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Η πλειοψηφία των επιβιωσάντων γυναικών από καρκίνο μαστού (ΕΓΚΜ) μετά 
τη θεραπεία αναφέρουν σημαντικές σωματικές, ψυχολογικές και κοινωνικό-οι-
κονομικές προκλήσεις και ανικανοποίητες υποστηρικτικές ανάγκες. Σκοπός 
της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση των ανικανοποίητων αναγκών 
των ΕΓΚΜ, δεδομένου ότι αποτελούν κρίσιμο βήμα για τον σχεδιασμό της κα-
τάλληλης υποστηρικτικής φροντίδας. 
Η συχνότητα των ανικανοποίητων υποστηρικτικών αναγκών ποικίλει μετα-
ξύ των διαφόρων μελετών με το ποσοστό των ΕΓΚΜ που αναφέρει τουλάχι-
στον μία ανικανοποίητη ανάγκη να φτάνει έως και το 93%. Οι παράγοντες που 
σχετίζονται με τις ανικανοποίητες υποστηρικτικές ανάγκες είναι η ηλικία, το 
χρονικό διάστημα από τη διάγνωση, το στάδιο του καρκίνου, η θεραπεία, το 
οικογενειακό ιστορικό, το επίπεδο εκπαίδευσης, η απασχόληση και η αμοιβή, 
το οικογενειακό εισόδημα, ο πόνος και η φυσική δραστηριότητα. Συγκεκριμέ-
να, στον σωματικό τομέα οι συχνότερες ανικανοποίητες ανάγκες σχετίζονται 
με τις αρνητικές επιπτώσεις της ορμονικής θεραπείας, την κόπωση και το αί-
σθημα αδιαθεσίας, τον πόνο, τις δυσκολίες στον ύπνο, τη νοητική αδυναμία, 
τους φυσικούς περιορισμούς του σύστοιχου άκρου, την εικόνα σώματος και 
τις σεξουαλικές διαταραχές. Άντίστοιχα, στον ψυχολογικό τομέα οι συχνότερες 
ανικανοποίητες ανάγκες σχετίζονται με τον φόβο υποτροπής ή επιδείνωσης της 
νόσου, την ανασφάλεια για το μέλλον, το αίσθημα θλίψης και την κατάθλιψη. 
Γενικότερα, η ανεπαρκής διαχείριση των ανικανοποίητων υποστηρικτικών ανα-
γκών των ΕΓΚΜ σε συνδυασμό με την έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης μετά 
τη θεραπεία, φαίνεται να σχετίζονται με την επιδείνωση της ποιότητας ζωής. 
Κατά τη διαχείριση του καρκίνου μαστού οι εξειδικευμένοι νοσηλευτές είναι 
σε θέση να παρέχουν την κατάλληλη ενημέρωση και υποστηρικτική φροντίδα, 
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Ανικανοποίητες ανάγκες υγείας γυναικών με καρκίνο μαστού

Εισαγωγή 
Ο καρκίνος του μαστού (ΚΜ) αποτελεί τον συχνότερο 

τύπο καρκίνου για τις γυναίκες παγκοσμίως. Σύμφωνα 
με την ετήσια αναφορά για την επιβάρυνση του καρκί-
νου του  International Agency for Research on Cancer 
(GLOBOCAN) το 2020, οι νέες περιπτώσεις ΚΜ στις γυ-
ναίκες ήταν 2,26 εκατομμύρια (24,5% των νέων περι-
πτώσεων καρκίνου). Παράλληλα, ο ΚΜ καταγράφηκε ως 
η κύρια αιτία θανάτου για τις γυναίκες στη συντριπτική 
πλειοψηφία των χωρών (15,5% των θανάτων από καρκί-
νο).1 Η αναφορά από το GLOBOCAN του ίδιου έτους για 
την Ελλάδα κατέγραψε τον ΚΜ ως τον συχνότερο τύπο 
καρκίνου για τις Ελληνίδες, με 7.772 εκτιμώμενες νέες 
περιπτώσεις και 2.330 σχετιζόμενους θανάτους.2 Επι-
πρόσθετα, η πενταετής επιβίωση για την εντοπισμένη 
νόσο ξεπερνά το 99% και από το σύνολο των γυναικών 
που διαγιγνώσκονται με ΚΜ το 84% αναμένεται να έχει 
δεκαετή επιβίωση.3

Πρώτος ο Mullan όρισε τα τρία στάδια της επιβίωσης 
για τις επιβιώσασες γυναίκες με καρκίνο μαστού (ΕΓΚΜ), 
βασιζόμενος στην πρόοδο της θεραπείας.4 Αρχικά, πα-
ρατηρείται το οξύ (acute) στάδιο, που ξεκινά με τη διά-
γνωση και διαρκεί περίπου δυο  χρόνια, κατά το οποίο 
οι ΕΓΚΜ υποφέρουν από τις επιπτώσεις της διάγνωσης 
και της θεραπείας. Ακολουθεί το εκτεταμένο (extended) 
στάδιο, μεταξύ δυο και πέντε χρόνων από τη διάγνωση, 
κατά το οποίο εμφανίζεται βελτίωση σε όλους τους το-
μείς της ζωής των ΕΓΚΜ, αν και υπάρχουν γυναίκες που 
ακολουθούν ακόμη κάποιου είδους θεραπείας για την 
πρόληψη ή την αντιμετώπιση υποτροπής και βιώνουν 
διάφορες επιπτώσεις.5 Το τρίτο στάδιο, που αναφέρεται 
ως μόνιμο (permanent), επεκτείνεται πέραν των πέντε 
χρόνων από τη διάγνωση, κατά το οποίο κάποιες γυναί-
κες επανέρχονται στη φυσιολογική τους δραστηριότητα 
ή προσαρμόζονται σταδιακά στη νόσο, ενώ άλλες, εάν 

εμφανίσουν νέο πρωτοπαθή καρκίνο, μπορεί να επι-
στρέψουν στο οξύ στάδιο της επιβίωσης.4,6 

Καθώς τα ποσοστά της επιβίωσης συνεχώς αυξάνο-
νται, δημιουργείται ένας σημαντικός αριθμός ασθενών 
που βρίσκεται σε κίνδυνο να αναπτύξει μακροπρόθε-
σμες ή απώτερες επιπτώσεις από τη νόσο και τη θερα-
πεία.7 Η μετάβαση από ασθενή με ΚΜ σε επιβιώσαντα 
μπορεί να σχετίζεται με σημαντικές σωματικές, ψυχο-
λογικές και κοινωνικές προκλήσεις, καθώς και σχετιζό-
μενες ανικανοποίητες ανάγκες.8 Οι ΕΓΚΜ, βρίσκονται 
σε μεγαλύτερο κίνδυνο να βιώσουν άγχος, κατάθλιψη, 
φόβο υποτροπής του καρκίνου, αυτοκτονική συμπερι-
φορά, σεξουαλική δυσλειτουργία και προβλήματα στις 
σχέσεις τους.8 Οι von Heymann-Horan et al. στη Δανία, 
μελετώντας γυναίκες με ΚΜ διαπίστωσαν ότι οι περισ-
σότερες από τις μισές ανέφεραν τουλάχιστον μία ανικα-
νοποίητη ανάγκη από τη στιγμή της διάγνωσης έως και 
οκτώ μήνες μετά.9 Επίσης, τα σωματικά συμπτώματα, τα 
συμπτώματα κατάθλιψης και ο φόβος υποτροπής σχετί-
ζονται με την ένταση των ανικανοποίητων αναγκών με-
ταξύ των ΕΓΚΜ, που έχουν επιβιώσει περισσότερο από 
δυο χρόνια. Ταυτόχρονα, η επίδραση της ψυχολογικής 
δυσφορίας στην ένταση των ανικανοποίητων αναγκών 
μεταξύ των γυναικών που έχουν επιβιώσει για περισσό-
τερο από πέντε χρόνια είναι πιο εμφανής σε σχέση με 
την επίδραση από τα σωματικά συμπτώματα, ενώ, μετα-
ξύ των δύο ομάδων ΕΓΚΜ, η επίδραση του φόβου της 
υποτροπής στην ένταση των ανικανοποίητων αναγκών 
φαίνεται μεγαλύτερη στην ομάδα με την πιο μακροχρό-
νια επιβίωση (>5 χρόνια).10 

Διαχρονικά, η αποτελεσματικότητα της φροντίδας του 
καρκίνου έχει αξιολογηθεί με τη χρήση βιοϊατρικών δε-
δομένων, όπως η απόκριση του όγκου, η επιβίωση και 
η διάρκεια της ύφεσης. Πλέον, η αξιολόγηση της ποι-
ότητας ζωής των επιβιωσάντων ασθενών με καρκίνο 

ενώ οι γυναίκες που χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες τους είναι σημαντικά λιγό-
τερο πιθανό να αναφέρουν ανικανοποίητες ανάγκες σε διάφορους τομείς της 
ζωής τους. Για τη διασφάλιση, λοιπόν, της παροχής ποιοτικής φροντίδας την 
περίοδο μετά τη θεραπεία του καρκίνου μαστού, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτε-
ρη έμφαση στην έγκαιρη αναγνώριση των ανικανοποίητων υποστηρικτικών 
αναγκών των γυναικών με καρκίνο μαστού, με απώτερο σκοπό την κατάλληλη 
διαχείρισή τους αλλά και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των γυναικών αυτών.

Λέξεις-ευρετηρίου: Ανικανοποίητες ανάγκες, υποστηρικτική φροντίδα, μετά θε-
ραπεία, επιβίωση, καρκίνος μαστού.



Volume 63, No 4, October - December 2024   HELLENIC JOURNAL OF NURSING 11

ΓΕΝΙΚΟ ΆΡΘΡΟ - GENERAL ARTICLE   
Παντελάκη Μ. και Κωνσταντινίδης Θ. 

έχει γίνει εξίσου σημαντική. Η μεταβολή της ποίοτητας 
ζωής έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει τις ανάγκες υποστη-
ρικτικής φροντίδας και αντίστροφα.11 Οι περισσότερες 
μελέτες εκτίμησης ανικανοποίητων υποστηρικτικών 
αναγκών στον ΚΜ περιλαμβάνουν ασθενείς όλων των 
σταδίων, σε διαφορετικές φάσεις της πορείας της νόσου, 
από τη διάγνωση έως και δεκαετίες μετά, με την κύρια 
αναλογία να αφορά σε ασθενείς που βρίσκονται υπό θε-
ραπεία.12 

Σκοπός του συγκεκριμένου άρθρου είναι η διερεύνη-
ση των ανικανοποίητων υποστηρικτικών αναγκών των 
γυναικών με ΚΜ μετά την ολοκλήρωση της αρχικής θε-
ραπείας. 

Ανικανοποίητες ανάγκες και υποστηρικτική 
φροντίδα

Οι ανικανοποίητες ανάγκες προκύπτουν, όταν υπάρ-
χει διαφορά μεταξύ των υπηρεσιών που κρίνονται απα-
ραίτητες ή επιθυμητές από το άτομο για τη διαχείριση 
των προβλημάτων υγείας του και των υπηρεσιών που 
στην πραγματικότητα παρέχονται. Η κεντρική ιδέα στη 
διαχείριση των ανικανοποίητων αναγκών είναι ότι ένα 
ολοκληρωμένο πρόγραμμα υγείας μπορεί να είναι πιο 
αποτελεσματικό από την παραδοσιακή παρεχόμενη 
φροντίδα.13 Η δυναμική αυτής της προσέγγισης είναι 
ότι επιτρέπει την εστίαση των πόρων στα θέματα που οι 
επιβιώσαντες επιθυμούν να διαχειριστούν, ώστε να επι-
τύχουν τη βέλτιστη ευημερία.14

Η υποστηρικτική φροντίδα των ασθενών με καρκίνο 
ορίζεται ως η παροχή βασικών υπηρεσιών, με σκοπό την 
ικανοποίηση των σωματικών, ψυχολογικών, κοινωνικών, 
πνευματικών αναγκών και αναγκών ενημέρωσής τους 
σε όλη την πορεία της νόσου.15 Η εκτίμηση των ανικα-
νοποίητων αναγκών επιτρέπει την αναγνώριση μεμονω-
μένων ασθενών ή υποομάδων ασθενών με αυξημένες 
ανικανοποίητες ανάγκες, οι οποίοι χρήζουν, εγκαίρως, 
κατάλληλες για αυτούς παρεμβάσεις. Επίσης, δίνει τη 
δυνατότητα ταυτοποίησης και ιεράρχησης των πτυχών 
της φροντίδας που χρειάζονται βελτίωση. Αν και οι υπη-
ρεσίες υποστηρικτικής φροντίδας κρίνονται απαραίτη-
τες κατά τη διαχείριση των ασθενών με καρκίνο, ποσο-
στό 1-93% των υποστηρικτικών αναγκών των ασθενών 
συνεχίζει να παραμένει ανικανοποίητο.16

Κατά τη φροντίδα των ασθενών με ΚΜ η αναγνώριση 
και η διαχείριση των ανικανοποίητων υποστηρικτικών 
αναγκών αποτελούν σημεία κλειδιά για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής και τη μείωση της πιθανότητας υποτρο-
πής της νόσου.17 Οι ανικανοποίητες ανάγκες μπορούν 
να εκτιμηθούν με δομημένες ή ημιδομημένες συνεντεύ-
ξεις, κατά τις οποίες δίνεται η δυνατότητα στις συμμετέ-
χουσες να περιγράψουν το εύρος των αναγκών τους.18,19 

Παράλληλα, στη βιβλιογραφία περιγράφεται πληθώρα 
ποσοτικών εργαλείων εκτίμησης ανικανοποίητων υπο-
στηρικτικών αναγκών, που έχουν εφαρμοστεί σε μελέ-
τες γυναικών με ΚΜ (Πίνακας 1).20 

Πίνακας 1. Εργαλεία εκτίμησης ανικανοποίητων αναγκών στον καρκίνο μαστού

Supportive Care Needs 
Survey-Short Form 
tool-34 (SCNS-SF34)

Κλίμακα 34 στοιχείων σε 5 τομείς: Ψυχολογικός, σύστημα υγείας και ενη-
μέρωση, βιολογικός και καθημερινής διαβίωσης, φροντίδα ασθενών, 
σεξουαλικότητα

Cancer Survivors 
Unmet Needs 
Questionnaire (CaSUN)

Κλίμακα 35 στοιχείων σε 5 τομείς: Επιβίωση, ενημέρωση, 
ολοκληρωμένη φροντίδα, ποιότητα ζωής, σχέσεις

Needs Evaluation 
Questionnaire (NEQ)

Κλίμακα 11 στοιχείων σε 4 τομείς: Ανάγκες ενημέρωσης για διάγνωση 
και πρόγνωση, ανάγκες ενημέρωσης για εξετάσεις και θεραπείες, ανά-
γκες επικοινωνίας, σχέσεων

Cancer Survivor Profile 
(CSPro)

Κλίμακα 73 στοιχείων σε 5 τομείς: Επιβάρυνση συμπτωμάτων, λειτουρ-
γία, συμπεριφορές υγείας, ικανότητα αναζήτησης φροντίδας υγείας,  
οικονομική επιβάρυνση

Cancer Needs 
Questionnaire-Short 
Form (CNQ-SF)

Κλίμακα 32 στοιχείων σε 5 τομείς: Ψυχολογικός, πληροφόρηση, φυσι-
κές-καθημερινές δραστηριότητες, φροντίδα και υποστήριξη ασθενούς, 
διαπροσωπική επικοινωνία

Survivors’ Unmet 
Needs Survey (SUNS)

Κλίμακα 89 στοιχείων σε 5 τομείς: ενημέρωση, οικονομικές ανησυχίες, 
πρόσβαση και συνέχεια στη φροντίδα, σχέσεις και συναισθηματική 
υγεία
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Παράγοντες εμφάνισης ανικανοποίητων ανα-
γκών 

Διάφορες έρευνες για τον ΚΜ αναδεικνύουν ως σχετι-
ζόμενους παράγοντες υψηλότερων επιπέδων ανικανο-
ποίητων αναγκών το προχωρημένο στάδιο της νόσου, 
τη μεγάλη επιβάρυνση από τα συμπτώματα, το μικρό 
χρονικό διάστημα από τη διάγνωση, τα υψηλά επίπε-
δα ψυχικής δυσφορίας και τη νεότερη ηλικία. Επίσης, 
πολιτισμικές διαφορές αποκαλύπτουν ότι οι Ασιάτισσες 
αναφέρουν μεγαλύτερη συχνότητα αναγκών ενημέρω-
σης και χαμηλότερες ψυχολογικές ανάγκες σε σύγκριση 
με τις γυναίκες των δυτικών χωρών.12 Έρευνα στην Κίνα, 
ανέδειξε έντεκα παράγοντες που σχετίζονται με τις ανι-
κανοποίητες ανάγκες σε ΕΓΚΜ, που περιλαμβάνουν την 
ηλικία, το χρονικό διάστημα από τη διάγνωση, το επίπε-
δο εκπαίδευσης, την απασχόληση, την αμοιβή, την οικο-
νομική κατάσταση της οικογένειας, το στάδιο του καρ-
κίνου, τη θεραπεία, το οικογενειακό ιστορικό καρκίνου, 
τον πόνο και τη φυσική δραστηριότητα.21

Η συννοσηρότητα σε γυναίκες με ΚΜ συσχετίστηκε με 
υψηλότερες σωματικές ανάγκες και καθημερινής διαβί-
ωσης και η μεγαλύτερη ηλικία με υψηλότερες ανάγκες 
στον τομέα του συστήματος υγείας και ενημέρωσης. 
Αναφορικά με το είδος της θεραπείας, οι γυναίκες που 
είχαν υποβληθεί σε χημειοθεραπεία (ΧΜΘ) και μαστε-
κτομή ανέφεραν υψηλότερες ανάγκες σεξουαλικότητας 
και προβλήματα που σχετίζονταν με τον ΚΜ. Τέλος, τα 
υψηλά επίπεδα δυσφορίας συσχετίστηκαν με υψηλό-
τερα επίπεδα αναγκών σε όλους τους τομείς, ενώ η 
παρουσία ανικανοποίητων αναγκών γενικά, δεν σχετί-
στηκε αρνητικά με τις υπηρεσίες φροντίδας που παρα-
σχέθηκαν, ίσως γιατί ορισμένες ασθενείς είχαν την τάση 
να αναζητούν συνεχώς και να χρησιμοποιούν υπηρεσίες 
φροντίδας.22

Οι Cheng et al. κατά τη διερεύνηση των αναφερόμε-
νων συμπτωμάτων και υποστηρικτικών αναγκών γυναι-
κών με ΚΜ έξι μήνες έως πέντε χρόνια μετά την αρχική 
θεραπεία, διαπίστωσαν ότι το 88% των συμμετεχόντων 
ανέφερε την παρουσία τουλάχιστον ενός συμπτώματος. 

Ταυτόχρονα, αναδείχθηκε μία σημαντική επίδραση των 
συμπτωμάτων στην αναφορά ανικανοποίητων ανα-
γκών, καθώς εκτός από τον τομέα της σεξουαλικότητας, 
οι αναφερόμενες ανάγκες στους υπόλοιπους τομείς που 
διερευνήθηκαν, ήταν σημαντικά υψηλότερες στην ομά-
δα με τα περισσότερα συμπτώματα σε σύγκριση με την 
ομάδα με τα λιγότερα συμπτώματα.23

Σε σχέση με τη φάση της θεραπείας ως σχετιζόμενο 
παράγοντα με την εμφάνιση ανικανοποίητων αναγκών 
οι Chou et al., στη μελέτη τους με ένα σημαντικό αριθ-
μό δείγματος (Ν=1.129), ανέδειξαν ότι οι ασθενείς που 
βρίσκονταν υπό ενεργό θεραπεία και στη φάση της πα-
ρακολούθησης (follow up) είχαν σημαντικά λιγότερες 
ανάγκες ενημέρωσης, υποστηρικτικής φροντίδας και 
σχετικές με τη διατροφή, σε σχέση με εκείνες που είχαν 
πρόσφατη διάγνωση ΚΜ.24

Αναφορικά με τη νόσο, οι ασθενείς με ΚΜ σταδίων ΙΙ, 
ΙΙΙ και ΙV είχαν σημαντικά λιγότερες ανάγκες σχετικές με 
τη διατροφή σε σύγκριση με εκείνες του σταδίου Ι, ενώ 
οι ασθενείς σε υποτροπή και σε τελικό στάδιο είχαν ση-
μαντικά υψηλότερες ψυχολογικές ανάγκες σε σύγκριση 
με τις νεοδιαγνωσθείσες.24 

Η ηλικία των γυναικών με ΚΜ, αποτελεί ένα ξεχωρι-
στό θέμα διερεύνησης σε αρκετές μελέτες, οι οποίες 
συμπεραίνουν ότι οι νεαρότερες γυναίκες με ΚΜ έχουν 
σημαντικά μεγαλύτερο αριθμό ανικανοποίητων ανα-
γκών, από τις οποίες κάποιες μπορεί να είναι έντονες και 
κάποιες μέτριας έντασης, αλλά υπάρχουν επίσης, ανά-
γκες που μπορεί να ικανοποιούνται από τις υπηρεσίες 
υγείας.25,26 Συγκεκριμένα, για τις έγγαμες γυναίκες είναι 
σημαντικές και οι ανικανοποίητες ανάγκες της σεξουα-
λικότητας.25 Παράλληλα με τη νεότερη ηλικία, η λήψη 
ΧΜΘ φαίνεται να σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα ανα-
γκών στον τομέα της σεξουαλικότητας.27 Οι Barr et al., 
διερευνώντας τις ανικανοποίητες ανάγκες ως προγνω-
στικό δείκτη άγχους σε νεαρές ΕΓΚΜ μετά τη θεραπεία 
ανέδειξαν ότι, μπαίνοντας στη φάση της επιβίωσης, μία 
σημαντική αναλογία αυτών (70%) ανέφερε τουλάχιστον 
μία μέτρια έως υψηλή ανικανοποίητη ανάγκη σε όλα τα 
χρονικά σημεία μέτρησης, που συνδέονταν με την πα-
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Survivors Unmet
Needs Survey-Short 
Form (SUNS-SF)

Κλίμακα 30 στοιχείων σε  4 τομείς: ενημέρωση, οικονομικές ανησυχί-
ες, πρόσβαση και συνέχεια στη φροντίδα, σχέσεις και συναισθηματική 
υγεία

Comprehensive Needs 
Assessment Tool in 
cancer (CNAT)

Κλίμακα 51 στοιχείων σε 7 τομείς: υγειονομικό προσωπικό, σωματικά 
συμπτώματα, ψυχολογικά προβλήματα, ενημέρωση, κοινωνική/θρη-
σκευτική/πνευματική υποστήριξη, πρακτική υποστήριξη, νοσοκομεια-
κές εγκαταστάσεις και νοσοκομειακές υπηρεσίες
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ρουσία άγχους.28 
Επιπλέον, οικονομικοί παράγοντες φαίνεται να σχετί-

ζονται με την παρουσία αναγκών. Σε πρόσφατη ανασκό-
πηση με επίκεντρο γυναίκες με ΚΜ σε χώρες με χαμηλό 
έως μέσο εισόδημα, διαπιστώθηκε ότι η έλλειψη πόρων, 
η περιορισμένη πρόσβαση σε δομές υγειονομικής πε-
ρίθαλψης και οι πολιτιστικοί και κοινωνικοοικονομικοί 
φραγμοί, οδηγούν σε μη επαρκή φροντίδα, και μπορεί 
να επιδεινώνουν περαιτέρω την πρόγνωση και να επιτεί-

νουν τις ανάγκες τους. Σε αυτές τις χώρες οι ανησυχίες 
σχετικά με την ενδοκρινική θεραπεία, τη γονιμότητα, 
την εικόνα σώματος, τη σεξουαλική λειτουργία και τη 
γενετική συμβουλευτική αποτελούν σημαντικές ανά-
γκες ενημέρωσης και εκπαίδευσης των νεαρών γυναι-
κών με ΚΜ.29 Στον πίνακα 2 καταγράφονται συνοπτικά οι 
σημαντικότεροι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο 
εμφάνισης ανικανοποίητων αναγκών. 

Από τα παραπάνω, διαφαίνεται η σημασία της εκτί-
μησης των σχετιζόμενων παραγόντων κατά την αξιο-
λόγηση και τη διαχείριση των ανικανοποίητων αναγκών 
των γυναικών με ΚΜ κατά τη μετάβαση από την αρχική 
θεραπεία στη φάση της παρακολούθησης μετά τη θερα-
πεία. 

Ανικανοποίητες υποστηρικτικές ανάγκες  
Οι γυναίκες με ΚΜ βιώνουν ανάγκες υποστηρικτικής 

φροντίδας για αρκετά χρόνια μετά τη θεραπεία. Τα οφέ-
λη από την αναστολή της λειτουργίας των ωοθηκών και 
την εκτεταμένη ενδοκρινική θεραπεία σχετίζονται με 
την εμφάνιση εξάψεων, αρθραλγίας, οστεοπόρωσης, 
συμπτωμάτων του ουρογεννητικού συστήματος και 
σεξουαλικών διαταραχών. Η αλωπεκία που προκαλείται 
από τη ΧΜΘ μπορεί να αποτελεί μια συνεχή υπενθύμιση 
του ΚΜ στην ασθενή, την οικογένεια και το κοινωνικό πε-
ριβάλλον, ενώ οι διαταραχές της γνωστικής ικανότητας 
επηρεάζουν τη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής.

Σύμφωνα με δεδομένα συστηματικών ερευνών οι πε-
ρισσότερες γυναίκες με ΚΜ αναφέρουν ότι οι ανάγκες 
τους παραμένουν ανικανοποίητες και είναι πιο συχνές 
και πιο έντονες κυρίως στον τομέα του συστήματος υγεί-
ας και της πληροφόρησης, ενώ άλλες συχνές ανικανο-
ποίητες ανάγκες αφορούν στον σωματικό τομέα (συχνό 
αίσθημα αδιαθεσίας, έλλειψη ενέργειας/κόπωση, πόνος) 
και στον ψυχολογικό τομέα (αβεβαιότητα για το μέλλον, 

φόβος υποτροπής ή διασποράς του καρκίνου, συναι-
σθήματα θλίψης, συναισθήματα για τον θάνατο και το 
να πεθαίνεις).12,15,25

Οι Vuksanovic et al. εκτιμώντας τις ανικανοποίητες 
ανάγκες των ΕΓΚΜ διαπίστωσαν ότι το 67% των συμ-
μετεχόντων ανέφεραν τουλάχιστον μία ανικανοποίητη 
ανάγκη, με ένα μέσο όρο 4,9. Ο φόβος υποτροπής του 
καρκίνου ήταν η πιο συχνή (41,1%) και ακολουθούσαν 
το άγχος, ο συντονισμός της φροντίδας υγείας και οι 
αρνητικές επιπτώσεις της ορμονικής θεραπείας. Οι ανι-
κανοποίητες ανάγκες που αναφέρθηκαν σε μικρότερη 
συχνότητα σχετίζονταν με τα προβλήματα γονιμότητας, 
τη διαχείριση του καρκίνου σε κοινωνικό και επαγγελ-
ματικό επίπεδο, τα πνευματικά πιστεύω, την ανάπτυξη 
νέων σχέσεων και το «να κάνεις τη ζωή να μετράει».26

Οι γυναίκες με ΚΜ μετά την ολοκλήρωση της θερα-
πείας συνεχίζουν να αντιμετωπίζουν σωματικά, συναι-
σθηματικά και πρακτικά ζητήματα. Οι τρεις πιο συχνές 
ανικανοποίητες ανάγκες που αναγνωρίστηκαν σε πρό-
σφατη έρευνα ανήκαν στον τομέα της επιβάρυνσης από 
τα συμπτώματα και στον τομέα αναζήτησης δεξιοτή-
των υγειονομικής φροντίδας. Ο φόβος υποτροπής της 
νόσου ήταν η κορυφαία ανικανοποίητη ανάγκη, ενώ 
η δεύτερη συχνότερη σχετίζονταν με την επικοινωνία 
ασθενή - παρόχου φροντίδας και η τρίτη με την εικόνα 
σώματος. Άλλες ανικανοποίητες ανάγκες του τομέα των 
συμπτωμάτων με μικρότερη συχνότητα σχετίζονταν με 

Πίνακας 2. Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης ανικανοποίητων αναγκών σε γυναίκες με καρκίνο 
μαστού

Ατόμου Συμπτωμάτων Νόσου Οικονομικοί

Ηλικία 
Οικογενειακό ιστορικό 
καρκίνου 
Επαγγελματική 
απασχόληση
Επίπεδο εκπαίδευσης
Πολιτισμικές καταβολές

Επιβάρυνση συμπτωμάτων
Επίπεδο ψυχικής 
δυσφορίας
Παρουσία πόνου
Φυσική δραστηριότητα

Στάδιο νόσου
Χρονικό διάστημα από τη 
διάγνωση
Είδος θεραπείας 
Φάση θεραπείας

Πόροι υγειονομικής 
περίθαλψης 
Οικονομική κατάσταση 
οικογένειας
Οικονομική κατάσταση 
πάσχουσας 
Επαγγελματική αμοιβή
Σύστημα υγείας
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τη φυσική δραστηριότητα, τον ύπνο, την κόπωση, τις 
σεξουαλικές διαταραχές και τον πόνο.21

Οι Martínez Arroyo et al. στη μελέτη τους για τη συ-
ναισθηματική δυσφορία και τις ανικανοποίητες ανάγκες 
γυναικών με ΚΜ μετά τη θεραπεία, διαπίστωσαν ότι πε-
ρίπου μία στις τέσσερις γυναίκες εμφάνισε κλινική δυ-
σφορία, η οποία σχετίστηκε σημαντικά με την παρουσία 
ανικανοποίητων αναγκών που επικεντρώνονταν στον 
φόβο της υποτροπής και στη γνωστική - συναισθηματι-
κή της επίδραση. Μάλιστα, οι ψυχο-κοινωνικές ανάγκες 
που εκτιμήθηκαν, φάνηκε ότι τείνουν να γίνονται χρό-
νιες ή να παραμένουν ανικανοποίητες στην πορεία της 
μακροχρόνιας επιβίωσης και για αυτό χρήζουν ιδιαίτε-
ρης προσοχής.30 Εξίσου σημαντική για την πορεία μετά 
τη θεραπεία είναι η διαχείριση των αναγκών ενημέρω-
σης, καθώς σχετίζεται με υψηλά επίπεδα μελλοντικού 
άγχους σε νεαρές γυναίκες με ΚΜ.28 

Οι Cheng et al. κατά τη διερεύνηση των αναφερόμε-
νων συμπτωμάτων και των υποστηρικτικών αναγκών 
γυναικών με ΚΜ έξι μήνες έως πέντε χρόνια μετά την 
αρχική θεραπεία διαπίστωσαν ότι η μία στις δύο γυναί-
κες (51%) ανέφερε μία ή περισσότερες ανικανοποίητες 
ανάγκες. Οι περισσότερες ανήκαν στον τομέα του συ-
στήματος υγείας και πληροφόρησης (37% ανέφερε του-
λάχιστον μία ανάγκη) και στον ψυχολογικό τομέα (29%). 
Αντίστοιχα με τους τομείς, οι συχνότερες ανικανοποίη-
τες ανάγκες που διατυπώθηκαν ήταν η ενημέρωση για 
το ότι τα πράγματα θα πάνε καλά και ο φόβος για την 
εξάπλωση του καρκίνου.23 

Μία ακόμη μελέτη σε γυναίκες με ΚΜ σε μία αναπτυσ-
σόμενη χώρα ανέδειξε ότι ο τομέας με τις περισσότερες 
ανικανοποίητες ανάγκες ήταν ο τομέας του συστήματος 
υγείας και της παροχής πληροφόρησης, ενώ ακολου-
θούσε ο ψυχολογικός τομέας. Οι πιο συχνές ανικανοποί-
ητες ψυχολογικές ανάγκες ήταν ο φόβος της εξάπλωσης 
του καρκίνου και ο προβληματισμός για τις ανησυχίες 
των κοντινών τους ατόμων.27 

Διάφορες μελέτες επίσης, έχουν περιγράψει τα ιδιαί-
τερα προβλήματα της σεξουαλικής δυσλειτουργίας των 
γυναικών με ΚΜ μετά τη θεραπεία, οι οποίες είναι πιο 
ευάλωτες στις αλλαγές της λειτουργίας των ωοθηκών 
λόγω της ΧΜΘ.31 Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί συσχέτιση 
μεταξύ υψηλών ανικανοποίητων σεξουαλικών αναγκών 
με την παρουσία συντρόφου, γεγονός που μπορεί να 
οφείλεται στις αλλαγές και τις επιπτώσεις που συνο-
δεύει η διάγνωση του καρκίνου τις στενές σχέσεις των 
ασθενών με ενεργό σεξουαλική ζωή.32,33 Ταυτόχρονα, 
υπάρχουν μελέτες που αναδεικνύουν ότι οι ανικανοποί-
ητες ανάγκες στον τομέα της σεξουαλικότητας είναι οι 

λιγότερες, γεγονός που μπορεί να αντανακλά τις αξίες 
συντηρητικών κοινωνιών, οι οποίες καλλιεργούν το αί-
σθημα ντροπής σε θέματα που αφορούν στη συζήτηση 
για τη σεξουαλικότητα.34,35 

Οι Edib et al. διερευνώντας τις ανικανοποίητες ανά-
γκες και την ποιότητα ζωής γυναικών με ΚΜ στα πρώιμα 
στάδια της επιβίωσης, διαπίστωσαν ότι οι περισσότερες 
παρατηρήθηκαν στον ψυχολογικό τομέα και ακολου-
θούσαν εκείνες στον σωματικό τομέα. Συγκεκριμένα, οι 
πιο συχνές ανικανοποίητες ανάγκες που διατυπώθηκαν 
ήταν η αβεβαιότητα για το μέλλον (78,6%), ο φόβος της 
εξάπλωσης του καρκίνου (76,1%), τα συναισθήματα θλί-
ψης (69,2%), τα συναισθήματα για τον θάνατο και το να 
πεθαίνεις (68,4%), η ανησυχία για τα κοντινά στον ασθε-
νή άτομα (65,0%) και το αίσθημα του να νιώθεις πεσμέ-
νος ή καταθλιπτικός (65,0%). Από τον σωματικό τομέα 
αναφέρθηκαν ανικανοποίητες ανάγκες σχετικά με το 
συχνό αίσθημα αδιαθεσίας (58,1%), την έλλειψη ενέρ-
γειας/κόπωση (57,3%) και τον πόνο (55,6%).15

Οι οικονομικές ανάγκες που σχετίζονται με τη θερα-
πεία και τη φροντίδα για τον ΚΜ ποικίλουν ανάλογα με 
το κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο και τον τύπο της 
ασφαλιστικής κάλυψης των ασθενών. Οι Kong et al. διε-
ρεύνησαν τις ανικανοποίητες ανάγκες γυναικών με ΚΜ, 
που στην πλειοψηφία τους είχαν υγειονομική ασφα-
λιστική κάλυψη. Οι γυναίκες ανέφεραν ότι παρά το γε-
γονός πως η ασφαλιστική κάλυψη υγείας μετρίαζε τις 
οικονομικές δυσκολίες που σχετίζονταν με τη θεραπεία 
του καρκίνου, η περιορισμένη πολιτική κάλυψης για τη 
φροντίδα του καρκίνου και οι περιορισμένες πολιτικές 
αποζημίωσης ήταν κοινά προβλήματα. Οι μη υγειονομι-
κές δαπάνες αναφέρθηκαν επίσης, ως σημαντική πηγή 
οικονομικής δυσπραγίας. Συγκεκριμένα, οι γυναίκες 
χαμηλού εισοδήματος ανέφεραν το κόστος μεταφοράς 
και στάθμευσης ως ενοχλητικό, με κάποιους να παλεύ-
ουν να ανταπεξέλθουν οικονομικά στα είδη πρώτης 
ανάγκης. Ταυτόχρονα, οι συμμετέχοντες από νοικοκυ-
ριά υψηλότερου εισοδήματος ανέφεραν ως δαπανηρές 
ανάγκες μετά τον καρκίνο, την πρόσληψη βοηθού, την 
ειδική διατροφή ή/και τα συμπληρώματα και τον απα-
ραίτητο εξοπλισμό. Τέλος, οι άπορες γυναίκες ανέφεραν 
ότι δυσκολεύονταν να πλοηγηθούν στο περίπλοκο σύ-
στημα, ώστε να λάβουν οικονομική υποστήριξη και ανε-
ξάρτητα από την κοινωνικοοικονομική κατάσταση των 
συμμετεχόντων η μείωση του εισοδήματος των νοικο-
κυριών λόγω απώλειας της εργασίας και/ή των εσόδων 
αποτέλεσαν σημαντική πηγή οικονομικών δυσχερειών 
ή αναγκών.36 Οι Gálvez-Hernández et al. διατύπωσαν ότι 
οι πιο συχνές ανικανοποίητες ανάγκες των γυναικών σε 
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χώρες χαμηλού έως μέσου εισοδήματος ήταν οι ανά-
γκες ενημέρωσης και ψυχολογικής συμβουλευτικής, οι 
ανάγκες κοινωνικής και πνευματικής υποστήριξης και οι 
πρακτικές ανάγκες στη διαχείριση ζητημάτων καθημερι-
νής διαβίωσης και εκπλήρωσης ρόλου.37 

Αμερικανική μελέτη με τηλεφωνικές και δια ζώσης 
συνεντεύξεις σε ισπανόφωνες επιβιώσασες γυναίκες 
με ΚΜ και επαγγελματίες υγείας, ανέδειξε επτά θέματα 
στα οποία συγκλείνουν προβλήματα και ανικανοποίη-
τες ανάγκες στην επιβίωση. Τα θέματα αυτά αφορούσαν 
στις ανικανοποίητες ανάγκες διαχείρισης των σωμα-
τικών συμπτωμάτων (πόνος στις αρθρώσεις, κόπωση, 
εξάψεις, μούδιασμα στα χέρια/πόδια, κολπική ξηρότη-
τα), την κοινωνική στήριξη από την οικογένεια/φίλους, 
που μειώνεται σημαντικά όταν ολοκληρωθεί η θερα-
πεία, τις προκλήσεις ανάληψης ρόλων, το αίσθημα εγκα-
τάλειψης από τους επαγγελματίες υγείας, αφού ολοκλη-
ρωθεί η θεραπεία, την ανάγκη της επίσημης μετάβασης 
από τη φάση της θεραπείας στη φάση της παρακολού-
θησης, τον φόβο υποτροπής ιδίως κατά τη φάση της 
παρακολούθησης και την ανάγκη ενημέρωσης για τις 
μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της αρχικής θεραπείας και 
της ορμονοθεραπείας.38 

Όπως διαφαίνεται, λοιπόν, οι ΕΓΚΜ αντιμετωπίζουν 
ανικανοποίητες υποστηρικτικές ανάγκες σε όλους τους 
τομείς της ζωής τους στην πορεία τους μετά τη θερα-
πεία, γεγονός που καθιστά επιβεβλημένη την ολιστική 
και εξατομικευμένη αξιολόγησή τους. 

Υποστηρικτικές ανάγκες και ποιότητα ζωής
Η αναγνώριση και η διαχείριση των ανικανοποίητων 

αναγκών υποστηρικτικής φροντίδας γυναικών με ΚΜ 
στο πρώιμο στάδιο της επιβίωσης, έχει γίνει πρωταρχι-
κός στόχος της φροντίδας υγείας, λόγω της σημαντικής 
συσχέτισής τους με την κακή ποιότητα ζωής, η οποία με 
τη σειρά της αυξάνει τη χρήση των υγειονομικών υπηρε-
σιών και το κόστος φροντίδας. Η φυσική και συναισθη-
ματική λειτουργία και οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία 
παρενέργειες, όπως ο πόνος, η ναυτία και η κόπωση, 
αποτελούν κάποιες από τις διαστάσεις της ποιότητας 
ζωής και επηρεάζουν πολλές ΕΓΚΜ.39 

Μολονότι η πλειοψηφία των ΕΓΚΜ, σε ένα ή περισ-
σότερα χρόνια μετά το τέλος των θεραπειών, αναφέρει 
βελτιωμένη ή παρόμοια ποιότητα ζωής με τον γενικό 
πληθυσμό, υπάρχει ακόμη μία σημαντική αναλογία 
γυναικών που συνεχίζουν να βιώνουν σωματικές και 
ψυχολογικές/συναισθηματικές επιπτώσεις για αρκετά 
χρόνια, εκφράζοντας κοινές ανικανοποίητες υποστη-
ρικτικές ανάγκες.5,12,28,30,40 Οι ανάγκες αυτές φαίνεται να 

μεσολαβούν στη σχέση μεταξύ της επιβάρυνσης από 
τα συμπτώματα και της ποιότητας ζωής των ΕΓΚΜ μετά 
από έξι μήνες έως και πέντε χρόνια από το χειρουργείο 
μαστού με ή χωρίς επικουρική θεραπεία.40

Οι Edib et al. διαπίστωσαν ότι στο πρώιμο στάδιο της 
επιβίωσης, οι γυναίκες που διαγνώστηκαν με προχω-
ρημένου σταδίου ΚΜ και με περισσότερες ψυχολογικές 
και σωματικές ανικανοποίητες ανάγκες σχετίστηκαν 
σημαντικά με χειρότερη ποιότητα ζωής.15 Ερευνητικά 
δεδομένα δείχνουν ότι η αύξηση της επιβάρυνσης των 
συμπτωμάτων κυρίως στον σωματικό τομέα και στον 
τομέα καθημερινής διαβίωσης σχετίζεται με την αύξηση 
των ανικανοποίητων αναγκών και την άμεση επιδείνω-
ση της ποιότητας ζωής στη σωματική λειτουργία, ενώ 
ειδικά οι σεξουαλικές ανάγκες συνδέονται με χειρότε-
ρη κατάσταση υγείας.40,41 Οι So et al. διερευνώντας την 
ποιότητα ζωής σε σχέση με τις ανικανοποίητες ανάγκες, 
διατύπωσαν ότι οι ΕΓΚΜ εμφάνιζαν ανικανοποίητες ανά-
γκες σε διάφορους τομείς με πιο συχνές αυτές του τομέα 
των πληροφοριών και συστήματος υγείας. 34 

Γενικότερα, αναδεικνύεται μία ισχυρή συσχέτιση με-
ταξύ των ανικανοποίητων αναγκών και της ποιότητας 
ζωής21,41 και ως εκ τούτου, η ακριβής αξιολόγησή τους 
και η παροχή κατάλληλων υποστηρικτικών υπηρεσιών 
μπορεί να αποτελέσει σημαντικό βήμα στην αρωγή των 
ΕΓΚΜ για την επίτευξη της βέλτιστης ποιότητας ζωής 
τους. 

Εξειδικευμένοι νοσηλευτές για τον καρκίνο μα-
στού 

Οι εξειδικευμένοι νοσηλευτές για τον καρκίνο μαστού 
(ΕΝΚΜ) είναι οι πλέον κατάλληλοι να οργανώνουν σχέ-
δια παρέμβασης βασιζόμενοι στην τεκμηριωμένη γνώ-
ση και βιβλιογραφία και να παρέχουν την υποστηρικτική 
φροντίδα που χρειάζονται οι ΕΓΚΜ.42,43 Ταυτόχρονα, ως 
ερευνητές νοσηλευτές αποτελούν τα σημεία αναφοράς 
για τις συμμετέχουσες και λειτουργούν ως ο σύνδεσμος 
με το σύστημα φροντίδας υγείας, καθ΄ όλη τη διάρκεια 
των ερευνητικών μελετών. Τέλος, είναι υπεύθυνοι για 
την προληπτική και συστηματική αξιολόγηση των ανι-
κανοποίητων αναγκών των συμμετεχόντων, ώστε να δι-
ασφαλίζεται ότι αναγνωρίζονται τυχόν νέα προβλήματα 
ή διαφοροποιημένες ανικανοποίητες ανάγκες.44

Οι ΕΝΚΜ κατά τη φροντίδα γυναικών με ΚΜ αναλαμ-
βάνουν πολυποίκιλους ρόλους που σχετίζονται με την 
παροχή άμεσης νοσηλευτικής φροντίδας, την εκπαίδευ-
ση, την ενημέρωση και την υποστήριξη. Ωστόσο, ανα-
γνωρίζουν την παρουσία εμπόδιων στην εκπλήρωση 
του ρόλου τους συμπεριλαμβανομένων περιορισμών 
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που σχετίζονται με τις γνώσεις, τον χρόνο και την εξυ-
πηρέτηση μεγάλων γεωγραφικών περιοχών.45 Οι γυναί-
κες με ΚΜ μπορούν να απευθύνονται σε ΕΝΚΜ, ώστε να 
λαμβάνουν σωματική, ψυχολογική και συναισθηματική 
στήριξη, ενώ οι νοσηλευτές ΚΜ μπορούν να συνεχίζουν 
να παρέχουν στήριξη στις ασθενείς για αρκετό χρονικό 
διάστημα μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας τους, 
εάν οι ασθενείς εξακολουθούν να αναζητούν υποστήρι-
ξη.46

Η διεθνής βιβλιογραφία αναδεικνύει ότι οι γυναίκες 
που λαμβάνουν υπηρεσίες από ΕΝΚΜ είναι σημαντικά 
λιγότερο πιθανό να αναφέρουν ανικανοποίητες ανάγκες 
σχετικά με την κόπωση, το άγχος, τη μελλοντική εμφά-
νιση, τα αισθήματα για τον θάνατο, τη φροντίδα ασθε-
νών και την υποστήριξη από το προσωπικό υγείας και 
τις παροχές συστήματος υγείας και ενημέρωσης. Επίσης, 
οι γυναίκες αυτές έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότε-
ρη αυτό-αποτελεσματικότητα στην αναζήτηση και λήψη 
πληροφοριών αλλά και στην κατανόηση και τη συμμετο-
χή στη φροντίδα.47 Σε άλλη μελέτη για την ενημέρωση 
και τις ανάγκες υποστηρικτικής φροντίδας σε γυναίκες 
με ΚΜ που ζούσαν σε διαφορετικές γεωγραφικές πε-
ριοχές, στην Αυστραλία, διαπιστώθηκε ότι το 89% των 
συμμετεχόντων ήταν ικανοποιημένες από την ενημέρω-
ση που είχαν λάβει από ΕΝΚΜ και μάλιστα αυτό το επί-
πεδο ικανοποίησης ξεπερνούσε αυτό που είχαν, όταν η 
ενημέρωση γινόταν από άλλους ειδικούς στον καρκίνο. 
Μάλιστα, όσες ζούσαν σε περιφερειακές ή γεωγραφικά 
απομακρυσμένες περιοχές ήταν πιο πιθανό να βασίζο-
νται στους ΕΝΚΜ ως πηγή υποστήριξης και αυτό ήταν 
στατιστικά σημαντικό. 42

Συστάσεις για το μέλλον 
Για την καλύτερη κατανόηση των ανικανοποίητων 

αναγκών υποστηρικτικής φροντίδας των ΕΓΚΜ και των 
σχετιζόμενων παραγόντων εμφάνισής τους, είναι απα-
ραίτητη η διεξαγωγή διαχρονικών μελετών με ομοιογε-
νή δείγματα και στόχο γυναίκες με ΚΜ σε συγκεκριμένα 
χρονικά διαστήματα στη διαδρομή της νόσου.12,23,30 Επί-
σης, ο συνδυασμός ποσοτικής και ποιοτικής ερευνητικής 
μεθοδολογίας μπορεί να παρέχει σημαντικές πληροφο-
ρίες για τις αντιλήψεις και τις εμπειρίες των ΕΓΚΜ και να 
οδηγήσει σε μείωση της επιβάρυνσης και καλύτερη έκ-
βαση της νόσου. Έτσι, δίνεται η δυνατότητα περαιτέρω 
διερεύνησης και επικύρωσης της πολύπλοκης σχέσης 
μεταξύ των ανικανοποίητων αναγκών, της επιβάρυνσης 
των συμπτωμάτων, της ποιότητας ζωής, των ειδικών θε-
μάτων που σχετίζονται με μεταβλητές του ασθενή και 
της υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένης 

της επικοινωνίας επαγγελματιών υγείας και ασθενή.40 
Ερευνητικές μελέτες για την ανάπτυξη υποστηρικτι-

κών υπηρεσιών συγκλείνουν στη βελτίωση της υποκει-
μενικής εμπειρίας των γυναικών με ΚΜ, τόσο κατά τη θε-
ραπεία όσο και μετά την ολοκλήρωσή της, οι οποίες θα 
πρέπει να περιλαμβάνουν πρακτικά και οικονομικά ζη-
τήματα και περισσότερα κονδύλια για νοσηλευτική πα-
ρέμβαση και συμβουλευτική.15,21,26 Για τις παρεμβάσεις 
ανικανοποίητων ψυχολογικών αναγκών η μελλοντική 
έρευνα θα πρέπει να εξετάσει τις διαχρονικές ψυχοκοι-
νωνικές μεταβλητές που σχετίζονται με τη δυσφορία και 
τις ανικανοποίητες ανάγκες υποστηρικτικής φροντίδας 
σε μεγαλύτερα δείγματα ΕΓΚΜ. 

Σε οικονομικό επίπεδο πολλές στρατηγικές παρέμ-
βασης για την ενίσχυση της υποστηρικτικής φροντί-
δας στον ΚΜ είναι δαπανηρές και μπορεί να χρειαστεί 
ανακατανομή πόρων για την εφαρμογή τους. Έτσι, οι 
επαγγελματίες υγείας θα πρέπει χρησιμοποιούν όλες 
τις ευκαιρίες, ώστε να ικανοποιούν τις ανικανοποίητες 
οικονομικές ανάγκες που αφορούν στο σύστημα υγείας 
μέσα από τη διεπιστημονική συνεργασία επαγγελματιών 
και άλλων τομέων πέραν της υγείας. Επιπλέον, θα πρέ-
πει να διερευνηθεί η βέλτιστη οικονομική καθοδήγηση 
των ΕΓΚΜ, συμπεριλαμβανομένων και αυτών που έχουν 
ασφαλιστική κάλυψη υγείας σε θέματα όπως, η κατανό-
ηση του κόστους για τη φροντίδα του καρκίνου, ο τρό-
πος πλοήγησης στο περίπλοκο υγειονομικό σύστημα για 
να λάβουν οικονομική ενίσχυση, να υποβάλουν αιτήσεις 
ασφάλισης υγείας ή να προμηθευτούν δωρεάν βασικά 
προσωπικά είδη για τη διαχείριση του ΚΜ (π.χ. προθέ-
σεις μαστού). Παράλληλα, είναι απαραίτητο να παρέχε-
ται υποστήριξη για την αντιμετώπιση των προκλήσεων 
που σχετίζονται με την επαγγελματική απασχόληση και 
την επιστροφή στην εργασία.36 Μία αρκετά οικονομικά 
ανταποδοτική παρέμβαση αποτελεί η εκπαίδευση των 
ασθενών, την ίδια στιγμή που σημαντικό εύρος γυναι-
κών με ΚΜ αναφέρουν ανικανοποίητες ανάγκες στον το-
μέα ενημέρωσης/πληροφοριών. Επομένως, κάθε ομάδα 
φροντίδας για τον ΚΜ θα πρέπει να αναπτύξει εξατομι-
κευμένους πόρους για την εκπαίδευση των γυναικών με 
στόχο τη βελτιστοποίηση της φροντίδας τους.29

Σε έρευνα από την Αυστραλία, όπου οι γυναίκες με 
ΚΜ ρωτήθηκαν για μελλοντικές προτάσεις ανάπτυξης 
υπηρεσιών επιβίωσης και τομείς παρεμβάσεων ανέφε-
ραν τα εξής: δωρεάν απεικονιστικές εξετάσεις, επιπλέον 
ειδικούς στηθόδεσμους, δωρεάν πάρκινγκ, οικονομι-
κή βοήθεια, ΧΜΘ στο σπίτι, μειωμένο χρόνο αναμονής 
στην κλινική, περισσότερο χρόνο κατά τη διάρκεια κάθε 
ραντεβού και παροχή μίας υπηρεσίας για την πρόσβαση 
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σε όλες τις ειδικότητες των κλινικών γιατρών. Παράλ-
ληλα, εξέφρασαν την ανάγκη για περισσότερους για-
τρούς και νοσηλευτές για τον ΚΜ και τη χρηματοδότη-
ση εναλλακτικών θεραπειών.26

Συνοψίζοντας, η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να επι-
κεντρωθεί στη βελτίωση των προγραμμάτων εκπαίδευ-
σης, συμβουλευτικής και ψυχολογικής στήριξης των 
γυναικών με ΚΜ αλλά και τη βελτίωση της εκπαίδευσης 
σχετικά με τον ΚΜ στην κοινότητα και τα σχολεία.

Συμπεράσματα  
Για τη διασφάλιση της παροχής υψηλής φροντίδας 

στην επιβίωση, την ικανοποίηση  και την ποιότητα ζωής 
των γυναικών με ΚΜ μετά τη θεραπεία, θα πρέπει να 
δοθεί περισσότερη προσοχή στη δυναμική αναγνώρι-
ση και διαχείριση των ανικανοποίητων υποστηρικτι-
κών αναγκών των ΕΓΚΜ. Η εκτίμησή τους, επιτρέπει την 
ανίχνευση εκείνων που βρίσκονται σε κίνδυνο και είναι 

πιθανό να ευεργετηθούν από στοχευμένες  και εξατομι-
κευμένες παρεμβάσεις.  

Η ολοκληρωμένη νοσηλευτική φροντίδα και συγκε-
κριμένα η φροντίδα από ΕΝΚΜ με επιστημονικά τεκμη-
ριωμένες και περιεκτικές πρακτικές για τις σχετιζόμενες 
επιπτώσεις, την πρόληψη και τη διαχείριση της φροντί-
δας για χρόνια μετά τη διάγνωση και την ολοκλήρωση 
της θεραπείας, έχει συνδεθεί με μειωμένα ποσοστά 
ανικανοποίητων αναγκών και υψηλά επίπεδα αυτοδι-
αχείρισης των ασθενών. Επιπρόσθετα, η βελτίωση των 
προγραμμάτων εκπαίδευσης και ψυχολογικής στήρι-
ξης των γυναικών με ΚΜ, που θα επικεντρώνονται στις 
ανικανοποίητες υποστηρικτικές ανάγκες, που οι ίδιες 
αναγνωρίζουν αποτελούν τον πυρήνα της νοσηλευτι-
κής υποστηρικτικής φροντίδας και τα σημεία κλειδιά 
για την έκβαση της νόσου και την επίτευξη της βέλτι-
στης ποιότητας ζωής και της ικανοποίησης των ΕΓΚΜ 
κατά τη μετάβασή τους από την ασθένεια στην επιβί-
ωση.
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The majority of post-treatment female breast cancer survivors (BCSs) report significant physical, psychological and 
socio-economic challenges and unmet supportive needs. The aim of this review is to investigate them since they 
constitute a critical step in planning appropriate supportive care. The frequency of unmet supportive needs varies 
between different studies with the percentage of BCSs reporting at least one unmet need as high as 93%. Factors as-
sociated with unmet supportive needs are age, time since diagnosis, stage of cancer, treatment, family history, level of 
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frequent unmet needs are related to the negative effects of hormone therapy, fatigue and feeling unwell, pain, sleep 
difficulties, mental weakness, physical limitations of the corresponding limb, body image, and sexual disorders. Re-
garding the psychological field, the most frequent unmet needs are related to the fear of recurrence or deterioration 
of the disease, insecurity about the future, feelings of sadness and depression. Generally, inadequate management 
of the unmet supportive needs of BCSs combined with a lack of social support after treatment appears to be related 
to deterioration in quality of life. Breast cancer specialist nurses can provide appropriate information and supportive 
care, while women who use their nursing care are significantly less likely to report unmet needs in various areas of 
their lives. Therefore, to ensure the supply of quality care in the period after breast cancer treatment, special emphasis 
should be placed on the early recognition of the unmet supportive needs of women with breast cancer. The ultimate 
aim is to successfully manage and improve women’s quality of life.
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