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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Ειςαγωγή: Οι αςκενείσ με καρκίνο λόγω τθσ νόςου και των διαφόρων κεραπειϊν 

αναφζρουν ςθμαντικζσ υποςτθρικτικζσ ανάγκεσ υγείασ που επθρεάηουν ςε ςθμαντικό 

βακμό τθν ποιότθτα ηωισ τουσ.  

΢κοπόσ: Σκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ και των 

υποςτθρικτικϊν αναγκϊν υγείασ των νοςθλευόμενων ογκολογικϊν αςκενϊν. 

Τλικό και μζθοδοσ: Ρρόκειται για μια ποςοτικι μελζτθ, που διεξιχκει ςε δφο δθμόςια 

νοςοκομεία, το Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Θρακλείου και το Βενιηζλειο 

Νοςοκομείο Θρακλείου, των πλθκυςμό τθσ οποίασ αποτελοφςαν 153 αςκενείσ που 

νοςθλευόντουςαν ςτισ ογκολογικζσ κλινικζσ των νοςοκομείων αυτϊν το χρονικό 

διάςτθμα Μάρτιοσ ζωσ Λοφλιοσ 2020. Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκαν 

το ερωτθματολόγιο εκτίμθςθσ αναγκϊν ΝΕQ και το ερωτθματολόγιο ποιότθτασ ηωισSF-

36. Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το πρόγραμμα IBM SPSS 

25.0. 

Αποτελζςματα: Το 52,9% των ογκολογικϊν αςκενϊν ιταν άνδρεσ, το 56,9% ιταν 

ζγγαμοι/εσ, το 51,6% διλωςαν ςυνταξιοφχοι το 67,3% διαμζνει ςε πόλθ, το 43,8% με 

ςφηυγο και το 19,0% με ςφηυγο & παιδιά. Από τισ 23 ανάγκεσ θ ςθμαντικότερθ ιταν «Ζχω 

ανάγκθ από περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν μελλοντικι μου κατάςταςθ» 

(69,3%) και θ χαμθλότερθ «Ζχω ανάγκθ περιςςότερθσ προςοχισ από το νοςθλευτικό 

προςωπικό» με (22,2%). Θ ομάδα αναγκϊν με το μεγαλφτερο ποςοςτό ιταν οι ανάγκεσ 

«Υποςτιριξθσ» (82,4%). Ο μζςοσ αρικμόσ αναγκϊν για υποςτιριξθ ιταν 11. Από τισ 

επιμζρουσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ με ςθμαντικά μεγαλφτερθ μζςθ τιμι 

(καλφτερθ ποιότθτα ηωισ) βρζκθκε θ Διανοθτικι υγεία ζναντι χαμθλότερθσ του Φυςικοφ 

ρόλου (p<0,001).  Σε χαμθλότερα επίπεδα τθσ ποιότθτασ ηωισ ςυμβάλλουν αρνθτικά θ 

μεγαλφτερθ θλικία των αςκενϊν, θ απουςία εργαςίασ, θ ςυνοςθρότθτα, θ αυξθμζνθ 

ςυχνότθτα επιςκεψιμότθτασ/ νοςθλείασ ςτο νοςοκομείο, τα υψθλότερα ςτάδια 

καρκίνου και οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ τουσ (p<0,05). Σε υψθλότερα επίπεδα ςυμβάλλει το 

αυξθμζνο εκπαιδευτικό επίπεδο (p<0,05). Οι αςκενείσ με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (>12) 

βρζκθκαν, ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ με μειωμζνεσ ανάγκεσ (<12), να ζχουν ςθμαντικά 

χαμθλότερα επίπεδα ςε όλεσ τισ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ (p<0,05). 

΢υμπζραςμα: Οι αςκενείσ που ςυμμετείχαν κατζδειξαν μεγάλο αρικμό υποςτθρικτικϊν 

αναγκϊν και παράλλθλα χαμθλι ποιότθτα ηωισ ςε όλεσ τισ ςυνιςτϊςεσ υγείασ. Ιταν 

ςαφζσ ότι οι αςκενείσ με αυξθμζνεσ ανάγκεσ είχαν και ςθμαντικά χαμθλότερα επίπεδα 

ποιότθτασ ηωισ.  

Λζξεισ κλειδιά: Καρκίνοσ, υποςτθρικτικζσ ανάγκεσ υγείασ, εκτίμθςθ αναγκϊν υγείασ, 

ποιότθτα ηωισ. 
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SUMMARY 

 

Introduction: Cancer patients, due to the disease and various treatments, report 

significant supportive care needs, that critically affect their quality of life.  
Purpose: Assessing hospitalised cancer patients’ quality of life and supportive care needs. 
Material and method: This is a quantitative study, conducted in two public hospitals, the 

University Hospital of Heraklion and the Venizelio Hospital of Heraklion, including 153 

hospitalized patients from the oncological clinics of these hospitals, between March and 

July 2020. For data collection were used the Needs Assessment Questionnaire NEQ and 

the Quality of Life Questionnaire, SF-36. Statistical analysis was performed with the IBM 

SPSS 25.0 program. 

Results: Most oncological patients were males (52,9%), also, most oncological patients 

were married (56.9%), pensioners (51,6%), live in a city (67,3%), with spouse (43.8%) and 

with spouse & children (19.0%). Of the 23 needs the highest was "I need more 

information about my future situation" (69.3%), and the lowest was "I need more 

attention from nursing staff"(22.2%). Needs with the higher proportion were 

"Supportive" needs (82.4%). The average number of supportive needs was 11. One of the 

individual components of quality of life with a significantly higher average value (better 

quality of life) found Mental Health, versus a lower Natural Role (p<0.001). Lower levels 

of quality of life contribute negatively to the older age of patients, lack of work, co-

morbidity, increased frequency of hospital visitation/hospitalisation, higher stages of 

cancer and increased needs (p<0.05). Increased educational level (p<0.05), contributes to 

higher levels of quality of life. Patients with increased needs (>12), in comparison of 

patients with reduced needs (<12), were found to have significantly lower levels in all 

components of quality of life (p<0.05). 

Conclusion: The participants demonstrated a large number of supportive care needs and 

at the same time, a low quality of life in all health components. It was clear that, patients 

with increased needs also had significantly lower quality of life. 

Key words: Cancer, supportive care needs, needs assessment, quality of life. 
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Πρόλογοσ 
Ο καρκίνοσ χαρακτθρίηεται από τον ανεξζλεγκτο πολλαπλαςιαςμό των κυττάρων 

λόγω βλάβθσ ςτθν κωδικοποίθςθ του DNA και διαταραχι τθσ διαδικαςίασ τθσ 

κυτταροδιαίρεςθσ κακϊσ και από μετάςταςθ των καρκινικϊν κυττάρων ςε διάφορουσ 

ιςτοφσ ςτο ςϊμα (Κόντου και ςυν. 2010). Είναι υπεφκυνοσ για εκατομμφρια κανάτουσ 

παγκοςμίωσ. Υπάρχουν πάνω από 200 διαφορετικά είδθ καρκίνου, τα οποία δεν 

αντιμετωπίηονται όλα με τον ίδιο τρόπο. Ραρά τθν πρόοδο ςτθν πρόλθψθ, διάγνωςθ 

αλλά και κεραπεία αυτισ τθσ δυςίαςτθσ κατθγορίασ νοςθμάτων, ο αρικμόσ των ατόμων 

με καρκίνο ςυνεχίηει να αυξάνεται. Οι αςκενείσ με καρκίνο ζχουν να αντιμετωπίςουν όχι 

μόνο τθ νόςο, αλλά και ότι ςυνεπάγεται με εκείνθ: ςυμπτϊματα, ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ από τθν κεραπεία, οικονομικά προβλιματα, εργαςιακά προβλιματα, 

κοινωνικά προβλιματα κλπ. Πλοι αυτοί οι παράγοντεσ κάνουν τουσ αςκενείσ πιο 

ευάλωτουσ και επθρεάηουν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ. Θ επιβίωςθ, ωσ μοναδικόσ ςτόχοσ 

τθσ κεραπευτικισ αξιολόγθςθσ, δεν είναι πλζον επαρκισ και θ ποιότθτα ηωισ αποτελεί 

ςθμαντικι παράμετρο για τον αςκενι με καρκίνο (Üstündağ & Zencirci 2014).  

Οι αςκενείσ με καρκίνο εμφανίηουν πολλαπλά ςυμπτϊματα όπωσ πόνο, δφςπνοια, 

κόπωςθ, κατάκλιψθ και γνωςτικι εξαςκζνιςθ. Αυτά τα ςυμπτϊματα βλάπτουν τθν 

κακθμερινι λειτουργία των αςκενϊν και τθν ποιότθτα ηωισ τουσ, ςυμπτϊματα που 

μποροφν να αντιμετωπιςτοφν επαρκϊσ, υποβακμίηονται ςυχνά. Ζνα ςθμαντικό εμπόδιο 

για τθν επαρκι κεραπεία των ςυμπτωμάτων είναι θ ελλιπισ αξιολόγθςθ αυτϊν. Θ χριςθ 

απλϊν κλιμάκων μζτρθςθσ βελτιϊνει ςθμαντικά τθ διαδικαςία αξιολόγθςθσ των 

ςυμπτωμάτων, βοθκά ςτθν άμεςθ επιλογι κεραπείασ και παρζχει πλθροφορίεσ ςχετικά 

με τθν αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ.  

Λόγω τθσ προόδου των διαγνωςτικϊν μεκόδων και των εξελίξεων των κεραπειϊν, 

υπάρχει αφξθςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ των ογκολογικϊν αςκενϊν. Ωσ 

αποτζλεςμα, το ενδιαφζρον των επιςτθμόνων υγείασ κατευκφνεται ςτθ διερεφνθςθ των 

επιπτϊςεων που επιφζρει θ νόςοσ ςτθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν και τον βακμό 

ικανοποίθςθσ τουσ από τθν παρεχόμενθ φροντίδα. Θ εκτίμθςθ των αναγκϊν των 

ογκολογικϊν αςκενϊν είναι μία ςφνκετθ αναηιτθςθ, θ οποία διερευνά τθν ποιότθτα 

ηωισ τουσ παράλλθλα με τθν ικανοποίθςι τουσ από τθν παρεχόμενθ φροντίδα υγείασ 

(Wen & Gustafson 2004). Θ εκτίμθςθ των αναγκϊν των αςκενϊν με καρκίνο είναι 

ςθμαντικι επειδι: πρϊτον, επιτρζπει τθν άμεςθ αξιολόγθςθ των αναγκϊν, όπωσ τθν 

αντιλαμβάνονται οι αςκενείσ, δεφτερον, επιτρζπει τθν αναγνϊριςθ του μεγζκουσ των 

αναγκϊν με ςυνζπεια τθν ιεράρχθςθ αυτϊν, και τρίτον, αναγνωρίηει τισ ομάδεσ υψθλοφ 

κινδφνου ςυμβάλλοντασ ςτθν πρόλθψθ διαμζςου τθσ κατάλλθλθσ και πρϊιμθσ 

παρζμβαςθσ (Ρολυκανδριϊτθ και ςυν 2010). Αποτελεί επίςθσ ςθμαντικό ςτοιχείο ςτο 

κομμάτι τθσ κεραπείασ και τθσ πρόγνωςθσ των ογκολογικϊν αςκενϊν. Θ αυςτθρι και 

ςυςτθματικι αξιολόγθςθ των αναγκϊν των ογκολογικϊν αςκενϊν είναι το κρίςιμο βιμα 

για τθν ολοκλθρωμζνθ φροντίδα, με επίκεντρο τον αςκενι.



 
 

 



 
 

 

Κεφϊλαιο Πρώτο: 
Βαςικϋσ γνώςεισ για τον καρκύνο 

 

1.1 Ειςαγωγό 
Ο καρκίνοσ αποτελεί ουςιαςτικά μία ςφνκετθ ομάδα νοςθμάτων, θ οποία 

χαρακτθρίηεται από μθ ελεγχόμενθ ανάπτυξθ και εξάπλωςθ μθ φυςιολογικϊν κυττάρων 

(American Cancer Society 2020). Ο καρκίνοσ εκδθλϊνεται με διαφορετικοφσ τρόπουσ, 

ανάλογα με το ςφςτθμα του οργανιςμοφ που προςβάλλεται και το είδοσ των κυττάρων 

από τα οποία προζρχεται. Θ νόςοσ αυτι μπορεί να προςβάλλει  οποιοδιποτε άτομο, 

ανεξαρτιτωσ θλικίασ, φφλου, εκνικότθτασ ι γεωγραφικισ προζλευςθσ. Ο καρκίνοσ είναι 

γενετικό νόςθμα: προκφπτει από πακολογικζσ μεταβολζσ ςτισ πλθροφορίεσ του DNA. 

Είναι αποτζλεςμα μετάλλαξθσ των φυςιολογικϊν κυττάρων ςε πακολογικά, ανϊμαλα 

κφτταρα, τα οποία πολλαπλαςιάηονται ανεξζλεγκτα και εξαπλϊνονται ςτον οργανιςμό 

(Alberts et al. 2016). Είναι δυνατόν να προςβάλλουν οποιοδιποτε όργανο ι ιςτό 

οργανιςμοφ. 

Ρολλοί καρκίνοι ςχθματίηουν ςυμπαγείσ όγκουσ, οι οποίοι είναι μάηεσ ιςτοφ. Οι 

καρκίνοι του αίματοσ, όπωσ λευχαιμίεσ, γενικά δεν ςχθματίηουν ςυμπαγείσ όγκουσ 

(National Cancer Institute 2020). Οι όγκοι (ι αλλιϊσ νεοπλάςματα) χαρακτθρίηονται ωσ 

αυτόνομοι ιςτοί λόγω των ιδιοτιτων τουσ, κακϊσ αυξάνονται με ρυκμό που δεν ςυνάδει 

με τισ απαιτιςεισ του οργανιςμοφ, λειτουργοφν ανεξάρτθτα από τουσ ςφνθκεσ 

ομοιοςτατικοφσ μθχανιςμοφσ ελζγχου, ζχουν κάποιεσ κοινζσ ιδιότθτεσ με τα μθτρικά 

κφτταρα από τα οποία προζρχονται, αλλά διαφζρουν όςον αφορά το μζγεκοσ και το 

ςχιμα, δεν προςφζρουν κάτι ςτον οργανιςμό, ενϊ ςε μερικζσ περιπτϊςεισ προκαλοφν 

ακόμθ και βλάβεσ (Lemone et al. 2014). Οι όγκοι δεν είναι εξ’ ολοκλιρου αυτόνομοι 

κακϊσ χρειάηονται αιμάτωςθ, ϊςτε να λαμβάνουν τισ απαραίτθτεσ για τθν ανάπτυξθ 

τουσ κρεπτικζσ ουςίεσ και οξυγόνο. Οι όγκοι ανάλογα με τθ ςυμπεριφορά τουσ 

ταξινομοφνται ςε καλοικεισ και κακοικεισ όγκοι. Οι καρκινικοί όγκοι είναι κακοικεισ, 

γεγονόσ που ςθμαίνει ότι μποροφν να εξαπλωκοφν ι να διειςδφουν  ςε κοντινοφσ ιςτοφσ 

(National Cancer Institute 2020). Τα κακοικθ καρκινικά κφτταρα με αυτι τθ  διειςδυτικι 

ικανότθτα μπορεί να εγκαταλείψουν τον πρωτοπακι όγκο, να ειςζλκουν ςτθν 

κυκλοφορία του αίματοσ ι ςτα λεμφαγγεία και να ςχθματίςουν δευτεροπακείσ όγκουσ, 

ι αλλιϊσ μεταςτάςεισ, ςε άλλεσ κζςεισ του ςϊματοσ (Alberts et al. 2016). Αντικζτωσ, οι 

καλοικεισ όγκοι δεν εξαπλϊνονται ι ειςβάλλουν ςε κοντινοφσ ιςτοφσ και δεν 

μεγαλϊνουν όταν αφαιροφνται (National Cancer Institute 2020). 
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1.2 Παρϊγοντεσ κινδύνου  
Μεταλλάξεισ που οδθγοφν ςε καρκίνο μπορεί να προκλθκοφν από αλλθλεπίδραςθ 

μεταξφ ενόσ εξωτερικοφ παράγοντα και του DNA ενόσ ατόμου. Οι καρκινογόνοι 

παράγοντεσ μπορεί να είναι είτε φυςικοί όπωσ θ υπεριϊδθσ ακτινοβολία και θ 

ιοντίηουςα ακτινοβολία είτε χθμικοί όπωσ ςυςτατικά καπνοφ, αμίαντου και 

αφλατοξινϊν, είτε μολυςματικοί, όπωσ οριςμζνοι ιοί (π.χ. HPV), βακτιρια και παράςιτα 

(Tomasetti & Vogelstein 2017). Ρερίπου οι μιςοί από τουσ καρκίνουσ οφείλονται ςε 

άγνωςτουσ παράγοντεσ κινδφνου ι καρκινογόνα. Ρολλά προκφπτουν από αυκόρμθτεσ 

μεταλλάξεισ κατά τθ διάρκεια τθσ ςυνεχοφσ διαίρεςθσ των κυττάρων (Tomasetti & 

Vogelstein 2017). Ο καπνόσ διατίκεται ςε πολλζσ μορφζσ και θ χριςθ του ζχει από καιρό 

αποδειχκεί ότι προκαλεί πολλοφσ τφπουσ καρκίνων και άλλεσ ςθμαντικζσ μθ μεταδοτικζσ 

αςκζνειεσ. Το κάπνιςμα του τςιγάρου προκαλεί τουλάχιςτον 20 διαφορετικοφσ τφπουσ 

καρκίνου (International Agency for Research on Cancer 2012). Τουλάχιςτον 1,3 

διςεκατομμφρια άνκρωποι παγκοςμίωσ κάνουν χριςθ καπνοφ (Glynn et al. 2010). Μαηί, 

τςιγάρα και άλλα προϊόντα καπνοφ υπολογίηονται ότι προκαλοφν 2,4 εκατομμφρια 

κανάτουσ από καρκίνο που ςχετίηονται με τθ χριςθ καπνοφ παγκοςμίωσ ανά ζτοσ (GBD 

2018). Τα αλκοολοφχα ποτά περιζχουν πολλζσ καρκινογόνεσ ενϊςεισ, αλλά θ 

πλειοψθφία τθσ ςχζςθσ κινδφνου μεταξφ κατανάλωςθσ αλκοόλ και θ ανάπτυξθ καρκίνου 

είναι λόγω τθσ αικανόλθσ, θ οποία μπορεί να ενιςχφςει τθ δράςθ άλλων καρκινογόνων 

και ο μεταβολιςμόσ τθσ  τθ μετατρζπει ςε τοξικά χθμικά που μποροφν να καταςτρζψουν 

το DNA (Pflaum et al. 2016). 

Το πρόγραμμα IARC Monographs ζχει ταξινομιςει 11 μολυςματικοφσ παράγοντεσ, ι 

ομάδεσ ςχετικϊν παραγόντων, ωσ καρκινογόνων για τον άνκρωπο (International Agency 

for Research on Cancer 2012). Αυτά περιλαμβάνουν, ζνα βακτιριο, επτά ιοφσ και τρεισ 

μακροπαραςίτεσ. Το βακτιριο είναι το helicobacter pylori (γαςτρικόσ καρκίνοσ). Οι ιοί  

που κεωροφνται καρκινογόνοι είναι: οι ιοί ανκρϊπινων κθλωμάτων (HPVs), 13 εκ των 

οποίων ταξινομοφνται ωσ καρκινογόνοι, ο ιόσ τθσ θπατίτιδασ B (ΘBV) (θπατοκυτταρικό 

καρκίνωμα), ο ιόσ τθσ θπατίτιδασ C (HCV) (θπατοκυτταρικό καρκίνωμα, non-Hodgkin 

λζμφωμα), ο ιόσ Epstein-Barr (EBV) (ρινοφαρυγγικό καρκίνωμα, non- Hodgkin, Hodgkin), 

ο ιόσ ζρπθτα που ςχετίηεται με το ςάρκωμα Kaposi (KSHV) (Kaposi ςάρκωμα), ο τφποσ 

του ιοφ λεμφοτρόπου ανκρϊπινου T κυττάρου(HTLV-1) (λευχαιμία ενθλίκων) και HIV-1 

(Kaposi ςάρκωμα, non-Hodgkin, Hodkin). Οι μάκροπαραςίτεσ είναι το Schistosoma 

haematobium (καρκίνοσ ουροδόχου κφςτεωσ), το Opisthorchis viverrini 

(χολαγγειοκαρκίνωμα) και Clonorchis sinensis (χολαγγειοκαρκίνωμα). Κάκε ζνα από 

αυτοφσ τουσ μολυςματικοφσ παράγοντεσ προκαλοφν τουλάχιςτον ζνα τφπο καρκίνου, και 

κάποια προκαλοφν διάφορουσ τφπουσ καρκίνου.  

Θ κφρια πθγι ζκκεςθσ του ανκρϊπου ςτθν υπεριϊδθ ακτινοβολία είναι θ θλιακι 

ακτινοβολία. Ρολλοί άνκρωποι είναι εκτεκειμζνοι με τθ χριςθ ςυςκευϊν μαυρίςματοσ 

(λάμπεσ μαυρίςματοσ, ςολάριουμ) που είναι τεχνθτζσ πθγζσ υπεριϊδουσ ακτινοβολίασ. 

Θ ιοντίηουςα ακτινοβολία περιλαμβάνει τισ ακτίνεσ X και Γ. Οι μθχανιςμοί με τουσ 

οποίουσ θ ακτινοβολία μπορεί να προκαλζςει καρκινογόνεσ αλλαγζσ  περιλαμβάνουν 
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μεταλλάξεισ, αλλαγζσ ςτθ δομι των γονιδίων ι των χρωμοςωμάτων (Santivasi & Xia 

2014). Θ διατροφι αποτελεί άλλον ζνα παράγοντα κινδφνου. Λδιαίτερα, ο υψθλόσ 

δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, θ χαμθλι πρόςλθψθ φροφτων και λαχανικϊν, θ ζλλειψθ 

ςωματικισ δραςτθριότθτασ αποτελοφν ςθμαντικό κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ 

καρκινογζνεςθσ (Mentella et al. 2019). 

 Άλλοι παράγοντεσ είναι θ μόλυνςθ του αζρα, που προκφπτει από τουσ 

ατμοςφαιρικοφσ ρφπουσ, τθν καφςθ καυςίμου μεταφοράσ, τθ βιομθχανικι 

δραςτθριότθτα κλπ. (Turner et al. 2017). To νερό, είτε πόςιμο είτε μθ, μπορεί να 

μολυνκεί από καρκινογόνεσ ουςίεσ ι από ανκρϊπινουσ ρφπουσ. Το πιο ςθμαντικό 

ςτοιχείο για τθν ζκκεςθ ςε ρφπο νεροφ και τον κίνδυνο καρκίνου είναι το αρςενικό ςε 

πόςιμο νερό, το οποίο ζχει ςυςχετιςτεί με κίνδυνο καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτεωσ 

(Baris et al. 2016). Θ μόλυνςθ του εδάφουσ μπορεί να είναι παράγοντασ κινδφνου για τον 

καρκίνο επειδι καρκινογόνοι παράγοντεσ υπάρχουν ςτο ζδαφοσ, είτε φυςικά είτε ωσ 

αποτζλεςμα ανκρϊπινων δραςτθριοτιτων, μπορεί να ειςπνζεται (π.χ. αμίαντοσ), ι να 

απορροφάται μζςω τθσ τροφικισ αλυςίδασ, ωσ ςυνζπεια αυτϊν θ απελευκζρωςθ από το 

ζδαφοσ τόςο ςτα υπόγεια όςο και τα επιφανειακά φδατα. Οι κφριοι ρυπαντζσ είναι τα 

βαρζα μζταλλα, ορυκτζλαια και οι αρωματικοί υδρογονάνκρακεσ (Landrigan et al. 2015). 

Άλλοσ ζνασ παράγοντασ κινδφνου είναι το βεβαρυμμζνο ςε καρκινογόνεσ ουςίεσ 

εργαςιακό περιβάλλον (Siemiatycki et al. 2004). Οι κλθρονομικζσ γενετικζσ μεταλλάξεισ 

παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςε περίπου 5-10% όλων των καρκίνων. Ερευνθτζσ ζχουν 

ςυςχετίςει μεταλλάξεισ ςε ςυγκεκριμζνα γονίδια με περιςςότερο από 50 κλθρονομικά 

ςφνδρομα καρκίνου, τα οποία είναι διαταραχζσ που μπορεί να προδιακζτουν ςε άτομα 

να αναπτφξουν οριςμζνουσ καρκίνουσ (National Cancer Institute 2020). Οι γενετικζσ 

εξετάςεισ για κλθρονομικά ςφνδρομα καρκίνου μποροφν να δείξουν εάν ζνα άτομο ζχει 

μία από αυτζσ τισ μεταλλάξεισ. Επίςθσ μποροφν να δείξουν εάν ζνα άτομο από μια 

οικογζνεια που εμφανίηει ςυμπτϊματα ενόσ τζτοιου ςυνδρόμου ζχει μία από αυτζσ τισ 

μεταλλάξεισ. Ακόμα οι εξετάςεισ αυτζσ μποροφν να δείξουν εάν μζλθ τθσ οικογζνειασ 

χωρίσ προφανι αςκζνεια ζχουν κλθρονομιςει τθν ίδια μετάλλαξθ με ζνα μζλοσ τθσ 

οικογζνειασ που φζρει μια μετάλλαξθ που ςχετίηεται με καρκίνο (National Cancer 

Institute 2020). 

 

1.3 Επιδημιολογύα 
Ο καρκίνοσ είναι μία πολλι ςυχνι αςκζνεια. Σφμφωνα με ζρευνα του Global Cancer 

Observatory το 2018, ςε παγκόςμιο επίπεδο καταγράφθκαν 18.078.957 νζεσ περιπτϊςεισ 

καρκίνου, από τισ οποίεσ τα 9.456.418 είναι άνδρεσ και τα 8.622.539 είναι γυναίκεσ. Οι 

πζντε πρϊτοι καρκίνοι και ςτα δφο φφλα είναι ο καρκίνοσ του πνεφμονα (11,6%) του 

μαςτοφ (11,6%), του παχζοσ εντζρου (10,2%), του προςτάτθ (7,1%) και του ςτομάχου 

(5,7%).  
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Εικόνα 1. Data source: Globocan 2018 

 
Εικόνα 2. Data source: Globocan 2018 
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Εικόνα 3. Data source: Globocan 2018 

 

Οι κάνατοι από καρκίνο το 2018 και ςτα δφο φφλα ιταν ςε 9.555.027 άτομα οι άντρεσ 

αποτελοφςαν το 5.385.640 και οι γυναίκεσ το 4.169.387. Στουσ άνδρεσ ο πρϊτοσ ςε 

ςυχνότθτα καρκίνοσ που επζφερε τον κάνατο ιταν ο καρκίνοσ του πνεφμονα με 22% 

ποςοςτό, ενϊ ςτισ γυναίκεσ ο καρκίνοσ του μαςτοφ με ποςοςτό 15%. 

 

 

Εικόνα 4. Data source: Globocan 2018 
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Εικόνα 5. Data source: Globocan 2018 

 

Σφμφωνα με τον Διεκνι Οργανιςμό Ζρευνασ για τον Καρκίνο (International Agency for 

Research on Cancer-IARC) 2018, υπολογίηουν ότι το 2040 θ ανάπτυξθ τον περιπτϊςεων 

του καρκίνου κα αυξθκεί  κατά 10.000.000 περίπου περιπτϊςεισ (Globocan 2018; IARC 

2018). 

 

1.4  Διϊγνωςη 
  Οι αποφάςεισ ςχετικά με τθ κεραπεία του καρκίνου βαςίηονται ςτα αποτελζςματα 

των ακριβϊν διαγνωςτικϊν ευρθμάτων από τθ διεπιςτθμονικι ομάδα. Ζνα άτομο με 

καρκίνο τυπικά υποβάλλεται ςε μια ςειρά εξετάςεων για τον προςδιοριςμό τθσ κζςθσ, 

τθσ ζκταςθσ και του τφπου του όγκου. Τα διαγνωςτικά μζςα είναι ανάγκθ να 

εξατομικεφονται ςτον κάκε αςκενι περιλαμβάνοντασ ζνα πλιρεσ ιςτορικό και 

κατάλλθλα απεικονιςτικά τεςτ, παρεμβατικζσ διαδικαςίεσ, εργαςτθριακζσ εξετάςεισ και 

πακολογικι εξζταςθ του ιςτοφ ι του αίματοσ. Ραραδείγματα διαγνωςτικϊν εξετάςεων 

αποτελοφν οι εξετάςεισ αίματοσ (βιοχθμικζσ-γενικζσ αιματολογικζσ), θ μζτρθςθ ειδικϊν 

καρκινικϊν δεικτϊν, όπωσ ο PSA, για τον προςτάτθ, θ βιοψία, θ ακτινογραφία, θ 

μαγνθτικι τομογραφία, οι υπζρθχοι κλπ. (Erin et al. 2015; Lambie 2013). Ο νοςθλευτισ 

πρζπει να προετοιμάςει τον αςκενι για κάκε εξζταςθ και διαδικαςία και ςωματικά και 

ψυχικά. Από τθ ςτιγμι που θ διάγνωςθ τίκεται, περαιτζρω διαγνωςτικζσ εξετάςεισ 

μπορεί να είναι αναγκαίεσ για τθν ςταδιοποίθςθ του καρκίνου, που κα κακορίςει το 

κατάλλθλο κεραπευτικό ςχιμα. 

 

Βαθμόσ Κακοήθειασ και Σταδιοποίηςη 
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Με βάςθ τον βακμό κακοικειασ (grading) αξιολογείται ο βακμόσ διαφοροποίθςθσ 

(επίπεδο λειτουργικισ ωριμότθτασ) των καρκινικϊν κυττάρων και εκτιμάται ο ρυκμόσ 

ανάπτυξθσ με βάςθ τον αρικμό των μιτϊςεων. Τα καρκινικά κφτταρα που είναι 

περιςςότερο διαφοροποιθμζνα- με τθν ζννοια ότι μοιάηουν αρκετά με τον ιςτό από τον 

οποίο προζρχονται και επομζνωσ παρουςιάηουν μικρότερο βακμό κακοικειασ- 

ταξινομοφνται ωσ βακμοφ κακοικειασ (grade) 1 και ςχετίηονται με καλφτερθ πρόγνωςθ, 

ενϊ για τα λιγότερο διαφοροποιθμζνα και πιο επικετικά κακοικθ κφτταρα 

χρθςιμοποιείται ο βακμόσ κακοικειασ 4 (Lemone et al. 2014). 

Θ ςταδιοποίθςθ περιγράφει τθν ζκταςθ ι τθν εξάπλωςθ του καρκίνου τθ ςτιγμι τθσ 

διάγνωςθσ (American Cancer Society 2020). Θ ςωςτι ςταδιοποίθςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν βελτιςτοποίθςθ τθσ κεραπείασ και τθσ αξιολόγθςθσ τθσ πρόγνωςθσ. Οι γιατροί 

χρθςιμοποιοφν το ςφςτθμα ςταδιοποίθςθσ που ονομάηεται TNM. Το ςφςτθμα TNM 

αξιολογεί τθν ανάπτυξθ και τθν εξάπλωςθ του καρκίνου με τρεισ τρόπουσ: μζγεκοσ/ 

ζκταςθ του πρωτογενοφσ όγκου (T), απουςία ι παρουςία περιφερειακισ εμπλοκισ των 

λεμφαδζνων (N), και απουςία ι παρουςία μεταςτάςεων.  Μόλισ προςδιοριςτοφν οι 

κατθγορίεσ T, N, M, ζνα ςτάδιο εκχωρείται από 0, I, II, III, IV, όπου ςτο 0 είναι ςτάδιο in 

situ (ςτθν αρχικι κζςθ), ςτο ςτάδιο I είναι  περιοριςμζνθσ ζκταςθσ,  ενϊ ςτο ςτάδιο IV 

είναι πιο προχωρθμζνθ θ αςκζνεια. Ωςτόςο, οριςμζνοι καρκίνοι δεν ζχουν ςτάδιο IV 

(π.χ. όρχεισ) και άλλοι (π.χ. λζμφωμα) ζχουν εναλλακτικά ςυςτιματα ςταδιοποίθςθσ 

(American Cancer Society 2020).  

 

1.5 Θεραπεύα 
Οι διάφορεσ κεραπευτικζσ μζκοδοι εναντίον του καρκίνου ςτοχεφουν ςτθν ίαςθ, ςτον 

ζλεγχο τθσ νόςου ι ςτθν ανακοφφιςθ του αςκενοφσ από τα ςυμπτϊματά του. Οι ςτόχοι 

αυτοί ενδζχεται να αλλθλοκαλφπτονται. Ο καρκίνοσ είναι δυνατόν να αντιμετωπιςτεί με 

χειρουργικι επζμβαςθ, χθμειοκεραπεία, ακτινοκεραπεία, βιοκεραπεία, φωτοδυναμικι 

κεραπεία, μεταμόςχευςθ μυελοφ των οςτϊν και βλαςτοκυττάρων, ορμονοκεραπεία και 

ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ. Μετά τθ διάγνωςθ του καρκίνου, το ενδιαφζρον 

επικεντρϊνεται ςτθ χειρουργικι και φαρμακευτικι κεραπεία. Οι ςτόχοι τθσ κεραπείασ 

είναι: α) θ εξάλειψθ του όγκου ι των κακοθκϊν κυττάρων, β) θ πρόλθψθ τθσ 

μετάςταςθσ, γ) θ μείωςθ τθσ κυτταρικισ ανάπτυξθσ και του μεγζκουσ του όγκου και δ), θ 

προαγωγι των λειτουργικϊν ικανοτιτων και παροχι ανακοφφιςθσ από τον πόνο ςτουσ 

αςκενείσ που δεν ανταποκρίκθκαν ςτθ κεραπεία (Lemone et al. 2014). 

Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ: Θ χειρουργικι κεραπεία αποτελεί μία από τισ κφριεσ 

μορφζσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ του καρκίνου. Θ χειρουργικι εκτομι εκτόσ από τθ 

κεραπεία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί και για τθν πρόλθψθ, τθ διάγνωςθ, τθ 

ςταδιοποίθςθ του όγκου, τθν ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων ςτο τελευταίο ςτάδιο, ωσ 

υποςτθρικτικι τεχνικι (Λαβδανίτθ 2017).  

Χθμειοκεραπεία: Στθν χθμειοκεραπεία χρθςιμοποιοφνται κυτταροτοξικά φάρμακα. Θ 

χθμειοκεραπεία ςτον καρκίνο χρθςιμοποιείται είτε με τθν προοπτικι ίαςθσ τθσ νόςου, 
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εφόςον καταςτρζφονται όλα τα καρκινικά κφτταρά οπότε το προςδόκιμο ηωισ του 

ατόμου είναι ίδιο με εκείνου που δεν πάςχει από καρκίνο, είτε για τον ζλεγχο τθσ νόςου 

διαμζςου τθσ επιβράδυνςθσ θ τθσ διακοπισ τθσ εξζλιξθσ του κακοικουσ όγκου με 

αποτζλεςμα τθν αφξθςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ. Επίςθσ μπορεί να είναι 

ανακουφιςτικι για τθν αντιμετϊπιςθ των ςυμπτωμάτων τθσ νόςου π.χ. δφςπνοια 

(Dougherty & Baley 2006).  

Ακτινοκεραπεία: Θ ακτινοκεραπεία αποτελεί ςθμαντικι κεραπευτικι επιλογι ςτθν 

αντιμετϊπιςθ του καρκίνου. Ροςοςτό άνω των 50% αςκενϊν με καρκίνο υποβάλλονται 

ςε ακτινοκεραπεία κάποια χρονικι ςτιγμι κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ τουσ. Θ αξία 

τθσ ακτινοκεραπείασ εντοπίηεται ςτθ δυνατότθτα τοπικοφ ελζγχου τθσ νόςου. Θ 

χοριγθςθ ακτινοκεραπείασ ςτοχεφει είτε ςτθν ίαςθ, είτε ςτθν παρθγορθτικι κεραπεία, ι 

ςτθν ςυμπλιρωςθ τθσ ιδθ χορθγοφμενθσ αγωγισ. Θ επιτυχία τθσ εξαρτάται από το 

μζγεκοσ τθσ καρκινικισ μάηασ, από τθν ευαιςκθςία του όγκου ςτθν ακτινοβολία, κακϊσ 

και από τθν αντοχι των παρακείμενων ιςτϊν (Faithfull 2009).  

Βιοκεραπεία: Θ βιοκεραπεία τροποποιεί τθ βιολογικι διαδικαςία που ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν εμφάνιςθ κακοθκϊν κυττάρων, κατά κφριο λόγο με ενίςχυςθ τθσ 

ανοςοποίθςθσ του ίδιου του οργανιςμοφ. Θ ανάπτυξθ αυτισ τθσ μορφισ κεραπείασ 

βαςίηεται ςτθ κεωρία τθσ ανοςοεπαγρφπνθςθσ. 

Φωτοδυναμικι κεραπεία (PDT): είναι μια μζκοδοσ αντιμετϊπιςθσ οριςμζνων μορφϊν 

επιφανειακϊν όγκων. 

Μεταμόςχευςθ μυελοφ των οςτϊν και αρχζγονων κυττάρων: Θ μεταμόςχευςθ του 

μυελοφ των οςτϊν αποτελεί μια κακιερωμζνθ μζκοδο κεραπείασ που ςτοχεφει ςτθν 

ενεργοποίθςθ του μυελοφ των οςτϊν όταν δεν είναι πλζον λειτουργικόσ ι ςτθν 

«αντικατάςταςθ» αυτοφ. Θ μεταμόςχευςθ γίνεται με ενδοφλζβια ζγχυςθ κυττάρων από 

τον μυελό των οςτϊν του δότθ. Συνικωσ χρθςιμοποιείται ςτισ λευχαιμίεσ αλλά και ςε 

άλλεσ μορφζσ καρκίνου, όπωσ το μελάνωμα και ο καρκίνοσ των όρχεων. Θ μεταμόςχευςθ 

αρχζγονων κυττάρων ςυνιςτάται ςτθν αφαίρεςθ των αρχζγονων κυττάρων που 

κυκλοφοροφν ςτο περιφερικό αίμα και ςτθν επαναχοριγθςθ τουσ ςτον αςκενι μετά από 

χθμειοκεραπεία με χριςθ αυξθμζνων δόςεων φαρμάκων. Σε ςχζςθ με τθν 

μεταμόςχευςθ μυελοφ των οςτϊν αυτι ζχει λιγότερεσ παρενζργειεσ, μικρότερο κόςτοσ, 

και βραχφτερθ νοςθλεία (Lemone et al. 2014). 

΢υμπλθρωματικζσ κεραπείεσ: Αναφζρονται ςε κεραπευτικζσ μεκόδουσ που επιλζγουν 

οι αςκενείσ ςυμπλθρωματικά ςτθ φαρμακευτικι αγωγι. Οι πιο κοινζσ ςυμπλθρωματικζσ 

κεραπείεσ για τον καρκίνο είναι τα βότανα, τα διατροφικά ςυμπλθρϊματα, τα 

διατροφικά ςχιματα, οι αςκιςεισ πνεφματοσ και ςϊματοσ, και διάφορεσ άλλεσ ποικίλεσ 

κεραπείεσ (αρωματοκεραπεία, μουςικοκεραπεία, κλπ.) (Lemone et al. 2014). 

 

1.6 Πρόληψη 
Θ πρόλθψθ του καρκίνου περιλαμβάνει τρία επίπεδα. Ρρϊτον, θ πρωτογενισ 

πρόλθψθ, θ οποία αποςκοπεί ςτθ λιψθ μζτρων που ζχουν ωσ ςτόχο τθν αποφυγι 

ζναρξθσ πακολογικϊν διαδικαςιϊν που οδθγοφν ςτθν εμφάνιςθ τθσ νόςου, όπωσ θ 
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ςωςτι ενθμζρωςθ, ο εμβολιαςμόσ κλπ. Δεφτερον, θ δευτερογενισ πρόλθψθ, που 

περιλαμβάνει τθν πρϊιμθ ανίχνευςθ και κεραπεία υποκλινικισ νόςου ςτα άτομα που 

δεν εμφανίηουν ςθμεία ι ςυμπτϊματα κακοικειασ, όπωσ το τεςτ-ΡΑΡ και οι 

μαςτογραφίεσ κλπ. Τζλοσ, θ τριτογενισ πρόλθψθ είναι θ διαχείριςθ τθσ νόςου με τθν 

ελπίδα τθσ αποτροπισ τθσ προόδου, τθσ επανεμφάνιςθσ ι των επιπλοκϊν, όπωσ θ 

παρακολοφκθςθ για επανεμφάνιςθ ι ζγκαιρθ ανίχνευςθ δευτεροπακϊν όγκων 

(Λαβδανίτθ 2017).  Θ πρϊιμθ διάγνωςθ και κεραπεία κεωροφνται ότι είναι οι πιο 

ςθμαντικοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν πρόγνωςθ των αςκενϊν που ζχουν 

προςβλθκεί από καρκίνο. Ωςτόςο, πολλά άτομα δεν προςζρχονται ςτισ υπθρεςίεσ 

υγείασ εγκαίρωσ, ϊςτε να καταςτεί δυνατι θ πρϊιμθ διάγνωςθ και κεραπεία λόγω 

άρνθςθσ, φόβου, άγχουσ, φόβου ςτιγματιςμοφ ι απουςίασ ειδικϊν πρϊιμων ςθμείων, 

όπωσ ο πόνοσ ι θ απϊλεια βάρουσ (τα οποία ςυνικωσ εμφανίηονται όψιμα ςτθν πορεία 

τθσ νόςου), για το λόγο αυτό, ο προλθπτικόσ ζλεγχοσ με εξετάςεισ όπωσ θ μαςτογραφία, 

θ μζτρθςθ του PSA κ.α. μπορεί να αποδειχκεί ςωτιριοσ. 

Ο Ευρωπαϊκόσ Κϊδικασ Κατά του Καρκίνου (European Code Against Cancer) αποτελεί 

μια πρωτοβουλία τθσ Ευρωπαϊκισ επιτροπισ που είχε ωσ ςκοπό τθν ενθμζρωςθ των 

πολιτϊν ςχετικά με τα μζτρα που πρζπει να λάβουν, ϊςτε να μειωκεί ο κίνδυνοσ του 

καρκίνου. Ο Ευρωπαϊκόσ Κϊδικασ Κατά του Καρκίνου περιλαμβάνει 12 τρόπουσ για να 

μειωκεί ο κίνδυνοσ του καρκίνου (International Agency for Research on Cancer 2016):  

1. Μθν καπνίηετε. Μθν χρθςιμοποιείτε καπνικά προϊόντα. 

2. Απαγορεφςτε το κάπνιςμα ςτο χϊρο ςασ. Υποςτθρίξτε τθν πολιτικι απαγόρευςθσ 

του καπνίςματοσ ςτθν εργαςία ςασ. 

3. Διατθριςτε το ςωςτό ςωματικό βάροσ. 

4. Εντάξτε τθ ςωματικι άςκθςθ ςτθν κακθμερινότθτα ςασ.  

5. Υιοκετιςτε υγιεινι διατροφι:  

 Τρϊτε πολλά προϊόντα ολικισ άλεςθσ, όςπρια, λαχανικά και φροφτα. 

 Ρεριορίςτε τισ τροφζσ που είναι πλοφςιεσ ςε κερμίδεσ (τροφζσ με υψθλι 

περιεκτικότθτα ςε ηάχαρθ ι λιπαρά) και αποφεφγετε τα ςακχαροφχα ποτά. 

Αποφεφγετε το επεξεργαςμζνο κρζασ.  

 Ρεριορίςτε το κόκκινο κρζασ και τισ τροφζσ με υψθλι περιεκτικότθτα ςε 

αλάτι. 

6. Εάν πίνετε αλκοολοφχα ποτά  περιορίςτε τθν κατανάλωςθ τουσ. Είναι καλυτζρα 

για τθν πρόλθψθ του καρκίνου να μθν πίνετε αλκοόλ. 

7. Αποφεφγετε τθν υπερβολικι ζκκεςθ ςτον ιλιο, ιδίωσ των παιδιϊν. 

Χρθςιμοποιείτε μζςα προςταςίασ από τον ιλιο. Μθν χρθςιμοποιείται ςυςκευζσ 

μαυρίςματοσ. 

8. Ρροςτατευκείτε από καρκινογόνεσ ουςίεσ ςτον τόπο εργαςίασ ακολουκϊντασ τισ 

οδθγίεσ αςφάλειασ και υγιεινισ. 

9. Εξετάςτε αν εκτίκεςτε ςε ακτινοβολία από φυςικά υψθλά επίπεδα ραδόνιοφ ςτο 

ςπίτι ςασ. Λάβετε μζτρα για να ςθμειϊςετε τα υψθλά επίπεδα ραδόνιοφ. 

10. Για τισ γυναίκεσ:  
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 Ο κθλαςμόσ μειϊνει τον κίνδυνο καρκίνου του μαςτοφ. Αν μπορείτε κθλάςτε 

το μωρό ςασ.  

 Θ ορμονοκεραπεία τθσ εμμθνόπαυςθσ (HRT) αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ 

οριςμζνων μορφϊν καρκίνου. Ρεριορίςτε τθν χριςθ τθσ ορμονοκεραπείασ.  

11. Διαςφαλίςτε τθ ςυμμετοχι των παιδιϊν ςασ ςε προγράμματα εμβολιαςμοφ:  

 Κατά τθσ θπατίτιδασ Β (για τα νεογζννθτα). 

 Κατά του ιοφ των ανκρϊπινων κθλωμάτων (HPV). 

12. Λάβετε μζροσ ςε οργανωμζνα προγράμματα προ ςυμπτωματικοφ ελζγχου: 

 Για τον καρκίνο του εντζρου (άνδρεσ και γυναίκεσ).  

 Για τον καρκίνο του μαςτοφ (γυναίκεσ).  

 Για τον καρκίνο του τραχιλου τθσ μιτρασ (γυναίκεσ)  (IARC 2016). 

 



 
 

 

Κεφϊλαιο Δεύτερο: 
Ανϊγκεσ υγεύασ ογκολογικών αςθενών 

 

2.1 Ο οριςμόσ «ανϊγκη» 
Με τθν πάροδο του χρόνου, το ενδιαφζρον των ειδικϊν ςτον χϊρο τθσ υγείασ 

ςτρζφεται όλο και περιςςότερο ςτθ διενζργεια μελετϊν που αφοροφν τθν ικανοποίθςθ 

των αςκενϊν από τθν παρεχόμενθ φροντίδα. Το γεγονόσ ότι οι ογκολογικοί αςκενείσ 

αποτελοφν μια ιδιαίτερθ ομάδα αςκενϊν που χριηουν ειδικισ κεραπευτικισ 

αντιμετϊπιςθσ και ψυχολογικισ υποςτιριξθσ και ζχουν αυξθμζνεσ απαιτιςεισ και 

προςδοκίεσ από το ςφςτθμα υγείασ, κακιςτά αναγκαία τθν εκπόνθςθ ερευνϊν που 

εςτιάηουν ςτθν ικανοποίθςθ αυτϊν (Ρίνθ και ςυν 2011). 

Ο οριςμόσ «ανάγκθ» αποτελεί μια δυναμικι, πολυςφνκετθ ζννοια, που υπόκειται ςε 

εναλλαγζσ με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου και ςε γεωγραφικζσ διακυμάνςεισ ανάλογεσ με τθν 

πνευματικι καλλιζργεια ι τθν πολιτιςμικι παράδοςθ των ατόμων (Ρολυκανδριϊτθ & 

Κουτελζκοσ 2013). Θ πολυπλοκότθτα τθσ ζννοιασ τθσ ανάγκθσ ςε ςυνδυαςμό με τισ 

μεγάλεσ διαφορζσ ςτθν περιγραφι των αναγκϊν μεταξφ των πλθκυςμϊν δεν επιτρζπουν 

τόςο τθν δθμιουργία ενόσ κοινά αποδεκτοφ οριςμοφ ςε παγκόςμια κλίμακα όςο και τθν 

χάραξθ μιασ κοινισ παγκόςμιασ πολιτικισ (Ρολυκανδριϊτθ & Κουτελζκοσ  2013).  

 

2.1.1 Ιερϊρχηςη αναγκών κατϊ Maslow 

Θ νοςθλευτικι ενδιαφζρεται άμεςα για τισ βιολογικζσ και ψυχοκοινωνικζσ ανάγκεσ 

του ατόμου. Ο Abraam Maslow (1943) ανζπτυξε τθν κλίμακα ιεράρχθςθσ βαςικϊν 

αναγκϊν θ οποία χρθςιμοποιείται για τον κακοριςμό των αναγκϊν του ατόμου ςε μια 

δεδομζνθ ςτιγμι. Οριςμζνεσ ανάγκεσ καλφπτονται από το ίδιο το άτομο, ενϊ άλλεσ με 

τθν αλλθλεπίδραςθ με άλλουσ ανκρϊπουσ. O Maslow υποςτιριξε ότι οι ανκρϊπινεσ 

ανάγκεσ οργανϊνονται με τθν ιεράρχθςθ των δυνατοτιτων: οι ανϊτερεσ εμφανίηονται 

μόλισ ικανοποιθκοφν οι κατϊτερεσ. Πταν κάποιοσ βρίςκεται ςτο ανϊτερο επίπεδο 

αναγκϊν αυτό είναι κετικό για τθν ανάπτυξθ και τθν υγεία οργανικά και ψυχολογικά. Ηει 

περιςςότερα χρόνια, αρρωςταίνει λιγότερο, κοιμάται και τρϊει καλφτερα. Ζνα πικανό 

ςυμπζραςμά είναι ότι το άτομο που νιϊκει αυτοπραγμάτωςθ,  πετυχαίνει μια υψθλι 

ικανοποιθτικι ποιότθτα ηωισ, που εκτείνεται από το ίδιο το άτομο μζχρι τθν κοινωνία. Θ 

ιεράρχθςθ των αναγκϊν δεν είναι απλι. Κάκε άτομο ιεραρχεί τισ ανάγκεσ του με 

διαφορετικό τρόπο. Θ ανάγκθ που ζχει ικανοποιθκεί από καιρό μπορεί να αποκτιςει 

χαμθλι αξία. Ζνα άτομο που δεν ςτερικθκε ποτζ κάποια ςυγκεκριμζνθ ανάγκθ δεν τθ 

κεωρεί ςθμαντικι. Αν παρουςιαςτοφν δφο ανάγκεσ, ο άνκρωποσ πικανότατα κα κζλει να 

ικανοποιιςει πρϊτα τθ πιο βαςικι. Οι κατθγοριοποίθςθ των αναγκϊν ζχει ωσ εξισ 

(Κοτςαγιϊργθ & Λυμπζρτθ 2011): 
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Βιολογικζσ Ανάγκεσ: Είναι οι βαςικζσ ανάγκεσ που αποτελοφν τθ βάςθ τθσ πυραμίδασ, 

όπωσ είναι για τθ διατιρθςθ τθσ ηωισ, το νερό, θ τροφι, το οξυγόνο, τθν αποβολι 

άχρθςτων ουςιϊν, τθ ςεξουαλικότθτα και τθν ανάπαυςθ. 

Ανάγκθ για Αςφάλεια και Ρροςταςία: Ρεριζχουν φυςικά και ςυναιςκθματικά 

ςτοιχεία. Θ φυςικι αςφάλεια ςθμαίνει προςταςία του ατόμου από δυνθτικζσ ι 

πραγματικζσ βλάβεσ. Θ ςυναιςκθματικι αςφάλεια και προςταςία ςυνεπάγεται 

εμπιςτοςφνθ ςτουσ άλλουσ και απελευκζρωςθ από φόβο, άγχοσ, και ανθςυχία.  

Ανάγκθ για Κατανόθςθ και Αποδοχι: Θ ανάγκεσ αυτζσ αποτελοφν ανάγκεσ 

υψθλότερου επιπζδου. Θ μθ ικανοποίθςθ αυτϊν οδθγεί ςε βίωςθ αιςκθμάτων μοναξιάσ 

και φυςικισ ι ςυναιςκθματικισ απομόνωςθσ, άγχουσ και κατάκλιψθσ ι αντίκετα 

υπερβολικϊν απαιτιςεων και επικετικότθτασ. 

Ανάγκθ για Αυτοεκτίμθςθ: Είναι θ ανάγκθ του ατόμου να πιςτεφει ςτισ δυνάμεισ του, 

να ζχει τθν αίςκθςθ τθσ υπεροχισ και τθσ αξιοπρζπειασ. Ο αυτοςεβαςμόσ και θ 

εμπιςτοςφνθ ότι μπορεί να ενεργεί ανεξάρτθτα, θ επίτευξθ των προςωπικϊν και 

επαγγελματικϊν ςτόχων, δεξιοτιτων και γνϊςεων ολοκλθρϊνουν τθν ζννοια τθσ 

αυτοεκτίμθςθσ.  

Ανάγκθ για Αυτοπραγμάτωςθ: Θ ανάγκθ του ατόμου να φκάςει ςτο μζγιςτο δυναμικό 

του, μζςω τθσ πλιρουσ δυνατισ ανάπτυξθσ των προςωπικϊν ικανοτιτων. Τα άτομα που 

αιςκάνονται αυτοπραγμάτωςθ, είναι πιο ικανά να ξεχωρίηουν τον πραγματικό κόςμο, 

είναι δθμιουργικά, αιςκάνονται άνετα με το άγνωςτο και αυτό τουσ εκλφει. Κακϊσ 

αποδζχονται και προςαρμόηονται ςτισ αδυναμίεσ τουσ, τθροφν λιγότερο αμυντικι και 

προςποιθτι ςτάςθ. Αιςκάνονται ενοχζσ όταν δεν επιδιϊκουν να βελτιϊςουν  τισ 

αδυναμίεσ τουσ, τισ προκαταλιψεισ, τθ ηιλεια, το φκόνο και τα άλλα ανκρϊπινα 

ελαττϊματα. Διακζτουν αυτόνομο κϊδικα θκικισ, αλλά είναι άκρωσ θκικά άτομα, 

προβαίνοντασ ςε ςυμβιβαςμοφσ ςτα μθ ςθμαντικά ηθτιματα. 

Θ κλίμακα του Maslow δεν αποτελεί μια εξειδικευμζνθ κεωρία παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, όμωσ αποτελεί χριςιμο εργαλείο όςον αφορά τθν πολυεπίπεδθ κατανόθςθ 

και αξιολόγθςθ των αναγκϊν των αςκενϊν.  
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Εικόνα 6. Source: 4economist-WordPress.com 

Από τουσ ποικίλουσ οριςμοφσ τθσ βιβλιογραφίασ για τθν ζννοια «ανάγκθ», 

προτείνεται και χρθςιμοποιείται, ωσ μια οριηόμενθ δομι από τον αςκενι, μια κατάςταςθ 

υποκειμενικισ αίςκθςθσ, που εςτιάηει ςτθν ςπουδαιότθτα τθσ αυτό-αξιολόγθςθσ του και 

κυρίωσ ςτθν επικυμία του να λάβει υποςτιριξθ από τθν παρεχόμενθ φροντίδα, για ζνα 

πρόβλθμα που βιϊνει (Κωνςταντινίδθσ 2017). Επειδι οι προςδιοριςτζσ τθσ υγείασ είναι 

πολυάρικμοι, θ ζννοια ανάγκεσ υγείασ (health needs) μπορεί να περιλαμβάνει μια 

ποικιλία κεμάτων, όπωσ είναι θ ατομικι υγεία, θ κατοικία, θ εκπαίδευςθ, θ εργαςία και 

θ οικονομικι κατάςταςθ (Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2014). Στθν κακθμερινι 

πρακτικι δεν κα πρζπει να ςυγχζονται οι ζννοιεσ πρόβλθμα (problem) και ανάγκθ ςτουσ 

ογκολογικοφσ αςκενείσ. Για παράδειγμα, ζνασ αςκενισ μπορεί να αντιλαμβάνεται ότι 

ζχει ζνα πρόβλθμα, όπωσ θ αλωπεκία, αλλά μπορεί να το υπομζνει και να το αποδζχεται 

ωσ μια ανεπικφμθτθ ενζργεια προσ αντιμετϊπιςθ (Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2014). 

Ακόμα κα πρζπει να γίνει γνωςτι θ διαφορά μεταξφ ανάγκθσ, ηιτθςθσ (demand) (τι κα 

ιταν πρόκυμοι να πλθρϊςουν οι αςκενείσ ι κα επικυμοφςαν να χρθςιμοποιιςουν ςε 

ζνα δωρεάν ςφςτθμα υγείασ) και προςφοράσ (supply) (τι παρζχεται ςτθν πράξθ) 

(Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2014). Εάν προκφψει θ αλλθλοκάλυψθ των τριϊν τότε 

ζχουμε το βζλτιςτο ςτθν παροχι φροντίδασ.  

 

2.2  Η εκτύμηςη αναγκών υγεύασ  
Οι ανάγκεσ των αςκενϊν προκειμζνου να ικανοποιθκοφν, κα πρζπει πρϊτα να 

εκτιμθκοφν. Ρρωταρχικόσ ςτόχοσ για τθν ποιοτικι φροντίδα με επίκεντρο τον αςκενι και 

τθν ικανοποίθςθ των αναγκϊν υγείασ εκείνου, δεν αποτελεί απλά μια καταγραφι των 

αναγκϊν υγείασ. Κα πρζπει να γίνει εκτίμθςθ αυτϊν και ςτθ ςυνζχεια να γίνουν οι 
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ανάλογεσ παρεμβάςεισ για τθν παροχι καλφτερθσ φροντίδασ των αςκενϊν. Συνικωσ, οι 

ανάγκεσ που χρειάηονται εξειδικευμζνθ φροντίδα είναι αποτελζςματα προβλθμάτων, τα 

οποία ζχουν ςχζςθ είτε με τθν κατάςταςθ υγείασ του ατόμου ι που επθρεάηουν τθν 

ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν (Osse et al. 2000). 

 Θ εκτίμθςθ των αναγκϊν υγείασ (needs assessment management) είναι θ ςτρατθγικι 

που εςτιάηει ςτθν αναγνϊριςθ των προβλθματιςμϊν και των ανθςυχιϊν που βιϊνουν οι 

αςκενείσ και που δεν ζχουν αντιμετωπιςτεί επαρκϊσ. Σκοπόσ είναι, μζςα από τθ 

ςυλλογι ςυγκεκριμζνων πλθροφοριϊν, να κακοριςτεί με ακρίβεια εάν χρειάηονται 

περιςςότερθ βοικεια και να αποφαςιςτεί το είδοσ τθσ υποςτιριξθσ ι τθσ κεραπείασ που 

κα προςφερκεί (Sanson-Fisher et al. 2000). Θ ζγκαιρθ, ςυνεχισ, ςυςτθματικι και ακριβισ 

αξιολόγθςθ των αναγκϊν και τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν είναι βαςικό ςθμείο για τθν 

εφαρμογι ολιςτικϊν ςχεδίων φροντίδασ που βοθκά ςτθν αντιμετϊπιςθ των 

ανεκπλιρωτων αναγκϊν των αςκενϊν και τθν διαχείριςθ του αυξθμζνου ιατρικοφ 

κόςτουσ μακροπρόκεςμα. Επίςθσ κακορίηει τισ ανάγκεσ όπου οι αςκενείσ κεωροφν ωσ 

ςθμαντικζσ και άμεςεσ, επιςθμαίνουν ςθμάδια ανεπαρκοφσ εκτίμθςθσ από τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ και ςυμβάλλουν ςτθν τιρθςθ τθσ κεραπείασ και ικανοποίθςθ τθσ 

φροντίδασ (Konstandinidis et al. 2019). 

 Κατά τθν αξιολόγθςθ, καταγράφονται ςυχνά ανικανοποίθτεσ ανάγκεσ (unmet needs), 

οι οποίεσ προκφπτουν όταν υπάρχει αναντιςτοιχία μεταξφ των αντιλιψεων των αςκενϊν 

για τισ ανάγκεσ τουσ και τθσ καταλλθλόλθτασ και τθσ αποτελεςματικότθτασ των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν, με αποτζλεςμα να μθν επιτυγχάνεται θ μζγιςτθ ευεξία 

(Κθροποφλου 2019). Θ μθ αναγνϊριςθ των ανικανοποίθτων αναγκϊν και θ ςυνεχιηόμενθ 

παρουςία τουσ ζχει ςυςχετιςτεί με κακι γνωςτικι λειτουργία του αςκενοφσ, ςωματικι 

νοςθρότθτα, γενικευμζνο άγχοσ και ςυναιςκθματικι δυςφορία, μείωςθ τθσ 

ικανοποίθςθσ του και επιδείνωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του (Κθροποφλου 2019).  

Οι ανικανοποίθτεσ ανάγκεσ υγείασ και τα διάφορα προβλιματα των αςκενϊν με 

καρκίνο ςυχνά μεταβάλλονται ςε ςυχνότθτα, ζνταςθ, βακμό δυςφορίασ που προκαλοφν 

και ςτθν ανταπόκριςι του ςτθ κεραπεία (Κωνςταντινίδθσ 2017). Αυτό ζχει ωσ 

αποτζλεςμα να επθρεάηουν αρνθτικά τθν ποιότθτα ηωισ, τθν κακθμερινι 

λειτουργικότθτα, και τθν ζκβαςθ τθσ νόςου. Ραράλλθλα ενδζχεται να ςχετίηονται με 

πολλοφσ άλλουσ παράγοντεσ, για παράδειγμα το είδοσ και το ςτάδιο του καρκίνου, θ 

θλικία, το φφλο, θ επάρκεια εκπαιδευμζνων ςτθν ογκολογία επαγγελματιϊν υγείασ.  

Τζλοσ, είναι εξίςου ςθμαντικι θ γνϊμθ του αςκενι ςτθν αξιολόγθςθ και 

προγραμματιςμό των αναγκϊν του (Κωνςταντινίδθσ 2017). 

Σε ςφγχρονθ μελζτθ των Burg et al. 2015, εξετάςτθκαν οι ανικανοποίθτεσ ανάγκεσ των 

επιηϊντων από καρκίνο. Τθν μελζτθ αποτελοφςαν 1514 άτομα. Ωσ αποτζλεςμα 

βρζκθκαν 16 ενότθτεσ ανεκπλιρωτων αναγκϊν. Οι ςυχνότερεσ ανάγκεσ ιταν: οι φυςικζσ  

(38,2%), οι οικονομικζσ (20,3%),  οι ανάγκεσ εκπαίδευςθσ και πλθροφόρθςθσ (19,5%), 

ανάγκεσ προςωπικοφ ελζγχου (16,4%), ψυχολογικζσ-ςυναιςκθματικζσ (13,7 %), ανάγκεσ 

κοινωνικισ υποςτιριξθσ (12,7%) και επικοινωνίασ (8,5%). Λιγότερο ςυχνζσ ιταν οι 

ανάγκεσ εικόνασ ςϊματοσ (3,5%), απαςχόλθςθσ (2,3%), και οι υπαρξιακζσ (1,1%). 
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2.3 Οι ανϊγκεσ υγεύασ των ογκολογικών αςθενών 
Οι ςθμαντικότερεσ ανάγκεσ των ογκολογικϊν αςκενϊν μποροφν να ταξινομθκοφν ςε 

τρεισ κφριεσ ομάδεσ (Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2014): 

Ωσ προσ την κατηγορία Ωσ προσ το βαθμό 

ικανοποίηςησ 

Ωσ προσ το είδοσ και την 

κατάςταςη των ατόμων 

o Σωματικζσ/ςχετιηόμενεσ με τα 
ςυμπτϊματα 

o Ψυχολογικζσ /Συναιςκθματικζσ 
o Κοινωνικζσ 
o Οικονομικζσ 
o Κρθςκευτικζσ/Ρνευματικότθτασ 
o Ρλθροφόρθςθσ/Επικοινωνίασ 
o Ρρακτικζσ/Κακθμερινότθτασ 

 

 

o Λκανοποιιςιμεσ 
o Ανικανοποίθτεσ 

o Αςκενείσ με πρόςφατα 
διαγνωςμζνθ νόςο 

o Αςκενείσ με 
5προχωρθμζνθ νόςο 

o Συγγενείσ/Φροντιςτζσ 
o Επιβιϊςαντεσ από τθ 

νόςο 
o Νοςθλευόμενοι 
o Σε εξωνοςοκομειακζσ 

δομζσ 

 

 

2.3.1 Σωματικϋσ Ανϊγκεσ 

Ο καρκίνοσ μπορεί να προκαλζςει ςοβαρζσ επιπτϊςεισ ςτθν ςωματικι υγεία των 

αςκενϊν. Τα κφρια ςυμπτϊματα που καταπονοφν τουσ αςκενείσ με νεοπλαςίεσ είναι ο 

πόνοσ, θ κόπωςθ, τα ςωματικά προβλιματα, θ δυςφορία, θ αδυναμία, θ οδφνθ, θ 

αβεβαιότθτα, θ ματαίωςθ, ο κυμόσ, το άγχοσ, θ κατάκλιψθ, ο φόβοσ εγκατάλειψθσ, ο 

φόβοσ τθσ υποτροπισ, θ ςεξουαλικι δυςλειτουργία, οι διαταραχζσ φπνου και γενικά θ 

καχεξία (Ανδριοποφλου και ςυν 2018). Οριςμζνεσ φορζσ ςυνυπάρχουν και 

γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ, όπωσ ναυτία και εμετόσ, που μπορεί να είναι αποτζλεςμα 

τθσ χθμικοκεραπευτικισ αγωγισ. Επιπλζον, θ χθμειοκεραπεία ςυμβάλλει ςτθν απότομθ 

τριχόπτωςθ του αςκενοφσ (Ανδριοποφλου και ςυν 2018). Θ προκφπτουςα αλωπεκία 

αποτελεί άλλο ζνα ιςχυρό ψυχολογικό πλιγμα για τον ογκολογικό αςκενι, με 

αποτζλεςμα να μεταβάλλεται αρνθτικά θ εικόνα του εαυτοφ του (χαμθλι αυτοεκτίμθςθ) 

(Ανδριοποφλου και ςυν 2018).  Σε ζρευνα του Stromger et al. 2002, καταγράφθκαν τα 

κφρια ςυμπτϊματα αςκενϊν τελικοφ ςταδίου και ςυγκρίκθκαν ςε διάφορα 

ερωτθματολόγια. Από το δείγμα 171 αςκενϊν, καταγράφθκαν 867 περιπτϊςεισ 

ςυμπτωμάτων, 63 διαφορετικϊν ςυμπτωμάτων/προβλθμάτων. 35 από αυτά τα 

ςυμπτϊματα υπιρξαν ςε ζνα ι περιςςότερα από τα ερωτθματολόγια. Ο πόνοσ 

καταγράφθκε ςυχνότερα (92%), ζπειτα θ κόπωςθ (43%), θ απϊλεια όρεξθσ (36%), θ 

ναυτία (35%) θ κατάκλιψθ/ κλίψθ(32%) θ κακι φυςικι λειτουργία (30%) και θ κακι 

ςυγκζντρωςθ ςτθ μνιμθ (29%).  
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2.3.2 Ψυχολογικϋσ/ Συναιςθηματικϋσ Ανϊγκεσ 

Ο καρκίνοσ επιφζρει πλθκϊρα ψυχοςωματικϊν αλλαγϊν ςτον αςκενι. Σωματικά 

επζρχεται θ ςταδιακι εξαςκζνιςθ λόγω τθσ κακοικειασ, αλλά και των παρενεργειϊν τθσ 

ιατροφαρμακευτικισ αντιμετϊπιςθσ (Καραποφλιοσ και ςυν 2013). Οι ανεπικφμθτεσ 

ςυνζπειεσ για τουσ αςκενείσ είναι θ ςκζψθ ότι κα προςζλκουν για νζο ςχιμα 

χθμειοκεραπείασ, ο χρόνοσ παραμονισ ςτο νοςοκομείο, οι παρεμβατικζσ πράξεισ, οι 

επιπτϊςεισ ςτθν οικογζνεια ι ςτον ςφντροφο, ςτθ δουλειά το ςχολείο ι ςε αςχολίεσ ςτο 

ςπίτι, το άγχοσ ι θ υπερζνταςθ, ο φόβοσ, θ κατάκλιψθ, θ κατάπτωςθ (Καραποφλιοσ και 

ςυν 2013). Οι ςωματικζσ αλλαγζσ και θ γνϊςθ του αςκενι για τθν νόςο και τον 

επερχόμενο κάνατο ζχουν άμεςο αντίκτυπο ςτον ψυχιςμό του, με αποτζλεςμα αυξθμζνθ 

ςυχνότθτα κατακλιπτικϊν διαταραχϊν (Καραποφλιοσ και ςυν 2013). 

 Οι ψυχολογικζσ ανάγκεσ ξεκινοφν από τθν αςκζνεια αυτι κακαυτι (τι είναι, ποια τα 

ςυμπτϊματα, ποιεσ οι παρενζργειεσ κλπ.) τθν μελλοντικι του κατάςταςθ ςε ςχζςθ με 

τθν νόςο και τθν ανθςυχία του ςχετικά με τθν οικογζνεια (Hill et al. 2003). Μπορεί 

επίςθσ να εμφανίςει νευρικότθτα, φόβο, λφπθ, ανάγκθ να μιλιςει με κάποιον απϊλεια 

ελζγχου κλπ. (Miller et al. 2003). Ακόμα, ο αςκενισ μπορεί να παρουςιάςει δυςκολία 

ςτθν αποδοχι τθσ νόςου, άρνθςθ κεραπείασ, απομόνωςθ, κατάκλιψθ. Πςον αφορά τουσ 

αςκενείσ με καρκίνο, θ βοικεια και θ φροντίδα που χρειάηονται είναι αρκετά 

εξειδικευμζνθ και απαιτθτικι, κακϊσ οι κεραπείεσ και οι νοςθλείεσ που υποβάλλεται ο 

αςκενισ, ζχουν ςαν ςυνζχεια μια ςειρά από ςυμπτϊματα και παρενζργειεσ, με 

αποτζλεςμα να κζτουν τον αςκενι ςε κατάςταςθ ανάγκθσ. 

Ριο ςυγκεκριμζνα, ςε μελζτθ του Singer et al. 2009,  από το αρχικό δείγμα τθσ μελζτθσ 

που ιταν: 2913 νοςθλευκζντεσ αςκενείσ με διαγνωςμζνο καρκίνο, μόνο οι 689 δζχκθκαν 

ι κατόρκωςαν τελικά να ςυμπεριλθφκοφν ςτθν μελζτθ. Πλοι οι αςκενείσ αξιολογικθκαν 

βάςει τθσ κλίμακασ HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) και τθσ δομθμζνθσ 

κλινικισ ςυνζντευξθσ του DSM- IV (SCID). Θ πιο ςυχνι διαταραχι με βάςθ το δείγμα τθσ 

μελζτθσ ιταν θ κατακλιπτικι διαταραχι με ςυχνότθτα 11,6% (μείηων κατάκλιψθ 9,6% 

και δυςκυμία 2%) και ακολουκοφςαν θ διαταραχι προςαρμογισ(6,8%), θ ειδικι φοβία 

(6,4%), οι γενικευμζνεσ αγχϊδθσ διαταραχζσ (5,7%), θ εξάρτθςθ από το οινόπνευμα 

(5,1%), το μετατραυματικό ςτρεσ (4,7%) κ.α. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι το 10,4% των 

αςκενϊν εμφάνιηαν ςυμπτϊματα ςωματοποίθςθσ, το 20,6% είχαν μια ψυχικι αςκζνεια, 

ενϊ το 11,6% εμφάνιηαν δφο ι περιςςότερεσ διαταραχζσ. 

Σε μελζτθ του Καραποφλιου και ςυν 2013, ςε δείγμα 128 αςκενϊν με διαγνωςμζνο με 

καρκίνο του πνεφμονα, το ποςοςτό τθσ κατάκλιψθσ ιταν 18% και του άγχουσ γενικότερα 

10%. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι οι γυναίκεσ εμφάνιςαν μεγαλφτερα ποςοςτά κατάκλιψθσ 

ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ(26% - 14 %).  

 

2.3.3 Οικονομικϋσ Ανϊγκεσ 

Θ αντιμετϊπιςθ του καρκίνου είναι πολφ δαπανθρι. Στισ περιςςότερεσ ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ καλφπτονται τα ζξοδα κεραπείασ για τον καρκίνο εξολοκλιρου από το ςφςτθμα 

υγείασ ι τθν αςφάλιςθ (Μθτςιμπόνασ & Rauh 2017). Οι οικονομικζσ ανάγκεσ είναι αυτζσ 
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που ςχετίηονται με τα χριματα, τθν αςφάλιςθ και τθν οικονομικι προςιτό ιτα των 

υπθρεςιϊν. Ρεριλαμβάνει  κυρίωσ ζξοδα που δεν καλφπτονται από αςφαλιςτικά ταμεία, 

τα οποία αυξάνονται, όςο οι διάφορεσ κεραπείεσ επιτρζπουν ςτουσ αςκενείσ να ηιςουν 

περιςςότερο. Ραράδειγμα τζτοιων αναγκϊν είναι: υπθρεςίεσ υγείασ ςτο ςπίτι, 

μεταφορά από και προσ ςτον νοςοκομείο, απϊλεια ειςοδιματοσ ι και εργαςίασ λόγω 

νόςου κτλ. Τα οικονομικά προβλιματα ενδζχεται να επθρεάςουν δυςμενι τθν ποιότθτα 

ηωισ των αςκενϊν και να μειϊςουν και τθν ποιότθτα ηωισ τουσ ωσ αποτζλεςμα. Αυτζσ οι 

ςυνκικεσ μπορεί να προκαλζςουν οικονομικό άγχοσ και να δυςκολζψουν πολλοφσ 

ανκρϊπουσ να πλθρϊςουν τόςο ιατρικά ζξοδα όςο και ζξοδα του νοικοκυριοφ 

(Μθτςιμπόνασ & Rauh 2017). 

Σε νζα ςφγχρονθ πανελλαδικι ζρευνα του All.Can, με επιμζλεια τθσ IQVIA, 2019, θ 

ζρευνα διεξιχκθ διαδικτυακά, με τθ ςυμμετοχι 640 αςκενϊν. Τα αποτελζςματα ιταν: 

74% αναφζρουν οικονομικι επιβάρυνςθ για τθν φροντίδα και τθ κεραπεία (εξετάςεισ: 

60%, κεραπεία 57%, φάρμακα 20%), το 84% αναφζρουν άλλεσ επιπτϊςεισ (ζξοδα 

μετακίνθςθσ, απϊλεια εργαςίασ 26%, φροντίδα παιδιϊν 12%). Θ απϊλεια εργαςίασ που 

δθλϊνεται από το 26% των ερωτθκζντων το ποςοςτό αυξάνει και αγγίηει το 30% ςτισ 

διαγνϊςεισ που ζγιναν εντόσ 5ετιασ, και 38% όςον ο καρκίνοσ δεν ζχει κεραπευτεί. 

Συνολικά το 89 % των αςκενϊν επιβαρφνκθκαν οικονομικά κατά τθ διάρκεια που 

νοςοφςαν. 

 

2.3.4 Ανϊγκεσ Πληροφόρηςησ 

Θ πλθροφόρθςθ των αςκενϊν αποτελεί βαςικι αρχι που διζπει τα δικαιϊματα του 

αςκενοφσ, τα οποία ανικουν ςτθν κατθγορία των ανκρϊπινων δικαιωμάτων και 

κατοχυρϊνεται τόςο ςε εκνικό όςο και ςε διεκνζσ επίπεδο. Θ ανάγκθ τθσ πλθροφόρθςθσ  

είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ  από τθ διάρκεια τθσ  διάγνωςθσ ζωσ ότου όλθσ τθσ 

πορείασ τθσ νόςου (Στεφανίδου & Γερογιάννθ 2012). Ραγκοςμίωσ, θ πθγι 

πλθροφόρθςθσ δθλαδι  το ιατρικό ι νοςθλευτικό προςωπικό ζχει αποτελζςει 

αντικείμενο διχογνωμίασ κακϊσ δεν ζχει διευκρινιςτεί πλιρωσ εάν οι νοςθλευτζσ ωσ 

διεπιςτθμονικι ομάδα κεωροφνται οι καταλλθλότεροι για τθν παροχι πλθροφόρθςθσ 

(Στεφανίδου & Γερογιάννθ 2012). Ωςτόςο, ςτθν Ελλάδα, ωσ βαςικι πθγι ενθμζρωςθσ 

κεωρείται ο κεράπων ιατρόσ και ςπανιότερα οι νοςθλευτζσ. Άλλεσ μθ ςυνθκζςτερεσ 

πθγζσ πλθροφόρθςθσ των αςκενϊν αποτελοφν θ μελζτθ βιβλίων και άρκρων, θ 

ςυμμζτοχθ ςε ςυνζδρια ι διαλζξεισ, τα ενθμερωτικά φυλλάδια και τα μζςα μαηικισ 

επικοινωνίασ, όπωσ θ τθλεόραςθ, το ραδιόφωνο, και ο τφποσ, ενϊ τα τελευταία χρόνια 

ζχει αυξθκεί ςθμαντικά θ δθμοτικότθτα τθσ πλθροφόρθςθσ με τθν βοικεια του 

θλεκτρονικοφ υπολογιςτι (Ρολυκανδριϊτθ 2011).  

Επιπλζον, με  τθ χριςθ κινθτϊν, τάμπλετ και άλλων εργαλείων τεχνολογίασ και τθ 

ςφνδεςθ ςτο  ίντερνετ όλοι μποροφν να ενθμερωκοφν για κζματα που ςχετίηονται  με 

τθν αςκζνεια τουσ. Αν και πάντοτε αυτό δεν είναι ότι καλφτερο, διότι το ίντερνετ ςε 

παρακινεί και ςε λάκοσ αποτελζςματα και ςυμπεράςματα εάν δεν υπάρχει θ κατάλλθλθ 

βοικεια και ενθμζρωςθ. Από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ υποςτθρίηεται ότι, θ 
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ανάγκθ πλθροφόρθςθσ των αςκενϊν εξαρτάται από δθμογραφικοφσ παράγοντεσ, όπωσ 

το φφλο, θ θλικία, θ οικογενειακι κατάςταςθ, το μορφωτικό επίπεδο κ.ά. 

(Ρολυκανδριϊτθ 2011). Επίςθσ, φαίνεται ολοζνα και περιςςότερο αντιλθπτό, ότι οι 

αςκενείσ επικυμοφν ενθμζρωςθ όχι μόνο για τθν νόςο, τθ κεραπεία, τθν πρόλθψθ των 

επιπλοκϊν αλλά και για άλλα πρακτικότερα προβλιματα που αφοροφν ςτισ κακθμερινζσ 

δραςτθριότθτεσ ι ακόμα και ςε οικονομικά κζματα (Ρολυκανδριϊτθ 2011.). 

Σε ςυςτθματικι αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ των Rutten et al. 2005, μελζτεσ αρχικά ςε 

αςκενείσ με ςυμπαγείσ όγκουσ (καρκίνο μαςτοφ, ωοκθκϊν, προςτάτθ, παχζοσ εντζρου), 

που ζλαβαν χθμειοκεραπεία και ακτινοκεραπεία, επιςιμαναν τθν ανάγκθ ενθμζρωςθσ 

των αςκενϊν ςτισ φάςεισ διάγνωςθσ τθσ κεραπείασ, με αναφορζσ ςτισ ςυνικεισ πθγζσ 

πλθροφόρθςθσ, δθλαδι τουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 

Ωςτόςο, ςε ζρευνα του Harisson et al. 2009, διαπιςτϊκθκε ότι το 6-93 % των αςκενϊν 

με καρκίνο ανζφερε τθν «επαρκι προςφορά πλθροφόρθςθσ» ωσ μια ανικανοποίθτθ 

ανάγκθ κατά τθν εμπειρία τθσ νόςου. Οι επαγγελματίεσ  υγείασ είναι ακόμθ απρόκυμοι 

να δίνουν όλο το φψοσ των πλθροφοριϊν για τον καρκίνο και τθ κεραπεία του, ενϊ θ 

πλειοψθφία των αςκενϊν επικυμεί όςο το δυνατότερο περιςςότερθ πλθροφόρθςθ για 

τθν νόςο, τθ κεραπεία και τθν αποκατάςταςθ.  

 

2.3.5 Θρηςκευτικϋσ/ Πνευματικϋσ ανϊγκεσ 

Θ πίςτθ ςτον Κεό αποτελεί μία υπαρξιακι ανάγκθ για τον άνκρωπο, ιδιαίτερα όταν 

ζρχεται αντιμζτωποσ με απειλθτικά για τθν ηωι νοςιματα, όπωσ είναι ο καρκίνοσ. Οι δφο 

ζννοιεσ πνευματικότθτασ και κρθςκευτικότθτασ είναι άρρθκτα ςυνδεδεμζνεσ μεταξφ 

τουσ και θ διάκριςθ τουσ είναι δφςκολθ. Θ κρθςκευτικότθτα ορίηεται ωσ ζνα κοινωνικό 

φαινόμενο με μια οργανωμζνθ δομι και αναφζρεται ςτθν ςυμμετοχι ενόσ ατόμου ςε 

ζνα ςφςτθμα λατρείασ και ςτθν ενεργι άςκθςθ κρθςκευτικϊν κακθκόντων 

(Χατηθνικολάου 2018). Ρεριλαμβάνει τα πιςτεφω και τθν ενεργό ςυμμετοχι ςτθ ηωι και 

τθν λατρεία τθσ  κρθςκείασ. Αντικζτωσ, θ πνευματικότθτα αφορά ςτον τρόπο που το 

άτομο προςπακεί να δϊςει νόθμα και ςκοπό ςτθ ηωι του. Σχετίηεται με τον ανκρωπιςμό, 

τισ αξίεσ, το ικοσ και τθν πνευματικι – ψυχικι ανάταςθ (Μθναςίδου και ςυν 2016). 

Υπάρχει θ κετικι και θ αρνθτικι κρθςκευτικότθτα. Ωσ κετικι κρθςκευτικότθτα (positive 

religious coping) ορίςτθκε το να ςτρζφεται κάποιοσ προσ κρθςκευτικζσ πθγζσ ωσ 

αντίδραςθ ςε ςτρεςςογόνεσ καταςτάςεισ, ενϊ ωσ αρνθτικι κρθςκευτικότθτα (negative 

religious coping), το να αμφιςβθτεί κάποιοσ, να νιϊκει εγκατάλειψθ ι να απομακρφνεται 

από τθ κρθςκευτικότθτα. Μια κετικι κρθςκευτικι νοθματοδότθςθ βλζπει τον καρκίνο 

ωσ μία παραχϊρθςθ του Κεοφ, με ςκοπό τθν ανκρϊπινθ παιδαγωγία ι κεωρεί τον 

καρκίνο ωσ λόγο για τθν εμβάκυνςθ τθσ πίςτθσ και τθν ςχζςθ με τον Κεό και ωσ βίωμα 

άςκθςθσ για τθν πνευματικι τελειότθτα. Αντικζτωσ, άνκρωποι που χαρακτθρίηονται από 

κρθςκευτικι απάκεια, αίςκθςθ τιμωρίασ από τον Κεό, κρθςκευτικζσ αμφιβολίεσ, 

εςωτερικζσ κρθςκευτικζσ διαμάχεσ με το κρθςκευτικό δόγμα, δεν μποροφν να ςτακοφν 

με ακεραιότθτα μπροςτά ςτθν κρίςθ, αφοφ ο κρθςκευτικόσ τουσ κόςμοσ ζχει κλονιςτεί 

(Χατηθνικολάου 2018). 
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Κακϊσ θ φυςικι υγεία εξαςκενεί, θ πνευματικι υγεία μπορεί να διαδραματίηει όλο 

και περιςςότερο κεντρικό ρόλο ςτον προςδιοριςμό τθσ ευθμερίασ των αςκενϊν. Αυτι θ 

υπόκεςθ υποςτθρίηεται από τα ευριματα τθσ Steihauser et al. 2000, ςε μία ζρευνα ςτο 

τζλοσ τθσ ηωισ μεταξφ ενόσ τυχαίου, εκνικοφ δείγματοσ 340 αςκενϊν με προχωρθμζνθ 

νόςο. Από τισ εννζα ιδιότθτεσ που ταξινομικθκαν από τουσ αςκενείσ (π.χ. παρουςία 

πόνου , πεκαίνουν ςτο ςπίτι), θ ειρινθ με τον Κεό ιταν θ δεφτερθ μεγαλφτερθ, με τον 

ζλεγχο του πόνου να είναι οριακά υψθλότεροσ. Θ πνευματικι υποςτιριξθ μπορεί να 

βοθκιςει τουσ αςκενείσ να βρουν τθν ειρινθ τουσ με τον Κεό και ωσ εκ τοφτου να 

διατθριςουν καλφτερθ τθν ποιότθτα ηωισ τουσ παρζχοντασ τουσ ευκαιρίεσ να 

εκφράςουν πνευματικζσ ανθςυχίεσ και να λάβουν πνευματικι ςυμβουλι. 

 

2.4 Εργαλεύα εκτύμηςησ αναγκών 
Θ διερεφνθςθ τθσ ικανοποίθςθσ των αςκενϊν μπορεί να ποςοτικοποιθκεί με 

εργαλεία τα ερωτθματολόγια ικανοποίθςθσ, τα οποία απευκφνονται ςτουσ αςκενείσ και 

επιχειροφν με ζνα δομθμζνο τρόπο να εκφράςουν τθν γνϊμθ τουσ για μία ςειρά από 

εκδοχζσ τθσ φροντίδασ που λαμβάνουν ωσ χριςτεσ υπθρεςιϊν. Τα ςυχνότερα 

χρθςιμοποιοφμενα εργαλεία εκτίμθςθσ αναγκϊν ςε ογκολογικοφσ αςκενείσ φαίνονται 

παρακάτω (Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2014): 

o Cancer Survivors’ Unmet measure (CaSUN) 

o Needs at the End of Life Screening Tool (NEST) 

o Needs Evaluation Questionnaire (NEQ) 

o Needs Assessment for Advanced Cancer Patients (NA-ACP) 

o Needs Assessment for Advanced Lung Cancer Patients (NA-ALCP) 

o Needs Assessment Tool: Progressive Disease-Cancer (NAT: PD-C) 

o Physical, Emotonal, Personal, Social Support, Information/ Communication, 

Control and Autonomy, Out of Hours, Living with your Illness, After Care (PEPSI 

COLA) 

o Problems and Needs in Palliative Care instrument (PNPC) 

o Problems and Needs in Palliative Care questionnaire short version (PNPC-sv) 

o Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care (SPARC) 

o Symptoms and concerns checklist  

o Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF34) 

o Survivors Unmet Needs Survey (SUNS)  

o Three-Levels-of-Needs Questionnaire (3LNQ)  

 

2.5 Ο ρόλοσ του ογκολογικού νοςηλευτό 
Θ νοςθλευτικι επιςτιμθ περιλαμβάνει λειτουργίεσ που προωκοφν τθν υγεία, τθν 

πρόλθψθ των αςκενειϊν, τον προγραμματιςμό και τθν παροχι φροντίδασ κατά τθ 

διάρκεια τθσ αςκζνειασ και τθσ αποκατάςταςθσ, και περιλαμβάνει τισ ςωματικζσ, 

ψυχικζσ και κοινωνικζσ πτυχζσ τθσ ηωισ που επθρεάηουν τθν υγεία τθν αςκζνεια, τθν 
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αναπθρία και τον κάνατο (Μπακάλθσ και ςυν 2015). Μποροφν να ςυνοψιςτοφν τζςςερισ 

κφριεσ λειτουργίεσ του νοςθλευτι. Θ πρϊτθ αφορά τθν παροχι και τθ διαχείριςθ τθσ 

νοςθλευτικισ φροντίδασ, όπου αςχολείται με τθν πρόλθψθ, τθ κεραπεία τθν 

αποκατάςταςθ και επιτυγχάνεται με τθν νοςθλευτικι διεργαςία (i. αξιολόγθςθ αναγκϊν 

του ατόμου και των πόρων για νοςθλευτικι φροντίδα, ii. Νοςθλευτικι Διάγνωςθ, iii. 

Ρρογραμματιςμόσ/ςχεδιαςμόσ για τθν ικανοποίθςθ αναγκϊν που εντοπίςτθκαν, iv. 

Εφαρμογι τθσ προβλεπόμενθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ, v. εκτίμθςθ αποτελεςμάτων και 

ανατροφοδότθςθ). Θ δεφτερθ λειτουργία αφορά τον εκπαιδευτικό ρόλο του νοςθλευτι, 

δθλαδι τθν αξιολόγθςθ τθσ γνϊςθσ του ατόμου και τισ δεξιότθτεσ που ςχετίηονται με τθν 

διατιρθςθ και τθν αποκατάςταςθ τθσ υγείασ, τθν παροχι των απαιτοφμενων 

πλθροφοριϊν κλπ. Θ τρίτθ λειτουργία είναι ο διοικθτικόσ ρόλοσ και θ ςυνεργαςία με 

τουσ άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ και θ τζταρτθ θ ανάπτυξθ νοςθλευτικισ πρακτικισ 

και κριτικισ ςκζψθσ και τθσ ζρευνασ (Μπακάλθσ και ςυν 2015).    

Κακϊσ το ςφςτθμα υγειονομικισ περίκαλψθσ αλλάηει κατά καιροφσ, νζεσ 

επιςτθμονικζσ ανακαλφψεισ ενςωματϊνονται ςτθν περίκαλψθ του καρκίνου, ο ρόλοσ 

του ογκολογικοφ νοςθλευτι ςυνεχίηει να εξελίςςεται. Στθν ογκολογία και τθν ογκολογικι 

νοςθλευτικι παρατθρείται τεράςτια ανάπτυξθ ςτθν επιςτθμονικι γνϊςθ και τισ 

τεχνολογικζσ εφαρμογζσ, που απαιτοφν ςυνεχι ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθ του 

προςωπικοφ (Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2013). Θ αςφαλισ χοριγθςθ 

χθμικοκεραπευτικϊν φαρμάκων, θ φροντίδα τθσ ακτινοδερματίτιδασ και θ εκτζλεςθ 

αςκιςεων ςε γυναίκεσ μετά από μαςτεκτομι αποτελοφν μερικζσ ενδεικτικζσ 

περιπτϊςεισ. Οι νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ πρζπει να ακολουκοφν κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ και πρακτικζσ βαςιςμζνεσ ςε ενδείξεισ και να ςτοχεφουν τθν παροχι ολιςτικισ 

φροντίδασ (Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2013). Γενικά, θ παροχι ποιοτικισ φροντίδασ 

προχποκζτει ογκολογικοφσ νοςθλευτζσ με καλι προπτυχιακι εκπαίδευςθ και ειδίκευςθ 

μζςω προγραμμάτων ςυνεχιηόμενθσ μεταπτυχιακισ εκπαίδευςθσ, μεγαλφτερθ 

αυτονομία, ακριβισ προςδιοριςμόσ των αρμοδιοτιτων, δυνατότθτα ςυνταγογράφθςθσ, 

γραμματειακι υποςτιριξθ, ενϊ τζλοσ θ διάκεςθ οικονομικϊν πόρων για τθν υλοποίθςθ 

ερευνθτικϊν προτάςεων, εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων και διάκεςθ ζντυπου 

πλθροφοριακοφ υλικοφ κα μεγιςτοποιιςει το αποτζλεςμα (Κωνςταντινίδθσ & 

Φιλαλικθσ 2013). Οι νοςθλευτζσ αςκοφνται ςε ποικίλα περιβάλλοντα, όπωσ δθμόςια 

νοςοκομεία, ιδιωτικζσ κλινικζσ, εγκαταςτάςεισ ακτινοκεραπειϊν, υπθρεςίεσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ ςτο ςπίτι, ςε κοινότθτα κ.α. Αςχολοφνται με ζναν αρικμό 

ογκολογικϊν κλάδων, όπωσ θ χειρουργικι ογκολογία, θ πακολογικι ογκολογία, θ 

παιδιατρικι ογκολογία κλπ. 

 

2.6 Συςχϋτιςη αναγκών υγεύασ και ποιότητασ ζωόσ  

Κατά τθν εκπόνθςθ τθσ εκτίμθςθσ των αναγκϊν, είναι ςθμαντικό να κατανοθκεί πωσ 

αλλθλοεπιδροφν οι ανάγκεσ με τθν ποιότθτα ηωισ. Ο ςκοπόσ τθσ κεραπείασ του 

καρκίνου δεν είναι μόνο να κεραπεφςει τον καρκίνο και να αυξιςει τθν επιβίωςθ, αλλά 
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και να ελαχιςτοποιιςει τα ςυμπτϊματα και να βελτιϊςει τθν ποιότθτα ηωισ. Με άλλα 

λόγια, θ υψθλότερθ ποιότθτα ηωισ αυξάνει τθν προςαρμογι των αςκενϊν και τθν 

επικυμία τουσ για κεραπεία. Θ υψθλότερθ ποιότθτα ηωισ οδθγεί τουσ αςκενείσ να 

ολοκλθρϊςουν τθν κεραπεία με λιγότερεσ επιπλοκζσ, να ελζγξουν ζγκαιρα τα 

ςυμπτϊματα τουσ και να τα ξεπεράςουν (Lindley et al. 1998). Θ ποιότθτα ηωισ είναι θ 

αντίλθψθ των ατόμων για τουσ ςτόχουσ, τισ προςδοκίεσ, τα ενδιαφζροντα και τισ ιδζεσ 

τουσ, τθν ικανοποίθςθ και τθν ευτυχία μεταξφ των θκϊν και των αξιϊν τουσ (Webster & 

Cella 1998). Ρολλοί είναι οι παράγοντεσ που επθρεάηουν άλλοτε κετικά και άλλοτε 

αρνθτικά τθν ποιότθτα ηωισ. Για παράδειγμα, θ κόπωςθ, το άγχοσ, θ ανθςυχία για το 

μζλλον και τθν οικογζνεια  και οι αλλαγζσ ςτθν εικόνα του ςϊματοσ επθρεάηουν 

αρνθτικά τθν ποιότθτα ηωισ των καρκινοπακϊν (Burgess et al. 2005). Θ κοινωνικι 

ςτιριξθ , θ οικονομικι αςφάλεια και θ πίςτθ ςτθν αποκατάςταςθ βελτιϊνουν τθν 

ποιότθτα ηωισ (Timberi et al. 2013). Κάποιοι από τουσ παραπάνω παράγοντεσ που 

επθρεάηουν αρνθτικά τθν ποιότθτα ηωισ μποροφν να αποφευχκοφν ζγκαιρα με τθν 

τεχνικι τθσ εκτίμθςθσ των αναγκϊν υγείασ. Διότι, εάν μια ανάγκθ ενόσ αςκενι 

ικανοποιθκεί ζγκαιρα, ζχει προλθφκεί θ αρνθτικι ςυνζπεια ςτθν ποιότθτα ηωισ του 

αςκενοφσ. Ραραδείγματοσ χάρθ, εάν ζνασ αςκενείσ υποφζρει από εμετό (ςωματικι 

ανάγκθ), ο νοςθλευτισ μπορεί να παρζμβει και να του χορθγιςει, ζπειτα από ιατρικι 

οδθγία, αντιεμετικά. Το αποτζλεςμα κα είναι ότι ο αςκενισ ζπειτα δεν κα υποφζρει από 

εμετό και αυτό κα ςυμβάλλει κετικά ςτθν μετζπειτα ποιότθτα ηωισ του. 



 
 

 

Κεφϊλαιο Τρύτο: 
Ποιότητα ζωόσ ογκολογικών αςθενών 

 

3.1 Ιςτορικό εξϋλιξη και ϋννοια τησ ποιότητασ ζωόσ 
Ο καρκίνοσ αποτελεί ζωσ ςιμερα ςθμαντικό παγκόςμιο πρόβλθμα υγείασ λόγω τθσ 

μεγάλθσ επίπτωςθσ και τθσ φτωχισ πρόγνωςισ του, επθρεάηοντασ ποικιλοτρόπωσ τθν 

ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν (Ραπαγεωργίου & Κουτελζκοσ 2009). Θ ποιότθτα ηωισ είναι 

αδιαμφιςβιτθτα μια πολυδιάςτατθ, ευμετάβλθτθ και υποκειμενικι ζννοια, θ οποία 

δφςκολα μπορεί να οριςτεί και να μετρθκεί. Οι πρϊτεσ αναφορζσ ςτθν ποιότθτα ηωισ 

ζχουν γίνει από τον Ρλάτωνα, ο οποίοσ περιγράφει ότι ο Σωκράτθσ ςυηθτοφςε για τθν 

ποιότθτα ηωισ ςε ςχζςθ με τθν ποςότθτα (Ρολυκανδριϊτθ et al. 2005). Το 1948  ο 

Ραγκόςμιοσ  Οργανιςμόσ  Υγείασ (Ρ.Ο.Υ.), ςτον οριςμό τθσ υγείασ, εκτόσ τθσ απουςίασ 

αςκζνειασ, ςθμειϊνει  τθν φπαρξθ φυςικισ, νοθτικισ και κοινωνικισ ευθμερίασ. 

Ακολουκϊντασ  αυτόν τον οριςμό, ωσ ποιότθτα ηωισ ορίηεται θ επίδραςθ μιασ αςκζνειασ 

ςτθ ςωματικι, ψυχολογικι και κοινωνικι ευθμερία, όπωσ αυτι γίνεται αντιλθπτι από 

τον αςκενι (Ραπαγεωργίου & Κουτελζκοσ 2009). Ρερνϊντασ τα χρόνια μζςα από 

διαφορετικζσ εκτιμιςεισ τθσ ποιότθτασ ηωισ υπιρξαν μεταποιιςεισ ςτουσ οριςμοφσ με 

αποτζλεςμα ςτθν ςθμερινι εποχι ο Ρ.Ο.Υ. να προςδιορίηει τθν ποιότθτα ηωισ ωσ τθν 

αντίλθψθ του ατόμου για τθ κζςθ του ςτθ ηωι, μζςα ςτα πλαίςια του πολιτιςμικοφ - 

αξιακοφ ςυςτιματοσ όπου ηει και ςε ςυνάρτθςθ με τουσ ςτόχουσ, τισ προςδοκίεσ, τα 

πρότυπα και τισ ανθςυχίεσ του. Επομζνωσ, είναι το προϊόν των φυςικϊν χαριςμάτων του 

ατόμου ςε ςυνδυαςμό με τθν επίδραςθ τθσ οικογζνειασ και τθσ κοινωνίασ, ι αλλιϊσ θ 

προςωπικι διλωςθ των κετικϊν και αρνθτικϊν χαρακτθριςτικϊν τα οποία 

προςδιορίηουν τθ ηωι ενόσ ατόμου. Συμπεραίνοντασ,  θ ποιότθτα ηωισ εκτόσ από ευρεία 

ζννοια είναι και υποκειμενικι και ευμετάβλθτθ, με πολλαπλζσ διαςτάςεισ και 

χαρακτθριςτικά, που κακιςτοφν μάλλον αδφνατθ τθν ακριβι ποςοτικοποίθςθ και 

μζτρθςι τθσ( Δθμθτρόπουλοσ et al. 2008). Οι παράγοντεσ που μποροφν να επθρεάςουν 

τθν ποιότθτα ηωισ ποικίλουν, όπωσ το κλίμα, οι γεωφυςικζσ ςυνκικεσ του τόπου 

διαμονισ, οι διατροφικζσ ςυνικειεσ, θ γενικότερθ κατανάλωςθ αγακϊν και υπθρεςιϊν, 

θ εκπαίδευςθ, θ επιμόρφωςθ και το επίπεδο κοινωνικό-οικονομικισ και ανκρϊπινθσ 

ανάπτυξθσ. 

Θ ραγδαία εξζλιξθ του ιατρικοφ κλάδου, κατά τα τελευταία ζτθ, κακϊσ και οι 

εφαρμογζσ τθσ υψθλισ βιοιατρικισ τεχνολογίασ, οδιγθςαν το προςδόκιμο επιβίωςθσ 

και τον μζςο όρο ηωισ ςε ςθμαντικι αφξθςθ. Το ουςιαςτικό όμωσ ερευνθτικό ερϊτθμα 

ιταν το αν αυτά τα επιπλζον χρόνια ηωισ είναι ποιοτικά χρόνια με καλι υγειά, ελεφκερα 

ςυμπτωμάτων και αςκενειϊν, ι μιπωσ αυτι θ αφξθςθ του μζςου όρου ηωισ 

ακολουκείται από μια χρονιά νοςθρότθτασ, κυρίωσ ςτισ μεγάλεσ θλικίεσ (Υφαντόπουλοσ 

& Σαρρισ 2001). Πλοσ αυτόσ ο προβλθματιςμόσ είχε ωσ αποτζλεςμα οι μετριςεισ 
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καταςτάςεων τθσ υγείασ να μθν εςτιάηονται πλζον ςτισ παραδοςιακζσ μετριςεισ 

κνθςιμότθτασ και νοςθρότθτασ όπωσ παλαιότερα, αλλά ςτθ μζτρθςθ τθσ ποιότθτασ 

ηωισ. Για να μπορζςει να περιοριςτεί το εφροσ τθσ ζννοιασ, ϊςτε να χρθςιμοποιθκεί 

ςτθν επιςτθμονικι ζρευνα, όλοι οι μελετθτζσ επικεντρϊνονται ςτον τομζα τθσ υγείασ, 

δθλαδι τθ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ(Health Related Quality of Life). 

 

3.2 Σχετιζόμενη με την υγεύα ποιότητα ζωόσ  
Θ ποιότθτα ηωισ που ςχετίηεται με τθν υγεία μελετά τθν επίδραςθ που μπορεί να ζχει 

το επίπεδο υγείασ του πολίτθ ςτθν κακθμερινι ηωι του και ςτθν ικανότθτά του να 

λειτουργεί κανονικά. Ραραδοςιακά, θ υγεία αποτελοφςε αντικείμενο μελζτθσ 

αποκλειςτικά τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ. Στισ ςφγχρονεσ κοινωνίεσ όμωσ, θ υποκειμενικι 

άποψθ του αςκενι για τθν ιατρικι φροντίδα που του παρζχεται, ζχει αποκτιςει ειδικι 

βαρφτθτα και αναγνωρίηεται ωσ κακοριςτικι παράμετροσ παρακολοφκθςθσ, μζτρθςθσ 

και αξιολόγθςθσ τθσ ευθμερίασ του ατόμου (Αργζντου 2009). Θ προςπάκεια αυτι για τθν 

εννοιολογικι προςζγγιςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ που ςχετίηεται με τθν υγεία, ζχει αποδϊςει 

ιδθ μια ςειρά από διεκνείσ τοποκετιςεισ και οριςμοφσ, όπωσ: «Θ ποιότθτα ηωισ που 

ςχετίηεται με τθ υγεία είναι θ ανάλυςθ εκείνθ, θ οποία μετρά τθν επίδραςθ των 

κεραπευτικϊν διαδικαςιϊν ςτθν ολιςτικι προςζγγιςθ τθσ ηωισ του ατόμου». Ζνασ άλλοσ 

οριςμόσ τθσ ποιότθτασ ηωισ ςε ςχζςθ με τθν υγεία, που υιοκετικθκε από το χϊρο τθσ 

Δθμόςιασ Υγείασ είναι ο παρακάτω: «Θ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ είναι θ 

αξία που αναπτφςςεται ςτθ διάρκεια τθσ ηωισ, θ οποία τροποποιείται από τθ 

λειτουργικι κατάςταςθ, τισ αντιλιψεισ και τισ κοινωνικζσ ευκαιρίεσ που επθρεάηονται 

από αρρϊςτια, τραφμα, κεραπεία ι πολιτικι υγείασ» (Bullinger 1991).  

Είναι ςαφζσ ότι θ υγεία δεν πρζπει να μετριζται μόνο μζςω των ςωματικϊν δεικτϊν, 

αλλά κα πρζπει να αξιολογοφνται ταυτόχρονα κι άλλοι παράγοντεσ όπωσ θ προςωπικι 

αντίλθψθ του ατόμου για τθ λειτουργικότθτά του, θ ψυχολογικι του κατάςταςθ και οι 

κοινωνικζσ του ςχζςεισ. Ζτςι, θ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ διαμορφϊνεται 

κυρίωσ από τθν κατάςταςθ υγείασ, τθ λειτουργικότθτα, τισ γνϊςεισ για τθ νόςο, τισ 

ςυνικειεσ υγείασ, τθ χριςθ των υπθρεςιϊν, το κοινωνικό υποςτθρικτικό ςφςτθμα, τθν 

ικανότθτα προςαρμογισ του ατόμου, τθν οικονομικι του κατάςταςθ, τθν ψυχολογικι 

του κατάςταςθ κακϊσ και το μορφωτικό του επίπεδο (Αργζντου 2009). 

 

3.3 Διαςτϊςεισ τησ ποιότητασ ζωόσ 
Θ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ περιλαμβάνει πολλζσ διαςτάςεισ, εκ των 

οποίων οι πιο ςυχνά αναφερόμενεσ είναι: α) ςωματικι ι οργανικι υγεία, β)  ψυχολογικι 

ευεξία, γ) κοινωνικι ευεξία, δ) λειτουργικι ικανότθτα, ε) πνευματικι ευεξία και ςτ) θ 

ικανοποίθςθ για τθ ηωι (Ραπαγεωργίου & Κουτελζκοσ 2009). Θ εςτίαςθ ςτισ διαςτάςεισ 

ςχετίηεται με τον τρόπο που αυτζσ επθρεάηονται από τθν αςκζνεια ι τθν κεραπεία. 

Σφμφωνα με ζρευνα τθσ Ναλμπαντιάν 2008, ςε αςκενείσ με καρκίνο του λάρυγγα και 

του ρινοφάρυγγα, ο παράγοντασ που επθρζαςε με μεγαλφτερθ ςτατιςτικι 
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ςθμαντικότθτα τον τομζα τθσ ποιότθτασ ηωισ ιταν το ςτάδιο τθσ νόςου. Σε ζρευνα των 

Ραλαιογιαννίδου και ςυν 2018, το ςτάδιο τθσ νόςου και ο χρόνοσ από τθν αρχικι 

διάγνωςθ δεν φάνθκε να αςκοφν ςθμαντικι επιρροι ςτθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν. 

Θ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ, είναι ζνα ςφνκετο εννοιολογικό ςφνολο που 

περιλαμβάνει τουλάχιςτον τρείσ διαςτάςεισ, τθ ςωματικι, τθ ψυχολογικι και τθν 

κοινωνικι οι οποίεσ επθρεάηονται από τθν αςκζνεια- κεραπεία του κάκε ατόμου 

(Ραπαγεωργίου & Κουτελζκοσ 2009).  

 

3.3.1 Σωματικό Διϊςταςη 

Θ ςωματικι λειτουργικότθτα ορίηεται ςυχνά ωσ θ επιτζλεςθ, ι θ δυνατότθτα 

επιτζλεςθσ δραςτθριοτιτων τθσ κακθμερινισ ηωισ, όταν τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

εμφανίηονται, είτε από τθν αςκζνεια, είτε από τθ κεραπεία. Οι τζςςερισ κατθγορίεσ που 

εξετάηονται ςυχνότερα είναι οι δραςτθριότθτεσ αυτοφροντίδασ (ςίτιςθ, πλφςιμο, 

ντφςιμο, θ χρθςιμοποίθςθ τθσ τουαλζτασ) θ κινθτικότθτα ( ικανότθτα μετακίνθςθσ μζςα 

ςτο ςπίτι και ςτο εξωτερικό περιβάλλον), οι φυςικζσ δραςτθριότθτεσ (περπάτθμα 

ανζβαςμα ςκαλιϊν) και θ επιτζλεςθ ρόλων (δραςτθριότθτεσ που ςχετίηονται με το 

ςχολείο τθν εργαςία κλπ.) (Ραπαγεωργίου και Κουτελζκοσ 2009). Σε ζρευνα τθσ 

Ραλαιογιαννίδου και ςυν 2018, ςε γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ, ο τφποσ κεραπείασ 

ζδειξε να ςχετίηεται με πολλζσ διαςτάςεισ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Ειδικά θ διαδικαςία τθσ 

χθμειοκεραπείασ κεωρείται ότι επθρεάηει αρνθτικά όλουσ τουσ τομείσ λειτουργικότθτασ 

και ςυνολικά τθν ποιότθτα ηωισ, αφ’ ενόσ λόγω τθσ παρατεταμζνθσ διάρκειασ τθσ 

κεραπείασ και αφ’ ετζρου εξ αιτίασ των επίμονων ςυμπτωμάτων. Οι αςκενείσ που 

υποβάλλονταν ςε χθμειοκεραπεία εμφάνιςαν το χαμθλότερο επίπεδο ποιότθτασ ηωισ 

ςτισ περιςςότερεσ διαςτάςεισ τθσ, ςε ςχζςθ με τισ υπόλοιπεσ ομάδεσ: Σθμαντικά 

ςυμπτϊματα-ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ από τθ κεραπεία, χαμθλι λειτουργικότθτα ςε 

κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ, ιδιαίτερα χαμθλζσ τιμζσ ςεξουαλικισ λειτουργικότθτασ και 

ςεξουαλικισ ικανοποίθςθσ.  

3.3.2 Ψυχικό Διϊςταςη 

Θ ψυχολογικι λειτουργικότθτα ποικίλει, από ςοβαρι ζνταςθσ κατάκλιψθ μζχρι τθ 

κετικι αίςκθςθ τθσ ευεξίασ και μπορεί ταυτόχρονα να παρζχει τθ γνωςιακι λειτουργία 

(Ραπαγεωργίου & Κουτελζκοσ 2009). Ραρότι το άγχοσ και θ κατάκλιψθ διαφζρουν ςαν 

ζννοιεσ ζχουν κάποια κοινά αίτια και ςυμπτϊματα. Οι αςκενείσ που υποφζρουν από 

άγχοσ και κατάκλιψθ δεν μποροφν να απολαφςουν τίποτε και θ αυτοεκτίμθςθ τουσ 

μειϊνεται με επακόλουκο τθ μθ προςαρμογι τουσ ςτθ νόςο. Αυτό μπορεί μερικζσ φορζσ 

να οδθγιςει τουσ ανκρϊπουσ να νομίηουν ότι ζχουν κατάκλιψθ, ενϊ ςτθν 

πραγματικότθτα αυτό που βιϊνουν να είναι μια αγχϊδθσ διαταραχι. Επομζνωσ, θ 

ανίχνευςθ των ψυχολογικϊν προβλθμάτων και θ άμεςθ κεραπεία τουσ είναι πολφ 

ςθμαντικι. Για κάποιουσ αςκενείσ ίςωσ χρειαςτεί κεραπεία ςυμπεριφοράσ, όπου βοθκά 

τα άτομα να αλλάξουν τρόπο ςκζψθσ και αντιμετϊπιςθσ του άγχουσ και τθσ κατάκλιψθσ 

ι φαρμακευτικι αγωγι (Ραπαδάτου & Αναγνωςτόπουλοσ 1995). 
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3.3.3 Κοινωνικό Διϊςταςη 

Θ κοινωνικι λειτουργικότθτα αναφζρεται ςε ποςοτικζσ και ποιοτικζσ εκφράςεισ των 

κοινωνικϊν ςχζςεων και αλλθλεπιδράςεων και ςτθν κοινωνικι ολοκλιρωςθ. Οι 

πνευματικζσ ανάγκεσ, θ πνευματικι αγωνία και θ πνευματικι ευεξία των αςκενϊν με 

ςοβαρι αςκζνεια, μπορεί να επθρεάςουν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ(Ραπαγεωργίου & 

Κουτελζκοσ 2009). Σε αςκενείσ με χρόνιεσ πακιςεισ αποτελεί αρκετά ςυχνό φαινόμενο θ 

κατάκλιψθ, κακϊσ θ ψυχολογικι αυτι κατάςταςθ εν μζρει εκδθλϊνεται ςτθ ςκζψθ πωσ 

τα αγαπθμζνα πρόςωπα κα τουσ εγκαταλείψουν και για τον λόγο αυτό θ υποςτιριξθ 

από το περιβάλλον το αςκενι είναι πολφ ςθμαντικι. Θ κοινωνικι διάςταςθ αποτελείται 

από μια ςειρά ςθμαντικϊν λειτουργιϊν, όπωσ θ κοινωνικι υποςτιριξθ, θ διατιρθςθ των 

δραςτθριοτιτων διαςκζδαςθσ, θ ςυνοχι τθσ οικογζνειασ κι θ ςεξουαλικότθτα, 

παρόλ’αυτά δεν ζχει δοκεί ςαφισ οριςμόσ. Σαφϊσ και για τουσ αςκενείσ με χρόνια 

νοςιματα θ διατιρθςθ των δραςτθριοτιτων τθσ κακθμερινισ ηωισ και θ κοινωνικι 

υποςτιριξθ είναι μείηονοσ ςθμαςίασ για τθ διατιρθςθ ενόσ ικανοποιθτικοφ επιπζδου 

ηωισ (Ραπαδάτου & Αναγνωςτόπουλοσ 1995). 

 

 

 

3.4  Ποιότητα ζωόσ και καρκύνοσ 
Θ ποιότθτα ηωισ μπορεί να αναφζρεται ςε όλα τα ςτάδια τθσ νόςου, από τθ 

διάγνωςθ, τθ κεραπεία μζχρι ακόμα και τον κάνατο με τισ διαςτάςεισ τθσ να είναι 

πολλαπλζσ. Εξαρτάται από το πλικοσ παραγόντων που ςχετίηονται με τθν νόςο ( π.χ. 

ςυμπτϊματα), τθ κεραπεία (είδοσ, παρενζργειεσ κλπ.), τθν προςωπικότθτα και τθν 

ψυχολογία του αςκενι, τθν οικογενειακι ςτιριξθ, τθν επαγγελματικι ηωι, τθν κοινωνικι 

αποδοχι, τθν γνωςτικι, ςυμπεριφοριςτικι πνευματικι καλλιζργεια και υπόςταςθ 

(Αδαμακίδου & Καλοκαιρινοφ 2012). 

Θ ποιότθτα ηωισ αλλάηει με το χρόνο και υπό κανονικζσ ςυνκικεσ μπορεί να διαφζρει 

ςθμαντικά. Οι προτεραιότθτεσ και οι ςτόχοι ενόσ ατόμου πρζπει να είναι ρεαλιςτικζσ και 

επομζνωσ είναι αναμενόμενο να αλλάξουν με τον χρόνο και να τροποποιθκοφν ανάλογα 

με τθν θλικία και τθν εμπειρία. Για τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ, επομζνωσ είναι 

απαραίτθτο να περιοριςτεί το «κενό» μεταξφ ελπίδων, φιλοδοξιϊν και τι πραγματικά 

ςυμβαίνει και ςκοπόσ είναι θ βοικεια ςτθν πραγματοποίθςθ των ςτόχων που ζχει κζςει 

το ίδιο το άτομο. Θ ποιότθτα ηωισ (Calman 1984): 

 Μπορεί να εκτιμθκεί και να περιγράφει από το ίδιο το άτομο. 

 Ρρζπει να λαμβάνει υπόψθ πολλζσ πτυχζσ τθσ ηωισ. 

 Ρρζπει να ςχετίηεται με μεμονωμζνουσ ςκοποφσ και ςτόχουσ. 

 Θ βελτίωςθ ςχετίηεται με τθν ικανότθτα αναγνϊριςθσ και επιτυχίασ αυτϊν των 

ςτόχων. 

 Θ αςκζνεια και θ κεραπεία μπορεί να τροποποιιςει τουσ ςτόχουσ. 
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 Οι ςτόχοι πρζπει να είναι ρεαλιςτικοί. 

 Απαιτείται δράςθ για τον περιοριςμό αυτοφ του «κενοφ», είτε μόνο από τον 

αςκενι είτε με τθν βοικεια άλλων. 

 Το χάςμα μεταξφ προςδοκίασ και πραγματικότθτασ μπορεί να είναι θ κινθτιρια 

δφναμθ για οριςμζνα άτομα. 

 Κακϊσ επιτυγχάνεται κάκε ςτόχοσ, προςδιορίηονται νζοι, ανοίγοντασ ξανά το 

κενό. Είναι μία διαρκϊσ μεταβαλλόμενθ εικόνα. Θ ποιότθτα ηωισ, λοιπόν, μετρά 

τθν διαφορά ςε μία ςυγκεκριμζνθ ςτιγμι ςτον χρόνο, ανάμεςα ςτισ ελπίδεσ και 

προςδοκίεσ του ίδιου του ατόμου και τθν παροφςα εμπειρία. 

Θ ερευνθτικι κοινότθτα κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα πωσ είναι αναγκαίο να υπάρξει 

και ποςοτικι αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ ςχετιηόμενθσ με τθν ιατρικι ςε 

διαφορετικοφσ τομείσ τθσ υγείασ, και κυρίωσ ςτθν αξιολόγθςθ των κεραπειϊν. Ο 

Hornquist το 1982 κεωρεί ότι ςυνολικά θ ποιότθτα ηωισ ζχει να κάνει με το βακμό 

ικανοποίθςθσ των αναγκϊν αναφορικά με τουσ ςωματικοφσ, ψυχολογικοφ, κοινωνικοφσ, 

υλικοφσ και διαρκρωτικοφσ τομείσ τθσ ηωισ. Θ ποιότθτα ηωισ όπωσ ζχει ιδθ 

προαναφερκεί  χαρακτθρίηεται από υποκειμενικότθτα και ο κάκε αςκενισ τθν 

αντιλαμβάνεται διαφορετικά με βάςθ τισ προςωπικζσ αξίεσ και προςδοκίεσ του. Ο 

αςκενισ είναι ςε κζςθ να αναγνωρίηει τθν κατάςταςθ του και τισ μεταβολζσ που 

επζρχονται ςτο ςϊμα του καλφτερα από τον κακζνα. Ζτςι, θ εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ 

ηωισ του, παρζχει ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ για τθν αντίλθψθ τθσ υγείασ και τθσ ευεξίασ 

του, πολλζσ από τισ οποίεσ δεν είναι δυνατόν να ςυλλεχκοφν με άλλο τρόπο. Επιπλζον οι 

εκτιμιςεισ τθσ ποιότθτασ ηωισ ςυμβάλλουν ςτθν καλφτερθ κατανόθςθ των διαςτάςεων 

τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ και τθ ςυςχζτιςθ τουσ με τισ αντιλιψεισ του ατόμου, αφοφ 

ο αςκενισ καλείται να περιγράψει και να αναλφςει ηθτιματα που τον αφοροφν 

(Κατςαράκθσ 2005). 

 

3.5 Προςδιοριςτικού παρϊγοντεσ υγεύασ και ποιότητασ ζωόσ  
 Το κζμα για τθν υγεία και τθν ποιότθτα ηωισ είναι από τα κφρια και διαρκι κζματα 

των ςφγχρονων κοινωνιϊν τα τελευταία χρόνια. Είναι γνωςτό ότι θ υγεία και θ ποιότθτα 

ηωισ παρόλο που αποτελοφν ζνα πολυδιάςτατο κοινωνικό φαινόμενο επθρεάηονται από 

κάποιουσ προςδιοριςτικοφσ παράγοντεσ οι οποίοι μποροφν να καταταχκοφν ςτισ 

ακόλουκεσ κατθγορίεσ (Τςάτθ 2017):  

 Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντεσ και βιοτικό επίπεδο: κατοικία-κάλυψθ των 

αναγκϊν ςτζγαςθσ, ζνδυςθσ και ςίτιςθσ, τρόποσ ηωισ και τρόποσ διαβίωςθσ, οικονομικζσ 

και κοινωνικζσ ανιςότθτεσ.  

 Υγειονομικοί και ιατρικοί παράγοντεσ: αξιοπρεπισ υγιεινι και ιατροφαρμακευτικι 

φροντίδα, επίπεδο και εξζλιξθ υγειονομικϊν παροχϊν, φπαρξθ πρόνοιασ, ίςθ και εφκολθ 

παροχι και προςβαςιμότθτα ςτισ παροχζσ υγείασ, εξζλιξθ επιδθμιολογικϊν ιατρικϊν και 

πρακτικϊν γνϊςεων 
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 Ψυχοκοινωνικοί και πολιτιςμικοί παράγοντεσ: ικθ και ζκιμα, εκπαίδευςθ και 

μορφωτικό επίπεδο, νοοτροπίεσ ςτάςεισ και τάςεισ, κοινωνικι ςυμπεριφορά και 

αποδοχι, άςκθςθ κοινωνικϊν ρόλων.  

 Κοινωνικοί παράγοντεσ: κοινωνικι προςφορά και αςφάλεια, εργαςία, κοινωνικι 

διαςτρωμάτωςθ, οικονομικι άνεςθ, κοινωνικζσ ςχζςεισ και ςχζςεισ παραγωγισ, 

κοινωνικόσ ςεβαςμόσ, ςυνεργαςία και αλλθλεγγφθ.  

 Οικονομικοί και πολιτικοί παράγοντεσ: επίπεδο ευθμερίασ, επίπεδο οικονομικισ και 

πολιτικισ ανάπτυξθσ, ειςόδθμα, οικονομικι ανάπτυξθ.  

 Φυςικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ: οργανωτικι ςχζςθ μεταξφ φυςικοφ και 

κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ, επίπεδο οικολογικισ προςταςίασ και βακμόσ τθσ οικολογικισ 

ρφπανςθσ.  

 Δθμογραφικοί παράγοντεσ: μετανάςτευςθ, αςτυφιλία- αςτικι και αγροτικι 

πυκνότθτα, ρυκμόσ αφξθςθσ του πλθκυςμοφ, θλικία, φφλο, επάγγελμα.  

 

3.6 Μϋτρηςη τησ ποιότητασ ζωόσ 
Σθμαντικό ρόλο ςτθν ζκβαςθ τθσ μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ παίηει θ επιλογι των 

καταλλθλότερων πθγϊν ςυλλογισ δεδομζνων και πλθροφοριϊν. Οι πθγζσ μπορεί να 

είναι οι ίδιοι οι αςκενείσ, θ οικογζνειά, οι επαγγελματίεσ υγείασ κ.α. Είναι ευνόθτο ότι οι 

άρρωςτοι εκφράηουν μια υποκειμενικι εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ, ενϊ οι 

επαγγελματίεσ υγείασ κρίνουν με αντικειμενικοφσ όρουσ τθσ ποιότθτα ηωισ των 

αςκενϊν. Οι ειδικοί και γενικοί ςτόχοι τθσ ζρευνασ, το εφροσ και το βάκοσ τθσ υπό 

μελζτθσ διάςταςθσ, κακϊσ επίςθσ ο χρόνοσ και το κόςτοσ τθσ ζρευνασ αποτελοφν 

κριτιρια για τθν επιλογι των καταλλθλότερων πθγϊν πλθροφόρθςθσ. Οι ςυνθκζςτεροι 

τρόποι ςυλλογισ πλθροφοριϊν είναι: το ερωτθματολόγιο, θ τθλεφωνικι επικοινωνία και 

θ προςωπικι ςυνζντευξθ. Ο κάκε τρόποσ ζχει τα πλεονεκτιματα και μειονεκτιματα του. 

Ο ςυνδυαςμόσ περιςςότερων του ενόσ τρόπου ςυλλογισ πλθροφοριϊν ζχει 

περιςςότερα οφζλθ εφόςον το επιτρζπουν οι οικονομικοί και χρονικοί περιοριςμοί 

(Υφαντόπουλοσ & Σαρρισ 2001). 

 

3.7 Εργαλεύα εκτύμηςησ ποιότητασ ζωόσ  
Οι υποκειμενικοί και αντικειμενικοί δείκτεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ αξιολογοφνται μζςω 

γενικϊν και ειδικϊν εργαλείων μζτρθςθσ. Τα εργαλεία μζτρθςθσ χορθγοφνται 

ανεξάρτθτα από τθν αςκζνεια ι τθν κατάςταςθ του ατόμου και είναι τα εξισ. 

(Αδαμακίδου & Καλοκαιρινοφ 2012). 

 Medical Outcomes Study 36- Item Short form Health Survey (SF-36) 

 Sickness Impact Profile (SIP) 

 Nottingham Health Profile ( NHP) 

 EuroQol EQ-5D 
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Συνικθ ειδικά για τον καρκίνο ερωτθματολόγια αξιολόγθςθσ ποιότθτασ ηωισ ςτθν 

ογκολογία: (Αδαμακίδου & Καλοκαιρινοφ 2012). 

 Functional Living Index- Cancer (FLIC) 

 Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES) 

 Functional  Assessment Cancer Therapy General (Fact-G)  

 EORTC Core Quality Of Life Questionnaire (EORTC QLQ –C30)  

 

 

 

 

 

3.8 Πλεονεκτόματα εκτύμηςησ ποιότητασ ζωόσ  
Το κφριο πλεονζκτθμα που προκφπτει από τθν αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των 

αςκενϊν με καρκίνο είναι ότι θ διαδικαςία αυτι αςχολείται με τον αςκενι  ολιςτικά. Ο 

ςκοπόσ τθσ αξιολόγθςθσ είναι θ διαςφάλιςθ των πλεονεκτθμάτων για τθν υγεία του 

αςκενι ςε ατομικό επίπεδο, όπωσ για παράδειγμα θ περιγραφι και εκτίμθςθ τθσ φφςθσ 

και τθσ ζκταςθσ λειτουργικϊν και ψυχολογικϊν προβλθμάτων με αποτζλεςμα τθν 

καλφτερθ προςζγγιςθ και αντιμετϊπιςθ ςτα διάφορα ςτάδια κατά τθν πορεία τθσ νόςου. 

Θ εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των ιατρονοςθλευτικϊν παρεμβάςεων, θ 

πλθροφοροφμενθ και αυτόνομθ λιψθ των αποφάςεων, θ ανακάλυψθ των κρυφϊν 

προβλθμάτων ιδιαίτερα ψυχολογικϊν και κοινωνικϊν που ςυνικωσ αγνοοφνται  θ 

βελτίωςθ ςχζςθσ αςκενι και ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ και θ ανάπτυξθ 

εμπιςτοςφνθσ (Αδαμακίδου & Καλοκαιρινοφ 2012). 
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Κεφάλαιο Σζταρτο: 
Μεθοδολογία τησ ζρευνασ 

 

4.1 Σκοπόσ τησ ϋρευνασ 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ τθσ πτυχιακισ εργαςίασ ιταν θ εκτίμθςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ και των υποςτθρικτικϊν αναγκϊν υγείασ των νοςθλευόμενων 

ογκολογικϊν αςκενϊν. 

 

4.2 Ερευνητικϊ ερωτόματα 
Τα ςθμαντικότερα ερευνθτικά ερωτιματα ιταν: 

 Είναι ικανοποιθμζνοι οι πάςχοντεσ από τθ φροντίδα του 

ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ; 

 Ροιο είναι το αυτοαναφερόμενο επίπεδο τθσ ποιότθτασ ηωισ, 

αςκενϊν με καρκίνο; 

 Ροιοι είναι οι ςθμαντικότεροι παράμετροι τθσ ποιότθτασ ηωισ των 

αςκενϊν που χριηουν βελτίωςθσ; 

 Σε τι ζκταςθ οι αςκενείσ αναφζρουν ανικανοποίθτεσ υποςτθρικτικζσ 

ανάγκεσ υγείασ; 

 Ροιοι κοινωνικοδθμογραφικοί παράγοντεσ επθρεάηουν ςε ςθμαντικό 

βακμό τθν ποιότθτα ηωισ και τισ ανικανοποίθτεσ υποςτθρικτικζσ ανάγκεσ 

υγείασ; 

 Συνδζεται θ ικανοποίθςθ των αναγκϊν τουσ με τθν καλφτερθ 

ποιότθτα ηωισ και ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία; 

 

4.3  Δεύγμα τησ ϋρευνασ 
Το δείγμα τθσ ζρευνασ αποτζλεςαν 153 αςκενείσ που αποδζχτθκαν και 

ςυμμετείχαν από τθν: 

 Ρακολογικι και Χειρουργικι Ογκολογικι κλινικι του 

Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Θρακλείου Κριτθσ και τθσ 

 Ρακολογικι Ογκολογικι κλινικι του Βενιηζλειου Νοςοκομείου 

Θρακλείου Κριτθσ 

Τα κριτιρια επιλογισ του δείγματοσ ιταν: 

o Αςκενείσ με οποιαδιποτε μορφι και ςτάδιο καρκίνου. 

o Ενιλικεσ 18+ ετϊν . 

o Να ζχουν δυνατότθτα ςυμπλιρωςθσ των ερωτθματολογίων, δθλαδι να 

διαβάηουν και να μιλοφν τθν ελλθνικι γλϊςςα.  
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o Να νοςθλεφονται για χρονικό διάςτθμα μεγαλφτερο των 2 θμερϊν. 

Το χρονικό διάςτθμα τθσ μελζτθσ ιταν από τον Μάρτιο του 2020 ζωσ τον Λοφλιο 

του 2020.  

 

Σρόποσ ςυλλογήσ δεδομζνων 

Για τθν παροφςα ζρευνα χρθςιμοποιικθκαν τα παρακάτω ερωτθματολόγια: 

 Ερωτθματολόγιο κοινωνικοδθμογραφικϊν ςτοιχείων που περιλαμβάνει 

παραμζτρουσ όπωσ: θλικία, φφλο, τόποσ διαμονισ, οικογενειακι κατάςταςθ, 

επάγγελμα κτλ. 

 Το ερωτθματολόγιο αξιολόγθςθσ αναγκϊν, «Needs Evaluation 

Questionnaire» (NEQ), ζνα αυτοδιαχειριηόμενο εργαλείο με 23 ερωτιςεισ που 

χρθςιμοποιοφνται τόςο ςτθν κλινικι ογκολογία όςο και ςτθν ζρευνα (Konstantinidis 

et al, 2019).  Αποτελοφμενο από 23 ερωτιςεισ αναγκϊν κλειςτοφ τφπου (ναι/όχι), 

προςαρμοςμζνο ςτα ελλθνικά από τουσ Konstantinidis et al (2017), κακορίηει οκτϊ 

ςυνιςτϊςεσ (ομάδεσ) αναγκϊν: 

 Ρλθροφοριακζσ: διάγνωςθσ & πρόγνωςθσ (ερωτιςεισ 1 και 2) 

 Ρλθροφοριακζσ: εξετάςεων & κεραπείασ (ερωτιςεισ 3 και 4) 

 Επικοινωνίασ (ερωτιςεισ 5 ζωσ 8) 

 Συγγενικοφ – οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ (relational) (ερωτιςεισ 20 ζωσ 

22) 

 Υποβοικθςθσ (assistance) & κεραπείασ (treatment) (ερωτιςεισ από 9 ζωσ 

13) 

 Ξενοδοχειακισ υποδομισ νοςοκομείου (ερϊτθςθ 14) 

 Οικονομικϊν κεμάτων (ερωτιςεισ 15 και 16) 

 Υποςτιριξθσ (support) (ερωτιςεισ 17, 18, 19, 23).   

Στον προςδιοριςμό αναγκϊν ςυγκεκριμζνου τφπου από πολλαπλζσ ςχετικζσ 

ερωτιςεισ ελιφκθ θ αναφορά τουλάχιςτον μιασ ανάγκθσ (Konstantinidis et al. 

2017). Θ ςυνζπεια αποκρίςεων (αξιοπιςτία) ςτουσ 153 αςκενείσ εκτιμικθκε με τθ 

μζκοδο των Kuder-Richardson ςε r=0,870.  

 Το Short Form-36 (SF-36), που χρθςιμοποιείται για τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ. Συνολικά αποτελείται από 36 ερωτιςεισ και περιλαμβάνει οκτϊ 

κλίμακεσ μζτρθςθσ, αποτελοφμενεσ από 2-10 ερωτιςεισ θ κακεμιά, και οι οποίεσ 

αντιπροςωπεφουν τισ ςυχνότερα μετροφμενεσ διαςτάςεισ υγείασ, ςτα γνωςτότερα 

όργανα μζτρθςθσ (Ραππά και ςυν 2005). Συγκεκριμζνα οι κλίμακεσ μζτρθςθσ είναι: 

(α) ςωματικι λειτουργικότθτα ΣΛ ι ςωματικι υγεία (physical functioning), (β) ρόλοσ 

ςωματικόσ, ΢Σ (role physical), (γ) ςωματικόσ πόνοσ, ΣΡ (bodily pain), (δ) γενικι υγεία, 

ΓΥ (general health), (ε) ηωτικότθτα, ΗΤ (vitality), (ςτ) κοινωνικι λειτουργικότθτα, ΚΛ 

(social functioning), (η) ρόλοσ ςυναιςκθματικόσ, ΢ΣΚ (role emotional) και (θ) ψυχικι 

υγεία, ΨΥ (mental health) (Κοντοδθμόπουλοσ και ςυν 2004). Ο ζλεγχοσ αξιοπιςτίασ 

ζδειξε υψθλι ςυνεκτικότθτα (Cronbach α=0,898). Θ βακμονόμθςθ του ζγινε 
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ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του SF36, με αντιςτροφι των αποκρίςεων οριςμζνων 

ερωτιςεων από τισ 36, ςτισ 8 ςυνιςτϊςεσ ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ. Θ ερϊτθςθ 

2 (΢ε ςφγκριςθ με ζvα χρόvo πριv, πϊσ κα αξιoλoγoφςατε τθv υγεία ςασ τϊρα;) είναι 

ανεξάρτθτθ και δεν εντάςςεται ςε κάποια ςυνιςτϊςα.   

 

4.4  Δεοντολογύα τησ ϋρευνασ 
Πλεσ οι ζρευνεσ εγείρουν θκικά ηθτιματα ςχετικά με τον τρόπο διεξαγωγισ 

μελετϊν, τον ζλεγχο και τθν προςταςία των ατόμων που ςυμμετζχουν ι ςχετικά με 

το ποιοι ενδζχεται να κιχκοφν από τθν ίδια τθν ζρευνα ι τα ευριματά τθσ. Αυτό 

ιςχφει ιδιαίτερα όταν θ ζρευνα αφορά ευάλωτα άτομα όπωσ αςκενείσ με καρκίνο. 

Για τθν παροφςα ζρευνα αρχικά ηθτικθκε άδεια από το τμιμα Νοςθλευτικισ του 

Ελλθνικοφ Μεςογειακοφ Ρανεπιςτθμίου. Ζπειτα, ηθτικθκε ζγκριςθ από τα 

νοςοκομεία τθσ ζρευνασ (Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Θρακλείου-Βενιηζλειο 

Νοςοκομείο Θρακλείου). Τζλοσ, ενθμερϊκθκαν διεξοδικά οι αςκενείσ για τθν 

εμπιςτευτικότθτα τθσ ζρευνασ αυτισ, το απόρρθτο των πλθροφοριϊν, τθν 

εκελοντικότθτα τθσ ςυμμετοχισ τουσ όπωσ ςυνοπτικά περιγράφεται παρακάτω 

ςτθν διλωςθ τιρθςθσ εχεμφκειασ: 

΢τθν παροφςα ζρευνα ίςχυςαν τα ακόλουκα: 

Θ ςυμμετοχι φυςικϊν προςϊπων ςτθν ζρευνα ιταν εκελοντικι αλλά 

αναγκαία. Σα ερωτθματολόγια ιταν ανϊνυμα και δεν περιζχουν προςωπικά 

ςτοιχεία αςκενϊν ι φυςικϊν προςϊπων από τα οποία κα μποροφςε να 

αποκαλυφκεί με οποιοδιποτε τρόπο θ ταυτότθτα των ςυμμετεχόντων. Οι 

απαντιςεισ είναι απόλυτα εμπιςτευτικζσ και μόνο τα μζλθ τθσ ερευνθτικισ 

ομάδασ κα ζχουν πρόςβαςθ ςε αυτζσ. Οι απαντιςεισ κα χρθςιμοποιθκοφν 

αποκλειςτικά για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ και ςυγκεκριμζνα κα τφχουν 

ποςοτικισ ι/και ποιοτικισ επεξεργαςίασ ςυνολικά. Καμία μεμονωμζνθ 

πλθροφορία ςχετικά με οποιοδιποτε νοςοκομείο ι φυςικό πρόςωπο δεν κα 

δθμοςιευκεί, παρά μόνο τα τελικά αποτελζςματα τθσ ζρευνασ. Θ ανωνυμία 

των ςυμμετεχόντων και το προςωπικό απόρρθτο κα τθρθκεί ςτο ακζραιο κακ’ 

όλθ τθ διάρκεια τθσ ζρευνασ αλλά και μετά το πζρασ αυτισ, και δεςμεφει τα 

μζλθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ. 

 

4.5 Στατιςτικό ανϊλυςη  
Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το πρόγραμμα IBM 

SPSS 25.0. Υπολογίςτθκαν κατανομζσ ςυχνοτιτων των βαςικϊν χαρακτθριςτικϊν 

των 153 ογκολογικϊν αςκενϊν. Στθν εκτίμθςθ κατανομϊν ςυχνοτιτων ι μζςων 

τιμϊν εκτιμικθκαν επίςθσ για ςφγκριςθ τα 95% διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ μζςω 

τεχνικϊν bootstrap. Μζςω των μεκόδων Friedman & Wilcoxon ζγιναν ζλεγχοι 

μεταξφ των ςυνιςτωςϊν τθσ ποιότθτασ ηωισ. Ωσ προσ ςυςχζτιςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 
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του ερωτθματολογίου SF36 και του πλικουσ των αναγκϊν (ερωτθματολόγιο NEQ) 

των αςκενϊν με τα χαρακτθριςτικά τουσ, χρθςιμοποιικθκε θ μθ παραμετρικι 

μζκοδοσ Spearman. Τζλοσ, με τθ μζκοδο Mann-Whitney ελζγχκθκαν τα επίπεδα των 

ςυνιςτωςϊν τθσ ποιότθτασ ηωισ ωσ προσ δυο κατθγορίεσ αναγκϊν, των αςκενϊν 

που ζχουν μειωμζνεσ ι <12 ανάγκεσ και εκείνων με αυξθμζνεσ ι 12+. 

Διαγραμματικά απεικονίςτθκαν οι ποςοςτιαίεσ διαφορζσ ςτα μζςα επίπεδα των 

ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου SF36 των αςκενϊν με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) 

ζναντι εκείνων με μειωμζνεσ (<12).  Ωσ αποδεκτό επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε 

το 5%.     
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Κεφϊλαιο Πϋμπτο: 
Αποτελϋςματα 

 

5.1 Γενικϊ χαρακτηριςτικϊ των αςθενών τησ μελϋτησ  
Το 52,9% των ογκολογικϊν αςκενϊν τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν άνδρεσ 

(πίνακασ 1), το 51,0% όλων βρζκθκαν με θλικία 61+ ετϊν και το 26,1% είχαν 

ακαδθμαϊκι εκπαίδευςθ. Στα οικογενειακά χαρακτθριςτικά, θ πλειοψθφία ι το 

56,9% ιταν ζγγαμοι/εσ  ενϊ  το  77,1%  είχαν  παιδιά  εκ  των  οποίων  το  33,9%  

διλωςαν 3+. Θ πλειοψθφία επίςθσ ι το 50,3% διλωςαν ωσ τόπο καταγωγισ τουσ το 

Θράκλειο, το 67,3% να διαμζνει ςε πόλθ, το 43,8% με ςφηυγο και επιπλζον 19,0% με 

ςφηυγο & παιδιά. Τζλοσ, θ πλειοψθφία ι το 51,6% διλωςαν ςυνταξιοφχοι. Με 

εξαίρεςθ τθν νεοπλαςία, το 27,5% των αςκενϊν τθσ μελζτθσ βρζκθκε με απουςία 

άλλθσ χρόνιασ νόςου (ςχήμα 1) ενϊ θ πλειοψθφία ι το 30,9% διλωςε τθν 

παρουςία υψθλισ αρτθριακισ πίεςθσ και ζπεται το 22,8% με καρδιαγγειακά 

νοςιματα.    

Πίνακασ 1. Περιγραφικά χαρακτθριςτικά των 153 ογκολογικϊν αςκενϊν τθσ μελζτθσ.  

  ν % 
    

Φφλο  άνδρεσ 81 52,9 

 γυναίκεσ 72 47,1 
    

Ηλικία, χρόνια ζωσ 40 22 14,4 

 41-60 53 34,6 

 61+ 78 51,0 
    

Εκπαίδευςη χωρίσ εκπαίδευςθ 6 3,9 

 Δθμοτικό 60 39,2 

 Γυμνάςιο, Λφκειο, ΢χολι 47 30,8 

 ΑΕΙ, ΣΕΙ, ΚΑΣΕΕ 40 26,1 
    

Οικογενειακή 
κατάςταςη  

ζγγαμοσ/θ 87 56,9 

άγαμοσ/θ 24 15,7 

 χιροσ/α 31 20,3 

 διαηευγμζνοσ/θ 11 7,1 
    

Παιδιά όχι 35 22,9 

 ναι 118 77,1 

αρικμόσ 3+ 40 33,9 
    

Σόποσ 
Καταγωγήσ 

Θράκλειο 77 50,3 

Ρζκυμνο 32 20,9 

 Λαςίκι 22 14,4 

 Χανιά 9 5,9 

 Θπειρωτικι Ελλάδα 5 3,3 

 Άλλθ χϊρα 8 5,2 
    

Σόποσ Διαβίωςησ Πόλθ 103 67,3 

 Χωριό  50 32,7 
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Διαβίωςη  Με ςφηυγο 67 43,8 

 Με ςφηυγο & παιδιά 29 19,0 

 Με παιδιά 7 4,6 

 Με γονείσ 7 4,6 

 Μόνοσ/θ ι και με φροντιςτι 43 28,0 
    

Επάγγελμα Ιδιωτικόσ - Δθμόςιοσ Τπάλλθλοσ 45 29,4 

 
Ελεφκεροσ Επαγγελματίασ, 

Αγρότθσ 
7 4,6 

 Άνεργοσ/θ, Οικιακά 22 14,4 

 ΢υνταξιοφχοσ 79 51,6 
    

 

 

Σχήμα 1. ΢υχνότθτα (επιπολαςμόσ) ςυνοςθρότθτασ των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ. 

 
 

Στο ςχήμα 2 παρουςιάηονται οι αποκρίςεισ ςε ερωτιςεισ που αφοροφν τθν 

επιπλζον φροντίδα που χρειάηονται για τισ κακθμερινζσ τουσ δραςτθριότθτεσ οι 

αςκενείσ τθσ μελζτθσ. Σθμαντικά λιγότεροι από τουσ μιςοφσ αςκενείσ ι το 36,8% 

ανζφερε ότι δεν χρειάηεται κάποια βοικεια (p<0,05), ενϊ οι περιςςότεροι ι το 

20,4% υπζδειξαν τθ διαμονι με τθ ςφηυγο και τθν προςζλευςθ παιδιοφ για τθν 

παροχι φροντίδασ.    
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Στισ επιςκζψεισ – νοςθλείεσ που είχαν ςτο νοςοκομείο το τελευταίο δίμθνο 

(πίνακασ 2), λιγότεροι αςκενείσ ι το 13,7% φαίνεται να ζχει αυξθμζνθ ςυχνότθτα 

(>4 φορζσ) ζναντι των υπολοίπων (p>0,05). Ανάλογα ςτθν ικανοποίθςθ, το ςφνολο 

ςχεδόν ι το 91,4% ανζφερε ότι είναι αρκετά ι πάρα πολφ ικανοποιθμζνοι από τθν 

φροντίδα ςτθν Κλινικι.     

 

Σχήμα 2. Κατανομζσ ςυχνοτιτων ςτθν ερϊτθςθ «΢ε ποια από τι παρακάτω προτάςεισ 
ςυμφωνείτε ςχετικά με τθν επιπλζον φροντίδα που χρειάηεςτε για τισ κακθμερινζσ ςασ 
δραςτθριότθτεσ» από τουσ 153 αςκενείσ τθσ μελζτθσ. 

 
 

Πίνακασ 2. Επιςκζψεισ – Νοςθλείεσ ςτο νοςοκομείο το τελευταίο δίμθνο και 
ικανοποίθςθ από τθ φροντίδα ςτθν Κλινικι των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ.  

  ν % 95%ΔΕ 
     

Επιζκέυεις / νοζηλείες ζηο 

νοζοκομείο ηο ηελεσηαίο δίμηνο 

 

1 θορά 37 24,2 17,7-30,7 

2 θορές 43 28,1 20,9-35,9 

3-4 θορές 52 34,0 26,8-41,8 

 >4 21 13,7 8,5-19,6 
     

Ικανοποίηζη γενικά με ηη 

θρονηίδα από ηην Κλινική 

καθόλοσ -   

ελάτιζηα 1 0,7 0,1-2,0 

6,6

10,5

11,2

12,5

20,4

36,8
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Στο ςπίτι μζνω με τα παιδιά μου και με 
φροντίηουν όπου χρειαςτεί

Στο ςπίτι ζρχεται μια κυρία που 
πλθρϊνεται και με βοθκάει  με τισ 

κακθμερινζσ δουλειζσ ι και μζνει ςτο ςπίτι 
μου και το βράδυ

Στο ςπίτι μζνω με τθ γυναίκα μου και 
ζρχεται ςυχνά και το παιδί μασ και μασ 

φροντίηει

Δεν χρειάηομαι κάποια βοικεια με τισ 
κακθμερινζσ μου δραςτθριότθτεσ

Ροςοςτό & 95%ΔΕ
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 μέηρια 12 7,9 4,0-12,6 

 αρκεηά 76 50,3 41,7-58,3 

 πάρα πολύ 62 41,1 32,5-49,7 
     

 

Σχετικά με τθ διάγνωςθ των αςκενϊν, ςτον πίνακα 3 παρουςιάηονται  οι 

ςυχνότθτεσ τουσ ςτα είδθ των νεοπλαςιϊν ςφμφωνα με τισ γενικζσ κατθγορίεσ τθσ 

διεκνοφσ ςτατιςτικισ ταξινόμθςθσ ICD-10. Οι 153 αςκενείσ είχαν διαςπορά ςε 29 

διαφορετικζσ ταξινομιςεισ νεοπλαςιϊν με τθν υψθλότερθ ςυχνότθτα να βρίςκεται 

ςτθν κατθγορία C34 ι Κακοικθ νεοπλάςματα των βρόγχων και του πνεφμονα ςε 

ποςοςτό 22,2% και ζπεται ςτθν C50 ι Κακοικθ νεοπλάςματα του μαςτοφ με 14,4%.  

Από άλλα χαρακτθριςτικά νοςθλείασ, κεραπείασ & νόςου των 153 αςκενϊν τθσ 

μελζτθσ (πίνακασ 4), θ πλειοψθφία ι το 47,0% των αςκενϊν εντοπίςτθκαν ςτθν 

Ρακολογικι Κλινικι του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Θρακλείου, το  64,4%  είχε 

υποβλθκεί ι υποβαλλόταν ςε χθμειοκεραπεία, το 51,0% ςε ακτινοκεραπεία, το 

59,2% ςε χειρουργικι επζμβαςθ ι το 11,4% ςε ορμονοκεραπεία. Συνδυαςτικά 

μεταξφ των τεςςάρων ςυνεπικουριακϊν κεραπειϊν, με μια κεραπεία βρζκθκε το 

46,3% και με τισ τζςςερισ το 4,7%. Στθ ςταδιοποίθςθ των νεοπλαςιϊν, μόλισ το 2,0% 

βρζκθκε αρχικοφ ςταδίου (επιτόπιο καρκίνο ι «in situ»), ενϊ 1 ςτουσ 4 ιταν 

ςταδίου Λ. Με «προχωρθμζνο» ι «μεταςτατικό» καρκίνο (ςτάδιο IV) βρζκθκε το 

5,2%.    

 

Πίνακασ 3. Διάγνωςθ νόςου ςφμφωνα με τισ γενικζσ κατθγορίεσ του ICD10 των 153 αςκενϊν 
τθσ μελζτθσ.  

ICD-10 ν % 
C08 Κακοικθ νεοπλάςματα ςε διάφορουσ άλλουσ μείηονεσ ςιελογόνουσ αδζνεσ 1 0,7 

C11 Κακοικθ νεοπλάςματα του ρινοφάρυγγα 7 4,6 

C16 Κακοικθ νεοπλάςματα του ςτομάχου 16 10,5 

C17 Κακοικθ νεοπλάςματα του λεπτοφ εντζρου 1 0,7 

C18 Κακοικθ νεοπλάςματα που εντοπίηονται ςτο κόλον 11 7,2 

C20 Κακοικθ νεοπλάςματα του ορκοφ 2 1,3 

C23 Κακοικθ νεοπλάςματα τθσ χολθδόχου κφςτεωσ 1 0,7 

C25 Κακοικθ νεοπλάςματα του παγκρζατοσ 4 2,6 

C30 Κακοικθ νεοπλάςματα των ρινικϊν κοιλότθτων και του μζςου ωτόσ 1 0,7 

C32 Κακοικθ νεοπλάςματα του λάρυγγα 4 2,6 

C34 Κακοικθ νεοπλάςματα των βρόγχων και του πνεφμονα 34 22,2 

C39 Κακοικθ νεοπλάςματα ςε άλλεσ και αςαφείσ εντοπίςεισ ςτο αναπνευςτικό 
ςφςτθμα και ςε ενδοκωρακικά όργανα 

1 0,7 

C40 Κακοικθ νεοπλάςματα των οςτϊν και των αρκρικϊν χόνδρων 2 1,3 

C41 Κακοικθ νεοπλάςματα των οςτϊν και των αρκρικϊν χόνδρων διαφόρων 
άλλων εντοπίςεων 

1 0,7 

C44 Κακοικεσ μελάνωμα του δζρματοσ 4 2,6 

C46 Σάρκωμα του Kaposi 3 2,0 

C50 Κακοικθ νεοπλάςματα του μαςτοφ 22 14,4 

C55 Κακοικθ νεοπλάςματα τθσ μιτρασ (ανεξαρτιτωσ τμιματοσ ςτο οποίο 
αναφζρονται) 

2 1,3 

C56 Κακοικθ νεοπλάςματα των ωοκθκϊν 13 8,5 
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C61 Κακοικθ νεοπλάςματα του προςτάτθ 5 3,3 

C62 Κακοικθ νεοπλάςματα του όρχεοσ 1 0,7 

C63 Κακοικθ νεοπλάςματα διαφόρων άλλων τμθμάτων των ανδρικϊν γεννθτικϊν 
οργάνων 

1 0,7 

C64 Κακοικθ νεοπλάςματα του νεφροφ, εκτόσ τθσ νεφρικισ πυζλου 1 0,7 

C67 Κακοικθ νεοπλάςματα τθσ κφςτθσ 4 2,6 

C73 Κακοικθ νεοπλάςματα του κυρεοειδι αδζνα 1 0,7 

C78 Δευτεροπακι κακοικθ νεοπλάςματα του αναπνευςτικοφ και των οργάνων 
του πεπτικοφ ςυςτιματοσ 

1 0,7 

C80 Κακοικθ νεοπλάςματα χωρίσ ςυγκεκριμζνθ εντόπιςθ 1 0,7 

C83 Διάχυτα μθ-Hodgkin λεμφϊματα 6 3,9 

C97 Κακοικθ νεοπλάςματα ςε ανεξάρτθτεσ (πρωτοπακείσ) πολλαπλζσ εντοπίςεισ 2 1,3 

    

   

 

Πίνακασ 4. Χαρακτθριςτικά νοςθλείασ, κεραπείασ & νόςου των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ.  

  ν % 95%ΔΕ 
     

Κλινική νοςηλείασ Πακολογικι ΠΑΓΝΘ 72 47,0 39,2-54,9 

 Χειρουργικι ΠΑΓΝΘ 39 25,5 19,0-32,7 

 Πακολογικι Βενιηζλειου 42 27,5 20,9-34,6 
     

Θεραπεία Χθμειοκεραπεία 96 64,4 56,4-71,8 

 Ακτινοκεραπεία 76 51,0 43,0-59,1 

 Χειρουργείο 88 59,2 50,3-67,1 

 Ορμονοκεραπεία 17 11,4 6,7-16,8 

Ομαδοποίθςθ κεραπειϊν μια 69 46,3 38,3-55,0 

 δυο 39 26,2 18,8-32,9 

 τρεισ 34 22,8 16,1-30,2 

 τζςςερισ 7 4,7 1,3-8,1 
     

΢τάδιο καρκίνου 0 3 2,0 0,1-4,6 

 Ι 39 25,5 18,3-32,7 

 ΙΙ 54 35,3 28,1-42,5 

 ΙΙΙ 49 32,0 24,8-39,9 

 ΙV 8 5,2 2,0-9,2 
     

 
 

5.2 Εκτύμηςη Αναγκών (Κλύμακα NEQ) & Ποιότητασ Ζωόσ 

(Κλύμακα SF36) 
Στθν εκτίμθςθ αναγκϊν των αςκενϊν, ςτον πίνακα 5 παρουςιάηονται οι 

ςυχνότθτεσ αποκρίςεων ςτισ 23 ερωτιςεισ – ανάγκεσ του ερωτθματολογίου NEQ. 

Ραράλλθλα, παρουςιάηονται εκείνεσ οι πζντε με τθν υψθλότερθ και χαμθλότερθ 

ςυχνότθτα ωσ οι περιςςότερο εμφανείσ και αφανείσ ανάγκεσ. Από τισ 23 

τυποποιθμζνεσ καταγεγραμμζνεσ ανάγκεσ τθσ κλίμακασ υπιρξε ζντονθ 

διαφοροποίθςθ ςτθν επιλογι τουσ από τουσ αςκενείσ. Συγκεκριμζνα, από τισ πζντε 
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υψθλότερεσ ςε ςυχνότθτα ανάγκεσ βρζκθκε θ «2. Ζχω ανάγκθ από περιςςότερεσ 

πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν μελλοντικι μου κατάςταςθ» ωσ 1θ υψθλότερθ (69,3%) ι 

θ «9. Ζχω ανάγκθ να ελζγχονται καλφτερα μερικζσ από τισ ενοχλιςεισ μου  (πόνοσ, 

ναυτία, αχπνία κλπ.)» ωσ 2θ υψθλότερθ (64,1%). Μεταξφ των πζντε χαμθλότερων ςε 

ςυχνότθτα αναγκϊν βρζκθκε θ «12. Ζχω ανάγκθ περιςςότερθσ προςοχισ από το 

νοςθλευτικό προςωπικό» ωσ 1θ χαμθλότερθ (22,2%) ι θ «18. Ζχω ανάγκθ να μιλιςω 

με ιερζα» ωσ 2θ χαμθλότερθ (24,2%). 

 

Πίνακασ 5. ΢υχνότθτα αποκρίςεων ςτισ ερωτιςεισ του Ερωτθματολογίου Αναγκϊν (Needs 
Evoluation Questionnaire, NEQ) από τουσ 153 αςκενείσ τθσ μελζτθσ.  

Item %  95%ΔΕ 
Αυξημζνεσ, 

Μειωμζνεσ 
α
 

1. Ζχω ανάγκθ από περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με 
τθν διάγνωςι μου. 

59,5 51,6 67,0 
 

2. Ζχω ανάγκθ από περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με 
τθν μελλοντικι μου κατάςταςθ. 

69,3 61,7 76,2 
1 

3. Ζχω ανάγκθ από περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με 
τισ εξετάςεισ που μου κάνουν. 

61,4 53,6 68,9 
4 

4. Ζχω ανάγκθ από περιςςότερεσ εξθγιςεισ για τθ κεραπεία 
μου. 

60,1 52,2 67,6 
5 

5. Ζχω ανάγκθ να ζχω περιςςότερθ ςυμμετοχι ςτισ 
κεραπευτικζσ επιλογζσ (π.χ. ςυμμετοχι μου ςτθν 
επιλογι μεταξφ δυο ιςοδφναμων κεραπειϊν). 

49,0 41,2 56,9 
 

6. Ζχω ανάγκθ οι γιατροί και οι νοςθλευτζσ να μου 
παρζχουν πιο κατανοθτζσ πλθροφορίεσ. 

51,6 43,7 59,5 
 

7. Ζχω ανάγκθ οι γιατροί να είναι πιο ειλικρινείσ μαηί μου 
(π.χ. να μου λζνε όλθ τθν αλικεια για τθ νόςο, τθ 
κεραπεία, τισ πικανζσ παρενζργειεσ ).    

53,6 45,7 61,4 
 

8. Ζχω ανάγκθ να μπορϊ να ζχω καλφτερθ επικοινωνία με 
τουσ γιατροφσ. 

54,9 47,0 62,6 
 

9. Ζχω ανάγκθ να ελζγχονται καλφτερα μερικζσ από τισ 
ενοχλιςεισ μου  (πόνοσ, ναυτία, αχπνία κλπ.) 

64,1 56,2 71,3 
2 

10. Ζχω ανάγκθ περιςςότερθσ βοικειασ για να φάω, να 
ντυκϊ και να πάω ςτο μπάνιο. 

37,3 29,9 45,1 
 

11. Ζχω ανάγκθ για περιςςότερο ςεβαςμό τθσ 
προςωπικότθτασ/αξιοπρζπειασ μου. 

35,3 28,1 43,1 
 

12. Ζχω ανάγκθ περιςςότερθσ προςοχισ από το 
νοςθλευτικό προςωπικό. 

22,2 16,2 29,3 
1 

13. Ζχω ανάγκθ να με κακθςυχάηουν περιςςότερο οι 
γιατροί. 

32,7 25,6 40,4 
 

14. Ζχω ανάγκθ οι υπθρεςίεσ που προςφζρει το νοςοκομείο 
(τουαλζτα, γεφματα, κακαριότθτα) να είναι καλφτερεσ. 

52,3 44,4 60,1 
 

15. Ζχω ανάγκθ να ζχω περιςςότερεσ πλθροφορίεσ 
οικονομικό-αςφαλιςτικισ φφςθσ που ςχετίηονται με τθν 
αςκζνεια μου (π.χ. επιδόματα αςκζνειασ, ςυμμετοχι 
ςτο κόςτοσ νοςθλείασ, κλπ.) 

51,6 43,7 59,5 

 

16. Ζχω ανάγκθ από  οικονομικι βοικεια. 29,4 22,6 37,0 
5 

17. Ζχω ανάγκθ να μιλιςω με ψυχολόγο. 28,8 22,0 36,3 
4 

18. Ζχω ανάγκθ να μιλιςω με ιερζα 24,2 17,9 31,4 
2 

19. Ζχω ανάγκθ να μιλιςω με ανκρϊπουσ  που είχαν τθν 
ίδια εμπειρία με μζνα. 

56,2 48,3 63,9 
 

20. Ζχω ανάγκθ να με κακθςυχάηει περιςςότερο θ 
οικογζνεια μου. 

27,5 20,8 34,9 
3 
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21. Ζχω ανάγκθ να αιςκάνομαι περιςςότερο χριςιμοσ μζςα 
ςτθν οικογζνεια μου. 

53,6 45,7 61,4 
 

22. Ζχω ανάγκθ να αιςκάνομαι λιγότερο κλειςμζνοσ ςτον 
εαυτό μου. 

43,1 35,5 51,1 
 

23. Ζχω ανάγκθ να είναι λιγότερο ςτεναχωρθμζνοι  οι άλλοι 
για τθ κατάςταςθ μου. 

64,1 56,2 71,3 
3 

α Με βζλοσ ςθμειϊνονται οι 5 περιςςότερο αυξθμζνεσ () ι μειωμζνεσ () ανάγκεσ.  

 

 

Από τθν ομαδοποίθςθ των αναγκϊν του ερωτθματολογίου NEQ (ςχήμα 3), με  

ςθμαντικά  υψθλότερθ ςυχνότθτα βρζκθκαν οι ανάγκεσ «Υποςτιριξθσ» (82,4%) 

ζναντι χαμθλότερθσ οι «Ξενοδοχειακισ υποδομισ νοςοκομείου» (52,3%) (p<0,05). 

Ακολουκοφν οι ανάγκεσ τθσ «Επικοινωνίασ» (79,%), «Υποβοικθςθσ & κεραπείασ» 

(77,8%) και  «Ρλθροφοριακζσ: διάγνωςθσ & πρόγνωςθσ» (73,9%).  

 

Σχήμα 3. ΢υχνότθτα ομαδοποιθμζνων αναγκϊν του Ερωτθματολογίου Needs Evaluation 
Questionnaire (NEQ) ςτουσ 153 αςκενείσ τθσ μελζτθσ. 

 
 

Από το πλικοσ των αναγκϊν (πίνακασ 6), ο μζςοσ αρικμόσ τουσ ςτο ςφνολο των 

αςκενϊν βρζκθκε 10,8 ανάγκεσ ενϊ οι μιςοί αςκενείσ είχαν ζωσ 11 ανάγκεσ 

(διάμεςοσ αρικμόσ αναγκϊν). Με καμία ανάγκθ από τισ 23 βρζκθκε το 1,3% και με 

52,3
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Ροςοςτό (%) & 95%ΔΕ
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23 ανάγκεσ το 2,0%. Ωςτόςο, με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) εκτιμικθκε το 48,4% των 

αςκενϊν.  

 

 

Διαπιςτϊνονται γενικά χαμθλά επίπεδα ποιότθτασ ηωισ. Συγκεκριμζνα, από τισ 

οκτϊ επιμζρουσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ του ερωτθματολογίου SF36, με 

ςθμαντικά μεγαλφτερθ μζςθ τιμι (καλφτερθ ποιότθτα ηωισ) βρζκθκε θ Διανοθτικι 

υγεία ζναντι χαμθλότερθσ του Φυςικοφ ρόλου (52,4 ζναντι 23,5, p<0,001).   

Ανάλογα ςτισ κφριεσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ του ερωτθματολογίου SF36, 

με ςθμαντικά μεγαλφτερθ μζςθ τιμι (καλφτερθ ποιότθτα ηωισ) βρζκθκε θ Ψυχικι 

ςυνιςτϊςα ζναντι χαμθλότερθσ τθσ ΢ωματικισ ςυνιςτϊςασ (41,8 ζναντι 34,0, 

p<0,001).   

Πίνακασ 6. Επίπεδα ςυςςωρευμζνων αναγκϊν (κλίμακα NEQ) και ςυνιςτωςϊν ποιότθτασ 
ηωισ (κλίμακα SF36) των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ.  

Κλίμακεσ 
Μζςθ 
τιμι 

Τυπ. 
αποκλ. 

Διάμεςο
σ 

Ελάχ. Μζγ. 

Πλήθοσ Αναγκϊν (NEQ)   
(κλίμακα 1-23 όπου υψθλι  περιςςότερεσ 
ανάγκεσ) 

10,8 5,3 11,0 0 23 

αυξθμζνεσ (12+ ανάγκεσ)
 α ν=74 ι 48,4% 

   
΢υνιςτϊςεσ Ποιότητα Ζωήσ (SF36)   

     

Επ
ιμ

ζρ
ο

υ
σ 

Φυςικισ Λειτουργίασ  
(Physical Funtioning, PF) 

37,4 32,7 35,0 0,0 100,0 

Φυςικοφ ΢όλου  
(Role Physical, RP) 

23,5 35,5 0,0 0,0 100,0 

Σωματικοφ Ρόνου  
(Bodily Pain, BP) 

36,6 22,2 40,0 0,0 80,0 

Γενικισ Υγείασ 
(General Health, GH) 

38,6 18,6 35,0 0,0 90,0 

Ηωτικότθτασ  
(Vitality, VT) 

41,2 25,7 40,0 0,0 100,0 

Κοινωνικισ Λειτουργίασ 
(Social Functioning, SF) 

46,3 27,8 50,0 0,0 100,0 

Συναιςκθματικοφ ΢όλου  
(Role Emotional, RE) 

27,4 40,1 0,0 0,0 100,0 

Διανοθτικι υγεία  
(Mental Health, MH) 

52,4 22,2 52,0 0,0 96,0 

Κ
φ

ρ
ιε

σ 

΢ωματική ςυνιςτϊςα 
(Physical component) 

34,0 22,3 30,0 3,8 92,5 

Ψυχική ςυνιςτϊςα 
(Mental component) 

41,8 23,7 37,6 2,3 98,0 

α
 Με καμία ανάγκθ από τισ 23 βρζκθκε το 1,3% και με 23 το 2,0%. 

Ζλεγχοσ Friedman μεταξφ επιμζρουσ ςυνιςτωςϊν, p<0,001  
Ζλεγχοσ Wilcoxon μεταξφ κυρίων ςυνιςτωςϊν, p<0,001 
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Μζςα επίςθσ από τθ γενικι ερϊτθςθ του SF36 «Γεvικά, κα λζγατε ότι θ υγεία ςασ 

είναι:» (ςχήμα 4), ςθμαντικά υψθλότερο ποςοςτό ι 53,9% δθλϊνει πολφ καλι, το 

80,2% δθλϊνει πολφ καλι & άριςτθ ενϊ μόλισ 1,3% διλωςε κακι.  

 

 

 

 

 

Σχήμα 4. ΢υχνότθτα αυτοαναφοράσ επιπζδου υγείασ των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ 
(ερϊτθςθ 1 του SF-36: «Γεvικά, κα λζγατε ότι θ υγεία ςασ είναι:»). 

 
 

 

 

 

Ανάλογα ςτθν ερϊτθςθ «΢ε ςφγκριςθ με ζνα χρόvo πριν, πϊσ κα αξιολογοφςατε 

τθν υγεία ςασ τϊρα;» (ςχήμα 5), το 73,7% δθλϊνει από κοινοφ Πολφ χειρότερθ 

τϊρα απ’ ότι ζνα χρόνο πριν & Κάπωσ χειρότερθ τϊρα απ’ ότι ζνα χρόνο πριν.  

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 5. ΢υχνότθτα αυτοαναφοράσ επιπζδου υγείασ των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ ςε 
ςφγκριςθ με ζναν χρόνο πριν (ερϊτθςθ 2 του SF-36: «΢ε ςφγκριςθ με ζνα χρόvo πριν, πϊσ κα 

αξιολογοφςατε τθν υγεία ςασ τϊρα;»). 
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Στουσ πίνακεσ 7.1 ζωσ 7.4 δίνονται οι ςυςχετίςεισ των ςυνιςτωςϊν του 

ερωτθματολογίου SF36 που προςδιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ και των αναγκϊν του 

NEQ με τα βαςικά χαρακτθριςτικά των αςκενϊν κακϊσ και μεταξφ τουσ.  

Χαμθλά επίπεδα ςχεδόν ςε όλεσ τισ επιμζρουσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

(πίνακασ 7.1) ςχετίηονται ςθμαντικά (αρνθτικι ςυςχζτιςθ) με τισ μεγαλφτερεσ 

θλικίεσ αςκενϊν, με τθν απουςία επαγγζλματοσ (ανεργία, ςυνταξιοδότθςθ, 

οικιακά), με τθ ςυνοςθρότθτα (αυξθμζνο αρικμό άλλων χρόνιων νοςθμάτων), με 

τθν αυξθμζνθ ςυχνότθτα επιςκεψιμότθτασ/νοςθλείασ ςτο νοςοκομείο, τα 

υψθλότερα ςτάδια καρκίνου και τισ αυξθμζνεσ ανάγκεσ τουσ (p<0,05). Αντίςτροφα, 

υψθλότερα επίπεδα ςχεδόν ςε όλεσ τισ επιμζρουσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

ςχετίηονται ςθμαντικά (κετικι ςυςχζτιςθ) με  το  αυξθμζνο  εκπαιδευτικό  τουσ  

επίπεδο  (p<0,05). Σθμειϊνεται ότι μεταξφ όλων των ςυςχετίςεων, μεγαλφτερθ 

ςυςχζτιςθ διαπιςτϊνεται μεταξφ τθσ αυξθμζνθσ ςυνοςθρότθτασ και τθσ μειωμζνθσ 

Ηωτικότθτασ (rho=-0,456, p<0,05) ι μεταξφ των αυξθμζνων ςταδίων καρκίνου και 

τθσ μειωμζνθσ Γενικισ υγείασ (rho=-0,435, p<0,05).    
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Πίνακασ 7.1. ΢υντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ των επιμζρουσ ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου 
SF36 που προςδιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ, ωσ προσ τα 
βαςικά τουσ χαρακτθριςτικά.  

 
΢υνιςτϊςεσ Ποιότητασ Ζωήσ SF36 
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 rho-Spearman 

Φφλο 
(1:άνδρεσ, 2:γυναίκεσ) 

0,014 0,015 -0,019 0,075 0,001 -0,049 -0,097 -0,094 

Ηλικία 
(1: ζωσ 40 χρόνια, 2: 41-60, 3: 61+) 

-0,421* -0,359* -0,114 -0,201* -0,244* -0,195* -0,194* -0,171* 

Εκπαίδευςη 
(1:χωρίσ εκπαίδευςθ, 2: δθμοτικό, 3: 
Γυμνάςιο, Λφκειο, Σχολι, 4: ΑΕΛ, ΤΕΛ, 
ΚΑΤΕΕ) 

0,267* 0,163* 0,223* 0,154 0,256* 0,134 0,187* 0,164* 

Οικογ. κατάςταςη 
(1:ζγγαμοσ/θ, 2:διαηευγμζνοσ/θ, 
άγαμοσ/θ, χιροσ/α)  

-0,039 0,089 -0,005 -0,173* -0,152 0,003 0,068 -0,188* 

Παιδιά 

(1: όχι, 2: ναι)  
-0,254* -0,202* 0,017 -0,089 -0,137 -0,144 -0,157 0,013 

Σόποσ Διαβίωςησ (1: Ρόλθ, 2: 

Χωριό) 
0,015 0,070 0,120 -0,102 -0,077 -0,033 0,070 -0,090 

Διαβίωςη 
(1:με ςφηυγο, γονείσ ι παιδιά, 
2:μόνοσ ι με φροντιςτι) 

-0,002 0,117 -0,018 -0,092 -0,119 0,013 0,019 -0,111 

Επάγγελμα (1:εργαηόμενοσ/θ, 

2:άνεργοσ/θ, οικιακά, ςυνταξιοφχοσ) 
-0,341* -0,253* -0,179* -0,165* -0,287* -0,138 -0,205* -0,173* 

΢υνοςηρότητα 
(αρικμόσ νοςθμάτων) 

-0,380* -0,336* -0,309* -0,349* -0,456* -0,243* -0,301* -0,274* 

Επιςκζψεισ / νοςηλείεσ ςτο 
νοςοκομείο το τελευταίο 
δίμηνο (1: 1φ, 2: 2φ, 3: 3-4φ, 4: >4) 

-0,262* -0,322* -0,276* -0,255* -0,265* -0,314* -0,130 -0,315* 

Ικανοποίηςη γενικά με τη 
φροντίδα από την Κλινική (1: 

κακόλου, 2: ελάχιςτα, 3: μζτρια, 4: 
αρκετά, 5: πάρα πολφ) 

-0,033 -0,016 -0,037 0,136 0,123 0,149 0,024 0,247* 

΢τάδιο καρκίνου (1: 0, 2: I, 3: II, 

4: III, 5: IV) 
-0,207* -0,182* -0,240* -0,435* -0,291* -0,201* -0,106 -0,280* 

Πλήθοσ Αναγκϊν (NEQ)   -0,153 -0,266* -0,292* -0,261* -0,226* -0,278* -0,239* -0,362* 

  * p<0.05 

Ραρόμοια, ςτισ δφο κφριεσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ (πίνακασ 7.2) χαμθλά 

επίπεδα ςχετίηονται ςθμαντικά με τισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ αςκενϊν, με τθν 

απουςία επαγγζλματοσ (ανεργία, ςυνταξιοδότθςθ, οικιακά), με τθ ςυνοςθρότθτα 

(αυξθμζνο   αρικμό άλλων χρόνιων νοςθμάτων), με τθν αυξθμζνθ ςυχνότθτα 

επιςκεψιμότθτασ/νοςθλείασ ςτο νοςοκομείο, τα υψθλότερα ςτάδια καρκίνου και 

τισ αυξθμζνεσ ανάγκεσ τουσ ςφμφωνα με το NEQ (p<0,05). Αντίςτροφα, υψθλότερα 

επίπεδα ςχεδόν ςτισ κφριεσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ ςχετίηονται ςθμαντικά 

(κετικι ςυςχζτιςθ) με το αυξθμζνο εκπαιδευτικό τουσ επίπεδο (p<0,05) κακϊσ και θ 

Ψυχικι ςυνιςτϊςα με τθν αυξθμζνθ ικανοποίθςθ από τθν φροντίδα ςτθν Κλινικι 

(p<0,05). Το αυξθμζνο πλικοσ των αναγκϊν τουσ επίςθσ, ςχετίηεται ςθμαντικά με το 

χαμθλό εκπαιδευτικό επίπεδο (rho=-0,192, p<0,05), τθν απουςία παιδιϊν (rho=-

0,230, p<0,05), τθ χαμθλι ικανοποίθςθ από τθν φροντίδα ςτθν Κλινικι (rho=-0,210, 
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p<0,05), τθν μθ ζγγαμθ οικογενειακι κατάςταςθ (rho=0,216, p<0,05) ι τθ μοναχικι 

διαβίωςθ (rho=0,210, p<0,05).  

Πίνακασ 7.2. ΢υντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ των κυρίων ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου SF36 
που προςδιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ και του πλικουσ αναγκϊν (NEQ) των 153 αςκενϊν 
τθσ μελζτθσ, ωσ προσ τα βαςικά τουσ χαρακτθριςτικά.  

 
΢υνιςτϊςεσ Ποιότητασ Ζωήσ SF36 Πλήθοσ 

Αναγκϊν 
(NEQ)    

Σωματικι ςυνιςτϊςα Ψυχικι ςυνιςτϊςα 

 rho-Spearman 

Φφλο 
(1:άνδρεσ, 2:γυναίκεσ) 

0,009 -0,096 0,136 

Ηλικία 
(1: ζωσ 40 χρόνια, 2: 41-60, 3: 61+) 

-0,334* -0,233* 0,011 

Εκπαίδευςη 
(1:χωρίσ εκπαίδευςθ, 2: δθμοτικό, 3: Γυμνάςιο, Λφκειο, Σχολι, 
4: ΑΕΛ, ΤΕΛ, ΚΑΤΕΕ) 

0,264* 0,209* -0,192* 

Οικογ. κατάςταςη 
(1:ζγγαμοσ/θ, 2:διαηευγμζνοσ/θ, άγαμοσ/θ, χιροσ/α)  

-0,044 -0,088 0,216* 

Παιδιά 

(1: όχι, 2: ναι)  
-0,186* -0,130 -0,230* 

Σόποσ Διαβίωςησ (1: Ρόλθ, 2: Χωριό) 0,035 -0,029 0,007 

Διαβίωςη 
(1:με ςφηυγο, γονείσ ι παιδιά, 2:μόνοσ ι με φροντιςτι) 

0,005 -0,057 0,210* 

Επάγγελμα (1:εργαηόμενοσ/θ, 2:άνεργοσ/θ, οικιακά, 

ςυνταξιοφχοσ) 
-0,258* -0,211* 0,058 

΢υνοςηρότητα 
(αρικμόσ νοςθμάτων) 

-0,414* -0,372* 0,045 

Επιςκζψεισ / νοςηλείεσ ςτο νοςοκομείο το 
τελευταίο δίμηνο (1: 1φ, 2: 2φ, 3: 3-4φ, 4: >4) 

-0,325* -0,297* 0,073 

Ικανοποίηςη γενικά με τη φροντίδα από την 
Κλινική (1: κακόλου, 2: ελάχιςτα, 3: μζτρια, 4: αρκετά, 5: 

πάρα πολφ) 
0,028 0,171* -0,210* 

΢τάδιο καρκίνου (1: 0, 2: I, 3: II, 4: III, 5: IV) -0,255* -0,255* 0,131 

Πλήθοσ Αναγκϊν (NEQ)   -0,288* -0,336* -- 

* p<0.05    

 

Από τθ ςυςχζτιςθ των κυρίων ςυνιςτωςϊν με τισ ομαδοποιθμζνεσ ανάγκεσ 

(πίνακασ 7.3), διαπιςτϊνεται ότι τα χαμθλά επίπεδα τόςο τθσ Σωματικισ υγείασ όςο 

και τθσ Ψυχικισ ςχετίηονται με τθν παρουςία ομαδοποιθμζνων αναγκϊν όπωσ 

«Ρλθροφοριακζσ: διάγνωςθσ και πρόγνωςθσ», «Ρλθροφοριακζσ: εξετάςεων και 

κεραπείασ», «Συγγενικοφ-οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ» ι «Υποβοικθςθσ και 

κεραπείασ» (p<0,05). Ραράλλθλα, τα χαμθλά επίπεδα τθσ Ψυχικισ υγείασ 

ςχετίηονται με τθν παρουςία αναγκϊν που αφοροφν τθν «Επικοινωνία» (rho=-0,262, 

p<0,05). Τζλοσ, θ χθμειοκεραπεία που ακολοφκθςαν οι αςκενείσ (πίνακασ 7.4) 

ςχετίηεται ςθμαντικά με χαμθλότερα επίπεδα Γενικισ Υγείασ (rho=-0,188, p<0,05) 

και αυξθμζνεσ ανάγκεσ «Υποβοικθςθσ και κεραπείασ» (rho=0,178, p<0,05), θ 

ακτινοκεραπεία με αυξθμζνεσ ανάγκεσ «Συγγενικοφ-οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ» 

(rho=0,171, p<0,05) ενϊ θ ορμονοκεραπεία με αυξθμζνο πλικοσ όλων των αναγκϊν 

(rho=0,214, p<0,05). Συνολικά, οι αςκενείσ που υποβλικθκαν ςε πολλαπλό 

ςυνδυαςμό κεραπειϊν  (ομαδοποίθςθ κεραπειϊν) ςχετίηονται ςθμαντικά με με 

χαμθλότερα επίπεδα Γενικισ Υγείασ (rho=-0,262, p<0,05) και αυξθμζνεσ ανάγκεσ 

«Υποβοικθςθσ και κεραπείασ» (rho=0,168, p<0,05). 
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Πίνακασ 7.3. ΢υντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ των κυρίων ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου SF36 
που προςδιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ, ωσ προσ τισ ομάδεσ 
αναγκϊν (NEQ).  

 
΢υνιςτϊςεσ Ποιότητασ Ζωήσ SF36 

 
Σωματικι ςυνιςτϊςα Ψυχικι ςυνιςτϊςα 

Ομάδεσ αναγκϊν rho-Spearman 

Ρλθροφοριακζσ: διάγνωςθσ & πρόγνωςθσ  -0,213* -0,229* 

Ρλθροφοριακζσ: εξετάςεων & κεραπείασ  -0,201* -0,306* 

Επικοινωνίασ  -0,114 -0,262* 

Συγγενικοφ – οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ  -0,242* -0,259* 

Υποβοικθςθσ & κεραπείασ -0,337* -0,355* 

Ξενοδοχειακισ υποδομισ νοςοκομείου  0,022 -0,039 

Οικονομικϊν κεμάτων  -0,039 -0,014 

Υποςτιριξθσ  -0,133 -0,143 

* p<0.05   

 

 

 

 

Πίνακασ 7.4. ΢υντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ των ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου SF36 που 
προςδιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ, του πλικουσ αναγκϊν (NEQ) και των ομάδων αναγκϊν 
των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ ωσ προσ το είδοσ κεραπείασ που υποβλικθκαν. 

 
Είδοσ Θεραπείασ 

Ομαδοποίθςθ 
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 rho-Spearman 

΢υνιςτϊςεσ Ποιότητασ Ζωήσ 
SF36 

     

Φυςικισ Λειτουργίασ  -0,107 -0,001 -0,044 -0,079 -0,099 

Φυςικοφ ΢όλου  -0,097 0,010 -0,044 -0,058 -0,094 

Σωματικοφ Ρόνου  -0,047 -0,061 -0,005 -0,091 -0,066 

Γενικισ Υγείασ -0,188* -0,139 -0,134 -0,037 -0,262* 

Ηωτικότθτασ  -0,135 -0,065 0,019 0,078 -0,068 

Κοινωνικισ Λειτουργίασ -0,025 -0,055 0,020 -0,094 -0,055 

Συναιςκθματικοφ ΢όλου  -0,132 0,044 0,085 -0,086 -0,016 

Διανοθτικι υγεία  -0,155 -0,056 -0,062 -0,024 -0,158 

Σωματικι ςυνιςτϊςα -0,112 -0,039 -0,053 -0,104 -0,137 

Ψυχικι ςυνιςτϊςα -0,122 -0,022 0,044 -0,056 -0,066 

Πλήθοσ Αναγκϊν (NEQ)   -0,015 0,159 -0,017 0,214* 0,115 
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Ρλθροφοριακζσ: διάγνωςθσ & 
πρόγνωςθσ  

-0,070 0,042 0,050 0,122 0,044 

Ρλθροφοριακζσ: εξετάςεων & 
κεραπείασ  

-0,062 0,129 -0,048 0,157 0,040 

Επικοινωνίασ  -0,035 0,027 -0,158 0,132 -0,056 

Συγγενικοφ – οικογενειακοφ 
περιβάλλοντοσ  

-0,043 0,171* 0,056 0,116 0,132 

Υποβοικθςθσ & κεραπείασ  0,178* 0,092 -0,017 0,141 0,168* 

Ξενοδοχειακισ υποδομισ 
νοςοκομείου  

0,095 -0,088 0,014 0,136 0,043 

Οικονομικϊν κεμάτων  -0,078 0,126 0,132 0,141 0,155 

Υποςτιριξθσ  -0,083 0,080 -0,023 0,054 -0,011 

  * p<0.05      

 

Στον πίνακα 8 παρουςιάηονται τα επίπεδα των ςυνιςτωςϊν του 

ερωτθματολογίου SF36 που προςδιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν τθσ 

μελζτθσ, ωσ προσ το διαχωριςμό τουσ με βάςθ το πλικοσ των 23 αναγκϊν του 

ερωτθματολογίου NEQ. Συνολικά, εκτιμικθκε ότι οι αςκενείσ με αυξθμζνεσ ανάγκεσ 

(12+) ζχουν ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ με μειωμζνεσ (<12) ςθμαντικά χαμθλότερα 

επίπεδα ςε όλεσ τισ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ (p<0,05). Ενδεικτικά, οι 

αςκενείσ με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ με μειωμζνεσ 

(<12) ζχουν χαμθλότερθ μζςθ βακμολογία Σωματικισ υγείασ (27,8 ζναντι 40,0, 

p=0,001) ι Ψυχικισ (34,5 ζναντι 48,8, p<0,001).  

Πίνακασ 8. Επίπεδα ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου SF36 που προςδιορίηουν τθν 
ποιότθτα ηωισ των 153 αςκενϊν τθσ μελζτθσ, ωσ προσ το διαχωριςμό τουσ με βάςθ το 
Πλικοσ των 23 αναγκϊν του ερωτθματολογίου NEQ (αςκενείσ με μειωμζνεσ-αυξθμζνεσ 
ανάγκεσ).  

 Αςθενείσ με πλήθοσ Αναγκϊν (NEQ):  

΢υνιςτϊςεσ Ποιότθτασ 
Ηωισ SF36 

Μειωμζνεσ (<12) Αυξθμζνεσ (12+)  

Μζςθ τιμι Διάμεςοσ Μζςθ τιμι Διάμεςοσ p-value 

Φυςικισ Λειτουργίασ  42,2 40,0 32,3 27,5 0,048 

Φυςικοφ ΢όλου  32,1 0,0 14,5 0,0 0,002 

Σωματικοφ Ρόνου  42,7 40,0 30,3 30,0 0,002 

Γενικισ Υγείασ 43,1 40,0 33,9 30,0 0,003 

Ηωτικότθτασ  46,7 47,5 35,3 32,5 0,008 

Κοινωνικισ Λειτουργίασ 53,0 50,0 39,2 37,5 0,003 

Συναιςκθματικοφ ΢όλου  35,5 0,0 18,9 0,0 0,023 

Διανοθτικι υγεία  59,8 64,0 44,5 44,0 <0,001 
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Σωματικι ςυνιςτϊςα 40,0 36,9 27,8 25,0 0,001 

Ψυχικι ςυνιςτϊςα 48,8 44,9 34,5 28,3 <0,001 

Ζλεγχοι Mann-Whitney 

 

 

Επιπλζον, ςτο ςχήμα 6 παρουςιάηονται γραφικά οι ποςοςτιαίεσ διαφορζσ ςτα 

μζςα επίπεδα των ςυνιςτωςϊν τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με αυξθμζνεσ 

ανάγκεσ (12+) ζναντι των υπολοίπων. Διαπιςτϊνεται ότι θ μεγαλφτερθ ποςοςτιαία 

απόκλιςθ ι 55% ενζχει θ ςυνιςτϊςα του Φυςικοφ ρόλου και ακολουκεί με 47% του 

΢υναιςκθματικοφ ι 29% του ΢ωματικοφ πόνου.  Οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) 

φαίνεται επίςθσ να προςδίδουν μζςθ ποςοςτιαία απόκλιςθ κατά 31% ςτθ ςωματικι 

υγεία και 29% ςτθ Ψυχικι. Ρρακτικά λοιπόν, οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ φαίνεται να 

αποτελοφν δυνθτικά ζνα κακοριςτικό παράγοντα τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν 

με καρκίνο.  

 

Σχήμα 6. Ποςοςτιαίεσ διαφορζσ ςτα μζςα επίπεδα των ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου 
SF36 που προςδιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ, των αςκενϊν τθσ μελζτθσ που βρζκθκαν με 
αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) ζναντι εκείνων με μειωμζνεσ (<12) ςφμφωνα με το 
ερωτθματολόγιο NEQ.  
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Κεφϊλαιο Έκτο: 
Συζότηςη 

 

6.1 Σύνοψη ευρημϊτων  
Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ιταν θ εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ και των 

υποςτθρικτικϊν αναγκϊν υγείασ νοςθλευόμενων ογκολογικϊν αςκενϊν. Συνοπτικά 

και ωσ προσ τα ερευνθτικά ερωτιματα που αρχικϊσ διατυπϊκθκαν, βρζκθκαν τα 

εξισ:  

o Ρεριςςότεροι από τουσ μιςοφσ ιταν άνω των 60 ετϊν και ζγγαμοι/εσ ενϊ 

ζνασ ςτουσ τζςςερισ είχε ακαδθμαϊκι εκπαίδευςθ ι απουςία άλλθσ χρόνιασ 

νόςου.  

o Σθμαντικά λιγότεροι από τουσ μιςοφσ αςκενείσ δεν χρειαηόταν κάποια 

επιπλζον βοικεια ι φροντίδα (p<0,05).    

Ερευνητικό ερϊτημα: Είναι ικανοποιθμζνοι οι πάςχοντεσ από τθ φροντίδα του 

ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ;  

o Το ςφνολο ςχεδόν των αςκενϊν ανζφερε ότι είναι αρκετά ι/και πάρα πολφ 

ικανοποιθμζνοι από τθν φροντίδα ςτθν Κλινικι.     

o Οι αςκενείσ είχαν διαςπορά ςε 29 διαφορετικζσ ταξινομιςεισ νεοπλαςιϊν 

με τθν υψθλότερθ ςυχνότθτα να βρίςκεται ςτθν κατθγορία C34 ι Κακοικθ 

νεοπλάςματα των βρόγχων και του πνεφμονα.  

o Δφο ςτουσ τρεισ είχε υποβλθκεί ι υποβαλλόταν ςε χθμειοκεραπεία και 

περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ ςε ακτινοκεραπεία ι και ςε χειρουργικι 

επζμβαςθ.  

o Από τθ ςταδιοποίθςθ των νεοπλαςιϊν το 1/4 βρζκθκε ςταδίου Λ.      

Ερευνητικό ερϊτημα: Σε τι ζκταςθ οι αςκενείσ αναφζρουν ανικανοποίθτεσ 

υποςτθρικτικζσ ανάγκεσ υγείασ;  

 Από τισ 23 ανάγκεσ βρζκθκε θ «Ζχω ανάγκθ από περιςςότερεσ πλθροφορίεσ 

ςχετικά με τθν μελλοντικι μου κατάςταςθ» ωσ 1θ υψθλότερθ (69,3%) και θ 

«Ζχω ανάγκθ περιςςότερθσ προςοχισ από το νοςθλευτικό προςωπικό» ωσ 1θ 

χαμθλότερθ (22,2%). 

 Θ ομαδοποίθςθ των αναγκϊν ζδειξε ςθμαντικι διαφορά ςτθ ςυχνότθτα 

παρουςίασ τουσ, με υψθλότερθ ςυχνότθτα να καταδεικνφονται οι ανάγκεσ 

«Υποςτιριξθσ» (82,4%) και με χαμθλότερθ οι «Ξενοδοχειακισ υποδομισ 

νοςοκομείου» (52,3%) (p<0,05). 

 Εκτιμικθκε μζςοσ αρικμόσ περίπου 11 αναγκϊν ςτο ςφνολο των αςκενϊν ενϊ 

μικρι ςυχνότθτα αςκενϊν δεν είχε καμία ανάγκθ ι και τισ 23 τυποποιθμζνεσ, 

ωςτόςο με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) εκτιμικθκαν περίπου οι μιςοί αςκενείσ.  
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Ερευνητικά ερωτήματα: Ροιο είναι το αυτοαναφερόμενο επίπεδο τθσ ποιότθτασ 

ηωισ, αςκενϊν με καρκίνο; Ροιοι είναι οι ςθμαντικότεροι παράμετροι τθσ 

ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν που χριηουν βελτίωςθσ;  

 Διαπιςτϊκθκαν γενικά χαμθλά επίπεδα ποιότθτασ ηωισ.  

 Από τισ οκτϊ επιμζρουσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ με ςθμαντικά 

μεγαλφτερθ μζςθ τιμι (καλφτερθ ποιότθτα ηωισ) βρζκθκε θ Διανοθτικι 

υγεία ζναντι χαμθλότερθσ του Φυςικοφ ρόλου (p<0,001).   

 Στισ κφριεσ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ με ςθμαντικά μεγαλφτερθ μζςθ 

τιμι (καλφτερθ ποιότθτα ηωισ) βρζκθκε θ Ψυχικι ςυνιςτϊςα ζναντι 

χαμθλότερθσ τθσ ΢ωματικισ ςυνιςτϊςασ (p<0,001).   

 Ρεριςςότεροι από δυο ςτουσ τρεισ αςκενείσ ανζφεραν για τθν υγεία τουσ ότι 

είναι Πολφ χειρότερθ τϊρα απ’ ότι ζνα χρόνο πριν & Κάπωσ χειρότερθ τϊρα 

απ’ ότι ζνα χρόνο πριν.  

Ερευνητικά ερωτήματα: Ροιοι κοινωνικοδθμογραφικοί παράγοντεσ επθρεάηουν 

ςε ςθμαντικό βακμό τθν ποιότθτα ηωισ και τισ ανικανοποίθτεσ υποςτθρικτικζσ 

ανάγκεσ υγείασ; Συνδζεται θ ικανοποίθςθ των αναγκϊν τουσ με τθν καλφτερθ 

ποιότθτα ηωισ και ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία;  

 Σε χαμθλότερα επίπεδα τθσ ποιότθτασ ηωισ ςυμβάλλουν αρνθτικά θ 

μεγαλφτερθ θλικία των αςκενϊν, θ απουςία εργαςίασ, θ ςυνοςθρότθτα, θ 

αυξθμζνθ ςυχνότθτα επιςκεψιμότθτασ/νοςθλείασ ςτο νοςοκομείο, τα 

υψθλότερα ςτάδια καρκίνου και οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ τουσ (p<0,05).  

 Σε υψθλότερα επίπεδα ςυμβάλλει το αυξθμζνο εκπαιδευτικό επίπεδο 

(p<0,05).  

 Το αυξθμζνο πλικοσ των αναγκϊν ςχετίηεται ςθμαντικά με το χαμθλό 

εκπαιδευτικό επίπεδο (p<0,05), τθν απουςία παιδιϊν (p<0,05), τθ χαμθλι 

ικανοποίθςθ από τθν φροντίδα ςτθν Κλινικι (p<0,05), τθν μθ ζγγαμθ 

οικογενειακι κατάςταςθ (p<0,05) ι τθ μοναχικι διαβίωςθ (p<0,05).  

 Τα χαμθλά επίπεδα τόςο τθσ Σωματικισ υγείασ όςο και τθσ Ψυχικισ 

ςχετίηονται με τθν παρουςία ομαδοποιθμζνων αναγκϊν όπωσ 

«Ρλθροφοριακζσ: διάγνωςθσ και πρόγνωςθσ», «Ρλθροφοριακζσ: εξετάςεων 

και κεραπείασ», «Συγγενικοφ-οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ» ι 

«Υποβοικθςθσ και κεραπείασ» (p<0,05).  

 Τα χαμθλά επίπεδα τθσ Ψυχικισ υγείασ ςχετίηονται με τθν παρουςία 

αναγκϊν που αφοροφν τθν «Επικοινωνία» (rho=-0,262, p<0,05).  

 Θ χθμειοκεραπεία που ακολοφκθςαν οι αςκενείσ ςχετίηεται ςθμαντικά με 

χαμθλότερα επίπεδα Γενικισ Υγείασ (p<0,05) και αυξθμζνεσ ανάγκεσ 

«Υποβοικθςθσ και κεραπείασ» (p<0,05), θ ακτινοκεραπεία με αυξθμζνεσ 

ανάγκεσ «Συγγενικοφ-οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ» (p<0,05) ενϊ θ 

ορμονοκεραπεία με αυξθμζνο πλικοσ όλων των αναγκϊν (p<0,05).  

 Οι αςκενείσ με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) βρζκθκαν ςε ςχζςθ με τουσ 

αςκενείσ με μειωμζνεσ (<12) να ζχουν ςθμαντικά χαμθλότερα επίπεδα ςε 
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όλεσ τισ ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ (p<0,05), καταδεικνφοντασ ότι οι 

αυξθμζνεσ ανάγκεσ αποτελοφν δυνθτικά ζνα κακοριςτικό παράγοντα τθσ 

ποιότθτασ ηωισ των ογκολογικϊν αςκενϊν. 

 

6.2 Βιβλιογραφικό ςύνδεςη  
Βαςικά ευριματα τθσ ζρευνασ τθσ παροφςασ εργαςίασ αποτζλεςαν οι αυξθμζνεσ 

υποςτθρικτικζσ ανάγκεσ των ογκολογικϊν αςκενϊν που μελετικθκαν και τα χαμθλά 

επίπεδα τθσ ποιότθτασ ηωισ τουσ.  

Από τθ ςυνολικι τουσ ωςτόςο εικόνα και πριν τθ γενικι αποτίμθςθ και 

βιβλιογραφικι ςφγκριςθ των ευρθμάτων, κα πρζπει να αναφερκοφν οριςμζνα 

ςτοιχεία που αφοροφν του αςκενείσ που ςυμμετείχαν. Σφμφωνα με τθν υπάρχουςα 

βιβλιογραφικι γνϊςθ τουλάχιςτον ςε επίπεδο υγειονομικισ περιφζρειασ Κριτθσ, θ 

παροφςα εργαςία μελετά τισ ανάγκεσ και τθν ποιότθτα ηωισ ςε ζνα αρκετά μεγάλο 

δείγμα διαφόρων ογκολογικϊν αςκενϊν για πρϊτθ φορά. Από τθν ανάλυςθ και τθν 

ταξινόμθςθ ςφμφωνα με το ICD-10 βρζκθκαν να ανικουν ςε 29 διαφορετικοφσ 

τφπουσ νεοπλαςιϊν, όταν για παράδειγμα ςε προθγοφμενθ μελζτθ από τουσ 

Konstandinidis et al. 2017 ςυμπεριελιφκθςαν αςκενείσ με τρεισ τφπουσ καρκίνου, 

από τθν Φραγκιαδάκθ 2019, δεκαζξι διαφορετικοί τφποι ι τισ ΢αμουτςάκθ & 

Μαρνζλου 2017, τρεισ τφποι αιματολογικϊν ογκολογικϊν αςκενϊν. Ραράλλθλα, 

διαφορoποίθςθ παρατθρείται ςτθ δειγματικι ςφνκεςθ των ςυγκεκριμζνων μελετϊν 

κακϊσ διαφζρουν μεταξφ τουσ ςτισ κατανομζσ του φφλου και τθσ θλικίασ, αφοφ ςτθν 

παροφςα ζρευνα υπιρχε ιςοκατανομι ςτο φφλο ενϊ οι μιςοί περίπου ιταν ζωσ 60 

ετϊν. Επίςθσ, ενϊ θ αξιολόγθςθ των ανεκπλιρωτων αναγκϊν γίνεται με τθ χριςθ 

του ερωτθματολογίου NEQ, ςτθν αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ χρθςιμοποιοφνται 

τόςο το SF-36 όςο και EQ-5D3L ι οι εςτιαςμζνεσ ςε ογκολογικοφσ αςκενείσ κλίμακεσ 

QLQ-EORTC.  

Ρλζον των παραπάνω, ςθμειϊνεται ακόμθ το ςτοιχείο τθσ ικανοποίθςθσ που 

ζχουν οι αςκενείσ από τθν φροντίδα ςτθν Κλινικι που νοςθλεφονται  και αποτζλεςε 

και ςτθν παροφςα ζρευνα πρωταρχικό ςτόχο μελζτθσ. Αυτό που εντοπίςτθκε λοιπόν 

είναι θ υψθλι ικανοποίθςθ, κακϊσ ςτο ςφνολο τουσ ανζφεραν αρκετά ι/και πάρα 

πολφ ικανοποιθμζνοι από τθν φροντίδα ςτθν Κλινικι. Ανάλογα ευριματα βρζκθκαν 

ςε προθγοφμενεσ μελζτεσ, με τθν ικανοποίθςθ να αποτελεί προγνωςτικό παράγοντα 

τθσ ποιότθτασ ηωισ ι τθσ κατάςταςθσ υγείασ των ογκολογικϊν αςκενϊν 

(Konstandinidis et al. 2016; Φραγκιαδάκθ 2019). Ρζρα όμωσ από τθν άμεςθ 

επίδραςθ που ζχει θ φροντίδα ςτθν Κλινικι για τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ, θ 

φροντίδα αποτελεί δοκιμαςία για το ίδιο το ςφςτθμα περίκαλψθσ κακϊσ οι 

επαγγελματίεσ υγείασ καταβάλλουν υπεράνκρωπεσ προςπάκειεσ να ανταποκρικοφν 

μζςω των ελλείψεων των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων (Priporas et al. 2008).            
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6.2.1 Ανϊγκεσ αςθενών 

Οι ανεκπλιρωτεσ υποςτθρικτικζσ ανάγκεσ ωςτόςο αφοροφν ςτθν ουςία τθν 

ζλλειψθ υπθρεςιϊν ι υποςτιριξθσ που βοθκοφν και προςδίδουν ςτουσ αςκενείσ 

βζλτιςτο επίπεδο ευεξίασ ι ποιότθτασ ηωισ ςτθ διάρκεια τθσ ίαςθσ τουσ. Γενικά οι 

αςκενείσ ςυνθκίηουν να επικεντρϊνονται και να αναφζρουν κφρια και τρζχοντα 

προβλιματα που ςχετίηονται με τθν οικονομικι τουσ κατάςταςθ, τθ 

λειτουργικι/φυςικι τουσ εξζλιξθ, τθν πλθροφόρθςθ για τθν εξζλιξθ τθσ νόςου και 

τθν επικοινωνία (Jiao et al. 2015), περιλαμβάνοντασ ανάγκεσ ςυναιςκθματικισ, 

ςωματικισ, ψυχολογικισ, πνευματικισ, πλθροφοριακισ, κοινωνικισ ι πρακτικισ 

διάςταςθσ (Fitch 2008; Jiao et al. 2015; Tamburini et al. 2000). Θ γνϊςθ για το 

πλικοσ ι το εφροσ των αναγκϊν προζρχεται από διάφορεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ 

όπου το 50% των αςκενϊν που βρίςκονται ςτθ κεραπεία ι επιβιϊνουν να 

υποδεικνφουν ςχετικζσ ανάγκεσ (Jiao et al. 2015). Οι Konstantinidis et al. 2016; 2017, 

ςε γυναίκεσ αςκενείσ με καρκίνο μαςτοφ τελικοφ ςταδίου κατζδειξαν μζςο αρικμό 

8,4 αναγκϊν/αςκενι, θ Φραγκιαδάκθ 2019, 8,5 και οι ΢αμουτςάκθ & Μαρνζλου 

2017, 7,3 όταν ςτθν παροφςα ζρευνα βρζκθκαν περίπου 11 ανάγκεσ. 

Συμπλθρωματικά, το 48,4% των αςκενϊν εντοπίςτθκαν με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) 

όταν από προθγοφμενθ ανάλογθ μελζτθ βρζκθκε το 34,0% (Φραγκιαδάκθ 2019). Θ 

αφξθςθ αυτι πικανόν να μθν αφορά μονάχα τισ μεκοδολογικζσ διαφορζσ των 

εργαςιϊν ι τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν (κοινωνικά, νόςου κλπ.) αλλά να 

αντικατοπτρίηει και τα ςυνολικά ηθτιματα τθσ ελλθνικισ κοινωνίασ που ακροιςτικά 

διογκϊνονται τθν τελευταία δεκαετία λόγω των οικονομικϊν και κοινωνικϊν 

ανιςοτιτων.  

Ωςτόςο, οφείλεται να ςυνεκτιμάται ςτθ διερεφνθςθ και θ ουςία των αναγκϊν, 

ποιεσ δθλαδι αναφζρονται πλζον και ποιεσ διακρίνονται περιςςότερο. Ζτςι ωσ θ 

πιο ςυχνι αναφζρκθκε θ «Ζχω ανάγκθ από περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με 

τθν μελλοντικι μου κατάςταςθ» όπωσ και από τουσ αςκενείσ τθσ μελζτθσ των 

Konstantinidis et al. 2017, ενϊ ςτισ ομάδεσ αναγκϊν ςτθ παροφςα εργαςία 

εκτιμικθκαν με υψθλότερθ ςυχνότθτα οι ανάγκεσ «Υποςτιριξθσ» (82,4%) και με 

χαμθλότερθ οι «Ξενοδοχειακισ υποδομισ νοςοκομείου» (52,3%). Ραρόμοια, από 

τθν μελζτθ τθσ Φραγκιαδάκθ 2019, θ 1θ υψθλότερθ ςε ςυχνότθτα ομάδα αναγκϊν 

βρζκθκε εκείνθ τθσ «Υποςτιριξθσ» όπωσ και ςτισ ΢αμουτςάκθ & Μαρνζλου 2017. 

Από άλλεσ μελζτεσ εκτόσ Ελλάδασ, οι Bonacchi et al. 2016 & Chiesi et al. 2017 

προςπάκθςαν να μελετιςουν τθ παραγοντικι δομι του NEQ ερευνϊντασ τθ μορφι 

και το είδοσ των αναγκϊν 783 ογκολογικϊν αςκενϊν θλικίασ 18-95 ετϊν, από ζξι 

ογκολογικά Τμιματα τθσ Τοςκάνθσ ςτθν Λταλία (δεν αναφζρεται ο χρόνοσ τθσ 

μελζτθσ). Οι 195 ιταν εςωτερικοί (νοςθλευόμενοι αςκενείσ) και 588 εξωτερικοί και 

κατζδειξαν ωσ 1θ ςε ςυχνότθτα ομάδα αναγκϊν τθν «Ξενοδοχειακισ υποδομισ του 

νοςοκομείου & Οικονομικϊν κεμάτων» με 2θ τθν «Υποςτιριξθσ». Επιπλζον, ςε 

πολυκεντρικι μελζτθ το 2014 ςε 145 ενιλικουσ ικαγενείσ τθσ Αυςτραλίασ, 

διαγνωςμζνοι με καρκίνο ςτα πιο πρόςφατα πζντε ζτθ, αξιολογικθκαν τζςςερισ 

βαςικζσ μορφζσ αναγκϊν όπωσ ιταν οι ςωματικζσ - ψυχολογικζσ, νοςοκομειακισ 
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φροντίδασ, πλθροφόρθςθσ - επικοινωνίασ & πρακτικότθτασ - κουλτοφρασ 

(Bernardes et al.  2019). Επίςθσ, τα 2/3 περίπου βρζκθκαν να ζχουν τουλάχιςτον μια 

ανεκπλιρωτθ ανάγκθ, ενϊ ςτισ ομαδοποιθμζνεσ θ πιο ςυχνά αναφερόμενθ ιταν οι 

ςωματικζσ - ψυχολογικζσ και τελευταίεσ τθσ νοςοκομειακισ φροντίδασ. Οι 

ψυχολογικζσ - υποςτιριξθσ λοιπόν ζχουν αξιόλογθ παρουςία μεταξφ των βαςικϊν 

αναγκϊν των ογκολογικϊν αςκενϊν ενϊ αξιοςθμείωτθ είναι θ διάςταςθ που δίνουν 

οι αςκενείσ ςτθ νοςοκομειακι φροντίδα και τθν κατατάςςουν ωσ τθν τελευταία 

ανάγκθ αφοφ προφανϊσ είναι ικανοποιθμζνοι.  

Φαίνεται λοιπόν ότι οι αςκενείσ, ςτθν πλειοψθφία των ερευνϊν, χριηουν κυρίωσ 

υποςτιριξθσ κακϊσ εκφράηουν τθν ανάγκθ να μιλιςουν με ψυχολόγο, ιερζα, με 

ανκρϊπουσ που είχαν τθν ίδια εμπειρία ι να κζλουν τουσ οικείουσ τουσ λιγότερο 

ςτεναχωρθμζνουσ. Ζχοντασ ωςτόςο υπόψθ τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τθσ νόςου 

ςε κάκε αςκενι όπωσ είναι π.χ. θ ςυμπτωματολογία τθσ, οι παρενζργειεσ 

ομαδοποιθμζνων κεραπειϊν, το κοινωνικό και οικογενειακό περιβάλλον 

διαβίωςθσ, ίςωσ απαιτείται μια πιο εξατομικευμζνθ αντιμετϊπιςθ και παροχι 

φροντίδασ ςτουσ αςκενείσ (Φραγκιαδάκθ 2019). 

 

6.2.2 Ποιότητα ζωόσ αςθενών 

Ωσ πολυδιάςτατθ ζννοια θ ποιότθτα ηωισ (Αδαμακίδου & Καλοκαιρινοφ 2012), 

υποκρφπτει παράγοντεσ που ιδθ ζχουν ερευνθκεί ι με δυςκολία αναδφονται μζςα 

από τθ διεκνι βιβλιογραφία. Στουσ ογκολογικοφσ αςκενείσ ωςτόςο ςυνδζεται 

άρρθκτα με τθν παρεχόμενθ φροντίδα υγείασ, ιατρικι, νοςθλευτικι, διοικθτικι. 

Ζνασ βαςικόσ οριςμόσ όμωσ που αφορά και τθν παροφςα ζρευνα αποτελεί ο 

«…είναι θ ικανοποίθςθ των αναγκϊν» (Αδαμακίδου & Καλοκαιρινοφ 2012; Ferrans 

1990).  

Σε γενικότερα πλαίςια όμωσ και ςφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ 

ζρευνασ, όλεσ οι διαςτάςεισ/ςυνιςτϊςεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ και κυρίωσ οι δυο 

βαςικζσ τθσ Ψυχικισ και Σωματικισ υγείασ, βρζκθκαν ςε πολφ χαμθλά επίπεδα. 

Ανάλογα αποτελζςματα μζτριασ προσ χαμθλι ποιότθτασ ηωισ ςθμειϊνονται από 

διάφορεσ άλλεσ διεκνείσ μελζτεσ (Abegaz et al. 2017; Ataman & Erbaydar 2017; 

Molassiotis et al. 2017). Αντίκετα, οι Konstantinidis et al. 2016 ςε ογκολογικοφσ 

αςκενείσ με Ca μαςτοφ τελικοφ ςταδίου και κάνοντασ χριςθ του πολυςφνκετου 

ερωτθματολογίου QLQ-EORTC, εκτίμθςαν γενικά καλι ποιότθτα ηωισ, 

λειτουργικότθτασ και βακμολογία ςυμπτωματολογίασ. Ραρόμοια με τουσ 

Konstantinidis et al. 2016, θ μελζτθ τθσ Φραγκιαδάκθ 2019, ζδειξε καλι ποιότθτα 

ηωισ ςε αςκενείσ που υποβάλλονταν ςε χθμειοκεραπεία ενϊ 1 ςτουσ τζςςερισ είχε 

άριςτθ (excellent) ποιότθτα ηωισ. Σε περιγραφικι μελζτθ των Zargani et al. 2018, ςε 

84 μουςουλμάνεσ με Ca μαςτοφ ςτο Ahvaz Shafa Hospital ςτο Iran το 2015, βρζκθκε 

ότι όλεσ οι βακμολογίεσ ποιότθτασ ηωισ του SF-36 ιταν κατά πολφ υψθλότερεσ από 

τισ αντίςτοιχεσ τθσ παροφςασ μελζτθσ καταδεικνφοντασ καλφτερθ ποιότθτα ηωισ 

ενϊ από τθν επιδθμιολογικι μελζτθ 32000 περίπου ςυμμετεχόντων 50+ ετϊν, 13 
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Ευρωπαϊκϊν χωρϊν του 2ου κφματοσ (2006-7) τθσ μελζτθσ «Survey of Health, 

Ageing and Retirement in Europe – SHARE», αναφζρκθκε ότι τα άτομα που ζπαςχαν 

από νεοπλαςία, δεν βρζκθκαν να είχαν ςθμαντικι διαφορά ςτθν ποιότθτα ηωισ 

τουσ ςε ςχζςθ με τα άτομα που ιταν ελεφκερα νεοπλαςιϊν (Χριςτοδουλάκθσ  

2017).  

Θ παράμετροσ λοιπόν που αναηθτείται αφορά τθν αιτία που κακορίηει τα χαμθλά 

επίπεδα ποιότθτασ ηωισ των ογκολογικϊν αςκενϊν τθσ παροφςασ ζρευνασ, 

ςτοιχείο που πικανόν να ερμθνεφεται μζςω των ίδιων των ανεκπλιρωτων αναγκϊν 

τουσ. Δεν πρζπει όμωσ να αγνοοφνται οι κοινωνικοί προςδιοριςτζσ που ιδθ ζδειξαν 

τα τρζχοντα αποτελζςματα να ςχετίηονται ςθμαντικά με χαμθλά ι υψθλότερα 

επίπεδα ποιότθτασ ηωισ, όπωσ είναι μεταξφ άλλων θ θλικία, το εκπαιδευτικό 

επίπεδο, θ απουςία εργαςίασ των αςκενϊν, θ ςυνοςθρότθτα, θ ςυχνότθτα 

επιςκεψιμότθτασ/νοςθλείασ ςτο νοςοκομείο ι τα ςτάδια καρκίνου.    

 

6.2.3 Ανϊγκεσ & Ποιότητα ζωόσ αςθενών 

Σε ςυνζχεια με τουσ προθγοφμενουσ προβλθματιςμοφσ και ςτθν ςχζςθ που 

ζχουν πολλοί παράγοντεσ με τθν ποιότθτα ηωισ, τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ 

εργαςίασ ζδειξαν ότι οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ ςχετίηονται ςθμαντικά με χαμθλότερα 

επίπεδα ποιότθτασ ηωισ. Μάλιςτα, θ ςφνδεςθ αυτι είναι κακοριςτικι με οριςμζνεσ 

ομάδεσ αναγκϊν κακϊσ τα χαμθλά επίπεδα τόςο τθσ Σωματικισ υγείασ όςο και τθσ 

Ψυχικισ ςχετίηονται με τθν παρουςία ομαδοποιθμζνων αναγκϊν όπωσ είναι οι 

«Ρλθροφοριακζσ: διάγνωςθσ και πρόγνωςθσ», «Ρλθροφοριακζσ: εξετάςεων και 

κεραπείασ», «Συγγενικοφ-οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ» ι «Υποβοικθςθσ και 

κεραπείασ» (p<0,05). Είναι ωςτόςο εξαιρετικά δφςκολο να κεωρθκεί ότι οι 

αυξθμζνεσ ανάγκεσ επιδροφν άμεςα ςε χαμθλι ποιότθτα ηωισ κακϊσ 

μεκοδολογικοί περιοριςμοί δεν επζτρεψαν τθν αναηιτθςθ πολυμεταβλθτϊν 

ςυςχετίςεων (να λθφκοφν υπόψθ δθλαδι ςτθ ςχζςθ αυτι και άλλοι παράγοντεσ 

που αναφζρκθκαν ςτθν προθγοφμενθ ενότθτα). Το βζβαιο ωςτόςο είναι ότι οι 

αςκενείσ με αυξθμζνεσ ανάγκεσ (12+) βρζκθκαν ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ με 

μειωμζνεσ (<12), να ζχουν ςθμαντικά χαμθλότερα επίπεδα ςε όλεσ τισ ςυνιςτϊςεσ 

τθσ ποιότθτασ ηωισ (p<0,05), ςτοιχείο που υποδθλϊνει ότι οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ 

αποτελοφν δυνθτικά ζνα κακοριςτικό παράγοντα τθσ ποιότθτασ ηωισ των 

ογκολογικϊν αςκενϊν. Θ ςχζςθ αυτι τεκμθριϊκθκε και από τθ μελζτθ τθσ 

Φραγκιαδάκθ 2019, κακϊσ το αυξθμζνο πλικοσ αναγκϊν ςχετιηόταν με χειρότερθ 

ποιότθτα ηωισ ςφμφωνα με το EQ-5D3L (rho Spearman=-0,586, p<0,001). Ραρόμοια 

αποτελζςματα παρουςιάηονται από άλλεσ διεκνείσ μελζτεσ με κφριο εφρθμα οι 

αυξθμζνεσ ανάγκεσ να ςχετίηονται με χαμθλότερθ ποιότθτα ηωισ ιδιαίτερα τθσ 

ςωματικισ και ψυχικισ λειτουργικότθτασ (Asthana et al. 2019; Faller et al. 2019; 

Molassiotis et al. 2017; Pongthavornkamol et al. 2019; Schouten et al. 2016; Wang et 

al. 2018; Zhu et al. 2018).  
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Κρίνεται λοιπόν απαραίτθτο, θ οποιαςδιποτε μορφισ ανεκπλιρωτεσ ανάγκεσ 

των ογκολογικϊν αςκενϊν να καταγράφονται με προςοχι και να αντιμετωπίηονται 

τόςο από το οικείο περιβάλλον των αςκενϊν αλλά και από τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ, με μοναδικό γνϊμονα τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ τουσ και τθν 

υποςτιριξθ, αντιμετϊπιςθ και ανακοφφιςθ κάκε είδουσ ςυμπτϊματοσ ςτθν 

προςπάκεια αποκατάςταςθσ τθσ υγείασ τουσ (Κωνςταντινίδθσ & Φιλαλικθσ 2014).   

 

6.3 Περιοριςμού ϋρευνασ & προτϊςεισ   
Κακϊσ θ παροφςα ζρευνα αποτζλεςε ςχεδιαςτικά μια ιςχυρι μελζτθ με ςαφι και 

πολφτιμα αποτελζςματα, βαςικό ςθμείο αδυναμίασ τθσ είναι όπωσ προαναφζρκθκε 

θ  εξαιρετικι δυςκολία να κεωρθκεί ότι οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ επιδροφν άμεςα ςε 

χαμθλι ποιότθτα ηωισ. Μεκοδολογικά ο περιοριςμόσ αυτόσ ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι 

θ κλίμακα SF-36 προςδίδει ςυνιςτϊςεσ που ενζχουν ζντονθ αςυμμετρία δίχωσ να 

επιδζχονται μεταςχθματιςμοφσ ι ακόμθ κατθγοριοποιιςεισ που μποροφν να 

επιτρζψουν τθ χριςθ πολυμεταβλθτϊν μοντζλων ανάλυςθσ, λαμβάνοντασ υπόψθ τθ 

ςχζςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ όχι μονάχα με τισ ανάγκεσ αλλά και με άλλουσ 

παράγοντεσ που ιδθ αναφζρκθκαν ςτθν προθγοφμενθ ενότθτα. Θ αδρι λοιπόν 

ςυμπεραςματολογία ενζχει υπαρκτό βακμό μερολθψίασ, ςτοιχείο όμωσ που θ 

επαγωγικι κεϊρθςθ άλλων ανάλογων ερευνϊν επιτρζπει να εξαχκεί μια αςφαλισ 

ςφνοψθ.  

Επιπλζον και πζρα από το ςκοπό τθσ παροφςασ ζρευνασ, ενδιαφζρον αποτελεί θ 

αναηιτθςθ ςτουσ αςκενείσ με καρκίνο που επιβιϊνουν, κατά πόςο μεταβάλλεται θ 

ψυχικι τουσ κατάςταςθ, οι κακθμερινζσ τουσ ανάγκεσ, θ ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ 

κυρίωσ όςον αφορά τθ λειτουργικότθτα τουσ ι τθν ςυνολικι τουσ ευεξία. 

Ρροοπτικζσ μελζτεσ παρατιρθςθσ απαντοφν ςυνικωσ ςε ηθτιματα που αφοροφν 

μεταβολζσ και επιδράςεισ, είτε πρόκειται για τθ μείωςθ (εκπλιρωςθ) αναγκϊν ι 

άλλων παραγόντων, ςτοιχείο που οι ερευνθτζσ οφείλουν να διαμορφϊνουν ςτθ 

μελλοντικι ερευνθτικι τουσ πρακτικι. Ρρωτίςτωσ όμωσ θ μείωςθ υποςτθρικτικϊν 

αναγκϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ ι ςτθν ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων του καρκίνου 

πρζπει να τονιςτεί και να ενιςχυκεί ωσ παράγοντασ που ςυμβάλλει ςτθν βελτίωςθ 

τθσ ποιότθτασ ηωισ των ογκολογικϊν αςκενϊν. Κακίςταται λοιπόν επιτακτικι θ 

ανάγκθ ςχεδιαςμοφ και ζνταξθσ κεραπειϊν φροντίδασ και παρεμβάςεων από τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ.       

 

6.4 Συμπερϊςματα 
Θ παροφςα ζρευνα και μελζτθ αποςκοποφςε ςτθν εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

και των υποςτθρικτικϊν αναγκϊν υγείασ νοςθλευόμενων ογκολογικϊν αςκενϊν. Οι 

αςκενείσ που ςυμμετείχαν κατζδειξαν μεγάλο αρικμό υποςτθρικτικϊν αναγκϊν και 

παράλλθλα χαμθλι ποιότθτα ηωισ ςε όλεσ τισ ςυνιςτϊςεσ υγείασ. Ιταν ςαφζσ ότι οι 
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αςκενείσ με αυξθμζνεσ ανάγκεσ είχαν και ςθμαντικά χαμθλότερα επίπεδα ποιότθτασ 

ηωισ.  
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