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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια είναι χρόνια συστηματική νόσος με επίμονα 

αναπνευστικά συμπτώματα. Έχει σημαντικό δείκτη θνησιμότητας και προκαλεί 

αξιοσημείωτη ανικανότητα. Σε αυτές συνεισφέρουν επεισόδια επιδείνωσης, οι παροξύνσεις, 

που τη χαρακτηρίζουν.  

Η χρονιότητα της πάθησης και η ανικανότητα που δύναται να προκαλέσει καθιστούν 

αναγκαία τη διαχείριση των συμπτωμάτων της από τον ίδιο τον ασθενή. Η σωστή διαχείριση 

προϋποθέτει επάρκεια γνώσης σχετικά με τη νόσο. Από την αναζήτηση της αρθρογραφίας 

(Pubmed, PEDro, Cochrane και Scopus) προκύπτει έλλειψη σχετικών μελετών ποιοτικής 

μεθοδολογίας ενώ ελάχιστες ποσοτικές μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί και δείχνουν 

χαμηλό επίπεδο γνώσης σε σημαντικούς τομείς. Αυτό φαίνεται να σχετίζεται με την 

εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης, μικρότερη ικανότητα αυτοδιαχείρισης και βαθμό 

προσαρμογής στους λειτουργικούς περιορισμούς . 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της γνώσης Ελλήνων ασθενών με ΧΑΠ, 

σχετικά με τη νόσο και τομείς σχετικούς με τη διαχείρισή της. Αυτή κρίνεται σημαντική 

γιατί μπορεί να συνεισφέρει στο σχεδιασμό στοχευμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

αυτοδιαχείρισης της νόσου και των παροξύνσεων, που φαίνεται ότι μειώνουν το δείκτη 

νοσηλειών αναπνευστικής αιτιολογίας και βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών 

μακροπρόθεσμα.  

Μεθοδολογικός σχεδιασμός: Χρησιμοποιήθηκε ποιοτική μεθοδολογία, προκειμένου να 

διερευνηθεί το επίπεδο γνώσης σε βάθος. Εικοσιτέσσερις ασθενείς με ΧΑΠ συμμετείχαν σε 

ημιδομημένη συνέντευξη 55 ερωτήσεων ανοιχτού τύπου. Επιπλέον συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο Bristol COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ). Τα ποιοτικά δεδομένα 

ερμηνεύτηκαν με την προσέγγιση της θεμελιωμένης θεωρίας και η εγκυρότητά τους 

διασφαλίστηκε μέσω μεθοδολογικής τριγωνοποίησης με τα ποσοτικά δεδομένα.  

Αποτελέσματα: Η γνώση των Ελλήνων ασθενών με ΧΑΠ σχετικά με τη νόσο και τομείς 

που την αφορούν είναι χαμηλής ποιότητας, ειδικά στους τομείς της διάγνωσης, της 

φαρμακευτικής αγωγής και της διαχείρισης των παροξύνσεων, ενώ σχετικά χαμηλή  γνώση 

μετρήθηκε με το BCKQ (σύνολο: 29,88±1,14/65, φαρμακευτική αγωγή: 5,08±0,54/25, 

παρόξυνση: 1,83±0,22/5). 
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Συμπεράσματα: Οι Έλληνες ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια έχουν 

χαμηλή γνώση όσον αφορά τη νόσο και σημαντικούς τομείς που αφορούν την 

αυτοδιαχείρισή της. Εργαλεία αξιολόγησης όπως το ερωτηματολόγιο ερωτήσεων κλειστού 

τύπου BCKQ δε μπορούν να αναδείξουν την ποιότητα αυτής της γνώσης. 

Λέξεις – κλειδιά: qualitative research, patients' knowledge, unmet needs, self-management, 

COPD 
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ABSTRACT 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic systematic illness with 

persistent respiratory symptoms. It has significant morbidity rate and causes remarkable 

disability. It is characterized by periods of worsening – the exacerbations- which contribute 

to the death rates and upcoming impairment. 

The self-management of symptoms by the patients is essential due to the chronicity of COPD 

and the imminent disability. Sufficient knowledge about the disease is a prerequisite for 

efficient self-management ability. Review of the literature (Pubmed, PEDro, Cochrane, 

Scopus) shows lack of relevant qualitative studies, with few quantitative studies found. 

These studies presented a low level of knowledge on important aspects, which is correlated 

with increased risk of anxiety and depression, decreased self-management ability and low 

adaptation to functional impairment. 

Aim of the study is to examine the level of knowledge of Greek patients with COPD, about 

the disease and self-management areas of interest.   Ascertainment of the level of knowledge 

is crucial as it could contribute to the design of targeted self-management educational 

programs and exacerbation action plans. These interventions appear to decrease the 

respiratory-related hospitalizations rate and to improve patients’ long-term quality of life.  

Design  of the study: A qualitative design was used, to thoroughly investigate the level and 

quality of knowledge. Twenty-four Greek patients with COPD  participated to a semi-

structured interview of 55 open-ended questions. Additionally, each patient completed  the 

BCKQ. Qualitative data were interpreted with the grounded theory approach and  then 

methodological triangulation with the quantitative data was used to ensure their validity. 

Results: There is a low level and quality of knowledge about the disease and self-

management aspects among Greek patients with COPD, especially  about  diagnosis,   

medication and exacerbation management. Furthermore, a low level of  knowledge was 

determined by the BCKQ (total: 29,88±1,14/65, medication: 5,08±0,54/25, exacerbations: 

1,83±0,22/5) 

Conclusions: Greek patients with COPD have a low level of knowledge about the disease 

and other important self-management issues. Moreover, this knowledge is of  low quality. 

Quantitative assessment tools alone, such as BCKQ, could not assess this quality. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια είναι μια συχνή, αποτρέψιμη και θεραπεύσιμη 

νόσος, που χαρακτηρίζεται από επίμονα αναπνευστικά συμπτώματα και περιορισμό της 

ροής του αέρα. Αυτά τα χαρακτηριστικά είναι αποτέλεσμα διαταραχών των αεραγωγών 

ή/και των κυψελίδων που προκαλούνται εξαιτίας σημαντικής έκθεσης σε επιβλαβή 

σωματίδια ή αέρια (GOLD 2020) .  

Πληθώρα παραγόντων οδηγούν στην ανάπτυξη της νόσου και επιδρούν στην εξέλιξή της. 

Γενετικοί παράγοντες όπως η ανεπάρκεια του ενζύμου α1-αντιθρυψίνη (Stoller and 

Aboussouan 2005) και πιθανώς άλλες κληρονομήσιμες μεταλλάξεις (Ding et al. 2019, 

McCloskey et al. 2001), η γήρανση (Mercado et al. 2015), το φύλο (Foreman et al. 2011, 

Lopez Varela et al. 2010), η φτωχή ανάπτυξη των πνευμόνων κατά την εμβρυική και παιδική 

ηλικία (Allinson et al. 2017, Barker et al. 1991, Todisco et al. 1993), αλλά και η έκθεση σε 

επιβλαβείς παράγοντες όπως το κάπνισμα (Kohansal et al. 2009), η επαγγελματική έκθεση 

(Paulin et al. 2015) και η καύση βιομάζας (Orozco-Levi et al. 2006) διαμορφώνουν το 

υπόβαθρο πάνω στο οποίο αναπτύσσεται και εξελίσσεται η νόσος. Η φτωχή ανάπτυξη του 

αναπνευστικού συστήματος κατά την παιδική ηλικία και το κάπνισμα στην ενήλικη ζωή του 

ατόμου φαίνεται να συνεργούν στην εμφάνιση της νόσου κατά την τέταρτη δεκαετία 

(Allinson et al. 2017). 

 

Η δύσπνοια, ο χρόνιος βήχας ή/και η παραγωγή πτυέλων κατά την αξιολόγηση του ασθενή, 

καθώς και ιστορικό έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου δημιουργούν την υποψία για ύπαρξη 

ΧΑΠ. Πρέπει να γίνεται αναλυτική λήψη ιστορικού, τόσο όσον αφορά το αναπνευστικό όσο 

και λοιπές συνοσηρότητες (GOLD 2020).   

Η διάγνωση τίθεται με ειδική εξέταση που ονομάζεται σπιρομέτρηση. Κατά τη 

σπιρομέτρηση εκτιμάται ο FEV1 (βιαίως εκπνεόμενος όγκος αέρα στο 1 δευτερόλεπτο) 

καθώς και ο λόγος FEV1/FVC, μετά τη χορήγηση βρογχοδιαστολής (Albert et al. 2012, 

Hansen and Porszasz 2014). Εφόσον ο λόγος FEV1/FVC είναι μικρότερος του 0.7 μετά τη 

βρογχοδιαστολή, τότε μπορεί να τεθεί η διάγνωση της ΧΑΠ (GOLD 2020).  

Ένας αριθμός ελεγμένων, για την αξιοπιστία και την εγκυρότητάς τους, ερωτηματολογίων 

και κλιμάκων χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής (Saint George 
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Respiratory Questionnaire (Jones et al. 1992)), της σοβαρότητας των συμπτωμάτων 

(κλίμακα mMRC για τη δύσπνοια (Fletcher 1960) και CAT για την επίπτωση των 

συμπτωμάτων στην κατάσταση της υγείας (Jones et al. 2009)), του άγχους και της 

κατάθλιψης (Hospital Anxiety and Depression Scale (Snaith 2003)) και της βαρύτητας της 

νόσου (δείκτης BODE (Celli et al. 2004)). Επίσης εκτελούνται, τόσο ερευνητικά όσο και 

κλινικά, ειδικές δρομικές δοκιμασίες για την αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας για 

άσκηση (6MWT – εξάλεπτη δοκιμασία βάδισης) (Garvey 2011) .  

Η Διεθνής Πρωτοβουλία για τη ΧΑΠ (Global Obstructive Lung Disease, GOLD) έχει ορίσει 

σύστημα αξιολόγησης της βαρύτητας της νόσου για ευκολότερη κατάταξη των ασθενών σε 

στάδια. Με αυτό το σύστημα οι ασθενείς κατατάσσονται τόσο με βάση το βαθμό απόφραξης 

(GOLD I – FEV1>80% της προβλεπόμενης τιμής  GOLD II – FEV1 50-80%, GOLD III – 

FEV1 30-50%, GOLD IV FEV1<30%) (Pellegrino et al. 2005),όσο και με τον αριθμό των 

παροξύνσεων ανά έτος και τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων (Α: 0-1 παροξύνσεις και 

mMRC 0-1, CAT<10, Β: 0-1 παροξύνσεις και mMRC≥2, CAT≥10, C: παροξύνσεις≥2 ή ≥1 

με νοσηλεία και mMRC 0-1, CAT<10, D: παροξύνσεις≥2 ή ≥1 με νοσηλεία και mMRC≥2, 

CAT≥10). Η ισχύς του συστήματος επανελέγχεται ετησίως (GOLD 2020).   

 

Από παθολογικής άποψης, παρατηρούνται δομικές μεταβολές, που είναι χαρακτηριστικές 

της ΧΑΠ, στους αεραγωγούς, το πνευμονικό παρέγχυμα και τα πνευμονικά αγγεία (Hogg 

and Timens 2009). Αυτές οι αλλαγές είναι αποτέλεσμα της τροποποίησης του φυσιολογικού 

μηχανισμού απόκρισης στη φλεγμονή που προκαλείται από τους επιβλαβείς παράγοντες. Οι 

παραπάνω παθογενετικοί μηχανισμοί έχουν ως αποτέλεσμα την πρόκληση εμφυσήματος, 

την περιβρογχική ίνωση, την έκκριση φλεγμονώδους εξιδρώματος εντός του αυλού των 

βρογχιολίων και βλάβες στη δομή των πνευμονικών αγγείων. Υπάρχει απώλεια των 

συνδέσεων των κυψελίδων με τους μικρούς αεραγωγούς και της ικανότητας ελαστικής 

επαναφοράς του πνεύμονα (GOLD 2020). Συστηματική φλεγμονή μπορεί να είναι παρούσα 

και σχετίζεται με άλλες συνοσηρότητες (Barnes 2016). 

Η έκταση των δομικών μεταβολών σχετίζεται με τη μείωση του FEV1 (Hogg et al. 2004). 

Παθοφυσιολογικά έχουμε υπερέκκριση βλέννας, απόφραξη των μικρών αεραγωγών με 

αποτέλεσμα τον περιορισμό της ροής του αέρα και την παγίδευσή του εντός των κυψελίδων. 

Η παγίδευση οδηγεί σε μειωμένη εισπνευστική ικανότητα οδηγώντας σε στατική 

πνευμονική υπερδιάταση. Αυτή με τη σειρά της οδηγεί σε δυναμική υπερδιάταση κατά την 
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προσπάθεια, η οποία είναι υπεύθυνη για τη δύσπνοια που αισθάνεται ο ασθενής μας αλλά 

και τη μειωμένη ικανότητα για άσκηση (Ofir et al. 2008).  

Επιπλέον παρατηρούνται διαταραχές της ανταλλαγής των αερίων λόγω εκτεταμένων 

εμφυσηματικών περιοχών (Elbehairy et al. 2015) και κακής πνευμονικής κυκλοφορίας 

(Rodriguez-Roisin et al. 2009). Πιθανώς παρατηρείται υπερέκκριση βλέννας λόγω 

υπερπλασίας των κυττάρων που την παράγουν (MacNee 2006) αλλά και πνευμονική 

υπέρταση λόγω υποξίας (Sakao et al. 2014) και φλεγμονής στα πνευμονικά τριχοειδή 

(GOLD 2020). Οι μεταβολές στα πνευμονικά αγγεία φαίνεται να αποτελούν παράγοντα 

εκδήλωσης  παροξύνσεων (Wells et al. 2012), ενώ η πνευμονική υπέρταση σταδιακά οδηγεί 

σε δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια (GOLD 2020).  

Ακόμη, η καρδιακή λειτουργία και η ανταλλαγή αερίων στους πνεύμονες επηρεάζεται από 

τον περιορισμό της ροής του αέρα και την υπερδιάταση των πνευμόνων (Parker et al. 2005). 

Επιπλέον αναπτύσσονται πολλές συστηματικές εκδηλώσεις με τη δυσλειτουργία των 

σκελετικών μυών, λόγω απώλειας μυικής μάζας και δυσχρησίας, να αποτελεί ιδιαίτερο 

πρόβλημα. Η δυσλειτουργία των σκελετικών μυών χαρακτηρίζεται τόσο από σαρκοπενία 

όσο και από μη φυσιολογική λειτουργία των μυικών ινών που απομένουν και φαίνεται να 

προκαλεί τη μη ανοχή στην άσκηση και την κακή κατάσταση της υγείας των ασθενών 

(Wagner 2008). Φλεγμονώδεις παράγοντες στην κυκλοφορία του αίματος συνεισφέρουν 

στην αχρήστευση των σκελετικών μυών και την καχεξία (Parker et al. 2005). 

 

Το κύριο και πιο σημαντικό σύμπτωμα της ΧΑΠ είναι η χρόνια, προοδευτικά εξελισσόμενη 

δύσπνοια (Kessler et al. 2011). Η δύσπνοια είναι αποτέλεσμα της πνευμονικής 

υπερδιάτασης και αυξάνεται κατά την προσπάθεια (Ofir et al. 2008). Επιπλέον, αποτελεί 

μείζονα αιτία της σχετιζόμενης με τη ΧΑΠ αναπηρίας και του σχετιζόμενου άγχους 

(Miravitlles et al. 2014).  

Ο βήχας είναι ένα από τα συχνά αρχικά συμπτώματα και μπορεί να είναι παραγωγικός ή 

ξηρός. Στην αρχή είναι διαλείπων όμως στην πορεία παρατηρείται σε καθημερινή βάση 

(Cho et al. 2016). Μόνο το 30% των ασθενών θα υποφέρει από βήχα και παραγωγή πτυέλων 

(Kessler et al. 2011). Παρατηρείται παραγωγή μικρής ποσότητας πτυέλων, η οποία μπορεί 

να είναι διαλείπουσα, με περιόδους εξάρσεων και υφέσεων (Allinson et al. 2016). Τα πυώδη 

πτύελα υποδεικνύουν την παρουσία φλεγμονής (Brusse-Keizer et al. 2009, Soler et al. 2012) 

και ίσως την έναρξη παρόξυνσης βακτηριακής αιτιολογίας (Brusse-Keizer et al. 2009).  
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Περιορισμός της ροής του αέρα μπορεί να υπάρχει και σε απουσία συμπτωμάτων (Montes 

de Oca et al. 2010). Επίσης μπορεί να παρατηρείται συριγμός κατά την αναπνοή και αίσθηση 

σφιξίματος στο θώρακα (GOLD 2020). Επιπρόσθετα συμπτώματα με προγνωστική σημασία 

(Rutten et al. 2013, Schols et al. 2005) και συσχέτιση με άλλες συννοσηρότητες είναι η 

κόπωση, η απώλεια βάρους, η ανορεξία, (Schols et al. 1993, von Haehling and Anker 2010) 

το οίδημα των κάτω άκρων (GOLD 2020) καθώς και η παρουσία άγχους και κατάθλιψης 

(Hanania et al. 2011). 

 

Η ΧΑΠ χαρακτηρίζεται επίσης από περιόδους επιδείνωσης των συμπτωμάτων της, τις 

παροξύνσεις. Ως παρόξυνση ορίζεται η οξεία επιδείνωση των αναπνευστικών συμπτωμάτων 

που απαιτεί τη χορήγηση επιπλέον αγωγής (Seemungal et al. 1998, Wedzicha and 

Seemungal 2007). Συνήθως προκαλείται από βακτηριακή ή ιική λοίμωξη, εισπνοή 

περιβαλλοντικών ρύπων (Li et al. 2016, Liu et al. 2017, Woodhead et al. 2005) και 

άγνωστους παράγοντες (GOLD 2020). 

Οι παροξύνσεις αποτελούν ορόσημα στη διαχείριση της νόσου καθώς επηρεάζουν αρνητικά 

την κατάσταση της υγείας του ασθενή, τους δείκτες νοσηλείας και επανεισαγωγής στο 

νοσοκομείο καθώς και τη φυσική εξέλιξη της νόσου (Seemungal et al. 1998, Wedzicha and 

Seemungal 2007). Μπορούν να ταξινομηθούν ως ήπιες, μέτριας έντασης και σοβαρές. Οι 

σοβαρές απαιτούν εισαγωγή στο νοσοκομείο και μπορεί να αποτελέσουν αιτία θανάτου 

(GOLD 2020). 

Οι παροξύνσεις σχετίζονται με αυξημένα επίπεδα φλεγμονής στους αεραγωγούς, αυξημένη 

παραγωγή βλέννας και αξιοσημείωτη παγίδευση αέρα (Anthonisen et al. 1987). Τα πρώιμα 

συμπτώματα μιας παρόξυνσης φαίνεται να είναι σαφή και αναγνωρίσιμα (Kessler et al. 

2006). Η αυξημένη δύσπνοια είναι το σύμπτωμα κλειδί για την αναγνώρισης της 

παρόξυνσης ενώ μπορεί να συνοδεύεται από αυξημένη–πιθανότατα- πυώδη πτύελα, 

εντονότερο βήχα και συριγμό (Anthonisen et al. 1987).  

Συνήθως οι ασθενείς δεν ζητούν ιατρική συμβουλή για όλες τις παροξύνσεις που 

αντιμετωπίζουν (Langsetmo et al. 2008, Walters et al. 2012). Ακόμα και οι ήπιες 

παροξύνσεις επηρεάζουν αρνητικά την κατάσταση της υγείας του ασθενούς (Langsetmo et 

al. 2008, Vijayasaratha and Stockley 2008, Wilkinson et al. 2004), και συνεισφέρουν σε 

ταχύτερη έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας, σε χαμηλότερη ποιότητα ζωής, 

μειωμένη ικανότητα για άσκηση, αυξημένη χρήση των υπηρεσιών υγείας και κίνδυνο 
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θνησιμότητας (Soler-Cataluna et al. 2005). Υποτροπιάζουσες παροξύνσεις οδηγούν σε 

συνεχείς νοσηλείες και αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας. Επιπλέον, ο δείκτης θνησιμότητας 

για την πενταετία που ακολουθεί μια περίοδο νοσηλείας για παρόξυνση της ΧΑΠ φτάνει το 

50% (GOLD 2020). Αυτό καθιστά σημαντική την εκπαίδευση των ασθενών στην 

αναγνώριση της παρόξυνσης. 

 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 65 εκατομμύρια άνθρωποι πάσχουν 

από ήπια έως σοβαρού βαθμού ΧΑΠ (Vestbo et al. 2013). Η επίπτωσή της είναι δύσκολο 

να υπολογιστεί με ακρίβεια λόγω λανθασμένης διάγνωσης, φαίνεται όμως ότι αυξάνεται με 

την ηλικία και τις καπνιστικές συνήθειες. Κάθε χρόνο πεθαίνουν παγκοσμίως 3 

εκατομμύρια άνθρωποι, αριθμός που αναμένεται να φτάσει τα 4,5 εκατομμύρια το 2030, 

λόγω της επίπτωσης του καπνίσματος στις αναπτυσσόμενες χώρες και της γήρανσης του 

πληθυσμού στις ανεπτυγμένες (Mathers and Loncar 2006).   

Το 2010 η ΧΑΠ ήταν η πέμπτη συχνότερη αιτία ετών ζωής προσαρμοσμένων στην 

αναπηρία (Vos et al. 2012), με σημαντικό και συνεχώς αυξανόμενο κοινωνικό και 

οικονομικό κόστος (Lozano et al. 2012, Vos et al. 2012). Το άμεσο κόστος διαχείρισης των 

αναπνευστικών παθήσεων στην ΕΕ αποτελεί το 6% του συνολικού προϋπολογισμού για την 

υγεία, με τη ΧΑΠ να καταλαμβάνει το μισό από αυτό (περίπου 38,6 εκ ευρώ) (ATSF 2014), 

ενώ παράλληλα στις ΗΠΑ το άμεσο και έμμεσο κόστος ξεπερνά τα 50 εκ δολάρια 

(Guarascio et al. 2013). Το μεγαλύτερο ποσοστό αυτού του κόστους αφορά τη διαχείριση 

των παροξύνσεων της νόσου (GOLD 2020).  

 

Η διαχείριση της σταθερής ΧΑΠ έχει ως στόχο τη μείωση των συμπτωμάτων και την 

ελάττωση του κινδύνου νοσηρότητας και θνησιμότητας.  

1.6.1 ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Η φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση της ΧΑΠ έχει ως στόχο τη βελτίωση των 

συμπτωμάτων, την ελάττωση της συχνότητας και της έντασης των παροξύνσεων, τη 

βελτίωση της ανοχής στην άσκησης καθώς και της κατάστασης της υγείας του ασθενή 

(GOLD 2020). Παρόλα αυτά δεν υπάρχουν στοιχεία από τις μελέτες σχετικά με τις 

υπάρχουσες θεραπείες που να μπορούν να τεκμηριώσουν αλλαγή στη μακροπρόθεσμη 
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έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας (Anthonisen et al. 1994, Burge et al. 2000, Pauwels 

et al. 1999, Tashkin et al. 2008, Vestbo et al. 1999).  

Οι κυριότερες κατηγορίες φαρμάκων είναι τα εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά που 

χωρίζονται σε β-2 αγωνιστές και τους αντιμουσκαρινικούς παράγοντες και τα εισπνεόμενα 

και συστηματικά κορτικοστεροειδή. Τα εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά οδηγούν σε 

χαλάρωση των λείων μυϊκών ινών των βρογχιολίων, αυξάνοντας τον FEV1, μειώνοντας τη 

δυναμική υπερδιατάση επομένως και τη δύσπνοια (O'Donnell et al. 2004, O'Donnell et al. 

2006). Τα κορτικοστεροειδή χορηγούνται ως αντιφλεγμονώδη. 

Οι β-2 αγωνιστές ενισχύουν τη δράση υποδοχέων που προάγουν τη βρογχοδιαστολή. 

Χωρίζονται σε βραχείας δράσης (SABA), διάρκειας 4-6 ωρών (O'Donnell et al. 2004, 

O'Donnell et al. 2006) και μακράς δράσης (LABA), διάρκειας 12 και πλέον ωρών. 

Βελτιώνουν τη δύσπνοια, την κατάσταση της υγείας και τη συχνότητα των παροξύνσεων. 

Κυριότερη παρενέργεια των β-2 αγωνιστών είναι η κολπική ταχυκαρδία (GOLD 2020). 

Οι αντιμουσκαρινικοί παράγοντες προκαλούν βρογχοδιαστολή αναστέλλοντας τη δράση 

κατηγορίας υποδοχέων που υπόκεινται στον έλεγχο του πνευμονογαστρικού νεύρου (που 

προκαλούν βρογχοσυστολή) (Barnes 1995, Melani 2015). Χωρίζονται και αυτοί σε βραχείας 

(SAMA) και μακράς δράσης (LAMA). Βελτιώνουν τα συμπτώματα και την κατάσταση της 

υγείας (Karner et al. 2014, Melani 2015). Επιπλέον, ενισχύουν την αποτελεσματικότητα 

προγράμματος πνευμονικής αποκατάστασης (Casaburi et al. 2005, Kesten et al. 2008) και 

μειώνουν τον αριθμό των παροξύνσεων και των νοσηλειών (Karner et al. 2014). Δεν έχουν 

αξιοσημείωτες παρενέργειες πέραν της ξηροστομίας (Barnes 1995, Disse et al. 1999) . 

Η φαρμακευτική αγωγή πρέπει να είναι εξατομικευμένη (GOLD 2020). Συνήθως 

περιλαμβάνει τη χορήγηση συνδυασμού LAMA/LABA, καθώς είναι πιο αποτελεσματικός 

τόσο στη διαχείριση των συμπτωμάτων (Bateman et al. 2015, Mahler et al. 2014, Mahler et 

al. 2015, Martinez et al. 2017, Singh et al. 2015, van der Molen and Cazzola 2012) όσο και 

στην πρόληψη των παροξύνσεων (Wedzicha et al. 2013) αλλά και παρενεργειών (Cazzola 

and Molimard 2010). Τα βρογχοδιασταλτικά βραχείας διάρκειας χορηγούνται κυρίως για τη 

διαχείριση παροξύνσεων. Η συστηματική τους χρήση δε συνίσταται (GOLD 2020).   

Τα κορτικοστεροειδή χορηγούνται σε εισπνεόμενη μορφή (ICS) ή σε ταμπλέτα 

(συστηματικά). Τα ICS, ως μονοθεραπεία, δεν τροποποιούν τη σταδιακή ελάττωση του 

FEV1. Ο συνδυασμός ICS/LABA φαίνεται αποτελεσματικότερος στη βελτίωση των 

συμπτωμάτων, της ποιότητας ζωής και στη μείωση των παροξύνσεων ειδικά σε ασθενείς 
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που εκδηλώνουν συχνά παροξύνσεις (Nannini et al. 2012, Vestbo et al. 2016), ενώ 

πρόσφατες μελέτες υποστηρίζουν σε αυτές τις περιπτωσεις την τριπλή θεραπεία με 

LAMA/LABA/ICS (Frith et al. 2015, Lipson et al. 2017, Siler et al. 2016, Singh et al. 2016).  

Τα συστηματικά κορτικοστεροειδή χορηγούνται κατά τη διαχείριση των παροξύνσεων, 

προλαμβάνουν τυχόν αποτυχία της εφαρμοζόμενης θεραπείας και βελτιώνουν την 

αναπνευστική λειτουργία (Walters et al. 2014). Δεν έχουν θέση στη χρόνια θεραπεία της 

σταθερής ΧΑΠ. Και οι δύο μορφές συνοδεύονται από σημαντικές έως σοβαρές 

ανεπιθύμητες ενέργειες και πρέπει να διακόπτονται αν η χορήγησή τους δεν είναι πλέον 

απαραίτητη (GOLD 2020). 

Θεραπεία με αντιβιοτικά γίνεται σε περίπτωση παρόξυνσης βακτηριακής αιτιολογίας, ενώ 

σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες οδηγίες GOLD η χρήση αζιθρομυκίνης και ερυθρομυκίνης 

ως χημειοπροφύλαξη φαίνεται να μειώνει τον ετήσιο αριθμό παροξύνσεων (Herath and 

Poole 2013, Ni et al. 2015), με την αζυθρομυκίνη όμως να παρουσιάζει ανεπιθύμητες 

ενέργειες. 

1.6.2 ΑΠΟΦΥΓΗ ΕΡΕΘΙΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 

1.6.2.1 ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

Η διακοπή του καπνίσματος είναι εκείνη η προληπτική δράση με τη μεγαλύτερη επίδραση 

στη φυσική εξέλιξη της νόσου. Τα υποκατάσταστα νικοτίνης αυξάνουν το βαθμό αποχής 

σημαντικά σε σχέση με την εικονική θεραπεία (Clinical Practice Guideline Treating 

Tobacco et al. 2008, The Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel 

2000). Επιπλέον, διάφορα φαρμακευτικά σκευάσματα (GOLD 2020), σε συνδυασμό  με 

επίμονη και εντατική συμβουλευτική (Stead et al. 2016), ακόμα και μικρής διάρκειας (Stead 

et al. 2013), φαίνεται να αυξάνουν το ρυθμό διακοπής καπνίσματος (Stead et al. 2016) με 

μακροπρόθεσμους δείκτες επιτυχίας έως και 25% (van Eerd et al. 2016).  

1.6.2.2 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ - ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΡΥΠΟΙ 

Όσον αφορά την επαγγελματική έκθεση, δεν υπάρχουν σχετικές μελέτες που να δείχνουν 

ότι η αποφυγή τους μειώνει την πιθανότητα εκδήλωσης της ΧΑΠ, είναι όμως λογικό να 

προτείνεται η αποφυγή επαγγελματικών ρύπων (GOLD 2020). Επίσης, ο έλεγχος της 

καύσης βιομάζας τόσο σε εσωτερικούς όσο και εξωτερικούς χώρους απαιτεί αλλαγές τόσο 

στο εθνικό νομικό πλαίσιο όσο και στο πολιτιστικό επίπεδο κάθε κράτους. Γενικά πρέπει να 

προτείνεται ο καλός αερισμός των εσωτερικών χώρων και η χρήση μαγειρικών εστιών που 

δε μολύνουν το περιβάλλον (Liu et al. 2007, Romieu et al. 2009). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 20:20:30 EEST - 52.15.35.194



24 
 

 

1.6.3 ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 

Ο εμβολιασμός ενάντια στον ιό της γρίπης ελαττώνει την πιθανότητα σοβαρής λοίμωξης 

του κατώτερου αναπνευστικού (Wongsurakiat et al. 2004) και θνησιμότητας (Fiore et al. 

2009, Nichol et al. 1994, Poole et al. 2006, Wongsurakiat et al. 2003), ενώ φαίνεται να 

ελαττώνει σημαντικά και τον αριθμό των παροξύνσεων κατά τη διάρκεια ενός έτους (Poole 

et al. 2006). Επίσης, ο εμβολιασμός ενάντια στο βακτήριο του πνευμονιόκοκκου φαίνεται 

να ελαττώνει την πιθανότητα παρόξυνσης και να προστατεύει από την εκδήλωση 

πνευμονίας της κοινότητας (Walters et al. 2017). 

1.6.4 ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Προοπτικές μελέτες καταδεικνύουν σημαντική συσχέτιση μεταξύ λανθασμένης χρήσης των 

εισπνεόμενων συσκευών και ελέγχου των συμπτωμάτων της ΧΑΠ (Melani et al. 2011, 

Sanchis et al. 2016, Souza et al. 2009). Τα 2/3 των ασθενών κάνουν τουλάχιστον ένα λάθος 

κατά τη χρήση των συσκευών χορήγησης (Melani et al. 2011). Προοπτική μελέτη 

παρατήρησης σε ασθενείς που μόλις είχαν πάρει εξιτήριο από το νοσοκομείο έδειξε 

συμμόρφωση στη σωστή λήψη της φαρμακευτικής αγωγής στο 23% των ασθενών 

(Sulaiman et al. 2017). Πέραν της ηλικίας και της χρήσης πολλών διαφορετικών συσκευών, 

άλλος ένας παράγοντας λανθασμένης χρήσης είναι η ελλιπής εκπαίδευση των ασθενών 

πάνω στη διαδικασία λήψης των εισπνεόμενων. Η εκπαίδευση φαίνεται να βελτιώνει την 

εισπνευστική τεχνική σε αρκετούς, όχι όμως σε όλους (Rootmensen et al. 2010). Η 

προσέγγιση της επίδειξης στον ασθενή και επανάληψης από τον ίδιο φαίνεται να έχει πολύ 

καλά αποτελέσματα (Dantic 2014), ενώ είναι σημαντικό να γίνεται επανέλεγχος σε τακτικά 

χρονικά διαστήματα (GOLD 2020). 

1.6.5 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ 

Στόχος της διαχείρισης της παρόξυνσης είναι η ελάττωση του αρνητικού αντίκτυπου του 

παρόντος επεισοδίου και η πρόληψη των επόμενων (Martinez et al. 2006). Το 80% των 

παροξύνσεων αντιμετωπίζεται στο σπίτι με τη χορήγηση επιπλέον αγωγής 

(βρογχοδιασταλτικά βραχείας δράσης, κορτικοστεροειδή και αντιβιοτικά) (Han et al. 2011, 

Kim et al. 2011, Seemungal et al. 2000) ενώ μεγαλύτερης σοβαρότητας παροξύνσεις 

απαιτούν την εισαγωγή σε νοσοκομείο.  

Στο νοσοκομείο χορηγείται στον ασθενή συμπληρωματικό οξυγόνο και αξιολογείται η 

σοβαρότητα της παρόξυνσης και ο κίνδυνος θνησιμότητας. Μπορεί να απαιτείται χρήση μη 

επεμβατικού μηχανικού αερισμού ενώ ανάλογα με τη σοβαρότητα μπορεί να απαιτείται 
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νοσηλεία στη μονάδα εντατικής θεραπείας και χρήση μη επεμβατικού ή και επεμβατικού 

μηχανικού αερισμού (GOLD 2020).  

Έγκαιρο follow-up στον ένα μήνα μειώνει την πιθανότητα επανεισαγωγής στο νοσοκομείο 

και δίνει τη δυνατότητα τροποποίησης της χορηγούμενης φαρμακευτικής αγωγής ή/και της 

οξυγονοθεραπείας (Gavish et al. 2015). Επιπλέον follow-up  στους τρεις μήνες δίνει τη 

δυνατότητα αξιολόγησης της αναπνευστικής λειτουργίας και των συμπτωμάτων του ασθενή 

(Oga et al. 2011).  

Ερευνητικά, έχει δοθεί έμφαση στην διερεύνηση της αποτελεσματικότητας που μπορεί να 

έχει η εκμάθηση και η εφαρμογή στρατηγικών δράσης επί των παροξύνσεων από τους ίδιους 

τους ασθενείς. Ενδεικτικά: 

1. Σύντομης διάρκειας εκπαίδευση των ασθενών σε στρατηγικές για την αναγνώριση 

και διαχείριση των παροξύνσεων που συνοδευόταν από τακτικό τηλεφωνικό follow-

up από ειδικό –αρμόδιο στη διαχείριση περιστατικών- φαίνεται να ελαττώνουν τον 

αριθμό των επισκέψεων στα ΤΕΠ και των νοσηλειών λόγω ΧΑΠ στους 12 μήνες 

(υψηλού βαθμού τεκμηρίωση) (Howcroft et al. 2016, Rice et al. 2010). 

2. Επίσης, φαίνεται να μειώνουν την πιθανότητα τουλάχιστον μίας νοσηλείας και την 

πιθανότητα θνησιμότητας οποιασδήποτε αιτιολογίας στους 12 μήνες (μέτριου 

βαθμού τεκμηρίωση). Ακόμη, φαίνεται να βελτιώνουν τη σχετική με την 

αναπνευστική λειτουργία ποιότητα ζωής  στους 12 μήνες (μέτριου βαθμού 

τεκμηρίωση) (Howcroft et al. 2016).  

Επιπλέον, από την μελέτη των McGeoch et al. (2006) προέκυψε στατιστικά σημαντική 

μεταβολή στη γνώση τόσο σχετικά με τα πρώιμα συμπτώματα μιας παρόξυνσης και το 

σχέδιο δράσης που πρέπει να ακολουθήσει ο ασθενής όσο και σχετικά με βαρύτερες 

παροξύνσεις και το σχέδιο δράσης για αυτές, ένα έτος αργότερα, ενώ από τη μελέτη των 

Rice et al. (2010) προέκυψε στατιστικά σημαντική μείωση του κόστους νοσηλείας και του 

κόστους επισκέψεων στα ΤΕΠ. 

1.6.6 ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

Οι ασθενείς με ΧΑΠ μπορούν να βρίσκονται οπουδήποτε στο φάσμα του σωματικού 

βάρους. Το αυξημένο μεταβολικό κόστος της αναπνοής οδηγεί σε απώλεια βάρους, ενώ η 

καθιστική ζωή και η λήψη κορτικοστεροειδών οδηγεί σε αύξηση του σωματικού βάρους. Η 

δύσπνοια μπορεί να δυσχεραίνει τη σίτιση (Garvey 2011). Στη ΧΑΠ, ο χαμηλός δείκτης 

μάζας σώματος και το χαμηλό ποσοστό άλιπης μάζας σχετίζεται με χειρότερη έκβαση της 
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νόσου (Guo et al. 2016), και η παχυσαρκία με αυξημένο αναπνευστικό έργο και διάφορες 

συνοσηρότητες.  Τα διατροφικά συμπληρώματα φαίνεται να βοηθούν τους υποσιτισμένους 

ασθενείς να κερδίσουν βάρος και να βελτιώσουν έτσι τη δύναμη των αναπνευστικών μυών 

και την ποιότητα ζωής τους (Ferreira et al. 2012). Σε ορισμένες περιπτώσεις απαιτείται 

εντατική διατροφική συμβουλευτική θεραπεία (Garvey 2011). 

1.6.7 ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Ως πνευμονική αποκατάσταση ορίζεται η ολιστική παρέμβαση που βασίζεται σε ενδελεχή 

αξιολόγηση του ασθενή, ακολουθείται από εξατομικευμένα θεραπευτικά πρωτόκολλα και 

περιλαμβάνει άσκηση, εκπαίδευση, παρέμβαση αυτοδιαχείρισης με στόχο την αλλαγή 

συμπεριφοράς και είναι σχεδιασμένη ώστε να βελτιώσει τη φυσική και ψυχολογική 

κατάσταση των ασθενών και να προάγει τη μακροπρόθεσμη συμμόρφωση σε συμπεριφορές 

ενίσχυσης της υγείας (Spruit et al. 2013). 

Το πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης μπορεί να περιλαμβάνει προπόνηση 

ενδυνάμωσης με αντίσταση για τα άνω και κάτω άκρα, διαλειμματική αερόβια προπόνηση 

καθώς και προπόνηση βάδισης, ελαστικότητας και εξάσκηση των εισπνευστικών μυών 

(Alison et al. 2017). Η πνευμονική αποκατάσταση φαίνεται ότι είναι η πιο αποτελεσματική 

θεραπευτική στρατηγική για τη βελτίωση της δύσπνοιας, της κατάστασης της υγείας και της 

ανοχής στην άσκηση (McCarthy et al. 2015). Αυτή η βελτίωση παρατηρείται ανεξαρτήτως 

βαθμού σοβαρότητας της νόσου, επωφελούνται όμως ειδικότερα ασθενείς με μέτριου ως 

σοβαρού βαθμού ΧΑΠ (Sahin et al. 2016). 

Βέλτιστα αποτελέσματα παρατηρούνται μετά από πρόγραμμα 6-8 εβδομάδων, όμως τείνουν 

να χάνονται με την πάροδο του χρόνου (Alison et al. 2017). Παρά την αποτελεσματικότητά 

της δε συνταγογραφείται συχνά λόγω άγνοιας είτε των παρόχων υγείας είτε των ασθενών 

(GOLD 2020). Πρόκληση κατά την εφαρμογή της είναι η ενθάρρυνση για μακροχρόνια 

διατήρηση της φυσικής δραστηριότητας (Coultas et al. 2018).  

Τέλος, η απόσταση από τα λίγα εξειδικευμένα κέντρα καθώς και οικονομικοί λόγοι 

αποτελούν σημαντικό αποτρεπτικό παράγοντα συμμετοχής (Han et al. 2016, Rochester et 

al. 2015, Spruit et al. 2013). Παρόλα αυτά, ομαδικά προγράμματα αποκατάστασης αλλά και 

προγράμματα με βάση το σπίτι όπου υπάρχει και διαδικτυακή υποστήριξη φαίνεται να έχουν 

εξίσου καλά αποτελέσματα με τα προγράμματα που εφαρμόζονται σε νοσοκομείο (Holland 

et al. 2017, Maltais et al. 2008). 
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1.6.8 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

Η εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση αποτελεί πολύ σημαντικό παράγοντα του μοντέλου 

χρόνιας φροντίδας (Nici and ZuWallack 2012). Για την επιτυχή αυτοδιαχείριση μιας χρόνιας 

πάθησης απαιτείται ικανότητα στην επίλυση προβλημάτων και τη λήψη αποφάσεων, η 

χρήση των διάφορων πηγών υποστήριξης, η καλή σχέση ασθενούς και ειδικού, η ανάληψη 

δράσης εκ μέρους του ασθενούς (Lorig and Holman 2003) αλλά και αίσθημα αυτεπάρκειας 

(Bandura 1997, Bourbeau et al. 2004, Lorig and Holman 2003). 

Τα προγράμματα αυτοδιαχείρισης της ΧΑΠ έχουν ως στόχο τη βελτιστοποίηση και την 

πρόληψη της υγείας των ασθενών, τη μείωση των συμπτωμάτων και των λειτουργικών 

περιορισμών στην καθημερινότητα και τη βελτίωση της συναισθηματικής και κοινωνικής 

ευεξίας και της ποιότητας ζωής. Στους τρόπους επίτευξης αυτών των στόχων 

περιλαμβάνονται η ταυτοποίηση των αναγκών των ασθενών, η εκμαίευση εξατομικευμένων 

στόχων και η διαμόρφωση κατάλληλων στρατηγικών αυτοδιαχείρισης (Effing et al. 2016). 

Δεδομένα από συστηματικές ανασκοπήσεις και μεταναλύσεις δείχνουν ότι: 

1. Τα προγράμματα αυτοδιαχείρισης φαίνεται να έχουν θετική επίδραση στην ποιότητα 

ζωής των ασθενών με ΧΑΠ, να ελαττώνουν την πιθανότητα νοσηλείας τόσο 

αναπνευστικής όσο και οποιασδήποτε αιτιολογίας (μέτριου βαθμού τεκμηρίωση) 

ενώ πιθανώς έχουν κάποια επίδραση στην ελάττωση της αίσθησης της δύσπνοιας 

και την ικανότητα για άσκηση (χαμηλού βαθμού τεκμηρίωση) (Zwerink et al. 2014) 

2. Προγράμματα αυτοδιαχείρισης  που περιλαμβάνουν και στρατηγικές δράσης επί των 

παροξύνσεων φαίνεται να έχουν θετική επίδραση στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

στους 12 μήνες (υψηλού βαθμού τεκμηρίωση) και στο αριθμό νοσηλειών 

αναπνευστικής αιτιολογίας έως και 24 μήνες μετά (μέτριου βαθμού τεκμηρίωση) 

(Lenferink et al. 2017). 

Η βελτίωση της γνώσης των ασθενών σχετικά με τομείς που αφορούν τη νόσο αποτελεί το 

πρώτο βήμα για τη βελτίωση της ικανότητας αυτοδιαχείρισης (Lorig and Holman 2003). Οι 

ειδικοί καλούνται να ενισχύσουν τις διδακτικές προσεγγίσεις με την εκμάθηση δεξιοτήτων 

που θα βοηθήσουν τους ασθενείς να διατηρήσουν την εφαρμογή των δεξιοτήτων 

αυτοδιαχείρισης μακροπρόθεσμα. Για την επίτευξη αυτού του στόχου, πέραν της 

αντιμετώπισης συμπεριφορών κινδύνου όπως το κάπνισμα, η κακή διατροφή και η έλλειψη 

άσκησης, οι ασθενείς πρέπει να μαθαίνουν να αναγνωρίζουν και να διαχειρίζονται αλλαγές 

στα συμπτώματά τους, να συμμορφώνονται στη θεραπεία, να διατηρούν επικοινωνία με 

τους ειδικούς και να διαχειρίζονται της ψυχοκοινωνικές συνέπειες της νόσου (GOLD 2020). 
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1.7.1 ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΣ 

Σύμφωνα με την υπάρχουσα αρθρογραφία, η ΧΑΠ είναι μια χρόνια νόσος που προκαλεί 

αξιοσημείωτη αναπηρία και χαμηλή ποιότητα ζωής μακροπρόθεσμα. Αυτό καθιστά 

σημαντική τη διαχείρισή της από τον ίδιο τον ασθενή. Επιπλέον, έχει διερευνηθεί η 

αποτελεσματικότητα διαφόρων προγραμμάτων αυτοδιαχείρισης  και έχει βρεθεί θετική 

επίδραση στην ποιότητα ζωής των ασθενών και ελάττωση των αριθμό νοσηλειών 

αναπνευστικής αιτιολογίας μακροπρόθεσμα (Lenferink et al. 2017, Zwerink et al. 2014).  

Αν και από μόνες τους οι απλές διδακτικές συνεδρίες δε φαίνεται να βελτιώνουν την 

ποιότητα ζωής των ασθενών (GOLD 2020), η γνώση των ασθενών σχετικά με τομείς που 

αφορούν τη νόσο και τη διαχείρισή της αποτελεί προαπαιτούμενο για τη σωστή 

αυτοδιαχείριση από μέρους τους (Lorig and Holman 2003). Επιπλέον, η γνώση των ασθενών 

σχετικά με τα γενικά χαρακτηριστικά, τα συμπτώματα και την παρόξυνση της νόσου 

σχετίζεται με καλύτερη συμπεριφορά αυτοδιαχείρισης (Yang et al. 2019) και μικρότερη 

πιθανότητα εμφάνισης άγχους και κατάθλιψης (Zhang et al. 2014). Ακόμη,  η γνώση σχετικά 

με τη διάγνωση και τη διαχείριση της νόσου σχετίζεται με υψηλότερο βαθμό προσαρμογής 

στους λειτουργικούς περιορισμούς (Boot et al. 2005). 

Από την ανασκόπηση της σχετικής αρθρογραφίας προέκυψε ότι το γενικό επίπεδο της 

γνώσης των Ιταλών ασθενών, με βάση το ερωτηματολόγιο BCKQ, είναι μέτριο (Ivziku et 

al. 2017). Πιο ειδικά όμως, το επίπεδο της γνώσης σχετικά με τις αναπνευστικές λοιμώξεις 

και την παρόξυνση (Ivziku et al. 2018), τη διαχείριση των παροξύνσεων (Scott et al. 2011) 

και τη φαρμακευτική αγωγή (Ivziku et al. 2017) είναι χαμηλό. Μέτρια ανάγκη για βελτίωση 

της γνώσης μέτρησαν οι (Sandelowsky et al. 2019) με το LINQ. Αυτή ήταν μεγαλύτερη 

στον τομέα της αυτοδιαχείρισης των παροξύνσεων και της διατροφής, ειδικά σε ασθενείς 

σταδίου 2 κατά GOLD. Επιπροσθέτως, από ποιοτικές μελέτες που διερευνούσαν τις ανάγκες 

υποστήριξης των ασθενών με ΧΑΠ (Gardener et al. 2018), προέκυψε ότι οι ίδιοι οι ασθενείς 

δηλώνουν πως έχουν ανάγκη για βελτίωση της γνώσης σχετικά με τη νόσο και της 

ικανότητας διαχείρισης των συμπτωμάτων και των παροξύνσεων. 

Εύλογα λοιπόν γεννώνται ερωτήματα σχετικά με το επίπεδο γνώσης των ασθενών των 

Ελλήνων ασθενών με ΧΑΠ σχετικά με τη νόσο και τη διαχείρισή της. 
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1.7.2 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Λαμβάνοντας υπόψιν τα παραπάνω, κρίθηκε σκόπιμο να διερευνηθεί με ποιοτική 

μεθοδολογική προσέγγιση, η γνώση που έχουν Έλληνες ασθενείς με ΧΑΠ, σχετικά με τη 

νόσο, τη διαχείριση των συμπτωμάτων, την παρόξυνση, τη φαρμακευτική αγωγή, την 

άσκηση, τη φυσική δραστηριότητα στη ΧΑΠ, την πρόληψη και την οξυγονοθεραπεία.  

1.7.3 ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Η παρούσα μελέτη κρίνεται σημαίνουσας αξίας γιατί: 

1. Χρησιμοποίησε ποιοτική μεθοδολογία προκειμένου να αναδείξει τη γνώση των 

ασθενών όπως αυτή αποδίδεται αυτούσια από τους ίδιους. Έτσι, αποφεύγει το 

σφάλμα τυχαίας μέτρησης (Bowling 2014) που μπορεί να συμβαίνει σε μελέτες 

ποσοτικής μεθοδολογίας, όταν οι συμμετέχοντες συμπληρώνουν ένα 

ερωτηματολόγιο που περιλαμβάνει ερωτήσεις που απαντώνται με σωστό/λάθος/δε 

γνωρίζω.  

2. Από την ανασκόπηση της αρθρογραφίας μέχρι σήμερα φαίνεται ότι η παρούσα 

μελέτη είναι η πρώτη διερευνά μέσω ποιοτικής μεθοδολογίας τη γνώση ασθενών με 

ΧΑΠ σχετικά με τη νόσο, τη διαχείριση των συμπτωμάτων, την παρόξυνση, τη 

φαρμακευτική αγωγή, την άσκηση, τη φυσική δραστηριότητα στη ΧΑΠ, την 

πρόληψη και την οξυγονοθεραπεία σε Έλληνες ασθενείς. 

3. Είναι η πρώτη που υλοποιείται από φυσικοθεραπευτές στο ευρύτερο αντικείμενο της 

διαχείρισης της χρόνιας αναπνευστικής νόσου. 

 

1.8.1 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

Η ποιοτική έρευνα είναι μια μέθοδος νατουραλιστικής αναζήτησης πληροφοριών  και 

αναζητά να κατανοήσει το νόημα μιας εμπειρίας στους συμμετέχοντες σε ένα συγκεκριμένο 

περιβάλλον. Στόχος είναι η περιγραφή, η κατανόηση και η σημασία των φαινομένων. 

Επίκεντρο είναι τα νοήματα που αποδίδουν οι συμμετέχοντες στον κοινωνικό τους κόσμο 

και το δυνατό της σημείο είναι η ικανότητα φυσικής μελέτης των ανθρώπων. Το 

πλεονέκτημά της έναντι των ποσοτικών μεθόδων έχει αποδειχθεί σε καταστάσεις όπου τα 

ζητήματα είναι πολύπλοκα και είναι επιθυμητή η μέγιστη δυνατή ευκαιρία διερεύνησης και 

επαγωγικής δημιουργίας υποθέσεων. (Bowling 2014) 
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Ο ερευνητής είναι ο ίδιος το όργανο για τη συλλογή και την ανάλυση των δεδομένων. Η 

επιλογή των συμμετεχόντων γίνεται σκόπιμα γιατί στόχος είναι να βρεθούν εκείνα τα άτομα 

από τα οποία μπορούν να εξαχθούν οι περισσότερες πληροφορίες. Η συλλογή των 

δεδομένων μπορεί να γίνει με συνεντεύξεις, λήψη οπτικοακουστικού υλικού και άλλα 

αυτοσχέδια μέσα. Στην ποιοτική μελέτη οι υποθέσεις και οι θεωρίες προκύπτουν επαγωγικά 

δηλαδή ως αποτέλεσμα των παρατηρήσεων, γι’ αυτό το λόγο πολλές φορές η ερευνητική 

υπόθεση λείπει από το πρώτο μέρος των ποιοτικών μελετών. Υποθέσεις συνήθως θα 

διατυπωθούν όταν η ποιοτική μελέτη αποσκοπεί στην επιβεβαίωση ή τη βελτίωση των 

υποθέσεων που αναπτύχθηκαν σε προηγούμενες έρευνες. (Thomas and Nelson 2003) 

Η ποιοτική έρευνα είναι η κύρια μέθοδος που χρησιμοποιούν οι ανθρωπολόγοι και οι 

κοινωνικοί επιστήμονες. Οι τελευταίοι υποστηρίζουν ότι οι δομημένες κλίμακες μέτρησης  

και τα ερωτηματολόγια δεν επαρκούν, επειδή είναι άγνωστο αν περιλαμβάνονται όλοι οι 

σημαντικοί τομείς και ότι οι μέθοδοι αυτές δεν αποτυπώνουν την υποκειμενικότητα των 

ανθρώπινων υπάρξεων (Bowling 2014). Οι ποιοτικές τεχνικές έχουν ευρεία ποικιλία 

εφαρμογών στην έρευνα της φροντίδας υγείας και χρησιμοποιούνται συχνά τεκμηριώνοντας 

την εμπειρία της χρόνιας νόσου (Abel et al. 1993). Οι ποιοτικές μέθοδοι δε σχεδιάστηκαν 

για να ελέγχουν αιτιολογικές υποθέσεις, ο έλεγχος των οποίων απαιτεί πειραματικούς 

ερευνητικούς σχεδιασμούς και δομημένες προτυποποιημένες μεθόδους. Μπορούν όμως να 

εμπλουτίσουν την ποσοτική έρευνα θέτοντας τα ποσοτικά δεδομένα σε κοινωνικά πλαίσια 

με νόημα (Bowling 2014). 

1.8.2 ΕΡΜΗΝΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

Υπάρχουν διάφορες προσεγγίσεις για την ερμηνεία των δεδομένων στην ποιοτική έρευνα. 

Οι διαφορές τους εντοπίζονται στο ιστορικό και φιλοσοφικό τους υπόβαθρο, στο νόημα που 

θέλουν να δώσουν στα αποτελέσματα της έρευνας, στη μεθοδολογία, στον τρόπο ανάλυσης 

των δεδομένων, στο κοινό στο οποίο απευθύνεται η μελέτη και στο είδος των 

συμπερασμάτων που θέλουν να εξάγουν (Starks and Brown Trinidad 2007).  

Θα αναφερθούν οι τρεις βασικότερες προσεγγίσεις που χρησιμοποιούνται συχνά στην 

ποιοτική έρευνα στις επιστήμες υγείας: 

1.8.2.1 ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΛΟΓΙΑ 

Έχει ως στόχο τη διερεύνηση της εμπειρίας του υπό μελέτη φαινομένου. Για να πετύχει αυτό 

το στόχο, επιλέγει άτομα που έχουν βιώσει το φαινόμενο, και τα παρατηρεί στο χώρο όπου 

το φαινόμενο λαμβάνει χώρα. Μικρά δείγματα (1 – 10 άτομα) επαρκούν συνήθως για τη 
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συγκέντρωση των δεδομένων. Χρησιμοποιείται σε μελέτες που απευθύνονται σε ειδικούς 

που θέλουν να κατανοήσουν το φαινόμενο που διερευνάται. 

1.8.2.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ 

Έχει ως στόχο την κατανόηση του τρόπου με τον οποίο οι άνθρωποι χρησιμοποιούν τη 

γλώσσα για να δημιουργήσουν και να υλοποιήσουν ιδιότητες και δραστηριότητες. Για να 

πετύχει το στόχο της επιλέγει άτομα που είναι σε θέση να εκφέρουν το λόγο που μελετάται, 

και τα παρατηρεί να συμμετέχουν σε συζητήσεις στο φυσικό τους περιβάλλον. Το δείγμα 

που απαιτείται ποικίλλει ανάλογα με το αντικείμενο μελέτης και τις πηγές δεδομένων. 

Χρησιμοποιείται σε μελέτες που απευθύνονται σε φορείς και αρχές που σχεδιάζουν 

πολιτικές δράσης και παρεμβάσεις και επιθυμούν να διατυπώσουν τα μηνύματα που θέλουν 

να μεταφέρουν με αποτελεσματικότητα.  

1.8.2.3 ΘΕΜΕΛΙΩΜΕΝΗ ΘΕΩΡΙΑ 

Έχει ως στόχο την ανάπτυξη μιας θεωρίας που να επεξηγεί βασικές κοινωνικές διαδικασίες 

που λαμβάνουν χώρα. Για την επίτευξη του στόχου, επιλέγονται άτομα που έχουν βιώσει το 

φαινόμενο που μελετάται υπό διαφορετικές συνθήκες και παρατηρούνται εκεί όπου οι 

βασικές κοινωνικές διαδικασίες λαμβάνουν χώρα. Το δείγμα πρέπει να περιλαμβάνει άτομα 

που έχουν διαφορετική εμπειρία του υπό μελέτη φαινομένου ώστε να επιτευχθεί 

πολύπλευρη διερεύνησή του. Η δειγματοληψία συνεχίζεται μέχρι να επιτευχθεί θεωρητικός 

κορεσμός, δηλαδή να μην προκύπτουν νέα δεδομένα για τη θεωρία που αναπτύσσεται. 

Τυπικό δείγμα ποιοτικής μελέτης που στηρίζεται στην προσέγγιση της θεμελιωμένης 

θεωρίας είναι τα 10 – 60 άτομα. Οι έρευνες αυτές απευθύνονται σε ερευνητές και κλινικούς 

που ερευνούν επεξηγηματικά μοντέλα με βάση τα οποία μπορούν να σχεδιάσουν 

παρεμβάσεις. 

(Starks and Brown Trinidad 2007) 

1.8.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Οι γενικές μέθοδοι ερμηνείας των αποτελεσμάτων είναι παρόμοιες και στις τρεις 

ερμηνευτικές προσεγγίσεις που αναφέρθηκαν στην προηγούμενη παράγραφο.  Η 

ερμηνευτική ανάλυση είναι μια επαναλαμβανόμενη και επαγωγική διαδικασία αφαίρεσης 

των δεδομένων από το εννοιολογικό τους πλαίσιο και επανατοποθέτησής τους. Κατά την 

αφαίρεση από το εννοιολογικό πλαίσιο ο αναλυτής διαχωρίζει τα δεδομένα από τις 

διαφορετικές περιπτώσεις και κωδικοποιεί σε μονάδες νοήματος μέσα στο κείμενο. Κατά 

την επανατοποθέτηση, αρχικά εντοπίζει μοτίβα που περιέχονται μέσα στις μονάδες που 
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κωδικοποίησε. Στη συνέχεια, επανεντάσσει και οργανώνει αφαιρετικά τα δεδομένα γύρω 

από τις κεντρικές θεματικές που αναπτύσσονται διαμέσου των περιπτώσεων και των 

περιγραφών (Starks and Brown Trinidad 2007). Πιο συγκεκριμένα: 

1. Στη φαινομενολογία, οι ερμηνευτικές τεχνικές έχουν ως στόχο τη δημιουργία 

συστάδων νοήματος που αντιπροσωπεύουν το φαινόμενο ενδιαφέροντος. Ο 

αναλυτής διερευνά υποθέσεις που λαμβάνονται ως δεδομένες και δίνει σημασία στις 

περιγραφές του πως βιώθηκε ένα φαινόμενο και γιατί. Στη συνέχεια συνθέτει μια 

ιστορία με τα κύρια στοιχεία του φαινομένου που μελετάται, όπως αυτό βιώθηκε 

από τους συμμετέχοντες στη μελέτη. Στόχος είναι οι αναγνώστες του τελικού 

αποτελέσματος να αντιληφθούν τη, δια ζώσης, εμπειρία του φαινομένου και να 

καταλήξουν σε παρόμοια συμπεράσματα για αυτήν. 

2. Στην ανάλυση του λόγου, η κωδικοποίηση των δεδομένων περιλαμβάνει τον 

εντοπισμό μοτίβων και ρόλων όπως εκφράζονται μέσα από τη χρήση της γλώσσας. 

Τέτοια παραδείγματα είναι η χρήση των λέξεων «ασθενής» και «άτομο» από το 

συμμετέχοντα, ή η χρήση τεχνικής ορολογίας και επαγγελματικής αργκό ως 

έκφραση αξιώσεων ειδημοσύνης. 

3. Στη θεμελιωμένη θεωρία εφαρμόζεται μια συνεχής συγκριτική μέθοδος μέσω 

κωδικοποίησης και ανάλυσης των δεδομένων σε τρία στάδια: την ανοιχτή, την 

αξονική και την επιλεκτική κωδικοποίηση (Priest et al. 2017, Starks and Brown 

Trinidad 2007). Η ανοιχτή κωδικοποίηση περιλαμβάνει την αξιολόγηση, τη 

σύγκριση, τον εννοιολογικό προσδιορισμό και την κατηγοριοποίηση των 

δεδομένων. Στο στάδιο της αξονικής κωδικοποίησης γίνεται εκ νέου 

συναρμολόγηση των δεδομένων σε ομάδες, με βάση τα μοτίβα και τις θεματικές που 

προκύπτουν τόσο μέσα όσο και ανάμεσα στις κατηγορίες που ταυτοποιήθηκαν στο 

πρώτο στάδιο. Στο στάδιο της επιλεκτικής κωδικοποίησης ταυτοποιείται και 

περιγράφεται το κεντρικό φαινόμενο που προκύπτει από τα δεδομένα. Ιδανικά, κάθε 

συνέντευξη κωδικοποιείται πριν πραγματοποιηθεί η επόμενη προκειμένου να 

ενσωματωθούν οι νέες πληροφορίες στις συνεντεύξεις που ακολουθούν. 

1.8.4 ΤΡΙΓΩΝΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ 

Η αυστηρότητα στην ποιοτική έρευνα και η εξασφάλιση της συγχρονικής αξιοπιστίας, που 

είναι η ομοιότητα των παρατηρήσεων εντός της ίδιας χρονικής περιόδου μπορεί να 

διασφαλιστεί με τη χρήση τριγωνοποιημένων μεθόδων (Kirk and Miller 1986). 

Διακρίνονται τέσσερις τύποι τριγωνοποίησης (Robson 2007):  
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1. Τριγωνοποίηση δεδομένων: η χρήση μίας ή περισσότερων μεθόδων για να 

συλλεχθούν τα δεδομένα, όπως συνεντεύξεις, παρατήρηση, κ.ά.  

2. Τριγωνοποίηση παρατηρητή: η χρήση περισσότερων του ενός παρατηρητών κατά 

τη διάρκεια της μελέτης.  

3. Μεθοδολογική τριγωνοποίηση: η αξιοποίηση του συνδυασμού ποσοτικών και 

ποιοτικών προσεγγίσεων 

4. Θεωρητική τριγωνοποίηση: η χρήση πολλαπλών θεωριών ή διαφορετικών 

θεωρητικών αντιλήψεων. 

Η τεχνική χρησιμοποιείται τόσο για την επαλήθευση των ευρημάτων όσο και για την 

εξασφάλιση της πληρότητας των δεδομένων για την απάντηση του ερευνητικού ερωτήματος 

που έχει τεθεί.  Συχνά  αναφέρεται και ως μικτές μέθοδοι. Ο συνδυασμός ποσοτικών και 

ποιοτικών δεδομένων για την απάντηση ενός συγκεκριμένου ερευνητικού ερωτήματος 

μπορεί να έχει τρεις διαφορετικές εκβάσεις: την αλληλεπικάλυψη των αποτελεσμάτων, την 

αλληλοσυμπλήρωση των αποτελεσμάτων και την εξαγωγή διαφορετικών ή και 

αντικρουόμενων αποτελεσμάτων. Τα μεν πρώτα ενισχύουν την εγκυρότητα, τα δεύτερα 

αναδεικνύουν είτε διαφορετικές πτυχές του φαινομένου είτε διαφορετικά φαινόμενα, ενώ 

τα διαφορετικά ή και αντικρουόμενα αποτελέσματα μπορούν να οδηγήσουν σε νέες και 

καλύτερες ερμηνείες του υπό διερεύνηση φαινομένου (Tashakkori and Teddle 2003). 

1.8.5 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΗ ΤΡΙΓΩΝΟΠΟΙΗΣΗ 

Η Morse (1991) τονίζει ότι είναι ιδιαίτερα σημαντική η χρήση μικτής μεθόδου στην ίδια 

μελέτη, και ορίζει τη μεθοδολογική τριγωνοποίηση ως τη χρήση τουλάχιστον δύο μεθόδων, 

συνήθως ποιοτικής και ποσοτικής, στην έρευνα του ίδιου ερευνητικού προβλήματος. 

Υπάρχουν δύο είδη μεθοδολογικής τριγωνοποίησης: 

 Α) Η χρήση περισσότερων από ενός εργαλείου που παράγουν τον ίδιο τύπο δεδομένων στη 

μελέτη του ίδιου φαινομένου. Αυτή η μέθοδος χρησιμοποιείται στον έλεγχο της αξιοπιστίας 

στη συλλογή των στοιχείων (Gilbert 2001). 

B) Η χρήση δύο ή περισσότερων μεθόδων συμπληρωματικά, στη μελέτη του ίδιου δείγματος 

για την απάντηση των ίδιων ερευνητικών ερωτημάτων. Αυτή η μέθοδος είναι χρήσιμη για 

τον έλεγχο της εγκυρότητας μίας μελέτης. Επίσης, έχει φανεί ότι η μίξη πολλών μεθόδων 

εξισορροπεί τις αδυναμίες και τα δυνατά στοιχεία των διαφορετικών μεθόδων (Mitchell 

1986). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 20:20:30 EEST - 52.15.35.194



34 
 

 

Κατά την εφαρμογή της μεθοδολογικής τριγωνοποίησης μπορεί η θεωρία να προκύπτει 

επαγωγικά, μέσα από την ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων και την επαλήθευση από 

ποσοτικά ευρήματα. Από την άλλη μεριά, όταν προϋπάρχει ένα θεωρητικό υπόβαθρο, 

προηγούνται τα ποσοτικά στοιχεία, και η ποιοτική μέθοδος εφαρμόζεται συμπληρωματικά 

(απαγωγική μέθοδος) (Morse 1991). 

Επίσης, κατά την εφαρμογή της μεθοδολογικής τριγωνοποίησης θα πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη οι εξής βασικές αρχές: 

1. το ερευνητικό ερώτημα πρέπει να είναι ξεκάθαρα διατυπωμένο και οι μέθοδοι που 

θα χρησιμοποιηθούν να είναι κατάλληλοι και σχετικοί με το ερευνητικό ερώτημα 

(Ευαγγέλου 2014).  

2. οι δύο μέθοδοι χρειάζεται να αλληλοσυμπληρώνονται ως προς τα δυνατά τους 

σημεία και τις αδυναμίες τους (Denzin,1970)  

3. οι μέθοδοι που θα επιλεγούν να ανταποκρίνονται στη φύση του ερευνητικού 

προβλήματος (Ευαγγέλου 2014)  

Τα δεδομένα που προκύπτουν από διαφορετικές μεθόδους είναι σημαντικό να αναλύονται 

ξεχωριστά σύμφωνα με τις αρχές που ισχύουν για την κάθε μέθοδο. Στη συνέχεια, είτε 

συγχωνεύονται ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία, και δημιουργούνται στατιστικές 

μεταβλητές, είτε γίνονται εννοιολογικοί συσχετισμοί (Mitchell 1986). Η ερμηνεία των 

στοιχείων που προκύπτουν από μεθοδολογική τριγωνοποίηση διαχωρίζονται α), σε 

ευρήματα που είναι άμεσα ποσοτικά μετρήσιμα και β) σε δεδομένα που δεν αποδεικνύονται 

στατιστικά, αλλά στηρίζονται στην θεωρητική ερμηνεία του ερευνητή. Υπάρχουν 

περιπτώσεις που τα ευρήματα που προέρχονται από την δεύτερου τύπου ανάλυση 

(ποιοτική), αντικρούουν εκείνα που προέρχονται από την ποσοτική ανάλυση και, αυτός 

είναι ένας κίνδυνος όταν χρησιμοποιείται μεθοδολογικός πλουραλισμός (Shakespeare et al. 

1993). 

Παρά το γεγονός, ότι πολλοί είναι οι ερευνητές οι οποίοι υποστηρίζουν ότι με τη 

μεθοδολογική τριγωνοποίηση μπορεί να ενισχυθεί η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων μίας 

έρευνας (Bowling 2014, Bryman 1988, Tashakkori and Teddle 2003), η μέθοδος δεν έχει 

εφαρμοστεί αρκετά στον τομέα της υγείας και της κοινωνικής φροντίδας λόγω 

προβληματισμών στο συνδυασμό ποσοτικών και λεκτικών δεδομένων (Ευαγγέλου 2014).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΑΡΘΡΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Η αναζήτηση για την ανεύρεση μελετών που διερευνούν τη γνώση των ασθενών με ΧΑΠ 

απέφερε μικρά αποτελέσματα σε σχέση με την πληθώρα ποιοτικών μελετών που διερευνούν 

τις αντιλήψεις και τις ανάγκες των ασθενών με ΧΑΠ. Οι σχετικές έρευνες παρουσιάζονται 

παρακάτω: 

 

Από την αναζήτηση της σχετικές αρθρογραφίας βρέθηκαν μόνο δύο σχετικές μελέτες 

ποιοτικής μεθοδολογίας (Gupta et al. 2019, Hernandez et al. 2009) και τέσσερις μελέτες 

ποσοτικής μεθοδολογίας (Ivziku et al. 2018, Ivziku et al. 2017, Sandelowsky et al. 2019, 

Scott et al. 2011). 

2.1.1 ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΙΟΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ 

Οι Gupta et al. (2019) αξιολόγησαν τη γνώση και την αντίληψη Ινδών ασθενών με ΧΑΠ 

σχετικά με τη νόσο και τη φυσικοθεραπευτική αντιμετώπισή της μέσω μίας μελέτης 

ποιοτικής μεθοδολογίας. Η διερεύνηση έγινε μέσω ομάδων εστίασης. Πραγματοποιήθηκαν 

δύο συζητήσεις με δύο διαφορετικές ομάδες εστίασης στις οποίες συμμετείχαν 14 άτομα 

συνολικά. Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι η γνώση των ασθενών σχετικά 

με τη νόσο είναι χαμηλή.  

Πιο συγκεκριμένα: κανείς ασθενής δε γνώριζε τον όρο ΧΑΠ, 28% των ασθενών πίστευε ότι 

η νόσος προκαλείται από τη σκόνη και διάφορες αλλεργίες, 21% ανέφερε ως αιτία 

πρόκλησης τις αλλαγές του καιρού ενώ αναφέρθηκε επίσης το μάσημα καπνού, το φαγητό 

και η καύση κάρβουνου. Το 60% των ασθενών ανέφερε ότι θυμόταν πως ο θεράπων ιατρός 

τους συμβούλεψε να κόψουν το κάπνισμα, με τους περισσότερους από αυτούς να 

διακόπτουν. Η πλειοψηφία ανέφερε ως προστατευτικά μέτρα το να ακολουθεί τις συμβουλές 

του ιατρού τους, ενώ οι μισοί ανέφεραν ότι αποφεύγουν, ως προληπτικό μέτρο, την 

κατανάλωση φαγητών που επιβαρύνουν το στομάχι τους. Επιπλέον 42% των ασθενών 

χρησιμοποιούσε σπιτικά γιατροσόφια για να ανακουφιστεί από τα συμπτώματα. 

Όσον αφορά τη φυσικοθεραπευτική παρέμβαση, μόνο το 35,71% (5 ασθενείς) γνώριζαν ότι 

υπάρχουν ασκήσεις που εξασκούν τους αναπνευστικούς μυς, ενώ μόνο τρεις ασθενείς είχαν 
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ενημερωθεί από τον γιατρό τους να ασκούνται τακτικά. Επιπλέον δε γνώριζαν ειδικές 

αναπνευστικές ασκήσεις για τη ΧΑΠ. Ακόμη, το 28,75% (4 ασθενείς) δήλωσαν ότι η 

άσκηση τους ανακουφίζει από τα συμπτώματα και προάγει την ευεξία τους. Οι ασθενείς 

ερωτήθηκαν αν θα συμμετείχαν σε πρόγραμμα άσκησης εφόσον αυτό είχε οφέλη. Παρά τις 

θετικές απαντήσεις, παρουσίασαν διάφορες αντιρρήσεις για τη συμμετοχή τους σε 

πρόγραμμα φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης, όπως η έλλειψη χρόνου, η δυσκολία 

μετακίνησης, η έλλειψη χρημάτων, ακόμα και η τεμπελιά. Ένας ασθενής αναγνώριζε 

μεταβολή στα συμπτώματα με τις αλλαγές του καιρού, πολλοί δήλωσαν πως αντιμετωπίζουν 

προβλήματα στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων  ενώ δύο αναγκάστηκαν να 

αλλάξουν επάγγελμα. 

Οι Hernandez et al. (2009) πραγματοποίησαν τηλεφωνική έρευνα με σκοπό να 

προσδιορίσουν το επίπεδο της γνώσης των ασθενών με ΧΑΠ. Στην έρευνα συμμετείχαν 389 

ασθενείς και πραγματοποιήθηκε με ερωτηματολόγιο 68 ερωτήσεων ανεπτυγμένο και 

εγκεκριμένο από σχετικούς και αρμόδιους φορείς του Καναδά. Προέκυψε ότι ενώ το 89% 

των ασθενών δήλωνε ότι ήταν καλά ενημερωμένο σχετικά με τη νόσο, το 39% δήλωσε 

ανίσχυρο μπροστά στην εξέλιξη της νόσου και το 47% πως δεν ελέγχει επαρκώς το 

αναπνευστικό του πρόβλημα. Επιπλέον, ενώ το 79% των ασθενών αντιλαμβανόταν ότι οι 

παροξύνσεις έχουν σημαντικές συνέπειες για την υγεία τους, μόνο το 34% είχε σχέδιο 

δράσης ή είχε ενημερωθεί για το τι να κάνει σε αυτή την περίπτωση και μόνο το 32% 

μπορούσε να αναγνωρίσει τα συμπτώματα μιας παρόξυνσης.  

Το 60% δήλωσαν ότι έλαβαν γνώση σχετικά με τη νόσο από επιστήμονες υγείας, μόνο όμως 

5% ανέφερε ότι έλαβε αυτή τη γνώση από σχετικούς με το αναπνευστικό ειδικούς. Το 49% 

ανέφερε ότι βρήκε πληροφορίες από σχετικά φυλλάδια και το διαδίκτυο, ενώ η γνώση 

σχετικά με τα αίτια της νόσου, τις συνέπειες της ανεπαρκούς θεραπείας και τη διαχείριση 

των παροξύνσεων ήταν ελλιπής. Συνολικά, παρά τις δηλώσεις των ασθενών προέκυψε ότι 

το επίπεδο της γνώσης σχετικά με τα αίτια, τις επιπτώσεις της ανεπαρκούς θεραπείας και τη 

διαχείριση των παροξύνσεων ήταν φτωχό. 

2.1.2 ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΣΟΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ 

Οι Ivziku et al. (2018) διερεύνησαν τη γνώση των Ιταλών ασθενών με ΧΑΠ μέσω της 

ιταλικής έκδοσης του ερωτηματολογίου BCKQ (Wild et al. 2005), η οποία έχει ελεγχθεί για 

την αξιοπιστία και την εγκυρότητά της (Polit et al. 2007). Επίσης διερεύνησαν τη γνώση 

των φροντιστών αυτών των ασθενών με το ίδιο ερωτηματολόγιο και τη σύγκριναν με αυτή 
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των ασθενών. Ακόμη, διερεύνησαν πιθανούς παράγοντες που επηρεάζουν τη γνώση τους. 

Πιο συγκεκριμένα, συσχέτισαν το συνολικό και επιμέρους ποσοστό των σωστών 

απαντήσεων με την ηλικία, το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο, τη διάρκεια της νόσου, τη 

βαρύτητα της νόσου, το βαθμό δύσπνοιας με βάση την κλίμακα mMRC, την επίπτωση της 

νόσου με βάση την κλίμακα CAT, των αριθμό των νοσηλειών και των αριθμό των 

παροξύνσεων. 

Στη μελέτη συμμετείχαν 142 ασθενείς και 51 φροντιστές και προέκυψε ότι το συνολικό 

επίπεδο γνώσης των Ιταλών ασθενών με ΧΑΠ είναι σχετικά χαμηλό (48% σωστές 

απαντήσεις). Στις επιμέρους ενότητες, οι ασθενείς είχαν υψηλότερο επίπεδο γνώσης όσον 

αφορά τα πτύελα (74%), τα συμπτώματα (61%), το κάπνισμα (60%) και την άσκηση (62%). 

Το χαμηλότερο επίπεδο γνώσης των ασθενών παρατηρήθηκε στους τομείς που αφορούσαν 

τη φαρμακευτική αγωγή και τις παροξύνσεις και πιο συγκεκριμένα: εισπνεόμενα 

κορτικοστεροειδή (15%), συστηματικά κορτικοστεροειδή (29%), αντιβιοτικά (41%), 

εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά (28%), παροξύνσεις (41%). Επιπροσθέτως, η συνολική 

γνώση των φροντιστών βρέθηκε λίγο μεγαλύτερη από αυτή των ασθενών (59% σωστές 

απαντήσεις), ενώ σχετικά καλή συμφωνία μεταξύ των δύο ομάδων παρατηρήθηκε σε 35 από 

τις 65 ερωτήσεις.  

Το επίπεδο γνώσης των ασθενών δε συσχετίστηκε ισχυρά με τους πιθανούς παράγοντες 

επίδρασης. Βρέθηκαν μόνο ασθενείς συσχετίσεις σε ορισμένες ερωτήσεις. Πιο 

συγκεκριμένα, αρνητικές συσχετίσεις βρέθηκαν μεταξύ του επιπέδου γνώσης σχετικά με το 

κάπνισμα και του βαθμού δύσπνοιας στην τροποποιημένη κλίμακα mMRC (ρ =-0.19, 

p<0.01) και του επιπέδου γνώσης σχετικά με την αιτιολογία και τον αντίκτυπο των 

συμπτωμάτων στο κλινικό ερωτηματολόγιο συμπτωμάτων CAT (ρ =-0.21, p<0.05). Θετικές 

συσχετίσεις βρέθηκαν μεταξύ του επιπέδου γνώσης σχετικά με τα συμπτώματα και του 

ανδρικού φύλου (ρ =-0.30, p<0.01), του επιπέδου γνώσης σχετικά με την επιδημιολογία, τα 

αντιβιοτικά και τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή και του μορφωτικού επιπέδου (ρ =0.20, 

ρ =0.18; ρ =0.20, p<0.05 αντίστοιχα), του επιπέδου γνώσης σχετικά με τα πτύελα και του 

αριθμού των νοσηλειών (ρ =0.26, p<0.01) και του επιπέδου της γνώσης σχετικά με τις 

παροξύνσεις με τη διάρκεια της νόσου (ρ=0.24, p<0.01). Από την άλλη, το συνολικό επίπεδο 

γνώσης των φροντιστών σχετίζεται θετικά με το μορφωτικό επίπεδο (ρ =0.32, p<0.05). 

Σε παρόμοια αποτελέσματα είχαν καταλήξει και σε πρόδρομη μελέτη τους (Ivziku et al. 

2017) όπου διερεύνησαν το επίπεδο γνώσης 111 Ιταλών ασθενών με ΧΑΠ  με την ιταλική 
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έκδοση του ερωτηματολογίου BCKQ. Το συνολικό επίπεδο γνώσης στο BCKQ ήταν 48%. 

Χαμηλότερο επίπεδο γνώσης μετρήθηκε στους τομείς των εισπνεόμενων 

κορτικοστεροειδών (16%), των συστηματικών κορτικοστεροειδών (29%), των αντιβιοτικών 

(39%), των εισπνεόμενων βρογχοδιασταλτικών (31%) και των παροξύνσεων (38%), ενώ η 

υψηλότερη γνώση μετρήθηκε στους τομείς των πτυέλων (77%), της άσκησης (61%), του 

καπνίσματος (61%), των συμπτωμάτων (60%) και της επιδημιολογίας (60%). Ασθενής 

αρνητική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ του τομέα των συμπτωμάτων και του φύλου, (r=-.30, 

p<0.01) και ασθενείς θετικές συσχετίσεις μεταξύ του τομέα των αντιβιοτικών και του 

μορφωτικού επιπέδου (r=.21, p<0.05), των θεματικών των πτυέλων και της άσκησης με τον 

αριθμό των νοσηλειών (r=.28, p<0.01 και r=.22, p<0.05 αντίστοιχα) και του τομέα των 

παροξύνσεων με τον αριθμό των παροξύνσεων (r=.20, p<0.05). 

Οι Sandelowsky et al. (2019) πραγματοποίησαν διαχρονική μελέτη σε δείγμα 542 ασθενών 

με ΧΑΠ, από 24 κέντρα υγείας πρωτοβάθμιας φροντίδας της επαρχίας της Στοκχόλμης. Η 

διάγνωση της ΧΑΠ είχε τεθεί κατόπιν σπιρομετρικού ελέγχου και συμμετείχαν ασθενείς 

σταδίων 2 και 3 κατά GOLD. Οι ερευνητές διερεύνησαν το έλλειμμα γνώσης των ασθενών 

με το ερωτηματολόγιο LINQ. Το LINQ είναι ένα ειδικό ερωτηματολόγιο για τον καθορισμό 

του ελλείμματος της γνώσης που έχουν οι ασθενείς με ΧΑΠ. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

βοηθήσει στο σχεδιασμό κατάλληλων προγραμμάτων εκπαίδευσης και είναι ευαίσθητο στις 

αλλαγές του επιπέδου γνώσης λόγω εκπαιδευτικής παρέμβασης. Αποτελείται από έξι τομείς 

(νόσος, φαρμακευτική αγωγή, αυτοδιαχείριση, κάπνισμα, άσκηση, διατροφή) και το μέγιστο 

συνολικό σκορ μπορεί να φτάσει τις 25 μονάδες. Όσο μεγαλύτερο το σύνολο, τόσο 

μεγαλύτερη η ανάγκη των ασθενών για βελτίωση της γνώσης.  

Από τη διερεύνηση προέκυψε ότι το επίπεδο του ελλείματος σύμφωνα με το LINQ ήταν 

11.03 [95% ΔΕ 10.67–11.39] από το μέγιστο των 25 πόντων (44.1% του συνολικού σκορ), 

ενώ οι ασθενείς σταδίου 2 κατά GOLD είχαν μεγαλύτερο έλλειμμα σε σχέση με τους 

ασθενείς σταδίου 3 (11.40 έναντι 10.23, p=0.003). Μεγαλύτερη ήταν η ανάγκη για βελτίωση 

της γνώσης στους τομείς της αυτοδιαχείρισης (67% του συνόλου των ασθενών) και της 

διατροφής (73% του συνόλου των ασθενών), ενώ όσοι είχαν μεγαλύτερη ανάγκη για 

βελτίωση της γνώσης, δεν παρακολουθούνταν από παθολόγο (προσαρμοσμένο OR 4.32, ΔΕ 

2.65–7.05, p<0.001) ή δεν είχαν επισκεφθεί εξειδικευμένη στη ΧΑΠ νοσηλεύτρια το 

τελευταίο έτος (προσαρμοσμένο OR 1.83, ΔΕ 1.19–2.81, p<0.006). Σε όλες τις περιπτώσεις, 

οι ασθενείς σταδίου 2 φαίνεται ότι ήταν εκείνοι με το μεγαλύτερο έλλειμα. 
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Οι Scott et al. (2011) διερεύνησαν τη γνώση εσωτερικών και εξωτερικών ασθενών με ΧΑΠ 

με τα ερωτηματολόγια LINQ και Mount Sinai Hospital Questionnaire (MSHQ) που 

ελέγχουν διαφορετικές παραμέτρους της σχετικής με τη ΧΑΠ γνώσης. Το MSHQ 

δημιουργήθηκε στο Mount Sinai Hospital (Montreal, Canada) και ελέγχθηκε ταυτόχρονα 

στην Αγγλική και τη Γαλλική γλώσσα για την εγκυρότητα περιεχομένου και την κατανόηση 

των ερωτήσεων. Αξιολογεί τρεις τομείς γνώσης (ανατομία πνεύμονα και λειτουργία, 

παθοφυσιολογία ΧΑΠ, θεραπεία) με σύνολο 27 ερωτήσεων. Συμμετείχαν 81 ασθενείς 

ανεξαρτήτως ηλικίας, σταδίου και παλαιότητας διάγνωσης, ενώ αποκλείονταν όσοι 

συμμετείχαν σε πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης τον τελευταίο χρόνο πριν την 

έναρξη της μελέτης. Υψηλότερα σκορ στο  LINQ υποδείκνυαν τους τομείς που υπήρχε 

μεγαλύτερη ανάγκη γνώσης, ενώ στο MSHQ υψηλότερα σκορ υποδείκνυαν τους τομείς 

όπου υπήρχε περισσότερη γνώση. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων του LINQ 

παρατηρήθηκε ότι απαιτούνταν κατά 52±34% ανάγκη για βελτίωση της γνώσης των 

ασθενών σχετικά με τη διατροφή και κατά 43±25% σχετικά με την αυτοδιαχείριση της 

νόσου, ενώ η συνολική ανάγκη ήταν 30% (εύρος 0 – 64%). Από την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων για το MSHQ οι ασθενείς φαίνεται να είχαν συνολικά καλό επίπεδο γνώσης 

(71±13%), με τον τομέα της θεραπείας να σημειώνει το μεγαλύτερο ποσοστό (76±20%). 

Και για τις δύο κατηγορίες αποτελεσμάτων δε σημειώθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ εσωτερικών και εξωτερικών ασθενών. Σημαντικά υψηλότερα ήταν τα 

αποτελέσματα του MSHQ και σημαντικά λιγότερη ανάγκη για περαιτέρω γνώση σύμφωνα 

με το LINQ είχαν όσοι είχαν παρακολουθήσει παλαιότερα πρόγραμμα εκπαίδευσης. 

 

Οι Yang et al. (2019) πραγματοποίησαν μία μελέτη παρατήρησης σε δείγμα 360 Κινέζων 

ασθενών με ΧΑΠ και με σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης της γνώσης των ασθενών σχετικά 

με τη ΧΑΠ και της ικανότητας αυτοδιαχείρισης όσον αφορά την πάθησή τους. Η σχετική 

με τη ΧΑΠ γνώση αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο  COPD Questionnaire (COPD-Q, 

Cronbach a= 0.72) και η ικανότητα αυτοδιαχείρισης με τροποποίηση της  κλίμακας COPD 

Self-Management Scale (CSMS, Cronbach a=0.919). 

Το ερωτηματολόγιο COPD-Q είναι ένα εργαλείο ποσοτικής αξιολόγησης της γνώσης των 

ασθενών με ΧΑΠ σχετικά με τη νόσο (Maples et al. 2010). Εξετάζει τη γνώση σχετικά με 
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τους παράγοντες κινδύνου, τις κλινικές εκδηλώσεις, τη φαρμακευτική αγωγή, την 

οξυγονοθεραπεία, την πρόληψη και την πρόγνωση. Περιλαμβάνει 13 ερωτήσεις κλειστού 

τύπου. Κάθε σωστή απάντηση λαμβάνει μία μονάδα, με το μέγιστο σκορ να φθάνει τις 13 

μονάδες. Όσο υψηλότερο το σκορ, τόσο περισσότερη η γνώση των ασθενών. Η κλίμακα 

COPD Self-Management Scale είναι ένα εργαλείο ποσοτικής αξιολόγησης της 

συμπεριφοράς αυτοδιαχείρισης των ασθενών με ΧΑΠ (Zhang et al. 2013). Αξιολογεί πέντε 

τομείς, τη διαχείριση των συμπτωμάτων, της καθημερινής ζωής, των συναισθημάτων, των 

πληροφοριών και την αυτοαποτελεσματικότητα των ασθενών. Οι ερευνητές τροποποίησαν 

την κλίμακα, αφαιρώντας τον τομέα της αυτοαποτελεσματικότητας. Προχώρησαν στην 

τροποποίηση γιατί στόχος τους ήταν να αξιολογήσουν την πραγματική συμπεριφορά 

αυτοδιαχείρισης και όχι τις προθέσεις των ασθενών. Επιπλέον αφαίρεσαν δύο ερωτήσεις 

που αφορούν τη λήψη κορτικοστεροειδών, γιατί έρχονταν σε αντίθεση με το πρωτόκολλο 

θεραπείας που ακολουθούσε η κλινική απ’ όπου αντλήθηκε το δείγμα. Έτσι συμπεριέλαβαν 

40 ερωτήσεις που βαθμολογούνταν με πενταβάθμια κλίμακα Likert και κάθε μία μπορούσε 

να λάβει σκορ από 1 έως 5. Το συνολικό σκορ μπορούσε να είναι 40 έως 200, και όσο 

υψηλότερο, τόσο καλύτερη η συμπεριφορά αυτοδιαχείρισης. 

Από τη στατιστική ανάλυση προέκυψε ότι η δήλωση του COPD-Q που έλαβε τις 

περισσότερες σωστές απαντήσεις ήταν η «Οι ασθενείς με ΧΑΠ μπορεί να αισθάνονται 

δύσπνοια» (77,7% των ασθενών απάντησαν σωστά). Η συντριπτική πλειοψηφία των 

ασθενών απάντησε λάθος σε δηλώσεις που αφορούσαν τη φαρμακευτική αγωγή και την 

πρόληψη. Επιπλέον, για να ερμηνεύσουν τα αποτελέσματα που έλαβαν από την 

τροποποιημένη CSMS, θεώρησαν ότι όσοι βρίσκονται κοντά στη μέση τιμή του συνόλου 

έχουν μέτρια ικανότητα αυτοδιαχείρισης (68.8%), όσοι είχαν +1 τυπική απόκλιση (SD) 

είχαν υψηλή συμπεριφορά αυτοδιαχείρισης  (13.9%) ενώ όσοι είχαν -1SD είχαν χαμηλή 

συμπεριφορά αυτοδιαχείρισης (17.3%).  

Από τη συσχέτιση των αποτελεσμάτων από τα δύο εργαλεία μέτρησης προέκυψε ότι όσο 

περισσότερη ήταν η γνώση των ασθενών σχετικά με την πάθησή τους τόσο καλύτερη ήταν 

η συμπεριφορά αυτοδιαχείρισης (p<0.01). Από την πολλαπλή ανάλυση της διακύμανσης 

προέκυψε ότι η γνώση των ασθενών σχετικά με τη νόσο είχε και τη μεγαλύτερη επίδραση 

στη συμπεριφορά αυτοδιαχείρισης (12.09%, p<0.001). 

Οι Nakken et al. (2017) πραγματοποίησαν μία συγχρονική μελέτη προκειμένου να 

συγκρίνουν το επίπεδο της γνώσης 194 ασθενών με ΧΑΠ με εκείνο των κοντινών τους 
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προσώπων. Η διερεύνηση έγινε με, μη ελεγμένο για την εγκυρότητά του, ερωτηματολόγιο 

34 δηλώσεων σχετικών τόσο με τη γενική υγεία όσο και με τη ΧΑΠ. Το ερωτηματολόγιο 

αυτό καταρτίστηκε από επαγγελματίες υγείας διαφορετικών ειδικοτήτων που συμμετείχαν 

σε ομάδα πνευμονικής αποκατάστασης, ελέγχθηκε για την εγκυρότητα προσώπου από 

διεθνή ομάδα ειδικών με εμπειρία στη ΧΑΠ και δοκιμάστηκε σε ασθενείς με ΧΑΠ που 

συμμετείχαν σε πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης προκειμένου να ελεγχθεί η 

κατανοητή διατύπωση των ερωτήσεων. Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι το 

επίπεδο γνώσης ασθενών και των άμεσων συγγενών τους ήταν παρόμοιο. Οι ασθενείς 

απάντησαν σωστά περίπου στο 64% των ερωτήσεων ενώ από την ανάλυση της διακύμανσης 

προέκυψε σχετικά μικρή αλλά στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της γνώσης και της 

προηγούμενης συμμετοχής σε πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης (b=3.101, 

p<0.001), του μεγαλύτερου μορφωτικού επιπέδου και της παλαιότερης διάγνωσης. Ασθενείς 

σταδίου GOLD IV απάντησαν περισσότερες σωστές ερωτήσεις και λιγότερα «δε γνωρίζω» 

σε σχέση με ασθενείς σταδίου GOLD II (p<0.006 και στις δύο περιπτώσεις). Παρατηρήθηκε 

μικρή στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση της γνώσης με το γνωσιακό επίπεδο και 

την ηλικία.  

Οι Zhang et al. (2014) σε συγχρονική τους μελέτη διερεύνησαν το κατά πόσον η σχετική με 

τη ΧΑΠ γνώση αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη άγχους και κατάθλιψης. Το 

επίπεδο άγχους και κατάθλιψης αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο  HADS και η σχετική 

με τη ΧΑΠ γνώση με το BCKQ. Στη μελέτη συμμετείχαν 359 ασθενείς και παρατηρήθηκε 

σημαντική αρνητική συσχέτιση (rho = −0.153,  p= 0.004) μεταξύ γνώσης και άγχους – 

κατάθλιψης. Το χαμηλό επίπεδο της γνώσης αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

άγχους – κατάθλιψης (p= 0.001, OR = 0.944). ενώ ασθενείς με άγχος – κατάθλιψη είχαν 

σημαντικά χαμηλότερη γνώση στους τομείς της επιδημιολογίας, της διαχείρισης των 

συμπτωμάτων, στις λοιμώξεις και στα φάρμακα. 

Οι Boot et al. (2005) διερεύνησαν τη σχέση του επιπέδου γνώσης των ασθενών με άσθμα ή 

ΧΑΠ με την απουσία από την εργασία, την προσαρμογή στους λειτουργικούς περιορισμούς 

και την αντίληψη τους ελέγχου πάνω στην πάθηση. Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 165 

ασθενείς, εκ των οποίων οι 64 είχαν διαγνωσμένη ΧΑΠ βάσει σπιρομετρικού ελέγχου 

(FEV1/FVC<0.7). Η διερεύνηση της γνώσης έγινε με το ερωτηματολόγιο Knowledge 

Attitude Self-efficacy Asthma Questionnaire, που τροποποιήθηκε για τη ΧΑΠ χωρίς όμως 

να ελεγχθεί για την αξιοπιστία και την εγκυρότητά του. Η διερεύνηση των συσχετιζόμενων 

παραμέτρων έγινε (1) με έλεγχο των αναρρωτικών αδειών τα τελευταία 2 χρόνια για 
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περισσότερες από 2 συνεχόμενες μέρες (>2 αναρρωτικών αδειών θεωρήθηκε υψηλός 

βαθμός απουσίας), (2) οι λειτουργικοί περιορισμοί αξιολογήθηκαν με την κλίμακα Physical 

Activity Rating Scale-Dyspnea (PARS-D) που μετράει τη δύσπνοια που σχετίζεται με τη 

φυσική δραστηριότητα, με 2 υπο-κλίμακες του Quality of Life for Respiratory Illness 

Questionnaire (QOL-RIQ) που αφορούν τα αναπνευστικά προβλήματα και τους 

λειτουργικούς περιορισμούς σε γενικές δραστηριότητες και η κόπωση αξιολογήθηκε με το 

Short Fatigue Questionnaire (SFQ), (3) η αξιολόγηση της προσαρμογής έγινε με βάση έξι 

τομείς προσαρμογής όπως τους καθόρισαν οι ερευνητές σε προηγούμενες σχετικές μελέτες 

(άρνηση των λειτουργικών περιορισμών, αποφυγή αναφορών σχετικά με την πάθηση στο 

επαγγελματικό περιβάλλον, απόκρυψη της πάθησης, προσήλωση στην εργασία και αποφυγή 

κοινωνικών δραστηριοτήτων, παράπονα για την υγεία κατά τις κοινωνικές δραστηριότητες 

και η επίδραση της άποψης των άλλων σχετικά με την πάθηση) και (4) η διερεύνηση του 

αισθήματος του ελέγχου πάνω στην πάθηση έγινε με τη Self-Efficacy Scale-Fatigue (SES-

F) για την αυτό-αποτελεσματικότητας σε σχέση με την κόπωση και με τη Multidimensional 

Health Locus of Control Scale για το αίσθημα ελέγχου από εσωτερικούς, εξωτερικούς 

παράγοντες και από ισχυρές προσωπικότητες του περιβάλλοντος. Στους ασθενείς με ΧΑΠ 

βρέθηκε ότι το υψηλότερο επίπεδο γνώσης σχετίζεται με καλύτερη προσαρμογή στους 

λειτουργικούς περιορισμούς (λιγότερα παράπονα σχετικά με τους αναπνευστικούς 

περιορισμούς, συμμετοχή σε περισσότερες και ποιοτικότερες κοινωνικές δραστηριότητες). 

 

Από την ανασκόπηση της αρθρογραφίας βρέθηκε πληθώρα μελετών ποιοτικής 

μεθοδολογίας που διερευνούν τις ανάγκες και τις προσδοκίες των ασθενών με ΧΑΠ. 

Ενδεικτικά παρουσιάζονται παρακάτω ανασκοπήσεις που περιλαμβάνουν την πλειοψηφία 

αυτών των μελετών. 

Πρόσφατα δεδομένα καταδεικνύουν την ανάγκη των ασθενών με ΧΑΠ για αξιόπιστη και 

έγκυρη πληροφόρηση, η οποία όμως θα είναι ταυτόχρονα σχετικά εύκολα προσβάσιμη, 

κατανοητή και θα παρέχεται από επαγγελματίες με υψηλή εξειδίκευση στον τομέα αυτό (Ali 

et al. 2018). Οι Clari et al. (2018) από τη συστηματική ανασκόπηση  και μετασύνθεση που 

πραγματοποίησαν προκειμένου να συγκεντρώσουν στοιχεία για τις ανάγκες των ασθενών 

με ΧΑΠ συμπεριέλαβαν 8 μελέτες ποιοτικής μεθοδολογίας. Από αυτές προέκυψε ότι οι ίδιοι 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 20:20:30 EEST - 52.15.35.194



43 
 

 

οι ασθενείς αναφέρουν έλλειμα γνώσης σε τομείς όπως η αιτιολογία, οι παράγοντες 

κινδύνου, η σχετική ορολογία καθώς και η πρόγνωση. Επιπλέον, οι ασθενείς ανέφεραν 

έλλειμα γνώσης σχετικά με το πως θα βρουν περισσότερες πληροφορίες και εναλλακτικούς 

τρόπους για τη σωστή καθημερινή διαχείριση της νόσου. Ακόμη αναφέρθηκε έλλειψη 

εκπαίδευσης σχετικά με ασφαλείς και αποτελεσματικούς τρόπους διαχείρισης των 

συμπτωμάτων και των παροξύνσεων, ενώ φαίνεται ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ χρειάζονται 

βοήθεια για να καταλάβουν το ρόλο των κορτικοστεροειδών, των αντιβιοτικών και της 

οξυγονοθεραπείας στη διαχείριση της ΧΑΠ.  

Οι Gardener et al. (2018) από συστηματική ανασκόπηση που πραγματοποίησαν 

προκειμένου να συγκεντρώσουν στοιχεία για τις ανάγκες των ασθενών με ΧΑΠ, 

συμπεριέλαβαν 31 μελέτες ποιοτικής μεθοδολογίας και ανέδειξαν 13 τομείς στους οποίους 

οι ασθενείς με ΧΑΠ χρειάζονται περαιτέρω υποστήριξη: την κατανόηση της πάθησης, τη 

διαχείριση των συμπτωμάτων και της φαρμακευτικής αγωγής, την υιοθέτηση ενός υγιεινού 

τρόπου ζωής, τη διαχείριση των συναισθημάτων τους, την εξέλιξη της πάθησης, το άγχος 

και την κατάθλιψη, το να ζουν θετικά με τη ΧΑΠ, οικονομικές ανησυχίες, κοινωνική ζωή 

και ψυχαγωγία, ανεξαρτησία και χρήση των αρμόδιων υπηρεσιών. 

Στην παραπάνω συστηματική ανασκόπηση, δεκατέσσερις από τις έρευνες (n=1114) 

ταυτοποίησαν ως τομέα-κλειδί  την κατανόηση της φύσης της νόσου, με τις δεκατρείς να 

αναφέρουν ως μεγάλης σημασίας την έλλειψη πληροφοριών για την κατάσταση της υγείας 

των ασθενών, την έλλειψη κατανόησης του όρου ΧΑΠ και την ανάγκη για κατανόηση της 

φθοράς που έχει επέλθει στους ιστούς των πνευμόνων. Αρκετοί ασθενείς (n=339) θα ήθελαν 

να γνωρίζουν την πιθανή εξέλιξη των συμπτωμάτων  στο μέλλον και την πρόγνωση της 

νόσου. 

Έντεκα από τις μελέτες (n=1056) ταυτοποίησαν τις ανάγκες των ασθενών για υποστήριξη 

όσον αφορά τη διαχείριση των συμπτωμάτων της νόσου περιγράφοντας πόσο σημαντική 

ήταν γι’ αυτούς η ανάγκη για βασική πληροφόρηση και οδηγίες (χαλαρός προγραμματισμός, 

αντιμετώπιση των κρίσεων πανικού και αναπνευστικές ασκήσεις), τις επιλογές θεραπείας 

και την αποτελεσματική χρήση της φαρμακευτικής αγωγής (όπως η σωστή τεχνική λήψης 

των εισπνεόμενων και η χρήση επείγουσας θεραπείας και η πρόβλεψη και χρήση οξυγόνου). 

Δέκα από τις μελέτες (n=878) ανέφεραν την ανάγκη των ασθενών για πιο δυναμική μορφή 

υποστήριξης, όπως σε περιόδους παρόξυνσης. Οι ασθενείς έκριναν ως σημαντική την 

καθοδήγηση για το σωστό χρόνο λήψης της επείγουσας θεραπείας ή της επίσκεψης στα ΤΕΠ 
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αλλά και την επίβλεψη και ανατροφοδότηση από τους ειδικούς για το αν αξιολογούν και 

διαχειρίζονται σωστά μια επείγουσα κατάσταση. Ένας άλλος τομέας που τονίστηκε από έξι 

μελέτες (n=792) είναι η ανάγκη για υποστήριξη σε σχέση με το πως οι ασθενείς μπορούν να 

αποκτήσουν έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής συμπεριλαμβανομένων των συμβουλών για 

ασφαλή άσκηση στο σπίτι και συμβουλών για τη διακοπή του καπνίσματος. 

Το έλλειμα γνώσης, αλλά και έλλειψη κινήτρου από τους ίδιους τους ασθενείς έχει ως 

αποτέλεσμα και τη μη συμμετοχή σε προγράμματα αυτοδιαχείρισης ή πνευμονικής 

αποκατάστασης, σύμφωνα με ανασκόπηση των (Sohanpal et al. 2015) που διερεύνησαν τις 

αιτίες μη συμμετοχής ή απόσυρσης από αυτά. Ασθενείς σε ορισμένες από τις μελέτες 

διατύπωσαν την άποψη πως είτε δεν αισθάνονται αρκετά άρρωστοι, είτε ότι η ένταση είναι 

μεγάλη και η υγεία τους πολύ επιβαρυμένη για να ανταπεξέλθουν ή ότι δεν θα είχαν κάποιο 

όφελος ή είχαν μη ρεαλιστικές προσδοκίες. Από την άλλη βέβαια υπήρχαν και εκείνοι οι 

ασθενείς που υποστήριζαν ότι ήταν αυτή η δυνατότητα βελτίωσης της κατάστασης της 

υγείας τους, της ανάκτησης του ελέγχου πάνω στην πάθηση, της διαχείρισης των 

συμπτωμάτων και της διατήρησης της ανεξαρτησίας τους που τους έδινε κίνητρο να 

συμμετέχουν στα προγράμματα αυτά, και σε ορισμένες των περιπτώσεων τους 

συμβούλευσε προς αυτή την κατεύθυνση και κάποιος ειδικός επεξηγώντας τη θετική 

επίδραση που θα είχαν. 

Στα παραπάνω συνεισφέρουν και τα συμπεράσματα από τη συστηματική ανασκόπηση και 

σύνθεση ποιοτικών μελετών των Baker and Fatoye (2018), οι οποίοι διερεύνησαν την 

αντίληψη των ασθενών με ΧΑΠ σχετικά με την επίδραση των παρεμβάσεων 

αυτοδιαχείρισης που παρακολούθησαν. Μία από τις βασικές θεματικές που προέκυψαν από 

την ανάλυση των δεκατεσσάρων ποιοτικών μελετών που συμπεριέλαβαν ήταν η ψυχική 

ενδυνάμωση μέσω της νέας γνώσης που απέκτησαν. Στις έξι από τις δεκατέσσερις μελέτες 

οι ασθενείς ανέφεραν βελτιωμένη γνώση όσον αφορά την παθολογία, την αναγνώριση των 

συμπτωμάτων, τη φαρμακευτική αγωγή και τη θεραπεία, κάτι που οδήγησε και σε αυξημένη 

αυτοπεποίθηση και ασφάλεια όσον αφορά την κατανόηση και τη διαχείριση των 

συμπτωμάτων τους. Κάποιοι ασθενείς ανέφεραν πρότερο έλλειμα γνώσης, αγνοώντας 

ακόμα και ότι η πάθησή τους είναι μια νόσος του εσωτερικού των πνευμόνων (Milne et al. 

2009). Υπήρχαν ασθενείς που, στις νέες γνώσεις που απέκτησαν, είδαν την ευκαιρία για 

βελτίωση, και βρήκαν χρήσιμες τις τεχνικές ελέγχου τις δύσπνοιας, του τρόπου λήψης της 

αγωγής, της επίγνωσης των συμπτωμάτων και της διαχείρισής τους. Όλα αυτά οδήγησαν σε 
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αυξημένη αυτοπεποίθηση, ψυχική ενδυνάμωση, αυξημένη ικανότητα αναγνώρισης και 

διαχείρισης των παροξύνσεων με αποτέλεσμα την αίσθηση του ελέγχου πάνω στην πάθηση.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Ακολουθεί αναλυτικά ο μεθοδολογικός σχεδιασμός της παρούσας μελέτης: 

Για την πραγματοποίηση της μελέτης χρησιμοποιήθηκε ποιοτική μεθοδολογία. Πιο 

συγκεκριμένα, η διερεύνηση πραγματοποιήθηκε μέσω ημιδομημένης συνέντευξης που 

περιλάμβανε 50 ερωτήσεις ανοιχτού τύπου (παράρτημα Ι) διάρκειας 70-90 λεπτών. Μέσω 

της συνέντευξης διερευνήθηκε η γνώση των ασθενών σχετικά με τη νόσο, τα συμπτώματα, 

την παρόξυνση, τη φυσική δραστηριότητα, την άσκηση, τη φαρμακευτική αγωγή καθώς και 

τομείς που αφορούν την πρόληψη της νόσου. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με βάση την 

προσέγγιση της θεμελιωμένης θεωρίας και για την ενίσχυση της εγκυρότητας των 

αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της μεθοδολογικής τριγωνοποίησης. Δηλαδή, 

η διαδικασία χρήσης τουλάχιστον δύο μεθόδων, συνήθως ποιοτικής και ποσοτικής, στην 

έρευνα του ίδιου ερευνητικού προβλήματος. 

Η μελέτη πήρε έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Τμήματος 

Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (παράρτημα Ζ). 

Η συνέντευξη δομήθηκε με βάση τους τομείς που εξετάζονται στα ερωτηματολόγια Bristol 

COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ) και Lung Information Needs Questionnaire 

(LINQ) για τους εξής λόγους: 

1. Το BCKQ είναι ένα ειδικό, για την αξιολόγηση της γνώσης των ασθενών με ΧΑΠ, 

ερωτηματολόγιο που αναπτύχθηκε με βάση τη γνώμη ειδικών επαγγελματιών υγείας 

που ήταν σχετικοί με την εκπαίδευση των ασθενών με ΧΑΠ. Αποτελείται από 13 

τομείς που περιλαμβάνουν 5 ερωτήσεις ο καθένας, συνολικά 65 ερωτήσεις, και 

αφορούν: την επιδημιολογία και την αιτιολογία της νόσου, τα συμπτώματα, τις 

παροξύνσεις, την άσκηση, την πρόληψη και τη φαρμακευτική αγωγή. Οι ερωτήσεις 

είναι κλειστού τύπου και απαντώνται με σωστό, λάθος, δε γνωρίζω. Μόνο οι σωστές 

απαντήσεις βαθμολογούνται, και λαμβάνουν μία μονάδα. Το BCKQ έχει καλή 

εγκυρότητα προσώπου, εσωτερική αξιοπιστία και εγκυρότητα και είναι ευαίσθητο 
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στη ανίχνευση αλλαγών πριν και μετά από παρέμβαση εκπαίδευσης (White et al. 

2006).  

2. Το LINQ είναι ένα ειδικό ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση των αναγκών των 

ασθενών με ΧΑΠ για βελτίωση της γνώσης τους σχετικά με βασικούς τομείς που 

αφορούν τη διαχείριση της νόσου. Η διαφορά αυτού του ερωτηματολογίου σε σχέση 

με το προηγούμενο είναι ότι δημιουργήθηκε με βάση τις ανάγκες για γνώση που 

αντιλαμβάνονται οι ίδιοι οι ασθενείς ότι έχουν. Για τη σύνταξή του, τόσο όσον 

αφορά το περιεχόμενο, όσο και τη γλώσσα που χρησιμοποιείται, ζητήθηκε και 

λήφθηκε υπόψιν η γνώμη των ίδιων των ασθενών μέσω ομάδων εστίασης. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από έξι τομείς: νόσος, φαρμακευτική αγωγή, 

αυτοδιαχείριση, κάπνισμα, φυσική δραστηριότητα και διατροφή. Στους πέντε από 

τους έξι το 0 δηλώνει πως δεν υπάρχει ανάγκη για βελτίωσης της γνώσης, ενώ το 1-

3 δηλώνει το βαθμό της ανάγκης. Στον τομέα του καπνίσματος, έπαιρναν μονάδες 

μόνο όσοι κάπνιζαν ακόμα.  Μέγιστος αριθμός μονάδων είναι οι 25. Το LINQ  έχει 

καλή εσωτερική εγκυρότητα, αξιοπιστία, σταθερότητα και επαναληψιμότητα και 

ανταποκρίνεται στις αλλαγές λόγω παρέμβασης (πρόγραμμα πνευμονικής 

αποκατάστασης και ενημέρωση από ειδικό) (Hyland et al. 2006). 

Για την εφαρμογή της μεθοδολογικής τριγωνοποίησης, συμπληρώθηκαν τo 

ερωτηματολόγιo BCKQ, όπως αυτό έχει μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα  (Kortianou et 

al. 2019). Επίσης συμπληρώθηκε το Lung Information Needs Questionnaire (LINQ), 

μεταφρασμένο στην ελληνική από την Ε.Κ, φυσικοθεραπεύτρια με ακαδημαϊκή, ερευνητική 

και κλινική εμπειρία. 

Η επιλογή των παραπάνω εργαλείων εξυπηρετεί απόλυτα τις τρεις βασικές αρχές εφαρμογής 

της μεθοδολογικής τριγωνοποίησης (Morse 1991): Οι μέθοδοι που θα χρησιμοποιηθούν 

μελετούν τις ίδιες θεματικές ενότητες, τα εργαλεία μέτρησης είναι δοκιμασμένα και 

απευθύνονται στον ειδικό πληθυσμό τον οποίο θέλουμε να μελετήσουμε, ενώ και τα τρία 

αλληλοσυμπληρώνονται ως προς τα δυνατά σημεία και τις αδυναμίες τους. Το BCKQ έχει 

διαμορφωθεί με βάση τη γνώμη των ειδικών και διερευνά το επίπεδο της γνώσης (White et 

al. 2006), το LINQ έχει διαμορφωθεί με βάση τη γνώμη των ασθενών και διερευνά ποιες 

ανάγκες για γνώση θεωρούν οι ίδιοι οι ασθενείς ότι έχουν (Hyland et al. 2006), ενώ η 

ημιδομημένου τύπου συνέντευξη με ερωτήσεις ανοιχτού τύπου έχει ως στόχο την εν τω 

βάθει διερεύνηση της γνώσης των Ελλήνων ασθενών με ΧΑΠ σε θεματικές ενότητες που 
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έχουν σημασία για τη σωστή διαχείριση της συμπτωματολογίας και της παρόξυνσης της 

πνευμονικής νόσου και περιλαμβάνονται στα δύο προηγούμενα ερωτηματολόγια. 

Επιπλέον, κάθε συμμετέχοντας συμπλήρωσε τα ερωτηματολόγια, Saint George Respiratory 

Questionnaire (SGRQ), COPD Assessment Test (CAT) και Hospital Anxiety and 

Depression Survey (HADS) και δήλωσε το επίπεδο της δύσπνοιας που αισθάνεται στην 

καθημερινότητα του με βάση την τροποποιημένη κλίμακα Medical Research Council 

Dyspnea Scale (mMRC). Αυτά ζητήθηκαν προκειμένου να σχηματισθεί μια ολοκληρωμένη 

εικόνα για κάθε ασθενή, με βάση τα πλέον χρησιμοποιούμενα ερωτηματολόγια για την 

αξιολόγηση των ασθενών με ΧΑΠ. 

Το SGRQ είναι ένα ερωτηματολόγιο που αξιολογεί τον αντίκτυπο της νόσου στην υγεία, 

την καθημερινότητα και τη συνολική ευεξία των ασθενών με αποφρακτική νόσο των 

αεραγωγών. Περιλαμβάνει 50 ερωτήσεις και αξιολογεί τρεις τομείς, τα συμπτώματα, τη 

δραστηριότητα των ασθενών και την επίδραση της νόσου στην κοινωνική ζωή και την 

ψυχολογική κατάσταση. Το σκορ μπορεί να κυμαίνεται από 0-100 και όσο υψηλότερο είναι, 

τόσο χαμηλότερη η ποιότητα ζωής των ασθενών (Jones et al. 1991). Το SGRQ έχει 

μεταφραστεί και σταθμιστεί για τον ελληνικό πληθυσμό (Katsoulas et al. 2010). 

Το ερωτηματολόγιο HADS αξιολογεί το επίπεδο του άγχους και της κατάθλιψης τόσο σε 

νοσηλευόμενους όσο και σε εξωτερικούς ασθενείς νοσοκομειακών κλινικών (Zigmond and 

Snaith 1983). Περιλαμβάνει δεκατέσσερα στοιχεία εκ των οποίων τα εφτά αξιολογούν το 

άγχος και τα άλλα εφτά την κατάθλιψη. Το σκορ μπορεί να κυμαίνεται από 0-21 για κάθε 

τομέα. Όσο υψηλότερο το σκορ, τόσο υψηλότερο το επίπεδο άγχους/κατάθλιψης. Το 

ερωτηματολόγιο HADS έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στον ελληνικό πληθυσμό 

(Michopoulos et al. 2008). 

To ερωτηματολόγιο CAT είναι ένα εργαλείο ποσοτικής αξιολόγησης της επίδρασης της 

ΧΑΠ στην κατάσταση της υγείας των ασθενών (Jones et al. 2009). Αναπτύχθηκε με σκοπό 

να είναι πιο εύχρηστο από το SGRQ και να διευκολύνει την επικοινωνία ειδικών και 

ασθενών. Αποτελείται από οχτώ στοιχεία, κάθε ένα από τα οποία περιλαμβάνει δύο 

δηλώσεις, την καλύτερη, που βαθμολογείται με 0, και την χειρότερη εκδοχή, που 

βαθμολογείται με 5. Από το 0 έως το 5 ο ασθενής βαθμολογεί τη θεματική όπως την 

αντιλαμβάνεται εκείνος. Το συνολικό σκορ μπορεί να φτάσει το 40, και όσο υψηλότερο 

είναι, τόσο πιο μεγάλη η επίδραση της νόσου στην κατάσταση της υγείας των ασθενών. Το 

ερωτηματολόγιο CAT είναι μεταφρασμένο και σταθμισμένο στον ελληνικό πληθυσμό. 
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Η mMRC για την αξιολόγηση της δύσπνοιας είναι μία κλίμακα που μπορεί να καθορίσει το 

βασικό επίπεδο ανικανότητας που προκαλείται από τη δύσπνοια που οφείλεται σε 

αναπνευστική νόσο (Mahler and Wells 1988). Η κλίμακα έχει πέντε επίπεδα. Το χαμηλότερο 

βαθμολογείται με 0 και δείχνει ότι υπάρχει δύσπνοια μόνο κατά την έντονη δραστηριότητα, 

ενώ το 4 δείχνει ότι υπάρχει τέτοιος βαθμός δύσπνοιας ώστε ο ασθενής δε μπορεί να βγει 

από το σπίτι ή να ντυθεί.  

Η επιλογή του δείγματος έγινε με δειγματοληψία σκοπιμότητας, γιατί στόχος είναι να 

συμμετάσχουν εκείνα τα άτομα που μπορούν να δώσουν τις περισσότερες πληροφορίες 

σχετικά με την υπό διερεύνηση υπόθεση (Patton 1990). Οι πληροφορίες αυτές μπορούν να 

αντληθούν μόνο από ασθενείς που έχουν διαγνωστεί σπιρομετρικά με ΧΑΠ και μαζικά 

μπορούν να εντοπιστούν σε βάσεις δεδομένων πνευμονολογικών κλινικών των γενικών 

νοσοκομείων.  

Στη μελέτη συμμετείχαν 24 ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Αυτά ήταν η 

διάγνωση με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) βάσει σπιρομετρικού ελέγχου, 

για διάστημα μεγαλύτερο από 5 έτη και η επικοινωνία στην ελληνική γλώσσα. Πιθανοί 

συμμετέχοντες με προβλήματα ακοής, κατανόησης και εκφοράς τους λόγου ή που δεν 

καταλάβαιναν ή δε μιλούσαν την ελληνική αποκλείονταν. Το δείγμα αντλήθηκε από τη 

βάση δεδομένων της μονάδας Πνευμονικής Αποκατάστασης της 1ης Πανεπιστημιακής 

Πνευμονολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου Σωτηρία και της Α’ Κλινικής Εντατικής 

Θεραπείας και Πνευμονολογίας της Ιατρικής σχολής του ΕΚΠΑ  που έχει έδρα το Γενικό 

Νοσοκομείο Αθηνών «Ευαγγελισμός». Οι συμμετέχοντες είχαν παραπομπή σε τακτικό 

πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης από τον πνευμονολόγο τους. 

Στις μελέτες ποιοτικής μεθοδολογίας δεν απαιτείται μεγάλο δείγμα, δεδομένου του ότι κάθε 

άτομο μπορεί να προσφέρει πληθώρα πληροφοριών (Starks and Brown Trinidad 2007).  Πιο 

συγκεκριμένα, στην προσέγγιση της θεμελιωμένης θεωρίας, η δειγματοληψία συνεχίζεται 

μέχρι το θεωρητικό κορεσμό. Σύνηθες δείγμα είναι τα 10 - 60 άτομα. Προτείνεται η 

συγκέντρωση δεδομένων έως ότου να μην προκύπτει καινούργια πληροφορία (Patton 1990), 

ενώ άλλοι ερευνητές προτείνουν και τη μελέτη επιπρόσθετων περιπτώσεων ως 

επιβεβαιωτικές επαναλήψεις (Mooren et al. 2019, Yin 1984). Στην παρούσα μελέτη τα 

δεδομένα από 20 άτομα είχαν διαμορφώσει ήδη τις τάσεις των αποτελεσμάτων. 

Προστέθηκαν 4 επιπλέον  περιπτώσεις, προς επιβεβαίωση των ευρημάτων.  
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Κατά τη διάρκεια τη συνέντευξης οι συμμετέχοντες έπρεπε να αισθάνονται άνετα. Οι 

ερωτήσεις έπρεπε να τεθούν έτσι ώστε να μην κατευθύνουν τις απαντήσεις. Αν η απάντηση 

που έδινε ο συμμετέχοντας ήταν ασαφής, γίνονταν διευκρινιστικές ερωτήσεις. Εξηγήθηκε 

στους συμμετέχοντες ο σκοπός της έρευνας και ζητήθηκε η έγγραφη συγκατάθεσή τους. 

Οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν από τη φυσικοθεραπεύτρια που διενεργούσε την 

έρευνα, και λάμβαναν χώρα στο χώρο της Πνευμονικής Αποκατάστασης. Τα δεδομένα 

καταγράφηκαν στο έντυπο της συνέντευξης κάθε συμμετέχοντα. Για να διασφαλιστεί η 

αξιοπιστία της καταγραφής, τα δεδομένα καταγράφηκαν χειρόγραφα και από δεύτερη 

φυσικοθεραπεύτρια, με ακαδημαϊκή και κλινική εμπειρία, η οποία ευρισκόταν στο χώρο της 

συνέντευξης, δε συμμετείχε όμως σε αυτήν. Στη συνέχεια τα δεδομένα από τις δύο 

καταγραφές συγκρίθηκαν από τη φυσικοθεραπεύτρια που πραγματοποίησε τη συνέντευξη 

για να διασφαλιστεί ότι καταγράφηκαν πλήρως τα λεγόμενα των συμμετεχόντων. 

Τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν από τις συνεντεύξεις ερμηνεύτηκαν με βάση την 

προσέγγιση της θεμελιωμένης θεωρίας. Εφαρμόστηκαν τα τρία στάδια ανάλυσης 

δεδομένων που χρησιμοποιούνται στη θεμελιωμένη θεωρία. Το πρώτο στάδιο, της ανοιχτής 

κωδικοποίησης είχε ουσιαστικά γίνει όταν ορίστηκαν οι θεματικές που θα εξεταζόντουσαν 

(γνώση σχετικά με τη νόσο, τα συμπτώματα, την παρόξυνση, τη φυσική δραστηριότητα και 

άσκηση, τη φαρμακευτική αγωγή, την πρόληψη, την οξυγονοθεραπεία και την 

αυτοδιαχείριση). Οι θεματικές ορίστηκαν με βάση τα ερωτηματολόγια BCKQ και LINQ με 

τα οποία θα πραγματοποιούνταν ύστερα  μεθοδολογική τριγωνοποίηση. 

Στο δεύτερο στάδιο, της αξονικής κωδικοποίησης, ορίστηκαν μικρότερες υποενότητες μέσα 

στις ήδη υπάρχουσες θεματικές, με βάση τα επιμέρους νοήματα που προέκυπταν από τις 

ερωτήσεις. Οι απαντήσεις των ερωτήσεων κάθε υποενότητας συνδυάστηκαν ταυτόχρονα με 

τις σχετικές ερωτήσεις των ερωτηματολογίων BCKQ και LINQ, που χρησιμοποιήθηκαν για 

τη μεθοδολογική τριγωνοποίηση.  

Στο τελευταίο στάδιο, της επιλεκτικής κωδικοποίησης πραγματοποιήθηκε συνδυαστική 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων της συνέντευξης και των ερωτηματολογίων, και 

αναπτύχθηκαν τα σχετικά συμπεράσματα και οι υποθέσεις των ερευνητών. 
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Τα δεδομένα συλλογής της συνέντευξης από κάθε ασθενή μελετήθηκαν και από  δεύτερη 

ερευνήτρια με ερευνητική, κλινική και ακαδημαϊκή εμπειρία, με στόχο την επιβεβαίωση των 

αποτελεσμάτων σε κάθε θεματική ενότητα. Στη συνέχεια κάθε ερώτηση συνδυάστηκε με τις 

αντίστοιχες ερωτήσεις των ερωτηματολογίων BCKQ και LINQ. Ο συνδυασμός 

πραγματοποιήθηκε από τη φυσικοθεραπεύτρια που διεξήγαγε τις συνεντεύξεις και 

ελέγχθηκε από τη δεύτερη ερευνήτρια που συμμετείχε στη μελέτη. Αφού συμφωνήθηκε ο 

συνδυασμός, πραγματοποιήθηκε μεθοδολογική τριγωνοποίηση των δηλώσεων της 

συνέντευξης με τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων BCKQ και LINQ. Για όσες 

ερωτήσεις δεν έρχονταν σε αντιστοιχία με ερωτήσεις των ερωτηματολογίων γινόταν 

τριγωνοποίηση μεταξύ ερευνητών. 

Τέλος, η επεξεργασία των δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος καθώς και των 

ποσοτικών δεδομένων από τα ερωτηματολόγια έγινε με τα προγράμματα Excel, Microsoft 

Office 2013, Microsoft Corporation και το SPSS Statistics v.22, IBM Corporation. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Ακολουθούν, αναλυτικά, τα αποτελέσματα της έρευνας που διεξήχθη. Τα χαρακτηριστικά 

των συμμετεχόντων ανευρίσκονται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 4.1). Το δείγμα 

αποτελούνταν από 24 ασθενείς με ΧΑΠ, 15 άνδρες και 9 γυναίκες, διαγνωσμένους βάσει 

σπιρομετρικού ελέγχου. 

Πίνακας 4.1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (N=24) 
Ηλικία (έτη) 68,8±1,2 
Φύλο (άνδρες / γυναίκες) 15/9 
Στάδιο βαρύτητας κατά GOLD (I, II,III) (άτομα) 4, 13, 7 
Έτη από τη διάγνωση 11,04±2,1 
FEV1 1,74±0,16 
FEV1(pred)% 61,5±3,4 
FVC 2,9±0,18 
FVC (pred)% 81,8±3,6 
FEV1/FVC 58,8±3,1 
Καπνισμα (ναι/ όχι) % 25/75 
Δείκτης βαρύτητας καπνίσματος (πακέτα/έτη) 83,21±7,9 
Ερωτηματολόγιο SGRQ (μονάδες): Σύνολο 
Ερωτηματολόγιο SGRQ (μονάδες): Επίδραση της νόσου 
Ερωτηματολόγιο SGRQ (μονάδες): Δραστηριότητα 
Ερωτηματολόγιο SGRQ (μονάδες): Συμπτώματα 

43±4,5 
39,51±4,84 
55,63±4,57 
32,32±4,5 

Ερωτηματολόγιο LINQ (μονάδες): Σύνολο 8,46±0,75 
Ερωτηματολόγιο BCKQ (μονάδες): Σύνολο 29,88±1,14 
Ερωτηματολόγιο HADS (μονάδες): Άγχος 
Ερωτηματολόγιο HADS (μονάδες): Κατάθλιψη 

7,71±1,27 
6,87±0,99 

Ερωτηματολόγιο CAT 16,42±1,75 
Κλίμακα δύσπνοιας mMRC 1,91±0,26 

 

Οι εκφρασμένες και καταγεγραμμένες απαντήσεις των ασθενών με ΧΑΠ αναφορικά με τις 

επιμέρους θεματικές ενότητες ενδιαφέροντος αποτυπώθηκαν ως εξής: 

4.1.1 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Η ΧΑΠ, ως χρόνια πνευμονική νόσος, προκαλείται από φλεγμονή των μικρών αεραγωγών 

μετά από μακροχρόνια έκθεση σε επιβλαβείς παράγοντες (καπνός τσιγάρου, 

περιβαλλοντικοί ρύποι, καύση βιομάζας κ.α.) ή σε ανεπάρκεια βιολογικών παραγόντων 

(ενζύμου α1-αντιθρυψίνης) (GOLD 2020).  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 20:20:30 EEST - 52.15.35.194



53 
 

 

Όσον αφορά τη γνώση σχετικά με τους παράγοντες που προκαλούν τη νόσο, από τη 

συνέντευξη (Πίνακας 4.2) προέκυψε ότι 75% των ασθενών γνωρίζει ότι η ΧΑΠ προκαλείται 

κυρίως από το κάπνισμα, 54,20% γνωρίζουν ότι μπορεί να οφείλεται σε έκθεση σε 

περιβαλλοντικούς και εργασιακούς παράγοντες ενώ 8,33% γνωρίζουν ότι μπορεί να 

οφείλεται σε ανεπάρκεια του ενζύμου α-1 αντιθρυψίνης.  

Χαρακτηριστικά,  παρατίθενται κάποιες από τις δηλώσεις των ασθενών: 

«Απ' ότι έχω διαβάσει, το κάπνισμα, το ανθυγιεινό περιβάλλον εργασίας και πιστεύω 
ότι είναι και οικογενειακό. Θυμάμαι τον παππού μου που έβηχε και έβγαζε πολλά 
φλέματα.» (περίπτωση 1) 

 «Το τσιγάρο και η ατμοσφαιρική ρύπανση. Τα φυτοφάρμακα μπορεί να προκαλέσουν, 
εργασία σε τυπογραφεία, σε εργοστάσια όπως στη ΔΕΗ» (περίπτωση 6) 

«Το τσιγάρο, οι εργασιακές ασθένειες όπως η δουλειά που έκανα εγώ ως 
ηλεκτροσυγκολλητής, πατωματζής μπορούν να προκαλέσουν ΧΑΠ. Η εισπνοή 
μαρμαρόσκονης...» (περίπτωση 7) 

«Κυρίως το τσιγάρο πιστεύω. Η έκθεση σε κινδύνους. Σε ένα χημικό εργοστάσιο, η 
συχνή έκθεση σε αναθυμιάσεις. Και αυτό που έχω εγώ (έλλειψη Α1- αντιθρυψίνης), 
αλλά αυτό είναι σπάνιο.» (περίπτωση 9)  

«Εκτός από το τσιγάρο δεν ξέρω κάτι άλλο. Μια άλλη ιστορία που άκουσα στο Σωτηρία 
ήταν ένας οικοδόμος. Φαντάζομαι όλοι αυτοί που στην εργασία του εκτίθενται σε 
χνούδια, σκόνες κτλ» (περίπτωση 10) 

«Έχω την εντύπωση το κάπνισμα. Ίσως προκαλείται και από κρυολογήματα;» 
(περίπτωση 11)  

«Δε γνωρίζω. Μάλλον το κάπνισμα και η λακ στη δουλειά μου. Πενήντα τέσσερα 
χρόνια δουλεύω ως κομμώτρια.» (περίπτωση 12)  

«Το κάπνισμα, το παθητικό κάπνισμα και το εργασιακό περιβάλλον για παράδειγμα αν 
εισπνέεις μαρμαρόσκονη» (περίπτωση 13) 

«Δε γνωρίζω. Τώρα το κάπνισμα να πω…Δεν ξέρω…» (περίπτωση 21) 

Πίνακας 4.2: Απαντήσεις (άτομα, %) στην ερώτηση 1 της συνέντευξης 
Ερώτηση 1: 
«Γνωρίζετε τι μπορεί να 
προκαλέσει τη ΧΑΠ»: 

1. 18 (75%) ανάφεραν ότι η ΧΑΠ 
προκαλείται από το κάπνισμα 

2. 13 (54,20%) ανέφεραν ότι μπορεί να 
προκληθεί από την έκθεση σε 
ατμοσφαιρικούς ρύπους (εργασιακή, 
οικιακή, περιβαλλοντική έκθεση) 

3. 2 (8,33%) ανέφεραν ως αιτία την 
ανεπάρκεια του ενζύμου α1-αντιθρυψίνη 

4. 4 (16,67%) δε γνώριζαν ή δεν ήταν 
σίγουροι 
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5. 2 (8,33%) πιστεύουν ότι υπάρχει 
κληρονομικότητα 

6. 3 (12,5%) πιστεύει ότι οι λοιμώξεις και 
τα κρυολογήματα μπορεί να 
προκαλέσουν τη ΧΑΠ 

 

Από τις απαντήσεις στις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ, το 91,67% 

δήλωσε ότι γνωρίζει πως το 80% των περιστατικών προκαλείται από το κάπνισμα και το 

95,83% να δήλωσε πως η ΧΑΠ μπορεί να προκληθεί από εργασιακή έκθεση σε ρύπους 

(Πίνακας 4.3). 

Πίνακας 4.3: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 2α και 2β του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
2α. «Πάνω από 80% των περιστατικών της ΧΑΠ 
προκαλούνται από το κάπνισμα τσιγάρου» 

22 (91,67%) 

2β. «Η ΧΑΠ μπορεί να προκληθεί από εργασιακή έκθεση 
σε ρύπους» 

23 (95,83%) 

4.1.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Η πιθανότητα εμφάνισης ΧΑΠ είναι μεγαλύτερη σε όσους εκτίθενται στον καπνό του 

τσιγάρου και σε εργασιακούς και περιβαλλοντικούς ρύπους. Άτομα ηλικίας άνω των 40 

ετών είναι πιθανότερο να νοσήσουν ενώ η πιθανότητα αυξάνεται σημαντικά μετά την ηλικία 

των 60 ετών (Menezes et al. 2005). Εμφανίζεται πλέον τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες, 

με τις γυναίκες να είναι πιθανώς πιο ευάλωτες στον καπνό του τσιγάρου (Foreman et al. 

2011, Lopez Varela et al. 2010). Επιπλέον άτομα με φτωχή ανάπτυξη των πνευμόνων κατά 

τη νεογνική και παιδική ηλικία (προωρότητα, αναπνευστικές λοιμώξεις, επίδραση 

περιβαλλοντικών παραγόντων) φαίνεται να έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν 

ΧΑΠ (Allinson et al. 2017, Barker et al. 1991, Dowson et al. 2004, Todisco et al. 1993), ενώ 

παράγοντας κινδύνου είναι και το ιστορικό άσθματος (GOLD 2020). Ακόμη, η εμφάνιση 

ΧΑΠ σχετίζεται με τη χαμηλότερη κοινωνική και οικονομική κατάσταση (Beran et al. 2015, 

Gershon et al. 2011, Townend et al. 2017). 

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά των ατόμων που νοσούν από ΧΑΠ από τη συνέντευξη 

(Πίνακας 4.4) προέκυψε ότι 62,5% των ασθενών ανέφεραν ότι νοσούν οι καπνιστές και 

66,67% ανέφεραν ότι νοσούν όσοι εκτίθενται σε περιβαλλοντικούς ρύπους. Αφού κατά τις 

πρώτες συνεντεύξεις παρατηρήθηκε ότι οι συμμετέχοντες έδιναν την ίδια απάντηση όπως 

και στην πρώτη ερώτηση, οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν αν το φύλο, η ηλικία ή κάποιος 

άλλος παράγοντας μπορεί να καθορίσει την εμφάνιση ΧΑΠ. Το 16,67% ανέφερε ότι δε 

γνωρίζει, το 12,5% ανέφερε ότι εμφανίζεται ανεξαρτήτως φύλου, 8,33% ανέφερε ότι νοσούν 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 20:20:30 EEST - 52.15.35.194



55 
 

 

κυρίως οι άντρες και 12,5% ανέφερε ότι νοσούν οι άνθρωποι μεγαλύτερης ηλικίας. Το 25% 

έδωσε απαντήσεις που δείχνουν ελλιπή ή λανθασμένη πληροφόρηση. 

Παρατίθενται χαρακτηριστικές απαντήσεις των ασθενών: 

«Οι καπνιστές, όσοι δουλεύουν σε εργοστάσια. Γυναίκες και άνδρες από κάποια ηλικία 
και μετά.» (περίπτωση 5) 

«Αυτοί που εκτίθενται περισσότερο στους παράγοντες που προκαλούν τη ΧΑΠ 
ανεξαρτήτως φύλου.» (περίπτωση 9) 

«Ξέρετε είναι και η ποιότητα ζωής από την παιδική ηλικία. Το ιστορικό 
κρυολογημάτων. Η ποιότητα ζωής που έχει ο κάθε άνθρωπος με βάση την κοινωνική 
του θέση. Ποια ποιότητα ζωής έχει αυτός που καίει το μαγκάλι ή τη σόμπα για να 
ζεσταθεί και μένει σε παράγκα με τον άλλο που έχει καλοριφέρ και μένει σε βίλα. 
Επίσης όσοι εισπνέουν αναθυμιάσεις από την καύση του ξύλου, από ακαθαρσίες ζώων 
και τη μούχλα.» (περίπτωση 8) 

 «Σίγουρα οι καπνιστές. Οι παχύσαρκοι. Ανάλογα με την εργασιακή απασχόληση.» 
(περίπτωση 15) 

«Κάποιοι οργανισμοί είναι πιο ευάλωτοι για οργανικούς λόγους.» (περίπτωση 17) 

«Ε οι φιλάσθενοι νομίζω… Και οι καπνιστές… Όσοι το παρακάνουν με το κάπνισμα.» 
(περίπτωση 21) 

«Πρώτα αυτοί που ζουν στα αστικά κέντρα, με το νέφος, το τζάκι… Το τζάκι είναι 
βασικό. Η δουλειά που κάνει κάποιος. Κάποιος με κακή φυσική κατάσταση. Η ΧΑΠ 
παρατηρείται στα αστικά κέντρα. Αν δουλεύεις σε δουλειές που περιλαμβάνουν 
μικρομόρια. Ότι είναι πρόσθετο το τσιγάρο ναι....» (περίπτωση 22) 

Πίνακας 4.4: Απαντήσεις (άτομα, % του συνόλου) στην ερώτηση 2 της συνέντευξης 
Ερώτηση 2: 
«Ποιοι άνθρωποι είναι 
πιθανότερο να νοσήσουν;» 

1. 15 (62,50%) ανέφεραν ότι νοσούν οι 
καπνιστές 

2. 16 (66,67%) ανέφεραν ότι νοσούν όσοι 
εκτίθενται σε περιβαλλοντικούς ρύπους 

1. 1 (4,17%) ανέφερε ότι παρουσιάζεται 
ανεξαρτήτως εργασίας 

2. 3 (12,50%) ανέφεραν ότι νοσούν οι 
μεγαλύτεροι σε ηλικία 

3. 1 (4,17%) ανέφερε ότι η ΧΑΠ 
παρατηρείται σε πληθυσμούς με 
χαμηλότερο βιοτικό επίπεδο 

4. 3 (12,5%) ανέφεραν ότι η ανάπτυξη της 
ΧΑΠ δεν εξαρτάται από το φύλο, ενώ 2 
(8,33%) απάντησαν ότι παρατηρείται 
κυρίως στους άντρες λόγω εργασίας 
ή/και καπνίσματος 

5. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι δε γνωρίζουν σε 
ποιες πληθυσμιακές ομάδες 
παρατηρείται η ΧΑΠ 
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6. 6 (25%) έδωσαν απαντήσεις που 
δείχνουν λανθασμένη, ελλιπή ή 
ανύπαρκτη πληροφόρηση, ενώ 2 8,33%) 
έδωσαν απαντήσεις που έδειχναν ότι 
μπέρδευαν τη συμπτωματολογία με την 
αιτιολογία της νόσου. 

 

Από τις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.5) προέκυψε ότι 

91,67% των ερωτηθέντων ασθενών γνωρίζει ότι το 80% των περιστατικών προκαλείται από 

το κάπνισμα, ενώ 33,33% δε γνωρίζει  αν οι γυναίκες είναι λιγότερο ευάλωτες στον καπνό 

του τσιγάρου. Πιο συγκεκριμένα: 

Πίνακας 4.5: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 1ε και 2 του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
1ε. «Η ΧΑΠ είναι σπάνια σε άτομα ηλικίας μικρότερης 
από 40 ετών»  

 8 (33,33%) 

2α. «Πάνω από 80% των περιστατικών της ΧΑΠ 
προκαλούνται από το κάπνισμα τσιγάρου» 

22 (91,67%) 

2β. «Η ΧΑΠ μπορεί να προκληθεί από εργασιακή έκθεση 
σε ρύπους» 

23 (95,83%) 

2γ. «Το χρόνιο άσθμα μπορεί να εξελιχθεί σε ΧΑΠ» 11 (45,83%) 
2δ. «Η ΧΑΠ είναι συνήθως μια κληρονομική νόσος» 18 (75%) 
2ε. «Οι γυναίκες είναι λιγότερο ευάλωτες στις επιδράσεις 
του καπνίσματος τσιγάρου από τους άνδρες» 

16 (66, 67%) 

 

4.1.3 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Τα δεδομένα για την επίπτωση της νόσου ποικίλουν ανάλογα με τις μεθόδους διερεύνησης, 

τα διαγνωστικά κριτήρια και τον τρόπο ανάλυσής τους (Mathers and Loncar 2006). Φαίνεται 

ότι η νόσος ούτε αναγνωρίζεται ούτε διαγιγνώσκεται επαρκώς (Quach et al. 2015). 

Υπεύθυνος για τη διάγνωση της νόσου είναι  ο πνευμονολόγος, ο οποίος καταλήγει σε αυτήν 

κατόπιν λήψης αναλυτικού ιστορικού (συμπτώματα, επίδραση παραγόντων κινδύνου) και 

των αποτελεσμάτων της σπιρομέτρησης (GOLD 2020). Η σπιρομέτρηση είναι απαραίτητη 

για τη διάγνωση της νόσου (Buist et al. 2007) και για την αξιολόγηση της πορεία της (GOLD 

2020). Με τη σπιρομέτρηση μετράται ο βιαίως εκπνεόμενος όγκος αέρα στο πρώτο 

δευτερόλεπτο (FEV1), από τη θέση μέγιστης εισπνοής (FVC). Έτσι αξιολογείται ο βαθμός 

της απόφραξης . 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.6, ερώτηση 3) προέκυψε ότι 87,5% των ασθενών γνωρίζει 

πως ο πνευμονολόγος είναι υπεύθυνος για τη διάγνωση και ότι 95,83% γνωρίζει πως η 
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σπιρομέτρηση είναι η βασική διαγνωστική εξέταση για τη ΧΑΠ. Εν τούτοις, 45,83%  ανέφεραν 

και άλλες διαγνωστικές εξετάσεις ως βασικές. Μόνο δύο (8,33%) απάντησαν με σιγουριά.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ο πνευμονολόγος με τις εξετάσεις που κάνει. Καθαρά για τη ΧΑΠ είναι νομίζω η 
σπιρομέτρηση.» (περίπτωση 1) 

«Ο πνευμονολόγος. Η αξονική, η σπιρομέτρηση - το πιο σημαντικό, και κάποιες 
εξετάσεις αίματος. Αυτές έχω κάνει εγώ.» (περίπτωση 5) 

«Ο πνευμονολόγος. Νομίζω αυτές που έχουν σχέση με την αναπνοή. Η σπιρομέτρηση. 
Και μετά για να δούμε την έκταση της ΧΑΠ, αν υπάρχει εμφύσημα, κάνουμε αξονική. 
Αλλά κυρίως οι αναπνευστικές δοκιμασίες.» (περίπτωση 9) 

«Πνευμονολόγος. Σπιρομέτρηση, βρογχοσκόπηση…Ξέρω και εγώ; Αξονική, 
ακτινογραφία…Δεν ξέρω…» (περίπτωση 12) 

Επιπλέον κανείς ασθενής δε γνώριζε τι αξιολογεί ο πνευμονολόγος με τη σπιρομέτρηση, με 

το 41,67% να δηλώνει αρχικά ότι δε γνωρίζει. Μόνο το 8,33% γνώριζαν ποιος είναι ο 

σημαντικότερος δείκτης που μετριέται  (FEV1), χωρίς να γνωρίζουν ωστόσο ότι ο δείκτης 

αυτός εκφράζει το βαθμό απόφραξης των αεραγωγών (Πίνακας 4.6, ερώτηση 4).  

Ακολουθούν χαρακτηριστικές απαντήσεις των ασθενών: 

«Μετράμε τη δύναμη του αέρα. Δεν μου έχει διευκρινίσει ο γιατρός ποιος είναι ο 
σημαντικότερος δείκτης.» (περίπτωση 2) 

«Μετράμε το οξυγόνο που εισπνέουμε και εκπνέουμε. Ο σημαντικότερος δείκτης είναι 
το FEV1, αλλά δεν ξέρω τι δείχνει.» (περίπτωση 3) 

«Τη δυνατότητα που έχει ο πνεύμονας να αφομοιώνει το οξυγόνο και να το φέρνει στο 
αίμα. Δεν ξέρω το δείκτη, αποτελείται από τρία γράμματα νομίζω. Εγώ δε μπορούσα 
να βγάλω πάνω από 45.» (περίπτωση 6) 

«Την ποσότητα του οξυγόνου κατά την εισπνοή και την εκπνοή; Ξέρω ότι κοιτάει 
κάποιο δείκτη. Δεν ξέρω ποιος είναι…» (περίπτωση 15) 

«Τα επίπεδα του οξυγόνου; Κοιτάει το κατά πόσο είναι βουλωμένες οι κυψέλες από το 
τσιγάρο. Δεν ξέρω ποιος είναι ο σημαντικότερος δείκτης.» (περίπτωση 19) 

«Δε γνωρίζω. Το οξυγόνο στο αίμα;» (περίπτωση 21) 

 

Πίνακας 4.6: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 3 και 4 της συνέντευξης 
Ερώτηση 3: 
«Ξέρετε ποιος γιατρός είναι ο 
ειδικός για τη διάγνωσης; Ξέρετε 
ποιες είναι οι βασικές 

1. 21 (87,5%) γνωρίζουν ότι αρμόδιοι για 
τη διάγνωση της ΧΑΠ είναι μόνο οι 
πνευμονολόγοι, ενώ 3 (12,5%) δεν είναι 
σίγουροι 
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διαγνωστικές εξετάσεις για τη 
ΧΑΠ;» 

2. 23 (95,83%) γνωρίζουν ότι η βασική 
εξέταση για τη διάγνωση της ΧΑΠ είναι 
η σπιρομέτρηση, ενώ 2 (8,33%) δεν 
είναι σίγουροι ή δε γνωρίζουν. 

3. 11 (45,83%) ανέφεραν και άλλες 
διαγνωστικές εξετάσεις,  όπως η 
αξονική τομογραφία θώρακα (7, 
29,17%), η απλή ακτινογραφία θώρακα 
(3, 12,5%), και ειδικές αιματολογικές 
εξετάσεις (1, 4,17%) 

Ερώτηση 4: 
«Γνωρίζετε τι μετράμε στη 
σπιρομέτρηση; Ξέρετε ποιος είναι 
ο πιο σημαντικός δείκτης;», οι 
απαντήσεις έδειξαν ότι: 
 

1. Κανείς (0%) δε γνωρίζει τι ακριβώς 
μετράει ο πνευμονολόγος με τη 
σπιρομέτρηση 

2. 10 (41,67%) δήλωσαν αρχικά ότι δε 
γνωρίζουν 

3. 13 (54,17%) νομίζουν πως η εξέταση 
αφορά τη μέτρηση του οξυγόνου ή της 
ικανότητας πρόσληψης οξυγόνου 

4. 7 (29,17%) αντιλαμβάνονται πως 
μετριέται όγκος, τέσσερις (16,67%) 
αντιλαμβάνονται ότι μετριέται ο όγκος 
του εισπνεόμενου και εκπνεόμενου αέρα 
και 1 (4,17%) ότι μετράται η δύναμη του 
αέρα 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν τον FEV1 χωρίς 
όμως να ξέρουν τι ακριβώς δείχνει. 

 

Από την αντίστοιχη ερώτηση του ερωτηματολογίου  BCKQ (Πίνακας 4.7) προέκυψε ότι 

79,17% των ασθενών γνωρίζει ότι η διάγνωση της ΧΑΠ μπορεί να επιβεβαιωθεί μόνο μέσω 

αναπνευστικών δοκιμασιών. 

Πίνακας 4.7: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 1β του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
1β. Η ΧΑΠ μπορεί να επιβεβαιωθεί μόνο μέσω 
αναπνευστικών δοκιμασιών 

19 (79,17%) 

 

4.1.4 ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Η ΧΑΠ είναι χρόνια πνευμονική νόσος, σταδιακά εξελισσόμενη. Η οργανική βλάβη που 

προκύπτει από τη χρόνια φλεγμονή δε θεραπεύεται. Η απόφραξη των αεραγωγών δεν 

αναστρέφεται, παρά μόνο μερικώς με τη χορήγηση κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής. Η 

λήψη της αγωγής συνεχώς και αδιαλείπτως επιβραδύνει την έκπτωση της αναπνευστικής 

λειτουργίας, βελτιώνει την ικανότητα για άσκηση, την ποιότητα ζωής των ασθενών και 

ελαττώνει τον αριθμό και τη σοβαρότητα των παροξύνσεων (GOLD 2020). 
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Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.8, ερώτηση 5) προκύπτει ότι 75% των ασθενών γνωρίζουν 

ότι θα λαμβάνουν τη φαρμακευτική αγωγή για τη ΧΑΠ εφ’ όρου ζωής, ενώ μόνο 4,17% 

γνωρίζει ότι η φαρμακευτική αγωγή καθυστερεί την επιδείνωση της νόσου. Επιπροσθέτως, 

45,83% γνωρίζουν ξεκάθαρα ότι η νόσος δε θεραπεύεται.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Μα γίνεται καλά; Το θέμα είναι να μη χειροτερέψεις. Με την άσκηση, τα φάρμακα, 
τη διακοπή του καπνίσματος μένεις σε μία στάσιμη κατάσταση και δε χρειάζεται να 
κουβαλάς οξυγόνο.» (περίπτωση 1) 

«Δεν κρατάει. Δε θεραπεύεται η ΧΑΠ. Αν ξεκινήσεις την αγωγή, την ακολουθείς και 
καλυτερεύεις.» (περίπτωση 7) 

«Μακάρι να μου πει η γιατρός να σταματήσω να τα παίρνω, αλλά δε νομίζω ότι θα 
γίνει.» (περίπτωση 10) 

«Δε νομίζω ότι περνάει ποτέ. Για πάντα. Το πρόβλημα είναι να μην επιδεινωθεί. Να 
καλυτερέψει αποκλείεται.» (περίπτωση 18) 

«Η θεραπεία; Δε σταματάει ποτέ. Δυστυχώς η ασθένεια είναι ανίατη. Απλώς η 
διαχείριση με τις ασκήσεις και τα φάρμακα επιβραδύνει την επιδείνωση.» (περίπτωση 
20) 

«Τα παίρνω χρόνια τα φάρμακα. Θα τα συνεχίσω μέχρι να πεθάνω.» (περίπτωση 24) 

Επιπλέον, το 37,5% των συμμετεχόντων πιστεύουν ότι η νόσος θα τους επηρεάσει αν δεν 

τηρούν τις οδηγίες που τους δίνονται, 29,16% πιστεύουν ότι η νόσος επηρεάζεται από τη 

γήρανση, 20,83% έχουν συμπεράνει εμπειρικά ότι η κατάστασή τους θα επιδεινωθεί στο 

μέλλον, ενώ 8,33% γνωρίζει ότι η νόσος εξελίσσεται σταδιακά (Πίνακας 9, ερώτηση 8).  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Πιστεύω ότι δε θα χειροτερέψει η καθημερινότητά μου.» (περίπτωση 2) 

«Πιστεύω πως ναι, αν δε τη φροντίζω, αν δεν αθλούμαι και δεν παίρνω τα φάρμακά 
μου. Επίσης θα χειροτερέψει λόγω γήρανσης.» (περίπτωση 3) 

«Ναι, γιατί όσοι ξέρω μέχρι τώρα έχει αλλάξει η ποιότητα ζωής τους. Θα χειροτερεύω, 
δε θα καλυτερεύω. Και λόγω ηλικίας δε θα μπορώ να ανταποκριθώ.» (περίπτωση 5) 

«Όχι, άμα την προσέχεις όχι.» (περίπτωση 7) 

«Είμαι σίγουρος. Βλέπω σχετική επιδείνωση στη δύσπνοια. Ανέβαινα τη σκάλα με μία 
στάση, τώρα ανεβαίνω με 2 ή 3.» (περίπτωση 14) 

«Ναι βέβαια. Γιατί επιδεινώνεται η κατάσταση.» (περίπτωση 20) 

«Μάλλον το μυαλό, όχι η ΧΑΠ. Κάποια επιβάρυνση θα υπάρχει. Αν σε επηρεάζει 
ψυχολογικά. Η μη σωστή λήψη των φαρμάκων.» (περίπτωση 22) 
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«Απ' ότι φαίνεται χειροτερεύει με κάποιο ρυθμό, αλλά έχω παραμείνει τόσα χρόνια 
όπως ήμουν. Αν παραμείνω έτσι θα είναι καλά. Ξέρω ότι υπάρχει χειροτέρευση, αλλά 
είναι τι θα κάνεις για να το επιβραδύνεις. Κάποιοι λένε ότι επιδεινώνεται 3-5% το 
χρόνο. Έχω ρωτήσει το γιατρό.» (περίπτωση 23) 

Πίνακας 4.8: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 5 και 8 της συνέντευξης 
Ερώτηση 5: 
«Γνωρίζετε πόσο καιρό διαρκεί η 
θεραπεία;» 

1. 18 (75%) γνωρίζουν ότι θα λαμβάνουν 
τη φαρμακευτική αγωγή για τη ΧΑΠ 
εφ’ όρου ζωής, ενώ πέντε (20,83%) 
δεν ήταν σίγουροι ή δεν το γνώριζαν. 

2. 11 (45,83%) γνωρίζουν πως η νόσος 
δε θεραπεύεται  

3. 1 (4,17%) δήλωσε ότι η φαρμακευτική 
αγωγή καθυστερεί την επιδείνωση, 1 
(4,17%) ότι με τη φαρμακευτική 
αγωγή θα καλυτερεύσει, 2 (8,33%) 
δήλωσαν ότι δεν υπάρχει πιθανότητα 
καλυτέρευσης και 3 (12,5%) 
πιστεύουν ότι με την αγωγή η 
κατάστασή τους θα παραμείνει 
στάσιμη.  

 
Ερώτηση 8: 
«Πιστεύετε πώς θα σας επηρεάσει η 
ΧΑΠ στο μέλλον; Γιατί;» 

1. 9 (37,5%) πιστεύουν ότι η νόσος θα 
τους επηρεάσει αν δεν τηρούν τις 
οδηγίες που τους δίνονται 

2. 7 (29,16%) πιστεύουν ότι η πορεία της 
νόσου επηρεάζεται και από τη 
γήρανση 

3. 5 (20,83%) δήλωσαν ότι η κατάστασή 
τους θα χειροτερέψει κρίνοντας από 
την προσωπική τους εμπειρία και τις 
εμπειρίες των άλλων 

4. 2 (8,33%) δήλωσαν ότι η νόσος 
επιδεινώνεται διαρκώς 

5. 2 (8,33%) δήλωσαν ότι δε γνωρίζει αν 
θα τους επηρεάσει η ΧΑΠ στο μέλλον 

6. 2 (8,33%) πιστεύουν πως η εξέλιξη 
επηρεάζεται και από την ψυχολογική 
κατάσταση του ατόμου. 

 

Από το ερωτηματολόγιο BCKQ (Πίνακας 4.9) προκύπτει ότι 79,17% των ασθενών γνωρίζει 

ότι στη ΧΑΠ υπάρχει σταδιακή επιδείνωση με την πάροδο του χρόνου και θεωρεί ότι ο όρος 

«χρόνια» σημαίνει και σοβαρή. Παρόλα αυτά, από το ερωτηματολόγιο LINQ (Πίνακας 

4.10) προκύπτει ότι 41,67% των ασθενών δηλώνει ότι δεν έχει ενημερωθεί από κάποιον 

ειδικό για την εξέλιξή της, ενώ 79,17% έχει ελλιπή ή εσφαλμένη γνώση σχετικά με την 

εξέλιξη της νόσου. 
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Πίνακας 4.9: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 1α και 1γ του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
1α. «Στη ΧΑΠ η λέξη «χρόνια» σημαίνει σοβαρή» 5 (20,83%) 
1γ. «Στη ΧΑΠ υπάρχει συνήθως σταδιακή επιδείνωση με 
την πάροδο του χρόνου» 

19 (79,17%) 

 

Πίνακας 4.10: Αριθμός ατόμων (%) που δήλωσαν πως έχουν έλλειμα γνώσης στις ερωτήσεις 
3 και 4 του ερωτηματολογίου LINQ 
3. «Σας έχει ενημερώσει κάποιος γιατρός, νοσηλευτής, 
φυσικοθεραπευτής τι πιθανόν συμβεί στο μέλλον;»  
(ΝΑΙ/ΟΧΙ)                                                                                                                 

10 (41,67%) 

4. «Ποιο από τα παρακάτω περιγράφει καλύτερα τι θα 
σας συμβεί στα επόμενα χρόνια; (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ 
ΕΝΑ):  
1.Θα χειροτερέψω, 2. Τώρα που η νόσος μου 
αντιμετωπίζεται, πιθανόν θα παραμείνω το ίδιο, 3. Τώρα 
που η νόσος μου αντιμετωπίζεται, πιθανόν θα 
καλυτερέψω, 4. Δεν έχω ιδέα» 

19 (79,17%)  
13 (54,17%) απάντησαν 

το 2 
4 (16,67%) απάντησαν 

το 3 
2 (8,33%) απάντησε το 4 

  

4.2.1 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

Τα γενικά συμπτώματα της ΧΑΠ είναι η αυξημένη δύσπνοια, ο βήχας και η παραγωγή 

πτυέλων.  Δευτερευόντως, και σε συνδυασμό με άλλες συνοσηρότητες, παρατηρείται 

κόπωση στα κάτω άκρα (GOLD 2020). Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.11, ερώτηση 6) 

προέκυψε ότι το 58,33% των ασθενών αναγκάστηκε να ζητήσει τη συμβουλή γιατρού λόγω 

αυξημένης δύσπνοιας, ενώ σχεδόν 20,83% εξ αυτών ανέφερε ότι αναγκάστηκε να ζητήσει 

τη συμβουλή γιατρού λόγω μειωμένης λειτουργικότητας (αδυναμία ανάβασης σκάλας ή και 

βάδισης). Ακόμη, το 16,67% διαγνώστηκε κατόπιν τυχαίου ιατρικού ελέγχου και το 16,67% 

λόγω παρόξυνσης της νόσου. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Δεν ήμουν καλά, έβηχα, ποτέ δεν έκανα πυρετό όμως. Τότε μου είπε ο γιατρός να 
προσέχω. Πάντοτε θα έπαιρνα πρώτη τη γρίπη, ήμουν άρρωστη και πήγαινα στο 
γιατρό. Στο τέλος μου το είπε. Αρρώσταινα 2 -3 φορές το χρόνο και είχα βήχα και 
φλέματα. Αναρωτήθηκα το γιατί.» (περίπτωση 1) 

«Ενώ το 2013 είχα αρρωστήσει με υψηλό πυρετό και νοσηλεύτηκα στο ΓΝ Νίκαιας, δε 
διαγνώστηκα με ΧΑΠ. Στο ενδιάμεσο συνέχισα να καπνίζω και έτσι τον Απρίλιο του 
2016 δεν αισθανόμουν καλά, είχα 75% οξυγόνο και πήγα στο νοσοκομείο. Δε 
μπορούσα να περπατήσω από το γραφείο 100μ. να πάω στο αυτοκίνητο.» (περίπτωση 
3) 
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«Έκανα ένα από τα εμβόλια και έκανα πνευμονία. Είχα πυρετό και δύσπνοια και πήγα 
σε έναν παθολόγο. Μου έδωσε αντιβίωση. Δεν έγινα καλά και έτσι πήγα σε έναν 
πνευμονολόγο.» (περίπτωση 5) 

«Είχα ένα κρύωμα και ο γιατρός ανακάλυψε ότι η κατάσταση των πνευμόνων μου δεν 
ήταν ανάλογη της γενικότερης κατάστασής μου.» (περίπτωση 9) 

«Είχα δύσπνοια και ένιωθα αδυναμία να ανέβω τα σκαλιά.» (περίπτωση13) 

«Λοίμωξη αναπνευστικού. Με προβλημάτισε το ότι δε μπορούσα να αναπνεύσω. 
Έφερα τους γιατρούς SOS, ήταν παραμονή Πρωτοχρονιάς…» (περίπτωση 15) 

«Δε μπορούσα να πάρω ανάσα και πήγα αμέσως στο νοσοκομείο. Ξύπνησα στις 4 το 
πρωί και δε μπορούσα να πάρω ανάσα.» (περίπτωση 17) 

«Τυχαίως το βρήκα. Έκανα check-up.» (περίπτωση 18) 

«Τίποτα, απλά έκανα bypass και στις μετεγχειρητικές εξετάσεις είδε ότι είχα ΧΑΠ. Δε 
μπορούσα να βγάλω το τεστ κόπωσης.» (περίπτωση 23) 

Επιπλέον, από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.11, ερώτηση 7) προκύπτει ότι 91,67% των 

ασθενών αναγνωρίζει ως συμπτώματα της νόσου αυτά από τα οποία υποφέρει. Το 

σύμπτωμα της δύσπνοιας αναγνωρίζεται ως το κυριότερο από το 95,83% των ασθενών, 

62,5% ανέφεραν ως σύμπτωμα την κόπωση και 33,33% ανέφερε ότι έχει πτύελα. Μόνο το 

8,33% ανέφερε ξεκάθαρα ποια είναι τα γενικά συμπτώματα της νόσου.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Η δύσπνοια, ο βήχας, να μη μπορείς μόνη σου να εξυπηρετηθείς. Να κουράζεσαι. 
Δύσπνοια και κούραση. Δε νομίζω ότι τα φλέματα είναι. Εγώ τα έχω όταν είμαι 
κρυωμένη. Δεν ξέρω αν είναι γενικό σύμπτωμα της ΧΑΠ.» (περίπτωση 1) 

«Έχω δύσπνοια και αισθάνομαι κόπωση στα πόδια. Δε μπορείς να περπατήσεις. Έχω 
βήχα και φλέματα μια φορά στο τόσο. Έχω δύσπνοια αλλά τώρα είμαι σε καλύτερη 
φάση. Ανεβαίνω σκάλες στο σπίτι, 3 ορόφους, τουλάχιστον 2-3 φορές τη μέρα.» 
(περίπτωση 3) 

«Αφενός κόπωση. Το πρώτο είναι η δύσπνοια. Δυσκολία γενικότερα στην αναπνοή. 
Εγώ σε κανένα από τα δύο πάρα πολύ, αλλά υπάρχουν και μέρες του μήνα που το 
αισθάνομαι. Όταν υπερβάλλω εαυτόν το αισθάνομαι.» (περίπτωση 9) 

«Όχι. Από δικής μου πλευράς δύσπνοια, βήχας, φλέματα πολλά.» (περίπτωση 11) 

«Είναι η δύσπνοια και η αδυναμία στο βάδισμα και τις έντονες δραστηριότητες. Εγώ 
έχω μόνο ελάχιστη δύσπνοια.» (περίπτωση 16) 

«Βασικά είναι η δύσπνοια στην κόπωση και η απόχρεμψη. Από αυτά υποφέρω εγώ.» 
(περίπτωση 20) 
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«Κοίτα εγώ αυτά που παρουσιάζω είναι δύσπνοια. Δεν έχω άλλα συμπτώματα. Άλλοι 
μπορεί αν έχουν και άλλα νοσήματα. Δε βλέπω η ΧΑΠ να έχει κάτι άλλο πέραν της 
δύσπνοιας. Στέρηση οξυγόνου.» (περίπτωση 22) 

«Δύσπνοια, κούραση, εφίδρωση. Στο σπίτι δεν έχω δύσπνοια, μόνο όταν ανεβαίνω 
σκάλες και στην ανηφόρα. Και όχι σοβαρή…Ταχύπνοια…Φλέματα βγάζω καμιά 
δεκαριά φορές μέσα στη μέρα.» (περίπτωση 23) 

Πίνακας 4.11: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 6 και 7 της συνέντευξης 
Ερώτηση 6: 
«Τι σας έκανε να πάτε για πρώτη φορά 
στο γιατρό;» 
 

1. 14 (58,33%) ανέφεραν ότι η 
δύσπνοια τους ανάγκασε να 
ζητήσουν συμβουλή γιατρού 

2. 5 (20,83%) ανέφεραν ως μία από 
τις αιτίες τη σημαντικά μειωμένη 
λειτουργικότητα (δε μπορούσαν 
να περπατήσουν 100μ. ή να 
ανέβουν σκαλιά) 

3. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι η 
διάγνωσή τους έγινε τυχαία, στο 
πλαίσιο άλλων εξετάσεων ή 
θεραπειών    

4. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε 
μπορούσε να ολοκληρώσει το 
τεστ κόπωσης  

5. 3 (12,50%) ανέφεραν το βήχα ως 
κύριο σύμπτωμα που τους 
οδήγησε στο να ζητήσουν 
συμβουλή γιατρού   

6. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι 
ζήτησαν συμβουλή γιατρού λόγω 
λοίμωξης/κρυολογήματος 
συνοδευόμενης από έντονη 
δύσπνοια (παρόξυνση) 

7. 1 (4,17%) ανέφερε ότι ζήτησε τη 
συμβουλή παθολόγου αρχικά 
χωρίς αποτέλεσμα και μετά 
απευθύνθηκε σε πνευμονολόγο 

Ερώτηση 7: 
«Γνωρίζετε ποια είναι τα γενικά 
συμπτώματα της ΧΑΠ; Υποφέρετε από 
όλα αυτά;» 
 

1. 22 (91,67%) ασθενείς έκριναν τα 
γενικά συμπτώματα με βάση την 
προσωπική τους εμπειρία 

2. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι τα γενικά 
συμπτώματα της ΧΑΠ είναι η 
δύσπνοια, ο βήχας και τα πτύελα 

3. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε 
γνωρίζει αν τα πτύελα είναι 
γενικό σύμπτωμα της ΧΑΠ. 

4. 23 (95,83%) ανέφεραν ότι έχουν 
δύσπνοια 

5. 15 (62,50%) ανέφεραν ότι έχουν 
δύσπνοια και κόπωση 
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6. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι έχουν 
φλέματα 

7. Ένας (4,17%) ανέφερε οίδημα 
στα κάτω άκρα 

 

Από το ερωτηματολόγιο BCKQ προκύπτει ότι στον τομέα της συμπτωματολογίας 

απαντήθηκαν σωστά κατά μέσο όρο 8,54 από τα 15 υποερωτήματα (Πίνακας 4.12). 

Επιπροσθέτως, από τις απαντήσεις στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ προκύπτει 

ότι το 95,83% δήλωσε πως η κόπωση είναι σύνηθες σύμπτωμα στη ΧΑΠ και το 83,33% 

δήλωσε πως ο βήχας με πτύελα είναι και αυτός σύνηθες σύμπτωμα (Πίνακας 4.13).  

Πίνακας 4.12: Αριθμός ασθενών (%) – σύνολο των σωστών απαντήσεων που έδωσαν στον 
τομέα συμπτωματολογίας του ερωτηματολογίου BCKQ (ερωτήσεις 3, 4, 5) και ο μέσος όρος 
των σωστών απαντήσεων που δόθηκε στον τομέα/ασθενή 

1. Πέντε (20,83%) απάντησαν σωστά σε 11 υποερωτήματα 55 
2. Δύο (8,33%) απάντησαν σωστά σε 10 υποερωτήματα 20 
3. Επτά (29,17%) απάντησαν σωστά σε 9 υποερωτήματα 63 
4. Τέσσερις (16,67%) απάντησαν σωστά σε 8 υποερωτήματα 32 
5. Δύο (8,33%) απάντησαν σωστά σε 7 υποερωτήματα 14 
6. Τρεις (12,5%) απάντησαν σωστά σε 6 υποερωτήματα 18 
7. Ένας (4,17%) απάντησε σωστά σε 3 υποερωτήματα 3 

ΣΥΝΟΛΟ σωστών ερωτήσεων τομέα για το σύνολο των ασθενών 205 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ σωστών ερωτήσεων τομέα (15 υποερωτήματα) ανά 
ασθενή 

8,54 (56,93%) 

 

Πίνακας 4.13: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 3, 4 και 5 του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
3. Τα ακόλουθα συμπτώματα είναι 
ΣΥΝΗΘΗ στη ΧΑΠ: 
Οίδημα στους αστραγάλους 

 
 

5 (20,83%) 
Κόπωση  (κούραση) 23 (95,83%) 
Σφύριγμα στην αναπνοή 21 (87,5%) 
Εξουθενωτικός πόνος στο στήθος 10 (41,67%) 
Ταχεία απώλεια βάρους 14 (58,33%) 
4. Δύσπνοια στη ΧΑΠ: 
Η σοβαρή δύσπνοια εμποδίζει το ταξίδι 
με το αεροπλάνο 

 
 

5 (20,83%) 
Η δύσπνοια ενδέχεται να επιδεινώνεται 
με την κατανάλωση μεγάλων γευμάτων 

 
19 (79,17%) 

Δύσπνοια σημαίνει ότι τα επίπεδα του 
οξυγόνου σας είναι χαμηλά 

 
4 (16,67%) 

Η δύσπνοια είναι ένα φυσιολογικό 
αποτέλεσμα της άσκησης 

 
11 (45,83%) 

Η δύσπνοια προκαλείται κυρίως από 
στένωση των βρόγχων 

 
13 (54,17%) 

5. Πτύελα (Απόχρεμψη):  
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Ο βήχας με πτύελα είναι ένα σύνηθες 
σύμπτωμα στη ΧΑΠ 

 
20 (83,33%) 

Τα πτύελα βγαίνουν με δυσκολία εάν 
είστε αφυδατωμένος 

 
17 (70,83%) 

Τα εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά 
μπορεί να βοηθήσουν στην κάθαρση από 
τα πτύελα 

 
 

20 (83,33%) 
Τα πτύελα προκαλούν βλάβη εάν τα 
καταπίνετε 

 
4 (16,67%) 

Τα πτύελα μπορούν να βγαίνουν με τη 
βοήθεια των αναπνευστικών ασκήσεων 

 
19 (79,17%) 

 

4.2.2 ΔΥΣΠΝΟΙΑ 

Η δύσπνοια που αισθάνονται οι ασθενείς με ΧΑΠ είναι αποτέλεσμα της υπερδιάτασης των 

πνευμόνων (παγίδευση αέρα μέσα στους πνεύμονες λόγω περιορισμού της ροής του κατά 

την εκπνοή) (GOLD 2020). Η δύσπνοια επιδεινώνεται τόσο κατά την άσκηση, λόγω 

δυναμικής υπερδιάτασης (Elbehairy et al. 2015, Ofir et al. 2008), όσο και κατά την 

παρόξυνση της νόσου (Parker et al. 2005). Επιπλέον, το αίσθημα της δύσπνοιας μπορεί να 

αυξηθεί σε ακραίες καιρικές συνθήκες, λόγω έκθεσης σε επιβαρυντικούς περιβαλλοντικούς 

παράγοντες αλλά και μετά την κατανάλωση μεγάλων γευμάτων (Κορτιάνου and Τσίγκου 

2017).  

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.14, ερώτηση 9) προέκυψε ότι 45,83% των ασθενών 

πιστεύουν πως η δύσπνοια προκαλείται από αλλοιώσεις των πνευμόνων που έχουν 

προκληθεί από την επίδραση του καπνίσματος. Το 25% των ασθενών πιστεύει ότι η 

δύσπνοια είναι αποτέλεσμα της ανεπαρκούς οξυγόνωσης. Ένας μόνο (4,17%) ανέφερε ότι 

η δύσπνοια προκαλείται από στένωση των μικρών αεραγωγών.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται απαντήσεις των ασθενών: 

«Τη δύσπνοια την προκαλεί το ότι δεν παίρνω αρκετό οξυγόνο και αναπνοές, αλλά 
λιγότερο. Ένας κανονικός άνθρωπος μπορεί. Δεν είναι καθαροί οι πνεύμονες. Το 
φίλτρο που έχουν είναι βρώμικο, δεν είναι ανοιχτές οι δίοδοι.» (περίπτωση 1) 

«Πρακτικά μου έχουν πει οι γιατροί ότι έχουν μπουκώσει οι κυψέλες κ δε φτάνει το 
οξυγόνο.» (περίπτωση 8) 

«Επειδή υπάρχει καταστροφή των αεραγωγών, δε διαχέεται το οξυγόνο καλά μέσα. Οι 
όποιοι επιβαρυντικοί παράγοντες εισπνέω παραμένουν, επιβαρύνουν και αυτό μου 
προκαλεί δύσπνοια.» (περίπτωση 9) 

«Η υγρασία, το νέφος, η σκόνη. Όταν έχει ομίχλη πνίγομαι.» (περίπτωση 12) 
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«Οι κυψέλες των πνευμόνων είναι γεμάτες όταν υπάρχει λοίμωξη και δεν αναπνέεις 
καλά… Επίσης το βάρος μου.» (περίπτωση 15) 

«Η στένωση των αεραγωγών και μάλιστα των μικρών. Μας τα μάθανε αυτά στο ιατρείο 
διακοπής καπνίσματος.» (περίπτωση 20) 

«Νομίζω η έλλειψη οξυγόνου.» (περίπτωση 23) 

«Η υγρασία, το κρύο. Δε γνωρίζω τι βλάβη υπάρχει.» (περίπτωση 24) 

Επιπλέον, το 62,5% ανέφερε ότι η δύσπνοια αυξάνεται κατά την έντονη σωματική 

δραστηριότητα, ενώ από 20,83%  απάντησαν ότι η δύσπνοια αυξάνεται με τη λοίμωξη και 

τις ακατάλληλες καιρικές συνθήκες αντίστοιχα. Το 12,5% ανέφερε ότι η δύσπνοια 

αυξάνεται αν υπάρχει ψυχολογική επιβάρυνση (Πίνακας 4.14, ερώτηση 10). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ε βέβαια. Η αρρώστια και η κούραση την επιδεινώνει.» (περίπτωση 1) 

«Χειροτερεύει στις σκάλες, στην ανηφόρα, όταν ο καιρός είναι ακατάλληλος, έχει 
υγρασία και αέρα.» (περίπτωση 2) 

«Κάποιες φορές ναι. Αν στεναχωρηθώ, αν βιαστώ για κάτι, αν αγχωθώ και σηκώσω 
κάτι βαρύ. Τα ψώνια μου. Και κάποιες μυρωδιές, η πολλή ζέστη, το κλιματιστικό, ο 
καπνός, η αποπνικτική ατμόσφαιρα, η υγρασία.» (περίπτωση 5) 

«Φυσικά, οι καιρικές συνθήκες μετράνε, η δραστηριότητα που έχω, αν είναι πιο 
βαριά…Το στρες…και αυτό μετράει. Ακόμη και όταν τρως παραπάνω…Και αυτό 
χειροτερεύει τη δύσπνοια που αισθάνομαι.» (περίπτωση 8) 

«Όταν βρίσκομαι σε επιβαρυμένο περιβάλλον, με επιβαρυντικούς εξωτερικούς 
παράγοντες. Αν έχω καπνούς πχ μέσα στο σπίτι.» (περίπτωση 9) 

«Έχω την εντύπωση όταν είμαι κρυωμένος, όταν αισθανθώ κόπωση, στις ανηφόρες, 
στα σκαλιά, όταν σηκώνω βάρος, όταν πάω για ψώνια.» (περίπτωση 11) 

«Το άγχος μου τα προκαλεί όλα. Οι κρίσεις πανικού, η στενοχώρια…» (περίπτωση 12) 

«Ναι αυτό πάει κ έρχεται. Ο σημαντικότερος παράγοντας είναι η υγρασία, ο καιρός. 
Εγώ νομίζω ότι είναι η βαρομετρική πίεση. Άμα κάνει κρύο, βρέχει. Και η υψηλή 
θερμοκρασία. Η μεταβολή της θερμοκρασίας από ζέστη σε κρύο και αντίστροφα.» 
(περίπτωση 20) 

«Άμα χειροτερέψει η ΧΑΠ, θα επιδεινωθεί. Άμα κάνω έντονη άσκηση.» (περίπτωση 
23) 

«Άμα δεν προσέξω. Αν εκτεθώ στην υγρασία. Φέτος δεν έκανα μπάνια καθόλου. Αν 
κουραστώ σε εργασία, αν κάνω εργασία στον κήπο.» (περίπτωση 24) 

Πίνακας 4.14: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στις ερωτήσεις 9 και 10 της συνέντευξης 
Ερώτηση 9: 
«Ξέρετε τι προκαλεί τη δύσπνοια 
που αισθάνεστε;» 

1. 11 (45,83%) ανέφεραν ότι αλλοιώσεις 
των πνευμόνων, συνήθως απόρροια της 
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επίδρασης του τσιγάρου, έχουν ως 
αποτέλεσμα τη δύσπνοια 

2. 6 (25,00%) ανέφεραν ότι η δύσπνοια 
είναι αποτέλεσμα ανεπαρκούς 
οξυγόνωσης  

3. 7 (29,17%) δήλωσαν ότι δε γνωρίζουν 
τι προκαλεί τη δύσπνοια 

4. 1 (4,17%) δήλωσε ότι η δύσπνοια 
οφείλεται σε στένωση των μικρών 
αεραγωγών 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν την υγρασία και 1 
(4,17%) τo κρύο ως παράγοντα 
πρόκλησης δύσπνοιας  

6. 1 (4,17%) ανέφερε το νέφος και τη 
σκόνη ως παράγοντα πρόκλησης 
δύσπνοιας 

7. 1 (4,17%) ανέφερε την παχυσαρκία ως 
αιτία δύσπνοιας 

8. 1 (4,17%) ανέφερε προβλήματα του 
στομάχου ως αιτία δύσπνοιας 

Ερώτηση 10: 
«Υπάρχουν περιπτώσεις στις 
οποίες η δύσπνοια μπορεί να 
χειροτερέψει;» 

1. 13 (54,17%) ανέφεραν την έντονη 
φυσική δραστηριότητα 
(συμπεριλαμβανομένης της ανάβασης 
σκάλας, ανηφόρας, άρσης βάρους, 
κηπουρικής, προσωπικής υγιεινής, 
σεξουαλικής δραστηριότητας) ως 
παράγοντα αύξησης της δύσπνοιας, 
ενώ 2 (8,33%) ανέφεραν το σκύψιμο 

2. 2 (8,33%) ανέφεραν το επιβαρυμένο 
ατμοσφαιρικό περιβάλλον (καπνός, 
κλιματισμός, μυρωδιές) ως παράγοντα 
αύξησης της δύσπνοιας. 

3. 5 (20,83%) ανέφεραν τις ακατάλληλες 
καιρικές συνθήκες ως παράγοντα 
αύξησης της δύσπνοιας 

4. 5 (20,83%) ανέφεραν τη λοίμωξη  
5. 3 (12,5%) ανέφεραν την ψυχολογική 

κατάσταση (στρες, στενοχώρια, 
κρίσεις πανικού) ως παράγοντα 
επιδείνωσης της δύσπνοιας 

6. 1 (4,17%) ανέφερε την κατανάλωση 
μεγάλων γευμάτων ως παράγοντας 
αύξησης της δύσπνοιας, κρίνοντας από 
προσωπική εμπειρία. 

7. 1 (4,17%) ανέφερε την επιδείνωση της 
ίδιας της ΧΑΠ και ένας (4,17%) τη 
γήρανση 

8. 1 (4,17%) ανέφερε το υψόμετρο σε 
συνδυασμό με την ανηφόρα ως 
παράγοντα δύσπνοιας 
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9. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε γνωρίζει 
 

Από το ερωτηματολόγιο BCKQ (Πίνακας 4.15) προκύπτει ότι 79,17% γνωρίζουν ότι η 

κατανάλωση μεγάλων γευμάτων μπορεί να αυξήσει το αίσθημα της δύσπνοιας ενώ μόνο 

45,83% γνωρίζει ότι η δύσπνοια είναι φυσιολογικό αποτέλεσμα της άσκησης. Επιπλέον, 

μόνο το 16,67% των ασθενών πιστεύουν ότι η δυσκολία στη αναπνοή δε σημαίνει ότι τα 

επίπεδα οξυγόνου είναι χαμηλά, ενώ 54,17% δήλωσε πως γνωρίζουν ότι η δύσπνοια 

προκαλείται κυρίως από στένωση των βρόγχων. Επιπλέον, από το ερωτηματολόγιο LINQ 

(Πίνακας 4,16) προκύπτει ότι μόνο δύο ασθενείς (8,33%) έχουν ανάγκη για βελτίωση της 

γνώσης τους σχετικά με την επίδραση της ΧΑΠ στους πνεύμονες. 

Πίνακας 4.15: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 4 του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
4. Δύσπνοια στη ΧΑΠ: 
Η σοβαρή δύσπνοια εμποδίζει το ταξίδι με το αεροπλάνο 

 
5 (20,83%) 

Η δύσπνοια ενδέχεται να επιδεινώνεται με την 
κατανάλωση μεγάλων γευμάτων 

 
19 (79,17%) 

Δύσπνοια σημαίνει ότι τα επίπεδα του οξυγόνου σας 
είναι χαμηλά 

 
4 (16,67%) 

Η δύσπνοια είναι ένα φυσιολογικό αποτέλεσμα της 
άσκησης 

 
11 (45,83%) 

Η δύσπνοια προκαλείται κυρίως από στένωση των 
βρόγχων 

 
13 (54,17%) 

 

Πίνακας 4.16: Αριθμός ασθενών (%) που δήλωσαν πως έχουν έλλειμα γνώσης στην 
ερώτηση 2 του ερωτηματολογίου LINQ  
2. «Σας έχει ενημερώσει κάποιος γιατρός, νοσηλευτής, 
φυσικοθεραπευτής πώς η νόσος σας επηρεάζει τους 
πνεύμονές σας;»  (ΝΑΙ/ΟΧΙ)                                             

2 (8,33%) 

 

4.2.3 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 

Για τη διαχείριση της δύσπνοιας χορηγούνται στους ασθενείς βρογχοδιασταλτικά φάρμακα 

τόσο μακράς δράσης (αγωγή για τη σταθερή ΧΑΠ) όσο και βραχείας (ανακουφιστική αγωγή 

σε περίπτωση έντονης δύσπνοιας ή παρόξυνσης). Επιπλέον, η επανεκπαίδευση της σωστής 

αναπνοής, η εκπνοή με μισόκλειστα χείλη και η εκμάθηση σωστού συγχρονισμού αναπνοής 

και κίνησης κατά τη δραστηριότητα/άσκηση είναι πολύ σημαντική για τη διαχείριση της 

δύσπνοιας στην καθημερινότητα, τη διατήρηση ή και βελτίωση της λειτουργικότητας, ενός 

ενεργού τρόπου ζωής και την καλύτερη ποιότητα ζωής (Κορτιάνου and Τσίγκου 2017). 
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Από τη σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.17, ερώτηση 11) προκύπτει ότι 

66,67% των ασθενών διαχειρίζονται τη δύσπνοια που αισθάνονται με το να σταματούν ή 

και να κάθονται. Το 29,17% των ασθενών ανέφεραν ότι παίρνουν το βρογχοδιασταλτικό 

βραχείας δράσης και το 20,83% ανέφερε ότι προσπαθεί να εκτελέσει διαφραγματική 

αναπνοή.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Κλείνομαι στο σπίτι όταν ο καιρός δεν είναι καλός και στο δρόμο σταματάω και 
παίρνω αέρα από τη μύτη και τον βγάζω από το στόμα.» (περίπτωση 2) 

«Συνήθως προσπαθώ να ηρεμήσω, να κάνω διαφραγματικές ασκήσεις που έχω μάθει 
στο πρόγραμμα.» (περίπτωση 5) 

«Προσπαθώ να εισπνεύσω με τον τρόπο που μου είπατε. Εισπνοή από τη μύτη, εκπνοή 
από το στόμα. Σταματάω, βρίσκω ένα σημείο σκιερό όπου μπορώ να προστατευτώ από 
τις καιρικές συνθήκες.» (περίπτωση 8) 

«Προσπαθώ να κάνω κάποιες ασκήσεις, να μείνω ήρεμη και να πάρω κάποιο 
βρογχοδιασταλτικό επιπλέον αυτού που παίρνω επί μονίμου βάσεως.» (περίπτωση 9) 

«Σταματάω αυτό που κάνω.» (περίπτωση 13) 

«Κάθομαι και παίρνω ήρεμες αναπνοές, παίρνω και το εισπνεόμενο έκτακτης 
ανάγκης.» (περίπτωση 17) 

«Πρέπει να ακουμπήσω με τα χέρια μπροστά, να κρατηθώ ακίνητος. Να αφαιρέσω 
βάρος από το θώρακα.» (περίπτωση 14) 

«Κοίτα, αν αισθάνομαι δύσπνοια λόγω κόπωσης έχω το Atrovent , κ εάν ξέρω τι θα 
γίνει, ότι θα κουραστώ, το λαμβάνω εκ των προτέρων. Ή παθαίνω το βράδυ κατά τις 
3-4 ειδικά όταν έχει υγρασία. Αλλιώς κάθομαι.» (περίπτωση 20) 

Επιπλέον, 33,33% ανέφερε ότι δε γνωρίζει τρόπους για να αισθάνεται λιγότερη δύσπνοια 

και 16,67% ανέφερε ότι διδάχθηκε διαφραγματική αναπνοή στο πρόγραμμα πνευμονικής 

αποκατάστασης (Πίνακας 4.17, ερώτηση 12). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Να αποφεύγω τον καιρό, τις σκάλες και τις ανηφόρες.» (περίπτωση 2) 

«Να ηρεμήσω, να αποβάλω το φόβο και να κάνω διαφραγματικές. Και αν δεν έχω 
συνέλθει κάνω Aerolyn. Φανταστείτε δεν το χρησιμοποιώ σχεδόν ποτέ. Τις 
διαφραγματικές τις έμαθα στο πρόγραμμα.» (περίπτωση 5) 

«Όχι, απλώς ξεκουράζομαι και αρχίζει και ηρεμεί.» (περίπτωση 11) 

«Δε γνωρίζω» (περίπτωση 12) 

«Με το να κάθομαι» (περίπτωση 14) 
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«Προσπαθώ να αναπνεύσω διαφραγματικά. Δεν είναι εύκολο όταν είσαι όρθιος. Μου 
το έδειξαν εδώ στην αποκατάσταση και είχα παρακολουθήσει προ 2ετίας για 2 μήνες 
ασκήσεις διαφραγματικής αναπνοής για ηθοποιούς  σε ένα θεατρικό εργαστήρι.» 
(περίπτωση 16) 

«Να μην καπνίζω, να ελαττώσω το βάρος μου. Και να μην κουράζομαι, να αποφεύγω 
τη δραστηριότητα.» (περίπτωση 19) 

«Κάνω τη δραστηριότητα πιο αργά. Και παίρνω και το εισπνεόμενο. Μου έχει πει ο 
γιατρός να το παίρνω.» (περίπτωση 24) 

Πίνακας 4.17: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στις ερωτήσεις 11 και 12 της συνέντευξης 
Ερώτηση 11: 
«Τι κάνετε όταν αισθάνεστε 
δύσπνοια;» 

1. 5 (20,83%) δήλωσαν ότι προσπαθούν 
να εκτελέσουν διαφραγματική αναπνοή 
για να διαχειριστούν τη δύσπνοια 

2. 7 (29,17%) ανέφεραν ότι παίρνουν 
εισπνεόμενο έκτακτης ανάγκης 

3. 16 (66,67%) ανέφεραν ότι σταματούν 
ή/και κάθονται ως τρόπο διαχείρισης 
της δύσπνοιας 

4. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι αποφεύγουν τη 
δραστηριότητα 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι προσπαθούν να 
πάρουν βαθιές αναπνοές  

6. 1 (4,17%) άτομο ανέφερε κάμψη του 
κορμού και στήριξη στα χέρια 
προκειμένου να μειώσει τη δύσπνοια. 

Ερώτηση 12: 
«Ξέρετε αν υπάρχει κάποιος 
τρόπος να αισθάνεστε λιγότερη 
δύσπνοια; Αν ναι, από που το 
μάθατε;» 
 

1. 4 (16,67%) ανέφεραν τη διαφραγματική 
αναπνοή ως τρόπο διαχείρισης της 
δύσπνοιας και ανέφεραν ότι την έμαθαν 
στο πρόγραμμα πνευμονικής 
αποκατάστασης, 2 (8,33%) εξ αυτών τη 
διδάχτηκαν και αλλού (γυμναστική, 
θεατρικό εργαστήρι) 

2. 2 (8,33%) ανέφεραν τη λήψη 
εισπνεόμενου άμεσης δράσης  

3. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι δε γνωρίζουν 
τρόπους για να αισθάνονται λιγότερη 
δύσπνοια 

4. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι αισθάνονται 
λιγότερη δύσπνοια με το να σταματούν 
μια δραστηριότητα και να ηρεμούν. 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι προσπαθούν να 
ελαττώσουν τη δύσπνοια που 
αισθάνονται κάνοντας μια 
δραστηριότητα πιο αργά.   

6. 1 (4,17%) ανέφερε τις βαθιές εισπνοές 
ως τρόπος διαχείρισης της δύσπνοιας  

7. 2 (8,33%) ανέφεραν την αποφυγή 
δραστηριοτήτων ως τρόπος διαχείρισης 
της δύσπνοιας 
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8. 1 (4,17%) ανέφερε ότι ξαπλώνει για να 
αισθάνεται λιγότερη δύσπνοια 

9. 1 (4,17%) ανέφερε την απώλεια βάρους 
ως τρόπο ελάττωσης της δύσπνοιας 

10. 1 (4,17%) ανέφερε τη διακοπή του 
καπνίσματος ως τρόπο διαχείρισης της 
δύσπνοιας 

       

Ακόμη, από τις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου LINQ (Πίνακας 4.18) προκύπτει 

ότι ενώ μόνο 16,67% των ασθενών δήλωσαν ότι δεν έχουν λάβει επαρκείς πληροφορίες 

σχετικά με τους λόγους που πρέπει να λαμβάνουν την αγωγή τους, 50% δεν είναι 

ικανοποιημένοι με τις πληροφορίες που έλαβαν και 70,83% έχουν ανάγκη για βελτίωση της 

γνώσης σχετικά με το τι να κάνουν αν η αναπνοή τους χειροτερεύσει. 

Πίνακας 4.18: Αριθμός (%) ασθενών που δήλωσαν πως έχουν έλλειμα γνώσης στις 
ερωτήσεις 5, 7 και 8 του ερωτηματολογίου LINQ 
5. «Σας έχει εξηγήσει κάποιος γιατρός, 
νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής τους 
λόγους που πρέπει να παίρνετε τα 
φάρμακά σας;»                                                                                  

4 (16,67%) 

7. «Είστε ικανοποιημένος/η με τις 
πληροφορίες που σας έδωσαν οι ειδικοί 
για τα φάρμακά σας; (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ 
ΜΟΝΟ ΕΝΑ): 1.Κατάλαβα όλα όσα 
χρειάζομαι να ξέρω, 2.Κατάλαβα ότι μου 
είπαν αλλά θα ήθελα να ξέρω 
περισσότερα, 3.Είμαι λίγο 
μπερδεμένος/η για τα φάρμακά μου, 
4.Είμαι πολύ μπερδεμένος/η για τα 
φάρμακά μου» 

12 (50%) 
11 (45,83%)απάντησαν το 2  

1 (4,17%) απάντησε το 3 

8. «Ποιο από τα παρακάτω περιγράφει 
καλύτερα τι σας είπαν να κάνετε στην 
περίπτωση που αναπνοή σας 
χειροτερέψει; (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ 
ΕΝΑ): 1. Μου είπαν τι να κάνω και μου 
έδωσαν και γραπτές οδηγίες, 2. Μου 
είπαν τι να κάνω αλλά δεν είναι 
γραμμένο σε χαρτί, 3. Δε μου είπαν τι να 
κάνω, αλλά ξέρω τι να κάνω, 4. Δε μου 
είπαν τι να κάνω και δεν ξέρω τι να 
κάνω» 

17 (70,83%) 
7 (29,17%) απάντησαν το 2 
4 (16,67%) απάντησαν το 3  

6 (25%) απάντησαν το 4 

4.2.4 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΤΥΕΛΩΝ 

Η επίδραση των επιβλαβών παραγόντων και η χρόνια φλεγμονή προκαλούν υπερέκκριση 

βλέννας και καταστροφή του συστήματος βλεννοκροσσωτής κάθαρσης. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα την παραγωγή πτυέλων και, συχνά, την αδυναμία αποβολής τους. Το χρώμα 
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των πτυέλων δύναται να αλλάζει σε περίπτωση παρόξυνσης. Αποβολή των πτυέλων, ειδικά 

όταν αυτά παράγονται σε μεγάλη ποσότητα ή είναι πυώδη, βελτιώνει την οξυγόνωση και 

οδηγεί σε ταχύτερη ανάρρωση. Είναι σημαντικό να μπορούν οι ασθενείς να αποβάλλουν τα 

πτύελα που παράγουν (Κορτιάνου and Βασιλειάδη 2017, Κορτιάνου and Τσίγκου 2017).  

Στη σχετική ερώτηση της συνέντευξης, (Πίνακας 4.19) το 45,83% δήλωσαν ότι δε 

γνωρίζουν τρόπους για να αποβάλλουν τα φλέματά τους πιο εύκολα, το 29,17% ανέφερε τη 

λήψη βλεννολυτικών ενώ το 25% ανέφερε ότι η επαρκής ενυδάτωση διευκολύνει την 

αποβολή των πτυέλων. Το 8,33% ανέφερε ότι τα πτύελα μπορούν να αποβληθούν με 

φυσικοθεραπευτικούς χειρισμούς ενώ 8,33% έχουν ενημερωθεί σχετικά από ειδικό.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Με Trebon και διάφορα βότανα.» (περίπτωση 2) 

«Δεν έχω τόσα για να ασχοληθώ. Ξέρω ότι κάνουν κάτι μασάζ στην πλάτη και τα 
βγάζουν, αλλά εγώ δεν έχω τόσα πολλά για να μπω σε αυτή τη διαδικασία.» 
(περίπτωση 5) 

«Όταν κουράζομαι, όταν περπατάω βγαίνουν πιο εύκολα.» (περίπτωση 6) 

«Ο καλύτερος τρόπος πέρα από την αντιβίωση είναι να πίνεις πολλά νερά.» 
(περίπτωση 8) 

«Έπαιρνα trebon, αλλά δεν αρκεί αυτό. Δεν μπορώ να το παίρνω μια ζωή.» 
(περίπτωση 11) 

«Δεν ξέρω άλλο τρόπο πέρα από το βήχα.» (περίπτωση 13) 

«Παίρνω trebon. Δε βοηθάει ιδιαίτερα.» (περίπτωση 14) 

«Ναι, με το μηχάνημα με τα μπαλάκια και με το νερό που πίνω σιγά σιγά. Ο γιατρός με 
συμβούλεψε να τα κάνω και τα δύο.» (περίπτωση 22) 

«Με γυμναστική και νερό. Με έχει ενημερώσει η φυσικοθεραπεύτριά μου γι' αυτό.» 
(περίπτωση 24) 

Πίνακας 4.19: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στην ερώτηση 13 της συνέντευξης 
Ερώτηση 13: 
«Υπάρχει κάποιος τρόπος για να 
αποβάλλετε τα φλέματά σας πιο εύκολα; 
Αν ναι ποιος ή ποιοι είναι αυτοί οι 
τρόποι; Σας τους έχει διδάξει κάποιος;» 

1. 11 (45,83%) δήλωσαν ότι δεν 
ξέρω τρόπους για να αποβάλλουν 
τα φλέματά τους πιο εύκολα 

2. 7 (29,17%) ανέφεραν τη λήψη 
βλεννολυτικών ως τρόπο 
αποβολής των πτυέλων ενώ 3 
(12,5%) δήλωσαν ότι τα 
βλεννολυτικά δε βοηθάνε 

3. 6 (25%) ανέφεραν την αυξημένη 
πρόσληψη νερού ως τρόπο 
διευκόλυνσης της αποβολής των 
πτυέλων 
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4. 3 (12,5%) ανέφεραν ότι με το 
βήχα αποβάλλουν τα φλέματα 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι 
υπάρχουν φυσικοθεραπευτικοί 
χειρισμοί που μπορούν να 
διευκολύνουν την αποβολή 

6. 1 (4,17%) ανέφερε το Tri-FLO 
ως τρόπο διευκόλυνσης της 
αποβολής 

7. 1 (4,17%) ανέφερε τη φυσική 
δραστηριότητα 

8. 1 (4,17%) ανέφερε την άσκηση 
9. 1 (4,17%) έχει ενημερωθεί από 

φυσικοθεραπευτή 
10. 1 (4,17%) έχει ενημερωθεί από 

γιατρό 
11. 1 (4,17%) ανέφερε ότι έχει 

ενημερωθεί από τον ηλεκτρονικό 
τύπο ή την τηλεόραση 

12. 1 (4,17%) ανέφερε τη λήψη 
αντιβίωσης ως τρόπο 
διευκόλυνσης 

 

Από την άλλη, από τις απαντήσεις στο σχετικό τομέα του ερωτηματολογίου BCKQ 

(Πίνακας 4.20) προέκυψε ότι το 70,83% γνωρίζει ότι τα πτύελα αποβάλλονται με δυσκολία 

όταν το άτομο είναι αφυδατωμένο, ενώ 70,83% συμφώνησε με τη δήλωση πως τα πτύελα 

αποβάλλονται με τη βοήθεια αναπνευστικών ασκήσεων.  

Πίνακας 4.20: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 5 του 
ερωτηματολογίου BCKQ  
5. Πτύελα (Απόχρεμψη): 
Ο βήχας με πτύελα είναι ένα σύνηθες σύμπτωμα στη 
ΧΑΠ 

 
 

20 (83,33%) 
Τα πτύελα βγαίνουν με δυσκολία εάν είστε 
αφυδατωμένος 

 
17 (70,83%) 

Τα εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά μπορεί να 
βοηθήσουν στην κάθαρση από τα πτύελα 

 
20 (83,33%) 

Τα πτύελα προκαλούν βλάβη εάν τα καταπίνετε 4 (16,67%) 
Τα πτύελα μπορούν να βγαίνουν με τη βοήθεια των 
αναπνευστικών ασκήσεων 

 
17 (70,83%) 

 

4.2.5 ΠΤΥΕΛΑ 

Τα πτύελα δύναται να αλλάζουν χρώμα και ποσότητα σε περίπτωση παρόξυνσης. Η γνώση 

και η αξιολόγηση αυτή της μεταβολής είναι σημαντική για τη διαχείριση της παρόξυνσης 

από τον ασθενή (Κορτιάνου and Τσίγκου 2017). 
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Από τη σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.21, ερώτηση 14), το 95,83% των 

ασθενών γνωρίζουν ότι τα φλέματα μπορούν να αλλάζουν χρώμα.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ναι μπορούν.» (περίπτωση 3) 

«Ξέρω ότι έρχονται προς το πράσινο πολλές φορές, προς το καφέ. Αυτά τα κοιτάω και 
εγώ. Αλλά ξέρω ότι αυτά είναι όταν είσαι κρυωμένος.» (περίπτωση 4) 

«Δεν ξέρω. Για άλλους μπορεί. Ξέρω ότι υπάρχουν καφετιά, πράσινα, ξέρω ότι 
υπάρχουν και αιματηρά.» (περίπτωση 7) 

«Το έχω ακούσει.» (περίπτωση 16) 

«Μπορούν να έχουν, όταν πάθω λοίμωξη.» (περίπτωση 17) 

«Δε γνωρίζω.» (περίπτωση 24) 

Επιπλέον 83,33% ανέφερε ότι το φυσιολογικό χρώμα είναι το λευκό ή το διάφανο, 70,83% 

γνωρίζει ότι το χρώμα των πτυέλων μπορεί να αλλάξει σε περίπτωση λοίμωξης/παρόξυνσης 

ενώ 66,67% ανέφερε ότι σε περίπτωση λοίμωξης/παρόξυνσης το χρώμα των πτυέλων είναι 

κίτρινο, πράσινο ή καφέ. Το 12,5% ανέφερε ότι η αλλαγή στη ρευστότητα των πτυέλων 

είναι ένδειξη λοίμωξης και 8,33% ανέφερε πως αλλαγή στο χρώμα των πτυέλων μπορεί να 

συμβεί και χωρίς τη συνοδεία πυρετού (Πίνακας 4.21, ερώτηση 15). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Το άσπρο. Το πράσινο είναι το αρρωστημένο. Όταν είσαι άρρωστη, έχεις ίωση, βήχα 
και πυρετό.» (περίπτωση 1) 

«Όταν γίνονται πράσινα έχω λοίμωξη και θα πρέπει να πάρω το γιατρό. Θα πρέπει να 
πάρω αντιβίωση ανεξάρτητα από το αν έχω πυρετό ή όχι. Το φυσιολογικό χρώμα είναι 
το άσπρο;» (περίπτωση 9) 

«Δε γνωρίζω. Αλλάζουν χρώμα όταν επιδεινώνεται η κατάσταση.» (περίπτωση 11) 

«Άσπρο. Μπορεί να αλλάξει όταν έχω λοίμωξη. Γίνεται πράσινο και μυρίζει. Χωρίς 
πυρετό. Μπορεί να κάνω μόνο δέκατα.» (περίπτωση 12) 

«Το φυσιολογικό είναι το λευκό και το διαφανές. Μπορεί να αλλάξει σε λοιμώξεις του 
αναπνευστικού και σε επιδείνωση.» (περίπτωση 13) 

«Το διαφανές. Όταν είναι πράσινα, κίτρινα, παχιά και κολλώδη είναι επικίνδυνα. Όταν 
υπάρχει λοίμωξη.» (περίπτωση 19) 

«Το άσπρο είναι το φυσιολογικό. Μετά είναι κίτρινο και μετά πράσινο. Το θυμάμαι με 
τις βρογχοπνευμονίες που πέρναγα. Όταν έχεις λοίμωξη μπορεί να αλλάξει. Αλλιώς 
όχι.» (περίπτωση 21) 
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«Το άσπρο. Εγώ έχω αυτό το κίτρινο - μπεζ. Δεν ξέρω σε ποιες περιπτώσεις μπορεί να 
αλλάξει.» (περίπτωση 23) 

Πίνακας 4.21: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 14 και 15 της συνέντευξης 
Ερώτηση 14 
«Ξέρετε ότι αν φλέματά σας μπορούν να 
έχουν διαφορετικό χρώμα;» 
 

1. 23 (95,83%) γνωρίζουν ότι τα 
φλέματα μπορούν να αλλάξουν 
χρώμα 

2. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε 
γνωρίζει 

3. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε την 
αφορά αλλά γνωρίζει ότι μπορεί 
να αλλάξουν 

4. 1 (4,17%) ανέφερε ότι σε 
λοίμωξη τα φλέματα γίνονται 
πράσινα 

5. 1 (4,17%) ανέφερε ότι υπάρχουν 
και αιματηρά φλέματα 

Ερώτηση 15 
«Ποιο είναι το φυσιολογικό χρώμα στα 
φλέγματα και σε ποιες περιπτώσεις 
μπορεί να αλλάξει;»  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

1. 20 (83,33%) απάντησαν ότι το 
λευκό ή και το διάφανο είναι το 
φυσιολογικό χρώμα των πτυέλων 

2. 17 (70,83%)  ανέφεραν ότι τα 
πτύελα αλλάζουν χρώμα σε 
περίπτωση λοίμωξης 

3. 16 (66,67%)  ανέφεραν ότι τα 
φλέματα γίνονται κίτρινα, 
πράσινα ή καφέ σε περίπτωση 
λοίμωξης  

4. 3 (12,5%)  ανέφεραν ότι δε 
γνωρίζουν το φυσιολογικό 
χρώμα των πτυέλων ενώ 1 άτομο 
(4,17%)  δεν ήταν σίγουρο αν 
ήταν το λευκό 

5. 2 (8,33%) ανέφερε ότι επιβλαβείς 
παράγοντες στην ατμόσφαιρα 
μπορεί να οδηγήσουν σε αλλαγή 
τους χρώματος των φλεμάτων 

6. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δεν ξέρει 
σε ποιες περιπτώσεις μπορεί να 
αλλάξει 

7. 3 (12,5%)  ανέφεραν την αλλαγή 
στη ρευστότητα ως ένδειξη 
λοίμωξης 

8. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι μπορεί τα 
πτύελά τους να αλλάξουν χρώμα 
και χωρίς να έχουν πυρετό 

 

Σε σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.22) προκύπτει ότι 86,4% των 

ασθενών απάντησε γνωρίζει πως στην πνευμονική λοίμωξη τα πτύελα συνήθως 

χρωματίζονται κίτρινα ή πράσινα. 
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Πίνακας 4.22: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 6β του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
6β. «Με τις πνευμονικές λοιμώξεις τα πτύελα συνήθως 
χρωματίζονται (κίτρινα ή πράσινα)» 

 
19 (86,4%) 

 

 

Ως παρόξυνση ορίζεται η επιδείνωση τουλάχιστον δύο κύριων συμπτωμάτων της ΧΑΠ για 

περισσότερες από 2 συνεχόμενες ημέρες (Seemungal et al. 1998) και απαιτεί τη λήψη 

επιπλέον φαρμακευτικής αγωγής (GOLD 2020). Οι παροξύνσεις μπορούν να είναι ήπιες, 

μέτριας έντασης ή σοβαρές. Το 80% των παροξύνσεων μπορεί να αντιμετωπιστεί με 

φαρμακευτική αγωγή στο σπίτι ενώ οι σοβαρές παροξύνσεις απαιτούν νοσηλεία. Όλες οι 

παροξύνσεις, ανεξαρτήτως βαρύτητας οδηγούν σε γενικότερη επιδείνωση της νόσου 

(Wedzicha et al. 2017).   

4.3.1 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ  

Από τη σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.23) προκύπτει ότι 45,83% των 

ασθενών ανέφεραν την αύξηση της δύσπνοιας ως ένδειξη επιδείνωσης ενώ 37,5% ανέφεραν 

την μείωση της λειτουργικότητας. Το 25% ανέφερε την εμφάνιση βήχα, 12,5% την αλλαγή 

του χρώματος των πτυέλων, 8,33% τον πυρετό, ενώ 29,17% σχετίζουν την παρουσία 

λοιμώξεων με την επιδείνωση των συμπτωμάτων. Το 16,67% ανέφερε ότι έχει ενημερωθεί 

από τον πνευμονολόγο του για δράσεις σχετικές με την πρόληψη της επιδείνωσης. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Πιστεύω είναι η δύσπνοια που γίνεται χειρότερη και ο βήχας.» (περίπτωση 3) 

«Ο βήχας αυξάνεται, έχεις συνεχώς, τα φλέματα αλλάζουν χρώμα, έχεις πυρετό. Μου 
έχει πει η πνευμονολόγος να βάζω θερμόμετρο για να βλέπω τα δέκατα.» (περίπτωση 
5) 

«Δυσκολεύεται η αναπνοή, δυσκολεύεται το περπάτημα, είναι σημάδι επιδείνωσης.» 
(περίπτωση 6) 

«Οι δύσπνοιες, οι συχνές λοιμώξεις, η έντονη κόπωση.» (περίπτωση 9) 

«Η υγρασία. Χειροτερεύει η δύσπνοια με το νοτιά.» (περίπτωση 14) 

«Το να παρουσιαστεί δύσπνοια, κόπωση, το να κάνω πράγματα που έκανα πριν με 
μεγαλύτερη δυσκολία.» (περίπτωση 15) 

«Αυξάνεται η δυσκολία στην αναπνοή, στις σωματικές λειτουργίες και την άσκηση.» 
(περίπτωση 16) 
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«Πιο πολύ η δύσπνοια δεν είναι; Όταν σε πιάνει πιο συχνά η δύσπνοια. Και όταν 
περνάς πνευμονίες. Γι’ αυτό μου είπε η γιατρός να φυλάγομαι τώρα το χειμώνα.» 
(περίπτωση 21) 

«Μόνο αν έχεις λοίμωξη. Ε βήχας, πυρετός. Εγώ δεν κάνω πυρετό. Τη στιγμή που 
παίρνω τα φάρμακα και κάνω τις καθημερινές μου δραστηριότητες ασχολούμαι με τον 
κήπο, πίνω τον καφέ μου.» (περίπτωση 22) 

Πίνακας 4.23: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στην ερώτηση 16 της συνέντευξης 
Ερώτηση 16 
«Η ΧΑΠ χαρακτηρίζεται από περιόδους 
χειροτέρευσης των συμπτωμάτων της. 
Ξέρετε ποια είναι τα σημάδια 
(συμπτώματα) που μπορεί να 
υποδεικνύουν μια τέτοια επιδείνωση;» 
 
  

1. 11 (45,83%) ανέφεραν την 
αύξηση της δύσπνοιας ως σημάδι 
επιδείνωσης 

2. 9 (37,5%) ανέφεραν την 
αυξημένη δυσκολία στην 
εκτέλεση δραστηριοτήτων ως 
σημάδι επιδείνωσης 

3. 6 (25%) ανέφεραν το βήχα ως 
σύμπτωμα επιδείνωσης 

4. 3 (12,5%) σχετίζουν την αλλαγή 
χρώματος των φλεμάτων με την 
επιδείνωση 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν τον πυρετό 
ως σημάδι επιδείνωσης 

6. 1 (4,17%) σχετίζει την αύξηση 
των φλεμάτων με την επιδείνωση 

7. 7 (29,17%) συσχετίζουν τη 
παρουσία 
λοίμωξης/κρυολογήματος ή και 
επαναλαμβανόμενων λοιμώξεων 
με την επιδείνωση της ΧΑΠ 

8. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι δεν 
ξέρουν 

9. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι έχουν 
ενημερωθεί από τον 
πνευμονολόγο τους για δράσεις 
σχετικά με την επιδείνωση των 
συμπτωμάτων 

 

Από τις απαντήσεις στις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (πίνακας 4.24) 

προκύπτει ότι 86,4% γνωρίζει ότι στις πνευμονικές λοιμώξεις τα πτύελα χρωματίζονται 

κίτρινα ή πράσινα, 40,9% γνωρίζει ότι μπορεί να υφίσταται παρόξυνση χωρίς την παρουσία 

πνευμονικής λοίμωξης, ενώ 27,3% γνωρίζει ότι οι πνευμονικές λοιμώξεις δε συνοδεύονται 

πάντα από πυρετό. 

Πίνακας 4.24: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 6α, 6β, 6γ και 
6δ του ερωτηματολογίου BCKQ  
6α. Οι πνευμονικές λοιμώξεις συχνά προκαλούν βήχα 
με αίμα. 

6 (27,3%) 
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6β. Με τις πνευμονικές λοιμώξεις τα πτύελα συνήθως 
χρωματίζονται (κίτρινα ή πράσινα) 

19 (86,4%) 

6γ. Παροξύνσεις (επεισόδια επιδείνωσης) μπορεί να 
συμβούν ακόμα και εάν δεν υπάρχει πνευμονική 
λοίμωξη 

9 (40,9%) 

6δ. Οι πνευμονικές λοιμώξεις συνοδεύονται πάντα με 
υψηλή θερμοκρασία σώματος 

6 (27,3%) 

 

4.3.2 ΑΙΤΙΕΣ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ 

Οι παροξύνσεις της νόσου μπορούν να οφείλονται στην επίδραση των ίδιων επιβλαβών 

παραγόντων που τις προκαλούν. Επίσης μπορούν να οφείλονται στην έκθεση σε ακραίες 

καιρικές συνθήκες, στην λανθασμένη ή και ανεπαρκή λήψη της φαρμακευτικής αγωγής, σε 

ιώσεις και πνευμονικές λοιμώξεις (Woodhead et al. 2005). 

Από τη σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.25), προκύπτει ότι 41,67% ανέφεραν 

τις λοιμώξεις και τα κρυολογήματα ως αιτία επιδείνωσης, 37,5% ανέφεραν την επιβαρυμένη 

ατμόσφαιρα, 16,67% ανέφεραν την μη λήψη της φαρμακευτικής αγωγής ενώ 16,67% 

ανέφεραν ότι δε γνωρίζουν τι μπορεί να προκαλέσει επιδείνωση. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Να είσαι συνεχώς άρρωστη, να μην παίρνεις τα φάρμακά σου. Αν αφήσω τα 
εισπνεόμενα φυσικά θα είμαι χειρότερα. Οι κλειστοί χώροι πχ όταν είσαι σε λεωφορείο, 
προκαλούν δυσφορία. Τα κρυολογήματα, οι ιώσεις.» (περίπτωση 1) 

«Να αρχίσεις να καπνίζεις και να κατεβάζεις τον καπνό. Να αρχίσεις να δουλεύεις σε 
επιβαρυμένους με σκόνες και αναθυμιάσεις επαγγελματικούς χώρους.» (περίπτωση 7) 

«Εξωγενείς παράγοντες όπως η έκθεση σε περιβάλλοντα που ευνοούν την εμφάνιση 
της ΧΑΠ ή την επιδείνωση. Και η μη σωστή διαχείριση από το άτομο. Να εξαντλούμαι, 
να μην παίρνω τα φάρμακά μου, να μην προφυλάσσομαι, να μην κάνω την αγωγή μου 
όπως πρέπει, να μην τηλεφωνώ στο γιατρό μου όταν πρέπει.» (περίπτωση 9) 

«Η αδιαφορία μου να ακολουθήσω οδηγίες. Δεν ξέρω άλλους.» (περίπτωση 13) 

«Μόνο το κρύωμα. Η γρίπη, η ίωση.» (περίπτωση 18) 

«Δε γνωρίζω. Άμα αρρωστήσω. Άμα κρυώσω.» (περίπτωση 22) 

Πίνακας 4.25: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στην ερώτηση 17 της συνέντευξης 
Ερώτηση 17 
«Τι μπορεί να  προκαλέσει επιδείνωση 
των συμπτωμάτων;» δόθηκαν οι εξής  

1. 10 (41,67%) ανέφεραν τις 
λοιμώξεις/κρυολογήματα/ιώσεις 
ως παράγοντα επιδείνωσης 

2. 9 (37,5%) ανέφεραν την 
επιβαρυμένη ατμόσφαιρα ως 
παράγοντα επιδείνωσης 
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3. 4 (16,67%) ανέφεραν τη μη λήψη 
της αγωγής ως παράγοντας 
επιδείνωσης 

4. 2 (8,33%) ανέφεραν την υγρασία 
ως παράγοντα επιδείνωσης 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν τη μη σωστή 
συμμόρφωση στις οδηγίες ως 
παράγοντα επιδείνωσης 

6. 1 (4,17%) ανέφερε τη 
συναναστροφή με άτομα που 
έχουν λοίμωξη/ίωση ως 
παράγοντα επιδείνωσης 

7. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι δε 
γνωρίζουν τι μπορεί να 
προκαλέσει επιδείνωση (2 
συμπλήρωσαν τη λοίμωξη 1 
απάντησε έμμεσα) 

8. 1 (4,17%) ανέφερε πως έχει 
ενημερωθεί για το πως να 
προφυλάσσεται από την 
επιδείνωση 

 

4.3.3 ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ 

Από σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.26), 70,83% των ασθενών έχουν ακούσει 

τον όρο «παρόξυνση», 58,33% ανέφεραν ότι αφορά επιδείνωση των συμπτωμάτων, το 

20,83% ανέφερε ότι η παρόξυνση απαιτεί τη λήψη επιπλέον αγωγής και το 16,67% ανέφερε 

ότι η παρόξυνση απαιτεί νοσηλεία. Το 33,33% των ασθενών ανέφερε πως παρόξυνση είναι 

η μεγάλης σοβαρότητας αύξηση των συμπτωμάτων, το 16,67% υπέθεσε πως ο όρος 

«παρόξυνση» σχετίζεται με την επιδείνωση, το 8,33% θεωρεί πως σημαίνει στιγμιαία 

αύξηση των συμπτωμάτων ενώ 4,17% συσχέτισε την παρόξυνση με την εμφάνιση καρκίνου 

του πνεύμονα. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ναι τον έχω ακούσει. Έχω ακούσει ότι μπορεί να σου προξενήσει και κάποιες άλλες 
επιπλοκές. Ή επιδείνωση της αρρώστιας. Μπορεί να πάθεις καρκίνο όταν 
αρρωσταίνεις συνέχεια.» (περίπτωση 1) 

«Ναι τον έχω ακούσει. Σημαίνει σε άσχημη κατάσταση. Έχω πάθει 2 φορές. Ήμουν σε 
άθλια κατάσταση.» (περίπτωση 3) 

«Ναι. Το να μη μπορούν να λειτουργήσουν και οι υγιείς κυψέλες και να μη μπορείς να 
ανταποκριθείς σε ότι έκανες. Ξέρω ότι είναι κάτι που παθαίνει ένας ασθενής 
οργανισμός και απαιτεί επιπλέον θεραπεία στο νοσοκομείο ή στο σπίτι και συμβουλή 
γιατρού.» (περίπτωση 6) 
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«Ναι είναι μια έντονη έξαρση της στιγμής.» (περίπτωση 7) 

«Ναι. Παρόξυνση σημαίνει ότι κάποιο διάστημα δεν υπάρχει σωστή λειτουργία των 
πνευμόνων πέραν της συνήθους λειτουργίας μέσα στο πλαίσιο της πάθησης. Μία 
χειροτέρευση. Όχι απαραίτητα με λοίμωξη. Έχω μια επιβάρυνση περισσότερο. Κάπου 
οφείλεται.» (περίπτωση 9) 

«Ναι, όταν έχω παροξυσμό, όταν δε μπορώ να περπατήσω, να μιλήσω να κουνηθώ. 
Βάζω νεφελοποιητή 4 φορές τη μέρα και η κορτιζόνη πάει σύννεφο.» (περίπτωση 12) 

«Όχι ακριβώς. Υποθέτω ότι σημαίνει όξυνση των συμπτωμάτων, αύξηση.» (περίπτωση 
16) 

«Ε ναι, παροξυσμός. Δεν ξέρω ακριβώς τι σημαίνει. Μια ξαφνική και παροδική 
επιδείνωση. Μπορεί να κρατήσει μερικές μέρες ή και μερικές ώρες. Πχ αυτό που σου 
είπα ότι ξυπνάω στις 3 και είναι δύσπνοια είναι παροξυσμός. Θα κάτσω λίγο και θα 
μου περάσει.» (περίπτωση 20) 

«Όχι. Πρώτη φορά ακούω αυτή τη λέξη.» (περίπτωση 21) 

Πίνακας 4.26: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στην ερώτηση 18 της συνέντευξης 
Ερώτηση 18 
«Έχετε ακούσει τον όρο ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ 
στη ΧΑΠ; Εάν ναι, ξέρετε τι σημαίνει;» 
 
 
 
 

1. 17 (70,83%) ανέφεραν ότι έχουν 
ακούσει τον όρο 

2. 14 (58,33%) ανέφεραν ότι η 
παρόξυνση αφορά επιδείνωση 
των συμπτωμάτων 

3. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι η 
παρόξυνση αφορά πολύ έντονη 
αύξηση των συμπτωμάτων 

4. 4 (16,67%) υπέθεσαν ότι 
σχετίζεται με όξυνση των 
συμπτωμάτων 

5. 2 (8,33%) θεωρούν τη στιγμιαία 
αύξηση των συμπτωμάτων ως 
παρόξυνση ενώ 1 (4,17%) 
συσχέτισε την παρόξυνση με την 
εμφάνιση καρκίνου  

6. 8 (33,33%)  ανέφεραν ότι δε 
γνωρίζουν τι είναι 

7. 5 (20,83%) συσχέτισαν την 
παρόξυνση με την ανάγκη για 
επιπλέον θεραπεία 

8. 4 (16,67%) συσχέτισαν την 
παρόξυνση με την ανάγκη 
νοσηλείας ή και χορήγησης 
οξυγόνου 

9. 1 (4,17%)  ανέφερε ότι κατά την 
παρόξυνση πέφτει το επίπεδο του 
οξυγόνου 

10. 1 άτομο (4,17%) ανέφερε ότι 
παρόξυνση παθαίνουν οι πιο 
ευάλωτοι οργανισμοί 
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11. 1 άτομο (4,17%) ανέφερε ότι 
μπορεί να είναι επιδείνωση μη 
συνοδευόμενη από λοίμωξη 

 

4.3.4 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ 

Η διαχείριση της παρόξυνσης απαιτεί την άμεση και σωστή αξιολόγηση της επιδείνωσης 

των συμπτωμάτων και την επικοινωνία με το θεράποντα ιατρό για τη λήψη οδηγιών (GOLD 

2020). 

Από σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.27), το 83,33% των ασθενών ανέφεραν 

ότι θα επικοινωνούσαν με τον πνευμονολόγο τους εφόσον έφταναν στο σημείο να μη 

μπορούν να περπατήσουν, 66,67% ανέφεραν ότι θα επικοινωνούσαν αν είχαν έντονη 

αύξηση της δύσπνοιας και το 20,83% θα καλούσε σε περίπτωση λοίμωξης. Το 4,17% 

ανέφερε ότι θα καλούσε άμεσα για να προλάβει την επιδείνωση και το 8,33% θα πήγαινε 

στο νοσοκομείο. Το 20,83% δήλωσε ότι τα τελευταία χρόνια έχει καλέσει εκτάκτως γιατρό 

ή ασθενοφόρο. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Όταν θα είχα συνέχεια δύσπνοια, δε θα μπορούσα καν να ανασάνω. Αν συνεχιζότανε 
για αρκετές ώρες ή την επόμενη μέρα. Επιβάλλεται να επικοινωνήσω με τη γιατρό μου. 
Δεν έχει γίνει. Μου έχει πει ότι θα ακούω σφύριγμα.» (περίπτωση 5) 

«Άμα δημιουργηθεί σύμπτωμα που δεν το ξέρω και δεν το έχω αντιμετωπίσει. Όχι δεν 
έχω τηλεφωνήσει εκτάκτως.» (περίπτωση 8) 

«Όταν έχω μεγάλη δύσπνοια που δε βελτιώνεται με όλους τους τρόπους που ξέρω μόνη 
μου, με βρογχοδιασταλτικά και επιπλέον ασκήσεις. Και φυσικά όταν καταλαβαίνω ότι 
έχω λοίμωξη. Δεν έχω τηλεφωνήσει ποτέ εκτάκτως.» (περίπτωση 9) 

«Όταν στα 20μ με πιάνει δύσπνοια. Ναι, έχω έρθει στο νοσοκομείο στα επείγοντα πριν 
ενάμισι χρόνο. Νομίζω ότι είναι η καλύτερη λύση.» (περίπτωση 14) 

«Θα τηλεφωνούσα στο γιατρό όταν αισθανόμουν ότι έχω κρυώσει, άμεσα. Άμα το 
αφήσω μέρες θα πάω στα επείγοντα. Αυτό τρέχει αλματωδώς.» (περίπτωση 20) 

«Μόνο άμα δε μπορώ να αναπνεύσω. Βεβαίως και έχω τηλεφωνήσει. Έχει έρθει να με 
ακροαστεί και μου έχει δώσει αγωγή.» (περίπτωση 24) 

 

Πίνακας 4.27: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στην ερώτηση 19 της συνέντευξης 
Ερώτηση 19 
«Σε ποια περίπτωση θα 
τηλεφωνούσατε στο γιατρό σας; 

1. 20 άτομα (83,33%) ανέφεραν ότι θα 
καλούσαν άμα έφταναν σε σημείο να 
μη μπορούν να περπατήσουν 
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Έχετε τηλεφωνήσει εκτάκτως τα 
τελευταία 2-3 χρόνια;» 

2. 16 άτομα (66,67 %)  ανέφεραν την 
έντονη αύξηση της δύσπνοιας ως 
λόγο επικοινωνίας με το γιατρό τους 

3. 3 άτομα (12,5%) αναφέρουν την 
παρατεταμένη δύσπνοια για ώρες 

4. 2 άτομα (8,33%) ανέφεραν δύσπνοια 
που θα συνεχιζόταν για μέρες 

5. 5 άτομα (20,83%) ανέφεραν ότι θα 
καλέσουν σε περίπτωση που 
καταλάβαιναν ότι είχαν 
λοίμωξη/κρύωμα/γρίπη/παρόξυνσης. 

6. 2 άτομα (8,33%) θα καλούσαν αν 
παρουσίαζαν κάποιο σύμπτωμα 
διαφορετικά από αυτά που είχαν 
αντιμετωπίσει 

7. 1 άτομο (4,17%) έχει ενημερωθεί 
από τη γιατρό της να την καλέσει 
όταν ακούσει σφύριγμα στην 
αναπνοή 

8. 1 άτομο (4,17%) ανέφερε ότι δε θα 
καθυστερούσε να καλέσει μέρες 
γιατί η επιδείνωση μπορεί να είναι 
ραγδαία 

9. 2 άτομα (8,33%) θα πήγαιναν στο 
νοσοκομείο 

10. 5 άτομα (20,83%) έχουν καλέσει 
εκτάκτως γιατρό/ασθενοφόρο 

 

Από σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου LINQ (Πίνακας 4.28) προκύπτει ότι 83,33% 

των ασθενών δεν έχουν ενημερωθεί πότε να πρέπει να καλούν ασθενοφόρο σε επιδείνωση 

της αναπνοής τους.   

Πίνακας 4.28: Αριθμός ασθενών (%) που δήλωσαν ότι έχουν έλλειμα γνώσης στην ερώτηση 
9 του ερωτηματολογίου LINQ 
9. Σας έχουν ενημερώσει πότε πρέπει να 
καλείτε το ασθενοφόρο εάν η αναπνοή 
σας επιδεινωθεί; 

1. Μου είπαν τι να κάνω και μου 
έδωσαν και γραπτές οδηγίες 

2. Μου είπαν τι να κάνω αλλά δεν 
είναι γραμμένο σε χαρτί 

3. Δε μου είπαν τι να κάνω, αλλά 
ξέρω τι να κάνω 

4. Δε μου είπαν τι να κάνω και δεν 
είμαι σίγουρος/η πότε πρέπει να 
καλέσω το ασθενοφόρο 

20 (83,33%) 
2 (8,33%) απάντησαν το 2 

4 (16,67%) απάντησαν το 3 
14 (58,33%) απάντησαν το 4 
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Οι παροξύνσεις απαιτούν τη λήψη επιπλέον φαρμακευτικής αγωγής (GOLD 2020). 

Ανάλογα με τη βαρύτητα της παρόξυνσης, η αγωγή διαφοροποιείται και μπορεί να 

περιλαμβάνει τη λήψη βρογχοδιασταλτικού βραχείας δράσης, εισπνεόμενων ή 

συστηματικών κορτικοστεροειδών, ή και αντιβιοτικής θεραπείας (Wedzicha et al. 2017). 

Από σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.29) προκύπτει ότι το 41,67% των 

ασθενών ανέφεραν ότι θα χρειαστεί να πάρουν αντιβίωση. Το 33,33% ανέφεραν ότι θα 

χρειαστεί να πάρουν επιπλέον βρογχοδιασταλτικό ή επιπλέον δόση από το σύνηθες που 

λαμβάνουν, 33,33% ανέφεραν ότι θα χρειαστεί να πάρουν κορτιζόνη σε χάπι, 12,5% 

ανέφεραν ότι θα χρειαστεί να πάρουν εισπνεόμενη κορτιζόνη, ενώ 33,33% ανέφεραν ότι δε 

γνωρίζουν τι φάρμακα επιπλέον πρέπει να λαμβάνουν. Επιπλέον, 4,17% ανέφερε ότι κάνει 

εισπνοές υδρατμών με ευκάλυπτο. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται:        

«Όταν έχω ίωση εν εξελίξει πάντα παίρνω αντιβίωση με κορτιζόνη.» (περίπτωση 1) 

«Ναι νομίζω ναι. Κάποια μάσκα με νεφελοποιητή, Trebon για τα φλέματα, οξυγόνο, 
αντιβίωση.» (περίπτωση 5) 

«Ναι το εισπνεόμενο το απλό το κάνω σε διπλή δόση και παίρνω και κορτιζόνη.» 
(περίπτωση 6) 

«Θα κοιτάξω να το κρατήσω εκεί που είναι.» (περίπτωση 7) 

«Παίρνω ένα βρογχοδιασταλτικό και κορτιζόνη σε χάπι, όχι εισπνεόμενο.» (περίπτωση 
9) 

«Δεν το γνωρίζω αν υπάρχει ή αν πρέπει να πάρω κάτι άλλο. Συνήθως έδινε ο 
πνευμονολόγος κάποιες αντιβιώσεις.» (περίπτωση 11) 

«Ναι. Δε γνωρίζω. Παίρνω το Aerolyn επιπλέον.» (περίπτωση 14) 

«Δεν έχω ακούσει για άλλο φάρμακο εκτός από το εισπνεόμενο που παίρνω. 
Προσπαθώ να φτιάξω μόνος μου κάτι με ευκάλυπτο. Αισθάνομαι ωραία όταν εισπνέω 
ευκάλυπτο.» (περίπτωση 16) 

«Ναι, όταν αρρωσταίνω ο γιατρός από πέρυσι μου είπε να παίρνω φάρμακο με 
νεφελοποιητή. Όταν δεν αισθάνομαι καλά και έχω φλέματα χωρίς πυρετό, παίρνω 
επιπλέον εισπνεόμενο. Όταν έχω λοίμωξη παίρνω Berovent, Pulmicort και προφανώς 
κάποια αντιβίωση.» (περίπτωση 20) 

«Αντιβίωση και αν δε γίνω καλά με αυτό, κορτιζονούχα αντιβίωση.» (περίπτωση 24) 

Πίνακας 4.29: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στην ερώτηση 20 της συνέντευξης 
Ερώτηση 20: 
«Πιστεύετε ότι χρειάζεται να πάρετε 
κάποιο φάρμακο όταν αυξάνονται τα 
συμπτώματα; Αν ναι, τι είδους;» 

1. 10 (41,67%) ανέφεραν ότι θα 
χρειαστεί να πάρουν αντιβίωση 

2. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι 
λαμβάνουν επιπλέον 
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 βρογχοδιασταλτικό ή διπλή δόση 
από το σύνηθες 

3. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι θα 
χρειαστεί να πάρουν κορτιζόνη 
σε χάπι 

4. 3 (12,5%) ανέφεραν ότι θα 
χρειαστεί να πάρουν εισπνεόμενο 
με κορτιζόνη 

5. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι δε 
γνωρίζουν 

6. 1 (4,17%) ανέφερε ότι ξέρει ποια 
σκευάσματα πρέπει να παίρνει  

7. 1 (4,17%) γνωρίζει τι 
σκευάσματα πρέπει να παίρνει αν 
έχει λοίμωξη με πυρετό ή χωρίς 

8. 2 (8,33%) ανέφεραν τη χρήση 
νεφελοποιητή  

9. 1 (4,17%) ανέφερε ότι μπορεί να 
χρειαστεί να πάρει επιπλέον 
οξυγόνο 

10. 1 (4,17%) ανέφερε εισπνοές 
ατμών με βότανα (ευκάλυπτο) 

 

Από τις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.30) προκύπτει ότι 

8,33% των ασθενών γνωρίζει ότι δε χρειάζεται να λαμβάνει κορτιζόνη σε δισκίο σε κάθε 

παρόξυνση, 33,33% γνωρίζει ότι τα αντιβιοτικά δεν αντιμετωπίζουν όλες τις πνευμονικές 

λοιμώξεις και το 8,33% γνωρίζει ότι η θεραπεία με αντιβιοτικά δεν είναι απαραίτητη σε 

κάθε παρόξυνση. 

Πίνακας 4.30: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 6ε, 11γ και 11δ 
του ερωτηματολογίου BCKQ  
6ε.Τα δισκία κορτικοστεροειδών πρέπει να 
λαμβάνονται όποτε υπάρχει παρόξυνση 

2 (8,33%) 

11γ. Τα αντιβιοτικά αντιμετωπίζουν όλες τις 
πνευμονικές λοιμώξεις 

8 (33,33%) 

11δ. Η θεραπεία με αντιβιοτικά είναι απαραίτητη 
ακόμη και σε μία ήπια παρόξυνση (επιδείνωση) 

2 (8,33%) 

 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.31) προκύπτει ότι το 50% των ασθενών δεν έχουν 

ενημερωθεί από κάποιον ειδικό για το τι να κάνουν σε περίπτωση παρόξυνσης, 20,83% 

ανέφερε ότι έχει ενημερωθεί πως πρέπει να επικοινωνεί με τον θεράποντα ιατρό σε 

περίπτωση επιδείνωσης, 12,5% έχει ενημερωθεί για την αγωγή που πρέπει να λάβει ενώ 

12,5% ξέρει ότι πρέπει να επικοινωνήσει για να δοθούν περαιτέρω οδηγίες για την αγωγή.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 
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«Ναι. Μου έχει πει να ξεκουράζομαι, να μη βγαίνω έξω και ανεβαίνω σκάλες, να 
παίρνω οξυγόνο, μου αλλάζει τα φάρμακα. Παίρνω το Pulmicort.» (περίπτωση 2) 

«Να επικοινωνήσω μαζί της για να πάρω αντιβίωση και να κάνω εξετάσεις. Να 
επικοινωνήσω όσο πιο γρήγορα μπορώ γιατί ξέρω ότι πρέπει να πάρω αντιβίωση. Δε 
θα την πάρω από μόνη μου.» (περίπτωση 5) 

«Μου λέει η γιατρός να πάω στο νοσοκομείο, αλλά της λέω ότι δε θέλω και μου δίνει 
την αγωγή που πρέπει να παίρνω όταν έχω παρόξυνση.» (περίπτωση 12) 

«Να επικοινωνήσω μαζί του ή να πάω στο νοσοκομείο. Έχω τη δυνατότητα να έχω 
παροχή οξυγόνου μέσω φίλου…Δε μου το έχει προτείνει ο γιατρός βέβαια, εικάζω 
όμως ότι μπορεί να με βοηθήσει…» (περίπτωση 15) 

«Όχι. Με απασχολεί αυτό το θέμα. Έχω εξάγει μόνος μου συμπεράσματα, πχ να πάρω 
Seretide. Άμα δω ότι δεν είμαι καλά 2-3 μέρες, ξυπνάω και τη νύχτα, θα πάρω χωρίς 
να μου το έχει πει, αλλά σε άλλες περιπτώσεις μου το έχει πει οπότε εξάγω το 
συμπέρασμα.» (περίπτωση 20) 

«Ναι, να κάνω το μηχάνημα με τις μπίλιες, να βάζω τα βιβλία στην κοιλιά.» 
(περίπτωση 22) 

«Με έχει ενημερώσει αν δω κάτι διαφορετικό να επικοινωνήσω μαζί της, δύσπνοια, 
αλλαγή στα συμπτώματα.» (περίπτωση 24) 

Πίνακας 4.31: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στην ερώτηση 21 της συνέντευξης 
Ερώτηση 21:  
«Σας έχει ενημερώσει ο γιατρός σας τι 
να κάνετε στην περίπτωση που 
αυξάνονται τα συμπτώματά σας (σε 
παρόξυνση);» 

1. 12 (50%) δεν έχουν ενημερωθεί 
από το γιατρό τους για το τι να 
κάνουν σε περίπτωση επιδείνωσης 

2. 3 (12,5%) έχουν ενημερωθεί να 
λαμβάνουν επιπλέον αγωγή  

3. 1 (4,17%) έχει ενημερωθεί να 
αποφεύγει τις δραστηριότητες και 
την έκθεση στο εξωτερικό 
περιβάλλον 

4. 5 (20,83%) έχουν ενημερωθεί από 
το θεράποντα να επικοινωνούν σε 
περίπτωση που επιδεινώνονται τα 
συμπτώματά τους  

5. 3 (12,5%) γνωρίζουν ότι θα πρέπει 
να επικοινωνήσουν για να λάβουν 
επιπλέον αγωγή 

6. 3 (12,5%) έχουν ενημερωθεί ότι θα 
πρέπει να μεταβούν στο 
νοσοκομείο 

7. 1 (4,17%) δήλωσε ότι έχει εξάγει 
συμπεράσματα για τη διαχείριση 
πιο ήπιων παροξύνσεων από το πως 
τις χειρίζεται ο γιατρός τους 

8. 1 (4,17%) δήλωσε ότι έχει 
ενημερωθεί να εξασκείται με το 
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Tri-Flo και να κάνει ενδυνάμωση 
διαφράγματος 

9. 1 (4,17%) εκδήλωσε την ανάγκη να 
μάθει περισσότερα σχετικά με τη 
διαχείριση της παρόξυνσης 

10. 1 (4,17%) ισχυρίζεται ότι θα 
λάμβανε οξυγόνο χωρίς 
συνταγογράφηση 

 

Από σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου LINQ (Πίνακας 4.32) προκύπτει ότι 70,83% 

των ασθενών δεν έχουν επαρκή γνώση των δράσεων στις οποίες πρέπει να προχωρήσουν 

εφόσον επιδεινωθεί η αναπνοή τους. 

Πίνακας 4.32: Αριθμός (%) ασθενών που δήλωσαν ότι έχουν έλλειμα γνώσης στην ερώτηση 
8 του ερωτηματολογίου LINQ 
8. Ποιο από τα παρακάτω περιγράφει καλύτερα τι σας 
είπαν να κάνετε στην περίπτωση που αναπνοή σας 
χειροτερέψει; (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ ΕΝΑ) 

1. Μου είπαν τι να κάνω και μου έδωσαν και 
γραπτές οδηγίες 

2. Μου είπαν τι να κάνω αλλά δεν είναι γραμμένο 
σε χαρτί 

3. Δε μου είπαν τι να κάνω, αλλά ξέρω τι να κάνω 
4. Δε μου είπαν τι να κάνω και δεν ξέρω τι να 

κάνω 

17 (70,83%)  
7 (29,17%) απάντησαν το 2 
4 (16,67%) απάντησαν το 3 

6 (25%) απάντησαν το 4 

 

4.3.5 ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ 

Οι παροξύνσεις αποτελούν ορόσημα στην πορεία της νόσου και επηρεάζουν την εξέλιξή 

της. Αυτό καθιστά τη σωστή αξιολόγηση της μεταβολής των συμπτωμάτων από τους 

ασθενείς απαραίτητη για τη σωστή διαχείριση της παρόξυνσης (GOLD 2020). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.33, ερώτηση 22) προκύπτει ότι το 95,83% των ατόμων 

αντιλαμβάνονται ότι η πρόληψη της επιδείνωσης είναι η πλέον σημαντική δράση. Το 

54,17% ανέφερε ότι η πρόληψη της επιδείνωσης είναι σημαντική προκειμένου να προληφθεί 

μια υπερβολικά αρνητική εξέλιξη της παρόξυνσης ενώ 16,67% ανέφεραν ότι είναι 

σημαντική γιατί μπορεί κάποιος να φτάσει ως το θάνατο. Επιπλέον 12,5% ανέφεραν ότι η 

πρόληψη της επιδείνωσης είναι σημαντική για την επιβράδυνση της γενικότερης εξέλιξης 

της ΧΑΠ. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 
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«Πολύ σημαντικό αν μπορείς να το κάνεις. Αλλιώς θα φτάσεις στο τέλος να μη μπορείς 
να αναπνεύσεις καθόλου, να σου προκαλέσει και άλλα προβλήματα στους πνεύμονες, 
άλλες ασθένειες που δε γιατρεύονται.» (περίπτωση 1) 

«Πάρα πολύ σημαντικό, γιατί μπορεί να συνέλθει πιο γρήγορα και να μη χειροτερέψουν 
τα πράγματα. Η ανάκαμψη θα είναι βραδύτερη αλλιώς.» (περίπτωση 5) 

«Πολύ σημαντικό. Καλύτερα να το προλάβεις παρά να αυξηθεί. Μπορεί κάποιος να 
πάθει ανακοπή, έμφραγμα…» (περίπτωση 7) 

«Νομίζω αρκετά. Όσο μπορώ να αποφύγω να πάω κάπου που ξέρω ότι υπάρχουν 
παράγοντες επιδείνωσης. Θα επιβαρυνθεί το πρόβλημα που ήδη υπάρχει, θα είναι 
χειρότερα οργανικά πια.» (περίπτωση 9) 

«Ναι. Γιατί προλαβαίνουμε ανεξέλεγκτες καταστάσεις.. Δεν ξέρω τι μπορεί να είναι 
χειρότερο, ίσως το να φτάνω να χρειάζομαι οξυγόνο. Θα περιορίσει πολύ την 
καθημερινότητά μου.» (περίπτωση 13) 

«Πάρα πολύ. Επειδή δεν υπάρχει δρόμος επιστροφής, κάθε επιδείνωση δημιουργεί 
ταχύτερη έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας και όλα αυτά καταλήγουν σε ένα 
κρεβάτι με οξυγόνο. Δεν ξέρω από τι θα πεθάνω πρώτα, από την καρδιά ή από τους 
πνεύμονες.» (περίπτωση 20) 

«Πάρα πολύ σημαντικό. Όσο πιο πολλές έχεις τόσο το χειρότερο.» (περίπτωση 23) 

«Το πιο σημαντικό είναι να το προλάβεις. Άμα δεν το προσέξει κάποιος, μπορεί και να 
πεθάνει.» (περίπτωση 24) 

Όσον αφορά τους τρόπους πρόληψης της παρόξυνσης (Πίνακας 4.33, ερώτηση 23) το 

45,83% αρχικά ανέφερε ότι δε γνωρίζει τρόπους πρόληψης. Στη συνέχεια, 16,67% ανέφεραν 

την σωστή λήψη της φαρμακευτικής αγωγής, 12,5% ανέφερε την αποφυγή ακραίων 

καιρικών συνθηκών, 12,5% ανέφερε την αποφυγή έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου, σε 

καυσαέρια και χημικά, 12,5% ανέφερε τη διακοπή του καπνίσματος, 12,5% ανέφερε την 

αποφυγή κλειστών χώρων, 4,17% ανέφερε την αποφυγή χώρων όπου μπορεί αν γίνει 

διασπορά λοιμώξεων και 4,17% ανέφερε τον εμβολιασμό. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

 «Να προφυλαχθεί από ιώσεις, να μη βγαίνει έξω άσκοπα. Ένα άτομο που έχει 
επιβαρυμένα πνευμόνια πρέπει να προφυλάσσεται από το περιβάλλον, τις καιρικές 
συνθήκες.» (περίπτωση 5) 

«Να αποφεύγει το τσιγάρο, το φαγητό, την κόπωση.» (περίπτωση 8) 

 «Να ξέρεις. Μόλις βλέπω τα πρώτα συμπτώματα ξεκινάω αντιβίωση μόνη μου. Να το 
προλάβω πριν χειροτερέψει. Δεν ξέρω τι πρέπει να αποφύγω. Αν είναι να κολλήσω 
μικρόβιο, θα κολλήσω.» (περίπτωση 12) 
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«Όχι, πως να το προλάβει. Να προσέχει να μην πηγαίνει σε χώρους κλειστούς, 
περιβάλλοντα που καπνίζουν, με καυσαέρια.» (περίπτωση 19) 

«Δε γνωρίζω. Υπάρχει ο γενικός κανόνας του να αποφεύγουμε τις ακραίες καιρικές 
συνθήκες αλλά δεν ξέρω αν είναι αυτό που με ρωτάς.» (περίπτωση 20) 

Τέλος, όσον αφορά την πρόληψη της επιδείνωσης της παρόξυνσης, από τη συνέντευξη 

(Πίνακας 4.33, ερώτηση 24) προκύπτει ότι 66,67% γνωρίζουν ότι θα πρέπει να 

συμβουλευτούν τον πνευμονολόγο τους, 45,83% γνωρίζουν ότι θα χρειαστεί να λάβουν 

επιπλέον αγωγή, ενώ 29,17% ανέφεραν ότι δε γνωρίζουν. Επιπλέον 16,67% ανέφεραν ότι 

θα έπαιρναν stand-by αγωγή που τους έχει δοθεί σε παρόμοιες περιπτώσεις από τον 

πνευμονολόγο τους. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Μου έχουν πει ότι μόλις με πιάσει μία ίωση αμέσως να πάρω αντιβίωση και κορτιζόνη 
και να πάω άμεσα στο γιατρό. Αν δε μπορώ  να δω το γιατρό άμεσα πρέπει να έχω 
stand-by αντιβίωση και κορτιζόνη. Αυτό έκανα και πρόσφατα. Αυτές τις οδηγίες μου 
τις έδωσε ο γιατρός στην Αυστραλία. Αλλά και η γιατρός μου εδώ μου είπα ότι έκανα 
καλά.» (περίπτωση 1) 

«Να τηλεφωνήσω στο γιατρό και ταυτόχρονα να κάνω τα παραπάνω (σημ. να πάρει 
διπλή δόση του εισπνεόμενου και κορτιζόνη). Δε νομίζω ότι κάνουν κακό το παραπάνω 
εισπνεόμενο και η κορτιζόνη.» (περίπτωση 6) 

«Άμα ακούει τις εντολές του γιατρού. Το να κόψεις το τσιγάρο, να μην καταπονείς τον 
εαυτό σου, να προστατεύεσαι από τις καιρικές συνθήκες και πάνω από όλα να παίρνεις 
τις αντιβιώσεις που σου δίνουν.» (περίπτωση 8) 

«Το να απευθυνθούμε στο γιατρό μας και να μας πει τι θα κάνουμε. Να επιδιώξουμε 
τη σωστή αντιμετώπιση. Και αυτό είναι να μιλήσουμε με το γιατρό. Μπορεί να 
χρειαστεί κάποια επιπλέον θεραπεία, βρογχοδιασταλτικά, οξυγόνο.» (περίπτωση 9) 

«Με τι τρόπο εκτός από τις εισπνοές.» (περίπτωση 11) 

«Δεν ξέρω. Ίσως να μιλήσω με το γιατρό.» (περίπτωση 13) 

«Με την ακινησία.» (περίπτωση 14) 

«Άμα αρρωστήσεις δεν προλαβαίνεις τίποτα.» (περίπτωση 19) 

Πίνακας 4.33: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στις ερωτήσεις 22, 23 και 24 της 
συνέντευξης 
Ερώτηση 22: 
«Πόσο σημαντικό πιστεύετε ότι είναι το 
να προλάβει κανείς την επιδείνωση; 
Γιατί;» 

1. 23 (95,83%) δήλωσαν ότι είναι το 
σημαντικότερο 

2. 13 (54,17%) αναφέρουν ότι η 
πρόληψη της επιδείνωσης είναι 
σημαντική για να προλάβει 
κάποιος μία υπερβολικά 
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αρνητική εξέλιξη της 
παρόξυνσης 

3. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι αν δεν 
προλάβεις την επιδείνωση μπορεί 
να φτάσεις ως το θάνατο 

4. 1 (4,17%) αναφέρει ότι είναι 
σημαντικό για να μη χρειαστεί να 
φτάσεις στο νοσοκομείο 

5. 3 (12,5%) ανέφεραν ότι η 
πρόληψη της επιδείνωσης είναι 
σημαντική για την επιβράδυνση 
της γενικότερης επιδείνωσης της 
ΧΑΠ 

6. 2 (8,33%) δήλωσε ότι δε γνωρίζει 
γιατί είναι σημαντικό να 
προλάβει κανείς την επιδείνωση 

7. 3 (12,5%) ανέφεραν ότι είναι 
σημαντικό γιατί μπορεί να 
επηρεαστούν άλλα συστήματα 
του οργανισμού 

8. 1 (4,17%) αναφέρει ότι είναι 
σημαντικό για να προλάβει 
κάποιος άλλες μη ιάσιμες νόσους 
(πχ καρκίνος) 

Ερώτηση 23: 
«Πως πιστεύετε ότι μπορεί κάποιος να 
προλάβει την έναρξη των 
συμπτωμάτων;» 

1. 4 (16,67%) ανέφεραν ως 
παράγοντα πρόληψης τη 
συνέπεια στη λήψη των 
εισπνεόμενων 

2. 4 (16,67%) ανέφεραν την 
αποφυγή ακραίων καιρικών 
συνθηκών 

3. 3 (12,5%) ανέφεραν την αποφυγή 
έκθεσης σε καπνό τσιγάρου, 
καυσαέρια και χημικά 

4. 3 (12,5%) ανέφεραν τη διακοπή 
καπνίσματος  

5. 3 (12,5%) ανέφεραν την αποφυγή 
κλειστών χώρων 

6. 2 (8,33%) ανέφεραν την αποφυγή 
κατανάλωσης μεγάλης 
ποσότητας φαγητού 

7. 2 (8,33%) ανέφεραν το να 
αποφεύγει κάποιος την 
κοπιαστική δραστηριότητα 

8. 1 (4,17%) ανέφερε την αποφυγή 
χώρων που μπορεί να γίνει 
ευκολότερη διασπορά λοιμώξεων 
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9. 1 (4,17%) ανέφερε τον 
εμβολιασμό ως τρόπο πρόληψης 

10. 1 (4,17%) ανέφερε το να 
προσέχει κάποιος τη διατροφή 
του 

11. 1 (4,17%) ανέφερε το να ασκείται 
κάποιος 

12. 2 (8,33%) ανέφεραν το να 
ακολουθούν οδηγίες 

13. 1 (4,17%) ανέφερε ότι ξεκινά 
αντιβίωση μόνη της όταν βλέπει 
τα πρώτα συμπτώματα 

14. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε μπορεί 
να έχει έλεγχο του αν θα 
κολλήσει κάποιο μικρόβιο 

15. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε μπορεί 
να έχει τον έλεγχο του αν θα 
αποφύγει την επιδείνωση 

16. 11 (45,83%) ανέφεραν αρχικά ότι 
δε γνωρίζουν 

Ερώτηση 24: 
«Πως πιστεύετε ότι μπορεί κάποιος να 
προλάβει τη χειροτέρευση των 
συμπτωμάτων;»  

1. 16 (66,67%) αναφέρουν ότι 
πρέπει να συμβουλευτούν το 
γιατρό τους 

2. 11 (45,83%) ξέρουν ότι πιθανώς 
θα χρειαστούν επιπλέον αγωγή 

3. 1 (4,17%) αναφέρει ότι θα 
έπαιρνε κορτιζόνη 

4. 1 (4,17%) ανέφερε ότι θα έπαιρνε 
την αντιβίωση και κορτιζόνη που 
έχει stand by 

5. 1 (4,17%) ανέφερε ότι 
ενημερώθηκε από πνευμονολόγο 
στην Αυστραλία για stand by 
αγωγή  

6. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δεν πρέπει 
να παίρνει κάποιος αντιβίωση 
χωρίς συμβουλή γιατρού 

7. 1 (4,17%) ανέφερε ότι θα έπαιρνε 
μόνο του επιπλέον εισπνεόμενο 
και κορτιζόνη 

8. 1 (4,17%) ανέφερε τη λήψη 
επιπλέον οξυγόνου 

9. 7 (29,17%) αναφέρουν ότι δε 
γνωρίζουν 
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Η φυσική δραστηριότητα και η άσκηση, στο πλαίσιο προγράμματος πνευμονικής 

αποκατάστασης έχει ξεκάθαρα οφέλη για την υγεία των ασθενών με ΧΑΠ. Παρόλα αυτά 

μελέτες δείχνουν μειωμένη φυσική δραστηριότητα. Αυτό οδηγεί σε σταδιακή έκπτωση της 

ποιότητας ζωής και αύξησης του δείκτη νοσηλειών και θνησιμότητας (GOLD 2020). Η 

άσκηση των κάτω άκρων, όπως η βάδιση, η κολύμβηση και η ποδηλασία, μπορεί να 

βελτιώσει την αντοχή στη βάδιση, την ισορροπία και την απόδοση στη δραστηριότητες 

καθημερινής διαβίωσης (Casaburi et al. 1997). Επιπλέον, με κάθε άσκηση αυξάνεται η 

δραστηριοποίηση των αναπνευστικών μυών, ενώ η αποτελεσματικότητα της τακτικής 

άσκησης των εισπνευστικών μυών στη βελτίωση της αντοχής και της ποιότητας ζωής των 

ασθενών δεν τεκμηριώνεται και ως εκ τούτου δεν προτείνεται ως βασικό στοιχείο της 

πνευμονικής αποκατάστασης (AACVPR 2015a). 

4.4.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Από τη σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.34) προκύπτει ότι 87,5% ανέφεραν 

την άσκηση και τη φυσική δραστηριότητα ως τρόπο βελτίωσης της φυσικής τους 

κατάστασης. Το 45,83% ανέφερε πιο συγκεκριμένα το περπάτημα ενώ μόνο 12,5% 

ανέφεραν το πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης. Επιπλέον 33,33% ανέφεραν τη 

διατήρηση φυσιολογικού βάρους σώματος.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Άσκηση, δηλαδή περπάτημα, να είσαι στην κοινωνία, να μην κλειστείς στο σπίτι. Να 
έχεις καθαρό περιβάλλον, ενέργεια, να μην τα παρατάς νομίζω. Το κολύμπι επίσης 
κάνει πολύ καλό. Είμαι από τις τυχερές, κολυμπάω. Και στην Αυστραλία και εδώ.» 
(περίπτωση 1) 

«Η άθληση. Πεζοπορία, κολύμπι, όργανα αυτά που κάνουμε εδώ, ενδυνάμωση των 
μυών.» (περίπτωση 3) 

«Η άσκηση. Η οποιαδήποτε άσκηση, το περπάτημα, αυτό που κάνουμε εδώ. Το 
κολύμπι, στα όρια που είναι εφικτό. Η καλή διατήρηση του βάρους μου, η σωστή 
διατροφή.» (περίπτωση 9) 

«Να αποφεύγω οτιδήποτε κουράζει το αναπνευστικό. Η άσκηση, το κολύμπι, αλλά δε 
μπορώ να το κάνω τώρα.» (περίπτωση 17) 

«Το κακό πράγμα είναι η Αθήνα. Φεύγεις να πας στο χωριό, να είσαι κοντά στη 
θάλασσα.» (περίπτωση 22) 
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Πίνακας 4.34: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στην ερώτηση 25 της συνέντευξης 
Eρώτηση 25: 
«Ποιος πιστεύετε ότι είναι ο καλύτερος 
τρόπος να βελτιώσετε τη φυσική σας 
κατάσταση τώρα που έχετε διαγνωστεί 
με ΧΑΠ;» 

1. 21 (87,5%) ανέφεραν γενικά την 
άσκηση και φυσική 
δραστηριότητα ως τρόπο 
βελτίωσης της φυσικής 
κατάστασης 

2. 11 (45,83%) ανέφεραν 
συγκεκριμένα το περπάτημα 

3. 8 (33,33%) ανέφεραν τη σωστή 
διατροφή/διατήρηση 
φυσιολογικού βάρους 

4. 4 (16,67%) ανέφεραν την 
κολύμβηση  

5. 3 (12,5) ανέφεραν το πρόγραμμα 
αποκατάστασης 

6. 2 (8,33%) ανέφεραν τη λήψη των 
φαρμάκων  

7. 1 (4,17%) ανέφερε τη διαμονή 
στη φύση 

8. 1 (4,17%) ανέφερε οτιδήποτε 
κουράζει το αναπνευστικό 

9. 1 (4,17%) ανέφερε τη κοινωνική 
δραστηριοποίηση 

10. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε 
γνωρίζει  

 

Από το αντίστοιχο υποερώτημα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.35) προέκυψε ότι 

62,5% των συμμετεχόντων γνωρίζουν πως το περπάτημα είναι καλύτερη άσκηση από τις 

αναπνευστικές ασκήσεις για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης. 

Πίνακας 4.35: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 7α του 
ερωτηματολογίου BCKQ  
7α. Το βάδισμα είναι καλύτερη άσκηση 
από τις αναπνευστικές ασκήσεις για τη 
βελτίωση της φυσικής κατάστασης 

15 (62,5%) 

 

4.4.2 ΓΝΩΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

Από τη σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.36, ερώτηση 26) προέκυψε ότι το 

σύνολο των συμμετεχόντων δήλωσε πως το περπάτημα παρουσιάζει οφέλη, με το 66,67% 

να δηλώνει πως βελτιώνει την αναπνευστική λειτουργία, το 25% ανέφερε πως προάγει τη 

μυοσκελετική υγεία, το 16,67% ανέφερε ότι βελτιώνει τη λειτουργία του καρδιαγγειακού 

συστήματος και 16,67% πως βελτιώνει την ψυχική υγεία. Από ένα άτομο (4,17%) ανέφερε 

ότι βοηθάει στην αποβολή των πτυέλων και ότι επιβραδύνει την επιδείνωση αντίστοιχα.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 
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«Πάρα πολλά. Δυναμώνει τα πόδια και έχω περισσότερη αντοχή, η κόπωση έρχεται 
πιο αργά απ' όταν είμαι ξαπλωμένη στο κρεβάτι. Το σώμα μου έχει άλλη ανταπόκριση, 
έχει περισσότερη δύναμη.» (περίπτωση 5)   

«Γενικά έχει οφέλη σε όλα, στην αναπνοή μου, στην καρδιά, στους μυς.» (περίπτωση 
10) 

«Ναι νομίζω ότι βοηθάει πολύ. Και στο βάρος, στην καλή διάθεση. Δε μπορώ να 
σκεφτώ κάτι άλλο.» (περίπτωση 11) 

«Ναι, στο να αναπνέω καλύτερα. Καθυστερεί λίγο - πολύ την επιδείνωση.» (περίπτωση 
13) 

 «Ναι, νομίζω διορθώνει την αναπνοή, βελτιώνει την κατάσταση της καρδιάς και το 
κυκλοφορικό. Δεν ξέρω ακριβώς πως.» (περίπτωση 15) 

«Ναι, γιατί είναι άσκηση των πνευμόνων.» (περίπτωση 16) 

«Ναι βέβαια παρουσιάζει οφέλη. Βοηθά στις αναπνοές και στα φλέματα νομίζω.» 
(περίπτωση 21)  

Επιπλέον, από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.36, ερώτηση 27) προέκυψε ότι 58,33% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν ότι το περπάτημα δεν παρουσιάζει κινδύνους, ενώ 66,67% 

ανέφεραν ως κίνδυνο κάποιο μυοσκελετικό τραυματισμό. Το 16,67% ανέφερε ως κίνδυνο 

την κόπωση, και ένα άτομο ανέφερε ως κίνδυνο κάποιο απρόοπτο στο οποίο δε θα μπορεί 

να ανταποκριθεί λόγω δύσπνοιας κατά την έντονη σωματική δραστηριότητα. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Όχι. Άμα κουραστείς μόνο σταματάς και αναπνέεις σωστά.» (περίπτωση 2) 

«Όχι, δεν το ξέρω αυτό το πράγμα. Ξέρω ότι πρέπει να έχω ένα μέτρο.» (περίπτωση 
5) 

«Μπορεί καμιά φορά άμα γίνει με υπερβολικό τρόπο να σου δημιουργείται πρόβλημα, 
να κουράσεις πολύ τον οργανισμό και να γίνεις πιο ευάλωτος σε εξωτερικούς 
παράγοντες.» (περίπτωση 6) 

«Να γλιστρήσεις και να πέσεις. Εγώ πχ έχω οστεοπόρωση . Ενώ συστήνεται από το 
γιατρό μου. Κίνδυνοι άμεσα με επιπτώσεις στη ΧΑΠ όχι, αλλά θα καθηλωθώ αν έχω 
ένα πέσιμο.» (περίπτωση 9) 

«Ε δε θα έχει; Αν μου τύχει κάτι και χρειαστεί να τρέξω δε θα μπορώ να πάρω ανάσα.» 
(περίπτωση 12) 

«Ναι σίγουρα. Να πάθεις ανακοπή αν δεν έχει οξυγόνο. Κάτι άλλο δεν ξέρω.» 
(περίπτωση 21) 

Πίνακας 4.36: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στις ερωτήσεις 26 και 27 της συνέντευξης 
Ερώτηση 26: 1. 24 (100%) δήλωσαν ότι το 

περπάτημα παρουσιάζει οφέλη 
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«Ξέρετε αν το περπάτημα παρουσιάζει 
οφέλη και ποια είναι αυτά;»  

 

2. 16 (66,67%) δήλωσαν ότι 
βελτιώνει τη λειτουργία του 
αναπνευστικού συστήματος 

3. 6 (25%) δήλωσαν ότι 
συνεισφέρει στην καλύτερη 
μυοσκελετική υγεία 

4. 8 (33,33%) δήλωσαν γενικά ότι 
έχει ευεργετική επίδραση στο 
σώμα 

5. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι 
βελτιώνει την καρδιαγγειακή 
λειτουργία  

6. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι έχει 
ευεργετική επίδραση στη νοητική 
και ψυχική κατάσταση 

7. 2 (8,33%) δήλωσαν ότι βοηθά 
στη διατήρηση φυσιολογικού 
βάρους 

8. 1 (4,17%) δήλωσε ότι βοηθά την 
αποβολή πτυέλων 

9. 1 (4,17%) δήλωσε ότι καθυστερεί 
την επιδείνωση. 

 
Ερώτηση 27: 
«Ξέρετε αν το περπάτημα παρουσιάζει  
κινδύνους και ποια είναι αυτοί;»  
 

 

1. 14 (58,33%) δήλωσαν ότι το 
περπάτημα δεν παρουσιάζει 
κινδύνους 

2. 7 (29,17%) δήλωσαν ότι υπάρχει 
πιθανός κίνδυνος για 
μυοσκελετικό τραυματισμό 

3. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι πρέπει 
να περπατούν εντός των ορίων 
αντοχής τους για να μην 
κουραστούν και 1 (4,17%) 
δήλωσε ότι θεωρεί ως κίνδυνο 
κάποιο απρόοπτο συμβάν που θα 
πρέπει να αποφύγει με έντονη 
σωματική δραστηριότητα στην 
οποία δε θα μπορεί να 
ανταποκριθεί λόγω δύσπνοιας 

4. 1 (4,17%) δήλωσε ως κίνδυνο την 
πιθανότητα καρδιακής ανακοπής 
αν πέσει το επίπεδο του οξυγόνου 
στο αίμα 

5. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι δεν 
είναι σίγουρα/δε γνωρίζουν 
πιθανούς κινδύνους από το 
περπάτημα 
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Από τα αντίστοιχα υποερωτήματα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.37) προέκυψε 

ότι 79,17% των συμμετεχόντων γνωρίζουν τόσο ότι η άσκηση δεν πρέπει να αποφεύγεται 

και ότι βοηθά στη διατήρηση της οστικής πυκνότητας ενώ 95,83% δήλωσαν ότι γνωρίζουν 

πως ανακουφίζει από την κατάθλιψη. Επιπλέον, μόνο 16,67% γνωρίζει ότι η άσκηση δεν 

πρέπει να διακόπτεται αν προκαλεί δύσπνοια.  

Πίνακας 4.37: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 7β, 7γ, 7δ και 
7ε του ερωτηματολογίου BCKQ 
7β. Η άσκηση πρέπει να αποφεύγεται επειδή καταπονεί 
τους πνεύμονες 

 
19 (79,17%) 

7γ. Η άσκηση (βάδισμα) μπορεί να βοηθήσει στη 
διατήρηση της πυκνότητας των οστών σας 

 
19 (79,17%) 

7δ. Η άσκηση βοηθά στην ανακούφιση από την 
κατάθλιψη 

 
23 (95,83%) 

7ε. Η άσκηση θα πρέπει να διακόπτεται εάν σας 
προκαλεί δύσπνοια 

 
4 (16,67%) 

 

4.4.3 ΓΝΩΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Η άσκηση είναι η πιο ισχυρή παρέμβαση για τη βελτίωση της ανοχής στην άσκηση σε άτομα 

με χρόνια πνευμονική νόσο. Στο πλαίσιο προγράμματος πνευμονικής αποκατάστασης 

περιλαμβάνεται άσκηση αντοχής άνω και κάτω άκρων, άσκηση δύναμης καθώς και αερόβια 

άσκηση χαμηλής ή υψηλής έντασης, με ισχυρά τεκμηριωμένη αποτελεσματικότητα στα 

συμπτώματα και την ποιότητα ζωής των ασθενών με ΧΑΠ (AACVPR 2015b).  

Από τη σχετική ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 4.38, ερώτηση 28) προκύπτει ότι 

45,83% θεωρούν την άσκηση που γίνεται στο πλαίσιο της πνευμονικής αποκατάστασης ως 

κατάλληλη για κάποιο άτομο με ΧΑΠ. Προκειμένου να μην κατευθύνεται η συνέντευξη και 

να επιτευχθεί ο στόχος της εκμαίευσης της πραγματικής γνώσης των ασθενών, δεν 

ερωτήθηκαν αρχικά για το πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης. Όσοι δεν 

αναφέρθηκαν αυτοβούλως (3 άτομα), ερωτήθηκαν επιπλέον για το ποια είναι η γνώμη τους 

σχετικά με το είδος άσκησης που κάνουν στο πρόγραμμα αποκατάστασης. Προέκυψε ότι 

από αυτούς που ερωτήθηκαν επιπλέον, οι 2 (8,33% του συνόλου) θεωρεί κατάλληλη την 

άσκηση που γίνεται κατά την πνευμονική αποκατάσταση, χωρίς όμως να γνωρίζουν το γιατί. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Κάποτε μου είπε ένας γιατρός να φυσάω μπαλόνια, να τα γεμίζω με αέρα. Και η 
φυσική άσκηση και όλη η κατάσταση. (Ερ: Για την πνευμονική αποκατάσταση τι 
πιστεύετε;) - Και αυτή είναι άσκηση, δε με βοηθάει;» (περίπτωση 1) 
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«Απ' ότι έχω καταλάβει το ποδήλατο, ο διάδρομος σε μέτριο βαθμό. Αυτά που κάνουμε 
με τα βάρη. Αεροβική κτλ, δεν τα ξέρω ακριβώς.» (περίπτωση 6) 

«Είναι το περπάτημα και κάποιες ασκήσεις που βοηθάνε. Οι ασκήσεις ενδυνάμωσης 
που κάνουμε εδώ, το ποδήλατο. Αλλά και το περπάτημα και το κολύμπι.» (περίπτωση 
9) 

«Δεν ξέρω. Εδώ κάνω αεροβική με το ποδήλατο και άσκηση για τους μυς με βάρη.» 
(περίπτωση 20) 

«Αυτό με την αναπνοή που μας κάνετε εδώ. Τώρα τα μηχανήματα που κάνουμε εδώ, 
δεν τα έχουμε στο σπίτι. (Ερ.: Θεωρείτε ότι είναι κατάλληλος τύπος άσκησης;) - Ναι, 
τώρα με τα πόδια μου δεν έχω τίποτα.» (περίπτωση 21) 

«Η άσκηση που κάνουμε στην αποκατάσταση και το περπάτημα.» (περίπτωση 23) 

«Η γυμναστική που χρειάζεται για του πνεύμονες.- (Ερ: Οι ασκήσεις που κάνετε εδώ 
στο πρόγραμμα;) - Το ποδήλατο μου φαίνεται εμένα ότι είναι καλύτερο.» (περίπτωση 
24) 

Από τη συνέντευξη προκύπτει ότι το σύνολο των ασθενών θεωρεί πως η άσκηση δεν έχει 

κακό αντίκτυπο στην υγεία τους, με το 54,17% να θεωρεί ως «κακό» την υπερβολή πέραν  

των ορίων αντοχής. Ένας μόνο (4,17%) ανέφερε ότι η άσκηση επιβραδύνει την επιδείνωση 

της νόσου (Πίνακας 4.38, ερώτηση 29). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Η ήπια άσκηση όχι, αλλά δε μπορώ να κάνω jogging ή σχοινάκι, θα πέσω κάτω.» 
(περίπτωση 1) 

«Απ' ότι λένε καλό μου κάνει. Ότι καθυστερεί την επιδείνωση.» (περίπτωση 10) 

«Έχω την εντύπωση όχι, αλλά όταν κουραστώ πρέπει να σταματήσω.» (περίπτωση 11) 

«Όχι, δε νομίζω. Μέσα σε λογικά πλαίσια. Οι υπερβολές ίσως επιδρούν αρνητικά. 
Υπερβολή στο χρόνο και στο ρυθμό.» (περίπτωση 15) 

Πίνακας 4.38: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στις ερωτήσεις 28 και 29 της συνέντευξης 
Eρώτηση 28: 
«Ξέρετε αν κάποιος τύπος άσκησης είναι 
κατάλληλο για κάποιο άτομο με ΧΑΠ 
και ποιο είναι αυτό;» 
 

1. 11 (45,83%) ανέφεραν από μόνοι 
τους ως κατάλληλη και την 
άσκηση που γίνεται στην 
αποκατάσταση και 2 (8,33%) 
αφού ερωτήθηκαν σχετικά 

2. 7 (29,17%) ανέφεραν το 
περπάτημα 

3. 7 (29,17%) ανέφεραν το 
ποδήλατο 

4. 3 (12,5%) ανέφεραν την 
κολύμβηση 
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5. 2 (8,33%) δήλωσαν γενικά τη 
φυσική δραστηριότητα ως 
κατάλληλη άσκηση για τη ΧΑΠ 

6. 2 (8,33%) ανέφεραν ασκήσεις 
που βοηθούν στην έκπτυξη του 
θώρακα 

7. 2 (8,33%) ανέφεραν ασκήσεις 
που γυμνάζουν τους πνεύμονες 

8. 5 (20,83%) ανέφεραν αρχικά ότι 
δεν ξέρουν  

Ερώτηση 29: 
«Πιστεύετε ότι η άσκηση μπορεί να 
προκαλέσει κακό στην υγεία σας ή 
επιδείνωση των συμπτωμάτων σας;» 

1. 24 (100%) δήλωσαν ότι δε 
νομίζουν πως η άσκηση γενικά 
τους κάνει κακό  

2. 13 (54,17%) θεωρούν κακό 
μπορεί να προκαλέσει η 
υπερβολή ή η βαριά άσκηση 

3. 1 (4,17%) γνωρίζει ότι η άσκηση 
καθυστερεί την επιδείνωση 

 

Από το σχετικό υποερώτημα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.39) προκύπτει ότι το 

16,67% των συμμετεχόντων γνωρίζει πως η άσκηση δεν πρέπει να διακόπτεται αν προκαλεί 

δύσπνοια. Από την άλλη, από τις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου LINQ (Πίνακας 

4.40), ενώ μόνο το 16,67% δήλωσαν πως δεν τους έχουν συμβουλεύσει να κάνουν 

άσκηση/φυσική δραστηριότητα, το 33,33%  δήλωσαν πως δεν τους έχουν συμβουλεύσει 

πόση άσκηση να κάνουν. Το 4,17% δήλωσε ότι ενώ το συμβούλευσαν, δε μπορεί να την 

κάνει. Ακόμη, το 58,33% δηλώνει ότι προσπαθεί να κάνει κάποια δραστηριότητα ή και 

ακόμα λιγότερη. 

Πίνακας 4.39: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 7ε του ερώτηση 
του ερωτηματολογίου BCKQ 
7ε. Η άσκηση θα πρέπει να διακόπτεται 
εάν σας προκαλεί δύσπνοια 

4 (16,67%) 

 

Πίνακας 4.40: Αριθμός (%) ασθενών που δήλωσαν ότι έχουν έλλειμα γνώσης στις ερωτήσεις 
13, 14 και 15 του ερωτηματολογίου LINQ 
13. Σας έχει συμβουλεύσει ο γιατρός, 
νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής σας να 
προσπαθήσετε να κάνετε φυσική άσκηση 
(αργό ή γρήγορο βάδισμα, άλλες 
ασκήσεις;) (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

4 (16,67%) 

14. Σας έχει πει ο γιατρός, νοσηλευτής, 
φυσικοθεραπευτής σας πόση άσκηση 
(αργό ή γρήγορο βάδισμα, άλλες 
ασκήσεις;) θα πρέπει να κάνετε; 

1. Ναι, και ξέρω πόση άσκηση να 
κάνω 

8 (33,33%) 
2 (8,33%) απάντησαν τη 2 
1 (4,17%) απάντησε την 3 

5 (20,83%) απάντησαν την 4 
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2. Ναι, αλλά δεν είμαι σίγουρος 
πόση άσκηση να κάνω 

3. Ναι, αλλά δεν μπορώ να την 
κάνω 

4. Όχι, δε μου είπαν πόση άσκηση 
πρέπει να κάνω 

15. Πόση άσκηση κάνετε; 
1. Πιέζω τον εαυτό μου για όσο 

περισσότερο μπορώ 
2. Κάνω κάποια προσπάθεια 
3. Κάνω όσο το λιγότερο δυνατόν 

14 (58,33%) 
12 (50%) απάντησαν το 2 
2 (8,33%) απάντησαν το 3   

 

 

Η διακοπή του καπνίσματος αποτελεί θεμελιώδη παρέμβαση για τη σωστή διαχείριση της 

ΧΑΠ και έχει τη μεγαλύτερη ικανότητα να επηρεάσει τη φυσική της εξέλιξη. 

Φαρμακευτικές θεραπείες σε συνδυασμό με επίμονη, ακόμα και σύντομης διάρκειας, 

συμβουλευτική έχουν πολύ καλά αποτελέσματα στους δείκτες διακοπής (GOLD 2020). Οι 

ασθενείς που είναι ακόμα καπνιστές παραπέμπονται σε ειδικά ιατρεία διακοπής 

καπνίσματος πριν την ένταξή τους σε πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης. Με τη 

σύγχρονη ολιστική θεραπευτική παρέμβαση, όσοι αδυνατούν να διακόψουν το κάπνισμα 

δεν παραπέμπονται σε περαιτέρω θεραπευτική παρέμβαση (π.χ. συμμετοχή σε πρόγραμμα 

πνευμονικής αποκατάστασης, συνταγογράφηση χρήσης κατ’ οίκον οξυγόνου, κ.α.) γιατί 

θεωρούνται ως διαχείριση χαμηλής σχέσης κόστους/ οφέλους.  

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.41, ερώτηση 30) προέκυψε ότι το σύνολο των ασθενών 

καταλαβαίνει πως η διακοπή του καπνίσματος παρουσιάζει μόνο οφέλη. Το 54,17% ανέφερε 

πως διακόπτοντας το κάπνισμα δεν επιβαρύνουν την κατάσταση της υγείας τους και το 

33,33% πως βελτιώνει τη φυσική τους κατάσταση. Το 4,17% (ένα άτομο) ανέφερε πως 

βελτιώνει τη διάθεση. Παρά τα αποτελέσματα αυτά, το 25% (Πίνακας 4.1) συνέχιζε να 

καπνίζει. Από αυτούς, ένα άτομο (4,17% του συνόλου) παρακολουθούσε  πρόγραμμα 

διακοπής καπνίσματος (περίπτωση 19), ένα άτομο (4,17% του συνόλου) δήλωσε ότι έχει 

αποτύχει να διακόψει παρά το ότι είχε παρακολουθήσει  παλαιότερα το πρόγραμμα 

διακοπής καπνίσματος τριών διαφορετικών πνευμονολογικών κλινικών (περίπτωση 21). 

Επιπλέον, ένα άτομο (4,17% του συνόλου) ενώ είχε παρακολουθήσει με επιτυχία 

πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος, ανέφερε πως το διέκοψε μόνο για οικογενειακούς – 

συναισθηματικούς λόγους. 
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Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ε βέβαια, δε θα γίνεις χειρότερα. Αν τώρα παίρνεις 80% οξυγόνο. Τότε θα παίρνεις 
70% και δε θα είναι ανοιχτοί οι βρόγχοι.» (περίπτωση 1) 

«Απολύτως. Σε όλες τις δραστηριότητες. Σε κάνει πιο χαρούμενο άνθρωπο. Σου δίνει 
μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση καθώς δε σκέφτεσαι την αρρώστια σου.» (περίπτωση 8) 

«Ναι απόλυτα. Δε θα θεραπευτεί αλλά θα βοηθήσει πάρα πολύ. Ένας άνθρωπος που 
συνεχίζει και καπνίζει επιβαρύνει την κατάστασή του - την ήδη υπάρχουσα άσχημη, στο 
χειρότερο. Το κάπνισμα προκαλεί καταστροφή των κυψελίδων. Μπορεί η ΧΑΠ να 
εξελιχθεί σε καρκίνο.» (περίπτωση 9) 

«Γενικά ναι. Βαθιά μέσα μου πιστεύω σε τίποτα. Και αν ήξερα ότι δε θα βασάνιζα την 
οικογένειά μου θα κάπνιζα. Ο μόνος λόγος που το έκοψα ήταν αυτός.» (περίπτωση 10) 

«Ναι. Στην αναπνοή. Βελτιώνει τη δύσπνοια ή τη διατηρεί στο ίδιο επίπεδο. Δεν ξέρω 
αν υπάρχει βελτίωση γενικά. Εγώ επιδείνωση βλέπω.» (περίπτωση 14) 

«Ναι, επιβάλλεται. Στα πάντα. Δεν επιδεινώνει τη ΧΑΠ, που έτσι κ αλλιώς θα 
χειροτερέψει. Και μετά σε όλα. Στο δέρμα, στα δόντια, στη γήρανση.» (περίπτωση19) 

«Βέβαια, σε όλους τους τομείς. Καθαρίζουν όσο μπορούν τα πνευμόνια.» (περίπτωση 
23) 

Επιπλέον, το 62,5% των συμμετεχόντων ανέφερε ως διαθέσιμη θεραπεία για τη διακοπή του 

καπνίσματος τα προγράμματα διακοπής, ενώ 58,33% των ασθενών ανέφεραν πως το έκοψαν 

μόνοι τους. Το 12,5% ανέφεραν θεραπείες υποκατάστασης με νικοτίνη και 16,67% 

ανέφεραν το βελονισμό, χωρίς οι ίδιοι να έχουν υποβληθεί σε αυτόν (Πίνακας 4.41, ερώτηση 

31). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Είναι να το κάνεις μόνος σου. Παίρνεις κάποιο χάπι, λένε για το βελονισμό, υπήρχε 
και εδώ ένα πρόγραμμα. Το πρόγραμμα περιλάμβανε ψυχολόγο. Μας μιλούσε για το 
κακό που κάνει το κάπνισμα. Πιστεύω όμως ότι πρέπει να το πιστεύει ο ίδιος ο 
άνθρωπος.» (περίπτωση 1) 

«Ναι ξέρω. Κατ' αρχάς υπάρχουν γραφεία διακοπής καπνίσματος σε όλα τα γενικά 
νοσοκομεία. Υπάρχει η μέθοδος της τσίχλας, το ηλεκτρονικό, τα αυτοκόλλητα νικοτίνης 
που χρησιμοποίησα και εγώ.» (περίπτωση 6) 

«Υπάρχουν αλλά εγώ δεν τις επικροτώ. Αν θα καπνίσω σε κανέναν καφέ.» (περίπτωση 
22) 

«Είναι σαν το ναρκωτικό. Cold turkey!! Ή το κόβεις ή δεν το κόβεις.» (περίπτωση 23) 

Πίνακας 4.41: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στις ερωτήσεις 30 και 31 της συνέντευξης 
Ερώτηση 30: 1. 24 (100%) γνωρίζουν ότι η 

διακοπή καπνίσματος έχει μόνο 
οφέλη 
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«Πιστεύετε ότι η διακοπή του 
καπνίσματος μπορεί να ωφελήσει έναν 
ασθενή με ΧΑΠ; Σε ποιους τομείς;» 

 

2. 13 (54,17%) αναφέρουν ότι με τη 
διακοπή του καπνίσματος δεν 
επιβαρύνεται επιπλέον η 
κατάστασή τους 

3. 8 (33,33%) αναφέρουν ότι 
βελτιώνει τη φυσική 
κατάσταση/κατάσταση 
αναπνευστικού/κυκλοφορικού 

4. 2 (8,33%) δεν ανέφεραν κάτι 
συγκεκριμένο 

5. 1 (4,17%) ανέφερε ότι βελτιώνει 
τη διάθεση και την 
αυτοπεποίθηση 

Ερώτηση 31: 
«Ξέρετε αν υπάρχουν διαθέσιμες 
θεραπείες για τη διακοπή του 
καπνίσματος και ποιες είναι;» 

 

1. 15 (62,5%) ανέφεραν ότι 
υπάρχουν προγράμματα 
διακοπής καπνίσματος 

2. 14 (58,33%) άτομα έκοψαν το 
κάπνισμα χωρίς θεραπεία 

3. 6 (25%) ανέφεραν ότι δε 
γνωρίζουν διαθέσιμες θεραπείες 

4. 4 (16,67%) ανέφεραν το 
βελονισμό 

5. 2 (8,33%) ανέφεραν τα 
αυτοκόλλητα νικοτίνης 

6. 1 άτομο (4,17%) τις τσίχλες 
νικοτίνης 

7. 6 άτομα (25%) συνεχίζουν να 
καπνίζουν 

 

Από τις απαντήσεις στα σχετικά υποερωτήματα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 

4.42) προέκυψε ότι το σύνολο των ασθενών γνωρίζει πως η διακοπή του καπνίσματος 

καθυστερεί την πρόκληση περαιτέρω πνευμονικής βλάβης. Παρόλα αυτά, μόνο το 4,17% 

γνωρίζει ότι η πνευμονική λειτουργία δε βελτιώνεται. Το 95,83% γνώριζε πως με τη διακοπή 

του καπνίσματος μειώνεται ο κίνδυνος καρδιαγγειακών παθήσεων και 79,17% δήλωσε πως 

γνώριζε ότι η διακοπή του καπνίσματος δεν είναι άσκοπη παρά το ότι ήδη νοσούν με ΧΑΠ. 

Όσον αφορά τις θεραπείες διακοπής καπνίσματος, μόνο 8,33% των ασθενών γνώριζαν πως 

η θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη δεν απαιτεί συνταγογράφηση. 

Πίνακας 4.42: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 8 του 
ερωτηματολογίου BCKQ  
8α. Η διακοπή του καπνίσματος θα μειώσει τον κίνδυνο 
των καρδιαγγειακών παθήσεων 

23 (95,83%) 

8β. Η διακοπή του καπνίσματος θα καθυστερήσει την 
πρόκληση περαιτέρω πνευμονικής βλάβης 

24 (100%) 

8γ. Η διακοπή του καπνίσματος είναι άσκοπη όταν η 
βλάβη έχει ήδη προκληθεί 

19 (79,17%) 
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8δ. H διακοπή του καπνίσματος οδηγεί συνήθως σε 
βελτίωση την πνευμονικής λειτουργίας 

1 (4,17%) 

8ε. Η θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη διατίθεται 
μόνο μετά από συνταγογράφηση 

2 (8,33%) 

 

Η σχετική ενότητα του ερωτηματολογίου LINQ υπολογίζεται στο τελικό αποτέλεσμα μόνο 

όταν ο ασθενής συνεχίζει να είναι καπνιστής, δηλαδή απαντά στην πρώτη ερώτηση του 

τομέα (Πίνακας 4.43, ερώτηση 10) πως καπνίζει ακόμα. Το σύνολο των ασθενών που ήταν 

ακόμα καπνιστές ήταν 25%. Από αυτούς οι 5 δήλωσαν μέσω του ερωτηματολογίου ότι 

καπνίζουν, ενώ ένας (περίπτωση 22) το δήλωσε στην συνέντευξη παρά το ότι στο 

ερωτηματολόγιο απάντησε πως έχει διακόψει. Επιπλέον, στην ερώτηση 12 από τα δύο 

άτομα (8,33%) που αρχικά συμπλήρωσαν πως δεν έχει προσφερθεί κάποιος ειδικός να 

βοηθήσει στη διακοπή, το ένα (4,17%) δήλωσε στη συνέντευξη πως έχει συμμετάσχει σε 

πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος αλλά σταμάτησε να παρακολουθεί το πρόγραμμα όταν 

έπρεπε να λάβει τα σχετικά φάρμακα (περίπτωση 5). Επιπλέον, ένα άτομο (4,17%)  γνώριζε 

πως υπάρχουν τα προγράμματα διακοπής καπνίσματος, εν τούτοις απάντησε στο 

ερωτηματολόγιο πως δεν του έχει προσφερθεί βοήθεια από ειδικό για τη διακοπή 

(περίπτωση 7). 

Πίνακας 4.43: Αριθμός (%) ασθενών που δήλωσαν ότι έχουν έλλειμα γνώσης στις ερωτήσεις 
10, 11 και 12 του ερωτηματολογίου LINQ 
10. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για εσάς;  

1. Δεν έχω καπνίσει ποτέ 
2. Παλαιότερα κάπνιζα, αλλά όχι τώρα 
3. Καπνίζω ακόμα 

6 (25%) 

11. Σας έχει συμβουλεύσει ο γιατρός, νοσηλευτής, 
φυσικοθεραπευτής να σταματήσετε το κάπνισμα; 
(ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

0 

12. Έχει προσφερθεί κάποιος ειδικός να σας βοηθήσει  
να σταματήσετε το κάπνισμα; (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

2 (8,33%) 

 

 

Ο ετήσιος εμβολιασμός κατά της γρίπης και ο εμβολιασμός έναντι του πνευμονιόκοκκου 

αποτελούν βασικό πυλώνα στην ορθή διαχείριση των παροξύνσεων στη ΧΑΠ καθώς και 

στην εξέλιξη της βαρύτητας της νόσου, μειώνοντας τις επιπλοκές, ακόμα και τη 

θνησιμότητα (GOLD 2020). 
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Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.44, ερώτηση 32) προκύπτει ότι 95,83% των συμμετεχόντων 

γνωρίζουν ποια είναι τα εμβόλια που συνιστώνται για ασθενείς με ΧΑΠ, ενώ 4,17% (ένα 

άτομο) ανέφερε ότι γνωρίζει μόνο το εμβόλιο κατά της γρίπης. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

 «Της γρίπης και του πνευμονιόκοκκου. Της γρίπης το κάνω κάθε χρόνο τον Οκτώβριο 
και του πνευμονιόκοκκου πλέον είναι εφ’ όρου ζωής.» (περίπτωση 3) 

«Του πνευμονιόκοκκου κάθε 4-5 χρόνια. Τώρα το έχω κάνει εφάπαξ. Και της γρίπης 
δύο φορές, μία το Σεπτέμβρη-Οκτώβρη και μία τα Χριστούγεννα.» (περίπτωση 12) 

«Έχω κάνει του πνευμονιόκοκκου και της γρίπης. Το πρώτο έχω κάνει το εφάπαξ και 
το άλλο κάθε χρόνο. Δεν ξέρω άλλα.» (περίπτωση 18) 

«Δε γνωρίζω, το αντιγριπικό κάνω εγώ μία φορά το χρόνο.» (περίπτωση 24) 

 

Επιπλέον, 95,83% των συμμετεχόντων καταλάβαινε ότι ο εμβολιασμός αποτελεί 

προληπτικό μέτρο έναντι των λοιμώξεων. Το 41,67% γνώριζε ότι παρά τον εμβολιασμό 

μπορεί κάποιος να νοσήσει, αλλά όχι με την ίδια βαρύτητα, και 25% ανέφεραν ότι 

προλαμβάνει ακόμη βαρύτερες επιπλοκές, όπως ο θάνατος. Το 4,17% (ένα άτομο) ανέφερε 

ότι ο εμβολιασμός προλαμβάνει την εξέλιξη της νόσου, και 4,17% ανέφερε ότι ο 

εμβολιασμός δεν παρέχει ανοσία έναντι όλων των στελεχών των ιών (Πίνακας 4.44, 

ερώτηση 33). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Γιατί σε εμάς ειδικότερα αν νοσήσουμε από τον ιό της γρίπης είναι άσχημες οι 
επιπτώσεις. Προστατευόμαστε. Δεν είναι αδύνατο να αρρωστήσουμε αλλά οι 
επιπτώσεις θα είναι λιγότερες.» (περίπτωση 9) 

«Σε περίπτωση που προσβληθείς είσαι σε χειρότερη μοίρα από κάποιον που έχει ΧΑΠ 
και έχει κάνει τα εμβόλια. Προλαμβάνει τις επιπλοκές, που μπορεί να είναι και ο 
θάνατος.» (περίπτωση 16) 

«Για να προστατευθούμε όσο μπορούμε από τη γρίπη και τις λοιμώξεις. Γιατί απ' ότι 
ξέρω δεν τα καλύπτει όλα τα στελέχη.» (περίπτωση 17) 

«Είπαμε για τις λοιμώξεις…Προστατεύουν σε μεγάλο βαθμό, αν και μπορεί να 
αρρωστήσεις πιο ελαφριά.» (περίπτωση 23) 

Πίνακας 4.44: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 32 και 33 της συνέντευξης 
Ερώτηση 32: 
«Υπάρχουν εμβόλια τα οποία 
συνιστώνται για άτομα που έχουν 

1. 23 (95,83%) γνωρίζουν τα 
εμβόλια που γίνονται και πότε 
γίνονται 
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διαγνωστεί με ΧΑΠ; Ξέρετε ποια είναι 
και πότε γίνονται;» 

2. 1 (4,17%) ανέφερε ότι κάνει μόνο 
της γρίπης κάθε χρόνο 

Ερώτηση 33: 
«Γιατί είναι σημαντικό να τηρείται ο 
ετήσιος εμβολιασμός;»  

1. 23 (95,83%) ανέφεραν ότι ο 
εμβολιασμός είναι μέτρο 
προληπτικό για την αποφυγή 
λοιμώξεων    

2. 10 (41,67%) ανέφεραν ότι μπορεί 
να νοσήσεις παρά τον 
εμβολιασμό αλλά όχι τόσο βαριά 

3. 6 (25%) ανέφεραν ότι 
προλαμβάνεις βαρύτερες 
επιπλοκές 

4. 1 (4,17%) ανέφερε ότι είναι 
προληπτικό μέτρο για να μην 
επιδεινωθεί η ΧΑΠ 

5. 1 (4,17%) δήλωσε ότι δεν το 
ενδιέφερε να μάθει και απλά 
ακολουθεί τις οδηγίες του 
γιατρού 

6. 1 (4,17%) δήλωσε ότι γνωρίζει 
πως τα εμβόλια δεν παρέχουν 
ανοσία έναντι όλων των 
στελεχών 

7. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δεν ξέρει  
 

Από τις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.45) προέκυψε ότι το 

95,83% των ασθενών γνωρίζουν πως το εμβόλιο της γρίπης συνίσταται να γίνεται κάθε 

χρόνο, όμως μόνο το 8,33% γνωρίζει πως μπορεί να νοσήσει μετά τη χορήγηση. Επιπλέον 

μόνο το 33,33% γνωρίζει πως το εμβόλιο κατά της πνευμονίας δεν προστατεύει έναντι όλων 

των τύπων πνευμονίας. 

Πίνακας 4.45: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 9α, 9β και 9δ 
του ερωτηματολογίου BCKQ  
9α. Το εμβόλιο κατά της γρίπης 
συνιστάται κάθε χρόνο 

23 (95,83%) 

9β. Μπορεί να νοσήσετε με γρίπη μετά 
τη χορήγηση αντιγριπικού εμβολίου 

2 (8,33%) 

9δ. Το εμβόλιο κατά της πνευμονίας 
προστατεύει έναντι όλων των τύπων 
πνευμονίας 

8 (33,33%) 

 

 

Κατηγορίες φαρμάκων που μπορεί να λαμβάνει ένας ασθενής με ΧΑΠ είναι α) τα 

βρογχοδιασταλτικά ταχείας και μακράς δράσης, β) τα κορτικοστεροειδή εισπνεόμενα 
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φάρμακα που περιορίζουν τη φλεγμονή των αεραγωγών και έχουν και βρογχοδιασταλτική 

δράση (μακράς διάρκειας βρογχοδιασταλτικά), με θεραπευτική επίδραση μόνο στον 

πνεύμονα (δεν έχουν συστηματική δράση), γ) τα αντιβιοτικά, δ) τα κορτικοστεροειδή δισκία 

τα οποία λαμβάνονται από το στόμα με συστηματική δράση της κορτιζόνης (λόγω 

απορρόφησής της από το γαστρεντερικό) και σε άλλα όργανα (νεφρά, οστά, μύες). (GOLD 

2020, Κορτιάνου and Τσίγκου 2017)  

4.7.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.46) προέκυψε ότι το 66,67% των ασθενών ως κατηγορία 

φαρμάκων αναγνωρίζει τα εισπνεόμενα, ενώ μόνο 12,5% ανέφεραν ξεκάθαρα τα 

εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά και τα κορτικοστεροειδή. Το 66,67% δε γνωρίζει αν 

περιέχουν όλα τα εισπνεόμενα κορτιζόνη, το 20,83% θεωρεί πως όλα τα εισπνεόμενα είναι 

και βρογχοδιασταλτικά είτε περιέχουν κορτιζόνη είτε όχι, 12,5% ανέφεραν ότι δε γνωρίζουν 

τις κατηγορίες φαρμάκων που λαμβάνει ένα άτομο με ΧΑΠ ενώ το 4,17% ανέφερε ως κύριο 

φάρμακο το οξυγόνο.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Τα βρογχοδιασταλτικά. Υπάρχουν ορισμένα που έχουν κορτιζόνη, όπως ένα - δύο που 
παίρνω όταν είμαι άρρωστος.» (περ.2) 

«Εισπνεόμενα. Πιστεύω πως τα περισσότερα έχουν κορτιζόνη. Δεν είμαι 
φαρμακοποιός, τουλάχιστον ότι χρησιμοποιώ νομίζω ότι έχει.» (περ.3) 

«Εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά και κορτιζόνη είτε σε εισπνεόμενη μορφή είτε σε 
χάπι. Όχι δεν έχουν όλα κορτιζόνη.» (περ.9) 

«Εισπνεόμενα. Νομίζω δεν έχουν όλα κορτιζόνη γιατί στο τελευταίο μου είπε ο γιατρός 
ότι έχει ενώ σε άλλα δεν μου είχε πει.» (περ.10) 

Μόνο εισπνεόμενα; Δεν ξέρω ποιες είναι οι κατηγορίες των φαρμάκων. Απ' ότι ξέρω 
έχουν κορτιζόνη. Αν έχουν όλα δεν ξέρω.» (περ.11) 

«Υπάρχουν δύο κατηγορίες φαρμάκων τα οποία είναι βρογχοδιασταλτικά. Αυτό που 
παίρνω εγώ έχει και τις δύο. Υπάρχουν και τα γλυκοκορτικοστεροειδή, δηλαδή είναι 
και βρογχοδιασταλτικά και αντιφλεγμονώδη.» (περ.20) 

Πίνακας 4.46: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στην ερώτηση 34 της συνέντευξης 
Ερώτηση 34: 
«Τι κατηγορίες φαρμάκων λαμβάνει 
συνήθως κάποιο άτομο με ΧΑΠ; Ξέρετε 
αν έχουν όλα κορτιζόνη;» 
 

1. 16 (66,67%) αναφέρουν ως 
γενική κατηγορία φαρμάκων τα 
εισπνεόμενα 

2. 3 (12,5%) ανέφεραν ξεκάθαρα 
δύο κατηγορίες φαρμάκων, τα 
εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά 
και τα κορτικοστεροειδή  
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3. 3 (12,5%) δήλωσαν ότι δε 
γνωρίζουν κατηγορίες φαρμάκων 
που λαμβάνει κάποιος με ΧΑΠ  

4. 1 (4,17%) ανέφερε ότι τα 
κορτικοστεροειδή μπορούν να 
είναι είτε εισπνεόμενα είτε σε 
μορφή χαπιού 

5. 1 (4,17%) ανέφερε ότι υπάρχουν 
δύο κατηγορίες 
βρογχοδιασταλτικών φαρμάκων 

6. 1 (4,17%) ανέφερε ότι το κύριο 
φάρμακο που λαμβάνει κάποιος 
με ΧΑΠ είναι το οξυγόνο 

7. 16 (66,67%) αναφέρουν ότι δεν 
έχουν όλα τα εισπνεόμενα 
κορτιζόνη 

8. 5 (20,83%) φαίνεται να θεωρούν 
ότι όλα τα εισπνεόμενα είναι 
βρογχοδιασταλτικά είτε έχουν 
κορτιζόνη είτε όχι. 

 

4.7.2 ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΑΛΤΙΚΑ        

Τα βρογχοδιασταλτικά ταχείας και μακράς δράσης έχουν επίδραση στη βρογχοδιαστολή του 

τραχειοβρογχικού δέντρου. Τα μεν ταχείας δράσης χρησιμοποιούνται ως ανακουφιστική 

θεραπεία σε ώρες δύσπνοιας, πριν τον τραχειοβρογχικό καθαρισμό και κατ’ επίκληση από 

τους ασθενείς σε περίπτωση άλλης απαίτησης, τα δε μακράς δράσης ως θεραπεία της 

σταθερής ΧΑΠ. Πέραν του χρόνου δράσης, υπάρχουν δύο διαφορετικές κατηγορίες 

βρογχοδιασταλτικών (β-αναστολείς, αντιμουσκαρινικοί παράγοντες). Επιπλέον τα 

βρογχοδιασταλτικά δύναται να παρουσιάζουν ανεπιθύμητες ενέργειες όπως  ταχυκαρδία, 

αρρυθμίες, τρέμουλο (β-αναστολείς) και ξηροστομία (αντιμουσκαρινικοί παράγοντες) 

(GOLD 2020, Κορτιάνου and Τσίγκου 2017).  

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.47, ερώτηση 35) προέκυψε ότι το 62,5% ανέφεραν πως τα 

βρογχοδιασταλτικά βοηθούν στο να διασταλούν δομές των πνευμόνων, όπως ο καθένας τις 

αντιλαμβανόταν. Παρόλα αυτά, από τη μη λεκτική επικοινωνία μπορούσε να αντιληφθεί 

κάποιος ότι υπήρχαν ασθενείς που απαντούσαν δια της λογικής.  Χαρακτηριστική είναι η 

απάντηση της περίπτωσης 20 (παρατίθεται παρακάτω). Το 37,5% δήλωσε ότι δε γνωρίζει 

πως τους βοηθούν τα βρογχοδιασταλτικά. Ακόμη, μόνο το 25% των ασθενών γνωρίζουν ότι 

υπάρχουν εισπνεόμενα ταχείας και μακράς δράσης. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 
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«Δε γνωρίζω, αυτές είναι ιατρικές ορολογίες που ο ασθενής δεν μπορεί να τις 
καταλάβει αν δεν του τις εξηγήσει ο γιατρός. Δεν ξέρω αν έχουν άμεση η πιο βραδεία 
δράση. Ότι μου δίνει ο γιατρός το παίρνω.» (περίπτωση 4)  

«Βοηθάνε να ανοίξει ο πνεύμονας. Ναι υπάρχουν κάποια που επιδρούν αμέσως και 
είναι για έκτακτες περιπτώσεις και άλλα που είναι συνεχή, σαν θεραπεία.» (περίπτωση 
5) 

«Δεν ξέρω. Δεν ξέρω.» (περίπτωση 6) 

«Το Trebon δεν είναι; Υποθέτω ότι διαστέλλουν τους βρόγχους ώστε να δοθεί η 
δυνατότητα να αναπνεύσεις καλύτερα. Είναι ορισμένα που δεν είναι άμεσα, πχ υπάρχει 
και σιρόπι.» (περίπτωση 15) 

«Διαστέλλουν τους βρόγχους και αναπνέεις με μεγαλύτερη ευκολία. Δεν ξέρω αν 
υπάρχουν βραχείας και μακράς δράσης.» (περίπτωση 17) 

«Ότι λέει η λέξη. Δεν ξέρω το μηχανισμό. Κάτι β διεγέρτες. Είναι τα άμεσα πχ Atrovent 
κ μικρής διάρκειας και τα μακράς διάρκειας όπως η ινδακατερόλη που είναι 24 ώρη. 
Ενώ το Berovent διαρκεί 6 ώρες.» (περίπτωση 20) 

«Πρώτη φορά ακούω αυτή τη λέξη. Δεν ξέρω τι κάνουν. (Σημ.: Κατόπιν επεξήγησης) 
- Μου έχει πει η γιατρός ότι κρατάνε ώρες.» (περίπτωση 21) 

«Ανοίγουν τα πνευμόνια για να μπει ο αέρας. Υπάρχουν άλλα που κρατάνε μισή ώρα, 
άλλα κρατάνε 10 ώρες.» (περίπτωση 24) 

Επιπλέον, 87,5% των ασθενών δε γνωρίζουν τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες των 

βρογχοδιασταλτικών. Το 33,33% (8 άτομα) γνωρίζουν ότι υπάρχουν ανεπιθύμητες 

ενέργειες, οι τρεις εξ αυτών (12,5% του συνόλου) έχουν διαβάσει το φύλλο οδηγιών αλλά 

δε θυμούνται λεπτομέρειες, ενώ άλλοι τρεις (12,5% του συνόλου) γνωρίζουν γιατί είχαν οι 

ίδιοι ανεπιθύμητες ενέργειες. Και οι τρεις ανέφεραν την ταχυκαρδία. Ακόμη, 33,33% 

ανέφεραν πως δεν είχαν οι ίδιοι προσωπική εμπειρία. (Πίνακας 48, ερώτηση 36) 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ναι κάποια έχουν. Κάποια μου κάνανε ταραχή, χόρευε η καρδιά μου. Κάποια άλλα 
μου κάνανε τη γλώσσα χάλια.» (περίπτωση 5) 

«Ούτε αυτό το ξέρω. Σε εμένα δεν είχανε ποτέ. Δε ρώτησα.» (περίπτωση 6) 

«Κάτι διάβασα. Δε θυμάμαι, δεν έχω δει σε εμένα.» (περίπτωση 13) 

«Ναι πολλές. Είχα τρέμουλο, ξηροστομία και ταχυκαρδία με ορισμένα. Τώρα έχουν 
βελτιωθεί.» (περίπτωση 19) 

Πίνακας 4.47: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 35 και 36 της συνέντευξης 
Ερώτηση 35: 
«Πως λειτουργούν τα 
βρογχοδιασταλτικά; Ξέρετε αν όλα 

1. 15 (62,5%) γνωρίζουν ότι τα 
βρογχοδιασταλτικά βοηθούν στο 
να διασταλούν οι δομές που 
φέρουν αέρα στον πνεύμονα, 
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λειτουργούν άμεσα ή αν έχουν πιο 
βραδεία δράση;»  

όπως τις αντιλαμβάνεται ο 
καθένας 

2. 9 (37,5%) δε γνωρίζουν τι κάνουν 
τα βρογχοδιασταλτικά 

3. 6 (25%) γνωρίζουν ξεκάθαρα ότι 
υπάρχουν βρογχοδιασταλτικά 
που διαρκούν περισσότερες και 
λιγότερες ώρες 

Ερώτηση 36: 
«Ξέρετε αν έχουν κάποια ανεπιθύμητη 
ενέργεια;»  
 

1. 21 (87,5%) δε γνωρίζουν πιθανές 
ανεπιθύμητες ενέργειες που 
μπορεί να έχουν τα 
βρογχοδιασταλτικά 

2. 8 (33,33%) γνωρίζουν ότι έχουν 
ανεπιθύμητες ενέργειες 

3. 3 (12,5%) έχουν διαβάσει αλλά 
δε θυμούνται 

4. 3 (12,5%) γνωρίζουν γιατί τα 
βρογχοδιασταλτικά παρουσίασαν 
ανεπιθύμητες ενέργειες στους 
ίδιους  

5. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι δεν 
έχουν παρατηρήσει παρενέργειες 
στον εαυτό τους 

6. 3 (12,5%) ανέφεραν  την 
ταχυκαρδία 

7. 1 (4,17%) ανέφερε την 
ξηροστομία 

8. 1 (4,17%) ανέφερε πληγές στη 
γλώσσα 

9. 1 (4,17%) ανέφερε τρέμουλο 
10. 1 (4,17%) ανέφερε αλλεργίες 

γενικά 
   

Από τα σχετικά υποερωτήματα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.48) προκύπτει ότι 

μόνο το 4,17% γνωρίζει πως δε λειτουργούν όλα τα βρογχοδιασταλτικά άμεσα, ενώ το 25% 

γνωρίζει πως το τρέμουλο μπορεί να είναι ανεπιθύμητη ενέργεια από τη χρήση των 

βρογχοδιασταλτικών.      

Πίνακας 4.48: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 10α και 10β του 
ερωτηματολογίου BCKQ  
10α. Όλα τα βρογχοδιασταλτικά δρουν 
γρήγορα (μέσα σε 10 λεπτά) 

1 (4,17%) 

10ε. Το τρέμουλο  μπορεί να είναι μια 
ανεπιθύμητη ενέργεια  από τη χρήση 
βρογχοδιασταλτικών 

6 (25%) 
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4.7.3 ΤΕΧΝΙΚΗ ΛΗΨΗΣ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΩΝ 

Η σωστή λήψη των εισπνεόμενων φαρμάκων είναι θεμελιώδης για τη σωστή διαχείριση των 

συμπτωμάτων, την πρόληψη της παρόξυνσης και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών. Το 25% αυτών λαμβάνει λάθος την εισπνεόμενη φαρμακευτική αγωγή (Bourbeau 

and Bartlett 2008). Η διαδικασία λήψης πρέπει να διδάσκεται και να επιδεικνύεται από 

ειδικό. Ακολούθως πρέπει να ελέγχεται ότι ο ασθενής την κατανόησε και μπορεί να την 

εφαρμόσει. Επιπλέον, πρέπει να πραγματοποιείται επανέλεγχος ανά τακτά χρονικά 

διαστήματα (GOLD 2020). 

Ακόμη, πρέπει να αναφερθεί πως για τη σωστή διαχείριση της νόσου πρέπει πρώτα να 

λαμβάνονται τα βρογχοδιασταλτικά, ακολούθως να πραγματοποιείται τραχειοβρογχικός 

καθαρισμός, και στη συνέχεια να γίνεται λήψη των εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών από 

όσους τα λαμβάνουν (Κορτιάνου and Τσίγκου 2017). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.49) προέκυψε ότι 91,66% γνωρίζουν πως υπάρχει 

συγκεκριμένος τρόπος να λαμβάνουν τα εισπνεόμενα φάρμακα, και το 87,5% περιέγραψαν 

τη διαδικασία που ακολουθούν με κάποια λεπτομέρεια. Το 45,83% ανέφεραν πως τη 

διαδικασία τους υπέδειξε ο πνευμονολόγος τους και το 16,67% ανέφεραν πως η τεχνική 

λήψης περιγράφεται στις οδηγίες. Επιπλέον, το 62,5% των ασθενών ανέφεραν πως είναι 

σημαντικό να τηρείται η διαδικασία λήψης για να είναι αποτελεσματικό το φάρμακο. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ο τρόπος που αναγράφεται στις οδηγίες και μου έχει πει η γιατρός μου. Θα πρέπει να 
εκπνεύσω πρώτα, να εισπνεύσω βαθιά, να κρατήσω λίγο το φάρμακο και μετά να 
εκπνεύσω σιγά σιγά.» (περίπτωση 9)  

«Ε ναι, να αφαιρέσεις τον αέρα από τα πνευμόνια πολύ καλά και μετά να κάνεις την 
εισπνοή. Κρατάω τον αέρα όσο μπορώ να τον κρατήσω και μετά βγάζω. Απ' ότι μου 
έχουν πει οι γιατροί, πρέπει να γίνεται για να μπορεί να κάνει το φάρμακο τη δουλειά 
του.» (περίπτωση 10)  

«Εισπνέω αργά, κρατάω 10'', εκπνέω αργά. Δεν ξέρω γιατί είναι σημαντικό, νομίζω 
ότι βοηθάει. Έχουν οδηγίες οι συσκευές μέσα, δεν μου το έδειξε κάποιος.» (περίπτωση 
13) 

«Ναι πρέπει να το παίρνεις με ένα συγκεκριμένο τρόπο. Δεν είναι όλα με τον ίδιο. Η 
εισπνοή όταν είναι σκόνη πρέπει να είναι συνεχόμενη ενώ όταν είναι αέριο πιο 
γρήγορα. Εκπνέω όσο μπορώ και μετά ρουφάω σταδιακά και κρατάω λίγο μετρώντας 
μέχρι το 10.» (περίπτωση 20) 
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Πίνακας 4.49: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στην ερώτηση 37 της συνέντευξης 

Ερώτηση 37: 
«Υπάρχει κάποιος τρόπος για να 
λαμβάνετε σωστά το φάρμακο έτσι ώστε 
αυτό να παραμείνει περισσότερο στους 
πνεύμονες; Ξέρετε αν έχει σημασία και 
γιατί;» 
 

1. 22 (91,66%) γνωρίζουν πως 
υπάρχει συγκεκριμένος 
τρόπος λήψης των 
εισπνεόμενων 

2. 11 (45,83%) ανέφεραν ότι 
τους έδειξε ο γιατρός πως να 
λαμβάνουν το φάρμακό τους 

3. 4 (16,66%) ανέφεραν ότι τα 
φάρμακα περιέχουν οδηγίες
  

4. 21 (87,50%) περιέγραψαν με 
κάποια λεπτομέρεια τη 
διαδικασία λήψης των 
φαρμάκων 

5. 15 (62,50%) ανέφεραν ότι 
είναι σημαντικό να τηρείται η 
διαδικασία λήψης για να είναι 
αποτελεσματικό το φάρμακο  

6. 3 (12,50%) ανέφεραν ότι δε 
γνωρίζουν γιατί είναι 
σημαντικό 

7. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δεν 
του υποδείχθηκε η τεχνική 
λήψης των εισπνεόμενων 

8. 1 (4,17%) ανέφερε ότι τα 
διάφορα εισπνεόμενα έχουν 
διαφορετικό τρόπο λήψης 

9. 1 (4,17%) ανέφερε ότι τα 
εισπνεόμενα λαμβάνονται 
καλύτερα με τη χρήση 
νεφελοποιητή 

10. 1 (4,17%) ανέφερε ότι είναι 
σημαντικό να λαμβάνεται το 
φάρμακο ανά συγκεκριμένα 
χρονικά διαστήματα 

 

Από τη σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου LINQ (Πίνακας 4.50) προέκυψε πως μόνο 

ένας ασθενής (4,17%) έχει ανάγκη για βελτίωση της γνώσης σχετικά με την τεχνική λήψης 

των εισπνεόμενων. 

Πίνακας 4.50: Αριθμός (%) ασθενών που δήλωσαν ότι έχουν ανάγκη για βελτίωση της 
γνώσης στην ερώτηση 6 του ερωτηματολογίου LINQ 
6. Προσπαθήσατε να πάρετε τα φάρμακά 
σας ακριβώς όπως σας υπέδειξε ο 
γιατρός, νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής 
σας;  (ΝΑΙ/ΟΧΙ)                                                         

1 (4,17%) 
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4.7.4 ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 

Θεραπεία με αντιβιοτικά χορηγείται σε περίπτωση παρόξυνσης σε ασθενείς που παράγουν 

πυώδη πτύελα και έχουν αύξηση της δύσπνοιας ή και αύξηση του όγκου των πτυέλων. 

Επιπλέον χορηγούνται σε περίπτωση που ο ασθενής υποβληθεί σε μηχανικό αερισμό 

(επεμβατικό ή μη). Η θεραπεία διαρκεί 5-7 ημέρες και η επιλογή του κατάλληλου 

σκευάσματος γίνεται κατόπιν καλλιέργειας και αντιβιογράμματος. Η αζιθρομυκίνη 

χορηγείται για τρεις ημέρες, η μακροπρόθεσμη χρήση της όμως προκαλεί ανθεκτικότητα 

των βακτηρίων. Η αντιβιοτική θεραπεία μειώνει το χρόνο ανάρρωσης, τη διάρκεια 

νοσηλείας, τον κίνδυνο υποτροπιασμού και αποτυχίας της θεραπείας (GOLD 2020). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.51, ερώτηση 38) προέκυψε ότι  το 79,17% των ασθενών 

ανέφεραν πως θα πάρουν αντιβίωση όταν έχουν λοίμωξη και το 45,83% ανέφεραν πως θα 

χρειαστεί να πάρουν αντιβίωση όταν τα πτύελά τους αλλάξουν χρώμα και γίνουν σκούρα ή 

πράσινα. Το 41,67% ανέφερε τον πυρετό ως ένδειξη ενώ 4,17% ανέφερε πως μπορεί να 

πάρει αντιβίωση και απουσία πυρετού. Το 29,17% ανέφεραν πως θα λάβουν την θεραπεία 

κατόπιν ιατρικής συμβουλής, ενώ 4,17% ανέφερε το φαρμακοποιό ως τον ειδικό που μπορεί 

να του δώσει την αντιβίωση 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Όταν θα είμαι κρυωμένη με πυρετό και φλέματα σκούρα.» (περίπτωση 5) 

«Όταν έχω πυρετό και παρόξυνση. Ο πυρετός, η κόπωση, η δυσκολία στην αναπνοή, η 
ύπαρξη πτυέλων.» (περίπτωση 6) 

«Όταν έχω λοίμωξη. Έχω πυρετό βήχα, όταν τα φλέματα είναι πρασινοκίτρινα, ακόμα 
και όταν δεν υπάρχει πυρετός.» (περίπτωση 9) 

«Μου δίνουν αντιβίωση όταν είμαι κρυωμένος. Δεν ξέρω γιατί. Νομίζω ένδειξη είναι 
τα φλέματα. Ο βήχας και τα φλέματα. Δεν είμαι 100% σίγουρος.» (περίπτωση 11) 

«Άμα έχω έντονο βήχα και δύσπνοια. Αντιβίωση παίρνω συνήθως όταν έχω κάποια 
λοίμωξη με πυρετό και λίγο βήχα.. Αλλά ποτέ δεν παίρνω αν δε ρωτήσω το γιατρό.» 
(περίπτωση 23) 

Επιπλέον, το 45,83% των ασθενών δήλωσαν πως η αντιβιοτική θεραπεία κρατάει 8-10 

μέρες, το 20,83% δήλωσε πως ο πνευμονολόγος θα καθόριζε πόσες μέρες θα λάβουν 

θεραπεία, ενώ 4,17% δήλωσε πως θα σταματούσε τη θεραπεία αν ένιωθε καλύτερα. Ακόμη, 

το 66,67% των ασθενών ανέφεραν ότι γνωρίζουν πως η αντιβιοτική θεραπεία έχει 

ανεπιθύμητες ενέργειες, εφτά άτομα συνολικά (29,17%) δήλωσαν πως έχουν ανεπιθύμητες 

ενέργειες από το γαστρεντερικό σύστημα, ενώ 8,33% δήλωσαν πως η ανεξέλεγκτη 

κατανάλωση αντιβιοτικών τα καθιστά αναποτελεσματικά. Πιο συγκεκριμένα ένα άτομο 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 20:20:30 EEST - 52.15.35.194



111 
 

 

(4,17%) ανέφερε πως η υπερβολική κατανάλωση προκαλεί ανθεκτικότητα των βακτηρίων 

(Πίνακας 4.51, ερώτηση 39).  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Όσες μέρες δώσει ο γιατρός. Όχι αισθάνομαι καλύτερα και την κόβω. Αν παίρνεις για 
ψύλλου πήδημα δε θα αντιδράει ο οργανισμός σου μετά σε κάτι σοβαρό.» (περίπτωση 
7) 

«Απ' ότι ξέρω 10 μέρες λένε οι πιο πολλοί. Εγώ τις θεωρώ πολλές μέρες. Δέκα μέρες 
αντιβίωση σου σακατεύει το στομάχι. Απ' ότι ξέρω δεν είναι καλό. Έχω ακούσει ότι 
απ' την πολλή αντιβίωση μετά δεν αντιμετωπίζεις τα μικρόβια.» (περίπτωση 11) 

«Συνήθως να εξαντλήσω ένα κουτί λένε. 10 μέρες. Στο έντερο…Αλλά δίνουν και ένα 
"παρηγορητικό" για το έντερο.» (περίπτωση 14) 

«Εγώ παίρνω το Zithromax για 3 μέρες. Ναι μέχρι και νεκρόλυση έχω διαβάσει, 
πειράζει το στομάχι τα νεφρά, τα πάντα. Δερματίτιδες…Πάρα πολλά. Και εγώ που έχω 
αλλεργία μπορεί να φέρει θάνατο…» (περίπτωση 19) 

«Ανάλογα με την αντιβίωση. Το Zithromax είναι για τρεις μέρες. Διαφορετικά μια απλή 
αντιβίωση κρατάει 10-12 μέρες…» (περίπτωση 20) 

Πίνακας 4.51: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 38 και 39 της συνέντευξης 
Ερώτηση 38: 
«Κάποιες φορές μπορεί να χρειαστεί να 
λάβετε αντιβιοτικό. Σε ποια περίπτωση θα 
χρειαστεί αυτό; Ξέρετε αν υπάρχει κάποια 
ένδειξη;» 
 

1. 19 (79,17%) ανέφεραν ότι θα 
πάρουν αντιβίωση όταν έχουν 
λοίμωξη 

2. 11 (45,83%) ανέφεραν την 
παραγωγή σκουρόχρωμων ή 
πράσινων φλεμάτων ως 
ένδειξη λήψης αντιβίωσης 

3. 11 (45,83%) ανέφεραν τον 
αυξημένο βήχα ως ένδειξη 
λήψης αντιβίωσης 

4. 10 (41,67%) ανέφεραν τον 
πυρετό ως ένδειξη 

5. 1 (4,17%) ανέφερε τα δέκατα  
6. 1 (4,17%) ανέφερε το 

φαρμακοποιό ως τον ειδικό 
που θα δώσει το κατάλληλο 
φάρμακο 

7. 7 (29,17%) ανέφεραν ότι θα 
λάβουν αντιβίωση αν το πει ο 
γιατρός τους 

8. 1 (4,17%) ανέφερε ότι μπορεί 
να χρειαστεί αντιβίωση χωρίς 
την παρουσία πυρετού 

Ερώτηση 39: 
«Πόσες μέρες πιστεύετε ότι πρέπει να 
κρατάει η θεραπεία με την αντιβίωση; 
Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες;» 

1. 11 (45,83%) δήλωσαν ότι η 
θεραπεία με αντιβιοτικά 
διαρκεί 8-10 μέρες 
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 2. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι η 
θεραπεία με αντιβίωση κρατάει 
τουλάχιστον 10 μέρες 

3. 3 (12,5%) δήλωσαν και 
διάρκεια θεραπεία 3-4 μέρες  

4. 5 (20,83%) δήλωσαν ότι ο 
γιατρός θα ορίσει πόσες μέρες 
αντιβίωση πρέπει να πάρουν  

5. 1 (4,17%) δήλωσε ότι αν 
αισθανόταν καλύτερα θα έκοβε 
την αντιβίωση 

6. 16 (66,67%) γνωρίζουν ότι 
έχουν ανεπιθύμητες ενέργειες 

7. 4 (16,67%) ανέφεραν 
ανεπιθύμητες ενέργειες από το 
στομάχι  

8. 3 (12,5%) ανέφεραν 
ανεπιθύμητες ενέργειες από το 
έντερο 

9. 2 (8,33%) δήλωσαν ότι η 
υπερκατανάλωση αντιβιώσεων 
οδηγεί σε μη 
αποτελεσματικότητά τους (1 
ανέφερε την ανθεκτικότητα 
των μικροβίων) 

10. 1 (4,17%) δήλωσαν ότι δεν 
έχουν ανεπιθύμητες ενέργειες 

11. 6 (25%) ανέφεραν 
ανεπιθύμητες ενέργειες που 
είχαν οι ίδιοι 

12. 7 (29,17%) ανέφεραν ότι δε 
γνωρίζουν πιθανές 
ανεπιθύμητες ενέργειες της 
θεραπείας με αντιβιοτικά  

13. 5 (20,83%) ανέφεραν ως 
πιθανή ανεπιθύμητη ενέργεια 
την αλλεργική αντίδραση 

14. 1 (4,17%) ανέφερε ως πιθανή 
ανεπιθύμητη ενέργεια τη 
στοματίτιδα 

15. 1 (4,17%) ανέφερε ως πιθανή 
ανεπιθύμητη ενέργεια την 
απορρύθμιση του διαβήτη 

16. 1 (4,17%) ανέφερε ότι είχε 
διαβάσει αναλυτικά οδηγίες 

17. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι δεν 
έχουν παρατηρήσει 
ανεπιθύμητες ενέργειες της 
αντιβιοτικής θεραπείας στους 
ίδιους 
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Από τα υποερωτήματα του σχετικού τομέα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.52) 

προέκυψε ότι μόνο το 33,33% των ασθενών γνωρίζει πως τα αντιβιοτικά δεν αντιμετωπίζουν 

όλες τις πνευμονικές λοιμώξεις, ενώ μόνο 8,33% γνωρίζουν ότι η αντιβιοτική θεραπεία δεν 

είναι απαραίτητη για την αντιμετώπιση μιας ήπιας παρόξυνσης. 

Επιπλέον, μόνο ένας (4,17%) γνωρίζει πως η αντιβιοτική θεραπεία δε χρειάζεται να διαρκεί 

περισσότερο από 10 μέρες για να είναι αποτελεσματική, το 75% των ασθενών δήλωσε πως 

γνωρίζει ότι η υπερβολική χρήση αντιβιοτικών μπορεί να προκαλέσει εμφάνιση ανθεκτικών 

στελεχών, ενώ 91,67% δήλωσε ότι γνωρίζει πως πρέπει να ζητήσει τη συμβουλή γιατρού 

εάν η αντιβιοτική θεραπεία προκαλέσει σοβαρή διάρροια.      

Πίνακας 4.52: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 11 του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
11α. Για να είναι αποτελεσματική η αγωγή θα πρέπει να 
διαρκεί τουλάχιστον 10 ημέρες 

1 (4,17%) 

11β. Η υπερβολική χρήση αντιβιοτικών μπορεί να 
προκαλέσει την εμφάνιση ανθεκτικών βακτηριδίων 
(μικρόβια) 

18 (75%) 

11γ. Τα αντιβιοτικά αντιμετωπίζουν όλες τις 
πνευμονικές λοιμώξεις 

8 (33,33%) 

11δ. Η θεραπεία με αντιβιοτικά είναι απαραίτητη 
ακόμη και σε μία ήπια παρόξυνση (επιδείνωση) 

2 (8,33%) 

11ε. Θα πρέπει να αναζητήσετε συμβουλή εάν τα 
αντιβιοτικά σας προκαλέσουν σοβαρή διάρροια 

22 (91,67%) 

 

4.7.5 ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

Τα κορτικοστεροειδή μπορεί να χορηγούνται στους ασθενείς με ΧΑΠ είτε σε εισπνεόμενη 

μορφή είτε σε μορφή χαπιού (συστηματικά κορτικοστεροειδή) λόγω της αντιφλεγμονώδους 

δράσης τους. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή χορηγούνται μακροπρόθεσμα σε 

συνδυασμό με μακράς διάρκειας βρογχοδιασταλτικά σε ασθενείς με ιστορικό παροξύνσεων 

καθώς βελτιώνουν την αναπνευστική λειτουργία, την κατάσταση της υγείας τους ασθενούς 

και μειώνουν τον αριθμό των παροξύνσεων. Τα συστηματικά κορτικοστεροειδή 

ενδείκνυνται μόνο σε περίπτωση παρόξυνσης γιατί βελτιώνουν την αναπνευστική 

λειτουργία, την οξυγόνωση, ελαττώνουν το  χρόνο ανάρρωσης και τη διάρκεια νοσηλείας 

(GOLD 2020).  

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.53, ερώτηση 40) προέκυψε πως το 58,33% των ασθενών 

γνωρίζουν πως θα τους χορηγηθούν κορτικοστεροειδή σε περίπτωση παρόξυνσης ή 
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λοίμωξης, το 8,33% δήλωσε πως θα τους χορηγηθούν εφόσον η αντιβιοτική θεραπεία δεν 

επαρκεί και το 33,33% ανέφερε ότι δε γνωρίζει. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Εγώ πάντοτε παίρνω όταν έχω ίωση. Αρχίζω με 2, 1, φτάνω στο μισό. Δεν παίρνω 
καθημερινά.» (περίπτωση 1) 

«Όταν πια η αντιβίωση δε βοηθάει. Την είχα πάρει σε λοίμωξη αφού δεν είχα βελτιωθεί 
με την αντιβίωση. Εμένα με βοήθησε πολύ.» (περίπτωση 3) 

«Το δίνουν σε περιπτώσεις αναφυλαξίας, σπυράκια...Είτε σε μορφή ένεσης ή αλοιφής. 
Δεν μπορώ να πω ότι ξέρω πολλά για τη χορήγησή της σε περίπτωση ΧΑΠ. Το 
εισπνεόμενο που παίρνω πρέπει να έχει.» (περίπτωση 8) 

«Όταν έχω λοίμωξη και όταν δε μπορώ ούτε να περπατήσω» (περίπτωση 12) 

«Αυτό γίνεται όταν έχεις γρίπη, πνευμονία. Σε βαριές περιπτώσεις.» (περίπτωση 21) 

Επιπλέον, το 66,67% γνωρίζουν πως τα κορτικοστεροειδή μπορεί να είναι σε εισπνεόμενη 

ή συστηματική μορφή, το 16,67% πιστεύουν ότι είναι σε εισπνεόμενη μορφή και το 

υπόλοιπο 16,67% δήλωσε πως δε γνωρίζει (Πίνακας 4.53, ερώτηση 41). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Είναι και σε μερικά εισπνεόμενα αλλά αυτή που παίρνω όταν έχω ίωση είναι σε χάπι.» 
(περίπτωση 1) 

«Νομίζω είναι πολλών ειδών. Έχω ακούσει για ενέσεις κορτιζόνης.» (περίπτωση 4) 

«Δεν ξέρω γιατί δεν χρησιμοποιώ.» (περίπτωση 18) 

«Περισσότερο εισπνεόμενα. Ξέρω ότι υπάρχουν και χάπια και ενέσεις αλλά δεν έχω 
πάρει ποτέ.» (περίπτωση 20) 

Πίνακας 4.53: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 40 και 41 της συνέντευξης  
Ερώτηση 40 
«Κάποιες φορές χορηγούνται 
κορτικοστεροειδή φάρμακα. Ξέρετε 
κάποιες τέτοιες περιπτώσεις;»  

1. 14 (58,33%) ανέφεραν ότι θα 
τους χορηγηθούν σε περίπτωση 
λοίμωξης/παρόξυνσης 

2. 2 (8,33%) αναφέρουν ότι θα τους 
χορηγηθούν εφόσον δεν επαρκεί 
η υπόλοιπη επιπλέον αγωγή για 
τη λοίμωξη 

3. 8 (33,33%) δε γνωρίζουν σε ποια 
περίπτωση μπορεί να τους 
χορηγηθούν κορτικοστεροειδή 

Ερώτηση 41: 
«Τα κορτικοστεροειδή φάρμακα είναι 
εισπνεόμενα ή σε μορφή χαπιού;» 
 

1. 16 (66,67%) γνωρίζουν ότι 
μπορεί να είναι και σε 
εισπνεόμενη μορφή και σε χάπι 

2. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι είναι σε 
εισπνεόμενη μορφή 

3. 4 (16,67%) δε γνωρίζουν 
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4. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δε 
γνωρίζει γιατί δεν έχει 
προσωπική εμπειρία 

   

Από τα σχετικά υποερωτήματα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.54) προέκυψε πως 

το 8,33% των ασθενών γνωρίζει ότι δε χορηγούνται συστηματικά κορτικοστεροειδή κάθε 

φορά που υπάρχει παρόξυνση, ενώ το 29,17% γνωρίζουν πως δεν πρέπει να αποφεύγονται 

σε περίπτωση πνευμονικής λοίμωξης.  

Πίνακας 4.54: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 63 και 12β του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
6ε. Τα δισκία κορτικοστεροειδών πρέπει 
να λαμβάνονται όποτε υπάρχει 
παρόξυνση 

2 (8,33%) 

12β. Τα κορτικοστεροειδή δισκία θα 
πρέπει να αποφεύγονται σε περίπτωση 
πνευμονικής λοίμωξης 

7 (29,17%) 

 

Παρά την ευεργετική τους επίδραση, η χρήση των κορτικοστεροειδών έχει σημαντικές 

ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή μπορούν να προκαλέσουν 

στοματική καντιντίαση, βραχνάδα στη φωνή, τάση για μώλωπες και πνευμονία, ακόμα και 

σε μικρές δόσεις. Τα συστηματικά κορτικοστεροειδή μπορούν να προκαλέσουν μυοπάθεια 

εκ των στεροειδών γι’ αυτό το λόγο η χορήγησή τους προτείνεται να διαρκεί 5-7 ημέρες. 

Επιπλέον αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης οστεοπόρωσης και γι’ αυτό η συχνή χορήγηση 

πρέπει να αποφεύγεται αν είναι δυνατόν (GOLD 2020). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.55, ερώτηση 42) προέκυψε πως το 45,83% των ασθενών δε 

γνωρίζουν τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες των συστηματικών κορτικοστεροειδών, 12,5% 

ανέφεραν την οστεοπόρωση, 12,5% ανέφεραν την κατακράτηση υγρών από το σώμα, 12,5% 

ανέφεραν την απορρύθμιση του διαβήτη και από 4,17% ανέφεραν ευθραυστότητα των 

αγγείων και κάποια επίδραση στο μυικό σύστημα αντίστοιχα.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Ξέρω ότι κάνει κακό. Δεν ξέρω κάτι πιο συγκεκριμένο, δε μου έχει τύχει. Δεν παίρνω 
μόνος μου τίποτα.» (περίπτωση 4) 

«Ναι υπάρχουν αλλά προσπαθείς να τις αποτρέψεις. Πχ το σάκχαρο μπορεί να ανέβει, 
καταστρέφει τα οστά όταν γίνεται λήψη μακράς διαρκείας. 1-2 εβδομάδες λήψης δε 
νομίζω ότι έχει τέτοιες σοβαρές συνέπειες.» (περίπτωση 9)  

«Ποτέ δεν κάνει καλό. Σπάνε τα αγγεία.» (περίπτωση 12) 
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«Πιστεύω ότι υπάρχουν, επηρεάζει τα νεφρά και η μη σωστή λήψη και η λήψη γενικώς. 
Σταματάς διαδοχικά τη λήψη.» (περίπτωση 15) 

«Είπαμε όλα έχουν. Καταρχήν εμένα μου απορρυθμίζει το διαβήτη.» (περίπτωση 17) 

Επιπλέον, το 75% των ασθενών δε γνωρίζει τυχόν παρενέργειες των εισπνεόμενων 

κορτικοστεροειδών. Το 8,33% ανέφερε την ξηροστομία και από 4,17% ανέφερε τη 

στοματίτιδα, τους μύκητες του πεπτικού συστήματος, την οστεοπόρωση μετά από 

παρατεταμένη χορήγηση, τα μουδιάσματα στα χέρια και την απορρύθμιση του διαβήτη 

αντίστοιχα (Πίνακας 4.55, ερώτηση 43). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Δεν το ξέρω, δεν είχα ποτέ.» (περίπτωση 6) 

«Ε θα υπάρχουν. Δε μπαίνει στην κυκλοφορία;» (περίπτωση 7) 

«Νομίζω όχι ιδιαίτερα. Άμα διαβάσει κανείς τις οδηγίες τρελαίνεται. Μια συνεχόμενη 
λήψη συμβάλει στην εμφάνιση οστεοπόρωσης.» (περίπτωση 9) 

«Φταίει και αυτό για τα αγγεία. Πονάνε τα κόκκαλά μου, τα μάτια μου είναι κόκκινα, 
νιώθω τα χέρια μου μουδιασμένα. Η αφή τους είναι περίεργη. Δε μπορώ να την 
περιγράψω.» (περίπτωση 12) 

«Με απασχολεί αλλά δεν το ξέρω.» (περίπτωση 14) 

«Όχι. Το ίδιο είναι είτε σε εισπνεόμενο είτε σε χάπι.» (περίπτωση 24) 

Πίνακας 4.55: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 42 και 43 της συνέντευξης 
Ερώτηση 42: 
«Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες από 
τα κορτικοστεροειδή σε μορφή χαπιού; 
Αν ναι, γνωρίζετε κάποιες;» 
 

1. 11 (45,83%) δε γνωρίζουν αν η 
κορτιζόνη σε χάπι έχει 
ανεπιθύμητες ενέργειες 

2. 3 (12,5%) αναφέρουν την 
οστεοπόρωση 

3. 3 (12,5%) αναφέρουν την 
κατακράτηση υγρών 

4. 3 (12,5%) αναφέρουν την 
απορρύθμιση του διαβήτη 

5. 2 (8,33%) αναφέρουν 
ανεπιθύμητες ενέργειες στους 
νεφρούς 

6. 1 (4,17%) αναφέρει την αύξηση 
της όρεξης 

7. 1 (4,17%) ανέφερε ότι προκαλεί 
ευθραυστότητα των αγγείων 

8. 1 (4,17%) αναφέρει τη 
"σκλήρυνση" των μυών  

9. 1 (4,17%) αναφέρει τις αρρυθμίες 
10. 1 (4,17%) αναφέρει επίδραση 

στον αριθμό των λευκών 
αιμοσφαιρίων 
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11. 1 (4,17%) ανέφερε ανεπιθύμητες 
ενέργειες στο ήπαρ 

12. 1 (4,17%) ανέφερε αυξημένο 
άγχος 

13. 2 (8,33%) ανάφεραν συσχέτιση 
παρατεταμένης χορήγησης και 
εμφάνισης οστεοπόρωσης 

14. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι η λήψη 
κορτιζόνης σε χάπι ελαττώνεται 
σταδιακά 

15. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι η λήψη 
κορτιζόνης σε χάπι είναι 
επιβλαβής 

Ερώτηση 43: 
«Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες από 
τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή; Αν 
ναι, γνωρίζετε κάποιες;» 

 

1. 18 (75%) δεν γνωρίζουν 
ανεπιθύμητες ενέργειες των 
εισπνεόμενων 
κορτικοστεροειδών 

2. 2 (8,33%) ανέφεραν ξηροστομία 
3. 1 (4,17%) ανέφερε στοματίτιδα 
4. 1 (4,17%) ανέφερε μύκητες του 

πεπτικού 
5. 1 (4,17%) ανέφερε σπάσιμο των 

αγγείων 
6. 1 (4,17%) ανέφερε πρόβλημα στα 

ούλα 
7. 1 (4,17%) ανέφερε πρόβλημα στα 

δόντια 
8. 1 (4,17%) ανέφερε απορρύθμιση 

διαβήτη 
9. 1 (4,17%) ανέφερε οστεοπόρωση 

σε μακροχρόνια χρήση 
10. 1 (4,17%) ανέφερε ξηροφθαλμία 
11. 1 (4,17%) ανέφερε μούδιασμα 

στα χέρια 
12. 1 (4,17%) ανέφερε πόνο στα 

οστά 
13. 7 (29,17%) δε γνωρίζουν γιατί 

δεν έχουν προσωπική εμπειρία 
 

Από τα σχετικά υποερωτήματα (Πίνακας 4.56, υποερωτήματα 12α, 12γ, 12δ, 12ε) του 

ερωτηματολογίου BCKQ προέκυψε πως το 16,67% των ασθενών γνωρίζουν πως τα 

συστηματικά κορτικοστεροειδή δε βοηθούν στην ενδυνάμωση των μυών, και το 45,83% 

γνωρίζουν πως ο μικρότερος χρόνος χορήγησής του σημαίνει και μικρότερο κίνδυνο 

εμφάνισης  μακροπρόθεσμων παρενεργειών. Ακόμη, 33,33% γνωρίζουν πως τα 

συστηματικά κορτικοστεροειδή αυξάνουν την όρεξη και 20,83% γνωρίζει πως προκαλούν 

δυσπεψία. Όσον αφορά τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή, το 25% γνωρίζει πως η 
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χρήση αεροθαλάμου κατά τη λήψη μειώνει την πιθανότητα να εμφανίσουν στοματίτιδα 

(Πίνακας 4.56, υποερώτημα 13γ). 

Πίνακας 4.56: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 12α, 12γ, 12δ, 
12ε και 13γ του ερωτηματολογίου BCKQ 
12α. Τα κορτικοστεροειδή δισκία βοηθούν στην 
ενδυνάμωση των μυών 

4 (16,67%) 

12γ. Όταν η αγωγή με κορτικοστεροειδή είναι μικρής 
διάρκειας  ο κίνδυνος εμφάνισης μακροχρόνιων 
παρενεργειών είναι μικρότερος απ’ ότι στη συνεχή 
θεραπεία  

11 (45,83%) 

12δ. Η δυσπεψία αποτελεί μία συνήθη ανεπιθύμητη 
ενέργεια από τη χρήση κορτικοστεροειδών δισκίων  

5 (20,83%) 

12ε. Τα κορτικοστεροειδή δισκία μπορεί να αυξήσουν 
την όρεξή σας 

8 (33,33%) 

13γ. Οι αεροθάλαμοι μειώνουν τον κίνδυνο για 
στοματίτιδα (άφτρες στο στόμα) 

6 (25%) 

 

Τα κορτικοστεροειδή, με την αντιφλεγμονώδη δράση τους, βελτιώνουν σημαντικά την 

αναπνευστική λειτουργία κατά τη περίοδο χορήγησής τους (GOLD 2020). Τα εισπνεόμενα 

ελαττώνουν τον αριθμό των παροξύνσεων ενώ τα συστηματικά ελαττώνουν το χρόνο 

ανάρρωσης και νοσηλείας. Κατά τη συνταγογράφηση κορτικοστεροειδών δίνονται οδηγίες 

προκειμένου οι ασθενείς να ελαχιστοποιήσουν την πιθανότητα ανεπιθύμητων ενεργειών. Η 

κατανάλωση γλυκόζης και άλατος πρέπει να αποφεύγεται για να μειωθεί ο κίνδυνος της 

κατακράτησης υγρών, ενώ οι ασθενείς πρέπει να ξεπλένουν το στόμα τους μετά τη λήψη 

των εισπνεόμενων για να αποφύγουν την εμφάνιση στοματίτιδας και καντιντίασης. Ακόμη, 

πρέπει να σημειωθεί ότι για τη σωστή αυτοδιαχείριση της νόσου και τη βέλτιστη επίδραση 

των φαρμάκων, τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή πρέπει να λαμβάνονται μετά τη λήψη των 

βρογχοδιασταλτικών και τον τραχειοβρογχικό καθαρισμό (Κορτιάνου and Τσίγκου 2017). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.57, ερώτηση 44) προκύπτει πως το 54,17% των ασθενών 

γνωρίζει ότι δεν πρέπει να καταναλώνουν αλάτι και ζάχαρη και 16,67% γνωρίζουν πως 

πρέπει να ξεπλένουν το στόμα τους μετά τη λήψη εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών. Το 

8,33% ανέφερε ότι είτε δε μπορεί να λάβει κορτικοστεροειδή, είτε τα λαμβάνει υπό 

παρακολούθηση λόγω σακχαρώδους διαβήτη. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Πρέπει να προσέχω τη διατροφή μου, να μην τρώω αλάτι και ζάχαρη. Να ξεπλένω 
επίσης το στόμα μου.» (περίπτωση 1) 
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«Αν θυμάμαι καλά, δεν πρέπει να κάθεται στο λαιμό. Πρέπει να ξεπλένω το στόμα 
μου.» (περίπτωση 6) 

«Νομίζω δεν κάνει το αλάτι και τα γλυκά. Εγώ δεν κάνει να πάρω, μόνο στην εσχάτη 
των περιπτώσεων και εφόσον νοσηλεύομαι και ελέγχουν το διαβήτη συνέχεια και το 
ρυθμίζουν με την ινσουλίνη.» (περίπτωση 21) 

Επιπλέον το 83,33% ανέφερε πως δε γνωρίζει με ποιο τρόπο τους βοηθούν τα 

κορτικοστεροειδή, από 8,33% ανέφερε ότι έχουν αντιφλεγμονώδη δράση, ότι έχουν 

κατευναστική επίδραση και ότι βοηθούν στη γρήγορη βελτίωση αντίστοιχα, ενώ 4,17% 

ανέφερε ότι σταθεροποιούν την κατάσταση μετά από λοίμωξη (Πίνακας 4.57, ερώτηση 45). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Βοηθάνε πάρα πολύ. Έχουν άμεση επίδραση, μειώνουν τη φλεγμονή που 
δημιουργείται. Το θέμα είναι ότι έχει παρενέργειες.» (περίπτωση 9) 

«Σταθεροποιεί την κατάστασή μου.» (περίπτωση 10) 

«Δεν ξέρω τι δουλειά κάνει. Το θέμα είναι ότι όταν παίρνω κορτιζόνη μπορώ να 
ανασάνω.» (περίπτωση 12) 

«Ναι, είναι περισσότερο κατευναστικά ως προς το βήχα και τη δύσπνοια. Πιστεύω 
χαλαρώνουν τις συσπάσεις του αναπνευστικού και αναπνέεις καλύτερα.» (περίπτωση 
17) 

«Για να καταπολεμάνε τη λοίμωξη. Και αυτή η λοίμωξη κυκλοφορεί σε όλο το σώμα.» 
(περίπτωση 20) 

«Δε γνωρίζω. Σκοτώνει τα μικρόβια που έχει ο οργανισμός.» (περίπτωση 24) 

Πίνακας 4.57: Απαντήσεις (αριθμός ασθενών, %) στις ερωτήσεις 44 και 45 της συνέντευξης 
Ερώτηση 44: 
«Υπάρχει κάτι που πρέπει να προσέξετε 
όταν λαμβάνετε κορτικοστεροειδή;» 

1. 13 (54,17%) ανέφεραν ότι δεν 
πρέπει να καταναλώνουν αλάτι 
και ζάχαρη 

2. 1 (4,17%) ανέφερε ότι δεν πρέπει 
να καταναλώνει αλκοόλ 

3. 1 (4,17%) ανέφερε ότι πιθανώς η 
κατανάλωση αυγών αλληλεπιδρά 
με τη λήψη κορτιζόνης 

4. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι πρέπει 
να ξεπλένουν το στόμα τους μετά 
τη λήψη εισπνεόμενων 
κορτικοστεροειδών 

5. 3 (12,5%) ανέφεραν ότι δεν 
πρέπει να προσέχουν την 
κατανάλωση άλατος  

6. 2 (8,33%) ανέφεραν ότι είτε δε 
λαμβάνουν είτε λαμβάνουν υπό 
παρακολούθηση λόγω διαβήτη 
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7. 4 (16,67%) ανέφεραν ότι δε 
γνωρίζουν 

8. 1 (4,17%) ανέφερε ότι πρέπει να 
τηρεί με ακρίβεια το χρόνο λήψης 

9. 1 (4,17%) ανέφερε ότι στη ΧΑΠ 
παρατηρείται συστηματική 
φλεγμονή 

Ερώτηση 45: 
«Με ποιο τρόπο πιστεύετε ότι σας 
βοηθάνε τα κορτικοστεροειδή;»  

1. 20 (83,33%) δε γνωρίζουν πως 
βοηθούν τα κορτικοστεροειδή 

2. 2 (8,33%) αναφέρουν ότι 
καταπολεμά τη 
φλεγμονή/λοίμωξη 

3. 2 (8,33%) αναφέρουν ότι 
κατευνάζουν τα συμπτώματα 

4. 2 (8,33%) αναφέρουν 
γρηγορότερη βελτίωση 

5. 1 (4,17%) αναφέρει 
σταθεροποίηση της κατάστασης 
της υγείας 

 

Από τις απαντήσεις στα σχετικά υποερωτήματα του ερωτηματολογίου BCKQ προέκυψε ότι 

μόνο ένας ασθενής (4,17%) γνωρίζει ότι τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή πρέπει να 

λαμβάνονται μετά το βρογχοδιασταλτικό (Πίνακας 4.58, υποερώτημα 13δ). Κανείς δε 

γνώριζε ότι δε χορηγούνται για ταχεία ανακούφιση από τη δύσπνοια ούτε πως δε βελτιώνουν 

την αναπνευστική λειτουργία μακροπρόθεσμα (Πίνακας 4.58, υποερώτημα 13β, 13ε). 

Πίνακας 4.58: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις 13β, 13δ και 13ε 
του ερωτηματολογίου BCKQ 
13δ. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή θα πρέπει να 
λαμβάνονται πριν το βρογχοδιασταλτικό σας 

1 (4,17%) 

13β. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή μπορούν να 
χρησιμοποιούνται για την ταχεία ανακούφιση από τη 
δύσπνοια 

0 

13ε. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή βελτιώνουν την 
πνευμονική λειτουργία στη ΧΑΠ 

0 

 

 

Η διατροφική κατάσταση ενός ασθενή με ΧΑΠ και η μη φυσιολογική σύσταση του σώματός 

του είναι ανεξάρτητος καθοριστικός παράγοντας της έκβασης της νόσου. Ο περιορισμός της 

φυσικής δραστηριότητας σχετίζεται με μυική αδυναμία και ελαττωμένο μεταβολισμό του 

γαλακτικού οξέως ακόμα και στα αρχικά στάδια της νόσου. Επιπλέον παρατηρείται τάση 
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για εμφάνιση οστεοπόρωσης, συσσώρευση σπλαγχνικού λίπους και χαμηλή διατροφική 

ποιότητα.  

Η σωστή διατροφή με λιπαρά καλής ποιότητας (όπως τα Ω3-λιπαρά οξέα), βιταμίνες (όπως 

η βιταμίνη D), πρωτεΐνες και αποφυγή υδατανθράκων είναι σημαντική στην πρόληψη της 

έκπτωσης της μυϊκής μάζας που υφίστανται οι ασθενείς με ΧΑΠ. Η επαρκής ενεργειακή και 

πρωτεϊνική πρόσληψη στα άτομα αυτά συνεπικουρεί στη βελτίωσης της ανοχής στην 

άσκηση. Επίσης η λήψη της καθημερινής διατροφής σε πολλαπλά και ποικίλα μικρά 

γεύματα είναι η πρόταση των κλινικών διατροφολόγων που καθοδηγούν τους ασθενείς με 

ΧΑΠ (Schols et al. 2014). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.59, ερώτηση 46) προέκυψε ότι το 87,5% των ασθενών 

δήλωσε πως δε γνωρίζει αν η νόσος μπορεί να επηρεάσει το βάρος τους. Επιπλέον, το 8,33% 

ανέφερε πως το βάρος μπορεί να αυξηθεί λόγω της ελαττωμένης φυσικής δραστηριότητας, 

ενώ το 4,17% ανέφερε ότι το βάρος μπορεί να μειωθεί λόγω δυσκολίας κατά τη λήψη 

τροφής. Αυτές οι απαντήσεις ουσιαστικά δείχνουν ότι το σύνολο των ασθενών δε γνωρίζει 

πως επιδρά  η νόσος στο σωματικό βάρος.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Για μένα ναι, επηρεάζει. Όταν είσαι χάλια, δυσκολεύεσαι να φας.» (περίπτωση 3) 

«Θεωρώ ότι το επηρεάζει λόγω των φαρμάκων και της ακινησίας. Ένας άνθρωπος με 
ΧΑΠ δε μπορεί να κάνει ότι ένας φυσιολογικός άνθρωπος.» (περίπτωση 5) 

«Νομίζω ότι ένα σύμπτωμα είναι το να χάνεις βάρος. Δεν ξέρω αν η ΧΑΠ είναι ο 
κύριος παράγοντας αδυνατίσματος ή αν είναι ότι προσέχεις τη διατροφή και την 
άσκηση.» (περίπτωση 9) 

«Δε γνωρίζω. Δεν έχει επηρεαστεί το βάρος μου.» (περίπτωση 16) 

«Δε νομίζω ότι επηρεάζει.» (περίπτωση 23) 

Αυτό έγινε πιο σαφές  από την επόμενη ερώτηση (Πίνακας 4.59, ερώτηση 47) όπου το 75% 

απάντησε ότι δε γνωρίζει γιατί μπορεί να συμβαίνει αυτό (αυτοί που εξαρχής δήλωσαν ότι 

δε γνωρίζουν, δεν υποβλήθηκαν στην ερώτηση 47). Εδώ, 16,67% δήλωσαν την αδράνεια ως 

λόγο απώλειας βάρους και το 12,5% τη δυσκολία λήψης τροφής. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Νομίζω δυσκολεύεσαι να φας. Όταν ήμουν χάλια, ούτε να φάω δεν ήθελα.» 
(περίπτωση 3) 
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«Λόγω έλλειψης δραστηριότητας. Ούτε να τρέχω μπορώ, ούτε να λείπω από το σπίτι 
λόγω του προγράμματος των φαρμάκων.» (περίπτωση 5) 

«Μπορεί να πάρεις κιλά αν υπάρχει αδυναμία να ασκηθείς. Ίσως χάνεις στην 
περίπτωση που λαμβάνεις οξυγόνο και είναι προχωρημένη η κατάστασή σου… όταν 
δεν εισπνέεις εύκολα δε μπορείς να σκεφτείς και να φας.» (περίπτωση 15) 

Ακόμη,  το 45,83% ανέφερε πως αυτό που πρέπει να προσέχει ένας ασθενής με ΧΑΠ όσον 

αφορά τη διατροφή του είναι  να διατηρεί φυσιολογικό το βάρος του μέσω ισορροπημένης 

διατροφής, 12,5% ανέφεραν ότι πρέπει να λαμβάνει μικρά γεύματα, ενώ το 4,17% γνώριζε 

πως έπρεπε να προσλαμβάνει πρωτεΐνες ως πρόληψη για την απώλεια μυικής μάζας που 

προκαλεί η νόσος (Πίνακας 4.59, ερώτηση 48). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Βασικά πρέπει να τρώει ελαφρά. Όχι πολλά λιπαρά. Μικρή ποσότητα. Όχι πολλές 
φορές κ όχι βαριά φαγητά. Μια κανονική διατροφή.» (περίπτωση 3) 

«Νομίζω ότι πρέπει να τρώει πολλά φρούτα, λαχανικά και να τρώει συχνά γεύματα 
αλλά μικρά. Για να μην αισθάνεται δύσπνοια. Και η πρωτεΐνη με μέτρο γιατί συμβάλει 
στη μυική μάζα που έχουμε ανάγκη. Χάνουμε μυική μάζα γιατί δεν έχουμε καλή 
οξυγόνωση.» (περίπτωση 9) 

«Ε βέβαια να μην παχύνει. Δε μπορείς να είσαι υπέρβαρος, πως αναπνέεις… Και να 
μην τρως πολλά λιπαρά. Να κάνεις μια καλή διατροφή.» (περίπτωση 20) 

Πίνακας 4.59: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 46, 47 και 48 της 
συνέντευξης 
Ερώτηση 46: 
«Ξέρετε αν με τη ΧΑΠ μπορεί να πάρετε ή 
να χάσετε κιλά;» 

1. 21 (87,5%) δε γνωρίζουν αν η 
ΧΑΠ μπορεί να επηρεάσει το 
βάρος 

2. 1 (4,17%) αναφέρει απώλεια 
βάρους λόγω δυσκολίας στη 
λήψη τροφής 

3. 2 (8,33%) αναφέρουν αύξηση 
του βάρους λόγω ακινησίας 

Ερώτηση 47: 
«Γνωρίζετε γιατί συμβαίνει αυτό;» 

1. 3 (12,5%) δήλωσαν ότι η 
αδυναμία λήψης τροφής είναι 
παράγοντας απώλειας βάρους 

2. 4 (16,67%) ανέφεραν την 
αδράνεια ως παράγοντα 
αύξησης του βάρους 

3. 18 (75%) δε γνωρίζουν 
Ερώτηση 48: 
«Τι πρέπει να προσέχει κάποιος με ΧΑΠ 
όσον αφορά τη διατροφή του;»  

1. 11 (45,83%) ανέφεραν ότι 
πρέπει να έχει κάποιος 
ισορροπημένη διατροφή με 
στόχο τη διατήρηση ενός 
φυσιολογικού βάρους 
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2. 8 (33,33%) ανέφεραν ότι 
πρέπει αν προσέχουν να μην 
αυξηθεί το βάρος τους 

3. 3 (12,5%) ανέφεραν τη λήψη 
μικρών γευμάτων 

4. 1 (4,17%) γνώριζε ότι πρέπει 
να προσλαμβάνει πρωτεΐνες 
για την απώλεια της μυικής 
μάζας 

5. 1 (4,17%) ανέφερε τη λήψη 
μικρότερων γευμάτων ως 
τρόπο διαχείρισης της 
δύσπνοιας  

  

Από τη σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου LINQ προέκυψε ότι το 87,5% των ασθενών 

δεν έχει ενημερωθεί από κάποιον ειδικό για θέματα διατροφής και έχει ανάγκη για βελτίωση 

της γνώσης (Πίνακας 4.60). 

Πίνακας 4.60: Αριθμός (%) ασθενών που δήλωσαν ότι έχουν έλλειμα γνώσης στην ερώτηση 
16 του ερωτηματολογίου LINQ 
16. Τι σας έχει πει γιατρός, διαιτολόγος, 
νοσηλευτής) για τη διατροφή σας ή το 
φαγητό σας;(ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ 
ΣΑΣ ΤΑΙΡΙΑΖΟΥΝ) 

1. Να τρώω αρκετά γεύματα την 
ημέρα 

2. Να κερδίσω ή να χάσω βάρος 
3. Να τρώω υγιεινά 
4. Τίποτα 

21 (87,5%) 
13 (54,17%) απάντησαν το 2 ή το 3 

8 (33,33%) απάντησαν το 4 

  

 

Η οξυγονοθεραπεία είναι συμπληρωματική θεραπευτική αγωγή σε ασθενείς με χαμηλά 

επίπεδα οξυγόνου στο αρτηριακό αίμα (SaO2 <60 mmHg) στην ηρεμία. Συμπληρωματικό 

οξυγόνο συνταγογραφείται από το γιατρό τόσο για κατ’ οίκον χρήση όσο και για την 

καθημερινή σωματική δραστηριότητα. Η αναγκαιότητα για τη συνέχιση της 

οξυγονοθεραπείας επανελέγχεται στις 60 ή 90 μέρες μέσω επαναλαμβανόμενου ελέγχου των 

αερίων του αρτηριακού αίματος (GOLD 2020). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.61, ερώτηση 49) προέκυψε πως το 79,17% των ασθενών 

γνωρίζουν πως ένας ασθενής με ΧΑΠ θα λάβει επιπλέον οξυγόνο όταν έχει έντονη δύσπνοια 
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σε παρόξυνση, ενώ 20,83% ανέφερε ότι οξυγονοθεραπεία χορηγείται όταν τα επίπεδα 

οξυγόνου είναι χαμηλά. Μόνο ένα άτομο (4,17%) ανέφερε τη χορήγηση κατά την άσκηση. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Όταν έχει δύσπνοια παραπάνω από το κανονικό και το οξυγόνο έχει πέσει κάτω από 
90%.» (περίπτωση 3) 

«Όταν είναι σε παροξυσμό.» (περίπτωση 6) 

«Σε κρίσιμες καταστάσεις ή προχωρημένο στάδιο.» (περίπτωση 10) 

«Δε γνωρίζω. Πιστεύω όταν αθλείται.» (περίπτωση 15) 

«Όταν είναι πάρα πολύ έντονη η δύσπνοια, ακόμα και στην ηρεμία.» (περίπτωση 23) 

Επιπλέον, το 41,67% δήλωσε ξεκάθαρα πως δε γνωρίζει τις ανεπιθύμητες ενέργειες που 

μπορεί να έχει η οξυγονοθεραπεία ενώ, από 8,33% ανέφεραν ότι μπορεί να προκαλέσει 

διαταραχή στο επίπεδο του διοξειδίου του άνθρακα στο αίμα και ότι αδρανεί το 

αναπνευστικό κέντρο αντίστοιχα (Πίνακας 4.61, ερώτηση 50). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Πρέπει να ακολουθούν γιατί οι πνεύμονες δε μπορούν να το προσλάβουν και μπορεί 
να προκαλέσει και κάποια βλάβη. Δεν ξέρω τι βλάβη. Ίσως να πάθεις κρίση, να 
λιποθυμήσεις…» (περίπτωση 1) 

«Απ' ότι μπορώ να σκεφτώ κ έχω συζητήσει με τη γιατρό μου και καλό δεν κάνει και 
μπορεί να τεμπελιάσει τον πνεύμονα.» (περίπτωση 5) 

«Ναι δημιουργείται περισσότερο διοξείδιο και δεν είναι καλό.» (περίπτωση 6) 

«Ναι. Ο μπαμπάς μου είχε ρινορραγίες και είχαν σπάσει τα αγγεία.» (περίπτωση 19) 

Ακόμη, 62,5% των ασθενών δήλωσε ότι η οξυγονοθεραπεία διακόπτεται μόνο κατόπιν 

εντολής γιατρού ενώ 16,67% δήλωσαν ότι θα το διέκοπταν μόνοι τους αν ένοιωθαν 

καλύτερα και 12,5% δήλωσαν πως δεν είναι σίγουροι (Πίνακας 4.61, ερώτηση 51). 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Με εντολή γιατρού. Εγώ δεν κάνω τίποτα μόνη μου. Μόνο με ιατρική συμβουλή 
γίνονται αυτά. Είναι σοβαρά πράγματα.» (περίπτωση 1) 

«Θεωρώ ότι ένας άνθρωπος με ΧΑΠ πρέπει να ενημερώνει το γιατρό του ακόμα και 
αν θέλει να το κόψει με δική του απόφαση. Είναι επικίνδυνο όμως  να κόβει κάποιος 
το οξυγόνο από μόνος του και θα έπρεπε να υπάρχει νόμος με βάση τον οποίο να 
αναλαμβάνει την ευθύνη.» (περίπτωση 5) 

«Και με το γιατρό, αλλά πρέπει να ακούμε και το σώμα μας.» (περίπτωση 7) 

«Μπορεί να το κόψει και μόνος του.» (περίπτωση 22) 
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Πίνακας 4.61: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 49, 50 και 51 της 
συνέντευξης 
Ερώτηση 49: 
«Γνωρίζετε πότε ένας ασθενής με ΧΑΠ 
πρέπει να λαμβάνει συμπληρωματικό 
οξυγόνο;»  

1. 19 άτομα (79,17%) ανέφεραν την 
έντονη δύσπνοια, σε παρόξυνση, 
λοίμωξη 

2. 5 (20,83%) ανέφεραν τα χαμηλή 
επίπεδα οξυγόνου ( 2 κάτω από 
90%) 

3. 1 (4,17%) ανέφερε κατά την 
άσκηση  

4. 4 (16,67%) δε γνωρίζουν 
Ερώτηση 50: 
«Ξέρετε αν η χορήγηση παραπάνω 
οξυγόνου από το ενδεδειγμένο μπορεί να 
προκαλέσει προβλήματα;» 

1. 2 ασθενείς (8,33%) ανέφεραν ότι 
η πλέον του ενδεδειγμένου 
οξυγονοθεραπεία μπορεί να 
προκαλέσει διαταραχή στο 
επίπεδο του διοξειδίου του 
άνθρακα στο αίμα 

2. 2 ασθενείς (8,33%) ανέφεραν ως 
παρενέργεια το "τεμπέλιασμα 
του πνεύμονα" 

3. 10 ασθενείς (41,67%) δήλωσαν 
ξεκάθαρα ότι δε γνωρίζουν τι 
ανεπιθύμητες ενέργειες μπορεί 
να προκαλέσει 

4. 6 (25%) υποθέτουν ότι έχει 
ανεπιθύμητες ενέργειες 

5. 6 (25%) δήλωσαν ναι βάσει 
λογικής ή ανεπιθύμητων 
ενεργειών που έχουν δει σε 
άλλους 

Ερώτηση 51: 
«Γνωρίζετε εάν η διακοπή της χρήσης 
οξυγόνου γίνεται με εντολή του γιατρού 
ή ύστερα από την επιθυμία του 
ασθενούς;»  

1. 15 ασθενείς (62,5%) δήλωσαν ότι 
η οξυγονοθεραπεία διακόπτεται 
μόνο με εντολή γιατρού 

2. 1 (4,17%) δήλωσε ότι δε γνωρίζει 
3. 4 (16,67%) δήλωσαν ότι μπορεί 

να το κόψει κάποιος και μόνος 
του αν νιώθει καλύτερα 

4. 3 (12,5%) δηλώσαν ότι 
διακόπτεται με εντολή γιατρού 
χωρίς να είναι σίγουροι 

5. 1 ασθενής (4,17%) δήλωσε ότι αν 
κάποιος επιθυμεί να διακόψει 
ενάντια στην  εντολή του γιατρού 
πρέπει να υπάρχει υπεύθυνη 
δήλωση που να τον δεσμεύει 
νομικά για τις συνέπειες 
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Από το σχετικό υποερώτημα του ερωτηματολογίου BCKQ (Πίνακας 4.62) προέκυψε ότι 

μόνο το 20,83% των ασθενών γνωρίζει πως τα επίπεδα οξυγόνου στο αίμα δεν είναι πάντα 

χαμηλά.  

Πίνακας 4.62: Αριθμός (%) ασθενών που απάντησαν σωστά στην ερώτηση 1δ του 
ερωτηματολογίου BCKQ 
1δ. Στη ΧΑΠ τα επίπεδα οξυγόνου στο 
αίμα είναι πάντα χαμηλά 

5 (20,83%) 

 

 

Η καθημερινή σωματική δραστηριότητα περιορίζεται λόγω της δύσπνοιας και της κόπωσης, 

ειδικά σε ασθενείς με μέτρια προς σοβαρή πνευμονική νόσο (βαρύτητα κατά GOLD III, IV). 

Η σωστή διαχείριση της δύσπνοιας κατά την εκτέλεση διάφορων δραστηριοτήτων, η πιο 

αργή εκτέλεση, η προσαρμογή των δραστηριοτήτων ή και του περιβάλλοντα χώρου 

μπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς να παραμείνουν δραστήριοι, ελαττώνοντας έτσι το 

αίσθημα του περιορισμού και βελτιώνοντας τη διάθεση και την ποιότητα ζωής τους 

(Κορτιάνου and Τσίγκου 2017). 

Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.63, ερώτηση 52) προέκυψε πως το 62,5% των ασθενών 

αναφέρει δυσκολία στην εκτέλεση δραστηριοτήτων που αφορούν τη διαχείριση του 

νοικοκυριού καθώς και την προσωπική φροντίδα και υγιεινή. Οι δραστηριότητες 

περιλαμβάνουν την ταυτόχρονη χρήση και των τεσσάρων άκρων καθώς και την άρση 

βάρους. 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Φέτος το κατάλαβα. Δε μπορούσα να κάνω βαριά κηπουρική. Δεν έχω πρόβλημα. 
Απλά πχ όταν τελειώσω με τα ρούχα ή το μαγείρεμα θα καθίσω λίγο να ξεκουραστώ. 
Αισθάνομαι κούραση. Τώρα δε μπορώ να κάνω σκούπα με κουράζει τρομερά.» 
(περίπτωση 1) 

«Ναι όλες οι δουλειές που απαιτούν χρήση των χεριών με δύναμη και ταχύτητα. Στο 
ντύσιμο όταν θα σκύψω να βάλω τα παπούτσια. Στο μπάνιο, αν σκουπιστώ βιαστικά.» 
(περίπτωση 6) 

«Μόνο όταν κάνω βαριές δουλειές. Δε νομίζω ότι προέρχεται από την υγεία, όσο από 
την κούραση όλων των χρόνων.» (περ.8) 

«Σε όλα δυσκολεύομαι αλλά τα κάνω με το δικό μου ρυθμό. Αισθάνομαι δύσπνοια.» 
(περ.10) 
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«Βοηθάω όσο μπορώ, δε μου είναι εύκολες κάποιες δουλειές, πχ να σηκώσω βάρος. 
Το σκούπισμα - σφουγγάρισμα με κουράζουν λίγο. Παρόλα αυτά κάνω μέχρι το σημείο 
που δεν με κόβει η κούραση στα πόδια.» (περ.11) 

«Πάω κάνω τα ψώνια, μπορώ να βοηθήσω στο μαγείρεμα. Υπάρχουν δουλειές που 
είναι δείκτες. Αν κάνω μπάνιο και δεν αισθάνομαι καλά τότε έχω πρόβλημα. 
Φυσιολογικά δεν έχω. Δε μπορώ να σηκώσω μεγάλο βάρος και να το μεταφέρω ή να 
το μεταφέρω σε απόσταση.» (περ.20) 

 

Επιπλέον, το 37,5% των ασθενών αναφέρουν πως διαχειρίζονται μια δραστηριότητα με το 

να σταματούν και να ξεκουράζονται, ενώ το 33,33% αναφέρει ότι εκτελεί τις 

δραστηριότητές του πιο αργά. Το 8,33% ανέφερε πως χρησιμοποιεί κάποιο βοηθητικό 

εξοπλισμό ή τροποποιεί μια δραστηριότητα, ενώ 12,5% ανέφερε πως δεν εκτελεί 

δραστηριότητες στις οποίες δε μπορεί να ανταπεξέλθει ή ζητά βοήθεια. Δύο άτομα (8,33%)  

συνολικά ανέφεραν κάποιο τρόπο διαχείρισης της δύσπνοιας. (Πίνακας 4.63, ερώτηση 53) 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Πάω κάθε μέρα για ψώνια, κάνω την καθαριότητα του σπιτιού λίγη λίγη. Δε μπορώ 
να ανταπεξέλθω σε όλα μαζί και έχω βρει τη λύση και τα κάνω όλα σιγά σιγά.» 
(περίπτωση 5) 

«Κάνω πιο αργά και πιο πολλά διαλείμματα.» (περίπτωση 10) 

«Σταματάω. Γέρνω και ακουμπάω μπροστά. Και τηλεόραση βλέπω στο τραπέζι 
ακουμπισμένη μπροστά.» (περίπτωση 12) 

«Τις κάνω πιο αργά. Αν έκανα το ντουζ σε 5 λεπτά, τώρα κάνω 15.» (περίπτωση 14) 

«Χρησιμοποιώ βοηθήματα, πχ για να πλύνω τα πόδια μου.» (περίπτωση 15) 

«Όταν βάζω σκούπα απασφαλίζω τη βούρτσα και γλιστράει πιο εύκολα το πέλμα. Η 
ανάγκη σε κάνει να βρίσκεις τρόπους. Θα καθίσω λίγο και θα συνεχίσω. Κάνω τις 
δουλειές με την ησυχία μου.» (περίπτωση 17) 

«Κόβω τη δραστηριότητα.» (περίπτωση 24)   

Ακόμη, το 54,17% των ασθενών ανέφερε ότι δε γνωρίζει κάποια τροποποίηση που μπορεί 

να κάνει ώστε να εκτελεί τις διάφορες δραστηριότητες με λιγότερη δυσκολία, ενώ το 25% 

ανέφερε ως τροποποίηση την ελάττωση του ρυθμού. Το 8,33% ανέφερε ως τροποποίηση τη 

χρήση βοηθημάτων, ενώ επιπλέον 8,33% ανέφερε τη διακοπή της δραστηριότητας για 

ξεκούραση. (Πίνακας 4.63, ερώτηση 54) 

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 
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«Τελειώνοντας μια δουλειά θα κάτσω να ξεκουραστώ. Δεν τα κάνω όλα μονοκόμματα. 
Με βοηθάει και ο σύζυγος.» (περίπτωση 3) 

«Να διαχειρίζομαι το χρόνο , να ρυθμίζω τη δουλειά με τη δική μου αντοχή.» 
(περίπτωση 5) 

«Να μειώσω το ρυθμό, δεν ξέρω κάτι άλλο.» (περίπτωση 6) 

«Πιστεύω ναι. Δε γνωρίζω περισσότερα. Το βοήθημα  που χρησιμοποιώ. Να βάλω 
κάποιον άλλο να κάνει τη δουλειά μου.» (περίπτωση 15) 

«Έχω καρεκλάκι στο μπάνιο και κάθομαι. Δε μπορώ όπως παλιά. Έβαλα πλακάκι στο 
σπίτι για να μην έχω να κάνω παρκέ. Χρησιμοποιώ το καρότσι της λαϊκής για να 
μεταφέρω τα ψώνια. Δε μπορώ να τα μεταφέρω με τα χέρια.» (περίπτωση 21) 

Η τελευταία ερώτηση της συνέντευξης (Πίνακας 64, ερώτηση 55) πραγματοποιούνταν  ως 

συμπληρωματική, αν δεν είχε γίνει σχετική διευκρίνιση από τους ασθενείς πρότερα. Έτσι, 

το 8,33% ανέφεραν ότι εκ των πραγμάτων οδηγούνται στο να ελαττώνουν το ρυθμό ή να 

σταματούν τις δραστηριότητές τους, το 4,17% ανέφερε ότι έχει διδαχθεί διαφραγματική 

αναπνοή κατά την έναρξη στο πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης, ενώ 4,17% 

ανέφερε ότι με τη βοήθεια ψυχολόγου κατάφερε να αποδεχθεί τη νόσο και να διαχειριστεί 

καλύτερα τις επιπτώσεις της.  

Χαρακτηριστικά παρατίθενται: 

«Παλιά θύμωνα που δε μπορούσα να τα κάνω γρήγορα. Η ψυχολόγος με βοήθησε να 
ρυθμίσω την καθημερινότητά μου και να αποδεχτώ την ασθένειά μου. Να αποδεχτώ 
ότι έχω ένα πρόβλημα και επειδή δεν ήθελα να με βοηθάει κανένας. Από τη στιγμή που 
αποδέχτηκα την αρρώστια μου και έφτιαξα την καθημερινότητά μου, είμαι καλύτερα.» 
(περίπτωση 5) 

«Όχι, αναγκάζομαι εκ των πραγμάτων.» (περίπτωση 14) 

«Μου υποδείχτηκε στο πρόγραμμα μόνο ο σωστός τρόπος αναπνοής.» (περίπτωση 17) 

Πίνακας 4.63: Απαντήσεις (αριθμός ατόμων, %) στις ερωτήσεις 52, 53, 54 και 55 της 
συνέντευξης  
Ερώτηση 52: 
«Υπάρχουν δραστηριότητες της 
καθημερινότητας (δουλειές του σπιτιού, 
προσωπική φροντίδα και υγιεινή) στις 
οποίες δυσκολεύεστε λόγω ΧΑΠ;» 
 

1. 15 άτομα (62,5%) αναφέρουν 
δυσκολία στην εκτέλεση 
δραστηριοτήτων του σπιτιού, του 
κήπου και της προσωπικής 
φροντίδας και υγιεινής που 
απαιτούν συνδυασμό γρήγορων 
κινήσεων άνω και κάτω άκρων 
καθώς και στην άρση βαρών 

2. 1 άτομο (4,17%) πιστεύει ότι η 
κόπωση που αισθάνεται είναι 
αποτέλεσμα της παρόδου του 
χρόνου 
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3. 1 άτομο (4,17%) αναφέρει ότι 
διαχειρίζεται την κόπωση 
σταματώντας 

4. 2 άτομα (8,33%) αναφέρει ότι 
διαχειρίζεται την κόπωση 
μειώνοντας το ρυθμό εκτέλεσης 

5. 1 άτομο (4,17%) αναφέρει ότι 
διαχειρίζεται την κόπωση με το 
να εκτελεί δραστηριότητες από 
καθιστή θέση   

6. 1 άτομο (4,17%) αναφέρει ότι 
χρησιμοποιεί βοηθητικό 
εξοπλισμό για να κάνει μπάνιο 

7. 1 άτομο (4,17%) ανέφερε ότι 
πιστεύει πως καλύτερη 
διαχείριση της καθημερινότητας 
μπορεί να βοηθήσει στην 
εκτέλεση των δραστηριοτήτων με 
μικρότερη δυσκολία 

8. 1 άτομο (4,17%) ανέφερε ότι 
αποφεύγει δραστηριότητες που 
κουράζουν 

9. 1 άτομο (4,17%) ανέφερε ότι 
προσπαθεί να εκτελεί 
δραστηριότητες του σπιτιού 
μέχρι το σημείο που η κόπωση δε 
θα του επιτρέπει   

10. 1 άτομο (4,17%) ανέφερε ότι 
υπάρχουν εργασίες που είναι 
δείκτες επιδείνωσης 

Ερώτηση 53: 
«Με ποιο τρόπο τις διαχειρίζεστε;»  

     
  

 

1. 9 άτομα (37,50%) αναφέρουν ότι 
διαχειρίζονται τη δυσκολία στην 
συνέχιση της εκτέλεσης 
δραστηριοτήτων σταματώντας 

2. 8 άτομα (33,33%) αναφέρουν ότι 
κάνουν τις δραστηριότητές τους 
πιο αργά 

3. 1 άτομο (4,17%) αναφέρει ότι 
έχει διδαχθεί πως να διαχειριστεί 
τη δύσπνοια 

4. 1 άτομο (4,17%) αναφέρει ότι 
γέρνει μπροστά 

5. 2 άτομα (8,33%) αναφέρει χρήση 
βοηθητικού εξοπλισμού ή 
τροποποίηση δραστηριοτήτων 

6. 3 άτομα (12,50%) αναφέρουν ότι 
όταν δε μπορούν να 
ανταπεξέλθουν σε μία 
δραστηριότητα δεν την κάνουν ή 
ζητούν βοήθεια 
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Ερώτηση 54: 
«Ξέρετε αν υπάρχουν τροποποιήσεις που 
μπορείτε να κάνετε κατά την εκτέλεσή 
τους ή  στο χώρο του σπιτιού ή στις 
δραστηριότητές σας προκειμένου να 
μπορείτε να τις κάνετε με λιγότερη 
δύσπνοια και να μπορείτε να 
ανταπεξέλθετε;»   

1. 6 άτομα (25%) αναφέρουν ως 
τρόπο διαχείρισης την 
επιβράδυνση του ρυθμού 

2. 4 άτομα (16,66%) αναφέρουν ως 
τρόπο διαχείρισης τη βοήθεια 
από άλλους 

3. 13 άτομα αναφέρουν ότι δε 
γνωρίζουν τροποποιήσεις που 
μπορούν να κάνουν 

4. 2 άτομα (8,33%) αναφέρουν ως 
τροποποίηση τη χρήση 
βοηθημάτων 

5. 1 άτομο (4,17%) αναφέρει ότι 
πρέπει ν εκτελεί δραστηριότητα 
χωρίς άγχος 

6. 2 άτομα (8,33%) αναφέρουν ως 
τροποποίηση τη διακοπή και 
ξεκούραση  

Ερώτηση 55: 
«Σας το υπέδειξε κάποιος;» 

1. 1 ασθενής (4,17%) διευκρίνισε 
ότι η ψυχολόγος τη βοήθησε να 
αποδεχθεί τη νόσο και κατ’ 
επέκταση να τη διαχειριστεί 
καλύτερα 

2. 1 ασθενής (4,17%) ανέφερε ως 
παρέμβαση με σκοπό την 
αυτοδιαχείριση την εκμάθηση 
διαφραγματικής αναπνοής στο 
πλαίσιο του προγράμματος 
αποκατάστασης 

3. 2 ασθενείς (8,33%) ανέφεραν ότι 
εκ των πραγμάτων οδηγούνται 
στο να σταματούν ή να κάνουν 
τις δραστηριότητές τους με πιο 
αργό ρυθμό. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

1.1.1 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Από την ανάλυση των απαντήσεων στην ερώτηση 1 (Πίνακας 4.2) προέκυψε πως η 

πλειοψηφία των  ασθενών αναγνωρίζει το κάπνισμα ως παράγοντα πρόκλησης της ΧΑΠ, 

ενώ οι μισοί περίπου αναγνωρίζουν την επαγγελματική και περιβαλλοντική έκθεση σε 

ρύπους. Από τις απαντήσεις στις αντίστοιχες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (2α 

και 2β, Πίνακας 4.3) φαίνεται ότι η συντριπτική πλειοψηφία αναγνωρίζει και τις δύο 

συνθήκες ως παράγοντες πρόκλησης. 

1.1.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Όσον αφορά την επιδημιολογία (Ερώτηση 2, Πίνακας 4.4), από τη συνέντευξη προέκυψε 

πως οι περισσότεροι συμμετέχοντες θεωρούν ότι νοσούν με ΧΑΠ οι καπνιστές και όσοι 

εκτίθενται σε επαγγελματικούς ρύπους. Κανείς δε συσχέτισε από μόνος του την εμφάνιση 

ΧΑΠ με κάποιο άλλο πληθυσμιακό χαρακτηριστικό όπως η ηλικία, το φύλο και η 

κοινωνική/οικονομική κατάσταση. Ένας μόνο ανέφερε από μόνος ότι η χαμηλότερη 

κοινωνική/οικονομική κατάσταση έχει σχέση με την εμφάνιση ΧΑΠ. Αυτό υποδεικνύει ότι 

οι ασθενείς δε γνωρίζουν άλλα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά των ατόμων που νοσούν με 

ΧΑΠ. Η υπόθεση αυτή επιβεβαιώθηκε από τις απαντήσεις που έδωσαν σε διερευνητική 

ερώτηση που έγινε. Οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν συγκεκριμένα αν πιστεύουν πως η 

ηλικία, το φύλο ή κάποιο άλλο χαρακτηριστικό μπορεί να καθορίσει αν κάποιος θα 

αναπτύξει ΧΑΠ. Οι απαντήσεις τους έδειχναν άγνοια ή σύγχυση ενώ προσπαθούσαν να 

απαντήσουν επί το πλείστον με βάση τη λογική τους και την προσωπική τους εμπειρία. 

Τα παραπάνω ευρήματα  έρχονται σε αντίθεση με τα ευρήματα από το ερωτηματολόγιο 

BCKQ (Ερωτήσεις 1ε και 2, Πίνακας 4.5) . Από τις απαντήσεις στην ερώτηση 2 της 

συνέντευξης (Πίνακας 4.6) προέκυψε ότι ένα μικρό ποσοστό γνωρίζει ότι η νόσος αφορά 

άτομα άνω των 40 ετών, οι μισοί δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι το χρόνιο άσθμα μπορεί να 

εξελιχθεί σε ΧΑΠ ενώ οι περισσότεροι φαίνεται να γνωρίζουν ότι η ΧΑΠ δεν είναι 

κληρονομική νόσος και πως επηρεάζει εξίσου και τις γυναίκες. 

Από την ανασκόπηση της αρθρογραφίας, οι (Ivziku et al. 2018, Ivziku et al. 2017) μέτρησαν 

χαμηλότερο επίπεδο γνώσης στις αντίστοιχες ερωτήσεις του BCKQ σε σχέση με τα 

αντίστοιχα αποτελέσματα της παρούσας μελέτη. Όμως το χαμηλότερο επίπεδο γνώσης που 
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προκύπτει από τις μελέτες των (Ivziku et al. 2018, Ivziku et al. 2017) τείνει σε συμφωνία, 

σε απόλυτες αριθμητικές τιμές, με τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τις ερωτήσεις 1 

και 2 των συνεντεύξεων της παρούσας μελέτης. Πάρα πολύ χαμηλό επίπεδο γνώσης σχετικά 

με την αιτιολογία της νόσου παρατηρήθηκε και στην ποιοτική μελέτη των Gupta et al. 

(2019). 

1.1.3 ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Από τη συνέντευξη προέκυψε ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών γνωρίζει πως ο 

πνευμονολόγος είναι υπεύθυνος για τη διάγνωση της νόσου και ανέφερε τη σπιρομέτρηση 

ως βασική διαγνωστική εξέταση (Ερώτηση 3, Πίνακας 4.6). Παρόλα αυτά τόσο από τη 

λεκτική όσο και από τη μη λεκτική επικοινωνία οι ασθενείς δεν έδειχναν σιγουριά ως προς 

την απάντηση. Ναι μεν ανέφεραν τη σπιρομέτρηση, συμπλήρωναν δε και με άλλες εξετάσεις 

που θεωρούσαν επίσης βασικές. Επιπλέον πολλοί απαντούσαν χρησιμοποιώντας την 

έκφραση «νομίζω ότι είναι…». Ακόμη, φαίνονταν ή ακούγονταν διστακτικοί, έδειχναν 

δυσπιστία ως προς τη διαγνωστική αξία της σπιρομέτρησης  ή εξήγαγαν τα συμπεράσματα 

με βάση τη λογική τους ή από την προσωπική τους εμπειρία. 

Επιπροσθέτως, κανείς δε γνώριζε τι ακριβώς μετριέται με τη σπιρομέτρηση (Ερώτηση 4, 

Πίνακας 4.6). Σχεδόν οι μισοί δήλωσαν εξαρχής ότι δε γνωρίζουν και συμπλήρωναν με 

κάποια απάντηση που υπέθεταν. Οι υπόλοιποι έδωσαν λανθασμένες απαντήσεις. Δύο μόνο 

ανέφεραν ότι γνωρίζουν το δείκτη FEV1 χωρίς να γνωρίζουν όμως τι δείχνει. Από την άλλη, 

στη σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου BCKQ (1β, Πίνακας 4.7), ένα μεγάλο ποσοστό 

δηλώνει ότι γνωρίζει πως η διάγνωση της ΧΑΠ γίνεται μόνο μέσω αναπνευστικών 

δοκιμασιών.  

Από την αντίθεση που προκύπτει μεταξύ των αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου BCKQ 

και των συνεντεύξεων αναδεικνύεται η αξία του μεθοδολογικού σχεδιασμού της παρούσας 

μελέτης.  Στόχος της ημιδομημένης συνέντευξης με ερωτήσεις ανοιχτού τύπου, είναι να 

δώσει το περιθώριο στους συμμετέχοντες να διατυπώσουν ελεύθερα την άποψή τους και να 

μην κατευθύνει τις απαντήσεις τους, αντλώντας έτσι όσο το δυνατόν περισσότερες 

πληροφορίες για το υπό μελέτη θέμα.  

Από τη συνέντευξη προκύπτει σημαντικό έλλειμμα γνώσης πάνω σε έναν πολύ σημαντικό 

τομέα, αυτόν της διάγνωσης. Η έλλειψη γνώσης σχετικά με το τι είναι αυτό που αξιολογεί 

ο πνευμονολόγος με τη σπιρομέτρηση πιθανώς υποδεικνύει και έλλειψη γνώσης σχετικά με 

την παθοφυσιολογία της νόσου, υπόθεση η οποία επιβεβαιώθηκε στην πορεία της 
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συνέντευξης. Βελτίωση αυτών των γνώσεων ίσως μπορεί να βελτιώσει την κατανόηση των 

συμπτωμάτων και την ικανότητα διαχείρισής τους. 

1.1.4 ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Όσον αφορά την εξέλιξη της νόσου, από τις σχετικές ερωτήσεις της συνέντευξης 

(Ερωτήσεις 5 και 8, Πίνακας 4.8) προέκυψε ότι οι περισσότεροι γνωρίζουν πως θα 

λαμβάνουν τα φάρμακά τους εφ’ όρου ζωής, λιγότεροι όμως από τους μισούς γνωρίζουν 

πως η νόσος δε θεραπεύεται, ενώ ελάχιστοι είναι εκείνοι που γνωρίζουν ότι η νόσος θα 

επιδεινώνεται σταδιακά. Μια μερίδα ασθενών πιστεύει πως όσο τηρεί τις οδηγίες των 

ειδικών, η νόσος δε θα επιδεινωθεί, ενώ ορισμένοι πιστεύουν ότι θα επηρεαστούν λόγω 

γήρανσης. Όσον αφορά τη μη λεκτική επικοινωνία, έκδηλη ήταν στον τρόπο ομιλίας και 

στην οπτική επαφή η ανάγκη των ασθενών να ελπίζουν ότι η νόσος δε θα τους επηρεάσει 

στο μέλλον. Ορισμένοι μάλιστα ήταν πιο απόλυτοι στην έκφραση αυτών των 

συναισθημάτων, πιθανώς αρνούμενοι να δεχτούν ότι η νόσος εξελίσσεται (περιπτώσεις 7 

και 10). Από τις απαντήσεις στις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (1α και 

1γ, Πίνακας 4.9), η πλειοψηφία δήλωσε πως γνωρίζει ότι η νόσος επιδεινώνεται σταδιακά, 

ενώ λίγοι γνώριζαν πως το ότι η νόσος είναι χρόνια δε σημαίνει ότι είναι και σοβαρή. 

Από τα αποτελέσματα στις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου LINQ (Ερωτήσεις 3 

και 4, Πίνακας 4.10), προέκυψε όμως ότι σχεδόν οι μισοί δήλωσαν πως δεν έχουν 

ενημερωθεί από ειδικό σχετικά με την εξέλιξη της νόσου, ενώ ένα μεγάλο ποσοστό των 

ασθενών έχουν ανάγκη για βελτίωση της γνώσης σχετικά με την εξέλιξη της νόσου καθώς 

πιστεύουν επί το πλείστον ότι θα παραμείνουν στην ίδια κατάσταση. Από την συστηματική 

ανασκόπηση και μετασύνθεση τριάντα ενός ποιοτικών μελετών των (Gardener et al. 2018) 

προέκυψε ότι, στις δεκατέσσερις από αυτές (n=1114), η κατανόηση της νόσου 

αναγνωρίστηκε ως τομέας-κλειδί στην υποστήριξη των ασθενών καθώς οι ίδιοι 

προσδιόρισαν ως μεγάλης σημασίας την έλλειψη γνώσης σχετικά με τη νόσο. Μάλιστα 

φαίνεται πως υπάρχουν ασθενείς που δε γνωρίζουν ότι η ΧΑΠ είναι νόσος που οφείλεται σε 

αλλοιώσεις του εσωτερικού των πνευμόνων (Milne et al. 2009). Επιπλέον, σε δώδεκα από 

τις μελέτες της ανασκόπησης (n=339), η γνώση για την εξέλιξη της νόσου στο μέλλον 

αναγνωρίστηκε ως αναγκαία για την υποστήριξη των ασθενών. 
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1.2.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Τα γενικά συμπτώματα της νόσου είναι η δύσπνοια στην ηρεμία, ο βήχας και τα πτύελα. 

Επιπλέον παρατηρείται κόπωση στα κάτω άκρα σε συνδυασμό με άλλες συνοσηρότητες. 

Από τη συνέντευξη (Ερώτηση 7, Πίνακας 4.11) προέκυψε ότι η συντριπτική πλειοψηφία 

αναγνωρίζει ως συμπτώματα της νόσου αυτά που έχει βιώσει, με κυριότερο σύμπτωμα τη 

δύσπνοια. Αρκετοί αναγνωρίζουν την κόπωση, ενώ μόνο το ένα τρίτο αναγνωρίζει τα 

πτύελα. Ελάχιστοι γνώριζαν ποια είναι τα γενικά συμπτώματα της νόσου. Αντιθέτως, από 

τις απαντήσεις στις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (3β, 5α, Πίνακας 4.12) 

πλειοψηφία δήλωσε πως γνωρίζει ότι ο βήχας με πτύελα είναι σύνηθες σύμπτωμα στη ΧΑΠ, 

ενώ σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι και η κόπωση είναι ένα από τα συνήθη 

συμπτώματα.  

1.2.2 ΔΥΣΠΝΟΙΑ 

Η δύσπνοια που αισθάνονται οι ασθενείς με ΧΑΠ είναι αποτέλεσμα της στένωσης των 

μικρών αεραγωγών με επακόλουθα τον περιορισμό της ροής του αέρα κατά την εκπνοή και 

την παγίδευσή του στους πνεύμονες (GOLD 2020).  

Πρέπει να αναφερθεί ότι, κατά τις πρώτες συνεντεύξεις, οι ασθενείς ανέφεραν ως αιτία της 

δύσπνοιας τους διάφορους εξωτερικούς παράγοντες που μπορούν να την επιδεινώσουν 

(επιβαρυμένη ατμόσφαιρα, ακραίες καιρικές συνθήκες), για αυτό και ερωτήθηκαν επιπλέον  

αν γνωρίζουν τι συμβαίνει στο εσωτερικό των πνευμόνων. Οι μισοί περίπου δήλωσαν 

(Ερώτηση 9, Πίνακας 4.14) πως πιστεύουν ότι η δύσπνοια είναι αποτέλεσμα αλλοιώσεων 

που έχουν συμβεί στους πνεύμονές τους λόγω της επίδρασης του καπνού του τσιγάρου. Ο 

καθένας περιέγραφε αδρά αυτό που πίστευε ότι συμβαίνει στο εσωτερικό των πνευμόνων, 

για παράδειγμα ότι «οι κυψέλες είναι βουλωμένες». Καμία περιγραφή, πλην ενός, δεν 

απέδιδε με κάποια ακρίβεια την υποκείμενη παθολογία. Παρόλα αυτά, περισσότεροι από 

τους μισούς δήλωσαν στο σχετικό υποερώτημα του BCKQ (4ε, Πίνακας 4.15) πως 

γνωρίζουν ότι η δύσπνοια οφείλεται κυρίως σε στένωση των αεραγωγών ενώ στη σχετική 

ερώτηση του LINQ (Ερώτηση 2, Πίνακας 4.16) ελάχιστοι δήλωσαν ότι δεν έχουν 

ενημερωθεί για το πως η ΧΑΠ επηρεάζει τους πνεύμονές τους.  Επιπλέον, ένα τέταρτο των 

ασθενών δήλωσε στη συνέντευξη (Ερώτηση 9, Πίνακας 4.14) πως θεωρεί ότι η δύσπνοια 

είναι αποτέλεσμα ανεπαρκούς οξυγόνωσης, ενώ από το BCKQ (υποερώτημα 4γ, Πίνακας 

4.15) προέκυψε ότι οι περισσότεροι δε γνωρίζουν πως δύσπνοια δεν σημαίνει και χαμηλά 
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επίπεδα οξυγόνου. Προκύπτει λοιπόν ότι γνώση των ασθενών σχετικά με την 

παθοφυσιολογία της ΧΑΠ είναι πολύ χαμηλή. Η γνώση όμως αυτή κρίνεται σημαντική γιατί 

μπορεί να οδηγήσει στην καλύτερη κατανόηση των συμπτωμάτων και τη διαχείρισή τους 

από τους ίδιους τους ασθενείς. 

Η δύσπνοια που αισθάνονται οι ασθενείς με ΧΑΠ αυξάνεται με τη φυσική δραστηριότητα, 

τις ακραίες καιρικές συνθήκες, την επιβαρυμένη ατμόσφαιρα και σε περίπτωση 

παρόξυνσης. Προφανώς αρκετοί δήλωσαν στη συνέντευξη (Ερώτηση 10, Πίνακας 4.14) πως 

η δύσπνοια τους αυξάνεται όταν εκτελούν εντονότερη σωματική δραστηριότητα (ανάβαση 

σκάλας, δραστηριότητες της καθημερινής ζωής), λίγοι όμως ήταν εκείνοι που ανέφεραν ότι 

η δύσπνοια αυξάνεται τόσο με την παρουσία λοίμωξης όσο και με τις ακραίες καιρικές 

συνθήκες. Ελάχιστοι ήταν εκείνοι που ανέφεραν πως η δύσπνοια αυξάνεται όταν η 

ατμόσφαιρα ή η ψυχολογική κατάσταση είναι επιβαρυμένη ή μετά την κατανάλωση 

μεγάλων γευμάτων, κάτι που οι περισσότεροι δήλωσαν ότι γνωρίζουν στο αντίστοιχο 

υποερώτημα του BCKQ (4β, Πίνακας 4.15). Η σωστή αξιολόγηση του αισθήματος της 

δύσπνοιας από τον ασθενή και η γνώση των παραγόντων που μπορούν να την επιδεινώσουν 

παίζει σημαντικό ρόλο τόσο στη διαχείρισή της κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων, όσο 

και στην πρόληψη και διαχείριση των παροξύνσεων. 

1.2.3 ΠΤΥΕΛΑ 

Τα πτύελα των ασθενών με ΧΑΠ όταν είναι φυσιολογικά είναι λευκά, υπόλευκα ή διάφανα, 

ενώ σε περίπτωση παρόξυνσης γίνονται κίτρινα, πράσινα ή και καφέ. Η γνώση αυτή είναι 

σημαντική για τη διαχείριση της παρόξυνσης. Ακόμη, η αλλαγή των πτυέλων δε 

συνοδεύεται απαραίτητα από πυρετό, κάτι που μπορεί να μη θορυβήσει τους ασθενείς με 

αποτέλεσμα να μη ζητήσουν ιατρική συμβουλή για την αντιμετώπιση της παρόξυνσης. 

Σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες δήλωσαν στη συνέντευξη (Ερωτήσεις 14 και 15, Πίνακας 

4.21) πως αυτά μπορεί να αλλάζουν χρώμα, ενώ οι περισσότεροι εξ αυτών γνώριζαν ότι το 

φυσιολογικό χρώμα των πτυέλων είναι λευκό ή διάφανο. Η πλειοψηφία γνώριζε ότι το 

χρώμα τους αλλάζει σε περίπτωση λοίμωξης και πως γίνεται πράσινο, κίτρινο ή καφέ, 

εύρημα που επιβεβαιώθηκε και από τις σωστές απαντήσεις στο σχετικό υποερώτημα του 

BCKQ (6β, Πίνακας 4.22). Ελάχιστοι δήλωσαν στη συνέντευξη ότι το χρώμα των πτυέλων 

μπορεί να αλλάξει και σε περίπτωση που δεν έχουν πυρετό.  
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1.2.4 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

1.2.4.1 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ 

Όσον αφορά τη διαχείριση της δύσπνοιας, αυτή γίνεται τόσο με τη φαρμακευτική αγωγή 

(βραχείας διάρκειας βρογχοδιασταλτικά για ανακούφιση από παροδική έντονη δύσπνοια και 

με μακράς διάρκειας ως σταθερή θεραπεία), όσο και με την εκμάθηση του σωστού τρόπου 

αναπνοής (διαφραγματική αναπνοή και εκπνοή με μισόκλειστα χείλη) και του 

συγχρονισμού αναπνοής και δραστηριοτήτων (Κορτιάνου and Τσίγκου 2017). Επιπλέον 

σημαντική κρίνεται η αποφυγή ερεθιστικών παραγόντων.  

Από τη συνέντευξη (Ερωτήσεις 11 και 12, Πίνακας 4.17) προέκυψε ότι οι περισσότεροι, για 

να διαχειριστούν τη δύσπνοιά τους, σταματούν τη δραστηριότητα και κάθονται. Ορισμένοι 

ανέφεραν ότι παίρνουν το εισπνεόμενο έκτακτης ανάγκης και λίγοι πως προσπαθούν να 

εκτελέσουν διαφραγματική αναπνοή. Μάλιστα ακόμα λιγότεροι είναι αυτοί που 

αναγνωρίζουν τη διαφραγματική αναπνοή, την εκπνοή με μισόκλειστα χείλη, και το 

συγχρονισμό αναπνοής-κινήσεων ως τρόπο διαχείρισης της δύσπνοιας. Το ένα τρίτο των 

ασθενών δήλωσε πως δε γνωρίζει τρόπους διαχείρισης της δύσπνοιας. Αυτό επιβεβαιώνεται 

και από τη σχετική ερώτηση του LINQ (Ερώτηση 8, Πίνακας 4.18), όπου η πλειοψηφία των 

ασθενών δήλωσε πως δε γνωρίζει τι να κάνει σε περίπτωση που η αναπνοή επιδεινωθεί. Πιο 

συγκεκριμένα, ορισμένοι δήλωσαν πως θα ήθελαν να λάβουν γραπτά τις σχετικές οδηγίες 

και άλλοι πως ούτε τους δόθηκαν οδηγίες ούτε και γνωρίζουν οι ίδιοι τι πρέπει να κάνουν.  

1.2.4.2 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΠΤΥΕΛΩΝ 

Σχεδόν οι μισοί δήλωσαν στη συνέντευξη (Ερώτηση 13, Πίνακας 4.19) πως δε γνωρίζουν 

πως να αποβάλλουν ευκολότερα τα πτύελά τους, ενώ ορισμένοι ανέφεραν τόσο τη λήψη 

βλεννολυτικών όσο και την επαρκή ενυδάτωση. Στη σχετική ερώτηση του BCKQ (5β, 

Πίνακας 4.20) η πλειοψηφία όμως δήλωσε ότι γνωρίζει πως τα πτύελα βγαίνουν 

δυσκολότερα αν είσαι αφυδατωμένος. Ελάχιστοι γνώριζαν ότι υπάρχουν 

φυσικοθεραπευτικοί χειρισμοί που βοηθούν στην αποβολή των πτυέλων. Στη σχετική 

ερώτηση του ερωτηματολογίου BCKQ (5ε, Πίνακας 4.20) η πλειοψηφία δήλωσε πως 

γνωρίζει ότι οι αναπνευστικές ασκήσεις βοηθούν στην αποβολή τους. Ελάχιστοι δήλωσαν 

πως ενημερώθηκαν για τη διαχείριση των πτυέλων από κάποιον ειδικό ή το διαδίκτυο 

(Ερώτηση 13, Πίνακας 4.19). 

Συμπερασματικά προκύπτει ότι η γνώση των ασθενών σχετικά με τα συμπτώματα και τη 

διαχείρισή τους είναι χαμηλή και οφείλεται κυρίως στην εμπειρία του ασθενή από τη νόσο. 
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Η αναγνώριση των συμπτωμάτων και της μεταβολής τους κρίνονται ως σημαντικά γιατί 

επηρεάζουν την καθημερινότητα των ασθενών, την ποιότητα ζωής τους και την εξέλιξη της 

νόσου. Φαίνεται ότι οι ασθενείς δεν είναι ενημερωμένοι από τους ειδικούς. Τα ποσοτικά 

δεδομένα από το ερωτηματολόγιο BCKQ δείχνουν πως όσον αφορά το σύνολο του τομέα 

της συμπτωματολογίας (ερωτήσεις 3, 4 και 5, Πίνακας 4.12) η γνώση των ασθενών είναι 

μέτρια. Παρόλα αυτά ήταν πολλές οι περιπτώσεις όπου οι δηλώσεις των ασθενών στη 

συνέντευξη έδειχναν ότι οι αντίστοιχες απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο BCKQ δεν 

ανταποκρίνονταν στην πραγματική τους γνώση. 

Επιπλέον, ενώ από τη μία πλευρά ήταν ελάχιστοι εκείνοι που ανέφεραν ότι έχουν 

ενημερωθεί από κάποιον ειδικό για τη συμπτωματολογία και τη διαχείρισή της (Ερωτήσεις 

12 και 13, Πίνακες 4.17 και 4.19 αντίστοιχα), σε αντίστοιχη ερώτηση του ερωτηματολογίου 

LINQ (Ερώτηση 8, Πίνακας 4.18) ήταν ελάχιστοι εκείνοι που απάντησαν ότι δεν έχουν 

ενημερωθεί. Το πραγματικό έλλειμα αυτής της γνώσης επιβεβαιώθηκε παρόλα αυτά από 

άλλες σχετικές ερωτήσεις του LINQ (Πίνακας , με τους ασθενείς να δηλώνουν πως δεν 

έχουν ενημερωθεί για το πως να διαχειρίζονται τη δύσπνοιά τους, πως θα ήθελαν να μάθουν 

περισσότερα τόσο για τη δύσπνοια όσο και για τα φάρμακά τους και να λάβουν και τις 

σχετικές οδηγίες σε γραπτή μορφή. Ακόμη, αξίζει να σημειωθεί ότι ο μοναδικός ασθενής 

που απάντησε στη συνέντευξη πως η δύσπνοια είναι αποτέλεσμα της στένωσης των μικρών 

αεραγωγών ανέφερε ότι αυτή τη γνώση την απέκτησε σε πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος. 

Αυτό υποδεικνύει έμπρακτα πως η εκπαίδευση των ασθενών σχετικά με τη νόσο και τη 

διαχείρισή της πρέπει να γίνει μέσω οργανωμένων προγραμμάτων εκπαίδευσης. 

Η γνώση σχετικά με τη συμπτωματολογία της νόσου και την υποκείμενη παθοφυσιολογία 

κρίνεται ως σημαίνουσας αξίας. Από την αρθρογραφία φαίνεται ότι το χαμηλό επίπεδο 

γνώσης σχετίζεται με την εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης (Zhang et al. 2014). Επιπλέον, 

η βελτιωμένη γνώση σχετίζεται με καλύτερη συμπεριφορά αυτοδιαχείρισης, μάλιστα 

φαίνεται να είναι ο κυριότερος και ανεξάρτητος παράγοντας που καθορίζει τη συμπεριφορά 

αυτοδιαχείρισης (Yang et al. 2019) και καλύτερη αντίληψη των λειτουργικών περιορισμών 

(Boot et al. 2005). Επιπλέον, οι ίδιοι οι ασθενείς κρίνουν ως σημαντική τη βελτίωση της 

γνώσης τους: οι Gardener et al. (2018) από την ανασκόπησή τους εξήγαγαν το συμπέρασμα 

πως οι ίδιοι οι ασθενείς θέλουν να γνωρίζουν περισσότερα σχετικά με το πως να 

διαχειρίζονται τα συμπτώματά τους, καθώς και πως να λαμβάνουν αποτελεσματικότερα την 

αγωγή τους,  ενώ από έξι μελέτες της μετασύνθεσης των Baker and Fatoye (2018) που 

διερεύνησαν τις απόψεις των ασθενών σχετικά με τα προγράμματα εκπαίδευσης στην 
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αυτοδιαχείριση που παρακολούθησαν, προέκυψε ότι οι ασθενείς ανέφεραν βελτιωμένη 

γνώση όσον αφορά την παθολογία, την αναγνώριση των συμπτωμάτων, τη φαρμακευτική 

αγωγή και τη θεραπεία, κάτι που οδήγησε και σε αυξημένη αυτοπεποίθηση και ασφάλεια 

όσον αφορά την κατανόηση και τη διαχείριση των συμπτωμάτων τους. Επιπλέον, βρήκαν 

χρήσιμες τις τεχνικές ελέγχου τις δύσπνοιας, του τρόπου λήψης της αγωγής, της επίγνωσης 

των συμπτωμάτων και της διαχείρισής τους, οι οποίες τους οδήγησαν σε αυξημένη 

ικανότητα αναγνώρισης και διαχείρισης των παροξύνσεων με αποτέλεσμα την αίσθηση του 

ελέγχου πάνω στην πάθηση. 

Η πρόληψη της παρόξυνσης κρίνεται σημαντική γιατί προλαμβάνει την ταχύτερη έκπτωση 

της αναπνευστικής λειτουργίας και της ποιότητας ζωής των ασθενών. Σε επίπεδο κρατικού 

προϋπολογισμού, πιθανώς μπορεί να μειώσει το κόστος νοσηλείας των ασθενών με ΧΑΠ 

(Bourbeau et al. 2006). Η πρόληψη και διαχείριση των παροξύνσεων απαιτεί την επίγνωση 

των συμπτωμάτων, τη γνώση των παραγόντων που μπορούν να τα επιδεινώσουν, την 

ικανότητα αξιολόγησης της μεταβολής των συμπτωμάτων και την ικανότητα ανάληψης 

δράσης για τη διαχείριση της κρίσης (Bourbeau et al. 2015, Bourbeau and Nault 2007, 

Bourbeau et al. 2004). 

Παρόλο που ένα μεγάλο ποσοστό των ασθενών έχει ακούσει τον όρο παρόξυνση, η γνώση 

τους σχετικά με το τι είναι η παρόξυνση ήταν συγκεχυμένη (Ερώτηση 18, Πίνακας 4.26). 

Πολλοί δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι σημαίνει επιδείνωση των συμπτωμάτων, ενώ το ένα 

τρίτο δήλωσε ξεκάθαρα πως δε γνωρίζει. Για αυτούς που δήλωσαν όμως ότι γνωρίζουν, ο 

όρος παρόξυνση σημαίνει την πολύ έντονη αύξηση των συμπτωμάτων που για κάποιους 

απαιτεί τη χορήγηση επιπλέον αγωγής, για άλλους τη νοσηλεία και τη χορήγηση οξυγόνου, 

για ορισμένους είναι μια έξαρση μικρής διάρκειας ενώ κάποιοι δήλωσαν πως οι συχνές 

παροξύνσεις μπορούν να οδηγήσουν στον καρκίνο ή είναι κάτι που το παθαίνει κάποιος 

ασθενής οργανισμός. Ένας μόνο ανέφερε ότι μπορεί να μη συνοδεύεται από λοίμωξη, σε 

αντίθεση με τις απαντήσεις στο σχετικό υποερώτημα του BCKQ (6γ, Πίνακας 4.24) όπου 

αρκετοί δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι παροξύνσεις συμβαίνουν ακόμα και με απουσία 

λοίμωξης. Από τα παραπάνω καταλαβαίνει κανείς ότι η γνώση των ασθενών όσον αφορά το 

τι είναι παρόξυνση είναι πολύ χαμηλή. 

Χαμηλή είναι και η γνώση των ασθενών όσον αφορά την αναγνώριση των συμπτωμάτων 

της παρόξυνσης (Ερώτηση 23, Πίνακας 4.33). Λιγότεροι από τους μισούς ασθενείς δήλωσαν 
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πως ένδειξη παρόξυνσης είναι η αύξηση της δύσπνοιας, και ακόμα λιγότεροι δήλωσαν τη 

μείωση της λειτουργικότητας, το βήχα και την αλλαγή στο χρώμα των πτυέλων. Αντιθέτως, 

από το σχετικό υποερώτημα του BCKQ (6β, Πίνακας 4.24) η πλειοψηφία δήλωσε πως 

γνωρίζει ότι το χρώμα των πτυέλων αλλάζει σε περίπτωση παρόξυνσης. Πρέπει να 

σημειωθεί εδώ ότι σε προηγούμενη ερώτηση της συνέντευξης σχετικά με την αλλαγή του 

χρώματος των πτυέλων (Ερωτήσεις 14 και 15, Πίνακας 4.23), η πλειοψηφία δήλωσε πως 

γνωρίζει ότι το χρώμα μπορεί να αλλάξει σε περίπτωση λοίμωξης. Αυτή η αντίφαση δείχνει 

ότι οι ασθενείς δεν έχουν εκπαιδευτεί στο να αναγνωρίζουν τα σημάδια μιας παρόξυνσης, 

ενώ από τη λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία φαίνεται ότι πολλοί αντιλαμβάνονται την 

παρόξυνση ως κάτι που δεν έχει συμβεί στους ίδιους. Στην ουσία δεν αντιλαμβάνονται ότι 

η παρόξυνση μπορεί να είναι ήπιας μορφής, αυτό που οι ίδιοι αποκαλούν «κρυολόγημα». 

Οι μισοί ασθενείς δήλωσαν πως δεν έχουν ενημερωθεί από τον πνευμονολόγο τους για το τι 

να κάνουν σε περίπτωση επιδείνωσης και οι περισσότεροι δήλωσαν πως θα καλούσαν το 

πνευμονολόγο μόνο όταν έφταναν στο σημείο να μην μπορούν να περπατήσουν (Ερώτηση 

19, Πίνακας 4.27). Η άγνοια των ασθενών σχετικά με την έγκαιρη διαχείριση της 

παρόξυνσης προκύπτει και από τις απαντήσεις σε σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου 

LINQ (9, Πίνακας 4.28) όπου οι περισσότεροι δήλωσαν πως δεν έχουν ενημερωθεί για το τι 

να κάνουν ούτε για το πότε θα πρέπει να καλέσουν ασθενοφόρο αν τα αναπνευστικά τους 

συμπτώματα επιδεινωθούν. Μάλιστα κάποιοι δήλωσαν πως θα ήθελαν τις οδηγίες γραπτώς, 

ενώ άλλοι δήλωσαν πως γνωρίζουν τι πρέπει να κάνουν παρόλο που δεν έχουν ενημερωθεί. 

Αυτά τα δεδομένα είναι πολύ σημαντικά, και σε συνδυασμό με το ότι οι ασθενείς δε 

γνωρίζουν ούτε τι είναι παρόξυνση ούτε ποιες είναι οι ενδείξεις της, επιβεβαιώνουν ότι οι 

ασθενείς δε γνωρίζουν στην ουσία πως οι παροξύνσεις μπορεί να είναι και ήπιες, και πως η 

έγκαιρη αντιμετώπισή τους προλαμβάνει την ταχύτερη έκπτωση της αναπνευστικής 

λειτουργίας και της ποιότητας ζωής τους και μειώνει δραστικά την πιθανότητα 

σοβαρότερων επιπλοκών. Επιπλέον, οι ασθενείς πιθανώς φοβούνται το ενδεχόμενο 

νοσηλείας γι’ αυτό και δεν επικοινωνούν με το γιατρό τους έγκαιρα, μάλιστα ένα άτομο 

δήλωσε ότι αρνείται να πάει στο νοσοκομείο και ζητά να χορηγηθεί η αγωγή στο σπίτι, ενώ 

άλλο δήλωσε πως έχει πρόσβαση σε συσκευή παροχής οξυγόνου και αν χρειαστεί πιθανώς 

θα μπορούσε να δοκιμάσει να παίρνει αυτοβούλως και αυθαίρετα επιπλέον οξυγόνο σε 

περίπτωση επιδείνωσης. 

Όσον αφορά τη φαρμακευτική αγωγή, το ένα τρίτο δήλωσε ότι δε γνωρίζει τι αγωγή θα 

πρέπει να πάρει σε περίπτωση παρόξυνσης (Ερώτηση 20, Πίνακας 4.29). Ένα ποσοστό 
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δήλωσε ότι θα χρειαστεί να πάρει αντιβιοτική θεραπεία, λίγοι δήλωσαν πως θα πάρουν 

κάποιο επιπλέον εισπνεόμενο και ελάχιστοι πως θα πάρουν συστηματικά κορτικοστεροειδή. 

Αυτή η γνώση είναι εμπειρική (πολλοί δήλωσαν «παίρνω αυτά τα φάρμακα…» ή «μου δίνει 

ο γιατρός αυτά τα φάρμακα….») και ελάχιστοι είναι εκείνοι που δήλωσαν πως έχουν 

ενημερωθεί από τον πνευμονολόγο τους σχετικά με την αγωγή που πρέπει να λάβουν άμεσα. 

Η χαμηλή έως ανύπαρκτη γνώση των ασθενών σχετικά με τη φαρμακευτική αγωγή 

προκύπτει και από τις σχετικές ερωτήσεις του BCKQ (6ε, 11γ και 11δ, Πίνακας 4.30) όπου 

μόλις το ένα τρίτο γνωρίζει πως τα αντιβιοτικά δεν αντιμετωπίζουν όλες τις πνευμονικές 

λοιμώξεις, κι ελάχιστοι είναι εκείνοι που γνωρίζουν ότι δε χρειάζεται να παίρνουν 

συστηματικά κορτικοστεροειδή και αντιβιοτικά σε κάθε παρόξυνση. Παρά τη χαμηλή 

γνώση, οι ασθενείς προσπαθούν να διαχειριστούν από μόνοι τους τη νόσο. Ένας ανέφερε 

πως έχει καταλήξει μόνος του στο τι αγωγή να παίρνει όταν επιδεινώνεται η κατάστασή του, 

παρατηρώντας τι του χορηγεί ο πνευμονολόγος σε διάφορες περιπτώσεις. 

Η πρόληψη της παρόξυνσης είναι, για την συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών πολύ 

σημαντική, με τους περισσότερους να δηλώνουν πως προλαμβάνονται έτσι οι σοβαρότερες 

επιπλοκές ακόμα και ο θάνατος (Ερώτηση 22, Πίνακας 4.33). Ελάχιστοι ήταν εκείνοι που 

δήλωσαν ότι προλαμβάνεται και η γενικότερη επιδείνωση της νόσου. Παρά το ότι θεωρούν 

την πρόληψη σημαντική, σχεδόν οι μισοί δήλωσαν πως δε γνωρίζουν πως προλαμβάνεται 

ενώ λίγοι ανέφεραν τη σωστή λήψη της φαρμακευτικής αγωγής, την προστασία από τις 

ακραίες καιρικές συνθήκες και την επιβαρυμένη ατμόσφαιρα, τη διακοπή καπνίσματος και 

ελάχιστοι ανέφεραν τον εμβολιασμό και την αποφυγή χώρων όπου μπορεί να γίνει διασπορά 

λοιμώξεων (Ερώτηση 23, Πίνακας 4.33). Μία ασθενής δήλωσε μάλιστα πως είναι ανώφελο 

να προστατεύεται από τα μικρόβια γιατί αν είναι να κολλήσει κάποιο, θα το κολλήσει όσο 

και να προσέχει. Όσον αφορά την πρόληψη της επιδείνωσης της παρόξυνσης (Ερώτηση 24, 

Πίνακας 4.33), οι περισσότεροι δήλωσαν πως θα πρέπει να μιλήσουν με τον πνευμονολόγο 

τους, σχεδόν οι μισοί δήλωσαν πως θα λάβουν επιπλέον αγωγή ενώ υπήρχαν και εκείνοι που 

δήλωσαν πως δε γνωρίζουν πως προλαμβάνονται τυχόν επιπλοκές. 

Γενικά προκύπτει χαμηλή γνώση τόσο ως προς το τι είναι παρόξυνση, όσο και ως προς την 

πρόληψη, την αναγνώριση των συμπτωμάτων, τη διαχείριση, τη φαρμακευτική αγωγή. 

Χαμηλό επίπεδο γνώσης προκύπτει για τον τομέα αυτό και από το σύνολο σχεδόν του 

σχετικού τομέα του ερωτηματολογίου BCKQ (Ερωτήσεις 6α, 6γ, 6δ, Πίνακας 4.24 και 6ε, 

Πίνακας 4.30), ενώ έλλειμα γνώσης σχετικά με την αυτοδιαχείριση σε περίπτωση 
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επιδείνωσης προκύπτει και από το σχετικό τομέα του ερωτηματολογίου LINQ (Ερώτηση 8, 

Πίνακας 4.32 και ερώτηση 9, Πίνακας 4.28) . 

Η ειδική άσκηση που πραγματοποιείται στο πλαίσιο της πνευμονικής αποκατάστασης είναι 

η πλέον ενδεδειγμένη για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης των ασθενών με ΧΑΠ, ενώ 

είναι σημαντικό οι ασθενείς να παραμένουν φυσικά δραστήριοι (AACVPR 2015b). 

Η πλειοψηφία των ασθενών δήλωσε στη συνέντευξη πως ο καταλληλότερος τρόπος να για 

βελτιωθεί η φυσική τους κατάσταση είναι η φυσική δραστηριότητα και η άσκηση, ενώ το 

ένα τρίτο δήλωσε και τη διατήρηση φυσιολογικού βάρους σώματος (Ερώτηση 25, Πίνακας 

4.34). Σχεδόν οι μισοί ανέφεραν ως καταλληλότερη φυσική δραστηριότητα το περπάτημα. 

Το σύνολο των ασθενών αναγνωρίζει ότι το περπάτημα παρουσιάζει οφέλη, με τους 

περισσότερους να δηλώνουν πως ωφελεί το αναπνευστικό σύστημα, το ένα τέταρτο να 

αναφέρει τα οφέλη στο μυοσκελετικό σύστημα και λίγους μόνο να κάνουν λόγο για τα 

οφέλη στο καρδιαγγειακό σύστημα και την ψυχική υγεία (Ερώτηση 26, Πίνακας 4.36).  

Ένας ανέφερε ότι βοηθά στην αποβολή των πτυέλων και επιβραδύνει την επιδείνωση της 

νόσου. Από την άλλη, στις σχετικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου BCKQ (7α, Πίνακας 

36 και 7γ, 7δ Πίνακας 4.37), οι περισσότεροι δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι το περπάτημα 

τους ωφελεί περισσότερο από τις απλές αναπνευστικές ασκήσεις, ότι η άσκηση βοηθά στη 

διατήρηση της οστικής πυκνότητας, και η συντριπτική πλειοψηφία γνωρίζει πως 

καταπολεμά την κατάθλιψη.  

Όσον αφορά τους κινδύνους που μπορεί να ενέχει το περπάτημα (Ερώτηση 27, Πίνακας 

4.36), οι περισσότεροι ανέφεραν κάποιο μυοσκελετικό τραυματισμό και λίγοι ανέφεραν την 

κόπωση, ενώ από το BCKQ (7β και 7ε, Πίνακας 4.37) προέκυψε ότι η πλειοψηφία γνωρίζει 

ότι η άσκηση δεν καταπονεί τους πνεύμονες και δεν πρέπει να αποφεύγεται, αντιθέτως όμως 

λίγοι δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι δεν πρέπει να σταματούν την άσκηση όταν αισθάνονται 

δύσπνοια. 

Όσον αφορά την άσκηση, οι μισοί περίπου ανέφεραν ως καταλληλότερη άσκηση, την 

άσκηση που γίνεται στο πλαίσιο του προγράμματος πνευμονικής αποκατάστασης (Ερώτηση 

28, Πίνακας 4.38). Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι οι ασθενείς δεν ερωτήθηκαν εξαρχής για 

την καταλληλότητα της πνευμονικής αποκατάστασης, προκειμένου να μην κατευθύνονται 

οι απαντήσεις τους. Οι περισσότεροι ανέφεραν ότι διάφοροι τύποι άσκησης βοηθούν στη 

βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης. Όσον αφορά τους κινδύνους της άσκησης, το 
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σύνολο των ασθενών δήλωσε πως η άσκηση τους ωφελεί, με τους μισούς να θεωρούν 

επικίνδυνο το να ξεπεράσουν το όριο αντοχής τους (Ερώτηση 29, Πίνακας 4.38). Από τη 

σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου BCKQ (7ε, Πίνακας 4.37) προέκυψε ότι ελάχιστοι 

γνωρίζουν πως δεν πρέπει να σταματούν την άσκηση αν αισθάνονται δύσπνοια, ενώ από το 

ερωτηματολόγιο LINQ φαίνεται ότι πολλοί αποφεύγουν να καταβάλουν τη μέγιστη δυνατή 

προσπάθεια (Ερώτηση 15, Πίνακας 4.40). 

Από τα παραπάνω αποτελέσματα προκύπτει πως οι ασθενείς έχουν γνώση του ότι η φυσική 

δραστηριότητα, ειδικά το περπάτημα, και η άσκηση είναι επωφελείς γι’ αυτούς. Αυτό που 

προκύπτει όμως από τα λεγόμενά τους είναι ότι δε γνωρίζουν τη διαφορά φυσικής 

δραστηριότητας και άσκησης, ούτε γνωρίζουν γιατί η εξειδικευμένη άσκηση της 

πνευμονικής αποκατάστασης είναι κατάλληλη γι’ αυτούς. Πολλοί έδιναν απαντήσεις όπως 

«προφανώς αυτά που θα κάνουμε στην αποκατάσταση», «προφανώς τα βάρη», 

«καταλαβαίνω ότι πρέπει να δυναμώσω τα πόδια και το θώρακα», «κάθε άσκηση καλή 

είναι», «καλή μπορεί να είναι αλλά δε μπορώ να την κάνω σπίτι μου», «δεν ξέρω».  

Επιπλέον κανείς ασθενής δεν ανέφερε να έχει ενημερωθεί από κάποιον ειδικό σχετικά με το 

τι είδους και πόση φυσική δραστηριότητα και άσκηση να κάνει μόνος του. Αυτό το έλλειμμα 

γνώσης παρατηρήθηκε σχεδόν σε όλους τους ασθενείς, πλην ελάχιστων που μπορούν να 

κολυμπούν ακόμα και το εγκρίνει ο πνευμονολόγος τους. Εδώ τα δεδομένα από τη 

συνέντευξη έρχονται σε αντίθεση με τα δεδομένα που πήραμε από το ερωτηματολόγιο  

LINQ (Ερωτήσεις 13 κι 14, Πίνακας 4.40), όπου δήλωσαν πως ο γιατρός τους είχε 

συμβουλεύσει  σχετικά με το να κάνουν κάποιου τύπου άσκηση ενώ μόλις το ένα τρίτο έχει 

ανάγκη για βελτίωση της γνώσης σχετικά με το πόση άσκηση να κάνει. 

Προκύπτει λοιπόν ότι οι ασθενείς μας ναι μεν έχουν κάποια γνώση σχετικά με τη φυσική 

δραστηριότητα και την άσκηση, χωρίς όμως να γνωρίζουν πόσο να ασκούνται και ποια είναι 

η καταλληλότερη άσκηση γι’ αυτούς. Επίσης, πιθανώς δε γνωρίζουν πως να διαχειριστούν 

τη δύσπνοιά τους κατά τη φυσική δραστηριότητα και την άσκηση. Αυτό προκύπτει τόσο 

από τις απαντήσεις τους στις σχετικές ερωτήσεις του τομέα (Ερώτηση 29, Πίνακας 4.38) 

και τις απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο BCKQ (7ε, Πίνακας 4.39) όσο και από τις σχετικές 

ερωτήσεις που έγιναν στον τομέα των συμπτωμάτων (Ερωτήσεις 11 και 12, Πίνακας 4.17) 

και στον τομέα της διαχείρισης των καθημερινών τους δραστηριοτήτων (Ερωτήσεις 53 και 

54, Πίνακας 4.63). Η έλλειψη γνώσης στρατηγικών διαχείρισης της δύσπνοιας κατά τη 

φυσική δραστηριότητα και την άσκηση είναι σημαντικός παράγοντας αποτροπής από κάθε 
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κοπιαστική δραστηριότητα και έχει ως συνέπεια τον περιορισμό ή και την αποφυγή κάθε 

σωματικής δραστηριότητας, με αποτέλεσμα το λειτουργικό περιορισμό, την ανικανότητα, 

την κοινωνική απομόνωση και τις συνέπειές τους για τη σωματική και ψυχική υγεία. 

Ερωτήματα τίθενται επιπλέον και για την ικανότητα αξιολόγησης της γνώσης ή του 

ελλείμματος γνώσης από τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν. Από το μεν BCKQ 

προκύπτει ότι το επίπεδο γνώσης στον τομέα της άσκησης είναι μέτριο (Πίνακες 4.35 και 

4.37), κανείς όμως δε δήλωσε στη συνέντευξη ότι το περπάτημα βοηθά στη διατήρηση της 

οστικής πυκνότητας και ελάχιστοι δήλωσαν ότι βελτιώνει τη διάθεση. Από το δε LINQ 

προκύπτει ότι το έλλειμμα γνώσης σχετικά με τη φυσική δραστηριότητα και την άσκηση 

δεν αφορά πολλούς ασθενείς (Ερώτηση 13 και 14, Πίνακας 4.40), κανείς όμως δεν έχει 

ενημερωθεί απ’ ότι φαίνεται ούτε για άλλα είδη ασκήσεων, ούτε για την ποσότητα άσκησης 

που πρέπει να κάνει κάποιος ασθενής και κυρίως για το γιατί. Οι ασθενείς με ΧΑΠ 

αναπτύσσουν σταδιακά μυική ατροφία, ειδικά στα κάτω άκρα. Αυτό οδηγεί σε περιορισμό 

της φυσικής δραστηριότητας και σε ένα φαύλο κύκλο δύσπνοιας-κόπωσης, ο οποίος τους 

οδηγεί στην ανικανότητα, την απομόνωση, την επιδείνωση της νόσου και την κακή ποιότητα 

ζωής. Επιπλέον οι σχετικές ερωτήσεις αξιολογούν τη γνώση των ασθενών σχετικά με τη 

φυσική δραστηριότητα και κυρίως το περπάτημα και όχι συγκεκριμένα κάποιου άλλου 

τύπου άσκηση ή την εξειδικευμένη για τη ΧΑΠ άσκηση που γίνεται στην πνευμονική 

αποκατάσταση. 

Η διακοπή του καπνίσματος έχει ξεκάθαρα οφέλη για τους ασθενείς με ΧΑΠ, καθώς 

καθυστερεί την επιδείνωση της νόσου, παρόλο που δε βελτιώνει την αναπνευστική 

λειτουργία. Επιπλέον είναι επωφελής για το καρδιαγγειακό σύστημα (GOLD 2020). 

Το σύνολο των ασθενών δήλωσε στην συνέντευξη πως η διακοπή του καπνίσματος έχει 

μόνο οφέλη, με τους μισούς να δηλώνουν ότι διακόπτοντας το κάπνισμα δεν επιβαρύνουν 

επιπλέον την υγεία τους και το ένα τρίτο να δηλώνει ότι έτσι βελτιώνεται η κατάσταση του 

καρδιαγγειακού και του αναπνευστικού τους συστήματος (Ερώτηση 30, Πίνακας 4.41). 

Αντιθέτως, από τις απαντήσεις στις ερωτήσεις του σχετικού τομέα του BCKQ όλοι οι 

ασθενείς δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι με τη διακοπή του καπνίσματος καθυστερεί η 

πρόκληση περαιτέρω πνευμονικής βλάβης, σχεδόν όλοι δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι 

μειώνεται ο κίνδυνος καρδιαγγειακών νοσημάτων, ενώ η πλειοψηφία δήλωσε πως γνωρίζει 

ότι η διακοπή του καπνίσματος δεν είναι άσκοπη παρά το ότι έχει προκληθεί ήδη βλάβη. 
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Σχεδόν κανένας όμως δε γνώριζε ότι δε βελτιώνεται αναπνευστική λειτουργία (Ερώτηση 8, 

Πίνακας 4.42). 

Η πλειοψηφία γνωρίζει ότι υπάρχουν προγράμματα διακοπής καπνίσματος σε δημόσια 

νοσοκομεία, ενώ οι περισσότεροι έκοψαν το κάπνισμα μόνοι τους (Ερώτηση 31, Πίνακας 

4.41). Αρκετοί από αυτούς μάλιστα απαξίωναν τις διάφορες θεραπείες και ανέφεραν πως η 

διακοπή του καπνίσματος είναι θέμα θέλησης. Άλλες θεραπείες που αναφέρθηκαν ήταν τα 

υποκατάστατα νικοτίνης και ο βελονισμός. Στη σχετική ερώτηση του BCKQ ελάχιστοι 

δήλωσαν πως γνώριζαν ότι οι θεραπείες υποκατάστασης με νικοτίνη δεν απαιτούν 

συνταγογράφηση (8ε, Πίνακας 4.42)  

Ο σχετικός τομέας του ερωτηματολογίου LINQ (Πίνακας 44) υπολογίζεται στο συνολικό 

σκορ εφόσον ο/η ασθενής είναι καπνιστής. Στο δείγμα υπήρχαν έξι καπνιστές εκ των οποίων 

ο ένας δεν το δήλωσε στο ερωτηματολόγιο, το ανέφερε όμως στη συνέντευξη, ενώ από τα 

δύο άτομα που δήλωσαν ότι δεν τους έχει προσφερθεί βοήθεια από ειδικό για τη διακοπή, 

το ένα δήλωσε ότι συμμετείχε σε πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος και σταμάτησε γιατί 

δεν ήθελε να λάβει τη φαρμακευτική αγωγή που χορηγείται για τη διακοπή, ενώ το άλλο 

είχε δηλώσει πως γνωρίζει ότι υπάρχουν τα προγράμματα διακοπής καπνίσματος αλλά δεν 

έχει συμμετάσχει σε κάποιο. Δεδομένης της παραπομπής στο πρόγραμμα αποκατάστασης 

είναι απίθανο να μην προτάθηκε από τον πνευμονολόγο και η συμμετοχή σε πρόγραμμα 

διακοπής καπνίσματος, καθώς είναι προαπαιτούμενο. 

Οι δικαιολογίες που προέβαλαν όσοι συνέχισαν να καπνίζουν ήταν η απόγνωση λόγω του 

συνεχούς και ανεπιτυχούς ενίοτε περιορισμού στον τρόπο ζωής που επέβαλε η νόσος και 

άλλες συνοσηρότητες, η εντύπωση ότι «ένα τσιγάρο τη μέρα δεν κάνει κακό» αλλά και η 

ευχαρίστηση που τους προκαλεί το να καπνίζουν.  

Ο εμβολιασμός έναντι της γρίπης και του πνευμονιόκοκκου είναι σημαντικός για την 

πρόληψη των παροξύνσεων και της θνησιμότητας (GOLD 2020). Η γνώση των ασθενών 

σχετικά με τον εμβολιασμό είναι και αυτή συγκεχυμένη και προκύπτει από όσα έχουν 

πληροφορηθεί από τους πνευμονολόγους τους («λένε προφυλάσσει γενικά και αόριστα») 

και επειδή ακολουθούν τις σχετικές οδηγίες που τους δίνονται («δε με ενδιαφέρει να μάθω, 

ακολουθώ τις οδηγίες που μου δίνει ο γιατρός»). Όλοι οι συμμετέχοντες πλην ενός γνώριζαν 

ότι τα εμβόλια που συνιστώνται για τα άτομα με ΧΑΠ είναι το εμβόλιο κατά του ιού της 

γρίπης και το εμβόλιο κατά του πνευμονιόκοκκου (Ερώτηση 32, Πίνακας 4.44).  
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Η συντριπτική πλειοψηφία γνωρίζει ότι τα εμβόλια αποτελούν προληπτικό μέτρο έναντι των 

λοιμώξεων, με τους μισούς να γνωρίζουν ότι και πάλι είναι πιθανό να νοσήσεις, όχι όμως 

τόσο βαριά, ενώ το ένα τέταρτο ανέφερε ότι προλαμβάνονται επιπλοκές όπως ο θάνατος 

(Ερώτηση 33, Πίνακας 4.44). Ένας μόνο ανέφερε ότι ο εμβολιασμός προλαμβάνει τη 

γενικότερη επιδείνωση της νόσου και ένας ακόμη πως ο εμβολιασμός δεν προστατεύει από 

όλα τα στελέχη των ιών. Από τις σχετικές ερωτήσεις του BCKQ (Πίνακας 4.45) προκύπτει 

ότι ναι μεν σχεδόν όλοι γνώριζαν ότι το εμβόλιο της γρίπης συνίσταται να γίνεται κάθε 

χρόνο, λίγοι δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι είναι πιθανό να νοσήσει κάποιος μετά τον 

εμβολιασμό για τη γρίπη, ενώ ένα τρίτο δήλωσε πως γνωρίζει ότι το εμβόλιο του 

πνευμονιόκοκκου δεν προστατεύει έναντι όλων των τύπων πνευμονίας 

Η φαρμακευτική αγωγή που χορηγείται σε ασθενείς με ΧΑΠ περιλαμβάνει τα εισπνεόμενα 

βρογχοδιασταλτικά βραχείας και μακράς δράσης, τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή, τα 

συστηματικά κορτικοστεροειδή και τα αντιβιοτικά. Οι περισσότεροι ασθενείς αναγνωρίζουν 

ως κύρια φαρμακευτική αγωγή για τη ΧΑΠ τα εισπνεόμενα φάρμακα, χωρίς να γνωρίζουν 

αν περιέχουν όλα κορτιζόνη ή όχι (Ερώτηση 34, Πίνακας 4.46). Μάλιστα ένα ποσοστό 

θεωρεί πως όλα τα εισπνεόμενα είναι και βρογχοδιασταλτικά, είτε περιέχουν κορτιζόνη είτε 

όχι. 

Όσον αφορά τα βρογχοδιασταλτικά, οι περισσότεροι δήλωσαν πως διαστέλλουν τους 

βρόγχους (Ερώτηση 35, Πίνακας 4.47). Είναι αμφίβολο όμως αν όντως κατανοούν αυτή τη 

δράση, γιατί από τη μη λεκτική επικοινωνία (μορφασμοί, στιγμιαία περισυλλογή) φαινόταν 

ότι οι ασθενείς εξήγαγαν το παραπάνω συμπέρασμα από την ίδια την ονομασία, η περίπτωση 

20 μάλιστα έδωσε μάλιστα την απάντηση «ότι λέει η λέξη». Αρκετοί δήλωσαν πως δε 

γνωρίζουν με ποιο τρόπο τους βοηθούν τα βρογχοδιασταλτικά και κάποιοι μόνο γνώριζαν 

ότι μπορούν να είναι βραχείας και μακράς δράσης. Τα βρογχοδιασταλτικά, και κυρίως οι β-

2 αγωνιστές, έχουν κάποιες ανεπιθύμητες ενέργειες όπως το τρέμουλο, η ταχυκαρδία και οι 

αρρυθμίες. Ελάχιστοι μόνο τις γνώριζαν και αυτό γιατί τις είχαν βιώσει (Ερώτηση 36, 

Πίνακας 4.47). 

Όσον αφορά τα κορτικοστεροειδή, αυτά έχουν αντιφλεγμονώδη δράση και χορηγούνται σε 

δύο μορφές στους ασθενείς με ΧΑΠ: την εισπνεόμενη και σε ταμπλέτα (συστηματική). Τα 

εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή χορηγούνται τόσο σε περιπτώσεις παρόξυνσης όσο και 

μακροπρόθεσμα σε συνδυασμό με μακράς δράσης βρογχοδιασταλτικά, σε όσους κάνουν 
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συχνά παροξύνσεις καθώς τις ελαττώνουν και βελτιώνουν την κατάσταση της υγείας των 

ασθενών (GOLD 2020). Τα συστηματικά κορτικοστεροειδή έχουν θέση μόνο στη θεραπεία 

της παρόξυνσης γιατί οδηγούν σε ταχύτερη ανάρρωση. Πολλοί ασθενείς δήλωσαν στη 

συνέντευξη πως γνωρίζουν ότι τα κορτικοστεροειδή υπάρχουν τόσο σε εισπνεόμενη όσο και 

σε συστηματική μορφή και πως θα τους χορηγηθούν σε περίπτωση παρόξυνσης (Ερώτηση 

40, Πίνακας 4.53). Ωστόσο το ένα τρίτο δε γνωρίζει πότε θα του χορηγηθούν 

κορτικοστεροειδή. Επιπλέον, η πλειοψηφία δε γνωρίζει πως τους βοηθούν τα 

κορτικοστεροειδή (Ερώτηση 45, Πίνακας 4.57). 

Παρά την ευεργετική τους επίδραση, τα κορτικοστεροειδή έχουν σημαντικές ανεπιθύμητες 

ενέργειες. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή προκαλούν στοματική καντιντίαση, 

βραγχνάδα στη φωνή, τάση για μώλωπες ακόμα και πνευμονία, ενώ τα συστηματικά 

προκαλούν μυοπάθεια, οίδημα και αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης οστεοπόρωσης. Από 

τη συνέντευξη προέκυψε ότι ελάχιστοι γνώριζαν ότι τα συστηματικά κορτικοστεροειδή 

προκαλούν οστεοπόρωση, κατακράτηση υγρών, ότι απορρυθμίζουν το διαβήτη και ότι 

έχουν κάποια επίδραση στο μυοσκελετικό σύστημα (Ερώτηση 42, Πίνακας 4.55). Ακόμα 

λιγότεροι ήταν εκείνοι που γνώριζαν ότι τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή προκαλούν 

καντιντίαση στο πεπτικό σύστημα (Ερώτηση 43, Πίνακας 4.55). Επιπλέον, αρκετοί 

γνώριζαν ότι για να ελαττώσουν την πιθανότητα ανεπιθύμητων ενεργειών έπρεπε να 

αποφεύγουν την κατανάλωση άλατος και ζάχαρης, αλλά και να ξεπλένουν καλά το στόμα 

τους μετά τη λήψη των εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών. Από τις σχετικές ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου BCKQ προέκυψε ότι η πλειοψηφία των ασθενών δε γνωρίζει τυχόν 

παρενέργειες από τη χρήση των κορτιστεροειδών. Το ένα τρίτο γνωρίζει πως αυξάνουν την  

όρεξη και σχεδόν οι μισοί πως όσο μικρότερη η περίοδος χορήγησης τόσο λιγότερες οι 

πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες (Πίνακας 4.56). 

Η σωστή τεχνική κατά τη λήψη των εισπνεόμενων βρογχοδιασταλτικών είναι σημαντική 

γιατί επηρεάζει την αποτελεσματικότητά τους. Η τεχνική πρέπει να επιδεικνύεται από ειδικό 

και να ελέγχεται τακτικά ότι ο ασθενής την κατανόησε και μπορεί να την εφαρμόσει σωστά. 

Σχεδόν όλοι δήλωσαν πως γνωρίζουν ότι υπάρχει συγκεκριμένη τεχνική για να λαμβάνουν 

σωστά το εισπνεόμενο, λιγότεροι από τους μισούς όμως είχαν διδαχθεί την τεχνική από 

τον/την πνευμονολόγο τους (Ερώτηση 37, Πίνακας 4.49). Οι περισσότεροι όμως 

καταλάβαιναν πως είναι σημαντικό να εκτελούν σωστά την τεχνική για να είναι 

αποτελεσματικό το φάρμακο. Από τη σχετική ερώτηση του LINQ (6, Πίνακας 4.50) 

φαίνεται να μην υπάρχει ιδιαίτερη ανάγκη για τη βελτίωση της γνώσης των ασθενών σχετικά 
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με την τεχνική λήψης και η αλήθεια είναι πως οι περισσότεροι περιέγραψαν την τεχνική 

κατά τη συνέντευξη με κάποια ακρίβεια. Παρόλα αυτά θα ήταν πιο δόκιμο να εξεταστούν 

σε πραγματικό χρόνο στο πως την εκτελούν, με τη χρήση της συσκευής τους. 

Επιπλέον, μεγάλης σημασίας για τη σωστή αυτοδιαχείριση της νόσου και την 

αποτελεσματικότητα της φαρμακευτικής αγωγής έχει το να λαμβάνουν οι ασθενείς το 

εισπνεόμενο κορτικοστεροειδές μετά από τη λήψη του βρογχοδιασταλτικού και την 

εφαρμογή τραχειοβρογχικού καθαρισμού, προκειμένου το φάρμακο να «καθίσει» στις 

φλεγμαίνουσες δομές. Κανείς ασθενής δεν ανέφερε ότι αυτό είναι κάτι που πρέπει να 

προσέξει κατά τη λήψη των εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών, κάτι που επιβεβαιώνεται και 

από το σχετικό υποερώτημα του ερωτηματολογίου BCKQ (13δ, Πίνακας 4.58). 

Όσον αφορά τη θεραπεία με αντιβίωση, αυτή χορηγείται σε περίπτωση παρόξυνσης με 

παραγωγή πυωδών πτυέλων, και διαρκεί 5-7 ημέρες. Πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες 

μπορούν να προέλθουν από το πεπτικό σύστημα, ενώ η αλόγιστη κατανάλωση οδηγεί σε 

ανθεκτικότητα των βακτηρίων. Η πλειοψηφία των ασθενών γνώριζε πως θα χρειαστεί να 

λάβει αντιβίωση σε περίπτωση λοίμωξης του αναπνευστικού, ενώ μόνο σχεδόν οι μισοί 

ανέφεραν το θα τους χορηγηθεί αντιβίωση αν τα πτύελά τους αλλάξουν χρώμα (Ερώτηση 

38, Πίνακας 4.51). Αρκετοί πιστεύουν ότι η αντιβιοτική θεραπεία κρατάει περίπου 10 μέρες 

και πολλοί γνωρίζουν πως μπορεί να έχει παρενέργειες (Ερώτηση 39, Πίνακας 4.51). 

Παρόλα αυτά η γνώση τους αυτή είναι και πάλι βιωματική, αφού δήλωσαν ανεπιθύμητες 

ενέργειες όπως τη διάρροια και τη δυσπεψία όσοι τις είχαν βιώσει, ενώ ένας μόνο ανέφερε 

ότι προκαλούν ανθεκτικότητα των βακτηρίων, σε αντίθεση με το σχετικό υποερώτημα του 

BCKQ (11β, Πίνακας 4.52), όπου η πλειοψηφία δήλωσε πως το γνωρίζει. 

Σε γενικές γραμμές, η γνώση των ασθενών σχετικά με τη φαρμακευτική τους αγωγή είναι 

χαμηλή και αυτό επιβεβαιώνεται από το σύνολο των απαντήσεων των ασθενών στον τομέα 

της φαρμακευτικής αγωγής του ερωτηματολογίου BCKQ (Παράρτημα Ε). Χαμηλό επίπεδο 

γνώσης σχετικά με τη φαρμακευτική αγωγή μέτρησαν με το BCKQ και οι (Ivziku et al. 

2018, Ivziku et al. 2017) 

Οι ασθενείς με ΧΑΠ τείνουν να περιορίζουν τη φυσική τους δραστηριότητα και αυτό έχει 

ως αποτέλεσμα της μη φυσιολογική σύσταση βάρους λόγω της μυικής αδυναμίας που 

αναπτύσσεται αλλά και της συσσώρευσης σπλαγχνικού λίπους. Η σωστή διατροφή, πλούσια 

σε πρωτεΐνες, ω-3 λιπαρά οξέα, βιταμίνη D και χαμηλή σε υδατάνθρακες αποτελεί 
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προληπτικό μέτρο έναντι της σοβαρής μυικής αδυναμίας και άλλων συνοσηροτήτων όπως 

η οστεοπόρωση, η παχυσαρκία και ο διαβήτης. Επιπλέον προτείνεται η λήψη μικρών και 

τακτικών γευμάτων για να μην επιτείνεται το αίσθημα της δύσπνοιας .  

Παρόλα αυτά κανείς ασθενής δε γνωρίζει αν η ΧΑΠ επηρεάζει με κάποιο τρόπο το βάρος 

τους, ούτε για ποιο λόγο συμβαίνει αυτό, ενώ ορισμένοι έκαναν κάποιες υποθέσεις, 

εικάζοντας ότι η αδράνεια προκαλεί παχυσαρκία και η δύσπνοια δυσχεραίνει τη λήψη 

τροφής και επομένως την απώλεια βάρους (Πίνακας 4.59). Σχεδόν οι μισοί ανέφεραν ότι 

ένας ασθενής με ΧΑΠ πρέπει να διατηρεί φυσιολογικό βάρος σώματος και να έχει μια 

ισορροπημένη διατροφή, κάτι που αποτελεί μια γενική οδηγία προς κάθε άνθρωπο, είτε 

πάσχει από κάποια νόσο είτε όχι. Ένα άτομο ανέφερε μόνο ότι πρέπει να προσλαμβάνει 

πρωτεΐνες για την απώλεια μυικής μάζας, ενώ ένας ανέφερε τη λήψη μικρών γευμάτων για 

την αποφυγή της αύξησης της δύσπνοιας. 

Το έλλειμα γνώσης σχετικά με τον τομέα αυτό προέκυψε και από το σχετικό τομέα του 

ερωτηματολογίου LINQ (Πίνακας 4.60) όπου μόνο τρεις δήλωσαν ότι πρέπει να λαμβάνουν 

μικρά γεύματα, ενώ όλοι οι υπόλοιποι δήλωσαν ότι έχουν λάβει γενικές οδηγίες για 

ισορροπημένη διατροφή, απώλεια βάρους ή και καμία οδηγία. 

Από τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι κανείς ασθενής δε γνωρίζει για την αναγκαιότητα 

ενός ειδικότερου διαιτολογίου. Αυτή η έλλειψη γνώσης κατά πάσα πιθανότητα 

αντικατοπτρίζει την έλλειψη σχετικής ενημέρωσης από τους ειδικούς, και ίσως και τη δική 

τους άγνοια. Οι ασθενείς δε γνωρίζουν ότι υφίστανται απώλεια μυικής μάζας προκειμένου 

να την προλάβουν και το πιθανότερο είναι ότι δε μπορούν να το γνωρίζουν γιατί αυτές οι 

πληροφορίες πρέπει να αναζητηθούν σε σχετικές σελίδες επιστημονικού ενδιαφέροντος, οι 

οποίες είναι διαθέσιμες επί το πλείστον στην αγγλική γλώσσα. Έλλειμα γνώσης στον τομέα 

της διατροφής μέτρησαν με το LINQ  και οι (Sandelowsky et al. 2019, Scott et al. 2011), 

κάτι που υποδεικνύει ότι δεν παρέχεται σχετική ενημέρωση από τους ειδικούς. 

 

Συμπληρωματικό οξυγόνο χορηγείται σε ασθενείς με ΧΑΠ που έχουν χαμηλά επίπεδα 

οξυγόνου στο αρτηριακό αίμα στην ηρεμία. Η χορήγηση μπορεί να γίνεται κατ’ οίκον ή και 

κατά τη σωματική δραστηριότητα (Κορτιάνου and Τσίγκου 2017). Οξυγονοθεραπεία 

χορηγείται και κατά τη διάρκεια παροξύνσεων μεγάλης βαρύτητας. Η αναγκαιότητα για τη 

συνέχιση της χορήγησης καθορίζεται από τον πνευμονολόγο και μόνο, κατόπιν σχετικής 

ιατρικής εξέτασης.  
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Από τη συνέντευξη (Πίνακας 4.61) προέκυψε ότι οι ασθενείς στην πλειοψηφία τους 

γνωρίζουν ότι θα τους χορηγηθεί συμπληρωματικό οξυγόνο σε παρόξυνση με έντονη 

δύσπνοια, ορισμένοι ανέφεραν ότι αυτό θα τους χορηγηθεί όταν τα επίπεδα οξυγόνου στο 

αίμα είναι χαμηλά ενώ μόνο ένας ανέφερε ότι θα χορηγηθεί κατά την άσκηση. Επιπλέον 

ελάχιστοι γνωρίζουν ότι η χορήγηση συμπληρωματικού οξυγόνου πλέον του ενδεδειγμένου 

μπορεί να έχει ανεπιθύμητες ενέργειες και συγκεκριμένα ανέφεραν με πιο εκλαϊκευμένες 

εκφράσεις ότι προκαλεί υπερκαπνία και αδρανοποιεί το αναπνευστικό κέντρο. Οι ασθενείς 

αυτοί είχαν ενημερωθεί σχετικά από τον/την πνευμονολόγο τους.  

Όσον αφορά τη διακοπή της οξυγονοθεραπείας, αρκετοί δήλωσαν πως αυτή γίνεται μόνο 

κατόπιν εντολής γιατρού, κάποιοι δε γνώριζαν, ενώ υπήρχαν και εκείνοι που δήλωσαν πως 

θα διέκοπταν μόνοι τους αν αισθανόντουσαν καλύτερα. 

Προκύπτει έτσι από τη συνέντευξη ότι οι ασθενείς δε γνωρίζουν σε ποιες περιπτώσεις 

μπορεί να χρειαστεί να λάβουν οξυγόνο, ενώ από το ερωτηματολόγιο BCKQ προκύπτει ότι 

οι περισσότεροι ασθενείς δε γνωρίζουν αν το επίπεδο του οξυγόνου στο αίμα σε ένα άτομο 

με ΧΑΠ είναι πάντα χαμηλό (Πίνακας 4.62). Ακόμη χειρότερα, ορισμένοι δεν 

αντιλαμβάνονται ότι το οξυγόνο είναι φάρμακο, και ως τέτοιο πρέπει όχι μόνο να 

λαμβάνεται όπως το συνταγογράφησε ο πνευμονολόγος, αλλά και να μη διακόπτεται η 

χορήγηση χωρίς τη δική του σύσταση. Εδώ αξίζει να αναφερθεί η περίπτωση ασθενούς που 

σε προηγούμενη ερώτηση της συνέντευξης σχετικά με την παρόξυνση ανέφερε πως επειδή 

είχε πρόσβαση σε παροχή οξυγόνου μέσω φιλικού προσώπου θα μπορούσε να δοκιμάσει να 

πάρει μόνος του (Πίνακας 4.31). 

 

Η δύσπνοια και η κόπωση οδηγεί τους περισσότερους ασθενείς σε περιορισμό της 

σωματικής τους δραστηριότητας. Από τη συνέντευξη (Ερώτηση 52, Πίνακας 4.63) 

προέκυψε ότι οι περισσότεροι αισθάνονται περιορισμό κατά την εκτέλεση τόσο βαρύτερων 

εργασιών, όπως το να σηκώσουν τα ψώνια τους ή κάποιο άλλο βάρος όσο και κατά την 

προσωπικής τους φροντίδα όπως το να πλυθούν και να ντυθούν, καθώς και σε ελαφρύτερες 

εργασίες όπως το σκούπισμα και το σφουγγάρισμα του σπιτιού.  

Κάποιοι δήλωσαν πως θα πιεστούν να εκτελέσουν κάποιες δραστηριότητες και μετά θα 

καθίσουν να ξεκουραστούν, άλλοι προσπαθούν να βρουν από μόνοι τους τρόπους 

προσαρμογής, πχ θα εκτελέσουν τις δραστηριότητές τους από καθιστή θέση, μπορεί να 

χρησιμοποιούν βοηθήματα για να μη σκύβουν και αισθάνονται δύσπνοια ή θα εκτελέσουν 
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τις δραστηριότητές τους πιο αργά. Υπάρχουν και εκείνοι όμως που θα σταματήσουν να 

εκτελούν κάποια δραστηριότητα, όπως για παράδειγμα ορισμένοι δε μπορούν να 

ασχολούνται πλέον με αγροτικές εργασίες ή δεν ασχολούνται πλέον με δουλειές του σπιτιού. 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί η περίπτωση 19, που δήλωσε ότι αποφεύγει να 

εκτελεί τις δουλειές του σπιτιού γιατί την κουράζουν και γιατί μένει μόνη της και πιθανώς 

δεν αισθάνεται την υποχρέωση να τις εκτελέσει. Από τη μελέτη των (Yang et al. 2019) 

φαίνεται πως η οικογενειακή κατάσταση σχετίζεται με την ικανότητα αυτοδιαχείρισης. 

Ακόμη, ένας δήλωσε πως η κόπωση που αισθάνεται όταν εκτελεί βαριές εργασίες είναι 

πιθανώς αποτέλεσμα της κούρασης χρόνων και όχι της νόσου, κάτι που δείχνει ότι πιθανώς 

αρνείται να δεχτεί την επίδραση της νόσου. Ο ίδιος ασθενής ήταν ένας από εκείνους που 

συνέχιζαν να καπνίζουν παρά τις συστάσεις για το αντίθετο. 

Οι μισοί ασθενείς δήλωσαν πως δε γνωρίζουν κάποιο τρόπο με τον οποίο μπορούν να 

τροποποιήσουν τις δραστηριότητες που εκτελούν ώστε να μην τις σταματάνε, ενώ ορισμένοι 

δήλωσαν ότι ένας τρόπος είναι η επιβράδυνση του ρυθμού (Ερώτηση 54, Πίνακας 4.63). 

Ελάχιστοι είναι εκείνοι που χρησιμοποιούν κάποια βοηθήματα. Τέλος, ένα μόνο άτομο 

δήλωσε ότι έχει διδαχθεί τη διαφραγματική αναπνοή ως τρόπο διαχείρισης της δύσπνοιας 

κατά την εκτέλεση δραστηριότητας όπως το περπάτημα και την ανάβαση σκάλας ενώ ένα 

ακόμη άτομο (περίπτωση 5) δήλωσε πως κατόπιν ψυχολογικής υποστήριξης αποδέχθηκε 

τους περιορισμούς που επιβάλλει η νόσος και τροποποίησε τον τρόπο που εκτελεί τις 

δραστηριότητες ώστε να διατηρήσει έναν ενεργό τρόπο ζωής, πχ βγαίνει καθημερινά για 

ψώνια ούτως ώστε ούτε μεγάλο βάρος να σηκώνει, αλλά και να έχει κίνητρο να βγει από το 

σπίτι να περπατήσει. Η διατήρηση αυτού του ενεργού τρόπου ζωής είναι και ο στόχος ενός 

προγράμματος εκπαίδευσης αυτοδιαχείρισης της νόσου.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συμπερασματικά προκύπτει από τις ημιδομημένες συνεντεύξεις ότι η γνώση των ασθενών 

με ΧΑΠ που συμμετέχουν σε πρόγραμμα αποκατάστασης, είναι  χαμηλού επιπέδου και 

ποιότητας, ειδικά σε τομείς όπως η διάγνωση, η φαρμακευτική αγωγή, η διαχείριση των 

συμπτωμάτων στην καθημερινή ζωή, η διαχείριση των παροξύνσεων, η διατροφή και η 

οξυγονοθεραπεία. Οι ασθενείς δεν έχουν ενημερωθεί από τους ειδικούς για αυτούς τους 

σημαντικούς τομείς. 

Η μεθοδολογική τριγωνοποίηση με τα ερωτηματολόγια BCKQ και LINQ, που αξιολογούν 

το επίπεδο γνώσης σχετικά με τη νόσο από την πλευρά των ειδικών, όσο και το έλλειμμα 

γνώσης όπως το αντιλαμβάνονται οι ασθενείς αντίστοιχα, επιβεβαίωσε, παρά τις αντιθέσεις 

σε ορισμένες δηλώσεις, τα αποτελέσματα: στο BCKQ το συνολικό σκορ δείχνει σχετικά 

χαμηλό επίπεδο γνώσης, το οποίο γίνεται πολύ χαμηλό στις επιμέρους ενότητες της 

παρόξυνσης και της φαρμακευτικής αγωγής, σε πολλές όμως δηλώσεις προκύπτει αντίθεση 

σε σχέση με τις ίδιες ερωτήσεις της συνέντευξης (όπως στον τομέα της επιδημιολογίας και 

της διάγνωσης), αντιθέτως όμως από το LINQ προέκυψε ότι συνολικά οι ασθενείς δεν 

αντιλαμβάνονται ότι έχουν ιδιαίτερο έλλειμμα γνώσης. Στις επιμέρους ενότητες προκύπτει 

όμως ότι οι ίδιοι αντιλαμβάνονται πως δε γνωρίζουν πως να διαχειριστούν την επιδείνωση 

των συμπτωμάτων τους, καθώς επίσης έχουν έλλειμα γνώσης όσον αφορά την πρόγνωση 

της νόσου, την άσκηση και τη διατροφή. 

Οι αντιθέσεις που προέκυψαν σε ορισμένες δηλώσεις ανέδειξαν και τη σημασία του 

ποιοτικού μεθοδολογικού σχεδιασμού της παρούσας μελέτης. Σε ορισμένους τομείς οι 

δηλώσεις των ασθενών στη συνέντευξη έδειχναν ότι οι ασθενείς ούτε είχαν τη γνώση που 

δήλωναν σε παρόμοιες ερωτήσεις των ερωτηματολογίων (σφάλμα τυχαίας μέτρησης), αλλά 

ακόμα και αν δήλωναν στη συνέντευξη ότι γνώριζαν κάτι, κατά τη διερεύνηση φαινόταν ότι 

η γνώση αυτή ήταν ασαφής και αόριστη. Τέτοια δεδομένα, που δείχνουν και την πραγματική 

διάσταση των φαινομένων δε μπορούν να προκύψουν μέσω των εργαλείων της ποσοτικής 

διερεύνησης. 

Από την αρθρογραφία προκύπτει ότι το μεγαλύτερο επίπεδο γνώσης φαίνεται να έχει 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την ικανότητα αυτοδιαχείρισης και τη μεγαλύτερη 

ικανότητα προσαρμογής στους λειτουργικούς περιορισμούς. Επιπλέον, η βελτίωση της 

γνώσης θεωρείται προαπαιτούμενο για τη βελτίωση της ικανότητας αυτοδιαχείρισης μιας 

χρόνιας πάθησης, σύμφωνα με τα μοντέλα μάθησης ενηλίκων και συμπεριφορικής-
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γνωσιακής θεωρίας. Η ικανότητα αυτοδιαχείρισης απαιτεί τον καθορισμό των προβλημάτων 

που η πάθηση προκαλεί, την εκμάθηση στρατηγικών επίλυσης και τη βελτίωση της 

ικανότητας λήψης αποφάσεων σχετικά με την επίλυση των προβλημάτων αυτών. Έτσι, το 

μεγάλο έλλειμμα γνώσης που προκύπτει κατ’ ουσία και η έλλειψη ενημέρωσης από τους 

ειδικούς καθιστούν αναγκαία τη βελτίωσή της γνώσης των ασθενών μέσω της κατάρτισης 

ειδικών προγραμμάτων εκπαίδευσης αυτοδιαχείρισης της νόσου, όπως απαιτεί το μοντέλο 

φροντίδας χρόνιων παθήσεων. 

Τέλος, δε μπορούν παρά να αναφερθούν τα πιθανά σφάλματα εγκυρότητας της παρούσας 

μελέτης. Αυτά είναι αδυναμία μαγνητοφώνησης, η μη στάθμιση του ερωτηματολογίου 

LINQ στον ελληνικό πληθυσμό, η επίδραση του φαινομένου Hawthorne, η επίδραση της 

αντίληψης της αξιολόγησης και η επίδραση του σφάλματος συνεντευκτή. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ΕΝΤΥΠΟ ΗΜΙΔΟΜΗΜΕΝΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΗΛΙΚΙΑ ΥΨΟΣ ΒΑΡΟΣ GOLD STAGE 

ΒΜΙ FFM FFMI BODE 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

ΘΕΡΑΠΩΝ  ΙΑΤΡΟΣ PACK/YEAR 

 

΄Εναρξη Συμπτωμάτων ΧΑΠ (έτος): Διάγνωση (έτος) 

Συμπτωματολογία ΧΑΠ (τώρα) κυκλώστε 

Δύσπνοια           Βήχας            Απόχρεμψη         Συριγμός            mMRC…...................... 

Οίδημα Κάτω Άκρων   ΝΑΙ       ΟΧΙ ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΝΑΙ        ΟΧΙ           ΩΡΕΣ/24ΩΡΟ 

 

Συχνές Λοιμώξεις (>3/έτος)          ΝΑΙ         ΟΧΙ 

Επισκέψεις σε ΤΕΠ λόγω ΧΑΠ (τελευταίο έτος, πόσες, πότε) 

Νοσηλείες λόγω ΧΑΠ (τελευταίο έτος, πόσες, πότε) 

ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ (>ΠΡΟ 2ΜΗΝΟΥ)                              ΟΧΙ                     ΝΑΙ                  ΠΟΤΕ; 

Αντιγριππικό Εμβόλιο (τελευταίο έτος)    ΝΑΙ     ΟΧΙ Εμβόλιο έναντι Πνευμονιόκοκκου  ΟΧΙ     ΝΑΙ    έτος 

 

FVC FVC% FEV1 FEV1% FEV1/FVC SGRQ CAT HADS ANXIETY HADS 
DEPRESSION 

         
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

 
Γνωρίζετε τι μπορεί να προκαλέσει τη ΧΑΠ;  
 
 
 
 
 
Ποιοι άνθρωποι είναι πιθανότερο να νοσήσουν; 
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Ξέρετε ποιος γιατρός είναι ο ειδικός για τη διάγνωση? Ξέρετε ποιες είναι οι βασικές 
διαγνωστικές εξετάσεις για τη ΧΑΠ? 
 
 
 
 
 
 
 
Γνωρίζετε τι μετράμε στη σπιρομέτρηση; Ξέρετε ποιος είναι ο πιο σημαντικός δείκτης; 
 
 
 
 
 
Γνωρίζετε  πόσο καιρό διαρκεί η θεραπεία; 
 
 
 
 
 
Τι σας έκανε να πάτε για πρώτη φορά στο γιατρό; 
 
 
 
 
 
Γνωρίζετε ποια είναι τα γενικά συμπτώματα της ΧΑΠ; Υποφέρετε από όλα αυτά; 
 
 
 
 
 
 
Πιστεύετε πώς θα σας επηρεάσει η ΧΑΠ στο μέλλον; Γιατί; 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε τι προκαλεί τη δύσπνοια που αισθάνεστε; 
 
 
 
 
 
 
Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες η δύσπνοια μπορεί να χειροτερέψει; 
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Τι κάνετε όταν αισθάνεστε δύσπνοια; 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν υπάρχει κάποιος τρόπος να αισθάνεστε λιγότερη δύσπνοια; Αν ναι, από που το 
μάθατε; 
 
 
 
 
 
 
 
Υπάρχει κάποιος τρόπος για να αποβάλλετε τα φλέματά σας πιο εύκολα; Αν ναι ποιος ή 
ποιοι είναι αυτοί οι τρόποι; Σας τους έχει διδάξει κάποιος; 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε ότι αν φλέματά σας μπορούν να έχουν διαφορετικό χρώμα. 
 
 
 
 
 
 
Ποιο είναι το φυσιολογικό χρώμα στα φλέγματα και σε ποιες περιπτώσεις μπορεί να 
αλλάξει. 
 
 
 
 
 
Η ΧΑΠ χαρακτηρίζεται από περιόδους χειροτέρευσης των συμπτωμάτων της. Ξέρετε ποια 
είναι τα σημάδια (ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ) που μπορεί να υποδεικνύουν μια τέτοια επιδείνωση; 
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Τι μπορεί να  προκαλέσει επιδείνωση των συμπτωμάτων; 
 
 
 
 
 
Έχετε ακούσει τον όρο ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ στη ΧΑΠ? Εάν ναι, ξέρετε τι σημαίνει? 
 
 
 
 
 
Σε ποια περίπτωση θα τηλεφωνούσατε στο γιατρό σας; Έχετε τηλεφωνήσει εκτάκτως τα 
τελευταία 2-3 χρόνια; 
 
 
 
 
 
 
Πιστεύετε ότι χρειάζεται να πάρετε κάποιο φάρμακο όταν αυξάνονται τα συμπτώματα; Αν 
ναι, τι είδους; 
 
 
 
 
 
 
Σας έχει ενημερώσει ο γιατρός σας τι να κάνετε στην περίπτωση που αυξάνονται τα 
συμπτώματά σας (σε παρόξυνση)? 
 
 
 
 
 
 
 
Πόσο σημαντικό πιστεύετε ότι είναι το να προλάβει κανείς την επιδείνωση; Γιατί; 
 
 
 
 
 
 
Πως πιστεύετε ότι μπορεί κάποιος να προλάβει την έναρξη των συμπτωμάτων; 
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Πως πιστεύετε ότι μπορεί κάποιος να προλάβει τη χειροτέρευση των συμπτωμάτων; 
 
 
 
 
 
 
 
Ποιος πιστεύετε ότι είναι ο καλύτερος τρόπος να βελτιώσετε τη φυσική σας κατάσταση 
τώρα που έχετε διαγνωστεί με ΧΑΠ; 
 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν το περπάτημα παρουσιάζει οφέλη και ποια είναι αυτά; 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν το περπάτημα παρουσιάζει  κινδύνους και ποια είναι αυτοί 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν κάποιος τύπος άσκησης είναι κατάλληλο για κάποιο άτομο με ΧΑΠ και ποιο είναι 
αυτό; 
 
 
 
 
 
Πιστεύεται ότι η άσκηση μπορεί να προκαλέσει κακό στην υγεία σας ή επιδείνωση των 
συμπτωμάτων σας; 
 
 
 
 
 
 
Πιστεύετε ότι η διακοπή του καπνίσματος μπορεί να ωφελήσει έναν ασθενή με ΧΑΠ; Σε 
ποιους τομείς; 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 20:20:30 EEST - 52.15.35.194



179 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν υπάρχουν διαθέσιμες θεραπείες για τη διακοπή του καπνίσματος και ποιες 
είναι; 
 
 
 
 
 
 
Υπάρχουν εμβόλια τα οποία συνιστώνται για άτομα που έχουν διαγνωστεί με ΧΑΠ; Ξέρετε 
ποια είναι και πότε γίνονται; 
 
 
 
 
 
 
Γιατί είναι σημαντικό να τηρείται ο ετήσιος εμβολιασμός; 
 
 
 
 
 
 
Τι κατηγορίες φαρμάκων λαμβάνει συνήθως κάποιο άτομο με ΧΑΠ; Ξέρετε αν έχουν όλα 
κορτιζόνη; 
 
 
 
 
 
 
Πως λειτουργούν τα βρογχοδιασταλτικά; Ξέρετε αν όλα λειτουργούν άμεσα ή αν έχουν πιο 
βραδεία δράση; 
 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν έχουν κάποια ανεπιθύμητη ενέργεια; 
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Υπάρχει κάποιος τρόπος για να λαμβάνετε σωστά το φάρμακο έτσι ώστε αυτό να 
παραμείνει περισσότερο στους πνεύμονες; Ξέρετε αν έχει σημασία και γιατί; 
 
 
 
 
 
 
 
 
Κάποιες φορές μπορεί να χρειαστεί να λάβετε αντιβιοτικό. Σε ποια περίπτωση θα 
χρειαστεί αυτό; Ξέρετε αν υπάρχει κάποια ένδειξη; 
 
 
 
 
 
 
 
Πόσες μέρες πιστεύετε ότι πρέπει να κρατάει η θεραπεία με την αντιβίωση; Υπάρχουν 
ανεπιθύμητες ενέργειες; 
 
 
 
 
 
 
 
Κάποιες φορές χορηγούνται κορτικοστεροειδή φάρμακα. Ξέρετε κάποιες τέτοιες 
περιπτώσεις; 
 
 
 
 
 
 
Τα κορτικοστεροειδή φάρμακα είναι εισπνεόμενα ή σε μορφή χαπιού; 
 
 
 
 
 
 
Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες από τα κορτικοστεροειδή σε μορφή χαπιού; Αν ναι, 
γνωρίζετε κάποιες; 
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Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες από τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή; Αν ναι, 
γνωρίζετε κάποιες; 
 
 
 
 
 
 
Υπάρχει κάτι που πρέπει να προσέξετε όταν λαμβάνετε κορτικοστεροειδή; 
 
 
 
 
 
 
 
Με ποιο τρόπο πιστεύετε ότι σας βοηθάνε τα κορτικοστεροειδή; 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν με τη ΧΑΠ μπορεί να πάρετε ή να χάσετε κιλά; 
 
 
 
 
 
 
Γνωρίζετε γιατί συμβαίνει αυτό; 
 
 
 
 
 
 
 
Τι πρέπει να προσέχει κάποιος με ΧΑΠ όσον αφορά τη διατροφή του; 
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Γνωρίζετε πότε ένας ασθενής με ΧΑΠ πρέπει να λαμβάνει συμπληρωματικό οξυγόνο; 
 
 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν η χορήγηση παραπάνω οξυγόνου από το ενδεδειγμένο μπορεί να προκαλέσει 
προβλήματα; 
 
 
 
 
 
Γνωρίζετε εάν η διακοπή της χρήσης οξυγόνου γίνεται με εντολή του γιατρού ή ύστερα 
από την επιθυμία του ασθενούς; 
 
 
 
 
 
Υπάρχουν δραστηριότητες της καθημερινότητας (δουλειές του σπιτιού, προσωπική 
φροντίδα και υγιεινή) στις οποίες δυσκολεύεστε λόγω ΧΑΠ; 
 
 
 
 
 
 
Με ποιο τρόπο τις διαχειρίζεστε; 
 
 
 
 
 
Ξέρετε αν υπάρχουν τροποποιήσεις που μπορείτε να κάνετε κατά την εκτέλεσή τους ή  
στο χώρο του σπιτιού ή στις δραστηριότητές σας προκειμένου να μπορείτε να τις κάνετε 
με λιγότερη δύσπνοια και να μπορείτε να ανταπεξέλθετε; 
 
 
 
 
 
 
Σας το υπέδειξε κάποιος; 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ BCKQ  

 

BRISTOL COPD KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (BCKQ) 
 
Όνομα: 
 

Ημερομηνία: 

Αυτό το ερωτηματολόγιο σχεδιάστηκε προκειμένου να ανακαλύψουμε τι γνωρίζετε 
σχετικά με τη ΧΑΠ.  Θα πρέπει να το συμπληρώσετε μόνος σας χωρίς τη βοήθεια κάποιου 
άλλου. Συνήθως απαιτεί 10 έως 20 λεπτά για τη συμπλήρωσή του.  Οι απαντήσεις σας θα 
μας βοηθήσουν να μάθουμε ποιες πληροφορίες χρειάζεστε για να σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε και να αντιμετωπίσετε την κατάσταση του αναπνευστικού σας. 
Σημειώστε με Χ την απάντηση που νομίζετε ότι είναι η σωστή.  Για τις ερωτήσεις που δεν 
γνωρίζετε μπορείτε να απαντήσετε «δεν Ξέρω» 
 
 
1 Στη ΧΑΠ: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Στη ΧΑΠ η λέξη «χρόνια» σημαίνει σοβαρή ○ ○ ○ 
β Η ΧΑΠ μπορεί να επιβεβαιωθεί μόνο μέσω 

αναπνευστικών δοκιμασιών 
○ ○ ○ 

γ Στη ΧΑΠ υπάρχει συνήθως σταδιακή επιδείνωση με την 
πάροδο του χρόνου 

○ ○ ○ 

δ Στη ΧΑΠ τα επίπεδα Οξυγόνου στο αίμα είναι πάντα 
χαμηλά 

○ ○ ○ 

ε Η ΧΑΠ είναι σπάνια σε άτομα ηλικίας μικρότερης από 
40 ετών 
 

○ ○ ○ 

2 Χ.Α.Π.: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Πάνω από 80% των περιστατικών της ΧΑΠ 

προκαλούνται από το κάπνισμα τσιγάρου. 
○ ○ ○ 

β Η ΧΑΠ μπορεί να προκληθεί από εργασιακή έκθεση σε 
ρύπους 

○ ○ ○ 

γ το χρόνιο άσθμα μπορεί να εξελιχθεί σε ΧΑΠ ○ ○ ○ 
δ Η ΧΑΠ είναι συνήθως μια κληρονομική νόσος ○ ○ ○ 
ε Οι γυναίκες είναι λιγότερο ευάλωτες στις επιδράσεις του 

καπνίσματος τσιγάρου από τους άνδρες 
 

○ ○ ○ 

3 Τα ακόλουθα συμπτώματα είναι ΣΥΝΗΘΗ στη ΧΑΠ: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Οίδημα στους αστραγάλους ○ ○ ○ 
β Κόπωση  (κούραση) ○ ○ ○ 
γ Σφύριγμα στην αναπνοή ○ ○ ○ 
δ Εξουθενωτικός πόνος στο στήθος ○ ○ ○ 
ε Ταχεία απώλεια βάρους 

 
 
 
 

○ ○ ○ 

4 Δύσπνοια στη ΧΑΠ: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
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α Η σοβαρή δύσπνοια εμποδίζει το ταξίδι με το 
αεροπλάνο 

○ ○ ○ 

β Η δύσπνοια ενδέχεται να επιδεινώνεται με την 
κατανάλωση μεγάλων γευμάτων 

○ ○ ○ 

γ Δύσπνοια σημαίνει ότι τα επίπεδα του οξυγόνου σας 
είναι χαμηλά 

○ ○ ○ 

δ Η δύσπνοια είναι ένα φυσιολογικό αποτέλεσμα της 
άσκησης 

○ ○ ○ 

ε Η δύσπνοια προκαλείται κυρίως από στένωση των 
βρόγχων 
 

○ ○ ○ 

5 Πτύελα (Απόχρεμψη): Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Ο βήχας με πτύελα είναι ένα σύνηθες σύμπτωμα στη 

ΧΑΠ 
○ ○ ○ 

β Τα πτύελα βγαίνουν με δυσκολία εάν είστε 
αφυδατωμένος 

○ ○ ○ 

γ Τα εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά μπορεί να 
βοηθήσουν στην κάθαρση από τα πτύελα 

○ ○ ○ 

δ Τα πτύελα προκαλούν βλάβη εάν τα καταπίνετε ○ ○ ○ 
ε Τα πτύελα μπορούν να βγαίνουν με τη βοήθεια των 

αναπνευστικών ασκήσεων 
 

○ ○ ○ 

6 Πνευμονικές Λοιμώξεις/Παροξύνσεις: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Οι πνευμονικές λοιμώξεις συχνά προκαλούν βήχα με 

αίμα. 
○ ○ ○ 

β Με τις πνευμονικές λοιμώξεις τα πτύελα συνήθως 
χρωματίζονται (κίτρινα ή πράσινα) 

○ ○ ○ 

γ Παροξύνσεις (επεισόδια επιδείνωσης) μπορεί να 
συμβούν ακόμα και εάν δεν υπάρχει πνευμονική 
λοίμωξη 

○ ○ ○ 

δ Οι πνευμονικές λοιμώξεις συνοδεύονται πάντα με 
υψηλή θερμοκρασία σώματος 

○ ○ ○ 

ε Τα δισκία κορτικοστεροειδών πρέπει να λαμβάνονται 
όποτε υπάρχει παρόξυνση 
 

○ ○ ○ 

7 Άσκηση στην ΧΑΠ: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Το βάδισμα είναι καλύτερη άσκηση από τις 

αναπνευστικές ασκήσεις για τη βελτίωση της φυσικής 
κατάστασης 

○ ○ ○ 

β Η άσκηση πρέπει να αποφεύγεται επειδή καταπονεί τους 
πνεύμονες 

○ ○ ○ 

γ Η άσκηση (βάδισμα) μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση 
της πυκνότητας των οστών σας. 
 

○ ○ ○ 

δ Η άσκηση βοηθά στην ανακούφιση από την κατάθλιψη ○ ○ ○ 
ε Η άσκηση θα πρέπει να διακόπτεται εάν σας προκαλεί 

δύσπνοια 
 

○ ○ ○ 

8 Κάπνισμα: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
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α Η διακοπή του καπνίσματος θα μειώσει τον κίνδυνο των 
καρδιαγγειακών παθήσεων 

○ ○ ○ 

β Η διακοπή του καπνίσματος θα καθυστερήσει την 
πρόκληση περαιτέρω πνευμονικής βλάβης 

○ ○ ○ 

γ Η διακοπή του καπνίσματος είναι άσκοπη όταν η βλάβη 
έχει ήδη προκληθεί 

○ ○ ○ 

δ H διακοπή του καπνίσματος οδηγεί συνήθως σε 
βελτίωση την πνευμονικής λειτουργίας 

○ ○ ○ 

ε Η θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη διατίθεται μόνο 
μετά από συνταγογράφηση 
 

○ ○ ○ 

9 Εμβολιασμός: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Το εμβόλιο κατά της γρίπης συνιστάται κάθε χρόνο ○ ○ ○ 
β Μπορεί να νοσήσετε με γρίπη μετά τη χορήγηση 

αντιγριπικού εμβολίου  
○ ○ ○ 

γ Μπορείτε να εμβολιαστείτε με το εμβόλιο κατά της 
γρίπης μόνο εάν είστε πάνω από 65 ετών 

○ ○ ○ 

δ Το εμβόλιο κατά της πνευμονίας προστατεύει έναντι 
όλων των τύπων πνευμονίας 

○ ○ ○ 

ε Μπορείτε να κάνετε το εμβόλιο κατά της πνευμονίας και 
το εμβόλιο κατά της γρίπης την ίδια ημέρα 
 

○ ○ ○ 

10 Εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Όλα τα βρογχοδιασταλτικά δρουν γρήγορα (μέσα σε 10 

λεπτά) 
○ ○ ○ 

β Τόσο τα βραδείας δράσης όσο και τα μακράς δράσης 
βρογχοδιασταλτικά μπορούν να ληφθούν την ίδια μέρα 

○ ○ ○ 

γ Οι αεροθάλαμοι θα πρέπει να στεγνώνονται με μία 
πετσέτα μετά το πλύσιμο  

○ ○ ○ 

δ Με τη χρήση το αεροθαλάμου θα αυξηθεί η ποσότητα 
φαρμάκου που εναποτίθεται στον πνεύμονα 

○ ○ ○ 

ε Το τρέμουλο  μπορεί να είναι μια ανεπιθύμητη ενέργεια  
από τη χρήση βρογχοδιασταλτικών 
 

○ ○ ○ 

11 Αντιβιοτική Θεραπεία στη ΧΑΠ: Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Για να είναι αποτελεσματική η αγωγή θα πρέπει να 

διαρκεί τουλάχιστον 10 ημέρες 
○ ○ ○ 

β Η υπερβολική χρήση αντιβιοτικών μπορεί να 
προκαλέσει την εμφάνιση ανθεκτικών βακτηριδίων 
(μικρόβια) 

○ ○ ○ 

γ Τα αντιβιοτικά αντιμετωπίζουν όλες τις πνευμονικές 
λοιμώξεις 

○ ○ ○ 

δ Η θεραπεία με αντιβιοτικά είναι απαραίτητη ακόμη και 
σε μία ήπια παρόξυνση (επιδείνωση) 

○ ○ ○ 

ε Θα πρέπει να αναζητήσετε συμβουλή εάν τα αντιβιοτικά 
σας προκαλέσουν σοβαρή διάρροια 
 

○ ○ ○ 

12 Κορτικοστεροειδή δισκία για τη ΧΑΠ (Πρεδνιζολόνη) Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Τα κορτικοστεροειδή δισκία βοηθούν στην ενδυνάμωση 

των μυών 
○ ○ ○ 
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β Τα κορτικοστεροειδή δισκία θα πρέπει να αποφεύγονται 
σε περίπτωση πνευμονικής λοίμωξης 

○ ○ ○ 

γ Όταν η αγωγή με κορτικοστεροειδή είναι μικρής 
διάρκειας  ο κίνδυνος εμφάνισης μακροχρόνιων 
παρενεργειών είναι μικρότερος απ’ ότι στη συνεχή 
θεραπεία  

○ ○ ○ 

δ Η δυσπεψία αποτελεί μία συνήθη ανεπιθύμητη ενέργεια 
από τη χρήση κορτικοστεροειδών δισκίων  

○ ○ ○ 

ε Τα κορτικοστεροειδή δισκία μπορεί να αυξήσουν την 
όρεξή σας 

○ ○ ○ 

13 Εισπνεόμενα Κορτικοστεροειδή Σωστό Λάθος Δεν Ξέρω  
α Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή θα πρέπει να 

διακόπτονται εάν παίρνετε κορτικοστεροειδή σε δισκία 
○ ○ ○ 

β Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή μπορούν να 
χρησιμοποιούνται για την ταχεία ανακούφιση από τη 
δύσπνοια 

○ ○ ○ 

γ Οι αεροθάλαμοι μειώνουν τον κίνδυνο για στοματίτιδα 
(άφτρες στο στόμα) 

○ ○ ○ 

δ Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή θα πρέπει να 
λαμβάνονται πριν το βρογχοδιασταλτικό σας 

○ ○ ○ 

ε Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή βελτιώνουν την 
πνευμονική λειτουργία στη ΧΑΠ 

○ ○ ○ 

 
 
Ευχαριστούμε για το χρόνο σας 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ LINQ 

Lung Information Needs Questionnaire (LINQ) 
   
  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ονομ/μο 

Ημερομηνία: Σειρά Αξιολόγησης: 

Κωδ.: Τηλέφωνο Επικοινωνίας:  

 

1.    Γνωρίζετε το όνομα της ασθένειας των πνευμόνων σας;                                   ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

2. Σας έχει ενημερώσει κάποιος γιατρός, νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής πώς η νόσος σας  

      επηρεάζει τους πνεύμονές σας;                                                                                ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

3. Σας έχει ενημερώσει κάποιος γιατρός, νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής τι πιθανόν συμβεί στο 

    μέλλον;                                                                                                                         ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

4. Ποιό από τα παρακάτω περιγράφει καλύτερα τι θα σας συμβεί στα επόμενα χρόνια;  

       (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ ΕΝΑ) 

    Θα χειροτερέψω 

    Τώρα που η νόσος μου αντιμετωπίζετε, πιθανόν θα παραμείνω το ίδιο  

    Τώρα που η νόσος μου αντιμετωπίζετε, πιθανόν θα καλυτερέψω  

    Δεν έχω ιδέα 

5.    Σας έχει εξηγήσει κάποιος γιατρός, νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής τους λόγους που πρέπει να  

      παίρνετε τα φάρμακά σας;                                                                                     ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

6. Προσπαθήσατε να πάρετε τα φάρμακά σας ακριβώς όπως σας υπέδειξε ο γιατρός, νοσηλευτής, 

      φυσικοθεραπευτής σας;                                                                                          ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

7.   Είστε ικανοποιημένος/η με τις πληροφορίες που σας έδωσαν οι ειδικοί για τα φάρμακά σας; 

      (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ ΕΝΑ) 

      Κατάλαβα όλα όσα χρειάζομαι να ξέρω 

      Κατάλαβα ότι μου είπαν αλλά θα ήθελα να ξέρω περισσότερα 
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      Είμαι λίγο μπερδεμένος/η για τα φάρμακά μου 

      Είμαι πολύ μπερδεμένος/η για τα φάρμακά μου  

 

8. Ποιό από τα παρακάτω περιγράφει καλύτερα τι σας είπαν να κάνετε στην περίπτωση που  

      αναπνοή σας χειροτερέψει;     (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΟΝΟ ΕΝΑ) 

     Μου είπαν τι να κάνω και μου έδωσαν και γραπτές οδηγίες 

     Μου είπαν τι να κάνω αλλά δεν είναι γραμμένο σε χαρτί 

     Δε μου είπαν τι να κάνω, αλλά ξέρω τι να κάνω 

     Δε μου είπαν τι να κάνω και δεν ξέρω τι να κάνω 

9. Σας έχουν ενημερώσει πότε πρέπει να καλείτε το ασθενοφόρο εάν η αναπνοή σας επιδεινωθεί; 

      Μου είπαν τι να κάνω και μου έδωσαν και γραπτές οδηγίες 

      Μου είπαν τι να κάνω αλλά δεν είναι γραμμένο σε χαρτί 

      Δε μου είπαν τι να κάνω, αλλά ξέρω τι να κάνω 

      Δε μου είπαν τι να κάνω και δεν είμαι σίγουρος/η πότε πρέπει να καλέσω 

      το ασθενοφόρο  

10. Ποιό από τα παρακάτω ισχύει για εσάς;  

      Δεν έχω καπνίσει ποτέ (πηγαίνετε στην ερώτηση 13)   

      Παλαιότερα κάπνιζα, αλλά όχι τώρα (πηγαίνετε στην ερώτηση 13)   

      Καπνίζω ακόμα (πηγαίνετε στην ερώτηση 11)    

 

11. Σας έχει συμβουλεύσει ο γιατρός, νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής να σταματήσετε το κάπνισμα; 

                                                                                                                                            ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

12. Έχει προσφερθεί κάποιος ειδικός να σας βοηθήσει  να σταματήσετε το κάπνισμα; 

                                                                                                                                         ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

13. Σας έχει συμβουλεύσει ο γιατρός, νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής σας να προσπαθήσετε να 

   κάνετε φυσική άσκηση (αργό ή γρήγορο βάδισμα, άλλες ασκήσεις;)           ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

14. Σας έχει πει ο γιατρός, νοσηλευτής, φυσικοθεραπευτής σας πόση άσκηση (αργό ή γρήγορο  

      βάδισμα, άλλες ασκήσεις;) θα πρέπει να κάνετε; 

      Ναι, και ξέρω πόση άσκηση να κάνω 
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      Ναι, αλλά δεν είμαι σίγουρος πόση άσκηση να κάνω 

      Ναι, αλλά δεν μπορώ να την κάνω 

     Όχι, δε μου είπαν πόση άσκηση πρέπει να κάνω 

 

 

15. Πόση άσκηση κάνετε; 

      Πιέζω τον εαυτό μου για όσο περισσότερο μπορώ 

      Κάνω κάποια προσπάθεια 

      Κάνω όσο το λιγότερο δυνατόν 

16. Τι σας έχει πει γιατρός, διαιτολόγος, νοσηλευτής) για τη διατροφή σας ή το φαγητό σας; 

      (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΛΑ ΟΣΑ ΣΑΣ ΤΑΙΡΙΑΖΟΥΝ) 

      Να τρώω αρκετά γεύματα την ημέρα 

      Να κερδίσω ή να χάσω βάρος 

      Να τρώω υγιεινά 

     Τίποτα 

 

 

17. Έχετε κάποιες ερωτήσεις ή σχόλια σχετικά με τη νόσο σας;  Εάν ναι, παρακαλώ γράψτε τα  

       παρακάτω: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ευχαριστούμε για το χρόνο σας 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ: ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣΗ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ ΜΕ ΤΙΣ 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ BCKQ ΚΑΙ LINQ 

 

Πίνακας Δ: Αντιστοιχία ερωτήσεων συνέντευξης με τις ερωτήσεις των ερωτηματολογίων 
BCKQ και LINQ 
Ερωτήσεις συνέντευξης 
 

Ερωτήσεις BCKQ Ερωτήσεις LINQ 

1 2α, 2β, 2γ, 2δ  
2 1ε, 2α, 2β, 2ε   
3 1β  
4 1β  
5 1α, 1γ  
6 3, 4, 5  
7 3, 4, 5  
8 1α, 1γ 3, 4 
9 4 2 
10 4  
11  5, 7, 8 
12  8 
13 5  
14 6β  
15 6β  
16 6  
17 - - 
18 - - 
19  9 
20 6ε, 11γ, 11δ 8 
21  8 
22 - - 
23 - - 
24 - - 
25 7α  
26 7β, 7γ, 7δ  
27 7β, 7ε  
28  13, 14 
29 7ε 14, 15 
30 8α, 8β, 8γ, 8δ  
31 8ε  
32 9α  
33 9β, 9δ  
34 - - 
35 10α  
36 10ε  
37  6 
38 11γ, 11δ  
39 11α, 11β, 11ε  
40 6ε, 12β  
41 - - 
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42 12α, 12γ, 12δ, 12ε  
43 13γ  
44 13δ  
45 13β, 13ε  
46 - - 
47 - - 
48  16 
49 1δ  
50 - - 
51 - - 
52 - - 
53 - - 
54 - - 
55 - - 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ BCKQ 

 

Πίνακας Ε: Μέσος όρος ± S.E.  σωστών απαντήσεων στο ερωτηματολόγιο BCKQ, ανά 
τομέα και συνολικά 
Τομείς Μ.Ο.±S.E. (μονάδες/5) 
Νόσος  
Ερώτηση 1 (Αιτιολογία) 2,33±0,26 
Ερώτηση 2 (Επιδημιολογία) 3,75±0,20 
Συμπτώματα  
Ερώτηση 3 (Γενικά Συμπτώματα) 3,04±0,25 
Ερώτηση 4 (Δύσπνοια) 2,17±0,19 
Ερώτηση 5 (Πτύελα – Απόχρεμψη) 3,33±0,25 
Παρόξυνση  
Ερώτηση 6 (Πνευμονικές Λοιμώξεις/Παροξύνσεις) 1,83±0,22 
Άσκηση  
Ερώτηση 7 (Άσκηση) 3,33±0,20 
Κάπνισμα  
Ερώτηση 8 (Κάπνισμα) 2,87±0,14 
Εμβολιασμός  
Ερώτηση 9 (Εμβολιασμός) 2,25±0,17 
Φαρμακευτική αγωγή  
Ερώτηση 10 (Εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά) 1,17±0,19 
Ερώτηση 11 (Αντιβιοτική θεραπεία) 2,12±0,21 
Ερώτηση 12 (Κορτικοστεροειδή δισκία) 1,46±0,26 
Ερώτηση 13 (Εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή 0,33±0,14 
ΣΥΝΟΛΟ σωστών απαντήσεων ερωτηματολογίου 29,88±1,14 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ LINQ 

 

Πίνακας ΣΤ: Μέσος όρος ±S.E. των αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου LINQ 
ανά τομέα (έλλειμα γνώσης ανά τομέα σε σύνολο 25 μονάδων) και συνολικά/25 
Τομείς Μ.Ο.(±S.E.) ελλείματος (μονάδες) 
Νόσος (ερωτήσεις 1 – 4) 1,29±0,141 
Φαρμακευτική αγωγή (ερωτήσεις 5 – 7) 0,75±0,14 
Αυτοδιαχείριση (ερωτήσεις 8 και 9) 3,54±0,41 
Κάπνισμα (ερωτήσεις 10 – 12) 0,29±0,13 
Άσκηση (ερωτήσεις 13 – 15) 1,38±0,31 
Διατροφή (ερώτηση 16) 1,21±0,31 
Σύνολο ερωτηματολογίου LINQ 8,46±0,75 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ζ: ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
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