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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η αξιοποίηση του περιβάλλοντος είναι σηµαντική στα νοσοκοµεία, τόσο στη δηµιουργία θεραπευτικών 
συνθηκών, όσο και στη βιωσιµότητά τους. Μελλοντικά, η ανάγκη αναδιαµόρφωσης των νοσοκοµείων διαφαίνεται 
πιθανότερη, από την κατασκευή νέων µονάδων. Στην Ελλάδα υπάρχει µεγάλο περιθώριο εξέλιξης της σχετικής αρ-
χιτεκτονικής έρευνας και εφαρµογής.
Σκοπός: Η αρχιτεκτονική διερεύνηση του περιβάλλοντος πολύκλινων θαλάµων νοσηλείας και η ανταπόκριση των 
χρηστών σε αυτούς
Μεθοδολογία: Μελετήθηκε το περιβάλλον νοσηλείας εξάκλινων θαλάµων ελληνικού δηµόσιου νοσοκοµείου, µε αρ-
χιτεκτονική τεκµηρίωση, συγκριτική µελέτη της εµπειρίας ασθενών και συνοδών, καθώς και διερεύνηση της επίδρα-
σης της εγγύτητας στο παράθυρο κατά την αξιολόγηση του περιβάλλοντος του θαλάµου. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε 
σε δείγµα ευκολίας, αποτελούµενο από 160 ασθενείς και 136 συνοδούς. Η στατιστική ανάλυση έγινε µε ακριβείς 
ελέγχους ανεξαρτησίας x² στο στατιστικό πακέτο SPSS 20, µε επίπεδο σηµαντικότητας p < 0,05.
Αποτελέσµατα: Η αρχιτεκτονική τεκµηρίωση υπέδειξε πως η µορφή του κτιρίου συνέβαλλε θετικά στο φωτισµό και 
τη θέα των θαλάµων νοσηλείας. Ωστόσο, ο έλεγχος του ηλιακού φωτός κρίθηκε κρίσιµος για την εξασφάλιση άνετων 
περιβαλλοντικών συνθηκών. Εντός των θαλάµων διαπιστώθηκε µεγάλη χωρική πυκνότητα και µειονεκτήµατα της 
ενδιάµεσης κλίνης, έναντι των ακριανών. Η αξιολόγηση των χρηστών ήταν γενικά θετική και δεν επιβεβαίωνε πάντα 
τα αντικειµενικά ευρήµατα. Οι ασθενείς δεν αξιολογούσαν διαφορετικά το χώρο από τους συνοδούς, παρά µόνο στην 
άνεση της θέας. Η εγγύτητα στο παράθυρο επηρέαζε συνολικά την ενόχληση από το φυσικό φωτισµό και την άνεση 
µε την οποία οι ερωτώµενοι έβλεπαν έξω από το παράθυρο. Οι ασθενείς επηρεάζονταν επιπλέον στην εκτίµηση του 
µεγέθους του παραθύρου και οι συνοδοί σε παραµέτρους σχετικές µε τη θέα.
Συµπεράσµατα: Η συνέργεια της κτιριακής µορφολογίας µε τη λειτουργία, συµβάλλει στο συνολικά βιώσιµο θεραπευ-
τικό περιβάλλον. Η ανθρώπινη εµπειρία µπορεί να διαφέρει σηµαντικά από µία αντικειµενικά αποτυπωµένη κατά-
σταση. Οι ασθενείς και οι συνοδοί φαίνεται πως βιώνουν µε παρόµοιο τρόπο το περιβάλλον νοσηλείας, ενώ υπήρξαν 
ισχυρές ενδείξεις σκοπιµότητας κατάργησης της ενδιάµεσης κλίνης και µείωσης της δυναµικότητας των θαλάµων. 
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βάλλον, σχεδιασµός χώρου. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ηαλληλεπίδραση υγείας και διαµορφωµένου περι-
βάλλοντος ήταν ήδη γνωστή στα αρχαία Ασκληπι-
εία (Καλαντζής & Λασκαράτος 2003). Στη σύγχρονη 

εποχή, η επίδραση του δοµηµένου περιβάλλοντος στην 
υγεία, το ευ ζειν και την ασφάλεια των ασθενών, των συγ-
γενών τους και του προσωπικού, δηλαδή στην ποιότητα 
και το κόστος των παρεχόµενων υπηρεσιών, επιβεβαι-
ώνεται διαρκώς (Ulrich et al 2008). Το θεραπευτικό πε-
ριβάλλον αποτελεί θεµελιώδη αρχή της αρχιτεκτονικής 
των νοσοκοµείων (Malkin 1992) και ο στοιχειοθετηµένος 
σχεδιασµός (evidence-based design – EBD) αποδεικνύ-
εται βασικό εργαλείο υλοποίησής του (Smith & Watkins 
2008). 

Επιπλέον, στο πνεύµα της αειφορίας, η ορθολογι-
κή χρήση ενέργειας αποτελεί πρωταρχικό µέληµα στις 
κτιριακές υποδοµές ων νοσοκοµείων. Ο βιοκλιµατικός 
σχεδιασµός, ως η προσέγγιση µε βάση το τοπικό κλίµα, 
µε σκοπό την εξασφάλιση συνθηκών περιβαλλοντικής 
άνεσης, αξιοποιώντας την ηλιακή ενέργεια και άλλες πε-
ριβαλλοντικές πηγές, αλλά και τα φυσικά φαινόµενα του 
κλίµατος (Λάζαρη 2002), είναι ένα ισχυρό εργαλείο, τόσο 
σε καινούριες εγκαταστάσεις, όσο και στον εκσυγχρονι-
σµό υπαρχόντων, µε σκοπό την ορθολογική χρήση πό-
ρων (ASHRAE 2012). 

Η ολιστική αρχιτεκτονική µελέτη των χώρων υγείας 
είναι σκόπιµο να περιλαµβάνει µία συνολική προσέγγιση 
του περιβάλλοντος, για να µεγιστοποιούνται τα οφέλη του 
και να περιορίζονται δυσµενείς συνθήκες που προκα-
λούνται από άστοχους χειρισµούς. Στο µέτρο που αφορά 
τους χώρου υγειονοµικής φροντίδας, η διερεύνηση και 
η αξιοποίηση του περιβάλλοντος, ως κοινή συνιστώσα 
της θεραπευτικής και οικολογικής διάστασης της αρχιτε-
κτονικής των νοσοκοµείων, είναι κρίσιµο να διερευνηθεί 
(Rostenberg 2009).

Ωστόσο, η έρευνα της επίδρασης του δοµηµένου πε-
ριβάλλοντος επικεντρώνεται περισσότερο σε χώρους 
εργασίας και σχολεία και λιγότερο σε χώρους υγειονο-
µικής φροντίδας (Choi et al 2012). Η πλειονότητα δε των 

τελευταίων, έχουν γίνει υπό το πρίσµα της περιβαλλοντι-
κής ψυχολογίας (Griffin 1992). Στο µέτρο που αφορά την 
βιωσιµότητα, έχει ήδη επισηµανθεί η ασυµφωνία µεταξύ 
της ανάγκης για άνεση στα κτίρια και για µείωση της χρή-
σης ενέργειας (Zeiler & Boxem 2008). Στο ίδιο πνεύµα, 
τα διεθνή εγχειρίδια οφείλουν να συµπεριλαµβάνουν την 
υποκειµενική αξιολόγηση των περιβαλλοντικών παρα-
µέτρων όπως ο φωτισµός, καθώς διαφορετικοί άνθρω-
ποι ανταποκρίνονται σε αυτά µε διαφορετικό τρόπο (Meir 
et al 2009). Έτσι, ο ευρύτερος ορισµός του ποιοτικού πε-
ριβάλλοντος είναι σκόπιµο να περιλαµβάνει χωρικά χα-
ρακτηριστικά καθώς και τις αντιδράσεις σε αυτά, κάτι που 
δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς (Wang & Boubekri 2011).  

Προς αυτό το σκοπό, η µελέτη της ανταπόκρισης 
των χρηστών είναι σηµαντική. Άλλωστε, τα ευρήµατα 
του στοιχειοθετηµένου σχεδιασµού, όπως αυτά προκύ-
πτουν από τις ΗΠΑ, απ’ όπου προέρχεται ο κύριος όγκος 
της σχετικής βιβλιογραφίας, δεν έχουν καθολική ισχύ 
(Botma & Hoekstra 2006). Στην προσπάθεια εξασφά-
λισης της ολιστικής βιωσιµότητας, αυτό αποκτά µεγάλη 
σηµασία, γιατί τα κτίρια που δεν ανταποκρίνονται στον 
πληθυσµό που καλούνται να εξυπηρετήσουν, είναι πιθα-
νό να µην καταφέρουν να παραµείνουν λειτουργικά, µε 
αποτέλεσµα να χρειάζονται στην καλύτερη περίπτωση 
σηµαντικές προσαρµογές και στη χειρότερη ολική αντι-
κατάσταση (McMinn & Polo 2005). Επιπλέον, η ανάγκη 
αναδιαµόρφωσης των κτιριακών εγκαταστάσεων των 
νοσοκοµείων φαίνεται πως µελλοντικά θα είναι µεγαλύ-
τερη από την ανάγκη κατασκευής καινούριων µονάδων 
(Hofrichter 2006). Η ανάγκη συλλογής εµπειρικών δεδο-
µένων και διαµόρφωσης εθνικών βάσεων δεδοµένων 
της αρχιτεκτονικής των νοσοκοµείων είναι επιτακτική 
(Huijsman 2006). 

Στο περιβάλλον νοσηλείας, οι ασθενείς αποτελούν τη 
βασική οµάδα ενδιαφέροντος. Η εµπειρία τους επηρεά-
ζεται έντονα από την κατάστασή τους, αφού στερούνται 
του οικείου περιβάλλοντός τους και είναι αναγκασµένοι 
να αποδεχθούν και να προσαρµοστούν σε ένα ξένο περι-
βάλλον (Ulrich et al 2008). Συνήθως είναι περιορισµένοι 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

αρχιτεκτονική των νοσοκοµείων, ως τοµέας έρευνας και εφαρµογής στην Ελλάδα, έχει µεγάλα περιθώρια 
και ανάγκη εξέλιξης.
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εντός του χώρου του θαλάµου, έχουν εξαιρετικά µειωµέ-
νη κινητικότητα και συνήθως δεν έχουν τον έλεγχο του 
περιβάλλοντος τους. Τέλος, λόγω της θέσης τους έχουν 
ιδιαίτερη οπτική του χώρου (bedscape) αλλά και της 
θέας. Ορισµένες έρευνες αποδίδουν στους ασθενείς χα-
ρακτήρα παθητικό και εξαρτηµένο (Schumaker 1989). Η 
οµάδα των «συνοδών», περιλαµβάνει τους συγγενείς του 
ασθενούς, τους φροντιστές και τους επισκέπτες. Από τη 
µία, οι συνοδοί µπορούν να θεωρηθούν υγιείς άνθρωποι, 
που βιώνουν το χώρο βραχυπρόθεσµα, έχουν σε µεγάλο 
βαθµό έλεγχο του περιβάλλοντός και ελευθερία κινή-
σεων και προσαρµογής της θέσης τους. Από την άλλη, 
έχουν και αυτοί να διαχειριστούν το ενυπάρχον στρες της 
επίσκεψης ενός οικείου στο νοσοκοµείο και τον «εξανα-
γκασµό» προσαρµογής σε ένα κλινικό περιβάλλον. Υπάρ-
χουν ενδείξεις πως οι ανάγκες της οµάδας αυτής δεν 
ήταν ανέκαθεν αντικείµενο διερεύνησης (Zimring et al 
1987). Η συγκριτική διερεύνηση ασθενών και συνοδών, 
µε σκοπό τον εντοπισµό οµοιοτήτων και διαφορών, έχει 
µεγάλο ενδιαφέρον. 

Το παράθυρο είναι από τα ισχυρότερα αρχιτεκτονικά 
χαρακτηριστικά ενός χώρου. Η γεωµετρία του παραθύ-
ρου και το βάθος του χώρου που βρίσκεται, καθορίζουν 
σηµαντικά τη διείσδυση και τα περιθώρια εκµετάλλευσης 
του ηλιακού φωτός (Rea 2000). Επιπλέον, το παράθυρο 
προσφέρει θέα προς τα έξω, η οποία, κατ’ ελάχιστο, ικα-
νοποιεί την ανάγκη του µατιού να προσαρµόζεται συνε-
χώς στο βάθος, παρέχοντας αφενός προοπτική και αφε-
τέρου ερεθίσµατα για την αντίληψη του περιβάλλοντος 
πέραν του κτιρίου (Philips 2000). Έτσι, η θέα είναι «καλή», 
όταν η οπτική της περιλαµβάνει ένα µικρό τουλάχιστον 
ποσοστό κάθε στοιχείου του κυρίως θέµατός της και του 
φόντου της (έδαφος, τοπίο, ουρανός) (Littlefair 1996).

Από την πλευρά του στοιχειοθετηµένου σχεδιασµού, 
το παράθυρο ενισχύει  τις θεραπευτικές ιδιότητες του 
ήλιου και της θέας (Ulrich et al 2008). Ένας εκ των µη-
χανισµών που το ηλιακό φως επηρεάζει το ευ ζειν είναι 
µέσω της παραγωγής βιταµίνης D που προκαλείται όταν 
ο ήλιος έρχεται σε επαφή το δέρµα, καθώς πέραν της 
επίδρασης που έχει σε πολλές παθήσεις (Holick 2004), 
η βιταµίνη αυτή έχει συνδεθεί µε την παραγωγή σερο-
τονίνης, η οποία µε τη σειρά της σχετίζεται µε τη διάθε-
ση (Landsdowne & Provost 1998, Lambert et al 2002). 
Οι Walch et al (2004) διεξήγαγαν έρευνα σχετικά µε την 
επίδραση του ηλιακού φωτός µέσα σε δωµάτιο νοσηλεί-
ας στην ψυχοκοινωνική υγεία και στην ποσότητα και το 
κόστος των αναλγητικών φαρµάκων, ασθενών που είχαν 
υποβληθεί σε επεµβάσεις της σπονδυλικής στήλης. Οι 
ερευνητές αυτοί απέδειξαν πως οι ασθενείς που νοση-
λεύονταν σε θαλάµους νοσηλείας µε άπλετο ηλιακό φως, 
βίωναν λιγότερο στρες και πόνο και έλαβαν 22% λιγότερα 
αναλγητικά φάρµακα, των οποίων το κόστος ήταν µειω-
µένο κατά 20% (Walch et al 2004). Αντίστοιχη επίπτωση 

έχει και η ποιότητα της θέας από το παράθυρο. Ήδη από 
το 1984, η πρωτοποριακή για την εποχή της έρευνα του 
Roger Ulrich είχε υποδείξει πως ασθενείς που είχαν υπο-
βληθεί σε επέµβαση στην κοιλιά, παρουσίασαν ταχύτερη 
ανάρρωση, ευχάριστη διάθεση και µικρότερη ανάγκη 
λήψης αναλγητικών φαρµάκων, όταν έβλεπαν παράθυρα 
µε θέα στη φύση, συγκριτικά µε ασθενείς των οποίων τα 
παράθυρα έβλεπαν έναν τοίχο από τούβλα (Ulrich, 1984). 
Το συνολικό έργο του Ulrich έχει επιβεβαιώσει, µεταξύ 
άλλων, πως ένας άνθρωπος που βιώνει στρες, θα ανα-
κάµψει γρηγορότερα εάν η θέα του περιλαµβάνει φυσικά 
σκηνικά, ή αστικά εµπλουτισµένα µε φυσικά στοιχεία, 
σε σχέση µε αστικά σκηνικά χωρίς κανένα στοιχείο της 
φύσης (Ulrich 1984, Ulrich 1991, Ulrich et al 2008). Όσον 
αφορά συγκεκριµένα τον πόνο, η σηµασία του σχεδια-
σµού των εγκαταστάσεων υγείας προς την εκµετάλλευση 
της φύσης, του φωτός και άλλων περιβαλλοντικών πα-
ραγόντων για τον έλεγχο του πόνου έχει επισηµανθεί σε 
κορυφαίο σχετικό περιοδικό (Malenbaum et al 2008). 

Σχεδόν σε όλους τους τύπους κτιρίων, η µεγαλύτε-
ρη εγγύτητα στο παράθυρο έχει συνδεθεί µε θετικότερες 
αξιολογήσεις άνεσης (Vischer 1996, Aries et al 2010) και 
η απόσταση από αυτό µε περισσότερες αρνητικές εντυ-
πώσεις και αναφορά προβληµάτων (Veitch 2005, Aries et 
al 2010). Έτσι, η διερεύνηση της επίδρασης της εγγύτητας 
στο παράθυρο σε χώρους νοσηλείας, στην εντύπωση και 
την αξιολόγηση των χώρων αυτών, θα είχε ιδιαίτερο εν-
διαφέρον.

Στην Ελλάδα, το εθνικό δίκτυο των δηµόσιων νοσο-
κοµείων είναι ήδη ανεπτυγµένο, υποδεικνύοντας πως 
µελλοντικά η ανάγκη ανακαίνισης και αναδιαµόρφω-
σης των υπαρχόντων κτιριακών υποδοµών του θα είναι 
εντονότερη από την κατασκευή νέων µονάδων.  Επιπλέ-
ον, υπάρχει σταθερή έλλειψη συνεπούς και µεθοδικής 
αρχιτεκτονικής επιστηµονικής παρακολούθησης των 
ελληνικών νοσοκοµείων (Sklavou & Tzouvadakis 2012, 
Sklavou and Tzouvadakis 2015). Τέλος, ο κανονισµός 
ενεργειακής απόδοσης (ΥΠΕΚΑ 2008) δίνει µεν έµφαση 
στο οικολογικό αποτύπωµα των κτιρίων, παραβλέποντας 
ωστόσο τη βαρύτητα της υποκειµενικής αξιολόγησης και 
επιβεβαιώνοντας την επιχειρηµατολογία των Meir et al 
(2009). Εποµένως, υπάρχει µεγάλο περιθώριο εξέλιξης 
της αρχιτεκτονικής επιστηµονικής έρευνας για τα ελλη-
νικά νοσοκοµεία και επικαιροποίησης των σχετικών συ-
στάσεων. Αφοµοιώνοντας τις σχετικές πληροφορίες µε 
τη διεθνή εµπειρία και πρακτική, θα διευκολυνθεί σηµα-
ντικά η ορθότερη προσέγγιση και θα δοθούν κατάλληλες 
λύσεις µε στόχο τον εκσυγχρονισµό των ελληνικών δη-
µόσιων νοσοκοµείων.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η µελέτη της 
ανταπόκρισης των χρηστών σε πολύκλινους θαλάµους 
νοσηλείας. Απώτερος στόχος είναι, αφενός η συνεισφο-
ρά στη γεφύρωση του κενού µεταξύ ελληνικής και διε-
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θνούς αρχιτεκτονικής έρευνας και αφετέρου η συµβολή 
στην τεκµηρίωση της ελληνικής εµπειρίας. Η εργασία 
βασίστηκε στη βιβλιογραφική αρχιτεκτονική έρευνα τεσ-
σάρων ελληνικών τυπολογιών (απλό γραµµικό, καµπύλο 
γραµµικό, σταυροειδές και διπλό «Λ») και εµπλουτίζει 
την τεκµηρίωση της τυπολογίας του καµπύλου γραµµι-
κού µοντέλου (Sklavou & Tzouvadakis 2015). Επιπλέον 
της καταγραφής της εµπειρίας των χρηστών, διαµορφώ-
θηκαν δύο ερευνητικά ερωτήµατα: πρώτον αν οι ασθε-
νείς αξιολογούσαν διαφορετικά από τους συνοδούς το 
περιβάλλον τους και δεύτερον αν η εγγύτητα στο παρά-
θυρο επιδρούσε στην αξιολόγηση αυτή.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασ(ός και δείγ(α (ελέτης

Η έρευνα διεξήχθη στο κεντρικό κτίριο νοσηλείας γε-
νικού νοσοκοµείου της Αττικής, εντός του αστικού ιστού 
των βορείων προαστίων της Αθήνας. Το κτίριο αυτό ικα-
νοποιεί επιλεγµένα αρχιτεκτονικά κριτήρια: αφενός του 
συνειδητού σχεδιασµού, αφετέρου της διαφοροποίησης 
στη δύναµη και την παλαιότητα των θαλάµων νοσηλεί-
ας (ΘΝ). Όσον αφορά στο σχεδιασµό, υπάρχουν ενδεί-
ξεις πως η µορφολογία του κτιρίου ευνοεί τον φυσικό 
φωτισµό, τον ηλιασµό αλλά και τον φυσικό αερισµό του 
(Sklavou & Tzouvadakis, 2015). Επιπλέον, η καµπύλη 
µορφή του κτιρίου προσδίδει δυναµικότητα στον κυρί-
αρχο νότιο προσανατολισµό του και µεγαλύτερο εύρος 
θέας (εικ. 1). Όσον αφορά τη δύναµη των ΘΝ,  στο κτίριο 
χωροθετούνται πολύκλινοι (εικ. 2), ολιγόκλινοι αλλά και 
µονόκλινοι θάλαµοι νοσηλείας, καλύπτοντας το επιθυµη-
τό φάσµα διερεύνησης. Στο µέτρο που αφορά την παλαι-
ότητα, µε την εξαίρεση των ΘΝ ενός ορόφου, το κτίριο 
ανακαινίστηκε  στα πλαίσια των Ολυµπιακών Αγώνων 
του 2004, οπότε στη σηµερινή του κατάσταση αποτελείται 
από ανακαινισµένους αλλά και παλαιότερους ΘΝ. 

Η περιγραφική αυτή έρευνα αποτελείται από αρχιτε-
κτονική τεκµηρίωση και δοµηµένες συνεντεύξεις χρη-
στών των ΘΝ. Οι θάλαµοι που µελετήθηκαν ήταν οι πο-
λύκλινοι ανακαινισµένοι ΘΝ των ορθοπεδικών κλινικών 
του δεύτερου, τρίτου και τέταρτου ορόφου του κεντρικού 
κτιρίου νοσηλείας και στους χρήστες συµπεριλήφθησαν 
οι ασθενείς που νοσηλεύονταν στους ΘΝ αυτούς, καθώς 
και οι συνοδοί τους.

Η δειγµατοληψία έγινε σε δείγµα ευκολίας. Οι βασικοί 
λόγοι για την επιλογή αυτή ήταν δύο. Αφενός, θεωρή-
θηκε σκόπιµο να µην εµποδιστεί η καθηµερινή ρουτίνα 
εργασίας του προσωπικού, αφετέρου εκτιµήθηκε πως 
η δοµηµένη συνέντευξη θα είχε µεγαλύτερη ανταπόκρι-
ση από την απλή διανοµή ερωτηµατολογίων. Οι θάλαµοι 
νοσηλείας (ΘΝ) στους οποίους εισέρχονταν οι ερευνητές 
καθορίζονταν σε συνεννόηση µε το προσωπικό, ενώ η 
ανταπόκριση των πιθανών συµµετεχόντων εξαρτιόταν 

σηµαντικά από τη διάθεσή τους.

Συλλογή δεδο(ένων
Η αρχιτεκτονική τεκµηρίωση πραγµατοποιήθηκε 

µέσω µελέτης των τεχνικών σχεδίων που παραχώρησε 
η τεχνική υπηρεσία και µε επιτόπου µελέτη του αρχιτε-
κτονικού περιβάλλοντος των ΘΝ. Από τα αρχιτεκτονικά 
σχέδια τεκµηριώθηκαν οι ΘΝ ως προς τα γεωµετρικά 
τους στοιχεία, συµπεριλαµβανοµένων του συνολικού εµ-
βαδού, της επιφάνειας ανά κλίνη, του ωφέλιµου χώρου 
των ασθενών, καθώς και του προσανατολισµού και της 
επιφάνειας των παραθύρων. ∆ιερευνώντας την ηλιακή 
γεωµετρία, διαπιστώθηκαν οι ετήσιες συνθήκες διείσδυ-
σης του ηλιακού φωτός. Η επιτόπου µελέτη έγινε αφενός 
µε την καταγραφή των παρατηρήσεων των ερευνητών, 
αφετέρου µε σχετική φωτογραφική τεκµηρίωση. Το όνο-
µα και η γωνία λήψης κάθε φωτογραφίας, σηµειωνόταν 
σε ένα σκαρίφηµα κάτοψης. Η αρχιτεκτονική ανάλυση 
των ΘΝ παρουσιάζεται στην αντίστοιχη ενότητα των απο-
τελεσµάτων.  

Η διερεύνηση της αξιολόγησης των χρηστών έγινε 
µε δοµηµένες συνεντεύξεις, για τις οποίες χρησιµοποι-
ήθηκε το ερωτηµατολόγιο που αναπτύχθηκε, σταθµίστη-
κε και χρησιµοποιήθηκε εκτενώς σε χώρους εργασίας 
από τη ∆ιεθνή Εταιρία Ενέργειας (International Energy 
Agency – IEA) (Hygge 1999). Η µετάφραση του ερωτη-
µατολογίου στα ελληνικά, όπως και η ικανή και αναγκαία 
προσαρµογή του σε χώρους νοσηλείας, σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία του στοιχειοθετηµένου σχεδιασµού και θέ-
µατα ενδιαφέροντος της ευρύτερης έρευνας, έγινε από 
τους συγγραφείς της εργασίας. 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελούταν από τέσσερις οµά-
δες ερωτήσεων. Η πρώτη κατηγορία ήταν οι δηµογρα-
φικές ερωτήσεις. Οι ασθενείς ερωτούνταν για το χρονικό 
διάστηµα νοσηλείας τους και οι συνοδοί για το χρόνο που 
διέµεναν στο θάλαµο νοσηλείας. Όλοι οι συµµετέχοντες 
ερωτούνταν για την ηλικιακή τους οµάδα και το φύλο. Η 
δεύτερη κατηγορία ήταν οι ερωτήσεις σχετικά µε το αρχι-
τεκτονικό περιβάλλον των θαλάµων και συγκεκριµένα το 
µέγεθος του θαλάµου σε σχέση µε τον αριθµό των κρε-
βατιών (χωρική πυκνότητα), το µέγεθος του παραθύρου, 
τα χρώµατα του θαλάµου και της ποιότητα της σκίασης. 
Η τρίτη κατηγορία αφορούσε τις περιβαλλοντικές παρα-
µέτρους του φωτισµού και του ηλιασµού. Οι ερωτώµενοι 
αξιολογούσαν το φυσικό φωτισµό και τον ηλιασµό, ενώ 
ρωτούνταν αν ενοχλούνται από το φυσικό φωτισµό. Η 
τέταρτη κατηγορία αφορούσε το παράθυρο και τη θέα.. 
Τόσο οι ασθενείς, όσο και οι συνοδοί, αξιολογούσαν το 
παράθυρο ως προς τα δυνητικά αρνητικά χαρακτηριστικά 
του (α.χ.π.) και τα θετικά χαρακτηριστικά του (θ.χ.π.). Επι-
πλέον, ρωτούνταν αν ενδιαφέρονται να δουν τη θέα έξω 
από το παράθυρο, όπως και την άνεση µε την οποία βλέ-
πουν τη θέα αυτή από τη θέση που βρίσκονται. Τέλος, αξι-
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ολογούσαν τη θέα, ως ευχάριστη ή δυσάρεστη, φωτεινή 
ή µουντή, ενδιαφέρουσα ή αδιάφορη, απλή ή περίπλοκη 
και τέλος καθησυχαστική ή στρεσσογόνα. Οι ερωτήσεις 
κάθε κατηγορίας ήταν κατηγορικές τριών απαντήσεων ή 
διχοτόµες. Οι αρχιτεκτονικές και περιβαλλοντικές ερω-
τήσεις, οµαδοποιηµένες ανά τύπο, ήτοι κατηγορικές και 
µεταβλητές, φαίνεται στον πίνακα 1, ενώ η οµαδοποίησή 
τους ανά θεµατική κατηγορία, φαίνεται στον πίνακα 2. Σε 
κάθε ερωτηµατολόγιο αναγραφόταν ένας αύξων αριθ-
µός, ο οποίος σηµειωνόταν σε σκαρίφηµα της κάτοψης 
του ορόφου (εικ. 1) στον αντίστοιχο θάλαµο νοσηλείας. 

Επιπλέον, πάνω στο ερωτηµατολόγιο υπήρχε και ένα µι-
κρό σκαρίφηµα της κάτοψης (εικ. 2), όπου οι ερευνητές 
σηµείωναν τη θέση του ερωτώµενου (πλευρά θαλάµου 
και εγγύτητα στο παράθυρο).

Επειδή η έρευνα εστιάζει στο οπτικό περιβάλλον του 
ΘΝ, η λήψη επαρκών παρατηρήσεων σε όλες τις κρίσιµες 
περιόδους του έτους ήταν κρίσιµη. Στο πνεύµα της ελά-
χιστης δυνατής αναστάτωσης, όπως και για πρακτικούς 
λόγους, δεν ήταν εφικτή η συνεχής παρουσία στο νοσο-
κοµείο. Έτσι, η συνολική διάρκεια της µελέτης ήταν από 
τον Ιούλιο του 2011 έως το Μάρτιο του 2014. Εφόσον εξε-
τάζονται αρχιτεκτονικές µεταβλητές, που κατά τη διάρκεια 
των ετών αυτών παρέµειναν σταθερές και αµετάβλητες, η 
µεγάλη αυτή διάρκεια δεν κρίνεται προβληµατική. 

Θέ#ατα ηθικής – δεοντολογίας
Η συλλογή δεδοµένων για τη µελέτη ξεκίνησε µετά 

την έγκριση από το επιστηµονικό και διοικητικό συµβού-
λιο του νοσοκοµείου. Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα, 
ούτως ώστε να διασφαλισθεί η προστασία των προσωπι-
κών δεδοµένων των συµµετεχόντων. Οι συµµετέχοντες 
είχαν ενηµερωθεί για τους σκοπούς της έρευνας, είτε 
από το νοσηλευτικό προσωπικό είτε από τους ερευνητές, 
ενώ ήταν ελεύθεροι να σταµατήσουν τη συµµετοχή τους 
οποιαδήποτε στιγµή το επιθυµούσαν. Σε κανένα στάδιο 
δεν ασκήθηκε πίεση για τη συµµετοχή. 

Στατιστική ανάλυση
Η επεξεργασία των δεδοµένων της δηµοσκόπησης 

έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 20. Η αξιολόγηση 
ασθενών και συνοδών για τα χαρακτηριστικά του ΘΝ εκ-
φράστηκε µε συχνότητες. Η διερεύνηση των σηµαντικών 
διαφορών έγινε µε στατιστικούς ελέγχους ανεξαρτησί-
ας x². Ως µέθοδος επιλέχθηκε η ακριβής (exact) και ως 
επίπεδο σηµαντικότητας το p < 0,05, αν και στα αποτε-
λέσµατα σηµειώνονται και τα επίπεδα p < 0,01 και p < 
0,001. Οι δείκτες συνάφειας που χρησιµοποιούνται είναι 
οι Crammer’s V και Phi. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ

Α. Αρχιτεκτονική τεκµηρίωση
Οι εξάκλινοι ΘΝ βρίσκονται στον δεύτερο, τρίτο και 

τέταρτο όροφο του κτιρίου (εικ. 1). Η επιφάνεια ενός 
εξάκλινου ΘΝ είναι 48,34 τ.µ., το οποίο αντιστοιχεί σε 
8,05τ.µ./ασθενή (εικ. 2). Ο κυρίως χώρος του θαλάµου, 
που προκύπτει αφαιρώντας τον προθάλαµο και το λου-
τρό, είναι 33,10 τ.µ. Οι κλίνες διατάσσονται ανά τρεις κατά 
µήκος των πλαϊνών τοίχων, σε βάθος 5,20 µ., αφήνοντας 
περίπου 1,73µ για την κλίνη και το κοµοδίνο. Η ωφέλιµη 
και αξιοποιήσιµη επιφάνεια ανά κλίνη είναι 5,6 τ.µ.

Ο κυρίαρχος νότιος προσανατολισµός των ΘΝ ση-

Εικόνα 1: 
Τυπική κάτοψη ορόφου µε ένδειξη της οµαδοποίη-
σης των θαλάµων νοσηλείας ανά προσανατολισµό

Εικόνα 2:  
Τυπική κάτοψη εξάκλινου θαλάµου νοσηλείας
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µαίνει πως ο χαµηλός χειµερινός ήλιος θα εισέρχεται 
βαθιά στο εσωτερικό των δωµατίων, ενώ το καλοκαίρι 
θα εµποδίζεται από το υπερκείµενο µπαλκόνι (εικ. 3). Ο 
πρωινός ήλιος προσπίπτει στην αριστερή πλευρά, όπου 
είναι πιθανό να προκαλείται οπτική δυσφορία. Άλλωστε 
αυτή την ώρα ο ήλιος βρίσκεται σχετικά χαµηλά καθ’ όλη 
τη διάρκεια του χρόνου (εικ. 4α). Το µεσηµέρι ο ήλιος 
βρίσκεται στην ψηλότερη θέση του. Το χειµώνα, ακόµη 
και αυτό το ύψος είναι χαµηλό και το ηλιακό ίχνος δεν 
εµποδίζεται από το να διεισδύσει βαθιά µέσα στο χώρο, 
συνεισφέροντας στην παθητική θέρµανση του χώρου 

Εικόνα 3: 
Τοµή εξάκλινου θαλάµου νοσηλείας µε ένδειξη της 
ηλιακής διείσδυσης το χειµώνα και το καλόκαίρι.

Εικόνα 5: 
Περιβάλλον εξάκλινων θαλάµων νοσηλείας. Υποδεικνύο-

νται τα χρώµατα ανά όροφο. (α) Επίτευξη αποµόνωσης στις 
θέσεις δίπλα στο παράθυρο. (β) Έλεγχος της σκίασης από 

τον ασθενή. (γ) περιορισµός οπτικής και ορίων της µεσαίας 
θέσης.  

Εικόνα 4: 
Ηλιακή διείσδυση και ίχνος στις 9 π.µ. (α), 12 µ.µ. (β) 

and 3 µ.µ. (γ) στους νότιους θαλάµους νοσηλείας

(α)

(α)

(β)

(β)

(γ)

(γ)



ΤΟΜΟΣ 9 - ΤΕΥΧΟΣ 4 [29]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

αλλά αυξάνοντας ταυτόχρονα την πιθανότητα οπτικής δυ-
σφορίας (εικ. 4β). Το καλοκαίρι, όταν το ηλιακό ύψος είναι 
µεγάλο, το µπαλκόνι δρα ως οριζόντιο σκίαστρο, προφυ-
λάσσοντας σε µεγάλο βαθµό το κτίριο από υπερθέρµανση, 
αλλά περιορίζοντας ταυτόχρονα τα επίπεδα φωτισµού. Το 
απόγευµα ο ήλιος προσπίπτει στη δεξιά πλευρά, η οποία 
δέχεται το περισσότερο φως (εικ. 4γ). 

Οι µπαλκονόπορτες έχουν εµβαδό 9,35 τ.µ. και δίνουν 
πρόσβαση σε µπαλκόνι πλάτους 2µ. που καταλαµβάνει το 
µήκος όλου του ορόφου. Η κίνηση κατά µήκος του µπαλ-
κονιού είναι ελεύθερη, καθώς δεν υπάρχουν χωρίσµατα 
µεταξύ των τµηµάτων που αντιστοιχούν σε κάθε θάλα-
µο Τα κουφώµατα είναι µεταλλικά µε διπλούς καθαρούς 
υαλοπίνακες, ενώ η σκίαση υλοποιείται εσωτερικά µε 
γαλάζια µη διαπερατή υφασµάτινη κουρτίνα στο δεύτερο 
όροφο και κίτρινη στον τρίτο και τον τέταρτο όροφο. Οι 
τοίχοι είναι χρώµατος µπεζ και το δάπεδο γκρι – γαλάζιου 
χρώµατος (εικ. 5). 

Η θέα από τις µπαλκονόπορτες έχει αστικά και φυσικά 
στοιχεία. Το κυρίως θέµα της αποτελείται από το µπαλ-
κόνι, τον κήπο του νοσοκοµείου και τα γειτονικά κτίρια. 
Το φόντο της περιέχει οπτικές προς τον αστικό ιστό της 
Αθήνας, αλλά και φυσικά στοιχεία του λεκανοπεδίου, ήτοι 
την Πεντέλη και τον Υµηττό, όπως και σηµαντικό µέρος 
του αττικού ουρανού.

Θέση ενδιαφέροντος
Η θέση δίπλα στο παράθυρο είναι σταθερή, αφού 

καθορίζεται από τους τοίχους στην εσοχή των οποίων 
χωροθετείται. Μπορεί να αποµονωθεί οπτικά από τον 
υπόλοιπο θάλαµο τραβώντας το ενδιάµεσο παραπέτα-
σµα, χωρίς ωστόσο να µπορεί να επιτευχθεί αντίστοιχη 
αποµόνωση και από το µπαλκόνι (εικόνες 5α). Έχει πρό-
σβαση στην θέα, σύνδεση µε το µπαλκόνι ενώ είναι η 
µόνη θέση στην οποία ο ασθενής µπορεί να ελέγξει ως 
ένα βαθµό την κουρτίνα χωρίς βοήθεια (εικ. 5β). 

Η θέση στο βάθος του ΘΝ είναι και αυτή σταθερή και 
έχει εποπτεία του ΘΝ και της θέας. Φυσικά, οι υπόλοι-
ποι νοσηλευόµενοι, οι επισκέπτες τους, τα έπιπλα του ΘΝ 
αλλά και ενδεχοµένως τα τραβηγµένα εσωτερικά υφα-
σµάτινα παραπετάσµατα ίσως δηµιουργούν εµπόδια στην 
οπτική από το κρεβάτι αυτό (εικ. 5γ). Μπορεί να αποµο-
νωθεί οπτικά αποτελεσµατικά, τραβώντας το υφασµάτινο 
παραπέτασµα. 

Η µεσαία θέση δεν έχει κάποιο σταθερό όριο. Έτσι, εί-
ναι εύκολο να περιοριστεί χωρικά από τη µετακίνηση των 
εκατέρωθεν επίπλων (κοµοδίνα ή και κλίνες). Η θέση 
αυτή παρουσιάζει δυσκολίες σε θέµατα οπτικής, καθώς 
αν τραβηχτούν και τα δύο εκατέρωθεν παραπετάσµατα 
εµποδίζεται εντελώς η θέα και η οπτική φυγή προς κά-
ποιον αντιπερισπασµό (εικ. 5γ), κάτι που µπορεί να υπο-
θάλψει δυσφορία. 

Β. Αξιολόγηση χρηστών 
Συνολικά 296 άτοµα έλαβαν µέρος στη µελέτη, 54,1% 

(n=160) ασθενείς και 45,9% (n=136) συνοδοί. Όσον αφο-
ρά το συνολικό δείγµα, το 15,9% (n=47) αποτέλεσαν άτοµα 
d 30 ετών και ίσο ποσοστό 30–39 ετών, το 21,6% (n=64) 
µεταξύ 40-49 ετών, το 18,6% (n=55) µεταξύ 50-59 ετών 
και το 28% (n=83) t 60 ετών, ενώ 55,4% (n=164) ήταν άν-
δρες και το 44,6% (n=132) ήταν γυναίκες. Οι περισσότεροι 
ασθενείς ήταν άνω των 60 ετών (f=36,9%, n=59) και η 
πλειονότητά τους ήταν άνδρες (f=69,4%, n=111). Το µε-
γαλύτερο ποσοστό των ασθενών (45%, n=72) νοσηλεύο-
νταν περισσότερες από 5 ηµέρες, Από τους υπόλοιπους, 
25% (n=40) βρισκόντουσαν στο θάλαµο 3-4 ηµέρες, 12,5% 
(n=20) 2-3 ηµέρες, 15% 1-2 ηµέρες (n=24) και το υπόλοι-
πο 2,5% (n=4) βρισκόντουσαν στο νοσοκοµείο λιγότερο 
από µία ηµέρα. Οι περισσότεροι συνοδοί ήταν µεταξύ 40-
49 ετών (27,2%, n=37) και η πλειονότητά τους ήταν γυναί-
κες (f=61%, n=53). Οι περισσότεροι συνοδοί πέρναγαν στο 
νοσοκοµείο περισσότερες από 8 ώρες την ηµέρα (41,9%, 
n=57), 35,3% (n=48) έµεναν 4-8 ώρες, 13,2% (n=18) για 
2-4 ώρες, 6,6% (n=9) για 1-2 ώρες και το υπόλοιπο 2,9% 
(n=4) έµεναν για λιγότερο από µία ώρα την ηµέρα.

Με γνώµονα την εγγύτητα στο παράθυρο, το 36,6% 
(n=58) των ασθενών βρισκόταν δίπλα του, το 28,1% (n= 
45) στη µέση και το 35,6% (n= 57) στο βάθος του ΘΝ. Αντί-
στοιχα, από τους συνοδούς που συµµετείχαν, το 34,6% 
(n=47) βρισκόντουσαν δίπλα στο παράθυρο, το 25,7% 
(n=35)  στη µέση και το 39,7% (n=54) στο βάθος του ΘΝ. 

Το πρώτο στάδιο της µελέτης, η καταγραφή της αξι-
ολόγησης των χρηστών  για τα αρχιτεκτονικά και περι-
βαλλοντικά χαρακτηριστικά των ΘΝ, παρουσιάζεται ανά 
οµάδα ενδιαφέροντος (ασθενείς και συνοδοί) στον πίνακα 
1. Η µελέτη των ερευνητικών ερωτήσεων απεικονίζεται 
στον πίνακα 2.

Ο0άδες ενδιαφέροντος
Γενικά, ο ΘΝ δεν αξιολογήθηκε διαφορετικά από τους 

ασθενείς και τους συνοδούς. Μοναδική εξαίρεση αποτέ-
λεσε η άνεση της θέας έξω από το παράθυρο, καθώς οι 
ασθενείς ανέφεραν, πολύ συχνότερα από τους συνοδούς, 
ότι δεν είχαν απρόσκοπτη οπτική επαφή µε τον εξωτερικό 
χώρο,  (x²=9,674, p < 0,01, ΦCramer=0,181 (πίνακας 2).

Εγγύτητα στο παράθυρο
Η εγγύτητα στο παράθυρο επηρέαζε σηµαντικά την 

άνεση της θέας έξω από αυτό, τόσο των ασθενών (x² = 
30,009, p < 0,001, ΦCramer = 0,316), όσο και των συ-
νοδών (x² = 32,114, p < 0,001, ΦCramer = 0,34). Όσον 
αφορά τους ασθενείς, τo 54,05% (n= 160) ανέφεραν συ-
χνότερα πως έβλεπαν άνετα από το παράθυρο όταν βρι-
σκόντουσαν δίπλα σε αυτό (72,4%, n=42) απ’ ό, τι στη µέση 
(46,7%, n= 21) ή στο βάθος (45,6%, n=26) του ΘΝ. Όσο δε 
µεγάλωνε η απόσταση από το παράθυρο, τόσο αυξανόταν 



[30] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πίνακας 1: 
Συγκριτική αξιολόγηση του περιβάλλοντος των εξάκλινων θαλάµων νοσηλείας, ανά κατηγορικές (α) και δίτιµες (β) µετα-
βλητές. Παρουσιάζονται οι αποκρίσεις ασθενών και συνοδών σε συχνότητες f%. Όπου «α.χ.π» : αρνητικό χαρακτηριστικό 

παραθύρου και όπου «θ.χ.π.» : θετικό χαρακτηριστικό παραθύρου.

α.

β.
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Πίνακας 2: 
Αποτελέσµατα ακριβούς ελέγχου ανεξαρτησίας x² της αξιολόγησης των αρχιτεκτονικών και περιβαλλοντικών χαρακτηριστι-
κών από την οµάδα ενδιαφέροντος και την απόσταση του ερωτώµενου από το παράθυρο. Οι διχοτόµες µεταβλητές σηµειώ-

νονται µε αστερίσκο (*).
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η πιθανότητα να εµποδίζονται εντελώς, όπως αναφέρει 
το 6,9% (n=4) των ασθενών που νοσηλευόταν δίπλα στο 
παράθυρο, το 15,6% (n=7) αυτών που βρισκόταν στη µέση 
και το 43,9% (n= 25) αυτών που βρισκόταν στο βάθος του 
ΘΝ. Oι ασθενείς που δυσκολεύονταν µεν, αλλά τόσο ώστε 
να αισθάνονται πως µε µικρή προσπάθεια µπορούσαν να 
το αντιµετωπίσουν («σχετική» άνεση) ήταν περισσότεροι 
στη µέση του ΘΝ (37,8%, n=17) από εκείνους που βρισκό-
ντουσαν εκατέρωθεν (20,7%, n=12 δίπλα στο παράθυρο 
και 10,5%, n=6 στο βάθος του θαλάµου). Παρατηρείται 
επίσης πως δίπλα στο παράθυρο οι ασθενείς βίωναν δύο 
φορές συχνότερα «σχετική» δυσκολία, συγκριτικά µε το 
βάθος του ΘΝ. Οι συνοδοί ανέφεραν, αντίστοιχα, ότι βλέ-
πουν άνετα έξω από το παράθυρο όταν βρισκόντουσαν 
δίπλα σε αυτό (87,2%, n=41), συγκριτικά µε τη µέση του 
ΘΝ (40%, n=14), ενώ στο βάθος του ΘΝ η πιθανότητα να 
βλέπει ένας συνοδός άνετα έξω ήταν 50%. Κανένας συνο-
δός δίπλα στο παράθυρο δεν θεώρησε πως εµποδίζεται 
πλήρως να δει έξω. Ωστόσο, στο βάθος του θαλάµου η πι-
θανότητα αυτή ήταν πολλαπλάσια (20,4%, n=11), συγκρι-
τικά µε τη µέση (5,7%, n=2). Τέλος, «σχετική» δυσκολία 
αναφερόταν συνήθως από τους συνοδούς που βρισκόταν 
στη µέση (54,3%, n= 19), µετά στο βάθος του ΘΝ (29,6%, 
n= 16) και τέλος δίπλα στο παράθυρο (12,8%, n=6). 

Η εγγύτητα στο παράθυρο βρέθηκε πως επηρέαζε και 
τις δύο οµάδες ενδιαφέροντος στην εκτίµηση της ενόχλη-
σης από το φυσικό φωτισµό. Για τους ασθενείς, προέ-
κυψε πως όσο µικρότερη ήταν η απόσταση τους από το 
παράθυρο, τόσο µεγάλωνε η πιθανότητα να βιώνουν ενό-
χληση (x²= 6,503, p < 0,05, ΦCramer= 0,20), αφού από 
εκείνους που απάντησαν θετικά, το 34,5% (n=20) βρισκό-
ντουσαν δίπλα στο παράθυρο, το 26,7% (n=12) στη µέση 
και το 14% (n=8)  στο βάθος του ΘΝ. Οι συνοδοί δίπλα στο 

παράθυρο ενοχλούνταν από το φως (44,7%, n=21) τρεις 
φορές συχνότερα από αυτούς στη µέση του ΘΝ (14,3%, 
n=5) και µιάµιση φορά συχνότερα από αυτούς στο βάθος 
(25,9%, n=14) (x²=9,451, p < 0,01, ΦCramer=0,26). 

Η απόσταση από το παράθυρο επηρέαζε µόνο τους 
ασθενείς (54,1%, n=160) στην εντύπωση του µεγέθους 
του παραθύρου (x² =14,257, p<0,01, ΦCramer=-0,21). 
∆ίπλα στο παράθυρο και στο βάθος του ΘΝ, οι ασθενείς 
έκριναν συχνότερα το παράθυρο θετικά (75,9%, n=44 και 
71,9%, n=41 αντίστοιχα), σε σχέση µε τη µέση του ΘΝ 
(60%, n=27), όπου η πιθανότητα αδιάφορης αξιολόγησης 
(40%, n=18) ήταν διπλάσια συγκριτικά µε τη θέση δίπλα 
στο παράθυρο (24,1%, n=14) και το βάθος του ΘΝ (19,3%, 
n=11). Στο βάθος του ΘΝ υπήρχε µία µικρή πιθανότητα 
να κρίνουν οι ασθενείς το παράθυρο ως «µικρό» (8,8%, 
n=5), ενώ στις πλησιέστερες στο παράθυρο θέσεις αυτή 
ήταν µηδενική.  

Οι συνοδοί επηρεάζονταν µεµονωµένα από την 
απόσταση που είχαν από το παράθυρο σε τρεις επιπλέ-
ον περιπτώσεις. Πρώτον, στην αξιολόγηση της θέας ως 
«φωτεινή» ή «µουντή» (45,9%, n= 136) (x² =9,598, p<0,01, 
Φ=0,26), καθώς όσο µεγάλωνε η απόσταση από το πα-
ράθυρο, τόσο αυξανόταν η πιθανότητα να χαρακτηριστεί 
η θέα θετικά (78,7%, n=37)  δίπλα στο παράθυρο, 82,9% 
(n=29) στη µέση και 98,1% (n=53) στο βάθος του ΘΝ. ∆εύ-
τερον, στην εκτίµηση τους αν το παράθυρο προσφέρει 
θετικούς αντιπερισπασµούς (45,9%, n=136) (x2 =7,844, 
p<0,05, Φ=0,24). ∆ίπλα στο παράθυρο και στο βάθος του 
ΘΝ, η πιθανότητα να θεωρήσουν πως αποσπάται ευχάρι-
στα η προσοχή τους ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη (42,6%, 
n=20 και 44,4%, n=24) από τη µέση του ΘΝ (17,1%, n=6). 
Τέλος, οι συνοδοί βρέθηκε να επηρεάζονται στην κατά-
ταξη της θέας ως «απλή» ή «περίπλοκη», (45,9%, n=136), 
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(x² =7,863, p<0,05, Φ=0,24). Αν και οι περισσότεροι τη 
θεώρησαν «απλή» (87,5%, n=119), η εκτίµηση αυτή ήταν 
συχνότερη στη µέση του ΘΝ (94,3%, n=33) και το βάθος 
(92,6%, n=50) συγκριτικά µε τη θέση δίπλα στο παράθυρο 
(f = 76,6%).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο πίνακας 1 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα της κατα-

γραφής της αξιολόγησης ασθενών και συνοδών των εξά-
κλινων ορθοπεδικών ΘΝ. Από αυτόν προκύπτει πως οι 
µισοί σχεδόν ερωτώµενοι έκριναν τους ΘΝ µικρούς, µε 
µεγάλα παράθυρα, ουδέτερα χρώµατα και καλή σκίαση.

 Όσον αφορά στη χωρική πυκνότητα, κρίνεται µεγά-
λη, αφού τα 1,73 µέτρα ως συνολικό πλάτος για µία κλίνη, 
πλάτους 1 µ. και µήκους 2µ. και ένα κοµοδίνο πλάτους 
και µήκους περίπου 0,5 µ., είναι οριακή. Επιπλέον, η 
ωφέλιµη επιφάνεια ανά κλίνη υπολογίστηκε στα 5,6 τ.µ. 
Η επιφάνεια που καταλαµβάνουν η κλίνη και το κοµοδίνο 
είναι 5,25 τ.µ. Στον χώρο που αποµένει, θα ήταν ιδανικό 
να µπορούν να χωροθετηθούν αφενός µία καρέκλα για 
τους επισκέπτες ή τους συνοδούς, αφετέρου βοηθήµατα 
για την κινητοποίηση του ασθενούς, όπως µία καρέκλα, 
ή ένας περιπατητήρας. Ωστόσο, η χωροθέτηση των πα-
ραπάνω µε εργονοµικό και λειτουργικό τρόπο, όπως και 
η πρόβλεψη για ικανό και αναγκαίο ελεύθερο χώρο, δεν 
κρίνεται εφικτή σε 3,3 τ.µ.

Η πλειονότητα και των δύο οµάδων ενδιαφέροντος 
χαρακτήρισε τις µπαλκονόπορτες θετικά. Πράγµατι, η 
επιφάνεια που καταλαµβάνουν αντιστοιχεί σχεδόν στο 
80% της πρόσοψης. Πέραν της διευκόλυνσης πρόσβασης 
στη θέα, η µεγάλη αυτή αναλογία παραθύρου – πρόσο-
ψης συνεισφέρει στη µέγιστη δυνατή ηλιακή διείσδυση 
(ASHRAE 2012), συνθήκη που έχει συνδεθεί µε ενίσχυ-
ση της ανάκαµψης των ορθοπεδικών τραυµάτων (Holick 
2004, Walch 2004). Από την άλλη, εάν δεν αντιµετωπιστεί 
κατάλληλα, το δυνατό ηλιακό φως µπορεί να προκαλέσει 
δυσφορία (Rea 2000, ASHRAE 2012), µειώνοντας ταυτό-
χρονα και τη θεραπευτική αξία της θέας. 

Ως σκίαση, οι κουρτίνες αξιολογήθηκαν πρώτα θετικά 
και µετά ουδέτερα. Η κουρτίνα είναι από τα πιο δηµοφι-
λή µέσα σκίασης στην Ελλάδα. Εποµένως, µία κουρτίνα 
που σκιάζει επαρκώς ολόκληρο το παράθυρο πληροί τις 
προσδοκίες και είναι αναµενόµενο να αξιολογηθεί θετι-
κά. Ωστόσο, η κουρτίνα αποκλείει µερικώς ή ολικώς τη 
θέα, αφού είναι αδιαφανής. Πέραν του ότι έτσι οι ασθενείς 
στερούνται τα ευεργετικά οφέλη της θέας, η απόχρωσή 
της κουρτίνας επηρεάζει σηµαντικά την εµφάνιση των 
χρωµάτων του δωµατίου. 

Ο φωτισµός και ο ηλιασµός των ΘΝ κρίθηκε συνο-
λικά θετικά, υποδεικνύοντας πως η αρχιτεκτονική αρχή 
του να ακολουθεί η µορφή του κτιρίου την πορεία του 
ήλιου (Sklavou & Tzouvadakis, 2015) ήταν πετυχηµένη. 

Άλλωστε, όταν οι συµµετέχοντες ρωτήθηκαν αργότερα αν 
θεωρούν πως από το παράθυρο µπαίνει υπερβολικό ηλι-
ακό φως απάντησαν κατά την πλειονότητά τους αρνητικά, 
ενώ στην ερώτηση αν από το παράθυρο εισέρχεται ευχά-
ριστα ο ήλιος, οι περισσότεροι απάντησαν καταφατικά. Η 
υποκειµενική αυτή αξιολόγηση αντικρούει τα ευρήµατα 
της αρχιτεκτονικής τεκµηρίωσης, και συγκεκριµένα την 
ύπαρξη συνθηκών που θα ευνοούσαν την οπτική δυσφο-
ρία, ειδικά κατά τους χειµερινούς µήνες. Αυτή η διαφο-
ροποίηση υποδεικνύει τη σχετικότητα της υποκειµενικής 
αξιολόγησης (Meir et al 2009). Από την άλλη, το ποσοστό 
που δήλωσε ενόχληση και πως από το παράθυρο πράγ-
µατι εισέρχεται πολύς ήλιος καλεί για περεταίρω µελέ-
τη του φυσικού φωτισµού, καθώς ίσως η αντίθεση της 
λαµπρότητας µεταξύ του συνολικά φωτεινού εξωτερικού 
περιβάλλοντος και του εσωτερικού του ΘΝ προκαλεί δυ-
σφορία (Rea 2000). 

Tο παράθυρο δεν εκτιµήθηκε ότι περιορίζει την ιδι-
ωτικότητα (privacy) των νοσηλευόµενων, ούτε ότι προ-
καλεί ανασφάλεια. Η ανεµπόδιστη και ανεξέλεγκτη κίνη-
ση κατά µήκος του µπαλκονιού που διαπιστώθηκε στην 
αρχιτεκτονική τεκµηρίωση, θα υποδείκνυε το αντίθετο. Η 
αντίθεση αυτή θα µπορούσε να αιτιολογηθεί από την ευ-
χάριστη προδιάθεση και ανοχή σε διαφορετικά αρνητικές 
συνθήκες µε τις οποίες έχουν συνδεθεί τόσο η θέα, όσο 
και ο ήλιος (Ulrich 1984, Lambert et al 2002). Ωστόσο, η 
πλειονότητα των ασθενών δεν θεώρησε πως το παρά-
θυρο τους συνδέει µε τη φύση, ούτε πως αποσπάει την 
προσοχή τους από την κατάστασή τους, το οποίο θα µπο-
ρούσε να ερµηνευθεί µε το σκεπτικό πως τα φυσικά στοι-
χεία της θέας είναι περιορισµένα και κατ’ επέκταση ο εν 
γένει χαρακτήρας της δεν εµπνέει θετικό αντιπερισπασµό 
(Ulrich et al 2008). Άλλωστε δύο σε κάθε πέντε ερωτώµε-
νους βρήκαν τη θέα «αδιάφορη». Όµως, η συγκεκριµένη 
θέα είναι καλή (Littlefair 1996), Με αυτό συνάδει το ότι η 
θέα κρίθηκε σχεδόν από το σύνολο των ερωτηθέντων ως 
«ευχάριστη», «φωτεινή», «απλή» και «καθησυχαστική». 

Ένα ενδιαφέρον εύρηµα που κρίνεται σκόπιµο να διε-
ρευνηθεί περαιτέρω είναι το ενδιαφέρον και η άνεση της 
θέας από το παράθυρο. Ενώ το µέγεθος του παραθύρου 
και η ποικιλία του εξωτερικού περιβάλλοντος κρίθηκαν 
κατά την αρχιτεκτονική τεκµηρίωση ότι θα ενισχύουν το 
ενδιαφέρον της θέας, η πλειονότητα των ερωτηθέντων 
είχε σχετικό ή καθόλου ενδιαφέρον. Αυτό θα µπορούσε 
να αιτιολογηθεί από τα εµπόδια προς τη θέα. Πράγµατι, αν 
και η πλειονότητα εκτίµησε πως βλέπει άνετα έξω, ήταν 
µεγάλο το ποσοστό εκείνων που αντιµετώπιζαν σχετική 
δυσκολία ή εµποδίζονταν εντελώς. Συνδυαστικά µε την 
προσωπική διάθεση, αυτό ίσως δρα ανασταλτικά στο εν-
διαφέρον να ανταποκριθεί κάποιος στη θέα έξω από το 
παράθυρο.  

Συγκριτικά, οι δύο οµάδες ενδιαφέροντος δεν αξιολό-
γησαν διαφορετικά τους ΘΝ (βλ. πίνακα 2). Αυτό ενισχύει 
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την επιχειρηµατολογία πως και οι συνοδοί βιώνουν ση-
µαντικό stress (Zimring et al 1987), υποδεικνύοντας πως 
τελικά ασθενείς και συνοδοί ανταποκρίνονται µε όµοιο 
τρόπο στο περιβάλλον νοσηλείας και δε βιώνουν τόσο 
διαφορετικά το χώρο αυτό. Πράγµατι, η πλειονότητα των 
συνοδών (77,2%) έµενε στο θάλαµο πάνω από τέσσερις 
ώρες την µέρα, ενώ ήταν αρκετοί και εκείνοι που έµεναν 
περισσότερες από οκτώ ώρες την ηµέρα. Τέτοιες ιδιαιτε-
ρότητες ενισχύουν την ανάγκη προσαρµογής της µελέτης 
και τη διαχείριση των αποτελεσµάτων της κατά περίπτω-
ση (Botma & Hoekstra 2006, Huijsman 2006). 

Η µόνη περίπτωση που εντοπίστηκε στατιστικά ση-
µαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων ήταν στην 
αξιολόγηση της άνεσης µε την οποία βλέπουν έξω από 
το παράθυρο. Το εύρηµα αυτό ερµηνεύεται από τα δια-
φορετικά χαρακτηριστικά των δύο οµάδων. Οι συνοδοί, 
µπορούν να προσαρµόσουν σε σηµαντικό βαθµό τη θέση 
τους, ούτως ώστε να βλέπουν άνετα έξω. Οι ασθενείς, 
όντας περιορισµένοι και µε ελάχιστο έλεγχο του περιβάλ-
λοντός τους, σπάνια µπορούν να προσαρµόσουν τη στά-
ση σώµατός τους και αυτό µόνο αν έχουν κάποιο βαθµό 
κινητικότητας. Ειδικά όσον αφορά όσους δεν βρίσκονται 
δίπλα στο παράθυρο, η οπτική τους περιλαµβάνει έπιπλα 
και ανθρώπους που παρεµβάλλονται µεταξύ εκείνων και 
της θέας. Τα στοιχεία αυτά είναι πιθανό να αποτελέσουν 
οπτικά εµπόδια. ∆εδοµένης της θεραπευτικής ποιότητας 
που έχει η θέα για την πορεία ανάκαµψης και εν γένει 
υγεία των ασθενών και της ανασταλτικής δράσης που 
έχει η στέρησή της (Ulrich et al 2008), κρίνεται σκόπιµη η 
περεταίρω διερεύνηση της διάστασης αυτής.

Όσον αφορά στη δυνητική επίδραση της εγγύτητας 
στο παράθυρο στην αξιολόγηση του περιβάλλοντος του 
θαλάµου, η µελέτη επιβεβαίωσε την λογική υπόθεση 
της αρχιτεκτονικής τεκµηρίωσης, πως η απόσταση από 
το παράθυρο θα επηρέαζε την άνεση της θέας προς τα 
έξω (βλ. πίνακα 2). Γενικά προέκυψε πως όσο µεγάλωνε 
η απόσταση από το παράθυρο, τόσο µεγάλωνε και η δυ-
σκολία θέας προς τα έξω. Οι ασθενείς δε στη µέση του ΘΝ 
αντιµετώπιζαν µερική δυσκολία συχνότερα από το βάθος 
του ΘΝ, ενισχύοντας τη θεώρηση της µεσαίας θέσης ως 
αρνητικά φορτισµένη. Αυτό επιβεβαιώνεται από το ότι οι 
συνοδοί ανέφεραν πλήρη άνεση συχνότερα στο βάθος 
απ’ ό, τι στη µέση του ΘΝ. 

Η συσχέτιση µεταξύ της απόστασης από το παράθυρο 
και της ενόχλησης από το φυσικό φωτισµό (βλ. πίνακα 2) 
ήταν αναµενόµενη, αφού το φως  στην περιοχή κοντά στο 
παράθυρο είναι εντονότερο από το βάθος του θαλάµου. 
Αυτό εξηγεί το ότι όσο πιο κοντά βρίσκονταν στο παρά-
θυρο οι ασθενείς, τόσο συχνότερα έκριναν πως βιώνουν 
δυσφορία. Άλλωστε υπήρξε σχετική τεκµηρίωση από  
την αρχιτεκτονική µελέτη όπου υπέδειξε πιθανές συν-
θήκες δηµιουργίας δυσφορίας, οι οποίες εντείνονται από 
την περιορισµένη κινητικότητα και προσαρµοστικότητα 

των ασθενών. Οι συνοδοί όµως στο βάθος του ΘΝ, ανέ-
φεραν ενόχληση συχνότερα απ’ ό, τι στη µέση. Πιθανώς 
το κυρίως θέµα της οπτικής από τη βαθύτερη θέση, ήτοι 
το εσωτερικό του ΘΝ, να γίνεται αντιληπτό ως πιο σκοτει-
νό σε σχέση µε το εξωτερικό περιβάλλον και η αντίθεση 
αυτή να προκαλεί ενόχληση (Rea 2000). ∆ιαφορετικά, θα 
ήταν εύλογη υπόθεση πως η µεγάλη απόσταση από το 
παράθυρο και η περιορισµένη πρόσβαση στη θέα µειώ-
νει την ανοχή των συνοδών στην όποια ενόχληση, οπότε 
σηµειώνονται οι σχετικές αναφορές, το οποίο συνάδει µε 
τις γενικές ενδείξεις της βιβλιογραφίας (Veitch 2005). Σε 
κάθε περίπτωση, αξίζει να διερευνηθεί η διαφοροποίηση 
µεταξύ συνοδών και ασθενών, ακόµη και αν η ανάλυση 
ανά οµάδα ενδιαφέροντος εδώ δεν εντόπισε στατιστικά 
σηµαντική σχέση. 

Η συσχέτιση µεταξύ εγγύτητας στο παράθυρο και συ-
χνότερης θετικής εκτίµησης του µεγέθους του, που δι-
απιστώθηκε για τους ασθενείς, συνάδει µε τις ενδείξεις 
της βιβλιογραφίας (Vischer 1996, Aries 2010). Ωστόσο, η 
µεσαία θέση σχετίστηκε µε διπλάσια πιθανότητα ουδέτε-
ρης αξιολόγησης. Αυτό θα µπορούσε να ερµηνευθεί από 
τα δυσµενή χαρακτηριστικά της θέσης αυτής, καθώς ο 
ασθενής που δεν µπορεί να οριοθετήσει τον προσωπικό 
του χώρο ενδεχοµένως αποτραβιέται και γίνεται παθητι-
κός (Schumaker 1989), κάτι που ίσως επηρεάσει την εν 
γένει εντύπωση του περιβάλλοντός του. 

Οι συνοδοί βρέθηκε να επηρεάζονται από τη θέση 
τους στο θάλαµο στην αξιολόγηση τριών επιπλέον παρα-
µέτρων. Πρώτον, στην αντίληψη της θέας ως «φωτεινή» 
ή  «µουντή». Όσο πιο κοντά βρισκόταν ο συνοδός στο 
παράθυρο, τόσο αυξανόταν η πιθανότητα να εκτιµήσει 
πως η θέα είναι «φωτεινή», υποδεικνύοντας θετικότερη 
διάθεση σε κοντινότερη απόσταση από το παράθυρο, το 
οποίο γενικά συνάδει µε τη βιβλιογραφία (Vischer 1996, 
Veitch 2005, Aries, 2010). ∆εύτερον στην εκτίµηση της 
δυνητικής προσφοράς θετικών αντιπερισπασµών από το 
παράθυρο (βλ. πίνακα 2), καθώς στην ενδιάµεση µέση 
του ΘΝ ήταν πολύ λιγότερο πιθανό να είναι θετικοί, συ-
γκριτικά µε τις υπόλοιπες δύο θέσεις. Αυτό συνάδει µε 
την άποψη πως η µεσαία θέση στο θάλαµο είναι η λιγό-
τερο προνοµιακή από τις τρεις και ίσως προκαλεί µία γε-
νικά αρνητική προδιάθεση του χρήστη, υποδεικνύοντας 
όµως παράλληλα πως η χωρική οριοθέτηση του προσω-
πικού χώρου είναι σηµαντική και για τους συνοδούς. Τέ-
λος, στον χαρακτηρισµό της θέας ως «απλή» ή «περίπλο-
κη», κοντά στο παράθυρο οι συνοδοί έτειναν να βρίσκουν 
συχνότερα τη θέα «περίπλοκη». Σε εκείνη τη θέση, η θέα 
του εξωτερικού περιβάλλοντος απλώνεται σε όλη της τη 
λεπτοµέρεια, που συµπεριλαµβάνει κτίρια διαφορετικής 
µορφολογίας και ογκοπλασίας, κάτι που ίσως καθιστά 
τη θέα δύσκολη στην αποκωδικοποίησή της. Αντίθετα, η 
οπτική από µεγαλύτερο βάθος ίσως είναι πιο απλοποιη-
µένη στις βασικές οµάδες, ήτοι κυρίως θέµα και φόντο. 
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Το ότι οι ασθενείς δεν επηρεάζονταν καθόλου στην αξι-
ολόγηση της θέας από την εγγύτητά τους στο παράθυρο, 
είναι ίσως ένδειξη πως απολαµβάνουν την ευεργετική 
της δράση από κάθε θέση στο θάλαµο.  

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
Όπως έχει ήδη επισηµανθεί,  υπάρχουν ενδείξεις 

πως, σε διεθνές επίπεδο, η αρχιτεκτονική έρευνα των 
νοσοκοµείων δεν είχε την ίδια εξέλιξη µε άλλους τύπους 
κτιρίων (Choi et al 2002), ενώ η επίδραση του δοµηµέ-
νου περιβάλλοντος διερευνάται κυρίως από την περι-
βαλλοντική ψυχολογία και όχι τόσο από άλλους κλάδους 
(Griffin 1992). Επιπλέον, πέραν µεµονωµένων αξιόλογων 
εξαιρέσεων, στην Ελλάδα παρατηρείται εν γένει απουσία 
αρχιτεκτονικής εκπαίδευσης και έρευνας γύρω από τα 
νοσοκοµεία, τόσο σε ακαδηµαϊκό, όσο και επαγγελµατικό 
επίπεδο (Sklavou & Tzouvadakis, 2015). Εποµένως, οι 
αρχιτεκτονικές έρευνες σχετικά µε το περιβάλλον νοση-
λείας στην Ελλάδα αντιµετωπίζουν εξ’ αρχής σοβαρούς 
περιορισµούς. Στην παρούσα εργασία, ελλείψει συνολι-
κά ικανού και αναγκαίου ερευνητικού έργου, οι αµιγώς 
αρχιτεκτονικές έρευνες του νοσηλευτικού περιβάλλοντος 
στο βιβλιογραφικό υπόβαθρο της µελέτης, ήταν περιορι-
σµένες. Επιπλέον, λόγω απουσίας έγκυρων, επιστηµο-
νικά τεκµηριωµένων αρχιτεκτονικών µεθοδολογικών 
εργαλείων, η έρευνα της ανταπόκρισης των χρηστών 
βασίστηκε σε ερωτηµατολόγιο σχεδιασµένο για χώρους 
εργασίας (Hygge 1999), το οποίο προσάρµοσε, µε µικρές 
αλλαγές, στις συγκεκριµένες ανάγκες. 

Ένας δεύτερος περιορισµός αφορά στον αποκλεισµό 
του προσωπικού από τις οµάδες ενδιαφέροντος στην 
παρούσα µελέτη. Αυτό συνέβη γιατί το νοσηλευτικό προ-
σωπικό που συµµετείχε στις δοµηµένες συνεντεύξεις και 
αντιστοιχούσε στις κλινικές που εστίασε η έρευνα, ήταν 
λιγότερο του επιτρεπτού για τους ελέγχους x² (n<50). 
Αναγνωρίζεται ωστόσο πως η µελέτη της ανταπόκρισης 
του νοσηλευτικού προσωπικού είναι κρίσιµη για την 
ορθή εικόνα της υφιστάµενης κατάστασης των ΘΝ, όπως 
και τη συνολική αξιολόγησή της.

Τέλος, ο τρόπος συλλογής των δεδοµένων θέτει έναν 
προβληµατισµό ως προς τον αυθορµητισµό και την ει-
λικρίνεια των συµµετεχόντων, αφού οι απαντήσεις ενός 
ήταν πιθανό να επηρεάσουν ή να προδιαθέσουν τους 
υπόλοιπους. Ωστόσο, η έλλειψη ιδιωτικότητας είναι ένα 
ενυπάρχον χαρακτηριστικό των πολύκλινων ΘΝ (Ulrich 
2008), ενώ άλλες µορφές συνέντευξης, όπως η απλή 
διανοµή ερωτηµατολογίων, δεν θα είχαν τον ίδιο βαθµό 
συµµετοχής. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης υποστηρίζουν 

πως το κεντρικό κτίριο νοσηλείας του νοσοκοµείου που 
συµπεριλήφθηκε σε αυτή  σχεδιάστηκε σκόπιµα µε τρόπο 
που θα µεγιστοποιούσε την ηλιακή διείσδυση στο εσωτε-
ρικό των θαλάµων νοσηλείας (Sklavou and Tzouvadakis, 
2015). Η ευεργετική επίδραση του ηλιακού φωτός, και 
της θέας, τεκµηριώθηκαν τόσο κατά την αρχιτεκτονι-
κή έρευνα, όσο και την εν γένει θετική αξιολόγηση των 
χρηστών. Μάλιστα, ενώ εντοπίστηκαν συνθήκες που δη-
µιουργούν οπτική δυσφορία σε συγκεκριµένες χρονικές 
περιόδους, τα ευρήµατα της αξιολόγησης των χρηστών 
δεν συµφώνησαν, υποδεικνύοντας πως η υποκειµενική 
εκτίµηση µπορεί να απέχει αρκετά από το αναµενόµε-
νο (Meir et al 2009). Ωστόσο, η θετική ανταπόκριση των 
χρηστών µπορεί είναι ανοχή δυσµενών συνθηκών, προ-
κειµένου να απολαύσει κανείς τις ευεργετικές ιδιότητες 
της θέας και του ήλιου (Aries 2010). H παρούσα µελέτη 
δε διερεύνησε το διαχωρισµό αυτό και επόµενες µελέ-
τες θα ήταν σκόπιµο να τον διερευνήσουν. Πέραν αυτού 
όµως, η αρχιτεκτονική τεκµηρίωση υπέδειξε πως σε 
συγκεκριµένες χρονικές περιόδους θα δηµιουργούνταν 
αντικειµενικά τεκµηριωµένα δυσµενείς περιβαλλοντι-
κές συνθήκες (Rea 2000, ASHRAE 2012). Είναι κρίσιµη 
η µελέτη βελτίωσης της διαχείρισης του ηλιακού φωτός. 
Θα άξιζε να µελετηθεί ένα σύστηµα σκίασης αποτελού-
µενο αφενός από ένα εξωτερικό τµήµα, που θα ενίσχυε 
τη σκίαση που παρέχει το νότιο µπαλκόνι και αφετέρου 
από ένα εσωτερικό, που θα ελαχιστοποιούσε την αντίθε-
ση της λαµπρότητας µεταξύ εξωτερικού και εσωτερικού 
περιβάλλοντος του θαλάµου. Ανάµεσα στα καθοριστικά 
κριτήρια θα έπρεπε να συµπεριλαµβάνονται η αποφυγή 
του αποκλεισµού της θέας  και της παραµόρφωσης της 
απόχρωσης του εσωτερικού περιβάλλοντος. 

Οι οµάδες ενδιαφέροντος δεν διέφεραν σηµαντικά 
στην αξιολόγηση του ΘΝ. Ωστόσο, οι ασθενείς παραµέ-
νουν η πρωταρχική οµάδα ενδιαφέροντος, ως άνθρωποι 
σε ευαίσθητη κατάσταση, που βιώνουν µια στρεσσογόνα 
εµπειρία και έχουν ιδιαιτερότητες, προτιµήσεις και ανά-
γκες, πέραν των ιατρικών, που πρέπει να αναγνωρίζονται 
κατά τη διαµόρφωση των χώρων όπου θα να διαβιώ-
σουν το χρονικό διάστηµα της νοσηλείας τους. Αξίζει να 
σηµειωθεί πως η εµπειρία και οπτική του προσωπικού, 
που βιώνει τους χώρους αυτούς εντελώς διαφορετικά, 
είναι αναγκαία τόσο για την ορθή τεκµηρίωση της υφι-
στάµενης κατάστασης ενός περιβάλλοντος υγειονοµικής 
φροντίδας, όσο και την εν γένει αρχιτεκτονική έρευνα για 
τη βελτιστοποίηση του περιβάλλοντος νοσηλείας. Εποµέ-
νως, η συµµετοχή τους σε παρόµοιες έρευνες είναι κρί-
σιµη.  

Η συσχέτιση  της εγγύτητας στο παράθυρο µε την 
άνεση για θέα και της ενόχλησης από το φυσικό φωτισµό 
χρήζουν περεταίρω διερεύνησης, καθώς ίσως να µειώ-
νεται η ανοχή σε δυσµενείς συνθήκες λόγω της δυσκο-
λίας πρόσβασης στη θέα (Veitch 2005, Aries 2010). Εκτός 
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αυτού, τα ευρήµατα υποδεικνύουν σηµαντικά µειονεκτή-
µατα της µεσαίας θέσης, έναντι των υπολοίπων, τόσο σε 
επίπεδο αρχιτεκτονικής τεκµηρίωσης, όσο και αξιολόγη-
σης των χρηστών. Η απουσία σαφώς καθορισµένου προ-
σωπικού χώρου, είναι πιθανό να ενισχύει το ενυπάρχον 
stress που βιώνει ο ασθενής, κάτι που θα δράσει ανα-
σταλτικά στην πορεία της ανάκαµψής του. ∆εδοµένης της 
περιορισµένης επιφάνειας ανά κλίνη που τεκµηριώθηκε 
στην υπάρχουσα κατάσταση, θα ήταν σκόπιµη η διερεύ-
νηση της µείωσης των κλινών από έξι σε τέσσερις. Φυ-
σικά, µία τέτοια µελέτη είναι κρίσιµο να γίνει µεθοδικά 
και διεπιστηµονικά, από επιστήµονες και επαγγελµατίες 
όλων των ενδιαφερόµενων ειδικοτήτων, συµπεριλαµ-
βανοµένων του ιατρικού, νοσηλευτικού, αρχιτεκτονικού, 
οικονοµικού και διοικητικού κλάδου. 

Τέλος, τόσο η γεφύρωση και η σύνθεση, όσο και η 
χωρική κατανόηση και µετάφραση επιµέρους προδια-
γραφών, απαιτήσεων, αναγκών και προσδοκιών, σε ένα 
ενιαίο, λειτουργικό και βιώσιµο αποτέλεσµα, είναι µία 
δυναµική και πολυπαραµετρική διαδικασία, που εµπίπτει 
στον τοµέα της Αρχιτεκτονικής. Στο µέτρο που αφορά τα 
νοσοκοµεία, η αντιµετώπιση του εγγενούς περιορισµού 
που αντιµετωπίζει σήµερα η επιστηµονική αρχιτεκτονική 
έρευνα αλλά και η εφαρµογή της, καθώς και η ανάγκη 
εξέλιξής της, είναι θεµελιώδους σηµασίας. Η εξειδίκευ-
ση αρχιτεκτόνων στον τοµέα των χώρων υγείας και η 
ενεργή συµµετοχή τους στη διεπιστηµονική προσέγγισή 

των νοσοκοµείων, είναι κρίσιµη. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
ΕΣ: ∆ιεκπεραίωσε όλα τα στάδια µελέτης, ως µέρος 

της διδακτορικής της διατριβής (βιβλιογραφική έρευνα, 
σχεδιασµός της έρευνας, εκτέλεση των επιµέρους σταδί-
ων, ανάλυση και ερµηνεία αποτελεσµάτων, διερεύνηση 
δυνητικών βελτιωτικών σεναρίων).

ΙΤ: Κατεύθυνε την έρευνα, ως επιβλέπων της διδα-
κτορικής διατριβής της ΕΣ.

Και οι δύο συγγραφείς αξιολόγησαν και ενέκριναν το 
τελικό κείµενο που υποβλήθηκε στο περιοδικό. 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Εκφράζονται θερµές ευχαριστίες στο διοικητικό, ια-

τρικό, νοσηλευτικό, εκπαιδευτικό και τεχνικό προσωπικό 
του νοσοκοµείου που συµµετείχε στην έρευνα και διευ-
κόλυνε την διεκπεραίωσή της σε όλα τα στάδια (οργανω-
τικό και εκτελεστικό). Ιδιαίτερες ευχαριστίες εκφράζονται 
στο νοσηλευτικό προσωπικό για τη συνεχή και εποικο-
δοµητική διάθεση. Ευχαριστίες εκφράζονται στην κ. Χρυ-
σηίδα Καρώνη – Richardson, καθηγήτρια Στατιστικής στη 
Σχολή Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών και Φυσικών Επι-
στηµών (ΣΕΜΦΕ) του Ε.Μ. Πολυτεχνείου για την πολύτι-
µη καθοδήγησή της στον τοµέα εξειδίκευσής της.
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ABSTRACT 
Introduction: Leveraging the physical environment’s merits is crucial in healthcare settings towards 
fostering sustainable healing conditions. In the future, the need to retrofit hospitals already appears 
more probable than to build new facilities. In Greece, holistic healthcare architecture has significant 
potential and room to develop. 
Aim: The architectural research of multi-bed patient room environment. 
Method: A sample of multi-bed patient rooms of a Greek hospital was studied per architectural 
documentation and user evaluation survey. Beyond recording the existing situation and user experience, 
user group differences and the influence of window proximity were studied. The survey sample was 
based on convenience and comprised 160 patients and 136 visitors. Statistical analysis was performed 
in SPSS 20, using chi-square exact tests of independence. The chosen level of significance was p < 0.05.
Results: Architectural documentation showed that the building morphology had a positive impact in 
patient rooms, with regard to sunlight penetration and view. Further solar daylight control was deemed 
necessary, to facilitate overall environmental comfort conditions. High spatial density and considerable 
disadvantages of the middle patient bed, compared to the one bedside the window and the one further in 
the back of the room, were also ascertained. User groups did not evaluate their surroundings significantly 
different, with the exception of ease of access to the view. Window proximity influenced both patients and 
visitors in evaluating ease of access to the view and visual discomfort. Patients were further affected on 
window size evaluation and visitors on view related aspects.
Conclusions: Synergy between building form and function contributes in creating holistic sustainable 
healing environments. User evaluation can deviate from objective documentation. Patients and visitors 
experienced the patient room in a similar manner. The middle bed was ascertained to have significant 
disadvantages. Notwithstanding specific particularities and needs, bed reduction should be considered.

Key-words: architectural documentation, evidence-based design, healing environment, healthcare 
architecture, user evaluation.
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