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Περίληψη 

Τίτλος: «Στρατηγικές διαχείρισης ατόµων µε νεφρικό κολικό πόνο»  

Εισαγωγή: Ο νεφρικός κολικός πόνος αποτελεί µια εξαιρετικά επώδυνη εµπειρία, η 

οποία συχνά, ταυτίζεται µε αυτή του τοκετού, χαρακτηριζόµενη ως «µαχαιριά», 

αποτελώντας µια επείγουσα κατάσταση. Κύρια αιτία αυτού είναι η παρουσία λίθων 

στα νεφρά και ακολουθούν και άλλοι παράγοντες όπως η παρουσία όγκων ή η ατονία 

του ουρητήρα κ.α. Ο νεφρικός κολικός πόνος, ως σύµπτωµα, αποτελεί εκδήλωση 

µερικής ή πλήρους απόφραξης, αν και στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, η 

αντιµετώπιση είναι συντηρητική, εξαιτίας της αυτόµατης αποβολής των λίθων. 

Εντούτοις, όµως κρίνεται αναγκαία η άµεση επεµβατική αντιµετώπιση όταν αυτό 

ενδείκνυται, αρχικά µε την άρση της απόφραξης και στη συνέχεια µε την 

αντιµετώπιση της αιτίας. 

Σκοπός: Βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση εµφάνισης του 

νεφρικού κολικού πόνου σε ασθενείς, οι οποίοι εκδηλώνουν περισσότερο του ενός 

επεισοδίου. 
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Μεθοδολογία: Η µεθοδολογία της µελέτης µας, αφορά µια ποσοτική µελέτη, που 

διενεργήθει µέσω της δοµηµένης παρατήρησης και της τυχαίας δειγµατοληψίας, µε 

το δείγµα µας, να απαρτίζεται από ασθενείς µε διαγνωσµένο νεφρικό κολικό πόνο, 

που νοσηλεύτηκαν στη Ουρολογική Κλινική του ΓΝΙ «Χατζηκώστα», το διάστηµα 

1.3.2021-31.5.2021. Θα διανεµηθεί ερωτηµατολόγιο BPI (Brief Pain Inventory) Short 

Form και όλα τα συλλεχθέντα δεδοµένα θα αναλυθούν µέσω του λογισµικού IBM-

SPSS Statistics έκδοση 21. 

Αποτελέσµατα: Κατά την παρούσα µελέτη, διενεργήθηκε έρευνα σε δείγµα 50 

ασθενών, οι οποίοι εµφάνισαν πέραν του ενός επεισοδίου νεφρικό κολικό πόνο. Με 

τη διανοµή ερωτηµατολογίων, προβήκαµε στην εξαγωγή αποτελεσµάτων που 

συγκλίνουν µε άλλες έρευνες της βιβλιογραφίας. Σε γενικές γραµµές ο νεφρικός 

κολικός υπερτερεί στο αντρικό φύλο και εµφανίζεται µε µέτρια ή και έντονη 

συµπτωµατολογία. Μετά τη λήψη της κατάλληλης αναλγησίας τα συµπτώµατα 

υποχωρούν αρκετά έως πλήρως. 

Συµπεράσµατα: Η παρούσα µελέτη ανέδειξε ότι ο νεφρικός κολικός πόνος 

προσβάλει και τα δύο φύλλα, εκδηλωµένος µέτρια ή έντονα. Η έγκαιρη και ορθή 

διάγνωση αυτού αποτελεί µέσο πρώτης γραµµής για την αντιµετώπιση. Η διατήρηση 

ισορροποιηµένης διατροφής και φυσιολογικού σωµατικού βάρους, η επαρκής 

καθηµερινή ενυδάτωση και άσκηση συµβάλουν στην µείωση εµφάνισης του 

νεφρικού κολικού πόνου.

Λέξεις κλειδιά: νεφρικός κολικός πόνος, ενήλικα άτοµα, υγεία

Abstract

Title: "Management strategies of people with renal colic pain"
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Introduction: Renal colic pain is an extremely painful experience, which is often 

equated with that of childbirth, characterized as a "knife", being an emergency. The 

main cause of this is the presence of kidney stones and other factors such as the 

presence of tumors or ureteral atone etc. Renal colic pain, as a symptom, is a 

manifestation of partial or complete occlusion, although in the majority of cases, the 

treatment is conservative, due to the automatic elimination of stones. However, 

immediate invasive treatment is necessary when it is initially indicated. removing the 

blockage and then addressing the cause.

Purpose: The main purpose of this study is to investigate the occurrence of renal colic 

in people who experience more than one episode.

Methodology: The methodology of our study is a quantitative study, carried out 

through structured observation and random sampling, with our sample consisting of 

patients diagnosed with renal colic pain, who were treated at the Urological Clinic of 

GNI "Hatzikosta », in 1.3.2021-31.5.2021. A Short Form BPI (Brief Pain Inventory) 

questionnaire will be distributed and all collected data will be analyzed through the 

IBM-SPSS Statistics software version 21.

Results: In the present study, a study was performed on a sample of 50 patients who 

developed more than one episode of renal colic. By distributing questionnaires, we 

proceeded to extract results that converge with other research in the literature. In 

general, renal colic predominates in men and occurs with moderate or severe 

symptoms. After taking the appropriate analgesia the symptoms subside quite to 

complete.

Conclusions: The present study showed that renal colic pain affects both leaves, 

manifested moderately or severely. Early and correct diagnosis of this is a first-line 

tool for treatment. Maintaining a balanced diet and normal body weight, adequate 

daily hydration and exercise help reduce the incidence of renal colic pain.

Key words: renal colic pain, adults, health
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Κεφάλαιο 1ο :Εισαγωγή 

Προσεγγίζοντας τον νεφρικό κολικό αποδεικνύεται ότι αυτός αποτελεί µια 

εξαιρετικά επώδυνη εµπειρία, η οποία χαρακτηρίζεται από την παρουσία έντονου 

πόνου «σαν µαχαιριά» και συνθέτει µια επείγουσα κατάσταση, που αναγκάζει τον 

πάσχοντα να προβεί στην ανεύρεση άµεσης ιατρικής βοήθειας προκειµένου να 

ανακουφιστεί (Schoenfeld et al., 2017b). Συχνά, περιγράφεται ως µια από τις πιο 

οδυνηρές εµπειρίες, ταυτόσηµη µε αυτή του τοκετού (Bultitude & Rees, 2012). Στις 

µέρες µας, το σύµπτωµα το πόνου θεωρείται από τα επικρατέστερα προβλήµατα στο 

υγειονοµικό περιβάλλον, µε τα παγκόσµια στοιχεία να αναδεικνύουν περισσότερα 

από πενήντα εκατοµµύρια άτοµα, τα οποία υποφέρουν σε καθηµερινή βάση λόγω του 
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µη αποτελεσµατικού ελέγχου αυτού καθώς, και των επιπρόσθετων προβληµάτων 

υγείας που σχετίζονται µε τη συναισθηµατική και ψυχολογική κατάσταση τους 

(Παπαδηµητρίου & Αδάµου, 2019). Στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων, 

έως και 90%, η κύρια αιτία νεφρικού κολικού πόνου είναι η παρουσία λίθων στα 

νεφρά και ακολουθούν και άλλοι παράγοντες όπως η παρουσία όγκων ή η ατονία του 

ουρητήρα κ.α. (Turkcuer et al., 2010). Έρευνες, υποστηρίζουν ότι κάθε άνθρωπος 

έχει 1-10% πιθανότητες να παρουσιάσει ένα επεισόδιο κολικού νεφρικού πόνου στην 

διάρκεια της ζωής του (Golzari et al., 2014:Schoenfeld et al., 2015a). Αξιοσηµείωτο, 

είναι το γεγονός ότι ο νεφρικός κολικός πόνος, ως σύµπτωµα, αποτελεί εκδήλωση 

µερικής ή πλήρους απόφραξης και η εµφάνιση του σχετίζεται τόσο µε κληρονοµικούς 

όσο και µε περιβαντολλογικούς παράγοντες (Motov et al., 2018). 

∆εδοµένου των προαναφερόµενων, η ενασχόληση µας µε την εµπειρία του 

νεφρικού κολικού άλγους, προέκυψε από την καθηµερινή µας επαφή και την παροχή 

υγειονοµικών υπηρεσιών σε άτοµα, τα οποία τη βιώνουν και χρήζουν άµεση και 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση αυτής καθώς και διαρκή ενηµέρωση. Συγκεκριµένα, η 

µελέτη εστίασε στην αναζήτηση της φυσιοπαθολογίας και τις στρατηγικές 

διαχείρισης του δυσάρεστου αυτού συµπτώµατος, πραγµατοποιώντας στο Γενικό 

Νοσοκοµείο ¨Χαντζηκώστα¨ µια έρευνα από το Μάρτιο έως το Μάιο του 2021 

σχετικά µε το ζητούµενο θέµα. Έτσι, η παρούσα εργασία παραθέτει σηµαντικές 

πληροφορίες σχετικά µε τη φύση και την παρουσία του νεφρικού κολικού πόνου. 

Επιπλέον, στα κεφάλαια που ακολουθούν παρουσιάζεται λεπτοµερώς η 

συστηµατική βιβλιογραφική ανασκόπηση, η µεθοδολογική τεχνική που 

ακολουθήσαµε, καθώς και τα απορρέοντα αποτελέσµατα, τα οποία αναλύουµε 

εκτενέστατα. 

Καθώς ο πόνος στη νεφρική οδό, αποτελεί συνήθη αιτία στο περιβάλλον της 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης, χρήζει ιδιαίτερης προσοχής και αντιµετώπισης διότι 

δύναται να επηρεάσει και άλλους τοµείς του οργανισµού. Ως εκ τούτου, η ορθή 

προσέγγιση αυτού µπορεί να οδηγήσει στην ακριβή διάγνωση του και στην παροχή 

βέλτιστης φροντίδας.
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Κεφάλαιο 2ο : Ανάλυση των στόχων και των σκοπών 

της εργασίας  

Ως απόρροια των προαναφερόµενων, οι επαγγελµατίες υγείας που βρίσκονται 

στην πρώτη γραµµή άµυνας του υγειονοµικού περιβάλλοντος καλούνται να 

διαχειριστούν και να αντιµετωπίσουν ορθά, αποδοτικά και αποτελεσµατικά τον 

νεφρικό κολικό πόνο. Κατά συνέπεια, λαµβάνοντας υπόψη µας ότι ο νεφρικός 

κολικός πόνος αποτελεί ένα επώδυνο, συχνό και επίπονο πρόβληµα, τίθεται ο κύριος 

στόχος της παρούσας εργασίας, ο οποίος αντικατοπτρίζει τη διερεύνηση της 
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εµφάνισης του νεφρικού κολικού πόνου σε ασθενείς, οι οποίοι εκδηλώνουν 

περισσότερο του ενός επεισοδίου. Για την επίτευξη του ερευνητικού στόχου τίθενται 

οι εξής επιµέρους σκοποί:

• Η διερεύνηση µέσω της βιβλιογραφικής ανασκόπησης της αποτύπωσης της 

υφιστάµενης κατάστασης ως προς την πλήρη εικόνα του νεφρικού κολικού 

πόνου ως προς τα ακόλουθα: τη φυσιοπαθολογία, τη συµπτωµατολογία, την 

αντιµετώπιση και τη θεραπεία αυτού.

• Η αξιολόγηση του βαθµού έντασης και εµφάνισης του νεφρικού κολικού 

πόνου, µέσω της παρουσίασης της ερευνητικής διεργασίας, η οποία διεξήχθη 

κατά το χρονικό διάστηµα Μάρτιο έως Μάιο 2021, προκειµένου να ελέχθη η 

αποτελεσµατικότητα της φαρµακευτικής αγωγής στην άµεση αντιµετώπιση 

των περιστατικών που εισήχθησαν µε επεισόδιο κολικού νεφρού στην 

Ουρολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκοµείου Χατζηκώστα Ιωαννίνων. 

• Η διερεύνηση στρατηγικών µεθόδων αντιµετώπισης αυτού, καθώς και του 

άγχους που συνεπάγεται µε αυτόν.

Τέλος, η εργασία ολοκληρώνεται µε έκθεση των προβληµατισµών και παράθεση 

σηµαντικών προτάσεων βελτίωσης σχετικά µε τους κυρίαρχους στόχους και τα 

βασικά σηµεία που πρέπει ο κάθε ενδιαφερόµενος να προσέξει, προκειµένου να 

αξιοποιήσει εξατοµικευµένα και ευρηµατικά τα νεότερα ευρήµατα στην ιδανική 

διαχείριση αυτού του δυσάρεστου προβλήµατος. 

2.1. Ερευνητική ερώτηση 

Λαµβάνοντας υπόψη µας τα προαναφερόµενα κρίνεται αναγκαίο, να γίνει 

διερεύνηση των χαρακτηριστικών και των ευρηµάτων του νεφρικού κολικού πόνου, 

όπου αποτελεί µια κατάσταση, η οποία µπορεί να εκδηλωθεί ήπια και να υποχωρήσει, 

ή να οδηγήσει σε µικρή ή µεγάλη απόφραξη του ουρητήρα έως νεφρική ανεπάρκεια. 

Ως εκ τούτου, οι επαγγελµατίες υγείας διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο στην 
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άµεση, ορθή και ουσιαστική αντιµετώπιση της παρεχόµενης φροντίδας και οφείλουν 

να αξιοποιούν στο έπακρο τα νέα επιστηµονικά δεδοµένα, µε απώτερο σκοπό να 

διαχειριστούν όσο το δυνατόν καλύτερα την υπεροχή της νόσου. Φυσικά, η διαρκής 

ενηµέρωση των επιστηµονικών ενδείξεων και αποδείξεων, πρέπει να διενεργείται 

καθηµερινά από τους επιστήµονες υγείας, προκειµένου να εξετάζεται εξατοµικευµένα 

το άτοµο που υποφέρει από νεφρικό κολικό πόνο, µέσω της οπτικής των σωµατικών, 

συναισθηµατικών και κοινωνικών συνισταµένων του βιώµατος του (Rendina et al., 

2014). Αδιαµφισβήτητα για την κατανόηση αυτής της ιδιόµορφης και επώδυνης 

εµπειρίας, η οποία θέτει σε κίνδυνο την ανθρώπινη ζωή, κρίνεται αναγκαία η 

ανάπτυξη ερευνητικών υποθέσεων και ερωτηµάτων για περεταίρω αναζήτηση και 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, ώστε να είµαστε σε θέση να ανταποκριθούµε στην 

οµαλή και αποδοτική διαχείριση των ασθενών µε νεφρικό κολικό πόνο.

Συγκεκριµένα, η διενέργεια µιας έρευνας αποσκοπεί στην ανακάλυψη 

γνώσεων σχετικά µε το ζητούµενο θέµα και ως εκ τούτου, στην προκείµενη έρευνα 

θα αναπτύξουµε τον προβληµατισµό µας, σε ερευνητικό ερώτηµα αξιοποιώντας το 

πλαίσιο PICO (Considine, et al. 2017), που αποτελεί µια καθοδηγητική παρέµβαση, η 

οποία αναλύεται ως εξής: το (P) ορίζει τον πληθυσµό ή η διαδικασία έρευνας, το (I) 

περιγράφει την παρέµβαση ή την πρακτική που θα αξιοποιηθεί, το (C) αφορά την 

οµάδα ή τη µονάδα σύγκρισης και το (O) περιλαµβάνει το αποτέλεσµα της έκβασης 

της µελέτης (Cooke et al., 2012). Επιπλέον, το συγκεκριµένο πλαίσιο απαιτεί τη 

χρήση σωστής ορολογίας µε λέξεις κλειδιά, ειδικά φίλτρα αναζήτησης και χρήση 

κριτηρίων αποδοχής ή περιορισµού ώστε, τοποθετώντας τα στις µηχανές αναζήτησης 

να διενεργηθεί µια αξιόλογη βιβλιογραφική αναζήτηση, παρέχοντας µας χρήσιµα 

στοιχεία από τη «θάλασσα» των πληροφοριακών δεδοµένων του διαδικτύου καθώς, η 

εύρεση ιδανικών πληροφοριών µε αποτελεσµατικό τρόπο αποτελούν σηµεία ζωτικής 

σηµασίας για την επιτυχή λήψη τεκµηριωµένων στοιχείων, τα οποία θα αξιοποιηθούν 

στη διαχείριση και επίλυση των προβληµατικών ζητηµάτων (Hastings & Fisher, 

2014). Αξιολογώντας τα παραπάνω ζητήµατα αναπτύξαµε το ερευνητικό µας 

ερώτηµα µέσω του πλαισίου PICO, το οποίο και παραθέτουµε στο Πίνακα 1. 

Πίνακας 1. Παρουσίαση ερευνητικού ερωτήματος μέσω του συστήματος P.I.C.O.

12



Επιστηµονικό Ερώτηµα µε µορφή P.I.C.O

Πόσο ο νεφρικός κολικός πόνος(I) επηρεάζει την υγεία( C) των ενήλικων ατόµων(P) όταν τον βιώνουν πέραν του ενός 

επεισοδίου (O). 

             P                            I                                C                                             O

Ενήλικα άτοµα        Νεφρικός κολικός πόνος   Επηρεάζεται η υγεία τους      Περισσότερα του ενός επεισοδίου                   

2.2. Αιτιολόγηση – σκεπτικό της εργασίας

∆υστυχώς, στις µέρες µας η παρουσία του πόνου θεωρείτε και παραµένει ένα 

από τα µεγαλύτερα προβλήµατα στο χώρο της υγείας, καταγράφοντας πληθώρα 

ατόµων που υποφέρουν σε καθηµερινή βάση, λόγω του µη αποτελεσµατικού ελέγχου 

αυτού αλλά, και τη συνύπαρξη επιπρόσθετων προβληµάτων υγείας που περικλείουν 

την συναισθηµατική και ψυχολογική κατάσταση αυτών. Επιπρόσθετα, το σύµπτωµα 

του πόνου δεν αποτελεί µονοσήµαντη οντότητα και η αντικειµενική εκτίµησή του δεν 

είναι ευχερής, µε την εµφάνιση αυτού να σχετίζεται όχι µόνο από τον τραυµατισµό 

ενός ιστού ή από τη διέγερση ενός υποδοχέα άλγους, αλλά και από την βιωµατική 

εµπειρία του πόνου, τις προσωπικές αντιλήψεις και το υπάρχον περιβάλλον (Golzari 

et al., 2014). Ως εκ τούτου, η παρουσία του νεφρικού κολικού πόνου αποτελεί ένα 

σηµαντικό ιατρικό πρόβληµα, το οποίο ενισχύεται από την έντονη περιγραφή των 

ατόµων ως ο «χειρότερος πόνος» που έχουν ποτέ υποστεί, αλλά, και από τη συχνή 

εµφάνιση αυτού (Sin et al., 2017). Βέβαια, οι ασθενείς µε ήπια συµπτώµατα νεφρικού 

κολικού δύναται να αντιµετωπιστούν στην πρωτοβάθµια περίθαλψη εντούτοις, στην 

παρουσία έντονων σηµείων κρίνεται η επείγουσα θεραπεία (Shih et al., 2016). 

Συνεπώς, µε δεδοµένο ότι ο πόνος αποτελεί ένα φαινόµενο που σηµατοδοτεί την 

ύπαρξη του κινδύνου, θέτει τους επαγγελµατίες υγείας στην παροχή ορθής, ποιοτικής 

και ασφαλής φροντίδας (Gandhi et al., 2019). Εκτιµώντας, τα προαναφερόµενα 

κρίνεται ιδιαίτερα αναγκαία η κατανόηση της ιδιαιτερότητας του νεφρικού κολικού 

πόνου καθώς η πλειοψηφία των ασθενών, δεν διατρέχει εµφανή κίνδυνο επικείµενης 

νεφρικής ανεπάρκειας, δεδοµένου ότι ο λίθος δεν αποφράσει εντελώς τον ουρητήρα 

εντούτοις όµως, πρέπει να αξιολογούνται διεπιστηµονικές τεχνικές για τη διαχείριση 

αυτού και την οµαλή επιτάχυνση διέλευσής των λίθων (Gandhi et al., 2019). Ακόµη, 
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η διενέργεια και η εξαγωγή των ευρηµάτων της παρούσας µελέτης, πιστεύουµε ότι θα 

συντελέσει εποικοδοµητικά στην προαγωγή της γνώσης µας σχετικά µε την 

αποτελεσµατική εκτίµηση και κλινική διαχείριση του νεφρικού κολικού πόνου. 

Ιδιαίτερα, σηµαντικό είναι το γεγονός ότι η υπεύθυνη επιτροπή για την 

Πιστοποίηση των Οργανισµών Υγειονοµικής Περίθαλψης, ένταξε τον πόνο ως το 

πέµπτο ζωτικό σηµείο, το οποίο αξίζει ίδιας εκτίµησης και αξιολόγησης από τους 

επαγγελµατίες υγείας (Παπαδηµητρίου & Αδάµου, 2019). Όπως προαναφέραµε η 

εµφάνιση του πόνου αποτελεί ένα φαινόµενο, το οποίο σηµατοδοτεί την ύπαρξη του 

κινδύνου και όταν επιµένει ή εµφανίζεται έντονα οδηγεί στην αναζήτηση ιατρικής 

φροντίδας, όπου σε πολλές περιπτώσεις τον υπό-θεραπεύουµε ενώ, σε άλλες τον 

υπέρ-θεραπεύουµε (Nicolau et al., 2015). Ωστόσο, το σύµπτωµα του πόνου δεν 

περικλείεται ως µια αριθµητική τιµή, όπως η υψηλή αρτηριακή πίεση ή το σάκχαρο 

του αίµατος, διότι δεν υπάρχει µια αναλογική σχέση ανάµεσα στην ένταση του πόνου 

και του κινδύνου που ενέχει η παρουσία του (Bultitude & Rees, 2012). Έρευνες 

τονίζουν ότι η εκτίµηση του πόνου θα πρέπει να αξιολογείται και να αντιµετωπίζεται 

µε τρόπο βιοψυχοκοινωνιολογικό µέσα στον οποίο θα συµπεριλαµβάνονται οι 

σωµατικές, οι συναισθηµατικές και οι κοινωνικές συνιστώσες αυτού του βιώµατος 

(Bultitude & Rees, 2012:Golzari et al., 2014). 

Αξίζει να επισηµανθεί, η διαφορετική οπτική, του πόνου καθώς αυτός πάντοτε 

αποτελεί µια σηµαντική απώλεια στον άνθρωπο. Έτσι, για το σώµα, π.χ. δύναται να 

είναι η απώλεια της υγείας, η οποία ταυτίζεται µε τη φυσική ανισορροπία και 

παρουσιάζεται ως πόνος διαφόρων µορφών που αιχµαλωτίζουν την προσοχή και 

γενικά τη συνείδηση (Fukuhara et al., 2016:Shih et al., 2016). Όσον αφορά τον πόνο 

της ψυχής, αυτός περικλείει την απώλεια ενός συναισθήµατος, ιδιαίτερα αυτών που 

δεχόµαστε από τους άλλους ή που τρέφουµε για τους άλλους. Συνολικά, ο ψυχικός 

πόνος αντικατοπτρίζει όλες εκείνες τις συγκινήσεις που προκύπτουν από την απουσία 

της πίστης µας σε κάτι δικό µας, όπως η απώλεια αγαπηµένων προσώπων (Tossani, 

2013:Fertuck et al., 2016).  Επιπλέον, η αίσθηση του πόνου ενδέχεται να αφορά την 

απώλεια της εµπιστοσύνης σε κάτι, ή σε κάποιον, ή ακόµη και στον εαυτό µας 

εκθέτοντας φόβο για τη διεκπεραίωση δύσκολων ή και εύκολων καταστάσεων, ή 
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ακόµη την απώλεια των προσδοκιών που άρχισαν και δεν ολοκληρώθηκαν (Lim et 

al., 2020:Carroll et al., 2020). Ακολούθως, όσον αφορά το νου, η αντίληψη του πόνου 

προέρχεται από την έλλειψη κατανόησης, δηλαδή όταν ο νους µπλοκάρεται και δεν 

καταλαβαίνει το νόηµα των περιστάσεων ή όταν δεν έχει αναπτυχθεί ως ευφυΐα και 

δεν έχει τα µέσα να αντιληφθεί τις αιτίες της ζωής, υποφέρει (Hassed, 2013). 

Φυσικά, και η έννοια του πόνου είναι γνωστή στον καθένα, εν τούτοις, όµως 

το τι ακριβώς είναι πόνος είναι δύσκολο να προσδιοριστεί κι αυτό συµβαίνει γιατί ο 

πόνος αποτελεί ουσιαστικά µια βιωµατική εµπειρία και όχι ένα απλό «ερέθισµα-

απάντηση» στο σύµπλεγµα (Treede et al., 2015a). Η International Association for the 

Study of Pain (IASP) όρισε το 1979, τον ακόλουθο ορισµό «Πόνος είναι µια 

δυσάρεστη αισθητική και συγκινησιακή εµπειρία που έχει σχέση µε πραγµατική ή 

δυνητική καταστροφή ιστών ή περιγράφεται σαν τέτοια». Κατά συνέπεια, αυτός ο 

ορισµός επικεντρώνεται στην συναισθηµατική συµµετοχή του πόνου σε συνδυασµό 

µε το φόβο και την κατάθλιψη (Treede et al., 2019b). Ιδιαίτερα, ο «ολικός πόνος», 

χρησιµοποιήθηκε για να περιγράψει τον καρκινικό πόνο, δίνοντας έµφαση στη 

συµµετοχή ψυχολογικών, πνευµατικών και κοινωνικών παραγόντων στην εµπειρία 

του πόνου (Greenberg et al., 2019). Ως εκ τούτου, ο πόνος αντικατοπτρίζει τη 

δυσάρεστη αίσθηση, η οποία εµφανίζεται µετά από ένα σωµατικό ή συναισθηµατικό 

ερέθισµα και βιώνεται υποκειµενικά, διότι επηρεάζεται από την λειτουργική 

κατάσταση του εγκεφάλου µέσα στο οποίο αναπτύσσεται αυτή η προέκταση αυτής 

της αίσθησης.

2.3. Αναστοχασμός

Στις επιστήµες υγείας, η αξιοποίηση της αναστοχαστικής τεχνικής κρίνεται 

µείζονος σηµασίας για την αναγνώριση, την ανάλυση, την επανεξέταση και την 

επίλυση σύνθετων βιωµατικών εµπειριών ή δυσλειτουργικών καταστάσεων, τα οποία 

αναπτύσσονται στον κλινικό χώρο κατά την διδακτική και επαγγελµατική εργασία. 

Σαφώς, και οι επιστήµες υγείας περικλείουν επαγγέλµατα, τα οποία έχουν βάσεις στις 
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επιστηµονικές γνώσεις, όπου «είτε βασίζονται άµεσα στην επιστήµη είτε περιέχουν 

ένα υψηλό συστατικό αυστηρά τεχνολογικών γνώσεων που βασίζονται στην επιστήµη 

και στην εκπαίδευση που παρέχουν» (Fragkos, 2016). Έτσι, σύµφωνα µε τον τεχνικό 

ορθολογισµό, οι επαγγελµατίες υγείας καλούνται καθηµερινά να αναπτύσσουν 

αξιόλογες προσεγγίσεις για την επίλυση προβληµατικών καταστάσεων που 

ανακύπτουν στο πολυδιάστατο έργο τους (Fragkos, 2016). Στο πλαίσιο των 

επιστηµονικών γνώσεων σχετικά µε την παρεχόµενη υγειονοµική περίθαλψη η 

αξιοποίηση της έννοιας του αναστοχασµού περιλαµβάνει µια νέα επιστηµολογία 

πρακτικής, η οποία προσδιορίζει και ανατροφοδοτεί τις εργασιακές και εκπαιδευτικές 

µας πράξεις (Wosnitza et al., 2018). Σύµφωνα µε τους Bindels et al., 2018, για την 

συνεχή αναβάθµιση και απόδοση των υπηρεσιών υγείας, οι επαγγελµατίες υγείας 

µέσω της αναστοχαστικής τεχνικής εξηγούν πώς εµπλέκονται οι επαγγελµατικές 

υγειονοµικές διεργασίες τους και πώς αναπτύσσεται η τεκµηριωµένη επαγγελµατική 

γνώση, εκµεταλλευόµενοι την συνεχή αυτό-αξιολόγηση, ανάλυση και την ανάπτυξη 

των εµπειριών τους και στηριζόµενοι στην κριτική αποτίµηση των εννοιών και των 

αντιλήψεων. 

Ως εκ τούτου, το έναυσµα για την ενασχόληση µας µε την επώδυνη εµπειρία 

του νεφρικού κολικού άλγους, ανάγεται από την καθηµερινή µας επαφή και παροχή 

υγειονοµικών υπηρεσιών σε άτοµα, τα οποία υποφέρουν και χρήζουν άµεση και 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση µε ταυτόχρονη διαρκή ενηµέρωση. ∆εδοµένων αυτών, 

το ενδιαφέρον µας εστιάζετε στην ιδιαιτερότητα της προαναφερόµενης βασανιστικής 

εµπειρίας, η οποία περικλείει ένα φάσµα παραµέτρων που συντελούν στην εµφάνιση 

της µε τις εκτιµήσεις να αναφέρουν ένα ποσοστό 2%-3% του γενικού πληθυσµού να 

κινδυνεύουν να αναπτύξουν λίθο και το 50% αυτών να επανεµφανίσει εντός της 

δεκαετίας (Geraghty et al., 2017). Ακόµη, αξίζει να διερευνηθεί ο ρόλος που 

διαδραµατίζουν διάφοροι άλλοι παράγοντες όπως ορισµένα φάρµακα που συνδέονται 

µε την εµφάνιση ουρολιθίασης και την πρόκληση νεφρικού κολικού άλγους, ή τα 

υπάρχοντα περιβάλλοντα όπως η διαβίωση σε θερµά µέρη κ.α. (Geraghty et all., 

2017). Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι η προσπάθεια εκτίµησης του νεφρικού κολικού 

πόνου, απαιτεί από τους επαγγελµατίες υγείας επιµελή φυσική, κλινική και 

ψυχολογική εκτίµηση ώστε, να προαγάγουµε την υγεία και την ποιότητα στην 

καθηµερινότητα του ατόµου. 
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Κεφάλαιο 3ο  : Βιβλιογραφική ανασκόπηση

3.1. Το υπόβαθρο του θέματος

Ιδιαίτερα, συχνά παρατηρείται η εµφάνιση νεφρικού κολικού πόνου µε 

ταυτόχρονη παρουσία λίθων, οι οποίοι εντοπίζονται στο εσωτερικό του νεφρού, στον 

ουρητήρα, την ουροδόχο κύστη ή την ουρήθρα και ενδέχεται να είναι µονήρεις ή 

πολλαπλές, µικροί, λίγα χιλιοστά, ή µεγάλοι φτάνοντας έως και κάποια εκατοστά, 

όπως π.χ. να καταλαµβάνει όλο το εσωτερικό του νεφρού σαν ένα κοράλλι 

(κοραλιοειδής λίθος) (Geraghty et al., 2017). Βέβαια, το πόσο µεγάλος είναι ο λίθος ή 

πόσο σκληρή είναι η σύστασή του, ή πόσο οµαλό το σχήµα του και σε ποιο ακριβώς 

σηµείο βρίσκεται είναι βασικοί παράγοντες, οι οποίοι αιτιολογούν την ποικιλία των 

ενοχληµάτων που παρουσιάζουν οι ασθενείς µε λιθίαση και σύµφωνα µε αυτά τα 

στοιχεία αποφασίζουµε ποια είναι η ιδανική αντιµετώπιση για κάθε ασθενή. 

Αδιαµφισβήτητα, η αξία της ατοµικής αναφοράς αποτελεί το εγκυρότερο µέτρο για 

µια προσωπική εµπειρία πόνου, µε τη βιβλιογραφία να τονίζει ότι «ο γιατρός που 

ασχολείται µε τον πόνο είναι στο έλεος του αρρώστου. Εξαρτάται από την ικανότητα 

και προθυµία του αρρώστου να επικοινωνήσει µαζί του» (∆αρδαµάνης, 2013).

Σαφώς, και η όποια προσπάθεια εκτίµησης και αξιολόγησης του πόνου, στρέφεται 

στην εκτίµηση του ασθενή που πονάει µε σχολαστική κλινική, φυσική και 

συναισθηµατική εξέταση, λαµβάνοντας ταυτόχρονα τη µέτρηση του πόνου µέσω της 

υποκειµενικής και της αντικειµενικής αλγοµετρίας (βλέπε Πίνακα 2.), αν και οι 

τεχνικές αυτές δεν έχουν εφαρµογή στην κλινική πρακτική. 

Πίνακας 2: Τεχνικές εκτίμησης και αξιολόγησης του πόνου 

Υποκειµενική Αλγοµετρία

Η λεκτική περιγραφική κλίµακα, όπου υπάρχουν λεκτικές επιλογές για τον χαρακτηρισµό του πόνου. 

Η αριθµητική αναλογική κλίµακα, όπου ο ασθενής επιλέγει έναν αριθµό για να περιγράψει τον πόνο. 

Η οπτική αναλογική κλίµακα, όπου ο ασθενής µαρκάρει σε ένα σηµείο µιας βαθµολογηµένης γραµµής το σηµείο που αντιστοιχεί στον πόνο 

του. 

Η κλίµακα διαβάθµισης έκφρασης πόνου, η οποία απεικονίζει 5 σκίτσα προσώπων χαρακτηριστικών γνωρισµάτων (ευτυχές έως δακρυσµένο).

Αντικειµενική Αλγοµετρία

Μέθοδοι έκλυσης των αντανακλαστικών και προκλητάσωµατοαισθητικά δυναµικά
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Εργαλεία αξιολόγησης πόνου

Ειδικά ερωτηµατολόγια π.χ. BPI (Brief Pain Inventory),ποιότητας ζωής (π.χ. SF36 )

3.2 Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 

               Η βιβλιογραφική ανασκόπηση διεξήχθη µε συστηµατικό τρόπο, 

εξετάζοντας δηµοσιευµένα άρθρα και µελέτες, µέσω µεθοδικής αναζήτησης των 

επιστηµονικών δεδοµένων στις βάσεις δεδοµένων Google Scholar, PupMed και 

Science Direct, χρησιµοποιώντας: ως λέξεις-κλειδιά τις νεφρικός κολικός πόνος, 

ενήλικα άτοµα, υγεία, ως Boolean Operators, αξιοποιήσαµε τις προαναφερόµενες 

λέξεις µε εισαγωγικά (“ ”), ή τη λέξη AND ή OR, µόνες τους ή συνδυαστικά µεταξύ 

τους καθώς, και τοποθετώντας κριτήρια ένταξης και περιορισµού. Στην προκείµενη 

µελέτη, ως κριτήρια αποδοχής ενταχθείσαν τα ενήλικα άτοµα, τα οποία παρουσίασαν 

νεφρικό κολικό πόνο πέραν του ενός επεισοδίου, αποκλείοντας ταυτόχρονα ασθενείς 

µε ελάχιστο πόνο ή µε άλλες ανατοµικές ανωµαλίες. Επιπρόσθετα, η ανασκόπηση 

µας περιλάµβανε ποιοτικές, ποσοτικές και µεικτές µελέτες, χωρίς να εξετάζονται οι 

εµπειρικές ή οι µελέτες συζήτησης, ενώ µελετήθηκαν αυτές οι οποίες δηµοσιεύτηκαν 

τη τελευταία δεκαετία στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, αποκλείοντας ταυτόχρονα 

µελέτες που ήταν δηµοσιευµένες σε άλλες γλώσσες. Όσον αφορά, την τεκµηρίωση 

της ανασκόπησης µας, αυτή διενεργήθηκε σύµφωνα µε το διάγραµµα ροής PRISMA, 

των Moher et al., (2015), (βλέπε Εικόνα 1), όπου επιλέχθηκαν 83 άρθρα από το 

σύνολο των 253 δηµοσιευµένων ερευνών και βιβλίων που εξετάσαµε. Συνοψίζοντας, 

η διεξαγωγή της παρούσας έρευνας επιδιώκει την επίµονη και σχολαστική κάλυψη 

όλων των πτυχών του ερευνητικού ερωτήµατος. 

18



Εικόνα 1.

PRISMA 2009 Flow Diagram
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). For 

more information, visit: www.prisma-statement.org

3.3 Κριτική ανάλυση της βιβλιογραφίας 

Η διενέργεια µίας επιστηµονικής έρευνας στο υγειονοµικό περιβάλλον αποτελεί το 

εργαλείο της επιστήµης, το οποίο διευρύνει σε βάθος χρόνου τους επιστηµονικούς 

ορίζοντες και σε συνδυασµό µε τη διαρκή εκπαίδευση ανατροφοδοτείται συνεχώς, 

συνθέτοντας την ανάπτυξη γνώσης των ερευνητών επαγγελµατιών υγείας. Ως εκ 

τούτου, η έρευνα περικλείει µια διεργασία, η οποία άπτεται µεταξύ του απτού και του 

αφηρηµένου, του θεωρητικού και του συγκεκριµένου, καθώς και της συνεχούς 

εκπαίδευσης και διοίκησης, προκειµένου να προάγει την φροντίδα της υγείας των 

ατόµων σε όλα τα στάδια της ζωής. Σαφώς, και ένα επιστηµονικό πόνηµα, το οποίο 

τίθεται προς κριτική ανάλυση τίθεται στην ενσωµάτωση συγκεκριµένων παραµέτρων 

όπως η δοµή, το περιεχόµενο, η ερευνητική µέθοδος, η σύνδεση και η συνάφεια των 

συµφραζόµενων καθώς, και η ένταξη ή παρουσίαση των ερευνητικών υποθέσεων ή 

ερωτηµάτων (Μαλάµου, 2015:Guetterman et al., 2015). Στην προηγούµενη θεµατική 

ενότητα προβήκαµε στην επιλογή συγκεκριµένων µελετών, προκειµένου να 

διερευνήσουµε εξονυχιστικά το ερευνητικό µας ερώτηµα, οι οποίες σχετίζονται µε το 

στοχευόµενο θέµα. Ακολούθως, η επιλογή αυτών, συνέβη διότι, οι ερευνητές 

τηρούσαν τις προϋποθέσεις που αναφέρει η βιβλιογραφία όσον αφορά τα ερευνητικά 

κείµενα, αξιοποίησαν ποικιλία µεθοδολογικών ερευνών µέσω αντιπροσωπευτικών 

δειγµάτων και το περιεχόµενο αυτών απευθύνεται σε επαγγελµατίες υγείας.

3.4. Το ερευνητικό κενό

Συχνά, ο νεφρικός κολικός πόνος, όπως προαναφέραµε περιγράφεται ως µια 

από τις πιο βασανιστικές και επώδυνες περιπέτειες υγείας µας, η οποία ταυτίζεται 

ανάλογη του τοκετού και αποτελεί επείγουσα κατάσταση, που στρέφει το άτοµο στην 
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αναζήτηση άµεσης ιατρικής βοήθειας. Επίσης, πρόκειται για µια ευρεία ασθένεια 

παγκοσµίως και µια κοινή αιτία επίσκεψης στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών. Ο 

νεφρικός κολικός πόνος, ως σύµπτωµα, αποτελεί την εκδήλωση µερικής ή πλήρης 

απόφραξης της αποχετευτικής µοίρας του νεφρού ή του ουρητήρα, µε την οξύτητα 

του άλγους να σχετίζεται περισσότερο µε την ταχύτητα εγκατάστασης και λιγότερο 

µε το βαθµό απόφραξης, ενώ η εµφάνισή του εξαρτάται τόσο από περιβαλλοντικούς 

όσο και κληρονοµικούς παράγοντες (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2015:Ουζουνή και συν., 2015

Leveridge et all., 2016). Πιστεύεται, ότι η µερική ή η πλήρης απόφραξη του 

ουρητήρα δύναται να συµβεί σε ποσοστό περίπου 12% του πληθυσµού ενώ, το 50% 

αυτών θα υποτροπιάσει. Με βάση τα στοιχεία της Ελληνικής Νεφρολογικής 

Εταιρείας, περίπου το 10% του ενήλικου πληθυσµού παγκοσµίως πάσχει από κάποιου 

βαθµού χρόνια νεφρική νόσο, µε το 1/3 εξ αυτών να µην το γνωρίζει (Ουζουνή και 

συν., 2015). Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι το ερευνητικό κενό, περικλείει την άγνοια 

των ατόµων σχετικά µε την ύπαρξη προβλήµατος ή τον εφησυχασµό τους µετά την 

υποχώρηση των συµπτωµάτων, µε αποτέλεσµα η κατάσταση να επιβαρύνεται και να 

επιφέρει ποικίλες επιπλοκές.
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Κεφάλαιο 4ο : Σχεδιασµό της Έρευνας

4.1 Επιστημολογία 

Η ευρύτερη έννοια, της επιστήµης αντικατοπτρίζει την οργανωµένη και 

µεθοδευµένη σε ειδικά πλαίσια διεξαγόµενη προσπάθεια των ερευνητών, σχετικά µε 

τη διεύρυνση της ανθρώπινης γνώσης και συµπεριφοράς, ανεξαρτήτως εφαρµογής 

και αποτελέσµατος. Ιδιαίτερα, η επιστήµη συνθέτει τη συστηµατική και εις βάθος 

µελέτη αλλά και ανάλυση ενός οµοιογενούς φαινοµένου του αντιληπτού κόσµου, 

ανεξαρτήτως σκοπού (Cassam, 2016). Γενικά, η επιστήµη ενσωµατώνει όλους τους 

τοµείς του επιστητού, µε τους επιµέρους επιστηµονικούς τοµείς να διαχωρίζονται µε 

βάση το αντικείµενό τους συγκροτώντας νέες, δικές τους οµάδες όπως, επιστήµες 

κοινωνικές, ανθρωπιστικές, φυσικές, οικονοµικές κ.α. (Cassam, 2016). Ως εκ τούτου, 

η έρευνα απαρτίζει το µέσο της επιστήµης, το οποίο ενισχύει και διευρύνει σε βάθος 

χρόνου τους επιστηµονικούς ορίζοντες, ενώ η εκπαίδευση από την άλλη, αποτελεί το 

τµήµα της επιστήµης, το οποίο την κάνει προσιτή σε πλήθος υποκειµένων και 

αντικειµένων ενισχύοντας τη µε διαρκή ανατροφοδότηση (Park & Liu., 2016).

Ακόµη, τα εξειδικευµένα αντικείµενα µιας επιστήµης συνθέτουν τους επιστηµονικούς 

κλάδους, οι οποίοι µετεξελίσσονται σε αυτοτελείς επιστήµες εντός της επιστηµονικής 

οµάδας (Salviano et all., 2016). Κατά συνέπεια, η έννοια της έρευνας αποτελεί το 

22



σύνολο των ενεργειών που στόχο έχουν τη συστηµατική διεύρυνση της γνώσης και 

εξέλιξη της επιστήµης, ενώ αντίθετα η εκπαίδευση συµβάλει στη διατήρησή αυτής

(Park & Liu., 2016). Συνεπώς, σκοπός όλων των επιστηµών είναι η παρατήρηση, η 

περιγραφή και η ερµηνεία των διάφορων φαινοµένων. Συγκεκριµένα, η ερµηνεία 

απαιτεί από τη µία τον καθορισµό του είδους και του βαθµού της αλληλεξάρτησης 

που εντοπίζεται ανάµεσα στους διάφορους παράγοντες του υπό µελέτη φαινοµένου 

και από την άλλη στοχεύει στην πρόβλεψη και στο σκόπιµο έλεγχο αυτού (Rodgers et 

al., 2018). Έτσι, η επιστήµη, προκειµένου να διασφαλίσει αυτό το είδος της γνώσης, 

ακολουθεί συγκεκριµένη µεθοδολογική τεχνική και κανόνες. Συνεπώς, η διενέργεια 

µιας επιστηµονικής έρευνας, αποσκοπεί στην προαγωγή της επιστηµονικής γνώσης, 

ακολουθώντας διεθνώς αποδεκτές επιστηµονικές θεωρίες ή επιχειρώντας την 

επεξεργασία νέων θεωριών, ικανών να γίνουν αποδεκτές από τη διεθνή επιστηµονική 

κοινότητα (Rodgers et al., 2018). Αδιαµφισβήτητα, ο χαρακτηρισµός µίας εργασίας 

ως ερευνητική πρέπει να διακρίνεται για την πρωτοτυπία και την αξιοποίηση 

µεθοδευµένης, συστηµατικής και ειδικά σχεδιασµένης διαδικασίας για την επίλυση 

και την ανάλυση ζητηµάτων επωφελούµενη την εµπειρική πραγµατικότητα, καθώς 

και την εφαρµογή της επιστηµονικής γνώσης µε απώτερο σκοπό την αναβάθµιση των 

επιτευγµάτων του ανθρώπου.

Ακολούθως, σε ένα ποικιλόµορφο σύµπλεγµα βιοψυχοκοινωνικοοικονοµικών 

και πολιτισµικών παραγόντων, ο όρος της επιστηµολογίας δεν αποτελεί κάποια ειδική 

επιστήµη, του εναντίων µάλιστα, αυτή, αφορά το λόγο σχετικά µε την Επιστήµη (

Kuper et all., 2021). Βέβαια, η έρευνα συνδέεται µε την επιστηµονική κοινότητα, η 

οποία την έχει χαρακτηρίσει ως επιστηµονική έρευνα, µε απώτερο στόχο τη βελτίωση 

της ανθρώπινης καθηµερινότητας µέσω µεθοδικών εργαλείων ανάπτυξης και 

προόδου (Lim-Saco, 2019). Συγκεκριµένα, στον επιστηµονικό µας κλάδο, επικρατούν 

κατά κύριο λόγο δυο επιστηµονικά παραδείγµατα, το πρώτο, αφορά το θετικιστικό 

επιστηµονικό παράδειγµα (το οποίο θα αξιοποιήσουµε στην έρευνα µας και θα 

αναλύσουµε παρακάτω) και το δεύτερο, που στηρίζεται κυρίως στη συµβολική 

διεπίδραση (symbolic interaction), στην ερµηνευτική (hermeneutics) και στη 

φαινοµενολογία (phenomenology), γνωστό ως φυσιοκρατικό ή νατουραλιστικό 

επιστηµονικό παράδειγµα (Wahyuni, 2012). Σύµφωνα, µε τους Noble & Smith 

(2014), η εξέλιξη της έρευνας στηρίζεται στο «επιστηµονικό παράδειγµα», δηλαδή 
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ένα πλαίσιο, το οποίο καθορίζει τα στοιχεία των φαινοµένων που µελετώνται, την 

επιστηµονική γλώσσα, την σχέση ερευνητή-υποκειµένων, τη µέθοδο συλλογής, 

ανάλυσης, ερµηνείας και αξιολόγησης της όλης διαδικασίας, εκθέτοντας τις θέσεις 

µιας επιστηµονικής κοινότητας, απέναντι σε διάφορα ζητήµατα όπως φιλοσοφικά, 

επιστηµολογικά, πρότυπα κ.α. (Risjord, 2011). Ακολούθως, σύµφωνα µε τα δύο 

προαναφερόµενα επιστηµονικά παραδείγµατα, δηµιουργήθηκαν αντίστοιχα η 

ποσοτική έρευνα, η οποία περιλαµβάνει τη Θετικιστική Επιστηµολογία και τη Μετά 

(Νέο)-Θετικιστική Επιστηµολογία και η ποιοτική έρευνα, η οποία περικλείει τη 

Σχετική ή Ερµηνευτική Επιστηµολογία και τη Κριτική ή Συµµετοχική Επιστηµολογία 

(Risjord, 2011). Έτσι, για τη διενέργεια της µελέτης µας, θα αξιοποιήσουµε τη Μετά-

Θετικιστική Επιστηµολογία, η οποία αντικατοπτρίζει το λογικό εµπειρισµό και 

θετικισµό, συνθέτοντας το θετικιστικό επιστηµονικό παράδειγµα, το οποίο ανήκει 

στην ποσοτική έρευνα και θα µας καθοδηγεί προκειµένου να κατανοήσουµε τις 

ιδιαιτερότητες που περικλείει η ύπαρξη του νεφρικού κολικού πόνου. Επιπλέον, η 

Μετά-Θετικιστική Επιστηµολογία, επισηµαίνει την ύπαρξη µιας «αληθινής 

πραγµατικότητας», όπου ο ερευνητής µπορεί να τη συλλάβει µε αντικειµενικό ή και 

πιθανό τρόπο διότι, αποτελεί µια ξεχωριστή οντότητα από το φαινόµενο µελέτης (

Kuper et all., 2021). Όσον αφορά τη µελέτη µας, αυτή θα εστιάσει στην καταγραφή 

και αξιολόγηση του νεφρικού κολικού πόνου, αξιοποιώντας ως εργαλείο συλλογής 

δεδοµένων το ερωτηµατολόγιο Brief Pain Inventory (Σύντοµη Περιγραφή του 

Πόνου).

4.2 Μεθοδολογία 

Έχοντας, ως δεδοµένο ότι µία επιστηµονική έρευνα διαιρείται σε δυο 

ερµηνευτικές µεθοδολογίες, την ποσοτική και την ποιοτική, ανακύπτουν διαφορετικά 

γνωρίσµατα, τα οποία µε βάση τους στόχους που θέτει η καθεµιά εκφράζονται µε 

διαφορετικό τρόπο µεθοδολογίας. Συγκεκριµένα, στην ποσοτική έρευνα ο ερευνητής 

στοχεύει να ανακαλύψει, να ερευνήσει και να συλλέξει µε συστηµατικό, λογικό, 

αντικειµενικό και ελεγκτικό τρόπο πληροφορίες, τις οποίες έπειτα θα µετατρέψει σε 

στατιστικά στοιχεία ώστε, να καταφέρει να περιγράψει, να εξηγήσει, να προβλέψει, 

να συγκρίνει και να αναδείξει τη γενικευµένη αλήθεια ή θεωρία του ως προς το 
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µελέτη φαινόµενο (Thomas, & Magilvy, 2011). Από την άλλη, σύµφωνα µε τους

Yilmaz, (2013) και Ingham-Broomfield, (2015) ο ερευνητής στην ποιοτική έρευνα, 

αποσκοπεί στην υποκειµενική προσέγγιση του υπό διερεύνηση φαινοµένου, όπου 

επιδιώκει να εµβαθύνει σε βάθος το πλαίσιο της έρευνας του, χωρίς την αξιοποίηση 

αριθµητικών µέσων, στρέφοντας το ενδιαφέρον του στις αντιλήψεις, τις εµπειρίες, τα 

βιώµατα και την εκ βαθέως ανάλυση των πολύπλοκων ψυχοκοινωνικών φαινοµένων.

Αξιοσηµείωτο, είναι το γεγονός ότι η ποιοτική έρευνα απαντά στο «πώς» και στο 

«γιατί», σε αντίθεση µε την ποσοτική έρευνα, η οποία απαντά στα ερωτήµατα του 

«πόσο» και του «τι» µε τις διαφοροποιήσεις τους, να έπονται µια σειρά ανόµοιων 

µεθοδολογικών προσεγγίσεων  (Yilmaz, 2013). 

Πρωτίστως, η διεξαγωγή µιας επιστηµονικής έρευνας αντικατοπτρίζει ένα 

«χάρτη βηµάτων» το λεγόµενο αντιληπτικό περίγραµµα, το οποίο διακρίνεται στις 

δύο προαναφερόµενες ερµηνευτικές µεθοδολογίες, όπου στην ποσοτική εκφράζει 

αντικειµενικά και συστηµατικά την αλήθεια ενώ, στην ποιοτική περικλείει την 

υποκειµενική και νοηµατική ερµηνεία του υπό διερεύνηση αντικειµένου, χαράζοντας 

διαφορετικό µοτίβο έρευνας (Wahyuni, 2012). Συνεπώς, µε βάση τα προαναφερόµενα 

έχουµε ετερογενή φιλοσοφική προσέγγιση της έρευνας τόσο ως προς το ερευνητικό 

ερώτηµα, το οποίο απευθύνεται σε αλλότρια ζητήµατα όσο και ως προς την επιλογή 

των εργαλείων συλλογής των δεδοµένων, η οποία αντανακλάται από ανεξάρτητα 

είδη, επιφέροντας µια ανόµοια ανάλυση, παρουσίαση, ταξινόµηση και συγγραφή των 

δύο µεθοδολογιών (Thomas, & Magilvy, 2011). Αδιαµφισβήτητα, η διενέργεια µιας 

επιστηµονικής έρευνας, προϋποθέτει την ύπαρξη αλληλουχίας, λογικής συνέχειας και 

συνάφειας µεταξύ όλων των ακολουθούµενων βηµάτων χωρίς την παρουσία 

αντιφατικότητας ως προς τα συνδετικά σκέλη, όπως το αντιληπτικό περίγραµµα, το 

ερευνητικό ερώτηµα, η µέθοδο συλλογής και ανάλυσης των δεδοµένων και η έκθεση 

των αποτελεσµάτων ώστε, το κάθε σηµείο της έρευνας να αποτελεί φυσική και 

λογική συνέχεια του προηγούµενου (Van Manen, 2017). Ανακεφαλαιώνοντας, 

επισηµαίνουµε ότι δεν πρέπει να υφίσταται λόγος αντιµαχίας µεταξύ των δύο 

ερευνητικών µεθοδολογιών αλλά, του εναντίων οφείλουµε να αναγνωρίσουµε ότι 

αυτές από διαφορετική οπτική γωνία προάγουν και παράγουν την επιστηµονική 

γνώση, η οποία είναι απαραίτητη και άκρως ωφέλιµη για την επιστηµονική 

υγειονοµική κοινότητα. Όσον αφορά την παρούσα µελέτη, υιοθετήθηκε ο 
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περιγραφικός σχεδιασµός και συγκεκριµένα το είδος του τυπικού περιγραφικού 

σχεδιασµού της ποσοτικής µεθόδου διότι, µας επιτρέπει την παρατήρηση και 

περιγραφή πολλών µεταβλητών σε ένα συγκεκριµένο δείγµα καθοδηγώντας µας στην 

αναγνώριση και την ανάδειξη προβληµάτων.

4.3 Δειγματοληπτική τεχνική 

Η τεχνική της δειγµατοληψίας περικλείει µια διαδικασία κατά την οποία ο 

ερευνητής λαµβάνει µέρος του πληθυσµού, το λεγόµενο δείγµα και στηριζόµενος στα 

στοιχειά και τις πληροφορίες που συγκέντρωσε οδηγείται από την µία στην απόκτηση 

γνώσεων για το όλον και από την άλλη στην κατανόηση και στην εκ βαθέων ανάλυση 

συµπεριφορών προκειµένου να προβεί στην έκβαση ορθών αποτελεσµάτων και 

συµπερασµάτων (Suri, 2011). Συγκεκριµένα, το δείγµα µπορεί να περιλαµβάνει ως 

στοιχεία: άτοµα, τα οποία καλούνται υποκείµενα και συµβολίζονται µε το αγγλικό 

γράµµα n, αντικείµενα, συµπεριφορές, καταστάσεις ή γεγονότα και αυτό πρέπει να 

είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού που ελέγχεται, δείχνοντας πόσο πιστά 

εµφανίζει το δείγµα µας τις διαφοροποιήσεις του πληθυσµού που εξετάζεται (Suri, 

2011). Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι, κατά τη διενέργεια της δειγµατοληπτικής 

τεχνικής πρέπει να αποφεύγεται η µεροληψία από πλευράς του ερευνητή, η οποία 

µπορεί να οδηγήσει σε υποκειµενική ή «επιλεκτική» συλλογή στοιχείων του 

δείγµατος.

Σαφώς, και για την έκβαση µιας έρευνας απαιτείται είτε η εκτίµηση της 

παραµέτρου ενός πληθυσµού, ο οποίος συµβολίζεται µε το γράµµα Ν, είτε η 

αναγνώριση της συσχέτισης ή της διαφοράς δύο ή περισσοτέρων µεταβλητών. 

Αναλυτικότερα, ως µεταβλητή, ορίζεται κάθε στοιχείο ή δεδοµένο που µεταβάλλεται 

(π.χ. ύψος, βάρος), και διακρίνεται σε «Ανεξάρτητη Μεταβλητή», όπου λειτουργεί ως 

αίτιο επηρεάζοντας κάποια άλλη και σε «Εξαρτηµένη Μεταβλητή», η οποία 

επηρεάζεται από κάποια άλλη και δύναται να µετρηθεί ποσοτικά ή ποιοτικά, 

τοποθετούµενη ως «λέξη κλειδί» στο ερευνητικό µας ερώτηµα (Suri, 2011). Σύµφωνα 

µε τον Bryman (2017), η κατανοµή των ποσοτικών µεταβλητών που εµπεριέχουν 

δεδοµένα από τις στατιστικές µετρήσεις ή τις αντίστοιχες µεταβλητές ταξινοµούνται 

πρώτον στις ποιοτικές ή ονοµαστικές ή κατηγορικές µεταβλητές, δεύτερον στις 
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διατάξιµες ή διαβαθµιζόµενες ή ιεραρχήσιµες και τρίτον στις ποσοτικές ή 

αριθµητικές µεταβλητές, οι οποίες περιλαµβάνουν και τις συνεχείς. Ακολούθως, 

αναφέρουµε ενδεικτικά κάποιες δειγµατοληπτικές µεθόδους, όπως η τυχαία 

δειγµατοληψία όπου περιλαµβάνει την απλή, τη συστηµατική, την στρωµατοποιηµένη 

και την κατά δεσµίδες δειγµατοληψία, η µη τυχαία δειγµατοληψία η οποία περικλείει 

τη δειγµατοληψία ευκολίας, τη σκόπιµη δειγµατοληψία, το µέγεθος των αναλογιών 

και τη δειγµατοληψία δικτύου ή χιονοστιβάδας ή προτεινόµενη δειγµατοληψία 

(Bryman, 2017). Ακόµη, τα τυχαία δείγµατα αποτελούν την ιδανική τεχνική 

δειγµατοληψίας διότι, είναι αντιπροσωπευτικά και παρέχουν σε κάθε στοιχείο του 

πληθυσµού τις ίδιες πιθανότητες επιλογής. Σε αντίθεση µε τα µη τυχαία δείγµατα, τα 

οποία δεν προσφέρουν σε κάθε άτοµο του πληθυσµού τις ίδιες πιθανότητες να 

συµπεριληφθεί στο δείγµα ενώ, αυτά δεν µπορούν να δώσουν γενικεύσεις από το 

δείγµα στον πληθυσµό, επειδή δεν είναι αντιπροσωπευτικά του πληθυσµού, 

εντούτοις, όµως χρησιµοποιούνται σε περιγραφικές έρευνες, όταν δεν µπορεί να γίνει 

πλήρης και ολοκληρωµένη καταγραφή του πληθυσµού όπως χρήστες ουσιών, 

µετανάστες κ.α. (Bryman, 2017). Όσον αφορά την ποσοτική µέθοδο το δείγµα 

βασίζεται στα αντικειµενικά χαρακτηριστικά ή στην τυχαία ή µη δειγµατοληψία διότι 

αυτά παραπέµπουν σε γενίκευση για το σύνολο του πληθυσµού. Ιδιαίτερα, η επιλογή 

του δείγµατος της δική µας εργασία θα επιλεχθεί αξιοποιώντας τη µέθοδο 

δειγµατοληψίας σκοπιµότητας διότι, η επιλογή του δείγµατος µας περιλαµβάνει 

κατηγορικές µεταβλητές ορισµένων οµάδων του πληθυσµού και συγκεκριµένα 

ασθενείς µε κολικό νεφρικό πόνο πέραν του ενός επεισοδίου, οι οποίες ικανοποιούν 

ορισµένες υποθέσεις. 

4.4 Κριτήρια αποδοχής και αποκλεισμού του δείγματος

Ως κριτήρια αποδοχής ή αποκλεισµού ενός συγκεκριµένου δείγµατος, 

ορίζονται από το υπό διερεύνηση ζήτηµα-φαινόµενο, το σκοπό και το σχεδιασµό της 

έρευνας, το κόστος, την προσβασιµότητα των υποκειµένων, την επικοινωνία κ.α.

(Bryman, 2017). Ακόµη, για να προβεί στην επιλογή του δείγµατος ο ερευνητής 

οφείλει να λάβει άδεια από τον αντίστοιχο οργανισµό ή από τα υποκείµενα που 

συµµετέχουν, καθορίζοντας τα κριτήρια συµµετοχής ή µη συµµετοχής. Όσον αφορά 
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τη διεξαγωγή της έρευνας µας θέσαµε ως κριτήρια αποδοχής και αποκλεισµού τα 

κάτωθη: 

Κριτήρια αποδοχής του δείγµατος

• Ασθενείς µε διαγνωσµένο νεφρικό κολικό πόνο.

• Ασθενείς άνω των 18 ετών. 

• Ασθενείς µε µέτριο έως σοβαρό πόνο (> ή =5 στην κλίµακα πόνου BPI όπου ο 

πόνος είναι χειρότερος κατά τις τελευταίες 24 ώρες).

• Όλες οι άλλες αιτίες πόνου έχουν εξαλειφθεί µέσω κλινικής κρίσης.

Κριτήρια αποκλεισµού του δείγµατος 

• Ασθενείς µε ανατοµικές ανωµαλίες. 

• Ελάχιστος πόνος (<5 στην κλίµακα πόνου BPI: όπου ο πόνος είναι χειρότερος 
κατά τις τελευταίες 24 ώρες). 

4.5 Περιγραφή του δείγματος 

Το εξετάζον πληθυσµιακό δείγµα της µελέτης µας απαρτίζονταν από το 

σύνολο των 50 (Ν=50) ατόµων, ανδρών και γυναικών, ηλικίας 25 έως 65 ετών, οι 

οποίοι παρουσίασαν πέραν του ενός επεισοδίου νεφρικό κολικό πόνο. 

4.6 Περιγραφή του χώρου 

Η διενέργεια της έρευνας µας, θα διεξαχθεί στην Ουρολογική Κλινική του 
Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων «Χαντζηκώστα». 

4.7 Μέθοδος συλλογής δεδομένων 

Για να διευρύνουν τις γνώσεις τους απέναντι στα εξεταζόµενα φαινόµενα, οι 

ερευνητές θέτουν ερευνητικά ερωτήµατα και προβαίνουν στη µεθοδευµένη συλλογή 

στοιχείων, ώστε να απαντηθούν οι όποιες απορίες υπάρχουν. Έτσι, η διαδικασία της 
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συλλογής και ανάλυσης των στοιχείων κάθε εξεταζόµενης περίπτωσης ή οµάδας 

µελών καλείται «απογραφή» και χαρακτηρίζεται από το µειονέκτηµα της µη 

εφαρµογής στην πλειοψηφία των ερευνητικών περιπτώσεων εξαιτίας πρακτικών και 

οικονοµικών λόγων (Queirós et all., 2017). Σαφώς, και οι ποικίλες µέθοδοι συλλογής 

δεδοµένων και οι τεχνικές δειγµατοληψίας συνθέτουν µεθοδολογίες, οι οποίες 

επιτρέπουν τη διαχείριση των στοιχείων που απαιτούνται να συλλεχθούν, ορίζοντας 

ως δεδοµένα µόνο ορισµένα στοιχεία ενός υποσυνόλου των περιπτώσεων που 

εξετάζονται (Assarroudi et al., 2018). Κατά συνέπεια, για τη µεθοδολογία µιας 

έρευνας ακολουθούντε ορισµένες βασικές αρχές, οι οποίες καθορίζουν την πορεία 

αυτής  και αποτελούν τους ιχνηλάτες της συλλογής υλικού. Ειδικά, η µεθοδολογία 

της επιστηµονικής έρευνας στις ανθρωπιστικές επιστήµες, περιλαµβάνει τον κεντρικό 

προβληµατισµό, ο οποίος χρήσιµο είναι να διευκρινίζεται διεξοδικά µέσω των 

ερευνητικών υποθέσεων, διότι αυτές είναι που καθορίζουν, όχι µόνο τα ερευνητικά 

εργαλεία που θα αξιοποιήσουµε, αλλά και την ανάλυση που θα πραγµατοποιήσουµε 

(Assarroudi et al., 2018). Βέβαια, όλα τα ερευνητικά εργαλεία και οι τεχνικές 

παρουσιάζουν θετικά και αρνητικά σηµεία, µε τη χρήση ενός ερευνητικού εργαλείου 

να µην αποκλείει τη χρήση ενός δεύτερου ή και ενός τρίτου. Αυτό επιτρέπει στον 

ερευνητής να αξιοποιεί διαφορετικά µεθοδικά εργαλεία και να διασταυρώνει τα 

απορρέοντα αποτελέσµατα, εάν οι ανάγκες της εργασίας το απαιτούν. Βέβαια, η 

µεθοδολογία συλλογής δεδοµένων είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε το θεωρητικό 

πλαίσιο της έρευνας, τον προβληµατισµό, και τις ερευνητικές υποθέσεις. Ως εκ 

τούτου, έχουµε τρείς τεχνικές συλλογής πληροφοριών για τη διεξαγωγή µιας έρευνας, 

οι οποίες περιλαµβάνουν το «λόγο» µέσω της συνέντευξης και των ερωτηµατολογίων, 

τα «γεγονότα» µέσω της παρατήρησης και τα «ίχνη» µέσω των γραπτών ή 

στατιστικών στοιχείων (Bryman, 2017). 

Έτσι, η µέθοδος συλλογής δεδοµένων αφορά τη διαδικασία αναγνώρισης από 

τον ερευνητή εκείνων των εργαλείων, τα οποία θα προδίδουν πλήρη, συστηµατική 

και ευκρινή κατανόηση των απόψεων και των εµπειριών των υποκειµένων, 

προκειµένου να απαντηθεί εξονυχιστικά το ερευνητικό ερώτηµα. Σύµφωνα µε τους 

Queirós et all., (2017), η συλλογή στοιχείων και πληροφοριών µπορεί να διενεργηθεί 

µε διάφορα εργαλεία µέτρησης, όπως η παρατήρηση, η συνέντευξη ή τα 

ερωτηµατολόγια. Όσον αφορά την έρευνα µας, η συλλογή δεδοµένων περιλαµβάνει 
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την τεχνική της δοµηµένης παρατήρησης, κατά την οποία παρατηρούµε και 

συλλέγουµε συγκεκριµένα πράγµατα και έπειτα τα ταξινοµούµε σε κατηγορίες ώστε, 

να µπορέσουµε να καταλήξουµε σε ασφαλή αποτελέσµατα (Bryman, 2017). 

Συγκεκριµένα, θα αξιοποιήσουµε το µεθοδολογικό εργαλείο των ερωτηµατολογίων 

ως µέσο συλλογής δεδοµένων, καθώς µας επιτρέπει να συλλέξουµε πληροφορίες µε 

επεξηγηµατικό και περιγραφικό τρόπο ώστε, να εξετάσουµε τις απόψεις, τις στάσεις 

και τις συµπεριφορές των υποκειµένων απέναντι στο νεφρικό κολικό πόνο. Αυτή, η 

µέθοδος χαρακτηρίζεται από τη δυνατότητα να διανεµηθούν σε µεγάλο αριθµό 

ανθρώπων, την εύκολη δηµιουργία και χρήση τους, το γεγονός ότι οι ερωτώµενοι 

µπορούν να εκφραστούν ελεύθερα, την ευκολία ανάλυσης των στοιχείων καθώς, είναι 

τυποποιηµένοι από το χαµηλό κόστος και χρόνο. Ωστόσο, η συγκεκριµένη µέθοδος 

παρουσιάζει από την µια την αδυναµία του ερευνητή να αποσαφηνίσει τις ερωτήσεις 

ανοιχτού τύπου και από την άλλη την υποχρεωτική διαδικασία του ερωτηθέντα να 

απαντήσει στις ερωτήσεις µε έναν συγκεκριµένο τρόπο. Αδιαµφισβήτητα, στις µέρες 

µας, η πλειοψηφία των επαγγελµατιών υγείας αξιοποιήσουν κατά τη διάρκεια της 

εργασία τους, την τεχνική της παρατήρησης και ειδικά την κλινική παρατήρηση, 

καταγράφοντας µε δοµηµένο ή µη δοµηµένο τρόπο, τα κλινικά σηµεία, τα 

συναισθήµατα, τις συµπεριφορές και τις αντιδράσεις των ατόµων που περιθάλπουν 

(Gelling, 2015). Η κλινική παρατήρηση αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της εργασίας 

των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε τη συνεχή φροντίδα του ατόµου, ενώ η 

ποιοτική παρατήρηση αποτελεί αυτοσκοπό του ερευνητή, ώστε να κατανοήσει

συναισθήµατα, βιώµατα ή εµπειρίες (Bryman, 2017). Επιπλέον, η τεχνική της 

παρατήρησης χρησιµοποιεί την καταγραφή γεγονότων και υφίσταται επαλήθευση, µε 

τα είδη της να περιλαµβάνουν την άµεση, τη συµµετοχική και την έµµεση ή 

προκαλούµενη ή πειραµατική παρατήρηση. Ειδικά, η συµµετοχική παρατήρηση 

ανήκει στην ποιοτική µέθοδος και προέρχεται από τις εργασίες της κοινωνικής 

ανθρωπολογίας, επισηµαίνοντας ότι ο ερευνητής προσπαθεί να συµµετάσχει 

ολοκληρωτικά στη ζωή και τη δράση των υποκειµένων, αποτελώντας κατ’ αυτόν τον 

τρόπο µέλος της οµάδας τους, γεγονός το οποίο του επιτρέπει να µοιράζεται την 

εµπειρία και την αίσθηση της οµάδας και όχι απλώς να την παρατηρεί (Queirós et all., 

2017). Αντιθέτως, η δοµηµένη παρατήρηση αντικατοπτρίζει την ποσοτική µέθοδο και 

εκθέτει τη συχνότητα των λόγων. Η µέθοδος της παρατήρησης, υπερτερεί κατά τον 

Gelling, (2015), ως προς την πλήρη και σχολαστική καταγραφή των λεκτικών 

30



χαρακτηρισµών και των διαδραστικών δράσεων του υποκειµένου, ενώ µειονεκτεί ως 

προς την αλληλεπίδραση των παρατηρητών µε τα υποκείµενα, προϋποθέτοντας 

αυξηµένο χρόνο και κόστος, µε αποτέλεσµά να επέρχεται σωµατική κούραση του 

ερευνητή οδηγώντας τον στη µειωµένη παρατηρητική ικανότητα.

4.8. Ηθική της έρευνας 

Καθηµερινά, οι επαγγελµατίες υγείας στον εργασιακό τους περιβάλλον 

έρχονται αντιµέτωποι µε ποικίλα ηθικά διλήµµατα λόγω συγκρούσεων, αξιών ή 

δικαιωµάτων. Έτσι, η διεξαγωγή µιας επιστηµονικής έρευνας, πέραν της τήρησης των 

αυτονόητων αρχών δεοντολογίας όπως η αρχή του σεβασµού για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια, η αρχή του οφέλους και της µη βλάβης και η αρχή της δικαιοσύνης, 

προϋποθέτει επιπλέον ήθος, ειλικρίνεια, εµπιστευτικότητα, τιµιότητα, διακριτικότητα, 

εξυπηρέτηση, ανωνυµία και αντικειµενικότητα (Fouka, & Mantzorou, 2011). Στο 

πέρασµα του χρόνου, η ιστορία καταγράφει πλήθος περιπτώσεων εκµετάλλευσης και 

απανθρωπιάς, επιφέροντας την ανάπτυξη διαφόρων κωδίκων δεοντολογίας για 

παράδειγµα του ∆εοντολογικού Κώδικα Νυρεµβέργης, ο οποίος όρισε τους κανόνες 

δεοντολογίας και ηθικής κατά τη διενέργειας µιας έρευνας στο χώρο της υγείας. 

Αυτός ο κώδικας αναθεωρήθηκε πρώτη φορά µε την Συνθήκη του Ελσίνκι το 1964 

δεσµεύοντας όλες τις επιστήµες υγείας και έκτοτε ανασύνταξη της συνθήκης αυτής 

διενεργήθηκε αρκετές φορές (Council, S. A. N. 2013). Επιπλέον, και το συµβούλιο 

νοσηλευτικής δεοντολογίας αναφέρει ότι ανασύνταξη και εξέλιξη της Συνθήκης του 

Ελσίνκι έγινε αρκετές φορές µε την πιο πρόσφατη του 2008, η οποία θέτει κανόνες 

ως προς τη διεξαγωγή νοσηλευτικής έρευνας και υποχρεώνει όλους τους ερευνητές 

να την τηρούν πιστά και να την ακολουθούν σε όλα τα επαγγελµατικά τους δρώµενα

(Fouka, & Mantzorou, 2011:Nursing, B.M.C. 2018). Για τη διεξαγωγή της δικής µας 

εργασίας ενηµερώσαµε τις αρµόδιες υπηρεσίες του οργανισµού όπως την 

επιστηµονική επιτροπή ερευνών, τους υπεύθυνους του τµήµατος της Ουρολογικής 

Κλινικής, τον διευθυντή ιατρό, και την προϊστάµενη νοσηλευτικής υπηρεσίας, 

προκειµένου να λάβουµε έγκριση για την υλοποίηση της έρευνας µας, τηρώντας 

εχεµύθεια και εµπιστευτικότητα ως προς τη διαχείριση των προσωπικών στοιχείων 

των περιστατικών. Ακόµη, για τη διενέργεια της δικής µας έρευνας, ακολουθήσαµε 
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όλους τους παραπάνω κανόνες καθώς και τα δικαιώµατα του συµµετέχοντα τα οποία 

περιλαµβάνουν την πλήρη και σχολαστική ενηµέρωση αυτού σχετικά µε το στόχο και 

το σκοπό της µελέτης. Επιπλέον, ενηµερώσαµε όλους τους συµµετέχοντες ότι 

µπορούν να ρωτήσουν ότι επιθυµούν καθώς και ότι δύναται να αποχωρήσουν 

οποιαδήποτε στιγµή το θελήσουν χωρίς ουδεµία συνέπεια. τηρήσαµε την επιθυµία 

του. Κλείνοντας, θα λέγαµε ότι είναι µείζονος σηµασίας η ύπαρξη και η ακολουθία 

των προαναφερόµενων κανόνων, διότι ενισχύουν και αναβαθµίζουν το ρόλο του 

ερευνητή, ενώ ταυτόχρονα διατηρούν πρωταρχικό σκοπό το σεβασµό απέναντι στην 

ανθρώπινη οντότητα. 

4.9.Μέθοδος ανάλυσης δεδομένων 

Στην παρούσα έρευνα όλα τα συλλεχθέντα στοιχεία αναλύθηκαν µέσω του 

λογισµικού IBM-SPSS Statistics έκδοση 21 (International Business Machines-

Statistical Package for Social Sciences Version 21) για τα Windows, αξιοποιώντας τη 

µέθοδο της δοµηµένης περιγραφής.

Κεφάλαιο 5ο : Αποτελέσµατα έρευνας 

5.1 Παρουσίαση των θεματικών ενοτήτων ή στατιστικών και ανάλυση 

δεδομένων

Η ενότητα των αποτελεσµάτων µιας έρευνας αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα 

αυτής καθώς αποτελεί µια κινούµενη διεργασία ανάµεσα στη συλλογή δεδοµένων και 

την ανάλυση αυτών, προκειµένου να εκµαιεύσει κατάλληλα συµπεράσµατα. Η µελέτη 

µας αξιοποίησε την ποσοτική µεθοδολογία και ως εκ τούτου θα εξετάσουµε όλα τα 
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συλλεχθέντα στοιχεία βασιζόµενοι σε στατιστικές κλίµακες (Schober, & Vetter, 

2019). Κατά συνέπεια, στους ακόλουθους στατιστικούς πίνακες και διαγράµµατα θα 

παρουσιάσουµε αναλυτικά τα απορρέοντα αποτελέσµατα από την ερευνητική 

διαδικασία της µελέτης µας, η οποία διεξήχθη µε την αυτοπρόσωπη διανοµή 

ερωτηµατολογίων κατά τη διάρκεια του χρονικού διαστήµατος 1.03.2021 έως 31.05. 

2021, στην ουρολογική κλινική του Γενικού Νοσοκοµείου  «Χατζηκώστα». 

Τα απορρέοντα αποτελέσµατα της µελέτης µας περιλαµβάνουν δηµογραφικά 

στοιχεία του δειγµατοληπτικού πληθυσµού της µελέτης µας, ο οποίος απαρτίζονταν 

από Ν=50 υποκείµενα. Συγκεκριµένα, τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά αυτών 

περιλάµβαναν µεταβλητές, όπως το φύλο, η ηλικία και η εργασία, µε τα στατιστικά 

στοιχεία αυτών και τα αντίστοιχα διαγράµµατα να παρουσιάζονται παρακάτω.

Πίνακας 3ος: Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης μας σχετικά με το 

φύλο.

Φύλο

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Άνδρας 28 50,9 50,9 50,9

Γυναίκα 27 49,1 49,1 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 1ο .  Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης μας σχετικά με 

το φύλο.

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα διαπιστώνουµε ότι οι άνδρες υπερτερούν 
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µε ποσοστό 50,9% (n=28) έναντι των γυναικών που εµφανίζονται µε ποσοστό 49,1% 

(n=27), γεγονός το οποίο µας προτρέπει να κατανοήσουµε ότι η ψαλίδα διαφοράς 

µεταξύ των δύο φύλων είναι ελάχιστη µόλις ένα άτοµο διαφορά. Συνεπώς ο νεφρικός 

κολικός πόνος εστιάζει και στα δύο φύλα.

Πίνακας 4ος : Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης μας σχετικά με την 

ηλικία.

Ηλικία

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

25-35 5 9,1 9,1 9,1

35-45 20 36,4 36,4 45,5

45-55 16 29,1 29,1 74,5

55-65 9 16,4 16,4 90,9

65-75 3 5,5 5,5 96,4

75-85 2 3,6 3,6 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 2ο . Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης μας σχετικά με 

την ηλικία.

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα τα στατιστικά στοιχεία που σχετίζονται µε 

34



την ηλικία των υποκειµένων κατά την οποία παρουσίασαν νεφρικό κολικό πόνο αυτά 

περιλαµβάνουν τις ακόλουθες ηλικιακές οµάδες: 25-35 ετών µε ποσοστό 9,1% (n=5), 

35-45 µε ποσοστό 36,4% (n=20), 45-55 µε ποσοστό 29,1%(n=16), 55-65 µε ποσοστό 

16,4% (n=9), 65-75 µε ποσοστό 5,5% (n=3), 75-85 µε ποσοστό 3,6% (n=2). 

Λαµβάνοντας υπόψη µας, τα παραπάνω αποτελέσµατα παρατηρούµε ότι η ηλικιακή 

οµάδα 35-45 υπερτερεί µε ποσοστό 36,4% έναντι των υπολοίπων και ακολουθεί η 

ηλικιακή οµάδα 45-55 µε ποσοστό 29,1%, ως εκ τούτου, διαπιστώνουµε ότι σύµφωνα 

και µε τη βιβλιογραφία ο νεφρικός κολικός πόνος εστιάζει ιδιαίτερα σε αυτές τις 

ηλικίες.  

Πίνακας 5ος : Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης μας σχετικά με την 

εργασία.

Εργασία

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

∆ηµόσιος τοµέας 30 54,5 54,5 54,5

Ιδιωτικός τοµέας 16 29,1 29,1 83,6

∆εν εργάζοµαι 4 7,3 7,3 90,9

Συνταξιούχος 5 9,1 9,1 100,0

Total 55 100,0 100,0
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Διάγραμμα 3ο . Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης μας σχετικά με 

την εργασία.

Με βάση τα στατιστικά στοιχεία του παραπάνω πίνακα σχετικά µε τη 

µεταβλητή της εργασίας, παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των ατόµων που 

παρουσίασαν νεφρικό κολικό πόνο περιλαµβάνει εργαζόµενους τόσο στο δηµόσιο 

τοµέα όσο και στον ιδιωτικό αν και ο δηµόσιος τοµέας υπερτερεί. Αναλυτικότερα τα 

άτοµα που παρουσίασαν νεφρικό κολικό πόνο και εργαζόταν στο δηµόσιο τοµέα 

ανέρχονται σε ποσοστό 54,5% (n=30), ενώ στον ιδιωτικό τοµέα ανέρχονται σε 

ποσοστό 29,1% (n=16). Φυσικά υπήρχαν και άτοµα τα οποία δεν εργαζόταν σε 

ποσοστό 7,3% (n=4), καθώς και άτοµα που ανήκουν στην πληθυσµιακή οµάδα των 

συνταξιούχων µε ποσοστό 9,1% (n=5). Συνεπώς, διαπιστώνουµε ότι η εργασία 

διαδραµατίζει µείζονα ρόλο στο νεφρικό κολικό πόνο.

Πίνακας 6ος . Παρουσίαση των αποτελεσμάτων  της 1ης ερώτησης του ερωτηματολογίου, η 

οποία αφορούσε την παρουσία του πόνου κατά την τελευταία εβδομάδα στη διάρκεια των 

καθημερινών δραστηριοτήτων συμμετεχόντων.

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

NAI 53 96,36 96,36 96,36
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OXI

2 3,64 3,64 100,0

Total

55 100,0 100,0

Διάγραμμα 4ο . Παρουσίαση των αποτελεσμάτων  της 1ης ερώτησης του ερωτηματολογίου, 

η οποία αφορούσε την παρουσία του πόνου κατά την τελευταία εβδομάδα στη διάρκεια 

των καθημερινών δραστηριοτήτων συμμετεχόντων.

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα η ανάλυση της 1ης ερώτησης του 

ερωτηµατολογίου, όπου αφορά την παρουσία πόνου στις καθηµερινές 

δραστηριότητες του ατόµου κατά στη διάρκεια της τελευταίας εβδοµάδας πριν την 

εµφάνιση του νεφρικού κολικού πόνου, το ποσοστό 96,36% (n=53) απάντησε θετικά 

αναφέροντας ότι είχε πόνο, ενώ το ποσοστό 3,64% (n=2) απάντησε ότι δεν είχε. Ως 

εκ τούτου, διαπιστώνουµε ότι η πλειοψηφία του ελεγχόµενου πληθυσµού υπέφερε 

από το σύµπτωµα του νεφρικού κολικού πόνου. 

Πίνακας 7ος . Παρουσίαση των αποτελεσμάτων της 2ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

η οποία αφορά το σημείο εντόπισης του πόνου ορίζοντας ως μυ στόχος τους μυς της 

οσφυϊκής χώρας και ως δευτερεύον μυς τα υπόλοιπα μέρη του σώματος.
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Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Μυς στόχος 50 90,9 90,9 90,9

∆ευτερεύων µυς 5 9,1 9,1 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 5ο . Παρουσίαση των αποτελεσμάτων της 2ης ερώτησης του ερωτηματολογίου 

μας, η οποία αφορά το σημείο εντόπισης του πόνου ορίζοντας ως μυ στόχος τους μυς της 

οσφυϊκής χώρας και ως δευτερεύον μυς τα υπόλοιπα μέρη του σώματος.

Σύµφωνα µε τα στατιστικά στοιχεία του παραπάνω πίνακα, τα οποία αφορούν 

την εστίαση του νεφρικού κολικού πόνου στους διάφορους µυς του σώµατος και 

σχετίζεται µε τη 2η ερώτηση του ερωτηµατολογίου της µελέτης µας παρατηρούµε ότι 

ο επηρεασµός του µυ στόχου περιλαµβάνει το ποσοστό 90,9% (n=50), ενώ ο 

δευτερεύον µυς αφορά το 9,1% (n=5). Συνεπώς, η εστίαση εντόπισης του νεφρικού 

κολικού πόνου αφορά τους µυς της οσφυϊκής χώρας.

Πίνακας 8ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 3ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, σχετικά 

με την καταγραφή του βαθμού έντασης του πόνου. 

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Πολύ ήπιος πόνος 1 1,8 1,8 1,8

Ήπιος πόνος 5 9,1 9,1 10,9
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Πολύ µέτριος πόνος

8 14,5 14,5 25,5

Μέτριος πόνος

6 10,9 10,9 36,4

Όχι πολύ έντονος πόνος

8 14,5 14,5 50,9

Έντονος πόνος

13 23,6 23,6 74,5

Πολύ έντονος πόνος

11 20,0 20,0 94,5

Ο χειρότερος πόνος 3 5,5 5,5 100,0

Total

55 100,0 100,0

Διάγραμμα 6ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 3ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με καταγραφή το βαθμό έντασης του πόνου. 

Με βάση τα στατιστικά στοιχεία του παραπάνω πίνακα σχετικά µε την 3η

ερώτηση του ερωτηµατολογίου µας, η οποία αφορά την καταγραφή του βαθµού 
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έντασης του πόνου, αναδεικνύουν ότι ένα µικρό ποσοστό 1,8% (n=1) των 

υποκειµένων, δεν είχε καµία παρουσία του συµπτώµατος του πόνου ή είχε ήπιο πόνο 

σε ποσοστό 9,1% (n=5). Ακολούθως, σε ποσοστό 14,5% (n=8) τα άτοµα ανέφεραν 

πολύ µέτριο πόνο και όχι πολύ έντονο πόνο, ενώ σε ποσοστό 10,9%(n=6) 

υποστήριξαν ότι βίωναν µέτριο πόνο. Εν συνεχεία, σε ποσοστό 23,6% (n=13) τα 

άτοµα ανέφεραν ότι βίωσαν έντονο πόνο, ενώ σε ποσοστό 20% (n=11) ανέφεραν 

πολύ έντονο πόνο και σε ποσοστό 5,5% (n=3) καταγράφηκε ο χειρότερος βαθµός 

έντασης του πόνου.

Πίνακας 9ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 4ης  ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με καταγραφή του ελάχιστου βαθμού έντασης του πόνου. 

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Όχι πόνος 3 5,5 5,5 5,5

Αίσθηµα πόνου 7 12,7 12,7 18,2

Πολύ ήπιος πόνος 13 23,6 23,6 41,8

Ήπιος πόνος 12 21,8 21,8 63,6

Πολύ µέτριος πόνος 11 20,0 20,0 83,6

Μέτριος πόνος 5 9,1 9,1 92,7

Όχι πολύ έντονος πόνος 1 1,8 1,8 94,5

Έντονος πόνος 1 1,8 1,8 96,4

Πολύ έντονος πόνος 2 3,6 3,6 100,0

Ο χειρότερος πόνος

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 7ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 4ης  ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με καταγραφή του ελάχιστου βαθμού έντασης του πόνου. 
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Αναλύοντας τα παραπάνω δεδοµένα της 4ης ερώτησης του ερωτηµατολογίου 

µας, η οποία αφορούσε τη βαθµολόγηση της ελάχιστης ενόχλησης από τον νεφρικό 

κολικό πόνο, όπου διαπιστώνουµε ότι σε ποσοστό 5,5% (n=3) τα άτοµα δεν είχαν 

καµία αίσθηση του πόνου, ενώ απλά η αίσθηση του πόνου αναφέρεται σε ποσοστό 

12,7% (n=7). Εν συνεχεία, σε ποσοστό 23,6% (n=13) ανέφεραν ότι την τελευταία 

εβδοµάδα είχαν πολύ ήπιο πόνο, ενώ σε ποσοστό 21,8% (n=12) υποστήριξαν ήπιο 

πόνο και σε ποσοστό 20% καταγράφεται πολύ µέτριος πόνος. Επίσης, έντονη 

παρουσία του πόνου αναφέρεται σε ποσοστό 1,8%(n=1) και σε πολύ έντονη 

παρουσία του πόνου σε ποσοστό 3,6%(n=2).

Πίνακας 10ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 5ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με το μέσο όρο έντασης του πόνου. 

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Πολύ ήπιος πόνος 4 7,3 7,3 7,3

Ήπιος πόνος 7 12,7 12,7 20,0

Πολύ µέτριος πόνος 12 21,8 21,8 41,8

Μέτριος πόνος 18 32,7 32,7 74,5

Όχι πολύ έντονος πόνος 7 12,7 12,7 87,3

Έντονος πόνος 2 3,6 3,6 90,9

Πολύ έντονος πόνος 4 7,3 7,3 98,2

Ο Χειρότερος πόνος 1 1,8 1,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 8ο .Παρουσίαση αποτελεσμάτων 5ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με το μέσο όρο έντασης του πόνου. 
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Παρατηρώντας τα στατιστικά δεδοµένα του παραπάνω πίνακα της 5ης

ερώτησης του ερωτηµατολογίου µας, διαπιστώνουµε ότι σε ποσοστό 7,3% (n=4) των 

υποκειµένων µας, ανέφεραν την παρουσία πολύ ήπιου πόνου, ενώ σε ποσοστό 12,7% 

(n=7) υπογράµµισαν την ύπαρξη µέτριου πόνου. Επιπλέον, σε ποσοστό 21,8% (n=12)  

καταγράφεται πολύ µέτριος πόνος, ενώ ακολουθεί το ποσοστό 32,7% (n=18) κατά το 

οποίο αναφέρεται µέτριος πόνος. Εν συνεχεία, τα υποκείµενα ανέφεραν την παρουσία 

όχι πολύ έντονου πόνου σε ποσοστό 12,7% (n=7), ενώ σηµείωσαν έντονο πόνο σε 

ποσοστό 3,6% (n=2) και πολύ έντονο πόνο ανέφεραν σε ποσοστό 7,3% (n=4). Τέλος, 

τα άτοµα σηµείωσαν ως ο χειρότερος πόνος σε ποσοστό 1,8% (n=1).

Πίνακας 11ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 6ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με την παρούσα ένταση του πόνου. 

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Όχι πόνος 7 12,7 12,7 12,7

Αίσθηµα πόνου 11 20,0 20,0 32,7

Πολύ ήπιος πόνος 14 25,5 25,5 58,2

Ήπιος πόνος 10 18,2 18,2 76,4

Πολύ µέτριος πόνος 7 12,7 12,7 89,1

Μέτριος πόνος 1 1,8 1,8 90,9

Όχι πολύ έντονος πόνος 2 3,6 3,6 94,5

Έντονος πόνος 1 1,8 1,8 96,4

Πολύ έντονος πόνος 1 1,8 1,8 98,2

Ο χειρότερος πόνος 1 1,8 1,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 9ο. Παρουσίαση αποτελεσμάτων 6ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με την παρούσα ένταση του πόνου. 
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Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα τα στατιστικά στοιχεία της 6ης ερώτησης 

του ερωτηµατολογίου µας, αφορούν την περιγραφή έντασης του πόνου στην παρούσα 

κατάσταση. Ως εκ τούτου, παρατηρούµε ότι τα υποκείµενα σηµείωσαν σε ποσοστό 

12,7% (n=7) πως δεν παρουσίαζαν καθόλου πόνο την παρούσα στιγµή, ενώ σε 

ποσοστό 20% (n=11) σηµείωσαν ότι ένιωθαν το αίσθηµα του πόνου. Εν συνεχεία, σε 

ποσοστό 25,5% (n=14) τα υποκείµενα ανέφεραν ότι το αίσθηµα του πόνου ήταν πολύ 

ήπιο, ενώ σε ποσοστό 18,2%  (n=10) υπογράµµισαν απλά ήπιο πόνο. Ακόµη, τα 

υποκείµενα σε ποσοστό 12,7% (n=7) σηµείωσαν ότι βίωναν πολύ µέτριο πόνο, ενώ 

καταγράφηκε ένα ποσοστό 1,8% (n=1) όπου αναφέρθηκε ότι ο πόνος ήταν µέτριος, 

έντονος, πολύ έντονος και  ο χειρότερος πόνος που έχουν βιώσει. Τέλος, µε ποσοστό 

3,6% (n=2) περιγράφθηκε η παρουσία του πόνου ως όχι πολύ έντονη.

Πίνακας 12ος. Παρουσίαση αποτελεσμάτων 7ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με τι φαρμακευτικό σκεύασμα ή θεραπεία λάβατε για τον πόνο σας.

Φαρµακευτικο 

σκεύασµα 

Ποσότητα

Voltaren 75mg

Supp Voltaren

Norgesic

Vurdon IM

Algofren 

Depon 

Mesulid 

Apotel

Naprosun

Aproxin 500mg

Celebrex 

Spasmoapotel 

Advil 

Lonarid 

Tramal

Άλλο παυσίπονο 

Total

2

5

3

2

3

2

2

3

4

2

5

5

3

5

4

5

55

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα, παρατηρούµε τα στατιστικά στοιχεία της 7ης

ερώτησης του ερωτηµατολογίου µας και διαπιστώνουµε ότι τα υποκείµενα µας 

χρησιµοποίησαν έναντι του πόνου κυρίως αναλγητικά και αντιφλεγµονώδη 

φαρµακευτικά σκευάσµατα και λιγότερο οπιοειδή.
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Πίνακας 13ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 8ης  ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με την ανακούφιση που προσφέρει η χρήση φαρμακευτικής αγωγής.

Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

30% 1 1,8 Variables Frequency

40% 4 7,3 7,3 9,1

60% 1 1,8 1,8 10,9

70% 8 14,5 14,5 25,5

80% 13 23,6 23,6 49,1

90% 16 29,1 29,1 78,2

100% 12 21,8 21,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

44



Διάγραμμα 10ο. Παρουσίαση αποτελεσμάτων 7ης ερώτησης του ερωτηματολογίου μας, 

σχετικά με την ανακούφιση που προσφέρει η χρήση φαρμακευτικής αγωγής.

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα εξετάσαµε τα αποτελέσµατα της 7ης

ερώτησης του ερωτηµατολογίου µας, η οποία σχετίζεται µε την ανακούφιση του 

ατόµου από την χρήση της φαρµακευτικής αγωγής και ως εκ τούτου, παρατηρήσαµε 

ότι τα ποσοστά ανακούφισης µετά τη λήψη κάποιου φαρµακευτικού σκευάσµατος είτε 

αναλγητικού είτε αντιφλεγµονώδους είναι τα εξής: 30% σε ποσοστό 1,8%(n=1), 40% 

σε ποσοστό 7.3%(n=4), 60% σε ποσοστό 1,8% (n=1), 70% σε ποσοστό 14,5%(n=8), 

80% σε ποσοστό23,6%(n=13), 90% σε ποσοστό 29, 1%(n=16) και 100% σε ποσοστό 

21.8%(n=12). Εν συνεχεία θα παρουσιάσουµε τα αποτελέσµατα της 9ης ερώτησης του 

ερωτηµατολογίου µας, σχετικά µε το πόσο επηρέαζε το σύµπτωµα του νεφρικού 

κολικού πόνου, κατά τη διάρκεια της τελευταίας εβδοµάδας τις ακόλουθες 

δραστηριότητες: γενική δραστηριότητα, διάθεση, ικανότητα για περπάτηµα, συνήθη 

εργασία, σχέσεις µε τους άλλους ανθρώπους, ύπνος και απόλαυση.

Πίνακας 14ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.1ης ερώτησης σχετικά με τη Γενική 

δραστηριότητα

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent
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∆εν επηρεάζει 2 3,6 3,6 3,6

Αίσθηµα επηρεασµού 1 1,8 1,8 5,5

Πολύ ήπιος επηρεασµός 4 7,3 7,3 12,7

Ήπιος επηρεασµός 8 14,5 14,5 27,3

Πολύ µέτριος επηρεασµός 14 25,5 25,5 52,7

Μέτριος επηρεασµός 7 12,7 12,7 65,5

Όχι πολύ έντονος επηρεασµός 5 9,1 9,1 74,5

Έντονος επηρεασµός 5 9,1 9,1 83,6

Πολύ έντονος επηρεασµός 4 7,3 7,3 90,9

Επηρεάζει σχεδόν τα πάντα 4 7,3 7,3 98,2

Επηρεάζει πλήρως 1 1,8 1,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα11ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.1ης ερώτησης σχετικά με τη Γενική 

δραστηριότητα

Σύµφωνα µε τα παραπάνω στατιστικά δεδοµένα της 9.1ης ερώτησης του 

ερωτηµατολογίου µας παρατηρούµε ότι τα υποκείµενα σηµείωσαν πως η παρουσία 

του πόνου δεν επηρεάζει τη γενική δραστηριότητα τους σε ποσοστό 3,6% (n=2), ενώ 

σε ποσοστό 1,8%(n=1) την επηρεάζει αισθητά και καταλήγουν σε ένα ποσοστό 7,3% 

(n=4) όπου υπογραµµίζουν ήπιο επηρεασµό. Εν συνεχεία, τα υποκείµενα σηµείωσαν 

πως η παρουσία του πόνου  επηρέασε σε πολύ µέτριο βαθµό µε ποσοστό 25,5% (n=

14), σε ήπιο βαθµό µε ποσοστό 14, 5%(n=8), ενώ σε ποσοστό 12,7% (n=7) µε µέτριο 

επηρεασµό. Ακολούθως, µια µερίδα των ατόµων σηµείωσε σε ποσοστό 9,1% (n=5) 

έντονο επηρεασµό, ισοψηφώντας µε µια άλλη µερίδα υποκειµένων όπου υποστήριξαν 

ότι δεν είχαν πολύ έντονο επηρεασµό. Εν συνεχεία, σε ποσοστό 7,3% (n=4) τα 

υποκείµενα αναφέρουν ότι η παρουσία του πόνου επηρεάζει έντονα τη γενική 
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δραστηριότητα και ακολουθεί το ποσοστό 1,8% (n=1) όπου δηλώνουν πλήρη 

επηρεασµό.  

Πίνακας 15ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.2ης ερώτησης σχετικά με τη Διάθεση

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

∆εν επηρεάζει 1 1,8 1,8 1,8

Αίσθηµα επηρεασµού 3 5,5 5,5 7,3

Πολύ ήπιος επηρεασµός 13 23,6 23,6 30,9

Ήπιος επηρεασµός 11 20,0 20,0 50,9

Πολύ µέτριος επηρεασµός 6 10,9 10,9 61,8

Μέτριος επηρεασµός 2 3,6 3,6 65,5

Όχι πολύ έντονος επηρεασµός 3 5,5 5,5 70,9

Έντονος επηρεασµός 7 12,7 12,7 83,6

Πολύ έντονος επηρεασµός 6 10,9 10,9 94,5

Επηρεάζει σχεδόν τα πάντα 1 1,8 1,8 96,4

Επηρεάζει πλήρως 2 3,6 3,6 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 12Ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.2ης ερώτησης σχετικά με τη Διάθεση
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Σύµφωνα µε τα στοιχεία καταγραφής του παραπάνω πίνακα της 9.2ης  

ερώτησης του ερωτηµατολογίου µας σχετικά µε τον επηρεασµό του πόνου στη 

διάθεση του ατόµου, παρατηρούµε ότι σε ποσοστό 1,8% (n=1), δεν επηρεάζει τη 

διάθεση αυτού, ενώ σε ποσοστό 5,5% (n=4) έχουµε απλά το αίσθηµα του 

επηρεασµού. Εν συνεχεία, το ποσοστό 23,6% (n=13) αντικατοπτρίζει την εµπειρία 

των υποκειµένων στον πολύ ήπιο επηρεασµό, σε αντιστοιχία µε το ποσοστό 20% (n=

11), όπου δείχνει τον ήπιο επηρεασµό. Ακόµη, σύµφωνα µε τα καταγεγραµµένα 

στοιχεία ο πολύ µέτριος επηρεασµός της διάθεσης των ατόµων αφορά το ποσοστό 

10,9% (n=6), ενώ ο µέτριος επηρεασµός το 3,6% (n=2). Όσον αφορά τον έντονο 

επηρεασµό της διάθεσης αυτός καταγράφεται σε ποσοστό 12,7% (n=7), ενώ ο πολύ 

έντονος επηρεασµός αφορά το ποσοστό 10,9% (n=6) και ακολουθούν το ποσοστό 

1,8% (n=1) όπου η διάθεση επηρεάζεται πάντα από τον πόνο και το ποσοστό 3,6% 

(n=2) κατά το οποίο έχουµε πλήρη επηρεασµό της διάθεσης των υποκειµένων.    

Πίνακας 16ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.3ης ερώτησης σχετικά με την Ικανότητα για 

περπάτημα 

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

∆εν επηρεάζει 3 5,5 5,5 5,5

Αίσθηµα επηρεασµού 4 7,3 7,3 12,7

Πολύ ήπιος επηρεασµός 7 12,7 12,7 25,5

Ήπιος επηρεασµός 11 20,0 20,0 45,5

Πολύ µέτριος επηρεασµός 13 23,6 23,6 69,1

Μέτριος επηρεασµός 2 3,6 3,6 72,7

Όχι πολύ έντονος 

επηρεασµός
2 3,6 3,6 76,4

Έντονος επηρεασµός 7 12,7 12,7 89,1

Πολύ έντονος επηρεασµός 3 5,5 5,5 94,5

Επηρεάζει πλήρως 3 5,5 5,5 100,0

Total 55 100,0 100,0
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Διάγραμμα  13ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.3ης ερώτησης σχετικά με την Ικανότητα για 

περπάτημα 

Σύµφωνα µε τα στατιστικά στοιχεία του παραπάνω πίνακα της 9.3ης ερώτησης 

του ερωτηµατολογίου µας, ή οποία σχετίζεται µε τον επηρεασµό της ικανότητας του 

περπατήµατος από την επίδραση του νεφρικού κολικού πόνου, παρατηρούµε ότι η 

ικανότητα για περπάτηµα των ατόµων που νιώθουν το σύµπτωµα του πόνου δεν 

επηρεάζεται σε ποσοστό 5,5% (n=3), ενώ σε ποσοστό 7,3% (n=4) υπάρχει ένα 

αίσθηµα επηρεασµού και ακολουθεί ένας πολύ ήπιος επηρεασµός σε ποσοστό 12, 7% 

(n=7). Ακολούθως, τα υποκείµενα σηµείωσαν ως ήπιο επηρεασµό της ικανότητας 

τους για περπάτηµα σε ποσοστό 20% (n=11), ενώ ως πολύ µέτριος επηρεασµός 

αντικατοπτρίζεται σε ποσοστό 23,6% (n=13). Επίσης, κατά τα καταγραφέντα στοιχεία 

ο µέτριος και ο όχι πολύ έντονος επηρεασµός ισοψηφούν µε ποσοστό 3,6% (n=2), 

ενώ ο έντονος επηρεασµός αφορά το ποσοστό 12,7% (n=7) και ο πολύ έντονος ή ο 

πλήρης επηρεασµός αφορά το ποσοστό 5,5% (n=3).
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Πίνακας 17ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.4ης ερώτησης σχετικά με τη Συνήθη εργασία 

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

∆εν επηρεάζει 2 3,6 3,6 3,6

Αίσθηµα επηρεασµού 2 3,6 3,6 7,3

Πολύ ήπιος επηρεασµός 11 20,0 20,0 27,3

Ήπιος επηρεασµός 10 18,2 18,2 45,5

Πολύ µέτριος επηρεασµός 8 14,5 14,5 60,0

Μέτριος επηρεασµός 8 14,5 14,5 74,5

Έντονος επηρεασµός 5 9,1 9,1 83,6

Πολύ έντονος επηρεασµός 3 5,5 5,5 89,1

Επηρεάζει σχεδόν τα 

πάντα
3 5,5 5,5 94,5

Επηρεάζει πλήρως 3 5,5 5,5 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 14ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.4ης ερώτησης σχετικά με τη Συνήθη 

εργασία 
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Με βάση τον παραπάνω πίνακα τα καταγραφέντα στατιστικά στοιχεία της 

9.4ης ερώτησης του ερωτηµατολογίου µας, διαπιστώνουµε ότι η συνήθη εργασία των 

ατόµων εντός και εκτός της οικίας του, οι οποίοι διακατέχονται από το σύµπτωµα του 

νεφρικού κολικού πόνου δεν επηρεάζεται καθόλου ή αναφέρεται ως αίσθηµα 

επηρεασµού σε ποσοστό 3,6% (n=2), ενώ αναφέρεται πολύ ήπιος επηρεασµός σε 

ποσοστό 20% (n=11), ήπιος επηρεασµός σε ποσοστό 18,2 (n=10), πολύ µέτριος και 

µέτριος επηρεασµός σε ποσοστό 14,5% (n=8). Εν συνεχεία, σε ποσοστό 9,1% (n=5) 

καταγράφεται έντονος επηρεασµός και σε ποσοστό 5,5% (n=3) αναφέρεται ισόψηφα 

ο πολύ έντονος επηρεασµός αυτός που επηρεάζει αρκετά την εργασία και αυτός που 

την επηρεάζει πλήρως.

Πίνακας 18ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.5ης ερώτησης σχετικά με τη Σχέση με άλλους 

ανθρώπους. 

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

∆εν επηρεάζει 8 14,5 14,5 14,5

Αίσθηµα επηρεασµού 12 21,8 21,8 36,4

Πολύ ήπιος επηρεασµός 11 20,0 20,0 56,4

Ήπιος επηρεασµός 6 10,9 10,9 67,3

Πολύ µέτριος επηρεασµός 1 1,8 1,8 69,1

Μέτριος επηρεασµός 2 3,6 3,6 72,7

Όχι πολύ έντονος επηρεασµός 5 9,1 9,1 81,8

Πολύ έντονος επηρεασµός 2 3,6 3,6 85,5

Επηρεάζει σχεδόν τα πάντα 5 9,1 9,1 94,5

Επηρεάζει πλήρως 3 5,5 5,5 100,0

Total 55 100,0 100,0
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Διάγραμμα 15ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.5ης ερώτησης σχετικά με τη Σχέση με 

άλλους ανθρώπους. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα, τα οποία αφορούν την 9.5η

ερώτηση του ερωτηµατολογίου µας, παρατηρούµε ότι οι σχέσεις των ατόµων που 

υποφέρουν από το σύµπτωµα του νεφρικού κολικού πόνου σε σχέση µε άλλα άτοµα 

δεν επηρεάζεται ιδιαίτερα δείχνοντας ποσοστό 14,5% (n=8), αν και αισθάνονται ένα 

αίσθηµα επηρεασµού σε ποσοστό 21,8 (n=12). Ωστόσο, στη συνέχεια της ανάλυσης 

µας, τα στοιχεία αναδεικνύουν σε ποσοστό 20% (n=11) έναν πολύ ήπιο επηρεασµό σε 

ποσοστό 10,9% (n=6), ενώ σε ποσοστό 1,8% (n=1) αναφέρεται σε πολύ µέτριο 

επηρεασµό και σε ποσοστό 3,6% (n=2) αναδεικνύεται ο µέτριος επηρεασµός των 

διαπροσωπικών σχέσεων. Ακολούθως, σε ποσοστό 9,1% (n=5) φαίνεται ο όχι πολύ 

έντονος επηρεασµός, ενώ σε ποσοστό 3,6% (n=2) καταγράφεται πολύ έντονος 

επηρεασµός. Τέλος σε ποσοστό 9,1% (n=5)  επηρεάζονται αρκετά οι σχέσεις των 

ατόµων µε τους άλλους ανθρώπους και σε ποσοστό 5,5% (n=3) επηρεάζονται 

πλήρως. Συνεπώς, το σύµπτωµα του νεφρικού κολικού πόνου τείνει να δηµιουργεί 

δυσλειτουργίες στις διαπροσωπικές σχέσεις, γεγονός το οποίο λειτουργεί αρνητικά 

για τον παθόντα. 
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Πίνακας 19ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.6ης ερώτησης σχετικά με τον Ύπνο

Variables Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

∆εν επηρεάζει 3 5,5 5,5 5,5

Αίσθηµα επηρεασµού 11 20,0 20,0 25,5

Πολύ ήπιος επηρεασµός 14 25,5 25,5 50,9

Ήπιος επηρεασµός 4 7,3 7,3 58,2

Πολύ µέτριος επηρεασµός 2 3,6 3,6 61,8

Μέτριος επηρεασµός 4 7,3 7,3 69,1

Όχι πολύ έντονος επηρεασµός 3 5,5 5,5 74,5

Έντονος επηρεασµός 3 5,5 5,5 80,0

Πολύ έντονος επηρεασµός 5 9,1 9,1 89,1

Επηρεάζει σχεδόν τα πάντα 2 3,6 3,6 92,7

Επηρεάζει πλήρως 4 7,3 7,3 100,0

Total 55 100,0 100,0

Διάγραμμα 16ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.6ης ερώτησης σχετικά με τον Ύπνο.
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Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα τα στατιστικά στοιχεία που αναφέρονται 

αφορούν την 9.6η ερώτηση του ερωτηµατολογίου µας, η οποία περιγράφει πως 

επηρεάζεται ο ύπνος των ατόµων που παρουσιάζουν το σύµπτωµα του νεφρικού 

κολικού πόνου. Ως εκ τούτου, παρατηρούµε ότι µια µικρή οµάδα υποκειµένων 

αναφέρει ότι δεν επηρεάζεται από την επίδραση του πόνου σε ποσοστό 5,5% (n=3), 

ενώ σε ποσοστό 20% (n=11) του πληθυσµιακού µας δείγµατος αισθάνονται κάποιον 

επηρεασµό. Σε το ποσοστό 25,5% (n=14) τα άτοµα αναφέρουν τον πολύ ήπιο 

επηρεασµό του ύπνου τους, ενώ το ποσοστό 7,3% (n=4) αφορά τον ήπιο επηρεασµό. 

Ακόµη, το ποσοστό 3,6% (n=2) περιλαµβάνει τον πολύ µέτριο επηρεασµό του ύπνου 

των ατόµων µε νεφρικό κολικό πόνο, ενώ ο µέτριος επηρεασµός αντικατοπτρίζεται 

σε ποσοστό 7,3% (n=4). Εν συνεχεία, στην ανάλυση των στοιχείων διαπιστώνουµε 

ότι το ποσοστό 5,5% (n=3) αφορά τον όχι πολύ έντονο επηρεασµό και ισοβαθµεί µε 

την παράµετρο του έντονου επηρεασµού, ενώ ο πολύ έντονος επηρεασµός φαίνεται 

µε ποσοστό 9,1% (n=5), ακολουθούµενος από το ποσοστό 3,6% (n=2) το οποίο 

αφορά τον επηρεασµό του ύπνου πάντα. Τέλος, ο πλήρης επηρεασµός του ύπνου του 

ατόµου µε νεφρικό κολικό πόνο αντικατοπτρίζεται από το ποσοστό 7,3% (n=4).

Πίνακας 20ος . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.7ης ερώτησης σχετικά με την Απόλαυση

Variables Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

∆εν επηρεάζει 2 3,6 3,6 3,6

Αίσθηµα επηρεασµού 14 25,5 25,5 29,1

Πολύ ήπιος επηρεασµός 13 23,6 23,6 52,7

Ήπιος επηρεασµός 3 5,5 5,5 58,2

Πολύ µέτριος επηρεασµός 3 5,5 5,5 63,6

Μέτριος επηρεασµός 1 1,8 1,8 65,5

Όχι πολύ έντονος επηρεασµός 1 1,8 1,8 67,3

Έντονος επηρεασµός 4 7,3 7,3 74,5

Πολύ έντονος επηρεασµός 4 7,3 7,3 81,8

Επηρεάζει σχεδόν τα πάντα 2 3,6 3,6 85,5

Επηρεάζει πλήρως 8 14,5 14,5 100,0

Total 55 100,0 100,0
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Διάγραμμα 17ο . Παρουσίαση αποτελεσμάτων 9.7ης ερώτησης σχετικά με την Απόλαυση

Με βάση τα στατιστικά στοιχεία του παραπάνω πίνακα, τα οποία αφορούν την 

9.7η ερώτηση του ερωτηµατολογίου µας, η οποία σχετίζεται µε την δυνατότητα της 

απόλαυσης των ατόµων που πάσχουν από νεφρικό κολικό πόνο, διαπιστώνουµε το 

ποσοστό 3,6% (n=2) το οποίο δείχνει ότι δεν επηρεάζεται η ικανότητα της απόλαυσης 

αυτών των ατόµων, αν και σε ποσοστό 25,5% (n=14) αναφέρουν ότι νιώθουν ένα 

αίσθηµα επηρεασµού, το οποίο σε ποσοστό 23,6% (n=13) είναι πολύ ήπιου βαθµού, 

ενώ σε ποσοστό 5,5% (n=3) είναι ήπιου ή πολύ µέτριου επηρεασµού. Εν συνεχεία, 

της ανάλυσης των στοιχείων στο ποσοστό 1,8% (n=1) φαίνεται να αντικατοπτρίζεται 

ο µέτριος και ο όχι πολύ έντονος επηρεασµός της απολαυστικής ικανότητας. Ακόµη, 

σε ποσοστό 7,3% (n=4) φαίνεται να έχουν έντονο ή πολύ έντονο επηρεασµό αυτά τα 

άτοµα κατά την απόλαυση τους. Τέλος, σε ποσοστό  3,6% (n=2) καταγράφεται ότι η 

επίδραση του πόνου αφορά πάντα την απόλαυση, ενώ σε ποσοστό 14,5% (n=8) 

έχουµε τον πλήρη επηρεασµό της απόλαυσης αυτών των ατόµων.
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5.2 Περίληψη των αποτελεσμάτων

Ο πληθυσµός της µελέτης µας απαρτίζονταν από Ν=50 υποκείµενα, τα οποία 

εξετάσθηκαν ως προς το φύλο, την ηλικία και την εργασία, µε τα στατιστικά στοιχεία 

αυτών να αναδεικνύουν ότι οι άνδρες υπερτερούν µε ποσοστό 50,9% (n=28) έναντι 

των γυναικών που εµφανίζονται µε ποσοστό 49,1% (n=27). Σαφώς, η ψαλίδα 

διαφοράς µεταξύ των δύο φύλων είναι ελάχιστη, αν και υπερτερεί το αντρικό φύλο. 

Το ηλικιακό εύρος των υποκειµένων κυµαινόταν µεταξύ 25-65 έτη, υπερτερώντας 

στην εµφάνιση του νεφρικού κολικού πόνου, η ηλικιακή οµάδα 35-45 µε ποσοστό 

36,4% έναντι των υπολοίπων, καθώς και η ηλικιακή οµάδα 45-55 µε ποσοστό 29,1%. 

Συνεπώς, διαπιστώνουµε ότι σύµφωνα και µε τη βιβλιογραφία όπως προαναφέραµε 

σε προηγούµενες ενότητες, ο νεφρικός κολικός πόνος εστιάζει ιδιαίτερα σε αυτές τις 

ηλικίες. Ακολούθως, τα στοιχεία που σχετίζονται µε την εργασία στο πληθυσµιακό 

µας δείγµα αναδεικνύουν ότι η πλειοψηφία των ατόµων που εµφάνισαν νεφρικό 

κολικό πόνο αφορά εργαζόµενους του δηµοσίου και του ιδιωτικού τοµέα. Ως εκ 

τούτου, συµπεραίνουµε ότι η εργασία διαδραµατίζει µείζονα ρόλο στο νεφρικό 

κολικό πόνο.

Εν συνεχεία, η καταγραφή των δεδοµένων σχετικά µε την παρουσία του 

πόνου στις καθηµερινές δραστηριότητες του ατόµου στη διάρκεια της τελευταίας 

εβδοµάδας πριν από την εµφάνιση του νεφρικού κολικού πόνου, ανέδειξε ότι η 

πλειοψηφία των ατόµων είχαν µέτρια έως έντονη την αίσθηση του πόνου. Και 

ιδιαίτερα, η εστίαση του πόνου επικεντρωνόταν στους οσφυϊκούς µυς και δευτερεύον 

σε άλλα σηµεία του σώµατος όπως η ωµοπλάτη. Ακόµη, η καταγραφή των στοιχείων 

σχετικά µε το βαθµό έντασης του πόνου, φανέρωσε ότι η ένταση του πόνου 

κυµαινόταν από πολύ έντονη έως µέτρια. 

Όσον αφορά την ένταση του πόνου κατά την παρούσα κατάσταση τα στοιχεία 

αναδεικνύουν ότι τα υποκείµενα δεν παρουσίαζαν καθόλου πόνο ή ο πόνος ήταν 

ήπιος έως µέτριος και σε µερικές περιπτώσεις αναφέρθηκε και ως ο χειρότερος πόνος 

που έχουν βιώσει. Βέβαια, η παραπάνω ένταση και αίσθηση του πόνου είναι 

απόρροια της λήψης κάποιου φαρµακευτικού σκευάσµατος, όπου η ανακούφιση του 

πόνου κυµαινόταν από 30% έως 100%, µε την πλειοψηφία των υποκειµένων να 

εστιάζει στο 90%. Αυτά τα ποσοστά βέβαια, είναι συνυφασµένα µε το είδος του 
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φαρµακευτικού σκευάσµατος που χορηγούµε, όπου στην πλειοψηφία τους είναι 

αντιφλεγµονώδη ή αναλγητικά. 

Εν συνεχεία, η παρουσία του νεφρικού κολικού πόνου βάσει των 

αποτελεσµάτων µας, δείχνει σε χαµηλό επίπεδο να µην επηρεάζει τη γενική 

δραστηριότητα των υποκείµενων, αν και σε µια µικρή µερίδα ανέδειξε να τα 

επηρεάζει µέτρια, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις καταγράφηκε πλήρης επηρεασµός 

αυτής. Όσον αφορά τη διάθεση των ατόµων µε κολικό νεφρικό πόνο, αυτή βάσει των 

στοιχείων δείχνει να επηρεάζεται σε ήπιο βαθµό έως και πλήρη. Βέβαια, αυτό που 

υπερτερεί στον επηρεασµό της διάθεσης αυτών των ατόµων είναι ο πολύ ήπιος 

επηρεασµός αυτής. Ακολούθως, όσον αφορά την ικανότητα του ατόµου να περπατά η 

έρευνα µας ανέδειξε ότι σε µικρό βαθµό δεν επηρεάζεται ωστόσο, σε αρκετό βαθµό 

επηρεάζεται µέτρια και σε ένα µικρό ποσοστό δύναται να επηρεάζεται πλήρως. 

Συµπληρωµατικά, στα προαναφερόµενα αξίζει να επισηµάνουµε την επίδραση 

του νεφρικού κολικού πόνου σε σχέση µε την εργασία του ατόµου. Παρατηρώντας τα 

στοιχεία διαπιστώνουµε ότι σε µικρό βαθµό δεν επέρχεται κάποια επίδραση στην 

εργασία. Ωστόσο, η περεταίρω ανάλυση των στοιχείων αναδεικνύει ότι η επίδραση 

της εργασίας του ατόµου κυµαίνεται από µέτριο έως έντονο βαθµό, µε αποτέλεσµα 

να καταλύεται από άσχηµα και δυσάρεστα συναισθήµατα το άτοµο. Αντιστοίχως, οι 

διαπροσωπικές σχέσεις των ατόµων µε νεφρικό κολικό πόνο, σύµφωνα µε τα στοιχεία 

της έρευνας µας  δεν επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό αλλά σε ήπιο. Σαφώς, και αυτά τα 

άτοµα υπό την επίδραση του πόνου χρειάζονται την υποστήριξη από το οικείο 

περιβάλλον ώστε, να νιώσουν ασφάλεια, ηρεµία και ανακούφιση.

Επιπρόσθετα, τα άτοµα που βιώνουν το αίσθηµα του νεφρικού κολικού πόνου 

καταβάλλονται από ζωτικές διαταραχές, όπως ο ύπνος και η απόλαυση. Όπου 

σύµφωνα µε τα στοιχεία της µελέτης µας ο ύπνος αυτών των ατόµων σε µικρό 

ποσοστό 5,5% δεν επηρεάζεται, ωστόσο σε µεγάλο βαθµό µε ποσοστό 25,5% 

φαίνεται να επηρεάζεται έντονα, µε αποτέλεσµα να ενισχύεται η αίσθηση του πόνου. 

Αξίζει να αναφέρουµε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό 7,3% σηµείωσε ότι η διαδικασία 

του ύπνου επηρεάζεται σε πλήρη βαθµό, γεγονός το οποίο προκαλεί επιπλέον 

δυσλειτουργικά προβλήµατα στον παθόντα. Πέραν από αυτά, ο παράγοντας 

απόλαυση στην καθηµερινότητα του ατόµου που πάσχει από νεφρικό κολικό πόνο, 
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διαφαίνεται σε µια µικρή οµάδα ατόµων  της µελέτης µας, να επηρεάζεται σε µικρό 

βαθµό έως σε ήπιο βαθµό, ενώ σε µεγαλύτερη οµάδα αναδεικνύεται µε ποσοστό 

14,5%  ότι επηρεάζει πλήρως την απόλαυση των δραστηριοτήτων αυτών των ατόµων. 

Λαµβάνοντας υπόψη µας τα προαναφερόµενα διαπιστώνουµε ότι η παρουσία 

του νεφρικού κολικού πόνου, εστιάζει σχεδόν το ίδιο και στα δύο φύλα, 

εµφανιζόµενη µε ήπια έως µέτρια συµπτώµατα, χωρίς να εκλείπουν και οι 

περιπτώσεις όπου τον αποκαλούν ως ο χειρότερος πόνος που βιώνουν. Το σηµαντικό 

είναι ότι η ύπαρξη του πόνου διαταράσσει σε µικρό ή µεγάλο βαθµό την 

καθηµερινότητα και τη λειτουργικότητα του ατόµου που το βιώνει επιφέροντας 

ρωγµές στην διατήρηση της υγιούς ισορροπίας του οργανισµού του.   

  

Κεφάλαιο 6ο : Συζήτηση

6.1 Συζήτηση των αποτελεσμάτων 

Στην παρούσα έρευνα που διεξήχθη τα απορρέοντα αποτελέσµατα έδειξαν να 

συµφωνούν σε πολλά σηµεία µε τα ευρήµατα άλλων µελετών. Αδιαµφισβήτητα, η 

παρουσία του πόνου στον ανθρώπινο οργανισµό είναι ζωτικής σηµασίας για την 

προστασία αυτού, διότι λειτουργεί ως προειδοποίηση για τη φύλαξη από δυσάρεστες 

συνέπειες. ∆εδοµένου ότι το σύµπτωµα του πόνου αποτελεί µια πανανθρώπινη 

εµπειρία, αιτία µεγάλης οδύνης, όπου στην πορεία των αιώνων αποτέλεσε την 

αφορµή να προβληµατιστεί ο άνθρωπος για την αντιµετώπισή του και να προστρέξει 

στην αναζήτηση µέσων, τα οποία θα µπορούσαν να τον απαλύνουν ωστόσο, µόνο στα 

τέλη του προπερασµένου αιώνα άρχισε να εφαρµόζεται σποραδικά µια κάπως 

αιτιολογηµένη θεραπευτική αγωγή, η οποία διαµορφώθηκε σε πραγµατική επιστήµη 

στο δεύτερο ήµισυ του περασµένου αιώνα (Woolf, 2011:Ferreira-Valente et al., 2011: 
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Potvin & Marchand, 2016). Καθώς, το σύµπτωµα του πόνου έχει διαφορετική αιτία, 

άρα και αντιµετώπιση, το άτοµο που πονά αποτελεί µια οντότητα µε ξεχωριστή 

ψυχοσωµατική υποδοµή, εµείς προσπαθούµε να το βοηθήσουµε να αντιληφθεί το 

πρόβληµά του, να προσαρµοσθεί στις δυνατότητες της θεραπείας και να µην 

αποµακρυνθεί από τις καθηµερινές δραστηριότητες της ζωής (Potvin & Marchand, 

2016).

Όσο αφορά το νεφρικό κολικό πόνο αυτός, περιγράφεται από τη βιβλιογραφία 

ως µια από τις πιο βασανιστικές και επώδυνες περιπέτειες υγείας, η οποία ταυτίζεται 

ανάλογη του τοκετού και αποτελεί επείγουσα κατάσταση, που στρέφει το άτοµο στην 

αναζήτηση άµεσης ιατρικής βοήθειας (Thia, & Saluja, 2021), γεγονός το οποίο 

διαπιστώσαµε και εµείς κατά τη διενέργεια της έρευνας µας, όπου αρκετοί 

συµµετέχοντες τον αποκαλούσαν ως ο χειρότερος πόνος που έχουν βιώσει. Ακόµη, η 

παρουσία του είναι αισθητή και στα δύο φύλλα, όπως διαπιστώσαµε από τα 

απορρέοντα αποτελέσµατα της µελέτης µας τα οποία συγκλίνουν µε την έρευνα των  

Sasmaz & Kirpat, (2019). Επιπλέον, ο νεφρικός κολικός πόνος αποτελεί µια ευρεία 

ασθένεια παγκοσµίως και µια κοινή αιτία επίσκεψης στο Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών, αποτελώντας σύνηθες πρόβληµα στην καθηµερινή κλινική πράξη, 

όπου η διάγνωση επιβεβαιώνεται µέσω κλινικών, εργαστηριακών και απεικονιστικών 

µεθόδων (Sasmaz & Kirpat, 2019). Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων εκδηλώνεται 

µε θορυβώδη κλινική συµπτωµατολογία απαιτώντας ενδελεχή κλινική, απεικονιστική 

και εργαστηριακή εξέταση του ατόµου ώστε, να επιτευχθεί η διαφορική διάγνωση 

από άλλες παθολογικές καταστάσεις και να αναγνωριστεί η πιθανότητα απόφραξης ή 

επιπλοκών του ουροποιητικού συστήµατος (Thia & Saluja, 2021). Εντούτοις, 

σύµφωνα µε την έρευνα των Sin et al., (2017),  στην πλειονότητα των περιπτώσεων, 

η αντιµετώπιση του νεφρικού κολικού πόνου είναι συντηρητική εξαιτίας της 

αυτόµατης αποβολής των λίθων ή του µικρού µεγέθους αυτών, κάτι το οποίο 

συµφωνεί και µε τα δικά µας ευρήµατα, όπου η χορήγηση αναλγητικών ή 

αντιφλεγµονωδών σκευασµάτων επέφερε θετικά αποτελέσµατα. Ωστόσο, µπορεί να 

κριθεί αναγκαία η άµεση επεµβατική τεχνική όταν αυτό ενδείκνυται, αρχικά µε άρση 

της απόφραξης και εν συνέχεια ακολουθεί η αντιµετώπιση της αιτίας. Πέραν από τα 

προαναφερόµενα αξίζει να αναφέρουµε ότι η παρουσία του νεφρικού κολικού πόνου 

επιδρά σε πολλούς τοµείς της καθηµερινότητας του ατόµου, όπως τον ύπνο, τη 
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διάθεση, ή την απόλαυση. Με βάση τα στοιχεία των αποτελεσµάτων µας 

διαπιστώσαµε ότι οι παραπάνω δραστηριότητες επηρεάζονται σε µέτριο βαθµό έως 

και πλήρη, γεγονός που συµφωνεί µε την έρευνα των Irmak et all., (2015), οι οποίοι 

υποστηρίζουν τη χρήση αρωµατοθεραπείας όπως το έλαιο λεβάντας, το οποίο 

συµβάλει στη θετικά στην ανακούφιση του πόνου και στην πρόκληση ηρεµίας, 

ιδιαίτερα στο γυναικείο πληθυσµό. Συµπληρωµατικά σε αυτά τα ευρήµατα συνηγορεί 

και η έρευνα των Mohebitabar et al., (2017), η οποία υποστηρίζει ότι η αξιοποίηση 

ροδέλαιου ενισχύει την γενική δραστηριότητα και τη διάθεση για απολαυστικές 

ενέργειες των ατόµων που παρουσιάζουν συµπτώµατα νεφρικού κολικού επεισοδίου, 

επιφέροντας θετικά αποτελέσµατα. Τέλος, η διατήρηση µιας ισορροπηµένης 

διατροφής και ενεργής άσκησης συµβάλει στην καλύτερη διαχείριση του νεφρικού 

κολικού πόνου σύµφωνα µε την µελέτη των  Kirubarajan et al., (2021). 

Κάτι άλλο που αξίζει να σηµειώσουµε είναι η επίδραση της φαρµακευτικής 

αγωγής και συγκεκριµένα η χρήση αναλγητικών ή αντιφλεγµονωδών όπου σύµφωνα 

µε τα ευρήµατα µας σε πολλές περιπτώσεις είναι αποτελεσµατική στο 90% ακόµη και 

στο 100%. Αυτό το συµπέρασµα συµφωνεί µε την έρευνα των Shirazi  et al., (2015), 

οι οποίοι υποστήριξαν ότι η χρήση αναλγητικών φαρµακευτικών σκευασµάτων µέσω 

της ενδοφλέβιας οδού, ή της ενδοδερµικής, ή του ορθού ανέδειξε ότι είναι ασφαλείς 

και αποτελεσµατικές µέθοδοι αντιµετώπισης ενός επεισοδίου νεφρικού κολικού 

πόνου. Στο ίδιο πλαίσιο κινείται και η έρευνα των Zhen et al., (2021), η οποία 

υποστηρίζει ότι η χρήση ισχυρού αναλγητικού φαρµακευτικού σκευάσµατος δύναται 

να βελτιώσει τη διαχείριση και την αποτελεσµατικότητα του νεφρικού κολικού 

πόνου. Επιπλέον, η µελέτη των Mozafari et al., (2017), ανέδειξε ότι η αξιοποίηση 

ενδοφλέβιου φαρµακευτικού σκευάσµατος δεν διαφέρει σε σχέση µε τη χρήση 

υπογλωσσίων αναλγητικών. Ακόµη, σύµφωνα µε την έρευνα των Afshar et al., 

(2015), υπογραµµίζεται ότι η χρήση των µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών φαρµάκων 

και η χρήση οπιούχων σκευασµάτων φαίνεται να λειτουργούν αποτελεσµατικότερα 

σε σχέση µε τα σπασµολυτικά φάρµακα, τα οποία αναδειχθήκαν λιγότερο 

αποτελεσµατικά. Στον αντίποδα των προαναφερόµενων η έρευνα των Thia & Saluja, 

(2021),  σηµειώνει επίσης, ότι τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα είναι

επιπλέον ευπροσάρµοστα, διαθέσιµα σε πολλά σκευάσµατα για ταχεία δράση, όπως
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από του στόµατος, ενδοφλέβια και ανά το ορθό σκευάσµατα, το οποίο δύναται να

προσφέρει αποτελεσµατικότερο συµπτωµατικό έλεγχο, διότι υπάρχει αυξηµένη

τοπική αντιφλεγµονώδης δράση. Ωστόσο, τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη 

φάρµακα πρέπει να λαµβάνονται µε φειδώ και για σύντοµο χρονικό διάστηµα, 

επειδή δύναται να επιδεινώσουν σε ορισµένες περιπτώσεις την οξεία νεφρική

ανεπάρκεια σε άτοµα µε υποκείµενη χρόνια νεφρική ανεπάρκεια ή να επιδεινώσουν

την υπαρκτή νεφροπάθεια (Sewell et al., 2017). Από την άλλη τα οπιοειδή

φαρµακευτικά σκευάσµατα καλό είναι να χρησιµοποιούνται ως ανακουφιστικά µέσα

δεύτερης επιλογής σε αποτυχία των µη στεροειδών φαρµακευτικών σκευασµάτων, 

καθώς τείνουν να παρέχουν µόνο βραχυπρόθεσµη ανακούφιση, ενώ παράλληλα

απαιτούν µεγάλη δοσολογία προκειµένου να επιτευχθεί ένα ικανοποιητικό

αποτέλεσµα (Sewell et all., 2017). Επιπλέον, τα οπιοειδή σκευάσµατα

κατηγοριοποιούνται για την πρόκληση έντονων και δυσάρεστων παρενεργειών όπως

ναυτία, αναπνευστική καταστολή, έµετο κ.α. 

Συμπληρωματικά, προς τα αναφερόμενα οφείλουμε να αναφέρουμε ότι αν

ο νεφρικός κολικός πόνος δεν υποχωρήσει στην φαρμακευτική θεραπεία και οι

λίθοι σχετίζονται με ανουρία π.χ. αμφοτερόπλευρη απόφραξη, οξεία νεφρική

ανεπάρκεια ή ταυτόχρονη λοίμωξη, τότε απαιτείται χειρουργική παρέμβαση για

την αποσυμπίεση του τμήματος του νεφρικού συστήματος που έχει προσβληθεί

(Sewell et all., 2017). Κατά συνέπεια, οι θεραπευτικές παρεµβάσεις αφορούν την

κυστεοσκοπική ανάδροµη τοποθέτηση στεντ ή εισαγωγή σωλήνα νεφροστοµίας µε ή

χωρίς προ-βαθµολόγηση (Sewell et all., 2017). Βέβαια, στη βιβλιογραφία δεν

αναφέρονται πολλά στοιχεία, τα οποία να υποστηρίζουν ποιά παρέµβαση υπερτερεί. 

Εν κατακλείδι, θα λέγαµε ότι αν δεν ανευρίσκονται ενδείξεις µόλυνσης, θα

µπορούσε να επιχειρηθεί µια πρωτογενής λιθοτριψία λέιζερ του λίθου, αν φυσικά

είναι εφικτό.

Εκτίµηση της παθοφυσιολογίας του νεφρικού κολικού πόνου

Βέβαια, η παρουσία πόνου στη νεφρική οδό δύναται να προκληθεί είτε από 

οξεία απόφραξη του ουρητήρα, συνήθως από κάποιο λίθο, είτε από διάταση ή 

συµπίεση της πυελικής νεφρικής περιοχής ή της νεφρικής λεκάνης, µε τη σοβαρότητα 
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αυτού να σχετίζεται µε την οξύτητα παρά µε το βαθµό απόφραξης (Thia & Saluja, 

2021). Ως εκ τούτου, η ένταση του νεφρικού κολικού πόνου κυµαίνεται µε βάση τα 

αποτελέσµατα µας από µέτρια έως έντονη, γεγονός το οποίο συµφωνεί µε την έρευνα 

των Thia & Saluja, (2021), όπου υποστηρίζουν ότι ο νεφρικός κολικός πόνος 

εµφανίζεται σε προβλέψιµες φάσεις, φτάνοντας τη µέγιστη ένταση σε 30-120 λεπτά 

και συνήθως διαρκεί για 3-18 ώρες. Επιπλέον, αυτοί υπογραµµίζουν ότι υπάρχουν 

τρεις φάσεις οι οποίες είναι: α) οξείες - ύπουλες, συνεχείς, διαλείπουσες παροξύνσεις

που αυξάνονται έως και έξι ώρες, β) σταθερή - διατηρούµενη µέγιστη ένταση πόνου, 

διάρκειας 1-4 ωρών και γ) ανακούφιση - σταδιακή µείωση, διάρκειας 1-3 ωρών

(Thia & Saluja, 2021). Ωστόσο, για να κατανοήσουµε καλύτερα τον νεφρικό κολικό 

πόνο, πρέπει να εξετάσουµε δύο έννοιες τη µεταναστευτική φύση του πόνου στα 

νεφρά και τον αναφερόµενο πόνο. 

Μηχανισµός ανάπτυξης του νεφρικού κολικού πόνου

Αναλυτικότερα, πλήθος ερευνών ασχολούνται και αναλύουν τον µηχανισµό 

ανάπτυξης του νεφρικού κολικού πόνου, ο οποίος ενσωµατώνει τον ακριβή όρο 

ουρητικός κολικός, διότι η απόφραξη στον ουρητήρα είναι που προκαλεί αύξηση της 

έντασης στο τοίχωµα του ουροποιητικού συστήµατος, διεγείροντας τη σύνθεση και 

απελευθέρωση προσταγλανδινών, οδηγώντας έτσι από τη µία σε αρτηριακή 

αγγειοδιαστολή, η οποία οδηγεί σε διούρηση, αυξάνοντας περαιτέρω την πίεση στο 

νεφρό και από την άλλη την πρόκληση σπασµού του λείου µυός του ουρητήρα µε 

αποτέλεσµα να εµφανίζονται τα κύµατα πόνου που βιώνει ο ασθενής (Sasmaz & 

Kirpat, 2019). Επιπλέον, ο νεφρικός κολικός πόνος πιθανόν να οφείλεται και σε 

διαφορετική αιτία εκτός των λίθων όπως για παράδειγµα οι θρόµβοι αίµατος, οι 

οποίοι ενδέχεται να αναπτυχθούν λόγω αιµορραγίας του ανώτερου ουροποιητικού 

συστήµατος ή το εξάνθηµα νεφρικής θηλής εξαιτίας π.χ. δρεπανοκυτταρικής νόσου, 

διαβήτη κ.α. (Bultitude, & Rees, 2012). Ιδιαίτερα, οι µεµονωµένοι λίθοι των ούρων 

απαρτίζουν συσσωµατώσεις κρυστάλλων µη κρυσταλλικής πρωτεΐνης, όπου το 80% 

αυτών πιστεύεται ότι περιέχουν ασβέστιο, συχνά µε τη µορφή οξαλικού ασβεστίου 

(Jokar et all., 2017). Ενώ, η ύπαρξη φωσφορικού ασβεστίου και ουρικών οξέων 

διαπιστώνεται σε λίθους των ούρων αν και µε µειωµένη συχνότητα, αναφερόµενοι 

συχνά σε παχύσαρκους ασθενείς. 
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Η βιβλιογραφία αναφέρει ως σηµαντικό παράγοντα ανάπτυξης λίθων, την 

ύπαρξη βακτηρίων, τα οποία µπορούν να συµβάλλουν στο σχηµατισµό ασβεστίου, 

αναφερόµενοι ως λίθοι µόλυνσης και περιέχουν φωσφορικό αµµώνιο και µαγνήσιο, 

τα οποία είναι µεγάλα, διακλαδισµένα και καλούνται staghorn calculi (Leveridge et 

all., 2016). Παρότι, η παρουσία του νεφρικού κολικού πόνου, εµφανίζεται ξαφνικά 

και συχνά αναφέρεται από τους ασθενείς ως «ο χειρότερος πόνος που ένιωσαν ποτέ», 

η πλειονότητα των ούρων µε λίθους διαπερνούν αυθόρµητα. Κατά συνέπεια, η 

πλειοψηφία των περιπτώσεων µε νεφρικό κολικό µπορούν να αντιµετωπιστούν στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη µε ιδιαίτερη προσέγγιση και το άλγος τους δύναται να 

ελεγχθεί και να ρυθµιστεί µε γρήγορη παραποµπή για απεικόνιση.

Κάτι άλλο που αξίζει να αναφέρουµε είναι οι µηχανισµοί λειτουργίας του 

άλγους στο νεφρικό κολικό καθώς, αυτοί δεν είναι απολύτως κατανοητοί µε τους 

υποδοχείς ερεθισµάτων αυτού να βρίσκονται στα τοιχώµατα της πυέλου και του 

ουρητήρα. Για την ακρίβεια, πρόκειται για υποδοχείς ερεθισµάτων πόνου µηχανικής 

φύσης, οι οποίοι προκαλούν µια διόγκωση των δοµών αυτών και εµφανίζουν µια 

οξεία ενόχληση όπως µια κοφτερή, µυτερή πέτρα, παρουσιάζοντας γύρω της 

επώδυνους και ασυντόνιστους σπασµούς εµποδίζοντας έτσι, την προώθηση της 

πέτρας (Jalili et all., 2016). Έτσι, κρίνεται ως κυρίαρχος στόχος για την θεραπεία του 

νεφρικού κολικού η καταπολέµηση της προαναφερόµενης διόγκωσης καθώς, και η 

πρόκληση χαλάρωσης των λείων µυών. Επιπλέον, η προκύπτουσα αύξηση της 

ενδοαυλικής πίεσης από ουρητηρική απόφραξη τεντώνει τις απολήξεις των νεύρων 

του βλεννογόνου, παράγοντας τον κολικό πόνο, ενώ οι λείες µυϊκές ίνες στο τοίχωµα 

του ουρητήρα συστέλλονται καθώς προσπαθεί να µετακινήσει το λίθο (Shih et al., 

2016). Ωστόσο, αν ο λίθος σφηνωθεί και δεν µπορεί να µετακινηθεί, τότε αυτές οι 

µυϊκές ίνες αρχίζουν να συσπώνται, επιφέροντας έτσι, παρατεταµένη ισοτονική 

σύσπαση, η οποία οδηγεί σε αυξηµένη παραγωγή γαλακτικού οξέος, το οποίο ερεθίζει 

τόσο τις ίνες αργού τύπου Α όσο και τις ίνες ταχέως τύπου C. Αυτό επιφέρει την 

ανάπτυξη κεντροµόλων ωθήσεων, οι οποίες κινούνται L1, µε επακόλουθες προβολές 

σε υψηλότερα επίπεδα  προς το νωτιαίο µυελό στα επίπεδα Τ11 επίπεδα του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος (Shih et al., 2016). Ιδιαιτέρα, σηµαντικό είναι το 

γεγονός ότι αυτός ο πόνος δύναται να γίνει αισθητός από οποιοδήποτε όργανο 

µοιράζεται την νεύρωση της ουροφόρου οδού, όπως για παράδειγµα τα όργανα του 
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γαστρεντερικού συστήµατος και οι λοιπές συνιστώσες του ουροποιογεννητικού 

συστήµατος. Ειδικά, στις περιπτώσεις οξείας απόφραξης άνω τµήµατος της 

ουροφόρου οδού, αµφότερες η νεφρική πυελική πίεση και η νεφρική ροή αίµατος 

αυξάνουν για την πρώτη 1,5 ώρα ενώ, τις επόµενες 4 ώρες η νεφρική πυελική πίεση 

παραµένει υψηλή, αλλά η νεφρική ροή αίµατος αρχίζει να µειώνεται και µε το πέρας 

αυτού του χρονικού διαστήµατος διαπιστώνεται µείωση τόσο στην νεφρική πυελική 

πίεση όσο και στη νεφρική ροή αίµατος (Shih et al., 2016). Αξίζει να επισηµάνουµε 

τον κοµβικό ρόλο της προσταγλανδίνης Ε2 (PgE2), η οποία δρα σε 

προαναφερόµενους µηχανισµούς πόνου καθώς απελευθερώνεται αρχικά µε τη 

διαστολή του τοιχώµατος και εν συνεχεία ακολουθεί η άµεση, µηχανική βλάβη ιστού, 

µε την αίσθηση του πόνου να προκαλείται τόσο εξαιτίας της συλλογής των 

λανθανόντων υποδοχέων ερεθισµάτων πόνου όσο και λόγω της αυξηµένης νεφρικής 

έγχυσης µε το άνοιγµα των αρτηριδίων προσαγωγής επιφέροντας έτσι, αυξηµένη 

διήθηση µέσω του αγγειώδους σπειράµατος και ταυτόχρονη αύξηση της πίεσης στην 

προστενωτική περιοχή, οδηγώντας σε µια µεγαλύτερη διόγκωση (Cunningham et al., 

2016:Steinberg & Chang, 2016). Επιπλέον, η PgE2 είναι συνυπεύθυνη για την 

κλιµακωτή φλεγµονή στο τοίχωµα του ουρητήρα που προκαλεί πρήξιµο. Βέβαια, 

ορισµένες µελέτες αναφέρουν τον καθοριστικό ρόλο που διαδραµατίζει το µονοξείδιο 

του αζώτου λειτουργώντας κοµβικά στη µείωση της προσπειραµατικής αγγειακής 

αντίστασης (Steinberg, & Chang, 2016). Επιπρόσθετα, η επακόλουθη µείωση της

νεφρικής ροής αίµατος, προκύπτει από την αύξηση της ενδονεφρικής αντίστασης που 

προκαλείται από προ-σπειραµατική αγγειοστένωση, έχοντας ως συνοδοιπόρους σε 

αυτή την κατάσταση την αγγειοτενσίνη ΙΙ, τη θροµβοξάνη Α2, την αντιδιουρητική 

ορµόνη και την ενδοθηλίνη (Cunningham et al., 2016:Gandhi et all., 2019). 

Ακολούθως, η µείωση της ουρητηρικής πίεσης επέρχεται από τη µείωση του ρυθµού 

σπειραµατικής διήθησης και την αύξηση της φλεβικής και λυµφατικής 

επαναπορρόφησης των ούρων ενώ, η µείωση του ρυθµού σπειραµατικής διήθησης 

προκύπτει εξαιτίας της µείωσης του ρυθµού της καθαράς υδραυλικής πίεσης κατά 

µήκος των σπειραµατικών τριχοειδών αγγείων και στην αύξηση της πίεσης στα 

σωληνάρια που προκαλείται από την αύξηση της ουρητηρικής πίεσης (Cunningham 

et all., 2016). ∆εδοµένου των προαναφερόµενων συνθηκών, η πλειοψηφία των 

ασθενών µε εµφανή νεφρικό κολικό άλγος δεν διατρέχουν τον κίνδυνο επικείµενης 

νεφρικής ανεπάρκειας καθώς, ο λίθος δεν αποφράσσει εντελώς τον ουρητήρα, 
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αυξάνοντας έτσι, την αποβολή του λίθου.

Βέβαια, υπάρχει περίπτωση κάποιες φορές, να συνυπάρχει ουρολοίµωξη, ή η 

λιθίαση να συνοδεύεται από συµπτώµατα, όπως ρίγος, πυρετός, κόπωση, δυσουρικά 

ενοχλήµατα και πόνος στα νεφρά. Ακόµη, αν οι λίθοι βρίσκονται χαµηλά στον 

ουρητήρα ή την ουροδόχο κύστη µπορεί να προκαλούν συχνουρία, δυσουρία, 

κυστικά ενοχλήµατα και η κλινική τους εικόνα να µοιάζει µε ουρολοίµωξη ή 

προστατίτιδα (Cheung et all., 2017). Επιπρόσθετα, από τη στάση των ούρων υπάρχει 

ισχυρός κίνδυνος για την ανάπτυξη λοιµώξεων του ουροποιητικού, όπου οι 

αθεράπευτες ουρολοιµώξεις σε συνδυασµό µε την υπάρχουσα απόφραξη ενδέχεται να 

οδηγήσουν σε σηπτικές καταστάσεις (Adamska et all., 2015). Φυσικά, η άµεση 

αντιµετώπιση της απόφραξης σε ασθενή µε σιγή νεφρού περιλαµβάνει την άµεση 

παροχέτευση των ούρων, κυρίως στην περίπτωση της επιπλοκής µε λοίµωξη ή 

έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας, όπου αυτή διενεργείται είτε µε καθετηριασµό 

του ουρητήρα, είτε µε τοποθέτηση διαδερµικής νεφροστοµίας (Gandhi et all., 2019). 

Πέραν από αυτό, αν η στάση των ούρων φέρει και την πιθανότητα λοίµωξης, τότε η 

αντιβιοτική κάλυψη είναι απαραίτητη, για να αποφευχθεί ο κίνδυνος σήψης. Κατά 

συνέπεια, η έγκαιρη διενέργεια των προαναφερόµενων µέτρων αν πραγµατοποιηθεί 

τότε η έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας είναι αναστρέψιµη.

6.2 Αξιολόγηση της ερευνητικής διαδικασίας 

Η εκπόνηση της παρούσας εργασίας διεξήχθη στα πλαίσια του µεταπτυχιακού 

προγράµµατος ¨Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων¨, το οποίο παρακολουθούµε και θα 

επιχειρήσουµε να προβούµε σε µια γενική επισκόπηση της ερευνητικής διαδικασίας, 

ώστε να κατανοήσουµε, να ερµηνεύσουµε και να παρουσιάσουµε τις στρατηγικές 

διαχείρισης των ατόµων µε νεφρικό κολικό πόνο, οι οποίοι εκδηλώνουν περισσότερο 

του ενός επεισοδίου. Σύµµαχος, στο εγχείρηµα µας αυτό αποτέλεσε η αναζήτηση των 

βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων για τη συγκέντρωση των απαραίτητων πληροφοριών 

και η διεξαγωγή µεθοδολογικής έρευνας, αξιοποιώντας ερωτηµατολόγια ως εργαλείο 

συλλογής στοιχείων, τα οποία καθίσταται καίρια ερευνητικά εργαλεία για τη συλλογή 

των απαραίτητων στοιχείων και δεδοµένων. 

Η χρονική διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας διήρκησε 3 µήνες και 

περιλάµβανε την άµεση διανοµή ερωτηµατολογίων στο περιβάλλον της Ουρολογικής 

Κλινικής, σε άτοµα που παρουσίαζαν κάποιο επεισόδιο νεφρικού κολικού πόνου, µε 
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απώτερο σκοπό τη συλλογή χρήσιµων στοιχείων. Ακόµη, κατά τη διάρκεια της 

έρευνας προβήκαµε σε πλήρη καταγραφή, επεξεργασία και στατιστική ανάλυση των 

συλλεχθέντων δεδοµένων, προσπαθώντας να αναγνωρίσουµε τις στρατηγικές 

διαχείρισης αυτής της επώδυνης και επείγουσας κατάστασης. Ωστόσο, παρά την 

θέληση µας για συγκέντρωση αρετών στοιχείων εντούτοις το διάστηµα που διεξήχθη 

η έρευνα, στη χώρα επικρατούσε µια ανήσυχη κατάσταση δεδοµένου της πανδηµίας 

που βιώνει η κοινωνία µας από πέρσι. Ως απόρροια αυτού, δεν καταφέραµε να 

συγκεντρώσουµε µεγάλο πληθυσµιακό δείγµα, γεγονός που αποτελεί έναν δυσχερή 

περιορισµό. Η βιωµατική αυτή ερευνητική διαδικασία µας επέτρεψε να 

ενηµερωθούµε για τα νεότερα δεδοµένα σχετικά µε την εµφάνιση, το µηχανισµό 

λειτουργίας και την αντιµετώπιση του νεφρικού κολικού πόνου.

Αδιαµφισβήτητα, η επώδυνη εµπειρία του νεφρικού κολικού, ταλαιπωρεί 

αρκετό ποσοστό ατόµων καθηµερινά, µε τους επαγγελµατίες υγείας να καλούνται να 

παρέχουν άµεση, ορθή, σχολαστική και αποτελεσµατική εκτίµηση, διαχείριση και 

αντιµετώπιση αυτού, ενώ ταυτόχρονα χρήζουν σωστή και µεθοδευµένη ενηµέρωση.

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, καλούµαστε να εστιάζουµε στην ιδιαιτερότητα 

της προαναφερόµενης βασανιστικής εµπειρίας, καθώς αυτή περικλείει ένα φάσµα 

παραµέτρων που συντελούν στην εµφάνιση της µε τις εκτιµήσεις να αναφέρουν ένα 

ποσοστό 2%-3% του γενικού πληθυσµού να κινδυνεύουν να αναπτύξουν λίθο και το 

50% αυτών να επανεµφανίσει εντός της δεκαετίας (Geraghty et al., 2017). Εν 

κατακλείδι, αποδεικνύεται ότι η προσπάθεια εκτίµησης του νεφρικού κολικού πόνου, 

απαιτεί από τους επαγγελµατίες υγείας σχολαστική, φυσική, κλινική και ψυχολογική 

εκτίµηση ώστε, να προαγάγουµε την ύψιστη ποιότητα και ευεξία στην υγεία του 

ατόµου. 

6.3 Προτάσεις και εφαρμογή των αποτελεσμάτων της έρευνας

Όπως προαναφέραµε, ο νεφρικός κολικός πόνος αποτελεί συνηθισµένη αιτία 

στο υγειονοµικό περιβάλλον της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, ο οποίος δύναται να 

επηρεάσει και άλλες κοιλιακές παθήσεις. Έτσι, η ορθή, έγκαιρη και σχολαστική 

διαγνωστική αντιµετώπιση από τους επαγγελµατίες υγείας της πρώτης γραµµής 

συµβάλει στην αποτελεσµατική διαχείριση του νεφρικού κολικού πόνου. Κατά 

συνέπεια, η κατανόηση της υποκείµενης παθοφυσιολογίας θα συντελέσει στην 
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καταλυτική διάγνωση και στην ορθή αντιµετώπιση του νεφρικού κολικού. Επιπλέον, 

η κλινική εκτίµηση, ο εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος θα οδηγήσουν στην 

καλύτερη διενέργεια της διαγνωστικής διαδικασίας, ενώ η βέλτιστη διαχείριση σε 

συνδυασµό µε την κατάλληλη αναλγησία θα επιφέρουν αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση του νεφρικού κολικού πόνου. Ακόµη, µεγάλο ποσοστό των νεφρικών 

λίθων δύναται να αντιµετωπιστεί συντηρητικά και ως εκ τούτου, η χειρουργική 

θεραπευτική επιλογή καθίσταται σε άκρως αναγκαία κατάσταση. 

Σαφώς και, το ίδιο το άτοµο θα πρέπει να φροντίζει να διαχειρίζεται θετικά, 

αποτελεσµατικά και εποικοδοµητικά το οξύ νεφρικό επεισόδιο, λαµβάνοντας υπόψη 

του ότι πρέπει να αποφεύγει κάποιους παράγοντες που ενδέχεται να συµβάλουν στην 

εµφάνιση και την ένταση του πόνου. Αυτοί περιλαµβάνουν αποφυγή δίαιτας 

πλούσιας σε ασβέστιο, σε κορεσµένα λίπη, σε πρωτεΐνες, σε βιταµίνη C κ.α. Ακόµη, 

η επαρκής ενυδάτωση του οργανισµού συµβάλει θετικά και µειώνει τις πιθανότητες 

ανάπτυξης λίθων. Ωστόσο, η δίαιτα που προτείνεται σε κάθε άτοµο που βιώνει αυτή 

την κατάσταση είναι σχεδιασµένη και εξατοµικευµένη σύµφωνα µε τις ανάγκες του. 

Εντούτοις, σε κάθε περίπτωση η διατήρηση µιας ισορροποιηµένης διατροφής, η 

καθηµερινή επαρκής ενυδάτωση και η σωµατική άσκηση σε συνδυασµό µε τη 

διατήρηση του σωµατικού βάρους σε φυσιολογικά επίπεδα συνθέτουν κοινό 

παρανοµαστή στην αποφυγή εµφάνισης λίθων και στην αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση κάθε επεισοδίου. Εν κατακλείδι, τα άτοµα µε ψυχική ηρεµία, µε 

ενασχόληση δραστηριοτήτων ενηµέρωσης και καθοδήγησης και µε διατήρηση υγιών 

διαπροσωπικών σχέσεων αποτελούν επίσης, παράγοντες καλής διαχείρισης και 

αντιµετώπισης του νεφρικού κολικού.

Κεφάλαιο 7ο : Συµπεράσµατα
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Ο νεφρικός κολικός πόνος, σε γενικές γραµµές δεν παρουσιάζει µακροχρόνιες 

διαταραχές, ωστόσο, αν δεν αντιµετωπιστεί έγκαιρα και ορθά δύναται να προκαλέσει 

απόφραξη του ουροποιητικού συστήµατος επιφέροντας δυσχερείς συνέπειες στο 

άτοµο όπως ήπια βλάβη στα νεφρά ή και µερική ή πλήρη απώλεια της νεφρικής 

λειτουργίας. 

Εντούτοις, η παρουσία του νεφρικού κολικού στο περιβάλλον της

πρωτοβάθμιας περίθαλψης είναι συνήθης και ως εκ τούτου, η ακριβής διάγνωση, 

η έγκαιρη έναρξη αναλγησίας και η αξιοποίηση μεθόδων αποβολής του λίθου, 

δύναται να βοηθήσουν στην αναβάθμιση της υγειονομικής περίθαλψης απέναντι

στην βελτίωση της υγείας των ασθενών και ταυτόχρονα να μειώσουν τόσο τις

περιπτώσεις νεφρικού κολικού στα τμήματα έκτακτης ανάγκης όσο και το κόστος

υγειονομικής περίθαλψης.

Αξίζει να επισηµάνουµε ότι αυτό που πρέπει να γίνει κατανοητό στον γενικό 

πληθυσµό είναι ότι από τη µια η διατήρηση µιας ισορροποιηµένης διατροφής και από 

την άλλη η αποφυγή των προδιαθεσικών παραγόντων έχουν ως πρωτεύον στόχο τη 

µείωση εµφάνισης νεφρικού κολικού πόνου, την όσο το δυνατόν οµαλή διαχείριση 

και αντιµετώπιση αυτού και την αποφυγή υποτροπής µιας υπάρχουσας νεφρολιθίασης 

Επίσης, η χορήγηση της σωστής φαρµακευτικής αγωγής και των εναλλακτικών 

θεραπειών συντελεί στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση του νεφρικού κολικού 

πόνου. Εµείς αναφέραµε ορισµένες εναλλακτικές θεραπευτικές µεθόδους ωστόσο, 

απαιτούνται περισσότερες µελέτες για την ορθή χρήση αυτών στο νεφρικό κολικό 

πόνο. Εν κατακλείδι, η επαγρύπνηση και η αποτελεσµατικότητα του διαγνωστικού 

ελέγχου του νεφρικού κολικού πόνου συντελεί στην αποφυγή δυσάρεστων 

επιπλοκών.
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Παράρτηµα Ι: Ερευνητικό Πρωτόκολλο 

∆ιατµηµατικό Πρόγραµµα
Μεταπτυχιακών Σπουδών

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΕΝΗΛΙΚΩΝ

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

Τίτλος

«Στρατηγικές διαχείρισης ατόµων µε νεφρικό κολικό πόνο»  

Εισαγωγή στο θέµα

Ο νεφρικός κολικός πόνος αποτελεί µια εξαιρετικά επώδυνη εµπειρία, η οποία 

χαρακτηρίζεται από την παρουσία έντονου πόνου «σαν µαχαιριά» και αποτελεί µια 

επείγουσα κατάσταση, που αναγκάζει τον πάσχοντα να προβεί στην ανεύρεση άµεσης 

ιατρικής βοήθειας προκειµένου να ανακουφιστεί (Schoenfeld et al., 2017). Συχνά, 

περιγράφεται ως µια από τις πιο οδυνηρές εµπειρίες, ταυτόσηµη µε αυτή του τοκετού

(Bultitude & Rees, 2012). Στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων, έως και 

90%, η κύρια αιτία νεφρικού κολικού πόνου είναι η παρουσία λίθων στα νεφρά και 

ακολουθούν και άλλοι παράγοντες όπως η παρουσία όγκων ή η ατονία του ουρητήρα 
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κ.α. (Turkcuer et al., 2010). Ακολούθως, η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται από 

παροξυσµική ένταση, η οποία προοδευτικά αυξάνεται και επέρχεται απότοµη ύφεση 

µε τον ασθενή να είναι ιδιαίτερα ανήσυχος, κάθιδρος, χωρίς να βρίσκει ανακούφιση 

σε καµία θέση ενώ, ταυτόχρονα στηρίζει µε το χέρι του την πάσχουσα περιοχή και 

κάµπτει πλάγια τον κορµό προς την επώδυνη πλευρά (Gandhi et al., 2019). 

Επιπρόσθετα, συνοδά συµπτώµατα µπορεί να είναι η ναυτία, ο έµετος, η αιµατουρία, 

η επώδυνη ούρηση και ο πυρετός (Nadav et al., 2019). Έρευνες, υποστηρίζουν ότι 

κάθε άνθρωπος έχει 1-10% πιθανότητες να παρουσιάσει ένα επεισόδιο κολικού 

νεφρικού πόνου στην διάρκεια της ζωής του, µε τα ευρήµατα να δείχνουν συχνότερη 

εµφάνιση µεταξύ των ατόµων ηλικίας 20-50 ετών (Golzari et al., 2014:Schoenfeld et 

al., 2015). Αξιοσηµείωτο, είναι το γεγονός ότι ο νεφρικός κολικός πόνος, ως 

σύµπτωµα, αποτελεί εκδήλωση µερικής ή πλήρους απόφραξης, και η εµφάνιση του 

σχετίζεται τόσο από κληρονοµικούς όσο και περιβαντολλογικούς παράγοντες (Motov 

et al., 2018). Ως εκ τούτου, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, η αντιµετώπιση είναι 

συντηρητική, εξαιτίας της αυτόµατης αποβολής των λίθων, εντούτοις, όµως κρίνεται 

αναγκαία η άµεση επεµβατική αντιµετώπιση όταν αυτό ενδείκνυται, αρχικά µε την 

άρση της απόφραξης και στη συνέχεια µε την αντιµετώπιση της αιτίας.

Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας

Πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στις βάσεις δεδοµένων: 

PubMed, Science Direct και Google Scholar, την τελευταία δεκαετία στην αγγλική 

και ελληνική γλώσσα.

Ο σκοπός / οι στόχοι

Ο βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση εµφάνισης του 

νεφρικού κολικού πόνου σε ασθενείς, οι οποίοι εκδηλώνουν περισσότερο του ενός 

επεισοδίου. Ως επιµέρους στόχοι, ορίζονται η αξιολόγηση του βαθµού έντασης του 

νεφρικού κολικού πόνου, η διερεύνηση στρατηγικών αντιµετώπισης αυτού καθώς, 

και η εντόπιση του άγχους που συνεπάγεται µε αυτόν.

Επιστηµολογική προσέγγιση

Σε ένα ποικιλόµορφο σύµπλεγµα βιοψυχοκοινωνικοοικονοµικών και 

πολιτισµικών παραγόντων η έρευνα σχετίζεται άµεσα µε την επιστηµονική 

υγειονοµική κοινότητα, µε απώτερο στόχο τη βελτίωση της καθηµερινότητας των 

ατόµων µέσω µεθοδικών εργαλείων ανάπτυξης και προόδου (Lim-Saco, 2019). Έτσι, 
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µε δεδοµένο τα προαναφερόµενα κρίνεται αναγκαία η διεξαγωγή περεταίρω 

ερευνητικής µελέτης σχετικά µε το νεφρικό κολικό πόνο, διότι αποτελεί ένα 

φαινόµενο που σηµατοδοτεί την ύπαρξη του κινδύνου και θέτει τους επαγγελµατίες 

υγείας στην παροχή σωστής, ποιοτικής και ασφαλής φροντίδας.

Μεθοδολογικός σχεδιασµός

Ερευνητική µεθοδολογία 

Η ερευνητική µεθοδολογία της µελέτης µας, θα διενεργηθεί µέσω της 

ποσοτικής µεθοδολογίας αξιοποιώντας τη µέθοδο της τυχαίας δειγµατοληψίας. Το 

δείγµα της µελέτης µας, θα απαρτίζουν οι ασθενείς µε διαγνωσµένο νεφρικό κολικό 

πόνο, που θα νοσηλευτούν στη Ουρολογική κλινική του ΓΝΙ «Χατζηκώστα», κατά το 

διάστηµα 1/3/2021-31/5/2021. Θα διανεµηθεί ερωτηµατολόγιο BPI (Brief Pain 

Inventory) Short Form, το οποίο έχει µεταφραστεί στα ελληνικά από τους Mistakidou 

et al., 2001, αποτελώντας ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο εκτίµησης και µέτρησης 

της σοβαρότητας του πόνου. Όλα τα συλλεχθέντα δεδοµένα θα αναλυθούν µέσω του 

λογισµικού IBM-SPSS Statistics έκδοση 21 (International Business Machines-

Statistical Package for Social Sciences Version 21) για τα Windows. 

∆ειγµατοληπτική τεχνική

Η δειγµατοληπτική τεχνική της παρούσας εργασίας θα αφορά τη µέθοδο της 

τυχαίας δειγµατοληψίας σε ασθενείς µε διαγνωσµένο νεφρικό κολικό πόνο.

Κριτήρια αποδοχής του δείγµατος

• Ασθενείς µε διαγνωσµένο νεφρικό κολικό πόνο

• Ασθενείς άνω των 18 ετών 

• Ασθενείς µε µέτριο έως σοβαρό πόνο (> ή =5 στην κλίµακα πόνου BPI όπου ο 

πόνος είναι χειρότερος κατά τις τελευταίες 24 ώρες)

• Όλες οι άλλες αιτίες πόνου έχουν εξαλειφθεί µέσω κλινικής κρίσης

Κριτήρια αποκλεισµού του δείγµατος 

• Ασθενείς µε ανατοµικές ανωµαλίες 

• Ελάχιστος πόνος (<5 στην κλίµακα πόνου BPI: όπου ο πόνος είναι χειρότερος 
κατά τις τελευταίες 24 ώρες)

Χώρος διεξαγωγής της έρευνας
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Μέθοδος συλλογής δεδοµένων

∆οµηµένη παρατήρηση

Ηθική της έρευνας

Η µελέτη διέπεται από το νοµοθετικό και δεοντολογικό πλαίσιο του Γενικού 

Kανονισµού για την προστασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα.

Μέθοδος ανάλυσης δεδοµένων

Στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων µε τη χρήση του πακέτου IBM-SPSS 

Statistics έκδοση 21 (International Business Machines-Statistical Package for Social 

Sciences Version 21) για τα Windows. 

Αναµενόµενα αποτελέσµατα

Συµµετοχή στη µελέτη ικανοποιητικού αριθµού υποκειµένων και η εισαγωγή 

ολοκληρωµένων πληροφοριών σχετικά µε τους τρόπους διαχείρισης του νεφρικού 

κολικού πόνου και του άγχους που βιώνουν οι ασθενείς τόσο κατά την πρώτη 

επώδυνη εµπειρία τους όσο και στις ακόλουθες.

Χρονοδιάγραµµα

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας και συγγραφή ανασκόπησης = 1 µήνας

Συλλογή στοιχείων = 3 µήνες

Στατιστική ανάλυση δεδοµένων = 0,5 µήνας

Συγγραφή = 1.5 µήνες
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Παράρτηµα ΙΙΙ: Έντυπο Ενηµέρωσης Συγκατάθεσης

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Γεωργούλα Ιωάννα

Μεταπτυχιακή φοιτήτρια στο ΠΜΣ

«ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΕΝΗΛΙΚΩΝ»

∆ιεύθυνση κατοικίας: Παµβώτιδας 7, Ανατολή, Ιωαννίνων, Τ.Κ. 45222

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 6977157049

Η παρούσα έρευνα διενεργείται στα πλαίσια της διπλωµατικής διατριβής και στόχο έχει να 

διερευνήσει την εµφάνιση του νεφρικού κολικού πόνου σε ασθενείς, οι οποίοι εκδηλώνουν 

περισσότερο του ενός επεισοδίου. Ως επιµέρους στόχοι, ορίζονται η αξιολόγηση του βαθµού έντασης 

του νεφρικού κολικού πόνου, η διερεύνηση στρατηγικών αντιµετώπισης αυτού καθώς, και η εντόπιση 

του άγχους που συνεπάγεται µε αυτόν. Θα σας παραδοθεί ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς 

αποτελούµενο από 15 ερωτήσεις κλειστού τύπου, τις οποίες µπορείτε εντός 10΄  να απαντήσετε.

ΦΟΡΜΑ ΕΝΗΜΕΡΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

Με το παρόν συναινώ να συµµετάσχω στην παραπάνω ερευνητική µελέτη. Κατανοώ 

ότι η συµµετοχή µου είναι εθελούσια και ότι µπορώ να αλλάξω την απόφαση 

συµµετοχής µου, να αρνηθώ τη συµµετοχή µου ή και να αποσυρθώ από την 

παραπάνω ερευνά σε οποιαδήποτε στιγµή δίχως καµία απολύτως συνέπεια. Επίσης, 

µπορώ να αρνηθώ να απαντήσω οποιαδήποτε ερώτηση και να σταµατήσω τη 

συνέντευξη οποιαδήποτε στιγµή. Κατανοώ ότι κάποια από τα στοιχεία ή ζητήµατα 

στα οποία θα αναφερθώ µπορεί να είναι αυτούσια µέσα στο τελικό κείµενο της 

µελέτης και της επακόλουθης δηµοσίευσης, ωστόσο το όνοµα µου σε καµιά 

περίπτωση δεν θα συνδεθεί µε το αυτούσιο κείµενο διατηρώντας την ανωνυµία και 

εµπιστευτικότητα της συνέντευξης. Με το παρόν συµφωνώ στην παραπάνω 

ερευνητική µελέτη:

Όνοµα Συµµετέχοντα                     Υπογραφή Συµµετέχοντα                           Ηµεροµηνία
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Ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης του Πόνου

1.Την τελευταία εβδοµάδα αισθανθήκατε κάποιον πόνο κατά τη διάρκεια των 

καθηµερινών δραστηριοτήτων σας;                ΝΑΙ                     ΟΧΙ

2. Στο ακόλουθο διάγραµµα σκιάστε τις περιοχές που νιώσατε πόνο. Βάλτε ένα Χ 

στην περιοχή που πονάει περισσότερο.     

3. Βαθµολογήστε τον πόνο σας, βάζοντας σε κύκλο τον αριθµό που περιγράφει 

καλύτερα τον χειρότερο πόνο που αισθανθήκατε την τελευταία εβδοµάδα.                      

0                1                  2                 3               4              5               6              7                8              9            10

Όχι                                                                                                                                                                  

Χειρότερος πόνος                                     

πόνος                                                                                                                                          που µπορείτε να 

φανταστείτε

4. Βαθµολογήστε τον πόνο σας, βάζοντας σε κύκλο τον αριθµό που περιγράφει 

καλύτερα τον ελάχιστο πόνο που αισθανθήκατε την τελευταία εβδοµάδα.                      

0                   1                    2                 3               4                 5                 6                  7                8              9            

10

Όχι                                                                                                                                                                               

88



Χειρότερος πόνος                                     

πόνος                                                                                                                                                          που 

µπορείτε να φανταστείτε

5. Βαθµολογήστε τον πόνο σας, κατά µέσο όρο, βάζοντας σε κύκλο τον αριθµό 

που τον περιγράφει καλύτερα.

0                1                  2                 3               4                  5                  6                 7                  8              9            

10

Όχι                                                                                                                                                                          

Χειρότερος πόνος                                     

πόνος                                                                                                                                                    που µπορείτε 

να φανταστείτε

6. Βαθµολογήστε τον πόνο σας, βάζοντας σε κύκλο τον αριθµό που δείχνει πόσο 

πονάτε τώρα.

0                1                  2                 3                   4                 5               6              7                8                 9                 

10

Όχι                                                                                                                                                                       

Χειρότερος πόνος                                     

πόνος                                                                                                                                                   που µπορείτε 

να φανταστείτε

 7.Τι φαρµακευτικό σκεύασµα ή θεραπεία λάβατε για τον πόνο σας;

8.Πόση ανακούφιση σας προσέφεραν τα φάρµακα ή η θεραπεία;

0%            10%          20%          30%           40%         50%         60%           70%            80%           90%             

100%

Όχι                                                                                                                                                                            

Πλήρης

ανακούφιση                                                                                                                                                          

9. Βάλτε σε κύκλο τον αριθµό που περιγράφει πως κατά τη διάρκεια της 

τελευταίας εβδοµάδας ο πόνος επηρεάζει:

9.1 Στη γενική δραστηριότητα: 

0                1                  2                 3                 4                5                  6                 7                8                9              
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10

Όχι                                                                                                                                                                                  

Επηρεάζει 

επηρεάζει                                                                                                                                                                        

πλήρως

9.2. Στη διάθεση:

0                1                  2                 3               4                 5                 6                 7                  8                 9                 

10

Όχι                                                                                                                                                                                   

Επηρεάζει 

επηρεάζει                                                                                                                                                                            

πλήρως

9.3. Στην ικανότητα για περπάτηµα:

0                1                  2                 3               4                5                6                  7                     8              9                

10

Όχι                                                                                                                                                                                  

Επηρεάζει 

επηρεάζει                                                                                                                                                                      

πλήρως

9.4. Στη συνήθη εργασία (έξω και µέσα στο σπίτι):

0                1                  2                 3                  4                 5                   6              7                8                   9                    

10

Όχι                                                                                                                                                                                      

Επηρεάζει 

επηρεάζει                                                                                                                                                                            

πλήρως

9.5.Στις σχέσεις µε άλλους ανθρώπους:

0                1                  2                 3                      4                   5                        6                7                8              9             

10

Όχι                                                                                                                                                                                       

Επηρεάζει 

επηρεάζει                                                                                                                                                                             

πλήρως
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9.6. Στον ύπνο:

0                1                  2                 3                4                 5                        6                  7                8                9                  

10

Όχι                                                                                                                                                                                          

Επηρεάζει 

επηρεάζει                                                                                                                                                                                 

πλήρως

9.7. Στην απόλαυση της ζωής: 

0                1                  2                 3                  4                 5                6                  7                    8                 9                   

10

Όχι                                                                                                                                                                                         

Επηρεάζει 

επηρεάζει                                                                                                                                                                               

πλήρως
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