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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. Εισαγωγή 

1.1 Γενικά για τον χρόνιο πόνο 

Αν και ο οξύς πόνος είναι η κανονική, προβλέψιμη, φυσιολογική απάντηση του 

σώματος απέναντι σε ένα  χημικό, θερμικό ή μηχανικό ερέθισμα…σχετιζόμενο με 

χειρουργείο, τραύμα, ή οξεία πάθηση (Carr & Goudas, 1999) δεν συμβαίνει το ίδιο 

και για τον χρόνιο πόνο. Ο χρόνιος πόνος είναι μείζων πρόβλημα για τη κοινωνία και 

επηρεάζει την γενική υγεία, την ψυχική υγεία, την κοινωνική και οικονομική 

ευμάρεια. Ο χρόνιος πόνος είναι από τις πιο συχνές αιτίες που οι άνθρωποι αναζητούν 

ιατρική βοήθεια και οι ασθενείς με χρόνιο πόνο χρησιμοποιούν ιατρικές υπηρεσίες 

πέντε φορές συχνότερα από τον γενικό πληθυσμό (Elliott et al., 1999). 

Παραδοσιακά  ως χρόνιος πόνος ορίζεται  ο πόνος που έχει διάρκεια μεγαλύτερη των 

έξι μηνών (Schaible & Richter, 2004). Πρόσφατα ο χρόνιος πόνος ορίστηκε ως ο 

πόνος που  υφίσταται και μετά την επούλωση των ιστών  ή / και με χαμηλά επίπεδα 

αναγνωρίσιμης παθολογίας τα οποία είναι ανεπαρκή να εξηγήσουν την παρουσία του 

ή / και την έκτασή του (Ballantyne et al., 2007). Μία δεκαετία πριν ο χρόνιος πόνος 

αναφερόταν στο πόνο εξελισσόμενης μη καρκινικής αιτιολογίας πάθησης (Ashburn & 

Staats, 1999). Είναι φανερό ότι δεν υπάρχει επιστημονική ομοφωνία στον ορισμό του 

χρόνιου πόνου έτσι για τους σκοπούς αυτής της μελέτης οι ερευνητές θεωρούν το 

χρόνιο πόνο ως μία χρόνια ανθεκτική κατάσταση η οποία διαρκεί μήνες με χρόνια. 

Επίσης θα θεωρήσουμε το χρόνιο πόνο καρκινικής αιτιολογίας ως μέρος του 

φάσματος των χρόνιων επώδυνων καταστάσεων και αυτό γιατί ο καρκίνος δεν είναι 

σήμερα μία κεραυνοβόλος τελικής φάσης αρρώστια και πολλοί καρκινοπαθείς έχουν 
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μία φυσιολογική επιμήκυνση της ζωής τους αλλά με πόνο σχετιζόμενο με την 

αρρώστια ή την θεραπεία της. 

Πράγματι ο καρκινικός πόνος τείνει σήμερα να μετατραπεί σε χρόνιο αφού οι 

επιζήσαντες από τον καρκίνο είναι περισσότεροι από κάθε άλλη φορά μια και οι 

σύγχρονες ιατρικές θεραπείες είναι για κάποιους όγκους τόσο αποτελεσματικές που 

καθιστούν τη νόσο ΄΄χρόνια΄΄ ή ακόμα και τη θεραπεύουν. Ο επιπολασμός του 

χρόνιου πόνου για τους ασθενείς με καρκίνο υπολογίζεται στο 50% για τα πρώιμα 

στάδια και 75% για τα  προχωρημένα στάδια της νόσου. Για τους ασθενείς που θα  

θεραπευτούν από τον καρκίνο ο επιπολασμός του χρόνιου πόνου έχει μελετηθεί 

ελάχιστα (Burton et al., 2007). Θα πρέπει να θεωρείται σίγουρο ότι τόσο ο αριθμός 

των ανθρώπων με καρκίνο όσο και αυτών που επιζούν από τον καρκίνο θα αυξηθεί 

σημαντικά τις δεκαετίες που έρχονται ως αποτέλεσμα της έγκαιρης διάγνωσης και 

της βελτίωσης της αντικαρκινικής θεραπείας (Sun et al., 2008; van den Beuken et al., 

2007). Από την άλλη, ο χρόνιος μη  καρκινικός πόνος μέτριας έως ισχυρής έντασης  

φαίνεται να απασχολεί  δεκαεννιά στους εκατό Ευρωπαίους ενήλικες, επηρεάζοντας 

σοβαρά τις καθημερινές δραστηριότητες, την κοινωνική και επαγγελματική τους ζωή. 

Το 1/3 από αυτούς δεν λαμβάνει καθόλου θεραπεία ενώ μόλις το 2% βλέπει κάποιον 

ειδικό στην αντιμετώπιση του πόνου. Έτσι ο χρόνιος πόνος φαίνεται να 

αναδεικνύεται σε σημαντικό υγειονομικό ζήτημα για την Ευρώπη, μία ξεχωριστή 

νοσολογική οντότητα που θα πρέπει να χρήζει άμεσης παρέμβασης (Breivik et al., 

2006). Στις Η.Π.Α, έρευνες στις αρχές  της δεκαετίας έδειξαν  ότι περίπου 50   

εκατομμύρια αμερικανοί υποφέρουν από χρόνιο πόνο (Meisler, 2002), ένα νούμερο 

που επιφέρει σοβαρές κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις με αμέτρητες χαμένες 

εργατοώρες και μείωση της παραγωγικής διαδικασίας (Green et al., 2002). Οι 

γυναίκες και οι ηλικιωμένοι φαίνεται να προσβάλλονται συχνότερα ενώ τα πρωτεία 

των επώδυνων σημείων του σώματος καταλαμβάνουν η ράχη, τα άκρα  και η κεφαλή 

(Neville et al., 2008). H ανάπτυξη χρόνιου πόνου είναι επίσης συνήθης ύστερα από 

χειρουργικούς ακρωτηριασμούς, χειρουργείο μαστού, χοληδόχου κύστης, πνεύμονα 

και βουβωνοκήλης (Perkins & Kehlet, 2000). 
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Ανεξάρτητα με την αιτία του χρόνιου πόνου οι επιπτώσεις στον ασθενή είναι 

τεράστιες. Συχνά επηρεάζει την διάθεσή του, τη προσωπικότητά του, και τις 

κοινωνικές του σχέσεις. Οι άνθρωποι με χρόνιο πόνο συχνά βιώνουν την κατάθλιψη, 

τις διαταραχές του ύπνου, την κόπωση και την μείωση της λειτουργικότητάς τους 

έτσι ώστε ο πόνος να είναι ένα μόνο από τα ζητήματα που θα πρέπει επιληφθούν 

κατά την αντιμετώπιση τους. Η θεραπεία που θα απευθυνθεί μόνο στο βίωμα του 

πόνου είναι σχεδόν πάντα καταδικασμένη να αποτύχει. Αν για παράδειγμα δεν 

αντιμετωπιστεί η κατάθλιψη ή η κοινωνική απομόνωση είναι απίθανο η ανακούφιση 

από τον πόνο να έχει διάρκεια. Στους περισσότερους ασθενείς ο χρόνιος πόνος δεν 

δύναται να εκριζωθεί, να ιαθεί. Ως επιτυχημένη αντιμετώπιση θα πρέπει να θεωρείται 

εκείνη που μεριμνεί για τον έλεγχο του πόνου αλλά και την αποκατάσταση του 

ασθενή σε διάφορους τομείς έτσι ώστε αυτός να λειτουργεί όσον το δυνατό 

καλύτερα.    

Αν και λίγοι άνθρωποι πεθαίνουν από τον πόνο, πολλοί πεθαίνουν με πόνο και ακόμα 

περισσότεροι ζουν με πόνο. Ο χρόνιος πόνος είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο που 

διασχίζει κάθετα τα σύνορα αρκετών επαγγελματικών ομάδων όπως φαρμακοποιών, 

ιατρών, νοσηλευτών, ψυχολόγων, εργοθεραπευτών, φυσικοθεραπευτών έχοντας όλοι 

μία θέση στην αντιμετώπισή του (Ashburn & Staats, 1999). 

 

2. Προπτυχιακή εκπαίδευση στον χρόνιο πόνο 

2.1 Πήγες διδακτέας ύλης 

Η παγκόσμια εταιρία για την μελέτη του πόνου-International Association for the 

Study of Pain (IASP) έχει εκδώσει το Core Curriculum for professional education in 

pain (2005 Third Edition)  το οποίο και αποδόθηκε στην Ελληνική γλώσσα από 

ομάδα Ελλήνων επιστημόνων (Γνωστικό και Εκπαιδευτικό Αντικείμενο της 

Αλγολογίας, 2008) όπως επίσης και το παλιότερο Classification of Chronic Pain 

(1994 Second Edition) για τον χρόνιο πόνο. Ο IASP έχει εκδώσει και δημοσιεύσει 

την διδακτέα ύλη και τις κατευθυντήριες οδηγίες για την προπτυχιακή εκπαίδευση  

των ιατρών (Pilowsky, 1988), των οδοντιάτρων (Proposed Outline Curricula on Pain 
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for Dental Schools, 1993), των νοσηλευτών (Outline Curriculum on Pain for Schools 

of Nursing, 1993), των ψυχολόγων (Curriculum on Pain for Students in Psychology, 

1997), των φαρμακοποιών (Outline Curriculum on Pain for Schools of Pharmacy, 

1992), των φυσικοθεραπευτών και  εργοθεραπευτών (Outline Curriculum on Pain for 

Schools of Occupational Therapy and Physical Therapy, 1994) 

http://www.iasp-pain.org//AM/Template.cfm?SectioN=Home  

Η Watt-Watson et al., (2004) αναγνωρίζοντας τη σημασία της διεπιστημονικής 

εκπαίδευσης στην αντιμετώπιση του πόνου δημιούργησε ένα διεπιστημονικό 

πρόγραμμα διδασκαλίας το οποίο να απευθύνεται ταυτόχρονα σε σπουδαστές της 

οδοντιατρικής, της ιατρικής, της νοσηλευτικής, της φαρμακολογίας, της 

φυσικοθεραπείας και εργοθεραπείας. Το προπτυχιακό αυτό πρόγραμμα εξελίσσεται, 

βελτιώνεται, βελτιώνει τις προπτυχιακές γνώσεις των προπτυχιακών σπουδαστών και 

προσφέρει ξεχωριστές εμπειρίες μάθησης (Hunter et al., 2008). 

 

2.2 Η δυνατότητα της ηλεκτρονικής εκπαίδευσης 

Στις μέρες μας και με σύμμαχο την αλματώδη εξέλιξη της τεχνολογίας, τα e-learning 

(μέσο διαδικτύου) προγράμματα αυξάνονται σε αριθμό, σε περιεχόμενο και 

αποτελεσματικότητα. Πρόκειται ουσιαστικά για την χρήση της ιντερνετικής 

τεχνολογίας προς την κατεύθυνση της ενίσχυσης της γνώσης και της εφαρμογής 

αυτής ταυτόχρονα φυσικά με τις παραδοσιακές μεθόδους διδασκαλίας (Ruiz et al., 

2006). Παρόλα ταύτα είναι ελάχιστες οι δημοσιευμένες προσπάθειες για τη 

δημιουργία ενός ηλεκτρονικού (μέσο διαδικτύου) προγράμματος διδασκαλίας για την 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. Σε αυτή τη κατηγορία ανήκει και το πρόσφατα 

δημοσιευμένο   Chronic Nonmalignant Pain Management curriculum, ένα καινοτόμο 

κατά τα άλλα e-learning  πρόγραμμα που όμως όπως φαίνεται και από το όνομά του 

αναφέρεται  στο χρόνιο πόνο μη καρκινικής αιτιολογίας (Yanni et al., 2009). 

 

http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Home
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3. Γνώσεις και πεποιθήσεις των σπουδαστών για τον χρόνιο πόνο. 

Στη διεθνή  ιατρική αρθρογραφία υπάρχουν  μελέτες που διερευνούν τις γνώσεις και 

τις πεποιθήσεις των σπουδαστών περί του χρόνιου πόνου. Αυτές οι μελέτες 

πραγματοποιούνται με τη μέθοδο του προσωπικού ερωτηματολογίου και 

απευθύνονται στις ειδικότητες που συνήθως εμπλέκονται με την αντιμετώπιση του 

χρόνιου πόνου. Έχουν λοιπόν δημιουργηθεί ερωτηματολόγια που απευθύνονται 

αποκλειστικά σε σπουδαστές της ιατρικής (Niemi-Murola et al., 2007) ή της 

εργοθεραπείας (Rochman, 1998), ερωτηματολόγια που απευθύνονται διεπιστημονικά 

αλλά και διακρατικά. Συγκρίνουν δηλαδή τις γνώσεις μεταξύ τελειόφοιτων 

σπουδαστών της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας (Ali & Thomson 2009), της 

ιατρικής και της νοσηλευτικής (Lasch et al., 2002) ή τις γνώσεις μεταξύ τελειόφοιτων 

σπουδαστών μιας ειδικότητας από δύο διαφορετικά κράτη (Chiu et al., 2003). Κάποια 

άλλα εξετάζουν τη γνώση των τελειόφοιτων σπουδαστών μιας ειδικότητας  σε πιο 

ειδικά θέματα όπως για την αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου με  μορφίνη (Sloan 

et al., 1998), ή  μεταξύ διαφορετικών ακαδημαϊκών ετών, για παράδειγμα μεταξύ 

φοιτητών του τρίτου και του πέμπτου έτους (Campbell, 1992). Έτσι οι Ali και 

Thomson (2009) συγκρίνοντας την γνώση για τον χρόνιο πόνο μεταξύ τελειόφοιτων 

σπουδαστών της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας, διαπίστωσαν ελλιπή κατανόηση 

σε θέματα όπως για την κεντρική ευαισθητοποίηση, την εξάρτηση από τα οπιοειδή, 

τις συμπεριφορές φόβου και αποφυγής. Ο Chiu et al (2003) συγκρίνοντας τις γνώσεις 

για τον πόνο μεταξύ τελειόφοιτων σπουδαστών της νοσηλευτικής από την Αυστραλία 

και τις Φιλιππίνες ανίχνευσε σημαντικά κενά στη γνώση για τους βασικούς 

μηχανισμούς και την θεραπεία του πόνου. Η Niemi-Murola et al (2007) διερευνώντας 

πεποιθήσεις και συμπεριφορές φοιτητών της ιατρικής για τον πόνο διαπίστωσε ότι 

αυτοί γίνονται ιδιαίτερα ανήσυχοι όταν πρόκειται να αντιμετωπίσουν έναν ασθενή με 

χρόνιο πόνο. Ο Rochman (1998) εκθέτοντας σπουδαστές της εργοθεραπείας σε 10 

κοινούς μύθους για τον πόνο βρήκε κάποιους από αυτούς να πιστεύουν ότι η ορατή 

παθολογία τεκμηριώνει την ύπαρξη του πόνου και ότι οι ασθενείς συχνά 

προσποιούνται ότι πονάνε. Ο Campbell (1992) αφιέρωσε τμήμα της μελέτης του στην 
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διερεύνηση των γνώσεων των φοιτητών της ιατρικής περί των ιατρείων πόνου 

διαπιστώνοντας ότι αυτοί δεν γνώριζαν την ύπαρξή τους, ποιοι τα στελεχώνουν και 

πια περιστατικά θα πρέπει να παραπέμπονται εκεί.  

Συμπερασματικά οι παραπάνω μελέτες αναφέρονται στις εκρηκτικές διαστάσεις του 

χρόνιου πόνου, επικεντρώνονται στη σημασία της προπτυχιακής εκπαίδευσης  για την 

καλύτερη κατανόηση και αντιμετώπιση του και συνήθως δείχνουν τους σπουδαστές 

να έχουν ελλιπείς γνώσεις και  λανθασμένες πεποιθήσεις. Υπάρχουν όμως και 

μελέτες που με τη χρήση ερωτηματολογίων αξιολογούν τις γνώσεις και τις 

πεποιθήσεις όχι φοιτητών αλλά επαγγελματιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων, 

μεμονωμένα (Ostelo et al., 2003; Wolff et al., 1991; Green et al., 2001) ή σε σύγκριση 

μεταξύ τους (Zanolin et al., 2007) αλλά η αλήθεια είναι ότι οι λανθασμένες 

πεποιθήσεις που εδραιώνονται  σε προπτυχιακό επίπεδο  πολύ δύσκολα διορθώνονται 

στη συνέχεια (Watt-Watson et al., 2004). 

 

4. Γνώσεις και πεποιθήσεις επαγγελματιών ιατρών και 

φυσικοθεραπευτών για τον χρόνιο πόνο. 

Οι ιατροί και οι φυσικοθεραπευτές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

αντιμετώπιση του πόνου (Ihlebæk & Eriksen, 2004). Μελέτες όμως δείχνουν τους 

ιατρούς δύσπιστους απέναντι στον ασθενή με χρόνιο πόνο. Κάποιες φορές 

αυταρχικούς, αδιάλλακτους και με μεγάλη εμπιστοσύνη στη τεχνολογία . Αυτές οι 

πεποιθήσεις μπορεί να είναι το αποτέλεσμα του  βιοιατρικού μοντέλου στη βάση του 

οποίου εκπαιδεύονται οι ιατροί. Σε αυτό το μοντέλο πρωταρχικός σκοπός είναι η 

ανακάλυψη της αιτίας της ενόχλησης ενός ασθενή έτσι ώστε να επιλεγεί η κατάλληλη 

θεραπεία. Δηλαδή μία ενόχληση οδηγεί σε μία διάγνωση η οποία οδηγεί με τη σειρά 

της στην παρέμβαση και την τελική θεραπεία. Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο ο ιατρός 

ανταμείβεται συναισθηματικά για την επιτυχή έκβαση, την επιδιόρθωση του 

προβλήματος. Οι ιατροί που είναι εκπαιδευμένοι βάση αυτού του μοντέλου, 

ενοχλούνται ιδιαίτερα όταν δεν μπορούν επαρκώς να καταλάβουν την αιτία μιας 

κατάστασης. Χωρίς τα αντικειμενικά ευρήματα μιας παθολογίας οι ιατροί χάνουν την 
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εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και γίνονται απρόθυμοι απέναντι στον ασθενή με 

χρόνιο πόνο.  

Η αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου γίνεται καλύτερα κατανοητή μέσα σε ένα 

βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο εκπαίδευσης (Weinstein et al., 2000), απομακρυσμένο 

από σκέψεις δυϊσμού ψυχής και σώματος και έχοντας υπόψη ότι η δυσλειτουργία 

ενός συστήματος  συμπαρασύρει σε δυσλειτουργία και άλλα συστήματα  του 

οργανισμού. Σε αντίθεση με το βιοιατρικό μοντέλο και τη γραμμική αιτιότητα που 

υποστηρίζει, το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο καλεί τους κλινικούς  να δεχθούν ότι το 

βίωμα της αρρώστιας (του πόνου) από τον άρρωστο επηρεάζεται ή ακόμα και 

καθορίζεται όχι μόνο από βιολογικούς αλλά και από ψυχολογικούς, κοινωνικούς και 

πολιτιστικούς παράγοντες (Quintner et al., 2008). 

Οι ιατροί αντιμετωπίζουν προβλήματα και σε επιμέρους θέματα που αφορούν την 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου όπως η συνταγογράφηση οπιοειδών αναλγητικών. 

Φαίνονται απρόθυμοι  να συνταγογραφήσουν οπιοειδή κυρίως  για ασθενείς με 

χρόνιο μη καρκινικό πόνο. Αυτό μπορεί να είναι αποτέλεσμα των ελλιπών γνώσεων 

για τις παρενέργειες των οπιοειδών, των λαθεμένων πεποιθήσεων για την εξάρτηση 

από τα οπιοειδή, των λαθεμένων πεποιθήσεων για τον ασθενή με χρόνιο μη καρκινικό 

πόνο, του φόβου για τυχόν ποινικές κυρώσεις, (Roth & Burgess, 2008) της 

γραφειοκρατίας. Οι ιατροί επίσης πιστεύουν ότι και οι ασθενείς διστάζουν να 

ζητήσουν αναλγητική αγωγή για το φόβο της εξάρτησης (Lin et al., 2007). Στις 

κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση του χρόνιου καρκινικού πόνου υπάρχει 

η ανησυχία ότι ο πόνος υποθεραπεύεται  λόγω του φόβου της εξάρτησης ενώ στις 

κατευθυντήριες οδηγίες για τον χρόνιο μη καρκινικό πόνο υπάρχει η προειδοποίηση 

για τον κίνδυνο της εξάρτησης (Hojsted & Sjogren, 2007). Παρόλα ταύτα, μελέτες 

υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της μακροχρόνιας 

χορήγησης οπιοειδών σε προσεκτικά επιλεγμένους ασθενείς με χρόνιο μη καρκινικό 

πόνο (Collett, 2001), επισημαίνουν  την αύξηση της χρήσης οπιοειδών αναλγητικών 

για τον χρόνιο μη καρκινικό πόνο σε αρκετές χώρες (Fredheim et al., 2009) αλλά 

επισημαίνουν και ερευνητικά κενά ως προς την χρήση τους (Chou et al.; 2009). 
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Επίσης υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι οι ιατροί αντιμετωπίζουν δυσκολίες και 

στην αντιμετώπιση των ασθενών με οσφυϊκό πόνο (Chaudhary et al., 2004). Οι 

συστάσεις τους, ως αναφορά ασθενείς με χρόνιο οσφυϊκό πόνο, ποικίλουν σε μεγάλο 

βαθμό και συχνά είναι περιοριστικού τύπου. Αυτές οι συστάσεις αντανακλούν τις 

προσωπικές στάσεις και συμπεριφορές των ιατρών αλλά σχετίζονται και με τα 

κλινικά συμπτώματα του ασθενή (Rainville et al., 2000). Είναι όμως πιθανό οι  

πεποιθήσεις και οι συμπεριφορές των λειτουργών της υγείας οι οποίοι αναλαμβάνουν 

να θεραπεύσουν ασθενείς με χρόνιο χαμηλό οσφυϊκό πόνο να ασκούν μία ισχυρή 

επιρροή στις πεποιθήσεις και τις συμπεριφορές αυτών των ασθενών για τον πόνο τους 

(Rainville et al., 1995), με συνεπακόλουθο αντίκτυπο στην γενικότερη αντιμετώπιση  

και θεραπεία τους (Houben et al., 2005a). Αυτή η υπόθεση φαίνεται λογική αφού αν ο 

λειτουργός της υγείας πιστεύει ότι ο ασθενής που πονάει δεν δύναται να συμμετάσχει 

στις καθημερινές του δραστηριότητες, θα δώσει οδηγίες προς αυτή τη κατεύθυνση 

αυξάνοντας έτσι το αίσθημα ανικανότητας του ασθενή του. Αυτό φυσιολογικά θα 

επηρεάσει και την χρονική επιστροφή του ασθενή στις καθημερινές του 

δραστηριότητες (Houben et al., 2005b). 

Οι φυσικοθεραπευτές διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στην αντιμετώπιση του πόνου  

(Wolff et al., 1991) έτσι ώστε να έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες που να διερευνούν 

τις γνώσεις τους και τις πεποιθήσεις τους για αυτόν. Οι Daykin και Richardson (2004) 

βρήκαν ότι οι θεραπείες που εφαρμόζουν οι φυσικοθεραπευτές στους ασθενείς με 

χρόνιο οσφυϊκό πόνο βασίζονται στο βιοιατρικό μοντέλο αντιμετώπισης του οξέος 

πόνου. Ο Foster et al (1999) βρήκε ότι οι φυσικοθεραπευτές σε Βρετανία και 

Ιρλανδία δεν ενσωματώνουν τα νέα ερευνητικά δεδομένα στη θεραπευτική 

διαδικασία. Η Wolff et al (1991) απευθυνόμενη σε φυσικοθεραπευτές ειδικευμένους 

σε ορθοπεδικά περιστατικά βρήκε ότι αυτοί στερούνται βασικών γνώσεων για την 

παθοφυσιολογία του χρόνιου πόνου και εκφράζουν λανθασμένες πεποιθήσεις για 

τους ασθενείς με χρόνιο πόνο. Ο Ostelo et al (2003) διαχώρισε με τη χρήση ειδικού 

ερωτηματολογίου τους φυσικοθεραπευτές με βιοιατρική και βιοψυχοκοινωνική 

κατεύθυνση στην αντιμετώπιση του χρόνιου οσφυϊκού πόνου και βρήκε ότι οι 

φυσικοθεραπευτές με βιοψυχοκοινωνική κατεύθυνση υποστηρίζουν  ότι ο χρόνιος 
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οσφυϊκός πόνος δεν είναι μία επικίνδυνη κατάσταση, ότι η άσκηση δεν θα πρέπει να 

αποθαρρύνεται και ότι οι ασθενείς δεν θα πρέπει να απέχουν από τις καθημερινές 

δραστηριότητες. 

 

5. Η εκπαίδευση ως σύμμαχος στην βελτίωση της αντιμετώπισης του 

χρόνιου πόνου. 

Παρά την σημαντική πρόοδο που έχει γίνει την τελευταία δεκαετία στην 

επιστημονική κατανόηση του πόνου, οι ασθενείς συνεχίζουν να υποφέρουν άσκοπα 

(Weinstein et al., 2000). Αυτό μεταξύ άλλων μπορεί να οφείλεται και στην 

προπτυχιακή εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας. Η παγκόσμια εταιρεία για την 

μελέτη του πόνου (IASP) καθόρισε τη διδακτέα ύλη του πόνου για τις ιατρικές 

σχολές ήδη από το 1985 (Pilowsky, 1988) ενώ το ίδιο έπραξε και για τις σχολές των 

υπόλοιπων ειδικοτήτων που συμμετέχουν στην αντιμετώπιση του πόνου. 

http://www.iasp-pain.org//AM/Template.cfm?SectioN=Home Παρόλα αυτά και ενώ η 

εκπαίδευση για τον πόνο σε όλα τα επίπεδα έχει επανειλημμένως αναγνωριστεί ως 

ένα σημαντικό βήμα για την αλλαγή ανεπαρκών πρακτικών αντιμετώπισής του, τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα, ειδικά αυτά για τους προπτυχιακούς σπουδαστές, έχουν 

ελάχιστο ή και ανύπαρκτο εκπαιδευτικό περιεχόμενο έτσι ώστε φυσιολογικά οι 

σπουδαστές να στερούνται σημαντικών γνώσεων κατά την αποφοίτηση (Watt-Watson 

et al., 2004). 

Οι ιατρικές σχολές συχνά στερούνται προγράμματος διδασκαλίας για τον πόνο και 

αυτό υποστηρίζεται από την αρθρογραφία (Watt-Watson et al., 2004; Poyhia et al., 

2005; Leila et al., 2006). Η διδασκαλία του πόνου συνεχίζει να είναι ανοργάνωτη, μη 

συγκροτημένη, αποσπασματική και ανεπαρκής (Poyhia et al., 2005; Leila et al., 

2006). Χρειάζεται σημαντική προσπάθεια όχι μόνο για να καλυφθούν τα κενά στην 

προπτυχιακή εκπαίδευση αλλά και να γεφυρωθεί το χάσμα μεταξύ της έρευνας για 

τον πόνο και των πρακτικών αντιμετώπισης του (Watt-Watson et al., 2004). Ο 

χρόνιος πόνος είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο που διασχίζει κάθετα τα σύνορα 

αρκετών επαγγελματικών ομάδων όπως φαρμακοποιών, ιατρών, νοσηλευτών, 

http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Home
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ψυχολόγων, εργοθεραπευτών, φυσικοθεραπευτών έχοντας όλοι μία θέση στην 

αντιμετώπισή του. Οι φαρμακοποιοί με τις καλές γνώσεις τους για τα φάρμακα, οι 

νοσηλευτές υπεύθυνοι για τη φροντίδα, την εκπαίδευση, τη φαρμακευτική θεραπεία, 

οι ψυχολόγοι επικεντρωμένοι στην εκμάθηση των τεχνικών αυτοδιαχείρισης του 

πόνου, οι ιατροί επικεντρωμένοι σε φαρμακευτικές ή χειρουργικές παρεμβάσεις, οι 

φυσικοθεραπευτές και οι εργοθεραπευτές επικεντρωμένοι στην διαδικασία της 

φυσικής αποκατάστασης (Ashburn & Staats, 1999). Ένα πρόγραμμα διδασκαλίας 

βασισμένο στις κατευθυντήριες οδηγίες του IASP και σχεδιασμένο έτσι ώστε να 

απευθύνεται σε διαφορετικές προπτυχιακές ειδικότητες ταυτόχρονα μπορεί να 

συνεισφέρει σημαντικά στην βελτίωση των γνώσεων και των πεποιθήσεων για τον 

πόνο, να βοηθήσει τους τελειόφοιτους να κατανοήσουν καλύτερα το ρόλο της 

ειδικότητά τους και να τους μάθει να συνεργάζονται με τις άλλες ειδικότητες. Μπορεί 

πραγματικά να γίνει μία πολύτιμη και ξεχωριστή εμπειρία μάθησης (Watt-Watson et 

al., 2004). 

Ο Stevens et al. (2009) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η έκθεση των σπουδαστών της 

ιατρικής σε ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα για τον πόνο αύξησε τις ικανότητες τους 

στην αντιμετώπιση του οξέος πόνου και του πόνου τελικού σταδίου. Ο Strong et al 

(2003) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι φυσικοθεραπευτές και  εργοθεραπευτές, που 

εκπαιδεύονται προπτυχιακά σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες και τη διδακτέα 

ύλη του IASP για τις αντίστοιχες ειδικότητες, φαίνεται να βελτιώνουν σημαντικά τις 

γνώσεις τους για τον πόνο. Ο Latimer et al (2004) βρήκε ότι η εκπαίδευση για τον 

πόνο αλλάζει τις πεποιθήσεις και τις συμπεριφορές των τελειόφοιτων 

φυσικοθεραπευτών έτσι ώστε αυτοί να υποστηρίζουν λιγότερο  ότι ο χρόνιος 

οσφυϊκός πόνος  οδηγεί σε ανικανότητα. Το μέλλον της αντιμετώπισης του  πόνου 

φαίνεται δυσοίωνο αλλά η εκπαίδευση των μελλοντικών επαγγελματιών υγείας θα 

μπορούσε να ηγηθεί της προσπάθειας ώστε να ξεπεραστούν κάποια από τα 

προβλήματα του παρόντος (Nathan, 2009).  
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6. Σκοπός της μελέτης 

Η παρούσα ερευνητική εργασία επιδιώκει:  

Α. Να διερευνήσει και να συγκρίνει τις γνώσεις των τελειόφοιτων σπουδαστών της 

ιατρικής και της φυσικοθεραπείας περί της παθοφυσιολογίας του χρόνιου πόνου. 

Β. Να διερευνήσει και να συγκρίνει τις γνώσεις των τελειόφοιτων σπουδαστών της 

ιατρικής και της φυσικοθεραπείας περί της αντιμετώπισης του χρόνιου πόνου. 

Γ. Να ανιχνεύσει τυχόν ενδείξεις για την βελτίωση της προπτυχιακής εκπαίδευσης 

των ιατρών και των φυσικοθεραπευτών περί του χρόνιου πόνου. 

Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. Εισαγωγή 

Η επιστημονική αρθρογραφία αποκαλύπτει σημαντικά κενά στη γνώση για τον 

χρόνιο πόνο και την αντιμετώπισή του μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 

συμπεριλαμβανομένων ιατρών και φυσικοθεραπευτών. Ελάχιστα είναι τα στοιχεία 

που αφορούν στη γνώση για τον χρόνιο πόνο και στην αντιμετώπισή του, συγκριτικά 

μεταξύ τελειόφοιτων σπουδαστών της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας. 

 

2. Μεθοδολογία 

2.1 Τόπος και χρόνος διεξαγωγής της μελέτης 

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα, στις εγκαταστάσεις της ιατρικής σχολής 

του πανεπιστημίου Αθηνών στο Γουδί, στις εγκαταστάσεις του τμήματος 

φυσικοθεραπείας του ΤΕΙ Αθηνών , στα νοσοκομεία ΚΑΤ, Λαϊκό, Αττικό, Παίδων 

Αγλαΐα Κυριακού και Αγία Σοφία. Τα ερευνητικά δεδομένα συλλέχθηκαν και 

επεξεργάστηκαν κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου-Σεπτεμβρίου 2009.  
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2.2 Σχεδιασμός  

Η έρευνα  έγινε με τη μέθοδο του προσωπικού ερωτηματολογίου. Ένα 

Ερωτηματολόγιο Χρόνιου Πόνου (Ali & Thomson, 2009) που απευθύνεται 

αποκλειστικά σε τελειόφοιτους σπουδαστές της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας 

χρησιμοποιήθηκε, αφού προηγουμένως μεταφράστηκε στην Ελληνική γλώσσα. Δεν 

έγινε ψυχομετρική ανάλυση και στάθμιση του ερωτηματολογίου αφού αυτό δεν 

περιλάμβανε ψυχομετρικά στοιχεία. 

2.3 Συμμετέχοντες 

Εκατόν εξήντα εννιά (N=169) τελειόφοιτοι σπουδαστές συμμετείχαν σε αυτή τη 

μελέτη. Εκατόν πέντε (N=105) τελειόφοιτοι σπουδαστές της ιατρικής σχολής του 

πανεπιστημίου Αθηνών και εξήντα τέσσερις (N=64) τελειόφοιτοι σπουδαστές του 

τμήματος φυσικοθεραπείας του τεχνολογικού εκπαιδευτικού ιδρύματος Αθηνών. Ως 

τελειόφοιτους σπουδαστές της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας νοήσαμε εκείνους 

τους σπουδαστές που βρίσκονται στον έκτο (11
ο
 και 12

ο
 εξάμηνο) και τέταρτο χρόνο 

(7
ο
 και 8

ο
 εξάμηνο) σπουδών αντίστοιχα. 

2.4 Βιοηθική, δεοντολογία, άδειες χρήσης 

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του μεταπτυχιακού προγράμματος 

σπουδών ΄΄Αντιμετώπιση του Πόνου΄΄ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων. Οι απαραίτητες βεβαιώσεις από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων δόθηκαν στις σχολές της Ιατρικής και της Φυσικοθεραπείας του 

Πανεπιστημίου Αθηνών και του ΤΕΙ Αθηνών αντίστοιχα για την απρόσκοπτη 

διενέργεια αυτής της μελέτης. Η άδεια για την επαναχρησιμοποίηση του 

Ερωτηματολόγιου Χρόνιου Πόνου δόθηκε από τον εκδοτικό οίκο Elsevier κάτοχο 

των πνευματικών δικαιωμάτων της αρχικής μελέτης (Ali & Thomson, 2009). 

Παράρτημα 3
ο
  



 

18 

 

 

2.5 Περιγραφή ερευνητικού εργαλείου  

Το ερωτηματολόγιο αρχικά συλλέγει τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων δηλαδή ηλικία, φύλο και ειδικότητα  και στη συνέχεια χωρίζεται σε 

δύο (2) κυρίως ενότητες δώδεκα (12) ερωτήσεων.  Η ενότητα Α εξετάζει τις γνώσεις 

και τις πεποιθήσεις των σπουδαστών για την παθοφυσιολογία του χρόνιου πόνου και 

η ενότητα Β εξετάζει τις γνώσεις και τις πεποιθήσεις των σπουδαστών για την 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. Στην ενότητα Α και με τις πρώτες τέσσερις 

ερωτήσεις ( Ε1, Ε2, Ε3, Ε4 ) διερευνούνται οι ακαδημαϊκές, κλινικές και προσωπικές 

εμπειρίες των ερωτηθέντων. Οι ερωτήσεις πέντε και έξι ( Ε5, Ε6 ) καλύπτουν τα 

πεδία της φυσιολογίας, της παθολογίας, της ψυχολογίας και της κοινωνιολογίας του 

χρόνιου πόνου. Σε αυτές, οι ερωτηθέντες καλούνται με ΄΄σωστό΄΄ ή ΄΄λάθος΄΄ ή ΄΄δεν 

γνωρίζω΄΄ και με ΄΄συμφωνώ απόλυτα΄΄ μέχρι ΄΄διαφωνώ απόλυτα΄΄ να δηλώσουν το 

βαθμό που συμφωνούν ή διαφωνούν αναφορικά με δηλώσεις όπως για την εξάρτηση 

από τα οπιοειδή, την κεντρική ευαισθητοποίηση και την ανικανότητα. Στην ερώτηση 

πέντε ( Ε5) η επιλογή ΄΄δεν γνωρίζω΄΄ αποτρέπει τους ερωτηθέντες στο να μαντέψουν 

την απάντηση. Στην ενότητα Β και με την ερώτηση επτά ( Ε7 ) οι τελειόφοιτοι 

καλούνται να δηλώσουν με  ΄΄συμφωνώ απόλυτα΄΄ μέχρι ΄΄διαφωνώ απόλυτα΄΄ το 

βαθμό που συμφωνούν ή διαφωνούν σε δηλώσεις σχετικά με την αντιμετώπιση του 

χρόνιου πόνου. Στην ερώτηση οκτώ ( Ε8 ) οι ερωτηθέντες καλούνται να απαντήσουν 

σχετικά με την διεπιστημονική προσέγγιση του χρόνιου πόνου και στις τελευταίες 

τέσσερις ερωτήσεις ( Ε9, Ε10, Ε11, Ε12 ) τους ζητείται να γράψουν τα σχόλιά τους  

για το πεδίο του χρόνιου πόνου.   

Στην πιλοτική δοκιμασία του ερωτηματολογίου συμμετείχαν  τέσσερις (4) 

μεταπτυχιακοί φοιτητές σύντομα κάτοχοι μεταπτυχιακού διπλώματος στην 

αντιμετώπιση του πόνου και ένας υποψήφιος διδάκτωρ επίσης στην αντιμετώπιση του 

πόνου. Αυτοί δοκίμασαν την σαφήνεια των οδηγιών, την αμφισημία και 

υπολογίσθηκε ο χρόνος που χρειάζεται ένας προπτυχιακός φοιτητής να συμπληρώσει 

το ερωτηματολόγιο. Μικρές αλλαγές γίνανε σε σχέση με την Αγγλική πρωτότυπη 

έκδοση (Ali & Thomson, 2009). Συγκεκριμένα στο τρίτο σκέλος της δεύτερης 
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ερώτησης ( Ε2 ) ΄΄σε ποιο μάθημα διδαχτήκατε για τον χρόνιο πόνο;΄΄ δόθηκε η 

δυνατότητα στον σπουδαστή  να γράψει σε ελεύθερο κείμενο σε πιο μάθημα 

διδάχτηκε για τον χρόνιο πόνο. Αυτό έγινε λόγω των διαφορών του προγράμματος 

σπουδών μεταξύ των σχολών ιατρικής και φυσικοθεραπείας αλλά και των διαφορών 

των παραπάνω σχολών με τις αντίστοιχες ευρωπαϊκές. Στην ερώτηση οκτώ ( Ε8 ) ΄΄ 

Ποιοι θα πρέπει να εμπλέκονται στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου;΄΄ δόθηκε στον 

σπουδαστή  η δυνατότητα και της απάντησης σε ελεύθερο κείμενο. Αυτό έγινε για 

την καλύτερη  προσαρμογή στην Ελληνική πραγματικότητα και τη  ανίχνευση τυχόν 

ευαίσθητων πεποιθήσεων. (Παράρτημα 1
ο
) 

2.6 Διαδικασία  

Ο ερευνητής ακολούθησε τους τελειόφοιτους σπουδαστές στις διαλέξεις των  

μαθημάτων τους αλλά και στα νοσοκομεία όπου πραγματοποιούν την κλινική και 

πρακτική τους άσκηση. Μετά από την προφορική ενημέρωση για τους σκοπούς αυτής 

της έρευνας τους ζητήθηκε να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο έχοντας στην 

διάθεσή τους το χρόνο που επιθυμούσαν. Η προφορική ενημέρωση επίσης 

περιλάμβανε τη διαφύλαξη της ανωνυμίας, το προαιρετικό της συμμετοχής, την επί 

τόπου συμπλήρωση του ερωτηματολογίου για την αποφυγή εισαγωγής συστηματικών 

σφαλμάτων και την παρότρυνση να μην συνεργάζονται μεταξύ τους. Καμία 

διευκρίνιση επί των ερωτήσεων δεν δόθηκε. 

2.7 Ανάλυση δεδομένων  

Τα δεδομένα αναλύθηκαν με το στατιστικό πακέτο SPSS 16.0 για Windows. 

Περιγραφικές στατιστικές μέθοδοι (συχνότητα, μέσος όρος, τυπική απόκλιση) 

χρησιμοποιήθηκαν όπου αυτό ήταν δυνατόν για την ανάλυση των δεδομένων και την 

εύρεση μέσων τιμών και συχνοτήτων. Μη-παραμετρικά τεστ χρησιμοποιήθηκαν για 

την ανάλυση και την σύγκριση των αποτελεσμάτων που δεν είχαν κανονική 

κατανομή. Το Mann-Whitney U-test χρησιμοποιήθηκε για να γίνει σύγκριση των 

απαντήσεων ανάμεσα στους τελειόφοιτους της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας. Το 

Spearman’ rank correlation coefficient χρησιμοποιήθηκε για να ανιχνευτεί συσχέτιση 

μεταξύ δύο μεταβλητών. Το χ² test χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση σημαντικών 



 

20 

 

 

διαφορών σε μεταβλητές μεταξύ των δύο ομάδων τελειόφοιτων σπουδαστών. 

Στατιστικά σημαντική διαφορά ορίστηκε το p<0.05. 

 

3. Αποτελέσματα 

3.1 Ποσοστό ανταπόκρισης, ηλικία και φύλο 

Το ποσοστό ανταπόκρισης για τους τελειόφοιτους ιατρούς ήταν 100% (N=64) και το 

ποσοστό ανταπόκρισης για τους τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές ήταν επίσης 100% 

(N=105). Αυτό σημαίνει ότι όλοι οι προπτυχιακοί φοιτητές που ερωτήθηκαν, 

δέχτηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα  και να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο. 

Το 62.9% (N=66) των τελειόφοιτων ιατρών ήταν γυναίκες ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό για τους τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές ήταν 62.5% (N=40). Οι 

τελειόφοιτοι ιατροί (N=105) είχαν μέσο όρο ηλικίας τα  24.8  ±0.28 χρόνια και 

ηλικιακό εύρος 23-38 χρόνια. Οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές (N=64) είχαν μέσο 

όρο ηλικίας τα 23.8 ±0.39 χρόνια και ηλικιακό εύρος 21-36 χρόνια. Η ηλικιακή 

κατανομή για τους τελειόφοιτους ιατρούς και φυσικοθεραπευτές φαίνεται στο 

γράφημα 1 και 2 αντίστοιχα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 1. Ηλικιακή κατανομή τελειόφοιτων ιατρών (N=105) 
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Γράφημα 2. Ηλικιακή κατανομή τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών (N=64) 
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3.2 Απαντήσεις ερωτήσεων ερωτηματολόγιου ενότητας Α΄ 

 

Ερώτηση Ε1 

Ποιοτική ανάλυση των απαντήσεων των τελειόφοιτων σπουδαστών στην ερώτηση 

΄΄Τι καταλαβαίνετε με τον όρο χρόνιος πόνος;΄΄ 

Το 74.3% (Ν=78) των τελειόφοιτων ιατρών οριοθέτησε χρονικά τον χρόνιο πόνο, το 

21% (Ν=22) αναφέρθηκε στην παθολογία που τον συνοδεύει, άλλο ένα 21% (Ν=22) 

εξέφρασε βιοιατρική άποψη, το 22.9% (Ν=24) αναφέρθηκε στα χαρακτηριστικά του, 

το 3.8% (Ν=4) τον συσχέτισε με την ποιότητα ζωής, ένας τελειόφοιτος τον συσχέτισε 

με την ανικανότητα, τέσσερις τελειόφοιτοι (3.8%) τον συσχέτισαν με ψυχολογική 

διαταραχή, ένας εξέφρασε βιοψυχοκοινωνική άποψη και τρεις (2.9%) τον απόδωσαν 

σε διαταραχή του κεντρικού νευρικού συστήματος. Έντεκα τελειόφοιτοι ιατροί 

(10.5%)  δεν απάντησαν στην ερώτηση.  

Οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές οριοθέτησαν χρονικά τον χρόνιο πόνο σε ποσοστό 

71.9% (Ν=46), το 34.4% (Ν=22) αναφέρθηκε στην παθολογία που τον συνοδεύει, το 

6.2% (Ν=4) εξέφρασε βιοιατρική άποψη, το 9.4% (Ν=6) εξέφρασε βιοψυχοκοινωνική 

άποψη, το 10.9% (Ν=7) αναφέρθηκε στα χαρακτηριστικά του, ένας τελειόφοιτος 

φυσικοθεραπευτής τον συσχέτισε με την λειτουργική ανικανότητα και τρεις τον 

συσχέτισαν με την ψυχολογική διαταραχή. Όλοι οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές 

(Ν=64) απάντησαν στην ερώτηση (Παράρτημα 2
ο
). 

 

Ερώτηση Ε2 

΄΄Έχετε διδαχθεί περί του χρόνιου πόνου;΄΄ 

Το 61.9% (N=65) των τελειόφοιτων ιατρών δηλώνουν ότι δεν έχουν διδαχθεί για τον 

χρόνιο πόνο και αυτό είναι ένα σημαντικό εύρημα. Αντίθετα στην συντριπτική τους 

πλειοψηφία (93.8%, N=60) οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές δηλώνουν ότι έχουν 

διδαχθεί για τον χρόνιο πόνο. Ένας τελειόφοιτος ιατρός δεν απάντησε στην ερώτηση. 

(Γράφημα 3 & 4) 
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Γράφημα 3. Τελειόφοιτοι ιατροί (N=104) 

 
 

Γράφημα 4. Τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές (N=64) 
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΄΄Πριν από πόσους μήνες-χρόνια;΄΄ 

Το 48.7% (N=19) των τελειόφοιτων ιατρών που  διδάχθηκε για τον χρόνιο πόνο 

δηλώνει πως αυτό έγινε πριν από 12-23 μήνες, το 20.5% (N=8) πριν από 24-35 μήνες, 

το 12.8% (N=5) πριν από 0-11 μήνες και το 5.1% (N=2) πριν από 36 μήνες. Οι 

τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές δηλώνουν σε ποσοστό 41.7% (N=25)  ότι διδάχθηκαν 

για τον χρόνιο πόνο πριν από 0-11 μήνες, το 35% (N=21) πριν από 12-23 μήνες, το 

11.7% (N=7) πριν από 24-35 μήνες και το 8.3% (N=5) πριν από 36 μήνες και άνω.       

 

΄΄Σε ποιο μάθημα διδαχτήκατε για τον χρόνιο πόνο;΄΄ 

Το  17.9% (N=7) και  20%  (N=12) των τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών 

αντίστοιχα δήλωσε ότι διδάχθηκε για τον χρόνιο πόνο στις νευροεπιστήμες. Το 12.8 

(N=5)  των τελειόφοιτων ιατρών δήλωσε ότι διδάχθηκε για τον χρόνιο στο μάθημα 

της φαρμακολογίας. Κανένας φυσικοθεραπευτής δεν δήλωσε τη φαρμακολογία, διότι 

το μάθημα αυτό δεν υφίσταται στο πρόγραμμα σπουδών τους ενώ μόλις ένας 

διδάχθηκε τον χρόνιο πόνο στο μάθημα της ψυχολογίας. Το 51.3% (N=20) και 30% 

(N=18) των τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών  αντίστοιχα, διδάχθηκαν για 

τον χρόνιο πόνο στην κλινική άσκηση. Το 25.6% (N=10)  και το  46.7 (N=28) των 

τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών αντίστοιχα προτίμησε την επιλογή της 

ελεύθερης απάντησης. Οι τελειόφοιτοι ιατροί ανέφεραν ότι διδάχθηκαν για τον 

χρόνιο πόνο σε σχετικό επιλεγόμενο μάθημα αντιμετώπισης του πόνου (έξι 

σπουδαστές) και στην Παθολογία (τέσσερις σπουδαστές). Οι τελειόφοιτοι 

φυσικοθεραπευτές ανέφεραν ότι διδάχθηκαν για τον χρόνιο πόνο στο μάθημα 

Φυσικοθεραπεία στο μυοσκελετικό σύστημα (16 σπουδαστές), στο μάθημα 

Φυσιοθεραπευτική Αξιολόγηση (εννέα σπουδαστές), στο μάθημα Φυσικά Μέσα 

(τρεις σπουδαστές), στην Γηριατρική (ένας σπουδαστής), στην Παθολογία (ένας 

σπουδαστής). 

 

Ερώτηση Ε3 

΄΄ Έχετε διαβάσει κάποιο άρθρο, βιβλίο που να πραγματεύεται τον χρόνιο πόνο και τις 

ποικίλες προσεγγίσεις του;΄΄ 
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Το 77.1% (N=81)  των τελειόφοιτων ιατρών απάντησε πως δεν έχει διαβάσει κάποιο 

άρθρο, βιβλίο που να πραγματεύεται τον χρόνιο πόνο και τις ποικίλες προσεγγίσεις 

του. Δύο τελειόφοιτοι ιατροί δεν απάντησαν. Το 51.6% (N=33) των τελειόφοιτων 

φυσικοθεραπευτών απάντησε πως δεν έχει διαβάσει κάποιο άρθρο, βιβλίο που να 

πραγματεύεται τον χρόνιο πόνο και τις ποικίλες προσεγγίσεις του.  

 

Ερώτηση Ε4 

΄΄Γνωρίζετε κάποιον που να έχει προσβληθεί από χρόνιο πόνο;΄΄    

Το 48.6% (N=51)  και το 65.6% (N=42)  των τελειόφοιτων ιατρών και 

φυσικοθεραπευτών αντίστοιχα απάντησε ότι γνωρίζει κάποιον που να έχει 

προσβληθεί από χρόνιο πόνο. Δύο τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές δεν απάντησαν. 

 

 

Ερώτηση Ε5 

Σε αυτή την ερώτηση που αποτελείται από οκτώ δηλώσεις για την παθοφυσιολογία 

του χρόνιου πόνου και την εξάρτηση από τα οπιοειδή, ζητείται  από τους 

τελειόφοιτους σπουδαστές να σημειώσουν ΄΄σωστό΄΄ ή ΄΄λάθος΄΄ ή ΄΄δεν γνωρίζω΄΄. Η 

βαθμολογία για τον κάθε σπουδαστή μπορεί να λάβει τις τιμές από  -8 έως 8 και βάση 

το μηδέν. Το εύρος της βαθμολογίας και για τις δύο ειδικότητες των τελειόφοιτων 

σπουδαστών (N=169) κυμάνθηκε από -5 έως 8. Το 25.4% ( N=43) των τελειόφοιτων 

σπουδαστών σημείωσε βαθμολογία τέσσερα, το 18.3% (N=31) σημείωσε βαθμολογία 

τρία, το 5.3% (N=9) σημείωσε αρνητική βαθμολογία, δηλαδή κάτω από τη βάση του 

μηδέν και μόλις ένας τελειόφοιτος σπουδαστής έλαβε βαθμολογία  οκτώ, δηλαδή 

άριστα. 

Το 30.5% (N=32) των τελειόφοιτων  σπουδαστών της ιατρικής σημείωσε βαθμολογία 

τέσσερα. Αυτή ήταν και η συχνότερη βαθμολογία. Μόλις δύο σπουδαστές της 

ιατρικής είχαν βαθμολογία αρνητική ενώ το εύρος της βαθμολογίας κυμάνθηκε από   

-3 έως 8. Το 23.4% (N=15) των τελειόφοιτων σπουδαστών της φυσικοθεραπείας 

σημείωσε βαθμολογία ένα. Αυτή ήταν και η συχνότερη βαθμολογία. Επτά 
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τελειόφοιτοι σπουδαστές φυσικοθεραπείας (10.9%) σημείωσαν βαθμολογία κάτω από 

τη βάση του μηδέν και το εύρος της βαθμολογίας κυμάνθηκε από -5 έως 6. 

Στο σύνολο των οκτώ  δηλώσεων της ερώτησης Ε5 οι τελειόφοιτοι ιατροί σημείωσαν  

σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους τελειόφοιτους 

φυσικοθεραπευτές. (Mann-Whitney U=2340, Ζ= -3.356, p=0.001) Γράφημα 5, 

Πίνακας 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 5. Σύγκριση των γνώσεων στην ερώτηση Ε5 
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Ερώτηση Ε6 

Σε αυτή την ερώτηση που αποτελείται από τέσσερις δηλώσεις για την κοινωνιολογία, 

την ψυχολογία του χρόνιου πόνου και την σχέση του με την ανικανότητα  ζητείται  

από τους τελειόφοιτους σπουδαστές να σημειώσουν από ΄΄συμφωνώ απόλυτα΄΄ μέχρι 

΄΄διαφωνώ απόλυτα΄΄. Η βαθμολογία για τον κάθε σπουδαστή μπορεί να λάβει τις 

τιμές από 4 η χαμηλότερη έως 20 το άριστα. Το εύρος της βαθμολογίας και για τις 

δύο ειδικότητες των τελειόφοιτων σπουδαστών (N=169) κυμάνθηκε από 9 έως 18. Το 

29% (Ν=49) των τελειόφοιτων σπουδαστών έλαβε βαθμολογία 14, μόλις ένας 

σπουδαστής έλαβε βαθμολογία 18 και κανένας σπουδαστής δεν έλαβε άριστα 20. Σε 

αυτή την ερώτηση των τεσσάρων δηλώσεων οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές 

σημείωσαν συνολικά καλύτερη βαθμολογία από την αντίστοιχη των τελειόφοιτων 

ιατρών. (Mann-Whitney U=2592, Ζ= -2.541, p=0.01) Γράφημα 6 

 

 

Γράφημα 6. Σύγκριση των γνώσεων στην ερώτηση Ε6. 
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3.3 Απαντήσεις ερωτήσεων ερωτηματολόγιου ενότητας Β΄ 

 

Ερώτηση Ε7 

Σε αυτή την ερώτηση που αποτελείται από εννέα δηλώσεις για τις θεραπευτικές 

προσεγγίσεις του χρόνιου πόνου  ζητείται  από τους τελειόφοιτους σπουδαστές να 

σημειώσουν από ΄΄συμφωνώ απόλυτα΄΄ μέχρι ΄΄διαφωνώ απόλυτα΄΄. Η βαθμολογία 

για τον κάθε σπουδαστή  μπορεί να λάβει τις τιμές από 9 η χαμηλότερη έως 45 το 

άριστα. Το εύρος της βαθμολογίας και για τις δύο ειδικότητες των τελειόφοιτων 

σπουδαστών (N=169) κυμάνθηκε από 26 έως 40. Οι τελειόφοιτοι ιατροί 

συγκέντρωσαν ελαφρώς καλύτερη βαθμολογία αλλά δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά κατά την σύγκριση της συνολικής βαθμολογίας των τελειόφοιτων 
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σπουδαστών ιατρικής και φυσικοθεραπείας στις εννέα δηλώσεις της ερώτησης Ε7. 

(Mann-Whitney U=2854, Ζ= -1.653, p=0.09) Γράφημα 7 

Παρόλα αυτά βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ανάμεσα στις δύο ομάδες 

τελειόφοιτων, σε επιμέρους δηλώσεις της ερώτησης Ε7. Έτσι στη δήλωση ΄΄Τα ΤΕΝΣ 

θεωρούνται αποτελεσματικά στο χρόνιο πόνο΄΄ οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές 

έλαβαν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους τελειόφοιτους ιατρούς.  

(Mann-Whitney U=1065, Ζ= -8.370, p<0.001). Το ίδιο συνέβη και στη δήλωση ΄΄Η 

σωματική άσκηση και οι αλλαγές του τρόπου ζωής θα πρέπει να ληφθούν υπόψη΄΄  

όπου οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές σημείωσαν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία  

(Mann-Whitney U=2599.5, Ζ= -2.968, p=0.003). Αντίθετα οι τελειόφοιτοι ιατροί 

σημείωσαν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία στην δήλωση ΄΄Είναι λίγα τα οφέλη από 

τις φαρμακευτικές θεραπείες΄΄ (Mann-Whitney U=2756, Ζ= -2.081, p=0.03), στην 

δήλωση ΄΄Οι συμπληρωματικές θεραπείες έχουν ευεργετικά αποτελέσματα για κάποιους 

τύπους χρόνιου πόνου΄΄ (Mann-Whitney U=2392.5, Ζ= -3.487, p<0.001) και στην 

δήλωση ΄΄Οι ασθενείς θα πρέπει να ενθαρρύνονται να αποφεύγουν δραστηριότητες που 

προκαλούν πόνο΄΄ (Mann-Whitney U=2056, Ζ= -4.439, p<0.001).  

 

 

 

 

 

 
Γράφημα 7. Σύγκριση των γνώσεων στην ερώτηση Ε7. 
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Ερώτηση Ε8 

΄΄Ποιοι θα πρέπει να εμπλέκονται στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου;΄΄  

Το 99% (N=104) των τελειόφοιτων ιατρών εμπλέκει τους ιατρούς στην αντιμετώπιση 

του χρόνιου πόνου, το 88.6% (N=93) εμπλέκει τους φυσικοθεραπευτές, το 92.4% 

(N=97) τους ψυχολόγους, το 68.6% (N=72) τους νοσηλευτές, το 71.4% (N=75) τους 

εργοθεραπευτές και το 87.6% (N=92) την οικογένεια και τους φίλους. Τρεις(3)  

τελειόφοιτοι ιατροί (2.9%) εκμεταλλεύτηκαν την δυνατότητα της ελεύθερης 

απάντησης δηλώνοντας ότι στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου θα πρέπει επίσης 
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να εμπλέκονται και η εκκλησία, οι ιερείς και οι φαρμακευτικές εταιρείες. Το 58.1% 

(N=61) των τελειόφοιτων ιατρών σημείωσε και τις έξι  επιλογές για την αντιμετώπιση 

του χρόνιου πόνου, ότι δηλαδή στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου θα πρέπει να 

εμπλέκονται οι ιατροί, οι φυσικοθεραπευτές, οι ψυχολόγοι, οι νοσηλευτές, οι 

εργοθεραπευτές, η οικογένεια και οι φίλοι (Γράφημα 8). 

Από την άλλη μεριά το 92.2% (N=59) των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών εμπλέκει 

τους ιατρούς στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου, το 100% (N=64) τους 

φυσικοθεραπευτές, το 75% (N=48) τους ψυχολόγους, το 35.9% (N=23) τους 

νοσηλευτές, το 48.4% (N=31) τους εργοθεραπευτές και το 73.4% (N=47) την 

οικογένεια και τους φίλους. Κανένας τελειόφοιτος φυσικοθεραπευτής δεν 

εκμεταλλεύτηκε την δυνατότητα της ελεύθερης απάντησης. Το 28.1% (N=18) των 

τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών σημείωσε και τις έξι επιλογές για την αντιμετώπιση 

του χρόνιου πόνου ότι δηλαδή στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου θα πρέπει να 

εμπλέκονται οι ιατροί, οι φυσικοθεραπευτές, οι ψυχολόγοι, οι νοσηλευτές, οι 

εργοθεραπευτές, η οικογένεια και οι φίλοι. (Γράφημα 9) 

 

 

Γράφημα 8. Τελειόφοιτοι ιατροί που σημείωσαν όλες τις επιλογές (ιατροί, 

φυσικοθεραπευτές, ψυχολόγοι, νοσηλευτές, εργοθεραπευτές, οικογένεια και φίλοι). 



 

34 

 

 

 
 

Γράφημα 9. Τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές που σημείωσαν όλες τις επιλογές 

(ιατροί, φυσικοθεραπευτές, ψυχολόγοι, νοσηλευτές, εργοθεραπευτές, οικογένεια και 

φίλοι). 
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Ερώτηση Ε9 

Ποιοτική ανάλυση των απαντήσεων των τελειόφοιτων σπουδαστών στην ερώτηση  

΄΄Νομίζετε ότι κάποιοι άνθρωποι είναι πιο επιρρεπείς στο να προσβληθούν από χρόνιο 

πόνο; Παρακαλώ δικαιολογήστε εν συντομία τους λόγους της απάντησής σας.΄΄ 

Το 15.2% (Ν=16) των τελειόφοιτων ιατρών αναφέρθηκε σε σωματικούς παράγοντες, 

δηλαδή δήλωσε ότι πιο επιρρεπείς να προσβληθούν από χρόνιο πόνο είναι οι 

άνθρωποι που πάσχουν από κάποια σωματική πάθηση. Το 64.8% (Ν=68) αναφέρθηκε 

σε ψυχολογικούς παράγοντες, το 19% (Ν=20) αναφέρθηκε σε 

κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, δύο τελειόφοιτοι ιατροί αναφέρθηκαν σε 

επαγγελματικούς παράγοντες, από τέσσερις σπουδαστές αναφέρθηκαν στην ηλικία, 

στα βιώματα και στο τρόπο ζωής, δύο σπουδαστές στο περιβάλλον, πέντε σπουδαστές 

στο οικογενειακό ιστορικό, τρεις σπουδαστές αναφέρθηκαν σε προσποιούμενους τους 
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ασθενείς και ένας έκανε λόγο για τους υποχονδριακούς. Έξι σπουδαστές απάντησαν 

αρνητικά και το 14.3% (Ν=15) των τελειόφοιτων ιατρών δεν απάντησε την ερώτηση.  

Αντίστοιχα το 32.8% (Ν=21) των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών αναφέρθηκε σε 

σωματικούς παράγοντες, το 46.9% (Ν=30) αναφέρθηκε σε ψυχολογικούς 

παράγοντες, το 15.6% (Ν=10) αναφέρθηκε σε κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, το 

21.9% (Ν=14) αναφέρθηκε σε επαγγελματικούς παράγοντες, επτά σπουδαστές 

αναφέρθηκαν στον τρόπο ζωής, από δύο σπουδαστές στην ηλικία και στα βιώματα 

και τρεις σπουδαστές στο οικογενειακό ιστορικό. Ένας σπουδαστής απάντησε 

αρνητικά και το 20.3% (Ν=13) των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών δεν απάντησε 

την ερώτηση (Παράρτημα 2
ο
). 

 

                                         

Ερώτηση Ε10 

΄΄Είναι το πεδίο του χρόνιου πόνου κάτι για το οποίο ενδιαφέρεστε;΄΄ 

Οι τελειόφοιτοι ιατροί βρίσκουν σε ποσοστό 10.5% (N=11) το αντικείμενο του 

χρόνιου πόνου ως ΄΄πολύ ενδιαφέρον΄΄, το 43.8% (N=46) ως ΄΄ενδιαφέρον΄΄, το 31.4% 

(N=33) ως ΄΄ελαφρώς ενδιαφέρον΄΄ και το 13.3% (N=14) ως ΄΄αδιάφορο΄΄. Ένας 

τελειόφοιτος ιατρός δεν απάντησε. Οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές δήλωσαν σε 

ποσοστό 15.6% (N=10) το αντικείμενο του χρόνιου πόνου ως ΄΄πολύ ενδιαφέρον΄΄, το 

60.9% (N=39) ως ΄΄ενδιαφέρον΄΄, το 18.8% (N=12) ως ΄΄ελαφρώς ενδιαφέρον΄΄ και το 

3.1% (N=2) ως ΄΄αδιάφορο΄΄. Ένας τελειόφοιτος φυσικοθεραπευτής δεν απάντησε. 

(Γράφημα 10 & 11). 
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Γράφημα 10. Τελειόφοιτοι ιατροί 

 
 

 

Γράφημα 11. Τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές 
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Ερώτηση Ε11 

΄΄Θα σας ενδιέφερε να ειδικευτείτε σε μεταπτυχιακό επίπεδο στο πεδίο του χρόνιου 

πόνου;΄΄ 

Οι τελειόφοιτοι ιατροί δήλωσαν σε ποσοστό 2.9% (N=3) ότι ΄΄σίγουρα΄΄ θα τους 

ενδιέφερε η μεταπτυχιακή ειδίκευση στον χρόνιο πόνο, το 41.9% (N=44) ΄΄πιθανώς΄΄, 

το 24.8% (N=26) ΄΄σίγουρα όχι΄΄ και το 29.5% (N=31) ΄΄δεν γνωρίζω΄΄. Ένας 

τελειόφοιτος ιατρός δεν απάντησε. Οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές δήλωσαν σε 

ποσοστό 7.8% (N=5) ότι ΄΄σίγουρα΄΄ θα τους ενδιέφερε η μεταπτυχιακή ειδίκευση 

στον χρόνιο πόνο, το 59.4% (N=38) ΄΄πιθανώς΄΄, το 10.9% (N=7) ΄΄σίγουρα όχι΄΄, το 

21.9% (N=14) ΄΄δεν γνωρίζω΄΄. (Γράφημα 12 & 13) 

 

 

 

Γράφημα 12. Τελειόφοιτοι ιατροί 
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Γράφημα 13. Τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές 
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Ερώτηση Ε12 

΄΄Υπάρχουν κάποια άλλα σχόλια που θα θέλατε να κάνετε για τον χρόνιο πόνο;΄΄ 

Σε αυτή την τελευταία ερώτηση του ερωτηματολογίου ζητείται από τους 

τελειόφοιτους σπουδαστές να κάνουν κάποιο σχόλιο για τον χρόνιο πόνο. Το 74.3% 

(N=78) των τελειόφοιτων ιατρών αγνόησε την ερώτηση. Από το 25.7% (N=27) των 

τελειόφοιτων ιατρών που απάντησαν στην ερώτηση, το 10.5% (N=11) δήλωσε πως 

δεν έχει να κάνει κάποιο σχόλιο για τον χρόνιο πόνο, το 7.6% (N=8) δήλωσε την 

ανάγκη του για καλύτερη εκπαίδευση στον χρόνιο πόνο, το 2.9% (N=3) δήλωσε πως 

θα πρέπει να υπάρχουν περισσότερα ιατρεία πόνου, το 4.8% (N=5) εξέφρασε άποψη 

για την θεραπεία του χρόνιου πόνου και το 1.9% (N=2) έκανε σχόλια γενικού 

περιεχομένου. Οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές αγνόησαν την ερώτηση σε ποσοστό 

65.6% (N=42). Εκ του 34.4% (N=22) των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών που 

απάντησαν, το 18.8% (N=12) δήλωσε πως δεν έχει να κάνει κάποιο σχόλιο για τον 

χρόνιο πόνο, το 4.7% (N=3) δήλωσε την ανάγκη του για καλύτερη εκπαίδευση περί 
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του χρόνιου πόνου, το 6.2% (N=4) εξέφρασε θεραπευτική άποψη και το 6.2% (N=4) 

έκανε σχόλια γενικού περιεχομένου. 

4. Συζήτηση 

 

4.1 Εισαγωγή 

Η επιστημονική αρθρογραφία αποκαλύπτει σημαντικά κενά στη γνώση για τον 

χρόνιο πόνο και την αντιμετώπισή του μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 

συμπεριλαμβανομένων ιατρών και φυσικοθεραπευτών. Ελάχιστα είναι τα στοιχεία 

που αφορούν στη γνώση για τον χρόνιο πόνο, συγκριτικά μεταξύ τελειόφοιτων 

σπουδαστών της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας. Αυτή η μελέτη επιδιώκει να 

συγκρίνει και να διερευνήσει τις γνώσεις των τελειόφοιτων ιατρών και 

φυσικοθεραπευτών για τον χρόνιο πόνο και να ανιχνεύσει τυχόν ενδείξεις για 

αλλαγές ή βελτιώσεις στην προπτυχιακή εκπαίδευση τους. Τα αποτελέσματα αυτής 

της έρευνας δείχνουν ότι υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις συνολικές 

βαθμολογίες των απαντήσεων μεταξύ των τελειόφοιτων ιατρών και 

φυσικοθεραπευτών αλλά και κενά στην γνώση για τον χρόνιο πόνο. Επίσης υπάρχουν 

ενδείξεις για αλλαγές και βελτιώσεις στην προπτυχιακή εκπαίδευση των 

τελειόφοιτων για τον χρόνιο πόνο. 

 

4.2 Σύγκριση της γνώσης για την παθοφυσιολογία του χρόνιου πόνου. 

Στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων τελειόφοιτων βρέθηκε στην 

ερώτηση Ε5 (οκτώ δηλώσεις) όπου οι τελειόφοιτοι ιατροί σημείωσαν συνολικά 

καλύτερη βαθμολογία (p=0.001) από τους τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές. Αυτό 

σημαίνει ότι οι τελειόφοιτοι ιατροί έχουν καλύτερες γνώσεις πάνω σε θέματα για την 

παθοφυσιολογία του χρόνιου πόνου αν και το 61.9% αυτών δήλωσε ότι δεν έχει 

διδαχθεί για αυτόν. Αυτό το αποτέλεσμα είναι διαφορετικό από το αποτέλεσμα της 

μελέτης των Ali και Thomson (2009) όπου σε αυτήν οι τελειόφοιτοι 
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φυσικοθεραπευτές ανιχνεύτηκαν να έχουν καλύτερες γνώσεις στην παθοφυσιολογία 

του χρόνιου πόνου σε σύγκριση με τους τελειόφοιτους ιατρούς.  

Σημαντικές διαφορές ανιχνεύτηκαν όμως και σε μεμονωμένες δηλώσεις της 

ερώτησης Ε5 μεταξύ των δύο ειδικοτήτων τελειόφοιτων. Έτσι οι τελειόφοιτοι ιατροί 

πέτυχαν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία (p<0.001) στην δήλωση της ερώτησης Ε5 

΄΄Η παθολογία του χρόνιου πόνου είναι συχνά αναγνωρίσιμη΄΄ αφού το 75.2% 

απάντησε σωστά σε αντίθεση με τους τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές όπου λίγο 

πάνω από τους μισούς (51.6%) απάντησαν λάθος. Έτσι οι μισοί των τελειόφοιτων 

φυσικοθεραπευτών έχουν την ίδια λανθασμένη άποψη με σπουδαστές της 

εργοθεραπείας και της νοσηλευτικής σε παλαιότερες μελέτες ( Rochman, 1998). Ότι 

δηλαδή η ορατή παθολογία συνοδεύει τον πόνο και ίσως αποδεικνύει και την ύπαρξή 

του.       

Οι τελειόφοιτοι ιατροί  πέτυχαν επίσης σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία (p<0.001) 

στη δήλωση της ερώτησης Ε5 ΄΄Ο χρόνιος πόνος είναι αποτέλεσμα αλλαγών στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα΄΄ αφού το 61% απάντησε σωστά σε σύγκριση με τους 

τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές όπου μόλις το 32.8% απάντησε σωστά. Το 25.7% 

και 32.8% αντίστοιχα των τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών απάντησε 

΄΄δεν γνωρίζω΄΄. Χρήσιμη θα είναι η υπενθύμιση ότι περίπου ένας στους πέντε 

τελειόφοιτους διδάχτηκε για τον χρόνιο πόνο στις νευροεπιστήμες. Η ελλιπής 

κατανόηση του μηχανισμού της κεντρικής ευαισθητοποίησης έχει επισημανθεί και 

από προηγούμενες μελέτες, (Ali & Thomson, 2009), (Chiu et al., 2003). Ειδικά για 

τους τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές θα πρέπει να είναι το αποτέλεσμα της φτωχής 

έκθεσης στη γνώση αφού η αρθρογραφία περί του ρόλου της κεντρικής 

ευαισθητοποίησης στην ανάπτυξη του χρόνιου πόνου, είναι σήμερα εκτενής. Έτσι θα 

πρέπει να γνωρίζουν ότι η κεντρική νευρική ευαισθητοποίηση  συνδέεται με την 

ανάπτυξη του χρόνιου πόνου  (Meeus & Nijs, 2007), την κεφαλαλγία τάσης 

(Bendtsen, 2000) και την ημικρανία (Goadsby, 2005), την ινομυαλγία (Desmeules et 

al., 2003), την αλλοδυνία και την υπεραλγησία ως χαρακτηριστικά του χρόνιου πόνου 

(Sarkar et al., 2001). 
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Στην ερώτηση Ε5 η δήλωση που κατανοήθηκε λιγότερο από τους τελειόφοιτους 

σπουδαστές ήταν αυτή που έκανε λόγο για την εξάρτηση από τα οπιοειδή. Σε σύνολο 

169 τελειόφοιτων σπουδαστών μόλις οι εννέα κατάφεραν να απαντήσουν σωστά και 

αυτό είναι ένα σημαντικό εύρημα. Το 28.1% των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών 

απάντησε ΄΄δεν γνωρίζω΄΄, το 88.6% και το 65.6% αντίστοιχα των τελειόφοιτων 

ιατρών και φυσικοθεραπευτών λανθασμένα απάντησε ότι ΄΄ο κίνδυνος εξάρτησης στα 

οπιοειδή αναλγητικά για τους ασθενείς με χρόνιο πόνο είναι αρκετά υψηλός΄΄ . 

Αξιοσημείωτο είναι ότι οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές σημείωσαν καλύτερη 

βαθμολογία σε αυτήν τη δήλωση αν και κανένας τους δεν διδάχτηκε για τον χρόνιο 

πόνο στο μάθημα της φαρμακολογίας. Η αλήθεια είναι ότι πολύ δύσκολα μπορεί να 

δοθεί μια σαφής απάντηση για το παραπάνω ερώτημα και αυτό αποδεικνύεται από 

την πληθώρα των μελετών πάνω στο θέμα της εξάρτησης. Σε αυτές τις μελέτες ο 

επιπολασμός της εξάρτησης κυμαίνεται από 0% έως 50% για τους ασθενείς με χρόνιο 

μη καρκινικό πόνο και από 0% έως 7.7% για τους ασθενείς με χρόνιο καρκινικό πόνο 

(Hojsted & Sjogren, 2007), με τα ποσοστά αυτά όμως να επηρεάζονται από τα 

κριτήρια, βάση των οποίων οι ερευνητές καθορίζουν την έννοια της εξάρτησης.  

Επιχειρώντας μία μικρή ανασκόπηση, η λέξη ΄΄εξάρτηση΄΄ (addiction) αφαιρέθηκε 

από τα ιατρικά λεξικά το 1964 όταν ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας  την 

αντικατέστησε με τη λέξη ΄΄ουσιοεξάρτηση΄΄ (substance dependence), την εξάρτηση 

από τα ναρκωτικά κατά το κοινώς λεγόμενο αλλά και οι δύο όροι αναφέρονται στο 

ίδιο πρόβλημα. Το 1994 η ΄΄ανοχή΄΄ και η ΄΄φυσική εξάρτηση΄΄ καθορίστηκαν ως δύο 

από τα επτά κριτήριά του DSM-IV  για τον καθορισμό της ΄΄ουσιοεξάρτησης΄΄ αλλά 

χωρίς αναγκαία να πρέπει να βρίσκονται  ανάμεσα στα τρία που είναι απαραίτητα για 

την διάγνωση της μεταξύ αυτών και η  συμπεριφορική συνιστώσα της εξάρτησης. 

Έτσι μελέτες με υψηλά ποσοστά ΄΄κατάχρησης συνταγογραφούμενων οπιοειδών΄΄  

αντανακλούν μάλλον προβληματική χρήση οπιοειδών παρά πρόβλημα εξάρτησης 

αφού  βρέθηκαν να μην πληρούν τα κριτήρια DSM-IV για τον καθορισμό της 

(Ballantyne et al., 2007). Δηλαδή οι ασθενείς που αναζητούν οπιοειδή για να 

ανακουφίσουν το πόνο τους ουσιαστικά δεν πληρούν τα κριτήρια DSM-IV για την 

΄΄ουσιοεξάρτηση΄΄ (Elander et al., 2003). Αυτοί οι ασθενείς συχνά εμφανίζουν 
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αυξημένη ΄΄φυσική εξάρτηση΄΄ και ΄΄ανοχή΄΄  αλλά με καμία συμπεριφορική αλλαγή 

και αυτά τα φαινόμενα δεν θα πρέπει να συγχέονται με τον ΄΄εξάρτηση΄΄. Επίσης έχει 

συχνά διατυπωθεί η άποψη ότι η εξάρτηση δεν επέρχεται όσο η χρήση των οπιοειδών 

κατευθύνεται για την αντιμετώπιση του πόνου και γίνεται λόγος ότι ο πόνος είναι 

ένας φυσικός ανταγωνιστής των οπιοειδών και  ότι ο έντονος πόνος προστατεύει από 

την εξάρτηση. Αυτές οι απόψεις χρησιμοποιούνται για να υποστηρίξουν την 

ασφάλεια της χρήσης οπιοειδών, ενίοτε έχουν υποστηριχθεί και πειραματικά (Alford 

et al., 2006) αλλά συχνά αντικρούονται από την πληθώρα των αναφορών για 

προβληματική συμπεριφορά αλλά και προβληματική χρήση οπιοειδών από κάποιους 

ασθενείς. 

Η εξάρτηση είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο και ο καλύτερος τρόπος για να 

αποτραπεί είναι η προσεκτική, επιλεκτική και υποστηρικτική θεραπευτική 

προσέγγιση του ασθενή που αντιμετωπίζεται με οπιοειδή. Προς αυτή την κατεύθυνση 

θα πρέπει να εκπαιδεύονται και οι μελλοντικοί λειτουργοί της υγείας. Έτσι στην 

δήλωση της ερώτησης Ε5 ουσιαστικά ζητείται από τους τελειόφοιτους να εκθέσουν 

την άποψή τους σε ένα τόσο κρίσιμο ζήτημα για την αντιμετώπιση του χρόνιου 

πόνου, όπως είναι η εξάρτηση από τα οπιοειδή, φανερώνοντας ίσως και την τακτική 

συνταγογράφησης οπιοειδών που θα ακολουθήσουν στο μέλλον.  Παρόμοιες απόψεις 

με αυτή εκφράζονται και σε άλλες έρευνες με σπουδαστές (Ali & Thomson, 2009; 

Weinstein et al., 2000) έτσι ώστε να επιχειρείται με την εκπαίδευση και την ενίσχυση 

της γνώσης, αυτές οι απόψεις να αλλάξουν (Roth & Burgess, 2008; Sloan et al., 1998) 

ευνοώντας συμπεριφορές στην συνταγογράφηση των οπιοειδών, πάντα κριτικές, αλλά 

πιο διαλλακτικές.  

Άλλη μία δήλωση της ερώτησης Ε5 που έλαβε φτωχή απάντηση είναι αυτή που 

ουσιαστικά ρωτάει αν ο χρόνιος πόνος μπορεί να ιαθεί. Μόλις το 13.3% των 

τελειόφοιτων ιατρών και το 25% των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών απάντησε 

σωστά υποστηρίζοντας ότι ο χρόνιος πόνος δεν δύναται να ιαθεί. Το 28.6% και το 

18.8% αντίστοιχα των τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών απάντησε ΄΄δεν 

γνωρίζω΄΄. Η περίπτωση της παρερμηνείας της λέξης ΄΄ίαση΄΄ από τους τελειόφοιτους 

σπουδαστές δεν θα πρέπει να αποκλειστεί, όπως δεν θα πρέπει να αποκλειστεί και η 



 

45 

 

 

περίπτωση να μεταφερθεί η παραπάνω άποψη των τελειόφοιτων σπουδαστών στο 

κλινικό περιβάλλον. Σε ένα   τέτοιο περιβάλλον η επικέντρωση στην ΄΄ίαση΄΄ του 

χρόνιου πόνου είναι πιθανόν να έχει αρνητικές επιπτώσεις τόσο για τον λειτουργό της 

υγείας όσο και για τον ασθενή με χρόνιο πόνο (Ali & Thomson, 2009). Αν ο ασθενής 

λάβει το μήνυμα ότι υπάρχει ΄΄ίαση΄΄ για τον πόνο του τότε εκείνος δεν θα 

σταματήσει να την αναζητά. Πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει  ότι η ΄΄αποδοχή΄΄ του 

χρόνιου πόνου  σχετίζεται με καλύτερη συναισθηματική, φυσική και κοινωνική 

λειτουργία, λιγότερη χρήση ιατρικών υπηρεσιών και φαρμάκων και καλύτερη 

επαγγελματική δραστηριότητα (McCracken & Eccleston, 2005). Η ΄΄αποδοχή΄΄ του 

χρόνιου πόνου δεν είναι μία προσωπική αποτυχία του ασθενή αλλά είναι η  

συνειδητοποίηση εκ μέρους του ότι η ΄΄ίαση΄΄ του πόνου είναι απίθανη ταυτόχρονα 

με την ανάγκη του να επικεντρωθεί και σε άλλες πτυχές της ζωής. Οι ασθενείς με 

χρόνιο πόνο που λειτουργούν με αυτόν τον τρόπο ζουν μία καλύτερη ζωή (Viane et 

al., 2004). 

 

4.3 Σύγκριση της γνώσης για την κοινωνιολογία και την ψυχολογία του 

χρόνιου πόνου. 

Οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές πέτυχαν συνολικά καλύτερη βαθμολογία στις 

τέσσερις δηλώσεις της ερώτησης Ε6. Φαίνεται έτσι να έχουν καλύτερες γνώσεις από 

τους τελειόφοιτους ιατρούς πάνω σε θέματα κοινωνιολογίας και ψυχολογίας του 

χρόνιου πόνου. Αυτό το αποτέλεσμα δεν διαφέρει από αυτό των Ali και Thomson το 

2009. Η πιο ενδιαφέρουσα δήλωση της ερώτησης Ε6 ΄΄Ο παρατεινόμενος χρονικά 

πόνος οδηγεί σε ανικανότητα΄΄, έλαβε απαντήσεις από τους τελειόφοιτους σπουδαστές  

που θα πρέπει να συζητηθούν. Έτσι το 54.3% και το 39.1% αντίστοιχα των 

τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών δήλωσε λανθασμένα ΄΄συμφωνώ΄΄ , το 

18.1% και το 7.8% ΄΄συμφωνώ απόλυτα΄΄ και μόλις το 9.5% των τελειόφοιτων ιατρών 

και το 20.3% των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών δήλωσε σωστά ΄΄διαφωνώ΄΄. 

Πράγματι οι μελέτες αναφέρουν ότι μικρή συσχέτιση υπάρχει μεταξύ πόνου και 

ανικανότητας (Ali & Thomson, 2009) και ότι ο Φόβος του Πόνου προκαλεί 
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μεγαλύτερη ανικανότητα από τον ίδιο τον Πόνο (Crombez et al., 1999). Ουσιαστικά ο 

Φόβος του Πόνου και οι συμπεριφορές Αποφυγής που το ακολουθούν είναι 

παράγοντες κρίσιμοι για την εμφάνιση και την διατήρηση της Ανικανότητας (Vlaeyen 

et al., 2002). Σε αυτή την δήλωση οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές τα πήγαν 

καλύτερα από τους τελειόφοιτους ιατρούς  και αυτό πιθανώς να οφείλεται και στην 

δυσκολία των τελευταίων να καθορίσουν την έννοια της Ανικανότητας (Ali & 

Thomson, 2009). 

 

4.4 Σύγκριση της γνώσης για την αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. 

Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στο σύνολο της βαθμολογίας της 

ερώτησης Ε7 (εννέα δηλώσεις) μεταξύ των τελειόφοιτων σπουδαστών. Αυτό 

σημαίνει ότι δεν ανιχνεύτηκε διαφορά στις γνώσεις για την αντιμετώπιση του χρόνιου 

πόνου μεταξύ των τελειόφοιτων σπουδαστών της ιατρικής και της φυσικοθεραπείας. 

Το αποτέλεσμα αυτό διαφέρει από εκείνο των Ali και Thomson το 2009 όπου βρήκαν 

τους τελειόφοιτους ιατρούς να έχουν καλύτερες γνώσεις από τους τελειόφοιτους 

φυσικοθεραπευτές πάνω σε θέματα αντιμετώπισης του χρόνιου πόνου.  

Άξιο συζήτησης είναι το γεγονός ότι στην δήλωση ΄΄Τα ΤΕΝΣ θεωρούνται 

αποτελεσματικά για τον χρόνιο πόνο΄΄ το 79% (Ν=83) των τελειόφοιτων σπουδαστών 

της ιατρικής απάντησε ΄΄ούτε συμφωνώ-ούτε διαφωνώ΄΄ αποτέλεσμα που μάλλον δεν 

εκφράζει άποψη αλλά την άγνοια τους για την λέξη ΄΄ΤΕΝΣ΄΄. Αυτό υποστηρίζεται 

και από το γεγονός ότι κατά την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από τους 

τελειόφοιτους σπουδαστές της ιατρικής, ο ερευνητής δέχτηκε αρκετές φορές την 

ερώτηση ΄΄τι είναι τα ΤΕΝΣ;΄΄ Το αποτέλεσμα αυτό είναι διαφορετικό από αυτό των 

Ali και Thomson το 2009 όπου βρήκαν ότι λιγότεροι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές 

σε σχέση με τους τελειόφοιτους ιατρούς υποστήριξαν την αποτελεσματικότητα των 

ΤΕΝΣ στο χρόνιο πόνο. Είναι χαρακτηριστικό ότι απαλείφοντας τη δήλωση  ΄΄Τα 

ΤΕΝΣ θεωρούνται αποτελεσματικά στο χρόνιο πόνο΄΄  οι τελειόφοιτοι ιατροί 

πετυχαίνουν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία (p<0.001) σε σύγκριση με τους 
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τελειόφοιτους της φυσικοθεραπείας στο σύνολο των υπολοίπων οκτώ δηλώσεων της 

ερώτησης Ε7 για τις γνώσεις περί της αντιμετώπισης του χρόνιου πόνου. 

Σε μία προσπάθεια πάντως να σκιαγραφήσουμε την θεραπευτική άποψη των δύο 

ομάδων τελειόφοιτων θα λέγαμε ότι οι τελειόφοιτοι ιατροί πιστεύουν περισσότερο σε 

σχέση με τους τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές  ότι ΄΄δεν είναι λίγα τα οφέλη από τις 

φαρμακευτικές θεραπείες΄΄ , και ότι ΄΄οι συμπληρωματικές θεραπείες έχουν ευεργετικά 

αποτελέσματα για κάποιους τύπους χρόνιου πόνου΄΄. Αντίστοιχα οι τελειόφοιτοι 

φυσικοθεραπευτές πιστεύουν περισσότερο από τους τελειόφοιτους ιατρούς ότι ΄΄τα 

ΤΕΝΣ θεωρούνται αποτελεσματικά στον χρόνιο πόνο΄΄ και ότι ΄΄η σωματική άσκηση 

και οι αλλαγές του τρόπου ζωής θα πρέπει να ληφθούν υπόψη΄΄. Τέλος και οι δύο 

ομάδες τελειόφοιτων πιστεύουν ότι ΄΄ειδική προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην 

εκπαίδευση του ασθενή στις ικανότητες αυτοδιαχείρισης του πόνου΄΄  ότι η ΄΄γνωστική 

συμπεριφορική θεραπεία μπορεί να βελτιώσει λανθασμένες απόψεις, πεποιθήσεις, 

συναισθήματα και συμπεριφορές΄΄ ότι ΄΄ο χρόνιος πόνος αντιμετωπίζεται καλύτερα με 

πολυδύναμη προσέγγιση΄΄ ενώ είναι μοιρασμένοι ανάμεσα στο ΄΄ούτε συμφωνώ-ούτε 

διαφωνώ΄΄ και στο ΄΄συμφωνώ΄΄  για το ότι ΄΄οι νευρικοί αποκλεισμοί αναστέλλουν το 

πόνο για μικρή χρονική περίοδο΄΄. 

Η δήλωση που κατανοήθηκε λιγότερο από τους τελειόφοιτους ιδιαίτερα δε από τους 

φυσικοθεραπευτές είναι αυτή που αναφέρει ότι ΄΄οι ασθενείς θα πρέπει να 

ενθαρρύνονται να αποφεύγουν δραστηριότητες που προκαλούν πόνο΄΄ αφού περίπου 4 

στους 10 ιατρούς και 7 στους 10 φυσικοθεραπευτές την υποστηρίζουν.  Η περίπτωση 

της φτωχά διατυπωμένης πρότασης δεν θα πρέπει να αποκλειστεί αλλά θα πρέπει να 

τονιστεί ότι οι πεποιθήσεις των επαγγελματιών υγείας μπορεί να επηρεάζουν τις 

πεποιθήσεις των ασθενών για τον πόνο τους (Rainville et al., 1995) ενώ είναι ζωτικής 

σημασίας το μήνυμα που θα πρέπει να δίνεται στους ασθενείς ότι θα πρέπει, αν όχι να 

βελτιώνουν, τουλάχιστον να διατηρούν τη λειτουργικότητά τους παρά τον χρόνιο 

πόνο τους. (Ali & Thomson 2009). 

 



 

48 

 

 

4.5 Οι απόψεις των σπουδαστών για την διεπιστημονική προσέγγιση του 

χρόνιου πόνου. 

Η αντιμετώπιση για τον χρόνιο πόνο θα πρέπει να είναι διεπιστημονική αφού αυτή 

είναι σύνθετη και προϋποθέτει προσεγγίσεις που ξεφεύγουν από τα στενά όρια μίας 

και μόνο ειδικότητας (Watt-Watson et al., 2004). Οι τελειόφοιτοι ιατροί φαίνεται να 

υποστηρίζουν περισσότερο, σε σχέση με τους τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές, την 

διεπιστημονική αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. Έτσι κοντά 6 στους 10 

τελειόφοιτους ιατρούς υποστηρίζουν ότι στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου θα 

πρέπει να εμπλέκονται οι ιατροί, οι φυσικοθεραπευτές, οι ψυχολόγοι, οι νοσηλευτές, 

οι εργοθεραπευτές, η οικογένεια και οι φίλοι. Αντίστοιχα μόλις 3 στους 10 

τελειόφοιτους φυσικοθεραπευτές υποστηρίζουν το παραπάνω. Αυτό μπορεί να 

οφείλεται και στο γεγονός ότι στη παρούσα μελέτη μόλις το 35.9% (N=23) των 

τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών, σε σύγκριση με το 68.6% (N=72) των 

τελειόφοιτων ιατρών, υποστηρίζουν ότι οι νοσηλευτές θα πρέπει να εμπλέκονται στην 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου ενώ ήδη γνωρίζουμε ότι οι νοσηλευτές 

διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στην αντιμετώπιση του πόνου (McCaffery & Ferrell, 

1997; Clarke et al., 1996). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η τοποθέτηση δύο τελειόφοιτων ιατρών ότι στην 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου θα πρέπει να εμπλέκονται οι ιερείς και η εκκλησία. 

Πράγματι  η φυσική παρουσία των ιερέων δίπλα στον ασθενή με πόνο δεν είναι μία 

ασυνήθιστη εικόνα για την Ελλάδα αλλά δεν γνωρίζουμε στη συγκεκριμένη 

περίπτωση αν οι παραπάνω τελειόφοιτοι της ιατρικής υπονοούν αυτό. Πάντως πολλοί 

άνθρωποι απευθύνονται στην θρησκεία στις δύσκολες στιγμές όταν προσπαθούν να 

διαχειριστούν μία κρίση και αυτό εν μέρη αντανακλάται και στην αρθρογραφία του 

χρόνιου πόνου. Για την ιατρική επιστήμη ονομάζεται  religious coping και μπορεί να 

οριστεί ως η γνωστική ή συμπεριφορική στρατηγική η οποία βασίζεται περισσότερο ή 

λιγότερο σε θρησκευτικά πεποιθήσεις ή πρακτικές όπως ο εκκλησιασμός και η 

προσευχή (Andersson, 2008) με σκοπό την αντιμετώπιση της κρίσης (Dunn & 

Horgas, 2004). Μία στρατηγική αυτοδιαχείρισης της κρίσης δηλαδή ανάμεσα σε 



 

49 

 

 

άλλες όπως  η χαλάρωση, η άσκηση, η αγνόηση του πόνου και το ΄΄ταξίδι΄΄ μακριά 

από αυτόν. 

 

4.6 Οι απόψεις των τελειόφοιτων σπουδαστών στις ανοικτές ερωτήσεις ΄΄Τι 

καταλαβαίνετε με τον όρο χρόνιος πόνος;΄΄ και ΄΄Νομίζετε ότι κάποιοι 

άνθρωποι είναι πιο επιρρεπείς στο να προσβληθούν από χρόνιο πόνο; 

Παρακαλώ δικαιολογήστε εν συντομία τους λόγους της απάντησής σας΄΄.  

Οι ανοικτού τύπου ερωτήσεις σε αυτή τη μελέτη έδωσαν την ευκαιρία και την 

ελευθερία στους τελειόφοιτους σπουδαστές να εκθέσουν την άποψή τους χωρίς τους 

περιορισμούς που χαρακτηρίζουν τις ερωτήσεις κλειστού τύπου. Αυτή η ελευθερία 

εκμαίευσε ένα σχετικά υψηλό ποσοστό τελειόφοιτων ιατρών (περίπου 1 στους 5) να 

δηλώνουν ότι ΄΄δεν ανταποκρίνεται σε φαρμακευτική αγωγή΄΄ φανερώνοντας  

ουσιαστικά την εξάρτησή τους από το βιοιατρικό μοντέλο και την έλλειψη 

κατανόησης για τη φύση του χρόνιου πόνου. Αυτό παρατηρήθηκε και στη μελέτη των  

Ali και Thomson το 2009. 

Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο είναι συχνά αποδέκτες αρνητικών κοινωνικών σχολίων 

που οδηγούν στο ΄΄στιγματισμό΄΄ τους με αρνητικές επιπτώσεις για αυτούς. Ένας 

ενοχλητικά μεγάλος αριθμός τελειόφοιτων σπουδαστών έδωσε κριτικές απαντήσεις 

στην ερώτηση ΄΄Νομίζετε ότι κάποιοι άνθρωποι είναι πιο επιρρεπείς στο να 

προσβληθούν από χρόνιο πόνο;΄΄ . Το 64.8% (N=68) και το 46.9% (N=30) αντίστοιχα 

των τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών δήλωσε ΄΄πιο επιρρεπείς να 

προσβληθούν από χρόνιο πόνο είναι οι άνθρωποι που έχουν ψυχολογικά προβλήματα΄΄ 

και δυστυχώς αυτοί οι σπουδαστές δεν είναι η μειονότητα όπως στην αντίστοιχη 

μελέτη των Ali και Thomson το 2009. Αυτή η άποψη των τελειόφοιτων σπουδαστών 

αντηχεί και στην αρθρογραφία. Ο Hahn (2001) βρήκε ότι ως δύσκολοι ασθενείς 

θεωρούνται από τους ιατρούς αυτοί που επισκέπτονται συχνά το νοσοκομείο και 

παρουσιάζουν χρόνιες ψυχοσωματικές διαταραχές.  

Πιο πρόσφατα ο Breen et al (2007) βρήκε ότι για τους ιατρούς η αντιμετώπιση του 

οσφυϊκού πόνου είναι ΄΄απογοητευτική΄΄ , ΄΄σκέτος εφιάλτης΄΄ , ΄΄ανώφελη΄΄ ,  και 
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΄΄σκέτο χάσιμο χρόνου΄΄ . Παρομοίως οι Daykin και Richardson (2004) βρήκαν τους 

φυσικοθεραπευτές να δηλώνουν ότι ΄΄οι δύσκολοι ασθενείς πονάνε σε πολλαπλά 

σημεία΄΄. Πιο παλιά η Merril  et al (1998) διατύπωσε την άποψη ότι οι ιατρικές 

σχολές θα πρέπει να εκπαιδεύουν τους μελλοντικούς ιατρούς να θεραπεύουν και το 

σώμα και τη ψυχή του ανθρώπου και ότι αυτοί οι σπουδαστές που αναπτύσσουν 

αρνητικούς προσανατολισμούς για τα ψυχολογικά προβλήματα δεν σχεδιάζουν ένα 

ποθητό πορτραίτο για το μέλλον. Τέλος είναι ανησυχητικές αλλά ευτυχώς ελάχιστες 

(τρεις) οι απαντήσεις που κάνουν λόγο για ΄΄προσποιούμενους  αρρώστους΄΄ ή ΄΄ για 

να τραβήξουν τη προσοχή των άλλων΄΄ ενώ και στην αρθρογραφία υποστηρίζεται ότι 

στο πλαίσιο του χρόνιου πόνου το να παριστάνει κάποιος τον άρρωστο είναι σπάνιο 

(Ali, Thomson 2009).  

 

4.7 Το μάθημα διδασκαλίας του χρόνιου πόνου και η σχέση του με το 

ενδιαφέρον των τελειόφοιτων σπουδαστών για τον χρόνιο πόνο και την 

μεταπτυχιακή ειδίκευση σε αυτόν. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα των Ελληνικών ιατρικών σχολών περιλαμβάνει 

μαθήματα επιλογής (προαιρετικά) στα οποία διδάσκεται ο χρόνιος πόνος. Στη 

παρούσα μελέτη μόλις τέσσερις στους δέκα ιατρούς δήλωσαν ότι έχουν διδαχθεί για 

τον χρόνιο πόνο, συνολικά μόλις έξι τελειόφοιτοι ιατροί δήλωσαν ότι διδάχθηκαν για 

τον χρόνιο πόνο σε ειδικό μάθημα και οκτώ τελειόφοιτοι ιατροί στα σχόλια τους 

δήλωσαν την ανάγκη τους για καλύτερη εκπαίδευση στον χρόνιο πόνο. Είναι πιθανό 

τα παραπάνω νούμερα να αντανακλούν το μικρό ενδιαφέρον των τελειόφοιτων 

ιατρών για το πεδίο του χρόνιου πόνου. Πράγματι περίπου ένας στους δύο 

τελειόφοιτους ιατρούς βρίσκουν το πεδίο του χρόνιου πόνου από ελαφρώς 

ενδιαφέρον έως αδιάφορο και ένας στους τέσσερις τελειόφοιτους ιατρούς σίγουρα 

δεν τον ενδιαφέρει η μεταπτυχιακή ειδίκευση σε αυτόν. Βέβαια θα πρέπει να 

επισημανθεί ότι για τους τελειόφοιτους ιατρούς μετά το πέρας των προπτυχιακών 

σπουδών ακολουθεί η υπηρεσία υπαίθρου και η ειδικότητα όπου πιθανώς θα έχουν 
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την ευκαιρία να αναπτύξουν το ενδιαφέρον τους για τον χρόνιο πόνο και να 

ενημερωθούν καλύτερα. 

Από την άλλη οι Ελληνικές σχολές φυσικοθεραπείας στερούνται μαθήματος, 

υποχρεωτικού ή προαιρετικού χαρακτήρα, και διδακτέας ύλης για την εκπαίδευση 

στον πόνο και αυτό θα πρέπει να είναι μοναδικό φαινόμενο στην ευρωπαϊκή 

επικράτεια. Παρόλα αυτά στη παρούσα μελέτη σχεδόν όλοι οι τελειόφοιτοι 

φυσικοθεραπευτές δήλωσαν ότι έχουν διδαχθεί για τον χρόνιο πόνο. Αυτό συνέβη 

γιατί οι σπουδαστές της φυσικοθεραπείας διδάσκονται για τον πόνο αποσπασματικά 

σε μαθήματα με διαφορετικό γνωστικό αντικείμενο όπως στην περίπτωση των 16 

τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών που δήλωσαν ότι διδάχθηκαν για τον χρόνιο πόνο 

στο μάθημα ΄΄φυσικοθεραπεία στο μυοσκελετικό΄΄.  Η παγκόσμια εταιρία για την 

μελέτη του πόνου-International Association for the Study of Pain (IASP) έχει εκδώσει 

και δημοσιεύσει ήδη από το 1994 την διδακτέα ύλη για την εκπαίδευση στον πόνο για 

τις σχολές των φυσικοθεραπευτών και  εργοθεραπευτών (Outline Curriculum on Pain 

for Schools of Occupational Therapy and Physical Therapy 1994) και θα πρέπει 

επιτέλους αυτή να υιοθετηθεί και να ενταχθεί σε ένα ενιαίο μάθημα για την 

εκπαίδευση στον πόνο.  

Αυτό επιβάλλεται και από το ίδιο το ενδιαφέρον των τελειόφοιτων 

φυσικοθεραπευτών για τον χρόνιο πόνο που είναι σε αυτή την έρευνα υψηλό και 

συγκριτικά μεγαλύτερο από αυτό των τελειόφοιτων ιατρών αφού περίπου οκτώ στους 

δέκα σπουδαστές φυσικοθεραπείας θεωρούν το πεδίο του χρόνιου πόνου από πολύ 

ενδιαφέρον έως ενδιαφέρον και έξι στους δέκα πιθανών να τους ενδιέφερε η 

μεταπτυχιακή ειδίκευση σε αυτόν. Το παραπάνω μπορεί να δείχνει και τη γενικότερη 

ανάγκη των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών για μεταπτυχιακή εκπαίδευση αλλά 

μπορεί να είναι και η παραδοχή εκ μέρους τους ότι δεν είναι επαρκώς εκπαιδευμένοι 

για να αντιμετωπίσουν τον ασθενή με χρόνιο πόνο ταυτόχρονα με τη 

συνειδητοποίηση  ότι η ευκαιρία να μάθουν για τον πόνο χάνεται με το πέρας των 

σπουδών. 

Φαίνεται τελικά ότι ενώ οι φοιτητές της ιατρικής έχουν την δυνατότητα και την 

ευκαιρία να παρακολουθήσουν ένα οργανωμένο μάθημα εκπαίδευσης στον πόνο 
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εντούτοις δεν δείχνουν το ανάλογο ενδιαφέρον ενώ αντίθετα οι σπουδαστές 

φυσικοθεραπείας, και παρόλο το μεγάλο ενδιαφέρον τους για το πεδίο του χρόνιου 

πόνου, συχνά δεν έχουν την ευκαιρία και τη δυνατότητα να βελτιώσουν τις γνώσεις 

τους μέσο ενός οργανωμένου μαθήματος εκπαίδευσης για τον πόνο. 

 

5. Περιορισμοί της μελέτης 

Όλες οι μελέτες που πραγματοποιούνται με τη χρήση ερωτηματολογίου 

παρουσιάζουν περιορισμούς και αυτό οφείλεται στην προκαθορισμένη μορφή και 

κατασκευή των ερωτηματολογίων. Οι συμμετέχοντες στην μελέτη μπορεί να μην 

αντιλήφθηκαν τις ερωτήσεις με τον ίδιο τρόπο και παρά την πιλοτική δοκιμή του 

ερωτηματολογίου μπορεί κάποιες λέξεις να παρεξηγήθηκαν. Παρόλα αυτά η 

διαδικασία ενημέρωσης για  τους σκοπούς  της έρευνας και για την χρήση του 

παρόντος ερωτηματολογίου ως ερευνητικού εργαλείου στην υπηρεσία αυτής,  

διασφαλίζει σε ελάχιστο βαθμό την εγκυρότητα της διαδικασίας συμπλήρωσης του. Η 

μεγάλη ανταπόκριση των τελειόφοιτων σπουδαστών θα πρέπει να οφείλεται στις 

οδηγίες για την επί τόπου συμπλήρωση του ερωτηματολογίου (για την αποφυγή 

συστηματικών σφαλμάτων) παρόλο που δεν υποχρεώθηκαν να το κάνουν ούτε 

υπήρξε κάποιος χρονικός περιορισμός κατά την συμπλήρωσή του. 

 Το γεγονός ότι δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις γνώσεις για την 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου μεταξύ των δύο ομάδων τελειόφοιτων οφείλεται 

στην άγνοια σε συντριπτικό ποσοστό των τελειόφοιτων ιατρών για τη λέξη ΤΕΝΣ. 

Ίσως θα ήταν πιο σωστό να αντικατασταθεί με την πρόταση ΄΄ηλεκτροθεραπεία με τη 

χρήση ηλεκτρικού αισθητικού διαδερμικού ερεθισμού΄΄. Απαλείφοντας αυτήν την 

δήλωση, οι τελειόφοιτοι ιατροί πετυχαίνουν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία στην 

ενότητα για την αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. Τέλος η μελέτη αφορούσε μέρος 

των τελειόφοιτων σπουδαστών μίας ιατρικής σχολής (εκ των επτά) και μέρος των 

τελειόφοιτων σπουδαστών ενός τμήματος φυσικοθεραπείας (εκ των τεσσάρων). Αυτό 

σημαίνει ότι θα ήταν παρακινδυνευμένη μία εξωτερική γενίκευση των 
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αποτελεσμάτων αφού υπάρχουν διαφορές στα προγράμματα σπουδών μεταξύ των 

αντίστοιχων σχολών και τμημάτων στην Ελληνική επικράτεια. 

 

6. Συμπεράσματα 

Στη παρούσα μελέτη και με τη μέθοδο του ερωτηματολογίου διερευνήθηκαν και 

συγκρίθηκαν οι γνώσεις για τον χρόνιο πόνο και την αντιμετώπισή του μεταξύ 

τελειόφοιτων ιατρών και φυσικοθεραπευτών και ανιχνεύτηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις βαθμολογίες των σπουδαστών, κενά στις γνώσεις τους και 

αδυναμίες στην εκπαίδευσή τους. Υπήρξε έλλειψη κατανόησης, σε ποικίλο βαθμό 

ανάμεσα στις δύο ομάδες τελειόφοιτων σπουδαστών για την κεντρική 

ευαισθητοποίηση, την εξάρτηση από τα οπιοειδή, τις συμπεριφορές φόβου και 

αποφυγής, τη σχέση του πόνου με την ανικανότητα και την συχνά μη ορατή 

παθολογία του ενώ φάνηκε μεγάλο ποσοστό των τελειόφοιτων να φανερώνουν τάσεις 

΄΄ίασης΄΄ του χρόνιου πόνου κατά την αντιμετώπιση του.  

Οι τελειόφοιτοι ιατροί έδειξαν μικρότερο ενδιαφέρον για το πεδίο του χρόνιου πόνου  

και λίγοι δήλωσαν ότι έχουν διδαχθεί για αυτόν σε σχέση με τους τελειόφοιτους 

φυσικοθεραπευτές. Παρόλα αυτά φάνηκε να έχουν καλύτερη γνώση για την 

παθοφυσιολογία  αλλά και για την αντιμετώπισή του χρόνιου πόνου, αν εξαιρέσουμε 

την άγνοιά τους για τα ΤΕΝΣ, και καλύτερη άποψη για την διεπιστημονική 

προσέγγιση του. Από την άλλη οι τελειόφοιτοι φυσικοθεραπευτές φάνηκε να έχουν 

καλύτερες γνώσεις για την κοινωνιολογία και ψυχολογία του χρόνιου πόνου. 

Συνολικά οι γνώσεις των τελειόφοιτων ιατρών για τον χρόνιο πόνο ήταν ελλιπείς 

αλλά καλύτερες των τελειόφοιτων φυσικοθεραπευτών που ήταν ακόμα πιο ελλιπείς. 

Είναι χρήσιμο να επαναληφθεί ότι οι λανθασμένες πεποιθήσεις που εδραιώνονται  σε 

προπτυχιακό επίπεδο  πολύ δύσκολα διορθώνονται στη συνέχεια (Watt-Watson et al., 

2004). Για αυτό το λόγο η μελέτη υποστηρίζει την αναγκαιότητα για την βελτίωση 

της προπτυχιακής εκπαίδευσης των μελλοντικών ιατρών και φυσικοθεραπευτών περί 

του χρόνιου πόνου. 
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7. Προτάσεις 

Στο πλαίσιο της προσπάθειας για την βελτίωση της εκπαίδευσης στην αντιμετώπιση 

του πόνου θα απαιτηθούν νέες μελέτες διερεύνησης των γνώσεων για τον πόνο 

μεταξύ των σπουδαστών.  Η εισαγωγή ενός ειδικού μαθήματος για την εκπαίδευση 

στον πόνο θα απαιτηθεί έτσι ώστε σε ένα πληρέστερο εκπαιδευτικό πλαίσιο οι 

σπουδαστές των Ελληνικών σχολών φυσικοθεραπείας να έχουν την ευκαιρία και την 

δυνατότητα να μάθουν περισσότερα για την φαρμακευτική αντιμετώπιση του χρόνιου 

πόνου, την συμμετοχή του κεντρικού νευρικού συστήματος στην ανάπτυξη και 

συντήρησή του, την σχέση του πόνου με την ανικανότητα, τις συμπεριφορές φόβου 

και αποφυγής, την διεπιστημονική προσέγγισή του. Παρομοίως, με την ενίσχυση των 

υπαρχόντων ειδικών μαθημάτων για τον πόνο, οι σπουδαστές της ιατρικής θα 

μπορούν να ενημερωθούν καλύτερα για την ψυχολογική και κοινωνική συνιστώσα 

του πόνου, την σχέση του με την ανικανότητα και την εξάρτηση από τα οπιοειδή. 
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Παράρτημα 1
ο
 

 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ
 

Παρακαλώ διαβάστε τις ερωτήσεις προσεκτικά και μετά απαντήστε σε αυτές, όσο πιο 

ειλικρινά μπορείτε, σημειώνοντας ένα    στα κατάλληλα κουτιά ή γράφοντας στο κενό 

που δίνεται.  

 

 Είστε                       Άρρεν                                              Θήλυ  

 

 Σπουδάζετε            Ιατρική                            Φυσικοθεραπεία  
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ΕΝΟΤΗΤΑ Α΄: ΓΝΩΣΗ ΠΕΡΙ ΤΟΥ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ 

 
Ε1 Τι καταλαβαίνετε με τον όρο «Χρόνιος Πόνος»; 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Ε2 Έχετε διδαχθεί  περί του Χρόνιου Πόνου;          Ναι                         Όχι   

  

 

    Αν ναι, παρακαλώ σημειώστε πριν από πόσους μήνες-χρόνια. 

    0-11 μήνες           12-23 μήνες            24-35 μήνες           3 χρόνια και άνω  

   

 

    Σε ποιο μάθημα διδαχτήκατε για τον Χρόνιο Πόνο;                               

    Νευροεπιστήμες          Φαρμακολογία        Ψυχολογία         Στη κλινική άσκηση  

 

    Άλλο ___________________________ 

     

     

 

Ε3 Έχετε διαβάσει κάποιο άρθρο, βιβλίο που να πραγματεύεται  τον Χρόνιο Πόνο και τις              

      ποικίλες  προσεγγίσεις του;                        

                             Ναι                                                   Όχι  

 

 

 

Ε4 Γνωρίζετε κάποιον που να έχει προσβληθεί από Χρόνιο Πόνο;        

                              Ναι                                                   Όχι  

 

 Ε5 Για κάθε μία από τις παρακάτω δηλώσεις για τον Χρόνιο Πόνο, παρακαλώ 

σημειώστε εάν νομίζετε ότι είναι  σωστή ή  λάθος. 

            

                       Δηλώσεις                                       Σωστό         Λάθος      Δεν γνωρίζω 

    Ο Χρόνιος Πόνος σχετίζεται αποκλειστικά                                               

     με βλάβη των ιστών.(Λ) 

 

    Η παθολογία του είναι συχνά αναγνωρίσιμη.(Λ)                                       

 

    Είναι αποτέλεσμα αλλαγών στο Κεντρικό                                                  
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    Νευρικό Σύστημα. (Σ) 

     

    Επανειλημμένα αποτυχημένες προσπάθειες 

    για την ανακούφιση του πόνου πιθανόν να                                                 

    έχουν ως αποτέλεσμα την υπεραντίδραση 

    στον πόνο. (Σ) 

 

    Ο Χρόνιος Πόνος μπορεί να ιαθεί. (Λ)                                                       

  

    Ψυχολογικοί παράγοντες παίζουν μείζονα                                                  

     ρόλο στην ανάπτυξή  του. (Σ) 

 

    Ψυχολογικοί παράγοντες παίζουν μείζονα                                                      

     ρόλο στη συντήρησή του. (Σ) 

 

    Ο κίνδυνος εξάρτησης στα οποιοειδή  

     αναλγητικά   για τους ασθενείς   με                                                                

     Χρόνιο Πόνο είναι αρκετά υψηλός. (Λ)             

      

 

Ε6 Για κάθε μία από τις παρακάτω δηλώσεις για τον Χρόνιο Πόνο, παρακαλώ σημειώστε 

το βαθμό που συμφωνείτε.                                                  

                Δηλώσεις                                 Συμφωνώ    Συμφωνώ     Ούτε συμφωνώ    Διαφωνώ   Διαφωνώ 

                                                                                απόλυτα                            Ούτε διαφωνώ                        απόλυτα        
  Είναι μια αλληλεπίδραση σωματικών,                       

  ψυχολογικών και κοινωνικών                                                                                        

  παραγόντων. (Σ) 

  

  Πολιτιστικές και κοινωνικές 

  καταβολές έχουν κάποια επίδραση                                                                               

  στην αντίληψη του πόνου. (Σ) 

 

  Οι επιπλοκές είναι  αποτέλεσμα                     

  ατυχών βιωμάτων που σχετίζονται                                                                                   

  με τον πόνο και τις συνέπειές  του. (Σ) 

   

  Ο παρατεινόμενος χρονικά πόνος                                                                                      

  οδηγεί σε ανικανότητα. (Λ) 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ Β΄: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ. 

Ε7Για κάθε μία από τις παρακάτω δηλώσεις για τις θεραπευτικές προσεγγίσεις του Χρόνιου 

Πόνου, παρακαλώ σημειώστε το βαθμό που συμφωνείτε. 
  

                 Δηλώσεις                                 Συμφωνώ    Συμφωνώ     Ούτε συμφωνώ    Διαφωνώ   Διαφωνώ 
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                                                                                  απόλυτα                           Ούτε διαφωνώ                         απόλυτα 

Τα TENS θεωρούνται αποτελεσματικά                                                                                

στο Χρόνιο Πόνο. (Σ) 

                                                                                                       

 

Η σωματική άσκηση και οι αλλαγές  

του τρόπου ζωής θα πρέπει να ληφθούν                                                                          

υπόψη. (Σ) 

 

 

Είναι λίγα τα οφέλη από τις                                                                                               

φαρμακευτικές θεραπείες. (Λ) 

 

 

Ο Χρόνιος Πόνος αντιμετωπίζεται                     

καλύτερα με πολυδύναμη προσέγγιση.                                                                            

(ιατροί, φ/θ, ψυχολόγοι, νοσηλευτές, κ.ά ) (Σ) 

  

 

Οι συμπληρωματικές θεραπείες έχουν   

ευεργετικά αποτελέσματα για κάποιους                                                                             

τύπους Χρόνιου Πόνου. (Σ) 

 

 

Οι νευρικοί αποκλεισμοί θα αναστείλουν                                                                        

 τον πόνο για μικρή χρονική περίοδο. (Σ) 

 

 

Ειδική προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην 

εκπαίδευση του ασθενή στις Ικανότητες                                                                           

Αυτοδιαχείρισης του Πόνου (Coping 

Strategies) (Σ) 

 

 

Οι ασθενείς θα πρέπει να ενθαρρύνονται  

να αποφεύγουν δραστηριότητες που                                                                                    

προκαλούν πόνο. (Λ) 

 

 

Η Γνωστική Συμπεριφορική θεραπεία 

(Cognitive Behavioral Therapy) 

μπορεί να βελτιώσει τις λανθασμένες                                                                               

απόψεις, πεποιθήσεις, συναισθήματα 

και συμπεριφορές. (Σ)                                               
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Ε8Ποιοι θα πρέπει να εμπλέκονται στην αντιμετώπιση του Χρόνιου Πόνου; 

 

    Ιατροί                                                                              Νοσηλευτές-τριες                      

 

    Φυσικοθεραπευτές-τριες                                                 Εργοθεραπευτές-τριες                               

 

    Ψυχολόγοι                                                                       Οικογένεια- Φίλοι                   

 

    Άλλοι _________________________________  

 

 

Ε9 Νομίζετε ότι κάποιοι άνθρωποι είναι πιο επιρρεπείς στο να προσβληθούν από Χρόνιο  

Πόνο; Παρακαλώ διατυπώστε εν συντομία τους λόγους της απάντησής σας. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

               

 

 

Ε10 Είναι το πεδίο του Χρόνιου Πόνου κάτι για το οποίο ενδιαφέρεστε; 

 

     Πολύ ενδιαφέρον         Ενδιαφέρον        Ελαφρώς ενδιαφέρον          Αδιάφορο    

 

 

 

Ε11 Θα σας ενδιέφερε να ειδικευτείτε σε μεταπτυχιακό επίπεδο στο πεδίο του   Χρόνιου 

Πόνου;   

 

      Σίγουρα              Πιθανώς              Σίγουρα όχι              Δεν γνωρίζω     

 

 

 

Ε12 Υπάρχουν κάποια άλλα σχόλια που θα θέλατε να κάνετε για τον Χρόνιο Πόνο; 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΟΝ ΧΡΟΝΟ ΣΑΣ!!! 
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