
Ανάλυση αναγκών (PR1) 
Το Tin-TRAC είναι ένα κοινό έργο που χρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή στο πλαίσιο του προγράμματος ERASMUS+ 2021 [000025455], βασική 
δράση 2 - KA220-VET - Συμπράξεις συνεργασίας στην επαγγελματική εκπαίδευση και κατάρτιση.
ΑΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ: Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την παραγωγή της παρούσας έκδοσης δεν συνιστά έγκριση του περιεχομένου, το οποίο 
αντικατοπτρίζει τις απόψεις μόνο των συγγραφέων, και η Επιτροπή δεν μπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνη για οποιαδήποτε χρήση των πληροφοριών που 
περιέχονται σε αυτήν.





Στόχοι της ανάλυσης αναγκών

(1) Προσδιορισμός και σύγκριση
1. εκπαιδευτικές ανάγκες
2. κοινές διαγνωστικές και θεραπευτικές πρακτικές
3. ικανοποίηση από τη θεραπεία
μεταξύ ασθενών, κλινικών ιατρών και ερευνητών/χωρών.

(2) για την ενημέρωση των επόμενων βημάτων του έργου Tin-TRAC.



Επισκόπηση

Ασθενείς N=210 Ιατροί N=135 Ερευνητές N=17



Η έρευνα ξεκίνησε: 
N=314

Κριτήρια ένταξης 
N=247

N=10: δεν υπάρχει 
συγκατάθεση N=57: 
δεν υπάρχουν εμβοές

Η έρευνα ολοκληρώθηκε: 
N=210

Έρευνα ασθενών



Η έρευνα ξεκίνησε: 
N=172

Κριτήρια ένταξης 
N=164

N=4: χωρίς συγκατάθεση
N=4: δεν υπάρχει κλινική 

εργασία με ασθενείς 
με εμβοές

Η έρευνα ολοκληρώθηκε: 
N=135

Έρευνα για κλινικούς ιατρούς



Η έρευνα ξεκίνησε: N=49

Κριτήρια ένταξης 
N=28

N=2: καμία 
συγκατάθεση N=19: 
καμία έρευνα για

εμβοές

Η έρευνα ολοκληρώθηκε: 
N=17

Έρευνα ερευνητών



Έρευνα ασθενών: Χώρα



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: .



Έρευνα ερευνητών: .



Έρευνα ασθενών: Δημογραφικά στοιχεία

• Άνδρες: n = 106 (50%) / Γυναίκες: n = 104 (50%)
• Ηλικία:



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: .

• Άνδρες: n = 62 (46%) / Γυναίκες: n = 68 (50%) / α.α.: n = 5 (4%)
• Ηλικία:



Έρευνα ερευνητών: Δημογραφικά στοιχεία

• Άνδρες: n = 9 (53%) / Γυναίκες: n = 8 (47%)
• Ηλικία:



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: 
Επαγγελματικό υπόβαθρο



Έρευνα ερευνητών: Επαγγελματικό 
υπόβαθρο



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: 
Ικανοποίηση με την εκπαίδευση 
που έλαβε σχετικά με τις 
εμβοές





Έρευνα ερευνητών: Εμβοές: Ικανοποίηση 
από την εκπαίδευση που έλαβε σχετικά με 
τις εμβοές





Ικανοποίηση από την εκπαίδευση x Χώρα



Ικανοποίηση από την εκπαίδευση x Φύλο



Ικανοποίηση από την εκπαίδευση x Ηλικία



Θέματα εκπαίδευσης

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις των ασθενών:
• 78% (n = 163): Στρατηγικές αντιμετώπισης/διαχείρισης εμβοών
• 56% (n = 118): Αιτίες/εκλυτικοί παράγοντες εμβοών (αιτιολογία)
• 44% (n = 92): Φυσιολογικές διεργασίες που σχετίζονται με τη δημιουργία εμβοών

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις από τους κλινικούς ιατρούς:
• 80% (n = 108): Στρατηγικές αντιμετώπισης/διαχείρισης εμβοών
• 56% (n = 75): Φυσιολογικές διεργασίες που σχετίζονται με τη δημιουργία εμβοών
• 51% (n = 69): Αιτίες/εκλυτικοί παράγοντες εμβοών (αιτιολογία)

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις από τον ερευνητή:
• 65% (n = 11): Στρατηγικές αντιμετώπισης/διαχείρισης εμβοών
• 59% (n = 10): Αιτίες/εκλυτικοί παράγοντες εμβοών (αιτιολογία)
• 47% (n = 8): Τύποι κλινικών εμπειρογνωμόνων/επαγγελματιών που εμπλέκονται στη 



θεραπεία εμβοών



Διαγνωστικές πρακτικές

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις των ασθενών:
• 79% (n = 166): Ακοομετρία καθαρού τόνου
• 76% (n = 160): Ιατρική εξέταση ΩΡΛ
• 68% (n = 142): Ιατρικό ιστορικό/αναγνώριση

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις από τους κλινικούς ιατρούς:
• 98% (n = 132): Ιατρικό ιστορικό/αναγνώριση
• 87% (n = 118): Ιατρική εξέταση ΩΡΛ
• 90% (n = 121): Ακοομετρία καθαρού τόνου

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις από τον ερευνητή:
• 82% (n = 14): Ιατρικό ιστορικό/αναγνώριση
• 82% (n = 14): Ακοομετρία καθαρού τόνου
• 77% (n = 13): Ιατρική εξέταση ΩΡΛ



Θεραπείες

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις των ασθενών:
• 48% (n = 101): Εκπαίδευση/συμβουλευτική
• 36% (n = 75): Τεχνικές χαλάρωσης
• 34% (n = 72): Φάρμακα/συμπληρώματα

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις από τους κλινικούς ιατρούς:
• 91% (n = 123): Εκπαίδευση/συμβουλευτική
• 88% (n = 119): Βοηθήματα ακοής
• 50% (n = 68): Γεννήτρια θορύβου/θόρυβος

• Οι τρεις πιο συχνές απαντήσεις από τον ερευνητή:
• 88% (n = 15): Εκπαίδευση/συμβουλευτική
• 77% (n = 13): Βοηθήματα ακοής
• 59% (n = 10): Ψυχοθεραπεία γνωστικής συμπεριφοράς



Έρευνα ασθενών: Ικανοποίηση από τη θεραπεία



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: Ικανοποίηση από 
τη θεραπεία





Έρευνα ερευνητών: Ικανοποίηση από τη 
θεραπεία



Ικανοποίηση από τη θεραπεία x Χώρα



Ικανοποίηση από τη θεραπεία x Φύλο



Ικανοποίηση από τη θεραπεία x Ηλικία



Περίληψη & προοπτικές

• Περίπου το 30% των κλινικών γιατρών είναι δυσαρεστημένοι με την εκπαίδευσή τους σχετικά με τις 

εμβοές 🡪 μεγάλη κάνουμε αυτό το έργο!
• Τα πιο συχνά αναφερόμενα θέματα που πρέπει να αντιμετωπιστούν στα RLO (ασθενείς και κλινικοί 

γιατροί):
Αιτίες (φυσιολογικοί & παράγοντες που προκαλούν) για εμβοές & θεραπεία εμβοών

TO DOs:

• Συγχώνευση κλινικών γιατρών & ερευνητών
• Ιδέες για αναλύσεις:

• Διαφορές μεταξύ χωρών
• Διαφορές ηλικίας/φύλου
• Ασθενείς: Ικανοποίηση από τη θεραπεία x ληφθείσες θεραπείες



• Κλινικοί γιατροί / ερευνητές: Επαγγελματικό υπόβαθρο x θεραπείες / ικανοποίηση από τη θεραπεία
• ...



Έρευνα ασθενών: Εκπαίδευση
• Στρατηγικές θεραπείας/διαχείρισης εμβοών: 78% (n = 163)
• Αιτίες/εκλυτικοί παράγοντες εμβοών (αιτιολογία): 56% (n = 118)
• Φυσιολογικές διεργασίες που σχετίζονται με τη δημιουργία εμβοών: 44% (n = 92)
• Τύποι και ρόλοι των κλινικών ιατρών που συμμετέχουν στη θεραπεία των εμβοών: 41% 

(n = 86)
• Στρατηγικές προστασίας της ακοής: 39% (n = 82)
• Τύποι και ρόλοι των κλινικών ιατρών που συμμετέχουν στην αξιολόγηση των εμβοών: 

33% (n = 70)
• Κανένα από αυτά: 5% (n = 10)
• Άλλα: 6% (n = 12)

• Πώς να θεραπεύσετε τις εμβοές (n = 4)
• Παλλόμενες εμβοές (n = 1)



• Θεραπείες που καλύπτονται από την ασφάλιση (n = 1)
• CBD και εμβοές (n=1) ...



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: Κλινικός: 
Θέματα εκπαίδευσης

• Στρατηγικές θεραπείας/διαχείρισης εμβοών: 80% (n = 108)
• Φυσιολογικές διεργασίες που σχετίζονται με τη δημιουργία εμβοών: 56% (n = 75)
• Αιτίες/εκλυτικοί παράγοντες εμβοών (αιτιολογία): 51% (n = 69)
• Τύποι και ρόλοι των κλινικών ιατρών που συμμετέχουν στη θεραπεία των εμβοών:34% 

(n = 46)
• Τύποι και ρόλοι των κλινικών ιατρών που συμμετέχουν στην αξιολόγηση των εμβοών:

21% (n = 28)
• Στρατηγικές προστασίας της ακοής: 22% (n = 29)
• Κανένα από αυτά: 7% (n = 9)



• Άλλα: 7% (n = 9)
• Φαρμακολογική θεραπεία (n = 3)
• Ακουστικά βαρηκοΐας / CI (n =2)
• Προγράμματα αυτοβοήθειας (n= 1)
• Εμβοές x άλλες διαταραχές (αιθουσαία, άγχος, τραύμα, ...) (n=3)....



Έρευνα ασθενών: Διαγνωστικές αξιολογήσεις

• Ακοομετρία καθαρού τόνου: 79% (n = 166)
• Ιατρική εξέταση ΩΡΛ: 76% (n = 160)

• Ιατρικό ιστορικό/αναγνώριση: 68% (n = 142)
• Ακοομετρία υψηλής συχνότητας:50% (n = 105)
• Αρτηριακή πίεση/σφυγμός: 41% (n = 87)

• Αντιστοίχιση εμβοών: 36% (n = 75)

• ΜΑΓΝΗΤΙΚΉ ΤΟΜΟΓΡΑΦΊΑ: 31% (n = 65)
• Εργαστηριακή διάγνωση: 30% (n = 62)

• Επίπεδο δυσφορίας ηχηρότητας: 27% (n = 56)
• Αιθουσαία δοκιμασία: 24% (n = 51)

• Ιατρική εξέταση: 24% (n = 50)

• Ακοομετρία ομιλίας: 23% (n = 49)

• Οδοντιατρική διάγνωση: 21% (n = 43)
• Ακτινογραφία αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής 

στήλης: 21% (n = 43)
• Ελάχιστο επίπεδο κάλυψης (MML): 19% (n = 39)

• Τυμπανομετρία/ αντανακλαστικό του στυλεού:
17% (n = 36)

• Διαγνωστική της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής 
στήλης: 13% (n = 27)

• ABR/BERA: 12% (n = 25)

• TEOAE/DPOAE: 8% (n = 17)



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: 
Διαγνωστικές αξιολογήσεις

• Ιατρικό ιστορικό/αναγνώριση: 98% (n = 132)
• Ιατρική εξέταση ΩΡΛ: 87% (n = 118)

• Ακοομετρία καθαρού τόνου: 90% (n = 121)

• Τυμπανομετρία/ αντανακλαστικό του στυλεού: 
75% (n = 101)

• Αντιστοίχιση εμβοών: 59% (n = 80)

• Ακοομετρία ομιλίας: 59% (n = 79)
• TEOAE/DPOAE: 48% (n = 64)
• ΜΑΓΝΗΤΙΚΉ ΤΟΜΟΓΡΑΦΊΑ: 47% (n = 64)

• ABR/BERA: 44% (n = 59)
• Επίπεδο δυσφορίας ηχηρότητας: 40% (n = 54)

• Αιθουσαία δοκιμασία: 40% (n = 53)

• Αρτηριακή πίεση/σφυγμός: 37% (n = 50)

• Ελάχιστο επίπεδο κάλυψης (MML): 28% (n = 38)

• Εργαστηριακή διάγνωση: 28% (n = 38)
• Ακοομετρία υψηλής συχνότητας:27% (n = 37)
• Διαγνωστική της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής 

στήλης: 24% (n = 32)

• Ιατρική εξέταση: 22% (n = 30)
• Ακτινογραφία αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής 

στήλης: 18% (n = 24)
• Οδοντιατρική διάγνωση: 13% (n = 17)



Έρευνα ασθενών: Θεραπεία

• Εκπαίδευση/συμβουλευτική: 48% (n = 101)
• Τεχνικές χαλάρωσης: 36% (n = 75)

• Φάρμακα/συμπληρώματα: 34% (n = 72)

• Γνωστική-συμπεριφορική θεραπεία:23% (n = 
49)

• Βοηθήματα ακοής: 19% (n = 39)

• Χειροθεραπεία/φυσιοθεραπεία: 17% (n = 36)

• Γεννήτρια θορύβου/θόρυβος: 17% (n = 35)
• Ηχητική/μουσικοθεραπεία: 14% (n = 30)

• Αυτοβοήθεια: 14% (n = 29)

• Βελονισμός: 12% (n = 26)
• Θεραπεία επανεκπαίδευσης εμβοών: 9% (n = 19)

• Ψυχοδυναμική θεραπεία: 7% (n = 15)
• Θεραπεία ακοής: 6% (n = 3)
• Μουσικοθεραπεία με εγκοπές κατά παραγγελία: 2% 

(n = 5)

• Ηλεκτρική διέγερση: 1% (n = 2)
• Ακουστική νευροδιαμόρφωση: 1% (n = 3)
• Διακρανιακή μαγνητική διέγερση 1% (n = 2)

• Κοχλιακό εμφύτευμα: 0%



Έρευνα για κλινικούς ιατρούς: .

• Εκπαίδευση/συμβουλευτική: 91% (n = 123) • Θεραπεία επανεκπαίδευσης 
εμβοών:

33% (n = 34)

• Βοηθήματα ακοής: 88% (n = 119) • Χειροθεραπεία/φυσιοθεραπεία
:

22% (n = 30)

• Γεννήτρια θορύβου/θόρυβος: 50% (n = 68) • Ψυχοδυναμική θεραπεία: 12% (n = 16)

• Κοχλιακό εμφύτευμα: 46% (n = 62) • Βελονισμός: 10% (n = 13)

• Τεχνικές χαλάρωσης: 43% (n = 58) • Διακρανιακή μαγνητική διέγερση: 2% (n = 3)

• Φάρμακα/συμπληρώματα: 41% (n = 55) • Ακουστική νευροδιαμόρφωση: 2% (n = 3)

• Θεραπεία ακοής: 40% (n = 54) • Ηλεκτρική διέγερση: 1% (n = 1)

• Γνωστική-συμπεριφορική θεραπεία:39% (n = 
52)

• Ηχητική/μουσικοθεραπεία: 35% (n = 47)

• Αυτοβοήθεια: 33% (n = 45)



• Μουσικοθεραπεία με εγκοπές κατά παραγγελία: 
0%



Ικανοποίηση από τη θεραπεία x Χώρα


