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Εισαγωγή: Ο γυναικολογικός καρκίνος αποτελεί μια από τις πιο 
διαδεδομένες μορφές καρκίνου στον γυναικείο πληθυσμό. Οι ανάγκες 
που αναδύονται από το προεγχειρητικό κιόλας στάδιο απαιτούν συνεχή 
αξιολόγηση και κατάλληλη υποστηρικτική φροντίδα. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η περιγραφή των αναγκών 
φροντίδας γυναικών με γυναικολογικό καρκίνο πριν τη χειρουργική τους 
θεραπεία.
 Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα της περιγραφικής μελέτης αποτέλεσαν 102 
γυναίκες διαγνωσμένες με γυναικολογικό καρκίνο κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας τους για προγραμματισμένη χειρουργική επέμβαση, σε μεγάλο 
ογκολογικό νοσοκομείο της Αττικής. Οι συμμετέχουσες συμπλήρωσαν 
το ερωτηματολόγιο Needs Evaluation Questionnaire (NEQ), καθώς και 
ερωτηματολόγιο κλινικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών. Η ανάλυση 
των δεδομένων έγινε με τη χρήση του στατιστικού προγράμματος SPSS 
22.0.
 Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν 61,1 έτη (SD=11,1). 
Ο μέσος αριθμός αναγκών ήταν 10,9 (SD=5,9), με το 95% των ασθενών 
να αναφέρει τουλάχιστον μία ανάγκη. Οι πληροφοριακές ανάγκες, 
σχετιζόμενες με τη διάγνωση και την πρόγνωση, ήταν η ομάδα αναγκών 
με το μεγαλύτερο ποσοστό (86,3%), ενώ τελευταία σε κατάταξη ήταν 
η ομάδα αναγκών για ξενοδοχειακή υποδομή (23,5%). Ανεξαρτήτου 
ομάδας αναγκών, οι τρεις υψηλότερες σε κατάταξη ήταν οι ανάγκες για 
«περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη μελλοντική κατάσταση» 
(85,3%), «περισσότερες εξηγήσεις σχετικά με τη θεραπεία» (72,5%) και «να 
είναι λιγότερο στεναχωρημένοι οι άλλοι για την κατάστασή τους» (69,6%). 
Σε αντίθεση, λιγότερες ήταν οι ανάγκες για «περισσότερη βοήθεια να 
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Ανάγκες γυναικών με γυναικολογικό καρκίνο προεγχειρητικά

φάει, να ντυθεί, να πάει στο μπάνιο» (12,7%), «να μιλήσει με ιερέα» (19,6%) 
και για «καλύτερες υπηρεσίες νοσοκομείου για τουαλέτα, καθαριότητα, 
σίτιση» (23,5%). Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με γυναικολογικό καρκίνο 
αναφέρουν αυξημένες ανάγκες φροντίδας κατά την προεγχειρητική φάση. 
Οι νοσηλευτές θα πρέπει να επαγρυπνούν για την έγκαιρη αναγνώριση και 
ικανοποίησή τους στο πλαίσιο του εξατομικευμένου πλάνου φροντίδας.

Λέξεις-ευρετηρίου: ανάγκες, γυναικολογικός καρκίνος, νοσηλευτική φροντίδα, 
υποστηρικτική φροντίδα, προεγχειρητικό στάδιο

Εισαγωγή
Ο γυναικολογικός καρκίνος (ΓΚ) αντιπροσωπεύει μια 

από τις πιο διαδεδομένες μορφές καρκίνου στον γυναι-
κείο πληθυσμό, με ποσοστό που κυμαίνεται στο 15% - 
20% του συνόλου των νεοπλασμάτων και περιλαμβάνει 
τον καρκίνο του μαστού, ενδομητρίου, ωοθηκών, τρα-
χήλου της μήτρας, αιδοίου και κόλπου.1 Στην Ελλάδα οι 
νέες περιπτώσεις ΓΚ (εκτός του καρκίνου του μαστού) 
για το 2018 εκτιμήθηκαν στις 4.062, με επικρατέστερο 
σε επίπτωση τον καρκίνο του ενδομητρίου και στη θνη-
σιμότητα τον καρκίνο των ωοθηκών. Ο καρκίνος του 
τραχήλου της μήτρας είναι ο τρίτος συχνότερος σε επί-
πτωση και θνησιμότητα ΓΚ στη χώρα μας.2 

Παρότι το 29% - 79% των περιπτώσεων ΓΚ διαγι-
γνώσκονται σε προχωρημένο στάδιο με αποτέλεσμα 
να έχουν κακή πρόγνωση,3, 4 οι βελτιωμένες θεραπείες 
έχουν οδηγήσει σε αύξηση της επιβίωσης.5 Ο μέσος όρος 
προσδόκιμου 5-ετούς επιβίωσης κυμαίνεται από 49% για 
τον καρκίνο των ωοθηκών, σε 81% για τον καρκίνο του 
ενδομητρίου.3, 4 Ωστόσο, η επιβίωση συνοδεύεται από 
πολλές αρνητικές πτυχές,6 καθώς εκτός της σοβαρής 
απειλής για τη ζωή,7 ο ΓΚ ενέχει κινδύνους και σοβαρές 
απειλές για την ποιότητα ζωής επηρεάζοντας δυσμενώς 
διάφορες διαστάσεις της,8 δεδομένου ότι οι γυναίκες 
αυτές αναφέρουν αυξημένες σωματικές, ψυχολογικές, 
κοινωνικές, οικονομικές,9 πνευματικές10, 11 πληροφορια-
κές10-12 και άλλες ανάγκες. Πολλές από αυτές τις ανάγκες 
παραμένουν ανικανοποίητες με την έννοια ότι δεν ανα-
γνωρίζονται, γεγονός το οποίο δημιουργεί πρόσθετη 
ανάγκη για υποστήριξη, αναδεικνύοντας το χάσμα με-
ταξύ της εμπειρίας ενός ατόμου από τις λαμβανόμενες 
υπηρεσίες και τις πραγματικές επιθυμητές υπηρεσίες.9,10 
Οι ανάγκες αυτές, προκειμένου να αντιμετωπιστούν 
επαρκώς, απαιτούν την κατάλληλη υποστηρικτική φρο-
ντίδα9 η οποία ορίζεται ως «η παροχή των απαραίτητων 

υπηρεσιών για αυτούς που πάσχουν ή επηρεάζονται από 
τον καρκίνο, ώστε να ικανοποιήσουν τις πληροφοριακές, 
συναισθηματικές, πνευματικές, κοινωνικές και σωματικές 
τους ανάγκες, κατά τη διάρκεια της διάγνωσης, της θερα-
πείας ή των φάσεων παρακολούθησης, περιλαμβάνοντας 
θέματα πρόληψης και προαγωγής της υγείας, επιβίωσης, 
ανακουφιστικής φροντίδας και πένθους».13

Εκτός των κοινών συμπτωμάτων που βιώνουν όλοι οι 
ασθενείς με καρκίνο εξαιτίας της νόσου και των θερα-
πειών της, οι ασθενείς με ΓΚ μπορεί να αντιμετωπίσουν 
και ειδικά προβλήματα σχετιζόμενα με το είδος της 
ασθένειάς τους (π.χ. λεμφοίδημα κάτω άκρων, πρόωρη 
εμμηνόπαυση, απώλεια γονιμότητας, σεξουαλική δυ-
σλειτουργία, συναισθηματικά και ψυχολογικά προβλή-
ματα σχετιζόμενα με την εικόνα σώματος, τη σεξουα-
λικότητα και τις σχέσεις με τους συντρόφους τους κ.ά.). 
Τα συγκεκριμένα προβλήματα, καθώς και άλλα (π.χ. ελ-
λιπής κοινωνική υποστήριξη, οικονομικά ζητήματα),15, 16 
επιτείνουν τις ανικανοποίητες ανάγκες των γυναικών, οι 
οποίες με τη σειρά τους επηρεάζουν άμεσα την ψυχο-
λογικής τους κατάσταση,17 την καθημερινότητα των γυ-
ναικών και των οικογενειών τους, τις κοινωνικές σχέσεις, 
την επαγγελματική ζωή και την ποιότητα ζωής τους.6

 Επίσης, πολλοί παράγοντες σχετίζονται τόσο με τον 
αριθμό, όσο και με την ένταση των αναγκών. Για παρά-
δειγμα, η νεότερη ηλικία σχετίζεται με περισσότερες 
ανικανοποίητες ανάγκες,14,18 κυρίως ανάγκες σεξουαλι-
κότητας και εικόνας σώματος,19 ειδικά όταν συνυπάρχει 
συμβίωση με σύντροφο,12 ενώ η μικρότερη χρονική 
διάρκεια από τη θεραπεία σχετίζεται με περισσότερες 
ανικανοποίητες ανάγκες στους τομείς των συναισθημα-
τικών, ψυχολογικών και πνευματικών αναγκών.18 Ιδιαί-
τερα με την ένταση των ανικανοποίητων αναγκών, συν-
δέονται το άγχος, η κατάθλιψη και το μετα-τραυματικό 
στρες, τα οποία αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες 
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θετικής συσχέτισης, ενώ η αισιοδοξία και η ποιότητα 
ζωής είναι ενδεικτικοί παράγοντες αρνητικής συσχέτι-
σης.20

Επίσης, οι ανάγκες των γυναικών ποικίλουν ανάλογα 
με τη φάση της ασθένειας, τον τύπο του καρκίνου21-23 
και την υποομάδα του πληθυσμού. Για παράδειγμα, σε 
μελέτη όπου συμμετείχαν 207 γυναίκες με ΓΚ ηλικίας 
19–39 ετών, πάνω από τις μισές (66,7%) ανέφεραν ανι-
κανοποίητες ανάγκες φροντίδας, με τα ποσοστά 80,7%, 
63,1% και 50% να αντιπροσωπεύουν τις ανικανοποίητες 
ανάγκες γυναικών με καρκίνο των ωοθηκών, καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας και άλλων ΓΚ, αντίστοιχα.24 Το 
υψηλότερο ποσοστό ανικανοποίητων αναγκών για τον 
καρκίνο των ωοθηκών μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός 
ότι αυτός ο καρκίνος συνήθως διαγιγνώσκεται σε προ-
χωρημένο στάδιο, με αποτέλεσμα οι γυναίκες αυτές να 
βιώνουν σημαντικές παρενέργειες σχετιζόμενες με την 
ασθένεια και τη θεραπεία της, σε σύγκριση με τις γυναί-
κες με καρκίνο σε αρχικό στάδιο, που μπορεί να αντι-
μετωπιστεί μόνο χειρουργικά.14 Γενικά, κατά την πορεία 
της νόσου, οι ανάγκες φαίνεται να σχετίζονται κυρίως 
με θέματα ολοκληρωμένης φροντίδας και ψυχολογικά 
ζητήματα, ενώ προς το τέλος της ζωής, οι ανάγκες επι-
κεντρώνονται στα σωματικά συμπτώματα και την κατά-
θλιψη.14

Δεδομένου ότι η υποστηρικτική φροντίδα στο πλαί-
σιο της εξατομικευμένης και ολιστικής νοσηλευτικής 
φροντίδας συμβάλλει σημαντικά στον έλεγχο των συ-
μπτωμάτων, στη μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας 
και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής,25 οι νοσηλευτές, 
οι οποίοι είναι οι πρώτοι επαγγελματίες υγείας που έρ-
χονται αντιμέτωποι με τα προβλήματα και τις ανάγκες 
των ασθενών με ΓΚ, θα πρέπει να είναι σε θέση να τα 
αναγνωρίζουν και να τα αξιολογούν άμεσα, έτσι ώστε να 
συμβάλλουν στη διαχείρισή τους. 

Στην ανασκόπηση της ελληνικής βιβλιογραφίας,26 δεν 
βρέθηκαν μελέτες που να αφορούν στη διερεύνηση των 
αναγκών φροντίδας γυναικών με ΓΚ προεγχειρητικά ή 
σε κάποια άλλη φάση της πορείας της νόσου, γεγονός 
το οποίο αποτέλεσε το κίνητρο για τη διεξαγωγή της 
συγκεκριμένης μελέτης. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν η περιγραφή των αναγκών φροντίδας γυναικών με 
ΓΚ κατά την προεγχειρητική φάση της νόσου.

Μέθοδος
Δείγμα 
Πρόκειται για περιγραφική μελέτη με δείγμα ευκολίας 

102 γυναικών διαγνωσμένων με ΓΚ (ενδομητρίου, τρα-
χήλου μήτρας, ωοθηκών, αιδοίου και κόλπου). Οι ασθε-
νείς προσεγγίστηκαν προεγχειρητικά κατά την περίοδο 
της νοσηλείας τους για προγραμματισμένη χειρουργική 
επέμβαση στη Γυναικολογική Χειρουργική Κλινική μεγά-
λου Αντικαρκινικού νοσοκομείου της πρωτεύουσας.

Κριτήρια εισαγωγής ήταν: ηλικία >18 ετών, ικανότητα 
να ομιλούν και να κατανοούν την ελληνική γλώσσα, να 
έχουν προγραμματιστεί για χειρουργείο εξαιτίας του ΓΚ, 
καθώς και να συναινούν στη συμπλήρωση των ερωτη-
ματολογίων. Δεν συμπεριελήφθησαν γυναίκες με καρκί-
νο του μαστού, διότι για τη συγκεκριμένη ομάδα ασθε-
νών υπάρχουν πολλές σχετικές μελέτες σε αντίθεση με 
αυτές για τους άλλους τύπους ΓΚ.

Ερευνητικά εργαλεία
Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το εγκυροποιη-

μένο στην ελληνική γλώσσα ερωτηματολόγιο Needs 
Evaluation Questionnaire (NEQ)27, 28 για την εκτίμηση 
των αναγκών φροντίδας. Το ερωτηματολόγιο περιλαμ-
βάνει 23 ερωτήσεις, δηλώσεις αναγκών, με διχότομες 
απαντήσεις (ΝΑΙ-ΟΧΙ) οι οποίες συνιστούν 8 ομάδες ανα-
γκών. Συγκεκριμένα, οι ερωτήσεις 1 και 2 αφορούν στις 
πληροφοριακές ανάγκες για τη διάγνωση και την πρό-
γνωση, οι ερωτήσεις 3 και 4 αφορούν σε ανάγκες πλη-
ροφόρησης σχετικά με τις εξετάσεις και τη θεραπεία, 
οι ερωτήσεις 5-8 αφορούν στις ανάγκες επικοινωνίας, 
οι ερωτήσεις 20-22 στις ανάγκες που σχετίζονται με το 
συγγενικό-οικογενειακό περιβάλλον, οι ερωτήσεις 9-13 
στις ανάγκες για υποβοήθηση και θεραπεία, την ξενο-
δοχειακή υποδομή (ερώτηση 14), τα οικονομικά θέματα 
(ερωτήσεις 15 και 16) και την ανάγκη για υποστήριξη 
(ερωτήσεις 17-19, 23).

Επίσης, καταγράφηκαν τα δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (ηλικία, οικογε-
νειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό επίπεδο, επάγγελμα, 
διάγνωση, στάδιο της νόσου, προηγούμενες θεραπείες, 
χρόνος από την διάγνωση).

Στατιστική ανάλυση
 Για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών 

στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν οι μέ-
σες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (Standard 
Deviation=SD), ενώ για εκείνες που δεν κατανέμονταν 
κανονικά χρησιμοποιήθηκαν επιπλέον και οι διάμεσοι 
(median) και τα ενδοτεταρτημοριακά εύρη (interquartile 
range), αφού προηγουμένως έγινε ο έλεγχος κανονικό-
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Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά δείγματος
Ν (n=102) %

Ηλικία [μέση τιμή (SD)] 61,1 (11,1)

Οικογενειακή κατάσταση
Σύζυγος/Σύντροφος 59 57,9

‘Άλλο 43 42,1

Αριθμός παιδιών [μέση τιμή (SD)] 2,1 (0,9)

Εκπαίδευση
Πρωτοβάθμια/Δευτεροβάθμια 72 71,2

Ανώτατη /Μεταπτυχιακές σπουδές 29 28,8

Επάγγελμα

Άνεργη 16 15,7

Εργαζόμενες 24 23,5

Οικιακά 28 27,5

Συνταξιούχος 34 33,3

Κλινικά χαρακτηριστικά

Διάγνωση

Ca ωοθηκών 30 29,4

Ca ενδομητρίου 48 47,0

Ca τραχήλου μήτρας 14 13,7

Ca αιδοίου 9 8,8

Ca πυέλου 1 1,0

Στάδιο νόσου

Grade Ι 30 39,5

Grade II 26 34,2

Grade III 14 18,4

Grade IV 6 7,9

Χρονικό διάστημα από αρχική διάγνωση (μήνες) 
[μέση τιμή (SD), διάμεσος (IQR)]

5,9 (13,9)
2,5 (2 - 5)

Έχει λάβει άλλη θεραπεία 
για τη νόσο

Όχι 81 79,4

Ναι 21 20,6

τητας με το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov.
Για την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών χρησι-

μοποιήθηκαν οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνό-
τητες. 

Το ποσοστό ύπαρξης τουλάχιστον μιας ανάγκης ανά 
ομάδα υπολογίστηκε με το άθροισμα των αναγκών ανά 
ομάδα και δημιουργήθηκαν οι βαθμολογίες που δεί-
χνουν το πλήθος αναγκών ανά ομάδα. Επίσης, αθροί-
στηκαν και οι 23 ανάγκες που αναφέρθηκαν και το 
άθροισμα μετατράπηκε σε εκατοστιαία κλίμακα, δείχνο-
ντας τις συνολικές ανάγκες που είχαν οι συμμετέχουσες. 
Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρό-
γραμμα SPSS 22.0.

Ηθική και δεοντολογία
Η έναρξη της μελέτης έγινε αφού προηγουμένως δι-

ασφαλίστηκε η απαραίτητη άδεια από το Επιστημονικό 

Συμβούλιο του νοσοκομείου στο οποίο συλλέχθηκαν τα 
δεδομένα (Αρ. Πρωτ. 2555/23-01-2020). Οι συμμετέχου-
σες κλήθηκαν να συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια, 
εφόσον το επιθυμούσαν και αφού προηγουμένως είχαν 
ενημερωθεί για το σκοπό της μελέτης και είχε εξασφα-
λιστεί η έγγραφη πληροφορημένη συγκατάθεσή τους. 

Αποτελέσματα
Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων γυναικών ήταν 61,1 

(±11,1) έτη, 56,9% ήταν έγγαμες, συνταξιούχες (33,3%), 
με παιδιά (80,4%). Η συχνότερη διάγνωση ήταν ο καρ-
κίνος ενδομητρίου (47%). Το στάδιο της νόσου ήταν σε 
μεγαλύτερο ποσοστό Grade I (39.5%). Η διάμεσος του 
χρόνου από τη διάγνωση ήταν 2,5 μήνες (IQR= 2-5 μή-
νες) (Πίνακας 1).

*ποσοστό ύπαρξης τουλάχιστον μιας ανάγκης ανά κα-
τηγορία
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Πίνακας 2. Ποσοστό αναγκών στην κλίμακα NEQ
 Ομάδες αναγκών  Επιμέρους ανάγκες κάθε ομάδας Ν % %* Mean (SD)

Πληροφοριακές ανάγκες 
που σχετίζονται με τη διά-
γνωση και την πρόγνωση

Ανάγκη για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη διά-
γνωση

55 53,9

86,3 1,39 (0,72)
Ανάγκη για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη μελλο-
ντική κατάσταση

87 85,3

Πληροφοριακές ανάγκες 
σε σχέση με τις εξετάσεις 
και τη θεραπεία

Ανάγκη για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις εξετά-
σεις

60 58,8
75,5 1,31 (0,84)

Ανάγκη για περισσότερες εξηγήσεις για τη θεραπεία 74 72,5

Ανάγκες επικοινωνίας

Ανάγκη για περισσότερη συμμετοχή στις θεραπευτικές επι-
λογές

55 55,0

81,0 2,35 (1,53)
Ανάγκη για πιο κατανοητές πληροφορίες από γιατρούς - 
νοσηλευτές

60 58,8

Ανάγκη οι γιατροί να είναι πιο ειλικρινείς 68 66,7

Ανάγκη για καλύτερη επικοινωνία με τους γιατρούς 58 56,9

Ανάγκες για υποβοήθηση 
και θεραπεία

Ανάγκη να ελέγχονται καλύτερα μερικές ενοχλήσεις 46 45,1

60,4 1,58 (1,7)

Ανάγκη για περισσότερη βοήθεια να φάει, να ντυθεί, να πάει 
στο μπάνιο 13 12,7

Ανάγκη για περισσότερο σεβασμό προσωπικότητας/αξιο-
πρέπειας 29 28,4

Ανάγκη για περισσότερη προσοχή από το νοσηλευτικό προ-
σωπικό 25 24,5

Ανάγκη να την καθησυχάζουν περισσότερο οι γιατροί 48 47,5

Ανάγκες για ξενοδοχειακή 
υποδομή

Ανάγκη για καλύτερες υπηρεσίες νοσοκομείου (τουαλέτα, 
καθαριότητα, γεύματα) 24 23,5

23,5 0,24 (0,43)
Ανάγκες για οικονομικά 
θέματα

Ανάγκη για περισσότερες πληροφορίες οικονομικο-ασφαλι-
στικής φύσης 64 62,7

Ανάγκη από οικονομική βοήθεια 37 36,6

Ανάγκες για υποστήριξη

Ανάγκη να μιλήσει με ψυχολόγο 28 27,7

79,2 1,7 (1,26)
Ανάγκη να μιλήσει με ιερέα 20 19,6

Ανάγκη να μιλήσει με ανθρώπους που είχαν ίδια εμπειρία 54 52,9

Ανάγκη να είναι λιγότερο στεναχωρημένοι οι άλλοι για την 
κατάστασή της 71 69,6

Ανάγκες που σχετίζεται με 
συγγενικό-οικογενειακό 
περιβάλλον

Ανάγκη να την καθησυχάζει περισσότερο η οικογένεια 40 39,2

69,3 1,35 (1,16)Ανάγκη να αισθάνεται περισσότερο χρήσιμη μέσα στην οικο-
γένεια 53 52,5

Ανάγκη να αισθάνεται λιγότερο κλεισμένη στον εαυτό της 44 43,1

Συνολικές ανάγκες 94,8 10,9 (5,9)

*ποσοστό ύπαρξης τουλάχιστον μιας ανάγκης ανά κατηγορία

H ύπαρξη τουλάχιστον μιας ανάγκης ανά κατηγορία 
κυμαίνονταν από 12,7% μέχρι 85,3%. Οι βαθμολογίες 
ανά ομάδα αναγκών, αλλά και συνολικά δίνονται στον 
Πίνακα 2. Η μέση τιμή ± ΤΑ του συνολικού αριθμού των 
αναγκών ήταν 10,9±5,9.

Οι τρεις ομάδες αναγκών με τη μεγαλύτερη συχνότητα 
εμφάνισης ήταν οι πληροφοριακές ανάγκες που σχε-
τίζονται με τη διάγνωση και την πρόγνωση (86,3%), 

οι ανάγκες επικοινωνίας (81%) και οι ανάγκες για 
υποστήριξη (79,2%). Αντίστοιχα, οι τρεις ομάδες ανα-
γκών με τη μικρότερη συχνότητα εμφάνισης ήταν οι 
ανάγκες για ξενοδοχειακή υποδομή (23,5%), οι ανάγκες 
για υποβοήθηση και θεραπεία (60,4%) και οι ανάγκες για 
οικονομικά θέματα (67,3%).

Οι τρεις ανάγκες με το υψηλότερο ποσοστό ήταν η 
ανάγκη για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη 
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μελλοντική κατάσταση (85,3%), η ανάγκη για περισσό-
τερες εξηγήσεις για τη θεραπεία (72,5%) και η ανάγκη 
να είναι λιγότερο στεναχωρημένοι οι άλλοι για την κατά-
στασή τους (69,6%). Αντίθετα, οι τρεις ανάγκες με τις χα-
μηλότερες βαθμολογίες ήταν η ανάγκη για περισσότερη 
βοήθεια να φάει, να ντυθεί, να πάει στο μπάνιο (12,7%), 
η ανάγκη να μιλήσει με ιερέα (19,6%) και η ανάγκη για 
καλύτερες υπηρεσίες νοσοκομείου (τουαλέτα, καθαριό-
τητα, γεύματα) (23,5%). 

Συζήτηση
Στην παρούσα μελέτη περιγράφηκαν οι ανάγκες φρο-

ντίδας γυναικών με ΓΚ κατά τη νοσηλεία τους, πριν από 
προγραμματισμένη χειρουργική επέμβαση. 

Η συντριπτική πλειοψηφία των γυναικών του δείγμα-
τος (94,8%) ανέφερε τουλάχιστον μία ανάγκη φροντί-
δας, ενώ ο μέσος αριθμός αναγκών ήταν 10,9 (SD=5,9). 
Παρόλο που δεν βρέθηκαν μελέτες που χρησιμοποί-
ησαν το ίδιο εργαλείο εκτίμησης αναγκών σε ασθενείς 
με ΓΚ, και συνεπώς η ετερογένεια των εργαλείων επι-
φέρει δυσκολία στη σύγκριση, οι ασθενείς με ΓΚ στην 
παρούσα μελέτη εξέφρασαν περισσότερες ανάγκες σε 
σύγκριση με ογκολογικούς ασθενείς με προχωρημένη 
νόσο όπου ο μέσος αριθμός αναγκών ήταν 8.4 (±4,1)27 
και ασθενείς με αιματολογικό καρκίνο (ΜΤ=7,3).29 Όσον 
αφορά σε ασθενείς με ΓΚ, οι Williams et al. με τη χρήση 
του εργαλείου Supportive Care Needs Survey – short 
form βρήκαν ότι το 83% των ασθενών ανέφερε τουλά-
χιστον μία μέτρια έως υψηλού επιπέδου ανάγκη.9 Γενικά, 
όπως αναφέρεται σε μία συστηματική ανασκόπηση, το 
25–60% των ασθενών με ΓΚ αναφέρουν σωματικές, κοι-
νωνικές ή ψυχολογικές ανάγκες εξαιτίας των συνεπειών 
του καρκίνου και της θεραπείας τους ανεξάρτητα από τη 
φάση της θεραπείας.14

Στην παρούσα μελέτη οι συχνότερες ανάγκες κα-
ταγράφηκαν στην ομάδα αναγκών για πληροφόρηση 
και αφορούσαν κυρίως σε πληροφορίες σχετικά με τη 
«μελλοντική κατάσταση» αλλά και «εξηγήσεις σχετικά 
με τη θεραπεία». Εύρημα αναμενόμενο δεδομένης της 
πρόσφατης διάγνωσης της νόσου και του επικείμενου 
χειρουργείου στο οποίο επρόκειτο να υποβληθούν ως 
αποτέλεσμα της νόσου. Επίσης, μια στις δύο γυναίκες 
του δείγματος εξέφρασε την ανάγκη για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με τις «εξετάσεις» και τη «διάγνω-
ση». Αυξημένες πληροφοριακές ανάγκες κατά την προ-
εγχειρητική φάση έχουν όλοι οι ασθενείς με καρκίνο.23, 

30 Συγκεκριμένα, διαχρονική μελέτη με δείγμα 172 γυ-

ναικών με καρκίνο του μαστού αναφέρει ότι οι ανάγκες 
που αφορούσαν στο «σύστημα υγείας και πληροφόρη-
σης» ήταν υψηλότερες κατά την προεγχειρητική φάση 
και μειώθηκαν σημαντικά με την πάροδο του χρόνου. 
Ωστόσο, παρέμεναν οι υψηλότερες ανάγκες σε όλες της 
φάσεις της θεραπείας, σε σύγκριση με άλλες ανάγκες 
υποστηρικτικής φροντίδας.22

Όσον αφορά στο ΓΚ, προηγούμενες μελέτες αναφέ-
ρουν αυξημένες πληροφοριακές ανάγκες ανεξάρτητα 
με τη φάση της θεραπείας.9, 12, 31 Συγκεκριμένα μελέτη 
σε δείγμα 219 γυναικών με καρκίνο των ωοθηκών, οι 
οποίες αξιολογήθηκαν αμέσως μετά το τέλος της θε-
ραπείας πρώτης γραμμής και εν συνεχεία κάθε 6 μή-
νες για διάστημα 2 ετών, αναφέρει αυξημένες ανάγκες 
πληροφόρησης μετά το τέλος της θεραπείας πρώτης 
γραμμής και σταδιακή μείωσή τους στην πορεία της 
νόσου.21 Επίσης, άλλη μελέτη κατέληξε ότι οκτώ από τις 
10 κυριότερες ανάγκες των γυναικών με ΓΚ αφορούσαν 
στον τομέα «σύστημα υγείας και πληροφόρησης», με τις 
ανάγκες «έγκαιρη ενημέρωση» (54,8%), «ενημέρωση ότι 
ο καρκίνος βρίσκεται υπό έλεγχο ή σε ύφεση» (50,7%) 
και «επαρκούς ενημέρωσης σχετικά με τα οφέλη και 
τις παρενέργειες της θεραπείας πριν αποφασίσουν για 
την επιλογή της» (49,9%) να βρίσκονται μέσα στις πέντε 
υψηλότερες σε κατάταξη ανάγκες.9

Εκτός από τις προαναφερθείσες ανάγκες που αφο-
ρούσαν στην πληροφόρηση σχετικά με την ασθένεια, 
στην παρούσα μελέτη εκφράστηκε επίσης η ανάγκη για 
«πληροφορίες οικονομικο-ασφαλιστικής φύσης», κατα-
τάσσοντάς τη στην 5η συχνότερη ανάγκη. Στη συγκεκρι-
μένη περίπτωση μιας σχετικά πρόσφατης διάγνωσης 
και ενός επικείμενου χειρουργείου οι συμμετέχοντες 
φαίνεται να επιθυμούν να λάβουν πληροφορίες για το 
μέγεθος της οικονομικής επιβάρυνσης που η κατάστασή 
τους συνεπάγεται. Η αντιμετώπιση του καρκίνου επιφέ-
ρει μείωση στο εισόδημα των ασθενών και πολλοί κα-
ταφεύγουν ακόμη και σε τραπεζικά δάνεια.8 Στα πλαίσια 
αυτά και δεδομένου ότι τα οικονομικά θέματα αφορούν 
στον πρακτικό τομέα, οι ασθενείς αυτές εκφράζουν πα-
ράλληλα σημαντικές ανάγκες πληροφόρησης σχετιζό-
μενες με πρακτικά προβλήματα και θέματα καθημερινής 
διαβίωσης.12 

Οι ανικανοποίητες ανάγκες στην ομάδα των αναγκών 
επικοινωνίας, οι οποίες σχετίζονται με την ποιότητα της 
επικοινωνίας με τους επαγγελματίες υγείας και την ποι-
ότητα της πληροφόρησης που λαμβάνουν, φαίνεται ότι 
απασχολούν ιδιαίτερα της γυναίκες του δείγματος σε 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ – ORIGINAL PAPER 
Ανάγκες γυναικών με γυναικολογικό καρκίνο προεγχειρητικά



Volume 61, No 4, October - December 2022  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 435

αυτή τη φάση της θεραπείας. Συγκεκριμένα, εκφράζουν 
την επιθυμία, εκτός από αύξηση της ποσότητας των 
πληροφοριών και για ποιοτικές πληροφορίες, «πιο κα-
τανοητές πληροφορίες από γιατρούς – νοσηλευτές» και 
«οι γιατροί να είναι πιο ειλικρινείς». Οι ασθενείς προσπα-
θούν να προσαρμοστούν στην παρούσα κατάσταση, 
στην οποία η νόσος και η συγκεκριμένη θεραπευτική 
επιλογή επιβάλουν και επιθυμούν ακρίβεια και σαφή-
νεια στις πληροφορίες που λαμβάνουν.11 Παράλληλα, 
φαίνεται ότι η κατάλληλη πληροφόρηση τη στιγμή της 
προετοιμασίας για τη θεραπεία θα μπορούσε να μειώσει 
το άγχος και το στρες, να βελτιώσει την ποιότητα ζωής, 
καθώς και να συμβάλει στην καλύτερη ανταπόκρισή 
τους στη θεραπεία και στη διαχείριση των παρενεργειών 
της.32 Συγκεκριμένα, σε μία μελέτη επιβιωσάντων ασθε-
νών με καρκίνο του ενδομητρίου, όπου είχε παρέλθει 
διετία από την ολοκλήρωση της αρχικής θεραπείας, οι 
ασθενείς ανέφεραν ότι ήρθαν αντιμέτωπες με δυσκολίες 
κατά τη διαχείριση απροσδόκητων μακροπρόθεσμων 
παρενεργειών, λόγω μη ικανοποιητικής πληροφόρησης 
σχετικά με τον κίνδυνο υποτροπής της νόσου, τις μακρο-
πρόθεσμες παρενέργειες και την ύπαρξη διαθέσιμων 
κοινοτικών υπηρεσιών, εκ μέρους των επαγγελματιών 
υγείας.33 Αντίστοιχα και για την ανάγκη για «καλύτερη 
επικοινωνία με τους γιατρούς» (56,9%). Τα σημερινά δε-
δομένα δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στη σχέση ασθενούς 
– επαγγελματία υγείας12 και συγκεκριμένα αναφέρουν 
ότι η ποιότητα της σχέσης είναι πιο σημαντική από τον 
χρόνο που αφιερώνεται ή τις πληροφορίες που παρέχο-
νται στον ασθενή.34 Στη μελέτη των Chapman et al. σε 
ασθενείς με ΓΚ που υποβάλλονταν σε ακτινοθεραπεία 
αναδείχθηκε η δυσαρέσκειά τους (62,8%) από την επι-
κοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας σε θέματα σε-
ξουαλικής υγείας.35 

Άλλο σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης είναι η 
ανάγκη των γυναικών «να είναι λιγότερο στεναχωρημέ-
νοι οι άλλοι με την κατάστασή τους». Ανήκει στην ομάδα 
αναγκών για υποστήριξη και είναι η 3η σε συχνότητα εκ-
φραζόμενη ανάγκη (69,6%). Το αποτέλεσμα αυτό υπο-
στηρίζεται στη βιβλιογραφία και από άλλες μελέτες σε 
ασθενείς με ΓΚ και όχι μόνο.10,18,36 Συγκεκριμένα, σε μελέ-
τη όπου συμμετείχαν 113 γυναίκες με ΓΚ, η ανησυχία για 
την ευημερία των φροντιστών τους καταγράφηκε ως η 
3η συχνότερη ανικανοποίητη ανάγκη.18 Σε μελέτη σε δύο 
μεγάλα νοσοκομεία της Κρήτης η ανάγκη αυτή αναφέρ-
θηκε ως η συχνότερη ανικανοποίητη ανάγκη από ασθε-
νείς με αιματολογικό καρκίνο,29 υποδηλώνοντας αφενός 

την ενεργό εμπλοκή του οικογενειακού περιβάλλοντος 
στην εμπειρία της νόσου37 και αφετέρου την ανησυχία 
των ασθενών να προστατεύσουν περαιτέρω τις οικογέ-
νειές τους από το τεράστιο άγχος που προκύπτει λόγω 
της ασθένειας.29 Συγκεκριμένα, σε ποιοτική μελέτη ανα-
φέρεται ότι οι ασθενείς με ΓΚ, που είχαν υποβληθεί σε 
συνδυασμό θεραπειών, βίωναν συναισθήματα θλίψης 
και κατέφευγαν σε απόκρυψη ή επιλεκτική αποκάλυψη 
πληροφοριών, με σκοπό την προστασία των κοντινών 
τους προσώπων.36 

Η ανάγκη που αναφέρθηκε λιγότερο στην παρούσα 
μελέτη ήταν η «ανάγκη για περισσότερη βοήθεια να φάει, 
να ντυθεί, να πάει στο μπάνιο» (12.7%). Μία πιθανή εξή-
γηση γι’ αυτό μπορεί να αποτελεί και το γεγονός ότι οι 
συμμετέχουσες ερωτήθηκαν κατά την προ-εγχειρητική 
φάση, καθώς επίσης και το γεγονός ότι η πλειοψηφία 
τους ήταν σε αρχικό στάδιο της νόσου και η γενική κλινι-
κή τους κατάσταση τους επέτρεπε να αυτοεξυπηρετού-
νται.

Εξαιρετικά μικρό βρέθηκε να είναι το ποσοστό (19,6%) 
των ασθενών που εξέφρασαν την «ανάγκη να μιλήσει με 
ιερέα». Αντίστοιχα χαμηλό ποσοστό (11,9%) βρήκαν και 
οι Konstantinidis και συν. σε αιματολογικούς ασθενείς 
αποδίδοντας το εύρημα είτε στην ύπαρξη χαμηλού βαθ-
μού πνευματικών αναγκών, είτε στην εικόνα που έχουν 
οι Έλληνες ασθενείς, ταυτίζοντας τον ιερέα με τον επι-
κείμενο θάνατο, είτε ακόμα, επειδή δεν διερευνάται ως 
μια πιθανή ανικανοποίητη ανάγκη, εκ μέρους των επαγ-
γελματιών υγείας.29 Παρόλα αυτά, άλλες μελέτες έδειξαν 
ότι οι ασθενείς με ΓΚ βρίσκουν νόημα στις θρησκευτικές 
δραστηριότητες και στην πνευματική ζωή11 και επικα-
λούνται την πίστη τους στον Θεό ως ένα στυλοβάτη για 
την ανάρρωσή τους.38

Περιορισμοί της μελέτης
Περιορισμό στη μελέτη αποτελεί το γεγονός ότι πρό-

κειται για δείγμα ευκολίας το οποίο συλλέχθηκε από ένα 
μόνο νοσοκομείο, οπότε η γενίκευση των ευρημάτων 
της υπόκειται αντίστοιχα σε περιορισμούς. Επιπλέον, η 
πλειοψηφία των συμμετεχουσών βρίσκονταν σε αρχικό 
στάδιο της ασθένειας, επομένως τα αποτελέσματα δεν 
μπορούν να αντιπροσωπεύσουν τον πληθυσμό του γυ-
ναικολογικού καρκίνου στα διάφορα στάδια της νόσου. 
Άλλο περιορισμό αποτελεί το γεγονός ότι το ερωτημα-
τολόγιο εκτίμησης αναγκών αφορά σε γενικές ανάγκες 
και όχι σε ανάγκες που μπορεί να σχετίζονται ειδικά με 
τη φάση της διάγνωσης και με τη φύση του ΓΚ, όπως π.χ. 
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ανάγκες σεξουαλικότητας, εικόνας σώματος κ.ά. 
Μελλοντικές μελέτες, με τη χρήση ενός περισσότερο 

εξειδικευμένου εργαλείου εκτίμησης αναγκών, καθώς 
και η αξιολόγηση των αναγκών σε διάφορες φάσεις της 
νόσου και των θεραπειών, θα συνέβαλλαν στην αποτε-
λεσματικότερη εκτίμηση αναγκών φροντίδας των γυ-
ναικών με ΓΚ και στον σχεδιασμό προσωπο-κεντρικού 
και εξατομικευμένου πλάνου φροντίδας, εκ μέρους των 
επαγγελματιών υγείας.

Συμπεράσματα
Συνοψίζοντας, η παρούσα μελέτη ανέδειξε τις ανά-

γκες υποστηρικτικής φροντίδας γυναικών με ΓΚ άμεσα 
μετά τη διάγνωση και πριν το χειρουργείο. Διαπιστώθη-
καν αυξημένες ανάγκες φροντίδας κατά την προεγχει-
ρητική φάση, με έμφαση κυρίως στις ανάγκες πληροφό-
ρησης και ιδιαίτερα στην πληροφόρηση σχετικά με τη 
διάγνωση και την εξέλιξη της νόσου, αλλά και ανάγκες 
που σχετίζονται με την επικοινωνία με τους επαγγελμα-
τίες υγείας και την υποστήριξη. Ανάγκες που αφορούν 

στις παροχές κατά τη νοσηλεία, οι ανάγκες αυτοφροντί-
δας και οι πνευματικές ανάγκες ήταν αυτές που απασχό-
λησαν λιγότερο τις γυναίκες σε αυτή τη φάση της θερα-
πείας. 

 Σε επίπεδο κλινικής νοσηλευτικής πρακτικής, η ση-
μαντικότητα των ευρημάτων έγκειται στην επισήμανση 
της αναγκαιότητας εστίασης των νοσηλευτών στη λήψη 
μέτρων για την αναγνώριση και κάλυψη των συγκεκρι-
μένων αναγκών, παρέχοντας επαρκείς και κατανοητές 
πληροφορίες σε όλους τους τομείς, ενθαρρύνοντας την 
επικοινωνία των ασθενών με την ομάδα επαγγελματιών 
υγείας, καθώς επίσης παρέχοντας την κατάλληλη εξα-
τομικευμένη υποστηρικτική φροντίδα. Οι νοσηλευτές 
αποτελούν τον ενδιάμεσο συνδετικό κρίκο μεταξύ ασθε-
νή και ιατρού-διεπιστημονικής ομάδας, αναλαμβάνουν 
πολλαπλούς ρόλους εκ των οποίων ο ρόλος του συνηγό-
ρου του ασθενή επικεντρώνεται στη μεσολάβησή τους 
στην αναγνώριση και κάλυψη των αναγκών τους από τα 
μέλη της ομάδας και την παροχή περεταίρω υποστήρι-
ξης όταν αυτή απαιτείται. 
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Background: Gynecological cancer is one of the most common types of cancer in the female population. The care needs 
that arise from the preoperative stage require constant evaluation and appropriate supportive care. Aim: The purpose 
of this study was to describe the care needs of women with gynecological cancer before surgery.  Methods: The sample 
of the descriptive study consisted of 102 women diagnosed with gynecological cancer during their hospitalization for 
scheduled surgery, in a large oncology hospital in Attica. Participants completed the Needs Evaluation Questionnaire 
(NEQ) and the clinical-demographic questionnaire. Data analysis was performed using the statistical program SPSS 22.0. 
Results: The mean age of the sample was 61.1 years (SD = 11.1). The mean number of needs was 10.9 (SD = 5.9), with 
95% of patients reporting at least one need. The information needs related to diagnosis and prognosis were the group 
of needs with the highest percentage (86.3%), while last in the ranking was the group of needs for hotel infrastructure 
(23.5%). The top three were the needs for «more information about the future» (85.3%), «more explanations about 
treatment» (72.5%) and «others are less upset about their situation»(69.6%). In contrast, there was less need for «more 
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help to eat, get dressed, go to the bathroom» (12.7%), «talk to a priest» (19.6%) and «better hospital services for toilet, 
cleaning, feeding»(23.5%). Conclusions: Patients with gynecological cancer report increased unmet care needs before 
surgery. Nurses should be vigilant about the timely identification of patients care needs and their management as part 
of an individualized care plan. Acknowledgments. Authors would like to acknowledge Evaggelia Xaniotaki, head nurse 
of Gynecological Unit of Agios Savvas Anticancer Hospital and Dimitrios Papatheodorou, gynecologic oncologist and 
scientific director of Gynecological Unit of Agios Savvas Anticancer Hospital, for their support to the primary researcher.
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