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ΠΔΡΙΛΗΦΗ 

Οη αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ αλίαηε αζζέλεηα πνπ νδεγεί ηειηθά ζηνλ ζάλαην 

θαη βξίζθνληαη πξνο ην ηέινο ηεο δσήο ηνπο απνηεινχλ κηα νκάδα αλζξψπσλ 

κε ζνβαξέο, εμειηζζφκελεο λφζνπο, νη νπνίεο επεξεάδνπλ ηηο ζπλήζεηο 

δξαζηεξηφηεηέο ηνπο θαη γεληθά επηδεηλψλνπλ ηελ θαηάζηαζή ηνπο κέρξη ηνλ 

ζάλαην. Ζ δηαρείξηζε ησλ αζζελψλ κε λφζν ηειηθνχ ζηαδίνπ βαζίδεηαη ζε πνιχ 

πην επξείεο πξνηεξαηφηεηεο ζε ζχγθξηζε κε ηε δηαρείξηζε αλζξψπσλ πνπ είλαη 

πγηείο ή πάζρνπλ απφ κηα ήπηα ρξφληα λφζν. Οη πξνηεξαηφηεηεο πνπ θαζνξίδνπλ 

ηε δηαρείξηζε ησλ ελ ιφγσ αζζελψλ πεξηιακβάλνπλ ηελ αλάγθε λα ληψζνπλ 

άλεηα, λα δηαηεξνχλ ηνλ έιεγρν θαη ηελ αμηνπξέπεηά ηνπο, λα αθήζνπλ πίζσ 

ηνπο θάηη ζεκαληηθφ, λα δήζνπλ πεξηζζφηεξν θαη λα νινθιεξψζνπλ νκαιά ηε 

δσή ηνπο. Οη αζζελείο κε λφζν ηειηθνχ ζηαδίνπ έρνπλ ηδηαίηεξε αλάγθε απφ 

ζπλέρεηα ζηε θξνληίδα πνπ ιακβάλνπλ, απφ ηνλ ζρεδηαζκφ ελφο πιάλνπ 

θξνληίδαο γηα ηα πξνρσξεκέλα ζηάδηα ηεο λφζνπ, απφ ηελ χπαξμε αμηνπηζηίαο 

θαηά ηελ επαθή κε ηνπο δηάθνξνπο παξφρνπο θξνληίδαο, απφ ηελ ππνζηήξημε 

ηεο νηθνγέλεηαο θαη φζσλ ηνπο θξνληίδνπλ, απφ πλεπκαηηθή θαζνδήγεζε θαη 

απφ επαξθή έιεγρν ησλ ζπκπησκάησλ. Σα παξαπάλσ ραξαθηεξηζηηθά 

απνηεινχλ βαζηθά ζπζηαηηθά ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. 

Λέμεηο θιεηδηά: αζζελήο ηειηθνχ ζηαδίνπ, παξεγνξεηηθή θξνληίδα, ζάλαηνο. 

 

SUMMARY 

Patients suffering from an incurable disease that eventually leads to death and 

are near the end of their lives are a group of people with severe, progressive 

disease, which affect their normal activities and generally aggravating to death. 

The management of patients with end-stage disease based on much more 

broad priorities in comparison to the people who are healthy or suffering from a 

mild chronic disease. The priorities established by the management of these 

patients include the need to feel comfortable, to keep control and dignity, to 

leave behind something important, to live longer and to smoothly complete their 

life. Patients with end-stage disease are particularly in need of follow up care 

they receive, by designing a care plan for the advanced stages of the disease, 



[5] 

 

from the existence of reliability in contact with the different care providers, the 

support of family and what their care, from mentoring and adequate control of 

symptoms. These features are key components of palliative care. 

Keywords: end-stage patient, palliative care, death  
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ΔΙ΢ΑΓΧΓΗ 

 

Ζ αλαθνπθηζηηθή αγσγή είλαη ηκήκα ηεο ππνζηεξηθηηθήο αγσγήο. Ξεθηλά 

ηε ζηηγκή πνπ αληηιακβαλφκαζηε φηη δελ κπνξεί λα επηηεπρζεί ίαζε κε ηα κέζα 

πνπ δηαζέηνπκε. Ζ αλαθνπθηζηηθή αγσγή παξέρεη αλαθνχθηζε απφ ηνλ πφλν θαη 

απφ άιια εμαληιεηηθά ζπκπηψκαηα. Δπηβεβαηψλεη ηε δσή θαη αληηκεησπίδεη ην 

ζάλαην ζαλ έλα θπζηθφ θαηλφκελν ηεο δσήο. Γελ επηηαρχλεη, νχηε επηβξαδχλεη 

ην ζάλαην. ΢πκπεξηιακβάλεη ηελ ςπρνινγηθή θαη πλεπκαηηθή ππνζηήξημε ζηελ 

αληηκεηψπηζε ησλ αζζελψλ. Πξνζθέξεη έλα ζχζηεκα ππνζηήξημεο, ψζηε λα 

είλαη ν αζζελήο ζηελ θαιχηεξε δπλαηή θαηάζηαζε θαη λα έρεη ηελ θαιχηεξε 

πνηφηεηα δσήο ζε ζπλάξηεζε κε ην ζηάδην ηεο λφζνπ. Υξεζηκνπνηεί νκάδεο πνπ 

ζηεξίδνπλ ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηα ηνπ. ΢ηελ νηθνγέλεηά ηνπ πξνζθέξεηαη, 

εθφζνλ δεηεζεί, θαη ςπρνινγηθή ππνζηήξημε κεηά ην ζάλαην ηνπ αζζελνχο. H 

θπξηφηεξε επίηεπμε ηεο αλαθνπθηζηηθήο αγσγήο νθείιεη λα είλαη ε δηαζθάιηζε 

ηεο βέιηηζηεο πνηφηεηαο δσήο ηνπ αζζελνχο θαη ηεο νηθνγέλεηάο ηνπ. 

Οη λνζειεπηέο αμηνινγνχλ νιηζηηθά ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηα ηνπ, 

ηνπο εθπαηδεχνπλ θαη ηνπο ππνζηεξίδνπλ ςπρνινγηθά, παξέρνπλ ζσκαηηθή 

θξνληίδα θαη δηαρεηξίδνληαη ηθαλνπνηεηηθά ηα ζπκπηψκαηα ηνπο. Λεηηνπξγνχλ σο 

ζπλήγνξνη ησλ αζζελψλ, είλαη ζχκβνπινη, ζπληνληζηέο θξνληίδαο, κάλαηδεξ, 

κέληνξεο λέσλ λνζειεπηψλ. Δξγάδνληαη νκαδηθά σο κέιε ηεο δηεπηζηεκνληθήο 

νκάδαο πγείαο θαη έρνπλ δηνηθεηηθέο αξκνδηφηεηεο. 

  Ζ θξνληίδα ηειηθνχ ζηαδίνπ παξέρεηαη ζε εηνηκνζάλαηνπο αζζελείο, 

δίλνληαο έκθαζε ζηελ πνηφηεηα παξά ζηελ πνζφηεηα ηεο δσήο. Παξέρεηαη 

ζπλαηζζεκαηηθή, πλεπκαηηθή θαη πξαθηηθή ππνζηήξημε βάζεη ησλ επηζπκηψλ ηνπ 

αζζελνχο θαη ησλ αλαγθψλ ηεο νηθνγέλεηαο. Ζ θξνληίδα ηειηθνχ ζηαδίνπ 

αληηκεησπίδεη ηνλ ζάλαην σο θπζηνινγηθφ κέξνο ηεο δσήο θαη παξέρεη ζηήξημε 

ζηνλ αζζελή γηα έλαλ αμηνπξεπή θαη εηξεληθφ ζάλαην. Ζ θξνληίδα ηειηθνχ 

ζηαδίνπ μεθηλά, ζπλήζσο, φηαλ ν αζζελήο έρεη πξφγλσζε 6 κήλεο δσήο ή 

ιηγφηεξν θαη νινθιεξψλεηαη κε ηελ νηθνγέλεηα 1 έηνο κεηά ην ζάλαην ηνπ 

αζζελνχο. Οη λνζειεπηέο πνπ παξέρνπλ θξνληίδα ηειηθνχ ζηαδίνπ 

ζπλεξγάδνληαη κε κηα δηεπηζηεκνληθή νκάδα ή άιινπο επαγγεικαηίεο πγείαο, 
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φπσο θνηλσληθνί ιεηηνπξγνί, πλεπκαηηθνί ζχκβνπινη, βνεζνί θαη' νίθνλ 

θξνληίδαο θαη εζεινληέο γηα ηελ παξνρή πεξηεθηηθήο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. 

Ο λνζειεπηήο πνπ παξέρεη θξνληίδα ηειηθνχ ζηαδίνπ ζπλδπάδεη φιεο ηηο 

δεμηφηεηεο ηνπ λνζειεπηή θαη' νίθνλ θξνληίδαο θαη έρεη ηε δπλαηφηεηα λα 

παξέρεη θαζεκεξηλή ζπλαηζζεκαηηθή ππνζηήξημε ζηνπο εηνηκνζάλαηνπο 

αζζελείο θαη ηηο νηθνγέλεηεο ηνπο. Οη λνζειεπηέο πνπ παξέρνπλ θξνληίδα 

ηειηθνχ ζηαδίνπ είλαη εηδηθά θαηαξηηζκέλνη ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ θαη ησλ 

ζπκπησκάησλ ηεο αζζέλεηαο. ΢ηφρνο ηνπο είλαη ε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο 

θαη ε δηαηήξεζε ηεο αμηνπξέπεηαο ηνπ εηνηκνζάλαηνπ αζζελνχο. (Κνηζαγηψξγε 

& Γθέθα, 2010). 
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ΓΔΝΙΚΟ ΜΔΡΟ΢ 

1. ΘΔΧΡΗΣΙΚΟ ΚΑΙ ΒΙΟΗΘΙΚΟ ΤΠΟΒΑΘΡΟ 

 

1.1. Οη αλάγθεο ησλ αζζελώλ 

Πιήζνο παξαγφλησλ θαζνξίδνπλ ηηο αλάγθεο ησλ αζζελψλ, πνπ 

ηαμηλνκνχληαη ζε ηαηξηθνχο θαη κε-ηαηξηθνχο. Οη παξάγνληεο πνπ αθνξνχλ ηε 

βηνινγηθή δηάζηαζε ηεο λφζνπ, φπσο ε θχζε θαη ε ρξνληφηεηά ηεο 

δηακνξθψλνπλ έσο έλα δηαθνξεηηθφ βαζκφ ηηο αλάγθεο ησλ αζζελψλ. Γηα 

παξάδεηγκα, αζζελείο κε ρξφληα λφζν ελδερνκέλσο λα βηψλνπλ κεγαιχηεξεο 

αλάγθεο πνπ αθνξνχλ ηε ζσκαηηθή ή ηε ζπλαηζζεκαηηθή δηάζηαζε. 

Αλαιπηηθφηεξα, δεδνκέλεο ηεο αχμεζεο ηνπ πξνζδφθηκνπ ηεο επηβίσζεο ησλ 

αζζελψλ κε ρξφληα λφζν, βαζχηεξεο αλάγθεο αλαδχνληαη ζηελ επηθάλεηα, 

θαζψο ηα άηνκα αληηκεησπίδνπλ πνιιέο αιιαγέο ζηελ θαζεκεξηλή δσή, 

ππνρξεψλνληαη λα αθνινπζήζνπλ θάπνηα ζεξαπεπηηθή αγσγή φπσο επίζεο λα 

απνδερηνχλ θαη λα ρεηξηζηνχλ ηα ζπκπηψκαηα ηνπο. Δπηπξνζζέησο, ε 

ζχγρξνλε ηάζε ζπληφκεπζεο ησλ εκεξψλ λνζειείαο δεκηνπξγεί αλάγθεο πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ηελ θαη' νίθνλ λνζειεία θαη άιια πξαθηηθά ζέκαηα ηεο 

θαζεκεξηλήο δσήο (Κνηζαγηψξγε & Γθέθα, 2010). 

Ζ "αλάγθε" δελ απνηειεί ζηαηηθή έλλνηα αιιά αληηζέησο κεηαβάιιεηαη κε 

ηελ πάξνδν ηνπ ρξφλνπ. Γηα παξάδεηγκα, ε αλάγθε ηεο πιεξνθφξεζεο είλαη 

θαζνξηζηηθήο ζεκαζίαο θαηά ηε θάζε ηεο δηάγλσζεο, σζηφζν παξακέλεη εμίζνπ 

ζεκαληηθή ζε φιε ηελ πνξεία έθβαζεο ηεο λφζνπ. Δμίζνπ κε-ζηαηηζηηθή 

ζεσξείηαη θαη ε αλάγθε ζηήξημεο ζε κηα αζζελή πνπ έρεη ππνβιεζεί ζε 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, (π.ρ καζηεθηνκή) ε νπνία ζπλεπάγεηαη αιιαγή ζηελ 

εηθφλα ζψκαηνο. Ζ αλάγθε απηή είλαη ηφζν ζεκαληηθή ζηε δηάγλσζε ηεο 

αζζέλεηαο φζν θαη ζηελ κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν ε νπνία απνηειεί ηελ αξρή κηαο 

πνξείαο πξνζαξκνγήο ζε ιεηηνπξγηθφ, εξγαζηαθφ, ςπρνινγηθφ θαη θνηλσληθφ 

επίπεδν. Οκνίσο θαη ε αλάγθε απηνθξνληίδαο ζε αζζελή κε ρξφληα λφζν (π.ρ 

αγγεηαθφ εγθεθαιηθφ επεηζφδην) απαηηεί ζπλερή εθηίκεζε θαζψο ηα άηνκα 

πξέπεη λα αλαπηχμνπλ ηέηνηεο δεμηφηεηεο πνπ λα ζπκβάιινπλ ζεκαληηθά ζηελ 
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κεγηζηνπνίεζε ηεο ιεηηνπξγηθφηεηαο πξνθεηκέλνπ λα βνεζνχλ ηα ππφινηπα κέιε 

ηεο νηθνγέλεηαο πνπ αλαιακβάλνπλ ζεκαληηθφ θνξηίν θξνληίδαο, δηαηεξψληαο 

έηζη ηε δπλακηθή ηεο νηθνγέλεηαο (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

Ζ δηεξεχλεζε θαη ηθαλνπνίεζε ησλ αλαγθψλ ησλ αζζελψλ απνηειεί 

πξφθιεζε ζηε Ννζειεπηηθή. Ζ απνηπρία εμνηθείσζεο κε ηε ζεξαπεπηηθή 

πξνζέγγηζε ησλ αζζελψλ βαζηζκέλε ζηηο αλάγθεο ζε ζπλδπαζκφ κε ηελ 

πξνζήισζε ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο βηνινγηθήο δηάηαζεο ηεο λφζνπ απνηεινχλ 

ηξνρνπέδε γα ηελ αλάπηπμε κηαο ηέηνηαο ζεξαπεπηηθήο ζρέζεο πνπ λα αλαδχεη 

ζηελ επηθάλεηα ηηο βαζχηεξεο αλάγθεο ηνπ αηφκνπ (Πνιπθαλδξηψηε & 

Κνπηειέθνο, 2013). 

Καινχληαη νη ζχγρξνλνη λνζειεπηέο λα επαηζζεηνπνηεζνχλ φζνλ αθνξά 

ηελ ηθαλφηεηά ηνπο λα αλαγλσξίδνπλ εγθαίξσο ηηο αλάγθεο ησλ αζζελψλ θαη ησλ 

ζπλνδψλ φπσο επίζεο λα εληάμνπλ ηελ αμηνιφγεζε ησλ αλαγθψλ ζην ζρέδην 

νιηζηηθήο θξνληίδαο, θαηαγξάθνληαο ζε εηδηθφ έληππν φρη κφλν ηηο βηνινγηθέο 

αιιά θαη ηηο ςπρν-θνηλσληθέο αλάγθεο. Ζ θξνληίδα βαζηζκέλε ζηηο "αλάγθεο" δελ 

πεξηνξίδεηαη κφλν ζηελ απιή θαηαγξαθή θαη αμηνιφγεζε κεηξήζηκσλ θιηληθψλ 

θαη εξγαζηεξηαθψλ παξακέηξσλ αιιά αληηζέησο αθνξά ηε βειηίσζε ηεο 

θιηληθήο εηθφλαο, ηελ παξνρή ζηήξημεο, ηελ θαιχηεξε ςπρνινγηθή θαηάζηαζε 

ησλ αζζελψλ ή ηελ αλαθνχθηζε ησλ αηφκσλ πνπ παξέρνπλ θξνληίδα. Απφ ηελ 

άιιε, επηζεκαίλεηαη, φηη ε εθηίκεζε θαη ηθαλνπνίεζε ησλ αλαγθψλ απαηηεί 

πξνζεθηηθφ ζρεδηαζκφ φζνλ αθνξά ζηα πξνβιήκαηα πνπ δηεξεπλά θαζψο νη 

αζζελείο δελ έρνπλ εμεηδηθεπκέλε θιηληθή εκπεηξία θαη ίζσο εχθνια 

επεξεάδνληαη απφ κε ηαηξηθνχο παξάγνληεο ή νδεγνχληαη ζε ιάζνο 

ζπκπεξάζκαηα (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

1.2. Αξρέο βηνεζηθήο  

Σα  εζηθά δεηήκαηα πνπ αλαδχνληαη ζηηο βηνταηξηθέο επηζηήκεο 

πξαγκαηεχεηαη ε Βηνεζηθή. Οη ζεκειηψδεηο αξρέο ηεο Βηνεζηθήο είλαη ηέζζεξηο: 

ζεβαζκφο ηεο απηνλνκίαο (respect for autonomy), σθειείλ (beneficence), κε 

βιάπηεηλ (nonmaleficence) θαη δηθαηνζχλε (justice) (Beauchamp & Childres, 

2009). 
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 Ζ αξρή ηνπ ζεβαζκνχ ηεο απηνλνκίαο εγγπάηαη ην δηθαίσκα ηνπ 

αζζελνχο λα απνδερζεί ή λα αξλεζεί νπνηαδήπνηε ζεξαπεία. Ζ επηινγή 

ηνπ αζζελνχο ζεσξείηαη απηφλνκε φηαλ είλαη ζθφπηκε, αξθνχλησο 

ειεχζεξε απφ επηξξνέο θαη βαζίδεηαη ζε κηα ζηνηρεηψδε θαηαλφεζε ηνπ 

πξνβιήκαηνο πνπ ηίζεηαη. Θεσξεηηθά, ν αζζελήο πξέπεη λα μέξεη ηελ 

αιήζεηα. ΢ηελ πξάμε, νχηε ε απνθάιπςε ηεο αιήζεηαο νχηε ε ελεξγφο 

ζπκκεηνρή ζηε ιήςε ηεο απφθαζεο είλαη πάληνηε επηζπκεηέο απφ ηνπο 

αζζελείο (Beauchamp & Childres, 2009). 

 Ζ αξρή ηνπ σθειείλ ππαγνξεχεη ηελ εζηθή ππνρξέσζε ηνπ λνζειεπηή  λα 

δξα πξνο φθεινο ηνπ αζζελνχο. Σα επηκέξνπο θαζήθνληα πνπ 

πξνθχπηνπλ είλαη  ε ππεξάζπηζε ησλ δηθαησκάησλ ηνπ αζζελνχο,  ε 

πξφιεςε θαη ε ζεξαπεία ηεο λφζνπ,  ε πξναγσγή ηεο πγείαο,  ε κείσζε 

ηεο αλαπεξίαο,  ε δηάζσζε απφ ηνπο θηλδχλνπο θαη  ε ειάθξπλζε ηεο 

ςπρηθήο θαη ζσκαηηθήο ηαιαηπσξίαο (Beauchamp & Childres, 2009). 

 Ζ αξρή ηνπ κε βιάπηεηλ επηηάζζεη ηελ απνρή απφ ελέξγεηεο πνπ 

βιάπηνπλ ηνλ αζζελή. ΢ηε ιαηηληθή παξάθξαζε ηνπ ηππνθξαηηθνχ «κε 

βιάπηεηλ», “primum non nocere” (πξψηα θαη πξηλ απ’ φια, κε βιάπηεηο), 

ε επηηαγή απηή αλαβηβάδεηαη ζε πξψηηζην κέιεκα ηνπ ηαηξνχ. Σν κε 

βιάπηεηλ ζπληζηά απζηεξφηεξε απαίηεζε απφ ην σθειέεηλ (Beauchamp 

& Childres, 2009). 

 Ζ αξρή ηεο δηθαηνζχλεο επηβάιιεη, πξψηνλ, ηελ ίζε πεξίζαιςε φισλ ησλ 

αλζξψπσλ, αλεμαξηήησο θχινπ, θπιήο, εζληθφηεηαο θαη θνηλσληθήο 

ηάμεο, θαη, δεχηεξνλ, ηε δίθαηε θαηαλνκή ησλ δηαζέζηκσλ πφξσλ. Όηαλ 

απηνί είλαη πεπεξαζκέλνη, πξέπεη λα αμηνπνηνχληαη γηα ηε ζεξαπεία ησλ 

αζζελψλ εθείλσλ πνπ έρνπλ ηε κεγαιχηεξε πηζαλφηεηα λα σθειεζνχλ 

απφ ηε ρξήζε ηνπο.  
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1.3. Η ιήςε ησλ απνθάζεσλ 

 

1.3.1.Ζ ζπκκεηνρή ηνπ αζζελνχο  

Ζ ηθαλφηεηα ηνπ αζζελνχο λα ζπκκεηέρεη ζηε ιήςε ηεο απφθαζεο 

αμηνινγείηαη κε βάζε ηα εμήο θξηηήξηα:  

 επηθνηλσλία κε ην πεξηβάιινλ επαξθήο γηα ηελ εμσηεξίθεπζε 

πξνηηκήζεσλ,  

 θαηαλφεζε ησλ παξερνκέλσλ πιεξνθνξηψλ,  

 αληίιεςε ηεο θιηληθήο θαηάζηαζεο θαη ησλ πηζαλψλ ζπλεπεηψλ ησλ 

δηαθφξσλ ζεξαπεπηηθψλ ηαθηηθψλ,  

 ινγηθή ηεθκεξίσζε ηεο επηινγήο (Appelbaum,2007). 

1.3.2. Πξνθαηαβνιηθφο ζρεδηαζκφο ηεο θξνληίδαο 

Ο πξνθαηαβνιηθφο ζρεδηαζκφο ηεο θξνληίδαο είλαη ε δηαδηθαζία θαηά ηελ 

νπνία ν αζζελήο, γλσξίδνληαο φηη θαηά ηελ εμέιημε ηεο λφζνπ ελδέρεηαη λα 

απνιέζεη ηελ ηθαλφηεηα ζπκκεηνρήο ζηε ιήςε απνθάζεσλ, ζπλεξγάδεηαη κε 

ηνπο νηθείνπο θαη ηνλ ηαηξφ ηνπ γηα ηε δηακφξθσζε ηνπ πεξηγξάκκαηνο ηεο 

κειινληηθήο ηνπ θξνληίδαο. Πξφθεηηαη γηα κηα πξνζπάζεηα λα δηεπξπλζεί ε ηζρχο 

ηεο απηνλνκίαο ηνπ αζζελνχο κε ηελ εθ ησλ πξνηέξσλ αληηκεηψπηζε θαη 

επίιπζε δηιεκκάησλ πνπ είλαη πηζαλφλ λα πξνθχςνπλ αξγφηεξα, φπσο ε ρξήζε 

ή κε ησλ ππνζηεξηθηηθψλ ηεο δσήο ζεξαπεηψλ. Οη πξνηηκήζεηο ηνπ αζζελνχο 

θσδηθνπνηνχληαη θαη απνηππψλνληαη ζε επίζεκα έγγξαθα πνπ νλνκάδνληαη 

πξνθαηαβνιηθέο νδεγίεο. Τπάξρνπλ ηξεηο ηχπνη πξνθαηαβνιηθψλ νδεγηψλ: Ζ 

δηαζήθε δσήο, ν δηνξηζκφο πιεξεμνχζηνπ θαη ν ζπλδπαζκφο ησλ δχν 

πξνεγνχκελσλ (Nishimura et al., 2007).  

1.3.3. Ο ξφινο ηνπ αληηπξνζψπνπ 

Ο αζζελήο πνπ ζηεξείηαη ηελ ηθαλφηεηα ζπκκεηνρήο ζηε ιήςε 

απνθάζεσλ αλαπιεξψλεηαη ζηελ ελ ιφγσ δηαδηθαζία απφ ηνλ αληηπξφζσπφ 

ηνπ. Όηαλ δελ ππάξρεη δηνξηζκέλνο πιεξεμνχζηνο, ν αληηπξφζσπνο επηιέγεηαη 
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απφ ηνλ θχθιν ησλ πιεζηέζηεξσλ ζπγγελψλ, θαηά ηελ εμήο ζεηξά: ζχδπγνο, 

γνλέαο, ελήιηθν ηέθλν. Ο αληηπξφζσπνο πξνζπαζεί λα εηθάζεη (λα θαληαζηεί) 

πνηα ζα ήηαλ ε επηζπκία ηνπ αζζελνχο ζηε ζπγθεθξηκέλε πεξίζηαζε. 

Απνπεηξάηαη λα αλαζπλζέζεη ηελ πξνηίκεζή ηνπ ζηε βάζε ηεο βηνζεσξίαο, ησλ 

αμηψλ θαη ησλ πεπνηζήζεψλ ηνπ. Αμηνπνηεί πξνεγνχκελεο δειψζεηο ηνπ 

αζζελνχο, ζπδεηήζεηο πνπ είραλ γίλεη ζε αλχπνπην ρξφλν θαη γεληθά ηελ πείξα 

πνπ έρεη απνθνκίζεη απφ ηελ επαθή καδί ηνπ (Teno et al., 2007).  

1.4. Οη αλζξώπηλεο αλάγθεο  θαηά Αbraham Maslow  

Ο Αbraham Maslow, επεξεαδφκελνο απφ ηελ Τπαξμηαθή Φηινζνθία, 

αλέπηπμε ηε ζεσξία ηεξάξρεζεο ησλ βαζηθψλ αλζξσπίλσλ αλαγθψλ, ε νπνία 

εκθαλίζζεθε γηα πξψηε θνξά ζην βηβιίν ηνπ Motivation and Personality (1954), 

ζην 4ν θεθάιαην κε ηίηιν: Θεσξία ησλ αλζξψπηλσλ θηλήηξσλ. Σα πέληε επίπεδα 

ησλ αλαγθψλ θαηά Maslow είλαη ηα εμήο :  

α) βηνινγηθέο αλάγθεο  

β) αλάγθε γηα αζθάιεηα θαη πξνζηαζία  

γ) αλάγθε γηα αγάπε θαη ην αίζζεκα ηνπ «αλήθεηλ»  

δ) αλάγθε γηα απηνεθηίκεζε θαη  

ε) αλάγθε γηα απηνπξαγκάησζε (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 
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Δηθφλα 1. Ζ ππξακίδα ηνπ Maslow 

 

Ο Maslow σο αλάγθεο "βαζηθνχ επηπέδνπ" ζεψξεζε ηηο βηνινγηθέο 

αλάγθεο θαη ηελ αλάγθε γηα αζθάιεηα θαη πξνζηαζία θαη σο αλάγθεο "πςεινχ 

επηπέδνπ" ηελ αλάγθε απηνεθηίκεζεο, ηελ αλάγθε απηνπξαγκάησζεο θαη ηελ 

αλάγθε γηα αγάπε θαη ην αίζζεκα ηνπ «αλήθεηλ».  Οη αλψηεξεο αλάγθεο 

εκθαλίδνληαη κφιηο ηθαλνπνηεζνχλ νη θαηψηεξεο. Πην ζπγθεθξηκέλα, νη άλζξσπνη 

αλαπηχζζνληαη κέζα απφ κηα ηεξαξρία αλαγθψλ, μεθηλψληαο απφ ηηο βαζηθέο 

αλάγθεο φπσο ε επηβίσζε θαη ε αζθάιεηα θαη κφιηο απηέο θαιπθζνχλ, κπνξεί λα 

αλαπηπρζνχλ νη "κεηα-αλάγθεο" νη νπνίεο νδεγνχλ ηνλ άλζξσπν ζηελ 

αλαδήηεζε νκνξθηάο, γλψζεο, δηθαηνζχλεο θαη αιήζεηαο. Ζ ςπρηθή πγεία ηνπ 

αηφκνπ εμαξηάηαη απφ ηελ ηθαλνπνίεζε φισλ ησλ αλαγθψλ ζηελ ηεξαξρία αιιά 

ε πξνυπφζεζε γηα κηα επηπρηζκέλε δσή είλαη ε ηθαλνπνίεζε ησλ πςειφηεξσλ 

αλαγθψλ φπνπ ην άηνκν αμηνπνηεί ηηο δπλαηφηεηεο ηνπ ζηνλ κέγηζην βαζκφ 

(Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

΢χκθσλα κε ηελ αλζξσπηζηηθή ζεσξία, ε θνηλσλία πνπ δελ παξέρεη ηελ 

επθαηξία γηα απηνπξαγκάησζε θαη φρη ην ίδην ην άηνκν απνηειεί ην ηα αίηην γηα 

ηελ εθδήισζε κηαο ςπρηθήο δηαηαξαρήο. Γηα παξάδεηγκα, νη πνιηηηθέο θαη 

νηθνλνκηθέο ζπλζήθεο δελ επηηξέπνπλ ζην άηνκν λα είλαη νπζηαζηηθά ειεχζεξν 

ψζηε λα κπνξεί λα θάλεη απηφ πνπ επηζπκεί. Ζ δηαθνξά απηήο ηεο ζεσξίαο απφ 

ηελ ςπραλαιπηηθή θαη ζπκπεξηθνξηθή είλαη φηη βαζίδεηαη ζηελ ειεχζεξε βνχιεζε 

θαη ζηελ πξνζσπηθή επηινγή, δίδνληαο ηδηαίηεξε έκθαζε ζην παξφλ πνπ νδεγεί 

ζηελ απηνγλσζία θαη φρη ζηηο δπζθνιίεο ηνπ παξειζφληνο (Πνιπθαλδξηψηε & 

Κνπηειέθνο, 2013). 

Αλαιπηηθφηεξα, νη αλάγθεο έρνπλ σο εμήο :  

 Βηνινγηθέο Αλάγθεο: Καηαιακβάλνπλ ηε βάζε ηεο ππξακίδαο ησλ 

αλαγθψλ θαη είλαη νη πιένλ ζεκαληηθέο γηα ηε δσή. Οη βηνινγηθέο αλάγθεο 

πνπ πξέπεη λα ηθαλνπνηνχληαη γηα λα δηαηεξεζεί ε δσή είλαη ην νμπγφλν, 

ε ηξνθή, ην λεξφ, ε ζεξκνθξαζία, ε απνβνιή αρξήζησλ νπζηψλ, ε 

ζεμνπαιηθφηεηα, ε θπζηθή δξαζηεξηφηεηα θαη ε αλάπαπζε. Οη βηνινγηθέο 
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αλάγθεο ζε έλαλ αζζελή κπνξεί λα είλαη νμείεο, ή ρξφληεο 

(Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

 Αλάγθε γηα Αζθάιεηα θαη Πξνζηαζία: Ζ αλάγθε γηα αζθάιεηα 

πεξηιακβάλεη ηελ απνθπγή πφλνπ, ηελ επηζπκία γηα ζηγνπξηά. ΢ε 

εηξεληθέο θνηλσλίεο νη αλάγθεο απηέο θαιχπηνληαη εχθνια ελψ αληηζέησο 

ζε ζπλζήθεο έληνλα πηεζηηθέο, φπσο θπζηθέο θαηαζηξνθέο, πφιεκνη, ε 

ηθαλνπνίεζε απηψλ ησλ αλαγθψλ είλαη ηδηαίηεξα δχζθνιε. Όηαλ ζηελ 

παηδηθή ειηθία δελ θαιπθζνχλ νη αλάγθεο απηέο νη άλζξσπνη 

αλαπηχζζνπλ έλα βαζηθφ άγρνο θαη ίζσο γίλνπλ λεπξσηηθνί ελήιηθεο. 

Όζνλ αθνξά ηνλ αζζελή, ε θπζηθή αζθάιεηα ζεκαίλεη πξνζηαζία απφ 

δπλεηηθέο ή πξαγκαηηθέο βιάβεο, φπσο γηα παξάδεηγκα αζθαιήο 

ρνξήγεζε θαξκαθεπηηθήο αγσγήο, αζθαιήο θηλεηνπνίεζε αζζελψλ, 

ρξήζε άζεπηεο ηερληθήο γηα ηελ πξφιεςε ινηκψμεσλ, θ.ά. Ζ 

ζπλαηζζεκαηηθή αζθάιεηα θαη πξνζηαζία ζπλεπάγεηαη εκπηζηνζχλε 

ζηνπο άιινπο θαη απειεπζέξσζε απφ ην θφβν, ην άγρνο θαη ηελ 

αλεζπρία. Γηα παξάδεηγκα, αζζελείο πνπ εηζάγνληαη αηθλίδηα ζην 

λνζνθνκείν βηψλνπλ ην θφβν ηνπ αγλψζηνπ θαη ηελ απεηιή επηθείκελνπ 

ζαλάηνπ θαη ζπλεπψο έρνπλ απμεκέλεο αλάγθεο γηα ζπλαηζζεκαηηθή 

αζθάιεηα θαη πξνζηαζία (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

 Αλάγθε γηα Καηαλόεζε θαη Απνδνρή: Υαξαθηεξίδνληαη σο αλάγθε 

πςειφηεξνπ επηπέδνπ θαη πεξηιακβάλνπλ ηελ θαηαλφεζε θαη απνδνρή 

ησλ άιισλ ηφζν ζηελ παξνρή θαη ηελ απνδνρή αγάπεο φζν θαη ζηελ 

αίζζεζε φηη φια ηα άηνκα αλήθνπλ θάπνπ, φπσο γηα παξάδεηγκα ζε 

θίινπο, ζπγγελείο, θ,ά. Ο Maslow ππνζηεξίδεη φηη απηφ είλαη ην επίπεδν 

αλαγθψλ ζην νπνίν ε πιεηνλφηεηα ησλ αλζξψπσλ παξακέλεη. Ζ 

επηζπκία γηα θηιία, γηα ζρέζε, γηα λα αλήθεη ην άηνκν ζε κηα νηθνγέλεηα 

είλαη φια αληαλαθιάζεηο απηήο ηεο αλάγθεο. Έλα άηνκν πνπ δελ έρεη 

ληψζεη πνηέ αγάπε θαη ζηελή ζρέζε ζα ππνηηκήζεη ηελ αγάπε θαη δελ ζα 

αλεζπρεί ηδηαίηεξα γηα ηελ αδπλακία ηνπ λα ηε βξεη. Αληηζέησο, έλα άηνκν 

πνπ έρεη βηψζεη ηελ αγάπε ζηα παηδηθά ηνπ ρξφληα ζα κπνξεί λα 

αγαπήζεη άιινπο αλζξψπνπο θαη λα κελ ζπληξίβεηαη απφ κηα απφξξηςε. 
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Ο Maslow ππνζηεξίδεη φηη ηα παηδηά ρξεηάδνληαη αγάπε ψζηε λα 

σξηκάζνπλ ςπρνινγηθά (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

 Αλάγθε γηα Απηνεθηίκεζε: Ζ επφκελε πξνηεξαηφηεηα ζηελ θιίκαθα 

ηεξάξρεζεο, είλαη ε αλάγθε γηα απηνεθηίκεζε, ε αλάγθε ηνπ αηφκνπ λα 

πηζηεχεη ζηηο δπλάκεηο ηνπ, λα έρεη ηελ αίζζεζε ηεο ππεξνρήο θαη ηεο 

αμηνπξέπεηαο. Χο γλσζηφ, ε λφζνο είλαη δπλαηφλ λα επεξεάζεη ηελ 

απηνεθηίκεζε ηνπ αηφκνπ γηα πνηθίινπο ιφγνπο, φπσο ιφγσ αιιαγήο ηεο 

εηθφλαο ηνπ ζψκαηνο θαη ησλ δηαθφξσλ ξφισλ, ηεο απψιεηα 

αλεμαξηεζίαο, θ.ά. (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

 Αλάγθε γηα Απηνπξαγκάησζε: Αλήθεη ζην πςειφηεξν επίπεδν 

ηεξάξρεζεο ησλ αλαγθψλ. Πξφθεηηαη γηα ηελ αλάγθε ηνπ αηφκνπ λα 

θζάζεη ζην κέγηζην δπλακηθφ ηνπ κέζσ ηεο πιήξνπο δπλαηήο αλάπηπμεο 

ησλ πξνζσπηθψλ ηθαλνηήησλ (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

Ζ θιίκαθα ηεξάξρεζεο ησλ βαζηθψλ αλαγθψλ θαηά Maslow παξέρεη έλα 

πιαίζην γηα ηελ θαηαλφεζε, αμηνιφγεζε θαη αληηκεηψπηζε ησλ αλαγθψλ ησλ 

αζζελψλ ζε φια ηα επίπεδα. Δπίζεο, απνηειεί ηε βάζε αλαθνξάο γηα ην 

ζρεδηαζκφ ελφο πξνγξάκκαηνο νιηζηηθήο θαη εμαηνκηθεπκέλεο θξνληίδαο. Γηα 

παξάδεηγκα, πξνηεξαηφηεηα ζηελ παξνρή θξνληίδαο πγείαο ελφο αηφκνπ πνπ 

εηζάγεηαη ιφγσ νμένο πξνβιήκαηνο ζην ηκήκα επεηγφλησλ πεξηζηαηηθψλ είλαη ε 

θάιπςε ησλ βηνινγηθψλ ηνπ αλαγθψλ, φπσο ε ρνξήγεζε αλαιγεζίαο γηα ηελ 

αλαθνχθηζε απφ ηνλ πφλν. Δμίζνπ ζεκαληηθή φκσο είλαη ε θάιπςε ησλ 

αλαγθψλ αζθάιεηαο, φπσο γηα παξάδεηγκα ε πξφιεςε πηψζεο ή 

ηξαπκαηηζκνχ. Οκνίσο θαη ε θάιπςε ηεο αλάγθεο γηα αγάπε, νπνία 

ηθαλνπνηείηαη κε ηελ παξακνλή ηνπ επηζθεπηεξίνπ (Πνιπθαλδξηψηε & 

Κνπηειέθνο, 2013). 

1.5. Σν κνληέιν ηεο Elizabeth Kübler-Ross 

Δθείλε βεβαίσο πνπ αλαηάξαμε ηα ιηκλάδνληα χδαηα ήηαλ ην 1960 ε 

ςπρίαηξνο Elizabeth Kübler-Ross. Μέρξη ηφηε εζεσξείην ηακπνχ λα ζπδεηά 

θάπνηνο κε άξξσζην πνπ έρεη θαξθίλν γηα ηνλ επηθείκελν ζάλαην. Απηή 

πξνθάιεζε ηαηξνχο θαη λνζειεπηέο λα ζηακαηήζνπλ λα απνθεχγνπλ ηνπο 

αζζελείο θαη λ’ αθνχλ ηηο αλεζπρίεο ηνπο, λ’ αλαγλσξίδνπλ ηα αηζζήκαηα 
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απνκφλσζεο ησλ αξξψζησλ πνπ πιεζηάδνπλ ηνλ ζάλαην θαη ηελ αλάγθε ηνπο 

γηα δηάινγν ζρεηηθά κε ηελ θαηάζηαζή ηνπο. Έηζη ζπλέβαιε ζην λα ηξνπνπνηεζεί 

ε ζηάζε καο θαη ε θξνληίδα καο γηα ηνλ θαηαιεθηηθφ άξξσζην, παξνπζηάδνπλ 

δε ηδηαίηεξν ελδηαθέξνλ ηα ζηάδηα ςπρνινγηθήο πξνζαξκνγήο πνπ ε Elizabeth 

Kübler- Ross πεξηέγξαςε. Απηφ πνπ ζεσξείηαη ζεκαληηθφ είλαη λα θαηαλνήζεη 

θαλείο ηη βηψλεη θαη ηη πεξηιακβάλεη ε πνξεία ελφο αηφκνπ πνπ νδεγείηαη πξνο ην 

ζάλαην.  

΢χκθσλα κε ηελ Elisabeth Kübler-Ross, ε ςπρηθή δηεξγαζία πνπ βηψλεη 

ην άηνκν, θαζψο πνξεχεηαη πξνο ην ζάλαην, ραξαθηεξίδεηαη απφ πέληε ζηάδηα:  

ην ζηάδην ηεο άξλεζεο,  ην ζηάδην ηνπ ζπκνχ, ην ζηάδην ηεο δηαπξαγκάηεπζεο ή 

ηνπ παδαξέκαηνο,  ην ζηάδην ηεο θαηάζιηςεο θαη  ην ζηάδην ηεο απνδνρήο. Ζ 

Kübler- Ross ηζρπξίδεηαη φηη ζηελ πνξεία απηή ν άξξσζηνο δηαηεξεί θάπνηα 

ειπίδα, ε θχζε ηεο νπνίαο κεηαβάιιεηαη θαζψο ηξνπνπνηνχληαη νη ζπλζήθεο θαη 

νη εκπεηξίεο πνπ βηψλεη κε ηελ εμέιημε ηεο πγείαο ηνπ (Πατθνπνχινπ, Γέξαιε 

2009).Αλαιπηηθφηεξα: 

 

 

Δηθφλα 2. ΢ρεκαηηθή παξάζηαζε ηνπ κνληέινπ ηεο Kübler- Ross 

 

 Σν ζηάδην ηεο Άξλεζεο: ΢ηελ αξρηθή απηή θάζε, ε άξλεζε απνηειεί 

έλα θπζηνινγηθφ κεραληζκφ άκπλαο πνπ ιεηηνπξγεί σο αζπίδα 
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απηνπξνζηαζίαο γηα ην άηνκν ην νπνίν αληηιακβάλεηαη ηελ απξνζδφθεηε 

πξαγκαηηθφηεηα σο απεηιεηηθή ή νδπλεξή. Έηζη, ινηπφλ, αξλείηαη ην 

γεγνλφο ηεο αξξψζηηαο ή θαη ησλ επηπηψζεσλ ηεο, δηαζηξεβιψλνληαο 

ηελ αληίιεςε πνπ έρεη γηα ηελ πξαγκαηηθφηεηα. ΢’ απηφ ην ζηάδην ην 

άηνκν, αξρηθά κπνξεί λ’ αξλεζεί ηα ζπκπηψκαηα ηνπ, ζηελ 

πξνδηαγλσζηηθή θάζε κε απνηέιεζκα λα θαζπζηεξεί λ’ αλαδεηήζεη 

ηαηξηθή βνήζεηα. Μεξηθέο θνξέο αξλείηαη ηε δηάγλσζε αθφκα θαη ηηο 

ελδείμεηο πηζαλήο ππνηξνπήο ή αλαπεξίαο αιιά αξλείηαη θαη ηηο 

επηπηψζεηο. Μπνξεί λα επηθεληξψλεηαη ζηελ πξνηεηλφκελε αγσγή θαη 

αξλείηαη ηηο καθξνπξφζεζκεο επηπηψζεηο πνπ κπνξεί λα έρεη ε αξξψζηηα 

θαη ε ζεξαπεία ηεο ζηε δσή ηνπ. Σέινο ελψ ην άηνκν ζπλεηδεηνπνηεί φηη 

πάζρεη απφ κηα αλίαηε αζζέλεηα, αξλείηαη φηη ε δσή ηνπ απεηιείηαη θαη 

θαληαζηψλεηαη φηη ζα δήζεη κέρξη ηα βαζηά γεξαηεηά. Βέβαηα, κεξηθέο 

θνξέο ε άξλεζε ησλ επηπηψζεσλ θαη ηεο πηζαλφηεηαο ηνπ ζαλάηνπ 

κπνξεί λα έρεη επεξγεηηθά απνηειέζκαηα ζηελ πξνζαξκνγή ηνπ 

αξξψζηνπ, θαζψο ηνπ επηηξέπεη, παξ’ φιε ηελ αβεβαηφηεηα πνπ 

ραξαθηεξίδεη ηελ εμέιημε ηνπ, λα ζέηεη καθξνπξφζεζκνπο ζηφρνπο, λα 

πξνγξακκαηίδεη ηε δσή ηνπ, λα δηαηεξεί ηηο ζρέζεηο κε ην πεξηβάιινλ ηνπ 

θαη λ’ αληηιακβάλεηαη ηελ πξαγκαηηθφηεηα σο ιηγφηεξε απεηιεηηθή ελψ ε 

άξλεζε ζρεηηθά κε ην φηη ην άηνκν δελ δέρεηαη ηα ζπκπηψκαηα ηεο 

ζπγθεθξηκέλεο αζζέλεηαο δελ ηεξεί ηηο ηαηξηθέο ζπκβνπιέο ή πεξηθέξεηαη 

απφ ηνλ έλαλ γηαηξφ ζηνλ άιιν, κπνξεί λα έρεη ζνβαξέο αξλεηηθέο 

ζπλέπεηεο γηα ηελ πγεία ηνπ αηφκνπ (Lemone & Burke, 2007). 

 Σν ζηάδην ηνπ ζπκνύ: Απηφ ην ζηάδην ραξαθηεξίδεηαη απφ αίζζεκα 

ζπκνχ, αδηθίαο θαη έιιεηςεο ειέγρνπ. Δίλαη κηα θπζηνινγηθή αληίδξαζε 

ελφο αηφκνπ πνπ είλαη ππνρξεσκέλν λα δερηεί φηη ε δσή ηνπ αιιάδεη θαη 

λα ζπκβηβαζηεί κε ηνλ πηζαλφ ζάλαην. Πνιινί άξξσζηνη ληψζνπλ πηθξία 

γηαηί δελ κπνξνχλ λα πηζηέςνπλ φηη ν νξγαληζκφο ηνπο είλαη ηξσηφο θαη 

επάισηνο θαη εθδειψλνπλ ζπκφ κε ηνλ ίδην ηνπο ηνλ εαπηφ. Κη ελψ 

εθθξάδνπλ ζπκφ κε ην γεγνλφο ηεο αξξψζηηαο, ζπρλά κεηαζέηνπλ ην 

ζπκφ ηνπο πξνο άιιεο θαηεπζχλζεηο φπσο πξνο ηνπο νηθείνπο, ηνπο 

ζπγγελείο, θαη ηνπο θίινπο. Άιινηε πάιη κεηαζέηνπλ ηνλ ζπκφ ηνπο 

ελάληηα ζην Θεφ αλαζεσξψληαο έηζη ηηο ζξεζθεπηηθέο ηνπο πεπνηζήζεηο. 
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Πνιιέο θνξέο δηνρεηεχνπλ ηνλ ζπκφ ηνπο θαη ζηνλ ίδην ηνπο ηνλ εαπηφ κε 

απνηέιεζκα λα πηνζεηνχλ ελνρέο. Ο ζπκφο αλ θαη είλαη έλα θπζηνινγηθφ 

ζπλαίζζεκα δεκηνπξγεί εληάζεηο ζηηο δηαπξνζσπηθέο ζρέζεηο ηνπ αηφκνπ 

πνπ πάζρεη κε ηελ νηθνγέλεηά ηνπ, ηνπο ζπγγελείο ηνπ, ηνπο θίινπο ηνπ 

θαη κε ηα αγαπεκέλα ηνπ πξφζσπα, παξ’ φιν πνπ βξίζθεηαη ζε κηα θάζε 

πνπ ρξεηάδεηαη ηελ θαηαλφεζε θαη ηελ ζηήξημε ηνπ πεξηβάιινληνο. Βέβαηα 

αξθεηέο θνξέο ν ζπκφο κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί επνηθνδνκεηηθά απφ 

ηνλ άξξσζην ψζηε λα δηεθδηθήζεη ελεκέξσζε γηα ηελ αζζέλεηα ηνπ, ηε 

θξνληίδα θαη λα ζπκκεηέρεη ελεξγά ζηελ ζεξαπεία ηνπ (Lemone & Burke, 

2007). 

 Σν ζηάδην ηεο δηαπξαγκάηεπζεο: Ζ δηαπξαγκάηεπζε ή ην «παδάξεκα» 

δίλεη ζην άηνκν ηελ ςεπδαίζζεζε φηη κε ην λα απνθχγεη ή λα επηδηψμεη 

θάπνηεο πξάμεηο κπνξεί λα θαζπζηεξήζεη ή αθφκα θαη λα απνηξέςεη ηελ 

εμέιημε ηεο αζζέλεηαο ή θαη ην ζάλαην. ΢πλήζσο νη δηαπξαγκαηεχζεηο 

γίλνληαη κε θάπνην άηνκν θχξνπο ή κε ην ζεφ. Ζ δηαπξαγκάηεπζε κπνξεί 

λα έρεη ζεηηθέο θαη αξλεηηθέο ζπλέπεηεο. Τπάξρεη πεξίπησζε ν άξξσζηνο 

λα πηνζεηήζεη ζπκπεξηθνξέο πνπ πξνσζνχλ ηελ πγεία αθφκα θαη ηε 

ζπκκφξθσζε ηνπ αηφκνπ ζηε ζεξαπεία. Δπίζεο ε δηαπξαγκάηεπζε κε 

ηνλ Θεφ κπνξεί λ’ απνηειέζεη κηα ζεκαληηθή πεγή ζηήξημεο απφ φπνπ 

κπνξεί λα αληιεί δχλακε θαη θνπξάγην. Απφ ηελ άιιε πιεπξά φκσο ν 

άξξσζηνο κπνξεί λα ληψζεη αξλεηηθά, δπζάξεζηα ζπλαηζζήκαηα φπσο 

απνγνήηεπζε, πξνδνζία θαη ζπκφ, γηα παξάδεηγκα φηαλ ν γηαηξφο ή ν 

Θεφο δελ αληαπνθξίλεηαη ζ’ απηά πνπ ζέιεη ν ίδηνο ή αλ ηνλ 

εγθαηαιείςνπλ ζε κηα θζίλνπζα πνξεία πνπ νδεγεί ζηνλ ζάλαην. Απηφ 

έρεη σο απνηέιεζκα ε πξνζπάζεηα ηνπ λα κελ έρεη λφεκα θαη ην πην 

πηζαλφ είλαη λα ζηακαηήζεη λα αθνινπζεί ηηο νδεγίεο ηνπ γηαηξνχ θαη λα 

βηψλεη έληνλν άγρνο θαη θαηάζιηςε  (Lemone & Burke, 2007). 

 Σν ζηάδην ηεο Καηάζιηςεο: Ο άξξσζηνο ζ’ απηφ ην ζηάδην αξρίδεη 

πιένλ λα δέρεηαη φηη πξφθεηηαη λα πεζάλεη θαη ζξελεί. Αξρίδεη θαη 

αλαινγίδεηαη ηελ δσή ηνπ , πσο ήηαλ θαη πψο έρεη θαηαληήζεη. ΢ε φηη 

αθνξά ηελ εκθάληζε ηνπ, ηελ ελεξγεηηθφηεηα ηνπ θαη θάπνηα 

ραξαθηεξηζηηθά ηεο πξνζσπηθφηεηάο ηνπ πνπ έρνπλ αιιάμεη. Ζ 
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θαηάζιηςε ηνπ αξξψζηνπ εθδειψλεηαη κε πνηθίια ζπλαηζζήκαηα φπσο 

απαηζηνδνμία, ζιίςε, έιιεηςε θνηλσληθφηεηαο, κείσζε ελδηαθεξφλησλ 

θ.ι.π. Οη αληηδξάζεηο απηέο είλαη παξνδηθέο θαη αλ ππνζηεξηρζεί ν 

άξξσζηνο, κπνξεί απηφ λα ηνλ βνεζήζεη ζηελ θαηαλφεζε θαη ζηελ 

απνδνρή ηεο θαηάζηαζεο θαη ησλ ζπλαηζζεκάησλ ηνπ θαη ζηε ιήςε ηεο 

ππνζηήξημεο πνπ ρξεηάδεηαη. Οπζηαζηηθά ε θαηάζιηςε επηηξέπεη ζηνλ 

άξξσζην λα ζξελήζεη ηελ απψιεηα κηαο πξνεγνχκελεο θαηάζηαζεο πξηλ 

απνδερζεί θαη πξνζαξκνζηεί ζε κηα λέα (Lemone & Burke, 2007). 

 Σν ζηάδην ηεο πξνζαξκνγήο: ΢’ απηφ ην ζηάδην ν άξξσζηνο θπξηεχεηαη 

απφ κηα εζσηεξηθή εξεκία. Παχεη πιένλ λ’ αγσλίδεηαη θαη ζηγά-ζηγά 

ζπκθηιηψλεηαη κε ηελ ηδέα ηνπ ζαλάηνπ, ρσξίο βέβαηα λα παξαηηείηαη απφ 

ηελ θαζεκεξηλφηεηα ηεο δσήο. ΢ην ζηάδην απηφ ν άξξσζηνο έρεη φιν ηνλ 

ρξφλν λα ηαθηνπνηήζεη φιεο ηηο εθθξεκείο ππνζέζεηο. Δπίζεο, ε 

επηθνηλσλία κε ηνπο δηθνχο ηνπ αλζξψπνπο πεξηνξίδεηαη, αθφκα θαη νη 

επηζθέςεηο απφ ζπγγελείο θαη θίινπο είλαη αλεπηζχκεηεο. Ο άξξσζηνο 

έρεη ηελ αλάγθε λα κείλεη κφλνο ηνπ θαη νδεγείηαη πξννδεπηηθά ζηνλ 

απνρσξηζκφ απφ ηα αγαπεκέλα ηνπ πξφζσπα γηαηί κφλν έηζη ζα 

κπνξέζεη λα δερηεί φηη δελ ζα ηνπο μαλαδεί. ΢’ απηφ ην ζηάδην ν 

άξξσζηνο ληψζεη θελφο απφ ζπλαηζζήκαηα. ε ζιίςε, ν ζπκφο θαη ε 

απνγνήηεπζε δελ ππάξρνπλ πηα θαη απηφ θαίλεηαη απφ ην βιέκκα θαη ηελ 

ζπκπεξηθνξά πνπ εθθξάδνπλ ηελ απνδνρή ηεο θαηάζηαζήο ηνπ (Lemone 

& Burke, 2007). 
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2. ΟΡΙ΢ΜΟΙ  

 

2.1. Οξηζκόο  θαη ζηόρνη ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο 

Ο Balfour Mount, έλαο Καλαδφο ρεηξνπξγφο, αξθεηά ρξφληα πξηλ εηζήγαγε 

ηνλ φξν Palliative Care. Ο φξνο πξνέξρεηαη απφ ην ιαηηληθφ Pallium, πνπ 

ζεκαίλεη κάζθα-θαινχκα θαη ηνλίδεη ηνλ ζηφρν ηεο αλαθνπθηζηηθήο αγσγήο, πνπ 

είλαη λα θαιχπηεη ηα ζπκπηψκαηα, ηηο ζπλέπεηεο κίαο αλίαηεο αζζέλεηαο. ΢ηελ 

Διιάδα ε Palliative Care απνδίδεηαη κε ηνλ φξν αλαθνπθηζηηθή αγσγή ή 

παξεγνξεηηθή αγσγή. Αλαθνπθηζηηθφο είλαη ν ειαθξχλσλ ηα βάξε, ν παξέρσλ 

αλαθνχθηζε. Ζ παγθφζκηα θνηλφηεηα έρεη αξρίζεη πιένλ λα επαηζζεηνπνηείηαη 

ζηελ παξνρή νιηζηηθήο θξνληίδαο ζε αζζελείο κε αλίαηεο αζζέλεηεο θαη άξρηζε 

πιένλ λα γίλεηαη αληηιεπηφ φηη ε επηζηεκνληθή γλψζε φθεηιε λα ρξεζηκνπνηεζεί 

φρη κφλν γηα ηελ ίαζε, αιιά θαη γηα ηελ αλαθνχθηζε ησλ αζζελψλ απφ ηηο 

ζπλέπεηεο ηεο λφζνπ. Ζ θίλεζε απηή νλνκάδεηαη hospice movement. H ιέμε 

hospice κε ηελ δηπιή έλλνηα ηνπ νηθνδεζπφηε θαη ηνπ θηινμελνχκελνπ 

ρξεζηκνπνηείηαη απφ ηνλ 4ν κ.Υ αηψλα θαη απφ ηελ ίδηα ξίδα πξνέξρνληαη νη 

ιέμεηο hospital, hospitality, hotel (Εαραξία θαη ζπλ., 2013).  

Σν 1967 ηδξχζεθε ζην Λνλδίλν ν πξψηνο Ξελψλαο, ην St Christopher’s. 

Βαζηθέο επηδηψμεηο ήηαλ ν ζπλδπαζκφο θιηληθήο έξεπλαο θαη εθπαίδεπζεο πάλσ 

ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ θαη ζηελ αλαθνχθηζε ησλ ζπκπησκάησλ ησλ 

αζζελψλ βαζηζκέλεο πάληα ζε κηα νιηζηηθή θξνληίδα, πνπ αληαπνθξίλεηαη ζηηο 

θπζηθέο, θνηλσληθέο, ςπρνινγηθέο θαη πλεπκαηηθέο αλάγθεο ησλ αζζελψλ θαη 

ησλ νηθείσλ ηνπο (Antonuzzo et al., 2013).  
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O  World  Health  Organization, WHO, (2010) νξίδεη φηη ε παξεγνξεηηθή 

θξνληίδα είλαη κηα πξνζέγγηζε πνπ βειηηψλεη ηελ πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ 

θαη ησλ νηθνγελεηψλ ηνπο, πνπ αληηκεησπίδνπλ πξνβιήκαηα ζρεηηδφκελα κε 

λνζήκαηα απεηιεηηθά γηα ηε δσή, κέζσ ηεο πξφιεςεο θαη αλαθνχθηζεο ηνπ 

«ππνθέξεηλ», ππφ ηελ έλλνηα ηεο πξψηκεο δηάγλσζεο, ηεο αμηνιφγεζεο θαη 

αληηκεηψπηζεο ηνπ πφλνπ, θαζψο θαη ησλ άιισλ ζσκαηηθψλ, ςπρνθνηλσληθψλ 

θαη πλεπκαηηθψλ πξνβιεκάησλ. 

H European Association for Palliative Care, νξίδεη φηη ε παξεγνξεηηθή 

θξνληίδα είλαη ε ελεξγφο θαζνιηθή θξνληίδα ηνπ αζζελνχο ηνπ νπνίνπ, ε λφζνο 

δελ αληαπνθξίλεηαη ζηε ζεξαπεία. Δθηφο απφ ηνλ έιεγρν ηνπ πφλνπ, δσηηθήο 

ζεκαζίαο είλαη ε αληηκεηψπηζε ησλ θνηλσληθψλ, ςπρνινγηθψλ θαη πλεπκαηηθψλ 

πξνβιεκάησλ πνπ απαζρνινχλ ηνλ αζζελή. Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα. είλαη 

δηεπηζηεκνληθή ζηελ πξνζέγγηζε ηεο θαη πεξηιακβάλεη ηνλ αζζελή, ηελ 

νηθνγέλεηα θαη ηελ θνηλφηεηα ζε θάζε πεδίν δξάζεο ηεο. Τπφ κία έλλνηα, ε 

παξεγνξεηηθή θξνληίδα πξνζθέξεη ηελ πιένλ ζεκειηψδε θξνληίδα, πνπ είλαη ε 

θάιπςε ησλ αλαγθψλ ηνπ αζζελνχο, νπνπδήπνηε απηφο ή απηή αληηκεησπίδεηαη, 

είηε θαη’ νίθνλ, είηε ζην Ννζνθνκείν. Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα ζέβεηαη ηε δσή 

θαη ζεσξεί ηνλ ζάλαην θπζηνινγηθή δηαδηθαζία. Γελ επηηαρχλεη νχηε αλαβάιιεη 

ηνλ ζάλαην. ΢ηφρνο ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο είλαη ε εμαζθάιηζε ηεο 

θαιχηεξεο δπλαηήο πνηφηεηαο δσήο κέρξη ηνλ ζάλαην (Radbruch & 

Payne,2010). 

Οη  αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ εκθαλίδνπλ, σο απνηέιεζκα ηεο λφζνπ θαη ησλ 

δηαθφξσλ ζεξαπεηψλ, αξθεηά πξνβιήκαηα πγείαο, ηα νπνία επεξεάδνπλ 

αξλεηηθά ηελ θαζεκεξηλή ιεηηνπξγηθφηεηα, ηελ ηθαλνπνίεζε θαη ηελ πνηφηεηα 

δσήο ηνπο. Οη παξεκβάζεηο απφ ηνπο λνζειεπηέο νθείινπλ λα έρνπλ ζην 

επίθεληξν ηνπο αζζελείο, λα πξνάγνπλ ην αίζζεκα ηεο ακνηβαίαο ζπλεξγαζίαο 

αζζελψλ-νηθνγέλεηαο-επαγγεικαηηψλ πγείαο θαη λα δηαζθαιίδνπλ ηε ζπλέρεηα 

ηεο θξνληίδαο. Ζ βέιηηζηε αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα βαζίδεηαη ζηε ζπλερηδφκελε 

θαη νιηζηηθή εθηίκεζε ησλ ζσκαηηθψλ, ςπρνινγηθψλ, θνηλσληθψλ, νηθνλνκηθψλ 

θαη άιισλ αλαγθψλ πγείαο θάζε αζζελνχο θαη ηεο νηθνγέλεηάο ηνπ, θαζψο θαη 

ζηελ απνηειεζκαηηθή δηαρείξηζή ηνπο (Κσλζηαληηλίδεο &  Φηιαιήζεο,2014).  
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Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα γηα έλαλ αζζελή μεθηλά φηαλ ε έκθαζε ζηε 

δηαρείξηζή ηνπ δίλεηαη ζηελ αλαθνχθηζε ησλ ζπκπησκάησλ θαη ηε δηαηήξεζε 

θαιήο πνηφηεηαο δσήο. Ζ  παξεγνξεηηθή θξνληίδα απνηειεί κηα πξνζέγγηζε ε 

νπνία έρεη σο ζθνπφ ηε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο ησλ αζζελψλ πνπ 

αληηκεησπίδνπλ κηα αζζέλεηα ε νπνία ζα νδεγήζεη ζηνλ ζάλαην θαη ησλ 

νηθνγελεηψλ ηνπο. Ζ πξνζέγγηζε απηή πεξηιακβάλεη ηελ πξφιεςε θαη ηε 

ζεξαπεία νπνηνπδήπνηε αηηίνπ κπνξεί λα θάλεη ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηά 

ηνπ λα ππνθέξνπλ, κέζσ ζσζηήο εθηίκεζεο θαη ζεξαπείαο ηνπ πφλνπ θαη ησλ 

άιισλ ζπκπησκάησλ, ζσκαηηθψλ, ςπρνθνηλσληθψλ θαη πλεπκαηηθψλ. 

΢πγθεθξηκέλα, ε παξεγνξεηηθή θξνληίδα: 

 παξέρεη αλαθνχθηζε απφ ηνλ πφλν θαη ηα ζπκπηψκαηα πνπ πξνθαινχλ 

δπζθνξία ζηνλ αζζελή, 

 ππνζηεξίδεη ην δηθαίσκα λα δεη θάπνηνο θαη αληηκεησπίδεη ηνλ ζάλαην σο 

θπζηνινγηθή θαηάιεμε, 

 δελ απνζθνπεί ζηελ επηηάρπλζε ή ηελ αλαβνιή ηνπ ζαλάηνπ, 

 ελζσκαηψλεη ζηε θξνληίδα ηελ ςπρνινγηθή θαη ηελ πλεπκαηηθή δηάζηαζε, 

 πξνζθέξεη έλα ζχζηεκα ππνζηήξημεο πνπ ζα βνεζήζεη ηνπο αζζελείο λα 

δήζνπλ φζν πην δξαζηήξηα κπνξνχλ κέρξη λα πεζάλνπλ, 

 πξνζθέξεη έλα ζχζηεκα ππνζηήξημεο πνπ ζα βνεζήζεη ηελ νηθνγέλεηα ησλ 

αζζελψλ λα δηαρεηξηζηνχλ απφ ηελ πιεπξά ηνπο ηελ αζζέλεηα θαη ην πέλζνο, 

 ρξεζηκνπνηεί κηα νκάδα, ε νπνία πξνζεγγίδεη ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηά 

ηνπ γηα λα βνεζήζεη ζηελ αληηκεηψπηζε ησλ αλαγθψλ ηνπο, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο θαη ηεο ζπκβνπιεπηηθήο πξνζέγγηζεο γηα ην πέλζνο, 

αλ ελδείθλπηαη, 

 εληζρχεη ηελ πνηφηεηα δσήο θαη ελδερνκέλσο επεξεάδεη ζεηηθά ηελ πνξεία 

ηεο αζζέλεηαο, 

 είλαη δπλαηφλ λα εθαξκνζηεί θαη ζηα πξψηα ζηάδηα ηεο αζζέλεηαο, ζε 

ζπλδπαζκφ κε άιιεο ζεξαπείεο πνπ ζηνρεχνπλ ζηελ παξάηαζε ηεο δσήο, 
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φπσο ε ρεκεηνζεξαπεία θαη ε αθηηλνζεξαπεία, θαη πεξηιακβάλεη ηελ 

απαηηνχκελε δηεξεχλεζε γηα λα γίλνπλ αληηιεπηέο επηπινθέο απφ ηε 

ζεξαπεία πνπ πξνθαινχλ ηδηαίηεξε δπζθνξία, ψζηε λα είλαη απνηειεζκαηηθή 

ε αληηκεηψπηζή ηνπο (Σαηζηψλε, 2015).  

2.2. Οξίδνληαο ηνλ «θαιό ζάλαην» 

Παξφιν πνπ ν ζάλαηνο  απνηειεί  είλαη κέξνο ηεο αλζξψπηλεο 

ππφζηαζεο, νη δηάθνξνη εξεπλεηέο έρνπλ αξρίζεη λα εμεηάδνπλ ηη ζπληζηά «θαιφ 

ζάλαην». Έλαο «θαιφο ζάλαηνο» αθνξά κηα δηαδηθαζία θαηά ηελ νπνία ν 

αζζελήο ππνζηεξίδεηαη ζσκαηηθά, ςπρνινγηθά, πλεπκαηηθά θαη ζπλαηζζεκαηηθά  

απφ ηελ νηθνγέλεηά ηνπ, ηνπο θίινπο θαη ηνπο θξνληηζηέο.  Δπίζεο έλαο «θαιφο 

ζάλαηνο» αθνξά κηα δηαδηθαζία θαηά ηελ νπνία ν αζζελήο ε νηθνγέλεηα ηνπ θαη 

νη θξνληηζηέο δελ πθίζηαληαη ηαιαηπσξία θαη αγσλία θαη εθθξάδνληαη νη 

επηζπκίεο  ηνπ  αζζελή θαη ηεο νηθνγέλεηα ζχκθσλα κε ηα πνιηηηζηηθά θαη εζηθά 

πξφηππα (Chochinov,2006).  

Καηά ηνλ   Weisman  (1972) πεξηγξάθνληαη ηέζζεξα θξηηήξηα γηα απηφ 

πνπ αλαθέξεηαη σο «θαιφο ζάλαηνο»:  

 Μείσζε ησλ εζσηεξηθψλ ζπγθξνχζεσλ φζν ην δπλαηφλ πεξηζζφηεξν 

(π.ρ θφβνο γηα απψιεηα ειέγρνπ 

 Γηαηήξεζε ηεο πξνζσπηθήο ηαπηφηεηαο ηνπ αηφκνπ 

 Δλίζρπζε ή/θαη δηαηήξεζε ησλ θξίζηκσλ ζρέζεσλ θαη επίιπζε ησλ 

ζπγθξνχζεσλ φηαλ απηφ είλαη εθηθηφ 

 Δλζάξξπλζε ηνπ αηφκνπ ηνπ θαζνξηζκνχ ησλ κειινληηθψλ ηνπ ζηφρσλ, 

παξέρνληαο ηελ αίζζεζε ηεο ζπλέρεηαο 

΢ε έλαλ «θαιφ ζάλαην» ν αζζελήο ιακβάλεη επαξθή αλαθνχθηζε γηα ηνλ 

πφλν, απνθεχγεηαη ε παξάηαζε ηνπ ζαλάηνπ, δίλεηαη ε αίζζεζε ηνπ ειέγρνπ, 

παξέρεηαη αλαθνχθηζε απφ ηα βάξε θαη εληζρχνληαη νη ζρέζεηο κε  ηνπο 

αγαπεκέλνπο (Chochinov,2006). 
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2.3. Οξίδνληαο ηνπο αζζελείο ηειηθνύ ζηαδίνπ 

Απνδέθηεο αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο είλαη νη αζζελείο κε κηα δπλεηηθά 

απεηιεηηθή γηα ηε δσή ή ρξφληα κε πξννδεπηηθά απμαλφκελν βαζκφ βαξχηεηαο 

αζζέλεηα, νη νπνίνη κπνξεί λα σθειεζνχλ απφ απηή, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ θαη 

εθείλσλ πνπ ιακβάλνπλ ζεξαπεία πνπ έρεη σο ζηφρν ηελ παξάηαζε ηνπ 

πξνζδφθηκνπ επηβίσζεο. Ζ αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα παξέρεηαη ζε νπνηνδήπνηε 

ζηάδην, αλεμάξηεηα απφ ηε δηάγλσζε θαη ηελ πξφγλσζε ηεο λφζνπ. Μηα ζεηξά 

θαη απφ άιια λνζήκαηα ελδέρεηαη λα ρξήδνπλ αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο θαη 

αληηκεηψπηζεο, φπσο ε θαξδηαθή αλεπάξθεηα, ε ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα, ε ρξφληα λεθξηθή αλεπάξθεηα, ε άλνηα, ε επαηηθή αλεπάξθεηα, 

ε πξνρσξεκέλε HIV ινίκσμε, δηάθνξεο λεπξνινγηθέο δηαηαξαρέο, φπσο 

πνιιαπιή ζθιήξπλζε, αγγεηαθφ εγθεθαιηθφ επεηζφδην, λφζνο ηνπ Parkinson, 

λφζνο θηλεηηθνχ λεπξψλα θιπ (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 
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3. ΓΟΜΔ΢ ΠΑΡΗΓΟΡΗΣΙΚΗ΢ ΦΡΟΝΣΙΓΑ΢ 

 

Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα ζα πξέπεη λα δνκείηαη κε ηέηνην ηξφπν, ψζηε ν 

αζζελήο λα κπνξεί λα κεηαβαίλεη απφ ηε κία ππεξεζία ζηελ άιιε, αλάινγα κε 

ηηο αλάγθεο ή ηηο πξνηηκήζεηο ηνπ. Ζ θάιπςε φκσο ησλ αλαγθψλ θξνληίδαο θαη 

ησλ ζεξαπεπηηθψλ επηινγψλ απαηηεί ηε δηαζεζηκφηεηα ελφο νινθιεξσκέλνπ 

ζπζηήκαηνο ππεξεζηψλ (εζσηεξηθή λνζειεία, ππεξεζίεο θαη’ νίθνλ θξνληίδαο, 

ππεξεζίεο ππνζηήξημεο). Οη εηδηθέο αλάγθεο θάζε αζζελνχο ζα πξέπεη λα 

εμεηάδνληαη ρσξηζηά, θαη λα γίλεηαη πξνζπάζεηα αληηζηνηρίαο δνκψλ-αζζελψλ, 

ψζηε λα αληηκεησπίδεηαη θάζε θνξά ν ζσζηφο αζζελήο, ζην ζσζηφ ηφπν θαη 

ζην ζσζηφ ρξφλν (Radbruch & Payne,2010).  

3.1. Ο μελώλαο λνζειείαο (hospice)   

Ο μελψλαο λνζειείαο (hospice)  απνηειεί δνκή ζηελ νπνία  εηζάγνληαη 

αζζελείο ζηελ ηειηθή θάζε ηεο δσήο ηνπο, φηαλ ε ζεξαπεία ζην λνζνθνκείν δελ 

είλαη πιένλ απαξαίηεηε ελψ ε θαη’ νίθνλ λνζειεία ή ε λνζειεία ζε νίθν δελ είλαη 

δπλαηή. ΢ε  κηα ηέηνηα εθαξκφδεηαη κηα  δηεπηζηεκνληθή πξνζέγγηζε γηα ηελ 

παξνρή ηαηξηθήο, θνηλσληθήο, ζσκαηηθήο, ζπλαηζζεκαηηθήο θαη πλεπκαηηθή 

ππνζηήξημεο, απφ έλα  επξχ δίθηπν  θξνληηζηψλ κέζα ζε έλα θαζνξηζκέλν 

ρξνληθφ πιαίζην,  ζην ηέινο ηεο δσήο. Ζ  θξνληίδα ζε ηέηνηεο δνκέο (Hospice)  

αληιεί ηελ θαηαγσγή ηεο  απφ ηδξχκαηα ζπλδεδεκέλα κε ηε ζξεζθεία  θαη  
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εκθαλίζηεθε γηα πξψηε θνξά ζην Ζλσκέλν Βαζίιεην ηνλ 19ν αηψλα. Απηά  ηα 

ηδξχκαηα είραλ αξρηθά ζθνπφ ηελ  ζηελ βειηίσζε ηεο ηαιαηπσξίαο ησλ αζζελψλ 

πνπ πεζαίλνπλ. Ο πξψηνο μελψλαο  ηδξχζεθε ζηηο Ζλσκέλεο Πνιηηείεο ζην New 

Haven ζηε δεθαεηία ηνπ 1970, κε κεγάιε αλάπηπμε απφ ηφηε.  Αξρηθά ηέηνηεο 

ππεξεζίεο παξέρνληαλ ζε αζζελείο κε θαξθίλν, αιιά ε θξνληίδα επεθηάζεθε θαη 

ζε αζζελείο κε AIDS θαη άιιεο θαηαιεθηηθέο αζζέλεηεο (LeMond & Allen,2011).  

3.2. Η κνλάδα παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο  ζην λνζνθνκείν 

Ζ κνλάδα παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο  ζην λνζνθνκείν, εμαζθαιίδεη 

εμεηδηθεπκέλε ππνζηήξημε θαη ζπκβνπιεπηηθή ζην πξνζσπηθφ, ηνπο αζζελείο θαη 

ηνπο ζπγγελείο θαη ηνπο θξνληηζηέο ηνπο ζην ρψξν ηνπ Ννζνθνκείνπ. Παξέρεη 

εθπαίδεπζε θξνληίδα ζηνπο αζζελείο θαζψο θαη ζπκβνπιεπηηθή ππνζηήξημε ζην 

πξνζσπηθφ, ηνπο ζπγγελείο ή ηνπο θξνληηζηέο ζην ρψξν ηνπ Ννζνθνκείνπ. 

Γπλαηφλ λα ιεηηνπξγεί θαη σο θηλεηή λνζνθνκεηαθή κνλάδα (Radbruch & 

Payne,2010). Γχν  θχξηα κνληέια ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο ππάξρνπλ 

κέζα ζηα λνζνθνκεία, ε  δηεπηζηεκνληθή νκάδα  θξνληίδαο  θαη νη κνλάδεο 

λνζειείαο. Ζ   δηεπηζηεκνληθή νκάδα  θξνληίδαο  απνηειείηαη βαζηθά  απφ ηαηξφ, 

εμεηδηθεπκέλε λνζειεχηξηα θαη   θνηλσληθή ιεηηνπξγφ, ελψ ζε κεγαιχηεξα 

ζρήκαηα πεξηιακβάλνληαη εθεκέξηνη, ςπρνιφγνη θαη εζεινληέο. Ζ   

δηεπηζηεκνληθή νκάδα  θξνληίδαο  ζε ελδνλνζνθνκεηαθφ επίπεδν έρεη  

απνδεηρζεί φηη βειηηψλεη ηα ζπκπηψκαηα, εληζρχεη ηελ ηθαλνπνίεζε θαη ηελ 

επεμία ηεο νηθνγέλεηαο, ελψ κεηψλεη  ζεκαληηθά θφζηνο λνζειείαο,  

επζπγξακκίδνληαο ηηο ηαηξηθέο ζεξαπείεο κε ηνπο ζηφρνπο ηνπ αζζελνχο.  Οη 

κνλάδεο λνζειείαο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο θαιχπηνπλ αζζελείο κε δχζθνιν 

έιεγρν ησλ ζπκπησκάησλ, κε ηαηξηθέο αλάγθεο πνπ δελ κπνξνχλ λα θαιπθζνχλ  

βέιηηζηα ζε έλα άιιν πεξηβάιινλ θξνληίδαο, κε αλαμηνπαζνχληεο νηθνγέλεηεο 

πνπ έρνπλ αλάγθε απφ έλα πςειφηεξν επίπεδν ππνζηήξημεο (Morrison, 2013).  

3.3. Η νκάδα θαη’ νίθνλ παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο 

Ζ νκάδα θαη’ νίθνλ παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο πεξηιακβάλεη κηα ζεηξά 

απφ ππεξεζίεο πνπ πξνζθέξνληαη απφ γηαηξνχο, λνζειεπηέο, 

θπζηθνζεξαπεπηέο, ςπρνιφγνπο θαη άιινπο επαγγεικαηίεο πγείαο, καδί κε ηνπο 

εζεινληέο θαη ηα πξφζσπα πνπ θξνληίδνπλ ηνπο αζζελείο.΢θνπφο ηνπο είλαη ε 

παξνρή εμεηδηθεπκέλεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο ζε αζζελείο πνπ ηελ 
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ρξεηάδνληαη ζην ζπίηη, θαη ππνζηήξημεο ησλ νηθνγελεηψλ θαη ησλ θξνληηζηψλ. 

Παξέρνπλ επίζεο εμεηδηθεπκέλεο ζπκβνπιέο ζε γεληθνχο θαη νηθνγελεηαθνχο 

γηαηξνχο (Radbruch & Payne,2010). 

3.4. Οη εζεινληηθέο νκάδεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο 

Οη εζεινληηθέο νκάδεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο πξνζθέξνπλ πνιχηηκε 

ςπρνθνηλσληθή θαη ζπλαηζζεκαηηθή ππνζηήξημε θαη θξνληίδνπλ γηα ηε βειηίσζε 

ηεο πνηφηεηαο δσήο ησλ αζζελψλ θαη ησλ θξνληηζηψλ ηνπο. Ζ ππνζηήξημε 

ζπλερίδεηαη θαη κεηά ην ζάλαην, ζηελ πεξίνδν ηνπ πέλζνπο. Οη εζεινληέο 

ζπλεηζθέξνπλ ζηελ παξνρή παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο, αιιά πξνάγνπλ θαη ηε 

δηάδνζή ηεο ζην επξχηεξν θνηλφ. ΢ε πνιιέο ρψξεο, αλαιακβάλνπλ ηελ 

αλεχξεζε πφξσλ ή κπνξεί λα έρνπλ δηνηθεηηθέο θαη δηαδηθαζηηθέο αξκνδηφηεηεο 

(Radbruch & Payne,2010). 

3.5. Ιαηξεία Πόλνπ 

  Σα Ηαηξεία Πφλνπ, ιεηηνπξγνχλ γηα αζζελείο κε ρξφλην θαξθηληθφ πφλν, 

ρξεζηκνπνηνχλ πνιπεπαγγεικαηηθή πξνζέγγηζε θαη πξνζθέξνπλ κηα πνηθηιία 

πξννπηηθψλ γηα ηελ αλαθνχθηζε ηνπ πφλνπ. Οη ζεξαπεπηηθέο κέζνδνη πνπ 

ρξεζηκνπνηνχληαη κπνξεί λα πεξηιακβάλνπλ: βηναλαηξνθνδφηεζε, βεινληζκφ, 

απνθιεηζκφ λεχξνπ, νκαδηθή ζεξαπεία, θαξκαθεπηηθή αγσγή, θπζηθνζεξαπεία, 

δηαηηεηηθή ζπκβνπιεπηηθή, θαη πνιιά άιια. Όηαλ ν αζζελήο κε θαξθίλν δελ 

αλαθνπθίδεηαη ηθαλνπνηεηηθά απφ ηνλ πφλν, ν Ογθνιφγνο ή ν γηαηξφο άιιεο 

εηδηθφηεηαο κπνξεί λα ηνλ παξαπέκςεη ζην Ηαηξείν πφλνπ γηα αμηνιφγεζε θαη 

ζεξαπεία. 

  Μεξηθά λνζνθνκεία έρνπλ ζρεκαηίζεη νκάδεο απφ επηζηήκνλεο πγείαο ηνπ 

πξνζσπηθνχ ηνπο κε γλψζε θαη εκπεηξία ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ θαξθηληθνχ 

πφλνπ νη νπνίεο  απαξηίδνληαη απφ Αλαηζζεζηνιφγν, εμεηδηθεπκέλν λνζειεπηή 

ζηνλ πφλν, Φπρνιφγν, Φπζηθνζεξαπεπηή ή άιιν κέινο ηεο νκάδαο θξνληίδαο  

πγείαο. 

  Ζ επζχλε ηνπ λνζειεπηή πνηθίιιεη αλάινγα κε ηα δηαζέζηκα κέιε ηεο νκάδαο 

θαη κπνξεί λα πεξηιακβάλεη εθηίκεζε ηνπ αξξψζηνπ, ηεθκεξίσζε 

παξαηεξήζεσλ, δεκηνπξγία θαη δηαηήξεζε ζεξαπεπηηθνχ πεξηβάιινληνο, 

παξνρή ζπγθηλεζηαθήο ππνζηήξημεο ζε άξξσζην θαη νηθνγέλεηα θαη δηδαζθαιία 

ηνπ άξξσζηνπ. 
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  Οη λνζειεπηέο πνπ εξγάδνληαη ζε Ηαηξεία πφλνπ πξέπεη λα έρνπλ επηδεμηφηεηα 

ζηηο  αιιειεπηδξάζεηο λνζειεπηή-αξξψζηνπ, λα γλσξίδνπλ ηνπο  κεραληζκνχο 

ηνπ πφλνπ θαη  ηελ απνηειεζκαηηθφηεηα δηάθνξσλ ζεξαπεπηηθψλ ζρεκάησλ θαη 

λα έρνπλ ππνκνλή θαη θαηαλφεζε φηαλ βνεζνχλ ηνπο άξξσζηνπο λα θζάζνπλ 

ζηνπο ζηφρνπο ηνπο. Μεγάιε ζεκαζία  έρεη πσο  ζα «αθνχκε» θαη  ζα  

«καζαίλνπκε»  απηνχο  ηνπο αζζελείο. Ζ επίζθεςε, είλαη ζρεδφλ ν κφλνο 

ηξφπνο επαθήο θαη πξέπεη απφ ηελ πξψηε θηφιαο ζπλάληεζε λα δεκηνπξγεζεί 

έλα θιίκα εκπηζηνζχλεο. (Καηζαθηψξε & Κνπηάθνπ, 2009) 

  ΢ηα Ηαηξεία πφλνπ αξρηθά πξέπεη λα γίλεη πνιχ πξνζεθηηθή αμηνιφγεζε ηνπ 

πφλνπ, έηζη ψζηε αλάινγα λα απνθαζηζζεί θαη ε ζεξαπεπηηθή αγσγή πνπ ζα 

αθνινπζήζεη ν αζζελήο. 

  Βαζηθά ζηνηρεία γηα ηε ζσζηή θιηληθή αμηνιφγεζε ηνπ πφλνπ είλαη : 

1. Ζ εκπηζηνζχλε ζηα ιεγφκελα ηνπ αζζελνχο, 

2. Ζ πξνζεθηηθή ιήςε ηζηνξηθνχ 

3. Ζ αμηνιφγεζε ηεο ςπρνινγηθήο θαη θνηλσληθήο θαηάζηαζεο ηνπ αζζελνχο 

4. Ζ επηκειήο θπζηθή θαη λεπξνινγηθή εμέηαζε 

5. Ζ επηινγή ζσζηήο ζεξαπεπηηθήο αληηκεηψπηζεο 

6. Ζ επαλαμηνιφγεζε ηεο απνηειεζκαηηθφηεηαο ηεο αλαιγεηηθήο αγσγήο. 

   

Ζ ζπλερήο παξαθνινχζεζε ηνπ αζζελνχο γίλεηαη κε εηδηθή θαξηέια ζηελ νπνία 

αλαγξάθνληαη: 

1. Ζ έληαζε ηνπ πφλνπ ζηε δηάξθεηα ηνπ 24σξνπ, αλάινγα κε ηελ θιίκαθα 

Scott-Huskisson (νπηηθή γξακκηθή απφ 0-10) 

2. Οη ψξεο χπλνπ ηνπ αζζελή ζην 24σξν 

3. Ζ εκεξήζηα δξαζηεξηφηεηα ηνπ αζζελνχο 

4. Ζ γεληθή θαηάζηαζε ηνπ αζζελνχο αλάινγα κε ηελ θιίκαθα ηνπ Karnofsky 

5. Ζ εκεξήζηα θαηαλάισζε θάξκαθσλ 

6. Ζ θαζεκεξηλή αλαθνξά άιισλ ζπκπησκάησλ 

7. Ζ δηάθξηζε ηνπ πφλνπ ζε ηξεηο νκάδεο : 

i) Ο πφλνο πνπ νθείιεηαη ζε ηξαπκαηηζκφ ηνπ λεπξηθνχ ηζηνχ (καδηθή 

θαηαζηξνθή λεπξψλσλ κε απψιεηα θηλεηηθφηεηαο θαη αηζζεηηθήο ιεηηνπξγίαο, 

πνπ παξνπζηάδεηαη κε θαηλφκελα δπζαηζζεζίαο). 
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ii) Πφλνο απφ ηξαπκαηηζκφ άιισλ ηζηψλ (ζσκαηηθφο πφλνο πνπ αληηζηνηρεί ζηελ 

πάζρνπζα εζηία ) 

iii) Μηθηφο πφλνο (ηχπνπ θξάκπαο ή δηαπεξαζηηθφο, ζπλνδεπφκελνο απφ 

δπζαηζζεζία ή κεξηθή απψιεηα αηζζεηηθφηεηαο ). 

  Ζ ζεξαπεπηηθή ζηξαηεγηθή ζηα Ηαηξεία πφλνπ, βαζίδεηαη ζηελ εμάιεηςε ηνπ 

πφλνπ ηνπ αζζελνχο θαη ησλ ζπλνδψλ ζπκπησκάησλ ηνπ γηα ην ππφινηπν ηεο 

δσήο ηνπ, δηα κέζνπ κηαο ζπλερνχο παξαθνινχζεζεο ζην λνζνθνκείν ή ζην 

ζπίηη αλάινγα κε ηελ πεξίπησζε. (Καινγεξάθε & ΢αββίνπ 2002) (Ληάθνπ et al. 

2009) 

  ΢πλεξγάδνληαη κε ηκήκαηα παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο ή μελψλεο. Με ηελ 

εμέιημε ηεο λφζνπ νη αζζελείο πνπ δελ κπνξνχλ πιένλ λα ην επηζθέπηνληαη, 

παξαπέκπνληαη ζε άιιεο δνκέο κε ηηο νπνίεο ζπλεξγάδεηαη ην Ηαηξείν 

(Radbruch & Payne,2010). 

4. ΝΟ΢ΗΛΔΤΣΙΚΟΙ ΡΟΛΟΙ - ΢ΥΔΓΙΟ ΝΟ΢ΗΛΔΤΣΙΚΗ΢ ΦΡΟΝΣΙΓΑ΢  

 

4.1. Η πνξεία ηεο λόζνπ  

Ζ πνξεία ηεο ιεηηνπξγηθφηεηαο θαη ησλ ζπκπησκάησλ ησλ αζζελψλ ηειηθνχ 

ζηαδίνπ κπνξεί λα θαηεγνξηνπνηεζεί ζε κία απφ ηηο παξαθάησ νκάδεο:  

 Πορεία αζθενών με καρκίνο ηελικού ζηαδίοσ: Οη αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ 

έρνπλ κηα πην πξνβιέςηκε πνξεία θαη κπνξνχλ λα πξαγκαηνπνηνχλ ηηο 

θαζεκεξηλέο ηνπο δξαζηεξηφηεηεο κέρξη λα θηάζνπλ ρξνληθά πνιχ θνληά ζην 

ηέινο ηεο δσήο ηνπο· εκθαλίδνπλ ηε κέγηζηε απψιεηα βάξνπο θαη ηελ 

αδπλακία λα θξνληίδνπλ ηνλ εαπηφ ηνπο θπξίσο ηνπο δχν ηειεπηαίνπο κήλεο 

ηεο δσήο ηνπο. Μνληέια νινθιεξσκέλεο θξνληίδαο, φπσο απηφ πνπ 

εθαξκφδεηαη ζε αξθεηέο ρψξεο απφ νξγαληζκνχο ζαλ ην Hospice, αθνξνχλ 

απηήλ ηελ πεξίνδν δσήο ηνπ αζζελή θαη παξέρνπλ θξνληίδα γηα ηηο 

ηειεπηαίεο εβδνκάδεο ή κήλεο (Σαηζηψλε, 2015).  

 Πορεία αζθενών με νοζήμαηα ποσ οδηγούν ζε τρόνιες ανεπάρκειες 

οργάνων: Παξαδείγκαηα ηέηνησλ αζζελψλ απνηεινχλ νη αζζελείο κε 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα, ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα θαη θίξξσζε 

ηνπ ήπαηνο. Οη αζζελείο απηνί λνζνχλ ζνβαξά γηα πνιινχο κήλεο, ή αθφκε 
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θαη ρξφληα, θαη πεξηζηαζηαθά εκθαλίδνπλ δξακαηηθέο εμάξζεηο. Καζέλα απ’ 

απηά ηα επεηζφδηα κπνξεί λα νδεγήζεη ζηνλ ζάλαην, αιιά νη αζζελείο 

ζπλήζσο επηβηψλνπλ. ΢ε θάζε έμαξζε ηεο λφζνπ ηφζν νη αζζελείο φζν θαη νη 

νηθνγέλεηέο ηνπο πξνζδνθνχλ φηη ζα επηβηψζνπλ. Σειηθά, ε βαξχηεηα 

θάπνηνπ επεηζνδίνπ ζε ζπλδπαζκφ κε ηε θζίλνπζα πνξεία ηνπ αζζελή 

επηθέξνπλ ηνλ ζάλαην. Ζ ρξνληθή πξφβιεςε ηνπ ζαλάηνπ είλαη αβέβαηε 

κέρξη ην πνιχ πξνρσξεκέλν ζηάδην ηεο λφζνπ. ΢ε αζζελείο κε 

πξνρσξεκέλε θαξδηαθή αλεπάξθεηα, ν ζάλαηνο επέξρεηαη ζπλήζσο εληφο 24 

σξψλ απφ ηε ζηηγκή πνπ εθηηκάηαη φηη έρνπλ ηνπιάρηζηνλ 50% πηζαλφηεηεο 

λα δήζνπλ γηα άιινπο 6 κήλεο. Ζ θπζηνινγία ησλ αζζελψλ κε λνζήκαηα πνπ 

νδεγνχλ ζε ρξφληεο αλεπάξθεηεο νξγάλσλ ζρεδφλ πνηέ δελ θαζνξίδεη θάπνηα 

απφηνκε κεηαβνιή ηνπ ζηφρνπ δηαρείξηζεο απφ ην επίπεδν ηεο ζεξαπείαο 

ζην επίπεδν κφλν ηεο θξνληίδαο. ΢ηνπο αζζελείο απηνχο, ζπλήζσο, 

παξέρνληαη ηφζν επηζεηηθέο φζν θαη παξεγνξεηηθέο ζεξαπείεο: ν ζρεδηαζκφο 

γηα ηε θξνληίδα ζε πξνρσξεκέλν ζηάδην ηεο λφζνπ γίλεηαη ηαπηφρξνλα κε 

ηελ παξνρή ππεξεζηψλ ζε ηκήκαηα επεηγφλησλ πεξηζηαηηθψλ, ε αλαθνχθηζε 

ηεο δχζπλνηαο ζπκβαίλεη ηαπηφρξνλα κε ηελ ηνπνζέηεζε βεκαηνδφηε θαη ε 

ππνζηήξημε ηεο νηθνγέλεηαο ηαπηφρξνλα κε ηελ εθαξκνγή 

θαξδηναλαπλεπζηηθήο αλαδσνγφλεζεο (Σαηζηψλε, 2015).  

 Πορεία αζθενών με προοδεσηική επιδείνωζη ηης ανικανόηηηας: Οη αζζελείο 

πνπ έρνπλ ππνζηεί αγγεηαθφ εγθεθαιηθφ επεηζφδην, πνπ πάζρνπλ απφ άλνηα 

ή πνπ έρνπλ απμεκέλε εππάζεηα (frailty) ιφγσ κεγάιεο ειηθίαο απνηεινχλ 

παξαδείγκαηα αλζξψπσλ πνπ ρξεηάδνληαη καθξνρξφληα βνήζεηα γηα ηηο 

θαζεκεξηλέο ηνπο δξαζηεξηφηεηεο. Οη ζπγθεθξηκέλνη αζζελείο ζπρλά θζίλνπλ 

σο πξνο ην ζσκαηηθφ βάξνο θαη ηα απνζέκαηα ιεηηνπξγηθφηεηαο, θαη γίλνληαη 

ηδηαίηεξα επάισηνη ζηηο ζπλεζηζκέλεο ινηκψμεηο. Χο εθ ηνχηνπ, έρνπλ αλάγθε 

απφ κνληέια νινθιεξσκέλεο θαη ζπληνληζκέλεο θξνληίδαο (Σαηζηψλε, 

2015).  
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Δηθφλα 3. Ζ πνξεία ηνπ αζζελνχο κε αλίαην λφζεκα, κέζα απφ ηελ 

παξεγνξεηηθή θξνληίδα 

4.2. Η λνζειεπηηθή πξνζέγγηζε ηνπ αζζελνύο   

Απφ φινπο ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο, νη λνζειεπηέο είλαη εθείλνη πνπ 

αθηεξψλνπλ ηνλ πεξηζζφηεξν ρξφλν δίπια ζηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηά ηνπ, 

ιεηηνπξγψληαο σο θιηληθνί ζεξαπεπηέο, ζπλήγνξνη θαη εθπαηδεπηέο απηψλ. 

Δπηπξνζζέησο, νη λνζειεπηέο πνπ παξέρνπλ θαη’ νίθνλ θξνληίδα είλαη 

δηαζέζηκνη εηθνζηηέζζεξηο ψξεο ην εηθνζηηεηξάσξν θαη επηά εκέξεο ηελ 

εβδνκάδα ζε αζζελείο κε λφζεκα ηειηθνχ ζηαδίνπ (Μαλλιζόβα &  Κάλλας,2009). 

Ζ πξνζέγγηζε ησλ αζζελψλ πνπ ρξήδνπλ ππεξεζηψλ αλαθνπθηζηηθήο 

θξνληίδαο εζηηάδεηαη ζηελ ππνζηήξημε ηνπ αηφκνπ σο νιφηεηαο θαη ζηελ 

αληηκεηψπηζε ζπγθεθξηκέλσλ πξνβιεκάησλ. Ζ λνζειεπηηθή θξνληίδα επίζεο 

εζηηάδεηαη ζηε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο, βνεζψληαο ηφζν ηνλ αζζελή, φζν 

θαη ηελ νηθνγέλεηά ηνπ λα δηαηεξήζνπλ ηελ αμηνπξέπεηά ηνπο κέρξη ην ηέινο 

(Μαλλιζόβα &  Κάλλας,2009). 

Δίλαη πνιχ ζεκαληηθφ, νη επαγγεικαηίεο πγείαο λα αλαγλσξίζνπλ ην 

δηθαίσκα ησλ αζζελψλ ζηελ επηινγή ηεο ζεξαπείαο ηνπο κέζσ ξεαιηζηηθήο 

γλψζεο ησλ δηαζέζηκσλ ζεξαπεπηηθψλ επηινγψλ, ψζηε λα κπνξέζνπλ λα 

απνθαζίζνπλ. Οη πξνζδνθίεο ηνπ αζζελή θαη ηεο νηθνγέλεηάο ηνπ, νη ζηφρνη ηεο 

παξερφκελεο θξνληίδαο, ην επηζπκεηφ επίπεδν πνηφηεηαο δσήο, ε θαηαλφεζε 

ηεο λφζνπ θαη ηεο πξφγλσζήο ηεο, θαζψο επίζεο θαη νη πξνηηκήζεηο ηνπ αζζελή 
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πξέπεη λα αμηνινγνχληαη δηαξθψο θαη λα απνηεινχλ ηε βάζε ηεο ζεξαπεπηηθήο 

αληηκεηψπηζεο (Μαλλιζόβα &  Κάλλας,2009). 

4.3. Η αλαγθαηόηεηα εγθαζίδξπζεο ηεο ζεξαπεπηηθήο ζρέζεο 

Ζ ζεξαπεπηηθή ζρέζε κπνξεί λα ραξαθηεξηζηεί σο ην ζεκέιην ηεο ςπρηθήο 

πγείαο φπσο θαη ηεο πξννδεπηηθήο κεηαβνιήο ηεο ζηάζεο ηνπ αζζελνχο 

απέλαληη ζηε λφζν , ηελ αιιαγή ηεο ζπκπεξηθνξάο θαη ηεο πξννπηηθήο πξνο ην 

κέιινλ. Ο λνζειεπηήο αλαθνπθίδεη ηνλ πάζρνληα απφ ην αίζζεκα δπζθνξίαο 

θαη αθνχεη ελεξγά ηηο αλεζπρίεο ηνπ, ηνλψλεη ην εζηθφ ηνπ θαη πξνσζεί ηελ 

ελεξγφ ζπκκεηνρή ηνπ αζζελνχο ζηε ζεξαπεπηηθή δηαδηθαζία θαη ζηελ 

αλάθακςε ηεο πγείαο ηνπ. Μφιηο ν αζζελήο λνηψζεη ην αίζζεκα ηεο αζθάιεηαο, 

ηφηε ζα αξρίζεη λα δξα ζεηηθά πξνο ηηο αιιαγέο θαη ν λνζειεπηήο 

παξαθνινπζψληαο θαη παξαηεξψληαο ηνλ αζζελή κέζα απφ απηέο ηηο αιιαγέο 

νηθνδνκεί έλα θιίκα ακνηβαίαο εκπηζηνζχλεο θαη κηαο ζεξαπεπηηθήο ζπκκαρίαο ε 

νπνία βαζίδεηαη ζην ζεβαζκφ ηεο πξνζσπηθφηεηαο ηνπ αζζελνχο, αιιά θαη ζην 

χςηζην θαζήθνλ ηνπ λνζειεπηή πνπ δελ είλαη άιιν απφ ηε θξνληίδα ηεο πγείαο 

ηνπ (Φξαδέινο & ΢ηάτθνο, 2013).  

4.4. Ο λνζειεπηήο σο θπζηθή παξνπζία  

Απνηειεί επζχλε  ησλ λνζειεπηψλ λα αληαπνθξηζνχλ ζηηο θπζηθέο θαη 

ζπλαηζζεκαηηθέο αλάγθεο ησλ αζζελψλ, λα δεκηνπξγήζνπλ έλα θιίκα άλεζεο, 

λα απνηειέζνπλ κηα πεγή ζπλερνχο πιεξνθφξεζεο γηα ηνλ αζζελή θαη λα 

αλαπηχμνπλ κία ζρέζε, θαηά ηελ νπνία ν αζζελήο θαη ν λνζειεπηήο κνηξάδνληαη 

ηελ εκπεηξία, γεγνλφο πνπ θαζηζηά ηνλ λνζειεπηή πην νηθείν ζηνλ ίδην θαη ζην 

ζπγγεληθφ ηνπ πεξηβάιινλ. Μ’ απηφλ ηνλ ηξφπν απμάλεηαη ε εκπηζηνζχλε, ελψ 

θαη νη δχν δεκηνπξγνχλ ηηο θαηάιιειεο πξνυπνζέζεηο λα κνηξαζηνχλ θνηλνχο 

πξνβιεκαηηζκνχο θαη λα θαζνξίζνπλ θνηλνχο ζηφρνπο  (Γηαβαζφπνπινο, 2007).  

Ζ  παξνπζία απηή απνηειεί κηα ζεξαπεπηηθή δχλακε ζηελ εθαξκνγή ηεο 

λνζειεπηηθήο θξνληίδαο, ελψ πξνζθέξεη ηελ δπλαηφηεηα γηα εμαηνκηθεπκέλε 

θξνληίδα θαη επηθνηλσληαθή παξέκβαζε. Παξάιιεια, απνηειεί κηα θπζηθή 

καξηπξία πξνο ηνλ αζζελή πνπ κεηαθξάδεηαη σο, φηη είκαη εδψ θαη λνηάδνκαη γηα 

ζέλα θαη γηα φηη ζνπ ζπκβαίλεη, κηα ζησπεξή ζπκπαξάζηαζε θαη ππνζηήξημε 

πνπ δξα ζεξαπεπηηθά θαη ελππάξρεη ζε θάζε λνζειεπηηθή παξέκβαζε πνπ 
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γίλεηαη γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ θαη ηεο νδχλεο ηνπ αζζελνχο 

(Γηαβαζφπνπινο, 2007).  

4.5. Ο λνζειεπηήο σο ζπλδεηηθόο θξίθνο αλάκεζα ζηνπο άιινπο 

επαγγεικαηίεο πγείαο  

Πξνβιήκαηα επηθνηλσλίαο κεηαμχ ησλ κειψλ ηεο νκάδαο, πνπ 

πξνθαινχλ αιιεινεπηθαιχςεηο θαζεθφλησλ ή αδπλακία ζπληνληζκνχ ηεο 

νκάδαο, έρνπλ σο απνηέιεζκα ηελ δπζθνιία δεκηνπξγίαο ελφο θιίκαηνο 

εκπηζηνζχλεο αλάκεζα ζηνλ αζζελή θαη ζηελ νκάδα κ’ απνηέιεζκα λα 

επηθξαηεί απφ ηνλ ίδην ε αίζζεζε φηη ε θξνληίδα δελ είλαη ζπλερήο. ΢’ απηέο ηηο 

πεξηπηψζεηο νη ηθαλφηεηεο επηθνηλσλίαο ηνπ λνζειεπηή θαη ε αλάιεςε ηνπ 

ξφινπ ηνπ σο ζπλδεηηθνχ θξίθνπ αλάκεζα ζηνπο άιινπο επαγγεικαηίεο πγείαο 

θαη σο δηαρεηξηζηή πιεξνθνξηψλ απνδεηθλχνληαη πνιχηηκεο. Πνιπηηκφηεξε δε 

φισλ είλαη ε δηαξθήο ελαζρφιεζε ηνπ θαη ε ζπλερήο ελεκέξσζε ηνπ γηα ηηο 

αλάγθεο ηνπ αζζελνχο, θαζψο θαη ν ζρεδηαζκφο πξνγξάκκαηνο θαη ε εθαξκνγή 

παξεκβάζεσλ, γηα ηελ νινθιεξσκέλε θαη απνηειεζκαηηθή θάιπςε ησλ αλαγθψλ 

ηφζν ηνπ αζζελνχο πνπ πνλά φζν θαη ησλ ζπγγελψλ ηνπ.  Βέβαηα απαξαίηεηε 

πξνυπφζεζε γηα ηελ επίηεπμε ηεο νιηζηηθήο θξνληίδαο  είλαη ν λνζειεπηήο λα 

αθνχεη, λα δηαηζζάλεηαη θαη λα κνηξάδεηαη ηελ εκπεηξία ηνπ αζζελνχο βιέπνληαο 

ηελ κέζα απφ ηελ ίδηα ηελ ζπλαηζζεκαηηθή, γλσζηνινγηθή θαη ςπρνινγηθή 

ζθνπηά πνπ ν αζζελήο έρεη πηνζεηήζεη (Γηαβαζφπνπινο, 2007). 

4.6. Ο λνζειεπηήο σο δίαπινο επηθνηλσλίαο  

Όιεο νη πξνζπάζεηεο ησλ λνζειεπηψλ επηθεληξψλνληαη ζην λα 

δηακνξθσζεί κηα ζρέζε επηθνηλσλίαο κεηαμχ ησλ αζζελψλ θαη ησλ ίδησλ ψζηε 

λα επηηεπρζνχλ νη ζηφρνη πνπ απφ θνηλνχ έζεζαλ σο πξνηεξαηφηεηα ηνπο.  Ο 

λνζειεπηήο είλαη ζε ζέζε λα δεκηνπξγεί δηαχινπο επηθνηλσλίαο κε ηνλ αζζελή, 

λα απνθσδηθνπνηεί ιεθηηθέο θαη κε ιεθηηθέο κνξθέο επηθνηλσλίαο θαη λα ηηο 

κεηαβηβάδεη ζηα ππφινηπα κέιε ηεο νκάδαο. Ζ ιεθηηθή επηθνηλσλία ηφζν κε ηνλ 

άξξσζην φζν θαη κε ηα ππφινηπα κέιε ηεο νκάδαο βνεζά ην λνζειεπηή λα 

θαηαλνήζεη θαη λα αμηνινγήζεη ηελ επίδξαζε ησλ παξεκβάζεψλ ηνπ θαη ηελ 

απνηειεζκαηηθφηεηα ηνπο. Δπίζεο ν λνζειεπηήο αλαιακβάλεη ζπρλά λα 

κεηαθέξεη θαη λα επεμεγήζεη ζηνλ αζζελή πνιχπινθεο νξνινγίεο ιακβάλνληαο 

ππφςε πάληνηε ην γλσζηηθφ θαη θνηλσληθφ επίπεδν ηνπ ίδηνπ θαη ηνπ 
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πεξηβάιινληφο ηνπ, ρσξίο λα ππάξρεη δηάζεζε απφθξπςεο ή αιινίσζεο ηεο 

ελλνηνινγηθήο ηνπο ζεκαζίαο (Γηαβαζφπνπινο, 2007). 

4.7. Ο λνζειεπηήο σο ζπλήγνξνο ηνπ αζζελνύο  

Ζ ηεξαξρηθή ζρέζε πνπ ππάξρεη αλάκεζα ζηα κέιε ηεο νκάδαο, φπσο 

π.ρ. ζην ηαηξηθφ πξνζσπηθφ θαη ηνλ αζζελή, θαζψο θαη ε ρξήζε ηαηξηθψλ 

νξνινγηψλ κε θαηαλνεηψλ πνιιέο θνξέο φπσο πξναλαθέξζεθε, πξνθαινχλ 

ζπλαηζζήκαηα θφβνπ, αλεζπρίαο θαη άγρνπο ζηνλ αζζελή ηα νπνία 

θαηαξξίπηνληαη κφλν κέζα απφ κηα πιήξε θαηαλνεηή θαη εηιηθξηλή 

επηθνηλσληαθή πνιηηηθή πνπ ν λνζειεπηήο κπνξεί λα αλαπηχμεη ζε κηα βάζε 

ηζνηηκίαο. Ηζνηηκία πνπ πξνυπνζέηεη βέβαηα, ηελ απνδνρή ηνπ αζζελνχο απφ ην 

λνζειεπηή σο νινθιεξσκέλε απηφλνκε πξνζσπηθφηεηα, ηεο νπνίαο ηηο αμίεο 

θαη ηα δηθαηψκαηα ηνπ ζα πξέπεη λα ππεξαζπηζηεί, αλεμάξηεηα απφ ην δηθφ ηνπ 

ζχζηεκα αμηψλ. Ζ θξνληίδα πνπ παξέρεη ν λνζειεπηήο, νη ζηφρνη πνπ ζέηεη γηα 

ηελ πξνζέγγηζε ηνπ πφλνπ, ε επηινγή ζεξαπεπηηθψλ παξεκβάζεσλ θαη ε 

αληηκεηψπηζε ηνπ σο πνιπδηάζηαηεο νιφηεηαο παξαπέκπνπλ θαη αλαδεηθλχνπλ 

κηα άιιε πιεπξά ηεο Ννζειεπηηθήο Δπηζηήκεο απηήλ ηεο δηαθνξεηηθφηεηαο ζηελ 

αληίιεςε ζε ζρέζε κε άιιεο επηζηήκεο πγείαο (Γηαβαζφπνπινο, 2007). 

4.8. Ο λνζειεπηήο θαη ε αληηιεπηηθή ηνπ ηθαλόηεηα  

Ο λνζειεπηήο ζρεδηάδεη, πξνηείλεη θαη εθαξκφδεη ηηο λνζειεπηηθέο 

παξεκβάζεηο εθείλεο πνπ ζχκθσλα κε ηελ γλψκε ηνπ ζα βνεζήζνπλ ηνλ 

αζζελή.  Κηλείηαη, θαηαγξάθεη θαη αμηνινγεί πιεξνθνξίεο ζε πνιιά επίπεδα ηεο 

ίδηαο εκπεηξίαο, ζπκπιεξψλνληαο θαη ζπλδένληαο πηζαλφλ αζήκαληεο γηα 

άιινπο επαγγεικαηίεο πγείαο πιεξνθνξίεο (Γηαβαζφπνπινο, 2007). 

4.9. ΢ρέδην λνζειεπηηθήο θξνληίδαο  

Ο αζθαιέζηεξνο ηξφπνο γηα ηελ νιηζηηθή πξνζέγγηζε ηνπ αζζελή κε 

απεηιεηηθή γηα ηε δσή αζζέλεηα θαη αλάινγεο βαξχηεηαο ζπκπησκαηνινγία είλαη 

ε εθαξκνγή ηεο ζπζηεκαηηθήο, δπλακηθήο θαη δηαπξνζσπηθήο κεζφδνπ ηεο 

Ννζειεπηηθήο Γηεξγαζίαο, ε νπνία απνηειείηαη απφ πέληε ζηάδηα: αμηνιφγεζε, 

δηάγλσζε, ζρεδηαζκφο, εθαξκνγή θαη εθηίκεζε ησλ απνηειεζκάησλ (Μαλλιζόβα 

&  Κάλλας,2009). 
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΢ην ζηάδην ηεο Αμηνιφγεζεο, ν λνζειεπηήο αμηνινγεί ηνλ αζζελή 

εμαηνκηθεπκέλα, κέζσ ηεο ιήςεο ελφο ιεπηνκεξνχο λνζειεπηηθνχ ηζηνξηθνχ θαη 

ηεο αληηθεηκεληθήο εμέηαζεο. Μέζσ ηνπ ηζηνξηθνχ θαη ηεο αληηθεηκεληθήο 

εμέηαζεο, ζπιιέγνληαη ζεκαληηθά δεδνκέλα, φπσο: 

 Ηζηνξηθφ ηεο λφζνπ, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ ζεκείσλ θαη ησλ 

ζπκπησκάησλ πνπ νδήγεζαλ ηνλ αζζελή ζηελ αλαδήηεζε θξνληίδαο 

πγείαο 

 Άιιεο ζπλππάξρνπζεο λφζνη 

 Σξέρνληα ζσκαηηθά ή ςπρνινγηθά πξνβιήκαηα 

 Καηαλφεζε ηνπ ζεξαπεπηηθνχ ζρεδίνπ 

 Πξνζδνθίεο απφ ην ζεξαπεπηηθφ ζρέδην 

 Λεηηνπξγηθνί πεξηνξηζκνί ιφγσ ηεο αζζέλεηαο ή ηεο ζεξαπείαο 

 Δπηπηψζεηο ηεο λφζνπ ζηνλ ηξφπν δσήο  

 Αμηφπηζηα ζπζηήκαηα ππνζηήξημεο ή άηνκα πνπ αζρνινχληαη κε ηε 

θξνληίδα ηνπ αζζελή 

 ΢ηξαηεγηθέο αληηκεηψπηζεο ηνπ πξνβιήκαηνο θαη αμηνιφγεζε ηεο 

απνηειεζκαηηθφηεηάο ηνπο 

 Καηάζηαζε ηεο ζξέςεο & ελπδάησζεο ηνπ αζζελή 

 Αμηνιφγεζε εξγαζηεξηαθψλ δεδνκέλσλ (Μαιιηζφβα &  Κάιιαο,2009). 

Έρνληαο αμηνινγήζεη ηνλ αζζελή θαη εθηηκήζεη ηηο αλάγθεο ηνπ, ην επφκελν 

βήκα είλαη ν θαζνξηζκφο θαη ε αλαγλψξηζε ησλ πξνβιεκάησλ πνπ 

αληηκεησπίδεη, ν θαζνξηζκφο δειαδή Ννζειεπηηθψλ Γηαγλψζεσλ (Μαλλιζόβα &  

Κάλλας,2009). 

Αθνινχζσο, πξαγκαηνπνηείηαη κηα αλαιπηηθή θαη ζπζηεκαηηθή πξνζέγγηζε 

ζηε δηαδηθαζία αληηκεηψπηζήο ηνπο, κέζσ ηνπ ζρεδηαζκνχ θαη ηεο εθαξκνγήο 

ησλ θαηάιιεισλ Ννζειεπηηθψλ Παξεκβάζεσλ (Μαλλιζόβα &  Κάλλας,2009). 
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Σέινο, δεδνκέλνπ φηη ν ζρεδηαζκφο ηεο παξερφκελεο αλαθνπθηζηηθήο 

θξνληίδαο μεθηλά απφ ηε ζηηγκή ηεο δηάγλσζεο ηεο απεηιεηηθήο γηα ηε δσή ηνπ 

αζζελή λφζνπ, ζπλερίδεηαη κέρξη ηελ ίαζε ή ην ζάλαηφ ηνπ θαη πξνβιέπεη ηελ 

θάιπςε ησλ αλαγθψλ ησλ κειψλ ηεο νηθνγέλεηαο πνπ βηψλεη ηελ απψιεηα, 

απαηηείηαη ε ζπλερήο αλαζεψξεζε ηεο απνηειεζκαηηθφηεηάο ηνπ. ΢πλεπψο, ην 

ηειεπηαίν βήκα γηα ηελ νιηζηηθή πξνζέγγηζε ησλ αζζελψλ απηψλ είλαη ε 

εθηίκεζε ηνπ απνηειέζκαηνο ησλ παξεκβάζεσλ πνπ πξνεγήζεθαλ (Μαλλιζόβα 

&  Κάλλας,2009). 

 

5. ΓΙΑΥΔΙΡΙ΢Η ΣΧΝ ΢ΤΜΠΣΧΜΑΣΧΝ – ΝΟ΢ΗΛΔΤΣΙΚΔ΢ ΠΑΡΔΜΒΑ΢ΔΙ΢  

 

5.1. Σα ζπκπηώκαηα ησλ αζζελώλ ηειηθνύ ζηαδίνπ 

          Ζ αληηκεηψπηζε ησλ ζπκπησκάησλ ησλ αζζελψλ ηειηθνχ ζηαδίνπ πνπ 

ρξήδνπλ αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα, δελ πεξηνξίδνληαη ζηνλ πφλν. Έλα 50% ησλ 

αζζελψλ κε θαξθίλν ηειηθνχ ζηαδίνπ ζηε κειέηε ησλ Solano et al., ην 2006, 

αλέθεξε ηξία βαζηθά ζπκπηψκαηα: πφλν, δχζπλνηα θαη θφπσζε. Αληηζέησο έλα 

κεγάιν εχξνο ζπκπησκάησλ δεκηνπξγεί ην αίζζεκα ηνπ «ππνθέξεηλ» ζηνπο 

αζζελείο πνπ βξίζθνληαη ζην ηειηθφ ζηάδην. Οη αζζελείο απηνί εκθαλίδνπλ ζπρλά 

ζνβαξά ςπρνθνηλσληθά πξνβιήκαηα, ηα νπνία ζρεηίδνληαη κε ηε 

ζπλαηζζεκαηηθή ηνπο θαηάζηαζε θαη ηελ αίζζεζε θνηλσληθήο απνκφλσζεο ή 

πλεπκαηηθήο εγθαηάιεηςεο ηελ νπνία βηψλνπλ (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

5.2. Πόλνο  

Ζ επαξθήο αληηκεηψπηζε θαη δηαρείξηζε ηνπ πφλνπ απνηειεί  βαζηθφ 

ζπζηαηηθφ ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο θαη ηεο θξνληίδαο ηειηθνχ ζηαδίνπ. 

Γπζηπρψο, πνιιά εκπφδηα παξεκπνδίδνπλ ηελ δηαρείξηζε ηνπ πφλνπ. Οξηζκέλα 

απφ απηά  ζρεηίδνληαη κε ηνπο αζζελείο, φπσο νη παξαλνήζεηο ζρεηηθά κε ηνλ 

πφλν θαη  ηηο παξερφκελεο ζεξαπείεο,  ηνπο θφβνπο θαη ηηο αλεζπρίεο γηα ηνλ 

πφλν, ηα θάξκαθα θαη  ηηο παξελέξγεηεο θαζψο επίζεο θαη  ηελ απξνζπκία λα ηα 

αλαθέξνπλ. Άιια εκπφδηα ζρεηίδνληαη κε ηελ Οκάδα Φξνληίδαο Τγείαο, φπσο ε 

έιιεηςε γλψζεσλ, δεμηνηήησλ θαη ρξφλνπ γηα ηελ αμηνιφγεζε ησλ 

ζπκπησκάησλ. Δπίζεο φινη νη Δπαγγεικαηίεο Τγείαο, δελ δηαζέηνπλ επαξθείο  
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γλψζεηο ζρεηηθά κε ηελ νξζή ρξήζε ησλ αλαιγεηηθψλ, ησλ έγθαηξσλ 

παξεκβάζεσλ ή αθφκε θαη ηηο παξελέξγεηεο θάπνησλ ζεξαπεηψλ (Wilkie &  

Ezenwa,2012).  

Ο πφλνο πνπ δελ αληηκεησπίδεηαη, έρεη ςπρνθνηλσληθέο θαη νηθνλνκηθέο 

επηπηψζεηο, πξνθαιεί κεγάιεο αιιαγέο ζηελ δσή ηνπ πάζρνληα, φπσο 

θαηάζιηςε, αυπλία, αλνξεμία, αίζζεκα θαθνπρίαο. Σα αξλεηηθά απηά 

ζπλαηζζήκαηα αληαλαθινχλ θαη ζην άκεζν πεξηβάιινλ ηνπ αζζελή (Εαραξία θαη 

ζπλ., 2013). Δίλαη γεγνλφο φηη ε αληίιεςε ηνπ πφλνπ επεξεάδεηαη απφ 

ζσκαηηθνχο, ςπρνινγηθνχο, θνηλσληθνχο, πνιηηηζκηθνχο θαη πλεπκαηηθνχο 

παξάγνληεο (Mercadante, 2013).  

Ζ ζπρλφηεηα εκθάληζεο θαξθηληθνχ πφλνπ εμαξηάηαη απφ ηελ εληφπηζε 

θαη ην ζηάδην ηεο λφζνπ. Οη αηηίεο ιφγσ ηεο παξνπζίαο ηεο λφζνπ 

πεξηιακβάλνπλ νζηηθέο κεηαζηάζεηο, δηήζεζε λεχξσλ θαη πιεγκάησλ, δηήζεζε 

ζπιάρλσλ, καιαθψλ κνξίσλ , δέξκαηνο θαη βιελλνγφλσλ. Οη αηηίεο πνπ 

νθείινληαη ζηηο ζεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο δηαθξίλνληαη ζε: ζηνκαηίηηδα, 

θιεβνζξφκβσζε θαη λέθξσζε ηζηψλ κεηά απφ ρεκεηνζεξαπεία, κεηαθηηληθή 

βιελλνγνλίηηδα, κεηεγρεηξεηηθή λεπξνπάζεηα ή λεπξνπάζεηα κεηά απφ 

αθηηλνζεξαπεία ή ρεκεηνζεξαπεία θαη κπεινπάζεηα. ΢ηηο άκεζα ή έκκεζα 

ζπζρεηηδφκελεο κε ηε λφζν αηηίεο ζπκπεξηιακβάλνληαη νη παξελέξγεηεο ησλ 

θαξκάθσλ, ε εμαζζέλεζε, ε αλαπεξία, ηα ζξνκβνεκβνιηθά επεηζφδηα, ε 

κεζεξπεηηθή λεπξαιγία , ε γαζηξηθή δηάηαζε θαη ε δπζθνηιηφηεηα (Εαραξία θαη 

ζπλ., 2013). 

Ζ ζεξαπεία πφλνπ είλαη αλαπφζπαζην ηκήκα ελφο πνιπδχλακνπ ζρεδίνπ 

νιηζηηθήο θξνληίδαο. Πξέπεη λα είλαη αλάινγε ηεο πνξείαο ηεο λφζνπ. Πξέπεη λα 

εθαξκφδεηαη ην θαηάιιειν ζεξαπεπηηθφ ζρήκα έρνληαο ηε δπλαηφηεηα 

ρξεζηκνπνίεζεο πνιιψλ ζεξαπεπηηθψλ ζρεκάησλ ηαπηφρξνλα. Απαηηείηαη ε 

ζπλέρεηα ζηε ζεξαπεία θαη ε ηαθηηθή επαλεθηίκεζε ηεο απνηειεζκαηηθφηεηαο θαη 

αζθάιεηαο ησλ ρξεζηκνπνηνχκελσλ ζεξαπεπηηθψλ ζρεκάησλ. Οη ζεξαπεπηηθέο 

δπλαηφηεηεο, πνπ δηαηίζεληαη, πεξηιακβάλνπλ ηε ζεξαπεία ηεο ππνθείκελεο 

λφζνπ, ηε θαξκαθεπηηθή πξνζέγγηζε, ηελ επεκβαηηθή πξνζέγγηζε 

(αλαηζζεζηνινγηθή, λεπξνρεηξνπξγηθή), ηε κε θαξκαθεπηηθή - κε επεκβαηηθή 

πξνζέγγηζε (βεινληζκφο, TENS, θπζηνζεξαπεία, ςπρνζεξαπεία θ.ιπ.), θαη 
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ηέινο ηελ παξεγνξεηηθή (ρεηξνπξγηθή, ρεκεηνζεξαπεία, αθηηλνζεξαπεία) 

πξνζέγγηζε (Knudsen et al., 2012).  

Ζ θαξκαθεπηηθή αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ απνηειεί ηνλ αθξνγσληαίν ιίζν 

ηεο αληηκεηψπηζεο  ηνπ πφλνπ. Δίλαη απνηειεζκαηηθή, ζρεηηθά ρακεινχ 

θηλδχλνπ, ρακεινχ θφζηνπο θαη ηα απνηειέζκαηα ηεο θαίλνληαη ζρεδφλ άκεζα. 

Ζ θαξκαθεπηηθή αληηκεηψπηζε βαζίδεηαη ζε κε νπηνεηδή αλαιγεηηθά, νπηνεηδή 

αλαιγεηηθά, επηθνπξηθά θάξκαθα θαη πξνιεπηηθά θάξκαθα. Ρπζκίδνληαο ηε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή ζα πξέπεη λα ρνξεγείηαη επαξθή δφζε θαξκάθνπ, ε 

ηηηινπνίεζε δε, ηεο δνζνινγίαο, είλαη δηαθνξεηηθή γηα θάζε αζζελή. 

Δπηπξφζζεηα ε  ρνξήγεζε πξέπεη λα είλαη ζπζηεκαηηθή ζε ηαθηά ρξνληθά 

δηαζηήκαηα θαη φρη επί πφλνπ, κε πξνηίκεζε ηα ζθεπάζκαηα βξαδείαο 

απνδέζκεπζεο. Οη αζζελείο πξέπεη λα ελεκεξψλνληαη γηα ηηο ηπρφλ 

παξελέξγεηεο θαη ηνλ ηξφπν αληηκεηψπηζήο ηνπο. Οη νδεγίεο πξέπεη λα είλαη  

γξαπηέο. Πξνηηκάηαη ε ρνξήγεζε απφ ηνπ ζηφκαηνο, φπνπ είλαη δπλαηφλ. 

Τηνζεηνχκε θαηά πξνηίκεζε απιά αλαιγεηηθά ζρήκαηα. Δπηδηψθνπκε ζπρλνχο 

επαλειέγρνπο θαη ηαθηηθέο ζπλεδξίεο επαλεθηίκεζεο ηεο απνηειεζκαηηθφηεηαο 

θαη αζθάιεηαο ηεο ζεξαπείαο (Εαραξία θαη ζπλ., 2013). 

5.3. Αλνξεμία θαη θαρεμία 

  ΢αλ ππνζηηηζκφο  ζε αζζελήο κε λφζν ηειηθνχ ζηαδίνπ νξίδεηαη ε 

θαηάζηαζε δηαηξνθήο θαηά ηελ νπνία ε έιιεηςε ή πεξίζζεηα (ή αληζνξξνπία) 

ηεο ελέξγεηαο, ησλ πξσηετλψλ  θαη άιισλ ζξεπηηθψλ ζπζηαηηθψλ πξνθαιεί 

κεηξήζηκεο δπζκελείο επηπηψζεηο ζηνπο ηζηνχο, ζηε  κνξθή ηνπ ζψκαηνο, ζηε 

ιεηηνπξγία θαη ζηελ θιηληθή έθβαζε (Del Ferraro et al., 2012).  

Μηιψληαο γηα αλνξεμία ελλννχκε ην ζχκπησκα, ην νπνίν αλαθέξεηαη 

ζηελ ειάηησζε ηεο επηζπκίαο γηα θαηαλάισζε ηξνθήο, ελψ ε θαρεμία 

αλαθέξεηαη ζηελ απψιεηα ζσκαηηθνχ βάξνπο. Σα δχν απηά ζπκπηψκαηα κπνξεί 

λα απνηειέζνπλ πξνεμάξρνληα επξήκαηα θαη γηα πνιιέο άιιεο ζνβαξέο 

παζνινγηθέο θαηαζηάζεηο:  ζχλδξνκν επίθηεηεο αλνζναλεπάξθεηαο (AIDS), 

ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα (ΥΑΠ), ζπκθνξεηηθή θαξδηαθή 

αλεπάξθεηα, ρξφληα επαηηθή λφζνο, ρξφληα λεθξηθή λφζνο θαη δηάθνξεο 

ινηκψμεηο (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 
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Δηδηθέο ζπζηάζεηο πεξηιακβάλνπλ ηνλ  δηαηξνθηθφ έιεγρν θαη ηελ 

αμηνιφγεζε εληφο 48 σξψλ απφ ηελ εηζαγσγή ζην λνζνθνκείν,  πξηλ ηελ έλαξμε 

ηεο ζεξαπεία ηνπ θαξθίλνπ, ζε  αιιαγή ζηε ζεξαπεία ή κεηαβνιή ζην βάξνο  

θαηά 2% - 5%. Γηαηξνθηθά ραξαθηεξηζηηθά πνπ αμηνινγνχληαη  κπνξεί λα είλαη ν 

πξψηκνο θνξεζκφο,  ε απψιεηα βάξνπο, ε αδπλακία,  ε θφπσζε, ε κεησκέλε 

ιεηηνπξγία ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ ζπζηήκαηνο, ε απψιεηα κπτθήο κάδαο. 

Πξνδηαζεζηθνί παξάγνληεο θηλδχλνπ πεξηιακβάλνπλ ηελ απψιεηα βάξνπο ≤ 5% 

ζε 1 κήλα, ≤10% ζε 6 κήλεο, ε αλεπαξθήο πξφζιεςε ηξνθήο  απφ ην ζηφκα γηα 

≤ 7 εκέξεο, ε ιεπθσκαηίλε νξνχ, 3,5 g / dL, ε πξφζθαηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, 

ε ζνβαξή ινίκσμε, ε πξφζθαηε αθηηλνζεξαπεία ή επηζεηηθή ρεκεηνζεξαπεία, ν 

πφλνο, ε  λαπηία, ν έκεηνο, ε δπζθαγία, ε  δηάξξνηα,  ε  βιελλνγνλίηηδα, ε 

θαηάζιηςε, ε αλνξεμία, ε κεησκέλε απηνθξνληίδα, ε άλνηα, ν εζηζκφο (αιθνφι ή 

λαξθσηηθά) (Moreland, 2010). 

Οη ζεξαπεχζηκεο αηηίεο αλνξεμίαο θαη θαρεμίαο, φπσο ν πφλνο, ην 

θαηαζιηπηηθφ ζπλαίζζεκα, ε δπζιεηηνπξγία ηνπ γαζηξεληεξηθνχ ζσιήλα 

κπνξνχλ λα αλαγλσξηζηνχλ θαη λα αληηκεησπηζηνχλ κε ηελ εθαξκνγή 

θαξκαθνινγηθψλ θαη κε θαξκαθνινγηθψλ κέηξσλ. Φαξκαθνινγηθά κέηξα γηα 

ηελ αληηκεηψπηζε ηεο αλνξεμίαο θαη ηεο θαρεμίαο απνηεινχλ ε ρνξήγεζε 

πξνγεζηεξφλεο θαη θνξηηθνζηεξνεηδψλ. Ζ ρνξήγεζε θνξηηθνζηεξνεηδψλ κπνξεί 

λα πξνθαιέζεη πξνζσξηλή βειηίσζε ηεο φξεμεο θαη ηεο ιήςεο ηξνθήο. Λφγσ 

ησλ ζεκαληηθψλ αλεπηζχκεησλ ελεξγεηψλ, ε ρνξήγεζή ηνπο πξέπεη λα 

πεξηνξίδεηαη ζηνπο αζζελείο κε ζνβαξή ζπκπησκαηνινγία ή ζε εθείλνπο πνπ 

έρνπλ φθεινο εμαηηίαο ησλ αληηεκεηηθψλ θαη αλαιγεηηθψλ ηδηνηήησλ ησλ 

ζηεξνεηδψλ. Άιινη θαξκαθεπηηθνί παξάγνληεο κε ζεηηθφ απνηέιεζκα ζηελ 

αληηκεηψπηζε ηεο αλνξεμίαο θαη ηεο θαρεμίαο είλαη ε κηξηαδαπίλε ζε πεξηπηψζεηο 

αζζελψλ κε θαηάζιηςε, ε ζαιηδνκίδε ζε αζζελείο κε πξνρσξεκέλν θαξθίλν ή 

AIDS, ε δξνλακπηλφιε ζε αζζελείο κε AIDS θαη νξηζκέλα ζηεξνεηδή αλαβνιηθά 

ζε αζζελείο κε ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα ή AIDS (Γηαθνπκηδάθεο & 

Μφληνπ, 2009). 

΢ηα κε θαξκαθνινγηθά κέηξα γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο αλνξεμίαο θαη ηεο 

θαρεμίαο πεξηιακβάλνληαη κία ζεηξά απφ παξεκβάζεηο, φπσο: 
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 Γεκηνπξγία επράξηζηνπ πεξηβάιινληνο, απνκάθξπλζε ησλ ελνριεηηθψλ 

νζκψλ θαη θξνληίδα ηεο ζηνκαηηθήο πγηεηλήο πξηλ θαη κεηά ηα γεχκαηα 

 Υνξήγεζε εχγεπζησλ γεπκάησλ, βάζεη ησλ δηαηξνθηθψλ πξνηηκήζεσλ 

ηνπ αζζελή.  

 Υνξήγεζε κηθξψλ θαη ζπρλψλ γεπκάησλ, ηα νπνία είλαη πεξηζζφηεξν 

ειθπζηηθά θαη ιηγφηεξν θνπξαζηηθά γηα ηνλ αζζελή 

 Δμαζθάιηζε αλάπαπζεο ηνπ αζζελή πξηλ θαη κεηά ηα γεχκαηα 

 Δθαξκνγή ηερλεηήο εληεξηθήο (κέζσ ζσιήλα) ή παξεληεξηθήο δηαηξνθήο, 

φπνπ ελδείθλπηαη (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

5.4. Ναπηία θαη Έκεηνο 

Ναπηία είλαη ν φξνο πνπ ρξεζηκνπνηείηαη γηα λα πεξηγξάςεη ην 

ππνθεηκεληθφ ζχκπησκα, πνπ πξνεγείηαη ηνπ εκέηνπ, αλ θαη ζπρλά εκθαλίδεηαη 

ρσξίο ηελ επέιεπζε απηνχ. Έκεηνο είλαη ε αθνχζηα αληαλαθιαζηηθή ιεηηνπξγία, 

κε ηελ νπνία ην πεξηερφκελν ηνπ ζηνκάρνπ, ηνπ δσδεθαδαθηχινπ θαη ηεο 

λήζηηδαο θελψλεηαη πξνο ηνλ νηζνθάγν, ηε ζηνκαηηθή ή ηε ξηληθή θνηιφηεηα, κε 

ηε ζπκκεηνρή ηνπ κπτθνχ θνηιηαθνχ ηνηρψκαηνο θαη ηελ ηαπηφρξνλε ραιάξσζε 

ηνπ θαηψηεξνπ νηζνθαγηθνχ ζθηγθηήξα, ηνπ ζηνκάρνπ θαη ηνπ ππισξνχ 

(Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Πηζαλέο αηηίεο απνηεινχλ δηάθνξα θάξκαθα, ε απφθξαμε ηνπ 

γαζηξεληεξηθνχ ζσιήλα, ε νπξαηκία, ε ςπρνινγηθή θαηαπφλεζε, ε παζνινγηθή 

δηέγεξζε ηνπ ιαβχξηλζνπ, θαζψο επίζεο θαη παξνπζία δπζάξεζησλ ζεακάησλ, 

ηξνθψλ ή γεχζεσλ. Σφζν ε λαπηία, φζν θαη ν έκεηνο έρνπλ ζεκαληηθή επίδξαζε 

ζηελ πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ, ε έθπησζε ηεο νπνίαο είλαη απνηέιεζκα 

ηφζν ησλ ίδησλ ησλ ζπκπησκάησλ, φζν θαη ηνπ πεξηνξηζκνχ ηεο θαζεκεξηλήο 

δξαζηεξηφηεηαο πνπ απηά πξνθαινχλ (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Οη γεληθέο αξρέο ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο λαπηίαο θαη ηνπ εκέηνπ είλαη νη 

αθφινπζεο: 

 Δθηίκεζε ηεο πηζαλήο αηηίαο: ηνμίλεο, κεηαβνιηθά αίηηα, ρεκεηνζεξαπεία, 

αθηηλνζεξαπεία, αχμεζε ελδνθξάληαο πίεζεο, άγρνο, θφβνο ή πφλνο, 
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αιιαγή ζέζεο ζψκαηνο, θίλεζε, γαζηξηθή ζηάζε, γαζηξηθφο εξεζηζκφο, 

δπζθνηιηφηεηα, εληεξηθή απφθξαμε, βήραο. 

 Αλαζθφπεζε ησλ θαξκάθσλ πνπ ιακβάλεη ν αζζελήο: θάξκαθα πνπ 

ιακβάλεη ν αζζελήο θαη ελδέρεηαη λα πξνθαινχλ ηα ζπκπηψκαηα, 

αληηεκεηηθά θάξκαθα πνπ έιαβε ν αζζελήο ζην παξειζφλ γηα ηα ίδηα 

ζπκπηψκαηα θαη ηελ απνηειεζκαηηθφηεηά ηνπο. 

 Με θαξκαθεπηηθά κέηξα: απνθπγή δπζάξεζησλ νζκψλ, ηερληθέο 

ραιάξσζεο, απφζπαζε ηεο πξνζνρήο ηνπ αζζελή ζε άιια ζέκαηα, 

δηαρείξηζε ηνπ άγρνπο. 

 ΢πρλή επαλεθηίκεζε: απνηειεζκαηηθφηεηα ησλ ρνξεγνχκελσλ 

αληηεκεηηθψλ θαξκάθσλ, παξαθνινχζεζε ηεο αηηίαο πνπ πξνθάιεζε ηα 

ζπκπηψκαηα. 

 Γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο λαπηίαο, κπνξεί λα γίλεη απφ ηνπ ζηφκαηνο 

ρνξήγεζε αληηεκεηηθψλ. Δάλ ν αζζελήο ζπλερίδεη ηνπο εκέηνπο παξά ηα 

αληηεκεηηθά δηζθία, ζα ρξεηαζηνχλ αληηεκεηηθά κε παξεληεξηθή ρνξήγεζε 

(Σαηζηψλε, 2015).  

΢ρεηηθά κε ηελ αιιαγή ησλ δηαηξνθηθψλ ζπλεζεηψλ γηα ηελ πξφιεςε ησλ 

ζπκπησκάησλ λαπηίαο θαη εκέηνπ, ζπληζηάηαη ν αζζελήο λα θαηαλαιψλεη κηθξά 

θαη ζπρλά γεχκαηα ρακειήο πεξηεθηηθφηεηαο ζε ιίπνο, μεξέο ηξνθέο, λα 

απνθεχγεη ηελ πξφζιεςε πγξψλ καδί κε ην θαγεηφ, θαζψο θαη λ’ απνθεχγεη ηελ 

θαηάθιηζε γηα κία ψξα κεηά ην γεχκα (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

5.5. Γπζθνηιηόηεηα 

Ζ δπζθνηιηφηεηα απνηειεί έλα ζπρλφ ζχκπησκα γηα ηνλ αζζελή κε 

θάπνηα ζνβαξή ππνθείκελε λφζν. Πξφθεηηαη γηα ηε δηαηαξαρή ησλ ζπλεζεηψλ 

ηνπ εληέξνπ, πνπ ραξαθηεξίδεηαη απφ ππέξκεηξε πξνζπάζεηα γηα θέλσζε θαη 

απφ θαηά αξαηά ρξνληθά δηαζηήκαηα έμνδν κηθξψλ θαη ζθιεξψλ θνπξάλσλ. Οη 

θπξηφηεξεο αηηίεο ηεο δπζθνηιηφηεηαο είλαη ε έιιεηςε θπζηθήο δξαζηεξηφηεηαο, ε 

αλεπαξθήο θαηαλάισζε λεξνχ θαη ηξνθήο πινχζηαο ζε θπηηθέο ίλεο, ην 

ζχλδξνκν επεξέζηζηνπ εληέξνπ, ε θαηάζιηςε, αιιά θαη δηάθνξα θάξκαθα, φπσο 

ηα νπηνεηδή.  Δπηπξφζζεηεο αηηίεο δπζθνηιηφηεηαο, ζε αζζελείο κε πξνρσξεκέλν 
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θαξθίλν, κπνξνχλ λα απνηειέζνπλ: ε άκεζε δηήζεζε ηνπ εληέξνπ απφ ηνλ φγθν, 

ε εληεξηθή απφθξαμε, ε ζπκπίεζε ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο θαη ε 

ππεξαζβεζηηαηκία (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Ζ αληηκεηψπηζε ηεο δπζθνηιηφηεηαο κπνξεί λα είλαη είηε θαξκαθνινγηθή, 

είηε κε θαξκαθνινγηθή (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Σα ππαθηηθά πνπ ρξεζηκνπνηνχληαη ζήκεξα ζηελ θιηληθή πξάμε δηαθξίλνληαη ζε 

πέληε κεγάιεο θαηεγνξίεο: 

 ΢ηα απμάλνληα ηνλ φγθν ησλ θνπξάλσλ. ΢ηελ θαηεγνξία απηή αλήθνπλ 

δηάθνξνη θπζηθνί πνιπζαθραξίηεο, φπσο πίηνπξν ζηηεξψλ, πδξφθηια 

θνιινεηδή απφ ζπφξνπο νξηζκέλσλ θπηψλ (ςχιιην). 

 ΢ηα καιαθηηθά ησλ θνπξάλσλ. Κχξηνο εθπξφζσπνο ηεο θαηεγνξίαο 

απηήο θαζαξηηθψλ είλαη ε παξαθίλε ή παξαθηλέιαην. 

 ΢ηα αιαηνχρα θαη σζκσηηθψο δξψληα. ΢ηελ θαηεγνξία απηή ππάγνληαη ηα 

άιαηα ηνπ καγλεζίνπ, δηάθνξα ηξπγηθά άιαηα, αιιά θαη νξηζκέλνη 

εκηζπλζεηηθνί πνιπζαθραξίηεο, φπσο ε ιαθηνπιφδε θαη ε ιαθηηηφιε. 

 ΢ηα δηεγείξνληα ηελ εληεξηθή θηλεηηθφηεηα. ΢ηελ θαηεγνξία απηή αλήθνπλ 

θαζαξηηθά, φπσο ε δηζαθνδχιε, ε ζέλλα, ην θαζηνξέιαην θαη ην 

πηθνζεητθφ λάηξην 

 ΢ην ζπλδπαζκφ ησλ δηαθφξσλ ππαθηηθψλ (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 

2009). 

Ζ κε θαξκαθνινγηθή αληηκεηψπηζε ηεο δπζθνηιηφηεηαο πεξηιακβάλεη ηελ 

εθπαίδεπζε ηνπ αζζελή θαη ηεο νηθνγέλεηάο ηνπ ζρεηηθά κε ηηο αηηίεο ηνπ 

ζπκπηψκαηνο, ηελ εμάιεηςε ησλ παξαγφλησλ πνπ πξνθαινχλ δπζθνηιηφηεηα, 

ζηελ ελζάξξπλζε ηεο θαηαλάισζεο χδαηνο θαη ηξνθήο πινχζηαο ζε θπηηθέο 

ίλεο, θαζψο επίζεο θαη ζηελ πηνζέηεζε δξαζηεξηνηήησλ, πνπ δηεγείξνπλ ηνλ 

εληεξηθφ πεξηζηαιηηζκφ θαη ηζρπξνπνηνχλ ηνπο θνηιηαθνχο κπο, δηεπθνιχλνληαο 

ηηο θελψζεηο. Υξεηάδεηαη ηδηαίηεξε πξνζνρή, δηφηη ε απμεκέλε θαηαλάισζε 

θπηηθψλ ηλψλ αληελδείθλπηαη ζε αζζελείο πςεινχ θηλδχλνπ γηα εληεξηθή 

απφθξαμε.  (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 
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5.6. Γύζπλνηα 

Γχζπλνηα είλαη ην ππνθεηκεληθφ ζχκπησκα ηεο αλαπλεπζηηθήο 

δπζρέξεηαο, πνπ απνηειεί ζπρλφηαην εχξεκα ζε αζζελείο κε πξνρσξεκέλε 

λφζν, ραξαθηεξηδφκελν απφ ζεκαληηθή πξνγλσζηηθή αμία. Ζ αληηκεηψπηζε ηεο 

δχζπλνηαο πξέπεη λα είλαη αηηηνινγηθή, φπνπ απηφ είλαη εθηθηφ. Οη αηηίεο πνπ 

κπνξνχλ λα πξνθαιέζνπλ δχζπλνηα ζηελ πξνρσξεκέλε θαξθηληθή λφζν είλαη 

πνιιέο θαη κπνξεί λα νθείινληαη ζηελ ίδηα ηε λφζν (πιεπξηηηθή ζπιινγή πγξνχ, 

απφθξαμε θχξηνπ βξφγρνπ, θαξθίλνο πλεχκνλα, πεξηθαξδηαθή ζπιινγή, 

αζθίηεο), ζηε ζεξαπεία ηεο (αθηηληθή ίλσζε), ζηε ζπζρέηηζή ηεο κε ηελ 

θαθνήζεηα (αλαηκία, αηειεθηαζία, πλεπκνλία, πλεπκνληθή εκβνιή) ή ζηε 

ζπλλνζεξφηεηα (ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα, βξνγρηθφ άζζκα, 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα) (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Ζ θαξκαθνινγηθή αληηκεηψπηζε ηεο δχζπλνηαο πεξηιακβάλεη ηε ρνξήγεζε 

νμπγφλνπ, νπηνεηδψλ, θνξηηθνζηεξνεηδψλ θαη βελδνδηαδεπηλψλ. Σν νμπγφλν είλαη 

ηδηαίηεξα απνηειεζκαηηθφ ζε αζζελείο κε ρξφληα απνθξαθηηθή λφζν θαη ππνμία: 

 Σα νπηνεηδή πξνθαινχλ ειάηησζε ηεο αληαπφθξηζεο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ 

θέληξνπ ζηελ ππνμία θαη ηελ ππεξθαπλία, ειαηηψλνπλ ηελ αλεζπρία ηνπ 

αζζελή θαη θαη’ επέθηαζε ην ππνθεηκεληθφ αίζζεκα ηεο δπζρέξεηα ζηελ 

αλαπλνή, ρσξίο λα ειαηηψλνπλ ηελ αλαπλεπζηηθή ζπρλφηεηα ή ηνλ 

θνξεζκφ ηεο αηκνζθαηξίλεο ζην αξηεξηαθφ αίκα. Δπηπιένλ, πξνθαινχλ 

αγγεηδηαζηνιή ησλ πλεπκνληθψλ θαη πεξηθεξηθψλ αγγείσλ, νδεγψληαο ζε 

ειάηησζε ηνπ πξνθφξηηνπ θαη κεηαθφξηηνπ ηεο θαξδηάο. 

 Σα εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή είλαη ηδηαηηέξσο απνηειεζκαηηθά ζηε 

δηαρείξηζε ηεο δχζπλνηαο ζε αζζελείο κε θαξθίλν θαη απνθξαθηηθνχ 

ηχπνπ πλεπκνλνπάζεηα.  

 Οη βελδνδηαδεπίλεο, φπσο ε ινξαδεπάκε, είλαη ρξήζηκεο φηαλ ην άγρνο 

θαη ε αλεζπρία ηνπ αζζελή απνηεινχλ ηνπο θχξηνπο εθιπηηθνχο 

παξάγνληεο ζηελ εκθάληζε δχζπλνηαο. Χζηφζν, νη αζζελείο απηνί ζα 

πξέπεη λα παξαθνινπζνχληαη ζηελά γηα πηζαλή αλαπλεπζηηθή θαηαζηνιή, 
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ιφγσ ηεο πηζαλήο ζπλεξγηθήο δξάζεο αλάκεζα ζηα νπηνεηδή θαη ηηο 

βελδνδηαδεπίλεο (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Ζ κε θαξκαθνινγηθή δηαρείξηζε ηνπ ζπκπηψκαηνο ηεο δχζπλνηαο 

πεξηιακβάλεη ηελ εθαξκνγή κηαο ζεηξάο απφ κέηξα, φπσο ε αιιαγή ζέζεο ηνπ 

αζζελή θαη ε αλχςσζε ηεο θεθαιήο ζηηο 60 κνίξεο, ε παξνρή άλεηνπ 

πεξηβάιινληνο θαη αηζζήκαηνο εκπηζηνζχλεο ζηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηά 

ηνπ, ε εμαζθάιηζε ήξεκνπ πεξηβάιινληνο, ε εθαξκνγή αζθήζεσλ πνπ 

ππνβνεζνχλ ηελ αλαπλνή, ην βήρα θαη ηελ απνκάθξπλζε ησλ εθθξίζεσλ, ε 

αλαπλεπζηηθή θπζηνζεξαπεία, ε παξνρέηεπζε ησλ εθθξίζεσλ θαη ε 

αλαξξφθεζε γηα ηελ απνκάθξπλζή ηνπο, ε απειεπζέξσζε ησλ αεξνθφξσλ 

νδψλ, ν έιεγρνο ηνπ θφβνπ, ηεο αλεζπρίαο ηνπ αζζελνχο, αιιά θαη ηνπ πφλνπ 

ηνπ θαη ηέινο ε εθαξκνγή ηερληθψλ ραιάξσζεο κε ηε ζπλερή εθπαίδεπζε ηνπ 

αζζελή θαη ηεο νηθνγέλεηάο ηνπ (Μαιιηζφβα &  Κάιιαο,2009). 

5.7. Κόπσζε 

Κφπσζε είλαη ην ππνθεηκεληθφ ζχκπησκα ηεο κεησκέλεο ελεξγεηηθφηεηαο 

ηνπ αηφκνπ γηα θπζηθέο ή/θαη πλεπκαηηθέο δξαζηεξηφηεηεο. Απνηειεί θνηλφ 

ζχκπησκα, ην νπνίν εκθαλίδεηαη ζε πξνρσξεκέλν ζηάδην ηεο λφζνπ. Μηα 

πιεζψξα αηηηψλ κπνξεί λα νδεγήζεη ζηελ εκθάληζε θφπσζεο, φπσο ν πφλνο, ε 

αλαηκία, ε ινίκσμε, ε δπζζξεςία, ε ζπλλνζεξφηεηα, ην άγρνο θαη ε θαηάζιηςε, 

ελδνθξηληθέο δηαηαξαρέο, κεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο, ε ρεκεηνζεξαπεία, ε 

αθηηλνζεξαπεία, ε αθπδάησζε. Ζ αληηκεηψπηζε ηεο θφπσζεο πξέπεη λα είλαη 

αηηηνινγηθή θαη δηαθξίλεηαη ζε θαξκαθνινγηθή θαη κε θαξκαθνινγηθή 

(Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

5.8. Παξαιήξεκα 

Σν παξαιήξεκα απνηειεί θιηληθφ ζχλδξνκν θαη φρη λνζνινγηθή νληφηεηα, 

κε πιεζψξα αηηηψλ φπσο βιάβεο ηνπ θεληξηθνχ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο, 

θάξκαθα, δηαηαξαρέο χδαηνο θαη ειεθηξνιπηψλ, ππνμία θαη δηάθνξεο άιιεο 

κεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο. Απνηειεί κία απφ ηηο πην ζπρλέο θαη ζνβαξέο 

επηπινθέο ζε αζζελείο κε πξνρσξεκέλε λφζν (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Κιηληθέο εθδειψζεηο ηνπ παξαιεξήκαηνο απνηεινχλ νξηζκέλα πξφδξνκα 

ζπκπηψκαηα, φπσο αλεζπρία, άγρνο, δηαηαξαρέο χπλνπ, θαζψο θαη άιια 
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ζπκπηψκαηα, φπσο κεησκέλε πξνζνρή, δηέγεξζε, απνπξνζαλαηνιηζκφο ζην 

ρξφλν, ζην ρψξν θαη ζηα πξφζσπα, ακθηζπκία, δηαηαξαρέο κλήκεο, 

αζπλάξηεηνο ιφγνο, δηαηαξαγκέλε ζθέςε θιπ. (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Ζ ζεξαπεπηηθή δηαρείξηζε ηνπ παξαιεξήκαηνο κπνξεί λα είλαη είηε 

θαξκαθνινγηθή, είηε κε θαξκαθνινγηθή. Ζ θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία εθινγήο 

γηα ην παξαιήξεκα είλαη ε ρνξήγεζε αινπεξηδφιεο. Οη βελδνδηαδεπίλεο κπνξεί 

λα είλαη απνηειεζκαηηθέο φρη σο κνλνζεξαπεία, αιιά σο ζπκπιεξσκαηηθή 

ζεξαπεία, θπξίσο εάλ ε αινπεξηδφιε απφ κφλε ηεο δελ είλαη ηδηαίηεξα 

απνηειεζκαηηθή (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

΢ηηο κε θαξκαθνινγηθέο παξεκβάζεηο γηα ηα δηαρείξηζε ηνπ παξαιεξήκαηνο 

πεξηιακβάλνληαη: 

 ΢πλερήο πξνζαλαηνιηζκφο ηνπ αζζελή ζην ρψξν, ζην ρξφλν θαη ζηα 

πξφζσπα 

 Γηαηήξεζε ηεο θπζηθήο δξαζηεξηφηεηαο ηνπ αζζελή θαη ελζάξξπλζε γηα 

αλεμαξηεζία θαη  απηνθξνληίδα, ζην βαζκφ πνπ είλαη εθηθηέο 

 Γηαηήξεζε ππνκνλήο θαη ήξεκεο ζηάζεο θαηά ηελ επηθνηλσλία 

 Πεξηνξηζκφο ησλ άζθνπσλ εξσηήζεσλ πξνο ηνλ αζζελή. Υξήζε 

θιεηζηψλ εξσηήζεσλ (εθείλεο πνπ κπνξνχλ λα απαληεζνχλ κε έλα λαη ή 

έλα φρη). 

 Γηαηήξεζε ήζπρνπ, ήξεκνπ θαη θαζαξνχ πεξηβάιινληνο κε ηελ 

θαηάιιειε ζεξκνθξαζία θαη επαξθή θσηηζκφ. Σν πεξηβάιινλ απηφ βνεζά 

ηνλ αζζελή λα επηθεληξσζεί ζηελ πξνζπάζεηα γηα επηθνηλσλία 

 Δμαζθάιηζε ηνπ γεγνλφηνο φηη νη αζζελείο θνξάλε ηα γπαιηά ηνπο, ή ηα 

αθνπζηηθά ηνπο βνεζήκαηα, φηη είλαη ζσζηά ηνπνζεηεκέλα, αλνηθηά θαη 

έρνπλ θαηλνχξγηεο κπαηαξίεο 

 Δθπαίδεπζε νηθνγέλεηαο θαη ππνζηεξηθηηθνχ δηθηχνπ (Γηαθνπκηδάθεο & 

Μφληνπ, 2009). 
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5.9. Ξεξνζηνκία 

Ζ μεξνζηνκία, ε ππεξβνιηθή δειαδή μεξφηεηα ηνπ βιελλνγφλνπ ηνπ 

ζηφκαηνο, απνηειεί ζπρλφ ζχκπησκα ησλ αζζελψλ κε πξνρσξεκέλε λφζν θαη 

ζπρλά νθείιεηαη ζηε ρεκεηνζεξαπεία, ηελ αθηηλνζεξαπεία ή/θαη ηε θαξκαθεπηηθή 

αγσγή (π.ρ αληηθαηαζιηπηηθά). Ζ ελζάξξπλζε ηεο ζπρλήο ιήςεο χδαηνο, ν 

έιεγρνο ηεο θαηάιιειεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο, ε ρξεζηκνπνίεζε ιηπαληηθψλ 

θαη ελπδαηηθψλ δηαιπκάησλ, ε ρνξήγεζε πγξνπνηεκέλνπ νμπγφλνπ, εάλ νη 

αζζελείο βξίζθεηαη ππφ νμπγνλνζεξαπεία, ε δηέγεξζε ησλ ζηεινγφλσλ αδέλσλ 

κε ηε ρξεζηκνπνίεζε ηζηριψλ πνπ δελ πεξηέρνπλ δάραξε, απνηεινχλ νξηζκέλα 

κέηξα γηα ηελ παξνρή άλεζεο ζηνπο αζζελείο κε μεξνζηνκία (Γηαθνπκηδάθεο & 

Μφληνπ, 2009). 

5.10. Γεξκαηηθά έιθε 

΢ε θαηαθεθιηκέλνπο αζζελείο αλαπηχζζνληαη πνιχ ζπρλά έιθε ιφγσ ηεο 

πίεζεο. Ζ εππάζεηα θαη ε ζπλχπαξμε αθξάηεηαο ζε αξθεηέο πεξηπηψζεηο 

απνηεινχλ παξάγνληεο πςεινχ θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ειθψλ απφ πίεζε, 

ζηνπο αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ. Πηζαλά ζεκεία πίεζεο κε ζπλέπεηα ηε λέθξσζε 

ηνπ δέξκαηνο είλαη:  ε πεξηνρή ηεο σκνπιάηεο, νη αγθψλεο, ε ζπνλδπιηθή 

ζηήιε, νη γινπηνί, ηα γφλαηα, ε πεξηνρή ηεο πνδνθλεκηθήο άξζξσζεο θαη νη 

πηέξλεο. ΢ηνπο αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ ηα έιθε απφ πίεζε επνπιψλνληαη κε 

αξγφ ξπζκφ θαη απνηεινχλ αίηην δπζθνξίαο θαη άγρνπο ηφζν γηα ηνπο ίδηνπο φζν 

θαη γηα ηνπο θξνληηζηέο ηνπο. Ζ χπαξμε ειθψλ απφ πίεζε κπνξεί λα πξνθαιέζεη 

ελνρέο ζηνπο θξνληηζηέο, θαζψο πνιιέο θνξέο εθιακβάλεηαη σο έλδεημε θαθήο 

πνηφηεηαο θξνληίδαο. Δίλαη πνιχ ζεκαληηθή ε πξνζπάζεηα πξφιεςεο ησλ 

ειθψλ απφ πίεζε κε: ηε ρξήζε πξνζηαηεπηηθψλ ζηξσκάησλ θαη καμηιαξηψλ θαη 

ηε ζπρλή κεηαθίλεζε θαη αιιαγή ζέζεο ηνπ αζζελή. ΢εκαληηθή θξίλεηαη θαη ε 

ελεκέξσζε θαη εθπαίδεπζή ηνπ γηα ηε δηαρείξηζε πηζαλήο αθξάηεηαο. Ο 

νηθνγελεηαθφο γηαηξφο ελεκεξψλεη ηνπο θξνληηζηέο αζζελψλ ηειηθνχ ζηαδίνπ, λα 

δεηνχλ βνήζεηα γηα ηελ αληηκεηψπηζε θφθθηλσλ θειίδσλ ζην δέξκα πνπ δελ 

ππνρσξνχλ ζε 24 ψξεο. Ο νηθνγελεηαθφο γηαηξφο νθείιεη λα αληηκεησπίδεη 

επηζεηηθά ηα έιθε απφ πίεζε θαη λα παξαπέκπεη ηνλ αζζελή ζε πεξίπησζε πνπ 

δελ ππνρσξνχλ. 



[47] 

 

Σα εθηεηακέλα έιθε έρνπλ ζνβαξή επίπησζε ζηελ πνηφηεηα δσήο ησλ 

αζζελψλ. Οη αζζελείο κε λφζν ζε πξνρσξεκέλν ζηάδην έρνπλ ζεκαληηθνχο 

παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε θαη ηε δχζθνιε ίαζε ησλ ειθψλ. Οη 

παξάγνληεο απηνί πεξηιακβάλνπλ ηελ αθηλεηνπνίεζε, ηελ θαθή ζξέςε, ηε 

δηήζεζε θαη ηηο εχθνιεο ξήμεηο ηνπ δέξκαηνο ιφγσ ηεο χπαξμεο θαθνήζεηαο. Ο 

θχξηνο ζηφρνο είλαη ε αλαθνχθηζε ηνπ αζζελή. Ζ ίαζε απνηειεί δεπηεξεχνληα 

ζηφρν, θαζψο ηηο πεξηζζφηεξεο θνξέο δελ είλαη εθηθηή. Πξνηείλεηαη ε δηαρείξηζε 

ησλ ειθψλ ζε αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ, λα παξέρεηαη απφ εθπαηδεπκέλν 

πξνζσπηθφ Οκάδεο πνπ δξαζηεξηνπνηνχληαη ζηελ παξνρή παξεγνξεηηθήο 

θξνληίδαο, ζπλήζσο, πεξηιακβάλνπλ λνζειεπηέο κε επαξθή γλψζε ζηε 

θξνληίδα ησλ ειθψλ. 

5.11. Άγρνο – Αλεζπρία θαη θαηαζιηπηηθό ζπλαίζζεκα 

Σν άγρνο θαη ην θαηαζιηπηηθφ ζπλαίζζεκα απνηεινχλ ζπρλά 

ζπκπηψκαηα ηνπ αζζελή κε πξνρσξεκέλε λφζν, πνπ επηδξνχλ ζεκαληηθά ζηελ 

έθπησζε ηεο πνηφηεηαο δσήο ηνπ. Σν άγρνο θαη ε αλεζπρία ηνπ αζζελή 

κπνξνχλ λα απνηειέζνπλ ηελ αηηία εκθάληζεο δηαθφξσλ ζπκπησκάησλ φπσο 

λαπηία, δχζπλνηα, πφλνο θαη δηαηαξαρέο χπλνπ. (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 

2009). 

Ζ θαξκαθνινγηθή δηαρείξηζε ηνπ άγρνπο θαη ηνπ θαηαζιηπηηθνχ 

ζπλαηζζήκαηνο κπνξεί λα γίλεη κε ηε ρνξήγεζε βελδνδηαδεπηλψλ, φπσο ε 

ινξαδεπάκε θαη ε νμαδεπάκε, εθιεθηηθψλ αλαζηνιέσλ επαλαπξφζιεςεο 

ζεξνηνλίλεο, ςπρνθηλεηηθψλ δηεγεξηηθψλ, φπσο ε κεζπινθαηλπδάηε. ΢ε αζζελείο 

ηειηθνχ ζηαδίνπ, αιιά κε πξνζδφθηκν επηβίσζεο κεγαιχηεξν ησλ ιίγσλ 

εβδνκάδσλ ζπληζηάηαη ε ρνξήγεζε ςπρνθηλεηηθψλ δηεγεξηηθψλ, ε νπνία 

ζπλνδεχεηαη απφ ηε ρνξήγεζε ελφο εθιεθηηθνχ αλαζηνιέα επαλαπξφζιεςεο 

ηεο ζεξνηνλίλεο (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 2009). 

Ζ κε θαξκαθνινγηθή δηαρείξηζε ηνπ άγρνπο θαη ηνπ θαηαζιηπηηθνχ 

ζπλαηζζήκαηνο είλαη επσθειήο θαη δε ζα πξέπεη ζε θακία πεξίπησζε λα 

παξαβιέπεηαη ε αμία ηεο. Πεξηιακβάλεη ηηο παξαθάησ παξεκβάζεηο: 

 Γεκηνπξγία εηιηθξηλνχο ζρέζεο ακνηβαίαο εκπηζηνζχλεο κε ηνλ αζζελή 

θαη ηελ νηθνγέλεηά ηνπ 
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 Δλζάξξπλζε ηνπ αζζελή λα αλαγλσξίζεη θαη λα εθθξάζεη ηα 

ζπλαηζζήκαηά ηνπ, ηνπο θφβνπο θαη ηηο αλεζπρίεο ηνπ 

 Δμαζθάιηζε ηνπ δηθαηψκαηνο ηνπ αζζελή γηα ιήςε απνθάζεσλ ζρεηηθά 

κε ηελ θαηάζηαζή ηνπ 

 Γεκηνπξγία ελφο αζθαινχο θαη ήξεκνπ πεξηβάιινληνο 

 Δπαξθή  εθπαίδεπζε θαη ελεκέξσζε αζζελή θαη νηθνγέλεηαο 

(αλαπιήξσζε πηζαλνχ ειιείκκαηνο γλψζεο). (Γηαθνπκηδάθεο & Μφληνπ, 

2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ΔΠΙΠΔΓΑ ΦΡΟΝΣΙΓΑ΢ 

 

6.1. Φξνληίδα ζην ςπρνινγηθό επίπεδν 

΢ην ηειηθφ ζηάδην, ην άγρνο θαη νη θφβνη ηνπ αξξψζηνπ ζε ζρέζε κε ην 

ζάλαην απμάλνληαη. Σν αδηαθνξνπνίεην θαη δηάρπην ζπλαίζζεκα άγρνπο ζπρλά 

θξχβεη έλα ζχλνιν ζπγθεθξηκέλσλ θφβσλ πνπ ζπλδένληαη κε ην ζάλαην θαη 

δηαθέξνπλ απφ άηνκν ζε άηνκν. Σν πξνζσπηθφ πγείαο κπνξεί λα βνεζήζεη  ηνλ 

άξξσζην λα εληνπίζεη, λα εθθξάζεη, λα επεμεξγαζηεί θαη λα απνδερζεί ηνπο 

θφβνπο ηνπ, ψζηε λα κπνξέζεη λα ηνπο ειέγμεη απνηειεζκαηηθφηεξα (Μαλλιζόβα 

&  Κάλλας,2009). 
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Πνιινί επηζηήκνλεο έρνπλ επηδηψμεη λα ηαμηλνκήζνπλ απηνχο ηνπο 

θφβνπο. ΢ηελ πξψηε θαηεγνξία πεξηιακβάλνληαη νη θφβνη πνπ είλαη άκεζα 

ζπλδεδεκέλνη κε ηελ πεξίνδν πνπ νδεγεί ζην ζάλαην (process of dying), ελψ 

ζηε δεχηεξε θαηεγνξία νη θφβνη αθνξνχλ θπξίσο ην γεγνλφο ηνπ ζαλάηνπ θαη 

ηελ θαηάζηαζε ηνπ λεθξνχ (state of being dead). Ο θφβνο ηεο ηαπείλσζεο θαη 

ηεο απψιεηαο ηεο αμηνπξέπεηαο ραξαθηεξίδνπλ ην άηνκν πνπ αλεζπρεί κήπσο 

παξακνξθσζεί ή κήπσο ππνζηεί πξφζζεηεο αλαπεξίεο πνπ ζα επεξεάζνπλ ηε 

ιεηηνπξγηθφηεηά ηνπ θαη θπξίσο ηελ εηθφλα πνπ έρεη γηα ηνλ εαπηφ ηνπ, ηελ 

απηνεθηίκεζή ηνπ θαη ηνλ απηνζεβαζκφ ηνπ (Kübler-Ross, 2005). 

Αλαιπηηθφηεξα: 

 Ο θφβνο ηεο εμάξηεζεο είλαη ηδηαίηεξα έληνλνο γηα ην άηνκν πνπ έρεη 

κάζεη λα είλαη απηφλνκν θαη απηάξθεο ζηε δσή ηνπ. 

 Ο θφβνο ηνπ πφλνπ, ηεο δχζπλνηαο ή ηεο νπνηαζδήπνηε άιιεο 

νξγαληθήο δπζθνξίαο απμάλεηαη φηαλ ν αζζελήο πηζηεχεη φηη δελ 

ππάξρνπλ ηα κέζα ή ηα ρξνληθά πεξηζψξηα πνπ ζα ηνπ επηηξέςνπλ λα 

αλαθνπθηζηεί (Kübler-Ross, 2005). 

 Ο θφβνο ηεο απφξξηςεο, ηεο εγθαηάιεηςεο θαη ηεο κνλαμηάο είλαη 

ηδηαίηεξα ζπρλφο φηαλ ην πξνζσπηθφ πγείαο απνζχξεηαη, γηαηί ληψζεη φηη 

δελ έρεη πιένλ «ηίπνηα» λα πξνζθέξεη ζηνλ αζζελή θαη νη ζπγγελείο 

απνκαθξχλνληαη ή ηνλ «μεγξάθνπλ» πξφσξα, επεηδή ππνθέξνπλ φηαλ 

βιέπνπλ ηνλ αγαπεκέλν ηνπο λα πεζαίλεη (Kübler-Ross, 2005). 

 Ο θφβνο ηνπ απνρσξηζκνχ εθθξάδεηαη ζπρλά κέζα απφ ηνλ έληνλν 

πξνβιεκαηηζκφ ηνπ αηφκνπ ζρεηηθά κε ην ηη ζα απνγίλνπλ νη ζπγγελείο 

ηνπ, πψο ζα ηα βγάινπλ πέξα, ηδηαίηεξα κάιηζηα εάλ ν αζζελήο 

απνηεινχζε ζεκαληηθφ ζπλαηζζεκαηηθφ θαη νηθνλνκηθφ ζηήξηγκα γηα ηα 

κέιε ηεο νηθνγέλεηαο ή ζπλέβαιε ζηε ζπλνρή ηεο (Kübler-Ross, 2005). 

 Ο θφβνο γηα ηε κεηά ζάλαην δσή ή άιιε θαηάζηαζε. Μπξνζηά ζην 

«άγλσζην» πνπ είλαη ν ζάλαηνο, θάζε άλζξσπνο δίλεη ηε δηθή ηνπ 

εξκελεία. 
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 Ο θφβνο κπξνζηά ζηελ νξηζηηθφηεηα ηνπ ζαλάηνπ ζπλνδεχεηαη απφ 

ππαξμηαθά εξσηήκαηα θαη αλεζπρίεο:  «Ση ζα απνγίλνπλ φια ηα 

αλεθπιήξσηα ζρέδηα θαη νη ζηφρνη πνπ έρσ βάιεη ζηε δσή κνπ;», «Θα 

ράζσ ηελ ηαπηφηεηά κνπ;», «Τπάξρεη δσή κεηά ην ζάλαην;», «Κη φια ηα 

αγαπεκέλα κνπ πξφζσπα δελ ζα ηα μαλαδψ πνηέ;» (Kubler-Ross, 

2005). 

 Ο θφβνο γηα ηελ ηχρε ηνπ ζψκαηνο, ηελ ηαθή θαη ηελ απνζχλζεζή ηνπ 

θαη ε εηθφλα ηνπ θέξεηξνπ θάησ απφ ην ρψκα, είλαη δεηήκαηα πνπ 

πξνθαινχλ έληνλν θφβν ζε κεξηθά άηνκα (Kübler-Ross, 2005). 

Υσξίο ακθηβνιία, ε ηαμηλφκεζε απηή δελ εμαληιεί φινπο ηνπο θφβνπο πνπ 

κπνξεί λα βηψζεη έλα άηνκν ζε ζρέζε κε ην ζάλαην. Κάζε αζζελήο βηψλεη έλαλ 

ή πεξηζζφηεξνπο θφβνπο, ζε κεγαιχηεξν ή κηθξφηεξν  βαζκφ, ζηηο δηάθνξεο 

θάζεηο ηεο αξξψζηηαο ηνπ (Μαλλιζόβα &  Κάλλας,2009). 

6.2. Φξνληίδα ζην θνηλσληθό επίπεδν 

Έρεη παξαηεξεζεί φηη φηαλ ην άηνκν πιεζηάδεη πξνο ην ζάλαην, αξρίδεη 

λα απνζχξεηαη ζπλαηζζεκαηηθά θαη λα απνδεζκεχεηαη ζηαδηαθά απφ ηηο ζρέζεηο 

ηνπ κε αγαπεκέλα πξφζσπα. Κη ελψ έρεη αλάγθε λα ληψζεη ηνπο άιινπο γχξσ 

ηνπ, κεηψλεη ηελ επηθνηλσλία καδί ηνπο, θνηκάηαη πεξηζζφηεξν, δελ κηιάεη πνιχ 

θαη πεξηνξίδεη ηελ επαθή ηνπ δηαηεξψληαο κνλάρα ειάρηζηεο ζηελέο ζρέζεηο. 

΢πρλά νη ζπγγελείο παξεξκελεχνπλ απηή ηελ εζσζηξέθεηα θαη λνκίδνπλ φηη «δελ 

ηνπο ζέιεη», δελ ηνπο αγαπά πιένλ ή ηνπο απνξξίπηεη.  

΢χκθσλα κε ηελ Kübler-Ross (2005), απηή ε  πξννδεπηηθή 

ζπλαηζζεκαηηθή θαη θνηλσληθή απφζπξζε απνηειεί θπζηνινγηθή αληίδξαζε ηνπ 

αξξψζηνπ πνπ ζπλεηδεηνπνηεί ην γεγνλφο φηη πξφθεηηαη λα πεζάλεη θαη 

πξνεηνηκάδεηαη γη’ απηφ, ελψ ηαπηφρξνλα κεηψλεη ηνλ ςπρηθφ πφλν πνπ ηνπ 

πξνθαιεί ν επηθείκελνο απνρσξηζκφο απφ πνιιά πξφζσπα πνπ έπαημαλ 

ζεκαληηθφ ξφιν ζηε δσή ηνπ. Απηή ε απφζπξζε φκσο δελ θηάλεη απαξαίηεηα 

ζηελ πιήξε δηαθνπή ηεο επηθνηλσλίαο ηνπ αξξψζηνπ κε ην πεξηβάιινλ. Άηνκα 

πνπ πξαγκαηηθά απνδέρνληαη ην ζάλαηφ ηνπο πεξηνξίδνπλ ηηο ζρέζεηο ηνπο, 

αιιά επηδηψθνπλ παξάιιεια κηα βαζηά επηθνηλσλία κε ιίγα αγαπεκέλα 

πξφζσπα.   
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Παξφια απηά, κεξηθέο θνξέο ν άξξσζηνο σζείηαη ζε θνηλσληθή 

απνκφλσζε, θαζψο δελ ππάξρεη θαλείο ζην πεξηβάιινλ πξφζπκνο λα ηνλ 

αθνχζεη ή λα επηθνηλσλήζεη καδί ηνπ κε εηιηθξίλεηα, ή φηαλ φινη πξνζπνηνχληαη 

φηη ην πξφβιεκα ηεο πγείαο ηνπ δελ είλαη ζνβαξφ. ΢’ απηή ηελ πεξίπησζε ληψζεη 

εγθαηαιειεηκκέλνο απφ ηνπο ζπγγελείο θαη ηα κέιε ηνπ πξνζσπηθνχ πγείαο πνπ 

απνζχξνληαη, εμαηηίαο ηνπ φηη ε θαηάζηαζε ηνπ αξξψζηνπ ηνπο δεκηνπξγεί 

έληνλν άγρνο. Μέζα ζ’ απηέο ηηο ζπλζήθεο ν αζζελήο πνπ πεζαίλεη βηψλεη έλαλ 

«θνηλσληθφ ζάλαην» ν νπνίνο κεξηθέο θνξέο είλαη νδπλεξφηεξνο απφ ηνλ 

επηθείκελν βηνινγηθφ (Kübler-Ross, 2005). 

Άιιεο βαζηθέο θνηλσληθέο αλάγθεο ηνπ αζζελή πνπ πεζαίλεη 

πεξηιακβάλνπλ ηε δηεπζέηεζε εθθξεκψλ ππνζέζεσλ νη νπνίεο πεγάδνπλ απφ ην 

ξφιν θαη ηε ζέζε ηνπ ζηελ νηθνγέλεηα, ζην ρψξν εξγαζίαο θαη ζην επξχηεξν 

θνηλσληθφ ζχλνιν. Ζ ζπδήηεζε γχξσ απφ πξνβιεκαηηζκνχο ηνπ ζρεηηθά κε ην 

πψο ζα ηα βγάιεη πέξα ε νηθνγέλεηα κεηά ην ζάλαηφ ηνπ, πψο ζα νινθιεξσζεί 

έλα ζεκαληηθφ έξγν πνπ έρεη αξρίζεη, πνηνο ζα αλαιάβεη ηελ επηρείξεζε θιπ., 

κπνξεί λα απνβεί νπζηαζηηθή, φηαλ ηνπ παξέρεη ηε ζηήξημε θαη ηε δπλαηφηεηα λα 

πινπνηήζεη κεξηθέο επηζπκίεο ηνπ. Σα κέιε ηνπ πξνζσπηθνχ πγείαο κπνξνχλ λα 

δηακνξθψζνπλ ην θαηάιιειν θιίκα πνπ ζα επηηξέςεη ζηνλ άξξσζην λα 

εθθξάζεη ηηο αγσλίεο ηνπ, ελψ ηαπηφρξνλα κεζνιαβνχλ ή ιεηηνπξγνχλ εθ κέξνπο 

ηνπ, ψζηε λα θαιπθζνχλ κεξηθέο απφ ηηο θνηλσληθέο ηνπ αλάγθεο (Μαλλιζόβα &  

Κάλλας,2009). 

6.3. Φξνληίδα ζην πλεπκαηηθό επίπεδν 

Ζ απεηιή ηεο αζζέλεηαο θαη ηνπ επηθείκελνπ ζαλάηνπ, ε αλαπεξία, ε 

αβεβαηφηεηα γηα ην κέιινλ, ζέηνπλ εξσηήκαηα ζρεηηθά κε ηελ χπαξμε ηνπ Θενχ 

θαη ην βαζχηεξν λφεκα ηεο δσήο. Αλαιπηηθφηεξα, ζην ρψξν ηνπ λνζνθνκείνπ 

επηθξαηεί έληνλν ην ζηνηρείν ηεο ζξεζθεπηηθήο πίζηεο θαζψο νη αζζελείο 

αλαδεηψληαο αλαθνχθηζε, θαηαθεχγνπλ ζηελ πξνζεπρή, ε νπνία απνηειεί πγηή 

αληηκεηψπηζε κηαο δεδνκέλεο θξίζεο. Οη ζξεζθεπηηθέο αλάγθεο ησλ αζζελψλ 

αθνξνχλ ηφζν ηηο εηθφλεο πνπ ζπλήζσο ππάξρνπλ ζηνπο ζαιάκνπο ησλ 

ειιεληθψλ λνζνθνκείσλ ή πνπ νη ίδηνη θέξλνπλ καδί ηνπο σο πξνζσπηθφ ηνπο 

αληηθείκελν, φζν θαη άιια ηεξά ζχκβνια φπσο ηα γξαπηά θείκελα ηνπ 

Δπαγγειίνπ. Δμίζνπ ζεκαληηθή ζεσξείηαη ε παξνπζία ηεξέα ζην ρψξν ηνπ 
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Ννζνθνκείνπ θαη εθθιεζίαο πνπ ζπλήζσο βξίζθεηαη ζηνλ πεξίβνιν ηνπ θηεξίνπ 

(Κνπηειέθνο & Γεξνγηάλλε, 2011).  

Ζ δηεξεχλεζε θαη ελαζρφιεζε ησλ λνζειεπηψλ κε ηηο ζξεζθεπηηθέο 

αλάγθεο ησλ αζζελψλ ζα πξέπεη λα απνηειεί αλαπφζπαζην κέξνο ηεο 

νιηζηηθήο λνζειεπηηθήο θξνληίδαο. Θεσξείηαη νπζηαζηηθφ λα πξνζδηνξίδεηαη απφ 

ηελ αξρή ε ζρέζε ηνπ αζζελή κε ηε ζξεζθεία θαη λα θαηαγξάθεηαη ζην ηζηνξηθφ 

ηνπ ψζηε λα αμηνινγείηαη ην κέγηζην δπλαηφ φθεινο απφ ηελ πλεπκαηηθφηεηα 

ηνπ. Ζ ηθαλνπνίεζε ησλ πλεπκαηηθψλ αλαγθψλ ησλ αζζελψλ ζπκβάιιεη ζηε 

βειηίσζε ηεο βηνινγηθήο, ςπρνινγηθήο θαη πλεπκαηηθήο δηάζηαζεο ηνπ αηφκνπ 

(Κνπηειέθνο & Γεξνγηάλλε, 2011).  

  Όηαλ ν άξξσζηνο ζπλεηδεηνπνηεί φηη πεζαίλεη, ζπρλά βηψλεη κηα βαζηά 

ππαξμηαθή θξίζε. ΢ηελ πξνζπάζεηά ηνπ λα επηιχζεη ηελ θξίζε θαη λα κεηψζεη ην 

έληνλν άγρνο πνπ ηνπ πξνθαιεί, επηδηψθεη λα δψζεη λφεκα ζηε δσή θαη ζην 

ζάλαηφ ηνπ. Αληηκέησπνο κε κηα πξαγκαηηθφηεηα πνπ κνηάδεη παξάινγε, άδηθε ή 

δχζθνιε, αλαξσηηέηαη δηαξθψο «γηαηί» (π.ρ. «γηαηί εγψ;», «γηαηί ηψξα;», «γηαηί 

λα ππνθέξσ;», «γηαηί λα πεζάλσ;», «γηαηί λα γελλεζψ;»). Κάζε «γηαηί» απνηειεί 

έθθξαζε ελφο βαζχηεξνπ εζσηεξηθνχ ηξαχκαηνο, θαζψο ζέηεη ζε ακθηζβήηεζε 

νιφθιεξν ην ζχζηεκα ησλ πεπνηζήζεσλ ηνπ αηφκνπ θαη ην λφεκα ηεο χπαξμήο 

ηνπ. Αλαθηλεί κηα ςπρηθή δηεξγαζία ζξήλνπ, παξφκνηα κε εθείλε πνπ βηψλεη 

θαλείο φηαλ ράλεη θάπνην αγαπεκέλν ηνπ πξφζσπν. Όκσο ζηελ πξνθεηκέλε 

πεξίπησζε ν άξξσζηνο ζξελεί δηφηη ληψζεη φηη ράλεη ηνλ ίδην ηνπ ηνλ εαπηφ, ην 

ζθνπφ θαη ην λφεκα ηεο δσήο ηνπ. Ο ζξήλνο απηφο πεγάδεη απφ ηελ 

αλαγλψξηζε ηνπ αηφκνπ φηη είλαη επάισην, ηξσηφ θαη ζλεηφ. Σαπηφρξνλα φκσο, 

κε ηε ζπλεηδεηνπνίεζε φηη ε δσή ηνπ θζάλεη ζε έλα ηέινο, αλαδεηά ηξφπνπο γηα 

λα ππεξβεί απηφ ην ηέινο. Απηήλ ηελ ππέξβαζε επηδηψθεη κέζα απφ ηελ 

ηθαλνπνίεζε ηξηψλ βαζηθψλ πλεπκαηηθψλ αλαγθψλ πνπ βηψλεη ζην ηειηθφ 

ζηάδην ηεο δσήο ηνπ.  Απηέο είλαη νη αθφινπζεο: 

 Αλάγθε λα δψζεη λφεκα ζηε δσή ηνπ. ΢ηελ  αλάγθε απηή ην άηνκν 

αληαπνθξίλεηαη νινθιεξψλνληαο ηελ αλαζθφπεζε ηεο δσήο ηνπ.   

 Αλάγθε λα έρεη έλαλ «θαιφ» ζάλαην. «Καιφο» είλαη εθείλνο ν ζάλαηνο ηνλ 

νπνίν νξίδεη ν ίδηνο ν αζζελήο. Θεσξεί «θαιφ» ή «θαηάιιειν» ην ζάλαην, 
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φηαλ κπνξεί λα δήζεη ηηο ηειεπηαίεο κέξεο ηεο δσήο ηνπ κέζα ζε ζπλζήθεο 

πνπ είλαη ζχκθσλεο κε ηηο αμίεο, πεπνηζήζεηο θαη ηνλ ηξφπν πνπ πάληα 

αληηκεηψπηδε ηηο πξνθιήζεηο ηεο δσήο.  

 Αλάγθε γηα ειπίδα… πέξα απφ ην ζάλαην. ΢εκαληηθή πλεπκαηηθή αλάγθε 

θάζε αξξψζηνπ πνπ βξίζθεηαη ζην ηειηθφ ζηάδην ηεο δσήο ηνπ είλαη λα 

βξεη ή λα δηαηεξήζεη δσληαλή ηελ ειπίδα φηη ππάξρεη δσή κεηά ην ζάλαην 

ή, αθφκα θαη φηαλ δελ πηζηεχεη ζηε κεηά ζάλαην δσή, φηη αθήλεη θάηη πίζσ 

ηνπ πνπ ζα εμαθνινπζεί λα ππάξρεη φηαλ εθείλνο δελ ζα δεη (π.ρ. 

απνγφλνπο, έξγα, επηηεχγκαηα, αληηθείκελα θιπ.).  

Ζ πλεπκαηηθή θξνληίδα αλαγλσξίδεηαη σο έλαο ζεκαληηθφο παξάγνληαο 

επίδξαζεο ζηηο πλεπκαηηθέο θαη ςπρνθνηλσληθέο αλάγθεο ησλ αλζξψπσλ. Απηφ 

είλαη εκθαλέο ζηνπο ειηθησκέλνπο, ηνπο αζζελείο θαη ζηνπο αλζξψπνπο φηαλ 

βξίζθνληαη ζε θάπνηα αλαπηπμηαθά ζηάδηα φπσο γηα παξάδεηγκα ζηελ εθεβεία ή 

ζην ζάλαην. Ζ εμεηδηθεπκέλε πλεπκαηηθή θξνληίδα ζπρλά πεξηιακβάλεη ηελ 

θαηαλφεζε θαη ηε βνήζεηα απφ ζπγθεθξηκέλεο ζενινγηθέο πεπνηζήζεηο ελψ 

εθηειείηαη ηδαληθά απφ πξφζσπα κε εηδηθή εθπαίδεπζε ζε απηφ ηνλ ηνκέα 

(Σδνχλεο & Γνπξγνπιηάλεο, 2013).  
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ΔΙΓΙΚΟ ΜΔΡΟ΢ 

ΔΡΔΤΝΑ 

΢θνπόο  

΢θνπφο ηεο έξεπλαο είλαη λα αλαδεηεζνχλ θαη λα αλαιπζνχλ φια ηα λεψηεξα 

δεδνκέλα ζρεηηθά κε ην ζέκα ηεο θξνληίδαο αζζελψλ ηειηθνχ ζηαδίνπ. 

Τιηθό- Μέζνδνο 

Έγηλε εθηεηακέλε αλαδήηεζε ζην δηαδίθηπν, ζηνλ ηζηφηνπν ηνπ Pubmed, 

δεκνζηεπκέλσλ κειεηψλ θαη άξζξσλ ζρεηηθά κε ην δήηεκα ηεο θξνληίδαο ηνπ 

αζζελνχο  ηειηθνχ ζηαδίνπ. Υξεζηκνπνηήζεθαλ ιέμεηο θιεηδηά: palliative care, 

hospice care, terminal ill patient, support, end of life care. Αλαδεηήζεθαλ κειέηεο 

θαη άξζξα ηελ ηειεπηαία 5εηία, ζηελ αγγιηθή γιψζζα θαη έγηλε κεηάθξαζε 

απηψλ. 

Απνηειέζκαηα  

Dtsch Med Wochenschr. 2016 Apr;141(8):e60-6.  

Palliative sedation at a university palliative care unit- a descriptive 

analysis. 

Hopprich A, Günther LD, Laufenberg-Feldmann R, Reinholz U, Weber M. 

Abstract 

BACKGROUND: 

Palliative sedation (pS) is indicated in the presence of end-stage disease with 

treatment-refractory symptoms not tolerable for the patient. We investigated the 

practice of pS at a university palliative care unit. 

METHODS: 

Before starting pS the following data were documented: indication and decision 

making, type of sedation, life expectancy evaluated by the physician using the 

palliative prognostic index. Over the time of pS communication skills, depth of 
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sedation, relief in symptoms, substitution of fluid and nutrition and used 

medications were collected. 

RESULTS: 

During evaluation time 99 patients died. 34 patients received pS (34 %). All 

patients suffered from cancer. Indications for palliative sedation were: terminal 

restlessness (56 %), dyspnea (39 %), pain (32 %), psychological distress (15 

%), agitated delir (9 %), vomiting (3 %) and bleeding (3 %). In 31 cases (91 %) 

nurses were included for decision making. In 33 cases continuous sedation 

were initiated immediately (median duration 27.5 hours). The most applied 

medication was midazolam (94 %), sometimes combined with neuroleptics (44 

%) and propofol (15 %). 91 % of the patients additionally received opioids. 

Palliative sedation started in the median 27.5 hours before death. The final 

physician assessment revealed complete symptom relief in 12 patients (35 %), 

very strong symptom relief in 20 patients (59 %) and moderate symptom relief in 

2 patients (6 %). 

CONCLUSIONS: 

pS was successfully used as last resort for relief of treatment-refractory 

symptoms in one third of decedents at the investigated palliative care unit. 

Παξεγνξεηηθή θαηαζηνιή ζε παλεπηζηεκηαθή  κνλάδα παξεγνξεηηθήο 

θξνληίδαο -κηα πεξηγξαθηθή αλάιπζε. 

ΠΔΡΗΛΖΦΖ 

ΤΠΟΒΑΘΡΟ 

Ζ παξεγνξεηηθή θαηαζηνιή  ελδείθλπηαη ζε  παξνπζία  λφζνπ ηειηθνχ ζηαδίνπ 

λφζν κε ζπκπηψκαηα πνπ δελ είλαη αλεθηά  γηα ηνλ αζζελή. Δξεπλήζακε ηελ 

πξαθηηθή ηεο παξεγνξεηηθήο θαηαζηνιήο  ζε κηα παλεπηζηεκηαθή  κνλάδα 

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. 

ΜΔΘΟΓΟΗ: 
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Πξηλ απφ ηελ έλαξμε ηεο παξεγνξεηηθήο θαηαζηνιήο  ηεθκεξηψζεθαλ ηα 

αθφινπζα δεδνκέλα: ε έλδεημε θαη ε ιήςε ηεο απφθαζεο, ν  ηχπνο ηεο 

θαηαζηνιήο, ην πξνζδφθηκν δσήο ρξεζηκνπνηψληαο ν ηαηξφο ηνλ πξνγλσζηηθφ 

δείθηε παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. Καηά ηε δηάξθεηα ηεο παξεγνξεηηθήο 

θαηαζηνιήο  ζπιιέρζεθαλ πιεξνθνξίεο γηα ηηο δεμηφηεηεο επηθνηλσλίαο, ην 

βάζνο ηεο θαηαζηνιήο, ηελ αλαθνχθηζε ησλ ζπκπησκάησλ, ηελ ππνθαηάζηαζε 

κε πγξά  θαη   δηαηξνθή θαζψο θαη ηα ρξεζηκνπνηνχκελα  θάξκαθα. 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Καηά ηε δηάξθεηα ηεο αμηνιφγεζεο 99 αζζελείο πέζαλαλ. 34 αζζελείο έιαβαλ  

παξεγνξεηηθή θαηαζηνιή  (34%). Όινη νη αζζελείο έπαζραλ απφ θαξθίλν. 

Δλδείμεηο γηα ηελ παξεγνξεηηθή θαηαζηνιή ήηαλ: αλεζπρία (56%), δχζπλνηα 

(39%), πφλνο (32%),  ςπρνινγηθή θαηαπφλεζε (15%), άγρνο (9%), έκεηνο (3%) 

θαη ε αηκνξξαγία (3%). ΢ε 31 πεξηπηψζεηο (91%) νη λνζειεπηέο είραλ 

ζπκπεξηιεθζεί γηα ηε ιήςε απνθάζεσλ. Υνξεγήζεθε πην ζπρλά ε  κηδαδνιάκε 

(94%), κεξηθέο θνξέο ζε ζπλδπαζκφ κε λεπξνιεπηηθά (44%) θαη ε πξνπνθφιε 

(15%). Σν 91% ησλ αζζελψλ έιαβε επηπξφζζεηα νπηνεηδή. Ζ παξεγνξεηηθή 

θαηαζηνιή μεθίλεζε θαηά κέζν φξν  27,5 ψξεο πξηλ απφ ην ζάλαην. Ζ ηειηθή 

αμηνιφγεζε απνθάιπςε πιήξε αλαθνχθηζε απφ ηα ζπκπηψκαηα ζε 12 αζζελείο 

(35%), πνιχ ηζρπξή αλαθνχθηζε απφ ηα ζπκπηψκαηα ζε 20 αζζελείο (59%) θαη 

κέηξηα αλαθνχθηζε απφ ηα ζπκπηψκαηα ζε 2 αζζελείο (6%). 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ: 

Ζ  παξεγνξεηηθή θαηαζηνιή   ρξεζηκνπνηήζεθε  κε επηηπρία σο έζραην κέζν γηα 

ηελ αλαθνχθηζε απφ  ζπκπηψκαηα ζην έλα ηξίην ησλ αζζελψλ  ζε 

παλεπηζηεκηαθή  κνλάδα παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. 

Am J Hosp Palliat Care. 2016 Feb 22.  

Characteristics of Oral Problems and Effects of Oral Care in Terminally Ill 

Patients With Cancer. 

Nakajima N. 

Abstract 
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PURPOSE: 

Various distresses appear in the terminal stage of cancer. Oral problems 

including dry mouth, stomatitis and candidiasis are one of the important 

problems which should be resolved. The purpose of this study was to 

investigate oral problems in this stage and improvement of dry mouth by oral 

care. 

METHODS: 

The study subjects were consecutive terminally ill cancer patients admitted over 

the past 2 years. Patients were divided based on the status of oral food intake 

into good oral food intake group (≥30%) and poor oral food intake group. The 

following 3 items were retrospectively investigated: 1) The incidences of these 

oral problems, 2) Severity of dry mouth and complication with other oral 

problems, 3) Improvement of dry mouth using standard oral care by nursing staff 

and specialist oral care including dentists as needed. 

RESULTS: 

There were 115 and 158 patients in good and poor oral intake groups, 

respectively. 1) The incidences of dry mouth, stomatitis, and candidiasis were 

significantly higher in poor oral intake group (p < 0.001). 2) Severe cases of dry 

mouth (Grade-2&3) were noted in 20.0% and 64.8% in good and poor oral 

intake groups, respectively (p < 0.0001). Candidiasis complication rate was 

significantly higher in poor oral intake group (p = 0.0002). 3) The rate of dry 

mouth improvement by oral care was 100% in Grade-1, 86% in Grade-2 and 

81% in Grade-3. 

CONCLUSION: 

Oral problems occur in many of terminally ill cancer patients. Accurate diagnosis 

of oral problems and corresponding appropriate interventions are important for 

improving quality of end-of-life care. 
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Υαξαθηεξηζηηθά ησλ ζηνκαηηθώλ πξνβιεκάησλ θαη ησλ επηπηώζεσλ ηεο 

΢ηνκαηηθήο Φξνληίδαο ζε αζζελείο κε θαξθίλν ηειηθνύ ζηαδίνπ. 

ΠΔΡΗΛΖΦΖ 

΢ΚΟΠΌ΢: 

Γηάθνξεο αγσλίεο εκθαλίδνληαη ζην ηειηθφ ζηάδην ηνπ θαξθίλνπ. Σα ζηνκαηηθά  

πξνβιήκαηα φπσο ε  μεξνζηνκία, ε ζηνκαηίηηδα θαη ε θαληηληίαζε είλαη έλα απφ 

ηα ζεκαληηθά πξνβιήκαηα πνπ πξέπεη λα επηιπζνχλ. Ο ζθνπφο απηήο ηεο 

κειέηεο ήηαλ λα δηεξεπλήζεη ηα πξνβιήκαηα ηεο ζηνκαηηθήο θνηιφηεηαο  ζε απηφ 

ην ζηάδην θαη λα πξνηείλεη ηε βειηίσζε ηεο ζηνκαηηθήο θξνληίδαο. 

ΜΔΘΟΓΟΗ: 

Αληηθείκελν  ηεο κειέηεο  ήηαλ αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ θαξθίλνπ θαηά ηα 

ηειεπηαία 2 ρξφληα. Οη αζζελείο ρσξίζηεθαλ κε βάζε ηελ θαηάζηαζε ηεο 

πξφζιεςεο ηξνθήο απφ ην ζηφκα ζε νκάδα θαιήο απφ  ηνπ ζηφκαηνο 

πξφζιεςεο ηξνθήο (≥30%) θαη ζε νκάδα θησρήο  απφ  ηνπ ζηφκαηνο 

πξφζιεςεο ηξνθήο. Σα  αθφινπζα 3 αληηθείκελα δηεξεπλήζεθαλ αλαδξνκηθά: 1) 

Σα πξνβιήκαηα ηεο ζηνκαηηθήο θνηιφηεηαο , 2) ε ζνβαξφηεηα ηεο μεξνζηνκίαο 

θαη ε επηπινθή κε άιια πξνβιήκαηα ηνπ ζηφκαηνο 3) ε βειηίσζε ηεο 

μεξνζηνκίαο  κε ηε ρξήζε ηππνπνηεκέλεο  ζηνκαηηθήο θξνληίδαο απφ  ην 

λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ θαη εμεηδηθεπκέλεο θξνληίδαο ηεο ζηνκαηηθήο  

θνηιφηεηαο φηαλ απαηηείηαη απφ  νδνληηάηξνπο. 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Βξέζεθαλ  115 θαη 158 αζζελείο ζε θαιή θαη θαθή πξφζιεςε  ηξνθήο απφ ην 

ζηφκα νκάδεο, αληίζηνηρα. 1) Ζ ζπρλφηεηα μεξνζηνκίαο, ζηνκαηίηηδαο θαη 

θαληηληίαζεο ήηαλ ζεκαληηθά πςειφηεξε ζηελ νκάδα  θησρήο απφ  ηνπ 

ζηφκαηνο πξφζιεςεο ηξνθήο  (p <0,001). 2) Οη ζνβαξέο πεξηπηψζεηο 

μεξνζηνκίαο  (Βαζκνχ-2 & 3) παξαηεξήζεθαλ ζην 20,0% θαη ην 64,8% ζε θαιή 

θαη θησρή πξφζιεςε ηξνθήο απφ ην ζηφκα αληίζηνηρα (p <0,0001). Σν 

πνζνζηφ επηπινθψλ γηα θαληηληίαζε ήηαλ ζεκαληηθά πςειφηεξν ζηελ νκάδα 

θησρήο απφ  ηνπ ζηφκαηνο πξφζιεςεο ηξνθήο  (ξ = 0,0002). 3) Σν πνζνζηφ 

ηεο βειηίσζεο ηεο μεξνζηνκίαο κεηά απφ  ζηνκαηηθή θξνληίδα ήηαλ 100% κε 

βαζκφ-1, 86% βαζκνχ-2 θαη 81% κε βαζκφ-3. 
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΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ: 

Σα ζηνκαηηθά  πξνβιήκαηα εκθαλίδνληαη ζε πνιινχο  απφ ηνπο  αζζελείο κε 

θαξθίλν ηειηθνχ ζηαδίνπ. Ζ αθξηβήο δηάγλσζε ηνπ πξνβιήκαηνο  θαη νη  

αληίζηνηρεο θαηάιιειεο παξεκβάζεηο είλαη ζεκαληηθέο γηα ηε βειηίσζε ηεο 

πνηφηεηαο ηεο θξνληίδαο ζην ηέινο ηνπ θχθινπ δσήο ηνπο. 

BMC Palliat Care. 2015 Nov 18;14:62.  

Minding the gap: access to palliative care and the homeless. 

Huynh L, Henry B, Dosani N. 

Abstract 

BACKGROUND: 

With an ever increasing number of individuals living with chronic and terminal 

illnesses, palliative care as an emerging field is poised for unprecedented 

expansion. Today's rising recognition of its key role in patients' illnesses has led 

to increased interest in access to palliative care. It is known that homelessness 

as a social determinant of health has been associated with decreased access to 

health resources. This article aims to discuss the current state of affairs with 

regards to accessing palliative care for the homeless in Canada. 

DISCUSSION: 

Recent review of the literature reveals differential access to palliative care 

services and outcomes with differing socio-economic status (SES). Notably, 

individuals of lower SES and in particular, those who are homeless have poorer 

health outcomes in addition to poor access to quality palliative care. Current 

palliative care services are ill equipped to care for this vulnerable population and 

most programs are built upon an infrastructure that is prohibitive for the 

homeless to access its services. A preliminary review of existing Canadian 

programs in place to address this gap in access identified a paucity of sporadic 

palliative care programs across the country with a focus on homeless and 

vulnerably-housed individuals. It is apparent that there is no unified national 

strategy to address this gap in access. The changing landscape of the Canadian 
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population calls for an expansion of palliative care as a field and as many have 

put it, as a right. The right to access quality palliative and end of life care should 

not be confined to particular population groups. This article calls for the 

development of a unified national strategy to address this glaring gap in our 

healthcare provision. 

Δξεπλώληαο ην θελό:  πξόζβαζε ζηελ παξεγνξεηηθή θξνληίδα από ηνπο 

άζηεγνπο. 

ΠΔΡΗΛΖΦΖ 

ΤΠΟΒΑΘΡΟ: 

Με έλα ζπλερψο απμαλφκελν αξηζκφ ησλ αηφκσλ πνπ δνπλ κε ρξφληεο θαη 

ζαλαηεθφξεο αζζέλεηεο, ε παξεγνξεηηθή θξνληίδα, απνηειεί έλα  αλαδπφκελν 

πεδίν κε αλαγλσξηζκέλε αλάγθε επέθηαζεο. Ζ ζεκεξηλή απμαλφκελε 

αλαγλψξηζε ηεο θαζνξηζηηθήο ζπκβνιήο ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο ζε 

δηάθνξεο  αζζέλεηεο,  έρεη νδεγήζεη ζε αχμεζε ηνπ ελδηαθέξνληνο γηα ηελ  

πξφζβαζε ζηελ παξεγνξεηηθή θξνληίδα. Δίλαη γλσζηφ φηη ην πξφβιεκα ησλ 

αζηέγσλ σο έλαο θνηλσληθφο παξάγνληαο ηεο πγείαο έρεη ζπζρεηηζηεί κε 

κεησκέλε πξφζβαζε ζε πφξνπο γηα ηελ πγεία. Απηφ ην άξζξν έρεη σο ζηφρν λα 

ζπδεηήζνπλ ηελ ηξέρνπζα θαηάζηαζε φζνλ αθνξά ηελ πξφζβαζε ζηελ  

παξεγνξεηηθή θξνληίδα γηα ηνπο άζηεγνπο ζηνλ Καλαδά. 

΢ΤΕΉΣΖ΢Ζ: 

Ζ πξφζθαηε αλαζθφπεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο απνθαιχπηεη δηαθνξεηηθή 

πξφζβαζε ζηηο  ππεξεζίεο αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο αλάινγα ηελ  θνηλσληθν-

νηθνλνκηθή θαηάζηαζε. Αμίδεη λα ζεκεησζεί φηη, ηα άηνκα ρακειφηεξεο   

θνηλσληθν-νηθνλνκηθήο θαηάζηαζεο θαη ηδίσο εθείλα πνπ είλαη άζηεγα έρνπλ 

ρεηξφηεξε έθβαζε ηεο πγείαο εθηφο απφ ηελ θαθή πξφζβαζε ζε πνηνηηθή 

παξεγνξεηηθή θξνληίδα. Οη ηξέρνπζεο ππεξεζίεο αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο 

είλαη αλεπαξθψο εμνπιηζκέλεο γηα λα θξνληίζνπλ  απηφ ηνλ επάισην πιεζπζκφ 

θαη ηα πεξηζζφηεξα πξνγξάκκαηα είλαη απαγνξεπηηθά γηα ηνπο άζηεγνπο γηα λα 

έρνπλ πξφζβαζε ζηηο ππεξεζίεο ηνπ. Μηα πξνθαηαξθηηθή εμέηαζε ησλ 

πθηζηάκελσλ πξνγξακκάησλ γηα ηελ αληηκεηψπηζε απηνχ ηνπ θελνχ ζηελ 

πξφζβαζε, εληφπηζε ζπάληα πξφζβαζε ζε  πξνγξάκκαηα παξεγνξεηηθήο 

θξνληίδαο ζε άηνκα πνπ δελ έρνπλ ζηαζεξή θαηνηθία.   Δίλαη πξνθαλέο φηη δελ 
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ππάξρεη εληαία εζληθή ζηξαηεγηθή γηα ηελ αληηκεηψπηζε απηνχ ηνπ θελνχ ζηελ 

πξφζβαζε. Σν κεηαβαιιφκελν ηνπίν ηνπ πιεζπζκνχ απαηηεί κηα επέθηαζε ηεο 

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο θαη φπσο πνιινί ην έρνπλ ζέζεη, σο δηθαίσκα. Σν 

δηθαίσκα πξφζβαζεο ζηελ πνηνηηθή παξεγνξεηηθή  θξνληίδα ζην ηέινο ηεο 

δσήο δελ πξέπεη λα πεξηνξίδεηαη ζε ζπγθεθξηκέλεο νκάδεο ηνπ πιεζπζκνχ. Σν 

άξζξν απηφ ηνλίδεη ηελ αλάγθε  αλάπηπμεο κηαο εληαίαο εζληθήο ζηξαηεγηθήο γηα 

ηελ αληηκεηψπηζε απηνχ ηνπ  θελνχ ζηελ παξνρή πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο.   

Curr Opin Support Palliat Care. 2015 Mar;9(1):52-7.  

Parenting challenges in the setting of terminal illness: a family-focused 

perspective. 

Zaider TI, Salley CG, Terry R, Davidovits M. 

Abstract 

PURPOSE OF REVIEW: 

In the advanced stages of illness, families with dependent children experience 

disruption across all dimensions of family life. The need for family support during 

palliative care is well recognized, yet little is understood about how parents and 

their children navigate these difficult circumstances. This review summarizes the 

current body of research on parenting challenges in advanced cancer. 

RECENT FINDINGS: 

To date, the study of parental cancer has focused predominantly on the early 

stages of disease and its impact on children and adolescents. Less is known 

about how families with minor children prepare for parental loss. Evidence 

suggests that having dependent children influences parents' treatment decisions 

at the end of life, and that a central concern for children and parents is 

optimizing time spent together. Parents may feel an urgency to engage in 

accelerated parenting, and maintaining normalcy remains a consistent theme for 

the ill and healthy parent alike.  

SUMMARY: 
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Advancing knowledge about the parenting experience at the end of life is critical 

for ensuring effective support to the entire family, as it accommodates and 

prepares for the loss of a vital member. 

 

 

Πξνθιήζεηο γηα ηνπο γνλείο ζηελ  αληηκεηώπηζε  ηεο ζαλαηεθόξνπ 

αζζέλεηαο: κηα πξννπηηθή κε επίθεληξν ηελ νηθνγέλεηα. 

 

ΠΔΡΗΛΖΦΖ 

΢θνπφο ηεο αλαζθφπεζεο: 

΢ηα πξνρσξεκέλα ζηάδηα ηεο αζζέλεηαο, νη νηθνγέλεηεο κε εμαξηψκελα παηδηά 

βηψλνπλ ηε δηαθνπή φισλ ησλ  δηαζηάζεσλ ηεο νηθνγελεηαθήο δσήο. Ζ αλάγθε 

γηα ζηήξημε ηεο νηθνγέλεηαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο είλαη 

θαιά αλαγλσξηζκέλε, αιιά ιίγα είλαη θαηαλνεηά γηα ην πψο νη γνλείο θαη ηα 

παηδηά ηνπο ζα ππνζηεξηρηνχλ ζε  απηέο ηηο δχζθνιεο ζπλζήθεο. Ζ αλαζθφπεζε 

απηή ζπλνςίδεη ηελ έξεπλα ηηο γνληθέο  πξνθιήζεηο ζηνλ πξνρσξεκέλν θαξθίλν. 

Πξφζθαηα επξήκαηα: 

Μέρξη ζήκεξα, ε κειέηε έρεη επηθεληξσζεί θπξίσο ζηα πξψηα ζηάδηα ηεο λφζνπ 

θαη ηηο επηπηψζεηο ηεο  ζηα παηδηά θαη ηνπο εθήβνπο. Ληγφηεξα είλαη γλσζηά 

ζρεηηθά κε ην πψο νη νηθνγέλεηεο κε αλήιηθα παηδηά λα πξνεηνηκαζηνχλ γηα ηε 

γνληθή απψιεηα. Σα ζηνηρεία δείρλνπλ φηη ηα εμαξηψκελα παηδηά επεξεάδνπλ  ηηο 

απνθάζεηο ηεο ζεξαπείαο ησλ γνλέσλ θαηά ην ηέινο ηεο δσήο, θαη φηη βαζηθφ 

κέιεκα γηα ηα παηδηά θαη ηνπο γνλείο είλαη  λα κεγαιψζεη ν ρξφλνο πνπ ζα 

πεξάζνπλ καδί.  Οη γνλείο κπνξεί λα αηζζάλνληαη κηα επείγνπζα αλάγθε λα 

ζπκκεηάζρνπλ ζε κηα επηηαρπλφκελε αλαηξνθή ησλ παηδηψλ, θαζψο θαη ηε 

δηαηήξεζε ηεο νκαιφηεηαο αλάκεζα ζηνλ  άξξσζην θαη ζηνλ πγηή γνλέα.  

΢πκπέξαζκα: 

Ζ  βειηίσζε ησλ γλψζεσλ ζρεηηθά κε ηελ αλαηξνθή ησλ παηδηψλ ζε λφζν 

ηειηθνχ ζηαδίνπ  είλαη δσηηθήο ζεκαζίαο γηα ηε δηαζθάιηζε ηεο απνηειεζκαηηθήο 
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ππνζηήξημεο ζε φιε ηελ νηθνγέλεηα, θαζψο θηινμελεί θαη πξνεηνηκάδεη γηα ηελ 

απψιεηα ελφο δσηηθήο ζεκαζίαο κέινπο. 

Rev Gaucha Enferm. 2014 Sep;35(3):97-102. 

Nursing care in terminality: compliance with principles of bioethics. 

Felix ZC, Batista PS, da Costa SF, Lopes ME, de Oliveira RC, Abrão FM. 

Abstract 

The aim of the study was to investigate the principles of bioethics reported by 

nurses when caring for terminally ill patients. Exploratory research with 

qualitative approach, developed with fifteen nurses from an intensive care unit of 

a university hospital, in northeastern Brazil. Data collection was conducted 

between March and July 2013, through a form. Data were analyzed using the 

technique of content analysis, emerging the following thematic category: respect 

to the principles of autonomy, beneficence, non-maleficence and justice to take 

care of the terminally ill patients. The participating nurses valued these 

principles when caring for terminally ill patients, which reflect the ethical 

commitment of these professionals in the practice of nursing care. It is 

noteworthy that bioethical principles should guide the nursing care of human 

beings throughout their life cycle. 

Ννζειεπηηθή θξνληίδα ζε αζζελείο ηειηθνύ ζηαδίνπ: ζπκκόξθσζε κε ηηο 

αξρέο ηεο βηνεζηθήο. 

Ο ζθνπφο ηεο κειέηεο ήηαλ λα δηεξεπλήζεη ηηο αξρέο ηεο βηνεζηθήο πνπ 

αλαθέξζεθαλ απφ ηνπο λνζειεπηέο θαηά ηε θξνληίδα αζζελψλ ηειηθνχ ζηαδίνπ. 

Ζ αλαγλσξηζηηθή έξεπλα κε πνηνηηθή πξνζέγγηζε, αλαπηχρζεθε κε δεθαπέληε 

λνζειεπηέο απφ κηα κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο ηνπ παλεπηζηεκηαθνχ 

λνζνθνκείνπ, ζηε βνξεηναλαηνιηθή Βξαδηιία. Ζ ζπιινγή δεδνκέλσλ 

πξαγκαηνπνηήζεθε κεηαμχ Μαξηίνπ θαη Ηνπιίνπ 2013, κέζσ κηαο εληαίαο 

θφξκαο. Σα δεδνκέλα αλαιχζεθαλ ρξεζηκνπνηψληαο ηελ ηερληθή ηεο αλάιπζεο 

πεξηερνκέλνπ, κε  αλαδπφκελεο ζεκαηηθέο θαηεγνξίεο:  ε ζρέζε κε ηελ αξρή ηεο 

απηνλνκίαο, ηεο επεξγεζίαο, ηεο απνθπγήο πξφθιεζεο βιαβψλ θαη ηεο 

δηθαηνζχλεο, φηαλ θάπνηνο έρεη  αλαιάβεη ηε θξνληίδα ησλ αληάησλ αζζελψλ. Οη 
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ζπκκεηέρνπζεο λνζειεχηξηεο  εθηηκνχλ  ζεηηθά  απηέο ηηο αξρέο θαηά ηε θξνληίδα 

αζζελψλ  ηειηθνχ ζηαδίνπ, πνπ αληηθαηνπηξίδνπλ ηελ εζηθή δέζκεπζε ησλ 

επαγγεικαηηψλ απηψλ ζηελ πξαθηηθή ηεο λνζειεπηηθήο θξνληίδαο. Αμίδεη λα 

ζεκεησζεί φηη νη αξρέο ηεο  βηνεζηθήο ζα πξέπεη λα θαζνδεγνχλ ηε λνζειεπηηθή 

θξνληίδα ησλ αλζξψπσλ ζε φιν ηνλ θχθιν δσήο ηνπο. 

BMJ Support Palliat Care. 2015 Jun;5(2):138-45.  

Using social media in supportive and palliative care research. 

Casañas i Comabella C, Wanat M. 

Abstract 

Difficulties relating to supportive and palliative care research are often reported. 

However, studies have highlighted that people near the end of life are happy to 

participate in research and want their voices heard. Thus, one may raise a 

twofold question: are we limiting the free will of people who are seriously ill? And 

are we missing important data, which probably cannot be obtained from other 

sources? In light of this landscape, a new opportunity has emerged: the use of 

social media (SM). This paper provides a comprehensive summary of SM, 

including its theoretical underpinnings, and recent examples of successful uses 

of SM in healthcare research. It also outlines the opportunities (wider reach, 

direct access, the potential of Big Data, readiness of research data, empowered 

participants) and challenges (anonymity of participants, digital divide, sample 

bias, screening and 'saying no' to participants, data analysis) of using SM in 

end-of-life care research. Finally, it describes the practical steps that a 

researcher could follow to recruit patients using SM. The need for relevant and 

updated guidelines in this new, emerging field is highlighted. 

Υξεζηκνπνηώληαο ηα κέζα θνηλσληθήο δηθηύσζεο ζηελ ππνζηεξηθηηθή θαη 

αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα. 

Οη δπζθνιίεο πνπ ζπλδένληαη κε  ηελ  έξεπλα ζρεηηθά κε ηελ ππνζηεξηθηηθή θαη  

ηελ αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα έρνπλ ζπρλά αλαθεξζεί. Χζηφζν, κειέηεο έρνπλ 

επηζεκάλεη φηη νη άλζξσπνη θνληά ζην ηέινο ηεο δσήο είλαη ζηελ επράξηζηε ζέζε 

λα ζπκκεηάζρνπλ ζηελ έξεπλα θαη ζέινπλ νη  θσλέο ηνπο λα αθνπζηνχλ. Έηζη, 
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κπνξεί θαλείο λα εγείξεη έλα δηηηφ εξψηεκα: πεξηνξίδνπκε ηελ ειεχζεξε 

βνχιεζε ησλ αλζξψπσλ πνπ είλαη ζνβαξά άξξσζηνη;  θαη  ράλνπκε ζεκαληηθά 

ζηνηρεία, ηα νπνία πηζαλφλ λα κελ κπνξνχλ λα ιεθζνχλ απφ άιιεο πεγέο; Τπφ 

ην θσο απηνχ ηνπ ηνπίνπ, κηα λέα επθαηξία έρεη πξνθχςεη: ε ρξήζε ησλ κέζσλ 

θνηλσληθήο δηθηχσζεο. Σν παξφλ άξζξν παξέρεη κηα πεξηεθηηθή πεξίιεςε ησλ 

κέζσλ θνηλσληθήο δηθηχσζεο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ηνπ ζεσξεηηθνχ  

ππφβαζξνπ  θαη πξφζθαηα παξαδείγκαηα επηηπρεκέλεο  ρξήζεο  ησλ κέζσλ 

θνηλσληθήο δηθηχσζεο ζηελ έξεπλα ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο. Πεξηγξάθεη 

επίζεο ηηο επθαηξίεο (επξχηεξε εκβέιεηα, άκεζε πξφζβαζε, ην δπλακηθφ ησλ Big 

Data, ηελ εηνηκφηεηα ησλ εξεπλεηηθψλ δεδνκέλσλ, ηελ εμνπζία ησλ 

ζπκκεηερφλησλ) θαη πξνθιήζεηο (αλσλπκία ησλ ζπκκεηερφλησλ, ςεθηαθφ 

ράζκα, κεξνιεςία ηνπ δείγκαηνο,  αλάιπζε ησλ δεδνκέλσλ ) ησλ κέζσλ 

θνηλσληθήο δηθηχσζεο ζην ηέινο ηνπ θχθινπ ηεο δσήο. Σέινο, πεξηγξάθεη ηα 

πξαθηηθά βήκαηα πνπ έλαο εξεπλεηήο ζα κπνξνχζε λα αθνινπζήζεη γηα ηελ 

ρξήζε ησλ κέζσλ θνηλσληθήο δηθηχσζεο απφ ηνπο αζζελείο. Δπίζεο ηνλίδεηαη ε 

αλάγθε γηα ζρεηηθέο θαη επηθαηξνπνηεκέλεο θαηεπζπληήξηεο γξακκέο ζε απηφ ην 

λέν, αλεξρφκελν ηνκέα. 

Orv Hetil. 2014 Sep 21;155(38):1504-9.  

The current state, the possibilities and difficulties of palliative and hospice 

care in Hungary. 

Hegedűs K, Lukács M, Schaffer J, Csikós A. 

Abstract 

Hospice-palliative care has existed in Hungary for more than 20 years but 

physicians know very little about it. The objective of the study is to give detailed 

practical information about the possibilities and the reasonability of hospice care 

and the process of how to have access to it. In addition, legal, financial and 

educational issues are also discussed. At present there are 90 active hospice 

providers in Hungary, which provide service for more than 8000 terminally ill 

cancer patients. According to WHO recommendations there would be a need for 

much more service providers, institutional supply and more beds. There are also 

problems concerning the attitude and, therefore, patients are admitted into 
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hospice care too late. Hospice care is often confused with chronic or nursing 

care due to lack of information. The situation may be improved with proper 

forms of education such as palliative licence and compulsory, 40-hour palliative 

training for residents. The authors conclude that a broad dissemination of data 

may help to overcome misbeliefs concerning hospice and raise awareness 

concerning death and dying. 

Η ζεκεξηλή θαηάζηαζε, νη  δπλαηόηεηεο θαη νη  δπζθνιίεο ηεο 

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο ζηελ  Οπγγαξία 

Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα ππάξρεη  ζηελ Οπγγαξία γηα πεξηζζφηεξα απφ 20 

ρξφληα, αιιά νη γηαηξνί γλσξίδνπλ ειάρηζηα γη 'απηή. Ο ζηφρνο ηεο κειέηεο είλαη 

λα δψζεη ιεπηνκεξείο πξαθηηθέο πιεξνθνξίεο ζρεηηθά κε ηηο δπλαηφηεηεο θαη ηελ 

ινγηθή ηεο θξνληίδαο μελψλα θαη ηε δηαδηθαζία γηα ην πψο λα έρνπλ πξφζβαζε 

ζε απηφ. Δπηπιένλ, αλαθέξνληαη επίζεο  λνκηθά, νηθνλνκηθά θαη εθπαηδεπηηθά 

δεηήκαηα. Πξνο ην παξφλ ππάξρνπλ 90 ελεξγνί  μελψλεο ζηελ Οπγγαξία, νη  

νπνίνη  παξέρνπλ  ππεξεζίεο γηα πεξηζζφηεξνπο απφ 8000 αζζελείο κε θαξθίλν 

ηειηθνχ ζηαδίνπ. ΢χκθσλα κε ηηο ζπζηάζεηο ηεο  ΠΟΤ ζα ππάξμεη αλάγθε γηα 

πνιχ πεξηζζφηεξνπο παξφρνπο ππεξεζηψλ, ηδξχκαηα  θαη πεξηζζφηεξα 

θξεβάηηα. Τπάξρνπλ επίζεο πξνβιήκαηα ζρεηηθά κε ηε λννηξνπία  θαη, σο εθ 

ηνχηνπ, νη αζζελείο πνπ εηζάγνληαη γηα  λνζειεία εθηφο λνζνθνκείνπ, θηάλνπλ  

πνιχ αξγά. Ζ  θξνληίδα απηή ζπρλά ζπγρέεηαη κε ρξφληεο θαηαζηάζεηο , ιφγσ 

έιιεηςεο πιεξνθνξηψλ. Ζ θαηάζηαζε κπνξεί λα βειηησζεί κε ηελ θαηάιιειε 

κνξθή εθπαίδεπζεο, φπσο ε ππνρξεσηηθή άδεηα παξνρήο  παξεγνξεηηθήο θαη ε 

40-σξε εθπαίδεπζε  γηα ηνπο εηδηθνχο. Οη ζπγγξαθείο θαηαιήγνπλ ζην 

ζπκπέξαζκα φηη ε επξεία δηάδνζε ησλ δεδνκέλσλ κπνξεί λα βνεζήζεη λα 

μεπεξαζηνχλ νη  θαθνδνμίεο ζρεηηθά κε ηνλ  μελψλα θαη ηελ επαηζζεηνπνίεζε 

ζρεηηθά κε ηνπο αζζελείο πνπ  πεζαίλνπλ. 

Policy Polit Nurs Pract. 2016 May 4. [Epub ahead of print] 

Social, Economic, and Political Issues Affecting End-of-Life Care. 

Sopcheck J. 

Abstract 
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For many decades, Americans showed a preference for delaying death through 

a technological imperative that often created challenges for nurses in caring for 

dying patients and their families. Because of their vast knowledge of health and 

healing, and their proximity to patients' bedsides, nurses are often well 

positioned to advocate for healthcare reform and legislation to improve end-of-

life care. This article provides an overview of the social, economic, and political 

factors that are shaping end-of-life care in the United States. First, historical 

perspectives on end-of-life care are presented to enhance understanding of why 

some clinicians and patients seem to resist change to current practices. Second, 

end of care issues related to advanced technology utilization, societal 

expectations of care, clinical practices, financial incentives, palliative care 

services, and policy reforms are discussed. Finally, future recommendations are 

provided to encourage nurses and other healthcare providers to improve care 

for individuals facing end-of-life care decisions. 

Κνηλσληθέο, Οηθνλνκηθέο θαη Πνιηηηθέο παξάκεηξνη  πνπ επεξεάδνπλ ηελ 

θξνληίδα ηειηθνύ ζηαδίνπ.  

 

Γηα πνιιέο δεθαεηίεο, νη Ακεξηθαλνί έδεημαλ ηελ πξνηίκεζή ηνπο γηα ηελ 

θαζπζηέξεζε ηνπ ζαλάηνπ κέζσ κηαο ηερλνινγηθήο επηηαθηηθήο αλάγθεο,  πνπ 

δεκηνπξγείηαη ζπρλά ζαλ πξφθιεζε  γηα λνζειεπηέο, πνπ αζρνινχληαη κε ηε 

θξνληίδα αζζελψλ πνπ πεζαίλνπλ θαη κε ηηο νηθνγέλεηεο ηνπο. Λφγσ ηεο 

ηεξάζηηαο γλψζεο ζε ζέκαηα πγείαο θαη θξνληίδαο  θαη ηεο παξνπζίαο ησλ 

λνζειεπηψλ ζην πιεπξφ ηνπ αξξψζηνπ,   νη λνζειεπηέο είλαη ηθαλνί  γηα λα 

ππνζηεξίμνπλ κηα κεηαξξχζκηζε ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο θαη ηεο 

λνκνζεζίαο γηα ηε βειηίσζε ηεο  θξνληίδαο ζην ηέινο ηνπ θχθινπ  ηεο δσήο. 

Απηφ ην άξζξν παξέρεη κηα επηζθφπεζε ησλ θνηλσληθψλ, νηθνλνκηθψλ θαη 

πνιηηηθψλ παξαγφλησλ πνπ δηακνξθψλνπλ ηε θξνληίδα ηειηθνχ ζηαδίνπ  ζηηο 

Ζλσκέλεο Πνιηηείεο. Πξψηνλ, νη ηζηνξηθέο πξννπηηθέο γηα ηε θξνληίδα ηειηθνχ 

ζηαδίνπ  παξνπζηάδνληαη γηα ηελ θαιχηεξε θαηαλφεζε ηνπο,  γηαηί κεξηθνί 

θιηληθνί γηαηξνί θαη  αζζελείο θαίλεηαη λα αληηζηέθνληαη ζηηο αιιαγέο ζηηο 

ηξέρνπζεο πξαθηηθέο. Γεχηεξνλ, αλαιχνληαη  ηα δεηήκαηα θξνληίδαο ηειηθνχ 

ζηαδίνπ  ζρεηίδνληαη κε ηελ πξνεγκέλε αμηνπνίεζε ηεο ηερλνινγίαο, ηηο 
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θνηλσληθέο πξνζδνθίεο ηεο θξνληίδαο, ηηο θιηληθέο πξαθηηθέο, ηα νηθνλνκηθά 

θίλεηξα, ηηο ππεξεζίεο αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο, θαη  ηηο πνιηηηθέο 

κεηαξξπζκίζεηο. Σέινο, νη κειινληηθέο ζπζηάζεηο πνπ παξέρνληαη έρνπλ ζθνπφ 

λα  ελζαξξχλνπλ  ηηο λνζειεχηξηεο  θαη άιινπο θνξείο παξνρήο πγεηνλνκηθήο 

πεξίζαιςεο γηα ηε βειηίσζε ηεο θξνληίδαο γηα ηα άηνκα πνπ αληηκεησπίδνπλ ηηο 

απνθάζεηο θξνληίδα ζην ηέινο ηνπ θχθινπ ηεο δσήο ηνπο. 

Int J Palliat Nurs. 2016 Mar;22(3):137-40.  

Role of the advanced practice nurse in palliative care. 

George T. 

Abstract 

Palliative care is given to improve the quality of life of patients who have a 

serious or life-threatening disease. The role of the advanced practice nurse 

(APN) has significant value in this speciality. APNs provide holistic care, along 

with diagnostic and treatment expertise, and at the same time evaluate cost-

effective use of resources. Palliative care APNs are specialists and leaders in 

disease-modifying care, pain and symptom management, giving attention to 

highest quality of life possible, and compassionate end-of-life care. The role of 

the APN has been highly recognised in the US and the aim of this article is to 

investigate this role. The article explores background, significance and a review 

of the literature. It concludes by emphasising the importance of APNs. 

Ο ξόινο ηνπ εμεηδηθεπκέλνπ λνζειεπηή  ζηελ παξεγνξεηηθή θξνληίδα 

Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα παξέρεηαη κε ζθνπφ ηε  βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο ηεο 

δσήο ησλ αζζελψλ πνπ έρνπλ κηα ζνβαξή ή απεηιεηηθή γηα ηε δσή αζζέλεηα. Ο 

ξφινο ηνπ εμεηδηθεπκέλνπ λνζειεπηή  έρεη ζεκαληηθή αμία ζε απηή ηελ 

εηδηθφηεηα. Ο εμεηδηθεπκέλνο λνζειεπηήο παξέρεη νιηζηηθή θξνληίδα, καδί κε 

ηερλνγλσζία δηάγλσζε θαη ζεξαπεία  θαη ηελ ίδηα ζηηγκή  κπνξεί λα  αμηνινγήζεη  

νηθνλνκηθά  ηελ απφδνζε ηεο  ρξήζεο  ησλ πφξσλ. Οη εμεηδηθεπκέλνη 

λνζειεπηέο  παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο είλαη εηδηθνί θαη είλαη νη εγέηεο ζηε 

θξνληίδα ηεο λφζνπ ηειηθνχ ζηαδίνπ, ηνπ  πφλνπ θαη ησλ ζπκπησκάησλ, 

δίλνληαο πξνζνρή ζηελ πςειφηεξε δπλαηή πνηφηεηα δσήο θαη  θξνληίδα ζην 
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ηέινο ηνπ θχθινπ δσήο. Ο ξφινο ηνπ εμεηδηθεπκέλνπ λνζειεπηή  είλαη  ηδηαίηεξα 

αλαγλσξηζκέλνο  ζηηο ΖΠΑ θαη ν ζθνπφο απηνχ ηνπ άξζξνπ είλαη λα δηεξεπλήζεη 

ην ξφιν απηφ. Σν άξζξν θαηαιήγεη, ηνλίδνληαο ηε ζεκαζία ηνπ εμεηδηθεπκέλνπ 

λνζειεπηή  ζηελ παξεγνξεηηθή θξνληίδα. 

Int J Palliat Nurs. 2015 Nov;21(11):536-41.  

Palliative and end-of-life decision-making in dementia care. 

Mitchell G. 

Abstract 

This paper will highlight some of the pertinent issues associated with palliative 

and end-of-life decision-making in relation to dementia. To achieve this, the 

author will consider why there is disparity in relation to shared decision-making 

practices across non-malignant disease through exploration of models of 

disease trajectories. The author will then go on to highlight how people living 

with dementia, a non-malignant disease, have a human right to receive palliative 

care and be an active agent in the shared decision-making process about their 

future and care preferences. The challenges of shared decision-making in 

dementia care will be discussed along with some implications for nursing 

practice. The aim of this paper is to provide nurses, practising across all 

settings, with an overview of the fundamental importance of timely palliative and 

end-of-life shared decision-making in dementia care. 

Παξεγνξεηηθή θξνληίδα θαη ιήςε απνθάζεσλ   ζην ηέινο ηνπ θύθινπ ηεο  

δσήο αζζελώλ κε άλνηα 

Απηφ ην άξζξν επηζεκαίλεη  κεξηθά απφ ηα δεηήκαηα πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ 

παξεγνξεηηθή θξνληίδα θαη ιήςε απφθαζεσλ  ζην ηέινο ηνπ θχθινπ ηεο  δσήο 

ζε αζζελείο κε άλνηα. Γηα λα επηηεπρζεί απηφ, ν ζπγγξαθέαο ζα εμεηάζεη γηαηί 

ππάξρεη δηαθνξά ζε ζρέζε κε  ηηο θνηλέο  πξαθηηθέο ιήςεο απνθάζεσλ ζε φια 

ηα  κε θαθνήζε λνζήκαηα.   Ο ζπγγξαθέαο ζηε ζπλέρεηα ζα αλαδείμεη ην πψο νη 

άλζξσπνη πνπ δνπλ κε άλνηα, κία κε-θαθνήζε λφζν, έρνπλ ην  αλζξψπηλν 

δηθαίσκα λα ιακβάλνπλ παξεγνξεηηθή θξνληίδα θαη κπνξεί λα απνηειέζεη έλαο 

δξαζηηθφο παξάγνληαο ζηε δηαδηθαζία ιήςεο απνθάζεσλ γηα ην κέιινλ θαη ζηηο  
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πξνηηκήζεηο ηεο θξνληίδα ηνπο. Ο ζθνπφο ηνπ ζπγθεθξηκέλνπ άξζξνπ είλαη λα 

παξέρεη  ζηνπο λνζειεπηέο, εμάζθεζε ζε φιεο ηηο ζρεηηθέο δνκέο, κε κηα 

επηζθφπεζε ηεο ζεκειηψδνπο ζεκαζίαο ηεο έγθαηξεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο  

ζην ηέινο ηνπ θχθινπ δσήο ησλ αζζελψλ απηψλ θαη ζηελ  απφ θνηλνχ ιήςε 

απνθάζεσλ ζηε θξνληίδα ηεο άλνηαο. 

Orv Hetil. 2015 Oct 18;156(42):1703-9.  

Palliative care in non-cancer, chronic, progressive diseases. 

Radványi I, Nagy L, Balogh S, Csikós Á. 

Abstract 

Malignant and other chronic diseases cause the death of 2.5 million people in 

Europe annually. It is anticipated that this number will grow due to the aging of 

the European population. The death of a significant proportion of patients having 

progressive chronic disease is preceded by an extended end of life stadium. In 

this stage the patients have severe symptoms and pain that necessitate their 

symptomatic treatment and palliative care. The assessment of the life 

expectancy of patients, estimation of the prognosis of their illness and, 

therefore, selection of patients with a need of intensified palliative care often 

pose difficulties. This paper provides a summary on the basic elements of "good 

palliative care". It introduces the most frequent models for the procession of 

chronic diseases and those indicators that help practicing doctors to recognise 

easier patients with a need of intensified palliative care, and as a result provides 

more adequate medical attendance that is better suited to the specific needs of 

the patients. 

Παξεγνξεηηθή θξνληίδα ζε κε-θαξθηληθέο,  ρξόληεο, πξννδεπηηθέο 

αζζέλεηεο 

 

Οη θαθνήζεηο θαη άιιεο ρξφληεο αζζέλεηεο πξνθαινχλ ην ζάλαην 2,5 

εθαηνκκπξίσλ αλζξψπσλ ζηελ Δπξψπε θάζε ρξφλν. Αλακέλεηαη φηη ν αξηζκφο 

απηφο ζα απμεζεί ιφγσ ηεο γήξαλζεο ηνπ πιεζπζκνχ ηεο Δπξψπεο. Ο ζάλαηνο 

ελφο ζεκαληηθνχ πνζνζηνχ ησλ αζζελψλ πνπ έρνπλ κηα πξννδεπηηθή ρξφληα 
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λφζν, ζρεηίδεηαη κε κηα  εθηεηακέλε  πεξίνδν ηειηθνχ ζηαδίνπ  ηεο δσήο. ΢ε απηφ 

ην ζηάδην, νη αζζελείο έρνπλ ζνβαξά ζπκπηψκαηα θαη πφλν,  πνπ απαηηνχλ 

ζπκπησκαηηθή ζεξαπεία θαη  παξεγνξεηηθή θξνληίδα. Ζ εθηίκεζε ηνπ 

πξνζδφθηκνπ δσήο ησλ αζζελψλ, ε  εθηίκεζε ηεο πξφγλσζεο ηεο λφζνπ θαη ε 

επηινγή ησλ αζζελψλ πνπ έρνπλ αλάγθε απφ παξεγνξεηηθή θξνληίδα ζπρλά,  

δεκηνπξγνχλ δπζθνιίεο. Σν παξφλ άξζξν παξέρεη κηα πεξίιεςε ζρεηηθά κε ηα 

βαζηθά ζηνηρεία ηεο "θαιήο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο". Δηζάγεη ηα πην ζπρλά 

κνληέια γηα ηελ πνξεία  ησλ ρξφλησλ αζζελεηψλ, θαζψο θαη ηνπο δείθηεο πνπ 

βνεζνχλ ηνπο γηαηξνχο λα αλαγλσξίδνπλ επθνιφηεξα  ηνπο αζζελείο κε αλάγθε 

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο θαη σο εθ ηνχηνπ λα παξέρνπλ  πην θαηάιιειε ηαηξηθή 

παξαθνινχζεζε,  θαιχηεξα πξνζαξκνζκέλε  ζηηο εηδηθέο αλάγθεο ησλ 

αζζελψλ. 

Int J Palliat Nurs. 2015 Jun;21(6):272, 274-80.  

Management of opioid-induced constipation for people in palliative care. 

Prichard D, Bharucha A. 

Abstract 

Constipation is common in the palliative population. Opioid medications, which 

are frequently prescribed to this cohort, represent a significant risk factor for this 

condition. Opioid-induced constipation may be of such severity that opioid doses 

are reduced or missed, and analgesia and quality of life are therefore reduced. 

However, underlying chronic constipation, local and systemic disease effects, 

and other medications may also precipitate constipation in this population. The 

assessment and treatment of constipation in a palliative individual should be 

undertaken in a fashion similar to that used in non-palliative patients. Initial 

management should include minimising exposure to predisposing factors and 

general measures such as encouraging hydration, fibre intake and mobility. 

Pharmacological treatment should commence with a stool softener and a 

stimulant laxative. Recently published literature demonstrates that newer 

laxatives, including lubiprostone (a chloride channel activator) and prucalopride 

(a 5-HT4 receptor agonist) can effectively treat opioid-induced constipation. For 

patients not responding to laxatives, opioid antagonists (non-specific or 
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peripherally acting κ-opioid receptor antagonists) can be co-prescribed with 

laxatives. These agents have also proven efficacy in treating opioid-induced 

constipation. This review discusses the recent literature regarding the 

management of opioid-induced constipation and provides a rational approach to 

assessing and managing constipation in the palliative population. 

Γηαρείξηζε ηεο δπζθνηιηόηεηαο πνπ πξνθαιείηαη από  νπηνεηδή  ζε 

αζζελείο ζηελ παξεγνξεηηθή θξνληίδα 

Ζ δπζθνηιηφηεηα είλαη θνηλή ζηνλ πιεζπζκφ ηεο  παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο.  Σα 

νπηνεηδή θάξκαθα, ηα νπνία ζπρλά ζπληαγνγξαθνχληαη  ζε απηή νκάδα, 

αληηπξνζσπεχνπλ έλα ζεκαληηθφ παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ θαηάζηαζε απηή. 

Ζ δπζθνηιηφηεηα απφ ηε ρξήζε νπηνεηδψλ κπνξεί λα είλαη ηέηνηαο ζνβαξφηεηαο 

ψζηε νη δφζεηο  ησλ νπηνεηδψλ  λα παξαιείπνληαη ή λα κεηψλνληαη, θαη σο εθ 

ηνχηνπ λα κεηψλεηαη ηφζν ε  αλαιγεζία, φζν θαη ε  πνηφηεηα δσήο.  Χζηφζν, 

πίζσ απφ ηελ  ρξφληα δπζθνηιηφηεηα,  κπνξεί λα ππάξρνπλ ηνπηθέο  θαη 

ζπζηεκαηηθέο  επηδξάζεηο  ηεο λφζνπ ή θαη  άιια θάξκαθα. Ζ αμηνιφγεζε θαη ε 

ζεξαπεία ηεο δπζθνηιηφηεηαο ζε αζζελείο ηεο  αλαθνπθηζηηθήο  θξνληίδαο  ζα 

πξέπεη λα αλαιεθζεί κε ηξφπν παξφκνην κε απηφλ πνπ ρξεζηκνπνηείηαη ζε 

αζζελείο κε παξεγνξεηηθήο  θξνληίδαο. Ζ αξρηθή δηαρείξηζε ζα πξέπεη λα 

πεξηιακβάλεη ηελ ειαρηζηνπνίεζε ηεο έθζεζεο ζε πξνδηαζεζηθνχο παξάγνληεο 

θαη γεληθά κέηξα φπσο ε ελζάξξπλζε  ηεο ελπδάησζεο, ε πξφζιεςε θπηηθψλ 

ηλψλ θαη ε θηλεηηθφηεηα. Ζ θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία πξέπεη λα αξρίδεη κε έλα 

καιαθηηθφ ησλ θνπξάλσλ θαη έλα δηεγεξηηθφ θαζαξηηθφ. Ζ πξφζθαηα 

δεκνζηεπκέλε βηβιηνγξαθία θαηαδεηθλχεη φηη ηα λεφηεξα θαζαξηηθά, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ηεο lubiprostone (έλαλ ελεξγνπνηεηή ηεο δηφδνπ 

ρισξίδην) θαη ηεο  πξνπθαινπξίδεο (ελφο αγσληζηή ππνδνρέα 5-ΖΣ4) κπνξεί λα 

αληηκεησπίζνπλ  απνηειεζκαηηθά ηελ επαγφκελε απφ νπηνεηδή δπζθνηιηφηεηα. 

Γηα αζζελείο πνπ δελ αληαπνθξίλνληαη ζηα θαζαξηηθά, νη αληαγσληζηέο 

νπηνεηδψλ  κπνξεί λα ζπλ-ρνξεγνχληαη κε θαζαξηηθά. Απηνί νη παξάγνληεο 

έρνπλ επίζεο απνδεδεηγκέλε απνηειεζκαηηθφηεηα ζηε ζεξαπεία  ηεο 

δπζθνηιηφηεηαο  απφ ρξήζε νπηνεηδψλ. Ζ αλαζθφπεζε  απηή αζρνιείηαη κε ηελ 

πξφζθαηε βηβιηνγξαθία ζρεηηθά κε ηε δηαρείξηζε ησλ νπηνεηδψλ πνπ 

πξνθαινχλ  δπζθνηιηφηεηα θαη παξέρεη κηα νξζνινγηθή πξνζέγγηζε γηα ηελ 
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αμηνιφγεζε θαη ηε δηαρείξηζε ηεο δπζθνηιηφηεηαο ζηνλ  πιεζπζκφ ηεο  

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο.   

Rev Enferm. 2014 Nov;37(11):26-9. 

[NURSING ACTION BEFORE THE TERMINAL PATIENT PHYSICAL CARE]. 

Delgado Sevilla D, Juarez Vela R, Pellicer García B, Redondo Castán LC, 

Ramón Arbués E, López Martín I, De Blas Gómez I, Alburquerque Medina 

E. 

Abstract 

Palliative care is a group of actions performed by nurses in order to increase the 

comfort and well-being of patients with terminal illnesses. The World Health 

Organization (WHO) defines this term as: An approach that improves the quality 

of life of patients and their families facing the problem associated with life-

threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of 

early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other 

problems, physical, psychosocial and spiritual [1]. Palliative care is necessary 

for patients with a terminal illness. In such cases, the life expectancy is less than 

six months. Human being is considered a biopsychosocial model. For this 

reason, the nurse must take into account all the requirements arising from these 

three dimensions of the human being. In this essay, we deal with palliative care 

in patients with terminal illnesses, considering the role of the nurse as an 

important reference when teaching palliative care to the main carer. 

Ννζειεπηηθέο δξάζεηο πξηλ ηε θξνληίδα ηειηθνύ ζηαδίνπ 

Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα είλαη κηα νκάδα ελεξγεηψλ πνπ εθηεινχληαη απφ 

λνζειεπηέο, πξνθεηκέλνπ λα απμήζνπλ  ηελ άλεζε θαη ηελ επεμία ησλ αζζελψλ 

κε ζαλαηεθφξεο αζζέλεηεο. Ο Παγθφζκηνο Οξγαληζκφο Τγείαο (WHO) ηελ νξίδεη 

σο εμήο: «Ζ πξφιεςε θαη ε αλαθνχθηζε ηνπ πφλνπ ζρεηίδεηαη κε απεηιεηηθέο γηα 

ηε δσή αζζέλεηεο, εληνχηνηο απηή είλαη  κηα πξνζέγγηζε πνπ βειηηψλεη ηελ 

πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ θαη ησλ νηθνγελεηψλ ηνπο πνπ αληηκεησπίδνπλ 

πξφβιεκα. Καίξην ξφιν παίδεη ε πξψηκε αλαγλψξηζε, ε  εθηίκεζε θαη ε 
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ζεξαπεία  ηνπ πφλνπ θαη άιισλ ζσκαηηθψλ, ςπρνθνηλσληθψλ θαη πλεπκαηηθψλ  

πξνβιεκάησλ» 

Ζ παξεγνξεηηθή θξνληίδα είλαη απαξαίηεηε γηα αζζελείο κε αλίαηε αζζέλεηα. ΢ε 

ηέηνηεο πεξηπηψζεηο, ην πξνζδφθηκν δσήο είλαη κηθξφηεξν ησλ  έμη κελψλ. Ο 

άλζξσπνο αληηκεησπίδεηαη ζαλ  βηνςπρνθνηλσληθφ κνληέιν. Γηα ην ιφγν απηφ, ε 

λνζειεχηξηα  πξέπεη λα ιακβάλεη ππφςε φιεο ηηο απαηηήζεηο πνπ απνξξένπλ 

απφ απηέο ηηο ηξεηο δηαζηάζεηο ηνπ αλζξψπνπ. ΢ε απηφ ην δνθίκην, 

αζρνινχκαζηε κε ηελ αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα ζε αζζελείο κε ζαλαηεθφξεο 

αζζέλεηεο, ιακβάλνληαο ππφςε ην ξφιν ηνπ λνζειεπηή σο ζεκαληηθφ ζεκείν 

αλαθνξάο θαηά ηε δηδαζθαιία ηνπ θχξηνπ θξνληηζηή ζρεηηθά κε ηελ 

παξεγνξεηηθή θξνληίδα. 

Rev Enferm. 2014 Sep;37(9):16-21. 

[NURSING ETHICS ISSUES IN PALLIATIVE CARE]. 

González-Serna JM, de Llanos Peña F. 

Abstract 

The aim of this paper is to describe the essential anthropological categories of 

terminal illness and the main attitudes of nurses for their care and the ethical 

criteria for indication and application of palliative therapies. We conclude that 

ethical attitudes of care in palliative care nursing are based in anthropological 

categories of dying process; the access granted to nurse by the patient and 

family within their privacy generates a relational context where communication 

can be made more effective and thus facilitate the coping existential, spiritual 

and psychosocial in illness and the process of diagnostic and prognostic 

information. The qualitative and quantitative clinical information provided by the 

nursing professional to multidisciplinary team on the evaluation of the 

effectiveness of care outcomes and therapies in the context of terminal illness 

assistance allows establishing a plan of treatment appropriate ethically. 

Ννζειεπηηθά εζηθά ζέκαηα ζηελ παξεγνξεηηθή αγσγή 
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Ο ζθνπφο απηήο ηεο εξγαζίαο είλαη λα πεξηγξάςεη ηηο βαζηθέο αλζξσπνινγηθέο 

θαηεγνξίεο θαηαιεθηηθψλ  αζζελεηψλ  θαη ηηο θχξηεο ζηάζεηο ησλ λνζειεπηψλ γηα 

ηε θξνληίδα, θαζψο θαη ηα εζηθά θξηηήξηα γηα ηελ έλδεημε θαη ηελ εθαξκνγή ησλ 

παξεγνξεηηθψλ ζεξαπεηψλ. Καηαιήγνπκε ζην ζπκπέξαζκα φηη νη εζηθέο 

ζηάζεηο θξνληίδαο αζζελψλ πνπ  πεζαίλνπλ,  ζηελ παξεγνξεηηθή λνζειεπηηθή 

θξνληίδα βαζίδνληαη  ζε αλζξσπνινγηθά θξηηήξηα. Ζ πξφζβαζε παξέρεηαη απφ 

ην λνζειεπηή ζηνλ αζζελή θαη ζηελ νηθνγέλεηά ηνπ, ζην  πιαίζην ηεο 

ηδησηηθφηεηαο δεκηνπξγψληαο κηα ζρέζε,  φπνπ ε επηθνηλσλία κπνξεί λα γίλεη 

πην απνηειεζκαηηθή θαη έηζη δηεπθνιχλεηαη ε αληηκεηψπηζε ππαξμηαθψλ, 

πλεπκαηηθψλ  θαη ςπρνθνηλσληθψλ  δηαδηθαζηψλ θαηά ηελ  αζζέλεηα. Δπίζεο 

δηεπθνιχλεηαη θαη ε δηαδηθαζία ηεο δηαγλσζηηθήο θαη πξνγλσζηηθήο 

πιεξνθφξεζεο. Ζ πνηνηηθή θαη πνζνηηθή θιηληθή πιεξνθφξεζε  πνπ παξέρεηαη  

απφ ηνλ επαγγεικαηία λνζειεπηή ζηελ δηεπηζηεκνληθή νκάδα,  γηα ηελ 

αμηνιφγεζε ηεο απνηειεζκαηηθφηεηαο ηεο θξνληίδαο θαη ησλ ζεξαπεηψλ ζηα 

πιαίζηα ηειηθήο  βνήζεηαο ζηνλ αζζελή, επηηξέπεη ηε ζέζπηζε  ελφο ζρεδίνπ 

ζεξαπείαο, πνπ λα είλαη  εζηθά θαηάιιειν. 

Semin Oncol. 2014 Dec;41(6):751-63.  

Palliative radiotherapy: current status and future directions. 

Sharma S, Hertan L, Jones J. 

Abstract 

For nearly 100 years, palliative radiotherapy has been a time-efficient, effective 

treatment for patients with metastatic or advanced cancer in any area where 

local tumors are causing symptoms. Short courses including a single fraction of 

radiotherapy may be effective for symptom relief with minimal side effects and 

maximization of convenience for patient and family. With recent advances in 

imaging, surgery, and other local therapies as well as systemic cancer 

therapies, palliative radiotherapy has been used frequently in patients who may 

not yet have symptoms of advanced or metastatic cancer. In this setting, more 

prolonged radiotherapy courses and advanced radiotherapy techniques 

including intensity-modulated radiotherapy (IMRT) or stereotactic radiotherapy 

(SRT) may be useful in obtaining local control and durable palliative responses. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25499634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25499634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hertan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25499634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25499634
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This review will explore the use of radiotherapy across the spectrum of patients 

with advanced and metastatic cancer and delineate an updated, rational 

approach for the use of palliative radiotherapy that incorporates symptoms, 

prognosis, and other factors into the delivery of palliative radiotherapy.  

Αλαθνπθηζηηθή αθηηλνζεξαπεία: ηξέρνπζα θαηάζηαζε θαη  κειινληηθέο 

θαηεπζύλζεηο. 

Γηα ζρεδφλ 100 ρξφληα, ε παξεγνξεηηθή αθηηλνζεξαπεία  ήηαλ ρξνληθά 

απνδνηηθή θαη απνηειεζκαηηθή ζεξαπεία γηα ηνπο αζζελείο κε κεηαζηαηηθφ ή 

πξνρσξεκέλν θαξθίλν ζε νπνηαδήπνηε πεξηνρή φπνπ νη ηνπηθνί φγθνη 

πξνθαινχζαλ  ζπκπηψκαηα. ΢χληνκε εθπαίδεπζε ζην  ηκήκα ηεο 

αθηηλνζεξαπείαο κπνξεί λα είλαη απνηειεζκαηηθή γηα ηελ αλαθνχθηζε ησλ 

ζπκπησκάησλ κε ειάρηζηεο παξελέξγεηεο θαη κε  κεγηζηνπνίεζε ηεο άλεζεο γηα 

ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηα. Με ηηο πξφζθαηεο εμειίμεηο ζηελ απεηθφληζε, ζηε  

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, θαη ζηηο άιιεο ηνπηθέο ζεξαπείεο, θαζψο θαη ζηηο 

ζεξαπείεο ζπζηεκαηηθνχ  θαξθίλνπ, ε παξεγνξεηηθή αθηηλνζεξαπεία έρεη 

ρξεζηκνπνηεζεί ζπρλά ζε αζζελείο νη νπνίνη δελ εκθαλίδνπλ  αθφκε  

ζπκπηψκαηα  πξνρσξεκέλνπ ή κεηαζηαηηθνχ θαξθίλνπ. ΢ε απηφ ην πιαίζην, πην 

παξαηεηακέλε εθπαίδεπζε ζε ζέκαηα  αθηηλνζεξαπείαο θαη ζηηο πξνεγκέλεο 

ηερληθέο αθηηλνζεξαπείαο ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο δηακνξθνχκελεο έληαζεο 

αθηηλνζεξαπείαο (IMRT) ή ηεο ζηεξενηαθηηθήο αθηηλνζεξαπείαο (SRT), κπνξεί 

λα είλαη ρξήζηκε ζηνλ ηνπηθφ έιεγρν θαη ζε αλζεθηηθέο πεξηπηψζεηο. Απηή ε 

αλαζθφπεζε  ζα δηεξεπλήζεη ηε ρξήζε ηεο αθηηλνζεξαπείαο ζε φιν ην θάζκα 

ησλ αζζελψλ κε πξνρσξεκέλν θαη κεηαζηαηηθφ θαξθίλν θαη λα ζθηαγξαθήζεη κηα 

ελεκεξσκέλε, νξζνινγηθή πξνζέγγηζε γηα ηε ρξήζε ηεο  παξεγνξεηηθήο 

αθηηλνζεξαπείαο πνπ ελζσκαηψλεη ηα ζπκπηψκαηα, ηελ πξφγλσζε, θαη άιινπο 

παξάγνληεο ζηελ εθαξκνγή ηεο παξεγνξεηηθήο αθηηλνζεξαπείαο. 

J Clin Oncol. 2014 Aug 20;32(24):2627-34.  

Supportive care considerations for older adults with cancer. 

Naeim A, Aapro M, Subbarao R, Balducci L. 

Abstract 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25071112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naeim%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25071112
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subbarao%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25071112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balducci%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25071112
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The treatment of cancer presents specific concerns that are unique to the 

growing demographic of elderly patients. Because the incidence of cancer is 

strongly correlated with aging, the expansion of supportive care and other age-

appropriate therapies will be of great importance as the population of elderly 

patients with cancer increases in the coming years. Elderly patients are 

especially likely to experience febrile neutropenia, complications from 

chemotherapy-induced nausea, anemia, osteoporosis (especially in patients 

diagnosed with breast or prostate cancer), depression, insomnia, and fatigue. 

These issues are often complicated by other chronic conditions related to age, 

such as diabetes and cardiac disease. For many patients, symptoms may be 

addressed both through lifestyle management and pharmaceutical approaches. 

Therefore, the key to improving quality of life for the elderly patient with cancer 

is an awareness of their specific needs and a familiarity with emergent treatment 

options.  

Η ππνζηεξηθηηθή θξνληίδα ζε  ειηθησκέλνπο κε θαξθίλν. 

Ζ ζεξαπεία ηνπ θαξθίλνπ παξνπζηάδεη ζπγθεθξηκέλεο αλεζπρίεο πνπ είλαη 

κνλαδηθέο ζε ζρέζε κε  ηελ απμαλφκελε δεκνγξαθηθή ηάζε ησλ    ειηθησκέλσλ 

αζζελψλ. Δπεηδή ε ζπρλφηεηα εκθάληζεο ηνπ θαξθίλνπ ζπζρεηίδεηαη έληνλα κε 

ηε γήξαλζε, ε επέθηαζε ηεο ππνζηεξηθηηθήο θξνληίδαο θαη άιιεο θαηάιιειεο γηα 

ηελ ειηθία ζεξαπείεο έρνπλ  κεγάιε ζεκαζία, θαζψο ν πιεζπζκφο ησλ 

ειηθησκέλσλ αζζελψλ κε θαξθίλν ζα απμάλεηαη θαηά ηα επφκελα έηε. Οη 

ειηθησκέλνη αζζελείο είλαη ηδηαίηεξα πηζαλφ λα εκθαλίζνπλ εκπχξεηε 

νπδεηεξνπελία, επηπινθέο απφ ηε ρεκεηνζεξαπεία, φπσο  λαπηία, αλαηκία, 

νζηενπφξσζε (ηδηαίηεξα ζε αζζελείο πνπ δηαγηγλψζθνληαη κε θαξθίλν ηνπ 

καζηνχ ή ηνπ πξνζηάηε), θαηάζιηςε, αυπλία, θαη θφπσζε. Σα ζέκαηα απηά 

ζπρλά πεξηπιέθεηαη απφ άιιεο ρξφληεο παζήζεηο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ ειηθία, 

φπσο ν δηαβήηεο θαη θαξδηαθά λνζήκαηα. Γηα πνιινχο αζζελείο, ηα 

ζπκπηψκαηα κπνξνχλ λα αληηκεησπηζηνχλ ηφζν κέζσ ηεο δηαρείξηζεο ηνπ 

ηξφπνπ δσήο, φζν  θαη ησλ θαξκαθεπηηθψλ πξνζεγγίζεσλ. Χο εθ ηνχηνπ, ην 

θιεηδί γηα ηε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο ησλ ειηθησκέλσλ αζζελψλ κε 

θαξθίλν είλαη κηα ζπλεηδεηνπνίεζε ησλ εηδηθψλ αλαγθψλ ηνπο, θαζψο θαη ε  

εμνηθείσζε κε ηηο επηινγέο γηα επείγνπζα ζεξαπεία. 



[78] 

 

J Clin Oncol. 2014 Jun 1;32(16):1727-33.  

Overcoming barriers in cancer pain management. 

Kwon JH. 

Abstract 

Pain is a devastating symptom of cancer that affects the quality of life of 

patients, families, and caregivers. It is a multidimensional symptom that includes 

physical, psychosocial, emotional, and spiritual components. Despite the 

development of novel analgesics and updated pain guidelines, cancer pain 

remains undermanaged, and some patients with moderate to severe pain do not 

receive adequate pain treatment. Inadequate pain management can be 

attributed to barriers related to health care professionals, patients, and the 

health care system. Common professional-related barriers include poor pain 

assessment, lack of knowledge and skill, and the reluctance of physicians to 

prescribe opioids. Patient-related barriers include cognitive factors, affective 

factors, and adherence to analgesic regimens. System-related barriers such as 

limits on access to opioids and the availability of pain and palliative care 

specialists present additional challenges, particularly in resource-poor regions. 

Given the multidimensional nature of cancer pain and the multifaceted barriers 

involved, effective pain control mandates multidisciplinary interventions from 

interprofessional teams. Educational interventions for patients and health care 

professionals may improve the success of pain management. 

Ξεπεξλώληαο ηα εκπόδηα ζηελ αληηκεηώπηζε ηνπ πόλνπ ηνπ θαξθίλνπ. 

Ο πφλνο είλαη έλα θαηαζηξνθηθφ ζχκπησκα θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ θαξθίλνπ πνπ 

επεξεάδεη ηελ πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ, ησλ νηθνγελεηψλ, θαη ησλ 

θξνληηζηψλ. Πξφθεηηαη γηα έλα πνιπδηάζηαην ζχκπησκα πνπ πεξηιακβάλεη ηε 

ζσκαηηθή, ηε ςπρνθνηλσληθή, ηε ζπλαηζζεκαηηθή θαη  ηελ πλεπκαηηθή δηάζηαζε. 

Παξά ηελ αλάπηπμε λέσλ αλαιγεηηθψλ θαξκάθσλ θαη πξφζθαησλ 

θαηεπζπληήξησλ νδεγηψλ, γηα ηνλ πφλν, ν θαξθηληθφο πφλνο παξακέλεη ζπρλά 

ρσξίο αληηκεηψπηζε θαη κεξηθνί αζζελείο κε κέηξην έσο έληνλν/ζνβαξφ πφλν δελ 

ιακβάλνπλ επαξθή αλαιγεηηθή ζεξαπεία. Ζ αλεπαξθήο δηαρείξηζε ηνπ πφλνπ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24799490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwon%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24799490
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κπνξεί λα απνδνζεί ζε εκπφδηα πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο, 

ηνπο αζζελείο θαη ην ζχζηεκα πγείαο. Κνηλά εκπφδηα πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνπο  

επαγγεικαηίεο πεξηιακβάλνπλ ηελ θαθή εθηίκεζε ηνπ πφλνπ, ηελ  έιιεηςε 

γλψζεσλ θαη δεμηνηήησλ, θαη ηελ απξνζπκία ησλ γηαηξψλ λα ζπληαγνγξαθνχλ 

νπηνεηδή. Σα εκπφδηα  πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ αζζελή πεξηιακβάλνπλ 

γλσζηηθνχο παξάγνληεο, ζπλαηζζεκαηηθνχο  παξάγνληεο, θαη ηελ κε ηήξεζε ηεο  

αλαιγεηηθήο  αγσγήο. Σα  εκπφδηα  πνπ ζρεηίδνληαη κε ην ζχζηεκα, κπνξεί λα 

είλαη ηα φξηα ζρεηηθά κε ηελ πξφζβαζε ζηα νπηνεηδή θαη ε έιιεηςε εηδηθψλ ζηελ 

αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα,  ηδηαίηεξα ζε πεξηνρέο κε έιιεηςε νηθνλνκηθψλ πφξσλ.  

Γεδνκέλεο ηεο πνιπδηάζηαηεο θχζεο ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ θαη ησλ 

πνιχπιεπξσλ εκπνδίσλ πνπ εκπιέθνληαη, πξέπεη λα δίλνληαη απνηειεζκαηηθέο 

εληνιέο ειέγρνπ ηνπ πφλνπ, κέζσ δηεπηζηεκνληθήο παξέκβαζεο απφ ηηο 

δηεπαγγεικαηηθέο νκάδεο. Δθπαηδεπηηθέο παξεκβάζεηο γηα ηνπο αζζελείο θαη 

ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο κπνξεί λα βειηηψζνπλ ηελ επηηπρία ηεο δηαρείξηζεο 

ηνπ πφλνπ. 

Crit Rev Oncol Hematol. 2014 Aug;91(2):210-21.  

Dietary treatment of weight loss in patients with advanced cancer and 

cachexia: a systematic literature review. 

Balstad TR, Solheim TS, Strasser F, Kaasa S, Bye A. 

Abstract 

PURPOSE:  

A systematical literature review evaluating the effect of dietary counseling in 

treating weight loss and improving energy intake in patients with advanced 

cancer with different stages of cachexia. 

PRINCIPAL RESULTS:  

Five publications were retrieved, of which three were randomized. Two out of 

five studies showed less weight loss with dietary counseling (+1% weight gain 

vs. -1.5% weight loss, p=0.03, 1.4kg vs. -2kg, p<0.05), two presented positive 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24703549
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effect on energy intake (92% of total caloric need vs. 73%, p<0.01, 

1865±317kcal vs. 1556±497kcal, ns). 

CONCLUSION:  

Dietary counseling can effect energy intake and body weight, however, apparent 

heterogeneity between studies is present. Based on these results there is not 

enough proof of evidence that dietary counseling given to patients with cancer is 

beneficial for improving weight or energy balance in the different cachexia 

stages. Nutrition is an essential part of cachexia treatment as it is not 

considered possible to increase or stabilize weight if nutritional needs are not 

met. 

Γηαηηεηηθή ζεξαπεία ηεο απώιεηαο βάξνπο ζε αζζελείο κε πξνρσξεκέλν 

θαξθίλν θαη θαρεμία: κηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο. 

΢ΚΟΠΟ΢: 

Μηα ζπζηεκαηηθή αλαζθφπεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο  γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο 

επίδξαζεο ησλ δηαηξνθηθψλ ζπκβνπιψλ ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο απψιεηαο 

βάξνπο θαη ζηε βειηίσζε ηεο ελεξγεηαθήο πξφζιεςεο, ζε αζζελείο κε 

πξνρσξεκέλν θαξθίλν κε δηαθνξεηηθά ζηάδηα θαρεμίαο. 

 ΚΤΡΗΟΣΔΡΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Πέληε δεκνζηεχζεηο αλαθηήζεθαλ, εθ ησλ νπνίσλ ηξεηο ήηαλ ηπραηνπνηεκέλεο. 

Γχν απφ ηηο  πέληε κειέηεο έδεημαλ κηθξφηεξε απψιεηα βάξνπο κεηά απφ 

δηαηξνθηθέο ζπκβνπιέο (+ 1% αχμεζε ηνπ ζσκαηηθνχ βάξνπο έλαληη -1,5% 

απψιεηα βάξνπο, p = 0.03, 1.4kg έλαληη -2kg, p <0,05), δχν παξνπζίαζαλ  

ζεηηθή επίδξαζε ζηελ πξφζιεςε ελέξγεηαο ( 92% ηεο ζπλνιηθήο ζεξκηδηθήο 

ρξεηάδνληαη έλαληη 73%, p <0,01, 1865 ± 317kcal έλαληη 1556 ± 497kcal, ns). 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑ: 

Οη δηαηξνθηθέο ζπκβνπιέο κπνξεί λα επεξεάζνπλ ηελ ελεξγεηαθή πξφζιεςε θαη 

ην ζσκαηηθφ βάξνο, φκσο, εκθαλήο είλαη ε εηεξνγέλεηα κεηαμχ ησλ κειεηψλ. Με 

βάζε ηα ζπγθεθξηκέλα απνηειέζκαηα δελ ππάξρνπλ αξθεηέο  απνδείμεηο  φηη ε 

δηαηηεηηθή  ζπκβνπιεπηηθή πνπ  δίλεηαη ζε αζζελείο κε θαξθίλν είλαη επεξγεηηθή, 
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γηα ηε βειηίσζε ηεο βάξνπο ή ηελ ελεξγεηαθή ηζνξξνπία ζηα δηάθνξα ζηάδηα 

θαρεμίαο. Ζ δηαηξνθή είλαη έλα ζεκαληηθφ κέξνο ζηε ζεξαπεία ηεο  θαρεμίαο, 

δεδνκέλνπ φηη δελ ζεσξείηαη πηζαλφ λα απμεζεί ή λα ζηαζεξνπνηεζεί ην βάξνο, 

αλ δηαηξνθηθέο αλάγθεο δελ ηθαλνπνηνχληαη. 

F1000Prime Rep. 2014 Feb 3;6:10. 

Recent advances in cancer pain management. 

Wilson J, Stack C, Hester J. 

Abstract 

Pain is the most feared symptom of cancer. New oncological cancer treatments 

are improving survival, but advanced cancer presents challenges that have not 

been seen before, often with pain that is very difficult to manage because of a 

recurrent tumour that is invading the central nervous system. In some of the 

older interventional techniques of destroying nerve pathways, expertise has 

diminished or has been deemed unnecessary with the development of specialist 

palliative care. Not all pain is managed adequately with the analgesic ladder. 

Knowledge of pain mechanisms, careful assessment and selection of the right 

technique at the right time will enhance cancer pain management. New 

techniques include intrathecal drug therapy, vertebroplasty, cordotomy, ultra-

sound guided nerve blocks, neuromodulation and advances in drug therapies.  

Οη πξόζθαηεο εμειίμεηο ζηελ αληηκεηώπηζε ηνπ πόλνπ ηνπ θαξθίλνπ 

Ο πφλνο είλαη ην πην ηξνκαθηηθφ ζχκπησκα ηνπ θαξθίλνπ. Νέεο αληηθαξθηληθέο 

ζεξαπείεο γηα ηνλ θαξθίλν βειηηψλνπλ ηελ επηβίσζε, αιιά ζε πξνρσξεκέλν 

θαξθίλν παξνπζηάδνληαη  πξσηφγλσξεο πξνθιήζεηο, ζπρλά κε πφλν πνπ είλαη 

πνιχ δχζθνινο λα αληηκεησπηζηεί, εμαηηίαο ελφο επαλεκθαληδφκελνπ φγθνπ ν 

νπνίνο έρεη  εηζβάιιεη ζην θεληξηθφ λεπξηθφ ζχζηεκα. Μεξηθέο απφ ηηο 

παιαηφηεξεο επεκβαηηθέο ηερληθέο θαηαζηξνθήο ησλ λεπξηθψλ νδψλ, δελ 

εθαξκφδνληαη ζηελ ίδηα έθηαζε, ιφγσ ηεο  αλάπηπμεο ηεο εμεηδηθεπκέλεο 

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. Γελ ειέγρεηαη πάληνηε επαξθψο ν πφλνο κε βάζε  

ηελ αλαιγεηηθή θιίκαθα. Ζ γλψζε ησλ κεραληζκψλ ηνπ πφλνπ, ε αμηνιφγεζε θαη 

ε επηινγή ηεο ζσζηήο ηερληθήο, ζην ζσζηφ ρξφλν, ζα εληζρχζεη ηελ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24592322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24592322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stack%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24592322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hester%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24592322
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αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ ησλ θαξθηλνπαζψλ. Οη λέεο ηερληθέο πεξηιακβάλνπλ 

ηελ  ελδνξαρηαία θαξκαθεπηηθή ρνξήγεζε, ηελ ζπνλδπινπιαζηηθή, ηε 

ρνξδνηνκή, ηελ  θαζνδεγνχκελε  κε ππεξήρνπο λεπξνδηέγεξζε θαη εμειίμεηο ζηε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή. 

Nat Rev Clin Oncol. 2014 Feb;11(2):100-8.  

End-of-life care--what do cancer patients want? 

Khan SA, Gomes B, Higginson IJ. 

Abstract 

Patients with cancer frequently suffer from debilitating physical symptoms and 

psychological distress, particularly at the end of life. Interventions to help 

alleviate these problems are often complex and multifactorial. Palliative care 

services and therapeutic interventions have developed in a variable manner, 

often with limited evaluation of clinical effectiveness and affordability, resulting in 

a relatively weak evidence base. The health care provided to patients with 

advanced-stage cancer does not always correlate with what is known about 

their preferences for care. In this Review, we discuss the preferences of patients 

with cancer regarding their end of life care, including the importance of early 

provision of palliative care, and the central role of advance care planning in 

meeting patients' preferences. It has been shown that many patients with cancer 

wish to die at home. We discuss the factors that contribute to the place of death, 

including environmental factors, disease-specific issues, and the availability of 

resources. There has been a recent upward trend in the number of patients with 

cancer who die in their preferred place of care, and important contributors--such 

as community palliative care, advance care planning, and improvements in 

palliative care services as a result of robust research studies--are considered. 

Ση ζέινπλ νη αζζελείο κε θαξθίλν ζηε θξνληίδα θαηά ην ηέινο ηεο δσήο 

ηνπο; 

Οη αζζελείο κε θαξθίλν ζπρλά πάζρνπλ απφ εμνπζελσηηθά ζσκαηηθά 

ζπκπηψκαηα θαη ςπρνινγηθή δπζθνξία, ηδηαίηεξα θαηά ην ηέινο ηεο δσήο. Οη 

παξεκβάζεηο πνπ ζα  βνεζήζνπλ θαη ζα  αλαθνπθίζνπλ  απφ ηα πξνβιήκαηα 
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απηά είλαη ζπρλά πνιχπινθεο θαη πνιππαξαγνληηθέο. Οη ππεξεζίεο 

αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο θαη νη ζεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο έρνπλ αλαπηπρζεί 

κε δηαθνξεηηθφ ηξφπν, ζπρλά κε πεξηνξηζκέλε αμηνιφγεζε ηεο θιηληθήο 

απνηειεζκαηηθφηεηαο θαη  ηνπ θφζηνπο, θαηαιήγνληαο ζε κηα ζρεηηθά 

πεξηνξηζκέλε βάζε απνδείμεσλ. Ζ πγεηνλνκηθή πεξίζαιςε πνπ παξέρεηαη ζε 

αζζελείο κε θαξθίλν ζε πξνρσξεκέλν ζηάδην δελ ζπζρεηίδεηαη πάληα κε ηα φζα 

είλαη γλσζηά γηα ηηο πξνηηκήζεηο ηνπο γηα θξνληίδα. ΢ε απηή ηελ αλαζθφπεζε, 

ζα ζπδεηήζνπκε ηηο πξνηηκήζεηο ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν πνπ αθνξνχλ ζηε 

θξνληίδα θαηά ην ηέινο ηεο δσήο ηνπο,  ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ζεκαζίαο 

ηεο έγθαηξεο παξνρήο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο, θαζψο θαη ηνλ θεληξηθφ ξφιν 

ηνπ ζρεδηαζκνχ θξνληίδαο εθ ησλ πξνηέξσλ ζηελ ηθαλνπνίεζε ησλ 

πξνηηκήζεσλ ησλ αζζελψλ. Έρεη θαλεί φηη πνιινί αζζελείο κε θαξθίλν 

επηζπκνχλ λα πεζάλνπλ ζην ζπίηη. ΢ηελ παξνχζα αλαζθφπεζε γίλεηαη 

ζπδήηεζε γηα ηνπο παξάγνληεο πνπ ζπκβάιινπλ ζηνλ ηφπν ηνπ ζαλάηνπ, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ πεξηβαιινληηθψλ παξαγφλησλ, ηα δεηήκαηα πνπ 

αθνξνχλ ζπγθεθξηκέλεο λφζνπο, θαη ηε δηαζεζηκφηεηα ησλ πφξσλ. Τπήξμε κηα 

πξφζθαηε αλνδηθή ηάζε ζηνλ αξηζκφ ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν πνπ πεζαίλνπλ 

ζηνλ ηφπν πνπ απηνί επηζπκνχλ θαη εηδηθνί παξάγνληεο ζπκβάιινπλ  ζεκαληηθά 

ζε απηφ, φπσο ε παξεγνξεηηθή θξνληίδα εληφο ηεο θνηλφηεηαο, ν  εθ ησλ 

πξνηέξσλ ζρεδηαζκφο θξνληίδαο  θαη ε βειηίσζε ησλ ππεξεζηψλ 

αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο. 

J Thorac Dis. 2013 Oct;5 Suppl 5:S623-8.  

Supportive and palliative care for lung cancer patients. 

Yates P, Schofield P, Zhao I, Currow D. 

Abstract 

Lung cancer patients face poor survival and experience co-occurring chronic 

physical and psychological symptoms. These symptoms can result in significant 

burden, impaired physical and social function and poor quality of life. This paper 

provides a review of evidence based interventions that support best practice 

supportive and palliative care for patients with lung cancer. Specifically, 

interventions to manage dyspnoea, one of the most common symptoms 
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experienced by this group, are discussed to illustrate the emerging evidence 

base in the field. The evidence base for the pharmacological management of 

dyspnoea report systemic opioids have the best available evidence to support 

their use. In particular, the evidence strongly supports systemic morphine 

preferably initiated and continued as a once daily sustained release preparation. 

Evidence supporting the use of a range of other adjunctive non-pharmacological 

interventions in managing the symptom is also emerging. Interventions to 

improve breathing efficiency that have been reported to be effective include 

pursed lip breathing, diaphragmatic breathing, positioning and pacing 

techniques. Psychosocial interventions seeking to reduce anxiety and distress 

can also improve the management of breathlessness although further studies 

are needed. In addition, evidence reviews have concluded that case 

management approaches and nurse led follow-up programs are effective in 

reducing breathlessness and psychological distress, providing a useful model 

for supporting implementation of evidence based symptom management 

strategies. Optimal outcomes from supportive and palliative care interventions 

thus require a multi-level approach, involving interventions at the patient, health 

professional and health service level.  

Τπνζηεξηθηηθή θαη παξεγνξεηηθή θξνληίδα γηα ηνπο αζζελείο κε θαξθίλν 

ηνπ πλεύκνλα 

Οη αζζελείο  κε θαξθίλν ηνπ πλεχκνλα αληηκεησπίδνπλ θησρή  επηβίσζε  θαη 

βηψλνπλ ζπλππάξρνληα  ρξφληα ζσκαηηθά θαη ςπρνινγηθά ζπκπηψκαηα. Απηά 

ηα ζπκπηψκαηα κπνξεί λα νδεγήζνπλ  ζε ζεκαληηθή επηβάξπλζε, ζε κεησκέλε 

θπζηθή θαη θνηλσληθή ιεηηνπξγία θαη ζε  θαθή πνηφηεηα δσήο. Απηφ ην άξζξν 

παξέρεη κηα αλαζθφπεζε  ησλ ηεθκεξησκέλσλ παξεκβάζεσλ πνπ 

ππνζηεξίδνπλ ηηο βέιηηζηεο πξαθηηθέο ππνζηεξηθηηθήο θαη αλαθνπθηζηηθήο 

θξνληίδα γηα ηνπο αζζελείο κε θαξθίλν ηνπ πλεχκνλα. ΢πγθεθξηκέλα, νη 

παξεκβάζεηο γηα ηε δηαρείξηζε  ηεο δχζπλνηαο, έλα απφ ηα πην θνηλά 

ζπκπηψκαηα πνπ βηψλνπλ νη ζπγθεθξηκέλνη αζζελείο, ζπδεηνχληαη γηα λα 

απεηθνλίζνπλ ηελ πξαγκαηηθή θαηάζηαζε ζε απηφ ην ζέκα. Ζ βάζε απνδείμεσλ 

γηα ηε θαξκαθνινγηθή δηαρείξηζε ηεο δχζπλνηαο αλαθέξεη φηη ε ζπζηεκαηηθή 

ρνξήγεζε νπηνεηδψλ παξέρεη  ηελ θαιχηεξε δπλαηή απφδεημε γηα λα ζηεξίμεη ηε 
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ρξήζε ηνπο. ΢πγθεθξηκέλα, ηα ζηνηρεία ππνζηεξίδνπλ ηε ζπζηεκαηηθή ρνξήγεζε  

κνξθίλεο αξρηθά αιιά θαη ζηε ζπλέρεηα, σο άπαμ εκεξεζίσο παξαζθεχαζκα 

παξαηεηακέλεο απνδέζκεπζεο. Έρεη απνδεηρηεί επίζεο, ε ρξήζε κηαο ζεηξάο 

άιισλ επηθνπξηθψλ κε θαξκαθνινγηθψλ  παξεκβάζεσλ ζηε δηαρείξηζε ηεο 

ζπκπησκάησλ. Αλαθέξνληαη παξεκβάζεηο πνπ επηθέξνπλ  βειηίσζε ηεο 

αλαπλεπζηηθήο ιεηηνπξγίαο θαη πεξηιακβάλνπλ αλαπλνή κε ζθηγκέλα ρείιε, 

δηαθξαγκαηηθή αλαπλνή, θαη ηερληθέο βεκαηνδφηεζεο. Οη ςπρνθνηλσληθέο 

παξεκβάζεηο πνπ επηδηψθνπλ λα κεηψζνπλ ην άγρνο θαη ηελ αγσλία  κπνξεί 

επίζεο λα βειηηψζνπλ ηε δηαρείξηζε ηεο δχζπλνηαο, αλ θαη απαηηνχληαη 

πεξαηηέξσ κειέηεο. Δπηπιένλ,  παξέρνληαη αμηνινγήζεηο πνπ έρνπλ  θαηαιήμεη 

ζην ζπκπέξαζκα φηη νη πξνζεγγίζεηο ηεο δηαρείξηζεο ησλ πεξηπηψζεσλ θαη ε 

λνζειεπηηθή  παξαθνινχζεζε ησλ πξνγξακκάησλ είλαη απνηειεζκαηηθέο ζηε 

κείσζε ηεο δχζπλνηαο  θαη ηεο ςπρνινγηθήο δπζθνξίαο, παξέρνληαο έλα 

ρξήζηκν κνληέιν γηα ηελ ηεθκεξησκέλε ππνζηήξημε ηεο πινπνίεζεο ησλ 

ζηξαηεγηθψλ δηαρείξηζεο ησλ ζπκπησκάησλ. Γηα λα ππάξμνπλ βέιηηζηα 

απνηειέζκαηα απφ ηελ ππνζηεξηθηηθή θαη αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα απαηηείηαη 

κηα  πνιπεπίπεδε πξνζέγγηζε, πνπ ζα πεξηιακβάλεη παξεκβάζεηο ζηνλ αζζελή, 

ζηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο θαη ζηηο ππεξεζίεο πγείαο. 

Expert Rev Respir Med. 2013 Oct;7(5):479-90.  

Oxygen for end-of-life lung cancer care: managing dyspnea and 

hypoxemia. 

Tiep B, Carter R, Zachariah F, Williams AC, Horak D, Barnett M, Dunham R. 

Abstract 

Oxygen is commonly prescribed for lung cancer patients with advancing 

disease. Indications include hypoxemia and dyspnea. Reversal of hypoxemia in 

some cases will alleviate dyspnea. Oxygen is sometimes prescribed for non-

hypoxemic patients to relieve dyspnea. The most efficacious treatment for 

dyspnea is pharmacotherapy-particularly opioids. Adjunctive therapies include 

pursed lips breathing and a fan blowing toward the patient. Some patients may 

come to require high-flow oxygen. High-flow delivery devices include masks, 

high-flow nasal oxygen and reservoir cannulas. Each device has advantages 
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and drawbacks. Eventually, it may be impossible or impractical to maintain a 

SpO2 > 90%. The overall goal in these patients is comfort rather than a target 

SpO2. It may eventually be advisable to remove continuous oximetry and 

transition focus to pharmacological management to achieve patient comfort.  

Η ρνξήγεζε νμπγόλνπ ζηε θξνληίδα ζην ηέινο ηεο  δσήο ηνπο ζε  θαξθίλν 

ηνπ πλεύκνλα: δηαρείξηζε ηεο δύζπλνηαο θαη  ηεο ππνμαηκίαο. 

Σν νμπγφλν ζπλήζσο ζπληαγνγξαθείηαη ζε αζζελείο κε θαξθίλν ηνπ πλεχκνλα 

κε πξνρσξεκέλε λφζν. Οη ελδείμεηο πεξηιακβάλνπλ ππνμαηκία θαη δχζπλνηα. Ζ 

αληηζηξνθή ηεο ππνμαηκίαο ζε νξηζκέλεο πεξηπηψζεηο ζα αλαθνπθίζεη ηε 

δχζπλνηα. Σν νμπγφλν κεξηθέο θνξέο  ζπληαγνγξαθείηαη ζε  κε ππνμαηκηθνχο 

αζζελείο γηα λα ηνπο αλαθνπθίζεη  απφ ηε δχζπλνηα. Ζ πην απνηειεζκαηηθή 

ζεξαπεία γηα ηε δχζπλνηα είλαη ε θαξκαθνζεξαπεία-ηδηαίηεξα  κε ηα νπηνεηδή. 

Πξνηεηλφκελεο  ζεξαπείεο πεξηιακβάλνπλ  αλαπλνή κε ζθηγκέλα ρείιε  θαη ξνή 

αέξα κε  αλεκηζηήξα πξνο ηνλ αζζελή. Μεξηθνί αζζελείο κπνξεί λα απαηηνχλ  

νμπγφλν πςειήο ξνήο. ΢πζθεπέο ρνξήγεζεο πςειήο ξνήο πεξηιακβάλνπλ 

κάζθεο, πςειήο ξνήο ξηληθφ νμπγφλν θαη  ξηληθέο θάλλνπιεο. Κάζε ζπζθεπή έρεη 

πιενλεθηήκαηα θαη κεηνλεθηήκαηα. Σειηθά, κπνξεί λα είλαη αδχλαην ή αλέθηθην 

λα δηαηεξεζεί έλα SpO2> 90%. Ο γεληθφο ζηφρνο ζε απηνχο ηνπο αζζελείο είλαη 

ε άλεζε θαη φρη ε αχμεζε ηνπ SpO2. Μπνξεί ηειηθά λα είλαη ζθφπηκν λα 

θαηαξγήζνπλ ηε  ζπλερή νμπκεηξία θαη λα ππάξμεη κεηάβαζε  ζηελ εζηίαζε ηεο  

θαξκαθνινγηθήο δηαρείξηζεο γηα ηελ επίηεπμε  ηεο άλεζεο ηνπ αζζελνχο. 

Cancer J. 2013 Sep-Oct;19(5):431-7.  

Spirituality in cancer care at the end of life. 

Ferrell B, Otis-Green S, Economou D. 

Abstract 

There is a compelling need to integrate spirituality into the provision of quality 

palliative care by oncology professionals. Patients and families report the 

importance of spiritual, existential, and religious concerns throughout the cancer 

trajectory. Leading palliative care organizations have developed guidelines that 

define spiritual care and offer recommendations to guide the delivery of spiritual 
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services. There is growing recognition that all team members require the skills to 

provide generalist spiritual support. Attention to person-centered, family-focused 

oncology care requires the development of a health care environment that is 

prepared to support the religious, spiritual, and cultural practices preferred by 

patients and their families. These existential concerns become especially critical 

at end of life and following the death for family survivors. Oncology professionals 

require education to prepare them to appropriately screen, assess, refer, and/or 

intervene for spiritual distress.  

Πλεπκαηηθόηεηα ζηε θξνληίδα ηνπ θαξθίλνπ ζην ηέινο ηεο δσήο. 

Τπάξρεη επηηαθηηθή αλάγθε λα ελζσκαησζεί ε πλεπκαηηθφηεηα ζηελ παξνρή 

πνηνηηθήο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο απφ ηνπο επαγγεικαηίεο ηεο νγθνινγίαο. Οη 

αζζελείο θαη νη νηθνγέλεηεο αλαθέξνπλ ηε ζεκαζία ηεο πλεπκαηηθφηεηαο,  ηηο 

ππαξμηαθέο θαη  ηηο ζξεζθεπηηθέο αλεζπρίεο ζε φιε ηελ πνξεία ηνπ θαξθίλνπ. Οη 

θνξπθαίεο νξγαλψζεηο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο έρνπλ αλαπηχμεη 

θαηεπζπληήξηεο γξακκέο πνπ νξίδνπλ ηε θξνληίδα θαη ηελ παξνρή πλεπκαηηθήο 

ππνζηήξημεο θαη πξνζθέξνπλ θαζνδήγεζε γηα παξνρή ππεξεζηψλ πνπ 

αθνξνχλ ζηελ πλεπκαηηθφηεηα. Τπάξρεη απμαλφκελε αλαγλψξηζε ηνπ γεγνλφηνο 

φηη φια ηα κέιε ηεο νκάδαο απαηηνχλ εηδηθέο  δεμηφηεηεο γηα ηελ παξνρή 

πλεπκαηηθήο ππνζηήξημεο. Απαηηείηαη παξνρή κηαο αλζξσπνθεληξηθήο, κε 

επίθεληξν ηελ νηθνγέλεηα νγθνινγηθή θξνληίδα,  θαη ε  αλάπηπμε ελφο 

πεξηβάιινληνο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο πνπ λα είλαη έηνηκν λα ζηεξίμεη ηηο 

ζξεζθεπηηθέο, πλεπκαηηθέο θαη πνιηηηζηηθέο πξαθηηθέο πνπ πξνηηκψληαη  απφ 

ηνπο αζζελείο θαη ηηο νηθνγέλεηέο ηνπο. Απηέο νη ππαξμηαθέο αλεζπρίεο ζα 

θαηαζηνχλ  ηδηαίηεξα θξίζηκεο  ζην ηέινο ηεο δσήο ηνπ αζζελνχο αιιά θαη κεηά 

ην ζάλαηφ ηνπ (νηθνγέλεηα). Οη  Ογθνιφγνη ρξεηάδνληαη εθπαίδεπζε πνπ ζα ηνπο 

πξνεηνηκάζεη θαηάιιεια γηα   ηνλ έιεγρν, ηελ αμηνιφγεζε, ηελ παξαπνκπή θαη 

ηελ παξέκβαζε, ζε ζέκαηα πνπ αθνξνχλ ζηελ  πλεπκαηηθφηεηα ηνπ αζζελνχο.  

Br J Community Nurs. 2014 Jul;Suppl:S15-20.  

Nutrition in palliative and end-of-life care. 

Gillespie L, Raftery AM. 
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Abstract 

Recent publications regarding nutrition highlight the importance of eating and 

drinking for patients and their family/carer. This article focuses on the 

importance of nutrition and early nutritional intervention, giving guidance for 

nurses when caring for patients with palliative and end-of-life care needs when 

the focus of nutrition centres around symptom control and quality of life. Clear, 

sensitive communication, with agreed nutritional goals set with the patient and 

their family/carer, and regular review and adaptation throughout any 

'cancer journey' are paramount in order to minimise anxiety and distress. A 

multidisciplinary team approach is often required in order to support ethical 

decision-making and to assist in devising an individualised nutritional 

management plan. Although this article aims to focus upon the nutritional 

aspects associated with advancing cancer, many aspects will clearly be 

transferrable to patients with other life-limiting illnesses such as dementia and 

advanced cardiac and pulmonary disease. 

Γηαηξνθή ζηελ παξεγνξεηηθή θξνληίδα ζην ηέινο ηνπ θύθινπ δσήο 

Πξφζθαηεο δεκνζηεχζεηο ζρεηηθά κε ηε δηαηξνθή ηνλίδνπλ ηε ζεκαζία ηεο 

πγηεηλήο δηαηξνθήο θαη ηεο ιήςεο πγξψλ  γηα ηνπο αζζελείο κε θαξθίλν θαη ηελ 

νηθνγέλεηα / θξνληηζηέο ηνπο. Σν άξζξν απηφ επηθεληξψλεηαη ζηε ζεκαζία ηεο 

δηαηξνθήο θαη ηεο έγθαηξεο δηαηξνθηθήο παξέκβαζεο, δίλνληαο νδεγίεο ζηηο 

λνζειεχηξηεο  θαηά ηελ θξνληίδα ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν ζην ηέινο ηνπ θχθινπ 

ηεο δσήο ηνπο,  κε  εζηίαζε ζηελ δηαηξνθή ηνπ αζζελνχο, ζηνλ έιεγρν ησλ 

ζπκπησκάησλ θαη ηεο πνηφηεηαο δσήο. ΢αθήο επηθνηλσλία θαη ζπκθσλία κε ηνλ 

αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηα ηνπ, γηα ηνπο δηαηξνθηθνχο ζηφρνπο θαη  ηελ ηαθηηθή 

επαλεμέηαζε θαη πξνζαξκνγή θαζ’ φιε ηε δηάξθεηα πνπ δηαξθεί   «ην ηαμίδη ηνπ 

θαξθίλνπ» είλαη πςίζηεο ζεκαζίαο, πξνθεηκέλνπ λα ειαρηζηνπνηεζεί ην άγρνο 

θαη αγσλία. Μηα δηεπηζηεκνληθή πξνζέγγηζε ηεο νκάδαο είλαη ζπρλά απαξαίηεηε 

γηα λα ππνζηεξίμεη εζηθά ηε ιήςε ησλ απνθάζεσλ θαη λα βνεζήζεη ζην 

ζρεδηαζκφ ελφο εμαηνκηθεπκέλνπ δηαηξνθηθνχ ζρεδίνπ.  Παξά ην γεγνλφο φηη ην 

άξζξν απηφ έρεη σο ζηφρν λα εζηηάζεη ζηηο δηαηξνθηθέο πηπρέο πνπ ζπλδένληαη 

κε ηνλ πξνρσξεκέλν  θαξθίλν, πνιιέο πηπρέο ζαθέζηαηα κπνξεί λα 
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εθαξκνζηνχλ  ζε αζζελείο κε άιιεο αλίαηεο  αζζέλεηεο φπσο ε άλνηα θαη 

πξνρσξεκέλεο θαξδηαθέο θαη αλαπλεπζηηθέο λφζνπο. 

J Adv Nurs. 2014 Sep;70(9):1954-69.  

A systematic review: non-pharmacological interventions in treating pain in 

patients with advanced cancer. 

Hökkä M, Kaakinen P, Pölkki T. 

Abstract 

AIMS: 

To assess and synthesize the evidence of the effects and safety of non-

pharmacological interventions in treating pain in patients with advanced cancer. 

BACKGROUND: 

Pain is a common symptom experienced by patients with advanced cancer; the 

treatment of such pain is often suboptimal. To manage it, non-pharmacological 

interventions are recommended after pharmacological treatments have been re-

evaluated and modified. However, there remains a lack of knowledge about the 

effects and safety of such interventions. 

DESIGN: 

A systematic review was conducted based on the procedure of the Centre of 

Reviews and Dissemination. 

DATA SOURCES: 

Research papers published between 2000-2013 were identified from the 

following databases: CINAHL, MEDIC, MEDLINE (Ovid) and PsycINFO.  

RESULTS: 

There was limited evidence that some of the non-pharmacological interventions 

were promising with respect to reducing cancer pain. Relatively, few adverse 

events were reported as a result of using such interventions. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24730753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%B6kk%C3%A4%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24730753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaakinen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24730753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%B6lkki%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24730753
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CONCLUSION: 

It was not possible to draw conclusions about the effects and safety of the non-

pharmacological interventions in reducing cancer pain. Some interventions 

showed promising short-term effects, but there is a need for more rigorous trials. 

Qualitative studies are required to collect information about patients' 

perceptions. There are several research gaps: we found no studies about music, 

spiritual care, hypnosis, active coping training, cold or ultrasonic stimulation. 

Μηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε: κε θαξκαθνινγηθέο παξεκβάζεηο ζηελ 

αληηκεηώπηζε ηνπ πόλνπ ζε αζζελείο κε πξνρσξεκέλν θαξθίλν. 

΢ΣΟΥΟΗ: 

Να αμηνινγεζεί θαη λα γίλεη ζχλζεζε  ησλ επηπηψζεσλ θαη ηεο αζθάιεηαο ησλ 

κε θαξκαθνινγηθψλ  παξεκβάζεσλ  ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ ζε αζζελείο 

κε πξνρσξεκέλν θαξθίλν. 

ΤΠΟΒΑΘΡΟ: 

Ο πφλνο είλαη έλα θνηλφ ζχκπησκα πνπ βηψλνπλ νη αζζελείο κε πξνρσξεκέλν 

θαξθίλν, ε ζεξαπεία δε, απηήο ηεο θαηάζηαζεο είλαη ζπρλά ππνβαζκηζκέλε.  Ζ 

δηαρείξηζή ηνπ  απαηηεί κε θαξκαθνινγηθέο παξεκβάζεηο κεηά ηελ 

επαλαμηνιφγεζε θαη ηελ ηξνπνπνίεζε ησλ θαξκαθνινγηθψλ ζεξαπεηψλ. 

Χζηφζν, εμαθνινπζεί λα ππάξρεη έιιεηςε γλψζεσλ ζρεηηθά κε ηηο επηπηψζεηο 

θαη ηελ αζθάιεηα ησλ ελ ιφγσ παξεκβάζεσλ. 

΢ΥΔΓΗΑ΢ΜΟ΢: 

Μηα ζπζηεκαηηθή αλαζθφπεζε πξαγκαηνπνηήζεθε κε βάζε ην Centre of 

Reviews and Dissemination. 

΢ΣΟΗΥΔΗΑ ΠΖΓΔ΢: 

Δξεπλεηηθέο εξγαζίεο πνπ δεκνζηεχηεθαλ κεηαμχ 2000-2013 εληνπίζηεθαλ απφ 

ηηο αθφινπζεο βάζεηο δεδνκέλσλ: CINAHL, MEDIC, MEDLINE (Ovid) and 

PsycINFO.  

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 
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Τπήξραλ πεξηνξηζκέλεο ελδείμεηο φηη νξηζκέλεο απφ ηνπο κε θαξκαθνινγηθέο 

παξεκβάζεηο ήηαλ αξθεηά ελζαξξπληηθέο ζε ζρέζε κε ηε κείσζε ηνπ πφλνπ ηνπ 

θαξθίλνπ. ΢ρεηηθά, ιίγεο αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο έρνπλ αλαθεξζεί σο 

απνηέιεζκα ηεο ρξήζεο απηψλ ησλ παξεκβάζεσλ. 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑ: 

Γελ ήηαλ δπλαηφλ λα εμαρζνχλ ζπκπεξάζκαηα ζρεηηθά κε ηα απνηειέζκαηα θαη 

ηελ αζθάιεηα ησλ κε θαξκαθνινγηθψλ παξεκβάζεσλ  ζηε κείσζε  ηνπ 

θαξθηληθνχ πφλνπ.  Μεξηθέο παξεκβάζεηο έδεημαλ πνιιά ππνζρφκελα 

βξαρππξφζεζκα απνηειέζκαηα, αιιά ππάξρεη αλάγθε γηα πεξηζζφηεξν 

απζηεξέο δνθηκέο. Απαηηνχληαη πνηνηηθέο κειέηεο γηα ηε ζπιινγή πιεξνθνξηψλ 

ζρεηηθά κε ηηο αληηιήςεηο ησλ αζζελψλ. Τπάξρνπλ πνιιά εξεπλεηηθά θελά: δε 

βξέζεθε θακία κειέηε γηα ηε κνπζηθή, ηελ πλεπκαηηθή θξνληίδα, ηελ χπλσζε, 

ηελ ελεξγφ εθπαίδεπζε αληηκεηψπηζεο, ηελ δηέγεξζε κε θξχν ή ρξήζε 

ππεξήρσλ.  

Int J Palliat Nurs. 2013 Dec;19(12):584-91. 

Achieving effective control in cancer pain: a review of current guidelines. 

Fielding F, Sanford TM, Davis MP. 

Abstract 

Pain is one of the most common and distressing elements of suffering related 

to cancer and cancer treatment. Progress in cancer treatment means people will 

live longer with the sequelae of cancer and disease-directed treatments, and 

both the short- and long-term effects of opioid use must be considered. Skilled 

practitioners caring for individuals with cancer help to alleviate cancer-related 

pain by using the World Health Organization (WHO) step-wise approach to pain 

management as well as recently updated national and international guidelines. 

Current guidelines go beyond the unidimensional WHO model by addressing 

comprehensive assessment, pharmacological management of opioids and 

adverse effects associated with opioid use, the role of adjuvants, and the 

application of non-pharmacological treatments. By following current guidelines 

promoting a multifaceted approach to the management of cancer-related pain 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fielding%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24356502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanford%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24356502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24356502
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and advocating for patient-centered care, nurses are uniquely positioned to 

champion effective cancer pain management. 

Η επίηεπμε απνηειεζκαηηθνύ ειέγρνπ ζηνλ πόλν ηνπ θαξθίλνπ: κηα 

αλαζεώξεζε ησλ πθηζηάκελσλ θαηεπζπληήξησλ γξακκώλ. 

Ο πφλνο είλαη έλα απφ ηα πην θνηλά θαη νδπλεξά ζηνηρεία  πνπ ζρεηίδνληαη κε 

ηνλ θαξθίλν θαη ηε ζεξαπεία ηνπ. Ζ πξφνδνο ζηελ ζεξαπεία ηνπ θαξθίλνπ 

ζεκαίλεη φηη νη άλζξσπνη ζα δνπλ πεξηζζφηεξν κε ηα επαθφινπζα ηνπ θαξθίλνπ 

θαη ησλ ζρεηηθψλ ζεξαπεηψλ θαη πξέπεη λα ιακβάλνληαη ππφςε ηφζν νη 

βξαρππξφζεζκεο φζν θαη νη καθξνπξφζεζκεο επηπηψζεηο ηεο ρξήζεο 

νπηνεηδψλ. Οη εηδηθεπκέλνη ηαηξνί πνπ θξνληίδνπλ άηνκα κε θαξθίλν θαη 

ζπκβάιινπλ ζηελ   αλαθνχθηζε ηνπ πφλνπ πνπ ζρεηίδεηαη κε  θαξθίλν, 

ρξεζηκνπνηψληαο ηηο νδεγίεο ηνπ  Παγθφζκηνπ Οξγαληζκνχ Τγείαο (ΠΟΤ), γηα 

ηε δηαρείξηζε ηνπ πφλνπ (ζθάια δηαρείξηζεο ηνπ πφλνπ), θαζψο θαη ηηο 

πξφζθαηεο εζληθέο θαη δηεζλείο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο. Οη ηζρχνπζεο 

θαηεπζπληήξηεο γξακκέο ππεξβαίλνπλ ην κνλνδηάζηαην κνληέιν ηνπ ΠΟΤ,  

εθαξκφδνληαο ηε  ζπλνιηθή εθηίκεζε, ηε θαξκαθνινγηθή δηαρείξηζε ησλ 

νπηνεηδψλ θαη ησλ αξλεηηθψλ ζπλεπεηψλ πνπ ζπλδένληαη κε ηε ρξήζε ηνπο, ην  

ξφιν ησλ επηθνπξηθψλ θαξκάθσλ, θαζψο θαη ηελ εθαξκνγή ησλ κε 

θαξκαθνινγηθψλ ζεξαπεηψλ. Αθνινπζψληαο ηηο ηξέρνπζεο θαηεπζπληήξηεο 

νδεγίεο θαη πξνάγνληαο κηαο πνιχπιεπξε πξνζέγγηζε γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ 

πφλνπ πνπ  ζρεηίδεηαη κε ηνλ θαξθίλν  θαη ηελ πξνάζπηζε ηεο θξνληίδαο κε 

θέληξν ηνλ αζζελή, νη  λνζειεπηέο βξίζθνληαη ζηελ πιενλεθηηθή ζέζε λα 

ππεξαζπηζηνχλ  ηελ απνηειεζκαηηθή δηαρείξηζε ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ. 

Ostomy Wound Manage. 2012 May;58(5):24-6, 28, 30 passim. 

General principles and approaches to wound prevention and care at end 

of life: an overview . 

Langemo D. 

Abstract 

The incidence and prevalence of wounds in persons at the end of life is largely 

unknown, but wounds are estimated to occur in at least one third 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22562937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langemo%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22562937
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ofhospice patients. At the end of life, healthcare professionals must help the 

patient and/ or family decide whether the goals of wound prevention 

andcare should focus on healing or palliation. At all times, it is important to 

consider that a palliative approach does not negate the potential for wound 

improvement or even closing before death. A review of the literature suggests 

that, in general, few differences exist between the general principles of wound 

prevention and care and an optimal palliative care plan. For example, 

maintenance of a moist wound environment is recommended to facilitate healing 

in general protocols of care. In end-of-life patients, dressings should be used for 

general comfort and prevention of skin exposure to wound exudate and to 

reduce the number of potentially painful dressing changes. Risk factors for 

tissue breakdown and pressure ulcer development are also 

similar. Palliative care patients with limited mobility and physical activity are at 

highest risk for developing pressure ulcers, but measures to help prevent these 

wounds may have to be adjusted to meet the overall goals of palliative care for a 

particular patient. Wounds encountered mainly in cancer patients - eg, fungating 

and radiation wounds - can pose important challenges for healthcare 

professionals and are very stressful for the patient. Pressure ulcers, fungating, 

and radiation wounds at the end of life are to be managed palliatively with the 

overall goal to minimize pain and odor, enhance comfort, and potentially 

improve the condition of the ulcer. Although research remains limited, it is clear 

the clinician and patient must balance best wound prevention and management 

practices while promoting patient dignity, self-esteem, and quality of life. 

Γεληθέο αξρέο θαη πξνζεγγίζεηο γηα ηελ πξόιεςε θαη  ηε θξνληίδα  ηνπ 

ηξαύκαηνο ζην ηέινο ηεο δσήο: κηα αλαζθόπεζε. 

Ζ ζπρλφηεηα θαη ε επηθξάηεζε ησλ πιεγψλ ζε άηνκα θαηά ην ηέινο ηεο δσήο 

είλαη ζε κεγάιν βαζκφ άγλσζηε, αιιά εθηηκάηαη φηη ζα παξνπζηαζηνχλ πιεγέο, 

ηνπιάρηζηνλ ζην έλα ηξίην ησλ αζζελψλ πνπ βξίζθνληαη ζην ηέινο ηεο δσήο 

ηνπο. ΢ην ηέινο ηεο δσήο, νη επαγγεικαηίεο ηνπ ηνκέα ηεο πγείαο πξέπεη λα 

βνεζήζνπλ  ηνλ αζζελή ή θαη  ηελ νηθνγέλεηα λα απνθαζίζνπλ θαηά πφζνλ νη 

ζηφρνη  θξνληίδαο θαη πξφιεςεο ηνπ ηξαχκαηνο ζα πξέπεη λα επηθεληξσζνχλ 

ζηελ επνχισζε ή ζηελ παξεγνξεηηθή αληηκεηψπηζε.  Αλά πάζα ζηηγκή, είλαη 
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ζεκαληηθφ λα ιεθζεί ππφςε φηη ε παξεγνξεηηθή πξνζέγγηζε δελ αλαηξεί ηε 

δπλαηφηεηα γηα βειηίσζε ηνπ ηξαχκαηνο ή αθφκα θαη ην θιείζηκν πξηλ απφ ην 

ζάλαην. Μηα αλαζθφπεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο δείρλεη φηη, ζε γεληθέο γξακκέο, 

ππάξρνπλ ιίγεο δηαθνξέο κεηαμχ ησλ γεληθψλ αξρψλ πξφιεςεο ησλ ηξαπκάησλ 

θαη ηεο θξνληίδα θαη ηνπ  ζρεδίνπ παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. Γηα παξάδεηγκα, ε 

ζπληήξεζε ελφο πγξνχ πεξηβάιινληνο  ζπληζηάηαη λα δηεπθνιχλεη ηελ 

επνχισζε ζχκθσλα κε ηα γεληθά πξσηφθνιια ηεο θξνληίδαο. ΢ην ηέινο ηνπ 

θχθινπ δσήο ησλ αζζελψλ, νη επίδεζκνη πξέπεη λα ρξεζηκνπνηνχληαη γηα ηε 

γεληθή άλεζε θαη ηελ πξφιεςε ηεο έθζεζεο ηνπ δέξκαηνο ζηηο εθθξίζεηο ηνπ  

ηξαχκαηνο θαη λα κεηψζεη ηνλ αξηζκφ ησλ ελ δπλάκεη νδπλεξψλ αιιαγψλ ηνπ  

επηδέζκνπ. Οη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ θαηαλνκή ησλ ηζηψλ θαη ηελ  

αλάπηπμε έιθνπο  πίεζεο είλαη επίζεο παξφκνηα. Οη αζζελείο  κε πεξηνξηζκέλε 

θηλεηηθφηεηα θαη θπζηθή δξαζηεξηφηεηα βξίζθνληαη ζε πςειφηεξν θίλδπλν γηα 

αλάπηπμε θαηαθιίζεσλ, αιιά ηα κέηξα γηα λα βνεζήζνπλ ζηελ πξφιεςε απηψλ 

ησλ ειθψλ  κπνξεί λα ρξεηαζηεί λα πξνζαξκνζηνχλ  γηα λα αληαπνθξηζεί ζηνπο  

ζπλνιηθνχο  ζηφρνπο  ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο γηα έλα ζπγθεθξηκέλν 

αζζελή. Οη πιεγέο πνπ ζπλαληψληαη θπξίσο ζε αζζελείο κε θαξθίλν - π.ρ., έιθε 

απφ  αθηηλνβνιία - κπνξεί λα δεκηνπξγήζνπλ ζεκαληηθέο πξνθιήζεηο γηα ηνπο 

επαγγεικαηίεο ηνπ ηνκέα ηεο πγείαο θαη είλαη πνιχ αγρσηηθέο γηα ηνλ αζζελή. 

Έιθε πίεζεο  θαη έιθε  αθηηλνβνιίαο ζην ηέινο ηεο δσήο πξέπεη λα 

δηαρεηξίδνληαη  αλαθνπθηζηηθά, κε  γεληθφ ζηφρν λα ειαρηζηνπνηήζεη ηνλ πφλν θαη 

ηελ νζκή, λα πξνζθέξεη κεγαιχηεξε άλεζε, ελψ ελδερνκέλσο λα βειηηψζνπλ 

ηελ θαηάζηαζε ηνπ έιθνπο. Αλ θαη ε έξεπλα παξακέλεη πεξηνξηζκέλε, είλαη 

ζαθέο φηη ν θιηληθφο ηαηξφο θαη ν αζζελήο πξέπεη λα ηζνξξνπήζνπλ  θαιχηεξα 

ηηο πξαθηηθέο πξφιεςεο θαη δηαρείξηζεο ησλ ηξαπκάησλ,  κε παξάιιειε 

πξνψζεζε ηεο αμηνπξέπεηαο ηνπ αζζελνχο, ηελ απηνεθηίκεζε θαη ηελ πνηφηεηα 

ηεο δσήο. 

Curr Opin Support Palliat Care. 2012 Jun;6(2):247-53.  

Spiritual care in a multicultural oncology environment. 

Dennis K, Duncan G. 

Abstract 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22469667
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennis%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22469667
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duncan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22469667
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PURPOSE OF REVIEW: 

Increasingly, oncology is practiced within multicultural environments. All aspects 

of care, including spiritual care should be delivered to patients with cancer in a 

culturally sensitive manner. In this article, we discuss the influence of culture on 

patients with cancer throughout the disease process by highlighting relevant 

reports in the literature. 

RECENT FINDINGS: 

Most articles focussing on culture and oncology are single-author or single-

institution narrative reports pertaining to experiences with an individual racial, 

ethnic, religious or minority patient group. The majority of articles are found 

within the palliative care andnursing literature. 

SUMMARY: 

Health-related values vary widely across cultures, and the experience of 

spiritual care in oncology differs greatly across cultural groups. Although culture 

is generally recognized as an important health determinant that impacts the 

experience of care, the extent of different cultural influences is not well 

understood due to a paucity of relevant data, and reports on resources and 

educational strategies to optimize culturally competent spiritual care are similarly 

lacking. 

Πλεπκαηηθή θξνληίδα ζε έλα πνιππνιηηηζκηθό νγθνινγηθό πεξηβάιινλ. 

΢θνπφο ηεο αλαζθφπεζεο: 

Οινέλα θαη πεξηζζφηεξν, ε νγθνινγία αζθείηαη κέζα ζε πνιππνιηηηζκηθά 

πεξηβάιινληα. Όιεο νη πηπρέο ηεο θξνληίδαο, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο 

πλεπκαηηθήο θξνληίδαο ζα πξέπεη λα πξνζθέξνληαη  ζε αζζελείο κε θαξθίλν ζε 

έλα πνιηηηζκηθά επαίζζεην ηξφπν. ΢ε απηφ ην άξζξν, ζα ζπδεηήζνπκε ηελ 

επίδξαζε ηνπ πνιηηηζκνχ ζε αζζελείο κε θαξθίλν, επηζεκαίλνληαο ηηο ζρεηηθέο 

αλαθνξέο ζηε βηβιηνγξαθία. 

Πξφζθαηα επξήκαηα: 
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Σα πεξηζζφηεξα άξζξα κε επίθεληξν ηνλ πνιηηηζκφ θαη ηελ νγθνινγία είλαη  απφ 

έλαλ κφλν ζπγγξαθέα ή κηα αθήγεζε ζρεηηθά κε ηηο εκπεηξίεο  αζζελψλ ζε  

θπιεηηθφ,  ζξεζθεπηηθφ θαη κεηνλνηηθφ επίπεδν. Ζ πιεηνςεθία ησλ άξζξσλ 

βξίζθνληαη εληφο βηβιηνγξαθίαο ηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο θαη ηεο 

λνζειεπηηθήο.  

Πεξίιεςε: 

Οη αμίεο  πνπ ζπλδένληαη κε  ηελ πγεία  πνηθίιινπλ ζεκαληηθά κεηαμχ ησλ 

πνιηηηζκψλ, θαη ε εκπεηξία ηεο πλεπκαηηθήο θξνληίδαο ζηελ νγθνινγία δηαθέξεη 

ζε κεγάιν βαζκφ κεηαμχ ησλ πνιηηηζκηθψλ νκάδσλ. Παξά ην γεγνλφο φηη ν 

πνιηηηζκφο αλαγλσξίδεηαη γεληθά σο έλα ζεκαληηθφο παξάγνληαο γηα ηελ πγεία 

πνπ επεξεάδεη ε εκπεηξία ηεο θξνληίδαο, ε έθηαζε ησλ δηαθφξσλ πνιηηηζκηθψλ 

επηξξνψλ δελ είλαη θαιά θαηαλνεηή ιφγσ ηεο έιιεηςεο ησλ ζρεηηθψλ ζηνηρείσλ, 

θαζψο ιείπνπλ  νη  εθζέζεηο ζρεηηθά κε ηνπο πφξνπο θαη ηηο εθπαηδεπηηθέο 

ζηξαηεγηθέο ησλ νκάδσλ πλεπκαηηθήο θξνληίδαο. 

Front Psychol. 2015 Jan 7;5:1485.  

Psychosocial screening and assessment in oncology and palliative 

care settings. 

Grassi L, Caruso R, Sabato S, Massarenti S, Nanni MG,  

Abstract 

Psychiatric and psychosocial disorders among cancer patients have been 

reported as a major consequence of the disease and treatment. The problems in 

applying a pure psychiatric approach have determined the need for structuring 

more defined methods, including screening for distress and emotional 

symptoms and a more specific psychosocial assessment, to warrant 

proper care to   cancer patients with psychosocial problems. This 

review examines some of the most significant issues related to these two steps, 

screening and assessment of psychosocial morbidity in cancer and palliative 

care. With regard to this, the many different variables, such as the factors 

affecting individual vulnerability (e.g., life events, chronic stress and allostatic 

load, well-being, and health attitudes) and the psychosocial correlates of 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25709584
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medical disease (e.g., psychiatric disturbances, psychological symptoms, illness 

behavior, and quality of life) which are possibly implicated not only in "classical" 

psychiatric disorders but more broadly in psychosocial suffering. Cross-cultural 

issues, such as language, ethnicity, race, and religion, are also discussed as 

possible factors influencing the patients and families perception of illness, 

coping mechanisms, psychological response to a cancer diagnosis. 

Φπρνθνηλσληθή εμέηαζε θαη αμηνιόγεζε ηεο νγθνινγίαο θαη ηεο 

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο. 

Οη ςπρηαηξηθέο θαη νη ςπρνθνηλσληθέο δηαηαξαρέο  κεηαμχ ησλ αζζελψλ κε 

θαξθίλν έρνπλ αλαθεξζεί σο κηα ζεκαληηθή ζπλέπεηα ηεο λφζνπ θαη ηεο 

ζεξαπείαο. Σα πξνβιήκαηα ζηελ εθαξκνγή κηαο θαζαξά ςπρηαηξηθήο 

πξνζέγγηζεο έρνπλ θαζνξίζεη ηελ αλάγθε γηα ηε δηάξζξσζε πεξηζζφηεξσλ 

θαζνξηζκέλσλ κεζφδσλ, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο αμηνιφγεζεο ζρεηηθά κε ην 

άγρνο θαη ηελ αγσλία, ηα  ζπλαηζζεκαηηθά ζπκπηψκαηα, γηα λα δηθαηνινγήζνπλ 

ηελ θαηάιιειε θξνληίδα ζε αζζελείο κε θαξθίλν κε ςπρνθνηλσληθά πξνβιήκαηα. 

Απηή ε αλαζθφπεζε  εμεηάδεη κεξηθά απφ ηα πην ζεκαληηθά δεηήκαηα πνπ 

ζρεηίδνληαη κε απηά ηα δχν βήκαηα, ηελ εμέηαζε θαη ηελ αμηνιφγεζε ηεο 

ςπρνθνηλσληθήο λνζεξφηεηαο ζηνλ θαξθίλν θαη ζηελ παξεγνξεηηθή θξνληίδα. 

Όζνλ αθνξά απηφ, νη πνιιέο δηαθνξεηηθέο κεηαβιεηέο, φπσο είλαη νη 

παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ ηελ επαηζζεζία ηνπ αηφκνπ (π.ρ., ηα γεγνλφηα ηεο 

δσήο, ην ρξφλην ζηξεο θαη ην ςπρηθφ  θνξηίν, νη ζηάζεηο, ε  επεμία θαη ε  πγεία) 

θαη νη ςπρνθνηλσληθνί  ζπζρεηηζκνί ηεο ηαηξηθήο λφζνπ (π.ρ., ςπρηαηξηθέο 

δηαηαξαρέο, ςπρνινγηθά ζπκπηψκαηα,  πνηφηεηα δσήο), ηα νπνία εκπιέθνληαη 

πηζαλψο φρη κφλν ζε «θιαζζηθέο» ςπρηαηξηθέο δηαηαξαρέο, αιιά επξχηεξα ζηνλ 

ςπρνθνηλσληθή πφλν. Γηαπνιηηηζκηθά ζέκαηα, φπσο ε γιψζζα, ε εζληθφηεηα, ε 

θπιή θαη ε ζξεζθεία, ζπδεηνχληαη επίζεο σο πηζαλνί  παξάγνληεο πνπ 

επεξεάδνπλ ηελ αληίιεςε ησλ  αζζελψλ  θαη ηεο νηθνγέλεηαο ζρεηηθά κε ηελ  

αζζέλεηα, ηνπο κεραληζκνχο αληηκεηψπηζεο θαη ηελ ςπρνινγηθή αληίδξαζε ζηε 

δηάγλσζε ηνπ θαξθίλνπ. 

Nat Rev Clin Oncol. 2015 Feb;12(2):77-92.  
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Delirium in patients with cancer: assessment, impact, mechanisms and 

management. 

Lawlor PG, Bush SH. 

Abstract 

Delirium is a frequent neurocognitive complication in patients with cancer, 

particularly in patients with advanced-stage disease (in whom a combination of 

factors might trigger an episode) and in patients with a high degree of 

predisposing vulnerability, such as the elderly or patients with dementia. The 

communicative impediments associated with delirium generate distress for the 

patient and their family, and substantive challenges for health-care practitioners, 

who might have to contend with agitation, and difficulty in assessing pain and 

other symptoms. Validated assessment tools exist for screening, diagnosing and 

monitoring the severity of delirium in cancer care. The level of investigative and 

therapeutic intervention in a delirium episode is determined by the patient's 

estimated prognosis and the agreed goals of care. Although delirium is 

ominously associated with the terminal phase of life, part or complete reversal 

can be possible depending on the nature of the precipitating factors, and on 

whether investigation and treatment of these factors is consistent with the 

established goals of care. Pharmacological treatment for symptom control is 

indicated for mostpatients with delirium, and antipsychotics are the drugs of 

choice, but some patients with refractory and nonreversible delirium can require 

continuous deep sedation with agents such as midazolam. 

Παξαιήξεκα ζε αζζελείο κε θαξθίλν:  αμηνιόγεζε,  επηπηώζεηο, 

κεραληζκνί θαη  δηαρείξηζε. 

Σν παξαιήξεκα είλαη κηα ζπρλή λεπξνγλσζηή  επηπινθή ζε αζζελείο κε 

θαξθίλν, ηδηαίηεξα ζε αζζελείο ζε  πξνρσξεκέλν ζηάδην ηεο λφζνπ (ζηνπο 

νπνίνπο έλαο ζπλδπαζκφο παξαγφλησλ κπνξεί λα πξνθαιέζεη έλα επεηζφδην) 

θαη ζε αζζελείο κε πςειφ βαζκφ πξνδηάζεζεο εππάζεηαο, φπσο είλαη νη 

ειηθησκέλνη ή νη αζζελείο κε άλνηα. Σα  επηθνηλσληαθά εκπφδηα  πνπ ζπλδένληαη 

κε  ην παξαιήξεκα δεκηνπξγνχλ αγσλία γηα ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηά ηνπ, 

θαη νπζηαζηηθέο πξνθιήζεηο γηα ηνπο επαγγεικαηίεο ηνπ ηνκέα ηεο πγείαο, πνπ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawlor%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25178632
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bush%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25178632
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εθηφο ησλ άιισλ έρνπλ λα αληηκεησπίζνπλ ηελ αλεζπρία θαη ην άγρνο, ηε 

δπζθνιία ζηελ εθηίκεζε ηνπ πφλνπ θαη ηα άιια ζπκπηψκαηα. Τπάξρνπλ 

επηθπξσκέλα εξγαιεία αμηνιφγεζεο γηα ηνλ έιεγρν, ηε δηάγλσζε θαη ηελ 

παξαθνινχζεζε ηεο ζνβαξφηεηαο ηνπ παξαιεξήκαηνο ζηε θξνληίδα ηνπ 

θαξθίλνπ. Σν επίπεδν ηεο έξεπλαο θαη ηεο ζεξαπεπηηθήο παξέκβαζεο ζε έλα 

επεηζφδην παξαιεξήκαηνο  θαζνξίδεηαη απφ ηελ εθηηκψκελε πξφγλσζε ηνπ 

αζζελνχο θαη ηνπο ζπκθσλεκέλνπο ζηφρνπο ηεο θξνληίδαο. Παξά ην γεγνλφο 

φηη ην παξαιήξεκα είλαη απεηιεηηθφ θαη   ζρεηίδεηαη κε ην ηέινο ηνπ θχθινπ ηεο 

δσήο, είλαη κεξηθψο ή πιήξσο αλαζηξέςηκν,  αλάινγα κε ηε θχζε ησλ 

παξαγφλησλ πξφθιεζεο  θαη κε ην εάλ ε δηεξεχλεζε θαη ε ζεξαπεία απηψλ ησλ 

παξαγφλησλ είλαη ζπλεπήο κε ηνπο  θαζηεξσκέλνπο  ζηφρνπο ηεο θξνληίδαο. Ζ 

θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία γηα ηνλ έιεγρν ησλ ζπκπησκάησλ ελδείθλπηαη γηα ηνπο 

πεξηζζφηεξνπο αζζελείο  κε παξαιήξεκα, θαη ηα  αληηςπρσηηθά είλαη ηα 

θάξκαθα εθινγήο, αιιά νξηζκέλνη αζζελείο κε αλζεθηηθφ  θαη κε αλαζηξέςηκν 

παξαιήξεκα κπνξεί λα απαηηνχλ ζπλερή θαη βαζηά θαηαζηνιή κε παξάγνληεο 

φπσο ε κηδαδνιάκε. 
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΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ  

1.Αληηκεηψπηζε ζπκπησκάησλ 

 ΢ηελ κεζνδνινγία ηεο θξνληίδαο ηειηθνχ ζηαδίνπ ηα ηειεπηαία ρξφληα 

εληάρζεθαλ θαη άιιεο κέζνδνη, θπξίσο θαξκαθεπηηθέο, φπσο ε 

θαξκαθεπηηθή θαηαζηνιή, κε ρξήζε ζπλδηαζκνχ νπηνεηδψλ θαη άιισλ 

ζθεπαζκάησλ, κε ηθαλνπνηεηηθά απνηειέζκαηα. 

 Ζ αλεπαξθήο δηαρείξηζε ηνπ πφλνπ κπνξεί λα απνδνζεί ζε εκπφδηα πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο, ηνπο αζζελείο θαη ην ζχζηεκα 

πγείαο. Κνηλά εκπφδηα πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνπο  επαγγεικαηίεο 

πεξηιακβάλνπλ ηελ θαθή εθηίκεζε ηνπ πφλνπ, ηελ  έιιεηςε γλψζεσλ θαη 

δεμηνηήησλ, θαη ηελ απξνζπκία ησλ γηαηξψλ λα ζπληαγνγξαθήζνπλ 

νπηνεηδή. Σα εκπφδηα  πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ αζζελή πεξηιακβάλνπλ 

γλσζηηθνχο παξάγνληεο, ζπλαηζζεκαηηθνχο  παξάγνληεο θαη ηελ κε 

ηήξεζε ηεο  αλαιγεηηθήο  αγσγήο. Σα  εκπφδηα  πνπ ζρεηίδνληαη κε ην 

ζχζηεκα, κπνξεί λα είλαη ηα φξηα ζρεηηθά κε ηελ πξφζβαζε ζηα νπηνεηδή 

θαη ε έιιεηςε εηδηθψλ ζηελ αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα,  ηδηαίηεξα ζε 

πεξηνρέο κε έιιεηςε νηθνλνκηθψλ πφξσλ.   

 Οη λέεο ηερληθέο αληηκεηψπηζεο  ηνπ πφλνπ πεξηιακβάλνπλ ηελ  

ελδνξαρηαία ρνξήγεζε θαξκάθνπ,, ηελ ζπνλδπινπιαζηηθή, ηε 

ρνξδνηνκή, ηελ  θαζνδεγνχκελε  κε ππεξήρνπο λεπξνδηέγεξζε θαη ηηο 

εμειίμεηο ζηε θαξκαθεπηηθή αγσγή. 

 Σα ζηνκαηηθά  πξνβιήκαηα φπσο ε  μεξνζηνκία, ε ζηνκαηίηηδα θαη ε 

θαληηληίαζε είλαη ζεκαληηθά πξνβιήκαηα πνπ πξέπεη λα επηιπζνχλ. Γηα 

απηά ηα δεηήκαηα απαηηείηαη αθξηβήο δηάγλσζε ηνπ πξνβιήκαηνο  θαη 

αληίζηνηρα,  θαηάιιειεο παξεκβάζεηο. 

 Ζ δπζθνηιηφηεηα απφ ρξήζε νπηνεηδψλ ζε αζζελείο ηειηθνχ ζηαδίνπ 

κπνξεί λα αλαδεηρζεί σο ζνβαξφ ζχκπησκα,  ψζηε λα πξέπεη λα 

κεησζνχλ  νη δφζεηο  ησλ νπηνεηδψλ  θαη ε  αλαιγεηηθή αγσγή θαη θαη’ 

επέθηαζε λα κεησζεί θαη ε πνηφηεηα δσήο. Ζ αμηνιφγεζε θαη ε ζεξαπεία 

ηεο δπζθνηιηφηεηαο ζε αζζελείο ηεο  αλαθνπθηζηηθήο  θξνληίδαο  ζα 
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πξέπεη λα αμηνινγεζεί κε παξφκνην ηξφπν κε απηφλ πνπ ρξεζηκνπνηείηαη 

ζε αζζελείο κε παξεγνξεηηθήο  θξνληίδαο. Ζ αξρηθή δηαρείξηζε ζα 

πξέπεη λα πεξηιακβάλεη ηελ ειαρηζηνπνίεζε ηεο έθζεζεο ζε 

πξνδηαζεζηθνχο παξάγνληεο θαη γεληθά κέηξα φπσο ε ελζάξξπλζε  ηεο 

ελπδάησζεο, ε πξφζιεςε θπηηθψλ ηλψλ θαη ε θηλεηηθφηεηα. Ζ 

θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία πξέπεη λα αξρίδεη κε έλα καιαθηηθφ ησλ 

θνπξάλσλ θαη έλα δηεγεξηηθφ θαζαξηηθφ.  

 Με ηηο πξφζθαηεο εμειίμεηο ζηελ απεηθφληζε, ζηε  ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, 

θαη ζηηο άιιεο ηνπηθέο ζεξαπείεο, θαζψο θαη ζηηο ζεξαπείεο ζπζηεκαηηθνχ  

θαξθίλνπ, ε αθηηλνζεξαπεία έρεη ρξεζηκνπνηεζεί ζπρλά θαη ζε αζζελείο νη 

νπνίνη δελ εκθαλίδνπλ  αθφκε  ζπκπηψκαηα  πξνρσξεκέλνπ ή 

κεηαζηαηηθνχ θαξθίλνπ. 

 Οη ειηθησκέλνη αζζελείο είλαη ηδηαίηεξα πηζαλφ λα εκθαλίζνπλ εκπχξεηε 

νπδεηεξνπελία, επηπινθέο απφ ηε ρεκεηνζεξαπεία, φπσο  λαπηία, 

αλαηκία, νζηενπφξσζε (ηδηαίηεξα ζε αζζελείο πνπ δηαγηγλψζθνληαη κε 

θαξθίλν ηνπ καζηνχ ή ηνπ πξνζηάηε), θαηάζιηςε, αυπλία, θαη θφπσζε. 

Σα ζέκαηα απηά ζπρλά πεξηπιέθνληαη απφ άιιεο ρξφληεο παζήζεηο πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ηελ ειηθία, φπσο ν δηαβήηεο θαη θαξδηαθά λνζήκαηα. Γηα 

πνιινχο αζζελείο, ηα ζπκπηψκαηα κπνξνχλ λα αληηκεησπηζηνχλ ηφζν 

κέζσ ηεο δηαρείξηζεο θαη αιιαγήο ηνπ ηξφπνπ δσήο, φζν  θαη ησλ 

θαξκαθεπηηθψλ πξνζεγγίζεσλ.  

 Ζ πην απνηειεζκαηηθή ζεξαπεία γηα ηε δχζπλνηα είλαη ε 

θαξκαθνζεξαπεία-ηδηαίηεξα  κε ηα νπηνεηδή. Μεξηθνί αζζελείο κπνξεί λα 

απαηηνχλ  νμπγφλν πςειήο ξνήο. ΢πζθεπέο ρνξήγεζεο πςειήο ξνήο 

πεξηιακβάλνπλ κάζθεο, πςειήο ξνήο, ξηληθφ νμπγφλν θαη  ξηληθέο 

θάλλνπιεο. Κάζε ζπζθεπή έρεη πιενλεθηήκαηα θαη κεηνλεθηήκαηα. Ο 

γεληθφο ζηφρνο ζε απηνχο ηνπο αζζελείο είλαη ε άλεζε θαη ε αχμεζε ηνπ 

SpO2. 

 Ζ  ζεκαζία ηεο δηαηξνθήο θαη ηεο έγθαηξεο δηαηξνθηθήο παξέκβαζεο, 

θαηά ηε παξεγνξεηηθή θξνληίδα ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν ζην ηέινο ηνπ 
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θχθινπ δσήο ηνπο, θξίλεηαη ζεκαληηθή,  κε  εζηίαζε ζηελ δηαηξνθή ηνπ 

αζζελνχο, ζηνλ έιεγρν ησλ ζπκπησκάησλ θαη ηεο πνηφηεηαο δσήο ηνπ. 

 Οη αζζελείο  κε πεξηνξηζκέλε θηλεηηθφηεηα θαη θπζηθή δξαζηεξηφηεηα 

βξίζθνληαη ζε πςειφηεξν θίλδπλν γηα αλάπηπμε θαηαθιίζεσλ. Σα έιθε 

θαηάθιηζεο  πνπ ζπλαληψληαη θπξίσο ζε αζζελείο κε θαξθίλν - π.ρ., έιθε 

απφ  αθηηλνβνιία - κπνξεί λα δεκηνπξγήζνπλ ζεκαληηθέο πξνθιήζεηο γηα 

ηνπο επαγγεικαηίεο ηνπ ηνκέα ηεο πγείαο θαη είλαη πνιχ αγρσηηθέο γηα ηνλ 

αζζελή. Έιθε πίεζεο  θαη έιθε  αθηηλνβνιίαο ζην ηέινο ηεο δσήο πξέπεη 

λα δηαρεηξίδνληαη  αλαθνπθηζηηθά. 

 Σν παξαιήξεκα είλαη κηα ζπρλή λεπξνγλσζηαθή  επηπινθή ζε αζζελείο 

κε θαξθίλν, ηδηαίηεξα ζε αζζελείο ζε  πξνρσξεκέλν ζηάδην ηεο λφζνπ. 

Τπάξρνπλ επηθπξσκέλα εξγαιεία αμηνιφγεζεο γηα ηνλ έιεγρν, ηε 

δηάγλσζε θαη ηελ παξαθνινχζεζε ηεο ζνβαξφηεηαο ηνπ παξαιεξήκαηνο 

ζηε θξνληίδα ηνπ θαξθίλνπ. Ζ θαξκαθνινγηθή ζεξαπεία γηα ηνλ έιεγρν 

ησλ ζπκπησκάησλ ελδείθλπηαη γηα ηνπο πεξηζζφηεξνπο αζζελείο  κε 

παξαιήξεκα θαη ηα  αληηςπρσηηθά είλαη ηα θάξκαθα εθινγήο. 

2.Οηθνλνκηθά θαη  θνηλσληθά δεηήκαηα 

 Ζ νηθνλνκηθή θξίζε ζε δηάθνξεο ρψξεο θαη ζε δηάθνξεο κνξθέο έρεη 

δείμεη ηε δπζθνιία ησλ αλζξψπσλ κε ρακειφ εηζφδεκα  ζηελ πξφζβαζε 

θαη ζηελ παξνρή αμηνπξεπνχο παξνρήο ππεξεζηψλ πγείαο. Σν ίδην ηζρχεη 

θαη γηα ηελ πξφζβαζε ζηηο  ππεξεζίεο αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο. Απφ 

ηελ άιιε ε ζχγρξνλε ηερλνινγία κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί γηα ηελ 

παξνρή ππεξεζηψλ αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο κε ηε ρξήζε ησλ κέζσλ 

θνηλσληθήο δηθηχσζεο. 

 ΢ηα πξνρσξεκέλα ζηάδηα ηεο αζζέλεηαο, νη νηθνγέλεηεο κε εμαξηψκελα 

παηδηά βηψλνπλ ηε δηαθνπή φισλ ησλ  δηαζηάζεσλ ηεο νηθνγελεηαθήο 

δσήο. Ζ αλάγθε γηα ζηήξημε ηεο νηθνγέλεηαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 

παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο είλαη θαιά αλαγλσξηζκέλε, αιιά ιίγα είλαη 

θαηαλνεηά γηα ην πψο νη γνλείο θαη ηα παηδηά ηνπο ζα ππνζηεξηρηνχλ ζε  

απηέο ηηο δχζθνιεο ζπλζήθεο.  
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 Σν δήηεκα ηεο θξνληίδαο αζζελψλ ηειηθνχ ζηαδίνπ ζρεηίδεηαη  κε ηελ 

πξνεγκέλε αμηνπνίεζε ηεο ηερλνινγίαο, ηηο θνηλσληθέο πξνζδνθίεο ηεο 

θξνληίδαο, ηηο θιηληθέο πξαθηηθέο, ηα νηθνλνκηθά θίλεηξα, ηηο ππεξεζίεο 

αλαθνπθηζηηθήο θξνληίδαο θαη  ηηο πνιηηηθέο κεηαξξπζκίζεηο.  

3.Ννζειεπηηθά δεηήκαηα  

 Ο ζάλαηνο ελφο ζεκαληηθνχ πνζνζηνχ ησλ αζζελψλ πνπ έρνπλ κηα 

πξννδεπηηθή ρξφληα λφζν, ζρεηίδεηαη κε κηα  εθηεηακέλε  πεξίνδν ηειηθνχ 

ζηαδίνπ  ηεο δσήο. ΢ε απηφ ην ζηάδην, νη αζζελείο έρνπλ ζνβαξά 

ζπκπηψκαηα θαη πφλν,  πνπ απαηηνχλ ζπκπησκαηηθή ζεξαπεία θαη  

παξεγνξεηηθή θξνληίδα. Ζ εθηίκεζε ηνπ πξνζδφθηκνπ δσήο ησλ 

αζζελψλ, ε  εθηίκεζε ηεο πξφγλσζεο ηεο λφζνπ θαη ε επηινγή ησλ 

αζζελψλ πνπ έρνπλ αλάγθε απφ παξεγνξεηηθή θξνληίδα ζπρλά,  δελ 

είλαη μεθάζαξεο.  Γηα ηνπο ιφγνπο απηνχο απαηηείηαη απφ εηδηθνχο 

λνζειεπηέο θαη γηαηξνχο λα  αλαγλσξίδνπλ επθνιφηεξα  ηνπο αζζελείο κε 

αλάγθε παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο, θαη σο εθ ηνχηνπ λα παξέρνπλ  πην 

θαηάιιειε παξαθνινχζεζε,  πξνζαξκνζκέλε  ζηηο εηδηθέο αλάγθεο ησλ 

αζζελψλ. 

 Ζ πνηνηηθή θαη πνζνηηθή θιηληθή πιεξνθφξεζε  πνπ παξέρεηαη  απφ ηνλ 

επαγγεικαηία λνζειεπηή ζηελ δηεπηζηεκνληθή νκάδα,  γηα ηελ αμηνιφγεζε 

ηεο απνηειεζκαηηθφηεηαο ηεο θξνληίδαο θαη ησλ ζεξαπεηψλ ζηα πιαίζηα 

ηειηθήο  βνήζεηαο ζηνλ αζζελή, επηηξέπεη ηε ζέζπηζε  ελφο ζρεδίνπ 

ζεξαπείαο, πνπ λα είλαη  εζηθά θαηάιιειν. 

 Οη εηδηθέο λνζειεχηξηεο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο  παξέρνπλ νιηζηηθή 

θξνληίδα, έρνπλ ζπγθεθξηκέλε εθπαίδεπζε θαη είλαη νη εγέηεο ζηε 

θξνληίδα ησλ αζζελψλ κε λφζν ηειηθνχ ζηαδίνπ, ηνπ  πφλνπ θαη ησλ 

ζπκπησκάησλ, δίλνληαο έκθαζε θαη πξνζνρή ζηελ πςειφηεξε δπλαηή 

θξνληίδα θαη πνηφηεηα δσήο, ζην ηέινο ηνπ θχθινπ δσήο ηνπο 

4.Ζζηθά δεηήκαηα 

 Οη θνξπθαίεο νξγαλψζεηο παξεγνξεηηθήο θξνληίδαο έρνπλ αλαπηχμεη 

θαηεπζπληήξηεο γξακκέο πνπ νξίδνπλ ηε θξνληίδα θαη ηελ παξνρή 
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πλεπκαηηθήο ππνζηήξημεο θαη πξνζθέξνπλ θαζνδήγεζε γηα παξνρή 

ππεξεζηψλ πνπ αθνξνχλ ζηελ πλεπκαηηθφηεηα. Τπάξρεη απμαλφκελε 

αλαγλψξηζε ηνπ γεγνλφηνο φηη φια ηα κέιε ηεο νκάδαο απαηηνχλ εηδηθέο  

δεμηφηεηεο γηα ηελ παξνρή πλεπκαηηθήο ππνζηήξημεο. Απαηηείηαη ε 

παξνρή αλζξσπνθεληξηθήο θξνληίδαο, κε επίθεληξν ην άηνκν θαη ηελ 

νηθνγέλεηά ηνπ θαη ε  αλάπηπμε ελφο πεξηβάιινληνο πγεηνλνκηθήο 

πεξίζαιςεο πνπ λα είλαη έηνηκν λα ζηεξίμεη ηηο ζξεζθεπηηθέο, πλεπκαηηθέο 

θαη πνιηηηζηηθέο πξαθηηθέο πνπ πξνηηκψληαη  απφ ηνπο αζζελείο θαη ηηο 

νηθνγέλεηέο ηνπο. 

 Οη αμίεο  πνπ ζπλδένληαη κε  ηελ πγεία  πνηθίιινπλ ζεκαληηθά κεηαμχ ησλ 

πνιηηηζκψλ, θαη ε εκπεηξία ηεο πλεπκαηηθήο θξνληίδαο ζηελ νγθνινγία 

δηαθέξεη ζε κεγάιν βαζκφ κεηαμχ ησλ πνιηηηζκηθψλ νκάδσλ. Παξά ην 

γεγνλφο φηη ν πνιηηηζκφο αλαγλσξίδεηαη γεληθά σο έλαο ζεκαληηθφο 

παξάγνληαο γηα ηελ πγεία πνπ επεξεάδεη ε εκπεηξία ηεο θξνληίδαο θαη ε 

έθηαζε ησλ δηαθφξσλ πνιηηηζκηθψλ επηξξνψλ, δελ είλαη θαιά θαηαλνεηή 

ιφγσ ηεο έιιεηςεο ησλ ζρεηηθψλ ζηνηρείσλ θαη ησλ εθζέζεσλ ζρεηηθά κε 

ηνπο πφξνπο θαη ηηο εθπαηδεπηηθέο ζηξαηεγηθέο ησλ νκάδσλ πλεπκαηηθήο 

θξνληίδαο. 

 Οη  εζηθέο ζηάζεηο θξνληίδαο αζζελψλ πνπ  πεζαίλνπλ,  ζηελ 

παξεγνξεηηθή λνζειεπηηθή θξνληίδα βαζίδνληαη  ζε αλζξσπνινγηθά 

θξηηήξηα. Ζ πξφζβαζε πνπ παξέρεηαη απφ ηε λνζειεχηξηα ζηνλ αζζελή 

θαη ηελ νηθνγέλεηά ηνπ, ζηα  πιαίζηα ηεο ηδησηηθφηεηαο δεκηνπξγεί κηα 

ζρέζε,  φπνπ ε επηθνηλσλία κπνξεί λα γίλεη πην απνηειεζκαηηθή θαη θαηά 

ζπλέπεηα λα δηεπθνιπλζεί ε αληηκεηψπηζε ππαξμηαθψλ, πλεπκαηηθψλ  θαη 

ςπρνθνηλσληθψλ  δηαδηθαζηψλ θαηά ηελ  πνξεία ηεο αζζέλεηαο.  
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