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EDITORIAL

¿ς κριτική σκέψη ορίζεται η γνωσιακή διαδικασία ενεργούς αντίληψης, ανάλυσης, σύνθεσης 
και εκτίµησης πληροφοριών, οι οποίες συλλέγονται µε την παρατήρηση, την εµπειρία, το 
συλλογισµό, την αιτιολόγηση και την επικοινωνία και η οποία στοχεύει στην απόφαση για 

ανάληψη συγκεκριµένης δράσης. Οι νοσηλευτές εφαρµόζουν την κριτική σκέψη στη διαδικασία 
επίλυσης προβληµάτων ασθενών και στη λήψη αποφάσεων που αφορούν σε µεθόδους νοσηλευ-
τικής δράσης. 

Η κριτική σκέψη είναι ουσιαστική διαδικασία για την ασφαλή, επαρκή και αποτελεσµατική νοση-
λευτική παρέµβαση. Οι αποφάσεις που λαµβάνουν καθηµερινά οι νοσηλευτές σχετικά µε τη νοση-
λεία και την αξιοποίηση των περιορισµένων πόρων, τους αναγκάζει να σκέπτονται και να ενεργούν 
σε περιπτώσεις, όπου δεν υπάρχουν ούτε ξεκάθαρες απαντήσεις, ούτε συγκεκριµένες διαδικασίες 
και συχνά αντίπαλες δυνάµεις µετατρέπουν τη λήψη αποφάσεων σε περίπλοκη διαδικασία. Οι σύγ-
χρονοι νοσηλευτές οφείλουν να υιοθετήσουν στάσεις που να προάγουν την κριτική σκέψη και τις 
ικανότητες κριτικής συλλογιστικής. Παράλληλα η δηµιουργικότητα αποτελεί σηµαντικό στοιχείο της 
κριτικής σκέψης. Οι νοσηλευτές, συνδυάζοντας τις γνώσεις, τη δηµιουργικότητα και την κριτική 
τους ικανότητα µπορούν να οδηγηθούν σε εξειδικευµένες λύσεις για ειδικά προβλήµατα. 

Η δηµιουργικότητα, είναι η ικανότητα ανάπτυξης και εφαρµογής νέων και προηγµένων λύσεων 
κατά τη διαδικασία επίλυσης προβληµάτων και λήψης αποφάσεων και συχνά επιφέρει την ανάπτυ-
ξη νέων ιδεών και προϊόντων. Χρησιµοποιώντας και εφαρµόζοντας γνώσεις, κριτική σκέψη και 
δηµιουργικότητα, οι νοσηλευτές µπορούν να ενεργούν ανεξάρτητα και µε αυτοπεποίθηση, ακόµη 
και κάτω από συνθήκες πίεσης, να είναι ευέλικτοι και αποτελεσµατικοί και να επιδεικνύουν πρω-
τοτυπία.

Οι πολύπλοκες νοητικές διαδικαστικές, όπως η ανάλυση πληροφοριών, η επίλυση προβληµά-
των και η λήψη αποφάσεων απαιτούν τη χρήση δεξιοτήτων κριτικής σκέψης. Αυτές οι δεξιότητες 
περιλαµβάνουν την κριτική ανάλυση, την εισαγωγική και συµπερασµατική αιτιολόγηση, την εξαγω-
γή έγκυρων συµπερασµάτων, τη διάκριση γεγονότων και απόψεων, την αξιολόγηση της αξιοπιστί-
ας των πηγών των πληροφοριών, την αποσαφήνιση εννοιών και την αναγνώριση προϋποθέσεων. 
Χρησιµοποιώντας την κριτική σκέψη, ο νοσηλευτής διακρίνει ισχυρισµούς βασισµένους σε γεγο-
νότα, συµπεράσµατα, κρίσεις και απόψεις. Η εκτίµηση της αξιοπιστίας των πληροφοριών είναι ένα 
σηµαντικό στάδιο της κριτικής σκέψης. Ο νοσηλευτής ίσως χρειαστεί να επιβεβαιώσει την ακρίβεια 
των πληροφοριών ελέγχοντας άλλα τεκµήρια και πηγές πληροφόρησης. 

Συγκεκριµένες συµπεριφορές, είναι βασικές για την κριτική σκέψη. Βασίζονται στην υπόθεση 
ότι ένα λογικό άτοµο κινητοποιείται για να εξελιχθεί, να µάθει και να αναπτυχθεί. Το άτοµο που 
εφαρµόζει την κριτική σκέψη εργάζεται για να αναπτύξει συµπεριφορές και χαρακτηριστικά όπως 
ανεξαρτησία της σκέψης, αµεροληψία, οξυδέρκεια σε προσωπικό και κοινωνικό επίπεδο, ταπεινή 
διανόηση, πνευµατικό σθένος, ακεραιότητα, επιµονή, αυτοπεποίθηση και ερευνητικό ενδιαφέρον, 
τόσο των σκέψεων που βρίσκονται πίσω από τα συναισθήµατα, όσο και των συναισθηµάτων που 
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βρίσκονται πίσω από τις σκέψεις.

Η κριτική σκέψη προϋποθέτει ότι τα άτοµα έχουν αναπτύξει ανεξαρτησία σκέψης. Πολλές πε-
ποιθήσεις που αποκτούνται στην παιδική ηλικία δεν βασίζονται απαραίτητα στην αιτιολόγηση, αλλά 
ο σκοπός απόκτησής τους είναι η εξήγηση διαφόρων εννοιών. Όσοι εφαρµόζουν την κριτική σκέψη, 
καθώς ωριµάζουν αποκτούν γνώσεις και εµπειρίες και εξετάζουν τις πεποιθήσεις τους υπό το φως 
νέων στοιχείων. Θεωρούν σηµαντικό ένα µεγάλο σύνολο ιδεών, µαθαίνουν από αυτές και κατόπιν 
διαµορφώνουν τις δικές τους κρίσεις για αυτές τις ιδέες. Οι νοσηλευτές οφείλουν να είναι θετικοί 
σε ότι αφορά διαφορετικές µεθόδους παρέµβασης και τεχνικών δεξιοτήτων και να µην παραµένουν 
µόνο στον απλό τρόπο που ίσως διδάχθηκαν κατά την εκπαίδευσή τους.

Η εφαρµογή της κριτικής σκέψης προϋποθέτει την αξιολόγηση των διαφορετικών απόψεων 
µε αµεροληψία, η οποία θα βασίζεται σε στοιχεία και όχι σε κρίσεις ή σε προσωπικές και οµαδι-
κές προκαταλήψεις. Η αµεροληψία βοηθά το άτοµο να σκεφτεί αντίθετα σηµεία απόψεων και να 
προσπαθεί να κατανοήσει πλήρως τις νέες ιδέες πριν τις αποδεχθεί ή τις απορρίψει. Οι νοσηλευτές 
απαιτείται να είναι δεκτικοί στην πιθανότητα ότι νέα στοιχεία µπορούν να µεταβάλλουν τις απόψεις 
τους και να λαµβάνουν υπόψη τις κρίσεις, όχι µόνο του ασθενή, αλλά και των υπόλοιπων µελών της 
οικογένειας και των άλλων συναδέλφων επαγγελµατιών υγείας.

Όσοι χρησιµοποιούν κριτική σκέψη αποδέχονται και την πιθανότητα ότι οι προσωπικές τους 
προκαταλήψεις, οι κοινωνικές πιέσεις και οι ατοµικές συνήθειες θα µπορούσαν ίσως να επηρε-
άσουν την κρίση τους σε µεγάλο βαθµό. Προσπαθούν να ερµηνεύσουν ενεργά τις προκαταλήψεις 
τους κάθε φορά που σκέφτονται και αποφασίζουν. Για παράδειγµα, η προσωπική άποψη του νοση-
λευτή πως όλοι οι ασθενείς είναι ευαισθητοποιηµένοι και ενδιαφέρονται για την πρόληψη, επειδή 
ο ίδιος είναι ευαισθητοποιηµένος, έχει ως αποτέλεσµα µια ανακριβή εκτίµηση της επιθυµίας του 
ασθενή να ενηµερωθεί. Αν ο νοσηλευτής είχε εκτιµήσει σωστά τις πεποιθήσεις του ασθενή και 
είχε συλλέξει επαρκή στοιχεία, θα είχε ίσως αναγνωρίσει τις προτεραιότητες και ιδιαιτερότητες του 
ασθενή και θα είχε διαµορφώσει ένα αποτελεσµατικότερο νοσηλευτικό πλάνο φροντίδας.

Βασική δεξιότητα της κριτικής σκέψης αποτελεί και η ταπεινή διανόηση. Ταπεινή διανόηση ση-
µαίνει να έχει κάποιος επίγνωση των ορίων της ίδιας του της γνώσης. Όσοι εφαρµόζουν την κριτική 
σκέψη είναι πρόθυµοι να αναγνωρίσουν και να αποδεχθούν ότι δεν γνωρίζουν κάτι, να αναζητή-
σουν νέες πληροφορίες και να αναθεωρήσουν τα συµπεράσµατά τους, υπό το φως νέων στοιχείων. 
Πιστεύουν πως αυτό που όλοι θεωρούν ορθό δεν µπορεί να ισχύει πάντα, γιατί νέα στοιχεία µπορεί 
να αναδυθούν. Οι νοσηλευτές οφείλουν να έχουν πνευµατικό σθένος. Αυτό το σθένος προέρχεται 
από την επίγνωση του γεγονότος ότι απόψεις και πεποιθήσεις είναι κάποιες φορές λανθασµένες 
ή παραπλανητικές. Μετά από επανεξέταση ίσως κάποιες πεποιθήσεις, που πρωτίστως φαίνονταν 
ορθές, να εµπεριέχουν αµφισβητήσιµα στοιχεία και κάποια αληθή δεδοµένα να προκύψουν από 
στοιχεία που θεωρούνταν επισφαλή ή λανθασµένα. 

Η διανοητική ακεραιότητα απαιτεί από τους νοσηλευτές να εφαρµόζουν τα ίδια αυστηρά τεκ-
µήρια στις δικές τους γνώσεις και πεποιθήσεις, τα οποία εφαρµόζουν για γνώσεις και πεποιθήσεις 
άλλων. Χρησιµοποιώντας κριτική σκέψη να αµφισβητούν και να είναι πρόθυµοι να παραδεχτούν και 
να εκτιµήσουν ασυνέπειες των δικών τους πεποιθήσεων.. 

Οι νοσηλευτές που αναπτύσσουν κριτική σκέψη επιδεικνύουν επιµονή στην εξερεύνηση απο-
τελεσµατικών λύσεων για τον ασθενή και τα προβλήµατα νοσηλείας. Αυτή η αποφασιστικότητα τους 
βοηθά να διασαφηνίσουν έννοιες και να ξεχωρίσουν σχετιζόµενα θέµατα, παρά τις δυσκολίες και 
τις αποτυχίες. Η σύγχυση και η απογοήτευση είναι άβολες καταστάσεις, αλλά χρησιµοποιώντας 
κριτική σκέψη αντιστέκονται στον πειρασµό να βρουν µια γρήγορη και απλή απάντηση. Σηµαντικά 
ερωτήµατα πολλές φορές είναι πολύπλοκα και προκαλούν σύγχυση και γι’ αυτό συχνά απαιτείται 
πολλή σκέψη και έρευνα για την εξεύρεση λύσης. Όσοι αναπτύσσουν κριτική σκέψη πιστεύουν πως 
ένας σωστά αιτιολογηµένος συλλογισµός θα τους οδηγήσει σε αξιόπιστα συµπεράσµατα. Για το λόγο 
αυτό καλλιεργούν µια στάση εµπιστοσύνης στη διαδικασία της εκτίµησης και εξετάζουν επιχειρήµα-
τα, χρησιµοποιώντας µέτρα αξιολόγησης και εφαρµόζοντας ερωτήµατα. Χρησιµοποιώντας κριτική 
σκέψη αναπτύσσουν τόσο την επαγωγική, όσο και τη συµπερασµατική αιτιολόγηση. Καθώς ο νο-
σηλευτής αποκτά µεγαλύτερη εµπειρία σε διαδικασίες δεν διστάζει να διαφωνήσει και να προβλη-
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µατίζεται, όταν οι άλλοι συµφωνούν πολύ εύκολα. Ένας τέτοιος νοσηλευτής µπορεί να λειτουργήσει 
ως πρότυπο επαγγελµατικού ρόλου προς τους συναδέλφους, εµπνέοντας και ενθαρρύνοντάς τους να 
αναπτύξουν κριτική σκέψη. 

Όσοι νοσηλευτές αναπτύσσουν και εφαρµόζουν κριτική σκέψη αναγνωρίζουν πως τα αισθήµατα 
επηρεάζουν τον συλλογισµό και πως συχνά πίσω από τις σκέψεις κρύβονται συναισθήµατα. Υιοθε-
τούν την άποψη πως τα συναισθήµατα είναι αληθινά και πρέπει να αναγνωριστούν. Συχνά απαιτείται 
διερεύνηση των συναισθηµάτων για να καθοριστεί εάν αυτά βασίζονται στην πραγµατικότητα ή είναι 
παρερµηνείες που οφείλονται σε µνήµες ή φοβίες. Οι νοσηλευτές οφείλουν να αναγνωρίσουν, να 
εξετάσουν και να ελέγξουν ή να τροποποιήσουν συναισθήµατά τους, τα οποία εµπλέκονται µε την 
κριτική σκέψη. 

Ο Paul (1995) ορίζει ότι όσοι χρησιµοποιούν την κριτική σκέψη εφαρµόζουν διεθνή κριτήρια 
νόησης. Η ακριβής καταγραφή των κριτηρίων της κριτικής σκέψης προάγει την αξιοπιστία και την 
εγκυρότητά της. Τα βασικότερα κριτήρια είναι η σαφήνεια, η ορθότητα, ο συσχετισµός, η εκλογί-
κευση, το εύρος, η ακρίβεια, η σπουδαιότητα, η ολοκλήρωση και η αµεροληψία. Για κάθε κριτήριο 
νόησης τίθενται ερωτήµατα προκειµένου να ελεγχθεί η αιτιολόγηση ενός προβλήµατος. 

Οι νοσηλευτές συχνά ενεργούν αποτελεσµατικά σε διάφορες στιγµές του ωραρίου εργασίας, 
χωρίς να χρησιµοποιούν την κριτική σκέψη. Πολλές µικρές αποφάσεις βασίζονται κυρίως στη 
συνήθεια και εµπεριέχουν ελάχιστο συλλογισµό. Για παράδειγµα, ψυχοκινητικές δεξιότητες στην 
καθηµερινή νοσηλευτική πρακτική συχνά περιλαµβάνουν ελάχιστη σκέψη, όπως η λειτουργία και 
ο χειρισµός του εξοπλισµού. Όµως, ανώτερες δεξιότητες κριτικής σκέψης θέτονται σε λειτουργία, 
µόλις εµφανίζεται κάποια νέα ιδέα ή πρέπει να ληφθεί µια απόφαση εκτός ρουτίνας. Για παρά-
δειγµα, ο νοσηλευτής για να θέσει τις προτεραιότητες της ηµέρας εφαρµόζει την κριτική σκέψη, 
όπως επίσης και κατά την ανάλυση ενός κλινικού περιστατικού και το σχεδιασµό µιας στρατηγικής 
δράσης, που αφορά αντίθετες αποφάσεις ή αλλαγές. Οι νοσηλευτές επιδιώκουν την επίγνωση του 
συλλογισµού τους, καθώς εφαρµόζουν κριτήρια σκέψης και καθώς η σκέψη τους εξελίσσεται. Πα-
ράδειγµα εφαρµογής της κριτικής σκέψης στην καθηµερινή κλινική πρακτική αποτελεί η διαδικασία 
επίλυσης προβληµάτων. Κατά την επίλυση προβληµάτων, ο νοσηλευτής αποκτά πληροφορίες που 
διευκρινίζουν τη φύση του προβλήµατος και συνιστούν πιθανές λύσεις. Κατόπιν αξιολογεί προ-
σεκτικά τις πιθανές λύσεις και επιλέγει την εφαρµογή της καλύτερης δυνατής. Κάθε περίπτωση 
καταγράφεται και παρακολουθείται καθ’ όλη τη διάρκεια, έτσι ώστε να διασφαλίζεται η αρχική και 
η συνεχιζόµενη αποτελεσµατικότητά της. Ο νοσηλευτής δεν απορρίπτει τις άλλες λύσεις, αλλά τις 
έχει πρόσφορες για την περίπτωση που η αρχική λύση δεν είναι αποτελεσµατική. Επίσης, µπορεί 
να αντιµετωπίσει ένα παρόµοιο πρόβληµα σε διαφορετική περίπτωση ασθενή, όπου η εναλλακτική 
λύση θεωρείται πως είναι αποτελεσµατικότερη. Γι’ αυτό η επίλυση προβληµάτων συµβάλει στην 
απόκτηση γνώσης. Υπάρχουν ποικίλες προσεγγίσεις του θέµατος κατά την επίλυση προβληµάτων. 
Συχνά χρησιµοποιούνται η εµπειρική µέθοδος, η διαίσθηση, η ερευνητική διαδικασία και η επιστη-
µονικά τροποποιηµένη µέθοδος. 

Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές συχνά λαµβάνουν σηµαντικές αποφάσεις για κλινικές παρεµβά-
σεις, αποφάσεις διαχείρισης χρόνου, αποφάσεις προγραµµατισµού της φροντίδας και αποφάσεις 
προτεραιότητας, για παράδειγµα ποιες παρεµβάσεις είναι επείγουσες και ποιες µπορούν να πραγ-
µατοποιηθούν σε δεύτερο χρόνο. Η λήψη αποφάσεων είναι η διαδικασία επιλογής των κατάλληλων 
ενεργειών για την εκπλήρωση του επιθυµητού στόχου, µέσω της κριτικής σκέψης. Οι αποφάσεις 
πρέπει να λαµβάνονται όταν αρκετές επιλογές είναι διαθέσιµες ή όταν υπάρχει δυνατότητα επιλογής 
δράσης ή όχι. Οι νοσηλευτές καλούνται ταυτόχρονα να βοηθούν και τους ασθενείς στη διαδικασία 
λήψης µιας απόφασης. Όταν ο ασθενής καλείται για παράδειγµα, να αποφασίσει σχετικά µε ποια 
πορεία θεραπείας θα ακολουθήσει, ο νοσηλευτής οφείλει να του παρέχει τις πληροφορίες και τις 
επιλογές που θα τον βοηθήσουν στη λήψη της απόφασης. 

Η απόκτηση κριτικής σκέψης και άποψης αποτελεί θέµα εκπαίδευσης και πρακτικής. Οι νο-
σηλευτές οφείλουν να αποκτήσουν επίγνωση του συλλογισµού τους και των ικανοτήτων τους. Η 
κριτική σκέψη δεν είναι ο απλός συλλογισµός “εάν δεν ισχύει αυτό θα ισχύει το άλλο”. Οι άνθρωποι 
αναπτύσσουν και εφαρµόζουν την κριτική σκέψη λιγότερο ή περισσότερο αποτελεσµατικά, µέσα 
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από µια συνέχεια. Πολλοί κάνουν καλύτερες εκτιµήσεις από άλλους. Άλλοι δέχονται πληροφορίες 
σχεδόν από κάθε διαθέσιµη πηγή, ενώ άλλοι σπάνια εµπιστεύονται πληροφορίες που δεν έχουν αξι-
ολογηθεί προσεκτικά και δεν έχει εκτιµηθεί η αξιοπιστία της πηγής. Η κριτική σκέψη δεν αποτελεί 
εύκολη διαδικασία. Η επίλυση προβληµάτων και η λήψη αποφάσεων συχνά είναι µία επισφαλής 
διαδικασία. Μερικές φορές το αποτέλεσµα δεν είναι το επιθυµητό. Με προσπάθεια ωστόσο, όλοι 
µπορούν να επιτύχουν κάποιο επίπεδο κριτικής σκέψης, έτσι ώστε να επιλύουν προβλήµατα και να 
λαµβάνουν αποφάσεις επιτυχώς.

Οι νοσηλευτές πρέπει να υιοθετούν στάσεις και συµπεριφορές που να αναπτύσσουν και να 
διευκολύνουν την κριτική σκέψη, όπως περιέργεια, αµεροληψία, ταπεινή διανόηση, σθένος και 
επιµονή. Ο νοσηλευτής θα ωφεληθεί από µια αυστηρή αξιολόγηση που θα αφορά ποιες από τις 
παραπάνω στάσεις και συµπεριφορές ήδη κατέχει και ποιες θα πρέπει να καλλιεργήσει. Αυτό θα 
επιτευχθεί όταν ο ίδιος αρχικά αποσαφηνίζει ποιες στάσεις και συµπεριφορές εµφανίζει συχνά και 
αποτελούν µια συλλογιστική βάση και ποιες εµφανίζει περιορισµένα ή και καθόλου. Πρέπει επίσης 
να συλλογιστεί περιπτώσεις αποφάσεων για τις οποίες έχει µετανιώσει, να αναλύσει συλλογιστικές 
διαδικασίες που εφαρµόζει συχνά ή να ζητήσει την αξιολόγηση από αξιόπιστους συναδέλφους. Η 
αναγνώριση αδύναµων και ευπρόσβλητων ικανοτήτων και στάσεων αποτελεί την πιο ουσιαστική 
διαδικασία για την ανάπτυξη της κριτικής σκέψης.

Ταυτόχρονα ωστόσο, ο νοσηλευτής οφείλει να καταβάλλει µελετηµένες προσπάθειες ανάπτυξης 
στάσεων κριτικής σκέψης. Για παράδειγµα, η ανάπτυξη αµεροληψίας επιβάλει τη σκόπιµη αναζή-
τηση πληροφοριών που είναι αντίθετες µε προσωπικές απόψεις. Αυτό παρέχει πρακτική εφαρµογή 
κατανόησης και µάθησης και αποδεικνύει δεκτικότητα σε διαφορετικές απόψεις. Η αναζήτηση πλη-
ροφοριών που βασίζονται σε πεποιθήσεις και η αγνόηση στοιχείων που αντιτίθενται σε προσφιλείς 
ιδέες, αποτελούν ανθρώπινη τάση. Το γεγονός αυτό είναι συχνό φαινόµενο, τόσο για τον ασθενή 
όσο και για το νοσηλευτή. Οι νοσηλευτές πρέπει να ενισχύουν την ανοχή σε ιδέες που αντιτίθενται 
σε προηγούµενες πεποιθήσεις και πρέπει να εφαρµόζουν αναβολή κρίσης. Αναβολή κρίσης είναι η 
ανεκτικότητα της ασάφειας σε κάποια δεδοµένη χρονική στιγµή. Αν ένα θέµα είναι περίπλοκο, µπο-
ρεί να µην επιλύεται άµεσα και η απόφαση θα πρέπει να αναβληθεί. Η αναβολή απόφασης δεν είναι 
εφικτή σε επείγοντα περιστατικά, όπου απαιτείται γρήγορη και άµεση παρέµβαση, είναι συνήθως 
εφικτή σε άλλες µη επείγουσες καταστάσεις. 

Για την ανάπτυξη της κριτικής σκέψης απαιτούνται γνώσεις. Οι νοσηλευτές θα ωφεληθούν από 
την παρακολούθηση εκπαιδευτικών σεµιναρίων και συνεδρίων, στα οποία υποστηρίζεται η ανοι-
χτή εξέταση όλων των πλευρών ενός θέµατος και εκτιµώνται οι αντίθετες απόψεις. Είναι ζωτικής 
σηµασίας η καλλιέργεια ερευνητικής στάσης ή η εφαρµογή της Σωκρατικής µεθόδου ή άλλης τεχνι-
κής. Οι νοσηλευτές σε τέτοια εκπαιδευτικά περιβάλλοντα συχνά αναθεωρούν παλαιότερα κριτήρια 
αξιολόγησης της σκέψης και µαθαίνουν να εφαρµόζουν νέες συλλογιστικές διαδικασίες. Όταν δια-
θέτουν επίγνωση της δική τους συλλογιστικής, καθώς εφαρµόζουν την κριτική σκέψη, µπορούν να 
ανιχνεύσουν συλλογιστικά λάθη.

Τέλος, είναι σηµαντικό να επισηµανθεί ότι οι νοσηλευτές δεν µπορούν να αναπτύξουν και να 
διατηρήσουν στάσεις κριτικής σκέψης µέσα σε ένα κενό. Όσοι κατέχουν θέσεις ευθύνης πρέπει 
να είναι ιδιαίτερα ενήµεροι του κλίµατος σκέψης που εφαρµόζουν και να δηµιουργούν ενεργά στο 
περιβάλλον εργασίας και υποχρεούνται να δηµιουργούν εργασιακές συνθήκες που θα διεγείρουν 
και θα ενθαρρύνουν τη διαφορετικότητα των απόψεων και την έρευνα νέων ιδεών. Στα πλαίσια 
αυτά θα πρέπει να λαµβάνονται και παράµετροι που αφορούν κοινωνικά και οικονοµικά δεδοµέ-
να, διαφορετικές κουλτούρες, θρησκείες, οικογενειακές δοµές και διαφορετικές ηλικίες. Τέλος, οι 
νοσηλευτές που κατέχουν θέσεις στη διοικητική ιεραρχία, καλούνται να ενθαρρύνουν τους συνα-
δέλφους τους να εξετάζουν προσεκτικά στοιχεία και δεδοµένα πριν προβούν σε συµπεράσµατα, να 
αποφεύγουν την “οµαδική σκέψη”, καθώς και την τάση να διαφοροποιούνται χωρίς πολύ σκέψη 
από τη θέληση της οµάδας.
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