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Καταγραφή και διερεύνηση της ποιότητας 
ζωής ενηλίκων ασθενών με επιληψία

ΣΚΟΠΟΣ Η παρούσα ερευνητική εργασία είχε σκοπό την καταγραφή και τη 

διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ενηλίκων ασθενών με επιληψία που 

βρίσκονταν υπό ιατρική και νοσηλευτική παρακολούθηση. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πρόκειται για περιγραφική μελέτη συσχέτισης στην οποία συμμετείχαν 37 

ενήλικοι ασθενείς με εμφάνιση τουλάχιστον ενός επιληπτικού επεισοδίου 

στη διάρκεια της ζωής τους, και διεξήχθη στο Ειδικό Ιατρείο Επιληψίας της Α΄ 

Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής του «Αιγινήτειου» Νοσοκομείου Αθη-

νών. Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών πραγματοποιήθηκε με το 

σταθμισμένο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς QOLIE-89. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Από 

τους συμμετέχοντες, η πλειοψηφία ήταν γυναίκες (59,5%), είχαν ολοκληρώσει 

τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση (56,8%) και το 46% αυτών απασχολούνταν στο 

σπίτι ή ήταν άνεργοι. Ο συχνότερος τύπος κρίσεων που καταγράφηκε ήταν 

οι απλές εστιακές κρίσεις, με ποσοστό 59,5%. Βρέθηκε υψηλή βαθμολογία 

σε όλες τις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου του QOLIE-89, γεγονός που 

υποδηλώνει την ύπαρξη υψηλής ποιότητας ζωής, ενώ θετική σημαντική 

συσχέτιση παρουσίασαν οι υποκλίμακες μεταξύ τους. Επί πλέον, τα ατομικά 

χαρακτηριστικά τους δεν σχετίζονταν σημαντικά με τη συνολική ποιότητα 

ζωής. Τέλος, δεν βρέθηκε σημαντική επίδραση κάποιων χαρακτηριστικών, 

ατομικών ή εκείνων που αφορούσαν στο ιατρικό τους ιστορικό στη συνολική 

ποιότητα ζωής (p>0,05). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η ποιότητα ζωής των ασθενών με 

επιληψία βρέθηκε σε υψηλά επίπεδα, ενώ δεν σχετίζεται ή επηρεάζεται από 

τα χαρακτηριστικά τους, τα ατομικά ή εκείνα του ιατρικού τους ιστορικού. 

Τα εν λόγω ευρήματα, ωστόσο, προάγουν την προσπάθεια για βελτίωση της 

διαχείρισης των ατόμων αυτών μέσω της καλύτερης κατανόησης του βαθμού 

ικανοποίησης της ζωής τους από τους κλινικούς ιατρούς και για τον λόγο αυτόν 

προτείνεται η εκπόνηση περαιτέρω μελετών επί του θέματος.
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Η επιληψία είναι η πιο συχνή σοβαρή διαταραχή του 

εγκεφάλου παγκόσμια.1 Είναι μια ασθένεια η οποία δεν 

γνωρίζει γεωγραφικά, κοινωνικά ή εθνικά σύνορα, επηρε-

άζει εξ ίσου και τα δύο φύλα και μπορεί να παρουσιαστεί 

σε οποιαδήποτε ηλικία. Σήμερα υπολογίζεται ότι περίπου 

50 εκατομμύρια άτομα σε παγκόσμιο επίπεδο πάσχουν από 

ενεργό επιληψία (40 εκατομμύρια στις αναπτυσσόμενες 

χώρες και 10 εκατομμύρια στις ανεπτυγμένες χώρες).2

Σύμφωνα με μια δημοσίευση του Διεθνούς Οργανισμού 

κατά της Επιληψίας (ILAE) το 2005, διευκρινίζεται ότι οι 

επιληπτικές κρίσεις και η επιληψία δεν είναι ταυτόσημοι 

όροι ώστε να μπορούν επαρκώς να υποδείξουν εάν ένα 

άτομο πάσχει ή όχι από τη συγκεκριμένη νόσο.3

Οι επιπτώσεις της επιληψίας έχουν αντίκτυπο σε πολ-

λές πτυχές της ζωής του ατόμου, στη σωματική και στην 

πνευματική υγεία, στα εκπαιδευτικά επιτεύγματα, στην 

επαγγελματική προοπτική, στην οικογένεια και στις σχέσεις 

γενικότερα.4 Η ποιότητα ζωής των επιληπτικών ασθενών, 

όμως, εξαρτάται από τους οικογενειακούς, τους κοινωνικούς 

δεσμούς, ακόμη και από την εκπαίδευση, γεγονός που φα-

νερώνει μια σχέση αλληλεπίδρασης μεταξύ της ασθένειας 

και των εν λόγω πτυχών.

Οι περισσότερες περιπτώσεις επιληψίας κάνουν την 

εμφάνισή τους στην παιδική ηλικία και ως εκ τούτου η 

έναρξη των κρίσεων γίνεται συνήθως σε μια περίοδο η 

οποία είναι σημαντική για την ανάπτυξη των βασικών 
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γνωστικών, συμπεριφορικών και κοινωνικών δεξιοτήτων.4 

Αν και η επίπτωση της νόσου στη γνωστική λειτουργία των 

ενηλίκων είναι λιγότερο μελετημένη, έχει αποδειχθεί ότι οι 

ηλικιωμένοι επιληπτικοί ασθενείς παρουσιάζουν μεγαλύτε-

ρα γνωστικά ελλείμματα σε σχέση με νεαρότερες ηλικίες.5

Δυσκολίες μπορεί να εμφανιστούν και στη δημιουρ-

γία σχέσεων. Παράγοντες όπως ο φόβος της απόρριψης, 

η παράλειψη της σχολικής εκπαίδευσης, οι μειωμένες 

δραστηριότητες, η υπερπροστατευτικότητα των γονέων 

και των φίλων, η στάση των άλλων προς την επιληψία, οι 

κακές εμπειρίες, η κατάθλιψη κ.ά. είναι απόρροια της πε-

ριορισμένης κατανόησης της νόσου. Επομένως, η σωστή 

ενημέρωση των ανθρώπων που παίζουν σημαντικό ρόλο 

στη ζωή των πασχόντων, όπως οι γονείς, ο κοινωνικός 

περίγυρος, οι δάσκαλοι και άλλοι, διαδραματίζουν έναν 

σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση μιας επιτυχημένης και 

ευτυχισμένης σχέσης με τον εαυτό τους και τους άλλους.6 Οι 

θετικές αντιδράσεις της οικογένειας, όπως η εξωστρέφεια, 

η αποδοχή και η υποστήριξη, σε αντίθεση με τον φόβο της 

αποθάρρυνσης, την απομόνωση του ατόμου, τη μυστικό-

τητα, την αποσιώπηση και την υπερπροστασία, σχετίζονται 

θετικά με την ποιότητα ζωής των ασθενών.7

Έχει παρατηρηθεί ότι η επιληψία αποτελεί μεγάλο εμπό-

διο στην εύρεση αλλά και στη διατήρηση της εργασίας.8 

Οι ασθενείς βιώνουν στιγματισμό λόγω της διάγνωσής 

τους.9 Ο στιγματισμός είναι ένα σημαντικό ζήτημα επηρε-

άζοντας >50% των συγκεκριμένων ατόμων, αποτελώντας 

έτσι βασικό επιβαρυντικό παράγοντα για την ποιότητα της 

ζωής τους.10 Αρνητικές στάσεις επικρατούν ιδιαίτερα στις 

ηλικιακές ομάδες των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων, 

οδηγώντας τους στη μοναξιά και στην κοινωνική αποφυγή 

τόσο στο σχολείο όσο και στον χώρο εργασίας. Οι ασθενείς 

αυτοί συχνά, λανθασμένα, θεωρούνται ότι έχουν κάποια 

ψυχική διαταραχή ή ότι παρουσιάζουν κάποια αντικοινω-

νικά θέματα, με αποτέλεσμα να φοβούνται την απόρριψη 

και συχνά να αισθάνονται ντροπή ή μοναξιά.11

Παρατηρήθηκε με ενδιαφέρον ότι έχει δημοσιευτεί ένας 

μικρός αριθμός μελετών αναφορικά με το θέμα της ποιό-

τητας ζωής των επιληπτικών ασθενών στην Ελλάδα, όπου 

διαφαίνεται ότι η ελληνική κοινωνία είναι εξοικειωμένη και 

δεκτική με την επιληψία. Ωστόσο, υπάρχουν σημαντικά κενά 

σε βασικές γνώσεις και σημαντικές παρανοήσεις, ιδιαίτερα 

μεταξύ των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας και χαμηλότερου 

μορφωτικού επιπέδου.2,12–14 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή και 

η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ενηλίκων ασθενών 

με επιληψία, οι οποίοι βρίσκονταν υπό ιατρική και νοση-

λευτική παρακολούθηση, με στόχο την καλύτερη δυνατή 

κατανόηση της εν λόγω διαταραχής και των επιπτώσεών 

της στους διάφορους τομείς της ζωής τους. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός μελέτης και ερευνητικό πεδίο

Η περιγραφική αυτή μελέτη συσχέτισης έλαβε χώρα στο Ειδικό 

Ιατρείο Επιληψίας της Α΄ Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής 

του «Αιγινήτειου» Νοσοκομείου Αθηνών, και άρχισε την 1η Ιουνίου 

και ολοκληρώθηκε τη 10η Οκτωβρίου του 2016. Το δείγμα αποτέ-

λεσαν 37 ενήλικες (22 γυναίκες/15 άνδρες, μέση ηλικία δείγματος 

τα 39,3±17,1 έτη), οι οποίοι έπρεπε να έχουν εμφανίσει έστω και 

ένα επιληπτικό επεισόδιο στη ζωή τους, χωρίς την παρουσία άλλης 

υποκείμενης προοδευτικής νευρολογικής νόσου. Έγκριση ελήφθη 

από την Επιτροπή Ερευνών και Βιοηθικής του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Αθηνών «Αιγινήτειο». Οι συμμετέχοντες, αφού 

ενημερώθηκαν για τους στόχους της μελέτης και τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα, έδωσαν ενυπόγραφη συγκατάθεση.

Ερευνητικό εργαλείο και μέθοδος συλλογής δεδομένων

Το ερωτηματολόγιο QOLIE-89, το οποίο δημιουργήθηκε από 

το RAND 36-item Health Survey 1.0, χρησιμοποιείται για την 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής. Ειδικότερα, πρόκειται για ένα 

ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς. Μεταφράστηκε και σταθμίστηκε 

στην ελληνική γλώσσα από τους Panayides et al, από τους οποίους 

και λάβαμε την άδεια για τη χρήση του.15

Αποτελείται από 17 πολυπαραγοντικές κλίμακες που περιλαμ-

βάνουν τη συνολική ποιότητα ζωής (2 θέματα), τη συναισθηματική 

ευεξία (5 θέματα), τον περιορισμό ρόλων λόγω συναισθηματικών 

προβλημάτων (5 θέματα), την κοινωνική υποστήριξη (4 θέματα), 

την κοινωνική απομόνωση (2 θέματα), την ενέργεια/κόπωση (4 

θέματα), την ανησυχία για κρίση (5 θέματα), τις φαρμακευτικές 

ανεπιθύμητες ενέργειες (3 θέματα), την αποθάρρυνση της υγείας (2 

θέματα), την εργασία/οδήγηση/κοινωνική λειτουργία (11 θέματα), 

την προσοχή/συγκέντρωση (9 θέματα), τη γλώσσα (5 θέματα), τη 

μνήμη (6 θέματα), τη σωματική λειτουργία (10 θέματα), τον πόνο (2 

θέματα), τον περιορισμό ρόλων λόγω σωματικών προβλημάτων (5 

θέματα), καθώς και τις αντιλήψεις για την υγεία (6 θέματα). Η συνο-

λική βαθμολογία λαμβάνεται χρησιμοποιώντας τον σταθμισμένο 

μέσο όρο των βαθμολογιών των πολυπαραγοντικών κλιμάκων. Το 

QOLIE-89 περιλαμβάνει επίσης ένα στοιχείο για την επιβάρυνση 

της υγείας κατά το προηγούμενο έτος και δύο πρόσθετα στοιχεία 

μετά τις δοκιμές πεδίου (field testing): ένα για τη συνολική υγεία 

και ένα για την ικανοποίηση των σεξουαλικών σχέσεων. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τους 

ερευνητές και τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τους 

συμμετέχοντες στην έρευνα. Η συμπλήρωση των δημογραφικών 

στοιχείων έγινε από τους ερευνητές, ενώ πληροφορίες σχετικά 

με τα χαρακτηριστικά της ασθένειας ελήφθησαν από τον νευρο-

λόγο που παρακολουθούσε τον κάθε νέο ασθενή. Η διαδικασία 

συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων διήρκεσε περίπου 20 min.

Στατιστική ανάλυση

Η ανάλυση των δεδομένων της έρευνας διενεργήθηκε με 

το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 
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(SPSS), έκδοση 23.0. Οι συντελεστές αξιοπιστίας του Cronbach 

υπολογίστηκαν αρχικά στη συνολική βαθμολογία «ποιότητα ζωής» 

και στις 17 υποκλίμακες. Συγκρίθηκαν οι κατανομές συχνότητας 

των βασικών περιγραφικών χαρακτηριστικών των 37 ασθενών 

οι οποίοι δέχθηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα. Οι κατανο-

μές των υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου ελέγχθηκαν με τη 

μέθοδο Blom για την κανονικότητά τους, όπου η κανονικότητα 

ανιχνεύτηκε μόνο στη συνολική βαθμολογία της ποιότητας ζωής 

του QOLIE-89, ενώ οι συσχετίσεις που ακολούθησαν ελέγχθηκαν 

με τη μέθοδο Spearman. Επί πλέον, εφαρμόστηκε ανάλυση πολ-

λαπλής λογιστικής παλινδρόμησης για να συσχετιστεί η συνολική 

βαθμολογία της ποιότητας ζωής με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

των ασθενών, εκτιμώντας δείκτες odds ratio και τα αντίστοιχα 

95% διαστήματα εμπιστοσύνης (95% ΔΕ). Η συνολική βαθμολογία 

ποιότητας ζωής διαχωρίστηκε σε αυτή την περίπτωση με βάση 

τη συνολική τιμή της διαμέσου (< ή ≥). Επιλέχθηκε ως αποδεκτό 

επίπεδο σημαντικότητας το 5%.

Περιορισμοί μελέτης

Καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας εμφανίστηκαν αρκετές 

δυσκολίες που αποτέλεσαν τροχοπέδη στη διεξαγωγή της. Χα-

ρακτηριστικά παραδείγματα ήταν η μία ημέρα λειτουργίας την 

εβδομάδα του Ειδικού Ιατρείου Επιληψίας, αλλά και η παραμονή 

του εκτός λειτουργίας στο μεσοδιάστημα των καλοκαιρινών μη-

νών, επηρεάζοντας κατά πολύ το χρονοδιάγραμμα αλλά και τη 

δυνατότητα συλλογής μεγαλύτερου δείγματος.

Η μέθοδος δειγματοληψίας που ακολουθήθηκε δεν ήταν 

αντιπροσωπευτική με τα αποτελέσματα. Είναι ενδεχόμενο τα απο-

τελέσματα να παρουσιάζουν την τάση να αντανακλούν τις απόψεις 

των συμμετεχόντων, οι οποίοι θεωρούν τη ζωή με επιληψία όχι 

και τόσο προβληματική, όπως θα ήταν το προβλεπόμενο. Παρά 

τις επιφυλάξεις, τα αποτελέσματα ήταν πολύτιμα προκειμένου να 

γίνει κατανοητό το πώς μπορεί να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των 

ατόμων με επιληψία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τους 37 ενήλικες συμμετέχοντες, οι 22 ήταν γυναί-

κες, αποτελώντας το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος 

(59,5%) έναντι των 15 ανδρών (40,5%), με μέση ηλικία δείγ-

ματος τα 39,3±17,1 έτη. Το μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών 

δήλωσαν άγαμοι (αδέσμευτοι/διαζευγμένοι/χήροι) (64,9%), 

ενώ από τους έγγαμους (35,1%) οι περισσότεροι ανέφεραν 

αριθμό παιδιών, δύο (73,3%). Επίσης, η πλειονότητα του 

δείγματος (56,8%) είχε ολοκληρώσει τη δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση και το 46% είτε απασχολείτο στο σπίτι είτε 

ήταν άνεργοι, ενώ ένα ποσοστό 21,6% δήλωσε ότι εργα-

ζόταν (πίν. 1).

Ο συχνότερος τύπος κρίσεων ήταν οι ήπιες (40%) και 

ως προς τον τύπο κυριαρχούσαν οι απλές εστιακές κρίσεις 

(59,5%). Το μεγαλύτερο μέρος των συμμετεχόντων (64,9%) 

δήλωσε ότι λάμβανε μόνο ένα αντιεπιληπτικό φάρμακο, 

ενώ φαρμακοανθεκτική επιληψία διαπιστώθηκε στο 24,3%. 

Τέλος, όσον αφορά στη συννοσηρότητα, παρατηρήθηκε ως 

συχνότερη η νοητική υστέρηση με 8,1%, ακολουθούμενη 

από τις κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις με 5,1% (πίν. 2). 

Σε όλες τις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου QOLIE-89 

(πίν. 3) παρατηρήθηκε υψηλή μέση βαθμολογία στο σύνολο 

σχεδόν των υποκλιμάκων, υποδηλώνοντας έτσι την ύπαρξη 

ανάλογης ποιότητας ζωής. Συγκριτικά, η υψηλότερη μέση 

τιμή βρέθηκε στη σωματική κατάσταση (77,4±21,9) και η 

χαμηλότερη στην ανησυχία για κρίση/ίωση (50,4±29,3). Η 

συνολική μέση βαθμολογία του QOLIE-89 εκτιμήθηκε σε 

61,2 (±19,7).

Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται μέσω ιεραρχικής λογι-

στικής παλινδρόμησης η συσχέτιση της συνολικής βαθμο-

λογίας της ποιότητας ζωής (≥διάμεσο τιμή έναντι εκείνων 

Πίνακας 1. Γενικά περιγραφικά χαρακτηριστικά 37 ενηλίκων ασθενών 
με επιληψία που συμμετείχαν στην έρευνα. 

n %

Φύλο

Άνδρας 15 40,5

Γυναίκα 22 59,5

Ηλικία (έτη)

19–39 20 54,1

40+ 17 45,9

Μέση ηλικία±τυπική απόκλιση (εύρος) 39,3±17,1 (19–89) 

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος(η) 13 35,1

Άγαμος(η) ή σε χηρεία 24 64,9

Παιδιά

1 3 20,0

2 11 73,3

3 1 6,7

Εκπαίδευση

Δημοτικό 4 10,8

Γυμνάσιο, Λύκειο 21 56,8

ΑΕΙ, ΤΕΙ 12 32,4

Εργασία, απασχόληση

Οικιακά, ανεργία 17 46,0

Φοιτητής(τρια) 6 16,2

Συνταξιούχος 6 16,2

Ελεύθερος(η) επαγγελματίας 4 10,8

Υπάλληλος 4 10,8

ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
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Πίνακας 3. Επίπεδα υποκλιμάκων ερωτηματολογίου QOLIE-89, 37 ενηλίκων ασθενών με επιληψία που συμμετείχαν στην έρευνα.

Υποκλίμακες QOLIE-89 Μέση τιμή ΤΑ Διάμεσος Εύρος τιμών κλίμακας Cronbach’s α

Αντιλήψεις υγείας (health perceptions) 62,2 20,7 62,5 12,5–95,8 0,723

Συνολική ποιότητα ζωής (overall quality of life) 65,1 20,5 72,5 17,5–100,0 0,697

Σωματική κατάσταση (physical function) 77,4 21,9 80,0 35,0–100,0 0,866

Περιορισμοί ρόλων-σωματικοί 
(role limitations-physical)

60,0 35,6 80,0 0,0–100,0 0,776

Περιορισμοί ρόλων-συναισθηματικοί 
(role limitations-emotional)

57,3 40,3 60,0 0,0–100,0 0,864

Πόνος (pain) 60,8 32,7 57,5 0,0–100,0 0,887

Εργασία/οδήγηση/κοινωνική δραστηριότητα 
(work/driving/social function)

60,2 25,2 65,9 2,3–98,2 0,873

Ενέργεια/κόπωση (energy/fatigue) 55,5 22,3 60,0 15,0–100,0 0,767

Συναισθηματική ευεξία (emotional well-being) 54,6 23,5 56,0 8,0–100,0 0,814

Προσοχή/συγκέντρωση (attention/concentration) 62,9 27,8 71,7 2,2–97,8 0,926

Αποθάρρυνση υγείας (health discouragement) 54,9 35,6 60,0 0,0–100,0 0,867

Ανησυχία για κρίση/ίωση (seizure worry) 50,4 29,3 51,2 0,0–96,0 0,805

Μνήμη (memory) 58,7 29,4 55,3 3,3–100,0 0,911

Γλώσσα (language) 69,4 30,0 80,0 4,0–100,0 0,923

Φαρμακευτικές ανεπιθύμητες ενέργειες 
(medication side effects)

56,8 32,2 52,7 0,0–100,0 0,745

Κοινωνική υποστήριξη (social support) 71,8 24,8 75,0 6,3–100,0 0,813

Κοινωνική απομόνωση (social isolation) 71,6 28,2 80,0 0,0–100,0 0,785

Συνολική βαθμολογία QOLIE-89 (overall score) 61,2 19,7 62,1 17,2-93,4 0,940

Υψηλή βαθμολογία υποδηλώνει καλύτερη ποιότητα ζωής σε όλες τις υποκλίμακες 

Η διάμεσος τιμή (50ή εκατοστιαία θέση) της συνολικής βαθμολογίας είναι 62,0

ΤΑ: Τυπική απόκλιση

Πίνακας 4. Συσχέτιση της συνολικής βαθμολογίας ποιότητας ζωής (≥διάμεση τιμή έναντι εκείνων με <διάμεσο) των 37 ενηλίκων ασθενών με επι-
ληψία που συμμετείχαν στην έρευνα, ως προς τα χαρακτηριστικά τους.

Παράγοντες επίδρασης Συνολική βαθμολογία ποιότητας ζωής (ασθενείς με βαθμολογία ≥ 

διάμεση τιμή έναντι εκείνων με < διάμεσο)

1ο μοντέλο 2ο μοντέλο

 OR 95% ΔΕ  OR 95% ΔΕ

Φύλο (γυναίκες έναντι ανδρών)  0,88 0,22–3,58  0,78 0,17–3,53

Ηλικία (40+ έναντι 19–39)  0,86 0,18–4,20  0,87 0,16–4,74

Οικογενειακή κατάσταση (άγαμος(η) ή σε χηρεία έναντι έγγαμου(ης)  1,19 0,24–5,88  1,11 0,21–5,88

Εκπαίδευση (για κάθε αύξηση της βαθμίδας εκπαίδευσης)  1,24 0,38–4,07  1,01 0,26–3,87

Εργασία, απασχόληση (εργαζόμενοι έναντι ανέργων ή συνταξιούχων)  0,86 0,17–4,34  0,66 0,11–4,05

Τύπος κρίσεων (για κάθε αύξηση της βαθμίδας κρίσεων) –  0,81 0,33–2,00

Φαρμακοανθεκτική επιληψία (ναι έναντι όχι) –  0,80 0,12–5,43

Συννοσηρότητα (ναι έναντι όχι) –  0,68 0,12–4,09

Θεραπεία (πολυθεραπεία έναντι μονοθεραπείας) –  0,74 0,13–4,16

Chi-square 0,467 (p=0,993) 1,072 (p=0,989)

d.f. 5 9

Pseudo RNagelkerke 0,017 0,038

Ιεραρχική ανάλυση πολλαπλής λογιστικής παλινδρόμησης 
OR: Odds ratios, 95% ΔΕ: Διάστημα εμπιστοσύνης
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με <διάμεσο) με τα χαρακτηριστικά των ασθενών. Στο 

1ο μοντέλο, συνεκτιμώντας την επίδραση των ατομικών 

χαρακτηριστικών, δεν διαπιστώθηκε σημαντική επίδρασή 

τους σύμφωνα με τους δείκτες odds ratio και τα αντίστοι-

χα 95% ΔΕ στην ποιότητα ζωής. Παρόμοια και από το 

2ο μοντέλο δεν βρέθηκε σημαντική επίδραση κάποιων 

χαρακτηριστικών, ατομικών ή εκείνων που αφορούν στο 

ιατρικό τους ιστορικό. 

Βρέθηκε ακόμη ότι όλες οι υποκλίμακες μεταξύ τους 

παρουσίασαν θετική σημαντική συσχέτιση (p<0,05) (απο-

τελέσματα δεν παρουσιάζονται σε πίνακα). Ειδικότερα, στη 

συνολική βαθμολογία του QOLIE-89, η εργασία, η οδήγηση 

και η κοινωνική δραστηριότητα εμφάνισαν θετική συσχέ-

τιση με τις υπόλοιπες υποκλίμακες. Επί πλέον, τα ατομικά 

χαρακτηριστικά των ασθενών δεν σχετίζονταν σημαντικά 

με τη συνολική ποιότητα ζωής. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή και 

η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ενηλίκων ασθενών 

με επιληψία, με στόχο την καλύτερη δυνατή κατανόηση των 

επιπτώσεών της στους διάφορους τομείς της ζωής τους. 

Στην έρευνά μας παρατηρήθηκε ότι οι επιληπτικοί 

ασθενείς στο σύνολό τους εμφάνισαν υψηλότερη ποιότητα 

ζωής από το αναμενόμενο. Η πλειοψηφία των συμμετεχό-

ντων ήταν γυναίκες, είχαν ολοκληρώσει τη δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση, ενώ ένα μεγάλο ποσοστό δήλωσαν άγαμοι(ες) 

και άνεργοι(ες). Αν και στην παρούσα μελέτη υπήρχε η 

υπόνοια στίγματος, η στήριξη που βίωναν οι ασθενείς 

από το οικογενειακό και το κοινωνικό τους περιβάλλον 

ήταν σημαντικά υψηλότερη. Η συχνότητα των κρίσεων, 

καθώς και η χρήση φαρμάκων, δεν εμφάνισαν στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση με τις υποκλίμακες.

Σε προηγούμενες μελέτες για την ποιότητα ζωής σε 

άτομα με επιληψία, που διεξήχθησαν στην Ευρώπη, στη 

βόρεια Αμερική, στη Ρωσία, στην Κίνα, καθώς και σε άλλες 

χώρες του κόσμου παρατηρήθηκε μειωμένη ποιότητα ζωής. 

Οι μελέτες αυτές έδειξαν ότι η ποιότητα ζωής των εν λόγω 

ατόμων ήταν χειρότερη από εκείνη του γενικού πληθυσμού, 

συγκρίσιμη ή χειρότερη απ’ ό,τι σε άτομα με άλλες χρόνιες 

ασθένειες, ενώ ήταν παρόμοια με αυτή των υγιών ατόμων 

όταν στους επιληπτικούς ασθενείς η επιληψία βρισκόταν 

υπό έλεγχο.16–24 Αντίθετα, σε μελέτες που διεξήχθησαν 

στην Ελλάδα, στη Γαλλία και στη Νορβηγία παρατηρήθηκε 

υψηλότερη ποιότητα ζωής στους υπό μελέτη επιληπτικούς 

ασθενείς.13,25,26 Αυτή η παρατήρηση επιβεβαιώθηκε και 

στην παρούσα μελέτη, με τους ασθενείς να εμφανίζουν 

υψηλή βαθμολογία στις περισσότερες υποκλίμακες του 

ερωτηματολογίου του QOLIE-89, γεγονός που υποδηλώνει 

την ύπαρξη καλύτερης ποιότητας ζωής. Αξίζει να σημειωθεί 

ότι όλες οι υποκλίμακες του ερωτηματολογίου, καθώς και 

η τελική τιμή έδειξαν ικανοποιητικές τιμές για τον δείκτη 

αξιοπιστίας alpha του Cronbach, εύρημα το οποίο υποδει-

κνύει την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων καθώς και του 

ερωτηματολογίου.

Αρκετές μελέτες ανά τον κόσμο έχουν δείξει ότι η 

συχνότητα των κρίσεων είναι ένας από τους συχνότερα 

αναφερόμενους αρνητικούς προγνωστικούς παράγοντες 

για την ποιότητα ζωής των επιληπτικών ασθενών.17,19,20,22,27–31 

Η αύξηση της συχνότητας των επιληπτικών κρίσεων μπορεί 

να περιορίσει τη σωματική δραστηριότητα και την κοι-

νωνική λειτουργία και ενδέχεται να προκαλέσει διάφορα 

ψυχολογικά προβλήματα που οδηγούν σε χαμηλότερη 

ποιότητα ζωής.32 Επίσης, έχει αναφερθεί ότι οι ασθενείς 

με συχνές κρίσεις έχουν συναισθήματα στιγματισμού και 

περιορισμένες κοινωνικές επαφές.19 Αντίθετα, σε μελέτη 

στην Ολλανδία παρατηρήθηκε ότι οι πλέον σημαντικές 

παράμετροι ήταν οι κοινωνικές και οι ψυχολογικές πτυχές 

της ζωής.33 Επί πλέον, έχει παρατηρηθεί ότι η συχνότητα 

των κρίσεων δεν επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής. 

Παρ’ όλα αυτά, στην παρούσα μελέτη δεν διαπιστώθηκε 

κάποια συσχέτιση μεταξύ αυτών των δύο παραμέτρων. 

Επομένως, γίνεται αντιληπτό ότι προκειμένου να επιτευχθεί 

μια καλύτερη ποιότητα ζωής στους επιληπτικούς ασθενείς 

δεν πρέπει να στοχεύουμε μόνο στον έλεγχο των κρίσεων, 

αλλά και να υιοθετούμε μια ολιστική προσέγγιση η οποία 

θα περιλαμβάνει και τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες των συ-

γκεκριμένων ασθενών.14,34 

Σε έρευνα που διενεργήθηκε σε μεγάλο αριθμό ευ-

ρωπαϊκών χωρών διαπιστώθηκαν σημαντικού βαθμού 

διαπολιτισμικές διαφορές σχετικά με το στίγμα. Γενικά, το 

επίπεδο του αντιλαμβανόμενου στίγματος είναι υψηλότερο 

στις ευρωπαϊκές χώρες, με εντονότερο στη Γαλλία και στην 

Ελλάδα και ασθενέστερο στην Ισπανία και στην Πολωνία.28 

Εκτός από τα σύνορα της Ευρώπης, ωστόσο, σε μελέτη που 

διεξήχθη στο Ιράν, στον Περσικό κόλπο και στην Εγγύς 

Ανατολή οι ερωτηθέντες ανέφεραν ότι αισθάνονται σε 

εξαιρετικά μεγάλο βαθμό στιγματισμένοι από την επιληψία 

τους. Οι επικρατούσες απόψεις των εν λόγω χωρών δεν 

ήταν καθόλου θετικές ως προς την επιληψία, δηλώνοντας 

επίσης ότι η νόσος έχει αρνητική επίδραση στον γάμο, 

στην εκπαίδευση και στην εργασία.16 Ωστόσο, στη μελέτη 

μας, ενώ η τιμή της κοινωνικής απομόνωσης ήταν υψηλή, 

γεγονός που υποδηλώνει την υπόνοια στίγματος, η τιμή 

της κοινωνικής υποστήριξης ήταν υψηλότερη.

Έχει παρατηρηθεί ότι η συχνότητα ανεπιθύμητων ενερ-

γειών από τα αντιεπιληπτικά φάρμακα είναι υψηλή, ενώ η 

επιληψία και η θεραπεία της έχουν σημαντική επίδραση 
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με χαμηλό κοινωνικό και οικονομικό επίπεδο.20,21,43 Ωστόσο, 

στην παρούσα μελέτη δεν παρατηρήθηκε τέτοιου είδους 

συσχέτιση. Ακόμη, δεν βρέθηκε η αύξηση της ηλικίας να 

επηρεάζει αρνητικά τη συνολική ποιότητα ζωής, τη σωμα-

τική κατάσταση και τον περιορισμό των ρόλων, κυρίως των 

σωματικών. Όσον αφορά στο μορφωτικό επίπεδο, έδειξε να 

μην επηρεάζει την πιθανότητα για υψηλή ποιότητα ζωής. 

Αντίθετα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν σε άλλες μελέτες, 

όπου το επίπεδο εκπαίδευσης ήταν ο πλέον σημαντικός 

παράγοντας που εξηγούσε τις παραλλαγές στην ποιότητα 

ζωής, με το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο να συνδέεται με 

χειρότερη ποιότητα ζωής.23,34 Επί πλέον, αναφέρθηκε ότι η 

ποιότητα ζωής των ενηλίκων επιληπτικών ασθενών μειώ-

νεται με την πάροδο της ηλικίας.20,32 Από τα εν λόγω αποτε-

λέσματα κρίνεται απαραίτητη η συμβολή της εκπαίδευσης 

στα άτομα με επιληψία. Είναι σημαντικό να δίνεται ιδιαίτερη 

προσοχή στη διαπαιδαγώγηση των επιληπτικών ατόμων 

από μικρή ηλικία, καθώς και η συνέχιση της εκπαίδευσης 

σε ανώτερα επίπεδα, έτσι ώστε να αυξάνεται η ευαισθη-

τοποίηση προς τη νόσο, η συμμόρφωση στη θεραπεία, 

καθώς και η χρήση θετικών μεθόδων αντιμετώπισης, με 

σκοπό τη μείωση του κινδύνου επιδείνωσης της ποιότητας 

ζωής μελλοντικά.32

Υπάρχουν πολλές αναφορές που υποδηλώνουν χα-

μηλότερα ποσοστά γάμου μεταξύ ατόμων με επιληψία 

συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό.27,40,44,45 Πιο συγκεκρι-

μένα, σε διάφορες χώρες της Ευρώπης τα ποσοστά γάμου 

ήταν χαμηλότερα και τα ποσοστά αγάμων υψηλότερα.27,46 

Επί πλέον, ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών ανέφερε ότι 

δυσκολευόταν να εργαστεί εξ αιτίας της ασθένειάς του, 

καθώς και ότι η κατάστασή του είχε σημαντική επίπτωση 

στην ικανότητά του να εργάζεται επί πληρωμή. Ωστόσο, 

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των χωρών. 

Στη μελέτη μας, η πλειονότητα του δείγματος δήλωσαν 

άγαμοι(ες) και άνεργοι(ες). Η επαγγελματική κατάρτιση και 

η εκπαίδευση είναι δύο αλληλένδετοι όροι. Όπως αναφέρ-

θηκε και πιο πάνω, η εκπαίδευση διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στην ποιότητα ζωής των ατόμων με επιληψία. Ειδικά 

για τα άτομα με επιληψία, προκειμένου η εύρεση εργασίας 

να γίνει πιο εύκολη είναι απαραίτητο να υπάρχει καλύτερη 

εκπαίδευση. Έτσι, καθίσταται σημαντικός ο ρόλος των 

ειδικών ιατρών, των νοσηλευτών, των φροντιστών και του 

οικογενειακού περιβάλλοντος για την ενθάρρυνση των 

συγκεκριμένων ατόμων σχετικά με την ολοκλήρωση και 

την εξέλιξη των σπουδών τους.

Σε γενικές γραμμές, παρατηρούνται αρκετές διαφορές 

μεταξύ των χωρών όσον αφορά στην ποιότητα ζωής, στο 

εύρος της επιβάρυνσης της ασθένειας και στους προσδι-

οριστικούς της παράγοντες. Οι πολιτιστικές αυτές διαφο-

ρές σχετίζονται σημαντικά με τις κοινωνικο-πολιτισμικές 

σε έναν αριθμό διαφορετικών πτυχών της καθημερινής 

ζωής.14,27,29,30 Παρ’ όλα αυτά, άλλες μεταβλητές, όπως η 

πολυθεραπεία ή οι ανεπιθύμητες ενέργειες των αντιεπιλη-

πτικών φαρμάκων, έδειξαν ποικιλότροπη συσχέτιση.31 Τα 

τελευταία έτη, σημαντική έμφαση έχει δοθεί στην επιθυμία 

για μονοθεραπεία που εκφράζουν τα άτομα με επιληψία. 

Ωστόσο, ένας σημαντικός αριθμός ατόμων που λάμβαναν 

μονοθεραπεία εμφάνιζαν ανεπιθύμητες ενέργειες, με ένα 

μεγάλο ποσοστό αυτών να αλλάζει φαρμακευτική αγωγή 

εξ αιτίας τους.16 Στον πληθυσμό της παρούσας μελέτης, 

το μεγαλύτερο ποσοστό δήλωσε ότι λάμβανε μόνο ένα 

αντιεπιληπτικό φάρμακο, χωρίς όμως να παρουσιάζεται 

κάποια σημαντική συσχέτιση μεταξύ των φαρμάκων και 

της ποιότητας ζωής. 

Όσον αφορά στη φαρμακοανθεκτική επιληψία, έχει 

βρεθεί ότι τα πάσχοντα άτομα παρουσιάζουν χειρότερη 

ποιότητα ζωής.35 Οι συγκεκριμένοι ασθενείς είχαν πιο 

συχνά ολοκληρώσει την πρωτοβάθμια εκπαίδευση και 

σπάνια αποφοιτούσαν από το πανεπιστήμιο, ενώ η ανεργία 

κυμαινόταν σε υψηλότερα επίπεδα. Στη μελέτη μας, αν 

και η φαρμακοανθεκτική επιληψία παρουσίασε αρνητική 

συσχέτιση με όλες τις υποκλίμακες, δεν παρατηρήθηκε 

ωστόσο κάποια στατιστική σημαντικότητα. Η ψυχιατρι-

κή συννοσηρότητα, ιδιαίτερα η κατάθλιψη και το άγχος, 

είναι πολύ πιο συχνά σε άτομα με επιληψία, και μπορεί να 

παρέλθει κάποιο διάστημα μέχρι να αναγνωριστούν, με 

αποτέλεσμα πτωχότερη συνολική ποιότητα ζωής μεταξύ 

των ασθενών αυτών.32,36–38 Στη μελέτη μας, ως συννοσηρό-

τητα εμφανίστηκε συχνότερα η νοητική υστέρηση. Επίσης, 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση 

με τη σωματική κατάσταση και, ακόμη, αρνητική συσχέτι-

ση με τη συνολική ποιότητα ζωής, χωρίς όμως να υπάρχει 

στατιστική σημαντικότητα με αυτή.

Αναφορές σχετικά με τον αντίκτυπο των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών στην ποιότητα ζωής σε σχέση με την υγεία 

(HRQoL) έδειξαν μεγάλη διακύμανση μεταξύ των διαφόρων 

μελετών.39 Διαπιστώθηκε όμως ότι το γυναικείο φύλο ήταν 

ένας σημαντικός καθοριστικός παράγοντας της ποιότητας 

ζωής, γεγονός που επιβεβαιώθηκε και στην παρούσα 

μελέτη.32,40 Επί πλέον, ιδιαίτερο ενδιαφέρον αποτέλεσε το 

γεγονός ότι οι γυναίκες του δείγματός μας είχαν μικρότερη 

πιθανότητα από τους άνδρες για υψηλή ποιότητα ζωής.

Σε αντίστοιχες άλλες μελέτες, υψηλότερες βαθμολογίες 

στην ποιότητα ζωής σχετίζονταν με το νεαρό της ηλικίας, 

το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο και το οικογενειακό 

εισόδημα.32,40–42 Η οικονομική κατάσταση έχει αναγνωριστεί 

ως σημαντικός προγνωστικός παράγοντας της ποιότητας 

ζωής και έχει αναφερθεί επίσης ότι η επιληψία και τα επα-

κόλουθά της είναι περισσότερο διαδεδομένα σε ασθενείς 
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προκαταλήψεις για την επιληψία, την οργάνωση του εθνι-

κού συστήματος υγείας στο εσωτερικό κάθε χώρας, την 

ύπαρξη υψηλού προφίλ δημόσιων προσώπων (πρότυπα) 

με επιληψία, τις εκπαιδευτικές διαφορές, τις διατάξεις ίσων 

ευκαιριών, τα πολιτιστικά πρότυπα για την απόκρυψη ή τη 

γνωστοποίηση της κατάστασης της επιληψίας, τον τρόπο 

με τον οποίο οι εν λόγω κουλτούρες ανταποκρίνονται σε 

εκούσια και ακούσια δημοσιοποίηση, τα προβλήματα με τη 

μετάφραση του ερωτηματολογίου, καθώς και μεθοδολογικά 

προβλήματα με την έρευνα.28 Ωστόσο, ανεξαρτήτως χώρας, 

κουλτούρας, προκαταλήψεων κ.λπ., ένα σημαντικό ποσοστό 

των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι η επιληψία επηρέαζε ένα 

μεγάλο μέρος της καθημερινής τους ζωής.

Συνοψίζοντας, οι ασθενείς με επιληψία στην Αθήνα 

εμφανίζουν μια καλύτερη ποιότητα ζωής, σε αντίθεση με 

το προβλεπόμενο. Επί πλέον, τα αποτελέσματα επιβεβαι-

ώνουν ότι πολλά θέματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα με 

επιληψία είναι κοινά διασχίζοντας τα πολιτιστικά σύνορα, 

επισημαίνοντας τις αρνητικές επιπτώσεις της επιληψίας στην 

ποιότητα ζωής τους. Τα ευρήματα καθιστούν απαραίτητη 

την προσπάθεια προς την αναγκαία βελτίωση της διαχεί-

ρισης των ασθενών με επιληψία. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω 

της καλύτερης κατανόησης του βαθμού ικανοποίησης της 

ζωής των ασθενών από τους κλινικούς ιατρούς, ώστε να 

τους οδηγήσουν σε πιο ολοκληρωμένες και ικανοποιητικές 

ζωές. Συνεπώς, προτείνεται η εκπόνηση περαιτέρω μελετών 

επί του θέματος με απώτερο σκοπό την ενημέρωση των 

επιληπτικών ασθενών, τη βελτίωση της εκπαίδευσης του 

ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού αλλά και της 

κοινωνίας, την ενθάρρυνση των κυβερνήσεων να παρά-

σχουν πρόσθετη οικονομική ενίσχυση στους ασθενείς και 

στις οικογένειές τους και να επενδύσουν σε εκπαιδευτικά 

προγράμματα και έρευνες.
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Quality of life of adult patients with epilepsy
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1Department of Nursing, School of Health and Welfare Services, Technological Educational Institute of Crete, Heraklion, 

Crete, 2Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, University of Crete, Heraklion, Crete, 3Clinic of Epilepsy, First 

University Neurology Clinic, “Eginition” Hospital, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2018, 35(4):481–489

OBJECTIVE Investigation of the quality of life (QoL) of adult patients with epilepsy under medical and nursing su-

pervision. METHOD Descriptive correlational study of 37 adult patients who had experienced at least one epileptic 

episode during their lives. The study was conducted in Athens at the Epilepsy Clinic of the First University Neurology 

Clinic of the “Εginitio” Hospital. The QoL of the patients was evaluated using the Greek version of QOLIE-89. RESULTS 

The majority of the participants (59.5%) were women, 56.8% had completed secondary education and 46.0% were 

working at home or were unemployed. The most common type of seizures recorded was simple partial seizures, ex-

perienced by 59.5% of the participants. High scores were recorded on all the subscales of the questionnaire, indicat-

ing a high level of QoL, and significant positive correlation was observed between the subscales. None of the indi-

vidual characteristics of the participants nor items on their medical history was found significantly associated with 

the overall QoL, as measured by the questionnaire (p>0.05). CONCLUSIONS The level of QoL of the people with epi-

lepsy in the present study was found to be high, and not related to their individual characteristics or medical histo-

ry. A better understanding by clinicians of the degree of the life satisfaction of patients with epilepsy will lead to the 

continuous improvement of the treatment provided for these individuals. It is recommended that further studies on 

QoL and the factors affecting it be carried out with patients with epilepsy.

Key words: Drug resistant epilepsy, Intractable epilepsy, Quality of life, QOLIE-89, Refractory epilepsy 
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