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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η Ποιότητα Ζωής και η βελτίωσή της είναι ένα θέµα που απασχολεί καθηµερινά το σύνολο 

του πληθυσµού. Οι περισσότεροι άνθρωποι προσπαθούν να βελτιώσουν τις συνθήκες 

διαβίωσης τους, να αυξήσουν τις οικονοµικές τους απολαβές, αλλά αυτό που πρωτίστως  

επιθυµούν είναι να έχουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο υγείας προκειµένου να επιτύχουν ένα 

υψηλό επίπεδο ποιότητας ζωής. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να µελετηθεί η Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε τη 

υγεία (Health Related Quality of Life). Πιο συγκεκριµένα η εργασία εστιάζεται στη 

διερεύνηση της Ποιότητας Ζωής  παιδιών που πάσχουν από νοσήµατα του αναπνευστικού  

συστήµατος και νοσηλεύονται στο Γενικό  Νοσοκοµείο του Βόλου.  

Για την επίτευξη του σκοπού της µελέτης έγινε έρευνα, στην οποία συµµετείχαν 102 παιδιά 

ηλικίας 0-14 ετών και διαµορφώθηκε ειδικό ερωτηµατολόγιο. Η συλλογή ερωτηµατολογίων 

διήρκησε έξι µήνες (01/07/09 - 31/12/09) και πραγµατοποιήθηκε στο  Γενικό Νοσοκοµείο 

του Βόλου. 

Για τη διεξαγωγή των αποτελεσµάτων πραγµατοποιήθηκε Περιγραφική στατιστική και 

Λογιστική Παλινδρόµηση. Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών δήλωσε καλή Ποιότητα 

Ζωής κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο. Εντοπίστηκε συσχέτιση µεταξύ  χρόνιου 

προβλήµατος και ποιότητας ζωής και βρέθηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν το χρόνιο 

νόσηµα του παιδιού. 

Παρατηρείται ότι η Ποιότητα Ζωής των παιδιών που νοσηλεύονται είναι σχετικά καλή αλλά 

θα µπορούσε  µε τους κατάλληλους τρόπους να βελτιωθεί. Κάτι τέτοιο όµως δύσκολα µπορεί 

να επιτευχθεί εφόσον υπάρχουν παιδιά που αντιµετωπίζουν χρόνια αναπνευστικά 

προβλήµατα και για το λόγο αυτό δηλώνουν χαµηλή Ποιότητα Ζωής. 

Τα χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα επηρεάζονται από ενδογενείς παράγοντες, όπως η 

αλλεργία και το αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια αλλά και από εξωγενείς, όπως το 

κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι. Εάν αντιµετωπιστούν αυτοί οι παράγοντες θα µειωθεί 

το ποσοστό των παιδιών που πάσχει  από χρόνια νοσήµατα και θα βελτιωθεί το επίπεδο 

ποιότητας ζωής τους. 

Λέξεις Κλειδιά : κατάσταση υγείας, Ποιότητα Ζωής, παιδική νοσηρότητα,  νοσήµατα του 

αναπνευστικού. 

Κωδικοί JEL: I10 , I11 , I12 ,I13 
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ABSTRACT 
 
The Quality of Life and its improvement is a matter of daily concern for the greatest amount 

of the population. Most people make a continuous effort to improve their living conditions 

and their financial status. However, what constitutes a major priority is their welfare in order 

to accomplish a high quality of life. 

The purpose of this project is studying the Quality of Life which relates to health (Health 

Related Quality of Life). More specifically, the project focuses on the analysis of the Quality 

of Life of children who suffer ailments of the respiratory system and are hospitalized in the 

General Hospital of Volos. 

In order to accomplish the aim of the study, a research was conducted in which 102 kids aged 

between 0-14 participated and a special questionnaire was created. The collection of the 

questionnaires lasted six months (01/07/09 – 31/12/09) and took place in the General Hospital 

Of Volos. 

For the extraction of the results, Descriptive Statistics and Logistic Regression had to be 

conducted. The majority of the children claimed to lead a life of good quality during their stay 

at the Hospital. A relation between chronic problems and quality of life was concluded as well 

as the factors influencing the child’s chronic disease. 

We deduce that the quality of life of children who are admitted in the Hospital is good, but it 

could be improved on condition that the appropriate measures are taken. Nevertheless, this is 

almost unlikely to be achieved since there are children who suffer chronic respiratory 

problems, therefore claiming a low quality of life. 

Chronic respiratory problems are influenced by innate factors, such as allergies and hereditary 

respiratory problems as well as exterior factors, such as smoking in the house. If these factors 

are successfully dealt with, there will be a decrease in the percentage of children suffering 

from chronic diseases and their quality of life will improve. 

 

Key Words: health state, quality of life, juvenile sickness, respiratory ailments. 

 
JEL Classification : I10 , I11 , I12 , I13 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η Ποιότητα Ζωής είναι ένας όρος αρκετά γενικός και αφηρηµένος. Η µελέτη για την 

Ποιότητα Ζωής έχει ξεκινήσει από πολύ παλιά, αλλά από τη δεκαετία του 70 και µετά έκανε 

αισθητή την εµφάνιση της µε σκοπό να διερευνήσει την επίδραση που δηµιουργούν οι 

διάφορες καταστάσεις που βιώνουν οι άνθρωποι στην καθηµερινή τους ζωή. 

Είναι µια πολυδιάστατη έννοια και σχετίζεται µε διάφορες επιστήµες, όπως υγεία, οικονοµία, 

κοινωνία και περιβάλλον. Σύµφωνα µε τον Bowling (1991), η Ποιότητα Ζωής αφορά τη 

σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευηµερία του ατόµου καθώς και την ικανότητα του να 

ανταποκρίνεται στις καθηµερινές λειτουργίες της ζωής του. 

Όσον αφορά την Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία (Health Related Quality of 

Life), εξετάζει κυρίως την επίδραση που µπορεί να έχει το επίπεδο υγείας του πολίτη στην 

καθηµερινή του ζωή και στην ικανοποίηση του συνόλου των αναγκών του (Γείτονα κ.α.. 

2003). 

Το θέµα της παρούσας εργασίας είναι «η Ποιότητα Ζωής των παιδιών που πάσχουν από 

νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος και νοσηλεύονται στο Γενικό Νοσοκοµείο του 

Βόλου» και εντάσσεται στα πλαίσια της διπλωµατικής µελέτης του µεταπτυχιακού 

προγράµµατος σπουδών «Εφαρµοσµένη Οικονοµική» του τµήµατος Οικονοµικών 

Επιστηµών του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, κατά το ακαδηµαϊκό έτος 2009- 2010. Έχει κύριο 

σκοπό τη διερεύνηση της  Ποιότητας Ζωής παιδιών που πάσχουν από νοσήµατα του 

αναπνευστικού συστήµατος και νοσηλεύονται στο Νοσοκοµείο του Βόλου, δίνοντας έµφαση 

στη µέτρηση της και στους παράγοντες που την προσδιορίζουν. Αποτελείται από δύο µέρη, 

το γενικό-θεωρητικό και το ειδικό-εµπειρικό. Το θεωρητικό µέρος πραγµατοποιήθηκε κυρίως 

µε βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση και αποτελείται από τέσσερα κεφάλαια. Το εµπειρικό 

µέρος της εργασίας πραγµατοποιήθηκε µε συλλογή ερωτηµατολογίων και αποτελείται από 

δύο κεφάλαια. 

Στο Πρώτο Κεφάλαιο αναλύονται κάποιοι ορισµοί για την Ποιότητα Ζωής, οι τρόποι 

αξιολόγησης της καθώς και τα εργαλεία που αποτελούν το κλειδί για τη µέτρηση της. Επίσης, 

αναφέρονται οι σηµαντικότεροι δείκτες καθώς και τα συµπεράσµατα διαφόρων ερευνητών 

σχετικά µε αυτό το θέµα. 
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Στο ∆εύτερο Κεφάλαιο παρουσιάζεται η  Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία 

(HRQL). Γίνονται κατανοητοί οι λόγοι για τους οποίους είναι σηµαντική η µέτρηση της µε 

κατάλληλα  διαµορφωµένα εργαλεία. Επιπλέον περιγράφονται κάποιες ειδικές κλίµακες που 

µετρούν τη ικανοποίηση του ασθενούς και στοχεύουν στη βελτίωση του επιπέδου ποιότητας 

ζωής του. 

Στο Τρίτο Κεφάλαιο γίνεται λόγος για την  Ποιότητα Ζωής στην παιδική ηλικία. 

Αναφέρονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής των παιδιών και 

παρατίθενται κάποια βασικά συµπεράσµατα και προτάσεις από διάφορες έρευνες που 

προσπάθησαν να βρουν τρόπους για να βελτιώσουν την Ποιότητα Ζωής των παιδιών. Επίσης 

παρουσιάζονται κάποια στοιχεία σχετικά µε τη γνώµη των παιδιών και τα ειδικά 

χαρακτηριστικά τους. 

Στο Τέταρτο Κεφάλαιο περιγράφονται οι ασθένειες του αναπνευστικού συστήµατος και οι 

επιπτώσεις τους στην Ποιότητα Ζωής των παιδιών. Γίνεται λόγος και για τα χρόνια νοσήµατα 

του αναπνευστικού και τον τρόπο που επηρεάζουν τα παιδιά. Επιπλέον, παρουσιάζονται οι 

απόψεις διαφόρων επιστηµόνων, οι οποίοι προσπάθησαν να εντοπίσουν τους παράγοντες που 

προκαλούν χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα στα παιδιά και πρότειναν διάφορες διαδικασίες 

που θα βοηθήσουν ώστε να µειωθεί το ποσοστό των παιδιών µε αναπνευστικά προβλήµατα 

(χρόνια και µη) και να βελτιωθεί η Ποιότητα Ζωής τους. 

Στο Πέµπτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η µεθοδολογική προσέγγιση της µεθοδολογικές 

διαδικασίας. ∆ίνονται πληροφορίες σχετικά µε την απογραφική έρευνα, το ερευνητικό 

εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε καθώς και τον τρόπο που επεξεργάστηκαν τα στοιχεία. 

Στο Έκτο κεφάλαιο, αναλύονται τα εµπειρικά αποτελέσµατα που προέκυψαν απο την 

Περιγραφική Στατιστική και τη Λογιστική Παλινδρόµηση. Επίσης γίνεται προσπάθεια να 

εντοπιστούν οι µεταβλητές που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής των παιδιών που εξετάζονται 

αλλά και οι µεταβλητές που ενδεχοµένως προκαλούν χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα στα 

παιδιά. 

Η εργασία ολοκληρώνεται µε το σχολιασµό των αποτελεσµάτων και µε τη διατύπωση 

βασικών συµπερασµάτων που προκύπτουν απο αυτήν καθώς και προτάσεων για τη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής των παιδιών που  νοσηλεύονται µε αναπνευστικά προβλήµατα. 

Ακολουθεί η Βιβλιογραφία που χρησιµοποιήθηκε, ξένη και ελληνική. Τέλος, στο  παράρτηµα 

της εργασίας παρατίθεται το ερωτηµατολόγιο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΚΑΙ 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ 

 

 

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η Ποιότητα Ζωής είναι αναµφισβήτητα µια πολυδιάστατη έννοια, που απασχολεί µικρούς και 

µεγάλους. Βέβαια, ο καθένας την αντιλαµβάνεται διαφορετικά, ανάλογα µε τις ανάγκες, τις 

επιθυµίες  και τις φιλοδοξίες του. Στο κεφάλαιο αυτό, αναλύονται οι διάφοροι ορισµοί της 

Ποιότητας Ζωής, τα βασικά χαρακτηριστικά της καθώς και διάφορα µοντέλα που 

αντικατοπτρίζουν διαφορετικές θεωρίες το καθένα µε βασικό άξονα την Ποιότητα Ζωής. 

Επίσης, παρουσιάζονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής και οι τρόποι 

µέτρησής της µε δείκτες. 

 

1.2 ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΟΡΟΥ  ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

Ο όρος Ποιότητα Ζωής εµφανίζεται από την εποχή των αρχαίων χρόνων. Οι πρώτες 

αναφορές έχουν γίνει από τον Πλάτων, ο οποίος περιγράφει ότι ο Σωκράτης αναφερόταν 

συχνά στην Ποιότητα Ζωής και τη σύγκρινε µάλιστα µε τη νοσηρότητα. Επίσης, ο 

Αριστοτέλης πρότεινε ότι η επιτυχία προκύπτει από την ενάρετη δραστηριότητα της ψυχής 

και οδηγεί σε µια καλή ζωή (Zhao, 2004).  

Η έννοια της Ποιότητας Ζωής έγινε ευρέως γνωστή από τη δεκαετία του 50 στις ΗΠΑ. Έτσι, 

ενώ αρχικά είχε ταυτιστεί περισσότερο µε το βιοτικό επίπεδο (αφού περιλάµβανε έννοιες που 

είχαν άρρηκτη σχέση µε την καταναλωτική κοινωνία, όπως σπίτια, κατοχή αυτοκινήτων, 

ηλεκτρικών συσκευών), στη συνέχεια προστέθηκαν και άλλα χαρακτηριστικά, όπως ο 

ελεύθερος χρόνος, οι ευκαιρίες για ξεκούραση, η αναψυχή. Το 1960 προστίθενται στον όρο 

της Ποιότητας Ζωής  η υγεία, η παιδεία, η οικονοµική και βιοµηχανική ανάπτυξη (Γείτονα 

και  Κυριόπουλος, 2000). 
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Έτσι µε την πάροδο του χρόνου, η έννοια της Ποιότητας Ζωής άρχισε να εµφανίζεται ακόµη 

περισσότερο στη ∆ιεθνή Βιβλιογραφία, αν λάβει κανείς υπόψη το γεγονός ότι τα έτη 1978- 

1980 ο όρος της Ποιότητας Ζωής έκανε την εµφάνιση του σε 200 δηµοσιεύµατα, ενώ λίγα 

µόλις χρόνια αργότερα 1988-1990 σε 1400 δηµοσιεύµατα (Μπαλτζή-Οικονοµοπούλου, 

2003). 

Μέχρι και σήµερα δεν υπάρχει ένας κοινά αποδεκτός ορισµός για την Ποιότητα Ζωής. Είναι 

µια έννοια που ο καθένας έχει τη δυνατότητα να την ερµηνεύσει διαφορετικά, βάζοντας την 

προσωπική του πινελιά. Κατά καιρούς, έχουν επιχειρηθεί να αποδοθούν διάφοροι ορισµοί για 

την Ποιότητα Ζωής, µεταξύ των οποίων είναι και οι ακόλουθοι:  

Ποιότητα Ζωής είναι η υποκειµενική αντίληψη που έχουν οι άνθρωποι για τη θέση τους στη 

ζωή, µέσα στα πλαίσια των πολιτισµικών χαρακτηριστικών και του συστήµατος αξιών της 

κοινωνίας στην οποία ζουν και σε συνάρτηση µε τους προσωπικούς τους στόχους, τις 

προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες τους (WHO, 1993). 

Σύµφωνα µε τον Hornquist (1982), η Ποιότητα Ζωής έχει να κάνει µε το βαθµό ικανοποίησης 

των αναγκών σχετικά µε τους κοινωνικούς, σωµατικούς, ψυχολογικούς, υλικούς και 

διαρθρωτικούς τοµείς της ζωής. Στα ίδια συµπεράσµατα καταλήγει και ο Cutter (1985), ο 

οποίος θεωρεί την Ποιότητα Ζωής ως την ευτυχία ή την ικανοποίηση που αισθάνεται ένα 

άτοµο για τη ζωή, συµπεριλαµβανοµένων των αναγκών και των προτιµήσεων (υλικών και 

πνευµατικών). 

Αντίθετα ο Schwab (1992), καταγράφει ότι η Ποιότητα Ζωής είναι η διαφορά µεταξύ της 

ιδανικής και της πραγµατικής κατάστασης ενός συνόλου ατόµων. Μπορεί να οριστεί και ως η 

µέτρηση των παραγόντων ενός τόπου, του τρόπου που αξιολογούνται αυτοί οι παράγοντες 

από τους κατοίκους µιας περιοχής και της σηµασίας που αποδίδουν οι τελευταίοι στους 

παρακάτω παράγοντες : 

• Φυσικό ευ ζην 

• Αυτοπροσδιορισµός 

• Προσωπική ανάπτυξη 
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Σύµφωνα µε την αναφορά τους, οι Renwick and Brown (1996), υποστηρίζουν για κάθε άτοµο 

ότι η Ποιότητα Ζωής γίνεται αντιληπτή µέσω κάποιων χαρακτηριστικών που σχετίζονται µε 

την ύπαρξη αλλά και τις δυνατότητες προσωπικής ολοκλήρωσης. Αντίθετα ο Townshed 

(2001), υποστήριξε ότι η Ποιότητα Ζωής συνδέεται άµεσα µε την αστικοποίηση και ότι  το 

µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού που ζει στα αστικά κέντρα απολαµβάνει ένα υψηλό 

επίπεδο Ποιότητα Ζωής. 

Ο Schalock (2004), υποστήριξε µε τη θεωρία του ότι η Ποιότητα Ζωής  είναι µια σύνθετη 

έννοια, µε πολλές διαστάσεις, όπως: 

• ∆ιαπροσωπικές σχέσεις. 

• Κοινωνική Ένταξη. 

• ∆ικαιώµατα. 

• Συναισθηµατική ευηµερία. 

• Υλικό ευ ζην. 

Αυτές οι διαστάσεις προσδιορίζουν το πλαίσιο που πραγµατώνεται µια ποιοτική ζωή, η οποία 

βασίζεται σε καλύτερες συνθήκες διαβίωσης, µέσα σε ένα περιβάλλον προσαρµοσµένο στις 

ανάγκες του κάθε ατόµου. 

Τέλος, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (2001), Ποιότητα Ζωής είναι η 

υποκειµενική αντίληψη που έχει το άτοµο για τη θέση του στη ζωή, σε σχέση µε το πλαίσιο 

αξιών και πολιτισµικών χαρακτηριστικών της κοινωνίας µέσα στην οποία ζει, των 

προσωπικών του στόχων, ανησυχιών, προσδοκιών και ενδιαφερόντων. 

Ανεξάρτητα όµως από τους ορισµούς και από το τι πιστεύει ο καθένας για τη βαθύτερη 

ερµηνεία του όρου Ποιότητα Ζωής, υπάρχει οµοφωνία ως προς το γεγονός ότι οι ασθένειες, η 

εγκληµατικότητα, η ρύπανση του περιβάλλοντος και η διαφθορά, µειώνουν σε µεγάλο βαθµό 

αυτό που ο καθένας ονοµάζει Ποιότητα Ζωής. Με λίγα λόγια, όλοι θέλουν να ζουν σε ένα 

αρµονικό περιβάλλον χωρίς προβλήµατα, ώστε να µπορούν να ικανοποιούν τις ανάγκες τους 

και να απολαµβάνουν µια καλή Ποιότητα Ζωής. 
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Μετά από όλα όσα αναφέρθηκαν σχετικά µε τους ορισµούς που προσπάθησαν να δώσουν 

κατά καιρούς οι διάφοροι επιστήµονες, είναι κατανοητό ότι τα βασικά χαρακτηριστικά της 

έννοιας της ποιότητας ζωής είναι ότι (European Foundation,2005). 

• Αναφέρεται στα χαρακτηριστικά της προσωπικής ζωής του κάθε ατόµου. 

• Είναι µια πολυδιάστατη έννοια και απαιτεί την περιγραφή πολλών χαρακτηριστικών 

της ζωής για τον προσδιορισµό της. 

• Η µέτρηση της ποιότητας ζωής γίνεται µε τη βοήθεια υποκειµενικών και 

αντικειµενικών δεικτών.  

Από την σκοπιά της υγείας, υπάρχουν 3 πολύ σηµαντικές θεωρίες, οι οποίες 

συµπεριλαµβάνονται σε 3 µοντέλα. Το µοντέλο ικανοποίησης, το µοντέλο που συνδυάζει την 

ικανοποίηση µε τη σηµαντικότητα και τέλος, το µοντέλο λειτουργικότητας στο πλαίσιο των 

κοινωνικών ρόλων. 

Ο Lehman (1982), µε το µοντέλο ικανοποίησης, υποστηρίζει ότι τα επίπεδα ικανοποίησης 

που βιώνει ένα άτοµο σε σχέση µε διάφορους τοµείς της ζωής του, εξαρτώνται σε µεγάλο 

βαθµό από το αν οι συνθήκες διαβίωσης του µπορούν να συµβαδίζουν  µε τις ανάγκες του και 

τις επιθυµίες του. Το µειονέκτηµα είναι ότι σε αυτό το µοντέλο δεν εξετάζονται ποιες είναι 

αυτές οι ανάγκες και οι επιθυµίες που έχει το άτοµο και έτσι δηµιουργείται µια ασάφεια, 

εφόσον ο καθένας µπορεί να τις εκλάβει µε διαφορετικό τρόπο. 

Ο Becker (1993), µε το συνδυαστικό µοντέλο ικανοποίησης- σηµαντικότητας, υποστηρίζει 

ότι συνεκτιµώνται η υποκειµενική ικανοποίηση που έχει ο ασθενής για κάποιον τοµέα της 

ζωής του και ο βαθµός σηµασίας που ο ίδιος αποδίδει σε αυτόν τον τοµέα. Εδώ το αδύναµο 

σηµείο είναι ότι δεν εξετάζεται η επιρροή που έχει το περιβάλλον ώστε να µπορέσουν να 

διαµορφωθούν αυτοί οι στόχοι. 

Τέλος, παρουσιάζεται το µοντέλο λειτουργικότητας που πρότεινε ο Rosenfield (1992). 

Σύµφωνα µε αυτό, είναι ανάγκη να λαµβάνονται υπόψη οι εσωτερικές ψυχολογικές 

διεργασίες που επηρεάζουν κατά κάποιο τρόπο την υποκειµενική εκτίµηση που έχει το 

άτοµο. Είναι ένα διαµεσολαβητικό µοντέλο ποιότητας ζωής, όπου η αυτοεκτίµηση, η 

αυτοαποτελεσµατικότητα και το αίσθηµα ελέγχου αποτελούν ενδιάµεσους παράγοντες, ώστε 

να επέλθει ο τελικός στόχος, που είναι το άριστο επίπεδο ποιότητας ζωής. 
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1.3 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

Η Ποιότητα Ζωής είναι µια µεταβλητή που µπορεί να µετρηθεί και αναφέρεται τόσο στο 

υποκείµενο όσο και στο αντικείµενο της εκάστοτε έρευνας (Woodhouse κ.α.. 2006). 

Περιλαµβάνει την υποκειµενική αξιολόγηση από τα άτοµα σε σχέση µε την ικανοποίηση τους 

από τον τρόπο ζωής τους. 

Για αυτό το λόγο η µελέτη της Ποιότητας Ζωής περιλαµβάνει τις ανάγκες αλλά και τις 

προσδοκίες των ανθρώπων. ∆ηλαδή, πέρα από τις ανάγκες που έχει ο άνθρωπος, όπου µέσα 

σε αυτές συµπεριλαµβάνονται συνήθως πράγµατα που είναι αναγκαία για να επιβιώσει ο 

ανθρώπινος οργανισµός (τροφή, νερό, στέγη), σηµαντικές είναι και οι επιθυµίες που έχει ο 

καθένας. Κάποια πράγµατα, αγαθά ή υπηρεσίες, µπορεί να µην είναι µεν αναγκαία για τη ζωή 

του ανθρώπου, αλλά τα επιθυµεί και αισθάνεται καλά όταν τα έχει, έτσι ώστε η Ποιότητα 

Ζωής του να γίνεται καλύτερη (Lever, 2000). 

Τελευταία, υπάρχει έντονο ενδιαφέρον να ελεγχθεί και να αναλυθεί η τρέχουσα κατάσταση 

της Ποιότητας Ζωής. Και αυτό συµβαίνει γιατί όλες οι Κυβερνήσεις έχουν κύριο στόχο τους 

τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης του πληθυσµού και µια «καλή» ζωή µε ότι αυτή 

συνεπάγεται. Βέβαια, οι συνθήκες διαβίωσης δεν είναι ίδιες για όλους. Κάποιοι άνθρωποι,  

µπορεί µε τα βασικά αγαθά να είναι ευτυχισµένοι και να δηλώνουν ένα ικανοποιητικό 

επίπεδο ποιότητας ζωής, ενώ άλλοι που τυχαίνει να απολαµβάνουν πολύ περισσότερα αγαθά, 

να δηλώνουν ένα χαµηλό επίπεδο ζωής. 

Η Ποιότητα Ζωής συνδέεται και µε άλλες µεταβλητές (Zhao,2004), όπως:  

1. ∆ηµογραφικές και κοινωνικές (εισόδηµα, ηλικία, φύλλο). 

2. Υποκειµενικές αξιολογήσεις της ποιότητας στους διάφορους τοµείς της ζωής 

(αυτοκριτική του επιτεύγµατος στην οικογένεια, τους φίλους, την εργασία, την 

ικανότητα και την αντίληψη για σχέσεις). 

3. Ψυχολογικές µεταβλητές (ικανοποίηση από την οικογένεια, τη δουλειά, αντιλήψεις 

για µια ευτυχισµένη και αρµονική ζωή). 

Κάποιοι ερευνητές αναφέρουν ότι ο βαθµός ικανοποίησης σε συγκεκριµένες περιόδους της 

ζωής κάποιου ατόµου, είναι από τους πιο ισχυρούς στατιστικούς παράγοντες της γενικής 

ευηµερίας. Αυτές οι περίοδοι περιλαµβάνουν τις υποκειµενικές και αντικειµενικές 

µεταβλητές (οικογενειακές σχέσεις, συνθήκες εργασίας, κατοικία, ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες ) (Lever, 2000).  
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Η έρευνα σχετικά µε την αντίληψη για την Ποιότητα Ζωής σε κοινοτικό επίπεδο και 

ανθρώπινες υπηρεσίες είναι αρκετά περιορισµένη. Υπάρχει ένα µεγάλο κενό, ανάµεσα στις 

θεωρητικές µεθόδους και  στις µεθόδους που υιοθετούνται από τους κοινωνικούς φορείς που 

παρέχουν υπηρεσίες για να βελτιώσουν την Ποιότητα Ζωής. Το να µπορέσει να µετρηθεί η 

αντίληψη για την Ποιότητα Ζωής είναι δύσκολο και κάποιες φορές ακόµη και ακατόρθωτο. 

Η Ποιότητα Ζωής έχει πολυδιάστατη φύση και αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να διεξαχθούν 

αρκετές έρευνες µε σκοπό να µπορέσουν να διερευνηθούν και να ταξινοµηθούν σε 

κατηγορίες οι παράγοντες εκείνοι που την επηρεάζουν  αλλά και να αναπτυχθούν θεωρίες 

σχετικά µε το θέµα. Έτσι αναπτύχθηκαν διάφορα µοντέλα, όπως: 

• Αυτά που ακολούθησαν την ιεραρχία των ανθρώπινων αναγκών που δηµιούργησε ο 

Maslow (1954, 1968) και έδιναν προτεραιότητα στα βασικές ανάγκες των ανθρώπων.  

• Τα κλασικά µοντέλα που είχαν ως βάση την ευτυχία, τη ψυχική ευεξία και την 

ικανοποίηση του ατόµου από τη ζωή του (Cutter, 1985). 

• Το µοντέλο που δηµιούργησε ο Flanagan (1978, 1982), ο οποίος ταξινόµησε σε 5 

κατηγορίες τους 15 παράγοντες της ποιότητας ζωής (σωµατική και υλική ευηµερία, 

σχέσεις µεταξύ των ανθρώπων, κοινωνικές δραστηριότητες, προσωπική ανάπτυξη και 

ελεύθερος χρόνος). 

• Τα µοντέλα που βασίστηκαν στην άποψη των Young and Longman (1983), 

υποστηρίζουν ότι η Ποιότητα Ζωής έχει άµεση σχέση µε την ικανοποίηση από τη ζωή 

και τις συνθήκες διαβίωσης. Για αυτούς, σηµαντικοί παράγοντες είναι η υγεία, ο 

γάµος , η οικογένεια, η φιλία, η εργασιακή ζωή στην πόλη ή στην επαρχία, η παιδεία 

και η οικονοµική άνεση. Αν όλοι αυτοί οι τοµείς που εξετάστηκαν προηγουµένως, 

πηγαίνουν καλά για ένα άτοµο, τότε αυτό το άτοµο ικανοποιείται σε µεγάλο βαθµό 

από τη ζωή του και έχει µία καλή Ποιότητα Ζωής. 

Το καθένα από τα µοντέλα αυτά, προσπαθεί να παρουσιάσει τους πιο σηµαντικούς 

παράγοντες που προσδιορίζουν την Ποιότητα Ζωής, το καθένα µε το δικό του τρόπο. Λογικό 

είναι κάποιοι να συµφωνήσουν περισσότερο µε ένα µοντέλο, εάν αποδέχονται τους ίδιους 

παράγοντες ως καθοριστικούς για την Ποιότητα Ζωής τους. Βέβαια, αυτό είναι κάτι τελείως 

υποκειµενικό και δεν χρειάζεται περαιτέρω συζήτηση, δεδοµένου ότι οι απόψεις διίστανται. 
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1.4 ∆ΕΙΚΤΕΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 

Παλαιότερα, οι µελέτες σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής είχαν να κάνουν µε κοινωνικούς 

δείκτες σχετικά µε την απασχόληση, την υγεία, την ανεργία κτλ. Ο Land (1987), υποστήριξε 

ότι οι κοινωνικοί δείκτες µετρούν τις συνθήκες ζωής που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

Ποιότητα Ζωής και µπορούν να καθορίσουν την καλή ή την κακή της έκβαση. 

Στη συνέχεια όµως δηµιουργήθηκαν και καινούργιοι δείκτες που είχαν σχέση µε το 

περιβάλλον, τις συνθήκες απασχόλησης, τις οικογενειακές σχέσεις. Γενικά, οι δείκτες για να 

είναι αξιόπιστοι θα πρέπει να πληρούν τα παρακάτω κριτήρια (The institute for sustainable 

development at Long Island University, 2000) :  

• Να είναι µετρήσιµοι. 

• Να είναι αποδεκτοί από την κοινωνία. 

• Να είναι ελκυστικοί στα µέσα. 

• Να αντανακλούν κάτι βασικό και θεµελιώδες στο µέλλον µιας κοινωνίας.  

Οι δείκτες που χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση της ποιότητας ζωής  διακρίνονται σε  

υποκειµενικούς και  αντικειµενικούς. Οι υποκειµενικοί βασίζονται κατά κύριο λόγο στις 

προσωπικές εκτιµήσεις των ανθρώπων για την Ποιότητα Ζωής τους, στο κατά πόσο είναι 

ικανοποιηµένοι από τη ζωή τους και σε διάφορα χαρακτηριστικά τους. Τα δεδοµένα των 

υποκειµενικών δεικτών προέρχονται από δειγµατοληπτικές έρευνες στους κατοίκους µιας 

περιοχής. Οι αντικειµενικοί δείκτες βασίζονται στις πραγµατικές συνθήκες ζωής, που 

προκύπτουν από τα χαρακτηριστικά των περιοχών και του πληθυσµού και συλλέγονται από 

απογραφές της στατιστικής υπηρεσίας (Sawicki and Filynn, 1996). 

Η καινοτοµία που πρότεινε ο Allardt (1972) σχετικά µε τους δείκτες που µετρούν την 

Ποιότητα Ζωής, ήταν ιδιαίτερα σηµαντική εφόσον εισήγαγε ένα τρίπτυχο αναγκών χωρίς τις 

οποίες τα άτοµα αδυνατούν να ζήσουν. Τις ανάγκες αυτές τις περίγραψε  µέσα από τις λέξεις  

1. Having Υλικές ανάγκες που είναι απαραίτητες για να µπορεί το άτοµο να αποφύγει τη 

δυστυχία και να επιβιώσει(ανάγκη για φαγητό, νερό, αέρας, στέγη). 

2. Loving Ανάγκη για επαφή µε άλλους ανθρώπους και δηµιουργία δεσµών(κοινωνικών, 

οικογενειακών, φιλικών, συναισθηµατικών). 

3. Being  Ανάγκη ενσωµάτωσης στο κοινωνικό σύνολο και αρµονικής συµβίωσης µε τη 

φύση. 
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Αυτό το τρίπτυχο, ήθελε να  το χρησιµοποιήσει στην πρώτη έρευνα που έγινε για  την 

Ποιότητα Ζωής στις Σκανδιναβικές χώρες. Σήµαινε την παρουσία υποκειµενικών και 

αντικειµενικών δεικτών, ενώ µέχρι τότε το Σουηδικό µοντέλο έρευνας για τις συνθήκες 

διαβίωσης εξέταζε µόνο τους αντικειµενικούς δείκτες. Στον πίνακα που ακολουθεί 

καταγράφονται οι έξι δείκτες που πρότεινε ο Allardt (1972), βασικό στοιχείο των οποίων 

είναι η απλότητα (Πίνακας 1.1). 

 

Πίνακας 1.1 -Υποκειµενικοί και Αντικειµενικοί δείκτες 

 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ 

∆ΕΙΚΤΕΣ 

ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ 

∆ΕΙΚΤΕΣ 

HAVING( ΥΛΙΚΕΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ) 

Αντικειµενική µέτρηση για το 

επίπεδο διαβίωσης και για τις 

περιβαλλοντικές συνθήκες 

Υποκειµενική αντίληψη σχετικά 

µε την ικανοποίηση ή µη 

ικανοποίηση για τις συνθήκες 

διαβίωσης 

LOVING( ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΑΝΑΓΚΕΣ) 

Αντικειµενική µέτρηση για τις 

σχέσεις µε άλλους ανθρώπους 

∆υστυχία ή ευτυχία- 

Υποκειµενική αντίληψη σχετικά 

µε τις κοινωνικές επαφές 

BEING(ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ) 

Αντικειµενική µέτρηση για τις 

ανθρώπινες σχέσεις στο πεδίο 

της κοινωνίας και της φύσης 

Αντικειµενική αντίληψη για την 

αποµόνωση/ προσωπική 

ανάπτυξη 

Πηγή : Nussbaum and Sen, 1993. 

 

Αρκετοί είναι οι επιστήµονες που κατά κάποιο τρόπο συµφώνησαν µε τον Allardt (1972) 

κάνοντας βέβαια και κάποιες µικρές αλλαγές. Την  υγεία την τοποθέτησαν σε διαφορετική 

διάσταση για το λόγο ότι τη θεώρησαν ως τη σηµαντικότερη διάσταση της ζωής. Οπότε, το 

σχήµα που προκύπτει µετά την αλλαγή αυτή είναι το παρακάτω: (Σχήµα 1.1). 
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Σχήµα 1.1 - Παραλλαγή στο τρίπτυχο του Allardt 

 

 

Πηγή : Nussbaum and Sen,1993.  

Το µοντέλο που δηµιούργησε ο Brown (1977), περιλαµβάνει υποκειµενικούς και 

αντικειµενικούς δείκτες. Οι αντιλήψεις του κάθε ατόµου διαµορφώνονται σύµφωνα µε το 

οικονοµικό, κοινωνικό και προσωπικό του περιβάλλον καθώς επίσης και από το θεσµικό 

πλαίσιο µέσα στο οποίο ζει. Κυρίαρχο ρόλο κατέχουν τα ατοµικά χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του κάθε ατόµου. 

Αντίθετα, οι Boyer and Savageau (1985, 1989, 1993), κατέληξαν µετά από διαχρονική έρευνα 

στο συµπέρασµα ότι η Ποιότητα Ζωής µπορεί να µετρηθεί αντικειµενικά σε εννέα τοµείς 

(Υγεία, Απασχόληση, Κόστος ζωής, Μεταφορές, Κλίµα, Αναψυχή, Τέχνη, 

Εγκληµατικότητα). 

Επιπρόσθετα, ο Cummis (1996), οµαδοποίησε σε επτά κατηγορίες τους 173 δείκτες που είχαν 

διαµορφωθεί για την έρευνα της ποιότητας ζωής. Οι κατηγορίες που πρότεινε ήταν : Υγεία, 

Απασχόληση, Προσωπική Ασφάλεια, Συναισθηµατική Ευτυχία, Υλική Ευτυχία, Παραγωγική 

δραστηριότητα, Κοινωνική Ενσωµάτωση και Οικογενειακές σχέσεις. 

Σύµφωνα µε την έρευνα τους οι Massey et al. (2000), χρησιµοποίησαν 2 βασικούς άξονες, το 

πόσο σηµαντικός είναι ένας τοµέας για την Ποιότητα Ζωής και το κατά πόσο επηρεάζει τη 

ζωή του, ώστε να µπορέσουν να παραστήσουν  γραφικά τους δείκτες ποιότητας ζωής. 

 

Ικανοποίηση από 
τη ζωή (Θετική  
ή αρνητική 
απότίµηση  
της ζωής) 

Haning 

(οικονοµικοί πόροι 

και συνθήκες 

διαβίωσης). 

Loving 

(κοινωνικές επαφές 

µε την οικογένεια, µε 

φίλους και γείτονες) 

Καλή Υγεία 

( ζωή χωρίς 

σωµατικούς 

περιορισµούς) 

Being 

 (Ενσωµάτωση στο 

ευρύ κοινωνικό 

πλαίσιο, καριέρα) 
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Η µελέτη που έκαναν οι Davis et al. (1981), είχε ως κύριο µέληµα της να διερευνηθεί κατά 

κάποιο τρόπο η ικανοποίηση που έχουν οι πολίτες από το σπίτι που κατοικούν, τη γειτονιά 

που τους περιβάλλει και τις υπηρεσίες υγείας που τους παρέχονται. Η έρευνα αυτή κατέληξε 

στο συµπέρασµα ότι ο πιο σηµαντικός προσδιοριστικός παράγοντας της ποιότητας ζωής είναι 

οι αρµονικές και καλές σχέσεις µε τη γειτονιά. Άλλοι παράγοντες που ανακάλυψαν ότι 

επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής είναι η ικανοποίηση των πολιτών από τα µέσα µαζικής 

µεταφοράς, τα χαµηλά επίπεδα βίας και η ικανοποίηση από το σπίτι που κατοικούν. 

Μια άλλη έρευνα που έγινε από τους Gruber and Shelton (1987),κατέληξε στο συµπέρασµα 

ότι οι πιο σηµαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής είναι : 

• Η ύπαρξη κατάλληλων υποδοµών. 

• Η ύπαρξη και η σωστή λειτουργία των δηµόσιων υπηρεσιών. 

• Το ευχάριστο κλίµα της γειτονιάς 

Αντίθετα, οι Robone and Jones (2003), υποστήριξαν ότι το καλό κλίµα της γειτονιάς και οι 

κατάλληλες υποδοµές ικανοποιούν το µεγαλύτερο ποσοστό των ανθρώπων αλλά δεν 

συµβάλλουν στη βελτίωση του επιπέδου ποιότητας ζωής. Η έρευνα τους πραγµατοποιήθηκε 

στη Μ. Βρετανία και οι εκτιµήσεις τους έδειξαν ότι οι εργαζόµενοι που δεν είναι 

ικανοποιηµένοι από τη δουλειά τους και κυρίως από τις ώρες που εργάζονται, έχουν 

αρνητικές επιδράσεις στην υγεία τους και δηλώνουν χαµηλή Ποιότητα Ζωής.  

 

1.5 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στο κεφάλαιο αυτό, αναλύεται συνοπτικά η έννοια της Ποιότητας Ζωής και αναφέρονται 

ενδεικτικά διάφορες απόψεις και ορισµοί. Αναµφισβήτητα, ο καθένας είναι σε θέση να 

υποστηρίζει το δικό του ορισµό, για ένα θέµα που αφορά την προσωπική του ζωή, την 

οικογένειά του και το περιβάλλον που τον περικλείει. Κάποια χαρακτηριστικά (αγαθά ή 

υπηρεσίες), σαφώς µπορεί να συµβάλλουν σε ένα υψηλότερο επίπεδο Ποιότητας Ζωής. Μέσα 

από τα διάφορα µοντέλα, ο καθένας µπορεί εύκολα να αντιληφθεί ποιο ανταποκρίνεται στις 

προσδοκίες του και στη συνέχεια να το στηρίξει ή να το απορρίψει, αναπτύσσοντας κάποια 

επιχειρήµατα. Η µέτρηση της Ποιότητας Ζωής είναι ένα λεπτό θέµα, για αυτό και πρέπει να 

χρησιµοποιούνται οι κατάλληλοι δείκτες. Πέρα από όλα αυτά, το µήνυµα που περνάει µέσα 

από το συγκεκριµένο κεφάλαιο είναι ότι ο καθένας καλείται καθηµερινά να ακολουθήσει το 

‘µονοπάτι’ που θα τον οδηγήσει σε µια καλή ζωή και σε ένα άριστο επίπεδο Ποιότητας Ζωής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ (HRQL) 

 

 

2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Στο Κεφάλαιο αυτό, αναλύεται η έννοια της Ποιότητας Ζωής που σχετίζεται µε την Υγεία 

(HRQL). Αναφέρονται κάποιοι ορισµοί καθώς και οι τρόποι και τα εργαλεία που 

χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση της, τα οποία είναι ιδιαίτερα σηµαντικά για την 

αξιολόγησή της. Επίσης, παρουσιάζονται οι δείκτες που είναι κατάλληλοι για τη µέτρηση της 

σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής και περιγράφονται οι διαδικασίες, µέσα από τις 

οποίες επιλέγεται η κατάλληλη κλίµακα µέτρησης.  

 

 

2.2 Η ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Η Υγεία είναι η µεγαλύτερη θεµελιώδης αξία που έχει ο κάθε άνθρωπος στη ζωή του. Όλοι 

θέλουν να είναι υγιείς, γιατί γνωρίζουν ότι η υγεία είναι το πολυτιµότερο αγαθό και χωρίς 

αυτήν δεν είναι δυνατόν να επιτύχουν τους στόχους τους. Η αλήθεια είναι ότι πολλές φορές 

οι περισσότεροι το ξεχνούν και συνεχώς επιζητούν και άλλα πράγµατα, όπως καλύτερο 

µισθό, καλύτερη δουλειά, δυνατότητα να πραγµατοποιούνται όλες οι επιθυµίες τους.   

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, “Υγεία είναι η κατάσταση πλήρους φυσικής, 

διανοητικής και κοινωνικής ευεξίας του ατόµου ή του συνόλου του πληθυσµού και όχι απλά 

η απουσία νόσου ή αναπηρίας”. Σύµφωνα µε τον παραπάνω ορισµό,  η Υγεία παρουσιάζεται 

ως µια δυναµική κατάσταση που όλοι προσπαθούν να κατακτήσουν. Είναι ένας υψηλός 

στόχος κάθε ατόµου χωριστά και της κοινωνίας συνολικά (Baumol and Oates, 1979). 

Με βάση τον παραπάνω ορισµό, η υγεία ταυτίζεται µε την άριστη Ποιότητα Ζωής. 

Προϋποθέσεις για την υγεία είναι η καλή διατροφή, η απασχόληση, ο οικογενειακός 

προγραµµατισµός και επαγγελµατικός προσανατολισµός, η υγιεινή κατοικία, οι καλές 

συνθήκες εργασίας, η αρµονία στις οικογενειακές σχέσεις, η δηµιουργική διάθεση του 

ελεύθερου χρόνου και η ελευθερία στην βούληση και την δράση.  
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Αν και παλαιότερα η υγεία αποτελούσε αντικείµενο µελέτης µόνο της ιατρικής επιστήµης,  

στις µέρες µας η άποψη του ασθενή για την ιατρική φροντίδα και την παρακολούθηση που 

του παρέχεται, έχει και αυτή τη δική της βαρύτητα. Αυτό είναι ένα γεγονός αρκετά 

ελπιδοφόρο, µε την έννοια ότι λαµβάνεται υπόψη και η άποψη του ασθενή, ο οποίος αποκτά 

το δικαίωµα έκφρασης της γνώµης του για την ιατρική φροντίδα και θεραπεία που του 

παρέχεται (Ware et al., 1993). 

Το ιδεώδες αποτέλεσµα µιας ιατρικής παρέµβασης είναι η επιστροφή του ασθενή στην 

κανονική ή συνήθη Ποιότητα Ζωής του, δεδοµένης της ηλικίας του και της κλινικής του 

κατάστασης. Αυτό είναι κάτι που εύχονται, όλοι εκείνοι οι ασθενείς που µπαίνουν 

καθηµερινά στα νοσοκοµεία προκειµένου να υποβληθούν σε µία επέµβαση ή θεραπεία. 

Παρόλο που προσπαθούν να είναι ψύχραιµοι και να αντιµετωπίσουν την κατάσταση, µέσα 

τους κυριαρχεί ο φόβος, η αµφιβολία και η αβεβαιότητα. 

Η Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε τη υγεία, περιγράφει την επίδραση που µπορεί να έχει το 

επίπεδο υγείας του πολίτη στην καθηµερινότητα του και στην ικανότητα του να 

πραγµατοποιεί όλες τις φυσικές, νοητικές και κοινωνικές λειτουργίες του (Γείτονα et al., 

2003). Είναι ένα ειδικό πεδίο έρευνας, στο οποίο περιλαµβάνονται οι πλευρές της ζωής των 

ατόµων που επηρεάζονται τόσο από την προσωπική υγεία, όσο και από τις δραστηριότητες 

που στοχεύουν στη διατήρηση ή τη βελτίωση της υγείας. Είναι µια υποκειµενική αντίληψη 

του επιπέδου υγείας, η οποία επικεντρώνεται στην επίδραση που έχει µια συγκεκριµένη 

κατάσταση υγείας στην ζωή του κάθε ατόµου. Με άλλα λόγια, πρόκειται για µια 

πολυδιάστατη έννοια µε διττό χαρακτήρα, που αφορά στις θετικές και στις αρνητικές όψεις 

της ευεξίας και της ζωής και περιλαµβάνει τη σωµατική, την ψυχική και την κοινωνική υγεία 

(Προβόπουλος, 1990). 

 Επίσης, η σχετιζόµενη µε την υγεία Ποιότητα Ζωής αποτελεί µια δυναµική έννοια, η 

εκτίµηση της οποίας µεταβάλλεται καθώς τροποποιείται το επίπεδο υγείας, οι σχέσεις, οι 

εµπειρίες και οι ρόλοι του ατόµου. Συµπερασµατικά, θα µπορούσε να τεθεί ως ορισµός της 

σχετιζόµενης µε την υγεία Ποιότητα Ζωής, το άριστο επίπεδο της ψυχικής, σωµατικής, 

κοινωνικής λειτουργικότητας των σχέσεων και των αντιλήψεων για την υγεία, τη φυσική 

κατάσταση, την ικανοποίηση από τη ζωή και την ευεξία (Γείτονα et al., 2003). 
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Γενικά, η Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε τη υγεία (HRQL),έχει κύριο µέληµά της να 

παρουσιάσει την κατάσταση που βιώνει ο κάθε ασθενής εξαιτίας της κλινικής του 

ανισορροπίας. Για να επιτευχθεί αυτό θα πρέπει να γίνεται σωστή και συστηµατική 

παρακολούθηση διαφόρων συναισθηµάτων που διακατέχουν τον ασθενή, τα οποία 

προκύπτουν από τη στιγµή που εµφανίζεται µια ασθένεια και πρέπει να εφαρµοστεί η 

κατάλληλη θεραπευτική διαδικασία µε σκοπό την αποκατάσταση της καλής υγείας. Όσο 

σοβαρή και αν είναι η ασθένεια από την οποία έχει προσβληθεί ο ασθενής, εκείνος ελπίζει 

στην αποτελεσµατική θεραπεία του, ώστε να γίνει καλά και να µπορέσει να γυρίσει σύντοµα 

στο σπίτι του και στους καθηµερινούς του ρυθµούς. Πολλές φορές βέβαια, η ασθένεια 

κάποιου ατόµου µπορεί να είναι επικίνδυνη, ή να βρίσκεται σε προχωρηµένο στάδιο, αλλά 

και πάλι είναι σηµαντικό ο ασθενής να µη χάνει την ελπίδα του ούτε για µια στιγµή, έτσι 

ώστε το επίπεδο ποιότητας ζωής του να παραµένει σε όσο το δυνατόν µεγαλύτερα επίπεδα 

(Ware et al., 1993). 

∆εδοµένου του πολυδιάστατου χαρακτήρα της Ποιότητας Ζωής, η προσέγγιση της πρέπει να 

γίνεται µε τον κατάλληλο τρόπο και να διερευνάται η εκτίµηση της κάθε διάστασης µε 

πολλαπλές ερωτήσεις. Η σωστή διερεύνηση επιτυγχάνεται, είτε µε τη χρησιµοποίηση των 

οργάνων-κλιµάκων που ήδη υπάρχουν για να µετρούν την Ποιότητα Ζωής, είτε µε τη 

δηµιουργία νέων εργαλείων µέτρησης. Σε κάθε περίπτωση όµως συνίσταται η εκτίµηση της 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας της αποτίµησης µιας διάστασης. Έτσι µε αυτό το τρόπο µπορεί 

προκύψει µια βελτιωµένη θεωρητική αντίληψη και να γίνει ένα σηµαντικό «βήµα»στις 

µελέτες που διερευνούν την Ποιότητα Ζωής (Υφαντόπουλος και Σαρρής, 2001). H  HRQOL 

έχει πλέον ενεργό ρόλο και συµβάλλει στην ανάπτυξη νέων ιατρικών θεραπειών µέσω των 

κλινικών διαδικασιών. Επίσης, βελτιώνει  τη φύση της κλινικής πρακτικής, και επηρεάζει 

θετικά τους ασθενείς και τις οικογένειες τους (Clayson, 2003). 

Συµπερασµατικά, η Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία είναι ένα σηµαντικό 

εργαλείο, είτε αναφέρεται σε γενικό πληθυσµό, είτε σε ανθρώπους που πάσχουν από 

συγκεκριµένες ασθένειες. Ο ασθενής µπορεί µε αυτόν τον τρόπο να συµπληρώνει 

ερωτηµατολόγια σχετικά µε την κατάσταση της υγείας του και να δηλώνει την Ποιότητα 

Ζωής του. Το γεγονός αυτό µπορεί να βοηθήσει το θεράπων ιατρό και να αυξήσει το επίπεδο 

Ποιότητα Ζωής του ασθενή. Κάτι τέτοιο µπορεί να επιτευχθεί µε την έννοια ότι ο γιατρός 

µέσα απο την µέτρηση Ποιότητας Ζωής του ασθενή, θα αποκτήσει µια ολοκληρωµένη εικόνα 

σχετικά µε τη ψυχολογία, τις δυσκολίες και τους προβληµατισµούς του ασθενή (Bombardier 

and  Guillemin, 1993). 
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Ο Weatherly (2009), υποστήριξε και αυτός µε τη σειρά του ότι η µέτρηση της ποιότητας ζωής 

µπορεί να λειτουργήσει θετικά για τον ασθενή και τον ιατρό, αλλά επισήµανε ότι είναι πολλά 

τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από διάφορες µελέτες σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής 

ασθενών και τα περισσότερα δεν είναι εξακριβωµένα στην πράξη. Για το λόγο  αυτό είναι 

ανάγκη να υπάρξει εξέλιξη µεταξύ πιλοτικής µελέτης και µεθοδολογικής έρευνας, που θα 

οδηγήσει σε άριστα επίπεδα ποιότητας ζωής για τους ασθενείς. 

 

2.3 ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Η µέτρηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται µε την υγεία, βοηθά στις παρακάτω 

διαδικασίες: 

• ∆ιερευνά σε µεγάλο βαθµό την υποκειµενική άποψη του ασθενή σχετικά µε την 

επίδραση µιας νόσου ή µιας θεραπευτικής διαδικασίας. Προσδιορίζει τις ανάγκες 

που έχει ο ασθενής κατά τη διάρκεια της ασθένειας του (φυσική, κοινωνική, 

ψυχική και σωµατική υποστήριξη). 

• Βοηθά στη λήψη αποφάσεων, ώστε µεταξύ των εναλλακτικών παρεµβάσεων να 

υιοθετείται πάντα η καταλληλότερη.  

• Πληροφορεί τους ασθενείς για την πορεία που αναµένεται να έχει µία νόσος. 

Επίσης τους ενηµερώνει για την αποτελεσµατικότητα που θα έχει η θεραπευτική 

διαδικασία που θα προταθεί. 

• Βασίζεται στη υποκειµενική άποψη του ασθενή για να µπορεί έτσι να ελέγχει την 

αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. 

• Όσον αφορά το σχεδιασµό και την Πολιτική Υγείας, επιτηρεί την κατάσταση 

υγείας του πληθυσµού (µε τη συλλογή επιδηµιολογικών και δηµογραφικών 

παρεµβάσεων) και την  κατανοµή πόρων της δηµόσιας υγείας, σχεδιάζει διάφορα 

προγράµµατα φροντίδας υγείας και αξιολογεί τις επιπτώσεις που προκύπτουν από 

την εφαρµογή της Πολιτικής Υγείας (Γείτονα et al.,  2003). 
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Έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες σχετικά µε το πώς µπορεί να µετρηθεί και να αξιολογηθεί 

το επίπεδο υγείας ενός πληθυσµού, ή κάποιων ασθενών. Κάποιες από αυτές τις προσεγγίσεις 

επικράτησαν και έγιναν επιστηµονικά αποδεκτές . Αυτές είναι οι ακόλουθες : 

1. Η Επιδηµιολογική Προσέγγιση. Σύµφωνα µε αυτήν η υγεία αντιµετωπίζεται ως 

βιολογικό φαινόµενο . ∆ίνει έµφαση στα χαρακτηριστικά του νοσήµατος, τις εκροές 

του υγειονοµικού συστήµατος αλλά και στους παραδοσιακούς δείκτες. 

2. Η Λειτουργική Προσέγγιση. Ασχολείται µε τις επιπτώσεις των ιατρικών 

παρεµβάσεων µέσω της χρησιµοποίησης κριτηρίων που έχουν σχέση µε την 

καθηµερινότητα των ασθενών. 

3. Η Πολιτιστική Προσέγγιση. Περιλαµβάνει θέµατα όπως οι αντιλήψεις του κόσµου για 

την υγεία, την αρρώστια, τις συµπεριφορές που αποκλίνουν. 

4. Η Οικονοµική διάσταση της µέτρησης του επιπέδου υγείας, που  επιτυγχάνεται µε την 

εισαγωγή της έννοιας της χρησιµότητας. 

 Η υλοποίηση όλων των παραπάνω προσεγγίσεων στη θεωρία και στην πράξη, δηµιούργησαν 

όργανα, κλίµακες, τεχνικά εργαλεία, δείκτες τα οποία είναι απαραίτητα για να µετρηθεί το 

επίπεδο υγείας και η Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε τη υγεία (Γείτονα, 2004). 

Η έννοια της ποιότητας ζωής πού σχετίζεται µε θέµατα υγείας (HRQΟL) αντλεί στοιχεία από 

όλες τις παραπάνω προσεγγίσεις. Περισσότερο όµως σχετίζεται µε την επίδραση της υγείας 

και της ασθένειας στην Ποιότητα Ζωής του ατόµου. Συµπερασµατικά, η καλή Ποιότητα 

Ζωής συµβαδίζει µε τον ορισµό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO) για την υγεία 

ως την κατάσταση εκείνη της πλήρους σωµατικής, ψυχολογικής και κοινωνικής ευηµερίας 

και όχι απλά την απουσία ασθένειας ή αναπηρίας ( Γείτονα et al.,  2003) 
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2.4  ∆ΕΙΚΤΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ  ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 

ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Οι πρώτες προσπάθειες για τον υπολογισµό της µέτρησης της ποιότητας ζωής που σχετίζεται 

µε την υγεία εµφανίστηκαν το 1970. Έχουν σχεδιαστεί ερωτηµατολόγια και έχουν 

χρησιµοποιηθεί γενικοί και ειδικοί δείκτες οι οποίοι αναφέρονται είτε στην έκβαση της 

ασθένειας είτε στην παροχή υπηρεσιών και  µετρούν τις λειτουργίες, τις δραστηριότητες, την 

κοινωνική υποστήριξη και την ικανοποίηση του ασθενούς (Sloan,1996). 

Οι δείκτες που µετρούν την Ποιότητα Ζωής διακρίνονται σε πολλές κατηγορίες. Η 

βασικότερη διάκριση των δεικτών είναι: 

1. Αντικειµενικοί δείκτες. Μετρούν την αντικειµενική λειτουργικότητα του ατόµου (την 

ικανότητα του ατόµου να λειτουργεί), την οποία ο θεράπων γιατρός και ο ασθενής (ή 

ο περίγυρος του) είναι σε θέση να µετρήσουν αντικειµενικά. 

2. Υποκειµενικοί δείκτες. Μετρούν την υποκειµενική ευηµερία του ατόµου που µπορεί 

να αξιολογηθεί µόνο από τον ίδιο τον ασθενή (Γείτονα, 2004). 

Μια άλλη διάκριση των δεικτών ανάλογα µε τον στόχο της έρευνας, είναι σε γενικούς και 

ειδικούς. Οι Γενικοί δείκτες Μέτρησης είναι σηµαντικά εργαλεία που έχουν τη δυνατότητα 

να συγκρίνουν διαφορετικές κλινικές παρεµβάσεις και ασθένειες. Λέγονται Γενικοί γιατί 

κατά κύριο λόγο κάνουν λόγο για τη γενική κατάσταση υγείας και ποιότητας ζωής του 

πληθυσµού και δεν αναφέρονται σε συγκεκριµένες ασθένειες. Χρησιµοποιούνται κυρίως για 

να εξετάσουν τα κοινά χαρακτηριστικά µεταξύ διαφορετικών οµάδων ασθενών. Το 

µειονέκτηµά τους είναι ότι αδυνατούν να επισηµάνουν κάποιες σηµαντικές αλλαγές που 

συµβαίνουν στη ζωή των ασθενών. Αυτό είναι λογικό αν αναλογιστεί κανείς ότι οι αλλαγές 

στη ζωή των ασθενών πολλές φορές προκύπτουν  µετά από τη θεραπεία που ακολουθούν για 

να αντιµετωπίσουν την ασθένεια τους και όχι κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Υπάρχουν 

αρκετοί γενικοί δείκτες, οι σηµαντικότεροι των οποίων είναι (Γείτονα, 2004):  
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1.QALYs. Με το δείκτη αυτόν δίνεται η δυνατότητα να διερευνηθούν τα έτη ζωής που είναι 

ποιοτικώς προσαρµοσµένα. Αυτό επιτυγχάνεται µε την εισαγωγή δύο σηµαντικών 

παραµέτρων, την ποιότητα επιβίωσης και την επιµήκυνση στη διάρκεια ζωής . Ο δείκτης  

QALYs υπολογίζεται από το γινόµενο ‘έτη ζωής * Ποιότητα Ζωής’ και παρουσιάζει ένα 

σηµαντικό πλεονέκτηµα εφόσον συνδυάζει την Ποιότητα Ζωής µε την ποσότητα. 

Συµπερασµατικά, οι δείκτες αυτοί προσπαθούν  να εκτιµήσουν και να υπολογίσουν την 

οικονοµική ωφέλεια που έχει η κοινωνία αν χρησιµοποιήσει ή όχι κάποιες υπηρεσίες υγείας. 

Βασικός τους σκοπός είναι να κατανεµηθούν ορθολογικά οι πόροι µέσα στο σύστηµα υγείας 

(Smith et al., 1999). 

2.SIP-FLIP. Οι δείκτες αυτοί είναι κατάλληλα σχεδιασµένοι για να µετρούν τη ψυχική, 

κοινωνική και φυσική κατάσταση της υγείας. Είναι κλίµακες µε υψηλό δείκτη ευαισθησίας 

και το θετικό είναι ότι εντοπίζουν µικρές υποκειµενικές αλλαγές στην υγεία που κάνουν την 

εµφάνισή τους σε πρόσφατες χρονικές περιόδους µε µικρή διάρκεια. 

3.ΝΗP. Ο  δείκτης αυτός µετρά τις παραµέτρους σε µία ειδική κατάσταση. Είναι αρκετά 

εύκολος στη χρήση του αλλά όταν αναφέρεται σε καταστάσεις υψηλής θνητότητας και 

αξιολογεί απαντήσεις ειδικής βαρύτητας, µπορεί να οδηγήσει σε συγκριτικά λανθασµένα 

συµπεράσµατα. 

4.SF - 36 και SF- 12. Οι δείκτες αυτοί σχεδιάστηκαν για να µπορούν να αποδώσουν 

γενικευµένα συµπεράσµατα για την υγεία ενός πληθυσµού. Το SF - 12 είναι η σύντοµη 

εκδοχή του SF-36 και χρησιµοποιείται προκειµένου να µετρήσει τη ψυχική και φυσική υγεία, 

µόνο στην περίπτωση όπου δεν είναι ανάγκη να ελεγχθούν όλοι οι παράµετροι. Παρόλο που 

οι δείκτες αυτοί παρουσιάζουν κάποιες αδυναµίες εσωτερικής συνοχής στις παραµέτρους που 

ερευνούν, δίνουν αξιόπιστα αποτελέσµατα όταν γίνεται η σύγκριση µεταξύ των 

αποτελεσµάτων της υπό έρευνας οµάδας ασθενών µε την αντίστοιχη έρευνα σε ένα τυχαίο 

πληθυσµιακό δείγµα. 
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5.EuroQol  EQ- 5D . Ο δείκτης αυτός µετρά το επίπεδο υγείας των πληθυσµών σε διακρατικό 

επίπεδο. Οι πέντε παράµετροι που πρέπει να αξιολογήσουν οι συµµετέχοντες είναι : 

κινητικότητα, πόνος - ενόχληση, αυτοεξυπηρέτηση, άγχος - κατάθλιψη, καθηµερινές 

δραστηριότητες. Επίσης οι ερωτώµενοι αξιολογούν το συνολικό επίπεδο της υγείας τους µε 

την κλίµακα αξιολόγησης (θερµόµετρο EuroQol). Είναι εύκολο στη χρήση του και αρκετά 

σύντοµο. Μπορεί να συγκρίνει τα αποτελέσµατα που προκύπτουν µεταξύ διαφορετικών 

πληθυσµιακών οµάδων και µεταξύ κρατών καθώς επίσης και να αποδώσει την Ποιότητα 

Ζωής µε ένα βαθµό. Είναι ένας πρακτικός τρόπος µέτρησης της υγείας του πληθυσµού και 

µπορεί να εντοπίσει τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κάθε οµάδας (Kind et al., 1998). Οι  

ποσοτικές µετρήσεις της ποιότητας της ζωής µε τη συγκεκριµένη κλίµακα, το προσδόκιµο 

ζωής, καθώς και το οικονοµικό κόστος της ασθένειας και η θεραπεία δεν δείχνουν µόνο πως 

µπορούν να υπολογιστούν αυτές οι επιπτώσεις, αλλά και πώς τα αποτελέσµατα µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για περαιτέρω έρευνα και βελτίωση της δηµόσιας υγείας (Preedy and 

Watson, 2009). Πολλές φορές χρησιµοποιείται σε αναλύσεις κόστους- αποτελεσµατικότητας 

(Rabin and Charro,2001). Το µειονέκτηµα του αποτελεί το γεγονός ότι δεν έχει αξιολογηθεί 

ακόµη η χρησιµότητα του στη διαχείριση των πόρων (Health Promotion International, 2005). 

Αντίθετα, οι ειδικοί δείκτες µέτρησης νόσου σχεδιάστηκαν µε σκοπό να µπορούν να 

µετρήσουν την Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία σε συγκεκριµένες οµάδες 

ασθενών. Πολλοί από αυτούς λειτουργούν συµπληρωµατικά µε τους γενικούς δείκτες και 

κάποιες φορές συγκρίνονται µαζί τους για να αποδείξουν την εγκυρότητά τους. 

Το πλεονέκτηµα τους είναι ότι δίνουν σηµαντικές πληροφορίες για τις αλλαγές που 

προκύπτουν στην Ποιότητα Ζωής των ασθενών, κάτι που αδυνατούν να πραγµατοποιήσουν 

οι γενικοί δείκτες για τους λόγους που προαναφέρθηκαν. Τις περισσότερες φορές  

προκειµένου να υπάρξει η πληρέστερη αναγνώριση και αξιολόγηση του επιπέδου της 

ποιότητας ζωής των ασθενών, συστήνεται η παράλληλη χρήση γενικών και ειδικών δεικτών 

(Γείτονα et al.,  2003). 
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2.5 ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

Η επιλογή του κατάλληλου δείκτη, που να είναι ικανός να µετρά το επίπεδο υγείας είναι 

σαφώς µια αρκετά δύσκολη διαδικασία και για αυτό το λόγο είναι απαραίτητο να πληρεί 

κάποια βασικά κριτήρια. Η επιλογή αυτή γίνεται για την προσέγγιση των πολλαπλών  

διαστάσεων της ποιότητας ζωής, ώστε οι εκτιµήσεις που θα προκύψουν από τη µελέτη να 

είναι αξιόπιστες και έγκυρες. Με αυτόν τον τρόπο µπορούν να ελαττωθούν τα µεθοδολογικά 

προβλήµατα που προκύπτουν από τη χρήση οργάνων µέτρησης.  

Γενικά µια κλίµακα µέτρησης πρέπει να πληρεί µια σειρά από προϋποθέσεις , όπως είναι : 

• Να έχει σφαιρικό ενδιαφέρον. 

• Να συµβάλλει στην πρόγνωση, τη διάκριση και την καταµέτρηση κάποιων 

σηµαντικών αλλαγών στα άτοµα που µελετά. 

• Να επιτρέπει να γίνονται συγκριτικές µελέτες ποιότητας ζωής µε άλλες 

παρεµφερείς δράσεις. 

• Να έχει την ευχέρεια να ανιχνεύει τις τάσεις των µετρήσεων ποιότητας ζωής σε 

διαπολιτισµικό επίπεδο. 

Από τη διερεύνηση και τη µέτρηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται µε την υγεία είναι 

λογικό να ανακύπτουν κάποιες δυσκολίες, όπως η σύνταξη του κατάλληλου 

ερωτηµατολογίου, η προσωπικότητα και γενικά ο χαρακτήρας του ασθενούς, η 

µεταβλητότητα στην υποκειµενική αντίληψη για την Ποιότητα Ζωής που µπορεί να έχει ένα 

άτοµο κατά τη διάρκεια του χρόνου. ∆ηλαδή, ένα άτοµο , µπορεί να έχει µια συγκεκριµένη 

αντίληψη σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία, την περίοδο που είναι 

υγιή και φυσικά η αντίληψη αυτή θα αλλάξει κατά 360 µοίρες, την περίοδο που θα 

εµφανιστεί µια αρρώστια. 

 Το σίγουρο πάντως είναι ότι κάθε όργανο µέτρησης που χρησιµοποιείται  θα πρέπει να 

συγκεντρώνει όλες εκείνες τις προϋποθέσεις, ώστε τα αποτελέσµατα των µετρήσεων να 

αποκτούν πραγµατικές διαστάσεις, να µπορούν να ερµηνευθούν σωστά και να προτείνουν 

διαδικασίες που θα οδηγήσουν σε µία καλύτερη Ποιότητα Ζωής (Γείτονα et al., 2003).  
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Ο σχεδιασµός και η επιλογή µιας κλίµακας µέτρησης του επιπέδου υγείας  στηρίζεται κατά 

κύριο λόγο στις παρακάτω αρχές (Spitzer et al., 1999). 

• Αξιοπιστία. Η αξιοπιστία ενός ερωτηµατολογίου εκφράζει την ακρίβεια και τη 

συνέπεια της µέτρησης σχετικά µε το θέµα που µελετά. Επίσης εκφράζει το εύρος της 

µεταβλητότητας των αποτελεσµάτων απο τυχαίους παράγοντες της ζωής των ατόµων. 

Ελέγχεται µε το συντελεστή συσχέτισης µεταξύ επαναλαµβανόµενων µετρήσεων. 

• Εγκυρότητα. Η εγκυρότητα ενός ερωτηµατολογίου δύσκολα αποδεικνύεται εφόσον 

απαιτεί διαδοχικές συσχετίσεις µετρήσεων. Για να εξασφαλισθεί η εγκυρότητα της 

έκφρασης πρέπει το ερωτηµατολόγιο να σχετίζεται άµεσα µε τη µελέτη και να είναι 

εύκολα κατανοητό. 

• Ειδικότητα.  Η ειδικότητα ενός ερωτηµατολογίου του δίνει την ικανότητα να είναι σε 

θέση να διακρίνει διαφορετικούς πληθυσµούς ασθενών, που ανήκουν σε διαφορετικές 

οµάδες έρευνας. 

• Ανταποκρισιµότητα. Η ανταποκρισιµότητα ενός ερωτηµατολογίου είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική στη διαδικασία µέτρησης του επιπέδου υγείας όταν χρησιµοποιείται για 

την αξιολόγηση της επίδρασης µιας ιατρικής παρέµβασης. Επίσης, αποδίδει το βαθµό 

ευαισθησίας ενός δείκτη να ανιχνεύει τις αλλαγές στο επίπεδο υγείας. 

Κάποιοι δείκτες ερευνούν τις ίδιες παραµέτρους αλλά παρόλα αυτά δεν οδηγούν στο ίδιο 

συµπέρασµα. Επίσης αυτό που παρατηρείται αρκετά συχνά είναι η σύγχυση των δεικτών 

χρησιµότητας που χρησιµοποιούνται για τον υπολογισµό των Ποιοτικά Προσαρµοσµένων 

Ετών Ζωής µε τους δείκτες ποιότητας ζωής, οι οποίοι αξιολογούν άµεσα την επίδραση µιας 

νόσου ή µιας θεραπευτικής διαδικασίας στην ικανότητα του ατόµου να ανταποκρίνεται στις 

καθηµερινές του λειτουργίες και όχι στην προστιθέµενη αξία την οποία επιφέρει µια ιατρική 

παρέµβαση σε µια ειδική κατάσταση υγείας (Γείτονα, 2004). 

Τελευταία, το ενδιαφέρον των ερευνητών στρέφεται και σε άλλα θέµατα. Για παράδειγµα 

όταν γίνονται µετρήσεις που έχουν µεγάλη διάρκεια, το ερωτηµατολόγιο πρέπει να εισάγει 

νέες διαστάσεις και να µην παραµένει το ίδιο. Επίσης το ερωτηµατολόγιο µπορεί να µην είναι 

κλειστό ώστε οι συµµετέχοντες να  µπορούν να απαντήσουν ελεύθερα και να διατυπώσουν 

την άποψη τους χωρίς να καθοδηγούνται από απαντήσεις (Γείτονα, 2004). 
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2.6   ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σε αυτό το κεφάλαιο αναλύθηκε η έννοια της Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία 

καθώς και οι τρόποι µέτρησής της µε δείκτες. Όπως ακριβώς η έννοια Ποιότητα Ζωής 

λαµβάνεται και ερµηνεύεται διαφορετικά, ανάλογα µε τις ανάγκες και τις επιθυµίες του 

καθένα, έτσι και η Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία είναι µια έννοια που 

εξαρτάται από την κατάσταση υγείας του κάθε ανθρώπου και τροποποιείται πολλές φορές 

στη διάρκεια της ζωής. Ο πρωταρχικός σκοπός όλων των ερευνών που ασχολούνται µε αυτό 

το θέµα είναι η διερεύνηση της υποκειµενικής άποψης του ασθενή, που προκύπτει µε τη 

χρησιµοποίηση των κατάλληλων ερωτηµατολογίων. Για το λόγο αυτό θα πρέπει η κλίµακες 

µέτρησης που χρησιµοποιούνται να τηρούν κάποιες βασικές αρχές και κυρίως να είναι 

αξιόπιστες ώστε να προκύπτουν συµπεράσµατα που θα µπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς 

και να βελτιώσουν την Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

 

3.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η αλλαγή της επιδηµιολογίας των παιδιατρικών νοσηµάτων ήταν η αφορµή για να στραφεί το 

ενδιαφέρον των ερευνητών στη µέτρηση ποιότητας ζωής στην παιδική ηλικία. Η 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση της βρεφικής θνησιµότητας αλλά και η αντιµετώπιση των 

λοιµωδών νοσηµάτων, είχαν ως αποτέλεσµα να αυξηθεί το προσδόκιµο επιβίωσης καθώς 

επίσης να στραφεί το ενδιαφέρον των ερευνητών και επιστηµόνων στην κατάλληλη 

αντιµετώπιση χρόνιων νοσηµάτων (Shin Ping et al., 1997). Με την  πάροδο του χρόνου 

έκαναν την εµφάνιση τους νέες θεραπείες, οι οποίες όχι µόνο βοήθησαν στον έλεγχο ενός 

χρόνιου νοσήµατος αλλά και κατάφεραν να αυξήσουν το προσδόκιµο επιβίωσης των παιδιών 

µε χρόνια νοσήµατα (Burckhardt  and Anderson, 2003). 

Το συγκεκριµένο κεφάλαιο αναφέρεται στην µέτρηση και αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

των παιδιών. Περιγράφονται ενδεικτικά κάποιες εµπειρικές έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν 

για να εκτιµήσουν την Ποιότητα Ζωής στην παιδική ηλικία. Τέλος γίνεται λόγος για τη 

γνώµη και τα χαρακτηριστικά των παιδιών, τα οποία πρέπει να λαµβάνονται υπόψη στη 

µέτρηση της Ποιότητας Ζωής. 

 

3.2  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

Στο χώρο της Παιδιατρικής, η ποιότητα ζωης ανακτά όλο και µεγαλύτερο ενδιαφέρον για 

πολλούς λόγους. Η πρόοδος που έχει σηµειωθεί στη νεογνολογία και στην ογκολογία είναι 

πολύ σηµαντική για την επιβίωση βρεφών και παιδιών, τα οποία παλαιότερα δεν θα είχαν την 

παραµικρή ελπίδα να ζήσουν. Παρόλα αυτά, κάποια παιδιά ζουν µε αναπηρίες ενώ και εκείνα 

που έχουν θεραπευτεί πλήρως δεν µπορούν να ξεπεράσουν την εµπειρία της θεραπείας τους 

και ζουν µέσα στο φόβο και στο άγχος (Hardon and Ubersax 1995 ; Geitona and Hatzikou 

2001). 
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Τα παιδιά που υποφέρουν από χρόνιες παθήσεις µπορούν µε την κατάλληλη θεραπεία να 

επιζήσουν περισσότερο, αλλά τι γίνεται µε εκείνα τα παιδιά που αντιµετωπίζουν τις 

µακροχρόνιες επιπτώσεις των ατυχηµάτων? Τα πράγµατα για αυτά τα παιδιά είναι δύσκολα, 

όπως επίσης δύσκολη είναι η κατάσταση στον τοµέα της ψυχικής υγείας, καθώς αυξάνονται 

τα περιστατικά στην παιδική και την εφηβική ηλικία. 

Όλη αυτή η εικόνα σχετικά µε την παιδική νοσηρότητα, σε συνδυασµό µε τις κοινωνικές και 

οικονοµικές αλλαγές που συµβαίνουν, δίνει το έναυσµα στις έρευνες που γίνονται να 

προσπαθήσουν να βρουν έγκυρους τρόπους, ώστε να µπορέσουν να αξιολογήσουν την 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών. Οι βασικές αρχές πάνω στις οποίες στηρίζεται η αξιολόγηση 

της  Ποιότητας Ζωής είναι ίδιες για όλες τις ηλικίες αλλά όπως είναι κατανοητό η παιδική 

ηλικία εµφανίζει κάποιες ιδιαιτερότητες και απαιτεί µια ειδική προσέγγιση, που να 

ανταποκρίνεται στις πρακτικές δυσκολίες που ανακύπτουν ( Fromm et al., 1996). 

Η Ποιότητα Ζωής των παιδιών βασίζεται κατά κύριο λόγο στην Ποιότητα Ζωής των 

ανθρώπων που τους περιβάλλουν, εφόσον τα παιδιά από µόνα τους δεν έχουν δυνατότητα να 

προξενήσουν αλλαγές στο περιβάλλον τους. Ο Lindstrom (1995), κατασκεύασε ένα µοντέλο 

στο οποίο κατέταξε τους σηµαντικότερους παράγοντες για την παιδική ηλικία που 

αλληλεπιδρούν στον καθορισµό της κατάστασης υγείας. Το µοντέλο που προτείνει 

περιλαµβάνει τέσσερα επίπεδα. Αρχικά περιγράφεται το σφαιρικό και το εξωτερικό επίπεδο, 

δηλαδή το φυσικό και κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον των παιδιών (υπηρεσίες υγειάς, 

πρόσβαση των παιδιών στη φροντίδα υγείας. Στη συνέχεια αναλύεται το διαπροσωπικό 

επίπεδο που αφορά τις σχέσεις µέσα στην οικογένεια, τις κοινωνικές σχέσεις. Τέλος, 

παρουσιάζεται το προσωπικό επίπεδο, που έχει σχέση µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά του 

παιδιού (Πίνακας 3.1). 

Όσον αφορά την Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε ένα συγκεκριµένο νόσηµα, όλες οι 

διαστάσεις του µοντέλου διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο (Πίνακας 3.1). Αυτό γίνεται 

αντιληπτό αν σκεφτεί κανείς ότι υπάρχουν πλούσιες οικογένειες που ζουν σε µεγάλα αστικά 

κέντρα και στην περίπτωση που τα παιδιά τους αντιµετωπίζουν ένα χρόνιο πρόβληµα, έχουν 

τη δυνατότητα να κάνουν την καταλληλότερη θεραπεία, ώστε µε τον καιρό να µπορέσουν να 

γίνουν καλά. Αντίθετα µια οικογένεια µε περιορισµένους πόρους, που ζει σε κάποια 

αποµονωµένη αγροτική περιοχή και έχει ένα παιδί µε χρόνιο νόσηµα, δεν µπορεί να του 

προσφέρει τα κατάλληλα µέσα, ώστε να θεραπευτεί και να έχει ένα υψηλό επίπεδο ποιότητας 

ζωής (Wintersberger, 1991) 
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Πίνακας 3.1- Μοντέλο για την εκτίµηση της Ποιότητας Ζωής των παιδιών 
ΕΠΙΠΕ∆Ο ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ 

Σφαιρικό   

Οικολογικό Μακροπεριβάλλον Φυσικό Περιβάλλον 

Κοινωνιολογικό Πολιτισµός Στάση για τη θέση των παιδιών 
στην κοινωνία 

Πολιτικό Ανθρώπινα διακαιώµατα Ανταπόκριση στη σύµβαση για 
τα δικαιώµατα του παιδιού 

 Πολιτική Πρόνοιας Κατανοµή οικογενειακών 
επιδοµάτων 

Εξωτερικό   

Κοινωνικοοικονοµικές 
συνθήκες 

Εισόδηµα Εισόδηµα οικογένειας και 
κατανοµή 

 Εργασία Είδος απασχόλησης και 
συνθήκες εργασίας 

 Στέγη Είδος κατοικίας 

  Χώρος του παιδιού στο σπίτι 

 Παιδεία Εκπαιδευτικό επίπεδο γονιών 

  Σχολείο παιδιού 

∆ιαπροσωπικό   

∆ιαπροσωπικές σχέσεις, 
κοινωνική υποστήριξη 

Οικογένεια Μορφή οικογένειας 

  Αριθµός αδερφών 

  Εκτεταµένη οικογένεια 

 Φίλοι Αριθµός στενών φίλων 

 Κοινωνική Υποστήριξη Σχέσεις µε τη γειτονιά, την 
κοινότητα 

  Πρόσβαση σε υπηρεσίες 

Προσωπικό   

 Σωµατική Κατάσταση Υγεία 

  Σωµατική Ανάπτυξη 

  Ενέργεια 

 Ψυχική Κατάσταση Νοηµοσύνη 

  ∆ιάθεση 

  Αυτοεκτίµηση 

 Πνευµατική διάσταση Αντίληψη για το νόηµα της         
ζωής 

Πηγή:  Lindstrom, 1996. 
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3.3 ΤΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ  ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ 

ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥΣ 

Ακόµη και στις µέρες µας υπάρχουν αµφιβολίες σχετικά µε τις δυνατότητες των ποσοτικών 

µεθόδων εκτίµησης της ποιότητας ζωής κυρίως όσον αφορά την αξιολόγηση προσωπικών 

προτιµήσεων, τις αλλαγές προτεραιοτήτων αλλά και τις αδυναµίες των διαφόρων µεθόδων να 

εκφράσουν  σε ένα ικανοποιητικό βαθµό την Ποιότητα Ζωής των παιδιών (Williams, 2000). 

Η µέτρηση της ποιότητας ζωής των παιδιών περιλαµβάνει κάποια εργαλεία τα οποία 

ταξινοµούνται σε δύο κατηγορίες, στα γενικά και σε αυτά που είναι ειδικά για κάποια 

ασθένεια. Τα γενικά εργαλεία συγκρίνουν την Ποιότητα Ζωής ανάµεσα σε φυσιολογικά 

παιδιά και σε παιδιά που έχουν ένα συγκεκριµένο νόσηµα. Μπορούν να εφαρµοστούν σε 

παιδιά µε ένα µεγάλο φάσµα καταστάσεων υγείας ανεξάρτητα από την βαρύτητα της 

ασθένειας και την αγωγή που παίρνουν. Αντίθετα, τα ειδικά εργαλεία χρησιµεύουν στη 

σύγκριση ανάµεσα σε οµάδες παιδιών µε το ίδιο νόσηµα και αξιολογούν νέες θεραπείες 

(Eiser and Morse, 2001; Varni et al., 1999). 

Τα παιδιατρικά εργαλεία µέτρησης της HRQL πρέπει να  µπορούν να  προσαρµόζονται στα 

διάφορα γνωστικά αναπτυξιακά στάδια της παιδικής ηλικίας και να περιλαµβάνουν 

αυτόνοµες αναφορές παιδιών αλλά και γονέων για τα παιδιά τους. Η HRQL προέρχεται από 

τις υποκειµενικές αντιλήψεις που έχει το άτοµο για αυτό και είναι σηµαντικό να µπορούν να 

αντλούνται πληροφορίες από τα ίδια τα παιδιά, όπου και όταν είναι εφικτό. Πολλές φορές  

κάτι τέτοιο είναι ακατόρθωτο καθώς τα παιδιά είναι πολύ µικρά και έτσι είναι αδύνατον να 

αντληθούν πληροφορίες από τα ίδια. Σε αυτές στις περιπτώσεις οι ειδικοί απευθύνονται στους 

γονείς, οι οποίοι µπορούν να καταλάβουν και να νοιώσουν το παιδί τους καλύτερα από τον 

καθένα και έτσι µπορούν να απαντήσουν για λογαριασµό των παιδιών τους (Varni et al., 

1999). 

Όπως προαναφέρθηκε κάποια εργαλεία έχουν να κάνουν µε συγκεκριµένες αρρώστιες, αλλά 

κάποιες ενδείξεις µας πληροφορούν ότι  ακόµη και στην περίπτωση που τα παιδιά 

αντιµετωπίζουν χρόνια νοσήµατα καθώς και στην περίπτωση που διερευνώνται οι ανάγκες 

υγείας που υπάρχουν, οι παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής (κυρίως οι 

ψυχοκοινωνικές παράµετροι) είναι κοινοί (Starfield, 1993). 
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Με βάση αυτή τη  λογική σχεδιάστηκαν τα πακέτα εργαλείων που εφαρµόζονται σε παιδιά 

και εφήβους, που αντιµετωπίζουν κάποιο χρόνιο νόσηµα. Τα πιο επιτυχηµένα και 

διαδεδοµένα είναι το PACTS (Pediatric Ambulatory Care Treatment Study) και το CHIP 

(Child Health and Illness Profile), τα οποία παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα 

(Starfield, 1993). 

 

Πίνακας 3.2 - Τα πεδία µελέτης σε 2 πακέτα αξιολόγησης της κατάστασης της υγείας των 
παιδιών ( pacts, chip) 

PACTS CHIP 

1. Λειτουργικότητα 1. ∆ραστηριότητες και περιορισµοί 

2. Ψυχολογική προσαρµογή του παιδιού 2. Ευεξία(σωµατική και ψυχική) 

3 . Ψυχιατρικά Συµπτώµατα της µητέρας 3. Ικανοποίηση και Αυτοεκτίµηση 

4. Επιπτώσεις της αρρώστιας στη οικογένεια 4. Αρρώστια και Αναπηρία 

5 . Ικανοποίηση µε τη φροντίδα 5. Επίδοση ( σχολείο, σχέσεις) 

6.Ικανότητα Επιτυχηµένης Αντιµετώπισης 6. Αντοχή, προσαρµοστικότητα, οικογενειακοί 

παράγοντες 

7. Ανάγκες που δεν ικανοποιούνται  

Α. Φροντίδα Υγείας  

Β. Υγεία των Αδερφών  

8 . Εκτίµηση του γιατρού  

Πηγή : Stein, 1989. 

Και τα δύο εργαλεία ποιότητας ζωής έχουν κάποια κοινά στοιχεία και περιγράφουν τη 

δυνατότητα που έχει ένα παιδί να µπορεί να λειτουργεί µε ικανοποιητικό τρόπο στο 

περιβάλλον που το περικλείει. Επίσης, κάνουν λόγο για την αλληλεπίδραση της κατάστασης 

του παιδιού  µε τις οικογενειακές συνθήκες.  
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Παρόλα αυτά, παραµένουν διάφορα προβλήµατα στην µέτρηση της ποιότητας ζωής των 

παιδιών. Μερικά από αυτά είναι, η περιορισµένη διαθεσιµότητα των ειδικών κλιµάκων  

συγκεκριµένων ασθενειών, οι αποκλίσεις εκτιµήσεων γονέων-παιδιών, η περιορισµένη 

διαθεσιµότητα µέτρων για ολοκληρωµένη άποψη µόνο από τα παιδιά και η έλλειψη ακρίβειας 

σχετικά µε το περιεχόµενο της έννοιας της ποιότητας ζωής που αφορά αποκλειστικά τα 

παιδιά (Eiser and Morse, 2001). 

Υποστηρίζεται ότι µε της µέτρηση της ποιότητας ζωής µπορούν να αξιολογηθούν ιατρικές 

παρεµβάσεις που έχουν στόχο να βελτιώσουν την απόδοση των παιδιών σε διάφορους τοµείς. 

Η πιο κατάλληλη είναι εκείνη η παρέµβαση η οποία έχει καλύτερα αποτελέσµατα στη 

βελτίωση της απόδοσης, αλλά ταυτόχρονα βελτιώνει την αυτοπεποίθηση και την 

κοινωνικοποίηση ενός παιδιού (Matza et al., 1993). 

 

3.4 ΕΜΠΕΙΡΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 

ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

Από τη δεκαετία του 80, οι µελέτες που γίνονται για την Ποιότητα Ζωής των παιδιών 

συµπεριλαµβάνουν και άλλες διαστάσεις σχετικά µε την αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητας διαφόρων θεραπειών στα παιδιά (Pantell and Lewis, 1987). 

Αυτό το γεγονός αποτέλεσε µια σηµαντική καινοτοµία και χάραξε την πορεία ώστε να 

ασχοληθούν µε την Ποιότητα Ζωής οι διάφοροι κλάδοι της Παιδιατρικής. Οι κλάδοι της 

Ογκολογίας και της Καρδιοχειρουργικής ήταν οι πρώτοι που ασχολήθηκαν µε το θέµα της 

ποιότητας ζωής (Feeny et al., 1992). Στην Κλινική Παιδιατρική, τα κέντρα που 

παρακολουθούν τα παιδιά και τους έφηβους που πάσχουν από κάποια χρόνια νοσήµατα, όπως 

άσθµα, σακχαρώδης διαβήτης, επιληψία, συµπεριλαµβάνουν στις τακτικές εξετάσεις και την 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών (Townsend et al., 1991). Η εκτίµηση της Ποιότητας Ζωής στην 

Κλινική  Παιδιατρική έχει καθιερωθεί, ώστε να µπορεί να αξιολογείται από τους ειδικούς η 

αποτελεσµατικότητα µιας παρέµβασης, η σύγκριση των διαφόρων θεραπευτικών µεθόδων 

που χρησιµοποιούνται αλλά και η πορεία που λαµβάνει η αρρώστια του κάθε παιδιού.  
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Επιπλέον, η εκτίµηση και µέτρηση της Ποιότητας Ζωής, χρησιµεύει και στην ανίχνευση των 

παιδιών που δύσκολα µπορούν να προσαρµοστούν στην αρρώστια και χρειάζονται κάποια 

υποστήριξη από τους ειδικούς. Κάποια παιδιά είναι πιο ευαίσθητα και µια αρρώστια 

ενδέχεται να τα επηρεάσει ψυχολογικά. Σε αυτές τις περιπτώσεις, οι γονείς δεν πρέπει να 

διστάζουν αλλά να ζητούν τη γνώµη των ειδικών, προκειµένου να βοηθήσουν το παιδί τους 

(Stein and Jessop, 1989). 

Μια ενδιαφέρουσα έρευνα για την Ποιότητα Ζωής, στην οποία παίρνει µέρος και Ελλάδα, 

είναι η ευρωπαϊκή µελέτη Kidscreen για την Ποιότητα Ζωής των παιδιών και των εφήβων, η 

οποία πραγµατοποιείται από το 2003 ταυτόχρονα σε 13 Ευρωπαϊκές χώρες. Στόχος της είναι 

να εκτιµήσει κυρίως την Ποιότητας Ζωής σε σχέση µε την Υγεία σε όλες τις διαστάσεις της 

(σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία) έτσι ακριβώς όπως την καταγράφουν για πρώτη 

φορά τα ίδια τα παιδιά και οι έφηβοι (Rajmil et al., 2003). 

Στην έρευνα πήρε µέρος ένα δείγµα 1.200 εφήβων ηλικίας 12-18 ετών από διάφορα  σχολεία 

που επιλέχθηκαν τυχαία από κάθε ∆ιεύθυνση ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης της χώρας 

(Herdman et al., 2002).Γενικότερα, οι Έλληνες έφηβοι µαθητές δηλώνουν µέτρια σωµατική 

ευεξία, που είναι µεν κοντά στον µέσο Ευρωπαϊκό όρο, αλλά πιο κάτω από τις χώρες της 

∆υτικής Ευρώπης. Σε σύγκριση µε τους περισσότερους Ευρωπαίους συνοµηλίκους τους, οι 

Έλληνες έφηβοι µαθητές δηλώνουν µικρότερη Ποιότητα Ζωής όσον αφορά στη ψυχική τους 

ευεξία (Telford, 2004). Επίσης, οι µαθητές της χώρα µας δηλώνουν σηµαντικά µικρότερη 

Ποιότητα Ζωής όσον αφορά στην αυτονοµία τους και είναι πολύ πιθανόν αυτό να συµβαίνει 

λόγω του υπερφορτωµένου εξωσχολικού προγράµµατος (π.χ. φροντιστήρια) που δεν αφήνει 

στα παιδιά  ευκαιρίες να έχουν χρόνο για κοινωνικές σχέσεις, δραστηριότητες και 

ψυχαγωγία.. Στη διάσταση Κοινωνική Αποδοχή (εκφοβισµός) στο σχολικό περιβάλλον οι 

µαθητές στην Ελλάδα δηλώνουν καλύτερη Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε τους υπόλοιπους 

Ευρωπαίους (Bisegger et al.,  2005). Σε ότι αφορά τώρα τη χρήση υπηρεσιών υγείας, οι 

Έλληνες έφηβοι δήλωσαν σε πολύ µικρότερο ποσοστό ότι έχουν έναν επαγγελµατία υγείας 

που µπορεί να τους παρέχει εµπιστευτικές συµβουλές, αν και όταν το χρειαστούν (Ravens et 

al., 2004). 
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Σύµφωνα µε την αναφορά των Jirojanakul and Skevington (2000) αλλά και νεότερων 

προσεγγίσεων (Wei 2001; Todd et al., 2003; Scott 2007), σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής των 

παιδιών από αστικές περιοχές, βρέθηκε ότι τα παιδιά που ζουν στα αστικά κέντρα έχουν 

καλύτερη Ποιότητα Ζωής σε σύγκριση µε εκείνα που κατοικούν σε αγροτικές περιοχές. Αυτό 

είναι λογικό αν αναλογιστεί κανείς ότι ένα παιδί που µεγαλώνει σε µια  αστική περιοχή 

µπορεί να έχει περισσότερες ευκαιρίες να αναπτύξει τις δεξιότητες του (καλύτερα 

φροντιστήρια, συµµετοχή σε δραστηριότητες, µουσική, χορό) αλλά και καλύτερες υπηρεσίες 

υγείας (καλύτερα νοσοκοµεία). Η Ποιότητα Ζωής αυτών των παιδιών βρίσκεται σε 

µεγαλύτερα επίπεδα λόγω της έγκαιρης και αποτελεσµατικής θεραπευτικής διαδικασίας σε 

περιόδους ασθένειας. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να αυξάνει την Ποιότητα Ζωής και των 

γονιών για το λόγο ότι καθησυχάζονται µε την ιδέα ότι µπορούν να προσφέρουν άµεσα στα 

παιδιά τους την καλύτερη Νοσοκοµειακή Φροντίδα. 

Αντίθετα ο Routh (1994) που µελέτησε την Ποιότητα Ζωής των παιδιών σε αστικά κέντρα 

και αγροτικές περιοχές, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα παιδιά των αγροτικών περιοχών 

απολαµβάνουν υψηλότερα επίπεδα Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε τα παιδιά που ζουν σε 

αστικά κέντρα. Αυτό οφείλεται στην ασφάλεια και γενικά στις ήρεµες και υγιεινές συνθήκες 

που επικρατούν. Το κλίµα της επαρχίας ενισχύει την άµυνα του οργανισµού των παιδιών µε 

αποτέλεσµα να αρρωσταίνουν σπάνια και έτσι να απολαµβάνουν µια καλή Ποιότητα Ζωής. 

Οι Spencer and Graham (1995), εξετάζοντας την Ποιότητα Ζωής στην παιδική ηλικία τόνισαν 

ότι η φτώχεια και όλα όσα συνεπάγεται, επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής αλλά και την υγεία 

των παιδιών και αυτό είναι κάτι που τις περισσότερες φορές συνεχίζεται και στην ενήλικη 

ζωής τους. Βέβαια, όλοι οι γονείς θέλουν να δώσουν στα παιδιά τους τα πάντα, αλλά κάποιες 

φορές τα πράγµατα δεν έρχονται όπως τα περιµένουν. Το µεγαλύτερο ποσοστό παιδιών που 

προέρχεται από οικονοµικά ασταθείς οικογένειες τείνει να έχει ένα χαµηλό επίπεδο 

Ποιότητας Ζωής. 

Βέβαια υπάρχουν και έρευνες που ασχολήθηκαν µε άλλες διαστάσεις της ποιότητας ζωής των 

παιδιών όπως οικογένεια, σχολικό και φιλικό περιβάλλον του παιδιού, οικονοµική και 

συναισθηµατική κατάσταση. 
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Από την πλευρά τους οι Drukker et al. (2003), προσπάθησαν να εξετάσουν την επίδραση που 

έχει το περιβάλλον της γειτονιάς στην Ποιότητα Ζωής παιδιών κατά τη µετάβαση από την 

παιδική ηλικία στην εφηβεία. Στην έρευνά τους συµµετείχαν παιδιά ηλικίας 11 - 12 ετών  και 

εξετάστηκαν δείκτες όπως: ατµοσφαιρική ρύπανση, θόρυβος, αίσθηµα γειτονίας, δυσοσµία, 

ύπαρξη κοινωνικών υπηρεσιών, ύπαρξη αθλητικών υποδοµών, πυκνότητα πληθυσµού. Οι 

γονείς των παιδιών κλήθηκαν να  συµπληρώσουν ερωτηµατολόγια σχετικά µε την Ποιότητα 

Ζωής των παιδιών τους. Βρέθηκε ότι το περιβάλλον της γειτονιάς δεν έχει σχέση µε τις 

αλλαγές στην υγεία των παιδιών κατά τη µετάβαση στην εφηβεία και εκείνο που κατά κύριο 

λόγο επηρεάζει την Ποιότητα Ζωής αυτών των παιδιών είναι η ατµοσφαιρική ρύπανση. Στην 

περίπτωση όµως που οι έφηβοι ανήκουν σε οικογένειες µε κοινωνικοοικοµική θέση που 

διαφέρει από αυτήν της γειτονιάς, τότε µπορεί να υπάρξουν δυσµενείς επιπτώσεις. 

Οι Adelman et al., (1989), υποστήριξαν ότι η Ποιότητα Ζωής των παιδιών και των εφήβων 

επηρεάζεται από την αντίληψη που έχουν τα παιδιά για το σχολείο (Howard, 2004). Ενώ οι 

Ηuebner et al., (2000), ανακάλυψαν ότι η χαµηλή Ποιότητα Ζωής των παιδιών σχετιζόταν µε 

αρνητική στάση απέναντι στους δασκάλους και τους καθηγητές.  

Σύµφωνα µε την αναφορά του, ο Gilman, (2001) απέδειξε ότι η Ποιότητα Ζωής των παιδιών 

και των εφήβων σχετίζεται µε τα µεγαλύτερα επίπεδα συµµετοχής σε διάφορες 

δραστηριότητες (αθλητισµός, χορός, µουσική). Οπότε είναι σηµαντικό για την Ποιότητα 

Ζωής του παιδιού να λαµβάνει µέρος και σε διάφορα προγράµµατα εκτός από τα 

καθιερωµένες δραστηριότητες του σχολείου. 

Οι Siu and Shek (2005), µελετώντας την Ποιότητα Ζωής των παιδιών κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι η Ποιότητα Ζωής τους επηρεάζεται από τη στάση της οικογένειας και 

κυρίως των γονιών και µπορεί να βελτιωθεί εφόσον οι γονείς µεριµνούν για τα ακόλουθα: 

1. Γνωρίζουν την κατάσταση των παιδιών τους. 

2. Κάνουν όνειρα για τα παιδιά τους. 

3. Ελέγχουν καθηµερινά οι γονείς τα παιδιά τους. 

4. ∆ιαπαιδαγωγούν τα παιδιά τους. 

5. Έχουν συγκεκριµένες απαιτήσεις από τα παιδιά τους. 
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Αντίθετα οι Smetana and  Daddis (2002), υποστήριξαν ότι ο υπερβολικός έλεγχος των γονέων 

προκαλεί  ψυχολογική πίεση στα παιδιά και έτσι υπονοµεύεται η ψυχολογική τους ανάπτυξη 

και αυτό είναι κάτι δυσάρεστο, αλλά δυστυχώς παρατηρείται συχνά, µε αποτέλεσµα τη 

µειωµένη Ποιότητα Ζωής των παιδιών. 

Από την πλευρά τους οι  Huebner and Alderman (1993) θεώρησαν ότι η Ποιότητα Ζωής των 

παιδιών επηρεάζεται κατά κύριο λόγο από την αγάπη των γονέων τους. Όσο πιο δυνατή είναι 

αυτή η σχέση τόσο µεγαλύτερη είναι η Ποιότητα Ζωής του παιδιού. Όλα τα παιδιά θέλουν οι 

γονείς τους να ασχολούνται µε αυτά, επιζητούν ασφάλεια και πολύ αγάπη αλλά σε καµία 

περίπτωση, καταπίεση. Τα παιδιά που µεγαλώνουν χωρίς οικογένεια, παρουσιάζουν σαφώς 

χαµηλότερη Ποιότητα Ζωής, εφόσον ποτέ δε γνώρισαν την αγάπη, παρά µόνο την 

εγκατάλειψη. Βέβαια, το επίπεδο ποιότητας ζωής τους µπορεί να αλλάξει, όταν βρουν την 

οικογένεια τους, ακόµη και αν αυτό γίνει όταν πλέον έχουν ενηλικιωθεί. 

 

3.5 ΟΙ ΑΠΟΨΕΙΣ  ΚΑΙ ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

Στη µελέτη της ποιότητας ζωής των παιδιών, στην κρίσιµη ερώτηση σχετικά µε το ποιος 

κάνει την εκτίµηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται µε τη υγεία, εκτός από τον γιατρό και 

τον ασθενή, εµπλέκονται και οι γονείς του παιδιού (Pearlman and Uhlmann 1988; Slevin et 

al., 1988).  Για ακόµη µια φορά γίνεται αντιληπτό ότι η Ποιότητα Ζωής είναι µια 

πολυδιάστατη έννοια και στην εκτίµησή της συµβάλλουν αρκετά άτοµα. Συνήθως οι ειδικοί 

απευθύνονται στους γονείς µε σκοπό να συλλέξουν τις απαραίτητες πληροφορίες για την 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών.  

Είναι γεγονός ότι οι γονείς αλλά και οι γιατροί καταλαµβάνουν σηµαντική θέση στη εκτίµηση 

της ποιότητας ζωής των παιδιών τους, από την αντικειµενική πλευρά. Όσον αφορά την 

υποκειµενική πλευρά, µόνο τα ίδια τα παιδιά µπορούν να απαντήσουν. Πολλές φορές κάτι 

τέτοιο είναι ακατόρθωτο για αυτό ακόµη και στην περίπτωση που ρωτούνται οι γονείς, πρέπει 

πάντα να λαµβάνονται υπόψη τα ειδικά χαρακτηριστικά των παιδιών που τα κάνει να 

διαφέρουν από τους ενήλικες, όσον αφορά την ποιότητας ζωής. Αυτό συµβαίνει γιατί τα 

παιδιά σε κάθε στάδιο της ανάπτυξης τους έχουν και διαφορετικές ανάγκες αλλά και 

απαιτήσεις.  
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Για παράδειγµα ένα βρέφος, εξαρτάται απόλυτα από τους γονείς του, εφόσον αυτοί είναι 

υπεύθυνοι για τα πάντα.(ύπνος, τροφή, νερό, στέγη ,κτλ και γενικά έχουν ανάγκη από 

προστασία και φροντίδα) και είναι αδύνατο να κατανοήσει την Ποιότητα Ζωής του, πριν 

ακόµη µιλήσει. Κάτι παρόµοιο συµβαίνει και στα νήπια, µόνο που σε αυτή την ηλικία το 

παιδί καταλαβαίνει πολλά πράγµατα, πηγαίνει σχολείο, ξεκινά να κάνει φίλους, ρωτάει 

συνεχώς πράγµατα και γενικά θέλει να εξερευνήσει και να µάθει τον κόσµο. Οπότε οι γονείς 

πρέπει πάλι να είναι εκεί σε κάθε « βήµα» του παιδιού και να αξιολογούν την Ποιότητα Ζωής 

του, αν και µερικές έρευνες υποστηρίζουν ότι τα νήπια µπορούν να δώσουν χρήσιµες 

απαντήσεις σχετικά µε την κατάσταση της υγείας τους, όταν χρησιµοποιούνται οι κατάλληλες 

τεχνικές (Lindstrom, 1995). Τα παιδιά του δηµοτικού µπορούν να εκφράσουν καλύτερα τη 

γνώµη τους και να εκτιµήσουν µε αξιοπιστία την κατάσταση της υγείας τους (Trakas and 

Sanz,1996). Μεγαλώνοντας το παιδί και µε το πέρασµα στο γυµνάσιο και αργότερα στο 

λύκειο διεκδικεί όλο και περισσότερη ανεξαρτησία και θέλει να εκφράζει τη γνώµη του 

σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής του. 

Οι αντιλήψεις που έχουν τα παιδιά για την υγεία και για τις διάφορες αρρώστιες, 

διαµορφώνονται σταδιακά, αλλά µπορούν να διαφοροποιούνται από αυτές των ενηλίκων. 

Όταν είναι πιο µικρά προφανώς  έχουν τη γνώµη που έχουν και οι γονείς τους για την υγεία. 

Μεγαλώνοντας όµως µπορούν να εκφέρουν τη δική τους άποψη που µπορεί να είναι και 

διαφορετική από αυτήν των γονέων. Αυτό συµβαίνει γενικά σε πολλούς τοµείς, και όχι µόνο 

στην υγεία. Τα παιδιά θέλουν και προσπαθούν να έχουν τη δική τους γνώµη και τις δικές τους 

αντιλήψεις για όλα όσα τους αφορούν. ( Eiser, 1997). 

Γενικά, η συλλογή των απαραίτητων πληροφοριών σχετικά µε τις αντιλήψεις και τις 

προτιµήσεις των παιδιών δεν είναι πάντα εύκολη υπόθεση. Η τεχνική που χρησιµοποιείται θα 

πρέπει να είναι η κατάλληλη και µπορεί να γίνει είτε µε σχεδιασµένα ερωτηµατολόγια, τα 

οποία απαντώνται από γονείς ή παιδιά είτε µε συνέντευξη. Παρόλα όσα αναφέρθηκαν για τα 

παιδιά και την περίοδο της ζωής τους που είναι έτοιµα να απαντήσουν σε ότι αφορά την 

πορεία και την κατάσταση της υγείας του, συνήθως τα ερωτηµατολόγια απαντώνται από τους 

γονείς. Βέβαια πολλές φορές υπάρχει διαφωνία ανάµεσα σε γονείς και παιδιά, αλλά αυτό 

είναι λογικό (Convention of the rights of the Child, 1989). Αλλιώς βλέπει ένα παιδί όσο 

ώριµο και να είναι, την αρρώστια του και αλλιώς τη βλέπει η µάνα ή ο πατέρας του, που το 

φροντίζει και είναι συνεχώς δίπλα του. 
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Ειδικά σε περιπτώσεις µε παιδιά που νοσηλεύονται, οι απαντήσεις την γονιών είναι ιδιαίτερα 

αξιόπιστες, εφόσον αυτοί είναι που συνοδεύουν το παιδί στο Νοσοκοµείο (carers) και 

παραµένουν µαζί τους. Οπότε είναι λογικό να µπορέσουν να απαντήσουν σωστά σχετικά µε 

τις ερωτήσεις που αφορούν το παιδί τούς αλλά και την Ποιότητα Ζωής του. Σε κάθε 

περίπτωση, είτε προσεγγίζονται οι  γονείς, είτε τα ίδια τα παιδιά, οι απόψεις και των  δύο 

είναι τόσο σηµαντικές που συµπληρώνουν την εικόνα που θέλει να έχει ο γιατρός που το 

παρακολουθεί, ώστε να µπορέσει να καταλάβει όσο το δυνατόν περισσότερο  τις επιπτώσεις 

που έχει η νοσηλεία, η θεραπεία, η αρρώστια στα παιδιά αλλά και στις οικογένειές τους. 

Συµπερασµατικά, τα εργαλεία που διαµορφώνονται για να εκτιµήσουν και να µετρήσουν την 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών πρέπει να προσαρµόζονται ανάλογα µε τις αλλαγές στις 

προτεραιότητες που δίνονται στα διάφορα αναπτυξιακά στάδια (Guyatt et al.,  1991). 

Εκτός όµως από τα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά, οι ατοµικές ιδιαιτερότητες που έχει το κάθε 

παιδί καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό τις προτιµήσεις του, την αντοχή του αλλά και τον τρόπο 

που αντιµετωπίζει µια αρρώστια ή ένα πρόβληµα υγείας και την αντίληψη που έχει για την 

Ποιότητα Ζωής του. Κάποια παιδιά είναι πολύ δυναµικά, δε έχουν την αίσθηση του φόβου ή 

του άγχους και αυτό µπορεί να φανεί από πολύ µικρή ηλικία. Από την άλλη, υπάρχουν παιδιά 

που φοβούνται το παραµικρό, αγχώνονται και είναι επιρρεπή σε πολλά πράγµατα. Το κάθε 

παιδί είναι διαφορετικό και πολλές φορές ακόµη και 2 αδέρφια µε µικρή διαφορά ηλικίας, 

που µεγαλώνουν µαζί, µπορεί να αναπτύξουν τελείως διαφορετικές προσωπικότητες αλλά και 

διαφορετικές αντιλήψεις για την Ποιότητα Ζωής. (Mem and Cambells, 1997). 

Η µελέτη της ποιότητας ζωής συµπεριλαµβάνει και τη διερεύνηση των προστατευτικών 

στοιχείων στην προσωπικότητα των παιδιών, η οποία τους δίνει τη δυνατότητα να µπορούν 

να ξεπεράσουν κάποιες δυσάρεστες εµπειρίες, χωρίς να υποστούν σοβαρές ζηµιές (Rutter, 

1985). 

Είναι γεγονός ότι παιδιά που έχουν υποστεί ζηµιά στην υγεία τους, εξαιτίας ατυχήµατος ή 

χρόνιου νοσήµατος, αλλά και παιδιά που έχουν βιώσει δύσκολες καταστάσεις, όπως βιασµός, 

κακοποίηση, δύσκολα µπορούν να επανέλθουν στη φυσιολογική τους κατάσταση. Αυτά τα 

παιδιά, χρειάζονται την κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη από την οικογένεια και τους 

ειδικούς, ώστε µε την κατάλληλη «ψυχολογική» θεραπεία να αποβάλλουν αυτές τις 

δυσάρεστες εµπειρίες, αυξάνοντας έτσι το επίπεδο Ποιότητας Ζωής τους (Pal, 1996).   
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Η αντίδραση του παιδιού σε φάση αρρώστιας και θεραπευτικής παρέµβασης εξαρτάται σε 

µεγάλο βαθµό από τη σύσταση της οικογένειας και τις διαπροσωπικές σχέσεις που 

αναπτύσσονται στα µέλη της οικογένειας. Αλλά όταν ένα παιδί πάσχει από µία σοβαρή 

ασθένεια, αλλάζει η Ποιότητα Ζωής ολόκληρης της οικογένειας και χάνεται η ισορροπία που 

υπήρχε προηγουµένως. Μπορεί η αρρώστια του παιδιού να φέρει τους γονείς πιο κοντά, ώστε 

να µπορέσουν  ενωµένοι να αντιµετωπίσουν καλύτερα την κατάσταση, αλλά µπορεί να 

λειτουργήσει και αρνητικά και το αντρόγυνο να διαφωνεί, να έχει µεγάλη πίεση που να 

εξελίσσεται σε άγχος, θυµό και  τσακωµούς. Σε κάθε περίπτωση επηρεάζονται η Ποιότητα 

Ζωής  του ζευγαριού αλλά και των υπόλοιπων µελών της οικογένειας (Macintyre, 1992).   

Το διαζύγιο είναι κάτι που αναµφισβήτητα µειώνει την Ποιότητα Ζωής των παιδιών  και είναι 

παράγοντας κινδύνου για την υγεία τους. Τα παιδιά δηλαδή, επηρεάζονται πάντα από κάτι 

τέτοιο, και η σκέψη ότι θα διαλυθεί η οικογένεια τους και ότι όλα γύρω τους θα αλλάξουν, 

τους δηµιουργεί µεγάλη  ανασφάλεια και έτσι αρρωσταίνουν πιο συχνά, µε αποτέλεσµα η 

Ποιότητα Ζωής τους να παραµένει σε χαµηλά επίπεδα  (Goodyer, 1990). 

3.6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η διερεύνηση της ποιότητας ζωής αναµένεται να αποτελεί σηµαντικό µέρος των 

επιδηµιολογικών µελετών προκειµένου να αποτυπώνεται η κατάσταση υγείας ενός 

πληθυσµού ή µιας κοινωνικής οµάδας. Η αξιοπιστία των πληροφοριών που συλλέγονται 

σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής, έχει να κάνει µε την επιλογή των κατάλληλων εργαλείων, 

ανάλογα µε το σκοπό της εκάστοτε εκτίµησης. Όσον αφορά τα εργαλεία που 

χρησιµοποιούνται θα πρέπει να δίνεται έµφαση στη εγκυρότητα, την αξιοπιστία αλλά και την 

ευαισθησία τους µε τη γνώση πιθανών σφαλµάτων. Η διερεύνηση της ποιότητας ζωής στην 

Κλινική Ιατρική θα πρέπει να αναγνωρίζει τις ατοµικές προτιµήσεις και να είναι ευαίσθητη 

στις αλλαγές που σηµειώνονται όσον αφορά την κατάσταση υγείας του αρρώστου,  αλλά και 

τις προτεραιότητες που θέτει ο κάθε ασθενής. Αυτή η αρχή έχει ιδιαίτερη σηµασία για να 

εκτιµηθεί η Ποιότητα Ζωής των παιδιών, των οποίων οι προτεραιότητες αλλάζουν πολύ 

συχνά στα διάφορα στάδια της ανάπτυξης τους. Αυτός είναι και ο λόγος που η µέτρηση της 

ποιότητας ζωής των παιδιών χρήζει ιδιαίτερης προσοχής σχετικά µε την επιλογή του 

ερωτηµατολογίου και τους ανθρώπους που απευθύνεται. Τέλος, είναι σηµαντικό να γίνονται 

και έρευνες που εξετάζουν άλλες πτυχές της ποιότητας ζωής των παιδιών, εφόσον εξάγουν 

ενδιαφέροντα συµπεράσµατα και προτείνουν τρόπους για βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

παιδιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Οι ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΙ 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 

 4.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται  κάποια από τα νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος 

για το λόγο ότι στη συγκεκριµένη έρευνα η µέτρηση της ποιότητας ζωής εστιάζεται σε παιδιά 

τα οποία πάσχουν από αυτές τις ασθένειες. Επίσης αναφέρονται κάποια χρόνια νοσήµατα  

του αναπνευστικού καθώς και ο τρόπος που επηρεάζουν την  Ποιότητα Ζωής των παιδιών. 

Τέλος, αναλύονται οι απόψεις σχετικά µε την φυσική δραστηριότητα που πρέπει να έχουν τα 

παιδιά µε χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα. 

 

4.2 ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΣΤΑ 

ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

Παρατηρείται ότι οι ιώσεις είναι εντονότερες το Χειµώνα. Πρόκειται συνήθως για λοιµώξεις, 

που οφείλονται σε παθογόνους οργανισµούς που ονοµάζονται ιοί. Εντοπίζονται τις 

περισσότερες φορές στο Ανώτερο Αναπνευστικό Σύστηµα, όπως είναι ο φάρυγγας και η 

µύτη, όµως πολύ συχνά είτε επεκτείνονται και στο Κατώτερο Αναπνευστικό Σύστηµα 

(τραχεία, βρόγχοι, πνεύµονες), είτε αποτελούν την αφορµή για την παρόξυνση διάφορων 

χρόνιων νοσηµάτων του αναπνευστικού στα παιδιά και στους ενήλικες. 

Στα βρέφη αλλά και στα µικρά παιδιά, την περίοδο του Χειµώνα είναι αρκετά αυξηµένες 

όλες οι λοιµώξεις. Για το λόγο αυτό, πρέπει να λαµβάνονται τα κατάλληλα µέτρα, ώστε να 

προφυλάσσονται τα παιδιά µε τον καλύτερο τρόπο. Παρόλα αυτά ο πιο συνηθισµένος ιός σε 

αυτές τις ηλικίες είναι ο "αναπνευστικός συγκυτιακός ιός". Ειδικά τα βρέφη που είναι πολύ 

ευαίσθητα όταν νοσούν από το συγκεκριµένο ιο, παθαίνουν βρογχιολίτιδα, η οποία είναι  µια 

σοβαρή κατάσταση και στις περισσότερες περιπτώσεις χρειάζεται αντιµετωπίζεται στο 

Νοσοκοµείο.  

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 00:19:14 EEST - 3.239.105.237



 50

Σίγουρα όταν κάνει την εµφάνιση της µια ίωση, δεν πρέπει να κυριαρχεί πανικός, αλλά 

ψυχραιµία ώστε να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα µε τον κατάλληλο τρόπο. Σε περίπτωση 

όµως που  αυτές οι ιώσεις δεν παραµείνουν στις περιοχές που ξεκίνησαν (συνήθως µύτη, 

φάρυγγας) και επεκταθούν χαµηλότερα τότε µπορεί να εξελιχθούν σε οξεία τραχειίτιδα, οξεία 

Βρογχίτιδα ή ακόµη και Πνευµονία. Αυτό συµβαίνει συνήθως σε άτοµα µε αδύναµο 

ανοσοποιητικό σύστηµα, τα οποία έχουν  µειωµένη αντίσταση στις ιώσεις  µε αποτέλεσµα να 

αναπτύσσουν πολύ πιο εύκολα αυτές τις επιπλοκές.  

Οι φαινοµενικά απλές και συνηθισµένες ιώσεις της εποχής µπορούν κάτω από κατάλληλες  

συνθήκες να αποδειχθούν δύσκολες και προβληµατικές για συγκεκριµένες οµάδες ανθρώπων. 

Σε οποιαδήποτε περίπτωση, το σηµαντικότερο εφόδιο που πρέπει να έχει κανείς για τη σωστή 

αντιµετώπισή τους είναι η απαραίτητη γνώση και η σωστή συνεργασία µε το γιατρό, ειδικά 

στις περιπτώσεις εκείνες που οι ασθενείς είναι  παιδιά. Γιατί µόνο µε την γνώση και τη σωστή 

συνεργασία είναι δυνατή η βέλτιστη αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας και η αύξηση 

της Ποιότητας Ζωής (Eiser and Morse, 2001 ). 

Κάποια από τα νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος εµφανίζονται συχνά σε παιδιά. Στη 

συνέχεια παρουσιάζονται ενδεικτικά κάποια από αυτά τα νοσήµατα.  

 

4.2.1 Βρογχίτιδα   

Η  Βρογχίτιδα είναι µια ασθένεια που εµφανίζεται πολύ συχνά στα παιδιά, αλλά τροµάζει 

περισσότερο τους γονείς.. Είναι µια φλεγµονή των βρόγχων στους πνεύµονες αλλά δεν 

αποτελεί χρόνιο νόσηµα που θα απειλεί τα  παιδιά εφόρου ζωής  Γενικά, η Βρογχίτιδα είναι 

µια κατάσταση όπου τα χωρία του αέρα ανάµεσα στους πνεύµονες και τη µύτη πρήζονται 

λόγω λοίµωξης. Έτσι, επηρεάζονται οι βρόγχοι, οι οποίοι είναι οι σωλήνες όπου αέρας περνά 

µέσα από αυτούς αλλά και προς τους πνεύµονες. Παρόλα αυτά οι γονείς, όπως είναι λογικό, 

ανησυχούν και αγχώνονται πολύ για την υγεία των παιδιών τους και θέλουν να γνωρίζουν 

κάποια πράγµατα για αυτήν την ασθένεια ώστε να ξέρουν πως θα την αντιµετωπίσουν, αν 

εµφανιστεί στα παιδιά. 
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Υπάρχουν δύο τύποι Βρογχίτιδας η οξεία και η χρόνια. Η Οξεία είναι πιο συχνή σε παιδιά 

από ενός έτους περίπου, κυρίως κατά τη διάρκεια της χειµερινής περιόδου. Αντιθέτως η 

χρόνια εµφανίζεται σε ενήλικες, ιδίως σε εκείνους που είναι καπνιστές (Danusabacad et al., 

1976). Η Βρογχίτιδα αναφέρεται ως «χρόνια», όταν τα συµπτώµατα επιµένουν περισσότερο 

από τρεις µήνες (Brogan et al., 2000). Οι διάφορες  µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν κατά 

καιρούς, δείχνουν ότι υπάρχουν λιγότερες περιπτώσεις χρόνιας Βρογχίτιδας σε παιδιά σε 

σύγκριση µε οξεία Βρογχίτιδα. Συνήθως η Βρογχίτιδα είναι χρόνια σε παιδιά που δεν 

αντιµετωπίζουν καλά το πρόβληµα τους και δεν ακολουθούν σωστά τις οδηγίες του ιατρού. 

Σε περίπτωση που η Βρογχίτιδα δεν αντιµετωπιστεί µε τον κατάλληλο τρόπο, µπορεί να 

οδηγήσει και σε Πνευµονία (Broga et al., 2001). 

Σύµφωνα µε την αναφορά των Rylander et al. (1993), η Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε 

Βρογχίτιδα είναι αρκετά χαµηλή. Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε  σε Νοσοκοµείο της 

Στοκχόλµης και συµµετείχαν 350 παιδιά 0-4 ετών. Ο σηµαντικότερος παράγοντας που 

βρέθηκε να προκαλεί Βρογχίτιδα στα παιδιά ήταν το κάπνισµα της µητέρας πριν και µετά τη 

γέννηση του παιδιού. Άλλοι παράγοντες, όπως κληρονοµικότητα, επαναλαµβανόµενες 

ανώτερες µολύνσεις των αναπνευστικών οδών, θηλασµός µικρότερος από 3 µήνες, 

αλληλεπιδρούν µε το κάπνισµα των γονέων µε αποτέλεσµα τα παιδιά να αρρωσταίνουν µε 

Βρογχίτιδα και να δηλώνουν χαµηλά επίπεδα ποιότητας ζωής. Τέλος, οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες βρέθηκαν να έχουν ισχυρότερη επιρροή σε νεότερες οµάδες ηλικίας.  

Οι Rutter et al. (1975) αλλά και νεότερες προσεγγίσεις (Pershagen et al., 2002), εξετάζοντας 

την Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε Βρογχίτιδα, υποστήριξαν ότι η έκθεση του διοξειδίου του 

αζώτου είναι ο σηµαντικότερος παράγοντας  για την ανάπτυξη Βρογχίτιδας κυρίως στα 

κορίτσια. Στην έρευνα αυτή συµµετείχαν 197 παιδιά ηλικίας από 4 µηνών µέχρι 4 ετών που 

νοσηλεύθηκαν µε δυσκολίες αναπνοής. Οι γονείς κλήθηκαν να συµπληρώσουν ένα ειδικά 

διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο και το συµπέρασµα ήταν ότι η σόµπα αερίου στο σπίτι 

µπορεί να προκαλέσει Βρογχίτιδα και είναι παράγοντας κινδύνου περισσότερο για τα 

κορίτσια. 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 00:19:14 EEST - 3.239.105.237



 52

4.2.2 Πνευµονία 

Η Πνευµονία είναι η µόλυνση των πνευµόνων που µπορεί να προκληθεί από ιούς, µικρόβια, 

µύκητες και παράσιτα. Η συνηθέστερη αιτία της Πνευµονίας είναι οι ιοί. Η πλειοψηφία τους 

θεραπεύεται σχετικά εύκολα και δεν αποτελεί ιδιαίτερο κίνδυνο για τα παιδιά. Ανησυχητική 

είναι η περίπτωση που παρουσιάζει Πνευµονία ένα νεογέννητο ή ένα παιδί που έχει µειωµένο 

αµυντικό σύστηµα.  Συνήθως η Πνευµονία ξεκινά 3-4 µέρες µετά από ένα κοινό κρυολόγηµα. 

Τα συµπτώµατα έχουν άµεση σχέση µε την ηλικία του παιδιού και το είδος του οργανισµού 

που προκάλεσε την αρρώστια. Τα πιο συνηθισµένα συµπτώµατα είναι ο πυρετός, ο βήχας, το 

ρίγος, ο πόνος στο στήθος, ο εµετός, η απώλεια διάθεσης για παιχνίδι και δραστηριότητες, η 

αλλαγή του χρώµατος των χελιών από κόκκινο σε µπλε  (Juven , 2004). 

Οι περισσότερες πνευµονίες σηµειώνονται το χειµώνα και την άνοιξη. Τα παιδιά πρέπει να 

προστατεύονται, ιδιαίτερα τις κρίσιµες αυτές περιόδους ώστε να µην αρρωσταίνουν και έτσι 

να αποφεύγεται η  Πνευµονία και οι συνέπειες που θα έχει στην Ποιότητα Ζωής τους (Virgil, 

1991). 

Συνήθως θεραπεύονται µέσα σε µια µέχρι δυο εβδοµάδες. Αυτές που οφείλονται σε ιούς 

διαρκούν συνήθως περισσότερο. Ο βήχας της µυκοπλασµατικής Πνευµονίας µπορεί να 

διαρκέσει µέχρι και ένα µήνα (Claesson, 1989).  

Ο Michelow (2004), υποστήριξε ότι πρέπει να γίνεται η κατάλληλη αντιβιοτική επιλογή και η 

µελλοντική αξιολόγηση κλινικής αποτελεσµατικότητας της Πνευµονίας, µε εµβόλια και µε 

υποψήφια εµβόλια Επίσης τόνισε ότι η µοναδική απόδειξη ότι το παιδί  έχει Πνευµονία, είναι 

τα ευρήµατα της ακτινογραφίας θώρακα. Μόνο µε τα κατάλληλα αντιβιοτικά και τη γρήγορη 

διάγνωση η Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε Πνευµονία, µπορεί να ανέλθει σε υψηλότερα 

επίπεδα. 

Αντίθετα οι Shoham et al. (2005), προσπάθησαν να διερευνήσουν και να αξιολογήσουν  την 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών που πάσχουν από  Πνευµονία και συµπέραναν ότι το 

Νοσοκοµείο είναι αυτό που µειώνει την Ποιότητα Ζωής αυτών των παιδιών. Στην έρευνα 

τους συµµετείχαν 213 παιδιά µε Πνευµονία και οι γονείς συµπλήρωσαν ειδικά  

ερωτηµατολόγια σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής και την κατάσταση υγείας των παιδιών τους. 

Βρέθηκε ότι τα Νοσοκοµεία προκαλούν δυσάρεστες εµπειρίες στα παιδιά και στις 

οικογένειες τους, συµπεριλαµβανοµένων σηµαντικών εξόδων, απώλεια της ρουτίνας, και 

µείωση της ποιότητας της ζωής. 
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Επιπρόσθετα, ο  McIntosh, (2002), τόνισε ότι τα περισσότερα παιδιά που πάσχουν από 

Πνευµονία στην Ευρώπη και στην Αµερική  είναι περίπου 5-9 ετών και η Ποιότητα Ζωής 

τους παραµένει σε χαµηλά επίπεδα. Προέκυψε ότι στον αναπτυσσόµενο κόσµο, η Πνευµονία 

δεν είναι µόνο πιο κοινή από την Ευρώπη και τη Β. Αµερική αλλά και ο µεγαλύτερος 

δολοφόνος των παιδιών. 

 

4.2.3 Λαρυγγίτιδα 

Η Λαρυγγίτιδα παρατηρείται κυρίως κατά τους χειµερινούς µήνες και προσβάλλει κυρίως τα 

παιδιά ηλικίας 3 µηνών έως πέντε χρονών. Η αιτία της Λαρυγγίτιδας είναι συνήθως κάποιοι 

ιοί και σπανιότερα κάποιο µικρόβιο. Υπάρχουν παιδιά που παρουσιάζουν Λαρυγγίτιδα χωρίς 

να υπάρχει οποιαδήποτε λοίµωξη. Τα παιδιά αυτά έχουν αλλεργική προδιάθεση ή αποδίδεται 

η Λαρυγγίτιδα τους σε ψυχολογικά αίτια. Στην περίπτωση αυτή, η Λαρυγγίτιδα λέγεται οξεία 

σπασµωδική ή croup (Super et al., 1989). 

Η Λαρυγγίτιδα διαρκεί συνήθως 4-5 µέρες. Τα συµπτώµατα της εµφανίζονται συνήθως τη 

νύκτα και τις περισσότερες φορές µετά τα µεσάνυχτα. Ο πυρετός δεν είναι απαραίτητο 

σύµπτωµα και όταν το παιδί έχει πυρετό συνήθως είναι χαµηλός (Heinberg,1957). Ο καθαρός 

αέρας και γενικά το υγιεινό περιβάλλον, βοηθά τα παιδιά µε Λαρυγγίτιδα να αναπνεύσουν 

κανονικά. Όσο για τα προβλήµατα στον ύπνο, θα πρέπει να παρέχεται στα παιδιά η 

κατάλληλη υποστήριξη που θα τα βοηθά να κοιµούνται χωρίς πρόβληµα (Zalesska-Krecicka, 

2002). 

Κάποιες φορές συστήνεται η εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκοµείο, όπου τα συµπτώµατα 

υποχωρούν δραµατικά. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό και µε την κατάλληλη θεραπεία στο 

Νοσοκοµείο , το παιδί θα γίνει εντελώς καλά . Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών µε 

Λαρυγγίτιδα φαίνεται να απολαµβάνει µεγαλύτερα επίπεδα Ποιότητας Ζωής σε σύγκριση µε 

τα υπόλοιπα νοσήµατα του αναπνευστικού (Varni and Kurtin, 1999). 

Σε κάθε περίπτωση, όταν έχουµε να κάνουµε µε παιδιά είναι σηµαντικό να γίνεται η 

διάγνωση έγκαιρα και στη συνέχεια να παρέχεται η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή (Hathrill 

et al., 2001).Για το λόγο αυτό πρέπει το παιδί να πηγαίνει κατευθείαν στο γιατρό, ο οποίος θα 

κάνει εγκαίρως τη διάγνωση και στη συνέχεια θα συστήνει του την κατάλληλη αγωγή 

(Cestinkaya, 1997). 
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4.3  ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΣΤΑ 

ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

4.3.1 Άσθµα και Ποιότητα Ζωής 

Το Βρογχικό Άσθµα αποτελεί τη συχνότερη χρόνια πάθηση στα παιδιά και κυµαίνεται µεταξύ 

7-11%, συχνότητα που αυξάνεται τελευταία. Αποτελεί σύνηθες αίτιο καθηµερινής 

νοσηρότητας και είναι το σηµαντικότερο αίτιο απουσιών µαθητών από το σχολείο. Για την 

αντιµετώπιση του συχνά απαιτείται εισαγωγή στο νοσοκοµείο αλλά  σπάνια φτάνει να γίνεται 

απειλητικό για τη ζωή. Κατατάσσεται σε 2 µεγάλες κατηγορίες: το Εξωγενές ή  αλλεργικό 

άσθµα, που οφείλεται κυρίως στην επίδραση διαφόρων παραγόντων που προέρχονται από το 

περιβάλλον και λέγονται αλλεργιογόνα και το Ενδογενές Βρογχικό Άσθµα, για το οποίο δεν 

έχει καθοριστεί κάποιος συγκεκριµένος παράγοντας που να θεωρείται υπεύθυνος για την 

πρόκλησή του (Pate, 1996). 

H ‘ασθµατική Βρογχίτιδα, ‘σπαστική Βρογχίτιδα, ‘βρογχικά, όλα σηµαίνουν την ίδια 

πάθηση, που είναι σωστό να λέγεται Βρογχικό Άσθµα. Το άσθµα προκαλείται όταν οι 

βρόγχοι ερεθιζονται και στενεύουν, οπότε η ποσότητα του αέρα που φθάνει στους πνεύµονες 

ελαττώνεται. ∆ύο είναι οι λόγοι της στένωσης: 1) η σύσπαση των µυών των βρόγχων και 2) η 

φλεγµονή στα τοιχώµατά τους (Μαρκάτος, 2001). 

Οι περισσότεροι παιδίατροι έχουν πλέον µια καθαρή εικόνα σχετικά µε το τι προκαλεί το 

άσθµα. Πάντα όµως θα πρέπει να εντοπίζεται νωρίς και αυτό επιτυγχάνεται µε το κλινικό 

ιστορικό του παιδιού, την ακτινογραφία θώρακος καθώς και µε άλλες εξετάσεις (Warner, 

1984). 

Παράγοντες που προκαλούν την εµφάνιση ενός ασθµατικού παροξυσµού µπορεί να είναι 

:Εισπνεόµενα αλλεργιογόνα  όπως οι γύρεις, η σκόνη του σπιτιού και το τρίχωµα ζώων, οι 

αναπνευστικές λοιµώξεις, η άσκηση κυρίως σε κρύο αέρα, φάρµακα όπως αντιβιοτικά ή η 

ασπιρίνη υγρασία του περιβάλλοντος, το κάπνισµα, τροφές όπως αυγά, ξηροί καρποί, 

σοκολάτες, γάλα, αλκοόλ, χρωστικές και τέλος οι έντονες συγκινήσεις είτε χαράς είτε λύπης. 

(Γρηγορέας et al.,1989,2001).Είναι σηµαντικό το παιδί να αποφεύγει τους παράγοντες 

κινδύνου που αναφέρθηκαν. Η φαρµακευτική θεραπεία έχει σκοπό: α) Να ανακουφίσει το 

παιδί από τα συµπτώµατα  και β) Να προλάβει την εµφάνιση ασθµατικών κρίσεων (Stillwell 

1993; Peshkin 1964). 
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Το θετικό είναι ότι η πρόγνωση του άσθµατος στα παιδιά είναι γενικά καλή. Περισσότερα 

από τα µισά παιδιά είναι ελεύθερα συµπτωµάτων κατά την εφηβική ηλικία. (Junioer et al., 

1996). Αυτό σηµαίνει ότι για τα υπόλοιπα παιδιά αυτό που θα περάσουν στην παιδική τους 

ηλικία, θα συνεχιστεί και στην πορεία και θα τους ταλαιπωρεί για µια ζωή, εµποδίζοντας τους 

να ζουν κανονικά (Douglas and Johnstone 1968). 

Ο έλεγχος του άσθµατος είναι σηµαντικό εργαλείο και είναι χρήσιµο και για τη διαχείριση 

των ασθενειών που βασίζεται στον πληθυσµό αλλά και για τη διαχείριση µεµονωµένων 

ασθενειών. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η σχέση ελέγχου του άσθµατος µε την υγειονοµική 

περίθαλψη και την Ποιότητα Ζωής . Οι περισσότεροι ασθενείς µε άσθµα, ενήλικες και παιδιά, 

νοσηλεύονται συχνά µε χαµηλή Ποιότητα Ζωής (William et al., 1999) 

Σύµφωνα µε την αναφορά των Skinner et al., (2003), το Βρογχικό Άσθµα µπορεί να 

προκληθεί και από ψυχολογικούς λόγους µε συνέπεια τη µειωµένη Ποιότητα Ζωής των 

παιδιών. Η έρευνα τους συµπεριλάµβανε 434 παιδιά ηλικίας 5-7 µε άσθµα στις 

Βορειοανατολικές ΗΠΑ και βασίστηκε στο ειδικό εργαλείο ATAQ (Asthma Therapy 

Assessment Questionnaire), το οποίο απάντησαν οι γονείς των παιδιών. Βρέθηκε ότι το 

άσθµα µπορεί να οφείλεται και σε ψυχολογικά αίτια και οτι τα παιδιά που νοσηλεύονται µε 

άσθµα δηλώνουν µικρή Ποιότητα Ζωής εξαιτίας της υγειονοµικής περίθαλψης που τους 

παρέχεται.  

Από την πλευρά τους οι Nagakura, (2000), προσπάθησαν να εντοπίσουν κάποια στοιχεία που 

ενδεχοµένως θα βοηθήσουν τα παιδιά µε άσθµα και θα βελτιώσουν την Ποιότητα Ζωής τους. 

Συµπέραναν ότι η διατροφή διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στα παιδιά αυτά. Επίσης βρέθηκε 

ότι πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (Ω3), είναι ιδιαίτερα ευεργετικά για τα ασθµατικά παιδιά και 

µπορεί να συµβάλλουν στην αύξηση του επιπέδου Ποιότητας Ζωής τους. 

Επιπρόσθετα, ο Douglas (1968), υποστήριξε ότι η κλινική πορεία παιδιών µε άσµα 

συσχετίζεται σηµαντικά τη φαρµακευτική αγωγή και είναι ανεξάρτητη από το φύλο, την 

ηλικία και τα συµπτώµατα του παιδιού. Κατέληξε στο συµπέρασµα ότι µόνο µε την 

κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή, τα ασθµατικά παιδιά θα δηλώνουν καλύτερη Ποιότητα 

Ζωής κατά την περίοδο που νοσηλεύονται..  

Ο Juniper (2001), αλλά και νεότερες προσεγγίσεις (Holgate et al.,  2002), παρατήρησαν ότι τα 

παιδιά που πάσχουν από Βρογχικό και Αλλεργικό άσθµα αρρωσταίνουν συχνά από νοσήµατα 

του αναπνευστικού. Αυτό συµβαίνει γιατί αυτά τα παιδιά έχουν αδύναµο ανοσοποιητικό 

σύστηµα και είναι επιρρεπή σε όλες τις αναπνευστικές λοιµώξεις. 
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Μια άλλη έρευνα που βασίζεται κυρίως σε συναισθηµατικούς παράγοντες, διερευνά την 

Ποιότητα Ζωής των ασθµατικών παιδιών ηλικίας 7-12 ετών και εστιάζει στις καθηµερινές 

συνήθειες των οικογενειών τους. Με τη χρησιµοποίηση του κατάλληλου ερευνητικού 

εργαλείου προέκυψε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της ποιότητας ζωής των παιδιών και 

πολλών βασικών διαστάσεων της λειτουργίας της οικογένειας. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι 

τα παιδιά µε άσθµα δηλώνουν µεγαλύτερα επίπεδα ποιότητας ζωής όταν επικρατεί ένα 

ευχάριστο οικογενειακό κλίµα. Τα αντίθετα αποτελέσµατα προκύπτουν όταν στις οικογένειες 

επικρατεί άγχος και πανικός εξαιτίας της ασθένειας του παιδιού (Sawyer et al., 2001). 

Από την πλευρά του ο Coughlin (1998), εξέτασε την Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε άσθµα 

βασιζόµενος σε ψυχοµετρικά εργαλεία Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε στις ΗΠΑ και 

συµπεριλάµβανε 161 παιδιά, τα οποία υποβλήθηκαν σε ειδική θεραπεία για άσθµα. Το 

ερωτηµατολόγιο AQLQ (Asthma Quality of life Questionnaire) κρίθηκε αξιόπιστο. Βρέθηκε 

ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής των ασθµατικών παιδιών είναι κυρίως 

η οικονοµική κατάσταση της οικογένειας και η ψυχολογία του παιδιού. Σε παρόµοια 

συµπεράσµατα κατέληξε και ο Munzenberger (2002), ο οποίος υποστήριξε ότι η Ποιότητα 

Ζωής των παιδιών µε άσθµα παραµένει σε χαµηλά επίπεδα εξαιτίας ψυχολογικών 

παραγόντων και διαταραχές συµπεριφοράς του παιδιού. Η καλή ψυχολογική κατάσταση του 

παιδιού θα λειτουργεί θετικά για την υγεία του, µειώνοντας τις ηµέρες νοσηλείας και 

αυξάνοντας την Ποιότητα Ζωής. 

Σύµφωνα µε την αναφορά των Mahagan et al., (2001), η Ποιότητα Ζωής των ασθµατικών 

παιδιών µπορεί να βελτιωθεί µόνο µε την  κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή. Κάτι τέτοιο θα 

ανακουφίσει τα παιδιά και θα τα βοηθήσει να κοιµούνται για περισσότερες ώρες. Εφόσον το 

πρόβληµα του ύπνου είναι που κάνει τα παιδιά δύσθυµα, αν λυθεί τότε θα οδηγηθεί η 

Ποιότητα Ζωής τους σε καλύτερα επίπεδα. 

Επιπρόσθετα οι Christie and Sowden (1994), ερεύνησαν την Ποιότητα Ζωής των ασθµατικών 

παιδιών συγκρίνοντας τα µε υγιή παιδιά. Στην έρευνα συµµετείχαν 535 παιδιά και µε τη 

βοήθεια ειδικής κλίµακας βρέθηκε ότι η Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε άσθµα παραµένει 

πολύ χαµηλή κατά την περίοδο νοσηλείας τους για το λόγο ότι τα παιδιά αγωνιούν και 

φοβούνται για τη έκβαση της ασθένειας τους και την πορεία της θεραπείας τους. 
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4.3.2 Αλλεργική Ρινίτιδα και Ποιότητα Ζωής 

Σύµφωνα µε τον Blaiss (1999), η Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε Αλλεργική Ρινίτιδα είναι 

µειωµένη, όπως µετριέται µε γενικά και ειδικά µέσα. Είναι απαραίτητη η εφαρµογή της 

κατάλληλης φαρµακευτικής αγωγής ώστε να εκτιµηθεί ο ρόλος των διαφόρων φαρµάκων που 

χορηγούνται σε άτοµα µε  Αλλεργική Ρινίτιδα. Με αυτόν τον τρόπο θα βελτιωθεί η Ποιότητα 

Ζωής των ασθενών. Εποµένως, η αξία του φαρµάκου είναι σηµαντική για τη φροντίδα της 

υγείας και για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Οι Leynaert et al., (2000) στη µελέτη σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής, χρησιµοποίησαν το 

ερωτηµατολόγιο SF-36, το οποίο απάντησαν 850 παιδιά. H Ποιότητα Ζωής βρέθηκε να  είναι 

µειωµένη τόσο σε ασθενείς µε άσθµα όσο και σε ασθενείς µε Αλλεργική Ρινίτιδα. Οι λόγοι 

που η Ποιότητα Ζωής αυτών των παιδιών παραµένει σε χαµηλά επίπεδα είναι κυρίως οι 

συχνές επισκέψεις στο Νοσοκοµείο και η µακροχρόνια  λήψη φαρµάκων. 

 

4.3.3  Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια και Ποιότητα Ζωής 

Αρκετά είναι τα παιδιά που πάσχουν από Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (COPD). 

Στο µεγαλύτερο µέρος του κόσµου, η επικράτηση ΧΑΠ και θνησιµότητας  αυξάνεται ακόµη 

και συνεχίζει να αυξάνεται σαν απάντηση στις αυξήσεις του καπνίσµατος, ιδιαίτερα από 

γυναίκες και εφήβους. Ενώ, είναι απόλυτα κατανοητό πως αν τα τελευταία µειωθούν θα 

µειωθεί σηµαντικά και η ΧΑΠ.  

Πολλοί ήταν εκείνοι που προσπάθησαν να εντοπίσουν τους παράγοντες που προκαλούν ΧΑΠ 

στα παιδιά. Ο Mannino (2002) αλλά και νεότερες προσεγγίσεις (Hofthuis and Merkus,2003), 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι οι σηµαντικότεροι παράγοντες που προκαλούν ΧΑΠ είναι το 

κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι και η ατµοσφαιρική ρύπανση. Υπάρχουν όµως 

διαφορές στον καθορισµό της ΧΑΠ, µε τη έννοια ότι αντιπροσωπεύει διάφορες κατηγορίες 

ασθενών µε διαφορετικές επιδράσεις. Οι γονείς που επιλέγουν να καπνίσουν ενδεχοµένως δεν 

γνωρίζουν ή αρνούνται να αποδεχτούν τα αρνητικά αποτελέσµατα του παθητικού 

καπνίσµατος στα παιδιά τους. Ιδιαίτερα κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης , εάν η µητέρα 

συνεχίζει να καπνίζει ενδέχεται το παιδί να γεννηθεί µε πρόβληµα ΧΑΠ ή άσθµατος και αυτό 

είναι κάτι δυσάρεστο που πρέπει πάντα να αποφεύγεται ώστε να µην υπονοµεύεται η 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών. 
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Από την πλευρά τους οι Pitta et al. (2006), διερεύνησαν την αξιοπιστία των εργαλείων που 

χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση της ποιότητας ζωής των παιδιών µε ΧΑΠ. Ασχολήθηκαν 

µε δύο είδη οργάνων, τις Υποκειµενικές µεθόδους (ερωτηµατολόγια, ηµερολόγια) και τους 

αισθητήρες κινήσεων (ηλεκτρικές ή µηχανικές µέθοδοι). Απέδειξαν ότι οι υποκειµενικές 

µέθοδοι δίνουν αξία στην Ποιότητα Ζωής των παιδιών σε αρκετές διαστάσεις, αλλά παρόλα 

αυτά µε τους αισθητήρες κινήσεων παρέχονται πιο εξακριβωµένες πληροφορίες, ικανές να 

ανεβάσουν το επίπεδο Ποιότητας Ζωής των παιδιών. 

Σύµφωνα µε την αναφορά των Terrence et al. (1998), η χαµηλή Ποιότητα Ζωής , σχετίζεται 

µε την εισαγωγή στο νοσοκοµείο. Μετά από µακροχρόνια έρευνα κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι τα παιδιά µε ΧΑΠ δηλώνουν υψηλότερη Ποιότητα Ζωής όταν θεραπεύονται 

στο σπίτι. Βέβαια, κάποιες φορές κρίνεται απαραίτητη η εισαγωγή του παιδιού στο 

Νοσοκοµείο, οπότε το περιβάλλον εκεί θα πρέπει να είναι κατάλληλο και να ευχαριστεί τα 

παιδιά. 

Πρόσφατες µελέτες προωθούν τη µαρτυρία ότι η ΧΑΠ ενδέχεται να ξεκινήσει στην 

εµβρυακή και παιδική ηλικία. Για το λόγο αυτό όλες οι µητέρες που κυοφορούν θα πρέπει να 

είναι ιδιαίτερα προσεκτικές, να τρέφονται σωστά και να µην κάνουν καταχρήσεις που µπορεί 

να προκαλέσουν κακό στα παιδιά τους και να τους στερήσουν µια καλή Ποιότητα Ζωής 

(Shaheen ,2002). 

Επιπρόσθετα, οι Gaultier et al. (1985), εξέτασαν κυρίως τα προβλήµατα των παιδιών µε ΧΑΠ 

κατά τη διάρκεια του ύπνου. Κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η Ποιότητα Ζωής αυτών των 

παιδιών είναι χαµηλή για το λόγο ότι τα παιδιά αυτά δεν µπορούν να αναπνεύσουν κανονικά 

και δυσκολεύονται κυρίως όταν κοιµούνται, µε αποτέλεσµα να δηλώνουν φτωχή κατάσταση 

υγείας. 

Στο παρακάτω σχήµα (Σχήµα 4.1), περιγράφονται κάποια χαρακτηριστικά της ΧΑΠ (COPD) 

και εξηγείται ο τρόπος που τα τελευταία επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής των παιδιών. Οι 

ασθενείς µε ΧΑΠ παρουσιάζουν  µείωση σωµατικού βάρους, µειωµένη αντοχή σε φυσικές 

δραστηριότητες, εξάντληση κατά τη µεγαλύτερη διάρκεια της ηµέρας και χαµηλότερη 

Ποιότητα Ζωής  
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Σχήµα 4.1- Ο τρόπος που το COPD επηρεάζει την Ποιότητα Ζωής των παιδιών 

 

 

Πηγή: Dourado, 2006, 

    COPD 

     Local manifestations   Systemic manifestations  

Decreased FEV   Hyperinflation     Inflammatory Process 

Ventilatory limitation 

  Dyspnea 

     DAs limitation 

 Deconditioning 

 IL-6 

 IL-8 

  IL-1β 

  TNFα 

 Oxidative stess 

   Cytokines 

Αnorexia/malnutrition 

  Peripheral muscle dysfunction 

          Exercise tolerance 

         Quality of life 
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Η Jansea et al. (2005), κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι µετρήσεις της ποιότητας ζωής 

µπορούν να συµβάλλουν στην εκτίµηση της ποιότητας ζωής των παιδιών µε χρόνιες 

ασθένειες, και να αποκαλύψουν  τις διαφορές που υπάρχουν σχετικά µε τις αντιλήψεις των 

γιατρών και των ασθενών . Κάτι τέτοιο θα µπορούσε να επηρεάσει την αποτελεσµατικότητα 

της θεραπείας και να καλυτερέψει την Ποιότητα Ζωής των παιδιών. 

 

4.3.4 Φυσική ∆ραστηριότητα των παιδιών και Ποιότητα Ζωής 

Είναι κατανοητό ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών µε χρόνια νοσήµατα, δηλώνει 

χαµηλή Ποιότητα Ζωής, η οποία µπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες. Σε καµία 

περίπτωση δεν πρέπει τα παιδιά αυτά να αισθάνονται ότι είναι στο περιθώριο και να 

υποτιµούν τον εαυτό τους. Αντίθετα, για το λόγο ότι η καλή ψυχολογική κατάσταση είναι 

καλός σύµβουλος, τα παιδιά αυτά θα πρέπει να ασχολούνται µε δραστηριότητες που τους 

αρέσουν, τους διασκεδάζουν και συγχρόνως είναι ευεργετικές για την αρρώστια τους. 

Οι χρόνιες παθήσεις στα παιδιά είναι καταστάσεις που µπορεί να τα περιορίζουν στις 

διάφορες πτυχές της καθηµερινής ζωής. Ωστόσο η φυσική δραστηριότητα φαίνεται να έχει 

σηµαντική επίδραση στην υγεία των παιδιών και λειτουργεί θετικά στην Ποιότητα Ζωής τους 

(Baranowski et al., 1992). Όλα τα παιδιά έχουν την ανάγκη να παίζουν, να διαβάζουν, να 

ασχολούνται µε κάποιο άθληµα, τη µουσική και το χορό, να περνάνε ευχάριστες στιγµές µε 

την οικογένειά τους και τους φίκους τους. Για να µπορούν όµως να πραγµατοποιηθούν όλα 

αυτά, θα πρέπει να είναι υγιή, γιατί διαφορετικά περιορίζονται  σε κάποιο βαθµό οι 

καθηµερινές τους δραστηριότητες.  

Τα παιδιά που πάσχουν από κάποιο χρόνιο νόσηµα δεν µπορούν ή αδυνατούν να έχουν µια 

καθηµερινότητα σαν αυτή των παιδιών που είναι απόλυτα υγιή. Τα προβλήµατα που έχουν 

εξαιτίας της χρόνιας πάθησης τους, τους εµποδίζει να χαρούν στο 100 % την παιδική τους 

ηλικία και αυτό είναι κάτι που τούς στεναχωρεί και σε ορισµένες περιπτώσεις τους κάνει να 

αισθάνονται µειονεκτικά σε σχέση µε άλλα παιδιά της ηλικίας τους (Torrance,1999) 
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Αντίθετα οι Cochrane and Clark (1990) αναφέρουν ότι η συµµετοχή του ασθµατικού παιδιού 

σε αθλητικές δραστηριότητες πρέπει να ενθαρρύνεται, γιατί αυξάνεται η αυτοπεποίθησή του, 

ελαττώνεται το άγχος του και αισθάνεται ότι µπορεί να συµµετέχει σε όλες τις 

δραστηριότητες που συµµετέχουν οι συνοµήλικοί του. Η σηµασία της κολύµβησης για τους 

ασθµατικούς υποστηρίζεται από αρκετές επιστηµονικές έρευνες (Matsumoto et al., 1999; 

Wardell and Isbister, 2000), όπου µε εξατοµικευµένη προπόνηση, ασκήσεις σωστής αναπνοής 

και εβδοµαδιαία µαθήµατα φαίνεται να βελτιώνει τη φυσική κατάσταση των παιδιών µε 

άσθµα, να µειώνει τα συµπτώµατα του άσθµατος, να αυξάνει την αυτοπεποίθησή τους  και ως 

εκ τούτου να βελτιώνει σηµαντικά την Ποιότητα Ζωής τους (Χαριτόπουλος et al., 2003). 

Η φυσική δραστηριότητα είναι πολύ σηµαντική για τα παιδιά, αν αναλογιστεί κανείς ότι αυτά 

που έχουν ένα χόµπι ή ασχολούνται µε τον αθλητισµό τείνουν να είναι πιο υγιή από ότι 

εκείνα που δεν έχουν έντονη φυσική δραστηριότητα στην παιδική ηλικία.  Πολλές µελέτες 

δείχνουν, ότι η φυσική δραστηριότητα στη παιδική ηλικία είναι καθοριστικός παράγοντας για 

τη συνέχισή της και στην ενήλικη ζωή. Αυτό είναι απόλυτα κατανοητό, εφόσον ένα παιδί 

αθλείται στην παιδική του ηλικία, και ασχολείται µε ένα άθληµα, µαθαίνει να αγαπάει αυτό 

που κάνει και είναι επόµενο να το ακολουθήσει και αργότερα στη ζωή του, ή το ίδιο το 

άθληµα ή τη φυσική δραστηριότητα γενικά. Έτσι πάντα θα βρίσκεται σε µια καλή φυσική 

κατάσταση και θα απολαµβάνει υψηλά ποσοστά Ποιότητας Ζωής (Dennison et al.,  1992).  

Επιστηµονικά δεδοµένα υποστηρίζουν την υπόθεση, ότι µέτρια µε υψηλά επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας αναγνωρίζονται ως συµπεριφορές που οδηγούν σε θετικά οφέλη για την 

υγεία. ∆εν είναι τυχαίο το γεγονός ότι µια οικογένεια παροτρύνει τα παιδιά της να 

ασχολούνται µε κάτι, γιατί γνωρίζουν ότι κάτι τέτοιο θα τους κάνει καλό, στο παρόν αλλά και 

στο µέλλον (Blair et al., 1994). 

Μέσα από όλα αυτά βλέπουµε ότι υπάρχουν τρόποι για όλα τα παιδιά που έχουν κάποιο 

πρόβληµα µε τη  υγεία τους, να µετέχουν σε διάφορες δραστηριότητες και έτσι µε αυτόν τον 

τρόπο να αισθάνονται ενεργά και να απολαµβάνουν καλύτερη Ποιότητα Ζωής. Οι διάφορες 

µελέτες που ασχολούνται µε το θέµα αυτό, υπόσχονται περαιτέρω έρευνα και ανάπτυξη σε 

αυτόν τον τοµέα, για περισσότερα ευτυχισµένα παιδιά. (Beresford and Clarke,2009).  
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4.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σε αυτό το κεφάλαιο αναλύθηκε η Ποιότητα Ζωής των παιδιών που πάσχουν από νοσήµατα 

του αναπνευστικού συστήµατος (χρόνια και µη). Σχετικά µε τα αναπνευστικά προβλήµατα 

των παιδιών, είναι γεγονός ότι επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής τους. Βέβαια µε την 

κατάλληλη πρόληψη αλλά και την αποτελεσµατική αντιµετώπιση αυτών των νοσηµάτων, η 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών µπορεί να βελτιωθεί ακόµη και στην περίπτωση που 

νοσηλεύονται. Επίσης, παρατηρείται ότι την περίοδο που αρρωσταίνουν τα παιδιά, 

επηρεάζονται οι δραστηριότητες της οικογένειας και η Ποιότητα Ζωής κυρίως των γονέων. 

Όσον αφορά τα χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα αποτελούν  τη συχνότερη πάθηση των 

παιδιών και το βασικότερο λόγο απουσίας από το σχολείο. Αρκετοί είναι οι παράγοντες 

(ενδογενείς και εξωγενείς) που επιδρούν στην πρόκληση χρόνιων νοσηµάτων στα παιδιά 

Στόχος των περισσότερων ερευνών σχετικά µε αυτό το θέµα είναι να βρεθούν και να 

αναλυθούν οι λόγοι που τα περισσότερα παιδιά µε ασθένειες του αναπνευστικού, δηλώνουν 

χαµηλή Ποιότητα Ζωής. Η κάθε έρευνα προσπαθεί να φτάσει στο σηµείο όπου θα προτείνει 

τις κατάλληλες διαδικασίες µέσα από τις οποίες τα παιδιά µε χρόνια νοσήµατα θα µειωθούν 

και το επίπεδο Ποιότητα Ζωής όλων των παιδιών που αρρωσταίνουν ή νοσηλεύονται εξαιτίας 

αναπνευστικών προβληµάτων θα οδηγηθεί σε µεγαλύτερα επίπεδα. Τέλος αρκετές είναι οι 

µελέτες που δίνουν έµφαση στη φυσική δραστηριότητα των παιδιών µε χρόνια νοσήµατα, 

εφόσον υποστηρίζουν ότι κάτι τέτοιο µπορεί να τα βοηθήσει µε το να ανεβάσει το ηθικό τους 

και να βελτιώσει σε µεγάλο βαθµό την Ποιότητα Ζωής τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ 

ΥΠΟΘΕΣΗΣ 

 

5.1 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

Η παρούσα εργασία έχει κύριο σκοπό τη διερεύνηση της  Ποιότητας Ζωής παιδιών που 

πάσχουν από νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος και νοσηλεύονται στο Νοσοκοµείο 

του Βόλου. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στη µέτρηση της καθώς και στους παράγοντες που την 

προσδιορίζουν. Απώτερος σκοπός είναι να προκύψουν τα κατάλληλα συµπεράσµατα και να 

διατυπωθούν οι καλύτερες προτάσεις που θα συµβάλλουν στην αύξηση του επιπέδου 

ποιότητας ζωής των παιδιών µε αναπνευστικά προβλήµατα.  

 

5.2  ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Η µέτρηση της ποιότητας ζωής των παιδιών έγινε µε τη χρήση ειδικά διαµορφωµένου 

ερωτηµατολογίου µε βάση διεθνείς µελέτες. Ο σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου 

πραγµατοποιήθηκε  κατά το χρονικό διάστηµα. Ιούνιος - Ιούλιος 2009. Στη συνέχεια 

µοιράστηκαν ερωτηµατολόγια σε όλα τα παιδιά ηλικίας 0-14 ετών που νοσηλεύθηκαν την 

περίοδο Ιούλιος - ∆εκέµβριος 2009 στο Παιδιατρικό τµήµα του Γενικού Νοσοκοµείου 

Βόλου, εξαιτίας αναπνευστικών προβληµάτων. ∆ηλαδή πραγµατοποιήθηκε δειγµατοληπτική  

έρευνα κατά έναν παράγοντα που συµπεριλάµβανε στο σύνολο 102 παιδιά. Τα 

ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και η ανταπόκριση ήταν 100%. Μετά από την άδεια της 

Επιστηµονικής Επιτροπής του Νοσοκοµείου και µε τη συγκατάθεση των γιατρών της 

Παιδιατρικής Κλινικής, τα ερωτηµατολόγια, συµπληρώθηκαν µέσα στα δωµάτια που 

νοσηλεύονταν τα παιδιά, από τους γονείς των παιδιών και συγκεκριµένα από εκείνον που 

συνόδευε και φρόντιζε το παιδί κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο (carer). 
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 5.3  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

Για τη διεξαγωγή της µελέτης χρησιµοποιήθηκε ένα σύνθετα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο, το 

οποίο κατέγραφε αφενός τα κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ατόµων µε 

αναπνευστικά προβλήµατα (µε σκοπό να διερευνηθεί η επίδραση αυτών στην Ποιότητα Ζωής 

των συγκεκριµένων ατόµων) και αφετέρου τα χαρακτηριστικά της ασθένειας και την 

Ποιότητα Ζωής τους. Ειδικότερα, τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά αφορούσαν, 

µεταξύ άλλων, σε µεταβλητές όπως το φύλο, η ηλικία, τον τόπος κατοικίας του πληθυσµού, 

ενώ τα χαρακτηριστικά της ασθένειας περιλάµβαναν ερωτήσεις για τη βαρύτητα και τον τύπο 

των αναπνευστικών προβληµάτων (Παπαγιαννοπούλου et al., 2007).  

Για τη µέτρηση της ποιότητας ζωής χρησιµοποιήθηκε η επισκόπηση υγείας EQ-5D 

(EuroQol), µε κάποιες παραλλαγές σύµφωνα µε τη γνώµη της Επιστηµονικής Επιτροπής του 

Νοσοκοµείου. Η επιλογή του συγκεκριµένου εργαλείου έγινε για το λόγο ότι είναι ένα από τα 

πιο έγκυρα όργανα και µπορεί να χρησιµοποιηθεί είτε σε φυσιολογικό πληθυσµό είτε σε 

πληθυσµό µε συγκεκριµένη ασθένεια. Αναπτύχθηκε στα τέλη της δεκαετίας του 80, από 

Ευρωπαίους ερευνητές και είναι από τα πιο διαδεδοµένα.  

Μπορεί να θεωρηθεί ως η χρυσή τοµή µεταξύ απλότητας και απαίτησης για πολυδιάστατη 

εκτίµηση της ποιότητας ζωής. Τα πλεονεκτήµατα του EQ-5D,είναι κυρίως τα υψηλά ποσοστά 

συµπλήρωσης, λόγω της συντοµίας και της καταληπτότητας του οργάνου, η αξιοπιστία και η 

εγκυρότητά του και υψηλή συσχέτιση των διαστάσεών του µε τις αντίστοιχες άλλων οργάνων 

ευρείας χρήσης. Στα µειονεκτήµατα συγκαταλέγονται κυρίως η µειωµένη ευαισθησία και το 

έντονο φαινόµενο οροφής (Holland et al., 2004). 

∆ιαθέτει πέντε διαστάσεις, που µετρούν την Ποιότητα Ζωής. Αυτές είναι η κινητικότητα, η 

αυτοεξυπηρέτηση, ο πόνος, οι συνήθεις δραστηριότητες, το άγχος- κατάθλιψη, η καθεµία από 

τις οποίες διαθέτει τρία επίπεδα (Υφαντόπουλος, Σαρρής 2001). 

Το EQ-5D περιλαµβάνει µια οπτική αναλογική κλίµακα (visual analogue scale, VAS) για την 

κατάσταση υγείας των ερωτηθέντων, όπως αυτοί την αξιολογούν την ώρα που 

συµπληρώνουν το ερωτηµατολόγιο. Η κατάσταση αυτή κυµαίνεται απο το 0 που δηλώνει τη 

χειρότερη κατάσταση υγείας, έως 100 που δηλώνει την καλύτερη κατάσταση υγείας. 
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5.4 ∆ΟΜΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Η συλλογή των στοιχείων έγινε µε τη βοήθεια του ερωτηµατολογίου. Το ερωτηµατολόγιο 

περιλαµβάνει ερωτήσεις γενικού τύπου και ερωτήσεις που έχουν σκοπό να εκφέρουν οι 

ασθενείς (στη συγκεκριµένη περίπτωση, ο κηδεµόνας του παιδιού), τη δική τους άποψη 

σχετικά µε τη νοσηλεία, τη θεραπεία και την κατάσταση τους. Πιο συγκεκριµένα, 

περιλαµβάνει 27 ερωτήσεις κλειστού τύπου. Από τις 27 ερωτήσεις, οι 6 αφορούν τα 

δηµογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων, ενώ οι υπόλοιπες 21 έχουν σχέση µε την υπόθεση 

της έρευνας. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από πέντε κατηγορίες που µπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν ως εξής: 

1. Ατοµικά στοιχεία παιδιού 

2 . Κλινική εικόνα παιδιού 

3 . Επιδηµιολογικά στοιχεία 

4 . Επιπτώσεις στην οικογένεια 

5.  Αναλογική Κλίµακα για την κατάσταση υγείας. 

Περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε το ερωτηµατολόγιο, παρέχονται στο πρώτο µέρος του 

παραρτήµατος. 

5.5 ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

Για τη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήθηκε το excel και το spss 

18.0. Αφού ολοκληρώθηκε η συλλογή των ερωτηµατολογίων, τα δεδοµένα κωδικοποιήθηκαν 

και εισήχθησαν στο πρόγραµµα. Μετά την εισαγωγή των δεδοµένων στο πρόγραµµα, 

διενεργήθηκε περιγραφική στατιστική (από την οποία διεξήχθησαν οι πίνακες συχνοτήτων, 

τα κυκλικά διαγράµµατα και ραβδογράµµατα) και λογιστική παλινδρόµηση (µε την οποία 

δηµιουργήθηκε  µοντέλο πρόβλεψης πιθανότητας χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα 

παιδιά). Συγκεκριµένα, για την ανάλυση των στοιχείων που προέκυψαν από την έρευνα, 

ακολουθείται  η εξής σειρά: 

1 . Παρουσίαση των στοιχείων  της έρευνας. 

2 . Ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας. 

3 . Λογιστική Παλινδρόµηση  και µοντέλο πρόβλεψης πιθανότητας χρόνιου αναπνευστικού 

προβλήµατος στα παιδιά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΕΜΠΕΙΡΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

6.1 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 

 

Το σύνολο των παιδιών που νοσηλεύθηκαν στο Νοσοκοµείο του Βόλου την περίοδο, 

Αύγουστος- ∆εκέµβριος 2009, ήταν 443. Από αυτά τα 222 (50,11%), νοσηλεύθηκαν στο 

Παθολογικό Τµήµα, 123 (27,80%) στο Ορθοπεδικό και 98 (22,12%) στο Χειρουργικό Τµήµα 

(Πίνακας 6.1.1, ∆ιάγραµµα 6.1.1). 

  

Πίνακας 6.1.1- Παιδιά που νοσηλεύθηκαν στο Νοσοκοµείο την περίοδο Αύγουστος- 
∆εκέµβριος 2009 

 
Ν % 

Παθολογικό 222 50,11% 

Ορθοπεδικό 123 27,80% 

Χειρουργικό 98 22,12% 
Σύνολο 

443 
100% 

 

 

∆ιάγραµµα 6.1.1-Παιδιά που νοσηλεύθηκαν στο Νοσοκοµείο την περίοδο Αύγουστος- 
∆εκέµβριος 2009 

Παιδιά που νοσηλεύθηκαν στο Νοσοκοµείο την περίοδο Άυγουστος-∆εκέµβριος 
2009
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Το Παθολογικό Τµήµα περιλαµβάνει διάφορες κατηγορίες, όπως: Αναπνευστικά προβλήµατα 

(45,90%),Ουρολογικά (3,50%),Οφθαλµολογικά (5,30%),Νευρολογικά(1,40%),Ωτορινολαρυγ 

ολογικά (5,70%) και τέλος προβλήµατα που προκαλούνται από ιούς (38,20%). Παρατηρείται 

ότι τα αναπνευστικά προβλήµατα καταλαµβάνουν το µεγαλύτερο ποσοστό σε σύγκριση µε τα 

υπόλοιπα τµήµατα του Παθολογικού (Πίνακας 6.1.2, ∆ιάγραµµα 6.1.2 ). 

 

Πίνακας 6.1.2-Τµήµατα του Παθολογικού 

 
Ν % 

Αναπνευστικά 102 45,90% 

Ουρολογικά 12 3,50% 

Οφθαλµολογικά 14 5,30% 

Νευρολογικά 11 1,40% 

Ωτορινολαρυγγολογικά 16 5,70% 

Γρίπη- Ιοί 67 38,20% 
Σύνολο 222 100% 

 

 

 

∆ιάγραµµα 6.1.2-Τµήµατα του Παθολογικού 
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Η παρούσα έρευνα αποτελείται από παιδιά που νοσηλεύθηκαν εξαιτίας αναπνευστικών 

προβληµάτων. Ο πληθυσµός που εξετάζεται αποτελείται από 102  ασθενείς (παιδιά) , από τα 

οποία τα 56 είναι αγόρια (µε ποσοστό 54,9 %) και τα  46 κορίτσια (µε ποσοστό 45,1%) 

(Πίνακας 6.1.3, ∆ιάγραµµα 6.1.3). 

 

 

Πίνακας 6.1.3 - Φύλο Παιδιού 

 Ν % 

Αγόρι 56 54,9 

Κορίτσι 46 45,1 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,00 
 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 6.1.3-Φύλο Παιδιού 

Φύλο παιδιού
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Από το σύνολο του πληθυσµού το µεγαλύτερο ποσοστό (32%) αποτελούν βρέφη  0-2 ετών. 

Το 29% αντιπροσωπεύει νήπια 3-5 ετών. Στη συνέχεια ακολουθούν τα παιδιά ηλικίας 12- 14  

ετών µε ποσοστό 16% και παιδιά από 6-8 ετών µε ποσοστό 13%, ενώ το µικρότερο ποσοστό 

(9,8%) καταλαµβάνουν παιδιά ηλικίας 9-11 ετών. (Πίνακας 6.1.4, ∆ιάγραµµα 6.1.4). 

 

Πίνακας 6.1.4 - Ηλικία Παιδιού 

 Ν % 

0 - 2 ετών 33 32 

3 - 5 ετών 30 29 

6 - 8 ετών 13 13 

9 - 11 ετών 10 10 

12 - 14 ετών 16 16 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 

 
 
 

∆ιάγραµµα  6.1.4 – Ηλικία Παιδιού 
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Όσον αφορά τη φοίτηση των ερωτηθέντων, παρατηρείται ότι το 31% των παιδιών είναι 

βρέφη και δεν πηγαίνουν σχολείο. Τα περισσότερα παιδιά πηγαίνουν στο Νηπιαγωγείο (30%) 

και στο ∆ηµοτικό (23%), ενώ ένα µικρό ποσοστό πηγαίνει στο Γυµνάσιο (Πίνακας 6.1.5, 

∆ιάγραµµα 6.1.5). 

 

 

Πίνακας 6.1.5 - Φοίτηση Παιδιού 

 
 Ν % 

Μη φοίτηση 33 31 

Νηπιαγωγείο 30 30 

∆ηµοτικό 23 23 

Γυµνάσιο 16 16 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
 

 

 

∆ιάγραµµα  6.1.5 – Φοίτηση Παιδιού 

Φοίτηση παιδιού
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Στον παρακάτω πίνακα, παρουσιάζεται το νόσηµα των παιδιών και φαίνεται ότι τα παιδιά µε 

Βρογχίτιδα και Λαρυγγίτιδα έχουν ακριβώς το ίδιο ποσοστό 23,5 % . Το ίδιο ισχύει και για τα 

παιδιά µε Πνευµονία - Βρογχοπνευµονία και Βρογχικό Άσθµα τα οποία έχουν κοινό ποσοστό 

το 26,5 %.(Πίνακας 6.1.6, ∆ιάγραµµα 6.1.6). 

 
 

Πίνακας 6.1.6 - Νόσηµα Παιδιού 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 
Σύνολο 102 100,0 

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 6.1.6-Νόσηµα Παιδιού 

Νόσηµα παιδιού
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∆εν ξέρω/∆εν απαντώ

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ν % 

Βρογχίτιδα 24 23,5 

Πνευµονία- Βρογχοπνευµονία 27 26,5 

Βρογχικό Άσθµα 27 26,5 

Λαρυγγίτιδα 27 23,5 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 00:19:14 EEST - 3.239.105.237



 73

 

Όσον αφορά το Ταµείο Ασφάλισης των νοσηλευθέντων, το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 

ασφαλισµένο στο ΙΚΑ (45,1%). Ακολουθούν τα υπόλοιπα Ταµεία µε µεγάλη διαφορά στα 

ποσοστά. Κάποιοι µάλιστα, δήλωσαν ότι τα Ταµεία Ασφάλισης δεν προσφέρουν όσα 

χρειάζονται, ενώ άλλοι δήλωσαν δυσαρεστηµένοι για τη γραφειοκρατία (Πίνακας 6.1.7.). 

 

Πίνακας 6.1.7 - Ταµείο Ασφάλισης 

 Ν % 

ΙΚΑ 46 45,1 

ΟΑΕΕ 17 16,7 

ΟΠΑ∆ 14 13,7 

ΟΓΑ 20 19,6 

Άλλο 5 4,9 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
 

 

Σχετικά µε τον τόπο κατοικίας, τα περισσότερα παιδιά είναι κάτοικοι Βόλου (53,9,%), 

ακολουθούν οι κάτοικοι του Πηλίου (27,4%) και τέλος είναι οι κάτοικοι των νησιών 

(Σκιάθος, Σκόπελος, Αλόννησος) µε ποσοστό 15,8% (Πίνακας 6.1.8). 

 

      Πίνακας 6.1.8 - Τόπος Κατοικίας Παιδιού 

 Ν % 

Βόλος 55 53,9 

Πήλιο 28 27,4 

Νησιά 16 15,8 

Άλλο 3 2,9 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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Κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο , το παιδί εµφανίζει διάφορα προβλήµατα (πυρετός, 

πόνος, βήχας, δύσπνοια). Σχετικά µε τα προβλήµατα στην αναπνοή το 48% (των γονέων), 

δήλωσε ότι το παιδί τους έχει µέτρια προβλήµατα. Το 29,4 % δυστυχώς απάντησε ότι το 

παιδί τους αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα δύσπνοιας, ενώ µόλις το 20,6 % δήλωσε ότι το 

παιδί τους δεν έχει πρόβληµα στην αναπνοή (Πίνακας 6.1.9 ). 

Τα παιδιά πρέπει να κοιµούνται περίπου εννιά ώρες. Ειδικά, όταν αρρωσταίνουν, ο ύπνος 

τους κάνει καλό και τα βοηθά να ανακτούν γρήγορα τις δυνάµεις τους. Φαίνεται όµως ότι 

κάποια παιδιά, δεν µπορούν να κοιµηθούν, παρά µόνο για λίγες ώρες Σχετικά µε τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει το παιδί κατά τη διάρκεια του ύπνου, οι περισσότεροι γονείς 

(44%), υποστήριξαν ότι το παιδί τους αντιµετωπίζει µέτρια προβλήµατα. Ακολουθεί το 

ποσοστό 39,0 % µε τους γονείς που δήλωσαν ότι το παιδί δεν έχει κάποιο πρόβληµα κατά τη 

διάρκεια του ύπνου και τέλος τα παιδιά µε σοβαρά προβλήµατα που δύσκολα µπορούν να 

κοιµηθούν(17%). (Πίνακας 6.1.9 ). 

Κάτι που εµφανίζεται αρκετά συχνά στα άρρωστα παιδιά και τα εξαντλεί, είναι ο πυρετός. 

Κατά την παραµονή των παιδιών στο Νοσοκοµείο, το 44,1% είχε λίγο πυρετό, το 34,3 % δεν 

έκανε σχεδόν καθόλου πυρετό, ενώ το 21,6% ανέβασε πολύ πυρετό (Πίνακας 6.1.9 ). 

Στην ερώτηση ‘εάν το παιδί κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο πονάει’, το µεγαλύτερο 

ποσοστό (59,8 %), δήλωσε ότι το παιδί δεν πονάει καθόλου. Ακολουθεί το ποσοστό 30,9 % 

µε τα παιδιά που έχουν µέτριο πόνο (τα οποία είχαν ενοχλήσεις αλλά όχι πολύ συχνές) και 

τέλος µόλις εννέα παιδιά, δηλαδή ποσοστό 9,3 % που πονούσαν πολύ κατά τη διάρκεια 

νοσηλείας τους και διαµαρτύρονταν συνέχεια (Πίνακας 6.1.9 ). 

Ο βήχας, είναι κάτι που αντιµετωπίζουν σχεδόν όλα τα παιδιά που υποφέρουν από 

αναπνευστικά προβλήµατα. Το κακό είναι ότι τις περισσότερες φορές αργεί να υποχωρήσει 

και υπάρχει περίπτωση τα παιδιά να επιστρέψουν στα σπίτια τους και να συνεχίσουν να 

βήχουν για αρκετό καιρό. Το 62,7% των παιδιών είχαν πολύ βήχα, την περίοδο που 

νοσηλεύονταν. Το 30,4%, είχε λίγο βήχα, ενώ µόλις το 6,9% δεν είχε σχεδόν καθόλου βήχα. 

(Πίνακας 6.1.9 ). 
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Πίνακας 6.1.9- Προβλήµατα του παιδιού κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο 

∆ΥΣΠΝΟΙΑ Ν % 

∆εν έχει προβλήµατα στην 

αναπνοή 

21 20,6 

Έχει µέτρια προβλήµατα στην 

αναπνοή 

49 48,0 

Έχει σοβαρά προβλήµατα 

στην αναπνοή 

30 29,4 

∆εν ξέρω/δεν απαντώ 2 1,9 

ΥΠΝΟΣ   
∆εν έχει πρόβληµα κατά τη 

διάρκεια του ύπνου 
39 39,0 

Έχει µέτρια προβλήµατα κατά 

τη διάρκεια του ύπνου 

44 
44,0 

Έχει σοβαρά προβλήµατα 

κατά τη διάρκεια του ύπνου 

17 
17,0 

∆εν ξέρω/δεν απαντώ 2 2 

ΠΥΡΕΤΟΣ   

∆εν έχει πυρετό 35 34,3 

Έχει λίγο πυρετό 45 44,1 

Έχει πολύ πυρετό 22 21,6 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

ΠΟΝΟΣ   

∆εν έχει καθόλου πόνο 58 59,8 

Έχει µέτριο πόνο 30 30,9 

Έχει πολύ πόνο 9 9,3 

∆εν ξέρω/δεν απαντώ 5 4,9 

ΒΗΧΑΣ   

∆εν έχει βήχα 7 6,9 

Έχει λίγο βήχα 31 30,4 

Έχει πολύ βήχα 64 62,7 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 
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Η ασθένεια αλλάζει την ψυχολογική κατάσταση του παιδιού και επηρεάζει τη ζωή της 

οικογένειας. Το παιδί όταν αρρωσταίνει νοιώθει ανασφάλεια, γκρινιάζει, έχει πολλές 

απαιτήσεις και άγχος, ειδικά όταν βλέπει τους γονείς του αγχωµένους. Η επικοινωνία µε ένα 

άρρωστο παιδί δεν είναι εύκολη υπόθεση. Περισσότερο από όλα, έχει ανάγκη από 

συναισθηµατική κάλυψη που θα του προσφέρει τη βεβαιότητα ότι σύντοµα θα γίνει καλά.. 

Κάθε άρρωστο παιδί έχει την επιθυµία να γίνει καλά, κάτι που θα µπορέσει να καταφέρει 

συντοµότερα αν αισθάνεται συναισθηµατικά ασφαλές. 

Σχετικά µε τη συµπεριφορά του παιδιού στο Νοσοκοµείο, το µεγαλύτερο ποσοστό (50%) 

δήλωσε ότι το παιδί τους ήταν δύσθυµο και συνεχώς γκρίνιαζε. Φαίνεται ότι τα περισσότερα 

παιδιά δύσκολα µπορούν να προσαρµοστούν µέσα στο Νοσοκοµείο, για τους λόγους που 

προαναφέρθηκαν (Πίνακας 6.1.10, ∆ιάγραµµα 6.1.7). 

Το 30,4 % δήλωσε ότι το παιδί ξεχνιέται µέσα στο δωµάτιο και παίζει, βρίσκει κάτι να 

ασχολείται και έτσι δεν γκρινιάζει και περνάει και την ώρα του όσο πιο ευχάριστα γίνεται . 

Πολλοί γονείς έφερναν στα παιδιά τους κάποια από τα αγαπηµένα τους παιχνίδια, τηλεόραση, 

ακόµη και επιτραπέζια παιχνίδια, µε σκοπό να τα κάνουν να αισθάνονται σαν το σπίτι τους. 

Βέβαια κάτι τέτοιο είναι αρκετά δύσκολο, αν αναλογιστεί κανείς πως ότι αν προσφέρουν οι 

γονείς στα παιδιά, η εικόνα του Νοσοκοµείου δεν µπορεί να συγκριθεί µε την εικόνα του 

σπιτιού, πόσο µάλλον από τα µάτια ενός µικρού παιδιού (Πίνακας 6.1.10, ∆ιάγραµµα 6.1.7). 

Μόνο το 14,7 % απάντησε ότι το παιδί είναι αδιάφορο κατά την παραµονή του στο 

Νοσοκοµείο. ∆ηλαδή, µόνο 15 παιδιά , από τα 102 που πήραν µέρος στην έρευνα, ήταν 

σχετικά πιο ώριµα, µε περισσότερη υποµονή και µπορούσαν να αντιµετωπίσουν καλύτερα 

την κατάσταση τους (Πίνακας 6.1.10, ∆ιάγραµµα 6.1.7) 
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Πίνακας 6.1.10 - Συµπεριφορά του παιδιού κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο  

 Ν % 

∆ΥΣΘΥΜΟ ΚΑΙ 

ΓΚΡΙΝΙΑΖΕΙ 

51 50,0 

Α∆ΙΑΦΟΡΟ 
15 14,7 

ΞΕΧΝΙΕΤΑΙ ΚΑΙ ΠΑΙΖΕΙ 
31 30,4 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ/∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 
6 5,9 

 

 

∆ιάγραµµα 6.1.7-Συµπεριφορά του παιδιού κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο 
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Συνήθως, όταν κάποιος (ενήλικος ή παιδί), αρρωσταίνει, το πρώτο πράγµα που κάνει είναι να 

επισκεφτεί τον ιατρό του, ο οποίος θα του χορηγήσει την κατάλληλη θεραπεία. Έτσι, και 

κατά την παραµονή των παιδιών στο Νοσοκοµείο, η θεραπευτική διαδικασία πολλές φορές 

περιλαµβάνει τη  χρήση αντιβιοτικών, αντιπυρετικών, εισπνεόµενων µέσων. Στο 81, 4 % των 

παιδιών που εξετάστηκαν, δόθηκε αντιβίωση, κατά τη διάρκεια νοσηλείας τους (Πίνακας 

6.1.11). 
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Επίσης, το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών, 81,4%, κάνει και χρήση εισπνεόµενων µέσων, 

που είναι γνωστές ως µάσκες. Είναι κάτι που βοηθάει αρκετά τα παιδιά και ενδείκνυται όταν 

υπάρχει σοβαρό πρόβληµα δύσπνοιας. Ανακουφίζει ιδιαίτερα τα παιδιά και µε την αγωγή 

εισπνοών βελτιώνεται σηµαντικά η Ποιότητα Ζωής τους (Πίνακας 6.1.11). 

Ο πυρετός αντιµετωπίζεται µε τη χρήση αντιπυρετικών φαρµάκων. Συνήθως προκαλεί  

δυσφορία, ανησυχία και κλάµα στα παιδιά. Αν ένα παιδί µε πυρετό παρουσιάζει τα 

συµπτώµατα αυτά, κρίνεται απαραίτητο από τους γιατρούς να πάρει να πάρει αντιπυρετικό, 

το οποίο τελικά χορηγήθηκε στο  59,8% των παιδιών (Πίνακας 6.1.11). 

Στην ερώτηση ‘αν χρησιµοποιούνται και άλλα µέσα για τη φαρµακευτική αγωγή του παιδιού’ 

µόνο το 19,6 % απάντησε καταφατικά, ότι δηλαδή τα παιδιά τους ακολούθησαν και άλλα 

µέσα κατά την θεραπευτική διαδικασία. Αυτά σύµφωνα µε τις απαντήσεις ήταν ηρεµιστικές 

ενέσεις για να ανακουφίσουν τα παιδιά. (Πίνακας 6.1.11). 

 

Πίνακας 6.1.11- Φαρµακευτική αγωγή του παιδιού 
 Ν % 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ   

Όχι 19 18,6 

Ναι 83 81,4 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΜΕΣΑ   

Όχι 19 18,6 

Ναι 83 81,4 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

ΑΝΤΙΠΥΡΕΤΙΚΑ   

Όχι 41 40,2 

Ναι 61 59,8 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

ΑΛΛΑ ΜΕΣΑ   

Όχι 82 80,4 

Ναι 20 19,6 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 
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Το κάθε παιδί, κατά τη διάρκεια νοσηλείας του, υποβλήθηκε σε εξετάσεις που κρίθηκαν 

απαραίτητες. Έτσι λοιπόν το 63,7 % των παιδιών έβγαλε ακτινογραφία θώρακος, το 48% 

έκανε  Αιµατολογικές εξετάσεις, το 31,4 % υποβλήθηκε σε εξέταση ούρων και το 47,1% 

έκανε υπέρηχο. Τέλος, το 22,5% των παιδιών υποβλήθηκε και σε άλλου είδους εξετάσεις 

(καρδιογράφηµα, εγκεφαλογράφηµα, αξονική τοµογραφία). Τα περισσότερα φοβούνται 

ιδιαίτερα την εξέταση Αίµατος και κάνουν τα πάντα προκειµένου να την αποφύγουν. ∆ε 

φαίνεται να συµβαίνει το ίδιο και µε τις υπόλοιπες εξετάσεις (Πίνακας 6.1.12). 

 

 

Πίνακας 6.1.12 - Εξετάσεις του παιδιού 
 Ν % 

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ 

ΘΩΡΑΚΟΣ 

65 63,7 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

49 48,0 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΟΥΡΩΝ 32 31,4 

ΥΠΕΡΗΧΟΙ 48 47,1 

ΆΛΛΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 23 22,5 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ/∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 

 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ο παρακάτω πίνακας, στον οποίο παρατηρείται  η διάρκεια 

που νοσηλεύθηκαν τα παιδιά στο Νοσοκοµείο. Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών (29,4%) 

παρέµεινε στο Νοσοκοµείο 5 µε 6 µέρες περίπου, ενώ το µικρότερο ποσοστό (6,9%) 

συγκέντρωσαν τα παιδιά που νοσηλεύθηκαν για 9-10 µέρες. Εφόσον τα παιδιά νοσηλεύονται 

λίγες µέρες αυτό σηµαίνει ότι τα περισσότερα γίνονται γρήγορα καλά και επιστρέφουν στα 

σπίτια τους µέσα στη βδοµάδα .Η ερώτηση αυτή δεδοµένου ότι δεν µπορούσε να 

συµπληρωθεί απο τους γονείς παράλληλα µε τις υπόλοιπες, απάντηθηκε µε τη συνεργασία 

των ιατρών και των νοσηλευτών του Παιδιατρικού Τµήµατος, µετά το πέρας νοσηλείας των 

παιδιών (Πίνακας 6.1.13, ∆ιάγραµµα 6.1.8) 
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Πίνακας 6.1.13 - Ηµέρες νοσηλείας 

 Ν % 

1 - 2 Μέρες 15 14,7 

3 - 4 Μέρες 24 23,5 

5 - 6 Μέρες 30 29,4 

7 - 8 Μέρες 26 25,5 

9 - 10 Μέρες 7 6,9 

Σύνολο 102 100,0 

 

 

∆ιάγραµµα  6.1.8 – Ηµέρες Νοσηλείας 

14,7
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Ηµέρες νοσηλείας

 
 

Ιδιαίτερα σηµαντική είναι και η ερώτηση ‘εάν το παιδί πάσχει από κάποιο χρόνιο νόσηµα’, 

στην οποία το 37,3% απάντησε θετικά ενώ το υπόλοιπο 62,7 % δήλωσε ότι το παιδί δεν 

πάσχει από κάποιο χρόνιο νόσηµα. Συνήθως, τα παιδιά µε χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα 

είναι πιο επιρρεπή στις αναπνευστικές λοιµώξεις (Πίνακας 6.1.14). 

 
                 Πίνακας 6.1.14- Το παιδί πάσχει απο κάποιο χρόνιο νόσηµα 

 Ν % 

Όχι 64 62,7 

Ναι 38 37,3 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 00:19:14 EEST - 3.239.105.237



 81

 

Στην ερώτηση σχετικά µε το χρόνιο νόηµα του παιδιού απάντησαν όσοι είχαν απαντήσει 

θετικά στην προηγούµενη ερώτηση, δηλαδή όσοι έχουν παιδιά µε χρόνια προβλήµατα. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό συγκέντρωσαν τα παιδιά µε Βρογχικό Άσθµα µε ποσοστό 54,1%, 

ακολουθούν τα παιδιά µε Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια µε ποσοστό 29,7%. Τέλος, 

τα παιδιά µε Αλλεργικό Άσθµα και Αλλεργική Ρινίτιδα µε ποσοστά 10,8% και 5,4% 

αντίστοιχα (Πίνακας 6.1.15, ∆ιάγραµµα 6.1.9). 

 
 

Πίνακας  6.1.15 - Από ποιό χρόνιο νόσηµα πάσχει το παιδί 

 Ν % 

Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευµονοπάθεια 

11 29,7 

Αλλεργική Ρινίτιδα 2 5,4 

Βρογχικό Άσθµα 20 54,1 

Αλλεργικό άσθµα 5 10,8 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 38 100,0 
 

 

 

∆ιάγραµµα 6.1.9-Χρόνια Νοσήµατα 

Χρόνια Νοσήµατα

29,7

5,4

54,1

10,8

0
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Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια

Αλλεργική Ρινίτιδα
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Αλλεργικό άσθµα

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ
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Τα παιδιά που είχαν νοσηλευθεί και στο παρελθόν για το συγκεκριµένο νόσηµα είναι 

συνήθως τα παιδιά µε χρόνια αναπνευστικά νοσήµατα. Το υπόλοιπο 64,7% απάντησε 

αρνητικά σε αυτήν την ερώτηση, εφόσον το παιδί τους δεν πάσχει από κάποιο χρόνιο 

νόσηµα, και έτσι δεν έχει νοσηλευθεί στο παρελθόν για αυτό το λόγο (Πίνακας 6.1.16). 

 

Πίνακας 6.1.16 - Το παιδί έχει νοσηλευθεί στο παρελθόν για αυτό το νόσηµα 

 Ν % 

Όχι 66 64,7 

Ναι 36 35,3 

∆εν ξέρω/δεν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 

 

 

Στην επόµενη ερώτηση ‘ πόσες φορές νοσηλεύθηκε το παιδί µέσα σε ένα χρόνο εξαιτίας της 

αρρώστιας του’ το µεγαλύτερο ποσοστό (63,7%), απάντησε ότι το παιδί τους δεν έχει 

νοσηλευθεί στο παρελθόν για το συγκεκριµένο νόσηµα. Από την άλλη, κάποια παιδιά 

νοσηλεύονται αρκετές φορές µέσα σε ένα χρόνο εξαιτίας του προβλήµατος τους και ένα 

µικρό ποσοστό (3,9%) ξεπερνά ακόµη και τις δέκα φορές το χρόνο (Πίνακας 6.1.17, 

∆ιάγραµµα 6.1.10). 

 

Πίνακας 6.1.17-Πόσες φορές(µέσα σε ένα χρόνο) νοσηλεύεται το παιδί για αυτό το νόσηµα 

 Ν % 

0 Φορές 65 63,7 

1 - 2 Φορές 11 10,8 

3 - 4 Φορές 6 5,9 

5 - 6 Φορές 11 10,8 

7 - 8 Φορές 3 2,9 

9 - 10 Φορές 2 2,0 

> 10 Φορές 4 3,9 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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∆ιάγραµµα  6.1.10- Πόσες φορές το χρόνο νοσηλεύεται το παιδί για αυτό το νόσηµα 

Πόσες φορές (µέσα σε ένα χρόνο) νοσηλεύεται το παιδί για αυτό το νόσηµα

63,7

10,8

5,9
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3,9

0
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3 - 4 Φορές

5 - 6 Φορές

7 - 8 Φορές

9 - 10 Φορές

> 10 Φορές

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ

 
 

 

Στην ερώτηση σχετικά µε τη συχνότητα επίσκεψης στον παιδίατρο (εξαιτίας του νοσήµατος 

του παιδιού), το µεγαλύτερο ποσοστό (56,9%) δεν επισκέπτεται τον παιδίατρο για αυτό το 

λόγο, προφανώς γιατί δεν αντιµετωπίζει χρόνια προβλήµατα. Όσον αφορά τα παιδιά µε 

χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα, φαίνεται ότι σχεδόν τα περισσότερα επισκέπτονται τον 

παιδίατρο αρκετές φορές µέσα στο χρόνο για να µπορούν να παρακολουθούν την κατάσταση 

της υγείας τους  (Πίνακας 6.1.18). 

 
Πίνακας 6.1.18 - Μέσα σε ένα χρόνο, πόσες φορές επισκέπτεστε το γιατρό ή τον παιδίατρο 

για αυτό το νόσηµα 

 Ν % 

0 Φορές 58 56,9 

1 - 2 Φορές 8 7,8 

3 - 4 Φορές 8 7,8 

5 - 6 Φορές 8 7,8 

7 - 8 Φορές 8 7,8 

9 - 10 Φορές 4 3,9 

> 10 φορές 8 7,8 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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Η επόµενη ερώτηση αφορά την κληρονοµικότητα. Σε κάποιες οικογένειες, υπάρχει αλλεργία, 

που µε τον ερχοµό της άνοιξης γίνεται εντονότερη. Συνήθως οι αλλεργίες είναι κληρονοµικές 

και µπορούν να παρουσιαστούν σε οποιαδήποτε ηλικία. Από τα παιδιά που εξετάζονται, το 

36,3% απάντησε ότι πράγµατι υπάρχει κάποια αλλεργία στην οικογένεια (Πίνακας 6.1.19). 

 
 

Πίνακας 6.1.19-Αλλεργία στην οικογένεια 

 
 

Ν 
% 

Όχι 65 63,7 

Ναι 37 36,3 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 

 

Σχετικά µε το αν υπάρχει αναπνευστικό πρόβληµα στα άλλα µέλη της οικογένειας το 33,3% 

απάντησε θετικά, ενώ το 66,7% δήλωσε ότι δεν υπάρχει κάποιο πρόβληµα. Πολλές φορές, 

υπάρχει περίπτωση ένα χρόνιο νόσηµα που ταλαιπωρεί τη  µητέρα, τον πατέρα ή κάποιο άλλο 

µέλος της οικογένειας, να µεταφερθεί και στις επόµενες γενιές (παιδιά. εγγόνια) (Πίνακας 

6.1.20). 

 
 
 

Πίνακας 6.1.20 - Αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια 
 Ν % 

Όχι 68 66,7 

Ναι 34 33,3 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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Συγκεκριµένα, το µεγαλύτερο ποσοστό των αναπνευστικών προβληµάτων που υπάρχουν στη 

οικογένεια, συγκεντρώνει το Βρογχικό Άσθµα (51,5%) και η Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευµονοπάθεια µε ποσοστό 33,3%. Ακολουθούν µε µικρά ποσοστά, το Αλλεργικό Άσθµα 

(9,1%) και η Αλλεργική Ρινίτιδα (6,1%) (Πίνακας 6.1.21, ∆ιάγραµµα 6.1.11). 

 

Πίνακας 6.1.21 - Ποιο Αναπνευστικό πρόβληµα υπάρχει στη οικογένεια 

 
Ν % 

Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευµονοπάθεια 

11 33,3 

Αλλεργική Ρινίτιδα 2 6,1 

Βρογχικό Άσθµα 17 51,5 

Αλλεργικό άσθµα 3 9,1 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 33 100,0 

 
 

 

∆ιάγραµµα 6.1.11- Ποιο Αναπνευστικό πρόβληµα υπάρχει  στην οικογένεια 

Αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια
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Σηµαντική είναι και η ερώτηση σχετικά µε το πόσοι από τους γονείς των παιδιών καπνίζουν 

στο σπίτι. Το µεγαλύτερο ποσοστό, 58,8% απάντησε καταφατικά. Κανένα παιδί δεν είναι 

υποχρεωµένο να ζει µέσα σε ένα σπίτι καπνιστών, πόσο µάλλον τα παιδιά που έχουν κάποιο 

αναπνευστικό πρόβληµα και η κατάσταση τους γίνεται χειρότερη, όταν µέσα στο σπίτι 

κάποιος καπνίζει (Πίνακας 6.1.22). 

Πίνακας 6.1.22- Κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι 
 Ν % 
Όχι 42 41,2 

Ναι 60 58,8 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 

 

Στην ερώτηση σχετικά µε το αν υπάρχει τζάκι ή σόµπα στο σπίτι το 57,8% απάντησε ότι δεν 

έχει, ενώ το υπόλοιπο 42,2% απάντησε καταφατικά. Σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις των ιατρών, 

το τζάκι και η σόµπα δυσχεραίνουν τα αναπνευστικά προβλήµατα των παιδιών (Πίνακας 

6.1.23). 

Πίνακας 6.1.23-Υπάρχει τζάκι ή σόµπα στο σπίτι 
 Ν % 

Όχι 59 57,8 

Ναι 43 42,2 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
 

 

Όσον αφορά την ερώτηση σχετικά µε το πόσο συχνά αρρωσταίνει το παιδί από οποιαδήποτε 

ασθένεια (όχι µόνο απο αναπνευστικά προβλήµατα) οι µισοί απάντησαν θετικά, ενώ οι άλλοι 

µισοί αρνητικά (Πίνακας 6.1.24). 

Πίνακας 6.1.24  - Το παιδί αρρωσταίνει συχνά 

 Ν % 

Όχι 51 50,0 

Ναι 51 50,0 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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Σχετικά µε το αν το παιδί απουσιάζει συχνά από το σχολείο, το 37,2% των παιδιών φαίνεται 

ότι λείπει συχνά από το σχολείο. Το γεγονός αυτό είναι αρνητικό για την πρόοδο των 

παιδιών, εφόσον τα εµποδίζει να διδαχθούν τα µαθήµατα τους µε συνέπεια (Πίνακας 6.1.25). 

 

Πίνακας 6.1.25 - Το παιδί απουσιάζει συχνά από το σχολείο(εξαιτίας του νοσήµατος) 

 Ν % 

Όχι 64 62,7 

Ναι 38 37,2 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,00 
 

Τα περισσότερα παιδιά (όσα δεν έχουν χρόνια προβλήµατα) πηγαίνουν κανονικά στο 

σχολείο. Τα υπόλοιπα παιδιά (όσα έχουν χρόνια νοσήµατα) πολλές φορές απουσιάζουν απο 

το σχολείο εξαιτίας της αρρώστιας τους. Μάλιστα το 13,7% των παιδιών απουσιάζει από το 

σχολείο περισσότερο από δέκα φορές µέσα σε ένα χρόνο.(Πίνακας 6.1.26, ∆ιάγραµµα 

6.1.12). 

 

Πίνακας 6.1.26 - Ηµέρες που απουσιάζει το παιδί από το σχολείο εξαιτίας του νοσήµατος, 
µέσα σε ένα χρόνο 

 Ν % 

0  64 62,7 

1- 2 0 0 

3 - 4  6 5,9 

5 - 6  9 8,8 

7 - 8  3 2,9 

9 - 10  6 5,9 

>10 14 13,7 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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∆ιάγραµµα 6.1.12– Ηµέρες που απουσιάζει το παιδί από το σχολείο εξαιτίας του νοσήµατος, 
µέσα σε ένα χρόνο 

Ηµέρες που απουσιάζει το παιδί απο το σχολείο εξαιτίας της 
αρρώστιας του

62,7

0 5,9 8,8 2,9 5,9
13,7

0
0

10
20
30
40
50
60
70

0 1-2. 3-4. 5-6. 7-8. 9-10. >10 ∆εν

ξέρω/
∆εν

απαντώ

 

 

 

Σχετικά µε το ποιος από την οικογένεια φροντίζει το παιδί κατά την παραµονή του στο 

Νοσοκοµείο, το µεγαλύτερο ποσοστό 74,5 % είναι οι µητέρες των παιδιών. Ακολουθεί µε 

µεγάλη διαφορά  το ποσοστό 12,7 % που είναι οι γιαγιάδες τους.  Την επόµενη θέση έχουν οι 

πατεράδες µε ποσοστό 8,8%. Μόλις το 1% των γονέων, έχουν κάποια αποκλειστική 

νοσηλεύτρια µε σκοπό να προσέχει το παιδί στο Νοσοκοµείο. Τέλος, το 2,9% απάντησε ότι 

το παιδί το προσέχει κάποιος άλλος (θεία, νονά, οικογενειακή φίλη)  

 

Πίνακας 6.1.27- Μέλος της οικογένειας που φροντίζει το παιδί στο νοσοκοµείο 

 Ν % 

Μητέρα 76 74,5 

Πατέρας 9 8,8 

Γιαγιά 13 12,7 

Αποκλειστική 

Νοσηλεύτρια 

1 1,0 

Άλλος 3 2,9 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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Από εκείνους που συνοδεύουν τα παιδιά στο Νοσοκοµείο, το 61,8% δήλωσε ότι εργάζεται 

µε σκοπό να ενισχύσει τα έσοδα της οικογένειας (Πίνακας 6.1.28). 

Πίνακας 6.1.28 - Εργάζεσθε 
 Ν % 

Όχι 39 38,2 

Ναι 63 61,8 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 
Σύνολο 102 100,0 

 

Από εκείνους που απάντησαν ότι δουλεύουν, το µεγαλύτερο ποσοστό 26,2% λείπει πάνω 

απο 10 µέρες από τη δουλεία του, εξαιτίας της ασθένειας του παιδιού. Παρατηρείται ότι η 

ασθένεια του παιδιού µπορεί  να οδηγήσει σε µείωση των εσόδων της οικογένειας, 

δεδοµένου ότι οι µέρες εργασίας των γονέων µειώνονται (Πίνακας 6.1.29). 

Πίνακας 6.1.29- Ηµέρες που απουσιάζουν οι γονείς από την εργασία τους εξαιτίας της 
ασθένειας του παιδιού 

 Ν % 

1-2  10 15,4 

3- 4  15 23,1 

5 - 6  6 9,2 

7 - 8  8 12,3 

9 - 10  9 13,8 

>10 15 26,2 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 63 100,0 
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Κάτι ιδιαίτερα ενδιαφέρον για την ανάλυση, είναι κατά πόσο επηρεάζονται οι 

δραστηριότητες της οικογένειας από την ασθένεια του παιδιού, είτε αυτό έχει κάποιο χρόνιο 

αναπνευστικό πρόβληµα είτε όχι. Από τον παρακάτω πίνακα διαπιστώνεται ότι οι 

δραστηριότητες της οικογένειας επηρεάζονται από το πρόβληµα υγείας του παιδιού τους 

(Πίνακας 6.1.30, ∆ιάγραµµα 6.1.13). 

 

Πίνακας 6.1.30 - Σε ποιό βαθµό επηρεάζονται οι δραστηριότητες της οικογένειας από το 

πρόβληµα του παιδιού 

 Ν % 

Καθόλου 5 4,9 

Λίγο 42 41,2 

Πολύ 30 29,4 

Πάρα πολύ 25 24,5 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 

 

 

 

∆ιάγραµµα 6.1.13- Σε ποιό βαθµό επηρεάζονται οι δραστηριότητες της οικογένειας από το 

πρόβληµα του παιδιού 

Σε ποιό βαθµό επηρεάζονται οι δραστηριότητες της οικογένειας 
εξαιτίας της ασθένειας του παιδιού
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Τέλος, ακολουθεί η διαβάθµιση σχετικά µε την κατάσταση υγείας των παιδιών πάνω στο 

θερµόµετρο υγείας την οποία δήλωσαν οι γονείς για τα παιδιά τους. Μετά το πέρας των 

ερωτήσεων οι γονείς καλούνται να δηλώσουν την κατάσταση υγείας- ποιότητας ζωής του 

παιδιού τους, τη συγκεκριµένη στιγµή. Το 0 αντιπροσωπεύει τη χειρότερη κατάσταση υγείας 

που µπορεί να έχει κάποιος και το 100 την άριστη. Είναι αρκετά θετικό ότι αν και τα παιδιά 

βρίσκονται µέσα στο Νοσοκοµείο κατά τη διάρκεια της έρευνας  το 24,5% δηλώνει 

κατάσταση  υγείας 71 - 80 ποιοτικές µονάδες, που είναι αρκετά καλή. Βέβαια κάποια παιδιά 

έχουν πολύ χαµηλή Ποιότητα Ζωής 0-10, για το λόγο ότι νοσηλεύονταν για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα, ενώ ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό (18,6%) δηλώνει ποιότητα ζωής 81-90. 

Παρατηρείται ότι κανένα παιδί δεν δήλωσε κατάσταση υγείας 91-100. Κάτι τέτοιο είναι 

λογικό, εφόσον τα παιδιά νοσηλεύονται και η κατάσταση υγείας τους δεν µπορεί να είναι 

άριστη (δηλαδή 100 στο θερµόµετρο υγείας). Οι ποιοτικές µονάδες, που αντιπροσωπεύουν 

την κατάσταση υγείας του κάθε παιδιού, είναι σηµαντικές για περαιτέρω έρευνα και 

προτάσεις βελτίωσης (Πίνακας 6.1.31, ∆ιάγραµµα 6.1.14, ∆ιάγραµµα 6.1.15). 

 

Πίνακας 6.1.31 – Κατάσταση υγείας του παιδιού 

 Ν % 

0 - 10 2 2,0 

11 - 20 5 4,9 

21 - 30 4 3,9 

31 - 40 9 8,8 

41 - 50 8 7,8 

51 - 60 10 9,8 

61 - 70 20 19,6 

71 - 80 25 24,5 

81 - 90 19 18,6 

91-100 0 0 

∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0 0 

Σύνολο 102 100,0 
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∆ιάγραµµα 6.1.14– Κατάσταση Υγείας 
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∆ιάγραµµα 6.1.15-Κατάσταση υγείας του παιδιού 

Κατάσταση υγείας του παιδιού
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∆ιερευνώντας τη σχέση µεταξύ ποιότητας ζωής και φύλλου, παρατηρείται ότι υπάρχει κατά 

µέσο όρο µια ελάχιστη διαφορά µεταξύ αγοριών και κοριτσιών. Σε µια κλίµακα 0 - 100, η 

µέση τιµή των αγοριών ανέρχεται στις 78 ποιοτικές µονάδες και των κοριτσιών στις 72 

Αντίστοιχες εκτιµήσεις έχουν προκύψει και από άλλες έρευνες, που αποδέχονται την 

υπόθεση ότι κατά µέσο όρο η Ποιότητα Ζωής των αγοριών φαίνεται να είναι κάπως 

ψηλότερη από εκείνη των κοριτσιών. 

 

 
∆ιάγραµµα 6.1.16 -Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε το φύλλο (EQ-5D) 
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Ενδιαφέρουσα είναι και η σχέση ποιότητας ζωής και νοσήµατος. Σε µια κλίµακα 0-100, 

παρατηρείται ότι καλύτερη κατάσταση υγείας δηλώνουν τα παιδιά µε Λαρυγγίτιδα (80 

ποιοτικές µονάδες). Ακολουθούν τα παιδιά µε Βρογχίτιδα µε 75 ποιοτικές µονάδες και λίγο 

παρακάτω τα παιδιά µε Πνευµονία που δήλωσαν 70 ποιοτικές µονάδες. Τέλος, τη χειρότερη 

κατάσταση υγείας δήλωσαν τα παιδιά µε Βρογχικό Άσθµα (περίπου 65 ποιοτικές µονάδες). 

Παρατηρείται ότι υπάρχουν µικρές διαφορές στην κατάσταση υγείας που δηλώνουν τα 

παιδιά. Το γεγονός ότι τα παιδιά µε Βρογχικό Άσθµα βρίσκονται σε χειρότερη θέση από τα 

άλλα παιδιά, είναι αναµενόµενο, δεδοµένου ότι είναι µία χρόνια ασθένεια. 
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∆ιάγραµµα 6.1.17 - Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε το νόσηµα 

Ποιότητα ζωής σε σχέση µε το νόσηµα
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Στο παρακάτω διάγραµµα, παρουσιάζεται η Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε το χρόνιο νόσηµα 

του παιδιού. Μεταξύ αυτών των δύο µεταβλητών υπάρχει µεγάλη συσχέτιση , εφόσον η µέση 

τιµή των παιδιών µε χρόνιο νόσηµα δηλώνει πολύ χαµηλές ποιοτικές µονάδες(περίπου 40), 

ενώ περίπου οι διπλάσιες ποιοτικές µονάδες, αντιστοιχούν στα παιδιά που δεν 

αντιµετωπίζουν χρόνια νοσήµατα. Για το λόγο αυτό στη συνέχεια θα γίνει προσπάθεια να 

εντοπιστούν οι παράγοντες που προκαλούν χρόνια αναπνευστικά νοσήµατα στα παιδιά. 

 

 

∆ιάγραµµα 6.1.18 - Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε το χρόνιο νόσηµα 
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6.2 ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΜΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗ 

 

6.2.1 Εισαγωγή 

Στην ενότητα αυτή, παρουσιάζεται η µέθοδος της Λογιστική Παλινδρόµησης και επιχειρείται 

η κατασκευή µοντέλου πιθανότητας χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά. 

Αναλύονται οι µεταβλητές που χρησιµοποιούνται (εξαρτηµένη και ανεξάρτητες), για τη 

δηµιουργία του µοντέλου. Επίσης, εξετάζεται η στατιστική σηµαντικότητα πριν και µετά την 

είσοδο της κάθε µεταβλητής στο µοντέλο Παλινδρόµησης. Τέλος, σχολιάζονται τα 

αποτελέσµατα που προκύπτουν και εκτιµάται η προσαρµογή του µοντέλου. 

 

6.2.2 Η µέθοδος της λογιστικής παλινδρόµησης 

Η Λογιστική παλινδρόµηση είναι µία µέθοδος πολυπαραγοντικής στατιστικής ανάλυσης που 

χρησιµοποιεί ένα σύνολο ανεξαρτήτων µεταβλητών για να διερευνήσει και να µελετήσει την 

κίνηση µιας κατηγορικής εξαρτηµένης µεταβλητής. Είναι  χρήσιµη σε καταστάσεις στις 

οποίες επιδιώκεται η πρόβλεψη ύπαρξης ή απουσίας ενός χαρακτηριστικού ή ενός 

συµβάντος. Η πρόβλεψη αυτή βασίζεται στην κατασκευή ενός γραµµικού µοντέλου και 

συγκεκριµένα στον προσδιορισµό των τιµών που παίρνουν οι συντελεστές ενός συνόλου 

ανεξαρτήτων µεταβλητών που χρησιµοποιούνται ως µεταβλητές πρόβλεψης (Christensen, 

1997). 

 Η πρόβλεψη κατά πόσο θα συµβεί ή όχι κάποιο γεγονός και η αναγνώριση των µεταβλητών 

που θεωρούνται αναγκαίες για την πρόβλεψη είναι θέµα συχνού προβληµατισµού. Αλλά για 

την αντιµετώπιση τέτοιων προβληµάτων το υπόδειγµα της γραµµικής παλινδρόµησης δεν 

είναι κατάλληλο να εκτιµήσει τις τιµές της εξαρτηµένης  µεταβλητής από τις τιµές των 

ανεξάρτητων (Scott, 1999). Σε µια τέτοια περίπτωση αν χρησιµοποιηθεί η τιµή 1 για το 

ενδεχόµενο της ‘’ επιτυχίας’’ ( την πραγµατοποίηση του γεγονότος, δηλαδή το παιδί να έχει 

κάποιο χρόνιο αναπνευστικό πρόβληµα) και την τιµή 0 για το ενδεχόµενο της ‘’ αποτυχίας’’, 

(τη µη- πραγµατοποίηση του γεγονότος, δηλαδή το παιδί να µην έχει κάποιο χρόνιο 

αναπνευστικό πρόβληµα), ο υπολογισµός της µέσης τιµής της εξαρτηµένης δίτιµης 

µεταβλητής, ουσιαστικά ορίζει την αναλογία p, των επιτυχιών στο σύνολο των δυνατών 

τιµών της. Το βασικό χαρακτηριστικό σε τέτοιου είδους υποδείγµατα, είναι ότι η εξαρτηµένη 

µεταβλητή είναι διχοτοµική (dymmy) και αντιστοιχεί στην κωδικοποίηση θετικών ή 

αρνητικών απαντήσεων διαφόρων ερευνών (Χάλκος, 2006). 
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∆ηλαδή, όπως µε την βοήθεια του µοντέλου της γραµµικής παλινδρόµησης, εκτιµάται η µέση 

τιµή της συνεχούς µεταβλητής Y για ένα συγκεκριµένο σύνολο τιµών των ανεξάρτητων 

µεταβλητών, έτσι µε τη βοήθεια του µοντέλου Λογιστικής Παλινδρόµησης µπορεί να 

εκτιµηθεί η πιθανότητα p της επιτυχίας µιας δίτιµης µεταβλητής (δηλαδή η µέση τιµή της) για 

ένα σύνολο τιµών µιας ή περισσότερων ανεξάρτητων µεταβλητών. Η τεχνική που 

χρησιµοποιείται σε αυτές τις περιπτώσεις ονοµάζεται λογιστική παλινδρόµηση (Logistic 

Regression)( Christensen, 1997). 

 

6.2.3 Μεταβλητές για τη δηµιουργία του µοντέλου 

∆εδοµένου ότι τα παιδιά µε χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα, δηλώνουν σχετικά µικρό 

επίπεδο ποιότητας ζωής κατά την περίοδο που νοσηλεύονται, διερευνώνται εκείνες οι 

µεταβλητές, από τις οποίες εξαρτάται το χρόνιο αναπνευστικό πρόβληµα του παιδιού. Ο 

εντοπισµός αυτών των µεταβλητών, θα δηµιουργήσει ενδεχοµένως µια ξεκάθαρη εικόνα, 

σχετικά µε τα µέτρα που µπορούν να εφαρµοστούν, ώστε να µειωθεί η πιθανότητα χρόνιου 

αναπνευστικού στα παιδιά και έτσι να αυξηθεί το επίπεδο Ποιότητα Ζωής  που δηλώνουν οι 

γονείς τους, την περίοδο που νοσηλεύονται. Συγκεκριµένα, στην παρούσα έρευνα, 

χρησιµοποιείται η µέθοδος της  λογιστικής παλινδρόµησης, για να δηµιουργηθεί ένα µοντέλο 

πρόβλεψης  πιθανότητας ενός χρόνιου αναπνευστικού νοσήµατος, µε εξαρτηµένη µεταβλητή 

το χρόνιο αναπνευστικό πρόβληµα του παιδιού (ναι, όχι) και ανεξάρτητες µεταβλητές τις : 

 

Χ1 Φύλο (Αγόρι, Κορίτσι).  

X2  Αλλεργία στην οικογένεια (ναι, όχι). 

X3  Αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια (ναι, όχι). 

X4   Κάπνισµα γονέων στο σπίτι (ναι, όχι). 

X5 Ύπαρξη τζακιού ή σόµπας µέσα στο σπίτι (ναι, όχι). 

Χ6  Ηλικία σε έτη  
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6.2.4  Το µοντέλο της λογιστικής παλινδρόµησης 

Το µοντέλο λογιστικής παλινδρόµησης, εφαρµόζεται µε βάση την υπόθεση ότι οι 

ανεξάρτητες µεταβλητές εισήλθαν στο µοντέλο ταυτόχρονα. Έπειτα εφαρµόζεται η µέθοδος 

της προοδευτικής επιλογής µε κριτήριο αποµάκρυνσης µεταβλητών, το κριτήριο του λόγου 

πιθανοφάνειας. Ο επόµενος πίνακας (Πίνακας 6.3.1), οδηγεί και στη δηµιουργία του τελικού 

µοντέλου πρόβλεψης πιθανότητας του χρόνιου προβλήµατος στα παιδιά. 

 

Πίνακας 6.2.1 - Αποτελέσµατα Λογιστικής Παλινδρόµησης 
 

Παράµετροι Συντελεστές 
Τυπικό 

Σφάλµα 

Στατιστική 

Wald 
df Τιµή P eβ 

Σταθερός Όρος 1,479 0,476 5,947 1 0,049 4,388 

Φύλο 0,247 0,198 1,528 1 0,092 1,280 

Αλλεργία 

στην 

οικογένεια 

0,349 0,108 6,798 1 ,000 1,417 

Αναπνευστικό 

Πρόβληµα 

στην 

οικογένεια 

0,179 0,114 7,388 1 ,000 1,196 

Κάπνισµα 

γονέων µέσα 

στο σπίτι 
0,294 0,139 6,123 1 ,000 1,341 

Τζάκι ή σόµπα 

µέσα στο σπίτι 0,058 0,192 3,176 1 0,065 1,059 

Ηλικία 0,249 0,188 4,088 1 0,056 1,282 

 

 

Ο πίνακας αυτός (Πίνακας 6.2.1), αφορά τις µεταβλητές τις εξίσωσης. Η ατοµική στατιστική 

σηµαντικότητα των β παρουσιάζεται στη στήλη Wald. Οι αντίστοιχες τιµές P (P- values) των 

ατοµικών στατιστικών τεστ παρουσιάζονται στην αντίστοιχη στήλη και αντιστοιχούν στην 

πιθανότητα Pr.Chi-square (Χάλκος, 2006). ∆ηλαδή, η µεταβλητή ‘τζάκι ή σόµπα µέσα στο 

σπίτι’ είναι ίση µε 0,058 µε τυπικό σφάλµα 0,192 και τιµή Wald ίση µε 3,176, µε αντίστοιχο 

επίπεδο τιµής P ίσο µε 0,065. Η µεταβλητή αυτή είναι στατιστικά σηµαντική µόνο για α=0,1.  
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Η µεταβλητή ‘φύλο’ είναι ίση µε 0,247, µε τυπικό σφάλµα 0,198 και τιµή Wald ίση µε 1,528, 

µε αντίστοιχο επίπεδο τιµής P ίσο µε 0,092. Οπότε η µεταβλητή είναι στατιστικά σηµαντική 

µόνο για επίπεδο α=0,1. Η µεταβλητή ‘αλλεργία στην οικογένεια’ είναι ίση µε 0,349 µε 

τυπικό σφάλµα 0,108 και τιµή Wald ίση µε 6,798 , µε αντίστοιχο επίπεδο τιµής P ίσο µε 

0<0,001, οπότε είναι στατιστικά σηµαντική. Η µεταβλητή ‘κάπνισµα γονέων µέσα στο σπίτι’ 

είναι ίση µε 0,294, µε τυπικό σφάλµα 0,139 και τιµή Wald ίση µε 6,123 µε αντίστοιχο 

επίπεδο τιµής P  0<0,001, οπότε είναι στατιστικά σηµαντική. Η µεταβλητή ‘ αναπνευστικό 

πρόβληµα στην οικογένεια’ είναι ίση µε 0,179, µε τυπικό σφάλµα 0,114 και τιµή Wald ίση µε 

7,388 µε αντίστοιχο επίπεδο τιµής P 0<0,001,άρα είναι στατιστικά σηµαντική. Τέλος η 

µεταβλητή ηλικία είναι ίση µε  0,249 µε τυπικό σφάλµα 0,188 και τιµή Wald ίση µε 4,088, µε 

αντίστοιχο επίπεδο τιµής P ίσο µε 0,056, οπότε είναι στατιστικά σηµαντική µόνο για επίπεδο 

α=0,1. Με βάση το στατιστικό του Wald ( Hauck and Donner, 1997) σηµαντική επίδραση στη 

διαµόρφωση των τιµών της εξαρτηµένης, έχουν οι µεταβλητές που είναι στατιστικά 

σηµαντικές και έχουν µεγαλύτερη τιµή Wald, δηλαδή οι µεταβλητές  αναπνευστικό 

πρόβληµα στην οικογένεια( τιµή Wald ίση µε 7,988), αλλεργία στην οικογένεια (τιµή Wald 

ίση µε 6,798) και τέλος, κάπνισµα των γονέων  στο σπίτι (τιµή Wald ίση µε 6,123). 

Βασιζόµενοι στο εκτιµηµένο υπόδειγµα και στην παρεχόµενη πληροφόρηση µπορούµε να 

υπολογίσουµε τους λόγους πιθανοτήτων για εµφάνιση χρόνιου νοσήµατος στα παιδιά 

αναφορικά µε την ύπαρξη αναπνευστικού προβλήµατος στην οικογένεια, αλλεργίας στην 

οικογένεια και καπνίσµατος των γονέων µέσα στο σπίτι. Ο προσαρµοσµένος λόγος 

πιθανοτήτων για την πρώτη µεταβλητή ισούται µε 1,196, το οποίο σηµαίνει ότι η πιθανότητα 

για εµφάνιση χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά είναι περίπου 1,196 φορές 

υψηλότερη για ένα παιδί στην οικογένεια του οποίου υπάρχει αναπνευστικό πρόβληµα, σε 

σχέση µε ένα παιδί στην οικογένεια του οποίου δεν υπάρχει αναπνευστικό πρόβληµα. Η 

στατιστική Wald είναι στατιστικά σηµαντική δείχνοντας ότι υπάρχει στατιστική υποστήριξη 

από τα δεδοµένα αυτά ότι η ύπαρξη αναπνευστικού προβλήµατος στην οικογένειας αυξάνει 

την πιθανότητα χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά. 
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 Για τη µεταβλητή αλλεργία την οικογένεια, ο προσαρµοσµένος λόγος πιθανοτήτων ισούται 

µε 1,417 το οποίο σηµαίνει ότι η πιθανότητα για εµφάνιση χρόνιου αναπνευστικού 

προβλήµατος στα παιδιά είναι περίπου 1,417 φορές υψηλότερη για ένα παιδί στην οικογένεια 

του οποίου υπάρχει αλλεργία σε σχέση µε ένα παιδί στην οικογένεια του οποίου δεν υπάρχει 

αλλεργία. Η στατιστική Wald είναι στατιστικά σηµαντική δείχνοντας ότι υπάρχει στατιστική 

υποστήριξη από τα δεδοµένα αυτά ότι η ύπαρξη αλλεργίας στην οικογένεια αυξάνει την 

πιθανότητα εµφάνισης χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά. Τέλος, για τη 

µεταβλητή κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι , ο προσαρµοσµένος λόγος πιθανοτήτων 

ισούται µε 1,341 το οποίο σηµαίνει ότι η πιθανότητα για εµφάνιση χρόνιου αναπνευστικού 

προβλήµατος στα παιδιά είναι περίπου 1,341 φορές υψηλότερη για ένα παιδί του οποίου οι 

γονείς καπνίζουν µέσα στο σπίτι σε σχέση µε κάποιο παιδί του οποίου οι γονείς δεν 

καπνίζουν µέσα στο σπίτι. Η στατιστική Wald είναι στατιστικά σηµαντική δείχνοντας ότι 

υπάρχει στατιστική υποστήριξη από τα δεδοµένα αυτά ότι το κάπνισµα των γονέων µέσα στο 

σπίτι αυξάνει την πιθανότητα εµφάνισης χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά 

(Χάλκος, 2006). 

Η διαφορά eβi  - 1 εκτιµά την ποσοστιαία αλλαγή (αύξηση ή µείωση) στις πιθανότητες 

π=Pr(Y=1)/Pr(Y=0) για κάθε µοναδιαία αλλαγή στη Χi διατηρουµένων σταθερών των 

υπόλοιπων Χ. Ο συντελεστής του αναπνευστικού προβλήµατος στην οικογένεια είναι 

β2=0,179, το οποίο συνεπάγεται ότι eβ2 =1,196 και eβ 2- 1 =0,196. Αυτό σηµαίνει ότι σε σχέση 

µε το αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια η πιθανότητα εµφάνισης χρόνιου 

αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά αυξάνει κατά 19,6% ceteris paribus. Οµοίως ο 

συντελεστής για την αλλεργία στην οικογένεια είναι β1=0,349, το οποίο συνεπάγεται ότι 

eβ1=1,417 και eβ1- 1 = 0,417. Αυτό σηµαίνει ότι η αλλεργία στην οικογένεια αυξάνει την 

πιθανότητα εµφάνισης χρόνιο αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά κατά 41,7% ceteris 

paribus. Τέλος η µεταβλητή κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι µε συντελεστή β3=0,294 

έχει eβ3=1,341 και eβ3- 1 = 0,341.Αυτό σηµαίνει ότι το κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι 

αυξάνει την πιθανότητα εµφάνισης χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος κατά 34,1%, 

διατηρουµένων σταθερών των υπολοίπων (Χάλκος, 2006). 
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 Εποµένως, το τελικό µοντέλο πρόβλεψης πιθανότητας του χρόνιου προβλήµατος στα παιδιά, 

θα συµπεριλαµβάνει τις µεταβλητές X2 , X3, X4 δηλαδή αλλεργία στην οικογένεια, 

αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια και κάπνισµα γονέων µέσα στο σπίτι. Συνεπώς η 

εξίσωση παλινδρόµησης θα είναι: Ζ= 1,479 + 2,879x3 + 1,294x4 +0,845x2 , Όπου Ζ,  η 

µεταβλητή της σχέσης P= ez/1+ez.. Η µορφή του logit είναι ένας µετασχηµατισµός της 

πιθανότητας Pr(Y=1), η οποία ορίζεται ως φυσικός λογάριθµος των odds του γεγονότος 

Ε(Υ=1). ∆ηλαδή: logit[Pr(Y=1)]=loge[odds(Y=1)]=loge[Pr(Y=1)/1-Pr(Y=1)] =1,479 + 

+0,845 x2+ 2,879 x3 + 1,294 x4 .Οι µεταβλητές του τελικού µοντέλου, παρουσιάζονται στον 

επόµενο πίνακα (Πίνακας 6.2.2). 

 

Πίνακας 6.2.2- Μεταβλητές του τελικού µοντέλου πρόβλεψης 
 

Παράµετροι Συντελεστές 
Τυπικό 

Σφάλµα 

Στατιστι

κή Wald 
df Τιµή P eβ 

Σταθερός Όρος 1,479 0,476 5,947 1 0,049 4,388 

Αλλεργία 

στην 

οικογένεια 

0,349 0,108 6,798 1 ,000 1,417 

Αναπνευστικ

ό Πρόβληµα 

στην 

οικογένεια 

0,179 0,114 7,388 1 ,000 1,196 

Κάπνισµα 

γονέων µέσα 

στο σπίτι 
0,294 0,139 6,123 1 ,000 1,341 

 

 

Εποµένως, το χρόνιο αναπνευστικό πρόβληµα των παιδιών επηρεάζεται από την αλλεργία 

στην οικογένεια, το αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια και το κάπνισµα των γονέων 

µέσα στο σπίτι. Ή διαφορετικά, η ύπαρξη αλλεργίας ή αναπνευστικού προβλήµατος  στην 

οικογένεια  και το κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι, αυξάνουν την πιθανότητα χρόνιου 

αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά.  
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6.2.5 Εκτίµηση καλής προσαρµογής του µοντέλου 

Η αξιολόγηση της καλής προσαρµογής του µοντέλου λογιστικής παλινδρόµησης στα 

δεδοµένα γίνεται µε τη στατιστική -2 Log likelihood, η οποία συµπεριφέρεται ως x2. 

Μεγάλες τιµές του τεστ εµφανίζονται όταν υπάρχει χαµηλή προσαρµοστικότητα του 

υποδείγµατος και µικρές τιµές όταν εκτιµάται καλά το υπόδειγµα. Εδώ,-2Log 

likelihood=55,545, η οποία είναι σχετικά µικρή τιµή (Πίνακας 6.3.3). Ακολουθούν δύο 

στατιστικά κριτήρια όµοια µε τον απλό συντελεστή προσδιορισµού , αυτά των Cox & Snell R 

square και Nagelkerke.R square. Από τον πίνακα 6.3.3, φαίνεται ότι  το Cox & Snell R square 

είναι  0,723 και το Nagelkerke.R square 0,865.∆ηλαδή, περίπου το 86,5% της εξαρτηµένης 

ερµηνεύεται από τις ανεξάρτητες. 

Πίνακας 6.2.3 - Στατιστικά κριτήρια 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 55,545a ,723 ,865 

  

Το Hosmer και Lameshow test είναι ένα χ2 τεστ καλής προσαρµογής µεταξύ παρατηρηµένου 

και προβλεπόµενου αριθµού περιπτώσεων για τις δύο κατηγορίες, ύπαρξης χρόνιου 

αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά ή µη ύπαρξης. Καλή προσαρµογή του µοντέλου 

υπάρχει όταν οι τιµές P είναι υψηλές. Από τον πίνακα 6.3.4, παρατηρείται ότι η τιµή P είναι 

ίση µε 0,298, που είναι αρκετά υψηλή τιµή. 

Πίνακας 6.2.4- Hosmer και Lameshow test 

Step Chi-square df Sig. 

1 10,289 7 ,298 
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6.3 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο, παρουσιάστηκαν τα εµπειρικά αποτελέσµατα. Αρχικά, αναλύονται τα 

αποτελέσµατα που προέκυψαν από την Περιγραφική στατιστική, µε πίνακες συχνοτήτων, 

ραβδογράµµατα και κυκλικά διαγράµµατα. Έτσι, παρουσιάζεται µια απλή και ξεκάθαρη 

εικόνα σχετικά µε όσα απάντησαν οι γονείς για την κατάσταση υγείας των παιδιών τους, κατά 

την περίοδο νοσηλείας τους. Συγκεντρωτικά,  µπορούν να αναφερθούν τα  εξής:  

• Τα παιδιά µε αναπνευστικά προβλήµατα καταλαµβάνουν το µεγαλύτερο ποσοστό 

(45,90%), του συνόλου των Παθολογικών προβληµάτων. 

• Σχετικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, το µεγαλύτερο ποσοστό (54,9%) 

καταλαµβάνουν τα αγόρια. Τα περισσότερα παιδιά είναι βρέφη (32%) µε µόνιµη 

κατοικία την πόλη του Βόλου και ταµείο ασφάλισης ΙΚΑ. Τα νοσήµατα εξαιτίας των 

οποίων νοσηλεύονται είναι το Βρογχικό Άσθµα και η Πνευµονία- Βρογχοπνευµονία, 

µε ποσοστό 26,5% , η Βρογχίτιδα και η Λαρυγγίτιδα µε ποσοστό 23,5%. 

• Τα προβλήµατα που εµφανίζουν τα περισσότερα παιδιά είναι έντονος βήχας (62,7%), 

µέτρια προβλήµατα στην αναπνοή (48%) και στο ύπνο (44%), λίγο πυρετό (44,1%) 

και σχεδόν καθόλου πόνο (59,8%). 

• Η διάθεση των παιδιών δεν είναι ιδιαίτερα καλή, εφόσον το µεγαλύτερο ποσοστό των 

παιδιών (50%) είναι δύσθυµα και γκρινιάζουν κατά την περίοδο νοσηλείας τους. 

• Η φαρµακευτική αγωγή που παρέχεται στα παιδιά περιλαµβάνει κυρίως αντιβιοτικά 

και εισπνεόµενα µέσα µε ποσοστό (81,4%) αλλά και αντιπυρετικά (59,8%). 

• Όσον αφορά τις εξετάσεις του παιδιού, τα περισσότερα υποβάλλονται σε 

ακτινογραφία θώρακος (63,7%), Αιµατολογικές εξετάσεις (48%) και υπερήχους 

(47,1%). 

• Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών νοσηλεύεται περίπου 5-6 ηµέρες. 

• Ένα σχετικά µικρό ποσοστό (37,3%), δηλώνει ότι αντιµετωπίζει κάποιο χρόνιο 

αναπνευστικό πρόβληµα. Το Βρογχικό Άσθµα καταλαµβάνει το µεγαλύτερο ποσοστό 

των χρόνιων νοσηµάτων µε 54,1%. 
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• Ένα µικρό ποσοστό των παιδιών (35,3%) ,έχει νοσηλευθεί και στο παρελθόν περίπου 

5 - 6 φορές, εξαιτίας του νοσήµατος που αντιµετωπίζει, ενώ οι επισκέψεις στον 

Παιδίατρο (εξαιτίας του νοσήµατος) φτάνουν µέχρι και οκτώ φορές το χρόνο. 

• Σχετικά µε την κληρονοµικότητα. προκύπτουν δύο µικρά ποσοστά. Το 36,3% δηλώνει 

ότι υπάρχει κάποια αλλεργία στην οικογένεια και το 33,3% ότι υπάρχει κάποιο 

αναπνευστικό πρόβληµα στα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας 

• Οι περισσότεροι γονείς, παρόλο που έχουν παιδιά µε αναπνευστικά προβλήµατα 

δηλώνουν ότι καπνίζουν µέσα στο σπίτι (58,8%) ενώ το 42,2% διαθέτει τζάκι ή 

σόµπα. 

• Σχεδόν τα µισά παιδιά αρρωσταίνουν συχνά και το µεγαλύτερο ποσοστό δηλώνει ότι 

απουσιάζει περισσότερο από δέκα φορές το χρόνο από το σχολείο (εξαιτίας της 

ασθένειας). 

• Το µεγαλύτερο ποσοστό που συνοδεύει και φροντίζει το παιδί στο Νοσοκοµείο είναι 

οι µητέρες (74,5%), αν και οι περισσότερες εργάζονται και έτσι αδυνατούν να 

προσέλθουν στην εργασία του περισσότερο από δέκα φορές το χρόνο, εξαιτίας του 

νοσήµατος του παιδιού. 

• Οι περισσότεροι δηλώνουν ότι οι δραστηριότητες της οικογένειας επηρεάζονται λίγο 

από την ασθένεια του παιδιού.  

• Τέλος, το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών δηλώνει κατάσταση υγείας 71-80 

ποιοτικές µονάδες, κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο. 
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Με την Λογιστική Παλινδρόµηση, προέκυψε ένα µοντέλο πρόβλεψης πιθανότητας χρόνιο 

αναπνευστικού στα παιδιά, µε σκοπό να βρεθούν οι παράγοντες που ενδεχοµένως προκαλούν 

χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα στα παιδιά. Συνοπτικά,  

• Το τελικό µοντέλο πρόβλεψης, µε εξαρτηµένη µεταβλητή την πιθανότητα ύπαρξης 

χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά, περιλαµβάνει ως ανεξάρτητες 

µεταβλητές την αλλεργία στην οικογένεια, το αναπνευστικό πρόβληµα στην 

οικογένεια και κάπνισµα των γονέων µέσα στο σπίτι.  

• Το µοντέλο, εµφανίζει καλή προσαρµοστικότητα και οι ανεξάρτητες µεταβλητές, 

ερµηνεύουν το 86% της εξαρτηµένης. 

• Οπότε η αλλεργία και το αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια καθώς και το 

Κάπνισµα στο σπίτι, αυξάνουν την πιθανότητα χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος 

στα παιδιά. 

• Απώτερος σκοπός είναι να µειωθούν τα παιδιά που αντιµετωπίζουν χρόνια 

αναπνευστικά προβλήµατα και έτσι να αυξηθεί η Ποιότητα Ζωής τους κατά την 

περίοδο νοσηλείας τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο σχολιάζονται και συζητούνται κάποια σηµαντικά ζητήµατα που 

προκύπτουν από τη διερεύνηση της Ποιότητας Ζωής. Επίσης, παρατίθενται τα συµπεράσµατα 

που προέκυψαν από το θεωρητικό και εµπειρικό µέρος της εργασίας. Τέλος, επιχειρείται η 

καταγραφή προτάσεων οι οποίες αναµένεται ότι θα συµβάλλουν στην αναβάθµιση της 

ποιότητας ζωής των παιδιών που νοσηλεύονται. 

 

7.1 ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ 

Σκοπός της ανωτέρω εργασίας, ήταν να διερευνηθεί η Ποιότητα Ζωής παιδιών τα οποία 

εξαιτίας κάποιου αναπνευστικού προβλήµατος νοσηλεύθηκαν στο Νοσοκοµείο του Βόλου, 

την περίοδο Ιούλιος - ∆εκέµβριος 2009. Για το λόγο αυτό, αρχικά πραγµατοποιήθηκε 

Βιβλιογραφική Ανασκόπηση βασισµένη στη ∆ιεθνή Βιβλιογραφία, αναφορικά µε το πλήθος 

των τοµέων που επιδρούν και συµπεριλαµβάνονται στη σύγχρονη έννοια της ποιότητας ζωής, 

αλλά και αναφορικά µε τις µελέτες και τις έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στη Ελλάδα 

και στο Εξωτερικό, στο τοµέα του Αναπνευστικού συστήµατος στην παιδική ηλικία.  

Η Ποιότητα Ζωής είναι µια αρκετά πολύπλοκη έννοια που επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες. Ενώ έχουν διατυπωθεί πολλοί ορισµοί για την Ποιότητα Ζωής δύσκολα µπορεί 

κάποιος να αποδεχθεί έναν από αυτούς. Η αντίληψη για την Ποιότητα Ζωής είναι 

υποκειµενικό θέµα και ο καθένας την ερµηνεύει µε το δικό του τρόπο, ανάλογα µε τις 

ανάγκες και τις επιθυµίες του. Παρόλα αυτά η Ποιότητα Ζωής είναι µια διαρκής ανάγκη για 

όλους τους ανθρώπους ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία, το εισόδηµα, την οικογένεια ή 

το µορφωτικό επίπεδο.  
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Όσον αφορά την Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία (HRQL), βρίσκεται συνεχώς 

στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος. Είναι ένα ειδικό πεδίο έρευνας, στο οποίο 

περιλαµβάνονται οι πλευρές της ζωής των ατόµων που επηρεάζονται τόσο από την 

προσωπική υγεία, όσο και από τις δραστηριότητες που στοχεύουν στη διατήρηση ή τη 

βελτίωση της υγείας. Είναι ένα θέµα υποκειµενικό και εξαρτάται από την κατάσταση υγείας 

του κάθε ατόµου σε µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο της ζωής του. Η υγεία είναι η 

σηµαντικότερη διάσταση της ποιότητας ζωής, εφόσον χωρίς αυτήν τίποτα δεν µπορεί να 

υλοποιηθεί. Για το λόγο αυτό, όλοι επιζητούν ένα καλό επίπεδο ποιότητας ζωής που 

σχετίζεται µε την υγεία. Οι έρευνες που µετρούν την Ποιότητα Ζωής των ασθενών 

παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, εφόσον αφήνουν το περιθώριο στον ασθενή να εκφράσει 

τη γνώµη του σχετικά µε την Ποιότητα Ζωής του και στον υπεύθυνο ιατρό να γνωρίσει 

καλύτερα τους προβληµατισµούς του ασθενή. Οι µετρήσεις αυτές πρέπει πάντα να γίνονται 

µε κατάλληλα διαµορφωµένα εργαλεία, ώστε να προκύπτουν αξιόπιστα αποτελέσµατα και να 

προτείνονται τρόποι που θα βελτιώσουν την Ποιότητα Ζωής των ασθενών. 

Η αλλαγή της επιδηµιολογίας των παιδιατρικών νοσηµάτων ήταν ο λόγος που το ενδιαφέρον 

των ερευνητών στράφηκε στη µέτρηση ποιότητας ζωής στην παιδική ηλικία. Εµφανίστηκαν 

νέες αποτελεσµατικές θεραπείες, οι οποίες δίνουν την ευκαιρία στα παιδιά που 

αντιµετωπίζουν χρόνια νοσήµατα, να απολαµβάνουν υψηλότερο επίπεδο ποιότητας ζωής. 

Παρόλα αυτά η µέτρηση και αξιολόγηση της ποιότητας ζωής στην παιδική ηλικία είναι 

δύσκολη υπόθεση, εφόσον πρέπει να πραγµατοποιείται µε τις κατάλληλες κλίµακες και να 

υπολογίζει τα χαρακτηριστικά και τη ψυχολογία του κάθε παιδιού. Αρκετοί είναι οι 

επιστήµονες που ασχολήθηκαν µε τέτοια ζητήµατα. Κάποιοι προσπάθησαν να βρουν τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής των παιδιών, εστιάζοντας στο οικογενειακό, 

φιλικό, σχολικό και γειτονικό περιβάλλον, ενώ κάποιοι άλλοι διερεύνησαν την Ποιότητα 

Ζωής που σχετίζεται µε την υγεία, στην παιδική ηλικία. 

Είναι γεγονός ότι τα παιδιά επιζητούν συγκεκριµένα πράγµατα από τη ζωή τους ώστε να είναι 

ευτυχισµένα και να έχουν ένα υψηλό ποσοστό ποιότητας ζωής. Τα πράγµατα όµως 

δυσκολεύουν όταν τα παιδιά αρρωσταίνουν και ειδικά στις περιπτώσεις που νοσηλεύονται. 

Τα  νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος, εµφανίζονται αρκετά συχνά στα παιδιά, 

ειδικά το Χειµώνα. Επίσης, στις µέρες µας πολλά παιδιά πάσχουν από χρόνια αναπνευστικά 

προβλήµατα. Έτσι κάποιες φορές προτείνεται η εισαγωγή του παιδιού στο Νοσοκοµείο ώστε 

εκεί να πραγµατοποιηθεί η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή και το παιδί να επανέλθει στην 

αρχική του κατάσταση. 
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 Η Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε αναπνευστικά νοσήµατα φαίνεται να είναι χαµηλή και 

είναι ακόµη χαµηλότερη όταν τα παιδιά βρίσκονται στο Νοσοκοµείο. Οι περισσότερες 

έρευνες στοχεύουν στον εντοπισµό των παραγόντων που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής των 

παιδιών µε Αναπνευστικό πρόβληµα, ώστε µε τα κατάλληλα µέσα να αυξηθεί η Ποιότητα 

Ζωής τους. Επιπλέον αρκετές έρευνες, εστιάζουν στους παράγοντες που προκαλούν χρόνια 

αναπνευστικά προβλήµατα στα παιδιά. Είναι αρκετοί εκείνοι οι επιστήµονες που πιστεύουν 

ότι η Ποιότητα Ζωής των παιδιών µε αναπνευστικά προβλήµατα δεν µπορεί να αυξηθεί παρά 

µόνο αν µειωθούν τα χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα (Apter et al., 1998). 

Μέσα από την  έρευνα που πραγµατοποιήθηκε µε χρήση ειδικά διαµορφωµένου 

ερωτηµατολογίου προκύπτουν κάποια συµπεράσµατα για την Ποιότητα Ζωής των παιδιών 

που νοσηλεύθηκαν στο Νοσοκοµείο του Βόλου. Η εµπειρική έρευνα έλαβε χωρά την περίοδο 

Ιούλιος - ∆εκέµβριος 2009 και συµπεριλάµβανε όλα τα παιδιά (σύνολο 102), ηλικίας 0-14 

ετών που νοσηλεύθηκαν µε αναπνευστικά προβλήµατα.  

Τα παιδιά που νοσηλεύονται στο Παθολογικό τµήµα, αντιπροσωπεύουν το 50% το συνόλου 

των παιδιών που νοσηλεύονται σε όλα τα τµήµατα. Επιπλέον, τα παιδιά µε αναπνευστικά 

προβλήµατα καταλαµβάνουν το µεγαλύτερο ποσοστό (45,90%), του συνόλου των 

Παθολογικών προβληµάτων. Φαίνεται ότι τα αναπνευστικά προβλήµατα αποτελούν τη 

συχνότερη αιτία εισαγωγής των παιδιών στο Νοσοκοµείο, αλλά και τη συχνότερη αιτία 

απουσίας από το σχολείο (Pate, 1996). 

Σχετικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, το µεγαλύτερο ποσοστό (54,9%) 

καταλαµβάνουν τα αγόρια. Τα περισσότερα παιδιά είναι βρέφη (32%) µε µόνιµη κατοικία την 

πόλη του Βόλου και ταµείο ασφάλισης ΙΚΑ. Τα νοσήµατα εξαιτίας των οποίων νοσηλεύονται 

είναι το Βρογχικό Άσθµα και η Πνευµονία- Βρογχοπνευµονία, µε ποσοστό 26,5% , η 

Βρογχίτιδα και η Λαρυγγίτιδα µε ποσοστό 23,5%. 

Τα προβλήµατα που εµφανίζουν τα περισσότερα παιδιά είναι έντονος βήχας (62,7%), µέτρια 

προβλήµατα στην αναπνοή (48%) και στο ύπνο (44%), λίγο πυρετό (44,1%) και σχεδόν 

καθόλου πόνο (59,8%). Αυτά τα προβλήµατα κρατούν την Ποιότητα Ζωής των παιδιών σε 

χαµηλά επίπεδα. 
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Η διάθεση των παιδιών δεν είναι ιδιαίτερα καλή, εφόσον τα περισσότερα παιδιά (50%) είναι 

δύσθυµα και γκρινιάζουν κατά την περίοδο νοσηλείας τους. Η θετική ψυχολογική κατάσταση 

των παιδιών µπορεί να συµβάλλει στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση του νοσήµατος και να 

βοηθήσει τους γονείς, τους γιατρούς αλλά κυρίως τα ίδια τα παιδιά (Munzerberger, 2002). 

Κάτι τέτοιο δεν συµβαίνει στην περίπτωση µας. Εφόσον τα περισσότερα παιδιά δεν µπορούν 

να συµβιβαστούν µε την κατάσταση τους. 

Η φαρµακευτική αγωγή που παρέχεται στα παιδιά περιλαµβάνει κυρίως αντιβιοτικά και 

εισπνεόµενα µέσα µε ποσοστό (81,4%) αλλά και αντιπυρετικά (59,8%). Όσον αφορά τις 

εξετάσεις του παιδιού, τα περισσότερα υποβάλλονται σε ακτινογραφία θώρακος (63,7%), 

Αιµατολογικές εξετάσεις (48%) και υπερήχους (47,1%). Η θεραπεία των παιδιών µε τα 

κατάλληλα φαρµακευτικά µέσα και τις απαραίτητες εξετάσεις, είναι ιδιαίτερα σηµαντική και 

µπορεί να οδηγήσει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, εφόσον µε τις εξετάσεις µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί έγκαιρη διάγνωση και µε τα κατάλληλα φάρµακα να µειωθούν ο µέρες 

νοσηλείας του παιδιού (Douglas 1996; Blaiss 1999; Mahagen  2001). 

Τα περισσότερα παιδιά νοσηλεύονται περίπου 5-6 ηµέρες και ένα σχετικά µικρό ποσοστό 

(37,3%), δηλώνει ότι αντιµετωπίζει κάποιο χρόνιο αναπνευστικό πρόβληµα. Το Βρογχικό 

Άσθµα καταλαµβάνει το µεγαλύτερο ποσοστό των χρόνιων νοσηµάτων µε 54,1%. 

Ένα µικρό ποσοστό των παιδιών (35,3%),έχει νοσηλευθεί και στο παρελθόν περίπου 5-6 

φορές, εξαιτίας του νοσήµατος που αντιµετωπίζει, ενώ οι επισκέψεις στον Παιδίατρο 

(εξαιτίας του νοσήµατος) φτάνουν µέχρι και οκτώ φορές το χρόνο. Είναι φανερό ότι τα 

παιδιά µε χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα είναι εκείνα που νοσηλεύονται συχνότερα και 

επισκέπτονται τακτικά το γιατρό για να ελέγχουν την κατάσταση τους. 

Σχετικά µε την κληρονοµικότητα. προκύπτουν δύο µικρά ποσοστά. Το 36,3% δηλώνει ότι 

υπάρχει κάποια αλλεργία στην οικογένεια και το 33,3% ότι υπάρχει κάποιο αναπνευστικό 

πρόβληµα στα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας. Πολλές φορές το χρόνιο αναπνευστικό 

πρόβληµα εµφανίζεται στα παιδιά εξαιτίας της κληρονοµικότητας. 

Οι περισσότεροι γονείς, παρόλο που έχουν παιδιά µε αναπνευστικά προβλήµατα δηλώνουν 

ότι καπνίζουν µέσα στο σπίτι (58,8%) ενώ το 42,2% διαθέτει τζάκι ή σόµπα. Φαίνεται ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό δεν υπολογίζει τις συνέπειες που µπορεί να προκαλέσει το τσιγάρο, το 

τζάκι και η σόµπα στα άρρωστα παιδιά. Σύµφωνα µε την αναφορά των Pershagen et al. 

(2002), η σόµπα αερίου µπορεί να αποτελέσει αιτία Βρογχίτιδας στα παιδιά και ειδικά στα 

κορίτσια. 
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Σχεδόν το 50% των παιδιών αρρωσταίνει συχνά και το µεγαλύτερο ποσοστό δηλώνει ότι 

απουσιάζει περισσότερο από δέκα φορές το χρόνο από το σχολείο (εξαιτίας της ασθένειας). 

Κάτι τέτοιο αποδεικνύεται και µε τις αναφορές των Pate et al.  (1996), που συµπέραναν ότι η 

συχνότερη αιτία απουσίας από το σχολείο είναι τα αναπνευστικά προβλήµατα. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό που συνοδεύει και φροντίζει το παιδί στο Νοσοκοµείο είναι οι 

µητέρες των παιδιών (74,5%), αν και οι περισσότερες εργάζονται και έτσι αδυνατούν να 

εργαστούν, περισσότερο από δέκα ηµέρες το χρόνο, εξαιτίας του νοσήµατος του παιδιού. 

Κάτι τέτοιο επηρεάζει τα έσοδα και τον προϋπολογισµό της οικογένειας, εφόσον οι ηµέρες 

εργασίας µειώνονται (Coughlin, 1998). 

Σχετικά µε τις δραστηριότητες της οικογένειας, το µεγαλύτερο ποσοστό επηρεάζεται λίγο 

από την ασθένεια του παιδιού. Είναι γεγονός ότι από τη στιγµή που ένα µέλος της 

οικογένειας, νοσηλεύεται στο Νοσοκοµείο η καθηµερινότητα της οικογένειας αλλάζει. 

Βέβαια, οι λειτουργίες της οικογένειας επηρεάζονται περισσότερο όταν το παιδί 

αντιµετωπίζει χρόνιο αναπνευστικό πρόβληµα. Η οικογένεια και κυρίως οι γονείς θα πρέπει 

να κρατούν τις ισορροπίες, ώστε το παιδί να µεγαλώνει µέσα σε ένα ευχάριστο περιβάλλον 

απολαµβάνοντας υψηλά ποσοστά Ποιότητας Ζωής (Sawyer et al., 2001). 

Στο θερµόµετρο υγείας, το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών δηλώνει Ποιότητα Ζωής 71-80, 

που είναι σχετικά καλή. Παρόλα αυτά κάποια παιδιά δηλώνουν πολύ µικρή Ποιότητα Ζωής 

(0-20) για το λόγο ότι παρέµειναν στο Νοσοκοµείο για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Επίσης, 

κανένα παιδί δεν δήλωσε Ποιότητα Ζωής 91-100 µονάδες, που αντιπροσωπεύει την άριστη 

κατάσταση υγείας. Κάτι τέτοιο είναι δύσκολο να επιτευχθεί στο Νοσοκοµείο. 

Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το παιδί κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο, όπως 

τα προβλήµατα στον ύπνο, το βήχα,  τον πυρετό, τον πόνο και τη δύσπνοια, εξαρτώνται 

κυρίως από το νόσηµα του παιδιού. Κάτι τέτοιο ήταν αναµενόµενο, εφόσον το κάθε νόσηµα 

έχει διαφορετικά συµπτώµατα και επηρεάζει µε διαφορετικό τρόπο την πορεία υγείας του 

παιδιού. Τα αποτελέσµατα αυτά είναι συγκρίσιµα µε την αναφορά του Gaultier (1985), ο 

οποίος διερευνώντας την Ποιότητα Ζωής, υποστήριξε ότι τα νοσήµατα του αναπνευστικού 

συστήµατος έχουν διαφορετικές συνέπειες στα παιδιά και συγκεκριµένα τα παιδιά µε ΧΑΠ 

αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα στον ύπνο. Αλλά έρχονται σε αντίθεση  µε την έρευνα 

του Heinberg  (1957) που κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών 

µε Λαρυγγίτιδα αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα στον ύπνο. 
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Σχετικά µε τη σύγκριση νοσήµατος και τόπου κατοικίας, παρατηρείται ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό των παιδιών µε αναπνευστικά προβλήµατα, ζει µέσα στην πόλη του Βόλου. 

Αντίθετα, τα παιδιά που ζουν στα χωριά του Πηλίου ή στα νησιά καταλαµβάνουν µικρότερα 

ποσοστά στα αναπνευστικά νοσήµατα. Η ατµοσφαιρική ρύπανση των µεγάλων αστικών 

κέντρων λειτουργεί αρνητικά στην υγεία των παιδιών µε αποτέλεσµα να αρρωσταίνουν 

συχνά από νοσήµατα του αναπνευστικού. Αντίθετα, ο καθαρός αέρας της επαρχίας 

προστατεύει τα παιδιά, ώστε να µην αρρωσταίνουν από αναπνευστικά νοσήµατα. Τα 

αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε την αναφορά του Routh (1994), αλλά έρχονται σε 

αντίθεση µε την έρευνα των Jirojanakul and Skenington (2000). 

Επιπλέον, το νόσηµα επηρεάζει τη διάθεση του παιδιού κατά την παραµονή του στο 

Νοσοκοµείο (αν είναι δύσθυµο και γκρινιάζει, αν είναι αδιάφορο, αν ξεχνιέται και παίζει). Τα 

αποτελέσµατα αυτά είναι συγκρίσιµα µε την έρευνα του Coughlin (1998), o οποίος 

υποστήριξε ότι η ψυχολογία είναι ο λόγος που τα παιδιά εµφανίζουν χαµηλή Ποιότητα Ζωής 

κατά την παραµονή τους στα Νοσοκοµεία. 

Το νόσηµα του παιδιού προσδιορίζει τις εξετάσεις του παιδιού και την φαρµακευτική αγωγή. 

Τα νοσήµατα προκαλούν διαφορετικές συνέπειες στη ψυχολογία του παιδιού ανάλογα µε το 

πώς εξελίσσεται το καθένα. Το κάθε νόσηµα απαιτεί την κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή 

αλλά και την παρακολούθηση της πορείας των ασθενών, µε διαγνωστικές εξετάσεις (Douglas 

1968; Cestinkaya 1997; Hathrill et al., 2001). Συγκεκριµένα, από τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας προκύπτει ότι τα περισσότερα παιδιά µε Πνευµονία, υποβάλλονται σε 

Ακτινογραφία θώρακος (Michelow, 2004). 

Τέλος, το νόσηµα επηρεάζει και τις δραστηριότητες της οικογένειας. Κάποια νοσήµατα, 

δεδοµένου ότι εξαντλούν το παιδί και απαιτούν µεγάλη διάρκεια νοσηλείας, επηρεάζουν την 

ρουτίνα ολόκληρης της οικογένειας. Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν και µε τις αναφορές 

των Huebner and Alderman (1993), αλλά και νεότερων προσεγγίσεων (Sawyer et al.,  2001) 

που συµπέραναν ότι το ευχάριστο κλίµα της οικογένειας και η αγάπη των γονιών θα οδηγήσει 

την Ποιότητα Ζωής των Παιδιών σε υψηλά επίπεδα. 
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H διάθεση του παιδιού, κατά την παραµονή του στο Νοσοκοµείο εξαρτάται από την ηλικία 

του παιδιού. Τα µεγαλύτερα παιδιά µπορούν να αποδεχθούν ευκολότερα το πρόβληµα που 

τους οδήγησε στο Νοσοκοµείο και να κάνουν περισσότερη υποµονή σε σχέση µε τα 

µικρότερα που δεν µπορούν παρά να γκρινιάζουν και βρίσκονται σε άσχηµη ψυχολογική 

κατάσταση. 

Η διάρκεια νοσηλείας σχετίζεται µε το νόσηµα, το χρόνιο νόσηµα και το ενδεχόµενο 

νοσηλείας του παιδιού (στο παρελθόν) για το συγκεκριµένο νόσηµα. Παρατηρείται ότι τα 

περισσότερα παιδιά που αντιµετωπίζουν χρόνια προβλήµατα, νοσηλεύονται για περισσότερο 

καιρό. Επίσης κάποια από τα παιδιά, µπορεί να µην έχουν χρόνιο νόσηµα, αλλά παρόλα αυτά 

να νοσηλεύονται για περισσότερο καιρό, εξαιτίας της φύσης της ασθένειας. Τα παιδιά µε 

Πνευµονία µένουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα στο Νοσοκοµείο σε σύγκριση µε τα παιδιά 

που έχουν Βρογχίτιδα. Τα  συµπεράσµατα  ενισχύουν την άποψη του Claesson (1989), ο 

οποίος τόνισε ότι τα παιδιά µε Πνευµονία παραµένουν στο Νοσοκοµείο περισσότερο 

διάστηµα, σε σχέση µε τα παιδιά που νοσηλεύονται µε άλλες αναπνευστικές λοιµώξεις. 

Οι µέρες που απουσιάζουν οι γονείς από την εργασία τους λόγω της ασθένειας του παιδιού 

τους εξαρτώνται από το αν το παιδί αντιµετωπίζει χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις οι γονείς αναγκάζονται να λείπουν συχνότερα από τη δουλειά τους, 

εφόσον τα παιδιά µε χρόνιο νόσηµα, αρρωσταίνουν συχνότερα. 

Το χρόνιο αναπνευστικό πρόβληµα επηρεάζει τις δραστηριότητες της οικογένειας, το 

αναπνευστικό πρόβληµα ή την αλλεργία στα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας. Παρατηρείται 

ότι τα χρόνια νοσήµατα δυσκολεύουν τη ζωή  των παιδιών αλλά και της οικογένειας τους, 

εφόσον είναι υποχρεωµένα να επισκέπτονται συχνά τον παιδίατρο και  να νοσηλεύονται για 

αρκετό καιρό εξαιτίας του προβλήµατος τους.  
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Όσον αφορά τα αποτελέσµατα από το θερµόµετρο υγείας, προκύπτει ότι η Ποιότητα Ζωής 

των παιδιών συσχετίζεται µε το φύλο, το νόσηµα αλλά κυρίως το χρόνιο νόσηµα. Τα αγόρια 

δηλώνουν καλύτερη Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε τα κορίτσια. Επίσης, τα παιδιά µε 

Λαρυγγίτιδα δηλώνουν καλύτερη Ποιότητα Ζωής σε σχέση µε τα υπόλοιπα. Όσον αφορά την 

Ποιότητα Ζωής που δηλώνουν τα παιδιά στο θερµόµετρο υγείας, εξαρτάται κυρίως από την 

ύπαρξη χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος. Στην παρούσα έρευνα προέκυψε ότι η 

ποιότητα ζωής των παιδιών που νοσηλεύονται µε χρόνια νοσήµατα στο Νοσοκοµείο του 

Βόλου, είναι πού µικρή. Κάτι τέτοιο ήταν αναµενόµενο εφόσον  έχει προκύψει και από άλλες 

έρευνες (Cestinkaya et al., 1997). Για το λόγο αυτό διερευνήθηκαν οι παράγοντες που 

προκαλούν χρόνια αναπνευστικά προβλήµατα στα παιδιά 

Έτσι, στην ανάλυση προστέθηκε και η κατασκευή ενός µοντέλου πρόβλεψης πιθανότητας 

χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά. Οι παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν 

την εµφάνιση χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος στα παιδιά είναι το κάπνισµα των 

γονέων, η αλλεργία και το αναπνευστικό πρόβληµα στην οικογένεια. Εποµένως, είναι ανάγκη 

να βρεθούν οι κατάλληλοι τρόποι που θα µειώσουν τους παράγοντες αυτούς και θα 

συντελέσουν στη µείωση του ποσοστού των χρόνιων αναπνευστικών προβληµάτων στα 

παιδιά και στην αύξηση του επιπέδου ποιότητας ζωής τους. 
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7.2 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η Ποιότητα Ζωής πάντα θα βρίσκεται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος και θα ερµηνεύεται 

διαφορετικά από τον καθένα. Αν και έχει πολλές διαστάσεις και επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες, η σηµαντικότερη διάσταση είναι αυτή που σχετίζεται µε την υγεία. Οι έρευνες 

που γίνονται γύρω από αυτό το θέµα πρέπει να είναι σε θέση να εξάγουν κατάλληλα και 

αξιόπιστα συµπεράσµατα που θα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη διεξαγωγή 

αποτελεσµατικών προτάσεων. Όσον αφορά την µέτρηση ποιότητας ζωής στην παιδική ηλικία 

θα πρέπει να γίνεται µε κατάλληλα εργαλεία που θα ανταποκρίνονται στα χαρακτηριστικά 

και την προσωπικότητα του κάθε παιδιού. Το ζητούµενο είναι να προκύπτουν τρόποι που θα 

είναι ικανοί να αυξήσουν την Ποιότητα Ζωής των παιδιών, ειδικά την περίοδο νοσηλείας 

τους. 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας διαπιστώθηκε ότι η νοσηλεία του παιδιού συνδέεται µε 

χαµηλή Ποιότητα Ζωής, ακόµη και στις περιπτώσεις που η αρρώστια του παιδιού δεν είναι 

πολύ σοβαρή. Το κάθε παιδί υποχρεούται να αλλάξει την καθηµερινότητα του, εφόσον θα 

πρέπει να παραµείνει στο Νοσοκοµείο για κάποιο χρονικό διάστηµα µέχρι να γίνει καλά. 

Από όλα αυτά φαίνεται ότι η εισαγωγή του παιδιού στο Νοσοκοµείο ενδέχεται να  

αποµακρύνει το παιδί από τις συνήθεις, τα χόµπι του, τους φίλους του. Κάτι ακόµη χειρότερο 

είναι ότι τα παιδιά µε αναπνευστικό πρόβληµα πονάνε, έχουν πυρετό, έχουν βήχα, δεν 

µπορούν να κοιµηθούν. Όλα αυτά είναι σοβαρά και οι γιατροί προσπαθούν µε την κατάλληλη 

θεραπεία να κάνουν το καλύτερο για τα παιδιά. Οι γονείς πρέπει να στέκονται στο πλευρό 

των παιδιών τους γιατί αυτό θα συµβάλλει στο να επιτευχθεί το καλύτερο αποτέλεσµα το 

συντοµότερο δυνατό. Έτσι τα παιδιά, µε τη πολύτιµη βοήθεια των γιατρών και των γονιών 

τους θα επιστρέψουν στους κανονικούς τους ρυθµούς. Ως εκ τούτου, η φιλική συµπεριφορά 

του υγειονοµικού προσωπικού κρίνεται καθοριστική για τη θεραπεία και την Ποιότητα Ζωής 

των νοσηλευόµενων παιδιών. 

Επίσης, η ψυχολογική κατάσταση των παιδιών που νοσηλεύονται δεν είναι καλή, εφόσον το 

µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών είναι δύσθυµο. Οι γονείς των παιδιών και οι υπεύθυνοι 

γιατροί καλούνται να στηρίξουν ψυχολογικά τα παιδιά, γιατί κάτι τέτοιο µπορεί να βοηθήσει 

τη θεραπεία τους και να αυξήσει την Ποιότητα Ζωής τους. Η γρήγορη διάγνωση της 

αρρώστιας του παιδιού συνεπάγεται αποτελεσµατική θεραπεία σε σύντοµο χρονικό διάστηµα 

και λιγότερες µέρες νοσηλείας. Αυτό ενδέχεται να ενθαρρύνει τα παιδιά και να αυξήσει την 

Ποιότητα Ζωής των παιδιών,  
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Παρατηρείται ότι η Ποιότητα Ζωής των παιδιών που νοσηλεύονται µε χρόνια νοσήµατα, 

βρίσκεται σε χαµηλά επίπεδα. Εκτός από την κληρονοµικότητα η οποία προκύπτει από 

βιολογικούς-ενδογενείς παράγοντες και αυξάνει την πιθανότητα χρόνιου αναπνευστικού 

προβλήµατος στα παιδιά, το κάπνισµα των γονέων αποτελεί τα σηµαντικότερο εξωγενή 

παράγοντα πρόκλησης χρόνιου αναπνευστικού νοσήµατος. Αυτοί οι παράγοντες ενισχύουν το 

ενδεχόµενο εµφάνισης χρόνιου αναπνευστικού προβλήµατος και κρατούν την Ποιότητα 

Ζωής των παιδιών αυτών σε χαµηλά επίπεδα. Η µείωσή τους ενδεχοµένως να οδηγήσει σε 

καλύτερη Ποιότητα Ζωής για τα παιδιά. Για το λόγο αυτό, οι γονείς θα πρέπει να είναι 

προσεκτικοί, ώστε το παιδί να µεγαλώνει σε ένα υγιεινό περιβάλλον που δεν θα υπονοµεύει 

την υγεία του. 

Επιπλέον, η αγάπη και η τρυφερότητα των γονιών είναι πολύ σηµαντική για τα παιδιά, ειδικά 

όταν αρρωσταίνουν. Το πρόβληµα όµως που δηµιουργείται σε αυτήν την περίπτωση είναι ότι 

ή η µητέρα ή ο πατέρας του παιδιού που αναλαµβάνει την φροντίδα του στο νοσοκοµείο, δεν 

µπορεί να πηγαίνει στη δουλεία του. Αυτό είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα που καλείται να 

αντιµετωπίσει η οικογένεια. Πολλές φορές υπάρχει περίπτωση κάποιος από τους δύο να χάσει 

τη δουλειά του και αυτό γιατί απλά επιθυµούν να είναι κοντά στα παιδιά τους σε µια δύσκολη 

στιγµή. Αλλά ακόµη και αν οι εργοδότες τους φανούν υποµονετικοί και κατανοητικοί µαζί 

τους, τα χρήµατα της οικογένειας µειώνονται εφόσον µειώνονται και οι µέρες εργασίας. Έτσι, 

µειώνεται η Ποιότητα Ζωής ολόκληρης της οικογένειας, εφόσον απειλείται το εισόδηµά τους 

και κατ΄ επέκταση η εργασία τους. 

Συµπερασµατικά, µε τους κατάλληλους ιατρούς (το κατάλληλο προσωπικό του Νοσοκοµείου 

γενικότερα), τη σωστή θεραπεία, η οποία προκύπτει από τις διαγνωστικές εξετάσεις, την 

αποτελεσµατική φαρµακευτική αγωγή, την συµπαράσταση και υποστήριξη των γονιών και 

της οικογένειας, τα παιδιά που εισάγονται στο Νοσοκοµείο λόγω αναπνευστικών 

προβληµάτων ενδέχεται να δηλώνουν καλύτερη κατάσταση υγείας και ποιότητας ζωής. Αν 

εφαρµοστεί ένα σχέδιο, όπως αυτό που µόλις παρουσιάστηκε, τα πράγµατα µπορεί να 

καλυτερέψουν και έτσι τα παιδιά να µπορούν να έχουν υψηλότερη Ποιότητα Ζωής ακόµη και 

µέσα στο Νοσοκοµείο. Αυτό είναι κάτι πολύ σηµαντικό και για τα ίδια τα παιδιά αλλά και για 

τις οικογένειες τους, που επιζητούν το καλύτερο για τα παιδιά τους. Ειδικά για τα παιδιά µε 

χρόνια προβλήµατα που η εισαγωγή τους είναι πιο συνηθισµένη περίπτωση, ένα καλά 

οργανωµένο σκηνικό µέσα στο Νοσοκοµείο, που να µπορεί να ανταποκριθεί πλήρως στις 

προσδοκίες τους και να τους κάνει να αισθάνονται ζεστά, µπορεί να οδηγήσει την Ποιότητα 

Ζωής τους σε υψηλότερα επίπεδα.  
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Μέσα από τις απαντήσεις σχετικά µε τη διερεύνηση της ποιότητας ζωής των παιδιών, γίνεται 

φανερό ότι η Ποιότητα Ζωής εξαρτάται από πολλούς παράγοντες και ελπίζουµε µελλοντική 

έρευνα να διερευνήσει σε µεγαλύτερο βάθος και λεπτοµέρεια άλλους πιθανούς ενδογενείς και 

εξωγενείς παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότητα Ζωής στην παιδική ηλικία και ιδιαίτερα 

τη νοσηλεία του παιδιού µε αναπνευστικά προβλήµατα. Η µεγαλύτερη διάρκεια της συλλογής 

δεδοµένων αποτελεί ένα µικρό περιορισµό στην έρευνα, τον οποίο προσπαθήσαµε να 

µειώσουµε µε τον απογραφικό της χαρακτήρα. Εξάλλου ο υψηλός βαθµός ανταπόκρισης 

ενισχύει τα αποτελέσµατα µας. 

Σίγουρα, αν γίνει προσπάθεια να επιτευχθούν όλα όσα αναφέρθηκαν, δεν θα ακούγονται πια 

τόσα κλάµατα στα δωµάτια και στους διαδρόµους του Νοσοκοµείου και θα κυριαρχεί ένα 

ήρεµο και φιλικό κλίµα γεµάτο από ευχάριστα πρόσωπα, έτοιµα να δώσουν τον καλύτερο 

τους εαυτό και να κάνουν ότι περνάει από το χέρι τους  για την υγεία των παιδιών. 

Όλα αυτά µπορεί να ακούγονται µαγικά και παραµυθένια και σίγουρα οι περισσότεροι 

νοµίζουν ότι δεν υπάρχει περίπτωση να συµβούν στην πραγµατικότητα. Αν όµως όλοι 

πιστέψουν ότι έτσι θα µπορέσουν να κάνουν ευτυχισµένα τα άρρωστα παιδάκια, τότε δεν 

µένει παρά να προσπαθήσουν για το καλύτερο. Οι γονείς για τα παιδιά, οι γιατροί (µε όλο το 

προσωπικό και τη διοίκηση του νοσοκοµείου) για τα Νοσοκοµεία και οι µελλοντικοί 

ερευνητές για υψηλότερη Ποιότητα Ζωής στην παιδική ηλικία. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  
 
 
 
 
 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΠΟΥ ΠΑΣΧΟΥΝ 

ΑΠΟ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΣΤΟ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΤΟΥ.Γ Ν. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΟΛΟΥ 
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1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
 
Παρακαλώ απαντήστε στις ερωτήσεις βάζοντας Χ στα ανάλογα τετράγωνα και 
συµπληρώστε τα κενά  (……..)                          
 
                    Αγόρι   Κορίτσι             ∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ 
1.1Φύλλο                   �                                  �     � 
 
 
 
1.2 Ηλικία παιδιού          ………………………….  
∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ                               � 
 
1.3 Φοίτηση 
Μη φοίτηση                                                �  
Νηπιαγωγείο                                               �  
∆ηµοτικό                                                     �  
 Γυµνάσιο                                                    �                 
∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ             � 
 
1.4 Νόσηµα     
Βρογχίτιδα                                                   � 
Πνευµονία-ΒρογχοΠνευµονία                     � 
Βρογχικό Άσθµα                                          � 
Λαρυγγίτιδα                                                 � 
Άλλο                                                             � 
∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ               � 
 
1.5 Ταµείο Ασφάλισης   
ΙΚΑ                                                               � 
ΟΑΕΕ                                                            � 
ΟΠΑ∆                                                            � 
ΟΓΑ                                                               � 
Άλλο……..                                                    � 
∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ � 
 
1.6 Τόπος κατοικίας  
Πόλη …………………………. 
Νοµός ……………………………… 
∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ � 
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2. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
 
 
Κατά την παραµονή του παιδιού στο Νοσοκοµείο, εµφανίζει 
 
2.1 ∆ύσπνοια 
Έχει µέτρια προβλήµατα στην αναπνοή             � 
Έχει σοβαρά προβλήµατα στην αναπνοή           � 
∆εν έχει προβλήµατα στην αναπνοή � 
∆εν ξέρω/ δεν απαντώ � 
 
 
2.2  Προβλήµατα στο ύπνο 
Έχει µέτρια προβλήµατα κατά τη διάρκεια του ύπνου � 
Έχει σοβαρά προβλήµατα κατά τη διάρκεια του ύπνου � 
∆εν έχει προβλήµατα κατά τη διάρκεια του ύπνου � 
∆εν ξέρω/ δεν απαντώ � 
 
 
2.3  Πυρετό 
Έχει λίγο πυρετό  � 
Έχει πολύ πυρετό � 
∆εν έχει  πυρετό � 
∆εν ξέρω/ δεν απαντώ � 
 
2.4 Πόνο 
Έχει µέτριο πόνο � 
Έχει υπερβολικό πόνο � 
∆εν έχει καθόλου πόνο � 
∆εν ξέρω/ δεν απαντώ � 
 
2.5  Βήχας  
Έχει λίγο βήχα                                           � 
Έχει πολύ βήχα                                           � 
∆εν έχει βήχα                                           � 
∆εν ξέρω /δεν απαντώ                                           � 
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2.6 Κατά την παραµονή του στο νοσοκοµείο είναι  
∆ύσθυµο και γκρινιάζει       ΝΑΙ    �          ΟΧΙ  �    
Αδιάφορο                             ΝΑΙ    �          ΟΧΙ  �    
Ξεχνιέται και παίζει             ΝΑΙ    �          ΟΧΙ  �                                                    
∆εν ξέρω/ δεν απαντώ          ΝΑΙ   �          ΟΧΙ  �                                                    
 
 
 2.7 Φαρµακευτική Αγωγή του παιδιού 
 
Αντιβιοτικά                 ΝΑΙ   �                ΟΧΙ  � 
Εισπνεόµενα µέσα      ΝΑΙ   �                ΟΧΙ  � 
Αντιπυρετικά               ΝΑΙ  �                ΟΧΙ  � 
Άλλα µέσα   ΝΑΙ  �                ΟΧΙ  � 
∆εν ξέρω /δεν απαντώ  ΝΑΙ �                ΟΧΙ  �                                                    
 
  
 
2.8 ∆ιαγνωστικές εξετάσεις  
 
Ακτινογραφία θώρακος             ΝΑΙ �             ΟΧΙ � 
Αιµατολογικές εξετάσεις ΝΑΙ �  ΟΧΙ � 
Εξετάσεις ούρων ΝΑΙ �  ΟΧΙ � 
Υπέρηχοι                                    ΝΑΙ �  ΟΧΙ � 
Άλλες εξετάσεις                         ΝΑΙ �  ΟΧΙ � 
∆εν ξέρω /δεν απαντώ ΝΑΙ �  ΟΧΙ � 
 
 
 
 
 
2.9  ∆ιάρκεια Νοσηλείας 
Ηµέρες Νοσηλείας     ……………………. 
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3. ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
                                                                                     
3.1 Το παιδί πάσχει από κάποιο χρόνιο νόσηµα   ΝΑΙ   �  ΟΧΙ �   ∆Ξ/∆Α � 
 
Αν ΝΑΙ, από ποιο? ……………………………. 
 
3.2 Έχει νοσηλευθεί στο παρελθόν γι αυτό το νόσηµα ΝΑΙ�  ΟΧΙ �  ∆Ξ/∆Α� 
 
Αν ΝΑΙ πόσες φορές µέσα σε ένα χρόνο?   � φορές 
 
3.3 Μέσα σε ένα χρόνο, πόσες φορές επισκέπτεστε γιατρό ή παιδίατρο γι αυτό 
το νόσηµα???            �  φορές                 ∆Ξ/∆Α� 
 
 
3.4 Υπάρχει αλλεργία στην οικογένεια?    ΝΑΙ  �        ΟΧΙ  �      ∆Ξ/∆Α� 
 
3.5 Υπάρχει κάποιο αναπνευστικό πρόβληµα  στα άλλα µέλη της οικογένειας             
ΝΑΙ  �        ΟΧΙ  �       ∆Ξ/∆Α� 
 
Αν ΝΑΙ, αναφέρατε το πρόβληµα υγείας που υπάρχει ……………………. 
 
                        
                                               ΝΑΙ          ΟΧΙ           ∆Ξ/∆Α 
 
3.6 Στο σπίτι καπνίζετε?          �             � �  
  
                                                               ΝΑΙ          ΟΧΙ  ∆Ξ/∆Α 
 
3.7 Υπάρχει τζάκι ή σόµπα στο σπίτι?     �              �             � 
 
                                                         ΝΑΙ          ΟΧΙ ∆Ξ/∆Α 
 
3.8 Το παιδί αρρωσταίνει συχνά?     �              �    � 
 
3.9 Απουσιάζει συχνά από το σχολείο       ΝΑΙ          ΟΧΙ   ∆Ξ/∆Α    
    εξαιτίας του νοσήµατος                            �              �        � 
 
Αν ΝΑΙ, πόσες µέρες περίπου το χρόνο?     �    µέρες 
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4. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  
 
4.1 Μέλος της οικογένειας  που φροντίζει το παιδί στο νοσοκοµείο 
Μητέρα  � 
Πατέρας � 
Γιαγιά    � 
Αποκλειστική νοσηλεύτρια  � 
Άλλος ……………..� 
∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ   � 
 
4.2 Εργάζεσθε?    ΝΑΙ   �          ΟΧΙ  �       ∆Ξ/∆Α  �           
 
Αν ΝΑΙ, πόσες µέρες απουσιάσατε από την εργασία σας εξαιτίας της ασθένειας 
του παιδιού ?     �  µέρες  
 
 
 
4.3 Σε ποιο βαθµό επηρεάζονται οι δραστηριότητες της οικογένειας από το 
πρόβληµα του παιδιού? 
 
Λίγο  � 
Πολύ  � 
Πάρα πολύ   � 
Καθόλου      � 
∆εν Ξέρω/∆εν απαντώ  � 
 
 
 
4.4 Παρακαλούµε διαβαθµίστε την κατάσταση υγείας σας σήµερα πάνω στο 
θερµόµετρο. 
 
 
 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 
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