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ΠΕΡΙΛΗΨΗ   

 

Εισαγωγή: Οι διαταραχές ούρησης αφορούν ένα πρόβλημα υγείας ιδιαίτερα συχνό 

που εντοπίζεται σε άτομα κάθε ηλικίας και παρουσιάζει ποικίλη αιτιολογία. Πρόκει-

ται για ένα σύνολο διαταραχών που δυσχεραίνουν σε σημαντικό βαθμό την καθημε-

ρινότητα του ατόμου και επηρεάζουν το επίπεδο της ζωής του καθώς τα συμπτώματα 

τους παρεμποδίζουν την ομαλή πραγματοποίηση ενός συνόλου καθημερινών δρα-

στηριοτήτων. Παρότι ο αντίκτυπος των διαταραχών ούρησης είναι κοινός, συγχρόνως 

παρατηρούνται σαφείς διαφοροποιήσεις ανάμεσα στα δύο φύλα αναφορικά τόσο με 

την συχνότητα εκδήλωσης συγκεκριμένων συμπτωμάτων όσο και με την επίπτωση 

αυτών στην καθημερινότητα του ατόμου. Οι γυναίκες παρουσιάζονται περισσότερο 

ευάλωτες σε σύγκριση με τους άνδρες στην εμφάνιση διαταραχών ούρησης ενώ η 

ποιότητα της ζωής τους υποβιβάζεται σε ανησυχητικό επίπεδο.  

Σκοπός: Η ποιότητα της ζωής ενός ατόμου απεικονίζει το βαθμό ικανοποίησης των 

σωματικών, πνευματικών, ψυχικών και κοινωνικών αναγκών του και προσεγγίζεται 

κατά βάση υποκειμενικά για κάθε άνθρωπο. Αναμφισβήτητα όμως το επίπεδο της 

ποιότητας της ζωής βρίσκεται άρρηκτα συνδεδεμένο με το επίπεδο της προσωπικής 

υγείας του ατόμου και συνεπώς βάλλεται σε περιπτώσεις που παρουσιάζονται διατα-

ραχές αυτής. Η παρούσα εργασία επιχείρησε να προσεγγίσει την επίπτωση στην κα-

θημερινότητα γυναικών οι οποίες αντιμετωπίζουν προβλήματα λόγω διαταραχών ού-

ρησης.  

Μεθοδολογία: Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 93 συνολικά γυναίκες οι οποίες 

προσήλθαν σε ιατρεία Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην περιοχή του Νομού 

Κοζάνης και οι οποίες αντιμετώπιζαν διαταραχές στην ούρηση. Η έρευνα πραγματο-

ποιήθηκε με τη διανομή ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθη-

καν ήταν το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (Ε.Γ.Υ.-28) (General Health Question-

naire-GHQ-28) και το ερωτηματολόγιο International Consultation on Incontinence 

Questionnaire – Short form (ICIQ-SF). 

Αποτελέσματα: H στατιστική ανάλυση των ερωτηματολογίων οδήγησε σε ενδιαφέ-

ροντα συμπεράσματα. Η συχνότητα των απωλειών ούρων αλλά και η ποσότητα των 

ούρων που αποβάλλονται σχετίζονται σημαντικά με την αλλοίωση της εικόνας που 
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διαμορφώνουν οι γυναίκες αναφορικά με την υγεία τους. Το μορφωτικό επίπεδο, το 

επάγγελμα και οικογενειακή κατάσταση των γυναικών επίσης σχετίζονται σημαντικά 

καθώς αποτελούν κύρια στοιχεία της καθημερινότητας τους και λειτουργούν προστα-

τευτικά απέναντι στις διαταραχές που τις ταλαιπωρούν. Σε αντίθεση η ηλικία αλλά 

και η εμμηνόπαυση δεν εντοπίσθηκε να επηρεάζουν την ποιότητα της υγείας των γυ-

ναικών καθώς η συσχέτιση τους αξιολογήθηκε μικρή.  

Συμπεράσματα: Η παρουσία διαταραχών ούρησης επηρεάζει έντονα την καθημερι-

νότητα των γυναικών ενώ η συχνότητα και η φύση αυτών επίσης κρίνονται σημαντι-

κές. Συγχρόνως ο βαθμός επιρροής της ποιότητας ζωής των γυναικών καθορίζεται 

από την οικογενειακή τους κατάσταση, το επάγγελμα τους και το μορφωτικό τους 

επίπεδο αποκαλύπτοντας τη δράση γενικότερων κοινωνικών παραμέτρων στην επί-

τευξη ενός ικανοποιητικού επιπέδου διαβίωσης.  

 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: ποιότητα ζωής, διαταραχές ούρησης, διαταραχές ούρησης και γυναί-

κες, διαταραχές ούρησης και ποιότητα ζωής. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: Urinary incontinence refers to a common health issue that affects indi-

viduals at every stage of their lives and derives from multiple causes. It consists of a 

variety of disturbances that affect deeply everyday life. Urinary incontinence symp-

toms interrupt the accomplishment of multiple regular activities and thus influence 

negatively the quality of an individual’s life. Although the impact of the expression of 

urinary incontinence is common, differentiations are detected among the two sexes 

regarding the presence of specific symptomatology as well as its effect on an individ-

ual’s life. Women are considered more vulnerable in comparison to men and their 

quality of life is strongly degraded.  

Purpose: A person’s quality of life depicts the degree of satisfaction of physical, 

mental, psychological and social needs and should be approached subjectively. Never-

theless the level of quality of life seems to be strongly connected to the degree of per-

sonal health and thus is affected when health disturbances occur. The present thesis 

attempted to approach the effect of urinary disturbances on everyday life of women. 

Methodology: Α total of 93 women who were examined in medical centers of Prima-

ry Healthcare in the region of Kozani and who were diagnosed with disturbances re-

garding urinary function participated in the present study. The questionnaires distrib-

uted were the General Health Questionnaire--GHQ-28 and the International Consul-

tation on Incontinence Questionnaire – Short form (ICIQ-SF). 

Findings: The statistical analysis of the questionnaires distributed led to interesting 

results. The frequency of urinary incontinence as well as the quantity of urine corre-

late significantly with the degradation of women’s perception regarding the level of 

their health. Educational status, occupation and marital status also correlate signifi-

cantly as they are considered as essential elements of their everyday life and seem to 

act protectively against the multiple health disturbances that affect them. On the con-

trary age and menopause do not affect the quality of women’s health as their correla-

tion is not significant. 

Conclusion: The presence of urinary disturbances affects deeply the life of women 
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and their frequency and nature are considered to be crucial. Additionally the level of 

disturbance on the quality of life depends on the marital status, the occupation and the 

educational status of women revealing the degree of influence of general social fac-

tors regarding the achievement of a satisfactory level of living. 

 

 

 

 

 

Keywords: quality of life, urinary incontinence, female urinary incontinence, urinary 

disturbances and quality of life.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

Η ποιότητα ζωής συνιστά ένα σύμπλεγμα παραγόντων ικανοποιητικής λει-

τουργικότητας που καλύπτουν τις διαστάσεις της φυσικής ευεξίας, της πνευματικής 

υγείας, της ψυχικής ισορροπίας και της κοινωνικής προσαρμογής. Aαντικατοπτρίζει 

το βαθμό ικανοποίησης των σωματικών, πνευματικών, ψυχικών και κοινωνικών ανα-

γκών του ατόμου και συνεπώς επιτυγχάνεται διαμέσου τις αλληλεπίδρασης ενός συ-

νόλου διακριτών παραμέτρων (Gómez et al., 2016). Αποτελεί στην πράξη τη συνι-

στώσα δύο κυρίαρχων παραγόντων, της δυνατότητας του ατόμου να ικανοποιεί τις 

καθημερινές του ανάγκες και να πραγματοποιεί βασικές δραστηριότητες οι οποίες 

αντανακλούν τη σωματική, ψυχό-πνευματική και κοινωνική του ευρωστία αλλά και 

της ευχαρίστησης που προκύπτει από τον έλεγχο της ζωής του και της καθημερινότη-

τας του (Cherepanov et al., 2010). 

Η έννοια της ποιότητας της ζωής προσεγγίζεται κατά βάση υποκειμενικά κα-

θώς συνδέεται με διακριτές παραμέτρους για κάθε άνθρωπο. Διαφορετικά άτομα εμ-

φανίζουν διαφορετικές αντιλήψεις και κριτήρια αναφορικά με την ποιότητα της ζωής 

τους τα οποία δύναται να μεταβάλλονται με το χρόνο και παρουσιάζονται διαφορετι-

κά ανάλογα με τη συγκεκριμένη φάση της ζωής τους. Παρότι αναφέρεται καθαρά σε 

μια υποκειμενική θεώρηση επεκτείνεται ταυτόχρονα σε ένα γενικότερο κοινωνικό και 

πολιτισμικό επίπεδο. Η απόλαυση ενός υψηλού επιπέδου ζωής συνδέεται με τη θέση 

του ατόμου στην κοινωνία καθώς και με τις ευκαιρίες που αναδύονται μέσα από την 

αλληλεπίδραση του με τον κοινωνικό του περίγυρο (Graça Pereira, Lynch & Hall-

Faul, 2019). 

Κατά συνέπεια στη διάρκεια της ζωής του ατόμου μια πληθώρα διαφορετικών 

συνιστωσών αλληλεπιδρούν και εμπλέκονται στη διαμόρφωση του επιπέδου της. Τα 

γεγονότα που αντιμετωπίζει στην καθημερινότητα του, η οικονομική του υπόσταση, 

οι επιλογές και οι αποφάσεις του επηρεάζουν την ανάπτυξη του και άρα και την ποιό-

τητα της ζωής του. Στην προσπάθεια διασφάλισης ενός αποδεκτού επίπεδου ζωής 

συμμετέχουν τόσο υλικοί όσο και μη υλικοί παράγοντες ενώ κυριότερη προϋπόθεση 

για την επίτευξη ποιοτικής ζωής αποτελεί η στάση του ατόμου απέναντι στον εαυτό 
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του (Claes et al., 2010). 

Με δεδομένο ότι ο όρος της ποιότητας της ζωής ενέχει ποικίλες και ταυτόχρο-

να αλληλεξαρτώμενες διαστάσεις είναι σαφές ότι η μέτρηση της αποτελεί περίπλοκη 

διαδικασία. Στόχο σε κάθε περίπτωση αποτελεί η μελέτη κατά το δυνατό περισσότε-

ρων διαστάσεων οι οποίες είναι συμβατές με την έννοια του ικανοποιητικού επιπέδου 

ζωής ενώ η προσέγγιση της έννοιας επηρεάζεται από την κατάσταση του ατόμου κα-

τά τη διάρκεια της εκτίμησης (Gómez et al., 2016). Παράλληλα το επίπεδο της ποιό-

τητας της ζωής του ατόμου εντοπίζεται να είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με το επίπεδο 

της προσωπικής του υγείας καθώς και με τις δραστηριότητες που αφορούν τη διατή-

ρηση ή και τη βελτίωση αυτής. Η ακριβέστερη εννοιολογική προσέγγιση του όρου 

‘υγεία’  αναφέρεται στην πλήρη κατάσταση ευεξίας στο σωματικό, πνευματικό και 

ψυχικό τομέα, και όχι απλώς στην απουσία εκδήλωσης ασθένειας. Η υγεία παρουσιά-

ζεται να είναι εξαρτημένη από ένα σύνολο παραγόντων που αφορούν την καθημερινή 

ζωή του ατόμου, το περιβάλλον μέσα στο οποίο βιώνει καθώς και τις σχέσεις που α-

ναπτύσσει με αυτό (Lerner, 2019).  

Η έννοια της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία συνδέεται στενά με 

την έννοια της πληρότητας όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από το κάθε άτομο ανάλογα 

με τις ανάγκες του, τις δυνατότητες του, τις πεποιθήσεις του και τις ισχύουσες κοινω-

νικο-πολιτικές αξίες που υιοθετεί (Sorensen, 2012). Βασική προϋπόθεση επομένως 

για την επίτευξη ενός ικανοποιητικού επιπέδου ζωής αποτελεί η υγεία του ατόμου και 

κάθε πιθανή διαταραχή αυτής ενέχει τον κίνδυνο του υποβιβασμού της ποιότητας 

διαβίωσης του (Graça Pereira, Lynch & Hall-Faul, 2019). 

Ένα από τα συχνότερα προβλήματα υγείας που εντοπίζεται στο γενικό πληθυ-

σμό είναι οι διαταραχές ούρησης. Η ούρηση αποτελεί τη διεργασία εκκένωσης της 

ουροδόχου κύστης και περιλαμβάνει την προοδευτική πλήρωση αυτής η οποία κατα-

λήγει σε μια κρίσιμη τιμή που προκαλεί το έναυσμα, την επιθυμία για ούρηση και το 

αντανακλαστικό της ούρησης το οποίο οδηγεί στην εκκένωση της. Οι διαταραχές 

στην ούρηση αφορούν κάθε αλλαγή σε ότι αφορά τη συχνότητα ούρησης ή την ποιό-

τητα και την ποσότητα των παραγόμενων ούρων. Φυσιολογικά η κένωση της ουρο-

δόχου κύστεως πραγματοποιείται γρήγορα και δίχως ακούσιες διακοπές μέχρι το ση-

μείο που δεν εντοπίζεται εντός αυτής υπόλειμμα ούρων  (Utomo et al., 2015). Η πα-

θοφυσιολογία των διαταραχών ούρησης μπορεί να οφείλεται σε ποικίλους αιτιολογι-
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κούς παράγοντες ανάλογα με τη φύση της συγκεκριμένης διαταραχής. Τα προβλήμα-

τα ούρησης είναι δυνατό να αφορούν τόσο τη φάση της αποθήκευσης των ούρων όσο 

και τη φάση της κένωσης αυτών ενώ σημαντικό σημείο στην επιτυχία της επιλεγόμε-

νης θεραπευτικής παρέμβασης αποτελεί ο ακριβής εντοπισμός της υποκείμενης δια-

ταραχής (García-Fadrique et al., 2011). 

Η διαφορετική ανατομία των ουροποιητικών οργάνων οδηγεί στην διαφορο-

ποίηση στην εκδήλωση διαταραχών στην ούρηση μεταξύ των δύο φύλων. Ιδιαίτερα 

στις γυναίκες η  ανατομική σχέση και η λειτουργική συνάφεια του γεννητικού και του 

ουροποιητικού συστήματος εγείρουν την εκδήλωση παθήσεων που σχετίζονται μετα-

ξύ τους και θα πρέπει να αντιμετωπίζονται από κοινού (Burgio, 2013). Η παρουσία 

συμπτωμάτων διαταραχών ούρησης κατά την κύηση ή και μετά τον τοκετό συνιστούν 

συγκριτικά κοινό πρόβλημα και για το λόγο αυτό τον τομέα της μαιευτικής και της 

γυναικολογίας αναπτύσσονται μέθοδοι και προσεγγίσεις που υποστηρίζουν την ορθή 

διαγνωστική διερεύνηση της ασθενούς, η οποία πάσχει από ουρογεννητικά προβλή-

ματα στοχεύοντας στην αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώπιση της με σύγχρονα 

θεραπευτικά μέσα και τεχνικές (MacArthur et al., 2016). 

Οι διαταραχές ούρησης έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην καθημερινότητα των 

γυναικών σε σύγκριση με άλλες διαταραχές καθώς εξαναγκάζουν το άτομο να τροπο-

ποιήσει ή και να αναβάλει συγκεκριμένες δραστηριότητες προκειμένου να αντιμετω-

πίσει το είδος αλλά και την ένταση των συγκεκριμένων συμπτωμάτων που τις συνο-

δεύουν (Shamliyan et al., 2015). Επιπρόσθετα η νοσηρότητα που περιγράφει την 

πλειονότητα των διαταραχών ούρησης συμβάλλει στην επιδείνωση της ζωής των γυ-

ναικών και στην δυσκολία πραγματοποίησης ενός συνόλου καθημερινών ασχολιών. 

Οι διαρκείς οχλήσεις, ο πόνος αλλά και το αίσθημα πίεσης στην κύστη δυσχεραίνουν 

τη φυσιολογική διαβίωση των γυναικών με διαταραχές ούρησης με σοβαρό αντίκτυπο 

στην καθημερινότητα τους. Με δεδομένο ότι η πλήρης ίαση δεν είναι πάντα εφικτή 

είναι σημαντική η διαχείριση των διαταραχών με τρόπο που να επιτυγχάνεται η ανα-

κούφιση των συμπτωμάτων προκειμένου οι γυναίκες ασθενείς να βελτιώσουν την 

ποιότητα της ζωής τους (Ptak et al., 2017). 

  

Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί να εξετάσει την ποιότητα της ζωής γυναικών οι 
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οποίες αντιμετωπίζουν διαταραχές στην ούρηση. Ο εντοπισμός των παραμέτρων της 

καθημερινότητας των γυναικών οι οποίες τροποποιούνται εξαιτίας των προβλημάτων 

ούρησης που αντιμετωπίζουν αποβλέπει στην βέλτιστη επιλογή των κατάλληλων θε-

ραπευτικών παρεμβάσεων απέναντι σε αυτές και συνεπώς τη διασφάλιση ενός ικανο-

ποιητικού επιπέδου ζωής.  

Τα ευρήματα της έρευνας αναδεικνύουν την καθοριστική επίδραση των δια-

ταραχών ούρησης στη ζωή των γυναικών και καταγράφουν ενδιαφέρουσες συσχετί-

σεις μεταξύ κοινωνικο-δημογραφικών παραμέτρων και της αντιλαμβανόμενης ποιό-

τητας της ζωής τους. Η αποσαφήνιση της έντονης επιρροής των διαταραχών ούρησης 

στην καθημερινότητα των γυναικών και η εξέταση των παραγόντων που σχετίζονται 

με αυτές δύναται να αποτελέσουν τη βάση της βέλτιστης προσέγγισης αυτών και ε-

πομένως της διασφάλισης ενός ικανοποιητικού επιπέδου διαβίωσης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 Ποιότητα ζωής 

 

1.1 Εννοιολογική προσέγγιση της ποιότητας ζωής 

 

Ως ‘ποιότητα ζωής’ ορίζεται η αντίληψη του ατόμου για το επίπεδο της ζωής 

του με βάση τις αξίες, τους στόχους, τις ανησυχίες και τις προσδοκίες του. Η ποιότη-

τα ζωής αντικατοπτρίζει το βαθμό ικανοποίησης των σωματικών, πνευματικών, ψυχι-

κών και κοινωνικών αναγκών του ατόμου και συνεπώς επιτυγχάνεται διαμέσου τις 

αλληλεπίδρασης ενός συνόλου παραγόντων. Συνδέεται με τη σωματική, ψυχική και 

κοινωνική ευημερία του ατόμου και επηρεάζει την ικανότητα του να αντιμετωπίζει 

τις καθημερινές δραστηριότητες της ζωής του. Αφορά επομένως ένα σύμπλεγμα πα-

ραγόντων ικανοποιητικής λειτουργικότητας που καλύπτουν τις διαστάσεις της φυσι-

κής ευεξίας, της πνευματικής υγείας, της ψυχικής ισορροπίας και της κοινωνικής 

προσαρμογής (Gómez et al., 2016). 

Η ποιότητα της ζωής χαρακτηρίζεται ως συνιστώσα δύο κυρίαρχων παραγό-

ντων, της δυνατότητας του ατόμου να ικανοποιεί τις καθημερινές του ανάγκες και να 

πραγματοποιεί βασικές δραστηριότητες οι οποίες αντανακλούν τη σωματική, ψυχο-

πνευματική και κοινωνική του ευρωστία αλλά και της ευχαρίστησης που προκύπτει 

από τον έλεγχο της ζωής του και της καθημερινότητας του. Πρόκειται για την γνω-

στική κριτική προσέγγιση του βαθμού ικανοποίησης του ατόμου από τη ζωή του και 

τις συνθήκες διαβίωσης του και συνεπάγεται την παρουσία συναισθημάτων ολοκλή-

ρωσης και συναισθηματικής ευημερίας (Nord et al., 2001). Παράλληλα στον καθορι-

σμό του επιπέδου ζωής συνεκτιμάται και η επίτευξη των προσωπικών στόχων του 

ατόμου καθώς και η αντίληψη της χρησιμότητας του στο κοινωνικό σύνολο του οποί-

ου αποτελεί μέλος. Η απόλαυση ενός υψηλού επιπέδου ζωής συνδέεται με τη θέση 

του ατόμου στην κοινωνία καθώς και με τις ευκαιρίες που αναδύονται μέσα από την 

αλληλεπίδραση του με τον κοινωνικό του περίγυρο (Cherepanov et al., 2010). 

Η έννοια της ποιότητας της ζωής προσεγγίζεται κατά βάση υποκειμενικά κα-

θώς συνδέεται με διακριτές παραμέτρους για κάθε άνθρωπο. Γίνεται αντιληπτό ότι 

κάθε άτομο εμφανίζει διαφορετικές αντιλήψεις και κριτήρια αναφορικά με την ποιό-
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τητα της ζωής του, τα οποία δύναται να μεταβάλλονται με το χρόνο και παρουσιάζο-

νται διαφορετικά ανάλογα με τη συγκεκριμένη φάση της ζωής του. Η συσχέτιση και 

η αλληλεξάρτηση των παραγόντων που καθορίζουν το επίπεδο της ζωής του ατόμου 

μεταβάλλεται επίσης ανάλογα με τις συνθήκες της καθημερινότητας του (Claes et al., 

2010). Η ποιότητα της ζωής παρουσιάζει επομένως ευρεία διακύμανση ανάλογα με 

τις προσωπικές πεποιθήσεις και το στάδιο της ζωής του κάθε ατόμου. Αναφέρεται σε 

μια καθαρά υποκειμενική θεώρηση η οποία όμως επεκτείνεται ταυτόχρονα σε ένα 

γενικότερο κοινωνικό και πολιτισμικό επίπεδο. Κατά συνέπεια η ποιότητα ζωής προ-

σεγγίζεται τόσο με βάση υποκειμενικά όσο και με αντικειμενικά κριτήρια και βασίζε-

ται  στην συνεκτίμηση εξωτερικών παραγόντων (Moons, Budts & De Geest, 2006). 

 

 

1.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 

 

Η ποιότητα της ζωής ενός ατόμου επηρεάζεται από ποικίλους παράγοντες που 

αφορούν την σωματική, πνευματική και ψυχική του υγεία, τις διαπροσωπικές του 

σχέσεις και γενικότερα το βιοποριστικό του επίπεδο. Η ευρεία έννοια της ποιότητας 

ζωής σχετίζεται επιπρόσθετα με την οικονομική κατάσταση του ατόμου, την εκπαί-

δευση του και την κοινωνική του θέση (Jenaro et al., 2005). 

Κατά τη διάρκεια της ζωής του ατόμου μια πληθώρα διαφορετικών παραμέ-

τρων αλληλεπιδρούν και εμπλέκονται στη διαμόρφωση του επιπέδου της. Τα γεγονό-

τα που αντιμετωπίζει στην καθημερινότητα του, η οικονομική του υπόσταση, οι επι-

λογές και οι αποφάσεις του επηρεάζουν την ανάπτυξη του και άρα και την ποιότητα 

της ζωής του (Steger et al., 2006). Η πολυπλοκότητα της ανθρώπινης φύσης αντικα-

τοπτρίζεται στον αγώνα για τη διασφάλιση ενός ικανοποιητικού επιπέδου ζωής μέσω 

του οποίου αντανακλάται η ικανότητα του ατόμου να καλύψει τις προσωπικές του 

ανάγκες. Στην προσπάθεια αυτή συμμετέχουν τόσο υλικοί όσο και μη υλικοί παράγο-

ντες ενώ κυριότερη προϋπόθεση για την επίτευξη ποιοτικής ζωής αποτελεί η στάση 

του ατόμου απέναντι στον εαυτό του. Ο έλεγχος των προσωπικών υποθέσεων, η ικα-

νότητα επίλυσης προβλημάτων και η αποτελεσματική αντιμετώπιση των καθημερι-
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νών γεγονότων εγείρουν αισθήματα ελέγχου της ζωής ενισχύοντας την ποιότητα της. 

Οι προσωπικές ανάγκες του ατόμου δύναται να λάβουν ποικίλες μορφές και στην κά-

λυψη τους βασικό ρόλο κατέχει η παρουσία των αναγκαίων πόρων, υλικών και μη 

(Gómez et al., 2016). 

Η ποιότητα της ζωής δεν παύει να συνδέεται με την ικανοποίηση των ατομι-

κών αναγκών μέσα στη συγκεκριμένη κοινωνία στην οποία βιώνει το άτομο. Το κοι-

νωνικό περιβάλλον επηρεάζει μέγιστα τη διαμόρφωση των παραμέτρων με βάση τις 

οποίες κρίνεται ως ικανοποιητική η ζωή του ατόμου. Η διαμόρφωση υγιών κοινωνι-

κών σχέσεων και η επαγγελματική εξασφάλιση συνιστούν συνεπώς  παράγοντες με 

καθοριστική επίδραση  στην ποιότητα ζωής (Nord et al., 2001). 

 

 

1.3 Εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής 

 

Η σύγχρονη πραγματικότητα με την εξέλιξη της επιστήμης και της τεχνολογί-

ας έχει διευρύνει το προσδόκιμο επιβίωσης των ατόμων. Παραμένει όμως αμφίβολο 

το κατά πόσο έχει επηρεάσει θετικά την ποιότητα της ζωής αυτών. Η εκτίμηση του 

επιπέδου της ποιότητας ζωής έχει αποκτήσει επομένως αυξημένη σημασία και επιχει-

ρείται ο υπολογισμός της με τη βοήθεια συγκεκριμένων δεικτών και εργαλείων (Bra-

zier,  Roberts & Deverill, 2002). 

Η ποιότητα ζωής αποτελεί μια πολυπαραγοντική έννοια η οποία επεκτείνεται 

και στις τρεις διαστάσεις της ζωής του ατόμου. Σε πρώτη φάση αναφέρεται στη σω-

ματική ευεξία και περιλαμβάνει την αντίληψη του ατόμου σε σχέση με την σωματική 

του υγεία. Ακολουθεί η πνευματική και ψυχική ευεξία που αναφέρονται στην πνευ-

ματική διαύγεια και στην ψυχική ισορροπία του ατόμου καθώς και στην απουσία επι-

βαρυντικών παραγόντων. Επιπρόσθετα μελετάται η κοινωνική ικανοποίηση η οποία 

περιλαμβάνει τα θετικά συναισθήματα που βιώνει το άτομο μέσω της προσαρμογής 

του στο κοινωνικό σύνολο (Moons, Budts & De Geest, 2006). Οι διαστάσεις αυτές 

μεταφράζονται σε δείκτες καθορισμού της ποιότητας ζωής και συνεπώς οι ποικίλες 

εκφάνσεις της καθημερινότητας του ατόμου συμβάλλουν στη διαμόρφωση του επιπέ-
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δου αυτής. Το επίπεδο της ποιότητας ζωής εκτιμάται με βάση τόσο αντικειμενικά και 

κοινωνικά κριτήρια της ανθρώπινης ύπαρξης όσο και με βάση υποκειμενικούς δεί-

κτες της σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας του ατόμου (Gómez et al., 

2016). 

Η ορθή εκτίμηση της ποιότητας της ζωής βασίζεται στην καταλληλότητα των 

εφαρμοζόμενων μεθόδων και στην επιλογή του αντίστοιχου εργαλείου. Ο στόχος κά-

θε μελέτης και οι λόγοι προσδιορισμού της ποιότητας ζωής καθορίζουν και τον τρόπο 

εκτίμησης αυτής. Η επιλογή του κατάλληλου εργαλείου μέτρησης δεν αποτελεί απλή 

διαδικασία καθώς κοινό γνώρισμα των μεθόδων μέτρησης της ποιότητας ζωής αποτε-

λεί η διαμόρφωση τους ώστε να επιτρέπουν τη γενική εφαρμογή σε ομάδες με διαφο-

ρετικά διακριτά χαρακτηριστικά. Σε αρκετές περιπτώσεις επιβάλλεται η χρήση τρο-

ποποιημένων ερωτηματολογίων προκειμένου να ανταποκρίνονται στην συγκεκριμένη 

κατηγορία ατόμων που προσεγγίζονται (Jenaro et al., 2005). 

Παράλληλα η διάκριση των υποκειμενικών από τις αντικειμενικές παραμέ-

τρους δεν είναι πάντα εφικτή. Η προσέγγιση της έννοιας της ποιότητας της ζωής επη-

ρεάζεται από την κατάσταση του ατόμου κατά τη διάρκεια της εκτίμησης και επομέ-

νως δεν αποκλείεται να προκύψουν ασαφή αποτελέσματα ανάλογα με τη διάθεση και 

το βαθμό συγκέντρωσης των ατόμων που συμμετέχουν. Η παρουσία συγχυτικών πα-

ραγόντων επίσης θα πρέπει να συνυπολογίζεται καθώς επηρεάζει την συμμετοχή του 

ατόμου και διαφοροποιεί τα αποτελέσματα. Το ύφος, η γλώσσα και η δομή των ερω-

τημάτων που περιλαμβάνονται στο εργαλείο μέτρησης διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην κατανόηση του και επομένως στην αξιολόγηση της εγκυρότητας των συ-

μπερασμάτων που προκύπτουν (Moons, Budts & De Geest, 2006). 

Με δεδομένο επομένως ότι ο όρος της ποιότητας της ζωής ενέχει ποικίλες και 

ταυτόχρονα αλληλεξαρτώμενες διαστάσεις είναι σαφές ότι η μέτρηση της αποτελεί 

περίπλοκη διαδικασία. Στόχο σε κάθε περίπτωση αποτελεί η μελέτη κατά το δυνατό 

περισσότερων διαστάσεων οι οποίες είναι συμβατές με την έννοια του ικανοποιητι-

κού επιπέδου ζωής. Η απουσία επαρκών μέσων για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής 

έχει διαμορφώσει ένα σύστημα αντιπροσωπευτικής μέτρησης όπου αντί να επιχειρεί-

ται η άμεση μέτρηση επιλέγεται ένας δείκτης που σχετίζεται με αυτή και ο οποίος 

λειτουργεί ως καθοριστικό στοιχείο του επιπέδου της. Μέσω της παρατήρησης ενός 

ικανοποιητικού εύρους δεικτών και συνεπώς συνισταμένων προσεγγίζεται η εκτίμηση 
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της ποιότητας ζωής και συνδέονται υποθετικά οι παρατηρούμενες μεταβλητές με αυ-

τή  (Cummins, 2005). 

Διάφορα εργαλεία μέτρησης έχουν διαμορφωθεί τα οποία εξετάζουν σφαιρικά 

την ποιότητα της ζωής αξιολογώντας διάφορες πτυχές αυτής όπως είναι οι οικογε-

νειακές και κοινωνικές σχέσεις, η επαγγελματική επιτυχία, η ψυχολογική ευεξία, η 

οικονομική ευχέρεια, το εκπαιδευτικό υπόβαθρο και άλλα. Πρόκειται για εξειδικευ-

μένα εργαλεία που απευθύνονται σε διαφορετικές πληθυσμιακές ομάδες και τα οποία 

επιτρέπουν την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε συνάρτηση με την υγεία ή με άλ-

λες παραμέτρους της καθημερινότητας (Claes et al., 2010). Διακρίνονται σε δύο βα-

σικές κατηγορίες στα γενικά και στα ειδικά εργαλεία. Οι γενικοί δείκτες μέτρησης 

της ποιότητας ζωής αφορούν εργαλεία αξιολόγησης γενικευμένων παραμέτρων του 

επιπέδου ζωής του ατόμου. Δεν αναφέρονται σε συγκεκριμένες καταστάσεις αλλά 

αντίθετα μελετούν γενικές διαστάσεις της ζωής όπως είναι η σωματική και ψυχο-

κοινωνική λειτουργικότητα και ο βαθμός εκπλήρωσης των καθημερινών δραστηριο-

τήτων του ατόμου. Παρότι δεν επιτρέπουν τον εντοπισμό συγκεκριμένων στοιχείων 

και λεπτομερειών της ζωής του ατόμου διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αξιο-

λόγηση του συνολικού επιπέδου ποιότητας ζωής. Σε αντίθεση οι ειδικοί δείκτες μέ-

τρησης αφορούν κυρίως εργαλεία αξιολόγησης της σχετιζόμενης με την υγεία ποιό-

τητας ζωής και αποτυπώνουν το επίπεδο αυτής σε συγκεκριμένες κατηγορίες ασθε-

νών. Σύμφωνα με τα εργαλεία αυτά δίνεται έμφαση στην αντίληψη του ατόμου σε 

σχέση με την κατάσταση της υγείας του και παρέχονται πληροφορίες αναφορικά με 

την επίδραση της στην ποιότητα ζωής του. Χρησιμοποιούνται κατά βάση για την α-

ξιολόγηση αλλαγών στο επίπεδο ζωής του ατόμου και αποσκοπούν στην επιλογή κα-

τάλληλων θεραπευτικών προσεγγίσεων (Cunillera et al., 2010). 

 

 

1.4 Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

 

Το επίπεδο της ποιότητας της ζωής του ατόμου είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με 

το επίπεδο της προσωπικής του υγείας καθώς και με τις δραστηριότητες που αφορούν 
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τη διατήρηση ή και τη βελτίωση αυτής. Βασική προϋπόθεση για την επίτευξη ενός 

ικανοποιητικού επιπέδου ζωής αποτελεί η υγεία και η προσωπική εξέλιξη του ατόμου 

(Moons, 2004). Η ολιστική θεώρηση της ποιότητας ζωής επιβάλλει την συνολική 

προσέγγιση του όρου της υγείας και επεκτείνεται πέρα από τη σωματική ευεξία στη 

πνευματική και ψυχική κατάσταση του ατόμου. Συνεπώς η σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής περιλαμβάνει τη λειτουργικότητα, την ευημερία και την ευεξία του 

ατόμου. Σύμφωνα με αυτή δίνεται έμφαση στην προσωπική αντίληψη του ατόμου για 

την υγεία του με βάση τις προσωπικές του προσδοκίες και αξιολογείται κυρίως υπο-

κειμενικά (Graça Pereira, Lynch & Hall-Faul, 2019). 

 Σε ένα γενικότερο πλαίσιο ως ‘υγεία’ δύναται να ορισθεί η απουσία νόσου. 

Προκειμένου να επιτευχθεί η ακριβέστερη εννοιολογική προσέγγιση του όρου ως ‘υ-

γεία’  αναφέρεται η πλήρης κατάσταση ευεξίας στο σωματικό, πνευματικό και ψυχικό 

τομέα, και όχι απλώς η απουσία εκδήλωσης ασθένειας. Εντοπίζεται επομένως μια 

προσπάθεια ερμηνείας της έννοιας δίχως να συνδέεται στενά με αυτή της ασθένειας. 

Αντίθετα δίνεται έμφαση στην φυσική, πνευματική και ψυχική ευημερία του ατόμου 

και μέσω αυτής προκύπτει ένας θετικός ορισμός ο οποίος επικεντρώνεται στην πα-

ρουσία συγκεκριμένων χαρακτηριστικών σε κάθε τομέα της ζωής του ατόμου. Η υ-

γεία παρουσιάζεται να είναι εξαρτημένη από ένα σύνολο παραγόντων που αφορούν 

την καθημερινή ζωή του ατόμου, το περιβάλλον μέσα στο οποίο βιώνει καθώς και τις 

σχέσεις που αναπτύσσει με αυτό (Lerner, 2019). 

Γίνεται σαφές επομένως ότι η υγεία δεν αφορά αποκλειστικά την απουσία α-

σθένειας αλλά συνεπάγεται την πλήρη φυσική, πνευματική και ψυχική λειτουργικό-

τητα του ατόμου. Συνιστά μια δυναμική κατάσταση κατά την οποία ο άνθρωπος πα-

ρουσιάζει την ικανότητα να αντιμετωπίζει τα προβλήματα και τις πιθανές διαταραχές 

στις ισορροπίες που απαντά στην καθημερινότητα του και μέσω των οποίων διαμορ-

φώνει τις συνθήκες διαβίωσης του. Κάθε άτομο επιχειρεί να εντοπίσει ποικίλους τρό-

πους προκειμένου να επιτύχει την πρόληψη αλλά και την αντιμετώπιση πιθανής εκ-

δήλωσης νόσου ή ανικανότητας (Ereshefsky, 2009). Η αντίληψη ότι η υγεία δεν απο-

τελεί απλώς τον αντίθετο όρο της ασθένειας βασίζεται στην αποδοχή ότι περιλαμβά-

νει πρόσθετες έννοιες όπως είναι η ευεξία και η ευημερία ενώ ταυτόχρονα παρατη-

ρείται μια έντονη αλληλεξάρτηση ανάμεσα σε ποικίλους βιολογικούς, πνευματικούς, 
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ψυχολογικούς και κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες που ενεργούν σε κάθε στιγμή 

στην καθημερινή ζωή του ατόμου (Subbarayappa, 2001).  

Η έννοια της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία συνδέεται στενά με 

την έννοια της πληρότητας όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από το κάθε άτομο ανάλογα 

με τις ανάγκες του, τις δυνατότητες του, τις πεποιθήσεις του και τις ισχύουσες κοινω-

νικο-πολιτικές αξίες που υιοθετεί. Η παρουσία υγείας θωρείται ως μια από τις κυριό-

τερες παραμέτρους για την επίτευξη ενός αποδεκτού επιπέδου ευτυχισμένης και ποιο-

τικής ζωής (Sorensen, 2012). 

Η εκτίμηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής βασίζεται στην ει-

κόνα του διαμορφώνει το ίδιο το άτομο για την κατάσταση του. Αποτελεί την υπο-

κειμενική εκτίμηση των εμπειριών του, των συμπτωμάτων και της λειτουργικότητας 

του με βάση την προσωπική του αντίληψη για τον εαυτό του και την κατάσταση του. 

Παράλληλα συνυπολογίζεται η ικανοποίηση του από την παρεχόμενη σε αυτό φρο-

ντίδα και αποτελεί την σύνοψη της προσωπικής αξιολόγησης του σε σχέση με την 

εικόνα του, την κατάσταση του και τις επιπτώσεις αυτής στην καθημερινότητα του 

(Moons, 2004). Τα αποτελέσματα από την εκτίμηση της ποιότητας ζωής του ατόμου 

σε σχέση με την υγεία του παρέχουν πληροφορίες οι οποίες δε δύναται να προκύψουν 

από άλλες πηγές. Απεικονίζουν τον τρόπο με τον οποίο το άτομο ερμηνεύει την υφι-

στάμενη κατάσταση του μέσω και αναδεικνύουν δεδομένα που δεν παρατηρούνται ή 

δεν γίνονται αντιληπτά από τον περίγυρο του. Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής που 

σχετίζεται με την υγεία επιτρέπει την αξιολόγηση και συνεπώς τη βελτίωση της πα-

ρεχόμενης βοήθειας και θεραπείας στο άτομο ενώ ταυτόχρονα λειτουργεί ως μέτρο 

έκβασης της πορείας του και του βαθμού προσαρμογής στην κατάσταση του. Αποτε-

λεί επομένως σημαντικό εργαλείο στρατηγικής για την κριτική εξέταση της εξέλιξης 

της υγείας του ατόμου και επιτρέπουν την κατανόηση της υποκειμενικής αντίληψης 

του, η οποία κρίνεται ως ουσιαστική κατά την προσέγγιση του (Michalos, 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 Διαταραχές ούρησης 

 

2.1 Πιθανές εκδηλώσεις διαταραχών ούρησης 

 

Η ούρηση αποτελεί τη διεργασία εκκένωσης της ουροδόχου κύστης. Περι-

λαμβάνει την προοδευτική πλήρωση αυτής η οποία καταλήγει σε μια κρίσιμη τιμή 

που προκαλεί το έναυσμα, την επιθυμία για ούρηση και το αντανακλαστικό της ού-

ρησης το οποίο οδηγεί στην εκκένωση της κύστης. Σε ορισμένες περιπτώσεις το α-

ντανακλαστικό της ούρησης είναι εφικτό να ανασταλεί για σύντομο χρονικό διάστη-

μα οπότε και η συγκέντρωση ούρων στην ουροδόχο κύστη αυξάνεται σε ποσότητα. 

Στην περίπτωση όμως που η συγκεκριμένη αναστολή διαρκέσει μεγάλο χρονικό διά-

στημα και η ποσότητα των ούρων εντός της ουροδόχου κύστης υπερβεί την τιμή των 

500 ml τότε το αίσθημα πλήρωσης γίνεται εντονότερο με τη μορφή πόνου. Στην πε-

ρίπτωση αυτή η αναστολή της επιθυμίας για κένωση της κύστης δεν είναι εφικτή και 

η ούρηση είναι αναπόφευκτη (García-Fadrique et al., 2011). 

Η φυσιολογική λειτουργία της ούρησης προϋποθέτει την κάθοδο των ούρων 

μέσω των ουρητήρων από τους νεφρούς και την προσωρινή αποθήκευση τους στην 

ουροδόχο κύστη προκειμένου να αποβληθούν εντός σύντομου χρονικού διαστήματος. 

Η πλήρωση της κύστης δεν γίνεται αντιληπτή μέχρι η ποσότητα των ούρων σε αυτή 

να ανέλθει στα 200 ml εώς 250 ml οπότε και λόγω αύξησης της πίεσης στην κύστη 

εκδηλώνονται ερεθίσματα που μεταφράζονται ως επιθυμία για ούρηση (Kavia et al., 

2006). Σε περίπτωση αναστολής αυτής τα ούρα εξακολουθούν να συγκεντρώνονται 

εντός της κύστης οπότε σε συγκέντρωση 300 ml εώς 350 ml εγείρεται εκ νέου το αί-

σθημα της επιθυμίας για ούρηση, εντονότερο σε σύγκριση με την αρχική εκδήλωση 

του. Στην περίπτωση που ανασταλεί και πάλι η συγκέντρωση ούρων δύναται να α-

νέλθει στα 450 ml εώς 500 ml οπότε και πλέον είναι αδύνατο να συγκρατηθεί (Sham-

liyan et al., 2015). 

Ένα από τα συχνότερα προβλήματα υγείας που εντοπίζεται στο γενικό πληθυ-

σμό είναι οι διαταραχές ούρησης. Οι διαταραχές στην ούρηση αφορούν κάθε αλλαγή 

σε ότι αφορά τη συχνότητα ούρησης ή την ποιότητα των παραγόμενων ούρων. Φυ-
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σιολογικά η κένωση της ουροδόχου κύστεως πραγματοποιείται γρήγορα και δίχως 

ακούσιες διακοπές μέχρι το σημείο που δεν εντοπίζεται εντός αυτής υπόλειμμα ού-

ρων. Ο αριθμός των ουρήσεων που καταγράφονται σε ένα ενήλικα εντός 24 ωρών 

ανέρχεται σε 5 εώς 6 στους άνδρες και 3 εώς 4 στις γυναίκες με δεδομένο ότι δεν κα-

ταγράφονται διακοπές του ύπνου προκειμένου να ουρήσουν (Utomo et al., 2015). 

Η συχνότητα των διαταραχών ούρησης είναι υψηλότερη ειδικά εάν υφίσταται 

συνδυαστικά κάποιο ανατομικό πρόβλημα στην ουροποιητική οδό ή στους νεφρούς. 

Οι διαταραχές αυτές είναι πιθανό να συνοδεύονται από ήπια κλινική εικόνα αν και 

δεν αποκλείεται να ευθύνονται για βαρύτατες κλινικές περιπτώσεις με σοβαρά συνο-

δά προβλήματα (García-Fadrique et al., 2011). 

 

 

2.1.1 Διαταραχές της λειτουργίας της ούρησης 

 

Η πιο συχνή διαταραχή ούρησης είναι η συχνοουρία κατά την οποία εκδηλώ-

νονται ουρήσεις σε σύντομα χρονικά διαστήματα με κοινό χαρακτηριστικό ότι ο ό-

γκος των αποβαλλόμενων σε κάθε ούρηση ούρων είναι μικρός. Οι ουρήσεις που κα-

ταγράφονται υπερβαίνουν τις 6 με 7 ανά ημέρα ενώ ο όγκος των αποβαλλόμενων ού-

ρων δεν υπερβαίνει τα 200 ml ανά ούρηση (Kavia et al., 2006). 

Η συχνοουρία συνοδεύεται σε αρκετές περιπτώσεις με νυκτουρία δηλαδή με 

την εμφάνιση ουρήσεων κατά τη διάρκεια της νυχτερινής κατάκλισης. Η νυκτουρία 

αποτελεί ιδιαίτερα έντονη ενόχληση καθώς το άτομο υποχρεούται να διακόψει τον 

ύπνο του και για το λόγο αυτό συχνά προκαλεί την παράλληλη εκδήλωση διαταρα-

χών στον ύπνο  (Utomo et al., 2015). 

Η ακούσια απώλεια ούρων κατά τη διάρκεια της νυχτερινής κατάκλισης κα-

λείται ενούρηση. Κατά βάση εντοπίζεται σε άτομα νηπιακής και παιδικής ηλικίας ως 

κατάλοιπο της αντανακλαστικής ούρησης που χαρακτηρίζει την βρεφική ηλικία. Φυ-

σιολογικά το αντανακλαστικό αυτό υποχωρεί μετά από την ηλικία των τριών ετών, 
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επομένως κρίνεται ως παθολογική η εκδήλωση του σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας 

(Townsend, Danforth & Lifford, 2007). 

Η δυσουρία αποτελεί διαταραχή της ούρησης κατά την οποία δυσχεραίνεται η 

προσπάθεια του ατόμου να ουρήσει. Συγκεκριμένα κατά τη διάρκεια της ούρησης το 

άτομο δυσκολεύεται να εκκενώσει την ουροδόχο κύστη του. Αρχικά εκδηλώνεται ως 

καθυστέρηση στην έναρξη της ούρησης σε συνδυασμό με την αύξηση της διάρκειας 

αυτής. Ειδικότερα στους άνδρες είναι πιθανό να εντοπισθεί ελάττωση της ακτίνας 

των αποβαλλόμενων ούρων (Burgio, 2013). Η επιδείνωση της δυσουρίας οδηγεί στην 

πραγματοποίηση διακοπτόμενων ουρήσεων με μειωμένη ροή ούρων. Σε προχωρημέ-

να στάδια κάθε προσπάθεια κένωσης καταλήγει στην αποβολή ελάχιστων σταγόνων 

ούρων (Ramsey & Palmer, 2006). 

Η αδυναμία του ατόμου να εκκενώσει το περιεχόμενο της ουροδόχου κύστης 

μέσω της ούρησης οδηγεί στην εκδήλωση επίσχεσης ούρων, μιας ιδιαίτερα σοβαρής 

διαταραχής της ούρησης. Σε περιπτώσεις τέλειας επίσχεσης η κύστη παραμένει πλή-

ρης καθώς ελάχιστες σταγόνες ούρων απελευθερώνονται σε κάθε ούρηση (Schreiner 

et al., 2013). 

Η στραγγουρία παρουσιάζεται όταν το άτομο παρότι επιθυμεί να ουρήσει δεν 

το καταφέρνει οπότε και δεν ανακουφίζεται. Αποτελεί επομένως την συχνή τάση για 

ούρηση η οποία δεν ολοκληρώνεται και συνήθως συνοδεύεται από έντονο πόνο 

(Elneil, 2010). Στην περίπτωση που ο πόνος εκδηλώνεται ταυτόχρονα με αίσθημα 

καύσης κατά την ούρηση πρόκειται για εκδήλωση καυσουρίας. Η συγκεκριμένη δια-

ταραχή είναι συχνή σε περιπτώσεις φλεγμονής της ουροδόχου κύστης ή σε περιπτώ-

σεις φλεγμονής της ουρήθρας (Avery et al., 2004). 

 

2.1.2 Διαταραχές της ποσότητας ούρων 

 

Πέρα από τις διαταραχές που αφορούν τη συχνότητα της ούρησης και την ι-

κανότητα του ατόμου να καταλήξει σε πλήρη κένωση της ουροδόχου κύστης, σημα-

ντικές θεωρούνται και οι διαταραχές ούρησης που αναφέρονται στην ποσότητα των 

αποβαλλόμενων ούρων. Φυσιολογικά ο όγκος των ούρων που αποβάλλονται ανά η-
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μέρα ανέρχεται στα 1500 ml εώς 2000 ml. Κάθε παρέκκλιση από τις τιμές αυτές θεω-

ρείται προβληματική και κατατάσσεται στις διαταραχές ούρησης που αφορούν την 

ποσότητα των ούρων (Kelly, 2004). 

Η πολυουρία αφορά την κατάσταση κατά την οποία αποβάλλεται μεγαλύτερη 

ποσότητα ούρων από 2000 ml ημερησίως. Συνήθως αποτελεί συνοδό σύμπτωμα πα-

θολογικών καταστάσεων όπως είναι ο σακχαρώδης διαβήτης, η χρόνια σπειραματο-

νεφρίτιδα ενώ δεν αποκλείεται να οφείλεται και στην λήψη διουρητικών φαρμακευτι-

κών σκευασμάτων έπειτα από την εκδήλωση ολιγουρίας (Abrams et al., 2000). 

Στην περίπτωση της ολιγουρίας η ποσότητα των αποβαλλόμενων ούρων είναι 

μικρότερη από το φυσιολογικό όριο των 1500 ml ημερησίως. Προκειμένου όμως να 

αξιολογηθεί ως παθολογική κατάσταση θα πρέπει ο όγκος των ούρων που αποβάλλο-

νται να είναι μικρότερος από 500 ml ανά ημέρα. Παρότι πρόκειται για κατάσταση 

που εκδηλώνεται φυσιολογικά σε άτομα έπειτα από έντονη εφίδρωση είναι σημαντι-

κό να τονισθεί η παράλληλη εκδήλωση της με νοσήματα όπως είναι η χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια, η οξεία σπειραματονεφρίτιδα αλλά και σε εμπύρετες λοιμώξεις (Amaro, 

Gameiro & Padovani, 2007). 

Η ανουρία αποτελεί ιδιαίτερα σοβαρή διαταραχή και εντοπίζεται σε περιπτώ-

σεις που ο συνολικός όγκος των αποβαλλόμενων ούρων ημερησίως δεν υπερβαίνει τα 

100 ml. Σε αντίθεση με την επίσχεση ούρων όπου το άτομο ενώ επιθυμεί να ουρήσει 

δεν μπορεί να αποβάλλει την ανάλογη ποσότητα ούρων, κατά την ανουρία δεν εκδη-

λώνεται επιθυμία για ούρηση γεγονός που συνεπάγεται ότι η ουροδόχος κύστη του 

ατόμου είναι κενή  (Shamliyan et al., 2015). 

 

2.1.3 Διαταραχές της ποιότητας ούρων  

 

Πέρα από την ποσότητα των αποβαλλόμενων ούρων σημαντική είναι και η 

ποιότητα τους. Φυσιολογικά τα ούρα εμφανίζουν ωχρό κίτρινο χρώμα και η όψη τους 

είναι διαυγής. Κάθε αλλαγή στα χαρακτηριστικά αυτά αποτελεί ένδειξη εκδήλωσης 

παθολογικών καταστάσεων και επομένως κατατάσσεται στις διαταραχές ούρησης 

που αφορούν την ποιότητα των ούρων. Οι παρεκκλίσεις από τη φυσιολογική χροιά 
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αποτελούν σημείο πάθησης αν και είναι πιθανό να οφείλονται στη λήψη συγκεκριμέ-

νων φαρμακευτικών σκευασμάτων που περιέχουν χρωστικές και αλλοιώνουν το χρώ-

μα των αποβαλλόμενων ούρων (Pomfret, 2007). 

Συγκεκριμένα η ερυθρά ή ακόμη και καστανή χροιά στα ούρα είναι δυνατό να 

οφείλεται στην παρουσία ερυθροκυττάρων σε αυτά και καλείται αιματουρία. Η διά-

γνωση της αιματουρίας βασίζεται σε ορισμένα χαρακτηριστικά και επομένως ανάλο-

γα με τη συχνότητα εμφάνισης αίματος στα ούρα διακρίνεται σε κατηγορίες. Η αρχι-

κή αιματουρία εκδηλώνεται με αιματηρά ούρα κατά την έναρξη της ούρησης τα ο-

ποία όμως κατά τη διάρκεια αυτής μετατρέπονται σε διαυγή. Σε αντίθεση η τελική 

αιματουρία παρουσιάζει διαυγή ούρα κατά την αρχή της διαδικασίας της ούρησης και 

στη συνέχεια εμφανίζονται αιματηρά ούρα. Η ολική αιματουρία είναι χαρακτηριστική 

καθώς από την αρχή μέχρι και την ολοκλήρωση της ούρησης τα ούρα είναι αιματηρά 

και αποτελούν ένδειξη παθολογίας των νεφρών (Bouallalene-Jaramillo, Bagur-Calafat 

& Girabent-Farrés, 2015). 

Η περίπτωση παρουσίας πύου στα ούρα (πυουρία) αποτελεί επίσης διαταραχή 

στην ποιότητα των ούρων και είναι πιθανό να εκδηλωθεί είτε μακροσκοπικά οπότε 

και τα ούρα είναι θολά είτε μικροσκοπικά όπου, αν και η όψη των ούρων είναι διαυ-

γής εντοπίζεται υψηλή συγκέντρωση λευκών αιμοσφαιρίων σε αυτά. Κύριο αίτιο της 

εκδήλωσης πυουρίας είναι η παρουσία φλεγμονής σε κάποιο σημείο του ουροποιητι-

κό συστήματος (Pomfret, 2007). 

Σε περιπτώσεις που ανιχνεύεται ποσότητα λευκωμάτων στα ούρα, με δεδομέ-

νο ότι φυσιολογικά η ανίχνευση τους λόγω μικρής ποσότητας δεν είναι δυνατή, απο-

τελεί ένδειξη λευκωματουρίας. Η λευκωματουρία είναι πιθανό να οφείλεται στην 

εκδήλωση νεφρίτιδας (Avery et al., 2004). 

 

2.2 Αιτιολογικοί παράγοντες 

 

Η παθοφυσιολογία των διαταραχών ούρησης μπορεί να οφείλεται σε ποικί-

λους αιτιολογικούς παράγοντες ανάλογα με τη φύση της συγκεκριμένης διαταραχής. 

Σε μια άθικτη ουροφόρο οδό η ροή των ούρων ενεργοποιείται μόνο όταν η μέγιστη 
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πίεση στην ουροδόχο κύστη υπερβαίνει ένα συγκεκριμένο επίπεδο. Διαταραχές στον 

κύκλο της ούρησης καθώς και εκδήλωση δυσάρεστων οχλήσεων κατά τη διάρκεια 

της είναι πιθανό να οφείλονται σε ποικίλες καταστάσεις όπως είναι χρόνια φλεγμο-

νώδη περιστατικά αλλά και νευρολογικά νοσήματα (García-Fadrique et al., 2011). 

Συγκεκριμένα διαταραχές όπως είναι η συχνουρία μπορεί να οφείλεται σε πα-

θήσεις του ουροποιητικού συστήματος όπως είναι οι ουρολοιμώξεις, η λιθίαση και η 

νευρογενής κύστη (Kavia et al., 2006). Δεν αποκλείεται όμως να αποτελεί συνοδή 

εκδήλωση συστηματικών παθήσεων όπως είναι ο σακχαρώδης διαβήτης. Η συχνότε-

ρη όμως ουρολογική της αιτία είναι η καλοήθης απόφραξη του προστάτη (Kelly, 

2004). 

Διαταραχές όπως είναι η καυσουρία οφείλονται συνήθως σε λοιμώξεις του 

ουροποιητικού συστήματος ή σε παθήσεις που επηρεάζουν την ουρήθρα, όπως είναι 

η λιθίαση και η βαλανοποσθίτιδα. Η διαταραχή αυτή επιδεινώνεται σε περιπτώσεις 

που εντοπίζεται μειωμένη ροή των ούρων όπως για παράδειγμα σε στένωση της ου-

ρήθρας και απαιτείται η ταυτοποίηση της με ακρίβεια (Avery et al., 2004). 

Η πολυουρία και ειδικότερα η νυκτερινή εκδήλωση της δύναται να εκδηλωθεί 

ανεξάρτητα από την ηλικία αν και είναι πιο συχνή σε άτομα άνω των 65 ετών. Το συ-

χνότερο αίτιο αυτής είναι η διαταραχή του φυσιολογικού ρυθμού παραγωγής των ού-

ρων, μια κατάσταση αρκετά συχνή σε ηλικιωμένα άτομα. Συνυπάρχουσες παθήσεις 

που πιθανό να αποτελούν αίτιο εκδήλωσης πολυουρίας είναι η αποφρακτική άπνοια 

που οδηγεί σε αύξηση της αποβαλλόμενης συγκέντρωσης ιόντων νατρίου κατά τη 

νυχτερινή κατάκλιση και επομένως αυξάνεται σημαντικά ο όγκος των αποβαλλόμε-

νων νυχτερινών ούρων (Abrams et al., 2000). Ασθένειες όπως η καρδιακή ανεπάρ-

κεια, η φλεβική στάση καθώς και περιστατικά περιφερικών οιδημάτων παχυσαρκίας 

προκαλούν επανακυκλοφορία κατά την κατάκλιση υγρών και συνεπώς την εμφάνιση 

νυχτερινής πολυουρίας. Άλλες αιτίες πολυουρίας είναι και η εμφάνιση σακχαρώδους 

διαβήτη ή άποιου διαβήτη ενώ είναι πιθανή η πολυουρική φάση να εκδηλωθεί έπειτα 

από επεισόδιο οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (García-Fadrique et al., 2011). 

Η επίσχεση ούρων διακρίνεται σε οξεία και σε χρόνια και αφορά κυρίως α-

σθενείς με παραμελημένα προβλήματα κατά την ούρηση, οι οποίοι παρουσιάζουν 

διακοπτόμενη ούρηση, ατελή κένωση της ουροδόχου κύστης και έντονη νυκτουρία 
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και συχνουρία. Ειδικότερα η χρόνια επίσχεση είναι πιθανό να οφείλεται σε επανα-

λαμβανόμενες ουρολοιμώξεις και σε νοσήματα όπως είναι η νεφρική ανεπάρκεια  

(Schreiner et al., 2013). 

Συνηθέστερη αιτία της ανουρίας αποτελεί επίσης η οξεία ή η χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια, η οποία είναι δυνατό να είναι νεφρικής, προνεφρικής ή και μετανεφρικής 

αιτιολογίας. Επιπρόσθετα είναι πιθανό η διαταραχή αυτή να οφείλεται σε απόφραξη 

του ουροποιητικού συστήματος, σε σοβαρές λοιμώξεις που προκαλούν ουρόσηψη 

αλλά και στη λήψη φαρμακευτικών σκευασμάτων  (Shamliyan et al., 2015). 

Η ολιγουρία οφείλεται κατά βάση σε οξεία βλάβη των νεφρών. Κύρια αίτια 

εκδήλωσης της είναι επίσης η έντονη πτώση της αρτηριακής πίεσης, η σοβαρή καρ-

διακή ανεπάρκεια αλλά και η αποφρακτική ουροπάθεια. Επιπλέον η λήψη νεφροτοξι-

κών φαρμάκων είναι πιθανό να προκαλέσει ολιγουρία (Kelly, 2004). 

Η δυσουρία προκαλείται λόγω λοιμώξεων του ουροποιητικού συστήματος, 

ουρολιθίασης, διάμεσης κυστίτιδας αλλά και εμφάνισης νεοπλάσματος στην ουροδό-

χο κύστη. Η υπερτροφία του προστάτη στους άνδρες επίσης προκαλεί συμπτώματα 

δυσουρίας (Ramsey & Palmer, 2006). 

Η αιματουρία προκαλείται λόγω ουρολοιμώξεων αλλά και λιθιάσεων στο ου-

ροποιητικό σύστημα ενώ δεν αποκλείεται η πρόκληση της λόγω εκδήλωσης καρκι-

νώματος στα νεφρά, στην ουροδόχο κύστη ή στον προστάτη στους άνδρες. Οι τραυ-

ματισμοί σε διάφορα σημεία του ουροποιητικού συστήματος αλλά και η λήψη φαρ-

μάκων είναι δυνατό επίσης να προκαλέσουν την παρουσία αίματος στα ούρα 

(Bouallalene-Jaramillo, Bagur-Calafat & Girabent-Farrés, 2015). 

Σε ότι αφορά την πυουρία υπάρχουν πολλά αίτια που προκαλούν την εκδήλω-

ση της με κυριότερο τις λοιμώξεις. Άλλα αίτια είναι η παρουσία νοσημάτων όπως 

είναι η φυματίωση ή η εκδήλωση λιθίασης στο ουροποιητικό σύστημα (Pomfret, 

2007). 
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2.3 Διαγνωστικές δοκιμασίες 

 

Βασικά στοιχεία των διαγνωστικών δοκιμασιών είναι η διαγνωστική τους α-

κρίβεια, η αξιοπιστία και η προγνωστική αξία τους. Για το λόγο αυτό και κατά τη 

διάγνωση των διαταραχών ούρησης στην κλινική πράξη είναι σημαντική η αξιολόγη-

ση των ασθενών ώστε να χαρακτηρισθεί το πιθανό πρόβλημα ως διαταραχή στην 

προώθηση των ούρων, ως αποθηκευτική διαταραχή ή ως συνδυασμός και των δυο 

διαταραχών. Είναι σημαντικό να τονισθεί ότι δεν αποκλείεται ανωμαλίες στη φάση 

της ούρησης να προκαλούν προβλήματα και στη φάση της αποθήκευσης (Schreiner et 

al., 2013). 

Η εκτίμηση των διαταραχών ούρησης βασίζεται στη λήψη ιστορικού και στην 

κλινική εξέταση του ασθενή. Κατά τη λήψη του ιστορικού ελέγχεται η πιθανή πα-

ρουσία συγγενών ανωμαλιών αλλά και νοσημάτων που εμπλέκονται στην εκδήλωση 

διαταραχών ούρησης (Burgio, 2013). Η λήψη φαρμάκων από τον ασθενή θα πρέπει 

να δηλωθεί καθώς αρκετά φαρμακευτικά σκευάσματα ενοχοποιούνται για την πρό-

κληση ποικίλων διαταραχών ούρησης, ειδικότερα εκείνα με δράση στο κατώτερο ου-

ροποιητικό σύστημα (Kavia et al., 2006). Σημαντική είναι και η λήψη του σεξουαλι-

κού ιστορικού για τον εντοπισμό πιθανών λοιμώξεων αλλά και η καταγραφή του 

μαιευτικού ιστορικού, καθώς οι διαταραχές ούρησης είναι συχνές σε γυναίκες μετά 

από ένα ή περισσότερους τοκετούς (Utomo et al., 2015). 

Η κλινική εξέταση πέρα από τον εντοπισμό πιθανών νοσημάτων που δύναται 

να προκαλέσουν ανωμαλίες στη φυσιολογική λειτουργία της ούρησης, όπως είναι ο 

σακχαρώδης διαβήτης, εκτιμά την λειτουργία της έμμηνου ρύσεως στις γυναίκες κα-

θώς η εμφάνιση εμμηνόπαυσης συνδέεται με την διαταραχή της ούρησης (Faiena et 

al., 2015). Η φυσική εξέταση αφορά την γενική ουρολογική εξέταση του ασθενή και 

εκτιμά τα νευρολογικά αντανακλαστικά και την αισθητικότητα αυτών (Kelly, 2004). 

Σημαντική είναι και η βιοχημική εξέταση όπου ελέγχονται τα επίπεδα ουρίας, κρεατι-

νίνης, η συγκέντρωση ερυθρών αιμοσφαιρίων και πυοσφαιρίων αλλά και το pH 

(Elneil, 2010). 

Ο ουροδυναμικός έλεγχος περιλαμβάνει την κυστεομετρία, το ηλεκτρομυο-

γράφημα σφιγκτήρα αλλά και τον έλεγχο της λειτουργικότητας της ουρήθρας. Πα-
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ράλληλα προτείνεται η πραγματοποίηση δυναμικού σπινθηρογραφήματος νεφρών και 

ταυτόχρονος υπολογισμός του ρυθμού σπειραματικής διήθησης ώστε να εντοπισθούν 

πιθανές αποκλίσεις από τις φυσιολογικές τιμές. Η εξέταση κυστεοσκόπησης επίσης 

διενεργείται όπως και η δυναμική κυστεογραφία προκειμένου να ληφθούν πληροφο-

ρίες για την λειτουργικότητα της ουροδόχου κύστης (García-Fadrique et al., 2011). 

Το υπερηχογράφημα κύστης αναδεικνύει την παρουσία μορφολογικών αλλοιώσεων 

της κύστης και θα πρέπει να περιλαμβάνει εκτός από τους νεφρούς και την κυστεο-

ουρητική συμβολή. Πρόκειται για ανώδυνη μη επεμβατική εξέταση που επιτρέπει την 

απεικόνιση των εσωτερικών οργάνων και η οποία αποκαλύπτει πιθανές αλλοιώσεις 

αυτών (Bouallalene-Jaramillo, Bagur-Calafat & Girabent-Farrés, 2015). Η ακρίβεια 

της διαγνωστικής μεθόδου του υπερηχογραφήματος είναι ιδιαίτερα υψηλή και επι-

τρέπει την ανίχνευση θρόμβων, λίθων, τραυματισμών αλλά και νεοπλασμάτων στην 

ουροδόχο κύστη καθώς και την πιθανότητα παρουσίας κυστίτιδας (Amaro, Gameiro 

& Padovani, 2007). 

Βασικό σημείο στην διάγνωση αποτελεί η καταγραφή της λήψης υγρών και 

της αποβολής ούρων ανά 24ωρό και συγκεκριμένα ιδιαίτερη σημασία θα πρέπει να 

δοθεί στον αριθμό των ουρήσεων και στην κατανομή τους ανά ημέρα και νύχτα. Ο 

όγκος ούρων ανά ούρηση επίσης είναι σημαντικό να σημειωθεί, έστω κατά προσέγγι-

ση (Ramsey & Palmer, 2006).  Η καταγραφή επιπλέον των επεισοδίων ακράτειας αλ-

λά και επιτακτικής ούρησης θα επιτρέψει την εξαγωγή διαγνωστικών συμπερασμά-

των.  Η μέτρηση της ροής των ούρων είναι σημαντική τόσο κατά τη διάγνωση της 

πάθησης όσο και για την επικείμενη παρακολούθηση των αποτελεσμάτων της επιλε-

γόμενης θεραπευτικής προσέγγισης (Townsend, Danforth & Lifford, 2007; 

Yamanishi, Kamai & Yoshida, 2008). 

Ο ουροδυναμικός έλεγχος μελετά τη λειτουργικότητα του κατώτερου ουρο-

ποιητικού συστήματος και αξιολογεί την αποδοτικότητα του τόσο κατά τη φάση κέ-

νωσης όσο και κατά τη φάση πλήρωσης αυτού. Αποτελεί διαγνωστική εξέταση απα-

ραίτητη για τη διερεύνηση και την τεκμηρίωση της λειτουργικότητας του εξωστήρα 

και τον εντοπισμό της αιτιολογίας της διαταραχής (Schreiner et al., 2013). 
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2.4 Θεραπευτικές προσεγγίσεις 

 

Τα προβλήματα ούρησης είναι δυνατό να αφορούν τόσο τη φάση της αποθή-

κευσης των ούρων όσο και τη φάση της κένωσης αυτών και η αντιμετώπιση τους αρ-

χικά επικεντρώνεται σε συντηρητικές παρεμβάσεις με στόχο τη σταθεροποίηση της 

λειτουργικότητας του σφιγκτήρα μυ. Σημαντικό σημείο στην επιτυχία της επιλεγόμε-

νης θεραπευτικής παρέμβασης αποτελεί ο ακριβής εντοπισμός της υποκείμενης δια-

ταραχής (Utomo et al., 2015). 

Ως θεραπευτική μέθοδο σε περιπτώσεις αδυναμίας κένωσης της ουροδόχου 

κύστης εφαρμόζεται ο διαλείπων καθετηριασμός. Σε αυτόν ένας ειδικός μικρός εύκα-

μπτος καθετήρας εισάγεται από την ουρήθρα και ωθείται μέχρι την ουροδόχο κύστη 

με σκοπό την παροχέτευση των ούρων. Ο καθετήρας αφαιρείται μετά την κένωση της 

ουροδόχου κύστης (Amaro, Gameiro & Padovani, 2007). Στην περίπτωση που η δια-

δικασία εκτελείται από τον ίδιο τον ασθενή καλείται αυτοκαθετηριασμός. Κατά τον 

αυτοκαθετηριασμό ο ασθενής έχει τη δυνατότητα να καθορίζει τα χρονικά διαστήμα-

τα της κένωσης της κύστης και επομένως να αποφεύγονται τα επεισόδια ακούσιας 

απώλειας ούρων. Η συχνότητα των καθετηριασμών διαφέρει από άτομο σε άτομο και 

δεν απαιτείται να είναι συχνότερη από κάθε 4-6 ώρες (Avery et al., 2004; Diokno et 

al., 2004). 

Η απουσία συγχρονισμού της ουρήθρας με την ουροδόχο κύστη επιχειρείται 

να αντιμετωπισθεί με τη λήψη οι α-αδρενεργικών ανταγωνιστών που προκαλούν χά-

λαση του σφιγκτήρα (Brubaker, 2004). Εάν οι διαταραχές ούρησης δεν αντιμετωπίζο-

νται ούτε φαρμακευτικά ούτε μέσω καθετηριασμών τότε επιλέγεται ο χρόνιος καθε-

τηριασμός της κύστης που όμως εγκυμονεί τον μεγάλο κίνδυνο των χρόνιων λοιμώ-

ξεων του ουροποιητικού συστήματος (Bouallalene-Jaramillo, Bagur-Calafat & Gira-

bent-Farrés, 2015). 

Η λήψη κατάλληλων φαρμακευτικών σκευασμάτων προτείνεται προκειμένου 

να βελτιωθεί η λειτουργία της ούρησης και αφορά ουσίες που δρουν είτε στην ουρο-

δόχο κύστη είτε στον προστάτη. Εναλλακτικές λύσεις σε ότι αφορά την κένωση της 

κύστης προτείνονται σε περιπτώσεις που δεν είναι δυνατή η λήψη φαρμάκων 

(Cardozo et al., 2004; Shamliyan et al., 2015). Μια κοινή μέθοδος που επιτρέπει την 
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πληρέστερη κένωση της κύστης είναι η τεχνική Crede. Η συγκεκριμένη τεχνική συνι-

στά ένα συνδυασμό μαλάξεων της κύστης όπου o ασθενής πιέζει προς τα κάτω την 

κάτω κοιλία με τα δυο του χέρια αφού προηγουμένως έχει αποβάλλει εκουσίως όσα 

περισσότερα ούρα μπορεί. Οι άνδρες είναι απαραίτητο να κάθονται στην διάρκεια της 

ούρησης (Βο, 2004; Dumoulin et al., 2004). 

Σε περιπτώσεις ακράτειας ούρων και συχνουρίας εφαρμόζονται ταινίες και 

σφιγκτήρες οι οποίες παρέχουν στήριξη στην ουρήθρα και εξασφαλίζουν την αποφυ-

γή ανεξέλεγκτων απωλειών. Οι κολπικές ταινίες είναι σχεδιασμένες ώστε να διατη-

ρούν κλειστή την ουρήθρα ενώ ο τεχνητός σφιγκτήρας είναι αποτελεσματικός σε πε-

ριπτώσεις έντονης ανδρικής ακράτειας ούρων (Costantini et al., 2008; Faiena et al., 

2015). 

Η ρύθμιση της λειτουργίας της κύστης ελέγχεται φυσιολογικά μέσω αντανα-

κλαστικού το οποίο εντοπίζεται στο νωτιαίο μυελό. Το αντίστοιχο νεύρο εκφύεται 

από την σπονδυλική στήλη στο ύψος του ιερού οστού. Είναι εφικτή η ρύθμιση της 

λειτουργίας της ουροδόχου κύστης με την τοποθέτηση ενός βηματοδότη στο σημείο 

αυτό και τη νευροδιέγερση του ιερού νεύρου (Yamanishi, Kamai & Yoshida, 2008; 

Elneil, 2010). Σε ασθενείς με υπερδραστήρια κύστη στους οποίους η φαρμακευτική 

παρέμβαση απέτυχε επιλέγεται ως μέθοδος θεραπείας η νευροτροποποίηση του κνη-

μιαίου νεύρου, η οποία λειτουργεί με  όμοιο τρόπο με τη νευροδιέγερση του ιερού 

νεύρου (Schreiner et al., 2013). 

 

 

2.5 Ο ρόλος της μαίας στην θεραπευτική προσέγγιση 

 

Ιδιαίτερα στις γυναίκες η  ανατομική σχέση και η λειτουργική συνάφεια του 

γεννητικού και του ουροποιητικού συστήματος εγείρουν την εκδήλωση παθήσεων 

που σχετίζονται μεταξύ τους και αντιμετωπίζονται από κοινού. Η παρουσία συμπτω-

μάτων διαταραχών ούρησης κατά την κύηση ή και μετά τον τοκετό συνιστούν συ-

γκριτικά κοινό πρόβλημα και για το λόγο αυτό τον τομέα της μαιευτικής και της γυ-

ναικολογίας αναπτύσσονται μέθοδοι και προσεγγίσεις που υποστηρίζουν την ορθή 
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διαγνωστική διερεύνηση της ασθενούς, η οποία πάσχει από ουρογεννητικά προβλή-

ματα στοχεύοντας στην αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώπιση της με σύγχρονα 

θεραπευτικά μέσα και τεχνικές. Καίρια στην προσπάθεια αυτή κρίνεται η συμβολή 

της μαίας η οποία γνωρίζει την ανατομία και τις παθήσεις του γυναικείου γεννητικού 

συστήματος ενώ συγχρόνως βρίσκεται κοντά στη γυναίκα σε σημαντικές περιόδους 

της ζωής της (MacArthur et al., 2016). 

Συχνή διαταραχή η οποία εκδηλώνεται σε γυναίκες αποτελεί η ακράτεια ού-

ρων. Οι κακώσεις που προκαλούνται κατά τον τοκετό και τις μαιευτικές επεμβάσεις 

στο γεννητικό σύστημα, αλλά και στο ουροποιητικό αποτελούν τις κύριες αιτίες α-

κράτειας των ούρων. Ο ειδικός ρόλος της μαίας στα πλαίσια της έγκαιρης διάγνωσης 

αλλά και αποτελεσματικής αντιμετώπισης των διαταραχών αυτής της μορφής έγκει-

ται στον τρόπο χειρισμού των γυναικών και στην αντιμετώπιση των υποτροπών με 

κατανόηση της συσχέτισης της κοινής γυναικολογικής και ουρολογικής φύσης της 

διαταραχής (Morino et al., 2019). Δε δύναται να μελετηθεί απομονωμένα η ουρήθρα 

από το λοιπό πυελικό έδαφος και συνεπώς η συνδυαστική γυναικολογική προσέγγιση 

κρίνεται αναγκαία. Η μαία, σε συνεργασία με τον μαιευτήρα – γυναικολόγο, ως γνώ-

στης της ανατομίας και της φυσιοπαθολογίας της γυναικείας ανατομίας δύναται με 

την κατάλληλη εκπαίδευση που έχει λάβει να υποστηρίξει την προσπάθεια θεραπευ-

τικής αντιμετώπισης και να υποστηρίξει ταυτόχρονα τη γυναίκα σε μια ευάλωτη πε-

ρίοδο της ζωής της (Nygaard, 2015). 

Η αντιμετώπιση των διαταραχών ούρησης στις γυναίκες είναι δυνατή με την 

επιλογή συντηρητικών μεθόδων θεραπείας και την εφαρμογή ασκήσεων πυελικών 

μυών που αποσκοπούν στην ενδυνάμωση των εσωτερικών μυών που στηρίζουν την 

ουρήθρα και την ουροδόχο κύστη. Η μαία δύναται να επιδείξει το σωστό τρόπο ά-

σκησης και να διορθώσει πιθανά λάθη ενισχύοντας το αποτέλεσμα της συντηρητικής 

προσέγγισης (Gyhagen, Akervall & Molin, 2019). Επιπρόσθετα με την υιοθέτηση 

προγράμματος εκπαίδευσης της κύστης με τη βοήθεια και πάλι της μαίας η γυναίκα 

είναι δυνατό να μειώσει τα συμπτώματα διαταραχών όπως είναι η συχνουρία καθώς 

και τα επεισόδια απώλειας ούρων (Lin et al., 2018). 

Πέρα από τη σημαντική συμβολή της μαίας κατά τη θεραπευτική παρέμβαση 

σημαντική κρίνεται και η δράση της αναφορικά με την κατάλληλη πληροφόρηση που 

θα πρέπει να λάβουν οι γυναίκες σε ότι αφορά τις διαταραχές ούρησης και τα συ-
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μπτώματα τους.  Ειδικότερα σε περιστατικά διαταραχών που οφείλονται στην κύηση 

ή στον τοκετό η μαία θα πρέπει να ενημερώνει με τρόπο κατανοητό για τις πιθανές 

εκδηλώσεις ώστε η γυναίκα να είναι προετοιμασμένη για όσα πιθανό να ακολουθή-

σουν. Μέσω της ενημέρωσης διασφαλίζεται η αναζήτηση έγκαιρα ιατρικής βοήθειας 

και συνεπώς ο άμεσος έλεγχος των συμπτωμάτων με σαφή θετική επίδραση στη ζωή 

της γυναίκας (Morino et al., 2019). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 Διαταραχές ούρησης στις γυναίκες 

 

3.1 Διαφοροποίηση διαταραχών ούρησης ανάλογα με το φύλο 

 

Η διαφορετική ανατομία των ουροποιητικών οργάνων οδηγεί στην διαφορο-

ποίηση στην εκδήλωση διαταραχών στην ούρηση μεταξύ των δύο φύλων. Η γυναι-

κεία ουρήθρα παρουσιάζεται περισσότερο ευπαθής σε μολύνσεις κυρίως λόγω της 

μικρής γειτνίασης της με τον πρωκτό γεγονός που συνεπάγεται την εκδήλωση συχνών 

διαταραχών ούρησης λόγω ουρολοιμώξεων. Η ολιγουρία αποτελεί συνήθης διαταρα-

χή όπως και η συχνουρία ακολουθούμενη από το αίσθημα ατελούς κένωσης της ου-

ροδόχου κύστης και την νυχτουρία (Townsend, Danforth & Lifford, 2007; Burgio, 

2013).   

 Προβλήματα ούρησης εκδηλώνονται σε ένα σημαντικό ποσοστό γυναικών τα 

οποία συχνά υποδιαγιγνώσκονται κυρίως λόγω του ποικίλου αριθμού αιτιών που ο-

δηγούν στην εκδήλωση τους. Η συχνότερη αιτία είναι οι πιθανές λοιμώξεις του ουρο-

ποιητικού συστήματος ενώ σε αρκετές περιπτώσεις εντοπίζεται υπολειτουργικότητα 

του συστήματος του εξωστήρα των ούρων. Η υπολειτουργικότητα του εξωστήρα 

προκαλεί μειωμένη δύναμη συστολής και διάρκειας και οδηγεί σε αποτυχία κένωσης 

της ουροδόχου κύστης (Elneil, 2010; Seshan, Alkhasawneh & Hashmi, 2016). 

 

 

3.2 Παράγοντες κινδύνου εκδήλωσης διαταραχών ούρησης στις γυναίκες 

 

Η συχνότερη μορφή πρόπτωσης οργάνου στο γυναικείο κόλπο είναι η πρό-

πτωση της ουροδόχου κύστης η οποία καλείται κυστεοκήλη. Η πάθηση αυτή συνο-

δεύεται κατά βάση από την εκδήλωση διαταραχών στην ούρηση (Ashton-Miller, 

Howard & DeLancey, 2001). Γυναίκες που έχουν αποκτήσει ένα τουλάχιστον παιδί 

παρουσιάζουν αυξημένο ποσοστό εμφάνισης κυστεοκήλης και συνεπώς συνοδών 
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διαταραχών στην ούρηση. Ειδικότερα η ακούσια ακράτεια ούρων αποτελεί πρόβλημα 

των γυναικών που έχουν βιώσει ένα ή και περισσότερους τοκετούς (Osborn et al., 

2013). Σε ηλικίες άνω των 65 ετών η εκδήλωση κλινικών συμπτωμάτων διαταραχών 

ούρησης είναι πιθανό να σχετίζεται με την πρόπτωση της μήτρας σε αυτή την ηλικία. 

Η υπολειτουργικότητα του εξωστήρα επίσης σχετίζεται αποκλειστικά με την ηλικία 

καθώς η γήρανση αποτελεί τον κυριότερο λόγο αδυναμίας αυτού οπότε συσπάται λι-

γότερο αποτελεσματικά (Danforth et al., 2006; García-Fadrique et al., 2011). 

Τα ινομυώματα επίσης αποτελούν σύνηθες γυναικολογικό αίτιο εκδήλωσης 

διαταραχών ούρησης και συγκεκριμένα αφορούν τη δυσκολία κένωσης της ουροδό-

χου κύστης. Πρόκειται για καλοήθεις όγκους που αναπτύσσονται στη μήτρα και είναι 

πιθανό να προκαλέσουν εξωτερική απόφραξη του αυχένα της κύστης οπότε και δυ-

σχεραίνεται η κένωσης της (Βο, 2004; Seshan, Alkhasawneh & Hashmi, 2016). Δυ-

σκολία στην κένωσης της κύστης διαπιστώνεται και σε γυναίκες που έχουν υποβλη-

θεί σε κολποανάρτηση οπότε και διαπιστώνουν ότι η ούρηση πραγματοποιείται σε 

πιο αργό ρυθμό σε σχέση με πριν από τη χειρουργική επέμβαση (Bouallalene-

Jaramillo, Bagur-Calafat & Girabent-Farrés, 2015). 

Μεταξύ των παραγόντων που ενοχοποιούνται για την εκδήλωση διαταραχών 

ούρησης στις γυναίκες είναι και η εμμηνόπαυση η οποία προκαλεί τον εκφυλισμό και 

την  απώλεια μυϊκών κυττάρων του εξωστήρα και επομένως παρεμποδίζεται η φυσιο-

λογική λειτουργία ούρησης (Utomo et al., 2015). 

Διαφοροποιήσεις παρατηρούνται στη συχνότητα εκδήλωσης διαταραχών ού-

ρησης ανάλογα με την ηλικία των γυναικών και τη φυσική δραστηριοποίηση τους. 

Γυναίκες μεγαλύτερη ηλικίας είναι πιθανότερο να παρουσιάσουν διαταραχές κατά 

την ούρηση όπως και γυναίκες με έντονη φυσική δραστηριότητα. Σε ότι αφορά την 

εθνικότητα  οι εκτιμώμενες διαφορές δεν κρίνονται αξιόλογες γεγονός που συνάδει 

με το συμπέρασμα ότι οι διαταραχές ούρησης αφορούν το σύνολο των γυναικών διε-

θνώς. Στην πλειονότητα των περιπτώσεων οι διαταραχές ούρησης συνοδεύονται από 

γυναικολογικά και μαιευτικά προβλήματα τα οποία δε διαγνώσθηκαν έγκαιρα με α-

ποτέλεσμα την εδραίωση και την εξέλιξη τους (Fenner et al., 2008). 
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3.3 Επιπτώσεις στην καθημερινότητα των γυναικών 

 

Οι διαταραχές ούρησης έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην καθημερινότητα των 

γυναικών σε σύγκριση με άλλες διαταραχές καθώς εξαναγκάζουν το άτομο να τροπο-

ποιήσει ή και να αναβάλει συγκεκριμένες δραστηριότητες προκειμένου να αντιμετω-

πίσει το είδος αλλά και την ένταση των συγκεκριμένων συμπτωμάτων που τις συνο-

δεύουν (Kavia et al., 2006). Η γυναίκα προσαρμόζει την καθημερινότητα της ώστε να 

μπορεί να συμβιώσει με την παθολογική κατάσταση της και επομένως στερείται δρα-

στηριοτήτων αλλά και συναναστροφών λόγω του προβλήματος που αντιμετωπίζει. 

Το αποτέλεσμα είναι η δημιουργία συγκρούσεων στην οικογενειακή, προσωπική, 

κοινωνική αλλά και επαγγελματική ζωή και την σταδιακή αποξένωση της από το πε-

ριβάλλον της (Ramsey & Palmer, 2006). 

Μια εξίσου σημαντική παράμετρος είναι και η νοσηρότητα που συνοδεύει την 

πλειονότητα των διαταραχών ούρησης η οποία συμβάλλει στην επιδείνωση της ζωής 

των γυναικών και στην δυσκολία πραγματοποίησης ενός συνόλου καθημερινών α-

σχολιών. Οι συνεχείς οχλήσεις, ο πόνος αλλά και το αίσθημα πίεσης στην κύστη δυ-

σχεραίνουν τη δραστηριοποίηση και άρα τη φυσιολογική διαβίωση των γυναικών  με 

διαταραχές ούρησης. Σε αυτό θα πρέπει να συνυπολογισθεί το σημαντικό οικονομικό 

κόστος που συνεπάγεται η συμβατική ή η θεραπευτική αντιμετώπιση του προβλήμα-

τος (Utomo et al., 2015). 

 

 

3.4 Ποιότητα ζωής γυναικών με διαταραχές ούρησης 

 

Οι διαταραχές ούρησης οποιασδήποτε μορφής επιδρούν σαρωτικά στην κα-

θημερινή ζωή των γυναικών. Στην πλειονότητα των περιπτώσεων εκλαμβάνονται ως 

μια μορφή απώλειας της υγείας επηρεάζοντας σε σημαντικό βαθμό τη λειτουργικότη-

τα και την φυσιολογική δραστηριοποίηση τους (Cardozo et al., 2004). Σε αρκετές πε-

ριπτώσεις οι γυναίκες ασθενείς αποφεύγουν τις κοινωνικές εκδηλώσεις και γενικότε-
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ρα τις κοινωνικές συναναστροφές λόγω σημαντικής απώλειας της αυτοπεποίθησης 

τους. Έντονα συναισθήματα ντροπής αλλά και δυσαρέσκειας επηρεάζουν την συναι-

σθηματική ισορροπία τους και ενέχουν σοβαρές ψυχολογικές προεκτάσεις με κυριό-

τερη την εκδήλωση συμπτωμάτων κατάθλιψης (Ashton-Miller, Howard & DeLancey, 

2001). Πέρα από τη κοινωνική ζωή επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό και η σεξουαλι-

κή ζωή των γυναικών λειτουργώντας επιβαρυντικά στην ομαλή σεξουαλική τους 

δραστηριοποίηση. Συχνή είναι και η εκδήλωση συνοδών διαταραχών ύπνου ιδίως σε 

διαταραχές ούρησης όπως η συχνουρία και η νυκτουρία  (Ptak et al., 2017). 

Η θεραπεία των διαταραχών ούρησης στις γυναίκες επιχειρείται με διάφορες 

προσεγγίσεις ανάλογα με την τελική διάγνωση και στοχεύει κατά βάση στην βελτίω-

ση της λειτουργικότητας της ούρησης. Ανάλογα με τη σοβαρότητα του προβλήματος 

είναι δυνατό να επιλεγούν συντηρητικές παρεμβάσεις ή ακόμη και χειρουργική αντι-

μετώπιση με στόχο τη μείωση των συμπτωμάτων και την ελαχιστοποίηση των μα-

κροπρόθεσμων επιπλοκών που συνδέονται με αυτά (Ramsey & Palmer, 2006). Με 

δεδομένο ότι η πλήρης ίαση δεν είναι πάντα εφικτή είναι σημαντική η διαχείριση των 

διαταραχών με τρόπο που να επιτυγχάνεται η ανακούφιση των συμπτωμάτων προκει-

μένου οι γυναίκες ασθενείς να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής τους. Δεν αποκλεί-

εται όμως οι προτεινόμενες θεραπευτικές παρεμβάσεις, ειδικότερα η φαρμακευτική 

προσέγγιση, να επιφέρουν  πρόσθετα προβλήματα στην καθημερινότητα των γυναι-

κών μέσω πιθανών ανεπιθύμητων ενεργειών (Shamliyan et al., 2015). 

Βασικό βήμα στην αντιμετώπιση των διαταραχών ούρησης αποτελεί η προ-

σφυγή των ασθενών ώστε να λάβουν την κατάλληλη ιατρική συμβουλή. Συχνά όμως 

οι γυναίκες εκδηλώνουν έντονη απροθυμία να παραδεχθούν την εκδήλωση της συ-

γκεκριμένης φύσης διαταραχών καθώς και να ακολουθήσουν την προτεινόμενη θε-

ραπευτική προσέγγιση (Pomfret, 2007). Κυριότερος παράγοντας είναι η πίστη ότι το 

πρόβλημα οφείλεται καθαρά στη γήρανση, η δυσπιστία ότι είναι εφικτή η αντιμετώ-

πιση των συμπτωμάτων αλλά και η ντροπή που διαισθάνονται (Townsend, Danforth 

& Lifford, 2007; Seshan, Alkhasawneh & Hashmi, 2016). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 Μεθοδολογία 

 

4.1 Σκοπός και στόχοι της έρευνας  

 

Έναυσμα για την παρούσα μελέτη αποτέλεσε η ανάγκη να εξετασθεί η ποιό-

τητα της ζωής γυναικών οι οποίες αντιμετωπίζουν διαταραχές στην ούρηση και να 

αποτυπωθεί η υποβάθμιση του επιπέδου αυτής λόγω των προβλημάτων ούρησης που 

αντιμετωπίζουν. Τα αποτελέσματα της έρευνας επιχειρούν να αναδείξουν την καθο-

ριστική επίδραση των διαταραχών αυτών στη ζωή των γυναικών, όπως αυτή κρίνεται 

από τις ίδιες. Ταυτόχρονα καταγράφονται οι κοινωνικές και δημογραφικές συσχετί-

σεις αναφορικά με τις διαταραχές ούρησης και με την ποιότητα ζωής των γυναικών. 

Ο εντοπισμός των παραμέτρων της καθημερινότητας των γυναικών οι οποίες τροπο-

ποιούνται εξαιτίας των προβλημάτων ούρησης που αντιμετωπίζουν δύναται να επι-

τρέψει την επιλογή των κατάλληλων θεραπευτικών παρεμβάσεων απέναντι σε αυτές 

και συνεπώς τη διασφάλιση ενός ικανοποιητικού επιπέδου ζωής.    

 

 

4.2 Ερευνητικά ερωτήματα 

 

Η διατύπωση ερευνητικών ερωτήσεων είναι απαραίτητη διότι οδηγεί στον πε-

ριορισμό του ευρύτερου ερευνητικού πεδίου σε συγκεκριμένα ερευνητικά προβλήμα-

τα και οριοθετεί το συγκεκριμένο ερευνητικό πλαίσιο μέσα στο οποίο επιχειρεί να 

επικεντρωθεί η παρούσα μελέτη. Συγκεκριμένα τα ερωτήματα τα οποία διατυπώθη-

καν κατά την διεξαγωγή της έρευνας ήταν τα εξής: 

 

1. Υφίσταται συσχέτιση ανάμεσα στην ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων γυ-

ναικών και στις διαταραχές στην ούρηση που αντιμετωπίζουν; 
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2. Σε ποιο επίπεδο καθορίζεται η ποιότητα ζωής των γυναικών που συμμετέχουν 

στη μελέτη; 

3. Η σοβαρότητα των διαταραχών στην ούρηση συσχετίζεται με την έκπτωση 

του επιπέδου της ποιότητας ζωής των γυναικών; 

4. Η χρονιότητα του προβλήματος στην ούρηση επηρεάζει την ποιότητα ζωής 

και σε ποιο βαθμό; 

5. Ποιες καθημερινές δραστηριότητες επηρεάζονται λόγω των διαταραχών ού-

ρησης; 

6. Υφίσταται συσχέτιση ανάμεσα στα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηρι-

στικά των συμμετεχόντων γυναικών, στην αντιλαμβανόμενη ποιότητα της ζωής τους 

και στις διαταραχές ούρησης; 

 

Τα ερευνητικά αυτά ερωτήματα επιχειρούν να στοιχειοθετήσουν την εικόνα 

που έχουν οι γυναίκες αναφορικά με την ποιότητα της ζωής τους καθώς και το βαθμό 

στον οποίο τα προβλήματα ούρησης που αντιμετωπίζουν επηρεάζουν τη καθημερινό-

τητα τους.  

 

 

4.3 Σχεδιασμός της έρευνας 

 

Ο ερευνητικός σχεδιασμός για τη παρούσα εργασία περιλάμβανε τη διατύπω-

ση των ερευνητικών ερωτημάτων αναφορικά με την εικόνα που διαμορφώνουν γυ-

ναίκες που αντιμετωπίζουν διαταραχές στην ούρηση σε σχέση με την ποιότητα της 

ζωής τους. Συγχρόνως κατέγραψε το βαθμό στον οποίο οι διαταραχές αυτές αλλοιώ-

νουν το επίπεδο της καθημερινής λειτουργικότητας τους.  

Πρόκειται για ποσοτική έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε με τη διάθεση ε-

ρωτηματολογίων σε επιλεγόμενο δείγμα του γυναικείου πληθυσμού. Τα ερωτηματο-
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λόγια που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (Ε.Γ.Υ.-28) 

(General Health Questionnaire--GHQ-28) και το ερωτηματολόγιο International 

Consultation on Incontinence Questionnaire – Short form (ICIQ-SF).  

Με δεδομένο πως κάθε στάδιο στη διαδικασία της έρευνας μπορεί να αποτε-

λέσει πιθανή πηγή δεοντολογικών προβλημάτων τηρήθηκαν οι απαιτούμενοι κανόνες 

δεοντολογίας. Συγκεκριμένα υπήρξε γραπτή συναίνεση των γυναικών προκειμένου 

να συμμετέχουν στη διαδικασία και δόθηκε στην καθεμία από αυτές ένας αύξοντα 

σειριακός αριθμός για να διασφαλιστεί η ανωνυμία τους.  

 

Η επιλογή του δείγματος της έρευνας, στην προκειμένη περίπτωση γυναίκες 

που προσήλθαν σε ιατρεία Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην περιοχή του Νο-

μού Κοζάνης και οι οποίες αντιμετώπιζαν διαταραχές στην ούρηση, έγινε τυχαία. Συ-

γκεκριμένα τα ερωτηματολόγια μοιράσθηκαν σε διάφορα ιατρεία και η επιλογή των 

γυναικών στις οποίες δόθηκαν υπήρξε τυχαία. Ο λόγος ήταν για να περιέχονται σε 

αυτό άτομα διαφορετικής ηλικίας, οικογενειακής κατάστασης, εκπαίδευσης και κοι-

νωνικής θέσης. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίστηκε η ποικιλομορφία των συμμετεχό-

ντων και άρα η αντικειμενικότερη αντιμετώπιση των ερευνητικών ερωτημάτων. 

 

 

4.3.1 Δείγμα της έρευνας 

 

Κυρίαρχο στοιχείο στο σχεδιασμό μιας ερευνητικής διαδικασίας αποτελεί ο 

προσδιορισμός του πληθυσμού στον οποίο πρόκειται να στραφεί. Στη συνέχεια ο ε-

ρευνητικός σχεδιασμός επικεντρώνεται στη διαδικασία της δειγματοληψίας που απο-

τελεί ένα σημαντικό μέρος αυτού καθώς η επιλογή του δείγματος επηρεάζει τόσο την 

ποιότητα των δεδομένων όσο και τα συμπεράσματα της έρευνας.  

Η κατάλληλη επιλογή του δείγματος σε μια έρευνα επιτρέπει να ληφθούν σχε-

τικά ακριβείς πληροφορίες οι οποίες και μπορούν στη συνέχεια να γενικευθούν στον 

ευρύτερο πληθυσμό. Στην ουσία η δειγματοληψία επιτρέπει σε έναν ερευνητή να ε-
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ξάγει ενδεικτικά συμπεράσματα για τον συνολικό πληθυσμό με το μικρότερο δυνατό 

κόστος. Επιβάλλεται όμως να πληρούνται κάποιες προϋποθέσεις όπως το ότι δείγμα 

θα πρέπει  να είναι επαρκές και να αντιστοιχεί σε ένα αξιοπρεπές ποσοστό του συνο-

λικού πληθυσμού. 

Κατά την παρούσα έρευνα επιλέχθηκαν να συμμετέχουν γυναίκες οι οποίες 

κατέφυγαν σε ιατρεία Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην περιοχή του Νομού Κο-

ζάνης και οι οποίες αντιμετώπιζαν διαταραχές στην ούρηση. Η τυχαία επιλογή των 

συμμετεχόντων σε συνδυασμό με τον επαρκή αριθμό τους αποτελεί ένα σημαντικό 

βήμα σε ότι αφορά την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων.  

 

 

4.3.2 Τεχνικές συλλογής δεδομένων 

 

Οι στόχοι μιας ερευνητικής διαδικασίας είναι εκείνοι που καθορίζουν τον 

τρόπο συλλογής των δεδομένων. Στην παρούσα εργασία επιλέχτηκε η ποσοτική προ-

σέγγιση με τη χρήση ερωτηματολογίων. Η μέθοδος αυτή επέτρεψε την μεγαλύτερη 

δυνατή προσέγγιση του υπό μελέτη δείγματος και συνεπώς την αξιόπιστη διεξαγωγή 

της μελέτης.  

Η επιλογή της χρήσης ερωτηματολογίων ως βασικού εργαλείου για τη διεξα-

γωγή της έρευνας βασίσθηκε στο γεγονός ότι παρέχουν τη δυνατότητα να συλλε-

χθούν δεδομένα σε σύντομο σχετικά χρονικό διάστημα και από έναν ικανοποιητικό 

αριθμό συμμετεχόντων. Επιπλέον η συμμετοχή υπήρξε ανώνυμη καθώς δόθηκε στην 

κάθε γυναίκα ένας μοναδικός σειριακός αριθμός εξασφαλίζοντας τα προσωπικά της 

δεδομένα. Η εξασφάλιση της ανωνυμίας καθιστά τη χρήση του ερωτηματολογίου πιο 

αξιόπιστη αφού ενθαρρύνει την ειλικρίνεια στις απαντήσεις. Από άποψη κόστους εί-

ναι κατά πολύ πιο οικονομικό ενώ δίνεται και η δυνατότητα στις γυναίκες να απαντη-

θεί και να παραδοθεί σε δεύτερο χρόνο.  
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Βασικά εμπόδια όμως στη χρήση ερωτηματολογίων αποτελούν το μικρό σε 

ορισμένες περιπτώσεις ποσοστό ανταπόκρισης και η έλλειψη συγκέντρωσης από τους 

συμμετέχοντες οι οποίοι απαντούν βιαστικά και χωρίς σκέψη. 

Η διατύπωση των ερωτημάτων στα ερωτηματολόγια που επιλέχθηκαν είναι 

σαφής και επομένως διασφαλίζεται η αποφυγή πιθανών παρερμηνειών στις απαντή-

σεις τους. Σε ότι αφορά το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας πρόκειται για ερωτημα-

τολόγιο αυτό-αναφοράς στο οποίο περιλαμβάνεται ο έλεγχος σωματικών συμπτωμά-

των, άγχους και αϋπνίας, κοινωνικών δυσλειτουργιών και σοβαρών καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων. Οι απαντήσεις σε κάθε ερώτημα παρουσιάζονται σε μια κλίμακα 4 

διαβαθμίσεων και οι υψηλότερες βαθμολογίες σε αυτό αποτελούν ένδειξη διαταρα-

χών. Το ερωτηματολόγιο International Consultation on Incontinence Questionnaire 

– Short form, επίσης ερωτηματολόγιο αυτό-αναφοράς, επιτρέπει τον υπολογισμό του 

επιπέδου απώλειας του ελέγχου της ούρησης και της ποιότητας ζωής ατόμων που α-

ντιμετωπίζουν διαταραχές ούρησης. Στο ερωτηματολόγιο αυτό τα 4 από τα συνολικά 

6 ερωτήματα αφορούν τον καθορισμό των διαταραχών στην ούρηση σε χρονικό διά-

στημα διάρκειας 4 εβδομάδων. Η υψηλή βαθμολογία σε αυτό συνάδει με τη σοβαρό-

τητα της διαταραχής ούρησης που εντοπίζεται.  

 

 

4.4 Περιορισμοί κατά τη διεξαγωγή της έρευνας 

 

Κατά την εκπόνηση της παρούσας έρευνας προέκυψαν συγκεκριμένοι περιο-

ρισμοί και δυσκολίες. Αρχικά η αποτυχία λήψης πληροφοριών από ένα τμήμα των 

μελών του δείγματος λόγω έλλειψης χρόνου ή διάθεσης συμμετοχής περιόρισε το συ-

νολικό αριθμό των γυναικών που συμμετείχαν τελικά στη μελέτη. Κάποια από τα μέ-

λη του δείγματος αρνήθηκαν να απαντήσουν σε ορισμένες από τις ερωτήσεις μειώνο-

ντας τον αριθμό των ολοκληρωμένων ερωτηματολογίων και με τον τρόπο αυτό και το 

συνολικό αριθμό των συμμετεχόντων.  
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4.5 Στατιστική Ανάλυση δεδομένων 

 

Μετά την συγκέντρωση των απαντήσεων των συμμετεχόντων στα ερωτημα-

τολόγια το επόμενο βήμα ήταν η επεξεργασία των δεδομένων. Κατά την ανάλυση 

καταγράφηκαν αρχικά τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των γυναικών που συμμετεί-

χαν. Με δεδομένο ότι πρόκειται για συνεχείς μεταβλητές εξετάσθηκε ο μέσος όρος, η 

τυπική απόκλιση και η διακύμανση προκειμένου να επιτευχθεί η καλύτερη περιγραφή 

των μεταβλητών αυτών. Καθώς πρόκειται για διακριτές μεταβλητές πραγματοποιή-

θηκε συσχέτιση Pearson x2 test. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε p< 

0,05 (a=5%). Το στατιστικό πακέτο που χρησιμοποιήθηκε ήταν το IBM SPSS V23. 

(SPSSinc., Chicago, Illinois, USA). 

 

 

4.6 Προοπτικές της μελέτης 

 

Η συγκεκριμένη έρευνα επιχείρησε να αξιολογήσει το επίπεδο της ποιότητας 

της ζωής γυναικών οι οποίες αντιμετωπίζουν διαταραχές στην ούρηση και οι οποίες 

επισκέφθηκαν ιατρεία της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στον Νομό Κοζάνης.  

Παρότι η αντιλαμβανόμενη ποιότητα της ζωής αποτελεί σαφώς μια υποκειμε-

νική θεώρηση με πολλαπλές διαστάσεις θεωρείται αναμφισβήτητο ότι διαμορφώνεται 

βασιζόμενη στη σωματική και φυσική υγεία του ατόμου καθώς και στην ψυχική και 

στην πνευματική του κατάσταση. Επομένως κάθε διαταραχή που εντοπίζεται σε ο-

ποιοδήποτε από τους τομείς αυτούς αναμένεται να προκαλεί έκπτωση στο επίπεδο 

της ποιότητας της ζωής του ατόμου. Οι διαταραχές ούρησης αποτελούν ένα πρόβλη-

μα που επηρεάζει σημαντικά την καθημερινότητα του ατόμου και η απώλεια ελέγχου 

βασικών σωματικών λειτουργιών κρίνεται καίρια στη διαμόρφωση του επιπέδου δια-

βίωσης.  

Παράλληλα ο εντοπισμός των παραμέτρων της καθημερινότητας που επηρεά-

ζονται λόγω των προβλημάτων ούρησης στις γυναίκες αυτές δύναται να επιτρέψει 

την βέλτιστη κατανόηση αυτών και κατά συνέπεια την επιλογή κατάλληλων παρεμ-
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βατικών στρατηγικών με στόχο την διασφάλιση ενός ικανοποιητικού επιπέδου διαβί-

ωσης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 Αποτελέσματα – Επεξεργασία 

 

5.1 Διαχωρισμός των μεταβλητών 

 

Το δείγμα των γυναικών κατηγοριοποιήθηκε  ανάλογα με την ηλικία, την οι-

κογενειακή κατάσταση, τον τόπο διαμονής, το μορφωτικό επίπεδο αλλά και την ε-

παγγελματική απασχόληση ενώ μελετήθηκαν και οι καπνιστικές συνήθειες τους. Πα-

ράλληλα εξετάσθηκε η ηλικία έναρξης της έμμηνου ρήσεως αλλά και η παρουσία ή 

όχι εμμηνόπαυσης. Σε ότι αφορά τις διαταραχές ούρησης οι γυναίκες κατηγοριοποιή-

θηκαν ανάλογα με τη συχνότητα των επισκέψεων τους στο Ουρολογικό ιατρείο αλλά 

και τη συχνότητα και την ποσότητα των απωλειών ούρων που αντιμετωπίζουν. Τέλος 

διαχωρίσθηκαν ανάλογα με το βαθμό στον οποίο οι διαταραχές ούρησης επηρεάζουν 

την καθημερινότητα τους.  

 

Για την ανάλυση των δεδομένων χρειάστηκε να κατηγοριοποιηθούν ορισμέ-

νες μεταβλητές οι οποίες είχαν πολλές δυνατές επιλογές μεταξύ των απαντήσεων. Η 

μεταβλητή που αφορούσε την ηλικία των συμμετεχόντων διαχωρίσθηκε σε κατηγορί-

ες «24-41», «42-56» και «57 και άνω» ετών, προκειμένου να μελετηθεί καλύτερα το 

σύνολο αυτών.  

Η οικογενειακή κατάσταση των γυναικών επίσης διαχωρίσθηκε σε κατηγορί-

ες και συγκεκριμένα υφίστανται οι κατηγορίες «άγαμη», «έγγαμη», «διαζευγμένη» 

και «χήρα». Στην  κατηγορία «άγαμη» περιλαμβάνεται το σύνολο των γυναικών οι 

οποίες κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της μελέτης είτε είχαν κάποια διαπροσωπική 

σχέση δίχως όμως να έχει επισημοποιηθεί είτε δεν είχαν διαπροσωπική σχέση και 

ήταν ελεύθερες. Στην κατηγορία «έγγαμη» συγκαταλέγεται το σύνολο των γυναικών 

σε γάμο δίχως όμως να καταγράφεται η χρονική διάρκεια αυτού. Στις κατηγορίες 

«διαζευγμένη» και «χήρα» περικλείονται οι γυναίκες των οποίων ο γάμος έχει λυθεί 

με διαζύγιο και εκείνες των οποίων οι σύζυγοι έχουν πεθάνει αντίστοιχα, χωρίς να 

σημειωθούν τα έτη που έχουν παρέλθει από το συμβάν αυτό.  

Σε ότι αφορά την εκπαίδευση οι κατηγορίες διαμορφώθηκαν ως «αναλφάβη-

τη» για εκείνες που δεν πήγαν καθόλου σχολείο ή που παρακολούθησαν ορισμένες 

μόνο τάξεις του Δημοτικού, «Πρωτοβάθμια» για εκείνες που τελείωσαν το Δημοτικό 
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Σχολείο, «Δευτεροβάθμια» για όσες τελείωσαν το Λύκειο ή αντίστοιχη εκπαιδευτική 

μονάδα Δευτεροβάθμιας βαθμίδας και «Τριτοβάθμια» για όσες έλαβαν πανεπιστη-

μιακό τίτλο σπουδών από οποιοδήποτε Ανώτερο ή Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα. 

Στην κατηγορία «Μεταπτυχιακό» συγκαταλέγονται εκείνες που έλαβαν μεταπτυχιακό 

τίτλο σπουδών αλλά και εκείνες που κατέχουν διδακτορικό δίπλωμα, ανεξάρτητα από 

τον αριθμό αυτών.   

Η επαγγελματική κατάσταση των γυναικών επίσης παρουσίαζε πολλές κατη-

γορίες και αποφασίστηκε να συγχωνευθεί. Έτσι, ενώ αρχικά υπήρχαν περισσότερες 

επιλογές τελικά μετατράπηκαν σε «Εργαζόμενη», «Συνταξιούχος» και «Άνεργη», 

ενώ η επιλογή «Οικιακά» παρέμεινε ως είχε. 

Οι καπνιστικές συνήθειες των γυναικών επίσης εξετάσθηκαν και διαμορφώ-

θηκε μια διττή επιλογή με «Ναι» για εκείνες που είναι καπνίστριες κατά την περίοδο 

διεξαγωγής της έρευνας και «Όχι» για όσες δεν καπνίζουν δίχως να μελετηθεί εάν 

δεν κάπνισαν ποτέ ή εάν έχουν διακόψει τη συνήθεια αυτή. Ο αριθμός των τσιγάρων 

ανά ημέρα και γενικότερα η συχνότητα καπνίσματος δεν μελετήθηκε.  

Σε ότι αφορά την πραγματοποίηση χειρουργικών επεμβάσεων γυναικολογικής 

φύσης επίσης η επιλογή υπήρξε διττή με «Ναι» για εκείνες που υποβλήθηκαν σε γυ-

ναικολογικές επεμβάσεις και «Όχι» για όσες δε χρειάσθηκε ποτέ να δεχθούν κάποιου 

είδους χειρουργική παρέμβαση. Η κατηγορία «Ναι» δε διακρίθηκε επιπρόσθετα ανα-

φορικά με το είδος της γυναικολογικής επέμβασης που πραγματοποιήθηκε.  

 

 

5.2 Αποτελέσματα 

 

5.2.1 Περιγραφική ανάλυση των γυναικών της μελέτης 

 

 

Στο δείγμα των 93 γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα προκύπτει ότι η 

πλειοψηφία τους συγκαταλέγεται στην ηλικιακή ομάδα «25-41» ετών (n=45, 48,9%) 

ενώ το 31,5 % (n=29) είναι από «42-56» ετών. Από το σύνολο των γυναικών μόνο 18 

(19,6%) ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία «57 και άνω» ετών. 
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Σε ότι αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση 67 (72,8 %) γυναίκες δήλω-

σαν ότι είναι έγγαμες, 18 (19,6%) γυναίκες είναι άγαμες, 5 (5,4%) γυναίκες έχουν 

χάσει το σύντροφο τους και είναι χήρες και 2 (2,2%) γυναίκες είναι διαζευγμένες.  

Σε ότι αφορά τη βαθμίδα εκπαίδευσης που έχουν παρακολουθήσει και συνε-

πώς το εκπαιδευτικό τους επίπεδο 42,4% (n=39) των γυναικών δήλωσε ότι έχει ολο-

κληρώσει τη Δευτεροβάθμια εκπαίδευση ενώ Τριτοβάθμια εκπαίδευση έχουν ολο-

κληρώσει 36 (39,1%) γυναίκες. Τη Πρωτοβάθμια εκπαίδευση έχουν ολοκληρώσει 9 

(9,8%) γυναίκες και ελάχιστες έχουν λάβει Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών (n=7, 

7,6%). Από το σύνολο των γυναικών μόνο 1 (1,1%) δήλωσε ότι δεν έχει πάει καθό-

λου σχολείο και είναι αναλφάβητη. 

Από το σύνολο των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα οι 58 (62,4%) ερ-

γάζονται, οι 17 (18,3%) είναι άνεργες και 11 (11,8%) έχουν συνταξιοδοτηθεί. Το 

7,5% (n=7) των γυναικών ασχολείται με τα οικοκυρικά. 

Ο τόπος μόνιμης διαμονής είναι σε αστική περιοχή για το 80,6 % (n=75) των 

γυναικών, σε αγροτική περιοχή για το 17,2 % (n=16) και σε ημιαστική περιοχή για το  

2,2% (n=2).  

Σε ότι αφορά την παρουσία ή όχι εμμηνόπαυσης 33 (35,5%) από τις γυναίκες 

έχουν εισέλθει στην εμμηνόπαυση ενώ οι υπόλοιπες 60 (64,5%) όχι.  

Σε ότι αφορά τις καπνιστικές τους συνήθειες οι περισσότερες (n=66, 71,0%) 

γυναίκες δήλωσαν ότι  δεν καπνίζουν. Αντίθετα το 29,0% (n=27) των γυναικών κα-

πνίζει δίχως όμως να δηλώνει τη συχνότητα της συνήθειας αυτής.  

Από το σύνολο των συμμετεχόντων 21 (22,6%) γυναίκες δεν έχουν τεκνοποι-

ήσει. Οι υπόλοιπες 72 (77,4%) έχουν τεκνοποιήσει είτε φυσιολογικά είτε με τη βοή-

θεια καισαρικής τομής. Συγκεκριμένα η πλειονότητα των γυναικών (n=53, 73,6%) 

γέννησε φυσιολογικά και 19 (20,4%) γέννησε με καισαρική τομή. Από αυτές το 

18,1% (n=13) υπεβλήθησαν σε μια καισαρική τομή, 6,9% (n=5) σε δύο και μόνο 1 

γυναίκα (1,4%) σε 3 καισαρικές τομές.  

Η πλειονότητα των γυναικών (n=35, 37,6%) δήλωσε ότι αποκτήσει 2 παιδιά. 

Το  20,4% (n=19) των γυναικών έχει 1 τοκετό στο ιστορικό του και το 17,2% (n=16) 

έχει  πραγματοποιήσει 3 τοκετούς. Μόνο 2 (2,2%) γυναίκες έχουν 4 τοκετούς.  
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Σε χειρουργική επέμβαση γυναικολογικής φύσης, δίχως να περιλαμβάνεται σε 

αυτές η καισαρική τομή, έχει υποβληθεί το 28,0% (n=28) των γυναικών ενώ 67 γυ-

ναίκες από το συνολικό δείγμα (72,0%) όχι.  

Ο αριθμός των ουρολογικών επισκέψεων που καταγράφηκε για την πλειονό-

τητα των γυναικών (n=71, 78,0%) στο παρελθόν ήταν μηδενικός και η επίσκεψη αυτή 

ήταν η αρχική τους. Αντίστοιχα 16 γυναίκες (17,6%) είχαν επισκεφθεί ουρολογικό 

ιατρείο 1 φορά στο παρελθόν, 2 γυναίκες (2,2%) 2 φορές και επίσης 2 γυναίκες 

(2,2%) 3 φορές.  

Σε ότι αφορά την απώλεια ούρων οι περισσότερες γυναίκες (n=42, 45,7%) δεν 

αντιμετώπισαν αντίστοιχο πρόβλημα σε πρότερο χρόνο. Από τις υπόλοιπες γυναίκες 

οι 34 (37,0%) παρουσίασαν απώλεια ούρων με συχνότητα 1 φορά/ ημέρα, 12 (13,0%) 

γυναίκες με συχνότητα 2 με 3 φορές/ εβδομάδα. Μόνο 4 γυναίκες (4,3%) εμφάνισαν 

προβλήματα απώλειας ούρων αρκετές φορές κατά τη διάρκεια της ημέρας.  

Η ποσότητα των ούρων λόγω απωλειών ήταν μικρή για την πλειονότητα των 

γυναικών (n=42, 45,7%), μέτρια για 7 (7,6%) από αυτές και αρκετά μεγάλη για μόνο 

1 (1,1%) γυναίκα από το σύνολο των συμμετεχόντων. Σε ότι αφορά την ποσότητα 

απώλειας ούρων οι 42 (45,7%) γυναίκες που δεν παρουσίαζαν προβλήματα απώλειας 

ούρων δήλωσαν μηδενική ποσότητα απωλειών στο ερώτημα αυτό.  

Τέλος σε ότι αφορά το βαθμό στον οποίο επηρεάζεται η καθημερινή ζωή των 

γυναικών λόγω των διαταραχών ακράτειας που αντιμετωπίζουν οι 42 (46,5%) γυναί-

κες που δεν παρουσιάζουν προβλήματα δηλώνουν μηδενική επιρροή στην καθημερι-

νότητα τους. Από τις υπόλοιπες μόνο 1 (1,2%) γυναίκα δήλωσε ότι επηρεάζεται σε 

σημαντικό βαθμό ενώ οι περισσότερες παρουσιάζουν μια διαβάθμιση με τον μεγαλύ-

τερο όγκο των γυναικών να κατατάσσεται όμως σε υψηλές βαθμίδες δηλώνοντας ότι 

η καθημερινότητα του επηρεάζεται αρκετά. Αντίθετα χαμηλά στη βαθμονόμηση το-

ποθετείται μικρός συγκριτικά αριθμός γυναικών. Η καταγραφή των αποτελεσμάτων 

αναφορικά με το βαθμό επιρροής της καθημερινότητας λόγω των διαταραχών ούρη-

σης απεικονίζεται στον Πίνακα 1 που ακολουθεί. Επιπρόσθετα στον Πίνακα 1 απει-

κονίζονται τα περιγραφικά στοιχεία των γυναικών που συμμετείχαν στη μελέτη.  
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Πίνακας 1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

 

Δημογραφικά στοιχεία 

Μεταβλητή 

Αριθμός 

ατόμων 

(n) 

Ποσοστό 

(%) 

Ηλικία 

 

25-41 
45 48,9 

 42-56 29 31,5 

 57 και άνω 18 19,6 

Οικογενειακή κατάσταση 
Άγαμη 

18 19,6 

 Έγγαμη 67 72,8 

 Διαζευγμένη 2 2,2 

 Χήρα 5 5,4 

Εκπαίδευση Αναλφάβητη 1 1,1 

 Πρωτοβάθμια 9 9,8 

 Δευτεροβάθμια 39 42,4 

 Τριτοβάθμια 36 39,1 

 Μεταπτυχιακό 7 7,6 

Επαγγελματική απασχόληση Εργαζόμενη 58 62,4 

 Συνταξιούχος 11 11,8 

 Άνεργη 17 18,3 

 Οικιακά 7 7,5 

Τόπος διαμονής Αστική περιοχή 75 80,6 
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 Ημιαστική περιοχή 2 2,2 

 Αγροτική περιοχή 16 17,2 

Εμμηνόπαυση Ναι 33 35,5 

 Όχι 60 64,5 

Κάπνισμα Ναι 27 29,0 

 Όχι 66 71,0 

Αριθμός τοκετών  0 21 22,6 

 1 19 20,4 

 2 35 37,6 

 3 16 17,2 

 4 2 2,2 

Αριθμός καισαρικών τομών 0 53 73,6 

 1 13 18,1 

 2 5 6,9 

 3 1 1,4 

Γυναικολογικά χειρουργεία Ναι 26 28,0 

 Όχι 67 72,0 

Αριθμός ουρολογικών επισκέψεων 0 71 78,0 

 1 16 17,6 

 2 2 2,2 

 3 2 2,2 

Απώλεια ούρων Ποτέ 42 45,7 

 2-3 φορές/εβδομάδα 12 13,0 
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 1 φορά/ εβδομάδα 34 37,0 

 αρκετές φορές/ημέρα 4 4,3 

Ποσότητα απώλειας ούρων  Καθόλου 42 45,7 

 Λίγο 42 45,7 

 Μέτρια 7 7,6 

 Πολύ 1 1,1 

Βαθμός επιρροής της καθημερινό-

τητας λόγω ακράτειας ούρων 

0 (Καθόλου) 
42 46,5 

 1 6 8,1 

 2 8 9,3 

 3 9 10,5 

 4 5 5,8 

 5 4 4,7 

 6 6 8,1 

 7 2 2,3 

 8 3 3,5 

 9 (Πάρα πολύ) 1 1,2 

 

 

Στον Πίνακα 2 απεικονίζεται η ηλικία έναρξης της έμμηνου ρύσεως για τις 

γυναίκες που συμμετείχαν στην μελέτη καθώς και η ηλικία έναρξης της εμμηνόπαυ-

σης. Σε ότι αφορά την έμμηνο ρύση προέκυψε πως η μέση ηλικία έναρξης είναι 12,93 

έτη με απόκλιση ±1,221 ενώ η ελάχιστη ηλικία είναι τα 10 και η μέγιστη ηλικία τα 16 

έτη. Αντίστοιχα σε ότι αφορά την εμμηνόπαυση η μέση ηλικία έναρξης αυτής είναι 

49,76 έτη με απόκλιση ±4,161 ενώ η ελάχιστη ηλικία είναι τα 38 και η μέγιστη ηλικία 

τα 57 έτη. 
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Πίνακας 2: Ηλικία έναρξης έμμηνου ρήσεως και εμμηνόπαυσης 

 

Ηλικία συμμετεχόντων της μελέτης 

 Αριθμός 

ατόμων (n) 

Ελάχιστη 

ηλικία 

Minimum 

Μέγιστη 

ηλικία 

Maximum 

Μέσος  

όρος 

Mean 

Απόκλιση 

 

Std. Deviation 

Ηλικία  

εμμήνου ρύσης  
93 10 16 12,93 1,221 

Ηλικία  

εμμηνόπαυσης 
33 38 57 49,76 4,161 

 

Στον Πίνακα 3 που ακολουθεί καταγράφονται σωματικά χαρακτηριστικά των 

γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα όπως είναι το βάρος και το ύψος αυτών. Σε 

ότι αφορά βάρος προέκυψε ότι το μέσο βάρος των συμμετεχόντων είναι 70,61 kg με 

απόκλιση ±13,358 ενώ το ελάχιστο βάρος είναι τα 45,0 kg και το μέγιστο τα 110,0 

kg. Αντίστοιχα σε ότι αφορά το ύψος των γυναικών το μέσο ύψος αυτών είναι 164,27  

cm με απόκλιση ±5,507 ενώ το ελάχιστο ύψος είναι τα 152 cm και το μέγιστο ύψος 

τα 180 cm. 

 

Πίνακας 3: Βάρος και ύψος των γυναικών 

 

Σωματικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων της μελέτης 

 Αριθμός 

ατόμων (n) 

Ελάχιστη 

τιμή 

Minimum 

Μέγιστη 

τιμή 

Maximum 

Μέσος  

όρος 

Mean 

Απόκλιση 

 

Std. Deviation 

Βάρος (kg) 93 45 110 70,61 13,358 

Ύψος (cm) 93 152 180 164,27 5,507 
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5.2.2 Επίπεδο Υγείας, διαταραχές ούρησης και παράμετροι 

 

Η εκτίμηση του επιπέδου της υγείας των γυναικών πραγματοποιήθηκε με βά-

ση το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (Ε.Γ.Υ.-28) (General Health Questionnaire-

GHQ-28). Στο συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο βαθμονόμησης διακρίνονται τέσσερις 

παράγοντες: Σωματική ευεξία/ Σωματικά συμπτώματα, Άγχος/ Αϋπνία, Κοινωνική 

δυσλειτουργικότητα και Κατάθλιψη.  

Ο παράγοντας Σωματική ευεξία/ Σωματικά συμπτώματα ανταποκρίνεται 

στα ερωτήματα 1,2,3,4,5,6 και 7. Τα ερωτήματα αυτά αναφέρονται στη φυσική ικα-

νότητα του ατόμου και στη δυνατότητα του να καλύπτει τις σωματικές του ανάγκες. 

Ο παράγοντας Άγχος/ Αϋπνία αφορά τα ερωτήματα 8,9,10,11,12,13 και 14 τα οποία 

απεικονίζουν τα γενικά συναισθήματα άγχους που πηγάζουν από την πίεση της κα-

θημερινότητας και δύναται να προκαλέσουν διαταραχές στον ύπνο.  Η Κοινωνική 

δυσλειτουργικότητα προκύπτει από τα ερωτήματα 15,16,17,18,19,20,και 21 και πε-

ριγράφει την ανικανότητα του ατόμου να αντιλαμβάνεται τόσο τα δικά του συναι-

σθήματα όσο και εκείνα των άλλων προκειμένου να αναπτύσσει υγιείς διαπροσωπι-

κές σχέσεις. Η Κατάθλιψη, η οποία προκύπτει με βάση τα ερωτήματα 

22,23,24,25,26,27 και 28 αναφέρεται στην εκδήλωση δυσάρεστων συμπτωμάτων λύ-

πης και απογοήτευσης.  

Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (Ε.Γ.Υ.-28) (General Health 

Questionnaire-GHQ-28) έχει δομηθεί ως συνολικός δείκτης επίδοσης της Γενικής 

Υγείας και δεν απαιτείται η ανάλυση σε επίπεδο επιμέρους διαστάσεων. Η αξιολόγη-

ση πραγματοποιείται με τη βοήθεια 4βαθμης κλίμακας Likert και αθροίζονται όλες οι 

απαντήσεις από το σύνολο των 28 ερωτήσεων. Με δεδομένο ότι ορισμένες προτάσεις 

παίρνουν αντίστροφες τιμές θα πρέπει να δοθεί προσοχή σε αυτές. Πρόκειται για τις 

προτάσεις 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,22,23,24,25,26,27 και 28 οπότε κατά την στα-

τιστική επεξεργασία θα πρέπει να αθροιστούν αντίστροφα.  

Δεν υφίστανται σωστές και λάθος απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο καθώς δο-

μείται με αυτό-αναφορές. Η βαθμολόγηση γίνεται με κριτήριο το μέσο όρο των συμ-

μετεχόντων του δείγματος και το αποτέλεσμα καθορίζεται από το δείγμα. 
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Το ερωτηματολόγιο International Consultation on Incontinence Question-

naire – Short form συνιστά επίσης ερωτηματολόγιο αυτό-αναφοράς και επιτρέπει τον 

υπολογισμό του επιπέδου απώλειας του ελέγχου της ούρησης και της ποιότητας ζωής 

ατόμων που αντιμετωπίζουν διαταραχές ούρησης. Στο συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 

4 ερωτήματα από το σύνολο των 6 ερωτημάτων αφορούν τον καθορισμό των διατα-

ραχών στην ούρηση σε χρονικό διάστημα διάρκειας 4 εβδομάδων. Η υψηλή βαθμο-

λογία σε αυτό συνάδει με τη σοβαρότητα της διαταραχής ούρησης που εντοπίζεται. 

Με βάση τα αποτελέσματα των απαντήσεων στο ερωτηματολόγιο αυτό καθορίσθηκε 

η παρουσία και η βαρύτητα των διαταραχών ούρησης των γυναικών που συμμετείχαν 

στη μελέτη.  

 

 

5.2.3 Διαταραχές ούρησης των γυναικών  

 

Από το σύνολο των 93 γυναικών που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο των 

διαταραχών ούρησης οι 52 (55,4%) δήλωσαν ότι δεν εμφανίζουν απώλειες ούρων σε 

αντίθεση με τις 41 (44,6%) οι οποίες απάντησαν καταφατικά. Για την  πλειονότητα 

αυτών (n=87, 93,5%) το πρόβλημα δεν είναι αρκετά έντονο ώστε να υφίσταται απώ-

λεια ούρων προτού προλάβουν να φθάσουν στην τουαλέτα. Για 6 (6,5%) όμως από 

τις γυναίκες η ακράτεια είναι αρκετά ισχυρή με συνέπεια να μην προλαβαίνουν να 

φθάσουν στην τουαλέτα.  

Απώλεια ούρων κατά το βήχα ή το πτέρνισμα εντοπίζουν 39 γυναίκες (42,4%) 

ενώ οι υπόλοιπες 54 (57,6%) γυναίκες δεν παρουσιάζουν αυτής της μορφής τις απώ-

λειες.  

Σε ότι αφορά τη νυχτερινή κατάκλιση και την απώλεια ούρων οι περισσότερες 

γυναίκες (n=91, 97,8%) δεν αντιμετωπίζουν  αντίστοιχο πρόβλημα οπότε και δεν α-

παιτείται να διακόψουν τον ύπνο τους προκειμένου να ουρήσουν. Μόνο 2 γυναίκες 

(2,2%) εμφάνισαν προβλήματα απώλειας ούρων κατά τη διάρκεια του ύπνου. 

Η απώλεια ούρων κατά τη διάρκεια φυσικής δραστηριότητας και άσκησης ε-

ντοπίζεται σε 20 (21,7%) γυναίκες αν και οι περισσότερες γυναίκες (n=73, 78,3%) 
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δεν έχουν τέτοιας μορφής απώλειες. Απώλειες ούρησης αφού έχει διαπιστωθεί η κέ-

νωση της ουροδόχου κύστης και αφού έχει ολοκληρωθεί η ένδυση παρουσιάζει μόνο 

1 (1,1%) γυναίκα, καθώς η πλειονότητα (n=92, 98,9%) δεν παρουσιάζει απώλεια αυ-

τού του είδους.  

Οι περισσότερες γυναίκες (n=83, 89,1%) δεν μπορούν να κατανοήσουν το λό-

γο εμφάνισης των απωλειών ούρων ενώ 10 (10,9%) από το σύνολο των συμμετεχό-

ντων έχουν κατορθώσει να αποδώσουν την απώλεια ούρων σε σαφείς αιτιολογικούς 

παράγοντες.  

Τέλος σχεδόν το σύνολο των γυναικών (n=91, 97,8%) δεν παρουσιάζει διατα-

ραχές ούρησης και συγκεκριμένα απώλεια ούρων σε όλη τη διάρκεια της ημέρας. 

Μόνο 2 (2,2%) από τις γυναίκες που συμμετείχαν στη μελέτη δήλωσαν ότι το πρό-

βλημα της ακράτειας τις ταλαιπωρεί συνεχόμενα.  

Η καταγραφή των αποτελεσμάτων αναφορικά με τις διαταραχές ούρησης που 

αντιμετωπίζουν οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα απεικονίζεται στον Πίνα-

κα 4 που ακολουθεί.  

 

Πίνακας 4: Διαταραχές ούρησης των γυναικών 

 

Διαταραχές ούρησης 

Μεταβλητή 

Αριθμός 

ατόμων 

(n) 

Ποσοστό 

(%) 

Ποτέ δεν έχω απώλειες ούρων 

 

Ναι 
41 44,6 

 Όχι 52 55,4 

Πριν προλάβω να φτάσω στην τουαλέτα 
Ναι 

6 6,5 

 Όχι 87 93,5 
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Όταν βήχω ή φτερνίζομαι Ναι 39 42,4 

 Όχι 54 57,6 

Όταν κοιμάμαι Ναι 2 2,2 

 Όχι 91 97,8 

Όταν έχω φυσική δραστηριότητα/άσκηση Ναι 20 21,7 

 Όχι 73 78,3 

Όταν τελειώσει η ούρηση και έχω ντυθεί Ναι 1 1,1 

 Όχι 92 98,9 

Έχω απώλειες ούρων χωρίς εμφανή λόγο Ναι 10 10,9 

 Όχι 83 89,1 

Έχω απώλειες ούρων όλες τις ώρες Ναι 2 2,2 

 Όχι 91 97,8 

 

 

5.2.4 Επίπεδο Γενικής Υγείας των γυναικών και Συσχετίσεις 

 

Προκειμένου να διαπιστωθεί ο βαθμός συσχέτισης μεταξύ του επιπέδου της 

Γενικής Υγείας των γυναικών και των μεταβλητών που μελετήθηκαν χρησιμοποιήθη-

κε η δοκιμασία συσχέτισης Pearson x2- test.  Η σύγκριση των μεταβλητών πραγματο-

ποιήθηκε με το σύνολο των ερωτημάτων που αντικατοπτρίζουν το επίπεδο της Γενι-

κής Υγείας σύμφωνα με το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (Ε.Γ.Υ.-28) (General 

Health Questionnaire-GHQ-28) προκειμένου να ελεγχθούν οι επιμέρους συσχετί-

σεις. 

 

Η δοκιμασία συσχέτισης Pearson x2- test αποτελεί στατιστική δοκιμασία η 

οποία επιτρέπει να αξιολογηθεί η συσχέτιση που αναπτύσσεται μεταξύ των κατηγο-
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ριοποιημένων δεδομένων που ελέγχονται. Αξίζει να σημειωθεί στην περίπτωση κατά 

την οποία  ο δείκτης p-value λάβει τιμές μικρότερες από 0.05 υποδηλώνει την παρου-

σία στατιστικά σημαντικής διαφοράς με πιθανότητα λάθους 5%. Ο συγκεκριμένος 

δείκτης ενημερώνει για τη συστηματική συμμεταβολή στις τιμές των μεταβλητών, 

χωρίς να υποδεικνύει οποιαδήποτε αιτιώδη σχέση μεταξύ τους. 

 

Στον Πίνακα 5 απεικονίζονται οι τιμές αναφορικά με την καταγραφή συ-

μπτωμάτων απώλειας ούρων των γυναικών και το σύνολο των ερωτημάτων που τέ-

θηκαν. Προκύπτει ότι η Απώλεια ούρων συσχετίζεται σημαντικά με το σύνολο σχε-

δόν των ερωτημάτων γεγονός που υποδηλώνει ότι η διαταραχή αυτή διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στην εικόνα που διαμορφώνουν οι γυναίκες αναφορικά με το γενικό 

επίπεδο της υγείας τους. Ειδικότερα τα τρία τελευταία ερωτήματα αποτυπώνουν την 

απογοήτευση των γυναικών από την  καθημερινότητα τους και το βαθμό παραίτησης 

λόγω των διαταραχών ούρησης που τις ταλαιπωρούν.  

 

Πίνακας 5: Απώλεια ούρων και έλεγχος συσχετίσεων 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΟΥΡΩΝ Pearson x2-Value P-Value 

A4. Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρωστη; 17,205a ,046 
A7. Έχεις περιόδους που αισθάνεσαι κρυάδες 
ή εξάψεις; 

21,822a ,009 

B1. Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή 
ήσουν ανήσυχη; 

19,497a ,021 

B2. Έχεις δυσκολία να συνεχίσεις τον ύπνο 
σου χωρίς διακοπές από την στιγμή που θα 
αποκοιμηθείς; 

18,239a ,033 

C2. Σου παίρνει περισσότερο χρόνο να κάνεις 
τις δουλείες σου; 

38,206a ,000 

C3. Έχεις αισθανθεί πως σε γενικές γραμμές τα 
καταφέρνεις καλά; 

18,535a ,005 

C4. Είσαι ικανοποιημένη με τον τρόπο που ε-
κτελείς τις δουλειές σου; 

15,537a ,016 

C5. Έχεις αισθανθεί ότι παίζεις χρήσιμο ρολό 
σε ότι γίνεται γύρω σου; 

36,369a ,000 

D1. Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα; 17,366a ,043 

D2. Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς κα-
μία ελπίδα; 

22,610a ,001 
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D3. Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να 
ζει; 

28,411a ,000 

D4. Σου έχει περάσει από το μυαλό η πιθανό-
τητα να δώσεις τέλος στη ζωή σου; 

22,242a ,000 

 

 

Ο Πίνακας 6 παρουσιάζει τις συσχετίσεις αναφορικά με την ποσότητα ούρων 

σε κάθε απώλεια και το σύνολο των ερωτημάτων που τέθηκαν. Η Ποσότητα ούρων 

συσχετίζεται με το σύνολο σχεδόν των ερωτημάτων γεγονός που αποκαλύπτει τη ση-

μασία αυτής στην καθημερινότητα των γυναικών. Όσο μεγαλύτερη είναι η ποσότητα 

ούρων που χάνεται τόσο εντονότερη είναι η μεταβολή της ποιότητας της ζωής των 

γυναικών. Επίσης εντοπίζεται συσχέτιση και της μεταβλητής αυτής με τα τρία τελευ-

ταία ερωτήματα που αφορούν την απογοήτευση από τη ζωή και την επιθυμία παραί-

τησης από αυτή λόγω των διαταραχών ούρησης. 

 

Πίνακας 6: Ποσότητα ούρων και έλεγχος συσχετίσεων 

ΠΟΣΑ ΟΥΡΑ ΧΑΝΕΤΕ ΣΥΝΗΘΩΣ Pearson x2-Value P-Value 

A7. Έχεις περιόδους που αισθάνεσαι κρυάδες ή 
εξάψεις; 

32,423a ,000 

B1. Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήσουν 
ανήσυχη; 

30,759a ,000 

C1. Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήρια και πάντα 
απασχολημένη; 

23,060a ,006 

C2. Σου παίρνει περισσότερο χρόνο να κάνεις τις 
δουλείες σου; 

29,336a ,001 

C3. Έχεις αισθανθεί πως σε γενικές γραμμές τα κα-
ταφέρνεις καλά; 

13,759a ,032 

C4. Είσαι ικανοποιημένη με τον τρόπο που εκτε-
λείς τις δουλειές σου; 

18,573a ,005 

C5. Έχεις αισθανθεί ότι παίζεις χρήσιμο ρολό σε 
ότι γίνεται γύρω σου; 

23,965a ,004 

C6. Έχεις αισθανθεί ικανή να παίρνεις αποφάσεις 
για διαφορά θέματα; 

20,799a ,002 

D2. Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμία 
ελπίδα; 

52,219a ,000 

D3. Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να ζει; 25,216a ,000 

D4. Σου έχει περάσει από το μυαλό η πιθανότητα 12,276a ,006 
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να δώσεις τέλος στη ζωή σου; 

 

Στον Πίνακα 7 που ακολουθεί αναγράφονται οι συσχετίσεις αναφορικά με το 

επίπεδο μόρφωσης των συμμετεχόντων και το σύνολο των ερωτημάτων που τέθηκαν. 

Προκύπτει ότι η Εκπαίδευση συσχετίζεται σημαντικά με το σύνολο σχεδόν των ερω-

τημάτων. Το μορφωτικό υπόβαθρο καθορίζει σε σημαντικό βαθμό την εικόνα που 

διαμορφώνει το άτομο σε σχέση με την καθημερινότητα του και με το επίπεδο υγείας 

αλλά και διαβίωσης του. Συνεπώς οι γυναίκες με υψηλότερη μόρφωση παρουσιάζο-

νται να έχουν μια βελτιωμένη άποψη σε σχέση με την υγεία τους και το επίπεδο αυ-

τής σε σχέση με άτομα των οποίων η μόρφωση εντοπίζεται να βρίσκεται σε κατώτερο 

επίπεδο.  

 

Πίνακας 7: Εκπαίδευση και έλεγχος συσχετίσεων 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ Pearson x2-Value P-Value 

A1. Αισθάνεσαι εντελώς καλά και απόλυτα υγιής;  35,706a ,000 
A5.Εχεις καθόλου πόνους στο κεφάλι; 26,770a ,008 

A7. Έχεις περιόδους που αισθάνεσαι κρυάδες ή 
εξάψεις; 

24,094a ,020 

B3. Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς κάτω 
από πίεση; 

21,176a ,048 

C1. Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήρια και πά-
ντα απασχολημένη; 

27,769a ,006 

C2. Σου παίρνει περισσότερο χρόνο να κάνεις τις 
δουλειές σου; 

101,849a ,000 

C3. Έχεις αισθανθεί πως σε γενικές γραμμές τα 
καταφέρνεις καλά; 

26,388a ,001 

C4. Είσαι ικανοποιημένη με τον τρόπο που εκτε-
λείς τις δουλειές σου; 

21,301a ,006 

C5. Έχεις αισθανθεί ότι παίζεις χρήσιμο ρόλο σε 
ότι γίνεται γύρω σου; 

39,056a ,000 

D2. Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμία 
ελπίδα; 

26,463a ,001 

D3. Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να ζει; 54,944a ,000 
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Ο Πίνακας 8 παρουσιάζει τη σχέση ανάμεσα στο Επάγγελμα των γυναικών 

και το σύνολο των ερωτημάτων. Το οικονομικό επίπεδο και η οικονομική άνεση γε-

νικότερα συμβάλλουν σημαντικά στην θετική εικόνα των γυναικών αναφορικά με το 

επίπεδο της υγείας τους. Η επαγγελματική απασχόληση συνεπάγεται την θετικότερη 

εικόνα σε σχέση με την υγεία και την ικανοποίηση καθημερινών αναγκών.  

 

Πίνακας 8: Επάγγελμα και έλεγχος συσχετίσεων 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ Pearson x2-Value P-Value 

A4. Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρωστη; 18,775a ,027 
C1. Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήρια και πάντα 
απασχολημένη; 

26,286a ,002 

C4. Είσαι ικανοποιημένη με τον τρόπο που εκτε-
λείς τις δουλειές σου;  

12,646a ,049 

C5. Έχεις αισθανθεί ότι παίζεις χρήσιμο ρολό σε 
ότι γίνεται γύρω σου; 

28,463a ,001 

D6. Έχεις πιάσει τον εαυτό σου να εύχεται να ή-
σουν πεθαμένη και να είχες ξεμπερδέψει με όλα; 

13,151a ,041 

D7. Βρίσκεις πως η ιδέα να δώσεις τέλος στη ζωή 
σου έρχεται στο μυαλό; 

12,276a ,006 

 

 

Αντίστοιχα ο  Πίνακας 9 παρουσιάζει τη σχέση ανάμεσα στην Οικογενειακή 

Κατάσταση των γυναικών και το σύνολο των ερωτημάτων. Η παρουσία οικογένειας 

συσχετίζεται σημαντικά με το επίπεδο της υγείας των γυναικών σε αντίθεση με την 

απουσία της και συνεπώς την μοναξιά.  

 

Πίνακας 9: Οικογενειακή Κατάσταση και έλεγχος συσχετίσεων 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Pearson x2-Value P-Value 

C2. Σου παίρνει περισσότερο χρόνο να κάνεις 
τις δουλειές σου; 

22,987a ,006 

C5. Έχεις αισθανθεί ότι παίζεις χρήσιμο ρόλο 
σε ότι γίνεται γύρω σου; 

26,023a ,002 

C6. Έχεις αισθανθεί ικανή να παίρνεις απο-
φάσεις για διάφορα θέματα; 

13,196a ,040 
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D1. Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα; 17,799a ,038 
D2. Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς κα-
μία ελπίδα; 

24,676a ,000 

 

Στον Πίνακα 10 παρατίθενται οι τιμές αναφορικά με την Ηλικία των συμμε-

τεχόντων και το σύνολο των ερωτημάτων που τέθηκαν. Προκύπτει ότι η Ηλικία συ-

σχετίζεται με ένα μικρό αριθμό ερωτημάτων γεγονός που υποδηλώνει ότι δε διαδρα-

ματίζει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην εικόνα που διαμορφώνουν οι γυναίκες αναφο-

ρικά με το γενικό επίπεδο της υγείας τους.  

 

Πίνακας 10: Ηλικία και έλεγχος συσχετίσεων 

ΗΛΙΚΙΑ Pearson x2-Value P-Value 

Α4. Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρωστη; 22,601a ,001 

Α7. Έχεις περιόδους που αισθάνεσαι κρυάδες ή 
εξάψεις; 

20,556a ,002 

C1. Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήρια και πά-
ντα απασχολημένη; 

13,717a ,033 

D3. Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να ζει; 14,173a ,007 

 

Ο  Πίνακας 11 παρουσιάζει τη σχέση ανάμεσα στην Εμμηνόπαυση στην ο-

ποία έχουν εισέλθει ορισμένες από τις γυναίκες και το σύνολο των ερωτημάτων. Η 

Εμμηνόπαυση φαίνεται να συσχετίζεται με μικρό αριθμό ερωτημάτων επομένως δε 

φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά την εικόνα της υγείας των συμμετεχόντων.  

 

Πίνακας 11: Εμμηνόπαυση και έλεγχος συσχετίσεων 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ Pearson x2-Value P-Value 

A4. Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρωστη; 13,804a ,003 

A7. Έχεις περιόδους που αισθάνεσαι κρυάδες η 
εξάψεις; 

9,684a ,021 

B2. Έχεις δυσκολία να συνεχίσεις τον ύπνο σου 
χωρίς διακοπές από την στιγμή που θα αποκοι-
μηθείς;  

10,149a ,017 
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C5. Έχεις αισθανθεί ότι παίζεις χρήσιμο ρολό σε 
ότι γίνεται γύρω σου; 

12,849a ,005 

D2. Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμία 
ελπίδα; 

8,479a ,014 

 

 

5.3 Περιορισμοί της μελέτης 

 

Με την ολοκλήρωση της παρούσας μελέτης κρίνεται σκόπιμο να αναφερθούν 

οι περιορισμοί που τη χαρακτηρίζουν και οι οποίοι έχουν επιπτώσεις στη γενίκευση 

των αποτελεσμάτων της. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη συμμετοχή γυναικών 

που προσήλθαν σε ιατρεία Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην περιοχή του Νο-

μού Κοζάνης και οι οποίες αντιμετώπιζαν διαταραχές στην ούρηση. Η δειγματοληψία 

ενισχύθηκε με την προσωπική διανομή των ερωτηματολογίων σε ένα ικανοποιητικό 

αριθμό ιατρείων προκειμένου να ληφθεί ένας επαρκής αριθμός συμμετεχόντων. Ως 

εργαλεία της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια γεγονός που ενέχει τον 

κίνδυνο της αυτό-αναφοράς. Συγκεκριμένα ενδέχεται οι γυναίκες που συμμετείχαν να 

ωραιοποίησαν συνειδητά ή και ασυνείδητα τις αυτό-αναφορές τους με στόχο την πα-

ρουσίαση του εαυτού τους με περισσότερο αποδεκτό και αξιόλογο τρόπο ή και λόγω 

της μη ικανοποιητικής κατανόησης των ερωτημάτων.  

Επίσης ένας ακόμη περιορισμός υπήρξε η αδυναμία εξασφάλισης ιδανικών 

συνθηκών κατά τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. Η διαδικασία διενεργήθηκε 

κατά κύριο λόγο σε κοινόχρηστους χώρους των ιατρείων και παρατηρήθηκε έντονη 

διάσπαση από εξωτερικούς παράγοντες σε αρκετές περιπτώσεις.  

Τέλος θα πρέπει να σημειωθεί πως τα αποτελέσματα βασίζονται σε συσχετί-

σεις μεταξύ των μεταβλητών και όχι σε αιτιώδεις σχέσεις και άρα δεν δύναται να 

προκύψουν συμπεράσματα αιτίας- αιτιατού από τα αυτά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  

Συζήτηση 

 

Η παρούσα εργασία εστιάζει στην εκτίμηση της ποιότητας της ζωής γυναικών 

οι οποίες αντιμετωπίζουν διαταραχές ούρησης και κυρίως ακράτεια ούρων. Συγκε-

κριμένα επιχειρεί να αποτυπώσει την εικόνα που διαμορφώνουν οι γυναίκες αναφο-

ρικά με το επίπεδο διαβίωσης τους καθώς και να αποσαφηνίσει το σύνολο των παρα-

γόντων που το καθορίζουν. Επικεντρώνεται κατά βάση στον εντοπισμό της επίπτω-

σης των διαταραχών ούρησης στην καθημερινότητα τους.  Η σκιαγράφηση της ποιό-

τητας της ζωής των γυναικών πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του Ερωτηματολο-

γίου Γενικής Υγείας (Ε.Γ.Υ.-28) (General Health Questionnaire-GHQ-28) η χρήση 

του οποίου επιτρέπει την απεικόνιση του επιπέδου της σωματικής και ψυχικής υγείας 

των συμμετεχόντων και τον εντοπισμό των παραμέτρων που το καθορίζουν.  

Προκειμένου να αποσαφηνισθεί η επίπτωση των διαταραχών ούρησης στην 

καθημερινότητα των γυναικών εξετάσθηκε το σύνολο των δημογραφικών χαρακτη-

ριστικών των συμμετεχόντων και ο βαθμός συσχέτισης αυτών με τη σωματική και 

ψυχική υγεία αλλά και το επίπεδο των κοινωνικών και διαπροσωπικών σχέσεων. Τα 

ευρήματα της παρούσας έρευνας συνάδουν με το γεγονός ότι σαφώς οι διαταραχές 

ούρησης αλλοιώνουν την εικόνα που έχουν οι γυναίκες αναφορικά με το επίπεδο της 

υγείας τους. Η εμφάνιση διαταραχών στην ούρηση συνοδεύεται από ένα σύνολο αλ-

λαγών στην καθημερινότητα τους που επηρεάζει την πλειονότητα των δραστηριοτή-

των τους και δυσχεραίνει την ολοκλήρωση τους και συνεπώς την ικανοποίηση σημα-

ντικών τους αναγκών. Ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που εντοπίζεται αυξημένη συχνότητα 

εκδήλωσης των διαταραχών αυτών η αδυναμία εκπλήρωσης καθημερινών ενεργειών 

είναι εντονότερη και επιφέρει δυσμενείς αλλαγές σε ότι αφορά την αντίληψη των γυ-

ναικών αναφορικά με το επίπεδο της υγείας τους, συμπέρασμα στο οποίο επίσης κα-

ταλήγουν συναφείς μελέτες (García-Fadrique et al., 2011; Burgio, 2013; Ptak et al., 

2017). 

Οι διαταραχές ούρησης καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα παθολογικών καταστά-

σεων. Η παρούσα έρευνα επικεντρώθηκε στις διαταραχές ακράτειας ούρων και για το 

λόγο αυτό πέρα από τη συχνότητα των απωλειών εξετάσθηκε και η ποσότητα των 
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αποβαλλόμενων ούρων. Η αυξημένη ποσότητα ούρων που αποβάλλονται ανά ούρηση 

επηρεάζει σημαντικά το επίπεδο λειτουργικότητας των γυναικών και δυσχεραίνει ση-

μαντικά την καθημερινότητα τους. Οι γυναίκες αισθάνονται δέσμιες της διαταραχής 

και νιώθουν ανίκανες να απολαύσουν τις καθημερινές χαρές της ζωής τους. Η δρα-

στηριοποίηση τους μειώνεται αισθητά όπως και η διάθεση τους γενικότερα. Αντί-

στοιχες έρευνες έχουν καταλήξει στην σημαντική επίδραση των διαταραχών ούρησης 

καθώς και των αυξημένων απωλειών ούρων στην λειτουργικότητα αλλά και στην ευ-

χαρίστηση από τη ζωή των ατόμων (Seshan, Alkhasawneh & Hashmi, 2016; Graça 

Pereira, Lynch & Hall-Faul, 2019). 

Το επίπεδο μόρφωσης των γυναικών αποδεικνύεται ότι επηρεάζει σε σημα-

ντικό βαθμό την εικόνα που σχηματίζουν αναφορικά με την  υγεία τους και επομένως 

την ποιότητα της ζωής τους. Άτομα με υψηλότερη μόρφωση παρουσιάζονται να έ-

χουν μια βελτιωμένη άποψη σε σχέση με την υγεία τους και το επίπεδο αυτής σε σύ-

γκριση με άτομα των οποίων η μόρφωση εντοπίζεται να βρίσκεται σε κατώτερα επί-

πεδα. Το εκπαιδευτικό υπόβαθρο και γενικότερα η ανάπτυξη των νοητικών ικανοτή-

των του ατόμου λειτουργεί προστατευτικά απέναντι στις ποικίλες αντιξοότητες της 

ζωής και επιτρέπει τη βέλτιστη αντιμετώπιση των πιθανών εμποδίων. Η έκπτωση των 

λειτουργιών και η διαταραχή της καθημερινότητας λόγω των διαταραχών της ούρη-

σης αποτελούν ένα βαρύ φορτίο για το άτομο. Η κατανόηση της ιατρικής φύσης της 

κατάστασης και η επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής παρέμβασης επιτρέπουν στο 

άτομο να αντιμετωπίσει ομαλά τα προβαλλόμενα προβλήματα με τη βοήθεια της κρι-

τικής του ικανότητας η οποία εντοπίζεται ανεπτυγμένη σε άτομα υψηλού μορφωτικού 

επιπέδου (Faiena et al., 2015; Shamliyan et al., 2015). 

Η εικόνα των γυναικών σε σχέση με την ποιότητα της υγείας και της ζωής 

τους καθορίζεται σε σημαντικό βαθμό από την επαγγελματική τους κατάσταση. Το 

επάγγελμα κατέχει ένα κύριο ρόλο στην καθημερινότητα των ατόμων καθώς συνιστά 

το βασικότερο μέσο για την κάλυψη των ποικίλων καθημερινών αναγκών της διαβί-

ωσης τους. Σε περιπτώσεις που εντοπίζονται προβλήματα υγείας όπως είναι οι διατα-

ραχές ούρησης η επιτυχημένη επαγγελματική ζωή δύναται να αντισταθμίσει την αρ-

νητική εικόνα της υγείας καθώς παρέχει οικονομική ασφάλεια και συνεπώς τη δυνα-

τότητα παροχής φροντίδας υγείας αυξημένης ποιότητας. (Graça Pereira, Lynch & 

Hall-Faul, 2019). 
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Η προσωπική ζωή και συγκεκριμένα η οικογενειακή κατάσταση των γυναι-

κών εντοπίζεται να είναι στενά συνδεδεμένη με την αντιμετώπιση των προβλημάτων 

υγείας από τα οποία πιθανό βάλλονται. Η στήριξη που προέρχεται από το οικογενεια-

κό περιβάλλον ενισχύει την εικόνα των γυναικών αναφορικά με το επίπεδο της υγείας 

τους και επομένως της διαβίωσης τους καθώς διαισθάνονται ότι δεν είναι μόνες τους 

απέναντι στο πρόβλημα αυτό. Η σημαντική συμβολή της υποστήριξης από το οικογε-

νειακό και φιλικό περιβάλλον εντοπίζεται σε πρόσφατες έρευνες οι οποίες επίσης κα-

ταλήγουν στην αξία της συμπαράστασης και της αλληλεγγύης σε γυναίκες που αντι-

μετωπίζουν διαταραχές ούρησης (Osborn et al., 2013; Ptak et al., 2017). 

Παρότι παρατηρούνται διαφοροποιήσεις σε ορισμένα ερωτήματα σε σχέση με 

την ηλικία των γυναικών, ο αριθμός των ερωτημάτων είναι σχετικά μικρός και συνε-

πώς δεν προκύπτει σαφής διάκριση. Αν και οι διαταραχές ούρησης παρουσιάζονται 

εντονότερες με το πέρας της ηλικίας η παρούσα έρευνα δεν κατέληξε σε σημαντικές 

συσχετίσεις αναφορικά με την ηλικία και το επίπεδο υγείας των συμμετεχόντων. Το 

γεγονός αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα συμπεράσματα πρόσφατων ερευνών στις ο-

ποίες η ηλικία αποδείχθηκε ότι αποτελεί βασικό παράγοντα τόσο στην εκδήλωση δια-

ταραχών ούρησης όσο και στην εικόνα αναφορικά με την ποιότητα ζωής των ατόμων 

(Townsend, Danforth & Lifford, 2007; García-Fadrique et al., 2011). Η διαφοροποίη-

ση αυτή πιθανό να οφείλεται στον μικρό αριθμό των γυναικών οι οποίες συμμετείχαν 

στη μελέτη και αποτελεί σαφώς το έναυσμα για την διεξαγωγή περαιτέρω έρευνας.  

Αντίστοιχα η παρουσία εμμηνόπαυσης συσχετίζεται με ιδιαίτερα μικρό αριθ-

μό ερωτημάτων και επηρεάζει σε ελάχιστο βαθμό την εικόνα της υγείας των συμμε-

τεχόντων. Η εμμηνόπαυση αποτελεί ένα σημαντικό κεφάλαιο στη ζωή των γυναικών 

που συνοδεύεται από ένα σύνολο αλλαγών και λειτουργικών μεταβολών των οποίων 

ο αντίκτυπος κρίνεται καίριος στην καθημερινότητα των γυναικών, ειδικότερα όταν 

εντοπίζονται συγχρόνως διαταραχές σε σωματικές λειτουργίες όπως συνιστούν οι 

διαταραχές ούρησης (Elneil, 2010; Utomo et al., 2015). Η αντίθεση των ευρημάτων 

της παρούσας έρευνας πιθανό να οφείλεται επίσης στο μικρό αριθμό των γυναικών 

του δείγματος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7  

Συμπεράσματα 

 

Οι διαταραχές ούρησης αφορούν ένα από τα συχνότερα προβλήματα υγείας 

που εντοπίζεται στο γενικό πληθυσμό και περιλαμβάνουν αλλαγές στη συχνότητα 

ούρησης ή την ποιότητα και την ποσότητα των παραγόμενων ούρων. Εντοπίζεται μια 

διαφοροποίηση στην εκδήλωση των διαταραχών στην ούρηση ανάμεσα στα δύο φύλα 

λόγω κυρίως της διαφορετικής ανατομίας των ουροποιητικών οργάνων. Ταυτόχρονα 

οι γυναίκες εμφανίζονται περισσότερο ευάλωτες σε ότι αφορά τις αλλαγές στην κα-

θημερινότητα τους λόγω διαταραχών στην ούρηση και το επίπεδο της ζωής τους φαί-

νεται να βάλλεται σημαντικά. Σε περιπτώσεις στις οποίες η ένταση των συμπτωμά-

των είναι αυξημένη τα προβλήματα που προκύπτουν αλλοιώνουν έντονα την εικόνα 

των γυναικών αναφορικά με το επίπεδο της ζωής τους. Στην πλειονότητα των περι-

στατικών η διάγνωση και συνεπώς η θεραπευτική προσέγγιση των διαταραχών αυτής 

της μορφής καθυστερεί σημαντικά καθώς οι γυναίκες δυσκολεύονται να εκφράσουν 

το συγκεκριμένο πρόβλημα ακόμη και στο οικείο περιβάλλον τους. Η υποτίμηση της 

σημασίας των συμπτωμάτων οδηγεί στη διόγκωση αυτών και σταδιακά στην έκπτω-

ση της ποιότητας της ζωής των γυναικών. 

Κρίνεται καίρια η προσπάθεια βέλτιστης αντιμετώπισης του προβλήματος ε-

στιάζοντας κυρίως στην προστασία της αξιοπρέπειας των γυναικών και στην εξασφά-

λιση ενός ικανοποιητικού επιπέδου καθημερινής λειτουργικότητας. Κύρια προσδοκία 

των ατόμων που αντιμετωπίζουν προβλήματα εξαιτίας διαταραχών στην ούρηση απο-

τελεί η ενίσχυση του αισθήματος ασφάλειας απέναντι στα συμπτώματα και η διαφύ-

λαξη της ψυχολογίας τους με απώτερο στόχο την ποιοτική διαβίωση τους.  

Η λεπτομερής πληροφόρηση αναφορικά με το σύνολο των εκδηλώσεων των 

διαταραχών ούρησης επιτρέπει την αντιμετώπιση των αισθημάτων άγνοιας και αιδούς 

που παρατηρούνται σε αυξημένα επίπεδα. Μέσω της ορθής και έγκυρης ενημέρωσης 

θα είναι εφικτή η αποβολή συμπεριφορών εσωστρέφειας και κοινωνικής αποξένωσης 

οι οποίες εντείνουν τη σοβαρότητα της υφιστάμενης κατάστασης και βάλλουν σημα-

ντικά το επίπεδο της ζωής των ατόμων που πάσχουν από κάποια μορφή διαταραχής 

στην ούρηση. Ο εντοπισμός κατάλληλων παρεμβάσεων αντιμετώπισης σε συνδυασμό 
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με την ψυχολογική υποστήριξη θα επιφέρουν την ανακούφιση των συμπτωμάτων αλ-

λά και την αποβολή των αρνητικών συναισθημάτων βελτιώνοντας αισθητά την ποιό-

τητα της καθημερινής ζωής. Οι γυναίκες δε θα πρέπει να διστάζουν να αποκαλύψουν 

την φύση του προβλήματος τους προκειμένου να επιτύχουν το ορθό χειρισμό και έ-

λεγχο του ώστε να απαλύνουν τον αντίκτυπο στην καθημερινότητα τους διευκολύνο-

ντας τις συνθήκες διαβίωσης τους.  
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1. Ερωτηματολόγιο  Γενικής  Υγείας  (Ε.Γ.Υ.-28)  (General Health Questionnaire—GHQ-28) 

 

 Γ. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ε.Γ.Υ. – 28 

 

Παρακαλούμε διάβασε τα παρακάτω προσεκτικά: 

 

        θα θέλαμε να ξέρουμε αν είχες κάποια ενοχλήματα και γενικά πως ήταν η υγεία σου τις τελευταίες εβδομάδες. Παρακαλούμε να 

απαντήσεις σε ΟΛΕΣ τις ερωτήσεις στις σελίδες που ακολουθούν, υπογραμμίζοντας απλά την απάντηση που νομίζεις ότι σου ταιριάζει 

καλύτερα. Πρόσεξε, θέλουμε να ξέρουμε τα τωρινά και πρόσφατα ενοχλήματά σου και όχι εκείνα που είχες στο παρελθόν. 

  

Έχει σημασία να προσπαθήσεις να απαντήσεις σε ΟΛΕΣ τις ερωτήσεις.  

 

Ευχαριστούμε πολύ για την συνεργασία σου.      

 

ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΚΑΙΡΟ: 

 

Α1 Αισθάνεσαι εντελώς καλά και 

απόλυτα υγιής; 

Καλύτερα από 

ότι συνήθως  

Το ίδιο όπως συνή-

θως  

Χειρότερα από ότι συ-

νήθως  

Πολύ χειρότερα  απ’ 

ότι συνήθως  

Α2 Νιώθεις την ανάγκη για κάτι τονω-

τικό; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως   

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως  

Α3 Νιώθεις εξαντλημένος/η και κα-

κοδιάθετος/η; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως   

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Α4 Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρω-

στος/η; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως   

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Α5 Έχεις καθόλου πόνους στο κεφάλι; Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως   

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Α6 Νιώθεις σφίξιμο ή πόνους στο 

κεφάλι; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως   

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Α7 Έχεις περιόδους που αισθάνεσαι 

κρυάδες ή εξάψεις; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως   

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Β1 Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές 

επειδή ήσουν ανήσυχος/η; 

Καθόλου  Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως  

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως  

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως  

Β2 Έχεις δυσκολία να συνεχίσεις τον 

ύπνο σου χωρίς διακοπές από την 

στιγμή που θα αποκοιμηθείς;  

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Β3 Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι 

συνεχώς κάτω από πίεση; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 
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Β4 Είσαι οξύθυμος και αρπάζεσαι 

εύκολα; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Β5 Φοβάσαι ή πανικοβάλλεσαι χωρίς 

σοβαρό λόγο;  

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Β6 Αισθάνεσαι πως δεν αντέχεις άλ-

λο; 

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Β7 Αισθάνεσαι συνεχώς νευρικός/η 

και σε υπερδιέγερση;  

Καθόλου Όχι περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ 

ότι συνήθως 

 

 

 

 ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΚΑΙΡΟ:     

C1 Έχεις καταφέρει να είσαι 

δραστήριος και πάντα απα-

σχολημένος/η; 

Περισσότερο από 

ότι συνήθως  

Το ίδιο όπως συνή-

θως 

Μάλλον λιγότερο απ’ ότι 

συνήθως 

Πολύ λιγότερο απ’ ότι 

συνήθως 

C2 Σου παίρνει περισσότερο 

χρόνο να κάνεις τις δουλειές 

σου; 

Γρηγορότερα από 

ότι συνήθως 

Το ίδιο όπως συνή-

θως 

Περισσότερο απ’ ότι 

συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ ότι 

συνήθως 

C3 Έχεις αισθανθεί πως σε γενι-

κές γραμμές τα καταφέρνεις 

καλά; 

Καλύτερα από ότι 

συνήθως 

Περίπου το ίδιο  Χειρότερα από ότι συνή-

θως 

Πολύ χειρότερα 

C4 Είσαι ικανοποιημένος/η με 

τον τρόπο που εκτελείς τις 

δουλειές σου; 

Περισσότερο από 

ότι συνήθως 

Περίπου το ίδιο 

όπως συνήθως 

Λιγότερο ικανοποιημέ-

νος/η απ’ ότι συνήθως 

Πολύ λιγότερο  ικανοποι-

ημένος/η 

C5 Έχεις αισθανθεί πως παίζεις 

χρήσιμο ρόλο σε ότι γίνεται 

γύρω σου; 

Περισσότερο από 

ότι συνήθως 

Το ίδιο όσο συνή-

θως 

Λιγότερο χρήσιμο απ’ ότι 

συνήθως  

Πολύ λιγότερο χρήσιμο 

C6 Έχεις αισθανθεί ικανός/η να 

παίρνεις αποφάσεις για διά-

φορα θέματα; 

Περισσότερο από 

ότι συνήθως 

Το ίδιο όσο συνή-

θως 

Λιγότερο από ότι συνή-

θως 

Πολύ λιγότερο ικανός/η 

C7 Μπορείς να χαρείς τις συνη-

θισμένες καθημερινές δρα-

στηριότητές σου; 

Περισσότερο από 

ότι συνήθως 

Το ίδιο όσο συνή-

θως 

Λιγότερο από ότι συνή-

θως 

Πολύ λιγότερο απ’ ότι 

συνήθως  

D1 Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις 

τίποτα; 

Καθόλου Όχι περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως  

Μάλλον περισσότερο  

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ ότι 

συνήθως 

D2 Έχεις αισθανθεί πως η ζωή 

είναι χωρίς καμιά ελπίδα; 

Καθόλου Όχι περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο  

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ ότι 

συνήθως 

D3 Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει 

κανείς να ζει;  

Καθόλου Όχι περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο  

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ ότι 

συνήθως 

D4 Σου έχει περάσεις απ’ το 

μυαλό η πιθανότητα να δώ-

σεις τέλος στη ζωή σου; 

Σίγουρα όχι Δεν νομίζω Πέρασε από το μυαλό 

μου 

Σίγουρα μου έχει περάσει 
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A B C  

 

 

 

 

 

 

D5 Βρήκες μερικές φορές ότι δεν 

μπορούσες να κάνεις τίποτα 

γιατί τα νεύρα σου ήταν σε 

άσχημη κατάσταση; 

Καθόλου Όχι περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο  

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ ότι 

συνήθως 

D6 Έχεις πιάσει τον εαυτό σου να 

εύχεται να ήσουν πεθαμέ-

νος/η και να είχες ξεμπερδέ-

ψει με όλα; 

Καθόλου Όχι περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

Μάλλον περισσότερο  

απ’ ότι συνήθως 

Πολύ περισσότερο απ’ ότι 

συνήθως 

D7 Βρίσκεις πως η ιδέα να δώ-

σεις τέλος στη ζωή σου έρχε-

ται στο μυαλό; 

Καθόλου Δεν νομίζω Πέρασε από το μυαλό 

μου 

Σίγουρα ναι 
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2. Ερωτηματολόγιο International Consultation on Incontinence Questionnaire-

Short form (ICIQ-SF). 
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