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Τόµος 8 - Τεύχος 2 [3]

Ο Νοσηλευτής στα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής 
και Αποκατάστασης: 

Ρόλοι και Προκλήσεις

Ιωάννα Καραµήτρη, MSc, PhD(c)   
∆ιοικητικά Υπεύθυνη Κέντρου Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης Καλαµάτας Γενικό Νοσοκοµείο Μεσσηνίας

H
νοσηλευτική αποκατάστασης αποτελεί σε ορισµένες χώρες ξεχωριστή ειδικότητα,
λόγω των ιδιαίτερων γνώσεων που απαιτούνται για την εφαρµογή της. Σύµφωνα µε
τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (2011), αποκατάσταση είναι «ένα σύνολο µέτρων

που βοηθούν τα άτοµα που αντιµετωπίζουν ή ενδέχεται να βιώνουν µια αναπηρία, να επι-
τύχουν και να διατηρήσουν βέλτιστη λειτουργικότητα σε αλληλεπίδραση µε το περιβάλ-
λον». Η αποκατάσταση (rehabilitation) περικλείει συχνά και τον όρο της προσαρµογής
(habilitation) των ατόµων που έχουν γεννηθεί ή απέκτησαν πολύ νωρίς στη ζωή τους µια
αναπηρία και οι οποίοι πρέπει να διδαχθούν τρόπους να ξεπεράσουν, έστω και µερικώς,
τις δυσχέρειες που τους προκαλεί η ασθένειά τους, προκειµένου να ανταποκριθούν στους
κοινωνικούς τους ρόλους και να αποκτήσουν τη µέγιστη δυνατή αυτονοµία. 

Στόχοι της αποκατάστασης είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής, ο σχεδιασµός εξα-
τοµικευµένων παρεµβάσεων, η παροχή βοήθειας στο άτοµο προκειµένου να προσαρµο-
στεί στις τροποποιηµένες συνθήκες της ζωής του µετά από την έλευση µιας ασθένειας ή
ενός ατυχήµατος, η προώθηση της ευεξίας και η µείωση των επιπλοκών και  η βοήθεια
ώστε να αποκτήσει το άτοµο τον υψηλότερο βαθµό λειτουργικότητας και αυτάρκειας για
να ανταποκριθεί στην καθηµερινότητά του. Ωστόσο, ενώ ο ρόλος των ιατρών, των φυσι-
κοθεραπευτών, των λογοθεραπευτών, των εργοθεραπευτών, ή των κοινωνικών λειτουρ-
γών για την επίτευξη των στόχων είναι σαφώς καθορισµένος σε µια δοµή αποκατάστα-
σης, αυτό δεν ισχύει πάντα για το νοσηλευτικό προσωπικό. Αιτία µπορεί να αποτελεί η
έλλειψη στοχευµένων εκπαιδευτικών προγραµµάτων για νοσηλευτές αποκατάστασης ή
οι αλληλοεπικαλύψεις αρµοδιοτήτων µεταξύ λοιπών θεραπευτών και νοσηλευτών, µε απο-
τέλεσµα οι δεύτεροι να µην ασκούν όλο το εύρος των αρµοδιοτήτων τους (Jester 2007).

Ο ακρογωνιαίος λίθος στη διαδικασία της αποκατάστασης είναι οι διεργασίες της διε-
πιστηµονικής οµάδας µέσα από την ολιστική προσέγγιση της κλινικής διαχείρισης του
ασθενή. Η νοσηλευτική διεργασία κατά την εφαρµογή της στον κύκλο της αποκατάστα-
σης περιλαµβάνει όλα τα  στάδια: α. την αναγνώριση/εκτίµηση του προβλήµατος και των
αναγκών του ασθενή, β. τη συσχέτιση των αναγκών µε τροποποιήσιµους και περιοριστι-
κούς παράγοντες, γ. τον καθορισµό των προβληµάτων στα οποία πρέπει να στοχεύσει ο
νοσηλευτής και τα µέσα που διαθέτει, επιλέγοντας τα κατάλληλα µέτρα παρέµβασης και
δ. το σχεδιασµό, την υλοποίηση και το συντονισµό των παρεµβάσεων και ε. την αξιολό-
γηση των αποτελεσµάτων (Steiner et al 2002). 

Στο πλαίσιο µιας διεπιστηµονικής οµάδας, οι νοσηλευτές πρέπει να αποσαφηνίζουν
το ρόλο τους. Ο ρόλος αυτός µπορεί να είναι εναλλακτικά, του συντονιστή, του εκπαιδευ-
τή, του ερευνητή, του συµβούλου, του διαχειριστή περιπτώσεων, του µεσάζοντα, του ειδι-
κού ή του απλού µέλους της οµάδας. Οι νοσηλευτές συνεργάζονται µε τους ασθενείς, το
υποστηρικτικό τους πλαίσιο, µε υπηρεσίες και επαγγελµατίες υγείας, αλλά ο ρόλος τους
παραµένει σταθερός. Αφορά στην πρόληψη της χρονιότητας της νόσου, µιας επιπρόσθε-
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της αναπηρίας ή επιπλοκής. Αναφέρεται επίσης, στην προαγωγή της ελευθερίας που προ-
σφέρει η αυτοφροντίδα, την ενίσχυση των στρατηγικών αντιµετώπισης των δύσκολων
καταστάσεων και τη δηµιουργία θεραπευτικής σχέσης µε τον πάσχοντα (Hoeman 2008).

Ο νοσηλευτής σε ένα κέντρο αποκατάστασης αντιµετωπίζει ιδιαίτερες προκλήσεις.
Αντίθετα µε άλλες δοµές, τα αποτελέσµατα της παρέµβασης γίνονται ορατά µε αργούς
ρυθµούς και τα πρόσωπα που φροντίζει ο νοσηλευτής δεν εναλλάσσονται γρήγορα. Επί-
σης, εργάζεται µε άτοµα που πρέπει να δεχθούν ότι η ζωή τους έχει ανατραπεί πλήρως
και ορισµένες φορές χωρίς µεγάλα περιθώρια βελτίωσης. Αυτά τα δεδοµένα µπορούν να
οδηγήσουν σε επαγγελµατική εξουθένωση. Παρόλα αυτά, η βοήθεια που δίνει ο νοση-
λευτής στον ασθενή για να ανακτήσει µέρος των προηγούµενων δυνατοτήτων του ή στο
Άτοµο µε Αναπηρία (ΑµεΑ) να κατακτήσει δεξιότητες που το κάνουν πιο αυτόνοµο, µπο-
ρεί να του προσφέρει επαγγελµατική ικανοποίηση. Η αποκατάσταση είναι η γέφυρα που
µετατρέπει την απελπισία του ασθενή σε ελπίδα και την απαισιοδοξία σε θετική εικόνα
για τη ζωή. 

Στην Ελλάδα, υπηρεσίες αποκατάστασης παρέχονται µέσα από δηµόσιες και ιδιωτι-
κές δοµές. Τα δηµόσια Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ) στην Ελλά-
δα αποτελούν σύµφωνα µε το ν. 4025/2011 (Α΄228) µετεξέλιξη των Κέντρων Εκπαίδευ-
σης Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε Αναπηρία (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) και των
Κέντρων Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης (ΚΑΦΚΑ). Μέχρι την
ένταξή τους στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας αποτελούσαν αυτόνοµα νοµικά πρόσωπα δηµο-
σίου δικαίου του τοµέα Κοινωνικής Φροντίδας του Υπουργείου Υγείας. Τα µεν ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ είχαν περισσότερο το χαρακτήρα δοµών ανοιχτής φροντίδας ατόµων µε αναπηρία,
τα δε ΚΑΦΚΑ έδιναν έµφαση στη νοσηλεία χρόνια πασχόντων.

Σκοπός των ΚΕΦΙΑΠ είναι η παροχή υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας σε ασθενείς που
πάσχουν από παθήσεις του µυϊκού, νευρικού, κυκλοφορικού, ερειστικού, αναπνευστικού
συστήµατος και άτοµα όλων των ηλικιών µε κινητικά ή νοητικά προβλήµατα. Επιπρόσθε-
τοι σκοποί αποτελούν η πρώιµη διάγνωση, η ψυχολογική, κοινωνική και συµβουλευτική
υποστήριξη, η ενηµέρωση ΑµεΑ και των οικογενειών τους, η προεπαγγελµατική και επαγ-
γελµατική κατάρτιση των ΑµεΑ, η λειτουργική τους αποκατάσταση, η υποστήριξη για έντα-
ξή τους στον κοινωνικό ιστό και η συνεργασία µε τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας
σε τοπικό επίπεδο για το συντονισµό της δράσης τους.

Όπως αναδεικνύεται από τους σκοπούς των ΚΕΦΙΑΠ, το εύρος των αρµοδιοτήτων ενός
νοσηλευτή είναι µεγάλο. Για παράδειγµα, στα κέντρα ανοιχτής φροντίδας, στα οποία τις
περισσότερες φορές δεν υπηρετεί καθόλου ιατρικό προσωπικό, ο νοσηλευτής είναι επι-
φορτισµένος µε την οργάνωση του φαρµακείου, παρέχει νοσηλευτική φροντίδα σε περι-
πτώσεις µικροτραυµατισµών ή αδιαθεσίας, προβαίνει σε µετρήσεις των ζωτικών σηµεί-
ων και του σακχάρου αίµατος, διαχειρίζεται επιληπτικές κρίσεις, και χορηγεί φαρµακευτική
αγωγή από όλες τις οδούς. Ο νοσηλευτής έχει πλήρη γνώση των ιατρικών ιστορικών των
εξυπηρετουµένων, καθώς και των ιδιαιτεροτήτων της συµπεριφοράς και της φαρµακευ-
τικής τους αγωγής, τα οποία επικαιροποιεί κατά τακτά διαστήµατα. Μέσα από την αλλη-
λεπίδραση µε τον εξυπηρετούµενο εντοπίζει συµπτώµατα που οδηγούν σε περαιτέρω
ιατρική διερεύνηση.  Σε αυτή την περίπτωση συνοδεύει και υποστηρίζει τον ασθενή για
τη διενέργεια νοσηλευτικών και ιατρικών παρεµβάσεων σε πιο εξειδικευµένες δοµές. Σε
συνεργασία µε το λοιπό επιστηµονικό προσωπικό και την οικογένεια, αξιολογεί τις ανά-
γκες των εξυπηρετούµενων και καταρτίζει προγράµµατα προαγωγής υγείας και προώθη-
σης της αυτόνοµης διαβίωσης. Τέλος, σε συνεργασία µε τη διεπιστηµονική οµάδα, οργα-
νώνονται προγράµµατα προαγωγής και αγωγής της υγείας, πρόληψης νόσου ή ατυχηµάτων,
αλλά και προγράµµατα ευαισθητοποίησης για θέµατα αναπηρίας στην κοινότητα.

Η εξειδικευµένη εκπαίδευση του νοσηλευτή αποκατάστασης µειώνει την αβεβαιότη-
τα και αυξάνει την ικανοποίηση από την εργασία του. Γνωστικά αντικείµενα στα οποία
απαιτείται ιδιαίτερη εµβάθυνση είναι η αποκατάσταση, η γεροντολογία, η νευροπαθολο-
γία, ο χειρισµός και η επικοινωνία µε τον ασθενή, η δυσφαγία, η µετακίνηση ασθενών µε
προβλήµατα του µυοσκελετικού συστήµατος, η διαχείριση του πόνου, της ουροδόχου
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κύστης και του εντέρου, οι κατακλίσεις, οι αναπηρίες, η σεξουαλικότητα, η ειδική αγω-
γή και η αγωγή υγείας (Mauk 2013). Ταυτόχρονα, η εφαρµογή πρακτικών βασισµένων
στην εµπειρία βελτιώνει την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας αποκατάστασης (Pierce
2007). Συνεπώς, η παρακολούθηση σεµιναρίων ή µεταπτυχιακών προγραµµάτων είναι
επιβεβληµένη για τους σύγχρονους νοσηλευτές που επιθυµούν να ξεχωρίσουν στον τοµέα
της αποκατάστασης.

Τέλος, καθώς τα κέντρα αποκατάστασης είναι χώροι ανοιχτοί στην καινοτοµία, οι νοση-
λευτές που διαθέτουν µια ιδιαίτερη κλίση ή γνώση πέρα από τη νοσηλευτική, µπορούν
να εξειδικευθούν σε εναλλακτικές θεραπείες, όπως η µουσικοθεραπεία ή η θεραπεία
µέσω της τέχνης. Σε συνεργασία µε ψυχολόγο ή και αυτόνοµα µπορούν να οργανώσουν
ατοµικές ή οµαδικές θεραπείες που θα ανακουφίσουν τον ψυχισµό του πάσχοντα και θα
τον οδηγήσουν µέσα από επιστηµονικές τεχνικές, στην ενδυνάµωση, την ψυχική ανάτα-
ση και τη βελτίωση της ποιότητα ζωής τους. 

Συµπερασµατικά, ο χώρος της αποκατάστασης µπορεί να αποτελέσει ένα πεδίο πρό-
κλησης τόσο για τους νέους, όσο και για τους παλιότερους νοσηλευτές που επιθυµούν να
προσφέρουν, αλλά και να αντλήσουν ικανοποίηση από το χώρο της δουλειάς τους.
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Οι φοιτητές της νοσηλευτικής στη ψηφιακή εποχή:
μια βιβλιογραφική ανασκόπηση   

Ελένη Χριστοδούλου1,  Αθηνά Καλοκαιρινού2, Σοφία Ζυγά3

1. Νοσηλεύτρια, Εκπαιδευτικός, MSc, PhD,  Δ.Ι.Ε.Κ.  Β. Νοσηλευτικής, Γ.Ν.Ν.Θ.  Η Σωτηρία 
2. Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής,  ΕΚΠΑ

3. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Οι σημερινοί φοιτητές της τριτοβάθμιας νοσηλευτικής εκπαίδευσης βάσει της χρονολογίας γέν-
νησής τους (1980 έως 2000), ανήκουν στη γενιά της νέας χιλιετίας (millennials). Οι ονομασίες και
οι ορισμοί που έχουν δοθεί στους σύγχρονους νέους, όπως «ψηφιακοί αυτόχθονες» (digital natives)
ή «ψηφιακή γενιά» (net generation), έχουν κοινό γνώρισμα την εμπλοκή των νέων τεχνολογιών
σε όλες τις εκφάνσεις της καθημερινότητάς τους. Ανεξάρτητα από την ονομασία που τους δίνεται,
οι «ψηφιακοί αυτόχθονες» αποτελούν μια γενιά-αίνιγμα για την οποία δε γνωρίζουμε πολλά και
έχουν αναμφισβήτητα εισέλθει στην τριτοβάθμια νοσηλευτική εκπαίδευση. Πολλές μελέτες τονί-
ζουν ότι οι αναδυόμενες τεχνολογίες αποτελούν κομβικό σημείο στις ζωές των σύγχρονων νέων,
με πιθανή επίδραση στον τρόπο που αυτοί επικοινωνούν, κοινωνικοποιούνται και μαθαίνουν. Οι
σημερινοί φοιτητές χαρακτηρίζονται ως τεχνολογικά ικανοί, με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά
που επηρεάζουν τις μαθησιακές τους προτιμήσεις. Καινούριες παιδαγωγικές μέθοδοι, που περι-
λαμβάνουν την ενεργητική και βιωματική μάθηση, τη συνεργατικότητα, την άμεση ανατροφοδό-
τηση και την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών στη μαθησιακή διαδικασία, έρχονται στο προσκή-
νιο. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η σκιαγράφηση των χαρακτηριστικών
και του μαθησιακού προφίλ των σύγχρονων φοιτητών και ειδικά των φοιτητών νοσηλευτικής,
όπως παρουσιάζονται στη διεθνή βιβλιογραφία. 

ΛΛέέξξεειιςς  --  ΚΚλλεειιδδιιάά::  Eνεργητική μάθηση, τεχνολογική ικανότητα, ψηφιακή γενιά

Υπεύθυνος αλληλογραφίας : 
Ελένη Χριστοδούλου, Τηλέφωνο επικοινωνίας: 6972240789, Email: el_chris@otenet.gr
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Οι σύγχρονοι νέοι εκτίθενται έντονα στις συµ-
βατικές, γενικής εφαρµογής νέες τεχνολο-
γίες.

• Τα εργαλεία του Νέου Παγκόσµιου Ιστού (Web
2.0) είναι λιγότερο διαδεδοµένα,  µε εξαίρε-
ση τα γνωστά κοινωνικά δίκτυα.

• Οι µαθησιακές προτιµήσεις της ψηφιακής
γενιάς περιλαµβάνουν την ενεργητική  - βιω-
µατική µάθηση και τη µαθητοκεντρική προ-
σέγγιση διδασκαλίας

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

T
ις τελευταίες δεκαετίες το ισχύον σκηνικό για τη µετα-
φορά και διάδοση της γνώσης στο πλαίσιο της τριτο-
βάθµιας εκπαίδευσης χαρακτηρίζεται από σηµαντι-

κές αλλαγές. Οι  κυριότερες είναι αυτές της αλλαγής του
προφίλ του φοιτητικού πληθυσµού και της ανάπτυξη νέων
µεθόδων διδασκαλίας και µάθησης µε τη συµµετοχή των
νέων τεχνολογιών και τη συνεπακόλουθη µετάβαση από
τα παραδοσιακά σε πιο σύγχρονα παιδαγωγικά µοντέλα. 

Η ιδέα µιας «ψηφιακής γενιάς», της γενιάς των σύγ-
χρονων νέων που χαρακτηρίζονται από την εξοικείωσή
τους, έως και εξάρτησή τους από την τεχνολογία, έχει
κεντρίσει το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών. Η µελέτη
της βιβλιογραφίας ανέδειξε πλούσιο υλικό σε διάφο-
ρους τοµείς της ζωής και δραστηριότητας της ψηφια-
κής γενιάς. Οι έννοιες της ψηφιακής γενιάς ή των ψηφια-
κών αυτοχθόνων ή των millennials άρχισαν να διαµορφώνονται
στα τέλη του 20ου και αρχές του 21ου αιώνα, όταν ένας
συνεχώς αυξανόµενος αριθµός δηµοσιεύσεων άρχισε
να αναδεικνύει τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά µιας και-
νούριας γενιάς νέων. Συγγραφείς όπως ο Tapscott (1998),
οι Howe και Strauss (2000), o Prensky (2001), οι Oblinger
και Oblinger (2005), οι Palfrey και Gasser (2008), υπο-
στήριξαν ότι εξαιτίας της έντονης έκθεσής τους στις νέες
τεχνολογίες και τα ψηφιακά µέσα, οι σύγχρονοι νέοι
συµπεριφέρονται διαφορετικά από τις προηγούµενες
γενιές. Σκέφτονται, µαθαίνουν, κοινωνικοποιούνται µε
διαφορετικό τρόπο και έχουν ιδιαίτερες ανάγκες και
προσδοκίες (Jones & Shao 2011). Ο Prensky (2001) µάλι-
στα προχωρά ακόµα περισσότερο, υποστηρίζοντας ότι η
έντονη χρήση της τεχνολογίας έχει αλλάξει τη φυσιολο-
γική δοµή του εγκεφάλου της γενιάς αυτής. 

H ψηφιακή γενιά αναφέρεται ως η πρώτη γενιά που
µεγαλώνει περιστοιχισµένη από τα µέσα των νέων τεχνο-
λογιών, χαρακτηρίζοντας την τεχνολογία ως την έκτη
αίσθηση των ατόµων αυτών (∆αµουλιανού 2013). Οι νέοι
της γενιάς αυτής αγαπούν τόσο πολύ την τεχνολογία, που
οι µισοί από αυτούς θα προτιµούσαν να  χάσουν  την
όσφρησή τους παρά µια σηµαντική συσκευή (Warner

2013). Η επίδραση των νέων τεχνολογιών στο προφίλ των
σύγχρονων νέων φαίνεται να είναι λογική. Παρόλα αυτά,
για πολλούς οι ισχυρισµοί που προτάσσονται για τους
σύγχρονους νέους είναι υπερβολικοί (Kennedy et al
2010) και η ποιότητα των εµπεριστατωµένων αποδείξε-
ων για τους ισχυρισµούς αυτούς είναι αµφίβολη. Ο
Tapscott (1998) παρουσίασε τα αποτελέσµατα µε την
ισχυρότερη εµπειρική βάση, αλλά και πάλι, µειονεκτεί
σε µεθοδολογική θεµελίωση (Bullen et al 2011).  

Οι νέες τεχνολογίες της πληροφορίας και επικοινω-
νιών αποτελούν αναµφισβήτητα τον καταλύτη πολλών
αλλαγών σε όλους τους τοµείς της ανθρώπινης ζωής και
κατά συνέπεια και στην εκπαίδευση. Ιδιαίτερα στο χώρο
της νοσηλευτικής εκπαίδευσης, τα πανεπιστήµια θα πρέ-
πει να ανταποκριθούν σε έναν πληθυσµό µε έντονη ανο-
µοιογένεια και ιδιαιτερότητες. Στην εισηγητική έκθεση
που έγινε από το Institute of  Medicine  (IOM) (2011) µε
τίτλο «The Future of Nursing: Leading Change, Advancing
Care» στις Η.Π.Α., η χρήση των νέων τεχνολογιών είναι
µία από τις πέντε προτεινόµενες δεξιότητες που θα πρέ-
πει να έχουν οι νοσηλευτές, ιατροί και γενικότερα οι
επαγγελµατίες υγείας. Οι Saba και Riley ήδη από το 1997
σηµείωναν την αναγκαιότητα των φοιτητών της νοση-
λευτικής για ανάπτυξη τεχνολογικών δεξιοτήτων, δεξιο-
τήτων που θα χρειαστούν αργότερα στην καριέρα τους
ως νοσηλευτές. Σήµερα, η χρήση της τεχνολογίας στον
τοµέα της υγείας, δεν είναι πλέον προαιρετική. Η νοση-
λευτική εκπαίδευση θα πρέπει να  προετοιµάζει τους
φοιτητές, ώστε να εργαστούν σε ένα εξαιρετικά τεχνο-
λογικό περιβάλλον. Το πρώτο βήµα που θα πρέπει λοι-
πόν να κάνουν οι εκπαιδευτικοί και οι σχεδιαστές των
εκπαιδευτικών προγραµµάτων στη νοσηλευτική εκπαί-
δευση, είναι να κατανοήσουν και να είναι σεβαστούν τα
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της γενιάς αυτής. 

Συνεπώς, η παρούσα ανασκόπηση εστιάζει στη σχέ-
ση των νέων µε την τεχνολογία, καθώς και στις επιδρά-
σεις των νέων τεχνολογιών στις µαθησιακές τους προ-
τιµήσεις και στο προφίλ µάθησης. 

ΨΗΦΙΑΚΗ ΓΕΝΙΑ ΚΑΙ ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ
Ο ισχυρισµός ότι η πλειοψηφία των νέων που φοιτούν

στις διάφορες βαθµίδες εκπαίδευσης, τουλάχιστον στις
ανεπτυγµένες χώρες, έχει µεγαλώσει µέσα σε έναν
«ψηφιακό κόσµο», αποτελεί κοινή και καθολική διαπί-
στωση. Η έκθεση στις νέες τεχνολογίες για τη ψηφιακή
γενιά αρχίζει από πολύ νωρίς. Οι περισσότεροι νέοι ξεκι-
νούν να χρησιµοποιούν τους υπολογιστές από την ηλικία
των 16 ή 18 ετών (Jones & Fox 2009), ενώ από τα 8 τους
έτη εµφανίζονται να έχουν πρόσβαση στο διαδίκτυο από
το σπίτι τους σε καθηµερινή βάση (Jones & Fox 2009). 

Μεγαλύτερη πρόσβαση σηµαίνει και περισσότερη
χρήση, ενώ το διαδίκτυο θεωρείται αναπόσπαστο κοµ-
µάτι της καθηµερινότητας των σύγχρονων νέων (Livingstone
2011). Σύµφωνα µε τους Oblinger και Oblinger (2004)
είναι πολύ συνηθισµένο για τους εφήβους ή και τα παι-

Ε
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διά να παρακολουθούν τηλεόραση, ενώ ταυτόχρονα να
περιηγούνται στο διαδίκτυο. Χαρακτηριστικό είναι ότι το
63% των παιδιών, ηλικίας 9 ως 16 ετών στην Ευρώπη,
χρησιµοποιούν το διαδίκτυο καθηµερινά στο σχολείο,
ενώ όταν είναι στο σπίτι το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο
87% (Livingstone et al 2011). Τα πιο λεπτοµερή στοιχεία
προέρχονται από τις Ηνωµένες Πολιτείες και σίγουρα
αποτελούν αντανάκλαση των τάσεων παγκοσµίως. Για το
έτος 2013, οι έφηβοι σε ποσοστό 95% είναι χρήστες του
διαδικτύου, ενώ 74% δηλώνει ότι έχει πρόσβαση σε αυτό
µέσω φορητών συσκευών (κινητά τηλέφωνα ή tablets)
(Madden et al 2013). 

Μια πρόσφατη αµερικανική έρευνα (Hargittai 2010)
µελετά τη χρήση του διαδικτύου από φοιτητές, υπό το
πρίσµα του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου τους, την
αυτοαξιολόγησή τους αναφορικά µε το επίπεδο δεξιο-
τήτων και την εµπειρία τους στα διαδικτυακά εργαλεία.
Συγκεκριµένα, η Hargittai (2010) διαπίστωσε ότι το επί-
πεδο της τεχνολογικής ικανότητας επηρεάζεται από διά-
φορα δηµογραφικά στοιχεία του υπό µελέτη πληθυσµού,
όπως το φύλο, ο τόπος προέλευσης και κοινωνικοοικο-
νοµικοί παράγοντες. Έτσι, τα άτοµα από χαµηλότερα κοι-
νωνικοοικονοµικά στρώµατα, οι γυναίκες, οι ισπανόφω-
νοι και οι Αφροαµερικανοί συµµετέχοντες εµφάνισαν
χαµηλότερο επίπεδο τεχνολογικών δεξιοτήτων.

Οµοίως, οι Livingstone et al (2011), στο πλαίσιο µιας
συνεχώς εµπλουτιζόµενης βάσης ερευνητικών δεδοµέ-
νων, υλοποίησαν το δίκτυο EU Kids Online Ι κατά τη διάρ-
κεια των ετών 2006-2009 σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης (Ε.Ε). Στόχος του προγράµµατος  ήταν η συλλογή και
επεξεργασία όλων των διαθέσιµων µελετών γύρω από
τη σχέση παιδιών και νέων τεχνολογιών. Το πρόγραµµα
βρίσκεται επί του παρόντος στην τρίτη του φάση (EU Kids
Online ΙΙΙ), στην οποία υπάρχει και ελληνική συµµετο-
χή. Σύµφωνα µε τα έως τώρα αποτελέσµατα, η χρήση
του διαδικτύου από τα Ελληνόπουλα έχει αυξηθεί σηµα-
ντικά την τελευταία δεκαετία. Οι διαδικτυακές δεξιότη-
τες των παιδιών στην Ελλάδα καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα
εργαλείων και εφαρµογών, ενώ εµφανίζονται αποτελε-
σµατικά και µε ικανότητες κριτικής κατανόησης των
περιεχοµένων (Lse.ac.uk 2015).

Αναφορικά µε τα εργαλεία του Νέου Παγκόσµιου
Ιστού (Web 2.0), οι δραστηριότητες και τα εργαλεία που
σχετίζονται µε τις πρόσφατα αναδυόµενες τεχνολογίες,
φαίνεται να είναι λιγότερο διαδεδοµένα µεταξύ των νέων
(Bennett & Maton 2010, Kennedy et al 2010). Οι σύγχρο-
νοι νέοι εµφανίζονται να µην εκµεταλλεύονται ευρέως
τις δυνατότητες διάχυσης γνώσης και δηµιουργίας περιε-
χοµένου που προσφέρονται από τα νέα µέσα (Kennedy
et al 2010). ∆ραστηριότητες δηµιουργίας ή επεξεργασίας
κειµένων, εικόνων, ήχου ή βίντεο είναι λιγότερο συχνές
(Bennett & Maton, 2010, Corrin et al 2010). Επίσης  περιο-
ρισµένες είναι και οι δραστηριότητες που σχετίζονται µε
τη διατήρηση και χρήση ιστολογίων (blogs) (Jones & Fox
2009, Corrin et al 2010) και µε τη συµµετοχή σε wikis ή

σε εικονικούς κόσµους (Jones & Fox 2009). Τέλος, αρκε-
τά χαµηλά, αλλά µάλλον αυξανόµενα είναι τα επίπεδα
χρήσης των λιγότερο κοινών εργαλείων του Web 2.0,
όπως τα εργαλεία συνάθροισης RSS feeds (Nagler &
Ebner 2009, Corrin et al 2010), τα εργαλεία κοινωνικής
επισήµανσης (social bookmarking) και τα µικροϊστολό-
για (micro-blogging) (Nagler & Ebner 2009). 

Εξαίρεση στα παραπάνω αποτελούν τα Κοινωνικά
∆ίκτυα. Το 59% των παιδιών (9-16 ετών) στην Ε.Ε. δια-
θέτουν δικό τους λογαριασµό σε κάποιο µέσο κοινωνι-
κής δικτύωσης (Livingstone et al 2011), ενώ για τους
αµερικανούς το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 81% (76%
χρησιµοποιεί το Facebook, ενώ 24% το Twitter) (Madden
et al 2013). Η ελληνική πραγµατικότητα περιγράφεται σε
πρόσφατη έρευνα, η οποία διενεργήθηκε από το Εργα-
στήριο Ηλεκτρονικού Εµπορίου (ELTRUN) του Οικονο-
µικού Πανεπιστηµίου Αθηνών (Ο.Π.Α.), συγκεντρώνο-
ντας τις απόψεις 1250 χρηστών τους µήνες Οκτώβριο,
Νοέµβριο και ∆εκέµβριο του 2013.  Σύµφωνα µε τα απο-
τελέσµατα της έρευνας, το πιο διαδεδοµένο µέσο κοι-
νωνικής δικτύωσης είναι το YouTube (93%) και ακολου-
θεί το Facebook  (82%) (ELTRUN 2014). Οι προτιµήσεις
των χρηστών δείχνουν ότι το ελληνικό κοινό βρίσκεται
πλέον στο στάδιο ωριµότητας όσον αφορά τα κοινωνικά
δίκτυα, µε χαρακτηριστική αυξητική τάση σε όλα τα µέσα
κοινωνικής δικτύωσης. Επιπλέον, αρχίζει και δηµιουρ-
γείται µια ενδιαφέρουσα κοινότητα χρηστών και για τα
όχι τόσο γνωστά µέσα κοινωνικής δικτύωσης (linkedin,
instagram, flickr και googleplus) (Εργαστήριο Ηλεκτρο-
νικού Εµπορίου (ELTRUN 2014). Επίσης, οι σύγχρονοι
νέοι φαίνεται να χρησιµοποιούν µε άνεση υπολογιστές
και ψηφιακές συσκευές, όπως κινητά τηλέφωνα,
smartphones («έξυπνα κινητά»), συσκευές εικόνας και
ήχου (MP3, MP4 players), tablets και πολλά άλλα. Σύµ-
φωνα µε έρευνες, 85% των φοιτητών της τριτοβάθµιας
εκπαίδευσης έχουν στην κατοχή τους τρεις τουλάχιστον
ψηφιακές συσκευές (Corrin et al 2010). 

Παρόλα αυτά, αν και εντοπίζεται µια αύξηση ως προς
την πρόσβαση των νέων σε ποικίλες συσκευές (Corrin
et al 2010), τα ευρήµατα ενός συνεχώς αυξανόµενου
αριθµού εµπειρικών ερευνών, όσον αφορά στη χρήση
της τεχνολογίας από τους νέους και τις προτιµήσεις τους
σχετικά µε αυτή, έχουν θέσει τους ισχυρισµούς για τη
ψηφιακή γενιά υπό αµφισβήτηση (Brown & Czerniewicz
2010, Kennedy et al 2010), υποστηρίζοντας ότι οι αλλα-
γές που πραγµατοποιούνται στους νέους είναι πολύ πιο
σύνθετες (Jones et al 2010). Τα χρησιµοποιούµενα εργαλεία,
βάση των οποίων οι νέοι χαρακτηρίζονται ως millennials,
είναι κατά µεγάλο βαθµό συµβατικά (Margaryan et al
2011). Οι τεχνολογίες του Web 2.0 περιορίζονται σε χρή-
ση αποκλειστικά για προσωπικούς σκοπούς, χωρίς να
γίνεται ανάλογη εκπαιδευτική αξιοποίηση. Σε συµφω-
νία των ανωτέρω, οι Nagler και Ebner (2009) υποστήρι-
ξαν ότι η ψηφιακή γενιά µπορεί να αναγνωριστεί στο
πρόσωπο της γενιάς που έχει εισέλθει ήδη στα πανεπι-
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στήµια, µόνο αν οι νέοι εξεταστούν στο επίπεδο βασικών
εργαλείων επικοινωνίας, όπως το ηλεκτρονικό ταχυδρο-
µείο (e-mail), τα άµεσα µηνύµατα (instant messaging),
και στη χρήση κινητών τηλεφώνων. Παρόλα αυτά, οι ίδι-
οι ερευνητές (Ebner et al 2012), σε νέα µελέτη 5 χρόνια
µετά, διαπίστωσαν ότι από το 2007 έχουν αλλάξει πολλά
στις προτιµήσεις των νέων. Λόγω της εκτεταµένης χρή-
σης του διαδικτύου, οι σύγχρονοι νέοι χρησιµοποιούν
ευρέως τα Web 2.0 εργαλεία για ενίσχυση της µάθησής
τους, ακόµα και αν δεν το συνειδητοποιούν. 

Συµπερασµατικά, πολλοί είναι οι ερευνητές που µιλούν
για µια ψηφιακή γενιά µε διαφορετικά χαρακτηριστικά
(Howe & Strauss 2000, Prensky 2001, Oblinger & Oblinger
2005, Palfrey & Gasser 2008, Ebner et al 2012), και ακό-
µα περισσότεροι αυτοί που ισχυρίζονται ότι το ποσοστό
των τεχνολογικά ικανών νέων που χρησιµοποιούν ένα
µεγάλο εύρος τεχνολογιών και ταιριάζουν στο προφίλ της
ψηφιακής γενιάς είναι µικρό και συνιστούν µάλλον την
εξαίρεση παρά τον κανόνα (Bennett & Maton 2010, Brown
& Czerniewicz 2010, Corrin et al 2010, Kennedy et al 2010,
Margaryan et al 2011). Η επαφή µε την τεχνολογία περι-
λαµβάνει, στο µεγαλύτερό της µέρος, εργαλεία συµβατι-
κά, γενικής εφαρµογής (Margaryan et al 2011) και καθιε-
ρωµένες τεχνολογίες όπως το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο
και η αναζήτηση στο διαδίκτυο (Kennedy et al 2010).

ΜΑΘΗΣΙΑΚΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΓΕΝΙΑΣ 
Το διαφορετικό περιβάλλον µέσα στο οποίο αναπτύσσο-
νται και µαθαίνουν οι σύγχρονοι νέοι, αποτελεί κοµβικό
σηµείο για την κατανόηση των διαδικασιών µάθησης στο
πλαίσιο της θεσµοθετηµένης τριτοβάθµιας εκπαίδευσης.
Tα τελευταία χρόνια έχει χρησιµοποιηθεί η εµπειρική
έρευνα για τη ψηφιακή γενιά αναφορικά µε τις προτιµή-
σεις τους και τη χρήση των νέων τεχνολογιών στην πανε-
πιστηµιακή εκπαίδευση (Conole 2008, Kennedy et al
2009, 2010, Jones et al 2010).

Οι νέοι της ψηφιακής γενιάς εµφανίζονται πολύ πρό-
θυµοι να µάθουν. Θεωρείται µια µορφωµένη γενιά, µε υψη-
λούς στόχους και προσδοκίες από την οποία αναµένονται
πολλές επιτυχίες (Roa 2013). Η ψηφιακή γενιά προτιµά την
ενεργητική - βιωµατική µάθηση (Prensky 2001, Dede 2005,
Oblinger & Oblinger 2005, Palfrey & Gasser 2008, Skiba
2009,  Selwyn 2009, Raines & Arnsparger 2010).  Η βιβλιο-
γραφική έρευνα έδειξε ότι το εκπαιδευτικό περιβάλλον
του 21ου αιώνα περιλαµβάνει αρκετά χαρακτηριστικά, τα
κυριότερα των οποίων θα αναπτυχθούν παρακάτω. 

Αποτελεί κοινή αποδοχή των ερευνητών η άποψη ότι
οι σύγχρονοι νέοι προτιµούν τη µαθητοκεντρική προσέγ-
γιση διδασκαλίας. ∆ε θέλουν πλέον να αποτελούν παθη-
τικούς δέκτες µιας διδασκαλίας, η οποία θα παραδίδε-
ται απαράλλαχτα σε όλους, και θα έχει καθορισµένη
διάρκεια, περιεχόµενο και παιδαγωγική προσέγγιση.
Επιθυµούν να µπορούν οι ίδιοι να αναλαµβάνουν ενερ-
γούς ρόλους, συµµετέχοντας στο σχεδιασµό εξατοµικευ-
µένων µαθησιακών εµπειριών, σύµφωνα µε τις ατοµικές

ανάγκες και προτιµήσεις τους (Dede 2005, Palfrey &
Gasser 2008, Bennett & Maton 2010).  Έτσι, οι φοιτητές
διαδραµατίζουν ενεργητικό ρόλο στη διαδικασία της
µάθησης και ο εκπαιδευτικός έχει το ρόλο του καθοδη-
γητή. Η Bohl (2008) έδωσε έµφαση στην ανάγκη ενερ-
γού εµπλοκής των σύγχρονων νέων στη µαθησιακή δια-
δικασία και τόνισε ότι για να είναι κατανοητό το περιεχόµενο
ενός µαθήµατος, η διάλεξη δεν µπορεί να είναι το µονα-
δικό µέσο διδασκαλία, προτείνοντας διάφορες εναλλα-
κτικές, όπως οι κλινικές εµπειρίες.

Αντιστοίχως, υπάρχει γενική συναίνεση ότι η συνερ-
γατική µάθηση αντικατοπτρίζει την κυρίαρχη τάση της
νέας γενιάς και αποτελεί µια από τις πιο αποτελεσµατι-
κές µορφές µάθησης (Saxena 2015). Η εργασία σε οµά-
δες διευρύνει τη µάθηση και αναπτύσσει την κριτική
σκέψη (Selwyn 2009, Saxena 2015). Οι Monaco και Martin
(2007) τόνισαν την αναγκαιότητα για πρακτικές δραστη-
ριότητες προκειµένου να ανταποκριθούν οι εκπαιδευτι-
κοί στο συνεργατικό και οµαδικό µαθησιακό τύπο των
σύγχρονων νέων. Η ψηφιακή γενιά είναι κοινωνική και
έλκεται από ενδιαφέρουσες δραστηριότητες που προά-
γουν τη συζήτηση µεταξύ των µελών µιας οµάδας, όπως
οι οµαδικές εργασίες, οι προσοµοιώσεις, η µελέτη περι-
πτώσεων και οι εµπειρικές δραστηριότητες (Skiba 2009,
Shaw & Fairhurst 2008, Levett-Jones et al 2015). 

Παρατηρείται, λοιπόν, ότι ένα µεγάλο µέρος της υπάρ-
χουσας βιβλιογραφίας συνηγορεί στην ιδέα ύπαρξης
χαρακτηριστικών και προτιµήσεων της ψηφιακής γενιάς
που συµβαδίζουν µε την υιοθέτηση ενός ενεργητικού
µαθησιακού τύπου. Η ενεργητική µάθηση (active learning)
περιλαµβάνει την αναζήτηση, ανάλυση και σύνθεση των
πληροφοριών και εµπειριών. Η Skiba (2009) έδωσε έµφα-
ση στην επιθυµία των νέων για καινοτοµία, η οποία πυρο-
δοτείται από την ερευνητική και ανακαλυπτική φύση
τους, ενώ ταυτόχρονα τόνισε την ικανότητά τους για
παράλληλη ενασχόληση µε πολλές δραστηριότητες
(multitasking). Την παράλληλη εκτέλεση πολλαπλών
εργασιών, ακόµη και όταν µελετούν, τόνισαν και πολλοί
ακόµη ερευνητές, όπως ο Prensky (2001), ο Dede (2005)
οι Oblinger και Oblinger (2005), οι Palfrey και Gasser
(2008), ο Selwyn (2009) και οι Raines και Arnsparger
(2010). Οι Partridge και Hallam (2006) ανέφεραν ότι τα
µικρά διαστήµατα προσοχής και η µικρή ανοχή στην πλή-
ξη, είναι τα χαρακτηριστικά των σύγχρονων νέων που
κάνουν την ενεργητική µάθηση απαραίτητη. 

Σε µια πρόσφατη µελέτη των Hashim et al (2014), η
οποία συνέκρινε τις παθητικές µε τις ενεργητικές τεχνι-
κές διδασκαλίας, βρέθηκε ότι οι φοιτητές προτιµούσαν
ένα συνδυασµό ενεργητικών και παθητικών µεθόδων. Η
µέθοδος µε τη µεγαλύτερη προτίµηση ήταν η διαδραστι-
κή διάλεξη, ενώ η τυπική διάλεξη από τον εκπαιδευτή
προέκυψε ως η πιο ανεπιθύµητη. Η τάση για ενεργητική
µάθηση είναι τόσο έντονη, που οι Partridge και Hallam
(2006), οι Monaco και  Martin (2007), ο Bohl (2008) και
οι Wilson και Gerber (2015) πρότειναν την απόρριψη των

Tomos8_t2_FINAL  7/26/15  9:35 PM  Page 9



[10] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

παθητικών τεχνικών διδασκαλίας ως αναποτελεσµατικές
και ασύµβατες µε τη σύγχρονη γενιά των πανεπιστηµίων. 

Ένα ακόµη στοιχείο που προέκυψε από τη βιβλιογρα-
φική ανασκόπηση είναι ότι οι µαθητευόµενοι αποτελούν
άτοµα µε ιδιαίτερα και διαφορετικά δηµογραφικά χαρα-
κτηριστικά, και ως εκ τούτου, είναι µάλλον ανώφελο να
αντιµετωπίζονται ως µια ενιαία κατηγορία (Currant et al
2008). H προσαρµοστική µάθηση προσφέρει διδακτικές
ευκαιρίες για όλους τους τύπους µάθησης. Μια αξιόλο-
γη έρευνα που δίνει έµφαση στην ύπαρξη ετερογένειας
στο φοιτητικό πληθυσµό, είναι η µελέτη NuMediaBiOs
των Pozzali και Ferri (2010), η οποία καταλήγει ότι υπάρ-
χουν τουλάχιστον τρία διαφορετικά µαθησιακά στυλ στον
πληθυσµό της τριτοβάθµιας πανεπιστηµιακής εκπαίδευ-
σης, τα οποία εκπορεύονται από τις παραµέτρους της
συχνότητας της χρήσης του διαδικτύου και την παραγω-
γή ψηφιακού περιεχοµένου (ήτοι, µεταφόρτωση αρχεί-
ων σε ιστοσελίδες όπως Wikipedia, YouTube κ.α.). Τα τρία
προφίλ συνοψίζονται στο προφίλ της «ψηφιακής µάζας»
(digital mass), που αντιπροσωπεύει σχεδόν το ήµισυ των
φοιτητών, οι οποίοι είναι συχνοί χρήστες του διαδικτύου,
αλλά χωρίς έντονη διάθεση στην παραγωγή ψηφιακού
περιεχοµένου, στο «νέο - αναλογικό» προφίλ (neo-
analogical),  οποίο περιλαµβάνονται περίπου το ένα πέµπτο
των φοιτητών, οι οποίοι παράγουν κάποιο ψηφιακό περιε-
χόµενο, αλλά συνδέονται στο διαδίκτυο λιγότερο από το
µέσο όρο των φοιτητών και στο προφίλ των «υπερδρα-
στήριων», οι οποίοι αποτελούν το ένα τρίτο των φοιτητών
και είναι αυτοί που ταιριάζουν καλύτερα στην περιγρα-
φή της ψηφιακής γενιάς, συχνοί δηλαδή χρήστες του δια-
δικτύου, µε έντονη  παραγωγή ψηφιακού περιεχοµένου. 

Μία άλλη προσέγγιση είναι αυτή των Veen και Vrakking
(2006) και των Bennett και Maton (2010), οι οποίοι κατέ-
ληξαν ότι οι νέοι έχουν συνηθίσει να µαθαίνουν στα πλαί-
σια δικτύων, βασιζόµενοι στη γνώση που βρίσκεται κατα-
νεµηµένη σε κοινότητες και σε συλλογικές µαθησιακές
λειτουργίες, όπως στην από κοινού αναζήτηση, συνά-
θροιση και φιλτράρισµα της πληροφορίας µε σκοπό τη
συλλογική σύνθεση εµπειριών και οικοδόµηση γνώσης.
Επιπλέον, η ψηφιακή γενιά προτιµά να διασκεδάζει ενώ
µαθαίνει, και για το λόγο αυτό απολαµβάνει τη µάθηση
µέσω των κοινωνικών δικτύων (Bennett & Maton 2010).

Ο ECAR (Educause Center of Analysis and Report)
είναι ένας αµερικανικός, µη κερδοσκοπικός οργανισµός
µε αποστολή την έρευνα σχετικά µε τις εξελίξεις που
διαδραµατίζονται στην ανώτατη εκπαίδευση σε σχέση
µε τις νέες τεχνολογίες. Από το 2004 και σε συνεργασία
µε πανεπιστηµιακά ιδρύµατα, ερευνά το προφίλ των φοι-
τητών σε σχέση µε τις νέες τεχνολογίες, καταθέτοντας
ετήσιες αναφορές. Το 2013, το ερευνητικό εργαλείο του
ECAR εστάλη σε περίπου 1,6 εκατοµµύρια φοιτητές σε
251 κολέγια/ πανεπιστήµια ανά τον κόσµο, ενώ οι φοι-
τητές που ανταποκρίθηκαν έφτασαν τους 113.035 από 13
χώρες. Τα πιο πρόσφατα αποτελέσµατα (Dahlstrom 2013)
οργανώθηκαν σε τέσσερις ενότητες, προκειµένου να

βοηθήσουν τους εκπαιδευτές της ανώτατης εκπαίδευ-
σης να κατανοήσουν πληρέστερα τις προσδοκίες και ανά-
γκες των φοιτητών τους (Dahlstrom et al 2013).  Από τη
µελέτη φάνηκε ότι η σχέση των φοιτητών µε την τεχνο-
λογία είναι σύνθετη. Οι φοιτητές αναγνωρίζουν την αξία
και τη σπουδαιότητά της, αλλά αναµφισβήτητα χρειάζο-
νται καθοδήγηση στις ακαδηµαϊκές τους υποχρεώσεις.
Προτιµούν τη µεικτή µάθηση (blended learning), είναι
πρόθυµοι να χρησιµοποιήσουν τα εργαλεία των νέων
τεχνολογιών (π.χ. φορητές συσκευές) για εκπαιδευτι-
κούς σκοπούς και ψάχνουν ευκαιρίες και ενθάρρυνση
από τους καθηγητές τους προκειµένου να χρησιµοποι-
ήσουν τα αναδυόµενα ψηφιακά εργαλεία. Τέλος, οι φοι-
τητές εκτιµούν την ιδιωτικότητά τους, τονίζοντας ότι η
κοινωνική δικτύωση και η διαµοίραση υλικού και ιδεών
πρέπει να έχει όρια (Dahlstrom et al  2013).

Σύµφωνα µε πολλούς ερευνητές, η ψηφιακή γενιά
φέρει υψηλό επίπεδο ψηφιακών δεξιοτήτων (Prensky
2001, Dede 2005, Oblinger & Oblinger 2005, Palfrey &
Gasser 2008, Raines & Arnsparger 2010). Από την άλλη
µεριά, πολλοί ερευνητές έχουν ανεβάσει το πήχη ψηλό-
τερα, διαπιστώνοντας ότι τα µέσα και εργαλεία που χρη-
σιµοποιούν οι νέοι είναι κατά µεγάλο βαθµό συµβατικά
(Kennedy et al 2010, Margaryan et al 2011) ενώ χρησι-
µοποιούν τεχνολογίες του Web 2.0 για προσωπικούς τους
σκοπούς, χωρίς να συµβαίνει το ίδιο στο πλαίσιο εκπαι-
δευτικών στόχων (Currant  et al 2008, Margaryan et al
2011). Έτσι, τα επίπεδα υιοθέτησης συνεργατικών εργα-
λείων οικοδόµησης γνώσης, εικονικών κόσµων, ακόµα
και εργαλείων κοινωνικής δικτύωσης είναι χαµηλά. Χαρα-
κτηριστικά οι Brown και Czerniewicz (2010), αναφέρουν
πως οι µαθητευόµενοι που χρησιµοποιούν µεγάλο εύρος
τεχνολογιών αποτελούν την εξαίρεση. 

Οι εφαρµογές και συσκευές νέων τεχνολογιών αποτε-
λούν σηµαντικά εργαλεία του 21ου αιώνα και για το λόγο
αυτό θα πρέπει είναι άµεσα διαθέσιµες (Saxena 2015). ∆εν
παρέχουν µόνον το µέσο ώστε οι σύγχρονοι µαθητευόµε-
νοι να διεξάγουν έρευνα στο διαδίκτυο και να καλλιεργούν
τις τεχνολογικές δεξιότητες που χρειάζονται, αλλά δίνουν
την ευκαιρία  και στους καθηγητές να ενισχύσουν και να
εµπλουτίσουν τη διδασκαλία τους (Saxena 2015). Η χρη-
σιµοποίηση των αλληλεπιδραστικών τεχνολογικών εργα-
λείων και εφαρµογών αναµφισβήτητα προσελκύει την ενερ-
γητική φύση των millennials, ενώ ταυτόχρονα συµβαδίζει
αρµονικά µε το φερόµενο τεχνολογικό αλφαβητισµό της
γενιάς αυτής (Farrell 2014). Αν και η χρησιµοποίηση των
τεχνολογικών εργαλείων µπορεί να θεωρηθεί αταίριαστη
στην οµαδική και συνεργατική φύση της νέας γενιάς, παρό-
λα αυτά ταιριάζει στην ικανότητα που διακρίνει τους νέους
αυτούς για πολλαπλές και ταυτόχρονες ενασχολήσεις, στην
επιθυµία τους για δοµή, προσοχή και ανατροφοδότηση
(Shaw & Fairhurst 2008, Farell 2014). Επίσης, οι σύγχρο-
νοι µαθητευόµενοι έχουν περισσότερο ανεπτυγµένες δεξιό-
τητες κατανόησης περιβαλλόντων που είναι πλούσια σε
γραφικά (Prensky 2001, Oblinger & Oblinger  2005) και
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λιγότερο ανεπτυγµένες δεξιότητες κατανόησης µέσω κει-
µένων, το περιεχόµενο των οποίων προσπελαύνουν µε
τυχαίο και όχι µε γραµµικό τρόπο (Oblinger & Oblinger
2005, Veen  & Vrakking 2006). 

Επιπροσθέτως, σύµφωνα µε τους Oblinger και  Oblinger
(2005), Tapscott (2008) και Selwyn (2009), η ψηφιακή
γενιά χρησιµοποιεί ποικίλα εργαλεία του Web 2.0, όπως
εργαλεία κοινωνικής δικτύωσης, εφαρµογές συνεργα-
τικής γραφής (wikis) ή εικονικούς κόσµους, ενώ επι-
πλέον, η ανάγκη τους για αλληλεπίδραση εκδηλώνεται
και στη συµπεριφορά τους στα σύγχρονα πολυχρηστικά
παιχνίδια, στο πλαίσιο των οποίων έχουν συνηθίσει να
δηµιουργούν οµάδες και να συνεργάζονται. Αντίθετα,
σύµφωνα µε τους Palaigeorgiou et al (2010), οι µαθη-
τευόµενοι ίσως να µην είναι τόσο έτοιµοι να υποδεχτούν
την καινοτοµία των αναδυόµενων εργαλείων του Web 2.0
και την προοπτική ενσωµάτωσής τους στην εκπαίδευση,
τουλάχιστον όχι στο βαθµό που περιγράφεται από τις
γενεαλογικές προσεγγίσεις.

Όπως ήδη αναφέρθηκε, το µαθησιακό περιβάλλον θα
πρέπει να είναι προσεκτικά σχεδιασµένο και καλά οργα-
νωµένο. Κανόνες, διαδικασίες και καθοδήγηση είναι βασι-
κά στοιχεία που χρειάζεται ο µαθητευόµενος (Saxena
2015). Στο συµπέρασµα αυτό κατέληξαν και οι Walker et
al (2006), οι οποίοι τόνισαν ότι το κατάλληλα οργανωµένο
περιβάλλον αποτελεί σηµαντικό στοιχείο για την επιτυχία
των εκπαιδευοµένων. Επίσης, οι  Shaw και Fairhurst
(2008), στη µελέτη τους για την επίδραση της τεχνολογίας
στο µαθησιακό στυλ της ψηφιακής γενιάς, κατέληξαν ότι
η τεχνολογία έχει εντείνει την ανάγκη για δοµηµένες,
οργανωµένες και διαδραστικές δραστηριότητες στην αίθου-
σα. Ωστόσο, οι Margaryan et al (2011) ερµηνεύουν την
εξάρτηση των µαθητευόµενων από την καθοδήγηση των
διδασκόντων τους και γενικότερα την προτίµησή τους για
παθητικές και γραµµικές µεθόδους διδασκαλίας ως τάση
προς τις παραδοσιακές προσεγγίσεις µάθησης. Πολλοί
φοιτητές, λοιπόν, εξακολουθούν να βρίσκουν ανώτερες
τις συµβατικές µεθόδους διδασκαλίας (NUS, 2010).

Η ψηφιακή γενιά έχει ανατραφεί από τους λεγόµε-
νους γονείς  «ελικόπτερα». Οι γονείς των σύγχρονων
νέων παρακολουθούν µε ανυποµονησία και προσοχή
πολλές πτυχές της ζωής των παιδιών τους. Είναι πάντα
παρόντες να κατευθύνουν τα παιδιά τους και να επιβρα-
βεύσουν τις προσπάθειές τους, τονώνοντας την αυτοπε-
ποίθηση και αυτοεκτίµησή τους (Howe & Strauss 2000,
Lippmann et al 2009). Η υπερβολική αυτή αυτοεκτίµη-
ση έχει οδηγήσει σε µια έντονη επιθυµία για καλούς βαθ-
µούς (Lippmann et al 2009), ακόµα και όταν η βαθµολο-
γία δε σχετίζεται µε την ακαδηµαϊκή τους εξέλιξη (Green
et al 2014). Σύµφωνα µε τους Walker et al (2006), οι βαθ-
µοί που θα πάρουν οι µαθητευόµενοι είναι το µοναδικό
που τους ενδιαφέρει. Αν ο βαθµός είναι χαµηλότερος
του αναµενόµενου, οι millennials  θα αµφισβητήσουν
τους καθηγητές  (Greenberger et al 2008, Hannay &
Fretwell 2011). 

Οι εκπαιδευόµενοι αυτοί έχουν υψηλές προσδοκίες
και αναµένουν άµεση ικανοποίηση και ανατροφοδότη-
ση στις προσπάθειές τους, ενώ αναµένουν από τους καθη-
γητές τους να είναι υποστηρικτικοί και να τους βοηθούν
να φτάσουν στους στόχους τους (Roa 2013).

Η πρόθεση σκιαγράφησης των χαρακτηριστικών της
νέας γενιάς µαθητευοµένων και των µαθησιακών τους
προτιµήσεων υπήρξε καθολική και έντονη. Παρόλα αυτά,
οι εµπειρικές αποδείξεις ήταν περιορισµένες για τους
περισσότερους από τους ισχυρισµούς. Οι Bennett και
Maton (2010) τόνισαν την ανάγκη για συστηµατική και
εµπεριστατωµένη έρευνα προτού προτείνουµε δραστι-
κές αλλαγές στα πανεπιστήµια.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η αξιοποίηση των εργαλείων που προσφέρονται από την
έκρηξη των νέων τεχνολογιών για εκπαιδευτικούς σκο-
πούς, αποτελεί µέρος της προσπάθειας να γίνει κατα-
νοητή η γενιά των σηµερινών µαθητευοµένων. Το ενδια-
φέρον της εκπαιδευτικής κοινότητας για τη χρήση αυτών
των δυναµικών εργαλείων στην εκπαίδευση δεν εντοπί-
ζεται µόνο στην αυτονόητη χρήση των τεχνολογικών
µέσων της κάθε εποχής. Αποτελεί µία αναγκαιότητα που
απορρέει από τα αποτελέσµατα ποικίλων ερευνών σε
παγκόσµιο επίπεδο όπου δείχνουν τόσο την επιθυµία των
εκπαιδευοµένων, όσο και τη βελτίωση της εκπαιδευτι-
κής διαδικασίας όταν τα εργαλεία αυτά αξιοποιούνται.

Όπως επισηµαίνεται από τη Neuman (2006), η επίδρα-
ση της τεχνολογίας στην εκπαίδευση των νοσηλευτών έχει
πράγµατι αλλάξει την παραδοσιακή νοσηλευτική εκπαί-
δευση. Οι καινοτοµίες επιτρέπουν περισσότερες επιλο-
γές, ενισχυµένη αλληλεπίδραση µεταξύ διδασκόντων και
σπουδαστών, καθώς και µεταβολές στη µάθηση. Η εξοι-
κείωση µε τις νέες τεχνολογίες θεωρείται απαραίτητη για
τη διασφάλιση της ασφάλειας και ποιότητας της νοσηλευ-
τικής φροντίδας, αφού οι τεχνολογίες αυτές έχουν εισχω-
ρήσει στο νοσηλευτικό επάγγελµα. Είναι σηµαντικό οι
νοσηλευτές να αποκτούν τη γνώση και τις πρακτικές δεξιό-
τητες του 21ου αιώνα σε ένα πολύπλοκο, τεχνολογικά
προηγµένο, ανθρωποκεντρικό, παγκόσµιο περιβάλλον.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η παχυσαρκία είναι ένα σύνθετο πρόβλημα που απειλεί όλη την ανθρωπότητα ανεξάρτητα από
εθνικότητα, φύλο, ηλικία, οικονομικοκοινωνική κατάσταση και η ανάγκη για αντιμετώπιση και
πρόληψη της είναι επιτακτική. Ωστόσο, η ραγδαία αύξηση της παχυσαρκίας στους εφήβους συνι-
στά μια ανησυχητική κατάσταση, δεδομένου ότι οι παχύσαρκοι έφηβοι τείνουν να γίνουν παχύ-
σαρκοι ενήλικες και αποτελεί επίσης μείζον παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας. Δυστυχώς,
τις τελευταίες δεκαετίες στην Ελλάδα, αυτές οι διατροφικές επιλογές των εφήβων που έχουν
μετατραπεί, από «παραδοσιακού ή μεσογειακού» τύπου σε αντίστοιχες «Δυτικού» τύπου και
έχουν οδηγήσει σε αύξηση της συχνότητας της παχυσαρκίας υπήρξαν αντικείμενο μελέτης αρκε-
τών ερευνών, καταγράφοντας υψηλό ποσοστό παχυσαρκίας στον Ελληνικό εφηβικό πληθυσμό,
είτε σε πανελλήνιο επίπεδο είτε σε μεμονωμένες γεωγραφικές περιοχές. Σκοπός της παρούσας
εργασίας ήταν η διερεύνηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας στους εφήβους στην Ελλάδα
μέσα από την ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας.

Λέξεις κλειδιά: Δείκτης μάζας σώματος, έφηβοι, παχυσαρκία, υπέρβαρος
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Η παχυσαρκία συνιστά ένα παγκόσµιο πρό-
βληµα δηµόσιας υγείας.

• Η ραγδαία αύξηση της παχυσαρκίας στους εφή-
βους αποτελεί µια ανησυχητική κατάσταση.

• Η διερεύνηση του τρόπου ζωής που οδηγεί
στην εφηβική παχυσαρκία αποτελεί προτε-
ραιότητα της δηµόσιας υγείας. 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

H
ραγδαία αύξηση της παχυσαρκίας στους εφήβους
συνιστά µια ανησυχητική κατάσταση, δεδοµένου
ότι οι παχύσαρκοι έφηβοι τείνουν να γίνουν παχύ-

σαρκοι ενήλικες (Guo & Chumlea 1999). Ο Παγκόσµιος
Οργανισµός Υγείας περιγράφει την παχυσαρκία σήµε-
ρα «ως ένα κραυγαλέο, οφθαλµοφανές και παραµελη-
µένο παγκόσµιο πρόβληµα δηµόσιας υγείας» µε τον όρο
«globesity» (WHO 2010), καταδεικνύοντας το ως ένα από
τα σηµαντικότερα προβλήµατα στις µέρες µας (Friedman
2000).

Η παχυσαρκία θεωρείται σήµερα η πιο διαδεδοµέ-
νη ασθένεια (Dietza 1998) η οποία οφείλεται στον ανθυ-
γιεινό τρόπο διατροφής παιδιών και εφήβων τόσο στις
Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής (ΗΠΑ), όσο και σε ολό-
κληρο τον κόσµο. Ο επιπολασµός της παιδικής και εφη-
βικής παχυσαρκίας αυξάνεται σε πολλές χώρες παγκο-
σµίως, καθιστώντας το ένα από τα σηµαντικά προβλήµατα
της δηµόσιας υγείας της εποχής µας (Friedman 2000).
Το 2011-2012 καταγράφηκε ότι περισσότερο από το 17%
των νέων στις ΗΠΑ να είναι παχύσαρκοι, αν και ο επι-
πολασµός της παχυσαρκίας παρέµεινε σταθερός στο 15%
κατά τη διετία 2003-2004 και 2009-2010 (Ogden et al
2014). Στην Ελλάδα κάποιες παλιές µελέτες (Αϊβάζης και
συν 1997, Krassas et al 2001, Χιώτης και συν 2004) έδει-
ξαν ότι ο επιπολασµός της παιδικής παχυσαρκίας είναι
υψηλός, ενώ άλλες πιο σύγχρονες, έδειξαν ότι ο επιπο-
λασµός των υπέρβαρων παιδιών δεν διαφέρει από εκεί-
νου των άλλων χωρών της νότιας Ευρώπης (Tzotzas et
al 2011). Μια πρόσφατη ανασκόπηση σχετικά µε την επι-
δηµιολογία και τους προδιαθεσικούς παράγοντες της
παχυσαρκίας στην Ελλάδα έδειξαν µια τάση για αύξηση
του βάρους σε παιδιά τα τελευταία 30 χρόνια (Roditis et
al 2009). Πέρα από κάθε άλλη φορά η πρόληψη και αντι-
µετώπιση της παχυσαρκίας στους εφήβους αποτελεί επι-
τακτική ανάγκη και για το λόγο αυτό ιατρικές οργανώ-
σεις σε διάφορες χώρες έχουν προτείνει να διεξαχθεί
έρευνα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των καλά
σχεδιασµένων παρεµβάσεων για την καταπολέµηση της
παχυσαρκίας στους εφήβους (National Health and Medical
Research Council 2003).

Ο ΠΟΥ προειδοποιεί ότι στο άµεσο µέλλον η παχυ-

σαρκία θα επηρεάσει σηµαντικά ακόµη και τις αναπτυσ-
σόµενες χώρες (WHO 2010). ∆ιπλάσιο κίνδυνο να εµφα-
νίσουν µετέπειτα παχυσαρκία έχουν τα παχύσαρκα βρέ-
φη, ενώ τα παχύσαρκα παιδιά ηλικίας 8 ετών έχουν 5-7
φορές µεγαλύτερο κίνδυνο και τέλος οι παχύσαρκοι έφη-
βοι έχουν 8-25 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο (Dietzb 1998).
Ο κίνδυνος διπλασιάζεται στα παιδιά παχύσαρκων γονέ-
ων για παχυσαρκία στην ενήλικο ζωή (Whitaker et al
1997). Μακροχρόνιες µελέτες δείχνουν ότι τα παχύσαρ-
κα παιδιά και έφηβοι τείνουν να γίνονται παχύσαρκοι
ενήλικες (Whitaker et al 1997).

Η πλειονότητα του επιστηµονικού κόσµου χαρακτη-
ρίζει την παχυσαρκία ως επιδηµία ή κοινωνική µάστιγα
(Ebbeling et al 2002), αφού συνοδεύεται από πληθώρα
επιπλοκών και θνησιµότητας κυρίως λόγω καρδιοπαθει-
ών, διαβήτη, καρκίνου, άσθµατος, αϋπνίας και αρθρίτι-
δας (Lindsay et al 2001, Moschandreas et al 2003).

Η διερεύνηση των διατροφικών συνήθειών και γενι-
κότερα του τρόπου ζωής που οδηγεί στην παιδική και
εφηβική παχυσαρκία αλλά και η έγκαιρη διάγνωση και
ο έλεγχος των προβληµάτων που σχετίζονται µε το σωµα-
τικό βάρος σε παιδιά και εφήβους ανάγονται σε προτε-
ραιότητα της δηµόσιας υγείας, όχι µόνο για την αποφυ-
γή προβληµάτων υγείας που συνδέονται άµεσα µε τη
παχυσαρκία, αλλά επίσης και για την πρόληψη µεταγε-
νέστερων επιπλοκών κατά την ενηλικίωση. Στον περιο-
ρισµό ωστόσο του προβλήµατος σηµαντικός είναι ο ρόλος
κοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων και ιδιαί-
τερα η εφαρµογή στρατηγικών πρόληψης, κυρίως στα
σχολεία και στην οικογένεια (Patsopoulou et al 2015).

Σκοπός της παρούσας περιγραφικής ανασκόπησης
ήταν η διερεύνηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας
των εφήβων στην Ελλάδα τις τελευταίες δύο δεκαετίες
µέσα από τη σύγχρονη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.
Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων
και ερευνητικών µελετών δηµοσιευµένων σε ξένα και
ελληνικά επιστηµονικά περιοδικά τις δύο τελευταίες
δεκαετίες, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων «Pubmed»
και «Cinahl», τα οποία αναφέρονταν στον επιπολασµό
της παχυσαρκίας. 

Ορισµός της παχυσαρκίας
Η παχυσαρκία ορίζεται ως η υπερβολική συσσώρευση
λίπους στο σώµα. Τις τελευταίες δεκαετίες η επίπτωση
της παχυσαρκίας έχει αυξηθεί δραµατικά στις αναπτυσ-
σόµενες και αναπτυγµένες χώρες. Η παχυσαρκία απο-
τελεί µείζον παγκόσµιο πρόβληµα δηµόσιας υγείας, λόγω
του επιπολασµού της, των επιπτώσεών της στην υγεία
αλλά και των οικονοµικών µεγεθών που απαιτούνται για
τον περιορισµό της.  Η  πρόκληση της παχυσαρκίας χαρα-
κτηρίζεται από το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο και την
αύξηση του βάρους (Lukas et al 2006).

Η παχυσαρκία θεωρείται από πολλούς ερευνητές
νόσος. Ως νόσος ορίζεται κάθε κατάσταση που βραχύ-
νει τη διάρκεια και δυσχεραίνει την ποιότητα της ζωής

[16] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης
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και η παχυσαρκία προκαλεί και τα δύο. Εποµένως είναι
το αποτέλεσµα της χρόνιας µη ισορροπηµένης ενεργει-
ακής πρόσληψης και κατανάλωσης (Lukas et al 2006).
Κατατάσσεται στις διαταραχές της διατροφικής κατάστα-
σης της ενεργειακής ισορροπίας, δηλαδή της ισορρο-
πίας µεταξύ της προσλαµβανόµενης και της καταναλι-
σκόµενης ενέργειας (Behrman et al 2000).

ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ
Για την αξιολόγηση της παχυσαρκίας αλλά και για την
εκτίµηση της έκτασης του προβλήµατος τόσο σε εθνικό
όσο και σε διεθνές επίπεδο, απαιτείται η χρήση µιας απο-
τελεσµατικής µεθόδου υπολογισµού του σωµατικού λίπους
και η χρήση ορίων της µεθόδου αυτής, για τη διάκριση
του παχύσαρκου από το µη παχύσαρκο άτοµο.

Οι µέθοδοι για την εκτίµηση της παχυσαρκίας, δια-
κρίνονται στις άµεσες (εργαστηριακές) και στις έµµεσες
(σωµατοµετρήσεις) και µεταξύ τους έχουν καταγραφεί
διαφορές ως προς την ακρίβεια, την εγκυρότητα, την
ευχρηστία και το κόστος εφαρµογής (Lee & Gallagher
2008). Στην πλειονότητα τους οι σύγχρονες άµεσοι µέθο-
δοι µέτρησης όπως η ζύγιση µέσα στο νερό
(hydrodensitometry), η µαγνητική τοµογραφία (MRI), η
αξονική τοµογραφία (CT) και η ακτινοβολία δύο επιπέ-
δων (DEXA -DUALENERGY X -RAY ABSORPTIOMETRY)
από τη µια επέτρεψαν να γίνει ακριβής καταγραφή του
λιπώδη ιστού αλλά από την άλλη είναι δαπανηρές και
χρονοβόρες εξετάσεις, γεγονός που αποτελεί ανασταλ-
τικό παράγοντα στη χρήση τους στην κλινική έρευνα και
πράξη (Lindsay et al 2001). Για το λόγο αυτό, στην πλη-
θώρα των ερευνών γίνεται χρήση των έµµεσων µεθόδων
όπως είναι ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ), η περιφέ-
ρεια µέσης, ο λόγος της περιφέρειας µέσης προς την
περιφέρεια των ισχίων (WHR -waist to hip ratio), ο λόγος
της περιφέρειας µέσης προς το σωµατικό ύψος (WHTR
-waist to height ratio) και η µέτρηση δερµατοπτυχών
(Bellizzi & Dietz 1999).

Ο πλέον συνηθισµένος δείκτης για την έµµεση εκτί-
µηση της παχυσαρκίας είναι ο ∆ΜΣ (BMI: Body Mass
Index), που ορίζεται ως το πηλίκο του σωµατικού βάρους
σε κιλά δια του ύψους σε µέτρα στο τετράγωνο (kg/m2).
Ο ∆ΜΣ εµφανίζει υψηλή συσχέτιση µε το ποσοστό σωµα-
τικού λίπους σε παιδιά (r=0.83  - 0.98), όπως αυτό υπο-
λογίστηκε µε τη µέθοδο της απορρόφησης ακτινών Χ
διπλής ενέργειας. Για το λόγο αυτό αναγνωρίστηκε από
τη ∆ιεθνή Οµάδα ∆ράσης για την Παχυσαρκία (International
Union of Nutritional Sciences, IOTF 2004) ως ένα αξιό-
πιστο εργαλείο εκτίµησης της παχυσαρκίας στην παιδι-
κή και εφηβική ηλικία (CDC 2000). Ο ∆ΜΣ θεωρείται «η
ραχοκοκαλιά του συστήµατος ταξινόµησης της παχυσαρ-
κίας και επιτήρησης» αλλά και «ένα εξαιρετικά πολύτι-
µο εργαλείο» (Ogden et al 2007). Έχει αναγνωριστεί διε-
θνώς πλέον ως ο καλύτερος δείκτης εκτίµησης της παιδικής
παχυσαρκίας καθώς έχει πολύ καλή συσχέτιση µε το
σωµατικό λίπος, συσχετίζεται µε τις µεταβολικές επι-

πλοκές της παχυσαρκίας και είναι ιδανικός για συγκρι-
τικές επιδηµιολογικές µελέτες.

Ανάλογα µε την τιµή του ∆ΜΣ (kg/m2), το άτοµο µπο-
ρεί να καταταγεί σε λιπόσαρκο, φυσιολογικό, υπέρβαρο
ή παχύσαρκο ως εξής (πίνακας 1):σε

Ο ∆ΜΣ µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην εκτίµηση του
επιπολασµού της παχυσαρκίας σ’έναν πληθυσµό καθώς
και των κινδύνων που σχετίζονται σε αυτήν, αλλά δεν
αξιολογεί τις µεγάλες αποκλίσεις στη µορφή της παχυ-
σαρκίας, που συναντώνται συχνά µεταξύ των ατόµων και
µεταξύ των πληθυσµών (Ogden et al 2002).

Ο IOTF για να διευκολύνει τις συγκρίσεις µεταξύ δια-
φόρων κρατών παγκοσµίως, αποδέχτηκε τον ∆ΜΣ για
την εκτίµηση του υπέρβαρου και του παχύσαρκου στα
παιδιά και υιοθέτησε τις οριακές τιµές και το σύστηµα
κατάταξης των Cole και των συνεργατών του (Cole et al
2000). Σύµφωνα µε το σύστηµα κατάταξης αυτό το 85ο
εκατοστηµόριο των καµπυλών ανάπτυξης θεωρείται το
όριο κατάταξης των παιδιών σε υπέρβαρα και το 95ο το
όριο κατάταξης των παιδιών σε παχύσαρκα. Το σύστηµα
χρησιµοποιείται από την πλειονότητα του επιστηµονικού
κόσµου και έχει αποκτήσει παγκόσµια ισχύ διότι περι-
λαµβάνει δεδοµένα από διάφορες χώρες. Έτσι από το
2000 η πλειοψηφία των επιδηµιολογικών µελετών χρη-
σιµοποιούν τα όρια του IOTF ούτως ώστε να υπάρχει η
δυνατότητα αντικειµενικών συγκρίσεων µεταξύ των δια-
φόρων χωρών.

Στον πίνακα 2 παραθέτονται τα διεθνή όρια του ∆ΜΣ
για υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους. Αξιο-
σηµείωτο είναι ότι καθώς η ηλικία τείνει προς την ενη-
λικίωση, το 85ο και το 95ο εκατοστηµόριο του ∆ΜΣ για
την ηλικία και το φύλο τείνουν να αποκτήσουν την τιµή
25 και 30 αντίστοιχα, συγκλίνοντας προς τα αντίστοιχα
όρια της παχυσαρκίας των ενηλίκων (Baker 2005).

Παρά ταύτα, ο ∆ΜΣ θεωρείται ένας αδρός δείκτης, αφού
στην πράξη µπορεί να µην ανταποκρίνεται στον ίδιο βαθ-
µό συσσώρευσης λίπους µεταξύ διαφορετικών ατόµων,
διότι ο ∆ΜΣ δεν διακρίνει λιπώδη και µη λιπώδη µάζα
σώµατος. Ως άµεσο επακόλουθο είναι το γεγονός ότι παχύ-
σαρκα παιδιά και έφηβοι µπορεί να διαφύγουν ως φυσιο-
λογικού σωµατικού βάρους (Sweeting 2007). Μια σειρά
από ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα παραπάνω αποτελούν
µειονεκτήµατα του ∆ΜΣ (Livingstone 2001, McCarthy 2005).

Ταξινόµηση του ∆ΜΣ

Λιποβαρής <18.5

Φυσιολογικός 18.5-24.9

Υπέρβαρος 25-29.9

Παχύσαρκος 1ου Βαθµού 30-34.9

Παχύσαρκος 2ου Βαθµού 35-39.9

Νοσηρή Παχυσαρκία <40 

Πίνακας 1. Ταξινόµηση της παχυσαρκίας

για τους ενήλικες, µε βάση το ∆ΜΣ

Τόµος 8 - Τεύχος 2 [17]
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ΑΙΤΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ
Η παχυσαρκία ως επιδηµιολογικό φαινόµενο αποδίδε-
ται σε γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες και
µπορούν να ταξινοµηθούν ως εξής:
1. Γενετικοί παράγοντες: Η επιστηµονική κοινότητα υπο-

στηρίζει την επίδραση των γενετικών παραγόντων στην
αύξηση βάρους. Οι περισσότερες µελέτες υποστηρί-
ζουν το ρόλο της γονικής παχυσαρκίας στην εµφάνι-
ση παχυσαρκίας των εφήβων. Πράγµατι σε έρευνα που

πραγµατοποιήθηκε σε εφήβους 12-17 ετών διαπιστώ-
θηκε ότι είχαν 2 µε 3 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα
να έχουν παχύσαρκους γονείς (Kosti et al. 2008). Σε
παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξαν και οι Patsopoulou
et al µε τους πατέρες να έχουν ακριβώς το διπλάσιο
ποσοστό παχυσαρκίας από τα αγόρια (πατέρες:76.3%
- αγόρια:34.7%) και τα ίδια αποτελέσµατα να έχουµε
και µεταξύ των µητέρων και των κοριτσιών (µητέ-
ρες:39.2% -κορίτσια:20.8%).

Πίνακας 2. ∆ιεθνή όρια του ∆ΜΣ για υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους 

Ηλικία Υπέρβαρο Παχύσαρκο

Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια

2 18.41 18.02 20.09 19.81

2.5 18.13 17.76 19.80 19.55

3 17.89 17.56 19.57 19.36

3.5 17.69 17.40 19.39 19.23

4 17.55 17.28 19.29 19.15

4.5 17.47 17.19 19.26 19.12

5 17.42 17.15 19.30 19.17

5.5 17.45 17.20 19.47 19.34

6 17.55 17.34 19.78 19.65

6.5 17.71 17.53 20.23 20.08

7 17.72 17.75 20.63 20.51

7.5 18.16 18.03 21.09 21.01

8 18.44 18.35 21.60 21.57

8.5 18.76 18.69 22.17 22.18

9 19.10 19.07 22.77 22.81

9.5 19.46 19.45 23.39 23.46

10 19.84 19.86 24.00 24.11

10.5 20.20 20.29 24.57 24.77

11 20.55 20.74 25.10 25.42

11.5 20.89 21.20 25.58 26.05

12 21.22 21.68 26.02 26.67

12.5 21.56 22..14 26.43 27.24

13 21.91 22.58 26.84 27.76

13.5 22.27 22.98 27.25 28.20

14 22.62 23.34 27.63 28.57

14.5 22.96 23.66 27.98 28.87

15 23.29 23.94 28.30 29.11

15.5 23.6 24.17 28.6 29.29

16 23.9 24.37 28.88 29.43

16.5 24.19 24.54 29.14 29.56

17 24.46 24.70 29.41 29.69

17.5 24.73 24.85 29.70 29.84

18 25 25 30 30
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2. ∆ιαιτητικοί παράγοντες: Η σωστή διατροφή παίζει πολύ
σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του παιδιού καθώς το
παιδί για να διατηρήσει τις φυσιολογικές λειτουργίες
του οργανισµού και να ανταπεξέλθει στις καθηµερι-
νές σωµατικές του δραστηριότητες χρειάζεται ενέρ-
γεια και θρεπτικά συστατικά. Η εφηβεία είναι η περίο-
δος της ζωής, κατά την οποία οι συµπεριφορές σχετικά
µε τον τρόπο ζωής αλλά και µε τις διατροφικές συνή-
θειες αλλάζουν, οδηγώντας συνήθως στην κατανάλω-
ση τροφίµων µεγάλης θερµιδικής αξίας, φτωχών σε
θρεπτικά συστατικά και υψηλής περιεκτικότητας σε
λιπαρά. ∆υστυχώς τις τελευταίες δύο δεκαετίες, η αντι-
κατάσταση της παραδοσιακής µεσογειακής δίαιτας µε
τα δυτικά διατροφικά πρότυπα, έχει οδηγήσει σε αύξη-
ση της συχνότητας της παχυσαρκίας.

3. Μειωµένη Φυσική ∆ραστηριότητα: Ο σύγχρονος τρό-
πος ζωής των παιδιών χαρακτηρίζεται από έλλειψη
δραστηριότητας και ενασχόληση µε καθιστικές δρα-
στηριότητες όπως παρακολούθηση τηλεόρασης και
ενασχόληση µε το διαδίκτυο. Ο συνδυασµός αυτών
των δραστηριοτήτων µε την ταυτόχρονη υπερκατανά-
λωση θερµίδων είναι ο βασικότερος παράγοντας υψη-
λού κινδύνου για την εµφάνιση παχυσαρκίας στην παι-
δική ηλικία. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη
Λάρισα διαπιστώθηκε ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρ-
κα παιδιά δεν συµµετέχουν σε καµία δραστηριότητα
(Patsopoulou et al 2015). Αντιθέτως οι Krassas et al
δεν βρήκαν συσχέτιση µεταξύ ∆ΜΣ και επιπέδου σωµα-
τικής δραστηριότητας. προτύπων, οφείλεται στο σύγ-
χρονο περιβάλλον που ευνοεί την ανάπτυξη της παχυ-
σαρκίας. Πολλοί έφηβοι δεν τρώνε σχεδόν ποτέ µαζί
µε τους γονείς τους και καταλήγουν να τρώνε σε ταχυ-
φαγεία. Συγκεκριµένα σε έρευνα των Hassapidou et
βρέθηκε ότι τα υπέρβαρα παιδιά καταναλώνουν µεγά-
λες ποσότητες ζάχαρης και σνακ και µικρότερες ποσό-
τητες φρούτων, λαχανικών και όσπριων σε σχέση µε
τα παιδιά φυσιολογικού βάρους. Ακόµη σχετικά µε
καθηµερινές διατροφικές συνήθειες ολόκληρης της
οικογένειας βρέθηκε ότι οι µητέρες σε ποσοστό 33.9%
µερικές φορές τρώνε ενώ βλέπουν τηλεόραση ή δια-
βάζουν ή δουλεύουν και οι πατέρες σε ποσοστό 31.5%
και το παιδί 38%  (Patsopoulou et al 2015).

4. Κοινωνικο-οικονοµοικοί παράγοντες: Αξιοσηµείωτο
είναι το γεγονός ότι το κοινωνικο-οικονοµικό υπόβα-
θρο όπως άτοµα µε µειωµένο εισόδηµα,  φυλετικές
µειονότητες και  φτωχοί µαστίζονται από το φαινόµε-
νο της παχυσαρκίας. Επιπλέον έχει βρεθεί ότι και το
επίπεδο µόρφωσης των γονέων συντελεί στην αύξηση
ή όχι της παχυσαρκίας. Χαρακτηριστικά οι Patsopoulou
et al (2015) διαπίστωσαν ότι το επίπεδο µόρφωσης της
µητέρας σχετίζεται µε την παχυσαρκία. 

5. Περιγεννητικοί παράγοντες: Υποστηρίζεται ότι το βάρος
κατά την κύηση και τη γέννηση, ο θηλασµός, ο διαβή-
της κυήσεως και το κάπνισµα στην εγκυµοσύνη παί-
ζουν σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση της παιδικής παχυ-

σαρκίας. Παλαιότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι υπάρ-
χει ισχυρή θετική συσχέτιση µεταξύ της παχυσαρκίας
της µητέρας και του βάρους γέννησης του βρέφους µε
την παιδική παχυσαρκία (Whitaker et al 1998), ενώ πιο
πρόσφατες δεν επιβεβαιώνουν αυτή τη θεωρία (Rossi
& de Vasconcelos 2014, Patsopoulou et al 2015). 

Όσον αφορά στο µητρικό θηλασµό και τη συσχέτισή
του µε την παχυσαρκία στην παιδική/εφηβική και ενή-
λικη ζωή, µελέτες υποστηρίζουν (Beyerlein  & von Kries
2011) ότι το µητρικό γάλα πιθανόν να έχει κάποια προ-
στατευτική δράση έναντι της παχυσαρκίας καθώς µεί-
ζονος σηµασίας αποτελεί και η χρονική διάρκεια του
θηλασµού, µε τα µωρά που θήλασαν περισσότερο, να
έχουν λιγότερες πιθανότητες να αυξηθεί υπερβολικά το
βάρος τους. Παρόλα αυτά αυτή η θεωρία είναι πολύ αδύ-
ναµη και δύσκολα αποδεικνύεται (Beyerlein  & von Kries
2011, Patsopoulou et al 2015). 

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ
Η παχυσαρκία επιφέρει µια σειρά από επιπτώσεις στον
ανθρώπινο οργανισµό αφού από τη µια καταπονεί σε
µεγάλο βαθµό τον οργανισµό του ατόµου που νοσεί και
από την άλλη επιδεινώνει τα ήδη υπάρχοντα που συνδέ-
ονται µε αυτή. Χαρακτηριστικά, όσον αφορά στα παιδιά
και στους εφήβους οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας ποι-
κίλουν και σχετίζονται µε όλα τα συστήµατα του οργα-
νισµού. Στη συνέχεια παραθέτονται αναλυτικά οι επιπτώ-
σεις της παιδικής παχυσαρκίας. Για την καρδιά/αγγεία
παρατηρείται αρτηριοσκλήρωση, στεφανιαία νόσο και
καρδιακή ανεπάρκεια, υπέρταση, για το ενδοκρινολογι-
κό σύστηµα διαβήτης τύπου ΙΙ, πολυκυστικές ωοθήκες,
αµηνόρροια, δυσµηνόρροια, για το αναπνευστικό σύστη-
µα άπνοια ύπνου, άσθµα, κόπωση κατά τη διάρκεια της
άσκησης, χρόνιες πνευµονοπάθειες, αίσθηµα κόπωσης,
για το πεπτικό και το γαστρεντερικό γαστροοισοφαγική
παλινδρόµηση, λιπώδης εκφύλιση ήπατος και χολολι-
θίαση και για το µυοσκελετικό σύστηµα σκολίωση, οστε-
οαρθρίτιδα, τραυµατισµούς στην σπονδυλική στήλη.

Σηµαντικές είναι επίσης και οι επιπτώσεις της παχυ-
σαρκίας στον ψυχολογικό τοµέα όπου τα άτοµα έχουν
αρνητική αντίληψη και εικόνα του εαυτού τους, παρα-
τηρείται σταδιακός κοινωνικός αποκλεισµός, κατάθλι-
ψη, επιθετικότητα, χαµηλή επίδοση στο σχολείο και στον
εργασιακό χώρο. 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 
ΤΗΣ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ
Η παχυσαρκία αυξάνεται µε δραµατικούς ρυθµούς σε
παγκόσµιο επίπεδο (Ebbeling et al. 2002) και αναµφι-
σβήτητα αποτελεί πρόβληµα δηµόσιας υγείας που συν-
δέεται µε την οικονοµική κατάσταση τόσο στις αναπτυγ-
µένες όσο και στις αναπτυσσόµενες χώρες (Afzal &
Naveed 2004).

Στις ΗΠΑ παρατηρείται αύξηση της παχυσαρκίας σε
παιδιά προσχολικής, σχολικής και εφηβικής ηλικίας τις
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τελευταίες τρεις δεκαετίες (Ogden et al 2002, 2014). Η
παιδική παχυσαρκία έχει υπερδιπλασιαστεί στα παιδιά
και στους εφήβους τετραπλασιάστηκε τα τελευταία 30
χρόνια (National Center for Health Statistics 2012, Ogden
et al 2014). Το 2012, περισσότερο από το ένα τρίτο των
παιδιών και των εφήβων ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα
(Ogden et al 2014).

Η Ευρώπη είναι µετά τις ΗΠΑ, η δεύτερη ήπειρος µε
τα µεγαλύτερα ποσοστά υπέρβαρου και παχυσαρκίας σε
παιδιά ανά την υφήλιο. Τα ποσοστά παχυσαρκίας που
εµφανίζονται στην Ευρώπη έχουν σαφώς πολύ µεγάλες
διακυµάνσεις ανάµεσα στις διάφορες χώρες. Χαρακτη-
ριστικά, στην πρόσφατη µελέτη «ENERGY», που συνέ-
κρινε τη συχνότητα εµφάνισης παχυσαρκίας σε εφήβους
σε 7 Ευρωπαϊκές χώρες, η Ελλάδα κατατάσσεται στις
πρώτες θέσεις µε τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας
σε αγόρια και κορίτσια ηλικίας 10-12 ετών (Brug et al
2012). 

Τα τελευταία είκοσι χρόνια, αρκετές µελέτες (Αϊβά-
ζης και συν 1997, Χιώτης και συν 2004) έχουν καταγρά-
ψει υψηλό ποσοστό παχυσαρκίας και στον Ελληνικό παι-
δικό πληθυσµό, είτε σε πανελλήνιο επίπεδο, είτε σε
µεµονωµένες γεωγραφικές περιοχές. Τα ποσοστά του
υπέρβαρου και της παχυσαρκίας σε παιδιά διαφέρουν
ανάµεσα στις περιοχές της Ελλάδας, ενώ τα ποσοστά
παχυσαρκίας µπορεί να διαφέρουν σηµαντικά ακόµα και
ανάµεσα σε διαφορετικούς δήµους µέσα στην περιοχή
της Αττικής (Brug et al 2012).

Σε µελέτη των Kafatos et al (2005) ο επιπολασµό της
παχυσαρκίας βρέθηκε 10.3% για τα κορίτσια και 24.2%
για τα αγόρια ηλικίας 11-16 ετών. Η µελέτη ήταν βασι-
σµένη σε αυτοαναφερόµενα στοιχεία, τα οποία ωστόσο,
υποεκτιµούν τη συχνότητα της νόσου. Ανάλογη έρευνα
που έλαβε χώρα στην περιοχή του Βόλου σε εφήβους
ηλικίας 11-13.5 ετών, σηµειώθηκαν ποσοστά 35.6% και
67% στα αγόρια (υπέρβαροι και παχύσαρκοι αντίστοιχα)
και 25.7% και 6.7% στα κορίτσια (Manios et al 2004).

Επιπλέον, σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη
Βόρεια Ελλάδα σε 8000 παιδιά και εφήβους διαπιστώ-
θηκε ότι ο µέσος όρος της παχυσαρκίας ανέρχεται σε
12.5% (Αϊβάζης και συν 1997). Σε ανάλογα αποτελέσµα-
τα κατέληξαν οι Krassas et al (2001) σε µελέτη που πραγ-
µατοποιήθηκε σε 2495 παιδιά και εφήβους του νοµού
Θεσσαλονίκης ηλικίας 7  - 17 ετών όπου διαπιστώθηκε
ότι το 22.5% ήταν υπέρβαρα και το 4.2% παχύσαρκα. Παρό-
µοια µελέτη έγινε στην Κύπρο σε παιδιά 6 -17 ετών όπου
διαπιστώθηκε ότι στα κορίτσια το 5.7% ήταν παχύσαρκα
και το 17% υπέρβαρα, ενώ για τα αγόρια τα ποσοστά αυτά
ανέρχονται 6.9% και 18.8% αντίστοιχα (Savva et al 2002).
Σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξε και έρευνα που
πραγµατοποιήθηκε στην Κρήτη από τον Μοσχανδρέα και
τους συνεργάτες του σύµφωνα µε την οποία  το 33% των
παιδιών ήταν υπέρβαρα και το 9% ήταν παχύσαρκα
(Moschandreas et al. 2003).

Μία άλλη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην Αθή-
να, το δείγµα αποτέλεσαν 10.925 άτοµα ηλικίας από 0-

Πίνακας 3. Έρευνες για την παχυσαρκία σε ελληνικό εφηβικό πληθυσµό σύµφωνα µε τα κριτήρια του IOFT

Μελέτες

Krassas et al  (2001)

Ελληνική Ιατρική
Εταιρεία Παχυσαρ-
κίας (ΕΙΕΠ) (2002)

Savva et al (2002)

Karayiannis et al
(2003)

Χιώτης και συν
(2004)

Kafatos et al (2005)

Manios et al  (2005)

Hassapidou et al
2006

Georgiadis & Nassis
2007

Patsopoulou et al
2015

Περιοχή

Θεσσαλονίκη

Πανελλήνιο

Κύπρος

Πανελλαδική

Αθήνα

Κρήτη

Βόλος

Θεσσαλονίκη

Πανελλαδική

Λάρισα

∆είγµα

11-17ετών, n=1232

2 -19 ετών, n=18.045

6-17 ετών, n=2467

11-16ετών, n=4.299

0-18 ετών, n=10925

16ετών, n=541

11-13.5 ετών,  (198)

11-14ετών,  n=512

6-17 ετών,  n=6.448

12-18ετών, n=816

Αποτελέσµατα Υπέρβαρα/Παχύσαρκα

11-17ετών: 19%/2.6%

13-19ετών
Α:10.9%/9.2%, Κ: 8%/3.3%

11-17 ετών, Α: 19%, Κ: 17%

Α: 21.7%/2.5% Κ: 9.1%/1.2%

Α: 20.6%/2.9% Κ:14.5%/8%

Α: 33%-42% Κ: 24%-26%

Α: 35.6% Κ: 25.7%

Α: 31% Κ: 21%

10-17 ετών
Α: 19.3%/2.7% Κ: 14.8%/1.6%

Α: 25.9%/8.9% Κ: 18.8%/2%
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18 ετών και ο επιπολασµός της παχυσαρκίας υπολογί-
στηκε µε βάση τα κριτήρια του IOTF. H µέση τιµή ΒΜΙ
στις ηλικίες 1 - 18 ετών κυµάνθηκε από 14.77±2.7 kg/m2
έως 23.9±4.1 kg/m2 στα αγόρια και από 14.73±2.66 kg/m2
έως 22.3±3.65 kg/m2 στα κορίτσια. Για τις ηλικίες 13-
18 ετών βρέθηκε για τα αγόρια ποσοστό παχυσαρκίας
20.6%, ενώ για τα κορίτσια 14.5% (Χιώτης και συν 2004 ).
Σε έρευνα επίσης, που πραγµατοποιήθηκε στη Θεσσα-
λονίκη σε έφηβους 11-14 ετών, διαπιστώθηκε ότι 31%
των αγοριών και 21% των κοριτσιών είχαν ∆ΜΣ  ≥25 kg/m2
(Hassapidou et al 2006).

Η Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας (ΕΙΕΠ) σε
πανελλήνιο δείγµα 18.045 ατόµων ηλικίας 2-19 ετών για
επισήµανε ότι το µεγαλύτερο πρόβληµα παχυσαρκίας
εντοπίζεται στις ηλικίες 2-6 ετών, ενώ όσο αυξάνεται η
ηλικία µειώνεται το ποσοστό παχυσαρκίας και στα δύο
φύλλα (Tzotzas et al 2008).

Σε πανελλήνιο δείγµα 4.299 εφήβων ηλικίας 11-15
ετών επικεντρώθηκε επίσης και  η έρευνα των Karayiannis
et al. (2003). Το ποσοστό του επιπολασµού των υπέρβα-
ρων αγοριών ήταν 21.7% και των κοριτσιών 9.1%, ενώ ο
επιπολασµός της παχυσαρκίας ήταν 2.5% και 1.5% αντί-
στοιχα. Ανάλογα αποτελέσµατα προέκυψαν και στην έρευ-
να των Georgiadis & Nassis (2007), σε δείγµα 6.448 µαθη-
τών ηλικίας 6-17 ετών, οι οποίοι αναφέρουν ότι ο επιπολασµός
των υπέρβαρων ήταν 17.3% και της παχυσαρκίας 3.6%.

Τέλος, σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τους
Patsopoulou et al (2015) και τους συνεργάτες της, σε δείγ-
µα 816 εφήβων ηλικίας 12-18 ετών προέκυψε ότι το ποσο-
στό του επιπολασµού των υπέρβαρων αγοριών ήταν 25.9%
και των κοριτσιών 18.8%, ενώ ο επιπολασµός της παχυ-
σαρκίας ήταν 8.9% και 2% αντίστοιχα. Όλες οι µελέτες που
πραγµατοποιήθηκαν σε ελληνικό εφηβικό πληθυσµό κατα-
γράφονται στον πίνακα 3 µε χρονολογική σειρά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παχυσαρκία είναι πλέον γνωστή ως πρόβληµα δηµό-
σιας υγείας µεταξύ παιδιών και εφήβων και οι επιπτώ-
σεις που σχετίζονται µε την παχυσαρκία των ενήλικων
πλήττουν σήµερα τα παιδιά όλων των ηλικιών (WHO 2010).
Ο επιπολασµός της παχυσαρκίας του εφηβικού πληθυ-
σµού στην Ελλάδα είναι υποτιµηµένος σε σχέση µε την
πραγµατικότητα, όπως καταγράφεται σε αρκετές µελέ-
τες. Η αυξηµένη συχνότητα της παχυσαρκίας οριοθετεί
την ανάγκη για αποτελεσµατική πρόληψη και θεραπεία
της. Κύριος στόχος πρέπει να είναι η υιοθέτηση υγιει-
νής διατροφής και η συστηµατική άσκηση, στοιχεία απα-
ραίτητα τόσο για την πρόληψη όσο και την αντιµετώπι-
ση της παχυσαρκίας (Cadeddu et al 2014). Κρίνεται λοιπόν
απαραίτητη η ύπαρξη παρεµβάσεων πρόληψης της παχυ-
σαρκίας, όπου πρέπει να εστιάζονται στην εκπαίδευση
των γονιών και στην εκµάθηση δεξιοτήτων ώστε τα παι-
διά να αναπτύξουν υγιεινές συνήθειες.

Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία έχουν λάβει
διαστάσεις επιδηµίας σε όλες τις αναπτυσσόµενες χώρες.

Ένα ουσιαστικό βήµα για την αντιµετώπιση αυτής της
επιδηµίας είναι να αναγνωριστεί η χρόνια φύση της νόσου
και να γίνει κατανοητή η παθοφυσιολογία της ώστε να
αναπτυχθεί  µια πολύπλευρη στρατηγική για την αντιµε-
τώπιση της, όπως είναι η υιοθέτηση υγιεινού τρόπου
ζωής, η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας κ.α. (Chang
et al 2014).

Επίσης, θα πρέπει τα σχολεία να διαδραµατίσουν
σηµαντικό ρόλο στην επίτευξη ενός καλού περιβάλλο-
ντος, όπου θα προωθείται ο υγιεινός τρόπος ζωής στα
παιδιά. Στα σχολεία στα οποία εφαρµόστηκε πρόγραµ-
µα διατροφής, φυσικής δραστηριότητας και υγιεινών
συµπεριφορών, οι δείκτες παχυσαρκίας ήταν στατιστικά
πολύ χαµηλότεροι σε σχέση µε σχολεία που δεν εφαρ-
µόζουν αντίστοιχα προγράµµατα. Κρίνεται λοιπόν απα-
ραίτητη η ύπαρξη αποτελεσµατικών προγραµµάτων για
την πρόληψη της παχυσαρκίας στο σχολικό περιβάλλον,
τόσο για τη µείωση της παχυσαρκίας, όσο και για την
υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής (Kelishadi & Azizi-
Soleiman 2014).

Τέλος, αξιοσηµείωτο είναι ότι όσες έρευνες ασχολή-
θηκαν µε το γονικό ρόλο στην πρόληψη και αντιµετώπι-
ση της παχυσαρκίας είχαν θετικά αποτελέσµατα (Skelton
et al 2012, Chen et al 2015, Patsopoulou et al 2015). Η
ανάπτυξη ενός κοινοτικού προγράµµατος που απευθύ-
νεται σε συµµετοχή των γονέων, είναι ένας αποτελεσµα-
τικός τρόπος για να επηρεαστεί η γονική συµπεριφορά
απέναντι στις διατροφικές συνήθειες και η συµµετοχή
σε φυσικές δραστηριότητες ολόκληρης της οικογένει-
ας. Οι προσεγγίσεις που βασίζονται στην οικογένεια για
τη θεραπεία της παχυσαρκίας θεωρείται η «χρυσή τοµή»
στην πρόληψη και αντιµετώπιση της παχυσαρκίας.

Βράβευση:
Η παρούσα εργασία βραβεύτηκε ως η καλύτερη ανασκό-
πηση στο «8ο Πανελλήνιο & 7ο Πανευρωπαϊκό Επιστη-
µονικό Επαγγελµατικό  Νοσηλευτικό Συνέδριο» της ΕΝΕ
που διεξήχθη στις 7-10 Μαϊου 2015, Θεσσαλονίκη.
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The investigation of the prevalence of obesity in
adolescents in Greece: a literature review
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ABSTRACT
Obesity is a complex problem that threatens all humanity regardless of ethnicity, gender, age, economic
and social situation and the need for treatment and prevention is imperative. The increasing obesity
in adolescents constitutes a worrying situation, given that obese adolescents tend to become obese
adults and also is a major global public health problem. Unfortunately the last few decades in our
country, the food choices of the teenagers who have turned from "traditional or Mediterranean" type
corresponding to the "Western" type, and which have led to increased incidence of obesity have been
the subject of several research study documenting high obesity rate in Greek teenage population,
either at the national level or in individual geographical areas. The purpose of this paper is to investigate
the prevalence of obesity among adolescents in Greece through the modern literature review.
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Νεφρική νόσος και Εγκυμοσύνη:
Νεότερα δεδομένα

Αποστολίνα Ουζούνη1, Χριστίνα Ιωάννου1, Θεοδώρα Καυκιά2

1.Νοσηλεύτρια 
2. Καθηγήτρια Εφαρμογών, Τμήμα Νοσηλευτικής, Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο αριθμός των γυναικών με νεφρική νόσο που κατορθώνουν όχι μόνο να συλλάβουν, αλλά και να φέρουν στον
κόσμο υγιή παιδιά έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια χάρη στις προόδους της Ιατρικής. Ωστόσο, η νεφρική νόσος
κατά τη διάρκεια της κύησης, συχνά εγκυμονεί κινδύνους τόσο για τη μητέρα, όσο και για το έμβρυο. Οι επιπλο-
κές της κύησης γυναικών με νεφρική νόσο ποικίλουν από πρόωρο τοκετό έως σοβαρά προβλήματα υγείας, σε
κάποιες περιπτώσεις ακόμη και θάνατο. Αντίστοιχα, δεν είναι λίγες οι φορές που η εγκυμοσύνη επιδρά αρνητι-
κά στην προϋπάρχουσα νεφρική νόσο της μητέρας είτε επιδεινώνοντας την κλινική εικόνα, είτε επιταχύνοντας
την εξέλιξη της νόσου, είτε ακόμα και προκαλώντας μη αναστρέψιμη βλάβη της νεφρικής λειτουργίας.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση του αντίκτυπου διαφόρων εκδηλώσεων νεφρικής νόσου στην
έκβαση της εγκυμοσύνης και των μέτρων που πρέπει να λαμβάνονται, ώστε το αποτέλεσμα της κύησης να είναι
το καλύτερο δυνατό. Στόχος της εργασίας επίσης, είναι η παρουσίαση των πλέον πρόσφατων γνώσεων και εξε-
λίξεων γύρω από τη νεφρική νόσο στην περίοδο της εγκυμοσύνης.
Συμπερασματικά, η πλειοψηφία των κυήσεων γυναικών με νεφρική νόσο μπορεί να έχει ομαλή πορεία και καλή
έκβαση χάρη στις σύγχρονες μεθόδους πρόληψης και θεραπείας, αρκεί να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα και η
εγκυμοσύνη να αντιμετωπιστεί με προσοχή.

Λέξεις  - κλειδιά: Eγκυμοσύνη, επιπλοκές στη μητέρα, επιπλοκές στο έμβρυο, νεφρική νόσος.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Η αρτηριακή υπέρταση, η πρωτεϊνουρία, οι
επαναλαµβανόµενες ουρολοιµώξεις και ο µη
φυσιολογικός ρυθµός σπειραµατικής διήθη-
σης υποδηλώνουν αυξηµένο κίνδυνο για εµφά-
νιση νεφρικής νόσου.

• Οι συνήθεις επιπλοκές στο έµβρυο γυναίκας
µε νεφρική νόσο περιλαµβάνουν πρόωρο τοκε-
τό, αυτόµατη αποβολή, υπολειπόµενη ενδο-
µήτρια αύξηση, γέννηση θνησιγενούς νεο-
γνού και νεογνικό θάνατο.

• Η γονιµότητα σε γυναίκες µε χρόνια νεφρι-
κή νόσο τελικού σταδίου είναι σηµαντικά επη-
ρεασµένη.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

H
κύηση αποτελεί µια πολύ ιδιαίτερη περίοδο στη

ζωή µιας γυναίκας. Κατά τη διάρκεια της εγκυ-
µοσύνης, το σώµα της γυναίκας υπόκειται σε δοµι-

κές και λειτουργικές µεταβολές που αφορούν το σύνο-
λο σχεδόν των συστηµάτων. Στόχος των µεταβολών αυτών
αποτελεί η επιβίωση και η οµαλή ανάπτυξη του εµβρύ-
ου παράλληλα µε τη διατήρηση της υγείας της µητέρας.
Το ουροποιητικό σύστηµα δεν αποτελεί εξαίρεση, εφό-
σον µάλιστα ο νεφρός διαδραµατίζει κεντρικό ρόλο στη
διατήρηση της ισορροπίας πολλών συστηµάτων του οργα-
νισµού. Για το λόγο αυτό, είναι σηµαντική η έγκαιρη ανα-
γνώριση υποκείµενης νεφρικής νόσου της µητέρας κατά
την κύηση, ώστε να υπάρξει και η κατάλληλη αντιµετώ-
πιση. Από την άλλη πλευρά, δεν είναι λίγες οι γυναίκες
µε χρόνια νεφρικά προβλήµατα που επιτυγχάνουν µια
εγκυµοσύνη. Και στην περίπτωση των γυναικών αυτών,
η παρακολούθηση της νεφρικής λειτουργίας και της
πορείας της νεφρικής νόσου είναι καθοριστικής σηµα-
σίας για την έκβαση της κύησης.

Η νεφρική νόσος ορίζεται ως η προοδευτική απώ-
λεια λειτουργίας των νεφρώνων, µε Ρυθµό Σπειραµατι-
κής ∆ιήθησης (GFR) <60ml/min/1.73m2 για ≥3 µήνες
µε ή χωρίς νεφρική βλάβη (πρωτεϊνουρία). Επίσης,  ως
νεφρική νόσος ορίζεται η νεφρική βλάβη (πρωτεϊνου-
ρία) για ≥3 µήνες µε ή χωρίς µείωση του GFR. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση
των πλέον πρόσφατων γνώσεων και εξελίξεων γύρω από
τη νεφρική νόσο στην περίοδο της εγκυµοσύνης, είτε
πρόκειται για προϋπάρχουσα χρόνια νεφρική νόσο είτε
αφορά νέες διαταραχές της νεφρικής λειτουργίας που
σχετίζονται µε την κύηση. Για την επίτευξη του σκοπού
αυτού, πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας που αφορά δεδοµένα της τελευταίας δεκαετίας.

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ 
ΣΤΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΥΗΣΗ
Κατά τη διάρκεια της κύησης, σύµφωνα µε τους Krane και
Hamrahian (2007) παρατηρούνται ποικίλες µεταβολές σε όλα
σχεδόν τα συστήµατα του οργανισµού της γυναίκας, µε στό-
χο την προσαρµογή της εγκύου στις απαιτήσεις της νέας αυτής
κατάστασης, τη δηµιουργία ασφαλούς περιβάλλοντος για την
ανάπτυξη του εµβρύου και την προετοιµασία του οργανισµού
της εγκύου για τον τοκετό και τη λοχεία. Συγκεκριµένα:
α. Ανατοµικές µεταβολές: Το µέγεθος των νεφρών αυξά-

νει στην εγκυµοσύνη κατά 1 εκατοστό σε µήκος. Κατ’
επέκταση αύξηση σηµειώνεται και στο βάρος των
νεφρών. Σηµειώνεται, επίσης, αύξηση στη διάµετρο
των σπειραµάτων, ενώ οι νεφρικοί κάλυκες και η πύε-
λος διατείνονται. Η φυσιολογική αυτή υδρονέφρωση
της εγκυµοσύνης οφείλεται στη δράση ορµονών (οιστρο-
γόνων και προγεστερόνης), στην αναστολή της περί-
σταλσης του ουρητήρα µέσω της προσταγλανδίνης Ε2,
στη συµπίεση των ουρητήρων και στον αυξηµένο ρυθ-
µό σπειραµατικής διήθησης και τον αυξηµένο ρυθµό
παραγωγής και ροής ούρων (Krane & Hamrahian 2007).

β. Αιµοδυναµικές µεταβολές: H διαστολική πίεση µει-
ώνεται κατά 7-10mmHg στο 1ο τρίµηνο και επανέρ-
χεται στα προ εγκυµοσύνης επίπεδα στο 3ο τρίµηνο.
Ο όγκος πλάσµατος αλλά και ο όγκος αίµατος αυξά-
νονται σταδιακά έως 40-50% στη διάρκεια της κύησης.
Η αύξηση αυτή οφείλεται κυρίως στην αύξηση του
όγκου πλάσµατος µέσω της αυξηµένης αλδοστερό-
νης. Συνυπάρχει αυξηµένος καρδιακός ρυθµός (15
σφύξεις περισσότερες ανά λεπτό), αυξηµένο κλάσµα
εξώθησης και καρδιακή παροχή (αύξηση 30-50%)
(Guyton & Hall 2005). Κατά τη διάρκεια της εγκυµο-
σύνης σηµειώνεται επίσης η κατακράτηση νερού και
νατρίου (Krane & Hamrahian 2007).

γ. Ορµονικές µεταβολές: Αυξάνονται οι προσταγλανδί-
νες, η ρενίνη,  αλδοστερόνη, ερυθροποιητίνη και η
βιταµίνη D (Williams 2006).

δ. Λειτουργικές µεταβολές: Ο ρυθµός σπειραµατικής διή-
θησης αυξάνεται από τη σύλληψη έως και 50% στο 2ο τρί-
µηνο, ενώ πέφτει περίπου 20% στο 3ο τρίµηνο και επι-
στρέφει στα φυσιολογικά επίπεδα τρεις µήνες µετά τον
τοκετό. Η τιµή της κρεατινίνης πλάσµατος πέφτει σε 0,5
mg/dL, ενώ η νεφρική αιµατική ροή αυξάνεται έως 85%
στο δεύτερο τρίµηνο. Η αύξηση αυτή οφείλεται στην αυξη-
µένη καρδιακή παροχή και στη διάταση των προσαγω-
γών και απαγωγών αγγείων (Krane & Hamrahian 2007).

Ως αποτέλεσµα της αυξηµένης νεφρικής λειτουργίας
παρατηρείται φυσιολογικά µείωση της ουρίας (<20 mg/dl).
Στην εγκυµοσύνη παρατηρείται επίσης λευκωµατουρία
(300 mg/24h) (Τσαβδαρίδης και συν 2012).

Όσον αφορά τη σωληναριακή λειτουργία, κατά τη
διάρκεια της κύησης µειώνεται η ουδός επαναρρόφη-
σης της γλυκόζης µε απότοκο τη γλυκοζουρία (1-10 gr/dl).
Σηµειώνεται επίσης αύξηση της κάθαρσης ουρικού (από
6-12 ml/min σε 12-20 ml/min) (Μαυροµατίδης 2012).
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ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΟΥ
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
Πρωτεϊνουρία, αιµατουρία, βακτηριουρία 
και ουρολοιµώξεις
Η αύξηση του ρυθµού σπειραµατικής διήθησης και η δια-
περατότητα των σπειραµατικών τριχοειδών στην αλβουµί-
νη έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση κατά 80% περίπου της
κλασµατικής απέκκρισης αλβουµίνης. Στην περίοδο της
εγκυµοσύνης, η καθηµερινή απώλεια έως και 300mg πρω-
τεϊνών µε τα ούρα θεωρείται φυσιολογική. Σηµαντικού βαθ-
µού πρωτεϊνουρία µπορεί να υποδηλώνει µη διαγνωσθεί-
σα προϋπάρχουσα νεφρική νόσο, επιδείνωση προϋπάρχουσας
νεφρικής νόσου, ανάπτυξη νεφρικής νόσου de novo ή ανά-
πτυξη προεκλαµψίας (Krane & Hamrahian 2007). Από την
άλλη πλευρά, η αιµατουρία είναι σχεδόν πάντα απότοκος
κάποιας εσωτερικής διεργασίας  (Krane & Hamrahian 2007).

Ποσοστό έως και 8% των γυναικών στην εγκυµοσύ-
νη εµφανίζει ασυµπτωµατική βακτηριουρία. Σε µελέτη
των Chambell et al (2006)  βρέθηκε ότι εάν η κατάστα-
ση αυτή παραµείνει αθεράπευτη στην περίπτωση µιας
εγκύου, µπορεί να εξελιχθεί σε ουρολοίµωξη ή ακόµη
σε πυελονεφρίτιδα µε ακόλουθες συνέπειες το χαµηλό
βάρος γέννησης και τον πρόωρο τοκετό.

Οξεία νεφρική ανεπάρκεια και εγκυµοσύνη
Οξεία νεφρική ανεπάρκεια (ΟΝΑ) χαρακτηρίζεται η ραγδαί-
ως επιδεινούµενη έκπτωση της νεφρικής λειτουργικό-
τητας λόγω σοβαρής ελάττωσης της αιµάτωσης ή βλάβης
των σωληναριακών κυττάρων (Braun & Dormann 2005).

Καταστάσεις στην κύηση που µπορούν να οδηγήσουν
σε ΟΝΑ είναι: αιµορραγία, βαριά προεκλαµψία, ενδοαγ-
γειακή αιµόλυση, προϋπάρχουσα νεφρική νόσος, κατα-
στάσεις υπερπηκτικότητας, απόφραξη  ουροποιητικού
συστήµατος (Altintepe et al 2005).  

H εµφάνιση ΟΝΑ αποτελεί συνάρτηση της έντασης
και της διάρκειας της µειωµένης ροής αίµατος. Αρχικά
εµφανίζεται µια ανατάξιµη κατάσταση που καλείται προ-
νεφρική αζωθαιµία και χαρακτηρίζεται από µείωση του
GFR µε διατήρηση της συµπυκνωτικής ικανότητας των
ουροφόρων σωληναρίων. Αν όµως οι αιµοδυναµικές δια-
ταραχές επιµείνουν παρουσιάζεται οξεία σωληναριακή
νέκρωση, δηλαδή ισχαιµική βλάβη των κυττάρων των
ουροφόρων σωληναρίων (Μελέκος 2006).

Η υποψία οξείας σωληναριακής νέκρωσης τίθεται συνή-
θως όταν στο ιστορικό υπάρχει ένας από τους παράγοντες
κινδύνου που προαναφέρθηκαν και η 24ωρη αποβολή ούρων
της εγκύου είναι µικρότερη από 500 ml (Μεσσήνης 2010). Η
κατάσταση αυτή είναι πολύ σοβαρή, µε τη µητρική θνησι-
µότητα να ανέρχεται στο 20% και το έµβρυο να κινδυνεύει
από διαταραχές υγρών και ηλεκτρολυτικές διαταραχές.  Εάν
η φάση της ολιγουρίας παραταθεί πέραν των δύο εβδοµά-
δων, τίθεται υποψία φλοιώδους νέκρωσης, µιας µη αναστρέ-
ψιµης κατάστασης µε νέκρωση του νεφρικού φλοιού που
υποχρεώνει την ασθενή να υποβάλλεται σε αιµοκάθαρση ή
περιτοναϊκή κάθαρση εφ όρου ζωής (Μεσσήνης 2010).

ΚΥΗΣΗ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΠΡΟΥΠΑΡΧΟΝΤΑ 
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
Κύηση σε γυναίκες µε σπειραµατονεφρίτιδα
Η σπειραµατονεφρίτιδα (ΣπΝ) αποτελεί δοµική και λει-
τουργική διαταραχή του σπειράµατος  ως αποτέλεσµα
φλεγµονωδών διεργασιών (Πίνακας 1, σελ.18) (Braun &
Dormann 2005).  Οι σηµαντικότερες κλινικές παράµε-
τροι σύµφωνα µε τους James et al (2006) που σχετίζο-
νται µε τη χρόνια σπειραµατονεφρίτιδα και είναι ικανές
να επηρεάσουν σε µεγάλο βαθµό την κύηση είναι: η αρτη-
ριακή υπέρταση, η πρωτεϊνουρία, ο βαθµός της νεφρι-
κής συµµετοχής και η εµφάνιση ουρολοιµώξεων κατά
τη διάρκεια της κύησης.

Κύηση σε γυναίκες µε κυστεοουρητηρική παλινδρόµηση
Η κυστεοουρητηρική παλινδρόµηση (ΚΟΠ) είναι µια παθο-
λογική κατάσταση κατά την οποία παρατηρείται παλιν-
δρόµηση ούρων από την ουροδόχο κύστη προς τον ουρη-
τήρα και το σύστοιχο νεφρό στη φάση πλήρωσης της
κύστης ή κατά τη διάρκεια της.  Η σοβαρότερη επιπλο-
κή της ΚΟΠ είναι η λεγόµενη «νεφροπάθεια από παλιν-
δρόµηση». Αυτή καταλήγει σε ένα ρικνό νεφρό, η λει-
τουργικότητα του οποίου είναι ελάχιστη (Μελέκος 2006,
Fauci et al 2010).

Η ΚΟΠ χαρακτηρίζεται από ουλοποίηση των νεφρών,
µειωµένο ρυθµό σπειραµατικής διήθησης, επαναλαµβα-
νόµενες ουρολοιµώξεις, πρωτεϊνουρία και υπέρταση. Οι
επιπλοκές της στην εγκυµοσύνη περιλαµβάνουν κυρίως
προεκλαµψία (75%), επαναλαµβανόµενες ουρολοιµώξεις
(28-65%), επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας και αυξη-
µένη εµβρυϊκή νοσηρότητα και θνησιµότητα που σχετί-
ζεται µε υπέρταση της µητέρας την περίοδο της σύλλη-
ψης (James et al 2006).

Κύηση σε γυναίκες µε πολυκυστική νόσο των νεφρών
Η αυτοσωµατική επικρατούσα πολυκυστική νόσος των
νεφρών είναι µια κληρονοµική διαταραχή που οδηγεί σε
κυστική διόγκωση των νεφρών. Η υπέρταση αποτελεί
πρώιµο γνώρισµα της νόσου. Επίσης, η διάταση των
κύστεων µπορεί να προκαλέσει ψηλαφητή µάζα εντοπι-
ζόµενη στη νεφρική χώρα. Η αιµορραγία των κύστεων
που έχουν σχηµατιστεί µέσα στα νεφρικά σωληνάρια
συνοδεύεται συνήθως από σηµαντική αιµατουρία και
πόνο, ενώ επιµόλυνση των κύστεων µπορεί επίσης να
σηµειωθεί µε ισχυρό πόνο. Η διάγνωση τίθεται µε υπε-
ρηχογράφηµα (Foster et al 2010).

Κύηση σε γυναίκες µε νεφρολιθίαση
Σε αυτή την περίπτωση, παρατηρείται παρουσία λίθων
στην ανώτερη αποχετευτική µοίρα του ουροποιητικού
συστήµατος. Η επίπτωση της λιθίασης του ουροποιητι-
κού συστήµατος είναι παρόµοια µε αυτήν των µη-εγκύων
γυναικών της ίδιας ηλικίας και εκτιµάται σε 1 προς 1000
έως 1500 εγκυµοσύνες (Banhidy et al 2007, Ross et al
2008). Το γεγονός αυτό προκαλεί εντύπωση, καθώς η διά-
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ταση της αποχετευτικής µοίρας του νεφρού που παρα-
τηρείται στο 90% των εγκύων στο τρίτο τρίµηνο της κύη-
σης και η αυξηµένη απέκκριση ασβεστίου και ουρικού
οξέος στα ούρα κατά την κύηση αποτελούν προδιαθεσι-
κούς παράγοντες λιθιασικής νόσου. Πιθανά αυτό που
προστατεύει τις εγκύους από την ανάπτυξη νεφρόλιθων
είναι η αυξηµένη απέκκριση µαγνησίου, κιτρικών και
νεφροκαλσίνης που αποτελούν ανασταλτικούς παράγο-
ντες για το σχηµατισµό λίθων (Banhidy et al 2007, Ross
et al 2008).

Η πιο συχνή κλινική εκδήλωση της νεφρολιθίασης
είναι το άλγος στην αντίστοιχη οσφυϊκή χώρα που συνή-
θως συνοδεύεται από µικροσκοπική ή µακροσκοπική
αιµατουρία. Η διάγνωση της νεφρολιθίασης τίθεται συνή-
θως µε τη χρήση υπερήχων, έτσι το έµβρυο δεν εκτίθε-
ται σε ακτινοβολία (Banhidy et al 2007, Ross et al 2008).

Αν και η νεφρολιθίαση είναι σπάνια κατά την κύηση,
ο κολικός του νεφρού αποτελεί µία από τις συχνότερες
αιτίες µη-µαιευτικού κοιλιακού άλγους που απαιτεί εισα-
γωγή στο νοσοκοµείο. Το υπερηχογράφηµα αποκαλύ-
πτει την παρουσία του λίθου. Σε περίπτωση που αυτό δε
συµβεί και τα συµπτώµατα επιµείνουν θα χρειαστεί ακτι-
νογραφία νεφρών-κύστης-ουρητήρων. Η αντιµετώπιση
αρχικά οφείλει να είναι συντηρητική (καλή ενυδάτωση,
αναλγητικά και αντιβιοτική αγωγή), όπως και στην περί-
πτωση της απλής λιθίασης, καθώς ένα 75% των λίθων θα
αποβληθεί µε τον τρόπο αυτό. Αποτυχία της συντηρητι-
κής θεραπείας οδηγεί σε πιο επεµβατικές µεθόδους
(stent, νεφροστοµία, λιθοτριψία) (James et al 2006).

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ 
ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
∆ιαβητική νεφροπάθεια και κύηση
Σύµφωνα µε τους Fauci et al (2006) η διαβητική νεφρο-
πάθεια αποτελεί τη συχνότερη αιτία χρόνιας νεφρικής
ανεπάρκειας ευθυνόµενη για το 45% των ασθενών που
υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης της νεφρι-
κής λειτουργίας στις Ηνωµένες Πολιτείες Aµερικής.

Αν και η προηγηθείσα διάρκεια του σακχαρώδη δια-
βήτη ποικίλει, πρωτεϊνουρία αναπτύσσεται 10-15 έτη
µετά την εµφάνιση της νόσου και εξελίσσεται σε σπει-
ραµατική νόσο για να καταλήξει τελικά σε νεφρική ανε-
πάρκεια µετά από 3-5 έτη. Συνήθως της εµφάνισης δια-
βητικής νεφροπάθειας έχει προηγηθεί προσβολή των
οφθαλµών µε διαβητική αµφιβληστροπάθεια (Fauci et al
2010).

Ο Clark και ο Kumar σε έρευνα τους (2007) αναφέ-
ρουν πως η πρωιµότερη λειτουργική διαταραχή στους
νεφρούς ενός διαβητικού είναι η νεφρική υπερτροφία
συνοδευόµενη από αύξηση του ρυθµού σπειραµατικής
διήθησης, που εµφανίζεται σύντοµα µετά τη διάγνωση
και σχετίζεται µε πτωχή ρύθµιση των επιπέδων γλυκό-
ζης του αίµατος. Σταδιακά κάνουν την εµφάνισή τους
µορφολογικές αλλοιώσεις των σπειραµάτων που οδη-
γούν σε σπειραµατοσκλήρυνση.  Παράγοντες κινδύνου

για την εµφάνιση νεφροπάθειας σε διαβητικό ασθενή
αποτελούν πέραν του διαβήτη, τα αυξηµένα επίπεδα
συστολικής αρτηριακής πίεσης και η κάθαρση της κρε-
ατινίνης (GFR> 120 ml/min). H προσβολή των νεφρών
στο διαβήτη εκδηλώνεται κλινικά µε εµφάνιση πρωτεϊ-
νουρίας και υπέρτασης. Επιπλοκές µπορεί να παρατη-
ρηθούν και περιλαµβάνουν ουρολοιµώξεις που µπορούν
να καταλήξουν εύκολα σε πυελονεφρίτιδα, γεγονός που
καθιστά τους ασθενείς αυτούς απαραίτητη τη χορήγηση
αντιβίωσης ακόµα και σε περιπτώσεις ασυµπτωµατικής
βακτηριουρίας (Braun & Dormann 2005).

Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος και κύηση
Ο συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος (ΣΕΛ) αποτελεί
νόσο άγνωστης αιτιολογίας, στην οποία ιστοί και κύττα-
ρα του ανθρώπινου οργανισµού υφίστανται βλάβες από
την εναπόθεση παθολογικών αυτοαντισωµάτων και ανο-
σοσυµπλεγµάτων (Fauci et al 2010).  Όσον αφορά τη
νεφρική συµµετοχή, ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγο-
νός ότι η ίδια είναι συχνή σε άτοµα που πάσχουν από
ΣΕΛ. Σε διάφορες µελέτες, το ποσοστό εµφάνισης νεφρο-
λογικών εκδηλώσεων σε ασθενείς µε ΣΕΛ κυµαίνεται
από 35 έως 90% (Mc Phee et al 2008).

Η νεφρική συµµετοχή χαρακτηρίζεται από πρωτεϊ-
νουρία, αύξηση της κρεατινίνης, αρτηριακή υπέρταση και
συχνά θροµβοκυτταροπενία και υπερουριχαιµία, γεγονός
που καθιστά δύσκολη τη διαφορική διάγνωση µεταξύ µιας
υποτροπής της νόσου στο δεύτερο µισό της εγκυµοσύνης
µε την εµφάνιση προεκλαµψίας (James et al 2006).

Οι επιπτώσεις στη µητέρα είναι: υποτροπή του ΣΕΛ,
αρτηριακή υπέρταση, νεφρίτιδα, προεκλαµψία, αγγεια-
κό εγκεφαλικό επεισόδιο και θάνατος (Agarwal et al
2009). Από την άλλη, στο έµβρυο µπορεί να προκληθούν:
πρόωρος τοκετός, ανεπιτυχής κύηση, αυτόµατη αποβο-
λή, υπολειπόµενη ενδοµήτρια ανάπτυξη, γέννηση θνη-
σιγενούς νεογνού, νεογνικός θάνατος (Smyth et al 2010).

Αντιφωσφολιπιδικό σύνδροµο και κύηση
Το αντιφωσφολιπιδικό σύνδροµο αποτελεί συστηµατικό,
µη φλεγµονώδες, αυτοάνοσο νόσηµα που προσβάλει
κυρίως γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας (Bick 2008).
Χαρακτηριστικό της νόσου αποτελεί η συσχέτισή της µε
επανειληµµένες αποβολές. Το αντιφωσφολιπιδικό σύν-
δροµο έχει ενοχοποιηθεί για καθυστέρηση της ενδοµή-
τριας ανάπτυξης του εµβρύου,  βαριάς µορφής προε-
κλαµψία, πρόωρη ρήξη των υµένων, πρόωρη αποκόλληση
του πλακούντα, πρόωρο τοκετό, καθώς και ενδοµήτριο
θάνατο του εµβρύου (Ruiz - Irastorza et al 2010).

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ
ΝΟΣΟ
Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) αφορά ένα ευρύ φάσµα
διάφορων παθοφυσιολογικών διαδικασίων που σχετίζο-
νται µε µη φυσιολογική νεφρική λειτουργία και προοδευ-
τική ελάττωση του ρυθµού σπειραµατικής διήθησης (GFR).
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∆ιακρίνεται σε πέντε στάδια ανάλογα µε την ποσότητα του
διηθήµατος που διηθείται κάθε λεπτό (Fauci et al 2010).  Τα
συµπτώµατα της ΧΝΝ είναι: εύκολη κόπωση, εκχυµώσεις
στο δέρµα, επίσταξη, µεταλλική γεύση στο στόµα, νυκτου-
ρία, πόνοι και αιµωδίες στα κάτω άκρα (Mc Phee et al 2008).
Η διάγνωση τίθεται µε την ανεύρεση αυξηµένης συγκέ-
ντρωσης ουρίας και κρεατινής του ορού (Mc Phee et al
2008). Ο Williams σε έρευνά του (2007) αναφέρει πως η
επίδραση της εγκυµοσύνης στη ΧΝΝ της µητέρας σχετίζε-
ται µε το επίπεδο της νεφρικής λειτουργίας, την παρουσία
ή όχι αρτηριακής υπέρτασης, την πρωτεϊνουρία και την
ύπαρξη ή όχι λοιµώξεων του ουροποιητικού.

Παρακολούθηση - Αντιµετώπιση της ΧΝΝ
Σε γυναίκα µε νεφρική νόσο που βρίσκεται σε κατάστα-
ση εγκυµοσύνης συστήνεται παρακολούθηση κάθε δύο
εβδοµάδες έως τις 30-32 εβδοµάδες της κύησης και µετά
εβδοµαδιαία για το υπόλοιπο διάστηµα της κύησης. Πέρα
από τις εξετάσεις ρουτίνας που πραγµατοποιούνται σε
κάθε έγκυο, σε γυναίκες µε ΧΝΝ πρέπει να διενεργού-
νται εξετάσεις που αφορούν τη νεφρική λειτουργία του-
λάχιστον κάθε 4-6 εβδοµάδες κατά τη διάρκεια της εγκυ-
µοσύνης. Στις εξετάσεις αυτές περιλαµβάνονται: η µέτρηση
κρεατινίνης ορού, η µέτρηση του αζώτου της ουρίας στον
ορό, η µέτρηση ηλεκτρολυτών, αλβουµίνης, χοληστερό-
λης, αιµοσφαιρίνης, αιµατοκρίτη και αιµοπεταλίων (Ramin
et al 2006).  Απαιτείται, επίσης, γενική ούρων και καλ-
λιέργεια ούρων.  Επιπλέον, συστήνεται η συλλογή ούρων
24ώρου για την αξιολόγηση του όγκου τους, της κάθαρ-
σης κρεατινίνης και της πρωτεϊνουρίας για την εντόπι-
ση πιθανής επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας ή την
ανάπτυξη προεκλαµψίας. Όσον αφορά την αναιµία, αυτή
µπορεί να αντιµετωπιστεί µε χορήγηση σιδήρου από του
στόµατος, ανασυνδιασµένης ερυθροποιητίνης, ενδοφλέ-
βια χορήγηση σιδήρου ή µε µεταγγίσεις αίµατος. Η έναρ-
ξη της παρακολούθησης της εµβρυικής λειτουργίας υπε-
ρηχογραφικά ξεκινά στις 28 εβδοµάδες ή και νωρίτερα
(Ramin et al 2006).

Χρόνια νεφρική νόσος τελικού σταδίου (ΧΝΝΤΣ) και
εξωνεφρική κάθαρση
Ο όρος νεφρική νόσος τελικού σταδίου αντιπροσωπεύ-
ει ένα στάδιο της χρόνιας νεφρικής νόσου όπου η συσ-
σώρευση των τοξινών, των υγρών και των ηλεκτρολυ-
τών, που υπό φυσιολογικές συνθήκες απεκκρίνονται από
τους νεφρούς, οδηγεί στο ουραιµικό σύνδροµο (Fauci et
al 2010).  To ουραιµικό σύνδροµο οφείλεται σε δηλητη-
ρίαση από ουραιµικές τοξίνες.  Αποτελεί το τελικό στά-
διο µιας εξελισσόµενης κατάστασης που ξεκινά µε ασυ-
µπτωµατική µείωση της νεφρικής λειτουργίας και διέρχεται
τα στάδια της αντιρροπούµενης και της µη αντιρροπού-
µενης κατακράτησης. Η εξέλιξη προς την ουραιµία στις
περιπτώσεις ΧΝΝ διαρκεί µερικά χρόνια ή δεκαετίες και
αποτελεί απόλυτη ένδειξη για εφαρµογή εξωνεφρικής
κάθαρσης (Μελέκος 2006).

Εξωνεφρική κάθαρση και επιπλοκές της κύησης
H πρόοδος της ιατρικής έχει αυξήσει κατά πολύ τον αριθ-
µό των επιτυχών κυήσεων σε γυναίκες µε νεφρική νόσο
υπό εξωνεφρική κάθαρση (Reddy & Holley 2007).  Οι
επιπλοκές της εξωνεφρικής κάθαρσης  κατά τη διάρκεια
της εγκυµοσύνης για τη µητέρα περιλαµβάνουν: αποβο-
λή, πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, αναιµία, λοι-
µώξεις, πρόωρη ρήξη υµένων, πολυυδράµνιο, πρόωρο
τοκετό, µη ελεγχόµενη αρτηριακή υπέρταση,
προεκλαµψία/εκλαµψία, αιµορραγία, ανάγκη πραγµα-
τοποίησης καισαρικής τοµής έως και µητρικό θάνατο
(Vazquez  - Rodriguez 2010).  Όσον αφορά το έµβρυο
µητέρας µε νεφρική νόσο υπό εξωνεφρική κάθαρση,
συχνές επιπλοκές είναι η καθυστέρηση της ενδοµήτριας
ανάπτυξης και ο πρόωρος τοκετός. Μετά τη γέννηση, το
νεογνό µπορεί να εµφανίσει σύνδροµο αναπνευστικής
δυσχέρειας, να χρειαστεί νοσηλεία σε µονάδα εντατικής
θεραπείας νεογνών, ακόµα και να αποβιώσει (Vazquez
-Rodriguez 2010).

Αντιµετώπιση γυναικών µε νεφρική νόσο υπό εξωνε-
φρική κάθαρση κατά τη διάρκεια της κύησης
Έχει τεκµηριωθεί ότι η µεγαλύτερη διάρκεια της θερα-
πείας αιµοκάθαρσης παρατείνει την κύηση µε αποτέλε-
σµα την αύξηση του βάρους γέννησης των νεογνών, τη
βελτίωση του προσδόκιµου ζωής και τη µείωση απώτε-
ρων επιπλοκών.  Η έκβαση της κύησης γυναικών που υπο-
βάλλονται σε θεραπεία εξωνεφρικής κάθαρσης για διά-
στηµα µεγαλύτερο των 20 ωρών εβδοµαδιαίως είναι
πιθανότερο να είναι επιτυχηµένη. Ακόµη καλύτερα απο-
τελέσµατα αναµένονται όταν οι ώρες αυτές αυξηθούν σε
24 (Haase et al 2005). Μάλιστα, όπως υποστηρίζουν έρευ-
νες, η νυχτερινή αιµοκάθαρση παρέχει µεγαλύτερη κάθαρ-
ση µορίων µικρού και µεσαίου µοριακού βάρους, βελτιώ-
νοντας τον έλεγχο του µεταβολικού προφίλ, τις τιµές των
ηλεκτρολυτών, του φωσφόρου και της αρτηριακής πίεσης
(Gangji et al 2004, Barua et al 2008, Chou et al 2008).

Όσον αφορά τη µέθοδο της εξωνεφρικής κάθαρσης
τα έως τώρα δεδοµένα συµφωνούν ότι πρέπει να συνε-
χίζεται η µέθοδος που χρησιµοποιούνταν και πριν την
εγκυµοσύνη σύµφωνα µε µελέτη των Asamiya et al (2009).
Είναι, επίσης, προτιµότερο να χρησιµοποιούνται µεµ-
βράνες µικρότερης επιφάνειας σε συνδυασµό µε αυξη-
µένη διάρκεια κάθαρσης, έτσι ώστε να ελαχιστοποιείται
η απώλεια υγρών και να αποφεύγονται επεισόδια υπό-
τασης και απότοµες αλλαγές στην ωσµωτικότητα (Reddy
& Holley 2007).

Η αναιµία και η αιµορραγία είναι συχνές σε ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση. Ο σίδη-
ρος ορού και η αιµοσφαιρίνη πρέπει να ελέγχονται µηνι-
αίως και πρέπει να χορηγούνται συµπληρώµατα σιδήρου
και ερυθροποιητίνης, ώστε η αιµοσφαιρίνη να διατηρεί-
ται 10-11 g/dL. Επίσης κατά τη διάρκεια της κύησης σε
τέτοιες ασθενείς, απαραίτητη είναι η χορήγηση φυλλι-
κού οξέως (2-5 mg καθηµερινά) καθ’ όλη τη διάρκεια
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της κύησης και χαµηλή δόση ασπιρίνης (75 mg ηµερη-
σίως) για τη µείωση του κινδύνου προεκλαµψίας (James
et al 2006).  

Όσον αφορά τη διατροφή των εγκύων συστήνεται η
καθηµερινή λήψη πρωτεΐνης 1.5 g/kg για γυναίκες που
υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση και 1.8 g/kg για εκείνες
που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση. Συστήνεται
επίσης, καθηµερινή θερµιδική πρόσληψη της τάξης των
30-35 kcal/kg και πρόσληψη υγρών 0.75-1.5 λίτρα, ενώ
η πρόσληψη ασβεστίου συστήνεται σε 1.500 mg (Bili et
al 2013).

Τέλος, µέγιστης σηµασίας είναι ο έλεγχος της αρτη-
ριακής πίεσης. Τα διουρητικά, οι αναστολείς του µετα-
τρεπτικού ενζύµου της αγγειοτενσίνης και οι ανταγωνι-
στές υποδοχέων της αγγειοτενσίνης χρειάζεται να
αποφεύγονται (Bili et al 2013).

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ
Έχει αποδειχτεί εδώ και αρκετά χρόνια ότι µετά από την
επιτυχή µεταµόσχευση ενός οργάνου στον οργανισµό
του λήπτη, η προϋπάρχουσα υπογονιµότητα αποκαθίστα-
ται (Μc Kay & Josephson 2008).  Σύµφωνα µε τους Yassaee
& Moshiri  (2007), η εγκυµοσύνη πρέπει να αναβάλλε-
ται για τουλάχιστον 1,5-2 χρόνια µετά τη µεταµόσχευση,
ενώ προϋποθέτει καλό επίπεδο νεφρικής λειτουργίας µε
κρεατινή ορού µικρότερη του 1,5mg/dl. ∆εν θα πρέπει
να έχει σηµειωθεί επεισόδιο οξείας απόρριψης πρόσφα-
τα, η αρτηριακή πίεση να βρίσκεται εντός των φυσιολο-
γικών ορίων ή έστω η χρήση αντιυπερτασικών φαρµά-
κων να γίνεται σε µικρές δόσεις. Το λεύκωµα να απουσιάζει
από τα ούρα ή η ποσότητά του να είναι ελάχιστη, τα υπε-
ρηχογραφικά ευρήµατα του µοσχεύµατος να είναι φυσιο-
λογικά, σε περίπτωση που χορηγείται πρεδνιζόνη η δόση
της να µην ξεπερνά τα 15mg/24ωρο, ενώ σε περίπτωση
χορήγησης κυκλοσπορίνης, η ίδια να βρίσκεται µέσα στα
θεραπευτικά επίπεδα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η αλµατώδης πρόοδος που σηµειώνει η ιατρική επιστή-
µη τα τελευταία χρόνια έχει αυξήσει σηµαντικά τον αριθ-
µό των παιδιών που έρχονται στον κόσµο από µητέρες
µε νεφρική νόσο. Στις περιπτώσεις νεφρικής νόσου στην
εγκυµοσύνη, συχνά απαιτείται συστηµατική παρακολού-
θηση της εγκύου και του εµβρύου για την οµαλή εξέλι-
ξη και έκβαση της κύησης. Είτε πρόκειται για προϋπάρ-
χουσα νόσο, είτε για νεοεµφανιζόµενες διαταραχές της
νεφρικής λειτουργίας σχετιζόµενες µε την κύηση, µέγι-
στης σηµασίας καθίσταται η έγκαιρη εντόπιση του προ-
βλήµατος, η ενηµέρωση της µητέρας γύρω από τις πιθα-
νές επιπλοκές, η συµβουλευτική και έπειτα η παρακολούθηση
µητέρας και εµβρύου.

Ο νοσηλευτικός ρόλος είναι σηµαντικός στην ολιστι-
κή αντιµετώπιση της εγκυµοσύνης σε περιπτώσεις γυναι-
κών που πάσχουν από νεφρική νόσο. Η διερεύνηση της
επίδρασης της νεφρικής νόσου στην εγκυµοσύνη επι-

λέχθηκε µε στόχο να συµβάλει στην επιστηµονική γνώ-
ση και να αποτελέσει ερέθισµα για περαιτέρω προβλη-
µατισµό και ενηµέρωση της νοσηλευτικής κοινότητας
γύρω από τις ιδιαιτερότητες της εγκυµοσύνης σε περι-
πτώσεις νεφρικής νόσου της µητέρας.

Η επίπτωση της νεφρικής νόσου στην εγκυµοσύνη
είναι σηµαντική και αυξάνεται όσο οι εξελίξεις στην ιατρι-
κή επιτρέπουν σε όλο και περισσότερες γυναίκες µε
νεφρική νόσο να τεκνοποιήσουν. Το γεγονός αυτό θα
πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη από τους ειδικούς
(ιατρούς, µαιευτές, νοσηλευτές) που ασχολούνται µε την
εγκυµοσύνη. Οι ίδιοι οφείλουν να είναι σε µεγαλύτερη
εγρήγορση και να ενηµερώνονται συνεχώς γύρω από τις
νέες εξελίξεις που αφορούν στη νεφρική νόσο στην κύη-
ση. Μεγαλύτερη σηµασία πρέπει να δοθεί στη συµβου-
λευτική και την ενηµέρωση γυναικών µε νεφρική νόσο
για τις ιδιαιτερότητες και τους ενδεχόµενους κινδύνους
που συνοδεύουν µια τέτοια εγκυµοσύνη. Επίσης, οι γυναί-
κες αναπαραγωγικής ηλικίας που πάσχουν από νεφρι-
κή νόσο θα πρέπει να ενηµερώνονται έγκαιρα για τα
µέτρα που πρέπει να λαµβάνουν σε περίπτωση που επι-
διώκουν µια εγκυµοσύνη.
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Renal disease and Pregnancy: 
Latest data
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ABSTRACT
The number of women with renal disease who manage not only to conceive, but also bear healthy
children has increased recently thanks to advances in the field of medicine. However, renal disease
during pregnancy often poses risks for both mother and fetus. Complications of pregnancy in a fetus
whose mother suffers from renal disease range from premature birth to serious health problems,
in some cases even death. Conversely, pregnancy often adversely affects the progression of mother’s
kidney disease by worsening maternal clinical picture, accelerating disease progression or even
causing irreversible impairment of renal function.
The aim of this paper is to present the impact of various types of renal disease on pregnancy outcome
and the measures to be taken so that this outcome is the best possible. This paper, also, aims to
present the latest knowledge and developments regarding renal disease during pregnancy.
This overview concludes that the majority of pregnancies of women with renal disease can have a
proper course and a good outcome thanks to modern methods of prevention and treatment, provided
that appropriate measures are taken and pregnancy be treated with caution.
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Η χρήση ξυλόσομπας 
ως αιτία πρόκλησης απόφραξης των αεραγωγών 

Αλέξανδρος Μπαγορδάκης1, Αριστέα Πασά1, Αργυρώ Τρουλλινού1, Στυλιανή Στρατιδάκη1

1. Φοιτητής/τρια Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Κρήτης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η πρόσφατη οικονομική κρίση στην Ελλάδα έχει αυξήσει σημαντικά τη χρήση ξυλόσομπας και κατά
συνέπεια τη μόλυνση του οικιακού αέρα. Σχετικές μελέτες έχουν δείξει ότι η εσωτερική μόλυνση του αέρα (Indoor
Air pollution) σχετίζεται με την εμφάνιση αποφρακτικών νοσημάτων, κυρίως σε γυναίκες με κύρια ενασχόληση
τα οικιακά.
Σκοπός: Να διερευνηθεί εάν η έκθεση σε καπνό από τη χρήση ξυλόσομπας αποτελεί παράγοντα κινδύνου από-
φραξης των αεραγωγών, κυρίως σε γυναίκες που δεν κάπνισαν ποτέ. 
Υλικό και μέθοδος: Στην παρούσα συγχρονική μελέτη συμμετείχαν 410 άτομα (51,7% γυναίκες, μέσης ηλικίας
56,1±13,0 ετών, εύρους 40 - 93 ετών) που επισκέφτηκαν 8 Δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) στο νησί
της Κρήτης. Πραγματοποιήθηκε σπιρομετρικός έλεγχος για την εκτίμηση του βαθμού απόφραξης των αεραγωγών,
θέτοντας ως κριτήριο το σταθερό λόγο των σπιρομετρικών τιμών (FEV1/FVC<70%), ενώ η ύπαρξη πιθανής Χρόνιας
Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) αξιολογήθηκε με την κλίμακα International Primary Care Airways Group
(IPAG). Ο βαθμός έκθεσης σε καπνό προερχόμενο από καύση ξύλου εκτιμήθηκε: σε έτη, μήνες ανά έτος και ώρες
ανά ημέρα. Ο βαθμός επίδρασης της έκθεσης για πρόκληση απόφραξης των αεραγωγών ελέγχθηκε με την πολλα-
πλή λογιστική παλινδρόμηση και τη χρήση προσαρμοσμένων λόγων πιθανοτήτων (Adjusted Odds Ratio), ενώ τιμές
P<0,05 θεωρήθηκαν στατιστικά σημαντικές. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το IBM SPSS Statistics έκδοση 21.
Αποτελέσματα: Απόφραξη των αεραγωγών διαγνώσθηκε στο 13,7% των συμμετεχόντων και βρέθηκε να συσχετί-
ζεται με την έκθεση σε καπνό ξυλόσομπας (86,8 και 88,2, p=0,009) μεταξύ των εκτεθειμένων και μη, αντίστοιχα.
Ωστόσο, στην πολυπαραγοντική ανάλυση η σχέση αυτή βρέθηκε μη σημαντική (87,4 έναντι 88,2, p=0,097), μετά
από την προσαρμογή ως προς τα χαρακρητιστικά των συμμετεχόντων, υποδηλώνοντας ότι ο βαθμός απόφραξης
των αεραγωγών δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ των εκτεθειμένων και μη συμετεχόντων σε καπνό ξυλόσομπας.
Επιπλέον, ΧΑΠ διαγνώσθηκε στις γυναίκες μη καπνίστριες που εκτέθηκαν σε σημαντικά περισσότερα έτη (30,2
έναντι 11,8, p<0,001) των μη καπνιστριών γυναικών που εκτέθηκαν σε λιγότερα έτη και δεν διαγνώσθηκαν με ΧΑΠ,
παρά το γεγονός ότι στην πολυπαραγοντική ανάλυση οι προσαρμοσμένοι όροι αλληλεπίδρασης (γυναικείο φύλο,
κάπνισμα, χρήση ξυλόσομπας, βήχας) δεν συσχετίσθηκαν με την εκδήλωση ΧΑΠ.  
Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει ότι η πολυετή έκθεση σε καπνό ξυλόσομπας (περίπου 30 έτη)
μπορεί να προκαλέσει απόφραξη των αεραγωγών σε γυναίκες μη καπνίστριες. Επίσης αναδεικνύει ότι όσο μεγα-
λύτερη είναι η έκθεση σε καπνό ξυλόσομπας, τόσο μεγαλύτερη είναι η συχνότητα της απόφρραξης των αεραγω-
γών, αλλά και η εμφάνιση αναπνευστικών συμπτωμάτων που σχετίζονται με ΧΑΠ. 

Λέξεις κλειδιά: Αναπνευστικά συμπτώματα, έκθεση σε ξυλόσομπα, οικιακή μόλυνση,  ΧΑΠ
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Η χρόνια έκθεση σε καπνό ξυλόσοµπας (σε
γυναίκες µη καπνίστριες) αποτελεί παράγο-
ντα κινδύνου εµφάνισης  ΧΑΠ.

• Η διαµονή σε οικία µε ξυλόσοµπα αυξάνει τη
συχνότητα εµφάνισης των αναπνευστικών
συµπτωµάτων που συνδέονται µε τη ΧΑΠ.

• Η χρήση ξυλόσοµπας για τις ανάγκες θέρ-
µανσης θα πρέπει να περιοριστεί.

H
απόφραξη των αεραγωγών χαρακτηρίζεται από
περιορισµό της ροής του αέρα που είναι συνήθως
προοδευτικός και σχετίζεται µε µια ανώµαλη φλεγ-

µονώδη απόκριση των πνευµόνων σε επιβλαβή σωµατί-
δια ή αέρια, µε πιο σηµαντικό τον καπνό του τσιγάρου.
Σύµφωνα µε τις πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες για
τους ασθενείς µε Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια
(ΧΑΠ) (GOLD Updated 2014), εκδηλώνεται µε συµπτώ-
µατα όπως, χρόνιος βήχας, δύσπνοια, συριγµός της ανα-
πνοής, εµφύσηµα και παραγωγή πτυέλων. Παγκοσµίως,
ο επιπολασµός του περιορισµού της ροής του αέρα λόγω
απόφραξης των αεραγωγών υπερέχει στους άνδρες (12,4%)
έναντι των γυναικών (5,1%) και στους καπνιστές (6,3%)
έναντι (3,4%) των µη καπνιστών µεταξύ των ασθενών µε
ΧΑΠ (Bridevaux et al 2010). Στην Ελλάδα, ο επιπολασµός
της ΧΑΠ σε πληθυσµό ηλικίας >35 ετών, µε ιστορικό
καπνίσµατος >100 τσιγάρα καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής
βρέθηκε 11,6% για τους άνδρες και 4,8% για τις γυναίκες
και σχετίσθηκε µε το κάπνισµα και το ανδρικό φύλο
(Tzanakis et al 2004), ενώ τα στοιχεία πιο πρόσφατης
µελέτης αναφέρουν συχνότητα 20,2% νέων περιπτώσε-
ων γυναικών µε ΧΑΠ και 9,4% εξ αυτών µη καπνιστριών
(Papaioannou et al 2014).

Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι για την
απόφραξη των αεραγωγών δεν ευθύνεται αποκλειστικά
το κάπνισµα, καθώς η έκθεση σε προϊόντα καύσης άνθρα-
κα µε τη µορφή ξύλου ή κάρβουνου και ειδικότερα σε
προϊόντα που παράγονται από την ατελή καύση αυτών µε
τη µορφή καπνού (µονοξείδιο του άνθρακα, διοξείδιο
του αζώτου, κυκλικοί υδρογονάνθρακες, κ.α), µπορούν
επίσης να προκαλέσουν εκτεταµένη απόφραξη (Diette
et al 2012, Dales et al 2008). Επιβεβαιωµένα, η παραγω-
γή των παραπάνω ουσιών µπορεί να προκληθεί από τις
σηµερινές ξυλόσοµπες, καθώς οι περισσότερες από αυτές
είναι ατελούς καύσης µε αποτέλεσµα την εκποµπή ρύπων
και αυτό σε συνδυασµό µε ανεπαρκή εξαερισµό, µπορεί
να οδηγήσει σε πολύ υψηλά επίπεδα εσωτερικής ρύπαν-
σης ( Fatmi et al 2010, Nandasena 2010). Η επιδηµιολο-
γική σχέση ωστόσο, της απόφραξης των αεραγωγών και

της ξυλόσοµπας έχει τεκµηριωθεί από πλήθος µελετών
αναφέροντας ότι η έκθεση σε καπνό από καύση ξύλου
σχετίσθηκε µε την εµφάνιση της ΧΑΠ στην Λατινική Αµε-
ρική και την Τουρκία (Ekici et al 2005, Regalado et al
2006, Brehm & Celedon 2008). Επιπλέον, µελέτες που
είχαν σκοπό να παρουσιάσουν τις επιπτώσεις στην υγεία
από τη διαµονή σε οικίες µε ξυλόσοµπα και ανοιχτά τζά-
κια, έδειξαν υψηλά ποσοστά απόφραξης των αεραγω-
γών σε γυναίκες (12,2%) που δεν είχαν καπνίσει ποτέ
(Coultas et al 2001). Επιπρόσθετα, δύο περιπτώσεις µη
καπνιστών - µια 67χρονη γυναίκα από την Κένυα και ένας
53-χρονος άντρας από το Μεξικό που διέµεναν σε οικία
µε ξυλόσοµπα, εισήχθησαν µε χρόνιο βήχα και δύσπνοια,
συµπτώµατα που σχετίζονται µε ΧΑΠ (Diaz et al 2006). 

Στην Ελλάδα, ιδιαίτερα στις ορεινές περιοχές, η χρή-
ση της ξυλόσοµπας είναι ευρέως διαδεδοµένη από τη
µεταπολεµική περίοδο και παρόλο που η χρήση της σχε-
δόν εξαλείφθηκε περί τα τέλη της δεκαετίας του 1990  -
επανεµφανίστηκε λόγω της πρόσφατης οικονοµικής κρί-
σης ως οικονοµικότερη ενεργειακή πηγή θέρµανσης.
Ακόµα, τόσο οι ηλικιωµένοι και τα παιδιά, όσο και οι
γυναίκες παραδοσιακά περνούν τον περισσότερο από το
χρόνο τους στο σπίτι, ως αποτέλεσµα να έχουν υψηλό-
τερη ηµερήσια έκθεση στην εσωτερική ρύπανση. Επο-
µένως, λαµβάνοντας υπόψιν την αυξητική τάση της ΧΑΠ
στις γυναίκες µη καπνίστριες, αλλά και την εκτεταµένη
χρήση ξυλόσοµπας λόγω οικονοµικής κρίσης, υποθέσα-
µε ότι η έκθεσή τους σε καπνό ξυλόσοµπας µπορεί να
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για ΧΑΠ µελλοντικά ή ότι
οι γυναίκες (σηµερινές ηλικιωµένες) που επί σειρά ετών
διέµεναν σε οικία µε ξυλόσοµπα και κατά συνέπεια εκτέ-
θηκαν, να έχουν σήµερα αναπτύξει ΧΑΠ.

Συνεπώς, ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η
διερεύνηση της πιθανής επιδηµιολογικής σχέσης µετα-
ξύ της απόφραξης των αεραγωγών και της έκθεσης σε
καπνό ξυλόσοµπας κυρίως σε γυναίκες που δεν κάπνι-
σαν ποτέ και να εκτιµηθεί η συχνότητα εµφάνισης της
ΧΑΠ στα άτοµα που εκτέθηκαν σε καπνό ξυλόσοµπας,
λαµβάνοντας υπόψιν ανεξάρτητους παράγοντες (φύλο,
ηλικία, κάπνισµα), ώστε να αναδειχθεί η καταλληλόλη-
τα της ξυλόσοµπας ως πηγή θέρµανσης ή µαγειρέµατος
για µελλοντική χρήση.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασµός µελέτης
Η παρούσα συγχρονική µελέτη  πραγµατοποιήθηκε σε 8
∆οµές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) στην ευρύ-
τερη περιοχής της Κρήτης, κατά την χρονική περίοδο
(Σεπτέµβριος - ∆εκέµβριος 2014). Πραγµατοποιήθηκε
τυχαία, στρωµατοποιηµένη, µη αναλογική δειγµατολη-
ψία, καθώς συµπεριλήφθηκαν κάτοικοι της ευρύτερης
περιοχής που προσήλθαν στις δοµές ως επισκέπτες έπει-
τα από σχετική ενηµέρωση που έγινε από τους αρµόδι-
ους φορείς. Η πρόσκληση έγινε µέσω ανακοίνωσης, από
το δηµαρχείο, για τις ηµέρες και τις ώρες που θα πραγ-
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µατοποιούνταν οι σπιροµετρήσεις για άτοµα ηλικίας άνω
των 40 ετών. ∆ιενεργήθηκε,  προσυµπτωµατικός έλεγ-
χος, µέσω δοµηµένου ερωτηµατολογίου για παρουσία
αναπνευστικών συµπτωµάτων και σπιροµετρικός έλεγ-
χος σε δείγµα 569 ατόµων, έπειτα από σχετική ενηµέ-
ρωση των κατοίκων από τους αρµόδιους τοπικούς φορείς.
Η στατιστική ανάλυση συµπεριέλαβε πλήρη δεδοµένα
410 συµµετεχόντων - ερωτηµατολόγια και σπιροµετρή-
σεις - ποσοστό ανταπόκρισης 72%. Από τη µελέτη απο-
κλείστηκαν άτοµα ηλικίας κάτω των 40 ετών, άτοµα µε
προγενέστερη διάγνωση άσθµατος, άτοµα µε αναπνευ-
στική λοίµωξη τους τελευταίους 6 µήνες και άτοµα που
δεν ολοκλήρωσαν µια αποδεκτή σπιροµέτρηση σύµφω-
να µε τα κριτήρια της GOLD (GOLD Updated 2014).

Συλλογή δεδοµένων
Η διάγνωση της απόφραξης των αεραγωγών τέθηκε µε
βάση τη σπιροµέτρηση και τη χρήση του σταθερού λόγου
των σπιροµετρικών τιµών FEV1/FVC<70 (µετά από βρογ-
χοδιαστολή) σύµφωνα µε τις συστάσεις της GOLD. Η
εκτέλεση των σπιροµετρικών δοκιµασιών διενεργήθη-
κε από τους κυρίους ερευνητές της µελέτης, µετά από
εβδοµαδιαία εκπαίδευση στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκο-
µείο Ηρακλείου Κρήτης. Στην έρευνα χρησιµοποιήθηκε
το φορητό σπιρόµετρο Spiropalm - COSMED το οποίο
πληροί τις προδιαγραφές της European Respiratory
Society. ∆ιαδικαστικά, στους καπνιστές προκλήθηκε
βρογχοδιαστολή (χορήγηση 200mg salbutamol) πριν την
εκτέλεση της σπιροµέτρησης σύµφωνα µε τις κατευθυ-
ντήριες οδηγίες της GOLD. 

Για την αξιολόγηση των συνοδών αναπνευστικών
συµπτωµάτων όπως, παραγωγικός βήχας, παραγωγικός
βήχας το πρωί, συριγµός της αναπνοής και αλλεργίες
που συνδέονται µε πιθανή ΧΑΠ, χρησιµοποιήθηκε η σταθ-
µισµένη κλίµακα International Primary Care Airways
Group (IPAG), η οποία σε προγενέστερες µελέτες έδει-
ξε υψηλό βαθµό ευαισθησίας (94.1%) και ειδικότητας
(34,1%) (Ogura et al 2009, Hamagushi et al 2011). Στην
Ελλάδα, σταθµίστηκε από το Παν/µιο Μακεδονίας (Sichletidis
et al 2011) όπου σε συνδυασµό µε σπιροµέτρηση για την
καταλληλόλητα της στην ΠΦΥ έδειξε επίσης ικανοποιη-
τικά ποσοστά ευαισθησίας (75%) και ειδικότητας (72%).
Η κλίµακα IPAG αποτελείται από 8 ερωτήσεις και δια-
βαθµισµένες απαντήσεις (Ναι/Όχι ή Καθόλου/Πολύ) οι
οποίες βαθµολογούνται αντίστοιχα. Η συνολική βαθµο-
λογία κυµαίνεται από 0 έως 56 βαθµούς, ενώ άθροισµα
άνω των 17 βαθµών υποδεικνύει ύπαρξη πιθανής ΧΑΠ. 

Ο βαθµός έκθεσης σε καπνό προερχόµενο από καύ-
ση ξύλου εκτιµήθηκε σε έτη, µήνες ανά έτος και ώρες
ανά ηµέρα. Παράλληλα αξιολογήθηκε το χρονικό διά-
στηµα (σε ώρες) παραµονής και µαγειρικής στο σπίτι. Τα
δηµογραφικά και σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά όπως
η ηλικία, το φύλο, το επάγγελµα, η περιοχή κατοικίας
(ορεινός/πεδινός πληθυσµός) και οι καπνιστικές συνή-
θειες, επίσης προσµετρήθηκαν. Επιπλέον, υπολογίσθη-

κε ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) και εκφράστηκε ως
κλάσµα από τη σχέση - βάρος σε κιλά και ύψος στο τετρά-
γωνο (∆ΜΣ=Kg/m2) σύµφωνα µε την κλίµακα IPAG (Sin
et al 2002).

Ηθική και ∆εοντολογία
Η παρούσα µελέτη εγκρίθηκε από το Τµήµα Νοσηλευτι-
κής του ΤΕΙ Κρήτης, στο πλαίσιο εκπόνησης πτυχιακής
εργασίας. Οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν προφορικά
για την ανωνυµία των προσωπικών στοιχείων και ότι οι
απαντήσεις θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για ερευ-
νητικούς σκοπούς και συγκεκριµένα θα τύχουν ποσοτι-
κής ή και ποιοτικής ανάλυσης συνολικά. Ακόµα, ότι καµία
µεµονωµένη πληροφορία σχετικά µε οποιοδήποτε νοσο-
κοµείο ή φυσικό πρόσωπο δε θα δηµοσιευθεί, παρά µόνο
τα τελικά αποτελέσµατα της έρευνας.

Στατιστική ανάλυση 
Η ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης πραγµατοποιή-
θηκε µε το πρόγραµµα IBM SPSS Statistics 21,0. Αρχι-
κά έγινε υπολογισµός κατανοµών συχνοτήτων των χαρα-
κτηριστικών των συµµετεχόντων. Η εκτίµηση διαφοροποίησης
στη χρήση ξυλόσοµπας ή στην εµφάνιση ΧΑΠ ως προς
τα χαρακτηριστικά τους έγιναν µε τις chi square, Mann
Whitney ή ανάλυσης διακύµανσης (έλεγχοι ετερογένει-
ας µε τον έλεγχο Levene). Αντίστοιχα στις περιπτώσεις
αδρών ποσοστιαίων κατανοµών συχνοτήτων υπολογίστη-
καν τα 95% ∆ιαστήµατα Εµπιστοσύνης µε τεχνικές bootstrap.

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά δεδοµένα

Χαρακτηριστικά N=410 % 

Φύλο

Άντρες 198 48,3

Γυναίκες 212 51,7

Ηλικιακές οµάδες. χρόνια Μέση ηλικία (56,1±13,0)

40-59 251 61,2

60-93 159 38,8

Επάγγελµα

Οικιακά 100 24,4

Άλλο 310 75,6

Περιοχή

Πεδινή 336 82,0

Ορεινή 74 18,0

Κάπνισµα

Τωρινή 151 36,8

Πρώην  81 19,8

Ποτέ 178 43,4

ΧΑΠ Σύνολο 56 (13,7%)

Άντρες 31 15,7

Γυναίκες 25 11,8

* FEV1/FVC<70% (µετά από βρογχοδιαστολή).
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Με τη µέθοδο πολλαπλής λογιστικής παλινδρόµησης,
εκτιµήθηκαν οι λόγοι Odds Ratio για την απόφραξη των
αεραγωγών και τη χρήση περιγραφικών χαρακτηριστι-
κών όπως το φύλο, η ηλικία, το επάγγελµα, η περιοχή

κατοικίας και το εισόδηµα, η συνήθεια καπνίσµατος, η
χρήση και τα χρόνια χρήσης ξυλόσοµπας. Προσδιορί-
στηκαν επίσης και ελέγχθηκαν συµµεταβλητές για οµά-
δες ατόµων µεγαλύτερου ενδιαφέροντος όπως παρου-

Πίνακας 2. Εκτίµηση του βαθµού έκθεσης σε ξυλόσοµπα ως προς το βαθµό απόφραξης των αεραγωγών (FEV1/FVC%)

µετά από βρογχοδιαστολή.

Έκθεση σε ξυλόσοµπα

Σύνολο Όχι Ναι p-value

n=162 n=248

Σπιροµέτρηση Μέση τιµή (SE)*

Μονό-παραγοντική 

FEV1 85,4 (1,1) 86,3 (1,6) 84,8 (1,5) 0,482

FVC 76,7 (0,9) 76,7 (1,4) 76,8 (1,3) 0,962

FEV1/FVC% 88,2 (0,7) 90,3 (0,8) 86,8 (0,9) 0,009

Πολύ-παραγοντική*

FEV1 85,4 (1,0) 84,2 (1,6) 86,2 (1,3) 0,345

FVC 76,7 (0,8) 75,1 (1,4) 77,8 (1,2) 0,156

FEV1/FVC% 88,2 (0,6) 89,4 (0,9) 87,4 (0,7) 0,097

* Πολύ-παραγοντική ανάλυση της συνδιακύµανσης (προσαρµογή για το φύλο, ηλικία, επάγγελµα, περιοχή κατοικίας, παρουσία των καρδιαγγειακών παθήσεων,
συνήθεια κάπνισµα, παθητικό κάπνισµα, παραγωγικός βήχας και η ταξινόµηση του ∆είκτη Μάζας Σώµατος

Πίνακας 3. Ο επιπολασµός της ΧΑΠ και των αναπνευστικών συµπτωµάτων 

σε σχέση µε χρήση ξυλόσοµπας σύµφωνα µε την IPAG. 

ΧΑΠ

Όχι Ναι

n=354 n=56

Αναπνευστικά συµπτώµατα* % p-value

Παραγωγικός βήχας µε πτύελα, (ΒΠ) **

Όχι 92,3 7,7 <0,001

Ναι 58,9 41,1

Με έκθεση σε ξυλόσοµπα Όχι ΒΠ 94,4 5,6 <0,001

Ναι ΒΠ 63,2 36,8

Χωρίς έκθεση σε ξυλόσοµπα Όχι ΒΠ 94,4 5,6 <0,001

Ναι ΒΠ 63,2 36,8

Παραγωγικός βήχας µε πτύελα το πρωί  (ΒΠΠ)***

Όχι 88,0 12,0 0,105

Ναι 81,7 18,3

Με έκθεση σε ξυλόσοµπα Όχι ΒΠΠ 78,9 21,1 0,257

Ναι  ΒΠΠ 85,3 14,7

Χωρίς έκθεση σε ξυλόσοµπα Όχι ΒΠΠ 86,8 13,2 0,347

Ναι  ΒΠΠ 91,9 8,1

Mann Whitney test

[36] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης
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σία ΧΑΠ σε µη καπνίστριες γυναίκες και µε έκθεση σε
ξυλόσοµπα. Τιµές p<0,05 θεωρήθηκαν στατιστικά σηµα-
ντικές. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο Πίνακα 1, παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτη-
ριστικά των συµµετεχόντων. Πιο συγκεκριµένα, συµµε-
τείχαν 410 άτοµα µέσης ηλικίας 56±13,0 έτη (ηλικιακού
εύρους 40 - 93 ετών), όπου 48,3% ήταν άνδρες. Επίσης
αξιολογήθηκε η καπνιστική συνήθεια όπου 36,8% ήταν
καπνιστές, 19,8% πρώην καπνιστές και 43,9% δεν είχαν
καπνίσει ποτέ. Τέλος, ο συνολικός επιπολασµός της ΧΑΠ
ήταν 13,7% (άνδρες 15,7% και γυναίκες 11,8%).

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της
µονοπαραγοντικής και της πολυπαραγοντικής ανάλυσης,
όπου ο σταθερός λόγος των σπιροµετρικών τιµών
FEV1/FVC<70 (µετά από βρογχοδιαστολή) ήταν σηµαντι-

κά χαµηλότερος στα άτοµα µε χρήση ξυλόσοµπας (86,8
έναντι 90,3, p=0,009. Αντιθέτως στην πολυπαραγοντική
ανάλυση και µετά από διόρθωση προς τα περιγραφικά
χαρακτηριστικά δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφο-
ρές στο βαθµό απόφραξης (87,4 έναντι 89,4, p=0,097)
µεταξύ αυτών που διέµεναν και όχι σε οικία µε ξυλόσο-
µπα.

Ως αναµενόµενο, η ΧΑΠ (IPAG>17) παρουσιάστηκε
σηµαντικά συχνότερα στα άτοµα που ανέφεραν παραγω-
γικό βήχα (41,1% έναντι 7,2%, p<0,001) των ατόµων που
δεν ανέφεραν παραγωγικό βήχα και στα άτοµα που εκτέ-
θηκαν σε καπνό ξυλόσοµπας (36,8% έναντι 5,6%, p<0,001)
των ατόµων που δεν εκτέθηκαν. Αντιθέτως, ο επιπολα-
σµός της ΧΑΠ δεν διέφερε σηµαντικά στα άτοµα που ανέ-
φεραν πρωινό παραγωγικό βήχα (18,3% έναντι 12,0%
p<0,105) αυτών που δεν ανέφεραν παραγωγικό βήχα
(Πίνακας 3).

Πίνακας 4. Ο επιπολασµός της ΧΑΠ (IPAG>17) σε καπνιστές και µη-καπνιστές  

και των δύο φύλων µε την έκθεση σε ξυλόσοµπα 

ΧΑΠ

Όχι Ναι 

n=354 n=56

Χρήση ξυλόσοµπας Mean (Median) [n] p-value

Χρόνια* Καπνιστές Άντρες 9,7 (3,0) [74] 6,0 (4,0) [15] 0,694

Γυναίκες 6,2  (2,0) [59] 9,3  (8,0) [3] 0,511

Μη καπνιστές Άντρες 8,8 (2,0) [93] 10,8 (3,5) [16] 0,485

Γυναίκες 11,8 (4,5) [128] 30,2 (30,0) [22] <0,001

Μήνες ανά χρόνο Καπνιστές Άντρες 3,1 (3,0) 2,6 (3,0) 0,479

Γυναίκες 2,6  (3,0) 1,7  (2,0) 0,618

Μη καπνιστές Άντρες 2,3 (3,0) 2,6 (2,5) 0,671

Γυναίκες 3,1 (3,0) 3,9 (4,0) 0,349

Ώρες χρήσης ανά µέρα Καπνιστές Άντρες 8,0 (5,0) 6,0 (5,0) 0,620

Γυναίκες 7,0  (5,0) 9,0  (3,0) 0,757

Μη καπνιστές Άντρες 6,1 (3,0) 4,1 (5,0) 0,629

Γυναίκες 8,6 (6,0) 11,6 (9,5) 0,114

Ώρες διαµονής στο 

σπίτι (24-ωρο) Καπνιστές Άντρες 7,0 (5,0) 5,1 (5,0) 0,795

Γυναίκες 7,7  (2,0) 6,3  (3,0) 0,999

Μη καπνιστές Άντρες 5,8 (2,0) 7,1 (4,0) 0,380

Γυναίκες 9,7 (6,0) 17,7 (24,0) 0,002

Μαγείρεµα  

(ώρες/µέρες) Καπνιστές Άντρες 0,1 (0,0) 0,0 (0,0) 0,430

Γυναίκες 0,1  (0,0) 0,3  (0,0) 0,470

Μη καπνιστές Άντρες 0,0 (0,0) 0,1 (0,0) 0,016

Γυναίκες 0,2 (0,0) 0,5 (0,0) 0,001

Mann Whitney test

Τόµος 8 - Τεύχος 2 [37]
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Στον πίνακα 4, παρουσιάζονται οι διαφορές στον επι-
πολασµό της ΧΑΠ (IPAG>17) ως προς το βαθµό έκθεσης.
Ειδικότερα, οι γυναίκες µη-καπνίστριες που αξιολογή-
θηκαν µε πιθανή ΧΑΠ είχαν σηµαντικά περισσότερα έτη
έκθεσης (30,2 έναντι 11,8 έτη, p<0,001) αυτών που δεν
διαγνώσθηκαν µε ΧΑΠ. Επιπλέον, οι γυναίκες µη-καπνί-
στριες που αξιολογήθηκαν µε πιθανή ΧΑΠ διέµεναν σηµα-
ντικά περισσότερες ώρες στο σπίτι το 24ωρο (17,7 ένα-
ντι 9,7, p=0,002) και είχαν περισσότερες ώρες µαγειρέµατος
το 24ωρο (0,5 έναντι 0,2, p<0,001) σε σχέση µε τις γυναί-
κες µη-καπνίστριες χωρίς ΧΑΠ. ∆εν παρατηρήθηκαν
άλλες σηµαντικές διαφορές στην εµφάνιση της ΧΑΠ
(IPAG>17) µεταξύ των µη καπνιστριών γυναικών σε σχέ-
ση µε τους µήνες χρήσης ξυλόσοµπας (3,9 έναντι 3,1,
p=0,349) και τις ώρες χρήσης ανά ηµέρα (11,6 έναντι 8,6,
p=0,114) σε σχέση µε τις γυναίκες χωρίς ΧΑΠ.

Στον πίνακα 5, παρουσιάζονται οι κατηγορικές µετα-
βλητές (όχι κατηγορίες αναφοράς) για πιθανή πρόκλη-
ση ΧΑΠ (IPAG>17). Παρατηρήθηκε σηµαντική στατιστι-
κή σχέση µεταξύ ηλικίας, παραγωγικού βήχα και πιθανότητα
ανάπτυξης ΧΑΠ. Ειδικότερα, η ηλικία (>60 ετών) αποτέ-
λεσε παράγοντα κινδύνου εµφάνισης ΧΑΠ (OR=6,21; 95%
∆Ε:2,72-14,19, p<0,001), καθώς και ο παραγωγικός βήχας
(OR=7,23 95%∆Ε: 3,53-14,79 p<0,001). Όµως, το γυναι-

κείο φύλο (OR=0,64 95%∆Ε: 0,26-1,57, p=0,327), η χρή-
ση ξυλόσοµπας (OR=1,59 95%∆Ε: 0,67-3,81, p=0,294) και
τα χρόνια χρήσης ξυλόσοµπας (OR=1,00 95%∆Ε: 0,98-
1,03, p=0,777), δεν αποτέλεσαν παράγοντα κινδύνου για
ανάπτυξη ΧΑΠ. Τέλος, αξιολογώντας µόνο το γυναικείο
φύλο µε τους όρους αλληλεπίδρασης (µεταβλητές: α)
γυναίκες β) µη-καπνίστριες γ) χρήση ξυλόσοµπας και δ)
πρωινός βήχας) δεν σχετίσθηκε µε πιθανή ανάπτυξη ΧΑΠ
(OR=1,01; ∆Ε: 0,99-1,04, p=0,394).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα συγχρονική µελέτη διερευνήθηκε εάν η
χρόνια χρήση ή έκθεση σε καπνό ξυλόσοµπας σχετίζε-
ται µε πιθανή εµφάνιση απόφραξης των αεραγωγών και
αναπνευστικών συµπτωµάτων που συνδέονται µε ΧΑΠ
κυρίως σε γυναίκες µη καπνίστριες. Τα αποτελέσµατα
έδειξαν ότι οι γυναίκες µη καπνίστριες µε χρόνια έκθε-
ση σε καπνό ξυλόσοµπας ή ανοιχτού τζακιού σε συνδυα-
σµό µε την πολύωρη διαµονή στο σπίτι και το καθηµε-
ρινό µαγείρεµα δεν σχετίσθηκαν µε την εµφάνιση της
ΧΑΠ. Όµως, ο κίνδυνος ανάπτυξης ΧΑΠ βάσει IPAG ήταν
σηµαντικά υψηλότερος στα άτοµα που ανέφεραν ανα-
πνευστικά συµπτώµατα και στα άτοµα που εκτέθηκαν για
30 και πλέον έτη σε καπνό ξυλόσοµπας. Επιπλέον, παρά-

Πίνακας 5. Πολυπαραγοντική ανάλυση παραγόντων που επιδρούν στην ανάπτυξη ΧΑΠ (IPAG>17)

Πρόκληση ΧΑΠ

Χαρακτηριστικά  Wald Odds ratio 95%∆Ε p-value

Φύλο

(γυναίκες)* 0,96 0,64 0,26-1,57 0,327

Ηλικία

(60+ χρονών)* 18,75 6,21 2,72-14,19 <0,001

Επάγγελµα 

(οικιακά)* 0,67 1,50 0,57-3,98 0,412

Περιοχή διαµονής 

(ορεινή ή πεδινή)* 0,88 1,68 0,57-4,93 0,348

Καπνιστικές συνηθείας 

(µη καπνιστές)* 0,29 1,26 0,54-2,94 0,590

Χρήση ξυλόσοµπας 

(ναι)* 1,10 1,59 0,67-3,81 0,294

Χρόνια χρήσης ξυλόσοµπας 

(ανά χρόνο) 0,08 1,00 0,98-1,03 0,777

Παραγωγικός βήχας µε πτύελα,

(ΒΠ) (ναι)* 29,30 7,23 3,53-14,79 <0,001

Πολύ-παραγοντική ανάλυση 

(οροί αλληλεπίδρασης)** 0,50 1,01 0,99-1,04 0,394

Οι τιµές σε παρένθεση αναφέρονται στον όρο αλληλεπίδρασης και όχι στην κατηγορική µεταβλητή (κατηγορία αναφοράς  - πχ. Γυναίκες έναντι των ανδρών). 
** Συνδυασµός παραγόντων (Φύλο* καπνιστικές συνήθειες * χρήση ξυλόσοµπας, βήχας µε ΒΠ).
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γοντες κινδύνου για πιθανή εµφάνιση ΧΑΠ ήταν η ηλι-
κία άνω των 60 ετών και ο παραγωγικός βήχας.

Το κυριότερο εύρηµα της παρούσας µελέτης ήταν ότι
οι γυναίκες µη-καπνίστριες µε έκθεση σε καπνό ξυλόσο-
µπας ή ανοιχτού τζακιού και πρωινό βήχα δεν σχετίσθη-
καν µε εµφάνιση ΧΑΠ, παρόλο που σχετίσθηκαν µε πολύω-
ρη διαµονή στο σπίτι,  καθηµερινό µαγείρεµα και αυξηµένα
συµπτώµατα από το αναπνευστικό. Το µικρό σε αριθµό
δείγµα και άλλοι περιορισµοί δεν επιτρέπουν την άµεση
συσχέτιση µε τη ΧΑΠ. Σε σύγκριση µε τα δικά µας απο-
τελέσµατα, µελέτες έχουν δείξει ότι σε οικίες µε χρήση
ξυλόσοµπας ατελούς καύσης και ανεπαρκή εξαερισµό,
µπορούν να ανιχνευθούν πολύ υψηλά επίπεδα εσωτερι-
κής µόλυνσης (indoor air pollution) και κατά συνέπεια
αύξηση των αναπνευστικών συµπτωµάτων (Nandasena
et al 2010). Επιπρόσθετα, αποτελέσµατα µελετών από τη
Λατινική Αµερική και την Τουρκία έδειξαν ότι η έκθεση
σε καπνό από καύση ξύλου σχετίσθηκε µε την εµφάνιση
της ΧΑΠ µετά από πολυετή χρήση (Ekici et al 2005, Regalado
et al 2006, Brehm & Celedon 2008). Ακόµα, δύο µελέτες
περίπτωσης σε µη-καπνιστές, µια 67χρονη γυναίκα από
την Κένυα (Opotowsky et al 2008) και ένας 53χρονος άντρας
από το Μεξικό που ζούσαν σε οικία µε ξυλόσοµπα (Diaz
et al 2006), ανέφεραν ότι εισήλθαν στα επείγοντα µε επί-
µονο χρόνιο βήχα και δύσπνοια, τα οποία είναι κλινικά
χαρακτηριστικά απόφραξης των αεραγωγών. 

Επίσης σηµαντικό, εύρηµα ήταν ότι οι γυναίκες µη-
καπνίστριες που αξιολογήθηκαν κίνδυνο εµφάνισης ΧΑΠ
είχαν εκτεθεί περίπου 30 έτη σε χρήση ξυλόσοµπας ένα-
ντι των γυναικών που δεν εκτέθηκαν. Πιθανές εξηγήσεις
για τη σχέση αυτή µπορούν να αντληθούν από ευρήµα-
τα µελετών που πραγµατοποιήθηκαν σε χώρες όπως,
Παπούα - Νέα Γουινέα, Νεπάλ αλλά και Σαουδική Αρα-
βία, όπου η χρήση προϊόντων ξύλου και βιοµάζας είναι
ευρέως διαδεδοµένη. Ειδικότερα, τα αποτελέσµατά τους
επιβεβαιώνουν ότι, από τα δύο τρίτα των γυναικών που
διαγνώσθηκαν µε ΧΑΠ, το 1/20 των γυναικών αυτών είχαν
εκτεθεί σε εσωτερική µόλυνση (καύση ξύλου) για του-
λάχιστον 20 χρόνια (Liu et al 2008). Στην πόλη του Μεξι-
κού αλλά και στη Νότια Κίνα βρέθηκε ότι το µαγείρεµα
σε παραδοσιακές σόµπες για περισσότερα από 40 χρό-
νια, αποτέλεσε αιτία πρόκλησης χρόνιας βρογχίτιδας,
αλλά και ΧΑΠ (Perez - Padilla  et al 1996, Liu et al 2007). 

Στην παρούσα µελέτη έχουµε επίσης δείξει ότι τα
αναπνευστικά συµπτώµατα ήταν ιδιαίτερα εµφανή στα
άτοµα µε πιθανή εµφάνιση ΧΑΠ και στα άτοµα που εκτέ-
θηκαν σε καπνό ξυλόσοµπας, όπου ο βήχας µε πτύελα
αναφέρθηκε ως το συχνότερο αναπνευστικό σύµπτωµα.
Ο παραγωγικός βήχας είναι κλινικό σύµπτωµα στη διά-
γνωση της ΧΑΠ χαρακτηρίζοντάς τον ως πρώιµο σηµά-
δι εµφάνισης της ιδιαίτερα στους καπνιστές (Smith  &
Woodcock 2006, GOLD 2014). Οι σχέσεις της ΧΑΠ µε την
ηλικία είναι ευρέως αποδεδειγµένες και πολύ-µελετη-
µένες, καθώς τα δεδοµένα µας αναδεικνύουν την αυξη-
µένη πιθανότητα των ατόµων ηλικίας άνω των 60 ετών

να εµφανίσουν ΧΑΠ, ανεξάρτητα από το βαθµό έκθεσης
και διαµονής σε εσωτερικούς οικιακούς χώρους µε ξυλό-
σοµπα (Hardie et al 2007).

Περιορισµοί Μελέτης
Πέραν των χρήσιµων και αξιόλογων ευρηµάτων, τα απο-
τελέσµατά µας ενέχουν και ορισµένους σηµαντικούς
περιορισµούς. Ο σηµαντικότερος ήταν το µικρό δείγµα.
Επίσης, ο βαθµός έκθεσης ή µόλυνσης του εσωτερικού
οικιακού αέρα δεν αξιολογήθηκε µε προηγµένο εξοπλι-
σµό  - αλλά βασίστηκε στον αναφερόµενο χρόνο έκθε-
σης του δείγµατος. Ακόµη, τα δεδοµένα προέρχονται
µόνο από το νησί της Κρήτης και εποµένως δεν θα µπο-
ρούσαν να θεωρηθούν αντιπροσωπευτικά για το σύνολο
του Ελληνικού πληθυσµού. Τέλος, η διάγνωση της ΧΑΠ
βασίστηκε σε ερωτηµατολόγιο, παρόλο που πραγµατο-
ποιήθηκαν σπιροµετρήσεις,  που αποτελούν το «χρυσό
κανόνα» για τη διάγνωση της ΧΑΠ. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρούσα µελέτη επιβεβαιώνει ότι η πολυετή χρήση
ξυλόσοµπας (30 και πλέον έτη) αποτελεί παράγοντα κιν-
δύνου για πιθανή πρόκληση ΧΑΠ και αυξηµένων ανα-
πνευστικών συµπτωµάτων που συνδέονται µε τη ΧΑΠ.
Όµως, οι γυναίκες µη-καπνίστριες που εκτέθηκαν σε
καπνό ξυλόσοµπας δεν διατρέχουν σηµαντικό κίνδυνο
ανάπτυξης ΧΑΠ, παρόλο που η ΧΑΠ ήταν σηµαντικά
συχνότερη στα άτοµα που εκτέθηκαν ή διέµεναν σε οικία
µε ξυλόσοµπα. Συνολικά, οι σηµαντικότεροι παράγοντες
πρόκλησης ΧΑΠ παραµένουν η ηλικία και το κάπνισµα
και εποµένως οι επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται
στην ΠΦΥ, θα πρέπει να ενηµερώνουν κατά κύριο λόγο
για τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσµατος, ενώ η χρή-
ση της χρήσης ξυλόσοµπας για τις ανάγκες θέρµανσης
θα πρέπει να περιοριστεί.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Woodstove exposure as a risk factor 
for airway obstruction 

Alexandros Mpagordakis1,  Aristea Pasa1, Argiro Troullinou 1, Styliani Stratidaki1

1. Undergraduate Student - Nursing Department, Technological Educational Institute of Crete, Greece

ABSTRACT 
Background: The recent financial crisis in Greece has significantly increased woodstove use and
therefore the indoor air pollution of the household atmosphere. Related studies have shown that
indoor air pollution is associated with the onset of obstructive airway diseases, especially in women
who are occupied with household duties. 
Aim: To investigate whether the woodstove exposure is a risk factor of obstructive airway disease
especially in nonsmoking women. 
Methods: In this cross-sectional study participated 410 individuals (51.7% women, mean age 56,1 ±
13,0 years, ranging from 40 to 93 years old) who visited eight Primary Health Care Settings on the
island of Crete, Greece. A spirometry testing was performed to assess the degree of airflow limitation
setting criteria the fixed ratio of spirometry values (FEV1 / FVC <70%), while the existence of possible
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) was assessed using the International Primary Care
Airways Group (IPAG) scale. The degree of woodstove exposure was estimated: in years, months
per year and hours per day. The degree of the effect of factors related to COPD development was
tested by multiple logistic regression and presented as adjusted odds ratio. P-value <0.05 were
considered statistically significant. Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics version 22.
Results: Airflow obstruction was diagnosed in the 13.7% of the study participants and was associated
with the woodstove exposure (86.8 and 88.2, p = 0,009) between those exposed and non-exposed
(participants) respectively. However, multivariate analysis revealed that this association was not
significant (87.4 vs. 88.2, p=0.097) after adjusting for patients characteristics, suggesting that airflow
obstruction did not differ between exposed and non-exposed participants. We also found that Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) [IPAG>17] were establish in non-smoker women who were
exposed for 30.2 years to woodstove smoke compared to non-COPD non-smoker women (11.8 years
exposure), despite the fact that interactions terms (female gender, smoking, woodstove use, cough
with sputum production) were not associated with COPD development.
Conclusion: The present study confirms that woodstove exposure (about 30 years) is associated with
Airway Obstruction in non-smoker women. Also, a greater woodstove exposure is indicative of a
greater prevalence of airflow limitation and a greater COPD-related symptoms.

Keywords: Airflow obstruction, indoor air pollution, respiratory symptoms, woodstove exposure,
COPD
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  Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ 

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) είναι το επίσηµο περιοδικό της ΕΝΩΣΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ. Είναι ένα διεπιστηµονικό 
περιοδικό µε σύστηµα κριτών, µε σκοπό την προώθη-
ση της Νοσηλευτικής Επιστήµης και των Επιστηµών 
Υγείας και Πρόνοιας. Παρέχει τη δυνατότητα δηµοσί-
ευσης επιστηµονικών, ανασκοπικών και ερευνητικών 
άρθρων, καθώς και κριτική άρθρων και σχόλια που 
ενδιαφέρουν το διεθνές αναγνωστικό κοινό των επαγ-
γελµατιών, των εκπαιδευτικών και των ερευνητών, σε 
όλους τους τοµείς της νοσηλευτικής, αλλά και γενικό-
τερα των επιστηµών φροντίδας υγείας και πρόνοιας.

Με την υπ. αριθ. πρωτ. ∆Υ2α/οικ 122 – 7/8/2009 από-
φαση του Υπουργείου Υγείας ανήκει στα Περιοδικά µε 
Εθνική Αναγνώριση, αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, 
τριµηνιαίο επιστηµονικό περιοδικό και είναι διαθέσιµο 
σε ηλεκτρονική και έντυπη µορφή. Ταυτόχρονα αποτε-
λεί ένα πολύτιµο εργαλείο επιστηµονικής γνώσης για το 
Νοσηλευτή, για όσους σπουδάζουν τη νοσηλευτική, για 
τους επαγγελµατίες άλλων επιστηµών υγείας και συ-
µπεριφοράς, καθώς και για κάθε αναγνώστη που επιθυ-
µεί επιστηµονική ενηµέρωση και εκπαίδευση.  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 νο-
σηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση ή στην 
κλινική νοσηλευτική, ώστε να δηµοσιεύουν το έργο τους 
και να δέχονται εποικοδοµητικές κριτικές. Σε ένα δεύ-
τερο επίπεδο ευαισθητοποιεί άλλους επιστήµονες στα 
γνωστικά αντικείµενα της νοσηλευτικής και προάγει γε-
νικότερα τη συνεργασία των υπηρεσιών υγείας.

Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται στο Περιοδικό θα 
πρέπει να ακολουθούν συγκεκριµένες οδηγίες συγ-
γραφής ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δοµή, σε 
σχέση µε την περιεκτικότητα του περιεχοµένου. 

Οι υποβληθείσες εργασίες θα πρέπει να είναι κατάλ-
ληλες για το διεθνές κοινό. Εάν τα άρθρα εστιάζουν σε 
συγκεκριµένα πολιτιστικά, ή άλλα εξειδικευµένα θέ-
µατα, θα πρέπει να περιγράφεται το πλαίσιο της µελέ-
της και να απευθύνονται σαφώς σε διεθνές κοινό, έτσι 
ώστε οι αναγνώστες ακόµη και αν προέρχονται από 
διαφορετική χώρα, κουλτούρα ή επιστηµονικό υπόβα-
θρο, να µπορούν να τα κατανοήσουν. 

Στο περιοδικό δηµοσιεύονται ανασκοπήσεις, πρω-
τογενείς ή δευτερογενείς ερευνητικές µελέτες, γενικά 
θεωρητικά (φιλοσοφικά, µεθοδολογικά) άρθρα, ενδια-
φέρουσες κλινικές περιπτώσεις και βιβλιοκριτικές. Οι 
τοµείς που καλύπτει το περιοδικό είναι οι εξής:

•  Παθολογική – Χειρουργική Νοσηλευτική 
•  Κοινοτική Νοσηλευτική – Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα Υγείας
•  Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας
•  Περιεγχειρητική Νοσηλευτική
•  Καρδιολογική – Καρδιοχειρουργική 

Νοσηλευτική
•  Παιδιατρική – Παιδοχειρουργική Νοσηλευτική
•   Νοσηλευτική Μητρότητας – Γυναικολογική 

Νοσηλευτική
•   Ογκολογική Νοσηλευτική – Ανακουφιστική 

Φροντίδα
•  Νοσηλευτική ΜΕΘ – Επείγουσα Νοσηλευτική 
•  Νεφρολογική Νοσηλευτική
•  ∆ιοίκηση – Οργάνωση & Οικονοµική Αξιολόγηση 

Υπηρεσιών Υγείας / Ποιότητα Νοσηλευτικής 
Φροντίδας

•  ∆ηµόσια Υγεία & Επιδηµιολογία
•   Νοµικά & Επαγγελµατικά Θέµατα / ∆ίκαιο της 

Υγείας
•  Υγιεινή & Ασφάλεια της Εργασίας - 

Νοσοκοµειακές Λοιµώξεις
•  Πληροφορική της Υγείας
•  Νοσηλευτική Εκπαίδευση & Μεθοδολογία της 
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τικής, ΕΚΠΑ
Στέφανος Μαντζούκας, Επίκουρος Καθηγητής, Τµή-
µα Νοσηλευτικής ΤΕΙ Ηπείρου

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ (ΕΠΝΕ)
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Ευγενία Μηνασίδου, Επίκουρη Καθηγήτρια, Τµήµα 
Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Θεσ/νίκης
Ιωάννα Παπαθανασίου, Επίκουρη Καθηγήτρια, Τµήµα 
Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Θεσσαλίας 
Θεοδώρα Καυκιά Καθηγήτρια Εφαρµογών, Τµήµα 
Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Θεσ/νίκης
Γεώργιος Κριτσιωτάκης, Καθηγητής Εφαρµογών, 
Τµήµα Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Κρήτης
Μαρία Μαλλιαρού MSc, PhD
Ιωάννα Καραµήτρη  MSc, PhD(c)
Αθανάσιος Μαστροκώστας MSc, PhD(c) 
Μαρία Γκριζώτη, MSc  

ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
Φωτεινή- Ελένη  Καραχάλιου, Παιδίατρος Ενδοκρινο-
λόγος, ∆ιευθύντρια Τµήµατος    Άθλησης και Ανάπτυ-
ξης Ν.Π. Αγλαΐα Κυριακού
Ιωάννης  Κυριόπουλος,  Καθηγητής Οικονοµικών της 
Υγείας, Κοσµήτωρ ΕΣ∆Υ
Φώτιος Λεπίδας, Νοµικός Σύµβουλος της 6ης ΥΠΕ, 
DEA, ∆ιοικητικό ∆ίκαιο,  Montpellier France
Αλέξιος  Παραράς, ∆ικηγόρος ∆ηµοσιολόγος, Νοµι-
κός Σύµβουλος ΕΝΕ

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΡΙΤΩΝ
Παρασκευή Αποστολάρα
Αικατερίνη  Βενέτη 
Μαρία Γέραλη
∆ηµήτριος ∆άλλας
Γεώργιος Ελεσνίτσαλης
Γεώργιος  Ίντας
Αγγελική Καραΐσκου
Νεκταρία Κάραλη
Νικόλαος Κοντοδηµόπουλος
Μιχάλης Κουράκος
Βάγια Κωνσταντικάκη
 Θεοχάρης Κωνσταντινίδης
Πολυξένη Μαγγούλια 
Χρυσούλα Μελισσά
Βασιλική Μούγια
∆ηµήτριος Μπαρουξής 
Λάµπρος Μπίζας
Ιωάννης Μωΰσογλου
Χρυσούλα Νταφογιάννη
∆ήµητρα Παλητζήκα
Ειρήνη Παπάζογλου
 Νίκη Παυλάτου
Μαρία Ρεκλείτη
Νίκος Στεφανόπουλος
 Νικόλαος Στούφης
Σοφία Τάνη
Αναστάσιος Τζενάλης
Αικατερίνη Τόσκα
Αλεξάνδρα Χαραλαµπίδου
Καλλιόπη Χατζίκα 
Ελένη Χριστοδούλου  
Χρύσα Χρυσοβιτσάνου 

∆ΙΕΘΝΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
Dr. Theodoros Koutroubas, Professor, UC Louvain.
Dr. Irena Papadopoulos, Professor of Transcultural 
Health and Nursing and Head of Research Centre 
for Transcultural Studies in Health Middlesex 
University, London UK.
Dr. Mally Ehrenfeld, Associate Professor, Head of 
Nursing Department, Tel-Aviv University Israel. 
Dr. Betty Chung Pui Man, Lecturer, (Health Sciences 
Syd), Nursing Faculty, Polytechnic University, Hong 
Kong 
Dr. Evridiki Papastavrou, Lecturer, Department of 
Nursing, Cyprus University of Technology, President 
of the Council of Nursing and Midwifery.
Lorendana Sasso, Professore Associato,Universita 
degli Studi di Genova
Cecilia Sironi, MSc Universita degli Studi dell’ 
Insubria-Varese Italy.
Roccο Gennaro,  Vice Presidente IPASVI.

  Γ. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

(θα δηµοσιεύονται στο πρώτο τεύχος κάθε έτους και 
θα υπάρχουν στην ιστοσελίδα του περιοδικού)
Οι Έλληνες συγγραφείς µπορούν να δηµοσιεύουν 
άρθρα και στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
Τύποι Άρθρων 
∆ιαδικασία Υποβολής Άρθρων
∆ιαδικασία Αξιολόγησης
Γενικές Οδηγίες
Γενικές οδηγίες Συγγραφής 
Θέµατα Ηθικής και ∆εοντολογίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ
Το ΕΠΝΕ δηµοσιεύει τα ακόλουθα:
1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ link*
2. ΓΕΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
Το περιοδικό δηµοσιεύει φιλοσοφικά, θεωρητικά, µε-
θοδολογικά ή επαγγελµατικά θέµατα/καταστάσεις που 
παρέχουν επίκαιρη, προηγµένη γνώση για τη διεθνή 
επιστηµονική κοινότητα και µπορεί να αφορούν στη 
νοσηλευτική πρακτική, την εκπαίδευση, τη διοίκηση 
κ.λπ.  Επίσης, δηµοσιεύει άρθρα συζήτησης.
3. ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
 α. Πρωτογενείς 
  •  Εµπειρικές link
  •  Κλινικές δοκιµές link
 β. ∆ευτερογενείς (συστηµατικές ανασκοπήσεις) link 
 γ.  Ανάπτυξης και Ψυχοµετρικής Στάθµισης ερευνη-

τικών εργαλείων link
4. ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
 •  Εµπειρικές  link
5. ΕΡΕΥΝΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ  link
6. ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ   link
7. ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΚ∆ΟΤΗ 
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(Οι επιστολές µπορεί να είναι έκτασης ως 500 λέξεων 
και να περιλαµβάνουν κρίσεις, ή σχόλια για εργασίες 
που έχουν ήδη δηµοσιευτεί σε 2 προηγούµενα τεύχη). 

* Όπου αναγράφεται link, υπάρχουν αναρτηµένες οι 
επιπλέον σχετικές, εξειδικευµένες οδηγίες στην ιστο-
σελίδα του περιοδικού. 
 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΡΘΡΩΝ link 
Έως ότου ολοκληρωθεί το σύστηµα ηλεκτρονικής υπο-
βολής άρθρων, καλούνται οι συγγραφείς να υποβάλ-
λουν τα προς αξιολόγηση άρθρα µέσω του ηλεκτρο-
νικού ταχυδροµείου του περιοδικού στη διεύθυνση 
journal@enne.gr.  Όλη η αλληλογραφία θα πραγµατο-
ποιείται µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου.  
Κάθε άρθρο θα συνοδεύεται από επιστολή του συγ-
γραφέα, υπόδειγµα της οποίας µπορείτε να βρείτε εδώ 
(link) και στην οποία αναφέρονται τα ακόλουθα:
•   Βεβαίωση ότι η εργασία (ολόκληρη ή τµήµα αυτής) 

δεν έχει δηµοσιευτεί (ή υποβληθεί για δηµοσίευση) 
σε έντυπη ή ηλεκτρονική µορφή σε άλλο περιοδικό ή 
µέσο στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό.

•  ∆ήλωση ότι το τελικό κείµενο της εργασίας αναγνώ-
στηκε και εγκρίθηκε από όλους τους συγγραφείς.

•   ∆ήλωση ότι δεν υπάρχει καµία σύγκρουση συµφέ-
ροντος ή άλλο οικονοµικό όφελος  σχετικά µε την 
µελέτη

•  Γραπτή βεβαίωση άδειας (Αρ. πρωτοκόλλου έγκρι-
σης) διεξαγωγής της µελέτης από την Επιτροπή Ηθι-
κής και ∆εοντολογίας του φορέα στον οποίο διεξή-
χθη η εν λόγω µελέτη.

•  Βεβαίωση των συγγραφέων για την εγγύηση ότι το 
άρθρο είναι πρωτότυπη µελέτη και δεν παραβιάζει 
κανένα δικαίωµα πνευµατικής ιδιοκτησίας.

•  ∆ήλωση ότι όλοι οι συγγραφείς έχουν συµβάλει ση-
µαντικά στη διεξαγωγή της µελέτης.

•  Στοιχεία του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την 
αλληλογραφία (ονοµατεπώνυµο, ταχυδροµική και 
ηλεκτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο). 

Κατά την υποβολή ξενόγλωσσων άρθρων από Έλληνες 
συγγραφείς θα πρέπει να υποβάλλεται η αντίστοιχη, 
ξενόγλωσση συνοδευτική επιστολή (link).

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Οι υποβληθείσες εργασίες αξιολογούνται από τη ∆ι-
εύθυνση Σύνταξης, εάν συνάδουν µε την αποστολή και 
τους στόχους του Περιοδικού, προκειµένου να προω-
θηθούν για ανώνυµη αξιολόγηση. Ανάλογα µε τη θε-
µατική ενότητα στην οποία ανήκουν, προωθούνται στο 
υπεύθυνο µέλος της συντακτικής επιτροπής και σε δύο 
κριτές της αντίστοιχης θεµατικής ενότητας, ή σε ανε-
ξάρτητους κριτές.   
Οι κριτές αποφαίνονται εάν το άρθρο είναι:
(α) Αποδεκτό για δηµοσίευση χωρίς τροποποιήσεις
(β) Αποδεκτό για δηµοσίευση µε µικρές τροποποιήσεις
(γ) Αποδεκτό για δηµοσίευση κατόπιν σηµαντικών τρο-
ποποιήσεων
(δ) Μη αποδεκτό για δηµοσίευση στην παρούσα µορφή

Η τελική προσαρµογή του κειµένου στις υποδείξεις 
των κριτών διαπιστώνεται από τη ∆ιεύθυνση Σύνταξης, 
ώστε το άρθρο να προωθηθεί προς δηµοσίευση.

ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ
Η ∆ιεύθυνση Σύνταξης αποφασίζει για τον ταχύτερο 
δυνατό χρόνο δηµοσίευσης των εργασιών, βασιζόµενη 
σε διάφορα κριτήρια, όπως είναι η τήρηση της προτε-
ραιότητας κατά την ηµεροµηνία υποβολής, η αναλογία 
ερευνητικών και ανασκοπικών άρθρων ανά τεύχος, η 
µη δηµοσίευση στο ίδιο τεύχος άρθρων των ίδιων συγ-
γραφέων, άρθρων παρόµοιας θεµατολογίας κλπ. Η 
προτεραιότητα για δηµοσίευση βασίζεται στην ηµερο-
µηνία αποδοχής και όχι στην ηµεροµηνία πρώτης υπο-
βολής του κειµένου. 
Η ∆ιεύθυνση Σύνταξης διατηρεί το δικαίωµα µικρών 
τροποποιήσεων της µορφής και του περιεχοµένου των 
εργασιών, ωστόσο, µεγάλες ή ουσιώδεις τροποποιή-
σεις, κυρίως αναφορικά µε το περιεχόµενο, θα γίνονται 
µόνο µε τη σύµφωνη γνώµη των συγγραφέων. 
Οι συγγραφείς των ερευνητικών µελετών (πρωτογενών 
και δευτερογενών) δεν µπορεί να είναι περισσότεροι 
από έξι (6), παρά µόνο µετά από εξαίρεση (π.χ. όταν 
πρόκειται για διεπιστηµονικές, µεγάλης κλίµακας, πο-
λυκεντρικές µελέτες).  Οι συγγραφείς των υπόλοιπων 
εργασιών δεν µπορεί να είναι περισσότεροι από τρεις 
(3), µε πιθανή εξαίρεση, κάποια γενικά άρθρα µεθο-
δολογικού τύπου, ή κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες.  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ (λίστα ελέγχου – check list)
Σε κάθε άρθρο που υποβάλλεται, οι συγγραφείς θα 
πρέπει να περιλαµβάνουν τα εξής (προς διευκόλυνσή 
σας, τσεκάρετε δίπλα, τι από τα παρακάτω έχετε υπο-
βάλει): 
1. Συνοδευτική Επιστολή (υπάρχει υπόδειγµα)
2. Σελίδα τίτλου*
3. Σελίδα περίληψης*
4. Σελίδα Βασικών Σηµείων του Άρθρου
5. Κυρίως κείµενο του άρθρου
6. Συµβολή των συγγραφέων
7. Χρηµατοδότηση (εάν υπάρχει)
8. Ευχαριστίες (εάν υπάρχουν) 
9. Προηγούµενη δηµοσίευση (εάν υπάρχει)
10. Βιβλιογραφικός κατάλογος
11. Πίνακες και σχήµατα
*  θα υπάρχουν και στην αγγλική γλώσσα. ∆είτε οδηγίες 
που ακολουθούν

Σελίδα τίτλου 
- Τίτλος έως 25 λέξεις (πεζοί - έντονοι χαρακτήρες)
-  Ονοµατεπώνυµο, φορέας εργασίας (πχ ΓΝΑ «Ιππο-

κράτειο»). Με εκθέτες, κάθε όνοµα θα παραπέµπει 
στον αντίστοιχο φορέα

-  Υπεύθυνος αλληλογραφίας (ονοµατεπώνυµο, ηλε-
κτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο επικοινωνίας)

-  Ηµεροµηνία υποβολής
-  Όλα τα παραπάνω και στην Αγγλική γλώσσα (σε χω-

ριστή σελίδα)
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Σελίδα περίληψης
- Τίτλος του άρθρου  (πεζοί-έντονοι χαρακτήρες)
-  Η λέξη ΠΕΡΙΛΗΨΗ, γράφεται µε έντονους κεφαλαί-

ους χαρακτήρες
-  Η περίληψη δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τις 250-300 λέ-

ξεις (βλέπε σχετικό link ανάλογα µε το είδος του άρθρου)  
-  Θα πρέπει να υποβάλλεται στην ελληνική & αγγλική 

γλώσσα, χωρίς βιβλιογραφικές αναφορές, ή συντµή-
σεις λέξεων. 

-  Εάν το άρθρο υποβάλλεται στην αγγλική γλώσσα, δεν 
χρειάζεται η ελληνική εκδοχή του τίτλου ή της περί-
ληψης. 

-  Ακολουθείται από 3 (τρεις) έως έξι (6) λέξεις κλειδιά 
κατά αλφαβητική σειρά, οι οποίες  θα πρέπει να προ-
κύπτουν από το περιεχόµενο του άρθρου και να δια-
χωρίζονται µεταξύ τους µε κόµµα (,). Οι λέξεις κλει-
διά θα πρέπει να είναι γενικού περιεχοµένου  και να 
διευκολύνουν τον εύκολο ευρετηριασµό του άρθρου 
κατά την αναζήτησή του, στις βάσεις δεδοµένων από 
άλλους ερευνητές. 

-  Περίληψη και στην αγγλική γλώσσα (σε χωριστή σελίδα)

Σελίδα Βασικών Σηµείων του Άρθρου 
Τα βασικά σηµεία του άρθρου (highlights/key points) 
αναγράφονται σε χωριστή σελίδα και αφορούν στα 
κύρια ευρήµατα, παρέχοντας µια γρήγορη µατιά του 
συνολικού άρθρου.  Περιλαµβάνουν τρεις έως πέντε 
προτάσεις (µε κουκίδες) που περιγράφουν την ουσία 
της ανασκόπησης ή της έρευνας (αποτελέσµατα ή συ-
µπεράσµατα) και τονίζουν τη σηµασία του άρθρου.  Η 
κάθε πρόταση δεν θα πρέπει να ξεπερνά τους 85 χα-
ρακτήρες (µαζί µε τα κενά διαστήµατα και τα σηµεία 
στίξης). H φράση ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ γράφεται µε κεφα-
λαίους έντονους χαρακτήρες.

Παράδειγµα στην Ελληνική γλώσσα
Παπαδόπουλος ∆, Βασιλείου Γ, Γεωργίου Α (2014). 
Επαγγελµατική εξουθένωση και καθηµερινή λειτουρ-
γικότητα: Μια θεωρητική ανάλυση. Ελληνικό Περιοδι-
κό Νοσηλευτικής Επιστήµης, 5: 14-20.

Βασικά Σηµεία του Άρθρου
•  Ανάλυση της εξουθένωσης από την οπτική του ερ-

γαζόµενου.
•  Η εξουθένωση ως διαµεσολαβητικός παράγοντας 

στην καθηµερινότητα.
•  Η εξουθένωση αυξάνεται ανάλογα µε τις εργασιακές 

απαιτήσεις.
•  Η εξουθένωση µειώνεται ανάλογα µε τα εργασιακά 

αποθέµατα.
•   Οι εργαζόµενοι µε υψηλά επίπεδα εξουθένωσης 

χρήζουν εξατοµικευµένης στήριξης.  

Παράδειγµα στην Αγγλική γλώσσα
Papadopoulos D, Vasiliou G, Georgiou A (2014). 
Professional burnout and daily functioning: A 
theoretical analysis. Hellenic Journal of Nursing 
Science, 5: 14-20. 

Highlights /key points
•  Discussion of burnout from the perspective of the 

employee.
•  Chronic burnout is conceptualized as a crucial 

moderator of daily functioning.
•  Burnout increases according to daily job demands.
•  Burnout decreases according to daily job resources.
•  Employees with high levels of burnout need tailored 

help.

Κυρίως κείµενο του άρθρου (manuscript)
Το κυρίως κείµενο (manuscript) θα ακολουθεί την ανά-
λογη δοµή (βλ. σχετικά links, ανάλογα µε τον τύπο του 
άρθρου). Μετά το κείµενο, θα αναγράφεται η Συµβολή 
του κάθε συγγραφέα αναλυτικά, όπως και οι τυχόν Ευ-
χαριστίες. 

Συµβολή των συγγραφέων. Όλοι οι συγγραφείς που ανα-
φέρονται σε ένα άρθρο θα πρέπει να έχουν συνεισφέρει 
ενεργά στη  συλλογή των πληροφοριών και στη συγγραφή 
του (εάν πρόκειται για ανασκόπηση), ή στο σχεδιασµό της 
µελέτης, στη συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων, στην 
εξαγωγή/ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγρα-
φή του άρθρου (εάν πρόκειται για έρευνα). Η συµβολή 
τους θα διαφαίνεται σε όποιο από τα παραπάνω σηµεία, 
µε διακριτό τρόπο για τον καθένα και θα περιλαµβάνεται 
µετά το κυρίως κείµενο και πριν το βιβλιογραφικό κατά-
λογο.  Όλοι οι συγγραφείς επίσης, θα πρέπει να έχουν 
µελετήσει το περιεχόµενο και εγκρίνει την τελική έκδο-
ση που έχει υποβληθεί προς δηµοσίευση. Η συµµετοχή 
µόνο στην αναζήτηση χρηµατοδότησης µιας έρευνας, ή 
µόνο στη συλλογή των δεδοµένων  δεν δικαιολογεί την 
αναφορά µεταξύ των συγγραφέων, η οποία υποκαθίστα-
ται µε την έκφραση ευχαριστιών. 
Παράδειγµα: ΙΚ: (αρχικά ονοµάτων των συγγραφέων) 
ανέλυσε τα δεδοµένα και συνέβαλε στην ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του κειµένου. ΘΜ: 
συµµετείχε στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της µελέτης, 
καθώς και στη συλλογή των δεδοµένων. ΠΓ και ∆Κ: Συµ-
µετείχαν στο σχεδιασµό της µελέτης και στη συλλογή των 
δεδοµένων. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και 
ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.  

Ευχαριστίες. Κατά την ηλεκτρονική υποβολή του άρ-
θρου, οι συγγραφείς µπορούν να αναγράφουν τις ευχα-
ριστίες τους σε άτοµα, φορείς κ.λπ που τους βοήθησαν 
ουσιαστικά στην εκπόνηση της εργασίας τους, επεξη-
γώντας τους λόγους πχ για την οικονοµική ενίσχυση, τη 
συλλογή των δεδοµένων, τη χορήγηση άδειας κ.λπ. 

Προηγούµενη δηµοσίευση. Σε περίπτωση που το άρ-
θρο ή τµήµα του, έχει δηµοσιευτεί πχ σε Πρακτικά Συ-
νεδρίου ή αλλού, θα πρέπει να αναγράφεται το «που» 
και το «πότε».  

Βιβλιογραφικός κατάλογος (σύµφωνα µε τις οδηγίες, 
βλ. link)
Πίνακες – Σχήµατα. Οι πίνακες και τα σχήµατα παρα-
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τίθενται στο τέλος του άρθρου, σε χωριστή σελίδα το 
καθένα από αυτά. Ωστόσο, εντός του κυρίως κειµένου 
του άρθρου θα πρέπει να µπαίνει σε παρένθεση η έν-
δειξη (Πίνακας ΧΧ κάπου εδώ). 
•  Θα πρέπει να είναι αριθµηµένοι µε αραβικούς αριθ-

µούς (1,2,3) και να αναφέρονται µε τη σειρά παρά-
θεσής τους και µέσα στο κείµενο (π.χ. Πίνακας ΧΧ, 
εντός του κειµένου).  

•  Θα πρέπει να  συνοδεύονται από ένα βραχύ τίτλο  και 
να αναφέρεται η πηγή τους, αν δεν προέρχονται από 
πρωτογενές υλικό.  

•  Η έκταση κάθε πίνακα δεν πρέπει να υπερβαίνει τη 
µια σελίδα. 

•  Σε περίπτωση χρησιµοποίησης υλικού (πινάκων, 
σχηµάτων) που έχει ήδη δηµοσιευθεί αλλού, θα πρέ-
πει να εξασφαλίζεται, πριν την υποβολή του άρθρου, 
η άδεια από τους αρχικούς συγγραφείς ή αυτούς που 
κατέχουν τα πνευµατικά δικαιώµατα του αναπαρα-
γόµενου υλικού. Οι συγγραφείς των δηµοσιευµένων 
άρθρων έχουν την ευθύνη για οποιαδήποτε επίπτω-
ση από παραβίαση του copyright τρίτων. 

•  Συντµήσεις µέσα στους πίνακες, σχήµατα κ.λπ. θα 
πρέπει να επεξηγούνται στο κάτω µέρος τους, µε 
µορφή υποσηµείωσης.  

•  Χρησιµοποιήστε µέγεθος γραµµατοσειράς από 8 έως 
10.  Χρησιµοποιήστε µόνο δύο διαφορετικά µεγέθη 
γραµµατοσειράς σε κάθε πίνακα (ένα µέγεθος είναι 
προτιµότερο).

•  Θα πρέπει οι οριζόντιες και κάθετες γραµµές του 
πίνακα να µην είναι εµφανείς, εκτός από τις ακόλου-
θες: πάνω και κάτω περίγραµµα και κάτω από τους 
τίτλους των στηλών.

Παραρτήµατα. Προτείνεται η αποφυγή παράθεσης πα-
ραρτηµάτων. Σε περίπτωση που κριθεί απαραίτητο πα-
ρατίθενται σε χωριστή σελίδα, µετά το βιβλιογραφικό 
κατάλογο και πριν από τους πίνακες. 

Άλλες οδηγίες µορφοποίησης 
•  Τα άρθρα θα πρέπει να είναι δακτυλογραφηµένα µε 

γραµµατοσειρά TIMES NEW ROMAN, µεγέθους 12 
και διάστιχο 1.5.  Τα περιθώρια της σελίδας θα πρέ-
πει να είναι 2.54 περιµετρικά της σελίδας. Η αρίθµη-
ση των σελίδων θα πρέπει να εµφανίζεται στην κάτω 
δεξιά γωνία της σελίδας. 

•  Για τη διατήρηση της ανωνυµίας, στο άρθρο δεν θα 
πρέπει να αναφέρονται ονοµατεπώνυµα ατόµων, νο-
σοκοµείων ή άλλων φορέων, αλλά να περιγράφονται 
σε γενικές γραµµές όπως πχ « ….το δείγµα της µελέ-
της αποτέλεσαν οι ασθενείς που  νοσηλεύτηκαν στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ενός ελληνικού, γενι-
κού περιφερειακού νοσοκοµείου…..» 

•  Αποφύγετε τις συντοµογραφίες, οπουδήποτε είναι 
δυνατόν. Οποιεσδήποτε συντµήσεις οι συγγραφείς 
σκοπεύουν να χρησιµοποιήσουν, θα πρέπει να κατα-
γράφονται πλήρως και να ακολουθούνται από τα αρ-
χικά γράµµατα εντός παρενθέσεως, την πρώτη φορά 
που εµφανίζονται  πχ  World Health Organization 

(WHO) και στη συνέχεια χρησιµοποιείται µόνο µε το 
ακρωνύµιο  WHO. Αποφύγετε την υπερβολική χρήση 
πολλαπλών ακρωνυµίων. 

•  Μη χρησιµοποιείτε κεφαλαίο αρχικό γράµµα σε διά-
φορες λέξεις, χωρίς λόγο  πχ διευθυντής, νοσηλευ-
τής, καθηγητής. 

•  Μονάδες µέτρησης µήκους, ύψους, βάρους και όγκου 
θα πρέπει να αναφέρονται σε µετρικές µονάδες, 
σύµφωνα µε τα διεθνώς αναγνωρισµένα σύµβολα.

•  Στο κείµενο, να αποφεύγεται η γραφή σε α’ ενικό ή α’ 
πληθυντικό πρόσωπο, καθώς και η χρήση προσωπικών 
αντωνυµιών, όπως «εγώ» ή «εµείς». Οι αναφορές να γί-
νονται σε τρίτο Πρόσωπο και παθητική φωνή. Π.χ. αντί 
να γράψουµε «κάναµε αυτήν την έρευνα µε σκοπό…» ή 
«προτείνουµε τα εξής µέτρα» γράφουµε «αυτή η έρευνα 
έγινε µε σκοπό…» ή «προτείνονται τα εξής µέτρα».

•  Μέσα στο κείµενο δεν χρησιµοποιούνται υπογραµµί-
σεις, έντονοι (bold) και πλάγιοι (italics) χαρακτήρες. 

•  Το κείµενο της εργασίας θα πρέπει να είναι χωρι-
σµένο σε παραγράφους. Η παραγραφοποίηση βοηθά 
στην κατάτµηση ενός κειµένου ώστε αυτό να γίνεται 
ευκολότερα αναγνώσιµο και περισσότερο κατανοητό. 
Καλό είναι να αποφεύγονται οι πολύ µεγάλες παρά-
γραφοι, αλλά και οι πολύ µικρές (π.χ. παράγραφος µε 
µια ή δύο προτάσεις).

•  Όλες οι παράγραφοι ξεκινούν µε µια εσοχή (1 tab).  
Μεταξύ των παραγράφων δεν θα πρέπει να υπάρχει 
κενή σειρά, παρά µόνο µετά από κάθε ενότητα (π.χ. 
κείµενο εισαγωγής, κενή σειρά, κείµενο µεθοδολο-
γίας, κενή σειρά). 

•  Κεφαλίδες, υποκεφαλίδες κλπ. Οι κεφαλίδες µπο-
ρούν να είναι τριών (3) επιπέδων, ίδιας γραµµατο-
σειράς (χωρίς αριθµήσεις, στην αριστερή πλευρά 
της σελίδας, ενώ η στοίχιση του κειµένου παραµένει 
κεντρική):

ΕΠΙΠΕ∆Ο 1. κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, 
(bold)
ΕΠΙΠΕ∆Ο 2. πεζά γράµµατα µε έντονη γραφή,( bold)
ΕΠΙΠΕ∆Ο 3. πεζά γράµµατα µε πλάγια γραφή, (italics)
Εάν κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη περεταίρω υποδι-
αιρέσεων, προτείνεται η  χρήση κουκίδων για τις υπό-
λοιπες υποκεφαλίδες.

ΘΕΜΑΤΑ ΗΘΙΚΗΣ & ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
Συγκατάθεση Ενηµέρωσης: Οι συγγραφείς θα πρέπει 
να επιβεβαιώνουν µέσα στο κείµενό τους ότι τήρησαν 
τις αρχές δεοντολογίας για την έρευνα, όπως αυτές δι-
ατυπώνονται σαφώς από τη ∆ιεθνή Επιτροπή Εκδοτών 
Ιατρικών Επιστηµονικών Περιοδικών (International 
Committee of Medical Journal Editors, www. icmje.
org) και τη ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 2000). ∆ηλαδή, 
όπου είναι απαραίτητο οι συγγραφείς πρέπει να επιβε-
βαιώσουν ότι τα αποτελέσµατα των µελετών τους προ-
έκυψαν από ερευνητικές εργασίες, που η συγκατάθεση 
ενηµέρωσης λήφθηκε από τους συµµετέχοντες ανθρώ-
πους και τις αρµόδιες αρχές ηθικής και δεοντολογίας.
Άδειες: Οι συγγραφείς θα πρέπει να έχουν λάβει την 
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άδεια χρήσης ερωτηµατολογίων ή άλλων κλιµάκων 
που χρησιµοποίησαν για την εκπόνηση της έρευνάς 
τους, από τον κάτοχο πνευµατικών δικαιωµάτων αυτών 
και  φέρουν την αποκλειστική ευθύνη της χρήσης τους.

Σύγκρουση συµφερόντων (conflict of interest): Οι 
συγγραφείς είναι υποχρεωµένοι κατά την υποβολή του 
άρθρου (συνοδευτική επιστολή), να αναφέρουν κάθε 
πιθανή σύγκρουση συµφερόντων (πχ πατέντα ιδιοκτη-
σίας, αµοιβές οµιλητών ή συµβούλων κ.λπ). Επίσης, η 
∆ιεύθυνση Σύνταξης εξασφαλίζει την ανωνυµία σε πε-
ρίπτωση που κάποιο άρθρο έχει υποβληθεί από µέλος 
της Συντακτικής Επιτροπής του Περιοδικού. Τα µέλη 
της ∆ιεύθυνσης Σύνταξης παροτρύνονται να έχουν επί-
γνωση των πιθανών συγκρούσεων συµφερόντων, όπως  
π.χ. σε περίπτωση επεξεργασίας του κειµένου από  
συνεργάτες και συναδέλφους κριτές. Σε περίπτωση 
που δεν υπάρχει σύγκρουση συµφερόντων,  θα πρέπει 
να αναφέρεται µε σαφή δήλωση των συγγραφέων. 

Χρηµατοδότηση: Οι συγγραφείς θα πρέπει να αναφέ-
ρουν κατά την ηλεκτρονική υποβολή του άρθρου, κάθε 

πηγή χρηµατοδότησης της έρευνάς τους, από ∆ηµόσιο 
ή Ιδιωτικό φορέα (όνοµα, τόπος και αριθµός χρηµατο-
δότησης). Σε περίπτωση µη χρηµατοδότησης θα πρέ-
πει να αναφέρεται µε σαφή δήλωση των συγγραφέων. 

Πνευµατικά ∆ικαιώµατα  (transfer of copyright): Η υπο-
βολή ενός άρθρου, προϋποθέτει ότι δεν έχει δηµοσιευθεί 
προηγουµένως, ότι δεν είναι υπό εξέταση για δηµοσίευση 
αλλού και ότι εάν γίνει αποδεκτό δεν θα δηµοσιευθεί αλ-
λού, στην αγγλική ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα, χωρίς 
τη γραπτή συγκατάθεση του εκδότη. 
Εάν ωστόσο, κάποιο άρθρο ή µέρος αυτού, βρίσκεται υπό 
κρίση, ή έχει προηγουµένως δηµοσιευθεί σε πρακτικά ενός 
Συνεδρίου, αυτό θα πρέπει να αναφέρεται από τους συγγρα-
φείς, κατά την υποβολή του στο Περιοδικό. Προϋπόθεση για 
τη δηµοσίευση οποιουδήποτε άρθρου αποτελεί η παραχώ-
ρηση στο ΕΠΝΕ του αποκλειστικού δικαιώµατος χρήσης του.  
Εφόσον γίνει αποδεκτό το άρθρο, οι συγγραφείς καλούνται 
να αποστείλουν σε σκαναρισµένη µορφή ή ταχυδροµικά, 
ειδικό έντυπο παροχής άδειας αποκλειστικής δηµοσίευ-
σης, το οποίο υπογράφεται από όλους τους συγγραφείς. 
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Οι περιγραφικές ή αφηγηµατικές ανασκοπήσεις παρου-
σιάζουν τα αποτελέσµατα ερευνών πάνω σε ένα θέµα 
κατά τη διάρκεια µιας συγκεκριµένης χρονικής περι-
όδου, ή τα αποτελέσµατα νέων ερευνών µε αξιολογική 
σειρά, τα οποία συσχετίζονται µε την προϋπάρχουσα 
γνώση. Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επι-
στήµης δέχεται περιγραφικές ανασκοπήσεις που συµ-
βάλλουν στην εξέλιξη της νοσηλευτικής επιστήµης, 
στις οποίες συµµετέχουν έως τρεις (3) συγγραφείς, µε 
έκταση µέχρι 3500 λέξεις, εξαιρουµένων των πινάκων, 
των γραφηµάτων, της βιβλιογραφίας και της περίληψης.
Η δοµή θα πρέπει να είναι η ακόλουθη:
 Τίτλος * 
 Περίληψη *
 Λέξεις-κλειδιά *
 Εισαγωγή
 Κύριο θέµα ανασκόπησης
 Συµπεράσµατα
 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα
Επισήµανση: Στις περιγραφικές ανασκοπήσεις δεν πε-
ριλαµβάνεται κεφάλαιο µεθοδολογίας. 

Περίληψη
Η περίληψη ακολουθεί ενιαία δοµή και δεν ξεπερνά 
τις 250 λέξεις.
Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως έξι λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιε-
χόµενο της έρευνας, γραµµένες αλφαβητικά. 

Η µορφοποίηση κεφαλαίων και υποκεφαλαίων θα ακολου-
θεί το εξής παράδειγµα (χωρίς αριθµήσεις, στην αριστερή 
πλευρά της σελίδας, ενώ η στοίχιση του κειµένου παραµένει 
κεντρική):

ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
ΤΙΤΛΟΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη 
γραφή, bold)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
Τµήµα υποκεφαλαίου (πεζά µε πλάγια γραφή, italics)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
Τµήµα υποκεφαλαίου (πεζά µε πλάγια γραφή, italics)
κλπ ανάλογα µε το θέµα…
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γρα-
φή, bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γρα-
φή, bold)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο 
τρόπο, ώστε οι επαγγελµατίες υγείας χωρίς εξειδίκευ-
ση σε αυτόν τον τοµέα, να κατανοούν το υπό διερεύ-
νηση θέµα. Η εισαγωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη 
αναφορά στο σκοπό του παρόντος άρθρου. 

ΚΥΡΙΟ ΘΕΜΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
Το κυρίως θέµα χωρίζεται σε υποενότητες (κεφάλαια 
και υποκεφάλαια) ανάλογα µε τα αποτελέσµατα από τη 
διερεύνηση της πρόσφατης διεθνούς και εγχώριας βι-
βλιογραφίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελε-
σµάτων που αναγράφονται στο κυρίως θέµα. Αποσα-
φηνίζεται η συνεισφορά της περιγραφικής ανασκόπη-
σης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για 
τροποποίηση πρακτικών, ή για µελλοντική έρευνα, τα 
οποία αναδείχθηκαν µέσα από το παρόν άρθρο.

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Οι συστηµατικές ανασκοπήσεις αφορούν σε δευτερογενή 
έρευνα, στηρίζονται σε ορισµένες βασικές αρχές και απαι-
τούν συγκεκριµένα µεθοδολογικά βήµατα υλοποίησης. Το 
Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχε-
ται συστηµατικές ανασκοπήσεις, στις οποίες συµµετέχουν 
έως έξι συγγραφείς, µε έκταση µέχρι 5000 λέξεις, εξαι-
ρουµένων των πινάκων, των γραφηµάτων και της περίλη-
ψης, οι οποίες ακολουθούν την παρακάτω δοµή:
 Τίτλος*
 Περίληψη*
 Λέξεις-κλειδιά*
 Εισαγωγή
 Μεθοδολογία
 Αποτελέσµατα
 Συζήτηση
 Συµπεράσµατα
 Συνεισφορά
 Πίνακες
 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η Περίληψη θα πρέπει να είναι δοµηµένη σε ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται ο σκοπός 
και το πλαίσιο της µελέτης, µεθοδολογία, πώς διεξήχθη 
η έρευνα και ποιες στατιστικές δοµικές χρησιµοποιή-
θηκαν, αποτελέσµατα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα και 
συµπεράσµατα, στα οποία περιλαµβάνονται και πιθανές 
επιπτώσεις. Συνιστάται να ελαχιστοποιούνται οι συντοµο-
γραφίες και να µην παραθέτονται βιβλιογραφικές αναφο-
ρές. Η περίληψη δεν ξεπερνά τις 250-300 λέξεις.
Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιε-
χόµενο της έρευνας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο τρό-
πο, ώστε οι επαγγελµατίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε 
αυτόν τον τοµέα να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέµα. 
Η εισαγωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη αναφορά στο 
σκοπό του παρόντος άρθρου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σε αυτήν την ενότητα αναφέρεται η µεθοδολογία ανά-
λυσης των δεδοµένων, η µεθοδολογία εντοπισµού του 
υλικού, η περιγραφή των µελετών που εντοπίστηκαν, τα 
κριτήρια εισαγωγής-αποκλεισµού και η µεθοδολογική 
ποιότητα του υλικού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα δύναται να χωρισθούν σε υποενότητες 
που περικλείουν ξεκάθαρα διαφορετικές κατηγορίες 
αποτελεσµάτων. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σε αυτό το σηµείο τονίζεται ο τρόπος που τα αποτελέ-
σµατα µπορούν να εφαρµοστούν θεωρητικά και πρακτι-
κά και η συµφωνία ή διαφωνία µε αντίστοιχες έρευνες 
της διεθνούς βιβλιογραφίας. Επίσης αναφέρονται τα 
δυνατά και αδύνατα σηµεία της έρευνας και η δυνατό-
τητα ή µη, γενίκευσης των ενδείξεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσµά-
των. Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της συστηµατικής 
ανασκόπησης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέ-
µατα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευ-
να να οποία αναδείχθηκαν µέσα από το παρόν άρθρο.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι 
έως έξι (βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Περιλαµβάνονται πίνακες όπως
- ∆ιάγραµµα ροής µε το ιστορικό αναζήτησης
-  Κατάλογος άρθρων που επιλέχθηκαν µε συνοπτικά 

στοιχεία όπως το δείγµα, η ακολουθούµενη µεθοδο-
λογία και περίληψη των ευρηµάτων

-  Πίνακες στατιστικής ανάλυσης των αποτελεσµάτων 
(σε µετα-αναλύσεις)

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Η εµπειρική έρευνα είναι µια µορφή πρωτογενούς 
έρευνας και προσέγγισης της γνώσης µέσω της άµεσης 
ή έµµεσης παρατήρησης ενός φαινοµένου. Βασίζεται 
σε παρατηρήσεις και µετρήσεις, οι οποίες αναλύονται 
είτε ποσοτικά, είτε ποιοτικά. Η ποσοτική έρευνα αναφέ-
ρεται στη συστηµατική διερεύνηση φαινοµένων, µέσω 
στατιστικών και µαθηµατικών δοκιµασιών.  
Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
δέχεται πρωτότυπες εµπειρικές ποσοτικές έρευνες, στις 
οποίες συµµετέχουν έως έξι (6) συγγραφείς, µε έκτα-
ση µέχρι 5000 λέξεις, εξαιρουµένων των πινάκων, των 
γραφηµάτων, της βιβλιογραφίας και της περίληψης. Σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να επιτραπεί κείµενο 
µέχρι 7000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη φύση 
και τα αποτελέσµατα της έρευνας και µετά από έγκριση 
του διευθυντή σύνταξης. Σχετικά µε τη µορφοποίηση του 
κειµένου, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής:
 Τίτλος*
 Περίληψη*
 Λέξεις-κλειδιά*
 Εισαγωγή
  Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλ-

λογή δεδοµένων, Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, 
Στατιστική Ανάλυση)

 Αποτελέσµατα
 Συζήτηση
 Συµπεράσµατα
 Συνεισφορά
 Πίνακες
  * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250-300 λέξεις 
και πρέπει να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται σύντοµα 
το βασικό θεωρητικό πλαίσιο της µελέτης, σκοπός της 
έρευνας, υλικό-µέθοδος, το είδος σχεδιασµού της µε-
λέτης, το δείγµα, το πώς που και πότε διεξήχθη η έρευ-
να, και το είδος της στατιστικής ανάλυσης, αποτελέσµα-
τα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα, και συµπεράσµατα που 
µπορεί να περιλαµβάνουν τις πιθανές προτάσεις για 
εφαρµογή της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές µε το περιεχόµενο 
της έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν  στον εντοπι-
σµό της,  µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρα-
κάτω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, 
το πλαίσιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νο-
σηλευτική, ή τις επιστήµες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. 

Περιλαµβάνει επίσης, το επιστηµονικό και θεωρητικό 
πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή την ενό-
τητα θα πρέπει να περιγράφονται οι θεωρητικοί και λει-
τουργικοί ορισµοί των εννοιών και µεταβλητών, µε τις 
οποίες ασχολείται η µελέτη, καθώς και η σχέση τους 
µε το θεωρητικό υπόβαθρο. Όλα τα παραπάνω θα πρέ-
πει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιογραφία.  
Πολύ προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κριτική αξιο-
λόγηση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραποµπών, 
ώστε να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες και 
σχετικές. Ο αριθµός τους δε θα πρέπει να υπερβαίνει 
τις 30. Σε περίπτωση που η µελέτη αφορά ελληνικό 
πληθυσµό, θα πρέπει να περιλαµβάνει και αντίστοιχες 
αναφορές σε ελληνική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. 
Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, ανα-
φέρονται ο σκοπός και οι στόχοι της µελέτης. Όπου εί-
ναι εφικτό θα πρέπει να διατυπώνονται σαφώς οι ερευ-
νητικές υποθέσεις, οι οποίες θα ελεγχθούν στην πορεία 
της µελέτης.
Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει τις 
3 σελίδες κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: 
Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης,   Συλλογή δεδοµένων, Θέ-
µατα ηθικής-∆εοντολογίας και Στατιστική Ανάλυση.

Σχεδιασµός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχεδί-
ου που χρησιµοποιήθηκε πχ περιγραφική, πειραµατική, 
ηµι-πειραµατική, συγχρονική, κοόρτης κτλ. Στη συνέ-
χεια περιγράφεται τι ακριβώς περιέλαβε το ερευνητικό 
σχέδιο.  Όπου είναι εφικτό (κυρίως σε µελέτες παρέµ-
βασης), µπορεί να χρήσιµο ένα διάγραµµα ροής  κατά 
CONSORT. 

∆είγµα µελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα. Πρέπει 
να αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγµατοληψίας 
(τυχαιοποιηµένη, διαστρωµατωµένη, ευκολίας, σκό-
πιµη κτλ). Επίσης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλει-
σµού στη µελέτη (όπου είναι εφικτό) και οι λόγοι που 
επιλέγηκαν αυτά. Είναι σηµαντικό να περιλαµβάνεται 
αναλυτικά ο τρόπος µε τον οποίο έγινε η επιλογή των 
συµµετεχόντων. Τέλος, θα πρέπει όπου είναι δυνατό να 
αναφέρεται ο υπολογισµός του µεγέθους του δείγµατος, 
ή εναλλακτικά το πώς προσδιορίστηκε ο επαρκής αριθ-
µός συµµετεχόντων.

 Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η 
χρονική περίοδος της δειγµατοληψίας, η οποία είναι 
προτιµητέο να µην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την 
ηµεροµηνία υποβολής. Περιγράψτε τις τεχνικές και τα 
εργαλεία συλλογής δεδοµένων. Αν πρόκειται για ερωτη-

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΕΜΠΕΙΡΙΚΕΣ-ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
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µατολόγια που είναι γνωστά και σταθµισµένα περιγράψ-
τε αναλυτικά και συµπεριλάβετε τη σχετική βιβλιογρα-
φία, περιλαµβάνοντας απαραίτητα, την αναφορά της 
εργασίας στάθµισης του εργαλείου. Αν πρόκειται για 
εργαλεία που αναπτύχθηκαν ειδικά για αυτή τη µελέτη, 
περιγράψτε τη διαδικασία ανάπτυξης, περιλαµβάνοντας 
στοιχεία ελέγχου της αξιοπιστίας και εγκυρότητας. ∆ι-
ατυπώστε γιατί είναι κατάλληλα αυτά τα εργαλεία και οι 
τεχνικές για τις µεταβλητές. Συµπεριλάβετε στοιχεία 
από πιλοτική έρευνα, εάν αυτή έγινε.  

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε 
τους οποίους αντιµετωπίστηκαν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες 
άδειες και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. 
Αναφέρατε συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές 
συµβάσεις (πχ ∆ιακήρυξη του Helsinki) και σηµειώστε 
αν δεν ήταν απαραίτητη η λήψη κάποιας άδειας.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε τις στατιστικές δοκιµασίες που συµπεριλή-
φθηκαν στην ανάλυση δεδοµένων, καθιστώντας σαφές 
γιατί  αυτές είναι οι κατάλληλες. Τυχόν χειρισµός των 
µεταβλητών ή µοντέλα πρόβλεψης θα πρέπει να επεξη-
γούνται. Αναφέρατε τέλος το στατιστικό πακέτο ανάλυ-
σης δεδοµένων που χρησιµοποιήθηκε.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αρχικά θα πρέπει να περιγράφονται τα χαρακτηριστικά 
(δηµογραφικά, κλινικά κτλ) του δείγµατος, µε αντίστοι-
χο πίνακα. Επίσης, θα πρέπει να αναφέρεται το ποσοστό 
ανταπόκρισης (response rate) του δείγµατος, εάν πρό-
κειται για έρευνα που πραγµατοποιήθηκε µε χορήγηση 
ερωτηµατολογίων. Θα πρέπει να υπάρχουν οι πίνακες µε 
τα πλήρη δεδοµένα που αφορούν στις µεταβλητές που 
ελέγχονται, ενώ στο κείµενο θα αναφέρονται µόνο τα ση-
µαντικότερα αποτελέσµατα σε σχέση µε τις ερευνητικές 
υποθέσεις. ∆ιαγράµµατα θα πρέπει να περιλαµβάνονται 
µόνο όταν απεικονίζουν σηµαντικές πληροφορίες, που δεν 

περιλαµβάνονται σε πίνακα. Κάθε πίνακας ή σχήµα κλ.π 
θα πρέπει να αριθµείται και αναφέρεται µέσα στο κείµενο 
µε την απαραίτητη ένδειξη (βλ. γενικές οδηγίες). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση δεν αποτελεί επανάληψη των αποτελεσµά-
των, αλλά εστιάζει στα κύρια αποτελέσµατα, ανακεφα-
λαιώνοντας και ερµηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της 
συζήτησης, είναι να συγκρίνει τα αποτελέσµατα/ευρή-
µατα µε αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας και να 
καταλήγει εάν απαντήθηκαν τα ερευνητικά ερωτήµατα 
(θα πρέπει να δηλώνεται εάν µέσα από τα αποτελέσµατα 
επιβεβαιώνονται ή απορρίπτονται οι αρχικές ερευνητικές 
υποθέσεις, εάν υπάρχουν). Σε αυτό το σηµείο τονίζεται ο 
τρόπος που τα αποτελέσµατα µπορούν να εφαρµοστούν 
θεωρητικά και πρακτικά, τονίζοντας τη νέα γνώση που 
προέκυψε από το άρθρο. Επίσης αναφέρονται τα δυνατά 
και αδύνατα σηµεία της έρευνας (περιορισµοί), καθώς 
και η δυνατότητα ή µη, γενίκευσης των ευρηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά 
να προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς 
αυτά όµως να επαναλαµβάνονται. Αποσαφηνίζεται η 
συνεισφορά της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προ-
τείνονται θέµατα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελ-
λοντική έρευνα τα οποία αναδείχθηκαν µέσα από τη µε-
λέτη και προσδιορίζονται πιθανά µέτρα για εφαρµογή 
στην κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι 
έως έξι (βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Οι πίνακες/διαγράµµατα (µόνο όσοι είναι απαραίτητοι) 
θα πρέπει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις 
των συντµήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευ-
ταία γραµµή οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιµασίες. 

odigies1.indd   59 4/30/15   4:07 PM



[52] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

Tomos8_t2_FINAL  7/26/15  9:35 PM  Page 52

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
δέχεται πρωτότυπες ποιοτικές έρευνες. Ο µέγιστός αριθ-
µός συγγραφέων που µπορούν να µετέχουν στην συγγρα-
φική οµάδα είναι έως έξι (6) συγγραφείς. Ο γενικός κα-
νόνας για την έκταση του κειµένου µπορεί να είναι µέχρι 
6,000 λέξεις, ωστόσο µπορούν να γίνουν δεκτές ποιοτι-
κές έρευνες και µέχρι 8,000 λέξεις (εξαιρείται η βιβλιο-
γραφία,  η περίληψη και οι τυχόν πίνακες από τον αριθµό 
των λέξεων). Σχετικά µε τη µορφοποίηση του κειµένου, 
ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής
 Τίτλος*
 Περίληψη*
 Λέξεις-κλειδιά*
 Εισαγωγή
  Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλ-

λογή δεδοµένων,  Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, 
Ανάλυση ∆εδοµένων, Αληθοφάνεια/σταθερότητα/
εµπιστευσιµότητα)

 Αποτελέσµατα
 Συζήτηση
 Συµπεράσµατα
 Συνεισφορά
  * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και 
χρειάζεται να περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές 
ενότητες: Εισαγωγή: στην οποία αναφέρεται σύντοµα 
το βασικό θεωρητικό πλαίσιο της µελέτης, Σκοπός: θα 
παρουσιάζεται πολύ σύντοµα και θα ξεκινά µε τη φράση 
«Να …», χωρίς να είναι µεγαλύτερος από µια πρόταση, 
Υλικό-µέθοδος: το είδος σχεδιασµού της µελέτης, το 
δείγµα, το πώς που και πότε διεξήχθη η έρευνα, και η 
τεχνική της ανάλυσης των δεδοµένων Αποτελέσµατα: 
ποια ήταν τα κύρια ευρήµατα και Συµπεράσµατα: πε-
ριλαµβάνουν το απαύγασµα της έρευνας και µπορεί να 
περιλαµβάνουν και πιθανές προτάσεις για εφαρµογή 
της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις κλειδιά (αλφαβητικά), σχε-
τικές µε το περιεχόµενο της έρευνας και που µπορεί να 
βοηθήσουν στον εντοπισµό της,  µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρα-
κάτω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, 
το πλαίσιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νοση-
λευτική, ή τις επιστήµες υγείας, σε εθνικό και διεθνές 
επίπεδο. Όταν ο σκοπός δεν είναι η ανάδειξη ενός θεω-
ρητικού µοντέλου που θα επεξηγεί το υπό µελέτη φαινό-
µενο, στην εισαγωγή θα πρέπει να περιγράφεται το επι-
στηµονικό και θεωρητικό πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται 

η έρευνα και να επεξηγείται  πώς αυτό σχετίζεται  µε τις 
παραµέτρους της µελέτης. Όλα τα παραπάνω θα πρέπει 
να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιογραφία (κα-
τόπιν κριτικής αξιολόγησης των σχετικών, αντιπροσω-
πευτικών και σύγχρονων θεωρητικών και ερευνητικών 
πηγών, µε αριθµό όχι µεγαλύτερο από 30). Σε περίπτωση 
που η µελέτη αφορά σε ελληνικό πληθυσµό, θα πρέπει 
να περιλαµβάνει και τις αντίστοιχες αναφορές από την 
ελληνική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. 
Επίσης, στην εισαγωγή θα πρέπει να επεξηγείται και η 
συλλογιστική της επιλογής σας για την ποιοτική προσέγ-
γιση µελέτης του συγκεκριµένου φαινοµένου. ∆εν αρκεί 
απλώς να δηλώσετε ότι δεν έχει επαρκώς µελετηθεί, 
αλλά να εξηγήσετε γιατί αυτό το φαινόµενο θα έπρεπε να 
µελετηθεί µε ποιοτικό τρόπο. Επιπλέον, επεξηγήστε πώς 
η µελέτη σας µπορεί να προσθέσει νέα γνώση στη Νοση-
λευτική πρακτική.  
Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, ανα-
φέρονται ο σκοπός της µελέτης. Ξεκινήστε την παράγρα-
φο µε τη φράση «Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να 
…». Αν ο σκοπός σας ήταν η µελέτη κάποιας εµπειρίας/
βιώµατος από ένα συγκεκριµένο φαινόµενο, τότε φρο-
ντίστε να είστε όσο µπορείτε πιο σαφείς αναφορικά σε 
ποιες πτυχές του φαινοµένου επιθυµείτε να εστιάσετε. 
Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει σε 
έκταση το 1/4 του συνολικού κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχε-
διασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα 
ηθικής-∆εοντολογίας και Ανάλυση δεδοµένων.

Σχεδιασµός 
Εδώ περιγράφεται µε σαφήνεια το είδος της ερευνητικής 
µεθοδολογίας που χρησιµοποιήθηκε  π.χ. φαινοµενολο-
γία (ερµηνευτική ή περιγραφική), εθνογραφία, θεµελιω-
µένη θεωρία κ.λπ. και επεξηγήστε γιατί η συγκεκριµένη 
µεθοδολογία ήταν η καταλληλότερη για τη δική σας µε-
λέτη (αυτή η τεκµηρίωση κρίνεται ως πολύ σηµαντική). 

∆είγµα µελέτης 
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα, το οποίο 
στις ποιοτικές έρευνες αναφέρεται ως οι «συµµετέχο-
ντες». Συγκεκριµένα, περιγράψτε το είδος και τον τρόπο 
δειγµατοληψίας (µέγιστης απόκλισης δείγµα, εξαιρε-
τικών περιπτώσεων δείγµα, θεωρητική δειγµατοληψία 
κ.λπ), τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού των συµµε-
τεχόντων στη µελέτη και τους λόγους που επιλέχθηκαν 
αυτά τα κριτήρια. Αναφέρατε το µέγεθος του δείγµατος 
(πόσοι/πόσες συµµετείχαν στη µελέτη) και αιτιολογήστε 
τον αριθµό των συµµετεχόντων (γιατί ο συγκεκριµένος 
αριθµός είναι κατάλληλος και επαρκής). ∆ώστε λεπτοµέ-
ρειες αναφορικά µε το δείγµα, όπως π.χ. ηλικία, ιδιότητα, 
φύλο, οικογενειακή κατάσταση κ.λπ, για να βοηθηθεί ο 
αναγνώστης να κατανοήσει το πλαίσιο της µελέτης. Μπο-
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ρεί να χρησιµοποιηθεί και πίνακας για την παρουσίαση 
των δηµογραφικών ή κλινικών χαρακτηριστικών. 

Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η 
χρονική περίοδος της δειγµατοληψίας, η οποία είναι 
προτιµητέο να µην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την 
ηµεροµηνία υποβολής. Περιγράψτε τις τεχνικές και τα 
εργαλεία συλλογής δεδοµένων, όπως συνεντεύξεις (µη 
δοµηµένη, ηµιδοµηµένη, δοµηµένη), παρατηρήσεις 
(συµµετοχική, µη συµµετοχική), µελέτη οπτικοακου-
στικού υλικού κ.λπ. Συµπεριλάβετε επίσης, τις ερωτή-
σεις των συνεντεύξεων ή το σχέδιο της τεχνικής της 
παρατήρησης. 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προ-
έκυψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρό-
πους µε τους οποίους αντιµετωπίστηκαν. Κάθε µέ-
θοδος και τεχνική συλλογής δεδοµένων πέρα από τα 
γενικά ζητήµατα ηθικής και δεοντολογίας φέρει και 
ειδικά ζητήµατα που σχετίζονται µε τη συγκεκριµένη 
µέθοδο και τεχνική και τα οποία χρειάζεται να αναφερ-
θούν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες άδειες και εξουσιοδο-
τήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε συµφω-
νία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις (πχ 
∆ιακήρυξη του Helsinki).

Ανάλυση ∆εδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για 
την ανάλυση των δεδοµένων. Συµπεριλαµβάνετε εδώ, 
αν χρησιµοποιήθηκαν, λογισµικό για την ανάλυση δε-
δοµένων π.χ. NVivo κλπ.
 Π.χ.The researchers who performed the data 
analysis, used the Diekelmann, Allen, and Tanner’s 
(1989) Heideggerian phenomenological analysis 
technique, which includes the following seven stage 
process….

Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας διεξαγωγής 
της µελέτης
Περιγράψτε τις διαδικασίες µε τις οποίες διασφα-
λίστηκαν τα κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας 
κατά τη διενέργεια της µελέτης, όπως την πιστότητα, 
σταθερότητα, εµπιστευσιµότητα, αληθοφάνεια κ.λπ. 
Π.χ. The credibility of findings was ensured through 
the involvement of three experienced researchers 
who reached consensus on the coding and analysis 
of qualitative data. This process aims at both the 
verification and confirmability of findings.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται µε σαφήνεια για 
κάθε στόχο ή ερευνητική ερώτηση. Χρησιµοποιήστε 
και υποενότητες, εάν το κρίνετε απαραίτητο. Προσοχή: 
τα χαρακτηριστικά του δείγµατος (δηµογραφικά, κλι-
νικά κτλ) δεν περιγράφονται εδώ, έχουν ήδη αναλυθεί 
στο δείγµα της µελέτης.

Αρχικά, παρουσιάστε σε µια εισαγωγική παράγραφο 
µια σύνοψη των αποτελεσµάτων που θα αναπτύξετε 
και στη συνέχεια παρουσιάστε τις θεµατικές ενότητες/
κατηγορίες/υποκατηγορίες που αναδύονται από τα δε-
δοµένα. Οι θεµατικές ενότητες θα πρέπει να υποστηρί-
ζονται από αποσπάσµατα από το εµπειρικό υλικό (αφη-
γήσεις συµµετεχόντων, υλικό από παρατηρήσεις, κεί-
µενα/ντοκουµέντα/ ηµερολόγια). Μετά την παρουσίαση 
των θεµατικών ενοτήτων χρειάζεται να επεξηγηθεί το 
πώς οι θεµατικές ενότητες σχετίζονται και συνδέονται 
µεταξύ τους για την παραγωγή εννοιολογικών ή θεω-
ρητικών ερµηνειών του υπό µελέτη φαινοµένου (ανά-
λογα µε το είδος της ποιοτικής ανάλυσης πχ στη φαινο-
µενολογία και θεµελιωµένη θεωρία, όχι στην ανάλυση 
περιεχοµένου). Σε αυτή την ενότητα µη χρησιµοποιείτε 
βιβλιογραφία. 
Το κείµενο µπορεί να περιλαµβάνει απεικονιστικά µέσα 
όπως π.χ. πίνακες και  διαγράµµατα µε τις θεµατικές 
ενότητες/κατηγορίες και υποκατηγορίες της ποιοτικής 
ανάλυσης των δεδοµένων, όπως και κάποιο σχήµα για 
την περιγραφή του θεωρητικού µοντέλου που πιθανά 
προέκυψε από την ποιοτική ανάλυση. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά µε το σκοπό της µελέτης. ∆εν απο-
τελεί επανάληψη των αποτελεσµάτων, αλλά εστιάζει 
στα κύρια αποτελέσµατα, ανακεφαλαιώνοντας και ερ-
µηνεύοντας. Σκοπός της είναι να συγκρίνει τα αποτε-
λέσµατα/ευρήµατα µε αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλι-
ογραφίας, δηλαδή πώς προηγούµενα ερευνητικά απο-
τελέσµατα συµπίπτουν ή διαφέρουν από τα δικά σας 
ερευνητικά αποτελέσµατα (µη χρησιµοποιείτε βιβλιο-
γραφία που µόνο υποστηρίζει τα αποτελέσµατα σας). 
Η συζήτηση θα πρέπει να καταλήγει, απαντώντας τα 
ερευνητικά ερωτήµατα. Ακόµη, πρέπει η συζήτηση να 
παρουσιάζει το πώς τα αποτελέσµατα και η νέα γνώση 
µπορούν να συµβάλουν στη δηµιουργία νέων αντιλήψε-
ων (ή αµφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη 
δηµιουργία θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών 
θεωριών και στη βελτίωση της κλινικής πράξης. Επί-
σης, αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα σηµεία της 
έρευνας (περιορισµοί) που µπορεί να είναι η µη κάλυ-
ψη κάποιων κριτηρίων µεθοδολογικής αυστηρότητας 
της µελέτης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά 
να προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς 
αυτά όµως να επαναλαµβάνονται. Αποσαφηνίζεται η 
συνεισφορά της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προ-
τείνονται θέµατα για τροποποίηση πρακτικών ή για 
µελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν µέσα από 
τη µελέτη και προσδιορίζονται πιθανά µέτρα για εφαρ-
µογή στην κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κ.λπ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρετε µε τα αρχικά ονόµατα τη συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα.
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
δέχεται πρωτότυπες µικτής µεθοδολογίας εµπειρικές 
µελέτες από τις κοινωνικές, συµπεριφορικές, ανθρω-
πιστικές και επιστήµες υγείας, στις οποίες συµµετέ-
χουν έως έξι (6) συγγραφείς, µε έκταση µέχρι 7.000 
λέξεις, εξαιρουµένων των πινάκων, των γραφηµάτων, 
της βιβλιογραφίας και της περίληψης. Σε εξαιρετι-
κές περιπτώσεις µπορεί να επιτραπεί κείµενο µέχρι 
10.000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη φύση και 
τα αποτελέσµατα της έρευνας και µετά από έγκριση 
του διευθυντή σύνταξης.
Ο σκοπός των άρθρων µικτής µεθοδολογίας, είναι η εν-
σωµάτωση των δεδοµένων πάνω σε ένα θέµα, µέσα από 
τον ποσοτικό και ποιοτικό τρόπο ερευνητικής µεθοδο-
λογικής προσέγγισης, µε στόχο την ενίσχυση και επι-
βεβαίωση των αποτελεσµάτων που προκύπτουν. Εκτός 
από τη συνεισφορά του άρθρου στη γνωστική περιοχή 
του υπό µελέτη θέµατος, θα πρέπει να γίνεται συζήτηση 
σχετικά και µε το πώς το συγκεκριµένο άρθρο συµβάλει 
τη βιβλιογραφία της µικτής ερευνητικής προσέγγισης.             
Τα κριτήρια αξιολόγησης είναι τα εξής:
•   Η σηµαντικότητα του ερευνητικού προβλήµατος
•   Το θεωρητικό πλαίσιο
•    Τα ερευνητικά ερωτήµατα να απαντώνται µέσα από το 

µικτό µεθοδολογικό σχεδιασµό
•   Να υπάρχει µικτής µεθοδολογίας σχεδιασµός, δειγ-

µατοληψία και ανάλυση, καθώς και µίξη των ευρη-
µάτων

•   Ποιότητα της συζήτησης και χρησιµότητα των συ-
µπερασµάτων 

•   Συµβολή της µελέτης στη βιβλιογραφία της µικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα πρωτότυπα κείµενα που δεν δείχνουν τη µίξη των 
ποιοτικών και ποσοτικών ευρηµάτων ή δεν αναλύουν 
στη συζήτηση το πώς το συγκεκριµένο άρθρο συνει-
σφέρει στη βιβλιογραφία της µικτής µεθοδολογικής 
ερευνητικής προσέγγισης, δεν θα γίνονται αποδεκτά 
για δηµοσίευση.  
Σχετικά µε τη µορφοποίηση του κειµένου ενός άρθρου 
µικτής µεθοδολογίας, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες 
υποβολής άρθρων. Επίσης: 
 Τίτλος*
 Περίληψη*
 Λέξεις-κλειδιά*
 Εισαγωγή
  Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, 

Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα ηθικής-∆εοντολο-
γίας, Ανάλυση των δεδοµένων-Κριτήρια µεθοδο-
λογικής αυστηρότητας διεξαγωγής της µελέτης)

 Αποτελέσµατα
 Συζήτηση
 Συµπεράσµατα
 Συνεισφορά
 Πίνακες, ∆ιαγράµµατα, Σχήµατα
  * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και 
πρέπει να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται σύντοµα 
το βασικό θεωρητικό πλαίσιο της µελέτης, σκοπός της 
έρευνας (µία πρόταση), υλικό-µέθοδος, το βασικό εί-
δος σχεδιασµού της µελέτης (ποιοτικό ή ποσοτικό), το 
δείγµα, το πώς που και πότε διεξήχθη η έρευνα, και το 
είδος της ποσοτικής και ποιοτικής ανάλυσης, αποτε-
λέσµατα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα, και συµπεράσµα-
τα που µπορεί να περιλαµβάνουν τις πιθανές προτά-
σεις για εφαρµογή της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές µε το περιεχό-
µενο της έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν  στον 
εντοπισµό της,  µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις πα-
ρακάτω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, 
το πλαίσιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νο-
σηλευτική, ή τις επιστήµες υγείας, σε διεθνές επίπε-
δο. Περιλαµβάνει επίσης, το επιστηµονικό και θεωρη-
τικό πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή 
την ενότητα θα πρέπει να περιγράφονται οι θεωρητικοί 
και λειτουργικοί ορισµοί των εννοιών και µεταβλητών, 
µε τις οποίες ασχολείται η µελέτη, καθώς και η σχέση 
τους µε το θεωρητικό υπόβαθρο. Όλα τα παραπάνω θα 
πρέπει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιο-
γραφία. 
Προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κριτική αξιολό-
γηση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραποµπών, 
ώστε να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες 
και σχετικές (εως 30 πηγές),  να προέρχονται τόσο 
από ποσοτικές, όσο και από ποιοτικές έρευνες και να 
υποστηρίζουν την ανάγκη εκπόνησης µελέτης µικτής 
µεθοδολογίας πάνω στο θέµα. Σε περίπτωση που η 
µελέτη αφορά ελληνικό πληθυσµό, θα πρέπει να πε-
ριλαµβάνει και αντίστοιχες αναφορές σε ελληνική 
βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. Στο τέλος, σε χωριστή 
παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρονται ο σκοπός 
και οι στόχοι της µελέτης. Ο σκοπός της µελέτης πα-
ρουσιάζεται ως αφήγηση προθέσεων ή ως ερευνητι-
κή ερώτηση ή ως ερευνητική υπόθεση που πρέπει να 
ερευνηθεί. Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να 
υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 του συνολικού κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: 
Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης,   Συλλογή δεδοµένων, 
Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση των δεδοµέ-
νων, Κριτήρια αυστηρότητας διεξαγωγής της µελέτης
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Σχεδιασµός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχε-
δίου που χρησιµοποιήθηκε πχ η µελέτη ήταν κατά βάση 
ποιοτική, ή ποσοτική. Επίσης, να προσδιορίζεται το εί-
δος της προσέγγισης πχ ήταν ποιοτική, φαινοµενολογι-
κής προσέγγισης µε ερµηνευτικό χαρακτήρα ή π.χ.The 
mixed methods design was qualitative dominant 
[QUAL (phen) + quan] (Mayoh & Onwuegbuzie, 2013). 
The qualitative component relied on the principles of 
a Heideggerian heurmeneutic phenomenology. 
Εδώ θα πρέπει να τεκµηριώνονται και οι λόγοι επιλο-
γής του µικτού ερευνητικού σχεδιασµού. 
∆είγµα µελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα. Πρέπει 
να αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγµατοληψίας 
(τυχαιοποιηµένη, διαστρωµατωµένη, ευκολίας, σκόπι-
µη κτλ) τόσο για το ποιοτικό, όσο και για το ποσοτι-
κό µέρος της µελέτης.  Π.χ. A theoretical sample of 
Registered Nurses was recruited for the qualitative 
component of the study and a random sample of 
Registered Nurses was recruited for the quantitative 
component…’
Επίσης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού στη µε-
λέτη (όπου είναι εφικτό) και οι λόγοι που επιλέγηκαν 
αυτά. Είναι σηµαντικό να περιλαµβάνεται αναλυτικά ο 
τρόπος µε τον οποίο έγινε η επιλογή των συµµετεχό-
ντων. Τέλος, θα πρέπει όπου είναι δυνατό να αναφέ-
ρεται ο υπολογισµός του µεγέθους του δείγµατος (πο-
σοτικό µέρος), ή εναλλακτικά το πώς προσδιορίστηκε 
ο επαρκής αριθµός συµµετεχόντων (ποιοτικό µέρος) 
πχ ο αριθµός των συµµετεχόντων ήταν επαρκής, αφού 
διαπιστώθηκε κορεσµός των δεδοµένων (ή άλλο κρι-
τήριο) που συλλέχθηκαν.

Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και 
η χρονική περίοδος της δειγµατοληψίας. Περιγράψτε 
τις τεχνικές και τα εργαλεία συλλογής δεδοµένων, µε 
χωριστές επικεφαλίδες. Πχ ερωτηµατολόγια, οδηγός 
συνέντευξης, οµάδες εστίασης, λίστες παρατήρησης 
κλπ.  Αν πρόκειται για ερωτηµατολόγια που είναι γνω-
στά και σταθµισµένα περιγράψτε αναλυτικά και συµπε-
ριλάβετε τη σχετική βιβλιογραφία, περιλαµβάνοντας 
απαραίτητα, την αναφορά της εργασίας στάθµισης του 
εργαλείου. Αν πρόκειται για εργαλεία που αναπτύχθη-
καν ειδικά για αυτή τη µελέτη, περιγράψτε τη διαδικα-
σία ανάπτυξης, περιλαµβάνοντας στοιχεία ελέγχου της 
αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Αν πρόκειται για οδηγό 
ατοµικής ή οµαδικής συνέντευξης, περιγράψτε τις 
ερωτήσεις που αυτός περιλαµβάνει. 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προ-
έκυψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρό-
πους µε τους οποίους αντιµετωπίστηκαν. ∆ηλώστε 
τις αντίστοιχες άδειες και εξουσιοδοτήσεις από τις 
επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε συµφωνία της έρευνας 
µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις (πχ ∆ιακήρυξη του 

Helsinki) και σηµειώστε αν δεν ήταν απαραίτητη η 
λήψη κάποιας άδειας.

Ανάλυση των δεδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για 
την ανάλυση των δεδοµένων. Πχ. 
Για την ποσοτική ανάλυση: For continuous variables 
that are not normally distributed, non parametric 
tests like Mann-Whitney U and Kruscal-Wallis Tests 
were used while for dichotomous and categorical 
variables, chi-square and Fischer’s exact test 
were used.  Intercorrelations between continuous 
variables were tested with the Spearman’s rho 
coefficient.  
Για την ποιοτική ανάλυση: The researchers who 
performed the data analysis, used the Diekelmann, 
Allen, and Tanner’s (1989) phenomenological 
analysis technique, which includes the following 
seven stage process….
Συµπεριλάβετε και την περιγραφή του ηλεκτρονικού 
λογισµικού εάν είναι απαραίτητο. Πχ. Τα ποσοτικά 
δεδοµένα της µελέτης, αναλύθηκαν µε τη χρήση του  
SPSS version ΧΧ ενώ τα ποιοτικά δεδοµένα αναλύθη-
καν µε τη χρήση του NVivo Version XΧ. 

Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας διεξαγωγής 
της µελέτης
Κάντε αναφορά στον τρόπο που διασφαλίσατε την εγκυ-
ρότητα/αξιοπιστία της ποσοτικής µελέτης (ψυχοµετρι-
κές ιδιότητες των εργαλείων συλλογής των δεδοµένων), 
αλλά και την πιστότητα, σταθερότητα, εµπιστευσιµότη-
τα, αληθοφάνεια κ.λπ. των ποιοτικών σας δεδοµένων.  
Πχ  the credibility of findings was ensured through 
the involvement of three experienced researchers 
who reached consensus on the coding and analysis 
of qualitative data. This process aims at both the 
verification and confirmability of findings.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε τα αποτελέσµατα σε αντιστοιχία µε τους 
ερευνητικούς σας σκοπούς ή ερωτήµατα. Για τα πο-
σοτικά δεδοµένα παρουσιάστε τα αποτελέσµατα σε 
σχέση µε τις αρχικές σας ερευνητικές υποθέσεις, 
εάν επιβεβαιώθηκαν ή απορρίφθηκαν. Για τα ποιοτι-
κά δεδοµένα, περιγράψτε τα θέµατα ή τις κατηγορίες 
και υποκατηγορίες που προέκυψαν, παρέχοντας επαρ-
κή στοιχεία µέσα από την παράθεση των λόγων ή της 
αφήγησης των ίδιων των συµµετεχόντων ή µέσα από 
αποσπάσµατα παρατηρήσεων ή κειµένων/ντοκουµέ-
ντων/ ηµερολογίων. Χρησιµοποιείστε υποενότητες 
όπου χρειάζεται. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά µε αναφορά στο σκοπό της ερ-
γασίας και εστιάζει στα κύρια αποτελέσµατα, ανακε-
φαλαιώνοντας και ερµηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός 
της συζήτησης, είναι να συγκρίνει τα αποτελέσµατα/
ευρήµατα µε αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφί-
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ας και να καταλήγει εάν απαντήθηκαν τα ερευνητικά 
ερωτήµατα.  Ακόµη, η συζήτηση πρέπει να παρουσιά-
ζει πώς τα αποτελέσµατα και η νέα γνώση µπορούν να 
συµβάλουν στη δηµιουργία νέων αντιλήψεων (ή αµφι-
σβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δηµιουργία 
θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών θεωριών ή στη 
βελτίωση της νοσηλευτικής πράξης.
Τέλος, αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα σηµεία της 
έρευνας (περιορισµοί), καθώς και η δυνατότητα ή µη, 
γενίκευσης των ευρηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά 
να προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς 
αυτά όµως να επαναλαµβάνονται. Εξάγονται συµπερά-
σµατα για την επάρκεια θεωριών σε σχέση µε τα δε-
δοµένα, δηλώνοντας αν τα δεδοµένα υποστηρίζουν ή 
καταρρίπτουν τη θεωρία. Αποσαφηνίζεται η συνεισφο-
ρά της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται 
θέµατα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελλοντική 

έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν µέσα από τη µελέτη 
και προσδιορίζονται πιθανά µέτρα για εφαρµογή στην 
κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι 
έως έξι (βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες, ∆ιαγράµµατα, Σχήµατα
Οι πίνακες/διαγράµµατα (µόνο όσοι είναι απαραίτητοι) 
θα πρέπει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγή-
σεις των συντµήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή 
τελευταία γραµµή οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιµα-
σίες. Το κείµενο µπορεί να περιλαµβάνει και πίνακες 
µε τις κατηγορίες και υποκατηγορίες της ποιοτικής 
ανάλυσης των δεδοµένων, όπως και κάποιο σχήµα για 
την περιγραφή του θεωρητικού µοντέλου που πιθανά 
προέκυψε από την ποιοτική ανάλυση.  
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) δηµοσιεύει άρθρα που αφορούν στην ανάπτυ-
ξη ή τη µετάφραση στην ελληνική γλώσσα και την ψυ-
χοµετρική ή/και γωσιακή στάθµιση ερωτηµατολογίων 
και κλιµάκων. Οι οδηγίες του περιοδικού για τις ποσο-
τικές εµπειρικές έρευνες, πχ τίτλος, ονόµατα, έκταση 
των άρθρων, περίληψη, λέξεις κλειδιά, πίνακες, σχή-
µατα κ.λπ. ισχύουν και σε αυτήν την κατηγορία άρθρων.

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΣΤΑΘΜΙΣΗ

∆ΟΜΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ
Εισαγωγή: Σύντοµη περιγραφή του πλαισίου της έρευ-
νας και της σχετικής βιβλιογραφίας.

Σκοπός: να αναφέρεται: σκοπός της µελέτης είναι η 
µετάφραση και η ψυχοµετρική στάθµιση του [όνοµα 
κλίµακας στα ελληνικά και µέσα σε παρένθεση στα αγ-
γλικά] στην ελληνική γλώσσα ή σε ελληνικό πληθυσµό.

Περιγραφή αρχικής κλίµακας/ερωτηµατολογίου: 
Χώρα ανάπτυξης, αριθµός ερωτήσεων, ονόµατα υπο-
κλιµάκων, εάν υπάρχουν.

Συµµετέχοντες – Πληθυσµός: να αναφέρεται ο αριθ-
µός και τα κύρια δηµογραφικά ή/και κλινικά χαρακτη-
ριστικά του δείγµατος. 

Πλαίσιο έρευνας: η τοποθεσία και η χρονολογία συλ-
λογής των δεδοµένων. 

Μεθοδολογία: να αναφέρονται η διαδικασία µετάφρα-
σης και οι κυριότερες στατιστικές δοκιµασίες για τη 
διερεύνηση της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας του 
ερωτηµατολογίου στο συγκεκριµένο πληθυσµό.

Αποτελέσµατα: αναφορά κύριων ψυχοµετρικών ιδι-
οτήτων εγκυρότητας και αξιοπιστίας µε παράθεση 
των στατιστικών τιµών (π.χ. του συντελεστή α του 
Cronbach, του αριθµού των παραγόντων στην µετα-
φρασµένη κλίµακα, κ.ο.κ.).

Συµπεράσµατα: θα πρέπει να σχετίζονται µε το σκοπό 
και τα αποτελέσµατα και να απορρέουν από αυτά.

Λέξεις Κλειδιά: να αναφέρεται υποχρεωτικά µία από 
τις παρακάτω φράσεις: ψυχοµετρική στάθµιση, ανά-
πτυξη ερωτηµατολογίου

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ:
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Περιγράψτε το σκεπτικό και το πλαίσιο της µελέτης. 
Παρουσιάστε κριτικά τις κύριες θεωρητικές προσεγ-

γίσεις των όρων και των εννοιών που πραγµατεύεται 
το ερωτηµατολόγιο. Εάν υπάρχουν περισσότερα από 
ένα ερωτηµατολόγια που διερευνούν το ίδιο φαινό-
µενο, τεκµηριώστε γιατί επιλέξατε το συγκεκριµένο. 
Αναφέρατε ποια θα είναι η συµβολή της στάθµισης του 
ερωτηµατολογίου στην Ελλάδα. Εάν το ερωτηµατολό-
γιο αφορά και διερευνά σε κάποιο κλινικό πρόβληµα 
και προκύπτει από κλινικές έρευνες, περιγράψτε το 
πλαίσιο χρήσης  του στην κλινική πράξη. 

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός οφείλει να δίνει έµφαση στην ανάπτυξη 
και την ψυχοµετρική στάθµιση του ερωτηµατολογίου. 
Μπορεί να είναι ακριβώς ο ίδιος µε το σκοπό της πε-
ρίληψης. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η σειρά των παρακάτω υπο-ενοτήτων είναι ενδεικτική 
και µπορεί να αλλάξει, ανάλογα µε τη φύση του άρθρου

Περιγραφή πρωτότυπου ερωτηµατολογίου/αρχικής 
κλίµακας
Σκοπός αυτής της ενότητας είναι η λεπτοµερής πε-
ριγραφή του ερωτηµατολογίου, ώστε οι αναγνώστες 
να µπορούν να έχουν µια πολύ καλή εικόνα του ερω-
τηµατολογίου, χωρίς να χρειαστεί να καταφύγουν σε 
άλλες βιβλιογραφικές πηγές. Για να γίνει αυτό, περι-
γράψτε µε λεπτοµέρεια το ερωτηµατολόγιο, το πως 
κατασκευάστηκε, τη χώρα που αναπτύχθηκε και που 
έχει χρησιµοποιηθεί κυρίως. Αναφέρατε τον αριθµό 
των ερωτήσεων που περιλαµβάνει, τον αριθµό και τα 
ονόµατα των υποκλιµάκων, τον τύπο των απαντήσεων, 
τον τρόπο βαθµολόγησής του και το εάν υπολογίζεται 
κάποιο άθροισµα τιµών (σκορ) από τις επιµέρους υπο-
κλίµακες ή το σύνολο της κλίµακας, καθώς και το εύ-
ρος τους (ελάχιστη – µέγιστη βαθµολογία). Ερωτήσεις 
που βαθµολογούνται αντιστρόφως, οφείλουν επίσης 
να αναφερθούν. Εάν έχει γίνει στάθµιση, επιπλέον της 
αρχικής, σε άλλη οµάδα πληθυσµού ή σε άλλη χώρα, 
θα παρουσιαστεί σε αυτήν την ενότητα. 

Συµµετέχοντες – Πληθυσµός
Να αναφερθεί το µέγεθος και ο τρόπος επιλογής του 
δείγµατος και τυχόν κριτήρια επιλογής ή αποκλεισµού 
των συµµετεχόντων. Το µέγεθος του δείγµατος οφεί-
λει να είναι επαρκές για τις ανάγκες της ψυχοµετρικής 
στάθµισης (οι περισσότεροι ερευνητές δέχονται ότι 
χρειάζεται αναλογία αριθµού ερωτήσεων και αριθµού 
συµµετεχόντων τουλάχιστον 1:10 για τη διερεύνηση 
της εγκυρότητας των κλιµάκων. Αυτό µεταφράζεται 
πρακτικά στο ότι εάν το προς στάθµιση ερωτηµατολό-
γιο περιλαµβάνει 26 ερωτήσεις, χρειάζονται τουλάχι-
στον 260 άτοµα για τις στατιστικές δοκιµασίες). Εάν 
η στάθµιση πραγµατοποιήθηκε σε περισσότερα από 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ΣΤΑΘΜΙΣΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ 
(ερωτηµατολογίων και κλιµάκων) 
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ένα στάδια, περιγράφεται αναλυτικά ο πληθυσµός για 
το κάθε στάδιο. Άρθρα που περιγράφουν ψυχοµετρική 
στάθµιση ερωτηµατολογίων µε πληθυσµό κάτω των 50 
ατόµων δεν θα γίνονται δεκτά προς δηµοσίευση.

Μετάφραση
Περιγράψτε αναλυτικά, τη διαδικασία της µετάφρασης 
του ερωτηµατολογίου στην ελληνική γλώσσα.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε επαρκώς το σύνολο των στατιστικών δο-
κιµασιών για τη διερεύνηση της εγκυρότητας και της 
αξιοπιστίας της κλίµακας στο συγκεκριµένο πληθυσµό 
και αιτιολογείστε την επιλογή τους. 

Ηθική και δεοντολογία
∆ηλώστε α) ότι έχετε λάβει την άδεια από το δηµι-
ουργό του ερωτηµατολογίου για τη στάθµισή του και 
β) ότι πραγµατοποιήθηκε η προβλεπόµενη διαδικασία 
λήψης έγκρισης από τη σχετική µε τον οργανισµό/υπη-
ρεσία σας επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας για την 
έρευνα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε εκτενώς τα αποτελέσµατα των στατιστι-
κών δοκιµασιών για τις διαδικασίες εγκυρότητας και 
αξιοπιστίας, καθώς και όλες όσες στατιστικές αναλύ-
σεις πραγµατοποιήθηκαν. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητείστε τα αποτελέσµατα σας µε βάση τη βιβλι-
ογραφία µε ειδική µνεία και αιτιολόγηση των οµοιο-
τήτων και των διαφορών µε την αρχική κλίµακα ή µε 
σταθµίσεις που έγιναν σε άλλες χώρες ή πληθυσµούς. 

Περιορισµοί 
Μια παράγραφος µέσα στη συζήτηση ή µια ξεχωριστή 
παράγραφος θα περιγράφει τους περιορισµούς της 
στάθµισης. Το να αναφέρονται επαρκώς οι περιορισµοί 
δεν µειώνει την πιθανότητα να γίνει δεκτό το άρθρο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Περιγράψτε σε συντοµία το κύριο συµπέρασµα της 
στάθµισης και τον πληθυσµό στον οποίο µπορεί να 
απευθυνθεί το ερωτηµατολόγιο. 
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Η βιβλιοκριτική αποτελεί περιγραφή και αξιολόγηση 
ενός βιβλίου.  Θα πρέπει να εστιάζει στο σκοπό και το 
περιεχόµενο του βιβλίου.

Πριν τη λεπτοµερή ανάγνωση του βιβλίου, ελέγξτε:
Τίτλος – τι µας προτείνει
Πρόλογος – παρέχει σηµαντικές πληροφορίες για το 
σκοπό του συγγραφέα?  Βοηθά στη συνολική αξιολόγη-
ση του βιβλίου?  Επιτεύχθηκε ο σκοπός που τέθηκε?
Περιεχόµενα - παρουσιάζουν τη δοµή και οργάνωση 
του βιβλίου.  Συνήθως η οµαδοποίηση των επιµέρους 
τµηµάτων του βιβλίου γίνεται µε βάση τον τόπο, το χρό-
νο ή τη θεµατική ενότητα.

∆ιαβάστε το κείµενο:
 •  Καταγράψτε τις εντυπώσεις σας όπως διαβάζετε το 

βιβλίο και σηµειώστε  τα σηµαντικά σηµεία ώστε να 
χρησιµοποιηθούν ως αναφορές.  

•  Ποιο είναι το γενικότερο πλαίσιο µέσα στο οποίο 
αναπτύσσεται το βιβλίο;

•  Ποιο είναι το στυλ του συγγραφέα; 
•  Μπορεί να κινήσει το ενδιαφέρον του διεθνούς κοι-

νού; 
•  Παρουσιάζονται ξεκάθαρα οι ορισµοί; 
•  Πόσο καλά αναπτύσσονται οι απόψεις του συγγρα-

φέα; 
•  Ποιοι τοµείς καλύπτονται/δεν καλύπτονται και γιατί; 
•  Πόσο ακριβείς είναι οι πληροφορίες του βιβλίου; 

Εάν είναι απαραίτητο, κάνετε διασταύρωση µε άλλες 
πηγές.

•  Κρατήστε σηµειώσεις για τη µορφή του βιβλίου 
(δοµή και παραγραφοποίηση).

•  Εάν υπάρχουν πίνακες ή εικόνες βοηθούν στην κατα-
νόηση του κειµένου;

•  Ο βιβλιογραφικός κατάλογος είναι σωστά γραµµένος; 
•  Χρησιµοποιήθηκαν πρωτογενείς ή δευτερογενείς 

πηγές; Πως χρησιµοποιούνται µέσα στο κείµενο; 
•  Σηµειώστε σηµαντικές παραλείψεις
•  Τέλος, έχει επιτευχθεί ο σκοπός του βιβλίου; 
•  Απαιτείται περαιτέρω έρευνα πάνω στο θέµα που δι-

απραγµατεύεται;
•  Συγκρίνετε το βιβλίο µε άλλα του ίδιου συγγραφέα ή 

άλλων µε παρόµοια θεµατολογία 

Συµβουλευτείτε περισσότερες πηγές
Προσπαθήστε να βρείτε περισσότερες πληροφορίες για 
το συγγραφέα – το βιογραφικό του, παλιότερες δηµο-
σιεύσεις ή εκδόσεις του - οποιεσδήποτε πληροφορίες 

είναι σχετικές µε το βιβλίο και θα µπορούσαν να βοηθή-
σουν στην αξιολόγηση του έργου του συγγραφέα.  

Προετοιµάστε ένα προσχέδιο κριτικής
Αξιολογείστε προσεκτικά τις σηµειώσεις σας και προ-
σπαθήστε να συνθέσετε τη βιβλιοκριτική σας µε τέτοιο 
τρόπο ώστε να περιγράφει τη θέση σας για το βιβλίο.  
Έπειτα, αναφέρετε τα επιχειρήµατα που στηρίζουν 
αυτή τη θέση.  Τα επιχειρήµατά σας θα πρέπει να ανα-
πτύσσονται µε λογική σειρά.

Συγγραφή της βιβλιοκριτικής 
Ελέγξτε τις σηµειώσεις σας και στη συνέχεια µε τη 
βοήθεια του περιγράµµατος που έχετε ήδη φτιάξει, 
αρχίστε να γράφετε.  Η βιβλιοκριτική σας, θα πρέπει 
να περιλαµβάνει τα ακόλουθα:
Αρχικές πληροφορίες – τον τρόπο βιβλιογραφικής 
παράθεσης του συγκεκριµένου βιβλίου, π.χ. πλήρης 
τίτλος, συγγραφέας, τόπος έκδοσης, εκδοτικός οίκος, 
ηµεροµηνία έκδοσης, αριθµός έκδοσης, σελίδες, συ-
µπληρωµατικό υλικό (χάρτες, πίνακες) 
Εισαγωγή – µε την εναρκτήρια πρόταση προσπαθήστε 
να τραβήξετε την προσοχή του αναγνώστη.  Η εισαγωγή 
θα πρέπει να παρουσιάζει την κεντρική σας θέση και 
να προϊδεάζει για τον τόνο της βιβλιοκριτικής σας. 
Ανάπτυξη – Αναπτύξτε το κείµενό σας χρησιµοποιώ-
ντας τα επιχειρήµατα που σηµειώσατε στο προσχέδιό 
σας.  Χρησιµοποιήστε περιγραφή, αξιολόγηση και επε-
ξήγηση του λόγου για τον οποίο ο συγγραφέας έγραψε 
αυτό το βιβλίο.  Χρησιµοποιήστε αναφορές για να δεί-
ξετε τα σηµαντικά σηµεία του κειµένου.
Συµπέρασµα – Αν η κριτική σας είναι καλογραµµένη 
και µε επιχειρήµατα, το συµπέρασµα θα ακολουθήσει 
µε λογική σειρά.  Μπορεί να περιλαµβάνει την τελική 
αξιολόγηση του βιβλίου ή απλά την επαναδιατύπωση 
της αρχικής σας πρότασης.  ∆εν θα πρέπει να εισάγετε 
νέο υλικό/ιδέες σε αυτό το σηµείο.

Τελικός έλεγχος του προσχέδιου
Αφήστε λίγο χρόνο να µεσολαβήσει ανάµεσα στο προ-
σχέδιο και το τελικό κείµενο.  
∆ιαβάστε προσεκτικά όλο το κείµενο, ελέγχοντας τη 
σαφήνεια και τη λογική συνέχεια των επιχειρηµάτων.  
∆ιορθώστε τυχόν γραµµατικά ή ορθογραφικά λάθη.  
Επιβεβαιώστε ότι οι αναφορές που χρησιµοποιήθηκαν 
είναι σωστά γραµµένες στο βιβλιογραφικό κατάλογο.

ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ
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Το περιοδικό ακολουθεί συγκεκριµένες οδηγίες 
για τη συγγραφή των βιβλιογραφικών παραποµπών, 
σύµφωνα µε το σύστηµα Harvard (Revised for 2009 
version 3.0 editions of: The Coventry University (CU) 
Harvard Reference Style Guide v3.0, Quickstart Guide 
v3.0,Glossary v3.0) και το σύστηµα της American 
Psychological Association (Publication Manual of 
the American Psychological Association, APA, Sixth 
Edition, ISBN 978-1-4338-0561-5)

Κάθε αναφορά που υπάρχει στο κείµενο θα πρέπει 
να ανευρίσκεται και στον  κατάλογο  αναφορών στο τέ-
λος,  αλλά και κάθε πηγή του καταλόγου αναφορών θα 
πρέπει να ανευρίσκεται εντός του κειµένου. Επιπλέον, 
θα πρέπει να είναι πανοµοιότυπη η καταχώρηση, η ορ-
θογραφία και η σειρά των συγγραφέων.

Τονίζεται ότι η χρήση κειµένου από άρθρο άλλου 
συγγραφέα, χωρίς αναφορά σε αυτόν, θεωρείται λο-
γοκλοπή. Αποτελεί  ένα είδος ακαδηµαϊκής  ανεντι-
µότητας και  θεωρείται απάτη, καθώς ο συγγραφέας 
οικειοποιείται υλικό πνευµατικής ιδιοκτησίας άλλων. 
Συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα και αποτελεί λόγο 
απόρριψης του υπό κρίση κειµένου.

Παραποµπές εντός κειµένου:
Οι παραποµπές στο κείµενο µπαίνουν σε παρένθεση 
και αναφέρουν το επώνυµο του συγγραφέα ή των συγ-
γραφέων και ακολουθεί το έτος έκδοσης πχ (Harris 
2001). ∆εν µπαίνει κόµµα. 

Όταν ο συγγραφέας είναι ένας, µπορεί να µπει είτε 
το επώνυµό του στο κείµενο και το έτος έκδοσης σε 
παρένθεση π.χ. Ο Stevens  (1998) σε µελέτη του βρήκε 
ότι…., είτε το επώνυµο και το έτος σε παρένθεση στο 
τέλος της πρότασης π.χ. Σε µελέτη βρέθηκε ο τρόπος 
αλληλεπίδρασης  της θεωρίας µε την πράξη (Stevens 
1998). 

Όταν οι συγγραφείς είναι δύο, τα επώνυµα και των 
δύο µπαίνουν είτε εντός του κειµένου ακολουθούµενα 
από το έτος έκδοσης πχ Σύµφωνα µε τους Cullingworth 
and Nadin (2007), ή εντός παρενθέσεως µε το σύµβο-
λο & (Cullingworth & Nadin 2007).

Όταν οι συγγραφείς είναι πάνω από δύο, αναγράφε-
ται το επώνυµο του πρώτου και ακολουθεί το et al  ή 
και συν. αν είναι έλληνες οι συγγραφείς πχ (McCulloch 
et al 2000) ή (Παπαδόπουλος και συν 2013). 

Όταν αναφέρονται δηµοσιεύσεις του ίδιου συγγρα-
φέα κατά το ίδιο έτος, τότε τοποθετούνται  λατινικά 
γράµµατα  της αλφαβήτου (a, b, c κλπ) µετά το έτος και 
µέσα  σε παρένθεση πχ (Smith 2004a), (Smith 2004b).

Σε πολλαπλές αναφορές,  η αναγραφή εντός της 
παρένθεσης γίνεται µε βάση τη χρονολογία δηµοσίευ-
σης, ξεκινώντας από την παλιότερη πχ (Midgley 1994,  
Smith 1994, UNCHS 1996, Gandelsonas 2002).

Σε περίπτωση απόδοσης εννοιών ή ορισµών κατά 
λέξη, αυτοί µπαίνουν σε εισαγωγικά και εκτός από το 
επώνυµο του συγγραφέα  και το έτος, απαιτείται και 

η συγγραφή της σελίδας π.χ. The author stated «The 
effect disappeared within minutes» (Lopez, 1993, p. 
311), but she did not say which effect.  Ή µε την εξής 
µορφή: Lopez (1993, p. 311) found that «the effect 
disappeared within minutes», but she did not say 
which effect.

Ως αναφορές χρησιµοποιούνται οι πρωτογενείς µε-
λέτες και µόνο σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η 
ανεύρεσή τους µπορεί να γίνεται χρήση της πηγής στην 
οποία έχει εντοπιστεί, αρκεί να είναι ουσιώδης για το 
υπό δηµοσίευση άρθρο. Στην περίπτωση αυτή, εντός 
του κειµένου αναγράφεται το επώνυµο του συγγραφέα 
µε το έτος εντός παρενθέσεως και στη συνέχεια το 
επώνυµο του συγγραφέα που χρησιµοποίησε την αρ-
χική πηγή, έτος και σελίδα στο άρθρο του, εντός πα-
ρενθέσεως π.χ. Weber (1969), as cited by Papa et al. 
(2008, p. 83) provides what he refers to as the ideal 
modern organization.

Βιβλιογραφικός Κατάλογος
Ο βιβλιογραφικός κατάλογος στο τέλος του άρθρου, 
παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες για τον εντοπι-
σµό και την ανάκτηση κάθε παραποµπής. 

Στον κατάλογο, οι αναφορές τοποθετούνται κατά αλ-
φαβητική σειρά (υπάρχει σχετική επιλογή στο word) 
µε βάση το επώνυµο του πρώτου συγγραφέα. 

∆εν µπαίνει αρίθµηση ούτε άλλη σήµανση (bullets).  
Η δεύτερη σειρά µπαίνει µε µια εσοχή. 

Οι τίτλοι των βιβλίων και των περιοδικών (ολογρά-
φως και όχι συντοµογραφίες) αναγράφονται µε πλάγι-
ους χαρακτήρες (italics).  

Όταν είναι  δύο συγγραφείς, ανάµεσά τους µπαίνει 
το σύµβολο &, όπως και όταν είναι περισσότεροι από 
δύο, πριν το όνοµα του τελευταίου µπαίνει επίσης το 
σύµβολο &.  

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. 
& Yong L. (2005). A comparison of the outcomes 
of partnership caseload midwifery and standard 
hospital care in low risk mothers. Australian Journal 
of Advanced Nursing 22: 21-27.

Βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος 
του συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση, ο τίτ-
λος του βιβλίου µε πλάγιους χαρακτήρες (Italics), η 
έκδοση, ο τόπος έκδοσης και ο εκδοτικός οίκος π.χ. 
Shotton M.A. (1989). Computer addiction? A study of 
computer dependency (6th eds). London: Taylor & 
Francis.

Κεφάλαιο σε βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος 
του συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση και ο 
τίτλος του κεφαλαίου. Ακολουθεί το «στο» ή «in» (για 
αγγλόφωνο βιβλίο), το επώνυµο και τα αρχικά του ονό-

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠΩΝ
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µατος του/των συγγραφέα/ων, η έκδοση, ο τίτλος του 
βιβλίου µε πλάγιους χαρακτήρες  (Italics), ο τόπος έκ-
δοσης και ο εκδοτικός οίκος. Π.χ.

Ballinger  A. & Clark  M. (2001).  Nutrition, appetite 
control and disease. In: J. Payne-James. (3th)  eds 
Artificial nutrition support in clinical practice.  
London: Greenwich Medical

Ηλεκτρονικό βιβλίο
Σε  χρήση βιβλίων από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες ανα-
γράφεται το επώνυµο του συγγραφέα και το αρχικό του 
ονόµατος, το έτος έκδοσης, ο τίτλος του ηλεκτρονικού 
βιβλίου µε πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο τόπος έκ-
δοσης, ο εκδοτικός οίκος και προστίθεται µε τη λέξη 
«available at» ή στα ελληνικά «∆ιαθέσιµο στο», η 
ηλεκτρονική διεύθυνση και η ηµεροµηνία πρόσβασης 
(σε αγκύλη). Σε αγγλόφωνο βιβλίο αναγράφεται η λέξη 
«accessed», ενώ σε ελληνικό η φράση «ηµεροµηνία 
πρόσβασης». Π.χ. 
Howson C. (2007). Successful business intelligence: 
secrets to making BI a killer app [PDF for Digital 
Editions version]. New York: McGraw Hill. Available 
at:          http://www.ebooks.com/330687/successful-
business-intelligence/howson-cindi/ [Accessed: 6 
October 2011]

Άρθρο 
Σε έντυπο ή ηλεκτρονικό άρθρο, αναγράφεται το επώ-
νυµο και αρχικό ονόµατος συγγραφέων, το έτος δηµο-
σίευσης σε παρένθεση, ο τίτλος του άρθρου,  το πλή-
ρες όνοµα του περιοδικού µε πλάγιους χαρακτήρες 
(Italics), ο αριθµός του Τόµου και οι αριθµοί της πρώ-
της και τελευταίας σελίδας της δηµοσίευσης. 

Όταν είναι δύο συγγραφείς στο άρθρο µεταξύ των 
επωνύµων τους µπαίνει το σύµβολο &, ενώ όταν είναι 
παραπάνω από δύο, αναγράφονται τα επώνυµα όλων 
και πριν τον τελευταίο, µπαίνει το σύµβολο &. Π.χ. 

Ang L. & Taylor B. (2005). Managing customer 
profitability using portfolio  matrices. Journal 
of Database Marketing and Customer Strategy 
Management 12: 298-304.

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. 
& Yong L. (2005). A comparison of the outcomes 
of partnership caseload midwifery and standard 
hospital care in low risk mothers. Australian Journal 
of Advanced Nursing 22: 21-27

∆ιατριβή:
Θα πρέπει να είναι σαφές αν πρόκειται για MA, MSc ή 
PhD και το εκπαιδευτικό ίδρυµα που εκπονήθηκε. Πχ.
Boyce P.J. (2003).  Gamma Finder: a Java application 
to find galaxies in astronomical spectral line data 
cubes. MSc Dissertation, Cardiff University.

Πληροφορίες από το ∆ιαδίκτυο (Ιστοσελίδες):
Σε περίπτωση χρήσης ιστοσελίδας ακολουθείται η 
εξής σειρά: Συγγραφέας (εάν είναι διαθέσιµος)  ή  ορ-
γανισµός,  έτος, τίτλος κειµένου, διαθεσιµότητα, ηλε-
κτρονική διεύθυνση και ηµεροµηνία πρόσβασης (σε 
αγκύλη). Π.χ. 
Merchant  A.T. ( 2007). Diet, physical activity, and adi-
posity in children in poor and rich neighbor hoods: a 
cross-sectional comparison. Nutrition Journal  [On-
line]. Available at: http://www.nutritionj.com/content/
pdf/1475-2891- 6-1.pdf [Accessed: 10 May 2007]
National electronic Library for Health (2003). Can 
walking make you s li m m e r a n d h e a l t h i e r ? 
[Online]. (Updated 16 Jan 2005) Available at:  http://
www.nhs.uk.hth.walking [accessed 10 April 2005]   

Πρακτικά Συνεδρίων
Αναγράφονται το επώνυµο και αρχικό ονόµατος, το 
έτος δηµοσίευσης, ο τίτλος της εργασίας. Ακολουθεί 
το  «In» ή «Στο» και αρχικό µε επώνυµο εκδότη εάν 
υπάρχει, τίτλος συνεδρίου µε ηµεροµηνία και τέλος τό-
πος έκδοσης µε σελίδες. Π.χ. 

Fedelius H.C. (2000). Myopia and significant visual 
impairment: global aspects. In: LL. Lin (eds). Myopia 
Updates II: Proceedings of the 7th International 
Conference on Myopia. Taipei, 17-20 November, 1998.  
Tokyo: Springer, pp. 31-37. 
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[70] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

Επιτοµή χρήσιµων πληροφοριών

Σύσταση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ συστήθηκε δια του Νόµου 3252/2004 υπό την µορ-
φή Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου ∆ικαίου και λειτουργεί
ως επίσηµος επαγγελµατικός σύλλογος των Νοσηλευτών.
Η εγγραφή σε αυτήν όλων των Νοσηλευτών, είναι υποχρε-
ωτική, όπως συµβαίνει σε κάθε αντίστοιχο επιµελητήριο
άλλων επαγγελµατιών που λειτουργεί ως ρυθµιστικός φορέ-
ας και επίσηµος σύµβουλος της Πολιτείας (Πανελλήνιος
Ιατρικός Σύλλογος, ∆ικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Τεχνι-
κό Επιµελητήριο Ελλάδος, κ.τ.λ).

Κυριότεροι σκοποί της ΕΝΕ
Για να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι που πρέπει όλοι οι νοση-
λευτές να είναι εγγεγραµµένοι, παραθέτουµε τους βασι-
κότερους 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 τεκµη-
ριωµένων µελετών για τα διάφορα νοσηλευτικά προβλή-
µατα της χώρας

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

των Νοσηλευτών και την υλοποίηση και αξιοποίηση εκπαι-
δευτικών 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 επαγ-
γέλµατος

• 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 πρά-
ξεων και

• την προστασία και προαγωγή της υγείας του Ελληνικού
Λαού. 

Μέλη της ΕΝΕ
Μέλη της Ε.Ν.Ε είναι υποχρεωτικώς όλοι οι νοσηλευτές που
είναι απόφοιτοι: α) Τµηµάτων Νοσηλευτικών A.E.I., β) Νοση-
λευτικών Τµηµάτων T.E.I., γ) Πρώην Ανώτερων Σχολών Αδελ-
φών Νοσοκόµων, Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόµων, αρµο-
διότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών
Ασφαλίσεων, δ) Πρώην Νοσηλευτικών Σχολών ΚΑΤΕΕ, ε) Νοση-
λευτικών Σχολών ή Τµηµάτων της αλλοδαπής, των οποίων τα
διπλώµατα έχουν αναγνωριστεί ως ισότιµα µε τα πτυχία των
νοσηλευτικών σχολών της ηµεδαπής από τις αρµόδιες υπη-
ρεσίες και στ) Στρατιωτικών Ανωτάτων Νοσηλευτικών Σχολών.

∆ιάρθρωση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ διαρθρώνεται σε Κεντρική ∆ιοίκηση, που εδρεύει
στην Αθήνα και σε δεκατρία 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: Λεωφό-
ρος 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 δεκατρία Περιφερειακά Τµήµατα (Π.Τ) της Ε.Ν.Ε, ακο-
λουθούν τον αριθµό των Υγειονοµικών Περιφερειών (Υ.Π.Ε)
και είναι τα ακόλουθα:
1. Πρώτο Περιφερειακό Τµήµα Ανατολικής Μακεδονίας και

Θράκης: Β. ΠΑΥΛΟΥ 10Α ΚΟΜΟΤΗΝΗ ΤΗΛ. 6944152505-
6948625299 FAX. 2531080126. Περιλαµβάνει τους Νοµούς
∆ράµας, Έβρου, Καβάλας, Ξάνθης και Ροδόπης. Έδρα του
1ου ΠΤ Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης είναι η Κοµο-
τηνή

2. ∆εύτερο Περιφερειακό Τµήµα Κεντρικής Μακεδονίας:
ΜΑΒΙΛΗ 11, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, Τ.Κ.54630, τηλ. 2310522822
και fax. 2310522219. Περιλαµβάνει τους Νοµούς Ηµα-
θίας, Θεσσαλονίκης, Κιλκίς, Πιερίας, Πέλλας, Σερρών και
Χαλκιδικής. Έδρα του 2ου ΠΤ Κεντρικής Μακεδονίας είναι
η Θεσσαλονίκη.

3. Τρίτο Περιφερειακό Τµήµα ∆υτικής Μακεδονίας: ΑΕΤΟ-
ΡΑΧΗΣ & ΓΡΑΜΜΟΥ 5, ΚOZANH ΤΗΛ.24610 49591
FAX:2461067817. Περιλαµβάνει τους Νοµούς Γρεβενών,
Καστοριάς, Κοζάνης και Φλώρινας. Έδρα του 3ου ΠΤ ∆υτι-
κής Μακεδονίας είναι η Κοζάνη

4. Τέταρτο Περιφερειακό Τµήµα Ηπείρου: ΥΠΑΤΗΣ 1 &Ν.Ε.Ο.
ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΗΛ. 2610423830      FAX.
2610426215. Περιλαµβάνει τους Νοµούς Άρτας, Θεσπρω-
τίας, Ιωαννίνων, και Πρεβέζης. Έδρα του 4ου ΠΤ Ηπείρου
είναι τα Ιωάννινα.

5. Πέµπτο Περιφερειακό Τµήµα Θεσσαλίας: ΝΑΥΑΡΙΝΟΥ 2,
ΛΑΡΙΣΑ ΤΚ 41223 ΤΗΛ 2410284866 FAX. 2410284871.
Περιλαµβάνει τους Νοµούς Καρδίτσας, Λάρισας, Μαγνη-
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σίας και Τρικάλων. Έδρα του 5ου ΠΤ Θεσσαλίας είναι η
Λάρισα.

6. Εκτο Περιφερειακό Τµήµα Ιονίων Νήσων: ΥΠΑΤΗΣ 1 &Ν.Ε.Ο.
ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 26441 ΤΗΛ.  2610423830
FAX. 2610426215. Περιλαµβάνει τους Νοµούς Ζακύνθου,
Κέρκυρας, Κεφαλληνίας και Λευκάδας καθώς και το δήµο
Ιθάκης που αποτελεί αυτοτελή περιφερειακή ενότητα.

7. Έβδοµο Περιφερειακό Τµήµα ∆υτικής Ελλάδας: ΥΠΑΤΗΣ
1 &Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ, ΤΚ 26441 ΤΗΛ.
2610423830 FAX. 2610426215. Περιλαµβάνει τους Νοµούς
Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας και Ηλείας. Έδρα του 7ου ΠΤ
∆υτικής Ελλάδας είναι η Πάτρα.

8. Όγδοο Περιφερειακό Τµήµα Στερεάς Ελλάδας: ΝΑΥΑΡΙ-
ΝΟΥ 2 ΤΚ. 41223 ΤΗΛ.2410284866 FAX. 2410284871. Περι-
λαµβάνει τους Νοµούς Βοιωτίας, Ευβοίας, Ευρυτανίας,
Φθιώτιδος και Φωκίδος. Έδρα του 8ου ΠΤ Στερεάς Ελλά-
δας είναι η Λαµία.

9. Ένατο Περιφερειακό Τµήµα Αττικής: ΛΕΩΦOΡΟΣ ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ
ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044, 048 και fax. 210
3617859 και 210 3648049. Περιλαµβάνει το Νοµό Αττι-
κής.

10. ∆έκατο Περιφερειακό Τµήµα Πελοποννήσου: ΥΠΑΤΗΣ 1
& Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 441    ΤΗΛ.
2610423830 ΦΑΞ. 2610426215. Περιλαµβάνει τους Νοµούς
Αργολίδος, Αρκαδίας, Κορινθίας, Λακωνίας και Μεσση-
νίας. Έδρα του 10ου ΠΤ Πελοποννήσου είναι η Τρίπολη.

11. Ενδέκατο Περιφερειακό Τµήµα Βορείου Αιγαίου: ΑΛΚΑΙ-
ΟΥ 8, ΜΥΤΙΛΗΝΗ ΤΚ 81100 ΤΗΛ. 22510-46272      ΦΑΞ.
22510-46272. Περιλαµβάνει τους Νοµούς Λέσβου, Σάµου
και Χίου. 

12. ∆ωδέκατο Περιφερειακό Τµήµα Νοτίου Αιγαίου: ΛΕΩΦOΡΟΣ
ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044,
048 και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Περιλαµβά-
νει τους Νοµούς Κυκλάδων και ∆ωδεκανήσου.

13. ∆έκατο Τρίτο Περιφερειακό Τµήµα Κρήτης: ΣΠΙΝΑΛΟ-
ΓΚΑΣ 6, ΗΡΑΚΛΕΙΟ  ΤΚ 71201 τηλ. 2810310366, 2810311684
και fax.2810310014. Περιλαµβάνει τους Νοµούς Ηρα-
κλείου, Λασιθίου, Ρεθύµνου και Χανίων. Έδρα του 13ου
ΠΤ Κρήτης είναι το Ηράκλειο.

Εγγραφή και συνδροµή των µελών
Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να υποβάλλει αίτηση εγγρα-
φής στο οικείο Περιφερειακό Τµήµα. Η αίτηση συνοδεύεται
υποχρεωτικά από επικυρωµένα αντίγραφα πτυχίου και αστυ-
νοµικής ταυτότητας, δυο έγχρωµες φωτογραφίες, το αποδει-
κτικό της τραπεζικής κατάθεσης των 45 e, απλό φωτοαντί-
γραφο της άδειας άσκησης επαγγέλµατος και προαιρετικά
από τους τίτλους που τυχόν κατέχει το υποψήφιο µέλος (µετα-
πτυχιακοί τίτλοι, πιστοποιητικά γνώσης ξένης γλώσσας, κοι-
νωνικές 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 δήλω-
ση στο Περιφερειακό Τµήµα όπου ανήκει. Η δήλωση υπο-

βάλλεται ταυτόχρονα µε την καταβολή της ετήσιας συνδρο-
µής, που έχει οριστεί δια του Νόµου 3252/2004 στο ποσό
των σαράντα πέντε (40) ευρώ. Σε κάθε Νοσηλευτή που εγγρά-
φεται 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 νοσηλευτές
οφείλουν να συµπεριλάβουν, µεταξύ των δικαιολογητικών,
και βεβαίωση εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό Τµήµα της
Ε.Ν.Ε. Με την παραλαβή της άδειας άσκησης επαγγέλµα-
τος, υποχρεούνται να καταθέσουν άµεσα αντίγραφο αυτής,
στο Περιφερειακό Τµήµα όπου ανήκουν.
Βάσει του Νόµου 3252/2004, όποιος ασκεί τη νοσηλευτική
χωρίς να έχει άδεια άσκησης επαγγέλµατος διώκεται ποινι-
κά σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα. 
Καταγγελία για παράνοµη άσκηση του νοσηλευτικού επαγ-
γέλµατος µπορεί να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης στα Περι-
φερειακά Συµβούλια ή στο ∆.Σ. της Ε.Ν.Ε., το οποίο στη συνέ-
χεια υποχρεούται να γνωστοποιήσει το γεγονός στις αρµόδιες
δικαστικές αρχές.
Στις περιπτώσεις που επιβάλλεται πειθαρχική ποινή προ-

σωρινής ή οριστικής διαγραφής από την Ε.Ν.Ε., αναστέλλε-
ται αυτοδίκαια η άδεια άσκησης επαγγέλµατος.

Όργανα διοίκησης
Η Ε.Ν.Ε διοικείται από την Συνέλευση των Αντιπροσώπων
και το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Τα Περιφερειακά Τµήµατα
διοικούνται από την Γενική Συνέλευση και το Περιφερεια-
κό 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), κατέ-
χοντας µια από τις επτά θέσεις του ∆ιοικητικού της Συµβου-
λίου. 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 πληροφο-
ρίες, συνδεθείτε µε την ιστοσελίδα www.fepi.org. 

Ανάδειξη και θητεία των αιρετών οργάνων διοίκησης
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Ε.Ν.Ε, εκλέγεται από την Συνέ-
λευση των Αντιπροσώπων. Οι Αντιπρόσωποι εκλέγονται χωρι-
στά για κάθε Περιφερειακό Τµήµα από τα µέλη της Γενικής
Συνέλευσης του Τµήµατος. Τα Περιφερειακά Συµβούλια εκλέ-
γονται οµοίως από τα µέλη της Γενικής Συνέλευσης του Περι-
φερειακού Τµήµατος. Οι εκλογές διεξάγονται κάθε τρία (3)
χρόνια, ενώ συµµετέχουν σ’αυτές όσοι Νοσηλευτές είναι
οικονοµικώς τακτοποιηµένοι. 

Πειθαρχικός έλεγχος
Ο πειθαρχικός έλεγχος των µελών της Ε.Ν.Ε ασκείται σε
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πρώτο βαθµό από τα Περιφερειακά Συµβούλια, που λειτουρ-
γούν και ως Πειθαρχικά Συµβούλια. 
Ο δευτεροβάθµιος πειθαρχικός έλεγχος, καθώς και ο πει-
θαρχικός έλεγχος των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου
και των Περιφερειακών Συµβουλίων ασκείται από το Ανώ-
τατο 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 περιοδικό
πολυδιάστατο µε κριτική επιτροπή που στοχεύει στην προ-
ώθηση της Νοσηλευτικής Επιστήµης στην Ελλάδα.
Το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης» απο-
τελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριµηνιαίο επιστηµονικό περιο-
δικό που εκδίδεται στην Ελληνική και την Αγγλική γλώσσα
και είναι διαθέσιµο σε ηλεκτρονική και έντυπη µορφή µε
συµβολική αµοιβή σε όλους τους ενδιαφερόµενους ερευνη-
τές, πανεπιστηµιακούς δασκάλους, φοιτητές, σε όλη τη νοση-
λευτική κοινότητα γενικότερα αλλά και στα ανώτατα εκπαι-
δευτικά ιδρύµατα (ΑΤΕΙ και ΑΕΙ) της ηµεδαπής και της
αλλοδαπής. 
Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστήµονες να
έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην πρόοδο της
νοσηλευτικής ενώ αποτελεί το επιστηµονικό βήµα για τους
νοσηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση και στην
κλινική νοσηλευτική να δηµοσιεύσουν το έργο τους και να
δεχθούν εποικοδοµητικές κριτικές. Στο περιοδικό δηµοσι-
εύονται ερευνητικές µελέτες, ανασκοπήσεις, πρωτότυπες
πραγµατείες και βιβλιοκριτικές. Οι εργασίες που δηµοσιεύ-
ονται, 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 µηνι-
αίο ενηµερωτικό περιοδικό «Ο Ρυθµός της Υγείας», µε σκο-
πό την ανάδειξη του νοσηλευτή ως ενιαίας ψυχοσωµατικής,
και επαγγελµατικής οντότητας, µε ενδιαφέροντα που κινού-
νται πέρα από τα τετριµµένα, αγκαλιάζοντας όλα τα επίπεδα
της πολύπλευρης κοινωνικής του υπόστασης.
Ο Έλληνας νοσηλευτής, εκτός από την ανάγκη για την επί-
λυση πρωταρχικών ζητηµάτων που τον απασχολούν ως επαγ-
γελµατία, έχει ανάγκη να εκφραστεί, να επικοινωνήσει, να
διασκεδάσει και να προβάλλει πολύπλευρα τον κοινωνικό
του προορισµό.

Έτσι, «Ο Ρυθµός της Υγείας», σκοπεύει να ενώσει τη φωνή
όλων των νοσηλευτών της χώρας και να αποτελέσει ένα άµε-
σο 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 ολοκληρώσει κάποια
σηµαντικά έργα που αποτελούν πάγια αιτήµατα της νοσηλευ-
τικής 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 νοσηλευ-
τών

• Ενίσχυση των διεθνών σχέσεων των ελλήνων νοσηλευτών
µε οργανισµούς, fora και ινστιτούτα του εξωτερικού

• ∆ηµιουργία ηλεκτρονικής ψηφιακής βιβλιοθήκης η χρή-
ση 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 κατοχυ-
ρωµένη 

• ∆ηµιουργία Ειδικών Επιτροπών Έργου, όπως Εκπαίδευ-
σης, Τεκµηρίωσης, ∆ιεθνών Σχέσεων και Ενηµέρωσης

• Οργάνωση δικτύου εµπειρογνωµόνων για νοσηλευτικά θέµα-
τα και παροχή νοµοτεχνικών συµβουλών

• Οργάνωση και λειτουργία προγραµµάτων εξειδίκευσης
• Πιστοποίηση Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων και Νοσηλευτι-

κής επάρκειας

Επικοινωνία
Οι νοσηλευτές µπορούν να απευθύνονται στα τηλέφωνα: 
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

Tomos8_t1  5/4/15  10:54 AM  Page 72



Tomos8_t2_exo  7/26/15  8:56 PM  Page 2



ΤΤοο  ΕΕππιισσττηημμοοννιικκόό  ΠΠεερριιοοδδιικκόό  ττηηςς  ΈΈννωωσσηηςς  ΝΝοοσσηηλλεευυττώώνν  ΕΕλλλλάάδδοοςς

TThhee  SScciieennttiiffiicc  JJoouurrnnaall  ooff  tthhee  HHeelllleenniicc  RReegguullaattoorryy  BBooddyy  ooff  NNuurrsseess

TT
OO

MM
OO

ΣΣ
  88

,,  
ΤΤ

ΕΕ
ΥΥ

ΧΧ
ΟΟ

ΣΣ
  22

,,  
ΑΑ

ΠΠ
ΡΡ

ΙΙΛΛ
ΙΙΟΟ

ΣΣ
--  

ΜΜ
ΑΑ

ΙΙΟΟ
ΣΣ

--  
ΙΙΟΟ

ΥΥ
ΝΝ

ΙΙΟΟ
ΣΣ

  22
00

11
55

  //
  VV

OO
LL

UU
MM

EE
  88

,,  
IISS

SS
UU

EE
  22

,,  
ΑΑ

PP
RR

IILL
--  

MM
AA

YY
  --

  JJ
UU

NN
EE

  22
00

11
55

VV oo ll uu mm ee   88 ,,   NN uu mm bb ee rr   22 ,,   AA PP RR II LL   --   MM AA YY   --   JJ UU NN EE   22 00 11 55
ΤΤ όό μμ οο ςς   88 ,,   ΤΤ εε ύύ χχ οο ςς   22 ,,     ΑΑ ΠΠ ΡΡ ΙΙ ΛΛ ΙΙ ΟΟ ΣΣ   --   ΜΜ ΑΑ ΙΙ ΟΟ ΣΣ   --   ΙΙ ΟΟ ΥΥ ΝΝ ΙΙ ΟΟ ΣΣ   22 00 11 55

www.enne.gr

Ελληνικό περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης
H e l l e n i c  j o u r n a l  o f  Ν u r s i n g  S c i e n c e

ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ - EDITORIAL
Ο Νοσηλευτής στα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης:
Ρόλοι και Προκλήσεις 
Ιωάννα Καραμήτρη   

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ - REVIEWS
Οι φοιτητές της νοσηλευτικής στην ψηφιακή εποχή: μια βιβλιογραφική
ανασκόπηση 
Nursing Students in the digital era: α literature review
Ελένη Χριστοδούλου, Αθηνά Καλοκαιρινού, Σοφία Ζυγά 

Η διερεύνηση του επιπολασμού της εφηβικής παχυσαρκίας 
στην Ελλάδα: μια βιβλιογραφική ανασκόπηση
The investigation of the prevalence of obesity in adolescents in Greece:
a literature review 
Άννα Πατσοπούλου

Νεφρική νόσος και Εγκυμοσύνη: Νεότερα δεδομένα
Renal disease and Pregnancy: Latest data
Αποστολίνα Ουζούνη, Χριστίνα Ιωάννου, Θεοδώρα Καυκιά 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΑΡΘΡΟ - RESEARCH ARTICLE
Χρήση ξυλόσομπας ως αιτία πρόκλησης απόφραξης των αεραγωγών
Woodstove exposure as a risk for airwat obstruction 
Αλέξανδρος Μπαγορδάκης, Αριστέα Πασά, Αργυρώ Τρουλλινού,
Στυλιανή Στρατιδάκη 
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