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Ασθενείς τελευταίου σταδίου: τα διλήμματα
/ Πεμπτουσία
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Σε περιπτώσεις ασθενών τελικού σταδίου, όταν η σχέση ασθένειας και 
τέλους της ζωής είναι άρρηκτα συνδεδεμένες, η σωματική αδυναμία και 
πνευματική κόπωση και οδύνη μπορεί να οδηγήσει στην παραίτηση από 
τη ζωή.

Σήμερα άλλοι δέχονται την ευθανασία9 ως ελεύθερη επιλογή ενώ άλλοι την 
απορρίπτουν ως στρέβλωση που τείνει να αποκτήσει θεσμικό χαρακτήρα και 
αυθαίρετη παρέμβαση στη ζωή. Τελικά, η ευθανασία ως επιλογή απέκτησε 
ιδεολογικό περιεχόμενο με στάσεις υπέρ και κατά. Σε αντιδιαστολή προς τον 
τερματισμό της ζωής αναδύθηκαν σύλλογοι και επίσημοι φορείς, οι οποίοι 
επικεντρώνονται στη μέριμνα των ασθενών τελευταίου σταδίου.

Στο σημείο αυτό σκόπιμο είναι να αναφέρουμε ότι τελικό στάδιο10 θεωρείται η 
περίοδος ζωής που είναι μικρότερη από έξι μήνες. Στους καρκινοπαθείς11 ο 
χρόνος αυτός υπολογίζεται από τη μέρα διακοπής της αντινεοπλασματικής 
θεραπείας.

Ο καθορισμός του τελευταίου σταδίου όμως δεν είναι απόλυτος. Ωστόσο θα 
μπορούσαμε να τον οριοθετήσουμε ως τη στιγμή που ζωή περιορίζεται στο στενό 
περιβάλλον του νοσοκομείου, σπιτιού ή κάποιου συλλόγου και τους φροντιστές 
του. Η σκέψη αντιλαμβάνεται τη ζωή ως προσωρινή και η προοπτική της ζωής 
μετά αποτελεί κριτήριο για την αντιμετώπιση της καθημερινότητας.

Ανακουφιστική φροντίδα, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO)12

είναι η προσέγγιση που βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών και των 
οικογενειών τους οι οποίοι βρίσκονται αντιμέτωποι με θανατηφόρα ασθένεια, 
μέσω της αποτροπής και ανακούφισης του πόνου μέσω της πρόωρης ταυτοποίησης 
και αλάνθαστης διάγνωσης καθώς και της θεραπείας του πόνου και άλλων 
προβλημάτων σωματικών, ψυχοκοινωνικών και πνευματικών.

Ανακουφιστική φροντίδα είναι η ολική ενεργητική περίθαλψη13 του αρρώστου, η 
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ασθένεια του οποίου δεν ανταποκρίνεται σε θεραπευτικές ενέργειες. Έχει ως 
αντικείμενο τον έλεγχο του πόνου και άλλων συμπτωμάτων, καθώς και την 
αντιμετώπιση των ψυχολογικών, διανοητικών, πνευματικών και κοινωνικών 
προβλημάτων. Σκοπός η καλύτερη ποιότητα ζωής του αρρώστου και των οικείων 
του. Στην παρούσα εργασία θα προσπαθήσουμε να επικεντρώσουμε στο 
παρηγορητικό κομμάτι της ανακουφιστικής φροντίδας, το οποίο σχετίζεται με την 
πνευματική διάσταση της ανθρώπινης ύπαρξης.

Πιο συγκεκριμένα, μέσα από την καταγραφή του τρόπου με τον οποίο σήμερα η 
ευθανασία προβάλει ως λύση για τους ασθενείς τελευταίου σταδίου, θα 
επιχειρήσουμε να καταθέσουμε τη θεολογική προσέγγιση. Η ανακουφιστική 
φροντίδα σε συνάφεια όμως με τη δυνατότητα λύτρωσης του ανθρώπου μέσα από 
την πνευματική του προσπάθεια προτάσσεται στον αντίποδα της ανθρώπινης 
επέμβασης παύσης της ζωής.
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