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Εισαγωγή: Η ενημέρωση των ασθενών με καρκίνο για τη νόσο τους και 
τις θεραπευτικές επιλογές αποτελεί αντικείμενο εκτεταμένης μελέτης, τις 
τελευταίες δεκαετίες. Επίσης, οι επαγγελματίες υγείας ενθαρρύνονται όλο 
και περισσότερο, τα τελευταία χρόνια, να υιοθετήσουν μια συνεργατική 
σχέση με τους ασθενείς σε ό,τι αφορά στη διαδικασία λήψης θεραπευτι-
κών αποφάσεων, η οποία προϋποθέτει τη λεπτομερή ενημέρωση για την 
κατάσταση της υγείας τους. Σκοπός: Η αναγνώριση των αναγκών ενη-
μέρωσης ασθενών με καρκίνο και των προτιμήσεών τους σχετικά με τον 
ρόλο που επιθυμούν να διαδραματίσουν στη διαδικασία λήψης θεραπευ-
τικών αποφάσεων. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφι-
κή αναζήτηση άρθρων που δημοσιεύθηκαν από το 1985 έως σήμερα, στις 
βάσεις δεδομένων PubMed, Google Scholar, Cinahl και Scopus. Η ανα-
ζήτηση πραγματοποιήθηκε με τις λέξεις ευρετηρίου "decision-making", 
"cancer", "information", "treatment", "patient preferences", "information 
needs".  Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε 
ότι οι ασθενείς, ενώ επιθυμούν, στην πλειοψηφία τους, να ενημερώνονται 
πλήρως για τη διάγνωση της νόσου, την πρόγνωση και την εξέλιξή της, 
εντούτοις δυσκολεύονται να διαδραματίσουν έναν πλήρως ενεργό ρόλο 
στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών αποφάσεων, αφήνοντας στον ιατρό 
τους την ευθύνη αυτή. Επιπλέον, βρέθηκε ότι η εκπλήρωση των επιθυμιών 
των ασθενών, σχετικά με τον όγκο των πληροφοριών που λαμβάνουν και 
με τον ρόλο που διαδραματίζουν στη λήψη αποφάσεων για τη νόσο τους, 
βελτιώνει τη σχέση τους με τη θεραπευτική ομάδα, μειώνει το άγχος για 
την κατάστασή τους και ενισχύει την προσήλωσή τους στις θεραπευτικές 
οδηγίες. Επίσης, δημογραφικοί παράγοντες όπως το γυναικείο φύλο, η 
νεότερη ηλικία και το υψηλό μορφωτικό επίπεδο των ασθενών βρέθηκε 
ότι σχετίζονται σημαντικά με αυξημένες ανάγκες ενημέρωσης και την 
επιθυμία μίας περισσότερο ενεργής συμμετοχής στη διαδικασία λήψης 
θεραπευτικών αποφάσεων. Συμπεράσματα: Οι ανάγκες ενημέρωσης 
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των ασθενών με καρκίνο και οι προτιμήσεις τους σχετικά με τον ρόλο 
που επιθυμούν να διαδραματίσουν στη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων 
εξατομικεύονται και διαφοροποιούνται ανάλογα με δημογραφικούς και 
πολιτισμικούς παράγοντες. Η ουσιαστική επικοινωνία των επαγγελματιών 
υγείας με τους ασθενείς καθορίζει σε σημαντικό βαθμό την ικανοποίηση 
των αναγκών ενημέρωσης και του βαθμού συμμετοχής των ασθενών με 
καρκίνο στη λήψη αποφάσεων για τη νόσο τους. 

Λέξεις-ευρετηρίου: Λήψη αποφάσεων, καρκίνος, ενημέρωση, θεραπευτική 
αντιμετώπιση, συμμετοχή ασθενών, ανάγκες ενημέρωσης.

Εισαγωγή

Ο καρκίνος αποτελεί σημαντική αιτία νοσηρότητας 
(14 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις το έτος 2012) και θνη-
τότητας, παγκοσμίως, με 8,8 εκατομμύρια θανάτους το 
2015, ενώ παραμένει η δεύτερη κυριότερη αιτία θανάτου 
στον κόσμο.1,2

Είναι γνωστό, ότι εκτός από την αλματώδη αύξηση της 
συχνότητας του καρκίνου, τις τελευταίες δεκαετίες, αυτό 
που καθιστά ιδιαιτέρως δύσκολη τη διαχείριση της νόσου 
είναι η ανάγκη άμεσης αντιμετώπισή της, σε συνδυασμό 
με την εφαρμογή μιας μεγάλης ποικιλίας θεραπειών. Οι 
σοβαρές παρενέργειες των φαρμάκων που χρησιμοποι-
ούνται για τη θεραπεία του καρκίνου, καθώς και η έντονη 
επιρροή που ασκεί η νόσος στην ψυχική υγεία των πα-
σχόντων καθώς και των οικογενειών τους, είναι επιπλέ-
ον παράγοντες που δυσχεραίνουν τη διαχείρισή της. Το 
άγχος, η θλίψη, η στέρηση της ελπίδας και η απόσυρση 
είναι μερικές από τις επιπτώσεις της νόσου και των θε-
ραπειών της, τις οποίες καλούνται να αντιμετωπίσουν οι 
ασθενείς με καρκίνο.

Διεθνώς, οι ανάγκες των ασθενών με καρκίνο για ενη-
μέρωση, σχετικά με τη διάγνωση, την πρόγνωση και τις 
θεραπευτικές επιλογές έχουν μελετηθεί σε μεγάλο βαθ-
μό.3 Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ότι, παρόλο που 
το είδος και ο όγκος των πληροφοριών που επιθυμούν οι 
ασθενείς ποικίλλουν και εξατομικεύονται, εντούτοις όταν 
οι ανάγκες τους για ενημέρωση ικανοποιούνται, ενισχύε-
ται η σχέση εμπιστοσύνης με τους επαγγελματίες υγείας 
και βελτιώνεται σημαντικά η ψυχική τους υγεία.4,5 

Επιπροσθέτως, στην παγκόσμια επιστημονική κοινό-
τητα συζητείται, ευρέως, η συμμετοχή των ασθενών με 
καρκίνο στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών αποφά-
σεων,6,7 γεγονός που αποτελεί αναφαίρετο και νομικά 
κατοχυρωμένο δικαίωμά τους. Οι επαγγελματίες υγείας 
ενθαρρύνονται όλο και περισσότερο, ιδιαιτέρως τα τε-
λευταία χρόνια, να υιοθετήσουν μια συνεταιρική σχέση 
με τους ασθενείς στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών 
αποφάσεων, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στην αυτονο-

μία του ασθενούς, μία από τις τέσσερεις βασικές αρχές 
της βιοηθικής6,7 Ωστόσο, διεθνείς μελέτες έχουν δείξει 
ότι οι προτιμήσεις των ασθενών για τη συμμετοχή τους 
στη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου από την οποία 
πάσχουν ποικίλλουν ανάμεσα σε διαφορετικές χώρες και 
επηρεάζονται σημαντικά από πολιτισμικούς, νομικούς, 
θρησκευτικούς, οικονομικούς και άλλους παράγοντες.5,8,9

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ανασκόπηση 
της ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά με τις 
ανάγκες ενημέρωσης των ασθενών με καρκίνο, καθώς 
και των προτιμήσεών τους για τον ρόλο που επιθυμούν 
να διαδραματίσουν στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών 
αποφάσεων για τη νόσο τους. Επιμέρους στόχο της μελέ-
της αποτέλεσε η διερεύνηση του ρόλου του νοσηλευτή 
στην ενημέρωση των ασθενών στη χώρα μας και διεθνώς.

Υλικό και Μέθοδος 

Για τους σκοπούς της μελέτης πραγματοποιήθηκε εν-
δελεχής αναζήτηση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιο-
γραφίας, έντυπης και ηλεκτρονικής. Οι βάσεις δεδομέ-
νων που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι PubMed, Google 
Scholar, Cinahl και Scopus με τη χρήση των ακόλουθων 
λέξεων ευρετηρίου: «λήψη αποφάσεων», «καρκίνος», 
«ενημέρωση», «θεραπευτική αντιμετώπιση», «συμμετο-
χή ασθενών», «ανάγκες ενημέρωσης», "decision-making", 
"cancer", "information", "treatment", "patient preferences", 
"information needs". Υλικό της παρούσας μελέτης αποτέ-
λεσαν άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική και στην ελλη-
νική γλώσσα από το 1985 έως σήμερα.

Αποτελέσματα-Συζήτηση

Ενημέρωση ασθενών με καρκίνο

Η λεπτομερής ενημέρωση των ασθενών με καρκίνο 
σχετικά με τη διάγνωση, την πρόγνωση της νόσου και την 
επιλογή θεραπείας αποτελεί θέμα διαρκώς αυξανόμενου 
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ενδιαφέροντος.3 Σύμφωνα με τις αρχές ηθικής, τον κώ-
δικα ιατρικής δεοντολογίας αλλά και ισχύουσες νομικές 
διατάξεις, οι ασθενείς έχουν δικαίωμα να ενημερώνονται 
για την κατάσταση της υγείας τους και την πορεία της, 
ενώ παράλληλα μπορούν να αρνηθούν μία προτεινόμενη 
θεραπευτική αγωγή, ή να ζητήσουν από τη θεραπευτική 
ομάδα να εμπλακούν στις αποφάσεις που λαμβάνονται 
για τη θεραπεία τους.10

Ασθενείς που βρίσκονται στα πρώτα στάδια της νόσου 
έχει βρεθεί ότι επιθυμούν γενικές πληροφορίες σχετικά 
με τον καρκίνο, τις διαθέσιμες επιλογές θεραπειών και 
την πρόγνωση, ενώ ασθενείς στα τελευταία στάδια της 
νόσου επιζητούν, συνήθως, περισσότερες λεπτομέρειες 
για θέματα που αφορούν στον πόνο και στη διαχείριση 
των συμπτωμάτων.11,12

Η ικανοποίηση των αναγκών τους για ενημέρωση βο-
ηθάει τους ασθενείς να διαχειριστούν τη νόσο τους, μειώ-
νει τις συναισθηματικές τους μεταπτώσεις, βελτιώνει την 
ποιότητας ζωής τους, καθώς και την επικοινωνία μεταξύ 
αυτών και των μελών της οικογένειάς τους.13–17 Η διάγνω-
ση της συγκεκριμένης νόσου είναι πιθανό να προκαλέσει 
στους ασθενείς αισθήματα αβεβαιότητας και άγχους, τα 
οποία είναι δυνατόν να υφεθούν με την έγκαιρη παροχή 
πληροφοριών και την ουσιαστική επικοινωνία του ασθε-
νούς με τον επαγγελματία υγείας.13

Πολλές μελέτες έχουν καταδείξει την επιθυμία αλλά 
και την ανάγκη των ασθενών να γνωρίζουν για τη νόσο 
τους.18–20 Μελέτη που διεξήχθη στις ΗΠΑ το 2013 για την 
αξιολόγηση των αναγκών ενημέρωσης σε ασθενείς με 
καρκίνο, οι οποίοι διένυαν τους πρώτους εννέα μήνες 
της θεραπείας τους, έδειξε ότι η ανάγκη τους για πληρο-
φόρηση ήταν διαρκώς υψηλή, ενώ άλλαζε το είδος και ο 
όγκος των πληροφοριών που ζητούσαν κατά τη διάρκεια 
των μηνών αυτών. Για τις ανάγκες της μελέτης αυτής χρη-
σιμοποιήθηκε το εργαλείο Toronto Informational Needs 
Questionnaire (TINQ). Οι περισσότεροι ασθενείς (96%), 
επιθυμούσαν να γνωρίζουν «τα πάντα» σχετικά με τη νόσο 
τους και τις επιπλοκές, ενώ για την πρόγνωση επιθυμούσε 
να μάθει το (90%).12 Ένα πολύ μικρό ποσοστό (3%) των 
ασθενών επέλεξαν την επιλογή «καθόλου» ή «όχι τόσο 
πολλές» λεπτομέρειες για τη νόσο τους. Επιπροσθέτως, 
βρέθηκε ότι οι γυναίκες, οι νεότεροι ασθενείς, οι ασθενείς 
με χαμηλότερη εκπαίδευση και οι έγγαμοι είχαν μεγαλύ-
τερη ανάγκη για πληροφόρηση.12

Συστηματική ανασκόπηση που διεξήχθη με σκοπό 
τον εντοπισμό και την αξιολόγηση ερευνητικών μελετών 
στο θέμα της αναγνώρισης των αναγκών για ενημέρω-
ση ασθενών με καρκίνο το διάστημα 1980–2003, έδειξε 
ότι οι ασθενείς επιθυμούσαν κυρίως ειδικές πληροφο-
ρίες σχετικά με τη νόσο, τη θεραπεία, τις επιπλοκές, την 
πρόγνωση και την προσαρμογή τους μετά τη θεραπεία.11 

Αναλυτικότερα, η ανάγκη για ενημέρωση, σχετικά με τη 
θεραπεία, κατείχε την πρώτη θέση (σε ποσοστό 38% των 
μελετών), και ακολουθούσαν ειδικές πληροφορίες για τον 
τύπο του καρκίνου.11 

Σε παρόμοια αποτελέσματα καταλήγουν και πιο πρό-
σφατες μελέτες, οι οποίες αναγνωρίζουν την ανάγκη 
των ασθενών με καρκίνο για λεπτομερή ενημέρωση 
σχετικά με τη νόσο, τη θεραπεία, τις παρενέργειες της 
θεραπείας, την πρόγνωση και την ικανότητα των ασθε-
νών για εργασία.13,16,18,21 Επιπλέον, μελέτη σε ασθενείς με 
καρκίνο, η οποία στόχευε στην αναγνώριση αναγκών 
ενημέρωσης των ασθενών που δεν ικανοποιούνται, 
έδειξε ότι στην κορυφή αυτών βρίσκεται η ανάγκη ενη-
μέρωσης για τη νόσο, τη θεραπεία και τις παρενέργειες 
των θεραπειών.19 

Από το σύνολο των συγκεκριμένων μελετών έχει προ-
κύψει, επίσης, ότι τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτη-
ριστικά των ασθενών είναι πιθανό να επηρεάζουν τον 
όγκο και το είδος των πληροφοριών που επιθυμούν οι 
ασθενείς. Για παράδειγμα, υπάρχει συμφωνία, στην πλει-
ονότητα των μελετών, ότι οι νεότεροι ασθενείς επιθυμούν 
και αναζητούν μεγαλύτερο όγκο πληροφοριών από τους 
μεγαλύτερους σε ηλικία.6,13,18,21 Ωστόσο, διαφωνία υπάρχει 
σχετικά με τη σχέση επιπέδου εκπαίδευσης των ασθενών 
και αναζήτησης πληροφοριών. Επί του συγκεκριμένου, 
σε ορισμένες μελέτες βρέθηκε ότι άτομα με υψηλότερο 
μορφωτικό επίπεδο επιθυμούν περισσότερες πληροφορί-
ες,18,21 ενώ σε άλλες ότι άτομα με χαμηλότερο μορφωτικό 
επίπεδο επιθυμούν περισσότερες πληροφορίες για τη 
νόσο τους.12,22 Όσον αφορά στο φύλο και στην οικογενει-
ακή κατάσταση, βρέθηκε ότι οι γυναίκες και οι έγγαμοι 
ασθενείς επιζητούν περισσότερες πληροφορίες.13,18,21 Από 
την άλλη πλευρά, ο βαθμός στον οποίο ικανοποιούνται 
οι ανάγκες των ασθενών για ενημέρωση έχει σχετιστεί 
με παράγοντες όπως είναι η αντίληψη για την ποιότητα 
φροντίδας, την ποιότητα ζωής, την ψυχολογική ευεξία και 
τη βελτίωση της υγείας.23–26 

Στην Ελλάδα, δεν υπάρχει ποικιλία μελετών στο συ-
γκεκριμένο θέμα. Στις αρχές της περασμένης δεκαετίας, 
μελετήθηκαν οι ανάγκες ενημέρωσης των φροντιστών 
ασθενών με καρκίνο και βρέθηκε ότι είχαν αυξημένες 
ανάγκες πληροφόρησης, ενώ τα ποσοστά ικανοποίησης 
από την ενημέρωση και την επικοινωνία με τους ιατρούς 
ήταν χαμηλά.27 

Επίσης, σε μελέτη σχετικά με τις ανάγκες ενημέρωσης 
ασθενών με καρκίνο αλλά και την επίγνωση σχετικά με 
τη διάγνωση της νόσου, βρέθηκε ότι οι Έλληνες ασθενείς 
είχαν πολύ μεγάλη επιθυμία για πληροφόρηση, και συγκε-
κριμένα πολύ υψηλή ανάγκη για ενημέρωση σχετικά με τις 
συνέπειες της χημειοθεραπείας, τον τρόπο που ενεργεί η 
θεραπεία στο σώμα τους, την πρόγνωση και τη διάγνωση 
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της νόσου. Διαπιστώθηκε, επίσης, ότι οι ασθενείς ήταν 
περισσότερο ικανοποιημένοι από την παρεχόμενη φρο-
ντίδα, αλλά λιγότερο ικανοποιημένοι από την ενημέρωση 
που τους παρείχαν οι επαγγελματίες υγείας. Μόνο το 37% 
των ερωτηθέντων γνώριζε ότι πάσχει από καρκίνο, και 
κυρίως οι νεότεροι, με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο 
ασθενείς και οι πάσχοντες από καρκίνο του μαστού.15 

Στα ίδια αποτελέσματα κατέληξε σχετική μελέτη το 
2005, στην οποία βρέθηκε ότι η πλειονότητα των Ελλή-
νων ασθενών δεν γνώριζε ότι πάσχει από καρκίνο (59%), 
ενώ αυξημένη ανάγκη για ενημέρωση είχαν οι γυναίκες, 
οι νεότεροι ασθενείς και οι ασθενείς με υψηλότερο μορ-
φωτικό επίπεδο.28 

Μελέτη, επίσης, στον ελληνικό πληθυσμό κατέδειξε ότι 
οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού (62,6%), έχουν αυξημέ-
νες ανάγκες για λεπτομερή ενημέρωση για τη νόσο τους, 
ενώ σημαντικό θεωρείται και το ποσοστό αυτών που δεν 
επιθυμεί λεπτομερή ενημέρωση (37,6%).6 Σε παρόμοια 
αποτελέσματα κατέληξε πρόσφατη μελέτη σε Έλληνες 
ασθενείς με καρκίνο, στην οποία βρέθηκε ότι το 93,6% 
επιθυμούσε να γνωρίζει όσο το δυνατόν περισσότερες 
πληροφορίες για τη νόσο του.18 Στις δύο παραπάνω μελέ-
τες που διεξήχθησαν πιο πρόσφατα στην Ελλάδα χρησι-
μοποιήθηκε το εργαλείο Information Styles Questionnare 
(ISQ) για την αξιολόγησης των αναγκών ενημέρωσης των 
ασθενών με καρκίνο.

Είναι αξιοσημείωτο ότι τα αποτελέσματα μελετών στη 
χώρα μας συμφωνούν με εκείνα διεθνών μελετών σχετικά 
με τους παράγοντες που επηρεάζουν τις ανάγκες ενημέ-
ρωσης των ασθενών με καρκίνο. Συγκεκριμένα, το φύλο, 
η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο αλλά και το στάδιο της 
νόσου βρέθηκε ότι σχετίζονται σημαντικά με την επιθυμία 
των ασθενών για λεπτομερή ενημέρωση αλλά και με τις 
προτιμήσεις των ασθενών σχετικά με την ευθύνη για τη 
λήψη των θεραπευτικών αποφάσεων.6,18,18,28

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην ενημέρωση 

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην ογκολογία, γενικά, είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός και πολυδιάστατος. Ο νοσηλευτής 
αποτελεί μέλος της διεπιστημονικής ομάδας που προσεγ-
γίζει και αντιμετωπίζει ολιστικά τον ασθενή με καρκίνο, 
έχει ποικίλες αρμοδιότητες και κατάλληλη εκπαίδευση. 
Όσον αφορά στην ενημέρωση του ασθενούς, η οποία 
είναι μια σύνθετη διαδικασία, στην οποία εμπλέκονται 
όλα τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας, ο νοσηλευτής 
έχει ξεκάθαρο ρόλο. 

Η Ομπέση,29 χρησιμοποιώντας τους κώδικες ιατρικής 
και νοσηλευτικής δεοντολογίας, περιγράφει το νομικό 
καθεστώς και την πρακτική ενημέρωσης από τους δύο 
υπευθύνους φορείς της υποχρέωσης αυτής στο εθνικό 
σύστημα υγείας, τους ιατρούς και τους νοσηλευτές. Προ-

σεγγίζοντας νομικά τη διαδικασία της ενημέρωσης στην 
ελληνική πραγματικότητα, αναφέρει χαρακτηριστικά ως 
προς τον ρόλο του νοσηλευτή στην ενημέρωση, ότι η 
σχετική νομοθετική διάταξη στον κώδικα νοσηλευτικής 
δεοντολογίας αναφέρεται ξεκάθαρα στην υποχρέωση 
του νοσηλευτή να παράσχει τη συνδρομή του στην ενη-
μέρωση. Αυτό σημαίνει ότι αν και πρωτίστως, ο ιατρός 
φέρει την υποχρέωση και την ευθύνη της ενημέρωσης, το 
γεγονός αυτό δεν επιτρέπει στον νοσηλευτή να απεκδυθεί 
της σχετικής επικουρικής του υποχρέωσης. Σημειώνει δε, 
πως είναι σημαντικό, οι νοσηλευτές να γνωρίζουν και 
να αξιοποιούν επ’ ωφελεία της αναβάθμισης του επαγ-
γελματικού τους κύρους αυτή τους την υποχρέωση, την 
οποία πρέπει να αντιμετωπίσουν και ως νομική ευκαιρία 
και ότι η θεώρηση από τους σύγχρονους νοσηλευτές ότι 
η ενημέρωση του ασθενούς είναι αποκλειστική ευθύνη 
του ιατρού είναι αναληθής και νομικά αβάσιμη.29

Στην πραγματικότητα, ωστόσο, το ιατροκεντρικό μο-
ντέλο, που ως γνωστόν επικρατεί στη χώρα μας, σε συν-
δυασμό με την ανεπάρκεια που αισθάνονται οι ίδιοι οι νο-
σηλευτές του χώρου της ογκολογίας να επικοινωνήσουν 
τα δυσάρεστα νέα στον ασθενή, δεν τους επιτρέπει να 
προσθέσουν στον ήδη πολυποίκιλο ρόλο τους την ενη-
μέρωση των ασθενών και των συγγενών τους. Πολλές φο-
ρές, ιδιαιτέρως στον δημόσιο τομέα της υγείας, η έλλειψη 
της σύστασης θεραπευτικών ομάδων από επαγγελματίες 
υγείας διαφόρων ειδικοτήτων αλλά και ο φόρτος εργασίας 
των νοσηλευτών, αφήνει την ευθύνη της ενημέρωσης των 
ασθενών και των οικείων τους μόνο σε έναν ιατρό, και 
συνήθως στον διευθυντή μιας κλινικής ή τον ειδικό ιατρό. 
Ο νοσηλευτής, ωστόσο, ο οποίος φροντίζει τον ασθενή 
με καρκίνο, ενημερώνεται για τη διάγνωση, τη θεραπεία 
και την επίγνωση του ασθενούς για την κατάστασή του 
από τον ιατρό, ώστε να γνωρίζει πώς θα προσεγγίσει τον 
ίδιο αλλά και το οικογενειακό του περιβάλλον. 

Είναι σύνηθες, στη χώρα μας, μετά από απαίτηση των 
συγγενών ή λόγω άλλων συνθηκών, οι ασθενείς με καρ-
κίνο να παραμένουν στο σκοτάδι για τη διάγνωση της 
νόσου από την οποία πάσχουν. Η αποκάλυψη της αλή-
θειας για τη διάγνωση, την πρόγνωση και την επιλεγμένη 
θεραπεία αποτελεί ένα σύνηθες θέμα συζήτησης στην 
καθημερινή κλινική πράξη, καθώς οι επαγγελματίες υγείας 
προβληματίζονται για την ηθική ορθότητα της απόκρυ-
ψης της διάγνωσης αλλά και της αποκάλυψης των δυσά-
ρεστων νέων σε ορισμένους ασθενείς.

Οι απόψεις των νοσηλευτών για την αποκάλυψη της 
αλήθειας στον ασθενή με καρκίνο, φαίνεται να έχουν 
αλλάξει σημαντικά τα τελευταία χρόνια. Σε μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα το 2002,30 από τους 148 
Έλληνες νοσηλευτές που ερωτήθηκαν, το 75,7% πίστευε 
ότι μόνο λίγοι ασθενείς θα έπρεπε να γνωρίζουν την αλή-
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θεια. Το 2013, ωστόσο, σε αντίστοιχη μελέτη,31 το 97% των 
νοσηλευτών που ερωτήθηκαν αναγνωρίζουν το δικαίωμα 
του ασθενούς να γνωρίζει την αλήθεια για τη νόσο του. 
Παραμένουν, όμως, σκεπτικοί στην αποκάλυψή της από 
τους ίδιους, καθώς μόνο το 33% αυτών απάντησε ότι θα 
αποκάλυπτε την αλήθεια στον ασθενή, ο οποίος θα τον 
ερωτούσε ευθέως εάν πάσχει από καρκίνο. Το ίδιο, φυσι-
κά, κενό υπήρξε και στα αντίστοιχα ποσοστά των ιατρών 
(96% πρέπει να γνωρίζει ο ασθενής και 39% ναι, θα το 
αποκάλυπτα), οι οποίοι θεωρητικά είναι οι εκπαιδευμέ-
νοι και εξειδικευμένοι να ενημερώνουν τον ασθενή με 
καρκίνο. 

Επιπλέον, οι νοσηλευτές αναγνωρίζοντας τις ελλείψεις 
στην εκπαίδευσή τους και τη σπουδαιότητα της ψυχολο-
γικής υποστήριξης του ασθενούς κατά την ανακοίνωση 
των δυσάρεστων νέων, απάντησαν σε ποσοστό 48%, στην 
ίδια μελέτη, ότι ο ιατρός που ενημερώνει τον ασθενή θα 
πρέπει να συνοδεύεται την ώρα εκείνη από έναν ψυχο-
λόγο, σε αντίθεση με τους ιατρούς που ερωτήθηκαν και 
συμφώνησαν σε αυτό σε ποσοστό 24%.31

Εντούτοις, ο νοσηλευτής κατέχει καίριο ρόλο στην υπο-
στήριξη του ασθενούς σε όλη τη διάρκεια του «ταξιδιού» 
του με τη νόσο του καρκίνου. Είναι εξαιρετικά σημαντι-
κό οι νοσηλευτές να συνεχίσουν να εκπαιδεύονται, να 
ενημερώνονται και να πραγματοποιούν νοσηλευτικές 
έρευνες, τα αποτελέσματα των οποίων θα μπορέσουν να 
χρησιμοποιηθούν στον κλινικό χώρο, με σκοπό την έγκυ-
ρη, αποτελεσματική και ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα.

Σε διεθνές επίπεδο, ωστόσο, οι νοσηλευτές κατέχουν 
έναν ακόμη αναγνωρισμένο και έντονα διαδεδομένο 
ρόλο, ο οποίος αφορά στην ενημέρωση, καθοδήγηση 
και υποστήριξη των ασθενών σε γενικά ζητήματα που 
αφορούν στη νόσο. Συγκεκριμένα, στις ΗΠΑ αλλά και 
στην Αγγλία, είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη η τηλεφωνική 
υποστήριξη, μέσω νοσοκομείων ή άλλων υποδομών και η 
συνομιλία ασθενών ή απλών πολιτών με νοσηλευτές, εξει-
δικευμένους στην ογκολογία, για την ενημέρωση και την 
καθοδήγησή τους, σχετικά με τη νόσο. Άτομα, τα οποία 
έχουν απορίες για κάποιο σύμπτωμα που παρουσιάζουν, 
ή ανησυχούν για το αποτέλεσμα μιας εξέτασης και δεν 
γνωρίζουν πώς να το ερμηνεύσουν, καλούν τηλεφωνικά 
τους κατάλληλα εκπαιδευμένους νοσηλευτές για καθο-
δήγηση, συμπαράσταση και ενημέρωση.32–34 

Συμμετοχή ασθενών με καρκίνο στη διαδικασία 
λήψης θεραπευτικών αποφάσεων 

Η αντικατάσταση του παγιωμένου πατερναλιστικού 
προτύπου στη σχέση ιατρού-ασθενούς, σύμφωνα με το 
οποίο ο ιατρός είναι εκείνος που λαμβάνει όλες τις αποφά-
σεις για τον ασθενή, από ένα περισσότερο «συνεταιρικό» 

πρότυπο, σύμφωνα με το οποίο ο ασθενής συναποφασίζει 
με τον ιατρό για τα θέματα της υγείας του, αναπτύσσοντας 
μια ισότιμη σχέση, έχει αρχίσει να κερδίζει το ερευνητικό 
ενδιαφέρον, διεθνώς. Πέραν της ηθικής διάστασης του 
θέματος και της νομικής πλέον κατοχύρωσης του δικαι-
ώματος του ασθενούς να συμμετέχει στις αποφάσεις που 
αφορούν στην υγεία του, σχετικές μελέτες έχουν, επίσης, 
δείξει ότι η ενεργός συμμετοχή των ασθενών στη διαδι-
κασία παροχής φροντίδας υγείας επηρεάζει ευνοϊκά την 
έκβαση της νόσου από την οποία πάσχουν.35–37 Συγκε-
κριμένα έχει βρεθεί ότι οδηγεί σε ένα αίσθημα ελέγχου, 
σε ό,τι αφορά στην πορεία της υγείας τους, μεγαλύτερη 
ικανοποίηση από την παρεχόμενη φροντίδα υγείας, κα-
λύτερη συμμόρφωση με τη θεραπευτική αγωγή και εν 
τέλει καλύτερη συνολική διαχείριση της νόσου τους.6,7,36,37

Για την εκτίμηση της επιθυμίας του ασθενούς να συμ-
μετάσχει ή όχι στις θεραπευτικές αποφάσεις, έχει προτα-
θεί μια κλίμακα από τους Degner & Sloan από το 1992.38 
Με τη χρήση του συγκεκριμένου εργαλείου, το οποίο 
ονομάζεται Control Preference Scale (CPS), ο ασθενής 
επιλέγει τον ρόλο που επιθυμεί να διαδραματίσει στη 
διαδικασία λήψης θεραπευτικών αποφάσεων. Οι ρόλοι 
αυτοί διακρίνονται στον ενεργό, ημι-ενεργό, συνεταιρικό, 
ημι-παθητικό και παθητικό ρόλο. Επιλέγοντας ο ασθενής 
μία από τις παρακάτω δηλώσεις, τοποθετείται ανάμεσα 
στο πρότυπο της πλήρους συμμετοχής στις θεραπευτικές 
αποφάσεις και το πατερναλιστικό πρότυπο. 

Συγκεκριμένα, ο ασθενής μπορεί να επιλέξει τις δηλώ-
σεις (1) «Προτιμώ να κάνω εγώ την τελική επιλογή για τη 
θεραπεία στην οποία θα υποβληθώ», η οποία υποδεικνύει 
τον ενεργό ρόλο, (2) «Προτιμώ να κάνω την τελική επιλογή 
της θεραπείας μου, αφού λάβω σοβαρά υπόψη τη γνώμη 
του ιατρού μου», δήλωση η οποία υποδεικνύει τον ημι-
ενεργό ρόλο, (3) «Προτιμώ να μοιραστούμε με τον ιατρό 
μου την απόφαση για το ποια θεραπεία είναι καλύτερη 
για μένα», η οποία υποδεικνύει τον συνεταιρικό ρόλο, (4) 
«Προτιμώ να πάρει ο ιατρός μου την τελική απόφαση για 
το ποια θεραπεία θα εφαρμοσθεί, αλλά να λάβει σοβα-
ρά υπόψη τη γνώμη μου», δήλωση η οποία υποδεικνύει 
τον ημι-παθητικό ρόλο και (5) «Προτιμώ να αφήσω τον 
ιατρό μου να πάρει όλες τις αποφάσεις που αφορούν στη 
θεραπεία μου», η οποία υποδεικνύει τον παθητικό ρόλο.

Το συγκεκριμένο εργαλείο, έχει χρησιμοποιηθεί, εκτε-
νώς, σε μελέτες και έχει καταφέρει να σκιαγραφήσει τις 
απόψεις, για τον ρόλο που επιθυμούν να διαδραματίσουν 
στη λήψη των θεραπευτικών τους αποφάσεων, χιλιάδων 
ασθενών με καρκίνο.6,7,18,39–41 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα διεθνών μελετών, μεγά-
λος αριθμός ασθενών προτιμά να έχει έναν συγκεκριμένο 
ρόλο στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών αποφάσεων, 
είτε αυτόν της ενεργούς συμμετοχής, είτε έναν περισσό-
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τερο παθητικό ρόλο.6,8,18 Φαίνεται ότι η αυξημένη εμπλο-
κή των ασθενών στις αποφάσεις για τη θεραπεία τους 
αυξάνει και το άγχος τους,42–44 και συχνά μετανιώνουν 
για αποφάσεις στις οποίες συναίνεσαν.45 Συγκεκριμένα, 
ασθενείς που ήταν λιγότερο ικανοποιημένοι με τον ρόλο 
που είχαν τελικά στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, βίω-
σαν και μεγαλύτερη λύπη.45 Η συμμετοχή των ασθενών 
βελτίωσε τη διαδικασία λήψης θεραπευτικών αποφάσε-
ων και επηρέασε θετικά την εξέλιξη της νόσου τους.16,46 
Δημογραφικοί παράγοντες βρέθηκε ότι επηρεάζουν την 
επιθυμία των ασθενών για τον ρόλο που θέλουν να δια-
δραματίσουν στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών απο-
φάσεων. Το γυναικείο φύλο, η νεότερη ηλικία και το υψηλό 
μορφωτικό επίπεδο έχει βρεθεί ότι σχετίζονται σημαντικά 
με τις προτιμήσεις των ασθενών για περισσότερη ενημέ-
ρωση αλλά και την εμπλοκή τους στη λήψη αποφάσεων 
με έναν περισσότερο ενεργό ρόλο.6,14,18,47

Στην Ελλάδα, λίγες είναι οι μελέτες που έχουν ασχολη-
θεί με τις προτιμήσεις των ασθενών σχετικά με τη συμ-
μετοχή τους στη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων. Συ-
γκεκριμένα, σε σχετική μελέτη στη χώρα μας το 2011, με 
τη χρήση του εργαλείου CPS, βρέθηκε ότι ο ρόλος που 
προτιμούν να διαδραματίζουν οι Έλληνες ασθενείς με 
καρκίνο στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών αποφάσεων 
είναι ο «παθητικός» σε ποσοστό 71,1%, με το μεγαλύτερο 
ποσοστό αυτών (45,3%) να επιθυμεί να αφήσει πλήρως 
την ευθύνη για τις αποφάσεις στον ιατρό τους.6

Πιο πρόσφατη μελέτη, το 2016 με το ίδιο εργαλείο, σε 
Έλληνες ασθενείς με καρκίνο βρέθηκε ότι, ενώ είχαν αυ-
ξημένες ανάγκες για ενημέρωση, εντούτοις, προτιμούσαν 
να έχουν έναν «παθητικό» ρόλο στη διαδικασία λήψης 
θεραπευτικών αποφάσεων (50,4%), με την πλειονότητα να 
επιθυμεί να αφήσει την πλήρη ευθύνη για τις αποφάσεις 
στον ιατρό τους (17,4%). Το συνεταιρικό ρόλο επέλεξε 
το 45,9% των ασθενών με καρκίνο, ενώ ενεργητικό ρόλο 
προτίμησε να έχει μόνο το 3,7%.18

Η εμπλοκή των ασθενών στη διαδικασία λήψης θερα-
πευτικών αποφάσεων, ειδικά σε θέματα που αφορούν στη 
νόσο του καρκίνου, μπορεί να προκαλέσει άγχος στους 
ίδιους παρά την επιθυμία τους να διαδραματίσουν καίριο 
ρόλο στη λήψη της απόφασης για την εφαρμοσθείσα 
θεραπεία. Θα μπορούσε να πει κανείς, ότι η απόφαση 
για την κατάλληλη θεραπεία είναι μία εύκολη υπόθεση, 
αφού η επιλογή θα είναι πάντοτε αυτή που θα συμβάλει 
στην παράταση της ζωής του πάσχοντα. Επιπλέον, εάν οι 
προτεινόμενες θεραπείες έχουν τον ίδιο αντίκτυπο στο 
προσδόκιμο ζωής, η επιλογή θεραπείας στη συνέχεια θα 
είναι αυτή που θα προσφέρει την καλύτερη ποιότητα ζωής 
στον ασθενή, δηλαδή τις λιγότερες ανεπιθύμητες αντι-
δράσεις. Στην πράξη, όμως, σύμφωνα με τους ίδιους τους 
ασθενείς, οι αποφάσεις αυτές δεν είναι καθόλου εύκολες. 

Μετά από μια διάγνωση νεοπλασματικής νόσου, 
οι ασθενείς και οι οικογένειές τους καλούνται να λά-
βουν αποφάσεις σχετικά με την πορεία που θα ακο-
λουθήσουν για τη θεραπεία τους. Οι αποφάσεις αυτές 
συνοδεύονται, συνήθως, από άγχος, ανασφάλεια, και 
αίσθημα ευθύνης, από άγνωστους ιατρικούς όρους, 
στατιστικά στοιχεία και φυσικά την αίσθηση του επείγο-
ντος. Παρόλ’ αυτά, αν η κατάσταση δεν είναι εξαιρετικά 
επείγουσα, ο ασθενής χρειάζεται χρόνο να μελετήσει 
τις επιλογές του, να λύσει τις απορίες που πιθανόν έχει 
και να συζητήσει με την οικογένειά του ή με στενούς 
του φίλους όσα βιώνει. 

Οι αποφάσεις σχετικά με τη θεραπεία του καρκίνου 
είναι απολύτως προσωπικές και ο ασθενής θα πρέπει να 
νιώσει ασφαλής και ικανοποιημένος με τις επιλογές του. 
Για τον λόγο αυτόν, έχουν αναπτυχθεί στις ΗΠΑ, σε δί-
κτυα υποστήριξης ασθενών που πρόκειται να λάβουν 
τέτοιες σημαντικές αποφάσεις, κατευθυντήρια βήματα 
που προτείνονται στους ασθενείς, με σκοπό να τους προ-
ετοιμάσουν για μία ουσιαστική συμμετοχή στη διαδικασία 
λήψης θεραπευτικών αποφάσεων, ώστε να καταφέρουν 
να λάβουν την καλύτερη δυνατή απόφαση για τη δική 
τους προσωπική και μοναδική περίπτωση.48,49 

Βάσει της συγκεκριμένης διαδικασίας προτείνεται 
στους ασθενείς, αρχικά, να θέσουν τους κανόνες τους, 
αποφασίζοντας εκ των προτέρων πόσες λεπτομέρει-
ες επιθυμούν να γνωρίζουν και για ποια θέματα και εν 
συνεχεία να επικοινωνήσουν τις επιθυμίες τους με τον 
ιατρό τους. Επιπλέον, προτείνεται στους ασθενείς να 
έχουν ρεαλιστικούς στόχους, να δεχθούν βοήθεια και 
υποστήριξη από φίλους ή την οικογένειά τους, και να 
κατανοήσουν τη διάγνωσή τους. Τα εξατομικευμένα θε-
ραπευτικά σχέδια εξαρτώνται από το είδος του καρκί-
νου και το στάδιο της νόσου, επομένως, οι λεπτομερείς 
πληροφορίες για αυτά θα βοηθήσουν τους ασθενείς 
στη διαχείρισή της. Τέλος, προτείνεται στους ασθενείς 
να κατανοήσουν τους στόχους της θεραπείας τους και 
να βεβαιωθούν ότι το συγκεκριμένο θεραπευτικό σχέδιο 
συμβαδίζει με τους προσωπικούς τους θεραπευτικούς 
στόχους, να εκφράσουν όλες τις απορίες τους, σχετι-
κά με τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις κάθε θεραπευτικής 
επιλογής, να συζητήσουν με άτομα που εμπιστεύονται, 
να λάβουν μία δεύτερη ιατρική γνώμη εφόσον το επι-
θυμούν και να αναζητήσουν βοήθεια για τη διαχείριση 
του κόστους της θεραπείας τους.50 

Ανασκοπική μελέτη που διεξήχθη, πρόσφατα, στο Εθνι-
κό Ινστιτούτο Νεοπλασιών στη βόρεια Καρολίνα των ΗΠΑ, 
τονίζει τον δύσκολο αυτόν τρόπο, με τον οποίο οι ασθε-
νείς λαμβάνουν τις εξαιρετικά σημαντικές και υψηλού 
ρίσκου αποφάσεις για τη θεραπεία της νόσου από την 
οποία πάσχουν, και αναφέρει ότι η εύρεση ενός αποτε-
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λεσματικού τρόπου βοήθειας των ασθενών στη λήψη 
θεραπευτικών αποφάσεων βελτιώνει τη σωματική και 
ψυχική τους υγεία.50

Συμπεράσματα

Η ενημέρωση και η συμμετοχή των ασθενών στη δι-
αδικασία λήψης θεραπευτικών αποφάσεων, εκτός από 
κατοχυρωμένο δικαίωμά τους, ωφελεί ορισμένους ασθε-
νείς και επιφέρει θετικά αποτελέσματα στην ικανοποίη-
σή τους, τη συμμόρφωση με τη θεραπεία και τη μείωση 
των συγκρούσεων σχετικά με τις θεραπευτικές επιλογές. 
Ωστόσο, ο όγκος των πληροφοριών που επιθυμούν να 
λαμβάνουν καθώς και η επιθυμία των ασθενών με καρκίνο 
να συμμετάσχουν στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών 
αποφάσεων αν και, πιθανόν να έχει θετικά αποτελέσματα 
στη συνολική διαχείριση της νόσου, δεν είναι πάντοτε 
δεδομένη, εξατομικεύεται και επηρεάζεται από ποικίλους 
παράγοντες.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα ποικίλων μελετών, ενώ 
στην πλειονότητά τους οι ασθενείς με καρκίνο έχουν αυ-
ξημένες ανάγκες για ενημέρωση, εντούτοις επιθυμούν 
να διαδραματίζουν έναν κυρίως παθητικό και λιγότερο 
συνεταιρικό ρόλο σε ό,τι αφορά στη διαδικασία λήψης 
θεραπευτικών αποφάσεων. Το γεγονός αυτό πιθανόν 
επηρεάζεται από το παγιωμένο ιατροκεντρικό μοντέ-
λο που επικρατεί στην ελληνική πραγματικότητα, αλλά 
και σε άλλες χώρες του κόσμου, το οποίο επισκιάζει τις 
πραγματικές ανάγκες του ασθενούς και τον εμποδίζει 
να εκφράσει χωρίς δισταγμούς τις επιθυμίες ή τις τυχόν 
αντιρρήσεις και προβληματισμούς του για τις θεραπευ-
τικές επιλογές.

Οι επαγγελματίες υγείας, επομένως, οφείλουν να προ-
σεγγίζουν τον ασθενή ανάλογα με τις ανάγκες του, παρέ-
χοντάς του τις κατάλληλες πληροφορίες και τις διαθέσι-
μες επιλογές για τη θεραπεία του, έχοντας ως μοναδικό 
γνώμονα το όφελος του ασθενούς.

ABSTRACT

Information Needs and Decision-making Preferences of Cancer Patients

Despoina Alamanou,1 Elisabeth Patiraki,2 Hero Brokalaki3

1RN, MSc, PhD(c), 
2Professor, Faculty of Nursing, School of Health Sciences, National and Kapodistrian University of Athens, Greece

Background: Informing cancer patients about their disease and treatment options has been extensively studied, 
in recent decades. Also, healthcare professionals are being increasingly encouraged to adopt a more collabora-
tive approach with patients in decision-making procedures regarding treatment, which requires their previously 
detailed information on their health status. Aim: The aim of this study was to identify cancer patients’ informa-
tion needs and their decision-making preferences regarding treatment. Material and Method: An electronic 
research was conducted in PubMed, Google Scholar, Cinahl and Scopus databases, for articles published from 
1985 to date. Key words "decision-making", "cancer", "information", "treatment", "patient preferences", "informa-
tion needs" were used. Results: From literature review, it was found that, although, cancer patients want to be 
well informed about their diagnosis, it’s prognosis and treatment choices, they hesitate to play a fully active role 
in decision-making procedures, leaving their physician the responsibility for that. In addition, many studies have 
shown that when patients' wishes, regarding their information needs and preferred role in decision-making, are 
fulfilled, their relationship with the healthcare team improves, their anxiety about their condition reduces and 
their compliance with treatment reinforces. Also, demographic factors such as female gender, younger age and 
high educational attainment were found to be significantly associated with increased information needs and 
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