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ΠΕΡIΛΗΨΗ 

ΕΕιισσααγγωωγγήή..  Η ΠΖ είναι πολυδιάστατη έννοια η οποία αντικατοπτρίζει την αίσθηση της ευεξίας του ατόµου και
την ικανοποίησή του από τη ζωή. Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτελεί το πρώτο άρθρο µιας σει-
ρά άρθρων που επιδιώκουν να προσφέρουν ερεθίσµατα, να προβληµατίσουν και να καθοδηγήσουν τους ανα-
γνώστες σε θέµατα που σχετίζονται µε την κατανόηση της έννοιας της ΠΖ, την ανάδειξη των προβληµάτων
που τη διέπουν, την αξιολόγηση της, µε τη µατιά του κλινικού νοσηλευτή και ερευνητή νοσηλευτή µε συγκε-
κριµένο πεδίο ενδιαφέροντος τον ογκολογικό ασθενή. 
ΣΣκκοοππόόςς  της παρούσας ανασκόπησης είναι να περιγράψει την έννοια και το περιεχόµενο της έννοιας της ΠΖ.
Επιµέρους στόχοι είναι να περιγράψει τα χαρακτηριστικά της έννοιας, να αναδείξει τη σηµασία της αξιολό-
γησής της και να προβληµατίσει στις διαστάσεις αξιολόγησης της ΠΖ στον ασθενή µε καρκίνο.
ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφιικκήή  αανναασσκκόόππηησσηη..  Η συγγραφή του άρθρου πραγµατοποιήθηκε µετά από  ανασκόπηση της διε-
θνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας, της τελευταίας εικοσαετίας, που διαπραγµατεύονται την έννοια και το
περιεχόµενο της ΠΖ των ασθενών µε καρκίνο. 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα--ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα..  Η πολυδιάστατη έννοια της ΠΖ έχει απασχολήσει ιδιαίτερα τη νοσηλευτική
κοινότητα διότι χαρακτηρίζεται µέτρο έκβασης της παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντίδας. ∆ιατυπώθηκαν
ορισµοί και θεωρίες που τη συσχετίζουν µε τη νοσηλευτική και διενεργήθηκαν µελέτες που αναδεικνύουν τη
αναγκαιότητα αξιολόγησή της σε διαφορετικές φάσεις της πορείας της φροντίδας του ασθενούς µε καρκίνο. 

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  ποιότητα ζωής, καρκίνος, ογκολογική νοσηλευτική
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

Oι πρώτες αναφορές για την Ποιότητα Ζωής (ΠΖ) γίνο-
νται από το φιλόσοφο Αριστοτέλη, ο οποίος δίνει
στην έννοια «ευδαιµονία» ευτυχίας, ικανοποίησης

και της ψυχικής ευχαρίστησης. Τις τελευταίες δεκαετίες
η έννοια της Ποιότητας Ζωής αποτέλεσε αντικείµενο µελέ-
της πολλών ερευνών, προκειµένου να αξιολογηθεί µε τρό-
πο επιστηµονικό και “αντικειµενικό” η επίδραση των δια-
φορετικών-δύσκολων καταστάσεων, όπως είναι η ασθένεια,
στην καθηµερινή ζωή των ανθρώπων που τις βιώνουν.
Αξιόπιστες µετρήσεις της µπορούν να συνεισφέρουν στη
διαµόρφωση κατάλληλων πολιτικών και δράσεων µε σκο-
πό τη συνεχή βελτίωση της ζωής του πολίτη. 

Σύµφωνα µε τον Macduff (2000) το ενδιαφέρον για την
ΠΖ µπορεί να πηγάζει από την ανάγκη εκτίµησης της
έκβασης της παρεχόµενης φροντίδας λόγω των περιο-
ρισµένων πόρων αλλά και της έλευσης της επιστηµονι-
κά τεκµηριωµένης φροντίδας. Ένας άλλος λόγος θεω-
ρείται η ηθική αντίληψη και στροφή προς µια περισσότερο
ολιστική και λιγότερο πατερναλιστική θεώρηση του ασθε-
νή, κατά την οποία η αυτοαξιολόγησή της κατάστασης
του αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για τη συµµετοχή
του στη θεραπεία και την αυτονοµία του (Ganz 1994;
Nordenfelt 1999). Επίσης, η µετατόπιση του ενδιαφέ-
ροντος, τα τελευταία χρόνια,  από το ‘µηχανιστικό µοντέ-
λο’ που έχει κύριο στόχο την εξάλειψη της νόσου και των
συµπτωµάτων της, στην ‘ανθρωποκεντρική προσέγγιση’
είχε ως αποτέλεσµα η περίθαλψη να θεωρείται ότι απο-
τελεί µια ανθρωπιστική πράξη και συναλλαγή που απο-
σκοπεί όχι µόνο στην διασφάλιση της ανθρώπινης ζωής
αλλά και στην εξασφάλιση και βελτίωση του ‘ευ ζην’ του
ασθενούς (Nordenfelt 1999; Κάβουρα και συν., 2003).

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να περι-
γράψει την έννοια και το περιεχόµενο της έννοιας της
ΠΖ. Επιµέρους στόχοι είναι να περιγράψει τα χαρακτη-
ριστικά της έννοιας, να αναδείξει τη σηµασία της αξιο-
λόγησής της και να προβληµατίσει στις διαστάσεις αξιο-
λόγησης της ΠΖ στον ασθενή µε καρκίνο.

Η EΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ΠΕΡΙΕΧOΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΟΙOΤΗΤΑΣ ΖΩHΣ
Στη ζωή, αλλά και στον τοµέα της υγείας, η έννοια της
ΠΖ λαµβάνει διαφορετικό περιεχόµενο για διαφορετι-
κούς ανθρώπους αλλά και διαφορετικές επιστήµες. Για
το λόγο αυτό έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς διαφορε-
τικοί ορισµοί από διαφορετικούς επιστήµονες, οι οποί-
οι εξυπηρετούν το σκοπό των µελετών για τις οποίες
διατυπώθηκαν (Πίνακας 1). 

Σύµφωνα µε τον WHO, η ΠΖ  ορίζεται ως «η υποκειµε-
νική αντίληψη του ατόµου, που αφορά την κατάσταση της
ζωής του στα πολιτισµικά πλαίσια και στα πλαίσια του συστή-
µατος αξιών, εντός των οποίων ζει και σε σχέση µε τις επι-
διώξεις, προσδοκίες, πρότυπα, ενδιαφέροντα και στόχους
που το άτοµο αυτό θέτει» (WHO, 1996). Ο ορισµός περιλαµ-
βάνει έξι ευρείες περιοχές αναφοράς: τη σωµατική υγεία,
την ψυχολογική κατάσταση, το επίπεδο ανεξαρτησίας, τις

κοινωνικές σχέσεις, τα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος
και τα πνευµατικά ενδιαφέροντα (Grant & Rivera 1998).

Για την προσέγγιση συγκεκριµένα της επίδρασης της
ασθένειας στην ποιότητα ζωής ενός ατόµου, εντάσσεται
η έννοια της Ποιότητας Ζωής που σχετίζεται µε την Υγεία
(Health Related Quality of Life, HRQOL) και η εκτίµησή
της έχει σκοπό να απεικονίσει το πολυπαραγοντικό φορ-
τίο που επωµίζεται ο ασθενής λόγω της κλινικής του κατά-
στασης (Lindbland et al, 2002; Κάβουρα και συν., 2003).
Η έννοια της περίθαλψης διευρύνεται για να συµπεριλά-
βει όχι µόνο τη διασφάλιση της ανθρώπινης ζωής αλλά
και την εξασφάλιση του «ευ ζην» του ασθενούς (Κάβου-
ρα και συν., 2003). Στην παρούσα ανασκόπηση χρησιµο-
ποιείται, χάριν συντοµίας, η έννοια της ΠΖ, υποδηλώνο-
ντας την έννοια της ΠΖ που σχετίζεται µε την Υγεία. 

Η απάντηση ενός ατόµου στην ερώτηση «Τι σηµαίνει
η έννοια της ΠΖ για σένα;» είναι εξαιρετικά υποκειµενι-
κή και προσωπική και µπορεί να αλλάζει ανάλογα µε τη
διάθεση, το χρόνο, τον τόπο, τη δυναµική της οικογένει-
ας, τις κοινωνικο-πολιτισµικές αξίες καθώς και πολλές
άλλες καταστάσεις (Meeberg 1993; Leigh & Stovall 1998;
Birnbacher 1999). Οι επαγγελµατίες υγείας οφείλουν  να
τη θεωρούν ως µια κρίση για το πώς το άτοµο βιώνει τη
ζωή του. Χαµηλή ΠΖ δεν σηµαίνει ότι το άτοµο υποτιµά
τη ζωή του ή ότι υποτιµά τον εαυτό του, αλλά περιγράφει
πως το άτοµο εκτιµά τη ζωή του τη συγκεκριµένη στιγµή
(Birnbacher 1999). 

Για τον εννοιολογικό προσδιορισµό της ΠΖ έχουν ανα-
πτυχθεί µέχρι σήµερα πολλά θεωρητικά µοντέλα και από-
ψεις. Ευρέως χρησιµοποιούνται στην έρευνα και στη νοση-
λευτική κλινική πρακτική το µοντέλο των Ferrell Grant,
Padilla, Vemury &Rhiner, των Wilson & Clearly και το
µοντέλο των Ferrans & Power (Vellerand et al, 1998). Και
τα τρία θεωρούν την ΠΖ πολυδιάστατη και µε υποκειµε-
νική φύση έννοια, βασίζονται στην ατοµική-προσωπική
θεώρηση και ιδεολογία του ατόµου ως µοναδική-σύνθε-
τη προσωπικότητα, η υγεία θεωρείται πολυδιάστατη έννοια
και η ΠΖ εξαρτάται από τις µοναδικές εµπειρίες κάθε ατό-
µου. Φυσικά κάθε µοντέλο αντανακλά την θεώρηση και
τον ορισµό της ΠΖ που δόθηκε από τους ερευνητές.

Ενδεικτικά, οι Ferrell, Grant, Padilla, Vemury &Rhiner
(1991) δίνουν έµφαση στην ανάγκη της πολυδιάστατης
προσέγγισης της έννοιας, όπου κάθε διάσταση αποτε-
λείται από γενικού περιεχοµένου προσεγγίσεις που ισχύ-
ουν για όλο τον πληθυσµό των ασθενών µε καρκίνο αλλά
και από ειδικές προσεγγίσεις για κάθε τύπο καρκίνου
και κάθε θεραπεία (Grant & Rivera 1998). Οι ερευνη-
τές διακρίνουν τις τέσσερις διαστάσεις-πεδία της ΠΖ
(Ferrel, Hassey-Dow et al, 1995) (Εικόνα 1). 

Ένα γενικό συµπέρασµα θα µπορούσε να είναι ότι όλοι
οι ορισµοί και τα µοντέλα της ΠΖ περιλαµβάνουν όλες τις
διαστάσεις της ζωής οι οποίες επηρεάζουν την αντίληψη
του ‘ευ ζην’, την αίσθηση της ικανοποίησης και της ευτυ-
χίας από τους ανθρώπους (Ferrans 1990; Farquhar 1995;
Wood-Dauphinee, 1999).
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚA ΤΗΣ EΝΝΟΙΑΣ ΤΗΣ ΠΟΙOΤΗΤΑΣ
ΖΩHΣ
Η αδυναµία συναίνεσης των ερευνητών σε ένα µόνο ορι-
σµό για την ΠΖ, είναι στην ουσία αποτέλεσµα της οµο-
φωνίας τους ως προς τα βασικά χαρακτηριστικά της. 

Η ΠΖ είναι έννοια υποκειµενική (Meeberg 1993;
Carr & Higginson 2001; Carr et al, 2001). Πρόκειται
για µια κρίση-άποψη από τη µοναδική υποκειµενική
θεώρηση του ατόµου η οποία καθορίζεται από αυτά που
βιώνει το άτοµο ‘εδώ και τώρα’ (Birnbacher 1999). 

Η ποιότητα της ζωής είναι µία δυναµική θεώρηση

της ζωής και µεταβάλλεται και οικοδοµείται σε απά-
ντηση προς την ασθένεια. Οι Allison, Locker & Feine
(1997) σε άρθρο τους σχετικά µε τη δυναµική θεώρη-
ση της ΠΖ αναφέρονται σε έννοιες όπως η προσαρµο-
γή, η διαχείριση των καταστάσεων, η αβεβαιότητα, ο
αυτοέλεγχος και η εικόνα εαυτού, η αισιοδοξία, οι προσ-
δοκίες και η αυτεπάρκεια. Σύµφωνα µε το Norman
(2003) οι εκτιµήσεις της ΠΖ πάντα θα επηρεάζονται από
παράγοντες που σχετίζονται µε τη νόσο. Αυτό αποτελεί
την καλλιέπεια αλλά και την Αχίλλειο πτέρνα της.

∆εν υπάρχει ένα ‘εργαλείο πρότυπο’ (gold standard)

Πίνακας 1. 

Ενδεικτικοί ορισµοί της Ποιότητας Ζωής   

«…είναι το αίσθηµα ευεξίας ενός ατόµου, η ικανοποίηση ή η δυσαρέσκεια από τη ζωή, η ευτυχία ή η δυστυχία»
(Dalkey & Rourke 1973)
«…είναι η εκτίµηση του ασθενούς και η ικανοποίησή του από το παρόν επίπεδο λειτουργικότητας του σε σύγκρι-
ση µε αυτό που ο ίδιος θεωρεί εφικτό ή ιδεατό» (Cella & Cherin 1988)
«…είναι η ικανοποίηση των αναγκών» (Ferrans & Powers 1990)
«…είναι η συνολική εικόνα από την εκτίµηση 1)της λειτουργικής κατάστασης, 2)τα συµπτώµατα που σχετίζονται
µε τη νόσο και τη θεραπεία, 3)την ψυχολογική λειτουργικότητα, 4)την κοινωνική λειτουργικότητα, 5)την ικανοποί-
ηση από την παρεχόµενη φροντίδα, 6)τα οικονοµικά προβλήµατα, 7)την επίδραση της ασθένειας στην εικόνα
σώµατος και τη σεξουαλική λειτουργία, 8)ντα πνευµατικά και υπαρξιακά ενδιαφέροντα» (Ganz 1993).

Εικόνα  1. Το µοντέλο ποιότητας ζωής ασθενών µε καρκίνο των Ferrell Β, Padilla G Padilla G, Vemury S
& Rhiner M (Πηγή: Grand MM & Rivera LM, 1998)

Ποιότητα Ζωής 

Σωµατική ευεξία και Συµπτώµατα
Λειτουργική ικανότητα
∆υναµηκότητα/κόπωση

Ύπνος και ανάπαυση
Ολική σωµατική υγεία

Γονιµότητα

Ψυχολογική ευεξία 
Έλεγχος

Άγχος 
Κατάθλιψη 

Ψυχαγωγία/Απασχόληση
Φόβος υποτροπής

Ικανότητα προσοχής 
Καταπόνηση από τη διάγνωση

και έλεγχος θεραπείας

Κοινωνική ευεξία 
Καταπόνηση οικογένειας 

Ρόλοι και σχέσεις 
Αγάπη /Σεξουαλικότητα 

Εξωτερική εµφάνιση 
Ψυχαγωγία 
Αποµόνωση 

Οικονοµική κατάσταση 
Εργασία

Πνευµατική ευεξία 
Νόηµα της νόσου 
Θρησκευτικότητα 
Υπερβατικότητα 

Ελπίδα 
Αβεβαιότητα 

Εσωτερική δύναµη

Tomos5_t3_soma_FINAL  10/10/13  10:26 AM  Page 10



Τόµος 5 - Τεύχος 3 [11]

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Εικόνα  2. (1)Λειτουργική Κατάσταση, (2) Χαρακτηριστικά της Νόσου, (3). Ψυχολογική Συνιστώσα, (4)
Κοινωνική Συνιστώσα. Ο ασθενής Α και ο ασθενής Β έχουν ισοδύναµη εκτίµηση της ΠΖ γενικά. Όµως
εκτιµούν διαφορετικά τις διάφορες συνιστώσες της ΠΖ. Η εκτίµηση γενικά της ΠΖ αλλά και ειδικά των
συνιστωσών της, δίνει διαφορετικές πληροφορίες και είναι πολύ σηµαντική. Πηγή: Ganz PA (1994).
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Εικόνα  3. Το µοντέλο των Padilla and Grant για τη σχέση της νοσηλευτικής διεργασίας µε τις διαστάσεις
της Ποιότητας Ζωής  Πηγή: Padilla G & Padilla G (1985)  
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

για την εκτίµηση της ΠΖ, για το λόγο αυτό κάθε ερευ-
νητής πρέπει να εξετάζει προσεκτικά το θεωρητικό υπό-
βαθρο που υποστηρίζει κάθε εργαλείο και σε δεύτερο
χρόνο να επιλέγει το πλέον κατάλληλο για τους σκοπούς
της µελέτης του (Aaronson et al 1991; Ganz 1994;
Haberman & Bush 1998). 

Είναι έννοια πολυδιάστατη, η οποία εµπεριέχει όλα τα
θετικά και αρνητικά στοιχεία που χαρακτηρίζουν τη ζωή
ενός ατόµου σε διαφορετικούς τοµείς (σωµατικό, ψυχο-
λογικό, κοινωνικό, πνευµατικό) (Jalowien 1990; Meeberg
1993; Ganz 1994; Haberman & Bush 1998). (Εικόνα 4).

Συνοψίζοντας, η ΠΖ µπορεί να αναφέρεται σε όλα τα
στάδια της νόσου, από τη διάγνωση, τη θεραπεία µέχρι
και τον επικείµενο θάνατο, και φυσικά οι διαστάσεις της
είναι πολλαπλές. Εξαρτάται από πλήθος παραγόντων που
σχετίζονται µε τη νόσο (συµπτώµατα της νόσου, επιτυχία
αντιµετώπισης τους, κ.α), τη θεραπεία (το είδος, την έκτα-
ση, τις παρενέργειες της υποστηρικτικής θεραπείας), την
προσωπικότητα και ψυχολογία του πάσχοντος, την οικο-
γενειακή στήριξη, την επαγγελµατική ζωή, την κοινωνι-
κή αποδοχή, την γνωστική, συµπεριφορική και πνευµα-
τική του καλλιέργεια και υπόσταση (Ρηγάτος, 2000). 

Η ΣΗΜΑΣIΑ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛOΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙOΤΗΤΑΣ ΖΩHΣ
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ
Η επίδραση του καρκίνου και της µακροχρόνιας θεραπεί-
ας δεν µπορεί επαρκώς να µετρηθεί µε τους δείκτες θνη-
σιµότητας, επίπτωσης και επικράτησης ή το µέσο χρόνο
διαµονής στο νοσοκοµείο καθώς ο καρκίνος επηρεάζει
όλες τις διαστάσεις της ζωής και του ‘ευ ζην’(King 1998).

Τα πλεονεκτήµατα που απορρέουν από την αξιολό-
γηση της ΠΖ των ασθενών µε καρκίνο αφορούν στα τρία
επίπεδα φροντίδας, το µίκρο-επίπεδο, το µεσαίο επί-
πεδο και το µάκρο-επίπεδο. Στο µίκρο-επίπεδο, πλη-
θυσµός στόχος είναι ο ίδιος ο ασθενής και ο σκοπός της
αξιολόγησης είναι η διασφάλιση των πλεονεκτηµάτων
για την υγεία του σε ατοµικό επίπεδο όπως για παρά-
δειγµα η περιγραφή και εκτίµηση της φύσης και της
έκτασης των λειτουργικών και ψυχολογικών προβληµά-
των µε αποτέλεσµα την καλύτερη προσέγγιση και αντι-
µετώπισή τους στα διάφορα στάδια κατά την πορεία της
νόσου (Higginson & Carr 2001; Κάβουρα και συν., 2003;
Sprangers & Sprangers 2002), η εκτίµηση της αποτε-
λεσµατικότητας των παρεµβάσεων (ιατρικών, νοσηλευ-
τικών, ψυχολογικών) (Aaronson 1991; Osoba 1999; Grant
& Sun 2010), η πληροφορηµένη και αυτόνοµη λήψη
αποφάσεων (Ganz 1994), η ανακάλυψη των άδηλων-
κρυφών προβληµάτων, ιδιαίτερα των ψυχολογικών και
των κοινωνικών που συνήθως αγνοούνται (Sprangers
2002; Grant & Sun 2010), η βελτίωση της επικοινωνίας
µεταξύ του ασθενή και των επαγγελµατιών υγείας για
την ανάπτυξη θεραπευτικής σχέσης εµπιστοσύνης
(Detmar et al 2000; Velikova et al 2004), η διαπίστωση
και καταγραφή των αλλαγών ή των απαντήσεων στο θερα-
πευτικό σχήµα (Haberman & Bush 1998).

Στο µεσαίο επίπεδο φροντίδας, ο πληθυσµός στόχος
είναι οι οµάδες των ασθενών, τα οφέλη είναι οµαδικά
και ενεργοποιούνται σε επίπεδο θεσµών και οργανισµών.
Για παράδειγµα η αξιολόγηση της ΠΖ στις κλινικές δοκι-
µές είναι εξαιρετική δεδοµένου των αλλαγών που δια-
πιστώνονται  και προτείνονται στη θεραπεία, την επιβίω-
ση και τις ανάγκες αποκατάστασης (Moinpour et al 1989;
Osoba1999), η διατύπωση οδηγιών/πρωτοκόλλων για
την καλύτερη προσέγγιση των προβληµάτων ασθενών
που ανήκουν σε ειδικές οµάδες (Aaronson, 1991; Sprangers
& Sprangers 2002), η παρακολούθηση και καταγραφή
της ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας µε στόχο τη
συνεχή βελτίωσή της (Aaronson, 1991; Haberman &
Bush 1998; Higginson & Carr 2001; Grant & Sun 2010),
η εστίαση του ενδιαφέροντος των επαγγελµατιών υγεί-
ας από τα κλινικά συµπτώµατα σε µια περισσότερο ευρύ-
τερη προσέγγιση (Velikova et al 2004). 

Τέλος, το µάκρο-επίπεδο, έχει πληθυσµό στόχο µεγά-
λες κοινότητες, από τους δήµους έως ολόκληρη τη χώρα,
τα πλεονεκτήµατα ενεργοποιούνται σε κυβερνητικό επί-
πεδο και διανέµονται σε όλο τον πληθυσµό (Sutherland
& Till 1993; Osoba 2002; Sprangers & Sprangers 2002).
Σε επίπεδο πολιτικής και σχεδιασµού για την υγεία, τα
αποτελέσµατα των ερευνητικών µελετών επιβάλλεται
να συµβάλουν στην επιτήρηση της κατάσταση της υγεί-
ας του πληθυσµού, στον καθορισµό και την παρακολού-
θηση της κατανοµής των πόρων της δηµόσιας υγείας
(Drummond 1987), στο σχεδιασµό και συντονισµό των
προγραµµάτων φροντίδας υγείας και στην αξιολόγηση
των επιπτώσεων που οφείλονται στην εφαρµογή της
εκάστοτε πολιτικής υγείας (Dean 1990; Κάβουρα και
συν. 2003; Nordenfelt 1999; Kaplan 2003; Sprangers
& Sprangers 2002).

ΟΙ ∆ΙΑΣΤAΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΚΤIΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙOΤΗΤΑΣ ΖΩHΣ
ΣΤΗΝ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚH ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚH
Ποια είναι όµως η σχέση της ΠΖ µε την παρεχόµενη
φροντίδα στην ογκολογική νοσηλευτική; Σύµφωνα µε
τους Grant & Rivera (1998) η έννοια της ΠΖ αναφέρε-
ται σε «αυτό που δίνει αξία και νόηµα στη ζωή και συν-
δυάζεται µε τις απόψεις της νοσηλευτικής διαδικασίας
και φροντίδας, διότι η νοσηλευτική δεν ενδιαφέρεται
µόνο για την επιβίωση και τη µείωση της θνησιµότητας
αλλά ενδιαφέρεται για τον ασθενή σαν ολότητα». Η νοση-
λευτική περιλαµβάνει την προαγωγή και διατήρηση της
υγείας και την αποκατάσταση της λειτουργικότητας του
ασθενούς ενώ οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις έχουν σκο-
πό να προάγουν την αίσθηση της ευεξίας του ατόµου
και άρα την ποιότητα στη ζωή του.

Οι Padilla & Grand  διατύπωσαν ένα µοντέλο (Εικό-
να 3) το οποίο αναγνωρίζει τη σχέση της νοσηλευτικής
διεργασίας µε την ΠΖ, και την παρουσιάζει ως το αποτέ-
λεσµα θετικών και αρνητικών παραγόντων που επηρεά-
ζουν τη ζωή του ατόµου (Padilla & Grant, 1985; Vellerand,
Breckenridge &Hodgson 1998; Πατηράκη 2003). 
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Το µοντέλο οµαδοποιεί τις συνιστώσες της ΠΖ σε
πέντε κατηγορίες, την ψυχολογική ευεξία, το κοινωνι-
κό ενδιαφέρον, την αντίληψη της εικόνας σώµατος, την
οργανική ευεξία και ανταπόκριση στην διάγνωση και
θεραπεία. Οι παρεµβάσεις της νοσηλευτικής διεργα-
σίας θεωρούνται ανεξάρτητες µεταβλητές ικανές να τρο-
ποποιηθούν από το νοσηλευτή-ερευνητή. Οι ενδιάµε-
σες µεταβλητές που επηρεάζουν την ΠΖ αφορούν αλλαγές
γνωστικής/συναισθηµατικής φύσεως, οι οποίες προά-
γουν την αυτοαντίληψη και µπορούν να τροποποιηθούν
από την νοσηλευτική πράξη. Οι εξωτερικές παράµετροι
δεν µπορούν να ελεγχθούν από τον νοσηλευτή-ερευνη-
τή αλλά επηρεάζουν την έκβαση (Padilla & Grant, 1985).
Σύµφωνα µε τους ερευνητές η ΠΖ των ασθενών επηρε-
άζεται από την ικανότητα των νοσηλευτών να τους βοη-
θούν να αντιµετωπίζουν και να διαχειρίζονται τις αλλα-
γές που επιφέρει στη ζωή τους ο καρκίνος και η θεραπεία
του (Padilla & Grant 1985). Οι νοσηλευτές µε τις παρεµ-
βάσεις τους µπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή µε καρ-
κίνο να κάνει τις απαραίτητες αλλαγές στη ζωή του προ-
κειµένου να προσαρµοστεί σε κάθε φάση της ασθενείας
(διάγνωση, θεραπεία, επιβίωση, υποτροπή, τελικό στά-
διο, το στάδιο της απώλειας και του θρήνου της οικο-
γένειας) και να ανακαλύψει νέες διαστάσεις στη ζωή
του µέσα από αυτή την εµπειρία του (Jocham et al 2006).

Η άρρητη σχέση της νοσηλευτικής επιστήµης και
πράξης µε την ΠΖ, λειτουργεί ως πρόκληση για τους
νοσηλευτές-επαγγελµατίες υγείας προκειµένου να επι-
διώξουν να διατηρήσουν ή/και να προάγουν την ΠΖ στα
άτοµα µε καρκίνο, παρά το µεγάλο εύρος των προβλη-
µάτων τους (Holmes et al 1989). Οι µελέτες σχετικά µε
την ΠΖ στην ουσία εξυπηρετούν, διευκρινίζουν και προ-
σανατολίζουν αυτή την πρόκληση. ∆εν είναι τυχαίο το
γεγονός ότι ένα µεγάλο µέρος της έρευνας σχετικά µε
την ΠΖ των ασθενών διεξάγεται από νοσηλευτές και ανα-
φέρεται στον τρόπο που η παρεχόµενη νοσηλευτική φρο-
ντίδα µπορεί να βελτιώσει την ΠΖ των ασθενών.

Η αξιολόγηση της ΠΖ βρίσκει εφαρµογή στη διαχεί-
ριση των συµπτωµάτων των ογκολογικών ασθενών. Τα
συµπτώµατα, πολυδιάστατα στη φύση τους, αντιµετω-
πίζονται επαρκώς µε τα πολυδιάστατα µοντέλα φροντί-
δας (Jocham et al, 2006). Η ΠΖ ως έκβαση της παρε-
χόµενης νοσηλευτικής φροντίδας, µπορεί να αποτελέσει
έναν από τους πιο σηµαντικούς και ενδεικτικούς δεί-
κτες της ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας υγείας
(Grant & Sun 2010; Mager & Andrykowski, 2004).

Η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και των
οικογενειών τους και η ολιστική αντιµετώπιση των ασθε-
νών µε καταληκτική για τη ζωή τους νόσο αποτελούν το
στόχο και τη φιλοσοφία της ανακουφιστικής φροντίδας
στο περιβάλλον του σπιτιού και των hospices (Ferrell &
Coyle, 2002; Jocham et al, 2006). Ιδιαίτερη µέριµνα λαµ-
βάνουν η ανακούφιση από τον πόνο και ο έλεγχος των
συµπτωµάτων, η αποφυγή παράτασης του θανάτου, η καλ-
λιέργεια αισθήµατος ελέγχου, η ανακούφιση από τη z

καταπόνηση και η ενδυνάµωση-ενίσχυση των σχέσεων
µεταξύ αγαπηµένων προσώπων (Jocham et al, 2006;
Diehr 2007; Grant & Sun 2010). Ανάλογες είναι οι δια-
στάσεις που αποτελούν τις θεµατικές ενότητες στο αντι-
κείµενο εκπαίδευσης των νοσηλευτών από την End of life
Nursing Education Consortium (http://www.aacn.nche.edu/
elnec/about/factsheet).

Η γρήγορη αλλά ασφαλής έξοδος των ασθενών από
το νοσοκοµείο και η παρακολούθησή τους ως εξωτερι-
κούς, αποτελεί τη νέα τάση στην παροχή φροντίδας. Κρι-
τήρια ποιότητας ζωής χρησιµοποιούνται αφενός για να
καθορίσουν την ασφάλεια της εξόδου από την ιδρυµα-
τική φροντίδα και αφετέρου για την προαγωγή της αυτο-
φροντίδας και τη διδασκαλία της οικογένειας για την
παροχή φροντίδας (Ferrell et al1998; Jocham et al 2006).

Ο άξονας που κατευθύνει τη φροντίδα στο σπίτι των
ογκολογικών ασθενών είναι η σχέση νοσηλευτή/ασθενούς/οικο-
γένειας-φροντιστή. Αυτή η σχέση θα αποτελέσει το σηµείο
αναφοράς για να ‘χτιστεί’ και να ‘βιωθεί’ η ευεξία από τα
µέλη της (Hughes et al 2000;Melin-Johansson et al 2008).

Η οικογένεια αποτελεί εστία παροχής φροντίδας σε
ασθενείς µε καρκίνο αλλά και πηγή ενδιαφέροντος για τους
νοσηλευτές-επαγγελµατίες υγείας (Stetz 1998). Ο ρόλος
της οικογένειας στη φροντίδα των ασθενών µε καρκίνο
είναι σήµερα ιδιαίτερα έντονος λόγω της αύξησης της επι-
βίωσης των ασθενών, της µείωσης του χρόνου νοσηλείας,
της προσαρµογής των διαδικασιών και των θεραπειών για
τους εξωτερικούς ασθενείς και φυσικά λόγω της βελτίω-
σης και εύκολης χρήσης της ιατρικής τεχνολογίας (Grant
& Sun 2010). Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις πρέπει να είναι
πολυπαραγοντικές, άµεσες και σε συνάρτηση µε τις ανά-
γκες του κάθε µέλους της οικογένειας αλλά και της οικο-
γένειας ως µονάδα. Επίσης, οι παρεµβάσεις πρέπει να
λαµβάνουν υπόψη τη δοµή και της λειτουργικές αλλαγές
της οικογένειας και να είναι σύµφωνες µε το αναπτυξια-
κό στάδιο κάθε µέλους. Είναι αναγκαίο να εστιάζονται σε
αυτό που η οικογένεια αντιλαµβάνεται ως τη µεγαλύτερη
πρόκληση-πρόβληµα (Stetz, 1998).

ΣΥΜΠEΡΑΣΜΑ  
Η παρούσα ανασκόπηση δίνει την ευκαιρία της ‘πανο-
ραµικής’ διερεύνησης της ΠΖ από το παρελθόν και στο
µέλλον, διαπιστώνοντας ότι το έντονο ενδιαφέρον  γι’αυ-
τήν τις περασµένες δεκαετίες αποτελεί ένα αισιόδοξο
µήνυµα ελπίδας και προσδοκίας για το µέλλον. Αναφέρ-
θηκε ότι η ΠΖ είναι έννοια υποκειµενική, δύσκολα ορι-
ζόµενη και απουσιάζει το «χρυσό εργαλείο» για την
εκτίµησή της εντούτοις ο ρόλος της παρεχόµενης νοση-
λευτικής φροντίδας είναι καθοριστικός για τη βελτίω-
ση και διασφάλισή της σε κάθε φάση της ζωής και σε
κάθε φάση της νόσου. Η νοσηλευτική φροντίδα καθο-
δηγούµενη από την ολιστική και ανθρώπινη προσέγγι-
ση, επηρεάζει και επηρεάζεται, συµπληρώνει και συµπλη-
ρώνεται, τροποποιεί και τροποποιείται, µέσα στο πλαίσιο
της θεραπευτικής σχέσης ασθενούς/οικογένειας/νοση-
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λευτή-επαγγελµατία υγείας. Η προσέγγιση του Dow
(1990) καταδεικνύει ακριβώς το ρόλο του νοσηλευτή
γενικότερα στη ογκολογία αλλά και στη διασφάλιση της
ΠΖ, αναφέρει «..ότι ο ρόλος του νοσηλευτή δεν έγκει-
ται στο να αποβάλλει την αβεβαιότητα από τον ασθενή
αλλά στο να τον καθοδηγήσει µέσα στο άγνωστο».   
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