological interventions without neglecting exercise con-
tribution. Psychosocial group therapy appears to produce
psychosocial benefits and health professionals should care
for wider distress screening and earlier palliative care in-
tervention, focusing especially on anger assessment in
clinical cancer settings. Willingness to explore and ad-
dress patient needs will allow an empathetic convey of
realistic optimism and provide a motive to cancer patients
to change their living and substantially take control of
their disease outcome. Future studies should consider op-
timizing such interventions and POMS scale could be in-
corporated into elements of screening programs for mea-
suring unfulfilled needs, desire for assistance, clinical re-
sponse, and longitudinal outcomes.

The study appears the first of its kind regarding the exam-
ination of mood profile of cancer patients making the related
comparisons between exercise, supportive-expressive therapy
and no treatment groups, so it is inevitable limited by its ex-
ploratory nature. Future researches with larger samples and
longer intervention periods are needed to further verify wheth-
er additional psychosocial improvements could be evident for
cancer patients with high distress and poorest coping mecha-
nisms who might gain most from SEGT-taught coping strate-
gies and/or exercise.
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Abstract Psychological distress is a multidimensional concern affecting patients’ ability to cope with cancer, its physical 
symptoms, and treatments. 
This study examined the effect of an exercise program and a group psychotherapy program on the quality of life of Greek cancer 
patients. 
The sample consisted of 39 cancer patients (10 males and 29 females), assigned randomly in three groups of 13 patients 
each group, that is, a control, an exercise and a psychotherapy group. The duration of the training program for the individuals 
of the exercise group was 10 weeks at a frequency of two sessions per week, 60 minutes each session. The patients of the 
psychotherapy group received a 10 weeks’ supportive-expressive group therapy, at a frequency of one time per week, of 
90 minutes each meeting. The quality of life SF-36 questionnaire was administered to examine the short-term effect of both 
programs prior and after intervention on quality of life. Control group individuals did not participate in any program and they just 
filled in the SF-36 questionnaire prior and after intervention. 
Improvement in “vitality” (p = 0.006) and mental health subscale (p = 0.011) was statistically significant between pre and post 
measures in the supportive therapy group. All other domains exhibit no significant changes. In the exercise group, physical 
functioning, role functioning and emotional role values were also improved but not to the point to generate statistically significant 
results. The findings of the present study support the positive impact of psychotherapy intervention on vitality and mental health 
component of patients with cancer, followed in less extent by the beneficial effect of the exercise program.

Key words quality of life, cancer survivors, exercise, group psychotherapy

Introduction
Cancer is a chronic disease threatening the life and physical integrity of the patient that extends over time and 

raises issues of psychological significance for the individual. As such, cancer diagnosis is a psycho-traumatic event, 
while treatment and progression of the disease compose a complex and extremely stressful experience for the 
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patient that alleviates over time and affects both in short- and long- term the overall functionality level of sufferers 
(Trudel-Fitzgerald et al., 2017). 

Emerged clinical phenomena that characterize the development of post-traumatic syndrome include constant 
disease engaging, intrusive thoughts of death and refusal or avoidance of anything that recalls the disease including 
available therapeutic options. Furthermore, relapses of the disease may be even more traumatic than its initial 
attack and consequent arising anxiety psychologically disrupts patient’s quality of life (Stanton, Bower, 2015).

Quality of life is a subjective and multidimensional concept and health-related quality of life concerns the 
subjective assessment of disease incidence and its treatment at the physical, psychological and social level 
of functionality and well-being. Therapeutic interventions that are often ambulatory and adjuvant therapies such 
as chemotherapy and radiotherapy, affect patients at a physical, psychological, social and mental level, resulting in 
anxiety, depression and quality of life reduction (Naughton, Weaver, 2014).

Psychological distress is a multidimensional concern affecting patients’ ability to cope with cancer, its physical 
symptoms and treatment consequences (Gundelach, Henry, 2016) and if untreated, may lead to lowered quality 
of life, reduced coping and compatibility with the disease and even suicide (Klaassen et al., 2017). Appropriate 
interaction with cancer patients is necessary for dealing with side effects of cancer therapy and improving their 
quality of life (QoL) (Badger et al., 2013). 

Psychological interventions exert beneficial effects on patients’ mood and further on their quality of life. Yeh 
et al in their systematic review reported that these interventions had a positive effect that improved psychological 
distress and several QoL domains (Yeh, Chung, Hsu, Hsu, 2014) and supported a potential bio-behavioral pathway 
relevant to cancer survivorship (Wenzel et al., 2015). Furthermore, exercise interventions are associated with 
reduced depression, pain and sense of fatigue, leading cancer survivors to the development of stress coping 
mechanisms, vitality enhancement and quality of life improvements even for patients who receive chemotherapy 
(Craft, Vaniterson, Helenowski, Rademaker, Courneya, 2012; Gerritsen, Vincent, 2015).

Nevertheless, psychological outcomes in research efforts including both psychological and exercise 
interventions in their design are yet to be drawn. This study examined the effect of a supportive group therapy 
program and an exercise program on the quality of life of Greek cancer patients.

Methods
This study and its randomized control trial protocol and procedures were reviewed and approved by the 

DPESS University of Thessaly bioethics committee.

Sample
The sample consisted of 39 patients (10 males and 29 females, with mean age of 57.8 ±15.98 and 58.3 ±9.05 

respectively) with cancer, any type (19 with breast cancer, 7 with colorectal cancer, 3 with ovarian cancer and 6 
with other types of respiratory, hematological and other malignancies), regardless of previous kind of treatment 
(surgery alone, and/or adjunct therapy – radiation/chemotherapy) as diagnosed by their oncologist. All patients 
were registered members of the Larissa cancer patients association, they volunteered to participate in the study 
and they were all able to keep on normal activity with minor symptoms of the disease according to the Karnofsky 
performance scale (Azevedo, Viamonte, Castro, 2013).
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Pre-intervention phase included a meeting prior initiation of the program with information provided by the 
researcher regarding benefits, content and safety of exercise and group psychotherapy intervention procedures. 
Thus, all patients were aware of any possible risks associated with their participation and they agreed to sign the 
consent form of participation in the study, to complete the SF-12 instrument prior and after intervention and to have 
their information used for research purposes. Next, the sample was assigned randomly into three groups (a control 
group, an exercise group and a psychotherapy group, of 13 patients each one). 

Procedure
Psychotherapy (SEGT) group
Supportive-expressive group therapy (SEGT) is a non-structured intensive form of group psychotherapy that 

provides several psychosocial advantages, applied mainly to women with metastatic breast cancer and other cancer 
conditions too. SEGT orientation is existential and cognitive, encouraging communication, emotional expression, 
sharing of mutual beneficial ideas, development of coping strategies and network support of cancer patients so as 
to address their arising concerns caused by the disease (Butler et al., 2009). 

Studies suggest that SEGT implementation affects positively indicators such as physical symptoms, 
depression and anxiety, mental discomfort, emotional suppression, quality of life, and survival rate of patients, 
although few contradictory results has also been reported in research studies (Azevedo et al., 2013; Butler et al., 
2009). Engaging in SEGT provides bonding opportunities among patients and creates a setting for self-disclosure 
that reduces fear and confusion, thus, SEGT has a special feature designed for application to cancer patients 
(Butler et al., 2009; Hill, Amir, Muers, Connolly, Round, 2003).

In this study, a 10 weeks’ supportive-expressive group therapy (SEGT) was applied to patients of the 
psychotherapy group at a frequency of one session (meeting) per week of 90 minutes each session, with the 
researcher and a specialized psychologist present. In each meeting, SEGT intervention was designed to use 
emotions as a marker for what may be important to focus so as to encourage communication and deal with isolation 
feelings, changes in self and body image, reordering of life priorities and fear concerns of dying and death. No drop 
outs occurred during sessions.

Exercise group
Individuals of the exercise group received a 10 weeks training program, at a frequency of two (2) training 

sessions each week, of 60 minutes per session. Since this sample of patients had heterogeneous types of the 
disease and there are no precise guidelines for exercise prescription for each different type of cancer (Azevedo 
et al., 2013), this study followed general exercise recommendations that include duration of 20 to 60 minutes per 
session at a moderate exercise intensity recommended for cancer patients, described as the physical effort that 
makes participants breathe somewhat harder than normal but does not interfere with conversation (Clark et al., 
2007). Furthermore, the Borg Scale (Borg, 1982) was used a subjective mean of exercise intensity, with 12 and 
14 (from “fairly light” to “somewhat hard”) specified as the desired perceived exertion in each session. Training 
frequency was 2 times per week that is better tolerated for de-conditioned populations (Schmitz et al., 2010) as 
compared to training frequency of 3–5 sessions per week suggested for healthy participants.

Each session included a 5-minute warm-up period of flexibility and respiratory exercises followed by 
10 minutes of walking, 35 minutes of balance, co-ordination and aerobic activities and a 10 minutes cool-down 
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period of breathing and relaxation. The exercise intervention was supervised and group-based with modifications 
as needed according to individualized needs and performance, leading all participants to successfully complete the 
exercise program. A swimming session was also included following patients’ request. Finally, a medical clearance 
was provided by their physician prior the start of the program to ascertain that no general contraindications to 
exercise participation were present (Moreno-Smith, Lutgendorf, Sood, 2010).

Control Group
Control group individuals did not participate in any exercise or supportive therapy program or and they just 

filled in the SF 36 questionnaire prior and after intervention.

Instruments
The Greek version (Pappa, Kontodimopoulos, Niakas, 2005) of the SF-36 Health Survey (Ware, Sherbourne, 

1992) was used to assess health-related quality of life. Good psychometric properties of the SF-36 were previously 
documented in cancer patients (Bunevicius, 2017; Treanor, Donnelly, 2015) and in cancer survivors (Reulen et al., 
2006). The SF-36 examines individual perceptions regarding quality of life in relation to eight different items 
of functioning that is, physical functioning, bodily pain, role limitations due to physical problems and general health 
that are summarized into a physical component score, and social functioning, energy/vitality, role limitations due to 
emotional problems and mental health that constitute a mental component score. Scores range from 0 (worse) to 
100 (best) possible range with higher scores indicating a better health related quality of life. 

Statistical Analysis
Τhe Statistical Package of Social Sciences (SPSS 22.0) was used for statistical analysis. Normality of sample 

distribution was examined using Shapiro-Wilk analysis (Ghasemi, Zahediasl, 2012). Since sample distribution was 
normal, parametric tests (paired sample t test, ANOVA) were applied to examine differences between groups in pre 
and post measures. No missing data or data transformations were noted. Statistical significance was set at p = 0.05.

Results
A normal test distribution was noted using Shapiro-Wilk analysis (Reulen et al., 2006), since no significant 

results were observed for all variables and criterion value was high. An increase of vitality score was statistically 
significant (p = 0.006) in post measures for the psychotherapy (SEGT) group while mental health component 
was also improved at a statistically significant level (p = 0.011). In the exercise group, post intervention values in 
physical functioning, role functioning and emotional role were improved but not to the extent to produce statistically 
significant results. 

No such differences were noted in control group either (Table1).

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/05/2024 11:04:25 EEST - 3.147.73.12



9Vol. 25, No. 1/2019

Intervention Ef fect of Supportive Group Therapy and Physical Exercise on the Quality of Life of Cancer Patients

Table 1. Pre and post-intervention SF-36 scores

Variables Group (pre-post-test) Mean ± SD p

1 2 3 4

Physical Functioning

SEGT (pre) 63.64 ±27.26
0.397

SEGT (post) 58.18 ±23.69
Exercise (pre) 75.42 ±17.90

0.736
Exercise (post) 77.08 ±18.02
Control (pre) 61.36 ±27.39

0.541
Control (post) 59.09 ±30.32

Role Functioning

SEGT (pre) 65.38 ±36.14
0.721

SEGT (post) 61.54 ±39.02
Exercise (pre) 68.75 ±44.11

0.909
Exercise (post) 70.96 ±35.01
Control (pre) 38.46 ±41.60

1,000
Control (post) 38.46 ±45.20

Role Emotional

SEGT (pre) 78.79 ±37.34
0.258

SEGT (post) 60.61 ±41.68
Exercise (pre) 63.89 ±45.97

0.748
Exercise (post) 69.44 ±41.34
Control (pre) 58.33 ±40.51

0.137
Control (post) 44.44 ±35.77

Vitality

SEGT (pre) 59.23 ±21.20
0.006

SEGT (post) 77.31 ±9.92
Exercise (pre) 65.83 ±15.93

0.940
Exercise (post) 65.42 ±17.77
Control (pre) 61.67 ±26.31

0.570
Control (post) 63.33 ±27.33

Mental Health

SEGT (pre) 65.09 ±27.37
0.011

SEGT (post) 89.64 ±9.42
Exercise (pre) 70.55 ±21.04

0.251
Exercise (post) 59.27 ±28.39
Control (pre) 74.33 ±26.50

0.891
Control (post) 74.00 ±25.67

General Health

SEGT (pre) 63.46 ±17.49
0.531

SEGT (post) 59.62 ±23.05
Exercise (pre) 71.11 ±18.33

0.938
Exercise (post) 71.67 ±13.92
Control (pre) 57.73 ±26.21

0.821
Control (post) 58.18 ±25.72

Bodily Pain

SEGT (pre) 70.00 ±23.10
0.229

SEGT (post) 60.91 ±28.09
Exercise (pre) 80.23 ±20.26

0.641
Exercise (post) 76.82 ±18.68
Control (pre) 67.71 ±32.64

0.406
Control (post) 69.38 ±32.14
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1 2 3 4

Social Functioning

SEGT (pre) 76.04 ±21.62
0.339

SEGT (post) 66.67 ±26.83
Exercise (pre) 72.92 ±27.09

0.845
Exercise (post) 75.00 ±26.11
Control (pre) 70.83 ±33.43

0.615
Control (post) 72.92 ±30.07

Physical Health Subscale

SEGT (pre) 264.06 ±88.16
0.239

SEGT (post) 236.56 ±98.71
Exercise (pre) 302.19 ±81.71

0.906
Exercise (post) 298.94 ±36.53
Control (pre) 222.22 ±128.53

0.171
Control (post) 228.89 ±128.04

Mental Health Subscale

SEGT (pre) 271.91 ±101.32
0.400

SEGT (post) 243.85 ±92.32
Exercise (pre) 278.65 ±93.17

0.685
Exercise (post) 265.03 ±102.40
Control (pre) 247.43 ±120.91

0.543
Control (post) 237.20 ±106.84

Discussion
In this study, findings support the positive effect of SEGT implementation on vitality and mental health of cancer 

patients, referring to less sense of fatigue and improved energy levels, less anxiety and depression symptoms 
and recovery of emotional control, leading to an improved psychological wellbeing and quality of life perception. 
As for exercise, scores in all SF-36 domains did not change substantially compared to SEGT application, although 
individuals of the experiment group improved their post scores in relation to less limitations experienced due to 
physical or mental health difficulties caused by the disease. Nevertheless, pre-post differences were not statistically 
significant. 

Comparisons with previous intervention studies for cancer patients including exercise in their design are 
challenging due to differences in their methodological design. J.K. Gerittsen and A.J. Vincent (2015) in their 
systematic review and meta-analysis of randomized control trials (RCTs) concerning exercise and quality of life 
of cancer patients, showed that only 6 out of 16 of these researches had a duration of less or equal to 10 weeks 
that is comparable to ours, with 3 of them producing statistically significant results. Two of these studies included 
mixed cancer patients population like our study, receiving, however, either a high-intensity cardiovascular and heavy 
resistance training combined with relaxation and body awareness training of 9 hours weekly for 6 weeks (Andersen 
et al., 2013) or a combined walking and strength training program for five days per week for six weeks (Samuel et al., 
2012) compared to the medium intensity exercise program twice per week of our study. Of the three aforementioned 
studies, only S.R. Samuel et al. (2012) used the SF-36 questionnaire along with 3 other studies out of the 16 RCTs 
included in the systematic review of J.K. Gerittsen and A.J. Vincent (2015). 

Overall, most studies reported a significant improvement in terms of fatigue. Nevertheless, although exercise 
especially when supervised exerts beneficial effects on fatigue and depression with improvements in the relevant 
quality of life fields among cancer survivors (Gerritsen, Vincent, 2015), beyond these areas, exercise contribution 
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to total quality of life improvement needs further investigation in short-term interventions (Monga et al., 2007; 
Hejazi, Bahrami, Keshvari, Alavi, 2017). The most recent meta-analysis of L.M. Buffart et al. (2017) concluded 
that exercise effects on QOL were significant, but small in general. According to L.M. Buffart et al. (2017) exercise, 
especially when supervised, improves quality of life and physical function of cancer patients with different clinical or 
demographic characteristics during and following treatment, thus, there is consistent evidence to support exercise 
implementation as part of cancer care. Nevertheless, issues such as patient’s motivation to participate, the duration 
of the program and the subjective evaluation of quality of life (Korstjens et al., 2008) require further investigation. 
In our sample of participants with different cancer types, all patients were in the after treatment period where only 
intense aerobic exercise such as cycling or rowing for at least 12 months in certain cancer groups has been reported 
to have a significant effect (Gerritsen, Vincent, 2015).

On the other hand, psychological interventions are less time consuming and demand minimal physical effort 
from cancer patients. In this regard, patients of any age could attend intervention sessions and some early results 
might be obvious within a couple of weeks. Even a 3-week communicational program consisting of distributing 
educational booklets, practices, and phone follow-ups may have positive impact on psychological distress (Hejazi 
et al., 2017). The randomized clinical trial of L. Wenzel et al. (2015) in 204 survivors of cervical cancer examining the 
effect of psychosocial telephone counseling on QOL domains and its association with biomarkers confirmed mood 
and quality of life benefits related to positive bio-indicator changes, supporting in this way a potential bio-behavioral 
pathway relevant to cancer survivorship.

A. Torre-Luque et al.,(2016) in their meta-analysis noted that psychological treatments promote greater QoL 
for survivors, with a noteworthy effect on reducing somatic anxiety, sleep problems or other symptomatology as 
a consequence of medical treatments, although these benefits tend to reduce in patients under active treatment. 
As patients recover from cancer they have to adapt to different daily conditions than before. In this transition phase, 
the physical and psychological consequences could be efficiently managed within the context of psychological 
support. Nevertheless, psychological interventions effect size is rather small regarding improvement of QOL 
and reduction in depressive symptomatology, thus, strategies towards these goals should be included in future 
psychological treatments (Knobf, Thompson, Fennie, Erdos, 2014).

Unique survivor characteristics should always be considered when recommending different interventions that 
might improve psychological QOL (Badger et al., 2013), such as the exercise and SEGT interventions used in our 
study, to further recommend appropriate care for cancer patients. Variables related to the individual’s pre-morbid 
psychological characteristics and the manner in which this individual copes with the cancer are more related to QOL 
scores than to cancer-related variables such as treatment types and cancer severity (Brunault et al., 2016). Future 
studies should consider optimizing such interventions, by taking into account patients’ unique needs.

Overall, this study underlines the effect of a SEGT program on improving mental health and vitality of cancer 
patients leading to an improved quality of life perception. The small sample size, the mixed population of cancer 
patients and the relatively short duration of intervention all constitute limitations. In this context, it seems that for 
the cancer patients of our study sharing their experience with others through a SEGT approach was more effective 
to improve their QOL perceptions compared to individual efforts to cope with the disease through physical effort. 
Exercise seemed to have a small but not significant effect in post mental health scores but only psychotherapy 
enhanced QOL domains of cancer patients. Future researches with larger samples and longer periods of intervention 
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in selected patients (e.g. specific age groups, non-mixed population) are needed to further verify QOL gains derived 
from exercise and/or SEGT strategies.

Implications for Practice
The results of this study support the importance of supportive-expressive group therapy (SEGT) as an 

effective intervention tool that improve vitality and mental health of cancer patients leading to an enhanced quality 
of life perception. Furthermore, it provides in detail the design of psychotherapy and exercise procedures that could 
be applied in everyday nursing practice or adopted by future studies. Finally, it recommends that exercise should 
not be overlooked as a potential mean to improve psychological wellbeing of cancer patients, creating the need 
for future everyday practices and research efforts to combine psychotherapy and exercise interventions so as to 
maximize psychological benefits. 
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Abstract  

Background: Cancer diagnosis and therapy imposes a great deal of stress on patients. Psychological 
interventions and physical activity may reduce depression and help cancer patients to develop stress coping 
mechanisms. 
Objective: The purpose of the present study was to examine the effect of exercise program and a group 
psychotherapy program on the general health of cancer patients. 
Methodology: The sample consisted of 39 cancer patients (10 males and 29 females), assigned randomly in 
three groups of 13 patients each group, that is, a control, an exercise and a psychotherapy group. The patients of 
the psychotherapy group received a 10 weeks’ supportive–expressive group therapy, at a frequency of one time 
per week, of 90 minutes each meeting. The duration of the training program for the individuals of the physical 
activity (PA) group was 10 weeks at a frequency of two sessions per week, 60 minutes each session. The GHQ-
28 questionnaire was administered to examine the general health status of the participants. The binary scoring 
(0/1) was applied, with any score above 4 indicating the presence of “caseness”, i.e. strong possibility of 
psychiatric morbidity.  
Results: A statistically significant difference was observed in the PA group, where the “no cases” category was 
raised to 11 cases at post – intervention level in comparison with the 6 cases before intervention  (38% increase, 
from 46% to 84%), p=0.031. In the same group and in the anxiety/insomnia subscale, 6 vs 8 persons were 
classified as “asymptomatic” before and after intervention respectively. 
Conclusions: Physical activity exerts a favorable effect on psychiatric morbidity of cancer patients, especially 
in the field of anxiety and insomnia, while psychological intervention had a negligible effect. Screening cancer 
patients for insomnia and anxiety may be helpful to determine treatment intervention programs tailored to their 
needs 

Key words: General health, cancer survivors, exercise, group psychotherapy. 

 

 

Introduction  

Cancer diagnosis imposes a great deal of stress 
on patients, especially at disease onset, as future 
strategies and outcomes are yet to be determined. 
As time goes by, the affected person adapts and 
accommodates self in a better way with the 

situation and consequently reduces morbidity and 
suffering.  

Among non-pharmacological treatments, 
physical activity (PA) is considered safe and well 
tolerated by cancer patients and survivors, 
improving physiologic and psychosocial 
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outcomes for most patients. PA as defined as any 
bodily movement produced by skeletal muscles 
that results in energy expenditure may be 
unstructured and include everyday life activity, 
as well as exercise comprising pre-arranged, 
deliberate and repetitive activity and sports 
(Courneya et al., 2000; Burr et al., 2012). 

However, in cancer patients some precautions are 
necessary due to PA side effects, depending on 
cancer characteristics and treatment options that 
require careful selection and monitoring during 
training, since, for example, patients with lung 
cancer or bone lesions might be at particular risk 
due to increased risk of cardiovascular events 
and bone fractures respectively. In this case, 
these patients should be offered preliminary 
medical exams prior exercise to attend PA 
programs prescribed for other cancer patients 
(Burr et al., 2012). 

Psychological distress commonly appears among 
cancer patients, since cancer is a life-threatening 
disease imposing serious limitations. Distress 
may develop in any cancer stage affecting 
treatment outcome and the quality of life (QoL) 
of patients (Zabora et al., 2001; Yi et al., 2017).  

It is estimated that at least one third of cancer 
patients worldwide suffer from some kind of 
serious distress, with its prevalence varying 
among cancer patients  with lung, pancreatic, 
head and neck, Hodgkin's disease, and brain 
cancer patients reported as being more distressed 
(Carlson et al., 2004).  

PA has a beneficial effect on psychological 
distress via multiple neuroendocrine pathways, 
involving the production of cytokines and 
endorphins (Ferioli et al., 2018). Furthermore, 
psychological interventions also reduce 
depression and help cancer patients to develop 
stress coping mechanisms and handle pain, 
supporting a feasible bio-behavioral route that is 
relevant to cancer survival (Yeh et al., 2014). 
Nevertheless, research outcomes concerning the 
effect of exercise and psychological interventions 
on health of cancer patients are yet to be drawn. 

The purpose of the present study was to examine 
the effect of an exercise and a group 
psychotherapy program on the general health of 
cancer patients and especially to the dimensions 
of anxiety and insomnia, depression, 
somatization and social dysfunction, according 
the GHQ-28 research tool. 

 

Material and methods 

Sample 

The sample consisted of 39 patients (10 males 
and 29 females) with cancer, any type, regardless 
of previous kind of treatment (surgery alone, or 
with adjunct therapy-chemotherapy/radiation) as 
diagnosed by their oncologist and able to carry 
on normal activity with minor signs or symptoms 
of disease according to Karnofsky performance 
scale (Azevedo et al., 2013). All patients were 
volunteers and registered members of the Larissa 
cancer patients association, Greece. A meeting 
preceded the initiation of the program. The great 
importance of health and its relation with 
physical activity and group psychotherapy for 
cancer patients were discussed and information 
was provided concerning the content and safety 
of intervention procedures. Thus, all participants 
were aware of any risks associated with 
participation in the program and had the option 
to consent to have their information used for 
research purposes.The sample was randomly 
assigned into three groups (a control group and 
two experiment groups – that is, the exercise 
group and the psychotherapy group- each one 
consisted of 13 patients). All participants agreed 
to sign the consent form of participation and 
completion of POMS instrument prior and after 
intervention. The study protocol was approved 
by the University of Thessaly bioethics 
committee. 

Procedure 

Supportive therapy group 

The patients received a 10 weeks’ supportive–
expressive group therapy (SEG) that provides 
several psychosocial advantages (Grassi et al., 
2010), at a frequency of one time per week, of 90 
minutes each meeting, with the researcher and a 
therapist present. Engaging in supportive group 
therapies, members teach each other coping 
strategies, share mutually beneficial ideas and 
create a setting for self-disclosure and bonding 
opportunities which can serve to reduce 
confusion and fear. SEGΤ has been found to 
reduce many psychological symptoms of cancer, 
having a significant and moderate reduction in 
emotional suppression (Kissane et al., 2007; Ho 
et al., 2016).This psychotherapy intervention 
followed an unstructured pattern, designed to 
encourage expression of emotion, enhance 
symptom   control    and   communication     with  
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physicians and nurses and deal directly with 
existential concerns such as fears of dying and 
death, changes in self and body image, making 
meaning out of the illness, feelings of isolation 
and reordering life priorities (Classen et al., 
2008). Special attention was paid to the 
expression of emotion with the therapists using 
emotion as a marker for what may be important 
to focus on in that session. No drop outs occurred 
during sessions. 

Exercise group 

The duration of the training program for the 
individuals of the exercise group was 10 weeks 
at a frequency of two training sessions per week, 
of 60 minutes each session. Since there is no 
sufficient evidence supporting precise guidelines 
for exercise prescription for each different type 
of cancer (Azevedo et al., 2013) let alone for this 
sample of patients with heterogeneous types, this 
study followed the general recommendations of 
exercise. These include duration of 20 to 60 
minutes per session, at a moderate intensity of 
exercise that does not interfere with conversation 
and a training frequency of 2 times per week that 
is better tolerated for deconditioned populations 
(Schmitz et al., 2010; Courneya et al., 2000) as 
compared to 3-5 days per week training 
recommended for healthy individuals. (Mishra et 
al., 2012)  

Each training session included a 5-minute warm-
up period of respiratory and flexibility exercises 
followed by 10 minutes of walking, 35 minutes 
of aerobic exercises, balance and co-ordination 
activities and a cool-down period of 10 minutes 
of breathing and relaxation exercises. Overall, 
the purpose was to provide a training program 
that takes moderate physical effort to perform. In 
general, moderate intensity exercise sessions of 
between 20 and 60 minutes duration are 
recommended for cancer patients and survivors, 
with modifications as necessary. (Mishra et al., 
2012) 

A medical clearance for exercise was provided 
by their physician prior commencing of the 
program, to ensure the absence of general 
contraindications to exercise participation such 
as cardiovascular insufficiency, acute infectious 
diseases, metabolic diseases, anemia 
(Hemoglobin <10g/dl), absolute neutrophil count 
less than 0.5×10 9

µl and platelet count less then 
50x109

µl,  mental or physical impairment leading 
to inability to exercise, significant peripheral 

neuropathies and use of indwelling catheter.  
(Schmitz et al., 2010) 

Control Group 

Control group individuals did not participate in 
any supportive therapy or exercise program and 
they just filled in the POMS questionnaire twice, 
prior and after intervention. 

Instruments 

The General Health Questionnaire (GHQ-28), a 
28-item measure of emotional distress in medical 
settings. developed by Goldberg in 1978 was 
used as a screening tool to detect those likely to 
have or to be at risk of developing psychiatric 
disorders. The questionnaire consists of four 
subscales, that is, somatic symptoms (items 1–7); 
anxiety/insomnia (items 8–14); social 
dysfunction (items 15–21), and severe depression 
(items 22–28) (Goldberg, 1986). It takes less 
than 5 minutes to complete.  In the present study, 
the GHQ-28 scoring followed the binary method, 
where N̈ot at all ,̈ and N̈o more than usual¨ 
score 0, and R̈ather more than usual¨ and M̈uch 
more than usual¨ score 1. Using this method any 
score above 4 indicates the presence of 
“caseness”, i.e. strong possibility of psychiatric 
morbidity. The latter scoring method was applied 
in this study. 

Statistical analysis 

Statistical analysis included the use of Statistical 
Package of Social Sciences (SPSS 22.0). GHQ 
“caseness” variables were treated as nominal 
ones. A binary “yes” or “no” variable was 
created and the percentage distribution across the 
three groups was studied. To further study the 
statistical differences, one more binary variable 
was created, with  those patients scoring over “0” 
points in each GHQ subscale classified as 
“symptomatic” and the remaining patients 
scoring “0” classified as “no symptomatic at all”. 
McNemar’s test appropriate for repeated nominal 
data was applied. Statistical significance was set 
at p=0.05, 

Results 

In the psychotherapy group, 6 out of 13 persons 
(46.2%) were considered as “no cases” at pre-
intervention level, while in the physical activity 
group 7 (53.8%) persons were classified as “no 
cases”.  Ten persons were classified as “no 
cases” in the control group. While in the control 
group there had been no change in the rates of 
“cases” and no “cases”, in the psychotherapy 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/05/2024 11:04:25 EEST - 3.147.73.12



  International Journal of Caring Sciences                         January-April   2020   Volume 13 | Issue 1| Page 183 

 

 
www.internationaljournalofcaringsciences.org 

group “cases” were diminished by one (5 persons 
at post intervention vs 6 at pre - intervention) 
(p=0.625). A statistically significant difference 
was observed in the PA group.In this group the 
“no cases” category was raised to 11 cases at 
post – intervention level in comparison with the 
6 cases before intervention  (38% increase, from 

46% to 84%), p=0.031. (Table 1) When the PA 
group was further analyzed by GHQ subscales,  
the greater difference, although not statistically 
significant was observed in the anxiety/insomnia 
subscale: 6 persons were classified as 
“asymptomatic” before intervention, vs 8 persons 
after intervention, a 15% increase. (Table 2) 

 

 

Table 1. GHQ caseness differences among treatment groups 

Group No cases  Cases p 

 Pre Post  Pre Post  

Psychotherapy 7 8  6 5 1,000 

Physical activity 6 11  7 2 0,031 

Control 10 3  10 3 1,000 

Mc Nemar test 

 

 

Table 2. GHQ  subscales differences among treatment groups 

Group “S” “AI” “SD” “Dep” 

 Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

No symptoms 5 5 6 8 8 5 10 11 

Symptoms 8 7 7 5 7 8 3 2 

p 0,625 0,508 0,625 1,000 

*S: Somatization   
*AI: Anxiety & Insomnia 
*SD: Social Dysfunction 
*Dep: Depression 
 

 

Discussion 

According to findings, physical activity exerts a 
favorable effect on psychiatric morbidity of 
cancer patients especially in the field of anxiety 
and insomnia, while psychological intervention 
had a negligible effect. This study was part of a 
project in fulfillment of Ph.D. requirements 
concerning also the effect of this program on 
mood profile and quality of life (QOL) on this 
sample of patients. Overall, psychotherapy seems 
to improve mood and quality of life 
(Papastergiou et al., 2018; Papastergiou et al., 
2019), however its effect on general health, as 

measured with the GHQ-285 questionnaire is 
questionable. 

There seem to be some phycological evidence 
underlying this effect. During treatment period 
patients experience high level of anxiety and 
depression, and poor QOL.SEGT provides 
support and help patients and their caregivers 
cope with  their disease related stress (Kissane et 
al., 2007; Rainburger et al., 2011; Mukherjee et 
al., 2017), offering a positive perspective that 
provides a state of comfort and respect to all 
cancer patients.  This is particularly effective 
when experience of cancer treatment is recent, 
hopelessness and fatigue are intense and 
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survivors have not yet sufficiently developed 
coping strategies of the disease. Indeed, QOL 
tumor-related fatigue and coping strategies 
improve following SEGT application (Reuter et 
al., 2010; Yavuzsen et al., 2012).  

Nevertheless, in case cancer diagnosis and 
treatment with no metastasis present exceeds the 
five years rate of survival, the psychotherapy 
benefits are questionable and patients appear to 
derive only modest benefits in terms of their 
psychological well-being from either 
intervention. (Ho et al., 2016) Quality of life and 
mood are related to stress level but they also 
comprise a wide range of variables, being 
discreet from anxiety itself. Exercise exerts its 
effect on anxiety and insomnia via multiple 
physiological ways. The relevant to anxiety and 
insomnia items included in GHQ-28, refer to 
general symptoms of anxiety that are often 
alleviated with exercise. GHQ-28 questionnaire 
is a general health questionnaire and the exercise 
effect on anxiety and insomnia subscales reflects 
exercise contribution to improve general health. 

Indeed, physical activity is capable to lower 
anxiety sensitivity and increase the resistance to 
stressful stimuli by multiple ways, since it 
promotes the release ofIL-6 sleep-mediating 
cytokines in direct proportion to exercise 
intensity, muscle mass involved during exercise, 
duration and training status, along with 
modulation of the central serotonergic systems 
and endorphin production (Shephard, 2000). 

Exercise directly influences the circadian system, 
resulting in an increased total sleep time as well 
as time in deep sleep (slow-wave sleep), that 
overall improves sleep quality. Increasing the 
quality of sleep through aerobic exercise and 
relaxation techniques that are useful for dealing 
with insomnia symptoms, exercise exerts 
beneficial effects to anxiety in cancer patients. 
Both. (Ferioli et al., 2018) According to Tang et 
al., (2010), simple and home based exercise 
programs do have an effect, since walking 
briskly 3 days a week, for 30 min a day over 8 
weeks, significantly improves sleep quality. 

On the other hand, efficacy of psychological 
interventions regarding their effect on psychiatric 
morbidity in cancer survivors is questioned. 
Although a noteworthy effect on reducing 
somatic anxiety and sleep problems has been 
observed (Torre-Luque et al., 2016) these 
benefits tend to reduce in patients under active 
treatment. As patients recover from cancer they 

tend to adapt more efficiently to different daily 
conditions than before. Psychological 
intervention might have a limited effect on 
certain QoL fields, such as vitality and mental 
health component of patients with cancer 
(Papastergiou et al., 2018).Moreover, 
psychological interventions effect size is rather 
small regarding improvement of QOL and 
reduction in depressive symptomatology (Knobf 
et al.,  2014).  

Τailored psychological interventions using 
different formats, durations and facilitators  are 
necessary and future studies should focus on this 
point. A low psychological distress at baseline 
may also account for low effectiveness. It has 
been postulated that screening and assessment to 
determine clinical levels of anxiety in patients 
with cancer should be considered in future 
studies as an inclusion criterion before providing 
psychological interventions. In a similar manner, 
the type, frequency and intensity of physical 
exercise should be related to each specific 
cancer, prescribed and supervised as a 
therapeutic program,  as it happens with it occurs 
for the type, dose and duration of a drug 
treatment (Mosher et al., 2017;Anderson & 
Ozakinci, 2018; Sanjida et al., 2018).  

The small sample size, the mixed population of 
cancer patients and the relatively short duration 
of intervention were the major limitations of the 
present study. In any case, the findings of this 
study suggest that the effect of physical exercise 
on cancer patients’ general health status could be 
carried out easily using a widely used, short and 
patient-friendly questionnaire, such as GHQ-28. 

On the other hand, the GHQ-28 widely used for 
general health assessment and possible 
psychiatric morbidity screening is more sensitive 
to short-term distress or psychiatric disorders 
than to longstanding attributes of the client, 
assessing and recording client’s current state and 
differences from the usual state. Some confusion 
may also exist over the different scoring methods 
and this has implications for interpretation of 
scores derived from the questionnaire and 
interdisciplinary comparisons (Wright et al., 
1987; Failde et al., 2000) as well as additional 
concerns over the severe depression subscale 
which includes some confronting questions for 
the patient to answer.  

All these limitations along with the small sample 
size might not fully allowed statistically 
significant differences to come forth. Future 
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studies with larger samples and prospective 
design will help to further clarify all issues 
emerged from this study. 
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