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Περίληψη Οι άρρωστοι με καρκίνο αντιμετωπίζουν πολλά και 
ποικίλα σωματικά και ψυχοκοινωνικά προβλήματα, που επηρε
άζουν την πορεία και την έκβαση της ασθένειάς κυρίως όμως, 
την ποιότητα της ζωής τους.
Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο προ
σφέρει πολύτιμες πληροφορίες σχετικά με τα προβλήματα που 
επηρεάζουν τον ασθενή είτε αυτά απορρέουν από την ίδια την 
αρρώστια είτε από την εφαρμοζόμενη θεραπεία. Οι μεταβολές 
που μπορεί να παρατηρηθούν στην ποιότητα ζωής κατά την 
πορεία της θεραπείας, αλλά και μετά απ’ αυτήν, δίνουν την 
πλήρη εικόνα της αποτελεσματικότητάς της.
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εκτιμήσει την ποιότητα 
ζωής των ασθενών με καρκίνο.
Υλικό και μέθοδος: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 145 
ασθενείς που έπασχαν από διάφορες μορφές καρκίνου. Για τη 
συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ειδικό ερωτηματολό
γιο, το "Palliative Care Quality of Life Instrument" (PQLI). 
Αποτελέσματα: Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθηκε, 
ότι οι ασθενείς με καρκίνο έχουν γενικά φτωχή ποιότητα ζωής, 
οι νοσηλευόμενοι ωστόσο ασθενείς αναφέρουν ότι έχουν 
καλύτερη συνολική ποιότητα ζωής από τους μη νοσηλευόμε
νους και απ’ αυτούς που υποβάλλονται σε αναλγητική αγωγή 
Ρ=0.042. Ανάλογα με τον τρόπο νοσηλείας οι εξωτερικοί ασθε
νείς έχουν μεγαλύτερη δραστηριότητα ρ = 0.044, αυτοεξυπηρε- 
τούνται καλύτερα ρ= <0.001 και θεωρούν ότι έχουν καλύτερη 
υγεία ρ=0.031. Οι ασθενείς ηλικίας 50-59 χρόνων ρ=0.050 
έχουν μεγαλύτερη υποστήριξη. Οι ασθενείς με μετάσταση ανα
φέρουν ότι έχουν μειωμένη δραστηριότητα, αυτοεξυπηρέτηση, 
κακή υγεία και δε θέλουν να επιλέγουν τη θεραπευτική τους 
αγωγή με ρ=0.025, ρ= <0.001 ρ = <0.001, ρ=0.025 αντίστοιχα. 
Βρέθηκε επίσης ότι τα άτομα που έκαναν δουλειά γραφείου 
αυνεχίζουν την απασχόλησή τους ρ = 0.004.
Συμπέρασμα: Η ποιότητα ζωής επηρεάζεται από τον τρόπο 
νοσηλείας, την οικογενειακή κατάσταση, τη μορφή του καρκί
νου, το στάδιο της νόσου, το είδος της θεραπείας, τη διάρκεια 
απο την εμφάνιση της νόσου και τον τόπο διαμονής.

Q U ALITY OF LIFE OF C AN C E R  PATIENTS

Abstract Cancer-patients face with many and various 
physical and psychosocial problems which affect the 
outcome o f the disease and their quality of life.
The evaluation of the quality of life of cancer- patients, 
offers valuable information related with the problems that 
affect the patient, either those that derive from the disease 
or those from the applied treatment. The changes that can 
be observed to their quality of life, during the course of the 
treatment, but also after treatment, give a complete image 
of its effectiveness.
Aim: The aim of the present study was to evaluate the 
quality of life of patients who suffer from cancer. 
Material-method: The participant sample comprised of 145 
patients who suffered from various types of cancer. The 
data were collected by using the specific questionnaire: 
"Palliative Care Quality of Life Instrument" (PQLI).
Results: The results revealed that patients who suffer from 
cancer have a poor quality of life, whereas the hospitalized 
patients report that they have better global quality of life 
when compared to the non- hospitalized patients and to 
those that undergo analgesic treatment, p = 0.042. 
According to the way of treatment, outpatients have better 
activity p=0.044, better self-care p= <0.001 and they 
perceive better health p = 0.031. Patients of 50-59 years old, 
have better support p = 0.050. Patients with metastasis 
report that they have reduced activity, self-care, poor health 
and don't wish to choose their medical treatment p = 0.025, 
p= <0.001 p = <0.001, p=0.025, relatively. The results also 
showed that the patients who work to office continue their 
activity p = 0.004.
Conclusion: Quality of life is affected by the way of nursing, 
the marital status, the type of cancer, the stage of the 
disease, the kind of treatment, the duration of the disease 
and the area they five.

Λ έξεις  κλειδιά: ποιότητα ζωής, καρκίνος, δραστηριότη
τα, αυτοφροντίδα, συνολική ποιότητα.

Key words: quality o f life, cancer, daily activity, self-
care, global quality.
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος αποτελεί σήμερα σημαντικό πρόβλημα υγεί
ας εξαιτίας της μεγάλης επίπτωσης, της ταχείας εξέλι
ξης και της φτωχής πρόγνωσής του.

Χαρακτηρίζεται ως νόσος του μέλλοντος, αφού ανα
μένεται να τον αναπτύξει ένας οτους τρεις ανθρώπους 
στη γη. Είναι μία νόσος πολυδιάστατη που επηρεάζει ποι- 
κιλοτρόπως τη ζωή του ασθενούς.1·2·3 Οι ασθενείς με καρ
κίνο φαίνεται να βιώνουν μεγαλύτερης έντασης συμπτώ
ματα καταπόνησης από ό,τι οι ασθενείς με άλλες νόσους.4

Η απειλητική για τη ζωή ασθένεια, η ελλιπής πληρο
φόρηση, η αβεβαιότητα για την πρόγνωση, το στίγμα και 
οι κοινωνικές προκαταλήψεις, ο φόβος του πόνου και 
του αναξιοπρεπούς θανάτου, είναι στοιχεία που δημι
ουργούν προβλήματα προσωπικής, κοινωνικής, οικονο
μικής και σεξουαλικής φύσεως τόσο στον ασθενή όσο 
και στο περιβάλλον του. Ανάλογη αρνητική επίδραση 
έχουν και οι θεραπευτικές παρεμβάσεις. Οι ακρωτηρια
σμοί και οι ριζικές χειρουργικές επεμβάσεις, η ακτινοθε
ραπεία και η τοξικότητα της χημειοθεραπείας έχουν 
πολλαπλές επιπτώσεις σε σωματικό, ψυχολογικό, κοι
νωνικό και πνευματικό επίπεδο. Οι αρνητικές αυτές επι
δράσεις κλονίζουν την προσωπικότητα του ασθενούς, 
προκαλούν άγχος και κατάθλιψη, υπονομεύοντας έτσι 
το επίπεδο της ποιότητας ζωής του.1·2·5

Η ποιότητα ζωής είναι αδιαμφισβήτητα μια πολυδιά
στατη, ευμετάβλητη και υποκειμενική έννοια, η οποία 
δύσκολα μπορεί να οριστεί και να μετρηθεί. Οι πρώτες 
αναφορές στην ποιότητα ζωής έχουν γίνει από τον 
Πλάτωνα, ο οποίος περιγράφει ότι ο Σωκράτης συζητού
σε για την ποιότητα ζωής σε σχέση με την ποσότητα.6·7

Ο Young8 το 1983 όρισε την ποιότητα ζωής ως "το 
βαθμό της ικανοποίησης σύμφωνα με τις υπάρχουσες 
συνθήκες ζωής, έτσι όπως την αντιλαμβάνεται ο ίδιος ο 
άνθρωπος".

Στην προσπάθεια όμως να περιοριστεί το εύρος της 
έννοιας "ποιότητα ζωής", έτσι ώστε να μπορεί να χρησι
μοποιηθεί στην επιστημονική έρευνα, όλοι οι μελετητές 
επικεντρώνονται στον τομέα της υγείας, αναφερόμενοι, 
δηλαδή, σ' αυτήν σε σχέση με την ποιότητα υγείας 
(health related quality of life).

Ως ποιότητα ζωής σε σχέση με την υγεία αναγνωρί
ζεται γενικά "η απάντηση του ατόμου στην επίδραση 
που έχει η νόσος πάνω στη σωματική, ψυχολογική και 
κοινωνική διάσταση της ζωής του, απάντηση, η οποία 
επηρεάζει το βαθμό στον οποίο μπορεί το άτομο να νιώ
θει ικανοποίηση με τις συνθήκες που επικρατούν στη 
ζωή του". Στην έννοια της συσχετιζόμενης με την υγεία 
ποιότητα ζωής περιλαμβάνονται όροι, όπως η λειτουρ
γική ικανότητα, η κατάσταση υγείας, το ευ ζειν και η λει
τουργική κατάσταση του ατόμου (functional ability 
health status, well-being, functional status).6·7·9

Μέχρι σήμερα, μολονότι έχουν γίνει πολλές προ
σπάθειες ορισμού της ποιότητας ζωής, δεν υπάρχει ένας 
κοινά αποδεκτός ορισμός. Έτσι ανάλογα με τις διαστά
σεις της ποιότητας ζωής, που πρόκειται να μετρηθούν 
υιοθετείται ή δημιουργείται αντίστοιχος ορισμός. Γενικά 
θεωρούμε ότι ποιότητα ζωής είναι μια πολυπαραγοντική 
έννοια με τουλάχιστον τρεις κύριες διαστάσεις ή παρά
γοντες.
1. Τη σωματική διάσταση που περιλαμβάνει την αντί

ληψη του εαυτού ως υγιούς ή ασθενούς, την προ
σωπική βαθμολόγηση της δυσκολίας με τις καθη
μερινές δραστηριότητες και τις νύχτες νοσηλείας 
του ασθενούς στο νοσοκομείο.

2. Τη συναισθηματική κατάσταση που περιλαμβάνει 
τον αυτοσεβασμό, την ευτυχία, την ικανοποίηση 
από τη ζωή και

3. Την κοινωνική διάσταση που περιλαμβάνει συζυγι
κή και κοινωνική προσαρμογή καθώς και την 
ομαλή προσαρμογή στον επαγγελματικό τομέα.6' 10

Η σύγχρονη τάση ορισμού της ποιότητας ζωής εμφα
νίζει δύο προοπτικές. Στην πρώτη ενισχύεται η άποψη 
ότι η ποιότητα ζωής εξαρτάται σχεδόν εξ ολοκλήρου 
από εσωτερικούς/προσωπικούς παράγοντες, ενώ στη 
δεύτερη άποψη η ποιότητα ζωής αντανακλά σύμφωνα 
με το συνδυασμό εξωτερικών και εσωτερικών παραμέ
τρων.10

Οι υπάρχοντες ορισμοί κατηγοριοποιούνται σε εκεί
νους που σχετίζονται με τη φυσιολογική ζωή, την ευτυ
χία/ ικανοποίηση, την επίτευξη των προσωπικών στό
χων, την κοινωνική αντίληψη ή τη λειτουργικότητα. 
Σειρά μελετών φανερώνει την όλη προσπάθεια ορι
σμού, στις περισσότερες από τις οποίες οι ασθενείς, τα 
άτομα που τους παρέχουν φροντίδα και οι επαγγελμα- 
τίες του χώρου της υγείας απαριθμούν μεγάλο αριθμό 
διαφορετικών διαστάσεων και δραστηριοτήτων, που 
κατά την άποψή τους επηρεάζουν τη ζωή και την ποιό
τητά της. Αντίθετα σε άλλες μελέτες αναγνωρίζεται 
περιορισμένος αριθμός παραμέτρων της. Οι αντιλήψεις 
αυτές φαίνεται να μεταβάλλονται με την πάροδο του 
χρόνου ή με την πρόοδο της νόσου.7

Έχει βρεθεί, ότι ασθενείς με καρκίνο έχουν διαφο
ρετικές αντιλήψεις για το τι είναι ποιότητα ζωής και την 
ορίζουν ανάλογα με την προσωπικότητα, τις αξίες και τις 
προτιμήσεις τους, ενισχύοντας έτσι περισσότερο την 
άποψη υποκειμενικού χαρακτήρα.3·5·9·11

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας ορίζει ως ποιότητα 
ζωής την υποκειμενική αίσθηση του καθενός για τη 
θέση του στη ζωή σε συνάφεια με την κουλτούρα και το 
σύστημα αξιών στο οποίο ζει και σε σχέση με τους στό
χους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τα ενδιαφέροντά 
του. Αποτελεί μια κατάσταση με ευρεία διακύμανση που 
επηρεάζεται με πολύπλοκο τρόπο από τη φυσική υγεία, 
την ψυχολογική κατάσταση, τις προσωπικές πεποιθή
σεις, τις κοινωνικές σχέσεις και τις σχέσεις με προέχου- 
σες μορφές του περιβάλλοντος.12·13
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Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εκτιμήσει 
την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο.

Υλικό και μέθοδος

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 145 ασθενείς με 
καρκίνο εκ των οποίων οι 107 ήταν εξωτερικοί ασθενείς 
και προσέρχονταν για θεραπεία στα εξωτερικά ιατρεία 
του Αρεταίειου νοσοκομείου και οι 38 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς στο αντικαρκινικό νοσοκομείο Αγ.Σάββας. Οι 
ασθενείς έπασχαν από διάφορες μορφές καρκίνου.

Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ειδικό 
ερωτηματολόγιο, το "Palliative Care Quality of Life 
instrument (PQLI)". To ερωτηματολόγιο αποτελείτο από 
επτά μεταβλητές με υπο-ερωτήσεις και μία δεκάβαθμη κλί
μακα. Οι ερωτήσεις σκοπό τους είχαν την αξιολόγηση της 
δραστηριότητας, της αυτοεξυπηρέτησης, της υγείας, της 
συμμετοχής του αρρώστου στη θεραπευτική αγωγή, της 
παρεχόμενης υποστήριξης από το περιβάλλον, της επικοι
νωνίας με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, της ψυχολογι
κής τους κατάστασης και τέλος της εκτίμησης της συνολι
κής ποιότητας ζωής, όπως την αντιλαμβάνονται οι ίδιοι οι 
ασθενείς. Οι ασθενείς κατέγραφαν πως αισθάνονταν κατά 
τη διάρκεια της τελευταίας εβδομάδας. Το εργαλείο έχει 
σταθμιστεί σε Έλληνες ασθενείς με καρκίνο και έχει 
υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα. Σε κάθε μεταβλητή 
είχαν τη δυνατότητα να απαντήσουν με το ναι, όχι και 
καμιά φορά. Ενώ στη βαθμολογία της συνολικής ποιότητας 
ζωής βαθμολογούσαν από 0 που είναι η πολύ κακή ποιό
τητα έως το 10 που είναι η εξαιρετική ποιότητα ζωής.14

Πριν από τη συλλογή των στοιχείων έγινε πιλοτική 
μελέτη. Το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο και τηρήθη
καν με ακρίβεια οι δεοντολογικές αρχές, που διέπουν 
κάθε κοινωνική έρευνα, καθώς επίσης δόθηκε και η σχε
τική άδεια από την επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας 
των δύο νοσοκομείων.

Α. Περιγραφικά αποτελέσματα
Από τους 146 ασθενείς που πήραν μέρος στη μελέτη, οι 
49 ποσοστό 33.6% ήταν άνδρες και 97 ποσοστό 66.4% 
ήταν γυναίκες, πίνακας 1. Η κατανομή των ασθενών ως 
προς την ηλικία φαίνεται στο πίνακα 2.

Οσον αφορά στην οικογενειακή κατάσταση, ποσο
στό 72.6% ήταν έγγαμοι, το 22.6% ήταν διαζευγμένοι και 
άγαμοι, ενώ το 4.8%των ασθενών συμβίωνε. Από τον 
πληθυσμό της μελέτης ποσοστό 41.8% ήταν απόφοιτοι 
δημοτικού, το 34.2% απόφοιτοι λυκείου, το 18.5% είχαν 
τριτοβάθμια εκπαίδευση και το 5.5% ήταν αναλφάβητοι.

Ως προς το επάγγελμα, η κατανομή των ασθενών 
Φαίνεται στον πίνακα 3.

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών 71.2% διέμει- 
νε στην περιοχή της Αττικής και σε πρωτεύουσα νομών, 
ενώ το 28.1% στην ύπαιθρο.

Αναφορικά με τη μορφή του καρκίνου η κατανομή 
του πληθυσμού της μελέτης φαίνεται στον πίνακα 4.

Ο χρόνος από την εκδήλωση της νόσου και το είδος 
της θεραπείας φαίνεται στους πίνακες 5 και 6.

Όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα, το ποσοστό 
του 30.1% είχε διακόψει την εργασία του λόγω της 
αρρώστιας το 68.5% συνεχίζουν να εργάζονται και το 
1.4% δεν απάντησαν.

Επίσης το 82.9% των ασθενών είναι σε θέση να ανα
λάβουν μόνοι τη φροντίδα τους, ενώ το 17.1% χρειάζο
νται τη βοήθεια άλλου ατόμου.

Ως προς το βαθμό της ενημέρωσης των ασθενών για 
την αρρώστια τους το 31.5% αναφέρουν ότι είναι πολύ 
καλά ενημερωμένοι, το 37.7% αρκετά καλά, το 19.2% 
λίγο, ενώ καθόλου ενημερωμένοι αναφέρουν ότι είναι 
το 11.6%.

Τέλος, ο πληθυσμός της μελέτης ως προς τον τρόπο 
νοσηλείας σε ποσοστό 65.51% ήταν εξωτερικοί ασθε
νείς οι οποίοι προσέρχονταν στα εξωτερικά ιατρεία για 
θεραπεία και παρακολούθηση, το 8.27% υποβάλλονταν 
σε συστηματική αναλγητική αγωγή στο ιατρείο πόνου 
και το 26.22% ήταν νοσηλευόμενοι ασθενείς, πίνακας 7.

Β. Στατιστικά αποτελέσματα
Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθη
κε ότι οι νοσηλευόμενοι ασθενείς αναφέρουν ότι έχουν 
μειωμένη δραστηριότητα σε σύγκριση με τους εξωτερι
κούς και αυτούς που παίρνουν αναλγητική θεραπεία με 
στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ = 0,044). Ως προς την 
αυτοεξυπηρέτηση βρέθηκε ότι οι εξωτερικοί άρρωστοι 
αναλαμβάνουν μόνοι τη φροντίδα τους με στατιστικά 
σημαντική διαφορά (Ρ = <0,001). Οι ίδιοι αναφέρουν ότι 
έχουν λιγότερα σωματικά συμπτώματα και συνολικά 
αναφέρουν ότι έχουν καλύτερη υγεία με στατιστικά 
σημαντική διαφορά από τους ασθενείς που βιώνουν 
πόνο και υπόκεινται σε αναλγητική αγωγή (Ρ = 0,031).

Η στατιστική ανάλυση δεν έδειξε σημαντική στατι
στική διαφορά μεταξύ των ομάδων των ασθενών σε 
σχέση με την υποστήριξη, την επικοινωνία, τη θεραπευ
τική αγωγή, την ψυχολογική κατάσταση και τη συνολική 
ποιότητα ζωής, πίνακας 8.

Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε ότι οι ασθενείς 
με μετάσταση αναφέρουν ότι έχουν μειωμένη δραστη
ριότητα με στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ = 0,025), 
αυτοεξυπηρετούνται λιγότερο (Ρ < 0,001), αισθάνο
νται ότι έχουν κακή υγεία (Ρ < 0,001) και δεν αποφα
σίζουν για τη θεραπευτική τους αγωγή (Ρ = 0,025), 
πίνακας 9.

Ως προς το φύλο δε βρέθηκαν σημαντικές στατιστι
κές διαφορές στους επτά παράγοντες ούτε και στην 
αξιολόγηση της συνολικής ποιότητας ζωής.
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Επίσης από in στατιστική ανάλυση δε βρέθηκαν στα
τιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την ηλικία, παρα
τηρήθηκε όμως ότι οι μεγάλες ηλικίες έχουν λιγότερη 
επικοινωνία με οριακή διαφορά (Ρ = 0,050). Επιπλέον, 
από την πολλαπλή σύγκριση βρέθηκε ότι οι ηλικίες 50- 
59 χρόνων ανέφεραν ότι έχουν καλύτερη υποστήριξη 
από το οικογενειακό περιβάλλον και από το ιατρονοση
λευτικό προσωπικό. Λιγότερη υποστήριξη αναφέρεται 
ότι είχαν οι ηλικίες των 40-49 χρόνων.

Αναφορικά με την επικοινωνία, οι ηλικίες 50-59 χρό
νων υποστηρίζουν ότι έχουν καλύτερη επικοινωνία με 
στατιστικά σημαντική διαφορά σε σύγκριση με τα άτομα 
ηλικίας πάνω από 60 χρόνων (Ρ = 0,032).

Όπως βρέθηκε από την ανάλυση των αποτελεσμά
των οι έγγαμοι αποφασίζουν λιγότερο για το είδος και 
τον τρόπο νοσηλείας τους απ' αυτούς που βρίσκονται 
σε διάσταση, είναι διαζευγμένοι ή είναι χήροι με στατι
στικά σημαντική διαφορά (Ρ = 0,025). Επίσης αναφέρε- 
ται ότι οι έγγαμοι βρίσκονται σε καλύτερη ψυχολογική 
κατάσταση με στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ = 
0,013).

Ως προς την αυτοεξυπηρέτηση βρέθηκε ότι οι από
φοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης αναφέρουν ότι αυτοε- 
ξυπηρετούνται καλύτερα από τους αναλφάβητους και 
τους απόφοιτους δημοτικού με στατιστικά σημαντική 
διαφορά (Ρ = 0,039).

Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε ότι οι δημόσιοι 
υπάλληλοι διατηρούν τις δραστηριότητές τους περισσό
τερο απ' άλλες ομάδες με στατιστικά σημαντική διαφο
ρά (Ρ = 0,004). Από την πολλαπλή σύγκριση των παρα
γόντων ως προς το επάγγελμα βρέθηκε ότι οι δημόσιοι 
υπάλληλοι διαφέρουν από τους άνεργους ή συνταξιού
χους με σημαντική στατιστική διαφορά (Ρ = 0,002), με 
τους ελεύθερους επαγγελματίες (Ρ = 0,01), με τα οικια
κά (Ρ = 0,011), με τους γεωργούς (Ρ = 0,001), ενώ δεν 
διαφέρουν σημαντικά στατιστικά από τους ιδιωτικούς 
υπαλλήλους.

Από την ανάλυση των δεδομένων βρέθηκε επίσης 
ότι η ψυχολογική κατάσταση επηρεάζεται από τον τόπο 
διαμονής. Έτσι βρέθηκε ότι οι ασθενείς που μένουν 
στην ύπαιθρο ανέφεραν ότι έχουν καλύτερη ψυχολογι
κή κατάσταση με στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ = 
0,037). Ειδικότερα, με βάση τη σύγκριση μεταξύ των 
ομάδων, βρέθηκε ότι υπερτερούν απ' αυτούς που ζουν 
στην περιοχή της Αττικής (Ρ = 0,033) και απ' αυτούς 
που ζουν σε πρωτεύουσες νομών (Ρ = 0,020).

Από την ανάλυση επίσης των αποτελεσμάτων δε 
βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σ' όλους 
τους παράγοντες ως προς τις μορφές του καρκίνου. 
Συγκρίνοντας όμως τις ομάδες των μορφών του καρκί
νου μεταξύ τους βρέθηκε ότι ως προς τη δραστηριότη
τα οι γυναίκες που πάσχουν από καρκίνο μαστού έχουν 
περισσότερη δραστηριότητα απ' αυτούς που πάσχουν

από καρκίνο του ουροποιογεννητικού συστήματος (Ρ = 
0,011). Επίσης τα άτομα που πάσχουν από καρκίνο του 
πεπτικού συστήματος αναφέρουν ότι έχουν καλύτερη 
αυτοεξυπηρέτηση απ' αυτούς που πάσχουν από καρκί
νο του αιμοποιητικού και των σπλάχνων (Ρ = 0,39), ενώ 
αντίθετα θεωρούν ότι έχουν καλύτερη υγεία με στατι
στικά σημαντική διαφορά οι ασθενείς που πάσχουν από 
καρκίνο του αιμοποιητικού συστήματος και των σπλά
χνων απ 'αυτούς που πάσχουν από καρκίνο του ουρο
ποιογεννητικού συστήματος (Ρ = 0,018), του πεπτικού 
(Ρ = 0,020), του πνεύμονος (Ρ = 0,020) και μια οριακή 
διαφορά με το καρκίνο του μαστού (Ρ = 0,050).

Ως προς το χρόνο από την εκδήλωση της νόσου βρέ
θηκε ότι οι ασθενείς που η νόσος έχει διαγνωστεί πριν από 
1 έως 2 χρόνια αναφέρουν ότι έχουν καλύτερη ψυχολογι
κή κατάσταση με στατιστικά σημαντική διαφορά.

Αναφορικά με τη συνολική ποιότητα ζωής βαθμολο
γούν καλύτερα την ποιότητα ζωής τους οι ασθενείς που 
η νόσος έχει εκδηλωθεί από 0-6 μήνες.

Το είδος της θεραπείας φαίνεται να επηρεάζει αρνη
τικά την ποιότητα ζωής σχετικά με την αντίληψη που 
είχαν οι πάσχοντες για την υγεία τους. Αυτοί που έχουν 
κάνει ακτινοθεραπεία θεωρούν ότι έχουν χειρότερη 
υγεία απ' αυτούς που έχουν κάνει εγχείρηση με στατι
στικά σημαντική διαφορά (Ρ = 0,043), απ' αυτούς που 
έχουν κάνει χημειοθεραπεία (Ρ = 0,025) και απ’ αυτούς 
που έχουν κάνει χημειοθεραπεία και επέμβαση (Ρ = 
0,025). Επίσης, τα άτομα που έκαναν εγχείρηση ανέφε
ρα ότι δέχτηκαν λιγότερη υποστήριξη με στατιστικά 
σημαντική διαφορά σε σχέση μ' αυτούς που έκαναν 
χημειοθεραπεία (Ρ = 0,043), μ' αυτούς που έκαναν 
εγχείρηση και χημειοθεραπεία (Ρ = 0,012) και μ' αυτούς 
που κάνουν εγχείρηση, ακτινοθεραπεία και χημειοθερα
πεία (Ρ = 0,018).

Ως προς τη συνολική ποιότητα ζωής, αυτοί που 
έχουν κάνει εγχείρηση θεωρούν, ότι έχουν καλύτερη 
ποιότητα ζωής με στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ = 
0,022) απ' αυτούς που έχουν κάνει εγχείρηση και χημει
οθεραπεία. Επίσης βρέθηκε ότι οι ασθενείς που έχουν 
δύο ή περισσότερα παιδιά αναλαμβάνουν περισσότερες 
αποφάσεις για τη θεραπευτική τους αγωγή με στατιστι
κά σημαντική διαφορά (Ρ = 0,030) απ' αυτούς που 
έχουν ένα ή κανένα (Ρ = 0,030). Ακόμα ανέφερα, ότι 
έχουν μεγαλύτερη υποστήριξη αυτοί που έχουν περισ
σότερα από δύο παιδιά με στατιστικά σημαντική διαφο
ρά σε σχέση μ' αυτούς που έχουν ένα (Ρ = 0,022).

Όσον αφορά στην υποστήριξη έχει βρεθεί ότι αυτοί, 
οι οποίοι δεν έχουν διακόψει τη δουλειά τους, έχουν 
καλύτερη υποστήριξη σε σχέση μ' αυτούς που την 
έχουν διακόψει με στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ = 
0,005).

Επίσης έχει βρεθεί ότι αυτοί που μένουν με το/τη 
σύζυγο και τα παιδιά τους αποφασίζουν περισσότερο
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για τη θεραπευτική τους αγωγή με στατιστικά σημαντική 
διαφορά (Ρ = 0,057) απ’ αυτούς που ζουν μόνο με το/ 
τη σύζυγο , μόνο με τα παιδιά ή συγκατοικούν με κάποι
ον άλλο που τους φροντίζει. Οι ασθενείς που ζουν μόνο 
με το/τη σύζυγο αναφέρουν ότι βρίσκονται σε καλύτε
ρη ψυχολογική κατάσταση σε σχέοη μ' αυτούς που ζουν 
μόνο με τα παιδιά ή είναι μόνοι ή ζουν με κάποιον που 
τους φροντίζει με στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ = 
0,001), (Ρ = 0,0025) και (Ρ = 0,014) αντίστοιχα.

Αναφορικά με τη δραστηριότητα, οι ασθενείς οι 
οποίοι αναλαμβάνουν τη φροντίδα μόνοι τους αναφέ
ρουν πως συνεχίζουν τις δραστηριότητες τους οε αντί
θεση μ’ αυτούς που αδυνατούν να αναλάβουν τη φρο
ντίδα τους (Ρ < 0,001).

Ως προς την αυτοεξυπηρέτηση, οι καρκινοπαθείς 
που αναλαμβάνουν τη φροντίδα τους μόνοι τους υπερ
τερούν (Ρ < 0,001).

Από την πολλαπλή σύγκριση των παραγόντων βρέ
θηκε ότι οι ασθενείς που αναφέρουν ότι είναι πολύ ενη
μερωμένοι καθώς και αυτοί που αναφέρουν ότι είναι 
αρκετά ενημερωμένοι για τη νόσο θέλουν να επιλέγουν 
το θεραπευτικό τους σχήμα σε σχέση με αυτούς που 
δηλώνουν λιγότερο ενημερωμένου Ρ = 0,051) κα (Ρ = 
0,058) αντίστοιχα.

Συζήτηση αποτελεσμάτων

1. Δραστηριότητα
Η στατιστική ανάλυση σχετικά με τη δραστηριότητα 
έδειξε ότι οι εξωτερικοί ασθενείς, σε σχέση με τους 
νοσηλευόμενους και με τους ασθενείς που υποβάλλο
νται σε συστηματική αναλγητική αγωγή στο ιατρείο 
πόνου, αναλαμβάνουν περισσότερες δραστηριότητες.

Όσον αφορά στους νοσηλευόμενους ασθενείς, η δια
φορά αυτή μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι το μεγα
λύτερο ποσοστό αυτών βρίσκονταν στο τελικό στάδιο. 
Επιπλέον αυτό μπορεί να οφείλεται στην ίδια την εισαγω
γή στο νοσοκομείο και κατ' επέκταση στον επιβαλλόμενο 
περιορισμό, πιθανότατα και στη φυσική πορεία της νόσου. 
Ενας άλλος λόγος που οι εσωτερικοί ασθενείς αναφέ
ρουν ότι έχουν μειωμένη δραστηριότητα μπορεί να οφεί
λεται και στην πολιτική λειτουργίας των νοσηλευτικών 
τμημάτων, στα οποία οι ανάγκες των ασθενών εκπληρώ
νονται είτε από τους νοσηλευτές, είτε από τα άτομα στα 
οποία έχει ανατεθεί η αποκλειστική φροντίδα τους.

Όσον αφορά στους ασθενείς που υποβάλλονται σε 
αναλγητική αγωγή, από σχετικές μελέτες έχει βρεθεί, 
ότι ο πόνος επηρεάζει αρνητικά τη φυσική και συναι
σθηματική κατάστασή τους. Επιπλέον επιφέρει αλλαγές 
στον ύπνο, την όρεξη και τη δραστηριότητα.

Επίσης ίο εύρημα ότι οι ασθενείς με μετάσταση 
έχουν μειωμένη δραστηριότητα, ερμηνεύεται από το

γεγονός ότι υπάρχουν περισσότερες ιστικές βλάβες, οι 
άρρωστοι είναι τελικού σταδίου και η αρνητική τους 
συναισθηματική κατάσταση επιβαρύνει τα σωματικά 
τους συμπτώματα. Αλλες μελέτες επιβεβαιώνουν ότι η 
δραστηριότητα των ασθενών τελικού σταδίου επηρεά
ζεται αρνητικά από την ιδέα ενός επερχόμενου θανά
του. Τα παραπάνω αποτελέσματα συμφωνούν και με 
άλλη εργασία στην οποία βρέθηκε ότι οι ασθενείς τελι
κού σταδίου δυσκολεύονται ακόμα και στις απλές δρα
στηριότητες ακόμη και να πάρουν τα γεύματά τους. 
Γενικά δε φτάνουν δραστήριοι ως το θάνατο, γιατί ανα
γκάζονται λόγω της ασθένειάς τους να εξαρτώνται σε 
μεγάλο βαθμό από άλλους ανθρώπους.15·16

Το εύρημα ότι οι δημόσιοι υπάλληλοι συνεχίζουν να 
εργάζονται ερμηνεύεται από το γεγονός ότι οι περισσό
τεροι κάνουν δουλειές γραφείου, στις οποίες δεν απαι
τείται τόσο σωματική κόπωση και καλή φυσική κατάστα
ση συγκριτικά με τους αγρότες, οικοδόμους και όσους 
κάνουν χειρονακτική εργασία.

Επιπροσθέτως, το εύρημα ότι οι γυναίκες με καρκίνο 
μαστού δραστηριοποιούνται περισσότερο απ’ αυτούς 
που πάσχουν από καρκίνο του ουροποιογεννητικού, 
σχετίζεται με τη βαρύτητα της συμπτωματολογίας των 
τελευταίων και τους μεγαλύτερους περιορισμούς που 
επιβάλλει η μορφή αυτή του καρκίνου. Το εύρημα αυτό 
συναντάται και σε άλλες έρευνες, στις οποίες συγκρίθη- 
καν ασθενείς με καρκίνο του μαστού, του πεπτικού και 
ουροποιογεννητικού συστήματος.17·18·19

2. αυτοεξυπηρέτηση
Η αυτοεξυπηρέτηση επηρεάζεται αρνητικά από την ηλι
κία, το στάδιο της αρρώστιας, το επάγγελμα, και τον 
τρόπο συμβίωσης. Ασθενείς που η ηλικία τους είναι 
πάνω από 60 χρόνων αυτοεξυπηρετούνται λιγότερο απ’ 
αυτούς που είναι κάτω από 50 με στατιστικά σημαντική 
διαφορά. Το εύρημα αυτό συμφωνεί και με άλλες μελέ
τες. Οι ηλικιωμένοι άσχετα με τη νόσο είναι αδύναμοι, 
έχουν μειωμένη κινητικότητα, υποφέρουν από οστικούς 
πόνους κ.λπ. σε σχέση με τους νεώτερους. Πιθανόν η 
διαφορά αυτή να μην οφείλεται αποκλειστικά στην 
αρρώστια ή τη θεραπεία της, αλλά στα προβλήματα 
φθοράς που χαρακτηρίζουν αυτή την ηλικία.

Επίσης μειωμένη αυτοεξυπηρέτηση αναφέρουν 
συχνότερα και οι ασθενείς με μεταστάσεις. Οι ασθενείς 
με μεταστάσεις έχουν πολύ περισσότερα σωματικά 
συμπτώματα αλλά και συναισθηματικά. Σύμφωνα και 
με άλλες μελέτες η παρουσία μιας σοβαρής και χρό
νιας αρρώστιας επηρεάζει αρνητικά όλες τις διαστά
σεις της ζωής ακόμα και την αυτοφροντίδα, με αποτέ
λεσμα οι άρρωστοι αυτοί να εξαρτώνται μερικές φορές 
εξολοκλήρου από άλλα άτομα και να χρειάζονται 
συνεχή φροντίδα.15 Η διαπίστωση της υποτροπής της 
νόσου από έρευνες έχει βρεθεί ότι συνδυάζεται με τη 
μείωση της δραστηριότητας και ζωτικότητας λόγω του 
πόνου, της αδυναμίας και των εξουθενωτικών συμπτω
μάτων.20
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Παρατηρήθηκε επίσης ότι καλύτερη αυτοεξυπηρέ
τηση έχουν οι εξωτερικοί ασθενείς σε σχέση με τους 
εσωτερικούς και μ' αυτούς που υποβάλλονται σε αναλ
γητική αγωγή. Αυτό οφείλεται στη καλύτερη κατάσταση 
της φυσικής υγείας των εξωτερικών ασθενών.

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθηκε επί
σης ότι τα άτομα που ζουν μόνα τους έχουν περισσότε
ρες δραστηριότητες και αυτοεξυπηρετούνται καλύτερα 
σε σχέση μ’ αυτούς που ζουν με άλλα μέλη της οικογέ
νειας τους. Το εύρημα αυτό πιθανόν να οφείλεται στο 
ότι τα άτομα δεν υπερπροστατεύονται ή είναι αναγκα
σμένα να αναλάβουν τη φροντίδα τους, γιατί δε γίνεται 
διαφορετικά.

3. Υγεία
Ασθενείς με μετάσταση αναφέρουν ότι έχουν κακή 
υγεία σε σχέση με τους άλλους. Το εύρημα αυτό οφεί
λεται στο ότι συναισθηματικά και σωματικά είναι κατα
πονημένοι.21·22 Ως προς το είδος του καρκίνου, όσοι 
πάσχουν από λευχαιμία αναφέρουν ότι έχουν κακή 
υγεία, καθώς επίσης και όσοι υποβάλλονται σε χημειο
θεραπεία. Οι ασθενείς που πάσχουν από λευχαιμία 
αισθάνονται αδυναμία και κόπωση, δύσπνοια, ανορεξία, 
πόνο, έχουν διαταραχές κενώσεων, ναυτία και έμετο, 
συμπτώματα που προκαλεί και η χημειοθεραπεία και 
συνθέτουν την εικόνα της κακής υγείας.23·24

Το εύρημα ότι οι ασθενείς που υποβάλλονται σε 
συστηματική αναλγητική αγωγή αναφέρουν καλύτερη 
υγεία από τους εσωτερικούς, οφείλεται κυρίως στο 
γεγονός ότι το μεγαλύτερο μέρος των νοσηλευομένων 
βρίσκονται στο τελικό στάδιο. Έτσι είναι περισσότερο 
καταβεβλημένοι σε σχέση με τους αναλγητικούς οι 
οποίοι επισκέπτονται τακτικά τα ιατρεία πόνου και είναι 
σε καλύτερη κατάσταση. Επιπλέον, οι αναλγητικοί 
ασθενείς ακολουθούν εξειδικευμένα αναλγητικά σχή
ματα τα οποία τους προσφέρουν μεγαλύτερη ανακού
φιση σε σχέση μ’ αυτή που λαμβάνουν οι εσωτερικοί 
ασθενείς.25'31

4. Θεραπευτική αγωγή
Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι επιλέγουν ή έχουν τη 
δυνατότητα επιλογής του θεραπευτικού σχήματος 
περισσότερο οι ασθενείς που έχουν παιδιά και αυτοί που 
είναι λιγότερο ενημερωμένοι για τη νόσο. Στη πρώτη 
περίπτωση οι ασθενείς έχουν τη δυνατότητα να συζητή
σουν και να πάρουν τη γνώμη των μελών της οικογένει- 
άς τους, ενώ οι μη επαρκώς ενημερωμένοι, πιθανόν μη 
γνωρίζοντας τη σοβαρότητα της νόσου, εκφέρουν 
ευκολότερα γνώμη σε σχέση μ’ αυτούς που γνωρίζουν 
αρκετά και αφήνουν τους ειδικούς να αποφασίσουν γι’ 
αυτούς.15·32'35

Επίσης, έχει βρεθεί ότι αυτοί που μένουν με το/τη 
σύζυγο και τα παιδιά αποφασίζουν σε μεγαλύτερο 
βαθμό για τη θεραπευτική τους αγωγή απ' αυτούς που 
ζουν μόνο με τη σύζυγο, μόνο με τα παιδιά ή συγκατοι
κούν με κάποιον άλλον. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ο

ασθενής που ζει με το/τη σύζυγο και τα παιδιά βιώνει 
περισσότερο έντονα το αίσθημα της ευθύνης για την 
εξέλιξη της οικογένειας.31·36' 39

5. Υποστήριξη
Ασθενείς κάτω των 49 ετών αναφέρουν ότι έχουν καλύ
τερη υποστήριξη σε σχέση με τους μεγαλύτερους. Οι 
ασθενείς της ηλικίας αυτής πλαισιώνονται περισσότερο 
με συγγενικά πρόσωπα, παιδιά, σύζυγο, γονείς, φίλους 
σε σχέση με τα μεγαλύτερα άτομα, στα οποία δεν υπάρ
χουν γονείς, πιθανόν και ο σύντροφος, ενώ τα παιδιά 
έχουν δημιουργήσει τις δικές τους οικογένειες. Η ερμη
νεία αυτή υποστηρίζεται και από το εύρημα ότι οι ασθε
νείς που έχουν σύζυγο και παιδιά αναφέρουν ότι βρί
σκονται σε καλύτερη ψυχολογική κατάσταση απ' 
αυτούς που ζουν μόνοι τους.

Επιπλέον, από έρευνες έχει βρεθεί, ότι το ιατρονο
σηλευτικό προσωπικό περισσότερο στηρίζει συναισθη
ματικά τους πιο νέους ασθενείς, διότι τους επιφέρουν 
μεγαλύτερη συναισθηματική φόρτιση. Επίσης αναφέρε- 
ται, ότι δέχονται καλύτερη υποστήριξη τα άτομα που 
κάνουν εγχείρηση απ' αυτούς που υπόκεινται σε χημει
οθεραπεία. Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι είναι 
μεγαλύτερες οι ανάγκες υποστήριξης των ασθενών, που 
υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία, εξαιτίας της πληθώ
ρας των παρενεργειών που υφίστανται.

Λιγότερη υποστήριξη αναφέρουν όσοι λόγω της 
νόσου διέκοψαν την εργασία τους. Φαίνεται λοιπόν ότι 
με όσο λιγότερα άτομα επικοινωνεί ο ασθενής τόσο 
λιγότερη υποστήριξη λαμβάνει. Η επικοινωνία βοηθά 
στην έκφραση και εκτόνωση των συναισθημάτων.15·40'
42

6. Επικοινωνία
Οι ασθενείς που ζουν στην ύπαιθρο αναφέρουν ότι είναι 
σε καλύτερη ψυχολογική κατάσταση σε σχέση μ' 
αυτούς που ζουν στην πρωτεύουσα. 0 τρόπος ζωής 
στην ύπαιθρο, η δυνατότητα απασχόλησης και οι καλύ
τερες διαπροσωπικές σχέσεις των ανθρώπων συμβάλ
λουν θετικά στη ψυχολογική τους κατάσταση.

Επιπροσθέτως, από την ανάλυση αποτελεσμάτων 
βρέθηκε πως οι ασθενείς που διάγουν τον έκτο με 
δωδέκατο μήνα της αρρώστιας τους, δηλώνουν ότι βρί
σκονται σε χειρότερη ψυχολογική κατάσταση απ' 
αυτούς στους οποίους η νόσος έχει εμφανιστεί από 
μηδέν έως έξι μήνες. Το εύρημα αυτό πιθανόν να οφεί
λεται στο ότι οι ασθενείς αυτοί έχουν περάσει το στάδιο 
της άρνησης της νόσου και έχουν συνειδητοποιήσει τη 
σοβαρότητα της, πιθανόν να διακατέχονται και από το 
φόβο της κακής φυσικής πορείας της νόσου15·22·43

7. Συνολική ποιότητα ζωής
Όσο πιο μικρός είναι ο χρόνος από την εκδήλωση της 
νόσου, τόσο υψηλότερα βαθμολογούν οι ασθενείς την 
ποιότητα ζωής τους. Αυτό οφείλεται στη φυσική πορεία 
της νόσου στην οποία αρχικά τα συμπτώματα δεν είναι
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τόσο έντονα, ίσως και στο γεγονός ότι οι άρρωστοι βρί
σκονται στο στάδιο της άρνησης. 19 Οι ασθενείς που 
υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία βαθμολογούν αρνητι
κά την ποιότητα ζωής. Από μελέτες έχει βρεθεί, ότι η 
χειρουργική θεραπεία, τις περισσότερες φορές πιστεύε
ται ότι σχετίζεται με την ίαση της νόσου περισσότερο 
από ότι η χημειοθεραπεία. Επιπλέον η χημειοθεραπεια 
προκαλεί περισσότερες και σοβαρότερες άμεσες και 
απώτερες παρενέργειες.21

Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε επίσης ότι οι 
νοσηλευόμενοι ασθενείς αναφέρουν ότι έχουν καλύτε
ρη συνολική ποιότητα ζωής. Το εύρημα αυτό πιθανόν να 
οφείλεται στην ασφάλεια που αισθάνονται οι νοσηλευ
όμενοι ασθενείς μέσα στο νοσοκομείο, στην παρεχόμε
νη φροντίδα και στο ότι δεν ταλαιπωρούνται από τις 
συχνές επισκέψεις στα νοσοκομεία για θερα
πεία.10·23·24·44-48

Συμπεράσματα

Η ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο επηρεάζεται 
κυρίως:

-  Από την οικογενειακή κατάσταση
-  Από τη μορφή του καρκίνου
-  Από το στάδιο της νόσου
-  Από τη διάρκεια της νόσου, μετά τη διάγνωση
-  Από τον τρόπο νοσηλείας
-  Το είδος της θεραπείας
-  Από τον τόπο διαμονής

Η ανακούφιση των συμπτωμάτων τόσο της ίδιας της 
αρρώστιας όσο και της θεραπείας βελτιώνει την ποιότη
τα ζωής.
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