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Περίληψη

Εισαγωγή: Η σεξουαλική ευημερία αποτελεί κρίσιμο παράγοντα της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο του προστάτη. Παρά τη  

βελτίωση των θεραπευτικών μεθόδων,  πολλοί  άνδρες  αντιμετωπίζουν σεξουαλικές  δυσλειτουργίες,  όπως στυτική  δυσλειτουργία  και  

μειωμένη λίμπιντο, που επηρεάζουν την ψυχοκοινωνική τους λειτουργία. Οι επιπτώσεις αυτές επεκτείνονται και στις σχέσεις με τους  

συντρόφους τους, επιβαρύνοντας συνολικά τη σεξουαλική τους ευημερία.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της ενίσχυσης της σεξουαλικής ευεξίας και ικανοποίησης των ανδρών που λαμβάνουν 

θεραπεία για καρκίνο του προστάτη και των συντρόφων τους.

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε  βιβλιογραφική  αναζήτηση  επιστημονικών  άρθρων  στις  ηλεκτρονικές  βάσεις  δεδομένων  Medline 

(PubMed) και Scopus, κατά τα τελευταία 10 έτη. Κατά τη διάρκεια της αναζήτησης χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά: Sexual well-being; 

partners; prostate cancer καθώς και συνώνυμα και συνδυασμός των όρων.

Αποτελέσματα: Οι περισσότεροι άνδρες αναφέρουν στυτική δυσλειτουργία και μειωμένη σεξουαλική επιθυμία ως κύριες επιπτώσεις των  

θεραπειών, ενώ οι σύντροφοι τους εκφράζουν συναισθήματα απογοήτευσης και αβεβαιότητας σχετικά με τη σεξουαλική τους σχέση. 

Επιπλέον, οι ασθενείς αναφέρουν σημαντική μείωση στην αυτοεκτίμηση και την εικόνα του σώματος, η οποία επηρεάζει αρνητικά την 

ποιότητα της σχέσης τους με τους συντρόφους τους. Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που αποσκοπούν στη βελτίωση της σεξουαλικής 

λειτουργίας, όπως οι φαρμακευτικές θεραπείες και η σεξουαλική ψυχοθεραπεία, έχουν περιορισμένη αποτελεσματικότητα, ενώ η ανάγκη για 

περισσότερο εξατομικευμένες και υποστηρικτικές στρατηγικές θεραπείας είναι έντονα αισθητή.

Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη καταδεικνύει τη σοβαρή επίδραση που έχει ο καρκίνος του προστάτη και οι σχετικές θεραπείες στη  

σεξουαλική ευημερία και ικανοποίηση των ασθενών και των συντρόφων τους. Οι θεραπείες για τον καρκίνο του προστάτη επηρεάζουν σε 

σημαντικό βαθμό τη σεξουαλική λειτουργία,  την αυτοεκτίμηση και τις σχέσεις του ζευγαριού, καθιστώντας επιτακτική την ανάγκη για 

καλύτερη υποστήριξη, ενημέρωση και εξατομικευμένη φροντίδα. Η ενσωμάτωση ψυχολογικής στήριξης και σεξουαλικής αποκατάστασης 

στις θεραπευτικές στρατηγικές θα μπορούσε να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των ασθενών και να ενισχύσει τη σεξουαλική ευημερία των 

ζευγαριών.

Λέξεις-κλειδιά: Σεξουαλική ευεξία, ικανοποίηση ανδρών, καρκίνος προστάτη
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Abstract

Introduction: Sexual well-being is a critical factor in the quality of life of patients undergoing treatment for prostate cancer. Despite advances 

in therapeutic methods, many men experience sexual dysfunctions, such as erectile dysfunction and reduced libido, which affect their  

psychosocial functioning. These effects also extend to their relationships with their partners, overall impacting their sexual well-being.

Aim: The aim of this study was to investigate ways to improve sexual wellbeing and satisfaction of men receiving treatment for prostate  

cancer and their partners.

Methodology: A literature search of scientific articles in the electronic databases Medline (PubMed) and Scopus was conducted over the  

last 10 years. During the search, the keywords: sexual well-being; partners; prostate cancer as well as synonyms and combination of terms 

were used.

Results: Most men report erectile dysfunction and reduced sexual desire as the main effects of treatments, while their partners express 

feelings of frustration and uncertainty about their sexual relationship. In addition, patients report a significant decrease in self-esteem and 

body image, which negatively affects the quality of their relationship with their partners. Therapeutic interventions aimed at improving sexual 

function, such as drug therapies and sexual psychotherapy, appear to have limited effectiveness, and the need for more individualized and 

supportive treatment strategies is strongly felt.

Conclusions: This study demonstrates the serious impact that prostate cancer and related treatments have on the sexual well-being and 

satisfaction of patients and their partners. Treatments for prostate cancer significantly affect sexual function, self-esteem and couple  

relationships, making the need for better support, information and personalized care imperative. Integrating psychological support and 

sexual rehabilitation into treatment strategies could improve patients' quality of life and enhance couples' sexual well-being.
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται μια συνεχή αύξηση της 

επίπτωσης  και  της  θνησιμότητας  του  καρκίνου  του  προστάτη, 

καθιστώντας τον το δεύτερο πιο διαδεδομένο τύπο καρκίνου μεταξύ 

των ανδρών μετά τον καρκίνο του πνεύμονα1.  Παρά τις δυσμενείς 

αυτές τάσεις, οι εξελίξεις στη διάγνωση και τις θεραπευτικές επιλογές 

έχουν  βελτιώσει  σημαντικά  την  επιβίωση  των  ασθενών,  με 

περισσότερους άνδρες να ζουν πλέον πέραν των 5 ετών μετά τη 

διάγνωση, αντιμετωπίζοντας ωστόσο μακροπρόθεσμες συνέπειες της 

νόσου και της διαχείρισής της. Η βιβλιογραφία έχει τεκμηριώσει τις 

σημαντικές  ανεκπλήρωτες  ανάγκες  υποστηρικτικής  φροντίδας  σε 

αυτόν τον πληθυσμό, οι οποίες κυμαίνονται από ανησυχίες σχετικά με 

την  υποτροπή  του  καρκίνου  και  τη  μελλοντική  αβεβαιότητα  έως 

θέματα όπως, η ακράτεια ούρων και οι διαταραγμένες διαπροσωπικές 

σχέσεις2. Η σεξουαλική ευημερία, μια ουσιαστική πτυχή της ποιότητας 

ζωής, έχει αναγνωριστεί ως βασικός τομέας ανεκπλήρωτων αναγκών 

για τα άτομα με καρκίνο του προστάτη3,4.

Οι τρέχουσες θεραπευτικές μέθοδοι για τον καρκίνο του προστάτη 

έχουν  αρνητικές  επιπτώσεις  στη  σεξουαλικότητα  ενός  ατόμου.  Η 

πλειονότητα  των  ασθενών  αναφέρει  κάποιο  βαθμό  στυτικής 

δυσλειτουργίας  μετά  από  χειρουργική  επέμβαση,  ακτινοθεραπεία 

ή/και  βραχυθεραπεία5.  Οι  ορμονικές  θεραπείες  επηρεάζουν  τα 

επίπεδα τεστοστερόνης και κατά συνέπεια τη λίμπιντο και τη στύση6. 

Άλλα  εξίσου  επηρεαζόμενα  στοιχεία  της  σεξουαλικής  λειτουργίας 

περιλαμβάνουν τον οργασμό και την εκσπερμάτιση. Η διαταραγμένη 

σεξουαλική  λειτουργία  συμβάλλει  στη  μεταβολή  της  εικόνας  του 

σώματος,  της αυτοεκτίμησης και  της  αίσθησης του ανδρισμού και 

μπορεί να οδηγήσει σε φτωχή επικοινωνία που επηρεάζει άμεσα τις 

σχέσεις με τους συντρόφους7,8.

Αν και οι επιπτώσεις της διαταραγμένης σεξουαλικής λειτουργίας 

στον βιοφυσικό τομέα έχουν ερευνηθεί επαρκώς, η ευρύτερη επιρροή 

της στις ψυχοσυναισθηματικές και κοινωνικοπολιτισμικές πτυχές της 

ζωής  δεν  έχει  πλήρως  μελετηθεί6.  Υιοθετώντας  την  άποψη  του 

Παγκόσμιου  Οργανισμού  Υγείας9 ότι,  η  σεξουαλικότητα  είναι 

αναπόσπαστο μέρος της ανθρώπινης ταυτότητας, το παρόν άρθρο θα 

παρουσιάσει  μια  επισκόπηση  των  θεμάτων  που  αφορούν  τη 

σεξουαλική ευημερία  των ατόμων που πάσχουν από καρκίνο του 

προστάτη  και  των  συντρόφων  τους  και  θα  εξετάσει  τρόπους 

διαχείρισης  και  αντιμετώπισής  τους  από  τους  ογκολογικούς 

νοσηλευτές και την ευρύτερη διεπιστημονική ομάδα.

Σκοπός  της  παρούσας  μελέτης  ήταν  η  διερεύνηση  της 

σεξουαλικής ευεξίας και ικανοποίησης των ανδρών που λαμβάνουν 

θεραπεία για τον καρκίνο του προστάτη και των συντρόφων τους.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΊΑ

Πραγματοποιήθηκε  βιβλιογραφική  αναζήτηση  επιστημονικών 

άρθρων στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline (PubMed) και 

Scopus, κατά τα τελευταία 10 έτη. Κατά τη διάρκεια της αναζήτησης 

χρησιμοποιήθηκαν  οι  λέξεις  κλειδιά:  Sexual well-being;  partners; 

prostate cancer καθώς και συνώνυμα και συνδυασμός των όρων. Τα 

κριτήρια  ένταξης  ενός  άρθρου  στη  μελέτη  ήταν:  Η  γλώσσα 

δημοσίευσης  του  άρθρου  να  είναι  η  Αγγλική,  να  είναι  απολύτως 

σχετικό με το θέμα της μελέτης και να είναι δημοσιευμένο σε έγκυρο 

επιστημονικό περιοδικό.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Αντιμετώπιση της σεξουαλικής διαταραχής μετά από καρκίνο 

του προστάτη

Οι  ασθενείς  με  καρκίνο  του  προστάτη  συχνά  αντιμετωπίζουν 

διάφορες σεξουαλικές προκλήσεις  ως αποτέλεσμα των θεραπειών 

τους. Αυτές περιλαμβάνουν τη μειωμένη λίμπιντο λόγω της θεραπείας 

στέρησης ανδρογόνων, τη στυτική δυσλειτουργία που επηρεάζει έως 

και το 77% όσων υποβάλλονται σε ριζική προστατεκτομή και το 60% 

όσων λαμβάνουν ακτινοθεραπεία,  τις  αλλαγές  στον  οργασμό που 

βιώνει το ένα πέμπτο των ασθενών με ριζική προστατεκτομή και την 

εκσπερμάτιση για ορισμένους λήπτες ακτινοθεραπείας. Επιπλέον, οι 

παραμορφώσεις του πέους και η ακράτεια ούρων είναι συχνές μετά 

από χειρουργικές και/ή ακτινοβολικές επεμβάσεις10.

Ο ψυχολογικός αντίκτυπος της σεξουαλικής δυσλειτουργίας στους 

ασθενείς και τις συντρόφους τους μπορεί να εκδηλωθεί νωρίς κατά τη 

διάρκεια  της  θεραπείας  και  να  επηρεάσει  αρνητικά  τη  σχέση  του 

ζευγαριού11. Για πολλούς άνδρες, η σεξουαλική δυσλειτουργία μπορεί 

να  προκαλέσει  ψυχοσεξουαλική  δυσφορία,  καθώς  την 

αντιλαμβάνονται ως απώλεια της προηγούμενης σεξουαλικής τους 

λειτουργικότητας12. Επιπλέον, οι αλλαγές στην εικόνα του σώματος 

που προκαλούνται από την ορμονοθεραπεία μπορεί να απειλήσουν 

την αίσθηση ταυτότητας και αρρενωπότητας ενός άνδρα13. Πρόσφατη 

ανασκόπηση υπογράμμισε την ευαλωτότητα που βιώνουν οι ασθενείς 

με  καρκίνο  προστάτη,  καθώς  αγωνίζονται  να  διατηρήσουν  τα 

κοινωνικοπολιτισμικά  πρότυπα  που  σχετίζονται  με  την  ανδρική 

ταυτότητα13. Τα πρότυπα αυτά μπορούν συμβάλουν σε προκλήσεις 

επικοινωνίας, όχι μόνο με τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης 

αλλά και εντός των συζυγικών σχέσεων, επιδεινώνοντας τη δυσφορία 

και εμποδίζοντας την αναζήτηση βοήθειας14.

Ο σύντροφος

Η  βιβλιογραφία  έχει  τεκμηριώσει  επαρκώς  τον  αντίκτυπο  του 

καρκίνου  στα  μέλη  της  οικογένειας.  Ωστόσο,  σε  αντίθεση  με  την 

έμμεση επίδραση που παρατηρείται  στους περισσότερους άλλους 
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καρκίνους,  οι  σύντροφοι  των  ασθενών  με  καρκίνο  του  προστάτη 

επηρεάζονται  άμεσα15.  Η  αναφερόμενη  αύξηση  της  ψυχολογικής 

δυσφορίας έχει αποδοθεί στη μείωση της ικανοποίησης από τη σχέση 

και στη διαταραχή της σεξουαλικής λειτουργίας16,17. Αυτή η αλυσίδα 

επιπτώσεων συνδέεται στενά με τον τρόπο με τον οποίο τα ζευγάρια 

επιλέγουν να επικοινωνήσουν τις ανησυχίες τους18. Tόσο οι ασθενείς 

όσο  και  οι  σύντροφοί  τους  αποφεύγουν  τις  συζητήσεις  για  τις 

σεξουαλικές  ανησυχίες  για  διαφορετικούς  λόγους11.  Πρόσφατη 

ανασκόπηση εξηγεί ότι, η απόκρυψη συναισθημάτων και σκέψεων 

δεν ήταν μόνο μηχανισμός αντιμετώπισης για το ζευγάρι, αλλά και ένα 

μέσο για τη διατήρηση της συνέχειας της σχέσης18. Έχει παρατηρηθεί 

μια  διπλή  προστατευτική  στρατηγική:  οι  ενέργειες  των  ασθενών 

καθοδηγούνταν από φόβους μη ικανοποίησης των προσδοκιών, ενώ 

οι ενέργειες των συντρόφων καθοδηγούνταν από φόβους μήπως οι 

ασθενείς αισθάνονται ανεπαρκείς στην ικανοποίηση των σεξουαλικών 

τους αναγκών18.

Για να προσαρμοστούν στη νέα πραγματικότητα, οι ασθενείς και 

οι  σύντροφοί  τους  υποβάλλονται  σε  βασικές  διαδικασίες 

προσαρμογής  των  εμπειριών  τους.  Ορισμένοι  συγγραφείς  τις 

περιγράφουν ως «θλίψη, αναδιάρθρωση και αποκατάσταση»19, ενώ 

άλλοι  τις  αναφέρουν  ως  «καλλιέργεια  της  σύνδεσης  έναντι  της 

αποδέσμευσης» και «αποδοχή της αλλαγής έναντι της αναζήτησης 

της συνέχειας»18. Σε διαφορετικά σημεία της πορείας της κακοήθειας, 

τα  ζευγάρια  εφαρμόζουν  διάφορες  στρατηγικές:  πριν  από  τη 

χειρουργική  επέμβαση,  η  αναμενόμενη  θλίψη  σχετικά  με  τις 

μελλοντικές προσδοκίες για τη σεξουαλική ζωή είναι κοινή, ενώ μετά 

τη  χειρουργική  επέμβαση,  αναφέρεται  απογοήτευση,  θυμός  και 

προσαρμογή στη νέα πραγματικότητα20. Κατά συνέπεια, οι σύντροφοι 

επηρεάζονται σε αντίστοιχο βαθμό και, επομένως, οι ανάγκες τους 

είναι  σημαντικό  να  λαμβάνονται  υπόψη  κατά  τον  σχεδιασμό  των 

παρεμβάσεων. Δεδομένου ότι τα διαθέσιμα στοιχεία δείχνουν πως 

επηρεάζονται  όλοι  οι  τομείς  των  αναγκών,  οι  παρεμβάσεις  είναι 

απαραίτητο  να  υιοθετούν  μια  ολιστική  προσέγγιση,  λαμβάνοντας 

υπόψη τόσο τους ρόλους των ατόμων μέσα στη σχέση όσο και τον 

τρόπο με τον οποίο βιώνουν και επεξεργάζονται το πένθος20.

Ενίσχυση της σεξουαλικής ευεξίας στον καρκίνο του προστάτη

Μια  σειρά  φαρμακολογικών  και  μη  φαρμακολογικών 

παρεμβάσεων έχουν αξιολογηθεί για την αντιμετώπιση της μειωμένης 

σεξουαλικής λειτουργίας σε ασθενείς με καρκίνο του προστάτη και 

τους  συντρόφους  τους.  Οι  φαρμακολογικές  προσεγγίσεις 

επικεντρώνονται  κυρίως  στην  αποκατάσταση  του  πέους,  που 

περιλαμβάνει τη χρήση φαρμάκων ή συσκευών για τη βελτίωση της 

αποκατάστασης  της  στυτικής  λειτουργίας  μετά  τη  θεραπεία  του 

καρκίνου  του  προστάτη.  Οι  από  του  στόματος  αναστολείς  της 

φωσφοδιεστεράσης  τύπου  5  συνταγογραφούνται  συνήθως  ως 

συνήθης θεραπεία για τη στόχευση των σπηλαιωδών νεύρων μετά 

από  ριζική  προστατεκτομή,  αν  και  μόνο  το  12-17%  των  ανδρών 

ανταποκρίνεται  εντός  6  μηνών  μετά  την  επέμβαση21.  Ο  βέλτιστος 

χρόνος,  η  δοσολογία  και  η  διάρκεια  των  πρωτοκόλλων 

αποκατάστασης του πέους παραμένουν υπό συζήτηση,22 με στοιχεία 

που  υποδεικνύουν  την  έγκαιρη  έναρξη  για  την  πρόληψη  μη 

αναστρέψιμης βλάβης του στυτικού ιστού23. Άλλες παρεμβάσεις, όπως 

συσκευές κενού και εμφυτεύματα πέους, έχουν επίσης διερευνηθεί με 

μικτά αποτελέσματα αποτελεσματικότητας23.

Δεδομένων  των  μεταβλητών  αποτελεσμάτων  των 

φαρμακολογικών θεραπειών για τη στυτική δυσλειτουργία, καθώς και 

της αναγνώρισης ότι η μειωμένη σεξουαλική ευεξία περιλαμβάνει ένα 

ευρύ  φάσμα  τομέων,  υποστηρίζεται  η  ολιστική  προσέγγιση 

σεξουαλικής  αποκατάστασης  που  λαμβάνει  υπόψη  τις 

ψυχοσυναισθηματικές ανάγκες, συμπεριλαμβανομένων εκείνων των 

συντρόφων22,24.

Έχουν  εισαχθεί  ψυχοκοινωνικές  παρεμβάσεις  για  την 

αντιμετώπιση  των  αναγκών  των  επιζώντων  από  καρκίνο  του 

προστάτη και των συντρόφων τους όσον αφορά την οικειότητα και 

τους παράγοντες της σχέσης25. Οι παρεμβάσεις αυτές συνδυάζουν ή 

επικεντρώνονται  αποκλειστικά στην ψυχοεκπαίδευση, τη γνωσιακή 

συμπεριφορική θεραπεία,  την ψυχοσεξουαλική συμβουλευτική,  την 

παροχή πληροφοριών ή/και την πρόσθετη στήριξη από ομοτίμους 

ή/και συζύγους3. Τα θετικά αποτελέσματα αυτών των προσεγγίσεων 

έχουν συμπεριλάβει τη μείωση του άγχους, την αυξημένη ικανοποίηση 

από  τη  σχέση  και  την  καλύτερη  κατανόηση  της  διαδικασίας 

σεξουαλικής αποκατάστασης με ρεαλιστικές προοπτικές26. Ωστόσο, οι 

μεθοδολογικοί περιορισμοί, όπως τα ποικίλα και σχετικά μικρά μεγέθη 

δείγματος, οι διαφορετικοί τρόποι παροχής και η μεταβλητή διάρκεια 

της  παρέμβασης,  δικαιολογούν  μια  προσεκτική  ερμηνεία  της 

αποτελεσματικότητάς τους10.

Οι  άνδρες  με  καρκίνο  του  προστάτη  μπορεί  να  θεωρούν  την 

εκπαίδευση  σχετικά  με  τις  φαρμακολογικές  παρεμβάσεις  πιο 

πολύτιμη,  οι  σύντροφοί  τους  συχνά  δίνουν  προτεραιότητα  στην 

ψυχολογική  και  συναισθηματική  υποστήριξη21.  Επιπλέον,  όπως 

αναφέρθηκε προηγουμένως, η δυναμική εντός της δυάδας πρέπει να 

λαμβάνεται  υπόψη κατά  το  σχεδιασμό των  παρεμβάσεων,  καθώς 

δυσπροσαρμοστικοί  μηχανισμοί  αντιμετώπισης  επηρεάζουν  την 

αποτελεσματικότητα της αποκατάστασης18.

Η συμπερίληψη της φροντίδας σεξουαλικής υγείας στη διαχείριση 

των ασθενών με καρκίνο του προστάτη ενθαρρύνεται από διάφορες 

πρωτοβουλίες, οι οποίες παρέχουν συστάσεις σχετικά με το επίπεδο 

της  απαιτούμενης  στήριξης27.  Η  διαδικασία  σεξουαλικής 
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αποκατάστασης είναι πολύπλοκη και περιλαμβάνει αλληλεπιδράσεις 

μεταξύ  βιολογικών,  ψυχολογικών  και  κοινωνικών  παραγόντων, 

γεγονός.  που απαιτεί  διεπιστημονική  προσέγγιση για  την  ολιστική 

αντιμετώπιση των αναγκών του ασθενούς28. Για να προσαρμοστεί στο 

απαιτητικό τοπίο, η διεπιστημονική ομάδα πρέπει να βελτιώσει τις 

δεξιότητές  της  και  να  επεκτείνει  την  πρακτική  της,  ώστε  να 

συμπεριλάβει έναν συμβουλευτικό ρόλο στην κάλυψη των αναγκών 

φροντίδας  σεξουαλικής  υγείας  των  ανδρών  με  καρκίνο  του 

προστάτη29.

Σήμερα υπάρχουν θεωρητικά πλαίσια που υποδεικνύουν ποικίλα 

επίπεδα γνώσεων και εμπειρογνωμοσύνης με δυνατότητες περαιτέρω 

επαγγελματικής εξέλιξης30. Χρησιμοποιώντας ένα βιο-ψυχοκοινωνικό 

πλαίσιο, οι ογκολογικοί και ουρολογικοί νοσηλευτές διαδραματίζουν 

καθοριστικό ρόλο στην στήριξη των ασθενών και των συντρόφων τους 

καθ' όλη τη διάρκεια της πορείας της κακοήθειας31. Οι νοσηλευτές που 

δραστηριοποιούνται  στον  τομέα  της  Ογκολογίας  παρέχουν 

εξειδικευμένη εμπειρογνωμοσύνη στην αξιολόγηση, εκπαίδευση και 

διαχείριση  συγκεκριμένων  θεμάτων  σεξουαλικής  υγείας  για  τους 

άνδρες. Οι ερευνητές προτείνουν την προσαρμογή των πληροφοριών 

στις ανάγκες των ασθενών, την παροχή σαφών συμβουλών σχετικά 

με τις πιθανές μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της θεραπείας και την 

παροχή  εξειδικευμένης  φροντίδας,  όπως  τα  ιατρεία  στυτικής 

δυσλειτουργίας32.

Ο έλεγχος για το άγχος και τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες κατά τη 

διάγνωση, κατά τη διάρκεια και  μετά τη θεραπεία συμβάλλει  στην 

αξιολόγηση  ατόμων  με  υψηλότερες  ανάγκες  υποστήριξης  και 

διασαφηνίζει την παραπομπή για ψυχοσεξουαλική συμβουλευτική33. Η 

έγκαιρη  και  λεπτομερής  πληροφόρηση  συμβάλει  στον  καθορισμό 

ρεαλιστικών προσδοκιών των ασθενών34,35.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η  μελέτη  της  σεξουαλικής  ευημερίας  και  ικανοποίησης  των 

ανδρών  με  καρκίνο  του  προστάτη  και  των  συντρόφων  τους 

αναδεικνύει  τη σημαντικότητα της σεξουαλικής υγείας ως κρίσιμου 

στοιχείου της ποιότητας ζωής για αυτόν τον πληθυσμό. Οι θεραπείες 

για  τον  καρκίνο  του  προστάτη,  όπως η  χειρουργική  επέμβαση,  η 

ακτινοθεραπεία και οι ορμονικές θεραπείες, έχουν σοβαρές συνέπειες 

στη σεξουαλική λειτουργία των ασθενών, επηρεάζοντας τη λίμπιντο, 

τη στύση, τον οργασμό και την εκσπερμάτιση, με άμεσο αντίκτυπο 

στην  εικόνα του σώματος,  την  αυτοεκτίμηση και  την  αίσθηση της 

ανδρικότητας. Αυτές οι διαταραχές, αν και έχουν αναγνωριστεί κυρίως 

στο  βιολογικό  επίπεδο,  επηρεάζουν  επίσης  τις  ψυχολογικές  και 

κοινωνικοπολιτισμικές πτυχές της ζωής των ατόμων.

Η  σεξουαλική  δυσλειτουργία  των  ασθενών  και  η  ψυχολογική 

επιβάρυνση που προκαλείται στους συντρόφους τους απαιτούν μια 

ολιστική προσέγγιση στην αποκατάσταση της σεξουαλικής ευημερίας. 

Οι  ψυχοκοινωνικές  παρεμβάσεις,  οι  οποίες  συνδυάζουν  τη 

ψυχολογική  στήριξη  με  τη  φαρμακευτική  αποκατάσταση, 

αναγνωρίζονται  ως κρίσιμες  για  την  ενίσχυση της  σχέσης και  της 

οικειότητας  του  ζευγαριού.  Ωστόσο,  απαιτείται  προσοχή  στον 

σχεδιασμό  των  παρεμβάσεων,  λαμβάνοντας  υπόψη  τις  ιδιαίτερες 

ανάγκες του κάθε μέλους της σχέσης και τις στρατηγικές επικοινωνίας 

τους.  Ειδικότερα,  απαιτείται  έγκαιρη  και  εξατομικευμένη 

πληροφόρηση πριν την έναρξη της θεραπείας για τη διαχείριση των 

ρεαλιστικών  προσδοκιών  και  την  αποδοχή  των  αλλαγών  στην 

σεξουαλική ζωή.

Η  ενσωμάτωση  της  φροντίδας  της  σεξουαλικής  υγείας  στο 

πλαίσιο της ογκολογικής περίθαλψης κρίνεται ουσιαστικής σημασίας 

και προϋποθέτει τη διεπιστημονική συνεργασία των επαγγελματιών 

υγείας.  Ιδιαίτερα  σημαντικός  είναι  ο  ρόλος  των  ογκολογικών 

νοσηλευτών,  οι  οποίοι  συμβάλλουν  ενεργά  στην  εκπαίδευση,  την 

αξιολόγηση και  την παροχή υποστήριξης στους ασθενείς και  τους 

συντρόφους τους σε όλα τα στάδια της θεραπευτικής διαδικασίας και 

της αποκατάστασης.

Η  εφαρμογή  ενός  βιο-ψυχοκοινωνικού  μοντέλου  υποστήριξης, 

που συνδυάζει  την  ψυχική,  σωματική  και  κοινωνική  διάσταση της 

υγείας, είναι θεμελιώδης για την ενίσχυση της σεξουαλικής ευημερίας 

των  ανδρών με  καρκίνο  του  προστάτη  και  των  συντρόφων τους, 

καθώς και για την εν γένει ποιότητα ζωής τους.
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