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Ανασκοπήσεις

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ (ΕΝΕ)

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής
Επιστήµης είναι το επίσηµο περιοδικό της
Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος. Είναι ένα
περιοδικό πολυδιάστατο µε κριτική επιτροπή
που στοχεύει στην προώθηση της Νοση-
λευτικής Επιστήµης στην Ελλάδα.
Με το συγκεκριµένο επιστηµονικό έντυπο η
Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος συµβάλλει
στην προαγωγή της νοσηλευτικής επιστηµο-
νικής γνώσης και ανοίγει ένα νέο κεφάλαιο
στην σύγχρονη νοσηλευτική ιστορία της
Ελλάδας.
Σε αυτό το πλαίσιο το επιστηµονικό περιοδι-
κό έχει τους εξής στόχους:

• Την προαγωγή της Νοσηλευτικής 
επιστήµης
• Την συµβολή στην ποιότητα φροντίδας
ατόµων, οµάδων και του κοινωνικού συνόλου
σε κάθε κατάσταση υγείας και αρρώστιας
• Την ανάδειξη και επιστηµονική διερεύνηση
επιστηµονικών νοσηλευτικών θεµάτων
• Την παραγωγή νοσηλευτικής πολιτικής και 
• Την ενίσχυση της νοσηλευτικής έρευνας

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής
Επιστήµης αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγ-
χρονο, τριµηνιαίο επιστηµονικό περιοδικό
και είναι διαθέσιµο σε ηλεκτρονική και
έντυπη µορφή µε συµβολική αµοιβή σε

όλους τους ενδιαφερόµενους ερευνητές,
πανεπιστηµιακούς δασκάλους, φοιτητές, σε
όλη τη νοσηλευτική κοινότητα γενικότερα
αλλά και στα ανώτερα και ανώτατα εκπαι-
δευτικά ιδρύµατα της ηµεδαπής και της
αλλοδαπής.
Ταυτόχρονα αποτελεί ένα πολύτιµο εργαλείο
επιστηµονικής γνώσης για τον έλληνα νοση-
λευτή, για όσους σπουδάζουν τη νοσηλευτι-
κή, για τους επαγγελµατίες άλλων επιστηµών
υγείας και συµπεριφοράς καθώς και για κάθε
αναγνώστη που επιθυµεί επιστηµονική ενη-
µέρωση και εκπαίδευση.
Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους
επιστήµονες να έχουν εύκολη πρόσβαση
στη γνώση και στην πρόοδο της νοσηλευτι-
κής ενώ αποτελεί το επιστηµονικό βήµα για
τους νοσηλευτές που απασχολούνται στην
εκπαίδευση ή στην κλινική νοσηλευτική να
δηµοσιεύσουν το έργο τους και να δεχθούν
εποικοδοµητικές κριτικές. Σε ένα δεύτερο
επίπεδο ευαισθητοποιεί άλλους επιστήµονες
στα γνωστικά αντικείµενα της νοσηλευτικής
και προάγει γενικότερα τη συνεργασία των
υπηρεσιών υγείας.

Στο περιοδικό δηµοσιεύονται ερευνητικές
µελέτες, ανασκοπήσεις, πρωτότυπες πραγµα-
τείες και βιβλιοκριτικές. Οι τοµείς που καλύ-
πτει το περιοδικό είναι οι εξής:

• Η Νοσηλευτική Έρευνα
• Η ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας
• Η Νοσηλευτική Εκπαίδευση
• Η Κλινική Νοσηλευτική
• Η Κοινοτική Νοσηλευτική
• Η Ηθική και ∆εοντολογία Νοσηλευτικής
και 
• Η Νοσηλευτική Νοµοθεσία

Η Επιστηµονική Επιτροπή του
Περιοδικού:
11.. θεωρεί ότι η ανοικτή πρόσβαση στη έρευ-

να, στις ανασκοπήσεις και σε άλλα άρθρα
συντελεί ευρύτερα στην πρόοδο και εξέλι-
ξη της νοσηλευτικής µε τελικό στόχο την
ποιότητα της παρεχόµενης νοσηλευτικής
φροντίδας,

22.. ∆εσµεύεται να διατηρεί την ποιότητα του
περιοδικού σε υψηλό επίπεδο και να προ-
άγει την επιστηµονική γνώση,

33.. Παρέχει τα απαραίτητα εργαλεία και τη
γνώση για την ορθή οργάνωση και παρου-
σίαση των δηµοσιεύσεων,

44.. Προωθεί την ελεύθερη και ανοιχτή πρό-
σβαση στην επιστηµονική γνώση για τους
λειτουργούς της υγείας,

55.. Αναγνωρίζει τις επιστηµονικής ανάγκες
της νοσηλευτικής κοινότητας και µε τη
δηµιουργία του περιοδικού συµβάλλει
στην ικανοποίησή τους.

Ανάλυση Παθολογικών Καταστάσεων και Αντιµετώπιση Τραυµάτων 

κατά την Είσοδο Βληµάτων στη Θωρακική Κοιλότητα .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. σσεελλ.. 5577

H Xρήση των Mεθόδων Προσυµπτωµατικού Eλέγχου 
για τον Kαρκίνο του Mαστού και του Tραχήλου της Mήτρας

από Γυναίκες της Nησιωτικής Xώρας .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. σσεελλ.. 6633

Νοσηλευτές και Συναισθηµατική Νοηµοσύνη:

Περιγραφική Mελέτη .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. σσεελλ.. 6699

Συµβουλευτική και Σχεδιασµός Προγράµµατος Aγωγής Yγείας

στο Xώρο της Eκπαίδευσης: Ο Pόλος του Σχολικού Νοσηλευτή .. .. .. .. .. .. .. σσεελλ.. 7766



Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης

edi tor ia l
Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης, το επίσηµο επιστηµονι-
κό περιοδικό της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος, διαθέτει πλέον «Εθνική
Αναγνώριση»! Όλοι οι συντελεστές του Περιοδικού επιθυµούν να εκφράσουν
τόσο την υπερηφάνεια τους για την πρόοδο του εντύπου όσο και τις ευχαρι-
στίες τους προς την ελληνική νοσηλευτική κοινότητα για την υποστήριξη και
αµέριστη αρωγή της.

∆ρ. Κυριάκος Κουβελιώτης
∆ιευθυντής Σύνταξης
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ΑΑλλεεξξααννδδρροοπποούύλλοουυ ΧΧρριισσττίίνναα--ΑΑθθαανναασσίίαα
Φοιτήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής, Σχολή Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας,

Α.Τ.Ε.Ι Πατρών
∆∆ρρ.. ΠΠααννααγγιιωωττόόπποουυλλοοςς ΗΗλλίίααςς

Λέκτορας Βλητικής (Π.∆. 407/80), Τοµέας Μαθηµατικών και Επιστηµών Μηχανικού,
Στρατιωτική Σχολή Ευελπίδων

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας αποτελεί η µελέτη της επίδρασης εισόδου βληµάτων διαφο-
ρετικού διαµετρήµατος και διαφορετικής ταχύτητας στη θωρακική κοιλότητα του ανθρώπινου σώµατος.
Ιδιαίτερα σηµαντική κρίνεται η άµεση διάγνωση και αντιµετώπιση των τραυµάτων στο θώρακα, καθώς είναι
δυνατόν να οδηγήσουν σε ακαριαίο θάνατο ή σοβαρές παθολογικές καταστάσεις, όπως απόφραξη αερα-
γωγών, πνευµοθώρακας, αιµοθώρακας, εµπύηµα πνεύµονα, κακώσεις και δυσλειτουργίες στην περιοχή της
καρδιάς, οι οποίες είναι δυνητικά επικίνδυνες στο µέλλον. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν, ότι η βαρύ-
τητα των τραυµατισµών της θωρακικής κοιλότητας εξαρτάται αφενός από τα χαρακτηριστικά του βλήµα-
τος που εισέρχεται στη θωρακική κοιλότητα και αφετέρου από τα χαρακτηριστικά των ιστών του θώρακα
που πλήττονται.

ΛΛέέξξεειιςς –– ΚΚλλεειιδδιιάά:: απόφραξη αεραγωγών, θωρακική κοιλότητα, κακώσεις, καρδιακός επιπωµατισµός, πνευµο-
θώρακας, χαρακτηριστικά εισόδου βληµάτων.

Ανάλυση Παθολογικών Καταστάσεων και Αντιµετώπιση
Τραυµάτων κατά την Είσοδο Βληµάτων στη Θωρακική Κοιλότητα

Στο σύγχρονο πεδίο µάχης οι τραυµατισµοί προέρχο-
νται συνήθως από εκρηκτικούς µηχανισµούς (πυροβολικό,
όλµους, νάρκες) και σε ένα µικρότερο ποσοστό από βλήµα-
τα υψηλής ή/και χαµηλής ταχύτητας αναλόγου διαµετρήµα-
τος. Η βαρύτητα αυτών των τραυµατισµών εξαρτάται από τα
συστήµατα και τα όργανα του ανθρώπινου σώµατος που
κάθε φορά προσβάλλονται, καθώς και από τα χαρακτηριστι-
κά του βλήµατος που τα προσβάλλει (Ordog G.J. και λοιποί,
1988). Εποµένως, η Τραυµατική Βλητική αποτελεί έναν ιδιαί-
τερο κλάδο της επιστήµης της βλητικής που ασχολείται µε
τη µελέτη των επιπτώσεων στο ανθρώπινο σώµα που προ-
κύπτουν από βλήµατα και σύγχρονα όπλα µάχης που εισέρ-
χονται µέσα του ή/και το διαπερνούν (Alexandropoulou
C.E. και λοιποί, 2009). Στην παρούσα εργασία εξετάζονται τα
είδη των τραυµάτων και αναλύονται οι ιδιαίτερες παθολογι-
κές καταστάσεις που είναι δυνατόν να προκληθούν στην
θωρακική κοιλότητα από την είσοδο βληµάτων (βλ. Εικόνα
1), καθώς είναι µείζονος σηµασίας και έχουν απασχολήσει
κατά καιρούς αρκετούς επιστήµονες. Τα τραύµατα αυτά

στην αρχαιότητα εθεωρούντο συχνά θανατηφόρα. Βέβαια, η
αντίληψη αυτή στην εποχή µας δεν ισχύει, καθώς µε την
πρόοδο της ιατρικής τεχνολογίας σε συνδυασµό µε την
έγκαιρη και σωστή αντιµετώπιση των τραυµατισµών του
θώρακα, η ζωή του τραυµατία είναι δυνατόν να σωθεί και η
πρόγνωση του τραύµατος µπορεί να είναι άριστη.

Εισαγωγή

ΕΕιικκόόνναα 11:: Τυπικά τραύµατα σε θώρακα ανθρωπίνου σώµατος
από βλήµατα υψηλής ταχύτητας και µικρού διαµετρήµατος.
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Τα κατάγµατα των πλευρών είναι γνωστά από την
εποχή του Ιπποκράτη (5ος π.Χ. αιώνας), που θεώρησε την
αιµόπτυση σαν επιπλοκή τους. Πρότεινε θεραπευτικά τη
στερρή επίδεση του θώρακα µε λινά υφάσµατα, πρακτική
που αποτέλεσε τη βάση αντιµετώπισης τους για αιώνες
(Ντολάτζας Θ., 1992). Αργότερα, ο Ambroise Pare, ο γνω-
στότερος χειρουργός του 16ου αιώνα, αντιµετώπισε το
υποδόριο εµφύσηµα µε πολλαπλές τοµές του δέρµατος
και του υποδορίου ιστού. Το 1740 ο Daniel Hoffman περιέ-
γραψε την κλινική εικόνα ενός τραυµατία µε παράδοξη
κινητικότητα του θωρακικού τοιχώµατος και το 1807 ο
Andrew Halliday παρουσίασε τις µέχρι τότε γνώσεις για
τον πνευµοθώρακα (Τούντας Κ., 1977).

Η πρώτη επιτυχής διόρθωση τραυµατικής καρδιακής
ρήξης αποδίδεται στο Γερµανό Von Rehn. Τον ίδιο χρόνο,
ο Paget δήλωσε ότι η χειρουργική είχε φθάσει στα όρια
της και ήταν αδύνατη η διόρθωση των τραυµάτων της
καρδιάς. Ο Dupuytren και ο Larrey είχαν ήδη επιχειρήσει
παρόµοιες επεµβάσεις χωρίς επιτυχία και ο Boerhaave to
1709 δήλωσε ότι τα καρδιακά τραύµατα είναι πάντα θανα-
τηφόρα (Ντολάτζας Θ., 1992). Ο Giovanni Battista
Morgagni είναι ο πρώτος που περιέγραψε την πνευµονική
θλάση και το 1833 ο J. Jobert διέκρινε τρεις βαθµούς
σοβαρότητας της πνευµονικής θλάσης. Μέχρι το τέλος
του 19ου αιώνα ανακοινώθηκαν αρκετές περιπτώσεις κλει-
στών κακώσεων του θώρακα. Ο G. J. Guthrie, Άγγλος
στρατιωτικός χειρουργός των Ναπολεοντίων πολέµων,
περιέγραψε τις επιπλοκές των κλειστών κακώσεων του
θώρακα (πλευρίτιδα, πνευµονία, απόστηµα κλπ.) και ο
Paget στο πρώτο Αγγλικό σύγγραµµα χειρουργικής του
θώρακα σηµειώνει ότι τα τραύµατα του πνεύµονα µπορεί
να οφείλονται στην ενέργεια της κάκωσης και όχι µόνο
στα κατάγµατα των πλευρών (Ντέρος Κ. και λοιποί, 1999).

Οι µελέτες των E. Graham και R. Bell, την εποχή του
1ου παγκοσµίου πολέµου, βοήθησαν στην πλήρη κατανόη-
ση της φυσιολογίας του πνευµοθώρακα και της αξίας της

κλειστής παροχέτευσης του εµπυήµατος µε σωλήνα.
Μέχρι το 2ο παγκόσµιο πόλεµο, η απλή αυτή µέθοδος
χρησιµοποιήθηκε ελάχιστα. Επιπλέον, καθιερώθηκε θερα-
πευτικά η αποφλοίωση του πνεύµονα, για τις περιπτώσεις
που η απλή παροχέτευση µε σωλήνα αποτύγχανε και
οδηγούσε στην παραµονή υπολειµµατικής συλλογής, η
οποία θα εµπόδιζε την πλήρη επανέκπτυξη του πνεύµονα.
Η συχνότητα του εµπυήµατος στα θωρακικά τραύµατα
την περίοδο του 2ου παγκοσµίου πολέµου και του πολέ-
µου της Κορέας ήταν 25-30%. Με την ανωτέρω πρακτική,
η συχνότητα εµπυήµατος περιορίσθηκε στο 6% στον
πόλεµο του Viet-Nam (Ann H. Ross, 1995).

Τα τελευταία χρόνια, το Αµερικανικό Κολέγιο
Χειρουργών ανέπτυξε ένα σύστηµα αντιµετώπισης του
τραύµατος, που είναι γνωστό σαν Advanced Trauma Life
Support (ATLS). Στην ουσία, πρόκειται για φιλοσοφία,
που σκοπεύει στην αναγνώριση και αποτελεσµατική αντι-
µετώπιση των άµεσα απειλητικών για τη ζωή κακώσεων,
µε σκοπό την πρώιµη σταθεροποίηση του τραυµατία. Η
αντιµετώπιση αυτή είναι γνωστή ως Αρχική Εκτίµηση και
περιλαµβάνει το σύνολο των απαραίτητων ενεργειών, από
το σηµείο του τραυµατισµού µέχρι το κέντρο, που θα
προσφέρει την οριστική θεραπεία. Απαραίτητα και
ουσιώδη βήµατα αποτελούν η Πρωτοβάθµια και η
∆ευτεροβάθµια Εκτίµηση. Με την Πρωτοβάθµια
Εκτίµηση, αναγνωρίζονται και αντιµετωπίζονται οι επικίν-
δυνες για τη ζωή κακώσεις, σταθεροποιείται η κατάσταση
του τραυµατία και καθορίζεται η δυνατότητα παροχής
οριστικής θεραπείας. Η ∆ευτεροβάθµια Εκτίµηση είναι
στην ουσία µια λεπτοµερέστατη κλινική εξέταση, που
σκοπεύει σε αποκάλυψη του συνόλου των κακώσεων. Η
αδυναµία παροχής οριστικής θεραπείας ακολουθείται
από ασφαλή διακοµιδή του σταθεροποιηµένου τραυµα-
τία στο πλησιέστερο και καταλληλότερο κέντρο, µε δυνα-
τότητα προσφοράς υπηρεσιών υψηλής στάθµης
(Murphy G., 1980).

Ιστορική αναδροµή

Στα προηγούµενα αναφέρθηκε ότι η βαρύτητα των
τραυµατισµών εξαρτάται όχι µόνο από τα όργανα και τα
συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού που κάθε φορά
πλήττονται, αλλά και από τα χαρακτηριστικά του βλήµα-
τος που τα προσβάλλει. Η στροφορµή του βλήµατος έχει
µεγάλη σχέση µε τον τρόπο που προκαλείται η ζηµιά,
όταν αυτό χτυπήσει τη θωρακική κοιλότητα. Ένα µικρού
διαµετρήµατος βλήµα που κινείται µε µεγάλη ταχύτητα
ξεκινάει να πάλλεται γρήγορα καθώς εισέρχεται στους
ιστούς, υποχρεώνοντας όλο και περισσότερους ιστούς
να µετακινούνται. Με αυτόν τον τρόπο µεταδίδεται στο
θώρακα το µεγαλύτερο µέρος της κινητικής ενέργειας
του βλήµατος. Ένα µεγαλύτερου διαµετρήµατος και πιο
βαρύ βλήµα µεταφέρει περισσότερη κινητική ενέργεια
στο θώρακα, ακόµα και από µεγαλύτερη απόσταση (βλ.
Εικόνα 2). Υπάρχει όµως µεγάλη πιθανότητα το βλήµα να

τρυπήσει τόσο πολύ το θώρακα ώστε να τον διαπεράσει
µε το υπόλοιπο της κινητικής ενέργειας. Ακόµα όµως και
ένα βλήµα µε χαµηλή κινητική ενέργεια µπορεί να προκα-
λέσει σηµαντική βλάβη στο θώρακα, αρκεί να είναι σχε-
διασµένο κατά τέτοιο τρόπο ώστε να µεταφέρει όλη την
ενέργεια του επί του στόχου. Απαραίτητη προϋπόθεση,
όµως, είναι η κοντινή απόσταση της βολής (Coe J.I.,
1982).

Επίσης, ο σχεδιασµός του βλήµατος καθορίζει σε
σηµαντικό βαθµό τη βαρύτητα του τραύµατος. Η σύµβα-
ση της Χάγης και συνακόλουθα της Γενεύης απαγορεύ-
ουν τη χρήση εκρηκτικών βληµάτων σε καιρό πολέµου, γι’
αυτό τα στρατιωτικά βλήµατα είναι µεταλλικά επενδυµέ-
να. Τα σηµερινά βλήµατα είναι επενδυµένα µε χαλκό, επει-
δή τα βλήµατα αρχίζουν να πυρακτώνονται από την θερ-
µότητα που παράγεται σε ταχύτητες µεγαλύτερες των

Επίδραση του βλήµατος
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2000 ft/s (περίπου 60 m/s). Ένα αιχµηρό και µικρό σε
διάµετρο βλήµα (βλ. Εικόνα 3) µπορεί να διαπεράσει τη
θωρακική κοιλότητα και να προκαλέσει ζηµιά ίση µε ένα
µαχαίρι ή µια λόγχη. Το άκρο του βλήµατος, σχεδιασµέ-
νο να καταστρέψει ανθρώπινους ιστούς πρέπει να έχει
κάποιο "φρένο", έτσι ώστε όλη η κινητική ενέργεια να
µεταφερθεί στο στόχο (Peter’s C.E., 1997).

Ακόµα, σηµαντικό ρόλο παίζει και η ταχύτητα του
βλήµατος. Η ταχύτητα που πρέπει να έχει ένα βλήµα για
να διαπεράσει το δέρµα είναι 163 ft/s (περίπου 50 m/s)

και για να διαπεράσει ένα οστό 213 ft/s (περίπου 65 m/s).
Και οι δύο τιµές είναι αρκετά χαµηλές (Definis Gojan vic
M., 1995) για να προκαλέσουν ζηµιά στο θώρακα, αλλά σε
συνδυασµό και µε άλλους παράγοντες, οι οποίοι αναλύ-
θηκαν στα προηγούµενα, είναι δυνατόν να προκαλέσουν
ακαριαίο θάνατο ή διάφορες σοβαρές παθολογικές
καταστάσεις, οι οποίες είναι δυνητικά επικίνδυνες στο
µέλλον και απαιτούν έγκαιρη και σωστή αντιµετώπιση . Οι
κυριότερες από αυτές αναλύονται διεξοδικά στις ενότη-
τες που ακολουθούν.

Εκδηλώνεται µε αλλοίωση της φωνής, δύσπνοια, η
οποία µπορεί να συνοδεύεται από κυάνωση, αδυναµία
έκπτυξης του θωρακικού τοιχώµατος, έντονη ανησυχία
του τραυµατία, καθώς και µε τη χρήση των επικουρικών
αναπνευστικών µυών και την παρουσία αιµατωµάτων ή
τραυµάτων στον τράχηλο (Γαρδίκα Κ.∆., 2005). Η προσπά-
θεια διατήρησης βατού του αεραγωγού µε απλά µέσα,
όπως η ανάσπαση της κάτω γνάθου, η εµφύσηση αέρα δια
του κρικοθυρεοειδούς διαστήµατος και η τοποθέτηση

στοµατοφαρυγγικού αεραγωγού είναι πρόσκαιρες λύσεις
και δεν προστατεύουν τον αεραγωγό. Θα πρέπει, λοιπόν, ο
νοσηλευτής να τοποθετήσει τεχνητό αεραγωγό για την
διευκόλυνση της αναπνοής του ασθενούς. Σε περίπτωση
που η απόφραξη διαρκεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα,
µπορεί να επέλθει καρδιακή ανακοπή λόγω της υποξίας.
Εάν η απόφραξη αρθεί και ο ασθενής δεν έχει σφυγµό
πρέπει να αρχίσει άµεσα καρδιοαναπνευστική αναζωογό-
νηση (Μάκος Κ. και λοιποί, 2003).

Απόφραξη αεραγωγών 

Εκδηλώνεται µε τη συλλογή αέρα µέσα στην κοιλότη-
τα του υπεζωκότα. Ο πνευµοθώρακας ονοµάζεται ανοι-
κτός, όταν δια της οπής ο αέρας εισέρχεται στην υπεζω-
κοτική κοιλότητα και εξέρχεται µε τις αναπνευστικές κινή-
σεις. Αντίθετα, ορίζεται ως κλειστός όταν ο αέρας παύει να
εισέρχεται και να εξέρχεται.Ο αέρας βαθµιαία απορροφά-
ται και η κοιλότητα εξαφανίζεται. Ο πιο επικίνδυνος είναι ο
πνευµοθώρακας υπό τάση, κατά τον οποίο εµφανίζεται
µηχανισµός βαλβίδας, οπότε ο αέρας εισέρχεται στην κοι-
λότητα του υπεζωκότα, αλλά αδυνατεί να εξέλθει. Κατ’ ακο-
λουθία συλλέγεται µεγάλη ποσότητα αέρα που προκαλεί
µετακίνηση του µεσοθωρακίου, κάµψη των µεγάλων φλε-
βών µε έντονη αναπνευστική και κυκλοφορική ανεπάρκεια
(Αθανασοπούλου Π. και λοιποί, 2004).

Ο πνευµοθώρακας χαρακτηρίζεται από ισχυρό ετερό-
πλευρο πόνο του θώρακα, δύσπνοια, κυάνωση, ανησυχία
και αγωνία. Σε βαρύ πνευµοθώρακα, ιδιαίτερα υπό τάση, η
ενδοπλευρική πίεση ανέρχεται γρήγορα, η επάνοδος του
αίµατος δια των φλεβών παρεµποδίζεται, µε αποτέλεσµα
την ελάττωση της καρδιακής παροχής. Αν δεν αφαιρεθεί
ο αέρας, επέρχεται θάνατος ως αποτέλεσµα συνδυασµού
αναπνευστικής και κυκλοφορικής ανεπάρκειας. Σε µικρό
βαθµό πνευµοθώρακα συνιστάται απλή ανάπαυση και
καταπολέµηση του πόνου. Σε κάθε περίπτωση βαρέος
πνευµοθώρακα επιβάλλεται η εισαγωγή καθετήρα µέσα
στην κοιλότητα του υπεζωκότα, ενώ το άλλο άκρο του
σωλήνα τοποθετείται στον πυθµένα δοχείου που περιέχει
νερό (συσκευή billow). Ο πνεύµονας εκπτύσσεται κατά

Πνευµοθώρακας

ΕΕιικκόόνναα 22:: Αλλοίωση της σφαίρας σύµφωνα µε την ταχύτητα
της. Όσο µεγαλύτερη είναι η ταχύτητα της, τόσο µεγαλύτερη
είναι και η κινητική της ενέργεια.

ΕΕιικκόόνναα 33:: ∆ιάφορα είδη βληµάτων µε διαφορετικά γεωµετρι-
κά χαρακτηριστικά και ανάλογο διαµέτρηµα.
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κανόνα εντός 12-14 ωρών. Μετά την πλήρη έκπτυξη ο
καθετήρας αφήνεται ακόµα για 2-3 ηµέρες. Επιµονή του
πνευµοθώρακα υποδηλώνει βρογχοπλευρικό συρίγγιο,
οπότε ο ασθενής υποβάλλεται σε θωρακοτοµία και συρ-

ραφή του συριγγίου. Σε ασθενείς µε υποτροπιάζοντα πνευ-
µοθώρακα πραγµατοποιείται πλευρεκτοµία κατά την οποία
αφαιρείται ο τοιχωµατικός υπεζωκότας (Σαχίνη –
Καρδάση Α. και λοιποί, 1993).

Είναι η συλλογή αίµατος στην υπεζωκοτική κοιλότητα.
∆εν αναγνωρίζεται από κάποιο ειδικό σηµείο, αλλά από τα
γενικά σηµεία της αιµορραγίας. Εκτός από τα γενικά
σηµεία της αιµορραγίας, ο αιµοθώρακας αναγνωρίζεται
από την ελάττωση του αναπνευστικού ψιθυρίσµατος
ακροαστικά και από την αµβλύτητα κατά την επίκρουση. Η
θεραπεία συνίσταται στην παροχέτευση του αίµατος µέσω
της συσκευής Billow (βλ. Εικόνα 4), που αποσκοπεί στην
επανέκπτυξη του πνεύµονα, και στην αποκατάσταση του
κυκλοφορούντος όγκου αίµατος. Σε σοβαρού βαθµού
αιµοθώρακα, δηλαδή συνεχιζόµενη αιµορραγία (200
ml/ώρα) για τις επόµενες 3-4 ώρες, πραγµατοποιείται
θωρακοτοµή (Ραχµανίδου Μ. και λοιποί, 2000).

Αιµοθώρακας

Είναι η συλλογή πύου µέσα στην κοιλότητα του υπε-
ζωκότα. Εκδηλώνεται µε υψηλό πυρετό µε ρίγος, πόνο
στο θώρακα, εφίδρωση και βήχα. Η παρακέντηση δίνει
πυώδες υγρό και ανευρίσκονται σηµεία πλευριτικού
υγρού. Όταν το εµπύηµα παρατείνεται, παρατηρείται
έντονη καταβολή δυνάµεων και πληκτροδακτυλία. Σε
σπάνιες περιπτώσεις παρατηρείται φλεγµονώδες οίδη-
µα των µαλακών µορίων, ενώ το πύο από τον υπεζωκό-

τα και τα µεσοπλεύρια διαστήµατα εξέρχεται προς το
δέρµα µε συρίγγιο. Η θεραπεία συνίσταται σε µόνιµη
παροχέτευση του εµπυήµατος µε ελαστικό σωλήνα µε
την προϋπόθεση ότι το εµπύηµα παραµένει για µακρό
χρονικό διάστηµα. Αν το εµπύηµα καταστεί χρόνιο, τότε
πραγµατοποιείται αποφλοίωση του πνεύµονα, όπου
αφαιρείται ο σάκος του εµπυήµατος (Μαλγαρινού Μ.Α.
και λοιποί, 2005).

Εµπύηµα πνεύµονα   

Το απλό κάταγµα µίας ή δύο πλευρών είναι µία επώδυ-
νη βλάβη, που περιορίζει το βήχα και τις αναπνευστικές
κινήσεις. Αν τα κατάγµατα των πλευρών είναι πολλαπλά,
οπότε και καταργείται το σταθερό οστέινο υποστήριγµα
του θώρακα, δηµιουργείται η παράδοξη αναπνοή. Το
µέρος του θώρακα που έχασε το οστέινο υποστήριγµά
του, κατά την εισπνοή, πιεζόµενο από την ατµοσφαιρική
πίεση, υποχωρεί και ο αέρας του παρεγχύµατος που βρί-
σκεται κάτω από αυτή την περιοχή κινείται προς το υπό-
λοιπο παρέγχυµα του ίδιου πνεύµονα και προς τον άλλο

πνεύµονα. Αντίθετα, κατά την εκπνοή, ο αέρας από τον
άλλο πνεύµονα και από το υπόλοιπο παρέγχυµα του ίδιου
πνεύµονα κινείται προς το παρέγχυµα που βρίσκεται κάτω
από την προσβεβληµένη περιοχή (Hefts D., 1991). Η αντι-
µετώπιση γίνεται µε σταθεροποίηση του θώρακα µε τα
χέρια, εφαρµογή πιεστικού επιδέσµου, γύρισµα προς το
πάσχον ηµιθωράκιο, τραχειοτοµία ή ενδοτραχειακή δια-
σωλήνωση, σύνδεση µε µηχανικό αναπνευστήρα για έκπτυ-
ξη των πνευµόνων και χορήγηση επαρκούς ποσότητας
οξυγόνου (Τούντας Κ., 1988).

Συνθλιπτικές ή κλειστές κακώσεις θώρακα

Είναι η συλλογή αίµατος στην περικαρδιακή κοιλότητα,
που παρεµποδίζει την πλήρωση των κοιλοτήτων της καρ-
διάς, καθώς και τη δραστηριότητα της. Το αίµα προέρχεται
από τον τραυµατισµό της καρδιάς, των στεφανιαίων αγγεί-
ων ή της αορτής. Εκδηλώνεται µε δύσπνοια, ταχύπνοια και
σηµεία shock.Η γνωστή τριάδα του Beck, που συνίσταται σε
διάταση των σφαγίτιδων φλεβών, βύθιους καρδιακούς
τόνους και πτώση της αρτηριακής πίεσης, µπορεί να θέσει

τη διάγνωση καρδιακού επιπωµατισµού.Η παράλληλη αύξη-
ση της κεντρικής φλεβικής πίεσης σε συνδυασµό µε κλειστό
τραύµα του θώρακα αποτελούν επίσης ενδείξεις καρδιακού
επιπωµατισµού (Ραχµανίδου Μ. και λοιποί, 2000). Ο νοση-
λευτής σε συνεργασία µε το γιατρό θα πρέπει να πραγµα-
τοποιήσει περικαρδιοκέντηση και υποξιφοειδική παροχέ-
τευση της περικαρδιακής κοιλότητας, οι οποίες αποτελούν
σωτήριες επεµβάσεις (Γκουργκούλη Ε. και λοιποί, 2005).

Καρδιακός επιπωµατισµός

ΕΕιικκόόνναα 44:: Παροχέτευση του αίµατος µέσω της συσκευής
Billow
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Η κάκωση αυτή έχει σαν αποτέλεσµα την αθρόα δια-
φυγή αέρα, που αθροίζεται στην υπεζωκοτική κοιλότητα.
Αιµόπτυση, συνεχιζόµενη διαφυγή αέρα από παροχετευ-
µένο ηµιθωράκιο και ατελής πνευµονική έκπτυξη αποτε-
λούν ύποπτα σηµεία, που απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση.
Η βρογχοσκόπηση είναι η µέθοδος εκλογής, που αποκα-

λύπτει ρήξη, αν βέβαια υπάρχει, σε απόσταση 2,5 cm από
την κυρίως τρόπιδα και µάλιστα δεξιά (Γαρδίκα Κ.∆., 2005).
Θεραπευτικά απαιτείται χειρουργική διόρθωση, εφόσον
έχει προηγηθεί η αρχική σταθεροποίηση του αρρώστου,
µε παροχέτευση των ηµιθωρακίων, που συστήνεται ανεπι-
φύλακτα (Susan C. deWit, 2009).

Ρήξη τραχειάς και µεγάλων βρόγχων

Η κλειστή κάκωση της καρδιάς µπορεί να οδηγήσει
σε θλάση του µυοκαρδίου, βαλβιδική δυσλειτουργία ή
ρήξη καρδιακών κοιλοτήτων. Στην τελευταία περίπτωση
αναπτύσσεται καρδιακός επιπωµατισµός, ο οποίος αναλύ-
θηκε στα προηγούµενα. Στις άλλες περιπτώσεις δεν υπάρ-
χουν ειδικά σηµεία. Αρρυθµίες, υπόταση, πόνος στην

περιοχή του θώρακα και δύσπνοια αποτελούν ενδείξεις
θλάσης της καρδιάς. Η µέτρηση του επιπέδου των καρ-
διακών τροπονινών είναι χρήσιµη, όπως επίσης χρήσιµη
είναι και η ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση το
πρώτο τουλάχιστον 24ωρο µετά τον τραυµατισµό
(Ντέρος Κ. και λοιποί, 1999).

Θλάση καρδιάς

Η ρήξη της θωρακικής αορτής είναι άµεσα θανατη-
φόρος. Επιβιώνουν µόνο οι τραυµατίες µε ατελείς ρήξεις
του τοιχώµατος της, που εντοπίζονται πλησίον του αρτη-
ριακού συνδέσµου της. Η διάγνωση τίθεται µε τη βοήθεια
αορτογραφίας. Εναλλακτικά, µπορεί να χρησιµοποιηθεί η
ελικοειδής υπολογιστική τοµογραφία µε έγχυση σκιαγρα-

φικού, που αν δε δείξει την παρουσία αίµατος στο µεσαύ-
λιο, αποκλείει την παρουσία αορτικού τραύµατος. Η απο-
κάλυψη του αορτικού τραύµατος, αλλά και η υποψία του
είναι απαραίτητα στοιχεία για τη σωτηρία του τραυµατία.
Θεραπευτικά επιβάλλεται χειρουργική διόρθωση
(Τούντας Κ., 1977).

Αορτική κάκωση

Σύµφωνα µε την ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε στις
προηγούµενες ενότητες, γίνεται κατανοητό ότι η βαρύτητα
των τραυµατισµών της θωρακικής κοιλότητας εξαρτάται
αφενός από τα χαρακτηριστικά του βλήµατος που εισέρ-
χεται στη θωρακική κοιλότητα και αφετέρου από τα χαρα-
κτηριστικά των ιστών του θώρακα που πλήττονται. Κάθε
επιστήµονας στον τοµέα της υγείας είναι υποχρεωµένος
να γνωρίζει τον τρόπο µε τον οποίο το βλήµα εισέρχεται
στη θωρακική κοιλότητα και το είδος του τραυµατισµού
που είναι δυνατόν να προκληθεί µε βάση τα χαρακτηριστι-
κά του όπλου και του βλήµατος, έτσι ώστε να µπορέσει να
αντιµετωπίσει τον τραυµατισµό άµεσα και αποτελεσµατικά.

Τα τραύµατα του θώρακα είναι ιδιαίτερα απειλητικά
για τη ζωή του τραυµατία και χρειάζονται άµεση διάγνω-
ση και αντιµετώπιση µε απλά µέσα, όπως µε χορήγηση
οξυγόνου, διασφάλιση αεραγωγού, παροχέτευση µε
συσκευή Billow, υποστήριξη της αναπνοής, επίσχεση της
αιµορραγίας, αναπλήρωση απολεσθέντος όγκου αίµατος
και άλλα, ανάλογα µε την περίπτωση. Είναι αξιοσηµείωτο

το γεγονός, ότι αν τα τραύµατα της θωρακικής κοιλότη-
τας δεν αντιµετωπιστούν έγκαιρα και αποτελεσµατικά,
τότε είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε ακαριαίο θάνατο
λόγω της συνεχιζόµενης αιµορραγίας και ιστικής βλάβης
ή να προκαλέσουν σοβαρές παθολογικές καταστάσεις, οι
οποίες είναι δυνητικά επικίνδυνες στο µέλλον, όπως η
απόφραξη αεραγωγών, πνευµοθώρακας, κ.α..

Στην παρούσα εργασία εξετάστηκαν οι πιο σοβαρές
παθολογικές καταστάσεις που προκαλούνται από την
είσοδο του βλήµατος στη θωρακική κοιλότητα. Υπάρχουν,
όµως, και άλλες παθολογικές καταστάσεις, λιγότερο επι-
κίνδυνες και απειλητικές για τη ζωή του τραυµατία, όπως
τα κατάγµατα της ωµοπλάτης, του στέρνου και της κλεί-
δας. Σε κάθε περίπτωση είναι απαραίτητη η ιατρική και
νοσηλευτική παρέµβαση, η οποία αποσκοπεί στην προα-
γωγή της υγείας και την πρόληψη των επιπλοκών, που είναι
δυνατόν να προκληθούν στον άνθρωπο εξαιτίας των
τραυµάτων που υφίσταται στη θωρακική κοιλότητα από
βλήµατα.

Συµπέρασµα
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΓΓεεννιικκάά:: Ο καρκίνος του τραχήλου και του µαστού παραµένουν οι δυο πιο συχνοί τύποι καρκίνου παγκο-
σµίως, µε µεγάλη θνητότητα. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί η συµµετοχή των
Ελληνίδων ενός ελληνικού νησιού στις εξετάσεις πρόληψης του καρκίνου του µαστού και του τραχήλου της
µήτρας.

ΥΥλλιικκόό κκααιι µµέέθθοοδδοοςς:: ∆ιακόσιες γυναίκες από την ευρύτερη περιοχή της Χίου συµπλήρωσαν κλειστού τύπου
ερωτηµατολόγια που αφορούσαν στα δηµογραφικά στοιχεία των υποκειµένων και στη χρήση Υπηρεσιών
Φροντίδας Υγείας γυναικολογικής φύσης και των προληπτικών εξετάσεων για τους γυναικολογικούς καρκί-
νους.∆ιερευνήθηκε η συχνότητα πραγµατοποίησης µαστογραφίας, Κλινικής Εξέτασης του Μαστού ( ΚΕΜ)
και εξέτασης κατά Παπανικολάου(Τεστ Παπ).

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Η µέση ηλικία των γυναικών του δείγµατος ήταν τα 43± 11.02 έτη. Τα ποσοστά διενέργει-
ας µαστογραφίας, ΚΕΜ, και Τεστ Παπ τουλάχιστον µία φορά στη διάρκεια της ζωής στο σύνολο του δείγ-
µατος ήταν αντίστοιχα 41.5%, 69.5% και 87%. Οι εργαζόµενες , οι υψηλού εισοδήµατος γυναίκες και µε ανώ-
τερη εκπαίδευση ανέφεραν σε µεγαλύτερο ποσοστό τη διενέργεια τεστ Παπ. Γυναίκες απόφοιτες Λυκείου
ή χαµηλότερων τάξεων ανέφεραν υψηλότερα ποσοστά µαστογραφίας .Οι γυναίκες ηλικίας άνω των 40
ετών είχαν υψηλότερα ποσοστά πραγµατοποίησης και των τριών εξετάσεων , τουλάχιστον µια φορά στη
διάρκεια της ζωής τους.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Το τεστ Παπ είναι η συχνότερα πραγµατοποιούµενη εξέταση. Η κοινωνικοοικονοµική
κατάσταση συνδέεται µε τη χρήση των προληπτικών εξετάσεων. Γυναίκες χαµηλού εισοδήµατος εµφανίζουν
µικρότερη χρήση των προληπτικών εξετάσεων. Ιδιαίτερη µέριµνα πρέπει να λαµβάνεται για τις νεαρότερες
γυναίκες.

H Xρήση των Mεθόδων Προσυµπτωµατικού Eλέγχου 
για τον Kαρκίνο του Mαστού και του Tραχήλου της Mήτρας

από Γυναίκες της Nησιωτικής Xώρας
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O καρκίνος του µαστού και του τραχήλου της µήτρας
παραµένουν ακόµα οι δυο πιο συχνοί τύποι καρκίνου
παγκοσµίως, συνοδευόµενοι από µεγάλη θνητότητα (Ferlay
et al 2004, Knutson & Steiner 2007). Οι εξετάσεις προσυ-
µπτωµατικού ελέγχου µπορούν να οδηγήσουν σε ελάττω-
ση της επίπτωσης και των δύο τύπων καρκίνων. Πράγµατι,
αυτό έχει εν µέρει συµβεί, τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε
άλλες ανεπτυγµένες χώρες στη διάρκεια των τελευταίων
δέκα ετών (Kiriakogianni et al 1998, Dimitrakaki et al 2009).
Οι οδηγίες προσυµπτωµατικής ανίχνευσης του καρκίνου
του µαστού µεταβάλλονται συνεχώς. Εξαιτίας της αυξηµέ-
νης επαγρύπνησης για τα σηµεία και τα συµπτώµατα του
καρκίνου του µαστού και της χρήσης της µαστογραφίας, ο
καρκίνος του µαστού διαγιγνώσκεται ολοένα και περισσό-
τερο σε πρώιµα στάδια. Ετήσια µαστογραφία και κλινική
εξέταση του µαστού συστήνονται σε γυναίκες άνω των 40
ετών. Γυναίκες άνω των 20 ετών θα πρέπει να ενθαρρύνο-
νται να πραγµατοποιούν αυτοεξέταση του µαστού τους
κάθε µήνα και γυναίκες ανάµεσα σε 20 και 39 έτη θα πρέ-
πει να πραγµατοποιούν κλινική εξέταση στο µαστό τους,
ανα τριετία. (Knutson & Steiner 2007). Αναφορικά µε το
τεστ Παπ, η εξέταση θα πρέπει να πραγµατοποιείται ανά
τριετία, µετά την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας
(http://www.cdc.gov/std/hpv/Screening Table.pdf)

Παρόλα αυτά η συµµετοχή των γυναικών στις προλη-
πτικές εξετάσεις απέχει πολύ από το ιδανικό και σηµαντι-
κές ανισότητες υπάρχουν ανάµεσα στις διάφορες κοινωνι-
κές οµάδες. Υψηλά ποσοστά συµµετοχής αναφέρονται για
το τεστ Παπ σε σχέση µε τη µαστογραφία, ενώ συχνά
παραµελείται η κλινική εξέταση του µαστού. Πράγµατι, µετά
την αλµατώδη αύξηση στη χρήση της µαστογραφίας από
τις γυναίκες, ήδη από το 1987 στις ΗΠΑ, οι εκτιµήσεις από
την πανεθνική αµερικανική έρευνα του 2005 δείχνουν µια
κάµψη, σε σχέση µε το 2000. (από το 70 % στο 66%)
(Breen et al 2007). Τα ποσοστά γι το Παπ τεστ κυµαίνονται
συνήθως άνω του 70 %, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για την
κλινική εξέταση του µαστού είναι χαµηλότερα. (Peterson et
al 2008).

Τα δεδοµένα από την Ελλάδα είναι περιορισµένα, ειδι-
κά όσον αφορά την κλινική εξέταση του µαστού. Σκοπός
της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί η συµµετοχή
των Ελληνίδων ενός ελληνικού νησιού στις εξετάσεις πρό-

ληψης του καρκίνου του µαστού και του τραχήλου της
µήτρας. ∆ιερευνήθηκε η συχνότητα πραγµατοποίησης
µαστογραφίας, Κλινικής Εξέτασης του Μαστού (ΚΕΜ) και
εξέτασης κατά Παπανικολάου (Τεστ Παπ).

ΥΥλλιικκόό κκααιι µµέέθθοοδδοοιι 
Η συλλογή του δείγµατος πραγµατοποιήθηκε µετά από

επισκέψεις των ερευνητών σε εργασιακούς χώρους, αλλά
και σε σπίτια, κοµµωτήρια και ινστιτούτα οµορφιάς προκει-
µένου να συµπεριληφθούν και άνεργες γυναίκες στο δείγ-
µα. Χρησιµοποιήθηκε κλειστού τύπου ερωτηµατολόγιο, το
oποίο έχει χρησιµοποιηθεί και παλαιότερα σε ανάλογες
έρευνες στον Ελλαδικό χώρο (Davou 2005). Ερωτηµατο-
λόγια διανεµήθηκαν σε ∆ηµόσιες Υπηρεσίες και Νοµικά
Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου. Οι εργασιακοί χώροι απ’
όπου έγινε η συλλογή των δεδοµένων ήταν ένα δηµόσιο
νοσοκοµείο, κεντρικά καταστήµατα τραπεζών και ορισµέ-
νες ιδιωτικές εταιρείες. Αρχικά, γινόταν ενηµέρωση των
γυναικών σχετικά µε τον σκοπό της µελέτης και στη συνέ-
χεια µοιράζονταν τα ερωτηµατολόγια σε όσες κυρίες
ενδιαφέρονταν να συµµετέχουν. Γινόταν σαφές στις συµµε-
τέχουσες ότι τα δεδοµένα συλλέγονταν εµπιστευτικά και
ότι δεν θα ήταν δυνατόν να αναγνωριστεί κάποιο άτοµο
από τα αποτελέσµατα της µελέτης.

Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων γινόταν παρου-
σία των ερευνητών, στις οποίες µπορούσαν να απευθύνουν
τυχόν διευκρινιστικά ερωτήµατα οι συµµετέχουσες.To ερω-
τηµατολόγιο συντάχθηκε από την ερευνητική οµάδα και
περιείχε ερωτήσεις που αφορούν στα δηµογραφικά στοι-
χεία των υποκειµένων, στην χρήση Υπηρεσιών Φροντίδας
Υγείας γυναικολογικής φύσης και στη χρήση των εξετάσε-
ων προσυµπτωµατικού ελέγχου. Στην έρευνα συµµετείχαν
200 γυναίκες.

ΣΣττααττιισσττιικκήή ΑΑννάάλλυυσσηη.. Αρχικά έγινε περιγραφική στατι-
στική ανάλυση και κατασκευάστηκαν πίνακες συχνοτήτων
για τις εξεταζόµενες µεταβλητές. H δοκιµασία x2 χρησιµο-
ποιήθηκε για τις ποιοτικές µεταβλητές µαζί µε τη διόρθω-
ση του Υates (xc2). Οι µεταβλητές που αφορούσαν στη
συχνότητα διενέργειας των προληπτικών εξετάσεων διχο-
τοµήθηκαν σε «ποτέ» και « τουλάχιστον µία φορά» Για τη
στατιστική επεξεργασία ης παρούσας έρευνας χρησιµοποι-
ήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS, 13.0 v.

Εισαγωγή

Ο µέσος όρος ηλικίας των γυναικών του δείγµατος
ήταν 43 ± 11,02 έτη. Παντρεµένες ήταν το 87 % των γυναι-
κών (174), µε µέσο όρο ηλικίας τα 42 ± 10,52 έτη. Η µέση
ηλικία των ανύπαντρων γυναικών ήταν 34± 12,01 έτη.
Ποσοστό 55,5 % είχε 1-2 παιδιά. Οι γυναίκες εργάζονταν
σε ποσοστό 79,5 % ( 159). Μηνιαίο εισόδηµα µέχρι 1000
ευρώ ανέφερε το 52,6 % των γυναικών. Όσον αφορά το
µορφωτικό επίπεδο, 5% ήταν απόφοιτες ∆ηµοτικού, 12,5 %
απόφοιτες Γυµνασίου, 45 % Λυκείου ή τεχνικών επαγγελµα-

τικών σχολών µέσης εκπαίδευσης, 36 % ΑΕΙ/ΤΕΙ, ενώ µετα-
πτυχιακές σπουδές ανέφερε το 3 % των ερωτηθέντων
(Πίνακας 1). Τα ποσοστά πραγµατοποίησης µαστογρα-
φίας, ΚΕΜ και Παπ τεστ στο σύνολο του δείγµατος, τουλά-
χιστον µια φορά στη διάρκεια της ζωής, ήταν 41,5%, 69,5%
και 87%. Τα ποσοστά της µαστογραφίας στις γυναίκες ηλι-
κίας άνω των 40 ετών ήταν 56,7% (Πίνακας 2). Η κλινική
εξέταση του µαστού αναφέρετο συχνότερα στις γυναίκες
υψηλού εισοδήµατος, ενώ γυναίκες κατωτέρου εκπαιδευτι-

Αποτελέσµατα 
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κού επιπέδου (Λύκειο ή χαµηλότερων τάξεων) ανέφεραν
υψηλότερα ποσοστά µαστογραφίας (Πίνακας 3). Οι εργα-
ζόµενες, οι υψηλού εισοδήµατος γυναίκες και µε ανώτερη
εκπαίδευση, καθώς και οι έγγαµες ανέφεραν σε µεγαλύτε-
ρο ποσοστό τη διενέργεια τεστ Παπ (Πίνακας 4,5,6,). Οι
γυναίκες ηλικίας άνω των 40 ετών είχαν υψηλότερα ποσο-
στά πραγµατοποίησης και των τριών εξετάσεων, τουλάχι-
στον µια φορά στη διάρκεια της ζωής τους (Πίνακας 7).

ΜΜεεττααββλληηττέέςς ΝΝ %% ΜΜέέσσοοςς όόρροοςς 
(( ±± SSDD)),, 

ΗΗλλιικκίίαα ((έέττηη)) 200 100,0 43 ± 11,02
71-18;

Ηλικία εγγάµων 174 87,0 42± 10,52
Ηλικία αγάµων 26 13,0 34± 12,01
Σύνολο 200 100,0
ΕΕρργγαασσίίαα 
ΝΑΙ 159 79,5
ΟΧΙ 41 20,5
Σύνολο 200 100,0
ΜΜηηννιιααίίοο ΕΕιισσόόδδηηµµαα
< 500 ευρώ 32 16,5
500-1000 70 36,1
1000-1500 67 34,5
1500-2000 16 8,3
> 2000 9 4,6
Σύνολο 194 100,0
ΕΕκκππααιιδδεευυττιικκήή ββααθθµµίίδδαα 
∆ηµοτικό 10 5,0
Γυµνάσιο 25 12,5
Λύκειο και 90 45,0
τεχνικές σχολές
ΑΕΙ/TEI 72 36,0
Μεταπτυχιακές 3 1,5
σπουδές
Σύνολο 200 100,0

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά 
χαρακτηριστικά του δείγµατος

Πίνακας 3. Εκπαιδευτική βαθµίδα
και εξετάσεις προσυµπτωµατικού ελέγχου

Πίνακας 4. Εργασία και εξετάσεις 
προσυµπτωµατικού ελέγχου

Πίνακας 2 . Ποσοστά πραγµατοποίησης
εξετάσεων προσυµπτωµατικού ελέγχου

Πίνακας 5. Μηνιαίο εισόδηµα
και εξετάσεις προσυµπτωµατικού ελέγχου

Λύκειο ή AEI/TEI Σύνολο
κατώτερη

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά
ΝΑΙ 57 26 83 (41.5%)
ΟΧΙ 62 55 117 (58.5%)

Σύνολο 119 81 200
p=0,026
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά 

ΝΑΙ 79 60 139
ΟΧΙ 40 21 61

Σύνολο 119 81 200
p=0,246 
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 103 71 174
ΟΧΙ 16 10 26

Σύνολο 119 81 200
p=0,820

Εργαζόµενη Άνεργη Σύνολο 
ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 64 19 83
ΟΧΙ 95 22 117

Σύνολο 159 41 200
p=0,48
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 112 27 139
ΟΧΙ 47 14 61

Σύνολο 159 41 200
p= 0,57
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 144 30 174
ΟΧΙ 15 11 26

Σύνολο 159 41 200
p=0,003  

Μηνιαίο εισόδηµα Σύνολο
≤1000€   >1000€    

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµίίαα φφοορράά
ΝΑΙ 37 43 80
ΟΧΙ 65 49 114

Σύνολο 102 92 194
p=0,139
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 64 71 135
ΟΧΙ 38 21 59

Σύνολο 102 92 194
p=0,029
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 80 88 168
ΟΧΙ 22 4 26

Σύνολο 102 92 194
p=0,000

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα
ΝΑΙ 83 (41.5%)
ΟΧΙ 117 (58.5%)
Σύνολο 200 (100%)
ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα σσεε γγυυννααίίκκεεςς άάννωω ττωωνν 4400 εεττώώνν
ΝΑΙ 68 (56.7%)
ΟΧΙ 52 (43.3%)
Σύνολο 120 (100.0%)
ΚΕΜ
ΝΑΙ 139 (69.5%)
ΟΧΙ 61 (30.5%)
Σύνολο 200 (100%)
ΠΠααππ ττεεσσττ 
ΝΑΙ 174 (87 %)
ΟΧΙ 26 (13%)
Σύνολο 200 (100%)
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Αρραβω- Άγαµες Σύνολο
νιασµένες/
έγγαµες

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµίίαα φφοορράά
ΝΑΙ 76 7 83
ΟΧΙ 99 18 117

Σύνολο 175 25 200
p=0,143
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 124 15 139
ΟΧΙ 51 10 61

Σύνολο 175 25 200
p= 0,270
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 160 14 174
ΟΧΙ 15 11 26

Σύνολο 175 25 200
p= 0,000

Πίνακας 6. Οικογενειακή κατάσταση 
και εξετάσεις προσυµπτωµατικού ελέγχου

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης, το
τεστ Παπ ήταν η πιο συχνά πραγµατοποιούµενη εξέταση
προσυµπτωµατικού ελέγχου. Υψηλά ποσοστά τεστ Παπ
αναφέρονται στις ανεπτυγµένες χώρες, αν και το εύρος
του εξεταζόµενου πληθυσµού ποικίλει, ανάλογα µε τη
χώρα. Για παράδειγµα στην Αγγλία, 83 % των γυναικών ηλι-
κίας 25-64 ετών ελέγχονται στα συνιστώµενα χρονικά δια-
στήµατα σε σύγκριση µε το 53-74% των γυναικών στην
Ιταλία, ηλικίας 25-64 ετών. (Antilla et al 2004). Τα ποσοστά
µαστογραφίας και ΚΕΜ είναι γενικά µικρότερα και ανακύ-
πτουν ζητήµατα σχετικά µε τη µελλοντική συχνότητα του
καρκίνου. Τα ποσοστά µαστογραφία και ΚΕΜ –τουλάχι-
στον µια φορά στη διάρκεια της ζωής- στις Αµερικανίδες
κορεατικής καταγωγής υπολογίζονται σε 67 % και 58%
αντίστοιχα.(Han et al 2000). Τα ποσοστά στις αναπτυσσό-
µενες χώρες είναι απογοητευτικά. Σε µια έρευνα που διε-
ξήχθη στη Νιγηρία, βρέθηκε ότι τα 2/3 τω φοιτητριών
(60% από τους οποίους ήταν σεξουαλικά ενεργείς) δε
γνώριζαν το σκοπό του Παπ τεστ, και καµιά τους δεν είχε
πραγµατοποιήσει την εξέταση (Akujobi et al 2008)
∆εδοµένα από προηγούµενη µελέτη στη χώρα µας αναφέ-
ρουν ποσοστά για τις προσυµπτωµατικές εξετάσεις των
καρκίνων του µαστού και του τραχήλου της µήτρας ανάµε-
σα στο 50% και 70 %, ανάλογα µε την ηλικία και την κοι-
νωνική οµάδα) (Paraskevopoulou et al 2005, Dimitrakaki
et al 2009). Πιο συγκεκριµένα, το ποσοστό των γυναικών
ηλικίας 21-69 ετών που υπεβλήθη σε εξέταση Παπανικο-
λάου την τελευταία τριετία ήταν 59,4 % και το ποσοστό
των γυναικών ηλικίας 50-69 ετών που υπεβλήθησαν σε
µαστογραφία κατά τη διάρκεια της τελευταίας τριετίας
ήταν 53,8%. Βρέθηκε επίσης ότι το 25 % των γυναικών

ουδέποτε στη ζωή του είχε πραγµατοποιήσει τεστ Παπ.
Υπήρχαν σηµαντικές επιδράσεις της ηλικίας, του µορφωτι-
κού επιπέδου και της οικογενειακής κατάστασης στην
πραγµατοποίηση τεστ Παπ και µαστογραφίας (Dimitrakaki
et al 2009).

Η κοινωνικοοικονοµική κατάσταση έχει επιπτώσεις
στην πραγµατοποίηση των προληπτικών εξετάσεων για
τον καρκίνο του µαστού και του τραχήλου της µήτρας.
Γενικά, γυναίκες µε µικρότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, χαµη-
λότερου οικογενειακού εισοδήµατος τείνουν να υπολείπο-
νται στη χρήση των προληπτικών εξετάσεων (Katz &
Hoffer 1994, Peek & Han 2004). Σύµφωνα µε µελέτη στις
ΗΠΑ, γυναίκες χαµηλότερου κοινωνικοοικοµικού επιπέδου
είναι πιθανό να είναι ανασφάλιστες και να µην έχουν
πόρους φροντίδας. Σε σύγκριση µε τις ανώτερης κοινωνι-
κοοικονοµικής και µέσης τάξης συνοµίληκές τους, οι γυναί-
κες χαµηλού εισοδήµατος διενεργούν σε µικρότερα ποσο-
στά προληπτικό έλεγχο για τον καρκίνο του µαστού, ακόµα
και όταν σταθµίζεται η εθνικότητά τους, η φυλή και η
ασφαλιστική τους κατάσταση (Katz & Hoffer 1994).
Αναφορικά µε το Παπ τεστ, µελέτη που διεξήχθη στις
µεγαλύτερες πόλεις των ΗΠΑ έδειξε ότι το χαµηλό οικο-
γενειακό εισόδηµα (<15000$) και επίσης το σχετικά χαµη-
λό µορφωτικό επίπεδο (απόφοιτοι Γυµνασίου) συνοδεύο-
νταν από χαµηλά ποσοστά διενέργειας τεστ Παπ. (περίπου
75 % ) (Coughlin et al 2006).

Mελέτες που διεξήχθησαν σε διάφορες χώρες, όπως
οι ΗΠΑ,o Kαναδάς η Ταιβάν, καθώς και η Λατινική Αµερική
υπογραµµίζουν το ρόλο των κοινωνικών ανισοτήτων στα
ζητήµατα πρόληψης (McDonald & Kennedy 2007, Reyes-
Ortiz et al 2007). Μια έρευνα στην Ταιβάν αποκάλυψε ότι,

Συζήτηση 
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ακόµα και όταν υπάρχει ελεύθερη πρόσβαση στις υπηρε-
σίες φροντίδας υγείας για τον καρκίνο του µαστού και του
τραχήλου της µήτρας, η συµµετοχή των ανθρώπων µε
χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο είναι περιορισµένη
(Lin et al 2008). Παρόλα αυτά, αναφορικά µε τη µαστο-
γραφία, οι λιγότερο µορφωµένες ΑφροΑµερικανές γυναί-
κες εµφάνισαν υψηλότερα ποσοστά πραγµατοποίησης
της εξέτασης (Wilson et al 2009). Υπάρχει µεγαλύτερη
συσχέτιση του προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον καρκί-
νο του µαστού µε το µορφωτικό επίπεδο και, αν και διαπι-
στώνεται µια αύξηση στην πραγµατοποίηση µαστογρα-
φίας µε την άνοδο του µορφωτικού επιπέδου στις µεγαλύ-
τερες ηλικιακά οµάδες, αυτό δεν παρατηρείται σε γυναίκες
µικρότερες των 40 ετών. (Borras et al 1999). Γυναίκες υψη-
λού µορφωτικού επιπέδου στην Ελλάδα βρέθηκε ότι πραγ-
µατοποιούν µαστογραφία λιγότερο συχνά σε σχέση µε
εκείνες µέσης και κατώτερης εκπαιδευτικής βαθµίδας.
(Dimitrakaki et al 2009). Ίσως θα µπορούσε να διατυπω-
θεί η υπόθεση ότι όσο υψηλότερο το µορφωτικό επίπεδο,
τόσο µεγαλύτερος και ο φόβος για κάποια επιπλοκή/συνέ-

πεια της µαστογραφίας. Eίναι µια υπόθεση που θα µπο-
ρούσε να ελεγθεί σε µελλοντική έρευνα. Αναφορικά µε την
οικογενειακή κατάσταση, τα ποσοστά προσυµπτωµατικού
ελέγχου είναι µικρότερα στις άγαµες γυναίκες, τόσο στην
Ελλάδα, όσο και στο εξωτερικό (Dimitrakaki et al 2009,
Cabeza et al 2007). Στις µικρότερες ηλικίες (<40ετών)
διαπιστώνονται µικρότερα ποσοστά προσυµπτωµατικού
ελέγχου. Πρόκειται για ένα ζήτηµα που χρήζει µεγαλύτε-
ρης προσοχής από τους επαγγελµατίες υγείας και τις υπη-
ρεσίες δηµόσιας υγείας, ειδικά στην περίπτωση του καρκί-
νου του τραχήλου της µήτρας, όπου η έγκαιρη έναρξη των
προληπτικών εξετάσεων έχει τεράστια σηµασία.

ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί ττηηςς µµεελλέέττηηςς 
Το δείγµα της µελέτης κρίνεται µάλλον µικρό και δεν

ήταν διαστρωµατοποιηµένο. Ο αριθµός των ηλικιωµένων
γυναικών ήταν µικρός και δεν µπορούν να εξαχθούν
ασφαλή συµπεράσµατα αναφορικά µε η συχνότητα πραγ-
µατοποίησης των εξετάσεων προσυµπτωµατικου ελέγχου
στις γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας.
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∆∆ηηµµήήττρρηηςς ΠΠααππααγγεεωωρργγίίοουυ
Νοσηλευτής ΠΕ, PhD, MSc, Γραφείο Χειρουργικής Νοσηλευτικής Ειδικότητας,

Γ.Ν.Α. ‘Γ. Γεννηµατάς’
ΕΕ.. ΜΜπποολλιιοουυδδάάκκηη

Πλοίαρχος (ΥΝ), ΠΝ, MSc,∆ιευθύνουσα ΝΝΚ
ΕΕ.. ΠΠααππααλλάά

Υποπλοίαρχος (ΥΝ), ΠΝ, MSc, Υπεύθυνη ΜΕΘ, ΝΝΚ 
ΠΠεεττρροούύλλαα ΣΣττααµµααττάάκκηη

Υποπλοίαρχος (ΥΝ), ΠΝ, Υποψήφια PhD, Υπεύθυνη Καρδιολογικής Κλινικής ΝΝΑ
ΜΜααρρίίαα ΚΚααγγιιααλλάάρρηη

Υποπλοίαρχος (ΥΝ), Υπεύθυνη Χειρουργικής Κλινικής ΝΝΑ
ΘΘεεόόδδωωρροοςς ΣΣττααθθόόπποουυλλοοςς

Καθηγητής ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, PhD

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή.. Η συναισθηµατική νοηµοσύνη (EQ) στο χώρο της υγείας είναι ένα πεδίο που παρουσιάζει ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον, διότι το συγκεκριµένο περιβάλλον εργασίας παρουσιάζει ιδιαιτερότητες που δε συνα-
ντώνται αλλού. Οι ψυχοφθόρες συνθήκες εργασίας που επικρατούν, κάνουν επιτακτική την ανάγκη της χρή-
σης και της ανάπτυξης των συναισθηµατικών δεξιοτήτων καταρχήν για καλή απόδοση στην εργασία και
κατά δεύτερο λόγο για προστασία του εργαζόµενου από το στρεσσογόνο περιβάλλον.

ΣΣκκοοππόόςς.. Η µέτρηση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης των νοσηλευτών που εργάζονται σε ∆ηµόσια
Πολιτικά Νοσοκοµεία.

ΥΥλλιικκόό--ΜΜέέθθοοδδοοςς.. Αναπτύχθηκε εξειδικευµένο ερωτηµατολόγιο που δόθηκε σε 251 Νοσηλευτές που εργά-
ζονται σε ∆ηµόσια Νοσοκοµεία της Ελλάδας. Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε 69 ερωτήσεις που περιέ-
γραφαν τις ακόλουθες 7 διαστάσεις της συναισθηµατικής νοηµοσύνης: αυτεπίγνωση, αυτορύθµιση, κίνητρα
συµπεριφοράς, ενσυναίσθηση, κοινωνικές δεξιότητες, χιούµορ, κριτική σκέψη. Οι απαντήσεις δόθηκαν βάσει
της κλίµακας Likert 4 σηµείων (καθόλου-λίγο-αρκετά-πολύ). Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων
έγινε µε τη βοήθεια του στατιστικού πακέτου SPSS 14.0 (Statistical Package for Social Sciences).

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα.. Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι το 50.5% του δείγµατος των Νοσηλευτών που εργάζονται
σε ∆ηµόσια Πολιτικά Νοσοκοµεία διαθέτει ικανοποιητικό επίπεδο Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης (EQ), το
29.2% υψηλό EQ και ακολουθεί το 20.4% που διαθέτει κάτω του µετρίου EQ.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα.. Το στρεσσογόνο περιβάλλον του χώρου της Υγείας επιβάλλει την ανάπτυξη των συναισθη-
µατικών δεξιοτήτων αφενός µεν για εξαιρετική κλινική επίδοση και αφετέρου για προστασία του εργαζό-
µενου από το ιδιαίτερο αυτό περιβάλλον.

ΛΛέέξξεειιςς -- κκλλεειιδδιιάά:: Συναισθηµατική Νοηµοσύνη, συναισθήµατα, φροντίδα, νοσηλευτική.

Νοσηλευτές και Συναισθηµατική Νοηµοσύνη:
Περιγραφική Mελέτη
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Η συναισθηµατική νοηµοσύνη (EQ) στο χώρο της
υγείας είναι ένα πεδίο που παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον, διότι το συγκεκριµένο περιβάλλον εργασίας παρου-
σιάζει ιδιαιτερότητες που δε συναντώνται αλλού (Cadman
& Brewer, 2001, Cherniss, 2002, Evans & Allen, 2002,
Freshman & Rubino, 2002). Ο επίσηµος ορισµός της
συναισθηµατικής νοηµοσύνης αναφέρει ότι: «πρόκειται
για µια µορφή κοινωνικής νοηµοσύνης που περιλαµβάνει
την ικανότητα αναγνώρισης των δικών µας συναισθηµά-
των και των συναισθηµάτων των άλλων, διάκρισης µεταξύ
των συναισθηµάτων και χρήσης της πληροφορίας (που
απορρέει από τα συναισθήµατα) για την καθοδήγηση της
σκέψης και των πράξεων µας » (Goleman, 1995, Mayer &
Salovey, 1997, Davies et al., 1998, Bar –On, 2000, Law, 2004,
Murphy, 2006). Με άλλα λόγια το άτοµο διαθέτει την ικα-
νότητα να κατανοεί µε ακρίβεια τα δικά του συναισθήµα-
τα και των άλλων και να τα χρησιµοποιεί ώστε να κατευ-
θύνει τη σκέψη και τη δράση του (Goleman, 2000, Safran,
2006). Οι καθηµερινές αλληλεπιδράσεις αφορούν συνα-
δέλφους µε διαφορετικές ειδικότητες, συχνά µε κάποια
αλληλοκαλυπτόµενα καθήκοντα, οι οποίοι ως οµάδα και ο
καθένας ατοµικά αντιµετωπίζει ανθρώπους που βρίσκο-
νται εξ ορισµού (ως ασθενείς) σε σωµατικό και ψυχολο-
γικό stress. Μελετώντας την βιβλιογραφία, προκύπτει το
συµπέρασµα ότι οι σχέσεις των δύο µεγαλύτερων οµά-
δων εργαζοµένων στο νοσοκοµείο, δηλαδή των γιατρών
και των νοσηλευτών, περνούν µία φάση επαναπροσδιορι-
σµού κάτι που αυξάνει ακόµα περισσότερο την ένταση
στο χώρο της εργασίας (Mohammadreza et al., 2002,
Mohammadreza et al., 2003). Οι ψυχοφθόρες συνθήκες
εργασίας κάνουν επιτακτική την ανάγκη της χρήσης και
της ανάπτυξης των συναισθηµατικών δεξιοτήτων καταρ-
χήν για καλή απόδοση στην εργασία και κατά δεύτερο
λόγο για προστασία του εργαζόµενου από το στρεσσο-
γόνο περιβάλλον (Graham, 1999, Strickland, 2000).

Ο Goleman στο βιβλίο του «Η Συναισθηµατική
Νοηµοσύνη στο Χώρο της Εργασίας» αναφέρει την εργα-
σία των Williams and Sternberg οι οποίοι ανέπτυξαν πρώ-
τοι την ιδέα του οµαδικού δείκτη νοηµοσύνης. Στην κλασ-
σική µελέτη τους “Group Intelligence”, βασική προϋπόθε-
ση για εξαιρετική επίδοση είναι οι καλές σχέσεις ανάµεσα
στα µέλη της οµάδας. Όσοι δεν είναι κοινωνικά επιδέξιοι
και δεν µπορούν να συντονιστούν µε τα αισθήµατα των

άλλων αποτελούν τροχοπέδη για τη συνολική προσπάθεια,
ιδιαίτερα εάν τους λείπουν οι ικανότητες της επίλυσης δια-
φορών και της αποτελεσµατικής επικοινωνίας(Druskat &
Wilff, 2001, Code of Professional Conduct, 2002, Cherniss,
2007).

Οι συναισθηµατικές ικανότητες που κάνουν τις οµά-
δες να διακρίνονται είναι:
• Ενσυναίσθηση ή διαπροσωπική κατανόηση
• Συνεργασία και ενιαία προσπάθεια 
• Ανοιχτή επικοινωνία, θέση σαφών προδιαγραφών και

προσδοκιών και ανοιχτή αντιµετώπιση των µελών της
οµάδας µε χαµηλή επίδοση

• Τάση για βελτίωση 
• Αυτεπίγνωση, υπό τη µορφή της αξιολόγησης των

δυνατών και αδύνατων σηµείων της οµάδας 
• Πρωτοβουλία και έγκαιρη προετοιµασία για την επίλυση

των προβληµάτων
• Αυτοπεποίθηση ως οµάδα
• Ευελιξία σε σχέση µε την εκτέλεση συλλογικών καθηκό-

ντων
• Επίγνωση της κατάστασης του οργανισµού µε την

έννοια της αντίληψης των αναγκών άλλων βασικών οµά-
δων µέσα στην εταιρεία και της δηµιουργικής αξιοποίη-
σης των πόρων που έχει να προσφέρει ο οργανισµός.

• ∆ηµιουργία δεσµών µε άλλες οµάδες(Druskat & Wilff,
2001, Code of Professional Conduct, 2002, Semple &
Cable, 2003, Cherniss, 2007).

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη έχει βρεθεί ότι ανα-
πτύσσεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής µας και κορυ-
φώνεται στη δεκαετία των 40-50 ετών. Σε αυτήν την ηλι-
κία οι άνθρωποι µπορούν να ανταποκριθούν καλύτερα
στις απαιτήσεις και τις πιέσεις του περιβάλλοντος διότι:
• είναι περισσότερο ανεξάρτητοι στις σκέψεις και τις

πράξεις τους
• έχουν καλύτερη αντίληψη των συναισθηµάτων των

άλλων
• είναι περισσότερο κοινωνικά υπεύθυνοι
• προσαρµόζονται ευκολότερα
• ζυγίζουν καλύτερα τις καταστάσεις και λύνουν καλύτερα

τα προβλήµατα
• αντιµετωπίζουν το stress αποτελεσµατικότερα από τους

νεότερους (Six Seconds' EQ Institute for Healthcare
Leadership, 2007,Vitello-Cicciu, 2003).

ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς έέρρεευυννααςς
Ο σκοπός της έρευνας ήταν η µέτρηση της συναισθη-

µατικής νοηµοσύνης των νοσηλευτών / τριών που εργάζο-
νται σε δηµόσια πολιτικά νοσοκοµεία. ∆ιανεµήθηκαν 251
ερωτηµατολόγια σε νοσηλευτές που εργάζονται σε τρία
∆ηµόσια Νοσοκοµεία για το χρονικό διάστηµα από Μάιο
2007 έως και το Μάιο 2008.

∆∆εείίγγµµαα
Το δείγµα προέρχεται από τον πληθυσµό αναφοράς

των Νοσηλευτών που εργάζονται σε ∆ηµόσια Νοσο-
κοµεία Αθηνών και Περιφέρειας Ενηλίκων και συγκεκριµέ-
να σε Νοσηλευτικά τµήµατα, εργαστήρια, γραφεία εκπαί-
δευσης και διοικητικές υπηρεσίες των Νοσοκοµείων. Ο
προσδιορισµός του µεγέθους του δείγµατος στην συγκε-

Eισαγωγή

Μέθοδος
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κριµένη µελέτη καθορίστηκε από τους εξής παράγοντες:
• Το επιθυµητό επίπεδο ακρίβειας των αποτελεσµάτων
• Την διαθέσιµη οικονοµική δαπάνη
• Τα διαθέσιµα χρονικά περιθώρια
• Την διακύµανση του υπό µελέτη πληθυσµού
• Τον αριθµό και το είδος των µεταβλητών που θα εµπλα-

κούν στην ερευνητική διαδικασία (Williams, 1978).
Κατατέθηκε αίτηση και πρωτόκολλο προς έγκριση στις

αντίστοιχες επιστηµονικές επιτροπές των Νοσοκοµείων. Η
δειγµατοληψία ήταν σκόπιµη και τυχαιοποιηµένη. Τα κριτή-
ρια εισόδου στην οµάδα ήταν τα ακόλουθα:
• Εργαζόµενοι στο Νοσηλευτικό Ίδρυµα για διάστηµα

µεγαλύτερο του ενός έτους
• Εργαζόµενοι σε οποιοδήποτε τµήµα του Νοσοκοµείου
• Εργαζόµενοι τουλάχιστον µε πτυχίο σχολής µονοετούς

φοιτήσεως.
Τα κριτήρια αποκλεισµού ήταν εργαζόµενοι που δεν

έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους. Η επιλογή του
συγκεκριµένου τρόπου δειγµατοληψίας έγινε για να µην
δηµιουργηθεί πρόβληµα στην ανεύρεση του δείγµατος. Οι
νοσηλευτές συµµετείχαν στην έρευνα µε τη διαδικασία της
πληροφορηµένης συναίνεσης.

ΣΣυυλλλλοογγήή δδεεδδοοµµέέννωωνν
Η ανάπτυξη του περιεχοµένου του εργαλείου µέτρησης

στηρίχτηκε στην εκτεταµένη βιβλιογραφική και ερευνητική
ανασκόπηση, στην αναζήτηση σχετικών µε το θέµα ερωτη-
µατολογίων (EQi του BarOn, ECI του Daniel Goleman και
Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician
Empathy) και στην υποβολή του ερωτηµατολογίου σε ειδι-
κούς από τους οποίους ζητήθηκε να γίνει σχολιασµός και
τροποποίηση των τµηµάτων του ερωτηµατολογίου.

Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε δύο µέρη: ένα για τη
συλλογή δηµογραφικών στοιχείων και ένα για τη συλλογή
στοιχείων σχετικά µε τις δεξιότητες που το νοσηλευτικό
προσωπικό διαθέτει. Οι απαντήσεις δόθηκαν βάσει της
κλίµακας Likert 4 σηµείων (καθόλου - λίγο- αρκετά -πολύ).

Επιπλέον, το ερωτηµατολόγιο:
• είναι κατά τέτοιο τρόπο δοµηµένο, ώστε να αποτελεί ένα

κατάλληλο, πλήρες και ακριβές εργαλείο εξυπηρέτησης
του σκοπού και των στόχων της έρευνας. Εκµαιεύει τις
απαντήσεις που ενδιαφέρουν την έρευνα και όχι τις
γενικές τους απόψεις επί παντός επιστητού.

• απαρτίζεται από απλές αλλά ταυτόχρονα µεστές σε
περιεχόµενο, φράσεις και ερωτήσεις – και όχι περίτεχνα
λεκτικά σχήµατα ή σύνθετες εννοιολογικές κατασκευές.

• είναι αµερόληπτο, δεν ωθεί, δηλαδή, τον ερωτώµενο
προς την µια ή την άλλη κατεύθυνση, αλλά δίνει την
δυνατότητα επιλογής απάντησης µέσα από µια κλίµακα
τεσσάρων σηµείων (καθόλου – λίγο – αρκετά – πολύ).

∆∆ιιααχχεείίρριισσηη δδεεδδοοµµέέννωωνν--ΣΣττααττιισσττιικκήή ααννάάλλυυσσηη
Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε την

βοήθεια του στατιστικού πακέτου SPSS 14 (Statistical
Package for Social Sciences) για Windows. Οι µέθοδοι που
χρησιµοποιήθηκαν στην ανάλυση είναι:
• ∆οκιµαστική έρευνα (pilot study) σε ένα µικρό δείγµα
• Αξιολογήσεις αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής (internal

consistency reliability) µε βάση το συντελεστή άλφα
(Cronbach’s coefficient alpha).

• Περιγραφική στατιστική για δηµογραφικά δεδοµένα
• Περιγραφική στατιστική των κατηγοριών της Συναισθη-

µατικής Νοηµοσύνης 

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά
Το 84.9% ήταν νοσηλεύτριες και το 15.1% ήταν νοση-

λευτές. Από τους ερωτηθέντες το 66.5% ήταν έγγαµοι,
το 28.3% άγαµοι, ενώ το 5.2% ήταν διαζευγµένοι και
χήροι. Ο πίνακας 1 περιγράφει τα βασικά χαρακτηριστι-
κά των νοσηλευτών/τριών.

Στατιστική ανάλυση
Η αξιοπιστία του εργαλείου µέτρησης για τον προσ-

διορισµό του EQ των Νοσηλευτών / τριών είναι ικανο-
ποιητική και κυµαίνεται στο 0.88 (Norusis, 1990).

Η περιγραφική ανάλυση των ερωτήσεων σχετικά µε
τον άξονα ‘αυτεπίγνωση’ έδειξε ότι το 2.6% δεν αναγνω-
ρίζει τα συναισθήµατά του, το 20.7% τα αναγνωρίζει
µερικώς, το 54.2% τα αναγνωρίζει σε ικανοποιητικό
βαθµό ενώ, το 22.5% αναγνωρίζει απόλυτα τα συναισθή-
µατά του, τις επιπτώσεις και τα αποτελέσµατά τους. Το
0.8% δεν γνωρίζει τα εσωτερικά του αποθέµατα, το 8.8%
τα γνωρίζει µερικώς, το 53.9% τα γνωρίζει ικανοποιητικά
ενώ, το 34.3% γνωρίζει απόλυτα τα εσωτερικά του απο-
θέµατα, τις ικανότητες και τα όριά του. Το 3% δεν έχει

αυτοπεποίθηση, το 8.8% έχει χαµηλή αυτοπεποίθηση, το
53.9% έχει ικανοποιητική αυτοπεποίθηση ενώ, το 34.3%
διαθέτει υψηλή αυτοπεποίθηση.

Σχετικά µε τον άξονα ‘αυτορύθµιση’, το 27% δεν
µπορεί να χειριστεί τα διασπαστικά του συναισθήµατα
και παρορµήσεις, το 42% µπορεί και τα χειρίζεται εν
µέρει, το 24.7% τα χειρίζεται καλά ενώ, το 6.3% τα χειρί-
ζεται αποτελεσµατικά. Το 15.8% δεν αναλαµβάνει την
ευθύνη για την προσωπική του επίδοση, το 9.7% αναλαµ-
βάνει την ευθύνη εν µέρει, το 35.2% αναλαµβάνει την
ευθύνη αρκετά ενώ, το 39.3% αναλαµβάνει πλήρως την
ευθύνη διατηρώντας παράλληλα την τιµιότητα και ακε-
ραιότητα του. Το 28.4% των ερωτηθέντων παρουσιάζουν
ικανοποιητική ευελιξία στον χειρισµό των αλλαγών και
είναι ανοικτοί σε πρωτοποριακές ιδέες, προσεγγίσεις και
νέες πληροφορίες σε αντίθεση µε το 19.2% που εµφανί-
ζει αδυναµία στον τρόπο που αντιµετωπίζει τα γεγονότα
και στην αναζήτηση καινούργιων ιδεών. Το υπόλοιπο
52.4% χειρίζεται καλά τις πολλαπλές απαιτήσεις, την
αλλαγή προτεραιοτήτων και την γρήγορη αλλαγή.

Σχετικά µε τον άξονα ‘κίνητρα συµπεριφοράς’, το

Αποτελέσµατα



24.7% προσπαθεί απόλυτα να βελτιωθεί ή να ανταποκρι-
θεί σε κάποια δεδοµένα τελειότητας, το 47.2% προσπα-
θεί πολύ ενώ, το 28.1% δεν µαθαίνει πώς να βελτιώνει την
επίδοσή του. Το 37.1% ευθυγραµµίζεται απόλυτα µε τους
στόχους του Οργανισµού, το 59% ευθυγραµµίζεται σε
µεγάλο βαθµό ενώ, το 4% δεν αναζητά µε ενεργητικό
τρόπο ευκαιρίες για να εκπληρώσει την αποστολή της
οµάδας. Το 33.1% παρουσιάζει απόλυτη ετοιµότητα για
δράση µόλις εµφανιστεί ή ευκαιρία, το 50.2% επιδιώκει
σε ικανοποιητικό βαθµό στόχους πέρα από εκείνους
που άλλοι τους επιβάλλουν ή προσδοκούν από αυτούς
ενώ, το 16.7% δεν παρακάµπτει την γραφειοκρατία και
τους κανόνες προκειµένου να γίνει η δουλειά. Το 20.5%
επιµένει στην επιδίωξη στόχων παρά τα εµπόδια και τις
αναποδιές, το 36.5% επιµένει εν µέρει ενώ, το 43% λει-
τουργεί περισσότερο µε τον φόβο της αποτυχίας και
λιγότερο µε βάση την ελπίδα για την επιτυχία.

Σχετικά µε τον άξονα ‘ενσυναίσθηση’, το 80.5% κατα-
νοεί σε ικανοποιητικό βαθµό τα συναισθήµατα και τις

απόψεις των ασθενών και δείχνει ενεργό ενδιαφέρον για
τις ανησυχίες τους σε αντίθεση µε το 19.5% που δεν
αντιλαµβάνεται τα συναισθηµατικά σήµατα των ασθενών
και δεν διαθέτει την ικανότητα της ακρόασης. Το 92.6%
προβλέπει και αναγνωρίζει τις ανάγκες των ασθενών τις
οποίες και ικανοποιεί ενώ, το 7.4% δεν αναζητά τρόπους
να ικανοποιήσουν τους ασθενείς και να κερδίσει έτσι την
αφοσίωση τους. Το 92% υποστηρίζει ότι έχει αίσθηση
του τι έχουν οι ασθενείς ανάγκη για να αναπτυχθούν και
ενισχύει τις δυνατότητές τους ενώ το 8% δεν αναγνωρί-
ζει τα επιτεύγµατα των άλλων. Το 18.3% αναγνωρίζει από-
λυτα τις συναισθηµατικές τάσεις της οµάδας υγείας και
συµβάλλει στην ενδυνάµωση των σχέσεων, το 50.2% τις
αναγνωρίζει εν µέρει ενώ, το 31.5% αδυνατεί να καταλά-
βει τις δυνάµεις που διαµορφώνουν τις απόψεις και τις
κινήσεις των ασθενών.

Σχετικά µε τον άξονα ‘κοινωνικές δεξιότητες’, το
65.7% διαθέτει τις δεξιότητες που απαιτούνται για να
κερδίσουν τους άλλους ενώ, το 34.3% δεν χρησιµοποι-
εί αποτελεσµατικές µεθόδους πειθούς. Το 59% επικοι-
νωνεί καλώς, το 26.7% διαθέτει την ικανότητα της καλής
ακρόασης, αναζητά αµοιβαία κατανόηση και δέχεται
πρόθυµα να µοιραστεί πληροφορίες µε άλλους ενώ, το
14,3% δεν ενθαρρύνει την ανοικτή επικοινωνία. Το 75.7%
υποστηρίζει ότι διαθέτει την έµπνευση και µπορεί και
καθοδηγεί οµάδες και ανθρώπους ενώ, το 24.3% δεν
µπορούν να πάρουν πρωτοβουλίες και δεν δρουν σαν
ηγέτες άσχετα από την θέση που κατέχουν. Το 21.5%
είναι υπέρµαχο της αλλαγής και στρατολογεί και άλλους
για την επιδίωξή της, το 54.6% εν µέρει προκαλεί το
κατεστηµένο να παραδεχτεί την ανάγκη για αλλαγή ενώ,
το 23.9% δεν αναγνωρίζει την ανάγκη για αλλαγή. Το
8.4% είναι σε απόλυτη θέση να χειρίζεται µε διπλωµατία
δύσκολους ανθρώπους και καταστάσεις έντασης, το
73.7% µπορεί µερικώς να διαπραγµατευτεί και να επιλύ-
σει διαφωνίες ενώ, το 17.9% δεν µπορεί να εντοπίζει την
πιθανότητα συγκρούσεων και δεν φροντίζει να αποκλι-
µακώνει τις διαφωνίες. Το 53.8% δηµιουργεί δεσµούς και
έχει καλή και συνεχή επικοινωνία µε τους άλλους, το
43.4% συνάπτει µερικώς και διατηρεί προσωπικές φιλίες
µε τους συναδέλφους και συνεργάτες ενώ, το 2.8% καλ-
λιεργεί ελάχιστες λειτουργικές σχέσεις. Το 48.2% διαθέ-
τει οµαδικές ικανότητες και καλλιεργεί στη οµάδα µια
αίσθηση ταυτότητας, το 49.4% συµβάλλει µερικώς στη
δηµιουργία συνοχής στην οµάδα προς επίτευξη στόχων
ενώ, το 2.4% δεν διακατέχεται από οµαδικότητα.

Σχετικά µε τον άξονα ‘χιούµορ’, το 32.1% υποστηρί-
ζει ότι διαθέτει και το χρησιµοποιεί καθηµερινά προκει-
µένου να ελιχθεί, το 49.2% διαθέτει χιούµορ το οποίο
δεν χρησιµοποιεί πάντα ενώ, το 18.7% διαθέτει λίγο έως
και καθόλου χιούµορ.

Σχετικά µε τον άξονα ‘σκέψη’, το 25.3% των ερωτη-
θέντων υποστηρίζει ότι χρησιµοποιεί τις δυνατότητες
του νου προκειµένου να ανταπεξέλθει στις αντιξοότητες
της εργασίας, το 55.7% χρησιµοποιεί την κριτική σκέψη
αλλά όχι καθηµερινά ενώ, το 19% διαθέτει λίγο έως και
καθόλου κριτική σκέψη.

Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #72#
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Ηλικία
20-30
31-40
41-50
>51 

Μορφωτικό επίπεδο
ΑΕΙ
ΤΕΙ
Μεταπτυχιακός τίτλος
∆ιδακτορικός τίτλος
Ειδικότητα
Μονοετούς φοίτησης
∆ιετούς φοίτησης

Καταγωγή
Κρήτη
Στερεά Ελλάδα                                                   
Πελοπόννησος
Θεσσαλία
Ήπειρος
Μακεδονία
Θράκη
Νησιά 
Κύπρος
Ρωσία

Τµήµα εργασίας
Κλινική
ΜΕΘ
Χειρουργείο
Εργαστήριο
Γραφείο
ΤΕΠ

Ξένες γλώσσες
Μια (1)
>2
Καµµία

Πίνακας 1  ∆ηµογραφικά στοιχεία

%
20.7
47.8
27.5

4.0

3.6
53,8

3.2
2.0

23.0
1.6

12.4

39.4
15.5

9.6
9.2
8.0
8.8
1.2
6.4
1.6
0.4

39.8
24.3
12.8

8.8
5.6
8.8

62.2
18.3
19.5
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Η παρούσα µελέτη έδειξε ότι το ½ των ερωτηθέντων
αναγνωρίζει και διαχειρίζεται απόλυτα την εσωτερική του
κατάσταση, τις προτιµήσεις, τα προσωπικά του αποθέµα-
τα και έχει τις συναισθηµατικές τάσεις που οδηγούν προς
την επίτευξη στόχων. Το ? του δείγµατος αναφέρει ότι
έχει καλή αυτεπίγνωση και αρκετά κίνητρα συµπεριφο-
ράς, ότι διαθέτει χιούµορ το οποίο χρησιµοποιεί επιλε-
κτικά και ότι χρησιµοποιεί την κριτική σκέψη αλλά όχι σε
καθηµερινή βάση.

Η αναγνώριση των συναισθηµάτων και κατ’ επέκταση
η ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών επιτυγχάνεται
µόνο µέσα από την ικανότητα του επαγγελµατία υγείας
να αναγνωρίζει αρχικώς τα δικά του συναισθήµατα και
ανάγκες. Στην παρούσα µελέτη, περίπου το ½ του δείγ-
µατος ανέφερε ότι αναγνωρίζει τα συναισθήµατά του.
Έρευνες έχουν δείξει ότι οι Προϊστάµενοι Νοσηλευτές,
που διαθέτουν σε ικανοποιητικό βαθµό συναισθηµατική
νοηµοσύνη, αντιλαµβάνονται επακριβώς τα συναισθήµα-
τα των ιδίων αλλά και των υπολοίπων και έτσι, διαφορο-
ποιούνται από εκείνους που εκφράζονται µε ψεύτικα
συναισθήµατα. Για παράδειγµα, µπορούν να διακρίνουν
τον θυµό του Νοσηλευτών που σχετίζεται µε την λήψη
αποφάσεων και τον διαχειρίζονται µε τέτοιον τρόπο
ώστε επαναφέρουν τους Νοσηλευτές αυτούς στον αρχι-
κό στόχο, αυτόν, δηλαδή, της φροντίδας του ασθενή.
Επίσης, µπορούν και κατανοούν τα σύνθετα συναισθήµα-
τα συγγενών αλλά και προσωπικού υγείας που συνοδεύ-
ουν καταστάσεις θανάτου ασθενών (Vitello – Cicciu,
2002, Caruso et al., 2002).

Το ψυχοφθόρο περιβάλλον του χώρου της Υγείας
επιβάλλει την ανάπτυξη των συναισθηµατικών δεξιοτήτων
αφενός µεν για εξαιρετική κλινική επίδοση και αφετέρου
για προστασία του εργαζόµενου από το ιδιαίτερο αυτό
περιβάλλον. Στην µελέτη αυτή ένα µεγάλο ποσοστό βρέ-
θηκε ότι δεν µπορεί να χειριστεί σωστά τον παρορµητι-
σµό αλλά και τα διασπαστικά του συναισθήµατα µε απο-
τέλεσµα η οµάδα να µην λειτουργεί ικανοποιητικά όσον
αφορά τη φροντίδα του ασθενή. Παράλληλα βρέθηκε
ότι, ενώ οι Νοσηλευτές ευθυγραµµίζονται απόλυτα µε
τους στόχους του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος, ωστόσο
τους διακρίνει και µια διάθεση για προσωπική ανέλιξη.
Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι οµάδες στο χώρο εργασίας
εµπίπτουν σε τρία επίπεδα επίδοσης. Στη χειρότερη περί-
πτωση, οι προστριβές µέσα στην οµάδα την οδηγούν
στην αποτυχία παρουσιάζοντας επίδοση χαµηλότερη
από ό,τι ο µέσος όρος των µεµονωµένων ατόµων. Όταν
η οµάδα λειτουργεί αρκετά καλά η βαθµολογία είναι υψη-
λότερη από το µέσο όρο των µελών της. Όταν όµως
στην οµάδα υπάρχει αληθινή συνεργασία, η βαθµολογία
της υπερβαίνει κατά πολύ ακόµα και τη βαθµολογία του
καλύτερου µεµονωµένου ατόµου. Όταν οι οµάδες λει-
τουργούν όσο καλύτερα γίνεται, τα αποτελέσµατα µπορεί
να είναι κάτι περισσότερο από αθροιστικά, µπορεί να
είναι πολλαπλασιαστικά µε τα σηµαντικότερα ταλέντα
ενός ατόµου να αναδεικνύουν τα σηµαντικότερα ταλέντα

του επόµενου, παράγοντας πολύ περισσότερα αποτελέ-
σµατα παρά από όσα θα ήταν εφικτό από ένα άτοµο.
Όταν τα µέλη της οµάδας δίνουν τον καλύτερο εαυτό
τους τα αποτελέσµατα δεν είναι πια αθροιστικά αλλά
πολλαπλασιαστικά καθώς χρησιµοποιούντα τα ταλέντα
και οι ικανότητες όλης της οµάδας (Goleman, 2000).

H ενσυναίσθηση είναι ένα απαραίτητο συστατικό της
ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Η παρούσα µελέτη έδειξε
ότι οι Νοσηλευτές κατανοούν σε ικανοποιητικό βαθµό τα
συναισθήµατα και τις απόψεις των ασθενών. Παρόµοια
αποτελέσµατα προέκυψαν όταν σε µια έρευνα προσεγγί-
σθηκε το θέµα της ενσυναίσθησης, αξιολογώντας τις
απαντήσεις Ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αλλά και
φοιτητών Νοσηλευτικής και Μαιευτικής. Η ίδια µελέτη
έδειξε ότι τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες κατανοούν
εξίσου τις ανάγκες και τα προβλήµατα των ασθενών.28
Αντίθετη, όµως, γνώµη είχαν οι ασθενείς που συµµετεί-
χαν σε άλλη µελέτη και έπασχαν απο χρόνια αναπνευστι-
κή ανεπάρκεια. Όταν, λοιπόν, τους ζητήθηκε να προσδιο-
ρίσουν τους τοµείς της φροντίδας που το ιατρονοσηλευ-
τικό προσωπικό πρέπει να βελτιώσει, η πλειονότητα των
απαντήσεών τους επικεντρώθηκε στη µεγαλύτερη συναι-
σθηµατική κατανόηση (Papageorgiou, 2006).

Όσον αφορά τις κοινωνικές δεξιότητες (ή κοινωνική
επιρροή), βρέθηκε στη µελέτη αυτή ότι οι Νοσηλευτές
επηρεάζουν το περιβάλλον µε πειστικότητα και έµπνευ-
ση, εν µέρει αναγνωρίζουν την ανάγκη για αλλαγή και
προωθούν την οµαδικότητα και την συνεργασία..
Παλαιότερη µελέτη έδειξε ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος
σχετίζεται µε την ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων,
διότι µπορεί και δηµιουργεί νέους νευρικούς ιστούς και
νέες νευρικές συνδέσεις καθόλη την ενήλικη ζωή, τα
οποία ‘µάχονται’ ενάντια σε ριζωµένα πρότυπα που
υπάρχουν ήδη στον εγκέφαλο (Goleman & Boyatzis,
2008).

Χιούµορ είναι η ικανότητα του ατόµου να βλέπει την
αστεία πλευρά των καταστάσεων αντί να παραµένει
σοβαρός συνέχεια. Στην µελέτη αυτή τονίστηκε η ανα-
γκαιότητα της χρήσης του χιούµορ. Ένα µεγάλο ποσο-
στό το χρησιµοποιεί επιλεκτικά είτε µεταξύ του προσω-
πικού είτε µε τους ασθενείς. Έρευνα που έχει γίνει έδειξε
ότι η χρήση του χιούµορ συµβάλλει στην πνευµατική
ευηµερία των ατόµων, ελαχιστοποιώντας την επίδραση
των αρνητικών καταστάσεων στο άτοµο και προστατεύο-
ντάς το έναντι των καθηµερινών δυσκολιών (Ojanen,
1996). Σε άλλη µελέτη, φάνηκε ότι η καθηµερινή χρήση
του καλού χιούµορ βοηθούσε τους Νοσηλευτές στο να
ικανοποιούν περισσότερο τις ανάγκες των ασθενών
(Astedt – Kurki & Isola, 2001).

Συµπερασµατικά, η ανάλυση των αποτελεσµάτων
έδειξε οτι το 50.5% του δείγµατος των Νοσηλευτών που
εργάζονται σε ∆ηµόσια Πολιτικά Νοσοκοµεία διαθέτει
ικανοποιητικό δείκτη Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης
(EQ), το 29.2% υψηλό EQ και ακολουθεί το 20.4% που
διαθέτει κάτω του µετρίου EQ.

Συζήτηση
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ερευνητικές  εργασίες

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη είναι ένας βασικός
παράγοντας επιτυχίας. Προκύπτει και εξελίσσεται µόνο
όταν ο άνθρωπος αναλαµβάνει την πλήρη ευθύνη της
συµπεριφοράς του, της αντίδρασής του στα γεγονότα, των
σκέψεων και των συναισθηµάτων του.

Λαµβάνοντας υπόψη τους ανωτέρω περιορισµούς, µία
παρόµοια µελέτη µε ένα µεγαλύτερο δείγµα από νοσηλευ-
τές, και µάλιστα από ένα πιο αντιπροσωπευτικό εύρος
νοσοκοµείων της χώρας, θα µπορούσε να οδηγήσει και σε
µεγαλύτερη γενίκευση και εγκυρότητα των αποτελεσµάτων.

ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί 
Υπάρχουν κάποιοι περιορισµοί στη µελέτη αυτή οι

οποίοι πρέπει να ληφθούν υπόψη για την καλύτερη επεξερ-
γασία και γενίκευση των αποτελεσµάτων. Το µέγεθος του
δείγµατος των νοσηλευτών θα µπορούσε να θεωρηθεί
µικρό από πλευράς αξιοπιστίας της µέτρησης καθώς απο-
τελούσε ένα ενδεικτικό δείγµα από τον ολικό πληθυσµό
νοσηλευτών / τριών που εργάζονται στα δηµόσια πολιτικά
νοσοκοµεία τη δεδοµένη στιγµή διενέργειας της έρευνας.
Ένας δεύτερος περιορισµός αποτελεί το γεγονός ότι τα
ευρήµατα της µελέτης αντικατοπτρίζουν τις απόψεις νοση-
λευτών και νοσηλευτριών από τρία µόνο νοσοκοµεία της

χώρας χωρίς απαραίτητα να αντικατοπτρίζουν τις απόψεις
του συνόλου των νοσηλευτών και νοσηλευτριών που εργά-
ζονται σε δηµόσια νοσοκοµεία πανελλαδικώς. Με δεδοµέ-
νη την ποικιλία των επαγγελµατιών υγείας που λειτουργούν
κάτω από την οµπρέλα της παροχής φροντίδας στα
Νοσοκοµεία, το ότι το προσωπικό που συµµετείχε στην
παρούσα µελέτη αποτελούνταν µόνο από νοσηλευτές και
νοσηλεύτριες, αποτελεί ίσως έναν τρίτο περιορισµό στη
γενίκευση των αποτελεσµάτων. Η σύγκριση των απόψεων
σχετικά µε την συναισθηµατικά νοηµοσύνη νοσηλευτών που
εργάζονται σε δηµόσια πολιτικά και σε στρατιωτικά νοσο-
κοµεία της Ελλάδος, θα ήτανε ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα.

Συµπεράσµατα
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ανασκοπήσεις

Σύµφωνα µε το καταστατικό του Παγκόσµιου
Οργανισµού Υγείας «υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους
σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η
απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Ένας άλλος ορισµός
θεωρεί την υγεία ως το αποτέλεσµα της φυσικής κατάστα-
σης ενός ατόµου που υιοθετεί απέναντι και στο περιβάλ-
λον.

Ο ορισµός της υγείας, σύµφωνα πάντα µε το παραπά-
νω καταστατικό, περιλαµβάνει τρεις τουλάχιστον διαστά-
σεις. Η πρώτη δίνει έµφαση στη βιολογική πλευρά της
υγείας και αφορά κυρίως τη σωµατική δυσλειτουργία ή
τους κοινωνικούς ρόλους που υιοθετούν τα άτοµα και η
τελευταία αφορά τους ψυχολογικούς παράγοντες.
Σύµφωνα µε την τελευταία άποψη, προσωπικές εµπειρίες
και γνωστικοί παράγοντες µπορούν να προβλέψουν την
καλή υγεία ή την εµφάνιση ασθένειας σε ένα άτοµο και
κατά συνέπεια τα άτοµα είναι υπεύθυνα ή ελέγχουν τα ίδια
την υγεία τους και η υγεία αποτελεί ένα ψυχοκοινωνικό
φαινόµενο.

Το 1972 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έδωσε τον

εξής ορισµό για την Αγωγή Υγείας: «Αγωγή για την υγεία
είναι µια διαδικασία που γεφυρώνει το χάσµα µεταξύ της
πληροφόρησης για την υγεία και της πρακτικής για την
υγεία». Ο ορισµός αυτός διαµορφώθηκε λίγο αργότερα: «
Αγωγή για την υγεία είναι µια εκπαιδευτική διαδικασία µε
πολλές παραµέτρους (πνευµατικές, ψυχολογικές και κοινω-
νικές) που εµπεριέχει δραστηριότητες, οι οποίες οδηγούν
στην κατανόηση των προβληµάτων υγείας και στην ενίσχυ-
ση της υπευθυνότητας και της ικανότητας του ατόµου µου
για τη λήψη της σωστών αποφάσεων σε ότι αφορά στην
προσωπική του ευηµερία, αλλά και στην ευηµερία της
οικογένειας του και της κοινωνίας που ανήκει».

Ο ορισµός της Αγωγής Υγείας που έγινε αποδεκτός
από την Ευρωπαϊκή Ένωση το 1986 αναφέρει ότι η Αγωγή
Υγείας είναι µια διαδικασία που στηρίζεται σε επιστηµονι-
κές αρχές και χρησιµοποιεί προγραµµατισµένες ευκαιρίες
µάθησης που δίνουν τη δυνατότητα στους ανθρώπους ,
όταν λειτουργούν ως άτοµα ή ως σύνολο, να αποφασίζουν
και να ενεργούν συνειδητά (ενηµερωµένα) για θέµατα που
επηρεάζουν την υγεία τους».

Εισαγωγή

ΜΜααρρννέέρρααςς ΧΧρρήήσσττοοςς
Νοσηλευτής Τ.Ε., MSc-Π.Φ.Υ., Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ρίου.

ΑΑλλµµππάάννηη ΕΕλλέέννηη
Νοσηλεύτρια Τ.Ε.,MSc-Π.Φ.Υ., Νοσοκοµείο Παίδων «Καραµανδάνειο» Πατρών .

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ακόµα και σήµερα, τα θέµατα ψυχικής υγείας θεωρούνταν αποκλειστικά ευθύνη των φορέων υγείας. Όµως
σύγχρονες έρευνες, µε βάση την εξέλιξη των αναγκών, οδήγησαν στη συνειδητοποίηση ότι το αποτελεσµα-
τικό σχολείο δεν έχει µόνο την ευθύνη της διανοητικής ανάπτυξης των µαθητών του, αλλά έχει ανάγκη πλαι-
σίωσης και άλλων υποστηρικτικών προγραµµάτων συµβουλευτικής ενίσχυσης σε θέµατα συναισθηµατικής
και ψυχικής βοήθειας των µαθητών.

Εποµένως, ο ρόλος του σχολικού νοσηλευτή φαίνεται να είναι καθοριστικός στην προαγωγή της ψυχικής
υγείας των µαθητών του και πλέον το σχολείο φέρει την ευθύνη να φροντίσει για την ασφάλεια και την ευε-
ξία των παιδιών. Εξάλλου, αποτελεί δικαίωµα όλων των παιδιών να γνωρίζουν ισότιµα τους τρόπους για τη
διασφάλιση και θωράκιση τόσο της σωµατικής όσο και της ψυχικής τους υγείας και ασφάλειας.

ΛΛέέξξεειιςς κκλλεειιδδιιάά: συµβουλευτική ενίσχυση, αγωγή υγείας, σχολικός νοσηλευτής, πρόληψη, παρέµβαση.

Συµβουλευτική και Σχεδιασµός Προγράµµατος Aγωγής Yγείας
στο Xώρο της Eκπαίδευσης: Ο Pόλος του Σχολικού Νοσηλευτή



Οι Νοσηλευτές έχουν τη δυνατότητα να βρίσκονται
κοντά στα παιδιά, να έρχονται σε στενή επαφή µαζί τους στο
σχολικό περιβάλλον και να αναγνωρίζουν τις δυσκολίες των
µαθητών ( Μαλικιώση-Λοίζου, 1999).

Ένα πρόγραµµα Αγωγής Υγείας µέσα στο σχολικό
περιβάλλον µπορεί να επικεντρώνεται στη βελτίωση της
ικανότητας του µαθητή να «φροντίζει συνολικά» τον εαυτό
του, όµως ο Σχολικός Νοσηλευτής αποτελεί το σηµαντικό
εκείνο παράγοντα που καλείται να αφήσει τον παραδοσιακό
του ρόλο,να γίνει και αυτός «µαθητής» µέσα στο πρόγραµµα
και συνεργάτης των µαθητών του. Είναι απαραίτητο να είναι
απαλλαγµένος από κάθε είδους προκαταλήψεις,να ενδιαφέρεται
για όλους χωρίς διακρίσεις και να σέβεται τους εσωτερικούς
ρυθµούς των µαθητών του.Να είναι συντονιστής στις ιδέες
και στις εµπειρίες που αποκοµίζονται και όχι να λειτουργεί
ως ο µοναδικός ποµπός γνώσης.

Οι Σχολικοί Νοσηλευτές έχουν χρέος να διερευνήσουν
και να αξιολογήσουν πρώτα τα δικά τους συναισθήµατα,αξίες
και στάση,ώστε να µπορέσουν στη συνέχεια τόσο µε τη στάση
τους όσο και µέσα από την ενηµέρωση-διδασκαλία να
καλλιεργήσουν στους µαθητές συναισθήµατα αυτοεκτίµησης,
αυτοαξιολόγησης και αυτοελέγχου. Είναι απαραίτητο να
δείχνουν σεβασµό στους µαθητές,στις επιλογές τους και στον
τρόπο που τις εκφράζουν και να τους δείξουν καθαρά ότι
τους αποδέχονται.Η αποδοχή είναι καθοριστική και ουσιαστικά

που θα προάγει τους διαπροσωπικούς δεσµούς, µεταξύ
των δυο µερών.

Για να κατέχουν όµως αυτές τις δεξιότητες οι Σχολικοί
Νοσηλευτές πρέπει να έχει δηµιουργηθεί ένα δίκτυο
κατάρτισης αλλά και υποστήριξης τους µε την βοήθεια των
σχολικών νοσηλευτών και των άλλων φορέων ψυχικής υγείας.
Η κατάρτισή των Σχολικών Νοσηλευτών αποτελεί το µέσο
µετάδοσης της απαραίτητης τεχνογνωσίας, ώστε να
λειτουργήσουν οι ίδιοι ως σύµβουλοι της σχολικής κοινότητας
στην αντιµετώπιση των προβληµάτων της προεφηβείας και
της εφηβείας στην προαγωγή της υγείας.

Ο σύγχρονος Σχολικός Νοσηλευτής αναλαµβάνει το
καθήκον να συµβάλει στη δηµιουργία, ικανών και ψυχικά υγιών
ανθρώπων. Καλείται, λοιπόν, σήµερα να λειτουργήσει ως
σύµβουλος όπου η σχέση του µε τους µαθητές κάποιες φορές
θα πρέπει να συνυπάρχουν κάποιοι ή και όλοι οι παρακάτω
παράγοντες (εντελώς απαραίτητοι στη συµβουλευτική
σχέση):
1. αναγνώριση του προβλήµατος του µαθητή ή των µαθητών 
2. συµφωνία ή γνησιότητα απέναντι τους
3. απεριόριστη και άνευ όρων θετική αναγνώριση
4. ενσυναίσθηση, κατανόηση

Η αποδοχή µαθητή, των συναισθηµάτων του, ακόµη και
αυτών τα οποία ο ίδιος φοβάται, θεωρείται σηµαντική για τη
συναισθηµατική του ανάπτυξη και την εξεύρεση θετικών λύσεων.

Ο ρόλος του Νοσηλευτή στο χώρο του σχολείου

Είναι παραδεκτό από όλους ότι η κοινωνία σήµερα
απαιτεί από τους ενήλικες, γονείς και εκπαιδευτικούς, για να
µπορέσουν να µεγαλώσουν τα παιδιά τους, να είναι σε
θέση να εξακολουθούν να «µεγαλώνουν» και οι ίδιοι. Σ’ ένα
µεταβαλλόµενο κόσµο τα σταθερά σηµεία αναφοράς δεν
µπορούν να βρεθούν «έξω», αλλά µέσα στο ίδιο το άτοµο.

Ο ρόλος του γονέα «µαθαίνεται» και σχεδόν κάθε
γονέας ανατρέχει στην εµπειρία που απέκτησε από τους
γονείς του από την πρώτη του νηπιακή ηλικία. Όµως στη
σύγχρονη εποχή δεν υπάρχουν οι σταθερές αξίες, οι

καθορισµένοι ρόλοι και άλλα σταθερά σηµεία αναφοράς.
Οι αλλαγές είναι συχνές και ραγδαίες, και στις αλλαγές
αυτές που έχουν να κάνουν µε το ρόλο του σηµερινού
γονιού εµπεριέχονται αγωνίες και αβεβαιότητα, αλλά και
ευκαιρίες για καλύτερη προσωπική πορεία γονέων και παι-
διών, καθώς και δυναµικότερη εσωτερική εξέλιξη
(Καλογρίδης, 2006). Τα σύγχρονα προγράµµατα Αγωγής
Υγείας αντιµετωπίζουν τον γονεικό ρόλο όχι σαν απόρ-
ροια µια εξωτερικής µαθησιακής, αλλά µιας ειλικρινούς
εσωτερικής διεργασίας (Κλεφτάρας, 2002).

Ο ρόλος των γονέων
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ανασκοπήσεις

Η Αγωγή Υγείας είναι µια διαθεµατική δραστηριότητα,
µια καινοτόµος δράση που η συµβουλή της µέσα στη σχο-
λική ζωή κρίνεται σήµερα ως ιδιαίτερα σηµαντική και απα-
ραίτητη. Ο ρόλος της Συµβουλευτικής στην Αγωγή Υγείας
εγκρίνεται στην προάσπιση, τη βελτίωση και την προαγωγή
της ψυχικής και σωµατικής ευεξίας των µαθητών, αφενός µε
την ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων τους και της κρι-
τικής τους σκέψης και αφετέρου µε την αναβάθµιση του
κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος τους.

Παράλληλα µε τον παραπάνω βασικό σκοπό υπάρχουν
διάφοροι γενικοί στόχοι που δίνουν τις γενικές αλλά και
συγκεκριµένες κατευθύνσεις στα προγράµµατα συµβουλευ-

τικής στήριξης.
Οι σηµαντικότεροι από τους στόχους αυτούς είναι:

• Η λεπτοµερής και εµπεριστατωµένη ενηµέρωση των νεα-
ρών ατόµων σχετικά µε τους κινδύνους που απειλούν την
ψυχική και σωµατική τους υγεία. Η Alysoun Moon (1998)
αναφέρει ότι όλα τα παιδιά έχουν το δικαίωµα να γνωρί-
ζουν τους τρόπους που µπορούν να διασφαλίσουν τόσο
τη σωµατική, όσο και την ψυχική τους υγεία και ασφάλεια.

• Η ανάπτυξη δεξιοτήτων, κριτικής στάσης, η βελτίωση της
αυτοπεποίθησης, της αυτοεκτίµησης, αλλά και της δυνα-
τότητας να διαπραγµατεύεται και να προβαίνει στις
σωστές επιλογές.

Σκοπός και Στόχοι της Συµβουλευτικής στο Θέµα της Αγωγής Υγείας
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ερευνητικές  εργασίες

Για την ολοκλήρωση των προγραµµάτων Συµβου-
λευτικής στήριξης και Αγωγής Υγείας ακολουθείται µεθο-
δολογία µε συγκεκριµένα διδακτικά εργαλεία. Η σύγχρονη
µεθοδολογία της Αγωγής Υγείας δεν στηρίζεται πλέον
στην απλή ενηµέρωση και µεταφορά γνώσεων σε εξειδι-
κευµένα θέµατα υγείας. Αντιθέτως, για την εκπλήρωση των
στόχων της απαιτείται να χρησιµοποιηθούν µέσα που στο-
χεύουν στην ενεργητική και βιωµατική µάθηση των αντικει-
µένων των προγραµµάτων.

Στη µεθοδολογία αυτή προτείνεται:
• η προσέγγιση στης σχολικής τάξης ως οµάδας
• η εστίαση στην παιδαγωγική σχέση
• η ενεργητική ακρόαση ως τρόπος επικοινωνίας
• η διαθεµατική προσέγγιση µέσα από ενοποιηµένη

µορφή διδασκαλίας
• η χρήση διερευνητικών µεθόδων µε στόχο τη σταδιακή

οικοδόµηση της γνώσης.
Ως καταλληλότερο µοντέλο προσέγγισης προτείνεται

το Ψυχοκοινωνικό, το οποίο εισάγει την έννοια των κοινω-
νικών δεξιοτήτων και αναπτύσσει:
• τρόπους επικοινωνίας
• τρόπους επίλυσης αποφάσεων
• τρόπους λήψης αποφάσεων
• τρόπους συνειδητής επιλογής κ.α.

Για την προαγωγή και αγωγή υγείας είναι φανερό λοι-
πόν ότι είναι απαραίτητη η εφαρµογή µεθόδων διδασκα-
λίας και µάθησης, οι οποίες ενθαρρύνουν τη συµµετοχή
και τη συνεργασία. Το να διδάσκεται απλώς στους ανθρώ-
πους το χρήσιµο, το ωφέλιµο και το σωστό δεν επαρκεί
στο να φέρει τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Όλοι οι άνθρω-
ποι, και φυσικά και οι µαθητές, πρέπει να είναι ενεργά ανα-
µεµιγµένοι και να αισθάνονται ότι αυτό το οποίο µαθαί-
νουν είναι σχετικό µε τις δικές τους εµπειρίες.

Στην παραδοσιακή µέθοδο διδασκαλίας η µετάδοση
πληροφοριών ακολουθεί µονόδροµη κατεύθυνση, από τον
εκπαιδευτικό προς τον µαθητή. Στη συµµετοχική προσέγ-
γιση ή στην ενεργό µάθηση ο Σχολικός Νοσηλευτής
εφαρµόζει µια διττή διαδικασία: ανακαλύπτει τις ανάγκες
των µαθητών, τις στάσεις τους και το πώς αισθάνονται και
ανακαλύπτει τρόπους να καλύψει τις ανάγκες τους αυτές,
«ξέρω ότι δεν µπορώ να διδάξω τίποτα σε κανέναν, µπορώ

µόνο να δηµιουργήσω ένα περιβάλλον µέσα στο οποίο
κάποιος θα µπορεί να µάθει κάτι». σύµφωνα µε τη θεωρία
του Rogers (Μαλικιώση-Λοίζου, 1999).

Με τη µέθοδο της οµαδοκεντρικής διδασκαλίας και
συµµετοχικής προσέγγισης ο σχολικός νοσηλευτής
ενθαρρύνει τους µαθητές να αναλάβουν οι ίδιοι την ευθύ-
νη να µάθουν και να αναπτυχθούν, προκειµένου να νιώ-
σουν ικανοί να αναλάβουν τον έλεγχο της ζωής τους και
την ευθύνη των αποφάσεων τους. Ειδικότερα, όταν αναφε-
ρόµαστε στην προαγωγή της ψυχικής υγείας, χρειάζεται να
βοηθηθούν οι άνθρωποι να αναγνωρίσουν τις αντιλήψεις
και τα συναισθήµατα τους, να τα αποδεχθούν και να ενι-
σχύσουν έτσι την αίσθηση της αυτοαξίας τους.

Η αλληλεπίδραση των παιδιών στην οµάδα συµβάλλει
στη µείωση των λαθών και λειτουργεί ως έλεγχος στις διά-
φορες προτάσεις και εναλλακτικές λύσεις (Γεώργας,1986).
Τα παιδιά κατανοούν καλύτερα ότι τα προβλήµατα τους
ζητούν την επαφή µε τους σηµαντικά «άλλους» που τους
περιβάλλουν.

Ο Malcolm Knowles υποστηρίζει ότι απαραίτητη προ-
ϋπόθεση για τη διαδικασία της µάθησης είναι η ύπαρξη
ενός µαθησιακού συµβολαίου που χρησιµοποιείται από
τους εκπαιδευόµενους για τη διάγνωση των αναγκών τους,
τον ορισµό των στόχων τους, τον εντοπισµό των µαθησια-
κών στρατηγικών και την αξιολόγηση της προόδου τους
(Cross, 1981).

Παρατηρώντας τα προγράµµατα Αγωγής Υγείας που
γίνονται στη χώρα µας, διαπιστώνουµε ότι έχουν σχεδια-
στεί µε βάσει τις µεθόδους που αναφέρθηκαν, θεωρώντας
την µεθοδολογία ως ένα από τα σηµαντικότερα στοιχεία
στην επιτυχία ενός από τα σηµαντικότερα στοιχεία στην
επιτυχία ενός προγράµµατος.

Σηµαντικό είναι να υπογραµµισθεί ότι τα προγράµµατα
Αγωγής Υγείας για να έχουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα
απαιτούν συγκεκριµένες δεξιότητες – προϋποθέσεις για να
λειτουργήσει σωστά και εποικοδοµητικά η συµβουλευτική
σχέση µέσα σε αυτά (ορθή αντίληψη, εστίαση, αναζήτηση
– ανάδειξη προσόντων, προσεκτική παρακολούθηση και
ενεργή ακρόαση, χρήση ερωτήσεων, ενθάρρυνσης, αντα-
νάκλαση συναισθηµάτων, αναδιατύπωση, παράφραση,
ερµηνεία, πληροφόρηση και καθοδήγηση).

Μεθοδολογία ανάπτυξης προγραµµάτων Αγωγής Υγείας

Η Συµβουλευτική και η Αγωγή Υγείας είναι κατεξοχήν
διαθεµατικές και διεπιστηµονικές δραστηριότητες.
Εποµένως, τα σχετικά προγράµµατα για να είναι αποτελε-
σµατικά, πρέπει τα θέµατα που διαπραγµατεύονται να
έχουν σπειροειδή και ολιστική δοµή και µέσα από τη δια-
θεµατική προσέγγιση να διαχέονται ή να ενσωµατώνονται
σε άλλα µαθήµατα του αναλυτικού προγράµµατος. Τόσο η

ψυχοσύνθεση του µαθητή όσο και η φύση των προγραµ-
µάτων µας επιτρέπουν και µας κατευθύνουν στην εφαρµο-
γή της διαθεµατικής προσέγγισής ως την πλέον αποτελε-
σµατική µαθησιακή διαδικασία. Πρέπει να αποτελούν ανα-
πόσπαστο κοµµάτι της όλης µαθησιακής διαδικασίας του
σχολείου.

Με τη διαθεµατική προσέγγιση το αντικείµενο δεν

Σχεδιασµός και Υλοποίηση Προγραµµάτων Πρόληψης και Παρεµβατικών
Προγραµµάτων Συµβουλευτικής και Αγωγής Υγείας
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ερευνητικές  εργασίες

Στόχοι:
• Κατανόηση του ρόλου της οικογένειας ως «χώρου» που

παρέχει ασφάλεια και προστασία και επισήµανση των
διαφορετικών ρόλων του κάθε µέλους (γονιός, παιδί,
παππούς, γιαγιά κ.α.).

• Συνειδητοποίηση του πως αποκτούν φίλους και ανάδει-
ξη της σηµασίας της φιλίας στη ζωή τους.

• Συζήτηση για θέµατα που αφορούν στον τρόπο µε τον
οποίο τα παιδιά αξιοποιούν το περιβάλλον τους, προκει-
µένου να ικανοποιήσουν ορισµένες ανάγκες τους.

• Κατανόηση βασικών παραµέτρων και τρόπων µε τους
οποίους οι κοινωνικές και πολιτισµικές συνθήκες επηρε-

άζουν και διαµορφώνουν στάσεις και πρότυπα ταύτισης
και συµπεριφοράς.

Ενδεικτικές δραστηριότητες:
Μέσα από τις παρακάτω δραστηριότητες µπορούµε

να επιτύχουµε τους παρακάτω στόχους :
• ανάπτυξη της δυναµικής της οµάδας
• παιχνίδια ρόλων
• ερωτηµατολόγιο έρευνας
• καλλιτεχνική δηµιουργία
• δουλειά σε µικρές οµάδες πάνω σε θέµατα αγωγής υγείας
• µιµητικά παιχνίδια πάλι πάνω σε θέµατα υγείας.

Ο ρόλος του Σχολικού Νοσηλευτή στην ανάπτυξη προγραµµάτων Πρόληψης,
και προαγωγής της υγείας στην Πρωτοβάθµια εκπαίδευση

Στόχοι:
Α) Αναζήτηση παραγόντων που συντελούν στη διαµόρ-
φωση της ατοµικής ταυτότητας κάθε µαθητή.
Β) Αυτογνωσία και κατανόηση του τρόπου συσχέτισης
µε τους άλλους συµµαθητές και ιδιαίτερα των «σηµαντι-
κών άλλων» στη ζωή τους.
Γ) Συνειδητοποίηση της σηµασίας των συναισθηµάτων
τους και της επίδρασης που αυτά έχουν στις σχέσεις µε
τους άλλους και το πώς νιώθουν για τον εαυτό τους.
∆) Η αλληλεπίδραση των εφήβων και η σηµασία της για
τη διαµόρφωση στάσεων, συµπεριφορών, συναισθηµάτων,
αναγκών και επιθυµιών, σύνδεση µε ειδικότερα θέµατα,
όπως πως επηρεάζοµαι από τους άλλους σε θέµατα δια-
τροφής- σεξουαλικής συµπεριφοράς- χρήση ουσιών, πως
αντιµετωπίζω περιπτώσεις πίεσης από τους άλλους για
θέµατα που αφορούν την προσωπική µου ασφάλεια- τη
χρήση ουσιών- τις σχέσεις µε το άλλο φύλο.

Ενδεικτικές δραστηριότητες:
Μέσα από τις παρακάτω δραστηριότητες µπορούµε

να επιτύχουµε τους στόχους µας:
• ανάπτυξη της δυναµικής της οµάδας
• παιχνίδια ρόλων, ερωτηµατολόγια έρευνας
• καλλιτεχνική δηµιουργία 
• δουλειά σε µικρές οµάδες, όλα τα παραπάνω πρέπει να

έχουν ως βασικό τους έρεισµα θέµατα αγωγής υγείας
Επισηµαίνεται η σηµαντικότητα του ρόλου που µπο-

ρεί να αναπτύξει ένας Σχολικός Νοσηλευτής στην ανά-
πτυξη προγραµµάτων πρόληψης της χρήσης εξαρτησιο-
γόνων ουσιών

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι τα προγράµµατα πρωτογε-
νούς πρόληψης έχουν ως στόχο να εµποδίσουν ή να
καθυστερήσουν την έναρξη της χρήσης ουσιών καθώς
και τη µετάβαση από τη δοκιµή στη συστηµατική χρήση.
Αντίθετα, η δευτερογενής και η τριτογενής πρόληψη

Ο ρόλος του Σχολικού Νοσηλευτή στην ανάπτυξη προγραµµάτων Πρόληψης,
και προαγωγής της υγείας στη ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση

ερευνάται µόνο σε µια καθορισµένη ώρα εντός ή εκτός
ωρολογίου προγράµµατος µε τη συµµετοχή όποιων
θέλουν, αλλά επανέρχεται συχνά µέσα στο ωρολόγιο πρό-
γραµµα, συνδεόµενο µε τα άλλα µαθήµατα. Επιπλέον, µε
τον τρόπο αυτό συµµετέχει, ευαισθητοποιείται και ενεργο-
ποιείται όλο το δυναµικό της τάξης.

Η διαθεµατική προσέγγιση διευκολύνει το µαθητή να
εµπλουτίσει και να διαµορφώσει τις γνώσεις του σχετικά µε
ένα θέµα, από διάφορες πτυχές του ωρολογίου προγράµ-
µατος και να µετατρέψει τη σχολική γνώση σε καθηµερινές
συνήθειες και πράξεις, που έχουν άµεση θετική επίδραση
στον τρόπο ζωής του. Η ικανότητα του σχολικού Νοση-
λευτή να εντάξει αυτό που θέλει να κατανοήσουν οι µαθη-
τές πάνω σε ένα θέµα προαγωγής υγείας, µέσα σε διάφο-
ρα γνωστικά αντικείµενα είναι αυτή που θα τον οδηγήσει ή

όχι στην επιτυχία του στόχου που έχει προσδιορίσει.
Η Συµβουλευτική δεν αντιµετωπίζεται ως µεµονωµένο

γνωστικό αντικείµενο, αλλά αποτελεί στοιχείο κάθε πτυχής
της σχολικής ζωής και εξοπλίζει τους µαθητές µε ικανότη-
τες ώστε:
• Να βρίσκουν, να κατατάσσουν και να αξιοποιούν τις πλη-

ροφορίες.
• Να σχεδιάζουν µια έρευνα και να αξιολογούν τα δεδο-

µένα της.
• Να επικοινωνούν 
• Να ερµηνεύουν τις σχέσεις µεταξύ του φυσικού κόσµου

και των ανθρώπων
• Να αναγνωρίζουν τους κινδύνους που τους απειλούν
• Να αναπτύσσουν συνεργασία µε τους άλλους
• Να κοινωνικοποιούνται.
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ανασκοπήσεις

στοχεύουν στο να βοηθήσουν τους συστηµατικούς χρή-
στες να µην επανέλθουν στη χρήση ή να αποφύγουν
περαιτέρω προβλήµατα που µπορεί να προκληθούν από
τη χρήση ουσιών. Η διερεύνηση ορισµένων αιτιών που

οδηγούν τα άτοµα στη χρήση ουσιών δικαιολογεί την
έµφαση που δίνεται από τα προγράµµατα πρωτογενούς
πρόληψης στην ενίσχυση των ατοµικών και κοινωνικών
δεξιοτήτων.

Οι διαπιστώσεις που προκύπτουν από την εφαρµογή
προγραµµάτων Πρόληψης και Παρέµβασης σε θέµατα
υγείας στα σχολεία σε διεθνές επίπεδο δεν είναι και τόσο
ευχάριστες για την απόδοσή τους στη λειτουργικότητα των
παιδίων, συγκεκριµένα έχει διαπιστωθεί ότι (Χατζηχρήστου,
2004):
• Μεγάλο ποσοστό παιδίων και εφήβων αντιµετωπίζει

πολλά αναπτυξιακά προβλήµατα.
• Τα προβλήµατα των παιδίων είναι σύνθετα, αλληλένδετα

και σχετίζονται µε ποικίλες κοινωνικοοικονοµικές παραµέ-
τρους.

• Ελάχιστοι ενδιαφέρονται οι εµπλεκόµενοι φορείς κυρίως
για την ψυχική υγεία των παιδίων.

• Έλλειψη συµβουλευτικής υποστήριξης και θεραπευτικής
παρέµβασης.

Οι διαπιστώσεις αυτές καθιστούν έντονη και επιτακτική
την ανάγκη για:

• Συνεργασία όλων των φορέων στους τοµείς υγείας, παι-
δείας, κοινωνικής πρόνοιας και δικαιοσύνης.

• Ολόπλευρη ανάπτυξη των µοντέλων παροχής υπηρεσιών.
• Συνεργασία, συντονισµός, διασύνδεση υπηρεσιών, φορέ-

ων, συστηµάτων και διεπιστηµονική συνεργασία ειδικών.
• Ανάπτυξη υπηρεσιών ανάλογα µε την ιδιαιτερότητα κάθε

περιοχής (εθνικές/πολιτιστικές ιδιαιτερότητες).
• ∆ραστηριοποίηση οµάδων, συλλόγων γονέων.
• Συχνή αξιολόγηση των προγραµµάτων πρόληψης και

παρέµβασης.
• Συνεχής επιµόρφωση και κατάρτιση των ειδικών.

(Χατζηχρήστου, 2004). Ο σχολικός νοσηλευτής µπορεί
να γίνει συνδετικός κρίκος ανάµεσα σε όλους του ενδια-
φερόµενους έτσι ώστε να γίνει εφικτός ό σκοπός όλων,
που δεν είναι άλλος από την συνεχή και ουσιαστική βοή-
θεια σε όλα τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι µαθη-
τές, της πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης.
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
για

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης είναι το επίσηµο περιοδικό της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος.
Είναι ένα περιοδικό πολυδιάστατο µε κριτική επιτροπή που στοχεύει στην προώθηση της Νοσηλευτικής Επιστήµης
στην Ελλάδα. Ερευνητικές αναφορές, αναλύσεις, άρθρα, βιβλιογραφικές επισκοπήσεις, κλινικές εφαρµογές και περι-
πτωσιολογικές µελέτες είναι επιθυµητές. Τα κείµενα πρέπει να υποβάλλονται στα αγγλικά και στα ελληνικά.

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης καλωσορίζει ερευνητικά δοκίµια, άρθρα και πρωτότυπες
πραγµατείες στους ακόλουθους τοµείς:

• Νοσηλευτική Έρευνα (Μεθοδολογία της έρευνας, ηθική της έρευνας, εργαστηριακή έρευνα, επιδηµιολογική
έρευνα)

• ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας (οργάνωση και διοίκηση υπηρεσιών υγείας, οικονοµική αξιολόγηση και αποτίµη-
ση υπηρεσιών υγείας, διαχείριση ανθρώπινων πόρων, ποιότητα υπηρεσιών υγείας, στρατηγικός σχεδιασµός, επικοι-
νωνία, διοίκηση χρόνου, ηγεσία)

• Νοσηλευτική Εκπαίδευση (Νέες Εκπαιδευτικές Μέθοδοι, Μεθοδολογία Εκπαίδευσης, Μεταπτυχιακή
Νοσηλευτική Έρευνα)

• Κλινική Νοσηλευτική (Παθολογική Νοσηλευτική, Χειρουργική Νοσηλευτική, Νοσηλευτική Λοιµώξεων,
Νεφρολογική Νοσηλευτική, Παιδιατρική Νοσηλευτική, Γαστρεντερολογική Νοσηλευτική, Ογκολογική Νοσηλευτική,
Εντατική και Επείγουσα Νοσηλευτική, Καρδιολογική Νοσηλευτική, Ορθοπεδική Νοσηλευτική, Ψυχιατρική
Νοσηλευτική)

• Κοινοτική Νοσηλευτική (Υποστήριξη Κοινωνικών Οµάδων, Φροντίδα Ευπαθών Πληθυσµιακών Οµάδων,
Ενηµέρωση και Πρόληψη Νόσων, Προαγωγή Κοινοτικής Υγείας)

• Ηθική και ∆εοντολογία Νοσηλευτικής (ηθική για τη νοσηλευτική πρακτική, ηθική της έρευνας, ηθικά διλλήµα-
τα και λήψη αποφάσεων στη νοσηλευτική πρακτική)

• Νοσηλευτική Νοµοθεσία (δίκαιο της υγείας, ατοµικά δικαιώµατα, νοσηλευτικό εργατικό δίκαιο, αξιώσεις ασθε-
νών, επαγγελµατικά δικαιώµατα)

Οι ενδιαφερόµενοι να υποβάλουν άρθρο προς δηµοσίευση παρακαλούν να επικοινωνήσουν µε:

Ιστοσελίδα: www.nursingjournal.gr 
Ηλεκ. Ταχυδροµείο: hjns@otenet.gr

Ταχ.∆ιεύθυνση: Βασ. Σοφίας 47, 10676, Αθήνα
Τηλέφωνο: 210 3648 044

Fax: 210 3617 859

Οι οδηγίες για τους συγγραφείς είναι διαθέσιµες στην ηλεκτρονική διεύθυνση www.nursingjournal.gr 
ή είναι διαθέσιµες εφόσον ζητηθούν.
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης είναι το επίσηµο περιοδικό του της ΕΝΩΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
ΕΛΛΑ∆ΑΣ Είναι ένα µε σύστηµα κριτών, διεπιστηµονικό περιοδικό που προορίζεται να προωθήσει την επιστήµη της
Νοσηλευτικής στην Ελλάδα.

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης παρέχει ένα φόρουµ για τη δηµοσίευση των ακαδηµαϊκών
άρθρων που εκθέτουν ερευνητικά συµπεράσµατα, ανασκοπήσεις βασισµένες στην έρευνα, άρθρα συζήτησης και σχόλια
που ενδιαφέρουν ένα διεθνές αναγνωστικό κοινό των επαγγελµατιών, των εκπαιδευτικών, των διοικητών και των ερευνη-
τών σε όλους τους τοµείς της νοσηλευτικής, της µαιευτικής και των επιστηµών φροντίδας. Τα άρθρα πρέπει να δώσουν
έµφαση στη συµβολή τους στη θεωρητική ή βάση γνώσεων του επιστηµονικού κλάδου..

Τα άρθρα πρέπει να έχουν µια διεθνή διάσταση και εκείνα που εστιάζουν σε µια µόνο χώρα πρέπει να προσδιορίσουν
πώς η ύλη που παρουσιάζεται µπορεί να είναι σχετική σε ένα ευρύτερο ακροατήριο.

Η επιλογή των άρθρων για δηµοσίευση βασίζεται στη συµβολή τους στη γνώση (συµπεριλαµβανοµένης της µεθοδο-
λογικής ανάπτυξης) και τη σηµασία τους στη σύγχρονη νοσηλευτική, και τη σχέση τους µε την µαιευτική και τα σχετικά
επαγγέλµατα. Τα άρθρα θα πρέπει να υποβάλλονται στα ελληνικά και στα αγγλικά.

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Το ΕΠΝΕ δηµοσιεύει τα άρθρα κάτω από τρεις κύριες
κατηγορίες:

Άρθρα σύνταξης και προοπτικές/απόψεις
Γενικά τα άρθρα σύνταξης ανατίθενται αλλά οι συγ-

γραφείς, που έχουν ιδέες για άρθρα σύνταξης που απευ-
θύνονται σε ζητήµατα ουσιαστικής ανησυχίας στον επι-
στηµονικό κλάδο που µπορεί να συνδεθούν µε το υλικό
που δηµοσιεύεται στο περιοδικό, πρέπει να έρθουν σε
επαφή µε τον υπεύθυνο έκδοσης. Τα άρθρα σύνταξης είναι
χαρακτηριστικά σύντοµα (µέγιστο 200 λέξεων) αν και δεν
υπάρχει κανένα σταθερό όριο.

Πρωτότυπα άρθρα - ερευνητικές εργασίες 
• Τα πλήρη άρθρα που παρουσιάζουν αρχική έρευνα µπο-

ρούν να είναι σε ένα µέγιστο 5000 λέξεων µήκος, αν και
τα πιο σύντοµα άρθρα προτιµώνται.

• Τα πρωτόκολλα των µελετών ελεγχόµενης επέµβασης
και οι συστηµατικές ανασκοπήσεις µέχρι 2.500 λέξεις.
Οι συγγραφείς πρέπει να δώσουν επιχειρήµατα για τη
δηµοσίευση του πρωτοκόλλου στο οποίο πρέπει να
δηλώσουν τον αριθµό µητρώου της δοκιµής (εάν υπάρ-
χει) και πότε θα παρουσιαστούν τα συµπεράσµατα.

Ανασκοπήσεις και σύντοµες παρουσιάσεις
(µέχρι 2000 λέξεις) 
• Ανασκοπήσεις, που περιλαµβάνουν:

- συστηµατικές ανασκοπήσεις, που εξετάζουν ακριβείς
ερωτήσεις πρακτικής 

- βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, οι οποίες παρέχουν
µια λεπτοµερή ανάλυση της βιβλιογραφίας σε ένα
ευρύ θέµα 

- πολιτικές ανασκοπήσεις, δηλ. ανασκοπήσεις των
δηµοσιευµένων εγγράφων λογοτεχνίας και πολιτικής
που ενηµερώνουν την νοσηλευτική πρακτική, την
οργάνωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών, ή την εκπαί-
δευση και την προετοιµασία των νοσηλευτριών ή/και
των µαιών.

• Σύντοµες εκθέσεις και 5 αναφορές, που εκθέτουν την
ανάπτυξη των ερευνητικών όργανων και τις κλίµακες
µέτρησης και που συµπεριλαµβάνουν ένα αντίγραφο
του σχετικού οργάνου έτσι ώστε να µπορούν να δηµο-
σιευθούν πλήρως. Εάν οι συγγραφείς επιθυµούν να δια-
τηρήσουν τα πνευµατικά δικαιώµατα - µπορούν να το
κάνουν απλά σηµειώνοντας το ως πνευµατικά δικαιώµα-
τα σε αυτούς/το ινστιτούτο τους και λέγοντας ότι ανα-
παράγονται µε την άδεια τους.

• Άρθρα κριτικής βιβλίων, δηλ. άρθρα που παρέχουν µια
κριτική συζήτηση µιας πτυχής της νοσηλευτικής σε
σχέση µε δύο ή περισσότερες πρόσφατες δηµοσιεύσεις
σε ένα παρόµοιο θέµα. Ο υπεύθυνος έκδοσης καλωσο-
ρίζει προτάσεις για άρθρα κριτικής βιβλίων (µέχρι 1000
λέξεων), και µπορεί επίσης να τις αναθέσει.

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ ΠΟΥ ΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ
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Οι συγγραφείς πρέπει να υποβάλουν τα χειρόγραφα
στο περιοδικό ηλεκτρονικά µέσω του ηλεκτρονικού ταχυ-
δροµείου του περιοδικού: HYPERLINK "mailto:hjns@
otenet.gr" hjns@otenet.gr. Όλη η αλληλογραφία, συµπερι-
λαµβανοµένης της ανακοίνωσης της απόφασης του υπεύθυ-
νου σύνταξης και των αιτηµάτων για επανεξέταση, θα γίνο-
νται µε το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο. Όποιος συγγραφέας
δεν µπορεί να υποβάλει ηλεκτρονικά αντίγραφα για κάποιο
σηµαντικό λόγο πρέπει να έρθει σε επαφή µε το εκδοτικό
γραφείο κατά αρχήν για συµβουλές (λεπτοµέρειες επικοινω-
νίας στο HYPERLINK "http://www.nursingjournal.gr"
www.nursingjournal.gr).

Η υποβολή ενός εγγράφου προϋποθέτει ότι δεν έχει
δηµοσιευθεί προηγουµένως, ότι δεν είναι υπό εξέταση για
δηµοσίευση αλλού, και ότι εάν γίνεται αποδεκτό δεν θα
δηµοσιευθεί αλλού, στα αγγλικά ή σε οποιαδήποτε άλλη
γλώσσα, χωρίς τη γραπτή συγκατάθεση του εκδότη.

∆ιαδικασία αξιολόγησης
Όλα τα άρθρα που γίνονται αποδεκτά για δηµοσίευ-

ση υποβάλλονται σε µια διπλή τυφλή αξιολόγηση από
τουλάχιστον δύο κριτές. Αρχικά όλα τα άρθρα αξιολογού-
νται από µια εκδοτική επιτροπή. Τα άρθρα που είναι απί-
θανο να δηµοσιευθούν, παραδείγµατος χάριν επειδή η

νέα συµβολή τους είναι ανεπαρκής ή η σχετικότητα στον
επιστηµονικό κλάδο είναι ασαφής, µπορούν να απορρι-
φθούν σε αυτό το σηµείο προκειµένου αποφευχθούν
καθυστερήσεις στους συγγραφείς που µπορεί να θέλουν
να επιδιώξουν τη δηµοσίευση αλλού. Περιστασιακά ένα
άρθρο µπορεί επιστραφεί στο συγγραφέα µε το αίτηµα
για επανεξέταση προκειµένου να βοηθήσει σε αυτό το
σηµείο τους συγγραφείς στην απόφαση τους εάν θα το
στείλουν ή όχι έξω για αξιολόγηση. Οι συγγραφείς µπο-
ρούν να αναµείνουν µια απόφαση σχετικά µε αυτό το
στάδιο της διαδικασίας αξιολόγησης µέσα σε 2-3 εβδο-
µάδες από την υποβολή. Τα χειρόγραφα που πηγαίνουν
προς τη διαδικασία αξιολόγησης είναι µε δίπλα-κρυφό
σύστηµα αξιολόγησης µε κριτές από τα µέλη µιας διε-
θνούς επιτροπής ειδικών. Στοχεύουµε να ολοκληρώσουµε
αυτήν την διαδικασία µέσα σε 8 εβδοµάδες από την από-
φαση να αξιολογήσουµε αν και περιστασιακά καθυστερή-
σεις συµβαίνουν και οι συγγραφείς πρέπει να επιτρέψουν
τουλάχιστον 12 εβδοµάδες πριν έρθουν σε επαφή µε το
περιοδικό. Η απόφαση όσον αφορά τη δηµοσίευση είναι
βασισµένη στην κριτική και την εκδοτική αξιολόγηση της
προτεραιότητας για τη δηµοσίευση. Ο υπεύθυνος έκδο-
σης διατηρεί το δικαίωµα στην τελική απόφαση σχετικά
µε την αποδοχή.

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ

Γενικές οδηγίες: Οι υποβληθείσες εργασίες πρέπει να
είναι κατάλληλες για ένα διεθνές ακροατήριο και οι συγγρα-
φείς δεν πρέπει να θεωρούν ως δεδοµένο τη γνώση των
εθνικών πρακτικών, των πολιτικών, και της νοµοθεσίας.
Πρέπει να δακτυλογραφηθούν, µε διπλό διάστιχο µε τα
ευρέα περιθώρια στη µια πλευρά λευκού χαρτιού. Οι συγ-
γραφείς δεν πρέπει να προσδιοριστούν ή τα ινστιτούτα
τους στο χειρόγραφο εκτός από τη σελίδα τίτλου, η οποία
αφαιρείται πριν από την αξιολόγηση. Για το αντίγραφο σε
χαρτί τα τυπωµένα κείµενα καλής ποιότητας µε ένα µέγεθος
γραµµατοσειράς 12 PT απαιτούνται. Οι συγγραφείς πρέπει
να συµβουλευθούν ένα πρόσφατο τεύχος του περιοδικού
για το ύφος ει δυνατόν.∆εδοµένου ότι το περιοδικό διανέ-
µεται σε όλο τον κόσµο, και δεδοµένου ότι τα αγγλικά είναι
µια δεύτερη γλώσσα για πολλούς αναγνώστες, οι συγγρα-
φείς καλούνται να γράψουν σε σαφή αγγλικά και χρησιµο-
ποιούν µια ορολογία που είναι διεθνώς αποδεκτή. Ο υπεύ-
θυνος έκδοσης διατηρεί το δικαίωµα να ρυθµίσει το ύφος
για να εξασφαλίσει ορισµένα πρότυπα οµοιοµορφίας.

Μήκος άρθρου: Όλα τα άρθρα υπόκεινται στην αξιολό-
γηση και οι συγγραφείς ωθούνται να είναι συνοπτικοί; τα
εκτενή άρθρα µε πολλούς πίνακες και αριθµούς µπορεί να
χρειαστεί να γίνουν πιο σύντοµα εάν πρόκειται να γίνουν
αποδεκτά για δηµοσίευση. ∆εν υπάρχει κανένα συγκεκρι-
µένο όριο λέξεων, εντούτοις, (εκτός από τις κατηγορίες
που απαριθµούνται ανωτέρω) τα άρθρα µπορεί να είναι
µέχρι 5000 λέξεις στο µήκος, συν τους πίνακες, τους αριθ-
µούς, και την βιβλιογραφία. Συνήθως δεν πρέπει να υπάρ-
ξει κανένα παράρτηµα αν και στην περίπτωση των άρθρων
που εκθέτουν την ανάπτυξη εργαλείων ή της χρήσης των
νέων ερωτηµατολογίων είναι συνηθισµένο να περιληφθεί
ένα αντίγραφο του εργαλείου ως παράρτηµα. Οι συγγρα-
φείς οποιωνδήποτε άρθρων, που δεν συµµορφώνονται µε
αυτούς τους περιορισµούς, πρέπει να κάνουν την προκα-
ταρκτική ερώτηση στον υπεύθυνο έκδοσης πριν υποβάλ-
λουν το χειρόγραφο.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΟΥ

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΟΥ

Οργανώστε το χειρόγραφο στην ακόλουθη σειρά: τίτ-
λος του άρθρου, σελίδα τίτλου, ευχαριστίες, περίληψη και
λέξεις κλειδιού, κείµενο, βιβλιογραφικές αναφορές, πίνακες,
αριθµοί, παράρτηµα (γραµµατοσειρά: TIMES NEW
ROMAN µέγεθος 12, 1.5 διάστηµα γραµµών). Παρακαλώ
αριθµήστε τις σελίδες του χειρογράφου σας.

Τίτλος: Ο τίτλος ενός άρθρου πρέπει να δείχνει το θέµα
του και όπου είναι σχετικό τον πληθυσµό, το κλινικό πρό-
βληµα και την µέθοδο της έρευνάς του.
Εάν το άρθρο είναι µια ανασκόπηση, αυτό πρέπει να δηλω-
θεί στον τίτλο π.χ. «µονάδες κατευθυνόµενες από τις
νοσηλεύτριες: µια συστηµατική ανασκόπηση», «ενδυνάµω-
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ση ασθενή : µια βιβλιογραφική ανασκόπηση», «φαινοµενο-
λογία για την νοσηλευτική έρευνα: µια µεθοδολογική ανα-
σκόπηση», «βρετανικές οδηγίες για την θεραπεία της
κατάθλιψης: µια πολιτική ανασκόπηση».
Για τις ερευνητικές εργασίες το ερευνητικό σχέδιο που υιο-
θετείται πρέπει να δηλωθεί π.χ. «η αποτελεσµατικότητα
των µονάδων που κατευθύνονται από νοσηλεύτριες: µια
τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη δοκιµή», «αντιµετωπίζοντας
το χρόνιο πόνο: µια εθνογραφία», «εµπόδια επικοινωνίας
που γίνονται αντιληπτά από τους ηλικιωµένους ασθενείς
και από τις νοσηλεύτριες: µια έρευνα ερωτηµατολογίων»,
«οι ψυχοµετρικές ιδιότητες της κλίµακας πόνου και στρες
: ανάπτυξη κλίµακας».

Σελίδα τίτλου: Περιλάβετε το πλήρες όνοµα, τον τίτλο
εργασίας, τα υψηλότερα ακαδηµαϊκά και επαγγελµατικά
προσόντα και το ινστιτούτο για κάθε συγγραφέα.∆ηλώστε
µια διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου για τον αντί-
στοιχο συγγραφέα.

Ευχαριστίες: περιορίστε τις ευχαριστίες στους βασικούς
συνεισφέροντας.

Περίληψη: Προετοιµάστε µια δοµηµένη περίληψη. Οι
περιλήψεις πρέπει να είναι λιγότερο από 250 λέξεις, και
δεν πρέπει να περιλάβουν βιβλιογραφικές αναφορές ή τις
συντµήσεις.
Οι περιλήψεις των ερευνητικών εργασιών πρέπει να υιοθε-
τήσουν τους ακόλουθους τίτλους, όπου είναι δυνατόν:
Υπόβαθρο Στόχοι Σχέδιο Τοποθετήσεις (µην διευκρινίσε-
τε τα πραγµατικά κέντρα, αλλά δώστε τον αριθµό και τους
τύπους κέντρων και γεωγραφική θέση εάν είναι σηµαντικά)
Συµµετέχοντες (λεπτοµέρειες για το πώς επιλέχθηκαν, κρι-
τήρια επιλογείς και αποκλεισµού, αριθµοί αυτών που εισά-
γονται και που αφήνουν τη µελέτη, τα σχετικά κλινικά και
δηµογραφικά χαρακτηριστικά) Μέθοδοι Αποτελέσµατα,
εκθέστε την κύρια έκβαση /συµπεράσµατα συµπεριλαµβα-
νοµένου (όπου σχετικά) επίπεδα στατιστικών σηµαντικών
και εµπιστοσύνης , και συµπεράσµατα, τα οποία πρέπει να
αφορούν τους στόχους και τις υποθέσεις µελέτης.
Οι περιλήψεις για τις ανασκοπήσεις πρέπει να παρέχουν
µια περίληψη υπό τους ακόλουθους τίτλους, όπου είναι
δυνατόν: Στόχοι, σχέδιο, πηγές δεδοµένων, µέθοδοι ανα-
σκόπησης, αποτελέσµατα, συµπεράσµατα.
Οι περιλήψεις για τα άρθρα κριτικής βιβλίων πρέπει να
παρέχουν µια συνοπτική περίληψη της γραµµής επιχειρή-
µατος που ακολουθείται και συµπερασµάτων. Ένα δοµηµέ-
νο σχήµα δεν είναι ουσιαστικό.

λέξεις-κλειδιά: Παρέχετε µεταξύ δύο και έξι λέξεις-κλει-
διά κατά αλφαβητική σειρά, οι οποίες προσδιορίζουν ακρι-
βώς το θέµα του άρθρου, σκοπό, µέθοδο και επίκεντρο.
Χρησιµοποιήστε τον ιατρικό θησαυρό τίτλων (MeSH®) ή
τον αθροιστικό δείκτη για τίτλους στην νοσηλευτική και
υγείας (CINAHL) όπου είναι δυνατόν.

Κείµενο: στην εισαγωγή του κειµένου απαιτείται για όλα

τα άρθρα να έχουν µια αναφορά σε αυτό που είναι ήδη
γνωστό για το θέµα και τι είναι αυτό που το άρθρο προ-
σθέτει στην νοσηλευτική επιστήµη .

Πίνακες/αριθµοί: Οι πίνακες και οι αριθµοί είναι τυπω-
µένοι µόνο όταν εκφράζουν κάτι περισσότερο από αυτό
που µπορεί να γίνει από τις λέξεις στο ίδιο ποσό διαστή-
µατος.∆είξτε την προτεινόµενη τοποθέτηση των πινάκων ή
των αριθµών στο κείµενο.Οι πίνακες πρέπει να αριθµηθούν
µε συνέπεια και να τους δοθεί ένας κατάλληλος τίτλος και
κάθε πίνακας να δακτυλογραφείται σε ένα χωριστό φύλλο.

Συντµήσεις: Αποφύγετε τις συντµήσεις οπουδήποτε
είναι δυνατόν. Οποιεσδήποτε συντµήσεις που οι συγγρα-
φείς σκοπεύουν να χρησιµοποιήσουν πρέπει να καταγρα-
φούν πλήρως και να ακολουθηθούν από γράµµατα εντός
παρενθέσεως την πρώτη φορά που εµφανίζονται, έκτοτε
µόνο τα γράµµατα εκτός παρένθεσης πρέπει να χρησιµο-
ποιηθούν.

Στατιστική: οι πρότυποι µέθοδοι παρουσίασης στατιστι-
κού υλικού πρέπει να χρησιµοποιηθούν. Όπου οι µέθοδοι
που χρησιµοποιούνται δεν αναγνωρίζονται ευρέως µια
εξήγηση και πλήρης αναφορά στις ευρέως προσιτές πηγές
πρέπει να δοθούν.

συγκατάθεση Ενηµέρωσης: Όπου είναι κατάλληλο οι
συγγραφείς πρέπει να επιβεβαιώσουν ότι η συγκατάθεση
ενηµέρωσης λήφθηκε από τους ανθρώπους και ότι η
ηθική εκκαθάριση λήφθηκε από τις αρµόδιες αρχές.

Άδειες: Η άδεια να αναπαραχθεί το προηγουµένως
δηµοσιευµένο υλικό πρέπει να ληφθεί εγγράφως από τον
κάτοχο πνευµατικών δικαιωµάτων (συνήθως ο εκδότης)
και να αναγνωριστεί στο χειρόγραφο.

Ερωτηµατολόγια: Ερωτηµατολόγια και προγράµµατα
αξιολόγησης που χρησιµοποιούνται στις ερευνητικές
µελέτες που δεν είναι καθιερωµένα και καλά – γνωστά
πρέπει να περιληφθούν ως παράρτηµα.

Βιβλιογραφικές Αναφορές: Όλες οι δηµοσιεύσεις
που αναφέρονται στο κείµενο πρέπει να παρουσιαστούν
σε έναν κατάλογο βιβλιογραφικών αναφορών µετά από το
κείµενο του χειρογράφου. Στο κείµενο αναφερθείτε στο
όνοµα του συγγραφέα (χωρίς αρχικά) και έτος δηµοσίευ-
σης (π.χ. «δεδοµένου ότι Peterson (1993) έχει δείξει
αυτό;» ή «αυτό το αποτέλεσµα υποστηρίζεται από τα απο-
τελέσµατα που λήφθηκαν προηγουµένως (Kramer, 1994)»).
Για τρεις ή περισσότερους συγγραφείς χρησιµοποιήστε
τον πρώτο συγγραφέα που ακολουθείται από «και λοιποί.
», στο κείµενο. Ο κατάλογος βιβλιογραφικών αναφορών
πρέπει να τακτοποιηθεί αλφαβητικά µε τα ονόµατα των
συγγραφέων. Το χειρόγραφο πρέπει να ελεγχθεί προσεκτι-
κά για να εξασφαλίσετε ότι η ορθογραφία των ονοµάτων
των συγγραφέων και οι ηµεροµηνίες είναι ακριβώς οι ίδιες
στο κείµενο όπως στον κατάλογο βιβλιογραφικών αναφο-



Τόµος 02 • Τεύχος 03

γενικά

ρών. Οι αναφορές πρέπει να δοθούν στην ακόλουθη
µορφή:

Arthur, D., Sohng, K.Y., Noh, C.H., Kim, S., 1998. The
professional self concept of Korean hospital nurses.
International Journal of Nursing Studies 35 (3), 155-162.

Barnes, B., Bloor, D., 1982. Relativism, rationalism and the
sociology of knowledge. In: Hollis, M., Lukes, S. (Eds.),
Rationality and Relativism. Basil Blackwell,Oxford, pp. 21-47.

Dijkstra, A., Buist, G., Dassen, Th.W.N., 1996. Nursing-care
dependency: development and psychometric testing of
the NCD-scale for demented and mentally handicapped
in-patients. In: Proceedings of the 8th Biennial Conference
of the WENR, Research on Nursing throughout the
Lifespan, vol. 1. Ekblad & Co,Vastervik, pp. 117-126.

Gower, B., 1997. Scientific method: an historical and
philosophical introduction. Routledge, London.

ΑΝΑΘΕΩΡΗΜΕΝΑ ΑΡΘΡΑ

Εάν υποβάλλετε εκ νέου ένα άρθρο που έχει αξιολο-
γηθεί παρακαλώ περιλάβετε ένα ηλεκτρονικό µήνυµα ή µια
επιστολή που παρέχουν µια λεπτοµερή περιγραφή για το
πώς έχετε απαντήσει στα σχόλια του εκδότη και των κρι-
τών η άλλη καθοδήγηση που µπορεί να είχατε λάβει.
Όπου οι προτάσεις δεν έχουν ακολουθηθεί πρέπει να
εξηγήσετε και να δικαιολογήσετε την απόφασή σας. Αυτό
πρέπει να περιλαµβάνει µια συγκεκριµένη αναφορά από το
τµήµα/αριθµός σελίδων/παραγράφου στις αλλαγές στο
κείµενο.

Αποδείξεις /τυπογραφική διόρθωση
Οι αποδείξεις θα σταλούν στο συγγραφέα (στον συγ-

γραφέα µε πρώτο το όνοµα του εάν κανένας συγγραφέας
δεν προσδιορίζεται ως ο συγγραφέας σε επικοινωνία σε
άρθρα µε πολλούς συγγραφείς) και πρέπει να επιστραφούν
µέσα σε 48 ώρες από την παραλαβή. Οι διορθώσεις πρέ-
πει να περιοριστούν στα λάθη στοιχειοθεσίας οποιεσδήπο-
τε άλλες µπορούν να χρεωθούν στο συγγραφέα.

Οποιεσδήποτε ερωτήσεις πρέπει να απαντηθούν πλή-
ρως. Παρακαλώ σηµειώστε ότι οι συντάκτες ωθούνται για
να ελέγξουν τις αποδείξεις τους προσεκτικά πριν από την
επιστροφή, δεδοµένου ότι ο συνυπολογισµός των πρόσφα-
των διορθώσεων δεν µπορεί να εγγυηθεί. Οι αποδείξεις
πρόκειται να επιστραφούν στην ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
ΕΛΛΑ∆ΟΣ , Βασιλίσσης Σοφίας 47 ., 10676 Αθήνα, Ελλάδα

Ανάτυπα 
Πέντε ανάτυπα θα δοθούν δωρεάν. Τα πρόσθετα ανά-

τυπα και τα αντίγραφα του άρθρου µπορούν να ζητηθούν
σε ένα ειδικά µειωµένο ποσό κατόπιν αιτήσεως.

Πνευµατικά δικαιώµατα 
Όλοι οι συγγραφείς πρέπει να υπογράψουν τη συµφω-

νία «µεταφοράς των πνευµατικών δικαιωµάτων» προτού

να µπορέσει να δηµοσιευθεί το άρθρο. Αυτή η συµφωνία
µεταφοράς επιτρέπει στην ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
ΕΛΛΑ∆ΟΣ να προστατεύσει το υλικό για τους συγγρα-
φείς, χωρίς ο συγγραφέας να παραιτείται από τα δικαιώµα-
τά του/της ιδιοκτησίας του . Η µεταφορά πνευµατικών
δικαιωµάτων καλύπτει τα αποκλειστικά δικαιώµατα να ανα-
παραχθεί και να διανεµηθεί το άρθρο, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των ανατύπων, οι φωτογραφικές αναπαραγωγές, το
µικροφίλµ ή οποιεσδήποτε άλλες αναπαραγωγές παρόµοι-
ας φύσης, και οι µεταφράσεις. Περιλαµβάνει επίσης το
δικαίωµα να προσαρµοστεί το άρθρο για τη χρήση από
κοινού µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές και προγράµµατα,
συµπεριλαµβανοµένης της αναπαραγωγής ή της δηµοσί-
ευσης µε αναγνώσιµη από µηχανή µορφή και της ενσωµά-
τωσης στα συστήµατα ανάκτησης. Οι συγγραφείς είναι
αρµόδιοι για τη λήψη από την άδεια κατόχων πνευµατικών
δικαιωµάτων να αναπαραγάγουν οποιοδήποτε υλικό για το
οποίο τα πνευµατικά δικαιώµατα υπάρχουν ήδη.

Οι ερωτήσεις για τις ερωτήσεις σχετικά µε τη γενική
υποβολή των χειρογράφων (συµπεριλαµβανοµένου του
ηλεκτρονικού κειµένου και καλλιτεχνίας) και τη κατάσταση
των αποδεκτών χειρογράφων, παρακαλώ επικοινωνείτε µε
τον υπεύθυνο σύνταξης (hjns@otenet.gr)

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 



Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης

γενικά

Σύσταση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ συστήθηκε δια του Νόµου 3252/2004 υπό την

µορφή Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου ∆ικαίου και λει-
τουργεί ως επίσηµος επαγγελµατικός σύλλογος των
Νοσηλευτών. Η εγγραφή σε αυτήν όλων των Νοσηλευτών,
είναι υποχρεωτική, όπως συµβαίνει σε κάθε αντίστοιχο επι-
µελητήριο άλλων επαγγελµατιών που λειτουργεί ως ρυθµι-
στικός φορέας και επίσηµος σύµβουλος της Πολιτείας
(Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, ∆ικηγορικός Σύλλογος
Αθηνών, Τεχνικό Επιµελητήριο Ελλάδος, κ.τ.λ).

Κυριότεροι σκοποί της ΕΝΕ
Για να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι που πρέπει όλοι οι

νοσηλευτές να είναι εγγεγραµµένοι, παραθέτουµε τους
βασικότερους στόχους που περιγράφει ο Νόµος
3252/2004 και που καλείται να επιτελέσει η Ε.Ν.Ε:
• την προαγωγή και ανάπτυξη της Νοσηλευτικής ως ανε-

ξάρτητης και αυτόνοµης επιστήµης και τέχνης 
• την έρευνα, ανάλυση και µελέτη των νοσηλευτικών θεµά-

των και τη σύνταξη και υποβολή επιστηµονικά τεκµηριω-
µένων µελετών για τα διάφορα νοσηλευτικά προβλήµα-
τα της χώρας

• τη διατύπωση εισηγήσεων για νοσηλευτικά θέµατα
• τη διαρκή εκπαίδευση, µετεκπαίδευση και επιµόρφωση

των Νοσηλευτών και την υλοποίηση και αξιοποίηση
εκπαιδευτικών προγραµµάτων

• τη συµµετοχή στην υλοποίηση προγραµµάτων που επι-
χορηγούνται από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή άλλους διε-
θνείς οργανισµούς

• την έκδοση πιστοποιητικών, απαραίτητων για την άδεια
άσκησης επαγγέλµατος των Νοσηλευτών

• τον περιορισµό της αντιποίησης του νοσηλευτικού
επαγγέλµατος

• την αξιολόγηση της παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντί-
δας

• την εκπροσώπηση της χώρας σε διεθνείς οργανισµούς
του νοσηλευτικού κλάδου

• την έκδοση περιοδικού, ενηµερωτικού δελτίου, συγγραµ-
µάτων και φυλλαδίων για την ενηµέρωση των µελών της
αλλά και του κοινωνικού συνόλου

• τη µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και την οργάνωση επι-
στηµονικών συνεδρίων αυτόνοµα ή σε συνεργασία µε
άλλους φορείς

• τη δηµιουργία επιτροπής δεοντολογίας και ηθικής του
επαγγέλµατος του νοσηλευτή 

• τον καθορισµό και κοστολόγηση των νοσηλευτικών
πράξεων και

• την προστασία και προαγωγή της υγείας του Ελληνικού
Λαού.

Μέλη της ΕΝΕ
Μέλη της Ε.Ν.Ε είναι υποχρεωτικώς όλοι οι νοσηλευ-

τές που είναι απόφοιτοι: α) Τµηµάτων Νοσηλευτικών A.E.I.,
β) Νοσηλευτικών Τµηµάτων T.E.I., γ) Πρώην Ανώτερων

Σχολών Αδελφών Νοσοκόµων, Επισκεπτριών Αδελφών
Νοσοκόµων, αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δ) Πρώην Νοσηλευτικών
Σχολών ΚΑΤΕΕ, ε) Νοσηλευτικών Σχολών ή Τµηµάτων της
αλλοδαπής, των οποίων τα διπλώµατα έχουν αναγνωριστεί
ως ισότιµα µε τα πτυχία των νοσηλευτικών σχολών της
ηµεδαπής από τις αρµόδιες υπηρεσίες και στ)
Στρατιωτικών Ανωτάτων Νοσηλευτικών Σχολών.

∆ιάρθρωση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ διαρθρώνεται σε Κεντρική ∆ιοίκηση, που εδρεύ-

ει στην Αθήνα και σε επτά Περιφερειακά Τµήµατα, που λει-
τουργούν σε κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια της χώρας.

Κεντρική ∆ιοίκηση
Η Κεντρική ∆ιοίκηση αποτελείται από 15µελές ∆.Σ και

έχει έδρα την Αθήνα. Η διεύθυνση των γραφείων είναι:
Λεωφόρος Βασιλίσσης Σοφίας 47, Τ.Κ. 10676, τηλ. 210
3648044, 048 και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Η
ιστοσελίδα της Ε.Ν.Ε είναι www.enne.gr και το e-mail :
info@enne.gr.

Περιφερειακά Τµήµατα
Τα επτά Περιφερειακά Τµήµατα (Π.Τ) της Ε.Ν.Ε, ακο-

λουθούν τον αριθµό των Υγειονοµικών Περιφερειών
(Υ.Π.Ε) και είναι τα ακόλουθα:

11.. 1ο Π.Τ. Αττικής: Λεωφόρος Βασιλίσσης Σοφίας 47, Τ.Κ.
10676, τηλ. 210 3648044, 048 και fax. 210 3617859 και 210
3648049

22.. 2ο Π.Τ. Πειραιώς και Αιγαίου: Λεωφόρος Βασιλίσσης
Σοφίας 47, Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044, 048 και fax. 210
3617859 και 210 3648049

33.. 3ο Π.Τ. Μακεδονίας: Μαβίλη 11, Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54630,
τηλ. 2310522822 και fax. 2310522219

44.. 4ο Π.Τ. Μακεδονίας και Θράκης: Μαβίλη 11,
Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54630, τηλ. 2310522229 και fax.
2310522219

55.. 5ο Π.Τ. Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας: Ναυαρίνου 2,
Λάρισα, Τ.Κ. 41223, τηλ. 2410284866 και fax. 2410284871

66.. 6ο Π.Τ. Πελοποννήσου, Ιονίων νήσων, Ηπείρου και
∆υτικής Ελλάδας: Υπάτης 1 και Ν.Ε.Ο Πάτρας –
Αθήνας, Πάτρα, Τ.Κ. 26441, τηλ και fax. 2610 423830

77.. 7ο Π.Τ. Κρήτης: Μενελάου Παρλαµά 116, Ηράκλειο, Τ.Κ.
73105, τηλ. 2810310366, 2810311684 και fax. 2810310014

Εγγραφή και συνδροµή των µελών
Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να υποβάλλει αίτηση

εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό Τµήµα. Η αίτηση
συνοδεύεται υποχρεωτικά από επικυρωµένα αντίγραφα
πτυχίου και αστυνοµικής ταυτότητας, δυο έγχρωµες φωτο-
γραφίες, το αποδεικτικό της τραπεζικής κατάθεσης των 65
j, απλό φωτοαντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλµα-
τος και προαιρετικά από τους τίτλους που τυχόν κατέχει
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το υποψήφιο µέλος (µεταπτυχιακοί τίτλοι, πιστοποιητικά
γνώσης ξένης γλώσσας, κοινωνικές δραστηριότητες κ.τ.λ).

Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να ανανεώνει την
εγγραφή του ετησίως, αυτοπροσώπως ή ταχυδροµικώς
(όχι µε fax) µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου, υποβάλλοντας
σχετική δήλωση στο Περιφερειακό Τµήµα όπου ανήκει. Η
δήλωση υποβάλλεται ταυτόχρονα µε την καταβολή της
ετήσιας συνδροµής, που έχει οριστεί δια του Νόµου
3252/2004 στο ποσό των σαράντα πέντε (45) ευρώ.

Σε κάθε Νοσηλευτή που εγγράφεται ή ανανεώνει την
εγγραφή του στην ΕΝΕ χορηγείται ∆ελτίο Ταυτότητας
Νοσηλευτή.

Άδεια άσκησης επαγγέλµατος
Για την έκδοση από τις κατά τόπους Νοµαρχίες της

άδειας άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλµατος, οι νοση-
λευτές οφείλουν να συµπεριλάβουν, µεταξύ των δικαιολο-
γητικών, και βεβαίωση εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό
Τµήµα της Ε.Ν.Ε. Με την παραλαβή της άδειας άσκησης
επαγγέλµατος, υποχρεούνται να καταθέσουν άµεσα αντί-
γραφο αυτής, στο Περιφερειακό Τµήµα όπου ανήκουν.

Βάσει του Νόµου 3252/2004, όποιος ασκεί τη νοση-
λευτική χωρίς να έχει άδεια άσκησης επαγγέλµατος διώκε-
ται ποινικά σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινικού
Κώδικα.

Καταγγελία για παράνοµη άσκηση του νοσηλευτικού
επαγγέλµατος µπορεί να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης στα
Περιφερειακά Συµβούλια ή στο ∆.Σ. της Ε.Ν.Ε., το οποίο
στη συνέχεια υποχρεούται να γνωστοποιήσει το γεγονός
στις αρµόδιες δικαστικές αρχές.

Στις περιπτώσεις που επιβάλλεται πειθαρχική ποινή
προσωρινής ή οριστικής διαγραφής από την Ε.Ν.Ε., ανα-
στέλλεται αυτοδίκαια η άδεια άσκησης επαγγέλµατος.

Όργανα διοίκησης
Η Ε.Ν.Ε διοικείται από την Συνέλευση των Αντι-

προσώπων και το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Τα Περιφερειακά
Τµήµατα διοικούνται από την Γενική Συνέλευση και το
Περιφερειακό Συµβούλιο.

∆ιεθνής εκπροσώπηση της Ε.Ν.Ε
Η Ε.Ν.Ε είναι µέλος της Ευρωπαϊκής Οµοσπονδίας

Νοµικών Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου Νοσηλευτών
(F.E.P.I), κατέχοντας µια από τις επτά θέσεις του
∆ιοικητικού της Συµβουλίου. Στην εν λόγω Ευρωπαϊκή
Οµοσπονδία συµµετέχουν ακόµα η Αγγλία, η Ιταλία, η
Ισπανία, η Ιρλανδία, η Πολωνία, η Κροατία, η Ρουµανία, η
Πορτογαλία και υπό ένταξη είναι η Γαλλία, η Κύπρος και το
Βέλγιο. Για περισσότερες πληροφορίες, συνδεθείτε µε την
ιστοσελίδα www.fepi.org.

Ανάδειξη και θητεία των
αιρετών οργάνων διοίκησης

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Ε.Ν.Ε, εκλέγεται από την
Συνέλευση των Αντιπροσώπων. Οι Αντιπρόσωποι εκλέγο-
νται χωριστά για κάθε Περιφερειακό Τµήµα από τα µέλη
της Γενικής Συνέλευσης του Τµήµατος. Τα Περιφερειακά

Συµβούλια εκλέγονται οµοίως από τα µέλη της Γενικής
Συνέλευσης του Περιφερειακού Τµήµατος.

Οι εκλογές διεξάγονται κάθε τρία (3) χρόνια, ενώ συµ-
µετέχουν σ’αυτές όσοι Νοσηλευτές είναι οικονοµικώς
τακτοποιηµένοι.

Πειθαρχικός έλεγχος
Ο πειθαρχικός έλεγχος των µελών της Ε.Ν.Ε ασκείται

σε πρώτο βαθµό από τα Περιφερειακά Συµβούλια, που
λειτουργούν και ως Πειθαρχικά Συµβούλια.

Ο δευτεροβάθµιος πειθαρχικός έλεγχος, καθώς και ο
πειθαρχικός έλεγχος των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου
και των Περιφερειακών Συµβουλίων ασκείται από το
Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο, στο οποίο προεδρεύει
Εφέτης των Πολιτικών ∆ικαστηρίων.

Επιστηµονικό Περιοδικό
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δηµιούργησε το 2008

το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης»
που αποτελεί και το επίσηµο περιοδικό της. Είναι ένα περιο-
δικό πολυδιάστατο µε κριτική επιτροπή που στοχεύει στην
προώθηση της Νοσηλευτικής Επιστήµης στην Ελλάδα.

Το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστή-
µης» αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριµηνιαίο επιστη-
µονικό περιοδικό που εκδίδεται στην Ελληνική και την
Αγγλική γλώσσα και είναι διαθέσιµο σε ηλεκτρονική και
έντυπη µορφή µε συµβολική αµοιβή σε όλους τους ενδια-
φερόµενους ερευνητές, πανεπιστηµιακούς δασκάλους,
φοιτητές, σε όλη τη νοσηλευτική κοινότητα γενικότερα
αλλά και στα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα (ΑΤΕΙ και
ΑΕΙ) της ηµεδαπής και της αλλοδαπής.

Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστή-
µονες να έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην
πρόοδο της νοσηλευτικής ενώ αποτελεί το επιστηµονικό
βήµα για τους νοσηλευτές που απασχολούνται στην εκπαί-
δευση και στην κλινική νοσηλευτική να δηµοσιεύσουν το
έργο τους και να δεχθούν εποικοδοµητικές κριτικές. Στο
περιοδικό δηµοσιεύονται ερευνητικές µελέτες, ανασκοπή-
σεις, πρωτότυπες πραγµατείες και βιβλιοκριτικές.

Οι εργασίες που δηµοσιεύονται, µοριοδοτούνται µε
τρόπο θεσµικά προβλεπόµενο και επικυρωµένο από την
ελληνική νοµοθεσία και σύµφωνα πάντα µε τη διεθνή
πρακτική.

Ενηµερωτικό περιοδικό
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δηµιούργησε το 2008

το µηνιαίο ενηµερωτικό περιοδικό «Ο Ρυθµός της
Υγείας», µε σκοπό την ανάδειξη του νοσηλευτή ως ενιαίας
ψυχοσωµατικής, και επαγγελµατικής οντότητας, µε ενδια-
φέροντα που κινούνται πέρα από τα τετριµµένα, αγκαλιά-
ζοντας όλα τα επίπεδα της πολύπλευρης κοινωνικής του
υπόστασης.

Ο Έλληνας νοσηλευτής, εκτός από την ανάγκη για την
επίλυση πρωταρχικών ζητηµάτων που τον απασχολούν ως
επαγγελµατία, έχει ανάγκη να εκφραστεί, να επικοινωνήσει,
να διασκεδάσει και να προβάλλει πολύπλευρα τον κοινωνι-
κό του προορισµό.
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Έτσι, «Ο Ρυθµός της Υγείας», σκοπεύει να ενώσει τη
φωνή όλων των νοσηλευτών της χώρας και να αποτελέσει
ένα άµεσο και έγκυρο κανάλι επικοινωνίας, δίνοντας βήµα
σε όλες ανεξαιρέτως της φωνές της επαγγελµατικής –και
όχι µόνο- κοινότητας.

Μελλοντικοί Στόχοι
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας, µε τη συνεργασία

όλων των µελών της, στοχεύει να υλοποιήσει και να ολο-
κληρώσει κάποια σηµαντικά έργα που αποτελούν πάγια
αιτήµατα της νοσηλευτικής κοινότητας, ορισµένα από τα
οποία ήδη άρχισαν να εκπονούνται:
• Καθορισµός και κοστολόγηση των νοσηλευτικών πράξεων
• ∆ηµιουργία ανοιχτής γραµµής επικοινωνίας µε σκοπό

την καταγραφή και επίλυση των προβληµάτων των νοση-
λευτών

• Ενίσχυση των διεθνών σχέσεων των ελλήνων νοσηλευ-
τών µε οργανισµούς, fora και ινστιτούτα του εξωτερικού

• ∆ηµιουργία ηλεκτρονικής ψηφιακής βιβλιοθήκης η
χρήση της οποίας θα είναι δωρεάν για τα µέλη της ΕΝΕ
και προσβάσιµη από όλη την επικράτεια

• Προσφορά ειδικών εκπαιδευτικών και µετεκπαιδευτικών
προγραµµάτων 

• ∆ιοργάνωση επιστηµονικών συνεδρίων και ηµερίδων µε
µοριοδότηση των συνέδρων νοµικά ισχύουσα και
κατοχυρωµένη 

• ∆ηµιουργία Ειδικών Επιτροπών Έργου,όπως Εκπαίδευσης,
Τεκµηρίωσης,∆ιεθνών Σχέσεων και Ενηµέρωσης

• Οργάνωση δικτύου εµπειρογνωµόνων για νοσηλευτικά
θέµατα και παροχή νοµοτεχνικών συµβουλών

• Οργάνωση και λειτουργία προγραµµάτων εξειδίκευσης
• Πιστοποίηση Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων και Νοσηλευτικής

επάρκειας

Επικοινωνία
Οι νοσηλευτές µπορούν να απευθύνονται στα τηλέ-

φωνα: 210 3648044, 3648048 (08:00- 15:00), στα fax:210
3648049, 3617859 και στο e- mail : info@enne.gr 
• για επαγγελµατικά θέµατα
• για θέµατα εκπαίδευσης
• για νοµικά θέµατα
• για την εγγραφή τους ή την ανανέωση αυτής
• για γενική ενηµέρωση (συνέδρια, δράσεις, εκδηλώσεις κλπ)
• για τις προκηρύξεις µέσω ΑΣΕΠ
• για θέσεις εργασίας στον ευρύτερο τοµέα της υγείας


