
«Ο πόνος μου επηρεάζει το [συγκεκριμένο πράγμα] και θα ήθελα να βρούμε μαζί τι μπορεί να τον προκαλεί
και ποιο είναι ένα ρεαλιστικό επόμενο βήμα». Αυτή είναι μια χρήσιμη φράση για να ξεκινήσει η συζήτηση με
τον γιατρό — όχι επειδή υπάρχει μία μαγική διατύπωση, αλλά επειδή περιλαμβάνει τρία βασικά στοιχεία:
την επίδραση του πόνου στην καθημερινότητα, την ανάγκη να διερευνηθεί η αιτία και την προσδοκία για
κοινό σχεδιασμό.

Ο χρόνιος πόνος δεν είναι απλώς ένας πόνος που «κρατάει πολύ». Συχνά επηρεάζει τον ύπνο, την εργασία,
την κίνηση, τη διάθεση και τις σχέσεις. Για να συζητηθεί ουσιαστικά, χρειάζεται περιγραφή που να είναι
συγκεκριμένη — και ένας γιατρός που θα ακούσει, θα εξετάσει και θα εξηγήσει τις επιλογές. Δεν υπάρχει
θεραπεία που να ταιριάζει σε όλους, ούτε κάθε επίμονος πόνος έχει την ίδια αιτία.

Μια φράση που ανοίγει τη συζήτηση
Δοκιμάστε να συμπληρώσετε την παρακάτω πρόταση πριν από το ραντεβού:

«Έχω πόνο εδώ και [διάρκεια], κυρίως στο [σημείο]. Τον νιώθω σαν [περιγραφή] και επηρεάζει το
[δραστηριότητα ή πλευρά της καθημερινότητας]. Θα ήθελα να καταλάβω τι χρειάζεται να
διερευνηθεί και να συμφωνήσουμε ποιο είναι το επόμενο βήμα».

Για παράδειγμα: «Έχω πόνο στη μέση εδώ και έξι μήνες. Είναι πιο έντονος όταν κάθομαι πολλή ώρα και με
δυσκολεύει να κοιμηθώ. Θα ήθελα να καταλάβω τι μπορεί να συμβαίνει και να συζητήσουμε ένα σχέδιο που
να μπορώ να ακολουθήσω».

Η φράση αυτή δεν υποκαθιστά την εξέταση και δεν σημαίνει ότι ο γιατρός μπορεί να βγάλει διάγνωση από
μία περιγραφή. Βοηθά, όμως, να ξεκινήσει η επικοινωνία με γιατρό από τα στοιχεία που έχουν μεγαλύτερη
πρακτική σημασία: διάρκεια, χαρακτηριστικά, επίδραση και στόχος.

Γιατί ο χρόνιος πόνος χρειάζεται εξατομικευμένη προσέγγιση
Ο πόνος συχνά είναι ένας από τους λόγους για τους οποίους οι άνθρωποι αναζητούν ιατρική φροντίδα. Σε
ορισμένες διεθνείς εκτιμήσεις, περίπου ένας στους πέντε ενήλικες αναφέρει χρόνιο πόνο. Το ποσοστό διαφέρει
ανάλογα με τον ορισμό, την ηλικιακή ομάδα και τη μελέτη· δεν αποτελεί ακριβή εκτίμηση για κάθε χώρα ή για
κάθε ασθενή. Η συχνότητά του, ωστόσο, εξηγεί γιατί είναι σημαντικό να υπάρχουν καλύτερη αξιολόγηση και
συστηματική παρακολούθηση.

Δύο άνθρωποι με πόνο στην ίδια περιοχή μπορεί να έχουν διαφορετικές αιτίες, διαφορετική λειτουργικότητα
και διαφορετικές ανάγκες. Ένας μπορεί να χρειάζεται διερεύνηση για συγκεκριμένη πάθηση, ενώ ένας άλλος
να χρειάζεται συνδυασμό από άσκηση, φυσικοθεραπεία, υποστήριξη στον ύπνο ή φαρμακευτική αγωγή. Η
ηλικία, άλλα προβλήματα υγείας, τα φάρμακα που ήδη λαμβάνει κάποιος και οι προσωπικοί του στόχοι
επηρεάζουν τις αποφάσεις.

Γι’ αυτό η ερώτηση «ποιο είναι το καλύτερο φάρμακο για τον χρόνιο πόνο;» δεν έχει μία απάντηση για όλους.
Πιο χρήσιμες ερωτήσεις είναι: «Τι προσπαθούμε να βελτιώσουμε;», «Πώς θα ξέρουμε αν η προσέγγιση βοηθά;»
και «Τι κάνουμε αν δεν έχω το αναμενόμενο αποτέλεσμα;».

Αποτελεσματικότητα σε μια ομάδα δεν σημαίνει ίδιο αποτέλεσμα
για κάθε άτομο



Μια θεραπεία μπορεί, σε κλινικές μελέτες, να βοηθά κατά μέσο όρο ή σε ένα μέρος των συμμετεχόντων. Αυτό
δεν εγγυάται ότι θα βοηθήσει κάθε άνθρωπο. Για παράδειγμα, όταν αναφέρονται απλουστευτικά ποσοστά
όπως «60% έχουν όφελος και 40% όχι», πρέπει να διευκρινίζεται τι σημαίνει «όφελος», σε ποια ομάδα
αναφέρονται τα ποσοστά, για ποιο χρονικό διάστημα και σε ποιον τύπο πόνου. Τα 60%/40% δεν είναι
σταθερός κανόνας για όλες τις θεραπείες ή για όλους τους ανθρώπους.

Επιπλέον, το «όφελος» δεν σημαίνει πάντα ότι ο πόνος εξαφανίστηκε. Μπορεί να σημαίνει λιγότερες εξάρσεις,
καλύτερο ύπνο ή περισσότερη δυνατότητα για μια καθημερινή δραστηριότητα. Γι’ αυτό είναι χρήσιμο να
ορίσετε μαζί με τον γιατρό έναν συγκεκριμένο στόχο, όπως να μπορείτε να περπατάτε λίγο περισσότερο ή να
κοιμάστε με λιγότερες διακοπές.

Η αξιολόγηση χρειάζεται να γίνεται σε σχέση με τον στόχο, τις παρενέργειες και τον χρόνο που έχει δοθεί στη
θεραπεία. Αν μια επιλογή δεν βοηθά ή προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες, αυτό δεν σημαίνει ότι ο πόνος «δεν
είναι πραγματικός». Είναι πληροφορία που μπορεί να οδηγήσει σε επανεκτίμηση του σχεδίου.

Τι να πείτε και τι να ρωτήσετε στο ραντεβού
Η καταγραφή συμπτωμάτων κάνει τη συζήτηση πιο συγκεκριμένη, ειδικά όταν ο πόνος μεταβάλλεται από
μέρα σε μέρα. Δεν χρειάζεται να κρατάτε περίπλοκο ημερολόγιο. Για μία ή δύο εβδομάδες, σημειώστε όσα
βοηθούν να φανεί το μοτίβο:

Πότε ξεκίνησε: περίπου πότε εμφανίστηκε και αν υπήρξε κάποιο γεγονός πριν από αυτό.

Πού εντοπίζεται: αν μένει σε ένα σημείο ή επεκτείνεται αλλού.

Πώς είναι: για παράδειγμα, κάψιμο, πίεση, μούδιασμα ή οξύς πόνος. Χρησιμοποιήστε τις δικές σας λέξεις.

Τι τον επιδεινώνει ή τον ανακουφίζει: κίνηση, ξεκούραση, συγκεκριμένες ώρες, στάση σώματος ή άλλοι
παράγοντες.

Πώς επηρεάζει τη λειτουργικότητα: ύπνο, εργασία, περπάτημα, φροντίδα του εαυτού ή διάθεση.

Τι έχετε δοκιμάσει: φάρμακα, φυσικοθεραπεία ή άλλες παρεμβάσεις, με το αποτέλεσμα και τυχόν
παρενέργειες.

Μπορείτε επίσης να έχετε γραμμένες λίγες ερωτήσεις. Για παράδειγμα:



1. «Ποιες είναι οι πιθανές αιτίες και τι χρειάζεται να ελέγξουμε;»

2. «Ποιο είναι το πρώτο βήμα που προτείνετε και γιατί;»

3. «Πότε θα αξιολογήσουμε αν βοηθά;»

4. «Ποιες είναι οι συχνότερες παρενέργειες ή αλληλεπιδράσεις;»

5. «Τι πρέπει να κάνω αν ο πόνος χειροτερέψει ή εμφανιστεί νέο σύμπτωμα;»

Αν δεν καταλάβετε έναν ιατρικό όρο, ζητήστε απλή εξήγηση. Μπορείτε να επαναλάβετε με δικά σας λόγια
όσα συμφωνήσατε, ώστε να βεβαιωθείτε ότι έχετε καταλάβει σωστά τις οδηγίες.

Τα κλασικά αναλγητικά και τα όριά τους
Τα αναλγητικά (φάρμακα που μειώνουν τον πόνο) μπορεί να είναι χρήσιμα σε ορισμένες περιπτώσεις, αλλά
δεν αντιμετωπίζουν κάθε αιτία ούτε είναι κατάλληλα για όλους. Η επιλογή εξαρτάται από το είδος του
πόνου, το ιστορικό, τα άλλα φάρμακα και τους πιθανούς κινδύνους. Ακόμη και φάρμακα που διατίθενται
χωρίς συνταγή μπορεί να έχουν παρενέργειες ή να μην είναι ασφαλή για κάποιους ανθρώπους όταν
λαμβάνονται συχνά ή για μεγάλο διάστημα.

Τα οπιοειδή (ισχυρά παυσίπονα που δρουν σε συγκεκριμένους υποδοχείς του νευρικού συστήματος) έχουν
θέση σε συγκεκριμένες κλινικές περιστάσεις, με ιατρική αξιολόγηση και παρακολούθηση. Η χρήση τους μπορεί
να συνδέεται με υπνηλία, δυσκοιλιότητα, ανοχή (όταν χρειάζεται μεγαλύτερη δόση για παρόμοιο
αποτέλεσμα) και εξάρτηση. Ο κίνδυνος εξάρτησης και άλλων σοβαρών συνεπειών απαιτεί προσεκτική
στάθμιση, όχι αυθαίρετη έναρξη, διακοπή ή αλλαγή δόσης.

Μην αυξάνετε, μειώνετε ή διακόπτετε συνταγογραφημένο φάρμακο χωρίς να μιλήσετε με τον επαγγελματία
υγείας που σας παρακολουθεί. Αν έχετε ανησυχίες για οπιοειδή ή άλλο φάρμακο, πείτε το ευθέως: «Θέλω να
καταλάβω τα οφέλη και τους κινδύνους πριν αποφασίσουμε».

Η συνηθισμένη παγίδα: να ξεκινά η συζήτηση μόνο από τις τιμές
Οι τιμές έχουν σημασία. Το κόστος μιας αγωγής μπορεί να επηρεάσει το αν κάποιος θα μπορέσει να την
ακολουθήσει, και είναι απολύτως θεμιτό να ρωτήσει για αυτό. Η παγίδα είναι να αποφασίζεται μια θεραπεία



αποκλειστικά με βάση την τιμή ή να συγκρίνονται προϊόντα πριν ξεκαθαριστεί τι ακριβώς χρειάζεται ο
ασθενής.

Μια πιο ολοκληρωμένη ερώτηση είναι: «Ποιες επιλογές είναι κατάλληλες για τη δική μου περίπτωση, τι
γνωρίζουμε για τα οφέλη και τους κινδύνους τους και ποιο είναι το αναμενόμενο κόστος;». Η απάντηση
μπορεί να περιλαμβάνει και μη φαρμακευτικές επιλογές, καθώς και το αν υπάρχουν διαθέσιμες εναλλακτικές.
Η τιμή και η διαθεσιμότητα μπορεί να αλλάζουν, ενώ το κατάλληλο σχέδιο εξαρτάται από τη διάγνωση, τις
ανάγκες και τις προτιμήσεις σας.

You ever wonder why ψηφιακά εργαλεία ενημέρωσης και διαθεσιμότητας, όπως η releaf, μπορούν να
βοηθήσουν τον χρήστη να αναζητήσει πληροφορίες ή να ελέγξει διαθεσιμότητα. Δεν αντικαθιστούν ιατρική
διάγνωση, εξατομικευμένη συμβουλή ή επιβεβαίωση ότι μια συγκεκριμένη επιλογή είναι κατάλληλη για εσάς.
Πριν από οποιαδήποτε απόφαση για θεραπεία, συζητήστε την με γιατρό ή άλλο αρμόδιο επαγγελματία
υγείας.

Ένα απλό πλάνο προετοιμασίας
Για να αξιοποιήσετε καλύτερα το ραντεβού, μπορείτε να ακολουθήσετε αυτά τα βήματα:

1. Γράψτε την αρχική φράση σας: διάρκεια, σημείο του πόνου και μία δραστηριότητα που επηρεάζεται.

2. Κρατήστε σύντομη καταγραφή συμπτωμάτων: σημειώστε μοτίβα, όχι κάθε λεπτομέρεια της ημέρας.

3. Συγκεντρώστε πληροφορίες για όσα δοκιμάσατε: συμπεριλάβετε φάρμακα, συμπληρώματα και
παρενέργειες.

4. Επιλέξτε έναν λειτουργικό στόχο: κάτι συγκεκριμένο που θέλετε να μπορείτε να κάνετε καλύτερα.

5. Ρωτήστε για το σχέδιο παρακολούθησης: πότε θα γίνει επανεκτίμηση και ποια σημάδια χρειάζονται
νωρίτερη επικοινωνία.

Αν η πρώτη επίσκεψη δεν χωρέσει όλα τα ερωτήματά σας, ζητήστε να συμφωνήσετε ποιο είναι το πιο
σημαντικό επόμενο βήμα και πότε θα επανέλθετε. Η συνέχεια είναι μέρος της φροντίδας: πολλές φορές
χρειάζεται να αξιολογηθούν η ανταπόκριση, η ανεκτικότητα και η καθημερινή λειτουργικότητα, όχι μόνο η
ένταση του πόνου σε μία μέρα.

Πότε χρειάζεται άμεση βοήθεια
Ο χρόνιος πόνος χρειάζεται αξιολόγηση, αλλά ορισμένα νέα ή απότομα συμπτώματα απαιτούν επείγουσα
ιατρική εκτίμηση. Αν εμφανιστεί ξαφνική αδυναμία, απώλεια αισθητικότητας, δυσκολία στον έλεγχο της
κύστης ή του εντέρου, σοβαρός πόνος μετά από τραυματισμό, υψηλός πυρετός μαζί με έντονο πόνο ή άλλο
gr.rua.gr ανησυχητικό νέο σύμπτωμα, επικοινωνήστε άμεσα με τις υπηρεσίες υγείας. Exactly.. Σε περίπτωση
επείγοντος περιστατικού, καλέστε τον τοπικό αριθμό έκτακτης ανάγκης.

Κρατήστε αυτή τη φράση
«Ο πόνος μου επηρεάζει το [συγκεκριμένο πράγμα]. Θα ήθελα να καταλάβω τι χρειάζεται να
διερευνηθεί, ποιες επιλογές ταιριάζουν στη δική μου περίπτωση και πώς θα αξιολογήσουμε αν
βοηθούν».

Αυτή η διατύπωση βοηθά την επικοινωνία με γιατρό χωρίς να προϋποθέτει συγκεκριμένη διάγνωση ή
θεραπεία. Συνδυάστε την με σύντομη καταγραφή συμπτωμάτων και με ερωτήσεις για οφέλη, κινδύνους,
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κόστος και παρακολούθηση. Η κατάλληλη φροντίδα ξεκινά από τη δική σας εικόνα — όχι από την υπόθεση
ότι υπάρχει ένα φάρμακο για όλους.

Σημείωση για τα cookies
Αν ένας ιστότοπος χρησιμοποιεί Google Analytics για στατιστική ανάλυση επισκεψιμότητας, η χρήση του
πρέπει να περιγράφεται με σαφήνεια στην ενημέρωση cookies και να ακολουθεί τις ισχύουσες απαιτήσεις
προστασίας δεδομένων. Ο επισκέπτης πρέπει να μπορεί να ενημερώνεται για τη χρήση μη αναγκαίων cookies
και να κάνει τις σχετικές επιλογές του μέσω του μηχανισμού συγκατάθεσης του ιστοτόπου.


