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ΠΡΟΛΟΓΟ 

Ο λόγοσ για τον οποίο ζγινε θ επιλογι του ςυγκεκριμζνου κζματοσ είναι ότι ο καρκίνοσ 

αποτελεί μάςτιγα ςτισ μζρεσ μασ, ςτατιςτικά περίπου 1,5 εκατομμφριο νζοι τφποι 

καρκίνου ανακαλφπτονται ετθςίωσ παγκοςμίωσ. Οριςμζνοι τφποι καρκίνου ζχουν τθ 

δυνατότθτα να προλθφκοφν, άλλοι να ιακοφν πλιρωσ ενϊ άλλοι χαρακτθρίηονται μθ 

ιάςιμοι. Ωςτόςο, ακόμα και ςτουσ μθ ιάςιμουσ καρκίνουσ, θ κατάλλθλθ μορφι 

κεραπείασ μπορεί να προςκζςει μινεσ ι και χρόνια ηωισ, να βελτιϊςει τθν ποιότθτα 

ηωισ μειϊνοντασ ι εξαλείφοντασ δυςάρεςτα ςυμπτϊματα όπωσ ο πόνοσ. Συχνά λζγεται 

ότι ο ανκρϊπινοσ πόνοσ δεν είναι μετριςιμοσ, πλζον όμωσ είναι εφικτό να 

καταμετρθκεί. Μια από τισ προςεγγίςεισ ςε αυτό το δφςκολο, αλλά όχι πλζον 

ακατόρκωτο ζργο , χρθςιμοποιεί τθν ζννοια τθσ ποιότθτασ ηωισ. Θ ζννοια τθσ 

ποιότθτασ ηωισ αναπτφχτθκε κυρίωσ ςτισ κοινωνικζσ επιςτιμεσ, εφαρμόςτθκε όμωσ και 

ςε άλλα επιςτθμονικά πεδία, όπωσ ςτθν ιατρικι και ςτο χϊρο τθσ υγείασ ι γενικότερα 

ωσ κακθμερινό ποκθτό επίτευγμα. Αρμόδιοι για τθ μζτρθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ είναι 

επιςτιμονεσ  από το χϊρο τθσ υγείασ (ςτθν κατθγορία αυτι ανικουν οι νοςθλευτζσ)  

και των Κοινωνικϊν επιςτθμϊν.  Αυτό δικαιολογείται λόγω τθσ άρρθτθσ ςχζςθσ τθσ  

νοςθλευτικισ επιςτιμθσ και πράξθσ με τθν ΡΗ, θ οποία λειτουργεί ωσ πρόκλθςθ για 

τουσ νοςθλευτζσ-επαγγελματίεσ υγείασ προκειμζνου να επιδιϊξουν να διατθριςουν 

ι/και να προάγουν τθν ΡΗ ςτα άτομα με καρκίνο, παρά το μεγάλο εφροσ των 

προβλθμάτων τουσ. Οι μελζτεσ ςχετικά με τθν ΡΗ ςτθν ουςία εξυπθρετοφν, 

διευκρινίηουν και προςανατολίηουν αυτι τθν πρόκλθςθ.  Θ αξιολόγθςθ τθσ ΡΗ βρίςκει 

εφαρμογι ςτθ διαχείριςθ των ςυμπτωμάτων των ογκολογικϊν αςκενϊν. Τζλοσ, θ  

νοςθλευτικι περιλαμβάνει τθν προαγωγι και διατιρθςθ τθσ υγείασ και τθν 

αποκατάςταςθ τθσ λειτουργικότθτασ του αςκενοφσ ενϊ οι νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 

ζχουν ςκοπό να προάγουν τθν αίςκθςθ τθσ ευεξίασ του ατόμου και άρα τθν ποιότθτα 

ςτθ ηωι του. Πλα αυτά μασ οδιγθςαν ςτθν επιλογι του ςυγκεκριμζνου κζματοσ 

ελπίηοντασ να ςυμβάλλουμε ζςτω και ςτο ελάχιςτο ςτθν κατανόθςθ των αναγκϊν των 

αςκενϊν και ςτθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του.  
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ΕΙΑΓΩΓΗ  

Καρκίνοσ 

 

Σιμερα, με τον όρο «καρκίνοσ» εννοείται μία ομάδα νοςθμάτων, που θ αιτία τουσ 

βρίςκεται ςε κυτταρικό επίπεδο (αςκζνεια κυττάρων). Είναι μια υπερβολικι, 

απρογραμμάτιςτθ και ανϊμαλθ ανάπτυξθ κυττάρων που ιταν φυςιολογικά, και 

μετατρζπονται ςε καρκινογόνα, με αποτζλεςμα τθ δθμιουργία όγκων ςε διάφορα 

ςθμεία του ςϊματοσ (Ράπυροσ-Λαροφσ 1972). 

Ο καρκίνοσ μπορεί επίςθσ να περιγραφεί ωσ μια ομάδα νοςθμάτων, των οποίων τα 

κφτταρα διαιροφνται χωρίσ ζλεγχο και μποροφν να ειςβάλουν ςε κοντινοφσ ιςτοφσ. Τα 

καρκινικά κφτταρα μποροφν επίςθσ να εξαπλωκοφν ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ μζςω 

του αίματοσ και των λεμφικϊν ςυςτθμάτων (Pubmed Health. 

Ζνασ άλλοσ όροσ που χρθςιμοποιείται για τον καρκίνο είναι για περιγράψει ζνα ςφνολο 

από όρουσ με κοινά αλλά και με διαφορετικά χαρακτθριςτικά, ανάλογα με τθ κζςθ 

εντόπιςθσ. Οι μορφζσ του καρκίνου διαφζρουν ςθμαντικά ωσ προσ τθ φφςθ, το ρυκμό 

ανάπτυξθσ, εξζλιξθσ, κεραπείασ και πρόγνωςθσ. [3] 

Ποιότθτα ηωισ 

 

Θ ποιότθτα ηωισ ορίηεται ωσ θ ςωµατικι, ψυχικι και κοινωνικι ευθμερία του ατόµου, 

κακϊσ και θ ικανότθτά του ατόμου να ανταποκρίνεται ςτισ κακθμερινζσ λειτουργίεσ τθσ 

ηωισ του (Bowling 1997).  

Σφμφωνα με τον ΡΟΥ, θ ζννοια τθσ ποιότθτασ ηωισ είναι ςτενά ςυνδεδεµζνθ µε τθν 

υποκειµενικι αντίλθψθ των ατόµων για τθ κζςθ τουσ ςτθ ηωι, µζςα ςτα πλαίςια των 

πολιτιςµικϊν χαρακτθριςτικϊν και του ςυςτιµατοσ αξιϊν τθσ κοινωνίασ, ςτθν οποία 

ηουν και ςε ςυνάρτθςθ µε τουσ προςωπικοφσ τουσ ςτόχουσ, τισ προςδοκίεσ, τα πρότυπα 

και τισ ανθςυχίεσ τουσ (THE WHOQOL GROUP 1995).  

Ραγκοςμίωσ, θ ποιότθτα ηωισ είναι ζνασ δείκτθσ, που ζχει προςτεκεί, όπωσ και θ υγεία, 

ςτθν κοινωνικι υπθρεςία προγράμματοσ ανάπτυξθσ (1989). Ο Οργανιςμόσ Οικονομικισ 

Συνεργαςίασ και Ανάπτυξθσ (ΟΟΣΑ) ζχει ςυμφωνιςει ςε µία λίςτα κεµάτων ςχετικϊν 

µε τθν ποιότθτα ηωισ, ςτθν οποία περιλαµβάνονται κζµατα, όπωσ θ υγεία, ο ζλεγχοσ 

ςτθν παροχι αγακϊν και υπθρεςιϊν, θ εργαςία και θ ποιότθτα τθσ εργαςιακισ ηωισ 
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(Bowling 1997). Τζλοσ, θ ποιότθτα ηωισ αξιολογείται με κριτιρια υποκειμενικά αλλά και 

αντικειμενικά, που κακορίηονται από τθν εκτίμθςθ των εξωτερικϊν ςυνκθκϊν 

(Ραραςκευι Θεοφίλου 2010) 

Ογκολογικόσ  Αςκενισ 

Στον προςβεβλθμζνο αςκενι από τθν αςκζνεια του καρκίνου δθμιουργοφνται 

πολλαπλζσ διαταραχζσ που ζχουν επιπτϊςεισ  ςτο ςϊμα  που κάνει τθν κατάςταςθ 

ακόμα πιο δφςκολθ. Ο καρκίνοσ δεν παρουςιάηεται μόνο ςτο ςϊμα που υποφζρει, 

αλλά επθρεάηει και τθν ψυχολογία του αςκενοφσ. (Labordec, 1956). Οι αςκενείσ με 

ογκολογικά νοςιματα αντιμετωπίηουν τισ ψυχολογικζσ τουσ μεταπτϊςεισ με τον δικό 

τουσ τρόπο. Θ επζμβαςθ νοςθλείασ ςτον τομζα τθσ αποκατάςταςθσ των αςκενϊν με 

καρκίνο ςυμβάλλει κετικά ςτθν ανακοφφιςθ του αςκενοφσ και τον βοθκά ςτθ βελτίωςθ 

τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ του (Μαρία  Λογοκζτθ 2013). 

Οι αςκενείσ με προχωρθμζνο καρκίνο αναπτφςςουν πολλαπλά προβλιματα υγείασ ωσ 

ςυνζπεια τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ τθσ. Εκδθλϊνουν επίςθσ μια ποικιλία 

ψυχολογικϊν, κοινωνικοοικονομικϊν και άλλων αναγκϊν, οι οποίεσ ζχουν δυςμενείσ 

επιπτϊςεισ ςτθν κακθμερινι τουσ λειτουργία και ποιότθτα ηωισ κακϊσ και ςτθν 

ζκβαςθ τθσ νόςου. Θ επίπτωςθ και θ ζκταςθ αυτϊν των αναγκϊν ποικίλλει. Μπορεί να 

περιλαμβάνουν τθ διαχείριςθ κοινϊν ςωματικϊν ςυμπτωμάτων όπωσ πόνο και 

κόπωςθ, ψυχολογικά προβλιματα όπωσ άγχοσ και κατάκλιψθ και αντιμετϊπιςθ των 

κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων όπωσ θ διαχείριςθ του κόςτουσ και θ πρόςβαςθ ςτο 

ςφςτθμα υγείασ (Κonstantinidis, T. I., Philalithis 2014). 

Αντίλθψθ Αςκενι 

Ο τρόποσ ςκζψθσ ενόσ ατόμου για τον πόνο είναι δυνατόν να επθρεάςει ςθμαντικά το 

πϊσ αντιλαμβάνεται αυτό το φαινόμενο αλλά και τον αντίκτυπο που ζχει ςτθ ηωι του. 

Οι αρνθτικζσ ςκζψεισ ενιςχφουν τθν εςτίαςθ τθσ προςοχισ ςε δυςάρεςτα ηθτιματα και 

επιδεινϊνουν τθν αίςκθςθ του πόνου. Αυτό ςυμβαίνει διότι ςυχνά οι αρνθτικζσ 

ςκζψεισ προκαλοφν αφξθςθ τθσ μυϊκζσ ζνταςθσ (Turk & Rudy, 1986 Turk et al., 1983). Οι 

γνωςιακζσ ςτρατθγικζσ όπωσ :Επαναπροςδιοριςμόσ ι αναπλαιςίωςθ του προβλιματοσ 

,αλλαγι ςτθν εςτίαςθ τθσ προςοχισ , τροποποίθςθ των νοερϊν εικόνων που 

πλαιςιϊνουν τον πόνο και αλλαγι του τρόπου με τον οποίο οι ςκζψεισ μεταφράηονται 

ςε ςωματικι εμπειρία αποδεικνφονται εξαιρετικά βοθκθτικζσ (Fernandez, 1986). Οι 

αςκζνεισ που πονοφν μποροφν να εκφράςουν τθν εμπειρία τουσ με διάφορουσ 
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τρόπουσ. Είναι δυνατό να περιγράψουν λεκτικά το ςθμείο ςτο οποίο εντοπίηεται ο 

πόνοσ τουσ, τθν ποιότθτα και τθν ζνταςθ του.  Ακόμα και θ  ικανοποίθςθ των αςκενϊν 

από τθν παρεχόμενθ φροντίδα από τισ υπθρεςίεσ υγείασ, αποτελεί ςθμαντικό για τουσ 

αςκενείσ. Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ προςδιορίηει τθν «υγεία» ωσ μια 

κατάςταςθ τζλειασ πνευματικισ, κοινωνικισ και φυςικισ ευθμερίασ. Εξάλλου, οι 

ικανοποιθμζνοι αςκενείσ είναι πικανότερο να ςυνεργαςτοφν και να αποδεχτοφν τθν 

ιατρικι περίκαλψθ, να ζχουν ενεργό ρόλο ςτθ κεραπεία τουσ και να ςυνεχίςουν να 

εμπιςτεφονται τισ υπθρεςίεσ ιατρικισ φροντίδασ (Αλεξάνδρα Μανοφςακα et al. 2008). 

Αντίλθψθ Νοςθλευτι 

Ο νοςθλευτισ ζρχεται ςε ςυνεχι επαφι με τον αςκενι. Ζνα βαςικό ςτοιχείο είναι θ 

αγάπθ των επαγγελματιϊν υγείασ  για τθν  εργαςία  τουσ  και  αγάπθ  για  τον  

ςυνάνκρωπό τουσ ιδιαίτερα για εκείνον που  χρειάηεται  βοικεια. Επίςθσ,  θ  ζννοια  

τθσ  κατανόθςθσ  ειναι ζνα από τα  χαρακτθριςτικά  ςτοιχεία, όπωσ και θ  ζννοια  τθσ  

ενςυναίςκθςθσ , που νοείται ωσ  θ δυνατότθτα ενόσ προςϊπου να  αντιλαμβάνεται  και  

να  καταλαβαίνει  με  ακρίβεια  τισ  ςυγκινιςεισ  ενόσ  άλλου  προςϊπου  και  να  

μπορεί  να  διαβιβάηει  τισ  ζννοιεσ  των  ςυναιςκθμάτων  μζςω  των  λεκτικϊν  και  μθ  

λεκτικϊν  ςυμπεριφορϊν. Θ  ενςυναίςκθςθ  είναι  ζνασ  τρόποσ  απόδειξθσ  τθσ  

αγάπθσ,  κατανόθςθ  τόςο  οικεία που τα ςυναιςκιματα, οι ςκζψεισ και  τα κίνθτρα 

κατανοοφνται εφκολα από άλλον. Επιπλζον,  οι  νοςθλευτζσ  προςδιορίηουν  τθν  

φροντίδα  ωσ  αςπίδα  για  τθν  προςταςία,  διατιρθςθ  και  προαγωγι  τθσ  υγείασ.  Θ  

διάςταςθ  αυτι  τθσ  φροντίδασ  αναφζρεται  ςτα  περιςςότερα  νοςθλευτικά  μοντζλα  

ι  νοςθλευτικζσ  κεωρίεσ.    Κατά  γενικι  ομολογία    το  ενδιαφζρον    τθσ  

νοςθλευτικισ  εςτιάηεται ςτθ διατιρθςθ και προαγωγι τθσ  υγείασ  και τθν πρόλθψθ 

τθσ αρρϊςτιασ ςτα  άτομα,  τισ  οικογζνειεσ  και  τθν  κοινότθτα.  Ρροωκεί  τθν  

αυτοφροντίδα,  τθν  αυτονομία  και  το  ςεβαςμό  τθσ  προςωπικότθτασ  των  

δικαιωμάτων  των  ανκρϊπων,  ενϊ  ςυγχρόνωσ  οι  επαγγελματίεσ  παρζχουν  

επιμελθμζνθ  επιςτθμονικι  φροντίδα  ςε  περιπτϊςεισ αςκζνειασ. Φροντίηω  ςθμαίνει  

για  τουσ  νοςθλευτζσ αγγίηω.  Σχετικά,όμωσ, με το άγγιγμα του ςϊματοσ,  όπωσ  και 

κάποιον άλλων ςυγκεκριμζνων  περιοχϊν    του  ςϊματοσ  ενόσ  αςκενι, 

αντιμετωπίηεται με  επαγγελματικι  αντικειμενικότθτα. (Κοτρϊτςιου  Στυλιανι et al. 

2008). 
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ΚΟΠΟ   

Σκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν να διερευνθκεί το επίπεδο τθσ αντίλθψθσ των 

νοςθλευτϊν αναφορικά με τθν ποιότθτα ηωισ των καρκινοπακϊν αςκενϊν. Ο 

νοςθλευτισ αποτελεί το ςυνδετικό κρίκο ανάμεςα ςτον αςκενι και ςτον ιατρό. Τζλοσ, ο 

νοςθλευτισ είναι ςυνιγοροσ του αςκενι και ωσ εκ τοφτου οφείλει να αναγνωρίηει τισ 

ανάγκεσ του αςκενοφσ του. 

 

ΔΟΜΗ ΕΡΓΑΙΑ  

Θ παροφςα πτυχιακι χωρίηεται ςε δφο μζρθ, το γενικό και το ειδικό. Το γενικό 

αποτελείται από τρία επιμζρουσ κεφάλαια: 1) Ειςαγωγι ςτθν ζννοια του καρκίνου- 

Καρκινογζνεςθ, 2) Ροιότθτα ηωισ, 3) Βιβλιογραφικά δεδομζνα αναφορικά με τθν 

ποιότθτα ηωισ των καρκινοπακϊν αςκενϊν. Και το ειδικό μζροσ από τα ακόλουκα 

κεφάλαια: 1) Υλικά και μζκοδοσ, 2) Αποτελζςματα, 3) Συηιτθςθ, 4) Συμπεράςματα και 

5) Ρροτάςεισ για μελλοντικζσ ζρευνεσ. 

  

 

 
 
 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 
 

ΕΙΑΓΩΓΗ ΣΗΝ ΕΝΝΟΙΑ ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ-ΚΑΡΚΙΝΟΓΕΝΝΕΗ 

1.1 ΙΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Θ Ιπποκρατικι ερμθνεία περί γζνεςθσ των αςκενειϊν, θ οποία ςτθριηόταν ςτθν 

κυκλοφορία των τεςςάρων χυμϊν του ςϊματοσ (που ονομάςτθκαν αίμα και φλζγμα, 

κίτρινθ και μαφρθ χολι) και τθσ ανιςορροπίασ τουσ, αποτζλεςε τθν βαςικι εξιγθςθ και  

τθ γζνεςθ τθσ αςκζνειασ που ο Ιπποκράτθσ ονόμαςε καρκίνο. Το ςθμαντικό επίτευγμα, 

λοιπόν, τθσ ελλθνικισ πρωτο-επιςτομονικισ ςκζψθσ είναι αναμφίβολα θ διαπίςτωςθ 

ότι οι αςκζνειεσ προκαλοφνται από φυςικά αίτια τα οποία μποροφν να διερευνθκοφν, 

και δεν είναι αποτζλεςμα τθσ κεϊκισ οργισ ι των νόμων τθσ Μοίρασ (Hajdu S.I, 2011) 

Κατά τθν ελλθνικι αρχαιότθτα, δεν παρατθροφνται περαιτζρω αναφορζσ ςτον καρκίνο. 

Ο Ιπποκράτθσ, ςτθν προςπάκεια του να ταξινομιςει τισ νοςολογικζσ οντότθτεσ ςε μία 

κοινι κατθγορία, αναγνϊριςε και ονόμαςε διάφορουσ καρκινικοφσ τφπουσ, οι οποίοι 

ιταν ορατοί με γυμνό μάτι. Θ κεραπεία που ςυνικωσ προτείνονταν ιταν ζνασ 

ςυνδυαςμόσ διαιτθτικϊν μζτρων, ξεκοφραςθσ και αφαιμάξεων. Οι ωμαίοι ιατροί, 

όπωσ ο Κλαφδιοσ Γαλθνόσ (130-200μ.Χ) και ο Κζλςοσ (περίπου 2οσ αιϊνασ μ.Χ), 

προςζγγιςαν εκτενζςτερα τον καρκίνο. Ο Γαλθνόσ περιζγραψε περίπου εκατό 

καρκινικοφσ τφπουσ, ςυςχετίηοντασ τουσ με κάποια διαταραχι ςτθν κυκλοφορία των 

τεςςάρων χυμϊν ι με τθν υπερίςχυςθ ενόσ τφπου ζναντι κάποιου άλλου, ενϊ ο Κζλςοσ 

ςυνζγραψε το De Medicina, προτείνοντασ τθ χειρουργικι παρζμβαςθ (Hajdu SI, 2004). 

Θ απόρριψθ τθσ κεωρίασ των χυμϊν πραγματοποιικθκε από τρεισ Γάλλουσ 

χειρουργοφσ, τουσ Lafranc (1252-1315), Henri de Mondeville (1260-1320) και Guy de 

Chauliac (1300-1368), οι οποίοι ςυμμετείχαν ςτθν πρϊτθ δθμόςια νεκροτομι δφο 

πτωμάτων το 1315 ςτθν Μπολόνια, εκατό χρόνια αφότου ο πάπασ είχε επιςιμωσ 

απαγορεφςει οποιαδιποτε παρζμβαςθ ςτο νεκρό ςϊμα, αλλά και με τθν 

Γουτεμβοφργια επανάςταςθ το 1450 ςτθν Γερμανία. Τότε εκδόκθκε και το πρϊτο 

ιατρικό βιβλίο το 1478 που περιείχε τα ιατρικά γραπτά του Κζλςου (De Medicina). Θ 

πρϊτθ ζκδοςθ ενόσ περιςτατικοφ καρκίνου ζγινε το 1507 το οποίο ονομάςτθκε ‘’De 

Abditis’’. Μζχρι το 1553 όλα τα γνωςτά γραπτά πάνω ςτθν νόςο είχαν ςυγκεντρωκεί και 

εκδοκεί (Ραπαδθμθτρίου Θλίασ 2017). 

  

 



13 
 

 
 

1.2 ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΑ-ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΚΙΝΔΤΝΟΤ 

Οι τρεισ κφριεσ κατθγορίεσ παραγόντων κινδφνου είναι οι επαγγελματικοί, ιατρογενείσ 

και οι γενικοί. Ρεραιτζρω διαίρεςθ υπάρχει ςτουσ φυςικοφσ, χθμικοφσ, γενετικοφσ, 

διαιτιτικοφσ κ.α.  

Στουσ φυςικοφσ παράγοντεσ ανικουν θ θλιακι ακτινοβολία, το φυςικό τραφμα  και 

φλεγμονζσ ι ζλκθ που προκαλοφν χρόνιο ερεκιςμό. Θ υπερβολικι ζκκεςθ ςτθν 

υπεριϊδθ ακτινοβολία από το φωσ του θλίου κακϊσ και από καλάμουσ τεχνθτοφ 

μαυρίςματοσ εκτόσ από τθν πρόωρθ γιρανςθ του δζρματοσ ενιςχφει τον παράγοντα 

δθμιουργίασ καρκίνου του δζρματοσ όπωσ το κακοικεσ μελάνωμα και τα καρκινϊματα 

λεπιδοειδϊν ι βαςικϊν επικθλιακϊν κυττάρων (Λοίηου και ςυν 2003, American 

Institute for Cancer Research 2002). Μια ακόμθ υποκατθγορία των επαγγελματικϊν 

παραγόντων είναι οι χθμικοί και ςε αυτοφσ ανικουν οι χθμικζσ ενϊςεισ που αν ζρκουν 

ςε επαφι με τα ανκρϊπινα κφτταρα προκαλοφν κακοικθ εξαλλαγι. Τζτοιεσ ουςίεσ 

μποροφν να εμφανιςτοφν ςτο εργαςιακό και φυςικό περιβάλλον και είναι τα νιτρϊδθ 

άλατα που ανιχνεφονται ςε διάφορεσ τροφζσ, εντομοκτόνα, αρωματικοφσ 

υδρογονάκρακεσ, μεταλλικά ςτοιχεία όπωσ ο αμίαντοσ, νικζλιο και ςίδθρο κακϊσ και 

ςυςτατικά του τςιγάρου (Βαλβανίδθσ 1995) και (American Institute for Cancer Research 

2002, Σαχίνθ 2004, Ακανάτου 2002, Ρ.Ο.Υ. 2006). Αυτοί ευκφνονται για τον καρκίνο του 

δζρματοσ, λάρυγγα, πνεφμονα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ (Ακανάτου 2002).  

Στουσ ιατρογενείσ ανικουν  θ ιονίηουςα ακτινοβολία αλλά και τα οιςτρογόνα και τα 

αντιςυλλθπτικά. Θ ιονίηουςα ακτινοβολία είναι  θ ακτινοβολία που δζχεται ζνασ 

αςκενισ κυρίωσ από τισ αξονικζσ τομογραφίεσ και αποτελεί ζναν ςθμαντικό παράγοντα 

κινδφνου ανάπτυξθσ καρκίνου και ςυγκεκριμζνα λευχαιμιϊν και λεμφωμάτων 

(Ακανάτου 2002)(American Institute for Cancer Research 2002). Θ ακτινοβολία που 

δζχεται ζνασ αςκενισ που υποβάλλεται ςε ολόςωμθ αξονικι τομογραφία, ιςοδυναμεί 

με τθ δόςθ που δζχτθκαν οι κάτοικοι τθσ Χιροςίμα και Ναγκαςάκι που βρίςκονταν 2.4 

χιλιόμετρα από το ςθμείο που είχαν εκραγεί οι ατομικζσ βόμβεσ που ρίχκθκαν ςτθν 

Ιαπωνία κατά το Δεφτερο Ραγκόςμιο Ρόλεμο (Λοίηου και ςυν 2004). Θ ιονίηουςα 

ακτινοβολία τθν οποία δζχονται οι αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αξονικι 

τομογραφία, είναι 500 φορζσ μεγαλφτερθ από αυτι που λαμβάνουν όταν κάνουν μια 
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κανονικι ακτινογραφία και 100 φορζσ μεγαλφτερθ από εκείνθ που δζχονται όταν 

κάνουν μαςτογραφία (Λοίηου και ςυν 2004). Τα οιςτρογόνα και τα αντιςυλλθπτικά 

ευκφνονται για καλοικθ αλλά και κακοικθ ογκίδια τθσ μιτρασ και του μαςτοφ όμωσ 

τίποτα δεν  είναι απόλυτα επιβεβαιωμζνο (Ακανάτου 2002). Στουσ ιατρογενείσ ανικουν 

και οι διαιτθτικοί παράγοντεσ. Θ διατροφι παίηει πολφ ουςιαςτικό ρόλο τόςο ςτθν 

ανάπτυξθ όςο και ςτθν πρόλθψθ του καρκίνου. Είναι επιςτθμονικά αποδεδειγμζνο ότι 

τροφζσ πλοφςιεσ ςε ηωικά λίπθ, νιτρϊδθ άλατα, κόκκινο κρζασ και τα τυποποιθμζνα 

τρόφιμα αυξάνουν τθν εμφάνιςθ καρκίνου του παχζοσ εντζρου, του ςτόμαχου, του 

ορκοφ, του ςτόματοσ, του φάρυγγα, του λάρυγγα, τθσ ουροδόχου κφςτθσ όπωσ επίςθσ 

και των πνευμόνων και του μαςτοφ (Ακανάτου 2002, Σαχίνθ 2004, American Institute 

for Cancer Research 2002, Λοίηου και ςυν 2003, Ρ.Ο.Υ. 2006). Υπό διευρζνθςθ είναι μια 

ςυνκετικι γλυκαντικι ουςία ευρείασ χριςεωσ, θ αςπαρτάμθ (Λοίηου και ςυν 2006). 

Επιπλζον εδϊ ανικουν και οι ορμονικοί παράγοντεσ οι διαταραχζσ των οποίων ςτθν 

ορμονικι ιςορροπία του οργανιςμοφ ζχουν ςυςχετιςτεί με τθν δθμιουργία κακοθκϊν 

όγκων. Οι διαταραχζσ αυτζσ μπορεί να οφείλονται ςε υπερπαραγωγι ορμονϊν από τον 

ίδιο τον οργανιςμό ι ςτθ χοριγθςθ εξωγενϊν ορμονϊν για ιατρικοφσ λόγουσ. Ο 

καρκίνοσ του μαςτοφ, τθσ μιτρασ και του προςτάτθ κεωρείται ότι εξαρτϊνται από τα 

επίπεδα ενδογενϊν ορμονϊν ςτον οργανιςμό (Σαχίνθ 2004). [10]Επιπλζον, τα χαμθλά 

επίπεδα αδιπονεκτίνθσ ζχει αναφερκεί ότι αποτελοφν παράγοντα κινδφνου για τουσ 

καρκίνουσ που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία, ςυμπεριλαμβανομζνων των καρκίνων 

του παχζοσ εντζρου και του προςτάτθ (Οικονόμου Γεωργία 2007). 

Στουσ γενικοφσ παραγόντεσ ανικουν οι γενετικοί-κλθρονομικοί. Είναι πολφ ςθμαντικό 

να αναφερκεί ότι ςε ποςοςτό 5-10% των περιπτϊςεων καρκίνου αποδίδονται ςτθν 

εμφάνιςθ μιασ κλθρονομικισ μετάλλαξθσ γονιδίων ςτο DNA, γεγονόσ που πιςτοποιεί 

τθν κλθρονομικι προδιάκεςθ (American Institute for Cancer Research 2002, Λοίηου και 

ςυν 2004) χωρίσ όμωσ αυτό να ιςχφει για όλουσ τουσ τφπουσ καρκίνου αφορϊντασ 

κυρίωσ τον καρκίνο του παχζοσ εντζρου, μαςτοφ, ωοκικθσ και προςτάτθ. Οι αςκενείσ 

που ζχουν οικογενειακό ιςτορικό με κάποιο από τουσ παραπάνω τφπουσ καρκίνου κα 

πρζπει να είναι πολφ προςεκτικοί και να διενεργοφν προςυμπτωματικοφσ ελζγχουσ 

(Σαχίνθ 2004).  

Κάπνιςμα και αλκοόλ: Γνωςτό για τισ καρκινογόνεσ ουςίεσ που περιζχει είναι ο καπνόσ 

των τςιγάρων. Το 80- 90 % των κανάτων από καρκίνο του πνεφμονα προκαλείται από το 
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κάπνιςμα κακϊσ ευκφνεται για  το 30% όλων των κανάτων από καρκίνο ςτισ 

αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των καρκίνων τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ, του λάρυγγα, του οιςοφάγου και του ςτομάχου (Ρ.Ο.Υ. 2006, Λοίηου και 

ςυν 2006). Ζρευνεσ υποςτθρίηουν ότι το κάπνιςμα μπορεί να προκαλζςει και καρκίνο 

ουροδόχου κφςτθσ (Λοίηου και ςυν 2006). Ζνασ ακόμα παράγοντασ υψθλοφ κινδφνου 

εμφάνιςθσ καρκίνου είναι το αλκοόλ το οποίο ζχει απαςχολιςει αρκετά τουσ 

επιςτιμονεσ τα τελευταία χρόνια. Θ υπερβολικι του κατανάλωςθ ςυνδζεται με τον 

καρκίνο του ςτόματοσ, του οιςοφάγου, του λάρυγγα κακϊσ και του ιπατοσ (American 

Institute for Cancer Research 2002). Θ κατανάλωςθ ςε μικρζσ ποςότθτεσ δεν αποτελεί 

πρόβλθμα και θ καρκινογόνοσ δράςθ του αυξάνεται ςθμαντικά με τθ ςυνζργεια του 

καπνίςματοσ (Ακανάτου 2002, Λοίηου και ςυν 2003, 28, Λιόνθσ και ςυν 1997). 

Ιοί: Εκτιμάται ότι ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ μικροβιακϊν παραγόντων ςυςχετίηεται με 

οριςμζνουσ τφπουσ καρκίνων. Οι παράγοντεσ αυτοί ανικουν ςτθν κατθγορία των ιϊν, 

των βακτθριδίων και των παραςίτων (Λοίηου και ςυν 2003). Υπάρχουν διάφοροι ιοί που 

είναι υπεφκυνοι για το 22% των κανάτων από καρκίνο ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ και 

για το 6 % ςτισ αναπτυγμζνεσ (Ρ.Ο.Υ.2006). Ριο ςυχνά ενοχοποιοφνται ο ιόσ του απλοφ 

ζρπθτα τφπου ΙΙ, ο μεγοαλοκυτταρικόσ ιόσ και ο παπιλομαϊόσ (HPV)  για τον καρκίνο 

τραχιλου μιτρασ και ο ιόσ τθσ θπατίτιδασ Β και C για καρκίνο ιπατοσ (American 

Institute for Cancer Research 2002, Ρ.Ο.Υ. 2006, Λοίηου και ςυν 2003, Σαχίνθ 2004, 

Ακανάτου 2002). Επίςθσ, Ο ιόσ Epstein – Barr κεωρείται πικανόσ φποπτοσ ωσ 

αιτιολογικόσ παράγοντασ ςτο λζμφωμα του Burkitt και ςτουσ ρινοφαρυγγικοφσ 

καρκίνουσ κακϊσ και ο λεμφοτροπικόσ ιόσ των ανκρϊπινων Τ – κυττάρων ζχει βρεκεί 

ότι ζχει άμεςθ ςυςχζτιςθ με τθν λεμφοκυτταρικι λευχαιμία και τα λεμφϊματα (Σαχίνθ 

2004, American Institute for Cancer Research 2002). Στατιςτικά αναφζρουμε ότι ο 

καρκίνοσ κεωρείται θ κφρια αιτία κανάτου μεταξφ των ανκρϊπων που ηουν με το HIV. 

Συνολικά, το sPrev για κάκε παράγοντα κινδφνου μεταξφ των Κινζηων ατόμων με ΡΣΕΥ 

ιταν: 41,1% για το τρζχον κάπνιςμα, 30,3% για τθν τρζχουςα κατανάλωςθ αλκοόλ, 

24,4% για το υπερβολικό βάροσ και τθν παχυςαρκία, 12,5% για μόλυνςθ από τον ιό τθσ 

θπατίτιδασ Β, 29,1% για λοίμωξθ από τον ιό τθσ θπατίτιδασ C, 33,9% για λοίμωξθ από ιό 

κθλϊματοσ υψθλοφ κινδφνου από δείγματα του τραχιλου τθσ μιτρασ και 78,6% από 

πρωκτικά δείγματα, 2,7% για κετικότθτα ανοςοςφαιρίνθσ Μ (IgM), 94,7% για κετικι IgG 

IgG και 25,6% για EBV κετικότθτα DNA και 14,9% για λοίμωξθ από τον ιό του ζρπθτα 
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(Jin ZY et al. 2017).  Τζλοσ, το ελικοβακτθριδίο του πυλωροφ αυξάνει τθν πικανότθτα 

εμφάνιςθσ καρκίνου του ςτομάχου (Ρ.Ο.Υ 2006) 

Εγκυμοςφνθ και καρκίνοσ μαςτοφ: Ο καρκίνοσ του μαςτοφ που ςχετίηεται με τθν 

εγκυμοςφνθ είναι θ πιο ςυνθκιςμζνθ κακοικεια κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, με 

αναμενόμενθ αφξθςθ τθσ επίπτωςθσ. Θ πίςτθ ςτθν ανάγκθ τερματιςμοφ τθσ 

εγκυμοςφνθσ και ότι θ χθμειοκεραπεία αντενδείκνυται κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ αμφιςβθτείται από πρόςφατα ςτοιχεία. Οι αςκενείσ μποροφν να 

εξετάςουν τθ χειρουργικι επζμβαςθ για τθ ςυντιρθςθ του μαςτοφ και τθ βιοψία των 

λεμφαδζνων του δείκτθ με αποδεκτό χαμθλό κίνδυνο εμβρφου από τθν ζκκεςθ ςτθν 

ακτινοβολία. Ζνα φάςμα χθμειοκεραπευτικϊν ςχθμάτων είναι δυνατό ςτο δεφτερο 

τρίμθνο από τθν άποψθ τθσ τάξθσ και ςυχνότθτασ των φαρμάκων. Θ ορμονικι 

κεραπεία και θ κεραπεία με μονοκλωνικά αντιςϊματα αντενδείκνυνται κατά τθ 

διάρκεια τθσ κφθςθσ και τθσ γαλουχίασ. Θ ζκβαςθ τθσ εγκφου μετά από ενδομυϊκι 

ζκκεςθ ςτθ χθμειοκεραπεία φαίνεται παρόμοια με αυτι ςε μθ εγκφου πλθκυςμοφ. Θ 

μελλοντικι εγκυμοςφνθ, ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, δεν φαίνεται να 

αντενδείκνυται, αλλά ςυνιςτάται μια πολυεπιςτθμονικι και με επίκεντρο τον αςκενι 

προςζγγιςθ (Yu HH et al. 2017). 

 

Στουσ δευτερεφοντεσ αιτιολογικοφσ παράγοντεσ εμφάνιςθσ καρκίνου ανικουν: 

 

Θ παχυςαρκία: Ζχει ςυνδεκεί με τον καρκίνο εντζρου και το μετεμμθνοπαυςιακό 

καρκίνο του μαςτοφ ειδικότερα και με καρκίνο του ενδομθτρίου, του παγκρζατοσ, του 

προςτάτθ και του νεφροφ (American Institute for Cancer 2002)όπωσ επίςθσ και το ψθλό 

φψοσ και θ παχυςαρκία ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ επικετικοφ 

καρκίνου του προςτάτθ κακϊσ τα ευριματα από μια μεγάλθ προοπτικι μελζτθ 

δείχνουν ότι οι άνδρεσ που είναι ψθλότεροι και ζχουν μεγαλφτερθ μάηα ςϊματοσ ζχουν 

αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου του προςτάτθ υψθλοφ βακμοφ και κανάτου 

(Perez-Cornago A et al. 2017). 

Μόλυνςθ του αζρα, του εδάφουσ και των υδάτων: Μερικοί περιβαλλοντικοί ρφποι, 

όπωσ τα φυτοφάρμακα, ζχουν αποδειχκεί ότι προκαλοφν καρκίνο ςε πειραματόηωα ςε 

υψθλζσ δόςεισ και κζτουν ςε  κίνδυνο και τουσ ανκρϊπουσ λόγω των πολφ υψθλϊν 

ςυγκεντρϊςεων των ρυπϊν ςτον αζρα, ςτο ζδαφοσ ι ςτο φδωρ. Κατά ςυνζπεια, οι 
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περιβαλλοντικοί ρφποι ςυμβάλουν ςε ζνα πολφ μικρό ποςοςτό ςτθν εμφάνιςθ του 

καρκίνου. Μια ςθμαντικι πθγι περιβαλλοντικισ μόλυνςθσ είναι θ καφςθ των 

απολικωμζνων καυςίμων ςτα μθχανοκίνθτα οχιματα, τα ςπίτια και τθ βιομθχανία 

(American Institute for Cancer 2002,Ρ.Ο.Υ. 2002). 

Ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ: Ζχει βρεκεί ότι το 32% των καρκίνων του παχζοσ εντζρου 

μπορεί να ςχετίηεται με τθν κακιςτικι ηωι. Επιπλζον, θ ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ 

ςχετίηεται και με τον καρκίνο του μαςτοφ (Λοίηου και ςυν 2003,Ρ.Ο.Υ. 2002). 

Τεχνθτό φωσ ςτθ νφχτα -ζνασ νζοσ παράγοντασ κινδφνου για τον τρόπο ηωισ για τθ 

μεταβολικι διαταραχι και τθ νοςθρότθτα του καρκίνου για τον οποίο δεν υπάρχουν 

αρκετά δεδομζνα καταχωρθμζνα ςτθ βιβλιογραφία Zubidat AE et al. 2017). 
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1.3 ΔΙΑΓΝΩΣΙΚΕ ΕΞΕΣΑΕΙ 
 
Θ διάγνωςθ προςδιορίηει τον τφπο του καρκίνου από τον οποίο ζχει προςβλθκεί ο 

αςκενισ. Για τθν οριςτικι διάγνωςθ και τον προςδιοριςμό του τφπου τθσ νόςου, 

ςθμαντικι είναι θ μελζτθ του ςυγκεκριμζνου ιςτοφ ςτο μικροςκόπιο κυττάρων, από 

ειδικοφσ γιατροφσ, τουσ πακολογοανατόμουσ ι τουσ κυτταρολόγουσ. Θ διάγνωςθ 

μπορεί να ςυμπλθρωκεί από το ιατρικό ιςτορικό του αςκενοφσ και από άλλεσ ειδικζσ 

εργαςτθριακζσ ι κλινικζσ εξετάςεισ. 

Υπάρχουν κάποια ςθμεία-ςυμπτϊματα, που απαντϊνται ςε πολλζσ πακολογικζσ 

καταςτάςεισ, ωςτόςο οδθγοφν ςε μία επίςκεψθ ςτο γιατρό. Θ Αμερικανικι 

Αντικαρκινικι Εταιρία ζχει καταλιξει ςε μια λίςτα με εφτά πρϊιμα ςθμεία: 

1. ςκλιρυνςθ ι διόγκωςθ ςτο μαςτό ι άλλο όργανο 

2. εμφανισ αλλαγι μιασ ελιάσ ςτο μζγεκοσ, τθν όψθ ι το ςχιμα 

3. βιχασ που επιμζνει ι βραχνάδα ςτθ φωνι 

4. δυςκολία ςτθν κατάποςθ ι δυςπεψία 

5. φλεγμονι ςτο φάρυγγα που δεν ανταποκρίνεται ςτθ κεραπεία, δυςκολία ςτθν 

κατάποςθ ι δυςπεψία 

6. αναίτιεσ αιμορραγίεσ, παρουςία αςυνικιςτων εκκριμάτων και πλθγϊν που δεν 

επουλϊνονται 

7. εμφανείσ αλλαγζσ ςτθν κζνωςθ του εντζρου ι τθν οφρθςθ 

    

Θ δθμιουργία και θ ανάπτυξθ κάποιου όγκου ςτον οργανιςμό του ανκρϊπου 

ςυνοδεφεται από οριςμζνεσ καταςτάςεισ οι οποίεσ ςυμβαίνουν όταν: 

 ο όγκοσ μπορεί να πιζηει τουσ γειτονικοφσ ιςτοφσ και τα όργανα με αποτζλεςμα 

ο αςκενισ να αιςκάνεται πίεςθ ι και πόνο 

 ο όγκοσ μπορεί να ζχει μεγάλο μζγεκοσ και να είναι διακριτόσ ι ψθλαφθτόσ, 

όπωσ ςτον καρκίνο του μαςτοφ 

 ο όγκοσ πιζηει και προκαλεί ριξθ των γειτονικϊν αγγείων με αποτζλεςμα να 

προκαλείται αιμορραγία. 
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 ο όγκοσ μπορεί να προκαλζςει δυςλειτουργίεσ ςε οριςμζνα όργανα, όπωσ είναι 

ο βιχασ και θ δυςκολία ςτθν αναπνοι ςε περιπτϊςεισ καρκίνου του πνζυμονα.  

 

ΕΓΑΣΤΘΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

 

Βαςικόσ τρόποσ τθσ διάγνωςθσ του καρκίνου είναι θ εξετάςεισ τουσ αίματοσ, που ςε 

πολλζσ περιπτϊςεισ, τα αποτελζςματα φανερϊνουν διάφορεσ πακολογικζσ 

καταςτάςεισ και όχι κάποιο ςυγκεκριμζνο τφπο καρκίνου. Για παράδειγμα, τα αυξθμζνα 

λευκά αιμοςφαίρια εκφράηουν όχι μόνο μια απλι λοίμωξθ, αλλά οριςμζνεσ φορζσ και 

τθν αρχι μιασ λευχαιμίασ. 

Οι γενικζσ αιματολογικζσ εξετάςεισ για τθ διαπίςτωςθ τθσ πικανισ φπαρξθσ κάποιασ 

οργανικισ ανωμαλίασ είναι: 

 

1. γενικι αίματοσ 

2. μεταβολικόσ ζλεγχοσ 

3. νεφρικι λειτουργία 

4. θπατικζσ δοκιμαςίεσ 

5. εξετάςεισ κυρεοειδοφσ 

 

Άλλεσ εξετάςεισ που βοθκοφν ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ του καρκίνου είναι: 

Εξζταςθ πθκτικότθτασ αίματοσ: Οι κυριότερεσ εξετάςεισ για τον ζλεγχο του μθχανιςμοφ 

πιξθσ του αίματοσ είναι ο υπολογιςμόσ του χρόνου προκρομβίνθσ (PT) και του χρόνου 

μερικισ κρομβοπλαςτίνθσ (PTT). 

Ανάλυςθ οφρων : Θ ανάλυςθ των οφρων μπορεί να δϊςει ενδείξεισ για πολλζσ 

διαταραχζσ ςτον οργανιςμό, που ενδζχεται να οφείλονται ςε κάποιο όγκο, όπωσ είναι θ 

παρουςία αίματοσ ι ακόμθ και καρκινικϊν κυττάρων. 

Εξζταςθ μυελοφ των οςτϊν: Σε αυτι τθν εξζταςθ πραγματοποιείται λιψθ μυελοφ των 

οςτϊν από το ςτζρνο ι το λαγόνιο οςτό ςτθ λεκάνθ, με ςκοπό να εξεταςτοφν ςτο 

μικροςκόπιο, μετά από χρϊςθ. Στο επίχριςμα ελζγχεται θ πικανι φπαρξθ καρκινικϊν 

κυττάρων, θ παρουςία λοίμωξθσ αλλά και θ αναγεννθτικι ικανότθτα του μυελοφ των 

οςτϊν μετά από τθν εφαρμογι χθμειοκεραπευτικϊν ςχθμάτων. 
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Εξζταςθ εγκεφαλονωτιαίου υγροφ: Γίνεται λιψθ εγκεφαλονωτιαίου υγροφ, το οποίο 

περικλείει τον εγκζφαλο και τθν ςπονδυλικι ςτιλθ, με οςφυονωτιαία παρακζντθςθ, 

από το τελευταίο τμιμα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, το οποίο δεν περιζχει νεφρα του 

νωτιαίου μυελοφ. Εφαρμόηεται για τθν ανίχνευςθ πακολογικϊν ουςιϊν ι κυττάρων ςτο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό. 

 

Ανοςοϊςτοχθμεία: Γίνεται εφαρμογι των ςυνθκιςμζνων χρωςτικϊν για τθ μελζτθ και 

τον χαρακτθριςμό διαφόρων κυττάρων ςτο μικροςκόπιο. Στθν ανοςοϊςτοχθμεία 

χρθςιμοποιοφνται ειδικζσ χρωςτικζσ και μονοκλωνικά ι πολυκλωνικά αντιςϊματα για 

τθν ανίχνευςθ παραγόντων τθσ επιφάνειασ των καρκινικϊν κυττάρων με ςτόχο τθν 

ταυτοποίθςθ τουσ. Με αυτόν τον τρόπο εντοπίηεται ευκολότερα θ πρωταρχικι εςτία 

του όγκου. 

Θλεκτροφόρθςθ πρωτεϊνϊν: Ανιχνεφει τθν πικανι αφξθςθ των γ-ςφαιρινϊν ςτο αίμα, 

κατάςταςθ που παρατθρείται ςτο πολλαπλό μυζλωμα. 

Ζλεγχοσ φπαρξθσ ορμονικϊν υποδοχζων: Θ εξζταςθ αυτι είναι εξειδικευμζνθ. 

Συγκεκριμζνα, προςδιορίηει αν τα κφτταρα του καρκίνου του μαςτοφ διεγείρονται από 

τισ οιςτρογόνεσ ορμόνεσ. 

Ανίχνευςθ ιοφ Epstein-Barr: Ρρόκειται για τον ιό που ευκφνεται για τθ λοιμϊδθ 

μονοπυρινωςθ. Θ παρουςία αντιςωμάτων ζναντι του ιοφ Epstein-Barr ςτο αίμα του 

αςκενι, υποδθλϊνει φπαρξθ λοίμωξθσ και ςχετίηεται με δυςμενζςτερθ πρόγνωςθ, ςε 

οριςμζνεσ περιπτϊςεισ όπωσ είναι ο καρκίνοσ του ρινοφάρυγγα. 

Ανίχνευςθ ιοφ των κθλωμάτων του ανκρϊπου: Ρρόκειται για ςεξουαλικά μεταδιδόμενο 

ιό, που προκαλεί ςυνικωσ κονδυλϊματα και τοπικζσ δυςπλαςίεσ. Ο ιόσ ανιχνεφεται ςτο 

90-95% των επικθλιακϊν καρκινωμάτων του τραχιλου τθσ μιτρασ. 

Κάκαρςθ κρεατινίνθσ: Είναι μία ευαίςκθτθ μζκοδοσ εξζταςθσ τθσ νευρικισ λειτουργίασ, 

θ οποία πραγματοποιείται ςε δείγμα αίματοσ και οφρων 24ϊρου. Πςων αφορά τουσ 

καρκινοπακείσ, θ εξζταςθ εφαρμόηεται για να ελεγχκεί θ νεφροτοξικότθτα των 

χθμειοκεραπευτικϊν φαρμάκων. 

Mayer κοπράνων: Θ εξζταςθ αυτι ελζγχει τθν παρουςία αίματοσ ςτα κόπρανα, θ οποία 

μπορεί να οφείλεται ςε αιμορραγία λόγω φπαρξθσ όγκου ςτο πεπτικό ςφςτθμα. 

Κερατίνθ: Είναι πρωτεΐνθ των επικθλιακϊν ιςτϊν και ςτθν ανίχνευςι τθσ υπάρχει 

προδιάκεςθ για τθν ανάπτυξθ καρκινϊματοσ. 
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Αςβζςτιο οροφ: Αυξάνεται ςε αςκενείσ με οςτικι καταςτροφι λόγω μεταςτάςεων ι ςε 

άλλουσ όγκουσ, οι οποίοι εκκρίνουν ουςίεσ που μοιάηουν με τθν παρακορμόνθ. 

Αλκαλικι φωςφατάςθ: Αυξάνεται ςε θπατικζσ νόςουσ, ςε μεταςτάςεισ καρκινικϊν 

κυττάρων ςτο ιπαρ, τα χολθφόρα αγγεία ι τα οςτά. 

Πξινθ φωςφατάςθ: Είναι ουςία τθσ οποίασ θ ςυγκζντρωςθ αυξάνεται ςε μεταςτατικοφσ 

καρκίνουσ του προςτάτθ.  
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1.4  ΣΑΔΙΟΠΟΙΗΗ ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ  
 
Το ςτάδιο αναφζρεται ςτθν ζκταςθ του καρκίνου, όπωσ πόςο μεγάλοσ  είναι ο όγκοσ 

και αν ζχει εξαπλωκεί. Θ γνϊςθ του ςταδίου του καρκίνου βοθκάει να:  

 Κατανοιςει  πόςο ςοβαρόσ είναι ο καρκίνοσ και ποιεσ είναι οι πικανότθτεσ 

επιβίωςθσ. 

 Σχεδιαςτεί και εφαρμοςτεί θ καταλλθλότερθ κεραπεία. 

 Ρροςδιορίςει τισ κλινικζσ δοκιμζσ που μπορεί να είναι επιλογζσ κεραπείασ. 
Ζνασ καρκίνοσ αναφζρεται πάντα από το ςτάδιο που δόκθκε ςτθ διάγνωςθ, ακόμα κι αν 

χειροτερεφει ι εξαπλϊνεται. Νζεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τον τρόπο με τον οποίο ο 

καρκίνοσ ζχει αλλάξει με τθν πάροδο του χρόνου προςτίκενται ςτο αρχικό ςτάδιο. Ζτςι, 

θ ςκθνι δεν αλλάηει, αν και ο καρκίνοσ μπορεί.  

Ωςτόςο, υπάρχουν πολλά ςυςτιματα ςταδιοποίθςθσ. Μερικοί, όπωσ το ςφςτθμα 

ςταδιοποίθςθσ TNM, χρθςιμοποιοφνται για πολλοφσ τφπουσ καρκίνου. Άλλα είναι 

ειδικά για ζναν ςυγκεκριμζνο τφπο καρκίνου. Τα περιςςότερα ςυςτιματα ςτάςθσ 

περιλαμβάνουν πλθροφορίεσ ςχετικά με: 

Ροφ βρίςκεται ο όγκοσ ςτο ςϊμα 

 Ο κυτταρικόσ τφποσ (όπωσ αδενοκαρκίνωμα ι καρκίνωμα πλακωδϊν κυττάρων) 

 Το μζγεκοσ του όγκου 

 Είτε ο καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί ςτουσ κοντινοφσ λεμφαδζνεσ 

 Είτε ο καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί ςε διαφορετικό μζροσ του ςϊματοσ 

 Ο βακμόσ όγκου, ο οποίοσ αναφζρεται ςτο πόςο μθ φυςιολογικά εμφανίηονται 

τα καρκινικά κφτταρα και πόςο πικανό είναι να αναπτυχκεί και να εξαπλωκεί ο 

όγκοσ 

Σφςτθμα ςταδιοποίθςθσ TNM 

Το ςφςτθμα TNM είναι το πιο ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενο ςφςτθμα. Τα περιςςότερα 

νοςοκομεία και ιατρικά κζντρα χρθςιμοποιοφν το ςφςτθμα TNM ωσ τθν κφρια μζκοδο 

για τθν αναφορά καρκίνου. Με αυτό τον τρόπο είναι πικανό να περιγραφεί θ 

ςταδιοποιιςθ του καρκίνου ςφμφωνα με τθν πακολογία του αςκενοφσ, εκτόσ αν 
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υπάρχει καρκίνοσ ςτον οποίο χρθςιμοποιείται διαφορετικό ςφςτθμα ςταδιοποίθςθσ. 

Ραραδείγματα καρκίνων με διαφορετικά ςυςτιματα ςταδιοποίθςθσ περιλαμβάνουν 

όγκουσ εγκεφάλου και νωτιαίου μυελοφ και καρκίνουσ αίματοσ. 

Στο ςφςτθμα TNM: 

 Το Τ αναφζρεται ςτο μζγεκοσ και τθν ζκταςθ του κφριου όγκου. Ο κφριοσ όγκοσ 

ονομάηεται ςυνικωσ πρωτογενισ όγκοσ. 

 Το Ν αναφζρεται ςτον αρικμό κοντινϊν λεμφαδζνων που ζχουν καρκίνο. 

 Το M αναφζρεται ςτο εάν ο καρκίνοσ ζχει μεταςτακεί. Αυτό ςθμαίνει ότι ο 

καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί από τον πρωτογενι όγκο ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ. 

Πταν ο καρκίνοσ  περιγράφεται από το ςφςτθμα TNM, κα υπάρχουν αρικμοί μετά από 

κάκε γράμμα που δίνουν περιςςότερεσ λεπτομζρειεσ για τον καρκίνο - για παράδειγμα, 

T1N0MX ι T3N1M0. Τα παρακάτω εξθγοφν τι ςθμαίνουν τα γράμματα και οι αρικμοί: 

Ρρωτογενισ όγκοσ (Τ) 

 TX: Ο κφριοσ όγκοσ δεν μπορεί να μετρθκεί. 

 T0: Ο κφριοσ όγκοσ δεν μπορεί να βρεκεί. 

 Τ1, Τ2, Τ3, Τ4: Αναφζρεται ςτο μζγεκοσ και / ι τθν ζκταςθ του κφριου όγκου. 

Πςο μεγαλφτεροσ είναι ο αρικμόσ μετά τον Τ, τόςο μεγαλφτεροσ είναι ο όγκοσ ι 

όςο περιςςότερο ζχει αναπτυχκεί ςε κοντινοφσ ιςτοφσ. Τα Τ μποροφν να 

χωριςτοφν περαιτζρω για να παράςχουν περιςςότερεσ λεπτομζρειεσ, όπωσ τα 

T3a και T3b. 

Ρεριφερειακοί λεμφαδζνεσ (N) 

 NX: Ο καρκίνοσ ςτουσ κοντινοφσ λεμφαδζνεσ δεν μπορεί να μετρθκεί. 

 Ν0: Δεν υπάρχει καρκίνοσ ςτουσ κοντινοφσ λεμφαδζνεσ. 

 N1, N2, N3: Αναφζρεται ςτον αρικμό και τθ κζςθ των λεμφαδζνων που 

περιζχουν καρκίνο. Πςο μεγαλφτεροσ είναι ο αρικμόσ μετά τον Ν, τόςο 

περιςςότεροι λεμφαδζνεσ περιζχουν καρκίνο. 

 Απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ (Μ) 

 MX: Θ μετάςταςθ δεν μπορεί να μετρθκεί. 

 M0: Ο καρκίνοσ δεν ζχει εξαπλωκεί ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ. 

 Μ1: Ο καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ. 

 

Άλλοι τρόποι περιγραφισ του ςταδίου 
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Το ςφςτθμα TNM ςυμβάλλει ςτθν περιγραφι του καρκίνου με μεγάλθ λεπτομζρεια. 

Πμωσ, για πολλοφσ καρκίνουσ, οι ςυνδυαςμοί TNM ομαδοποιοφνται ςε πζντε λιγότερο 

λεπτομερείσ φάςεισ. Ο καρκίνοσ  μπορεί να περιγραφεί με ζνα από αυτά τα ςτάδια: 

 Στάδιο 0: Ραρουςιάηονται μθ φυςιολογικά κφτταρα αλλά δεν ζχουν εξαπλωκεί 

ςε κοντινοφσ ιςτοφσ. Ονομάηεται επίςθσ επί τόπου καρκίνωμα ι CIS. Το CIS δεν 

είναι καρκίνοσ, αλλά μπορεί να γίνει καρκίνοσ. 

 Στάδιο 1, Στάδιο 2, Στάδιο 3: Ο καρκίνοσ ζχει παρουςιαςτεί. Πςο υψθλότεροσ 

είναι ο αρικμόσ, τόςο μεγαλφτεροσ είναι ο όγκοσ του καρκίνου και τόςο 

περιςςότερο ζχει εξαπλωκεί ςε κοντινοφσ ιςτοφσ. 

 Στάδιο 4: Ο καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί ςε μακρινά μζρθ του ςϊματοσ. 

 

Ζνα άλλο ςφςτθμα ςταδιοποίθςθσ που χρθςιμοποιείται για όλουσ τουσ τφπουσ 

καρκίνου ομαδοποιεί τον καρκίνο ςε μία από τισ πζντε κφριεσ κατθγορίεσ. Αυτό το 

ςφςτθμα ςταδιοποίθςθσ χρθςιμοποιείται ςυχνότερα από τα μθτρϊα καρκίνου παρά 

από τουσ γιατροφσ. Ωςτόςο, μπορεί ο καρκίνοσ  με ζναν από τουσ παρακάτω τρόπουσ: 

 Επί τόπου-Ανϊμαλα κφτταρα είναι παρόντα αλλά δεν ζχουν εξαπλωκεί ςε 

κοντινοφσ ιςτοφσ. 

Εντοπιςμζνοσ-Καρκίνοσ περιορίηεται ςτον τόπο όπου ξεκίνθςε, χωρίσ να ζχει 

ςθμάδι ότι ζχει εξαπλωκεί. 

 Ρεριφερειακόσ-καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί ςτουσ κοντινοφσ λεμφαδζνεσ, ιςτοφσ ι 

όργανα. 

 Μακρινόσ-καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί ςε μακρινά μζρθ του ςϊματοσ (Φραγκιά 

2002). 
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1.5 ΜΕΣΑΣΑΗ  
 

Μετάςταςθ είναι θ διαςπορά του καρκίνου ςε διαφορετικζσ από τθν πρωτοπακι 

εςτία, κζςεισ. Κάποια καρκινικά κφτταρα μπορεί να αποςπαςκοφν από τον αρχικό 

όγκο και να ειςζλκουν ςτθν αιματικι κυκλοφορία ι το λεμφικό ςφςτθμα (πρόκειται 

για το ςφςτθμα που παράγει, αποκθκεφει και μεταφζρει τα αμυντικά κφτταρα του 

οργανιςμοφ).  

 

Εάν τα κφτταρα περάςουν ςτθ λεμφικι κυκλοφορία, καταλιγουν ςε κοντινοφσ 

λεμφαδζνεσ (μικρζσ ςυλλογζσ ανοςοκυττάρων μεγζκουσ φαςολιϊν) ι εξαπλϊνονται ςε 

κοντινά όργανα. Ριο ςυχνά, τα καρκινικά κφτταρα που διαχωρίηονται από τον κφριο 

όγκο διαχζονται ςτθν κυκλοφορία. Ζπειτα μποροφν να μεταςτακοφν ςε οποιοδιποτε 

μζροσ του ςϊματοσ. Ρολλά από αυτά τα κφτταρα πεκαίνουν, αλλά μπορεί να 

εγκαταςτακοφν ςε μια νζα περιοχι, να αρχίςουν να αναπτφςςονται και να 

ςχθματίςουν νζουσ όγκουσ. Αυτι θ εξάπλωςθ του καρκίνου ςε ζνα νζο τμιμα του 

ςϊματοσ ονομάηεται μετάςταςθ. 

Τα καρκινικά κφτταρα πρζπει να περάςουν από πολλά βιματα για να εξαπλωκοφν ςε 

νζα μζρθ του ςϊματοσ: 

 Ρρζπει να μποροφν να ξεφφγουν από τον αρχικό όγκο και να ειςζλκουν ςτθν 

κυκλοφορία του αίματοσ ι ςτο λεμφικό ςφςτθμα, το οποίο μπορεί να τα 

μεταφζρει ςε ζνα άλλο μζροσ του ςϊματοσ. 

 Ρρζπει να προςκολλθκοφν ςτον τοίχο ενόσ αγγείου ι λεμφικοφ αγγείου και να 

περάςουν μζςα από αυτό ςε ζνα νζο όργανο. 

 Ρρζπει να είναι ςε κζςθ να αναπτυχκοφν και να ευδοκιμιςουν ςτθ νζα τουσ 

κζςθ. 

 Ρρζπει να είναι ςε κζςθ να αποφεφγουν επικζςεισ από το ανοςοποιθτικό 

ςφςτθμα του ςϊματοσ. 

 
Τα κφτταρα τθσ μετάςταςθσ προζρχονται από τα κφτταρα τθσ πρωτοπακοφσ εςτίασ. 

Αυτό ςθμαίνει ότι αν, παραδείγματοσ χάριν, κφτταρα από καρκίνου του μαςτοφ 

χορθγιςουν μετάςταςθ ςτον πνεφμονα, θ πνευμονικι μετάςταςθ αποτελείται από 

καρκινικά κφτταρα μαςτοφ και όχι από καρκινικά κφτταρα πνεφμονα. 
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Σε αυτι τθν περίπτωςθ θ νόςοσ των πνευμόνων είναι μεταςτατικι νόςοσ του μαςτοφ 

και όχι πρωτοπακισ καρκίνοσ του πνεφμονα. Θ διάκριςθ των καρκινικϊν κυττάρων 

γίνεται με τθ χριςθ μικροςκοπίου, ςτο οποίο τα μεταςτατικά κφτταρα του μαςτοφ, 

φαίνονται ςε γενικζσ γραμμζσ όμοια με τα καρκινικά κφτταρα τθσ πρωτοπακοφσ εςτίασ 

ςτο μαςτό. Τα καρκινικά κφτταρα μποροφν να χορθγιςουν μεταςτάςεισ ςχεδόν ςε 

οποιοδιποτε ςθμείο του ςϊματοσ. Συχνότατα διθκοφν τουσ τοπικοφσ λεμφαδζνεσ 

(ωοειδείσ δομζσ που περιζχουν αμυντικά-λεμφικά κφτταρα) γφρω από τον όγκο 

(επιχϊριοι λεμφαδζνεσ).  

 

Θ λεμφικι ςυμμετοχι μαηί με τθν πρωτοπακι εςτία καλείται και τοπικι νόςοσ, ςε 

αντιδιαςτολι με τθν μεταςτατικι νόςο, όπου ο καρκίνοσ προςβάλλει όργανα ι 

λεμφαδζνεσ ςε απομακρυςμζνεσ κζςεισ από τθν πρωτοπακι εςτία.  

Ραρότι κάκε τφποσ, αλλά και κάκε καρκίνοσ ξεχωριςτά, ζχει τθν τάςθ να χορθγεί 

μεταςτάςεισ ςε διαφορετικά ςθμεία, οι πιο ςυχνζσ μεταςτατικζσ εςτίεσ από ςυμπαγείσ 

όγκουσ είναι οι πνεφμονεσ, τα οςτά, το ιπαρ και ο εγκζφαλοσ. Ππωσ προαναφζρκθκε, 

κάποιοι τφποι καρκίνου τείνουν να χορθγοφν μεταςτάςεισ ςε ειδικζσ εςτίεσ.  

Για παράδειγμα ο καρκίνοσ του πνεφμονα ςυχνά προςβάλλει τον εγκζφαλο και τα οςτά, 

ενϊ ο καρκίνοσ του παχζοσ εντζρου ςυχνά μεκίςταται ςτο ιπαρ. Ο καρκίνοσ του 

προςτάτθ ςυχνά προςβάλλει τα οςτά. Ο καρκίνοσ του μαςτοφ μεκίςταται ςε 

πνεφμονεσ, οςτά, ιπαρ και εγκζφαλο.  Τα κφτταρα τθσ λευχαιμίασ, του πολλαπλοφ 

μυελϊματοσ και των λεμφωμάτων, τείνουν να μθν είναι εντοπιςμζνα όταν 

διαγιγνϊςκεται θ νόςοσ. Καρκινικά κφτταρα μπορεί να ανεβρεκοφν ςτο αίμα, ςε 

διάφορουσ λεμφαδζνεσ ι άλλα μζρθ του ςϊματοσ, όπωσ το ιπαρ και τα οςτά. Αυτόσ ο 

τφποσ τθσ διαςποράσ των καρκινικϊν κυττάρων, δεν χαρακτθρίηεται ωσ μετάςταςθ. 

 

Συμπτϊματα μεταςτατικισ νόςου 

Οριςμζνεσ μεταςτάςεισ δεν παρουςιάηουν ειδικά ςυμπτϊματα. Σε αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ οι μεταςτάςεισ ανευρίςκονται από ακτινογραφίεσ ι άλλεσ εξετάςεισ που 

γίνονται για διαφορετικοφσ ςκοποφσ. Πταν υπάρχουν ςυμπτϊματα από τισ 

μεταςτάςεισ, ο τφποσ και θ ςυχνότθτα τουσ, εξαρτϊνται από το μζγεκοσ και τθν 

εντόπιςθ των μεταςτατικϊν όγκων. Μεταςτάςεισ ςτα οςτά είναι πικανό να προκαλοφν 

πόνο και προδιακζτουν ςε κατάγματα. Εγκεφαλικζσ μεταςτάςεισ μπορεί να 
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προκαλζςουν μια ποικιλία ςυμπτωμάτων, περιλαμβανομζνων κεφαλαλγίασ, 

επιλθπτικϊν κρίςεων και αςτάκειασ. Θ δφςπνοια μπορεί να είναι κάποια από τα 

ςυμπτϊματα πνευμονικϊν μεταςτάςεων. Κοιλιακι διάταςθ ι ίκτεροσ μπορεί να 

αποτελοφν ενδείξεισ θπατικϊν μεταςτάςεων.  Κάποιεσ φορζσ ο πρωτοπακισ όγκοσ ενόσ 

αςκενοφσ διαγιγνϊςκεται εξαιτίασ των ςυμπτωμάτων τθσ μεταςτατικισ εςτίασ. Για 

παράδειγμα, ζνασ αςκενισ με καρκίνο του προςτάτθ και μεταςτάςεισ ςτα οςτά τθσ 

πυελικισ ηϊνθσ μπορεί να παρουςιάςει πόνο χαμθλά ςτθν ράχθ πριν ακόμα 

εμφανιςτοφν τα ςυμπτϊματα που προκαλεί ο πρωτοπακισ όγκοσ ςτον προςτάτθ.  

Δεν μπορεί να υπάρξουν μεταςτάςεισ χωρίσ να υπάρχει πρωτοπακισ όγκοσ. Εξ' 

οριςμοφ ζνασ μεταςτατικόσ όγκοσ προζρχεται από κφτταρα κάποιασ πρωτοπακοφσ 

εςτία. Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ που ανευρίςκεται πρϊτθ μια μεταςτατικι εςτία, 

ανακαλφπτεται ςτθ ςυνζχεια και θ πρωτοπακισ. Θ αναηιτθςθ τθσ πρωτοπακοφσ εςτίασ 

περιλαμβάνει ςυνικωσ ακτινογραφίεσ, εργαςτθριακζσ και άλλεσ εξετάςεισ. Εντοφτοισ, 

ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ παρά τισ λεπτομεριακζσ εξετάςεισ, δεν είναι δυνατόν να 

αποκαλυφκεί θ πρωτοπακισ εςτία. Ο πακολογοανατόμοσ, όμωσ,  γνωρίηει ότι 

πρόκειται για μεταςτατικά κφτταρα από το γεγονόσ ότι δεν εμφανίηουν τα 

χαρακτθριςτικά των κυττάρων που φυςιολογικά βρίςκονται ςτον ιςτό, ςτον οποίο 

εντοπίςτθκε θ μετάςταςθ και από τον οποίο προζρχεται το δείγμα που εξετάηει. Οι 

ιατροί ςυνικωσ αποκαλοφν αυτοφσ τουσ όγκουσ ωσ αγνϊςτου ι κρυφισ πρωτοπακοφσ 

εςτίασ. Εξαιτίασ τθσ διαρκοφσ βελτίωςθσ των διαγνωςτικϊν τεχνικϊν θ πρωτοπακισ 

εςτία αποκαλφπτεται τελικά ςε όλο και περιςςότερεσ περιπτϊςεισ. 

Πταν κάποιοσ καρκίνοσ προχωριςει ςε  μεταςτάςεισ, θ αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου μπορεί 

να περιλαμβάνει χθμειοκεραπεία, ακτινοκεραπεία, βιολογικι κεραπεία, 

ορμονοκεραπεία, χειρουργικι επζμβαςθ, κρυοχειρουργικι ι ςυνδυαςμοφσ τουσ.  

Θ επιλογι τθσ αντικαρκινικισ κεραπείασ εξαρτάται από τον τφπο του πρωτοπακοφσ 

όγκου, το μζγεκοσ και τθν εντόπιςθ τθσ μετάςταςθσ, τθν θλικία και τθν γενικι 

κατάςταςθ τθσ υγείασ του αςκενοφσ, κακϊσ και από τον τφπο των κεραπειϊν ςτισ 

οποίεσ υποβλικθκε ςτο παρελκόν. Σε αςκενείσ με καρκίνο αγνϊςτου πρωτοπακοφσ 

εςτίασ, είναι δυνατόν να αντιμετωπιςτοφν οι μεταςτάςεισ, ακόμα και αν δεν ζχει βρεκεί 

θ πρωτοπακισ εςτία. Ο ςκοπόσ τθσ κεραπείασ μπορεί να είναι να ελεγχκεί θ εξζλιξθ 

του καρκίνου ι θ ανακοφφιςθ από τα ςυμπτϊματα ι τισ τυχόν παρενζργειεσ τθσ 

κεραπείασ (Isaiah J. Fidler 2003). 
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1.6 ΘΕΡΑΠΕΙΕ ΚΑΡΚΙΝΟΤ 

Θ ραγδαία ανάπτυξθ ςτθν επιςτιμθ τθσ ιατρικισ ζχει καταςτιςει το καρκίνο μια ιάςιμθ 

νόςο. Θ κεραπεία του καρκίνου περιλαμβάνει τθ χειρουργικι, τθν ακτινοκεραπεία, τθ 

ςυςτθματικι κεραπεία και ςυνδυαςμό αυτϊν. Με τον όρο ςυςτθματικι κεραπεία 

αναφερόμαςτε ςτθ χθμειοκεραπεία, τθν ορμονοκεραπεία, τθν ανοςοκεραπεία και ςε 

νεϊτερεσ κεραπευτικζσ μεκόδουσ. Θ επιλογι τθσ κατάλλθλθσ μεκόδου εξαρτάται από 

παράγοντεσ όπωσ είναι θ ζκταςθ του όγκου, θ φπαρξθ μετάςταςθσ, θ θλικία του 

αςκενοφσ, το προςδόκιμο επιβίωςθσ και οι παρενζργειεσ τθσ κεραπείασ (Ρραςιάδθσ 

Χριςτοσ 2014). Θ διάρκεια τθσ κεραπείασ ποικίλλει ανάλογα με τθ κεραπευτικι 

επιλογι και τθ γενικότερθ κατάςταςθ υγείασ του αςκενοφσ. Μπορεί να διαρκζςει 

εβδομάδεσ ι μινεσ κακϊσ και περιςςότερο ςε περιπτϊςεισ περιοδικϊν επαναλιψεων 

λόγω υποτροπϊν (Χατηθγιαννάκθσ 1996). Επιτυχισ κεραπεία μπορεί να κεωρθκεί θ 

πενταετισ επιβίωςθ από τθ διάγνωςθ ςτουσ ενιλικεσ και θ διετισ ςτα παιδιά. Σε 

οριςμζνεσ περιπτϊςεισ 1 ςτισ 100000 ζχει προκλθκεί αυτόματθ ίαςθ χωρίσ τθ 

μεςολάβθςθ οποιουδιποτε κεραπευτικοφ παράγοντα (νευροβλαςτϊματα) Ωςτόςο και 

ςε μθ κεραπεφςιμουσ καρκίνουσ θ κεραπευτικι αγωγι (παρθγορθτικι κεραπεία) 

μπορεί να προςφζρει όφελοσ προςκζτοντασ μινεσ ι και χρόνια φυςιολογικισ ηωι, 

βελτιϊνοντασ τθν ποιότθτα ηωισ, ελαττϊνοντασ ι εξαλείφοντασ τα ςυμπτϊματα όπωσ 

ο πόνοσ και οι αποφράξεισ ηωτικϊν οδϊν  και εξαςφαλίηοντασ τθ μζγιςτθ δυνατι 

λειτουργικότθτα του ςϊματοσ (Στεργίου Άρτεμισ 2015). Τζλοσ θ κεραπεία μπορεί να 

είναι προφυλακτικι, θ οποία αποςκοπεί ςτθν πρόλθψθ είτε του κφριου καρκίνου είτε 

κάποιασ επιπλοκισ του πριν τθν εμφάνιςθ κλινικϊν ςθμείων. 

1.6.1 Χειρουργικι κεραπεία 

Σφμφωνα με τον Ρετρίδθ (2004) θ χειρουργικι ορίηεται ωσ « θ επιςτιμθ και τζχνθ, που 

με τθν εφαρμογι τθσ γνϊςθσ των βαςικϊν βιολογικϊν και φυςικϊν επιςτθμϊν 

καταπίανονται με τθ κεραπεία των χειρουργικϊν πακιςεων». Θ χειρουργικι ωσ 

πρακτικι αςκείται από τθν αρχαιότθτα, αρχικϊσ ςυνυφαςμζνθ με κρθςκευτικζσ 

τελετουργίεσ. Οι ρίηεσ τθσ βρίςκονται ςτθν προϊςτορία, όπου εκτελοφνταν οι πρϊτεσ 

αναρτιςεισ κρανίων. Στα προϊςτορικά είναι αποδεδειγμζνο ότι αιγφπτιοι γιατροί 

εκτελοφςαν φλεβοτομίεσ και ακρωτθριαςμοφσ. Στθν Ινδία θ χειρουργικι γνϊριςε τθν 

ακμι τθσ  όπου θ τζχνθ αςκοφνταν από ιερείσ πρακτικοφσ, οι οποίοι ανζταςςαν 
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κατάγματα και εξαρκριματα ενϊ εκτελοφςαν ακρωτθριαςμοφσ, αφαιρζςεισ όγκων, 

λαπαροτομίεσ, ραφζσ εντζρων, επεμβάςεισ για αφαίρεςθ λικϊν από τισ κφςτεσ, 

επεμβάςεισ καταρράκτθ ακόμα και ρινοπλαςτικζσ, χειλεοπλαςτικζσ ι ωτοπλαςτικζσ 

επεμβάςεισ. Από τουσ Ινδοφσ πιραν τθν χειρουργικι τζχνθ οι Αρχαίοι Ζλλθνεσ και οι 

ωμαίοι οι οποίοι ςθμείωςαν ςθμαντικι πρόοδο εκτελϊντασ ποίκιλλεσ επεμβάςεισ με 

επιτυχία. Στο μεςαίωνα θ χειρουργικι παρικμαςε κακϊσ εφάρμοηαν τθ χειρουργικι  

πρακτικι που ςτθρίηονταν μόνο ςτθν επιδεξιότθτα και κακόλου ςτισ γνϊςεισ. Οι λζξεισ 

χειρουργείο και χειρουργόσ ζχουν ελλθνικι προζλευςθ και χρθςιμοποιοφνται ςε 

παγκόςμια κλίμακα. Ρροζρχονται από τισ λζξεισ χειρ + ζργο  και χειρ + εργάτθσ 

αντίςτοιχα και ςθμαίνουν τθν ιατρικι τζχνθ και το γιατρό τεχνίτθ που κεραπεφει 

νοςιματα ι βλάβεσ του ανκρϊπου  (Θεοδϊρου, Αλεξάνδρα Ιωάννθσ 2012). 

 

Ο ςκοπόσ τθσ χειρουργικισ κεραπείασ είναι θ διάγνωςθ ι κεραπεία τθσ νόςου είτε μια 

ιςτολογικι διάγνωςθ (βιοψία). Με τθ βιοψία αφαιρείται  τμιμα ι ολόκλθροσ ο όγκοσ 

με ςτόχο τθν τελικι διάγνωςθ αλλά όχι τθ κεραπεία τθσ νόςου.Οι διαγνωςτικζσ 

επεμβάςεισ είναι οι ακόλουκεσ: 

Ολικι ι τμθματικι χειρουργικι (ανοικτι) βιοψία ανάλογα με το μζγεκοσ του 

αφαιροφμενου όγκου. 

FNA (αναρρόφθςθ με λεπτι βελόνθ) κατά τθν οποία  με λεπτι βελόνθ αναρροφάται  

μικρι ποςότθτα υγροφ με ςκοπό τθν κυτταρολογικι εξζταςθ. 

FNB (βιοψία με λεπτι βελόνθ) βελόνθ μεγαλφτερθσ διαμζτρου και το υλικό 

αποςτζλλεται για πακολογοανατομικι εξζταςθ.  

Βιοψία μζςω ενδοςκόπθςθσ: ζνασ εφκαμπτοσ ςωλινασ με κάμερα ειςζρχεται ςε μια 

κοιλότθτα και λαμβάνονται βιοψίεσ  από φποπτεσ περιοχζσ ( γαςτροςκόπθςθ, 

κολονοςκόπθςθ, βρογχοςκόπθςθ, κυςτεοςκόπθςθ, λαρυγγοςκόπθςθ) 

Λαπαροςκόπθςθ, κωρακοςκόπθςθ (VATS), μεςοκωρακοςκόπθςθ: ζνασ ςωλινασ 

ειςζρχεται ςτθν κοιλιά ι ςτο κϊρακα μζςω πολφ μικρϊν τομϊν ςτο δζρμα και 

λαμβάνονται βιοψίεσ. 

Οι ανωτζρω επεμβάςεισ διενεργοφνται υπό γενικι αναιςκθςία.         
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Θ χειρουργικι αντιμετϊπιςθ μπορεί να ταξινομθκεί ςτισ ακόλουκεσ κατθγορίεσ: Κφρια 

κεραπεία, επικουρικι κεραπεία, προφυλακτικι κεραπεία, κεραπεία διάςωςθσ και 

επανορκωτικι κεραπεία.  

Με τον όρο κφρια κεραπεία αναφερόμαςτε ςτθν απομάκρυνςθ τθσ κακοικειασ κακϊσ 

και μζρουσ του περικείμενου υγιοφσ ιςτοφ. Μείωςθ τθσ ποςότθτασ του ςυνολικοφ 

οργανικοφ φορτίου του όγκου και αφξθςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ. Απομάκρυνςθ 

πρωτοπακοφσ όγκου παράλλθλα με τουσ τοπικοφσ λεμφαδζνεσ ( π.χ. μαςτεκτομι). 

Θ επικουρικι κεραπεία αναφζρεται ςτθ ςυμπλθρωματικι κεραπεία. αποτελεί 

κεραπεία μείωςθσ των κυττάρων ( αποςυμφόρθςθ του όγκου). Χρθςιμοποιείται για τθν 

αφαίρεςθ ενόσ μεγάλου τμιματοσ του όγκου, για το εναπομείναν όγκο 

χρθςιμοποιοφνται άλλεσ μζκοδοι κεραπείασ. 

Κατά τθν προφυλακτικι κεραπεία αφαιροφνται όργανα που ζχουν υψθλι επίπτωςθ για 

τθν ανάπτυξθ μεταγενζςτερου καρκίνου (π.χ. κολεκτομι ςε αςκενι με ελκϊδθ 

κολίτιδα).  

Θεραπεία διάςωςθσ εκτεταμζνθ χειρουργικι επζμβαςθ όταν υπάρχει τοπικι υπότροπθ 

από τθν πρϊτθ εγχείρθςθ( π.χ. μαςτεκτομι με λεμφαδενεκτομι και ακτινοκεραπεία 

μετα από τθν πρϊτθ μερικι μαςτεκτομι. 

Τζλοσ θ επανορκωτικι κεραπεία ζχει ωσ ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ λειτουργικότθτασ ι τθν 

επίτευξθ ενόσ καλφτερου αιςκθτικοφ αποτελζςματοσ.  

 

Αρχζσ χειρουργικισ ογκολογίασ 

 ιηικότθτα: Σφμφωνα με αυτι τθν αρχι θ αφαίρεςθ τθσ καρκινικισ μάηασ 

πραγματοποιείται με τθν παράλλθλθ αφαίρεςθ ενόσ μεγάλου παρακείμενου 

υγιοφσ ιςτοφ, κακϊσ καρκινικά κφτταρα μπορεί να ζχουν μεταναςτεφςει ςε 

γειτονικζσ περιοχζσ και να μθν είναι ορατά με τθν αξονικι ι τθ μαγνθτικι 

επειδι δεν αποτελοφν μάηα για παράδειγμα ςτο καρκίνο του παχζοσ εντζρου 

για να κεωρθκεί θ εγχείρθςθ κεραπευτικι κα πρζπει για ζναν όγκο 3-4 εκ να 

αφαιρεκοφν τουλάχιςτον 5 εκ μετά τον όγκο και 10-15 εκ μετά τον όγκο. 

 Αρικμόσ λεμφαδζνων: Υποςτθρίηεται ότι για να καταςτεί επιτυχισ θ χειρουργικι 

κεραπεία του καρκίνου κα πρζπει να πραγματοποιείται και λεμφαδενικόσ 
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κακαριςμόσ. Ο αρικμόσ των γειτονικϊν λεμφαδζνων που προτείνεται να 

αφαιροφνται είναι 15.  

 Απουςία αιμορραγίασ: Ζρευνζσ αποδεικνφουν ότι περιςτατικά τα οποία δεν 

εμφάνιςαν αιμορραγία και δεν απαιτικθκε μετάγγιςθ αίματοσ εμφάνιςαν 

καλφτερθ πρόγνωςθ. 

 Στρατθγικι: Αναφζρεται ςτθ ςταδιοποίθςθ του όγκου, θ οποία επιτυγχάνεται με 

ειδικζσ ςτοχευμζνεσ κεραπείεσ (π.χ.  ενδοςκοπικό υπερθχογράφθμα). Ανάλογα 

με το ςτάδιο και τθ κζςθ όγκου πρζπει να επιλζγεται θ κατάλλθλθ κεραπεία. 

οριςμζνεσ φορζσ προθγοφνται τθσ χειρουργικισ κεραπείασ ςτοχευμζνεσ 

κεραπείεσ που αποςκοποφν ςτθν ελάττωςθ του καρκινικοφ φορτίου. 

 Υποςταδιοποίθςθ: Πγκοι ςε προχωρθμζνο ςτάδιο κεωροφνται μθ εξαιρζςιμοι. 

Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ χρθςιμοποιοφνται τεχνικζσ ςυρρίκνωςθσ του όγκου και 

ζπειτα πραγματοποιείται θ εξαίρεςθ του όγκου. 

Σθμαντικότερεσ ογκολογικζσ επεμβάςεισ: 

ιηικι χειρουργικι κεραπεία πρωτοπακοφσ καρκίνου 

Ογκομειωτικι επζμβαςθ με ςτόχο τθ μείωςθ του καρκινικοφ φορτίου 

Αφαίρεςθ μεταςτάςεων 

Αντιμετϊπιςθ επειγουςϊν ογκολογικϊν καταςτάςεων(ειλεόσ) 

Ανακουφιςτικζσ χειρουργικζσ κεραπεισ(παρακάμψεισ) 

Επανορκωτικζσ επεμβάςεισ( αποκατάςταςθ) 

Ρρολθπτικζσ επεμβάςεισ (μαςτεκτομι ςε αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου). Θ 

χειρουργικι επζμβαςθ του καρκίνου  μπορεί να πραγματοποιθκεί είτε με ανοιχτι 

επζμβαςθ είτε λαπαροςκοπικά ι κωρακοςκοπικά ανάλογα με τθν εςτία του όγκου 

(Λαμπρίδθσ Σάββασ2015). 

Θ λαπαροςκόπθςθ εμφανίςτθκε περίπου πριν 100 χρόνια. Ο Σουθδόσ Hans Christian 

Jacobaeus  πραγματοποίθςε τθν πρϊτθ λαπαροςκόπθςθ ςε άνκρωπο το 1910. Κατά τισ 

επόμενεσ δεκαετίεσ, θ λαπαροςκόπθςθ ζγινε ζνα ςθμαντικό διαγνωςτικό εργαλείο 

μζχρι τθν ανάπτυξθ των μθ επεμβατικϊν τεχνικϊν απεικόνιςθσ, όπωσ θ ανίχνευςθ τθσ 

υπερθχογραφίασ ι τθσ αξονικισ τομογραφίασ (CT). Ωςτόςο παρά  το δυναμικό τθσ 

διαγνωςτικισ και κεραπευτικισ χριςθσ τθσ λαπαροςκόπθςθσ χρειάςτθκαν 
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περιςςότερα από 70 χρόνια μζχρι τθν πρϊτθ λαπαροςκοπικι επζμβαςθ. Ο γερμανόσ 

γυναικολόγοσ Semm πραγματοποίθςε τθν πρϊτθ λαπαροςκοπικι ςκωλθκοειδίτιδα το 

1982. Επιπλζον  ο γερμανόσ χειροφργοσ Erich Mühe ανζπτυξε τθν ιδζα να απομακρφνει 

χολόλικουσ μζςω λαπαροςκόπθςθσ τα επόμενα χρόνια πραγματοποιϊντασ  τθν πρϊτθ 

λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι ςτθν 12θ Σεπτεμβρίου του 1985. Αρχικά υπιρξε 

ζντονθ αντίκεςθ για αυτι τθ νζα τεχνικι ςτθ χειρουργικι κοινότθτα, αλλά θ επιτυχία 

ςτα επόμενα χρόνια ιταν ςυντριπτικι . Οι χειρουργοί ανζπτυξαν νζα όργανα και 

ςυςκευζσ για να ξεπεράςουν τισ χειρουργικζσ προκλιςεισ όπωσ ο ζλεγχοσ τθσ 

αιμορραγίασ ι οι γαςτρεντερικζσ εκτομζσ (Markus Alexander Küper et al 2014). Θ 

λαπαροςκοπικι χειρουργικι επζμβαςθ για το καρκίνο του ςτομάχου εξελίχκθκε 

ραγδαία και ζχει αυξιςει τθ δθμοτικότθτα τθσ κατά τισ 2 τελευταίεσ δεκαετίεσ τόςο 

ςτθν Ανατολι όςο και ςτθ Δφςθ.  Θ Ιαπωνία επζδειξε μια δεκαπλάςια αφξθςθ ςτθ 

χριςθ τθσ λαπαροςκοπικισ χειρουργικισ μεταξφ 1991-2009. Στθ Δφςθ ο ρυκμόσ ιταν 

πολφ πιο αργόσ. Ραρά τον τεράςτιο αρικμό των περιπτϊςεων που εκτελοφνται, θ  

λαπαροςκοπικι γαςτρεκτομι εξακολουκεί να κεωρείται ωσ υπό εξζταςθ ςτισ 

περιςςότερεσ δθμοςίευςε κατευκυντιριεσ γραμμζσ, ςυμπεριλαμβανομζνων εκείνων 

από το NCCN ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, από τθν ESMO ςτθν Ευρϊπθ και από τθν JGCA 

ςτθν Ιαπωνία (Pantelis T Antonakis et al (2014). Θ λαπαροςκοπικι επζμβαςθ μπορεί να 

εφαρμοςτεί ςε όγκουσ που εμφανίηονται ςτον οιςοφάγο, ςτόμαχο, ιπαρ, χολθδόχο 

κφςτθ, παχφ λεπτό ζντερο και τζλοσ ςτο ορκό. Οι κωρακοςκοπικζσ  επεμβάςεισ( video-

assisted thoracic surgery VATS) είναι οι τελοφμενεσ με τθ χριςθ εγχειρθτικϊν 

τθλεςκοπίων και τεχνολογικϊν απεικονίςεων (Λαμπρίδθσ Σάββασ 2015). Συςτθματικι 

αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ τθσ ςχετιηόμενθσ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ αςκενϊν 

με καρκίνο του πνεφμονα που υπεβλικθςαν ςε χειρουργικι αφαίρεςθ πνευμονικοφ 

παρεγχφματοσ (Liu Y et al. 2014). Θ μζκοδοσ ζχει αναφερκεί από το 1993 και 

κεωρικθκε επαναςτατικι ανακάλυψθ του 2ου αιϊνα ςτθ κωρακοχειρουργικι.  

Θ κωρακοςκόπιςθ μπορει να εφορμοςτεί ςε καρκίνο του πνεφμονα, ςτο κφμο αδζνα  

ςε μεςοκωράκιουσ όγκουσ, όγκουσ λεμφικοφ ςυςτιματοσ,κακϊσ και κφςτεσ του 

οιςοφάγου (Liu Y et al. 2014). 

Ρλεονεκτιματα τθσ λαπαροςκοπικισ ριηικισ προςτατεκτομισ: 

 Ελάχιςτοσ χειρουργικόσ τραυματιςμόσ των ιςτϊν 
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 Καλφτερο κοςμθτικό αποτζλεςμα και μικρότερεσ ουλζσ 

 Ταχφτερθ ανάρρωςθ και γρθγορότερθ κινθτοποίθςθ των αςκενϊν (από το ίδιο 

το βράδυ τθσ λαπαροςκοπικισ επζμβαςθσ) 

 Λιγότερθ απϊλεια αίματοσ (ςτο 98% των περιπτϊςεων δεν απαιτείται καμία 

μετάγγιςθ αίματοσ ςε αντίκεςθ με τθν ανοιχτι επζμβαςθ όπου το30% περίπου 

των αςκενϊν χρειάηονται μετάγγιςθ τουλάχιςτον δφο μονάδων αίματοσ) 

 Σθμαντικά μικρότεροσ χρόνοσ ανάρρωςθσ 

 Χαμθλότερο κόςτοσ νοςθλείασ 

 Ταχφτερθ επάνοδο ςτισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ και ςτθν εργαςία 

(ςυνικωσ μζςα ςε δφο με τρεισ εβδομάδεσ) 

 Μεγζκυνςθ εικόνασ κατά 10 ζωσ 15 φορζσ και καλφτεροσ φωτιςμόσ 

 Βελτιωμζνθ αναγνϊριςθ και διατιρθςθ ςθμαντικϊν και ευπακϊν ανατομικϊν 

οργάνων  

 Ευκολία χειριςμϊν και καλφτερθ οπτικι εικόνα ςε περιοχζσ δυςπρόςιτεσ και 

δυςδιάκριτεσ 

 Ελαχιςτοποίθςθ μετεγχειρθτικοφ πόνου 

 Μθδαμινζσ μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ που ςχετίηονται με το τραφμα, όπωσ 

διαπφθςθ, διάςπαςθ, κιλθ, χρόνιοσ πόνοσ, δφςμορφθ ουλι κλπ. 

 Σθμαντικά μικρότερθ καρδιαγγειακι και αναπνευςτικι επιβάρυνςθ 

 Δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ αςκενϊν με επιβαρυμζνο ιατρικό ιςτορικό 

 Ταχφτερθ ανάκτθςθ γαςτρεντερικισ λειτουργίασ 

 Μειωμζνθ φλεγμονϊδθσ αντίδραςθ ςτο μετεγχειρθτικό ςτρεσ 

 

Μειονεκτιματα τθσ λαπαροςκοπικισ ριηικισ προςτατεκτομισ: 

Χαμζνθ απτικι αντίλθψθ του χειρουργοφ, θ οποια είναι χριςιμθ ςτθ ςταδιοποίθςθ για 

τθν διερεφνθςθ φπαρξθσ μεταςτάςεων. 

Ρεριοριςμζνο οπτικό πεδίο, ζλλειψθ τριςδιάςτατθσ όραςθσ, το οποίο δθμιουργεί 

δυςκολία ςτο χειριςμό ενδοεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν (ειδικά αιμορραγίεσ) 

Ρεριοριςμζνθ ελευκερία κινιςεων ςε ςχζςθ με τον ανκρϊπινο καρπό και τθν 

ρομποτικι τεχνολογία. 
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Σε λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ που διαρκοφν πάνω από δφο ϊρεσ κοφραςθ του 

χειρουργοφ από τθν πολλζσ φορζσ μθ-εργονομικι κζςθ εργαςίασ. 

Απαιτείται μεγάλθ εμπειρία και μακρόχρονθ εκπαίδευςθ κακϊσ και ςφγχρονο, ακριβό 

υλικοτεχνικό εξοπλιςμό που μπορεί να πραγματοποιείται μόνο από ζμπειρουσ 

λαπαροςκόπουσ και ςε εξειδικευμζνα κζντρα (Markus Alexander Küper et al 

2014).Ζρευνεσ αποδεικνφουν ότι οι αςκενείσ με ολοκλθρωμζνεσ λαπαροςκοπικζσ 

επεμβάςεισ ζχουν λιγότερεσ ενδοεγχειρθτικζσ και μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ και 

χαμθλότερο ποςοςτό κνθςιμότθτασ 30 θμερϊν. Ωςτόςο οι επιπλοκζσ και θ 

κνθςιμότθτα αυξάνεται ςε περιπτϊςεισ που λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ 

μετατρζπονται ςε ανοιχτζσ (Mroczkowski P et al. (2012) (Morneau M et al. ) Επιπλζον οι 

ανοιχτζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ είναι πιο δαπανθρζσ. Το χειρουργικό κόςτοσ ςτισ 

ανοιχτζσ επεμβάςεισ είναι μικρότερο ςε ςχζςθ με τισ άλλεσ τεχνικζσ λόγω του 

μεγαλφτερου χρόνου παραμονισ και του ακριβοφ υλικοτεχνικοφ εξοπλιςμοφ που 

απαιτείται ωςτόςο  αντιςτακμίηεται με το υψθλό κόςτοσ που απαιτείται για τθ 

μετεγχειρθτικι νοςοκομειακι περίκαλψθ (Berto P et al. 2012). Θ χειρουργικι 

προςφζρει τθ μεγαλφτερθ πικανότθτα για κεραπεία για πολλοφσ τφπου καρκίνου, 

ιδιαίτερα εκείνων που δεν ζχουν εξαπλωκεί ς’ άλλα μζρθ του ςϊματοσ. Οι 

περιςςότεροι άνκρωποι με καρκίνο κα ζχουν κάποιο είδοσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.  

 

1.6.2 Χθμειοκεραπεία 

Θ ειςαγωγι τθσ χθμειοκεραπείασ, παρότι μπορεί αναδρομικά να αποδοκεί ςτουσ 

Αιγυπτίουσ (θ πρϊτθ γραπτι περιγραφι καρκινικισ νόςου ανευρίςκεται ςτον πάπυρο 

Edwin Smith που χρονολογείται από το 3000π.Χ) (Hajdu S.I, 2011) και ςτουσ Ζλλθνεσ 

ιατροφσ τθσ αρχαιότθτασ, ζγινε εντζλει με ςυςτθματικό τρόπο από τον Ελβετό ιατρό 

καιχθμικό Ραράκελςο (1493-1541), μζςα από το ζργο του ‘’De Grandibus’’ (1562) (Senn 

ILJ,1993). Θ χθμειοκεραπεία αποτελεί είδοσ αντικαρκινικισ κεραπείασ και είναι θ 

ςυςτθματικι χριςθ κυτταροςτατικϊν ,αντινεοπλαςματικϊν ι χθμειοκεραπευτικϊν 

φαρμάκων τα οποία μποροφν να καταςτρζψουν τα καρκινικά κφτταρα οδθγϊντασ ςτθν 

κεραπεία του καρκίνου. Αυτά τα φάρμακα ςυχνά αποκαλοφνται "αντικαρκινικά" 

φάρμακα. Χρθςιμοποιοφνται διάφορεσ κατθγορίεσ φάρμακων που δρουν ςτα καρκινικά 

κφτταρα αλλά επθρεάηουν και τα υγιι (απόπτωςθ τριχϊν κεφαλισ). Οι τρεισ ςτόχοι  τθσ 
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χθμειοκεραπείασ είναι θ πλιρθσ ίαςθ, ο ζλεγχοσ του καρκίνου και θ ανακοφφιςθ του 

αρρϊςτου από τα ςυμπτϊματα του καρκίνου (Γεννθματάσ 2003). Ιάςιμεσ κεωροφνται 

με τθν χθμειοκεραπεία οριςμζνεσ μορφζσ καρκίνου όπωσ το χοριοκαρκίνωμα, 

ςεμίνωμα, λζμφωμα Burkitt, λεμφοβλαςτικι λευχαιμία κλπ. Σε μερικοφσ τφπουσ 

κακοικειασ, όπωσ ςτθ νόςο του Hodgkin, ςτθ λευχαιμία και ςτον καρκίνο των όρχεων, θ 

χθμειοκεραπεία μπορεί να πετφχει πλιρθ ίαςθ, ακόμα κι αν ο καρκίνοσ ζχει εξαπλωκεί. 

Αντίκετα με τθ χειρουργικι ι τθν ακτινοκεραπεία, θ χθμειοκεραπεία είναι γενικι 

κεραπεία και όχι τοπικι και πρζπει να εντάςςεται ςε μια ςυνολικι προςζγγιςθ τθσ 

νόςου. Μπορεί να χορθγθκεί πριν από χειρουργικι επζμβαςθ ι τθν ακτινοκεραπεία 

και ονομάηεται προεγχειρθτικι χθμειοκεραπεία. Με αυτι είναι δυνατι θ μείωςθ του 

μεγζκουσ ενόσ όγκου πριν από τθ χειρουργικι επζμβαςθ. Θ μετεγχειρθτικι 

χθμειοκεραπεία χορθγείται μετά τθν τοπικο-περιοχικι κεραπεία  ςτο πλαίςιο 

μεταςτατικϊν καρκίνων. Ανάλογα με τισ χρθςιμοποιοφμενεσ ουςίεσ, ζχουμε 

διαφορετικοφσ τρόπουσ δράςθσ: οριςμζνα φάρμακα εμποδίηουν τθ διαίρεςθ των 

κυττάρων και άλλα μπλοκάρουν τον κφκλο ανάπτυξθσ των κυττάρων. Ραρότι τα 

φάρμακα ςτοχεφουν τα καρκινικά κφτταρα, θ τοξικι δράςθ τουσ μπορεί να πλιξει, ςε 

μικρότερο βακμό και τα υγιι κφτταρα, τα οποία προςτατεφουν τον οργανιςμό από τισ 

λοιμϊξεισ. Ανάλογα με τθν αςκζνεια και τον τφπο καρκίνου, μποροφμε να 

χρθςιμοποιιςουμε ζνα μόνο αντικαρκινικό φάρμακο ι περιςςότερα ςε ςυνδυαςμό. 

Αυτόσ ο τφποσ χθμειοκεραπείασ ονομάηεται “ςυνδυαςμζνθ χθμειοκεραπεία”. Αν και ο 

πιο ςυχνόσ τρόποσ ζγχυςθσ των χθμειοκεραπευτικϊν φαρμάκων είναι ενδοφλεβίωσ, 

είναι δυνατόν να χορθγθκοφν από το ςτόμα, ενδομυικϊσ, υποδόρια, ενδοραχιαία και 

ενδοκοιλιακά. Θ διάρκεια τθσ κεραπείασ εξαρτάται από τον κάκε αςκενι. Ο αρικμόσ 

και ο ρυκμόσ των ςυνεδριϊν αποφαςίηονται από τον γιατρό. Θ χθμειοκεραπεία 

χορθγείται κατά κφκλουσ. Οι περίοδοι ανάπαυςθσ μεταξφ ςυνεδριϊν επιτρζπουν ςτον 

οργανιςμό να ανακτιςει τισ δυνάμεισ του οι οποίεσ ζχουν εξαςκενιςει λόγω τθσ 

τοξικότθτασ των φαρμάκων. (Dr. Robert Buckman, Dr. Tereza Whittaker, 2000)  Θ 

κλαςικι μζκοδοσ χοριγθςθσ τθσ χθμειοκεραπείασ γίνεται ενδοφλζβια. Ο 

ςυγκεκριμζνοσ τρόποσ χοριγθςθσ ζχει οριςμζνα μειονεκτιματα: τοποκζτθςθ 

κακετιρα, ςυχνζσ επιςκζψεισ ςτο νοςοκομείο, κόπωςθ και παρενζργειεσ. Για αυτό το 

λόγο, οι ερευνθτζσ ανζπτυξαν πρόςφατα χθμειοκεραπείεσ κατάλλθλεσ να λαμβάνονται 

από το ςτόμα. Οι αςκενείσ ανταποκρίκθκαν ςτθν per os κεραπεία ςε πολφ υψθλό 
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ποςοςτό, ςυγκεκριμζνα άνω του 80%. Ζνα επιπλζον πλεονζκτθμα των κεραπειϊν 

αυτϊν είναι θ ςτοχευμζνθ τουσ δράςθ. Οι παρενζργειεσ ςτθν από του ςτόματοσ 

κεραπεία είναι κατά γενικό κανόνα λιγότερεσ ςε ςχζςθ με τισ παρενζργειεσ τθσ 

ενδοφλζβιασ χθμειοκεραπείασ.  

Χθμειοκεραπευτικά φάρμακα: Τα φάρμακα τθσ χθμειοκεραπείασ μποροφν να 

χωριςτοφν ςε διάφορεσ κατθγορίεσ, ανάλογα με τον τρόπο δράςθσ τουσ, τθ χθμικι 

δομι τουσ και τθ ςχζςθ τουσ με άλλα φάρμακα. H γνϊςθ του τρόπου δράςθσ των 

χθμειοκεραπευτικϊν φαρμάκων είναι ςθμαντικι για τον κακοριςμό των πικανϊν 

παρενεργειϊν, αλλά και για να γνωρίηουν οι ογκολόγοι ποια φάρμακα είναι πιο πικανό 

να δράςουν καλφτερα ςε ςυνδυαςμό μεταξφ τουσ. Επιπλζον, κα πρζπει να γνωρίηουν 

με ποια ςειρά και πόςο ςυχνά κα πρζπει να χορθγείται κάκε φάρμακο του 

χθμειοκεραπευτικοφ ςχιματοσ που τυχόν κα επιλζξουν. 

 Αλκυλιοφντεσ παράγοντεσ: Ρροκαλοφν βλάβεσ ςτο γενετικό υλικό (DNA) των 

καρκινικϊν κυττάρων, με ςυνζπεια να οδθγοφνται ςτον κάνατο. Θ χριςθ τουσ 

αφορά τθν αντιμετϊπιςθ πολλϊν καρκίνων όπωσ θ οξεία και θ χρονία 

λευχαιμία, το λζμφωμα, θ νόςοσ του Hodgkin, το πολλαπλοφν μυζλωμα, τα 

ςαρκϊματα και οι καρκίνοι του πνεφμονοσ, του μαςτοφ και των ωοκθκϊν. Στθν 

κατθγορία αυτι ανικουν τα εξισ φάρμακα: 

 nitrogen mustards (μουςτάρδεσ): ςυμπεριλαμβάνουν τθ μεχλωραικαμίνθ, τθ 

χλωραμβουκίλθ, τθν κυκλοφωςφαμίδθ, τθν ιφωςφαμίδθ και τθ μελφαλάνθ  

 νιτροηοουρίεσ: ςυμπεριλαμβάνουν τθ ςτρεπτοηοτοκίνθ, τθ φοτεμουςτίνθ, τθν 

καρμουςτίνθ, τθ ςεμουςτίνθ και τθ λομουςτίνθ 

 αλκυλοςουλφονικά άλατα: περιλαμβάνουν τθ βουςουλφάνθ 

 τριαηίνεσ: ςυμπεριλαμβάνουν τθ δακαρβαηίνθ και τθν τεμοηολαμίδθ 

 αικυλεναμίνεσ: ςυμπεριλαμβάνουν το κειοτζπα και τθν εξαμεκυλμελαμίνθ 

 ςτθν κατθγορία αυτι ταξινομοφνται και τα φάρμακα τθσ οικογζνειασ των 

πλατινϊν (ςιςπλατίνθ, καρβοπλατίνθ και οξαλαπλατίνθ), επειδι 

καταςτρζφουντα καρκινικά κφτταρα με παρόμοιο τρόπο. 

 Αντιμεταβολίτεσ: Oι αντιμεταβολίτεσ είναι μια οικογζνεια φαρμάκων που 

επθρεάηουν τθν ανάπτυξθ του DNA και του RNA των καρκινικϊν κυττάρων. 

Χρθςιμοποιοφνται ςυχνά για τθ κεραπεία τθσ λευχαιμίασ, των όγκων του 
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μαςτοφ, των ωοκθκϊν και των εντζρων, αλλά  και για άλλουσ καρκίνουσ όπωσ 

κεφαλισ & τραχιλου, ςτομάχου, τραχιλου μιτρασ). Στουσ αντιμεταβολίτεσ 

ανικουν: 

 θ 5- φλουορο-ουρακίλθ, θ καπεςιταβίνθ, θ 6- μερκαπτοπουρίνθ, θ 6-

κειογουανίνθ, θ μεκοτρεξάτθ, θ ραλιτρεξζδθ, θ εμςιταβίνθ, θ τεγκαφοφρθ, θ 5-

αηακυτιδίνθ, θ κυταραβίνθ, θ κλαδριβίνθ, θ φλουδαραβίνθ, θ πεντοςτατίνθ και 

θ πεμετρεξζδθ.  

Αντικαρκινικά αντιβιοτικά: Τα φάρμακα αυτά επθρεάηουν ζνηυμα που παίηουν ρόλο 

ςτθν αναπαραγωγι των καρκινικϊν κυττάρων. Χρθςιμοποιοφνται για τισ 

περιςςότερεσ μορφζσ καρκίνου. Κυριότεροι εκπρόςωποί τουσ είναι οι: 

 ανκρακυκλίνεσ (ακλαρουμπιςίνθ, δαουνορουμπιςίνθ, δοξορουμπιςίνθ, 

επιρουμπιςίνθ και ιδαρουμπιςίνθ), τα φάρμακα ακτινομυςίνθ-D, βλεομυςίνθ, 

μικραμυςίνθ και μιτομυςίνθ-C, κακϊσ και θ μιτοξαντρόνθ (χρθςιμοποιείται για 

τθ κεραπεία του καρκίνου του προςτάτθ και του μαςτοφ, το λζμφωμα και τθ 

λευχαιμία).  

Αναςτολείσ τθσ τοποϊςομεράςθσ: Τα φάρμακα αυτά επθρεάηουν μια ομάδα 

ενηφμων που λζγονται τοποϊςομζραςεσ και βοθκοφν τθν ζλικα του DNA να 

χωρίηεται ςτα δφο, ϊςτε να γίνει ο πολλαπλαςιαςμόσ των καρκινικϊν κυττάρων. 

Χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία οριςμζνων μορφϊν λευχαιμίασ, κακϊσ και για 

καρκίνουσ του πνεφμονα, των ωοκθκϊν, τθσ γαςτρεντερικισ οδοφ και άλλων 

οργάνων όπωσ του τραχιλου μιτρασ και του εγκεφάλου. Στθν κατθγορία αυτι 

ανικουν: 

 θ τοποτεκάνθ, θ ιρινοτεκάνθ, θ ετοποςίδθ, θ αμςακρίνθ και θ τενιποςίδθ.  

Αναςτολείσ τθσ μίτωςθσ: Τα φάρμακα αυτά ςυχνά αποτελοφν παράγωγα φυτϊν. 

Σταματοφν τον κυτταρικό μθχανιςμό που λζγεται μίτωςθ ι αναςτζλλουν τθ δράςθ 

οριςμζνων ενηφμων, τα οποία παράγουν πρωτεΐνεσ απαραίτθτεσ για τον 

πολλαπλαςιαςμό των καρκινικϊν κυττάρων. Χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία 

πολλϊν μορφϊν καρκίνου, όπωσ του μαςτοφ, του πνεφμονα, κακϊσ και τα 

μυελϊματα, τα λεμφϊματα και τισ λευχαιμίεσ. Στθν κατθγορία αυτι ανικουν: 

 οι ταξάνεσ (πακλιταξζλθ, δοςεταξζλθ), 
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 οι εποκιλόνεσ (ιξαβεπιλόνθ), 

 τα αλκαλοειδι τθσ vinca (βινβλαςτίνθ, βινκριςτίνθ, βινδεςίνθ, βινορελβίνθ) και 

 θ εςτραμουςτίνθ. 

 

Κορτικοςτεροειδι: Τα ςτεροειδι είναι φυςικζσ ορμόνεσ και φάρμακα όμοια με 

ορμόνεσ, που ζχουν πολλζσ χριςεισ ςτθν Ιατρικι. Χρθςιμοποιοφνται για τθ 

κεραπεία διαφόρων αςκενειϊν, αλλά και οριςμζνων μορφϊν καρκίνου (λζμφωμα, 

λευχαιμία και πολλαπλοφν μυζλωμα). Πταν χορθγοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ του 

καρκίνου κεωροφνται χθμειοκεραπευτικά φάρμακα. Στουσ πάςχοντεσ από καρκίνο, 

όμωσ, χορθγοφνται και ωσ αντιεμετικά, δθλαδι για τθν πρόλθψθ τθσ ναυτίασ και 

του εμζτου που προκαλοφν τα άλλα φάρμακα τθσ χθμειοκεραπείασ. 

Χρθςιμοποιοφνται επίςθσ για τθν αποτροπι των 58 ςοβαρϊν αλλεργικϊν 

αντιδράςεων πριν από τθ χοριγθςθ κάποιασ χθμειοκεραπείασ. Στθν κατθγορία 

αυτι ανικουν: 

 θ πρεδνιηόνθ, θ πρεδνιηολόνθ, θ μεκυλπρεδνιηολόνθ, θ δεξαμεκαηόνθ, θ 

υδροκορτιηόνθ, θ παραμεκαηόνθ και θ βθταμεκαηόνθ. 

 Άλλα χθμειοκεραπευτικά φάρμακα: Υπάρχουν οριςμζνα φάρμακα τθσ 

χθμειοκεραπείασ τα οποία δρουν με διαφορετικό τρόπο απ’ ό,τι τα 

προαναφερκζντα και γι’ αυτό δεν κατατάςςονται ςε κάποια από τισ 

παραπάνω κατθγορίεσ. Ραραδείγματα τζτοιων φαρμάκων είναι: 

 θ L-αςπαραγινάςθ (είναι ζνα ζνηυμο), θ βορτεηομίμπθ (είναι ζνασ 

αναςτολζασ των πρωτεοςωμάτων), θ λανκρεοτίδθ και θ οκτρεοτίδθ 

(ςυνκετικά τθσ ςωματοςτατίνθσ), θ υδροξυκαρβαμίδθ, θ μιλτεφοςίνθ, θ 

μιτοςάνθ και θ καλιδομίδθ. 

Ραρενζργειεσ 

Θ  κυτταροτοξικι χθμειοκεραπεία καταςτρζφει όχι μόνο τα καρκινικά κφτταρα αλλά 

και τα φυςιολογικά υγιι κφτταρα, οδθγϊντασ ςτθν εμφάνιςθ πολλαπλϊν 

παρενεργειϊν. Οι παρενζργειεσ των κυτταροςτατικϊν αφοροφν ςχεδόν όλα τα 

ςυςτιματα του οργανιςμοφ και μπορεί να είναι άμεςεσ όπωσ δερματικό εξάνκθμα 

ςτθν περιοχι ζγχυςθσ του φαρμάκου και μοφδιαςμα άνω άκρων ι όψιμεσ όπωσ 

αλωπεκία, ςτοματίτιδα κ.ά.  
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ΓΑΣΤΕΝΤΕΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

 Οι παρενζργειεσ των χθμειοκεραπευτικϊν φαρμάκων ςτο πεπτικό ςφςτθμα 

ποικίλουν ςτοχεφοντασ ςτο γαςτρεντερικό ςωλινα, ςτο ιπαρ και ςτο πάγκρεασ. Τα 

κυριότερα ςυμπτϊματα που προκαλοφνται ςε αυτά τα ςθμεία, είναι ναυτία, ζμετοσ, 

ςτοματίτιδα, ανορεξία, διάρροια, δυςκοιλιότθτα, αιμορραγία από τον πεπτικό 

ςωλινα και ίκτερο (Αγοραςτόσ 1988, Γεννατάσ 2003).Οι βλάβεσ ςτο βλεννογόνο του 

γαςτρεντερικοφ ςωλινα παίρνουν τθ μορφι διαβρϊςεων ι εξελκϊςεων και δεν 

μποροφν να αναςτραφοφν μετά τθ διακοπι του φαρμάκου. Στο ιπαρ από τα 

χθμειοκεραπευτικά φάρμακα μπορεί να εμφανιςτεί θπατοκυτταρικι νζκρωςθ, 

χολοςτατικόσ ίκτεροσ, ανάπτυξθ ςυνδετικοφ ιςτοφ, πυλαία υπζρταςθ, κρόμβωςθ 

θπατικϊν φλεβϊν αλλά και ανάπτυξθ διαφόρων καλοθκϊν ι κακοθκϊν όγκων. Στο 

πάγκρεασ είναι πικανόν να προκλθκεί οξεία παγκρεατίτιδα (Σαχίνθ 2004, 

Αγοραςτόσ 1988).Θ ναυτία και ο ζμετοσ κεωροφνται ενοχλθτικά ςυμπτϊματα για 

τουσ αςκενείσ που υποβάλλονται ςε χθμειοκεραπεία και χρειάηονται οπωςδιποτε 

αντιμετϊπιςθ. 

ΝΕΥΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ: 

Το νευρικό ςφςτθμα προςβάλλεται ςε όλα τα επίπεδα του από τα 

αντινεοπλαςματικά χθμειοκεραπευτικά φάρμακα και προκαλοφνται διάφορα 

ςφνδρομα, όπωσ είναι θ εγκεφαλοπάκεια, οι παρεγκεφαλιδικζσ διαταραχζσ και θ 

προςβολι των μθνίγγων, του νωτιαίου μυελοφ και των ριηϊν και των περιφερικϊν 

νεφρων, θ τελευταία είναι και θ πιο ςυχνι ανεπικφμθτθ παρενζργεια των 

φαρμάκων από το νευρικό ςφςτθμα (Σαχίνθ 2004, Μυλωνάσ 1988). Είναι ςπάνιεσ 

πάραυτα κακϊσ τα αντινεοπλαςματικά φάρμακα δεν μποροφν να διαπεράςουν 

εφκολα τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό (Μυλωνάσ 1988). 

 

ΑΙΜΟΡΟΙΘΤΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

Θ βλάβθ του μυελοφ των οςτϊν είναι θ πιο ςυχνι και εμφανισ από όλεσ τισ 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ χθμειοκεραπείασ (Τςιγαλίδου 1988, Νικολαΐδθσ 1988). 

Οι κυριότερεσ εκδθλϊςεισ τθσ καταςτολισ του μυελοφ των οςτϊν είναι θ μείωςθ 

των λευκϊν αιμοςφαιρίων (λευκοπενία), θ μείωςθ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 
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(αναιμία) και θ μείωςθ  των  αιμοπεταλίων (κρομβοπενία) (Τςιαγαλίδου 1988). Για 

το λόγο αυτό οι αςκενείσ βρίςκονται ςε αυξθμζνο κίνδυνο για λοίμωξθ και 

αιμορραγία (Σαχίνθ 2004, Τςιγαλίδου 1988, Νικολαΐδθσ 1988). Ο κυριότεροσ 

προδιακεςικόσ παράγοντασ ανάπτυξθσ λοιμϊξεων είναι θ ελάττωςθ του αρικμοφ 

των ουδετερόφιλων κάτω των 1.000/mm3(Νικολαΐδθσ 1988). Αναφορικά για τθν 

αναιμία, το πλικοσ δεδομζνων δείχνει ότι τα πλζον χρθςιμοποιοφμενα 

κυτταροςτατικά προκαλοφν ςε μεγάλο ποςοςτό ιπια ζωσ μζτρια αναιμία, θ οποία 

ςυχνά κεωρείται κλινικά αςιμαντθ και δεν κεραπεφεται επαρκϊσ, όμωσ ζχει 

ςυςχετιςτεί με μειωμζνθ λειτουργικι ικανότθτα και ποιότθτα ηωισ (Ευςτακίου και 

ςυν. 2001). 

 

ΚΥΚΛΟΦΟΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

Θ καρδιοτοξικότθτα ωσ αναφερόμενθ παρενζργεια από τθ χθμειοκεραπεία δεν 

είναι ςυχνι. Τα καρδιοτοξικά χθμειοκεραπευτικά φάρμακα προκαλοφν ελάττωςθ 

τθσ ςυςπαςτικότθτασ ι/ και ιςχαιμία του μυοκαρδίου, όπωσ επίςθσ και υπόταςθ 

(Τςελεπατιϊτθσ και ςυν 2001). 

 

ΕΝΔΟΚΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

Τα ςυνθκζςτερα προςβαλλόμενα ενδοκρινικά ςυςτιματα είναι θ οπίςκια υπόφυςθ, 

ο κυρεοειδισ αδζνασ, οι όρχεισ και οι ωοκικεσ. Ραρόλου που θ δυςλειτουργία τθσ 

υπόφυςθσ και του κυρεοειδι αδζνα αποκακίςταται ςφνθκωσ μετά το πζρασ τθσ 

χθμειοκεραπείασ, οι βλάβεσ των γεννθτικϊν αδζνων είναι πιο ςοβαρζσ όπωσ είναι θ 

πρόωρθ εμμθνόπαυςθ, θ αηωοςπερμία και θ καταςτροφι των αρχζγονων 

γεννθτικϊν κυττάρων (Σαχίνθ 2004, Χαλκίδθσ 1988).  

 

Επιπλζον άλλεσ αλλά αρκετά ςυχνζσ και ςοβαρζσ επιπλοκζσ είναι θ αλωπεκία αλλά 

και θ ανθςυχία και θ κατάκλιψθ, προβλιματα που απορρζουν από τισ επιπλοκζσ 

των φαρμάκων (Σαχίνθ 2004, Ακανάτου 2002). Τζλοσ, όςον αφορά ςτα τυπικά 

ψυχιατρικά προβλιματα που βιϊνουν πιο ςυχνά  οι αςκενείσ, ςτατιςτικζσ ζρευνεσ 

δείχνουν πωσ ανικουν θ κατάκλιψθ, το άγχοσ, θ επικετικότθτα, οι αυτοκτονικζσ 
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ςκζψεισ και τα οργανικά ψυχοςφνδρομα (Ραπαγεωργίου 2004). Ππωσ ζχει 

προαναφερκεί ιδθ, οι περιςςότερεσ από αυτζσ τισ επιπλοκζσ είναι αναςτρζψιμεσ 

και διακόπτονται όταν ςταματιςει θ χθμειοκεραπεία (Χατηθγιαννάκθσ 1996). 

 

 

1.6.3 Φωτοδυναμικι κεραπεία (laser) 

 

Θ φωτοδυναμικι κεραπεία βαςίηεται ςτθν επιλεκτικι απορρόφθςθ φωτόσ laser από 

κατάλλθλεσ χθμικζσ ουςίεσ –φωτοευαίςκθτεσ, παρουςία οξυγόνου οι οποίεσ 

ενεργοποιοφν φωτοδυναμικζσ αντιδράςεισ που μποροφν να καταςτρζψουν επιλεκτικά 

τα γειτονικά των καρκινικϊν κυττάρων.  Σε μια φωτοδυναμικι αντίδραςθ υπάρχουν 3 

βαςικά ςυςτατικά:  

1.Το μόριο τθσ φωτοευαίςκθτθσ ουςίασ 

2.Θ φωτεινι ακτινοβολία κατάλλθλου μικουσ κφματοσ 

3.Θ παρουςία οξυγόνου (Χαλκιϊτθσ, Κωνςταντίνοσ 2000). 

Ριο ςυγκεκριμζνα θ φωτοδυναμικι κεραπεία (PDT) είναι μια μορφι κεραπείασ για 

ςυμπαγείσ καρκινικοφσ όγκουσ, κακϊσ παρουςιάηει επιλεκτικότθτα ςτθν καταςτροφι 

των καρκινικϊν ιςτϊν ζναντι των υγιϊν γειτονικϊν. Θ κεωρία τθσ PDT βαςίηεται ςτθ 

φωτοευαιςκθτοποίθςθ των καρκινικϊν όγκων ζπειτα τθ χοριγθςθ φωτοεκαίςκθτθσ 

ουςίασ και τθ μεταγενζςτερθ ενεργοποίθςθ αυτισ με τθ χριςθ οπτικισ ακτινοβολίασ( 

κυρίωσ ακτινοβολία laser) κατάλλθλων φαρμακευτικϊν χαρακτθριςτικϊν. 

Φωτοευαίςκθτεσ καλοφνται οι ουςίεσ οι οποίεσ ενεργοποιοφμενεσ από φωτεινι 

ακτινοβολία κατάλλθλου μικουσ κφματοσ (laser) παράγουν χθμικϊσ ενεργά προϊόντα 

όπωσ μονιρεσ οξυγόνο και ελεφκερεσ ρίηεσ. Οι φωτοευαίςκθτεσ κατακρατοφνται 

επιλεκτικά ςε μεγαλφτερο βακμό από τουσ καρκινικοφσ όγκουσ ςε ςχζςθ με τουσ υγιείσ 

ιςτοφσ.( κατακράτθςθ καρκινικϊν όγκων/κατακράτθςθ υγιϊν ιςτϊν 30/1) και χωρίσ 

ενεργοποίθςθ  από κατάλλθλθ οπτικι ακτινοβολία είναι μθ τοξικζσ. Ενεργοποιοφμενεσ 

από κατάλλθλθ  οπτικι ακτινοβολία παράγουν ενεργζσ ρίηεσ (π.χ. μονιρεσ ενεργό 

οξυγόνο, παράγωγα υδροξυλίου) οι οποίεσ καταςτρζφουν τα καρκινικά κφτταρα 

παρζχοντασ το επικυμθτό κεραπευτικό αποτζλεςμα. Επίςθσ προχπόκεςθ αποτελεί ο 

άμεςοσ μεταβολιςμόσ τουσ μετά τθ κεραπεία ϊςτε να μθν προκαλοφν παρατεταμζνθ 
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φωτοευαιςκθςία ςτον αςκενι. Οι φωτοευαίςκθτεσ ουςίεσ που χρθςιμοποιοφνται είναι 

οι ακόλουκεσ: 

Ραράγωγα τθσ αιματοπορφυρίνθσ ( HpD-Photofrin και του εςτζρα τθσ 

διαιματοπορφυρίνθσ (DHE-Photof 

5- Αμινολεβουλινικό οξφ ( 5-Ainolaevulinic Acid(ALA)        

Φκαλοκυανίνεσ 

 

Θ λζξθ laser αποτελεί το ακρωνφμιο των αγγλικϊν λζξεων Light Amplification by 

Sitimulated Emission of Radiation δθλαδι ςθμαίνει ενίςχυςθ φωτόσ λόγω 

εξαναγκαςμζνθσ εκπομπισ ακτινοβολίασ και περιγράφει το φυςικό φαινόμενο πάνω 

ςτο οποίο βαςίηεται θ λειτουργία ενόσ laser που είναι το φαινόμενο τθσ 

εξαναγκαςμζνθσ εκπομπισ. Το βαςικό ςυςτατικό του laser είναι το ενεργό του υλικό το 

οποίο κακορίηει το εκπεμπόμενο μικοσ κφματοσ. Θ διάγνωςθ με επαγϊμενο φωτιςμό 

(LIF) μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τον χαρακτθριςμό των βιολογικϊν ιςτϊν κακϊσ και 

για τθν ανάπτυξθ τεχνικϊν δοςιμετρίασ κατά τθν εξζλιξθ μιασ φωτοδυναμικισ 

κεραπευτικισ τεχνικισ. Το πρόβλθμα ωςτόςο αυτισ τθσ μεκόδου είναι ο κακοριςμόσ 

του βζλτιςτου ςυνδυαςμοφ δόςθσ φωτεινισ ακτινοβολίασ και ςυγκζντρωςθσ 

φωτοευαίςκθτθσ ουςίασ που ζχει κατακρατθκεί ςτουσ ιςτοφσ ϊςτε να επιτευχτεί το 

καλφτερο δυνατό κεραπευτικό αποτζλεςμα.  Σθμαντικό είναι να καταςτραφοφν μόνο 

τα καρκινικά κφτταρα ςε όλθ  τθν περιοχι τθσ ανάπτυξθσ τουσ χωρίσ να υπάρξει βλάβθ 

ςτο γειτονικό υγιι ιςτό. Επιπρόςκετα οι καρκινικοί όγκοι παρουςιάηουν ςθμαντικά 

αυξθμζνθ ζνταςθ φκοριςμοφ ςυγκριτικά με τον υγιι γειτονικό ιςτό μερικζσ ϊρεσ μετά 

τθν εξωγενι χοριγθςθ φωτοευαίςκθτθσ ουςίασ. Ο φκοριςμόσ είτε από διατάξεισ 

φωτοανιχνευτϊν με κατάλλθλα προςαρμοςμζνα φαςματικά φίλτρα είτε από διατάξεισ 

οπτικισ απεικόνιςθσ. Θ οργανολογία που μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθ διζγερςθ, 

ανίχνευςθ φκοριςμοφ και κακϊσ και για τθν ελάττωςθ του υπόβακρου από τον 

αυτοφκοριςμό   των ιςτϊν και τθν οπιςκοςκεδαηόμενθ δζςμθ τθσ διζγερςθσ 

διαφζρει κατά περίπτωςθ (Τςάτςθ Ελευκερία 2015).            

Θ κεραπεία με laser εφαρμόηετε κυρίωσ ςε καρκίνουσ: δζρματοσ, αναπνευςτικοφ 

ςυςτιματοσ, γαςτρεντερικισ οδοφ και του τραχιλου τθσ μιτρασ. Τισ περιςςότερεσ 
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φορζσ ωςτόςο χρθςιμοποιείται για τθ  διατιρθςθ τθσ βατότθτασ ςθμαντικϊν οδϊν του 

ςϊματοσ, όπωσ είναι ο οιςοφάγοσ για τθν κατάποςθ, θ τραχεία για τθν αναπνοι ι το 

παχφ ζντερο για τθν αποβολι των προϊόντων του μεταβολιςμοφ. Θ κεραπεία με laser 

δεν υποκακιςτά τισ κλαςςικζσ κεραπευτικζσ τεχνικζσ αλλά τισ ςυμπλθρϊνει ιδιαίτερα 

ςε περιπτϊςεισ  προχωρθμζνθσ θλικίασ ι ςυνφπαρξθσ καρκίνου με ςοβαρά καρδιακά ι 

αναπνευςτικά προβλιματα. 

Ρλεονεκτιματα φωτοδυναμικισ κεραπείασ 

 Επιλεκτικι κεραπεία 

 Μθ επεμβατικι 

 Καλφτερθ κλινικι εφαρμογι ςε μεγάλεσ θ/και πολλαπλζσ βλάβεσ 

 Καλφτερθ κλινικι εφαρμογι ςε βλάβεσ που βρίςκονται ςε δφςκολα για 

κεραπεία ςθμεία 

 Καλφτερθ αιςκθτικι αποκατάςταςθ 

 

Μειονεκτιματα φωτοδυναμικισ κεραπείασ 

 Αίςκθςθ πόνου και ενόχλθςθσ, που πολφ ςυχνά περιγράφεται ςαν κάψιμο, θ 

τςίμπθμα ι κνθςμόσ ειδικά ςτθν περιοχι τθσ κεραπείασ, αιςκιματα τα οποία 

παρουςιάηουν ζνα μζγιςτο και μετά μειϊνονται κατά τθν διάρκεια τθσ 

κεραπείασ. Ρρόςωπο και κρανίο, μεγάλεσ βλάβεσ θ βλάβεσ με ζλκθ είναι 

πικανότερο να πονοφν περιςςότερο. 

 Αμζςωσ μετά τθν ακτινοβόλθςθ ερφκθμα και οίδθμα είναι πικανό να 

δθμιουργθκεί με διαμόρφωςθ κροφςτασ και θ αποκεραπεία τουσ διαρκεί 

περίπου 2-6 βδομάδεσ. 

 Υπό θ υπζρ –χρωμάτωςθ του δζρματοσ. 

 Απϊλεια μαλλιϊν ειδικά ςε παχιζσ βλάβεσ ςτο κρανίο, αλλά πολφ λιγότερθ από 

ότι με ραδιοκεραπεία (Χαλκιϊτθσ  Κωνςταντίνοσ 2000). 
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1.6.4 Θεραπεία με υπερκερμία-κρυοπθξία 

 

Θ υπερκερμία είναι μια κακιερωμζνθ κεραπεία κατά του καρκίνου. Μπορεί να 

ενιςχφςει το κεραπευτικό τθσ χθμειοκεραπείασ όταν ςυνδυάηεται με φαρμακολογικοφσ 

παράγοντεσ, θ οποία μπορεί ςτθ ςυνζχεια να γίνει περιςςότερο κυτταροτοξικι  ςε 

υψθλζσ κερμοκραςίεσ. Διάφορεσ in vivo και in vitro μελζτεσ ζχουν αποδείξει τα οφζλθ 

τθσ υπερκερμίασ ςε διάφορουσ καρκίνουσ (Τςάτςθ Ελευκερία 2015). Θ κεραπεία με 

υπερκερμία αποτελεί ζνα εξωτερικό μθχανιςμό ερεκίςματοσ. Θ υπερκερμία 

επιτυγχάνεται όταν θ κερμοκραςία φτάςει ςτουσ 46-50 Κελςίου και προκαλεί τον 

κυτταρικό κάνατο μζςω τθσ μετουςίωςθσ του DNA. Ωςτόςο θ κεραπεία προκαλεί 

επίςθσ και  μθ αναςτρζψιμθ αγγειακι βλάβθ που παρεμποδίηει τθ χοριγθςθ 

ενδοφλεβίων κεραπευτικϊν ςκευαςμάτων. Αυτό αποτελεί ςθμαντικό κλινικό 

μειονζκτθμα, δεδομζνου ότι ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ χορθγοφνται ςυνικωσ πολαπλοί 

κφκλοι εγχφςεων χθμειοκεραπείασ για τουσ οποίουσ είναι απαραίτθτο το αγγειακό 

ςφςτθμα να είναι ανζπαφο. Ραράμετροι για τθ χριςθ τθσ αποτελοφν θ ροι αίματοσ και 

θ πίεςθ κακϊσ και θ ςφνκεςθ του κυτταρικοφ ιςτοφ (ποςότθτα ίνωςθσ). 

 

Οι μζκοδοι υπερκερμίασ κατατάςςονται ςτισ ακόλουκεσ: 

Επιφανειακι κατά τθν οποία επιτυγχάνεται εξωτερικι κζρμανςθ των όγκων ςε βάκοσ 4 

εκ από τθν επιφάνεια δζρματοσ. Ρραγματοποιείται μζςω θλεκτρομαγνθτικισ ι 

υερθχθτικισ. 

Ενδοκοιλοτικι: κζρμανςθ μζςω ορκοφ, οιςοφάγου, τράχθλου μιτρασ/κόλπου  

Εν τω βάκει: εξωτερικι κζρμανςθ όγκων ςε βάκοσ άνω των  4 εκ από τθν επιφάνεια του 

δζρματοσ. 

Ενδοϊςτικι: εφαρμογι κερμότθτασ μζςω ειδικϊν κεραίων ςτον όγκο 

Ολόςωμθ: εφαρμογι κερμότθτασ ςε όλθ τθν επιφάνεια του ςϊματοσ, θ κερμότθτα 

περιορίηεται ςτουσ 41,8-42 κελςίου 

Διεγχειρθτικι: κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου ςε άμεςθ επαφι με τον καρκινικό 

ιςτό 
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Υπερκερμικι διάχυςθ: κερμότθτα αίματοσ με εξωςωματικι κυκλοφορία, αφορά κυρίωσ 

μελανϊματα και ςαρκϊματα άκρων ςε ςυνδιαςμό με χθμειοκεραπεία. 

Θ κεραπεία με κρυοπθξία αποτελεί το αντίκετο τθσ κεραπείασ με υπερκερμία  

καταςτρζφει  τουσ καρκινικοφσ όγκουσ με τθν εφαρμογι ψφχουσ με υγρό άηωτο. 

Εφαρμόηεται κυρίωσ ςε καρκίνο του δζρματοσ αρχικοφ ςταδίου και ςτον καρκίνο του 

αμφιβλθςτροειδουσ (ρετινοβλάςτωμα)  (Huang C et al. 2011). 

 

 

1.6.5 Ακτινοκεραπεία 

Θ ακτινοκεραπεία ςυνίςταται ςτθ χριςθ ιονίηουςων ακτινοβολίων. Θ ακτινοβολία 

προκαλεί το κάνατο των κυττάρων προξενϊντασ βλάβεσ και ριξεισ ςτισ ζλικεσ του DNA 

δια του ιονιςµοφ των ατόµων και των µορίων. Θ αντικαρκινικι δράςθ τθσ ακτινοβολίασ 

διαπιςτϊκθκε μετά τθν ανακάλυψθ του αδίου το 1989. Θ πρϊτθ κεραπεία ςε 

άνκρωπο πραγματοποιικθκε το 1899. Θ ακτινοκεραπεία μπορεί να εφαρμοςτεί και ςε 

πρωτοπακείσ αλλά και προχωρθμζνουσ καρκίνουσ. Μπορεί να αποτελεί τθ μόνθ 

κεραπευτικι μζκοδο ι να χρθςιμοποιείται ςε ςυνδυαςμό με χειρουργικι επζμβαςθ ι 

και χθμειοκεραπεία.  

Ο ςκοπόσ χοριγθςθσ τθσ ακτινοκεραπείασ είναι είτε θ κεραπεία του καρκίνου (π.χ. 

καρκίνοσ δζρματοσ, ςεµίνωµα), με όςο το δυνατόν λιγότερεσ επιπτϊςεισ ςτουσ υγιείσ 

ιςτοφσ [38] , είτε ο ζλεγχοσ τθσ νόςου (π.χ. µεταςτατικόσ καρκίνοσ µαςτοφ, ςαρκϊµατα 

μαλακϊν µορίων), ι θ ανακοφφιςθ ςυµπτωµάτων (ανακοφφιςθ πόνου, πρόλθψθ 

πακολογικϊν καταγµάτων) ςτα τελικά ςτάδια τθσ νόςου (Τςάτςθ Ελευκερία 2015). 

Οι ακτινοβολίεσ είναι μεταφερόμενθ ενζργεια και μπορεί να είναι κυματικζσ θ 

ςωματιδιακζσ. Θ ιοντίηουςα ακτινοβολία μπορεί να χορθγείται ωσ δζςμεσ ακτινϊν X, ωσ 

δζςμεσ ιονιςμζνων ςωματιδίων (όπωσ θλεκτρονίων) και ωσ β ι γ ακτινοβολία που 

παράγεται από διάςπαςθ ραδιενεργϊν ιςοτόπων. Οι πιο γνωςτζσ ακτινοβολίεσ που 

χρθςιμοποιοφνται κυρίωσ ςτθ κεραπευτικι είναι οι ακτίνεσ Χ και τα φωτόνια (Γεϊργιos 

Χάλιµοσ 2014). Θ ακτινοκεραπεία ςυνικωσ  χρθςιμοποιείται ςε μεγάλουσ όγκουσ, διότι 

ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι πικανότερθ θ μετάςταςθ του όγκου. Επιπρόςκετα οι 

μεταςτάςεισ ςε αντίκεςθ με τον ίδιο τον όγκο δε γίνονται αιςκθτζσ μζςω τθσ χριςθσ 
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τεχνολογιϊν απεικόνιςθσ  όπωσ θ υπολογιςτικι αξονικι τομογραφία Computerized 

Axial Tomography (CT)  ι θ μαγνθτικι τομογραφία Magnetic Resonance Imaging (MRI). 

Ανάλογα µε τθν απόςταςθ τθσ πθγισ τθσ ακτινοβολίασ από τον όγκο διακρίνονται δφο 

µορφζσ ακτινοκεραπείασ τθ βραχυκεραπεία και τθ τθλεκεραπεία.  

Στθ βραχυκεραπεία ι εςωτερικι ακτινοκεραπεία θ τοποκζτθςθ ραδιενεργοφ πθγισ 

είναι πλθςίον του όγκου ι µζςα ςε κοιλότθτα ι ιςτό του ςϊµατοσ. Αποτελεί 

ςτοχευόμενθ κεραπεία, θ οποία χορθγείται δια τθσ ςτοματικισ οδοφ ι ενδοφλεβίωσ. 

Τα χρθςιμοποιοφμενα για κεραπευτικοφσ οι διαγνωςτικοφσ ςκοποφσ ραδιενεργά 

ιςότοπα είναι 99mTc ( τεχνιτιο), 125I( ιϊδιο), 226Ra (ράδιο), 32P (φϊςφοροσ), 186Re 

(ρινιο), 89Sr (ςτρόντιο), 153Sm (ςαμάριο). Επίςθσ μπορεί να γίνει με εμφφτευςθ 

ειδικϊν ραδιενεργϊν καλωδίων ι ςφαιριδίων, μζςα ι κοντά ςτθν περιοχι του όγκου 

που υποβάλλεται ςτθ κεραπεία (Νικολάου Χαρά). Θ πρϊτθ εμφφτευςθ ραδίου( Ra-226) 

πραγματοποιικθκε 3 χρόνια μετά τθν ανακάλυψθ του από τθ Μαρί Κιουρί το 1898, ενϊ 

θ πρϊτθ αποδεδειγμζμθ ιςτολογικά ίαςθ ςε βαςικοκυτταρικό καρκίνο του δζρματοσ 

ζγινε το 1903 (Τςάτςθ Ελευκερία 2015). Θ βραχυκεραπεία χρθςιμοποιείται είτε ωσ 

πρωτογενισ κεραπεία( π.χ. ςε προςτάτθ και γυναικολογικοφσ όγκουσ), είτε ωσ ενίςχυςθ 

μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι εξωτερικι ακτινοκεραπεία δζςμθσ. Χρθςιμοποιείται 

επίςθσ ωσ κεραπεία διάςωςθσ για τοπικι υπότροπθ. Θ κλινικι πρακτικι τθσ 

βραχυκεραπείασ ωςτόςο δεν είναι ομοιόμορφθ και υπάρχουν πολιτιςμικζσ διάφορε 

ςτθν εφαρμογι. Σφμφωνα με τθν  Ευρωπαϊκι Εταιρεία Θεραπευτικισ Ακτινολογίασ και 

Ογκολογίασ (GEC-ESTRO) θ γυναικολογικι βραχυκεραπεία παραμζνει θ πιο κοινι 

εφαρμογι, αν και θ χριςθ αυτισ τθσ τεχνικισ τόςο για τον προςτάτθ όςο και για το 

ςτικοσ ζχει αυξθκεί. Επίςθσ  δοςιμετρία με βάςθ τθν CT ζχει γίνει όλο και ςυχνότερθ 

από το 2002. Και τζλοσ θ χριςθ τεχνικϊν υψθλϊν δόςεων και ρυκμοφ παλμικισ δόςθσ 

ζχει αυξθκεί ςθμαντικά, ενϊ τόςο θ ταχφτθτα χαμθλισ δόςθσ όςο και θ μζςθ δόςθ 

ζχουν μειωκεί. Θ βραχυκεραπεία ζχει αρκετά ςθμαντικά πλεονεκτιματα, ιδιαίτερα το 

γεγονόσ ότι επιτρζπει υψθλζσ δόςεισ ακτινοβολίασ να χορθγοφνται με μεγάλθ ακρίβεια 

ςτον όγκο, ελαχιςτοποιϊντασ ζτςι τθ βλάβθ ςε υγιι ιςτό. Θ λειτουργικι απεικόνιςθ για 

βραχυκεραπεία είναι ζνασ τομζασ ςτον οποίο ζγιναν μεγάλεσ βελτιϊςεισ. Το φάςμα 

των εργαλείων απεικόνιςθσ ζχει διευρφνει ςθμαντικά τισ δυνατότθτεσ τθσ 

βραχυκεραπείασ, αυτζσ περιλαμβάνουν υπερθχογραφικι απεικόνιςθ, απεικόνιςθ 
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ιςχφοσ Doppler, τομογραφία εκπομπισ ποηιτρονίων (PET) και απεικόνιςθ μαγνθτικοφ 

ςυντονιςμοφ (MRI) (F.Guedea 2014). Θ εξωτερικι ακτινοκεραπεία είναι θ πιο ςυχνι 

μορφι κεραπείασ ςτθν κλινικι πράξθ. Καλείται και τθλεκεραπεία και χορθγείται ςε μια 

ςειρά προγραμματιςμζνων ςυνεδριϊν. Σε κάποιεσ περιπτϊςεισ, χορθγείται μόνο μια 

κεραπεία, όπωσ για παράδειγμα ςτον καρκίνο του πνεφμονα, ι για καρκίνο που ζχει 

εξαπλωκεί ςτα οςτά. Χρθςιμοποιεί ακτίνεσ X, κοβάλτιο, θλεκτρόνια και πιο ςπάνια 

άλλα μόρια όπωσ είναι τα πρωτόνια. Τα ειδικά μθχανιματα παράγουν υψθλισ 

ενζργειασ δζςμεσ ακτινοβολιϊν που τισ κατευκφνουν ςτο ςθμείο του ςϊματοσ που 

βρίςκεται ο όγκοσ (Νικολάου Χαρά).  

 

Στθν εξωτερικι ακτινοβολία ι τθλεκεραπεία χρθςιμοποιείται µια πθγι που 

τοποκετείται ςε µια ςυγκεκριµζνθ απόςταςθ από τον αςκενι (Μ. Λαβδανίτθ Σ. Ηυγά 

2012). Χρθςιμοποιείται και ωσ παρθγορθτικι κεραπεία για προχωρθμζνουσ καρκίνουσ 

(παρθγορθτικθ εξωτερικι ακτινοκεραπεία δζςμθσ EBRT ). Κακϊσ θ παρατεταμζνθ 

επιβίωςθ , θ ανακοφφιςθ από τα ςυμπτϊματα (π.χ. πόνοσ, αιμορραγία)   θ ποιότθτα 

ηωισ QOL ζχουν μεγάλθ ςθμαςία. Ωςτόςο παρατθρείτε μια γενικι υπεκτζλεςθ τθσ 

παρθγορθτικισ ακτινοκεραπείασ, γεγονόσ το οποίο εξθγείται από τθν ζλλειψθ 

ςτοιχείων που υποςτθρίηουν τθ χριςθ τθσ και από τθν ανθςυχία ςχετικά με τθν 

τοξικότθτά τθσ (Marte Grοnlie Cameron 2013).Οι ςφγχρονεσ μορφζσ ακτινοκεραπείασ 

IMRT (Intensity Modulated Arc Therapy) και θ VMAT (Volumetric Modulated Arc 

Therapy) παρουςιάηουν περιςςότερα πλεονεκτιματα ςε ςχζςθ με προγενζςτερεσ 

τεχνικζσ (2D, 3D-CRT), μειϊνοντασ τισ παρενζργειεσ κακϊσ και ελζγχοντασ 

αποτελεςματικότερα τθ νόςο μζςω τθσ αφξθςθσ τθσ χορθγοφμενθσ δόςθσ ςτον όγκο. Θ 

τεχνικι VMAT παρουςιάηει ζνα επιπλζον πλεονζκτθμα ςε ςχζςθ με τθ IMRT τθσ 

βζλτιςτθσ ακτινοβόλθςθσ του όγκου και ταυτόχρονθσ προςταςίασ των υγιϊν οργάνων 

ςτον μικρότερο δυνατό χρόνο. Θ ακτινοκεραπεία IMRT διαφοροποιείται από τθ 

ςυμβατικι ακτινοκεραπεία λόγω τθσ ικανότθτασ τθσ να δθμιουργεί πεδία 

διαμορφωμζνθσ ζνταςθσ. Τα ςφθνοειδι φίλτρα (wedge filter) μποροφν να 

χρθςιμοποιθκοφν ςε ςυμβατικζσ κεραπείεσ για τθν επίτευξθ ανομοιόμορφθσ ζνταςθσ, 

τα φίλτρα είναι εγγενϊσ μονισ κατεφκυνςθσ και άκαμπτα. Το IMRT αντικζτωσ είναι 

περιςςότερο ευζλικτο και προςφζρει μεγαλφτερθ ελευκερία ςτθ διαμόρφωςθ τθσ 
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ζνταςθσ τθσ δζςμθσ. Κατά τθν IMRT διαμορφϊνεται θ ζνταςθ τθσ ειςερχόμενθσ δζςμθσ 

ακτινοβολίασ και αυτι θ ευελιξία βοθκάει ϊςτε να επιτευχκεί υψθλότερου βακμοφ 

χωρικι ςυμφωνία τθσ τελικισ κατανομισ δόςθσ του όγκου ςτόχου. Στθν IMRT 

μειϊνεται θ ζνταςθ των ακτινϊν που περνάνε μζςα από τα ευαίςκθτα όργανα και 

αυξάνεται θ ζνταςθ αυτϊν που περνοφν μζςα από τον όγκο ςτόχο. Θ τοξοειδισ 

ακτινοκεραπεία διαμορφοφμενθσ ζνταςθσ (VMAT) αποτελεί τθν εξελιγμζνθ μορφι τθσ 

ακτινοκεραπείασ διαμορφοφμενθσ ζνταςθσ (IMRT). Σε αυτι τθν τεχνικι το μθχάνθμα 

περιςτρζφεται γφρω από τον αςκενι, ακτινοβολϊντασ τον όγκο-ςτόχο αλλά 

προςεγγίηοντασ τον διαμζςου διαφορετικϊν κάκε φορά υγειϊν ιςτϊν, 

ελαχιςτοποιϊντασ τθ δόςθ που λαμβάνει ο κακζνασ τουσ. Θ εξζλιξθ τθσ τεχνικισ VMAT 

επετεφχκθκε μζςω τθσ τεχνικισ Intensity Modulated Arc Therapy (IMAT). Θ τεχνικι αυτι 

είναι παρόμοια με τθν VMAT, όμωσ ςτθν IMAT ο ρυκμόσ δόςθσ και θ ταχφτθτα 

περιςτροφισ του gantry παραμζνουν ςτακερζσ. Ο ςχεδιαςμόσ κεραπείασ με τθν τεχνικι 

IMAT αποδείχκθκε αποτελεςματικότεροσ με τθ χριςθ λιγότερων τόξων περιςτροφισ 

όταν θ ταχφτθτα του gantry και ο ρυκμόσ δόςθσ είχαν τθ δυνατότθτα να 

μεταβάλλονται. Θ VMAT εμφανίςτθκε για πρϊτθ φορά το 2008 από τον Otto, θ οποία 

προτάκθκε ςαν παροχι τθσ δόςθσ τθσ ακτινοβολίασ ςε μία πλιρθ περιςτροφι 360 

μοιρϊν. Αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα οι κεραπεία να πραγματοποιείται γρθγορότερα 

ςυγκριτικά με τισ άλλεσ μεκόδουσ. Θ τεχνικι αυτι εμφανίηει βζλτιςτθ ακτινοβόλθςθ 

ςτο μικρότερο δυνατό χρόνο με τθ μζγιςτθ ακρίβεια χοριγθςθσ τθσ δόςθσ, μειϊνοντασ 

τθν ταλαιπωρία του αςκενοφσ. Ωςτόςο θ ακριβισ ακτινοβόλθςθ απαιτεί αςφαλι 

κακοδιγθςθ για τθν εξαςφάλιςθ τθσ κατανομισ τθσ δόςθσ ςτθν περιοχι του όγκου. 

Αυτό επιτυγχάνεται με απεικόνιςθ ςτθ κζςθ κεραπείασ, ϊςτε να εξαςφαλίηεται θ 

ακρίβεια ςτόχευςθσ (Απεικονιςτικά κακοδθγοφμενθ Ακτινοκεραπεία- IGRT). Θ 

κακοδιγθςθ αυτι πραγματοποιείται τριςδιάςτατα με εικόνεσ αξονικοφ τομογράφου 

ευρείασ δζςμθσ , ο οποίοσ βρίςκεται ενςωματωμζνοσ ςτο ακτινοκεραπευτικό 

μθχάνθμα (Γιακουμάκθσ, Νικόλαοσ Εμμανουιλ 2017). Επιπρόςκετα θ ακτινοκεραπεία 

μπορεί να εφαρμοςτεί και μετεγχειρθτικά, με τυπικι ακτινοβολία, είτε ακτινοβολία 

γαγγλιακϊν περιοχϊν είτε ακτινοβόλθςθ λεμφαδζνων. Θ θμερομθνία ζναρξθσ τθσ 

ακτινοκεραπείασ μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ εξακολουκεί να είναι αντικείμενο 

διαμάχθσ, μεταξφ των υποςτθρικτϊν τθσ κεωρίασ ότι θ επικουρικι ακτινοβόλθςθ 

αυξάνει τον τοπικό ζλεγχο τθσ νόςου και τουσ οπαδοφσ που υποςτθρίηουν ότι πρζπει 
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να αποφεφγεται θ άςκοπθ επικουρικι ακτινοβόλθςθ (Guérif S et al. 2014). 

Ραρατίκενται ακολοφκωσ τα ςυνικθ  ποςοςτά ακτινοβολίασ ανάλογα με τον τφπο 

καρκίνου:  

Aκτινοκεραπεφςιµοι όγκοι ςε υψθλι αναλoγία 

 3000 rad: Σεµίνωµα Πγκοι κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιµατοσ, ΟΛΛ 

 3000-4000 rad: Σεµίνωµα,όγκοι,wilms,Νευροβλάςτωµα 

 4000–5000 rad: Νόςοσ Hodgkin, Λεµφοςάρκωµα, Σεµίνωµα, Ιςτιοκυτταρικό 

ςάρκωµα ,Καρκίνοσ δζρµατοσ 

 5000– 6000 rad: Μεταςτατικι Λεµφαδενίτιδα,Ρλακϊδεσ καρκίνοσ πνεφµονα, 

Καρκίνοσ κεφαλισ – τράχθλου,Καρκίνοσ τραχιλου µιτρασ,Καρκίνοσ 

µαςτοφ,Καρκίνοσ Ωοκθκϊν ,Μυελοβλάςτωµα ,Σάρκωµα Ewing, ετινοβλάςτωµα 

Ακτινοκεραπεφςιµοι όγκοι 

 6000 – 6500 rad: Καρκίνοσ λάρυγγα, καρκίνοσ µαςτοφ (περιοριςµζνθ επζµβαςθ) 

 7000-7500 rad: καρκίνοσ ςτοµατικισ κοιλότθτασ, 

ςτοµατορινολαρυγγοφαρυγγικόσ καρκίνοσ, καρκίνοσ ουροδόχου κφςτεωσ, 

καρκίνοσ ςϊµατοσ µιτρασ, καρκίνοσ ωοκθκϊν, μεταςτατικι λεµφαδενίτιδα (1-3 

cm), καρκίνοσ του πνεφµονα (<3 cm). 

Ελάχιςτα ακτινοκεραπεφςιµοι όγκοι – ακτινοάντοχοι όγκοι 

 8000 rad : καρκίνοσ κεφαλισ – τραχιλου (> 4 cm)Καρκίνοσ Μαςτοφ (> 5 

cm)Γλοιβλάςτωµα Οςτεοςάρκωµα Κακοικεσ µελάνωµαΣάρκωµα µαλακϊν 

µορίων(> 5 cm),Καρκίνοσ κυρεοειδοφσ,Μεταςτατικι Λεµφαδενίτιδα (> 6cm) 

 

       Βραχυπρόκεςμεσ παρενζργειεσ ακτινοκεραπείασ 

 Κρανίο: Αλωπεκία, αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ 

 Στοματικι/ Φαρυγγικι κοιλότθτα: ερεκιςμόσ βλεννογόνων ςτόματοσ, ερεκιςμόσ 

φάρυγγα, άλγοσ, μυκθτίαςθ, απϊλεια γεφςθσ 

 Κοιλιακι κοιλότθτα: διάρροια, άλγοσ, ναυτία, ζμετοσ, ανορεξία 

 Κφςτθ: ςυχνοουρία, δυςουρία 

 Δζρμα: Ερφκθμα που μπορεί να εξελιχκεί ςε ζκηεμα 
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Γενικζσ παρενζργειεσ: Κόπωςθ 

 

  Μακροπρόκεςμεσ παρενζργειεσ ακτινοκεραπείασ 

 ΚΝΣ: Μυελίτιδα που προκαλεί παραπλθγία 

 Ρνεφμονεσ: Κνωςθ 

 Κφςτθ: Κνωςθ που προκαλεί ςυχνοουρία αιματουρία, κυςτίτιδα, ςεξουαλικι 

δυςλειτουργία, ουρθκρικι, ορκρικι ςτζνωςθ 

 Κοιλιακι κοιλότθτα: Στζνωςθ, διάτρθςθ, αιμορραγία 

 Δζρμα: Κνωςθ, τθλαγγειεκταςία, ςπάνια νζκρωςθ (Νικολάου Χαρά). 

 

 

1.6.5 Βιολογικι κεραπεία- Ανοςοκεραπεία 

Ανοςία λζγεται το ςφνολο των φυςιολογικϊν μθχανιςμϊν, οι οποίοι επιτρζπουν ςτον 

οργανιςµό να αναγνωρίηει κάκε ςωματίδιο ξζνο προσ αυτόν, να το αδρανοποιεί και να 

το αποβάλλει ι να το μεταβολίηει µε ι χωρίσ ταυτόχρονθ βλάβθ των ιςτϊν του. 

Θ ανοςία διακρίνεται ςτισ κάτωκι κατθγορίεσ: 

Στθν µθ ειδικι ανοςία θ οποία αποτελείται από φυςικοφσ φραγμοφσ, διάφορουσ  

χυµικοφσ  παράγοντεσ και το φαγοκυτταρικό ςφςτθµα.  

Στθν ειδικι ανοςία ςτθν οποία υπάγονται τα λεµφοκφτταρα, οι ανοςοςφαιρίνεσ και οι 

κυτταροκίνεσ.  

Ρακθτικι είναι θ ανοςία, θ οποία αςκείται από τισ ανοςοςφαιρίνεσ που 

µεταβιβάηονται από τθ μθτζρα ςτα νεογνά (φυςικι) ι θ ανοςία που οφείλεται ςε 

χοριγθςθ γ-ςφαιρίνθσ ι υπεράνοςθσ γ-ςφαιρίνθσ για ςυγκεκριμζνο λοιμογόνο 

παράγοντα (τεχνθτι). 

Ενεργθτικι είναι θ ανοςία, θ οποία αποκτάται μετά από ζκκεςθ ςε λοίμωξθ (φυςικι) ι 

μετά από χοριγθςθ εμβολίου ζναντι ςυγκεκριμζνου λοιμογόνου παράγοντα (τεχνθτι). 

 

Επιπρόςκετα ανοςολογικι απάντθςθ καλείται θ διαδικαςία θ οποία είναι 

προςαρμοςμζνθ αποκλειςτικά ςτθν κατεφκυνςθ εκείνθ όπου ικανά ερεκίςματα 
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προάγουν τθν παραγωγι πρωτεϊνϊν και ενεργϊν κυττάρων ςε μια ποικιλία 

απεριόριςτθ ςε μοριακζσ δομζσ. Αυτι θ ικανότθτα απάντθςθσ αποτελεί το κυριότερο 

μζςο άμυνασ ςτα ςπονδυλωτά ενάντια ςτθν είςοδο ςτοιχείων πακογόνων ι μθ, ξζνα ςε 

αυτό (Κωνςταντίνοσ κ. Χατηθβεθ 2011). Θ ανοςοκεραπεία, αποτελεί τφπο κεραπείασ 

που ζχει ωσ ςτόχο τθν ενίςχυςθ και τθν επικζντρωςθ τθσ ανοςιακισ απάντθςθσ 

απζναντι ςτο νεόπλαςμα (M. Κιάκου et al. 2015). Θ ιδζα ότι το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα 

μπορεί να αναγνωρίςει και να ελζγξει τθν ανάπτυξθ του όγκου μπορεί να ανιχνευκεί 

από το 1893 όταν ο William Coley χρθςιμοποίθςε ηωντανά βακτιρια ωσ 

ανοςοενιςχυτικό για τθ κεραπεία του καρκίνου (Yang Y 2015) . Το ανοςοποιθτικό 

ςφςτθμα διαδραματίηει διττό ρόλο ςτθν πρόοδο του καρκίνου, μπορεί να καταςτείλει 

τθν ανάπτυξθ του όγκου με τθν εξάλειψθ των καρκινικϊν κυττάρων αλλά επίςθσ να 

προάγει τθν ανάπτυξθ του όγκου επιλζγοντασ καρκινικά κφτταρα που μποροφν να 

αποφφγουν τθν επιτιρθςθ. 

Θ ανοςολογικι απάντθςθ εμφανίηεται ςε τρεισ φάςεισ: εξάλειψθ, ιςορροπία, διαφυγι, 

οι οποίεσ περιλαμβάνουν τθν ενεργοποίθςθ εγγενϊν και προςαρμοςτικϊν 

ανοςολογικϊν μθχανιςμϊν. Τα καρκινικά κφτταρα εκφράηουν αντιγόνα που τα 

διαφοροποιοφν από τα μθ μεταςχθματιςμζνα κφτταρα. (Anagnostou VK, Brahmer JR 

2015). Τα ανκρϊπινα αντιγόνα περιλαμβάνουν αντιγόνα μετάλλαξθσ  P53, HER2, υιικά 

(π.χ. HPV) και MAGE το οποίο είναι το πρϊτο ανκρϊπινο αντιγόνο που ταυτοποιικθκε 

το 1991.  Μζχρι ςιμερα, 403 καρκινικά αντιγονικά πεπτίδια ζχουν ςυμπεριλθφκεί ςτθ 

βάςθ δεδομζνων πεπτιδίων. Οριςμζνα γνωςτά καρκινικά αντιγόνα είναι τα ακόλουκα 

TRP1, TRP2, ΝΥ-ESO-1, ΕΒΝΑ-1, PSGR και SATB1.  Επιπρόςκετα τα  CD4 + Τ κφτταρα  

πιςτεφεται ότι ζχουν ζνα ςθμαντικό ρόλο ςτθν αντικαρκινικι ανοςία κακϊσ βοθκοφν 

ςτθν ταυτοποίθςθ των καρκινικϊν αντιγόνων (Wang M 2014). Στθ φάςθ 

απομάκρυνςθσ, τα μεταςχθματιςμζνα κφτταρα καταςτρζφονται από ζνα ικανό 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα. Τα καρκινικά κφτταρα που επιβιϊνουν με ανοςοεπαφι 

ειςζρχονται ςτθ φάςθ ιςορροπίασ. Θ ιςορροπία αντιπροςωπεφει μια λειτουργικι 

κατάςταςθ θρεμίασ ςτθν οποία θ ανάπτυξθ του όγκου ελζγχεται από τθν 

προςαρμοςτικι ανοςία. Τα κφτταρα όγκου που ζχουν αποκτιςει τθν ικανότθτα να 

παρακάμπτουν τθν ανοςολογικι αναγνϊριςθ μποροφν να καταςτοφν κλινικά 

εμφανι. Επιπλζον, τα καρκινικά κφτταρα που αποφεφγουν τθν ανοςοεπαφι μποροφν 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26325031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anagnostou%20VK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brahmer%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25524383
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να προκαλζςουν ανοςοκαταςταλτικι κατάςταςθ μζςω τθσ παραγωγισ κυτοκινϊν και 

αυξθτικϊν παραγόντων, όπωσ VEGF και TGFβ, κακϊσ και με τθν 

πρόςλθψθ κυττάρων T reg και καταςταλτικϊν κυττάρων που προζρχονται από 

μυελοειδι  (Anagnostou VK, Brahmer JR 2015). 

Θ ανοςοκεραπεία διακρίνεται ςτθν ενεργθτικι, ςτθν πακθτικι και ςτθν επαγωγικι. 

Θ ενεργθτικι ανοςία  ςτοχεφει ςτθν επικζντρωςθ τθσ ανοςιακισ απάντθςθσ του 

οργανιςμοφ ςε ειδικά μεμβρανικά ι μθ αντιγόνα των νεοπλαςματικϊν κυττάρων, με 

τθν προχπόκεςθ ότι το ανοςιακό ςφςτθμα δεν ζχει κάποια βλάβθ που να εμποδίηει τθ 

φυςιολογικι του διζγερςθ. Χρθςιμοποιοφνται  αυτόλογα ι αλλογενι καρκινικά 

κφτταρα, τα οποία τισ περιςςότερεσ φορζσ είναι απενεργοποιθμζνα ι τροποποιθμζνα, 

κακϊσ επίςθσ και αντιγονικά παράγωγά τουσ, και ςτθ ςυνζχεια εμβολιάηονται ςτον 

αςκενι με ςκοπό τθν επίτευξθ ειδικισ ανοςοδιζγερςθσ ζναντι των ςτοιχείων αυτϊν. 

Θ πακθτικι ανοςοκεραπεία πραγματοποιείται με τθ χοριγθςθ ζτοιμων ανοςολογικϊν 

μορίων-αντιςωμάτων, θ οποία μπορεί να αποδειχκεί προτιμότερθ. Θ επαγωγικι 

ανοςοκεραπεία αναφζρεται ςτθν αυτόλογθ ι τθν ετερόλογθ μεταμόςχευςθ ανοςιακϊν 

κυττάρων που ζχουν τροποποιθκεί ex vivo, ϊςτε να εκφράηουν καρκινοειδικοφσ 

υποδοχείσ. 

Θ επαγωγικι ανοςοκεραπεία αναπτφχκθκε αξιοποιϊντασ ογκοδιθκθτικά 

λεμφοκφτταρα (tumor infiltrating lymphocytes, ΤΙL) από χειρουργικά εξαιρεκζντεσ 

όγκουσ αςκενϊν με μεταςτατικό μελάνωμα. Θ καλλιζργεια των εν λόγω κυττάρων μζςα 

ςτο περιβάλλον του όγκου ex vivo με ταυτόχρονθ φπαρξθ τθσ κυτταροκίνθσ IL-2 και θ 

επαναχοριγθςθ των Τ-κυττάρων που προζκυψαν ςτουσ αςκενείσ είχε αξιοςθμείωτα 

αποτελζςματα (M. Κιάκου et al. 2015). 

Επιπροςκζτωσ ςτθν ανοςοκεραπεία χρθςιμοποιοφνται πρωτεΐνεσ   που ονομάηονται 

μετατροπείσ βιολογικισ αντίδραςθσ (BRM -Biological Response Modifier) και αποτελοφν 

τθν πλειονότθτα των ανοςοκεραπευτικϊν ουςιϊν που χρθςιμοποιοφνται ι μελετϊνται 

ςιμερα. Αυτζσ είναι: 

 Ιντερφερόνεσ 

 Ιντερλευκίνεσ 

 Αυξθτικοί παράγοντεσ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anagnostou%20VK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brahmer%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733707
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 Μονοκλωνικά αντιςϊματα (Rituxan, Herceptin) 

 Εμβόλια 

 

Ιντερφερόνεσ 

 Οι ιντερφερόνεσ είναι κυτταροκίνεσ  που υπάρχουν φυςιολογικά μζςα ςτο ςϊμα 

μασ. Το είδοσ που χρθςιμοποιείται ςυνικωσ ςτθ κεραπεία του καρκίνου ονομάηεται 

ιντερφερόνθ άλφα. Οι ιντερφερόνεσ μπορεί να εμποδίηουν απευκείασ τα καρκινικά 

κφτταρα ι μπορεί να διεγείρουν άλλα κφτταρα του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ, 

για να βοθκιςουν ςτθ μάχθ. Οι ιντερφερόνεσ  χρθςιμοποιοφνται ςε μια ςειρά 

πακιςεων, όπωσ θ λευχαιμία τριχωτϊν κυττάρων, τα μελανϊματα, θ χρόνια 

μυελογενισ λευχαιμία και το ςάρκωμα Κaposi  που ςχετίηεαι με το AIDS. 

Μελετϊνται επίςθσ για πικανι χριςθ ςτθ κεραπεία μεταςτατικοφ καρκίνου των 

νεφρϊν και ςτο μθ Hodgkin λζμφωμα. 

 

Ιντερλευκίνεσ 

 Ππωσ και οι ιντερφερόνεσ, οι ιντερλευκίνεσ είναι ζνασ  τφποσ κυτταροκίνθσ. Θ πιο 

μελετθμζνθ  ιντερλευκίνθ είναι θ ιντερλευκίνθ 2 διεγείροντασ άλλα κφτταρα του 

ανοςοποιθτικοφ που μποροφν να καταςτρζψουν καρκινικά κφτταρα. Ζχει εγκρικεί 

για τθ κεραπεία του μεταςτατικοφ καρκίνου των νεφρϊν και του μεταςτατικοφ 

μελανϊματοσ και ερευνάται ωσ κεραπεία άλλων τφπων καρκίνου. 

 

Αυξθτικοί παράγοντεσ 

Οι αυξθτικοί παράγοντεσ αντί να δρουν απευκείασ ςτα καρκινικά κφτταρα, 

ςυμβάλλουν ςτθν παραγωγι λευκϊν αιμοςφαιρίων. Ο ελαττωμζνοσ ο αρικμόσ των 

λευκϊν κάνει τον αςκενι πιο επιρρεπι ςε μολφνςεισ. Οι αυξθτικοί παράγοντεσ 

βοθκοφν ςτθν καλφτερθ εξζλιξθ τθσ χθμειοκεραπείασ με λιγότερθ κόπωςθ που 

προζρχεται από τθν αναιμία λόγω χθμειοκεραπείασ και ελάττωςθ των λοιμϊξεων. 

 

Μονοκλωνικά αντιςϊματα 
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Τα μονοκλωνικά αντιςϊματα ςχεδιάηονται και παράγονται ςτο εργαςτιριο και 

ζχουν ςτοχευμζνθ δράςθ. Ενϊνονται με τα κφτταρα του όγκου και μποροφν είτε να 

αντιδράςουν με τα καρκινικά κφτταρα είτε να μεταφζρουν αντικαρκινικά ι 

ακτινοβολία. Μζχρι τϊρα, υπάρχουν δφο εγκεκριμζνα μονοκλωνικά αντιςϊματα, θ 

ριτουξιμάμπθ (Rituxan) για τθ κεραπεία του υποτροπιάηοντοσ μθ Hodgkin 

λεμφϊματοσ Β κυττάρων και θ τραςτουηουμάμπθ (Herceprin) για το μεταςτατικό 

καρκίνο του μαςτοφ. Ζρευνεσ γίνονται για τθ κεραπεία και άλλων μορφϊν καρκίνου 

όπωσ λεμφϊματα, λευχαιμίεσ, όγκοι εγκεφάλου, καρκίνοσ πνευμόνων, παχζοσ 

εντζρου, ορκοφ και προςτάτθ. 

Τα φυςιολογικά αντιςϊματα παράγονται από τα Β λεμφοκφτταρα και ανικουν ςτθν 

κατθγορία των πρωτεϊνϊν (γ-ςφαιρίνεσ).  Τα μονοκλωνικά αντιςϊματα παράγοντα 

ςτο εργαςτιριο από το ίδιο μθτρικό Β-λεμφοκφτταρο (τον ίδιο κλϊνο) και ςκοπόσ 

τουσ είναι να προςκολλθκοφν ςτα αντιγόνα τθσ επιφάνειασ των καρκινικϊν 

κυττάρων με τελικό ςτόχο τθν εξουδετζρωςθ τουσ. Το μειονζκτθμα είναι ότι όλοι οι 

καρκίνοι δεν είναι αμιγείσ αλλά περιζχουν πολλζσ κυτταρικζσ πρωτεΐνεσ και ζτςι το 

αποτζλεςμα είναι φτωχό αφοφ τα αντιςϊματα ςτοχεφουν ςε ζνα μόνο τφπο 

κυττάρου που περιζχει ςυγκεκριμζνο αντιγόνο. Ζνα ακόμα μειονζκτθμα είναι θ 

δθμιουργία αλλεργικϊν αντιδράςεων ςτουσ αςκενείσ όπωσ υπερευαιςκθςία. 

Εμβόλια 

Σε αντίκεςθ με τα εμβόλια για πρόλθψθ λοιμωδϊν αςκενειϊν τα εμβόλια κατά του 

καρκίνου χορθγοφνται αφοφ πρϊτα ζχει αναπτυχκεί κάποιοσ όγκοσ. Στόχοσ  του 

εμβολίου να βοθκιςει το ςϊμα να απορρίψει τον καρκίνο και να τον εμποδίςει να 

εμφανιςτεί ξανά. Ριο ςυγκεκριμζνα, χρθςιμοποιοφνται για τθν εκκίνθςθ του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ του ξενιςτι, για τθν αναγνϊριςθ των αντιγόνων του 

όγκου και τθν αφξθςθ των αντι-όγκων αποκρίςεων Τ-κυττάρων. Τα εμβόλια 

κεωροφνται ότι είναι κατά πάςα πικανότθτα πιο αποτελεςματικά ςε αςκενείσ με 

ελάχιςτθ υπολειμματικι νόςο μετά από οριςτικι κεραπεία και κα μποροφςαν να 

οδθγιςουν ςε μακροχρόνιεσ κεραπευτικζσ επιδράςεισ. Δυςτυχϊσ, θ κλινικι 

αποτελεςματικότθτα των εμβολίων είναι περιοριςμζνθ κακϊσ ο ςτόχοσ τθσ 

πλειοψθφίασ ςχετίηεται με τον όγκο ςε αντίκεςθ με τα ειδικά για τον όγκο αντιγόνα 

και δεν ιταν ςε κζςθ να παρακάμψει τουσ πολλαπλοφσ ανοςοκαταςταλτικοφσ 
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μθχανιςμοφσ ςτο μικροπεριβάλλον του όγκου. Ζνα εμβόλιο είναι το ΒCG το οποίο 

είναι γνωςτό για τθν πρόλθψθ τθσ φυματίωςθσ αλλά χορθγείται και ςε περιπτϊςεισ 

όπωσ καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ αλλά για τθν ενίςχυςθ του ανοςιακοφ 

ςυςτιματοσ. Στα πλεονεκτιματα ςυγκαταλζγονται  θ μείωςθ των υποτροπϊν και 

μεταςτάςεων τθσ νόςου και θ μακρφτερθ επιβίωςθ ενϊ οριςμζνα αρνθτικά που 

ζχει είναι ο πυρετόσ, ο τοπικόσ ερεκιςμόσ και πιο ςπάνια θ εμφάνιςθ φυματιϊδουσ 

λοίμωξθ (Τςάτθ Ελευκερία 2015). Σε NSCLC αξιολογοφνται δφο τφποι εμβολίων: 

εμβόλια καρκινικϊν κυττάρων και αντιγόνου. Θ ανοςοποίθςθ ζναντι επίτοπων 

όγκου επιτυγχάνεται με ζγχυςθ αναςυνδυαςμζνων πρωτεϊνϊν αντιγόνου όγκου, 

πεπτιδίων ι γαγγλιοςιδϊν που με τθ ςειρά τουσ ενεργοποιοφν τισ χυμικζσ και 

κυτταρικζσ ανοςοαποκρίςεισ ζναντι των αντιγόνων του όγκου. Θ τεεκμοτίδθ (L-

BLP25) είναι εμβόλιο πεπτιδίου ειδικοφ αντιγόνου βλεννίνθσ 1 (MUC1) ικανό να 

επάγει απόκριςθ Τ-κυττάρων ςτο MUC1, μια γλυκοπρωτεΐνθ που υπερεκφράηεται 

ςτο NSCLC. Άλλα εμβόλια που ζχουν καταςκευαςτεί είναι το εμβόλιο που ςχετίηεται 

με το μελάνωμα (MAGE), το εμβόλιο με βάςθ το αντιγόνο που βαςίηεται ςε ιό 

ευλογιάσ (Valsamo K. Anagnostou and Julie R. Brahmer 2015). 

Θ βιολογικι κεραπεία ςτοχεφει ςτθν ενίςχυςθ και τροποποίθςθ του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ του αςκενι, ϊςτε ο ίδιοσ ο οργανιςμόσ, από μόνοσ 

του να είναι ςε κζςθ να αντιμετωπίςει τα καρκινικά κφτταρα. Ωςτόςο από τισ μζχρι 

τϊρα ζρευνεσ ζχει διαπιςτωκεί ότι ο καρκίνοσ δεν ζχει μόνο ανοςολογικι βάςθ 

αλλά μια πολυπλοκότερθ ςφςταςθ που αν και οριςμζνεσ φορζσ ςχετίηεται με το 

ανοςιακό ςφςτθμα δζχεται επιρροζσ και από εξωγενείσ και ενδογενείσ παράγοντεσ 

(Τςάτθ Ελευκερία 2015). 

 

 

 

1.6.6 Ορμονοκεραπεία 

 

Θ ορμονοκεραπεία είναι μια αντικαρκινικι κεραπεία που αναςτζλλει τθν ζκκριςθ 

ορμονϊν ι εμποδίηει τθ δράςθ τουσ δυςχεραίνοντασ ζτςι τθν ανάπτυξθ των καρκινικϊν 

κυττάρων (Στεργίου Άρτεμισ 2015)  Οι ορμόνεσ είναι χθμικζσ ουςίεσ που παράγονται 
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από τουσ ενδοκρινείσ αδζνεσ, ειςζρχονται ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ και 

καταλιγουν ςτουσ ιςτοφσ και τα όργανα. Οι βάςεισ τθσ ορμονικισ κεραπείασ τζκθκαν 

κατά τα τζλθ του 19ου αιϊνα, από τον Άγγλο ιατρό Thomas Beatson, ο οποίοσ μελζτθςε 

τθ ςυςχζτιςθ των επιπζδων των οιςτρογόνων με τθν ανάπτυξθ του καρκίνου του 

μαςτοφ. Θ χριςθ ορμονοκεραπείασ για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου βαςίηεται ςτθν 

παρατιρθςθ ότι ςτθν επιφάνεια οριςμζνων καρκινικϊν κυττάρων υπάρχουν υποδοχείσ 

ςυγκεκριμζνων ορμονϊν, οι οποίεσ είναι απαραίτθτεσ για τθν ανάπτυξι τουσ. Οι όγκοι 

που εξαρτϊνται από ορμόνεσ για να αναπτυχκοφν λζγονται ορμονοεξαρτϊμενοι. Οι 

ορμόνεσ που χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ ςτθν ορμονικι κεραπεία είναι: τα οιςτρογόνα 

ςτον καρκίνο του προςτάτθ, τα αντιοιςτρογόνα και οι αναςτολείσ αρωματαςϊν ςτον 

καρκίνο του μαςτοφ και τα ανδρογόνα ςτον καρκίνο του μαςτοφ και τθσ μιτρασ. 

Θ αντικαρκινικι ορμονοκεραπεία μπορεί να δράςει  εμποδίηοντασ τθν παραγωγι 

ςυγκεκριμζνων ορμονϊν ςτον οργανιςμό,  δεςμεφοντασ τουσ ορμονικοφσ υποδοχείσ 

ςτθν επιφάνεια των καρκινικϊν κυττάρων ι υποκακιςτϊντασ τισ φυςικζσ ορμόνεσ με 

χθμικϊσ όμοιζσ τουσ, τισ οποίεσ όμωσ δεν μποροφν να χρθςιμοποιιςουν τα καρκινικά 

κφτταρα. Οι διαφορετικζσ ομάδεσ ορμονοκεραπείασ ταξινομοφνται ανάλογα με τθ 

δράςθ και/ι τον τφπο τθσ ορμόνθσ που επθρεάηουν. Άλλα από τα ορμονικά φάρμακα 

είναι ειδικά παραςκευαςμζνα για τον καρκίνο και άλλα ζχουν πολλζσ άλλεσ, μθ 

ογκολογικζσ χριςεισ. Οι ορμόνεσ που χορθγοφνται για τθν καταπολζμθςθ του καρκίνου 

είναι οι ακόλουκεσ: Αναςτολείσ επινεφριδικϊν ςτεροειδϊν, ανδρογόνα,αντιανδρογόνα, 

ρυκμιςτζσ του SERM - Selective Estrogen Response Podulators (εκλεκτικοί τροποποιθτζσ 

των οιςτρογονικϊν υποδοχζων), οιςτρογόνα, ανταγωνιςτζσ τθσ LHRH - Luteinizing 

Hormone-Releasing Hhormone agonists (εκλυτικι ορμόνθ τθσ ωχρινοτρόπου ορμόνθσ) 

και προγεςτερινοειδι ι προγεςταγόνα. Αναςτολείσ επινεφριδικϊν ςτεροειδϊν  

Τα επινεφρίδια αποτελοφν μικροφσ αδζνεσ που υπάρχουν άνω των νεφρϊν και είναι 

υπεφκυνα για τθν παραγωγι των ορμονϊν και ςυγκεκριμζνα των κορτικοςτεροειδϊν. 

Σε περίπτωςθ μθ παραγωγισ των κορτικοςτεροειδϊν ςυνεπάγεται αδυναμία 

παραγωγισ των άλλων ορμονϊν όπωσ των οιςτρογόνων και των ανδρογόνων. Σε αυτι 

τθ κατθγορία ανικει θ μιτοτάνθ ( καρκίνοσ επινεφριδίων). 
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Ανδρογόνα 

 Ορμόνεσ υπεφκυνεσ για τθν ανάπτυξθ των χαρακτθριςτικϊν του ανδρικοφ φφλλου 

(τεςτοςτερόνθ, ανδροςτερόνθ). Στισ γυναίκεσ μπορεί να μετατραποφν ςε οιςτρογόνα. 

Χορθγοφνται για να επιβραδφνουν τθν ανάπτυξθ των οιςτρογόνων.  Στθ κατθγορία 

αυτι ανικουν θ φλουοξυμεςτερόνθ, τεςτολακτόνθ(καρκίνοσ μαςτοφ) και θ 

τεςτοςτερόνθ. Ωςτόςο αποφεφγεται θ χριςθ τουσ λόγω τθσ τοξικότθτασ που 

προκαλοφν. 

 

Αντιαδρογόνα 

Ουςίεσ που εμποδίηουν τθ δράςθ τθσ τεςτοςτερόνθσ. Στθν κατθγορία αυτι ανικουν 

φλουταμίδθ, βικαλουταμίδθ, νιλουταμίδθ, κυπροτερόνθ (καρκίνοσ του προςτάτθ). 

 

Αντιοιςτρογόνα 

Ανικουν οι: ταμοξιφαίνθ, φουλβεςτράντθ (καρκίνοσ μαςτοφ) και θ 

τορεμιφαίνθ(καρκίνοσ μαςτοφ και καρκίνοσ προςτάτθ). 

 

υκμιςτζσ του SERM - Selective Estrogen Response Podulators (εκλεκτικοί τροποποιθτζσ 

των οιςτρογονικϊν υποδοχζων).  

Αναφζρονται ςε ουςίεσ που δροφν ςε οριςμζνα όργανα ωσ  οιςτρογόνα και ςε άλλα ωσ 

αντιοιςτρογόνα. αλοξιφαίνθ (καρκίνοσ μαςτοφ, μιτρασ) 

 

Αναςτολείσ τθσ αρωματάςθσ 

Δεςμεφουν τθν αρωματάςθ, ζνηυμο που βρίςκεται ςτουσ μφεσ, το δζρμα, τουσ μαςτοφσ 

και ςτο ςωματικό λίποσ,  θ οποία μετατρζπει τα ανδρογόνα ςε οιςτρογόνα. 

Αναςτραηόλθ, εξεμεςτατάνθ, λετροηόλθ, φορμεςτάνθ. 
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Οιςτρογόνα 

Θθλυκι ορμόνθ.  Δρουν κατά των ανδρογόνων ςε αςκενείσ με καρκίνο του προςτάτθ. 

Μερικά από αυτά είναι θ διαικυλςτιλβεςτρόλθ, εςτραδιόλθ, πρεμαρίνθ, φωςφεςτρόλθ, 

εςτραμουςτίνθ 

 

Ανταγωνιςτζσ τθσ LHRH 

Επθρεάηουν τθν παραγωγι τεςτοςτερόνθσ ςτουσ άνδρεσ και οιςτρογόνων ςτισ 

γυναίκεσ, εμποδίηοντασ τθν ανάπτυξθ ορμονοεξαρτϊμενων καρκίνων. Μερικοί από 

αυτοφσ είναι θ βουςερελίνθ, λευπρορελίνθ, τριπτορελίνθ (καρκίνοσ προςτάτθ), 

γοςερελίνθ (καρκίνοσ προςτάτθ και καρκίνοσ μαςτοφ). 

 

Ρρογεςτερινοειδι ι προγεςταγόνα 

Χθμικι μορφι τθσ γυναικείασ ορμόνθσ τθσ προγεςτερόνθσ ,δρουν κατά των  

οιςτρογόνων. Μεδροξυπρογεςτερόνθ (καρκίνοσ ενδομθτρίου, μαςτοφ, νεφρϊν), 

μεγεςτρόλθ (καρκίνοσ μαςτοφ, ενδομθτρίου), υδροξυπρογεςτερόνθ (καρκίνοσ 

ενδομθτρίου). 

 

Ραρενζργειεσ  ορμονοκεραπείασ 

Οι παρενζργειεσ προκαλοφνται από τθν ζλλειψθ οποιαςδιποτε ορμόνθσ που είναι 

αποκλειςμζνθ ι απενεργοποιθμζνθ. Για τισ γυναίκεσ, οι επιδράςεισ αυτζσ είναι 

παρόμοιεσ με αυτζσ που παρατθρικθκαν ςτθν εμμθνόπαυςθ και μπορεί να 

περιλαμβάνουν: εξάψεισ, νυχτερινζσ εφιδρϊςεισ, αφξθςθ βάρουσ, ξθρότθτα του 

κόλπου, και κεφαλαλγία. Επιπλζον, μερικοί αςκενείσ αναφζρουν ναυτία, απϊλεια ι 

λζπτυνςθ μαλλιϊν, μυϊκοφσ πόνουσ και πόνουσ ςτισ αρκρϊςεισ και πιο ςοβαρά 

ςυμπτϊματα, όπωσ κρόμβουσ αίματοσ και αυξθμζνο κίνδυνο καρκίνου του 

ενδομθτρίου. Στουσ άνδρεσ, οι παρενζργειεσ μπορεί να περιλαμβάνουν εξάψεισ, 

κοφραςθ, ευαιςκθςία ςτο ςτικοσ, ναυτία, απϊλεια τθσ ςεξουαλικισ ορμισ και 

ανικανότθτα. Αυτι θ μείωςθ ςε φυςικζσ ορμόνεσ του ςϊματοσ βάηει τουσ άνδρεσ και 

τισ γυναίκεσ ςε μεγαλφτερο κίνδυνο για ανάπτυξθ οςτεοπόρωςθσ. Διςφωςφονικι 

κεραπεία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν αντιμετϊπιςθ αυτισ τθσ παρενζργειασ. 
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Επιπλζον, λιψθ ςυμπλθρωμάτων αςβεςτίου και βιταμίνθσ D, ςε ςυνδυαςμό με άςκθςθ 

με βάρθ και αποφυγι καπνίςματοσ και αλκοόλ (που αυξάνουν τον κίνδυνο 

οςτεοπόρωςθσ). 

 

 

1.7 ΤΝΟΨΗ ΚΕΦΑΛΑΙΟΤ 

Στο άνωκεν κεφάλαιο πραγματοποιικθκε ειςαγωγι ςτθν ζννοια του καρκίνου, 

αναφζρκθκαν οι παράγοντεσ κινδφνου ανάπτυξθσ του καρκίνου, οι διαγνωςτικζσ 

εξετάςεισ, θ ςταδιοποίθςθ και οι τρόποι μετάςταςθσ και τζλοσ οι κεραπευτικζσ 

επιλογζσ αντιμετϊπιςθσ του καρκίνου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο  : ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΩΗ 

 

2.1 ΟΡΙΜΟ ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΩΗ 
 

Κατά τθ διάρκεια τθσ τελευταίασ δεκαετίασ, αναπτφχκθκε ιδιαίτερα ζντονο ενδιαφζρον 

μεταξφ των πολιτικϊν, διοικθτικϊν και κοινωνικϊν επιςτθμϊν για τθν ζρευνα των 

ηθτθμάτων που αφοροφν τθν ποιότθτα ηωισ (ΡΗ) και για τθν ανάπτυξθ μεκοδολογιϊν, 

οι οποίεσ κα ςτοχεφουν ςτθ μζτρθςι τθσ (Yfantopoulos 2001a). Θ ποιότθτα ηωισ είναι 

ζνασ όροσ, ο οποίοσ ζχει χρθςιμοποιθκεί εκτενϊσ από όλουσ τουσ κλάδουσ των 

επιςτθμόνων. Επιςτιμονεσ ςε διαφορετικά πεδία εφαρμοςμζνων ερευνϊν ζχουν 

μετριςει και καταγράψει τισ επιπτϊςεισ τθσ. Είναι πολφ δφςκολο να διατυπϊςουμε 

ζναν κοινϊσ αποδεκτό οριςμό τθσ ποιότθτασ ηωισ. Οι κλινικοί γιατροί εξετάηουν τισ 

φυςικζσ διαςτάςεισ τθσ, ςε αντίκεςθ με τουσ ψυχολόγουσ, οι οποίοι δίνουν ζμφαςθ 

ςτισ ψυχολογικζσ και ςυναιςκθματικζσ διαςτάςεισ τθσ υγείασ (Υφαντόπουλοσ 2003). 

Ροιότθτα ηωισ (Quality of life) ι Ευθµερία (Well being) ι Καλι Ηωι (Good Life) είναι 

όροι που βρίςκονται ςτο επίκεντρο του διεκνοφσ ενδιαφζροντοσ. 

 Θ ποιότθτα ηωισ αποτελεί αδιαµφιςβιτθτα µία πολυδιάςτατθ, ευµετάβλθτθ και 

υποκειµενικι ζννοια. Κατά καιροφσ ζχουν προτακεί διάφοροι οριςµοί, ανάλογα µε τθν 

οπτικι γωνία υπό τθν οποία κάκε ςτοχαςτισ ι µελετθτισ αντιµετωπίηει το κζµα. Κατά 

τον Freud, θ ευτυχία πθγάηει από τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ του ατόµου. Σφµφωνα µε 

άλλουσ µελετθτζσ, θ ποιότθτα ηωισ αποτελεί εγγενζσ χαρακτθριςτικό µίασ κοινωνίασ 

και αφορά τισ προχποκζςεισ, τισ οποίεσ πρζπει να πλθρεί κάποιο άτοµο για να είναι 

ευτυχιςµζνο (McCall 1975) Ριο πρόςφατεσ εννοιολογικζσ προςεγγίςεισ ςχετικά µε τθν 

ποιότθτα ηωισ, τθν ορίηουν ωσ τθ ςωµατικι, ψυχικι και κοινωνικι ευθµερία του 

ατόµου, κακϊσ και τθν ικανότθτά του να ανταποκρίνεται ςτισ κακθµερινζσ λειτουργίεσ 

τθσ ηωισ του διαχωρίηοντάσ τθν από τισ ςυνκικεσ διαβίωςθσ που αναφζρονται, γενικά, 

ςτισ ςυνκικεσ τθσ κακθµερινισ ηωισ των ανκρϊπων, ζτςι όπωσ αυτζσ 

αντικατοπτρίηονται ςτο ειςόδθµα και τα καταναλωτικά πρότυπα, ενϊ θ ζννοια 

ποιότθτα ηωισ είναι ευρφτερθ και αναφζρεται ςτθ γενικι ευθµερία των ατόµων που 
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ηουν ςε µία κοινωνία (Bowling 1997). Για τον ΡΟΥ, θ ζννοια τθσ ποιότθτασ ηωισ είναι 

ςτενά ςυνδεδεµζνθ µε τθν υποκειµενικι αντίλθψθ των ατόµων για τθ κζςθ τουσ ςτθ 

ηωι, µζςα ςτα πλαίςια των πολιτιςµικϊν χαρακτθριςτικϊν και του ςυςτιµατοσ αξιϊν 

τθσ κοινωνίασ, ςτθν οποία ηουν και ςε ςυνάρτθςθ µε τουσ προςωπικοφσ τουσ ςτόχουσ, 

τισ προςδοκίεσ, τα πρότυπα και τισ ανθςυχίεσ τουσ (THE WHOQOL GROUP 1995). Θ 

ποιότθτα ηωισ από οριςµζνουσ ςυγγραφείσ ζχει ερµθνευκεί ωσ θ δυνατότθτα διάκεςθσ 

πόρων προσ κάλυψθ των κοινωνικϊν αναγκϊν ςε ςυνδυαςµό µε όρουσ που ςχετίηονται 

µε τθν κοινωνία και το περιβάλλον. Ειδικότερα, θ ποιότθτα ηωισ ςυνίςταται ςτθν 

φπαρξθ και ςτθ δυνατότθτα πρόςβαςθσ προσ τισ απαραίτθτεσ εκείνεσ ςυνκικεσ που 

εξαςφαλίηουν τθν ευτυχία ςε µία δεδοµζνθ κοινωνία ι περιοχι (McCall 1975). Άλλοι 

ςυγγραφείσ τονίηουν τθν υποκειµενικι εκτίµθςθ του ατόµου αναφορικά µε τθν ΡΗ και 

το ευ ηθν. Σφµφωνα µε αυτοφσ, κα µποροφςε να οριςτεί ωσ το ςφνολο των εςωτερικϊν 

διεργαςιϊν του ατόμου, οι οποίεσ ςχετίηονται με το βακμό ικανοποίθςισ του από τισ 

διάφορεσ εκφάνςεισ τθσ ηωισ του. Ρεριλαμβάνει τισ απαραίτθτεσ ςυνκικεσ και 

καταςτάςεισ που προωκοφν τθ «ςωματικι, ψυχικι και κοινωνικι ευθμερία του 

ατόμου», που είναι θ προςωπικι υγεία, εργαςία, εκπαίδευςθ, οικογζνεια, κοινωνικζσ 

ςυναναςτροφζσ, οικονομικι κατάςταςθ κ.ά (Αλουμανισ 2002). Ππωσ είναι εμφανζσ, 

ςτουσ παραπάνω οριςμοφσ τθσ ποιότθτασ ηωισ παρατθρείται ζνασ διαχωριςμόσ μεταξφ 

των «αντικειμενικϊν» και «υποκειμενικϊν» παραμζτρων. Εντοφτοισ, θ αναγκαιότθτα 

του ςυνδυαςμοφ των δφο αυτϊν παραμζτρων οδθγεί κάποιουσ ςτθ διατφπωςθ ότι «θ 

ποιότθτα ηωισ ορίηεται ωσ το να είναι θ ηωι καλι και αξιολογείται με κριτιρια 

υποκειμενικά αλλά και αντικειμενικά, που κακορίηονται από τθν εκτίμθςθ των 

εξωτερικϊν ςυνκθκϊν» (Zautra, Goodhart 1979, Baker, Intagliata 1982). Ζτςι, γίνεται 

εφκολα αντιλθπτό ότι θ ζννοια «ποιότθτα ηωισ» δεν ζχει κακοριςκεί με ζναν 

ςυγκεκριμζνο και ομοιόμορφο τρόπο. Ο ακριβισ προςδιοριςμόσ τθσ βρίςκεται ςε μία 

διαδικαςία ςυνεχοφσ εξζλιξθσ και γι’ αυτό ςυναντάμε πολλζσ εννοιολογικζσ αςάφειεσ 

γφρω από τον οριςμό τθσ (Κάβουρα, Κυριόπουλοσ, Γείτονα, Βανδϊρου 2003). 

Επιπρόςκετα, μπορεί να οριςτεί με διαφορετικό τρόπο από διαφορετικά επιςτθμονικά 

πεδία, όπωσ τισ επιςτιμεσ υγείασ, τθν κοινωνιολογία, τθν ανκρωπολογία, τθν 

ψυχολογία, τθν οικονομικι επιςτιμθ και άλλεσ επιςτιμεσ που αςχολοφνται με τον 

άνκρωπο και το περιβάλλον του. Ριο ςυγκεκριμζνα, περιλαμβάνει προςωπικζσ 

προτιμιςεισ, εμπειρίεσ, αντιλιψεισ και ςτάςεισ ςχετικά με φιλοςοφικζσ, πολιτιςτικζσ, 
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πνευματικζσ, ψυχολογικζσ, οικονομικζσ, πολιτικζσ και διαπροςωπικζσ διαςτάςεισ τθσ 

κακθμερινισ ηωισ (Yfantopoulos 2001c). Ραγκοςμίωσ, θ ποιότθτα ηωισ είναι ζνασ 

δείκτθσ, που ζχει προςτεκεί, όπωσ και θ υγεία από το  e-Ρεριοδικό Επιςτιμθσ & 

Τεχνολογίασ e-Journal of Science & Technology (e-JST), ςτθν κοινωνικι υπθρεςία 

προγράμματοσ ανάπτυξθσ (1989). Ο Οργανιςμόσ Οικονομικισ Συνεργαςίασ και 

Ανάπτυξθσ (ΟΟΣΑ) ζχει ςυμφωνιςει ςε µία λίςτα κεµάτων ςχετικϊν µε τθν ποιότθτα 

ηωισ, ςτθν οποία περιλαµβάνονται κζµατα, όπωσ θ υγεία, ο ζλεγχοσ ςτθν παροχι 

αγακϊν και υπθρεςιϊν, θ εργαςία και θ ποιότθτα τθσ εργαςιακισ ηωισ (Bowling 1997) 

(Ραραςκευι Θεοφίλου, 2010). Σε επίπεδο Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, ζχει ςυςτακεί το 

Ευρωπαϊκό Κδρυµα για τθν Κοινωνικι Ροιότθτα (European Foundation in Social Quality), 

το οποίο ειςιγαγε τθν ζννοια τθσ κοινωνικισ ποιότθτασ. Επειδι θ    ποιότθτα  ηωισ  

αποτελεί  μια  ευμετάβλθτθ  και υποκειμενικι ζννοια, θ οποία περιζχει  

αλλθλοεπιδρϊμενεσ  διαςτάςεισ, δφςκολα  μπορεί  να  οριςτεί  και  να  μετρθκεί.   

Ζχουν γίνει αρκετζσ αναφορζσ για τθν ποιότθτα ηωισ από τθν εποχι του Ρλάτωνα (427-

347 π.Χ) , ο  οποίοσ περιγράφει, ότι ο Σωκράτθσ ςυηθτοφςε για τθν  ποιότθτα  ηωισ  

ςυγκρίνοντάσ  τθν  με  τθν  ποςότθτα και τον Αριςτοτζλθ, ο οποίοσ  με τθ  λζξθ 

«ευδαιμονία» εννοοφςε, ό,τι ακριβϊσ και ο  όροσ  «ποιότθτα  ηωισ»,  παρόλα αυτά θ   

ποιότθτα  ηωισ  αποτελεί μία ςχετικά νζα ζννοια. Εμφανίςτθκε  για  πρϊτθ  φορά  ςτισ  

ΘΡΑ  ςτθ  δεκαετία  του  ’50  και  ειδικότερα    μετά  τον  Β’  παγκόςμιο  πόλεμο  είχε  

ςυνδεκεί ςτενά  με  τθν  ζννοια  του  βιοτικοφ  επιπζδου.  Ριο αναλυτικά,  το  1948  ο  

Ραγκόςμιοσ  Οργανιςμόσ  Υγείασ,  ςτον  οριςμό  τθσ  υγείασ,  εκτόσ  τθσ  απουςίασ  

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

Ακολουκϊντασ  τον παραπάνω  οριςμό,  ωσ    ποιότθτα  ηωισ  ορίηεται  θ  επίδραςθ  

μιασ  αςκζνειασ  ςτθ  ςωματικι,  ψυχολογικι  και  κοινωνικι  ευθμερία,  όπωσ  αυτι  

γίνεται  αντιλθπτι  από  τον    αςκενι.  Αφετθρία για τθν  εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

και  τθν  παροχι  ολιςτικισ  φροντίδασ  αποτζλεςε  θ  ζντονθ  δυςαναςχζτθςθ  ςτισ  

δεκαετίεσ  του  1960‐ 70  που  ιρκε  ςτο  προςκινιο  από  τθν  Ογκολογία  και είχε 

ςχζςθ με το γεγονόσ,  ότι  θ  επιςτιμθ  τθσ  Ιατρικισ  επικεντρϊνονταν  μόνο  ςτθν  

επιμικυνςθ  τθσ  επιβίωςθσ  με  κάκε  κόςτοσ  και  δεν  ζπαιρναν υπόψθ  τισ  άλλεσ  

βαςικζσ ανκρϊπινεσ  ανάγκεσ  του  αςκενοφσ.  Σχεδόν  50  χρόνια  αργότερα,  το  1993  

διαφοροποιείται  ο  οριςμόσ και ωσ ποιότθτα ηωισ αναφζρεται ωσ «θ αντίλθψθ του 
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ατόμου για τθ ςτάςθ του ςτθ  ηωι  ςε  ςυνάρτθςθ  με  τισ  αξίεσ  και  τα ιδανικά  του  

περιβάλλοντοσ  ςτο  οποίο  ηει  και  ςε  ςυνάρτθςθ  με τουσ προςωπικοφσ του  ςτόχουσ,  

φιλοδοξίεσ, και αντιλιψεισ».  Λαμβάνοντασ υπόψθ το δεδομζνο ότι,  θ  ποιότθτα  ηωισ  

αποτελεί  μια  πολυδιάςτατθ  ζννοια,  ςτθ  ςθμερινι  εποχι,  όλοι  οι  μελετθτζσ δίνουν 

περιςςότερθ βάςθ  ςτθν  ποιότθτα  ηωισ που ςχετίηεται με τθν υγεία  και θ  οποία  

αναγνωρίηεται  ωσ  θ  απάντθςθ  του  ατόμου  ςτθν  επίδραςθ  που  ζχει  θ  νόςοσ  ςτθ  

ςωματικι,  ψυχολογικι  και  κοινωνικι  διάςταςθ τθσ ηωισ του (health related quality  

of life).  Αργότερα, το 1975, ο όροσ ‘’ποιότθτα ηωισ’’ ειςιχκθ ωσ τίτλοσ ςτθ Medline και 

ζγινε αποδεκτόσ ςτο ιατρικό ευρετιριο το 1977. Επακολοφκθςε αναγνϊριςθ και 

αποδοχι ςε διάφορα επιςτθµονικά ςϊµατα. Από το 1970, υπάρχει ζντονο ενδιαφζρον 

για το αντικείµενο, µε ζναν αυξανόµενο αρικµό αναφορϊν για τθν ποιότθτα ηωισ ςε 

ιατρικά κείµενα. Το 1991 το περιοδικό «Ζρευνα ςτθν Ροιότθτα Ηωισ» (Quality of Life 

Research) εκδόκθκε από τισ «Rapid Communications» τθσ Οξφόρδθσ αφιερωµζνο ςτθ 

µελζτθ τθσ ςχετιηόµενθσ µε τθν υγεία ποιότθτα ηωισ. Ππωσ ζχει ιδθ αναφερκεί, θ 

υγεία αποτελεί ζναν από τουσ ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ ευθμερίασ, ςυμβάλλοντασ 

ουςιαςτικά ςτθ βελτίωςθ του επιπζδου τθσ (e-Ρεριοδικό Επιςτιμθσ & Τεχνολογίασ e-

Journal of Science & Technology (e-JST)July 2010) κοινωνικοοικονομικισ ανάπτυξθσ μίασ 

χϊρασ κακϊσ και ςτθν προαγωγι του κοινωνικοφ ςυνόλου γενικότερα. 

 Ο καρκίνοσ αποτελεί αναμφιςβιτθτα ζωσ ςιμερα παγκόςμιο πρόβλθμα υγείασ τόςο 

λόγω τθσ μεγάλθσ επίπτωςθσ όςο και τθσ φτωχισ πρόγνωςθσ του επθρεάηοντασ 

ποικιλοτρόπωσ τθν ποιότθτα ηωι των αςκενϊν. 

Το ενδιαφζρον των επαγγελματιϊν υγείασ, τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ και ιδιαίτερα μετά 

τθν υποχϊρθςθ του βιοιατρικοφ μοντζλου ςκζψθσ, ζχει ςτραφεί προσ τθν εκτίμθςθ τθσ 

ΡΗ των αςκενϊν με καρκίνο. Θ επιβίωςθ, που κεωροφνταν ο μοναδικόσ ςτόχοσ τθσ 

κεραπευτικισ αγωγισ, δεν είναι πλζον αρκετι. 

Οι  ςυνεχϊσ αυξανόμενεσ  επικετικζσ  κεραπείεσ,  με  ελάχιςτεσ  αναμενόμενεσ  διαφορ

ζσ  ωσ  προσ  το  κλινικό  αποτζλεςμα  (ολικι  επιβίωςθ,  επιβίωςθ  ελεφκερθσ  νόςου  κ.

α.),ζχουν  αναδείξει  τθ  μζτρθςθ  τθσ  ποιότθτασ  ηωισ  ωσ  ςθμαντικι  παράμετρο κατά

τθν διαδικαςία εκτίμθςθσ τθσ υγείασ τουσ. 

Είναι  ευρζωσ  αποδεκτό,  ότι  ο  καρκίνοσ  αποτελεί νόςο  που  επθρεάηει  ςθμαντικά  τ

θν  ποιότθτα  ηωισ  των  παςχόντων  και  επιφζρει  δραματικζσ  ςυνζπειεσ ςτουσ ίδιουσ 
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αλλά και ςτθν υγεία που ςχετίηεται με τθν ποιότθτα ηωισ τουσ. 

Σφμφωνα  με  τθ  βιβλιογραφία,  οι κυριότεροι  παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν  ποιότ

θτα  ηωισ  αςκενϊν  με  καρκίνο  είναι  θοικογενειακι  κατάςταςθ,  ο  τφποσ  και  το  ςτ

άδιο τθσ νόςου, ο τρόποσ νοςθλείασ, το είδοσ  κεραπείασ, κ.ά.  Ραρότι,  πλικοσ  ερευνθ

τικϊν  μελετϊν  υποςτθρίηουν,  ότι  θ  ίδια  θ  νόςοσ    μπορεί  να  επθρεάςει    αρκετζσ  

διαςτάςεισ  τθσ  ποιότθτασ  ηωισ  των  ατόμων  με  καρκίνο,  εντοφτοισ  δεν  υπάρχει  ακ

όμα  ςυναίνεςθ  ςχετικά  με  τον  οριςμό τθσ  ποιότθτασ  ηωισ,    τισ  ακριβείσ διαςτάςει

σ  τθσ,  τουσ  τομείσ  που  περικλφει  κακϊσ  και  τον  τρόπο  με  τον  οποίον  αξιολογείτα

ι  και  υπολογίηεται. Επίςθσ,  διεκνϊσ  χρθςιμοποιοφνται  διαφορετικά  όργανα  μζτρθς

θσ  τθσ  ποιότθτασ  ηωισ  αςκενϊν,  γεγονόσ, που κακιςτά απόλυτα απαραίτθτθ τθ  χρις

θενόσ  κοινά  αποδεκτοφ  οργάνου  μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ των  αςκενϊν με  καρ

κίνο  το  οποίο  κα  επιτρζψει  ςθμαντικζσ  ςυγκρίςεισ μεταξφ των πλθκυςμϊν. 

Θ ςφγχρονθ τάςθ οριςμοφ τθσ ςχετιηόμενθσ με  τθν  υγεία  ποιότθτασ  ηωισ,  εμφανίηει  

δυο προοπτικζσ. 

 Στθν πρϊτθ, ενιςχφεται θ άποψθ  ότι  θ  ποιότθτα  ηωισ  εξαρτάται  ςχεδόν  εξολοκλιρ

ου  από  εςωτερικοφσ‐προςωπικοφσ  παράγοντεσ  όπωσ  τουσ  ψυχολογικοφσ,  τουσ  ςυν

αιςκθματικοφσ  και  τθν  ευεξία.  

Κατά  τθ δεφτερθ  άποψθ,  θ  ποιότθτα  ηωισ  αντανακλά  το  ςυνδυαςμό  εξωτερικϊν κ

αι  εςωτερικϊν  παραμζτρων  που  βρίςκονται  υπό  ςυνεχι  αλλθλεπίδραςθ. Ραρά  τισ 

διαφορζσ  και  τισ  αντικζςεισ  των  οριςμϊν τθσ ποιότθτασ ηωισ, όλοι καταλιγουν ςτο 

κοινόςυμπζραςμα  ότι  πρόκειται  για    μια  πολυδιάςτατθ  και  υποκειμενικι  ζννοια,  

θ  οποία  λαμβάνει  προςωπικό  νόθμα  για  το  κάκε  άτομο.  Ουςιαςτικά  αποτελεί  ζνα

δυναμικό  μζγεκοσ  που  υπόκειται  ςε  μεταβολζσ,  διαμορφϊνεται  και τροποποιείται 

ανάλογα με τισ προςωπικζσ  αξίεσ και αντιλιψεισ κακϊσ και τισ αντιδράςεισ  του  ατόμο

υ  ςτα  γεγονότα  που  το  επθρεάηουν.  

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

ο  που  περιλαμβάνει τουλάχιςτον τρεισ διαςτάςεισ, τθ  ςωματικι, τθ ψυχολογικι και τθ

κοινωνικι, οι  οποίεσ    επθρεάηονται  από  τθν  αςκζνεια  ‐  κεραπεία του κάκε ατόμου. 

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

τζλεςθσ  δραςτθριοτιτων  τθσ  κακθμερινισ  ηωισ,  όταν  τα  ςωματικά  ςυμπτϊματα  ε

μφανίηονται,  είτε  από  τθν  αςκζνεια,  είτε  από  τθ  κεραπεία.  Οι  τζςςερισ  κατθγορίε
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σ  που  εξετάηονται  ςυχνότερα  είναι  οι  δραςτθριότθτεσ  αυτοφροντίδασ  (ςίτιςθ,  πλφ

ςιμο,  ντφςιμο,  χρθςιμοποίθςθ τθσ τουαλζτασ), θ κινθτικότθτα  (ικανότθτα  μετακίνθςθ

σ  μζςα  ςτο  ςπίτι  και  ςτο  εξωτερικό  περιβάλλον),  οι  φυςικζσ  δραςτθριότθτεσ  (περ

πάτθμα,  ανζβαςμα  ςκαλιϊν)  και  θ    επιτζλεςθ  ρόλων  (δραςτθριότθτεσ  που  ςχετίηο

νται  με  το  ςχολείο, τθν εργαςία). 

Θ  ψυχολογικι  λειτουργικότθτα  ποικίλει,  από  τθ ςοβαρι ζνταςθσ  κατάκλιψθ μζχρι τ

θ κετικι  αίςκθςθ τθσ ευεξίασ και μπορεί ταυτόχρονα να  περιλαμβάνει  και  τθ  γνωςια

κι  λειτουργία. 

Θ  κοινωνικι  λειτουργικότθτα  αναφζρεται  ςε  ποςοτικζσ  και  ποιοτικζσ  εκφράςεισ  τω

ν  κοινωνικϊν ςχζςεων και αλλθλεπιδράςεων και  ςτθν  κοινωνικι  ολοκλιρωςθ.  Οι  πν

ευματικζσ  ανάγκεσ,  θ  πνευματικι  αγωνία  και  θ  πνευματικι  ευεξία  των  αςκενϊν  μ

ε ςοβαρι  αςκζνεια,  μπορεί να επθρεάςουν  τθν ποιότθτα  ηωισ τουσ.   

Ρζρα  από  τον  πυρινα  των  τεςςάρων   διαςτάςεων  τθσ  ςχετιηόμενθσ  με  τθν  υγεία  

ποιότθτασ  ηωισ,  υπάρχουν  επιπλζον  ειδικότερα  κζματα  που  αφοροφν  λειτουργικο

φσ  τομείσ  και  ςχετίηονται  με  ςυγκεκριμζνεσ  κατθγορίεσ  αςκενϊν,  όπωσ  είναι  οι    α

ςκενείσ  με  καρκίνο,  όπου  για  παράδειγμα  θ  ςεξουαλικι  λειτουργικότθτα  επθρεάηε

ται  μετά  από  εγχείρθςθ  ακρωτθριαςμοφ.  Θ    αξιολόγθςθ  τθσ  ςχετιηόμενθσ  με  τθν  

υγεία  ποιότθτασ  ηωισ,  ςυνεπάγεται  τθ    πλιρθ  εκτίμθςθ  τθσ  υγείασ  του  ατόμου. 

Θ  μζτρθςθ    τθσ  ποιότθτασ  ηωισ,  μπορεί  να  χρθςιμοποιθκεί  ωσ  εκτίμθςθ  αποτελζς

ματοσ,   ωσ  προγνωςτικόσ  παράγοντασ  ι  ωσ  παρζμβαςθ. 

 

Στθν  πρϊτθ  περίπτωςθ  ςκοπόσ  είναι  θ  εκτίμθςθ  του  κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ 

(π.χ.  κλινικζσ  δοκιμζσ),  ο  χαρακτθριςμόσ  του  ποςοςτοφ  επιβίωςθσ  (μελζτεσ  κόςτου

σ‐αποτελζςματοσ)  και  θ  αξιολόγθςθ  των  απϊτερων  φυςικϊν  και  ψυχολογικϊν  προ

βλθμάτων.  

Στθν  δεφτερθ  περίπτωςθ,  ςκοπόσ  είναι  θ  πρόβλεψθ  τθσ  κνθςιμότθτασ ι το αντίκετ

ο και ο υπολογιςμόσ  τθσ  ςυνολικισ  επιβίωςθσ.  

Στθν  τρίτθ  περίπτωςθ  θ  αξιολόγθςθ  χρθςιμοποιείται,  προκειμζνου  να  υποςτθρίξει  

τθ  διαδικαςία παροχισ  πλθροφοριϊν  κατά  τθν  ιατρικι ςυμβουλευτικι. Τα τελευταία 

χρόνια, θ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν είναι πολφ ςθμαντικι για τθν παρακολοφκθςθ 
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τθσ επιτυχίασ τθσ κεραπείασ και τθσ κεραπευτικισ διαδικαςίασ. Ζχει γίνει ζνασ 

ςθμαντικόσ παράγοντασ ςτθν αξιολόγθςθ τθσ πραγματοποίθςθσ τθσ κεραπευτικισ 

διαδικαςίασ και για πρϊτθ φορά ο αςκενισ μπορεί να ζχει πρόςβαςθ μόνο ςτθν 

επιτυχία τθσ αντίςτοιχθσ κεραπείασ (Senada Dzebo 2017). Ρριν από 20 χρόνια ιταν 

πολφ λίγεσ οι βιβλιογραφικζσ αναφορζσ για τθν ποιότθτα ηωισ ςτθν ζρευνα του 

καρκίνου. Ππωσ αναφζρουν οι Miller και Walsh (Miller R et al, 1991), αςκενείσ με 

προχωρθμζνο καρκίνο πολφ ςυχνά αντιμετωπίηουν ςυμπτϊματα όπωσ ςωματικι και 

ψυχολογικι επιβάρυνςθ, οικογενειακζσ δυςκολίεσ, επαγγελματικά και οικονομικά 

προβλιματα, όλα εκ των οποίων επθρεάηουν αρνθτικά τθν ποιότθτα ηωισ. Οι Simon και 

ςυνεργάτεσ (2008) ζχουν δείξει ότι θ προχωρθμζνθ νόςοσ οδθγεί ςτθν κατάκλιψθ και 

τθν χειροτζρευςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ, ςε ςφγκριςθ με τθν νόςο ςε αρχικά ςτάδια 

(Simon A.E et al, 2008) και επιχειρθματολογοφν ότι οι αςκενείσ ςε προχωρθμζνο ςτάδιο 

ζχουν περιςςότερα ςυμπτϊματα, είναι πιο πικανό να λάβουν χθμειοκεραπεία και αυτό 

ςυμβάλει αποφαςιςτικά ςτθν επιδείνωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Ζνα μοντζλο το οποίο 

προςπακεί να ερμθνεφςει τθν ζννοια τθσ ποιότθτασ ηωισ αναπτφχκθκε από τουσ 

Cameron και Leventhal (2003) και ονομάηεται μοντζλο αυτορρφκμιςθσ. Ουςιαςτικά, το 

μοντζλο αυτό τονίηει τον τρόπο με τον οποίο οι αςκενείσ αντιλαμβάνονται τθ νόςο και 

αντιδροφν ζναντι τθσ, των ςυμπτωμάτων που βιϊνουν και των κεραπειϊν που 

υποβάλονται, ϊςτε να μπορζςουν να τα διαχειριςτοφν και να διατθριςουν μια κάποια 

ιςορροπία και ποιότθτα ηωισ (Cameron LD et al, 2003). Σε αυτό το μοντζλο, οι αςκενείσ 

ουςιαςτικά αντικρίηονται ςτθν προςπάκεια τουσ να νοθματοδοτιςουν το τι τουσ 

ςυμβαίνει. Σφμφωνα με τον Kleinman (1978), ανεξάρτθτα από το πολιτιςμικό 

περιβάλλον, τα ανκρϊπινα όντα οργανϊνουν τισ εμπειρίεσ τισ ςχετιηόμενεσ με τθ νόςο 

γφρω από μια ςειρά από κφριεσ κεματικζσ (Kleinman A et al, 1978). Αυτζσ οι κεματικζσ 

είναι θ ταυτότθτα τθσ νόςου (θ ονομαςία τθσ και τα ςυμπτϊματα τθσ) (identity), οι 

επιπτϊςεισ τθσ ςτθν υγεία (consequences), το χρονοδιάγραμμα τθσ (οξεία ι χρόνια, 

κεραπεφςιμθ ι ανίατθ) (timeline), ο προςωπικόσ ζλεγχοσ που κα μπορζςει να 

διατθριςει ο αςκενισ πάνω τθσ (personal control), αλλά και πάνω ςτθ κεραπεία τθσ 

(treatment control), το πόςο ανθςυχεί (concern) και ο ςυναιςκθματικόσ αντίκτυποσ που 

ζχει θ αςκζνεια πάνω του (emotional response) και τζλοσ θ κατανόθςθ εκ μζρουσ του 

τθσ νόςου (understanding) (Broadbent E et al, 2006. Moss-Morris R et al, 2002). Ο Dein 

(Dein S, 2004) χρθςιμοποίθςε τθν ζννοια ''εξθγθτικό μοντζλο'' (explanatory model of 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dzebo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28484351
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illness) όπωσ ειςιχκθ από τον Kleinman (Kleinman A et al, 1978) για να υποςτθρίξει, ςε 

αντίκεςθ με τον τελευταίο, ότι το διαφορετικό πολιτιςμικό πλαίςιο επιβάλει 

διαφορετικζσ αναπαραςτάςεισ ςχετικά με τθν υγεία και τθν αςκζνεια και διαφωνϊντασ 

με τισ λεγόμενεσ ςτακερζσ κεματικζσ. Ο Dein κεωρεί ότι το εξθγθτικό μοντζλο που 

ςυνειδθτά ι αςυνείδθτα επιλζγεται από τον αςκενι, αλλάηει τθν ςυναιςκθματικι 

απόκριςθ απζναντι ςτθν αςκζνεια, τθ ςυμμόρφωςθ με τθν κεραπεία, αλλά και τθ 

ςχζςθ που αναπτφςςει ο αςκενισ με τουσ κεράποντεσ ιατροφσ. Γενικά κα λζγαμε πωσ θ 

ποιότθτα ηωισ ςε αυτό το πλαίςιο καλφπτει τθν υποκειμενικι αντίλθψθ των αςκενϊν 

ςχετικά με τθν επίδραςθ που ζχει θ αςκζνεια, τα ςυμπτϊματα τθσ (ςωματικά, 

ψυχολογικά, γνωςτικά και κοινωνικά) αλλά και τισ παρενζργειεσ τθσ κεραπείασ (Leplege 

A et al, 1997) 

 

 

2.2 ΘΕΩΡΗΣΙΚΑ ΜΟΝΣΕΛΑ 

 

Ο όροσ ποιότθτα ηωισ είναι ςχετικά πρόςφατοσ, ωςτόςο θ ζννοια τθσ ποιότθτασ τθσ 

ηωισ ζχει αναφερκεί από αρχαιοτάτουσ χρόνουσ από τουσ Ζλλθνεσ φιλόςοφουσ. Ο 

Αριςτοτζλθσ ςτο ςφγγραμμα του Θκικά Νικομάχεια χρθςιμοποιεί τθ λζξθ ευδαιμονία, θ 

οποία ορίηεται ωσ «ζνα είδοσ (λογικισ) ψυχικισ ενζργειασ ςτα μζτρα τθσ τζλειασ 

αρετισ». Επιπρόςκετα ο Αριςτοτζλθσ υποςτθρίηει «ότι τόςο το  πλικοσ των απλϊν 

ανκρϊπων όςο και οι μορφωμζνοι παραδζχονται ότι το ςπουδαιότερο αγακό είναι θ 

ευδαιμονία και κεωροφν πωσ θ ποιότθτα ηωισ (ευ ηθν) και θ ευθμερία (ευ πράττειν) 

είναι το ίδιο πράγμα με τθν ευδαιμονία. Αργότερα θ λζξθ ευδαιμονία μεταφράςτθκε με 

τθ λζξθ ευτυχία ωςτόςο ο George Bernard Shaw (1900) υποςτιριξε ότι « θ (ζννοια ηωι 

αφινει μεγαλοπρεπϊσ πολφ πίςω τθν (ζννοια) ευτυχία. Θ ευτυχία δεν είναι 

αντικειμενικόσ ςκοπόσ τθσ ηωισ, είναι θ ίδια αυτοςκοπόσ και θ γενναιότθτα ςυνιςτάται 

ςτθ διάκεςθ που ζχει κάποιοσ να κυςιάςει τθν ευτυχία για μια πιο ουςιαςτικι ποιότθτα 

ηωισ (Μ.Οικονόμου 2001). Το 1725 ο Ο Francis Hutcheson ζκεςε τα κεμζλια για τον 

οριςμό τθσ ποιότθτασ ηωισ, υποςτθρίηοντασ ότι θ καλφτερθ ενζργεια ιταν αυτι που 

επιτυγχάνει τθ μεγαλφτερθ ευτυχία για τον μεγαλφτερο αρικμό. Επιπρόςκετα ο McCMI 

(1975) αναφζρει ότι θ φράςθ «ποιότθτα ηωισ» χρθςιμοποικθκε για πρϊτθ φορά το 
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1961 ςε μια ομιλία που δόκθκε από τον πρόεδρο Lyndon Johnson. Τζλοσ ο Szalai(1980) 

παρατιρθςε τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ τρζχουςασ ζννοιασ τθσ ποιότθτασ ηωισ και του 

τφπου ερωτιματοσ «πωσ είςαι;» που χρθςιμοποιείται για να εκφράςει το ενδιαφζρον 

για τθν υγεία, τθν ευθμερία και τθν ακμι του ερωτϊμενου (Kerce, Elyse W 1992).  

Ππωσ αναφζρεται από τθν Μ. Οικονόμου «Θ κεϊρθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ μπορεί να 

είναι υποκειμενικι, όπου αξιολογείται από το ίδιο το άτομο με κριτιρια υποκειμενικά, 

αλλά και αντικειμενικι όπου κακορίηεται από τθν εκτίμθςθ των εξωτερικϊν ςυνκθκϊν» 

(Μ. Οικονόμου 2001). Θ ποιότθτα ηωισ που ςχετίηεται με τθν υγεία (HRQOL) ζχει 

εντοπιςτεί ωσ κφριοσ ςτόχοσ για όλουσ τουσ ανκρϊπουσ ςε όλα τα ςτάδια τθσ ηωισ 

τουσ, ςε καταςτάςεισ υγείασ θ νόςου. Ζνα εννοιολογικό πρότυπο είναι μια ςχθματικι 

αναπαράςταςθ μιασ κεωρίασ που χρθςιμεφει ςτθν καλφτερθ κατανόθςθ ενόσ 

φαινομζνου, απεικονίηοντασ τισ αλλθλεξαρτιςεισ μεταξφ των εννοιϊν. Ο όροσ 

εννοιολογικό μοντζλο ζχει χρθςιμοποιθκεί αδιακρίτωσ ωσ "εννοιολογικό πλαίςιο, 

κεωρθτικό μοντζλο ι κεωρθτικά βαςιςμζνο εννοιολογικό πρότυπο". Υπάρχουν πολλά 

μοντζλα HRQOL που εφαρμόηονται ςε διαφορετικζσ ςυνκικεσ υγείασ και αςκενείασ, 

μεταξφ ατόμων, των οικογενειϊν τουσ και των κοινοτιτων. Το HRQOL ςυνικωσ 

κεωρείται δυναμικό, υποκειμενικό και πολυδιάςτατο και περιλαμβάνει φυςικοφσ, 

κοινωνικοφσ, ψυχολογικοφσ και πνευματικοφσ παράγοντεσ. Ωςτόςο, οι ςυγκεκριμζνεσ 

διαςτάςεισ επιςθμαίνονται διαφορετικά από διαφορετικοφσ ςυγγραφείσ. 

Επιπροςκζτωσ αυτζσ οι ευρείεσ διαςτάςεισ εμπεριζχουν πιο ειδικζσ διαςτάςεισ, όπωσ 

ςυναιςκιματα, γνωςτικι λειτουργία, οικονομικι κατάςταςθ και νοθμοςφνθ, και 

μποροφν να ςυμπεριλάβουν φίλουσ και οικογζνεια (Bakas T. et al. 2012). Τα κυριότερα 

κεωρθτικά μοντζλα ποιότθτασ ηωισ μποροφν να ταξινομθκοφν ςτισ κάτωκι κατθγορίεσ 

ανάλογα με το βακμό ςπουδαιότθτασ που αποδίδουν ςε διαφορετικοφσ παράγοντεσ: 

Αντικειμενικοί παράγοντεσ οι οποίοι περιελάμβαναν: 

Tο βιοτικό επίπεδο, τθν υγεία και τθ μακροηωία, τθ ςτζγαςθ και τθ κοινότθτα. 

Μετροφμενοι με δείκτεσ κόςτουσ τθσ διαβίωςθσ, ποςοςτά κνθςιμότθτασ, παροχι 

υπθρεςιϊν υγείασ, επίπεδα εκπαίδευςθσ, τθσ κοινωνικοοικονομικισ δομισ και των 

δεικτϊν ανιςότθτασ και εγκλθματικότθτασ (Flax 1972, Rogerson et αl, 1989, Sherman 

and Schiffman 1991, Muntaner and Lynch 2002).  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakas%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23158687
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Υποκειμενικοί παράγοντεσ οι οποίοι περιλαμβάνουν: 

Tθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι και τθν ψυχολογικι ευθμερία, το θκικό φρόνυμα, τθν 

ατομικι εκπλιρωςθ, τθν ευτυχία, οι οποίοι μετρϊνται χρθςιμοποιϊντασ δείκτεσ 

ικανοποίθςθσ από τθ ηωι, τθν θκικι, τθ ψυχικι ιςορροπία και τθν αυτοεκτίμθςθ. (Gurin 

et al. 1960, Bradburn and Caplowitz 1965, Bradburn 1969, Andrews 1973, Andrews and 

Withey 1976, Campbell et al.1976, Bigelow et αl 1982, Rosenwaike 1985, Ryff 1989, Day 

1991 · Roos and Havens 1991 · Suzman et αl 1992,  Garfein and Herzog 1995, Clarke et 

al.2000) 

Ικανοποίθςθ των ανκρϊπινων αναγκϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων αντικειμενικϊν 

παραγόντων όπωσ: 

H ςτζγαςθ, θ αςφάλεια ,τρόφιμα, ηεςταςιά και ευκαιρίεσ για αυτο-πραγματοποίθςθ, 

που κυμίηουν τον Maslow (1954, 1962) κεωρία των ανκρϊπινων ανάγκων (φυςικεσ 

ανάγκεσ, αςφάλεια, κοινωνικζσ ανάγκεσ και αίςκθμα ότι ανικουν ςε μια ομάδα, 

ανιδιοτζλεια, αυτοπραγμάτωςθ και αυτοεκτίμθςθ), μετροφμενθ με δείκτεσ τθσ 

υποκειμενικισ ικανοποίθςθσ του ατόμου με επζκταςθ ςτθν οποία ζχουν επιτευχκεί 

αυτά (Hornquist 1982, Lehman 1988, Bigelow et αl. 1991). Αυτό το μοντζλο είναι ςυχνό 

ςε ζρευνεσ για τθν ψυχικι υγεία. 

 

Ψυχολογικά μοντζλα. Αυτά τονίηουν τθν προςωπικι ανάπτυξθ, τθ γνωςτικι ικανότθτα, 

τθν αποτελεςματικότθτα και τθν προςαρμοςτικότθτα, το επίπεδο αξιοπρζπειασ, τθν 

αντιλθπτι ανεξαρτθςία τθν κοινωνικι ολοκλιρωςθ κακϊσ και τθν αιςιοδοξία-

απαιςιοδοξία (Larson 1978, Grundy and Bowling 1999, Bowling et al. 2003). 

Ρεριλαμβάνουν επίςθσ κοινωνικά μοντζλα ςχετικότθτασ-χάςματοσ ςφγκριςθσ τθσ 

προθγοφμενθσ εμπειρίασ, των ςθμερινϊν ςυνκθκϊν και φιλοδοξιϊν για το μζλλον, τθν 

επίτευξθ των προςδοκιϊν, των ελπίδων του ατόμου (Krupinski 1980), ιδιαίτερα ςε 

ςχζςθ με τισ κοινωνικζσ ςυγκρίςεισ με άλλουσ (Calman 1984, Michalos 1986, Garratt 

and Ruta 1999). 

Μοντζλα υγείασ και λειτουργικά μοντζλα, που ςυνικωσ βαςίηονται ςε μζτρα ευρφτερθσ 

κατάςταςθσ υγείασ (ςυχνά λανκαςμζνα αναφζρονται ωσ ποιότθτα ηωισ που ςχετίηεται 

με τθν υγεία) (McKevitt et al., 2002).  
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Τα μοντζλα προαγωγισ τθσ υγεία είναι τα ακόλουκα: α) Ιατρικό ι προλθπτικό μοντζλο, 

β) Μοντζλο αλλαγισ τθσ ςυμπεριφοράσ, γ) Εκπαιδευτικό μοντζλο, δ) Μοντζλο 

ενδυνάμωςθσ, ε) Μοντζλο κοινωνικισ αλλαγισ (Jackie Brown et al 2004) (Bowling 1991, 

1994, Bowling and Grundy 1998). 

Μοντζλο κοινωνικισ ςυνοχισ και κοινωνικοφ κεφαλαίου, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

κοινωνικϊν και περιβαλλοντικϊν πόρων (Putnam 2000). Οι  αντικειμενικοί δείκτεσ 

περιλαμβάνουν τθν εγκλθματικότθτα, τθ ρφπανςθ, το κόςτοσ ηωισ, τισ εγκαταςτάςεισ, 

το κόςτοσ των ακινιτων, τθν πρόςβαςθ ςε εκπαιδευτικζσ εγκαταςτάςεισ, τθν 

αςτυνόμευςθ, τα επίπεδα απαςχόλθςθσ, τα επίπεδα μιςκϊν, τα επίπεδα ανεργίασ, το 

κλίμα, τθν πρόςβαςθ ςε ακλθτικζσ εγκαταςτάςεισ εςωτερικοφ / εξωτερικοφ χϊρου, τθν 

ευχζρεια για ταξίδια (Rogerson et al. 1989, Flax 1972, Rogerson 1995). Άλλοι δείκτεσ 

περιλαμβάνουν πρόςβαςθ ςε βολικι και οικονομικά προςιτι μεταφορά και τα γενικά 

χαρακτθριςτικά τθσ κοινότθτασ. Οι υποκειμενικοί δείκτεσ περιλαμβάνουν τισ δθμόςιεσ 

αξίεσ, τισ αντιλιψεισ και τα επίπεδα ικανοποίθςθσ από τθν περιοχι τθσ κατοικίασ, των 

εγκαταςτάςεϊν τθσ, των μεταφορϊν, των ταξιδιϊν, και των αντιλιψεων του για τθν 

κοινωνικότθτα και τθν αςφάλεια από τθν εγκλθματικότθτα (Rogerson et al. 1989 

Cooper et al. 1999). 

Τα περιβαλλοντικά μοντζλα αφοροφν τθ μελζτθ τόπου κατοικίασ και τθ ςθμαςία του 

ςχεδιαςμοφ τθσ (Schaie et al.2003). 

Ιδεογραφικά ι εξατομικευμζνα μοντζλα, προςεγγίςεισ που βαςίηονται ςτισ αξίεσ του 

ατόμου, ερμθνείεσ και αντιλιψεισ, ικανοποίθςθ από τθ κζςθ, τισ ςυνκικεσ και τισ 

προτεραιότθτζσ του ςτθ ηωι. Αυτά διερευνϊνται χρθςιμοποιϊντασ θμι-δομθμζνεσ, 

εξατομικευμζνεσ ςυνεντεφξεισ και ποιοτικζσ τεχνικζσ. (Bowling 1995a, b, 1996, Bowling 

and Windsor 2001, WHOQOL Group 1993,  O’Boyle 1997 O’Boyle Browne et al. 1984, 

Garratt και Ruta 1999). 

Το εννοιολογικό μοντζλο των Campbell et al.(1976) απεικονίηει τθν αλλθλεπίδραςθ 

μεταξφ των βαςικϊν επιπζδων ικανοποίθςθσ, τθσ γενικισ ικανοποίθςθσ από τθ ηωι και 

τθσ ςυμπεριφοράσ. Σε αυτό το μοντζλο όπωσ και ςε άλλα θ ςυνολικι ικανοποίθςθ από 

τθ ηωι ςυςχετίηεται με τθν ικανοποίθςθ και τθ δυςαρζςκεια που αντιμετωπίηουν οι 

άνκρωποι ςτουσ επιμζρουσ τομείσ τθσ ηωισ. Τόςο θ ςυνολικι ικανοποίθςθ από τθ ηωι 

όςο και θ ικανοποίθςθ από τουσ επιμζρουσ τομείσ κεωρείται ότι ςχθματίηουν και 
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προςαρμόηουν τθ ςυμπεριφορά. Οι αντιλιψεισ για τθν ποιότθτα ηωισ κακορίηονται 

από αντικειμενικά και υποκειμενικά χαρακτθριςτικά γνωρίςματα, τθν αξιολόγθςθ του 

ατόμου για αυτά και τθν ικανοποίθςθ του ατόμου. Οι υποκειμενικζσ αντιλιψεισ που 

ςχθματίηονται για οποιοδιποτε τομζα, κεωροφνται ότι επθρεάηουν διαφορετικά από 

τα αντικειμενικά χαρακτθριςτικά του περιβάλλοντοσ. Δθλαδι θ αντίλθψθ ενόσ ατόμου 

δεν είναι αναγκαςτικά ςυναρτιςει του πραγματικοφ περιβάλλοντοσ. Το μοντζλο των 

Campbell et al. λαμβάνει επίςθσ υπόψθ του το ρόλο που διαδραματίηουν τα προςωπικά 

και δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, τα οποία ςυνοψίηουν τθν κοινωνικι κζςθ του 

ατόμου και τισ εμπειρίεσ του παρελκόντοσ.  

Οι Andrews and Withey (1976) πρότειναν το διςδιάςτατο μοντζλο μιτρασ που 

περιλαμβάνει τθν προςπάκεια να κακοριςτοφν τα κριτιρια με τα οποία τα άτομα 

αξιολογοφν τουσ διάφορουσ τομείσ. Αυτό το μοντζλο αναπτφςςει το πλαίςιο το οποίο 

υποκζτει ότι κα ςυμβοφν πραγματικζσ εκτιμιςεισ για τθν ευθμερία. Τα κριτιρια τα 

οποία μπορεί να κεωρθκοφν ωσ ςθμαντικά για το άτομο είναι: θ προςπάκεια για 

επιτυχία, θ εξωτερικι εμφάνιςθ και θ ελκυςτικότθτα, θ αςφάλεια, θ διαςκζδαςθ, θ 

ανεξαρτθςία και θ ελευκερία. Στο μοντζλο μιτρασ οι τομείσ ςχθματίηουν τισ ςειρζσ και  

τα κριτιρια τισ ςτιλεσ. Αφοφ το πλαίςιο ζχει κακοριςτεί τότε δθμιουργοφνται 3 

επίπεδα εξειδίκευςθσ τθσ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Ραγκόςμια μζτρθςθ, με 

επιμζρουσ μζτρο-μζτρο τομζων και μζτρα βάςει κριτθρίων. Θ ερϊτθςθ πωσ αιςκάνεςτε 

για τθν ελκυςτικότθτα του ςπιτιοφ ςασ είναι ζνα παράδειγμα των τομζων βάςει 

κριτθρίων ςε επίπεδο ειδικότθτασ. Με βάςθ αυτό το μοντζλο κεωρείται ότι τα 

ςυναιςκιματα για τθ ηωι, ωσ ςφνολο μποροφν να αναλυκοφν είτε με τομείσ είτε με 

κριτιρια. Ωςτόςο κατά τθ διάρκεια τθσ ερευνάσ τουσ οι ςυγγραφείσ κατζλθξαν ςτο 

ςυμπζραςμα ότι τα ςτοιχεία βάςθ κριτθρίων δεν μποροφν να παρζχουν μια ςτατιςτικά 

αποτελεςματικι κάλυψθ τθσ ςυνολικισ αντίλθψθσ για τθν ποιότθτα τθσ ηωισ. 

Οι Baker και Intagliata πρότειναν ζνα εννοιολογικό πρότυπο ςχζςεων μεταξφ του 

εξωτερικοφ περιβάλλοντοσ, των προςωπικϊν εμπειριϊν, τθσ ατομικισ κατάςταςθσ 

υγείασ και τισ αποφάςεισ για τθν ποιότθτα ηωισ. Αυτό το μοντζλο υποδθλϊνει ότι 

υπάρχουν 4 διαφορετικζσ εςτίεσ ενδιαφζροντοσ που βαςίηονται ςτθν αξιολόγθςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ. Ο τομζασ 1 ο  καλείται «περιβαλλοντικό ςφςτθμα» και επικεντρϊνεται 

ςτουσ αντικειμενικοφσ δείκτεσ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Ο τομζασ 2  «περιβάλλον 
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εμπειριϊν» κεωρεί ότι όλοι οι άνκρωποι δε βλζπουν τον κόςμο με τον ίδιο τρόπο. Ο 

τομζασ 3 «βίο - ψυχολογικό ςφςτθμα» αντιπροςωπεφει τον πραγματικό βακμό τθσ 

ψυχικισ και ςωματικισ υγείασ του ατόμου, τισ ςτάςεισ, τισ αξίεσ και τισ προςδοκίεσ του. 

Τζλοσ ο τομζασ 4 επικεντρϊνεται ςτα ςυμπεριφοριςτικά αποτελζςματα ςτισ 

απαντιςεισ ςτα ερωτθματολόγια και ςτισ ςυνεντεφξεισ για τθν αξιολόγθςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ. 

Από ζρευνα που πραγματοποιικθκε διαπιςτϊκθκε ότι το πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενο 

μοντζλο ιταν αυτό των Wilson and Cleary (Jackie Brown et al 2004).  Οι Wilson και 

Cleary  παρουςίαςαν ζνα εννοιολογικό μοντζλο επικεντρωμζνο ςτισ ςχζςεισ μεταξφ των 

τομζων τθσ υγείασ. Το ςυγκεκριμζνο μοντζλο ςυνδζει τισ φυςιολογικζσ μεταβλθτζσ, τθν 

κατάςταςθ των ςυμπτωμάτων, τθ λειτουργικι υγεία, γενικά τισ αντιλιψεισ για τθν 

υγεία και τθ ςυνολικι ποιότθτα ηωισ. Συνδζει επίςθσ ατομικά και περιβαλλοντικά 

χαρακτθριςτικά. Θεωρικθκε ότι οι φυςιολογικζσ μεταβλθτζσ επθρεάηουν τθν 

κατάςταςθ των ςυμπτωμάτων, θ κατάςταςθ των ςυμπτωμάτων επθρεάηει τθ 

λειτουργικι υγεία, οι λειτουργικζσ επιδράςεισ τθσ υγείασ γενικά τισ αντιλιψεισ για τθν 

υγεία και οι γενικζσ αντιλιψεισ για τθν υγεία επθρεάηουν τθ ςυνολικι ποιότθτα ηωισ.  

Θ αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτουσ ογκολογικοφσ 

αςκενείσ. Ζχει αποδειχκεί ότι ςε αςκενείσ τελικοφ ςταδίου παρζχει καλφτερθ εκτίμθςθ 

τθσ επιβίωςθσ από ότι θ μζτρθςθ του μεγζκουσ του όγκου. Ακόμα είναι χριςιμθ και για 

τθ λιψθ αποφάςεων, δεδομζνθσ τθσ αβεβαιότθτασ και τθσ διαμάχθσ που περιβάλλει τθ 

χριςθ δαπανθρϊν τεχνικϊν κατά το τελικό ςτάδιο που μπορεί προκαλζςει τοξικότθτα 

και μεςαία κεραπευτικά κζρδθ (Lesley Fallowfield 2009). 

Σφμφωνα με τθ Cella θ ποιότθτα ηωισ αποτελεί ζνα πολυδιάςτατο μοντζλο. Θ 

διακζςιμθ ανάλυςθ παραγόντων και οι μελζτεσ ζχουν γενικά υποςτθρίξει τθν παρουςία 

4 πρωτογεννϊν διαςτάςεων του QOL που ςχετίηονται με τθν υγεία (φυςικι, 

λειτουργικι, ςυναιςκθματικι και κοινωνικι). Θ φυςικι διάςταςθ αναφζρεται ςε 

αντιλθπτι και παρατθριςιμθ ςωματικι λειτουργία ι διακοπι. Κοινά παραδείγματα 

ςτθν ογκολογία είναι ο πόνοσ, θ ναυτία και θ κόπωςθ. Θ ςωματικι ευεξία 

αντιπροςωπεφει το ςυνδυαςμό των ςυμπτωμάτων, τθσ νόςου, τισ παρενζργειεσ τθσ 

κεραπείασ και τθ γενικότερθ φυςικι κατάςταςθ, όπωσ γίνεται αντιλθπτι από τον 

αςκενι.  
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Θ λειτουργικι κατάςταςθ αναφζρεται ςτθν ικανότθτα του ατόμου να εκτελεί τισ 

ςχετικζσ δραςτθριότθτεσ για τθν εκπλιρωςθ των προςωπικϊν του αναγκϊν, 

φιλοδοξιϊν και τον κοινωνικό του ρόλο. Σε ζνα πιο βαςικό επίπεδο θ λειτουργικι 

ευεξία αναφζρεται ςτισ δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ ηωισ, όπωσ το περπάτθμα, θ 

ςίτθςθ, κολφμβθςθ, ζνδυςθ. Επίςθσ ςυμπεριλαμβάνει και τθν ικανότθτα του ατόμου να 

εκπλθρϊνει τισ ευκφνεσ του εκτόσ και εντόσ του ςπιτιοφ.  

Θ ςυναιςκθματικι ευεξία ςχετίηεται αλλά και διακρίνεται από τθ ςωματικι ευεξία. 

Είναι διπολικι, αντανακλϊντασ κετικι επίδραςθ (ευεξία) κακϊσ και αρνθτικι επίδραςθ 

(δυςφορία). Συνικωσ ςε ογκολογικοφσ αςκενείσ επιδεικνφουν ελάχιςτα για τον τφπο 

τθσ ςυναιςκθματικισ διαταραχισ  ςε ςχζςθ με εξωτερικοφσ ψυχοκεραπευτικοφσ 

αςκενείσ. 

 

Κοινωνικι ευθμερία 

Στισ περιςςότερεσ κλίμακεσ QOL για αςκενείσ με καρκίνο δεν υπάρχουν ερωτιςεισ 

ςχετικά με αυτι τθ διάςταςθ ι υπάρχουν πολφ λίγα παγκόςμια ςτοιχεία ςχετικά με το 

ςυνολικό επίπεδο τθσ κοινωνικισ ι οικογενειακισ δραςτθριότθτασ. Το περιεχόμενο 

αυτισ τθσ διάςταςθσ ποικίλει μεταξφ άλλων αποτελείται από τθν αντιλθπτι κοινωνικι 

υποςτιριξθ, διατιρθςθ ψυχαγωγικϊν δραςτθριοτιτων, τθν οικογενειακι λειτουργία 

και οικειότθτα ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςεξουαλικότθτασ. Αυτι θ διάςταςθ ζχει 

μεγάλθ αξία ςε αςκενείσ που αντιμετωπίηουν προβλιματα προςαρμογισ ςτθν 

αςκζνεια. 

 

Υποκειμενικότθτα 

Οι περιςςότερεσ αποφάςεισ για τθ κεραπεία ςτθν ογκολογία είναι ορκότερο να 

λαμβάνονται ςε ςυνεργαςία με τουσ αςκενείσ, λαμβάνοντασ υπόψθ τθν αντίλθψθ για 

τθν ποιότθτα τθσ ηωισ. Επομζνωσ ςφμφωνα με τθ Cella ο πιο χριςιμοσ οριςμόσ για τθν 

QOL είναι αυτόσ που περιζχει τθν ατομικι λιψθ αποφάςεων μαηί με τθν εκτίμθςθ των 

ςωματικϊν διαςτάςεων. Θ  QOL αναφζρεται ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν από το 

ςθμερινό επίπεδο λειτουργίασ τουσ ςε ςφγκριςθ με αυτό που κεωροφν ότι δυνατό ι 

ιδανικό. Οι αντιλιψεισ των αςκενϊν για τθν αςκζνεια τουσ είναι μεταβλθτζσ και μπορεί 
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να διαφζρουν από τθν πραγματικι αναπθρία, κακϊσ υπειςζρχεται ο παράγοντασ τθσ 

αντίλθψθσ. 

 

Σχζςθ μεταξφ ςυμπτωμάτων και ποιότθτα ηωισ 

Μπορεί να χωριςτεί ςε 2 κατθγορίεσ (ζνταςθ ςυμπτωμάτων και ποιότθτα ηωισ, 

διάρκεια ςυμπτωμάτων και ποιότθτα ηωισ). Θ ςχζςθ ζνταςθσ ςυμπτϊματοσ και 

ποιότθτασ ηωισ είναι ςυνεχισ, οπότε κεωρείται ότι οι επιπτϊςεισ ενόσ ςυμπτϊματοσ 

ςτθ QOL είναι ίδιεσ ανεξαρτιτωσ τθσ ζνταςθσ του ςυμπτϊματοσ. Ωσ εκ τοφτου οι 

βακμολογίεσ προςτίκενται απλά για να παράγουν ακροιςτικοφσ δείκτεσ 

ςυμπτωματολογίασ. Το αποτζλεςμα είναι το ίδιο για παράδειγμα για 2 ςυμπτϊματα με 

ζνταςθ 2 με ζνα μόνο ςφμπτωμα με ζνταςθ 4. Οι περιςςότεροι κλινικοί ωςτόςο και 

αςκενείσ ςυμφωνοφν ότι τα αποτελζςματα 2 ςυμπτωμάτων μζτριασ ςοβαρότθτασ δεν 

είναι τόςο ιςχυρό όπωσ ενόσ ιςχυροφ. Ο Portenoy πρότεινε ότι θ ζνταςθ και θ ποιότθτα 

των ςυμπτωμάτων ζχει 3 υποκετικζσ ςχζςεισ. Θ επίδραςθ του ιπιου πόνου ςτθ QOL 

μπορεί να είναι ςθμαντικά χαμθλότερθ από τθν εκτιμϊμενθ, θ επίδραςθ του ζντονου 

πόνου μπορεί να είναι τόςο αφόρθτθ που κακορίηει τθ QOL μζχρι να ανακουφιςτοφν. 

Και αςκενείσ με ςοβαρι νόςο ι αφόρθτο πόνο ςυχνά δε μποροφν να ςυςχετίςουν με 

γενικζσ ερωτιςεισ π.χ. τθ διάκεςθ και τθν κοινωνικι λειτουργία.  

 

Διάρκεια ςυμπτωμάτων και ποιότθτα ηωισ 

Χρόνιεσ καταςτάςεισ ςυμπεριλαμβανομζνθσ ςυμπτϊματα όπωσ πόνο, κόπωςθ και 

ναυτία είναι ςυχνά κλινικά κατανοθτό ότι γίνονται περιςςότερο επιβαρυντικά με τθν 

πάροδο του χρόνου. Αυτό ιςχφει κυρίωσ για τον πόνο και τθν κοφραςθ ιδιαίτερα όταν 

είναι μζτριασ ζωσ ςοβαρισ ζνταςθσ. Ωςτόςο από τθν άλλθ λόγω τθσ φφςθσ τθσ 

ανκρϊπινθσ προςαρμογισ οι άνκρωποι οδθγοφνται να προςαρμοςτοφν ι να 

ςυνθκίςουν τα επίμονα ςυμπτϊματα. Αρχικά κεωρείται αδφνατον τα ςυμπτϊματα και 

ο χρόνοσ να είναι ανάλογα. Αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι θ προςαρμογι είναι 

ευκολότερθ όταν το ςφμπτωμα είναι χαμθλισ ζνταςθσ και θ χρονιότθτα είναι 

περιςςότερο πικανι όταν θ ζνταςθ είναι υψθλι ( δθλαδι θ προςαρμογι και θ 
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χρονιότθτα εξαρτϊνται από τθν ζνταςθ). Δεφτερων τα άτομα διαφζρουν ωσ προσ τθν 

ατομικι προςαρμοςτικι τουσ. 

Οι Padilla & Grand διατφπωςαν ζνα μοντζλο το οποίο αναγνωρίηει τθ ςχζςθ τθσ 

νοςθλευτικισ διεργαςίασ με τθν ΡΗ, και τθν παρουςιάηει ωσ το αποτζλεςμα κετικϊν και 

αρνθτικϊν παραγόντων που επθρεάηουν τθ ηωι του ατόμου. Το μοντζλο ομαδοποιεί τισ 

ςυνιςτϊςεσ τθσ ΡΗ ςε πζντε κατθγορίεσ, τθν ψυχολογικι ευεξία, το κοινωνικό 

ενδιαφζρον, τθν αντίλθψθ τθσ εικόνασ ςϊματοσ, τθν οργανικι ευεξία και ανταπόκριςθ 

ςτθν διάγνωςθ και κεραπεία. Οι παρεμβάςεισ τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ 

κεωροφνται ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ ικανζσ να τροποποιθκοφν από το νοςθλευτι-

ερευνθτι. Οι ενδιάμεςεσ μεταβλθτζσ που επθρεάηουν τθν ΡΗ αφοροφν αλλαγζσ 

γνωςτικισ/ςυναιςκθματικισ φφςεωσ, οι οποίεσ προάγουν τθν αυτοαντίλθψθ και 

μποροφν να τροποποιθκοφν από τθν νοςθλευτικι πράξθ. Οι εξωτερικζσ παράμετροι δεν 

μποροφν να ελεγχκοφν από τον νοςθλευτι-ερευνθτι αλλά επθρεάηουν τθν ζκβαςθ. 

Σφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ θ ΡΗ των αςκενϊν επθρεάηεται από τθν ικανότθτα των 

νοςθλευτϊν να τουσ βοθκοφν να αντιμετωπίηουν και να διαχειρίηονται τισ αλλαγζσ που 

επιφζρει ςτθ ηωι τουσ ο καρκίνοσ και θ κεραπεία του (Padilla & Grant 1985). Οι 

νοςθλευτζσ με τισ παρεμβάςεισ τουσ μποροφν να βοθκιςουν τον αςκενι με καρκίνο να 

κάνει τισ απαραίτθτεσ αλλαγζσ ςτθ ηωι του προ κειμζνου να προςαρμοςτεί ςε κάκε 

φάςθ τθσ αςκενείασ (διάγνωςθ, κεραπεία, επιβίωςθ, υποτροπι, τελικό ςτάδιο, το 

ςτάδιο τθσ απϊλειασ και του κρινου τθσ οικογζνειασ) και να ανακαλφψει νζεσ 

διαςτάςεισ ςτθ ηωι του μζςα από αυτι τθν εμπειρία του (Jocham et al 2006) 

(Θεοδοφλα Αδαμακίδου , Ακθνά Καλοκαιρινοφ 2012) 
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2.3 ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΠΟΤ ΕΠΗΡΕΑΖΟΤΝ ΣΗΝ ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΩΗ 

 

Θ ποιότθτα ηωισ ζχει πολλζσ διαςτάςεισ και περικλείει τθν ςυνολικι ικανοποίθςθ που 

νιϊκει ζνα άτομο από τθ ηωι του, κακϊσ και μια υποκειμενικι αίςκθςθ ευεξίασ και 

απόλαυςθσ. Σχετικά με τθν απόλαυςθ αυτι, αναφζρεται ςε τρεισ τομείσ τθσ ηωισ: το 

είναι (το οποίο χωρίηεται ςε βιολογικό, ψυχολογικό και πνευματικό), το ποφ ανικει 

κανείσ (τισ προςωπικζσ και κοινωνικζσ διαςυνδζςεισ με το περιβάλλον) και το ποφ κζλει 

να φτάςει κανείσ (δθλαδι θ κατάκτθςθ των προςωπικϊν ςτόχων και επικυμιϊν). 

Σθμαντικό ρόλο παίηει και το περιβάλλον μζςα ςτο οποίο ηει το άτομο. Πςο ποιοτικό 

είναι το περιβάλλον, τόςο πιο πικανό είναι να διαςφαλίηονται οι βαςικζσ ανάγκεσ 

(όπωσ θ τροφι, θ ςτζγθ, θ εκνικι και δθμόςια αςφάλεια, θ περίκαλψθ, τα ανκρϊπινα 

δικαιϊματα, θ κοινωνικι επαφι), υπάρχει θ προςφορά ευκαιριϊν ςτα πλαίςια των 

δυνατοτιτων του ατόμου (ςχετικά με τθν εργαςία, τθ μόρφωςθ, το ειςόδθμα, τθν 

πρόςβαςθ ςε νζεσ τεχνολογίεσ) και το άτομο ζχει τθ δυνατότθτα να ελζγχει και να 

επιλζγει τισ αποφάςεισ του.  

  

Για τθ μζτρθςθ τθσ ΡΗ αξιολογοφνται οι παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν, οι οποίοι 

χωρίηονται ςε ποςοτικοφσ και ποιοτικοφσ. Ροςοτικοί παράγοντεσ κεωροφνται το 

επίπεδο ηωισ, θ οικονομικι άνεςθ, θ πρόςβαςθ ςε αγακά, θ υγεία και θ 

λειτουργικότθτα, θ ικανότθτα για εργαςία. Ροιοτικοί παράγοντεσ είναι θ ελευκερία, θ 

ευτυχία, θ αναψυχι, ο πολιτιςμόσ, θ ευαιςκθτοποίθςθ μζςα ςε ομάδεσ, οι 

διαπροςωπικζσ ςχζςεισ. Ενϊ οι ποιοτικοί παράγοντεσ είναι πιο ςθμαντικοί, είναι 

δφςκολο να μετρθκοφν ςυγκριτικά με τουσ ποςοτικοφσ. 

 

Ζνασ άλλοσ τρόποσ διαχωριςμοφ των παραγόντων είναι με βάςθ τα αντικειμενικά και 

υποκειμενικά ςτοιχεία. Οι τρεισ ομάδεσ που αναφζρονται ςε παραμζτρουσ είναι οι 

αντικειμενικοί – κοινωνικοί, οι υποκειμενικοί – υποκειμενικοί και τα προςωπικά 

χαρακτθριςτικά του ατόμου. 

Οι αντικειμενικοί-κοινωνικοί παράμετροι είναι τα αποδεκτά απο τθν κοινωνία ςτοιχεία, 

τα οποία κακορίηονται με βάςθ τθν αντικειμενικι άποψθ και κοινι γνϊμθ. Μζροσ των 
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παραμζτρων αυτϊν είναι οι κοινωνικο-οικονομικοί δείκτεσ, θ λειτουργικι ςυμπεριφορά 

και οι βιολογικοί παράγοντεσ. 

Κοινωνικο-οικονομικoί δείκτεσ είναι οι κοινωνικζσ επαφζσ-ςχζςεισ, θ οικονομικι 

ευθμερία, ο τόποσ διαμονισ και θ εργαςία. 

Θ λειτουργικι ςυμπεριφορά αναφζρεται ςτθν ικανότθτα του ατόμου να υιοκετεί 

ρόλουσ και να προςαρμόηει τθ ςυμπεριφορά του μεςα ςτθν κοινωνία. 

Οι βιολογικοί παράγοντεσ περιλαμβάνουν τθν ςωματικι-φυςικι και ψυχικι υγεία του 

ανκρϊπου. 

Στουσ υποκειμενικοφσ-ατομικοφσ παραμζτρουσ κυρίαρχο ρόλο ζχουν: 

Θ ψυχοκοινωνικι ευεξία και θ προςωπικι αντίλθψθ που ζχει το άτομο για τθν υγεία 

και τθν ποιότθτα ηωισ του, κακϊσ και θ ικανοποίθςθ που νιϊκει. Σθμαντικοί 

προςδιοριςτζσ τθσ υποκειμενικισ ικανοποίθςθσ του ανκρϊπου είναι θ αλλθλεξάρτθςθ 

τθσ κοινωνικισ και προςωπικισ ηωισ του, θ ςφαιρικι ικανοποίθςθ που νιϊκει απο τθ 

ηωι,τθν οικογζνεια και τθν εργαςία του, θ ανεξαρτθςία, κακϊσ και οι αξίεσ και θ θκικι 

που ζχει αποκτιςει ο άνκρωποσ μζςω τθσ οικογζνειασ και τθσ κοινωνίασ. 

Άλλοσ ζνασ ατομικόσ ςυντελεςτισ κεωρείται θ ψυχικι υγεία, δθλαδι θ κατάςταςθ 

ψυχικισ ευεξίασ κατά τθν οποία τα άτομα ζχουν πλιρθ επίγνωςθ των ικανοτιτων τουσ, 

διαχειρίηονται τισ ςυνικεισ ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ τθσ ηωισ, εργάηονται παραγωγικά 

και γόνιμα και ςυνειςφζρουν ςτθν κοινωνία τουσ (WHO, 2005). Θ υπόςταςθ του 

ανκρϊπου ωσ προςωπικότθτα ςυνεπάγεται τθν ανάγκθ για αυτοεκτίμθςθ και 

αναγνϊριςθ με αποτζλεςμα τθν αποδοχι του απο τθν κοινωνία. Θ εξωςτρζφεια του 

ατόμου, οι επιδράςεισ που ζχουν τα ςυναιςκιματά του ςτθ ςυμπεριφορά του και κατά 

πόςο ζχει τον ζλεγχο αυτϊν, ςυμβάλλουν ςτθν επιρροι τθσ ποιότθτασ ηωισ  (Δθμασ 

Βαςιλειοσ et al 2015). 

Τα προςωπικά χαρακτθριςτικά εμπεριζχουν τα δθμογραφικά ςτοιχεία του ατόμου 

όπωσ τθν θλικία, το φφλο, το επίπεδο εκπαίδευςθσ του ατόμου και τθν εκνικότθτα 

(Oliver J 1996). Ανάλογα με τθν θλικία και το φφλο επθρεάηεται και θ ποιότθτα ηωισ με 

το πζραςμα του χρόνου, κακϊσ θ ικανοποίθςθ που βιϊνει ζνα άτομο αρςενικοφ φφλου 

είναι διαφορετικι από αυτι του βιϊνει ζνα άτομο κθλυκοφ φφλου ςε ίδια θλικία. Άλλο 
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ζνα φαινόμενο είναι θ μείωςθ των δραςτθριοτιτων και των κοινωνικϊν απαςχολιςεων 

με το πζραςμα τθσ θλικίασ και ςτα δφο φφλα. 

  

Στθριηόμενοι, λοιπόν, ςτουσ προςδιοριςτικοφσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν υγεία 

και τθν ποιότθτα ηωισ ατόμων ι ομάδων του πλθκυςμοφ, είναι δυνατι θ 

κατθγοριοποίθςι τουσ ωσ εξισ (Σαρρισ 2001): 

 Κοινωνικο-οικονομικι δομι και λειτουργία τθσ κοινωνίασ: Τρόποσ παραγωγισ, 

ςχζςεισ παραγωγισ, καταμεριςμόσ εργαςίασ, κοινωνικι διαςτρωμάτωςθ. 

 Οικονομικο-πολιτικοί παράγοντεσ: Επίπεδο κοινωνικισ και οικονομικισ 

ανάπτυξθσ και ευθμερίασ, τφποι διανομισ ειςοδιματοσ, προγραμματιςμόσ, 

αποδοτικότθτα και αποτελεςματικότθτα των τομζων τθσ οικονομίασ. 

 Κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντεσ: Τρόποσ ηωισ, ποςοτικά και ποιοτικά 

χαρακτθριςτικά κατοικίασ, αςτικι και αγροτικι διάρκρωςθ, κοινωνικο-

οικονομικζσ ανιςότθτεσ. 

 Ψυχο-κοινωνικοί και πολιτιςμικοί παράγοντεσ: 'Θκθ και ζκιμα, επίπεδα 

αλφαβθτιςμοφ, ποιότθτα εκπαιδευτικοφ ςυςτιματοσ, ςυνικειεσ, νοοτροπία, 

τάςεισ και ςτάςεισ, κοινωνικι ςυμπεριφορά και άςκθςθ κοινωνικϊν ρόλων. 

 Ρεριβαλλοντολογικοί παράγοντεσ: Επίπεδο μόλυνςθσ του οικολογικοφ 

περιβάλλοντοσ, βακμόσ προςταςίασ των οικοςυςτθμάτων. 

 Γεωφυςικοί παράγοντεσ: Φυςικόσ πλοφτοσ, πρϊτεσ φλεσ, παραγωγικότθτα γθσ, 

κλιματολογικζσ ςυνκικεσ. 

 Δθμογραφικοί παράγοντεσ: υκμόσ εξζλιξθσ πλθκυςμοφ, αςτικι και αγροτικι 

πυκνότθτα, εςωτερικι και εξωτερικι μετανάςτευςθ, ςφνκεςθ του πλθκυςμοφ 

κατά φφλo, θλικία, επάγγελμα, κλπ. 

 Υγειονομικοί και ιατρικοί παράγοντεσ: Επίπεδο και εξζλιξθ υγειονομικϊν, 

επιδθμιολογικϊν και ιατρικϊν γνϊςεων και πρακτικϊν. 

 

Ρεραιτζρω, θ ψυχολογικι ευεξία ςχετίηεται με τθ ςωματικι και κοινωνικι ευεξία. Με 

τθ ςυμμετοχι ςε δραςτθριότθτεσ που ενεργοποιοφν και ενιςχφουν το ςϊμα και το 

πνεφμα, ο άνκρωποσ οδθγείται ςε εςωτερικι και εξωτερικι άνεςθ. Θ ςυςτθματικι 

άςκθςθ τονϊνει το άτομο ανεξαρτιτωσ θλικίασ και ζχει μακροχρόνια οφζλθ. Αυξάνει 
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τθν ψυχικι ευεξία, τθ κετικι διάκεςθ, ελζγχει το ςτρεσ και βοθκάει ςτθ κετικι 

αντίλθψθ τθσ εικόνασ του ςϊματοσ. Ρζρα από τθν κακθμερινι ςυςτθματικι άςκθςθ 

που ζχει τθ μορφι τθσ γυμναςτικισ, θ άςκθςθ υπάρχει και ςε κακθμερινζσ 

δραςτθριότθτεσ τθσ ηωισ, παραδείγματοσ χάρθ το περπάτθμα, οι δουλειζσ του ςπιτιοφ 

και ο χϊροσ εργαςίασ (ςε περίπτωςθ που περιλαμβάνει κίνθςθ). 

Μερικοί από τουσ παράγοντεσ που κακορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ του ογκολογικοφ 

αςκενι είναι τα προβλιματα φπνου, αρνθτικά ςυναιςκιματα όπωσ θ κατάκλιψθ, θ 

μείωςθ τθσ όρεξθσ, θ αδυναμία για κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ και τυχόν διαταραχζσ 

ςτισ κοινωνικζσ ςχζςεισ.  

Ο αςκενισ μπαίνει ςε μια διαδικαςία αλλαγισ του τρόπου ηωισ του, ανάλογα με τθ 

κεραπεία που υποβάλλεται και τουσ περιοριςμοφσ που κζτει θ νόςοσ. Επομζνωσ, είναι 

φυςιολογικό και αναμενόμενο να επθρεάηονται πολλοί τομείσ τθσ ηωισ του κακϊσ 

αλλάηει θ ψυχολογία, θ κακθμερινότθτα, οι δραςτθριότθτεσ, ακόμα και οι ςχζςεισ που 

είχε το άτομο με τον κφκλο του, τθν οικογζνεια του, κακϊσ και τον ίδιο του εαυτό. 

(Λαηαράκθ Χριςτίνα-Διμθτρα, Μπεθ Αγακι 2011) 
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2.4 Εργαλεία εκτίμθςθσ και μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

 

Το Μάρτιο του 1995 Οι Stephens και ςυν. χρθςιμοποιώντασ τθ λίςτα ςυμπτωμάτων του 

Rotterdam(Rotterdam Symptom Checklist) μελέτθςαν περιςςότερουσ από 700 αςκενείσ 

με καρκίνο του πνεύμονα (P. Hopwood and R. J. Stephens 1995). 

Οι αςκενείσ και οι ιατροί έκαναν αναφορά ςτα ίδια ςυμπτώματα για μία ςυγκεκριμένθ 

χρονική περίοδο μελέτθσ. Πταν έγινε θ ςύγκριςθ τθσ καταγραφήσ διαπιςτώκθκε ότι οι 

ιατροί υποεκτιμούςαν το επίπεδο λειτουργικότθτασ των αςκενών και έκαναν μικρή 

αναφορά ςε ςυμπτώματα τα οποία οι ίδιοι οι αςκενείσ ανέφεραν. Επομένωσ θ χρήςθ 

των ερωτθματολογίων αναφοράσ ςυμπτωμάτων από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ έχει 

αποτελέςει κακθμερινή πρακτική ςτθν εκτίμθςθ τθσ  ποιότθτασ ηωήσ που ςχετίηεται με 

τθν υγεία. Αυτό εξάλλου ςυνάδει με τθν ολοένα αυξανόμενθ τάςθ μεγιςτοποίθςθσ τθσ 

ςθμαςίασ αυτοπροςδιοριςμοφ του αςκενούσ και κατοχύρωςθσ των βαςικών του 

δικαιωμάτων. Θ δθµιουργία ερωτθµατολογίων βοθκάει ςτον κακοριςμό του τρόπου με 

τον οποίο μπορεί να εκτιμθκεί και να μετρθκεί μια υποκειμενικι εμπειρία όπωσ θ 

ποιότθτα ηωισ που αποτελεί τθν υποκειμενικι αντίλθψθ του αςκενοφσ ςχετικά με τα 

ςυμπτϊματα του προερχόμενα είτε από τθ νόςο είτε από τθ κεραπεία που ακολουκεί . 

Τόςο κατά τθ διαδικαςία διαµόρφωςθσ, όςο και κατά τθ διαδικαςία ελζγχου, 

ακολουκοφνται αυςτθρά ψυχοµετρικά κριτιρια, ϊςτε να διαςφαλιςκεί θ αξιόπιςτθ, 

ολοκλθρωµζνθ και αµερόλθπτθ εκτίµθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των καρκινοπακων 

αςκενϊν. Θ προςέγγιςθ τθσ ποιότθτασ ηωήσ είναι ιδιαίτερα ςθμαντική όταν θ 

εφαρμοηόμενθ κεραπεία έχει παρθγορθτική έννοια ή όταν θ τοξική για τον οργανιςμό 

κεραπεία επιφέρει δυςανάλογα μικρή βελτίωςθ ςτο προςδόκιμο επιβίωςθσ του 

αςκενούσ. Ένασ αρικμόσ ερευνθτικών άρκρων, υποςτθρίηει ότι ο προςδιοριςμόσ τθσ 

ποιότθτασ ηωήσ κα μπορούςε να είναι αντικειμενικόσ αν οι κλινικοί ογκολόγοι 

αναγνώριηαν τα ςυμπτώματα του αςκενούσ και τα κατέγραφαν, αντί τθσ αναφοράσ των 

ςυμπτωμάτων αυτών από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ.  Θ ανάγκθ για καταγραφι των 

ςυμπτωμάτων οδιγθςε  ςε προςπάκειεσ δθμιουργίασ ερωτθματολογίων που γίνονται 

κυρίωσ από µεγάλουσ οργανιςµοφσ, όπωσ θ Ραγκόςµια Οργάνωςθ Υγείασ (WHO), o 

Ευρωπαϊκόσ Οργανιςµόσ για τθν Ζρευνα και τθν Θεραπεία του Καρκίνου (EORTC), και 

µεγάλα Ρανεπιςτιµια.  Σιµερα, υπάρχει µια ςθµαντικι αφξθςθ του ενδιαφζροντοσ για 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hopwood%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7533520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephens%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7533520
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τθν ποιότθτα ηωισ και µεγάλοσ αρικµόσ δθµοςιεφςεων. Το 10% περίπου των 

τυχαιοποιθµζνων κλινικϊν µελετϊν για τον καρκίνο ςυµπεριλαµβάνουν τθν εκτίµθςθ 

τθσ ποιότθτασ ηωισ ςτουσ βαςικοφσ ςκοποφσ τουσ.  Σε κλινικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται 

μια πιο εξειδικευμζνθ ζννοια τθσ ποιότθτασ ηωισ, αυτι που ζχει ςχζςθ με τθν υγεία 

(Health-Related Quality of Life) 

Τα δφο πιο ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενα ερωτθματολόγια μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

των καρκινοπακϊν αςκενϊν είναι το  European  Organization  for  Research  and  

Treatment  of  Cancer  (EORTC)  QLQ‐C30,  και  το  Functional  Assessment  of  Cancer  

Therapy (FACT‐G). Το  ςφςτθμα  μζτρθςθσ  FACT,  είναι  ζνασ  πολφπλοκοσ  ςυνδυαςμόσ  

ερωτιςεων  και  αξιολογεί  τθν  ςχετιηόμενθ  με  τθν  υγεία  ποιότθτα  ηωισ,  ςε  

αςκενείσ που  πάςχουν  από  καρκίνο  ι  από  άλλθ χρόνια νόςο.  Το  ςφςτθμα  

περιλαμβάνει  περίπου  400  ερωτιςεισ,  αλλάςτουσ  περιςςότερουσ  αςκενείσ  

υποβάλλονται  μζχρι  50.  Αυτό  γίνεται  με  τθ  χρθςιμοποίθςθ  μιασ  διαςκευισ  του  

υπάρχοντοσ  ερωτθματολογίου,  του  FACT‐G.  Το  ςφςτθμα  ζχει  καλι  αξιοπιςτία,  

ευαιςκθςία  και εγκυρότθτα.  Σε  αυτό  το  υποερωτθματολόγιο  προςτίκενται  

ερωτιςεισ  ςχετικζσ  με  ςυγκεκριμζνεσ  μορφζσ  καρκίνου  (πχ  καρκίνοσ  ωοκθκϊν)  και  

ζτςι  το  ςφςτθμα  από  FACT‐G,  μετατρζπεται ςε FACT‐O. Το ερωτθματολόγιο EORTC 

QLQ-CIPN20 αναφζρεται ςτθν νευροπάκεια που προκαλείται από τθ χθμειοκεραπεία. 

Αυτό το ερωτθματολόγιο παράγει τρεισ βακμολογίεσ υποβάκμιςθσ που αξιολογοφν 

αιςκθτθριακά, κινθτικά και αυτόνομα ςυμπτϊματα. Κάκε ςτοιχείο μετράται ςε κλίμακα 

Likert που κυμαίνεται από 1) Κακόλου ςε 4) Ρολφ. Οι αποδόςεισ μετατρζπονται ςε 

κλίμακα 0-100 με υψθλότερεσ βακμολογίεσ που αντιπροςωπεφουν περιςςότερα 

παράπονα (FloortjeMols et al 2016). 

Το SCI είναι ζνα ευαίςκθτο και ανταποκρινόμενο μζςο QOL για αςκενείσ με NMSC (μθ 

ορμονικοί καρκίνοι του δζρματοσ). Αποτελείται από 15 διαφορετικά ςτοιχεία, 

επικυρωμζνο, ειδικά για τθν αςκζνεια, με 3 ξεχωριςτά υποκλίμακεσ, Συναιςκθματικι, 

Κοινωνικι και Εμφάνιςθ. Οι τυποποιθμζνεσ βακμολογίεσ κυμαίνονται από 0 ζωσ 100 

και οι υψθλότερεσ βακμολογίεσ αντικατοπτρίηουν και υψθλότερθ QOL (John S. Rhee et 

al 2007). Ζνα ακόμα ερωτθματολόγιο που ειδικεφεται ςτθν ποιότθτα ηωισ των 

καρκινοπακϊν αςκενϊν είναι το EORTC QLQ-LC13 που αποτελείται από μεμονωμζνα 

αντικείμενα που αξιολογοφν ςυγκεκριμζνα ςυμπτϊματα καρκίνου του πνεφμονα. Οι 

κλίμακεσ πολλαπλϊν ςτοιχείων υπολογίηονται υπολογίηοντασ τισ μζςεσ πρϊτεσ 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804916324510#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rhee%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17334300
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βακμολογίεσ των μεμονωμζνων ςτοιχείων και μετατρζποντάσ τισ γραμμικά ζτςι ϊςτε 

όλεσ οι κλίμακεσ να κυμαίνονται από 0 ζωσ 100. Για μεμονωμζνα αντικείμενα, 

εκτελείται μόνο γραμμικόσ μεταςχθματιςμόσ. Για τισ λειτουργικζσ κλίμακεσ (δθλαδι 

εκείνεσ που διερευνοφν τθ φυςικι, τον ρόλο, τθ ςυναιςκθματικι, τθ γνωςτικι και τθν 

κοινωνικι λειτουργία και τθν παγκόςμια κατάςταςθ υγείασ), μια υψθλότερθ τιμι 

αντικατοπτρίηει ζνα καλφτερο επίπεδο λειτουργίασ, αλλά για τισ κλίμακεσ και τα 

ςτοιχεία των ςυμπτωμάτων, μια υψθλότερθ τιμι αντικατοπτρίηει χειρότερα 

ςυμπτϊματα (Ραπαγεωργίου Δθμιτριοσ et al. 2009, Spitzer W et al. 1981) 

 

Ο Δείκτθσ Λειτουργικότθτασ Karnofski (the Karnofski Performance Index-KPI) 

Ο Δείκτθσ Λειτουργικότθτασ Karnofski (1969) αξιολογείται από επαγγελματίεσ υγείασ 

και εςτιάηει ςτον προςδιοριςμό τθσ ςωματικισ λειτουργίασ. Θ βακμολογίασ του 

εργαλείου κυμαίνεται από 0-100 ανάλογα με τα επίπεδα τθσ ςωματικισ λειτουργίασ και 

ικανότθτασ του ατόμου, όπου το 100 αντιπροςωπεφει τθν φυςικι λειτουργία του 

ςϊματοσ , χωρίσ περιοριςμοφσ ι χωρίσ εμφάνιςθ κάποιασ νόςου, ενϊ το 0 το κάνατο.  

 

Ο Δείκτθσ Katz των Δραςτθριοτιτων τθσ Κακθμερινισ Ζωισ (the Katz Index of 

Activities of Daily Living) 

Ο Δείκτθσ Katz (1963) απευκφνεται ςε άτομα τθσ τρίτθσ θλικίασ που βρίςκονται ςε 

ιδρφματα κλειςτισ περίκαλψθσ, προκειμζνου να αξιολογθκεί θ λειτουργικι του 

κατάςταςθ. Το ερωτθματολόγιο προζρχεται από γιατρό ι νοςθλευτι και περιλαμβάνει 

ζξι ερωτιςεισ, οι οποίεσ είναι διατεταγμζνεσ ςφμφωνα με τον βακμό δυςκολίασ. Με 

αυτό τον τρόπο εκτιμάται θ δυνατότθτα αυτοεξυπθρζτθςθσ και αυτοφροντίδα τουσ. Το 

ςυγκεκριμζνο εργαλείο βακμολογεί τθν εξάρτθςθ και μθ εξάρτθςθ των αςκενϊν ςτθν 

κακθμερινι τουσ ηωι.  Ο Δείκτθσ αυτόσ κεωρείται ότι ζχει εγκυρότθτα και αξιοπιςτία 

για τουσ ςυγκεκριμζνουσ αςκενείσ. 

 

 Ο Δείκτθσ Spitzer για τθν Ποιότθτα Ζωισ (The Spitzer Quality of Life Index) 

Ο Δείκτθσ Spitzer (1981) χρθςιμοποιείται για τθν αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των 

καρκινοπακϊν αλλά εφαρμόηεται και ςε άλλεσ κατθγορίεσ αςκενϊν. Αποτελείται από 

πζντε βαςικζσ κατθγορίεσ οι οποίεσ περιλαμβάνουν: 1) δραςτθριότθτεσ 2) κακθμερινι 

ηωι 3) αντίλθψθ τθσ υγείασ 4) κοινωνικι υποςτιριξθ και 5) άποψθ για τθ ηωι. Το 
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εργαλείο μπορεί να χρθςιμοποιθκεί από γιατρό αλλά και ο ίδιο ο αςκενισ ζχει τθν 

δυνατότθτα να αυτό-βακμολογθκεί ςε μια κλίμακα τριϊν βακμίδων, από το 0 ζωσ το 2 , 

οποφ παρουςιάηεται θ διάκριςθ μεταξφ διαφορετικϊν ομάδων αρρϊςτων αλλά και 

μεταξφ διαφόρων επιπζδων μια αρρϊςτιασ. 

 

Σο Ερωτθματολόγιο του McGill για τον Πόνο (the McGill Pain Questionnaire) 

Οι Melzack και Torgerson (1971) δθμιοφργθςαν ζνα εργαλείο για τθν μζτρθςθ του 

πόνου με υψθλι αξιοπιςτία και εγκυρότθτα. Δεδομζνου ότι ο πόνοσ δφναται να 

επθρεάςει ςθμαντικά τθν ποιότθτα ηωισ του αρρϊςτου κεωρείται απαραίτθτθ θ 

εκτίμθςθ του. Το ςυγκεκριμζνο ερωτθματολόγιο περιγράφει κατθγορίεσ καταςτάςεων 

όπου ο αςκενισ περιγράφει πωσ νιϊκει τον πόνο που βιϊνει. Το ερωτθματολόγια του 

McGill για τον πόνο χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςτθν κλινικι ζρευνα ςε διάφορεσ 

κατθγορίεσ αςκενϊν.  

 

Η Επιςκόπθςθ Τγείασ του Nottingham (the Nottingham Profile Health) 

Θ επιςκόπθςθ υγείασ του Nottingham μελετά τα αποτελζςματα ιατρικϊν κεραπευτικϊν 

πράξεων. Το ερωτθματολόγια ςυμπλθρϊνεται από τον ίδιο τον αςκενι. Ουςιαςτικά, 

μζςω του ςυγκεκριμζνου εργαλείου διερευνϊνται μόνο οι αρνθτικζσ πλευρζσ τθσ 

υγείασ. Αποτελείται από δφο μζρθ, όπου το πρϊτο αποτελείται από 38 καταςτάςεισ 

που ομαδοποιοφνται ςε ζξι κατθγορίεσ προβλθμάτων:  

• Ενζργεια-ενεργθτικότθτα 

• Ρόνοσ 

• Συναιςκθματικζσ αντιδράςεισ 

• Φπνοσ 

• Κοινωνικι απομόνωςθ 

• Σωματικι κίνθςθ 

Και το δεφτερο μζροσ αφορά επτά τομείσ τθσ κακθμερινισ ηωισ: 

• Αμειβόμενθ εργαςία  

• Οικιακι εργαςία  

• Κοινωνικι ηωι 

• Ρροςωπικζσ ςχζςεισ 

• Σεξουαλικι ηωι 
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• Αςχολίεσ ελεφκερου χρόνου και 

• Ενδιαφζροντα 

 

Σο Ερωτθματολόγιο Γενικισ Τγείασ ( The General Health Questionnaire ) 

Για το Ερωτθματολόγιο Γενικισ Υγείασ (Goldberg, 1972) υπάρχουν τρεισ εκδόςεισ 

ανάλογα με τον αρικμό των ερωτιςεων: θ πρϊτθ με 28, θ δεφτερθ με 30 και θ 

τρίτθ με 60 ερωτιςεισ. Θ πρϊτθ ζκδοςθ αποτελείται από τζςςερισ κατθγορίεσ που 

αφοροφν: 

• Τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

• Το άγχοσ και τθν αχπνία 

• Τθν κοινωνικι δυςλειτουργία 

• Τθ ςοβαρι κατάκλιψθ 

 Το ςυγκεκριμζνο εργαλείο χρθςιμοποιείται τόςο ςε υγιι άτομα όςο και ςε 

κλινικοφσ πλθκυςμοφσ με αξιοπιςτία. Το μειονζκτθμα του είναι ότι εςτιάηει μόνο 

ςτθ ςωματικι υγεία και ςτθν ψυχολογικι κατάςταςθ του ατόμου παραμερίηοντασ 

τισ υπόλοιπεσ διαςτάςεισ τθσ ποιότθτασ ηωισ. 

 

Η Επιςκόπθςθ τθσ Επίδραςθσ τθσ Αςκζνειασ (the Sickness Impact Profile) 

Θ Επιςκόπθςθ τθσ Επίδραςθσ τθσ Αςκζνειασ κεωρείται από τα πιο γνωςτά και 

ςυνθκιςμζνα εργαλεία αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ και εφαρμόηεται ςε 

διάφορεσ κατθγορίεσ αςκενϊν. Το ερωτθματολόγιο αποτελείται από 136 ερωτιςεισ 

που αφοροφν 12 υποκατθγορίεσ, οι οποίεσ ςυνκζτουν δφο τελικζσ ανεξάρτθτεσ 

κατθγορίεσ: 

• Τθσ ςωματικισ λειτουργίασ και  

• Τθσ ψυχοκοινωνικισ λειτουργικότθτασ 

Οι ερωτιςεισ απατϊνται ςθμειϊνοντασ Ναι ι Πχι και θ ςυνολικι βακμολογία 

υπολογίηεται με βάςθ ςτακμιςμζνουσ δείκτεσ, ςφμφωνα με τουσ οποίουσ ζχει 

λθφκεί υπόψθ θ ειδικι βαρφτθτα κάκε ερϊτθςθσ. Το μειονζκτθμα του εργαλείου 

είναι ότι λόγω του μεγάλου μεγζκουσ απαιτεί περιςςότερο χρόνο από το 

ςυνθκιςμζνο για τθ ςυμπλιρωςθ του, αν και ζχει δοκεί ωσ ερωτθματολόγιο με 

εγκυρότθτα και αξιοπιςτία. 
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Η Επιςκόπθςθ τθσ Τγείασ SF-36 (the SF-36 Health Survey) 

Θ Επιςκόπθςθ τθσ Υγείασ SF-36 εκφράηει γενικζσ καταςτάςεισ υγείασ που δεν 

προςδιορίηονται ωσ ειδικζσ κάποιασ αρρϊςτιασ ι κεραπείασ. Το ερωτθματολόγιο 

αποτελείται από 36 ερωτιςεισ που αφοροφν οκτϊ τομείσ, όπου θ κάκε μία 

αποτελείται από 2-10 ερωτιςεισ:  

• Σωματικι λειτουργικότθτα 

• όλοσ-ςωματικόσ  

• Σωματικόσ πόνοσ 

• Γενικι υγεία 

• Ηωτικότθτα 

• Κοινωνικι λειτουργικότθτα 

• όλοσ-ςυναιςκθματικόσ και 

• Ψυχικι υγεία 

 

Οι ςυγκεκριμζνοι τομείσ διαμορφϊνουν περιλθπτικζσ μετριςεισ ςε και καταλιγου 

ςε δφο γενικοφσ τομείσ, τθσ Σωματικισ και Ψυχικισ υγείασ. Σε μερικζσ μελζτεσ 

αναφζρεται και θ ςυνολικι βακμολογία, ωςτόςο δεν χρθςιμοποιείται πάντα. Θ 

Επιςκόπθςθ Υγείασ SF-36 μπορεί να ςυμπλθρωκεί είτε από τον ίδιο τον εξεταηόμενο 

είτε από τον επαγγελματία υγείασ με τθ μορφι ςυνζντευξθσ για άτομα από 14 ετϊν 

και άνω. Το SF-36 ζχει χρθςιμοποιθκεί για μελζτεσ ςτθν ποιότθτα ηωισ ςε Θ.Ρ.Α και 

Ε.Ε. Το ερωτθματολόγιο ζχει δθχκεί με καλι αξιοπιςτία και εγκυρότθτα και ο χρόνοσ 

που χρειάηεται για να ςυμπλθρωκεί κυμαίνεται μεταξφ πζντε ζωσ δζκα λεπτά. Θ 

ευρεία χριςθ του ερωτθματολογίου τόςο ςε υγιείσ όςο και ςε χρόνιουσ πάςχοντεσ 

το κακιςτά αξιόπιςτο, κακϊσ προςφζρει μια ςφαιρικι άποψθ των βαςικϊν 

διαςτάςεων τθσ ποιότθτασ ηωισ και αξιολογεί το αποτζλεςμα διαφόρων 

κεραπευτικϊν πράξεων. 

 

Η Επιςκόπθςθ Τγειασ EQ-5D (EuroQol) 

Θ Επιςκόπθςθ Υγείασ EQ-5D ςχεδιάςτθκε ςτα τζλθ τθσ δεκαετίασ του 1980 και 

βαςίηεται ςε ζνα ςφςτθμα μζτρθςθσ των πζντε βαςικϊν διαςτάςεων τθσ ποιότθτασ 
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ηωισ. Οι διαςτάςεισ αυτζσ αφοροφν τθν κινθτικότθτα, τθν αυτοεξυπθρζτθςθ, τισ 

κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ, τον πόνο ι τθν ενόχλθςθ  και τζλοσ το άγχοσ και τθν 

κατάκλιψθ. Θ κάκε παράμετροσ αποτελείται από τρεισ άλλεσ ερωτιςεισ και θ 

ςυνολικι εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ γίνεται με τθ χριςθ μιασ οπτικισ 

αναλογικισ κλίμακασ με τθ μορφι κερμομζτρου υγείασ λαμβάνοντασ τιμζσ από το 

0 μζχρι το 100. Ρρόκειται για ζνα εργαλείο μζτρθςθσ ποιότθτασ ηωισ με καλι 

αξιοπιςτία και εγκυρότθτα, το οποίο μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε ομάδεσ αςκενϊν 

ι ςε φυςιολογικό πλθκυςμό . 

 

Δείκτθσ λειτουργικότθτασ του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ (ΠΟΤ), ( the WHO 

Performance Status) 

Ο Δείκτθσ λειτουργικότθτασ που ςχεδιάςτθκε από τον ΡΟΥ το 1979 αποτελείται 

από πζντε κατθγορίεσ ςωματικισ ικανότθτασ και λειτουργιάσ. Το ςυγκεκριμζνο 

εργαλείο δεν περιζχει ερωτιςεισ για τθν ψυχοκοινωνικι διάςταςθ του ατόμου. Το 

ερωτθματολόγιο ςυμπλθρϊνεται από τον γιατρό και οι απαντιςεισ κατατάςςονται 

ςε μια κλίμακα από το 0 μζχρι το 4.  

 

Ερωτθματολόγιο Ποιότθτασ Ζωισ του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ–(World 

Health Organization Quality of Life -WHOQOL-BREF) 

Το ερωτθματολόγιο WHOQOL-BREF αναπτφχκθκε από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό 

Υγείασ και αποτελεί τθ ςφντομθ μορφι του WHOQOL-BREF-100.  Το 

ερωτθματολόγιο περιλαμβάνει 26 ερωτιςεισ, οι οποίεσ αφοροφν 4 

διαςτάςεισ:Σωματικι υγεία, ψυχολογικι υγεία, κοινωνικζσ ςχζςεισ και περιβάλλον. 

Επιπλζον, το εργαλείο περιζχει 2 ερωτιςεισ που αφοροφν τθν ποιότθτα ηωισ που 

ςχετίηεται με τθν υγεία. Θ ελλθνικι ζκδοςθ του ερωτθματολογίου αποτελοφνταν 

αρχικά από 26 ερωτιςεισ, αλλά αργότερα προςτζκθκαν άλλεσ τζςςερισ ερωτιςεισ 

οι οποίεσ αφοροφν: τθ διατροφι, τθν ικανοποίθςθ από τθν εργαςία, τθν οικιακι 

ηωι και τθν κοινωνικι ηωι.Οι ερωτιςεισ αυτζσ προςτζκθκαν κατά τθν πολιτιςτικι 

και ςτατιςτικι επεξεργαςία τθσ πιλοτικισ μορφισ του ερωτθματολογίου. Το εφροσ 

τθσ βακμολογίασ είναι από το 0 μζχρι το 10. Οι υψθλότερεσ βακμολογίεσ 

αποκαλφπτουν καλφτερθ ποιότθτα ηωισ.  
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Ερωτθματολόγιο τθσ Μιννεςότα, για αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια (Minnesota 

Living with Heart Failure Questionnaire –MLHF) 

Το ερωτθματολόγιο MLHF ζχει ςκοπό τθν αξιολόγθςθ των επιδράςεων τθσ καρδιακισ 

ανεπάρκειασ ςτθν ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ. Ρεριζχει 21 ερωτιςεισ, όπου 

εμπερικλείονται δφο υποκλίμακεσ, θ ςυναιςκθματικι και θ ςωματικι. Οι ερωτιςεισ 

αφοροφν κζματα όπωσ είναι το οίδθμα των κάτω άκρων, θ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα, 

θ παραμονι ςτο νοςοκομείο, το κόςμοσ και οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ 

φαρμακευτικισ αγωγισ και οι περιοριςμοί ςτθν εργαςία και τθν ψυχαγωγία. 

 

Ερωτθματολόγιο για αςκενείσ με χρόνιεσ πνευμονοπάκειεσ (Chronic Respiratory 

Questionnaire -CRQ) 

Το ςυγκεκριμζνο εργαλείο, το οποίο δθμιουργικθκε από τον Guyatt και του 

ςυναδζλφουσ του, εξετάηει ςωματικζσ και ψυχολογικζσ διαςτάςεισ αςκενϊν με χρόνια 

αναπνευςτικά νοςιματα. Ρεριλαμβάνει 20 ερωτιςεισ που αφοροφν τθν δφςπνοια, τθν 

αδυναμία, τθ ςυναιςκθματικι λειτουργικότθτα και τθν κυριότθτα. Αυτό το εργαλείο 

χρειάηεται 15-15 λεπτά για να ςυμπλθρωκεί. Για να αξιολογθκεί θ δφςπνοια, το άτομο 

πρζπει να επιλζξει τι πζντε πιο ενοχλθτικζσ δραςτθριότθτεσ λόγω τθσ δφςπνοιασ που 

του ζχουν ςυμβεί τισ τελευταίεσ δυο βδομάδεσ. Εφόςον ο αςκενισ ζχει διακρίνει τισ 

πζντε δραςτθριότθτεσ που τον επθρεάηουν ςτθν κακθμερινότθτα του, θ δριμφτθτα τθσ 

δφςπνοιασ του κακορίηεται ςε κλίμακα επτά ςθμείων.  

 

Ερωτθματολόγιο Ποιότθτασ Ζωισ Ηλικιωμζνων (Older People’s Quality of Life 

Questionnaire OPQOL-35) 

Το OPQOL-35 δθμιουργικθκε από τον Bowling και τουσ ςυνεργάτεσ του και ςκοπό ζχει 

να αξιολογιςει τθν ποιότθτα ηωισ των θλικιωμζνων. Αποτελείται από 35 ερωτιςεισ, 

όπου το άτομο καλείται να απαντιςει το βακμό ςτον οποίο ςυμφωνεί ι διαφωνεί. Οι 

35 καταςτάςεισ που περιγράφει το ερωτθματολόγιο αφοροφν τα ακόλουκα κζματα: 

• Τθν πλιρθ κάλυψθ ηωισ ςυνολικά (4 ερωτιςεισ – εφροσ βακμολογίασ 4-20) 

• Τθν υγεία (4 ερωτιςεισ – εφροσ βακμολογίασ 4-20) 
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• Τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ και τθν ςυμμετοχι (8 ερωτιςεισ – εφροσ βακμολογίασ 

8-20) 

• Τθν ανεξαρτθςία, τον ζλεγχο ηωισ και τθν ελευκερία (5 ερωτιςεισ – εφροσ 

βακμολογίασ 5-25) 

• Το ςπίτι και τθν γειτονία (4 ερωτιςεισ – εφροσ βακμολογίασ 4-20) 

• Τθ ψυχολογικι και ςυναιςκθματικι ευεξία (4 ερωτιςεισ – εφροσ 

βακμολογίασ 4-20) 

• Τισ οικονομικζσ ςυνκικεσ (4 ερωτιςεισ -  εφροσ βακμολογίασ 4-20) 

• Τον πολιτιςμό και τθν κρθςκεία (2 ερωτιςεισ – εφροσ βακμολογίασ 2-10) 

Το ςυνολικό ςκορ μπορεί να κυμαίνεται από 35 (χειρότερθ δυνατι ποιότθτα ηωισ) 

ζωσ 175 (καλφτερθ δυνατι ποιότθτα ηωισ ). 

 

Ζνασ ακόμα ςθμαντικόσ λόγοσ που ςυνζβαλε ςτθ δθμιουργία των ερωτθματολογίων 

είναι το γεγονόσ ότι θ κατάςταςθ λειτουργικισ ικανότθτασ αποτελεί ζνα 

μονοδιάςτατο μζτρο το ποίο δεν είναι αρκετά ευαίςκθτο για τθν ανίχνευςθ των 

μεταβολϊν ςτθν ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ. 

 

Θ κατάςταςθ λειτουργικισ δραςτθριότθτασ (performance status PS), δθλαδι θ 

ςυνολικι αξιολόγθςθ του βακμοφ ευεξίασ, λειτουργικότθτασ και του επιπέδου 

ικανότθτασ για φυςιολογικι δραςτθριότθτα αποτελεί μια ακόμα ςθμαντική 

παράμετροσ του επιπέδου λειτουργικότθτασ του αςκενούσ, κυρίωσ ςε ό,τι αφορά το 

ηήτθμα τθσ πρόγνωςθσ τθσ νόςου αλλά και τθσ δυνατότθτασ αυτού να υποβλθκεί ςε 

χθμειοκεραπευτική αγωγή. Με ςκοπό τθν αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ 

λειτουργικότθτασ έχουν ειςαχκεί κατά διαςτήματα ποικίλεσ βακμολογικέσ κλίμακεσ 

εκ των οποίων οι ςθμαντικότερεσ είναι θ κλίμακα Karnofsky, θ κλίμακα που ειςήχκθ 

από τον C.G. Zubrod και ςτθ ςυνέχεια υιοκετήκθκε από τθν Ανατολική Συνεργατική 

Ογκολογική Ομάδα(ECOG) και από τθν Ραγκόςμια Οργάνωςθ Υγείασ (WHO) και θ 

κλίμακα Lansky, θ οποία ζχει απϊτερο ςκοπό τθν αποτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ 

ικανότθτασ παιδιών με ογκολογικά νοςήματα. Θ κλίμακα τθσ Ανατολικήσ 

Συνεργατικήσ Ογκολογικήσ Ομάδασ (ECOG) δθμοςιεύτθκε αρχικά το 1960 από τον C. 

Gordon Zubrod και υιοκετήκθκε από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (WHO). Είναι 

επίςθσ πεντάβακμθ και ςυνεπώσ περιςςότερο εύχρθςτθ ςτθν κακθμερινή κλινική 
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πράξθ ςυγκριτικά με τθν κλίμακα Karnofsky, αν και λιγότερο λεπτομερειακή και 

αναλυτική ςτθν περιγραφή τθσ δραςτθριότθτασ του αςκενούσ. Θ διακύμανςθ ςτθν 

αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ ικανότθτασ ενόσ ςυγκεκριμένου αρρώςτου είναι 

μικρότερθ με τθν κλίμακα ECOG, τόςο ςε επίπεδο ιατρικού και παραϊατρικού 

προςωπικού όςο και ςε επίπεδου του ίδιου του αρρώςτου. Ο προςδιοριςμόσ του 

βακμού τθσ κατάςταςθσ λειτουργικότθτασ του αςκενούσ είναι ιδιαιτέρωσ χρήςιμοσ 

όταν πρόκειται να λθφκούν αποφάςεισ ςχετικά με τθ χορήγθςθ δυνθτικά 

επικίνδυνθσ κυτταροτοξικήσ κεραπείασ. Υπό αυτή τθν έννοια, ένασ χαμθλόσ βακμόσ 

ςε κάποια από τισ δύο κύριεσ κλίμακεσ αξιολόγθςθσ, είναι δυνατόν να επθρεάςει 

κακοριςτικά τθν απόφαςθ εφαρμογήσ μιασ μορφήσ κεραπείασ ςτθ κέςθ μιασ άλλθσ 

μικρότερου κεραπευτικού εύρουσ και ςυνεπώσ αυξθμένθσ τοξικότθτασ. Έτςι, κατά 

το κεραπευτικό ςχεδιαςμό του μθ‐μικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύμονοσ, θ 

ςυνδυαςμένθ αγωγή με βάςθ τθν πλατίνα, είναι θ ενδεικνυόμενθ αγωγή για 

αςκενείσ με ECOG κατάςταςθ λειτουργικήσ δραςτθριότθτασ  0 ή 1. Ωςτόςο για 

αςκενείσ με PS 2 προτιμάται θ μονοκεραπεία με άλλον χθμειοκεραπευτικό 

παράγοντα, όπωσ για παράδειγμα θ γεμςιταβίνθ, θ βινορελμπίνθ και οι ταξάνεσ. Θ 

Κλίμακα Ψυχολογικισ Ρροςαρμογισ ςτθν Αςκζνεια (The PsychoIogicaI Adjustment 

to Illness ScaIe) αποτελείται από 45 ερωτιςεισ, οι οποίεσ κατθγοριοποιοφνται ςε 

επτα κφριουσ τομείσ τθσ ποιότθτασ ηωθσ: φροντίδα υγείασ (οι ςυμπεριφορζσ ζναντι 

του ιατροφ και τθσ κεραπείασ), επαγγελματικό – εργαςιακό περιβάλλον 

(ικανοποίθςθ από το επάγγελμα και προςαρμογι ςτθν εργαςία), οικιακό 

περιβάλλον (θ επίδραςθ τθσ αςκζνειασ ςτα οικονομικά τθσ οικογζνειασ και ςτθν 

επικοινωνία ), ςεξουαλικζσ ςχζςεισ (θ επιρροι τθσ αρρϊςτιασ ςτθ ςυχνότθτα και 

τθν ικανοποίθςθ τθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ), ευρφτερεσ οικογενειακζσ 

ςχζςεισ (προβλιματα τθσ αρρϊςτιασ ςτα μζλθ του ευρφτερου οικογενειακοφ 

περιβάλλοντοσ), κοινωνικό περιβάλλον (θ διατιρθςθ του ενδιαφζροντοσ ςτισ 

κοινωνικζσ δραςτθριότθτεσ και ψυχολογικι κατάπτωςθ (άγχοσ, κατάκλιψθ). Θ 

κλίμακα βακμολόγθςθσ του ερωτθματολογίου είναι τεταρτοβάκμια και χορθγείται 

είτε από εκπαιδευμζνουσ γιατροφσ, νοςθλευτζσ, ψυχολόγουσ ι κοινωνικοφσ 

λειτουργοφσ με θμιδομθμζνεσ ςυνεντεφξεισ προσ τουσ αςκενείσ είτε αυτό-

ςυμπλθρϊνεται από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ. Εφαρμόηεται ςε διάφορεσ 

κατθγορίεσ χρόνιων παςχόντων. (Οικονόμου Μ et al 2001) 
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2.5 ΤΝΟΨΗ ΚΕΦΑΛΑΙΟΤ 

Στο κεφάλαιο που προθγικθκε ζγινε αναφορά ςτον οριςμό τθσ ποιότθτασ ηωισ του 

ογκολογικοφ αςκενι κακϊσ και των παραγόντων που τθν επθρεάηουν. Επιπρόςκετα, 

καταγράφθκαν τα κεωρθτικά μοντζλα ποιότθτασ ηωισ όπωσ επίςθσ και οριςμζνα 

εργαλεία εκτίμθςθσ και μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ. 
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3. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΩΗ 
 

3.1 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΩΗ ΑΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΚΑΡΚΙΝΟ 
 
Σφμφωνα με ζρευνα που διεξιχκθ κατά το χρονικό διάςτθμα Απρίλιοσ 2008 - Μάρτιοσ 

2011. Σε ζνα δείγμα 859 αςκενϊν (προ παρεμβάςεωσ) και 857 (μετά παρεμβάςεωσ), τα 

ποςοςτά αςκενϊν με μζςθ βακμολογία πζντε ι περιςςότερα ιταν υψθλά ςε όλουσ 

τουσ υποτομείσ. Το ποςοςτό των αςκενϊν με μζςθ ςυνολικι βακμολογία πζντε ι 

περιςςότερων, ςε μια κλίμακα 1 ζωσ 7, ιταν 76% ςτθν ζρευνα προ τθσ παρεμβάςεωσ 

και 79% ςτισ ζρευνεσ μετά τθν παρζμβαςθ. Ωσ παρζμβαςθ ορίςτθκε ζνα ολοκλθρωμζνο 

πρόγραμμα που κάλυπτε τζςςερισ τομείσ: 1) τθ βελτίωςθ των γνϊςεων και δεξιοτιτων 

τθσ Ραρθγορθτικισ Αγωγισ, 2)τθν αφξθςθ τθσ διακεςιμότθτα εξειδικευμζνων 

υπθρεςιϊν παρθγορθτικισ φροντίδασ για τουσ αςκενείσ τθσ κοινότθτασ, 3)το 

ςυντονιςμό των κοινοτικϊν πόρων τθσ παρθγορθτικισ περίκαλψθσ και 4) τθν παροχι 

κατάλλθλων πλθροφοριϊν για τθν παρθγορθτικι φροντίδα ςτο ευρφ κοινό, τουσ 

αςκενείσ και τισ οικογζνειεσ (Akemi Yamagishi et al 2014). 

Σε μία cross-sectional μελζτθ ςτθ Σαουδικι Αραβία, ςυμμετείχαν 145 αςκενείσ με 

καρκίνο που προςελιφκθςαν από μονάδεσ εξωτερικϊν αςκενϊν ςε διαφορετικζσ 

κλινικζσ εγκαταςτάςεισ ςτο ιάντ τθσ Σαουδικισ Αραβίασ από τον Σεπτζμβριο του 2014 

μζχρι τον Φεβρουάριο του 2015. Τα ερωτθματολόγια διανεμικθκαν ςτουσ αςκενείσ 

κατά τθ διάρκεια των επιςκζψεϊν τουσ ςτισ κλινικζσ εξωτερικϊν αςκενϊν και θ 

ποιότθτα ηωισ αξιολογικθκε χρθςιμοποιϊντασ μια επικυρωμζνθ αραβικι ζκδοςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ τθσ Ευρωπαϊκισ Οργάνωςθσ για τθν Ζρευνα και τθν Επεξεργαςία του 

Καρκίνου (EORTC QLQ-C30, v.3.0). Μεταξφ των λειτουργικϊν κλιμάκων, θ 

ςυναιςκθματικι λειτουργία ςθμείωςε το υψθλότερο 83,25% κακϊσ κακι λειτουργία 

αναφζρκθκε και ςτθ ςεξουαλικι απόλαυςθ . Το πιο δυςάρεςτο ςφμπτωμα ςτθν 

κλίμακα των ςυμπτωμάτων ιταν θ αχπνία, ακολουκοφμενθ από απϊλεια όρεξθσ και 

δφςπνοια. Οι παρενζργειεσ τθσ ςυςτθματικισ κεραπείασ και θ αναςτάτωςθ λόγω τθσ 

τριχόπτωςθσ ιταν θ δεφτερθ υψθλότερθ βακμολογία μεταξφ των κλιμάκων 

javascript:void(0);
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ςυμπτωμάτων με μζςθ βακμολογία 64,43%. Τζλοσ, οι αςκενείσ που βρίςκονται ςε 

προχωρθμζνο ςτάδιο του καρκίνου του μαςτοφ ανζφεραν ςθμαντικά χαμθλότερεσ  

ςυνολικζσ βακμολογίεσ QOL και λειτουργικζσ βακμολογίεσ. (Almutairi K et al 2016) 

Με βάςθ τθν ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτισ 22-24 Οκτϊβριου 2012 με τθ χριςθ 

ερωτθματολογίων μζςω Διαδικτφου (EORTC QLQ –C30). Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 807 

αςκενείσ και τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι ψυχολογικά ςυμπτϊματα εμφάνιςε το 48,5% 

και από τα ςωματικά προβλιματα το κυριότερο ιταν πόνοσ με 17,6%. ο καρκίνοσ του 

μαςτοφ ανευρζκθκε ωσ ςυχνότεροσ τφποσ καρκίνου. Επίςθσ το 66,7% ιταν το εφροσ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ. (Minori Yokoo et al 2014) 

Σφμφωνα με  ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτθ Γερμανία τθ χρονικι περίοδο 

Σεπτζμβριοσ 2011-Απρίλιοσ 2012, ςτθν οποία ςυμμετείχαν ζφθβοι και νεαροί ενιλικεσ 

(AYA)  οι οποίοι είχαν διαγνωςτεί με καρκίνο και είχαν ολοκλθρϊςει τθν οξεία αγωγι (n 

117). Θ ομάδα ςφγκριςθσ (REP) αποτελοφταν από 587 αςκενείσ προερχόμενοι από το 

γενικό πλθκυςμό. Το αιματολογικό νεόπλαςμα (55%) ιταν θ ςυχνότερθ διάγνωςθ ςε 

άνδρεσ ςυμμετζχοντεσ, ενϊ ςτισ γυναίκεσ ςυμμετείχαν περιςςότερο από καρκίνο του 

μαςτοφ (53,25%). Θ ομάδα AYA ανζφερε φτωχότερα αποτελζςματα ςε όλεσ τισ 

κλίμακεσ ςυμπτωμάτων. Οι  υψθλότερεσ διαφορζσ ςθμείων βρζκθκαν για τθν κόπωςθ 

και τισ οικονομικζσ δυςκολίεσ (24.88). Θ ποιότθτα ηωισ των AYA με καρκίνο ιταν 

ςθμαντικά φτωχότερθ ςυγκριτικά με τον γενικό πλθκυςμό. Επίςθσ οι γυναίκεσ ςτθν 

ομάδα AYA κακϊσ και το δείγμα REP ζχουν φτωχι ποιότθτα ηωισ ςε όλεσ τισ κλίμακεσ 

και αντικείμενα του EORTC QLQ-C30 ςε ςφγκριςθ με τουσ άνδρεσ. (Kristina Geue  et al 

2014) 

Σε ζρευνα που πραματοποιικθκε ςτθν Ιταλία, ςτουσ ςυμμετζχοντεσ (n=265) οι οποίοι 

ιταν διαδοχικοί μακροχρόνιοι επιηϊντεσ του καρκίνου (δθλαδι άνκρωποι χωρίσ 

καρκίνο και τισ κεραπείεσ για τουλάχιςτον 5 χρόνια) ςυμπλιρωςαν το EORTC QLQ-C30, 

τθ ΔΟΕ, το Ερωτθματολόγιο Ζρευνασ Υγείασ Short Form 36 (SF-36) και ζνα ζντυπο 

ςυλλογισ κοινωνικοδθμογραφικϊν και κλινικϊν δεδομζνων. Θ ςυχνότερα 

εκπροςωποφμενθ διάγνωςθ καρκίνου ιταν ο καρκίνοσ του μαςτοφ (60,4%), 

ακολουκοφμενθ από λζμφωμα (23,4%). Ο επακόλουκοσ ποιοτικόσ ζλεγχοσ του προφίλ 

ζδειξε ότι θ ςυναιςκθματικι λειτουργία ( Μ  = 76,6) είναι χαμθλότερθ από τισ άλλεσ, 

ενϊ θ κοινωνικι λειτουργία ( Μ  = 92,2) είναι θ υψθλότερθ. Σε αυτό το ιταλικό δείγμα 

μακροχρόνιων επιβλαβϊν καρκίνων, θ γενικι υγεία, θ ςυναιςκθματικι λειτουργία και θ 
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ηωτικότθτα ιταν οι πιο αδφναμοι τομείσ, ενϊ οι κοινωνικζσ και φυςικζσ περιοχζσ ιταν 

αυτζσ που λειτουργοφςαν καλφτερα. Θ ςυναιςκθματικι λειτουργία των ιταλϊν 

επιηϊντων δείχνει ότι θ ψυχολογικι δυςφορία, ςυμπεριλαμβανομζνου του άγχουσ και 

τθσ κατάκλιψθσ, μαηί με το φόβο τθσ υποτροπισ, εξακολουκοφν να υφίςτανται πολφ 

μετά τθ κεραπεία του καρκίνου. (Barbara Muzzatti et al 2015) 

Σε μια μελζτθ θ οποία διεξιχκθ για μια περίοδο τεςςάρων μθνϊν (Σεπτζμβριοσ-

Δεκζμβριοσ 2010) ςτθ Γερμανία ,οι αςκενείσ (n=1.108) κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν τα 

εξισ ερωτθματολόγια το SEIQoL-Q και το QLQ-C30. Διαπιςτϊκθκε ότι ο ςθμαντικότεροσ 

τομζασ τθσ ηωισ του ατόμου ιταν θ «ςωματικι υγεία», που ακολουκείται από τθ 

«ςυναιςκθματικι ευθμερία» και τθν «οικογζνεια». Επιπλζον, ανεξάρτθτα από τισ 

διαγνϊςεισ, ο αντρικόσ πλθκυςμόσ  ζδειξε ότι ζχει ςθμαντικά καλφτερθ QoL από το 

γυναικείο  πλθκυςμό. (Gerhild Becker et al 2014) 

Επιπρόςκετα, ςφμφωνα με μια ζρευνα που διεξιχκθ ςτθν Ελβετία μεταξφ του 2007 και 

του 2012, κατά τθν οποία εςτάλθςαν δφο ερωτθματολόγια ςτισ οικογζνειεσ όλων των 

επιηϊντων θλικίασ 8-16 ετϊν ςε ζρευνα. Το πρϊτο ερωτθματολόγιο απευκφνκθκε ςε 

γονείσ, οι οποίοι κλικθκαν να αξιολογιςουν το HRQoL του παιδιοφ τουσ που επιβίωςε 

από τον καρκίνο και περιζλαβαν τθν ζκδοςθ KIDSCREEN-27 για γονείσ ενϊ το δεφτερο 

ερωτθματολόγιο απευκφνκθκε ςτον επιηϊντα, ο οποίοσ κλικθκε να αξιολογιςει το 

HRQoL του και περιζλαβε τθν ζκδοςθ KIDSCREEN-27 για παιδιά. Θ λευχαιμία ιταν ο 

ςυνθκζςτεροσ καρκίνοσ (38%), ακολουκοφμενοσ από όγκουσ του κεντρικοφ νευρικοφ 

ςυςτιματοσ (18%), λζμφωμα (8%) . Επιπρόςκετα  το 0-2% των επιηϊντων και των 

γονζων απάντθςε ςε όλεσ με το χαμθλότερο βακμό (με βάςθ τθν κλίμακα Likert), 

υποδεικνφοντασ χαμθλότερθ HRQoL μζςα ςε ζναν ι περιςςότερουσ από τουσ πζντε 

τομείσ. Το 8-21% των επιηϊντων και το 5-9% των γονζων απάντθςαν ςε όλεσ τισ 

ερωτιςεισ χρθςιμοποιϊντασ τθν υψθλότερθ βακμολογία, εμφανίηοντασ υψθλι HRQoL 

μζςα ςε μία ι περιςςότερεσ από τισ πζντε υποκλίμακεσ. Οι επιηϊντεσ με όγκο του 

κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, νευροβλαςτϊματοσ ι αυτϊν που εμφάνιςαν 

υποτροπι, είχαν χαμθλότερο HRQoL όπωσ ανζφεραν οι γονείσ για αρκετοφσ τομείσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ επιηϊντεσ άλλων διαγνϊςεων ι αυτοφσ που δεν υπζςτθςαν 

υποτροπι. (L. Wengenroth et al. 2015) 

Σε μία ακόμα ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτο Ελςίνκι κατά το χρονικό διάςτθμα 

Σεπτεμβρίου 2009 και Απριλίου 2011, ςυμμετείχαν 114 αςκενείσ όπου το 57% των 
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αςκενϊν εμφάνιηε καρκίνο του παχζοσ εντζρου. Οι αςκενείσ κοντά ςτο κάνατο είχαν 

χαμθλότερεσ βακμολογίεσ HRQoL ανεξάρτθτα από το χρθςιμοποιοφμενο όργανο. Το 

EQ-5D ζδειξε ζντονο φαινόμενο ανϊτατου ορίου, ενϊ το 13% των αςκενϊν ανζφερε 

πλιρθ υγεία, ενϊ τα αντίςτοιχα ςτοιχεία για το 15D και το VAS ιταν 1 και 0%, 

αντίςτοιχα. Θ κόπωςθ ιταν το πιο ςυνθκιςμζνο ςφμπτωμα και επίςθσ προζβλεπε τθν 

μειωμζνθ HRQoL. Οι αςκενείσ με CRC ανζφεραν ελαφρϊσ υψθλότερεσ μζςεσ 

βακμολογίεσ. ( Niilo Färkkilä et al 2014) 
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3.2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΝΣΙΛΗΨΗ ΣΗ ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΩΗ ΣΩΝ 

ΦΡΟΝΣΙΣΩΝ ΑΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ 

 

Σε μια τυπικι προοπτικι, περιγραφικι μελζτθ παρατιρθςθσ 60 αςκενϊν με 

προχωρθμζνο καρκίνο μαηί με τουσ φροντιςτζσ τουσ, ο φτωχόσ φπνοσ ιταν ζνα ςυχνό 

παράπονο για το 47% των αςκενϊν και το 42% των φροντιςτϊν. Ο κατακερματιςμόσ 

του φπνου ιταν υψθλόσ και ςτισ δφο ομάδεσ. Επιπλζον, ο κακόσ φπνοσ ςχετίηεται 

ςθμαντικά με το υψθλότερο άγχοσ ςτουσ φροντιςτζσ και με τον πόνο ςτουσ αςκενείσ. 

(Gibbins J et al 2009) 

Σε μια περιγραφικι, διατμθματικι μελζτθ 68 γυναικϊν φροντιςτϊν ςε αςκενείσ με 

καρκίνο προςτάτθ, καρκίνο του πνεφμονα ι καρκίνο εγκεφάλου, οι γυναίκεσ 

κατθγοριοποιικθκαν ωσ ενεργζσ ι ανενεργζσ βάςει αξιολογιςεων αυτοαναφοράσ και 

ζνα αντικειμενικό μζτρο με τθ χριςθ ενόσ ακτιγράφου καρποφ. Οι φροντιςτζσ 

ερωτικθκαν ςχετικά με τισ ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ και 

οι απαντιςεισ τουσ κωδικοποιικθκαν ωσ: α)κακόλου δραςτθριότθτα, β) βαςικι 

δραςτθριότθτα (ελαφριά κακαριότθτα, τρζξιμο κζςεων), (γ) ιπια άςκθςθ (βάδιςμα, 

τζντωμα), (δ) μζτρια άςκθςθ(βαριά οικιακά ζργα, κθπουρικι), (ε) επίπονθ άςκθςθ 

(τηόκινγκ, κολφμβθςθ). Με βάςθ τισ απαντιςεισ τουσ, οι φροντιςτζσ 

κατθγοριοποιικθκαν ςε ενεργζσ ι ανενεργζσ ομάδεσ. Οι ανενεργζσ γυναίκεσ είχαν 

υψθλότερο αρικμό ςυν-νοςθρϊν ςυνκθκϊν, χαμθλότερα επίπεδα προςοχισ, λιγότερο 

χρόνο φπνου, μεγαλφτερθσ κακυςτζρθςθσ  ζναρξθσ φπνου και υψθλότερο ποςοςτό 

φπνου κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ από ότι οι γυναίκεσ ςτθν ενεργό ομάδα. (Σε γενικζσ 

γραμμζσ, θ φροντίδα ςχετίηεται με αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθ ςωματικι υγεία όπωσ 

κόπωςθ, πόνο, προβλιματα φπνου, διαταραχζσ γνωςτικισ λειτουργίασ λειτουργία, και 

εξάντλθςθ. Οι υπεφκυνοι φροντίδασ αναφζρουν απϊλεια ςωματικισ δφναμθσ, 

απϊλεια τθσ όρεξθσ και απϊλεια βάρουσ.  Θ ςωματικι πίεςθ δεν μπορεί να διαχωριςτεί 

από άλλουσ τομείσ ποιότθτασ ηωισ, και ζχει αναφερκεί ζνασ ςφνδεςμοσ μεταξφ 

φυςικισ ευεξίασ, άγχουσ, κατάκλιψθσ και γενικισ υγείασ. (Willette-Murphy Κ et al 2009) 

Σε μια μελζτθ  1.635 μακροχρόνιων φροντιςτϊν καρκίνου επιηϊντεσ, πάνω από το 

ιμιςυ των φροντιςτϊν ανζφεραν προβλιματα υγείασ 3,5 χρόνια μετά τθ διάγνωςθ. 

Συγκεκριμζνα, προβλιματα υγείασ όπωσ καρδιακζσ πακιςεισ, υπζρταςθ, και 

αρκρίτιδα. (Fletcher BS et al 2008)  
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Σε μια υποκετικι, πλθκυςμιακι κλινικι μελζτθ, θλικιωμζνοι ςφηυγοι, που ηουν με τον 

αςκενι και τον ζμπειρο φροντιςτι, βρζκθκαν να ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο 

κνθςιμότθτασ 63% εντόσ 5 ετϊν. Θ μελζτθ κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα ότι το ςτζλεχοσ 

του φροντιςτι ιταν ζνασ ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κινδφνου για τθ κνθςιμότθτα του 

φροντιςτι. Ρροςπακϊντασ να το εξθγθκεί αυτι θ εκπλθκτικι διαπίςτωςθ, οι 

ςυγγραφείσ ανζφεραν ζλλειψθ χρόνου για τουσ φροντιςτζσ να ξεκουραςτοφν, ζλλειψθ 

ξεκοφραςθσ όταν οι φροντιςτζσ ιταν άρρωςτοι, και χαμθλότερθ αυτοαναφερόμενθ 

περίκαλψθ υγείασ, ςυμπεριφορζσ ωσ ςυνειςφερόμενοι παράγοντεσ. Αυτά τα ευριματα 

υποδθλϊνουν ότι οι φροντιςτζσ πλιρωςαν με ολοκλθρωτικό κόςτοσ κυςιάηοντασ τισ 

ηωζσ τουσ. (Schulz R et al 1999) 

Σε μια πιο πρόςφατθ, μεγάλθ προοπτικι μελζτθ χρθςιμοποιϊντασ ζνα υποςφνολο από 

τθν Nurses’ Health Study cohort Lee et al, βρικαν μια ςχζςθ μεταξφ του βάρουσ του 

φροντιςτι και τθσ ςτεφανιαίασ νόςου. Ραρζχοντασ εννιά ι περιςςότερεσ ϊρεσ 

φροντίδασ χρόνο ςε ζναν με ειδικζσ ανάγκεσ ι άρρωςτο ςφηυγο κάκε εβδομάδα ςχεδόν 

διπλαςίαςε τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ςτεφανιαίασ νόςου ςτισ γυναίκεσ που μελετικθκαν. 

Θ παροχι φροντίδασ για τουσ γονείσ ι άλλουσ ςυγγενείσ δεν είχε τθν ίδια επίδραςθ, 

άποψθ που προτείνει ότι θ παροχι φροντίδασ δεν είναι ίςθ και για ζνα ςφηυγο μπορεί 

να είναι εκ φφςεωσ πιο ςοβαρι και ςυνεπϊσ πιο αγχωτικι ςωματικά. (Lee S et al. 2003) 

Στθν αναηιτθςθ μιασ αιτιϊδουσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ φυςικισ καταπόνθςθσ και υγείασ 

του φροντιςτι, Σουθδοί ερευνθτζσ ανζλαβαν 35ετι επιμικθ πλθκυςμιακι μελζτθ, και 

ανζφεραν μια ςφνδεςθ μεταξφ του ςτρεσ ςτθν μζςθ ηωι και ςτον αυξθμζνο κίνδυνο 

άνοιασ μεταξφ των φροντιςτϊν.  Αυτό υποδθλϊνει ότι οι νευροβιολογικοί μθχανιςμοί 

μπορεί να ζχουν ωσ αποτζλεςμα βλάβθ δομικοφ και λειτουργικοφ χαρακτιρα ςτον 

ιππόκαμπο, ανάπτυξθ υπζρταςθσ και αφξθςθ επιπζδων γλυκοκορτικοειδϊν ορμονϊν. 

(Johansson L et al 2010) 

Σε μια μικρι μελζτθ με φροντιςτϊν ενθλίκων αςκενϊν με γλοιοβλάςτωμα, οι 

ςυγγραφείσ ανζφεραν μια ςθμαντικι ςχζςθ μεταξφ τθσ ψυχολογικισ δυςχζρειασ των 

φροντιςτϊν και τθσ μζτρθςθσ των ορμονικϊν και φλεγμονωδϊν δεικτϊν τουσ. Ρρόωρθ 

αναγνϊριςθ και παρζμβαςθ για τθν ςωματικι άςκθςθ των φροντιςτϊν των 

ογκολογικϊν αςκενϊν είναι ςθμαντικι ςτθν πρόλθψθ τθσ εμφάνιςθσ μεγάλων 

προβλθμάτων υγείασ. (Rohleder N et al 2009) 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΟΣ 
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4.1 ΤΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟ 
 
4.1.1 ΧΕΔΙΑΜΟ ΣΗ ΕΡΕΤΝΑ  

Θ μζκοδοσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ςτθρίχκθκε ςτο περιγραφικό μοντζλο ζρευνασ με 

βάςθ το οποίο περιγράφονται μεταβλθτζσ και πραγματοποιείται ςφγκριςθ ομάδων 

ατόμων για κάκε μεταβλθτι. 

 
4.1.2 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΟΤ ΔΕΙΓΜΑΣΟ 
 
Το δείγμα τθσ παροφςασ πτυχιακισ  αποτελείται από 50 ηεφγθ καρκινοπακϊν αςκενϊν 

– νοςθλευτϊν. Τα κριτιρια ςυμμετοχισ ιταν τα ζξθσ:  

• Θλικία 18 ετϊν και άνω  

• Να μποροφςε να κατανοεί και να διαβάηει τθν ελλθνικι γλϊςςα 

• Και τζλοσ να επικυμοφςε να ςυμμετάςχει ςτθν ζρευνα. 

Οι δυςκολίεσ που αντιμετωπίςαμε κατά τθ ςυλλογι του δείγματοσ των αςκενϊν ιταν θ 

αδυναμία προςζγγιςθσ των  αςκενϊν με καρκίνο  για δφο ςθμαντικοφσ λόγουσ: 

• Απροκυμία ςυμμετοχισ ςτθν ζρευνα  

• Αδυναμία προφορικισ και γραπτισ επικοινωνίασ 

Οι δυςκολίεσ που αντιμετωπίςαμε κατά τθ ςυλλογι του δείγματοσ των νοςθλευτϊν 

ιταν:  

• Θ απροκυμία να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα κυρίωσ λόγω του μεγάλου 

φόρτου εργαςίασ. 
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3.1.3. ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΜΕΣΡΗΗ – ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ ΤΛΛΟΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 
Ρροκειμζνου να μετρθκεί θ ποιότθτα ηωισ, εφαρμόςτθκε θ ελλθνικι ζκδοςθ 1996 

απόδοςθ και επιµζλεια: Μ. Κοκκϊςθ, Β. Αντωνοποφλου, Γ. Ν. Χριςτοδοφλου του 

ερωτθματολογίου WHOQoL-BREF. Το ερωτθματολόγιο περιλάμβανε 26 ερωτιςεισ που 

περιλάμβαναν τζςςερισ διαςτάςεισ: 

• Φυςικι (7 ςτοιχεία) 

• Ψυχολογικι (6 ςτοιχεία)  

• Κοινωνικι ςχζςθ (3 ςτοιχεία) και 

• Ρεριβαλλοντικι (8 ςτοιχεία)  

 

Και τα 26 ςτοιχεία αξιολογικθκαν χρθςιμοποιϊντασ ζνα μζτρο τφπου Likert (όπου 1 το 

ελάχιςτο και 5 το μζγιςτο). Το ερωτθματολόγιο για τουσ νοςθλευτζσ που 

χρθςιμοποιικθκε ςτθ μελζτθ ιταν παρόμοιο με αυτό των αςκενϊν με μόνο μικρζσ 

τροποποιιςεισ ςε ςτοιχεία QoL. Για παράδειγμα, το ςτοιχείο «πόςο ικανοποιθμζνοι 

είςτε με τθν υγεία ςασ; ςτθν ζκδοςθ  του αςκενοφσ  τροποποιικθκε «πόςο 

ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ με τθν υγεία του / τθσ;».  

Επιπρόςκετεσ κλινικζσ και δθμογραφικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τουσ αςκενείσ 

(ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ θλικίασ, τθσ εκνικότθτασ, του φφλου, τθσ οικογενειακισ 

κατάςταςθσ, του εκπαιδευτικοφ επιπζδου, τόπου μόνιμθσ κατοικίασ, τθσ τρζχουςασ 

διάγνωςθσ του καρκίνου, ςυνυπαρχόντων νοςθμάτων, τρόπου χοριγθςθσ τθσ 

χθμειοκεραπείασ, του χθμικοκεραπευτικοφ ςχιματοσ και τθσ προθγθκείςασ κεραπείασ) 

και των νοςθλευτϊν, θλικία, εκνικότθτα, φφλο, οικογενειακι κατάςταςθ, φορζα 

εργαςίασ, εκπαιδευτικό επίπεδο, τμιμα εργαςίασ, ζτθ προχπθρεςίασ, κζςθ ςτο τμιμα, 

χρόνοσ επαφισ κατά προςζγγιςθ με τουσ αςκενείσ, θ κλινικι εμπειρία και ο αρικμόσ 

των νοςθλευτϊν που κατανοοφν γενικά τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν τουσ) 

ςυλλζχκθκαν επίςθσ από τον ερευνθτι.  

Χρθςιμοποιικθκε θ κλίμακα ECOG από τον ερευνθτι για τθν αξιολόγθςθ τθσ 

λειτουργικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ κυμαινόμενθ από 0 (πλιρωσ ενεργι) ζωσ 4 

(εντελϊσ αναπθρία).  
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Θ μελζτθ διεξιχκθ κατά το χρονικό διάςτθμα Απρίλιου-Αφγουςτου 2017 ςτα 

νοςοκομεία Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο ΑΧΕΡΑ, Γενικό Ρεριφερειακό 

Νοςοκομείο Ραπαγεωργίου, Γενικό Νοςοκομείο Ραπανικολάου (Θεςςαλονίκθσ) και το 

Γενικό Νοςοκομείο Καβάλασ. Οι αςκενείσ και οι νοςθλευτζσ ενθμερϊκθκαν για τθ 

διαδικαςία τθσ ζρευνασ, το ςκοπό τθσ ζρευνασ κακϊσ και για τθ διατιρθςθ τθσ 

ανωνυμίασ τουσ . Θ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου διιρκθςε περίπου 15 λεπτά. 

Αςκενείσ και νοςθλευτζσ ςυμπλιρωςαν ξεχωριςτοφσ χϊρουσ τα ερωτθματολόγια κατά 

τθν ίδια μζρα. Επίςθσ επιςθμάνκθκε ςτουσ νοςθλευτζσ ότι πρζπει να απαντιςουν για 

ςυγκεκριμζνο αςκενι, για τθ διατιρθςθ τθσ ανωνυμίασ ο ίδιοσ αρικμόσ καταγράφθκε 

ςε όλα τα ερωτθματολόγια και τισ φόρμεσ που αφοροφςαν κάκε ηευγάρι νοςθλευτϊν. 

Αυτό επζτρεψε τθ ςωςτι αντιςτοίχιςθ των πλθροφοριϊν και τθν εξαςφάλιςθ τθσ 

ανωνυμίασ των ςυμμετεχόντων.αςκενϊν. 
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4.2 ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ  
4.2.1 Δθμογραφικά και κλινικά χαρακτθριςτικά αςκενϊν  
  
Ρίνακασ 1: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν θλικία 
 

 Ελάχιςτο Μζγιςτο Μζςοσ όροσ Τυπικι 
απόκλιςθ 

Θλικία 21,00 91,00 59,8600 15,15230 

Σφνολο 50    

 
Θ θλικία των αςκενϊν κυμάνκθκε από 21 ζωσ 91 ετϊν, ενϊ θ μζςθ θλικία των αςκενϊν 
ιταν 59,8 ετϊν. (Ρίνακασ 1) 
 
 
Ρίνακασ 2: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το φφλο 

 Συχνότθτα Ροςοςτό 
(Σχετικι 
ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Γυναίκα 26 48,0 48,0 48,0 

Άνδρασ 24 52,0 52,0 100,0 

Σφνολο 50    

 
Ππωσ διαφαίνεται ςτον Ρίνακα 2. θ πλειονότθτα των αςκενϊν ιταν γυναίκεσ (52%) 
ωςτόςο με μικρό ποςοςτό διαφοράσ.  
 
Σχιμα 1: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το φφλο 
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Ρίνακασ 3: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν οικογενειακι κατάςταςθ 
 

 Συχνότθτα Ροςοςτό 

(Σχετικιςυχνότ

θτα) 

Ζγκυρο 

ποςοςτό 

      Ακροιςτικό ποςοςτό 

Άγαμοσ 7 14,0 14,0 14,0 

Ζγγαμοσ 29 58,0 58,0 72,0 

Διαηευγμζν

οσ 
4 8,0 8,0 80,0 

Χθρεία 9 18,0 18,0 98,0 

Συμβίωςθ 1 2,0 2,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν ιταν ζγγαμοι (58%), το 14% άγαμοι, το 18% ιταν 

χιροι, το 8% ιταν διαηευγμζνοι και τζλοσ το 2% ςυμβίωνε. (Ρίνακασ 3) 

 
  Ρίνακασ 4: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το αν ηουν μόνοι 
 

 Συχνότθτα Ροςοςτό 

(Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Ναι 7 14,0 14,0 14,0 

Οικογζνεια 19 38,0 38,0 52,0 

Σφηυγοσ 18 36,0 36,0 88,0 

Γονείσ 1 2,0 2,0 90,0 

Ραιδιά 5 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Θ πλειονότθτα των αςκενϊν δεν ηοφςαν μόνοι τουσ (86%). Οι περιςςότεροι ηοφςαν μαηί 

με τθν οικογζνεια τουσ (38%), ακολοφκωσ το 36% ηοφςε με τα ςφηυγο τουσ, το 10% με 

τα παιδιά τουσ, και 4% με τουσ γονείσ τουσ. (Ρίνακασ 4) 
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Ρίνακασ 5: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν κατάςταςθ αςφάλιςθσ τουσ 
 

 Συχνότθτα Ροςοςτό (Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Εγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Δθμόςια 39 78,0 78,0 78,0 

Ιδιωτικι 7 14,0 14,0 92,0 

Δθμόςια και 

ιδιωτικι 
2 4,0 4,0 96,0 

Αναςφάλιςτοσ 2 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

  
Ππωσ προζκυψε από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ το 78% των ερωτθκζντων είχε 

δθμόςια αςφάλιςθ, το 14% ιδιωτικι και ςτθ τελευταία κζςθ με 4% κατατάςςονται οι 

αναςφάλιςτοι και οι αςκενείσ με δθμόςια και ιδιωτικι αςφάλιςθ. (Ρίνακασ 5, Σχιμα 2) 

 

Σχιμα 2:  Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν κατάςταςθ αςφάλιςθσ τουσ 

 

 

 

 

Δθμόςια 

Ιδιωτικι 

Δθμόςια και ιδιωτικι 

Αναςφάλιςτοσ 
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Ρίνακασ 6: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν επαγγελματικι τουσ κατάςταςθ 

 

 Συχνότθτα Ροςοςτό (Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Άνεργοσ 6 12,0 12,0         12,0 

Ιδιωτικόσ 

υπάλλθλοσ 

5 10,0 10,0         22,0 

Δθμόςιοσ 

Υπάλλθλοσ 

7 14,0 14,0         36,0 

Οικιακά         1             2,0 2,0         38,0 

Συνταξιοφχοσ           28        56,0         56,0     94,0 

Ελεφκεροσ-θ 
επαγγελματίασ 

       2      4,0       4,0     98,0 

Γαιοκτιμονασ         1      2,0 2,0 100,0 

Σφνολο           50          100,0 100,0  

 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν ιταν ςυνταξιοφχοι (56%), ακολοφκωσ το 14% 

ιταν δθμόςιοι υπάλλθλοι, το 12% άνεργοι, το 10% ιδιωτικοί υπάλλθλοι, το 4% 

ελεφκεροι επαγγελματίεσ, και το 2% ιταν γαιοκτιμονεσ εμφανίηοντασ ίςο ποςοςτό με 

όςουσ αςχολοφνταν με τα οικιακά.( Ρίνακασ 6, Σχιμα 3) 

 

Σχιμα 3: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν επαγγελματικι τουσ κατάςταςθ 
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Ρίνακασ 7: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το επίπεδο εκπαίδευςθσ τουσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό (Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Δθμοτικό 11 22,0 22,0 22,0 

Γυμνάςιο 11 22,0 22,0 44,0 

Λφκειο 12 24,0 24,0 68,0 

Δευτεροβάκμια 3 6,0 6,0 74,0 

ΤΕΙ 6 12,0 12,0 86,0 

ΑΕΙ 6 12,0 12,0 98,0 

Μεταπτυχιακά 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό των ερωτθκζντων ιταν απόφοιτοι λυκείου ςε ποςοςτό 24%, το 

22% απόφοιτοι γυμναςίου ιςοψθφϊντασ με τουσ αποφοίτουσ δθμοτικοφ. Επίςθσ 

ιςοψθφοφν και οι απόφοιτοι ΤΕΙ, ΑΕΙ ( 12%). Τζλοσ το 2% είχαν μεταπτυχιακό.( Ρίνακασ 

7) 

 
 
 
 
Ρίνακασ 8: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τον τόπο διαμονισ 
 

 Συχνότθτα Ροςοςτό (Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Αςτικι 24 48,0 48,0 48,0 

Θμιαςτικι 18 36,0 36,0 84,0 

Αγροτικι 8 16,0 16,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Θ πλειονότθτα των αςκενϊν διαμζνουν ςε αςτικι περιοχι (48%), το 36% ςε θμιαςτικι 

και το 8% ςε αγροτικι. (Ρίνακασ 8) 

 

 

      Ρίνακασ 9: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τα ςυνυπάρχοντα νοςιματα 
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 Συχνότθτα Ροςοςτό (Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Σακχαρϊδθσ 
διαβιτθσ 

7 14,0 14,0 14,0 

Καρδιακι 
ανεπάρκεια 

5 10,0 10,0 24,0 

Αναπνευςτικιν
όςοσ 

2 4,0 4,0 
28,0 

Αυτοάνοςο 
νόςθμα 

1 2,0 2,0 
30,0 

Άςκμα 2 4,0 4,0 34,0 

Ελκϊδθσ 
κολίτιδα 

1 2,0 2,0 
36,0 

Υποκυρεοειδις
μόσ 

1 2,0 2,0 
38,0 

Χολοκυςτιτίδα 1 2,0 2,0 40,0 

Υπζρταςθ 13 26,0 26,0 66,0 

Κανζνα 17 34,0 34,0 100,0 

Τotal 50 100,0 100,0  

 
Διαπιςτϊκθκε ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν δεν εμφάνιςε κανζνα 

ςυνυπάρχον νόςθμα (34%). Οι περιςςότεροι αςκενείσ ζπαςχαν από υπζρταςθ ςε 

ποςοςτό 26% , το 14% ζπαςχε από ςακχαρϊδθ διαβιτθ, το 10% από καρδιακι 

ανεπάρκεια, και ςε ιςοψθφία ανευρζκθκε  θ αναπνευςτικι νόςοσ και το άςκμα 

(4%) και τζλοσ ςε ποςοςτό 2% εμφανίηονται τα ακόλουκα θ ελκϊδθσ κολίτιδα, ο 

υποκυρεοειδιςμόσ και θ χολοκυςτίτιδα. (Ρίνακασ 9, Σχιμα 4) 

Σχιμα 4: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τα ςυνυπάρχοντα νοςιματα 
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Ρίνακασ 10: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ τον τρόπο χοριγθςθσ 
χθμειοκεραπείασ 

 

 Συχνότθτα Ροςοςτό (Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Ρεριφερικόσ 
φλεβοκακετιρασ 

46 92,0 92,0 92,0 

Port 3 6,0 6,0 98,0 

Picc 1 2,0 2,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Σχεδόν όλοι οι αςκενείσ λάμβαναν το χθμειοκεραπευτικό ςχιμα μζςω  περιφερικοφ 

φλεβοκακετιρα (92%). Στο υπόλοιπο 6% και 2% των αςκενϊν το ςχιμα 

χορθγοφνταν μζςω Port και Picc αντιςτοίχωσ. (Ρίνακασ 10) 

 

Ρίνακασ 11: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το χθμειοκεραπευτικό ςχιμα 

 

 Συχνότθτα Ροςοςτό (Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

FEK 1 2,0 5,3 5,3 

OXALIPLATIN 1 2,0 5,3 10,5 

CISPLATIN 4 8,0 21,1 31,6 

VELCADE 6 12,0 31,6 63,2 

ARZALEX 2 4,0 10,5 73,7 

NIPENT 1 2,0 5,3 78,9 

AVASTIN 2 4,0 10,5 89,5 

ZOMETA 2 4,0 10,5 100,0 

Ελλιπι ςτοιχεία 31 62,0   

Σφνολο 50 100,0   

 

Σφμφωνα με τον άνωκεν πίνακα το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν (12%) 

λάμβανε VELCADE, το 8% CISPLATIN, ςε ίςο ποςοςτό 4% ARZALEX, AVASTIN, 

ZOMETA. 
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Ρίνακασ 12: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν προθγθκείςα κεραπεία 

   Συχνότθτα Ρο    Ροςοςτό 

(Σχετικι ςχ        

Συχνότθτα) 

Α   Ακροιςτικό 

ποςοςτό 

Χειρουργικι επζμβαςθ 2 4% 4% 

Ορμονικι κεραπεία 3 6% 10% 

Χειρουργικι και 

ακτινοκεραπεία 

10 20% 30% 

Χειρουργικι κα 

ορμονοκεραπεία 

1 2% 32% 

Καμία 34 68% 100% 

Σφνολο 50 100%  

Ο ςυνδυαςμόσ χειρουργικισ επζμβαςθσ και ακτινοκεραπείασ αποτζλεςε τθ ςυχνότερθ 

μορφι προθγθκείςασ κεραπείασ (20%). Με ποςοςτό 6% ακολουκεί θ ορμονικι 

κεραπεία, 4% θ χειρουργικι επζμβαςθ και 2% ο ςυνδυαςμόσ χειρουργικισ επζμβαςθσ 

και ορμονοκεραπείασ. (Ρίνακασ 12, Σχιμα 5) 

 

Σχιμα 5: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν προθγθκείςα κεραπεία 
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      Ρίνακασ 13.1 Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τον τφπο καρκίνου 

 Συχνότθτα Ροςοςτό 

(Σχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Καρκίνοσ 

μαςτοφ 
9 18,0 21,4 21,4 

Καρκίνοσ 

πνεφμονα 
4 8,0 9,5 31,0 

Καρκίνοσ 

παχζοσ εντζρου 
12 24,0 28,6 59,5 

Καρκίνοσ 

παγκρζατοσ 
1 2,0 2,4 61,9 

Θπατοκυτταρικό 

καρκίνωμα 
2 4,0 4,8 66,7 

Καρκίνοσ 

νεφροφ 
3 6,0 7,1 73,8 

Λευχαιμίεσ 3 6,0 7,1 81,0 

Καρκίνοσ 

ενδομθτρίου 
2 4,0 4,8 85,7 

Ρολλαπλό 

μυζλωμα 
6 12,0 14,3 100,0 

Σφνολο 42 84,0 100,0  

Άλλοσ τφποσ 

καρκίνου 
8 16,0 

  

Σφνολο 50 100,0   

 

 

       Ρίνακασ 13.2 : Άλλοι τφποι καρκίνων-ςυχνότθτα 

 Συχνότθτα Ροςοςτό 

 (Σχετικι 

Ζγκυρο ποςοςτό Ακροιςτικό 
ποςοςτό 
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ςυχνότθτα) 

Καρκίνοσ 

πνεφομονα και 

Λζμφωμα 

1 2,0 12,5 12,5 

Καρκίνοσ 

πνεφμονα και 

ενδομθτρίου 

1 2,0 12,5 25,0 

Ρολλαπλό 

μυζλωμα και 

λευχαιμίεσ 

1 2,0 12,5 37,5 

Καρκίνοσ 

λάρυγγα 
1 2,0 12,5 50,0 

Μθ hodgin 

λζμφωμα 
1 2,0 12,5 62,5 

Μυελοδυςπλα

ςτικό 

ςφνδρομο 

2 4,0 25,0 87,5 

καρκίνοσ 

πνεφμονα-

λζμφωμα-

μετάςταςθ 

οςτϊν 

1 2,0 12,5 100,0 

Σφνολο 8 16,0 100,0  

  

Σχιμα 6.1: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τον τφπο καρκίνου  
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Σχιμα 6.2: Άλλοι τφποι καρκίνου 
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 3.2.2 Δθμογραφικά ςτοιχεία νοςθλευτϊν 

 

      Ρίνακασ 1: Καταγραφι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν θλικία 

Θλικία Ν=50 Ελάχιςτθ τιμι Μζγιςτθ τιμι Μζςοσ Προσ Στακερι 

Απόκλιςθ 

Ρόςο ετϊν 

είςτε; 

50 24 71 45,80 8,864 

Θ  θλικία των νοςθλευτϊν κυμάνκθκε μεταξφ 24 και 71 ζτθ, με μζςο όρο τα 45,8 ζτθ. 

(Ρίνακασ 1) 

 

Ρίνακασ 2: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν εκνικότθτα ςτθν οποία ανικουν 

      Εκνικότθτα    

ςτθν οποία 

ανικετε 

Συχνότθτα   Ροςοςτό  

         Σχετικι 

Συχνότθτα) 

Ρραγματικι 

ςυχνότθτα 

Ακροιςτικό 

ποςοςτό 

Ελλθνικι 50 100,0 100,0 100,0 

Ππωσ διαφαίνεται θ καταγωγι όλων των νοςθλευτϊν ιταν ελλθνικι. (Ρίνακασ 2) 

 

Ρίνακασ 3: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν οικογενειακι κατάςταςθ 

Οικογενειακι 

κατάςταςθ 

Συχνότθτα Ροςοςτό (ςχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ρραγματικι ςχετικι 

ςυχνότθτα 

Ακροιςτικό 

ποςοςτό 

Ζγγαμοσ 7 14,0 14,0 14,0 

Ζγγαμοσ  με παιδιά 21 42,0 42,0 56,0 

Διαηευγμζνοσ 10 20,0 20,0 76,0 

Άγαμοσ 12 24,0 24,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Οι περιςςότερεσ νοςθλευτζσ, όπωσ παρατθρείται, ςε ποςοςτό 42% ιταν ζγγαμοι με 

παιδιά, 24% είναι άγαμοι, 20% διαηευγμζνοι και τζλοσ το 14% ιταν ζγγαμοι. (Ρίνακασ 

3) 



113 
 

 

Ρίνακασ 4: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το φφλο 

Φφλο Συχνότθτα Ροςοςτό (ςχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ρραγματικι ςχετικι 

ςυχνότθτα 

Ακροιςτικό 

ποςοςτό 

Άνδρασ 6 12,0 12,0 12,0 

Γυναίκα 44 88,0 88,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Με ςυντριπτικό 88% , υπερίςχυςε το γυναικείο φφλο ςτουσ νοςθλευτζσ. (Ρίνακασ 4, 

Σχιμα 1) 

 

Σχιμα 1: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το φφλο 

 

 

 

 

 

Ρίνακασ 5: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το φορζα απαςχόλθςθσ 

Φ   Φορζασ εργαςίασ Συ         Συχνότθτα Ρο   Ροςοςτό 

(ςχετικι ςυ       

ςυχνότθτα) 

Ζγκυρο  

Ροςοςτό 

         Ακροιςτικό  

  Ροςοςτό 
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       Γ.Ν Καβάλασ 12              24,0       24,0    24,0 85 

Γ.Ν 

Ραπαγεωργίου 

14             28,0       28,0     52,0   

       Γ.Ν 

Ραπανικολάου 

14              28,0       28,0     80,0   

Ρ.   Γ.Ν ΑΧΕΡΑ 10                10 20,0        20,0      100,0 

Σ    Σφνολο 50                 50 100,0      100,0      

 

Οι περιςςότεροι νοςθλευτζσ ιταν εργαηόμενοι ςτα Γ.Ν Ραπαγεωργίου και Γ.Ν 

Ραπανικολάου με ποςοςτό 28% ζκαςτοσ. Ακολουκοφν το Γ.Ν Καβάλασ με ποςοςτό 24% 

και το ΑΧΕΡΑ με ποςοςτό 20%. (Ρίνακασ 5) 

 

 

 

Ρίνακασ 6: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το εκπαιδευτικό επίπεδο 

Εκπαιδευτικό επίπεδο Συχνότθτα     Ροςοςτό 

(ςχετικι 

ςυχνότθτα) 

Ρραγματικι 

ςχετικι ςυχνότθτα 

Ακροιςτικό ποςοςτό 

Τ.Ε.Ι. 19 38,0 38,0 38,0 

Α.Ε.Ι. 1 2,0 2,0 40,0 

Διετοφσ φοίτθςθσ 21 42,0 42,0 82,0 

Μεταπτυχιακό 9 18,0 18,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό των νοςθλευτϊν ιταν διετοφσ φοίτθςθσ (42%), το 38% ιταν 

απόφοιτοι Τ.Ε.Ι., το 18% είχαν μεταπτυχιακό και μόλισ το 2% ιταν απόφοιτοι Α.Ε.Ι. 

(Ρίνακασ 6) 
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Σχιμα 2: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ εκπαιδευτικό επίπεδο 

 

Ρίνακασ 7: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ το τμιμα εργαςίασ 

Τμιμα Συχνότθτα Ροςοςτό (ςχετικι 
ςυχνότθτα) 

Ρραγματικι 
ςχετικι 

ςυχνότθτα 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Ρακολογικό 9 18,0 18,0 18,0 

Χειρουργικό 2 4,0 4,0 22,0 

Ογκολογικό 26 52,0 52,0 74,0 

Μ.Θ.Ν. 9 18,0 18,0 92,0 

Βραχεία Ογκολογικι 4 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Θ πλειονότθτα των νοςθλευτϊν εργάηονταν ςε ογκολογικό τμιμα ςε ποςοςτό 52%, 

το 18% των νοςθλευτϊν εργάηονταν ςε πακολογικό και ςτθ Μονάδα Θμεριςιασ 

Νοςθλείασ (Μ.Θ.Ν.) ςε ίςο ποςοςτό, το 4% ςε χειρουργικό τμιμα και τζλοσ, το 8% 

ςτθ βραχεία ογκολογικι. 

 

Ρίνακασ 8: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθ κζςθ εργαςίασ 

Θζςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (ςχετικι 
ςυχνότθτα) 

Ρραγματικι 
ςχετικι 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 
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ςυχνότθτα 

Ρροϊςτάμενοσ 4 8,0 8,0 8,0 

Υπεφκυνοσ 

τμιματοσ 

4 8,0 8,0 16,0 

Νοςθλευτισ 28 56,0 56,0 72,0 

Βοθκόσ 

νοςθλευτι 

14 28,0 28,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το 56% κατείχαν κζςθ νοςθλευτι, το 28% ιταν βοθκοί νοςθλευτι και κατά ίςο 

ποςοςτό 8% ιταν προϊςτάμενοι και υπεφκυνοι τμιματοσ.  

Σχιμα 3: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθ κζςθ εργαςίασ 

 

Ρίνακασ 9: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τα ζτθ προχπθρεςίασ 

 Συχνότθτα Ελάχιςτθ τιμι Μζγιςτθ τιμι Μζςοσ όροσ Τυπικι 
Απόκλιςθ 

Ζτθ 

προχπθρεςίασ 

50 1,00 33,00 19,0600 9,23262 

Ζτθ 

προχπθρεςίασ 

ςτο 

ςυγκεκριμζνο 

τμιμα 

50 1,00 22,00 6,6600 4,64499 

 50     

 

 

 

Από τον πίνακα γίνεται αντιλθπτό ότι οι περιςςότεροι νοςθλευτζσ ζχουν πολλά χρόνια 

προχπθρεςίασ (με μζςο όρο 19 ζτθ), ωςτόςο θ εμπειρία των νοςθλευτϊν ςτο 

ςυγκεκριμζνο τμιμα δεν είναι μακροχρόνια, κακϊσ δεν ξεπερνάει κατά μζςο όρο τα 6,5 

ζτθ. (Ρίνακασ 9) 
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Ρίνακασ 10: Καταγραφι των αποτελεςμάτων του ερωτιματοσ «Ρόςο κεωρείτε ότι 

αναγνωρίηετε τισ ανάγκεσ των αςκενϊν ςασ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό (ςχετικι 
ςυχνότθτα) 

Ρραγματικι ςχετικι 
ςυχνότθτα 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

Μζτρια 7 14,0 14,0 14,0 

Ρολφ 38 76,0 76,0 90,0 

Υπερβολικά 5 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το 76% των νοςθλευτϊν κεωρεί ότι αναγνωρίηει πολφ τισ ανάγκεσ των αςκενϊν του, το 

14% αναγνωρίηει ςε μζτριο βακμό τισ ανάγκεσ των αςκενϊν, ενϊ το 10% τισ 

αναγνωρίηει ςε υπερβολικό βακμό. (Ρίνακασ 10,Σχιμα  4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχιμα 4: Καταγραφι των αποτελεςμάτων του ερωτιματοσ «Ρόςο κεωρείτε ότι 

αναγνωρίηετε τισ ανάγκεσ των αςκενϊν ςασ;» 
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Ρίνακασ 11: Κατανομι του χρονικοφ διαςτιματοσ που αφιερϊνει ο νοςθλευτισ ςτον 

αςκενι 

Ρόςο χρονικό διάςτθμα          

αςχολείςτε με τον αςκενι; 

Ν Ελάχιςτθ τιμι Μζγιςτθ τιμι Μζςοσ όροσ Στακερι 

απόκλιςθ 

Λεπτά/βάρδια 49 5 25 43,16 59,078 

Ελλιπι ςτοιχεία 1     

 

Ππωσ προκφπτει από τα ςτοιχεία του άνωκεν πίνακα, ο μζγιςτοσ χρόνοσ/βάρδια που 

αφιερϊνει ο νοςθλευτισ ςτον αςκενι είναι 25 λεπτά και ο ελάχιςτοσ 5 λεπτά. (Ρίνακασ 

11) 
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4.2.3 Αποτελζςματα των αντιλιψεων των αςκενϊν αναφορικά με τθν 

ποιότθτα ηωισ τουσ 

Ρίνακασ 1:  Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό ποιότθτασ τθσ ηωισ τουσ 

Βακμολογία 

ποιότθτασ ηωισ 

Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ άςχθμα 1 2,0 2,0 2,0 

Άςχθμα 3 6,0 6,0 8,0 

Οφτε καλά 

Οφτε άςχθμα 
19 38,0 38,0 46,0 

Καλά 23 46,0 46,0 92,0 

Ρολφ καλά 4 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Οι περιςςότεροι αςκενείσ (46%) κεωροφν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ «καλι» και 

μζτρια (38%). Ζνα μικρό ποςοςτό των αςκενϊν βακμολογεί τθν ποιότθτα ηωισ τουσ 

ωσ «πολφ καλι» (8%), 6% τθ βακμολογεί ωσ «άςχθμα» και μόλισ 2% ωσ «πολφ 

άςχθμα». (Ρίνακασ 1, Σχιμα 1)  

 

Σχιμα 1: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό ποιότθτασ τθσ ηωισ τουσ 
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Ρίνακασ 2: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τθν υγεία 

τουσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
2 4,0 4,0 4,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
8 16,0 16,0 20,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

10 20,0 20,0 40,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
23 46,0 46,0 86,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
7 14,0 14,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ππωσ παρατθροφμε ςτον Ρίνακα 2, το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν δθλϊνει 

«μζτρια ικανοποιθμζνοσ» από τθν υγεία του (46%), το 20% δθλϊνει «Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ Οφτε δυςαρεςτθμζνοσ», το 16% «Μζτρια δυςαρεςτθμζνοσ»,  το 

14% «Ρολφ ικανοποιθμζνοσ» και το 4% «Ρολφ δυςαρεςτθμζνοσ». (Ρίνακασ 2, Σχιμα 

2) 

 

Σχιμα 2: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τθν υγεία 

τουσ 
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Ρίνακασ 3: : Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τουσ ςωματικοφσ πόνουσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 25 50,0 50,0 50,0 

Λίγο 8 16,0 16,0 66,0 

Μζτρια 8 16,0 16,0 82,0 

Ρολφ 6 12,0 12,0 94,0 

Υπερβολικά 3 6,0 6,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το 50% των αςκενϊν δθλϊνει ότι οι ςωματικοί πόνοι δεν τον επθρεάηουν κακόλου 

ςτο να εκπλθρϊςει τισ κακθμερινζσ του δραςτθριότθτεσ. Σε ίδιο ποςοςτό (16%) 

αναφζρει λίγθ και μζτρια επιρροι των ςωματικϊν πόνων. (Ρίνακασ 3) 

 

Ρίνακασ 4: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ανάγκθ για ιατρικι κεραπεία 

ϊςτε να μποροφν να λειτουργοφν ςτθν κακθμερινι τουσ ηωι 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 24 48,0 48,0 48,0 

Λίγο 12 24,0 24,0 72,0 
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Μζτρια 6 12,0 12,0 84,0 

Ρολφ 7 14,0 14,0 98,0 

Υπερβολικά 1 2,0 2,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν δεν χρειάηεται κάποια ιατρικι κεραπεία για 

να λειτουργιςει ςτθν κακθμερινι του ηωι (48%). Το 24% και 12% δθλϊνουν κατά 

αντιςτοιχία λίγθ και μζτρια ανάγκθ. (Ρίνακασ 4) 
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Ρίνακασ 5: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό που απολαμβάνουν τθ 

ηωι τουσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 2 4,0 4,0 4,0 

Λίγο 6 12,0 12,0 16,0 

Μζτρια 20 40,0 40,0 56,0 

Ρολφ 15 30,0 30,0 86,0 

Υπερβολικά 7 14,0 14,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ππωσ προκφπτει από τον άνωκεν πίνακα, οι περιςςότεροι αςκενείσ δθλϊνουν ότι 

απολαμβάνουν «μζτρια» και «πολφ» τθ ηωι τουσ ςε ποςοςτό 40% και 30% κατά 

αντιςτοιχία. (Ρίνακασ 5) 

 

 

Ρίνακασ 6: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το νόθμα τθσ ηωισ τουσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Λίγο 3 6,0 6,0 8,0 

Μζτρια 5 10,0 10,0 18,0 

Ρολφ 14 28,0 28,0 46,0 

Υπερβολικά 27 54,0 54,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Ράνω από το 50% των ερωτθκζντων αναφζρει ότι θ ηωι τουσ ζχει ςε υπερβολικό 

βακμό νόθμα και το 28% δθλϊνει ότι ζχει πολφ ενϊ το 2% δεν ζχει κακόλου νόθμα 

θ ηωι τουσ. (Ρίνακασ 6) 
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Ρίνακασ 7: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανότθτα ςυγκζντρωςθσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 2 4,0 4,0 4,0 

Λίγο 2 4,0 4,0 8,0 

Μζτρια 12 24,0 24,0 32,0 

Ρολφ 17 34,0 34,0 66,0 

Υπερβολικά 17 34,0 34,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Οι αςκενείσ δθλϊνουν ότι ζχουν πολφ και υπερβολικά τθν ικανότθτα ςυγκζντρωςθσ 

ςε ίςο ποςοςτό (34%) και κατά ίςο ποςοςτό 4% βακμολογοφν ωσ κακόλου και λίγο 

τθν ικανότθτα ςυγκζντρωςθσ. (Ρίνακασ 7) 

 

Ρίνακασ 8: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν αίςκθςθ αςφάλειασ ςτθν 

κακθμερινότθτα 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 3 6,0 6,0 6,0 

Λίγο 5 10,0 10,0 16,0 

Μζτρια 12 24,0 24,0 40,0 

Ρολφ 20 40,0 40,0 80,0 

Υπερβολικά 10 20,0 20,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Οι περιςςότεροι αςκενείσ αιςκάνονται πολφ αςφαλείσ ςε ποςοςτό 40% και ςε 

ποςοςτό 24% μζτρια αςφαλείσ. (Ρίνακασ 8) 

 

Ρίνακασ 9: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το φυςικό τουσ περιβάλλον 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Λίγο 2 4,0 4,0 6,0 
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Μζτρια 8 16,0 16,0 22,0 

Ρολφ 11 22,0 22,0 44,0 

Υπερβολικά 28 56,0 56,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Ράνω από το 50% των αςκενϊν χαρακτθρίηει υπερβολικά υγιεινό το φυςικό του 

περιβάλλον. Σε ποςοςτό 22% πολφ και ςε 16% μζτριο. (Ρίνακασ 9) 

 

Ρίνακασ 10: Κατανομι ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ενεργθτικότθτα 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Σε μικρό 

βακμό 
11 22,0 22,0 24,0 

Μζτρια 13 26,0 26,0 50,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
15 30,0 30,0 80,0 

Απόλυτα 10 20,0 20,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Σε μεγάλο βακμό κεωρεί το 30% των αςκενϊν ότι ζχει τθν απαραίτθτθ 

ενεργθτικότθτα για τισ δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ του ηωισ, το 26% ςε μζτριο 

βακμό και το 22% ςε μικρό βακμό. (Ρίνακασ 10) 

 

 

 

Ρίνακασ 11: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν αποδοχι τθσ εμφάνιςθσ του 

ςϊματοσ τουσ  

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Σε μικρό 

βακμό 
11 22,0 22,0 24,0 

Μζτρια 13 26,0 26,0 50,0 
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Σε μεγάλο 

βακμό 
15 30,0 30,0 80,0 

Απόλυτα 10 20,0 20,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Το 30% των αςκενϊν αποδζχεται ςε μεγάλο βακμό τθν εμφάνιςθ του ςϊματοσ του. 

Το 26% ςε μζτριο και το 22% ςε μικρό βακμό. (Ρίνακασ 11) 

 

Ρίνακασ 12: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν οικονομικι τουσ κατάςταςθ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 4 8,0 8,0 8,0 

Σε μικρό 

βακμό 
5 10,0 10,0 18,0 

Μζτρια 21 42,0 42,0 60,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
12 24,0 24,0 84,0 

Απόλυτα 8 16,0 16,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Οι περιςςότεροι αςκενείσ ότι ζχουν ςε μζτριο βακμό τα απαραίτθτα χριματα για να 

καλφψουν τισ ανάγκεσ τουσ. Το 24% είναι ικανό ςε μεγάλο βακμό να ανταπεξζλκει 

ςτα ζξοδα των αναγκϊν του και το 16% δθλϊνει απόλυτα ικανό. (Ρίνακασ 12) 

 

 

Ρίνακασ 13: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό πρόςβαςθσ ςτισ 

απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ για τθν κακθμερινι τουσ ηωι 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 0 0 0 0 

Σε μικρό 

βακμό 
2 4,0 4,0 4,0 

Μζτρια 5 10,0 10,0 14,0 

Σε μεγάλο 20 40,0 40,0 54,0 
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βακμό 

Απόλυτα 23 46,0 46,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ππωσ προκφπτει από τον Ρίνακα, θ πλειονότθτα των αςκενϊν ζχει ςε απόλυτο 

βακμό τθν ικανότθτα πρόςβαςθσ ςτισ απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ για τθν 

κακθμερινι τουσ ηωι (46%). Σε ποςοςτό 40% ζχουν ςε μεγάλο βακμό τθν ικανότθτα 

πρόςβαςθσ ενϊ το 10% μζτρια ικανότθτα. (Ρίνακασ 13) 

 

Ρίνακασ 14: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν φπαρξθ δυνατότθτασ 

δραςτθριοτιτων κατά τον ελεφκερο χρόνο 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 3 6,0 6,0 6,0 

Σε μικρό 

βακμό 
5 10,0 10,0 16,0 

Μζτρια 13 26,0 26,0 42,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
17 34,0 34,0 76,0 

Απόλυτα 12 24,0 24,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

   

Το μεγαλφτερο ποςοςτό (34%) δθλϊνει ςε μεγάλο βακμό τθν φπαρξθ δυνατότθτασ 

για δραςτθριότθτεσ κατά τον ελεφκερο χρόνο του. Το 26% δθλϊνει ςε μζτριο βακμό 

και το 24% ζχει απόλυτα τθ δυνατότθτα. (Ρίνακασ 14) 

 

Ρίνακασ 15: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανότθτα τουσ να 

κυκλοφοροφν μζςα και ζξω από το ςπίτι 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 0 0,0 0,0 0,0 
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Σε μικρό 

βακμό 
6 12,0 12,0 12,0 

Μζτρια 10 20,0 20,0 32,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
11 22,0 22,0 54,0 

Απόλυτα 23 46,0 46,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το 46% των αςκενϊν ζχει απόλυτθ άνεςθ ςτο να κυκλοφορεί μζςα και ζξω από το 

ςπίτι, το 22% ςε μεγάλο βακμό ενϊ το 20% ςε μζτριο βακμό. (Ρίνακασ 15) 

 

Ρίνακασ 16: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τον φπνο 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
5 10,0 10,0 10,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
6 12,0 12,0 22,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

10 20,0 20,0 42,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
17 34,0 34,0 76,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
12 24,0 24,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το 34% αναφζρει μζτρια ικανοποίθςθ από τον φπνο του, το 24% εμφανίηεται πολφ 

ικανοποιθμζνο ενϊ το 20% οφτε ικανοποιθμζνο οφτε δυςαρεςτθμζνο. (Ρίνακασ 16) 

 

Ρίνακασ 17: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανότθτα περάτωςθσ των 

δραςτθριοτιτων τθσ κακθμερινότθτασ 
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 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
1 2,0 2,0 2,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
7 14,0 14,0 16,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

9 18,0 18,0 34,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
20 40,0 40,0 74,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
13 26,0 26,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Σφμφωνα με τον άνωκεν πίνακα το 40% των ερωτθκζντων εμφανίηεται πολφ 

ικανοποιθμζνο από τθν ικανότθτα του να φζρει εισ πζρασ τισ δραςτθριότθτεσ τθσ 

κακθμερινισ του ηωισ. Το 26% δθλϊνει πολφ ικανοποιθμζνο και το 18% οφτε 

ικανοποιθμζνο οφτε δυςαρεςτθμζνο. (Ρίνακασ 17) 

 

Ρίνακασ 18: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τθν 

ικανότθτα τουσ για εργαςία 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
5 10,0 10,0 10,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
9 18,0 18,0 28,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

11 22,0 22,0 50,0 
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Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
18 36,0 36,0 86,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
7 14,0 14,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το 36% αναφζρει μζτρια ικανοποίθςθ από τθν ικανότθτα για εργαςία, το 22% 

δθλϊνει οφτε ικανοποιθμζνο οφτε δυςαρεςτθμζνο και το 18% εμφανίηεται μζτρια 

δυςαρεςτθμζνο. (Ρίνακασ 18) 

 

Ρίνακασ 19: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τον εαυτό 

τουσ  

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
3 6,0 6,0 6,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
1 2,0 2,0 8,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

5 10,0 10,0 18,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
24 48,0 48,0 66,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
17 34,0 34,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Σχεδόν οι μιςοί αςκενείσ (48%) είναι μζτρια ικανοποιθμζνοι από τον εαυτό τουσ, το 

34% δθλϊνει πολφ ικανοποιθμζνο και το 6% πολφ δυςαρεςτθμζνο. (Ρίνακασ 19, Σχιμα 

3) 
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Σχιμα 3: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τον εαυτό τουσ 

 

 

 

 

 

 

Ρίνακασ 20: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τισ 

προςωπικζσ τουσ ςχζςεισ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
5 10,0 10,0 10,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
2 4,0 4,0 14,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

4 8,0 8,0 22,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
17 34,0 34,0 56,0 

Ρολφ 22 44,0 44,0 100,0 
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ικανοποιθμζνοσ 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ρολφ ικανοποιθμζνοι εμφανίηονται οι μιςοί ςχεδόν από τουσ αςκενείσ (44%) από 

τισ προςωπικζσ τουσ ςχζςεισ, μζτρια ικανοποιθμζνοι είναι ςε ποςοςτό 34% και ςε 

ποςοςτό 10% πολφ δυςαρεςτθμζνοι. (Ρίνακασ 20) 

 

Ρίνακασ 21: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό ικανοποίθςθσ από τθ 

ςεξουαλικισ τουσ ηωισ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
19 38,0 38,0 38,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
5 10,0 10,0 48,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

9 18,0 18,0 66,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
10 20,0 20,0 86,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
7 14,0 14,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Θ πλειονότθτα των αςκενϊν εμφανίηεται δυςαρεςτθμζνθ από τθ ςεξουαλικι τουσ 

ηωι (38%), το 20% δθλϊνει μζτρια ικανοποιθμζνο και το 14% πολφ ικανοποιθμζνο. 

(Ρίνακασ 21)  

 

Ρίνακασ 22: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό ικανοποίθςθσ από τθν 

υποςτιριξθ των φίλων  

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 1 2,0 2,0 2,0 
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δυςαρεςτθμζνοσ 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
4 8,0 8,0 10,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

9 18,0 18,0 28,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
12 24,0 24,0 52,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
24 48,0 48,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το ιμιςυ των αςκενϊν δθλϊνει πολφ ικανοποιθμζνο από τθν υποςτιριξθ που ζχει 

από τουσ φίλουσ του, το 24% εμφανίηεται μζτρια ικανοποιθμζνο και το 18% οφτε 

ικανοποιθμζνο οφτε δυςαρεςτθμζνο. (Ρίνακασ 22) 

 

Ρίνακασ 23: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τισ 

ςυνκικεσ του χϊρου κατοικίασ  

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
0 0,0 0,0 0,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
2 4,0 4,0 4,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

5 10,0 10,0 14,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
12 24,0 24,0 38,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
31 62,0 62,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  
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Το 62% των αςκενϊν είναι πολφ ικανοποιθμζνο από τισ ςυνκικεσ του χϊρου 

κατοικίασ του, το 24% μζτρια ικανοποιθμζνο και το 10% οφτε ικανοποιθμζνο οφτε 

δυςαρεςτθμζνο. (Ρίνακασ 23) 

 

 

Ρίνακασ 24: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τθν 

πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ  

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
2 4,0 4,0 4,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
5 10,0 10,0 14,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

9 18,0 18,0 32,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
14 28,0 28,0 60,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
20 40,0 40,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Σε ποςοςτό 40% ανζρχονται οι αςκενείσ που δθλϊνουν πολφ ικανοποιθμζνοι από 

τθν πρόςβαςθ που ζχουν ςτισ διάφορεσ υπθρεςίεσ υγείασ, το 28% εμφανίηεται 

μζτρια ικανοποιθμζνο και το 18% οφτε ικανοποιθμζνο οφτε δυςαρεςτθμζνο. 

(Ρίνακασ 24) 

 

Ρίνακασ 25: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τα 

μεταφορικά μζςα 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 
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Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
2 4,0 4,0 4,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
1 2,0 2,0 6,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

6 12,0 12,0 18,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
16 32,0 32,0 50,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
25 50,0 50,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Το ιμιςυ των αςκενϊν (50%) εμφανίηεται πολφ ικανοποιθμζνο από τθ χριςθ των 

μεταφορικϊν μζςων, το 32% δθλϊνει μζτρια ικανοποιθμζνο και το 12% οφτε 

ικανοποιθμζνο οφτε δυςαρεςτθμζνο. (Ρίνακασ 25)  

 

Ρίνακασ 26: Κατανομι των ερωτθκζντων αναφορικά με τθ ςυχνότθτα των 

αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ροτζ 5 10,0 10,0 10,0 

Σπάνια 10 20,0 20,0 30,0 

Μερικζσ 

φορζσ 
18 36,0 36,0 66,0 

Συχνά 15 30,0 30,0 96,0 

Ράντα 2 4,0 4,0 100,0 

       Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Αρνθτικά ςυναιςκιματα όπωσ μελαγχολικι διάκεςθ, άγχοσ, απελπιςία, κατάκλιψθ 

εμφανίηονται ςτο 36% των αςκενϊν μερικζσ φορζσ κατά τθ διάρκεια των δφο (2) 

τελευταίων εβδομάδων, το 30% ςυχνά και το 20% ςπάνια. (Ρίνακασ 26) 
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Ρίνακασ 27: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθ χρονικι διάρκεια 

ςυμπλιρωςθσ του ερωτθματολογίου 

 N Ελάχιςτο Μζγιςτο Μζςοσ 

όροσ 

Τυπικι 

απόκλιςθ 

Ρόςο χρόνο 

χρειαςτικατε για 

να 

ςυμπλθρϊςετε 

το 

ερωτθματολόγιο; 

50 5 25 13,32 4,326 

 

Ο χρόνοσ που απαιτικθκε για τθ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου κυμάνκθκε 

μεταξφ 5 ζωσ 25 λεπτά με μζςο όρο τα 13,32 λεπτά. (Ρίνακασ 27) 

 

 

Ρίνακασ 28: Ρεριγραφικά ςτατιςτικά των τομζων 

 Ν Ελάχιςτο Μζγιςτο Μζςοσ 
Προσ 

Τυπικι 
Απόκλιςθ 

Φυςικι 
Υγεία 

50 12,00 35,00 22,4400 5,41412 

Ψυχικι 
Υγεία 

50 12,00 28,00 19,2400 3,92043 

Κοινωνικζσ 
Σχζςεισ 

50 5,00 15,00 9,7600 2,55997 

Ρεριβάλλον 50 17,00 39,00 28,2400 5,27435 
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4.2.4 Αποτελζςματα των αντιλιψεων των νοςθλευτϊν αναφορικά με τθν ποιότθτα 

ηωισ των αςκενϊν τουσ 

Ρίνακασ 1: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό ποιότθτασ τθσ ηωισ των 

αςκενϊν  τουσ 

        Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ άςχθμα 1 2,0 2,0 2,0 

Άςχθμα 5 10,0 10,0 12,0 

Οφτε καλά 

Οφτε άςχθμα 
24 48,0 48,0 60,0 

Καλά 15 30,0 30,0 90,0 

Ρολφ καλά 5 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100  

 

Οι περιςςότεροι νοςθλευτζσ (48%) αντιλαμβάνονται τθν ποιότθτα ηωισ των 

αςκενϊν τουσ ωσ μζτρια αφοφ τθ βακμολογοφν ωσ ‘’οφτε καλά οφτε άςχθμα’’. Το 

30% τθ χαρακτθρίηει καλι , ςε ποςοςτό 10% υπάρχει ιςοψθφία των απόψεων 

‘’πολφ καλι’’ και ‘’πολφ άςχθμθ’’ και τζλοσ μόλισ το 2% ‘’πολφ άςχθμθ’’.  (Ρίνακασ 1, 

Σχιμα 1) 

 

Σχιμα 1: Κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το βακμό ποιότθτασ τθσ ηωι  
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Ρίνακασ 2: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τθν υγεία  

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ/θ 
1 2,0 2,0 2,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ/θ 
12 24,0 24,0 26,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ/θ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ/θ 

20 40,0 40,0 66,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ/θ 
13 26,0 26,0 92,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ/θ 
4 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ππωσ γίνεται κατανοθτό από τον Ρίνακα 2, οι νοςθλευτζσ κεωροφν ότι οι αςκενείσ 

τουσ ςτθν πλειονότθτα είναι μζτρια ικανοποιθμζνοι από τθν υγεία τουσ ςε ποςοςτό 

38%, ςε ποςοςτό 26% μζτρια ικανοποιθμζνοι, ςε ποςοςτό  24% μζτρια 
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δυςαρεςτθμζνοι, και τζλοσ το 8% των νοςθλευτϊν πιςτεφουν ότι οι αςκενείσ είναι 

πολφ ικανοποιθμζνοι ενϊ το 2% πολφ δυςαρεςτθμζνοι. (Ρίνακασ 2, Σχιμα 2) 

 

 

Σχιμα 2: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθν ικανοποίθςθ από τθν υγεία 

τουσ 

 

Ρίνακασ 3: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τουσ ςωματικοφσ πόνουσ που 

αιςκάνονται οι αςκενείσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Λίγο 16 32,0 32,0 34,0 

Μζτρια 18 36,0 36,0 70,0 

Ρολφ 8 16,0 16,0 86,0 

Υπερβολικά 7 14,0 14,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Σφμφωνα με τον Ρίνακα 3, το 36% των νοςθλευτϊν αναφζρει ότι οι αςκενείσ 

εμφανίηουν μζτριο πόνο ο οποίοσ δεν επθρεάηει ςθμαντικά τθν κακθμερινότθτα 

τουσ. Το 32% εμφανίηει λίγο πόνο, το 16% εμφανίηει πολφ πόνο και το 14% και 2% 

παρουςιάηει υπερβολικό και μθδαμινό πόνο αντιςτοίχωσ. (Ρίνακασ 3) 
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Ρίνακασ 4: Θ κατανομι των νοςθλευτϊν ωσ προσ τθν ανάγκθ των αςκενϊν για 

ιατρικι κεραπεία ϊςτε να μποροφν να λειτουργοφν ςτθν κακθμερινι τουσ ηωι 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 4 8,0 8,0 8,0 

Λίγο 11 22,0 22,0 30,0 

Μζτρια 16 32,0 32,0 62,0 

Ρολφ 9 18,0 18,0 80,0 

Υπερβολικά 10 20,0 20,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ππωσ προκφπτει από τον Ρίνακα 4, το 32% των νοςθλευτϊν υποςτθρίηει οι 

αςκενείσ χρειάηονται ςε μζτριο βακμό κάποια ιατρικι κεραπεία για να μπορζςουν 

να λειτουργιςουν ςτθν κακθμερινι τουσ ηωι. Το 22% αναφζρει ότι χρειάηονται 

‘’λίγο’’ ,ενϊ το 10% ότι τθν ζχουν ανάγκθ ςε υπερβολικό βακμό. 

 

 

Ρίνακασ 5: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθ κεϊρθςθ του βακμοφ που 

απολαμβάνουν οι αςκενείσ τθ ηωι τουσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 2 4,0 4,0 4,0 

Λίγο 15 30,0 30,0 34,0 

Μζτρια 16 32,0 32,0 66,0 

Ρολφ 13 26,0 26,0 92,0 

Υπερβολικά 4 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ππωσ προκφπτει από τον Ρίνακα 5, φαίνεται ότι οι νοςθλευτζσ κεωροφν πωσ οι  

αςκενείσ απολαμβάνουν ςε μζτριο βακμό τθ ηωι τουσ. Αρκετοί φαίνεται να 

πιςτεφουν ότι ευχαριςτιοφνται λίγο τθ ηωι τουσ ςε ποςοςτό 30% ενϊ ζνα ποςοςτό 
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του 26% αντιπροςωπεφει αυτοφσ που υποςτθρίηουν ότι απολαμβάνουν πολφ τθ 

ηωι τουσ. 

 

Ρίνακασ 6: Θ κατανομι των ερωτθκζντων αναφορικά με το νόθμα ηωισ του 

αςκενοφσ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Λίγο 8 16,0 16,0 18,0 

Μζτρια 18 36,0 36,0 54,0 

Ρολφ 12 24,0 24,0 78,0 

Υπερβολικά 11 22,0 22,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Οι περιςςότεροι νοςθλευτζσ πιςτεφουν ότι θ ηωι των αςκενϊν ζχει μζτριο νόθμα 

κακϊσ το 18% απάντθςε ‘’μζτρια’’ ςτο ερϊτθμα  ‘’Ριςτεφετε ότι ο αςκενισ ςασ 

αιςκάνεται ότι θ ηωι του ζχει νόθμα;’’ Επίςθσ το 11% απάντθςε ότι θ ηωι τουσ ζχει 

υπερβολικά νόθμα ενϊ το μόνο 1% κακόλου. (Ρίνακασ 6) 

 

 

Ρίνακασ 7: Θ κατανομι των ερωτθκζντων για το βακμό ςυγκζντρωςθσ των αςκενϊν 

ςτθ διεκπεραίωςθ μιασ δραςτθριότθτασ 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Λίγο 11 22,0 22,0 24,0 

Μζτρια 20 40,0 40,0 64,0 

Ρολφ 12 24,0 24,0 88,0 

Υπερβολικά 6 12,0 12,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  
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Σφμφωνα με τα αποτελζςματα του Ρίνακα 7, το μεγαλφτερο ποςοςτό(40%) των 

νοςθλευτϊν κεωρεί ότι οι αςκενείσ μποροφν να ςυγκεντρωκοφν πολφ όταν κάνουν 

κάτι, το 24% αναφζρει πολφ ενϊ μόλισ το 2% ότι δεν μποροφν να ςυγκεντρωκοφν 

κακόλου. (Ρίνακασ 7) 

 

Ρίνακασ 8: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο αςφαλισ 

αιςκάνεται ο αςκενισ ςασ ςτθν κακθμερινι του ηωι;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Λίγο 9 18,0 18,0 20,0 

Μζτρια 21 42,0 42,0 62,0 

Ρολφ 11 22,0 22,0 84,0 

Υπερβολικά 8 16,0 16,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 

Ραρατθροφμε ότι ζνα μεγάλο ποςοςτό (42%) πιςτεφουν ότι οι αςκενείσ νιϊκουν 

αςφαλείσ ςε «μζτριο βακμό», ακολουκεί το 22% που απάντθςε «πολφ» αςφαλζσ 

ενϊ μόνο το 2% κεωρεί ότι δεν αιςκάνονται κακόλου αςφαλείσ. (Ρίνακασ 8) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ρίνακασ 9: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο  υγιεινό είναι 
το φυςικό περιβάλλον του αςκενοφσ ςασ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό 

(Σχετικι 

Συχνότθτα) 

Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 
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Ππωσ προκφπτει από τον άνωκεν Ρίνακα, το 44% κεωρεί το περιβάλλον των 
αςκενϊν είναι «πολφ» υγιεινό, το 34% «μζτρια» υγιεινό ενϊ μόλισ το 2% κεωρεί το 
περιβάλλον «λίγο» υγιεινό. (Ρίνακασ 9) 

 
 

Ρίνακασ 10: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το ερϊτθμα « Ζχει τθν 
απαραίτθτθ ενεργθτικότθτα για τισ δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινι ηωισ του ο 
αςκενισ ςασ;»  

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Σε μικρό 

βακμό 
12 24,0 24,0 26,0 

Μζτρια 23 46,0 46,0 72,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
8 16,0 16,0 88,0 

Απόλυτα 6 12,0 12,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ςχεδόν το ιμιςυ των νοςθλευτϊν (46%) 
πιςτεφει ότι οι αςκενείσ ζχουν  μζτρια ενεργθτικότθτα για τισ δραςτθριότθτεσ τθσ 
κακθμερινισ τουσ ηωισ, το24% κεωρεί ότι ζχουν ςε μικρό βακμό και το 16% ςε 
μεγάλο βακμό. 

 
 
 
 
 

Ρίνακασ 11: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το ερϊτθμα « Μπορεί να 
αποδεχκεί τθν εμφάνιςθ του ςϊματοσ του ο αςκενισ ςασ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Κακόλου  0 0,0           0,0   0,0 

Λίγο 1 2,0 2,0 2,0 

Μζτρια 17 34,0 34,0 36,0 

Ρολφ 22 44,0 44,0 80,0 

Υπερβολικά 10 20,0 20,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  
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Σε μικρό 

βακμό 
13 26,0 26,0 28,0 

Μζτρια 15 30,0 30,0 58,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
16 32,0 32,0 90,0 

Απόλυτα 5 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Σφμφωνα με τον παραπάνω πίνακα, οι νοςθλευτζσ ςε ποςοςτό 32%, πιςτεφουν ότι 
οι αςκενείσ μποροφν να αποδεχκοφν ςε μεγάλο βακμό τθν εμφάνιςθ του ςϊματοσ 
τουσ, ςε ποςοςτό 30% ότι μποροφν να τθν αποδεχκοφν ςε μζτριο βακμό και το 26% 
υποςτθρίηει ότι οι αςκενείσ αποδζχονται τθν εμφάνιςθ τουσ ςε μικρό βακμό. 
(Ρίνακασ 11) 

 
 
Ρίνακασ 12: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ ερϊτθμα «Ζχει τα απαραίτθτα 
χριματα για να καλφπτει τισ ανάγκεσ του ο αςκενισ ςασ;» 
 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 1 2,0 2,0 2,0 

Σε μικρό 

βακμό 
10 20,0 20,0 22,0 

Μζτρια 27 54,0 54,0 76,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
8 16,0 16,0 92,0 

Απόλυτα 4 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το ιμιςυ των νοςθλευτϊν (54%) πιςτεφει ότι οι αςκενείσ ζχουν ςε μζτριο βακμό τα 
απαραίτθτα χριματα για να καλφπτουν τισ ανάγκεσ τουσ, το 20% κεωρεί ότι ζχουν 
ςε μικρό βακμό και το 16% ςε μεγάλο βακμό τθν οικονομικι δυνατότθτα για να 
ανταπεξζλκουν ςτισ ανάγκεσ τουσ. (Ρίνακασ 12) 

 
 

Ρίνακασ 13: Θ κατανομι των απαντιςεων αναφορικά με το ερϊτθμα «Μπορεί να 
ζχει εφκολα τισ πλθροφορίεσ που τυχόν χρειάηεται ςτθν κακθμερινι του ηωι ο 
αςκενισ ςασ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 
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Κακόλου 0 0,0 0,0 0,0 

Σε μικρό 

βακμό 
4 8,0 8,0 8,0 

Μζτρια 12 24,0 24,0 32,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
28 56,0 56,0 88,0 

Απόλυτα 6 12,0 12,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το μζγιςτο ποςοςτό των νοςθλευτϊν (56%) απάντθςε πωσ οι αςκενείσ μποροφν ςε 
μεγάλο βακμό να ζχουν πρόςβαςθ ςτισ πλθροφορίεσ που χρειάηονται ςτθν 
κακθμερινότθτα τουσ. Το 24% απάντθςε ότι μποροφν να ζχουν ςε μζτριο βακμό και 
το 12% ότι ζχουν απόλυτθ πρόςβαςθ. (Ρίνακασ 13) 

 
 

Ρίνακασ 14: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ζχει τθ 
δυνατότθτα για κάποιεσ δραςτθριότθτεσ κατά τον ελεφκερο χρόνο του ο αςκενισ 
ςασ;» 

 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 4 8,0 8,0 8,0 

Σε μικρό 

βακμό 
9 18,0 18,0 26,0 

Μζτρια 20 40,0 40,0 66,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
15 30,0 30,0 96,0 

Απόλυτα 2 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Το 40% των νοςθλευτϊν κεωρεί ότι οι αςκενείσ ζχουν ςε μζτριο βακμό τθ 
δυνατότθτα για δραςτθριότθτεσ κατά τον ελεφκερο χρόνο τουσ, το 30% ςε μεγάλο 
και το 18% ςε μικρό βακμό. (Ρίνακασ 14) 

 
 

Ρίνακασ 15: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο άνετα μπορεί 
να κυκλοφοριςει μζςα και ζξω από το ςπίτι ο αςκενισ ςασ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Κακόλου 0 0,0 0,0 0,0 
Σε μικρό 9 18,0 18,0 18,0 
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βακμό 

Μζτρια 16 32,0 32,0 50,0 

Σε μεγάλο 

βακμό 
19 38,0 38,0 88,0 

Απόλυτα 6 12,0 12,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Οι περιςςότεροι νοςθλευτζσ κεωροφν ότι οι αςκενείσ μποροφν να κυκλοφορόν ςε 
μεγάλο και μζτριο βακμό μζςα και ζξω από το ςπίτι τουσ, ςε ποςοςτό 38% και 32% 
αντιςτοίχωσ. (Ρίνακασ 15) 

 
 

Ρίνακασ 16: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ από τον φπνο του;» 
 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 
δυςαρεςτθμζνοσ 

0 0,0 0,0 0,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
10 20,0 20,0 20,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

16 32,0 32,0 52,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
18 36,0 36,0 88,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
6 12,0 12,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το 36% και 32% κατά αντιςτοιχία κεωρεί ότι οι αςκενείσ είναι μζτρια 
ικανοποιθμζνοι και οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι όςον αφορά τον 
φπνο τουσ . (Ρίνακασ 16) 
 
Ρίνακασ 17: Θ κατανομι των απαντιςεων ν ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ από τθν ικανότθτα του να φζρνει ςε πζρασ τισ 
δραςτθριότθτεσ τισ κακθμερινισ του ηωισ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 
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Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
1 2,0 2,0 2,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
9 18,0 18,0 20,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

19 38,0 38,0 58,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
17 34,0 34,0 92,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
4 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

Οι περιςςότεροι νοςθλευτζσ ςε ποςοςτό 38% και 34% κεωροφν ότι οι αςκενείσ τουσ 
είναι οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι και αντιςτοίχωσ μζτρια 
ικανοποιθμζνοι από τθν ικανότθτα τουσ να περατϊνουν τισ δραςτθριότθτεσ τθσ 
κακθμερινισ τουσ ηωισ. (Ρίνακασ 17) 

 
 

Ρίνακασ 18: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ από τθν ικανότθτα του για εργαςία;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
4 8,0 8,0 8,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
16 32,0 32,0 40,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

15 30,0 30,0 70,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
10 20,0 20,0 90,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
5 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  
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Σε ίςο ςχεδόν ποςοςτό 32% και 30% κατά αντιςτοιχία οι νοςθλευτζσ απάντθςαν ότι 
οι αςκενείσ τουσ είναι μζτρια δυςαρεςτθμζνοι και οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε 
δυςαρεςτθμζνοι από τθν ικανότθτα τουσ για εργαςία. (Ρίνακασ 18) 

 
Ρίνακασ 19: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ με τον εαυτό του;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
1 2,0 2,0 2,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
13 26,0 26,0 28,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

16 32,0 32,0 60,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
15 30,0 30,0 90,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
5 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
 Ππωσ παρατθρείται ςτον άνωκεν πίνακα, το 32% των νοςθλευτϊν αναφζρει ότι οι 
αςκενείσ τουσ είναι οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι με τον εαυτό τουσ. 
Το 30% υποςτθρίηει ότι οι αςκενείσ είναι μζτρια ικανοποιθμζνοι και το 26% μζτρια 
δυςαρεςτθμζνοι. (Ρίνακασ 19) 
 
 
Ρίνακασ 20: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ με τισ προςωπικζσ του ςχζςεισ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 
δυςαρεςτθμζνοσ 

0 0,0 0,0 0,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
10 20,0 20,0 20,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

16 32,0 32,0 52,0 
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δυςαρεςτθμζνοσ 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
14 28,0 28,0 80,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
10 20,0 20,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Θ πλειονότθτα των νοςθλευτϊν με ποςοςτό 32% κεωρεί ότι οι αςκενείσ είναι οφτε 
ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι από τισ προςωπικζσ τουσ ςχζςεισ και το 28% 
αναφζρει ότι είναι μζτρια ικανοποιθμζνοι. (Ρίνακασ 20) 
 
 
Ρίνακασ 21: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ από τθ ςεξουαλικι του ηωι;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
8 16,0 16,0 16,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
17 34,0 34,0 50,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

15 30,0 30,0 80,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
7 14,0 14,0 94,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
3 6,0 6,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το 34% των νοςθλευτϊν πιςτεφει ότι οι αςκενείσ είναι μζτρια ικανοποιθμζνοι από 
τθ ςεξουαλικι του ηωι, το 30% οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι και το 
16% πολφ δυςαρεςτθμζνοι. (Ρίνακασ 21) 
 

 
Ρίνακασ 22: Θ κατανομι των ερωτθκζντων αναφορικά με το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ από τθν υποςτιριξθ που ζχει από τουσ φίλουσ 
του;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο Ακροιςτικό 
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Ροςοςτό Ροςοςτό 

Ρολφ 
δυςαρεςτθμζνοσ 

0 0,0 0,0 0,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
6 12,0 12,0 12,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

17 34,0 34,0 46,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
14 28,0 28,0 74,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
13 26,0 26,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Σε ποςοςτό 34% οι νοςθλευτζσ απάντθςαν ότι οι αςκενείσ είναι οφτε 
ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι από τθν υποςτιριξθ των φίλων τουσ, το 28% 
δθλϊνει ότι οι αςκενείσ είναι μζτρια ικανοποιθμζνοι και το 26% πολφ 
ικανοποιθμζνοι. (Ρίνακασ 22) 

 
 

 
 
 
Ρίνακασ 23: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ από τον χϊρο ςτον οποίο κατοικεί;» 
 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 
δυςαρεςτθμζνοσ 

0,0 0,0 0,0 0,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
3 6,0 6,0 6,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

18 36,0 36,0 42,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
16 32,0 32,0 74,0 
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Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
13 26,0 26,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το 36% και 32% των νοςθλευτϊν κατά αντιςτοιχία πιςτεφουν ότι οι αςκενείσ είναι 
οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι και μζτρια ικανοποιθμζνοι από τον 
χϊρο ςτον οποίο κατοικοφν. Επίςθσ, το 26% των ερωτθκζντων δθλϊνει ότι οι 
αςκενείσ είναι πολφ ικανοποιθμζνοι. (Ρίνακασ 23) 

 
 
 

Ρίνακασ 24: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ από τθν πρόςβαςθ που ζχει ςτισ υπθρεςίεσ 
υγείασ;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
1 2,0 2,0 2,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
7 14,0 14,0 16,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

8 16,0 16,0 32,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
20 40,0 40,0 72,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
14 28,0 28,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Σχεδόν το ιμιςυ των νοςθλευτϊν (40%) απάντθςε ότι οι αςκενείσ ιταν μζτρια 
ικανοποιθμζνοι από τθν πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ, το 28% απάντθςε ότι οι 
αςκενείσ ιταν πολφ ικανοποιθμζνοι και το 16% οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε 
δυςαρεςτθμζνοι από τθν πρόςβαςθ. ( Ρίνακασ 24) 

 
 

Ρίνακασ 25: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ το ερϊτθμα «Ρόςο 
ικανοποιθμζνοσ είναι ο αςκενισ ςασ από τα μζςα μεταφοράσ τα οποία 
χρθςιμοποιεί;» 
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 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ρολφ 

δυςαρεςτθμζνοσ 
1 2,0 2,0 2,0 

Μζτρια 

δυςαρεςτθμζνοσ 
3 6,0 6,0 8,0 

Οφτε 

ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 

δυςαρεςτθμζνοσ 

20 40,0 40,0 48,0 

Μζτρια 

ικανοποιθμζνοσ 
12 24,0 24,0 72,0 

Ρολφ 

ικανοποιθμζνοσ 
14 28,0 28,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το 40% των νοςθλευτϊν πιςτεφει ότι οι αςκενείσ είναι οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε 
δυςαρεςτθμζνοι από τα μζςα μεταφοράσ που χρθςιμοποιοφν, το 28% δθλϊνει ότι 
οι αςκενείσ είναι πολφ ικανοποιθμζνοι και το 24% μζτρια ικανοποιθμζνοι. (Ρίνακασ 
25) 
 
 
Ρίνακασ 26: Θ κατανομι των ερωτθκζντων αναφορικά με το ερϊτθμα « Ρόςο ςυχνά 
ζχει ο αςκενισ ςασ αρνθτικά ςυναιςκιματα;» 

 Συχνότθτα Ροςοςτό Ζγκυρο 

Ροςοςτό 

Ακροιςτικό 

Ροςοςτό 

Ροτζ 1 2,0 2,0 2,0 

Σπάνια 11 22,0 22,0 24,0 

Μερικζσ 

φορζσ 
22 44,0 44,0 68,0 

Συχνά 15 30,0 30,0 98,0 

Ράντα 1 2,0 2,0 100,0 

Σφνολο 50 100,0 100,0  

 
Το 44% των νοςθλευτϊν κεωρεί ότι οι αςκενείσ ζχουν μερικζσ φορζσ αρνθτικά 
ςυναιςκιματα κατά τθ διάρκεια των δφο (2) τελευταίων εβδομάδων, το 30% 
υποςτθρίηει ότι ζχουν ςυχνά και το 22% ςπάνια. (Ρίνακασ 26) 
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Ρίνακασ 27:  Ρεριγραφικά ςτατιςτικά των τομζων 
 

 Ν Ελάχιςτο Μζγιςτο Μζςοσ 
Προσ 

Τυπικι 
Απόκλιςθ 

Φυςικι 
Υγεία 

50 12,00 35,00 22,4400 5,41412 

Ψυχικι 
Υγεία 

50 12,00 28,00 19,2400 3,920430 

Κοινωνικζσ 
Σχζςεισ 

50 5,00 15,00 9,7600 2,55997 

Ρεριβάλλον 50 17,00 39,00 28,2400 5,27435 
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4.2.5 Αποτελζςματα ςυςχζτιςθσ μεταξφ δθμογραφικϊν και κλινικϊν ςτοιχείων των 

αςκενϊν με τουσ τομείσ 

Τα κριτιρια που χρθςιμεφουν ςτθν αξιολόγθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ είναι τα ακόλουκα: 

 0.00-0.20 Μθδενικι ςχζςθ 

 0.21-0.40 Μικρι ςχζςθ 

 0.41-0.60 Μζτρια ςχζςθ 

 0.61-0.80 Δυνατι ςχζςθ 

 > 0.81 Εξαιρετικά δυνατι ςχζςθ 

 

Ρίνακασ 1: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθ ςυςχζτιςθ των τομζων και τθν 

θλικία, το φφλο και τθν οικογενειακι κατάςταςθ των αςκενϊν. 

 Φφλο  Θλικία  Οικ. κατάςταςθ  

 r p r p r p 

Φυςικι υγεία -0,21 0,14 -0,01 0,88 -0,22 0,11 

Ψυχικι υγεία -0,13 0,34 -0,01 0,93 -0,2 0,14 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

0,42 0,81 -0,14 0,3 -0,29 0,36 

Ρεριβάλλον 0,11 0,41 0,2 0,14 0,14 0,3 

 

Ππωσ προκφπτει από τον άνωκεν πίνακα υπάρχει μικρι ςυςχζτιςθ μεταξφ του 

τομζα φυςικισ υγείασ και του φφλου κακϊσ και τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ (r=-

0,21, r=-0,22 αντιςτοίχωσ). Ππωσ επίςθσ μικρι ςχζςθ παρατθρείται μεταξφ τθσ 

οικογενειακισ κατάςταςθσ και του κοινωνικοφ τομζα (r=-0,29). Ωςτόςο ο 

κοινωνικόσ τομζασ εμφανίηει μζτρια ςχζςθ με το φφλο των αςκενϊν(0,42).( Ρίνακασ 

1) 

 

Ρίνακασ 2: Θ κατανομι των ερωτθκζντων ωσ προσ τθ ςυςχζτιςθ τθσ επαγγελματικισ 

κατάςταςθσ, τθσ κατάςταςθσ αςφάλειασ, τθσ εκπαίδευςθσ με τουσ τζςςερισ (4) 

τομείσ υγείασ. 
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 Επαγ. 

κατάςταςθ 

 Κατάςταςθ 

αςφάλιςθσ 

 Εκπαίδευςθ  

 r p r p r p 

Φυςικι υγεία 0,05 0,72 -0,13 0,36 -0,09 0,5 

Ψυχικι υγεία -0,1 0,47 -0,23 0,10 0,003 0,98 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

-0,17 0,22 -0,27 0,05 0,14 0,32 

Ρεριβάλλον 0,1 0,45 -0,21 0,14 -0,03 0,8 

 

Με βάςθ των άνωκεν πίνακα γίνεται κατανοθτό ότι υπάρχει μικρι ςχζςθ μεταξφ τθσ 

ψυχικισ υγείασ και τθσ κατάςταςθσ αςφάλειασ( r=-0,23). Επίςθσ θ ίδια ςχζςθ ιςχφει 

και μεταξφ τθσ κατάςταςθσ αςφάλιςθσ με τον κοινωνικό τομζα και το περιβάλλον( 

r=-0,21, r=-0,21 αντιςτοίχωσ).( Ρίνακασ 2) 

 

Ρίνακασ 3: Θ κατανομι των ερωτθκζντων αναφορικά με τθ ςχζςθ των τομζων με 

τον τόπο κατοικίασ. 

 Τόποσ κατοικίασ  

 r p 

Φυςικι υγεία -0,19 0,17 

Ψυχικι υγεία 0,01 0,91 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

-0,15 0,30 

Ρεριβάλλον -0,03 0,83 

 

Ο τόποσ κατοικίασ εμφανίηει μθδενικι ςχζςθ και με τουσ τζςςερισ (4) τομείσ.( 

Ρίνακασ 3) 
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Ρίνακασ 4: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ τθ ςχζςθ των τομζων με τον τφπο 

καρκίνου 

 Καρκίνοσ 

Μαςτοφ 

 Καρκίνοσ 

Ρνεφμονα 

 Μελάνωμα  

 r p r p r p 

Φυςικι υγεία 0,10 0,45 0,19 0,17 -0,05 0,72 

Ψυχικι υγεία 0,17 0,22 0,21 0,21 0,05 0,72 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

0,19 0,19 0,15 0,00 -0,36 0,80 

Ρεριβάλλον 0,07 0,59 0,38** 0,25 0,00 0,95 

 Καρκίνοσ 

Ραχζωσ εντζρου 

 Nεφροφ  Λζμφωμα  

 r p r p r p 

Φυςικι υγεία 0,01 0,91 -0,05 0,71 0,19 0,16 

Ψυχικι υγεία -0,07** 0,60 -0,13 0,33 0,24 0,08 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

-0,06 0,68 -0,09 0,23 0,23 0,15 

Ρεριβάλλον 0,03* 0,81 -0,17 0,66 0,2 0,8 

**Θ  ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι ςε επίπεδο 0,01 (2-tailed) 

*Θ ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι ςε επίπεδο 0,05 (2-tailed) 

 

 Ρολλαπλό 

μυζλωμα 

 Άλλο είδοσ 

καρκίνου 

 

 r p r p 

Φυςικι υγεία -0,11 0,41 0,04 0,76 

Ψυχικι υγεία -0,17 0,23 -0,36** 0,01 

Κοινωνικζσ -0,06 0,51 -0,07 0,60 
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ςχζςεισ 

Ρεριβάλλον 0,09 0,48 -0,05 0,68 

**Θ  ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι ςε επίπεδο 0,01 (2-tailed) 

 

Ππωσ προκφπτει από τουσ άνωκεν πίνακεσ μικρι ςχζςθ εμφανίηεται μεταξφ του 

καρκίνου του πνεφμονα και του λεμφϊματοσ με τθν ψυχικι υγεία( r=0,21, r=0,24 

αντίςτοιχα). Ακόμα μικρι ςχζςθ παρατθρείται και μεταξφ του μελανϊματοσ και του 

λεμφϊματοσ με τον κοινωνικό τομζα( r=-0,36, r=0,23). Τζλοσ προκφπτει μικρι ςχζςθ 

μεταξφ τθσ ψυχικισ υγείασ και άλλου τφπου καρκίνου. (Ρίνακασ 4) 

 

 

Ρίνακασ 5: Θ κατανομι των απαντιςεων τθσ ςχζςθσ των τομζων και των 

ςυνυπαρχόντων νοςθμάτων . 

 Υπζρταςθ  Σακχαρ.διαβ

θτθσ 

 Καρδιακι 

ανεπάρκεια 

 

 r p r p r p 

Φυςικι υγεία 0,19 0,16 -0,002 0,98 -0,17 0,21 

Ψυχικι υγεία 0,24 0,08 -0,12 0,38 -0,02 0,87 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

0,23 0,10 -0,09 0,51 -0,20 0,15 

Ρεριβάλλον 0,2 0,15 -0,27 0,05 -0,14 0,23 

 

Ραρατθρείται μικρι ςχζςθ μεταξφ τθσ υπζρταςθσ και τθσ ψυχικισ υγείασ. (Ρίνακασ 5)  

 

Ρίνακασ 6: Θ κατανομι των αποτελεςμάτων ωσ προσ τθ ςχζςθ των τομζων με τον τρόπο 

χοριγθςθσ τθσ χθμειοκεραπείασ. 

 r p 

Φυςικι υγεία 0,2 0,14 
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Ψυχικι υγεία 0,17 0,22 

Κοινωνικζσ ςχζςεισ 0,21 0,12 

Ρεριβάλλον 0,21 0,14 

 

Ππωσ προκφπτει από τον άνωκεν πίνακα υπάρχει μθδενικι ςχζςθ μεταξφ των τομζων 

και του τρόπου χοριγθςθσ του χθμειοκεραπευτικοφ ςχιματοσ.( Ρίνακασ 6) 

 

Ρίνακασ 7: Θ κατανομι των απαντιςεων αναφορικά με τθ ςχζςθ μεταξφ των τομζων 

και τθσ προθγθκείςασ κεραπείασ. 

 Xειρ.επεμβαςθ  Ορμονικθ 

κεραπεια 

 Xειρ. Και 

ακτινοκεραπεια 

 

 r p r p r p 

Φυςικι υγεία 0,19 0,18 0,07 0,62 0,04 0,73 

Ψυχικι υγεία 0,21 0,13 0,11 0,44 0,05 0,70 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

0,06 0,67 0,26 0,11 0,00 0,97 

Ρεριβάλλον 0,16 0,24 -0,1 0,93 -0,16 0,24 

 

 Χειρ. Και 

ορμονοκεραπεια 

 Στοχευμζνεσ 

κεραπείεσ 

 

 r p r p 

Φυςικι υγεία 0,22 0,11 0,19 0,18 

Ψυχικι υγεία 0,19 0,17 0,21 0,13 

Κοινωνικζσ ςχζςεισ 0,23 0,10 0,06 0,67 

Ρεριβάλλον 0,18 0,18 0,16 0,24 

 

Από τα αποτελζςματα του άνωκεν πίνακα προκφπτει μικρι ςχζςθ μεταξφ τθσ 

χειρουργικισ επζμβαςθσ, ςτοχευμζνων κεραπειϊν και τθσ ψυχικισ υγείασ. Κδια ςχζςθ 
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παρατθρείται και μεταξφ τθσ ςτοχευμζνων κεραπειϊν και τθσ ψυχικισ υγείασ, όπωσ και 

μεταξφ ορμονικισ κεραπείασ και του ςυνδυαςμοφ ορμονικισ κεραπείασ και 

χειρουργικισ επζμβαςθσ.( Ρίνακασ 7) 
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4.2.6 Αποτελζςματα ςυςχζτιςθσ μεταξφ δθμογραφικϊν και κλινικϊν ςτοιχείων των 

νοςθλευτϊν με τουσ τομείσ  

 

Ρίνακασ 1: Θ κατανομι των απαντιςεων ωσ προσ τθ ςχζςθ των τομζων με τθν 

θλικία, τθν οικογενειακι κατάςταςθ, το φφλο και το εκπαιδευτικό επίπεδο  

 Θλικία  Oικογενειακι 

κατάςταςθ 

 Φφλο  Εκπαιδευτικό 

επίπεδο 

 

 r p r p r p r p 

Φυςικι υγεία -0,06 0,65 0,24 0,08 -0,17 0,23 0,12 0,38 

Ψυχικι υγεία -0,007 0,96 0,26 0,06 -0,33 0,01 0,2 0,14 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

0,04 0,73 0,17 0,22 -0,26 0,06 0,07 0,60 

Ρεριβάλλον 0,03 0,78 0,14 0,30 -0,25 0,08 0,18 0,2 

 

Σφμφωνα με τα ςτοιχεία του πίνακα οι τομείσ και τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά 

των νοςθλευτϊν εμφανίηουν μικρι ςχζςθ. Ριο ςυγκεκριμζνα ςυςχζτιςθ εμφανίηεται 

μεταξφ τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ και του φυςικοφ και κοινωνικοφ τομζα. 

Επιπρόςκετα μικρι ςχζςθ εμφανίηεται και μεταξφ του φφλου με τθ ψυχικι υγεία , 

τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ και το περιβάλλον. (Ρίνακασ 1) 

 

 

 

 

Ρίνακασ 2: Θ κατανομι των απαντιςεων αναφορικά με τθ ςχζςθ των τομζων τθσ 

κζςθσ ςτο τμιμα και του χρόνου εναςχόλθςθσ 

 Θεςθ ςτο τμιμα  Χρόνοσ 

εναςχόλθςθσ με 

τον αςκενθ 

 

 r p r p 
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Φυςικι υγεία 0,06 0,68 -0,31* 0,03 

Ψυχικι υγεία 0,08 0,55 -0,37** 0,00 

Κοινωνικζσ 

ςχζςεισ 

-0,08 0,56 -0,30* 0,03 

Ρεριβάλλον 0,01 0,91 -0,45** 0,00 

*Θ ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι ςε επίπεδο 0,05(2-tailed) 

**Θ ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι ςε επίπεδο 0,01(2-tailed) 

Σφμφωνα με τον άνωκεν πίνακα υπάρχει μικρι ςχζςθ μεταξφ χρόνου απαςχόλθςθσ 

και τθσ φυςικισ, τθσ ψυχικισ υγείασ και των κοινωνικϊν ςχζςεων. Τζλοσ μζτρια 

ςχζςθ υπάρχει μεταξφ του χρόνου εναςχόλθςθσ και του περιβάλλοντοσ. (Ρίνακασ 2) 

 

Ρίνακασ 3: Θ κατανομι των ςυςχετίςεων μεταξφ τω τομζων και τθσ αναγνϊριςθσ 

των αναγκϊν των νοςθλευτϊν 

 Aναγνϊριςθ αναγκϊν 

αςκενϊν 

 

 r p 

Φυςικι υγεία 0,10 0,47 

Ψυχικι υγεία 0,06 0,67 

Κοινωνικζσ ςχζςεισ 0,06 0,66 

Ρεριβάλλον 0,2 0,14 

 

Υπάρχει μθδενικι ςχζςθ μεταξφ των τεςςάρων τομζων και τθσ αναγνϊριςθσ των 

αναγκϊν των αςκενϊν από τουσ νοςθλευτζσ τουσ.( Ρίνακασ 3) 
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4.3 υηιτθςθ 

Θ παροφςα ζρευνα πραγματοποιικθκε με ςκοπό να διερευνθκεί θ αντίλθψθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ των ογκολογικϊν αςκενϊν μζςα από ερωτιςεισ που αναφζρονται 

ςτουσ τζςςερισ (4) βαςικοφσ τομείσ τθσ υγείασ και ςυγκεκριμζνα ςτθ φυςικι και ψυχικι 

υγεία, τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ και το περιβάλλον. Το δείγμα τθσ ζρευνασ αποτελοφταν 

από 50 ηεφγθ ογκολογικϊν αςκενϊν και νοςθλευτϊν. Θ μζςθ θλικία των αςκενϊν ιταν 

59,8 ετϊν και των νοςθλευτϊν τα 45,8 ζτθ.  Θ πλειονότθτα των αςκενϊν ιταν γυναίκεσ 

με ποςοςτό 52%, όπωσ και των νοςθλευτϊν ςτουσ οποίουσ όμωσ υπεριςχφει ο αρικμόσ 

των γυναικϊν με  ςυντριπτικό ποςοςτό( 88%). Το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν 

ιταν ζγγαμοι (58%) όπωσ και των νοςθλευτϊν (42%). Επίςθσ το ςφνολο των αςκενϊν 

και των νοςθλευτϊν ιταν ελλθνικισ υπθκοότθτασ (100%). Το μεγαλφτερο μζροσ των 

αςκενϊν  (78% ) είχε δθμόςια αςφάλιςθ, το ιμιςυ ςχεδόν  ιταν ςυνταξιοφχοι (56%) και 

ςε ποςοςτό 24% ιταν απόφοιτοι Λυκείου. Θ υπζρταςθ και ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

ιταν τα πιο ςυχνά ςυνυπάρχοντα νοςιματα μεταξφ των αςκενϊν ςε ποςοςτά  26% και 

14% αντίςτοιχα, αν και οι περιςςότεροι αςκενείσ δεν ζπαςχαν από κάποιο νόςθμα 

(34%). Σχεδόν το ςφνολο των αςκενϊν (92%) λάμβανε το χθμειοκεραπευτικό ςχιμα 

μζςω περιφερικοφ κακετιρα. Γεγονόσ που δικαιολογείται κακϊσ οι περιςςότεροι 

αςκενείσ ιταν εξωτερικοί και ςυμπλιρωςαν τα ερωτθματολόγια κατά τθν είςοδο τουσ 

ςτθν βραχεία ογκολογικι νοςθλεία και ςτθ μονάδα θμεριςιασ νοςθλείασ. Επίςθσ %). Ο 

καρκίνοσ του μαςτοφ και του παχζωσ εντζρου αποτζλεςε το πιο ςυχνό τφπο καρκίνου. 

Αναφορικά με το δείγμα των νοςθλευτϊν οι περιςςότεροι ιταν διετοφσ φοίτθςθσ 

(42%), είχαν  μακροχρόνια προχπθρεςία (με μζςο όρο τα 19 ζτθ), ωςτόςο θ εμπειρία 

των νοςθλευτϊν ςτο τμιμα που ανικουν δεν είναι μεγάλθ, κακϊσ δεν ξεπερνάει κατά 

μζςο όρο τα 6,5 ζτθ. Επιπρόςκετα  το 76% των νοςθλευτϊν κεωρεί ότι αναγνωρίηει 

πολφ τισ ανάγκεσ των αςκενϊν του. Οι περιςςότεροι αςκενείσ (46%) κεωροφν τθν 

ποιότθτα ηωισ τουσ «καλι» και μζτρια (38%). Σε αντίκεςθ με τουσ νοςθλευτζσ που οι 

περιςςότεροι νοςθλευτζσ (48%) αντιλαμβάνονται τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν τουσ 

ωσ μζτρια αφοφ τθ βακμολογοφν ωσ μζτρια. Επιπροςκζτωσ οι νοςθλευτζσ κεωροφν ότι 

οι αςκενείσ είναι οφτε ικανοποιθμζνοι οφτε δυςαρεςτθμζνοι από τθν υγεία τουσ, ενϊ 

οι αςκενείσ ςτθν πλειονοτθτα τουσ δθλϊνουν μζτρια ικανοποιθμζνοι. Γενικότερα 

παρατθρείτε μια «τάςθ» των νοςθλευτϊν να βακμολογοφν ςυχνότερα με 3 με βάςθ τθ 

κλίμακα 1 ζωσ 3. Αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι οριςμζνα κζματα δεν είναι εφικτό να 
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τα γνωρίηουν οι νοςθλευτεσ.  Από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνα βρζκθκε ότι υπάρχει 

μικρι ςχζςθ μεταξφ τουσ (r=-0,21 το αρνθτικό πρόςθμο ςθμαίνει ότι όταν θ μια 

μεταβλθτι αυξάνει θ άλλθ μειϊνεται). Γεγονόσ που ζρχεται ςε ςυμφωνία με τα 

αποτελζςματα τθσ ζρευνασ των Mitsunori Miyashita  et al. που αναφζρουν μεγαλφτερο 

βακμό ςυςχζτιςθσ μεταξφ  του γυναικείου φφλου και του φυςικοφ τομζα. (T Mitsunori 

Miyashita  et al.2015) Μικρι ςχζςθ επίςθσ εμφανίηεται και μεταξφ τθσ φυςικισ υγείασ 

και τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ (r=-0,22). Επίςθσ  μικρι ςχζςθ παρατθρικθκε και  

μεταξφ τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ και του κοινωνικοφ τομζα (r=-0,29). Ακόμα ο 

κοινωνικόσ τομζασ εμφανίηει μζτρια ςχζςθ με το φφλο των αςκενϊν(0,42). Θ ψυχικι 

υγεία και το περιβάλλον εμφανίηουν μθδενικι ςχζςθ με το φφλο και τθν οικογενειακι 

κατάςταςθ, όπωσ και το φφλο που εμφανίηει μθδενικι ςχζςθ με όλουσ τουσ τομείσ. Θ 

μθδενικι ςχζςθ τθσ θλικίασ με τουσ τομείσ ζρχεται ςε αντίκεςθ με τα αποτελζςματα 

τθσ ζρευνα του Masoud Bahrami ο οποίοσ υποςτθρίηει ότι μικρι ςχζςθ μεταξφ τθσ 

θλικίασ και του φυςικοφ τομζσ (r=0,253). (Masoud Bahrami et al 2016) Σθμαντικι κετικι 

ςυςχζτιςθ τθσ θλικίασ και του κοινωνικοφ τομζα υποςτθρίηου  και οι  (Yavuzsen T et al.) 

Από τα παραπάνω προκφπτει ότι ο τομζασ που επθρεάηεται περιςςότερο από το φφλο 

είναι ο κοινωνικόσ. (Yavuzsen T et al. 2011) Πςον αφορά τουσ νοςθλευτζσ  οι τομείσ και 

τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των νοςθλευτϊν εμφανίηουν μικρι ςχζςθ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα θ ςυςχζτιςθ εμφανίηεται μεταξφ τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ και του 

φυςικοφ και κοινωνικοφ τομζα. Επιπρόςκετα μικρι ςχζςθ εμφανίηεται και μεταξφ του 

φφλου με τθ ψυχικι υγεία , τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ και το περιβάλλον, θ ψυχικι υγεία 

και θ κατάςταςθ αςφάλειασ εμφανίηουν επίςθσ μικρι ςχζςθ( r=-0,23) όπωσ και θ 

κατάςταςθ αςφάλειασ με τον κοινωνικό τομζα( r=-0,27) και το περιβάλλον (r=-0,21). 

Ππωσ προκφπτει από τα ςτοιχεία δεν υπάρχει μεγάλθ ςυςχζτιςθ των τομζων με τθν 

κατάςταςθ αςφάλειασ.Θ επαγγελματικι κατάςταςθ και θ εκπαίδευςθ εμφανίηουν 

μθδενικι ςχζςθ με όλουσ τουσ τομείσ. Μικρι ςχζςθ εμφανίηεται μεταξφ του καρκίνου 

του πνεφμονα και του λεμφϊματοσ με τθν ψυχικι υγεία( r=0,21, r=0,24 αντίςτοιχα). 

Ακόμα μικρι ςχζςθ παρατθρείται και μεταξφ του μελανϊματοσ και του λεμφϊματοσ με 

τον κοινωνικό τομζα( r=-0,36, r=0,23). Μικρι ςχζςθ παρατθρείται και μεταξφ τθσ 

ψυχικισ υγείασ και άλλου τφπου καρκίνου. Μικρι ςχζςθ εμφανίηεται μεταξφ τθσ 

υπζρταςθσ και τθσ ψυχικισ υγείασ, αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ υπζρταςθ αποτελεί το πιο 

ςυχνά εμφανιηόμενο ςυνυπάρχων νόςθμα. Ακόμα ο τρόποσ χοριγθςθσ τθσ 
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χθμειοκεραπείασ δεν εμφανίηει επιρροι ςτουσ αςκενείσ αφοφ ςχθματίηει μθδενικι 

ςυςχζτιςθ ςε όλουσ τουσ τομείσ. Επιπροςκζτωσ με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ 

εμφανίηεται μικρι ςυςχζτιςθ των προθγθκείςασ ςτοχευόμενθσ  κεραπείασ με τθν 

ψυχικι υγεία όπωσ και τθσ ορμονικισ κεραπείασ και του ςυνδυαςμοφ ορμονικισ 

κεραπείασ και χειρουργικισ επζμβαςθσ. Ραρατθροφμε ότι μόνο θ ψυχικι υγεία 

επθρεάηεται από τθν προθγθκείςα κεραπεία ανεξάρτθτα από το είδοσ τθσ. Θ ςυςχζτιςθ 

ςτο δείγμα των νοςθλευτϊν ζδειξε ότι υπάρχει μικρι ςχζςθ μεταξφ χρόνου 

απαςχόλθςθσ και τθσ φυςικισ, τθσ ψυχικισ υγείασ και των κοινωνικϊν ςχζςεων. 

Μζτρια ςχζςθ υπάρχει μεταξφ του χρόνου εναςχόλθςθσ και του περιβάλλοντοσ. Τα 

αποτελζςματα ζρχονται ςε αντίκεςθ με τθν ζρευνα του  Masoud Bahram ο οποίοσ 

υποςτθρίηει ότι ο χρόνοσ εναςχόλθςθσ του νοςθλευτι με τον αςκενι ζχει μικρι 

ςχζςθ(r=0,321) μόνο με τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ. Και αναφζρει μθδενικι ςχζςθ με τουσ 

υπόλοιπουσ τομείσ. Επίςθσ υποςτθρίηει πωσ θ κλινικι εμπειρία κακϊσ και θ κλινικι 

εμπειρία με ογκολογικοφσ αςκενείσ εμφανίηουν μθδενικι ςχζςθ.(Masoud Bahram et al 

2016) Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ μασ θ  κζςθ ςτο τμιμα δεν εμφανίηει 

ςυςχζτιςθ με κανζνα τομζα. 
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4.4 ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ-ΠΡΟΣΑΕΙ 

Σφμφωνα με τθν ζρευνα ςυμπεραίνουμε ότι μεταξφ των τομζων τθσ φυςικισ υγείασ, 

τθσ ψυχικισ υγείασ, των κοινωνικϊν ςχζςεων ,του περιβάλλοντοσ  και των 

δθμογραφικϊν, κλινικϊν χαρακτθριςτικϊν εμφανίηει μόνο μζτρια και μικρι ςχζςθ και 

ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ μθδενικι ςχζςθ. 

Ρρόταςθ για μελλοντικι ζρευνα αποτελεί θ διεφρυνςθ του δείγματοσ κακϊσ και θ 

διερεφνθςθ τθσ αντίλθψθσ των νοςθλευτϊν και των γιατρϊν αναφορικά με τθν 

ποιότθτασ ηωισ των ογκολογικϊν αςκενϊν . Επίςθσ κα μποροφςε να ερευνθκεί θ 

ικανοποίθςθ των αςκενϊν από τθ νοςθλευτικι φροντίδα και από το χρόνο που τουσ 

αφιερϊνουν. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Ειςαγωγι: Ο καρκίνοσ αποτελεί μάςτιγα ςτισ μζρεσ μασ, ςτατιςτικά περίπου 1,5 

εκατομμφριο νζοι τφποι καρκίνου ανακαλφπτονται ετθςίωσ παγκοςμίωσ. Οριςμζνοι 

τφποι καρκίνου ζχουν τθ δυνατότθτα να προλθφκοφν, άλλοι να ιακοφν πλιρωσ ενϊ 

άλλοι χαρακτθρίηονται μθ ιάςιμοι. Θ ποιότθτα ηωισ των επιηϊντων καρκινοπακϊν 

αποτελεί ζνα καινοφριο τομζα ενδιαφζροντοσ και αποτελεί πρόκλθςθ τόςο για τουσ 

νοςθλευτζσ όςο και τουσ αςκενείσ. 

κοπόσ: Θ διερεφνθςθ τθσ αντίλθψθσ των νοςθλευτϊν αναφορικά με τθν ποιότθτα 

ηωισ των ογκολογικϊν αςκενϊν.  

Μεκοδολογία:  Το δείγμα τθσ παροφςασ μελζτθσ αποτζλεςαν 50 ηεφγθ καρκινοπακϊν 

αςκενϊν – νοςθλευτϊν. Τα κριτιρια ζνταξθσ ιταν θ θλικία >18 ετϊν, θ κατανόθςθ τθσ 

ελλθνικισ γλϊςςασ και θ επικυμία ςυμμετοχισ. Ωσ όργανο μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ 

ηωισ  χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο WHOQoL-BREF, το οποίο αποτελοφταν από 

26 ερωτιςεισ που περιλάμβαναν τζςςερισ διαςτάςεισ: Φυςικι, ψυχολογικι ,Κοινωνικι 

και περιβαλλοντικι. Θ ζρευνα διεξιχκθ από τον Απρίλιο ζωσ τον Αφγουςτο του 2017. 

Αποτελζςματα: Θ μζςθ θλικία των αςκενϊν ιταν 59,8 ετϊν και των νοςθλευτϊν τα 

45,8 ζτθ. Θ πλειονότθτα των αςκενϊν ιταν γυναίκεσ (52%) όπωσ και των νοςθλευτϊν 

(88%). Ο καρκίνοσ του μαςτοφ και του παχζοσ εντζρου αποτελοφςε το πιο ςυχνό τφπο. 

Οι περιςςότεροι αςκενείσ παράλλθλα ζπαςχαν από υπζρταςθ και ςακχαρϊδθ διαβιτθ. 

Επιπρόςκετα το 76% των νοςθλευτϊν κεωροφςε ότι αναγνωρίηει πολφ τισ ανάγκεσ των 

αςκενϊν του και ο μζγιςτοσ χρόνοσ/βάρδια που αφιζρωνε ςτον αςκενι ιταν 25 λεπτά 

ο μζγιςτοσ και ο ελάχιςτοσ 5 λεπτά. Οι περιςςότεροι αςκενείσ (46%) κεωροφςαν τθν 

ποιότθτα ηωισ τουσ καλι, ενϊ οι περιςςότεροι νοςθλευτζσ(48%) αντιλαμβάνονταν τθν 

ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν τουσ ωσ μζτρια. Επίςθσ οι νοςθλευτζσ κεωροφςαν ότι οι 

αςκενείσ τουσ ςτθν πλειονότθτα ιταν μζτρια ικανοποιθμζνοι από τθν υγεία τουσ ςε 

ποςοςτό 38%, ςε αντίκεςθ με τουσ αςκενείσ που διλωναν μζτρια ικανοποιθμζνοι από 

τθν υγεία τουσ ςε ποςοςτό 46%. Τζλοσ οι ςχζςεισ μεταξφ των τομζων (φυςικισ υγείασ, 

ψυχικισ υγείασ, κοινωνικϊν ςχζςεων, περιβάλλοντοσ) με τα δθμογραφικά και κλινικά 

χαρακτθριςτικά τόςο των αςκενϊν όςο και των νοςθλευτϊν ςτθν πλειονότθτα των 
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περιπτϊςεων  εμφανίηουν μθδενικι ςχζςθ και ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ μικρι ι 

μζτρια ςχζςθ. 

υμπεράςματα: Θ αξιολόγθςθ των αςκενϊν αναφορικά με τθν ποιότθτα ηωισ του ιταν 

καλι με μζτρια, ενϊ θ αξιολόγθςθ των νοςθλευτϊν αναφορικά με τθν ποιότθτα ηωισ 

των ογκολογικϊν αςκενϊν ιταν μζτρια. Επιπλζον θ ςυςχζτιςθ μεταξφ των τομζων τθσ 

φυςικισ υγείασ, τθσ ψυχικισ υγείασ, των κοινωνικϊν ςχζςεων ,του περιβάλλοντοσ  και 

των δθμογραφικϊν, κλινικϊν χαρακτθριςτικϊν εμφανίηει ςυνικωσ μζτρια και μικρι 

ςχζςθ και ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ μθδενικι ςχζςθ. 

 

 

 

 

 

Abstract 

 

Introduction: Nowadays cancer has become a pestilence. Statistically 1.5 million new 

types of cancer are discovered worldwide every year. Some types of cancer can be 

predicted, some of them can be cured while others are characterized irremediable. The 

life quality of cancer survivors is a new area of interest and also a new challenge for both 

the nurses and the patients. 

Aim /Purpose: The investigation of nurses’ perception concerning the life quality of 

cancer patients. 

Methods: The sample of this study consisted of 50 pairs of cancer patients and nurses. 

In order to be involved both the patients and the nurses had to be older than 18 years 

old, participate by their own free will and also be able to understand the Greek 

language. The tool used to measure the life of quality of patients suffering from cancer 

was  the questionnaire WHOQoL-BREF which contained 26 questions of four 

dimensions: Physical, psychological, social and environmental. The study was carried out 

for five months and specifically from April to August 2017. 

Results: The average age of patients was 59,8 years old while the average age of nurses 

was 45,8 years old. The majority of both the patients (52%) and the nurses (88%) were 

women. Breast cancer and colon cancer were two of the most common types. Most of 
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the patients also suffered from diabetes and hypertension.  Moreover, 76% of the 

nurses thought that they can recognize the patients’ needs in a great extent and that the 

longest time period per shift they spend for each patient ranges from 5 to 25 minutes. 

Most of the patients (46%) considered their life quality as good , while the majority of 

the nurses (48%) thought of their patients’ life as  mediocre.  Furthermore, 38 % of the 

nurses believe that their patients are modestly satisfied by their health condition. On the 

other hand 48% of the patients was found modestly satisfied by their health condition. 

Finally, there seems to be no relation in the majority of the cases between the 

demographic and clinical data collected from patients and nurses and the sectors of 

physical health, psychological health, social relations and the environment and there is a 

minor or mediocre correlation between them in some cases. 

Conclusions: The patients assessed their life quality as good or mediocre, while the 

nurses assessed it as mediocre. Finally there is no correlation in the majority of the 

patients between their demographic and clinical data collected and the sectors of 

physical health, psychological health, social relations and the environment or a small to 

mediocre correlation in some cases. 
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                                ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 

ΔΡΧΣΖΜΑΣΟΛΟΓΗΟ 

''Ζ ΑΝΣΗΛΖΦΖ ΣΧΝ ΝΟΖΛΔΤΣΧΝ ΑΝΑΦΟΡΗΚΑ ΜΔ ΣΖΝ ΠΟΗΟΣΖΣΑ 

ΕΧΖ ΣΧΝ ΟΓΚΟΛΟΓΗΚΧΝ ΑΘΔΝΧΝ'' 

 

πλαίλεζε κεηά από πιεξνθόξεζε 

            Καιείζηε λα ζπκκεηέρεηε ζε κηα κειέηε πνπ αθνξά ζηελ αλίρλεπζε 

ζπκπησκάησλ ησλ αζζελώλ πνπ πξνζέξρνληαη ζηε κνλάδα βξαρείαο λνζειείαο. Απηή ε 

κειέηε ζα καο βνεζήζεη λα αληηιεθζνύκε πεξηζζόηεξα γηα ηε ζσζηή δηαρείξηζε ησλ 

αζζελώλ.  

 Ζ κειέηε ζα δηαξθέζεη πεξίπνπ 10 ιεπηά θαη πεξηιακβάλεη ηελ ζπκπιήξσζε  ελόο 

εξσηεκαηνινγίνπ πνπ απνηειείηαη από δπν κέξε. Ζ ζπκπιήξσζε ηνπ εξσηεκαηνινγίνπ 

απνηειεί έλδεημε ηεο ζπγθαηάζεζήο ζαο γηα λα ζπκκεηέρεηε ζε απηή ηε κειέηε. 

 Ζ ζπκκεηνρή ζαο είλαη εζεινληηθή θαη ππό απηή ηε κνξθή, κπνξείηε λα δηαθόςεηε ηε 

ζπκκεηνρή νπνηαδήπνηε ζηηγκή. Ζ αλσλπκία ζα δηαηεξεζεί θαη δελ ζα αλαθέξεηαη 

θαλέλα ζηνηρείν ζην εξσηεκαηνιόγην πνπ λα ζαο ηαπηνπνηεί, νύηε ζηελ ηειηθή έθζεζε 

κειέηεο. 

        αο επραξηζηώ  

           γηα ηελ ζπκκεηνρή ζαο 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΘΚΑ ΣΟΘΧΕΘΑ  

 

1) Ηιηθία _______ 

 

2) Φύιν  Άλδξαο                 Γπλαίθα   

 

3) Οηθνγελεηαθή θαηάζηαζε  

Άγακνο          Έγγακνο       Γηαδεπγκέλνο  Υεξεία         πκβίσζε  

 

4) Ζείηε κόλνο-ε ;   Ναη              Όρη  

Αλ όρη  πξνζδηνξίζηε_________________ 

 

5) Επαγγεικαηηθή θαηάζηαζε  

Άλεξγνο      Ηδησηηθόο ππάιιεινο        Γεκόζηνο ππάιιεινο  

Οηθηαθά      πληαμηνύρνο       Άιιν. Πξνζδηνξίζηε_________________ 
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6) Καηάζηαζε αζθάιηζεο:  

δεκόζηα     ηδησηηθή  δεκόζηα θαη ηδησηηθή     αλαζθάιηζηνο  

 

7) Εθπαίδεπζε  

Αλαιθάβεηνο       Γεκνηηθό       Γπκλάζην      Λύθεην      Γεπηεξνβάζκηα  

ΣΔΗ        ΑΔΗ     Μεηαπηπρηαθά       Γηδαθηνξηθό  

8) Σόπνο κόληκεο δηακνλήο: Αζηηθή  Ζκηαζηηθή  Αγξνηηθή  

 

9) Σύπνο θαξθίλνπ  

Καξθίλνο καζηνύ            Καξθίλνο πλεύκνλα                    Μειάλσκα  

Καξθίλνο παρένο εληέξνπ                 Καξθίλνο παγθξέαηνο      Καξθίλνο σνζεθώλ  

Ζπαηνθπηηαξηθό θαξθίλσκα          Καξθίλνο πξνζηάηε              Καξθίλνο λεθξνύ       

Λέκθσκα                  Λεπραηκίεο      Καξθίλνο ελδνκεηξίνπ      Πνιιαπιό κπέισκα  

Άιιν. Πξνζδηνξίζηε ____________________ 

 

10) πλππάξρνληα λνζήκαηα 

Τπέξηαζε           αθραξώδεο δηαβήηεο             Καξδηαθή αλεπάξθεηα  

Αλαπλεπζηηθή λόζνο            Απηνάλνζν λόζεκα         Άιιν. Πξνζδηνξίζηε ______________ 

 

11) Σξόπνο ρνξήγεζεο ρεκεηνζεξαπείαο  

Πεξηθεξηθόο θιεβνθαζεηήξαο       

Κεληξηθή θιεβηθή γξακκή       

Port       

Picc       

 

12) Xεκεηνζεξαπεπηηθό ζρήκα ____________________________ 

 

13) Πξνεγεζείζα ζεξαπεία  

Υεηξνπξγηθή επέκβαζε  

Αθηηλνζεξαπεία  

ηνρεπκέλεο ζεξαπείεο  

Οξκνληθή ζεξαπεία  

Υεηξνπξγηθή επέκβαζε θαη αθηηλνζεξαπεία  

Υεηξνπξγηθή θαη νξκνλνζεξαπεία  
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Οδεγίεο  
Σν εξσηεµαηνιόγην απηό εμεηάδεη πώο εζείο θξίλεηε ηελ πνηόηεηα δσήο ζαο, ηελ 

πγεία ζαο θαζώο θαη άιιεο πιεπξέο ηεο δσήο ζαο. Παξαθαινύµε λα απαληήζεηε 

όιεο ηηο εξωηήζεηο. Αλ δελ είζζε ζίγνπξνο-ε γηα ηελ απάληεζε ζε θάπνηα 

εξώηεζε, παξαθαινύµε λα δηαιέμεηε εθείλε πνπ λνµίδεηε όηη είλαη ε πην ζωζηή. 

πρλά, ε πην ζσζηή µπνξεί λα είλαη ε πξώηε απάληεζε πνπ ζθεθηήθαηε. 
 

Παξαθαινύµε λα ιάβεηε ππόςε ηα δηθά ζαο θξηηήξηα, ηηο δηθέο ζαο πξνζδνθίεο, ό,ηη 

ζαο δίλεη ραξά θαζώο θαη ό,ηη µπνξεί λα ζαο απαζρνιεί. Θα ζέιαµε λα θέξεηε ζηε 

µλήµε ζαο ηηο δύν ηειεπηαίεο βδνµάδεο ηεο δσήο ζαο. Γηα παξάδεηγµα, 

ζθεπηόµελνη ηηο δύν ηειεπηαίεο εβδνµάδεο, µία εξώηεζε ζα µπνξνύζε λα είλαη: 

 

Θα πξέπεη λα ζεµεηώζεηε ζε θύθιν ηνλ αξηζµό πνπ αληηζηνηρεί θαιύηεξα ζην βαζµό ηεο 

ππνζηήξημεο πνπ είραηε από ηνπο άιινπο ηηο ηειεπηαίεο δύν εβδνµάδεο. Έηζη, ζα 

ζεµεηώζεηε ζε θύθιν ηνλ αξηζµό 4, εάλ είραηε πνιύ ππνζηήξημε από ηνπο άιινπο, όπσο 

δείρλεη ην παξάδεηγµα πνπ αθνινπζεί. 

Αλ δελ είραηε θαζόινπ ηελ ππνζηήξημε πνπ ρξεηάδεζζε από ηνπο άιινπο, ηηο ηειεπηαίεο 

δύν εβδνµάδεο, ηόηε, ζα ζεµεηώζεηε ζε θύθιν ηνλ αξηζµό 1. 
 

Παξαθαινύµε λα δηαβάζεηε θάζε εξώηεζε, λα ζθεθζείηε θαη λα αμηνινγήζεηε ηα 

ζπλαηζζήµαηα ζαο θαη λα ζεµεηώζεηε ζε θύθιν ηνλ αξηζµό ηεο θιίµαθαο πνπ δίλεη 

ηε πην θαηάιιειε γηα ζαο απάληεζε ζε θάζε εξώηεζε. 

 

  Πνιύ άζρεκα Άζρεκα Ούηε θαια 

Ούηε άζρεκα 

Καιά Πνιύ θαιά 

1 (G1) Πώο ζα βαζκνινγνύζαηε ηελ 

πνηόηεηα δσήο ζαο; 

1 2 3 4 5 

 

 

  Πνιύ 

δπζαξεζηεκέλνο-

ε 

Μέηξηα 

δπζαξεζηεκέλνο-ε 

Ούηε 

ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

Ούηε 

δπζαξεζηεκέλνο-

ε 

Μέηξηα 

ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

Πνιύ 

ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

2 (G4) Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηελ πγεία ζαο; 
1 2 3 4 5 

 

 

Οη επόκελεο εξσηήζεηο εμεηάδνπλ ηνλ βαζκό ζηνλ νπνίν είραηε νξηζκέλεο εκπεηξίεο ή 

θαηαζηάζεηο θαηά ηε δηάξθεηα ησλ δύν ηειεπηαίσλ εβδνκάδσλ. 

 Καζόινπ Λίγν Μέηξηα Πνιύ Απόιπηα 

Έρεηε από ηνπο 

άιινπο ηελ 

ππνζηήξημε πνπ 

ρξεηάδεζηε; 

1 2 3              4 5 



180 
 

  Καζόινπ Λίγν Μέηξηα Πνιύ Τπεξβνιηθά 

3 (F1.4) Αηζζάλεζηε όηη ηπρόλ 

ζσκαηηθνί πόλνη ζαο 

εκπνδίδνπλ λα θάλεηε ηα 

πξάγκαηα πνπ έρεηε λα 

θάλεηε; 

1 2 3 4 5 

4 (F11.3) Υξεηάδεζηε θάπνηα ηαηξηθή 

ζεξαπεία γηα λα 

ιεηηνπξγήζεηε ζηελ 

θαζεκεξηλή ζαο δσή; 

1 2 3 4 5 

5 (F4.1) Πόζν πνιύ απνιαµβάλεηε 

ηε δσή; 

1 2 3 4 5 

6 (F24.2) Αηζζάλεζηε όηη ε δσή ζαο 

έρεη λόεκα; 

1 2 3 4 5 

7 (F5.3 Πόζν θαιά κπνξείηε λα 

ζπγθεληξσζείηε ζε θάηη 

πνπ θάλεηε; 

1 2 3 4 5 

8 (F16.1) Πόζν αζθαιήο αηζζάλεζηε 

ζηελ θαζεκεξηλή ζαο δσή; 

1 2 3 4 5 

9 (F22.1) Πόζν πγηεηλό είλαη ην 

θπζηθό ζαο πεξηβάιινλ; 

1 2 3 4 5 

 

Οη επόκελεο εξσηήζεηο εμεηάδνπλ ζε πνην βαζκό έρεηε νξηζκέλεο εκπεηξίεο ή είραηε ηε 

δπλαηόηεηα λα θάλεηε νξηζκέλα πξάγκαηα θαηά ηε δηάξθεηα ησλ δύν ηειεπηαίσλ 

εβδνκάδσλ. 

  Καζόινπ ε κηθξό βαζκό Μέηξηα ε κεγάιν βαζκό Απόιπηα 

10 (F2.1) Έρεηε ηελ απαξαίηεηε 

ελεξγεηηθόηεηα γηα ηηο 

δξαζηεξηόηεηεο ηεο 

θαζεκεξηλήο δσήο; 

1 2 3 4 5 

11 (F7.1) Μπνξείηε λα απνδερηείηε 

ηελ εκθάληζε ηνπ ζώκαηόο 

ζαο;  

1 2 3 4 5 

12 

(F18.1) 

Έρεηε ηα απαξαίηεηα 

ρξήκαηα γηα λα θαιύπηεηε 

ηηο αλάγθεο ζαο; 

1 2 3 4 5 

13 

(F20.1) 

Μπνξείηε λα έρεηε εύθνια 

ηηο πιεξνθνξίεο πνπ ηπρόλ 

ρξεηάδεζηε ζηελ 

θαζεκεξηλή ζαο δσή; 

1 2 3 4 5 

14 

(F21.1) 

Έρεηε ηελ δπλαηόηεηα γηα 

θάπνηεο δξαζηεξηόηεηεο 

θαηά ηνλ ειεύζεξν ρξόλν 

1 2 3 4 5 
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ζαο; 

15 (F9.1) Πόζν άλεηα κπνξείηε λα 

θπθινθνξείηε κέζα θαη 

έμσ από ην ζπίηη; 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

Οη επόκελεο εξσηήζεηο εμεηάδνπλ πόζν θαιά αηζζαλζήθαηε ή πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από δηάθνξεο πιεπξέο ηεο δσήο ζαο θαηά ηε δηάξθεηα ησλ ηειεπηαίσλ δύν 

εβδνκάδσλ. 

  Πνιύ 

δπζαξεζηεκέλνο 

-ε 

Μέηξηα 

δπζαξεζηεκέλνο-ε 

Ούηε 

ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

Ούηε 

δπζαξεζηεκέλνο-

ε 

Μέηξηα 

ηθαλνπνηεκέλνο 

Πνιύ 

ηθαλνπνηεκέλνο 

16 (F3.3) Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο 

είζηε από ηνλ ύπλν ζαο; 

1 2 3 4 5 

17 

(F10.3) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηελ ηθαλόηεηά 

ζαο λα θέξλεηε ζε πέξαο 

ηηο δξαζηεξηόηεηεο ηεο 

θαζεκεξηλήο ζαο δσήο; 

1 2 3 4 5 

18 

(F12.4) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηελ ηθαλόηεηά 

ζαο γηα εξγαζία; 

1 2 3 4 5 

19 (F6.3) Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε κε ηνλ εαπηό ζαο; 

1 2 3 4 5 

20 

(F13.3) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε κε ηηο πξνζσπηθέο 

ζαο ζρέζεηο; 

1 2 3 4 5 

21 

(F15.3) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηε ζεμνπαιηθή 

ζαο δσή; 

1 2 3 4 5 

22 

(F14.4) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηελ ππνζηήξημε 

πνπ έρεηε από ηνπο θίινπο 

ζαο; 

1 2 3 4 5 

 

23 

(F17.3) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηηο ζπλζήθεο ηνπ 

ρώξνπ ζηνλ νπνίν 

θαηνηθείηε; 

1 2 3 4 5 

24 

(F19.3) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηελ πξόζβαζε 

1 2 3 4 5 
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 πνπ έρεηε ζηηο δηάθνξεο 

ππεξεζίεο πγείαο; 

25 

(F23.3) 

Πόζν ηθαλνπνηεκέλνο-ε 

είζηε από ηα κεηαθνξηθά 

κέζα ηα νπνία 

ρξεζηκνπνηείηε; 

1 2 3 4 5 

 

Ζ επόκελε εξώηεζε εμεηάδεη πόζν ζπρλά είραηε νξηζκέλα ζπλαηζζήκαηα θαηά ηε 

δηάξθεηα ησλ ηειεπηαίσλ δύν εβδνκάδσλ. 

  Πνηέ πάληα Μεξηθέο θνξέο πρλά Πάληα 

26 (F8.1) Πόζν ζπρλά έρεηε 

αξλεηηθά ζπλαηζζήκαηα 

όπσο κειαγρνιηθή 

δηάζεζε, απειπηζία, άγρνο, 

θαηάζιηςε; 

1 2 3 4 5 

 

αο βνήζεζε θαλείο λα ζπκπιεξώζεηε απηό ην εξσηεκαηνιόγην; 

__________________________ 

Πόζν ρξόλν ρξεηαζηήθαηε γηα λα ζπκπιεξώζεηε ην εξσηεκαηνιόγην; 

_______________________ 

Έρεηε θάπνηα ζρόιηα ζρεηηθά κε ην εξσηεκαηνιόγην; 

____________________________________ 

 

ΔΤΥΑΡΗΣΟΤΜΔ ΓΗΑ ΣΖ ΒΟΖΘΔΗΑ Α ΚΑΗ ΣΟΝ ΥΡΟΝΟ Α!!! 
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ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  

''Θ ΑΝΤΙΛΘΨΘ ΤΩΝ ΝΟΣΘΛΕΥΤΩΝ ΑΝΑΦΟΙΚΑ ΜΕ ΤΘΝ ΡΟΙΟΤΘΤΑ ΗΩΘΣ 

ΤΩΝ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ'' 
 

υναίνεςθ μετά από πλθροφόρθςθ 
 

   Καλείςτε να ςυμμετζχετε ςε μια μελζτθ που αφορά ςτθν ανίχνευςθ ςυμπτωμάτων των 
αςκενϊν που προςζρχονται ςτθ μονάδα βραχείασ νοςθλείασ. Αυτι θ μελζτθ κα μασ 
βοθκιςει να αντιλθφκοφμε περιςςότερα για τθ ςωςτι διαχείριςθ των αςκενϊν.  
  Θ μελζτθ κα διαρκζςει περίπου 10 λεπτά και περιλαμβάνει τθν ςυμπλιρωςθ  ενόσ 
ερωτθματολογίου που αποτελείται από δυο μζρθ. Θ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου 
αποτελεί ζνδειξθ τθσ ςυγκατάκεςισ ςασ για να ςυμμετζχετε ςε αυτι τθ μελζτθ. 
  Θ ςυμμετοχι ςασ είναι εκελοντικι και υπό αυτι τθ μορφι, μπορείτε να διακόψετε τθ 
ςυμμετοχι οποιαδιποτε ςτιγμι. Θ ανωνυμία κα διατθρθκεί και δεν κα αναφζρεται 
κανζνα ςτοιχείο ςτο ερωτθματολόγιο που να ςασ ταυτοποιεί, οφτε ςτθν τελικι ζκκεςθ 
μελζτθσ. 
        Σασ ευχαριςτϊ  
           για τθν ςυμμετοχι ςασ 
 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΟΙΧΕΙΑ  

 

1) Ρόςων ετϊν είςτε;   
Θλικία _____ 
 

2)  Εκνικότθτα ςτθν οποία ανικετε  

 Ελλθνικι  
Άλλθ  ______________________  

 

3) Οικογενειακι κατάςταςθ 

            Ζγγαμοσ                                                   

            Ζγγαμοσ με παιδιά                                            

                 Διαηευγμζνθ  
           Συμβίωςθ   
            Άγαμοσ  
 

4) Φφλο: 

          Άνδρα               Γυναίκα                     

 

5) Φορζασ ςτον οποίο εργάηεςκε: 
     ___________________________ 
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6) Εκπαιδευτικό επίπεδο: (Σθμειϊςτε το ανϊτερο επίπεδο ςπουδϊν) 

     ΤΕΙ                     ΑΕΙ                      Διετοφσ φοίτθςθσ   
     Μεταπτυχιακό        Διδακτορικό  
 

7) Τμιμα ςτο οποίο εργάηεςκε τϊρα: 

   Ρακολογικό                                   Μαιευτικό                       Τμιμα Μαςτοφ  

    Χειρουργικό                       ΜΕΘ                               Τμιμα Επειγόντων 

Ρεριςτατικϊν  

    Γυναικολογικό                   Ογκολογικό                     Χειρουργείο  
   Καρδιολογικό                     Ορκοπεδικό                   Άλλο 
(Ρροςδιορίςτε)___________________ 

 
 

8) Ζτθ προχπθρεςίασ: ____________ 

    
 

9) Ζτθ προχπθρεςίασ ςτο ςυγκεκριμζνο τμιμα: _________ 
 
 

10) Θζςθ ςτο ςυγκεκριμζνο τμιμα: 
 

   Ρροϊςτάμενοσ/θ  
   Θζςθ υπευκφνου τμιματοσ   

   Νοςθλευτισ  
   Βοθκόσ Νοςθλευτι  
    Μαία-τθσ   

 
 

11) Ρόςο χρονικό διάςτθμα αςχολείςτε με τον αςκενι;  
 

______ λεπτά/ βάρδια  
 
 

12) Ρόςο κεωρείτε ότι αναγνωρίηετε τισ ανάγκεσ των αςκενϊν ςασ;  
 

       Κακόλου            Λίγο          Μζτρια           Ρολφ     Υπερβολικά 

             1               2               3               4              5 
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Οδθγίεσ 
 
 

Το ερωτθματολόγιο αυτό εξετάηει πϊσ εςείσ κρίνετε τθν ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ 
ςασ, τθν υγεία του κακϊσ και άλλεσ πλευρζσ τθσ ηωισ του. Παρακαλοφµε να 
απαντιςετε όλεσ τισ ερωτιςεισ. Αν δεν είςτε ςίγουροσ-θ για τθν απάντθςθ ςε κάποια 
ερϊτθςθ, παρακαλοφµε να διαλζξετε εκείνθ που νοµίηετε ότι είναι θ πιο ςωςτι. 
Συχνά, θ πιο ςωςτι µπορεί να είναι θ πρϊτθ απάντθςθ που ςκεφτικατε. 

 

Ραρακαλοφµε να λάβετε υπόψθ τα δικά ςασ κριτιρια, τισ δικζσ ςασ προςδοκίεσ κακϊσ 
και ό,τι πιςτεφετε ότι µπορεί να απαςχολεί τον αςκενι ςασ. Θα κζλαµε να φζρετε ςτθ 
µνιµθ ςασ τισ δφο τελευταίεσ βδοµάδεσ τθσ ηωισ του. Για παράδειγµα, ςκεπτόµενοι τισ 
δφο τελευταίεσ εβδοµάδεσ, µία ερϊτθςθ κα µποροφςε να είναι: 

 Ζχει ο αςκενισ ςασ  από  
τουσ  άλλουσ 

τθν Κακόλου Λίγο Μζτρια Ρολφ Απόλυτα 

 υποςτιριξθ που χρειάηεται;               1               2          3          4  5 

   
        

        

Θα πρζπει να ςθµειϊςετε ςε κφκλο τον αρικµό που αντιςτοιχεί καλφτερα ςτο βακµό τθσ 
υποςτιριξθσ που είχε ο αςκενισ ςασ από τουσ άλλουσ τισ τελευταίεσ δφο εβδοµάδεσ. 
Ζτςι, κα ςθµειϊςετε ςε κφκλο τον αρικµό 4, εάν πιςτεφετε ότι είχε πολφ υποςτιριξθ 
από τουσ άλλουσ, όπωσ δείχνει το παράδειγμα που ακολουκεί. 
Αν πιςτεφετε ότι δεν είχε κακόλου τθν υποςτιριξθ που χρειάηεται 

από τουσ άλλουσ, τισ τελευταίεσ δφο εβδομάδεσ, τότε, κα 

ςθμειϊςετε ςε κφκλο τον αρικμό 1. 
 

Παρακαλοφµε να διαβάςετε κάκε ερϊτθςθ, να ςκεφτείτε και να αξιολογιςετε όπωσ 

εςείσ πιςτεφετε τα ςυναιςκιματα του αςκενι ςασ και να ςθμειϊςετε ςε κφκλο τον 

αρικμό τθσ κλίμακασ που δίνει τθ πιο κατάλλθλθ για ςασ απάντθςθ ςε κάκε ερϊτθςθ. 
 

  Ρολφ άςχθμα Άςχθμα Οφτε καλά 
Οφτε άςχθμα 

Καλά Ρολφ καλά 

1 
(G1) 

Ρϊσ κα βακμολογοφςατε 
τθν ποιότθτα ηωισ του 
αςκενοφσ ςασ; 

1 2 3 4 5 

 

  Ρολφ 
δυςαρεςτθμζ

νοσ 

Μζτρια 
δυςαρεςτθμζνο

σ 

Οφτε 
ικανοποιθμζνοσ 

Οφτε 
δυςαρεςτθμζνο

σ 

Μζτρια 
ικανοποιθμζν

οσ 

Ρολφ 
ικανοποιθμζν

οσ 

2 

(G4) 
Ρόςο ικανοποιθμζνοσ 
είναι ο αςκενισ ςασ από 
τθν υγεία του; 

1 2 3 4 5 

 
 
 

Οι επόμενεσ ερωτιςεισ εξετάηουν τον βακμό ςτον οποίο ο αςκενισ ςασ είχε οριςμζνεσ 
εμπειρίεσ ι καταςτάςεισ κατά τθ διάρκεια των δφο τελευταίων εβδομάδων. 
 



186 
 

  Κακόλου Λίγο Μζτρια Ρολφ Υπερβολικά 

3 
(F1.4) 

Αιςκάνεςτε ότι τυχόν 
ςωματικοί πόνοι 
εμποδίηουν τον αςκενι 
ςασ να κάνει κάποια 
πράγματα που ζχει να 
κάνει; 

1 2 3 4 5 

4 
(F11.3) 

Χρειάηεται κάποια 
ιατρικι κεραπεία για να 
λειτουργιςει ςτθν 
κακθμερινι του ηωι ο 
αςκενισ ςασ; 

1 2 3 4 5 

5 
(F4.1) 

Ρόςο πολφ απολαμβάνει 
τθ ηωι του ο αςκενισ 
ςασ; 

1 2 3 4 5 

6 
(F24.2) 

Ριςτεφετε ότι ο αςκενισ 
ςασ αιςκάνεται ότι θ ηωι 
του ζχει νόθμα; 

1 2 3 4 5 

7 
(F5.3) 

Ρόςο καλά μποροφν να 
ςυγκεντρωκοφν ςε κάτι 
που κάνουν οι αςκενείσ 
ςασ;  

1 

 
2 3 4 5 

8 
(F16.1) 

Ρόςο αςφαλισ 
αιςκάνεται ο αςκενισ 
ςασ ςτθν κακθμερινι 
του ηωι; 

1 2 3 4 5 

9 
(F22.1) 

Ρόςο υγιεινό είναι το 
φυςικό περιβάλλον του 
αςκενοφσ ςασ; 

1 2 3 4 5 

 

Οι επόμενεσ ερωτιςεισ εξετάηουν ςε ποιο βακμό είχε οριςμζνεσ εμπειρίεσ ι είχε τθ 
δυνατότθτα να κάνει οριςμζνα πράγματα ο αςκενισ ςασ κατά τθ διάρκεια των 
τελευταίων δφο εβδομάδων. 
  Κακόλου Σε μικρό 

βακμό 
Μζτρια Σε μεγάλο 

βακμό 
Απόλυτα 

10 
(F2.1) 

Ζχει τθν απαραίτθτθ 
ενεργθτικότθτα για τισ 
δραςτθριότθτεσ τθσ 
κακθμερινισ ηωισ του ο 
αςκενισ ςασ; 

1 2 3 4 5 

11 
(F7.1) 

Μπορεί να αποδεχκεί τθν 
εμφάνιςθ του ςϊματοσ του ο 
αςκενισ ςασ; 

1 2 3 4 5 

12 
(F18.1) 

Ζχει τα απαραίτθτα χριματα 
για να καλφπτει τισ ανάγκεσ 
του ο αςκενισ ςασ; 

1 2 3 4 5 

13 
(F20.1) 

Μπορεί να ζχει εφκολα τισ 
πλθροφορίεσ που τυχόν 
χρειάηεται ςτθν κακθμερινι 
του ηωι ο αςκενισ ςασ; 

1 2 3 4 5 

14 
(F21.1) 

Ζχει τθ δυνατότθτα για κάποιεσ 
δραςτθριότθτεσ κατά τον 
ελεφκερο χρόνο του ο αςκενισ 
ςασ; 

1 2 3 4 5 
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15 
(F9.1) 

Ρόςο άνετα μπορεί να 
κυκλοφοριςει μζςα και ζξω 
από το ςπίτι ο αςκενισ ςασ; 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 

Οι επόμενεσ  ερωτιςεισ εξετάηουν πόςο καλά αιςκάνκθκε ι πόςο ικανοποιθμζνοσ-θ 
είναι από διάφορεσ  πλευρζσ τθσ ηωισ του ο αςκενισ ςασ κατά τθ διάρκεια των δφο 
τελευταίων εβδομάδων. 

  Ρολφ 
δυςαρεςτθμζνοσ-

θ 

Μζτρια 
δυςαρεςτθμζνοσ-

θ 

Οφτε 
ικανοποιθμζνοσ-θ 

Οφτε 
δυςαρεςτθμζνοσ-

θ 

Μζτρια 
ικανοποιθμζνοσ-θ 

Ρολφ 
ικανοποιθμζνοσ

-θ 

16 
(F3.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ είναι ο 
αςκενισ ςασ από τον φπνο του; 

1 2 3 4 5 

17 
(F10.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ από τθν 
ικανότθτα του να φζρνει ςε 
πζρασ τισ δραςτθριότθτεσ τθσ 
κακθμερινισ του ηωισ; 

1 2 3 4 5 

18 
(F12.4) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ από τθν 
ικανότθτα του για εργαςία; 

1 2 3 4 5 

19 
(F6.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ με τον εαυτό του; 

1 2 3 4 5 

20 
(F13.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ με τισ προςωπικζσ 
του ςχζςεισ; 

1 2 3 4 5 

21 
(F15.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ από τθν 
ςεξουαλικι του ηωι;  

1 2 3 4 5 

22 
(F14.4) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ από τθν 
υποςτιριξθ που ζχει από τουσ 
φίλουσ του-θσ; 

1 2 3 4 5 

23 
(F17.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ  από τον χϊρο 
ςτον οποίο κατοικεί; 

1 2 3 4 5 

24 
(F19.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ από τθν 
πρόςβαςθ που ζχει ςτισ 
υπθρεςίεσ υγείασ; 

1 2 3 4 5 

25 
(F23.3) 

Ρόςο ικανοποιθμζνοσ-θ είναι ο 
αςκενισ ςασ από τα μζςα τα 
οποία χρθςιμοποιεί; 

1 2 3 4 5 

Θ επόμενθ ερϊτθςθ εξετάηει πόςο ςυχνά ο αςκενισ ςασ είχε οριςμζνα 
ςυναιςκιματα κατά τθ διάρκεια των δφο τελευταίων εβδομάδων. 
 

  Ροτζ Σπάνια Μερικζσ φορζσ Συχνά Ράντα 
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26 
(F8.1) 

Ρόςο ςυχνά ζχει ο αςκενισ 
ςασ αρνθτικά ςυναιςκιματα 
όπωσ μελαγχολικι διάκεςθ, 
απελπιςία, άγχοσ, κατάκλιψθ; 

1 2 3 4 5 

 

Σασ βοικθςε κανείσ να ςυμπλθρϊςετε αυτό το 
ερωτθματολόγιο;_________________________________ 
Ρόςο χρόνο χρειαςτικατε για να ςυμπλθρϊςετε αυτό το 
ερωτθματολόγιο;_________________________ 
Ζχετε κάποια ςχόλια ςχετικά με το 
ερωτθματολόγιο;___________________________________________ 
 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΙΣΤΟΥΜΕ ΡΟΛΥ ΓΙΑ ΤΘ ΒΟΘΘΕΙΑ ΣΑΣ ΚΑΙ ΤΟ ΧΟΝΟ ΣΑΣ!!! 

 


