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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα υγείας και σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για μι-
κροαγγειακές και μακροαγγειακές επιπλοκές. H θεραπεία του βασίζεται σε ένα συνδυασμό φαρμακευτικής αγωγής 
και ισορροπημένου τρόπου ζωής που επιτυγχάνεται μέσω της αλληλεπίδρασης του ασθενή με μια διεπιστημονική 
ομάδα. Τα τελευταία έτη έμφαση δίνεται σε εναλλακτικά μέσα θεραπείας του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2. Σκοπός 
της παρούσας ανασκόπησης είναι η παρουσίαση συμπληρωματικών, της φαρμακευτικής αγωγής, τρόπων αντιμετώ-
πισης του.  Για την επίτευξη του σκοπού πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση  άρθρων που σχετίζονται με 
το συγκεκριμένο πεδίο στις βάσεις δεδομένων Pubmed, GoogleScholar στο διάστημα 2000-2018. Σημαντικός είναι 
ο ρόλος των μικροθρεπτικών συσταστικών όπως βιταμίνη Β3, βιταμίνη Ε, μαγνήσιο, ως δυνητικοί παράγοντες πρό-
ληψης και θεραπείας. Σύμφωνα με την παραδοσιακή Κινέζικη ιατρική θεωρείται ωφέλιμη η κατανάλωση συγκεκρι-
μένων φυτών και βοτάνων, ενώ ιδιαίτερης σημασίας είναι ο τρόπος προετοιμασίας και κατανάλωσης τους. Η γιόγκα 
έχει επίσης ευεργετική δράση για το γλυκαιμικό έλεγχο και την ψυχική ευεξία. Ως συμπληρωματική θεραπεία μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ο βελονισμός καθώς ενισχύει τη σύνθεση της ινσουλίνης, αλλά και το μασάζ το οποίο μειώνει 
τον καρδιακό ρυθμό και το στρες μέσω της χαλάρωσης που προκαλεί. Η υδροθεραπεία, η χρωματοθεραπεία και η 
αρωματοθεραπεία επίσης συμβάλλουν μέσω της αποβολής των τοξινών από τον οργανισμό, της ενεργοποίησης ορ-
μονικών διεργασιών και της μείωσης του στρες. Είναι αξιοσημείωτο ότι η χρήση εναλλακτικών μέσων είναι συμβατή 
με τη χρήση συμβατικών. Ο συνδυασμός τους μπορεί να δώσει μια αποδοτικότερη λύση στην ολιστική αντιμετώπιση 
του ασθενή, γεγονός που πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν από τους επαγγελματίες υγείας.

Λέξεις-κλειδιά: Εναλλακτική ιατρική, εναλλακτικά μέσα θεραπείας, Σακχαρώδης Διαβήτης 
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αγωγής τρόποι αντιμετώπισης του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2. Ελληνικό Περιοδικό Νοσηλευτικής Επιστήμης 12(3): 3-12 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2) είναι μια 

μεταβολική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από χρόνια 
υπεργλυκαιμία, διαταραχές στο μεταβολισμό των υδα-
τανθράκων και των πρωτεϊνών. Σχετίζεται, επίσης, με 
αυξημένο μακροπρόθεσμο κίνδυνο απόκτησης μικροαγ-
γειακών και μακροαγγειακών επιπλοκών.  Η κατάσταση 
αυτή οφείλεται στην ανεπαρκή δράση της ινσουλίνης, πα-
ρόλη την έκκριση της από τα β-κύτταρα του παγκρέατος. 
Συγκεκριμένα, παρόλο που τα επίπεδα ινσουλίνης είναι 
φυσιολογικά ή/και αυξημένα ο οργανισμός δεν καταφέρ-
νει να αντιρροπήσει τις ανάγκες του κυρίως λόγω της 
μειωμένης ανταπόκρισης των ιστών στην κυκλοφορού-
σα ινσουλίνη (Stumvoll et al 2005, Κατσίκη και συν 2010). 
Με το πέρασμα των χρόνων προκαλείται προοδευτική 
μείωση της έκκρισης ινσουλίνης από τα β-κύτταρα του 
παγκρέατος (Ελληνική Διαβητολογική Εταιρία 2018).

Αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα υγείας με επιδημι-
κές διαστάσεις, καθώς ο αριθμός των ατόμων με ΣΔ2 
αυξάνεται συνεχώς. Ενδεικτικά το 2013 οι ασθενείς με 
ΣΔ2 ήταν 382 εκατομμύρια, ενώ το 2035 αναμένεται να 
φτάσουν τα 471 εκατομμύρια (International Diabetes 
Federation, IDF 2013). Επιδημιολογικά δεδομένα που 
αφορούν την Ελλάδα δείχνουν ότι τα ποσοστά είναι επί-
σης υψηλά.  Αναλυτικότερα, σε μελέτη που πραγματοποι-
ήθηκε σε αστική περιοχή της Αττικής ο επιπολασμός του 
ΣΔ ήταν 6.7% (Panagiotakos et al 2005).  Σε άλλη μελέτη 
που πραγματοποιήθηκε σε αγροτικές περιοχές της Αργο-
λίδας το ποσοστό ήταν 7.8% (Melidonis et al 2006), ενώ 
σε πιο πρόσφατη μελέτη στη Θεσσαλία το ποσοστό ήταν 
10.68% (Τsirona et al 2016).

H θεραπεία του ατόμου με ΣΔ βασίζεται στην αλληλε-
πίδρασή του με μια διεπιστημονική ομάδα, η οποία απο-
τελείται από το θεράποντα ιατρό, το νοσηλευτή, το διαιτο-
λόγο, το φαρμακοποιό και τον ψυχολόγο. Ο ασθενής έχει 
ενεργό ρόλο και συνεργάζεται αρμονικά με τη διαβητολο-
γική ομάδα προκειμένου να ενημερωθεί πλήρως για τη 
νόσο, να συμβάλλει στη δημιουργία ενός εξατομικευμέ-
νου πλάνου θεραπείας και να εκπαιδευτεί στις απαιτήσεις 
της θεραπείας του (Βλάχου 2017). Τα βασικότερα σημεία 
για την αντιμετώπιση του ΣΔ2 είναι η διαμόρφωση ενός 
ισορροπημένου τρόπου ζωής (διατροφή και φυσική δρα-
στηριότητα), η χρήση κατάλληλων αντιδιαβητικών φαρ-

μάκων και ινσουλίνης και τροποποίηση αυτών όταν κρί-
νεται απαραίτητο (Καραμάνος και συν 2013). 

Η φαρμακευτική αντιμετώπιση ενδείκνυται σε όλους 
τους ασθενείς στους οποίους οι κατάλληλες τροποποι-
ήσεις στις διατροφικές συνήθειες και την φυσική δρα-
στηριότητα δεν επιτυγχάνουν τον αποδεκτό γλυκαιμικό 
έλεγχο. Yπάρχουν πέντε κατηγορίες από του στόματος 
χορηγούμενων φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για 
την αντιμετώπιση του ΣΔ: σουλφονυλουρίες, διγουανί-
δη, αναστολείς της α-γλουκοσιδάσης, θειαζολιδινεδιόνη 
και μεταγλιτινίδη. Αν και η αρχική απόκριση στην αγω-
γή μπορεί να είναι καλή, με το πέρασμα του χρόνου τα 
υπογλυκαιμικά φάρμακα δύνανται να χάσουν την απο-
τελεσματικότητα τους σε σημαντικό ποσοστό ασθενών. 
Επιπλέον, κατά τη χορήγηση της αγωγής πάντα πρέπει να 
λαμβάνονται υπ’ όψιν και να εξηγούνται στους ασθενείς 
οι ανεπιθύμητες ενέργειες που πιθανόν προκαλούνται, 
όπως αύξηση σωματικού βάρους, λόγω της σουλφονυ-
λουρίας, αδυναμία, κόπωση, γαλακτική οξέωση λόγω 
της διγουανίδης, διαρροϊκές κενώσεις λόγω του αναστο-
λέα της α-γλουκοσιδάσης, αύξηση του επιπέδου της LDL 
χοληστερόλης λόγω της θειαζολιδινεδιόνης. Η ινσουλίνη 
προστίθεται στην από του στόματος αγωγή όταν ο γλυκαι-
μικός έλεγχος δεν είναι βέλτιστος κατά τη χορήγηση της 
μέγιστης δόσης του φαρμάκου, γεγονός που ουσιαστικά 
υποδεικνύει την αδυναμία του παγκρέατος να παράγει 
πλέον ινσουλίνη. Η αύξηση του σωματικού βάρους και 
η υπογλυκαιμία είναι οι πιο συνηθισμένες ανεπιθύμητες 
ενέργειες της αγωγής με ινσουλίνη (Pandey et al 2011, 
Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρία 2018).

Ουσιαστικά φαίνεται ότι η φαρμακευτική αγωγή ακό-
μα και σε συνδυασμό με ισορροπημένες καθημερινές 
συνήθειες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας δεν 
αποτελούν πανάκεια στην αντιμετώπιση του ΣΔ2. Για το 
λόγο αυτό, τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερη έμ-
φαση δίνεται σε συμπληρωματικά και εναλλακτικά μέσα 
τα οποία συμβάλλουν στην καλύτερη ρύθμιση και θερα-
πεία του ΣΔ2. Με τον όρο «εναλλακτική ιατρική» ή «εναλ-
λακτικά μέσα θεραπείας» περιγράφεται μια προσέγγιση 
θεραπείας που χρησιμοποιεί μέσα που δεν εφαρμόζονται 
στη συμβατική ιατρική. Η εναλλακτική ιατρική μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί ως αυτόνομο θεραπευτικό σχέδιο ή πα-
ράλληλα με τη συμβατική ιατρική (Mandel 2009).

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

•	Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα υγείας.
•	Η χρήση εναλλακτικών μέσων θεραπείας είναι συμβατή με τη χρήση συμβατικών. 
•	Χαρακτηριστικά εναλλακτικά μέσα είναι: μικροθρεπτικά συστατικά και γιόγκα. 
•	Εξίσου διαδεδομένα είναι: βελονισμός, μασάζ, χρωματοθεραπεία, αρωματοθεραπεία και υδροθεραπεία.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αναφερθούν 
εναλλακτικοί και συμπληρωματικοί της φαρμακευτικής 
αγωγής τρόποι αντιμετώπισης του ΣΔ2, καθώς και η απο-
τελεσματικότητα αυτών.

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΜΕΣΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

Χρήση εναλλακτικών μέσων θεραπείας
Η χρήση εναλλακτικών μέσων για τη θεραπεία δια-

φόρων νοσολογικών οντοτήτων αυξάνεται σημαντικά τις 
τελευταίες δεκαετίες (Laiyemo et al 2015, Ηandley et al 
2017).  Στα μέσα αυτά περιλαμβάνεται ένα ευρύ φάσμα 
πολιτισμικών και πνευματικών παρεμβάσεων, διάφο-
ρα προϊόντα όπως συμπληρώματα διατροφής ή φυτικά 
σκευάσματα, γιόγκα, βελονισμός, μασάζ, χρωματοθερα-
πεία, υδροθεραπεία, καθώς και αρωματοθεραπεία (Chao 
et al 2015).

Διατροφικές συνήθειες
Σημαντικός είναι ο ρόλος της διατροφής, και ιδιαίτε-

ρα των επιμέρους θρεπτικών συστατικών, στην πρόλη-
ψη και αντιμετώπιση του ΣΔ2.  Μια διατροφή πλούσια σε 
δημητριακά ολικής αλέσεως, φρούτα, λαχανικά, όσπρια 
και ξηρούς καρπούς, συνδυαστικά με χαμηλή κατανά-
λωση αλκοόλ, κόκκινου κρέατος, γλυκών, αναψυκτικών 
συμβάλλει στην πρόληψη και αντιμετώπιση του ΣΔ2. Με 
έμφαση στην ποιότητα της διατροφής, υπάρχουν πολλά 
διαιτολογικά μοντέλα, όπως η Μεσογειακή διατροφή, δι-
ατροφή πλούσια σε τροφές με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη 
ή πτωχή σε υδατάνθρακες, καθώς και διάφορες ισορρο-
πημένες χορτοφαγικές διατροφές, οι οποίες μπορούν να 
προσαρμοστούν στις προσωπικές προτιμήσεις και πε-
ποιθήσεις του κάθε ατόμου ξεχωριστά, λαμβάνοντας υπ’ 
όψιν τις θερμιδικές του ανάγκες (Ley  et al 2014).

Η Μεσογειακή διατροφή έχει διαπιστωθεί ότι έχει κα-
θοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση του ΣΔ2.  Συγκεκριμέ-
να, βελτιώνει το γλυκαιμικό έλεγχο ενώ παράλληλα μει-
ώνει τον κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου (Ley et al 
2014). Η μείωση των επιπέδων γλυκόζης πιθανόν να σχε-
τίζεται με τη θετική επίδραση της Μεσογειακής διατροφής 
στην ευαισθησία στην ινσουλίνη που προκύπτει από την 
αντικατάσταση των κορεσμένων και των trans λιπαρών 
με ακόρεστα λίπη (Risérus et al 2009). Καθοριστικό ρόλο 
για την ευεργετική δράση της Μεσογειακής διατροφής 
έχει το παρθένο ελαιόλαδο, λόγω των φαινολικών ενώ-
σεων που περιέχει. Οι εν λόγω ενώσεις έχουν συσχετι-
στεί με αυξημένα επίπεδα HDL-χοληστερόλης. Επίσης, 
συμβάλλουν στην ενδοθηλιακή λειτουργία και επηρεά-
ζουν το μεταβολισμό της γλυκόζης μέσω της αναστολής 
της πέψης και της απορρόφησης των υδατανθράκων, της 
μείωση της απελευθέρωσης γλυκόζης από το ήπαρ ή της 
διέγερσης της πρόσληψης γλυκόζης σε περιφερειακούς 

ιστούς. Παράλληλα, λόγω της αντιοξειδωτικής τους ιδι-
ότητες δύναται να μειώσουν την παραγωγή προϊόντων 
αυξημένης γλυκοζυλίωσης- Ages (Schwingshackl et al 
2017).

Αναφορικά με τη χορτοφαγική διατροφή (αυστηρώς 
χορτοφάγοι, γαλακτοωχορτοφάγοι, μερικώς χορτοφάγοι) 
φαίνεται να έχει θετική επίδραση στη θεραπεία του ΣΔ2. 
Αναλυτικότερα, η κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης 
και οσπρίων σχετίζεται με βελτιωμένο γλυκαιμικό έλεγχο 
τόσο σε άτομα με ΣΔ2, όσο και σε άτομα με αντοχή στην 
ινσουλίνη. Επιπλέον, προϊόντα που είναι μέρος μια χορ-
τοφαγικής διατροφής, όπως οι ξηροί καρποί (π.χ. αμύ-
γδαλα), οι ιξώδεις ίνες (π.χ. ίνες από βρώμη και κριθάρι), 
οι πρωτεΐνες σόγιας και οι φυτικές στερόλες συμβάλλουν 
στη μείωση των λιπιδίων και στη μείωση του κινδύνου 
εκδήλωσης στεφανιαίας νόσου (Jenkins et al 2003, Katsa 
et al 2018). Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η υποκα-
τάσταση των ζωικών πρωτεϊνών με πρωτεΐνη σόγιας ή 
άλλες φυτικές πρωτεΐνες δύναται να μειώσει τη νεφρική 
υπερδιήθηση, την πρωτεϊνουρία και μακροπρόθεσμα να 
μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης νεφρικής νόσου στους 
ασθενείς με ΣΔ2 (Jenkins et al 2003). 

Μικροθρεπτικά Συστατικά
Είναι αξιοσημείωτος ο ρόλος των μικροθρεπτικών 

συστατικών ως δυνητικοί παράγοντες πρόληψης και 
θεραπείας του ΣΔ2. Οι βιταμίνες και τα μέταλλα είναι μι-
κροθρεπτικά συστατικά που το σώμα μας απαιτεί σε μι-
κρές ποσότητες για συγκεκριμένη λειτουργία. Συνήθως 
λειτουργούν ως απαραίτητο συνένζυμο και συνεργάζο-
νται για τη μεταβολική αντίδραση βοηθώντας, έτσι, στη 
στήριξη βασικών κυτταρικών αντιδράσεων (Pandey et al 
2011).

Η βιταμίνη Β3 εμφανίζεται σε δύο μορφές, το νικο-
τινικό οξύ και το νικοτιναμίδιο. Οι ενεργές μορφές είναι 
απαραίτητες για τις λειτουργίες εκατοντάδων ενζύμων 
και φυσιολογικού μεταβολισμού υδατανθράκων, λιπιδί-
ων και πρωτεϊνών. Τα αποτελέσματα κλινικών μελετών 
είναι ενθαρρυντικά για την πιθανή συμβολή της  νικοτι-
ναμίδης στη διατήρηση της λειτουργίας των β-κυττάρων 
του παγκρέατος, χωρίς όμως να έχει αποδειχθεί το εύρη-
μα αυτό (Cam et al 2000).  Η βιταμίνη Ε είναι λιποδιαλυτή 
βιταμίνη που χαρακτηρίζεται για την αντιοξειδωτική της 
δράση, ιδιαίτερα σε μια κατάσταση ινσουλινοαντίστασης, 
όπου αυξάνουν τα επίπεδα δεικτών οξειδωτικού στρες. 
Τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης Ε συνδέονται με αυξημένη 
συχνότητα εμφάνισης ΣΔ2 (Sharma et al 2000). Επίσης, 
συμβάλλει στο γλυκαιμικό έλεγχο και την πρόληψη των 
μικροαγγειακών και μακροαγγειακών επιπλοκών του 
ΣΔ2 (Skyrme-Jones et al 2000).

 Το τρισθενές χρώμιο είναι ένα μικροθρεπτικό συστα-
τικό απαραίτητο για τη διατήρηση του φυσιολογικού μετα-
βολισμού της γλυκόζης. Επιδημιολογικά στοιχεία υποδει-
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κνύουν ότι το επίπεδο χρωμίου είναι ένας καθοριστικός 
παράγοντας για την ευαισθησία στην ινσουλίνη, καθώς 
επηρεάζει την αξιοποίηση της στον οργανισμό. Ουσια-
στικά διευκολύνει την πρόσληψη γλυκόζης στο κύτταρο, 
βελτιώνοντας την ανοχή στη γλυκόζη και το λιπιδαιμικό 
προφίλ. Το μαγνήσιο λειτουργεί ως βασικός συμπαρά-
γοντας για περισσότερες από 300 ενζυμικές αντιδράσεις.  
Περιορισμένη πρόσληψή του από τη διατροφή έχει συ-
σχετιστεί με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης ΣΔ2, αλλά 
και επιπλοκών του, ιδίως με την αμφιβληστροειδοπάθεια 
(Meyer et al 2000). 

Το ιχνοστοιχείο βανάδιο δεν θεωρείται απαραίτητο 
θρεπτικό συστατικό, ενώ τα προβλήματα λόγω της ανε-
πάρκειας του δεν έχουν τεκμηριωθεί επαρκώς. Ωστόσο, 
από μικρές κλινικές μελέτες φαίνεται ότι αυξάνει την ευ-
αισθησία στην ινσουλίνη ιδιαίτερα στο ΣΔ2 (Pandey et al 
2011).

Πρότυπα παραδοσιακής Κινέζικης και Ινδικής ιατρικής
Σύμφωνα με την παραδοσιακή Κινέζικη ιατρική, η δι-

ατροφή διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της 
υγείας και στη θεραπεία των ασθενειών. Στην Κινεζική 
και Ινδική κουλτούρα, έμφαση δίνεται στην ευεργετική 
δράση ποικίλων φυτών και βοτάνων. Έχουν αναγνωρι-
στεί περίπου 800 φυτά τα οποία έχουν ευεργετική δρά-
ση στη θεραπεία και πρόληψη του ΣΔ2. Τα φυτικά αυτά 
προϊόντα πιθανόν δρουν με έναν ή περισσότερους από 
τους παρακάτω τρόπους: 1) μειώνοντας την απορρό-
φηση υδατανθράκων, 2) βελτιώνοντας την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη, 3) αυξάνοντας την περιφερική πρόσλη-
ψη γλυκόζης, 4) διεγείροντας την έκκριση ινσουλίνης, 5) 
ενισχύοντας τις ενδογενείς κρεατίνες, 6) αυξάνοντας της 
γλυκογένεση, και 7) αναστέλλοντας την ηπατική γλυκογο-
νόλυση (Wang et al 2013).

Παραδείγματα βοτάνων που χρησιμοποιού-
νται ευρέως στους πολιτισμούς αυτούς είναι: το 
Gymnemasylvestre το οποίο φαίνεται να βελτιώνει τα 
επίπεδα γλυκόζης και γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
και το Momordicacharantia, το οποίο σε ζωικά, τουλάχι-
στον, μοντέλα αυξάνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη και 
τη λιπόλυση. Η Morusalba L χρησιμοποιείται ως παράγο-
ντας μείωσης της γλυκόζης και της αρτηριακής  πίεσης, 
ενώ η Trigonellafoenum-graecum L προτείνεται λόγω 
της πιθανής ινσουλινοτροπικής δράσης της, αυξάνο-
ντας, κατ’επέκταση, την περιφερική πρόσληψη γλυκόζης 
(Wang et al 2013).

Yoga
Η γιόγκα είναι μια σειρά πνευματικών και σωματικών 

ασκήσεων που βοηθούν στο συντονισμό της αναπνοής, 
του νου και του σώματος οδηγώντας σε εσωτερική χα-
λάρωση και σωματική ευεξία. Περιλαμβάνει διάφορες 
στάσεις και κινήσεις, τεχνικές αναπνοής και διαλογισμό. 

Η πρακτική της γιόγκα προέρχεται από την Ινδία, όπου 
και εφαρμόζεται από την αρχαιότητα. Θεωρείται μια πολ-
λά υποσχόμενη επιλογή στη θεραπεία και την πρόληψη 
του ΣΔ2.  Δεδομένα από αρκετές μελέτες υποδηλώνουν 
τη θετική επίδραση της στον έλεγχο της γλυκόζης αίματος 
και διατήρηση μιας σταθερής γλυκαιμικής κατάστασης 
για μεγάλες χρονικές περιόδους, μείωση της συχνότητας 
εμφάνισης οξέων επιπλοκών, όπως λοιμώξεις ή κέτωση 
(Sahay 2007).

Αναλυτικότερα αναφέρονται στάσεις της γιόγκα, ασά-
νες, που διεγείρουν την παραγωγή ινσουλινοπαραγωγών 
β-κυττάρων μέσω της διάτασης (stretching) που προ-
καλείται στο πάγκρεας (Malhotra et al 2005). Όπως και 
άλλες μορφές άσκησης, η γιόγκα αυξάνει την πρόσληψη 
γλυκόζης από τα μυϊκά κύτταρα, γεγονός που με τη σειρά 
του συμβάλλει στη μείωση των επιπέδων γλυκόζης στο 
αίμα, βελτιώνει την κυκλοφορία και μειώνει τον κίνδυ-
νο εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. Επιπρόσθετα, 
παίζει σημαντικό ρόλο στη μείωση του βάρους και τη 
διατήρηση του σε σταθερά επίπεδα (Bijlani et al 2005).  
Αναμφισβήτητα, από τη yoga προκαλείται αυτοβελτίωση 
και ψυχική ευεξία που βοηθά τον ασθενή να προσεγγίσει 
με θετική στάση τη θεραπεία του ΣΔ2 (Lazar et al 2000).

Βελονισμός
Τις τελευταίες δεκαετίες ο βελονισμός αποτελεί μία 

συχνή προσέγγιση για τη θεραπεία του ΣΔ2, ιδίως στην 
Κίνα.  Τα σημεία του βελονισμού επιλέγονται με βάση 
την παραδοσιακή Κινεζική ιατρική (Wang & Liang 2008).  
Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, τα σημεία τροποποιού-
νται βάσει των συμπτωμάτων του κάθε ασθενή. Η θερα-
πεία γίνεται μία φορά την ημέρα ή κάθε δεύτερη ημέρα, 
προσεγγίζοντας στο σύνολο τις 14-21 συνεδρίες. Πιστεύ-
εται ότι, όσο μεγαλύτερη είναι η διάρκεια της θεραπείας, 
τόσο καλύτερο είναι και το θεραπευτικό αποτέλεσμα. Η 
ισορροπημένη διατροφή, η φυσική δραστηριότητα, οι 
αναπνευστικές ασκήσεις και το μασάζ, σε συνδυασμό με 
το βελονισμό, συμβάλλουν στην καλύτερη ρύθμιση του 
ΣΔ2 (Grossman et al 2018).

Σε πειραματικές μελέτες σε ζώα, φάνηκε ότι ο βελονι-
σμός ενεργοποιεί τη 6-φωσφορική γλυκόζη και πιθανώς 
επηρεάζει τον υποθάλαμο. Επίσης, δρα στο πάγκρεας 
ενισχύοντας τη δράση της ινσουλίνης, πιθανόν μέσω της 
αύξησης του αριθμού των υποδοχέων στα κύτταρα-στό-
χους και της επιτάχυνσης της χρήσης της γλυκόζης, με 
αποτέλεσμα τη μείωση της γλυκόζης στο αίμα (Pandey 
et al 2011). Επιπλέον, βιβλιογραφικά δεδομένα καταδει-
κνύουν την ευεργετική δράση του βελονισμού έναντι της 
παχυσαρκίας, η οποία αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα 
κινδύνου για το ΣΔ2 (Liang & Koya 2009). Συγκεκριμένα 
η παχυσαρκία σχετίζεται με χαμηλή απόκριση στην φλεγ-
μονή που προέρχεται από τη χρόνια ενεργοποίηση του 
ανοσοποιητικού συστήματος, το οποίο μπορεί να οδηγή-
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σει σε αντίσταση στην ινσουλίνη, ανοχή και ακολούθως 
ΣΔ2. Παράλληλα, οι παχύσαρκοι ασθενείς έχουν αυξη-
μένα επίπεδα φλεγμονωδών δεικτών που σχετίζονται με 
αυξημένο αγγειακό κίνδυνο. Σύμφωνα με συστηματική 
ανασκόπηση των Belivani et al (2013), ο βελονισμός απο-
τελεί αποτελεσματικό μέσο για τη μείωση του σωματικού 
βάρους, έχοντας λίγες ανεπιθύμητες ενέργειες.  Για αυτό 
το λόγο και προτείνεται σε άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη.

   
Μασάζ

Το μασάζ συγκαταλέγεται στις ταχύτερα αναπτυσσό-
μενες εναλλακτικές θεραπείες στις ΗΠΑ και προτείνεται 
ως υποστηρικτική θεραπεία για το ΣΔ2 τα τελευταία πε-
ρίπου 100 χρόνια. Αρκετές μελέτες αναφέρουν τις χαλα-
ρωτικές επιδράσεις του μασάζ, καθώς έχει αποδειχθεί 
ότι μειώνει την ένταση των μυών. Η χαλάρωση που προ-
καλεί είναι μεγαλύτερη από αυτή που προκαλείται ακόμα 
και κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης. 

Είναι, επίσης, σημαντικό ότι μπορεί να μειώσει τον 
καρδιακό ρυθμό και την αρτηριακή πίεση και το άγχος 
σε διάφορους πληθυσμούς ασθενών, όπως τα άτομα με 
ΣΔ2 (Grossman et al 2018). Αναλυτικότερα, συμβάλλει 
στον έλεγχο των ορμονών που παράγονται κατά το στρες 
επιτρέποντας έτσι στον οργανισμό να χρησιμοποιεί την ιν-
σουλίνη αποτελεσματικότερα. Μελέτες υποδεικνύουν ότι 
το μασάζ πιθανόν να έχει θετική επίδραση στα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίμα και στα συμπτώματα της διαβητικής 
νευροπάθειας. Παρόλα ταύτα, περισσότερες τυχαιοποι-
ημένες μελέτες είναι απαραίτητες για να επιβεβαιώσουν 
τα βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα οφέλη του μα-
σάζ ως συμπληρωματική θεραπεία για το ΣΔ2 (Dalal et 
al 2014).

Υδροθεραπεία
Η υδροθεραπεία αποτελεί μία θεραπεία που στηρί-

ζεται στη χρήση ζεστού και κρύου νερού, βοηθώντας το 
σώμα να αποβάλλει τις τοξίνες και να χαλαρώσει τους 
μυς. Με την υδροθεραπεία επιτυγχάνεται διανοητική 
και σωματική χαλάρωση. Σε μελέτη παρέμβασης κατά 
την οποία οκτώ ασθενείς κλήθηκαν να παραμείνουν σε 
ένα τζακούζι για 30 λεπτά την ημέρα για διάστημα τριών 
εβδομάδων, βρέθηκε ότι το ζεστό νερό συμβάλλει στη 
μείωση του σωματικού βάρους, του μέσου επιπέδου 
γλυκόζης στο αίμα και της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαι-
ρίνης. Οι ασθενείς με ΣΔ ουσιαστικά επωφελούνται από 
την αυξημένη ροή του αίματος στους σκελετικούς μύες, 
καθώς και από τη δυνατότητα που τους δίνεται να μετα-
κινούνται μέσα στο νερό χωρίς να επιβαρύνουν το σώμα 
τους. Ιδιαίτερη βέβαια προσοχή πρέπει να δίνεται στην 
πρόληψη εγκαύματος των ασθενών αυτών, οι οποίοι 
λόγω της πιθανής νευροπάθειας αδυνατούν να αντιλη-
φθούν αν το νερό είναι ιδιαίτερα θερμό (Pandey et al 
2011, Qi et al 2018).  

Χρωματοθεραπεία
Το ανθρώπινο σώμα, σύμφωνα με το δόγμα της 

χρωματοθεραπείας, αποτελείται από χρώματα. Το σώμα 
δημιουργείται και διεγείρεται από τα χρώματα, τα οποία 
είναι υπεύθυνα για τη σωστή λειτουργία των διαφόρων 
συστημάτων του οργανισμού. Όλα τα όργανα και τα μέρη 
του σώματος έχουν το δικό τους ξεχωριστό χρώμα. Η 
χρωματοθεραπεία χρησιμοποιεί το ορατό φάσμα της 
ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας για τη θεραπεία ασθε-
νειών. Σύμφωνα με το δόγμα της, τα χρώματα παράγουν 
ηλεκτρικά ερεθίσματα και μαγνητικά ρεύματα, ή ένα πε-
δίο ενέργειας, τα οποία με τη σειρά τους ενεργοποιούν 
μία σειρά βιοχημικών και ορμονικών διεργασιών στο 
ανθρώπινο σώμα απαραίτητων για τη λειτουργία του συ-
νόλου των ανθρώπινων οργάνων (Αzeemi & Raza 2005). 

Η χρωματοθεραπεία υποδηλώνει ότι υπάρχουν δύο 
τρόποι θεραπείας, η άμεση και η έμμεση. Κατά την έμμε-
ση θεραπεία, η χημική ενέργεια παρέχεται στα κύτταρα 
ενός οργανισμού έμμεσα, μέσω της τροφής και των φαρ-
μακευτικών σκευασμάτων, ενώ στην άμεση θεραπεία, 
οι ιστοί του σώματος απορροφούν την ακτινοβολούμενη 
χημική ενέργεια. Η χρωματοθεραπεία εντοπίζει και διορ-
θώνει οποιαδήποτε διαταραχή της ισορροπίας στο εσω-
τερικό ενεργειακό μοτίβο του σώματος που μπορεί να 
οδηγήσει σε ασθένεια. Υπάρχουν δύο μέθοδοι: η εφαρ-
μογή φωτός που διηθείται μέσω γυαλιού διαφορετικών 
χρωμάτων και η εξωτερική ή εσωτερική χρήση χρωμα-
τικά φορτισμένου νερού (Αzeemi et al 2008).

Σύμφωνα με τη θεωρία της χρωματοθεραπείας, ο 
ΣΔ2 προκαλείται από έλλειψη πορτοκαλί και κίτρινου 
χρώματος στο σώμα. Το κίτρινο είναι το χρώμα του πα-
γκρέατος και θεωρείται διεγερτικό του εγκεφάλου, του 
ήπατος και του σπλήνα. Το πράσινο και το πορτοκαλί εί-
ναι, επίσης, χρήσιμα για τον έλεγχο του ΣΔ2. Κάθε όργανο 
και σύστημα του ανθρώπινου σώματος έχει τη δική του 
χαρακτηριστική δονητική ενέργεια.  Η ασθένεια μπορεί 
να θεραπευθεί εφαρμόζοντας χρώμα αντίστοιχης δόνη-
σης ενέργειας, είτε στο σώμα είτε στο  όργανο που πάσχει 
(Padley et al 2011).

Αρωματοθεραπεία
Η αρωματοθεραπεία έχει χρησιμοποιηθεί από αρ-

χαιοτάτων χρόνων για την αντιμετώπιση πληθώρας συ-
μπτωμάτων, από την αϋπνία και την κατάθλιψη, μέχρι την 
επούλωση τραυμάτων και την ίαση λοιμώξεων (Ali et al 
2015). Η κλινική αρωματοθεραπεία είναι η θεραπευτική 
χρήση των αιθέριων ελαίων, η αποτελεσματικότητα των 
οποίων υποστηρίζεται από ερευνητικά δεδομένα. Όλα τα 
αιθέρια έλαια έχουν ένα άρωμα και μια χημική σύστα-
ση που μπορεί να οδηγήσει σε μια σειρά διεργασιών που 
επηρεάζουν τη διαδικασία της επούλωσης. Ένα άρωμα 
έχει την ικανότητα να διεγείρει το οσφρητικό σύστημα και 
οι συνέπειες της οσμής έχουν ως αποτέλεσμα μια άμεση 
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αντίδραση. Η αίσθηση της όσφρησης παίζει σημαντικό 
ρόλο στην επιβίωση του ανθρώπινου οργανισμού, καθώς 
και στην ποιότητα της ζωής του. Πολλές από τις ενέργειες 
των ανθρώπων, τόσο στο συνειδητό όσο και υποσυνεί-
δητο, εξαρτώνται από την οσμή (Motilal & Maharaj 2013).  

Βιβλιογραφικά, έχει φανεί ότι τα αιθέρια έλαια μπο-
ρούν χρησιμοποιηθούν για τη μείωση ορισμένων επι-
πλοκών του ΣΔ2 (πχ. έλκη, απώλεια ακεραιότητας του 
δέρματος). Επίσης, συμβάλλουν στη μείωση του στρες 
που προκαλείται στους ασθενείς λόγω της διαχείρισης 
μιας χρόνιας πάθησης (Bril et al 2011). Τα χημικά συ-
στατικά των αιθέριων ελαίων περνούν μέσω της ρινικής 
οδού στο οσφρητικό σύστημα και φτάνουν στον εγκέφαλο 
μέσω του μεταιχμιακού συστήματος. Εκεί η αμυγδαλή 
και ο ιππόκαμπος διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 
επεξεργασία των αιθέριων ελαίων. Η αμυγδαλή είναι 
υπεύθυνη για τη συναισθηματική αντίδραση στο άρωμα, 
ενώ ο ιππόκαμπος συμμετέχει στο σχηματισμό και την 
ανάκτηση των αναμνήσεων. Όταν εισπνέονται τα αιθέρια 
έλαια ή απορροφούνται μέσω του δέρματος, διεγείρεται 
η αμυγδαλή και ο ιππόκαμπος, και με αυτό τον τρόπο 
δημιουργείται ο αντίστοιχος αντίκτυπος στη φυσική, συ-
ναισθηματική και ψυχική υγεία του ατόμου (Gok-Metin 
et al 2017). Για τη διαχείριση του στρες στην αρωματο-
θεραπεία, συστήνεται να τοποθετηθούν 3-5 σταγόνες μη 
αραιωμένου αιθέριου ελαίου σε ένα μαντίλι ή σε λίγο 
βαμβάκι και ο ασθενής να κρατάει το μαντίλι στη μύτη του 
και να εισπνέει αργά για 5 λεπτά. Αυτή η θεραπεία μπο-
ρεί να επαναληφθεί κάθε 4 ώρες ή συχνότερα όταν είναι 
απαραίτητο (Garg et al 2001).

Χρήση εναλλακτικών μεσών θεραπείας παράλληλα με 
τα συμβατικά

Διεθνώς πραγματοποιούνται μελέτες για την αποτε-
λεσματικότητα της εναλλακτικής ιατρικής, παράλληλα με 
τη συμβατική, σε ενήλικες ασθενείς με ΣΔ2. Έχει βρεθεί 
θετική συσχέτιση της χρήσης εναλλακτικών μέσων θε-
ραπείας με την πραγματοποίηση εμβολιασμού κατά του 
πνευμονόκοκκου, τη χρήση υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας και επίσκεψης στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών, όταν αυτό είναι αναγκαίο. Υποδεικνύεται 
ουσιαστικά ότι η χρήση εναλλακτικής ιατρικής δεν αποτε-
λεί εμπόδιο στη χρήση της συμβατικής (Garrow & Egede 
2006). Επιπρόσθετα, σύμφωνα με μελέτη των Druss και 
Rosenheck, που διεξήχθη προ 20ετίας, οι ασθενείς που 
κάνουν χρήση της εναλλακτικής ιατρικής έχουν την τάση 
να επισκέπτονται τακτικά το τμήμα Εξωτερικών Ιατρείων 
(Druss & Rosenheck 1999). 

Ουσιαστικά τα βιβλιογραφικά δεδομένα ενισχύουν 
την ανάγκη απόρριψης της επικρατούσας άποψης πολ-
λών επαγγελματιών υγείας, που υποστηρίζουν ότι η χρή-
ση εναλλακτικών μέσων θεραπείας είναι μη συμβατή με 
τη συμβατική ιατρική (Garrow & Egede 2006, Druss & 

Rosenheck 1999). Άλλωστε, ο συνδυασμός τους μπορεί 
να δώσει μια αποδοτικότερη λύση στην ολιστική αντιμε-
τώπιση του ασθενή με ΣΔ2, αξιοποιώντας τα οφέλη τόσο 
της φαρμακευτικής αγωγής, όσο και της διατροφής, των 
διάφορων βότανων και λοιπών εναλλακτικών μέσων, τα 
οποία όπως φαίνεται συμβάλλουν όχι μόνο στη ψυχική 
υγεία των ασθενών, αλλά και στο γλυκαιμικό έλεγχο και 
την πρόληψη επιπλοκών του ΣΔ2.

Παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή της εναλλα-
κτικής ιατρικής

Μια πιθανή αιτιολόγηση της χρήσης εναλλακτικής 
ιατρικής συνδυαστικά με την προληπτική φροντίδα και 
τις συμβατικές ιατρικές υπηρεσίες, είναι το προφίλ των 
χρηστών εναλλακτικής ιατρικής οι οποίοι φαίνεται να 
είναι ηλικιακά νεότεροι, με υψηλότερο μορφωτικό και 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (Garrow & Egedel 2006). 
Σε πρόσφατη μελέτη στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι περίπου το 
30% των ενήλικων Αμερικανών με ΣΔ2 χρησιμοποιεί 
εναλλακτικές θεραπείες, με υψηλότερα ποσοστά χρήσης 
να σημειώνονται στους ασθενείς με υψηλή κοινωνικο-
οικονομική κατάσταση ή ασθενείς με συνοδά χρόνια νο-
σήματα (Clarke et al 2015). Λόγω του πιθανού κοινωνι-
κοοικονομικού πλεονεκτήματος, αυτοί οι ασθενείς ίσως 
έχουν καλύτερη πληροφόρηση σχετικά με τη σημασία 
εναλλακτικών μέσων αντιμετώπισης του ΣΔ2, αλλά και 
ευκολότερη πρόσβαση σε αντίστοιχες υπηρεσίες. Μια 
άλλη πιθανή εξήγηση είναι ότι οι ασθενείς που χρησιμο-
ποιούν την εναλλακτική ιατρική  αντιπροσωπεύουν μια 
υποομάδα που επιθυμεί την αυτονομία στη λήψη απο-
φάσεων σχετικά με τη θεραπεία της εν λόγω συστημα-
τικής νόσου και φαίνεται πρόθυμη να δοκιμάσει νέες και 
εναλλακτικές θεραπείες υποστηρικτικά της συμβατικής 
(Garrow & Egede 2006). Υποστηρίζεται ακόμη, ότι η χρή-
ση τέτοιων θεραπειών σχετίζεται και με την προσπάθεια 
των ασθενών να βελτιώσουν την πρόγνωση του ΣΔ2, 
βελτιώνοντας το γλυκαιμικό έλεγχο και τις σοβαρότερες 
επιπλοκές της νόσου (Nahin et al 2012). Ενώ υπάρχει κι 
ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών που επιλέγει τη χρήση 
των εναλλακτικών θεραπειών στο ΣΔ2 με στόχο την ανα-
κούφιση των συμπτωμάτων τους (Nguyen et al 2011). 

Τα πρότυπα χρήσης εναλλακτικών θεραπειών διαφέ-
ρουν, επίσης, ανάλογα με την εθνικότητα και τη γλώσσα. 
Παγκοσμίως, έχουν καταγραφεί διαφορετικά ποσοστά 
χρήσης σε κάθε χώρα, τα οποία μπορεί να κυμαίνονται 
από 17% στο Ηνωμένο Βασίλειο μέχρι και 72-78% σε 
ορισμένες περιοχές των ΗΠΑ. Στην Αυστραλία, τη Σα-
ουδική Αραβία και τον Καναδά καταγράφηκαν παρόμοια 
ποσοστά χρήσης που κυμαίνονταν από 26% έως και 31% 
(Chang et al 2007).  Έρευνα των Nguyen et al (2014), 
έδειξε ότι οι Αμερικανοί Μεξικανικής καταγωγής και οι 
Αμερικανοί Βιετναμέζικης καταγωγής, σε σύγκριση με 
τους λευκούς Αμερικανούς, έχουν περισσότερες πιθανό-
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τητες να υποκαταστήσουν ή/και να συμπληρώσουν την 
αντιδιαβητική φαρμακευτική αγωγή τους με εναλλακτικά 
μέσα θεραπείας. 

Όσον αφορά την Ελληνική πραγματικότητα, η χρήση 
εναλλακτικών μέσων θεραπείας έχει κυρίως μελετηθεί 
στον τομέα της ογκολογίας. Συγκεκριμένα έχει βρεθεί ότι  
οι Έλληνες ιατροί είναι πιο εξοικειωμένοι με την ομοιο-
παθητική, την τροποποίηση των διατροφικών συνηθει-
ών, την κατανάλωση αντιοξειδωτικών, όπως βιταμίνη C, 
και το βελονισμό. Τα ποσοστά βέβαια των ασθενών που 
επέλεγαν τέτοιες θεραπείες ήταν χαμηλά, ίσως λόγω του 
χαμηλού ενδιαφέροντος των επαγγελματιών υγείας για 
την εναλλακτική ιατρική (Theodoropoulos et al 2005). 
Από μελέτη που διεξήχθη σε 11 Ευρωπαϊκές χώρες, μια 
εκ των οποίων και η Ελλάδα, βρέθηκε ότι η χρήση εναλ-
λακτικών μέσων θεραπείας από γυναίκες με ιστορικό 
γυναικολογικών νεοπλασιών, συνέβαλλε στην αντιμε-
τώπιση της νόσου μέσω της αύξησης της ικανότητας του 
σώματος να καταπολεμήσει τον καρκίνο, καθώς και της 
σωματικής και ψυχικής ευεξίας (Molassiotis et al 2006).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Διεθνώς φαίνεται ότι η χρήση εναλλακτικής, παράλ-

ληλα με τη συμβατική ιατρική, είναι ζωτικής σημασίας 
για την αντιμετώπιση του ΣΔ2. Στην Ελλάδα τα εναλλα-
κτικά μέσα θεραπείας του ΣΔ2, όπως και γενικά η εναλ-
λακτική ιατρική, δεν είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη, παρό-
λη την αποτελεσματικότητα της. Ίσως αυτό να οφείλεται 
στην έλλειψη κλινικών μελετών που να αποδεικνύουν 
μια πιθανή ισχυρή συσχέτιση μεταξύ αυτών των μέσων 
θεραπείας και της αποτελεσματικότερης ρύθμισης του 
ΣΔ2. Παράλληλα, η χρήση των εναλλακτικών μεθόδων 
δεν αποτελεί κύριο μέρος της κουλτούρας του ελληνικού 
λαού. 

Όσον αφορά τους νοσηλευτές, έχουν χρέος να προ-
άγουν την ολιστική αντιμετώπιση του ασθενή συμβάλ-
λοντας και στην εξατομικευμένη θεραπεία του. Είναι 
αρωγοί στην προσπάθεια του για συμμόρφωση με τη θε-
ραπεία αλλά και για την εύρεση εναλλακτικών λύσεων. 
Στο πλαίσιο αυτό, οφείλουν να ενημερώνουν τον ασθενή 
σχετικά με τη δυνατότητα χρήσης εναλλακτικών μέσων 
θεραπείας του ΣΔ2, παράλληλα με τη συμβατική, αφού 
πρώτα επικοινωνήσουν και οργανώσουν ένα πιθανό 
πλάνο φροντίδας με το σύνολο των επαγγελματιών υγείας 
που αποτελούν την ομάδα παρακολούθησης του ασθενή. 
Για την πρόληψη κίνδυνων από τη χρήση εναλλακτικών 
μέσων θεραπείας είναι, επίσης, απαραίτητη η συνεργα-
σία της διεπιστημονικής ομάδας. Για παράδειγμα, πρέπει 
να τονίζεται ότι η εφαρμογή της εκάστοτε μεθόδου εναλ-
λακτικής θεραπείας πρέπει να εφαρμόζεται από εξειδι-
κευμένο προσωπικό και δεν υποκαθιστά τα συμβατικά 
μέσα θεραπείας (η κατανάλωση λόγου χάρη βοτάνων δεν 
υποκαθιστά κάποιο γεύμα ή τη χορήγηση ινσουλίνης, συ-
μπληρώματα διατροφής δίνονται μόνο όταν κρίνεται απα-
ραίτητο από τη διεπιστημονική ομάδα κλπ). Με άλλα λό-
για, οι εναλλακτικές μέθοδοι θεραπείες δύνανται να είναι 
ευεργετικές για τη ρύθμιση του ΣΔ2 όταν επιλέγονται από 
τον ασθενή σε συνεργασία με τη διεπιστημονική ομάδα 
παρακολούθησης του.

Τέλος, είναι σημαντικό για τους νοσηλευτές να εν-
θαρρύνουν την έρευνα σχετικά με τα εναλλακτικά μέσα 
αντιμετώπισης του ΣΔ2 σε ασθενείς που κατοικούν στην 
Ελλάδα, προκειμένου να εξεταστεί εκτενώς η αποτελε-
σματικότητα τους, αλλά και η τάση των ασθενών να τα 
χρησιμοποιούν κατόπιν κατάλληλης ενημέρωσης.
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ABSTRACT
Type 2 Diabetes Mellitus is a global health issue which is associated with high risk for microvascular 
and macrovascular complications. Its treatment is based on the co-operation of an interdisciplinary 
healthcare team which helps the patient to combine the suitable medication with balanced lifestyle 
habits. In recent years, emphasis has been given to complementary to medication therapies. The 
purpose of this review is to present complementary to medication therapies for type 2 diabetes mellitus.  
In order to study this field a literature review in the databases such as Pubmed, Google Scholar was 
conducted during the period 2000-2018.  Specifically, important is the role of micronutrients, such as: 
vitamin B3, vitamin E, magnesium for both prevention and treatment. According to traditional Chinese 
medicine, it is beneficial to consume specific plants and herbs, while the way in which they are prepared 
and consumed is important. Yoga also has a beneficial effect on patient's glycemic control and mental 
wellbeing. Acupuncture may be used as a supplemental therapy for type 2 diabetes mellitus, as it 
appears to enhance insulin synthesis. Massage is also helpful as it reduces heart rate and stress by the 
relaxation that causes. Hydrotherapy, chromotherapy and aromatherapy also appear to contribute to 
type 2 Diabetes Mellitus treatment by eliminating the toxins, triggering hormonal processes and reducing 
stress. It is remarkable that the use of alternative therapies is compatible with the use of conventional 
medicine. Their combination may provide an effective-holistic treatment for diabetic patients. This data 
should always be taken into consideration by healthcare professionals.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Υπολογίζεται ότι 5 εκατομμύρια άνθρωποι στις χώρες της ΕΕ (1% του πληθυσμού) βρίσκονται στο φάσμα του Αυ-
τισμού. Το ASC-Inclusion είναι ένα νέο εργαλείο που μελετήθηκε, σχεδιάστηκε και συνεχώς εξελίσσεται από μια 
πολυεπιστημονική ομάδα έγκυρων Πανεπιστημίων και Οργανισμών της Ευρώπης. Πρόκειται για μια διαδικτυακή 
πλατφόρμα που βοηθά παιδιά με διαταραχές Αυτισμού και τους φροντιστές τους. Τα αποτελέσματα της χρήσης του 
είναι ιδιαίτερα σημαντικά αφού παρατηρείται σημαντική βελτίωση της κοινωνικοποίησης των παιδιών με διαταρα-
χές αυτισμού, βελτίωση της προσαρμοστικής συμπεριφοράς στο σπίτι και στο σχολείο, βελτίωση συναισθηματικής 
έκφρασης και αναγνώρισης συναισθημάτων. Η επιπλέον εξέλιξή του, αλλά και η εφαρμογή του αναμένεται να έχει 
σπουδαίες κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις.

Λέξεις κλειδιά: Αυτισμός, επικοινωνία, εργαλείο, διαδίκτυο, συναίσθημα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Oι διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ) εί-
ναι νευροαναπτυξιακές διαταραχές, που χαρακτη-
ρίζονται από δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας 

και περιορισμένη και επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά. 
Στερούνται την αίσθηση της κοινωνικής αμοιβαιότητας 
και αδυνατούν να αναπτύξουν και να διατηρήσουν κα-
τάλληλες  για την ηλικία σχέσεις με τους συνομηλίκους 
τους (WHO 1993, Bell 1994). Μελέτες υποδεικνύουν ότι 
το 1% του πληθυσμού  έχει μια διάγνωση ΔΑΦ (Baron-
Cohen et al 2009). Τα κοινωνικά ελλείμματα επικοινωνί-
ας είναι χαρακτηριστικό της ΔΑΦ.  Τα παιδιά με ΔΑΦ βρί-
σκονται σε υψηλό κίνδυνο κοινωνικού αποκλεισμού και 
βιώνουν, συχνά, απόρριψη, εκφοβισμό και  απομόνωση 
(Frith 1989). Μακροπρόθεσμα, αυτές οι δυσκολίες κοι-
νωνικής επικοινωνίας παρεμποδίζουν την ανεξάρτητη 
λειτουργία των ατόμων με ΔΑΦ, συμπεριλαμβανομένων 
και την επίτευξη των επαγγελματικών  στόχων, επηρεά-
ζοντας την ικανότητά τους να βρουν φίλους και συντρό-
φους, αυξάνοντας την πιθανότητα διαταραχών της ψυχι-
κής υγείας (Howlin 2004). Είναι επομένως σημαντικό να 
εντοπιστούν και αντιμετωπιστούν οι δυσκολίες στην κοι-
νωνική επικοινωνία των ατόμων με ΔΑΦ όσο το δυνατόν 
πιο νωρίς. Πράγματι, μελέτες παρέμβασης σε άτομα με 
ΔΑΦ έχει αποδειχθεί ότι όσο πιο γρήγορα παρέχεται η 
παρέμβαση, τόσο πιο αποτελεσματική είναι (Howlin et al 
1987, Schuller et al 2016).

Τρεις δεκαετίες έρευνας έχουν δείξει ότι τα παιδιά 
και οι ενήλικες με ΔΑΦ έχουν σημαντικές δυσκολίες 
αναγνώρισης  και έκφρασης των συναισθημάτων και ψυ-
χικών καταστάσεων (Hobson 1995, Baron-Cohen 1997). 
Αυτές οι δυσκολίες είναι εμφανείς όταν τα άτομα με  ΔΑΦ 
αναγνωρίζουν τα συναισθήματα από τις εκφράσεις του 
προσώπου (Hobson 1986, Celani 1999, Deruelle 2004, 
Golan 2006), από τον φωνητικό τονισμό (Boucher 2003, 
Golan 2007), από τις χειρονομίες και τη γλώσσα του σώ-
ματος (Grezes 2009, Philip 2010), και από την ενσωμάτω-
ση των πολυτροπικών συναισθηματικών πληροφοριών 
σε αυτό το πλαίσιο (Yirmiya 1992, Golan 2008, Silverman 
2010). Περιορισμένη συναισθηματική εκφραστικότητα σε 
μη-λεκτική επικοινωνία είναι επίσης χαρακτηριστική στο 
ΔΑΦ.  Mελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα με ΔΑΦ έχουν 
δυσκολίες να κατευθύνουν κατάλληλα εκφράσεις του 
προσώπου σε άλλους (Kasari 1990, Kasari 1993, Kasari 

2001), να διαμορφώνουν τον φωνητικό τονισμό κατάλ-
ληλα όταν εκφράζουν τα συναισθήματά τους (McCann 
2003, Paul 2005, Macdonald 2006), καθώς και δυσκολί-
ες στη χρήση κατάλληλων χειρονομιών και της γλώσσα 
του σώματος (Attwood 1998). Παρεμποδίζεται, επίσης, 
ενσωμάτωση αυτών των μη-λεκτικών επικοινωνιακών 
συνθημάτων με ομιλία (de Marchena 2010).

Σε αντίθεση με τις κοινωνικο-συναισθηματικές δυ-
σκολίες τους, τα άτομα με ΔΑΦ έχουν ακέραιες και με-
ρικές φορές ανώτερες ικανότητες συστηματοποίησης 
(Baron-Cohen 2005). Η έλξη τους από συστήματα και 
τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές είναι εμφανής (Baron-
Cohen 1999), ίσως γιατί είναι επαναλαμβανόμενες, συ-
στηματικές διαδικασίες, και ως εκ τούτου προβλέψιμες 
(Schuller 2014).

Το ASC-Inclusion συνδυάζει διάφορες τεχνολογίες 
σε ένα ολοκληρωμένο περιβάλλον, συμπεριλαμβανομέ-
νων των χειρονομιών, των εκφράσεων του προσώπου 
και της φωνής, της εκπαίδευσης μέσα από παιχνίδια, της 
κατανομής κειμένου, βίντεο και ήχου (Schuller 2014).  
Το περιβάλλον του χρήστη είναι εξατομικευμένο, αντι-
προσωπεύοντας ατομικές δεξιότητες και προκλήσεις, 
αισθητικές απαιτήσεις, και αύξηση των κινήτρων μέσω 
των ειδικών συμφερόντων. Στους φροντιστές προσφέ-
ρεται υποστηρικτικό περιβάλλον, συμπεριλαμβανομέ-
νων των επαγγελματικών πληροφοριών, των εκθέσεων 
προόδου του παιδιού και της χρήσης του συστήματος για 
chat rooms και φόρουμ για γονείς και θεραπευτές. Παρά 
τις καινοτόμες τεχνολογίες που εμπλέκονται, το ASC-
Inclusion προορίζεται για χρήση στο σπίτι, επιτρέποντας 
στους χρήστες σε όλη την Ευρώπη να χρησιμοποιούν 
στάνταρ εξοπλισμό υπολογιστών στο σπίτι. 

Το  ASC-Inclusion  στοχεύει σε λύσεις Τεχνολογίας 
Πληροφορικής και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) που θα λαμβά-
νουν υπόψη το προφίλ των χρηστών και την ανατροφο-
δότηση, για την παροχή εξατομικευμένων υπηρεσιών και 
την ενίσχυση της συμμετοχής στην κοινωνική αλληλεπί-
δραση, και μέσω αυτής στην εκπαίδευση και την εργασία, 
αλλά και στην έκφραση της κοινωνικο-συναισθηματικής 
κατάστασης (Schuller 2014).   Αν και έχει σχεδιαστεί για 
να βοηθήσει παιδιά με ΔΑΦ, το ASC-Inclusion θα μπο-
ρούσε να χρησιμεύσει και σε άλλες ομάδες πληθυσμού 
που χαρακτηρίζονται από ελλιπή συναισθηματική κατα-
νόηση και κοινωνικές δεξιότητες, όπως τα παιδιά με μα-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Οι Διαταραχές του Φάσματος του Αυτισμού (ΔΑΦ) είναι νευροαναπτυξιακές διαταραχές που χαρακτηρίζονται 

από δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας και επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά.
•	Το ASC-Inclusion είναι ηλεκτρονικό εργαλείο παρέμβασης που βοηθά τα παιδιά με Διαταραχές Αυτισμού στην 

αναγνώριση και η έκφραση των συναισθημάτων τους. 
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θησιακές δυσκολίες (Holder 1991, Bauminger 2005), ελ-
λειμματική προσοχή και υπερκινητικότητα (Da Fonseca 
2009), με προβλήματα συμπεριφοράς (Stevens 2001), ή 
κοινωνικο-συναισθηματικά προβλήματα  (Pollak 2000, 
Schuller 2014).  

Για την παραγωγή του συγκεκριμένου εργαλείου 
συνεργάστηκαν το 2012 το Πανεπιστήμιο του Μονάχου, 
Επιστήμονες του Πανεπιστημίου του Cambridge (UCAM),  
το Πανεπιστήμιο Bar Ilan (BIU), την Compedia Software 
& Hardware Development Ltd (COMP), το πανεπιστήμιο 
της Γένοβας, το  Ινστιτούτο Καρολίνσκα (ΚΙ) και την Ευ-
ρωπαϊκή Εταιρεία Αυτισμού. Η ολοκλήρωσή του αναμε-
νόταν το 2015 μετά τις κλινικές μελέτες, που ανακοινώ-
θηκαν μέσα το 2016 (Schuller 2016).

ΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ASC-INCLUSION
 Όπως φαίνεται στο Σχήμα 1, το προϊόν αποτελείται 

από διάφορα υποσυστήματα που ενσωματώνονται για να 
παρέχουν στο χρήστη μια ολοκληρωμένη εμπειρία (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

 

Σχήμα 1.  ASC-Inclusion πρόγραμμα  

Εγγραφή & προφίλ χρήστη 
Τα παιδιά και οι φροντιστές τους χρησιμοποιούν ένα 

πρότυπο υπολογιστή στο σπίτι συνδεδεμένο με το διαδί-
κτυο, με μικρόφωνο και κάμερα. Οι γονείς των παιδιών, 
οι θεραπευτές ή οι φροντιστές τους εισέρχονται στην 
πλατφόρμα, για να εγγράψουν το παιδί και να συμπληρώ-
σουν το προφίλ του χρήστη με τα στοιχεία που θα βοηθή-
σουν το σύστημα να δημιουργήσει ένα εξατομικευμένο 
περιβάλλον με αλληλεπίδραση. Τα δεδομένα περιλαμ-
βάνουν την ηλικία, το φύλο, περιοχές ενδιαφέροντος, και 
το επίπεδο ικανότητας σε επιλεγμένους κύριους τομείς 
των δυσκολιών (από προεπιλεγμένα στοιχεία). Αυτό το 
προφίλ διατηρείται στη Βάση Δεδομένων, καθώς και σε 
ένα αρχείο καταγραφής της αλληλεπίδρασης του χρήστη 
με το σύστημα.  Με αυτό τον τρόπο ο χρήστης μπορεί να 

εισέρχεται στον εικονικό κόσμο της πλατφόρμας (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

Εκφράσεις του προσώπου, χειρονομίες του σώματος 
και ανάλυση φωνής

Τα τρία υποσυστήματα (εκφράσεις προσώπου, χει-
ρονομίες σώμα και φωνή) αναλύουν την κατάσταση του 
χρήστη σε πραγματικό χρόνο και τροφοδοτούν την πλατ-
φόρμα με διάφορες παραμέτρους σχετικά με τις προθέ-
σεις του χρήστη και την συναισθηματική του κατάσταση, 
όπως ορίζεται από χειρονομίες και τη γλώσσα του σώμα-
τος, του προσώπου και τις φωνητικές εκφράσεις.  Είκοσι 
(20) συναισθήματα είναι αυτά που προσδιορίζονται από 
την έρευνα ότι είναι σημαντικά για την κοινωνική αλληλε-
πίδραση και επιλέγονται για να διδαχθούν μέσα από την 
πλατφόρμα (ευτυχία, λύπη, θυμός, φόβος, αηδία, έκπλη-
ξη, συγκίνηση, ενδιαφέρον, κούραση, ανησυχία, απογο-
ήτευση, ζήλεια, εχθρότητα, αστείο, ύπουλο, ντροπή, πε-
ρηφάνια κλπ). Οι δείκτες αυτοί θα χρησιμοποιηθούν για 
την προσαρμογή του συστήματος στη συμπεριφορά προς 
το χρήστη (π.χ. αλλάξτε τη δραστηριότητα αν ο χρήστης 
φαίνεται να βαριέται), και ως εισροές για το σύστημα 
εκπαίδευσης συναισθηματικής έκφρασης (DGEI Expert 
Workshop 23/24 January 2012 Seville) (Εικόνες 1,2,3). 

 
Πολυτροπικά δεδομένα εισόδου θα ενσωματωθούν στην 
ανάλυση Real Time User Manager (RTUM) 

Μόλις ο χρήστης εισάγει στον εικονικό κόσμο κάθε 
ένα από τα υποσυστήματα που ζητούνται από την ενότη-
τα RTUM της πλατφόρμας ξεκινά η αποστολή δεδομένων 
σχετικά με την κατάσταση του χρήστη. Προσδιορίζονται 
χειρονομίες, εκφράσεις προσώπου ή φωνητικές εκφρά-
σεις (Εικόνα 4). Παλαιότερα δεδομένα του χρήστη χρη-
σιμοποιούνται ως βάση  για την καλύτερη αξιολόγηση. 
Η RTUM λαμβάνει τα παραπάνω πολυτροπικά δεδομένα 
υψηλού επιπέδου, μέσω ενός συστήματος διεπαφής  που 
ενσωματώνει και συγχρονίζει τα διάφορα υποσυστήματα, 
και χειρίζεται τις πτυχές του υλικού. Η RTUM προτείνει 
το σωστό επίπεδο και το είδος της αλληλεπίδρασης που 
είναι κατάλληλο για το χρήστη, με βάση το προφίλ του, το 
ιστορικό χρήσης (π.χ. ρυθμίζοντας το επίπεδο δυσκολίας 
ανάλογα με προηγούμενο επίπεδο επιτυχίας), τις επιλο-
γές του και τη θέση του στον εικονικό κόσμο (π.χ. ειδική 
περιοχή/είδος δραστηριότητας) και τη συναισθηματική 
κατάσταση του χρήστη, όπως αναφέρθηκε από τα υποσυ-
στήματα (προσφέροντας μια δραστηριότητα που ταιριάζει 
με την τρέχουσα συναισθηματική κατάσταση του χρήστη, 
π.χ. ένα υψηλό επίπεδο εγρήγορσης μπορεί να προκαλέ-
σει πιο χαλαρές, διασκεδαστικές δραστηριότητες) (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

Εικονικός κόσμος 
Ο εικονικός κόσμος είναι μέρος της πλατφόρμας και 
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συμπυκνώνει όλη την αλληλεπίδραση σε μια συνεκτική 
εμπειρία. Σε κάθε πρόοδο, ο χρήστης θα πάρει θετικά 
σχόλια, ρυθμίζεται στο επίπεδο, την κατάσταση και τις 
ανάγκες του: κινούμενα σχέδια, νέα παιχνίδια, συλλεκτι-
κά αντικείμενα (σχεδιασμένο για να καλύψει τις ανάγκες 
των παιδιών με ΔΑΦ), καθώς και εικονικά νομίσματα 
που επιτρέπουν στο χρήστη να «αγοράσει» τα αντικείμε-
να που του αρέσουν για την εικονική θέση του μέσα στον 
εικονικό κόσμο. 

Τύποι αλληλεπιδράσεων 
• �Ειδική εκπαίδευση και εκπαίδευση δραστηριοτή-

των: εκπαιδευτικό υλικό, παιχνίδια και δραστηρι-
ότητες, που προωθούν την κατανόηση των κοινω-
νικών καταστάσεων, τις εκφράσεις του προσώπου 
και φωνητικές εκφράσεις και χειρονομίες. 

• �Προσομοιώσεις και ολοκληρωμένες δραστηριό-
τητες: Σε αυτές τις δραστηριότητες, ο χρήστης θα 
πρέπει να ενσωματώσει τις ικανότητές του στα 
αληθοφανή σενάρια και να επιλέξει την κατάλληλη 
απάντηση για την κατάσταση που παρουσιάζεται 
στην οθόνη, χρησιμοποιώντας διάφορους τρόπους 
όπως λεκτική (επιλέξτε απάντηση από μια μεγάλη 
συλλογή από προκαθορισμένα κείμενα), φωνητι-
κό τονισμό (χρησιμοποιώντας ένα μικρόφωνο), τη 
γλώσσα του σώματος/χειρονομίες και τις εκφρά-
σεις του προσώπου. 

• �Ασφαλές προκαθορισμένο πλαίσιο επικοινωνίας:  
ευαίσθητο τεστ με τους συμμαθητές, τους θεραπευ-
τές, γονείς και έξυπνους παράγοντες. 

• �Δραστηριότητες Διασκέδασης: παρουσιάζονται ως 
θετικές ανατροφοδοτήσεις.  Επίσης, χρησιμοποιού-
νται όταν το παιδί είναι στρεσαρισμένο ή έχει απο-
τύχει, προκειμένου να διατηρηθεί το κίνητρο (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville).   

Η ανάγκη και η μοναδικότητα του εργαλείου
Πρόσφατα το ενδιαφέρον των επιστημόνων στράφηκε 

προς τεχνικές, όπως η εκπαίδευση με τη βοήθεια υπολο-
γιστή, που αναφέρονται σε άτομα με αυτισμό. Υπάρχουν, 
όμως, λίγες μελέτες για τις νέες τεχνολογίες στον τομέα 
των τεχνολογικών βοηθημάτων που προορίζονται για 
άτομα με διανοητική αναπηρία σε αντίθεση με τη σχετική 
αφθονία των τεχνολογιών υποστήριξης της έρευνας σχε-
τικά με τα άτομα με αισθητηριακές ή κινητικές αναπηρίες 
(DGEI Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

Τα αποτελέσματα από την αξιολόγηση σε κλινικές με-
λέτες στη Βρετανία και το Ισραήλ είναι σημαντικά, ανα-
φέροντας ότι τα παιδιά με ΔΑΦ ηλικίας 5-10 ετών  πα-
ρουσιάζουν βελτίωση στην αναγνώριση συναισθημάτων 

και την κοινωνικοποίηση, αφού χρησιμοποιήσουν το 
εργαλείο ASC-Inclusion. H ομάδα των παιδιών με ΔΑΦ 
είχε, επίσης, σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία από τους 
γονείς τους στην κλίμακα Κοινωνικοποίησης Vineland. 
Οι πρώτες αυτές μελέτες σε γονείς και παιδιά με αυτισμό 
έχουν παράσχει χρήσιμες πληροφορίες για βελτίωση του 
εργαλείου (Schuller 2016).

Οικονομικός αντίκτυπος του ASC-inclusion
Οι τρέχουσες εκτιμήσεις είναι ότι περίπου το 1% του 

πληθυσμού των ΗΠΑ, αλλά και του Ηνωμένου Βασιλείου 
έχουν ΔΑΦ. Συνολικά πέντε εκατομμύρια άνθρωποι σε 
χώρες μέλη της ΕΕ βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού. 
Αυτές οι τρέχουσες εκτιμήσεις δείχνουν ότι η ΔΑΦ είναι 
πιο συχνή από ό, τι ο καρκίνος της παιδικής ηλικίας, ή 
ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου Ι. Οι ευρωπαϊκές χώρες 
και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα πρέπει να δράσουν άμε-
σα για την αντιμετώπιση των προβλημάτων/προκλήσεων 
που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ΔΑΦ και οι οικογένειές 
τους. Οι ετήσιες οικονομικές δαπάνες για τη θεραπεία της 
ΔΑΦ στο Ηνωμένο Βασίλειο είναι πάνω από 32 δισεκα-
τομμύρια δολάρια.  Με τη σωστή αντιμετώπιση και την 
παροχή ευκαιριών τα άτομα με ΔΑΦ μπορούν να γίνουν 
λειτουργικά και να συμμετέχουν ενεργά σ την κοινωνία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο κοινωνικός αντίκτυπος της χρήσης ενός προγράμ-

ματος όπως το ASC-Inclusion περιλαμβάνει για τα παιδιά 
την παροχή αυξημένων κινήτρων και ενδιαφερόντων 
για τα κοινωνικο-συναισθηματικά φαινόμενα. βελτίωση 
του ρεπερτορίου συναισθηματικής έκφρασης (συμπε-
ριλαμβανομένων των εκφράσεων του προσώπου, του 
φωνητικού τονισμού, της γλώσσας του σώματος και του 
λεξιλόγιου), βελτίωση των δεξιοτήτων αναγνώρισης συ-
ναισθημάτων (από τις εκφράσεις του προσώπου, το φω-
νητικό τονισμό και τη γλώσσα του σώματος) και της προ-
σαρμοστικής συμπεριφοράς στο σπίτι και στο σχολείο. 
Ενώ για τους γονείς προσφέρει βελτίωση της κοινωνικο-
συναισθηματικής επίγνωσης και της κοινωνικο-συναι-
σθηματικής δεξιότητας διαμεσολάβησης. 

Μελλοντικά μπορεί να βοηθήσει τα παιδιά στην κοι-
νωνική ένταξη εντός και εκτός του εκπαιδευτικού συ-
στήματος, να περιορίσει την εξάρτηση από επαγγελμα-
τική υποστηρικτική παρέμβαση (π.χ. ομιλία και γλώσσα, 
παθολόγους, ψυχολόγους, δασκάλους ειδικής αγωγής) 
και να δημιουργήσει τις προϋποθέσεις για παροχή υπο-
στηρικτικής παρέμβασης σε αγροτικές περιοχές των χω-
ρών της ΕΕ (DGEI Expert Workshop 23/24 January 2012 
Seville).  
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ABSTRACT
It is estimated that 5 million people in the EU countries (1% of the population) are in the autism 
spectrum. ASC-Inclusion is a new tool that has been studied, designed and constantly evolving from a 
multidisciplinary team of prestigious Universities and Organizations in Europe. It is an online platform 
that helps children with autism disorders and their carers. The results of its use are particularly important 
since there is a significant improvement in the socialization of children with autism disorders, improved 
adaptive behavior at home and at school, improved emotional expression and emotional recognition. Its 
further development and implementation is expected to have major social and economic repercussions.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Αν και υπάρχουν διαθέσιμες κατευθυντήριες οδηγίες και πρωτόκολλα για την κλινική πρακτική, η εφαρ-
μογή, από τους επαγγελματίες υγείας, φροντίδας βασισμένης σε ενδείξεις δεν είναι ευρέως διαδεδομένη στην κλινική 
πρακτική. Η πρακτική βασισμένη σε ενδείξεις σχετίζεται με την καλύτερη έκβαση των ασθενών και την οικονομικά 
αποδοτική φροντίδα. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει τις απόψεις των νοσηλευτών για την εφαρμογή της πρακτικής 
βασισμένης σε ενδείξεις στην κλινική πράξη.
Μεθοδολογία: Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε στην ηλεκτρονική βάση 
δεδομένων Pubmed με συγκεκριμένες λέξεις κλειδιά και αφορούσε δημοσιεύσεις της τελευταίας πενταετίας στην 
Αγγλική ή Ελληνική γλώσσα. Αρχικά βρέθηκαν 417 άρθρα, από τα οποία επελέγησαν τελικά δέκα κλινικές και πολυ-
κεντρικές μελέτες, μετα-αναλύσεις και συγκριτικές μελέτες που υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες κείμενο.
Αποτελέσματα: Περίπου οι μισοί νοσηλευτές γνώριζαν για την πρακτική βασισμένη σε ενδείξεις, είχαν θετική στάση 
και ήταν πρόθυμοι να αυξήσουν τις γνώσεις τους για ακολουθήσουν τις νέες τάσεις στην κλινική πρακτική. Οι νο-
σηλευτές έχουν μικρή εξοικείωση με την πρακτική βασισμένη σε ενδείξεις και υποστήριξαν ότι είναι χρήσιμη στην 
κλινική πρακτική, αλλά δεν διαθέτουν τις γνώσεις για την εφαρμογή της. Παρόλο που οι περισσότεροι νοσηλευτές 
γνώριζαν τι είναι η πρακτική βασισμένη σε ενδείξεις, ήταν λιγότερο σίγουροι για τις δικές τους γνώσεις και δεξιότη-
τες που απαιτούνται. Οι κλινικές δεξιότητες βασισμένες σε ενδείξεις που απαιτούσαν εξειδικευμένες επιστημονικές 
γνώσεις και δεξιότητες υλοποιήθηκαν λιγότερο συχνά. Τα εμπόδια για την ενσωμάτωση της πρακτικής βασισμένης 
σε ενδείξεις στην κλινική πρακτική ήταν η έλλειψη χρόνου, η έλλειψη δεξιοτήτων που απαιτούνται για την αναζήτη-
ση πληροφοριών, την επεξεργασία και εφαρμογή πληροφοριών, η έλλειψη διοικητικής υποστήριξης και η έλλειψη 
αναγνώρισης του νοσηλευτικού επαγγέλματος. Οι νεότεροι σε εμπειρία νοσηλευτές, εκείνοι με υψηλότερο επίπεδο 
εκπαίδευσης, όσοι κατείχαν θέση ευθύνης και το καθεστώς εργασίας πλήρους απασχόλησης είχαν ισχυρότερες πε-
ποιθήσεις ως προς τον βαθμό στον οποία η κλινική νοσηλευτική πρακτική μπορεί να βασιστεί σε ενδείξεις.
Συμπεράσματα: Είναι απαραίτητο όλοι οι νοσηλευτές να λαμβάνουν την κατάλληλη εκπαίδευση και επιμόρφωση ώστε 
να είναι σε θέση να αξιολογούν τα ερευνητικά δεδομένα και να εφαρμόσουν αλλαγές στην κλινική πρακτική που βα-
σίζονται σε ενδείξεις. H εισαγωγή της πρακτικής βασισμένης σε ενδείξεις στα προγράμματα σπουδών των νοσηλευτι-
κών σχολών, καθώς και η συστηματική ενσωμάτωσή της στην καθημερινή κλινική πρακτική, θα ενισχύσει σημαντικά 
τις πεποιθήσεις των νοσηλευτών.
Λέξεις κλειδιά: Απόψεις, εμπόδια, νοσηλευτές, πρακτική βασισμένη σε ενδείξεις, στάσεις.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Oι Melnyk και Fineout-Overholt (2011) ανέφεραν ότι 
«αν και υπάρχει μια έκρηξη διαθέσιμων επιστημο-
νικών στοιχείων για την καθοδήγηση της κλινικής 

πρακτικής, σε πολλά συστήματα υγειονομικής περίθαλ-
ψης η εφαρμογή, από τους επαγγελματίες υγείας, βασι-
σμένης σε ενδείξεις φροντίδας δεν αποτελεί συνήθως 
τον κανόνα». Στην πραγματικότητα, το Ινστιτούτο Ιατρικής 
(Institute of Medicine 2001) ανέφερε ότι «οι ασθενείς 
θα πρέπει να είναι σε θέση να λάβουν φροντίδα που να 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους και να βασίζεται στις 
καλύτερες επιστημονικές γνώσεις. Δυστυχώς, υπάρχουν 
ισχυρές ενδείξεις ότι αυτό συχνά δεν συμβαίνει».

Αρκετά εμπόδια στη διαδικασία της υιοθέτησης της 
πρακτικής βασισμένης σε ενδείξεις εντοπίζονται στους 
χώρους παροχής φροντίδα. Τα σημαντικότερα από αυτά 
περιλαμβάνουν κακές τεχνικές δεξιότητες, έλλειψη πρό-
σβασης σε σχετικούς πόρους, έλλειψη εμπειρίας στην 
κριτική αξιολόγηση και τη σύνθεση των αποτελεσμάτων 
της έρευνας, ιδίως της στατιστικής ανάλυσης, καθώς και 
οι απόψεις, στάσεις και πεποιθήσεις των ίδιων των νοση-
λευτών (Hauck et al 2012).  Επίσης, παρανοήσεις  σχετικά 
με την Πρακτική Βασισμένη σε Ενδείξεις (ΠΒΕ), αρνητι-
κές απόψεις σχετικά με τη χρήση της έρευνας, έλλειψη 
υποστήριξης και καθοδήγησης από τους ασκούντες διοί-
κηση, χρονικοί περιορισμοί και έλλειψη βασικών γνώσε-
ων έρευνας (Davidson & Brown 2014) αποτελούν περαι-
τέρω εμπόδια.

Η ΠΒΕ σχετίζεται με καλύτερη έκβαση των ασθε-
νών και οικονομικά αποδοτική φροντίδα (Thorsteinsson 
2013). Παρά τη σημασία της, οι νοσηλευτές αντιμετωπί-
ζουν σημαντικές προκλήσεις όσον αφορά την εφαρμογή 
αυτής της προσέγγισης (Gerrish & Cooke 2013). Στην 
πραγματικότητα, παρά την προτροπή για εφαρμογή τεκ-
μηριωμένης πρακτικής, ο Thorsteinsson (2013) διαπί-
στωσε ότι η χρήση της από τους νοσηλευτές στην καθη-
μερινή πρακτική είναι περιορισμένη. Αυτά τα ευρήματα 
υποδηλώνουν ότι η εφαρμογή της διαδικασίας αποτελεί 
σημαντικό πρόβλημα για τη νοσηλευτική κοινότητα.

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει 
τις απόψεις των νοσηλευτών για την υιοθέτηση της ΠΒΕ 

στην κλινική πράξη, όπως αυτές διατυπώνονται σε πλη-
θώρα μελετών.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η παρούσα εργασία αποτελεί μια συστηματική ανα-

σκόπηση. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποι-
ήθηκε στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων Pubmed με 
λέξεις κλειδιά, όπως nurses, beliefs, evidence based 
clinical practice, evidence based practice, clinical 
practice. Οι λέξεις χρησιμοποιήθηκαν είτε μόνες είτε σε 
συνδυασμούς μεταξύ τους. 

Κριτήρια ένταξης
Ως κριτήρια ένταξης στη μελέτη τέθηκαν τα ακόλουθα: 

τα άρθρα να είναι δημοσιευμένα στην Ελληνική ή Αγγλι-
κή γλώσσα, δημοσιευμένα την τελευταία πενταετία (2013 
έως 2018), και να υπάρχει πρόσβαση στο πλήρες κείμενο 
του άρθρου.  Τέλος, τα άρθρα θα έπρεπε να ήταν κλινι-
κές και/ή πολυκεντρικές μελέτες, ελεγχόμενες κλινικές 
μελέτες, τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, μετα-αναλύ-
σεις, συγκριτικές μελέτες και συνδυασμοί αυτών.

Κριτήρια αποκλεισμού
Από την παρούσα συστηματική ανασκόπηση αποκλεί-

σθηκαν όσα άρθρα ήταν δημοσιευμένα σε άλλη γλώσσα 
πλην της ελληνικής και αγγλικής, υπήρχε πρόσβαση 
μόνο στην περίληψη του άρθρου, ήταν δημοσιευμένα 
προγενέστερα του 2013 και αποτελούσαν ανασκοπήσεις 
και συστηματικές ανασκοπήσεις.

Διαδικασία επιλογής άρθρων
Η διαδικασία που ακολουθήθηκε για την τελική επι-

λογή των άρθρων που θα συμπεριλαμβάνονταν στη με-
λέτη ήταν η εξής: 

• �Στο πεδίο «αναζήτηση βιβλιογραφίας» της βάσης 
δεδομένων γράφτηκαν οι λέξεις κλειδιά και οι συν-
δυασμοί που αναφέρθηκαν προηγουμένως.  Με 
αυτό τον τρόπο βρέθηκαν συνολικά 417 άρθρα.

• �Θέτοντας χρονικό περιορισμό την τελευταία πεντα-
ετία, αποκλείσθηκαν 244 άρθρα, οπότε έμειναν 173 
άρθρα. 

 ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η Πρακτική Βασισμένη σε Ενδείξεις (ΠΒΕ) σχετίζεται με καλύτερη έκβαση των ασθενών και πιο αποδοτική 

οικονομικά φροντίδα
•	Οι νοσηλευτές δεν είχαν μεγάλη εμπιστοσύνη στις γνώσεις τους, αλλά και στις δεξιότητες που απαιτούνται για 

την εφαρμογή της ΠΒΕ, αλλά παράλληλα ήταν διατεθειμένοι να καταβάλουν προσπάθειες βελτίωσης
•	Η έλλειψη χρόνου και η έλλειψη δεξιοτήτων αναζήτησης και επεξεργασίας πληροφοριών από τη βιβλιογραφία 

αποτελούν τα πιο σημαντικά εμπόδια για την ενσωμάτωση της πρακτικής βασισμένης σε ενδείξεις στην κλινική 
πρακτική.
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• �Από αυτά, 4 άρθρα ήταν γραμμένα στα Ιταλικά, 6 στα 
Σουηδικά και 5 στα Γερμανικά. Δηλαδή, αποκλεί-
σθηκαν συνολικά 15 άρθρα καθώς ήταν δημοσιευ-
μένα σε άλλη γλώσσα πλην ελληνικής και αγγλικής. 
Έτσι, η ερευνητική ομάδα κατέληξε σε 158 άρθρα. 

• �Στη συνέχεια, τέθηκαν περιορισμοί ως προς το εί-
δος των άρθρων και συγκεκριμένα επιλέχθηκαν τα 
εξής: κλινικές και/ή πολυκεντρικές μελέτες, ελεγ-
χόμενες κλινικές μελέτες, τυχαιοποιημένες κλινι-
κές μελέτες, μετα-αναλύσεις, συγκριτικές μελέτες 
και συνδυασμοί αυτών. Έτσι αποκλείσθηκαν 129 
άρθρα και παρέμειναν για μελέτη 29 άρθρα.

• �Μετά την ανάγνωση των τίτλων αποκλείσθηκαν 16 
άρθρα, καθώς δεν εντασσόταν στα κριτήρια επιλο-
γής, καταλήγοντας σε 13 άρθρα.

• �Μετά την ανάγνωση της περίληψης αποκλείσθηκαν 
άλλα 3 άρθρα που δεν πληρούσαν τα κριτήρια έντα-
ξης.

• �Τελικά, η διαδικασία κατέληξε σε δέκα άρθρα. Η δι-
αδικασία επιλογής των άρθρων παρουσιάζεται στο 
διάγραμμα ροής.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά την βιβλιογραφική αναζήτηση βρέθηκαν συνο-

λικά δέκα μελέτες, εκ των οποίων μια ήταν περιγραφική 
(Thorsteinsson 2013), μια ποιοτική μελέτη (Pétré et al 
2018), πέντε περιγραφικές συγχρονικές μελέτες (White-
Williams et al 2013, Heydari et al 2014, Nguyen & Wilson 
2016, Saunders & Vehviläinen-Julkunen 2017, Pereira 
et al 2018), μια συγχρονική μη πειραματική ποσοτική 
μελέτη (Skela-Savič et al 2017), μία συγχρονική μελέτη 
(Verloo et al 2017) και μια συγκριτική μελέτη (Underhill 
et al 2015).

Στις περισσότερες μελέτες συμπεριλήφθηκαν 
νοσηλευτές που εργάζονταν μόνο σε νοσοκομεία 
(Thorsteinsson 2013, White-Williams et al 2013, Heydari 
et al 2014, Underhill et al 2015, Nguyen & Wilson 2016, 
Saunders & Vehviläinen-Julkunen 2017, Skela-Savič et 
al 2017, Verloo et al 2017). Ενώ, μία μελέτη περιελάμβανε 
νοσηλευτές που εργάζονταν στην κοινότητα (Pereira et al 
2018) και μία νοσηλευτές που εργάζονταν σε ποικίλους 
χώρους παροχής υγειονομικής φροντίδας, και συγκε-
κριμένα κατ`οίκον, σε νοσοκομεία, σε χώρους παροχής 
ψυχιατρικής περίθαλψης και φροντίδας χρονίως πασχό-
ντων, και σε κέντρα φροντίδας ηλικιωμένων (Pétré et al 
2018). 

Σε κάποιες από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 
στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση τα ποσοστά των 
νοσηλευτών που γνώριζαν τι είναι η ΠΒΕ ήταν υψηλά.  
Στη  μελέτη των White-Williams et al (2013) σχεδόν όλοι 
οι νοσηλευτές (96%) γνώριζαν τι είναι η ΠΒΕ, και το 32% 
από αυτούς είχε παρακολουθήσει τουλάχιστον ένα σχε-
τικό σεμινάριο, και στην έρευνα των Pereira et al (2018) 

περίπου οι μισοί νοσηλευτές γνώριζαν για την ΠΒΕ. Όσον 
αφορά τις στάσεις των νοσηλευτών απέναντι στην ΠΒΕ, 
κάποιες μελέτες ανέφεραν ότι οι περισσότεροι νοσηλευ-
τές είχαν θετική στάση και ήταν πρόθυμοι να αυξήσουν 
τις γνώσεις τους για να βελτιώσουν την κλινική πρακτι-
κή τους (Thorsteinsson 2013, White-Williams et al 2013, 
Heydari et al 2014, Verloo et al 2017, Pereira et al 2018). 

Παράλληλα, εντοπίστηκαν και μελέτες (Nguyen & 
Wilson 2016, Pétré et al 2018) στις οποίες οι νοσηλευ-
τές είχαν μικρή εξοικείωση με την ΠΒΕ. Μάλιστα, η με-
λέτη των Nguyen & Wilson (2016) ανέφερε ότι μόνο το 
29,5% των νοσηλευτών ήταν εξοικειωμένοι με αυτή τη 
διαδικασία. Σε άλλες μελέτες οι νοσηλευτές ανέφεραν 
ότι ήταν λιγότερο σίγουροι για τις γνώσεις τους και τις 
δεξιότητες που απαιτούνται για την εφαρμογή της ΠΒΕ 
(Thorsteinsson 2013, Heydari et al 2014, Saunders & 
Vehviläinen-Julkunen 2017), αλλά παράλληλα ήταν δι-
ατεθειμένοι να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους (Pereira 
et al 2018), καθώς θεωρούσαν την ΠΒΕ χρήσιμη στην 
κλινική πρακτική, κυρίως για τη βελτίωση της ποιότητας 
της παρεχόμενης φροντίδας (Thorsteinsson 2013, Skela-
Savič et al 2017, Verloo et al 2017).

Κατά τη μελέτη, βρέθηκε ότι η εφαρμογή της ΠΒΕ 
στην καθημερινή κλινική πρακτική είναι από πολύ πε-
ριορισμένη (Skela-Savič et al 2017) έως μέτρια (White-
Williams et al 2013). Επίσης, βρέθηκε ότι οι διαδικασίες 
ΠΒΕ που απαιτούσαν υψηλές επιστημονικές γνώσεις και 
δεξιότητες υλοποιήθηκαν λιγότερο συχνά (Pereira et al 
2018). 

Αναφορικά με τα εμπόδια ή τους λόγους μη ενσω-
μάτωσης της ΠΒΕ στην κλινική πρακτική, βρέθηκε ότι 
ήταν η έλλειψη χρόνου (Thorsteinsson 2013, Pétré et 
al 2018), η έλλειψη δεξιοτήτων που απαιτούνται για την 
αναζήτηση, επεξεργασία και εφαρμογή πληροφοριών 
(Thorsteinsson 2013, White-Williams et al 2013, Pétré et 
al 2018), την έλλειψη υποστήριξης από τη διοίκηση και 
την έλλειψη αναγνώρισης του νοσηλευτικού επαγγέλμα-
τος (Pétré et al 2018). 

Οι νεότεροι σε εμπειρία νοσηλευτές (Saunders & 
Vehviläinen-Julkunen 2017), εκείνοι με υψηλότερο επί-
πεδο εκπαίδευσης (White-Williams et al 2013, Underhill 
et al 2015, Saunders & Vehviläinen-Julkunen 2017, 
Verloo et al 2017), όσοι κατείχαν θέση ευθύνης (White-
Williams et al 2013,Verloo et al 2017) και όσοι υπηρετού-
σαν με πλήρη απασχόληση (White-Williams et al 2013) 
είχαν ισχυρότερες πεποιθήσεις ως προς τον βαθμό στον 
οποίο η κλινική νοσηλευτική πρακτική μπορεί να βασι-
στεί σε ενδείξεις.

Οι περισσότεροι νοσηλευτές αναζητούσαν λύση στα 
κλινικά προβλήματα που αντιμετώπιζαν καταφεύγοντας 
σε συνομηλίκους και ομόβαθμούς τους αντί να αναζη-
τούν βιβλιογραφική τεκμηρίωση (Thorsteinsson 2013). 
Η χρήση των αποτελεσμάτων της έρευνας στην κλινική 
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πρακτική συνδέθηκε με θετικές πεποιθήσεις, εξοικείω-
ση και άλλες δραστηριότητες που σχετίζονται με την ΠΒΕ 
(Thorsteinsson 2013, Nguyen & Wilson 2016).

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Κατά τη μελέτη της βιβλιογραφίας βρέθηκε ότι τα τε-

λευταία χρόνια υπήρξαν ορισμένες αλλαγές στις πεποι-
θήσεις των νοσηλευτών αναφορικά με την ΠΒΕ. Οι πε-
ποιθήσεις των νοσηλευτών είναι πιο θετικές, οι γνώσεις 
τους περισσότερες, αλλά και η κατανόηση της ανάγκης 
για εφαρμογή της ΠΒΕ ήταν εμφανής σε όλες τις μελέτες 
που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηματική ανα-
σκόπηση.

Οι νοσηλευτές αναγνώριζαν την αξία της ΠΒΕ στην 
κλινική πρακτική, υποστηρίζοντας κυρίως ότι η εφαρμο-
γή της θα μπορούσε να βελτιώσει την παρεχόμενη φρο-
ντίδα (Gerrish & Cooke 2013, Thorsteinsson, 2013, Baird 
& Miller 2015). Παρόλα αυτά, ανέφεραν την ανάγκη της 
εις βάθος κατανόησης της ΠΒΕ, και ταυτόχρονα έκαναν 
λόγο για τα οφέλη της κλινικής έρευνας (Majid et al 2011, 
Stokke et al 2014, Mallion & Brooke 2016). Αρκετά ση-
μαντική ετερογένεια των δεξιοτήτων και ικανοτήτων των 
νοσηλευτών στην εφαρμογή της ΠΒΕ στην καθημερινή 
πρακτική τους εντοπίστηκε από τους Friesen-Storms et 
al (2015). 

Η ΠΒΕ σχετίζεται με το επίπεδο εκπαίδευσης, τον 
επαγγελματικό ρόλο και τα έτη προϋπηρεσίας των νοση-
λευτών (Majid et al 2011, Melnyk 2012, Stokke et al 2014, 
Baird & Miller 2015, Underhill et al 2015 ). Ωστόσο, τα κύ-
ρια εμπόδια που ανέφεραν οι νοσηλευτές για την υιοθέτη-
ση της ΠΒΕ παραμένουν αμετάβλητα και περιλαμβάνουν 
την έλλειψη χρόνου, γνώσεων και των δεξιοτήτων. Άλλα 
εμπόδια που αναφέρθηκαν από νοσηλευτές περιλαμβά-
νουν την έλλειψη πόρων, την απουσία υποστήριξης από 
τη διοίκηση του οργανισμού που υπηρετούν και την έλ-
λειψη αρμοδιότητας για να μπορέσουν να επιφέρουν τις 
απαραίτητες αλλαγές στην κλινική πρακτική. 

Η έλλειψη χρόνου για να εφαρμόσουν οι νοσηλευτές 
την ΠΒΕ είναι καλά τεκμηριωμένη στη βιβλιογραφία και 
η παρούσα συστηματική ανασκόπηση το επιβεβαιώνει. 
Η ΠΒΕ περιγράφεται από τους νοσηλευτές ως ένα πρό-
σθετο καθήκον – αρμοδιότητα που προστίθεται στον ήδη 
μεγάλο φόρτο εργασίας τους (Gray et al 2012). Ο διαθέ-
σιμος χρόνος έχει αναγνωριστεί και χαρακτηριστεί από 
πολλούς νοσηλευτές ως απαραίτητος για τη σωστή εφαρ-
μογή ΠΒΕ (Breimaier et al 2011, Tan et al 2012, Yoder 
et al 2014, Mallion & Brooke 2016). Ο επαρκής χρόνος 
αφορά το χρόνο μακριά από την κλινική πρακτική και τις 
ευθύνες της φροντίδας των ασθενών κατά τη διάρκεια 
της βάρδιας. Ωστόσο, αν και η εύρεση χρόνου στην καθη-
μερινή νοσηλευτική ρουτίνα φαίνεται εύκολη, εν τούτοις 
πολλές φορές είναι αδύνατο να υπάρξει λόγω της υπο-

στελέχωσης των νοσηλευτικών τμημάτων. Η ανάπτυξη 
νέων ρόλων και υποστήριξη κλινικών νοσηλευτών μέσω 
της διάδοσης των ερευνητικών δεδομένων μπορεί να εί-
ναι πιο πρακτικό και εφικτό να εφαρμοστεί.

Ένα άλλο πρόβλημα που ανιχνεύθηκε από την παρού-
σα συστηματική ανασκόπηση είναι η έλλειψη γνώσεων 
και δεξιοτήτων αναφορικά με την ΠΒΕ σε χώρες όπως 
οι Ηνωμένες Πολιτείες, το Ηνωμένο Βασίλειο και η Αυ-
στραλία (Thiel & Ghosh 2008, Brown et al 2009). Πολλοί 
νοσηλευτές ανέφεραν ότι είχαν δυσκολία στην αναζήτη-
ση των κατάλληλων ερευνητικών δεδομένων στις ηλε-
κτρονικές βάσεις δεδομένων, καθώς και σε άρθρα και 
περιοδικά (Gerrish & Cooke 2013). Σε πολλά νοσηλευτικά 
ιδρύματα έχουν αναπτυχθεί πρωτοβουλίες για την αντι-
μετώπιση αυτών των θεμάτων, όπως για παράδειγμα με 
η παρουσία ενός βιβλιοθηκονόμου για την υποστήριξη 
των νοσηλευτών κατά την αναζήτηση πηγών, αν και αυτό 
δεν αντικαθιστά την αναγκαιότητα οι ίδιοι οι νοσηλευτές 
να αναπτύξουν αντίστοιχες δεξιότητες (Määttä & Wallmyr 
2010).

Οι νοσηλευτές πιστεύουν ότι η ΠΒΕ θα βοηθήσει στη 
βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας και 
ότι τα πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα είναι απαραίτητα 
για την επικαιροποίηση των νοσηλευτικών κλινικών πα-
ρεμβάσεων. Από την άλλη, όμως, είναι σύνηθες οι νο-
σηλευτές να μην εμπλέκονται στη διαδικασία της λήψης 
αποφάσεων για τη διαχείριση των ασθενών, κάτι το οποίο 
επιδεινώνεται ακόμη περισσότερο από τη μειωμένη ανα-
γνώριση και σεβασμό προς το επάγγελμα (Jones et al 
2000).

Μικρό ποσοστό νοσηλευτών είναι διατεθειμένοι να 
αφιερώσουν χρόνο για να εκπαιδευτούν στην ΠΒΕ (Nagy 
et al 2001). Οι νοσηλευτές χρειάζονται περισσότερη εκ-
παίδευση για να αναπτύξουν τις ερευνητικές τους δε-
ξιότητες πριν τις εφαρμόσουν στην καθημερινή κλινική 
πρακτική (Brown et al 2009, Melnyk et al 2012).

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση αναφέρθη-
κε ότι οι περισσότεροι νοσηλευτές είχαν θετική στάση 
απέναντι στην ΠΒΕ, ενώ πολλοί λιγότεροι ήταν εξοικει-
ωμένοι με αυτόν τον όρο. Η γνώση του όρου ΠΒΕ δεν 
εγγυάται, αυτόματα, και την πρακτική εφαρμογή της, κάτι 
το οποίο υποστηρίζεται εντόνως από τα αποτελέσματα της 
παρούσας συστηματικής ανασκόπησης.

Οι προτάσεις που ανέφεραν οι νοσηλευτές για την 
εφαρμογή της ΠΒΕ ήταν αρχικά η ανάγκη ύπαρξης κουλ-
τούρας αποδοχής της αλλαγής, και ταυτόχρονα υποστή-
ριξη από τους ανώτερους και τους συνάδελφους, αν και 
αυτό δεν αρκεί για να αλλάξει η καθημερινή πρακτική, 
καθώς οι ίδιοι αισθάνονται ότι δεν έχουν την εξουσία 
να επιβάλλουν την εφαρμογή των απαραίτητων αλλα-
γών (Gerrish & Cooke 2013, Baird & Miller 2015). Αυτή 
η έλλειψη εξουσίας μπορεί να αντιμετωπιστεί μέσω της 
ανάπτυξης συμμετοχικών συστημάτων διοίκησης, όπου 
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οι νοσηλευτές και οι νοσηλευτικές διοικήσεις συνεργά-
ζονται και έχουν την ίδια βαρύτητα στη λήψη αποφάσεων. 
Μέσω αλλαγών των πολιτικών και των κατευθυντήριων 
οδηγιών επηρεάζεται θετικά η φροντίδα των ασθενών, 
αλλά και το περιβάλλον εργασίας (Dunbar et al 2007). Τα 
συμμετοχικά συστήματα διοίκησης μπορούν να αποτελέ-
σουν την κινητήρια δύναμη της έρευνας και της ΠΒΕ για 
τη βελτίωση των κλινικών πρακτικών και της έκβασης 
των ασθενών (Harris et al 2007).

Όσον αφορά την ικανότητά τους να κατανοούν την 
ερευνητική μεθοδολογία, τη γλώσσα και τα στατιστικά 
δεδομένα, οι περισσότεροι νοσηλευτές ισχυρίζονται ότι 
δυσκολεύονται να κατανοήσουν την ερευνητική ορολογία 
(Glacken 2002). Ακόμη πιο δύσκολη είναι η κατανόηση 
των στατιστικών μεθόδων, κάτι το οποίο αναφέρεται συ-
χνά από τους νοσηλευτές ως εμπόδιο (Roxburgh 2006). 
Είναι γεγονός ότι οι νοσηλευτές προτιμούν να απευθύ-
νονται σε ανεπίσημες πληροφορίες (πληροφορίες από 
συνομηλίκους ή συνάδελφους, πληροφορίες από το Δι-
αδίκτυο) και όχι από επίσημες και έγκυρες πηγές (βιβλία, 
επιστημονικά περιοδικά ή βάσεις δεδομένων). Αν ήταν 
δυνατό οι νοσηλευτές στο νοσοκομείο να έχουν πρόσβα-
ση σε μια βιβλιοθήκη για πληροφορίες θα μπορούσαν να 
εφαρμόσουν πιο άμεσα την ΠΒΕ. Από την άλλη, όμως, 
ακόμα σε αυτά τα νοσοκομεία που υπάρχουν βιβλιο-
θήκες, οι νοσηλευτές δεν γνωρίζουν την ύπαρξη τους 
(Gerrish et al 2008, Thiel & Ghosh 2008). 

Το επίπεδο εκπαίδευσης των νοσηλευτών παίζει 
σημαντικό ρόλο στην πρόθεσή τους να εμπλακούν στην 
έρευνα και στην ΠΒΕ, αν και η στάση τους απέναντι 
στην ΠΒΕ στην αρχή της καριέρας τους είναι ουδέτερη 
(Forsman et al 2010). Αυτό υποδηλώνει ότι η αλλαγή στη 
νοσηλευτική εκπαίδευση από μόνη της δεν αρκεί για να 
επηρεάσει την υιοθέτηση, από τους νοσηλευτές, της ΠΒΕ. 
Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι το νοσηλευτικό προ-
σωπικό γηράσκει, κυρίως επειδή έχουν αυξηθεί τα όρια 
συνταξιοδότησης και έχουν μειωθεί οι προσλήψεις νέων 
νοσηλευτών, εύκολα μπορεί να αντιληφθεί κανείς ότι 
ένα μεγάλο ποσοστό δεν έχει λάβει καθόλου εκπαίδευση 
αναφορικά με τη μεθοδολογία της έρευνας και την ΠΒΕ, 
καθώς δεν περιλαμβανόταν στο πρόγραμμα σπουδών 
των σχολών τους (Melynk et al 2012).

Ένα πρόβλημα που υπάρχει με την εκπαίδευση των 
νοσηλευτών είναι ότι, σε πολλές χώρες, πολλοί καθηγη-
τές της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης είναι ιατροί, οι οποίοι 
έχουν διαφορετική θεώρηση για τη νοσηλευτική επιστή-
μη και θεωρία (Breimaier et al 2011). Στη Βόρεια Αμερι-
κή, όπου η ΠΒΕ αποτελεί μέρος του προπτυχιακού προ-
γράμματος σπουδών για πολλά χρόνια, οι νοσηλευτές με 
πολλά χρόνια επαγγελματικής εμπειρίας παρουσιάζουν 
καλύτερες γνώσεις και εφαρμόζουν συνολικά την ΠΒΕ 
(Brown et al 2010, Majid et al 2011, Baird & Miller 2015). 
Στην Ευρώπη, από την άλλη, όπου η ΠΒΕ ενσωματώθηκε 

πρόσφατα στα προγράμματα εκπαίδευσης των νοσηλευ-
τών, οι νεότεροι απόφοιτοι είναι εκείνοι που αναφέρουν 
καλύτερη γνώση και εφαρμογή στην καθημερινή κλινική 
πρακτική (González-Torrente 2012, Thorsteinsson 2013, 
Stokke et al 2014, Verloo et al 2016).

Θα πρέπει να δοθεί η ευκαιρία σε όλους τους νοση-
λευτές να λάβουν κατάλληλη εκπαίδευση έτσι ώστε να 
αποκτήσουν εμπιστοσύνη στις ικανότητές τους να διεξά-
γουν έρευνα και να εφαρμόζουν αλλαγές. Στην Ελλάδα 
αυτό θα μπορούσε να γίνει μέσω του επιμελητηρίου. Οι 
νοσηλευτές, για παράδειγμα, που εργάζονται στο Ηνω-
μένο Βασίλειο και είναι εγγεγραμμένες στο αντίστοιχο 
επιμελητήριο (Nursing and Midwifery Council, NMC) 
είναι υποχρεωμένοι, μέσω της διαδικασίας ανανέωσης 
της άδειας επαγγέλματος, να αποδεικνύουν ότι έχουν 
επικαιροποιημένες γνώσεις και δεξιότητες μέσω της 
τακτικής μάθησης και της επαγγελματικής ανάπτυξης 
(NMC, 2015b). Η διαδικασία της ανανέωσης της άδειας 
επαγγέλματος επικεντρώνεται στη συνεχή ικανότητα των 
νοσηλευτών να ασκούν το επάγγελμα με ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα, ενώ ταυτόχρονα περιλαμβάνει την 
ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων και ανταπόκριση στις μετα-
βαλλόμενες ανάγκες των ασθενών και των λοιπών επαγ-
γελματιών υγείας, πράγματα που περιλαμβάνονται στην 
ΠΒΕ.

Περιορισμοί
Υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί όσον αφορά τις μελέ-

τες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηματική 
ανασκόπηση. Πρώτον, αν και τα αποτελέσματα αυτών 
των μελετών δημοσιεύτηκαν μεταξύ 2013 και 2018, η 
συλλογή των δεδομένων σε μερικές μελέτες έγινε από 
το 2010. Δεύτερον, το δείγμα των μελετών προέρχεται 
από ένα ευρύ φάσμα χωρών με διαφορετικές δομές και 
συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, ενώ δεν βρέθη-
κε καμία μελέτη που να έχει διεξαχθεί στην Ελλάδα. Η 
αναγκαιότητα εφαρμογής της ΠΒΕ φαίνεται ομόφωνη σε 
όλες τις χώρες, με την εξασφάλιση πόρων, καθοδήγηση, 
θέσπιση πολιτικών, διαδικασιών και εθνικών κατευθυ-
ντήριων οδηγιών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Υπάρχει ένα συνεχές διεθνές ενδιαφέρον για την 

ΠΒΕ. Είναι απαραίτητο όλοι οι νοσηλευτές να εκπαιδεύ-
ονται στη χρήση της ΠΒΕ ώστε να είναι σε θέση να αξι-
ολογούν τις έρευνες που εντοπίζονται στη βιβλιογραφία 
και να μπορούν να εφαρμόσουν αλλαγές που βασίζονται 
στην ΠΒΕ. Τα δεδομένα από την παρούσα συστηματική 
ανασκόπηση έδειξαν ότι τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν 
οι νοσηλευτές κατά την εφαρμογή της ΠΒΕ στην κλινι-
κή πρακτική είναι όμοια σε όλες τις χώρες του κόσμου. 
Απαιτούνται καινοτόμες προσεγγίσεις για την υιοθέτηση 
της ΠΒΕ ώστε οι διαδικασίες που περιλαμβάνει να μην 
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θεωρούνται ως πρόσθετος φόρτος εργασίας ή επιβάρυν-
ση του νοσηλευτή στο κλινικό του έργο. 

Έχει αναγνωρισθεί ότι τα ευρήματα μίας έρευνας 
χρειάζονται περίπου 17 χρόνια μέχρι να εφαρμοστούν 
πλήρως στην καθημερινή κλινική πρακτική (Morris et al 
2011). Παρόλο τη διατυπωμένη άποψη των νοσηλευτών 
για τη χρησιμότητα και αξιοποίηση της έρευνας σχετικά 
με τη βελτίωση της έκβασης των ασθενών, η υιοθέτηση 

της ΠΒΕ δεν είναι καθολική ούτε παγκόσμια.
H εισαγωγή της ΠΒΕ στα προγράμματα σπουδών των 

νοσηλευτικών σχολών, καθώς και η συστηματική ενσω-
μάτωσή της στην καθημερινή κλινική πρακτική, θα ενι-
σχύσει σημαντικά τις δεξιότητες των νοσηλευτών, αλλά 
και θα βελτιώσει την ποιότητα της φροντίδας (Hanrahan 
et al 2015, Warren et al 2016, Cullen et al 2017).
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Διάγραμμα ροής

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν
από την αναζήτηση (ν=417)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=173)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=158)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=29)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=13)

Σύνολο μελετών 
Συνολικά συμπεριλήφθηκαν 10 άρθρα

Μελέτες που απορρίφθηκαν επειδή
δεν ήταν δημοσιευμένες την 

τελευταία 5ετία (ν=244)

Μελέτες που απορρίφθηκαν επειδή
ήταν γραμμένες σε άλλη γλώσσαν

πλην ελληνικής και αγγλικής (ν=15)

Μελέτες που απορρίφθηκαν επειδή 
ήταν ανασκόπηση ή συστηματική 

ανασκόπηση (ν=129)

Μελέτες που αποκλείσθηκαν μετά
την ανάγνωση των τίτλων (ν=16)

Μελέτες που αποκλείσθηκαν μετά
την ανάγνωση των περιλήψεων (ν=3)
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ABSTRACT
Introduction: Although there are plenty of guidelines and protocols for clinical practice, the implementation, 
by healthcare professionals, of evidence-based practice (EBP) is not quite widespread in clinical practice. 
Evidence-based practice is related with improved patient outcomes and cost-effective care. 
The purpose of this study was to investigate the nurses’s views regarding the implementation of EBP in 
clinical practice.
Methods: This is a systematic review. The literature review was conducted in Pubmed database with 
specific key-words and it consisted of last five years publications in English or Greek language. Initially 
417 articles were found, of which ten, full text, clinical and multicentered studies, meta-analysis and 
comparison studies were finally selected.
Results: Almost half of the nurses knew about EBP, had a positive attitude, and were keen to increasing 
their knowledge to follow the new trends in clinical practice. Nurses are less familiar with EBP, but argued 
that it is useful in clinical practice eventhough they lack the knowledge to implement it. Although most 
nurses knew what EBP was, they were less confident about their own knowledge and skills required. 
EBP needing advanced scientific knowledge and skills have been less frequently implemented. Lack of 
time, lack of skills required to search for information, processing and implementation of information, 
lack of administrative support and the lack of recognition of nursing profession were found to be the main 
obstacles in applying EBP in clinical practice. Younger nurses, those with a higher level of education, 
who held an administrative position and a full-time job had stronger views regarding the extent to which 
clinical nursing practice can be based on EBP.
Conclusions: All nurses need to be properly educated and trained  in order to be able to evaluate 
research and apply evidence-based changes in clinical practice. The introduction of evidence-based 
practice into nursing curricula, as well as its systematic integration into everyday clinical practice, will 
greatly enhance nurses' conviction.

Key-words: Αttitudes, beliefs, evidence-based practice, nurses, obstacles
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η αύξηση της κατάχρησης των αντιβιοτικών στην Ελλάδα συνιστά μείζων πρόβλημα τα τελευταία χρόνια. 
Η παρούσα μελέτη εστιάζει στην αναγκαιότητα μείωσης της χρήσης των αντιβιοτικών μέσω της δράσης των εμπλε-
κόμενων φορέων.
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει τη χρήση των αντιβιοτικών και την ανάπτυξη μικροβιακής αντί-
στασης, ενώ ταυτόχρονα να εντοπίσει μέτρα περιορισμού του φαινομένου μέσω της τήρησης διαφόρων πρωτοκόλ-
λων από τους επαγγελματίες υγείας. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων 
Pubmed και στη μηχανή αναζήτησης Google Scholar. Κριτήρια ένταξης των άρθρων ήταν η αγγλική γλώσσα, ο ερευ-
νητικός σχεδιασμός τους και η χρονολογία διεξαγωγής της μελέτης (2007-2017). Εντοπίστηκαν 542 αναφορές και 
τελικά το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 36 πρωτογενείς ερευνητικές μελέτες οι οποίες κάλυπταν τα πα-
ραπάνω κριτήρια.
Αποτελέσματα: Η θνησιμότητα σε ασθενείς με ανθεκτικά λοιμογόνα φορτία είναι διπλάσια σε σχέση με ασθενείς που 
επιμολύνονται από μικροοργανισμούς μη ανθεκτικούς στην αντιβίωση. Η παρατεταμένη νοσηλεία αυξάνει τον κίνδυ-
νο δημιουργίας ανθεκτικών στελεχών. Η εφαρμογή της εμπειρικής θεραπείας συχνά κρίνεται αναποτελεσματική σε 
αποικισμένους ασθενείς με ανθεκτικά στελέχη. 
Συμπεράσματα: Η ανάπτυξη μικροβιακής ανθεκτικότητας φαίνεται να αποτελεί μια διαρκή απειλή για τη δημόσια 
υγεία, οδηγώντας σε αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας. Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή βέλτιστων πρακτι-
κών για την αντιμετώπιση του προβλήματος κρίνονται αναγκαία. Η συνεχής αναζήτηση νέων λύσεων σε συνδυασμό 
με την εφαρμογή επικοινωνιακής στρατηγικής απέναντι σε όλους τους εμπλεκόμενους φορείς θα συντελέσει στην 
ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών και κατά επέκταση στην προάσπιση της δημόσιας υγείας.
Λέξεις κλειδιά: Κατάχρηση αντιβιοτικών, μικροβιακή αντίσταση, νοσοκομειακές λοιμώξεις, οικονομικές συνέπειες, 
πρόληψη, πρωτόκολλα αντιμετώπισης. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με τα παγκόσμια δημογραφικά στοιχεία, η 
παράταση του προσδόκιμου επιβίωσης σε συνδυα-
σμό με τη γήρανση του πληθυσμού και την αύξηση 

της νοσηρότητας, δημιουργούν ένα πλαίσιο αυξανόμε-
νων αναγκών για περαιτέρω φαρμακευτική κάλυψη με 
αποτέλεσμα την αντίστοιχη αύξηση της υγειονομικής δα-
πάνης. Τα τελευταία χρόνια η παραπάνω αυξητική τάση 
που παρουσιάζει η αλόγιστη χρήση των φαρμακευτικών 
σκευασμάτων, και κυρίως των αντιβιοτικών, έχει φέρει 
σημαντικές εξελίξεις στην παγκόσμια αγορά φαρμάκου 
ενώ φαίνεται να προβληματίζει ολοένα και περισσότερο 
την επιστημονική κοινότητα και τις πολιτικές ηγεσίες τόσο 
σε εθνική όσο και σε παγκόσμια κλίμακα. 

Σε μελέτη του Ventola (2015), αναφέρεται ότι κολοσ-
σιαίες φαρμακευτικές εταιρίες (οι 15 από τις 18 στο σύνο-
λο τους) έχουν αναστείλει τα ερευνητικά τους προγράμ-
ματα σε σχέση με την εξέλιξη και την παραγωγή νέων 
αντιβιοτικών σκευασμάτων. Ενδεικτικά, σύμφωνα με τον 
Piddock (2012), τα ποσά που δαπανώνται στην έρευνα 
νέων αντιβιοτικών είναι αμελητέα συγκριτικά με άλλες 
κατηγορίες  φαρμάκων. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα 
με το  γραφείο οικονομικών Υγείας στο Λονδίνο, τα ποσά 
που δαπανώνται στην έρευνα νέων αντιβιοτικών κοστο-
λογούνται στα 50 εκατομμύρια δολάρια, σε σχέση με την 
δαπάνη του 1 δις δολάρια, σε φάρμακα που αφορούν τη 
θεραπεία νευρομυϊκών διαταραχών. Το γεγονός ότι τα 
αντιβιοτικά χρησιμοποιούνται για ορισμένο χρονικό διά-
στημα και μάλιστα σε πολλές περιπτώσεις επιτυγχάνεται 
η ίαση, που σημαίνει ότι ο ασθενής δεν θα λάβει εκ νέου  
επιπλέον αγωγή, δεν τα καθιστά ελκυστικά στις φαρμα-
κευτικές εταιρίες, ώστε να επενδύσουν στην περαιτέρω 
εξέλιξη τους. Συνεπώς, τα αντιβιοτικά σχήματα τείνουν 
να ανακυκλώνονται συνεχώς, να χρησιμοποιούνται συν-
δυαστικά για μεγάλα χρονικά διαστήματα με αποτέλεσμα 
να εμφανίζονται συνεχώς νέα ανθεκτικά στελέχη με όλο 
και πιο επιθετικά λοιμογόνα φορτία μη ανταποκρινόμενα 
στην αντιβίωση. 

Τα παραπάνω ίσως να έχουν σχέση με την ανάπτυξη 
μικροβιακής αντοχής, μια απειλητικής για την υγεία κα-
τάστασης, κατά την οποία οι μικροοργανισμοί δύνανται να 
αντιστέκονται στα θεραπευτικά σχήματα των αντιβιώσε-
ων με αποτέλεσμα να αναπτύσσεται η ανθεκτικότητα σε 
αυτά. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η 

μικροβιακή αντοχή μπορεί να επηρεάσει δυσμενώς τη 
δημόσια υγεία σε οποιαδήποτε χώρα χωρίς να κάνει 
διάκριση στο φύλο και την ηλικία (WHO 2017). Το απο-
τέλεσμα της λανθασμένης χρήσης των αντιβιοτικών στο 
πλαίσιο της εμπειρικής αντιμετώπισης, η κακή υγιεινή, 
η αυξημένη νοσηρότητα σε συνδυασμό με τις ελλιπείς 
μεθόδους επιτήρησης-ελέγχου της κατανάλωσης των 
αντιβιοτικών, δημιουργούν σήμερα ένα πεδίο προβλημα-
τισμών για την ανάγκη αλλαγής της φαρμακευτικής πολι-
τικής σε παγκόσμιο επίπεδο γενικότερα, και στις χώρες 
του ΟΟΣΑ ειδικότερα ( OECD 2017).

Παρόλο το γεγονός ότι το εγχώριο υγειονομικό κόστος 
φαίνεται να έχει μία τάση μείωσης, δεν ισχύει το ίδιο αντί-
στοιχα για το ποσοστό χρήσης αντιβιοτικών στην Ελλάδα, 
καθώς παραμένει στις πρώτες θέσεις της ευρωπαϊκής 
λίστας (O’Neill 2016). Η υπέρμετρη χρήση αντιβιοτικών 
φαρμάκων έχει συντελέσει στην αύξηση της μικροβιακής 
αντοχής, με αποτέλεσμα να αποτελεί παγκόσμια απειλή 
για τη δημόσια υγεία (WHO 2017).

Ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η μελέτη 
άρθρων με αντικείμενο έρευνας την αλόγιστη κατανά-
λωση αντιβιοτικών και την ανάπτυξη μικροβιακής αντί-
στασης. Παράλληλα, διερευνάται η αναζήτηση μέτρων 
περιορισμού της κατάχρησης των αντιβιοτικών μέσω της 
τήρησης διαφόρων πρωτοκόλλων από τους επαγγελμα-
τίες υγείας. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
∆ιενεργήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλε-

κτρονική βάση δεδοµένων Pubmed και µέσω της µη-
χανής αναζήτησης Google Scholar για το χρονικό δι-
άστηµα 2007-2017, µε τις ακόλουθες λέξεις κλειδιά: 
“antibiotics overuse”, “hospital acquired infection (HAI)”, 
“antimicrobial resistance,” “economic consequences,’’ 
“prevention,” “guidelines” σε διάφορους συνδυασμούς. 
Ως κριτήρια ένταξης των μελετών στην παρούσα συ-
στηµατική ανασκόπηση θεωρήθηκαν τα εξής: να είναι 
πρωτογενή άρθρα στην αγγλική γλώσσα, να έχουν επι-
κεντρωθεί στην κατάχρηση των αντιβιοτικών, στην ανά-
πτυξη μικροβιακής αντίστασης και στη νοσηλευτική δια-
χείριση των ασθενών με λοιμογόνα φορτία. Τα κριτήρια 
αποκλεισμού άρθρων ήταν η µη αναφορά των αποτελε-
σμάτων αποκλειστικά στην κατάχρηση των αντιβιοτικών, 
η µη αναφορά σε μέτρα περιορισμού της αλόγιστης χρή-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
•	Ανάπτυξη  μικροβιακής αντοχής σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας 
•	Αυξητική τάση της κατανάλωσης των αντιβιοτικών στην Ελλάδα 
•	Ανάγκη αναγνώρισης και διαχείρισης της αλόγιστης χρήσης των αντιβιοτικών από τους εμπλεκόμενους φορείς 

μέσω του σχεδιασμού στρατηγικών αντιμετώπισης (Πρωτόκολλα, κατευθυντήριες οδηγίες). 
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σης, η μη αναφορά σε παρεμβατικά πρωτόκολλα, o ερευ-
νητικός σχεδιασµός, οι μελέτες δημοσιευμένες σε περι-
οδικά υπό τη μορφή μεταπτυχιακών και διδακτορικών 
διατριβών και μελέτες που παρουσιάστηκαν σε συνέδρια. 
Από το σύνολο των 542 άρθρων αποκλείστηκαν 506 και 
περιλήφθηκαν 36 πρωτογενείς ερευνητικές µελέτες βάση 
των παραπάνω κριτηρίων εισαγωγής-αποκλεισµού. Τα 
βήματα που ακολουθήθηκαν για την επιλογή των άρθρων 
απεικονίζονται στο διάγραµµα ροής (Σχήµα 1).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατανάλωση των αντιβιοτικών

Όπως υποστηρίζεται από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρό-
ληψης και Ελέγχου Νοσημάτων (European Centre for 
Disease Prevention and Control, ECDC), το φαινόμενο 
της αυξημένης ανθεκτικότητας των μικροβίων στα αντι-
βιοτικά απασχολεί εξίσου τις χώρες της Ευρωζώνης, 
παίρνοντας όμως το προβάδισμα η νότια και η νοτιοανα-
τολική Ευρώπη (ECDC 2016).

Σε παγκόσμια κλίμακα αναφέρεται ότι η κατανάλωση 
των αντιβιοτικών αναμένεται να αυξηθεί κατά 67%. Στην 
Ευρώπη καταγράφονται περίπου 25000 θάνατοι ετησίως, 
απόρροια της υψηλής μικροβιακής αντοχής, ενώ στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής περίπου δύο εκατομ-
μύρια άνθρωποι ετησίως νοσούν από πολυανθεκτικά 
μικρόβια και 23000 ασθενείς καταλήγουν. Σύμφωνα με 
το ECDC (2012), ένας στους 18 ασθενείς την ημέρα φαίνε-
ται να αποικίζεται με τουλάχιστον ένα ενδονοσοκομειακό 
δυνητικά παθογόνο μικρόβιο, γεγονός που αντιστοιχεί σε 
3,2 εκατομμύρια ασθενείς το χρόνο. Αν δεν ληφθούν τα 
απαραίτητα μέτρα αντιμετώπισης, οι αριθμοί των θανά-
των παγκοσμίως τείνουν να αυξηθούν ανησυχητικά έως 
και 10 εκατομμύρια μέχρι το 2050 (OECD Antimicrobial 
Resistance 2016, OECD Health at a Glance 2016, ECDC 
2016, Special Eurobarometer 2016).  

Ακολούθως, τα επίσημα στοιχεία της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής αναφέρουν, ότι το ένα τρίτο των Ευρωπαίων 
φέρεται να έχει καταναλώσει αντιβιοτικά φάρμακα το τε-
λευταίο έτος. Επιπλέον, σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, 
όπως Ρουμανία, Λεττονία, Δανία και Ολλανδία, από το 
2013 και έπειτα φαίνεται να σημειώνεται μία τάση μείω-
σης της κατανάλωσης των αντιβιοτικών. Στον αντίποδα 
της αύξησης του ποσοστού κατανάλωσης συμπεριλαμ-
βάνονται η Ισπανία, η Ιταλία και η Ελλάδα (Antimicrobial 
Resistance 2017).	

Όσον αφορά στην Ελλάδα, σύμφωνα με μελέτη του 
ECDC, για το 2016 συγκριτικά με το 2013, φαίνεται να 
κατακτά τις πρώτες θέσεις στην κατανάλωση των αντι-
βιοτικών. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της αν-
θεκτικότητας σε μικρόβια όπως στην κλεμπσιέλλα, όπου 
φαίνεται να ξεπερνά το 50%, και στον εντερόκοκκο με 
διακυμάνσεις της ανθεκτικότητας του κατά 25-50%. Αυτά 
τα πολυανθεκτικά μικρόβια δύνανται να προκαλέσουν 

δυνητικά απειλητικές καταστάσεις για την δημόσια υγεία 
(ECDC 2016).

Μετά τα τελευταία στοιχεία της αλόγιστης χρήσης των 
αντιβιοτικών, εγείρεται η ανάγκη προάσπισης της δημό-
σιας υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ και ειδικότερα στην 
Ελλάδα μέσα από δράσεις, σχεδιασμούς και αλλαγές της 
πολιτικής χρήσης-αγοράς των φαρμάκων.

Παρά το γεγονός ότι η Ελλάδα ακολουθεί χαμηλή τι-
μολογιακή πολιτική στην αγορά των φαρμάκων, μέσω 
της διάθεσης των γενόσημων φαρμάκων, ο ρυθμός 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών διαρκώς αυξάνεται τα 
τελευταία 10 χρόνια, όπως αναφέρει το ECDC (2016). 
Συνεπώς, η ανάπτυξη αντοχής των μικροβίων στα αντι-
βιοτικά, απόρροια της αλόγιστης χρήσης αυτών, αποτελεί 
ένα μείζων πολυπαραγοντικό πρόβλημα για τη δημόσια 
υγεία. Η εφαρμογή βέλτιστων πρακτικών, όσον αφορά 
στον περιορισμό της κατάχρησης των αντιβιοτικών, κα-
θίσταται αναγκαία μέσω της ανασκόπησης και της κατα-
γραφής του οφέλους που προκύπτει για τη δημόσια υγεία 
(Κωσταντοπούλου 2016).

	
Ανθεκτικότητα αντιβιοτικών και δημιουργία ανθεκτικών 
στελεχών 

Οι αναφορές του Cohen et al (1970), επισημαίνουν το 
γεγονός ότι η  θνησιμότητα σε ασθενείς που αποικίζονται 
από ανθεκτικό λοιμογόνο  μικρόβιο, με υψηλή αντίσταση 
στα αντιμικροβιακά φάρμακα, είναι διπλάσια σε σχέση με 
τους ασθενείς που επιμολύνονται από μικροοργανισμούς 
μη ανθεκτικούς. Η παραπάνω διαπίστωση έχει πολλές 
προεκτάσεις, ενώ εξαρτάται από πολλούς παράγοντες 
όπως η ηλικία, οι συνυπάρχουσες παθήσεις και η βαρύ-
τητα της επικείμενης νόσου. Ωστόσο, από  τότε έως και 
σήμερα ακολούθησε ένα πλήθος μελετών που είτε επιβε-
βαιώνουν είτε ενισχύουν ή ακόμη και εξειδικεύουν την 
παραπάνω διαπίστωση. 

Προσπαθώντας, η επιστημονική κοινότητα, να μετρι-
άσει το φαινόμενο της ανθεκτικότητας των μικροβιακών 
στελεχών, φαίνεται να αναπτύσσονται διαρκώς νέοι προ-
βληματισμοί που δύσκολα μπορούν να προβλεφθούν. 
Αντίστοιχες μελέτες παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Πιο 
συγκεκριμένα, αναφέρονται οι συγγραφείς, το πολυαν-
θεκτικό λοιμογόνο αίτιο, η εμπειρική είτε στοχευμένη 
αντιμετώπιση του πολυναθεκτικού μικροβιακού φορτί-
ου,  ενώ παράλληλα αναφέρεται το αποτέλεσμα αυτής της 
ενέργειας ως αξιολόγηση της 1ης αντιμετώπισης στον πί-
νακα. Ομοίως αναλύονται οι παρεμβάσεις που έγιναν ως 
προς το ανθεκτικό στέλεχος και τέλος τα αποτελέσματα 
αυτών των παρεμβάσεων αναφέρονται στον πίνακα ως 
προβληματισμοί που προέκυψαν. 

Αναλυτικότερα, οι Melzer et al (2007), οι Lautenbach 
et al (2011) και οι Rottier et al (2012), στην προσπάθεια 
τους να αντιμετωπίσουν εμπειρικά με κεφτριαξόνη, μια 
ανθεκτική σε ευρέως φάσματος β-λακταμάση (ιδιαίτερα 
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ανθεκτικά ένζυμα στα αντιμικροβιακά φάρμακα), την βα-
κτηριαιμία με Escherichia coli, διαπίστωσαν ότι η προ-
τεινόμενη θεραπεία με κεφτριαξόνη ήταν ανεπαρκής με 
αποτέλεσμα την καθυστέρηση της στοχευμένης θεραπεί-
ας (αξιολόγηση της 1ης αντιμετώπισης). Οι παρεμβάσεις, 
στις οποίες προέβησαν οι παραπάνω ερευνητές για να 
αντιμετωπίσουν τη λοίμωξη, ήταν η τροποποίηση των 
οδηγιών και η θεραπεία με καρβαπενέμη. Οι προβλημα-
τισμοί που προέκυψαν από την ολοκλήρωση των παρεμ-
βάσεων στο πλαίσιο της αντιμετώπισης-θεραπείας, ήταν 
οι αυξημένες ανάγκες φαρμακευτικής κάλυψης  με αντι-
βιοτικά ευρέως φάσματος στο σύνολο των ασθενών της 
μονάδας, λόγω της διασποράς (αναποτελεσματική αρχική 
αντιμετώπιση με κεφτριαξόνη), η αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιμέλειας, η παράταση της νοσηλείας και 
η συνολική αύξηση του υγειονομικού κόστους.

Τα ερωτήματα που εγείρονται από τις παρεμβάσεις 
των παραπάνω ερευνητών, θα μπορούσαν ενδεχομέ-
νως να είχαν αποφευχθεί αν δεν υπήρχε καθυστερημέ-
νη έναρξη της ενδεδειγμένης θεραπευτικής αγωγής. Το 
πρόβλημα γίνεται ιδιαίτερα εμφανές σε λοιμογόνα φορτία 
με υψηλή ανθεκτικότητα σε αντιμικροβιακά φάρμακα, 
όπως στη μελέτη των Falagas et al (2015).  Η αντιμετώ-
πιση του Acinetobacter Baumannii, ανθεκτικό στην κο-
λιστίνη, αποτελεί πρόκληση για τους περισσότερους λοι-
μωξιολόγους (Gonzalez et al 2015). Η εκρίζωση κρίνεται 
ιδιαίτερα ανεπιτυχής αφού οι λοιπές θεραπευτικές επιλο-
γές είναι, σύμφωνα με τους Falagas et al (2015), αφενός 
περιορισμένες και αφετέρου λιγότερο αποτελεσματικές. 
Οι παραπάνω ερευνητές, προκειμένου να αντιμετωπί-
σουν το λοιμογόνο φορτίο, επικεντρώθηκαν σε συνδυα-
σμό αντιβιοτικών σχημάτων, με δεδομένο ότι ένα μόνο 
σχήμα είναι εξαιρετικά αναποτελεσματικό. Οι προβλημα-
τισμοί που ανέκυψαν από τις παραπάνω παρεμβάσεις, 
ενισχύονται και σε άλλες μελέτες όπως αυτές των Gulen 
et al (2015),  Friedman et al (2016) και Protic et al (2016). 
Πιο συγκεκριμένα, τονίζεται ο αυξημένος κίνδυνος το-
ξικότητας (συνδυασμοί αντιμικροβιακών σχημάτων), η 
αύξηση θνησιμότητας, η αύξηση αναγκών νοσηλευτικής 
επιμέλειας, το αυξημένο κόστος νοσηλείας, ο παρατε-
ταμένος χρόνος νοσηλείας και η αναποτελεσματική θε-
ραπεία. Σε παρόμοια συμπεράσματα καταλήγουν και οι 
λοιπές μελέτες που παρουσιάζονται στον πίνακα 1.    

Αντιμετώπιση της κατάχρησης των αντιβιοτικών και  
περιορισμός της διασποράς του λοιμογόνου φορτίου 
εντός των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. 

Με δεδομένο την υψηλή μικροβιακή αντίσταση, την 
αδυναμία εκρίζωσης  ανθεκτικών στελεχών, την αυξη-
μένη θνησιμότητα αλλά και την ιδιαίτερα μεγάλη αύξηση 
του οικονομικού κόστους περίθαλψης και νοσηλείας, η 
επιστημονική κοινότητα τα τελευταία χρόνια επικεντρώ-
θηκε στην αποτελεσματική αντιμετώπιση του παραπάνω 

φαινομένου.  Στο πλαίσιο της διαχείρισης της υπάρχου-
σας κατάστασης, σχεδιάστηκαν σχετικές μελέτες, κατευ-
θυντήριες οδηγίες και πρωτόκολλα με στόχο τον περιορι-
σμό εμφάνισης της.

Σε πολλές μελέτες, διερευνάται η χρήση της προ-
καλσιτονίνης (Procalcitonin PCT), ως προγνωστικός 
βιοδείκτης σχετικά με τις βακτηριακές ή μη φλεγμονές. 
Η κεντρική ιδέα των παραπάνω ερευνών ήταν η αξιο-
λόγηση του συγκεκριμένου βιοδείκτη, μέσω ενός αλγό-
ριθμου λήψης αποφάσεων, ως κριτήριο  για την ανάγκη 
κάλυψης ή όχι του αντίστοιχου ασθενή με το θεραπευτικό 
σχήμα (αντιβίωση), με απώτερο σκοπό τη μείωση της κα-
τάχρησης των αντιβιοτικών. Το αποτέλεσμα των εν λόγω 
ερευνών έδειξε ότι πράγματι σε κάποιες μελέτες το τεστ 
της  προκαλσιτονίνης είχε υψηλή συσχέτιση με τη μείω-
ση του κόστους, ωστόσο η γενίκευση του συγκεκριμένου 
αλγόριθμου λήψης αποφάσεων χρήζει περαιτέρω διε-
ρεύνησης για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων, 
αφού οι παραπάνω μελέτες περιορίζονται σε συγκεκρι-
μένες πληθυσμιακές ομάδες ασθενών, όπως ασθενείς με 
χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (Maas et al 2017). 
Σε συστηματική ανασκόπηση των Westwood et al (2015), 
γίνεται αναφορά σχετικά με το όφελος της προκαλσιτονί-
νης ως προγνωστικού δείκτη για την έναρξη ή όχι ενός 
αντιβιοτικού σχήματος σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς 
της ΜΕΘ. Σε αυτήν την έρευνα επισημαίνεται ότι δεν είναι 
ξεκάθαρο το όφελος που μπορεί να επιφέρει ο συγκεκρι-
μένος προγνωστικός δείκτης, όσον αφορά την έναρξη ή 
όχι των αντιβιοτικών, αλλά και την κατάχρηση–αλόγιστη 
χρήση τους (Westwood et al 2015). Στον αντίποδα, μελέ-
τες όπως αυτές των Kusters et al (2015), επισημαίνουν 
αντίστοιχα ακριβώς το αντίθετο. Πιο συγκεκριμένα, αμ-
φισβητείται η αποτελεσματικότητα του συγκεκριμένου 
αλγόριθμου, κυρίως σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς 
της ΜΕΘ (σηπτικούς ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό με 
υψηλά APACHE scores), αλλά και τα οικονομικά οφέλη 
που μπορεί να προκύψουν από τη χρήση του βιοδείκτη. 

Καθότι η κατάχρηση των αντιβιοτικών φαίνεται να 
συνδέεται με τη διασπορά των ανθεκτικών λοιμογόνων 
φορτίων, το νοσηλευτικό προσωπικό θα μπορούσε να 
έχει καθοριστικό ρόλο στον περιορισμό του φαινομέ-
νου μέσω της τήρησης πρωτοκόλλων. Αντίστοιχες με-
λέτες παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Πιο συγκεκριμέ-
να, αναφέρονται οι πηγές, τα πρωτόκολλα, των οποίων 
η τήρηση στις νοσηλευτικές παρεμβάσεις με τη χρήση 
των κατάλληλων μέσων, μπορούν να οδηγήσουν στην 
πραγμάτωση των αναμενόμενων στόχων, σχετικών με 
την αντιμετώπιση της διασποράς ανθεκτικών στελεχών. 
Αναλυτικότερα, όπως υποστηρίζεται σε μελέτες, η εφαρ-
μογή πρωτοκόλλων πρόληψης οριζόντιας μετάδοσης και 
άσηπτης τεχνικής μπορεί να συμβάλλει καθοριστικά στον 
περιορισμό εμφάνισης ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, 
και κατά επέκταση στην ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών. 
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Ενδεικτικά αναφέρονται στον πίνακα 2 ορισμένες από τις 
νοσηλευτικές πράξεις (επιμέλεια τραυμάτων, ελκών, πε-
ριποίηση περιφερικών και κεντρικών καθετήρων), στις 
οποίες κρίνεται αναγκαία η συμμόρφωση στα παραπά-
νω νοσηλευτικά πρωτόκολλα. Τα εν λόγω πρωτόκολλα 
εφαρμόζονται σε όλα τα στάδια της νοσηλείας και έχουν 
ως κοινό παρονομαστή την ελαχιστοποίηση του κινδύνου 
επιμόλυνσης και διασποράς. Η τήρηση των πρωτοκόλ-
λων στις παραπάνω νοσηλευτικές διεργασίες προϋποθέ-
τει την εφαρμογή των σχετικών βασικών μέτρων (υγιεινή 
χεριών και διατήρηση άσηπτου περιβάλλοντος) και τη 
χρήση του ανάλογου προστατευτικού εξοπλισμού (γάντια, 
μάσκα κτλ). Επιπρόσθετα, η εκπαίδευση των επαγγελμα-
τιών υγείας και η επιτήρηση της συμμόρφωσης αυτών 
στα πρωτόκολλα, θα μπορούσε να συνεισφέρει θετικά 
στην επίτευξη του αναμενόμενου στόχου, τη μείωση δη-
λαδή της διασποράς των μικροβίων.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι η λαν-

θασμένη χρήση των αντιβιοτικών έχει ως αποτέλεσμα τη 
μείωση της δραστικότητας τους έναντι των λοιμώξεων 
(βακτηριακών) και κατ’ επέκταση την αύξηση της συ-
χνότητας των λοιμώξεων και της νοσηρότητας, αντίστοι-
χα. Καθότι η αντοχή των μικροβίων στα αντιβιοτικά δεν 
αφορά μόνο τους νοσούντες (ενδονοσοκομειακά) αλλά 
και την κοινότητα, κρίνεται αναγκαία η ορθολογική χρή-
ση των αντιβιοτικών, η οποία με τη σειρά της  μπορεί να 
επιφέρει τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα 
οφέλη. Ο άμεσα επωφελούμενος φαίνεται να είναι ο ίδιος 
ο άνθρωπος, είτε ως υγιής είτε ως ασθενής (ΚΕΕΛΠΝΟ 
2011, Νικολακοπούλου 2012, Κωσταντοπούλου 2016). 
Όπως προκύπτει από την ανασκόπηση, η συνεργατική 
επίδραση των εμπλεκόμενων φορέων δύναται να απο-
δώσει επιθυμητά αποτελέσματα σχετικά με τη διαχείριση 
του φαινομένου της αλόγιστης χρήσης των αντιβιοτικών, 
το οποίο συνιστά μία απειλή για την παγκόσμια υγεία.

α) Φορείς που συνεργούν στη μείωση της άσκοπης χρή-
σης των αντιβιοτικών

Σύμφωνα με τα στοιχεία που παραθέτει η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή Eurobarometer (2016), η κατάταξη της Ελλά-
δας στις πρώτες θέσεις σχετίζεται με το χαμηλό επίπεδο 
εκπαίδευσης γύρω από την κατάχρηση των αντιβιοτικών. 
Επομένως, η κοινότητα (νοσούντες και μη), μέσω της 
σωστής εκπαίδευσης για την τήρηση κανόνων υγιεινής, 
μέσω της αλλαγής αντιλήψεων και στάσεων απέναντι 
στην ορθολογική χρήση των φαρμάκων, αλλά και στην 
αγορά αντιβιοτικών μόνο κατόπιν σύστασης ειδικού, θα 
μπορούσε να συμμετάσχει ενεργά στην αντιμετώπιση του 
προβλήματος (WHO 2017). 

Οι επαγγελματίες υγείας, κυρίως το ιατρικό προσω-
πικό, διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο μέσω της υπερ-

συνταγογράφησης ή ακόμη και της μη ενδεδειγμένης 
συνταγογράφησης ή μη αποτελεσματικής συνταγογρά-
φησης (Ventola 2015). Σύμφωνα με το  Κέντρο Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων (CDCP 2013), το 30-50% των 
περιπτώσεων όπου ουσιαστικά ελέγχθηκε η συνταγο-
γραφούμενη αγωγή, διαπιστώθηκε ανεπάρκεια τόσο 
στην ένδειξη και επιλογή της κατάλληλης θεραπείας, όσο 
και στη διάρκεια της φαρμακευτικής αγωγής. Όσον αφο-
ρά τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ενδεικτικά, οι Luyt 
et al (2014), αναφέρουν ότι το 30-60% των συνταγογρα-
φούμενων αντιβιοτικών έχουν βρεθεί ότι είναι περιττά, 
ακατάλληλα ή υποβέλτιστα. Στην Ελλάδα, ανάλογες με-
λέτες με αντίστοιχο αντικείμενο έρευνας δεν υπάρχουν. 
Από τα παραπάνω είναι εμφανές, ότι αφενός το ιατρικό 
προσωπικό ασκεί «αμυντική ιατρική» σε συνάρτηση με 
το έλλειμμα γνώσεων που προκύπτει, και αφετέρου ίσως 
να υποκύπτει στις πιέσεις των ασθενών για άμεση φαρ-
μακευτική κάλυψη. Επομένως, οι επαγγελματίες υγείας 
μέσω της ελεγχόμενης συνταγογράφησης αντιβιοτικών, 
ακολουθώντας τις κατευθυντήριες οδηγίες, μπορούν να 
πάρουν λειτουργικές αποφάσεις (Miyakis et al 2011, Βα-
τόπουλος 2016, Raspail et al 2017, Γιαννούχος 2017).

Στους εμπλεκόμενους επαγγελματίες υγείας συμπε-
ριλαμβάνεται εξίσου και το νοσηλευτικό προσωπικό, κα-
θώς μπορεί να συμμετέχει ενεργά στη μείωση του όγκου 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών. Η πρόληψη μετάδοσης 
των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων μέσω της τήρη-
σης κανόνων αντισηψίας και εφαρμογής πρωτοκόλλων 
επιτήρησης λοιμώξεων και η εκπαίδευση των ασθενών 
σχετικά με τους κίνδυνους που ελλοχεύει η αλόγιστη 
χρήση αντιβιοτικών, προσδιορίζουν την σημαντικότητα 
των επαγγελματιών υγείας (WHO 2017).

Ακόμη ένας φορέας που φαίνεται να επηρεάζει άμεσα 
την υπάρχουσα φαρμακευτική πολιτική είναι οι φαρμα-
κοβιομηχανίες (Γιαννούχος 2017), αφού διακυβεύονται 
μεγάλα οικονομικά συμφέροντα (Δημοπούλου 2007). Κα-
θώς ο περιορισμός της κατανάλωσης αντιβιοτικών είναι 
άρρηκτα συνδεδεμένος με τη δράση των φαρμακοβιομη-
χανιών, η παραγωγή νέων δραστικότερων φαρμάκων, η 
ευρεσιτεχνία νέων αντιβιοτικών και εμβολίων καθίσταται 
αναγκαία για την προστασία της δημόσιας υγείας. Στο ίδιο 
πεδίο δράσης ο ΕΟΦ μπορεί συμμετέχει εξίσου ενεργά. 

Άλλοι φορείς που συνεργούν στη μείωση της άσκο-
πης χρήσης των αντιβιοτικών είναι το ΚΕΕΛΠΝΟ, δρώ-
ντας μέσω της εφαρμογής προγραμμάτων εκπαίδευσης 
του κοινού, των ασθενών, των επαγγελματιών υγείας και 
μέσω συστάσεων ελέγχου και επιτήρησης λοιμώξεων σε 
όλους τους οργανισμούς σε  όλη την επικράτεια.

Τέλος, οι κρατικές υπηρεσίες φαίνεται να είναι οι καθ΄ 
ύλην αρμόδιες για τη λήψη αποφάσεων και το σχεδιασμό 
δράσεων για την αντιμετώπιση του προβλήματος. Μέσω 
του ελέγχου που δύναται να ασκήσει το κράτος, τόσο στην 
τιμολογιακή πολιτική των φαρμάκων, στις φαρμακοβιο-
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μηχανίες όσο και στους προμηθευτές, μπορεί να συμ-
βάλλει ενεργά στον περιορισμό του φαινομένου. Εξίσου 
ως σημαντικής αξίας, εκτιμάται η δράση του Υπουργείου 
Υγείας σε συνεργασία με τον ΕΟΠΥΥ, μέσω της διενέρ-
γειας του ηλεκτρονικού ελέγχου της συνταγογράφησης 
(Δημοπούλου 2007, Γιαννούχος 2017). 

β) Προβληματισμοί που ανακύπτουν από αντιπαραθετι-
κές μελέτες 

Αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία παραπέμπουν 
σε πιθανή υπερεκτίμηση κλινικών ερευνών, όσον αφο-
ρά σε μελέτες που επικεντρώνονται στην ανθεκτικότητα 
των λοιμογόνων φορτίων. Αυτές οι αναφορές εστιάζουν 
κυρίως σε μεθοδολογικές ασάφειες, όπως είναι το συ-
στηματικό σφάλμα/μεροληψία (bias) και ο ερευνητικός 
σχεδιασμός. Το αποτέλεσμα αυτών των λανθασμένων 
μεθοδολογικών επιλογών είναι, ότι επηρεάζεται αφενός 
το αποτέλεσμα της αντίστοιχης έρευνας και αφετέρου 
είναι πολύ πιθανό η αντίστοιχη ερευνητική ομάδα να 
οδηγείται σε λανθασμένα συμπεράσματα (Friedman et al 
2015). 

Είναι ευρέως γνωστό, ότι η παρατεταμένη νοσηλεία σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα αυξάνει τον κίνδυνο δημιουργίας 
ανθεκτικών στελεχών (Howard et al 2001, Cosgrove et al 
2003, Blot et al 2007, Maragakis et al 2008). Το γεγονός 
ότι σε πολλές κλινικές μελέτες δεν υπολογίζεται ο χρόνος 
παραμονής των ασθενών πριν την έναρξη της λοίμωξης, 
οδηγεί σε υπερεκτίμηση της νοσηρότητας της λοιμογό-
νου δράσης του ανθεκτικού στελέχους. Επιπρόσθετα, οι 
βαρέως πάσχοντες ασθενείς, όντας αποικισμένοι με πο-
λυανθεκτικά μικρόβια, συνήθως έχουν συνυπάρχουσες 
παθολογίες, οι οποίες είναι πιθανόν να διαμορφώνουν 
τόσο τα αποτελέσματα όσο και τα συμπεράσματα σχετικά 
με την ανθεκτικότητα, αλλά και τη θνησιμότητα, που είναι 
η φυσική εξέλιξη της υψηλής μικροβιακής αντίστασης (de 
Κrakker et al 2011). Oι Neidel et al (2012), επισημαίνουν 
σε αναφορές τους το πρόβλημα της ετερογένειας μιας 
πληθυσμιακής ομάδας βαρέως πασχόντων ασθενών σε 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, με αποτέλεσμα τον κίν-
δυνο εξαγωγής επισφαλών αποτελεσμάτων. Στο πλαίσιο 
των συνυπαρχουσών παθολογιών, παράλληλα με την 
υποκείμενη νόσο, οι Thom et al. (2008), αναφέρουν ότι 
η αδυναμία αντιμετώπισης της υποκείμενης παθολογίας 
σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς επηρεάζει αρνητικά την 
αποτελεσματικότητα της ενδεδειγμένης  θεραπείας με 
αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας.  

Η εφαρμογή της εμπειρικής θεραπείας σε αποικι-
σμένους ασθενείς με ανθεκτικά στελέχη, συχνά κρίνεται 
αναποτελεσματική, αφού η πιθανότητα να συμπίπτει η 
εμπειρική αντιμετώπιση με την ενδεδειγμένη είναι εξαι-
ρετικά χαμηλή. Οι Rottier et al (2012) υποστηρίζουν ότι η 
μη ενδεδειγμένη αντιβιοτική κάλυψη μπορεί να επιφέρει 
αντίθετα κλινικά αποτελέσματα. Πιο συγκεκριμένα, μπο-
ρεί να οδηγήσει σε υπερεκτίμηση της νοσηρότητας του 
συγκεκριμένου λοιμογόνου παράγοντα, αλλά και σε μια 
λανθασμένη αποτύπωση της μικροβιακής συμπεριφο-
ράς, όσον αφορά το μηχανισμό δράσης του, με αποτέλε-
σμα τα συμπεράσματα να κρίνονται ως επισφαλή. 

Πρόσφατες μελέτες, όπως αυτές του Bayersmann et 
al (2008) και του De Angelis et al (2010), επικεντρώνονται 
στο φυσικό χρόνο που χρειάζεται το λοιμογόνο φορτίο 
να  ολοκληρώσει τον κύκλου του (έξαρση –ύφεση). Το 
γεγονός ότι αυτός ο κύκλος (της έξαρσης και της ύφεση 
της λοίμωξης), σε πολλές έρευνες δεν λαμβάνεται υπόψη 
ως μια χρονικά εξαρτημένη μεταβλητή, μπορεί σύμφωνα 
με τους παραπάνω ερευνητές να οδηγήσει σε μια πιθανή 
λανθασμένη εκτίμηση της νοσηρότητας του προς μελέ-
τη ανθεκτικού στελέχους. Λόγω των αυξημένων ιατρο-
νοσηλευτικών αναγκών, οι μέρες νοσηλείας (Length of 
stay, LOS) φαίνεται να αποτελούν έναν δείκτη εκτίμησης 
της νοσηρότητας του μικροβιακού φορτίου. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από τα παραπάνω είναι προφανές ότι η ανάπτυξη 

μικροβιακής ανθεκτικότητας αποτελεί μια διαρκή απει-
λή για τη δημόσια υγεία οδηγώντας σε αύξηση της νο-
σηρότητας και της θνησιμότητας. Η διεπιστημονική συ-
νεργασία των επαγγελματιών υγείας, ο σχεδιασμός αλλά 
και η εφαρμογή βέλτιστων πρακτικών που αφορούν την 
πρόληψη αλλά και την αντιμετώπιση του προβλήματος 
κρίνεται αναγκαία.  Η συνεχής αναζήτηση νέων λύσεων 
σε συνδυασμό με την εφαρμογή επικοινωνιακής στρατη-
γικής απέναντι σε όλους τους εμπλεκόμενους φορείς θα 
συντελέσει στην ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών και 
κατά επέκταση στην προάσπιση της δημόσιας υγείας.

Συμβολή των συγγραφέων
Ο ΓΕ συνέβαλε στη συγγραφή του άρθρου, στο σχε-

διασμό της μελέτης, στην ανάλυση δεδομένων, και στην 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων, η ΙΒ συνέβαλε στη σύλλη-
ψη, συγγραφή και σχεδιασμό της μελέτης, συλλογή δεδο-
μένων, ερμηνεία αποτελεσμάτων.
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Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής της διαδικασίας επιλογής των ασθενών

Δυνητικά σχετικές εργασίες με την 
έρευνα και την εισαγωγή των λέξεων 

ευρετηρίου (n=727)

Άρθρα που αποκλέιστηκαν λόγω μη 
σχετικότητας με το θέμα της εργασίας (n=185)

Μελέτες που αποκλείστηκαν μετά την 
αξιολόγηση του πλήρους κειμένου των 

μελετών. (n=506)

Δημοσιεύσεις που μελετήθηκαν 
περαιτέρω στο πλήρες κείμενο της 

παρούσας εργασίας. (n=542)

Τελικές πρωτότυπες μελέτες που 
συμπεριλήφθησαν στην εργασία (n=36)
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Πίνακας 1
Αναφορές σχετικά με την ανθεκτικότητα των μικροβίων σε αντιμικροβιακά φάρμακα και οι συνέπειες 

που προέκυψαν από την αντιμετώπιση τους

Συγγραφείς	 Πολυανθεκτικό	 Αξιολόγηση 1ης	 Παρεμβάσεις	 Προβληματισμοί
	 Λοιμογόνο αίτιο	 αντιμετώπισης		  που προέκυψαν
		  (εμπειρική θεραπεία)

Claeys et al. 2018

Protic et al. 2016

Banerjee et al. 
2016

Girmenia et al. 
2015

Gulen et al.2015

Kontopidou et al. 
2014

Πολυναθεκτικό
Acinetobacter 
baumani

Πολυανθεκτική 
λοίμωξη 
αναπνευστικού 
(Πνευμονία)
Εμπειρική 
αντιμετώπιση με 
Κεφαλοσπορίνες
Μετρανιδαζόλη
Καρβαπενέμες

	
ESBL Klebsiella 
pneumoniae σε 
μονάδα εντατικής 
νεογνών εμπειρική  
αντιμετώπιση με 
κεφαλοσπορίνη 
3ης γενιάς. 	

Εξάπλωση 
κλεψιέλα σε ΜΕΘ 
ανθεκτική σε 
καρβαπενέμη

	
Acinetobacter 
baumani 
ανθεκτικό σε 
κεφαλοσπορίνες, 
αμινογλυκοσίδες 
πολυμιξίνη
Εμεπιρική 
θεραπεία 
με κινολόνη 
μετρονιδαζόλη

Πολυανθεκτική 
κλεψιέλα 
ανθεκτική σε 
καρβαπενέμη

Εμπειρική αντιμετώπιση 
ελλείψει αποτελεσμάτων 
των καλλιεργειών και 
έλεγχος ευαισθησίας 
(χρονοεξαρτώμενοι 
παράμετροι) 

	
Ανεπαρκής θεραπεία
Καθυστέρηση ενδεδειγμένης/ 
στοχευμένης θεραπείας

Ανεπαρκής θεραπεία 
Καθυστέρηση ενδεδειγμένης 
θεραπείας

Έλλειψη αποτελεσματικής 
θεραπεία

Ανεπαρκής θεραπεία 
Καθυστέρηση ενδεδειγμένης 
θεραπείας 

Έλλειψη αποτελεσματικής 
θεραπείας
Πολύ περιορισμένες 
θεραπευτικές επιλογές 

Τροποποίηση των 
κατευθυντήριων 
οδηγιών, αντιμετώπιση 
με συνδυασμό 
αντιμικροβιακών 
φαρμάκων

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών. 
Έναρξη ενδεδειγμένης 
θεραπείας με κολιστίνη 
και τιγεκυκλίνη όπου η 
εμπειρική αντιμετώπιση 
τελικώς ήταν και η 
ενδεδειγμένη στο 20% 
και 12% των ασθενών στο 
σύνολο τους.  

Εφαρμογή μικροβιακού 
ελέγχου, αντιβιόγραμμα 
γενετική αποτύπωση

Ανάγκη για πιθανή 
αναστολή λειτουργίας της 
ΜΕΘ.
Επιτακτική η γενική 
απολύμανση της ΜΕΘ

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών
Έναρξη στοχευμένης 
θεραπείας και 
αντιμετώπιση με κολιστίνη 
και τιγεκυκλίνη

Αντιμετώπιση με 
συνδυασμό αντιβιοτικών 
σχημάτων

Αυξημένος κίνδυνος 
τοξικότητας
Αυξημένη θνησιμότητα
Αυξημένες ανάγκες 
νοσηλευτικής επιμέλειας 
Αυξημένο κόστος νοσηλείας
Δημιουργία ανθεκτικών 
στελεχών 

Αύξηση της θνησιμότητας
Παρατεταμένη νοσηλεία
Αύξηση αναγκών νοσηλευτικής 
επιμέλειας
Αύξηση κόστους νοσηλείας 
Συνολική οικονομική 
επιβάρυνση

Δημιουργία ανθεκτικών 
στελεχών ESBL

Διαταραχή εύρυθμης 
λειτουργίας  του νοσηλευτικού 
ιδρύματος.
Περιορισμός των διαδικασιών. 

Αύξηση της θνησιμότητας
Αύξηση της τοξικότητας
Αύξηση ανάγκης νοσηλευτικής 
επιμέλειας
Αυξημένο κόστος νοσηλείας

Αναποτελεσματική θεραπεία
Αύξηση τοξικότητας
Αύξηση  θνησιμότητας
Αύξηση ανάγκης νοσηλευτικής 
επιμέλειας
Παρατεταμένη νοσηλεία
Αύξηση του κόστους νοσηλείας
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Lemos et al.2014

Williamson et al. 
2013

Wagelehner et al. 
2013	

Rottier et al. 2012
Lauterbach et al. 
2011
Melzer et al. 2007

Johnson et al. 2012

Holms et al. 2011

Michalopoulos  AS 
et al. 2005

Falagas ME et al. 
2005

Acinetobacter 
baumannii 
ανθεκτικό στη 
καρβαπενέμη	

Αποτυχία 
προληπτικής 
αγωγής 
αντιμετώπισης 
της μόλυνσης 
από  E. coli με 
φθοριοκινολόνη 
μετά από βιοψία 
προστάτη  

Piperacillin/
tazobactam ως 
αντιμετώπιση 
Ουδετεροπενικής 
σηψαιμίας με 
λοιμογόνο αίτιο τον 
MSSA 

ESBL Escherichia 
coli bacteraemia.
Εμπειρική 
αντιμετώπιση με 
κεφτριαξόνη

Διασπορά 
εντερόκοκκου 
ανθεκτικό στη 
βανκομυκινη σε 
ΜΕΘ

	
Αντιμετώπιση του 
Methicillin-sensitive 
Staphylococcus 
aureus (MSSA) με 
Βανκομυκίνη

Acinetobacter 
baumani ανθεκτικό 
στη καρβαπενέμη

Acinetobacter 
baumannii 
ανθεκτικό στη 
κολιστίνη

Ανεπαρκής θεραπεία/
Αναποτελεσματική πρώτη 
αντιμετώπιση
Καθυστέρηση ενδεδειγμένης 
θεραπείας	

Πρόσθετες επιμολύνσεις	
      

Υπερβολικά ευρύ 
θεραπευτικό φάσμα	

Ανεπαρκής θεραπεία/ 
καθυστέρηση στοχευμένης 
θεραπείας

Πρόσθετες επιμολύνσεις

Μειωμένη 
αποτελεσματικότητα	

	
Λιγότερο αποτελεσματικές οι 
λοιπές επιλογές   Αυξημένος 
κίνδυνος τοξικότητας

Περιορισμένες θεραπευτικές 
επιλογές με λοιπά σχήματα 
ή χωρίς άλλες επιλογές με 
λοιπά σχήματα αντιβίωσης

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών : 
αντιμετώπιση με κολιστίνη 
και τιγεκυκλίνη

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών  
με φωσφομυκίνη 
καρβαπενέμη η αμικασίνη 
ως προφύλαξη πρίν τη 
βιοψία προστάτη 	

Εφαρμογή μικροβιακού 
ελέγχου με στόχο την 
αποκλιμάκωση σε 
Piperacillin/tazobactam	

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών, 
θεραπεία με Καρβαπενέμη
Εφαρμογή ταχείας 
διάγνωσης (αντιβιόγραμμα)	

Απομόνωση των ασθενών, 
στοχοθετημένα μέτρα 
ελέγχου των λοιμώξεων
για να αποτραπεί περαιτέρω 
αποικισμός και έλεγχο 
διασποράς	

Εφαρμογή μικροβιακού 
ελέγχου με στόχο τη μείωση 
της χρήσης Βανκομυκίνης 	

Αντιμετώπιση με 
Πολυμυξίνες

	
Αντιμετώπιση με 
συνδυασμό αντιβιοτικών 
σχημάτων, με δεδομένο 
ότι ένα μόνο σχήμα κρίνετε 
αναποτελεσματικό	

Αύξηση του κόστους ανάλογο 
με τον Acinetobacter baumannii 
ευαίσθητο στη καρβαπενέμη
Παρατεταμένη νοσηλεία 
Αυξημένες ανάγκες 
νοσηλευτικής επιμέλειας 

Αυξημένες ανάγκες 
αντιβιοτικών ευρέως φάσματος 
για όλους τους ασθενείς.
Αύξηση των νοσηλειών   
Αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιμέλειας
Οικονομική 
επιβάρυνση. 

Αύξηση του κόστους αντίστοιχα 
με το κόστος αντιμετώπισης  
πολυανθεκτικών στελεχών 
(Multi drug resistance MDR).

Αυξημένες ανάγκες 
αντιβιοτικών ευρέως φάσματος 
για όλους τους ασθενείς.
Αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιμέλειας. 
Αύξηση των νοσηλειών   
οικονομικό κόστος

	
Αυξημένο κόστος, χρήση των 
νοσοκομειακών πόρων όπως 
κλίνες, θάλαμοι απομόνωσης, 
αναλώσιμο υλικό. 
Αρνητική στάση των ασθενών 
που σχετίζονται με την 
απομόνωση

Αύξηση του κόστους αντίστοιχα 
με το κόστος αντιμετώπισης του 
MRSA.

	
Μειωμένη δραστικότητα- 
αποτελεσματικότητα  και αύξηση 
της τοξικότητας.

Αναποτελεσματική θεραπεία. 
Αυξημένο κόστος νοσηλείας.
Αυξημένος ο κίνδυνος 
τοξικότητας.
Αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιμέλειας



[42] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πίνακας 2
Νοσηλευτικά πρωτόκολλα αντιμετώπισης της διασποράς των παθογόνων μικροοργανισμών

Συγγραφείς	 Πρωτόκολλα	 Νοσηλευτική διαδικασία	 Μέσα εφαρμογής	 Στόχοι/ Αναμενόμενα
				    αποτελέσματα

ΚΕΕΛΠΝΟ 2009

CDC 2003

CDC 2006

McKibben et al. 
2005

Ingram et al. 2009

Stronach et al. 
2009

Pratt et al. 2007

Preston et al. 2005

1. Πρόληψης 
οριζόντιας 
μετάδοσης

2. Άσηπτης 
Τεχνικής 

1. Βασική νοσηλευτική 
φροντίδα (προεγχειρητική-
διεγχειρητική-μετεγχειρητική)

2. Ειδικές νοσηλευτικές 
διεργασίες (επιμέλεια βαρέως 
πάσχοντα όπως διενέργεια 
βρογχοαναρρόφησης, 
περιποίηση ΚΦΚ)

3.Τοποθέτηση και περιποίηση 
ΠΦΚ

4. Προετοιμασία και 
χορήγηση νοσηλείας 
(iv,im,sc)

1α. Ειδικά μέτρα-Βασικές 
προφυλάξεις

1β.Υγιεινή χεριών 
(χρήση προστατευτικού 
εξοπλισμού, γαντιών, 
μάσκας)

1γ. Διατήρηση άσηπτου 
περιβάλλοντος (επιφάνειες, 
κλίνη, υλικοτεχνικός 
εξοπλισμός)

1δ. Απομόνωση 
ασθενών αποικισμένων 
με ανθεκτικά στελέχη 
(cohorting)

2. Άλλα μέτρα

2α. Εκπαίδευση του 
προσωπικού

2β. Επιτήρηση εφαρμογής 
των πρωτοκόλλων
(audit)

1. Ελαχιστοποίηση του 
κινδύνου επιμόλυνσης κατά 
την διενέργεια νοσηλευτικών 
πράξεων

2. Απομάκρυνση παθογόνων 
μικροοργανισμών από πιθανές 
εστίες λοίμωξης

3. Περιορισμός μετάδοσης 
λοιμώξεων

4. Περιορισμός λήψης 
αντιβιοτικών
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ABSTRACT
Introduction: The increase in the consumption of antibiotics is becoming a significant problem of recent 
years in Greece. This study focuses in the necessity of antimicrobial stewardship programs in order to 
reduce antibiotics misuse.
The purpose of this study was to investigate the excessive antibiotics use and the development 
of antimicrobial resistance, while spotting measures of antibiotic misuse reduction through the 
implementation of various protocols by health professionals.
Method: A systematic literature review of research articles was performed, using the electronic database 
Pubmed and search engine Google Scholar. The inclusion criteria were English language, the research 
methodology, the specific time that the study was conducted (2007-2017). Five hundred and forty-two 
articles were found and finally 36 research studies were included in the present systematic review 
covering all of the inclusion criteria. 
Results: Mortality in patients with resistant infectious loads is twice as high as patients infected with 
non-resistant microorganisms. Prolonged hospitalization increases the risk of developing antibiotic 
resistance. Applying empirical therapy is often ineffective on colonized patients with multidrug resistant 
bacteria.
Conclusion: The developement of antimicrobial resistance seems to be a constant threat for public health, 
leading to morbidity and mortality increase. Designing and implementing new and better practices is the 
most effective way for combating the problem. Continuous search for new solutions, combined with 
communication strategies between all stakeholders could contribute to a proper use of antibiotics, in 
order to promote and protect public health.
Key-words: antibiotics overuse, antimicrobial resistance, economic consequences, guidelines, hospital 
acquired infection (HAI), prevention
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ABSTRACT
Introduction: Self-reporting is a major and, in many cases, the only feasible method to use in cancer screening 
research. However, its validity has been questioned and numerous studies indicate that women over-report their 
participation in preventive Pap-test and mammography screenings.
Aim: The objective of this study was to determine whether individuals report in the same way their Pap-test and 
mammography screening behaviors when the interviews are conducted by researchers of different professions, 
in this case a social worker and a general practitioner.
Methods: Two studies assessing adherence to cervical and breast cancer screening guidelines were conducted 
during late 2006 - early 2007 in the same 114 women in Crete, Greece. Kappa coefficient was used to measure the 
agreement of participants’ answers to the same questions between the two interviewers.
Results: Only 32 out of 90 (35,5%) of the women replied that ‘have had at least one’ gynecological exam respectively 
in both studies (Kappa=0.189, p<0.001). Agreement was also weak (Kappa=0.386 and 0.235) for self-reported 
mammography and Pap smear tests in the last 6 years, respectively. There were no significant differences in 
major demographic characteristics between women who provided, or not, the same answers in both interviewers, 
apart from the self-reported health status (p=0.032).
Conclusions: Women overestimated their self-reported adherence to cancer screening guidelines when the 
interviewer was a doctor once their responses were matched to those given to a social worker. The professional 
identities of the researchers that perform the data collection should be made explicit to make comparison across 
studies more accurate. 

Keywords: adherence, cancer, gynecological tests, rater's agreement, self-reported health
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INTRODUCTION

B  reast and cervical cancers are among the leading 
causes of mortality worldwide (American Cancer 
Society Detailed Guide 2010). Their morbidity and 

mortality can be reduced by early detection, mainly by 
using mammography and Pap smear tests (Dang et 
al. 2010, McPhee et al. 2002). Despite the fact that self-
reporting is a major and, in many cases, the only feasible 
method to use in cancer screening research, its validity 
has been questioned and numerous studies indicate 
that women over-report their participation in preventive 
Pap-test and mammography screenings (Lofters et al. 
2013, Smyth et al. 2007, Pizarro et al. 2002). A number of 
studies showed that self-reported screening responses 
could not be verified with medical records and were less-
than-accurate or biased (Fiscella et al. 2004, Newell et 
al. 2000, Rauscher et al. 2004, McPhee et al. 2002). Thus, 
study outcomes relying on faulty assumptions might 
produce misleading results (Pasick et al. 2004).

Many individual and social factors account for these 
discrepancies between self-reported and medical data, 
including, among others, inadequate communication and 
cultural differences between the interviewed people and 
the researchers, the ethnicity of the respondents, their 
minority and social disadvantage status, the site of care, 
the modality of the data collection, the way the questions 
are worded, and whether clarifications are given during 
the procedures (Allgood et al. 2014, Howard et al. 2009, 
Lofters et al. 2013, McPhee et al. 2002, Newell et al. 2000, 
Pasick et al. 2004). Additionally, it is common for women 
to underestimate the time since their last mammography 
or pap smear test, when they are asked retrospectively, 
and events are reported as being more recent than they 
actually are (Bowman et al. 1997, Chiquette et al. 2012, 
Walker et al. 2013). 

Research questions relevant to screening issues are 
sometimes quite complicated for the general population 
and respondents may misunderstand the relevant 
concepts. When respondents perceive that screening 
tests fall under the same category, such as prevention 
of cancer in general, misreporting might occur, because 
they lack the knowledge to distinguish which screening 
test was performed (Vernon et al. 2004). In this case, 

interviewees who are more knowledgeable about 
cancer are more accurate in their screening self-reports 
(Chiquette et al. 2012). 

Fiscella et al. (2004) suggested that different wording 
of the questions affected the results of mammography 
screening. Whenever respondents were unsure of the 
meaning of a question, they preferred to agree with the 
interviewer than appearing foolish and undermining 
their social status by providing a wrong answer or asking 
for a clarification (Vernon et al. 2004). The study of Trigoni 
et al. (2008) supported these results and suggested that 
if women lack the knowledge for understanding the 
research questions about their screening behavior, they 
increase the bias in their responses.

Central role in self–report bias when recalling 
information regarding screening events, involve cognitive 
processes such as conscious adjustment of the responses 
to control for the amount of information revealed (Newell 
et al. 2000, Vernon et al. 2004). Respondents usually give 
socially desirable questions when answering sensitive 
topics, like screening adherence, because they need to 
present themselves to the interviewers in a favorable 
manner (Smyth et al. 2007). The role of the researchers, 
in the cases of interviewing on cancer screening without 
validating the self–reported responses with medical 
records, is crucial because they should appreciate if 
interviewed people are able to understand the research 
questions or they need further instructions.

The aim of this study was to determine whether the 
same individuals report in the same way their test–pap 
and mammography screening behaviors, when the 
interviews are conducted by researchers of different 
professions, in this case a social worker and a general 
practitioner.

METHODS
Study characteristics 

Two cross-sectional studies assessing adherence 
to cervical and breast cancer screening guidelines 
were conducted during late 2006 - early 2007 in the 
same individuals in an agricultural area of Crete, 
Greece (Municipality of Gorgolaini). (Panagoulopoulou 
et al. 2009, Moudatsou et al. 2014). The municipality 

HIGHLIGHTS / KEY POINTS
•	The validity of self-reported data has been questioned.
•	Numerous studies indicate that women over-report their participation in preventive Pap-test and 

mammography screenings, but the influence of the researcher has not been examined in detail yet.
•	In this study, women overestimated their self-reported adherence to cancer screening guidelines when the 

interviewer was a doctor once their responses were matched to those given to a social worker.
•	The professional identities of the researchers that perform the data collection should be made explicit to 

make comparison across studies more accurate. 
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comprises six villages with around 3000 inhabitants 
(National Statistics Organisation Census 2011). The 
economy of this district depends largely on agriculture. 
There is free access to the public Primary Health Care 
(PHC) services, which are provided by three local 
medical offices.

Questionnaires in both studies included questions 
concerning demographic data such as age, educational 
level, occupation, marital status, number of children, 
income and place of residence. In both studies the 
participants were also asked to self-report on «Have 
you ever had any gynecological exams?» and «How 
many Pap smears and mammograms have you had 
in the last 6 years?». The main researcher conducting 
the interviews and the data collection was a General 
Practitioner in the first study (Panagoulopoulou et 
al. 2009) and a social worker in the second study 
(Moudatsou et al. 2014). 

Sample Selection and Sample Size
In both studies, the sample consisted of the same 

145 women aged from 35-75 years old, residents in the 
same area for at least ten years and of Greek origin. They 
were selected using a random generator function with 
finite sampling from the total population of 592 women 
of the 2001 electoral register. The whole procedure of 
selection and sample size can be found in more details 
in Panagoulopoulou et al., (2009), and Moudatsou et al., 
(2014). Briefly the sample size and sample selection for 
both studies are described in Table 1.

Statistical Methods
Mean and standard deviation was used for describing 

continuous data, while counts and % proportions were 
used for discrete data. Kappa coefficient was used to 
measure the agreement of participants’ answers to the 
same questions between the two interviewers (general 
doctor and social worker). IBM SPSS Statistics 20.0 was 
used for statistical analysis and a level of 0.05 was set 
as significant. 

RESULTS
The total number of participants, which were 

eligible for inclusion in this comparative analysis, was 
114. There were no significant differences in major 
demographic variables between the eligible and the 
non-eligible samples for analysis [age (55> or <55) 
(Fishers’ p=0.413), income (> or <500 €) (Fisher’s 
p=0.062), family status (married or not) (Fishers’ 
p=0.070) (Data not shown in table)].

The associations and the agreement between 
the answers of the participants given in a doctor and 
a social worker are presented in Table 2. There is a 

slight agreement (Kappa=0.189, p<0.001) between the 
answers given in the question «Have you ever had 
gynecological exams?» in both interviewers (General 
Practitioner and social worker). In more detail, 24 out 
of 24 (100%) and 32 out of 90 (35,5%) women replied 
that they ‘did not have’ and ‘have had at least one’ 
gynecological exam respectively in both studies. The 
agreement coefficient for self-reported adherence to 
screening guidelines between the two studies was 
also weak (Kappa=0.386 and 0.235) when we evaluated 
mammography and Pap smear tests in the last 6 years, 
respectively.

Furthermore, participants were categorised in 
two groups. The first group included 56 women who 
provided similar answers in both raters in the question 
“have you ever had gynecological exams?”. The second 
group consisting of 58 women did not give similar 
answers in the same question. The comparisons of 
their characteristics are shown in Table 3. There were 
no significant differences between the two groups in 
their demographic characteristics (age p=0.255, marital 
status p=0.522, number of children p=0.436, educational 
level p=0.140, self-reported income p=0.806 and 
working status p=0.759). Only women that self-reported 
better health status had higher possibilities of providing 
the same answers in both studies (63.9%) (p=0.032).

DISCUSSION
The vast majority of current bibliography supports that 

the results of self-reported screening are overestimated 
when compared to medical records (Vernon et al. 2004, 
Coplan et al. 2003, Howard et al. 2009). However, this is one 
of the very few studies to estimate the differences in self-
reported adherence to screening guidelines attributed to 
different health care professionals. Our study suggests 
that women overestimated their self-reported adherence 
to cancer screening guidelines when the interviewer 
was a General Practitioner once their responses were 
matched to those given to a social worker.

Primary health care physicians have a crucial role 
in the delivery of screening services through advising, 
recommending, performing and referring women 
for screening (Trigoni et al. 2008). Women may feel 
embarrassed and uncomfortable to let doctors know that 
they have not followed their recommendations and thus 
provide more social desirable answers to them. Women 
might also overestimate their screening behavior when 
talking to physicians, because if they gave accurate 
answers about their screening behaviors, there are more 
possibilities that the physicians would try to persuade 
them to perform the necessary screening tests. The 
difference between physicians and social workers is 
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that, in the case of physicians, women will be asked to 
provide the results of the tests to get relevant feedback 
in a future consultation, and thus, they will need to admit 
that they have not performed the recommended tests. In 
the case of social workers, this is not expected because 
they are not the ones to provide the medical feedback and 
women may feel that in this way they are released of the 
responsibility of adherence the screening rules (Smyth 
et al. 2007).

Another possible explanation for the higher 
percentage of women admitting that they had not 
performed the preventive tests to the social worker and 
not to the General Practitioner may be related to the 
different scientific approaches and professional identity 
of these professions: a key theme in social work theory 
and practice is the empathetic skills, and the ability to 
identify peoples’ experiences and actively understand 
the respondents’ perspectives (Decety & Jackson 
2004, Trevithick 2003, Wickman & Cambell 2003). An 
empathy-driven attitude includes affective responses 
and cognitive processing that might enable individuals 
to mirror effectively their responses (Gerdes & Segal 
2009). Assessment cannot be effective unless there has 
been attention to a process of engagement and rapport 
building with the respondents (Morrison 2006). 

Consequently, a social worker may be better 
prepared to elucidate more accurate screening behaviors 
from the women. This empathetic relationship might 
enable the women to give responses that reflect more 
correctly their real screening behaviours for Pap-test 
and mammography to a social worker. In addition, social 
workers may be better prepared to understand possible 
misunderstandings of the women and then give them 
more accurate instructions for answering the research 
questions (Ames & Kammrath 2004). This is in line with 
Derrett and Colhoum (2011) and Simon et al. (2006), that 
suggested that the quality of the interaction between the 
interviewers and the respondents might influence the 
results of a study.

On the other hand, doctor may have paternalistic 
relationship with his/her patients. S/he may act as a 
“parent” figure that makes decisions for them. These 
forms of relationship traditionally characterized medical 
consultation and, in many cases, patients may feel 
comfortable from not having to worry about decision 
making (Morgan 2003). The problem in this case is that 
a large number of patients leave the consultation without 
asking questions about things that are troubling to them 
(Barry et al. 2000). It is difficult for patients to convey 
dissatisfaction during the consultation process because 
they think that doctors will not listen to them (Morgan 
2003). A recent qualitative study based on 35 patients, 
who assessed their communication with doctors, found 

that only four of them have voiced all their concerns 
during consultation (Barry et al. 2000).

Women, who self-reported good or very good health, 
had the highest agreement in their reports of adherence 
to breast and cervical cancer screening guidelines. A 
possible explanation is that women with bad subjective 
health might have actual health problems that are not 
related to cancer. In this case they may not want to add 
more health problems in their daily routines, or to avoid 
further contacts with the health care system, avoiding 
stating their true adherence behaviors. 

Limitations
Although our findings provide support that the 

professional role of the researcher is crucial to the 
accuracy of self-reported mammography and Pap-test 
screening, they are subject to some limitations. The first 
is dependent on our difficulty to access the accuracy of 
self-reported mammography and Pap-test screening 
with medical records. In this case, we could have the 
ability to make comparisons on the accuracy of self–
reported screening based on medical data. Additionally, 
there is the possibility that the differences noted in this 
study could be attributed to personal characteristics 
of the researchers, and not their professional identity, 
although the differences are quite significant to be 
attributed only to individual characteristics and not to 
social desirability bias. This study evaluated only women 
and not men. Given the vast majority of literature 
documenting differences between men and women in a 
range of health outcomes (Kritsotakis et al 2016, 2018), 
we cannot know if the results apply to men as well.

CONCLUSION
The results of this study illustrate that women 

overestimate their screening adherence when a General 
Practitioner, compared to a social worker, makes the 
assessment. In line with the results presented in current 
literature and in this study, researchers have a key 
role on the measurement of self-reported screening 
adherence and studies should make explicit the 
professional identities of the researchers that performed 
the data collection, to make comparison across studies 
more accurate. Interviewers should also be sensitive in 
cognitive and culture issues relating to screening process 
that might influence the respondents’ bias. 

Future studies should be encouraged to assess in 
depth the reasons that make women overestimate their 
self-reported screening adherence and to elucidate 
whether these differences exist when other health care 
professionals, e.g. nurses, participate in data collection 
process and to compare them to medical records.
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	 Interviewer	 Period	 Questionnaire	 Sample	 Participants

Table 1. Characteristics of the studies

Study 1
Panagoulopoulou 
et al 2009

Study 2
Moudatsou et al 
2014

Study 1
Panagoulopoulou 
et al 2009

Study 2
Moudatsou et al 
2014

General Doctor

Social Worker

145 selected 
22 excluded
3 refused 

145 selected 
19 excluded
6 refused 

+ Use and knowledge of 
gynecological examinations
+ Random selection

The same as in Study 1
+Social capital questionnaire 
(SCQ-Greek) (Kritsotakis et 
al 2008, 2010)	
The same as in Study 1

- How many Pap smears have you had in the last 6 years?
- How many mammographies have you had in the last 6 years?
- Have you ever had a Pap smear?
- Have you ever had a mammography?

- Do you know if there are screening tests for the prevention of breast 
and cervical cancer?
- How many Pap smears and mammograms have you had in the last 6 
years?
- Have you ever had a Pap smear?
- Have you ever had a mammography?

+ Gorgolaini 
municipality

The same as in 
Study 1

125 women aged 
35-75 years old

The same as in 
Study 1

End 2006- 2007

The same as in 
Study 1

97.5%

97.5%

	 Sample size	 Participation	 Questions related to the use and knowledge
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Table 2. Agreement between participant’s self-reported adherence as answered to a general practitioner and a social 
worker measured by Cohen’s Kappa.

Social worker	 Pap’s smear or Mammography

General 
practitioner	

No	 At least one	 Total	 Kappa	 p

No	 At least one	 Total	 Kappa	 p

No	 At least one	 Total	 Kappa	 p

Have you ever 
had gynecological 
examinations?

Total

‘How many 
mammograms have 
you had in the last 6 
years?’

Total

‘How many Pap 
smears have you had 
in the last 6 years?’

Total

No

Yes

No

Yes

No

Yes

24

0

24 (21.1%)

52

5

57 (50,0%)

29

0

29 (25,4%)

58

32

90 (78.9%)

30

27

57 (50%)

53

32

85 (74,6%)

82 (64.4%)

32 (35.6%)

114

82 (52,6%)

32 (47,3%)

114

82 (62,4%)

32 (37,6%)

114

0.189

χ2

11,863

0,386

χ2

11,863

0,235

χ2

15,178

0.001

p

0,001

<0,001

p

0,001

0,001

p

<0,001

Mammography

Pap smear
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 		  Have you ever had

		  gynaecological exams

		  Agreement	 Non-Agreement	 	 Total

		  %		  %				    p

Age groups	 <= 45	 1	 57.9%	  	 42.1%	 9	 0.255

	 46 - 55	 3	 56.5%	 0	 43.5%	 3	

	 56 - 65	 1	 34.4%	 1	 65.6%	 2	

	 66+	 1	 52.5%	 9	 47.5%	 0	  

Marital Status	 Married	 8	 48.0%	 2	 52.0%	 0	 0.522

	 Other	  	 57.1%	  	 42.9%	 4	  

Children 	 1 Child	  	 75.0%	  	 25.0%	  	 0.436

	 2 Children	 1	 52.5%	 9	 47.5%	 0	

	 3 Children	 6	 44.4%	 0	 55.6%	 6	

	 >=4 Children	 0	 45.5%	 2	 54.5%	 2	

Family Income	 <500 Euro	 0	 47.6%	 2	 52.4%	 2	 0.806

	 >500 Euro	 6	 50.0%	 6		  50.0%	 2	  

Working	 Housewife	 8	 45.9%	 3	 54.1%	 1	 0.759

	 Retired	 1	 52.5%	 9	 47.5%	 0	

	 Work	  	 53.8%	  	 46.2%	 3	  

Education	 Less than Primary	 0	 42.3%	 1	 57.7%	 1	 0.140

	 Primary	  	 61.5%	  	 38.5%	 3	

	 Secondary	  	 100.0%	  	 0.0%	  	

	 University	 4	 53.8%	 2	 46.2%	 6	  

Self reported Health	 Other	 3	 42.3%	 5	 57.7%	 8	 0.032

	 Good/Very Good	 3	 63.9%	 3	 36.1%	 6	  

Table 3. Characteristics of the women that provided and did not provide the same answers in the two interviewers.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Το εργασιακό περιβάλλον των σχολικών μονάδων ειδικής αγωγής είναι δυνατό να οδηγήσει στην εμφάνι-
ση του συνδρόμου της εξουθένωσης του προσωπικού που απασχολείται σε αυτές.
Σκοπός: Η διερεύνηση του επιπέδου εξουθένωσης του προσωπικού σχολικών μονάδων ειδικής αγωγής, καθώς 
επίσης και των παραγόντων που επηρεάζουν στην εμφάνιση του συνδρόμου.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μία συγχρονική μελέτη, με δειγματοληψία ευκολίας, με τη συμμετοχή 346 ατόμων 
προσωπικού σχολικών μονάδων ειδικής αγωγής. Η μέτρηση του επιπέδου εξουθένωσης πραγματοποιήθηκε με το 
εργαλείο "The Copenhagen Burnout Inventory".
Αποτελέσματα: Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha για την υποκλίμακα «προσωπική εξουθέ-
νωση» ήταν 0,85, για την υποκλίμακα «εργασιακή εξουθένωση» ήταν 0,73 και για την υποκλίμακα «εξουθένωση σε 
σχέση με μαθητές» ήταν 0,83. Το 45% των συμμετεχόντων ήταν εκπαιδευτικοί, το 23,7% ήταν σχολικοί νοσηλευτές, το 
12,9% ήταν λογοθεραπευτές και το 18,4% ήταν άλλης ειδικότητας. Οι μέσες τιμές και στις τρεις υποκλίμακες του εργα-
λείου ήταν <50, γεγονός που δηλώνει χαμηλού βαθμού εξουθένωση. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμετα-
βλητής γραμμικής παλινδρόμησης, προέκυψε ότι οι μόνιμοι (Συντελεστής b=8,0, 95% ΔΕ=3,2 έως 12,9, p=0,001) και οι 
συμβασιούχοι (Συντελεστής b=15,4, 95% ΔΕ=8,4 έως 22,4, p<0,001) είχαν μεγαλύτερο σκορ προσωπικής εξουθένω-
σης σε σχέση με τους αναπληρωτές εκπαιδευτικούς. Οι μόνιμοι (Συντελεστής b=8,9, 95% ΔΕ=3,9 έως 13,9, p=0,001) 
και οι συμβασιούχοι (Συντελεστής b=10,0, 95% ΔΕ=2,9 έως 17,2, p=0,006) είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία εργασιακής 
εξουθένωσης σε σχέση με τους αναπληρωτές εκπαιδευτικούς. Τέλος, η αύξηση των ετών συνολικής προϋπηρεσίας 
στην ειδικότητα σχετιζόταν με μεγαλύτερη βαθμολογία εξουθένωσης σε σχέση με τους μαθητές (Συντελεστής b=0,4, 
95% ΔΕ=0,01 έως 0,7, p=0,042).
Συμπεράσματα: Οι εργαζόμενοι στις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής βιώνουν χαμηλά επίπεδα εξουθένωσης. Προ-
τείνεται μελλοντικά η πραγματοποίηση μελετών, όπου εκτός από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχό-
ντων, θα διερευνηθούν και άλλοι παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση του συνδρόμου της εξουθένωσης, 
όπως οι παράγοντες του εργασιακού τους περιβάλλοντος.

Διερεύνηση του συνδρόμου εξουθένωσης του 
προσωπικού σχολικών μονάδων ειδικής αγωγής
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η διερεύνησης του φαινομένου της επαγγελματικής 
εξουθένωσης (burnout) ξεκίνησε στα μέσα της 
δεκαετίας του 1970, στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής (ΗΠΑ). Η αρχική αναφορά έγινε από τον Αμε-
ρικανό ψυχίατρο Herbert Freudenberger, όχι ως απο-
τέλεσμα ερευνών ή ακαδημαϊκών μελετών, αλλά μέσα 
από τις παρατηρήσεις του ως ένα κοινωνικό πρόβλημα. 
Ο Freudenberger, στον φορέα υγείας όπου εργαζόταν, 
παρατήρησε σε αρκετούς εθελοντές συνεργάτες μία στα-
διακή συναισθηματική εξάντληση, έλλειψη κινήτρων και 
δέσμευσης προς την εργασία. Αυτή η ψυχική κατάστα-
ση των εργαζομένων ήταν αποτέλεσμα μίας διεργασίας 
διάρκειας σχεδόν ενός έτους και για να την περιγράψει, 
υιοθέτησε τη λέξη burnout, που μέχρι τότε χρησιμοποι-
ούνταν για να αποδοθούν οι επιπτώσεις της χρόνιας χρή-
σης ναρκωτικών (Freudenberger 1974).

Παράλληλα, η Maslach, κοινωνική ψυχολόγος, και οι 
συνεργάτες της μελέτησαν τους τρόπους διαχείρισης της 
επαγγελματικής εξουθένωσης από τους εργαζομένους 
στις κοινωνικές υπηρεσίες. Η μελέτη έδειξε ότι αυτοί οι 
εργαζόμενοι συχνά ένοιωθαν συναισθηματική εξάντλη-
ση, ανέπτυσσαν αρνητικά αισθήματα και αντιλήψεις για 
τους πελάτες και ασθενείς τους, με αποτέλεσμα να επη-
ρεάζεται η ικανότητα τους στην άσκηση του επαγγέλματος 
τους (Schaufeli et al. 2009). Από τη συστηματική μελέτη 
του φαινομένου αυτού, η Maslach ανέπτυξε ένα εργαλείο 
αξιολόγησης της επαγγελματικής εξουθένωσης, το The 
Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jackson 
1981). Η ανάπτυξη της κλίμακας MBI είχε ως αποτέλε-
σμα την συστηματική, αξιόπιστη και έγκυρη πλέον διε-
ρεύνηση του φαινομένου της εξουθένωσης μέσα από το 
εννοιολογικό της πλαίσιο και αποτελεί μέχρι σήμερα το 
πιο διαδεδομένο εργαλείο για τη μελέτη της επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης. Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυ-
χθεί και άλλα εργαλεία, όπως το Copenhagen Burnout 
Inventory (CBI), τo οποίο δημιουργήθηκε από ερευνητές 
του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας της Εργασίας της Δανίας 
(Kristensen et al. 2005). Η κλίμακα CBI έχει μεταφραστεί 
και έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές μελέτες διεθνώς με 
περισσότερες από 1300 ετεροαναφορές (Lin & Lin 2013, 
Sestili et al. 2018, Walters et al. 2018).

Μολονότι, αρχικά η διερεύνηση της εξουθένωσης 
περιορίστηκε στους εργαζομένους στις κοινωνικές υπη-

ρεσίες, ωστόσο οι μελέτες διευρύνθηκαν και έδειξαν την 
επίπτωση του φαινομένου σε διαφορετικά επαγγελματικά 
και επιστημονικά πεδία, όπως αυτό της εκπαίδευσης. Ο 
φόρτος εργασίας, η ασάφεια ρόλου, η έλλειψη υποστή-
ριξης από το διευθυντή του σχολείου, το στρες και η σύ-
γκρουση ρόλων έχουν αναδειχθεί σε μερικούς από τους 
σημαντικότερους παράγοντες που οδηγούν στην εμφάνι-
ση της εργασιακής εξουθένωσης στους εκπαιδευτικούς, 
γενικής και ειδικής αγωγής, επηρεάζοντας την αποτε-
λεσματικότητα του εκπαιδευτικού τους έργου (Embich 
2001, Antoniou et al. 2006, Aloe et al. 2014, Brunsting 
et al. 2014, Boujut et al. 2017). Οι μελέτες αυτές, ωστό-
σο, περιορίζονται σχεδόν αποκλειστικά στο εκπαιδευτικό 
προσωπικό, αποκλείοντας τους υπόλοιπους επαγγελμα-
τίες που εργάζονται στον τομέα της ειδικής αγωγής, όπως 
οι νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, κοι-
νωνικοί λειτουργοί και ειδικό βοηθητικό προσωπικό.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του 
επιπέδου της εξουθένωσης των εργαζομένων σε σχολι-
κές μονάδες ειδικής αγωγής, καθώς επίσης και των πα-
ραγόντων που επηρεάζουν την εξουθένωση αυτή.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασμός

Πραγματοποιήθηκε μία συγχρονική μελέτη με τη χρή-
ση δομημένου ερωτηματολογίου κλειστών ερωτήσεων. 
Η μέθοδος συλλογής δεδομένων ήταν η δειγματοληψία 
ευκολίας Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν εργαζόμενοι 
στις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής, πρωτοβάθμιας 
και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, της Ελλάδας.  Συνο-
λικά διανεμήθηκαν ή στάλθηκαν ηλεκτρονικά 500 ερω-
τηματολόγια σε σχολικές μονάδες και συνελέχθησαν 
συμπληρωμένα 346 (ποσοστό ανταπόκρισης 69,2%). Η 
διάρκεια της μελέτης ήταν 2 μήνες, από 1η Μαΐου έως 
και 31 Ιουνίου 2018.

Εργαλείο έρευνας
Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με την 

κλίμακα Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Η κλί-
μακα CBI δημιουργήθηκε το 2005 στο πλαίσιο της προ-
οπτικής μελέτης PUMA (Project on Burnout, Motivation 
and Job Satisfaction) σε εργαζομένους των κοινωνικών 
υπηρεσιών της Δανίας (Kristensen et al. 2005). Το CBI 
αποτελεί ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο αξιολόγη-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Το εργαλείο μελέτης (The Copenhagen Burnout Inventory, CBI) παρουσίασε υψηλή αξιοπιστία σύμφωνα με τον 

συντελεστή εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha.
•	Οι εργαζόμενοι στις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής παρουσίασαν χαμηλά επίπεδα εξουθένωσης.
•	Οι μόνιμοι και οι συμβασιούχοι εκπαιδευτικοί, συγκριτικά με τους αναπληρωτές, παρουσίασαν υψηλότερα 

επίπεδα προσωπικής και επαγγελματικής εξουθένωσης.
•	Τα έτη προϋπηρεσίας στην ειδικότητα σχετίζονται με το βαθμό εξουθένωσης αναφορικά με τους μαθητές.
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σης του βαθμού εξουθένωσης και έχει χρησιμοποιηθεί 
σε μελέτες και στον χώρο της εκπαίδευσης (Milfont et al. 
2008, Tomás et al. 2017). Άδεια για τη μετάφραση και 
χρήση του ερωτηματολογίου ελήφθη από τον Tage S. 
Kristensen, συν-δημιουργό του CBI.

Το CBI αποτελείται από 19 προτάσεις, στις οποίες οι 
συμμετέχοντες καλούνται να δηλώσουν, σε μία κλίμακα 
τύπου Likert, τη συχνότητα εμφάνισης τους (ποτέ, σπά-
νια, μερικές φορές, συχνά, πάντα) ή τον βαθμό εμφάνισης 
τους (σε πολύ μικρό βαθμό, σε μικρό βαθμό, λίγο, σε με-
γάλο βαθμό σε πολύ μεγάλο βαθμό). Κάθε μία απάντηση 
βαθμολογείται από 0 (ποτέ/σε πολύ μικρό βαθμό) έως 100 
(πάντα/σε πολύ μεγάλο βαθμό). Υψηλότερη βαθμολογία 
δηλώνει ψηλότερο βαθμό εξουθένωσης. Το CBI αποτε-
λείται από 3 υποκλίμακες. Η πρώτη υποκλίμακα, προσω-
πική εξουθένωση (personal burnout), αποτελείται από 6 
προτάσεις. Σκοπός της υποκλίμακας είναι ν’ απαντήσει 
στο ερωτήματα πόσο κουρασμένο ή εξαντλημένο είναι το 
άτομο. Ως προσωπική εξουθένωση ορίζεται ο βαθμός της 
σωματικής και ψυχολογικής κούρασης και εξάντλησης 
που βιώνει ένα άτομο. Η δεύτερη υποκλίμακα, εργασια-
κή εξουθένωση (work-related burnout), αποτελείται από 
7 προτάσεις και ορίζεται ως ο βαθμός της σωματικής και 
ψυχολογικής κούρασης και εξάντλησης την οποία αντι-
λαμβάνεται το άτομο ότι σχετίζεται με την εργασία του. 
Η τρίτη υποκλίμακα, εξουθένωση σχετιζόμενη με τους 
μαθητές, αποτελείται από 6 ερωτήσεις και ορίζεται ως ο 
βαθμός της σωματικής και ψυχολογικής κούρασης και 
εξάντλησης την οποία αντιλαμβάνεται το άτομο ότι σχετί-
ζεται με την εργασία του με τους μαθητές.

Δεν πραγματοποιήθηκε factor analysis του ερωτημα-
τολογίου, καθώς σύμφωνα με τους δημιουργούς του, οι 
τρεις υποκλίμακες είναι ξεχωριστές όχι για λόγους στατι-
στικούς, αλλά θεωρητικούς και μεθοδολογικούς. Επίσης, 
οι υποκλίμακες δύναται να χρησιμοποιηθούν και μεμο-
νωμένες (Kristensen et al. 2005). Στο ερωτηματολόγιο, 
που διανεμήθηκε στους συμμετέχοντες, και σύμφωνα με 
τις αναφορές των δημιουργών του, οι προτάσεις δεν πα-
ρουσιάστηκαν κατά υποκλίμακα, αλλά τοποθετήθηκαν σε 
τυχαία σειρά, για την αποφυγή στερεοτυπικών απαντή-
σεων. Εκτός από το CBI, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 
δηλώσουν μία σειρά από δημογραφικά δεδομένα.

Στατιστική ανάλυση
Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως από-

λυτες (n) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτι-
κές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική 
απόκλιση, διάμεσος, ελάχιστη τιμή και μέγιστη τιμή. Ο 
έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα 
κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κα-
νονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών.

Ως ανεξάρτητες μεταβλητές ορίστηκαν τα δημογρα-
φικά χαρακτηριστικά, ενώ ως εξαρτημένες μεταβλητές 

οι βαθμολογίες στις εξής κλίμακες στο ερωτηματολόγιο 
εξουθένωσης: (α) προσωπική εξουθένωση, (β) εργασια-
κή εξουθένωση και (γ) εξουθένωση σε σχέση με μαθη-
τές. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας 
ποσοτικής μεταβλητής και μιας διχοτόμου μεταβλητής 
χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-test). Για τη 
διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής 
μεταβλητής και μιας κατηγορικής μεταβλητής χρησιμο-
ποιήθηκε η ανάλυση διασποράς (analysis of variance). 
Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας πο-
σοτικής μεταβλητής που ακολουθεί την κανονική κατα-
νομή και μιας ποσοτικής μεταβλητής που δεν ακολουθεί 
την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 
συσχέτισης του Spearman (Spearman’s correlation 
coefficient). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης με-
ταξύ δυο ποσοτικών μεταβλητών που ακολουθούν την 
κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συ-
σχέτισης του Pearson (Pearson’s correlation coefficient).

Στην περίπτωση που περισσότερες από δύο ανε-
ξάρτητες μεταβλητές προέκυπταν στατιστικά σημαντικές 
στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυ-
ση, εφαρμόστηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση 
(multivariate linear regression) με εξαρτημένη μεταβλη-
τή τις βαθμολογίες. Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε 
η μέθοδος της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με 
την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών (backward 
stepwise linear regression). Αναφορικά με την πολλαπλή 
γραμμική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι συντελεστές 
b (coefficients’ beta), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπι-
στοσύνης και οι τιμές p. Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστι-
κής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση των 
δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο 
για τις κοινωνικές επιστήμες IBM SPSS 21.0 (Statistical 
Package for Social Sciences).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 346 συμ-

μετέχοντες. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν 
γυναίκες (88,4%) και χωρίς παιδιά (63,6%). Το 45% ήταν 
εκπαιδευτικοί, το 23,7% ήταν νοσηλευτές, το 12,9% ήταν 
λογοθεραπευτές και το 18,4% ήταν οποιουδήποτε άλλου 
επαγγέλματος. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s 
alpha για την κλίμακα «προσωπική εξουθένωση» ήταν 
0,85, για την κλίμακα «εργασιακή εξουθένωση» ήταν 0,73 
και για την κλίμακα «εξουθένωση σε σχέση με μαθητές» 
ήταν 0,83 γεγονός που δηλώνει εξαιρετική αξιοπιστία του 
ερωτηματολογίου για την εξουθένωση.

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά απο-
τελέσματα για τις τρεις υποκλίμακες του ερωτηματολο-
γίου για την εξουθένωση. Οι μέσες τιμές και στις τρείς 
υποκλίμακες ήταν κάτω από 50, γεγονός που δηλώνει 
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χαμηλού βαθμού εξουθένωση. Ο μεγαλύτερος βαθμός 
εξουθένωσης αφορούσε την προσωπική εξουθένωση 
και ακολούθως την εργασιακή εξουθένωση και τέλος την 
εξουθένωση σε σχέση με τους μαθητές.

Παράλληλα, πραγματοποιήθηκαν διμεταβλητές συ-
σχετίσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και στις 
βαθμολογίες των τριών υποκλιμάκων. Έπειτα από τη δι-
μεταβλητή ανάλυση προέκυψαν σημαντικές σχέσεις στο 
επίπεδο του 0,2 (p<0,2) μεταξύ των βαθμολογίας των 
τριών υποκλιμάκων και των ανεξάρτητων μεταβλητών. 
Για το λόγο αυτό, πραγματοποιήθηκαν πολυμεταβλητές 
γραμμικές παλινδρομήσεις, τα αποτελέσματα των οποί-
ων παρουσιάζονται στους πίνακες 3, 4 και 5, αντίστοι-
χα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής 
γραμμικής παλινδρόμησης του πίνακα 3, προκύπτει ότι οι 
μόνιμοι και οι συμβασιούχοι επαγγελματίες είχαν μεγα-
λύτερη βαθμολογία προσωπικής εξουθένωσης, δηλαδή 
μεγαλύτερη εξουθένωση σε σχέση με τους αναπληρω-
τές. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής 
γραμμικής παλινδρόμησης του πίνακα 4, προκύπτει ότι 
οι μόνιμοι και οι συμβασιούχοι επαγγελματίες είχαν με-
γαλύτερη βαθμολογία εργασιακής εξουθένωσης, δηλαδή 
μεγαλύτερη εξουθένωση σε σχέση με τους αναπληρω-
τές. Και τέλος, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμε-
ταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης του πίνακα 5, προ-
κύπτει ότι η αύξηση των ετών συνολικής προϋπηρεσίας 
στην ειδικότητα σχετιζόταν με μεγαλύτερη βαθμολογία 
εξουθένωσης σε σχέση με τους μαθητές, δηλαδή με με-
γαλύτερη εξουθένωση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα μελέτη αφορά στη διερεύνηση της εξου-

θένωσης του συνόλου των επαγγελματιών που απασχο-
λούνται στις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής, και όχι 
αποκλειστικά του εκπαιδευτικού προσωπικού. Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα, οι εργαζόμενοι βιώνουν χαμηλού 
βαθμού εξουθένωση, καθώς η βαθμολογία ήταν χαμηλή 
(<50) και στις τρεις υποκλίμακες του εργαλείου μέτρησης 
της εξουθένωσης, με χαμηλότερη τη βαθμολογία αναφο-
ρικά με την εξουθένωση σε σχέση με τους μαθητές και 
υψηλότερη τη βαθμολογία στο πεδίο της προσωπικής 
εξουθένωσης. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
συμφωνούν με ευρήματα μελέτης που πραγματοποιήθη-
κε στην Ελλάδα σε 127 άτομα εκπαιδευτικό προσωπικό 
ειδικής αγωγής (Platsidou & Agaliotis 2008), η οποία 
έδειξε χαμηλά επίπεδα εξουθένωσης του προσωπικού. 
Σε παλαιότερη μελέτη (Καντάς 1996) με τη συμμετοχή 
εκπαιδευτικών και επαγγελματιών υγείας, βρέθηκαν 
επίσης χαμηλά ποσοστά εξουθένωσης. Θα πρέπει να 
αναφερθεί, ωστόσο, ότι η μελέτη αυτή δεν πραγματοποιή-
θηκε αποκλειστικά σε σχολικές μονάδες, αλλά σε διαφο-
ρετικούς εργασιακούς χώρους. Σύμφωνα με διεθνή με-
λέτη των Boujut et al. (2016), συγκρίνοντας τα δεδομένα 

μεταξύ ειδικής και γενικής αγωγής, οι εκπαιδευτικοί ει-
δικής αγωγής βρέθηκε να βιώνουν χαμηλότερα ποσοστά 
εξουθένωσης σε σχέση με τους συναδέρφους τους της 
γενικής αγωγής. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
συμφωνούν και με τα αποτελέσματα μελέτης που πραγ-
ματοποιήθηκε σε φροντιστές κέντρων ειδικής αγωγής 
στη Γερμανία. Στη μελέτη συμμετείχαν νοσηλευτές, κοι-
νωνικοί λειτουργοί και βοηθητικό προσωπικό, οι οποίοι 
στην πλειοψηφία τους (63.5%) βρέθηκε να δηλώνουν χα-
μηλά ποσοστά εξουθένωσης (Kowalski et al. 2010). Άλλη 
μελέτη σε φροντιστές ατόμων με ειδικές ανάγκες στην 
Ταϊβάν, με τη χρήση του εργαλείου CBI, έδειξε μεσαίου 
βαθμού εξουθένωση (Lin & Lin 2013).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των παλινδρομήσεων 
της παρούσας μελέτης, βρέθηκε αυξημένη βαθμολογία 
εξουθένωσης στην προσωπική και επαγγελματική υπο-
κλίμακα στους μόνιμους και συμβασιούχους επαγγελ-
ματίες συγκριτικά με τους αναπληρωτές, καθώς και αυ-
ξημένη εξουθένωση σχετικά με την εργασία με μαθητές 
στους εργαζομένους με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας 
στην ειδικότητα τους. Τα ευρήματα σχετικά με τις εργασι-
ακές σχέσεις δεν δύναται να συγκριθούν με αυτά της εγ-
χώριας ή διεθνούς βιβλιογραφίας, καθώς οι μεταβλητές 
των εργασιακών σχέσεων δεν έχουν μελετηθεί. Η ερμη-
νεία που μπορεί να δοθεί σχετίζεται με τις απαιτήσεις που 
απορρέουν από την εργασιακή κατάσταση. Οι απαιτήσεις 
της διεύθυνσης της σχολικής μονάδας από τους μόνιμους 
εργαζομένους, αναφορικά με τα παιδαγωγικά καθήκοντα 
και τις εξωδιδακτικές τους υποχρεώσεις, πιθανώς είναι 
μεγαλύτερες συγκριτικά με τους αναπληρωτές, καθώς οι 
δεύτεροι, πολύ πιθανό δεν θα βρίσκονται στην ίδια σχολι-
κή μονάδα την επόμενη χρονιά είτε εργάζονται σε διαφο-
ρετικές σχολικές μονάδες την ίδια σχολική χρονιά για την 
κάλυψη του ωραρίου τους. Επίσης, οποιαδήποτε έλλειψη 
πόρων της σχολικής μονάδας, όπως υποστελέχωση, παι-
δαγωγικό υλικό, εγκαταστάσεις κ.α., πιθανόν επηρεάζει 
σε μεγαλύτερο βαθμό το μόνιμο προσωπικό που καλεί-
ται να διαχειριστεί την κατάσταση αυτή. Οι απαιτήσεις 
από την εργασία και η έλλειψη πόρων συμβάλλουν στην 
εμφάνιση της εξουθένωσης σύμφωνα με μελέτες της δι-
εθνούς βιβλιογραφίας (Alarcon 2011, Barkhuizen et al. 
2014, Trépanier et al. 2014).

Η προϋπηρεσία στην ειδικότητα βρέθηκε στην πα-
ρούσα μελέτη να σχετίζεται με την εμφάνιση της εξου-
θένωσης σχετιζόμενης με τους μαθητές, με τους εκπαι-
δευτικούς με περισσότερα από 20 έτη εμπειρίας να έχουν 
υψηλότερη βαθμολογία εξουθένωσης (Williams & Dikes 
2015, Williams 2015). Ο εργασιακός χώρος των σχολικών 
μονάδων ειδικής αγωγής χαρακτηρίζεται από αυξημένες 
απαιτήσεις, οι οποίες επηρεάζουν τους εργαζομένους 
στην εμφάνιση εργασιακής εξουθένωσης. Η έλλειψη 
υποστήριξης από τη διεύθυνση του σχολείου, η διαχεί-
ριση της συμπεριφοράς των μαθητών, οι αυξημένες 
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απαιτήσεις και η γραφειοκρατεία συνθέτουν μερικές από 
τις αιτίες εμφάνισης της εξουθένωσης (Brunsting et al. 
2014). Ανάμεσα στις σημαντικότερες αιτίες που οδηγούν 
στην εμφάνιση της εξουθένωσης έχει αναδειχθεί o ρόλος 
του διευθυντή της σχολικής μονάδας. Ειδικότερα, η δημι-
ουργία ενός υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος 
από το διευθυντή με σαφή καθορισμό των καθηκόντων 
και υποχρεώσεων, η προαγωγή της συνεργασίας και ο 
έλεγχος του φόρτου εργασίας του προσωπικού, συμβάλ-
λουν στην πρόληψη της εμφάνισης του συνδρόμου της 
εξουθένωσης του προσωπικού (Embich 2001, Borritz et 
al. 2005, Garwood et al. 2017). 

Η διοικητική υποστήριξη και η αποτελεσματικότητα 
της ομάδας των εκπαιδευτικών αποτελούν παράγοντες 
που επηρεάζουν τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής 
στην απόφαση τους να αποχωρήσουν από το επάγγελμα 
(Conley & You 2017). Με τη δημιουργία ενός υποστηρι-
κτικού περιβάλλοντος, αυξάνεται η ικανοποίηση των ερ-
γαζομένων και η εργασιακή τους ευημερία, δύο σημα-
ντικές μεταβλητές οι οποίες αποτελούν προγνωστικούς 
παράγοντες εμφάνισης της εξουθένωσης (De Stasio et 
al. 2017). Μελέτες έχουν δείξει, επίσης, την αποτελεσμα-
τικότητα των παρεμβάσεων για τη διαχείριση και τη μεί-
ωση των επιπέδων εξουθένωσης στη γενική και ειδική 
αγωγή (Pietarinen et al. 2013, Siu et al. 2014, Ugwoke et 
al. 2018).

Περιορισμοί Μελέτης
Ο αριθμός των συμμετεχόντων αποτελεί περιορισμό 

της μελέτης. Λόγω του μικρού αριθμού συμμετοχής των 
επαγγελματιών, εκτός των εκπαιδευτικών και των νο-
σηλευτών, τα αποτελέσματα αναφορικά με το επίπεδο 
εξουθένωσης θα πρέπει να αξιολογηθούν με προσοχή. 
Ο μικρός αριθμός των συμμετεχόντων, δεν επέτρεψε τη 
στατιστική ανάλυση του επιπέδου εξουθένωσης κατά 
επαγγελματική ομάδα ούτε βεβαίως να πραγματοποι-
ηθεί σύγκριση του επιπέδου εξουθένωσης μεταξύ των 
διαφορετικών επαγγελματιών. Επίσης, πραγματοποιή-
θηκαν συσχετίσεις μόνο μεταξύ του επιπέδου της εξου-

θένωσης και των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 
συμμετεχόντων. Καθώς, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, 
τα επίπεδα εξουθένωσης επηρεάζονται σημαντικά από το 
εργασιακό περιβάλλον (οργάνωση και διοίκηση σχολικής 
μονάδας), απαιτούνται μελέτες που θα διερευνήσουν τη 
σχέση μεταξύ του επιπέδου εξουθένωσης και των χαρα-
κτηριστικών του εργασιακού περιβάλλοντος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ειδική εκπαίδευση αποτελεί έναν ιδιαίτερα απαιτη-

τικό επαγγελματικό και επιστημονικό κλάδο, όπου το προ-
σωπικό είναι πιθανό να βιώσει κάποιου βαθμού εξουθέ-
νωση. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν 
την χαμηλή επίπτωση της εξουθένωσης στο σύνολο του 
προσωπικού των σχολικών μονάδων ειδικής αγωγής. Το 
εργαλείο της μελέτης βρέθηκε να έχει εξαιρετική αξιοπι-
στία και θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί μελλοντικά σε 
μελέτες, όπου εκτός από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
των συμμετεχόντων, θα μπορούσαν να διερευνηθούν και 
άλλοι παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση του 
συνδρόμου εξουθένωσης στους εργαζομένους, όπως 
είναι οι παράγοντες του εργασιακού τους περιβάλλοντος.

Συμβολή των συγγραφέων
Η ΝΠ είχε την ιδέα της μελέτης, συμμετείχε στον σχε-

διασμό της και στην συλλογή των δεδομένων. Η ΕΜ συμ-
μετείχε στη συλλογή των δεδομένων και στη συγγραφή 
του άρθρου. Ο ΠΓ συμμετείχε στην ανάλυση και ερμηνεία 
των δεδομένων. Η ΜΤ συμμετείχε στη συλλογή των δε-
δομένων και στη συγγραφή του άρθρου. Η ΠΚ συμμετεί-
χε στον σχεδιασμό της μελέτης και στην συλλογή των δε-
δομένων . Ο ΑΥ συμμετείχε στον σχεδιασμό της μελέτης 
και στην συλλογή των δεδομένων. Ο ΙΜ είχε την ιδέα της 
μελέτης, επικοινώνησε με τους δημιουργούς του εργα-
λείου της μελέτης, συμμετείχε στο σχεδιασμό της μελέτης 
και στη συγγραφή του άρθρου. Όλοι οι συγγραφείς μελέ-
τησαν το περιεχόμενο και ενέκριναν την τελική έκδοση 
του προς δημοσίευση κειμένου.
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Χαρακτηριστικό		  Ν		  %

Φύλο	 346
Άνδρες		  40		  11,6
Γυναίκες		  306		  88,4
Ηλικία	 35,0α		  9,4β

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμοι		  166		  48,7
 Έγγαμοι		  151		  44,3
Διαζευγμένοι/χήροι		  24		  7,0
Επάγγελμα
Εκπαιδευτικοί	 154		  45,0
Νοσηλευτές		  81		  23,7
Λογοθεραπευτές		  44		  12,9
Εργοθεραπευτές		  7		  2,0
Ψυχολόγοι		  17		  5,0
Κοινωνικοί λειτουργοί	 18		  5,3
Φυσικοθεραπευτές		  4		  1,2
Ειδικό βοηθητικό προσωπικό	 14		  4,1
Άλλο		  3		  0,9
Εκπαίδευση
Απόφοιτοι γυμνασίου/λυκείου	 19		  5,5
Απόφοιτοι ΤΕΙ/ΑΕΙ		  177		  51,6
Μεταπτυχιακό δίπλωμα		  143		  41,7
Διδακτορικό δίπλωμα	 4		  1,2
Εργασιακή σχέση
Μόνιμοι		  137		  40,3
Αναπληρωτές/ωρομίσθιοι		  134		  39,4
Συμβασιούχοι	 69		  20,3
Σχολική μονάδα
Πρωτοβάθμια	 175		  58,3
Δευτεροβάθμια		  125		  41,7
Χρόνος εργασίας στην παρούσα 
σχολική μονάδα	 	 4,3α		  5,6β

Συνολική προϋπηρεσία
στην ειδική αγωγή		  5,7α		  5,7β

Συνολική προϋπηρεσία
στην ειδικότητα		  10,4α		  9,2β

Συνδρομητής σε
κάποιο επιστημονικό περιοδικό
Ναι 		  65		  19,6
Όχι		  267		  80,4
Συνεχιζόμενη εκπαίδευση
αναφορικά με την ειδική αγωγή		
  0		  105		  30,3
  1		  84		  24,3
  2		  76		  22,0
  3		  34		  9,8
  4		  47		  13,6

α μέση τιμή
β τυπική απόκλιση
 

ΠΙΝΑΚΕΣ 
Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (n=346).
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Κλίμακα	 Μέση τιμή	 Τυπική απόκλιση	 Διάμεσος	 Ελάχιστη τιμή	 Μέγιστη τιμή

Προσωπική εξουθένωση	 49,6	 17,8	 50	 0	 100
Εργασιακή εξουθένωση	 41,4	 18,7	 42,9	 0	 100
Εξουθένωση σε σχέση με μαθητές	 34,6	 20,4	 33,3	 0	 100

Πίνακας 2. Περιγραφικά αποτελέσματα για τις τρεις κλίμακες του ερωτηματολογίου για την εξουθένωση.

Ανεξάρτητη μεταβλητή	 Συντελεστής b	 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b	 Τιμή p

Μόνιμοι σε σχέση με αναπληρωτές/ωρομίσθιους	 8,0	 3,2 έως 12,9	 0,001
Συμβασιούχοι σε σχέση με αναπληρωτές/ωρομίσθιους	 15,4	 8,4 έως 22,4	 <0,001

Ανεξάρτητη μεταβλητή	 Συντελεστής b	 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b	 Τιμή p

Μόνιμοι σε σχέση με αναπληρωτές/ωρομίσθιους	 8,9	 3,9 έως 13,9	 0,001
Συμβασιούχοι σε σχέση με αναπληρωτές/ωρομίσθιους	 10,0	 2,9 έως 17,2	 0,006

Ανεξάρτητη μεταβλητή	 Συντελεστής b	 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b	 Τιμή p

Συνολική προϋπηρεσία στην ειδικότητα	 0,4	 0,01 έως 0,7	 0,042

Πίνακας 3. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή 
τη βαθμολογία στη διάσταση «προσωπική εξουθένωση».

Πίνακας 4. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή 
τη βαθμολογία στη διάσταση «εργασιακή εξουθένωση».

Πίνακας 5. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή
τη βαθμολογία στη διάσταση «εξουθένωση σε σχέση με μαθητές».
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ABSTRACT
Introduction: The working environment in special education school units may lead to personnel burnout 
syndrome for the various professionals working in such field.
Objective: To investigate the extent of burnout syndrome among special education school units’ 
personnel and the factors affecting its manifestation.
Methodology: A cross-sectional study was conducted, with a convenience sample of 346 people, working 
at special education school units. The Copenhagen Burnout Inventory was used for data collection.
Results: Cronbach’s alpha internal consistency value was 0.85 regarding personal burnout, 0.73 regarding 
professional burnout, and 0.83 regarding burnout related to students. As for the participants, 45% were 
teachers, 23.7% school nurses, 12.9% speech therapists and 18.4% other professionals. The average 
on all three subscales of the inventory was <50, which shows a low level of burnout. According to the 
results of the multivariate linear regression, permanent (coefficient b=8.0, 95% CI=3.2-12.9, p=0.001) and 
contract staff (coefficient b=15.4, 95% CI=8.4-22.4, p<0.001) presented higher levels of personal burnout, 
in comparison to substitute personnel. Permanent staff (coefficient b=8.9, 95% CI=3.9-13.9, p=0.001) and 
contract staff (coefficient b=10.0, 95% CI 95=2.9-17.2, p=0.006) presented higher levels of professional 
burnout, in comparison to substitute staff. Finally, the higher the work experience in the specialty, the 
higher the level of burnout related to students (coefficient b=0.4, 95% CI=0.01-0.7, p=0.042).
Conclusions: The special education school units’ personnel go presented low levels of burnout. It is 
proposed that more studies would be conducted in the future, where, apart from the demographic 
characteristics of the participants, other factors that contribute to personnels’ burnout syndrome would 
be examined, such as work environment characteristics.
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Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ
Β.  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 

& ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ
Γ. Ο∆ΗΓΟΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

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 προώθηση 
της Νοσηλευτικής Επιστήµης και των Επιστηµών Υγείας 
και Πρόνοιας. Παρέχει τη δυνατότητα δηµοσίευσης 
επιστηµονικών, ανασκοπικών και ερευνητικών άρθρων, 
καθώς και κριτική άρθρων και σχόλια που ενδιαφέρουν 
το διεθνές αναγνωστικό κοινό των επαγγελµατιών, των 
εκπαιδευτικών και των ερευνητών, σε όλους τους τοµείς 
της νοσηλευτικής, αλλά και γενικότερα των επιστηµών 
φροντίδας υγείας και πρόνοιας.

Με την υπ. αριθ. πρωτ. ∆Υ2α/οικ 122 – 7/8/2009 απόφα-
ση 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 αποτελεί ένα πολύτιµο ερ-
γαλείο επιστηµονικής γνώσης για το Νοσηλευτή, για όσους 
σπουδάζουν τη νοσηλευτική, για τους επαγγελµατίες άλλων 
επιστηµών υγείας και συµπεριφοράς, καθώς και για κάθε 
αναγνώστη που επιθυµεί επιστηµονική ενηµέρωση και εκ-
παίδευση.  Παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστήµονες να 
έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην πρόοδο της νο-
σηλευτικής, ενώ αποτελεί το επιστηµονικό βήµα για τους νο-
σηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση ή στην κλινι-
κή νοσηλευτική, ώστε να δηµοσιεύουν το έργο τους και να 
δέχονται εποικοδοµητικές κριτικές. Σε ένα δεύτερο επίπεδο 
ευαισθητοποιεί άλλους επιστήµονες στα γνωστικά αντικείµε-
να της νοσηλευτικής και προάγει γενικότερα τη συνεργασία 
των υπηρεσιών υγείας.

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

Οι υποβληθείσες εργασίες θα πρέπει να είναι κατάλληλες 
για το διεθνές κοινό. Εάν τα άρθρα εστιάζουν σε συγκεκριµέ-
να πολιτιστικά, ή άλλα εξειδικευµένα θέµατα, θα πρέπει να 
περιγράφεται το πλαίσιο της µελέτης και να απευθύνονται 
σαφώς σε διεθνές κοινό, έτσι ώστε οι αναγνώστες ακόµη και 
αν προέρχονται από διαφορετική χώρα, κουλτούρα ή επι-
στηµονικό υπόβαθρο, να µπορούν να τα κατανοήσουν. 

Στο περιοδικό δηµοσιεύονται ανασκοπήσεις, πρωτο-
γενείς ή δευτερογενείς ερευνητικές µελέτες, γενικά θεω-
ρητικά (φιλοσοφικά, µεθοδολογικά) άρθρα, ενδιαφέρουσες 
κλινικές περιπτώσεις και βιβλιοκριτικές. Οι τοµείς που κα-
λύπτει 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 Νοση-

λευτική
•  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 

Έρευνας

ΑΠΟ∆ΕΛΤΙΩΣΗ:   ιατενώιτλεδοπα ΕΝΠΕ όκιδοιρεπ οΤ
στη Βάση δεδοµένων Google Scholar, Research bible, 
Elektronische Zeitschriftenbibliothek, DOAJ, 
Akademic Keys, Cross Ref.

 Β. ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ  
ΚΑΙ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ

ΕΚ∆ΟΤΗΣ: ∆ΗΜΗΤΡΗΣ ΣΚΟΥΤΕΛΗΣ
: ΑΡΙΣΤΕΙ∆ΗΣ ∆ΑΓΛΑΣ

∆ΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗΣ: ∆Ρ ΘΕΟ∆ΩΡΑ ΚΑΥΚΙΑ,  
Επίκουρη Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής,
∆ιεθνές Πανεπιστήµιο της Ελλάδος
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ: ΤΖΑΝΝΗΣ ΠΟΛΥΚΑΝ∆ΡΙΩΤΗΣ 

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΕΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ: 

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ (ΕΠΝΕ)

∆ρ Μιχαήλ Κουράκος, ∆ιευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, ΓΝΑ Ασκληπιείο Βούλας, Αθήνα
∆ρ. Γεώργιος Κριτσωτάκης, Επίκουρος 
Καθηγήτης, Τµήµα Νοσηλευτικής, Μεσογειακό Πανεπιστήµιο
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 Γ. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

(Υπάρχουν και 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 @*
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 νο-

  .πλ.κ ησηκίοιδ ητ ,ησυεδίαπκε νητ ,ήκιτκαρπ ήκιτυελησ
Επίσης, δηµοσιεύει άρθρα συζήτησης.

3. ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
α. Πρωτογενείς 

• Εµπειρικές @
• Κλινικές δοκιµές @

β. ∆ευτερογενείς (συστηµατικές ανασκοπήσεις) @ 
γ.  Ανάπτυξης και Ψυχοµετρικής Στάθµισης ερευνητικών 

εργαλείων @
4. ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ

• Εµπειρικές @
5. ΕΡΕΥΝΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ @
6. ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ @
7. ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΚ∆ΟΤΗ 

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 το σύµβολο @, υπάρχουν αναρτηµένες 
οι επιπλέον σχετικές, εξειδικευµένες οδηγίες στην ιστοσε-
λίδα του περιοδικού. 
 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΡΘΡΩΝ @ 
Έως ότου ολοκληρωθεί το σύστηµα ηλεκτρονικής υποβο-
λής άρθρων, καλούνται οι συγγραφείς να υποβάλλουν τα 
προς αξιολόγηση άρθρα µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδρο-
µείου του περιοδικού στη διεύθυνση journal@enne.gr   .
Όλη η αλληλογραφία θα πραγµατοποιείται µέσω του ηλε-
κτρονικού ταχυδροµείου.  
Κάθε άρθρο θα συνοδεύεται από επιστολή του συγγραφέα, 
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 διεξήχθη 
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, ξενό-
γλωσση συνοδευτική επιστολή @.

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Οι υποβληθείσες εργασίες αξιολογούνται από τη ∆ιεύθυνση 
Σύνταξης, εάν συνάδουν µε την αποστολή και τους στόχους 
του Περιοδικού, προκειµένου να προωθηθούν για ανώνυ-
µη αξιολόγηση. Ανάλογα µε τη θεµατική ενότητα στην οποία 
ανήκουν, προωθούνται στο υπεύθυνο µέλος της συντακτι-
κής επιτροπής και σε δύο κριτές της αντίστοιχης θεµατικής 
ενότητας, ή σε ανεξάρτητους 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 τροπο-

ποιήσεων
(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.

Dr Christina Papachristou, Dipl. Psych. MPH, Mediz-
inische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, 
Charite-Universitatsmedizin Berlin, Germany
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
Η Διεύθυνση Σύνταξης αποφασίζει για τον ταχύτερο δυνατό 
χρόνο δημοσίευσης των εργασιών, βασιζόμενη σε διάφορα 
κριτήρια, όπως είναι η τήρηση της προτεραιότητας κατά την 
ημερομηνία υποβολής, η αναλογία ερευνητικών και ανα-
σκοπικών άρθρων ανά τεύχος, η μη δημοσίευση στο ίδιο 
τεύχος άρθρων των ίδιων συγγραφέων, άρθρων παρό-
μοιας θεματολογίας κλπ. Η προτεραιότητα για δημοσίευση 
βασίζεται στην ημερομηνία αποδοχής και όχι στην ημερο-
μηνία πρώτης υποβολής του κειμένου. 
Η Διεύθυνση Σύνταξης διατηρεί το δικαίωμα μικρών τρο-
ποποιήσεων της μορφής και του περιεχομένου των εργα-
σιών, ωστόσο, μεγάλες ή ουσιώδεις τροποποιήσεις, κυρί-
ως 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, πολυκεντρικές μελέ-
τες).  Οι συγγραφείς των υπόλοιπων εργασιών δεν μπορεί 
να είναι περισσότεροι από τρεις (3), με πιθανή εξαίρεση, 
κάποια γενικά άρθρα μεθοδολογικού τύπου, ή κλινικές κα-
τευθυντήριες οδηγίες.  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ (λίστα ελέγχου – check list)
Σε κάθε άρθρο που υποβάλλεται, οι συγγραφείς θα πρέπει 
να περιλαμβάνουν τα εξής (προς διευκόλυνσή σας, τσεκά-
ρετε δίπλα, τι από τα παρακάτω έχετε υποβάλει): 

01. Συνοδευτική Επιστολή (υπάρχει υπόδειγμα)
02. Σελίδα τίτλου*
03. Σελίδα περίληψης*
04. Σελίδα Βασικών Σημείων του Άρθρου
05. Κυρίως κείμενο του άρθρου
06. Συμβολή των συγγραφέων
07. Χρηματοδότηση (εάν υπάρχει)
08. Ευχαριστίες (εάν υπάρχουν) 
09. Προηγούμενη δημοσίευση (εάν υπάρχει)
10. Βιβλιογραφικός κατάλογος
11. Πίνακες και σχήματα

*  θα υπάρχουν και στην αγγλική γλώσσα. Δείτε 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)

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) αναγρά-
φονται σε χωριστή σελίδα και αφορούν στα κύρια ευρήματα, 
παρέχοντας μια γρήγορη ματιά του συνολικού άρθρου.  Περι-
λαμβάνουν τρεις έως πέντε προτάσεις (με κουκίδες) που περι-
γράφουν την ουσία της ανασκόπησης ή της έρευνας (αποτελέ-
σματα ή συμπεράσματα) και τονίζουν τη σημασία του άρθρου.  
Η κάθε πρόταση δεν θα πρέπει να ξεπερνά τους 85 χαρακτήρες 
(μαζί με τα κενά διαστήματα και τα σημεία στίξης). H φράση ΒΑ-
ΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ γράφεται με κεφαλαίους έντονους χαρακτήρες.
Παράδειγμα στην Ελληνική γλώσσα
Παπαδόπουλος Δ, Βασιλείου Γ, Γεωργίου Α (2014). 
Επαγγελματική εξουθένωση και καθημερινή λειτουργικό-
τητα: Μια θεωρητική ανάλυση. Ελληνικό Περιοδικό Νοση-
λευτικής 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.  
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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 ανάλο-
γη δομή (βλ. σχετικά @, ανάλογα με τον τύπο του άρθρου). 
Μετά το κείμενο, θα αναγράφεται η Συμβολή του κάθε συγ-
γραφέα αναλυτικά, όπως και οι τυχόν Ευχαριστίες. 

Συμβολή των συγγραφέων
Όλοι οι συγγραφείς που αναφέρονται 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 συλλο-
γή και ανάλυση των δεδομένων, στην εξαγωγή/ερμηνεία 
των αποτελεσμάτων και στη συγγραφή 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 κατάλογο.  Όλοι οι 
συγγραφείς επίσης, θα πρέπει να έχουν μελετήσει το 
περιεχόμενο και εγκρίνει την τελική έκδοση 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 υποκαθίσταται με την 
έκφραση ευχαριστιών. 
Παράδειγμα: ΙΚ: (αρχικά ονομάτων των συγγραφέων) ανέ-
λυσε τα δεδομένα και συνέβαλε στην ερμηνεία των αποτε-
λεσμάτων και στη συγγραφή του κειμένου. ΘΜ: συμμετείχε 
στη σύλληψη και στο σχεδιασμό της μελέτης, καθώς και 
στη συλλογή των δεδομένων. ΠΓ και ΔΚ: Συμμετείχαν 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 άρθρου, οι συγγραφείς 
μπορούν να αναγράφουν τις ευχαριστίες τους σε άτομα, 
φορείς κ.λπ που τους βοήθησαν ουσιαστικά στην εκπό-

νηση της εργασίας τους, επεξηγώντας τους λόγους πχ για 
την οικονομική ενίσχυση, τη συλλογή των δεδομένων, τη 
χορήγηση άδειας κ.λπ. 

Προηγούμενη δημοσίευση
Σε περίπτωση που το άρθρο ή τμήμα του, έχει δημοσιευτεί 
πχ σε Πρακτικά Συνεδρίου ή αλλού, θα πρέπει να αναγρά-
φεται το «που» και το «πότε». 

Βιβλιογραφικός κατάλογος
(σύμφωνα με τις οδηγίες, βλ. @)

Πίνακες – Σχήματα. Οι πίνακες και τα σχήματα παρατίθε-
νται 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 ένδειξη (Πίνακας ΧΧ 
κάπου εδώ). 
•	 Θα πρέπει να είναι αριθμημένοι με αραβικούς 
αριθμούς (1,2,3) και να αναφέρονται με τη σειρά παράθε-
σής 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 πί-
νακα να μην είναι εμφανείς, εκτός από τις ακόλουθες: 
πάνω και κάτω περίγραμμα και κάτω από τους τίτ-
λους των στηλών.

Παραρτήματα
Προτείνεται η αποφυγή παράθεσης παραρτημάτων. Σε πε-
ρίπτωση που κριθεί απαραίτητο παρατίθενται σε χωριστή 
σελίδα, μετά το βιβλιογραφικό κατάλογο και πριν από τους 
πίνακες. 
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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 μονά-
δες, σύμφωνα με τα διεθνώς αναγνωρισμένα σύμ-
βολα.

•	  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 κατανοη-
τό. Καλό είναι να αποφεύγονται οι πολύ μεγάλες πα-
ράγραφοι, 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 μπορούν 
να είναι τριών (3) επιπέδων, ίδιας γραμματοσειράς 
(χωρίς αριθμήσεις, στην αριστερή πλευρά της σελίδας, 
ενώ η στοίχιση του κειμένου παραμένει κεντρική):

ΕΠΙΠΕΔΟ 1. κεφαλαία γράμματα με έντονη 
γραφή, (bold)

ΕΠΙΠΕΔΟ 2. πεζά γράμματα με έντονη 
γραφή,(bold)

ΕΠΙΠΕΔΟ 3. πεζά γράμματα με πλάγια 
γραφή, (italics)

Εάν κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη περεταίρω υπο-
διαιρέσεων, προτείνεται η  χρήση κουκίδων για τις 
υπόλοιπες υποκεφαλίδες.

ΘΕΜΑΤΑ ΗΘΙΚΗΣ & ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
Συγκατάθεση Ενημέρωσης
Οι συγγραφείς θα πρέπει να επιβεβαιώνουν μέσα στο κεί-
μενό τους ότι τήρησαν τις αρχές δεοντολογίας για την 
έρευνα, όπως αυτές διατυπώνονται σαφώς από τη Διεθνή 
Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστημονικών Περιοδικών 
(International Committee of Medical Journal Editors, www. 
icmje.org) και τη Διακήρυξη του Ελσίνκι (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 2000). Δηλαδή, όπου εί-
ναι απαραίτητο οι συγγραφείς πρέπει να επιβεβαιώσουν ότι 
τα αποτελέσματα των μελετών τους προέκυψαν από ερευ-
νητικές εργασίες, που η συγκατάθεση ενημέρωσης λήφθηκε 
από τους συμμετέχοντες ανθρώπους και τις αρμόδιες αρχές 
ηθικής και δεοντολογίας.

Άδειες
Οι συγγραφείς θα πρέπει να έχουν λάβει την άδεια χρήσης 
ερωτηματολογίων ή άλλων κλιμάκων που χρησιμοποίησαν 
για την εκπόνηση της έρευνάς τους, από τον κάτοχο πνευ-
ματικών 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 πι-
θανή σύγκρουση συμφερόντων (πχ πατέντα ιδιοκτησίας, 
αμοιβές ομιλητών ή συμβούλων κ.λπ). Επίσης, η Διεύθυν-
ση Σύνταξης εξασφαλίζει την ανωνυμία σε περίπτωση που 
κάποιο άρθρο έχει υποβληθεί από μέλος της Συντακτικής 
Επιτροπής του Περιοδικού. Τα μέλη της Διεύθυνσης Σύ-
νταξης παροτρύνονται να έχουν επίγνωση των πιθανών 
συγκρούσεων συμφερόντων, όπως  π.χ. σε περίπτωση 
επεξεργασίας του κειμένου από  συνεργάτες και συναδέλ-
φους κριτές. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων,  θα πρέπει να αναφέρεται με σαφή δήλωση 
των συγγραφέων. 



ΤΟΜΟΣ 12 - ΤΕΥΧΟΣ 3 [67]Τομοσ 9 - Τευχοσ 1  [59]

Χρηματοδότηση
Οι συγγραφείς θα πρέπει να αναφέρουν κατά την ηλεκτρο-
νική υποβολή του άρθρου, κάθε πηγή χρηματοδότησης της 
έρευνάς τους, από Δημόσιο ή Ιδιωτικό φορέα (όνομα, τό-
πος και αριθμός χρηματοδότησης). Σε περίπτωση μη χρη-
ματοδότησης θα πρέπει να αναφέρεται με σαφή δήλωση 
των συγγραφέων. 

Πνευματικά Δικαιώματα  (transfer of copyright)
Η υποβολή ενός άρθρου, προϋποθέτει ότι δεν έχει δημοσιευθεί 
προηγουμένως, ότι δεν είναι υπό εξέταση για δημοσίευση αλ-
λού και ότι εάν γίνει αποδεκτό δεν θα δημοσιευθεί αλλού, στην 
αγγλική ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα, χωρίς τη γραπτή συ-
γκατάθεση 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, ει-
δικό έντυπο παροχής άδειας αποκλειστικής δημοσίευσης, το 
οποίο υπογράφεται από όλους τους συγγραφείς.  
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Οι περιγραφικές ή αφηγηματικές ανασκοπήσεις παρουσι-
άζουν τα αποτελέσματα ερευνών πάνω σε ένα θέμα κατά 
τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης χρονικής περιόδου, ή τα 
αποτελέσματα νέων ερευνών με αξιολογική σειρά, τα οποία 
συσχετίζονται με την προϋπάρχουσα γνώση. Το Ελληνικό 
Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης δέχεται περιγρα-
φικές ανασκοπήσεις που συμβάλλουν στην εξέλιξη της νο-
σηλευτικής επιστήμης, στις οποίες συμμετέχουν έως τρεις 
(3) συγγραφείς, με έκταση 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 την προσέγγιση του θέματος και μετά από έγκριση του 
διευθυντή σύνταξης.

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 περι-
λαμβάνεται κεφάλαιο μεθοδολογίας. 

Περίληψη
Η περίληψη ακολουθεί ενιαία δομή και δεν ξεπερνά τις 250 
λέξεις.

Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως έξι λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχόμενο 
της έρευνας, γραμμένες αλφαβητικά. 

Η μορφοποίηση κεφαλαίων και υποκεφαλαίων θα ακολουθεί το 
εξής παράδειγμα (χωρίς αριθμήσεις, στην αριστερή πλευρά της σε-
λίδας, ενώ η στοίχιση του κειμένου παραμένει κεντρική):
ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, bold)
ΤΙΤΛΟΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γρα-
φή, 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 γραφή, 
bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, 
bold)

ΕΙΣΑΓωΓΗ 
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραμμένη με τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελματίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε αυτόν 
τον τομέα, να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέμα. Η εισα-
γωγή 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 διερεύ-
νηση της πρόσφατης διεθνούς και εγχώριας βιβλιογραφίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Δεν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσμά-
των που αναγράφονται στο κυρίως θέμα. Αποσαφηνίζεται 
η συνεισφορά της περιγραφικής ανασκόπησης στην υπάρ-
χουσα γνώση, προτείνονται θέματα για τροποποίηση πρα-
κτικών, ή για μελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν 
μέσα από το παρόν άρθρο.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Οι συστηματικές ανασκοπήσεις αφορούν σε δευτερογενή έρευ-
να, στηρίζονται σε ορισμένες βασικές αρχές και απαιτούν συ-
γκεκριμένα μεθοδολογικά βήματα υλοποίησης. Το Ελληνικό 
Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης δέχεται συστηματικές 
ανασκοπήσεις, στις οποίες συμμετέχουν έως έξι συγγραφείς, 
με έκταση μέχρι 5000 λέξεις, εξαιρουμένων των πινάκων, των 
γραφημάτων και της περίληψης, οι οποίες ακολουθούν την πα-
ρακάτω 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 χρησιμοποιήθηκαν, αποτελέσμα-
τα, δηλαδή τα κύρια ευρήματα και συμπεράσματα, στα οποία 
περιλαμβάνονται και πιθανές επιπτώσεις. Συνιστάται να ελα-
χιστοποιούνται οι συντομογραφίες και να μην παραθέτονται 
βιβλιογραφικές αναφορές. Η περίληψη δεν ξεπερνά τις 250-
300 λέξεις.

Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχό-
μενο της έρευνας

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

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σε αυτήν την ενότητα αναφέρεται η μεθοδολογία ανάλυσης 
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 απο-
τελεσμάτων. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σε αυτό το σημείο τονίζεται ο τρόπος που τα αποτελέσματα 
μπορούν να εφαρμοστούν θεωρητικά και πρακτικά και η 
συμφωνία ή διαφωνία με αντίστοιχες έρευνες της διεθνούς 
βιβλιογραφίας. Επίσης αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα 
σημεία της έρευνας και η δυνατότητα ή μη, γενίκευσης των 
ενδείξεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Δεν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσμάτων. 
Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της συστηματικής ανασκόπη-
σης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέματα για τροπο-
ποίηση πρακτικών ή για μελλοντική έρευνα να οποία αναδεί-
χθηκαν 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

 - Διάγραμμα 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)

ΟΔΗΓΙΕΣ 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 ποι-
οτικά. Η ποσοτική έρευνα αναφέρεται στη συστηματική διε-
ρεύνηση φαινομένων, μέσω στατιστικών και μαθηματικών 
δοκιμασιών. 

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης δέχεται 
πρωτότυπες εμπειρικές ποσοτικές έρευνες, στις οποίες συμ-
μετέχουν έως έξι (6) συγγραφείς, με έκταση μέχρι 5000 λέξεις, 
εξαιρουμένων των πινάκων, των γραφημάτων, της βιβλιο-
γραφίας και της περίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπο-
ρεί να επιτραπεί κείμενο μέχρι 7000 λέξεις, εφόσον αιτιολογεί-
ται 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, Δείγμα μελέτης, Συλλογή 

δεδομένων, Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας, 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 θεω-
ρητικό πλαίσιο της μελέτης, σκοπός της έρευνας, υλικό-μέ-
θοδος, το είδος σχεδιασμού της μελέτης, το δείγμα, το πώς 
που και πότε διεξήχθη η έρευνα, και το είδος της στατιστικής 
ανάλυσης, αποτελέσματα, 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 εντοπισμό της,  
μετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙωΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να περιλαμβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:

ΕΙΣΑΓωΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το 
πλαίσιο και η σημαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευ-
τική, ή τις επιστήμες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. Περιλαμ-
βάνει επίσης, το επιστημονικό και θεωρητικό 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 
βιβλιογραφία.  Πολύ προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κρι-
τική αξιολόγηση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραπο-
μπών, 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 ελ-
ληνική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. 
Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρο-
νται ο σκοπός και οι στόχοι της μελέτης. Όπου είναι εφικτό θα 
πρέπει να διατυπώνονται σαφώς οι ερευνητικές υποθέσεις, 
οι οποίες θα ελεγχθούν στην πορεία της μελέτης.
Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει τις 3 
σελίδες κειμένου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαμβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασμός, Δείγμα μελέτης,   Συλλογή δεδομένων, Θέματα ηθι-
κής-Δεοντολογίας και Στατιστική Ανάλυση.

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

Δείγμα μελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσμός και το δείγμα. Πρέπει να 
αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγματοληψίας (τυχαιο-
ποιημένη, διαστρωματωμένη, ευκολίας, σκόπιμη κτλ). Επί-
σης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού στη μελέτη (όπου 
είναι εφικτό) και οι λόγοι που επιλέγηκαν αυτά. Είναι σημα-
ντικό 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 
αριθμός συμμετεχόντων.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΕΜΠΕΙΡΙΚΕΣ - ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
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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 δεδομέ-
νων. Αν πρόκειται για ερωτηματολόγια που είναι γνωστά 
και σταθμισμένα περιγράψτε αναλυτικά και συμπεριλάβετε 
τη σχετική βιβλιογραφία, περιλαμβάνοντας απαραίτητα, την 
αναφορά της εργασίας στάθμισης του εργαλείου. Αν πρόκει-
ται για εργαλεία που αναπτύχθηκαν ειδικά για αυτή τη μελέ-
τη, περιγράψτε τη διαδικασία ανάπτυξης, περιλαμβάνοντας 
στοιχεία ελέγχου της αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Διατυπώ-
στε γιατί είναι κατάλληλα αυτά τα εργαλεία και οι τεχνικές για 
τις μεταβλητές. Συμπεριλάβετε στοιχεία από πιλοτική έρευ-
να, εάν αυτή έγινε.  

Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας
Αναφέρατε θέματα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυψαν 
σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους με τους 
οποίους αντιμετωπίστηκαν. Δηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συμφωνία της έρευνας με διεθνείς ή εθνικές συμβάσεις (πχ 
Διακήρυξη του Helsinki) και σημειώστε αν δεν ήταν απαραί-
τητη η λήψη κάποιας άδειας.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε τις στατιστικές δοκιμασίες που συμπεριλήφθη-
καν στην ανάλυση δεδομένων, καθιστώντας σαφές γιατί  
αυτές είναι οι κατάλληλες. Τυχόν χειρισμός των μεταβλη-
τών ή μοντέλα πρόβλεψης θα πρέπει να επεξηγούνται. 
Αναφέρατε τέλος το στατιστικό πακέτο ανάλυσης δεδομέ-
νων που χρησιμοποιήθηκε.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αρχικά θα πρέπει να περιγράφονται τα χαρακτηριστικά (δη-
μογραφικά, κλινικά κτλ) του δείγματος, με αντίστοιχο πίνακα. 
Επίσης, θα πρέπει να αναφέρεται το ποσοστό ανταπόκρισης 
(response rate) του δείγματος, εάν πρόκειται 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 αναφέ-
ρονται μόνο τα σημαντικότερα αποτελέσματα σε σχέση με τις 
ερευνητικές υποθέσεις. Διαγράμματα θα πρέπει να περιλαμβά-
νονται 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 αποτελεσμάτων, 
αλλά εστιάζει στα κύρια αποτελέσματα, ανακεφαλαιώνοντας 
και ερμηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της συζήτησης, είναι να 
συγκρίνει τα αποτελέσματα/ευρήματα με αυτά της ήδη υπάρ-
χουσας 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 το-
νίζεται ο τρόπος που τα αποτελέσματα μπορούν να εφαρμο-
στούν 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 δυ-
νατότητα 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, προτείνονται θέμα-
τα για τροποποίηση πρακτικών ή για μελλοντική έρευνα τα 
οποία αναδείχθηκαν μέσα από τη μελέτη και προσδιορίζο-
νται 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 πρέ-
πει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις των συ-
ντμήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευταία γραμμή 
οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιμασίες. 
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης δέχεται 
πρωτότυπες ποιοτικές έρευνες. Ο μέγιστός αριθμός συγγρα-
φέων που μπορούν να μετέχουν στην συγγραφική ομάδα είναι 
έως έξι (6) συγγραφείς. Ο γενικός κανόνας για την έκταση του 
κειμένου μπορεί να είναι μέχρι 6,000 λέξεις, ωστόσο μπορούν 
να γίνουν δεκτές ποιοτικές έρευνες και μέχρι 8,000 λέξεις 
(εξαιρείται η βιβλιογραφία,  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, Δείγμα μελέτης, Συλλογή 

δεδομένων,  Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας, Ανάλυση Δε-
δομένων, Αληθοφάνεια/σταθερότητα/εμπιστευσιμότητα)

Αποτελέσματα
Συζήτηση
Συμπεράσματα
Συνεισφορά
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και χρει-
άζεται να περιλαμβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: 
Εισαγωγή: στην οποία αναφέρεται σύντομα το βασικό θεω-
ρητικό 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 σχε-
διασμού της μελέτης, το δείγμα, το πώς που και πότε διεξή-
χθη η έρευνα, και η τεχνική της ανάλυσης των δεδομένων 
Αποτελέσματα: ποια ήταν τα κύρια ευρήματα και Συμπερά-
σματα: περιλαμβάνουν το απαύγασμα της έρευνας και μπο-
ρεί να περιλαμβάνουν και πιθανές προτάσεις για εφαρμογή 
της νέας γνώσης στην πράξη.

Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις κλειδιά (αλφαβητικά), σχετικές 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 παρακάτω 
υποενότητες:

ΕΙΣΑΓωΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το πλαί-
σιο και η σημαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευτική, ή 
τις επιστήμες υγείας, σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. Όταν ο 
σκοπός δεν είναι η ανάδειξη ενός θεωρητικού μοντέλου που 

θα επεξηγεί το υπό μελέτη φαινόμενο, στην εισαγωγή θα πρέ-
πει να περιγράφεται το επιστημονικό 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 
(κατόπιν κριτικής αξιολόγησης των σχετικών, αντιπροσωπευ-
τικών και σύγχρονων θεωρητικών και ερευνητικών πηγών, 
με αριθμό όχι μεγαλύτερο από 30). Σε περίπτωση που η μελέ-
τη 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 προσέγγιση 
μελέτης του συγκεκριμένου φαινομένου. Δεν 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 Νοσηλευτική πρακτική.  

Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, αναφέ-
ρονται ο σκοπός της μελέτης. Ξεκινήστε την παράγραφο με τη 
φράση «Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να …». Αν ο σκο-
πός σας ήταν η μελέτη κάποιας εμπειρίας/βιώματος από ένα 
συγκεκριμένο φαινόμενο, τότε φροντίστε να είστε όσο μπορεί-
τε πιο σαφείς αναφορικά σε ποιες πτυχές του φαινομένου επι-
θυμείτε να εστιάσετε. Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να 
υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 του συνολικού κειμένου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαμβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασμός, Δείγμα μελέτης, Συλλογή δεδομένων, Θέματα ηθι-
κής-Δεοντολογίας και Ανάλυση δεδομένων.

Σχεδιασμός 
Εδώ περιγράφεται με σαφήνεια το είδος της ερευνητικής με-
θοδολογίας που χρησιμοποιήθηκε  π.χ. φαινομενολογία (ερ-
μηνευτική ή περιγραφική), εθνογραφία, θεμελιωμένη θεωρία 
κ.λπ. και επεξηγήστε γιατί η συγκεκριμένη μεθοδολογία ήταν 
η καταλληλότερη για τη δική σας μελέτη (αυτή η τεκμηρίωση 
κρίνεται ως πολύ σημαντική). 

Δείγμα μελέτης 
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσμός και το δείγμα, το οποίο στις 
ποιοτικές έρευνες αναφέρεται ως οι «συμμετέχοντες». Συγκε-
κριμένα, περιγράψτε το είδος και τον τρόπο δειγματοληψίας 
(μέγιστης απόκλισης δείγμα, εξαιρετικών περιπτώσεων δείγ-
μα, θεωρητική δειγματοληψία κ.λπ), τα κριτήρια ένταξης και 
αποκλεισμού των συμμετεχόντων στη μελέτη και τους λόγους 
που επιλέχθηκαν αυτά τα κριτήρια. Αναφέρατε το μέγεθος του 
δείγματος (πόσοι/πόσες συμμετείχαν στη μελέτη) και αιτιολο-
γήστε τον αριθμό των συμμετεχόντων (γιατί ο συγκεκριμένος 
αριθμός είναι κατάλληλος και επαρκής). Δώστε λεπτομέρειες 
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αναφορικά με το δείγμα, όπως π.χ. ηλικία, ιδιότητα, φύλο, οι-
κογενειακή κατάσταση κ.λπ, για να βοηθηθεί ο αναγνώστης να 
κατανοήσει το πλαίσιο της μελέτης. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
και πίνακας για την παρουσίαση των δημογραφικών ή κλινι-
κών χαρακτηριστικών. 

Συλλογή δεδομένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρονι-
κή περίοδος της δειγματοληψίας, η οποία είναι προτιμητέο 
να μην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την ημερομηνία υπο-
βολής. Περιγράψτε τις τεχνικές και τα εργαλεία συλλογής 
δεδομένων, όπως συνεντεύξεις (μη δομημένη, ημιδομη-
μένη, δομημένη), παρατηρήσεις (συμμετοχική, μη συμμε-
τοχική), μελέτη οπτικοακουστικού υλικού κ.λπ. Συμπεριλά-
βετε επίσης, τις ερωτήσεις των συνεντεύξεων ή το σχέδιο 
της τεχνικής της παρατήρησης. 

Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας
Αναφέρατε θέματα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους με 
τους οποίους αντιμετωπίστηκαν. Κάθε μέθοδος και τεχνική 
συλλογής δεδομένων πέρα από τα γενικά ζητήματα ηθικής 
και δεοντολογίας φέρει και ειδικά ζητήματα που σχετίζο-
νται με τη συγκεκριμένη μέθοδο και τεχνική και τα οποία 
χρειάζεται να αναφερθούν. Δηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συμφωνία της έρευνας με διεθνείς ή εθνικές συμβάσεις 
(πχ Διακήρυξη του Helsinki).

Ανάλυση Δεδομένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν για την 
ανάλυση των δεδομένων. Συμπεριλαμβάνετε εδώ, αν χρη-
σιμοποιήθηκαν, λογισμικό για την ανάλυση δεδομένων 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 διασφαλίστηκαν 
τα κριτήρια μεθοδολογικής αυστηρότητας κατά τη διενέρ-
γεια της μελέτης, όπως την πιστότητα, σταθερότητα, εμπι-
στευσιμότητα, 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 υπο-
ενότητες, εάν το κρίνετε απαραίτητο. Προσοχή: τα χαρα-
κτηριστικά του δείγματος (δημογραφικά, κλινικά 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/κατη-
γορίες/υποκατηγορίες που αναδύονται από τα δεδομένα. 
Οι θεματικές ενότητες θα πρέπει να υποστηρίζονται από 
αποσπάσματα από το εμπειρικό υλικό (αφηγήσεις συμμε-
τεχόντων, υλικό από παρατηρήσεις, κείμενα/ντοκουμέντα/ 
ημερολόγια). Μετά την παρουσίαση των θεματικών ενοτή-
των χρειάζεται να επεξηγηθεί το πώς οι θεματικές ενότητες 
σχετίζονται και συνδέονται μεταξύ τους για την παραγωγή 
εννοιολογικών ή θεωρητικών ερμηνειών του υπό μελέτη 
φαινομένου (ανάλογα με το είδος της ποιοτικής ανάλυσης 
πχ στη φαινομενολογία και θεμελιωμένη θεωρία, όχι στην 
ανάλυση περιεχομένου). Σε αυτή την ενότητα μη χρησιμο-
ποιείτε βιβλιογραφία. 

Το κείμενο μπορεί να περιλαμβάνει απεικονιστικά μέσα 
όπως π.χ. πίνακες και  διαγράμματα με τις θεματικές ενότη-
τες/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. Δεν αποτελεί 
επανάληψη των αποτελεσμάτων, αλλά εστιάζει στα κύρια 
αποτελέσματα, ανακεφαλαιώνοντας και ερμηνεύοντας. 
Σκοπός της είναι να συγκρίνει τα αποτελέσματα/ευρήμα-
τα με αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας, δηλαδή 
πώς προηγούμενα ερευνητικά αποτελέσματα συμπίπτουν 
ή διαφέρουν από τα δικά σας ερευνητικά αποτελέσματα 
(μη χρησιμοποιείτε βιβλιογραφία που μόνο υποστηρίζει τα 
αποτελέσματα σας). 

Η συζήτηση θα πρέπει να καταλήγει, απαντώντας τα 
ερευνητικά ερωτήματα. Ακόμη, πρέπει η συζήτηση να πα-
ρουσιάζει το πώς τα αποτελέσματα και η νέα γνώση μπο-
ρούν να συμβάλουν στη δημιουργία νέων αντιλήψεων (ή 
αμφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δημιουρ-
γία θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών θεωριών και 
στη βελτίωση της κλινικής πράξης. Επίσης, αναφέρονται τα 
δυνατά και αδύνατα σημεία της έρευνας (περιορισμοί) που 
μπορεί να είναι η μη κάλυψη κάποιων κριτηρίων μεθοδο-
λογικής αυστηρότητας της μελέτης. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συμπεράσματα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήματα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όμως να επαναλαμβάνονται. Αποσαφηνίζεται η συνεισφο-
ρά της μελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέ-
ματα για τροποποίηση πρακτικών ή για μελλοντική έρευνα, 
τα οποία αναδείχθηκαν μέσα από τη μελέτη και προσδιο-
ρίζονται πιθανά μέτρα για εφαρμογή 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 δέχε-
ται πρωτότυπες μικτής μεθοδολογίας εμπειρικές μελέτες 
από τις κοινωνικές, συμπεριφορικές, ανθρωπιστικές και 
επιστήμες υγείας, στις οποίες συμμετέχουν έως έξι (6) συγ-
γραφείς, με έκταση μέχρι 7.000 λέξεις, εξαιρουμένων των 
πινάκων, των γραφημάτων, της βιβλιογραφίας και της πε-
ρίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί να επιτραπεί 
κείμενο μέχρι 10.000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη 
φύση και τα αποτελέσματα της έρευνας και μετά από έγκρι-
ση 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 μεθοδολογικής 
προσέγγισης, με στόχο την ενίσχυση και επιβεβαίωση των 
αποτελεσμάτων που προκύπτουν. Εκτός από τη συνεισφορά 
του άρθρου στη γνωστική περιοχή του υπό μελέτη θέμα-
τος, 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 συμπε-
ρασμάτων 

•	   Συμβολή της μελέτης στη βιβλιογραφία της μικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα πρωτότυπα κείμενα που δεν δείχνουν τη μίξη των ποι-
οτικών και ποσοτικών ευρημάτων ή δεν αναλύουν στη 
συζήτηση το πώς το συγκεκριμένο άρθρο συνεισφέρει στη 
βιβλιογραφία της μικτής μεθοδολογικής ερευνητικής προ-
σέγγισης, δεν θα γίνονται αποδεκτά για δημοσίευση.  

Σχετικά με τη μορφοποίηση του κειμένου ενός άρθρου 
μικτής μεθοδολογίας, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υπο-
βολής άρθρων. Επίσης:

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασμός, Δείγμα μελέτης, Συλλογή δε-

δομένων, Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας, Ανάλυση των 
δεδομένων-Κριτήρια μεθοδολογικής αυστηρότητας 
διεξαγωγής της μελέτης)

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

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και πρέπει 
να  περιλαμβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: εισα-
γωγή, στην οποία αναφέρεται σύντομα το βασικό θεωρητι-
κό πλαίσιο της μελέτης, σκοπός της έρευνας (μία πρόταση), 
υλικό-μέθοδος, το βασικό είδος σχεδιασμού της μελέτης 
(ποιοτικό ή ποσοτικό), το δείγμα, το πώς που και πότε δι-
εξήχθη η έρευνα, και το είδος της ποσοτικής και ποιοτικής 
ανάλυσης, αποτελέσματα, 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 εντοπισμό της,  
μετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙωΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να περιλαμβάνει τις παρακά-
τω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓωΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το 
πλαίσιο και η σημαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευ-
τική, ή τις επιστήμες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. Περιλαμ-
βάνει επίσης, το επιστημονικό και θεωρητικό 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 υπόβα-
θρο. Όλα τα παραπάνω θα πρέπει να υποστηρίζονται από 
την αντίστοιχη βιβλιογραφία.

Προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κριτική αξιολόγη-
ση 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 περιλαμβάνει και αντίστοιχες αναφορές σε ελλη-
νική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. Στο τέλος, σε χωριστή 
παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρονται ο σκοπός και οι 
στόχοι της μελέτης. Ο σκοπός της μελέτης παρουσιάζεται 
ως αφήγηση προθέσεων ή ως ερευνητική ερώτηση ή ως 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΜΕΛΕΤΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ
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ερευνητική υπόθεση που πρέπει να ερευνηθεί. Η έκταση 
της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 
του συνολικού κειμένου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαμβάνει τις εξής υποενότητες: Σχε-
διασμός, Δείγμα μελέτης,   Συλλογή δεδομένων, Θέματα 
ηθικής-Δεοντολογίας, Ανάλυση των δεδομένων, Κριτήρια 
αυστηρότητας διεξαγωγής της μελέτης.

Σχεδιασμός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχεδίου 
που χρησιμοποιήθηκε πχ η μελέτη ήταν κατά βάση ποιο-
τική, ή ποσοτική. Επίσης, να προσδιορίζεται το είδος της 
προσέγγισης πχ ήταν ποιοτική, φαινομενολογικής προσέγ-
γισης 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. 

Δείγμα μελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσμός και το δείγμα. Πρέπει να 
αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγματοληψίας (τυχαιο-
ποιημένη, διαστρωματωμένη, ευκολίας, σκόπιμη κτλ) τόσο 
για το ποιοτικό, όσο και για το ποσοτικό μέρος της μελέ-
της.  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 συμμετεχόντων. Τέλος, θα 
πρέπει όπου είναι δυνατό να αναφέρεται ο υπολογισμός 
του μεγέθους του δείγματος (ποσοτικό μέρος), ή εναλλα-
κτικά το πώς προσδιορίστηκε ο επαρκής αριθμός συμμετε-
χόντων (ποιοτικό μέρος) πχ ο αριθμός των συμμετεχόντων 
ήταν επαρκής, αφού διαπιστώθηκε κορεσμός των δεδομέ-
νων (ή άλλο κριτήριο) που συλλέχθηκαν.

Συλλογή δεδομένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρο-
νική περίοδος της δειγματοληψίας. Περιγράψτε τις τεχνικές 
και τα εργαλεία συλλογής δεδομένων, με χωριστές επικε-
φαλίδες. Πχ ερωτηματολόγια, οδηγός συνέντευξης, ομάδες 
εστίασης, λίστες παρατήρησης κλπ.  Αν πρόκειται για ερω-
τηματολόγια που είναι γνωστά και σταθμισμένα περιγράψ-
τε αναλυτικά και συμπεριλάβετε τη σχετική βιβλιογραφία, 
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. Αν πρόκειται για οδηγό 
ατομικής ή ομαδικής συνέντευξης, περιγράψτε τις ερωτή-
σεις που αυτός περιλαμβάνει. 

Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας
Αναφέρατε θέματα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους με 
τους οποίους αντιμετωπίστηκαν. Δηλώστε τις αντίστοιχες 
άδειες και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Ανα-
φέρατε συμφωνία της έρευνας με διεθνείς ή εθνικές συμ-
βάσεις (πχ Διακήρυξη 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 δεδομέ-
να της μελέτης, αναλύθηκαν με τη χρήση του  SPSS version 
ΧΧ ενώ τα ποιοτικά δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση του 
NVivo Version XΧ. 

Κριτήρια μεθοδολογικής αυστηρότητας
διεξαγωγής της μελέτης
Κάντε αναφορά στον τρόπο που διασφαλίσατε την εγκυρό-
τητα/αξιοπιστία της ποσοτικής μελέτης (ψυχομετρικές ιδιό-
τητες των εργαλείων συλλογής των δεδομένων), αλλά και 
την πιστότητα, σταθερότητα, εμπιστευσιμότητα, αληθοφά-
νεια 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.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε τα αποτελέσματα σε αντιστοιχία με τους 
ερευνητικούς σας σκοπούς ή ερωτήματα. Για τα ποσοτικά 
δεδομένα παρουσιάστε τα αποτελέσματα σε σχέση με τις 
αρχικές σας ερευνητικές υποθέσεις, εάν επιβεβαιώθηκαν 
ή απορρίφθηκαν. Για τα ποιοτικά δεδομένα, περιγράψτε τα 
θέματα ή τις κατηγορίες και υποκατηγορίες που προέκυ-
ψαν, παρέχοντας επαρκή στοιχεία μέσα από την παράθεση 
των λόγων ή της αφήγησης των ίδιων των συμμετεχόντων 
ή μέσα από αποσπάσματα παρατηρήσεων ή κειμένων/ντο-
κουμέντων/ ημερολογίων. Χρησιμοποιείστε υποενότητες 
όπου χρειάζεται. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά με αναφορά στο σκοπό της εργασίας 
και εστιάζει στα κύρια αποτελέσματα, ανακεφαλαιώνοντας 
και ερμηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της συζήτησης, είναι 
να συγκρίνει τα αποτελέσματα/ευρήματα με αυτά της ήδη 
υπάρχουσας βιβλιογραφίας και να καταλήγει εάν απαντή-
θηκαν τα ερευνητικά ερωτήματα.  Ακόμη, η συζήτηση πρέ-
πει να παρουσιάζει πώς τα αποτελέσματα και η νέα γνώση 
μπορούν να συμβάλουν στη δημιουργία νέων αντιλήψεων 
(ή αμφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δημι-
ουργία 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, γενί-
κευσης των ευρημάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συμπεράσματα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήματα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όμως να επαναλαμβάνονται. Εξάγονται συμπεράσματα για 
την επάρκεια θεωριών σε σχέση με τα δεδομένα, δηλώ-
νοντας αν τα δεδομένα υποστηρίζουν ή καταρρίπτουν τη 
θεωρία. Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της μελέτης στην 
υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέματα για τροποποίηση 
πρακτικών ή για μελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθη-
καν 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, Διαγράμματα, Σχήματα
Οι πίνακες/διαγράμματα (μόνο όσοι είναι απαραίτητοι) θα 
πρέπει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις των 
συντμήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευταία 
γραμμή οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιμασίες. 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 ανάπτυξη ή 
τη μετάφραση στην ελληνική γλώσσα και την ψυχομετρική 
ή/και γωσιακή στάθμιση ερωτηματολογίων και κλιμάκων. 
Οι οδηγίες του περιοδικού για τις ποσοτικές εμπειρικές 
έρευνες, πχ τίτλος, ονόματα, έκταση των άρθρων, περίλη-
ψη, λέξεις κλειδιά, πίνακες, σχήματα κ.λπ. ισχύουν και σε 
αυτήν την κατηγορία άρθρων.

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΣΤΑΘΜΙΣΗ

ΔΟΜΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ
Εισαγωγή: Σύντομη περιγραφή του πλαισίου της έρευνας 
και της σχετικής βιβλιογραφίας.

Σκοπός: να αναφέρεται: σκοπός της μελέτης είναι η μετά-
φραση και η ψυχομετρική στάθμιση του [όνομα κλίμακας 
στα ελληνικά και μέσα σε παρένθεση στα αγγλικά] στην ελ-
ληνική γλώσσα ή σε ελληνικό πληθυσμό.

Περιγραφή αρχικής κλίμακας/ερωτηματολογίου: Χώρα 
ανάπτυξης, αριθμός ερωτήσεων, ονόματα υποκλιμάκων, 
εάν υπάρχουν.

Συμμετέχοντες – Πληθυσμός: να αναφέρεται ο αριθμός και 
τα κύρια δημογραφικά ή/και κλινικά χαρακτηριστικά του 
δείγματος. 

Πλαίσιο έρευνας: η τοποθεσία και η χρονολογία συλλογής 
των δεδομένων. 

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

Αποτελέσματα: αναφορά κύριων ψυχομετρικών ιδιοτήτων 
εγκυρότητας και αξιοπιστίας με παράθεση των στατιστικών 
τιμών (π.χ. του συντελεστή α του Cronbach, του αριθμού 
των παραγόντων στην μεταφρασμένη 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, ανάπτυξη 
ερωτηματολογίου

ΚΥΡΙωΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
ΕΙΣΑΓωΓΗ
Περιγράψτε το σκεπτικό και το πλαίσιο της μελέτης. Πα-
ρουσιάστε κριτικά τις κύριες θεωρητικές προσεγγίσεις των 
όρων και των εννοιών που πραγματεύεται το ερωτηματο-
λόγιο. Εάν υπάρχουν περισσότερα από ένα ερωτηματολό-
για που διερευνούν το ίδιο φαινόμενο, τεκμηριώστε γιατί 
επιλέξατε το συγκεκριμένο. Αναφέρατε ποια θα είναι η 
συμβολή της στάθμισης του ερωτηματολογίου στην Ελλά-
δα. Εάν το ερωτηματολόγιο αφορά και διερευνά σε κάποιο 
κλινικό πρόβλημα και προκύπτει από κλινικές έρευνες, πε-
ριγράψτε 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 περίληψης. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
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 περιγραφή 
του ερωτηματολογίου, ώστε οι αναγνώστες να μπορούν να 
έχουν μια πολύ καλή εικόνα του ερωτηματολογίου, χωρίς 
να χρειαστεί να καταφύγουν σε άλλες βιβλιογραφικές πη-
γές. Για να γίνει αυτό, περιγράψτε με λεπτομέρεια το ερω-
τηματολόγιο, το πως κατασκευάστηκε, τη χώρα που ανα-
πτύχθηκε και που έχει χρησιμοποιηθεί κυρίως. Αναφέρατε 
τον αριθμό των ερωτήσεων που περιλαμβάνει, τον αριθμό 
και τα ονόματα των υποκλιμάκων, τον τύπο των απαντήσε-
ων, τον τρόπο βαθμολόγησής του και το εάν υπολογίζεται 
κάποιο άθροισμα τιμών (σκορ) από τις επιμέρους υποκλί-
μακες ή το σύνολο της κλίμακας, καθώς και το εύρος τους 
(ελάχιστη – μέγιστη βαθμολογία). Ερωτήσεις που βαθμο-
λογούνται 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 δείγ-
ματος και τυχόν κριτήρια επιλογής ή αποκλεισμού των 
συμμετεχόντων. Το μέγεθος του δείγματος οφείλει να είναι 
επαρκές για τις ανάγκες της ψυχομετρικής στάθμισης (οι 
περισσότεροι ερευνητές δέχονται ότι χρειάζεται αναλογία 
αριθμού ερωτήσεων και αριθμού συμμετεχόντων τουλά-
χιστον 1:10 για τη διερεύνηση της εγκυρότητας των κλι-

ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ΣΤΑΘΜΙΣΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚωΝ ΕΡΓΑΛΕΙωΝ
(ερωτηματολογίων και κλιμάκων) 
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μάκων. Αυτό μεταφράζεται πρακτικά στο ότι εάν το προς 
στάθμιση ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 26 ερωτήσεις, 
χρειάζονται τουλάχιστον 260 άτομα για τις στατιστικές δο-
κιμασίες). Εάν η στάθμιση πραγματοποιήθηκε σε περισσό-
τερα από 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 δοκιμασι-
ών για τη διερεύνηση της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας 
της κλίμακας στο συγκεκριμένο πληθυσμό και αιτιολογεί-
στε την επιλογή τους. 

Ηθική και δεοντολογία
Δηλώστε α) ότι έχετε λάβει την άδεια από το δημιουργό του 
ερωτηματολογίου για τη στάθμισή του και β) ότι πραγμα-
τοποιήθηκε η προβλεπόμενη διαδικασία λήψης έγκρισης 
από τη σχετική με τον οργανισμό/υπηρεσία σας επιτροπή 
ηθικής και δεοντολογίας για την έρευνα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε εκτενώς τα αποτελέσματα των στατιστικών 
δοκιμασιών για τις διαδικασίες εγκυρότητας και αξιοπιστί-
ας, καθώς και όλες όσες στατιστικές αναλύσεις πραγματο-
ποιήθηκαν. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητείστε τα αποτελέσματα σας με βάση τη βιβλιογραφία 
με ειδική μνεία και αιτιολόγηση των ομοιοτήτων και των δι-
αφορών με την αρχική κλίμακα ή με σταθμίσεις που έγιναν 
σε άλλες χώρες ή πληθυσμούς. 

Περιορισμοί 
Μια παράγραφος μέσα στη συζήτηση ή μια ξεχωριστή πα-
ράγραφος θα περιγράφει τους περιορισμούς της στάθμι-
σης. Το να αναφέρονται επαρκώς οι περιορισμοί δεν μειώ-
νει την πιθανότητα να γίνει δεκτό το άρθρο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Περιγράψτε σε συντομία το κύριο συμπέρασμα της στάθμι-
σης και τον πληθυσμό στον οποίο μπορεί να απευθυνθεί το 
ερωτηματολόγιο. 
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης δέχεται 
κλινικές περιπτώσεις και μελέτες περίπτωσης, με έκταση μέ-
χρι 5000 λέξεις εξαιρουμένων των πινάκων, των γραφημά-
των, της βιβλιογραφίας και της περίληψης.

Οι μελέτες περίπτωσης μπορούν να περιλαμβάνουν:

•	 Σπάνιες κλινικές περιπτώσεις, μη συχνές παρενέργειες 
φαρμάκων

•	 Παρουσίαση μη συνηθισμένων περιστατικών με σπάνιο 
νόσημα

•	 Μη προβλεπόμενες συσχετίσεις νοσημάτων και συ-
μπτωμάτων

•	 Απροσδόκητα συμβάντα κατά την παροχή της ιατρικής 
και νοσηλευτικής φροντίδας

•	 Ευρήματα, τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστημο-
νική κοινότητα για την πιθανή παθογένεια ή διαφορετική 
εξέλιξη μιας νόσου

•	 Κλινικές μελέτες/ περιπτώσεις που προσεγγίζονται με 
διαφορετικούς τρόπους παροχής φροντίδας

Σχετικά με τη μορφοποίηση του κειμένου, ανατρέξτε στις 
γενικές οδηγίες υποβολής:

Τίτλος*
Περίληψη* ( η διάρθρωση της περίληψης θα έχει την εξής 

μορφή: Εισαγωγή, Σκοπός, Παρουσίαση περίπτωσης, 
Συζήτηση, Συμπεράσματα).

Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
ΠαρουσίασηΠερίπτωσης
Συζήτηση
Συμπεράσματα
Συνεισφορά συγγραφέων
Βιβλιογραφία
Πίνακες -Εικόνες
 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και πρέπει 
να  περιλαμβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: Εισαγω-
γή, Σκοπός, Παρουσίαση περίπτωσης.

Λέξεις κλειδιά:
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχόμενο 
της έρευνας, γραμμένες αλφαβητικά.  

ΚΥΡΙωΣ ΚΕΙΜΕΝΟ  
Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να περιλαμβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:
ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, bold)

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (κεφαλαία γράμματα με έντονη 
γραφή, bold)
ΣΥΖΗΤΗΣΗ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, bold)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, 
bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  (κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, bold) 

ΕΙΣΑΓωΓΗ
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραμμένη με τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελματίες υγείας που δεν διαθέτουν εξειδίκευση 
σε αυτόν τον τομέα, να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέμα. Η 
εισαγωγή ολοκληρώνεται με σύντομη αναφορά στο σκοπό του 
παρόντος άρθρου. Σε αυτήν την ενότητα γίνεται η παρουσία-
ση του θεωρητικού πλαισίου και της τεκμηριωμένης γνώσης 
πάνω στο θέμα.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤωΣΗΣ
Παρουσιάζονται κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα, ιστορικό 
περίπτωσης και ιστορικό νοσηλείας, αξιολόγηση, αντιμετώπι-
ση, επιπλοκές και πορεία εξέλιξης της νόσου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητούνται τα ευρήματα και συγκρίνονται με άλλες μελέτες 
ή περιπτώσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Δεν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσμάτων 
που αναγράφονται στο κυρίως θέμα. Αποσαφηνίζεται η συνει-
σφορά της περιγραφής της μελέτης περίπτωσης στην υπάρ-
χουσα γνώση, προτείνονται θέματα για τροποποίηση πρακτι-
κών, ή για μελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν μέσα 
από το άρθρο.

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

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Στη μελέτη περίπτωσης μπορούν να ενταχθούν έως 10 βιβλιο-
γραφικές αναφορές (βλ. οδηγίες συγγραφής βιβλιογραφικών 
παραπομπών.

ΠΙΝΑΚΕΣ -ΕΙΚΟΝΕΣ
Οι πίνακες/διαγράμματα/εικόνες/ εργαστηριακά ευρήματα, θα 
πρέπει να είναι κατανοητοί και να υπάρχουν επεξηγήσεις αυ-
τών μέσα στο κείμενο.

Στη συνέχεια παρατίθεται ενδεικτικά μια λίστα-ελέγχου για 
τους συγγραφείς αυτής της κατηγορίας των άρθρων:

ΟΔΗΓΙΕΣ ΜΕΛΕΤωΝ ΠΕΡΙΠΤωΣΗΣ
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Λίστα ελέγχου της Μελέτης Περίπτωσης 

•	 Υπάρχει κάτι νέο ή συναρπαστικό σχετικά με την υπόθε-
ση/ μελέτη περίπτωσης;

•	 Είναι η μελέτη περίπτωσης γραμμένη με αντικειμενικό 
τρόπο;

•	 Παρουσιάζονται όλα τα προτεινόμενα μέρη της μελέτης 
(περίληψη, εισαγωγή, παρουσίαση περίπτωσης, κ.λ.π.) ;

•	 Η κάλυψη της βιβλιογραφίας είναι πρόσφατη ;
•	 Η παρουσίαση χρησιμοποίησε τη σχετική τεκμηριωμένη 

γνώση θεωρίας και πράξης;
•	 Οι παρεμβάσεις που παρουσιάστηκαν ήταν κατάλληλες 

για την αξιολόγηση της υπόθεσης που παρουσιάστηκε;
•	 Έχουν οι συγγραφείς αναφέρει τις επιπτώσεις που μπο-

ρεί να έχει η υπόθεση στην επαγγελματική πρακτική ή 
της ψυχολογίας;
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Η βιβλιοκριτική αποτελεί περιγραφή και αξιολόγηση ενός 
βιβλίου.  Θα πρέπει να εστιάζει στο σκοπό και το περιεχό-
μενο του βιβλίου.

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

Διαβάστε 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 ανα-
πτύσσεται το βιβλίο;

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

κοινού; 
•	  Παρουσιάζονται ξεκάθαρα οι ορισμοί; 
•	  Πόσο καλά αναπτύσσονται οι απόψεις του συγγραφέα; 
•	  Ποιοι τομείς καλύπτονται/δεν καλύπτονται και γιατί; 
•	  Πόσο ακριβείς είναι οι πληροφορίες του βιβλίου; Εάν 

είναι απαραίτητο, κάνετε διασταύρωση με άλλες πη-
γές.

•	  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 πη-

γές; 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 δημοσιεύσεις ή 
εκδόσεις του - οποιεσδήποτε πληροφορίες είναι σχετικές με 
το βιβλίο και θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην αξιολόγηση 
του έργου του συγγραφέα. 

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

Συγγραφή της βιβλιοκριτικής 
Ελέγξτε τις σημειώσεις σας και στη συνέχεια με τη βοήθεια 
του περιγράμματος που έχετε ήδη φτιάξει, αρχίστε να γρά-
φετε.  Η βιβλιοκριτική σας, θα πρέπει να περιλαμβάνει τα 
ακόλουθα:

Αρχικές πληροφορίες – τον τρόπο βιβλιογραφικής πα-
ράθεσης του συγκεκριμένου βιβλίου, π.χ. πλήρης τίτλος, 
συγγραφέας, τόπος έκδοσης, εκδοτικός οίκος, ημερομη-
νία έκδοσης, αριθμός έκδοσης, σελίδες, συμπληρωματι-
κό 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 χρησιμοποιώντας 
τα επιχειρήματα που σημειώσατε στο προσχέδιό σας.  
Χρησιμοποιήστε περιγραφή, αξιολόγηση και επεξήγηση 
του λόγου για τον οποίο ο συγγραφέας έγραψε αυτό το 
βιβλίο.  Χρησιμοποιήστε αναφορές για να δείξετε τα ση-
μαντικά 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 αξι-
ολόγηση του βιβλίου ή απλά την επαναδιατύπωση της 
αρχικής σας πρότασης.  Δεν θα πρέπει να εισάγετε νέο 
υλικό/ιδέες σε αυτό το σημείο.

Τελικός έλεγχος του προσχέδιου
Αφήστε λίγο χρόνο να μεσολαβήσει ανάμεσα στο προσχέ-
διο και το τελικό κείμενο.  

Διαβάστε προσεκτικά όλο το κείμενο, ελέγχοντας τη σα-
φήνεια και τη λογική συνέχεια των επιχειρημάτων.  Διορ-
θώστε τυχόν γραμματικά ή ορθογραφικά λάθη.  Επιβεβαι-
ώστε ότι οι αναφορές που χρησιμοποιήθηκαν είναι σωστά 
γραμμένες στο βιβλιογραφικό κατάλογο.

ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ
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Το περιοδικό ακολουθεί συγκεκριμένες οδηγίες για τη συγ-
γραφή 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 τέλος,  
αλλά και κάθε πηγή του καταλόγου αναφορών θα πρέπει 
να ανευρίσκεται εντός του κειμένου. Επιπλέον, θα πρέπει 
να είναι πανομοιότυπη η καταχώρηση, η ορθογραφία και η 
σειρά των συγγραφέων.

Τονίζεται ότι η χρήση κειμένου από άρθρο άλλου συγ-
γραφέα, χωρίς αναφορά σε αυτόν, θεωρείται λογοκλοπή. 
Αποτελεί  ένα είδος ακαδημαϊκής  ανεντιμότητας και  θε-
ωρείται απάτη, καθώς ο συγγραφέας οικειοποιείται υλικό 
πνευματικής ιδιοκτησίας άλλων. Συνιστά πειθαρχικό παρά-
πτωμα και αποτελεί λόγο απόρριψης του υπό κρίση κειμέ-
νου.

Παραπομπές εντός κειμένου
Οι παραπομπές στο κείμενο μπαίνουν σε παρένθεση και 
αναφέρουν το επώνυμο του συγγραφέα ή των συγγραφέ-
ων και ακολουθεί το έτος έκδοσης πχ (Harris 2001). Δεν 
μπαίνει κόμμα. 

Όταν ο συγγραφέας είναι ένας, μπορεί να μπει είτε το 
επώνυμό του στο κείμενο και το έτος έκδοσης σε παρένθε-
ση 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 θε-
ωρίας 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 σύμβολο & 
(Cullingworth & Nadin 2007).

Όταν οι συγγραφείς είναι πάνω από δύο, αναγράφεται 
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 συγγραφέα 
κατά το ίδιο έτος, τότε τοποθετούνται  λατινικά γράμματα  
της αλφαβήτου (a, b, c κλπ) μετά το έτος και μέσα  σε πα-
ρένθεση πχ (Smith 2004a), (Smith 2004b).

Σε πολλαπλές αναφορές,  η αναγραφή εντός της παρέν-
θεσης γίνεται με βάση τη χρονολογία δημοσίευσης, ξεκι-
νώντας 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 μελέτες 
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 αναγρά-
φεται το επώνυμο του συγγραφέα με το έτος εντός παρεν-
θέσεως και στη συνέχεια το επώνυμο του συγγραφέα που 
χρησιμοποίησε την αρχική πηγή, έτος και σελίδα στο άρ-
θρο του, εντός παρενθέσεως 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, παρέ-
χει τις απαραίτητες πληροφορίες για τον εντοπισμό και την 
ανάκτηση κάθε παραπομπής. 

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

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

Οι τίτλοι των βιβλίων και των περιοδικών (ολογράφως 
και όχι συντομογραφίες) αναγράφονται με πλάγιους χαρα-
κτήρες (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 τίτλος του βι-
βλίου 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 

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚωΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠωΝ
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του κεφαλαίου. Ακολουθεί το «στο» ή «in» (για αγγλόφωνο 
βιβλίο), το επώνυμο και τα αρχικά του ονόματος του/των 
συγγραφέα/ων, η έκδοση, ο τίτλος του βιβλίου με πλάγι-
ους χαρακτήρες  (Italics), ο τόπος έκδοσης 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 αναγρά-
φεται το επώνυμο του συγγραφέα και το αρχικό του ονόμα-
τος, το έτος έκδοσης, ο τίτλος του ηλεκτρονικού βιβλίου με 
πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο τόπος έκδοσης, ο εκδοτι-
κός οίκος και προστίθεται με τη λέξη «available at» ή στα 
ελληνικά «Διαθέσιμο 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 επώνυμο 
και αρχικό ονόματος συγγραφέων, το έτος δημοσίευσης σε 
παρένθεση, ο τίτλος του άρθρου,  το πλήρες όνομα του πε-
ριοδικού με πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο αριθμός του 
Τόμου και οι αριθμοί της πρώτης και τελευταίας σελίδας 
της δημοσίευσης. 

Όταν είναι δύο συγγραφείς στο άρθρο μεταξύ των επω-
νύμων τους μπαίνει το σύμβολο &, ενώ όταν είναι παραπά-
νω 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
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to find galaxies in astronomical spectral line data cubes. 
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Πληροφορίες από το Διαδίκτυο (Ιστοσελίδες)
Σε περίπτωση χρήσης ιστοσελίδας ακολουθείται η εξής 
σειρά: Συγγραφέας (εάν είναι διαθέσιμος)  ή  οργανισμός,  
έτος, τίτλος κειμένου, διαθεσιμότητα, ηλεκτρονική διεύ-
θυνση και ημερομηνία πρόσβασης (σε αγκύλη). Π.χ. 

Merchant  A.T. ( 2007). Diet, physical activity, and 
adiposity in children in poor and rich neighbor hoods: a 
cross-sectional comparison. Nutrition Journal  [Online]. 
Available at: http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-
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