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Εισαγωγή: Η εκτίμηση των αναγκών των ασθενών με καρκίνο από τους επαγγελματίες 
υγείας δεν έχει πλήρως ενσωματωθεί ως μέρος της καθημερινής κλινικής πρακτικής. 
Σκοπός: Διερεύνηση των αναγκών των ασθενών με καρκίνο. Υλικό-Μέθοδος: Τον 
πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 63 ασθενείς με καρκίνο που νοσηλεύονταν σε 
ιδιωτικό και δημόσιο νοσοκομείο των Αθηνών από τον Ιανουάριο του 2008 έως τον 
Ιανουάριο του 2009. Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε  η  Κλίμακα 
Αξιολόγησης Αναγκών Ασθενούς (Supportive Care Needs Survey, SCNS). Για την 
ανάλυση των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) v.15 και η στατιστική δοκιμασία ANOVA και t-test. 
Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p=0.05. Αποτελέσματα: Από 
τους 63 ασθενείς με καρκίνο, που έλαβαν μέρος στη μελέτη, το 63,5% νοσηλευόταν 
σε ιδιωτικό νοσοκομείο και το 36,5% σε δημόσιο. Από τη στατιστική ανάλυση των 
αποτελεσμάτων βρέθηκε, ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονταν σε ιδιωτικό νοσοκομείο 
είχαν μεγαλύτερες ανάγκες για πληροφόρηση σ’ ό,τι αφορούσε στο σύστημα υγείας 
και στη νόσο (p=0,029), καθώς και για τις μεταβλητές που απαρτίζουν τη σωματική 
διάσταση της κλίμακας (p=0,022) και για τις μη ειδικές παραμέτρους που εξετάζει η 
κλίμακα (p=0,018). Οι άνδρες είχαν μεγαλύτερες ανάγκες ως προς τη σωματική διάστα-
ση της κλίμακας και τη σεξουαλικότητα (p=0,007 και p=0,038, αντίστοιχα). Τα άτομα, 
ηλικίας 40−50 ετών είχαν μεγαλύτερες ανάγκες ως προς τις μη ειδικές παραμέτρους 
της κλίμακας, όπως είναι η συζήτηση με άλλους για τον καρκίνο, η στάση των άλλων 
απέναντί τους και τα οικονομικά τους προβλήματα, σε σχέση με εκείνα ηλικίας 51−60 
ετών (p=0,018). Οι έγγαμοι είχαν μεγαλύτερες ανάγκες για πληροφόρηση (p=0,024). Τα 
άτομα που διέμεναν σε μεγάλη πόλη είχαν μεγαλύτερες ανάγκες για πληροφόρηση, σ’ 
ό,τι αφορούσε στη σωματική διάσταση (p=0,031), καθώς και μεγαλύτερα προβλήματα 
στη σεξουαλικότητα (p=0,044). Τα άτομα που υποβάλλονταν μόνο σε χημειοθεραπεία 
και τα άτομα που είχαν υποβληθεί σε >10 κύκλους χημειοθεραπείας είχαν μεγαλύτερες 
ανάγκες σχετικά με παραμέτρους της σωματικής διάστασης της κλίμακας (p=0,016 
και p=0,012, αντίστοιχα). Όσοι διέκοψαν την εργασία τους είχαν μεγαλύτερες ανάγκες 
αναφορικά με τη σωματική διάσταση της κλίμακας, τη σεξουαλικότητα και τις άλλες 
μη ειδικές παραμέτρους (p=0,048, p=0,002 και p=0,034, αντίστοιχα). Συμπεράσματα: 
Οι παράγοντες που καθορίζουν τις ανάγκες των ασθενών με καρκίνο είναι το φύλο, 
η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, ο τόπος διαμονής, το είδος της θεραπείας, η 
συνύπαρξη άλλου νοσήματος και η διακοπή της εργασίας. 

Λέξεις ευρετηρίου:	Ανάγκες	ασθενών	με	καρκίνο,	παράγοντες,	πληροφόρηση
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με τη νόσο και σε αυτούς που έχουν σχέση με το άτομο 
(cancer-related, person-related). Οι κυριότεροι παράγοντες 
που σχετίζονται με τη νόσο είναι ο τύπος και το στάδιο 
αυτής, η θεραπεία, ο χρόνος από την εκδήλωση και τη 
διάγνωση της νόσου, καθώς και η πηγή της γνώσης. 
Αντίθετα, οι παράγοντες που σχετίζονται με το άτομο 
είναι η προσωπικότητα, το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή 
κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο και η δυνατότητα 
ενημέρωσης. Η πλειοψηφία των ερευνητικών μελετών 
επισημαίνει ότι η εκτίμηση των αναγκών και η παροχή 
πληροφόρησης δε θα πρέπει να στηρίζεται στους προ-
αναφερόμενους παράγοντες, αλλά αντίθετα να αποτελεί 
εξατομικευμένη παρέμβαση.1,2,5−9

Στην Ελλάδα και γενικότερα σε παγκόσμια κλίμακα 
υπάρχουν ακόμη πολλές δυσχέρειες όσον αφορά στην 
εκτίμηση των αναγκών των ασθενών με καρκίνο και στην 
ανάπτυξη ομάδων  πληροφόρησης και παρέμβασης. 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι κυριότεροι λόγοι που 
ευθύνονται για το έλλειμμα στην παροχή πληροφόρησης 
είναι η έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης και ευαισθητο-
ποίησης των επαγγελματιών υγείας, η έλλειψη επαρκούς 
χρόνου, η άρνηση των ασθενών να ακολουθήσουν τις 
παρεχόμενες οδηγίες και, τέλος, το γεγονός ότι οι επαγ-
γελματίες υγείας επικεντρώνονται στη θεραπεία της νόσου 
και δεν συμπεριλαμβάνουν ως αναπόσπαστο τμήμα της 
θεραπείας τις βιο-ψυχοκοινωνικές ανάγκες των ασθενών. 
Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι στον ελλαδικό χώρο η 
έλλειψη παροχής ατομικής και οικογενειακής πληρο-
φόρησης μπορεί να οφείλεται, ακόμη και σήμερα, στη 
λανθασμένη επικρατούσα προκατάληψη των ασθενών 
και των οικογενειών τους.1,2,8−12

Η παροχή πληροφοριών επιβάλει προσαρμογή στις 
ιδιαίτερες ανάγκες των πασχόντων, καθώς και ευελιξία 
και αποτελεσματικές επικοινωνιακές δεξιότητες των 
επαγγελματιών υγείας για την ουσιαστική και ποιοτική 
ανταλλαγή των πληροφοριών.1,2,11,12

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
των αναγκών των ασθενών με καρκίνο.

Υλικό και Μέθοδος 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 63 ασθενείς με 
καρκίνο που νοσηλεύονταν σε ιδιωτικό και δημόσιο νο-
σοκομείο των Αθηνών από τον Ιανουάριο του 2008 έως 
τον Ιανουάριο του 2009. Για τη συλλογή των στοιχείων 
χρησιμοποιήθηκε  η  Κλίμακα Αξιολόγησης Αναγκών 

Εισαγωγή

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, έχει αυξηθεί το προσ-
δόκιμο επιβίωσης των ασθενών με καρκίνο λόγω της 
προόδου των διαγνωστικών μεθόδων και των εξελίξεων 
στη θεραπεία, με αποτέλεσμα το ενδιαφέρον των επιστη-
μόνων υγείας να έχει στραφεί προς τη διερεύνηση των 
επιπτώσεων που επιφέρει η νόσος στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών και στο βαθμό ικανοποίησής τους από την 
παρεχόμενη φροντίδα υγείας. Η εκτίμηση των αναγκών 
των ασθενών με καρκίνο αποτελεί σύνθετη αναζήτηση, 
η οποία διερευνά την ποιότητα ζωής τους παράλληλα με 
την παρεχόμενη φροντίδα.1−3

Η εκτίμηση των αναγκών των ασθενών με καρκίνο είναι 
σημαντική, επειδή: Πρώτον, επιτρέπει την άμεση αξιολόγη-
ση των αναγκών, όπως την αντιλαμβάνονται οι ασθενείς, 
δεύτερον, επιτρέπει την αναγνώριση του μεγέθους των 
αναγκών με συνέπεια την ιεράρχηση αυτών και τρίτον, 
αναγνωρίζει τις ομάδες υψηλού κινδύνου συμβάλλοντας 
στην πρόληψη διαμέσου της κατάλληλης και πρώιμης 
παρέμβασης. Η εκτίμηση των αναγκών διαδραματίζει 
σημαντικό ρόλο στη θεραπεία και την πρόγνωση των 
ασθενών με καρκίνο. Απώτερος στόχος είναι η απόκτηση 
πληροφόρησης, με σκοπό την αρωγή στη βελτίωση της 
παρεχόμενης φροντίδας υγείας, την παροχή στήριξης των 
ασθενών και τη μείωση της νοσηρότητας.1−4

 Εκτός από τη συναισθηματική στήριξη και αυτή με 
υλικά μέσα, η στήριξη μέσω της πληροφόρησης και της 
εκπαίδευσης στην ευαίσθητη πληθυσμιακή ομάδα των 
ασθενών με καρκίνο θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπα-
στο τμήμα της θεραπείας, επειδή θεωρείται αναγκαία, 
προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι αλλαγές που επι-
φέρει η νόσος. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
υποστηρίζεται, ότι τα κύρια ευεργετικά αποτελέσματα 
που επιφέρει η πληροφόρηση ύστερα από λεπτομερή 
εκτίμηση των αναγκών, είναι η ενίσχυση της αντίληψης 
του ελέγχου των ασθενών προς τη νόσο, παρέχοντάς τους 
τρόπους διαχείρισης της νόσου και αντιμετώπισης των 
συμπτωμάτων της. Σε αυτά εντάσσονται η μείωση του 
άγχους, η συμμόρφωση προς τις θεραπευτικές οδηγίες, 
η δημιουργία ρεαλιστικών προσδοκιών, η προαγωγή 
της αυτοφροντίδας και της ενεργούς συμμετοχής στη 
λήψη αποφάσεων, η αίσθηση ασφάλειας και η έλλειψη 
σύγχυσης που προκύπτει κυρίως μετά από τη διάγνωση 
της νόσου.5−9

Άλλοι ερευνητές, οι οποίοι μελέτησαν τους παράγοντες 
που επηρεάζουν τις ανάγκες των ασθενών με καρκίνο, 
κατέληξαν στο συμπέρασμα, ότι ταξινομούνται σε δύο 
μεγάλες κατηγορίες: Στους παράγοντες που σχετίζονται 
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Ασθενούς (Supportive Care Needs Survey, SCNS). O σκο-
πός του εργαλείου μέτρησης ήταν να παρέχει λεπτομερή 
εκτίμηση της πολυδιάστατης επίδρασης του καρκίνου, 
περιλαμβανομένων της εκτίμησης των υπηρεσιών υγείας 
και της παροχής φροντίδας.

Το εργαλείο μέτρησης περιελάμβανε δημογραφι-
κά στοιχεία και 52 ερωτήσεις-μεταβλητές της κλίμακας 
Supportive Care Needs Survey, από τις οποίες 22 σχετίζο-
νταν με την ψυχολογική διάσταση, 15 με το σύστημα υγείας 
και πληροφόρησης, 7 με τις καθημερινές δραστηριότητες 
και τη σωματική διάσταση, 8 με τη φροντίδα και τη στήριξη 
του ασθενούς, 3 με τη σεξουαλική δραστηριότητα και 5 
με άλλες παραμέτρους, όπως το να συζητά ο ασθενής με 
άλλους για τη νόσο, τις ανησυχίες για την είσοδο και την 
έξοδο από το νοσοκομείο και την οικονομική κατάστα-
ση. Η βαθμολογία της κλίμακας ήταν τύπου Likert με 5 
απαντήσεις, που καθόριζαν το επίπεδο της ανάγκης για 
βοήθεια. Οι ασθενείς έπρεπε να αναγνωρίσουν τις ανάγκες 
που βίωσαν ως αποτέλεσμα της νόσου, κατά τη διάρκεια 
του τελευταίου μήνα. Ο δείκτης Cronbach’s a της κλίμακας 
ήταν 0,84 ενώ η μέθοδος για τη συλλογή του δείγματος 
ήταν η δειγματοληψία ευκολίας. 

Στατιστική ανάλυση

Για την ανάλυση των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) v.15 και οι στατιστικές δοκιμασίες ANOVA και 
t-test. Τηρήθηκαν όλες οι δεοντολογικές διαδικασίες που 
αφορούν στη διεξαγωγή μιας ερευνητικής μελέτης. 

Περιορισμοί της μελέτης

Περιορισμοί της μελέτης ήταν ο μικρός αριθμός των 
ασθενών και το γεγονός ότι όλοι οι ασθενείς προσέρχονταν 
για χημειοθεραπεία σε τμήμα βραχείας νοσηλείας. 

Αποτελέσματα 

Α. Περιγραφικά αποτελέσματα

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 63 ασθενείς 
με καρκίνο, από τους οποίους ποσοστό 63,5% νοσηλευ-
όταν σε ιδιωτικό νοσοκομείο και το 36,5% σε δημόσιο 
νοσοκομείο των Αθηνών. Τα κοινωνικο-δημογραφικά και 
τα κλινικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης 
αναφέρονται στους πίνακες 1 και 2. 

Β. Στατιστικά αποτελέσματα 

Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
βρέθηκε ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονταν σε ιδιωτικό 

νοσοκομείο είχαν μεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση 
τόσο για θέματα που αφορούσαν στην υγεία τους όσο και 
για το σύστημα υγείας με στατιστικά σημαντική διαφορά 
σε σχέση με αυτούς που νοσηλεύονταν σε δημόσιο φορέα 
(p=0,029). Επίσης, οι ασθενείς που νοσηλεύονταν σε ιδιω-
τικό νοσοκομείο είχαν μεγαλύτερη ανάγκη πληροφόρησης 
σε μεταβλητές που αφορούσαν στη σωματική διάσταση 
της κλίμακας, όπως είναι το άλγος, η ναυτία και το αίσθημα 
αδιαθεσίας, με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με 
αυτούς που νοσηλεύονταν σε δημόσιο φορέα (p=0,022). 
Επιπλέον, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
και σε άλλες μη ειδικές παραμέτρους, όπως ήταν η συζή-
τηση με άλλους σχετικά με τη νόσο, την κοινωνικότητα 

Πίνακας 1. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τα 
κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά n %
Νοσηλευτικό	ίδρυμα	
Ιδιωτικός φορέας 40 63,5
Δημόσιος φορέας 23 36,5

Φύλο
Άνδρες 19 30,2
Γυναίκες 43 68,3
Ηλικία
<40 ετών 11 17,5
40−50 ετών  5  7,9
51−60 ετών 22 34,9
61−70 ετών 16 25,4
>70 ετών  7 11,1

Μορφωτικό	επίπεδο
Αναλφάβητος  4  6,3
Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 10 15,9
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 27 42,9
Τριτοβάθμια εκπαίδευση 16 25,4
Μεταπτυχιακά  2  3,2
Οικογενειακή	κατάσταση
Έγγαμοι 45 71,4
Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 18 28,5

Τόπος	διαμονής
Χωριό  6  9,5
Μικρή πόλη  7 11,1
Μεγάλη πόλη 48 76,2
Διακοπή	εργασίας	λόγω	ασθένειας	
Ναι 20 31,7
Όχι 28 44,4
Αλλαγή	εικόνας	σώματος	
λόγω	νόσου	ή	θεραπείας	
Ναι 31 49,2
Όχι 32 50,8
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και την οικονομική κατάσταση (p=0,013) (πίν. 3).
Σχετικά με το φύλο, βρέθηκε ότι οι άνδρες είχαν με-

γαλύτερες ανάγκες ως προς τη σωματική διάσταση της 
κλίμακας σε σχέση με τις γυναίκες (p=0,007) και τη σε-
ξουαλικότητα (p=0,038) (πίν. 4). Τα άτομα ηλικίας 40−50 
ετών είχαν μεγαλύτερη ανάγκη να συζητούν με άλλους 
για τον καρκίνο, για τη στάση των άλλων απέναντί τους 
και για τα οικονομικά τους προβλήματα σε σχέση με τα 
άτομα ηλικίας 51−60 ετών (p=0,018). Από τη στατιστική 
ανάλυση βρέθηκε, ότι οι έγγαμοι είχαν μεγαλύτερη ανά-

γκη πληροφόρησης σε σχέση με τους άγαμους (p=0,024). 
Επιπλέον, μεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση σ’ ό,τι 
αφορούσε στη σωματική διάσταση της κλίμακας είχαν 
τα άτομα που διέμεναν σε μεγάλη πόλη (p=0,031), κα-
θώς και μεγαλύτερα προβλήματα στη σεξουαλικότητα 
(p=0,044) (πίν. 5).

Τα άτομα που υποβάλλονταν μόνο σε χημειοθερα-
πεία είχαν μεγαλύτερες ανάγκες σ’ ό,τι αφορούσε στη 
σωματική διάσταση της κλίμακας και, πιο συγκεκριμένα, 
διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε σύγκριση 
με εκείνους που υποβάλλονταν σε συνδυασμό χημειοθε-
ραπείας και ακτινοθεραπείας (p=0,016).

Τα άτομα που υποβλήθηκαν σε >10 κύκλους χημειο-
θεραπείας είχαν μεγαλύτερες ανάγκες σ’ ό,τι αφορούσε 
στη σωματική διάσταση της κλίμακας (p=0,012).

Oι ασθενείς στους οποίους συνυπήρχε άλλο νόσημα, 
είχαν λιγότερες ανάγκες σε παραμέτρους που αφορούσαν 
στη σεξουαλικότητα (p=0,026) και τα άτομα, τα οποία 
έπασχαν από καρδιαγγειακό νόσημα είχαν λιγότερες 
ανάγκες σε παραμέτρους που αφορούσαν στη σωματική 
διάσταση της κλίμακας (p=0,004) (πίν. 5).

Όσοι διέκοψαν την εργασία τους είχαν μεγαλύτερες 
ανάγκες σ’ ό,τι αφορούσε στη σωματική διάσταση της 
κλίμακας, στη σεξουαλικότητα και στις άλλες μη ειδικές πα-
ραμέτρους (p=0,048, p=0,002 και p=0,034, αντίστοιχα). 

Συζήτηση

Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
βρέθηκε ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονταν σε ιδιωτικό 
νοσοκομείο είχαν μεγαλύτερες ανάγκες για πληροφό-
ρηση τόσο για θέματα που αφορούσαν στην υγεία τους, 
όσο και για το σύστημα υγείας. Μια πιθανή ερμηνεία του 
ευρήματος είναι ότι οι ασθενείς που είχαν επιλέξει να 
νοσηλευτούν σε νοσηλευτικά ιδρύματα ιδιωτικού φορέα, 
είχαν αυξημένες απαιτήσεις από το προσωπικό και συνε-
πώς εκδήλωναν μεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση. 

Πίνακας 2. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τα 
κλινικά χαρακτηριστικά.

Κλινικά χαρακτηριστικά n % 
Χρόνος	από	την	έναρξη	της	νόσου	
<6 μήνες 19 30,2
Έως 1 χρόνο 20 31,7
>2 χρόνια 19 30,2 

Συνύπαρξη	μεταστατικής	νόσου
Ναι 14 22,0
Όχι 49 77,8

Είδος	θεραπείας	
Χειρουργική  3  4,8
ΧΜΘ + χειρουργική 24 38,1
ΧΜΘ + ακτινοθεραπεία 10 15,9
Παρηγορητική-Ανακουφιστική  2  3,2
ΧΜΘ 22 34,9
Συνδυασμοί  1  1,6

Συνυπάρχον	νόσημα	
Ναι 24 38,1
Όχι 37 58,7

Αριθμός	προηγούμενων	σχημάτων	
>10 σχήματα 11 17,5
<10 σχήματα 11 17,5
Αμέτρητα  3  4,8

ΧΜΘ:	Χημειοθεραπεία

Πίνακας 3. Σύγκριση των μέσων τιμών των αναγκών των ασθενών ανάλογα με το φορέα νοσηλείας. 

Κατηγορίες αναγκών ασθενών
Νοσηλεία σε ιδιωτικό νοσοκομείο Νοσηλεία σε δημόσιο νοσοκομείο p

n X SD n X SD

Ψυχολογικής διάστασης 31 48,03±11,35 20 48,75±15,89 0,862

Σύστημα υγείας και πληροφόρησης 39 52,35±7,47 22 47,22±10,37 0,029

Σωματικής διάστασης 40 16,00±5,12 23 11,65±4,89 0,002

Φροντίδα ασθενούς και στήριξη 39 24,12±3,99 23 24,17±4,85 0,968

Σεξουαλικότητα 38 5,31±3,00 21 4,04±2,22 0,966

Άλλες μη ειδικές παράμετροι 40 8,57±2,93 23 6,82±2,40 0,018
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Ένας άλλος λόγος είναι, ότι αυτό το αποτέλεσμα ίσως να 
οφείλεται στο βαθμό συμμετοχής που επιθυμούσαν να 
έχουν στη διαδικασία της θεραπείας και στη λήψη αποφά-
σεων. Από τη βιβλιογραφία παρατηρείται ότι προς τα τέλη 
της δεκαετίας του 1960 και τις αρχές του 1970, υπάρχει 
μια ηθική μετατόπιση στον τομέα της υγείας από τον 
πατερναλισμό, όπου ο ιατρός ήταν εκείνος που ελάμβανε 
αποφάσεις για τη θεραπεία του ασθενούς και επέλεγε το 
βαθμό και το είδος της παρεχόμενης πληροφόρησης με 
γνώμονα το «καλό» του ασθενούς, προς την προαγωγή 
της αυτονομίας και την αναγνώριση του δικαιώματος των 
ασθενών να ενημερώνονται με σαφήνεια για την κατά-
σταση της υγείας τους. Η τάση αυτή πιθανόν να βρίσκει 
καλύτερη εφαρμογή στα νοσηλευτικά ιδρύματα ιδιωτικού 
φορέα, όπου παρέχεται μεγαλύτερη ενθάρρυνση και 

διευκόλυνση της συναισθηματικής έκφρασης. Πάντως, 
το νοσηλευτικό ίδρυμα, ανεξαρτήτως φορέα, αποτελεί 
χώρο όπου οι ψυχικές δυνάμεις του ασθενούς μειώνονται 
και αναδύονται όλα τα προβλήματα που συνοδεύουν τη 
νόσο, με αποτέλεσμα το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
να αντιμετωπίζει εκτός από τη νόσο και την ιδιαίτερη 
ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς.2,13−15

Επίσης, βρέθηκε ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονταν 
σε ιδιωτικό νοσοκομείο είχαν μεγαλύτερες ανάγκες για 
πληροφόρηση σχετικά με μεταβλητές που απαρτίζουν 
τη σωματική διάσταση της κλίμακας. Η μεγαλύτερη ανά-
γκη για πληροφόρηση πιθανόν να αντανακλά την τάση 
των ασθενών να εστιάζουν σε θέματα που αφορούν 
στη σωματική διάσταση, γιατί αυτή είναι που επιβάλει 
περιορισμούς και γενικότερα λειτουργική ανικανότητα, 

Πίνακας 4. Σύγκριση των μέσων τιμών των αναγκών των ασθενών ανάλογα με το φύλο. 

Κατηγορίες αναγκών ασθενών Άνδρες Γυναίκες p

n X SD n X SD

Ψυχολογικής διάστασης 13 43,53±10,46 38 49,94±13,71 0,131
Σύστημα υγείας και πληροφόρησης 19 50,15±7,91 42 50,66±9,39 0,838
Σωματικής διάστασης 19 17,15±5,15 44 13,22±5,15 0,007
Φροντίδα ασθενούς και στήριξη 19 24,10±3,84 43 24,16±4,52 0,962
Σεξουαλικότητα 18 6,00±3,36 41 4,36±2,39 0,038
Άλλες μη ειδικές παράμετροι 19 8,78±3,11 44 7,56±2,69 0,121

Πίνακας 5. Σύγκριση των μέσων τιμών των αναγκών των ασθενών ανάλογα με την οικογενειακή κατάσταση. 

Κατηγορίες αναγκών ασθενών Έγγαμοι Άγαμοι p

n X SD n X SD

Ψυχολογικής διάστασης 37 49,02±12,73 14 46,42±14,59 0,535
Σύστημα υγείας και πληροφόρησης 44 52,09±7,19 17 46,41±11,54 0,024
Σωματικής διάστασης 45 14,71±5,51 18 13,66±5,28 0,495
Φροντίδα ασθενούς και στήριξη 44 24,31±3,78 18 23,72±5,44 0,624
Σεξουαλικότητα 42 5,21±3,00 17 4,00±2,03 0,133
Άλλες μη ειδικές παράμετροι 45 7,95±2,95 18 7,88±2,69 0,934

Πίνακας 6. Σύγκριση των μέσων τιμών των αναγκών των ασθενών ανάλογα με την ύπαρξη άλλου νοσήματος. 

Κατηγορίες αναγκών ασθενών Συνυπάρχον νόσημα p

Ναι Όχι 

n X SD n X SD

Ψυχολογικής διάστασης 20 50,20±15,02 30 47,16±12,13 0,435
Σύστημα υγείας και πληροφόρησης 23 48,56±10,47 37 51,91±7,65 0,159
Σωματικής διάστασης 24 13,08±5,08 38 15,44±5,43 0,093
Φροντίδα ασθενούς και στήριξη 23 24,30±5,19 38 23,92±3,70 0,738
Σεξουαλικότητα 22 3,81±2,36 36 5,50±2,92 0,026
Άλλες μη ειδικές παράμετροι 24 8,00±2,63 38 7,92±3,06 0,917
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παραμελώντας άλλες συνέπειες που επιφέρει η νόσος. 
Το εύρημα της ανάγκης για συζήτηση με άλλα άτομα για 
τον καρκίνο, την κοινωνικότητα και η ανησυχία για την 
οικονομική κατάσταση, υποδηλώνει ότι η διάσταση του 
προβλήματος δεν περιορίζεται μόνο στην αντιμετώπιση 
της νόσου αυτής καθαυτής αλλά και στις ψυχοκοινωνι-
κές και οικονομικές επιπτώσεις που την συνοδεύουν. 
Επίσης, οι επαγγελματίες υγείας δεν αποτελούν για τους 
νοσηλευόμενους την προτιμώμενη πηγή πληροφόρησης 
και συμπαράστασης για ποικίλους λόγους. Επιπλέον, 
ακόμη και σήμερα στον ελλαδικό χώρο, οι επαγγελματίες 
υγείας υιοθετούν, ίσως και χωρίς να το αντιλαμβάνονται, 
το πατερναλιστικό πρότυπο παροχής φροντίδας, όπου 
επικρατεί η τάση απόκρυψης της πλήρους αλήθειας, φιλ-
τράροντας τις παρεχόμενες πληροφορίες με αποτέλεσμα 
πολύ συχνά οι ασθενείς να οδηγούνται σε καχυποψία και 
αμφισβήτηση για την αναγκαιότητα της θεραπείας ή σε 
αυξημένη ανασφάλεια, φόβο και δυσαρέσκεια από την 
παρεχόμενη φροντίδα.2,14−17

Το εύρημα της παρούσας μελέτης, ότι οι άνδρες είχαν 
μεγαλύτερες ανάγκες ως προς τη σωματική διάσταση της 
κλίμακας και τη σεξουαλικότητα σε σχέση με τις γυναίκες, 
πιθανόν να αποδίδεται στο γεγονός ότι οι άνδρες είναι 
εκείνοι που εργάζονται και συντηρούν την οικογένεια 
και συνεπώς έχουν μεγαλύτερες ανάγκες πληροφόρησης 
λόγω του ότι τα σωματικά τους προβλήματα αναχαιτίζουν 
την ικανότητα επιστροφής στην εργασία. Επιπλέον, η 
σωματική εξασθένηση που βιώνουν δημιουργεί προ-
βλήματα και μειωμένη απόδοση στο χώρο εργασίας, 
με αποτέλεσμα να επέρχονται σημαντικές οικονομικές 
επιπτώσεις και δυσκολίες τόσο στον ίδιο τον πάσχοντα, 
όσο και στην οικογένειά του. Επίσης, αυτό το αποτέλεσμα 
μπορεί να σημαίνει ότι οι άνδρες βιώνουν εντονότερα την 
αβεβαιότητα, την ανησυχία και το αλλοιωμένο πρότυπο 
για τον εαυτό τους.3

Οι μεγαλύτερες ανάγκες των ανδρών για πληροφόρηση 
ως προς τη σεξουαλικότητα υποδηλώνουν τις διαφορές 
που έχουν παρατηρηθεί μεταξύ των δύο φύλων ως προς 
τον τρόπο αντίδρασης και το βαθμό προσαρμογής προς τη 
νόσο. Αντίθετα, έρευνες έχουν δείξει ότι γυναίκες ασθενείς 
που παρουσιάζουν έκπτωση της σεξουαλικής λειτουρ-
γίας, όπως μετά από μαστεκτομή, δείχνουν απρόθυμες 
να αναζητήσουν πληροφόρηση και εκδηλώνουν μείωση 
της επιθυμίας, της ικανοποίησης και της συχνότητας της 
σεξουαλικής λειτουργίας. Παλαιότερες αναφορές στη 
βιβλιογραφία δείχνουν ότι σε περιόδους κρίσης παρατη-
ρούνται διαφορές ως προς το φύλο και την αναζήτηση 
στήριξης. Σύμφωνα με τους Harrison et al, οι άνδρες 
εμπιστεύονται συνήθως τη σύντροφό τους, σε αντίθεση 

με τις γυναίκες οι οποίες δείχνουν εμπιστοσύνη σε πολλά 
πρόσωπα.18 Άλλοι παράγοντες εκτός από το φύλο, που 
καθορίζουν τη φύση και το βαθμό των αντιδράσεων είναι 
η ηλικία, οι εμπειρίες του παρελθόντος, η προσωπικότητα 
και ο χρόνος κατά τον οποίο παρουσιάστηκε η νόσος σε 
σχέση με άλλα γεγονότα της ζωής.2,3,18−21

Το εύρημα ότι τα άτομα ηλικίας 40−50 ετών είχαν 
μεγαλύτερες ανάγκες για συζήτηση με άλλους για τον 
καρκίνο, για τη στάση των άλλων απέναντί τους και τα 
οικονομικά τους προβλήματα, πιθανόν να αντανακλά το 
γεγονός ότι τα άτομα αυτά μη έχοντας ακόμη εκπληρώσει 
οράματα και φιλοδοξίες ζωής, είχαν εντονότερες ανάγκες 
για πληροφόρηση συγκρινόμενα με άτομα μεγαλύτερης 
ηλικίας. Επίσης, μια άλλη εξήγηση μπορεί να αποδοθεί 
στο γεγονός ότι οι νέοι παρουσιάζουν μικρότερη εμπειρία 
προς τις νόσους ή είναι επιφορτισμένοι με περισσότερες 
οικογενειακές και επαγγελματικές ευθύνες. Σύμφωνα 
με παλαιότερες βιβλιογραφικές αναφορές, οι ηλικιακά 
νεότεροι ασθενείς φαίνεται να είναι περισσότερο ενη-
μερωμένοι και να συμμετέχουν ενεργά στη διαδικασία 
λήψης αποφάσεων που σχετίζονται με τη θεραπεία, 
γεγονός που πιθανόν να υποδηλώνει την αλλαγή συ-
μπεριφοράς ως προς τη νόσο. Αντίθετα, οι ηλικιωμένοι, 
παρόλο που επιθυμούν την πληροφόρηση, φαίνεται 
λιγότερο πιθανό να επιδιώκουν ενεργό συμμετοχή στη 
λήψη απόφασης για θεραπεία. Η αντίδραση αυτή δε 
σημαίνει απαραίτητα ότι διαφέρουν οι ανάγκες, αλλά 
αντίθετα, η αποφασιστικότητα ή η ικανότητα αποδοχής 
και κατανόησης της ενημέρωσης και πληροφόρησης 
διαφέρουν μεταξύ των μεγαλυτέρων και νεότερων 
ασθενών. Το στίγμα της νόσου είναι βαθιά ριζωμένο 
στους κόλπους των ηλικιωμένων ανθρώπων, οι οποίοι 
παραδοσιακά υιοθετούν παθητικότερη στάση όσον 
αφορά στην αντιμετώπιση της νόσου.2,3,22,23

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθηκε ότι 
οι έγγαμοι είχαν μεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση, 
εύρημα που πιθανόν να σημαίνει ότι δείχνουν απρόθυμοι 
να παραιτηθούν από τους οικογενειακούς τους ρόλους. 
Επίσης, πολύ συχνά και στο βαθμό που η νόσος το επι-
τρέπει, προσπαθούν να έχουν αυξημένη δραστηριότητα, 
κάνοντας μακροπρόθεσμα σχέδια και προσπαθώντας να 
αναπληρώσουν όσα έχουν απωλέσει εξαιτίας της νόσου. 
Λαμβάνοντας υπόψη ότι η οικογένεια έχει υποστηρικτι-
κό ρόλο στα μέλη της που πάσχουν, στήριξη την οποία 
πιθανόν στερούνται οι άγαμοι, από τη βιβλιογραφία υπο-
στηρίζεται, ότι οι μεγαλύτερες ανάγκες των έγγαμων για 
ενημέρωση πιθανόν να υποδηλώνουν την παρακίνηση 
και την ενθάρρυνση των συντρόφων ή ακόμη και την 
αβεβαιότητα και ανησυχία τους για το μέλλον. Oι κυριό-
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τεροι παράγοντες που επηρεάζουν το βαθμό στήριξης 
του συντρόφου προς τον πάσχοντα είναι η ηλικία, το φύλο 
και τα χρόνια συμβίωσης.2,3,24−26

Το εύρημα ότι μεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση 
όσον αφορά στη σωματική διάσταση και τα προβλήματα 
στη σεξουαλικότητα είχαν τα άτομα που διέμεναν σε 
μεγάλη πόλη, επιβεβαιώνεται από έναν αριθμό σχετικών 
ερευνών που διαπίστωσαν την ψυχολογική επίδραση 
της αστικοποίησης στην υγεία του γενικού πληθυσμού. 
Πιθανόν, η έλλειψη κοινωνικής στήριξης, η κοινωνική 
απομόνωση που βιώνουν τα άτομα που διαμένουν στις 
μεγάλες πόλεις και ο σύγχρονος, απαιτητικός τρόπος ζωής 
συμβάλουν στη μεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση. Ως 
προς τα προβλήματα στη σεξουαλικότητα, είναι γνωστό 
ότι η σεξουαλική ζωή τόσο των ίδιων των ασθενών όσο 
και των συντρόφων τους επηρεάζεται συχνά μετά από 
τη διάγνωση της νόσου και πολλές φορές απαιτείται η 
παρέμβαση ειδικού της ψυχικής υγείας, προκειμένου να 
εκφράσουν το άγχος και το φόβο που μπορεί να συνοδεύει 
την ερωτική συμπεριφορά τους. Αναγκαία προϋπόθεση 
για διάλογο είναι η απενοχοποίηση ασθενούς και συ-
ντρόφου.2,3,28−31

Τα άτομα που υποβάλλονταν μόνο σε χημειοθεραπεία 
είχαν μεγαλύτερη ανάγκη σχετικά με παραμέτρους που 
αφορούσαν στη σωματική διάσταση της κλίμακας και πιο 
συγκεκριμένα διέφεραν στατιστικώς σημαντικά από εκεί-
νους που υποβάλλονταν σε συνδυασμό χημειοθεραπείας 
και ακτινοθεραπείας. Παρότι η χημειοθεραπεία σήμερα 
έχει συμβάλει σημαντικά στη θεραπεία του καρκίνου, 
εντούτοις οι ασθενείς με καρκίνο ταλαιπωρούνται από 
συμπτώματα που σχετίζονται με την τοξικότητα της 
χορηγούμενης θεραπείας. Τα συμπτώματα αυτά, όπως 
είναι η κόπωση, η ναυτία κ.λπ. αποτελούν μεγάλο εμπόδιο 
στην εκτέλεση δραστηριοτήτων της καθημερινότητας 
και κατά συνέπεια οι ασθενείς έχουν μεγαλύτερη ανάγκη 
σ’ ό,τι αφορά στη σωματική διάσταση της κλίμακας. Ως 
προς την ακτινοθεραπεία, από τη βιβλιογραφία έχει 
τεκμηριωθεί ότι τα κυριότερα προβλήματα των ατόμων 
σχετίζονται με τις αλλαγές στη διάθεση, τις δυσκολίες 
στις διαπροσωπικές σχέσεις, τα σταδιακά αυξανόμε-
να επίπεδα καταθλιπτικής συμπτωματολογίας και την 
κοινωνική απομόνωση. Συνήθως, οι εν λόγω ασθενείς 
δεν επιθυμούν να αναφέρουν τα προβλήματά τους και 
δεν είναι σε θέση να αναγνωρίσουν την αναγκαιότητα 
επίλυσής τους.2,3,32,33 

Μεγαλύτερη ανάγκη πληροφόρησης σ’ ό,τι αφορά στη 
σωματική διάσταση είχαν τα άτομα που είχαν υποβληθεί σε 
>10 κύκλους χημειοθεραπείας. Πιθανόν, όσο αυξάνονται 
τα χημειοθεραπευτικά σχήματα τόσο ενισχύονται και οι 

δυσμενείς επιδράσεις τους στον οργανισμό, οι οποίες 
θέτουν φυσικούς περιορισμούς, μείωση της αυτοφρο-
ντίδας και εξάρτηση από τους άλλους. Η ερμηνεία αυτή 
επιβεβαιώνεται από άλλες μελέτες που έχουν δείξει ότι 
η μείωση της συνολικής δραστηριότητας των ασθενών 
με καρκίνο σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με το είδος 
και τον αριθμό της χορηγούμενης χημειοθεραπείας. Άλλοι 
παράγοντες που συντελούν στην αύξηση της ανάγκης για 
πληροφόρηση των ασθενών με καρκίνο είναι το διαφο-
ρετικό επίπεδο ενέργειας, η αλλαγή της εικόνας εαυτού, η 
χαμηλή αυτοεκτίμηση και οι στρατηγικές αντιμετώπισης 
που υιοθετεί κάθε άτομο.2,3

Οι ασθενείς στους οποίους συνυπήρχε άλλο νόσημα, εί-
χαν λιγότερες ανάγκες σ’ ό,τι αφορούσε στη σεξουαλικότητα. 
Πιθανόν, τα άτομα αυτά να έχουν αναπτύξει προσαρμοστική 
ικανότητα ως προς τη νόσο, λόγω της εμπειρίας τους από 
το συνυπάρχον νόσημα. Μια άλλη πιθανή ερμηνεία του 
ευρήματος σύμφωνα με την εργασία των Nusbaum et al 
είναι, ότι τα άτομα αυτά βιώνουν πολυμορφία σωματικών 
και συναισθηματικών συμπτωμάτων, με αποτέλεσμα να 
δείχνουν απρόθυμοι να αναζητήσουν τέτοιου είδους ενη-
μέρωση, επειδή το θεωρούν «πολυτέλεια» ή υποβαθμίζουν 
κάθε τέτοιου είδους προσπάθεια.29 Επίσης, οι επαγγελματίες 
υγείας αποτυγχάνουν να αναγνωρίσουν τη σπουδαιότη-
τα εκτίμησης και αντιμετώπισης των σεξουαλικών προ-
βλημάτων και δε δίνουν την απαιτούμενη σημασία προς 
αυτή την κατεύθυνση. Το εύρημα της παρούσας μελέτης 
έρχεται σε αντίθεση με εκείνο των Southard et al, όπου 
έχει δειχθεί ότι η πλειοψηφία των ασθενών με καρκίνο, 
επιθυμούσε το θέμα της σεξουαλικότητας να αποτελέσει 
αντικείμενο συζήτησης και ενημέρωσης και μόνο μικρός 
αριθμός ασθενών υποστήριξε ότι έλαβε πληροφόρηση γι’ 
αυτό από τους νοσηλευτές ή τους θεράποντες ιατρούς.30 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η προσαρμογή στη νόσο και 
συνεπώς η ανάγκη για πληροφόρηση δεν είναι στατική 
αλλά μεταβάλλεται από τη στιγμή της διάγνωσης με την 
πάροδο του χρόνου.2,3

Τα άτομα, τα οποία έπασχαν από καρδιακό νόσημα είχαν 
λιγότερη ανάγκη για πληροφόρηση σ’ ό,τι αφορά στη σω-
ματική διάσταση της κλίμακας. Μια πιθανή ερμηνεία αυτού 
του αποτελέσματος είναι, ότι τα άτομα που έπασχαν από 
καρδιακό νόσημα είχαν μεγαλύτερου βαθμού εξοικείωση 
προς τη νόσο, η οποία επιτρέπει στο άτομο να αποβλέπει 
στην επίλυση του προβλήματος, στην καλύτερη ρύθμιση 
των αναγκών του και στη διεύρυνση των γνώσεών του 
σχετικά με την κατάσταση που αντιμετωπίζει. Επιπρόσθετα, 
δεδομένου ότι έχει αυξηθεί το προσδόκιμο επιβίωσης των 
ασθενών με καρκίνο, πιθανόν να θεωρούν ότι το καρδιακό 
νόσημα είναι κυρίως αυτό που υπονομεύει τη ζωή τους, 
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λόγω της αιφνίδιας έκβασης. Μια άλλη πιθανή ερμηνεία 
του ευρήματος είναι ότι η συνύπαρξη άλλου νοσήματος 
έχει εξασθενήσει τις ψυχικές αντοχές του ασθενούς αλλά 
και του περιβάλλοντός του, οδηγώντας με αυτόν τον τρόπο 
ενίοτε σε συμπεριφορές παραίτησης.34,35

Όσοι διέκοψαν την εργασία τους είχαν μεγαλύτερες 
ανάγκες σ’ ό,τι αφορούσε στη σωματική διάσταση της 
κλίμακας, στη σεξουαλικότητα και στις άλλες μη ειδικές 
παραμέτρους. Συνήθως, τα άτομα των οποίων ο ρόλος 
διακόπτεται απότομα, αισθάνονται ότι μένουν στο περι-
θώριο με αποτέλεσμα να βιώνουν εντονότερες ανάγκες 
πληροφόρησης, σε αντίθεση με τους εργαζόμενους, οι 
οποίοι έρχονται σε καθημερινή επαφή με άλλους ανθρώ-
πους, ανταλλάσσουν απόψεις, ενημερώνονται, δέχονται 
ποικίλα ερεθίσματα στο χώρο της εργασίας και συνεπώς 
αντιμετωπίζουν θετικά τις ανάγκες τους. Σύμφωνα με τη 
βιβλιογραφία, πολλοί ασθενείς με καρκίνο αδυνατούν να 
προσαρμοστούν ή ακόμη και να αποδεχθούν τους φυσικούς 
περιορισμούς, που επιβάλει η νόσος με αποτέλεσμα να 
έχουν μεγαλύτερες ανάγκες πληροφόρησης ως προς 
τη σωματική εξασθένηση που βιώνουν ή την απώλεια 

του βαθμού λειτουργικότητας. Επίσης, τις περισσότερες 
φορές, οι επίπονες χειρουργικές και ακρωτηριαστικές 
επεμβάσεις ή κάποιες από τις ανεπιθύμητες ενέργειες 
των χημειοθεραπειών έχουν άμεσο αντίκτυπο στην εικό-
να του σώματος, γεγονός που καθορίζει την ανάγκη για 
μεγαλύτερου βαθμού πληροφόρηση.2,3,21,36 

Συμπεράσματα

Η εκτίμηση των αναγκών των ασθενών με καρκίνο 
απευθύνεται στις τρεις διαστάσεις του ατόμου, δηλαδή 
τη βιολογική, την ψυχολογική και την κοινωνική ενώ έχει 
ως απώτερο στόχο, μέσω της πληροφόρησης, να αναλύ-
σει τα συναισθήματα του ασθενούς, να συμπαρασταθεί 
στον ίδιο και στην οικογένειά του, να το βοηθήσει να 
εξοικειωθεί με το νόσημά του και να αγωνιστεί θετικά 
για τη ζωή του. Οι παράγοντες που καθορίζουν τις ανά-
γκες των ασθενών με καρκίνο είναι το φύλο, η ηλικία, 
η οικογενειακή κατάσταση, ο τόπος διαμονής, το είδος 
της θεραπείας, η συνύπαρξη άλλου νοσήματος και η 
διακοπή της εργασίας.
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Background: The assessment of the needs of patients with cancer by health professionals has not been completely incorpo-
rated as a part of daily clinical practice. Aim: The purpose of this study was to assess the reported needs of cancer patients. 
Method: The study sample comprised 63 patients with cancer who were being treated in various private and public hospitals 
in Athens from January 2008 to January 2009. Data were collected using the Supportive Care Needs Survey (SCNS) scale. 
Statistical analysis was performed by ANOVA and t-testing, using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.15. The 
statistical significance level adopted was p=0.05. Results: Of the 63 participants, 63.5% were being treated in a private hospital 
and 36.5% in a public hospital. The results of the survey showed that the patients treated in private hospital reported greater 
needs for information with regard to the health system and the disease (p=0.029) and greater needs related to items on the 
physical dimension (p=0.022) and the non specific items (p=0.018) examined by the SCNS. Men reported greater needs related 
to the physical dimension and sexuality (p=0.007 and p=0.038, respectively). Individuals aged 40−50 years expressed greater 
needs than those aged 51−60 years in terms of discussing the cancer with others, the attitude of others towards them and 
financial problems, items that constitute the non specific factors on the scale (p=0.018). Married people had greater needs for 
information (p=0.024). Individuals living in large cities reported greater needs for information related to the physical dimension 
(p=0.031) and sexuality (p=0.044). Individuals treated with chemotherapy only, and those who underwent more than 10 cycles 
of chemotherapy had greater needs in relation to the physical dimension (p=0.016 and p=0.012, respectively). Those who had 
interrupted their work to receive treatment had greater needs with regard to the physical dimension, sexuality and other non 
specific items, (p=0.048, p=0.002 and p=0.034, respectively). Conclusions: Factors that appear to determine the reported needs 
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