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Τι γνωρίζουν για τα Ιατρεία Πόνου  
και Παρηγορικής Φροντίδας  
οι επαγγελματίες υγείας και οι ασθενείς 
Έρευνα με χρήση ερωτηματολογίων

ΣΚΟΠΟΣ Η καταγραφή του επιπέδου γνώσεων και ενημέρωσης του ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού και ασθενών του Γενικού Νοσοκομείου Βόλου 
σχετικά με τα Ιατρεία Πόνου και Παρηγορικής Φροντίδας (ΙΠ και ΠΦ). ΥΛΙΚΟ-
ΜΕΘΟΔΟΣ Δημιουργήθηκαν τρεις τύποι ερωτηματολογίων με 20, 10 και 7 
ερωτήσεις, αντίστοιχα. Τριακόσια δεκαέξι ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν 
σε ιατρούς/νοσηλευτές, ασθενείς ΙΠ και νοσηλευόμενους ασθενείς. Για τη 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων εφαρμόστηκαν οι δοκιμασίες Mann 
Whitney U και x2 test με όριο στατιστικής σημαντικότητας για τις συγκρίσεις 
το p<0,05. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Από τα 316 ερωτηματολόγια απαντήθηκαν τα 
300 (94,93%). Αρκετοί ιατροί (30%) και νοσηλευτές (40%) δεν γνώριζαν ότι 
στα ΙΠ και ΠΦ απασχολούνται και νοσηλευτές, ενώ >25% πίστευαν ότι στα ΙΠ 
αντιμετωπίζεται μόνο ο καρκινικός πόνος. Από τους νοσηλευόμενους ασθενείς 
ποσοστό 35% φάνηκε ότι δεν γνώριζε τι είναι το ΙΠ. Οι ασθενείς πίστευαν ότι 
με τον πόνο ασχολούνται οι χειρουργοί (26%), οι αναισθησιολόγοι (24%) και 
οι παθολόγοι (23%), ενώ στη συντριπτική τους πλειοψηφία (86%) δεν γνώρι-
ζαν τίποτα για την Παρηγορική Ιατρική και Φροντίδα. Αρκετοί ασθενείς που 
παρακολουθούνταν στα ΙΠ και ΠΦ δήλωσαν ότι είχαν δοκιμάσει μη φαρμα-
κευτικές θεραπείες (43%), όπως φυσικοθεραπεία (67%) και βελονισμό (49%), 
ενώ οι λοιπές εναλλακτικές θεραπείες έλαβαν χαμηλά ποσοστά (<5%). Όσον 
αφορά στην πληροφόρηση, πολύ μικρά ποσοστά (<3%) δήλωσαν ότι ενημε-
ρώθηκαν για το ΙΠ από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης/διαδίκτυο. Το 57% των 
ερωτηθέντων δήλωσαν ικανοποιημένοι από τον τρόπο που αντιμετωπίζεται ο 
πόνος στην Ελλάδα. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Μεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων δεν 
γνώριζε το ακριβές αντικείμενο και τη λειτουργία των ΙΠ και ΠΦ. Η οργάνωση 
προγραμμάτων επιμόρφωσης των επιστημόνων υγείας και ενημέρωσης του 
κοινού κρίνονται αναγκαία, ώστε να βελτιωθεί η παρεχόμενη φροντίδα στους 
ασθενείς που υποφέρουν.
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Ως χρόνιος πόνος χαρακτηρίζεται μια επώδυνη κα-
τάσταση που επιμένει για >3 μήνες και είναι δύσκολο να 
θεραπευτεί. Τόσο η αιτία, όσο και η χρονική του έναρξη 
συχνά είναι ασαφείς, ενώ μπορεί να είναι απότοκος ενός 
χρονίζοντα οξέος πόνου ή να συνδυάζεται με μακρόχρονη 
ανίατη νόσο. 

Τις τελευταίες δεκαετίες ο πόνος έχει λάβει διαστάσεις 
επιδημίας, καθώς σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ)1,2 ένας στους 5 ανθρώπους, ηλικίας 40–60 
ετών, υποφέρει από μέτριο έως έντονο χρόνιο πόνο. Ένας 
στους 3 ανθρώπους είναι ανίκανος, λόγω του πόνου, να 
ζήσει ανεξάρτητη ζωή, ενώ ένας στους 4 ανθρώπους έχει 

διαταραγμένη ή κατεστραμμένη σχέση με συγγενείς και 
φίλους, λόγω του πόνου. 

Όσον αφορά στον καρκίνο, τις προηγούμενες δεκαετίες 
οι θεραπείες ήταν αναποτελεσματικές και ο ασθενής συνή-
θως κατέληγε εντός ολίγων μηνών. Σήμερα το προσδόκιμο 
ζωής αυτών των ασθενών έχει αυξηθεί σημαντικά, με απο-
τέλεσμα την εμφάνιση πόνου πιο συχνά και σε μεγαλύτερη 
ένταση. Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση βρέθηκε ότι μέτριος 
έως σημαντικός πόνος απαντάται στο 38% του συνόλου 
των καρκινοπαθών και, πιο συγκεκριμένα, η επίπτωση του 
πόνου μετά από αντικαρκινική θεραπεία είναι 39,3%, κατά 
τη διάρκεια αντικαρκινικής αγωγής είναι 55%, ενώ φθάνει το 
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66,4% σε προχωρημένη, μεταστατική νόσο ή νόσο τελικού 
σταδίου.3 Σε τέτοιες καταστάσεις, καίριος είναι ο ρόλος της 
παρηγορικής φροντίδας (ΠΦ), η οποία σύμφωνα με τον 
ΠΟΥ ορίζεται ως μια ολιστική προσέγγιση ασθενών όλων 
των ηλικιών που βελτιώνει την ποιότητα ζωής αυτών και 
των οικογενειών τους, αντιμετωπίζοντας τα προβλήματα 
της νόσου η οποία απειλεί τη ζωή τους, με την πρόληψη και 
την απαλλαγή του «υποφέρειν». Αυτό επιτυγχάνεται με την 
εντόπιση, την εκτίμηση και τη θεραπεία του πόνου, αλλά και 
των λοιπών προβλημάτων που συνυπάρχουν (οργανικών, 
ψυχολογικών και πνευματικών).4

Η πλειονότητα των προγραμμάτων ΠΦ ξεκίνησε με καρ-
κινοπαθείς και περιοριζόταν μόνο στο συγκεκριμένο πεδίο. 
Όμως, όπως φαίνεται και από τον παραπάνω σύγχρονο 
ορισμό, το πλαίσιο της ανακούφισης του πόνου και της ΠΦ 
έχει διευρυνθεί και περιλαμβάνει έναν νέο όρο, αυτόν του 
«υποφέρειν» λόγω προβλημάτων υγείας: “Serious Health 
Related Suffering (SHS)”. Στον όρο SHS περιλαμβάνονται 20 
νοσήματα (μεταξύ των οποίων το AIDS, τα μυοσκελετικά 
προβλήματα, οι κακοήθειες, οι εκφυλιστικές νευρολογικές 
νόσοι, η άνοια, η πνευμονοπάθεια, η νεφρική ανεπάρκεια, 
η ηπατοπάθεια, οι καρδιοπάθειες, οι συγγενείς ανωμαλίες 
κ.ά.) και 15 σωματικά και ψυχικά συμπτώματα (μεταξύ των 
οποίων ο πόνος, από ήπιος έως σοβαρός, η δυσκοιλιότητα 
ή η διάρροια, η δύσπνοια, η αδυναμία και η κόπωση, η 
ναυτία και ο έμετος, ο κνησμός, η κατάθλιψη, το άγχος, η 
σύγχυση και το παραλήρημα, η άνοια κ.ά.).5 

Τα Ιατρεία Πόνου (ΙΠ) και ΠΦ στοχεύουν στην ανακούφι-
ση του συμπτώματος του πόνου, στην παροχή βοήθειας για 
καλύτερη αξιοποίηση των λειτουργικών δραστηριοτήτων, 
στην επανάκτηση της αυτοπεποίθησης του ατόμου και 
στην επανένταξή του στο κοινωνικό σύνολο. Παρέχουν 
συμβουλές, κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και ιατρο-
νοσηλευτική φροντίδα σε άτομα με χρόνιο καλοήθη ή 
καρκινικό πόνο, επίμονο ή χρονίζοντα μετεγχειρητικό πόνο, 
καθώς και άλλες χρόνιες παθολογικές καταστάσεις, όπως 
αυτές που προαναφέρθηκαν. Τα ΙΠ και ΠΦ εντάσσονται στα 
αναισθησιολογικά τμήματα των νοσοκομείων, στελεχώ-
νονται κυρίως από αναισθησιολόγους και λειτουργούν σε 
μεγάλο βαθμό σε εθελοντική βάση. Δυστυχώς, στην Ελλάδα 
εξακολουθούν να είναι λίγα σε αριθμό, υποστελεχωμένα, 
χωρίς επαρκείς χώρους, ενώ δεν είναι ενταγμένα στους 
οργανισμούς των νοσοκομείων. Σύμφωνα με στοιχεία της 
Ελληνικής Εταιρείας Θεραπείας Πόνου και Παρηγορικής 
Φροντίδας, στην ελληνική επικράτεια λειτουργούν 57 
κέντρα πόνου και ΠΦ.6 

Η ευαισθητοποίηση και η σφαιρική ενημέρωση των 
λειτουργών υγείας σχετικά τόσο με το θέμα του πόνου όσο 
και με τους τρόπους και τους χώρους αντιμετώπισής του 

κρίνεται μείζονος σημασίας. Η άγνοια και πολλές φορές η 
εσφαλμένη αντίληψη, τόσο του υγειονομικού προσωπικού 
όσο και των ίδιων των ασθενών, οδηγεί σε μεγάλη αύξηση 
των επισκέψεων των τελευταίων σε διάφορους φορείς 
υγείας για αναζήτηση θεραπείας. Τις περισσότερες φορές 
οι εν λόγω ασθενείς αναλώνονται στην εφαρμογή άσκοπων, 
χρονοβόρων και οικονομικά ασύμφορων θεραπειών, χωρίς 
το προσδοκώμενο κλινικό όφελος.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή και η 
εκτίμηση του επιπέδου γνώσεων και πληροφόρησης ιατρών, 
νοσηλευτών και ασθενών του Γενικού Νοσοκομείου Βόλου 
σχετικά με τα ΙΠ και ΠΦ. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η μελέτη διεξήχθη στο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου και στο ΙΠ 
και ΠΦ που λειτουργεί εκεί, μετά από έγκριση του Επιστημονι-
κού Συμβουλίου του Νοσοκομείου (178/27.6.2018, 8/27.6.2018, 
πρόεδρος Α. Λιούπης). Για την έρευνα χρησιμοποιήθηκαν ερω-
τηματολόγια που δημιουργήθηκαν από ομάδα ειδικών ιατρών 
αναισθησιολόγων εξειδικευμένων στον πόνο. Διανεμήθηκαν τρεις 
τύποι ερωτηματολογίων, που αποτελούνταν από 20 ερωτήσεις 
για τους επαγγελματίες υγείας, 7 ερωτήσεις για νοσηλευόμενους 
ασθενείς και 10 ερωτήσεις για τους ασθενείς του ΙΠ (βλ. Παράρ-
τημα). Περιλάμβαναν ερωτήσεις βασικών γνώσεων σχετικά με τα 
ΙΠ και ΠΦ, καθώς και εξειδικευμένες ερωτήσεις αναφορικά με τη 
λειτουργία του παραπάνω θεσμού. Για τα ερωτηματολόγια που 
απευθύνονταν σε ασθενείς, καταβλήθηκε προσπάθεια ώστε η 
μορφή τους να είναι όσο το δυνατόν απλούστερη. 

Συνολικά, τυπώθηκαν και διανεμήθηκαν 316 ερωτηματολόγια 
σε ιατρούς, νοσηλευτές και ασθενείς για να συμπληρωθούν εθε-
λοντικά και ανώνυμα. Από τη μελέτη εξαιρέθηκαν άτομα με στενή 
επαγγελματική σχέση με το ΙΠ και ΠΦ (αναισθησιολόγοι, ιατροί της 
μονάδας εντατικής θεραπείας, νοσηλευτές εργαζόμενοι στο ΙΠ). 

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρό-
γραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 16.0 
(SPSS for Windows). Ο έλεγχος της κανονικότητας των κατανομών 
των ποσοτικών μεταβλητών πραγματοποιήθηκε με το Kolmogorov-
Smirnov test. Για την περιγραφή του υλικού χρησιμοποιήθηκαν ο 
μέσος όρος και η τυπική απόκλιση, από την οποία υπολογίστηκε 
και το τυπικό σφάλμα. Οι στατιστικές δοκιμασίες που εφαρμόστη-
καν ήταν το Mann Whitney U και το x2 test. Ως όριο στατιστικής 
σημαντικότητας στις συγκρίσεις τέθηκε το p<0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Συνολικά, από τα 316 ερωτηματολόγια απαντήθηκαν τα 
300 (94,93%). Η ανταπόκριση του ιατρονοσηλευτικού προ-
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σωπικού ήταν εντυπωσιακή, αφού συμπληρώθηκαν 100/116 
ερωτηματολόγια (86,20%). Η σύνθεση του δείγματος ήταν 50 
ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι, 
και 50 νοσηλευτές από διάφορα τμήματα του Νοσοκομείου 
ή κέντρων υγείας του νομού. Ολόκληρο το δείγμα (100%) 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού δήλωσε ότι γνώριζε 
για τον θεσμό των ΙΠ και ΠΦ. Στη συντριπτική πλειοψηφία 
τους όμως (86% των ιατρών και 92% των νοσηλευτών) δεν 
είχαν επισκεφθεί ποτέ ένα ΙΠ, ενώ το 43% των ιατρών και 
το 30% των νοσηλευτών θα επισκέπτονταν το ΙΠ μόνο μετά 
από ιατρική σύσταση. Επίσης, 46% των ιατρών και 54% των 
νοσηλευτών δεν γνώριζαν ότι το ΙΠ απευθύνεται και σε 
παιδιά, ενώ το 30% των ιατρών και το 38% των νοσηλευτών 
δεν πίστευαν ότι οι ηλικιωμένοι μπορούν να λαμβάνουν 
τέτοιου είδους φροντίδα. Επίσης, 96% των ιατρών και 94% 
των νοσηλευτών πίστευαν ότι στο ΙΠ δεν νοσηλεύονται 
ασθενείς, ενώ ποσοστό >25% είχε την εντύπωση ότι στα ΙΠ 
αντιμετωπίζεται αποκλειστικά ο καρκινικός πόνος. Αν και οι 
περισσότεροι γνώριζαν ότι οι αναισθησιολόγοι είναι αυτοί 
που ασχολούνται συστηματικά με τον πόνο (εικ. 1), τόσο 
οι ιατροί (30%) όσο και οι νοσηλευτές (40%) αγνοούσαν 
το γεγονός ότι στο ΙΠ απασχολούνται νοσηλευτές, ενώ σε 
ποσοστό >50% αγνοούσαν τη δραστηριότητα των φυσι-
κοθεραπευτών και των ψυχολόγων στα ΙΠ (εικ. 2). Μόνο 
το 10% των ερωτηθέντων ιατρών και το 34% των ερωτη-
θέντων νοσηλευτών πίστευαν ότι ο πόνος αντιμετωπίζεται 
ικανοποιητικά στη χώρα μας. Παρά το γεγονός ότι το ΙΠ 
και ΠΦ στο Νοσοκομείο του Βόλου λειτουργεί >10 έτη, το 
24% των ερωτηθέντων δεν γνώριζε την ύπαρξή του, ενώ 
ένα ποσοστό 6% δεν θεώρησε αναγκαία την ύπαρξη ΙΠ σε 
όλα τα νοσοκομεία. Το 100% των ιατρών και το 86% των 
νοσηλευτών απάντησαν ότι τα ΙΠ παρέχουν φαρμακευτική 
αγωγή, ενώ για την παροχή ιατρονοσηλευτικής φροντίδας και 
ψυχολογικής υποστήριξης τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 56% 
και 52%. Σχετικά με τους στόχους των ΙΠ, παρά το γεγονός 
ότι υπήρχε η δυνατότητα πολλαπλών απαντήσεων, σχεδόν 
καθολικά (98%) οι ερωτηθέντες εστίασαν στην ανακούφιση 

από τον πόνο, βάζοντας στο περιθώριο παραμέτρους ολι-
στικής αντιμετώπισης των ασθενών (ψυχολογική τόνωση, 
κοινωνικότητα, αυτοπεποίθηση κ.λπ.). Εντυπωσιακό ήταν 
ότι 2% των ιατρών και 22% των νοσηλευτών δήλωσαν ότι 
δεν είχαν ακούσει ποτέ για την Παρηγορική Ιατρική. Τέλος, 
το 75–90% των ιατρών και των νοσηλευτών δήλωσαν ότι δεν 
γνώριζαν τα νοσήματα που σχετίζονται με την ΠΦ.

Όσον αφορά στους νοσηλευόμενους ασθενείς, αυτοί 
είχαν εύρος ηλικίας από 15–85 έτη, με μέσο όρο >58 έτη. 
Επίσης, το επίπεδο μόρφωσης των 100 ερωτηθέντων ήταν 
αρκετά ευρύ, με ένα σεβαστό ποσοστό να έχει και ανώτατη 
εκπαίδευση. Δυστυχώς, βάσει των απαντήσεων, ποσοστό 
12% δήλωσε ότι δεν γνώριζε τι είναι το ΙΠ και 23% δεν 
απάντησε. Οι απαντήσεις στην ερώτηση «τι φαντάζεστε 
ότι είναι το ΙΠ;» αποτυπώνονται στην εικόνα 3. Φάνηκε 
ότι οι ασθενείς δεν γνώριζαν ότι με τον πόνο στην Ελλάδα 
ασχολούνται κυρίως οι αναισθησιολόγοι και οι απαντήσεις 
που έδωσαν ήταν: Χειρουργοί (26%), αναισθησιολόγοι 
(24%), παθολόγοι (23%). Το 95% δεν είχε επισκεφθεί ποτέ 
ΙΠ, αλλά όλοι δήλωσαν ότι θα πήγαιναν σε ΙΠ εάν χρειαζόταν, 

Εικόνα 3. Απαντήσεις στην ερώτηση 2 που απευθυνόταν σε νοσηλευό-
μενους ασθενείς: «Τι φαντάζεστε ότι μπορεί να είναι το Ιατρείο Πόνου;».

Εικόνα 2. Στην ερώτηση «Ποιοι παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε ένα Ιατρείο 
Πόνου;», το 76% των ιατρών και το 74% των νοσηλευτών αγνοούσαν τη 
δραστηριότητα των φυσικοθεραπευτών, ενώ το 50% των ιατρών και το 
64% των νοσηλευτών αγνοούσαν τη δραστηριότητα των ψυχολόγων 
στα Ιατρεία Πόνου.

Εικόνα 1. Στην ερώτηση «Ποια ιατρική ειδικότητα ασχολείται συστη-
ματικά με τον πόνο;», το 98% των ιατρών και το 86% των νοσηλευτών 
απάντησαν «ο αναισθησιολόγος». 
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είτε από μόνοι τους (47%) είτε μετά από σύσταση ιατρού 
(53%). Το 94% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως είχαν την 
αντίληψη ότι τα ΙΠ αφορούν κυρίως σε ηλικιωμένους, ενώ, 
δυστυχώς, στη συντριπτική τους πλειοψηφία (86%) οι ασθε-
νείς δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν τίποτα για την Παρηγορική 
Ιατρική και Φροντίδα.

Οι ασθενείς που παρακολουθούνταν στο ΙΠ και ΠΦ του 
Νοσοκομείο Βόλου και απάντησαν στα ερωτηματολόγια 
ήταν ηλικίας 32–89 ετών, με μέσο όρο τα >69 έτη. Σε αυτούς 
τους ασθενείς, το επίπεδο εκπαίδευσης είχε ως εξής: 54% 
επίπεδο δημοτικού, 19% επίπεδο γυμνασίου, 15% επίπεδο 
λυκείου και 12% πανεπιστημιακή μόρφωση. Οι παθήσεις 
για τις οποίες είχαν προσέλθει στο ΙΠ και ΠΦ παρουσιάζο-
νται στην εικόνα 4. Το 72% επισκεπτόταν για πρώτη φορά 
το ΙΠ, ενώ το 23% δήλωσε ότι είχε επισκεφθεί και άλλα ΙΠ. 
Το 74% δήλωσε ότι προσδοκούσε βελτίωση του πόνου. Η 
πλειοψηφία των ασθενών (96%) λάμβανε ήδη κάποια αγωγή 
για πόνο, με ενθαρρυντική την απάντηση ότι λάμβανε την 
αγωγή μετά από σύσταση ιατρού (98%). Σχετικά με άλλες, 
μη φαρμακευτικές θεραπείες, το 43% απάντησε ότι είχε 
δοκιμάσει κάποια από αυτές. Σχετικά με τις εν λόγω θερα-
πείες, και καθώς περισσότερες από μία απαντήσεις ήταν 
αποδεκτές, το 67% ανέφερε τη φυσικοθεραπεία και το 49% 
τον βελονισμό. Οι λοιπές εναλλακτικές θεραπείες έλαβαν 
χαμηλά ποσοστά (<5%). Όσον αφορά στην πληροφόρηση, 
πολύ μικρά ποσοστά (<3%) δήλωσαν ότι ενημερώθηκαν 
για το ΙΠ από μέσα μαζικής ενημέρωσης/διαδίκτυο (εικ. 
5). Περίπου οι μισοί από τους ερωτηθέντες δήλωσαν ότι 
ήταν ικανοποιημένοι από τον τρόπο που αντιμετωπίζεται 
ο πόνος στην Ελλάδα (57%) ενώ οι υπόλοιποι όχι (43%).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο χρόνιος πόνος αποτελεί πολυπαραγοντική νόσο και 
σχετίζεται με κατάθλιψη, διαταραχή όρεξης και ύπνου, αί-
σθημα άγχους και εγκατάλειψης, και, τελικά, παραίτηση από 

την ίδια τη ζωή. Η φροντίδα των ασθενών με χρόνιο πόνο 
απαιτεί εξειδικευμένα κέντρα που μπορούν να εξασφαλί-
σουν μια ολιστική προσέγγιση των ασθενών από επαγγελμα-
τίες διαφορετικών ειδικοτήτων, όπως ιατρούς, ψυχολόγους, 
φυσικοθεραπευτές, κοινωνικούς λειτουργούς κ.ά.

Στην παρούσα έρευνα, καταγράφηκε το επίπεδο γνώ-
σεων και ενημέρωσης σχετικά με το ΙΠ και ΠΦ τόσο των 
επιστημόνων υγείας όσο και των ασθενών. Στις γενικές 
ερωτήσεις για τον πόνο και την ύπαρξη ΙΠ η πλειοψηφία του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού απάντησε σωστά, ενώ οι 
απαντήσεις των ασθενών ήταν αρκετά συγκεχυμένες. Από 
τους νοσηλευόμενους ασθενείς, ποσοστό 35% φάνηκε ότι 
δεν γνώριζε τι είναι τα ΙΠ. Σε παλαιότερη πανελλήνια μελέτη 
με 1.211 συμμετέχοντες που διερευνούσε την ενημέρωση 
του κοινού σχετικά με την αντιμετώπιση του πόνου και τα 
ΙΠ, το αντίστοιχο ποσοστό ήταν σχεδόν διπλάσιο (68%).7 
Σαφώς αυτή η διαφορά στα ποσοστά αξιολογείται θετικά, 
καθώς φαίνεται ότι υπήρξε βελτίωση στο επίπεδο ενημέ-
ρωσης των πολιτών εντός της τελευταίας 7ετίας. 

Η ειδικότητα που ασχολείται συστηματικά με τον πόνο 
στην Ελλάδα είναι κυρίως αυτή του αναισθησιολόγου, όπως 
σωστά απάντησε η συντριπτική πλειοψηφία του ιατρονο-
σηλευτικού προσωπικού, ενώ οι ασθενείς ανέφεραν και 
τους χειρουργούς και τους παθολόγους, σε ποσοστά έως 
και μεγαλύτερα από εκείνα των αναισθησιολόγων. Οι απα-
ντήσεις αυτές αναδεικνύουν αφ’ ενός την έλλειψη γνώσεων 
και ενημέρωσης των πολιτών για τη στελέχωση του ΙΠ και 
ΠΦ και αφ’ ετέρου τη μη ενασχόληση άλλων ειδικοτήτων 
με τον πόνο. Στις αρχές της δεκαετίας, το 65% των ερωτη-
θέντων Ελλήνων πολιτών δεν ήταν ενημερωμένοι σχετικά 
με τις ιατρικές ειδικότητες που ασχολούνται με τη θεραπεία 
του πόνου. Οι περισσότεροι μάλιστα θεωρούσαν αρμόδιο 
τον αντίστοιχο ειδικό ιατρό ή τον οικογενειακό ιατρό, ενώ 
η απάντηση «ο αναισθησιολόγος» έλαβε μόλις 12%.7 Και 
αυτή η σύγκριση των αποτελεσμάτων αξιολογείται θετικά 

Εικόνα 4. Στο διάγραμμα αποτυπώνονται οι παθήσεις των ασθενών για 
τις οποίες προσήλθαν στο Ιατρείο Πόνου. Ο χρόνιος νευροπαθητικός 
πόνος είναι κυρίως σχετιζόμενος με καρκίνο και αντίστοιχες θεραπευ-
τικές τεχνικές. 

Εικόνα 5. Οι απαντήσεις των ασθενών του Ιατρείου Πόνου στην ερώτηση 
3: «Από πού μάθατε για το Ιατρείο Πόνου;». Τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
έλαβαν τα χαμηλότερα ποσοστά. 
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ως προς τη βελτίωση των γνώσεων των πολιτών για το ΙΠ 
και ΠΦ τα τελευταία έτη.

Στις δυτικές χώρες, οι αναισθησιολόγοι κρατούν τα ηνία 
των ΙΠ,8,9 αλλά σε στενή συνεργασία με τους θεράποντες 
ιατρούς –χειρουργούς ή παθολόγους– και κατά περίπτωση 
τους ογκολόγους, οι οποίοι λαμβάνουν ενεργό μέρος στη 
φροντίδα των ασθενών. Στη χώρα μας, το φορτίο έχουν 
επωμιστεί σχεδόν αποκλειστικά οι αναισθησιολόγοι, ενώ η 
συνεργασία άλλων ειδικοτήτων φαίνεται αρκετά δυσχερής. 
Πιθανοί λόγοι είναι η έλλειψη γνώσεων, αλλά και διάθεσης 
για μια τέτοια ενασχόληση. 

Μελέτες που αφορούν στη στελέχωση των ΙΠ και ΠΦ 
αναδεικνύουν την ανάγκη διεπιστημονικής συνεργασίας 
καθώς πρωταρχικό στόχο αποτελεί η ολιστική αντιμετώ-
πιση του ατόμου.8,10,11 Εκτός από τον βασικό πυρήνα του 
ΙΠ που συνιστούν οι ιατροί και οι νοσηλευτές, ουσιαστικές 
υπηρεσίες επιτυγχάνονται με τη συνεισφορά ψυχολόγων, 
φυσικοθεραπευτών, κοινωνικών λειτουργών και εθελο-
ντών.12,13 Στην παρούσα μελέτη εντύπωση προκάλεσε το 
γεγονός ότι το 30% των ιατρών και το 40% των νοσηλευτών 
που ερωτήθηκαν δεν γνώριζαν ότι στα ΙΠ απασχολούνται 
νοσηλευτές. Δηλαδή, το ένα τρίτο των νοσηλευτών αγνο-
ούσε ότι μπορούσε να εργαστεί και να προσφέρει σε ένα 
τέτοιο τμήμα. Επίσης, πολύ υψηλά ποσοστά (50–70%) του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αγνοούσε τη δραστηριό-
τητα των ψυχολόγων και των φυσικοθεραπευτών στα ΙΠ. 

Επί πλέον, μεγάλη μερίδα των υγειονομικών (25%) είχαν 
συνδέσει τα ΙΠ με τον καρκινικό πόνο και μόνο. Αυτό δεν 
προκαλεί εντύπωση, καθώς ποσοστό >85% του ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού δεν είχαν επισκεφθεί ποτέ ΙΠ 
για να αντιληφθούν τη λειτουργία του, συντηρώντας την 
ελλιπή γνώση για τα προβλήματα που αντιμετωπίζονται σε 
έναν τέτοιο χώρο. Τα παραπάνω συνάδουν με παλαιότερα 
ευρήματα ελληνικής μελέτης, σύμφωνα με την οποία το 76% 
των ατόμων που ανέφεραν ότι εμφάνισαν έντονο, επίμονο 
πόνο μετά από χειρουργείο δεν παραπέμφθηκαν ποτέ από 
τον θεράποντα ιατρό σε ΙΠ.7 Τέτοιες πρακτικές προδιαθέτουν 
δυστυχώς στην αλόγιστη χρήση ακριβών εξετάσεων και 
φαρμάκων, με τους ασθενείς να γίνονται κοινωνοί μιας απο-
σπασματικής και λανθασμένης φροντίδας. Το αποτέλεσμα 
είναι η διαιώνιση του πόνου, η έλλειψη ποιότητας ζωής του 
πάσχοντος, αλλά και η αναζήτηση λύσεων εκτός του ελληνι-
κού συστήματος υγείας, όπως βρέθηκε και σε προηγούμενη 
μελέτη, όπου το 75% των ερωτηθέντων λάμβανε αναλγητικά 
φάρμακα χωρίς συνταγογράφηση, αν και γνώριζαν ότι κάτι 
τέτοιο μπορεί να είναι επιβλαβές για την υγεία τους.7

Τα ΙΠ και ΠΦ στοχεύουν στην ανακούφιση των βασανι-
στικών συμπτωμάτων μιας ασθένειας. Ορισμένα οργανω-
μένα κέντρα νοσηλεύουν ασθενείς προκειμένου να τους 
προσφερθεί ολοκληρωμένη και ουσιαστική φροντίδα. Οι 

λειτουργοί υγείας σε ποσοστό 96% αγνοούσαν ότι οι ασθε-
νείς που απευθύνονται στα ΙΠ μπορούν να νοσηλευτούν για 
να λάβουν συστηματικότερη θεραπεία, ενώ ένα σημαντικό 
ποσοστό (14% και 10% ιατρών και νοσηλευτών, αντίστοιχα) 
πίστευε ότι η θεραπευτική προσέγγιση στα ΙΠ και ΠΦ είναι 
μόνο συντηρητική και αγνοεί τις παρεμβατικές τεχνικές. 
Η σωστή αντιμετώπιση του πάσχοντος από χρόνιο πόνο 
απαιτεί συνδυασμό συντηρητικής και παρεμβατικής θερα-
πείας. Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει πλήθος ισχυρών 
μελετών και μετα-αναλύσεων που στηρίζουν την εν λόγω 
άποψη, εδώ και δεκαετίες.14–16

Σε μελέτη σχετική με την ΠΦ στην Ευρώπη εκτιμήθηκε 
το επίπεδο αντιμετώπισης του πόνου σε 52 χώρες.17 Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι οι πλέον οργανωμένες χώρες σε 
αυτόν τον τομέα είναι το Ηνωμένο Βασίλειο, η Πολωνία και η 
Αρμενία, με τη Γαλλία να βρίσκεται στις χαμηλότερες θέσεις 
και την Ελλάδα να απουσιάζει εντελώς από την έρευνα. 
Στην παρούσα μελέτη, το 34% των νοσηλευτών και μόνο 
το 10% των ιατρών πίστευαν ότι ο πόνος αντιμετωπίζεται 
ικανοποιητικά στη χώρα μας, και αυτή είναι μάλλον η εικόνα 
που μας αντιπροσωπεύει. Από πλευράς των ασθενών του 
ΙΠ, το 57% πίστευε ότι ο πόνος αντιμετωπίζεται σωστά στη 
χώρα μας, ενδεχομένως λαμβάνοντας υπ’ όψη τη φροντίδα 
που έπαιρναν οι ίδιοι προσωπικά από το ΙΠ και το προσωπικό 
που εργαζόταν εκεί. Εκ των πραγμάτων αυτοί οι ασθενείς 
δεν μπορούσαν να έχουν σφαιρική άποψη, καθώς πιθα-
νότατα δεν γνώριζαν την ανυπαρξία ανάλογων δομών σε 
πολλά άλλα νοσοκομεία της χώρας.

Τα καταστατικά λειτουργίας των ΙΠ και ΠΦ στηρίζονται 
σε μελέτες οι οποίες κατέδειξαν το είδος των ασθενών που 
θα μπορούσαν να ωφεληθούν και τις ακριβείς ανάγκες 
τους.18,19 Σύμφωνα με αυτά, τα ΙΠ και ΠΦ στοχεύουν στη 
θεραπεία του πόνου, την επανένταξη στο κοινωνικό σύνο-
λο και την ανάκτηση της αυτοπεποίθησης του πάσχοντα. 
Την εν λόγω ολοκληρωμένη γνώση φαίνεται ότι την είχαν 
λιγότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες, ενώ οι περισ-
σότεροι εστίαζαν στην ανακούφιση από τον πόνο και όχι 
στην ολιστική αντιμετώπιση του ατόμου (ψυχή και σώμα).

 Όσον αφορά στην Παρηγορική Ιατρική και Φροντίδα πε-
ρίπου το ¼ των νοσηλευτών και η συντριπτική πλειοψηφία 
των ασθενών δεν είχαν ακούσει και δεν γνώριζαν τίποτα γι’ 
αυτή. Στη διεθνή βιβλιογραφία δίνεται μεγάλη έμφαση στη 
φροντίδα στο τέλος της ζωής.20 Στην Ελλάδα, η Παρηγορική 
και Ανακουφιστική Φροντίδα αναγνωρίστηκε νομοθετικά 
με τον κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν 3418/2005, άρθρο 
29), σύμφωνα με τον οποίο «Ο ιατρός, σε περίπτωση ανίατης 
ασθένειας που βρίσκεται στο τελικό της στάδιο, ακόμη κι αν 
εξαντληθούν όλα τα ιατρικά θεραπευτικά περιθώρια, οφείλει 
να φροντίζει για την ανακούφιση των ψυχοσωματικών πόνων 
του ασθενούς…». Δυστυχώς όμως το ερώτημα εάν η ΠΦ 
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αποτελεί πολυτέλεια ή ανθρωπιστική ανάγκη εξακολουθεί 
να υπάρχει. Αν και θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο 
τμήμα του συστήματος υγείας και δικαίωμα του κάθε πολίτη 
που την έχει ανάγκη, δυστυχώς είναι ένα παραμελημένο 
πεδίο του εθνικού συστήματος υγείας (ΕΣΥ), με αποτέλεσμα 
την ανεπαρκή παροχή φροντίδας στους ασθενείς που τη 
χρειάζονται. Μάλιστα, ένα από τα σοβαρά εμπόδια στην 
ανάπτυξη της ΠΦ θεωρείται η μη κατανόηση του τι είναι, 
καθώς και του ότι υποστηρίζει τους ανθρώπους που ζουν 
με απειλητικές και περιοριστικές ασθένειες, τις οικογένειες 
και τους φροντιστές τους.21

Η Ελληνική Εταιρεία Θεραπείας Πόνου και Παρηγορικής 
Φροντίδας (ΠΑΡΗΣΥΑ) ιδρύθηκε το 1997 με στόχο την 
εφαρμογή της ολιστικής προσέγγισης στην αντιμετώπιση 
των ασθενών με καταληκτικές νόσους, ενώ το 1998 διορ-
γανώθηκε το 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Θεραπείας Πόνου 
και Παρηγορικής Φροντίδας. Σήμερα, η ΠΑΡΗΣΥΑ αριθμεί 
>550 μέλη (ιατρούς, νοσηλευτές, ψυχολόγους, κοινωνικούς 
λειτουργούς, φυσικοθεραπευτές και εθελοντές διαφόρων 
ειδικοτήτων) και συνεχίζει με σημαντική επιστημονική 
παρουσία και κοινωνική δράση.22

Οι επαγγελματίες της ΠΦ μπορούν να συνεισφέρουν 
στην ολοκληρωμένη και περιεκτική φροντίδα του ασθενούς 
και της οικογένειάς του από τη διάγνωση μέχρι τον θάνατο. 
Οι ασθενείς που μπορούν να βρουν βοήθεια και στήριξη 
σε όλη την πορεία της νόσου τους είναι πολλοί: Όχι μόνο 
καρκινοπαθείς, αλλά και ασθενείς με AIDS, ανίατα νευρολο-
γικά νοσήματα, νόσο Alzheimer, ασθενείς στα τελικά στάδια 
καρδιακής, αναπνευστικής ή νεφρικής ανεπάρκειας, ακόμη 
και υπερήλικες.5,23 Τη γνώση αυτή φάνηκε από την παρούσα 
μελέτη ότι είχαν λιγότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες, 
με αξιοσημείωτα υψηλά τα ποσοστά άγνοιας (έως και 90%). 

Εναλλακτικές θεραπείες όπως ο βελονισμός, η χειροπρα-
κτική, ο διαλογισμός, η θεραπεία με όζον, η ρεφλεξολογία 
κ.ά. χρησιμοποιούνται συχνά στη συμπτωματική αντιμετώ-
πιση του χρόνιου πόνου.24–26 Στην πλειοψηφία του, το ιατρο-
νοσηλευτικό προσωπικό ήταν ενήμερο για την ύπαρξη του 
βελονισμού, της χειροπρακτικής, του διαλογισμού και της 
ρεφλεξολογίας. Αντίθετα, στους ασθενείς του ΙΠ οι γνώσεις 
για τις εναλλακτικές θεραπείες –εκτός από τον βελονισμό 
και τη φυσικοθεραπεία– ήταν σχεδόν ανύπαρκτες.

Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι οι γνώσεις των επιστημόνων 
στη δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας υπολείπονταν κυρίως 
σχετικά με τη λειτουργία, τη στελέχωση και τις παροχές των 
ΙΠ και ΠΦ. Ακολούθως, οι απαντήσεις των ασθενών κατέδει-
ξαν την ελλιπέστατη πληροφόρησή τους ακόμη και για τις 
βασικές παραμέτρους του εν λόγω θεσμού. Αποδεικνύεται 
ισχυρά η μεγάλη αναγκαιότητα μιας πληρέστερης και πιο 
συστηματικής ενημέρωσης τόσο του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού όσο και των ασθενών. Απαιτείται επιμόρφωση 
των εργαζομένων των κέντρων υγείας της περιφέρειας για 
την ύπαρξη ειδικών κέντρων ΠΦ ώστε να συστήνεται και 
να διευκολύνεται η παραπομπή των χρονίως πασχόντων 
ασθενών σε αυτά. Προς αυτή την κατεύθυνση θα βοηθή-
σει βέβαια και η διάθεση κλινών στα νοσοκομεία για την 
αντιμετώπιση των ασθενών τελικού σταδίου, καθώς και η 
ενσωμάτωση των ΙΠ και ΠΦ στους οργανισμούς των νοσο-
κομείων, ώστε η ΠΦ να πάψει να ασκείται μόνο εθελοντικά. 
Η ευαισθητοποίηση της πολιτείας πρέπει να προηγηθεί της 
ευαισθητοποίησης του κοινού, ενώ απαραίτητο είναι να 
υποστηριχθεί και η επιστημονική έρευνα αναφορικά με τον 
χρόνιο πόνο, καθώς και η εκπαίδευση σε προπτυχιακό και 
μεταπτυχιακό επίπεδο των φοιτητών των ιατρικών σχολών 
των ελληνικών πανεπιστημίων. Σε μελέτη που εκπονήθηκε 
στην Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανε-
πιστημίου Αθηνών βρέθηκε μεγάλη βελτίωση στο επίπεδο 
γνώσεων και στην ευαισθητοποίηση προπτυχιακών φοιτητών 
που παρακολούθησαν επιλεγόμενο μάθημα σχετικό με την 
αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου.27 Το αναμενόμενο όφελος 
είναι οι μελλοντικοί ιατροί, ανεξαρτήτως ειδικότητας, να 
είναι σε θέση να προσφέρουν βοήθεια σε ασθενείς που 
υποφέρουν ή να τους παραπέμπουν στα κατάλληλα κέντρα 
και ταυτόχρονα να περιορίζεται τόσο η οπιοφοβία όσο και η 
κατάχρηση οπιοειδών.27 Επίσης, μεταπτυχιακά προγράμματα 
με αντικείμενο την αλγολογία, τη διάγνωση και τη θεραπεία 
του πόνου με φάρμακα, παρεμβατικές και άλλες τεχνικές 
μπορούν να προαγάγουν τη γνώση, να προσφέρουν τις 
απαιτούμενες δεξιότητες, να προωθήσουν την έρευνα και, 
τελικά, να καλύψουν το χάσμα που υφίσταται στον χώρο 
της υγείας στην Ελλάδα σε σχέση με τον διεθνώς αναγνω-
ρισμένο ιατρικό κλάδο της εξειδικευμένης προσέγγισης και 
αντιμετώπισης του οξέος και χρόνιου πόνου.28

Συμπερασματικά, η καταπολέμηση του πόνου πρέπει 
να αποτελεί μέγιστο στόχο για ηθικούς, ανθρωπιστικούς 
και ιατρικούς λόγους. Επί πλέον, η ολιστική αντιμετώπιση 
ενός ασθενούς είναι βασικό ανθρώπινο δικαίωμα όταν η 
ίαση δεν είναι εφικτή. Η επιμόρφωση των επιστημόνων 
υγείας, η ανάπτυξη προγραμμάτων προπτυχιακών και 
μεταπτυχιακών σπουδών, καθώς και ένα σωστά δομημένο 
και συντονισμένο πρόγραμμα ενημέρωσης των πολιτών 
κρίνονται αναγκαία, προκειμένου να βελτιωθεί η παροχή 
φροντίδας προς τους ανθρώπους που υποφέρουν σήμερα 
στον 21ο αιώνα, όπου η έλλειψη πόνου αποτελεί δείκτη 
πολιτισμού ενός λαού.
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ABSTRACT

What do patients and health professionals know about pain management and palliative care services?
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of Volos, Volos, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2019, 36(6):810–820

OBJECTIVE To assess the level of knowledge and information of health professionals and patients regarding pain 

clinics and palliative care services. METHOD Questionnaires were distributed in the General Hospital of Volos in Cen-

tral Greece. The questionnaires included 20, 10 and 7 questions, respectively, to be answered by doctors and nurs-

es, and by patients visiting the pain clinic and hospitalized patients. RESULTS Of the 316 questionnaires distributed, 

300 (94.9%) were completed and analyzed. Only a few doctors (30.0%) and nurses (40.0%) knew that nurses can work 

in the pain clinics, while over 25.0% of the respondents believed that only cancer pain is treated in these centers. 

Among the hospitalized patients 35.0% did not know what a pain clinic is. Patients thought that the pain specialists 

are mainly surgeons (26.0%), anesthesiologists (24.0%) and internists (23.0%), and 86.0% reported that they know 

nothing about palliative care. Among the pain clinic patients, 43.0% reported that they had tried non-pharmacolog-

ical treatments, mainly physiotherapy (67.0%) and acupuncture (49.0%), while other alternative treatments were not 

so popular (<5%). Very small percentages (<3%) reported the mass media/internet as a source of information regard-

ing pain clinics and palliative care services. About half of the respondents (57.0%) declared that they were satisfied 

with the pain management services in Greece. CONCLUSIONS Τhe answers revealed a very basic and sometimes in-

correct knowledge on a number of issues related to the function and role of pain clinics and palliative care services, 

on the part of both health professionals and patients. Focused training of scientists and a coordinated program to 

inform citizens are deemed necessary, to ensure the provision of proper care to suffering patients. 

Key words: Health professionals, Knowledge, Pain, Pain clinics, Palliative care, Patients
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ:

Τα 3 χρησιμοποιούμενα ερωτηματολόγια

  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑTIΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

1.	 Έχετε ακούσει ποτέ για τον θεσμό του Ιατρείου Πόνου; 

	 Ναι            Όχι   

2.	 Αν όχι, τι φαντάζεστε ότι μπορεί να είναι;

	 ...............................................................................................................................

	 ...............................................................................................................................

3.	� Ποια ιατρική ειδικότητα ασχολείται συστηματικά με 
τον πόνο; 

	 Παθολόγος 
	 Γενικός ιατρός 
	 Αναισθησιολόγος 
	 Χειρουργός 
	 Ψυχίατρος 
	 Ογκολόγος 

4.	 Σε ένα ιατρείο πόνου παρέχουν τις υπηρεσίες τους:
	 Ιατροί
	 Φυσικοθεραπευτές 
	 Νοσηλευτές
	 Ψυχολόγοι
	 Κοινωνικοί λειτουργοί
	 Εθελοντές (πολίτες)

5.	 Έχετε επισκεφθεί ποτέ Ιατρείο Πόνου; 

	 Ναι            Όχι   

6.	 Αν είχατε πρόβλημα χρόνιου πόνου:
	 Θα πηγαίνατε σε ιατρείο πόνου από μόνος σας 
	 Θα πηγαίνατε μόνο αν το σύστηνε ο ιατρός σας 
	 Δεν θα πηγαίνατε ποτέ 

7.	 Τα Ιατρεία Πόνου απευθύνονται: 
	 Σε ηλικιωμένους 
	 Σε παιδιά 
	 Σε ενήλικες 

8.	 Τα Ιατρεία Πόνου νοσηλεύουν ασθενείς; 

	 Ναι            Όχι   

9.	 Σε ποιο είδος πόνου απευθύνεται ένα Ιατρείο Πόνου;
	 Καρκινικό πόνο 
	 Οσφυαλγία
	 Μεθερπητική νευραλγία
	 Πόνο τοκετού
	 Πόνο «μέλους φάντασμα»
	 Διαβητική νευροπάθεια
	 Νευραλγία τριδύμου

	 Κεφαλαλγία
	 Μετεγχειρητικό πόνο

10.	� Πιστεύετε ότι ο πόνος αντιμετωπίζεται ικανοποιητικά 
στη χώρα μας; 

	 Ναι            Όχι   

11.	 Λειτουργεί στον χώρο εργασίας σας Ιατρείο Πόνου;

	 Ναι            Όχι   

12.	 Πιστεύετε ότι θα έπρεπε να υπάρχουν σε όλα τα 
νοσοκομεία Ιατρεία Πόνου; 

	 Ναι            Όχι   

13.	 Τα Ιατρεία Πόνου παρέχουν:
	 Συμβουλές
	 Φαρμακευτική αγωγή
	 Ιατρονοσηλευτική φροντίδα
	 Δωρεάν σίτιση
	 Ψυχολογική υποστήριξη
	 Τηλεφωνική υποστήριξη
	 Κατ’ οίκον νοσηλεία

14.	 Η αντιμετώπιση του ασθενούς είναι:
	 Συντηρητική
	 Παρεμβατική
	 Και τα δύο
	 Κανένα από τα δύο

15.	  Τα Ιατρεία Πόνου στοχεύουν:
	 Στην ανακούφιση από τον πόνο
	 Στην επανένταξη του ατόμου στο κοινωνικό σύνολο
	 Στην επανάκτηση της αυτοπεποίθησης του πάσχοντα
	 Στην ανεύρεση εργασίας του πάσχοντα

16.	 Έχετε ακούσει για την Παρηγορική Ιατρική; 

	 Ναι            Όχι   

17.	 Η Παρηγορική Ιατρική στοχεύει:
	 Στη βελτίωση της ποιότητας ζωής ασθενών οι οποίοι 

πάσχουν από ανίατη νόσο 
	 Στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των συγγενών τους
	 Στην εξασφάλιση μιας αξιοπρεπούς ζωής
	 Στην εξασφάλιση ενός αξιοπρεπούς θανάτου

18.	 Η διαδικασία της Παρηγορικής Φροντίδας αφορά σε 
ασθενείς με:

	 Καρκίνο
	 ΑΙDS
	 Ανίατα νευρολογικά νοσήματα
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	 Τελικά στάδια καρδιακής, αναπνευστικής και νεφρικής 
ανεπάρκειας

	 Νόσο Alzheimer
	 Προχωρημένη ηλικία
	 Προθανάτια φροντίδα

19.	 Υπάρχουν μέθοδοι αντιμετώπισης του πόνου πέραν 
της φαρμακευτικής αγωγής;

	 Ναι            Όχι   

20.	 Γνωρίζετε ή έχετε ακούσει ποτέ για κάποια από τις 
παρακάτω μεθόδους; 

	 Βελονισμός
	 Χειροπρακτική
	 Διαλογισμός
	 Θεραπεία με όζον
	 Rei-ki 
	 Ρεφλεξολογία
	 Άλλο..............................................................

  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
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...................................................................................................................................................

  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΠΟΝΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΣΚΕΠΤΟΝΤΑΙ ΤΟ Ιατρείο Πόνου


