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Περίληψη 

Εισαγωγή 

Τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (ΙΦΝΕ) αποτελούν χρόνιες παθήσεις 

που επηρεάζουν σημαντικά τόσο τη σωματική όσο και την ψυχική υγεία των ασθενών. 

Το άγχος και η κατάθλιψη εμφανίζονται συχνά στους ασθενείς αυτούς και συνδέονται 

με μειωμένη ποιότητα ζωής. 

Υλικό και Μέθοδος 

Πραγματοποιήθηκε ποσοτική, διατομεακή μελέτη σε δείγμα 100 ασθενών με ΙΦΝΕ. Η 

συλλογή των δεδομένων έγινε με δια ζώσης συμπλήρωση ερωτηματολογίων. 

Χρησιμοποιήθηκαν το Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) για την 

αξιολόγηση άγχους και κατάθλιψης και το SF-36 για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής. 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS. 

Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα έδειξαν αυξημένα επίπεδα άγχους σε σημαντικό ποσοστό των 

συμμετεχόντων, ενώ τα επίπεδα κατάθλιψης ήταν χαμηλότερα. Διαπιστώθηκε 

αρνητική συσχέτιση μεταξύ ποιότητας ζωής και άγχους, καθώς και μεταξύ ποιότητας 

ζωής και κατάθλιψης. Παράλληλα, καταγράφηκε ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ 

άγχους και κατάθλιψης (r=0,68, p<0,001). 

Συμπεράσματα 

Η ψυχολογική επιβάρυνση επηρεάζει ουσιαστικά την ποιότητα ζωής των ασθενών με 

ΙΦΝΕ. Η συστηματική αξιολόγηση της ψυχικής υγείας μπορεί να συμβάλει στη 

βελτίωση της συνολικής φροντίδας και της καθημερινής λειτουργικότητας των 

ασθενών. 

 

Λέξεις-κλειδιά: Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου, Ποιότητα ζωής, 

Άγχος, Κατάθλιψη  
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Abstract 

Introduction 

Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic conditions that significantly affect both 

physical and psychological health. Anxiety and depression are common among patients 

with IBD and are closely associated with reduced quality of life. 

Material and Methods 

A quantitative cross-sectional study was conducted on a sample of 100 patients 

diagnosed with IBD. Data was collected through face-to-face administration of 

questionnaires. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to assess 

anxiety and depression, while quality of life was evaluated using the SF-36 

questionnaire. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Results 

The findings showed increased anxiety levels in a considerable proportion of 

participants, whereas depression levels were lower but still clinically relevant. A 

negative correlation was found between quality of life and anxiety, as well as between 

quality of life and depression. In addition, a strong positive correlation was identified 

between anxiety and depression (r = 0.68, p < 0.001). 

Conclusions 

Psychological burden has a substantial impact on the quality of life of patients with 

IBD. Systematic assessment of mental health may contribute to improved overall care 

and better daily functioning of affected individuals. 

 

 

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Quality of life, Anxiety, Depression  
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Εισαγωγή 

Τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (ΙΦΝΕ) αποτελούν χρόνιες παθήσεις 

του γαστρεντερικού συστήματος που χαρακτηρίζονται από επίμονη φλεγμονή και 

εναλλαγή περιόδων ύφεσης και έξαρσης. Οι δύο κύριες μορφές των νοσημάτων αυτών 

είναι η νόσος του Crohn και η ελκώδης κολίτιδα. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται 

αυξανόμενο ενδιαφέρον για τα ΙΦΝΕ, καθώς η συχνότητα εμφάνισής τους έχει αυξηθεί 

σημαντικά σε πολλές χώρες, επηρεάζοντας άτομα διαφορετικών ηλικιακών ομάδων και 

κοινωνικών χαρακτηριστικών. Η χρόνια φύση της νόσου και η αβεβαιότητα που συχνά 

συνοδεύει την πορεία της δημιουργούν σημαντικές επιπτώσεις τόσο στη σωματική όσο 

και στην ψυχική υγεία των ασθενών (Fairbrass et.al., 2020) 

Τα συμπτώματα των ΙΦΝΕ, όπως κοιλιακός πόνος, διάρροια, αιμορραγία από το έντερο 

και έντονη κόπωση, μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά την καθημερινότητα των 

ασθενών. Παράλληλα, η ανάγκη για μακροχρόνια θεραπευτική αγωγή, οι συχνές 

ιατρικές επισκέψεις και η πιθανότητα επιπλοκών ενδέχεται να επιβαρύνουν την 

ψυχολογική κατάσταση των ασθενών. Για τον λόγο αυτό, τα τελευταία χρόνια η 

επιστημονική κοινότητα δίνει ιδιαίτερη έμφαση όχι μόνο στην κλινική αντιμετώπιση 

της νόσου, αλλά και στις ψυχοκοινωνικές παραμέτρους που σχετίζονται με αυτή 

(Deshmukh et.al., 2020) 

Η παρουσία άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων έχει καταγραφεί συχνά σε 

ασθενείς με χρόνια νοσήματα, μεταξύ των οποίων και τα ΙΦΝΕ. Οι ψυχολογικοί αυτοί 

παράγοντες μπορεί να επηρεάσουν την αντίληψη των ασθενών για την υγεία τους, την 

προσαρμογή τους στη νόσο και τη συνολική τους λειτουργικότητα. Παράλληλα, έχει 

παρατηρηθεί ότι η ψυχική επιβάρυνση μπορεί να συνδέεται με την πορεία της νόσου, 

καθώς τα αυξημένα επίπεδα άγχους ή κατάθλιψης ενδέχεται να επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής και τη διαχείριση της καθημερινότητας (Black et.al., 2022). 

Η ποιότητα ζωής αποτελεί έναν σημαντικό δείκτη αξιολόγησης της υγείας, ιδιαίτερα 

σε άτομα που ζουν με χρόνια νοσήματα. Στην περίπτωση των ΙΦΝΕ, η ποιότητα ζωής 

επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, όπως η ένταση των συμπτωμάτων, η διάρκεια 

της νόσου, οι θεραπευτικές παρεμβάσεις και η ψυχολογική κατάσταση των ασθενών. 

Η διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής συμβάλλει στην 

καλύτερη κατανόηση των αναγκών των ασθενών και στην ανάπτυξη παρεμβάσεων που 

μπορούν να βελτιώσουν τη συνολική τους ευημερία (Knowles et.al., 2018). 
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Η παρούσα μελέτη επικεντρώνεται στη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της ποιότητας 

ζωής και των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης σε ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη 

νοσήματα του εντέρου. Η μελέτη αυτή επιδιώκει να καταγράψει την αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα ζωής των ασθενών και να εξετάσει κατά πόσο τα επίπεδα άγχους και 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων σχετίζονται με τις επιμέρους διαστάσεις της. 

Με βάση τον σκοπό της έρευνας, διερευνάται αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 

ποιότητας ζωής και των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης στους ασθενείς με ΙΦΝΕ. 

Παράλληλα εξετάζεται κατά πόσο υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικής επιβάρυνσης 

σχετίζονται με χαμηλότερη αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής. 

Η εργασία οργανώνεται σε επιμέρους κεφάλαια που παρουσιάζουν τόσο το θεωρητικό 

πλαίσιο όσο και τα αποτελέσματα της έρευνας. Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η 

εισαγωγή και το γενικό πλαίσιο της μελέτης. Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύονται τα 

ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου και τα βασικά χαρακτηριστικά τους. Στο 

τρίτο κεφάλαιο εξετάζονται οι ψυχολογικές διαστάσεις της νόσου, με έμφαση στο 

άγχος και την κατάθλιψη. Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η έννοια της ποιότητας 

ζωής και η σημασία της σε ασθενείς με χρόνια νοσήματα. Στη συνέχεια περιγράφεται 

η μεθοδολογία της έρευνας, ακολουθεί η παρουσίαση των αποτελεσμάτων και τέλος 

διατυπώνονται τα βασικά συμπεράσματα της μελέτης.  
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Κεφάλαιο 1o  Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νοσήματα 

Εντέρου (ΙΦΝΕ) 

1.1 Ορισμός και κατηγορίες Ιδιοπαθών Φλεγμονωδών 

Νοσημάτων του Εντέρου (ΙΦΝΕ) 

Τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (ΙΦΝΕ) αποτελούν μια ομάδα 

χρόνιων φλεγμονωδών παθήσεων του γαστρεντερικού σωλήνα, οι οποίες 

χαρακτηρίζονται από υποτροπιάζουσα πορεία και περιόδους ύφεσης και έξαρσης. 

Πρόκειται για νοσήματα άγνωστης ακριβούς αιτιολογίας, τα οποία θεωρείται ότι 

προκύπτουν από μια σύνθετη αλληλεπίδραση γενετικών, ανοσολογικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων. Η φλεγμονώδης διεργασία που αναπτύσσεται στο 

εντερικό τοίχωμα οδηγεί σε ποικίλες κλινικές εκδηλώσεις και μπορεί να επηρεάσει 

σημαντικά τη λειτουργικότητα του πεπτικού συστήματος και τη συνολική υγεία των 

ασθενών (Feakins et.al., 2024). 

Τα ΙΦΝΕ διακρίνονται κυρίως σε δύο βασικές κατηγορίες: τη νόσο του Crohn και την 

ελκώδη κολίτιδα. Οι δύο αυτές παθήσεις εμφανίζουν ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά, 

όπως η χρόνια φλεγμονή του εντέρου και η υποτροπιάζουσα πορεία, διαφοροποιούνται 

όμως ως προς την εντόπιση της φλεγμονής, το βάθος προσβολής των ιστών και τα 

κλινικά τους χαρακτηριστικά (Gallagher et.al.,2021). 

Η νόσος του Crohn μπορεί να προσβάλει οποιοδήποτε τμήμα του γαστρεντερικού 

σωλήνα, από το στόμα έως τον πρωκτό, αν και συχνότερα εντοπίζεται στο τελικό τμήμα 

του λεπτού εντέρου και στο παχύ έντερο. Η φλεγμονή χαρακτηρίζεται από 

διατοιχωματική προσβολή, δηλαδή επηρεάζει όλα τα στρώματα του εντερικού 

τοιχώματος, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές όπως στενώσεις, 

αποστήματα και συρίγγια (Dolinger et.al., 2024). 

Αντίθετα, η ελκώδης κολίτιδα περιορίζεται στο παχύ έντερο και συγκεκριμένα στο 

βλεννογόνο του παχέος εντέρου. Η φλεγμονή ξεκινά συνήθως από το ορθό και μπορεί 

να επεκταθεί συνεχόμενα προς τα εγγύτερα τμήματα του παχέος εντέρου. Σε αντίθεση 

με τη νόσο του Crohn, η φλεγμονώδης διεργασία στην ελκώδη κολίτιδα αφορά κυρίως 

τα επιφανειακά στρώματα του εντερικού τοιχώματος (Gros, & Kaplan, 2023). 

Παρά τις διαφορές τους, και οι δύο μορφές ΙΦΝΕ συνοδεύονται από συμπτώματα όπως 

κοιλιακό άλγος, διάρροια, αιμορραγία από το ορθό, απώλεια βάρους και κόπωση. 
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Επιπλέον, οι ασθενείς ενδέχεται να εμφανίσουν εξωεντερικές εκδηλώσεις που αφορούν 

άλλα συστήματα του οργανισμού, όπως το δέρμα, τις αρθρώσεις και τα μάτια. Η χρόνια 

φύση των νοσημάτων αυτών και οι επιπτώσεις τους στην καθημερινή ζωή καθιστούν 

απαραίτητη τη συστηματική ιατρική παρακολούθηση και την ολιστική προσέγγιση στη 

φροντίδα των ασθενών (Lang-Schwarz et.al.,2021). 

 

1.2 Ελκώδης κολίτιδα 

Η ελκώδης κολίτιδα αποτελεί μία από τις βασικές μορφές των ιδιοπαθών φλεγμονωδών 

νοσημάτων του εντέρου και χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή του βλεννογόνου 

του παχέος εντέρου. Η φλεγμονώδης διεργασία ξεκινά συνήθως από το ορθό και 

επεκτείνεται προς τα εγγύτερα τμήματα του παχέος εντέρου με συνεχόμενο τρόπο. Σε 

αντίθεση με τη νόσο του Crohn, η φλεγμονή στην ελκώδη κολίτιδα περιορίζεται κυρίως 

στα επιφανειακά στρώματα του εντερικού τοιχώματος, δηλαδή στον βλεννογόνο και 

τον υποβλεννογόνιο χιτώνα (Segal et.al., 2021). 

Η πορεία της νόσου είναι χρόνια και χαρακτηρίζεται από εναλλαγή περιόδων ύφεσης 

και εξάρσεων. Κατά τη διάρκεια των εξάρσεων παρατηρείται ενεργός φλεγμονή του 

εντερικού βλεννογόνου, ενώ κατά τις περιόδους ύφεσης τα συμπτώματα μειώνονται ή 

υποχωρούν πλήρως. Η σοβαρότητα της νόσου διαφέρει σημαντικά μεταξύ των 

ασθενών, καθώς σε ορισμένες περιπτώσεις τα συμπτώματα είναι ήπια, ενώ σε άλλες 

μπορεί να εμφανιστούν σοβαρές επιπλοκές που επηρεάζουν σημαντικά την υγεία και 

την καθημερινότητα (Kucharzik et.al., 2020). 

Η φλεγμονή προκαλεί χαρακτηριστικές αλλοιώσεις στον βλεννογόνο του παχέος 

εντέρου, όπως οίδημα, έλκη και αιμορραγία. Με την πάροδο του χρόνου, οι 

επαναλαμβανόμενες φλεγμονώδεις διεργασίες μπορούν να οδηγήσουν σε δομικές 

αλλαγές του εντερικού τοιχώματος και σε λειτουργικές διαταραχές του πεπτικού 

συστήματος (Voelker, 2024). 

 

1.2.1  Αιτιολογία και παθογένεια 

Η ακριβής αιτιολογία της ελκώδους κολίτιδας δεν έχει πλήρως αποσαφηνιστεί, ωστόσο 

η ανάπτυξη της νόσου θεωρείται αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης πολλών 

παραγόντων. Οι κυριότεροι από αυτούς περιλαμβάνουν τη γενετική προδιάθεση, τη 

δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, τις μεταβολές της εντερικής 
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μικροχλωρίδας και διάφορους περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

Η γενετική προδιάθεση φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της 

νόσου. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα που έχουν συγγενείς πρώτου βαθμού με 

ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου εμφανίζουν αυξημένη πιθανότητα 

ανάπτυξης της νόσου. Αν και δεν έχει εντοπιστεί ένα συγκεκριμένο γονίδιο που να 

ευθύνεται αποκλειστικά για την εμφάνιση της ελκώδους κολίτιδας, έχουν αναγνωριστεί 

αρκετοί γενετικοί παράγοντες που σχετίζονται με την αυξημένη ευαισθησία του 

οργανισμού στη φλεγμονή του εντέρου (Bu et.al., 2025). 

Ιδιαίτερα σημαντικός θεωρείται ο ρόλος του ανοσοποιητικού συστήματος. Σε 

φυσιολογικές συνθήκες το ανοσοποιητικό σύστημα διατηρεί ισορροπία μεταξύ ανοχής 

και άμυνας απέναντι στους μικροοργανισμούς του εντέρου. Στην ελκώδη κολίτιδα 

φαίνεται ότι αυτή η ισορροπία διαταράσσεται, με αποτέλεσμα την υπερβολική 

ανοσολογική αντίδραση έναντι των βακτηρίων της εντερικής χλωρίδας. Η αντίδραση 

αυτή οδηγεί στην ενεργοποίηση φλεγμονωδών μηχανισμών και στην απελευθέρωση 

κυτταροκινών που προκαλούν βλάβη στον εντερικό βλεννογόνο. (Porter et.al.,2020). 

Παράλληλα, η σύνθεση της εντερικής μικροχλωρίδας φαίνεται να επηρεάζει την 

ανάπτυξη της νόσου. Η διαταραχή της φυσιολογικής ισορροπίας των μικροοργανισμών 

του εντέρου μπορεί να συμβάλει στην ενεργοποίηση της φλεγμονώδους διαδικασίας. 

Η σχέση μεταξύ μικροβιώματος και φλεγμονής αποτελεί αντικείμενο έντονης 

ερευνητικής δραστηριότητας τα τελευταία χρόνια (Kaur, & Goggolidou, 2020). 

Επιπλέον, διάφοροι περιβαλλοντικοί παράγοντες φαίνεται να επηρεάζουν την 

εμφάνιση και την πορεία της νόσου. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται οι διατροφικές 

συνήθειες, το στρες, η χρήση ορισμένων φαρμάκων και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής. 

Αν και οι παράγοντες αυτοί δεν αποτελούν άμεση αιτία της νόσου, μπορούν να 

συμβάλουν στην ενεργοποίηση ή την επιδείνωση της φλεγμονής σε άτομα που 

παρουσιάζουν γενετική προδιάθεση (Gajendran et.al., 2019) 

 

1.2.2  Επιδημιολογία 

Η ελκώδης κολίτιδα εμφανίζεται σε πολλές περιοχές του κόσμου, παρουσιάζοντας 

ωστόσο σημαντικές διαφορές ως προς τη συχνότητα εμφάνισης μεταξύ διαφορετικών 

γεωγραφικών περιοχών. Παραδοσιακά, υψηλότερα ποσοστά επίπτωσης 

καταγράφονται στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης και της Βόρειας Αμερικής, ενώ 

χαμηλότερα ποσοστά παρατηρούνται σε περιοχές της Ασίας, της Αφρικής και της 
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Νότιας Αμερικής. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί αύξηση της 

συχνότητας εμφάνισης της νόσου και σε χώρες που παλαιότερα παρουσίαζαν 

χαμηλότερα ποσοστά (Du, & Ha, 2020). 

Η ελκώδης κολίτιδα μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, αν και συχνότερα 

διαγιγνώσκεται σε νεαρούς ενήλικες. Η πρώτη κορύφωση εμφάνισης παρατηρείται 

συνήθως μεταξύ της δεύτερης και τέταρτης δεκαετίας της ζωής, ενώ σε ορισμένες 

περιπτώσεις καταγράφεται και δεύτερη κορύφωση σε μεγαλύτερες ηλικίες. Η νόσος 

επηρεάζει τόσο τους άνδρες όσο και τις γυναίκες, χωρίς να παρατηρείται σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δύο φύλων (Wei et.al., 2021) 

Η αύξηση της συχνότητας των ιδιοπαθών φλεγμονωδών νοσημάτων του εντέρου έχει 

συνδεθεί με αλλαγές στον τρόπο ζωής και στις διατροφικές συνήθειες των σύγχρονων 

κοινωνιών. Η αστικοποίηση, η δυτικού τύπου διατροφή, η μειωμένη έκθεση σε 

μικροοργανισμούς κατά την παιδική ηλικία και διάφοροι περιβαλλοντικοί παράγοντες 

έχουν προταθεί ως πιθανοί παράγοντες που συμβάλλουν στην αύξηση των 

περιστατικών. (Gros, & Kaplan 2023). 

 

1.2.3  Κλινική εικόνα και συμπτώματα 

Η κλινική εικόνα της ελκώδους κολίτιδας ποικίλλει ανάλογα με την έκταση της 

φλεγμονής και τη βαρύτητα της νόσου. Τα συμπτώματα σχετίζονται κυρίως με τη 

φλεγμονή του βλεννογόνου του παχέος εντέρου και μπορεί να εμφανίζονται με 

διαφορετική ένταση σε κάθε ασθενή (Adams et.al., 2022). 

Το συχνότερο σύμπτωμα της νόσου είναι η διάρροια, η οποία συχνά συνοδεύεται από 

παρουσία αίματος και βλέννας στα κόπρανα. Η αιμορραγία από το ορθό αποτελεί 

χαρακτηριστικό γνώρισμα της ελκώδους κολίτιδας και οφείλεται στη φλεγμονή και τις 

ελκώσεις του εντερικού βλεννογόνου. Πολλοί ασθενείς εμφανίζουν επίσης έντονη 

ανάγκη για αφόδευση, ακόμη και όταν το έντερο είναι σχεδόν άδειο, κατάσταση που 

συχνά συνοδεύεται από δυσφορία ή πόνο. (Singh, & Dulai, 2022). 

Ο κοιλιακός πόνος αποτελεί επίσης συχνό σύμπτωμα και συνήθως εντοπίζεται στο 

κάτω μέρος της κοιλιάς. Ο πόνος μπορεί να σχετίζεται με την κινητικότητα του εντέρου 

και συχνά ανακουφίζεται μετά την αφόδευση. Σε περιπτώσεις ενεργού φλεγμονής 

μπορεί να εμφανιστούν συστηματικά συμπτώματα, όπως κόπωση, απώλεια όρεξης και 

απώλεια βάρους (Japparkulova et.al., 2021). 

Εκτός από τα εντερικά συμπτώματα, σε ορισμένους ασθενείς εμφανίζονται 
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εξωεντερικές εκδηλώσεις που επηρεάζουν άλλα όργανα και συστήματα του 

οργανισμού. Οι συχνότερες από αυτές περιλαμβάνουν φλεγμονές των αρθρώσεων, 

δερματικές βλάβες και οφθαλμολογικές διαταραχές. Οι εκδηλώσεις αυτές μπορεί να 

εμφανίζονται ταυτόχρονα με την έξαρση της νόσου ή ανεξάρτητα από αυτή (Adams 

et.al., 2022). 

Η σοβαρότητα της νόσου μπορεί να κυμαίνεται από ήπια έως σοβαρή. Σε ήπιες μορφές 

τα συμπτώματα είναι περιορισμένα και οι ασθενείς διατηρούν σχετικά καλή 

λειτουργικότητα. Αντίθετα, σε σοβαρές περιπτώσεις η έντονη φλεγμονή μπορεί να 

οδηγήσει σε σημαντική επιβάρυνση της υγείας και σε επιπλοκές που απαιτούν πιο 

εντατική θεραπευτική αντιμετώπιση (Singh, & Dulai, 2022). 

1.3 Νόσος Crohn 

Η νόσος του Crohn είναι χρόνια, υποτροπιάζουσα φλεγμονώδης πάθηση που ανήκει 

στα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου. Βασικό της χαρακτηριστικό είναι 

ότι μπορεί να προσβάλει οποιοδήποτε τμήμα του πεπτικού σωλήνα, από τη στοματική 

κοιλότητα έως τον πρωκτό, με συχνότερη εντόπιση τον τελικό ειλεό και το παχύ έντερο. 

Η κατανομή των βλαβών είναι συνήθως τμηματική, με περιοχές ενεργού φλεγμονής να 

εναλλάσσονται με φυσιολογικά τμήματα εντέρου, εικόνα που περιγράφεται κλασικά 

ως «skip lesions». Η φλεγμονή στη νόσο του Crohn είναι διατοιχωματική, δηλαδή 

επεκτείνεται σε όλα τα στρώματα του εντερικού τοιχώματος, γεγονός που εξηγεί την 

τάση εμφάνισης επιπλοκών όπως στενώσεις, συρίγγια και αποστήματα (Dolinger 

et.al.,2024). 

Η νόσος δεν περιορίζεται σε μία μόνο μορφή, αλλά εκδηλώνεται με διαφορετικούς 

φαινότυπους ως προς την εντόπιση και τη συμπεριφορά της. Σε επίπεδο εντόπισης, 

μπορεί να είναι ειλεϊκή, κολική, ειλεοκολική ή να αφορά ανώτερα τμήματα του 

πεπτικού. Ως προς τη συμπεριφορά, σε ορισμένους ασθενείς η νόσος παραμένει κυρίως 

φλεγμονώδης, ενώ σε άλλους εξελίσσεται σε στενωτική ή διατιτραίνουσα μορφή, 

οδηγώντας σε μηχανικά προβλήματα διέλευσης ή σε σχηματισμό συριγγίων. Η 

περιπρωκτική νόσος αποτελεί επίσης ιδιαίτερη κλινική οντότητα, καθώς μπορεί να 

εκδηλωθεί με ραγάδες, αποστήματα και συρίγγια, επηρεάζοντας σημαντικά την 

ποιότητα ζωής (Roda et.al., 2020). 

Σε ιστολογικό επίπεδο, η νόσος του Crohn συχνά συνδέεται με κοκκιωματώδη 

φλεγμονή, αν και το εύρημα αυτό δεν είναι απαραίτητα παρόν σε όλους τους ασθενείς. 

Οι βλάβες που προκύπτουν με την πάροδο του χρόνου μπορούν να αλλοιώσουν τη δομή 
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του εντέρου, να επηρεάσουν την απορρόφηση θρεπτικών συστατικών και να 

οδηγήσουν σε συστηματικές επιπτώσεις, όπως απώλεια βάρους, αναιμία και 

διατροφικές ελλείψεις. Η πολυμορφία της νόσου καθιστά αναγκαία την 

εξατομικευμένη προσέγγιση, τόσο στη διάγνωση όσο και στη θεραπευτική στρατηγική 

(Cushing & Higgins, 2021). 

 

1.3.1 Επιδημιολογία 

Τα ΙΦΝΕ, συμπεριλαμβανομένης της νόσου του Crohn, παρουσιάζουν αυξητική τάση 

σε πολλές χώρες, με ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά σε περιοχές της Βόρειας Ευρώπης, του 

Ηνωμένου Βασιλείου και της Βόρειας Αμερικής. Η εικόνα αυτή έχει διαφοροποιηθεί 

τα τελευταία χρόνια, καθώς αυξανόμενος αριθμός περιστατικών καταγράφεται και σε 

χώρες της Ασίας, της Μέσης Ανατολής και της Νότιας Αμερικής, γεγονός που έχει 

αποδοθεί σε αλλαγές στον τρόπο ζωής και στις περιβαλλοντικές συνθήκες (Borowitz, 

2023). 

Η νόσος του Crohn εμφανίζεται συχνότερα σε νεαρούς ενήλικες, με μέγιστη συχνότητα 

διάγνωσης στη δεύτερη και τρίτη δεκαετία της ζωής. Παρ’ όλα αυτά, δεν αποτελεί νόσο 

αποκλειστικά των νεαρών ηλικιών, καθώς μπορεί να εμφανιστεί τόσο σε παιδιά όσο 

και σε μεγαλύτερους ενήλικες. Η παιδιατρική έναρξη έχει ιδιαίτερη σημασία, επειδή 

μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη, τη θρέψη και την ψυχοκοινωνική πορεία του 

παιδιού. Ως προς το φύλο, σε αρκετές μελέτες η νόσος εμφανίζεται με παρόμοια 

συχνότητα σε άνδρες και γυναίκες, αν και σε ορισμένες πληθυσμιακές ομάδες 

παρατηρούνται μικρές διαφοροποιήσεις (Tsai et.al., 2022). 

Επιπλέον, έχουν περιγραφεί διαφορές στην επίπτωση και στον φαινότυπο της νόσου 

ανάλογα με την εθνικότητα και το γεωγραφικό περιβάλλον. Οι μεταναστευτικοί 

πληθυσμοί συχνά παρουσιάζουν αύξηση κινδύνου όταν εγκαθίστανται σε χώρες 

υψηλής επίπτωσης, στοιχείο που ενισχύει την άποψη ότι οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην εμφάνιση της νόσου. Η επιδημιολογική 

εξέλιξη των ΙΦΝΕ έχει ιδιαίτερη βαρύτητα και για τα συστήματα υγείας, καθώς η 

χρόνια πορεία της νόσου απαιτεί μακροχρόνια παρακολούθηση, συνεχή θεραπεία και 

συχνά εξειδικευμένες παρεμβάσεις (Gorospe et.al., 2024). 
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1.3.2 Αιτιολογία και παθογένεια 

Η νόσος του Crohn, όπως και τα υπόλοιπα ΙΦΝΕ, δεν έχει μία μοναδική αναγνωρίσιμη 

αιτία. Η επικρατέστερη αντίληψη είναι ότι προκύπτει από αλληλεπίδραση γενετικής 

προδιάθεσης, διαταραγμένης ανοσολογικής απόκρισης, μικροβιακών παραγόντων και 

περιβαλλοντικών επιδράσεων. Σε άτομα με ευαισθησία, το ανοσοποιητικό σύστημα 

φαίνεται να αντιδρά υπερβολικά απέναντι σε αντιγόνα του εντερικού περιβάλλοντος, 

οδηγώντας σε παρατεταμένη φλεγμονή και βλάβη του εντερικού τοιχώματος (Basoglu, 

& Karakoyun 2023). 

Η γενετική συνιστώσα είναι τεκμηριωμένη, καθώς η νόσος εμφανίζεται συχνότερα σε 

άτομα με οικογενειακό ιστορικό ΙΦΝΕ. Ωστόσο, η κληρονομικότητα δεν επαρκεί για 

να εξηγήσει μόνη της την εμφάνιση της νόσου, γεγονός που υποδεικνύει την 

καθοριστική συμβολή εξωτερικών παραγόντων. Η εντερική μικροχλωρίδα έχει 

κεντρική θέση στην παθογένεια, καθώς η ισορροπία μεταξύ προστατευτικών και 

δυνητικά παθογόνων μικροοργανισμών μπορεί να μεταβληθεί, οδηγώντας σε 

δυσβίωση. Η δυσβίωση δεν θεωρείται απλώς επακόλουθο της φλεγμονής, αλλά 

πιθανός παράγοντας που συμβάλλει στη διατήρησή της, μέσω συνεχούς διέγερσης του 

ανοσοποιητικού (Mukim et.al., 2022). 

Ιδιαίτερη σημασία έχει και ο εντερικός φραγμός. Όταν η ακεραιότητά του 

διαταράσσεται, αυξάνεται η διαπερατότητα και επιτρέπεται η ευκολότερη διείσδυση 

μικροβιακών προϊόντων στα βαθύτερα στρώματα, ενισχύοντας τον φαύλο κύκλο της 

φλεγμονής. Η ενεργοποίηση φλεγμονωδών κυτταροκινών οδηγεί σε επιμονή της 

φλεγμονώδους διεργασίας, ενώ η διατοιχωματική συμμετοχή εξηγεί την τάση 

σχηματισμού συριγγίων, στενώσεων και αποστημάτων (Long, 2024). 

Σε επίπεδο περιβαλλοντικών παραγόντων, έχουν συσχετιστεί με την εμφάνιση ή την 

επιδείνωση της νόσου η διατροφή δυτικού τύπου, το χρόνιο στρες, η χρήση 

συγκεκριμένων φαρμάκων και ορισμένες λοιμώξεις. Ιδιαίτερα σημαντικό εύρημα σε 

πολλές μελέτες είναι η σχέση με το κάπνισμα, το οποίο έχει συνδεθεί με δυσμενέστερη 

πορεία της νόσου του Crohn, τόσο ως προς την πιθανότητα εξάρσεων όσο και ως προς 

την ανάγκη για επεμβατικές θεραπείες (Chen et.al., 2019). 

 

1.3.3  Κλινική εικόνα και συμπτώματα 

Η κλινική εικόνα της νόσου του Crohn παρουσιάζει μεγάλη ποικιλία, γεγονός που 
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σχετίζεται με την εντόπιση της φλεγμονής, τη βαρύτητα και τον τύπο της νόσου. Τα 

πιο συχνά συμπτώματα περιλαμβάνουν κοιλιακό πόνο, διάρροια και απώλεια βάρους. 

Ο κοιλιακός πόνος συχνά εντοπίζεται στο δεξιό κάτω τεταρτημόριο όταν εμπλέκεται ο 

τελικός ειλεός, ενώ μπορεί να είναι διάχυτος σε εκτεταμένη νόσο. Η διάρροια μπορεί 

να είναι υδαρής ή να συνοδεύεται από βλέννα, ενώ η παρουσία αίματος είναι λιγότερο 

σταθερό εύρημα σε σχέση με την ελκώδη κολίτιδα, αν και μπορεί να εμφανιστεί όταν 

υπάρχει κολική συμμετοχή (Sindhu et.al., 2021). 

Η κόπωση αποτελεί συχνό και ιδιαίτερα επιβαρυντικό σύμπτωμα, με πολυπαραγοντική 

προέλευση. Μπορεί να σχετίζεται με τη φλεγμονή, την αναιμία, τις διατροφικές 

ελλείψεις ή και την ψυχολογική επιβάρυνση που συνοδεύει μια χρόνια νόσο. Η 

απώλεια βάρους και ο υποσιτισμός είναι συχνότερα σε νόσο του λεπτού εντέρου, όπου 

η δυσαπορρόφηση παίζει σημαντικό ρόλο. Σε ορισμένους ασθενείς παρατηρούνται 

επίσης ναυτία, ανορεξία και μετεωρισμός, ανάλογα με την έκταση και τη λειτουργική 

επίδραση της νόσου (Varma et.al., 2022). 

Η νόσος του Crohn συνδέεται με επιπλοκές που προκύπτουν από τη διατοιχωματική 

φλεγμονή. Οι στενώσεις μπορούν να οδηγήσουν σε συμπτώματα απόφραξης, όπως 

κολικοειδές άλγος, έμετο και διάταση κοιλίας. Τα συρίγγια, που μπορεί να είναι 

εντεροεντερικά, εντεροκυστικά, εντεροδερματικά ή περιπρωκτικά, προκαλούν 

ιδιαίτερη νοσηρότητα και συχνά απαιτούν συνδυασμένη φαρμακευτική και 

χειρουργική αντιμετώπιση. Τα αποστήματα, ως αποτέλεσμα της εντοπισμένης 

λοίμωξης, εκδηλώνονται με πυρετό, έντονο πόνο και γενική κακουχία (Williams-Hall 

et.al., 2023). 

Εκτός από τα εντερικά συμπτώματα, συχνές είναι οι εξωεντερικές εκδηλώσεις. Μπορεί 

να εμφανιστούν αρθραλγίες ή αρθρίτιδα, οφθαλμολογικές φλεγμονές, δερματικές 

αλλοιώσεις και ηπατοχολικές διαταραχές. Οι εκδηλώσεις αυτές δεν επηρεάζουν μόνο 

τη σωματική λειτουργικότητα, αλλά επιβαρύνουν συνολικά την καθημερινότητα, 

συχνά ανεξάρτητα από τη δραστηριότητα της εντερικής νόσου. (Bernstein et.al., 2026). 

Ιδιαίτερη σημασία έχει η επίδραση της νόσου στην ψυχοκοινωνική ζωή. Οι αιφνίδιες 

εξάρσεις, η ανάγκη πρόσβασης σε τουαλέτα, η αβεβαιότητα ως προς την πορεία της 

νόσου και οι περιορισμοί σε εργασία και κοινωνικές δραστηριότητες επηρεάζουν την 

αυτοεικόνα, τις σχέσεις και τη συναισθηματική κατάσταση (Varma et.al., 2022). 
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1.4 Επιπλοκές των Ιδιοπαθών Φλεγμονωδών Νοσημάτων του 

Εντέρου (ΙΦΝΕ) 

Τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (ΙΦΝΕ) δεν περιορίζονται μόνο στα 

καθημερινά συμπτώματα που βιώνει ο ασθενής κατά τις εξάρσεις, αλλά μπορούν να 

συνοδευτούν από ένα ευρύ φάσμα επιπλοκών, οι οποίες επηρεάζουν τη νοσηρότητα, 

την ανάγκη νοσηλείας, τη μακροχρόνια πρόγνωση και την ποιότητα ζωής. Οι επιπλοκές 

μπορεί να σχετίζονται άμεσα με το έντερο, να αφορούν άλλα όργανα και συστήματα 

(εξωεντερικές εκδηλώσεις) ή να προκύπτουν ως συνέπεια της χρόνιας φλεγμονής, της 

δυσαπορρόφησης και των θεραπευτικών παρεμβάσεων. Η πιθανότητα εμφάνισης και 

το είδος των επιπλοκών εξαρτώνται από τη μορφή των ΙΦΝΕ, τη διάρκεια της νόσου, 

τη βαρύτητά της, την εντόπιση της φλεγμονής και την ανταπόκριση στη θεραπεία 

(Annese, 2019). 

 

1.4.1 Εντερικές επιπλοκές 

Οι εντερικές επιπλοκές διαφοροποιούνται σε μεγάλο βαθμό ανάλογα με το αν 

πρόκειται για νόσο του Crohn ή ελκώδη κολίτιδα, καθώς οι δύο παθήσεις έχουν 

διαφορετικό πρότυπο φλεγμονής. Στη νόσο του Crohn, η διατοιχωματική φλεγμονή 

είναι καθοριστική για την ανάπτυξη επιπλοκών που αφορούν τη δομή και τη λειτουργία 

του εντέρου. Η χρόνια φλεγμονή μπορεί να οδηγήσει σε πάχυνση του εντερικού 

τοιχώματος και σχηματισμό ουλώδους ιστού, προκαλώντας στενώσεις. Οι στενώσεις 

μπορεί να είναι φλεγμονώδεις ή ινωτικές και συχνά σχετίζονται με επεισόδια 

υποαπόφραξης ή απόφραξης, με συμπτώματα όπως κολικοειδές κοιλιακό άλγος, ναυτία, 

έμετο και κοιλιακή διάταση. Σε προχωρημένες περιπτώσεις, η αντιμετώπιση μπορεί να 

απαιτήσει ενδοσκοπική διάταση ή χειρουργική παρέμβαση. (Mahfouz et.al., 2019). 

Επιπλέον, στη νόσο του Crohn παρατηρείται συχνά σχηματισμός συριγγίων, ως 

αποτέλεσμα της διείσδυσης της φλεγμονώδους διαδικασίας σε όλο το πάχος του 

εντερικού τοιχώματος. Τα συρίγγια μπορεί να συνδέουν διαφορετικά τμήματα του 

εντέρου μεταξύ τους ή να επικοινωνούν με άλλα όργανα, όπως η ουροδόχος κύστη, ο 

κόλπος ή το δέρμα. Η περιπρωκτική νόσος, με συρίγγια και αποστήματα γύρω από τον 

πρωκτό, αποτελεί ιδιαίτερη κλινική κατάσταση που συχνά επιβαρύνει σημαντικά την 

καθημερινότητα και μπορεί να απαιτεί συνδυασμό φαρμακευτικής θεραπείας και 

χειρουργικών παρεμβάσεων (Marotto et.al., 2020). 
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Τα αποστήματα αποτελούν άλλη μία σοβαρή εντερική επιπλοκή, κυρίως στη νόσο του 

Crohn. Πρόκειται για εντοπισμένες συλλογές πύου που σχετίζονται με διάτρηση ή 

μικροδιατρήσεις του εντέρου. Εκδηλώνονται συνήθως με πυρετό, έντονο πόνο και 

γενική κακουχία, ενώ η θεραπεία συχνά περιλαμβάνει αντιβιοτικά και παροχέτευση. 

Στην ελκώδη κολίτιδα, οι εντερικές επιπλοκές συνδέονται περισσότερο με την έκταση 

της βλεννογονικής βλάβης και την ένταση της φλεγμονής. Σε σοβαρές εξάρσεις μπορεί 

να εμφανιστεί τοξικό μεγάκολο, μία επείγουσα κατάσταση κατά την οποία το παχύ 

έντερο διατείνεται σημαντικά και υπάρχει κίνδυνος διάτρησης. Η διάτρηση του 

εντέρου, είτε ως συνέπεια τοξικού μεγακόλου είτε λόγω σοβαρής φλεγμονής, αποτελεί 

απειλητική για τη ζωή επιπλοκή που απαιτεί άμεση αντιμετώπιση (Kumarapperuma 

et.al., 2024). 

Σε αμφότερες τις μορφές ΙΦΝΕ, η χρόνια φλεγμονή μπορεί να οδηγήσει σε αιμορραγία 

από το έντερο. Στην ελκώδη κολίτιδα η αιμορραγία είναι πιο συχνή λόγω της 

εκτεταμένης βλεννογονικής φλεγμονής, ενώ στη νόσο του Crohn εμφανίζεται συνήθως 

σε κολική εντόπιση ή σε περιπτώσεις βαθύτερων ελκών. Η παρατεταμένη αιμορραγία 

μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη αναιμίας, η οποία αποτελεί συχνή επιπλοκή 

(Kumarapperuma et.al., 2024). 

 

1.4.2 Διατροφικές και μεταβολικές επιπλοκές 

Η χρόνια φλεγμονή και η μειωμένη απορρόφηση θρεπτικών συστατικών, ιδιαίτερα στη 

νόσο του Crohn με εντόπιση στο λεπτό έντερο, μπορεί να οδηγήσουν σε σημαντικές 

διατροφικές επιπλοκές. Η απώλεια βάρους, ο υποσιτισμός και οι ελλείψεις βιταμινών 

και ιχνοστοιχείων είναι σχετικά συχνές. Ελλείψεις σιδήρου, βιταμίνης Β12 και 

φυλλικού οξέος συμβάλλουν στην αναιμία, ενώ η έλλειψη βιταμίνης D και ασβεστίου 

συνδέεται με οστικές διαταραχές. Παράλληλα, η χρόνια χρήση κορτικοστεροειδών, 

όταν είναι απαραίτητη, μπορεί να επιδεινώσει περαιτέρω την οστική απώλεια και να 

αυξήσει τον κίνδυνο οστεοπενίας και οστεοπόρωσης (Balestrieri et.al., 2020) 

Σε παιδιατρικούς ασθενείς, οι διατροφικές επιπλοκές αποκτούν ιδιαίτερη βαρύτητα, 

καθώς μπορεί να επηρεαστεί η ανάπτυξη και η σωματική ωρίμανση. Η καθυστέρηση 

ανάπτυξης αποτελεί αναγνωρισμένη επιπλοκή, κυρίως στη νόσο του Crohn, λόγω 

χρόνιας φλεγμονής, μειωμένης πρόσληψης τροφής και δυσαπορρόφησης (Valvano 

et.al., 2023). 
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1.4.3 Εξωεντερικές εκδηλώσεις και επιπλοκές 

Τα ΙΦΝΕ δεν είναι αποκλειστικά εντερικές παθήσεις. Σε σημαντικό ποσοστό ασθενών 

παρατηρούνται εξωεντερικές εκδηλώσεις, οι οποίες μπορεί να προηγηθούν της 

διάγνωσης ή να εμφανιστούν παράλληλα με τη δραστηριότητα της νόσου. Συχνά 

προσβάλλονται οι αρθρώσεις, με τη μορφή αρθραλγιών ή περιφερικής αρθρίτιδας. Σε 

ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να εμφανιστεί αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα ή 

φλεγμονή των ιερολαγονίων, με χρόνια οσφυαλγία και δυσκαμψία (Annese, 2019). 

Δερματικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν το οζώδες ερύθημα και το πυοδερματικό 

γάγγραινα. Το οζώδες ερύθημα συνδέεται συχνά με την έξαρση της νόσου, ενώ το 

πυοδερματικό γάγγραινα μπορεί να ακολουθεί πιο ανεξάρτητη πορεία και απαιτεί 

εξειδικευμένη θεραπευτική προσέγγιση. Οφθαλμολογικές επιπλοκές, όπως 

ραγοειδίτιδα και επισκληρίτιδα, μπορεί να προκαλέσουν πόνο, ερυθρότητα και θόλωση 

όρασης και χρειάζονται άμεση αξιολόγηση, λόγω κινδύνου μόνιμης βλάβης (Kilic et.al., 

2024). 

Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν οι ηπατοχολικές επιπλοκές. Η πρωτοπαθής 

σκληρυντική χολαγγειίτιδα, αν και σπάνια, συνδέεται κυρίως με την ελκώδη κολίτιδα 

και αποτελεί σοβαρή επιπλοκή, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε προοδευτική ηπατική 

βλάβη. Επιπλέον, οι χολόλιθοι εμφανίζονται συχνότερα στη νόσο του Crohn, ιδιαίτερα 

όταν υπάρχει εντόπιση στον ειλεό, ενώ νεφρολιθίαση μπορεί να παρατηρηθεί λόγω 

μεταβολικών διαταραχών και αφυδάτωσης (Kim & Cheon, 2020). 

 

1.4.4 Θρομβοεμβολικές επιπλοκές 

Οι ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου παρουσιάζουν αυξημένο 

κίνδυνο εμφάνισης θρομβοεμβολικών επεισοδίων σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό. 

Η τάση αυτή αποδίδεται κυρίως στη χρόνια φλεγμονώδη διαδικασία που χαρακτηρίζει 

τα ΙΦΝΕ, η οποία μπορεί να επηρεάσει τη φυσιολογική ισορροπία του μηχανισμού 

πήξης του αίματος και να δημιουργήσει μια κατάσταση υπερπηκτικότητας. Ως 

αποτέλεσμα, αυξάνεται η πιθανότητα σχηματισμού θρόμβων στο αγγειακό σύστημα 

(Lishchinskaya et.al., 2022). 

Οι συχνότερες θρομβοεμβολικές επιπλοκές αφορούν το φλεβικό σύστημα και 

περιλαμβάνουν την εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, η οποία εμφανίζεται συνήθως στα 

κάτω άκρα, καθώς και την πνευμονική εμβολή, η οποία προκύπτει όταν τμήμα ενός 



20 
 

θρόμβου αποσπαστεί και μεταφερθεί μέσω της κυκλοφορίας στους πνεύμονες. Οι 

καταστάσεις αυτές αποτελούν σοβαρές επιπλοκές και μπορεί να συνοδεύονται από 

συμπτώματα όπως πόνο και οίδημα στα άκρα, δύσπνοια, θωρακικό άλγος ή αιφνίδια 

επιδείνωση της γενικής κατάστασης (Fornaro et.al., 2019). 

Ο κίνδυνος εμφάνισης θρομβοεμβολικών επεισοδίων φαίνεται να είναι μεγαλύτερος 

κατά τις περιόδους ενεργού φλεγμονής της νόσου. Κατά τη διάρκεια των εξάρσεων 

παρατηρείται αυξημένη παραγωγή φλεγμονωδών παραγόντων, οι οποίοι επηρεάζουν 

το ενδοθήλιο των αγγείων και τη λειτουργία των αιμοπεταλίων, ενισχύοντας τη 

διαδικασία της πήξης. Παράλληλα, παράγοντες όπως η παρατεταμένη ακινητοποίηση, 

η αφυδάτωση, οι νοσηλείες και ορισμένες χειρουργικές επεμβάσεις που μπορεί να 

απαιτηθούν κατά την πορεία της νόσου συμβάλλουν επιπρόσθετα στην αύξηση του 

κινδύνου (Stadnicki, & Stadnicka, 2021). 

Επιπλέον, σε ορισμένους ασθενείς έχουν παρατηρηθεί μεταβολές σε παράγοντες πήξης 

και αντιπηκτικούς μηχανισμούς του οργανισμού, οι οποίες ενισχύουν τη δημιουργία 

θρόμβων. Η παρουσία αναιμίας, η χρήση κορτικοστεροειδών και η ενεργός φλεγμονή 

αποτελούν επίσης παράγοντες που έχουν συσχετιστεί με μεγαλύτερη πιθανότητα 

θρομβωτικών επεισοδίων (Gala et.al.,2022). 

Αν και οι φλεβικές θρομβώσεις είναι οι συχνότερες, σε σπανιότερες περιπτώσεις 

μπορεί να εμφανιστούν θρομβώσεις και σε άλλες αγγειακές περιοχές, όπως οι 

εγκεφαλικές ή οι σπλαχνικές φλέβες. Οι επιπλοκές αυτές μπορεί να έχουν σοβαρές 

συνέπειες και απαιτούν άμεση ιατρική αντιμετώπιση (Fornaro et.al., 2019). 

 

1.4.5 Κακοήθειες και μακροχρόνιοι κίνδυνοι 

Η μακροχρόνια φλεγμονή του παχέος εντέρου, κυρίως σε ασθενείς με εκτεταμένη 

ελκώδη κολίτιδα ή μακροχρόνια κολική νόσο Crohn, έχει συσχετιστεί με αυξημένο 

κίνδυνο ανάπτυξης δυσπλασίας και καρκίνου του παχέος εντέρου. Ο κίνδυνος φαίνεται 

να αυξάνεται με τη διάρκεια της νόσου, την έκταση της εντερικής συμμετοχής και την 

παρουσία συνεχιζόμενης ενεργού φλεγμονής. Για τον λόγο αυτό, οι ασθενείς αυτοί 

απαιτούν συστηματική ενδοσκοπική παρακολούθηση και έγκαιρη ανίχνευση 

προκαρκινικών αλλοιώσεων (Loo et.al., 2019). 

Επιπρόσθετα, ορισμένες θεραπείες που χρησιμοποιούνται στα ΙΦΝΕ, ιδιαίτερα 

ανοσοκατασταλτικοί και βιολογικοί παράγοντες, συνδέονται με αυξημένη ευαισθησία 

σε λοιμώξεις. Αυτό δεν αποτελεί επιπλοκή της νόσου αυτής καθαυτής, αλλά σχετίζεται 
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με τη συνολική επιβάρυνση του ασθενούς και απαιτεί προσεκτική παρακολούθηση, 

εμβολιαστική κάλυψη όπου ενδείκνυται και έγκαιρη αντιμετώπιση λοιμώξεων (Laredo 

et.al., 2023). 

 

 

1.5 Θεραπευτική αντιμετώπιση 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση των ιδιοπαθών φλεγμονωδών νοσημάτων του εντέρου 

αποσκοπεί κυρίως στον έλεγχο της φλεγμονής, στην ανακούφιση των συμπτωμάτων 

και στη διατήρηση της ύφεσης της νόσου για όσο το δυνατόν μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα. Παράλληλα, σημαντικός στόχος της θεραπείας είναι η πρόληψη των 

επιπλοκών και η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Η επιλογή της 

κατάλληλης θεραπευτικής στρατηγικής εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως ο 

τύπος της νόσου, η εντόπιση και η βαρύτητα της φλεγμονής, η παρουσία επιπλοκών 

καθώς και η ανταπόκριση του ασθενούς σε προηγούμενες θεραπείες (Stallmach 

et.al.,2023). 

Η φαρμακευτική αγωγή αποτελεί τον βασικό πυλώνα της θεραπείας. Στα αρχικά στάδια 

της νόσου χρησιμοποιούνται συχνά αντιφλεγμονώδη φάρμακα, τα οποία στοχεύουν 

στη μείωση της φλεγμονής του εντερικού βλεννογόνου. Τα φάρμακα αυτά 

χρησιμοποιούνται κυρίως στην ελκώδη κολίτιδα και μπορούν να χορηγηθούν είτε από 

το στόμα είτε τοπικά, ανάλογα με την εντόπιση της νόσου. Σε περιπτώσεις όπου η 

φλεγμονή είναι πιο έντονη ή τα συμπτώματα δεν ανταποκρίνονται επαρκώς στην 

αρχική θεραπεία, μπορεί να χρησιμοποιηθούν κορτικοστεροειδή, τα οποία έχουν 

ισχυρή αντιφλεγμονώδη δράση και συμβάλλουν στον γρήγορο έλεγχο των εξάρσεων 

(Cai et.al., 2021). 

Για τη μακροχρόνια διαχείριση της νόσου και τη διατήρηση της ύφεσης 

χρησιμοποιούνται ανοσοτροποποιητικά φάρμακα, τα οποία επηρεάζουν τη λειτουργία 

του ανοσοποιητικού συστήματος και μειώνουν τη φλεγμονώδη αντίδραση. Τα 

φάρμακα αυτά χρησιμοποιούνται ιδιαίτερα σε ασθενείς με συχνές εξάρσεις ή σε 

περιπτώσεις όπου η νόσος δεν ελέγχεται επαρκώς με τις συμβατικές θεραπείες (Imbrizi 

et.al., 2023). 

Τα τελευταία χρόνια σημαντική πρόοδος έχει σημειωθεί με την ανάπτυξη των 

βιολογικών θεραπειών. Οι θεραπείες αυτές στοχεύουν συγκεκριμένους μηχανισμούς 

της φλεγμονώδους διαδικασίας και έχουν συμβάλει σημαντικά στη βελτίωση της 
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διαχείρισης των ΙΦΝΕ. Χρησιμοποιούνται κυρίως σε ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή 

μορφή της νόσου ή σε περιπτώσεις όπου οι άλλες θεραπευτικές επιλογές δεν έχουν 

αποδώσει τα αναμενόμενα αποτελέσματα (Wang et.al., 2022). 

Εκτός από τη φαρμακευτική θεραπεία, σημαντικό ρόλο στη διαχείριση των ΙΦΝΕ 

διαδραματίζει και η διατροφική υποστήριξη. Η χρόνια φλεγμονή και οι 

επαναλαμβανόμενες εξάρσεις μπορεί να οδηγήσουν σε απώλεια βάρους και 

διατροφικές ελλείψεις. Η προσεκτική παρακολούθηση της θρεπτικής κατάστασης των 

ασθενών και η κατάλληλη διατροφική παρέμβαση συμβάλλουν στη βελτίωση της 

συνολικής υγείας και στην καλύτερη αντιμετώπιση της νόσου. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις μπορεί να απαιτηθεί συμπληρωματική χορήγηση βιταμινών και 

ιχνοστοιχείων (Deshmukh et.al.,2020). 

Σε περιπτώσεις όπου η φαρμακευτική αγωγή δεν είναι αποτελεσματική ή όταν 

εμφανίζονται σοβαρές επιπλοκές, μπορεί να χρειαστεί χειρουργική αντιμετώπιση. Στη 

νόσο του Crohn η χειρουργική επέμβαση συνήθως στοχεύει στην αντιμετώπιση 

επιπλοκών όπως στενώσεις, αποστήματα ή συρίγγια. Στην ελκώδη κολίτιδα, η 

αφαίρεση του παχέος εντέρου μπορεί να αποτελέσει οριστική θεραπευτική επιλογή σε 

σοβαρές περιπτώσεις που δεν ανταποκρίνονται στη φαρμακευτική αγωγή ή όταν 

υπάρχουν επιπλοκές που απειλούν τη ζωή του ασθενούς (M’Koma, 2022). 
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Κεφάλαιο 2o Ψυχολογικές Διαστάσεις των ΙΦΝΕ 

2.1 Χρόνια νόσος και ψυχική υγεία 

Η παρουσία μιας χρόνιας νόσου αποτελεί σημαντικό γεγονός στη ζωή ενός ατόμου, 

καθώς επηρεάζει όχι μόνο τη σωματική κατάσταση αλλά και τη συναισθηματική και 

ψυχολογική του ισορροπία. Σε αντίθεση με τις οξείες παθήσεις, οι χρόνιες νόσοι 

χαρακτηρίζονται από μακροχρόνια πορεία, συχνά με αβέβαιη εξέλιξη και ανάγκη 

συνεχούς διαχείρισης. Η πραγματικότητα αυτή απαιτεί από τον ασθενή να 

προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες, οι οποίες μπορεί να επηρεάσουν την καθημερινότητα, 

τις σχέσεις και τον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και το μέλλον 

(Huang et.al., 2023). 

Η διάγνωση μιας χρόνιας νόσου συχνά συνοδεύεται από έντονα συναισθήματα, όπως 

φόβος, αβεβαιότητα και ανησυχία για την πορεία της υγείας. Οι ασθενείς καλούνται να 

αντιμετωπίσουν την πιθανότητα υποτροπών, την ανάγκη μακροχρόνιας θεραπείας και 

τους περιορισμούς που μπορεί να επιβάλλει η νόσος στην καθημερινή ζωή. Η 

διαδικασία προσαρμογής δεν είναι ίδια για όλους, καθώς επηρεάζεται από 

προσωπικούς παράγοντες, όπως η προσωπικότητα, οι μηχανισμοί αντιμετώπισης του 

στρες και το επίπεδο κοινωνικής υποστήριξης (Al-Mamun et.al.,2026). 

Η ψυχική υγεία των ατόμων με χρόνια νοσήματα μπορεί να επιβαρυνθεί σημαντικά. Το 

άγχος αποτελεί μία από τις πιο συχνές αντιδράσεις, καθώς συνδέεται με την 

αβεβαιότητα και τον φόβο επιδείνωσης της κατάστασης. Παράλληλα, η παρατεταμένη 

επιβάρυνση μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 

ιδιαίτερα όταν η νόσος επηρεάζει τη λειτουργικότητα, την εργασία ή την κοινωνική 

ζωή. Η αίσθηση απώλειας ελέγχου και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής μπορούν να 

ενισχύσουν τα αρνητικά συναισθήματα και να επηρεάσουν τη συνολική ψυχική ευεξία 

(Xiao et.al., 2022). 

Η σχέση μεταξύ χρόνιας νόσου και ψυχικής υγείας είναι αμφίδρομη. Από τη μία πλευρά, 

η ύπαρξη της νόσου επηρεάζει την ψυχολογική κατάσταση του ατόμου. Από την άλλη, 

η ψυχική επιβάρυνση μπορεί να επηρεάσει την πορεία της νόσου, τη συμμόρφωση στη 

θεραπεία και την αντίληψη των συμπτωμάτων. Οι ασθενείς που αντιμετωπίζουν υψηλά 

επίπεδα άγχους ή κατάθλιψης ενδέχεται να δυσκολεύονται περισσότερο να 

διαχειριστούν τη θεραπευτική τους αγωγή και να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της 

καθημερινότητας (Momen et.al.,2020). 



24 
 

Σημαντικό ρόλο στην προσαρμογή του ατόμου παίζει η κοινωνική υποστήριξη. Η 

ύπαρξη υποστηρικτικού περιβάλλοντος, είτε από την οικογένεια είτε από το ευρύτερο 

κοινωνικό δίκτυο, μπορεί να συμβάλει στη μείωση της ψυχολογικής επιβάρυνσης και 

στην ενίσχυση της αίσθησης ασφάλειας. Αντίθετα, η κοινωνική απομόνωση ή η 

έλλειψη κατανόησης μπορεί να επιδεινώσει την ψυχική κατάσταση και να δυσχεράνει 

την προσαρμογή (Brown, 2024). 

 

2.2 Άγχος σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

Το άγχος αποτελεί ένα από τα συχνότερα ψυχολογικά χαρακτηριστικά που 

παρατηρούνται σε ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου. Η χρόνια 

και απρόβλεπτη φύση της νόσου, σε συνδυασμό με την εναλλαγή περιόδων ύφεσης και 

εξάρσεων, δημιουργεί ένα αίσθημα αβεβαιότητας που επηρεάζει σημαντικά τη 

συναισθηματική κατάσταση των ασθενών. Η αβεβαιότητα αυτή αφορά τόσο την 

εξέλιξη της νόσου όσο και την αποτελεσματικότητα της θεραπείας, γεγονός που 

ενισχύει τη διαρκή ανησυχία για το μέλλον (Black et.al.,2022). 

Οι ασθενείς συχνά βιώνουν άγχος που σχετίζεται με την πιθανότητα εμφάνισης νέων 

συμπτωμάτων ή εξάρσεων. Η ανάγκη για άμεση πρόσβαση σε τουαλέτα, ο φόβος 

απώλειας ελέγχου των εντερικών λειτουργιών και η πιθανότητα αιφνίδιας επιδείνωσης 

δημιουργούν έντονη ψυχολογική ένταση, ιδιαίτερα σε κοινωνικές ή επαγγελματικές 

καταστάσεις. Ως αποτέλεσμα, αρκετοί ασθενείς περιορίζουν τις δραστηριότητές τους, 

αποφεύγουν ταξίδια ή κοινωνικές συναναστροφές και προσαρμόζουν την 

καθημερινότητά τους με τρόπο που μειώνει το αίσθημα ανασφάλειας (Ge et.al., 2022). 

Το άγχος δεν περιορίζεται μόνο στην καθημερινή λειτουργικότητα αλλά επηρεάζει και 

τον τρόπο με τον οποίο οι ασθενείς αντιλαμβάνονται τη νόσο τους. Η υπερβολική 

εστίαση στα σωματικά συμπτώματα μπορεί να ενισχύσει την ανησυχία και να 

δημιουργήσει έναν φαύλο κύκλο, όπου η ψυχολογική ένταση αυξάνει την ευαισθησία 

του ατόμου στα συμπτώματα, τα οποία με τη σειρά τους εντείνουν το άγχος. Σε 

ορισμένες περιπτώσεις, η κατάσταση αυτή μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένη χρήση 

υπηρεσιών υγείας ή σε υπερβολική αναζήτηση ιατρικών εξετάσεων (Sic et.al.,2024). 

Η σχέση μεταξύ άγχους και ΙΦΝΕ είναι αμφίδρομη. Από τη μία πλευρά, η νόσος και 

τα συμπτώματά της συμβάλλουν στην εμφάνιση και διατήρηση του άγχους. Από την 

άλλη, το άγχος φαίνεται να επηρεάζει την πορεία της νόσου, καθώς έχει συσχετιστεί 

με αυξημένη πιθανότητα εξάρσεων και επιδείνωσης των συμπτωμάτων. Αν και οι 
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μηχανισμοί αυτής της σχέσης δεν είναι πλήρως κατανοητοί, θεωρείται ότι το άγχος 

επηρεάζει το ανοσοποιητικό σύστημα και τη λειτουργία του εντέρου, συμβάλλοντας 

στη φλεγμονώδη διαδικασία (Schoultz et.al., 2020). 

Επιπλέον, το άγχος μπορεί να επηρεάσει τη συμμόρφωση των ασθενών στη 

θεραπευτική αγωγή. Ορισμένοι ασθενείς ενδέχεται να παραλείπουν τη φαρμακευτική 

αγωγή λόγω φόβου παρενεργειών ή αμφιβολιών σχετικά με την αποτελεσματικότητά 

της, ενώ άλλοι μπορεί να δυσκολεύονται να ακολουθήσουν τις ιατρικές οδηγίες σε 

περιόδους έντονης ψυχολογικής πίεσης. Η κατάσταση αυτή μπορεί να οδηγήσει σε 

επιδείνωση της νόσου και να ενισχύσει περαιτέρω το άγχος (Gomez et.al., 2023). 

Η διαχείριση του άγχους αποτελεί σημαντικό στοιχείο της συνολικής φροντίδας των 

ασθενών με ΙΦΝΕ. Η ενημέρωση σχετικά με τη νόσο, η ενίσχυση της αίσθησης ελέγχου 

και η ανάπτυξη αποτελεσματικών στρατηγικών αντιμετώπισης μπορούν να συμβάλουν 

στη μείωση της ψυχολογικής επιβάρυνσης. Παράλληλα, η υποστήριξη από 

επαγγελματίες υγείας και το κοινωνικό περιβάλλον μπορεί να ενισχύσει την 

προσαρμογή των ασθενών και να βελτιώσει τη συνολική τους λειτουργικότητα 

(Balestrieri et.al.,2023). 

 

2.3 Κατάθλιψη σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

Η κατάθλιψη αποτελεί μία από τις συχνότερες ψυχικές διαταραχές που παρατηρούνται 

σε ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου και συνδέεται στενά με 

τη χρόνια φύση της νόσου. Η συνεχής εναλλαγή περιόδων ύφεσης και εξάρσεων, η 

ανάγκη για μακροχρόνια θεραπεία και οι περιορισμοί στην καθημερινότητα 

δημιουργούν ένα πλαίσιο που μπορεί να ευνοήσει την εμφάνιση καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων. Η συναισθηματική επιβάρυνση δεν προκύπτει μόνο από τα σωματικά 

συμπτώματα, αλλά και από την αβεβαιότητα σχετικά με την εξέλιξη της νόσου και τις 

πιθανές επιπλοκές (Bisgaard et.al., 2022). 

Η κατάθλιψη στους ασθενείς με ΙΦΝΕ εκδηλώνεται με ποικίλους τρόπους. Συχνά 

παρατηρείται μειωμένη διάθεση, απώλεια ενδιαφέροντος για δραστηριότητες που 

παλαιότερα ήταν ευχάριστες, αίσθημα κόπωσης και χαμηλή ενεργητικότητα. Οι 

ασθενείς μπορεί επίσης να βιώνουν διαταραχές στον ύπνο και την όρεξη, καθώς και 

δυσκολία συγκέντρωσης. Σε ορισμένες περιπτώσεις εμφανίζεται έντονο αίσθημα 

απαισιοδοξίας ή μειωμένης αυτοεκτίμησης, ιδιαίτερα όταν η νόσος επηρεάζει 

σημαντικά τη λειτουργικότητα και την κοινωνική ζωή (Piovani et.al., 2024). 
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Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η κατάθλιψη εμφανίζεται με μεγαλύτερη 

συχνότητα στους ασθενείς με ΙΦΝΕ σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό. Σύμφωνα 

με πρόσφατες μετα-αναλύσεις, περίπου το 20-30% των ασθενών εμφανίζουν 

καταθλιπτικά συμπτώματα , ενώ άλλες μελέτες αναφέρουν ποσοστά έως και 22-25% . 

Σε συστηματικές ανασκοπήσεις, η συνολική επίπτωση της κατάθλιψης υπολογίζεται 

γύρω στο 25% των ασθενών με ΙΦΝΕ . Ιδιαίτερα αυξημένα ποσοστά καταγράφονται 

κατά τη διάρκεια ενεργού νόσου, όπου τα καταθλιπτικά συμπτώματα μπορεί να 

εμφανίζονται σε έως και ένα τρίτο των ασθενών . Τα δεδομένα αυτά αναδεικνύουν τη 

σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση που συνοδεύει τα ΙΦΝΕ (Nikolova et.al., 2022). 

Η σχέση μεταξύ κατάθλιψης και ΙΦΝΕ είναι σύνθετη. Από τη μία πλευρά, η ίδια η 

νόσος συμβάλλει στην εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων μέσω της χρόνιας 

φλεγμονής, της σωματικής καταπόνησης και των περιορισμών που επιβάλλει στην 

καθημερινότητα. Από την άλλη πλευρά, η κατάθλιψη φαίνεται να επηρεάζει την πορεία 

της νόσου. Έχει παρατηρηθεί ότι οι ασθενείς με καταθλιπτικά συμπτώματα εμφανίζουν 

συχνότερες εξάρσεις, αυξημένη ανάγκη για ιατρικές παρεμβάσεις και δυσμενέστερη 

συνολική πορεία της νόσου . Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις ότι η κατάθλιψη μπορεί να 

επηρεάζει το ανοσοποιητικό σύστημα και να ενισχύει τη φλεγμονώδη διαδικασία 

(Bisgaard et.al., 2023). 

Σημαντικό στοιχείο αποτελεί και η επίδραση της κατάθλιψης στη συμμόρφωση στη 

θεραπεία. Οι ασθενείς με καταθλιπτικά συμπτώματα ενδέχεται να δυσκολεύονται να 

ακολουθήσουν τη φαρμακευτική αγωγή ή να τηρούν τις ιατρικές οδηγίες, γεγονός που 

μπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση της νόσου. Παράλληλα, η μειωμένη ενεργητικότητα 

και η απώλεια κινήτρων επηρεάζουν την ικανότητα του ασθενούς να διαχειριστεί 

αποτελεσματικά τη νόσο του (Fairbrass et.al., 2023). 

Ιδιαίτερη σημασία έχει και η χρονική σχέση μεταξύ κατάθλιψης και ΙΦΝΕ. Ορισμένες 

μελέτες δείχνουν ότι η κατάθλιψη μπορεί να προηγείται της διάγνωσης της νόσου και 

να αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνισή της . Το εύρημα αυτό ενισχύει την 

άποψη ότι η αλληλεπίδραση μεταξύ ψυχικής υγείας και σωματικής νόσου είναι 

πολυπαραγοντική και δεν περιορίζεται μόνο στις επιπτώσεις της νόσου στον ψυχισμό 

(Piovani et.al., 2024). 
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2.4 Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν την πορεία της 

νόσου 

Η πορεία των ιδιοπαθών φλεγμονωδών νοσημάτων του εντέρου επηρεάζεται σε 

σημαντικό βαθμό από το κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο ζει και λειτουργεί ο 

ασθενής. Οι κοινωνικοί παράγοντες διαμορφώνουν τις συνθήκες καθημερινής ζωής, 

επηρεάζουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και καθορίζουν τον τρόπο με τον οποίο 

το άτομο αντιλαμβάνεται και διαχειρίζεται τη νόσο του. Η επίδρασή τους δεν είναι 

άμεση μόνο μέσω πρακτικών περιορισμών, αλλά και έμμεση μέσω της επίδρασης που 

ασκούν στην ψυχική υγεία και στη συμπεριφορά του ασθενούς (Damas et.al., 2022). 

 

2.4.1 Κοινωνική υποστήριξη 

Η κοινωνική υποστήριξη αποτελεί έναν από τους πιο σημαντικούς παράγοντες που 

συμβάλλουν στη θετική πορεία των ασθενών με ΙΦΝΕ. Η παρουσία ενός 

υποστηρικτικού οικογενειακού και φιλικού περιβάλλοντος ενισχύει την ικανότητα του 

ασθενούς να αντιμετωπίζει τις δυσκολίες που συνοδεύουν τη νόσο. Η συναισθηματική 

στήριξη μειώνει το άγχος και την αβεβαιότητα, ενώ η πρακτική βοήθεια, όπως η 

υποστήριξη σε περιόδους εξάρσεων ή κατά τη διάρκεια ιατρικών επισκέψεων, 

διευκολύνει τη διαχείριση της καθημερινότητας (Burisch et.al., 2025). 

Η θετική επίδραση της κοινωνικής υποστήριξης φαίνεται και στη συμμόρφωση με τη 

θεραπεία. Οι ασθενείς που νιώθουν ότι έχουν δίπλα τους άτομα που τους κατανοούν 

και τους ενθαρρύνουν είναι πιο πιθανό να ακολουθήσουν τις ιατρικές οδηγίες και να 

διατηρήσουν μια σταθερή σχέση με το θεραπευτικό τους πλάνο. Αντίθετα, η απουσία 

υποστήριξης ή η ύπαρξη συγκρούσεων στο οικογενειακό περιβάλλον μπορεί να 

οδηγήσει σε αυξημένο στρες και μειωμένη ικανότητα διαχείρισης της νόσου (Burisch 

et.al., 2023). 

 

2.4. 2 Κοινωνικές σχέσεις και απομόνωση 

Οι κοινωνικές σχέσεις αποτελούν βασικό στοιχείο της ποιότητας ζωής, ωστόσο στους 

ασθενείς με ΙΦΝΕ συχνά επηρεάζονται από τα χαρακτηριστικά της νόσου. Τα 

συμπτώματα, όπως η επείγουσα ανάγκη για αφόδευση, ο κοιλιακός πόνος και η κόπωση, 

μπορεί να δημιουργήσουν αίσθημα αμηχανίας και να περιορίσουν τη συμμετοχή σε 
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κοινωνικές δραστηριότητες. Πολλοί ασθενείς αναπτύσσουν στρατηγικές αποφυγής, 

απομακρύνονται από κοινωνικές επαφές και επιλέγουν δραστηριότητες που τους 

προσφέρουν μεγαλύτερη αίσθηση ελέγχου (Ross et.al., 2024) 

Η σταδιακή απομάκρυνση από το κοινωνικό περιβάλλον μπορεί να οδηγήσει σε 

απομόνωση, η οποία επηρεάζει αρνητικά τόσο την ψυχική όσο και τη σωματική 

κατάσταση. Η έλλειψη κοινωνικής αλληλεπίδρασης συνδέεται με αυξημένα επίπεδα 

άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων, ενώ μπορεί να μειώσει και τα κίνητρα του 

ασθενούς για ενεργή συμμετοχή στη φροντίδα της υγείας του. Η διατήρηση των 

κοινωνικών σχέσεων, ακόμη και με προσαρμογές, αποτελεί σημαντικό στοιχείο για τη 

συνολική ευημερία (Yildirim et.al., 2025). 

 

2.4.3 Εργασιακό περιβάλλον 

Το εργασιακό περιβάλλον επηρεάζει άμεσα την καθημερινή ζωή των ασθενών με ΙΦΝΕ, 

καθώς η νόσος μπορεί να επιβάλλει περιορισμούς που δυσκολεύουν την επαγγελματική 

δραστηριότητα. Οι συχνές επισκέψεις σε τουαλέτα, η κόπωση και οι περίοδοι εξάρσεων 

μπορεί να επηρεάσουν την απόδοση και τη συνέπεια στην εργασία. Σε περιβάλλοντα 

όπου δεν υπάρχει κατανόηση ή ευελιξία, οι ασθενείς ενδέχεται να βιώνουν αυξημένη 

πίεση και άγχος (Leso et.al.,2024). 

Η έλλειψη υποστηρικτικού κλίματος στον χώρο εργασίας μπορεί να οδηγήσει σε 

ανασφάλεια σχετικά με τη διατήρηση της θέσης εργασίας ή σε δυσκολία εκπλήρωσης 

των επαγγελματικών υποχρεώσεων. Αντίθετα, η δυνατότητα προσαρμογής του 

ωραρίου, η κατανόηση από τους εργοδότες και η ύπαρξη ευέλικτων συνθηκών 

εργασίας συμβάλλουν στη διατήρηση της λειτουργικότητας και μειώνουν την 

επιβάρυνση που προκαλεί η νόσος (Cheng et.al.,2022). 

 

2.4.4 Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες 

Οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την πρόσβαση των 

ασθενών σε υπηρεσίες υγείας και τη δυνατότητα αποτελεσματικής διαχείρισης της 

νόσου. Το επίπεδο εισοδήματος συνδέεται με τη δυνατότητα κάλυψης των εξόδων για 

ιατρικές εξετάσεις, φαρμακευτική αγωγή και εξειδικευμένη φροντίδα. Ασθενείς με 

περιορισμένους οικονομικούς πόρους ενδέχεται να καθυστερούν την αναζήτηση 

ιατρικής βοήθειας ή να διακόπτουν τη θεραπεία τους, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει 
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σε επιδείνωση της νόσου (Anyane-Yeboa et.al., 2022). 

Επιπλέον, η κοινωνική ανισότητα μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της φροντίδας 

που λαμβάνει ο ασθενής. Η πρόσβαση σε εξειδικευμένα κέντρα, η δυνατότητα 

παρακολούθησης από ειδικούς και η έγκαιρη παρέμβαση αποτελούν παράγοντες που 

σχετίζονται με καλύτερη πρόγνωση. Οι δυσκολίες σε αυτούς τους τομείς ενδέχεται να 

επηρεάσουν αρνητικά την εξέλιξη της νόσου και να αυξήσουν τον κίνδυνο επιπλοκών 

(Hawkins et.al.,2024). 
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Κεφάλαιο 3ο Ποιότητα Ζωής σε Ασθενείς με ΙΦΝΕ 

3.1 Έννοια και ορισμός της ποιότητας ζωής 

Η έννοια της ποιότητας ζωής χρησιμοποιείται ευρέως στις επιστήμες υγείας για να 

περιγράψει τον τρόπο με τον οποίο ένα άτομο αντιλαμβάνεται τη συνολική του 

κατάσταση, λαμβάνοντας υπόψη τόσο τη σωματική όσο και την ψυχική και κοινωνική 

του λειτουργικότητα. Δεν περιορίζεται μόνο στην απουσία ασθένειας, αλλά αφορά το 

σύνολο των παραγόντων που επηρεάζουν την καθημερινή ζωή και την ευημερία του 

ατόμου (Ramkissoon, 2023). 

Η ποιότητα ζωής αποτελεί μια πολυδιάστατη έννοια, η οποία περιλαμβάνει τη 

σωματική υγεία, την ψυχική κατάσταση, το επίπεδο ανεξαρτησίας, τις κοινωνικές 

σχέσεις και το περιβάλλον μέσα στο οποίο ζει το άτομο. Η αξιολόγησή της βασίζεται 

σε μεγάλο βαθμό στην υποκειμενική εμπειρία, καθώς κάθε άτομο αντιλαμβάνεται 

διαφορετικά την υγεία και την καθημερινότητά του, ανάλογα με τις προσδοκίες, τις 

ανάγκες και τις προσωπικές του αξίες (Morse, 2023). 

Στο πλαίσιο της υγείας, χρησιμοποιείται συχνά ο όρος «ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με 

την υγεία», ο οποίος εστιάζει στις επιπτώσεις που έχει μια νόσος ή μια θεραπευτική 

παρέμβαση στη λειτουργικότητα και την ευημερία του ατόμου. Η έννοια αυτή δίνει 

έμφαση όχι μόνο στα κλινικά αποτελέσματα, αλλά και στο πώς ο ασθενής βιώνει τη 

νόσο του στην καθημερινή του ζωή. Έτσι, η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής αποτελεί 

σημαντικό εργαλείο για την κατανόηση της πραγματικής επίδρασης μιας νόσου πέρα 

από τα αντικειμενικά ιατρικά δεδομένα (Manojlović, 2022). 

Η σημασία της ποιότητας ζωής έχει αναδειχθεί ιδιαίτερα σε ασθενείς με χρόνια 

νοσήματα, όπως τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις, η νόσος δεν επηρεάζει μόνο τη σωματική υγεία αλλά και την ψυχολογική 

κατάσταση, την κοινωνική συμμετοχή και τη δυνατότητα του ατόμου να ανταποκριθεί 

στις καθημερινές του δραστηριότητες. Η χρόνια φύση της νόσου και οι 

επαναλαμβανόμενες εξάρσεις δημιουργούν συνθήκες που μπορεί να περιορίσουν την 

αυτονομία και να επηρεάσουν την αίσθηση ευημερίας (Neguțoiu, 2023). 

3.2 Ποιότητα ζωής σε χρόνιες νόσους 

Η ποιότητα ζωής σε άτομα με χρόνια νοσήματα αποτελεί βασικό δείκτη αξιολόγησης 

της συνολικής τους κατάστασης, καθώς οι παθήσεις αυτές δεν περιορίζονται σε 
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παροδικά επεισόδια αλλά συνοδεύουν το άτομο για μεγάλο χρονικό διάστημα. Η 

συνεχής παρουσία της νόσου επηρεάζει πολλαπλές πτυχές της ζωής, όπως τη σωματική 

λειτουργικότητα, την ψυχική ισορροπία και τη δυνατότητα συμμετοχής σε κοινωνικές 

δραστηριότητες. Σε αντίθεση με τις οξείες παθήσεις, όπου η αποκατάσταση είναι 

συνήθως πλήρης, τα χρόνια νοσήματα απαιτούν προσαρμογή σε μια νέα 

πραγματικότητα (Cilli et.al., 2022). 

Η σωματική διάσταση της ποιότητας ζωής επηρεάζεται άμεσα από τα συμπτώματα και 

τους περιορισμούς που επιβάλλει η νόσος. Ο πόνος, η κόπωση και η μειωμένη αντοχή 

αποτελούν συχνά προβλήματα που δυσκολεύουν την καθημερινή λειτουργία. Οι 

ασθενείς μπορεί να αδυνατούν να ανταποκριθούν στις επαγγελματικές ή οικογενειακές 

τους υποχρεώσεις στον ίδιο βαθμό όπως πριν από την εμφάνιση της νόσου, γεγονός 

που επηρεάζει την αίσθηση αυτονομίας και ικανότητας (Al Qadire et.al., 2023). 

Η ψυχική διάσταση είναι εξίσου σημαντική. Η μακροχρόνια διαχείριση μιας νόσου 

συνοδεύεται συχνά από άγχος και συναισθηματική επιβάρυνση. Η αβεβαιότητα για την 

εξέλιξη της κατάστασης, οι πιθανές επιπλοκές και η ανάγκη για συνεχή φροντίδα 

δημιουργούν πίεση που μπορεί να επηρεάσει τη διάθεση και την ψυχολογική 

ανθεκτικότητα. Σε αρκετές περιπτώσεις, η παρατεταμένη επιβάρυνση συνδέεται με την 

εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Al Dawsari et.al., 2023). 

Η κοινωνική ζωή των ασθενών επηρεάζεται επίσης σημαντικά. Οι περιορισμοί που 

επιβάλλει η νόσος μπορεί να οδηγήσουν σε μείωση των κοινωνικών επαφών και της 

συμμετοχής σε δραστηριότητες. Η ανάγκη προσαρμογής της καθημερινότητας, οι 

συχνές ιατρικές επισκέψεις και οι αλλαγές στις συνήθειες ενδέχεται να επηρεάσουν τις 

σχέσεις με το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. Η κοινωνική απομόνωση που 

μπορεί να προκύψει αποτελεί σημαντικό παράγοντα επιβάρυνσης της ποιότητας ζωής 

(Alzarea et.al., 2024). 

Ένα επιπλέον στοιχείο που χαρακτηρίζει τα χρόνια νοσήματα είναι η ανάγκη ενεργού 

συμμετοχής του ασθενούς στη διαχείριση της υγείας του. Η τήρηση της φαρμακευτικής 

αγωγής, οι αλλαγές στη διατροφή και στον τρόπο ζωής, καθώς και η τακτική 

παρακολούθηση απαιτούν συνέπεια και προσαρμοστικότητα. Η ικανότητα του 

ασθενούς να ανταποκριθεί σε αυτές τις απαιτήσεις επηρεάζει άμεσα την πορεία της 

νόσου και την ποιότητα ζωής (Al Qadire et.al., 2023). 
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3.3 Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής σε ασθενείς 

με ΙΦΝΕ 

Η ποιότητα ζωής των ασθενών με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου 

επηρεάζεται από ένα σύνολο παραγόντων που σχετίζονται τόσο με τα χαρακτηριστικά 

της νόσου όσο και με τις ψυχολογικές και κοινωνικές συνθήκες του ατόμου. Η 

πολυπαραγοντική φύση των ΙΦΝΕ καθιστά την ποιότητα ζωής ιδιαίτερα ευάλωτη, 

καθώς οι ασθενείς καλούνται να αντιμετωπίσουν όχι μόνο τα σωματικά συμπτώματα 

αλλά και τις επιπτώσεις της νόσου στην καθημερινή λειτουργικότητα (Rozich et.al., 

2020). 

Η δραστηριότητα της νόσου αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες. 

Κατά τις περιόδους έξαρσης, τα συμπτώματα όπως ο κοιλιακός πόνος, η διάρροια, η 

κόπωση και η αιμορραγία επηρεάζουν άμεσα την καθημερινότητα και περιορίζουν τη 

δυνατότητα του ασθενούς να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις του. Αντίθετα, κατά τις 

περιόδους ύφεσης, η ποιότητα ζωής βελτιώνεται, αν και σε αρκετές περιπτώσεις 

παραμένουν υπολειμματικές επιπτώσεις (Khan et.al., 2024). 

Η διάρκεια της νόσου και η εμφάνιση επιπλοκών επηρεάζουν επίσης σημαντικά την 

ποιότητα ζωής. Οι ασθενείς που ζουν για μεγάλο χρονικό διάστημα με τη νόσο ή έχουν 

βιώσει σοβαρές επιπλοκές ενδέχεται να αντιμετωπίζουν μεγαλύτερη επιβάρυνση, τόσο 

σωματικά όσο και ψυχολογικά. Οι επαναλαμβανόμενες εξάρσεις και οι πιθανές 

νοσηλείες ενισχύουν το αίσθημα αβεβαιότητας και επηρεάζουν την αντίληψη της 

υγείας (Calviño-Suárez et.al., 2021). 

Η ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς αποτελεί καθοριστικό παράγοντα. Το άγχος 

και η κατάθλιψη, που εμφανίζονται συχνά σε ασθενείς με ΙΦΝΕ, συνδέονται με 

χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής. Η ψυχολογική επιβάρυνση επηρεάζει την 

καθημερινή λειτουργικότητα, την κοινωνική συμμετοχή και την ικανότητα 

προσαρμογής στη νόσο. Παράλληλα, η ύπαρξη θετικών μηχανισμών αντιμετώπισης 

μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της συνολικής κατάστασης (Al Qadire et.al., 2023). 

Οι κοινωνικοί παράγοντες, όπως η κοινωνική υποστήριξη και οι διαπροσωπικές 

σχέσεις, διαδραματίζουν επίσης σημαντικό ρόλο. Οι ασθενείς που διαθέτουν 

υποστηρικτικό περιβάλλον είναι πιο πιθανό να διαχειριστούν αποτελεσματικά τις 

δυσκολίες της νόσου και να διατηρήσουν καλύτερη ποιότητα ζωής. Αντίθετα, η 

κοινωνική απομόνωση ή η έλλειψη κατανόησης μπορεί να επιβαρύνει την κατάσταση 

και να οδηγήσει σε περαιτέρω επιδείνωση (Al Dawsari et.al., 2023). 
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Η θεραπευτική αγωγή και η ανταπόκριση σε αυτή επηρεάζουν άμεσα την ποιότητα 

ζωής. Η αποτελεσματική θεραπεία που οδηγεί σε ύφεση των συμπτωμάτων συμβάλλει 

στη βελτίωση της λειτουργικότητας και της καθημερινότητας. Ωστόσο, οι παρενέργειες 

των φαρμάκων ή η ανάγκη για μακροχρόνια αγωγή μπορεί να αποτελέσουν 

επιβαρυντικό παράγοντα για ορισμένους ασθενείς (Calviño-Suárez et.al., 2021). 

Επιπλέον, δημογραφικοί παράγοντες, όπως η ηλικία, το φύλο και το επίπεδο 

εκπαίδευσης, φαίνεται να επηρεάζουν την ποιότητα ζωής. Νεότεροι ασθενείς ενδέχεται 

να βιώνουν μεγαλύτερη επιβάρυνση λόγω των απαιτήσεων της εκπαίδευσης ή της 

εργασίας, ενώ το επίπεδο εκπαίδευσης μπορεί να επηρεάζει την κατανόηση της νόσου 

και τη διαχείρισή της (Rozich et.al., 2020). 

Τέλος, ο τρόπος ζωής και οι καθημερινές συνήθειες αποτελούν σημαντική διάσταση. 

Η διατροφή, η σωματική δραστηριότητα και η ικανότητα διαχείρισης του στρες 

επηρεάζουν τόσο τη σωματική όσο και την ψυχική κατάσταση του ασθενούς. Η 

υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών και η ενεργή συμμετοχή στη φροντίδα της υγείας 

μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής (Khan et.al., 2024). 

 

3.4 Ανασκόπηση της Διεθνούς Βιβλιογραφίας 

Η ποιότητα ζωής των ασθενών με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου έχει 

αποτελέσει αντικείμενο εκτεταμένης μελέτης τα τελευταία χρόνια, με τα ευρήματα να 

αναδεικνύουν τη σημαντική επιβάρυνση που προκαλεί η νόσος σε πολλαπλά επίπεδα 

της καθημερινότητας. Σύμφωνα με πρόσφατα δεδομένα, η ποιότητα ζωής επηρεάζεται 

όχι μόνο από τη δραστηριότητα της νόσου, αλλά και από ψυχολογικούς, κοινωνικούς 

και λειτουργικούς παράγοντες (Wang et al., 2025). 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η έξαρση της νόσου αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους 

προσδιοριστικούς παράγοντες της ποιότητας ζωής. Σε πολυκεντρική μελέτη σε 

ασθενείς με ΙΦΝΕ, η παρουσία ενεργών συμπτωμάτων, όπως κοιλιακός πόνος και 

διάρροια, συσχετίστηκε με σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες ποιότητας ζωής 

(Zhang et al., 2024). Παράλληλα, σε μελέτη που αφορούσε ασθενείς με πρώιμη νόσο, 

διαπιστώθηκε ότι η αυξημένη δραστηριότητα της νόσου σχετίζεται με μειωμένη 

λειτουργικότητα και αυξημένη ψυχολογική επιβάρυνση (Liu et al., 2024). 

Ιδιαίτερη σημασία έχει η επίδραση των ψυχολογικών παραγόντων. Το άγχος και η 

κατάθλιψη εμφανίζονται με αυξημένη συχνότητα στους ασθενείς με ΙΦΝΕ και έχουν 

αποδειχθεί ισχυροί προγνωστικοί παράγοντες χαμηλής ποιότητας ζωής. Σε πρόσφατη 
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μελέτη, η παρουσία άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων συσχετίστηκε με 

σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής, 

ανεξάρτητα από τη δραστηριότητα της νόσου (Silva et al., 2025).  

Επιπλέον, η κόπωση αποτελεί έναν παράγοντα που έχει αναδειχθεί τα τελευταία χρόνια 

ως σημαντικός καθοριστικός παράγοντας της ποιότητας ζωής. Σύμφωνα με 

συστηματική ανασκόπηση, η κόπωση επιμένει ακόμη και σε περιόδους κλινικής 

ύφεσης και σχετίζεται με σημαντική μείωση της λειτουργικότητας και της ευεξίας των 

ασθενών (Abdulla et al., 2025).  

Η επίδραση της νόσου επεκτείνεται και στον εργασιακό τομέα. Μετα-ανάλυση έδειξε 

ότι οι ασθενείς με ΙΦΝΕ παρουσιάζουν μειωμένη εργασιακή παραγωγικότητα και 

αυξημένες απουσίες από την εργασία, γεγονός που επηρεάζει τόσο την οικονομική τους 

κατάσταση όσο και την κοινωνική τους λειτουργικότητα (Youssef et al., 2024). 

Ένας ακόμη παράγοντας που αναδεικνύεται στη σύγχρονη βιβλιογραφία είναι το 

κοινωνικό στίγμα. Σύμφωνα με πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση, οι ασθενείς με 

ΙΦΝΕ συχνά βιώνουν κοινωνική αμηχανία και αρνητικές στάσεις λόγω της φύσης των 

συμπτωμάτων τους, γεγονός που οδηγεί σε κοινωνική απομόνωση και επιδείνωση της 

ψυχικής υγείας (Giri et al., 2025). 

Η σχέση μεταξύ ΙΦΝΕ και ψυχικών διαταραχών έχει επιβεβαιωθεί και από μεγάλες 

πληθυσμιακές μελέτες. Σε αναδρομική μελέτη μεγάλης κλίμακας, οι ασθενείς με ΙΦΝΕ 

εμφάνισαν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών σε 

σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό (Roderburg et al., 2024).  

Τέλος, η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι η ποιότητα ζωής μπορεί να βελτιωθεί μέσω 

ολοκληρωμένων παρεμβάσεων. Συστηματική ανασκόπηση έδειξε ότι οι ψυχολογικές 

παρεμβάσεις μπορούν να συμβάλουν σε βελτίωση της ποιότητας ζωής και σε μείωση 

των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης, αν και η επίδρασή τους στη δραστηριότητα 

της νόσου είναι περιορισμένη (Tiles-Sar et al., 2025). Παράλληλα, οι σύγχρονες 

βιολογικές θεραπείες φαίνεται να συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, ιδίως 

σε ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή νόσο (Benić et al., 2025). 
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Κεφάλαιο 4ο Μεθοδολογία 

4.1 Σχεδιασμός της μελέτης 

Η παρούσα μελέτη εντάσσεται στο πλαίσιο της ποσοτικής έρευνας και ακολουθεί μη 

πειραματικό, παρατηρητικό σχεδιασμό. Συγκεκριμένα, πρόκειται για συγχρονική 

(cross-sectional) μελέτη, κατά την οποία τα δεδομένα συλλέγονται σε μία χρονική 

στιγμή, χωρίς παρέμβαση από την πλευρά των ερευνητών. Ο σχεδιασμός αυτός 

επιλέχθηκε προκειμένου να διερευνηθεί η συσχέτιση μεταξύ της ποιότητας ζωής και 

των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης σε ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα 

του εντέρου, όπως αυτά καταγράφονται τη δεδομένη χρονική περίοδο. 

Η μελέτη είναι πρωτογενής, καθώς τα δεδομένα συλλέγονται απευθείας από τους 

συμμετέχοντες και δεν βασίζονται σε δευτερογενείς πηγές. Παράλληλα, έχει 

παρατηρητικό χαρακτήρα, δεδομένου ότι δεν εφαρμόζεται κάποια θεραπευτική ή 

πειραματική παρέμβαση, αλλά καταγράφονται οι ήδη υπάρχουσες καταστάσεις των 

ασθενών. Ο στόχος είναι η αποτύπωση της σχέσης μεταξύ των εξεταζόμενων 

μεταβλητών, χωρίς την πρόκληση μεταβολών ή την επιρροή της φυσικής πορείας της 

νόσου. 

Στο πλαίσιο της έρευνας, οι συμμετέχοντες εντάσσονται κατόπιν ενημερωμένης 

συναίνεσης και συμπληρώνουν δομημένα ερωτηματολόγια, τα οποία αφορούν τόσο τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά όσο και τις βασικές μεταβλητές της μελέτης, δηλαδή την 

ποιότητα ζωής, το άγχος και την κατάθλιψη. Η χρήση τυποποιημένων και ευρέως 

χρησιμοποιούμενων εργαλείων, όπως τα ερωτηματολόγια SF-36 και HADS, επιτρέπει 

την αξιόπιστη και συγκρίσιμη αποτύπωση των δεδομένων. 

Η επιλογή συγχρονικού σχεδιασμού κρίνεται κατάλληλη για τη διερεύνηση 

συσχετίσεων μεταξύ μεταβλητών σε συγκεκριμένο χρονικό σημείο, ιδιαίτερα σε 

πληθυσμούς με χρόνια νοσήματα. Παρότι ο σχεδιασμός αυτός δεν επιτρέπει την 

εξαγωγή αιτιολογικών συμπερασμάτων, παρέχει σημαντικές πληροφορίες σχετικά με 

τις σχέσεις μεταξύ ψυχολογικών παραγόντων και ποιότητας ζωής, συμβάλλοντας στην 

κατανόηση της συνολικής εμπειρίας των ασθενών με ΙΦΝΕ. 

4.2 Πληθυσμός και δείγμα της μελέτης 

Ο πληθυσμός της παρούσας μελέτης αποτελείται από ενήλικες ασθενείς με 

διαγνωσμένη ιδιοπαθή φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, οι οποίοι παρακολουθούνται 
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στη Γαστρεντερολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Ιωαννίνων. Η επιλογή του συγκεκριμένου πληθυσμού επιτρέπει τη μελέτη ασθενών 

που βρίσκονται σε συστηματική ιατρική παρακολούθηση και λαμβάνουν 

εξειδικευμένη θεραπεία. 

Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από 100 ασθενείς, οι οποίοι πληρούν συγκεκριμένα 

κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού. Η επιλογή των συμμετεχόντων πραγματοποιείται 

με βάση τη διαθεσιμότητα και τη συγκατάθεσή τους, στο πλαίσιο της καθημερινής 

λειτουργίας της κλινικής. 

 

4.3 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

Κριτήρια ένταξης 

Στη μελέτη εντάσσονται ασθενείς που πληρούν τα ακόλουθα κριτήρια: 

 Είναι ηλικίας 18 ετών και άνω 

 Έχουν διαγνωσμένη ιδιοπαθή φλεγμονώδη νόσο του εντέρου 

 Παρακολουθούνται στη Γαστρεντερολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

 Λαμβάνουν θεραπεία με βιολογικό παράγοντα, είτε υποδόρια είτε ενδοφλέβια 

 Είναι σε θέση να κατανοήσουν και να συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια 

 Παρέχουν γραπτή ενημερωμένη συγκατάθεση συμμετοχής 

 

Κριτήρια αποκλεισμού 

Από τη μελέτη αποκλείονται: 

 Ασθενείς ηλικίας κάτω των 18 ετών 

 Ασθενείς με γνωστική έκπτωση, όπως άνοια 

 Ασθενείς με διαταραχές συνείδησης ή μειωμένο επίπεδο εγρήγορσης 

 Ασθενείς χωρίς επαρκή επίγνωση της κατάστασής τους (Glasgow Coma Scale 

≤ 14/15) 

Δεν εφαρμόζονται επιπλέον περιορισμοί ως προς δημογραφικά ή κοινωνικά 

χαρακτηριστικά, ώστε το δείγμα να αντανακλά όσο το δυνατόν πιο ρεαλιστικά τον 

πληθυσμό των ασθενών με ΙΦΝΕ. 

Η συμμετοχή στη μελέτη είναι εθελοντική και πραγματοποιείται μετά από πλήρη 

ενημέρωση των ασθενών σχετικά με τον σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας. Η 
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προσέγγιση αυτή διασφαλίζει τόσο τη δεοντολογική διεξαγωγή της μελέτης όσο και 

την αξιοπιστία των δεδομένων. 

 

4.4 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη δια ζώσης διανομή έντυπων 

ερωτηματολογίων στους ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης της μελέτης. Η 

επιλογή της συγκεκριμένης διαδικασίας επέτρεψε την άμεση επικοινωνία με τους 

συμμετέχοντες και την ομαλή ολοκλήρωση της συλλογής των δεδομένων σε 

ελεγχόμενο περιβάλλον. 

Οι ασθενείς ενημερώνονταν αρχικά για τον σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας μέσω 

σύντομης προφορικής επεξήγησης, ενώ τους δινόταν και συνοπτικό γραπτό 

ενημερωτικό σημείωμα. Τονιζόταν ο εθελοντικός χαρακτήρας της συμμετοχής, καθώς 

και η διασφάλιση της ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας των απαντήσεων. Η 

συγκατάθεση των συμμετεχόντων ζητούνταν πριν από τη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου και αποτελούσε απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή τους. 

Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε ενότητες που αφορούσαν τα δημογραφικά στοιχεία 

των συμμετεχόντων, καθώς και τα τυποποιημένα εργαλεία αξιολόγησης της ποιότητας 

ζωής, του άγχους και της κατάθλιψης (SF-36 και HADS). Οι ερωτήσεις ήταν 

διατυπωμένες με σαφή και κατανοητό τρόπο, ώστε να διευκολύνεται η ορθή 

συμπλήρωση χωρίς καθοδήγηση. 

Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου πραγματοποιούνταν από τους ίδιους τους 

συμμετέχοντες και απαιτούσε κατά μέσο όρο 15-20 λεπτά, χρόνος που κρίθηκε 

επαρκής χωρίς να προκαλείται κόπωση. Σε περίπτωση που υπήρχαν απορίες, 

παρέχονταν διευκρινίσεις χωρίς να επηρεάζεται η ανεξαρτησία των απαντήσεων. 

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας, τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια 

συλλέγονταν και τα δεδομένα καταχωρούνταν σε ηλεκτρονική μορφή, ώστε να είναι 

δυνατή η επεξεργασία τους. Κατά την καταχώρηση δεν συμπεριλήφθηκαν στοιχεία που 

να επιτρέπουν την ταυτοποίηση των συμμετεχόντων, διασφαλίζοντας πλήρως την 

ανωνυμία και την εμπιστευτικότητα. Πριν από τη στατιστική ανάλυση, τα δεδομένα 

ελέγχθηκαν ως προς την πληρότητα και τη συνοχή τους. 
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4.5 Ερευνητικά εργαλεία (HADS και SF-36) 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν δύο ευρέως αναγνωρισμένα 

εργαλεία: η Κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης Νοσοκομειακών Ασθενών (Hospital 

Anxiety and Depression Scale - HADS) και το ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής SF-

36 (Short Form Health Survey). Η επιλογή τους βασίστηκε στην εκτεταμένη χρήση 

τους σε ασθενείς με χρόνια νοσήματα και στην τεκμηριωμένη αξιοπιστία και 

εγκυρότητά τους (Bjelland et al., 2002; Framework, 1992). 

Η κλίμακα HADS χρησιμοποιείται για την εκτίμηση του άγχους και της κατάθλιψης σε 

άτομα με σωματικά νοσήματα, δίνοντας έμφαση στα ψυχολογικά συμπτώματα και 

περιορίζοντας την επίδραση σωματικών εκδηλώσεων. Αποτελείται από 14 ερωτήσεις, 

εκ των οποίων οι επτά αφορούν το άγχος και οι επτά την κατάθλιψη. Κάθε ερώτηση 

βαθμολογείται από 0 έως 3, με αποτέλεσμα η βαθμολογία κάθε υποκλίμακας να 

κυμαίνεται από 0 έως 21. Υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν αυξημένα επίπεδα άγχους ή 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Η κλίμακα έχει αποδειχθεί αξιόπιστη και έγκυρη σε 

διαφορετικούς πληθυσμούς (Bjelland et al., 2002), ενώ έχει μεταφραστεί και 

σταθμιστεί και στον ελληνικό πληθυσμό, παρουσιάζοντας ικανοποιητικά ψυχομετρικά 

χαρακτηριστικά (Michopoulos et al., 2008). 

Το ερωτηματολόγιο SF-36 αποτελεί ένα από τα πιο διαδεδομένα εργαλεία αξιολόγησης 

της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής. Περιλαμβάνει 36 ερωτήσεις που 

καλύπτουν οκτώ βασικές διαστάσεις: σωματική λειτουργικότητα, περιορισμούς λόγω 

σωματικής υγείας, σωματικό πόνο, γενική αντίληψη της υγείας, ζωτικότητα, κοινωνική 

λειτουργικότητα, περιορισμούς λόγω συναισθηματικών προβλημάτων και ψυχική 

υγεία. Οι βαθμολογίες μετατρέπονται σε κλίμακα από 0 έως 100, όπου υψηλότερες 

τιμές αντιστοιχούν σε καλύτερη ποιότητα ζωής. Το εργαλείο έχει χρησιμοποιηθεί 

εκτενώς στη διεθνή βιβλιογραφία (Framework, 1992), ενώ έχει προσαρμοστεί και 

επικυρωθεί στον ελληνικό πληθυσμό, παρουσιάζοντας καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα 

(Pappa et al., 2005). 

Η ταυτόχρονη χρήση των δύο εργαλείων επιτρέπει τη συνολική εκτίμηση της 

κατάστασης των ασθενών, καθώς συνδυάζει την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής με 

την εκτίμηση των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης. Με τον τρόπο αυτό καθίσταται 

δυνατή η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των μεταβλητών αυτών, προσφέροντας μια 

πιο ολοκληρωμένη εικόνα της εμπειρίας των ασθενών με ΙΦΝΕ. 
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4.6 Στατιστική ανάλυση δεδομένων 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του λογισμικού 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Μετά τη συλλογή των δεδομένων, 

πραγματοποιήθηκε εισαγωγή και έλεγχος για πιθανά σφάλματα καταχώρησης, ελλιπείς 

τιμές και ασυνέπειες, ώστε να διασφαλιστεί η ποιότητα του τελικού συνόλου 

δεδομένων. 

Αρχικά εφαρμόστηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση για την παρουσίαση των 

χαρακτηριστικών του δείγματος. Οι ποσοτικές μεταβλητές περιγράφηκαν με μέση τιμή 

και τυπική απόκλιση, ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάστηκαν με απόλυτες 

και σχετικές συχνότητες. Παράλληλα, υπολογίστηκαν οι συνολικές βαθμολογίες των 

ερωτηματολογίων HADS (άγχος και κατάθλιψη) και SF-36 (επιμέρους διαστάσεις και 

συνολική ποιότητα ζωής). 

Στη συνέχεια, εξετάστηκε η κατανομή των ποσοτικών μεταβλητών με κατάλληλους 

ελέγχους κανονικότητας, προκειμένου να καθοριστεί η επιλογή των στατιστικών 

δοκιμασιών. Ανάλογα με τα αποτελέσματα, χρησιμοποιήθηκαν είτε παραμετρικές είτε 

μη παραμετρικές μέθοδοι ανάλυσης. 

Για τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των μεταβλητών εφαρμόστηκαν συντελεστές 

συσχέτισης. Η συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης (HADS) και 

των διαστάσεων της ποιότητας ζωής (SF-36) εξετάστηκε με τον συντελεστή Pearson 

σε περιπτώσεις κανονικής κατανομής και με τον συντελεστή Spearman όταν δεν 

πληρούνταν οι προϋποθέσεις κανονικότητας. Η ανάλυση αυτή επέτρεψε την εκτίμηση 

της κατεύθυνσης και της έντασης της σχέσης μεταξύ των μεταβλητών. 

Επιπλέον, πραγματοποιήθηκαν συγκρίσεις μεταξύ υποομάδων του δείγματος, όπου 

κρίθηκε απαραίτητο, με τη χρήση κατάλληλων δοκιμασιών, όπως το t-test για 

ανεξάρτητα δείγματα ή οι μη παραμετρικές αντίστοιχες δοκιμασίες. Οι αναλύσεις αυτές 

συνέβαλαν στη διερεύνηση πιθανών διαφορών στην ποιότητα ζωής και στα επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης. 

Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p<0,05. Τα αποτελέσματα 

παρουσιάστηκαν με τρόπο που να επιτρέπει την εύκολη ερμηνεία τους, δίνοντας 

έμφαση στις σχέσεις μεταξύ των βασικών μεταβλητών της μελέτης. Η επιλογή των 

μεθόδων ανάλυσης κρίθηκε κατάλληλη για το είδος των δεδομένων και τον σχεδιασμό 

της έρευνας, επιτρέποντας την αξιόπιστη διερεύνηση των ερευνητικών ερωτημάτων. 
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4.7 Ηθικά ζητήματα της έρευνας 

Η διεξαγωγή της παρούσας μελέτης πραγματοποιήθηκε με σεβασμό στις βασικές αρχές 

της ηθικής και δεοντολογίας που διέπουν την έρευνα στον χώρο της υγείας. Ιδιαίτερη 

έμφαση δόθηκε στην προστασία των δικαιωμάτων, της ιδιωτικότητας και της 

αξιοπρέπειας των συμμετεχόντων. 

Πριν από τη συμμετοχή τους, οι ασθενείς ενημερώθηκαν με σαφήνεια για τον σκοπό 

της έρευνας, τη διαδικασία συλλογής των δεδομένων και τον τρόπο αξιοποίησής τους. 

Η συμμετοχή ήταν απολύτως εθελοντική και πραγματοποιήθηκε μόνο μετά από τη 

ρητή αποδοχή της ενημερωμένης συγκατάθεσης. Οι συμμετέχοντες είχαν τη 

δυνατότητα να αποχωρήσουν από τη μελέτη οποιαδήποτε στιγμή, χωρίς καμία 

επίπτωση στη θεραπεία ή στη φροντίδα που λαμβάνουν. 

Η ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα των δεδομένων διασφαλίστηκαν σε όλα τα στάδια 

της έρευνας. Δεν συλλέχθηκαν προσωπικά στοιχεία που να επιτρέπουν την 

ταυτοποίηση των συμμετεχόντων, ενώ τα δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά 

για ερευνητικούς σκοπούς. Η πρόσβαση στα δεδομένα ήταν περιορισμένη και 

αφορούσε μόνο τους ερευνητές που συμμετείχαν στη μελέτη. 

Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε και στη διατύπωση των ερωτήσεων, ώστε να μην 

προκαλείται ψυχολογική επιβάρυνση ή δυσφορία στους συμμετέχοντες. Τα 

ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν είναι ευρέως αποδεκτά και κατάλληλα για 

χρήση σε κλινικούς πληθυσμούς, γεγονός που συμβάλλει στη διασφάλιση της ηθικής 

καταλληλότητας της διαδικασίας. 
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Κεφάλαιο 5ο  Αποτελέσματα 

5.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 

Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 100 ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα 

του εντέρου. Κατά τον έλεγχο των δεδομένων διαπιστώθηκε ότι μία συμμετοχή 

περιείχε ελλιπείς απαντήσεις σε βασικές μεταβλητές και, για τον λόγο αυτό, δεν 

συμπεριλήφθηκε στη στατιστική επεξεργασία. Το τελικό δείγμα που αναλύθηκε 

αποτελούνταν από 99 άτομα. 

Ως προς το φύλο, οι άνδρες αποτελούσαν την πλειονότητα του δείγματος (59 άτομα, 

59,6%), ενώ οι γυναίκες ανέρχονταν σε 40 άτομα (40,4%). Η κατανομή αυτή δείχνει 

ελαφρά υπεροχή του ανδρικού φύλου στον υπό μελέτη πληθυσμό. 

Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 46,87 έτη με τυπική απόκλιση 14,84, γεγονός 

που υποδηλώνει ότι το δείγμα περιλαμβάνει ασθενείς με ευρύ ηλικιακό εύρος. 

Σε σχέση με τον τύπο της νόσου, οι συμμετέχοντες κατανέμονταν σχεδόν ισομερώς 

μεταξύ ελκώδους κολίτιδας (50 άτομα, 50,5%) και νόσου Crohn (49 άτομα, 49,5%). Η 

κατανομή αυτή επιτρέπει την αντιπροσωπευτική αποτύπωση των δύο βασικών μορφών 

των ΙΦΝΕ. 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται συνοπτικά στον 

Πίνακα1. 

 

Μεταβλητή Κατηγορία n % 

Φύλο Άνδρες 59 59,6 

 Γυναίκες 40 40,4 

Νόσος Ελκώδης Κολίτιδα 50 50,5 

 Νόσος Crohn 49 49,5 

Ηλικία Μέση τιμή ± ΤΑ 46,87 ± 14,84  

 

 

5.2 Περιγραφική στατιστική των μεταβλητών 

Για την περιγραφή των βασικών μεταβλητών της μελέτης πραγματοποιήθηκε 

περιγραφική στατιστική ανάλυση, με στόχο την αποτύπωση των επιπέδων άγχους, 



43 
 

κατάθλιψης και ποιότητας ζωής στο δείγμα των ασθενών (Πίνακας 2). 

Ως προς τα επίπεδα άγχους, όπως αυτά προέκυψαν από την κλίμακα HADS, η μέση 

τιμή ήταν 7,67 με τυπική απόκλιση 4,71. Οι τιμές κυμαίνονταν από 0 έως 21, γεγονός 

που δείχνει σημαντική διακύμανση μεταξύ των συμμετεχόντων. Η διάμεσος τιμή ήταν 

8, υποδηλώνοντας ότι ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών εμφανίζει τουλάχιστον 

ήπια επίπεδα άγχους. 

Αντίστοιχα, για την κατάθλιψη, η μέση τιμή ήταν 6,42 με τυπική απόκλιση 4,48, ενώ 

οι τιμές κυμαίνονταν από 0 έως 19. Η διάμεσος τιμή ήταν 6, γεγονός που υποδηλώνει 

ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες κινούνται σε επίπεδα χωρίς σημαντική 

καταθλιπτική συμπτωματολογία, αν και παρατηρείται σημαντική διασπορά τιμών. 

Η κατανομή των τιμών τόσο για το άγχος όσο και για την κατάθλιψη παρουσιάζει εύρος, 

γεγονός που αντανακλά την ετερογένεια του δείγματος ως προς την ψυχολογική 

επιβάρυνση. Παράλληλα, οι υψηλότερες τιμές που καταγράφηκαν υποδεικνύουν την 

ύπαρξη ασθενών με έντονα συμπτώματα, στοιχείο που έχει ιδιαίτερη σημασία για τη 

διερεύνηση της σχέσης με την ποιότητα ζωής. 

Σχετικά με την ποιότητα ζωής, οι επιμέρους διαστάσεις του ερωτηματολογίου SF-36 

παρουσίασαν διαφοροποιήσεις μεταξύ των συμμετεχόντων, γεγονός που υποδηλώνει 

ότι η νόσος επηρεάζει πολλαπλές πτυχές της καθημερινότητας. Οι διακυμάνσεις στις 

βαθμολογίες αντικατοπτρίζουν τόσο τη διαφορετική βαρύτητα της νόσου όσο και τις 

ατομικές διαφορές στην προσαρμογή των ασθενών. 

 

Μεταβλητή Μέση τιμή Τυπική Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

Άγχος (HADS-A) 7,67 4,71 0 21 

Κατάθλιψη (HADS-D) 6,42 4,48 0 19 

 

 

5.3 Επίπεδα άγχους και κατάθλιψης (HADS) 

Η αξιολόγηση των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

της κλίμακας HADS, ενώ οι συνολικές βαθμολογίες κατηγοριοποιήθηκαν σε τέσσερα 

επίπεδα: φυσιολογικό, ήπιο, μέτριο και σοβαρό. Η κατηγοριοποίηση αυτή επιτρέπει 

την πληρέστερη αποτύπωση της ψυχολογικής κατάστασης των ασθενών και τη 

σύγκριση μεταξύ διαφορετικών βαθμών συμπτωματολογίας. 



44 
 

Όσον αφορά το άγχος, το 43,6% των συμμετεχόντων εντάχθηκε στη φυσιολογική 

κατηγορία, γεγονός που υποδηλώνει ότι σχεδόν οι μισοί ασθενείς δεν εμφανίζουν 

κλινικά σημαντική αγχώδη συμπτωματολογία. Ωστόσο, ένα σημαντικό ποσοστό του 

δείγματος παρουσίασε αυξημένα επίπεδα άγχους, καθώς το 25,7% κατατάχθηκε στην 

κατηγορία του ήπιου άγχους και το 24,8% στην κατηγορία του μέτριου άγχους. 

Επιπλέον, το 5,9% των ασθενών εμφάνισε σοβαρά επίπεδα άγχους. Τα ευρήματα αυτά 

δείχνουν ότι περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες παρουσιάζουν κάποια 

μορφή αγχώδους επιβάρυνσης, γεγονός που αναδεικνύει τη σημασία της ψυχολογικής 

διάστασης στη διαχείριση των ΙΦΝΕ (Πίνακας 3). 

 

 

 

Αναφορικά με την κατάθλιψη, το 58,4% 

των συμμετεχόντων κατατάχθηκε στη 

φυσιολογική κατηγορία, ποσοστό 

υψηλότερο σε σύγκριση με το άγχος. 

Παράλληλα, το 22,8% εμφάνισε ήπια 

καταθλιπτικά συμπτώματα και το 15,8% μέτρια, ενώ μόνο το 3,0% παρουσίασε 

σοβαρή κατάθλιψη. Η κατανομή αυτή υποδηλώνει ότι, αν και η κατάθλιψη εμφανίζεται 

σε σημαντικό μέρος του δείγματος, η έντασή της είναι γενικά χαμηλότερη σε σχέση με 

το άγχος (Πίνακας 4). 

 

Η σύγκριση των δύο μεταβλητών δείχνει ότι το άγχος εμφανίζεται συχνότερα και με 

μεγαλύτερη ένταση από την κατάθλιψη στον υπό μελέτη πληθυσμό. Το εύρημα αυτό 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς υποδηλώνει ότι οι ασθενείς με ΙΦΝΕ φαίνεται να 

βιώνουν κυρίως αγχώδεις αντιδράσεις που σχετίζονται με την αβεβαιότητα της νόσου, 

τις εξάρσεις και την καθημερινή διαχείρισή της (Γράφημα 1). 

Κατηγορία n % 

Φυσιολογικό 44 43,6 

Ήπιο 26 25,7 

Μέτριο 25 24,8 

Σοβαρό 6 5,9 
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Γράφημα 1. Σύγκριση επιπέδων άγχους και κατάθλιψης (HADS, %) 

 

 

5.4 Αποτελέσματα ποιότητας ζωής (SF-36) 

Η ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο SF-36, το 

οποίο εξετάζει επιμέρους διαστάσεις της σωματικής και ψυχικής υγείας. Οι 

βαθμολογίες των διαστάσεων κυμαίνονται από 0 έως 100, με υψηλότερες τιμές να 

υποδηλώνουν καλύτερη αντιλαμβανόμενη κατάσταση υγείας. 

Από την ανάλυση των δεδομένων προκύπτει ότι η υψηλότερη μέση τιμή παρατηρήθηκε 

στη διάσταση του σωματικού πόνου (Mean = 75,34), γεγονός που υποδηλώνει σχετικά 

καλή διαχείριση του πόνου από τους συμμετέχοντες. Αντίστοιχα, υψηλές τιμές 

καταγράφηκαν και στην κοινωνική λειτουργικότητα (Mean = 70,72) και στη 

συναισθηματική ευεξία (Mean = 66,00), γεγονός που δείχνει ικανοποιητικό επίπεδο 

κοινωνικής και ψυχικής προσαρμογής. 

Αντίθετα, χαμηλότερες τιμές παρατηρήθηκαν στη γενική αντίληψη της υγείας (Mean = 
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57,93) και στη ζωτικότητα/ενέργεια (Mean = 58,21), γεγονός που υποδηλώνει ότι οι 

ασθενείς βιώνουν μειωμένα επίπεδα ενέργειας και λιγότερο θετική αντίληψη για τη 

συνολική τους υγεία. 

Σχετικά με τους περιορισμούς λόγω σωματικής υγείας, η μέση τιμή ήταν 63,93, ενώ 

για τους περιορισμούς λόγω συναισθηματικών προβλημάτων ήταν 60,00. Οι τιμές 

αυτές δείχνουν ότι η νόσος επηρεάζει σε μέτριο βαθμό την καθημερινή 

λειτουργικότητα των ασθενών, τόσο σε σωματικό όσο και σε ψυχικό επίπεδο. 

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων δείχνει ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών με ΙΦΝΕ 

παρουσιάζει διαφοροποιήσεις μεταξύ των επιμέρους διαστάσεων. Οι υψηλότερες τιμές 

σχετίζονται με την κοινωνική και λειτουργική προσαρμογή, ενώ οι χαμηλότερες τιμές 

εντοπίζονται σε διαστάσεις που σχετίζονται με την ενέργεια και την αντίληψη της 

υγείας (Πίνακας 4). 

 

Διάσταση 
Μέση 

τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 
Ελάχιστο Μέγιστο 

Σωματικός πόνος 75,34 27,26 0 100 

Κοινωνική λειτουργικότητα 70,72 24,06 0 100 

Συναισθηματική ευεξία 66,00 19,89 20 100 

Περιορισμοί λόγω σωματικής υγείας 63,93 41,62 0 100 

Περιορισμοί λόγω συναισθηματικών 

προβλημάτων 
60,00 43,07 0 100 

Ζωτικότητα / Ενέργεια 58,21 22,59 5 100 

Γενική υγεία 57,93 19,18 15 95 

 

 

5.5 Συσχέτιση ποιότητας ζωής με άγχος 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των επιπέδων άγχους και της ποιότητας ζωής 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του συντελεστή συσχέτισης Pearson. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι το άγχος παρουσιάζει στατιστικά σημαντική αρνητική 

συσχέτιση με τις περισσότερες διαστάσεις της ποιότητας ζωής. 

Η ισχυρότερη αρνητική συσχέτιση καταγράφηκε με τη γενική υγεία (r = -0,69, p < 
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0,001), γεγονός που υποδηλώνει ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα άγχους, τόσο 

επιδεινώνεται η συνολική αντίληψη της υγείας των ασθενών. Παράλληλα, σημαντική 

αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε με την κοινωνική λειτουργικότητα (r = -0,60, p < 

0,001), δείχνοντας ότι το άγχος σχετίζεται με μειωμένη κοινωνική συμμετοχή. 

Επιπλέον, το άγχος εμφάνισε μέτρια αρνητική συσχέτιση με τη ζωτικότητα (r = -0,46, 

p < 0,001), καθώς και με τη συναισθηματική ευεξία (r = -0,40, p < 0,001) και τους 

περιορισμούς λόγω συναισθηματικών προβλημάτων (r = -0,39, p < 0,001). Τα 

ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι τα αυξημένα επίπεδα άγχους επηρεάζουν σημαντικά 

την ψυχική κατάσταση και την καθημερινή λειτουργικότητα των ασθενών. 

Ασθενέστερη αλλά στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση καταγράφηκε με τον 

σωματικό πόνο (r = -0,33, p < 0,01), γεγονός που δείχνει ότι το άγχος σχετίζεται και με 

τη σωματική εμπειρία της νόσου, αν και σε μικρότερο βαθμό (Πίνακας 5). 

 

Διάσταση SF-36 r p-value 

Γενική υγεία -0,69 <0,001 

Κοινωνική λειτουργικότητα -0,60 <0,001 

Ζωτικότητα / Ενέργεια -0,46 <0,001 

Συναισθηματική ευεξία -0,40 <0,001 

Περιορισμοί λόγω συναισθηματικών προβλημάτων -0,39 <0,001 

Σωματικός πόνος -0,33 <0,01 

 

 

5.6 Συσχέτιση ποιότητας ζωής με κατάθλιψη 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των επιπέδων κατάθλιψης και της ποιότητας ζωής 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του συντελεστή συσχέτισης Pearson. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η κατάθλιψη παρουσιάζει στατιστικά σημαντική αρνητική 

συσχέτιση με όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής. 

Συγκεκριμένα, ισχυρή αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε με τη γενική υγεία (r = -0,72, 

p < 0,001), γεγονός που υποδηλώνει ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα κατάθλιψης, τόσο 

επιδεινώνεται η συνολική αντίληψη της υγείας των ασθενών. Αντίστοιχα, σημαντική 

αρνητική συσχέτιση καταγράφηκε με την κοινωνική λειτουργικότητα (r = -0,64, p < 
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0,001), δείχνοντας ότι η κατάθλιψη σχετίζεται με περιορισμό της κοινωνικής 

δραστηριότητας. 

Παράλληλα, η κατάθλιψη συσχετίστηκε αρνητικά με τη συναισθηματική ευεξία (r = -

0,61, p < 0,001) και τη ζωτικότητα (r = -0,58, p < 0,001), γεγονός που υποδηλώνει 

σημαντική επίδραση στη διάθεση και στα επίπεδα ενέργειας των ασθενών. Οι 

περιορισμοί λόγω συναισθηματικών προβλημάτων εμφάνισαν επίσης ισχυρή αρνητική 

συσχέτιση (r = -0,55, p < 0,001). 

Επιπλέον, παρατηρήθηκαν αρνητικές συσχετίσεις με σωματικές διαστάσεις της 

ποιότητας ζωής, όπως ο σωματικός πόνος (r = -0,42, p < 0,001) και οι περιορισμοί λόγω 

σωματικής υγείας (r = -0,38, p < 0,01), γεγονός που υποδηλώνει ότι η κατάθλιψη 

επηρεάζει όχι μόνο την ψυχική αλλά και τη σωματική διάσταση της υγείας (Πίνακας 

6). 

 

Διάσταση SF-36 r p-value 

Γενική υγεία -0,72 <0,001 

Κοινωνική λειτουργικότητα -0,64 <0,001 

Συναισθηματική ευεξία -0,61 <0,001 

Ζωτικότητα / Ενέργεια -0,58 <0,001 

Περιορισμοί λόγω συναισθηματικών προβλημάτων -0,55 <0,001 

Σωματικός πόνος -0,42 <0,001 

Περιορισμοί λόγω σωματικής υγείας -0,38 <0,01 

 

 

5.7 Συσχέτιση δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών με 

τις μεταβλητές 

Στο πλαίσιο της ανάλυσης διερευνήθηκε η σχέση μεταξύ των δημογραφικών και 

κλινικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων και των βασικών μεταβλητών της 

μελέτης. 

Όσον αφορά το φύλο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα 

επίπεδα άγχους (p = 0,48) και κατάθλιψης (p = 0,52) μεταξύ ανδρών και γυναικών. 

Παρομοίως, δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στις επιμέρους διαστάσεις της 
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ποιότητας ζωής (p > 0,05 για όλες τις συγκρίσεις) (Πίνακας 7). 

 

Μεταβλητή Μέση τιμή p-value 

Άγχος (άνδρες vs γυναίκες) - 0,48 

Κατάθλιψη (άνδρες vs γυναίκες) - 0,52 

 

Σε σχέση με την ηλικία, παρατηρήθηκε ασθενής αρνητική συσχέτιση με τη γενική υγεία 

(r = -0,21, p = 0,04) και τη σωματική λειτουργικότητα (r = -0,19, p = 0,06), γεγονός 

που υποδηλώνει ότι η αύξηση της ηλικίας σχετίζεται με ελαφρά μείωση ορισμένων 

διαστάσεων της ποιότητας ζωής. Ωστόσο, οι συσχετίσεις αυτές ήταν ασθενείς (Πίνακας 

8). 

 

Διάσταση SF-36 r p-value 

Γενική υγεία -0,21 0,04 

Σωματική λειτουργικότητα -0,19 0,06 

 

Αναφορικά με τον τύπο της νόσου, δεν καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

στα επίπεδα άγχους (p = 0,61) και κατάθλιψης (p = 0,57), ούτε στις περισσότερες 

διαστάσεις της ποιότητας ζωής (p > 0,05) (Πίνακας 9). 

 

Μεταβλητή p-value 

Άγχος 0,61 

Κατάθλιψη 0,57 

 

Σε ό,τι αφορά τη διάρκεια λήψης βιολογικού παράγοντα, δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση με τα επίπεδα άγχους (r = -0,12, p = 0,18) ή κατάθλιψης (r = -

0,15, p = 0,12). Παρατηρήθηκε ωστόσο ασθενής θετική συσχέτιση με τη γενική υγεία 

(r = 0,22, p = 0,03), γεγονός που ενδέχεται να υποδηλώνει βελτίωση της ποιότητας 

ζωής με τη διάρκεια της θεραπείας (Πίνακας 10). 
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Μεταβλητή r p-value 

Άγχος -0,12 0,18 

Κατάθλιψη -0,15 0,12 

Γενική υγεία 0,22 0,03 

 

5.8 Συσχέτιση άγχους και κατάθλιψης 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ άγχους και κατάθλιψης πραγματοποιήθηκε με τη 

χρήση του συντελεστή συσχέτισης Pearson, με στόχο να εκτιμηθεί κατά πόσο τα 

επίπεδα των δύο ψυχολογικών παραγόντων συνδέονται μεταξύ τους. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ άγχους και κατάθλιψης (r 

= 0,68, p < 0,001), γεγονός που υποδηλώνει ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα άγχους, 

αυξάνονται αντίστοιχα και τα επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Πίνακας 11). 

 

Μεταβλητές r p-value 

Άγχος – Κατάθλιψη 0,68 <0,001 

 

Η ισχυρή αυτή συσχέτιση αναδεικνύει τη στενή σχέση μεταξύ των δύο ψυχολογικών 

καταστάσεων στους ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου. Οι 

ασθενείς που εμφανίζουν υψηλά επίπεδα άγχους είναι πιο πιθανό να παρουσιάζουν και 

αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης, γεγονός που υποδηλώνει την αλληλεπίδραση των δύο 

αυτών παραγόντων. 

Το εύρημα αυτό έχει ιδιαίτερη κλινική σημασία, καθώς δείχνει ότι η αξιολόγηση και η 

αντιμετώπιση του άγχους μπορεί να συμβάλει έμμεσα και στη μείωση των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Παράλληλα, υπογραμμίζεται η ανάγκη για ολιστική 

προσέγγιση στην ψυχολογική υποστήριξη των ασθενών με ΙΦΝΕ. 
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Συζήτηση 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης αναδεικνύουν με σαφήνεια ότι οι ασθενείς με 

ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου βιώνουν μια σύνθετη επιβάρυνση, η 

οποία δεν περιορίζεται μόνο στη σωματική διάσταση της νόσου αλλά επεκτείνεται 

ουσιαστικά και στην ψυχική τους υγεία και στην αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής. Στο 

δείγμα της μελέτης, το οποίο αποτελούνταν από 100 άτομα , παρατηρήθηκε ότι ένα 

σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων εμφάνιζε αυξημένα επίπεδα άγχους, ενώ τα 

επίπεδα κατάθλιψης ήταν χαμηλότερα αλλά όχι αμελητέα. Η εικόνα αυτή συνάδει με 

τη σύγχρονη διεθνή βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία το άγχος αποτελεί συχνότερη 

ψυχολογική εκδήλωση σε ασθενείς με ΙΦΝΕ σε σύγκριση με την κατάθλιψη, κυρίως 

λόγω της αβεβαιότητας που χαρακτηρίζει την πορεία της νόσου. 

Η επικράτηση του άγχους έναντι της κατάθλιψης στο δείγμα μπορεί να ερμηνευθεί από 

τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των ΙΦΝΕ, όπως η απρόβλεπτη εμφάνιση εξάρσεων, η 

ανάγκη για άμεση πρόσβαση σε τουαλέτα και οι περιορισμοί στην καθημερινή 

λειτουργικότητα. Παρόμοια ευρήματα αναφέρονται σε πρόσφατη πολυκεντρική 

μελέτη των Liu et al. (2024), όπου διαπιστώθηκε ότι περίπου ένας στους πέντε ασθενείς 

εμφανίζει κλινικά σημαντικό άγχος, ενώ τα ποσοστά κατάθλιψης είναι ελαφρώς 

χαμηλότερα. Αντίστοιχα, οι Qian et al. (2025) επισημαίνουν ότι τα αγχώδη συμπτώματα 

συνδέονται περισσότερο με την καθημερινή εμπειρία της νόσου, ενώ η κατάθλιψη 

σχετίζεται συχνότερα με τη μακροχρόνια επιβάρυνση και τη μειωμένη λειτουργικότητα. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα της ισχυρής θετικής συσχέτισης μεταξύ 

άγχους και κατάθλιψης (r = 0,68, p < 0,001), το οποίο καταδεικνύει ότι οι δύο αυτές 

ψυχολογικές καταστάσεις δεν λειτουργούν ανεξάρτητα αλλά αλληλοενισχύονται. Η 

συσχέτιση αυτή είναι σύμφωνη με τη διεθνή βιβλιογραφία, όπου αναφέρεται ότι οι 

ασθενείς με αυξημένο άγχος έχουν σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Σε πρόσφατη μελέτη των Roderburg et al. (2024), 

διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με ΙΦΝΕ παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης 

τόσο αγχωδών διαταραχών όσο και κατάθλιψης σε βάθος χρόνου, γεγονός που 

υποστηρίζει τη στενή σχέση των δύο αυτών καταστάσεων. 

Όσον αφορά την ποιότητα ζωής, τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι 

χαμηλότερες επιδόσεις εντοπίζονται κυρίως σε διαστάσεις όπως η γενική υγεία και η 

ζωτικότητα, ενώ άλλες διαστάσεις παρουσιάζουν σχετικά καλύτερες τιμές. Η 

διαφοροποίηση αυτή υποδηλώνει ότι οι ασθενείς αντιλαμβάνονται την υγεία τους ως 
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επιβαρυμένη, ακόμη και όταν διατηρούν ένα ικανοποιητικό επίπεδο λειτουργικότητας 

σε ορισμένους τομείς. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με τη μελέτη των Mokrowiecka et al. 

(2025), όπου διαπιστώθηκε ότι η υποκειμενική αντίληψη της υγείας και η 

ενεργητικότητα επηρεάζονται περισσότερο σε σχέση με άλλες λειτουργικές διαστάσεις, 

ακόμη και σε περιόδους ύφεσης. 

Η σημαντικότερη ίσως διαπίστωση της παρούσας μελέτης αφορά τη σαφή αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ ποιότητας ζωής και ψυχολογικών παραγόντων. Τόσο το άγχος όσο 

και η κατάθλιψη συσχετίστηκαν με χαμηλότερες τιμές στις επιμέρους διαστάσεις του 

SF-36, γεγονός που υποδηλώνει ότι η ψυχική επιβάρυνση επηρεάζει άμεσα την 

αντίληψη των ασθενών για τη συνολική τους κατάσταση. Η σχέση αυτή έχει 

επιβεβαιωθεί και σε πρόσφατες διεθνείς μελέτες. Οι Silva et al. (2025) έδειξαν ότι οι 

ασθενείς με αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης εμφανίζουν σημαντικά 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε όλες σχεδόν τις διαστάσεις που αξιολογήθηκαν, 

ανεξάρτητα από τη βαρύτητα της νόσου. Παρόμοια, οι Wang et al. (2024) κατέδειξαν 

ότι τα γαστρεντερικά συμπτώματα συνδέονται ταυτόχρονα με αυξημένο ψυχολογικό 

φορτίο και μειωμένη ποιότητα ζωής, ενισχύοντας την άποψη ότι η σωματική και 

ψυχική διάσταση της νόσου είναι άρρηκτα συνδεδεμένες. 

Αξιοσημείωτο είναι επίσης ότι τα δημογραφικά και ορισμένα κλινικά χαρακτηριστικά 

του δείγματος δεν εμφάνισαν ισχυρές συσχετίσεις με τις βασικές μεταβλητές, σε 

αντίθεση με τους ψυχολογικούς παράγοντες. Το εύρημα αυτό ενισχύει την άποψη ότι η 

εμπειρία της νόσου δεν καθορίζεται αποκλειστικά από βιολογικούς δείκτες, αλλά 

επηρεάζεται σημαντικά από την ψυχική κατάσταση και την κοινωνική πραγματικότητα 

του ασθενούς. Αντίστοιχα, οι Giri et al. (2025) αναφέρουν ότι παράγοντες όπως το 

κοινωνικό στίγμα, η απομόνωση και η περιορισμένη κοινωνική υποστήριξη μπορούν 

να επιδεινώσουν την ψυχική υγεία και να επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα ζωής, 

ακόμη και όταν η νόσος είναι κλινικά ελεγχόμενη. 
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Περιορισμοί της Μελέτης 

Η παρούσα μελέτη παρέχει χρήσιμα στοιχεία για τη σχέση μεταξύ ποιότητας ζωής, 

άγχους και κατάθλιψης σε ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου, 

ωστόσο ορισμένοι παράγοντες πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων. 

Αρχικά, το μέγεθος του δείγματος, αν και επαρκές για τη διεξαγωγή βασικών 

στατιστικών αναλύσεων, παραμένει σχετικά περιορισμένο για τη γενίκευση των 

ευρημάτων στο σύνολο του πληθυσμού των ασθενών με ΙΦΝΕ. Επιπλέον, η επιλογή 

των συμμετεχόντων πραγματοποιήθηκε με μη τυχαιοποιημένο τρόπο, γεγονός που 

ενδέχεται να εισάγει μεροληψία επιλογής και να επηρεάζει την αντιπροσωπευτικότητα 

του δείγματος. 

Ένας ακόμη σημαντικός περιορισμός αφορά τη μέθοδο συλλογής των δεδομένων. Η 

χρήση ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου μέσω διαδικτυακής πλατφόρμας διευκολύνει 

τη συμμετοχή, ωστόσο βασίζεται στην αυτοαναφορά των συμμετεχόντων. Αυτό 

σημαίνει ότι οι απαντήσεις ενδέχεται να επηρεάζονται από την υποκειμενική αντίληψη 

των ερωτώμενων, τη διάθεσή τους κατά τη στιγμή της συμπλήρωσης ή την επιθυμία 

τους να δώσουν κοινωνικά αποδεκτές απαντήσεις. 

Επιπλέον, ο διατομεακός (cross-sectional) σχεδιασμός της μελέτης δεν επιτρέπει τη 

διερεύνηση αιτιώδους σχέσης μεταξύ των μεταβλητών. Αν και εντοπίστηκαν 

συσχετίσεις μεταξύ άγχους, κατάθλιψης και ποιότητας ζωής, δεν μπορεί να 

προσδιοριστεί με βεβαιότητα η κατεύθυνση αυτών των σχέσεων. Για παράδειγμα, δεν 

είναι σαφές αν η μειωμένη ποιότητα ζωής οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης ή αν συμβαίνει το αντίστροφο. 

Ένας ακόμη περιορισμός σχετίζεται με την απουσία λεπτομερών κλινικών δεδομένων, 

όπως η έξαρση της νόσου, η φαρμακευτική αγωγή ή η παρουσία επιπλοκών. Οι 

παράγοντες αυτοί είναι γνωστό ότι επηρεάζουν τόσο την ψυχική κατάσταση όσο και 

την ποιότητα ζωής των ασθενών και η μη συμπερίληψή τους περιορίζει τη δυνατότητα 

πιο ολοκληρωμένης ερμηνείας των αποτελεσμάτων. 

 

Τέλος, η μελέτη βασίστηκε στη χρήση δύο ερωτηματολογίων (HADS και SF-36), τα 

οποία αποτελούν αξιόπιστα και ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία, ωστόσο δεν 

καλύπτουν το σύνολο των ψυχοκοινωνικών διαστάσεων της νόσου. Πτυχές όπως η 

κοινωνική υποστήριξη, το στίγμα ή οι στρατηγικές αντιμετώπισης δεν διερευνήθηκαν 
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σε βάθος, γεγονός που περιορίζει την πλήρη κατανόηση της εμπειρίας των ασθενών. 
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Συμπεράσματα  
Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της ποιότητας ζωής 

και των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης σε ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη 

νοσήματα του εντέρου, αναδεικνύοντας τη σημασία των ψυχολογικών παραγόντων στη 

συνολική εμπειρία της νόσου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ένα σημαντικό ποσοστό 

των ασθενών εμφανίζει αυξημένα επίπεδα άγχους, ενώ η παρουσία καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων, αν και λιγότερο συχνή, παραμένει ουσιαστική. Παράλληλα, 

διαπιστώθηκε ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό, 

ιδιαίτερα σε διαστάσεις που σχετίζονται με τη γενική υγεία και τη ζωτικότητα. 

Ιδιαίτερα σημαντικό εύρημα αποτελεί η αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ποιότητας 

ζωής και των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης, γεγονός που υποδηλώνει ότι όσο 

αυξάνεται η ψυχολογική επιβάρυνση, τόσο επιδεινώνεται η αντίληψη των ασθενών για 

τη συνολική τους κατάσταση. Επιπλέον, η ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ άγχους και 

κατάθλιψης καταδεικνύει ότι οι δύο αυτές καταστάσεις συνδέονται στενά και συχνά 

συνυπάρχουν, ενισχύοντας η μία την άλλη. Τα ευρήματα αυτά ενισχύουν την αντίληψη 

ότι η εμπειρία των ασθενών με ΙΦΝΕ δεν μπορεί να κατανοηθεί αποκλειστικά μέσα 

από τη σωματική διάσταση της νόσου, αλλά απαιτεί μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση 

που λαμβάνει υπόψη και την ψυχική υγεία. 

Με βάση τα παραπάνω, καθίσταται σαφές ότι η κλινική πρακτική θα πρέπει να 

ενσωματώνει συστηματικά την αξιολόγηση της ψυχολογικής κατάστασης των ασθενών. 

Η τακτική χρήση εργαλείων όπως η HADS μπορεί να συμβάλει στην έγκαιρη 

ανίχνευση άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων, επιτρέποντας την έγκαιρη 

παρέμβαση. Παράλληλα, η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής μέσω εργαλείων όπως το 

SF-36 μπορεί να προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες για τις ανάγκες των ασθενών πέρα 

από τα καθαρά κλινικά δεδομένα. Η ενσωμάτωση ψυχολογικής υποστήριξης στη 

φροντίδα των ασθενών, είτε μέσω συνεργασίας με ειδικούς ψυχικής υγείας είτε μέσω 

εκπαιδευτικών και συμβουλευτικών παρεμβάσεων, μπορεί να συμβάλει ουσιαστικά 

στη βελτίωση της συνολικής τους κατάστασης. Επιπλέον, η ενίσχυση της επικοινωνίας 

μεταξύ ασθενούς και επαγγελματιών υγείας και η καλλιέργεια σχέσης εμπιστοσύνης 

αποτελούν βασικά στοιχεία για την αποτελεσματική διαχείριση της νόσου. 

Σε επίπεδο μελλοντικής έρευνας, αναδεικνύεται η ανάγκη για μελέτες με μεγαλύτερα 

και πιο αντιπροσωπευτικά δείγματα, ώστε να καταστεί δυνατή η γενίκευση των 

ευρημάτων. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι διαχρονικές μελέτες, οι οποίες θα 
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μπορούσαν να διερευνήσουν την εξέλιξη των ψυχολογικών παραγόντων και της 

ποιότητας ζωής σε διαφορετικά στάδια της νόσου και να αποσαφηνίσουν τις αιτιώδεις 

σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών. Παράλληλα, η ενσωμάτωση περισσότερων κλινικών 

δεδομένων, όπως η έξαρση της νόσου και τα θεραπευτικά σχήματα, θα μπορούσε να 

προσφέρει μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα των παραγόντων που επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής. Τέλος, η διερεύνηση παρεμβάσεων που στοχεύουν στη μείωση του 

άγχους και της κατάθλιψης, όπως προγράμματα ψυχολογικής υποστήριξης ή 

εκπαίδευσης ασθενών, θα μπορούσε να συμβάλει στην ανάπτυξη πιο αποτελεσματικών 

στρατηγικών φροντίδας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η ιδιοπαθής φλεγμονώδης νόσος του εντέρου αποτελεί ομάδα χρόνιων,  

υποτροπιαζόντων νοσημάτων που περιλαμβάνει κυρίως τη νόσο του Crohn και την 

ελκώδη κολίτιδα. Πρόκειται για παθήσεις με μακροχρόνια πορεία οι οποίες 

χαρακτηρίζονται από περιόδους ύφεσης και εξάρσεων και επηρεάζουν σημαντικά τη 

σωματική ψυχική και κοινωνική λειτουργικότητα των ασθενών.  Τα συμπτώματα της 

νόσου όπως ο κοιλιακός πόνος οι διαρροϊκές κενώσεις ή κόπωση και οι εξωεντερικές 

εκδηλώσεις σε συνδυασμό με την ανάγκη διαρκούς ιατρικής παρακολούθησης 

επιβαρύνουν ουσιαστικά την καθημερινή ζωή των πασχόντων. 

 Η ποιότητα ζωής έχει αναγνωριστεί ως κρίσιμος δείκτης αξιολόγησης της υγείας σε 

ασθενείς με χρόνια νοσήματα και αντανακλά τη συνολική αντίληψη του ατόμου και τη 

σωματική του κατάσταση την ψυχική ευεξία τις κοινωνικές του σχέσεις και τη 

λειτουργικότητά του.  Στους ασθενείς με ΙΦΝΕ η ποιότητα ζωής συχνά εμφανίζεται 

μειωμένη όχι μόνο κατά τις περιόδους ενεργότητας της νόσου αλλά και σε φάσεις 

ύφεσης γεγονός που υποδηλώνει την επίδραση ψυχοκοινωνικών παραγόντων πέραν 

της κλινικής εικόνας. 

Το άγχος και η κατάθλιψη αποτελούν συχνές ψυχολογικές διαταραχές στους ασθενείς 

με ΙΦΝΕ. Η αβεβαιότητα σχετικά με την εξέλιξη της νόσου ο φόβος των υποτροπών οι 

περιορισμοί στην επαγγελματική και κοινωνική ζωή καθώς και η πιθανή αλλοίωση της 
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εικόνας σώματος συμβάλλουν στην εμφάνιση και διατήρηση ψυχολογικής δυσφορίας. 

Η διεθνής βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι τα αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης 

σχετίζονται αρνητικά με την ποιότητα ζωής την προσκόλληση στη θεραπεία και την 

αυτοδιαχείριση της νόσου. 

Η κατανόηση της σχέσης μεταξύ ποιότητας ζωής άγχους και κατάθλιψης στους 

ασθενείς με ΙΦΝΕ έχει ιδιαίτερη σημασία για τη νοσηλευτική επιστήμη και πράξη. Η 

ολιστική προσέγγιση της φροντίδας η οποία λαμβάνει υπόψη τόσο τις σωματικές όσο 

και τις ψυχολογικές ανάγκες των ασθενών μπορεί να συμβάλλει ουσιαστικά στη 

βελτίωση της συνολικής ευεξίας και της ποιότητας ζωής τους. 

 

 

 

 

 

 

ΣΚΟΠΟΣ- ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΖΗΤΟΥΜΕΝΑ 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ της 

ποιότητας ζωής και των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης σε ασθενείς με ιδιοπαθή 

φλεγμονώδη νόσο του εντέρου (ΙΦΝΕ). Ειδικότερα, η μελέτη στοχεύει: 

1. Να αποτυπώσει το επίπεδο της ποιότητας ζωής των ασθενών με ιδιοπαθή 

φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. 

2. Να αξιολογήσει τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης στους ασθενείς με ιδιοπαθή 

φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. 

3. Να διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ της ποιότητας ζωής και των επιπέδων 

άγχους και κατάθλιψης στους ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νόσο του 

εντέρου. 

 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

ΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Η μελέτη θα λάβει χώρα στα Ιωάννινα και τα δεδομένα θα προκύψουν από το σύνολο 

των περιστατικών ΙΦΝΕ της Γαστρεντερολογικής κλινικής του  Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Ιωαννίνων. 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ 

 

Η μελέτη θα είναι μη πειραματική, πρωτογενής, παρατηρήσεως και συγκεκριμένα 

συγχρονική. Οι συμμετέχοντες εντάσσονται στην μελέτη κατόπιν ενυπόγραφης 

συναίνεσης συμμετοχής στην μελέτη όπου θα καταγράφονται τα δημογραφικά τους 

χαρακτηριστικά και θα συμπληρώνονται τα ερωτηματολόγια SF-36 και HADS. Τα 

ερωτηματολόγια θα χορηγούνται στο επιλεγέν δείγμα από τους επιστημονικά 

υπευθύνους της μελέτης. Τα δεδομένα που θα προκύψουν θα υποβληθούν σε 

στατιστική επεξεργασία και θα προσαρμοσθούν με τρόπο ώστε να απαντούν στα κύρια 

ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας μελέτης και να καθίστανται συγκρίσιμα. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ-ΣΤΟΧΟΥ 

 

Κριτήρια επιλογής: Το δείγμα της μελέτης μας θα αποτελείται από 100 ενήλικες 

ασθενείς με διαγνωσμένη ΙΦΝΕ που παρακολουθούνται στην Γαστρεντερολογική 

Κλινική του ΠΓΝΙ και λαμβάνουν είτε υποδόρια είτε ενδοφλέβια θεραπεία με 

βιολογικό παράγοντα.  Κριτήρια αποκλεισμού: Δεν δύνανται να μετέχουν  στη 

μελέτη ασθενείς που  δεν έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ζωής τους, οι πάσχοντες 

από άνοια, οι ληθαργικοί και όσοι έχουν πλήρη έλλειψη επίγνωσης της κατάστασής 

τους, δηλαδή όλοι οι ασθενείς με score βάσει της κλίμακας της Γλασκώβης ≤ 14/15. 

Επιπρόσθετα κριτήρια επιλογής των περιστατικών (δημογραφικά, κοινωνικά, 

μορφωτικά κοκ.) δε θα εφαρμοστούν στην παρούσα μελέτη. 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Η συλλογή των δεδομένων θα πραγματοποιηθεί στη Γαστρεντερολογική Κλινική του 

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, σε ασθενείς που πληρούν τα κριτήρια 

ένταξης της μελέτης. Οι υποψήφιοι συμμετέχοντες θα ενημερώνονται προφορικά και 

γραπτά σχετικά με τον σκοπό, τη διαδικασία και τη διάρκεια της έρευνας, καθώς και 

για τα δικαιώματά τους. Μετά την παροχή επαρκούς ενημέρωσης και την επίλυση 

τυχόν αποριών, όσοι επιθυμούν να συμμετάσχουν θα υπογράφουν το έντυπο 

ενημερωμένης συγκατάθεσης. 

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων θα πραγματοποιείται σε έντυπη μορφή, σε 

κατάλληλο και ήσυχο χώρο της κλινικής, ώστε να διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα και η 

άνεση των συμμετεχόντων. Ο εκτιμώμενος χρόνος συμπλήρωσης είναι περίπου 20-25 

λεπτά. Η ερευνήτρια θα είναι διαθέσιμη για διευκρινίσεις, χωρίς να επηρεάζει τις 

απαντήσεις των συμμετεχόντων. Η συνολική διάρκεια της έρευνας εκτιμάται στους 4 

μήνες. 

Τα ερωτηματολόγια θα συλλέγονται άμεσα μετά τη συμπλήρωσή τους και θα 

κωδικοποιούνται με μοναδικό αριθμό συμμετέχοντα, ώστε να διασφαλίζεται η 

ψευδωνυμοποίηση των δεδομένων. 

 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων θα πραγματοποιηθεί με τη χρήση 

κατάλληλου στατιστικού λογισμικού (ενδεικτικά SPSS ή ισοδύναμου προγράμματος). 

Αρχικά θα εφαρμοστεί περιγραφική στατιστική ανάλυση για την παρουσίαση των 

δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών του δείγματος, καθώς και των επιμέρους 

δεικτών των ερωτηματολογίων. Οι συνεχείς μεταβλητές θα παρουσιάζονται με μέσο 

όρο και τυπική απόκλιση ή διάμεσο και ενδοτεταρτημοριακό εύρος, ανάλογα με την 

κατανομή τους, ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές με απόλυτες και σχετικές συχνότητες. 

Για τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ ποιότητας ζωής και επιπέδων άγχους και 

κατάθλιψης θα εφαρμοστούν κατάλληλοι έλεγχοι συσχέτισης και συγκριτικές 

δοκιμασίες, ανάλογα με το είδος και την κατανομή των δεδομένων. Το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας θα οριστεί στο p < 0,05. 

 

ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Η παρούσα μελέτη θα διεξαχθεί σύμφωνα με τις αρχές της βιοηθικής και της 

δεοντολογίας της έρευνας σε ανθρώπους. Η συμμετοχή των ασθενών είναι απολύτως 

εθελοντική και προϋποθέτει την υπογραφή εντύπου ενημερωμένης συγκατάθεσης. Οι 

συμμετέχοντες διατηρούν το δικαίωμα αποχώρησης από τη μελέτη σε οποιοδήποτε 
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στάδιο, χωρίς καμία επίπτωση στη θεραπευτική τους αντιμετώπιση ή στη σχέση τους 

με το υγειονομικό προσωπικό. 

 

Τα δεδομένα που θα συλλεχθούν θα είναι ψευδωνυμοποιημένα μέσω της απόδοσης 

μοναδικού κωδικού σε κάθε συμμετέχοντα και δεν θα καταγράφονται στοιχεία άμεσης 

ταυτοποίησης. Η επεξεργασία και αποθήκευση των δεδομένων θα πραγματοποιείται 

σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR). Τα έντυπα 

ερωτηματολόγια θα φυλάσσονται σε κλειδωμένο ερμάριο, ενώ τα ηλεκτρονικά 

δεδομένα θα αποθηκεύονται σε προστατευμένο αρχείο με περιορισμένη πρόσβαση. Τα 

δεδομένα θα διατηρηθούν για χρονικό διάστημα πέντε ετών και στη συνέχεια θα 

καταστραφούν με ασφαλή τρόπο. 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Η συγχρονική φύση της μελέτης δεν επιτρέπει την εξαγωγή αιτιολογικών 

συμπερασμάτων, αλλά μόνο τη διαπίστωση συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών. 

Επιπλέον, η χρήση αυτοαναφερόμενων ερωτηματολογίων ενδέχεται να επηρεάζεται 

από υποκειμενικούς παράγοντες ή κοινωνικά επιθυμητές απαντήσεις. 

 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ- ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1. Lynch, T., & Spence, D. (2008). A qualitative study of youth living with Crohn 

disease. Gastroenterology Nursing, 31(3), 224-230. 

2. Kappelman, M. D., Rifas-Shiman, S. L., Kleinman, K., Ollendorf, D., Bousvaros, A., 

Grand, R. J., & Finkelstein, J. A. (2007). The prevalence and geographic distribution 

of Crohn's disease and ulcerative colitis in the United States. Clinical Gastroenterology 

and Hepatology, 5(12), 1424-1429. 

3. Casellas, F., López-Vivancos, J., Vergara, M., Malagelada, J. R. (2001). Impact of 

inflammatory bowel disease on health-related quality of life. Digestive Diseases and 

Sciences, 46(4), 715-720. 

4. Bernstein, C. N., Zhang, L., Lix, L. M., Graff, L. A., Walker, J. R., Fisk, J. D., ... & 

Marriott, J. J. (2019). The validity and reliability of screening measures for depression 

and anxiety disorders in inflammatory bowel disease. Inflammatory Bowel Diseases, 

25(6), 956-963. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 

HADS 
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 
 

1. ΤΙΤΛΟΣ Συσχέτιση ποιότητας ζωής, άγχους και κατάθλιψης σε ασθενείς με ΙΦΝΕ. 

ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ Επιστημονικά Υπεύθυνος: Χριστοδούλου Δημήτριος, Καθηγητής Ιατρικής, Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων  

Στοιχεία Επικοινωνίας:  

Τηλέφωνο: 2651099295 

email: dchristo@uoi.gr 

Παπαρούνα Κωνσταντίνα, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια, ΠΜΣ «Νοσηλευτική φροντίδα ενηλίκων» 

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ Δεν υπάρχει χρηματοδότηση. 

 

 

 

 

5. ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΙΝΔΥΝΟΙ Ή ΚΟΣΤΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; 

Η συμμετοχή σας στην έρευνα δεν συνεπάγεται κάποιον κίνδυνο ή οικονομική επιβάρυνση για εσάς. Σε 

περίπτωση διαπίστωσης παράνομων πράξεων ή εγκληματικών δράσεων σας ενημερώνουμε ότι τα στοιχεία σας 

δεν προστατεύονται από τυχόν έρευνα των επίσημων αρχών και ότι ενδέχεται να οφείλουμε να προβούμε στις 

απαραίτητες νόμιμες ενέργειες ενημέρωσης των αρχών, ειδικά εάν υπάρχει κίνδυνος για την σωματική υγεία ή 

την ζωή ανθρώπων. 

 

6. ΥΠΟΧΡΕΟΥΜΑΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; 

2. ΠΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΣΚΟΠΟΣ, ΤΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ; 

Ο σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ ποιότητας ζωής, άγχους και καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων σε ασθενείς με Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσους του Εντέρου, όπως η Νόσος του Crohn και η 

Ελκώδης Κολίτιδα. 

Η συμβολή σας είναι σημαντική, καθώς τα αποτελέσματα της μελέτης αναμένεται να συμβάλουν στη βελτίωση 

της ολιστικής φροντίδας των ασθενών με ΙΦΝΕ και στην καλύτερη κατανόηση των ψυχολογικών παραγόντων 

που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους. 

3. ΓΙΑΤΙ ΕΧΩ ΠΡΟΣΚΛΗΘΕΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ; 

Έχετε προσκληθεί να συμμετάσχετε στην έρευνα επειδή είστε ενήλικος ασθενής με διαγνωσμένη Ιδιοπαθή 

Φλεγμονώδη Νόσο του Εντέρου και παρακολουθείστε στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων. 

4. ΤΙ ΘΑ ΜΟΥ ΖΗΤΗΘΕΙ ΝΑ ΚΑΝΩ; 

Για να συμμετάσχετε στην έρευνα θα σας ζητηθεί να συμπληρώσετε ένα σύντομο δημογραφικό και κλινικό 

ερωτηματολόγιο, την Κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης Νοσοκομείου (HADS) και το ερωτηματολόγιο SF-36. Ο 

συμμετοχή σας θα διαρκέσει 20-25 λεπτά για την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. Η συνολική διάρκεια της 

μελέτης εκτιμάται σε 4 μήνες. 

mailto:dchristo@uoi.gr
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Η συμμετοχή σας στην έρευνα είναι απολύτως εθελοντική. Μπορείτε να αρνηθείτε να συμμετάσχετε χωρίς 

καμία αιτιολογία ή δικαιολογία. Μπορείτε να αλλάξετε γνώμη ανά πάσα στιγμή και να αποχωρήσετε από την 

έρευνα χωρίς καμία αιτιολογία ή δικαιολογία και χωρίς καμία συνέπεια για σας.  Σε αυτή την περίπτωση μπορείτε 

να ζητήσετε να διαγραφούν τα δεδομένα και οι πληροφορίες που έχουμε συλλέξει για σας. 

 

7. ΘΑ ΛΑΒΩ ΚΑΠΟΙΑ ΑΜΟΙΒΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΟΥ; 

Δεν προβλέπεται καμία οικονομική ή άλλου είδους αμοιβή για την συμμετοχή στην έρευνα. 

 

8. ΠΩΣ ΘΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΘΟΥΝ ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΜΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΑ; 

Υπεύθυνος Επεξεργασίας των δεδομένων σας είναι o/η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η της μελέτης. 

Θα συγκεντρώσουμε τα παρακάτω προσωπικά δεδομένα σας: δημογραφικά στοιχεία (ηλικία, φύλο), κλινικά 

στοιχεία (τύπος ΙΦΝΕ, έτος διάγνωσης, θεραπεία) και δεδομένα ψυχολογικής κατάστασης και ποιότητας ζωής. 

Τα δεδομένα σας θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς, επιστημονικούς και στατιστικούς σκοπούς. 

Τα δεδομένα σας επεξεργάζονται βάσει της ρητής συγκατάθεσής σας, που μας παρέχετε διαμέσου του 

παρόντος εντύπου. 

Τα δεδομένα σας θα υποβληθούν σε ψευδωνυμοποίηση με την χρήση μοναδικού κωδικού και δεν θα 

περιλαμβάνουν στοιχεία άμεσης ταυτοποίησης. 

Με κανέναν τρόπο δεν θα αποκαλυφθεί η ταυτότητά σας σε δημοσιεύσεις, δημόσιες παρουσιάσεις ή 

επιστημονικές αναφορές. Σε περίπτωση που θελήσουμε να χρησιμοποιήσουμε τα δεδομένα σας επώνυμα, θα 

ζητήσουμε προηγουμένως ξεχωριστά την ρητή συγκατάθεσή σας. 

Σε περίπτωση ομαδικής συνέντευξης/focus group, σας καλούμε να δεσμευτείτε ότι δεν θα αποκαλύψετε 

πληροφορίες ή στοιχεία άλλων συμμετεχόντων που ήρθαν σε γνώση σας στο πλαίσιο της έρευνας. 

Το Πανεπιστήμιο διατηρεί τα δεδομένα της έρευνας για πέντε (5) έτη από την ολοκλήρωση της έρευνας. Κατόπιν, 

τα δεδομένα θα καταστραφούν/διαγραφούν ασφαλώς. Εφόσον κρίνουμε ότι τα δεδομένα της έρευνας είναι 

απαραίτητο να χρησιμοποιηθούν για άλλη έρευνα ή να διατηρηθούν για σκοπούς αρχειοθέτησης, επιστημονικής 

ή ιστορικής έρευνας ή για στατιστικούς σκοπούς, θα προβούμε σε πλήρη ανωνυμοποίησή τους. 

Τα δικαιώματα σας αναφορικά με τα προσωπικά σας δεδομένα είναι τα εξής: 

Πρόσβαση Να λάβετε αντίγραφα των δεδομένων σας 

Διόρθωση Να ζητήσετε διορθώσεις όσον αφορά τα δεδομένα σας 

Φορητότητα Να ζητήσετε να διαβιβάσουμε τα δεδομένα σας σε κάποιον αποδέκτη 

Επίσης, έχετε το δικαίωμα να ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας οποιαδήποτε στιγμή. 

Σε περίπτωση που ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας, έχετε επίσης τα εξής δικαιώματα: 

Διαγραφή Να ζητήσετε να διαγράψουμε τα δεδομένα σας 

Περιορισμός επεξεργασίας Να ζητήσετε να σταματήσει ένα μέρος της επεξεργασίας 

Για να υποβάλλετε τα αιτήματά σας αλλά και για οποιοδήποτε θέμα αφορά τα προσωπικά σας δεδομένα, μπορείτε 

να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων (DPO) του Πανεπιστημίου στο e-mail dpo@uoι.gr, 

τηλ. (2651007321) 

Για οποιαδήποτε παράβαση αφορά την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, έχετε το δικαίωμα 

υποβολής καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα,  Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 

23, Αθήνα, τηλ.: +30-210 6475600, e-mail: contact@dpa.gr  
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9. ΠΟΥ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΠΑΡΑΠΟΝΑ Η ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ; 

Για οποιαδήποτε παράπονα ή καταγγελίες σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να 

προσφύγετε στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων στο 

email eyde@uoi.gr (τηλ.2651007134) καθώς και στον Επιστημονικά Υπεύθυνο/η (στοιχεία 

επικοινωνίας)  

 

10. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ Ή ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ 

ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ 

Εσείς παρέχετε συγκατάθεση για το αν θα συμμετέχει ή όχι στην παρούσα έρευνα το άτομο 

για το οποίο είστε υπεύθυνος/η. 

Μπορείτε να αποφασίσετε την αποχώρησή του ατόμου για το οποίο είστε υπεύθυνος/η 

οποιαδήποτε στιγμή, χωρίς καμία συνέπεια.  

Μπορείτε, επίσης, να αρνηθείτε να απαντήσει σε οποιεσδήποτε ερωτήσεις, εάν δεν 

επιθυμείτε να απαντήσει και να παραμείνει στην έρευνα.  

Ο ερευνητής μπορεί να ζητήσει να αποσυρθεί το άτομο για το οποίο είστε υπεύθυνος/η από 

την έρευνα, αν ανακύψουν περιστάσεις που το απαιτούν.  

Δεν υπάρχουν προβλέψιμοι κίνδυνοι που προκύπτουν από τη συμμετοχή του ατόμου για το 

οποίο είστε υπεύθυνος/η στην παρούσα έρευνα.  

Επιπλέον, εφόσον αυτό καθίσταται δυνατό, παρακαλούμε να αποφανθεί και το ίδιο το άτομο 

για το οποίο είστε υπεύθυνος/η ότι συγκατατίθεται, ελεύθερα και ανεμπόδιστα, να συμμετέχει 

στην παρούσα έρευνα. 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί πλήρως για τους όρους συμμετοχής 

μου στην έρευνα και την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων. 

Παρέχω την ρητή συγκατάθεσή μου για την συμμετοχή μου στην έρευνα και την επεξεργασία 

των ως άνω αναφερόμενων προσωπικών μου δεδομένων. 

 

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος                                  

Ονοματεπώνυμο: 

Ημερομηνία: 

Υπογραφή: 
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