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COVID-19 και επαγγελµατίες υγείας 
COVID-19 and healthcare professionals

Θεοδώρα Καυκιά
Επίκουρη Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής, ∆ιεθνές Πανεπιστήµιο της Ελλάδος

https://doi.org/10.24283/hjns.202021

Τ ο 2020 έµελε να αποτελέσει ένα έτος δύσκολο για το σύνολο της ανθρωπότητας. Όταν η Γενική Συνέλευση του Πα-
γκόσµιου Οργανισµού Υγείας αποφάσισε το έτος που διανύουµε να ονοµαστεί ∆ιεθνές Έτος των Νοσηλευτών και 
Μαιευτών (∆ΕΝΜ), δεν µπορούσε να γνωρίζει ότι πραγµατικά οι νοσηλευτές, και γενικότερα οι επαγγελµατίες υγείας, 

θα ήταν στο επίκεντρο της δηµοσιότητας καθηµερινά! ∆υστυχώς, όχι για κάποια επιστηµονικά ή τεχνολογικά επιτεύγµατα, 
αλλά γιατί θα έδιναν τη µάχη µε µια πρωτοφανή παγκόσµια πανδηµία, τον COVID-19. 

Όµως γιατί αποφασίστηκε το 2020 να αποτελεί το ∆ΕΝΜ; Φέτος κλείνουν 200 χρόνια από τη γέννηση της Florence 
Nightingale, της πρωτοπόρου αυτής νοσηλεύτριας που ουσιαστικά έβαλε τις βάσεις για τη σύγχρονη νοσηλευτική επιστήµη. 
Η ίδια οραµατίστηκε ένα δηµόσιο σύστηµα υπηρεσιών υγείας βασισµένο στην προαγωγή της υγείας και την πρόληψη της 
νόσου.  

Οι νοσηλευτές αποτελούν το βασικό κορµό του συστήµατος υγείας, παγκοσµίως. Ενός συστήµατος υγείας που δοκι-
µάζεται τόσο σε εθνικό, όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο λόγω των αυξηµένων υγειονοµικών αναγκών του πληθυσµού εν 
µέσω αυτής της νέας νόσου που εκδηλώθηκε το ∆εκέµβριο του 2019 στη Wuhan της Κίνας και εξαπλώθηκε πολύ γρήγορα 
σε όλο τον κόσµο (Hu et al 2020). Ο αριθµός των νοσούντων από τον COVID-19 πολλαπλασιαζόταν, αλλά και συνεχίζει να 
πολλαπλασιάζεται, µε ταχύτατο ρυθµό, αυξάνοντας έτσι το φόρτο εργασίας των υπηρεσιών υγείας, προκαλώντας ιδιαίτερα 
προβλήµατα σε χώρες µε υποστελέχωση αυτών των υπηρεσιών (Wu et al 2020). ∆εν είναι λίγες οι χώρες που προχώρησαν 
σε απαγόρευση ή ανάκληση αδειών του προσωπικού, πρόσκληση επιστροφής στην εργασία των συνταξιούχων επαγγελµα-
τιών υγείας και/ή σε νέες προσλήψεις µόνιµου ή εποχικού προσωπικού (Iserson 2020).  Οι ιατροί και οι νοσηλευτές, κυρίως, 
είναι στην πρώτη γραµµή της µάχης και σε συνεχή επαφή µε τους ασθενείς κατά την παροχή φροντίδας, βάζοντας πολλές 
φορές τον εαυτό τους σε κίνδυνο είτε λόγω έλλειψης κατάλληλων ατοµικών µέτρων προστασίας είτε λόγω µη καλής γνώσης 
των πρωτοκόλλων διαχείρισης των ασθενών είτε λόγω χαλάρωσης των µέτρων. 

 Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (World Health Organization-WHO) αναφέρει ότι στα τέλη Μαΐου, σε κάποιες 
χώρες, ένας στους δέκα επαγγελµατίες υγείας είχε βρεθεί θετικός στον ιό (WHO 2020). Το Μάρτιο, στις αρχές της πανδηµίας 
για την Ευρώπη, στην Ιταλία το 9% των θετικών κρουσµάτων ήταν επαγγελµατίες υγείας (Mitchell 2020), ενώ στο Ηνωµένο 
Βασίλειο ένας στους τέσσερις ιατρούς αποµακρύνονταν από την εργασία και έµπαινε σε καραντίνα γιατί νοσούσε ο ίδιος ή 
κάποιο µέλος της οικογένειάς του  (Goddard 2020). Σύµφωνα µε το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτικής (International Council 
of Nurses-ICN), και παρά τον περιορισµένο αριθµό χωρών που παρέχουν στοιχεία (µόνο 50), στα τέλη Μαΐου 2020 περισ-
σότεροι από 90.000 επαγγελµατίες υγείας έχουν µολυνθεί από τον COVID-19, ενώ περισσότεροι από 260 νοσηλευτές έχουν 
χάσει τη ζωή τους. Παγκοσµίως, περίπου το 7% όλων των θετικών στον COVID-19 περιπτώσεων αφορά επαγγελµατίες 
υγείας (ICN 2020).

Οι κυβερνήσεις, οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, οι επιστηµονικοί και συνδικαλιστικοί φορείς, οι ίδιοι οι επαγγελ-
µατίες υγείας θα πρέπει να συνεργαστούν στενά για να µπορέσουν να διαχειριστούν επιτυχώς τον ιό, διασφαλίζοντας έτσι 
τα δικαιώµατα και την ευηµερία των επαγγελµατιών υγείας. Γιατί, όπως αναφέρει η Annette Kennedy, πρόεδρος του ICN: 
«Ο κόσµος αναµένει από τους νοσηλευτές να τον φροντίσουν, και αυτό µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε την αυτονόητη αγάπη 
της κάθε τοπικής κοινωνίας και την έµπρακτη στήριξη των κυβερνήσεων.  Αυτή η πανδηµία έχει εξαντλήσει τα διαθέσιµα 
µέσα, ενώ φαίνεται ότι έχουµε εµπλακεί σε µια µεγάλη και συνεχή µάχη εναντίον του ιού. Είναι απαραίτητο οι κυβερνήσεις 
των χωρών να κάνουν ένα γενναίο βήµα µπροστά, ακριβώς όπως οι νοσηλευτές, και να υιοθετήσουν µέτρα για τη φροντίδα 
των ατόµων που προσπαθούν καθηµερινά να δώσουν µια ευκαιρία επιβίωσης για τα άτοµα που νοσούν από COVID-19». 
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Στην Ελλάδα, και παρά τη σοβαρή υποστελέχωση των υγειονοµικών υπηρεσιών, πολύ γρήγορα πάρθηκαν αποφάσεις 
για την αντιµετώπιση του ιού στις δοµές παροχής φροντίδας υγείας. Υιοθετήθηκαν πρωτόκολλα και διαδικασίες που προτά-
θηκαν από διεθνείς και εθνικούς οργανισµούς (WHO, ΕΟ∆Υ), έγινε ανακατανοµή και εκπαίδευση του προσωπικού, πρόσλη-
ψη νέου προσωπικού για στελέχωση των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και ανάπτυξη νέων κλινών ΜΕΘ. Παράλ-
ληλα, εφαρµόστηκε διαλογή των προσερχόµενων στο νοσηλευτικό ίδρυµα και παροχή φροντίδας στα άτοµα µε «ύποπτα» 
συµπτώµατα σε ειδικά διαµορφωµένους χώρους, εκτός των Τµηµάτων Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), µε προσωπικό 
και πλήρη εξοπλισµό µε στόχο τη µη διασπορά της νόσου, νοσηλεία σε τµήµατα χαρακτηρισµένα ως τµήµατα COVID-19 µε 
τήρηση των αποστάσεων και των µέτρων προστασίας, απαγόρευση επισκεπτηρίου, αλλά και απαγόρευση συναθροίσεων 
και άσκοπων µετακινήσεων του γενικού πληθυσµού. 

Όλα αυτά τα µέτρα, αλλά, κυρίως, η αυταπάρνηση και η συστράτευση όλων των επαγγελµατιών υγείας έχει ως αποτέ-
λεσµα, έως τα τέλη Ιουνίου, να είναι καταγεγραµµένα 3409 κρούσµατα, εννέα διασωληνωµένοι ασθενείς και 118 να έχουν 
εξέλθει από τις ΜΕΘ, ενώ οι καταγεγραµµένοι θάνατοι για τη χώρα µας να είναι 192.  

Από τη θέση της διευθύντριας σύνταξης και ακαδηµαϊκού, και µη ξεχνώντας την 20 κλινική µου πορεία, θα ήθελα να 
εκφράσω το θαυµασµό και τις ευχαριστίες σε όλους τους συναδέλφους που αυτό το διάστηµα εργάζονται για την προάσπιση 
της υγείας του πληθυσµού. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί µία από τις συνηθέστερες αιτίες θανάτου στη σύγχρονη εποχή, κυρίως στο δυτικό 
κόσµο. Σύµφωνα µε τις προβλέψεις των επιστηµόνων τα ποσοστά θα επιδεινωθούν στο άµεσο και απώτερο µέλλον. 
Η αντιµετώπιση της, αποτελεί ιδιαίτερο κλάδο της καρδιολογίας και καρδιοχειρουργικής, µε τη θεραπεία της να πε-
ριλαµβάνει φαρµακευτική αγωγή, καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, τοποθέτηση και χρήση συσκευών υποστήριξης 
της καρδιακής λειτουργίας, µε κλιµάκωση την ολική τεχνητή καρδιά και τη µεταµόσχευση. Ανάµεσα στα µηχανικά 
µέσα που βρίσκονται στη φαρέτρα της επιστηµονικής κοινότητας για την υποστήριξη της ανεπαρκούσας καρδιακής 
λειτουργίας, την αρχική βοήθεια παρέχει ο ενδοαορτικός ασκός (Intra Aortic Ballon Pump-IABP). Ο ενδοαορτικός 
ασκός αποτελεί ένα εύχρηστο, αποτελεσµατικό και χαµηλού κόστους εργαλείο που χρησιµοποιείται σε όλες τις στεφα-
νιαίες και καρδιοχειρουργικές µονάδες ανά τον κόσµο. Παρέχει σηµαντική υποβοήθηση στη λειτουργία της αριστερής 
κοιλίας που ανεπαρκεί λόγω ισχαιµίας ή επιπλοκής εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Τοποθετείται ενδαγγειακά και 
έχει απόλυτες ενδείξεις και αντενδείξεις χρήσης. Παρουσιάζει διάφορες επιπλοκές, ωστόσο η προσφορά του στην 
υποστήριξη της αριστερής κοιλίας υπερέχει των προβληµάτων που µπορεί να προκληθούν. Σκοπός της παρούσας 
ανασκόπησης είναι η παρουσίαση των βασικών αρχών χρήσης και λειτουργίας του ενδοαορτικού ασκού και των 
δυνητικών επιπλοκών, µε τη βοήθεια  ιστορικών και βιβλιογραφικών δεδοµένων. 
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Η ιδέα της αντιπαλµικής (αντισφυγµικής) ροής 
(counterpulsation), αποτελεί την αρχή της λειτουρ-
γίας του ενδοαορτικού ασκού, και περιγράφηκε 

για πρώτη φορά  από τον Harken το 1958. Ο ίδιος έδωσε 
την ονοµασία αρτηριο-αρτηριακή διαστολική αντιπαλµι-
κή ροή (Arterio-arterial diastolic counterpulsation). O 
Harken, µε τη βοήθεια ειδικής αντλίας, κατόρθωσε σε 
πειραµατόζωα να αναρροφά αίµα από τις µηριαίες αρτη-
ρίες, κατά τη διάρκεια της καρδιακής συστολής και να το 
επαναχορηγεί, σφυγµικά, στις ίδιες αρτηρίες, κατά τη δι-
άρκεια της διαστολής, µε σκοπό να αυξήσει παλίνδροµα 
τη διαστολική πίεση στην ανιούσα αορτή, και κατά συνέ-
πεια τη στεφανιαία ροή (Harken 1958).

Την πειραµατική αρχή του Harken προσπάθησαν να 
εφαρµόσουν στον άνθρωπο αρκετοί ερευνητές. Την ίδια 
σχεδόν χρονολογία µε τον Harken άρχισε πειραµατικές 
µελέτες και ο Kantrowitz, ο οποίος επιχείρησε την υπο-
βοήθηση της αριστερής κοιλίας και αύξηση της στεφα-
νιαίας ροής, µε τη  περιέλιξη του διαφραγµατικού µυός 
γύρω από την κατιούσα θωρακική αορτή. Με την τεχνική 
αυτή προσπάθησε να εκµεταλλευθεί τη συστολή του µυός 
κατά την διαστολική φάση  της καρδιακής λειτουργίας, 
χρησιµοποιώντας τον σαν µια δεύτερη ετεροτοπική καρ-
διά (Kantrowitz  & Mckinnon 1958).

Το 1962 ο καθηγητής Μουλόπουλος, παράλληλα µε 
τον Clauss ανακοίνωσαν, µετά από µακροχρόνιες πει-
ραµατικές µελέτες, µέθοδο υποβοήθησης της αριστερής 
κοιλίας µε την τοποθέτηση στην κατιούσα θωρακική αορ-
τή ενός µονόχωρου και ατρακτοειδούς στο σχήµα, αερο-
θαλάµου του οποίου η πλήρωση γινόταν κατά την κοιλι-
ακή διαστολή, µε διοξείδιο του άνθρακα, και η κένωση 
του κατά τη συστολή (Clauss et al 1962, Moulopoulos 
et al 1962). Ουσιαστικά οι ερευνητές αυτοί διαφοροποί-
ησαν την αρχή του Harken και την µετέφεραν σε πλη-
σιέστερο επίπεδο προς την καρδιά. Η τροποποίηση αυτή 
είχε σαν σκοπό την αποφυγή της σοβαρής αιµόλυσης, 
που προκαλούσε η συσκευή του Ηarken, την αποφυγή 
της παρασκευής και παρακέντησης και των δύο µηριαί-
ων αρτηριών, αλλά βασικά την αύξηση της στεφανιαίας 
ροής, ακόµη και σε καταστάσεις µε χαµηλή συστηµατική 
αρτηριακή πίεση. Ωστόσο καµία από τις δύο ερευνητικές 
οµάδες δεν κατόρθωσε να εφαρµόσει κλινικά την µέθοδο 
αυτή.

Το 1966 εφαρµόστηκε στο Mainomides Medical 

Center του Brooklyn (Η.Π.Α.), σε δύο ασθενείς µε προ-
χωρηµένη, και ανθεκτική στη φαρµακευτική αγωγή, 
συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αορτο-αορτικό 
(counterpulsation) ασκό, µε τη βοήθεια συσκευής η 
οποία λειτουργούσε µε πεπιεσµένο αέρα. Παρά την ανε-
πιτυχή τους προσπάθεια, οι παρατηρήσεις των αιµοδυ-
ναµικών δεδοµένων από τις δύο αυτές περιπτώσεις ήταν 
πραγµατικά εντυπωσιακές και κατέστησαν προφανές ότι 
η µηχανική υποβοήθηση µπορεί να βελτιώσει την αιµο-
δυναµική συµπεριφορά της ανεπαρκούσας αριστερής 
κοιλίας (Kantrowitz et al 1966). 

Το 1968 ανακοινώθηκε από τον Kantrowitz η πρώ-
τη επιτυχής κλινική εφαρµογή του ενδοαορτικού ασκού, 
σε ασθενή ηλικίας 45 ετών, µε βαριά καρδιογενή κατα-
πληξία (Kantrowitz et al 1968), ενώ το 1969 ανακοίνωσε 
τους πρώτους 27 ασθενείς στους οποίους τοποθετήθηκε 
ενδοαορτικός ασκός (Kantrowitz et al 1969). Το 1970 κα-
θορίστηκαν οι σαφείς ενδείξεις κλινικής εφαρµογής του 
ενδοαορτικού ασκού (Bregmam et al 1970, Buckley et 
al 1970). Κατά την εικοσαετία 1970-1990, ο ενδοαορτικός 
ασκός αποτέλεσε την κυριότερη και πλέον διαδεδοµένη 
µορφή µηχανικής υποστήριξης της καρδιάς. Σε όλο αυτό 
το διάστηµα υπήρξαν συνεχείς τεχνολογικές βελτιώ-
σεις, µε σηµαντικό σταθµό την έναρξη της διαδερµικής 
εισαγωγής του αεροθαλάµου το 1979, η οποία ουσια-
στικά είχε σαν αποτέλεσµα την ευρεία χρήση του ενδο-
αορτικού ασκού για την αντιµετώπιση του Συνδρόµου 
Χαµηλής Καρδιακής Παροχής µετά από Οξύ Έµφραγµα 
του Μυοκαρδίου. Στην Ελλάδα, η πρώτη τοποθέτηση του 
ενδοαορτικού ασκού έγινε το 1978 από τον Σταµατελό-
πουλο, σε δύο ασθενείς µε βαριά καρδιακή καταπληξία 
µετά από Οξύ Έµφραγµα του Μυοκαρδίου, από τους ο 
οποίους ο ένας επέζησε και εξήλθε από το νοσοκοµείο 
(Stamatelopoulos et al 1978). 

ΕΝ∆ΟΑΟΡΤΙΚΟΣ ΑΣΚΟΣ
Περιγραφή ενδοαορτικού ασκού

Το σύστηµα του ενδοαορτικού ασκού αποτελείται από 
δύο βασικά στοιχεία, έναν καθετήρα που φέρει στην κο-
ρυφή του έναν εκπτυσσόµενο αεροθάλαµο και µια συ-
σκευή (κονσόλα) διαλείπουσας χορήγησης αερίου (ήλιο) 
για την πλήρωση του αεροθαλάµου. Η κονσόλα διαθέ-
τει, επίσης, οθόνη καταγραφής διάφορων παραµέτρων, 
όπως το ηλεκτροκαρδιογράφηµα του ασθενή, η αρτη-
ριακή πίεση, η πίεση του ασκού, η καµπύλη της πίεσης 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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πλήρωσης του αεροθαλάµου και η καρδιακή συχνότητα 
(σφύξεις/λεπτό). Επίσης η συσκευή φέρει καταγραφικό 
µηχάνηµα για τη µέγιστη πίεση (peak pressure) της αρι-
στερής κοιλίας, την ποσότητα του αερίου που παρέχεται 
για την πλήρωση του αεροθαλάµου και την καρδιακή πα-
ροχή. 

Στις περιπτώσεις όπου θα υπάρξει διαφυγή αερίου, 
ρήξη αεροθαλάµου ή απορρύθµιση της λειτουργίας του 
ενδοαορτικού ασκού (IABP) όπως, πρόωρη πλήρωση ή 
κένωση του αεροθαλάµου, βράχυνση ή επιµήκυνση του 
διαστήµατος υποβοήθησης, αναγράφονται αµέσως στην 
οθόνη η διαταραχή καθώς και οδηγίες για την αναζήτηση 
της αιτίας της διαταραχής αυτής (Εικόνα 1).

Το 1895 για πρώτη φορά αποµονώθηκε το ήλιο, ένα 
ευγενές αέριο το οποίο έχει µεγάλη ποικιλία εφαρµογών 
στην ιατρική (λαπαροσκοπήσεις, µαγνητικές τοµογραφί-
ες, θεραπεία αναπνευστικής απόφραξης, λέιζερ ηλίου και 
ενδοαορτικός ασκός) (Ramsay 1895). Είναι ένα άχρωµο, 
άγευστο, µη τοξικό και εντελώς αδρανές αέριο το οποίο 
µπορεί να αλλάξει µορφή µόνο κάτω από ακραίες συνθή-
κες, λόγω κυρίως του πολύ χαµηλού σηµείου βρασµού 
και τήξης που έχει σε σχέση µε τα υπόλοιπα στοιχεία του 
περιοδικού πίνακα. Συµπεριφέρεται ως ένα ιδανικό αέ-
ριο, κυρίως λόγω της µικρής πυκνότητας του. Τόσο το 
ήλιο (He) όσο και το διοξείδιο του άνθρακα (CΟ2) έχουν 
χρησιµοποιηθεί ως κινητήρια αέρια, ωστόσο η χρήση 
του ηλίου έχει θεωρητικά πλεονεκτήµατα. Αυτά περιλαµ-
βάνουν την ταχύτητα εισόδου και ανάκτησης του αερί-
ου, καθώς και τη διατήρηση µεγαλύτερου όγκου αερίου 
εντός του µπαλονιού για µεγαλύτερη χρονική περίοδο, η 
οποία οφείλεται στο χαµηλότερο συντελεστή αδράνειας 
(Hendrick & Berkowitz 1982). Το ήλιο είναι αποθηκευ-
µένο µέσα σε ειδική µεταλλική φιάλη, σε υγρή µορφή 
και υπό πίεση. Από την φιάλη παρέχεται µικρή ποσότητα 
υγροποιηµένου ηλίου, η οποία διαµέσου ενσωµατωµέ-
νου στη συσκευή µηχανισµού µετατρέπεται σε αέριο και 
χορηγείται στον αεροθάλαµο. Κατά την κένωση του αερο-
θαλάµου το ήλιο αναρροφάται, µε τη βοήθεια της αντλίας 
για να επαναχορηγηθεί στον επόµενο κύκλο. Με τον τρό-
πο αυτό δηµιουργείται ένα κλειστό κύκλωµα κυκλοφο-
ρίας του ήλιου, το οποίο δεν επιτρέπει απώλειες, εκτός 
αν υπάρξει κάποια διαφυγή στο κύκλωµα. Στη συσκευή 
υπάρχει επιπλέον ενσωµατωµένο σύστηµα ασφάλειας, 
το οποίο δεν επιτρέπει χορήγηση µεγαλύτερης ποσότητας 
αερίου από την προκαθορισθείσα. Επιπλέον, το σύστηµα 
αυτό διακόπτει αµέσως τη λειτουργία του ενδοαορτικού 
ασκού σε περίπτωση ρήξης του αεροθαλάµου.

Οι αεροθάλαµοι είναι κατασκευασµένοι από ειδικό 
αντιθροµβωτικό υλικό και πληρούνται µε ήλιο (He) ή 
µε διοξείδιο του άνθρακα (CΟ2). Υπάρχουν διάφορα µε-
γέθη αεροθαλάµων, όπως 4, 12, 20, 30, 40 και 50cc. Τα 
χαρακτηριστικά των καθετήρων µε ασκό «τελευταίας γε-
νιάς» είναι βασικά το µικρότερο µέγεθος της διαµέτρου 

(από 9.5 Fr στα 7.0 Fr), καθώς, επίσης, και η επιλογή της 
εισαγωγής του ασκού χωρίς θηκάρι. Οι τρίχωροι αερο-
θάλαµοι είναι κατασκευασµένοι κατά τέτοιον τρόπο ώστε 
να αποδίδουν το µέγιστο της υποβοήθησης χωρίς να 
εξασκούν µεγάλες πιέσεις στο αορτικό τοίχωµα. Οι χώ-
ροι έχουν το ίδιο µήκος και είναι αποµονωµένοι µεταξύ 
τους µε στεγανά διαφράγµατα, που προσφύονται πάνω 
στο διάτρητο καθετήρα. Οι οπές του καθετήρα στο µεσαίο 
τµήµα είναι µεγαλύτερες από ότι στα δύο άκρα του (κε-
ντρικό και περιφερικό) για να επιτρέπουν την ταχύτερη 
πλήρωση του µεσαίου διαµερίσµατος, µε βασικό στόχο 
την αποφυγή εγκλωβισµού αίµατος µεταξύ του αορτικού 
τοιχώµατος και του αεροθαλάµου. 

Οι µονόχωροι αεροθάλαµοι µπορεί να παρουσιάσουν 
το φαινόµενο «bubble blowing», δηλαδή εγκλωβισµό 
ποσότητας αίµατος µεταξύ αεροθαλάµου και τοιχώµα-
τος της αορτής, λόγω αρχικής πλήρωσης των ακραίων 
τµηµάτων του αεροθαλάµου, µε αποτέλεσµα την απώλεια 
ενέργειας και τον κίνδυνο ρήξης του αορτικού τοιχώµα-
τος. Αν και οι αεροθάλαµοι είναι κατασκευασµένοι από 
ειδικό αντιθροµβωτικό υλικό, εντούτοις όταν διακοπεί 
η λειτουργία του µηχανήµατος για διάστηµα µεγαλύτε-
ρο των 30 λεπτών ο αεροθάλαµος πρέπει να αφαιρεθεί, 
γιατί υπάρχει ο κίνδυνος σχηµατισµού θρόµβων µεταξύ 
των πτυχών του. Ο αισθητήρας πίεσης οπτικής ίνας σε 
µικρογραφία αναπτύχθηκε για να λύσει τα προβλήµατα 

Εικόνα 1. 
Πρόσθια όψη του ενδοαορτικού ασκού τύπου Arrow.
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που δηµιουργούνται κατά την ανίχνευση του κύµατος της 
αρτηριακής πίεσης του ασθενούς για την αποτελεσµατική 
λειτουργία του ενδοαορτικού ασκού. Το µέγεθος του αι-
σθητήρα είναι περίπου 550µm, πράγµα που κάνει εφικτή 
την εισαγωγή του αισθητήρα κατευθείαν στο άκρο του 
καθετήρα, δηλαδή ακριβώς στο σηµείο που πρέπει να 
παρακολουθείται η αορτική πίεση, µειώνοντας σηµαντικά 
τα σφάλµατα από µεταγωγή της πίεσης (Pinet et al 2005). 
Η µεταφορά της πληροφορίας πραγµατοποιείται κατά 50 
msecs ταχύτερα µε τη χρήση της οπτικής ίνας από ότι µε 
τη χρήση του µετατροπέα υγρού στοιχείου, δυνατότητα η 
οποία βελτιώνει σηµαντικά τη θεραπεία µε τη χρήση εν-
δοαορτικού ασκού, καθώς και η δυνατότητα για βαθµο-
νόµηση του συστήµατος in vivo όσες φορές και αν χρει-
αστεί (Yarham et al 2013). Επίσης, µεγάλο πλεονέκτηµα 
αποτελεί η µεταφορά του σήµατος της πίεσης εντός της 
οπτικής ίνας πράγµα που το κάνει απρόσβλητο σε οποια-
δήποτε ηλεκτροµαγνητική παρεµβολή που θα µπορού-
σε να συµβεί σε ένα ενδονοσοκοµειακό περιβάλλον και 
κάτω από ειδικές συνθήκες (π.χ. ηλεκτρική απινίδωση, 
διενέργεια µαγνητικής τοµογραφίας, χρήση ηλεκτρικής 
διαθερµίας) (Εικόνα 2).

ασκού
Κύριες ενδείξεις αποτελούν η µετεµφραγµατική καρ-

διογενής καταπληξία, καθώς, επίσης, και η σοβαρή δυ-
σλειτουργία της αριστερής κοιλίας που καθιστά αδύνατη 
την αποδέσµευση του ασθενούς από την εξωσωµατική 
κυκλοφορία µετά τη διενέργεια καρδιοχειρουργικής 
επέµβασης, αλλά και οι µηχανικές επιπλοκές του οξέος 
εµφράγµατος του µυοκαρδίου, όπως η ρήξη του µεσο-
κοιλιακού διαφράγµατος και η σοβαρή µετεµφραγµατική 
ανεπάρκεια της µιτροειδούς βαλβίδας. Επίσης, σε κα-
ταστάσεις όπως η, ανθεκτική στη φαρµακευτική αγωγή, 
ισχαιµία του µυοκαρδίου και προεγχειρητικά σε ασθενείς 
µε στεφανιαία νόσο και συνοδή βαριά δυσλειτουργία της 
αριστερής κοιλίας µε ή χωρίς ασταθή στηθάγχη. Επιπρό-
σθετα, µετά από αποτυχηµένη αγγειοπλαστική στεφανι-
αίου αγγείου µε συνοδή ασταθή στηθάγχη και αιµοδυ-

ναµική αστάθεια, καθώς και σε καταστάσεις µε σοβαρή 
καρδιακή κάµψη όπου είναι επιθυµητή η βραχύχρονη 
αιµοδυναµική υποστήριξη του ασθενούς.

Υπάρχουν ωστόσο και ορισµένες αντενδείξεις, όπως 
σε σηµαντική ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδας, σε πε-
ριπτώσεις οξέων αορτικών διαχωρισµών και αορτικών 
ανευρυσµάτων, σε ασθενείς µε προσθετικό αγγειακό 
µόσχευµα στη θωρακική αορτή, σε ασθενείς µε σοβαρές 
διαταραχές του πηκτικού µηχανισµού και σε ασθενείς µε 
σηπτικό shock. Ολοκληρώνοντας, στις περισσότερες πε-
ριπτώσεις η χρήση του ενδοαορτικού ασκού είναι απο-
τελεσµατική και σε αυτό συνηγορούν τα υψηλά ποσοστά 
ασθενών που απογαλακτίζονται από τη συσκευή  µε εµ-
φανή βελτίωση της καρδιακής λειτουργίας (Krishna & 
Zacharowski 2009). 

Ο µηχανισµός µε τον οποίο ο ενδοαορτικός ασκός 
υποστηρίζει την καρδιά ονοµάζεται αντιπαλµική – αντι-
σφυγµική αντιώθηση (counterpulsation). Οι βασικοί 
στόχοι της αντισφυγµικής ροής είναι η ελάττωση του 
µεταφορτίου, η αύξηση της ροής στα στεφανιαία αγγεία 
(µέχρι και 60%), η αύξηση της µέσης αρτηριακής πίεσης, 
η µείωση της τελοδιαστολικής πίεσης της αριστερής κοι-
λίας, η µείωση µυοκαρδιακής κατανάλωσης οξυγόνου, η 
αύξηση του κλάσµατος εξώθησης της αριστερής κοιλίας, 
η αύξηση της καρδιακής παροχής και η ελάττωση του έρ-
γου της αριστεράς κοιλίας έως και 25%.

Το σηµείο κλειδί για µια επαρκή υποβοήθηση είναι 
η σωστή χρονική συσχέτιση της πλήρωσης και κένωσης 
του αεροθαλάµου µε την κατάλληλη περίοδο του καρδια-
κού κύκλου. Η πλήρωση του αεροθαλάµου θα πρέπει 
να γίνεται αµέσως µετά από τη σύγκλειση της αορτικής 
βαλβίδας, ενώ η κένωση του αεροθαλάµου θα πρέπει να 
γίνεται στο τέλος της ισοµετρικής φάσης της διαστολής, 
πριν από τη φάση της εξώθησης (Εικόνα 3).

Το έναυσµα (triggering) για την λειτουργία του µη-
χανήµατος παρέχεται είτε απευθείας από το ΗΚΓ του 

Εικόνα 2 . Ενδοαορτικός καθετήρας 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ikee.lib.auth.gr

Εικόνα 3.
Ενδοαορτικός ασκός σε φάση διαστολής και συστολής

IABP (Intra-Aortic Balloon Pump )
nmcheartcare.ae

Α) ∆ιαστολή                                           Β) Συστολή
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ασθενή ή από το ΗΚΓ του monitor που είναι συνδεµένο 
µε τον ασθενή, είτε από την καµπύλη της αρτηριακής πίε-
σης. Η συσκευή έχει τη δυνατότητα να λειτουργεί και από 
ανίχνευση του κύµατος R, που παράγεται από ενσωµα-
τωµένη γεννήτρια, µε σταθερή συχνότητα 80 BPM (beats 
per minutes).

Στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα, η περίοδος έκπτυξης 
του αεροθαλάµου αρχίζει στη µεσότητα του επάρµατος 
Τ, ενώ η σύµπτυξη τελειώνει λίγο πριν από την έναρξη 
του επάρµατος Ρ. Στην κυµατοµορφή (C) της αορτικής πί-
εσης, η περίοδος λειτουργίας του ασκού αρχίζει µετά το 
δικρωτικό έπαρµα, το οποίο απεικονίζει τη σύγκλειση της 
αορτικής βαλβίδας και τελειώνει λίγο πριν την έναρξη της 
επόµενης (υποβοηθούµενης) συστολής F (Εικόνα 4). Στην 
εικόνα 4 παρατηρώντας το σχήµα, η καµπύλη D δηµιουρ-
γείται από την πλήρωση του αεροθαλάµου, ενώ η κένω-
ση του αεροθαλάµου διαπιστώνεται όταν η κυµατοµορφή 
κατέρχεται στο σηµείο Ε που βρίσκεται χαµηλότερα από 
την κανονική διαστολική πίεση (σηµείο Β). Η κάθοδος 
αυτή της διαστολικής πίεσης είναι δείκτης ικανοποιητικής 
υποβοήθησης και σηµαίνει ότι η αορτή αδειάζει ικανο-
ποιητικά και έτσι κατά την επόµενη συστολή η εξώθηση 
της αριστεράς κοιλίας γίνεται σε µια άδεια αορτή µε µι-
κρότερες αντιστάσεις (Εικόνα 4).

Όταν ρυθµίζεται ο χρονισµός λειτουργίας του ασκού, 
τότε κατά κανόνα η σχέση µεταξύ της καρδιακής συχνό-
τητας και της συχνότητας λειτουργίας του ασκού τίθεται 
2:1. ∆ύο βασικά σηµεία που θα πρέπει να υφίστανται στην 
αρτηριακή κυµατοµορφή όταν ρυθµίζεται ο χρονισµός 
λειτουργίας του ασκού, είναι η ύπαρξη διαστολικής πτώ-
σης (Ε) της πίεσης µετά την καµπύλη D και η οµοιότητα 
µεταξύ της καµπύλης C και F.

Όταν η ρύθµιση του ασκού δεν είναι η κατάλληλη, 
τότε όχι µόνο δεν παρέχεται η απαιτούµενη υποβοήθηση, 
αλλά και σε ορισµένες περιπτώσεις επιδεινώνεται η αι-

µοδυναµική κατάσταση του ασθενή.
Η πρώιµη έκπτυξη του ασκού έχει ως αποτέλεσµα 

την πρώιµη σύγκλειση της αορτικής βαλβίδας, την παλιν-
δρόµηση αίµατος στην αριστερή κοιλία, την αύξηση της 
τάσης στο τοίχωµα της αριστερής κοιλίας, την αύξηση της 
τελοσυστολικής και τελοδιαστολικής πίεσης της αριστε-
ρής κοιλίας και την αύξηση της κατανάλωσης οξυγόνου 
από την αριστερή κοιλία. Ενώ, σε καθυστερηµένη έκ-
πτυξη του ασκού δε βελτιώνεται επαρκώς η στεφανιαία 
ροή. Η πρώιµη σύµπτυξη του ασκού έχει ως αποτέλεσµα 
τη µη ικανοποιητική ελάττωση του µεταφορτίου της αρι-
στεράς κοιλίας, την ανεπαρκή βελτίωση της στεφανιαία 
ροής, πιθανή παλινδρόµηση του αίµατος από τα στεφανι-
αία αγγεία προς την αορτή και την αύξηση κατανάλωσης 
οξυγόνου από την αριστερή κοιλία. Η καθυστερηµένη 
σύµπτυξη του ασκού έχει ως επίπτωση την ελάττωση της 
τελοδιαστολικής πίεσης της αορτής, τη µη ικανοποιητική 
εξώθηση της αριστερής κοιλίας µε αυξηµένες αντιστά-
σεις, την επιµήκυνση της περιόδου της ισοµετρικής συ-
στολής και την αύξηση της κατανάλωσης οξυγόνου από 
την αριστερή κοιλία (Marinos 2004). Η χορήγηση ηπαρί-
νης κατά τη χρήση του ενδοαορτικού ασκού αποσκοπεί 
στη µείωση κινδύνου σχηµατισµού θρόµβου, θροµβοεµ-
βολικού επεισοδίου ή ισχαιµία άκρου, ενώ αυξάνει τον 
κίνδυνο αιµορραγίας. Οι µελέτες που εξετάστηκαν κατέ-
δειξαν πως η παράλειψη ή η εφαρµογή µιας στρατηγικής 
επιλεκτικής χρήσης ηπαρινισµού κατά τη διάρκεια της 
χρήσης του ενδοαορτικού ασκού, µπορεί να µειώσει ση-
µαντικά τη συχνότητα εµφάνισης αιµορραγίας χωρίς την 
αύξηση των επιπλοκών σχηµατισµών θρόµβων ή ισχαι-
µίας των άκρων. Η απόφαση για ηπαρινισµό θα πρέπει 
να λαµβάνεται  σύµφωνα µε τις υπόλοιπες ενδείξεις ή 
αντενδείξεις παρά να θεωρείται δεδοµένη (Suzanne et al 
1997, Pucher et al 2012).

Οι επιπλοκές διακρίνονται σε µείζονες και ελάσσονες 
ανάλογα µε τη βαρύτητα τους. Η συχνότητα των µειζόνων 
επιπλοκών κυµαίνεται µεταξύ 5-25% και είναι συχνότε-
ρες σε ασθενείς µε εκτεταµένη αθηροσκλήρυνση, χρόνια 
υπέρταση και σακχαρώδη διαβήτη. Αυτές είναι η ισχαιµία 
σκέλους, η αιµορραγία στο σηµείο εισόδου, η διάτρηση 
της λαγόνιας αρτηρίας ή της κοιλιακής αορτής µε οπισθο-
περιτοναική αιµορραγία, η ρήξη του αεροθαλάµου και η 
εµβολή από το αέριο, το έµφρακτο της µεσεντερίου αρτη-
ρίας, η ισχαιµική βλάβη του νωτιαίου µυελού, το αγγεια-
κό εγκεφαλικό επεισόδιο, η θροµβοπενία, η λοίµωξη στο 
σηµείο εισόδου, η αδυναµία προώθησης του καθετήρα 
στην κατιούσα θωρακική αορτή, ο αορτικός διαχωρι-
σµός, ο καρδιακός επιπωµατισµός από την υπερβολική 
χορήγηση ηπαρίνης και ο ακρωτηριασµός του άκρου από 
προοδευτική επιδείνωση της ισχαιµίας. 

Οι ελάσσονες επιπλοκές ανέρχονται σε ποσοστό 

Εικόνα 4. Χρονισµός του ασκού 
( Β= µη υποβοηθούµενη αορτική τελοδιαστολική πίεση, C=  

µη υποβοηθούµενη συστολή, D= διαστολική αύξηση, E= 
υποβοηθούµενη αορτική τελοδιαστολική πίεση, F= υπο-
βοηθούµενη συστολή) Μαρίνος. Θ. (2004). Η µηχανή της 

καρδιοπνευµονικής παράκαµψης, Θεσσαλονίκη  
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12,8%. Οι επιπλοκές αυτές είναι η µεταισχαιµική νευρί-
τιδα, η τοπική φλεγµονή, το λεµφοίδηµα του άκρου, η 
λεµφοκήλη, το λεµφικό συρίγγιο στη θέση εισόδου του 
καθετήρα και η θροµβοπενία µε αριθµό αιµοπεταλίων 
κάτω από 100.000/cm3. Η εµφάνιση των παραπάνω 
επιπλοκών εκτός των συνοδών παθήσεων που προανα-
φέρθηκαν είναι και αποτέλεσµα της βαρύτατης κλινικής 
κατάστασης των ασθενών µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνι-
σης λοιµώξεων, θροµβοεµβολικών επεισοδίων και άλ-
λων αγγειακών συµβαµάτων, όπως επίσης και πολυορ-
γανικής ανεπάρκειας. Γενικά το σύνολο το ποσοστό των 
µειζόνων και ελασσόνων επιπλοκών κυµαίνεται έως και 
50%, µε µέσο όρο 20-30% (Harvey et al 1981).

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 
Η χρήση του ενδοαορτικού ασκού στις µέρες µας 

αποτελεί το πρωταρχικό µέσο αντιµετώπισης της προ-
σωρινής υποστήριξης της αριστερής κοιλίας και είναι 
ιδιαίτερα διαδεδοµένη τόσο στις καρδιοχειρουργικές, 
όσο και στις στεφανιαίες µονάδες. Από την εποχή που 
πρωτοχρησιµοποποιήθηκε ο ενδοαορτικός ασκός έως 
και σήµερα, έχει εκπονηθεί πληθώρα κλινικών µελετών 
για τη σηµαντικότητα της µεθόδου, τα οφέλη και τις επι-
πλοκές. Από την συνολική βιβλιογραφική έρευνα που δι-
εξήχθη  στο πλαίσιο της παρούσας δηµοσίευσης, κατέστη 
εµφανές ότι το θέµα του ενδοαορτικού ασκού, απασχολεί 
σε αρκετά µεγάλο βαθµό τη βιβλιογραφία. Βρέθηκε, επί-
σης, ότι ο ενδοαορτικός ασκός συνεχίζει να αποτελεί ένα 
εργαλείο πρώτης γραµµής, τόσο στις καρδιολογικές όσο 
και στις καρδιοχειρουργικές µονάδες για την αντιµετώ-
πιση ασθενών µε ανεπαρκούσα καρδιά. Επίσης, έχει µε-
λετηθεί η επίδραση της τεχνικής στα διάφορα συστήµατα 
του ανθρώπινου οργανισµού. Μελετήθηκαν, επίσης, οι 
συνέπειες της ενδοαορτικής αντλίας στη µετεγχειρητική 
νεφρική λειτουργία οι οποίες απέδειξαν τη µετεγχειρη-
τική βελτίωση στη νεφρική αιµάτωση κατά τη διάρκεια 
αντιώθησης (Hilberman et al 1981).  Επίσης, το 1992, µε-
λετήθηκε η επίδραση της περινεφρικής θέσης του µπα-
λονιού της συσκευής στη νεφρική ροή του αίµατος και 
διαπιστώθηκε µέση µείωση της ροής κατά 66%, ενώ το 
µπαλόνι ήταν στη νεφρική θέση (Swartz et al 1992). Το 
2002, µελετήθηκαν αναδροµικά 391 ασθενείς που υπο-
βλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέµβαση και για τους 
οποίους απαιτήθηκε η τοποθέτηση ενδοαορτικού ασκού 
(IABP). Η συνολική θνητότητα ήταν 34%. Παράγοντες κιν-
δύνου ήταν η αυξηµένη χορήγηση ινοτρόπων, η ολιγου-
ρία ή ανουρία, η αυξηµένη πίεση του αριστερού κόλπου 
και ο µεικτός φλεβικός κορεσµός οξυγόνου κάτω από 
60% (Hausmann et al 2002).

Το 2013, δηµοσιεύθηκαν τα αποτελέσµατα της πολυ-
κεντρικής µελέτης IABP- SHOCK II, όπου από τους 600 
ασθενείς  που µελετήθηκαν και οι οποίοι υποβλήθηκαν 
σε στεφανιαία αγγειοπλαστική (primary PCI) σε συνθή-

κες καρδιογενούς καταπληξίας µετά από οξύ έµφραγµα 
του µυοκαρδίου, στους 301 τοποθετήθηκε ενδοαορτικός 
ασκός, ενώ στους 299 όχι. Τα αποτελέσµατα που προέκυ-
ψαν ωστόσο δεν έδειξαν διαφορές στην θνητότητα έως 
30 ηµέρες, ενώ η χρήση του ενδοαορτικού ασκού δεν 
ελάττωσε τη συνολική θνητότητα στους 12 µήνες. Ωστό-
σο, η χρήση του ασκού δεν ενοχοποιήθηκε για σοβαρές 
επιπλοκές αναφορικά µε ενδοπροθεµατικές στενώσεις, 
αιµορραγία, σηπτικά φαινόµενα ή εγκεφαλικά. Το 2016, 
πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα επί 17 µετααναλύσεων 
που σχετιζόταν µε ασθενείς υψηλού κινδύνου που υπο-
βλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη και στους 
οποίους τοποθετήθηκε ενδοαορτικός ασκός προφυλα-
κτικά. Η τοποθέτηση αυτή µείωσε σε σηµαντικό βαθµό 
την άµεση µετεγχειρητική θνητότητα, την οξεία νεφρική 
βλάβη και το ποσοστό περιεγχειρητικής αιµοκάθαρσης 
(Wang et al 2016). Το 2016, επίσης, ανακοινώθηκαν τα 
αποτελέσµατα από 14000 ασθενείς (αναδροµική µελέτη) 
που υπέστησαν έµφραγµα µυοκαρδίου και υποβλήθηκαν 
σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη. Οι ασθενείς χωρίστη-
καν στην οµάδα που έλαβε υποστήριξη µε ενδοαορτικό 
ασκό και σε αυτήν που δεν έλαβε. Οι συγγραφείς κατέλη-
ξαν στο συµπέρασµα, ότι η χρήση του ασκού δεν επηρεά-
ζει την συχνότητα επανεµφράγµατος και καρδιαγγειακού 
θανάτου, ελαττώνει, όµως, τη συχνότητα αιµοκάθαρσης, 
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, πνευµονίας και σή-
ψης (Mao et al 2016). Παράλληλα, το 2016, δηµοσιεύθηκε 
µελέτη που αναφερόταν στα αποτελέσµατα της χρήσης 
ενδοαορτικού ασκού µετά από καρδιοχειρουργική επέµ-
βαση. Η µελέτη διενεργήθηκε επί 550 ασθενών. Μετά από 
πολυπαραγοντική στατιστική ανάλυση διευκρινίστηκε ότι 
οι παράγοντες κινδύνου θνητότητας ήταν η συνδυαστική 
επέµβαση, το γυναικείο φύλο, η ηλικία µεγαλύτερη των 
70 ετών, ο χρόνος αποκλεισµού της αορτής για περισσό-
τερα από 120 λεπτά, η περιεγχειρητική αιµοκάθαρση και 
η ανάγκη για αυξηµένη χρήση ινοτρόπων. Η συνολική 
θνητότητα ήταν 31% στις 30 ηµέρες και 40% στις 180 ηµέ-
ρες (Kamiya et al 2016). 

Όσον αφορά τις επιπλοκές από τη χρήση του ενδοα-
ορτικού ασκού, η σύγκριση των ποσοστών επιπλοκών σε 
διαφορετικές µελέτες είναι δύσκολη. Τα ποσοστά εξαρ-
τώνται από το πώς ορίζονται οι επιπλοκές και εάν τα δε-
δοµένα λαµβάνονται εκ των προτέρων ή εκ των υστέρων. 
Είναι προφανές ότι σε µια προοπτική µελέτη τα «αντικεί-
µενα» της µελέτης αξιολογούνται από τους ερευνητές σε 
ηµερήσια βάση µέχρι να τους δοθεί εξιτήριο. Σε µια τέ-
τοια µελέτη παρατηρήθηκε ισχαιµία των άκρων στο 42% 
των ατόµων που είχε τοποθετηθεί, δηλαδή 106 άτοµα 
(MacCabe et al 1978). Ορισµένοι ερευνητές διατείνονται 
ότι οι κλινικές µελέτες ενδέχεται ουσιαστικά να υποτιµούν 
την πραγµατική συχνότητα εµφάνισης επιπλοκών κατά τη 
θεραπεία µε ΙΑΒΡ. Η πολύ υψηλή επίπτωση ισχαιµίας σε 
ορισµένες µελέτες ενδέχεται, επίσης, να σχετίζεται µε το 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

χαµηλότερο ποσοστό θνησιµότητας. Σε µελέτες του τέ-
λους της δεκαετίας τους 1970, οι εξεταζόµενοι ενδέχεται 
να απεβίωσαν λόγω καρδιογενούς καταπληξίας προτού 
εµφανιστούν κλινικές ενδείξεις αγγειακών προβληµά-
των. ∆ιάφοροι ερευνητές έχουν αναφέρει µόνο την κλι-
νικά παρουσιαζόµενη νοσηρότητα κατά τη θεραπεία µε 
µπαλόνι, ενώ άλλοι έχουν ορίσει τις επιπλοκές µε τρό-
πο ώστε να συµπεριλαµβάνουν όλα τα επεισόδια, ακόµη 
και όσα έχουν διευθετηθεί πλήρως. Επιπλέον, ορισµένοι 
ερευνητές προχώρησαν ακόµη περισσότερο και συµπε-
ριέλαβαν περιστατικά στα οποία ο αιτιώδης ρόλος της µε-
θόδου IABP δεν ήταν σαφής.

Γενικά, παρά την υψηλή συχνότητα επιπλοκών από τη 
χρήση του ενδοαορτικού ασκού, η προσωρινή υποστή-
ριξη που παρέχει στη λειτουργία της αριστερής κοιλίας 
είναι σηµαντικότατη. Εποµένως, η αντιµετώπιση βαριάς 
κάµψης της αριστερής κοιλίας, ισχαιµικής αιτιολογίας, 
περιλαµβάνει µέτρα τα οποία ελαττώνουν την κατανάλω-
ση οξυγόνου από το µυοκάρδιο, αυξάνουν τη στεφανιαία 
ροή και βελτιώνουν τη λειτουργικότητα της αριστερής 
κοιλίας, αυτό έρχεται να ταυτισθεί πλήρως µε την απα-
ραίτητη χρήση του ενδοαορτικού ασκού. Οι διάφοροι ινό-
τροποι παράγοντες το επιτυγχάνουν αυτό, µε σηµαντική 
όµως επιβάρυνση του ασθενή, καθώς αυξάνουν τις απαι-
τήσεις του µυοκαρδίου σε οξυγόνο και επιδεινώνουν την 
υπάρχουσα µυοκαρδιακή ισχαιµία, σε αντίθεση µε τη 
χρήση του ενδοαορτικού ασκού που βοηθά τη λειτουρ-
γικότητα της αριστερής κοιλίας, χωρίς επιδείνωση της 
υπάρχουσας ισχαιµίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο ενδοαορτικός ασκός (IABP) αποτελεί συσκευή υπο-

βοήθησης της ανεπαρκούσας καρδιάς και ειδικότερα της 
συστολικής λειτουργίας της αριστερής κοιλίας. Κύριες 
ενδείξεις αποτελούν η µετεµφραγµατική καρδιογενής 

καταπληξία, καθώς, επίσης, και η σοβαρή δυσλειτουργία 
της αριστερής κοιλίας που καθιστά αδύνατη την αποδέ-
σµευση του ασθενή από την εξωσωµατική κυκλοφορία 
µετά τη διενέργεια καρδιοχειρουργικής επέµβασης, αλλά 
και οι µηχανικές επιπλοκές του οξέος εµφράγµατος του 
µυοκαρδίου, όπως η ρήξη του µεσοκοιλιακού διαφράγ-
µατος και η σοβαρή µετεµφραγµατική ανεπάρκεια της 
µιτροειδούς βαλβίδας. Επίσης, ένδειξη αποτελούν κα-
ταστάσεις όπως η ανθεκτική, στη φαρµακευτική αγωγή, 
ισχαιµία του µυοκαρδίου και προεγχειρητικά σε ασθε-
νείς µε στεφανιαία νόσο και συνοδή βαριά δυσλειτουρ-
γία της αριστερής κοιλίας µε ή χωρίς ασταθή στηθάγχη. 
Επιπρόσθετα, µετά από αποτυχηµένη αγγειοπλαστική 
στεφανιαίου αγγείου µε συνοδή ασταθή στηθάγχη και αι-
µοδυναµική αστάθεια, καθώς και καταστάσεις µε σοβαρή 
καρδιακή κάµψη όπου είναι επιθυµητή η βραχύχρονη 
αιµοδυναµική υποστήριξη του ασθενούς. 

Υπάρχουν, ωστόσο, και ορισµένες αντενδείξεις όπως 
οι περιπτώσεις που αφορούν ασθενείς µε σηµαντική ανε-
πάρκεια της αορτικής βαλβίδας, µε οξύ αορτικό διαχω-
ρισµό, µε αορτικό ανεύρυσµα, µε προσθετικό αγγειακό 
µόσχευµα στη θωρακική αορτή, καταστάσεις και περι-
πτώσεις ασθενών που παρουσιάζουν σοβαρές διαταρα-
χές πηκτικού µηχανισµού ή βρίσκονται σε καταπληξία 
(shock).

Όσον αφορά τις επιπλοκές αυτές διακρίνονται σε µεί-
ζονες και ελάσσονες µε ποσοστό που διαφέρει στις διά-
φορες µελέτες που έχουν δηµοσιευθεί. Γενικά το ποσο-
στό των επιπλοκών µπορεί να φτάσει µέχρι και το 30% 
του συνόλου.

Ολοκληρώνοντας, στις περισσότερες περιπτώσεις η 
χρήση του ενδοαορτικού ασκού είναι αποτελεσµατική 
και σε αυτό συνηγορούν τα υψηλά ποσοστά ασθενών που 
απογαλακτίζονται από τον ενδοαορτικό ασκό µε εµφανή 
τη βελτίωση της καρδιακής λειτουργίας.
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REVIEW

ABSTRACT
The ischemic heart failure constitutes one of the commonest reasons of death nowadays, mainly in the 
western hemisphere.  According to scientific predictions the number of deaths will be aggravated in 
the foreseeable and distant future. Its management is a separate field of cardiology and cardiothoracic 
surgery which includes medication, cardiothoracic surgeries and the insertion and use of devices that 
assist the heart function, culminating in the implantation of an artificial heart and transplantation. Among 
the mechanical means available for the support of the insufficient cardiac function, the first aid is provided 
by the Intra-Aortic Balloon Pump (IABP). The IABP constitutes a practical, efficient and low-cost device 
which is widely used in coronary and cardiothoracic care units all over the world. It provides significant 
facilitation of the left ventricle that is failing due to ischemia or myocardial infarction. It is inserted 
intravascularly and it has absolute indications and contraindications. There are various complications 
that can occur, however its contribution to the assistance of the left ventricle outweighs any problem that 
might be caused. The aim of the present paper is to present, with the help of historic and literature data, 
the basic principles of use and function of the IABP and its possible side effects. 
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ΒΡΑΧΕΙΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το σύνδροµο ευθραυστότητας είναι ένα γηριατρικό σύνδροµο που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη ευπάθεια σε στρε-
σογόνους παράγοντες και για το οποίο δεν υπάρχει µια κοινώς αναγνωρισµένη και αποδεκτή κλίµακα κλινικής εκτί-
µησης. Οι δύο πιο διαδεδοµένοι και συχνότερα χρησιµοποιούµενοι δείκτες εκτίµησης της ευθραυστότητας είναι οι 
Frailty Phenotype και Frailty Index. Η αιτιοπαθογένεια της ευθραυστότητας έχει πολύπλοκη και πολυπαραγοντική 
αιτιολογία, µε παράγοντες κινδύνου γενετικούς, µεταβολικούς, περιβαλλοντικούς, κοινωνικο-οικονοµικούς, διατρο-
φικούς, τον τρόπο ζωής, οξείες και χρόνιες νόσους. Η ευθραυστότητα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για δυσµενείς 
εκβάσεις στην υγεία των ηλικιωµένων. Η φυσική άσκηση είναι η µόνη παρέµβαση που έχει επιβεβαιωθεί και ερευ-
νητικά ότι προλαµβάνει την εµφάνιση της ευθραυστότητας στους ηλικιωµένους. Η πλέον αποτελεσµατική προληπτική 
δράση είναι η πλήρης, ενδελεχής και περιεκτική γηριατρική εκτίµηση από διεπιστηµονική οµάδα.
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ΒΡΑΧΕΙΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τ ο σύνδροµο ευθραυστότητας (frailty syndrome) εί-
ναι ένα γηριατρικό σύνδροµο που χαρακτηρίζεται 
από αυξηµένη ευπάθεια σε στρεσογόνους παρά-

γοντες. Οι ηλικιωµένοι ασθενείς γίνονται ευάλωτοι και 
επιρρεπείς σε δυσµενείς επιπτώσεις για την υγεία τους 
και λειτουργικούς περιορισµούς, λόγω σωρευτικών βλα-
βών σε πολλαπλά συστήµατα του οργανισµού, µείωσης 
των λειτουργικών αποθεµάτων και χαµηλή ικανότητα 
οµοιοστατικής απάντησης σε αποσταθεροποιητικούς πα-
ράγοντες, µε τελικό αποτέλεσµα αυξηµένες ανεπιθύµη-
τες εκβάσεις, όπως πτώσεις, νοσηλείες, αναπηρίες και 
θνητότητα (Abellan van Kan et al 2010, Xue 2011, Collard 
et al 2012, Chen et al 2014, Clegg et al 2015, Buta et al 
2016, Dent et al 2016).

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑΣ

Αν και οι επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται 
µε την γηριατρική µπορούν εύκολα να αναγνωρίσουν 
την ευθραυστότητα διαισθητικά σε έναν ασθενή, εντού-
τοις δεν είναι καλώς καθορισµένη θεωρητικά και δεν 
υπάρχει µια κοινώς αναγνωρισµένη και αποδεκτή κλί-
µακα κλινικής εκτίµησης (Abellan van Kan et al 2010, 
Xue 2011, Collard et al 2012, Chen et al 2014, Clegg et 
al 2015, Buta et al 2016, Dent et al 2016). Από πολλούς 
ερευνητές έχουν αναπτυχθεί διάφορα κλινικά εργαλεία 
εκτίµησης της ευθραυστότητας, όπως επί παραδείγµατι 
Frailty Phenotype ή Cardiovascular Health Study (CHS) 
Index, Frailty Index, Study of Osteoporotic Fractures 
(SOF) Index, Edmonton Frailty Scale (EFS), Fatigue, 
Resistance, Ambulation, Illness, Loss of Weight (FRAIL) 
Index, Clinical Frailty Scale (CFS), Multidimensional 
Prognostic Instrument (MPI), Tilburg Frailty Indicator 
(TFI), PRISMA-7, Groningen Frailty Indicator (GFI), 
Sherbrooke Postal Questionnaire (SPQ), Gérontopôle 
Frailty Screening Tool (GFST), Kihon Check-list (KCL) 
κ.ά. (Bouillon et al 2013, Chen et al 2014, Clegg et al 2015, 
Buta et al 2016, Cesari et al 2016, Dent et al 2016, Satake 
& Arai 2017). Στον πίνακα 1 παρατίθενται συγκριτικά τα 
χαρακτηριστικά των ανωτέρω αναφερθέντων κλινικών 

εργαλείων. Η παρούσα εργασία θα ασχοληθεί κυρίως µε 
τους δύο πιο διαδεδοµένους και συχνότερα χρησιµοποι-
ούµενους δείκτες εκτίµησης της ευθραυστότητας, δηλα-
δή τον Frailty Phenotype και τον Frailty Index.

Frailty Phenotype
Ο «φαινότυπος» της ευθραυστότητας, όπως προτάθη-

κε από τους Fried et al. (2001), ορίζει την ευθραυστότητα 
σαν ένα αυτοτελές σύνδροµο µε ιδιαίτερα χαρακτηριστι-
κά. Η ευθραυστότητα διαχωρίζεται σαφώς από τη λει-
τουργική αδυναµία, όπως αυτή µπορεί να υπολογιστεί 
από τις διαταραχές στις δραστηριότητες της καθηµερινής 
ζωής (Activities of Daily Living, ADLs  και Instrumental 
Activities of Daily Living, IADLs) και τη συννοσηρότητα 
(παρουσία 2 ή περισσότερων χρόνιων παθήσεων στον 
ίδιο ασθενή), δύο καταστάσεις πολύ συχνές στους ηλι-
κιωµένους, που µπορεί συχνά να παρουσιάζουν κά-
ποια επικάλυψη µε την ευθραυστότητα (Topinková 2008, 
Theou & Rockwood 2015, McGuigan et al 2017). Τα χαρα-
κτηριστικά του συνδρόµου είναι: αδυναµία (ισχύς λαβής 
στο χαµηλότερο 20%), βραδύτητα (ρυθµός βηµατισµού 
στο χαµηλότερο 20%), χαµηλά επίπεδα φυσικής άσκησης 
(θερµίδες/εβδοµάδα στο χαµηλότερο 20%), εξάντληση 
(αυτοαναφερόµενη), απώλεια βάρους (περισσότερο από 
4,5 κιλά ακούσια απώλεια το προηγούµενο έτος). Πα-
ρουσία τριών ή περισσότερων κριτηρίων υποδεικνύει 
ευθραυστότητα (Abellan van Kan et al 2010, Theou & 
Rockwood 2015, Theou et al 2015, McGuigan et al 2017).

Frailty Index
Ο «δείκτης ευθραυστότητας», όπως προτάθηκε από 

τους Rockwood et al (2008), δεν καθορίζει τα χαρακτηρι-
στικά της ευθραυστότητας σαν ξεχωριστή οντότητα, αλλά 
υπολογίζει καλύτερα τις πιθανότητες αρνητικής έκβασης. 
Υπολογίζεται µετρώντας των αριθµό των διαταραχών 
που συνυπάρχουν σε έναν ασθενή (σωµατικών νόσων, 
λειτουργικών και νοητικών βλαβών, ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων κινδύνου) σε σχέση µε µια βάση αναφοράς 
περίπου 80 διαταραχών (συνήθως χρησιµοποιούνται 30-
70, ανάλογα µε τον ερευνητή). Τα κριτήρια για να ληφθεί 
υπ’ όψιν µια διαταραχή είναι να είναι επίκτητη, ηλικιακή, 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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σχετική µε δυσµενή έκβαση και να µην κορεννύεται νω-
ρίς (Chen et al 2014, Theou & Rockwood 2015, Theou et 
al 2015, McGuigan et al 2017).

Η αιτιοπαθογένεια της ευθραυστότητας δεν έχει πλή-
ρως αποσαφηνιστεί. Θεωρείται ότι έχει πολύπλοκη και 
πολυπαραγοντική αιτιολογία, µε παράγοντες κινδύνου 
γενετικούς, επιγενετικούς, µεταβολικούς, περιβαλλοντι-
κούς, κοινωνικο-οικονοµικούς, διατροφικούς, τον τρό-
πο ζωής, οξείες και χρόνιες νόσους (Chen et al 2014, 
Walston 2015, Dent et al 2016, McGuigan et al 2017). 
Σηµαντικό ρόλο φαίνεται να παίζουν η κυτταρική γήραν-
ση καθώς και η γονιδιακή αστάθεια λόγω της προϊούσας 
συσσώρευσης µεταλλάξεων (Fielding 2015, McGuigan et 
al 2017). Ερευνητικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι αλλα-
γές στο ανοσοποιητικό, το µυοσκελετικό και το ενδοκρι-
νικό σύστηµα.

Η χρόνια φλεγµονή και η ενεργοποίηση του ανοσο-
ποιητικού διαδραµατίζει κοµβικό ρόλο στην ευθραυστό-
τητα. Σε εύθραυστους ηλικιωµένους οι έρευνες έχουν 
δείξει αυξηµένο αριθµό λευκοκυττάρων, καθώς και µο-
ριακούς διαµεσολαβητές της φλεγµονής όπως η ιντερ-
λευκίνη-6 (IL-6), η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP), ο πα-
ράγοντας νέκρωσης όγκων-α (TNF-a), ο ινσουλινοειδής 
αυξητικός παράγων-Ι (IGF-I), το ινωδογόνο, οι κυτοκίνες 
κ.ά. (Kanapuru et al 2009, Lang et al 2009, Jeejeebhoy 
2012, Chen et al 2014, Rodriguez 2015, Walston 2015, 
Dent et al 2016, McGuigan et al 2017).

Στο µυοσκελετικό, η οστεοπενία και η σαρκοπενία, 
φαίνεται να επηρεάζουν την ισχύ και την ταχύτητα, βα-
σικά χαρακτηριστικά της ευθραυστότητας (Kanapuru et 
al 2009, Jeejeebhoy 2012, Bernabei et al 2014, Chen et 
al 2014, Cederholm 2015, Dodds & Sayer 2015, Fielding 
2015, Keevil & Romero-Ortuno 2015, Cesari et al 2016, 
Dent et al 2016, Morley 2016, McGuigan et al 2017), ενώ 
όσον αφορά το ενδοκρινικό, µια πλειάδα ορµονών φαί-
νεται να επηρεάζει όπως επί παραδείγµατι τα χαµηλά 
επίπεδα φυλετικών ορµονών, κορτιζόλης, βιταµίνης D 
που έχουν συσχετιστεί µε το σύνδροµο ευθραυστότητας 
(Lang et al 2009, Jeejeebhoy 2012, Chen et al 2014).

Κλινικές εφαρµογές
Η ευθραυστότητα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 

δυσµενείς εκβάσεις στην υγεία των ηλικιωµένων. Επο-
µένως, η χρήση εργαλείων-δεικτών όπως το Frailty 
Phenotype και ο Frailty Index για την κλινική αξιολόγη-
ση και ποσοτικοποίηση του κινδύνου µπορεί να βοηθή-
σει στη λήψη κλινικών αποφάσεων για εξατοµικευµένες 
θεραπευτικές παρεµβάσεις στο πλαίσιο της γηριατρικής 
φροντίδας µε στόχο όχι µόνο την υγεία αλλά και την ποιό-
τητα ζωής των ασθενών (Collard et al 2012, Shamliyan et 
al 2013, Chen et al 2014, Kojima et al 2016).

Η χρήση των εργαλείων αυτών έχει αποδειχθεί ότι 
έχει θετικά αποτελέσµατα σε καταστάσεις όπως προεγ-
χειρητική εκτίµηση πιθανότητας επιπλοκών, σε ασθενείς 
µε καρδιαγγειακά προβλήµατα, ευπάθεια σε λοιµώξεις, 
καρκινοπαθείς, ενώ η αποφυγή δυσάρεστων εκβάσεων 
(π.χ. πτώσεις, νοσηλείες, χειρουργικές επεµβάσεις, λει-
τουργικές αδυναµίες ή αναπηρίες) φαίνεται ότι µειώνει 
το οικονοµικό κόστος και συµβάλλει στην εξυγίανση του 
συστήµατος υγείας (Collard et al 2012, Shamliyan et al 
2013, Chen et al 2014, Dent et al 2016, Kojima et al 2016). 

Οι παρεµβάσεις για την ευθραυστότητα έχουν διττή 
στόχευση. Κατά πρώτον την πρόληψη ή καθυστέρηση 
της εµφάνισης της ευθραυστότητας και κατά δεύτερον, σε 
άτοµα µε ήδη εγκατεστηµένη ευθραυστότητα, την πρόλη-
ψη της εµφάνισης δυσµενών συµβαµάτων υγείας.

Η φυσική άσκηση είναι η µόνη παρέµβαση που έχει 
επιβεβαιωθεί και ερευνητικά ότι προλαµβάνει την εµφά-
νιση της ευθραυστότητας στους ηλικιωµένους. Η τακτική 
άσκηση έχει ευεργετική επίδραση σε όλα τα συστήµατα 
του οργανισµού. Βελτιώνει την καρδιαγγειακή λειτουρ-
γία, το ενδοκρινικό, το ανοσοποιητικό, το µυοσκελετικό 
σύστηµα µε θετική επενέργεια στη λειτουργικότητα, στην 
κινητικότητα, στη δύναµη, την ισορροπία και την ταχύτητα 
και γενικότερη συµβολή στην σωµατική και ψυχική ευε-
ξία (Lang et al 2009, Liu & Fielding 2011, Bernabei et al 
2014, Chen et al 2014).

Άλλες παρεµβάσεις που χρήζουν περαιτέρω ερευνη-
τικής τεκµηρίωσης είναι η διατροφική, µε βελτίωση της 
δίαιτας και τη χρήση συµπληρωµάτων διατροφής µε βι-
ταµίνες και µεταλλικά ιχνοστοιχεία, καθώς και η φαρµα-
κευτική, µε χρήση επί παραδείγµατι ορµονικής υποκατά-
στασης (κυρίως για τις ορµόνες του φύλου), βιταµίνης D 
ή αντιφλεγµονωδών φαρµάκων (Lang et al 2009, Chen et 
al 2014, McGuigan et al 2017).

Όσον αφορά το δεύτερο σκέλος της πρόληψης των 
δυσάρεστων συµβαµάτων υγείας, η ουσιαστικότερη και 
πλέον αποτελεσµατική είναι η πλήρης, ενδελεχής και πε-
ριεκτική γηριατρική εκτίµηση από διεπιστηµονική οµάδα. 
Η συντονισµένη δράση των επιστηµόνων, των ασθενών, 
των συγγενών και των φροντιστών συµβάλλει στη βέλ-
τιστη κλινική εκτίµηση, στη ρεαλιστική στοχοθεσία και 
την ορθολογική θεραπευτική αντιµετώπιση µε καλύτερα 
αποτελέσµατα για την ψυχική και σωµατική υγεία, την 
λειτουργική ικανότητα και τη γενικότερη ποιότητα ζωής 
των ηλικιωµένων (Lang et al 2009, Chen et al 2014, 
McGuigan et al 2017).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Καθώς ο πληθυσµός παγκοσµίως γερνάει, η ευθραυ-

στότητα έρχεται στο προσκήνιο της ιατρικής έρευνας. Η 
ευθραυστότητα δεν έχει ακόµη έναν γενικώς αποδεκτό 
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Πίνακας 1 [Προσαρµοσµένο από E. Dent et al./European Journal of Internal Medicine 31(2016) 3-10]

*ADL, Activities of Daily Living = ∆ραστηριότητες της καθηµερινής ζωής
*IADL, Instrumental Activities of Daily Living = Ενόργανες ∆ραστηριότητες της καθηµερινής ζωής
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<5
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30+
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3

9

5

1

8

15

7

15

6

6

25

Απώλεια βάρους, βραδύτητα, αδυναµία, 
εξάντληση, χαµηλή φυσική δραστηριότητα

Συσσωρευµένα προβλήµατα υγείας: σκορ 
από 0 (κανένα πρόβληµα) έως 1,0 (όλα τα 
προβλήµατα)

10 τοµείς, 52 στοιχεία (αρχικά 14): 
περιλαµβάνονται ADL*, IADL*, 
συννοσηρότητες, διάθεση και γνωστική 
λειτουργία

Απώλεια βάρους, εξάντληση, αδυναµία 
έγερσης από καρέκλα 5 φορές

Γνωστική λειτουργία, υγεία (2Χ), νοσηλεία, 
κοινωνική υποστήριξη, διατροφή, διάθεση, 
λειτουργικότητα, εγκράτεια

Κόπωση, αντίσταση, κινητικότητα, ασθένεια, 
απώλεια βάρους

Οπτικό και γραπτό διάγραµµα µε
9 βαθµολογηµένες εικόνες. 1 = πολύ καλά,  9 
= τελικού σταδίου ασθενής

Συννοσηρότητα, διατροφή, γνωστική 
λειτουργία, πολυφαρµακία, κίνδυνος ελκών 
κατάκλισης, συνθήκες διαβίωσης, ADL, IADL

Αυτοαναφερόµενη σε 3 τοµείς: σωµατική, 
ψυχολογική και κοινωνική

Αυτοαναφερόµενη: ηλικία (> 85 ετών), άρρεν 
φύλο, κοινωνική υποστήριξη, ADL

Αυτοαναφερόµενη σε 4 τοµείς: σωµατική, 
ψυχολογική, γνωστική και κοινωνική

Αυτοαναφερόµενη: µοναχική ζωή, 
πολυφαρµακία, κινητικότητα, όραση, ακοή, 
µνήµη

2 τµήµατα: 1) Αυτοαναφερόµενη (µοναχική 
ζωή, απώλεια βάρους, κόπωση, 
κινητικότητα, µνήµη, βάδιση), 2) κλινική 
κρίση

25 στοιχεία της Περιεκτικής Γηριατρικής 
Εκτίµησης, σκορ όπως στο FI-CGA

Σκορ t 3
(1-2 = προ-ευθραυστότητα)

Συνεχές σκορ. Προτεινόµενο 
όριο > 0,25

Συνεχές σκορ. Προτεινόµενο 
όριο > 0,25

Σκορ t 2
(1 = προ-ευθραυστότητα)

Σκορ t 7

Σκορ t 3
(1-2 = προ-ευθραυστότητα)

Συνεχές σκορ. Προτεινόµενο 
όριο t 5

Σκορ > 0,66
(0,34-0,66 = προ-ευθραυστότητα)

Σκορ t 5

Σκορ t 3

Σκορ t 4

Σκορ t 2

Προσδιορίζεται από την 
κλινική κρίση µετά την 
διαλογή (screening)

Συνεχές σκορ. Προτεινόµενο 
όριο > 0,25

CΗS
(Cardiovascular Ηealth Study 
Index ή Fried Frailty Phenotype)

FI-CD
(Frailty Index of Accumulated 
Deficits)

FI-CGA
(Frailty Index derived from 
Comprehensive Geriatric 
Assessment)

SOF
(Study of Osteoporotic Fracture 
Index)

EFS
(Edmonton Frailty Scale)

FRAIL
(Fatigue, Resistance, Ambulation, 
Illness and Loss of Weight Index)

CFS
(Clinical Frailty Scale)

MPI
(Multidimensional Prognostic 
Index)

TFI
(Tilburg Frailty Index)

PRISMA-7
(Program of Research on 
Integration of Services for the 
Maintenance of Autonomy)

GFI
(Groningen Frailty Indicator)

SPQ
(Sherbrooke Postal 
Questionnaire)

GFST
(Gérontopôle Frailty Screening 
Tool)

KCL
(Kihon Check-list)
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ορισµό, αν και θεωρείται ευρέως ως µια γηριατρική κα-
τάσταση που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη ευπάθεια σε 
εξωτερικούς στρεσογόνους παράγοντες. Έχει πολύπλοκη 
και πολυπαραγοντική αιτιολογία που καθιστά δύσκολη 
την εκτίµηση και αντιµετώπισή της. Υπάρχει πληθώρα 
εργαλείων µέτρησης σε όλο τον κόσµο, τα δύο πιο συ-
νηθισµένα όµως είναι ο Frailty Phenotype και ο Frailty 

Index. Μελλοντικές µελέτες θα πρέπει να επικεντρωθούν 
στη µελέτη ενός αξιόπιστου και εύχρηστου εργαλείου 
εκτίµησης και στην εύρεση στόχων προληπτικής και θε-
ραπευτικής παρέµβασης, ώστε η ευθραυστότητα να εν-
σωµατωθεί στην κλινική πρακτική ως µέρος της φροντί-
δας ρουτίνας για τους ηλικιωµένους ασθενείς (Lang et al 
2009, Chen et al 2014, McGuigan et al 2017).
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SHORT COMMUNICATIONS

ABSTRACT
Frailty syndrome is a geriatric syndrome characterized by increased vulnerability to stressors and 
for which there is no widely recognized and accepted clinical assessment scale. The two most 
widely used and commonly used frailty assessment indicators are the Frailty Phenotype and Frailty 
Index. The etiopathogenesis of frailty has complex and multifactorial etiology, with genetic, metabolic, 
environmental, socio-economic, nutritional, lifestyle, acute and chronic disease risk factors. Frailty is a 
risk factor for adverse outcomes in the health of older people. Physical exercise is the only intervention 
that has been confirmed by research to prevent the appearance of frailty in the elderly. The most effective 
preventive action is complete, thorough and comprehensive geriatric assessment by an interdisciplinary 
team.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η επιτυχής οργάνωση και λειτουργία µιας υγειονοµικής δοµής απαιτεί τη διεπαγγελµατική συνεργασία, 
η οποία αυξάνει το βαθµό στον οποίο αλληλεπιδρούν οι  επαγγελµατίες υγείας µεταξύ τους. Όσο αυξάνεται ο βαθµός 
αλληλεπίδρασης, τόσο αυξάνεται η πιθανότητα συγκρούσεων. Η διαχείριση των συγκρούσεων είναι µια συστηµατική 
διαδικασία που στοχεύει στην εύρεση αµοιβαία ικανοποιητικών αποτελεσµάτων για τα συγκρουόµενα µέρη και δια-
φοροποιείται ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά που συνθέτουν τα εµπλεκόµενα µέρη.
Σκοπός: Η διερεύνηση του τρόπου επίλυσης και διαχείρισης των συγκρούσεων επαγγελµατιών υγείας που εργάζο-
νται σε δοµές της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε µελέτη συγχρονικού τύπου στα Kέντρα Yγείας του νοµού Θεσσαλονίκης, το πρώτο 
τρίµηνο του 2016. Συµµετείχαν 220 επαγγελµατίες υγείας, ιατροί, νοσηλευτές, µαίες, επισκέπτες υγείας και βοηθοί 
νοσηλευτών. Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν µε δοµηµένο ανώνυµο ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς. Η στατιστική επε-
ξεργασία έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 22.0 και χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία x2  για τις ποιοτικές µεταβλητές 
(έλεγχος τάσης)  και το t-test για τις ποσοτικές µεταβλητές. 
Αποτελέσµατα: Το 77,4% του δείγµατος εργαζόταν για περισσότερα από 10 χρόνια, το 10,9% είχε µεταπτυχιακές σπου-
δές και οι γυναίκες αποτελούσαν το 81,0% των συµµετεχόντων. Η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της µελέτης έδειξε 
πως η πλέον προσφιλής πρακτική της διαχείρισης των συγκρούσεων που επιλέγουν οι επαγγελµατίες υγείας είναι η 
τακτική «της αποφυγής» (67,3%) και ακολουθεί αυτή «του συµβιβασµού» (43,6%), µε εξασφάλιση αµοιβαίου οφέλους 
για τα δύο µέρη. Ο τρόπος διαχείρισης βρέθηκε ότι σχετίζεται µε το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, το επάγγελµα, 
καθώς και την προϋπηρεσία. Η πλειονότητα των συµµετεχόντων (74,7%) δήλωσε πως δεν είχε λάβει προηγούµενη 
εκπαίδευση σε θέµατα διαχείρισης συγκρούσεων.  
Συµπεράσµατα: Η συχνότητα των συγκρούσεων ήταν αυξηµένη µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται σε 
δοµές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και  αφορούσε κυρίως ιατρούς και νοσηλευτές. Τα ευρήµατα της παρούσας 
έρευνας τονίζουν την αναγκαιότητα για εδραίωση νέων τρόπων επικοινωνίας και συνεργασίας. Η παροχή κατάλληλης 
εκπαίδευσης στα µέλη των δοµών υγείας θα αποτελούσε ένα θετικό βήµα. 

Λέξεις κλειδιά: ∆ιεπαγγελµατικές συγκρούσεις, διαχείριση συγκρούσεων, Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. 

∆ιαχείριση συγκρούσεων επαγγελµατιών υγείας σε 
δοµές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Νοµού 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ    

συναδέλφων, αλλά και µε άλλες επαγγελµατικές οµάδες.

διαπραγµάτευση µε αµοιβαίο όφελος.

συγκρούσεων.

συγκρούσεων.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο ι συγκρούσεις µεταξύ ατόµων και οµάδων που 
µοιράζονται τον ίδιο χώρο εργασίας και δρουν 
προς εκπλήρωση κοινού στόχου είναι σύνηθες 

φαινόµενο και αποτελούν  αναπόφευκτο τµήµα των αν-
θρώπινων σχέσεων καθώς και µέρος της προσωπικής 
και επαγγελµατικής ζωής (Παπασταµάτης 2005,  Maxwell 
et al  2014).

  Η οποιαδήποτε µορφή σύγκρουσης είναι δυνα-
τό να συµβεί όταν δύο ή περισσότεροι άνθρωποι επικοι-
νωνούν µεταξύ τους. Ο Thomas K.W., το 1992, όρισε τις 
συγκρούσεις µεταξύ δύο πλευρών ως  «τη  διαδικασία, 
κατά την οποία η µία πλευρά αντιλαµβάνεται ότι η άλλη 
παρεµποδίζει, ή επιχειρεί να παρεµποδίσει, τις επιδιώ-
ξεις, τους στόχους ή τα συµφέροντά της». Οι ανθρώπινες 
σχέσεις, οι διαπροσωπικές επαφές και οι αλληλεπιδρά-
σεις εµπλεκόµενων µερών, ενέχουν τον κίνδυνο της 
ανάπτυξης συγκρούσεων.  

Η πολυπλοκότητα των Συστηµάτων Υγείας σε συν-
δυασµό µε την ανάπτυξη της τεχνολογίας και την εξέλιξη 
της εξειδίκευσης, ανέδειξε την ανάγκη για ευρύτερη και 
ουσιαστικότερη  συνεργασία µεταξύ των επαγγελµατιών 
υγείας (Σαπουτζή-Κρέπια 2001). Οι υπηρεσίες υγείας 
στελεχώνονται από πληθώρα επιστηµόνων και επαγγελ-
µατιών, συνήθως υψηλής κατάρτισης ή εξειδίκευσης. Η 
επιτυχή οργάνωση και λειτουργία µιας υγειονοµικής δο-
µής, απαιτεί τη συνέργεια επαγγελµατιών διαφορετικών 
κλάδων και ειδικοτήτων, ώστε να προκύψει ένα ικανο-
ποιητικό αποτέλεσµα που να πληροί ποιοτικά και ποσοτι-
κά κριτήρια (Λιαρόπουλος 2010, Brown et al 2011).

Οι ρήξεις  στη  διεπαγγελµατική  συνεργασία στο 
πλαίσιο ενός εθνικού συστήµατος υγείας που το ίδιο νο-
σεί, λόγω ελλείψεων σε ανθρώπινο δυναµικό και µει-
ωµένων υλικών πόρων, προκαλούνται από παράγοντες 
που σχετίζονται, κυρίως, µε την ελλειµµατική επικοινω-
νία, τη δοµή της οργάνωσης και διοίκησης, την ασυµ-
βατότητα στόχων µεταξύ των συνεργαζόµενων µερών 
και την ελλιπή αποσαφήνιση αρµοδιοτήτων και ρόλων 
(Zakari et al 2010, Maxwell  et al  2014).

Ανάλογα µε τα αίτια που προκαλούν τις συγκρού-
σεις και τη µέθοδο διαχείρισής τους, παρατηρούνται είτε 
θετικές συνέπειες, είτε αρνητικές επιπτώσεις τόσο σε 
προσωπικό όσο και σε οργανωσιακό επίπεδο (Everard 
& Morris 1999, Παπασταµάτης 2005). Ειδικότερα, όταν 
επιλέγεται ο κατάλληλος τρόπος διαχείρισης, τότε οι συ-
γκρούσεις, εφόσον επιλύονται, συµβάλλουν στην αύξη-
ση της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας του 
νοσηλευτικού ιδρύµατος µε αποτέλεσµα ο  ασθενής να 
γίνεται αποδέκτης,  ποιοτικότερων ιατρικών και νοση-
λευτικών ενεργειών (Ρούσου & Παυλάκης 2011).  Ενώ 
όταν  η σύγκρουση δεν επιλυθεί, παρατηρείται στους ερ-
γαζοµένους  αύξηση του στρες, κατάθλιψη (Koulouri & 
Roupa 2008), µείωση της παραγωγικότητας και πτώση 
της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών (Kim et al 
2015).    

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση 
του τρόπου επίλυσης των συγκρούσεων, των αιτιών και 
των συνεπειών τους στο περιβάλλον της Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ). Επιπλέον εξετάσθηκε ο ρόλος 
της εκπαίδευσης στη διαχείριση των συγκρούσεων, η δι-
άσταση των προσδοκιών και τα επίπεδα προσδιορισµού 
ή και ασάφειας των ρόλων των επαγγελµατιών υγείας 
στο χώρο εργασίας τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασ(ός

Η παρούσα µελέτη ανήκει στην κατηγορία των περι-
γραφικών µελετών συσχέτισης και ο σχεδισµός της ήταν 
συγχρονικού τύπου.

∆είγ(α (ελέτης
Τον µελετώµενο πληθυσµό αποτελούν εργαζόµενοι 

σε δοµές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ). Το 
δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 220 επαγγελµατίες υγεί-
ας (ΕΥ) (από το σύνολο των 290 ΕΥ.) που υπηρετούσαν 
στα Κέντρα Υγείας (ΚΥ) του νοµού Θεσσαλονίκης. Η µέ-
θοδος της δειγµατοληψίας που εφαρµόστηκε ήταν αυτή 
της δειγµατοληψίας µη πιθανότητας και ειδικότερα χρη-
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σιµοποιήθηκε η τεχνική της δειγµατοληψίας ευκολίας. 
Κριτήρια αποκλεισµού κατά την επιλογή των ατόµων του 
δείγµατος δεν τέθηκαν πέραν της συνεργασιµότητας και 
της συναίνεσης συµµετοχής στην έρευνα. Συνολικά χο-
ρηγήθηκαν 290 ερωτηµατολόγια και το ποσοστό ανταπό-
κρισης ήταν 75,8%.

Συλλογή δεδο(ένων
Η συλλογή του υλικού της έρευνας πραγµατοποιή-

θηκε κατά το πρώτο τρίµηνο του 2016, χρησιµοποιώ-
ντας ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς. Τα 
ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν στον τόπο εργασίας των 
συµµετεχόντων και παραλήφθηκαν, από την ερευνητική 
οµάδα, λίγες ηµέρες αργότερα. 

Το ερωτηµατολόγιο απαρτιζόταν από δύο ενότητες. 
Στο πρώτο µέρος οι συµµετέχοντες παρείχαν δηµογρα-

Πίνακας  1 Στοιχεία της κλίµακας και φορτίσεις

Πόσο ικανοποιηµένοι είστε σε προσωπικό και επαγγελµατικό επίπεδο από τους ρόλους και τα καθήκοντα που σας έχουν ανατεθεί;

Πόσο οι προσδοκίες σας από τον οργανισµό σχετίζονται µε τις προσδοκίες του οργανισµού από εσάς;

Ο οργανισµός ανταποκρίνεται αρνητικά στην πιθανή συµµετοχή ή δραστηριότητα σας σε άλλους επαγγελµατικούς οργανισµούς 
(επιστηµ/κές εταιρείες);

Πιστεύετε ότι ο φόρτος εργασίας σας είναι µεγαλύτερος σε σύγκριση µε το φόρτο εργασίας άλλων επαγγελµατικών οµάδων;

Πιστεύετε ότι οι αποδοχές σας είναι αρκετές για να σας παρακινήσουν ικανοποιητικά δεδοµένου του φόρτου εργασία σας;

Η σηµερινή σας εργασία µοιάζει καθόλου µε την εντύπωση που έχετε για ην ιδανική για εσάς εργασία;

Πιστεύετε ότι θα ήσασταν περισσότερο χαρούµενος, ήρεµος και αποδοτικός αν εργαζόσασταν σε άλλο επάγγελµα από το σηµερινό;

Αν δέχεστε εντολές από περισσότερους από έναν υπεύθυνους, αυτό επηρεάζει την παραγωγικότητα σας αρνητικά;

Αν δέχεστε εντολές από περισσότερους από έναν προϊσταµένους, αυτό προκαλεί συγκρούσεις µεταξύ τους;

Θεωρείτε την εξουσία που σας έχει δοθεί επαρκή για να διεκπεραιώσετε τα καθήκοντα σας;

Πόσο θεωρείτε ότι οι θεσµοθετηµένοι κανονισµοί καθορίζουν µε σαφήνεια τα καθήκοντα σας και βοηθούν να τα εκτελέσετε 
αποδοτικά;

Έχετε συγκρούσεις µε άλλους επαγγελµατίες εξαιτίας της συνεργασίας που χαρακτηρίζει την παραγωγή υπηρεσιών υγείας στα 
νοσοκοµεία;

Όταν λαµβάνετε επαγγελµατικές αποφάσεις πόσο αυτόνοµοι και ανεξάρτητοι νιώθετε υπό την έννοια ότι δεν αισθάνεστε πιεσµένοι, 
κατευθυνόµενοι ή παρεµποδιζόµενοι;

Κατά πόσο η κατανοµή των πόρων πραγµατοποιείται δίκαια µεταξύ των τµηµάτων;

Πόσο οι διαφορές στο επίπεδο εκπαίδευσης οδηγούν σε προβλήµατα επικοινωνίας µεταξύ των διαφόρων επαγγελµατικών 
οµάδων;

Είναι τα µηνύµατα σας αντιληπτά και οι επαγγελµατικές προσδοκίες σας κοινές µε άλλες επαγγελµατικές οµάδες;

Θεωρείτε ότι λαµβάνεται τις επιβραβεύσεις/ανταµοιβές ανάλογα µε την απόδοση στην εργασία σας ; (πρόωρη προαγωγή, άδειες, 
εκτίµηση κ.λ.π.)

Θεωρείτε ότι υπάρχουν δίκαιες ανταµοιβές µεταξύ των διαφόρων επαγγελµατικών οµάδων;

Πόση επίγνωση έχει η διοίκηση του νοσοκοµείου για τη  συνεισφορά σας στην παροχή υπηρεσιών υγείας;

Πόσο η  προαγωγή και η επαγγελµατική εξέλιξη σχετίζονται µε τις προσδοκίες σας;

Cronbach’s a
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Γραφ. 1. Οι ιδιοτιµές
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φικά στοιχεία, καθώς και πληροφορίες σχετικές µε την 
επαγγελµατική τους ιδιότητα. Στο δεύτερο µέρος υπήρ-
χαν ερωτήσεις, που αφορούσαν τη σύγκρουση των ρό-
λων και τη διαχείριση των συγκρούσεων. Το ερωτηµατο-
λόγιο είχε χρησιµοποιηθεί στις έρευνες των Κοντογιάννη 
και συν  (2011) και Pavlakis et al (2011), από τους οποί-
ους ζητήθηκε και λήφθηκε η άδεια χρήσης του. Το πρω-
τότυπο ερωτηµατολόγιο είχε  δηµιουργηθεί από τους 
Tengilimoglu & Kisa (2005). 

H «κλίµακα συγκρούσεων» αποτελείται συνολικά από 
30 στοιχεία βαθµονοµηµένα σε 5βαθµη κλίµακα Likert 
και προέκυψε µετά από µετασχηµατισµό (αντιστροφή 
βαθµολόγησης) των στοιχείων 14, 17, 18, 19, 22 και 25 
του ερωτηµατολογίου, έτσι ώστε υψηλότερη βαθµολογία 
να αντιστοιχεί σε ευνοϊκότερο περιβάλλον για την επί-
λυση των συγκρούσεων (µικρή ένταση συγκρουσιακών 
παραγόντων). 

Στην περίπτωση που κάποιες ερωτήσεις (items) φόρ-
τιζαν σε περισσοτέρους από έναν παράγοντες ή δεν ήταν 
δυνατός ο σχηµατισµός αυτοτελών παραγόντων (αριθµός 
στοιχείων µικρότερος του 3), οι ερωτήσεις ταξινοµούνταν  
στον  τελικό παράγοντα.  Η βαθµολογία του προέκυψε µε 
άθροιση της βαθµολογίας σε κάθε ερώτηση, έτσι ώστε το 
150 να είναι η µέγιστη τιµή (άκρως ευνοϊκό εργασιακό 
περιβάλλον) και το 30 η χείριστη δυνατή (άκρως δυσµε-
νές εργασιακό περιβάλλον από άποψη παραγόντων σύ-
γκρουσης) (Πιν. 1. Στοιχεία της κλίµακας και φορτίσεις, 
Γραφ. 1., ιδιοτιµές).

Θέ(ατα ηθικής - ∆εοντολογίας
Για τη διεξαγωγή της παρούσας µελέτης εγκρίθηκε 

το πρωτόκολλό της και λήφθηκε άδεια από την επιτρο-
πή ειδικής σύνθεσης του Μεταπτυχιακού, αλλά και άδεια 
από τις ∆ιοικήσεις της 3ης Υγειονοµικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας και 4ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακε-
δονίας-Θράκης. Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και 
αυτοσυµπληρούµενα, είχαν εµπιστευτικό χαρακτήρα και 
δεν έθιγαν ή δηµοσιοποιούσαν ευαίσθητα προσωπικά 
δεδοµένα, διασφαλίζοντας τους κανόνες ηθικής και δε-
οντολογίας.

Περιορισ(οί της (ελέτης
Παρόλο που καταβλήθηκε προσπάθεια για αντιπρο-

σωπευτικότητα του δείγµατος, αυτό δεν κατέστη δυνατό 
σε όλες τις περιπτώσεις. Η συµπλήρωση του ερωτηµατο-
λογίου γινόταν στη διάρκεια βάρδιας, γεγονός που µπορεί 
να επηρέασε τις απαντήσεις των επαγγελµατιών υγείας. 
Επιπλέον, δεν συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο άτοµα 
που απουσίαζαν από την υπηρεσία τους, κάνοντας χρήση 
θεσµοθετηµένων αδειών.

Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε τη 

Πίνακας 2. ∆ηµογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά του δείγµατος 
N  %

 Φύλο

Άντρας  42 19,0

Γυναίκα  178 81,0

Σύνολο  220 100,0

 Χρονική διάρκεια εργασίας

0-2 12 5,4

3-5 11 5,0

6-10 27 12,2

>10 170 77,4

Σύνολο  220 100,0

 Επίπεδο σπουδών

∆ίπλωµα/ Πτυχίο 197 89,1

MsC 18 8,1

PhD 5 2,8

Σύνολο  220 100,0

 Επάγγελµα

Ιατρός 61 27,6

Νοσηλευτής ΤΕ 58 26,2

Επισκέπτης Υγείας 11 5,0

Βοηθός Νοσηλευτή  22 10,0

Μαία/Μαιευτής 23 10,4

∆εν απάντησαν 10 4,5

Άλλο 35 16,3

Σύνολο  220 100,0

 Έχετε διοικητική θέση;

Ναι  21 9,6

Όχι  199 90,4

Σύνολο  220 100,0

 Αν ναι προσδιορίστε:

Αναπληρωτής προϊστάµενος 2 0,9

Προϊστάµενος 4 1,8

Αναπληρωτής ∆ιευθυντής 5 2,3

∆ιευθυντής 5 2,3

Άλλο  5 2,3

Σύνολο  21 9,6*

*Του συνόλου των 220
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χρήση του λογισµικού προγράµµατος Statistical Package 
for the Social Sciences, SPSS 22.0. Έγινε περιγραφική 
και επαγωγική στατιστική ανάλυση και δηµιουργήθηκαν 
πίνακες συχνοτήτων για τις υπό εξέταση µεταβλητές. Ο 
έλεγχος αξιοπιστίας του ερωτηµατολογίου της παρούσας 
µελέτης, έγινε µε το συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach a 
που βρέθηκε ίσος µε 0,75 (Tengilimoglou & Kisa 2005, 
Κοντογιάννη και συν 2011, Pavlakis et al 2011). Η κα-
ταλληλότητα των στοιχείων για την ανάλυση παραγό-
ντων εξετάσθηκε µέσω του µέτρου Kaiser–Meyer-Olkin 
(KMO), το οποίο εξετάζει τους µερικούς συσχετισµούς 
µεταξύ των στοιχείων η δε αξία του πρέπει να είναι µε-
γαλύτερη του 0,60, προκειµένου να επιτευχθεί µια ικα-
νοποιητική ανάλυση. Το αρχικό αποτέλεσµα σε αυτήν τη 
µελέτη για το ΚΜΟ ήταν 0,83. Τα δεδοµένα της έρευνας 
αναλύθηκαν αρχικά µε τη µέθοδο ανάλυσης πρωταρχι-
κών παραγόντων (Principal Components Analysis–PCA) 
µε περιστροφή Varimax και υπολογίστηκαν οι συντελε-
στές συσχέτισης µεταξύ των µεµονωµένων στοιχείων 
του ερωτηµατολογίου και των παραγόντων (γνωστοί ως 
factor loadings). Ως κριτήριο για την επιλογή του αριθµού 
των παραγόντων που θα δηµιουργούνταν χρησιµοποιή-
θηκαν οι χαρακτηριστικές ρίζες (ιδιοτιµές) (eigen values). 
Η παρουσίαση των δεδοµένων έγινε  µε µέσους όρους 
(ΜΟ) και σταθερές (τυπικές) αποκλίσεις (ΤΑ). Οι συγκρί-

σεις µεταξύ των υποοµάδων πραγµατοποιήθηκαν µε τη 
δοκιµασία x2 για τις ποιοτικές µεταβλητές (έλεγχος τάσης) 
και µε τη δοκιµασία t-test για τις ποσοτικές µεταβλητές 
(για δύο δείγµατα) και ANOVA (ανάλυση διακύµανσης) 
για περισσότερα, ενώ ακολούθησε και post-hoc ανάλυση 
µε τη δοκιµασία Bonferroni. Η ηλικία διχοτοµήθηκε στο 
επίπεδο της διαµέσου τιµής (46 έτη). Το επίπεδο στατι-
στικής σηµαντικότητας ορίστηκε σε p<0,05. Στο γράφη-
µα 1 απεικονίζονται η υψηλή ιδιοτιµή του ενός (πρώτου) 
παράγοντα, στον οποίο και τελικά συµπεριελήφθησαν τα 
στοιχεία του ερωτηµατολογίου µε ικανοποιητικές (άνω 
του 0.30) φορτίσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το 27,6% των συµµετεχόντων ήταν ιατροί, το 26,2% 

νοσηλευτές, το 10,4% και 10% µαίες και Βοηθοί Νοση-
λευτών αντίστοιχα, το 5% επισκέπτες υγείας και το 16,3% 
λοιποί επαγγελµατίες υγείας (Πιν. 2). Οι γυναίκες αποτε-
λούσαν το 81,0% του δείγµατος. Το 77,4% των συµµετε-
χόντων εργαζόταν για περισσότερα από 10 χρόνια, ενώ 
µεταπτυχιακές σπουδές είχε συνολικά το 10,9% και διοι-
κητική θέση κατείχε το 9,6% (Πιν. 2).

Τα εµπλεκόµενα µέλη στις συγκρούσεις παρουσιά-
ζονται στον πίνακα 3, µε την πλειονότητα των συµµετε-
χόντων να αναφέρουν ότι οι συγκρούσεις προκύπτουν 

Γράφηµα 2. Τρόποι ∆ιαχείρισης σε Σύγκρουση
*Λόγω πολλαπλών απαντητικών δυνατοτήτων, τα ποσοστά δεν αθροίζονται
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τόσο µεταξύ συναδέλφων (47,7%), όσο και µε άλλες 
επαγγελµατικές οµάδες (39,5%).  Συγκρούσεις µε τη ∆ι-
οίκηση των µονάδων Π.Φ.Υ ανέφερε το 15,5%, µε τους 
Προϊσταµένους το 25% και τους Υφισταµένους το 12,3%.  
Ως οι κυριότεροι τρόποι διαχείρισης της σύγκρουσης 
αναφέρθηκαν η αποφυγή (67,3%), η διαπραγµάτευση 
µε αµοιβαίο όφελος (43,6%) και η «διαιτησία» (18,2%). Η 
«διεκδίκηση» βρέθηκε να επιλέγεται από το 15,0%, ενώ 
ο «συµβιβασµός» αναφέρθηκε ως η προτιµητέα επιλογή 
από το 15,0% των συµµετεχόντων (Γραφ. 2).

Στο ερώτηµµα «ποιον θα επιλέγατε για να επιλύσει/
διαχειριστεί την σύγκρουσή σας µε άλλο µέλος της διε-
πιστηµονικής οµάδας», οι συνάδελφοι ή οι Προϊστάµενοι 
και οι ∆ιευθυντές της υπηρεσίας επιλέχθηκαν κυρίως ως 
«διαιτητές» για τη σύγκρουση µε ποσοστά 39,1%, 41,4% 
και 22,3%, αντίστοιχα (Πιν. 4). Οι κυριότερες, στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές, σε σχέση µε τα κοινωνικοδηµο-
γραφικά χαρακτηριστικά αφορούσαν στην τακτική επί-
λυσης της σύγκρουσης. Βρέθηκε ότι σχετίζονταν µε το 
φύλο, το επίπεδο σπουδών, το επάγγελµα και τα έτη υπη-
ρεσίας. Συγκεκριµένα, οι κατέχοντες µεταπτυχιακό τίτλο 
σπουδών θα διαπραγµατεύονταν συχνότερα για αµοιβαίο 
όφελος µε την αντίθετη πλευρά και θα επέλεγαν πιο εύ-
κολα το διευθυντή της υπηρεσίας ως κριτή (Πιν. 5). Αντί-
θετα, οι έχοντες περισσότερα χρόνια υπηρεσίας και µε-
γαλύτερη ηλικία δυσκολότερα θα προσέφευγαν σε τρίτο 
άτοµο για τη διευθέτηση της σύγκρουσης.

Οι ιατροί, σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες επαγγελ-
µατιών υγείας  θα επέλεγαν συχνότερα ιατρούς ως κριτές 
της σύγκρουσης (σε ποσοστό 34,5%), όταν οι υπόλοιποι 
επαγγελµατίες υγείας θα το έπρατταν σε ποσοστό µικρό-

τερο του 10%. Κανένας κάτοχος  διοικητικής θέσης δε θα 
απευθυνόταν σε κάποιο άλλο πρόσωπο ως κριτή-µεσο-
λαβητή για την επίλυση της σύγκρουσης. Οι άνδρες ανέ-
φεραν συχνότερες συγκρούσεις µε διοικητικά στελέχη, 
συµβιβάζονταν ωστόσο συχνότερα από τις γυναίκες. Οι 
γυναίκες δύσκολα θα επέλεγαν το  ∆ιευθυντή ιατρό ως 
κριτή (13,5%), έναντι του 28,5% των ανδρών συναδέλφων 
τους. 

Η µέση τιµή στην κλίµακα συγκρούσεων ήταν 
53,75(±11,77), κάτω του αναµενόµενου µέσου της κλί-
µακας συγκρούσεων (75 µονάδες µε άριστα το 150, που 
αντιστοιχεί στο πλέον ευνοικό κλίµα) δείχνοντας το αρ-
κετά δυσµενές περιβάλλον εργασίας, αναφορικά µε τους 
συγκρουσιακούς παράγοντες (Γράφ. 3).

Αναφορικά µε τις προτεινόµενες λύσεις για τη δια-

Πίνακας 4. Επιλογή Τρίτου Προσώπου ως Κριτή της Σύγκρουσης

Εάν ήταν να επιλέξετε ένα άλλο πρόσωπο ως κριτή για την 
επίλυση της σύγκρουσης ποιόν θα επιλέγατε;*

%

Συνάδελφο 39,1

Προϊστάµενο  41,4

∆ιευθυντή υπηρεσίας  22,3

∆ιευθυντή Ιατρό  16,4

Άτοµο από άλλο επάγγελµα 3,6

Οποιονδήποτε  3,6

*Λόγω πολλαπλών απαντητικών δυνατοτήτων, τα ποσοστά δεν 
αθροίζονται

Πίνακας 3. Εµπλεκόµενα Μέλη σε Συγκρούσεις
Με ποιους έχετε συγκρούσεις στις µονάδες Π.Φ.Υ/ νοσοκοµείο  συνήθως:                %

Συναδέλφους  47,7

Άλλες επαγγελµατικές οµάδες 39,5

                                   Αν ναι, προσδιορίστε:

Ιατρός 18,6

Νοσηλευτής Π.Ε 4,5

Νοσηλευτής Τ.Ε 13,1

Βοηθός νοσηλευτή  5,9

∆ιοικητικός υπάλληλος 12,2

Άλλη επαγγελµατική οµάδα 17,2

Προϊσταµένους  25,0

Υφισταµένους ή µε εκείνους που έχουν χαµηλότερο 
µορφωτικό επίπεδο από εµένα αλλά ανήκουν στη ίδια 
επαγγελµατική  κατηγορία. 12,3

∆ιοίκηση των µονάδων Π.Φ.Υ 
(ανώτερα διοικητικά στελέχη). 15,5

Πίνακας 5. Λίαν σηµαντικές διµεταβλητές συσχετίσεις για τον τρόπο 
επίλυσης των συγκρούσεων σε σχέση µε εργασιακά και κοινωνικοδη-

µογραφικά χαρακτηριστικά 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΘΕΣΗ

Απευθύνοµαι σε κάποιο άλλο πρόσωπο ως κριτή-µεσολαβητή 
για την επίλυση της σύγκρουσης

 NAI OXI Τιµή pα

 Ν (%) Ν (%) 

Ναι  0(0) 21(100) 0,008

Όχι  40(20) 159(80) 

ΕΠΙΠΕ∆Ο ΣΠΟΥ∆ΩΝ

∆ιαπραγµατεύοµαι για αµοιβαίο όφελος µε την αντίθετη πλευρά

Βασικό πτυχίο 81(41) 116(59) 0,047

Μεταπτυχιακό  15(65) 8(35) 

Φύλο   

Συνήθως συµβιβάζοµαι

Άνδρας  15(35,5) 27(64,5) 0,001

Γυναίκα  18(11) 160(89) 
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Γράφηµα 3. Η κλίµακα συγκρούσεων

Γράφηµα 4. Προτάσεις για την επίλυση των συγκρούσεων

χείριση των συγκρούσεων η πλειοψηφία των συµµετε-
χόντων συγκλίνουν στη «Σαφή κατανοµή των αρµοδιοτή-
των», στον «Εντοπισµό των αιτίων» και στο «Σεβασµό των 
ατοµικών δικαιωµάτων και την επαγγελµατική εξέλιξη», 
χωρίς να παραλείπεται η επικοινωνία, το επαγγελµατικό 
management και η αµερόληπτη στάση της ∆ιοίκησης 
(Γραφ. 4).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Οι διαφορετικές συνεργαζόµενες αλληλεπιδρούσες 

επαγγελµατικές οµάδες (Tengilimoglu & Kisa 2005), ο 
βαθµός συνεκτικότητας των µελών µιας οµάδας, η ασυµ-
βατότητα των στόχων των ατόµων ή των οµάδων, η αβε-
βαιότητα, η έλλειψη κατανόησης, οι διαφορές στις αξίες, 
στις στάσεις, στις ανάγκες, στις πεποιθήσεις, στις αντι-



ΤΟΜΟΣ 13 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [27]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

λήψεις και στα συµφέροντα αποτελούν πηγές έντασης 
και συγκρούσεων (Koulouri  &  Roupa  2008, Singleton 
2011).  

Η διαφορετική κοινωνικοποίηση των Λειτουργών 
υγείας, διαµορφώνει  αποκλίνουσες αντιλήψεις σχετικά 
µε τους ρόλους που προσδιορίζονται από τις θέσεις ερ-
γασίας, καθώς και τις προσδοκίες που διαµορφώνουν τα 
άτοµα ή οι οµάδες για τα αποτελέσµατα της επιτέλεσης 
του ρόλου τους (Ρούσου &  Παυλάκης 2011).  Όταν τα 
αποτελέσµατα των ενεργειών τους δεν εκπληρώνονται 
τότε απογοητεύονται. Οι  Brown et al (2011) και Patton 
(2014) υποστηρίζουν ότι η προσδοκία της µεγαλύτερης 
αρµοδιότητας και ευθύνης οδηγεί σε συγκρούσεις µετα-
ξύ του νοσηλευτικού προσωπικού. Συγκρούσεις µεταξύ 
αλληλοεξαρτώµενων µερών όπως είναι  οι εργαζόµενοι 
της υγειονοµικής περίθαλψης µπορεί να προκύψουν από  
τη σύγκρουση των ρόλων, από υπερφόρτωση του ρόλου, 
αλλά και  από τις διαφορές σχετικά µε το ποια επαγγελ-
µατική οµάδα είναι υπεύθυνη για να εκτελεί συγκεκριµέ-
νους ρόλους ή να λαµβάνει αποφάσεις σε µία επιλεγείσα 
διαδικασία (Patton 2014).  Η έλλειψη κατανόησης του ρό-
λου που διαδραµατίζουν οι άλλες οµάδες, περιγράφεται 
ως βασική πηγή συγκρούσεων στις οµάδες υγειονοµικής 
περίθαλψης (Brown et  al 2011).

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δείχνουν ότι  
οι συγκρούσεις  στην Π.Φ.Υ. ήταν συχνές και αφορούσαν 
κυρίως τους ιατρούς και τους νοσηλευτές. Ο συµβιβα-
σµός και η αποφυγή προτιµώνται διεθνώς ως µέθοδοι 
επίλυσης των συγκρούσεων (Valentine 2001, Endel et 
al 2007, Sportman & Hamilton 2007, Κοντογιάννη και 
συν 2011). Έρευνα σχετικά µε τους τρόπους διαχείρισης 
των συγκρούσεων µεταξύ επαγγελµατιών υγείας σε νο-
σοκοµειακά περιβάλλοντα  έδειξε ότι η αποφυγή είναι η 
προτιµητέα επιλογή (Κοντογιάννη και συν 2011). Είναι κα-
τάλληλη για περιπτώσεις όπου το θέµα της σύγκρουσης 
είναι ασήµαντο, το όφελος είναι µικρότερο από το κόστος, 
ή κάποιος προσπαθεί να κερδίσει χρόνο. Χρησιµοποιεί-
ται όταν το σηµείο διαφωνίας είναι µικρής σηµασίας και  
υποδηλώνει χαµηλό ενδιαφέρον για ατοµικούς στόχους.

Σε µελέτη των Pavlakis et al (2011), που έγινε στην 
Κύπρο, βρέθηκε ότι η αποφυγή και η συνεργασία ήταν 
οι προτιµητέοι τρόποι επίλυσης των συγκρούσεων, ενώ 
η πλειονότητα  των επαγγελµατιών υγείας δεν  έχει εκ-
παιδευτεί αναφορικά µε τη διαχείριση συγκρούσεων 
(Pavlakis et al 2011) εύρηµα στο οποίο συνηγορεί και η 
παρούσα µελέτη. Στη µελέτη των Μπόρου και συν (2013), 
σε Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο της Ελληνικής περιφέ-
ρειας, βρέθηκε ότι ο συµβιβασµός ήταν η προτιµητέα µέ-
θοδος επίλυσης συγκρούσεων και ακολουθούσε η απο-
φυγή. Μια εξήγηση είναι ότι σε περιπτώσεις σύγκρουσης 
νοσηλευτών-ιατρών, ο νοσηλευτής µπορεί να αισθάνεται 
ότι απειλείται από την «αυθεντία» του ιατρού και διστάζει 
να συγκρουστεί µαζί του για ζητήµατα που αφορούν τον 

ασθενή. Φαίνεται πιο εύκολο για το νοσηλευτή να απο-
φύγει να δηµιουργήσει ζήτηµα, παρά να διακινδυνεύσει 
µια σύγκρουση, από την οποία ενδεχοµένως και ο ίδιος 
να έβγαινε ζηµιωµένος (ακαδηµαϊκά-επαγγελµατικά), 
αλλά και ο ασθενής να µην ωφελούνταν λόγω απώλειας 
πολύτιµου χρόνου. Η αποφυγή όµως οδηγεί σε πληµµε-
λή επικοινωνία, η οποία µπορεί να οδηγεί σε κακή έκ-
βαση της πορείας υγείας των ασθενών, όπως, επίσης, 
και σε υψηλότερα επίπεδα στρες για τους νοσηλευτές 
(Μπόρου και συν 2013). Η αποφυγή θεωρείται τεχνική 
επίλυσης συγκρούσεων µε µικρή αποτελεσµατικότητα 
καθώς δεν επιλύει, αλλά µάλλον διαιωνίζει το πρόβληµα 
(Skjorshammer  2001, Dewitty et al  2009). 

∆ηµοφιλή στρατηγική αποτελεί και ο συµβιβασµός 
σύµφωνα µε τις έρευνες των Huan et al (2012) και Borou 
et al (2013). Στην παρούσα µελέτη  βρέθηκε ότι ο συµβι-
βασµός αποτελούσε την τελευταία προτιµητέα λύση µε-
ταξύ των επαγγελµατιών υγείας. Ωστόσο, οι νοσηλευτές 
(που αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 
µας) συχνά φοβούνται ότι θα µείνουν ανυπεράσπιστοι ή 
ακόµα και θα τιµωρηθούν αν θεωρηθεί ότι συµµετέχουν 
ή ακόµα περισσότερο προκαλούν µια σύγκρουση και συ-
νεπώς µπορεί τελικά να µην επιλέξουν το συµβιβασµό, 
που απορρέει από κάποιου είδους «διαπραγµατευτική» 
τακτική, αλλά την αποφυγή. Στη µελέτη των  Καιτελίδου 
και συν (2012), που έγινε σε παιδιατρικά νοσοκοµεία στην 
Ελλάδα,  αλλά και στη µελέτη των Mahon and Nicotera  
(2011), βρέθηκε ότι η αποφυγή ήταν η πιο κοινή στρατη-
γική διαχείρισης συγκρούσεων που χρησιµοποιούσε το 
νοσηλευτικό προσωπικό (Vivar 2006, Mahon & Nicotera  
2011).

Για  τους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας (Ιατροί, 
Επισκέπτες Υγείας, Φυσιοθεραπευτές, Κοινωνικοί Λει-
τουργοί, Μαίες, Ψυχολόγοι) η έρευνα µας όσο αφορά 
τον τρόπο διαχείρισης των συγκρούσεων έδειξε, ότι η  
αποφυγή είναι η πιο προσφιλής µέθοδος και ακολου-
θεί  η διαπραγµάτευση. Παρόµοια και στη  µελέτη των 
Sportsman and Hamilton (2007) βρέθηκε ότι το σύνολο 
των επαγγελµατιών υγείας, πλην των νοσηλευτών, επέ-
λεγε ως προτιµητέα λύση για τη διαχείριση των συγκρού-
σεων την αποφυγή ακολουθούµενη από το συµβιβασµό.

Η επιλογή του τρόπου επίλυσης των συγκρούσεων 
µπορεί να διαφοροποιείται ανάλογα µε τα δηµογραφι-
κά και εργασιακά χαρακτηριστικά των  επαγγελµατιών 
υγείας, αλλά και του χώρου εργασίας, καθώς τόσο η συ-
γκεκριµένη µελέτη, όσο και διεθνείς µελέτες, αποφαίνο-
νται ότι η διαλλακτικότητα προσιδιάζει στους έµπειρους 
επαγγελµατίες υγείας, µε πολλά χρόνια προϋπηρεσίας 
(Kaitelidou et al 2012). Επιπλέον συγκρούσεις µπορεί να 
παραχθούν και από συµπεριφορές στις οποίες εκδηλώ-
νονται διακρίσεις (εκούσιες ή ακούσιες) από τη διοίκηση 
ή την ηγεσία σε βάρος των µελών που απαρτίζουν µία 
οµάδα ή ένα οργανισµό, αλλά και από την προκλητική 
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συµπεριφορά απέναντι στην ηγεσία από µέρους των ερ-
γαζοµένων (Borou et al 2013).  Εάν οι εργαζόµενοι θεω-
ρούν ότι γίνονται διακρίσεις σε βάρος τους, σε σχέση µε 
άλλους εργαζόµενους, θα αντιδράσουν ώστε να διορθω-
θεί η κατάσταση, αλλά η αίσθηση αδικίας που νιώθουν 
µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της απόδοσης, αύξηση 
των αντιδράσεων, αδιαφορία, δυσαρέσκεια και πόλωση.  

Στην παρούσα µελέτη διαφορές παρατηρήθηκαν σε 
σχέση µε την ηλικία και τα χρόνια προϋπηρεσίας, µε 
τους ηλικιακά µεγαλύτερους να επιλέγουν να µην κατα-
φεύγουν στη διαιτησία. Αυτό πιθανόν να µαρτυρά ότι η 
γνώση των ιδιαίτερων συνθηκών του εργασιακού τους 
χώρου και η προηγούµενη εµπειρία, τους επιτρέπει  µια 
διαπραγµατευτική ευχέρεια σε σχέση µε τους νεότερους. 
Οι τελευταίοι, λόγω  του φόβου  επίπληξης και των πε-
ριορισµένων πόρων, υλικών και ηθικών (ερείσµατα στη 
διοίκηση, γνώση των προβλεπόµενων διαδικασιών, οι-
κονοµικές απολαβές) διαθέτουν µάλλον περιορισµένα 
περιθώρια ελιγµών. Το γεγονός ότι οι κατέχοντες διοικη-
τική θέση επιλέγουν διαφορετικούς τρόπους διαχείρισης 
της σύγκρουσης, πιθανά να σχετίζεται  µε τη θέση ισχύος 
σε έναν οργανισµό, η οποία προσδίδει  και µια αίσθηση 
ασφάλειας στον εργασιακό χώρο, που επιτρέπει περισ-
σότερες κινήσεις και διαπραγµατεύσεις (Kantek  &  Kavla  
2007). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης, καταδεικνύ-

ουν την αναγκαιότητα ουσιαστικών παρεµβάσεων σε 
επίπεδο Π.Φ.Υ. για την πρόληψη και τη διευθέτηση των 
συγκρούσεων, καθώς οι τρέχουσες πρακτικές επίλυσης 
φαίνεται ότι, όχι µόνο δεν αντιµετωπίζουν ριζικά το πρό-
βληµα, αλλά µάλλον συµβάλλουν στο να διαιωνίζονται 
χρόνιες οργανωτικές αδυναµίες του Συστήµατος Υγείας. 
Η έλλειψη επικοινωνίας, µε διαδεδοµένη τη χρήση της 
«αποφυγής» ως στρατηγικής διαχείρισης των συγκρού-

σεων, εµποδίζει τη ριζική αντιµετώπιση και διαχείριση 
του προβλήµατος. 

Στο χώρο εργασίας θα πρέπει να υπάρχει µηδενική 
ανοχή στη βία, λεκτική και µη, να ενθαρρύνεται  η άµεση 
αναφορά των σχετικών συµβάντων και να προτείνονται  
τρόποι για τη µείωση ή την εξάλειψη των κινδύνων. Η 
παροχή κατάλληλης εκπαίδευσης για όλα τα µέλη του ορ-
γανισµού θα αποτελούσε ένα θετικό βήµα. Οι επαγγελµα-
τίες υγείας πρέπει να εκπαιδευτούν πάνω στο θέµα των 
στρατηγικών επίλυσης των συγκρούσεων και στην απο-
τελεσµατική  διαχείρισή  τους, ώστε οι συγκρούσεις να 
επιλύονται χωρίς επιπτώσεις στο περιβάλλον εργασίας 
και στην έκβαση υγείας των ασθενών.

Επιπλέον, η εισαγωγή µαθήµατος «ανίχνευσης και 
τρόπου διαχείρισης των συγκρούσεων στον εργασιακό 
χώρο» στο πρόγραµµα σπουδών των σχολών των επαγ-
γελµατιών υγείας, καθώς και η διαρκής επιµόρφωση των 
αποφοίτων τους, θα αποτελούσε µια κίνηση θετική για 
όλα τα εµπλεκόµενα µέρη. Με τον τρόπο αυτό, οι επαγ-
γελµατίες υγείας θα εξοπλίζονται µε τις αναγκαίες γνώ-
σεις και δεξιότητες, ώστε να µετατρέπουν την οποιαδή-
ποτε άγονη αντιπαράθεση σε πολύτιµη εµπειρία για τους 
ίδιους, αλλά και για τον οργανισµό στον οποίο εργάζονται.

Η ΛΚ ήταν η κύρια ερευνήτρια, είχε την σύλληψη του 
σκοπού και του σχεδιασµού της µελέτης, ανέλυσε τα δε-
δοµένα, συµµετείχε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων 
και στη συγγραφή του κειµένου. Η ΑΚ συµµετείχε στην 
ερµηνεία των αποτελεσµάτων, συνέβαλε στη συγγραφή 
του τελικού κειµένου, ενώ είχε την γενική εποπτεία της 
µελέτης. Η ΣΙ συνέβαλε στη διακίνηση του ερωτηµατο-
λογίου, ενώ η ΖΡ συµµετείχε στις διορθώσεις του κειµέ-
νου. Όλοι οι συγγραφείς µελέτησαν το περιεχόµενο και 
ενέκριναν την τελική έκδοση του προς δηµοσίευση κει-
µένου. 
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ABSTRACT
Introduction: The successful organization and operation of a medical structure requires interdisciplinary 
cooperation, which increases the degree to which health professionals interact with one another. As 
the interaction degree increases, the probability of conflicts rises in proportion. Conflict management 
is a systematic procedure aiming to detect mutually satisfying results for the conflicting parties and 
differentiates depending on the characteristics that constitute the parties involved.
Aim: Investigation of ways to resolve and manage conflicts between health professionals working in 
primary health care facilities.
Methods: Α cross-sectional study was performed in Health Centers within the Prefecture of Thessaloniki, 
during the first trimester of 2016, with 220 health professionals participating, among which doctors, 
nurses, midwives, health visitors and nurse assistants. Data was collected via structured anonymous 
self-report questionnaires. Data processing was performed with SPSS 22.0 statistics package and the 
x2 statistical test was used for qualitative variables (trend control) and t-test for quantitative variables.
Results: The 77.4% of the participants worked for more than 10 years, the 10.9% were postgraduate 
graduates and 81% of the participants were female. Assessment of results revealed that the most 
common conflict management practice chosen by health professionals was “to avoid conflict” (67.3%), 
followed by “compromise” (43.6%) by means of securing mutual benefits for both parties. The manner 
of conflict management was found to be related to sex, education level, profession, as well as work 
experience. The vast majority of participants (74.7%) stated that they had not undertaken any previous 
education on conflict management issues.
Conclusions: Frequency of conflicts was found to be high between health professionals working in 
Primary Health Care Facilities and especially between doctors and nurses. Findings of the present 
investigation underline the necessity to establish new ways of communication and collaboration. 
Provision of suitable education to health facility members would be deemed a positive step.

Keywords: Conflict management, interdisciplinary conflicts, Primary Health Care.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η οικονοµική κρίση των τελευταίων ετών έχει οδηγήσει αναπόφευκτα στην αύξηση της ανεργίας λόγω 

της µείωσης της οικονοµικής δύναµης της αγοράς εργασίας. Ως επακόλουθο παρατηρείται στο ευρύτερο εργασιακό 
περιβάλλον, που εξαρτάται από ενδογενείς αλλά και εξωγενείς παράγοντες, δυσφορία και κατ’ επέκταση µείωση της 
ποιότητας ζωής.

 Η επίδραση της οικονοµικής κρίσης στην εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού στην Πε-
ριφέρεια της Αχαΐας.

 Στην παρούσα µελέτη εξετάστηκαν παράγοντες όπως ο µισθός, οι εργασιακές σχέσεις, οι εποπτείες, οι 
ενδεχόµενες απολαβές, το γενικότερο εργασιακό περιβάλλον και επικοινωνιακό πλαίσιο. Χρησιµοποιήθηκε το ερω-
τηµατολόγιο Job Satisfaction Survey (JSS) του Paul Spector που αποτελείται από κλίµακα 6 βαθµίδων, ξεκινώντας 
από την πλήρη συµφωνία του ερωτώµενου και καταλήγοντας στην πλήρη ασυµφωνία. Το µέγεθος του δείγµατος 
αποτέλεσαν 100 άτοµα, που στην πλειοψηφία τους συµπληρώθηκαν ηλεκτρονικά, εκτός από 9 άτοµα που τα συµπλή-
ρωσαν χειρόγραφα. Οι µέθοδοι στατιστικής ανάλυσης των ποσοτικών δεδοµένων που χρησιµοποιήθηκαν, σε τυχαιο-
ποιηµένο πειραµατικό σχέδιο, αφορούν περιγραφική και επαγωγική στατιστική. 

 Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων στην έρευνα είναι θηλυκού γένους σε ποσοστό 87%. Το κυρίαρχο 
ηλικιακό εύρος των ερωτώµενων αποτελεί η ηλικιακή οµάδα 25-35 ετών. Σε ότι αφορά την ερώτηση σχετικά µε την 
αµοιβή τους, το 50% των ερωτώµενων τη χαρακτηρίζουν ως µη δίκαιη σε σχέση µε το έργο που εκτελούν, γεγονός 
που συµφωνεί µε το 39% αυτών που γενικότερα αισθάνεται ότι δεν εκτιµάται επαρκώς η δουλειά τους. Επίσης, η πλει-
οψηφία των ατόµων του δείγµατος θεωρεί λιγότερο πιθανό το ενδεχόµενο προαγωγής τους. 

 Τα συµπεράσµατα που εξάγονται από τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης φανερώνουν ότι η ερ-
γασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού στην Περιφέρεια Αχαΐας έχει επηρεαστεί αρνητικά από την οι-
κονοµική κρίση. Σηµαντική αναφορά έγινε από τους ερωτώµενους για τον παράγοντα της αµοιβής τους, καθώς θεω-
ρούν ότι θα πρέπει να τροποποιηθεί µε γνώµονα µια πιο δίκαιη αναγνώριση της δυσκολίας και της σπουδαιότητας του 
έργου τους και να ενισχύεται το αίσθηµα της συνεργασίας και της συναδελφικότητας µε πιο αποδοτική επικοινωνία.

Λέξεις-κλειδιά: εργασιακή ικανοποίηση, νοσηλευτικό προσωπικό, οικονοµική κρίση. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Θέτοντας σαν αφετηρία το έργο του Locke µε τίτλο 
«Η φύση και οι αιτίες της εργασιακής ικανοποί-
ησης» και έχοντας αυτή ως βασική ιδέα αξίζει 

να αναφερθεί πως «η εργασιακή ικανοποίηση είναι µια 
ευτυχής ή θετική συναισθηµατική κατάσταση που απορ-
ρέει της αξιολόγησης των εργασιακών εµπειριών ενός 
ατόµου». Επιπλέον σε άρθρο του µε τίτλο «Τι είναι ερ-
γασιακή ικανοποίηση;», διαχωρίζει την ικανοποίηση σε 
θετική και αρνητική υποκειµενική αίσθηση του ίδιου του 
εργαζοµένου από την εργασία του. Συγκεκριµένα ανα-
φέρει για την εργασιακή ικανοποίηση ότι «η ευχάριστη 
συναισθηµατική κατάσταση που προκύπτει όταν το άτοµο 
αξιολογεί πως η εργασία του συµβάλλει στη διευκόλυνση 
και στην επίτευξη των εργασιακών του αξιών» και από 
την άλλη οπτική σκοπιά «η δυσάρεστη συναισθηµατική 
κατάσταση που προκύπτει όταν το άτοµο αξιολογεί πως 
η εργασία του είναι απογοητευτική ή εµποδίζει την επί-
τευξη των αξιών του» (Locke 1969). Η συγκεκριµένη 
θεωρία είναι διαδεδοµένη ως η θεωρία επιρροής (Affect 
Theory) (Locke 1976), θεωρία που θέλει να εξετάσει την 
εξαρτώµενη επικαλυπτόµενη σχέση µεταξύ του «τι θέλει 
το κάθε άτοµο από τη δουλεία του» και του «τι έχει στη 
δουλεία του». Η θεωρία αυτή δεν απέχει κατά πολύ από 
αυτό που ορίζει ο Schaffer (1953), και συγκεκριµένα ανα-
φέρει για την εργασιακή ικανοποίηση πως «ποικίλει και 
εξαρτάται άµεσα από το βαθµό κατά τον οποίο οι ανάγκες 
του ατόµου µπορούν να ικανοποιηθούν από την εργασία 
του, αλλά και πόσο πραγµατικά ικανοποιούνται σε αυτή».

Η ικανοποίηση από την εργασία θεωρείται γενικά η 
στάση του εργαζοµένου απέναντι στην κατάσταση ερ-
γασίας και το ίδιο το εργασιακό περιβάλλον. Ο Spector 
ορίζει την ικανοποίηση από την εργασία απλώς ως «το 
βαθµό στον οποίο οι άνθρωποι αρέσκονται στην εργασία 
τους». Έτσι, κάποιοι άνθρωποι απολαµβάνουν τη δουλειά 
και θεωρούν ότι αποτελεί κεντρικό σηµείο αναφοράς 
της ζωής τους, ενώ άλλοι το κάνουν µόνο επειδή πρέ-
πει. Ταυτόχρονα, πρέπει να αναφερθεί ότι ο βαθµός στον 
οποίο ικανοποιούνται τα διαφορετικά άτοµα ποικίλλει 
από χώρα σε χώρα, επειδή διαφορετικές χώρες έχουν 
διαφορετικούς τύπους συνθηκών εργασίας. Επιπλέον, οι 
προσδοκίες των ανθρώπων έχουν πολλές διαφορές σε 
κάθε κοινωνικο-πολιτικό-οικονοµικό πλαίσιο (Spector 

1997). 
Η ποιότητα γενικά θεωρείται µία πολυδιάσταση έν-

νοια που δύσκολα µπορεί να οριστεί και χαρακτηρίζεται 
συνήθως από την απουσία της και όχι από την παρουσία 
της. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται η µη αναγωγή της 
ποιότητας µε την επιστηµονική γνώση, το ιατρικό σφάλµα 
ή άλλα συναφή αρνητικά ευρήµατα. Οι παράγοντες προσ-
διορισµού της ποιότητας αναφέρονται στην οργανωτική 
δοµή, τη διαχείριση πόρων, το βαθµό ικανοποίησης των 
ασθενών, τους µηχανισµούς διαχείρισης πληροφοριών 
και το οργανόγραµµα του ιατρονοσηλευτικού προσωπι-
κού (Παυλάκης 2014).

Το νοσοκοµειακό περιβάλλον χαρακτηρίζεται ως 
υψηλού κινδύνου και ιδιαίτερα απαιτητό για την υγεία των 
εργαζοµένων, καθώς επηρεάζει παράγοντες όπως η ερ-
γασιακή ικανοποίηση και η ποιότητα ζωής. Οι βιβλιογρα-
φικές µελέτες σχετικά µε τη νοσηρότητα που σχετίζεται µε 
την εργασία επικεντρώνονται συνήθως στο νοσηλευτικό 
επάγγελµα. ∆ιάφοροι στρεσογόνοι παράγοντες µπορεί να 
επηρεάσουν την εργασιακή ικανοποίηση και σχετίζονται 
µε την εργασία σε βάρδιες, τον υπερβολικό φόρτο εργα-
σίας λόγω έλλειψης προσωπικού ή πόρων, αλλά και την 
αντιµετώπιση δυσάρεστων καταστάσεων που εµπίπτουν 
στο πλαίσιο της ίδιας της νοσηλευτικής φροντίδας, αλλά 
και των οικείων του ασθενή. Η έκθεση σε στρεσογόνους 
παράγοντες έχει ως αποτέλεσµα µε υψηλότερες πιθανό-
τητες εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων, υπέρτασης, 
ψυχικών ασθενειών, αλλά και µείωση των επιδόσεων 
κατά τη διάρκεια της εργασίας, αυξηµένες πιθανότητες 
απουσίας και υψηλά έξοδα σε κοινωνικό επίπεδο (Visser 
et al 2003, Faragher et al 2005, Jelastopulu et al 2013).

Καθώς η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί ένα βα-
σικό ζήτηµα για τους επαγγελµατίες υγείας παγκοσµίως 
(Doef et al 2012), οι διάφορες έρευνες αποκαλύπτουν ότι 
τα οργανωτικά χαρακτηριστικά των δοµών, δηλαδή των 
νοσοκοµείων, µπορεί να επηρεάσουν σε µεγάλο βαθµό 
την εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών (Gouzou 
et al 2015, Platis et al 2015). Η ποιότητα των συστηµά-
των υγείας ορίζεται ως το επίπεδο επίτευξης των εγγε-
νών στόχων των συστηµάτων υγείας για τη βελτίωση της 
υγείας και την ανταπόκριση στις εύλογες προσδοκίες του 
πληθυσµού. 

Η πρόσφατη παγκόσµια οικονοµική ύφεση δηµιούρ-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

ικανοποίησης των χρηστών των υπηρεσιών υγείας 
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γησε σοβαρές ανησυχίες για το εργατικό δυναµικό του 
νοσηλευτικού προσωπικού παγκοσµίως, όσον αφορά τις 
απώλειες θέσεων εργασίας και τις µειώσεις µισθών που 
µπορούν να οδηγήσουν σε αναπόφευκτη έλλειψη προ-
σωπικού και αύξηση του φόρτου εργασίας, επηρεάζο-
ντας έτσι τις συνθήκες εργασίας τους.

Στην Ελλάδα συγκεκριµένα, από το 2010, έχουν επι-
βληθεί αυστηρά µέτρα δηµοσιονοµικής λιτότητας στο δη-
µόσιο τοµέα, µέρος των απαιτήσεων ενός προγράµµατος 
υπό την εποπτεία της λεγόµενης «Επιτροπής Θεσµών» 
(Ευρωπαϊκή Επιτροπή, Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα 
και ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο) λόγω του µεγάλου δη-
µόσιου ελλείµµατος και των χρεών που απειλούσαν τη 
χώρα µε πτώχευση. Τα συστήµατα υγειονοµικής περί-
θαλψης στην Ελλάδα έχουν επηρεαστεί σε µεγάλο βαθ-
µό, καθώς για το 2011 ο προϋπολογισµός για την υγεία 
ήταν 1,4 δισεκατοµµύρια ευρώ µειωµένος κυρίως λόγω 
περικοπών µισθών και µειώσεων στο λειτουργικό κό-
στος, ενώ το σχέδιο προέβλεπε περαιτέρω µείωση κατά 
2,1 δισεκατοµµύρια ευρώ από τον προϋπολογισµό της 
υγειονοµικής περίθαλψης έως το 2015 (Skefales et al 
2014). Η οικονοµική κρίση, επίσης, συντελεί στη µείωση 
χρηµατοδότησης των συστηµάτων υγείας, σε απειλή της 
βιωσιµότητας των ασφαλιστικών εταιρειών και στην απο-
τελεσµατικότητα των υπηρεσιών υγείας. Η απασχόληση 
συγκαταλέγεται σε έναν από τους βασικότερους τοµείς 
που πλήττεται σε καταστάσεις οικονοµικής κρίσης, οδη-
γώντας σε απώλεια εισοδήµατος, απώλεια ασφαλιστικής 
κάλυψης, αλλά και σε επιβλαβείς συµπεριφορές όπως 
κατανάλωση αλκοόλ ή καπνού. Οι µειωµένοι κρατικοί 
προϋπολογισµοί για την υγεία οδηγούν σε αδυναµία κά-
λυψης των ανασφάλιστων πολιτών, αλλά και σε ελλείψεις 
των υπηρεσιών υγείας. Θα πρέπει να σηµειωθεί και η 
ανασφάλεια που βιώνει το προσωπικό των υπηρεσιών 
υγείας λόγω των αλλεπάλληλων µειώσεων σε µισθούς, 
γεγονός που µπορεί να οδηγήσει µακροπρόθεσµα σε πα-
ρεχόµενες υπηρεσίες µειωµένης ποιότητας (Καραϊσκου 
και συν 2012).

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η εκτίµηση της 
εργασιακής ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπι-
κού της Περιφέρειας Αχαΐας κατά την περίοδο της οικο-
νοµικής κρίσης.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε για την υλοποίηση 

και την τελική ολοκλήρωση της µελέτης στηρίχθηκε σε 
µία πρωτογενή ποσοτική έρευνα µέσα από τη συλλογή 
ειδικά διαµορφωµένων ερωτηµατολογίων. Το ερωτηµα-
τολόγιο που χρησιµοποιήθηκε ήταν το Job Satisfaction 
Survey (JSS) του Paul Spector και αποτελείται από µια 
κλίµακα από έξι βαθµίδες, που πάνω σε αυτήν εντοπίζε-
ται µια κατάσταση πλήρους συµφωνίας καταλήγοντας σε 
µια πλήρους ασυµφωνίας, εξετάζοντας συγκεκριµένες 

διαστάσεις που έχουν να κάνουν µε το µισθό, τις εργα-
σιακές σχέσεις, το εργασιακό περιβάλλον, τις εποπτείες, 
τις ενδεχόµενες απολαβές και το επικοινωνιακό πλαίσιο. 
Ο αριθµός του υπό µελέτη δείγµατος αντιστοιχεί σε 100 
άτοµα στο σύνολο. 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε συµπλήρωση κατά 
κύριο λόγο ηλεκτρονικώς των ερωτηµατολογίων, µε 
ελάχιστες περιπτώσεις 9 ατόµων που το συµπλήρω-
σαν φυσική παρουσία. Το ερωτηµατολόγιο διακινήθηκε 
µέσω του συστήµατος Google forms και διαφόρων µέ-
σων δικτύωσης, και προσωπικό ηλεκτρονικό ταχυδρο-
µείο, ώστε να ενταχθούν στη µελέτη όσο το δυνατόν πε-
ρισσότερα άτοµα ποικίλου ηλικιακού, µορφωτικού και 
οικονοµικού προφίλ. 

Η διανοµή των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθη-
κε κατά το διάστηµα Ιουλίου - Αυγούστου 2018 και στη 
συνέχεια πραγµατοποιήθηκε η επεξεργασία τους. Η συ-
µπλήρωση του ερωτηµατολογίου πραγµατοποιήθηκε, 
ειδικά σε ότι αφορά το προσωπικό, κατά τον ελεύθερο 
τους χρόνο µε την επακόλουθη αποδοχή της συµµετο-
χής τους. Κατά την ανάλυση των ποσοτικών δεδοµένων 
χρησιµοποιήθηκαν οι στατιστικές µέθοδοι της περιγραφι-
κής και επαγωγικής στατιστικής. Το πειραµατικό σχέδιο 
που ακολουθήθηκε είναι το εντελώς τυχαιοποιηµένο. Τα 
δεδοµένα αρχικά συλλέχτηκαν και καταγράφηκαν από 
τα ερωτηµατολόγια και εν συνεχεία καταχωρήθηκαν µε 
συστηµατικό τρόπο σε ηλεκτρονική µορφή, σε αρχεία του 
προγράµµατος λογιστικών φύλλων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Όπως είναι εµφανές και από το Γράφηµα 1, το ποσο-

στό των θήλεων συµµετεχόντων είναι ιδιαιτέρως αυξη-
µένο σε σύγκριση µε το αντίστοιχο του άρρενος νοσηλευ-
τικού προσωπικού, ήτοι 87% και 13% αντίστοιχα. Κατά τη 
διάρκεια συλλογής των ερωτηµατολογίων παρατηρήθη-
κε το γεγονός ότι οι γυναίκες ήταν περισσότερο δεκτικές 
να αφιερώσουν χρόνο για την απάντηση των ερωτήσεων 
που τους δόθηκαν σε σύγκριση µε τους άντρες, καθώς 
και πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το ποσοστό των αρρένων 
νοσηλευτών είναι συγκριτικά µικρότερο σε σύγκριση µε 
το αντίστοιχο των θήλεων πανελλαδικά.

Η πλειοψηφία των ατόµων που απάντησαν ανήκαν 
στην ηλικιακή οµάδα 25-35 έτη. Μπορεί να αιτιολογηθεί 
γιατί οι ερωτώµενοι ήταν σε παρόµοια ηλικία µε τις ερευ-
νήτριες και άρα περισσότερο δεκτικοί στο να διαθέσουν 
χρόνο να απαντήσουν. Έπεται η ηλικιακή οµάδα των 36-
45 ετών. Επίσης θα πρέπει να αναφερθεί ότι η ηλικιακή 
οµάδα των 56-65 έτη λόγω πολλαπλών υποχρεώσεων 
της καθηµερινότητάς του δεν ήταν ιδιαίτερα θετικοί στη 
διάθεση του χρόνου τους εξ ου και ο µικρότερος αριθµός 
συµµετεχόντων, µε ποσοστό µόλις 1%. 

Η πλειοψηφία των ερωτώµενων όπως φαίνεται και 
στο Γράφηµα 2 ήταν απόφοιτοι πανεπιστηµιακής ή τεχνο-
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Γράφηµα: Φύλο

Γράφηµα 2: Μορφωτικό επίπεδο

λογικής εκπαίδευσης που µπορεί να συνδυαστεί και µε το 
ιδιαίτερα αυξηµένο ποσοστό των απαντήσεων της ηλικι-
ακής οµάδας 25-35 έτη. Αξίζει να αναφερθεί το ιδιαίτερα 
µειωµένο ποσοστό ατόµων κατόχων διδακτορικού τίτλου 
σπουδών, που συγκέντρωσε ποσοστό ήτοι 1%.

Η πλειοψηφία των ερωτώµενων (84%) ανήκει σε µό-
νιµο προσωπικό νοσοκοµειακών ιδρυµάτων, µε ποσοστό 
40% έως 10 έτη προϋπηρεσίας και σε θέση υπαλλήλου. 
Το µηνιαίο εισόδηµα στο 56% των ερωτώµενων ανέρ-

χεται σε 501-1000€, µε αµέσως επόµενη επιλογή των 
1001-1500€, µε ποσοστό 34%. Οι ερωτώµενοι επίσης 
απάντησαν ότι η µείωση του εισοδήµατος τους ανέρχεται 
σε 101-200€ µε ποσοστό 32%, είτε σε 201-300€ µε ποσο-
στό 37%. 

Σε ότι αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό και τις ερω-
τήσεις του κυρίως µέρους του ερωτηµατολογίου ανα-
φέρθηκε ότι η διάσταση της αµοιβής ενέχει σηµαντικό 
ρόλο κα θα πρέπει να είναι περισσότερο ελκυστική και 
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δίκαιη για να ενθαρρύνεται η επικοινωνία του προσω-
πικού µεταξύ τους και η συνεργασία. Ενώ τα στοιχεία 
υποδεικνύουν ένα κοινό αίσθηµα συνεργασίας, παρατη-
ρείται και µια αρνητική στάση ορισµένων περιπτώσεων 

που τα άτοµα αναγκάζονται να εξαρτηθούν από άλλους 
υπαλλήλους, γεγονός που οφείλεται, κυρίως, στην έλλει-
ψη των προαπαιτούµενων πόρων εντός του νοσοκοµεια-
κού ιδρύµατος. Συγκεκριµένα, το 50% των ερωτώµενων 

Γράφηµα 3: Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι η εργασία µου δεν έχει νόηµα

Γράφηµα 4: Μου αρέσει το αντικείµενο εργασίας µου

Γράφηµα 5: Οι προσπάθειές µου να κάνω σωστά τη δουλειά µου 
σπανίως παρεµποδίζονται από τη γραφειοκρατία. 
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ανέφερε ότι διαφωνούν έντονα ότι η αµοιβή τους είναι 
δίκαιη για τη δουλειά που προσφέρουν. Αντίστοιχα, το 
46% θεωρεί ότι είτε διαφωνεί έντονα είτε απλά διαφωνεί 
ότι παρόλο που κάνουν σωστά τη δουλειά τους, αποκο-
µίζουν την αναγνώριση που τους αρµόζει. Η πρόταση ότι 
«Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι η εργασία µου δεν έχει 
νόηµα», δείχνει µία διαµοίραση των απαντήσεων σε όλη 
την αιτούµενη κλίµακα, δηλώνοντας ότι το δείγµα δεν 
είναι ξεκάθαρο αν η επιλογή της εργασίας τους παρέχει 
νόηµα, όπως φαίνεται και στο Γράφηµα 3. Η συγκεκριµέ-
νη ερώτηση βέβαια θα πρέπει να συγκριθεί µε την αντί-
στοιχη «Μου αρέσει το αντικείµενο εργασίας µου» όπου, 
όπως φαίνεται στο Γράφηµα 4, το 38% των ερωτώµενων 
συµφωνεί απόλυτα µε τη θέση αυτή. 

Η συσχέτιση της οικονοµικής κρίσης και της µισθο-
λογικής εξέλιξης φαίνεται στις απαντήσεις της ερώτησης 
«Οι αυξήσεις σε ότι αφορά το µισθό είναι µικρές και δεν 
είναι συχνές», µε το 76% του νοσηλευτικού προσωπικού 
να συµφωνεί απόλυτα. Όπως φαίνεται και στο Γράφηµα 
5, οι απαντήσεις που σχετίζονται µε την κωλυσιεργία του 
γραφειοκρατικού συστήµατος παρουσιάζουν ελάχιστες 
διαφοροποιήσεις γεγονός που προκαλεί εντύπωση, κα-
θώς σε περιόδους οικονοµικής κρίσης και στενότητας 
κεφαλαίων η γραφειοκρατία µπορεί να προκαλέσει προ-
βλήµατα. Καταλήγοντας είναι, επίσης, σηµαντικό να επι-
σηµανθεί η ύπαρξη µιας κοινής πολιτικής που ακολουθεί 
ο οργανισµός, προκειµένου να υπάρχει ένας βασικός 
άξονας λειτουργίας.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα αποτελέσµατα της µελέτης δείχνουν ότι η οικονο-

µική κρίση έχει επηρεάσει την επαγγελµατική ζωή και 
ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού της Περιφέ-
ρειας Αχαΐας. Συγκεκριµένα αναφέρθηκαν ότι η διάσταση 
της αµοιβής ενέχει σηµαντικό ρόλο και θα πρέπει να είναι 
περισσότερο ελκυστική και δίκαιη για να ενθαρρύνεται η 
επικοινωνία του προσωπικού µεταξύ τους και η συνερ-
γασία. Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί µία σηµαντική 
συνιστώσα στο νοσηλευτικό προσωπικό καθώς µπορεί 
να επηρεάσει την ασφάλεια των ασθενών, την παραγω-
γικότητα και τις επιδόσεις τους, την ποιότητα της παρε-
χόµενης φροντίδας, τη διατήρηση του κύκλου εργασιών 
του νοσοκοµειακού ιδρύµατος και τον επαγγελµατισµό. 
Παραδοσιακά καθώς χρησιµοποιείται ως κριτήριο, οι 
ερευνητές έχουν δείξει ότι η εργασιακή ικανοποίηση 
είναι ένας σηµαντικός παράγοντας πρόβλεψης της ψυ-
χολογικής ευηµερίας και των διαφόρων άλλων χαρα-
κτηριστικών της εργασίας (π.χ. ευκαιρίες προώθησης, 
διαπροσωπικές σχέσεις και εποπτεία). Επιπρόσθετα, το 
εργασιακό άγχος συσχετίζεται µε τη χαµηλή ικανοποίηση 
από την εργασία και τη χαµηλή ποιότητα εργασίας, όπως 
αναφέρεται και στην µελέτη των Jelastopulu et al (2013). 

Σκοπός της συγκεκριµένης µελέτης ήταν να εντοπι-

στούν οι πηγές άγχους στο νοσηλευτικό προσωπικό και 
να αξιολογηθεί η ικανοποίηση από την εργασία, η ποιό-
τητα της νοσηλευτικής φροντίδας και η συνεργασία µετα-
ξύ νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, µε στόχο τη 
βελτίωση της ποιότητας της παρεχόµενης υγειονοµικής 
περίθαλψης και των συνθηκών εργασίας. 

Η µελέτη διεξήχθη µέσω ερωτηµατολογίων µε δείγµα 
494 τυχαία επιλεγµένων νοσηλευτών/τριών εργαζόµε-
νων σε 5 νοσοκοµειακά ιδρύµατα του νοµού Αχαΐας. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι το άγχος και η ικανοποίηση από 
την εργασία σχετίζονται αρνητικά µεταξύ τους και ότι το 
νοσοκοµειακό περιβάλλον στο οποίο εργάζονται οι συµ-
µετέχοντες διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο σε ότι αφορά 
την εργασιακή τους απόδοση. Η υποστήριξη, ο σεβασµός 
και η αποδοχή των ανωτέρων και των ιατρών επηρεά-
ζει, επίσης, τις µεταβλητές που µελετήθηκαν. Επιπλέον, 
ένας άλλος σηµαντικός παράγοντας που προέκυψε από 
την ανάλυση αφορούσε την ανεπάρκεια χρόνου για την 
απαιτούµενη φροντίδα των ασθενών που αποκαλύπτει 
την έλλειψη προσωπικού και πόρων. Η µελέτη αυτή υπο-
γραµµίζει την ανάγκη δηµιουργίας ενός υποστηρικτικού 
και θετικού εργασιακού περιβάλλοντος για το νοσηλευτι-
κό προσωπικό της περιοχής της Αχαΐας, παράλληλα µε τη 
µείωση των πηγών άγχους και την εισαγωγή προγραµ-
µάτων παρέµβασης (Jelastopulu et al 2013).

Σε µελέτη των Malliarou et al, επιχειρήθηκε να δι-
ερευνηθεί η εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού 
προσωπικού σε στρατιωτικά νοσοκοµεία της Βόρειας Ελ-
λάδας και να προσδιοριστούν οι συνθήκες εργασίας που 
επηρεάζουν τη στάση του ως προς το συγκεκριµένο επάγ-
γελµα. Στη συγκεκριµένη µελέτη εξετάστηκε η εργασιακή 
ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού σε στρατιω-
τικά νοσοκοµεία σε ότι αφορά τα ατοµικά και οργανωτικά 
χαρακτηριστικά, µε τη χρήση της κλίµακας εργασιακής 
ικανοποίησης Warr Cook-Wall, οι σχέσεις µεταξύ της 
οργάνωσης και του προσωπικού και τα προσωπικά χα-
ρακτηριστικά των νοσηλευτών. Ως εκ τούτου, µια τυχαία 
δειγµατοληπτική έρευνα µε τη χρήση ερωτηµατολογί-
ου δόθηκε σε νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών των 
στρατιωτικών νοσοκοµείων της Βόρειας Ελλάδας. Το πο-
σοστό ανταπόκρισης ήταν 42,6% (Ν = 110). Η κλίµακα ικα-
νοποίησης εργασίας Warr Cook-Wall µετρά τη συνολική 
ικανοποίηση από την εργασία και την ικανοποίηση µε δε-
καπέντε πτυχές της. Κάθε παράµετρος βαθµολογήθηκε σε 
κλίµακα Likert επτά σηµείων. Αναλύθηκε η σχέση µεταξύ 
παραγόντων σχέσης και οργανωτικών αποτελεσµάτων, 
όπως η ικανοποίηση από την εργασία, οι πρόσθετες βάρ-
διες και η οργανωτική δέσµευση. Χρησιµοποιήθηκαν πε-
ριγραφικά στατιστικά στοιχεία για να συνοψιστούν τα απο-
τελέσµατα. Οι νοσηλευτές µε ανώτατη εκπαίδευση ήταν 
πολύ πιο πιθανό να είναι πολύ ικανοποιηµένοι (p=0,018). 
Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης παλινδρόµησης κατά τη 
διεξαγωγή των συντελεστών συσχέτισης Pearson (τιµή 
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συσχέτισης στο επίπεδο 0,05 µε δύο ουρές) έδειξαν ότι η 
µείωση της ικανοποίησης από την εργασία σχετίζονταν µε 
βάρδιες κατά το Σαββατοκύριακο (p=0,020, r=-0,222) και 
µε νυκτερινή βάρδια (p=0,005, r=-0,266). Τα αποτελέσµα-
τα της ανάλυσης παλινδρόµησης έδειξαν ότι η αύξηση της 
ικανοποίησης από την εργασία υπολογίστηκε από τα έτη 
υπηρεσίας (p=0,002, r=0,297) και από την ηλικία (p=0,008, 
r=0,252). Το 32% του νοσηλευτικού προσωπικού ανέφε-
ραν ότι ο θάλαµος που δούλευαν ήταν η προσωπική τους 
επιλογή. Οι νοσηλευτές που εργάστηκαν σε ένα τµήµα της 
επιλογής τους συσχετίστηκαν µε ικανοποίηση από την 
εργασία (p=0,015). Το 63% πιστεύει ότι το επάγγελµα του 
νοσηλευτή δεν έχει την κοινωνική αξίωση που θα έπρεπε. 
Παρόλο που η πλειοψηφία των στρατιωτικών νοσηλευτών 
ήταν ικανοποιηµένη από τη δουλειά τους, ανέφεραν ότι βι-
ώνουν αρκετές πιέσεις στην εργασία. Επιπλέον, τα δηµο-
γραφικά, εργασιακά και ατοµικά χαρακτηριστικά επηρέα-
σαν την ικανοποίηση από την εργασία των στρατιωτικών 
νοσηλευτών στη Βόρεια Ελλάδα (Malliarou et al 2009).

Επίσης, διενεργήθηκε µία µελέτη από τους Kelesi et 
al (2016) όπου το δείγµα αποτελούνταν από 266 νοση-
λευτές από έξι δηµόσια νοσοκοµεία από πέντε µεγάλες 
πόλεις της Ελλάδας. Ένα ερωτηµατολόγιο χρησιµοποιή-
θηκε για τη συλλογή δεδοµένων από νοσηλευτές σχετικά 
µε την ικανοποίηση από την εργασία τους. Η ικανοποίηση 
από την εργασία συνδέθηκε θετικά µε παράγοντες όπως 
η ηλικία, η θέση, ο µισθός και η εργασιακή εµπειρία. Οι 
νοσηλευτές ηλικίας άνω των 40 ετών, που κατείχαν τη 
θέση του προϊσταµένου, οι οποίοι ήταν νοσηλευτές µε 
υψηλότερους µηνιαίους µισθούς και µε επαγγελµατική 
πείρα άνω των 10 ετών, δήλωσαν περισσότερο ικανο-
ποιηµένοι από άλλους. Η βελτίωση των συνθηκών ερ-
γασίας, του βαθµού στελέχωσης, της χρηµατοδότησης, 
της κοινωνικής θέσης και της παροχής συνεχιζόµενης 
εκπαίδευσης µπορεί να συµβάλει θετικά στα επίπεδα 
ικανοποίησης από την εργασία και να βελτιώσει την απο-
τελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα του οργανισµού 
(Kelesi et al 2016).

Σκοπός της µελέτης των Skefales et al (2014) ήταν η 
διερεύνηση των µεταβολών της οικονοµικής κρίσης στις 
συνθήκες εργασίας των νοσηλευτών και στη συσχέτιση 
µε την εξάντληση. ∆ιεξήχθη µια ποσοτική έρευνα ανάλυ-
σης και τα δεδοµένα συλλέχθηκαν µέσω αυτοαναφερό-
µενων ερωτηµατολογίων από 299 Έλληνες νοσηλευτές 
από δύο ∆ηµόσια Νοσοκοµεία το 2012. Χρησιµοποιή-
θηκαν αναλύσεις πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης 
προκειµένου να βρεθούν ανεξάρτητοι παράγοντες που 
σχετίζονται µε την εξάντληση. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 
ότι οι Έλληνες νοσηλευτές είχαν υψηλά επίπεδα συνδρό-
µου burnout. Η ικανοποίηση από την εργασία, η ποιότη-
τα της φροντίδας και η αίσθηση ότι είναι ισοδύναµοι µε 
άλλους επαγγελµατίες ήταν ανεξάρτητοι προγνωστικοί 
παράγοντες της χαµηλότερης συναισθηµατικής εξάντλη-

σης. Η αύξηση του φόρτου εργασίας και η προθυµία 
αλλαγής της σταδιοδροµίας και του τµήµατος εργασίας 
ήταν ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες της υψη-
λότερης συναισθηµατικής εξάντλησης. Η ικανοποίηση 
από την εργασία και η ικανοποίηση από την ποιότητα της 
φροντίδας ήταν ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες 
της χαµηλότερης αποπροσωποποίησης. Οι αλλαγές στις 
εργασιακές σχέσεις και η προθυµία για αλλαγή της στα-
διοδροµίας ήταν ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες 
της µεγαλύτερης αποπροσωποποίησης. Τα υψηλότερα 
προσωπικά επιτεύγµατα συνδέονταν ανεξάρτητα µε πε-
ρισσότερα χρόνια στη νοσηλευτική, την ικανοποίηση από 
το µισθό πριν από τις µειώσεις, την καλύτερη ποιότητα 
της φροντίδας, την αίσθηση της καταλληλότητας για τη 
δουλειά και την ανησυχία για τη µελλοντική σταδιοδρο-
µία. Η επίδραση στην αποτελεσµατικότητα του νοσηλευ-
τικού προσωπικού µε τη µείωση του εισοδήµατος ήταν 
ένας ανεξάρτητος προγνωστικός δείκτης των χαµηλό-
τερων προσωπικών επιτευγµάτων. Συµπερασµατικά, οι 
Έλληνες νοσηλευτές υπέφεραν από υψηλά επίπεδα εξά-
ντλησης που συνδέονταν ανεξάρτητα µε συνθήκες εργα-
σίας που σχετίζονταν µε την κρίση. Βέβαια σύµφωνα µε 
τους µελετητές, απαιτούνται παρεµβάσεις προκειµένου 
να µειωθεί το βάρος της εξάντλησης του νοσηλευτικού 
προσωπικού (Skefales et al 2014).

Η συγκεκριµένη µελέτη βασίστηκε σε ερωτηµατο-
λόγιο, καθώς αυτός ο τρόπος αποτελεί ένα άµεσο µέσο 
επικοινωνίας µεταξύ του ερευνητή και των ερωτώµενων 
ανάλογα µε τη µέθοδο συλλογής δεδοµένων. Η απλή, τυ-
χαία δειγµατοληψία που ακολουθήθηκε εξασφαλίζει σε 
κάθε µέλος των δύο υπό µελέτη οµάδων, του προσωπι-
κού ξενοδοχειακών µονάδων και των πελατών τους, την 
ίδια πιθανότητα να συµπεριληφθεί στο δείγµα. Η µέθοδος 
διακίνησης των ερωτηµατολογίων µέσω διαδικτύου εµ-
φανίζει το ρίσκο του χαµηλότερου ποσοστού απόκρισης 
και µη εγκυρότητας των απαντήσεων, γεγονός που πιθα-
νώς να αντιµετωπίστηκε και στη συγκεκριµένη µελέτη. 
Επίσης, συνίσταται η περαιτέρω έρευνα και κατά προτί-
µηση µέσω συνεντεύξεων για να µειωθεί η πιθανότητα 
µη ορθών απαντήσεων, αλλά και η ένταξη περισσότερων 
ατόµων για την εξαγωγή ασφαλέστερων στατιστικών 
αποτελεσµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η εργασιακή ικανοποίηση εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες, ενίοτε και κοινωνικοπολιτικούς όπως η πε-
ρίπτωση της οικονοµικής κρίσης και υπόκειται σε αλλα-
γές. Η αυξηµένη εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτι-
κού προσωπικού βοηθάει και συντελεί και στην αύξηση 
της ικανοποίησης των ασθενών σε ότι αφορά τις παρεχό-
µενες υπηρεσίες.
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ABSTRACT
The economic crisis of recent years has inevitably led to an increase in unemployment 

due to the decline in the economic power of the labor market. As a consequence, discomfort and 
consequently a decrease in quality of life is spotted in the wider work environment, which depends on 
both endogenous and exogenous factors. 

The impact of the economic crisis on the job satisfaction of nursing staff in the Region of Achaia.
The present study has looked into factors such as salary, labor relations, supervision, 

potential earnings, the general work environment and the communication context. The Paul Spector Job 
Satisfaction Survey (JSS) was used, consisting of a 6-step scale from full agreement of the respondent 
to complete discrepancy. The sample size was 100 persons, the majority of which completed the 
questionnaire electronically, except from nine individuals who completed the questionnaire by hand. 
Quantitative data analysis was used in a randomized experimental design regarding descriptive and 
inductive statistics.

The majority of the respondents were mainly females (87%). The 25-35 years old age group 
was the main age group of the respondents. Regarding the question about their remuneration, 50% of 
respondents described it as unfair with regards to their work, which was in line with the 39% of those 
who generally felt that their work was not well appreciated. Furthermore, the majority of the sample felt 
less likely to be promoted.

 The conclusions drawn from the study showed that the job satisfaction of the nursing staff 
in the Achaia Region has been negatively affected by the economic crisis. Significant reference was 
made by respondents to their salary, as they believed that they should be modified to reflect a fairer 
recognition of the difficulty and importance of their work, and to enhance the sense of collaboration and 
coexistence through more efficient communication. 

 Financial crisis, job satisfaction, nursing staff.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 Συνολικά, η εικόνα που έχει κάποιος για τον εαυτό του ως ολοκληρωµένου και ανεξάρτητου ανθρώπου 

µπορεί να τεθεί σε σοβαρή δοκιµασία, λόγω της υποχρεωτικής εξάρτησης που προκαλεί η ειλεοστοµία.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να ερευνήσει σε βάθος τις απόψεις και τις προσδοκίες των ασθενών που έχουν 
υποβληθεί σε ειλεοστοµία, µε απώτερο στόχο την ερµηνεία, αλλά και την πληρέστερη κατανόηση των ανθρώπινων 
συναισθηµάτων µέσα στο περιβάλλον στο οποίο ανήκουν, αναδεικνύοντας την υποκείµενη επίπτωση στην εικόνα του 
εαυτού τους.

Για την συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της ατοµικής ηµιδοµηµένης συνέντευ-
ξης µε ερωτήσεις ανοικτού τύπου. Το δείγµα αποτέλεσαν 5 ασθενείς οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε επέµβαση ειλεοστο-
µίας και επιλέχτηκαν µε δειγµατοληψία σκοπιµότητας (purposive sampling). Για την ανάλυση των δεδοµένων χρησι-
µοποιήθηκε ποιοτική µεθοδολογική προσέγγιση και συγκεκριµένα αρχική κωδικοποίηση «in vivo» και στη συνέχεια 
θεµατική ανάλυση περιεχοµένου (content analysis).

 ∆ηµιουργήθηκαν εννέα υποκατηγορίες. Η καθεµιά από αυτές οµαδοποιήθηκε εξίσου για να κατα-
γραφούν έξι κατηγορίες. Με την σειρά τους, από τις κατηγορίες αυτές προέκυψαν οι επακόλουθες τρείς θεµατικές 
ενότητες: α) Η ψυχοπιεστική κατάσταση ως συγκεκριµένο πρότυπο αντίληψης της αυτοεικόνας, β) Η διατήρηση της 
ταυτότητας µέσω της κοινωνικής υποστήριξης: τα νοητά τείχη της κοινωνίας απέναντι στον ασθενή, γ) Η υποκειµενι-
κή αίσθηση της µη ύπαρξης δύναµης, καθώς και ελλιπούς ελκυστικότητας λόγω της υποχρεωτικής εξάρτησης από 
την ασθένεια. Η ειλεοστοµία, είτε είναι µόνιµη είτε προσωρινή, εκτός από τα εξαντλητικά σωµατικά συµπτώµατα, 
προκαλεί σοβαρές επιπτώσεις στην ψυχική, αλλά και στην κοινωνική, ευεξία επηρεάζοντας τον τρόπο που βλέπει το 
άτοµο την αλλαγή στην εικόνα του σώµατος, µε αποτέλεσµα τους εκάστοτε περιορισµούς στην προσωπική αλλά και 
κοινωνική του ζωή. 

 Η αντίδραση ενός ασθενούς στην ασθένεια µπορεί να επηρεάζεται από πολλές µεταβλητές, συµπε-
ριλαµβανοµένου του τρόπου που ο κάθε ασθενής βλέπει τον εαυτό του, συµπεριφέρεται και σκέφτεται. Αλλαγές στη 
φυσική εµφάνιση, τη λειτουργία και την ακεραιότητα του σώµατος είναι συνήθως κεντρικής σηµασίας για την µακρο-
πρόθεσµη ή βραχυπρόθεσµη εµπειρία της ασθένειας και την περίθαλψη.

Λέξεις – κλειδιά: Αυτοεικόνα, ειλεοστοµία, εµπειρία ασθένειας, επιπλοκές στοµίας, ποιότητα ζωής, φαινοµενολογία-
ερµηνευτική.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

Οι περισσότερες έρευνες στην υγεία είναι εστιασµέ-
νες στο τελικό αποτέλεσµα, δηλαδή, προσφέρουν 
την εµπειρική βάση για άµεσες πρακτικές εφαρµο-

γές. Οι ακριβείς αριθµοί των ατόµων που ζουν µε στοµία, 
είναι δύσκολο να εξακριβωθούν για ποικίλους λόγους, 
συµπεριλαµβανοµένου του τρόπου που οι ασθενείς τα-
ξινοµούνται σε κάθε χώρα. Στις Ηνωµένες Πολιτείες για 
παράδειγµα µια εκτίµηση των ατόµων που ζουν αυτή την 
περίοδο µε στοµία κυµαίνεται στις 650.000 έως 730.000, 
ενώ έχει υπολογιστεί ότι περισσότερες από 120.000 χει-
ρουργικές επεµβάσεις στοµίας εκτελούνται κάθε έτος 
(WOCN 2016).

Συνολικά, η εικόνα που έχει κάποιος για τον εαυ-
τό του ως ολοκληρωµένου και ανεξάρτητου ανθρώπου 
µπορεί να τεθεί σε σοβαρή δοκιµασία, λόγω της υποχρε-
ωτικής εξάρτησης που προκαλεί η ασθένεια (Fukunishi 
1999). Αυτό ισχύει ακόµα περισσότερο στις περιπτώσεις 
που υπενθυµίζουν διαρκώς στο άτοµο ότι πλέον δεν είναι 
εντελώς ανεξάρτητο και ότι ο τρόπος και οι συνθήκες της 
ζωής του είναι σηµαντικά πιο δύσκολες σε σχέση µε την 
κατάσταση που επικρατούσε πριν από την ασθένεια.

Η αντίδραση ενός ανθρώπου στην ασθένεια µπορεί 
να επηρεάζεται από πολλές µεταβλητές, συµπεριλαµ-
βανοµένου του τρόπου που ο κάθε ασθενής βλέπει τον 
εαυτό του, συµπεριφέρεται και σκέφτεται. Αλλαγές στη 
φυσική εµφάνιση, τη λειτουργία και την ακεραιότητα 
του σώµατος είναι συνήθως κεντρικής σηµασίας για τη 
µακροπρόθεσµη ή βραχυπρόθεσµη εµπειρία της ασθέ-
νειας και την περίθαλψη. ∆υστυχώς, η δυσαρέσκεια µε 
την εικόνα του σώµατος έχει γίνει πιο διαδεδοµένη από 
τις αρχές της δεκαετίας του 1970, γεγονός που πιθανώς 
οφείλεται στην αύξηση της επιρροής των µέσων µαζικής 
ενηµέρωσης (Sinha et al 2009).

Κάθε µια από αυτές τις αλλαγές, συµπεριλαµβανοµέ-
νου και της επέµβασης της ειλεοστοµίας, έχουν την ικα-
νότητα να αλλάζουν την εµφάνιση και τη σωµατική ακε-
ραιότητα του ατόµου, και ως εκ τούτου, την εικόνα του 
σώµατος. Οι αλλαγές αυτές επηρεάζουν, επίσης, το πώς 
οι άλλοι αντιµετωπίζουν τον ασθενή, και αυτό είναι συχνά 
µια σηµαντική πηγή κινδύνου. Επίσης οι εξωτερικές συ-
σκευές (π.χ θήκες ειλεοστοµίας) µπορεί, επίσης, να προ-
καλέσουν δυσφορία σχετικά µε την εικόνα του σώµατος 
και να επηρεάσουν τη συνολική αίσθηση του ασθενούς 

για την εµφάνισή του (Marquis 2003). 
Ο στόχος της παρούσας µελέτης ήταν να κατανοήσει, 

να ερµηνεύσει και να αναλύσει τις εµπειρίες ατόµων των 
οποίων η εικόνα του εαυτού τους µεταβάλλεται, εξαιτίας 
της επέµβασης ειλεοστοµίας. Στόχος είναι η διερεύνηση 
ορισµένων παραµέτρων (αυτοεκτίµηση, σταθερότητα της 
ταυτότητας, αίσθηση του ελέγχου, ανεξαρτησία, κατάθλι-
ψη, φόβος) σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε επέµβαση 
ειλεοστοµίας. Πιο συγκεκριµένα θα γίνει: α) Σε βάθος ερ-
µηνεία των προσωπικών αντιλήψεων, πεποιθήσεων και 
εµπειριών των συµµετεχόντων σχετικά µε την αλλοίωση 
των χαρακτηριστικών έπειτα από επέµβαση ειλεοστοµί-
ας, το οποίο δυνητικά µπορεί να θέσει σε δοκιµασία ολό-
κληρη την αίσθηση ταυτότητας ενός ατόµου. β) Θα γίνει 
συσχέτιση των εν λόγω ερµηνειών ως προς τα τωρινά 
και µελλοντικά βιώµατα, τόσο της σωµατικής όσο και της 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης (ανεξαρτήτως διάφορων 
µεταβλητών όπως φύλο, ηλικία κτλ.) µε τη διεθνή, αλλά 
και την εγχώρια βιβλιογραφία.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

Εφαρµόστηκε ποιοτική µεθοδολογική προσέγγιση 
λόγω της ανθρωπολογικής φύσης του ερευνητικού προ-
βλήµατος. Συγκεκριµένα, ακολουθήθηκε η ερµηνευτική 
φαινοµενολογία. Η  φαινοµενολογία  παρέχει  στη  νοση-
λευτική νέους  τρόπους ερµηνείας της διαδικασίας µε την 
οποία οι άνθρωποι αποκτούν συνείδηση του  κόσµου  που  
τους  περιβάλλει.  Με  την  ερευνητική  αυτή  στρατηγι-
κή  επιδιώκεται  η αποκάλυψη της βαθύτερης σηµασίας 
που αποκτούν για τον άνθρωπο τα νοσηλευτικά και άλλα 
υγειονοµικά φαινόµενα µε τα οποία έρχεται σε επαφή. Ο 
ερευνητής αποτελεί το “πρωταρχικό εργαλείο” στην ποιοτι-
κή έρευνα, τόσο στη συλλογή των δεδοµένων όσο και στην 
ανάλυσή τους. Αλληλεπιδρά µε το περιβάλλον της έρευ-
νας και η ευαισθησία και οι αντιλήψεις του επηρεάζουν 
άµεσα την έρευνα (Thomas & Nelson 1996). Τα ερευνη-
τικά ερωτήµατα που τέθηκαν αναφέρονται σε κοινωνικά 
φαινόµενα, οµάδες και καταστάσεις για τα οποία βασικός 
στόχος είναι η διερεύνηση και η ανάλυση της δοµής και 
λειτουργίας τους, καθώς και των κοινωνικών σχέσεων 
(αίτια, συσχετίσεις, συνέπειες) που τα χαρακτηρίζουν, και 
όχι η απλή αναγωγή τους σε µετρήσιµες ποσότητες. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε δείγµα σκο-
πιµότητας (purposive sampling) µε βάση την υποκει-
µενική γνώση του ερευνητή για τα χαρακτηριστικά του 
δείγµατος (Thompson 1999, Mantzoukas 2004, Parahoo 
2006). Το δείγµα αποτέλεσαν έξη άτοµα (πέντε από ιδιω-
τικό κέντρο αποκατάστασης των Ιωαννίνων και ένας από 
το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων που 
προσεγγίστηκε στα εξωτερικά ιατρεία της Ογκολογικής), 
4 άντρες και 2 γυναίκες, ηλικίας από 32 έως 64 ετών. 
Από τους προαναφερόµενους οι υποκείµενη νόσος που 
οδήγησε στην επέµβαση ειλεοστοµίας ήταν: Ca ορθού, Ca 
παχέος εντέρου, νόσος Crohn και ελκώδης κολίτιδα.

Η δειγµατοληψία στηρίχθηκε σε τέσσερις διακριτές 
έννοιες. Εκ πρώτης, είναι ότι οι απαντήσεις είχαν χρονι-

κά και χωρικά πλαίσια και αναφορική σηµασία (Scheer 
1991). ∆εύτερον, τα άτοµα να ερµηνεύσουν ενεργά την 
εµπειρία τους. Τρίτον, δόθηκε έµφαση στην παροχή πλαι-
σίου ώστε να διευκολυνθεί η διαδικασία συνεργασίας 
µεταξύ του ερευνητή και των υποκειµένων (Alexander 
1992). Τέταρτον, στηριζόµενοι στην µετέπειτα ερµηνεία, 
ο ερευνητής στόχευσε στη βαθιά γνώση των συµµετεχό-
ντων σχετικά µε την τωρινή κατάστασή τους. 

Για την επιλογή των ατόµων τέθηκαν ορισµένα κρι-
τήρια: α) να έχουν τοποθετηµένη ειλεοστοµία για του-
λάχιστον τρείς µήνες, β) να ήταν πάνω από 18 ετών, γ) 
πρόθυµοι να συµµετάσχουν στη µελέτη και δ) να µην 
υπήρχε ιστορικό στοµίας σε µέλη της οικογένειάς τους 
που θα µπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσµατα της 
µελέτης.

ΕΡΩΤΗΣΗ 1: Πως είναι µια τυπική µέρα για σένα;

ΕΡΩΤΗΣΗ 2: Πως σε αντιµετωπίζουν οι άνθρωποι που σε 
περιβάλλουν σχετικά µε την τωρινή κατάσταση την οποία 
βιώνεις;

ΕΡΩΤΗΣΗ 3: Πως βλέπεις τον εαυτό σου µετά από την 
συγκεκριµένη επέµβαση;

ΕΡΩΤΗΣΗ 4: Τι διαφοροποιήθηκε θεωρείς στην ζωή σου µετά 
την επέµβαση που πραγµατοποίησες;

ΕΡΩΤΗΣΗ 5: Πως φαντάζεσαι τον εαυτό σου περνώντας αρκετό 
χρονικό διάστηµα στην κατάσταση που βιώνεις; Πως σε κάνει 
να αισθάνεσαι;

Επιτρέπει στον συνεντευκτή να παραµείνει σιωπηλός. Με τον τρόπο αυτό υπενθυµίζει στον ερωτώµενο να συνεχίσει την 
ιστορία του.

Επανάληψη του τελευταίου µέρους της απάντησης ώστε να συνεχίσουν ή να αναπτύξουν περαιτέρω την απάντηση τους.

Ενθάρρυνση για συνέχιση των απαντήσεων δείχνοντας ενδείξεις ενδιαφέροντος των ερευνητών σε ότι λέγεται.

 

Ρητή πρόσκληση προς τον εναγόµενο, ζητώντας περισσότερα για το θέµα (χωρίς ηχώ). Μπορεί να υποδεικνύει επιπλέον 
πληροφορίες που ζητήθηκαν.

Αυτό βοηθά τους συµµετέχοντες να απαντήσουν µε άνεση 
δεδοµένου ότι καλούνται να περιγράψουν κάτι γνωστό, το 
οποίο είναι επίσης σηµαντικό στην έρευνα.

Ορισµός ενός πλαισίου συζήτησης, να συλλεχθούν συναφείς 
πληροφορίες, βοηθώντας τους συµµετέχοντες να αισθανθούν 
σιγουριά πως ο ερευνητής ενδιαφέρεται.

Η ερώτηση επιτρέπει στους ερωτώµενους  να συζητήσει  την 
εµπειρία του/της.

Η ερώτηση αφορά δράση, αλλά αυτοπεποίθηση µέσα από την 
παρατήρηση της γλώσσας του σώµατος και τον προφορικών 
απαντήσεων. 

Προσπάθεια κατανόησης των πεποιθήσεων των 
ερωτώµενων (φιλοσοφικό επίπεδο).

Πίνακας 1. Ερωτήσεις συνεντεύξεων & επεξήγηση

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΡΟΤΡΕΠΤΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ
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Στην παρούσα µελέτη µέσω της συνέντευξης δόθηκε 
έµφαση στο να ανιχνευτούν ιδέες, πιθανές αντιδράσεις, 
να ερευνηθούν σε βάθος τα συναισθήµατα, κάτι που δε 
θα µπορούσε να επιτευχθεί µέσα από τα ερωτηµατολόγια. 

Συγκεκριµένα επιλέχθηκαν οι ηµι-δοµηµένες συνεντεύ-
ξεις (semi-structured interviews). Οι συνεντεύξεις πραγ-
µατοποιήθηκαν σε ήσυχο περιβάλλον, στα σπίτια των 
ατόµων. Όσον αφορά το χρόνο που πραγµατοποιήθηκαν 
οι συνεντεύξεις η επιλογή έγινε από τους συµµετέχοντες. 

Πίνακας 2. Φόρµα Ενήµερης Συγκατάθεσης 
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Επιπλέον, καταβλήθηκε ιδιαίτερη προσπάθεια για τη δη-
µιουργία φιλικού και θετικού κλίµατος.

Τόσο τα ανοικτά χαρακτηριστικά, όσο και η ευέλικτη 
διάταξη των ερωτήσεων της ηµιδοµηµένης συνέντευξης 
εξασφάλισε την απόδοση λεπτοµερέστατων προσδιορι-
σµών µε βάση τις εµπειρίες των συµµετεχόντων και την 

ανάδειξη ζητηµάτων που οι ίδιοι θεώρησαν σηµαντικά 
(πίνακας 1).

Όλες οι συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν µε δύο 
smartphone’s για να υπάρχει η δυνατότητα αναλυτικής 
καταγραφής των απαντήσεων των ερωτώµενων και τα 
δεδοµένα µεταφέρθηκαν σε ηλεκτρονικό υπολογιστή µε 

Πίνακας 3. Η διαδικασία ανάλυσης περιεχοµένου (content analysis)
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τη µορφή αρχείων ήχου. Μετά από προσεκτική και πολ-
λαπλή ακρόαση των συνεντεύξεων, πραγµατοποιήθηκε 
αποµαγνητοφώνηση µε κάθε λεπτοµέρεια. Οι συνεντεύ-
ξεις πραγµατοποιήθηκαν τον Ιανουάριο του 2016, σε διά-
στηµα 3 εβδοµάδων, και η χρονική τους διάρκεια ήταν 25 
περίπου λεπτά.

Με γνώµονα το παραπάνω, οι φόρµες πληροφορηµέ-
νης συγκατάθεσης (informed consent) (πίνακας 2), ήταν 
γραµµένες µε τρόπο κατανοητό για τους συµµετέχοντες 
ώστε, σύµφωνα µε την ∆αρβίρη (2009), να αποφευχθούν 
τυχόν παρερµηνείες και να µην υπάρχουν περιθώρια πα-
ραπλάνησης των συµµετεχόντων, καθώς αυτό εµπίπτει 
άµεσα σε παραβίαση των ηθικών και δεοντολογικών κα-
νόνων της έρευνας. Εν συνεχεία, δόθηκαν πληροφορίες 
καθ’ όλη την εξέλιξη της διαδικασίας και η ενηµέρωση 
δεν τερµατίστηκε µόλις εδόθη η φόρµα συγκατάθεσης.

Αναφορικά µε το ζήτηµα της πρόσβασης στο πεδίο, 
δόθηκε προτεραιότητα στο σχεδιασµό και τον προγραµ-
µατισµό της δεοντολογίας της έρευνάς µας. Το πρώ-
το βήµα ήταν η ενηµέρωση των ασθενών ως προς την 
ακριβή φύση, το σκοπό και τις διαδικασίες της έρευνας. 
Έγινε σαφές ότι θα εξασφαλίζονταν η ανωνυµία των συµ-
µετεχόντων, ότι όλες οι πληροφορίες θα είχαν αυστηρά 
εµπιστευτικό χαρακτήρα και ότι ενδεχοµένως τα αποτε-
λέσµατα να δηµοσιευόταν για διάχυση της επιστηµονικής 
γνώσης της νοσηλευτικής. Αφού, λοιπόν, δόθηκαν οι 
διαβεβαιώσεις ότι θα τηρούνταν οι όροι της ερευνητι-
κής δεοντολογίας, εξασφαλίστηκε η άδεια εισόδου στον 
προσωπικό χώρο των συµµετεχόντων. Επίσης, ζητήθηκε 
και εξασφαλίστηκε άδεια µαγνητοφώνησης των συνε-
ντεύξεων προκειµένου να υπάρξει αξιόπιστη καταγραφή 
των διαλόγων. Όλοι οι ασθενείς υπέγραψαν σχετικά ση-
µειώµατα έγκρισης. 

Τέλος, η συγκεκριµένη έρευνα εξασφάλισε άδεια από 
την Επιτροπή Ηθικής του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος 
που συνδιοργανώνεται από το Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων 
και το Τ.Ε.Ι. Ηπείρου και από τους υπεύθυνους του προ-
γράµµατος. 

Χρησιµοποιήθηκε η τεχνική ανάλυσης περιεχοµένου 
(content analysis), κατά Μayring, που σκοπός της είναι η 
επεξεργασία ενός σύνθετου υλικού το οποίο προέρχεται 
από µια µορφή επικοινωνίας (Hsieh 2005). Η διαδικασία 
της ανάλυσης των δεδοµένων στην παρούσα µελέτη, ξε-
κίνησε µε την παραγωγή κωδικών από την ορολογία των 
συµµετεχόντων που χρησιµοποίησαν κατά την διάρκεια 
των συνεντεύξεων (in vivo coding). Η αξιοπιστία αυξά-
νεται όταν ο ερευνητής χρησιµοποιεί συγκεκριµένους 
κώδικες που βασίζονται στον διάλογο και έχουν περιγρα-
φικό χαρακτήρα (Guest 2012). Ταυτόχρονα, η αξιοπιστία 

των ευρηµάτων εξασφαλίστηκε µέσω της συµµετοχής 
δύο έµπειρων ερευνητών που κατέληξαν σε συναίνεση 
σχετικά µε την κωδικοποίηση και ανάλυση ποιοτικών 
δεδοµένων. Αυτή η διαδικασία στοχεύει τόσο στην επα-
λήθευση, όσο και στην επιβεβαίωση των ευρηµάτων (πί-
νακας 3).

Τα δεδοµένα της έρευνας ήταν τα αποµαγνητοφω-
νηµένα κείµενα των συνεντεύξεων. Για κάθε φυσικό 
πρόσωπο από το οποίο µέσω προσωπικής συνέντευ-
ξης συλλέχθηκαν τα στοιχεία, έγινε ταυτοποίηση µέσω 
προσυµφωνηµένου κωδικού, ώστε να διευκολυνθούν 
τα επόµενα στάδια της επαλήθευσης των στοιχείων. Ο 
κωδικός που ταυτοποιεί µοναδικά το φυσικό πρόσωπο 
είναι για παράδειγµα: ΑΥΥΑΠΜΦ, όπου Α (αρχικό γράµµα 
συνεντεύξεως) + ΥΥ (ηλικία του µέλους) + Α (αρχικό επι-
θέτου) + Π (τρίτο γράµµα του ονόµατος του πατέρα) + Μ 
(τρίτο γράµµα του ονόµατος της µητέρας) + Φ (φύλλο). Η 
διαδικασία της πρώτης κωδικοποίησης (Κωδικοποίηση 
Ι) έγινε µε την βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή και συ-
γκεκριµένα µε την χρήση του λογισµικού MAXQDA12. Το 
εν λόγω λογισµικό βοηθά στην οργάνωση, διαχείριση και 
ανάλυση των πληροφοριών (Banner 2009).  

Η ανάλυση των ποιοτικών δεδοµένων που συλλέχθη-
καν από το ερευνητικό πεδίο αποτέλεσε το κρίσιµο στά-
διο κατά το οποίο επιχειρήθηκε η απάντηση των αρχικών 
ερευνητικών ερωτηµάτων και προέκυψαν τα γενικά και 
ειδικά συµπεράσµατα του ερευνητικού εγχειρήµατος. 
Έχοντας θέσει το βασικό ερευνητικό ερώτηµα, πραγµα-
τοποιήθηκε προσδιορισµός της βασικής µονάδας κατα-
γραφής των δεδοµένων, δηλαδή του τµήµατος του κει-
µένου που αποτέλεσε τη βάση για την κατηγοριοποίηση. 
Ως µονάδα καταγραφής επιλέχθηκε το γενικό θέµα που 
αναπτύσσεται στην πρόταση, στην παράγραφο ή σε όλο 
το κείµενο - ο δεύτερος κύκλος (κωδικοποίηση ΙΙ) της «In 
Vivo» τεχνικής - που χρησιµοποιείται κυρίως σε µελέτες 
που επικεντρώνονται στη διερεύνηση στάσεων, διαθέ-
σεων, αξιών και πεποιθήσεων (Κυριαζή 1999), όπως και 
η παρούσα έρευνα. Η δηµιουργία πινάκων (office suit) 
αποτέλεσε υψίστης σηµασίας διαδικασία για την ορθότε-
ρη οργάνωση των κωδικών. 

Στη συνέχεια, έγινε κατηγοριοποίηση του υπάρχοντος 
κωδικοποιηµένου κειµένου. Οι κατηγορίες όπως προέ-
κυψαν (έξι στο σύνολό τους) αντικατοπτρίζουν, σε διαφο-
ρετική γραµµατική φόρµα, τα λεγόµενα του υπό έρευνα 
πληθυσµού και απεικονίζουν το αρχικό τους περιεχόµε-
νο ως εξής: α) Η προσπάθεια επαναπροσδιορισµού του 
κοινωνικού φαίνεσθε του ατόµου και οµαλής επανέντα-
ξής του, β) Ζήτηµα θετικής σκέψης: Η ιδιοσυγκρασιακή 
αισιοδοξία ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας για 
την έκβαση της ασθένειας, γ) Ο κατακερµατισµός του συ-
ναισθηµατικού κόσµου του ασθενούς ως ανασταλτικός 
παράγοντας της ύπαρξης του ως ολότητα, δ) Αντιληπτικός 
έλεγχος της συµπεριφοράς της συνεχούς αναπροσαρµο-
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γής, ε) Σεξουαλικότητα και ασθένεια, στ) Ένα µέλλον υπό 
απειλή. Το σύνολο των πληροφοριών αυτής της αφαιρε-
τικής κατηγοριοποιηµένης διαδικασίας εξακολουθεί να 
αποτελεί και να παρουσιάζει τη θεωρητική απόδοση των 
αρχικών λεγοµένων του πληθυσµού. 

Μετά από ενδελεχή ανάγνωση οι κατηγορίες χωρί-
στηκαν σε 3 θεµατικές ενότητες (content areas). Το σύν-
θετο περιεχόµενο, από τα ίδια τα λεγόµενα του υπό έρευ-
να πληθυσµού, συγκρίθηκε για οµοιότητες και διαφορές 
µε το ερευνητικό ερώτηµα και έπειτα κατηγοριοποιή-
θηκε. Οι θεµατικές ενότητες αποτελούν συµπυκνωµέ-
νες ολιστικές περιγραφές και ερµηνείες. Είναι το τελικό 
απαύγασµα για το πώς ερµηνεύουν, αντιλαµβάνονται και 
βιώνουν οι συµµετέχοντες το υπό έρευνα φαινόµενο και 
αποτελούν το απόσταγµα που προσφέρει τη βαθύτερη 
κατανόηση και επεξεργασµένη γνώση για τους συµµετέ-
χοντες (Strauss 1998). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
∆ηµιουργήθηκαν εννέα υποκατηγορίες. Η καθεµιά 

από αυτές οµαδοποιήθηκε εξίσου για να καταγραφούν 
έξι κατηγορίες (κατηγοριοποίηση). Με την σειρά τους, 
από τις κατηγορίες αυτές προέκυψαν οι επακόλουθες 
τρείς θεµατικές ενότητες (θεµατοποίηση).

-
-

νας
Η παρούσα θεµατική ενότητα απαρτίζεται από τις 

ακόλουθες κατηγορίες: α) Ζήτηµα θετικής σκέψης: Η ιδι-
οσυγκρασιακή αισιοδοξία ένα χαρακτηριστικό της προ-
σωπικότητας για την έκβαση της ασθένειας και β)  Ένα 
µέλλον υπό απειλή. 

Α Κατηγορία: Ζήτηµα θετικής σκέψης: Η ιδιοσυγκρα-
σιακή αισιοδοξία ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότη-
τας για την έκβαση της ασθένειας

Κάποιοι συνεντευξιαζόµενοι περιέγραψαν ως σηµα-
ντικότερο ζήτηµα για τους ίδιους την απώλεια ελέγχου 
και κατά συνέπεια την περιορισµό της αυτονοµίας και την 
δυνατότητα του ανακαθορισµού τους. Μια απώλεια που 
σηµατοδοτεί  αλλαγή της αντίληψης της εικόνας για τον 
εαυτό τους και την νοηµατοδότηση που έως τώρα έδινε 
το άτοµο για τη ζωή του. Μια τέτοια αλλαγή της αυτό-εικό-
νας αποτελεί σηµαντική διαφοροποίηση και σηµατοδοτεί 
µια νέα ζωή που οδηγεί σε συναισθηµατική και ψυχική 
πίεση που έχει χαρακτηριστικά απώλειας. Χαρακτηριστι-
κό παράδειγµα από τα συλλέξαντα δεδοµένα των συνε-
ντεύξεων που αναφέρονται στην απώλεια της αυτονοµίας 
είναι τα λεγόµενα του ακόλουθου συνεντευξιαζόµενου.

«...να σου πω.... εεεε, χµµµµ... κοίτα νοµίζω πως 
σαν να µην ελέγχω εγώ τα πράγµατα τώρα. Θέλω 
να πω....εεεε ΝΑ! Πέρασα πολλά που δεν περίµε-

να να µου έρθουν, δεν ξέρω...δεν είµαι αυτός που 
ήµουν..», [...]Στην αρχή ένιωθα ένα τίποτα τι να σου 
λέω τώρα... έχω φτάσει σε σηµείο να µη µιλάω σε 
άνθρωπο, ούτε στη γυναίκα µου γιατί δεν είχα όρε-
ξη... σκεφτόµουν διάφορα 
Ένα άτοµο που παραχωρεί εύκολα στα χέρια άλλων 

την ανεξαρτησία και τον έλεγχο της ζωή του ενδέχεται 
γρήγορα να συνειδητοποιήσει ότι η εξάρτηση και η πα-
θητικότητα γίνονται συνήθειες. Είναι αναγκαίο λοιπόν ο 
ασθενής να διατηρήσει την ανεξαρτησία του σε πράγµατα 
που πραγµατικά µπορεί να τα υλοποιήσει, δίχως αυτό να 
µετατρέπεται σε φοβία όπως στην παρακάτω περίπτωση.

 «...ο µεγαλύτερος φόβος µου να χάσω τον έλεγχο 
της ζωής µου. Θα έπρεπε να τον παραχωρήσω στα 
χέρια άλλων ανθρώπων που ίσως να µην γνώρι-
ζα...» 
Η εξάντληση και η υποχρεωτική εξάρτηση που προ-

καλεί η ασθένεια ενδέχεται να απειλήσουν σοβαρά την 
υποκειµενική αίσθηση δύναµης και ικανότητας των ατό-
µων όπως διαπιστώθηκε στις παρακάτω αναφορές. 

 «...µετά... έτσι όπως µε κοίταγαν στο κέντρο αποκα-
τάστασης οι άλλοι αλλά και στο νοσοκοµείο τα ίδια... 
λες και νευρίαζαν µαζί µου» [...] έβλεπα την απέ-
χθεια στο πρόσωπό τους όταν έµπαινα στο δωµάτιο 

 «..υπάρχει αυτή την περίοδο µια...µια...µια πώς να 
το πω... αααα σύγχυση... δεν ξέρω! Με απασχολεί 
ιδιαίτερα το γεγονός πως δεν έχω µια σταθερή δου-
λειά πλέον. Επικρατεί µια σύγχυση στο µυαλό µου. 
Ξέρεις προσπαθώ να φανώ δυνατός και φαινοµενι-
κά υγιής, αλλά δεν γίνεται τόσο καιρό προσπαθώ... 
τώρα θα γίνει; 
«...νιώθω πάρα πολύ πίκρα, γιατί κανένας δεν ρώ-
τησε εµένα πως νιώθω. Κανένας µα κανένας ποτέ 
δεν ασχολήθηκε µε την δική µου ψυχή. Ούτε µε το 
σώµα µου βεβαίως... µα βάζω την ψυχούλα µου 
πρώτα...» 

Β Κατηγορία: Ένα µέλλον υπό απειλή
Επιπλέον, κάθε είδους ασθένεια υπογραµµίζει το γε-

γονός πως η ζωή είναι απρόβλεπτη. Όταν ένα άτοµο υφί-
σταται µια επέµβαση, τότε οι ελπίδες για το µέλλον του 
και οι µακροπρόθεσµοι στόχοι του ξαφνικά παύουν να 
ανήκουν στη σφαίρα του εφικτού και του πραγµατοποι-
ήσιµου. Κάθε είδους προγραµµατισµός προϋποθέτει την 
ύπαρξη ενός µέλλοντος. Ωστόσο η αβεβαιότητα βρίσκεται 
στο προσκήνιο από δύο συµµετέχοντες.  

 «...τη συνέχεια την βλέπω δύσκολη και αφόρητη...» 

 «...εγώ έχω χαµηλές προσδοκίες...» [...] Καταλα-
βαίνω τα προβλήµατα που δηµιουργούνται λόγω 
έλλειψης του προσωπικού... εεεεε.... και δεν πε-
ριµένω να αφιερώνει το προσωπικό χρόνο για να 
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συζητώ για τους φόβους µου, αν και θα το ήθελα 

Έγινε αντιληπτή, επίσης, η αποστασιοποίηση των 
συναισθηµατικών αναγκών του ατόµου, δείχνοντας συ-
ναισθηµατική κάλυψη από το ίδιο το παιδί της. Πρόκειται 
για µια απόπειρα ρύθµισης ή µείωσης των ψυχολογικών 
συνεπειών του στρεσογόνου παράγοντα. 

«...να έχω το παιδί µου υγιές. Να έχεις ένα µικρό 
παιδί το οποίο δεν µπορούσες να το φροντίσεις σαν 
µάνα. Από το οποίο θυµάµαι µόνο κάθε πρωί που 
έφευγα, έκλαιγε...» 
Μόνο δύο συµµετέχοντες δήλωσαν πως ελπίζουν. 

Παρότι οι επικρατούσες συνθήκες είναι δυσµενής τα 
άτοµα δεν χάνουν την προθυµία και την ικανότητά τους 
να ελέγχουν την ζωή τους. Για παράδειγµα, όσοι υποφέ-
ρουν από κάποια ασθένεια ενδεχοµένως να αρχίσουν να 
επιπλήττουν και να κατηγορούν τον εαυτό τους όταν αι-
σθάνονται δικαιολογηµένα δυσφορία και θλίψη, ενώ άλ-
λοι µπορεί ακόµα και να πιστέψουν ότι η ανάκαµψη τους 
εξαρτάται από την θετική στάση τους.

 «...έχω ελπίδα ότι θα πάνε όλα καλά [...] θέλω να 
ξαναβρώ τον εαυτό µου...» 
 «...για µένα η επόµενη µέρα έχει µόνο ελπίδα... την 
ελπίδα δεν τη έχω χάσει...»
Συµπερασµατικά, η ζωή µπορεί να είναι απρόβλεπτη, 

να µην έχει καµία λογική και να είναι γεµάτη από απειλές 
για την αυτό-εικόνα. Οι απώλειες είναι σηµαντικές όπως 
διαπιστώθηκε: απώλεια αυτοεκτίµησης, απουσία περιο-
ρισµών και του αισθήµατος ελευθερίας, των καθηµερι-
νών δραστηριοτήτων και του οραµατισµού µακροπρόθε-
σµων στόχων. 

Ωστόσο, σε κάθε απόπειρα αντιµετώπισης µιας κατά-
στασης είναι σηµαντική η διατήρηση της αυτοκυριαρχί-
ας, της αυτοεκτίµησης και της θετικής διάθεσης. Παρόλο 
που οι συµµετέχοντες µπορούν να ελπίζουν (ή ακόµα 
και να πιστεύουν) στο καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα, το 
ενδεχόµενο µιας δυσµενούς κατάληξης της κατάστασης 
παραµένει πάντοτε ανοικτό, προκαλώντας την εµφάνιση 
άγχους και φόβου. 

-
-

Για την θεµελίωση της τωρινής θεµατικής ενότητας 
χρειάστηκε να πραγµατοποιηθεί ένα αναγκαίο «πάντρε-
µα» δύο υποκατηγοριών: α) Η προσπάθεια επαναπροσ-
διορισµού του κοινωνικού φαίνεσθε του ατόµου και οµα-
λής επανένταξής του, και β) Ο αντιληπτικός έλεγχος της 
συµπεριφοράς της συνεχούς αναπροσαρµογής.

Α Κατηγορία: Η προσπάθεια επαναπροσδιορισµού του 
κοινωνικού φαίνεσθε του ατόµου και οµαλής επανέντα-
ξής του

Αναφορικά µε την κοινωνική υποστήριξη είναι απο-
δεκτό πως είναι ιδιαίτερα σηµαντική και αποτελείται από 
τέσσερα κύρια είδη: συναισθηµατική/πληροφοριακή 
υποστήριξη, υλική, συναισθηµατική και έκφραση τρυ-
φερότητας και θετική κοινωνική αλληλεπίδραση. Γενικά, 
διαπιστώθηκε ότι οι άνθρωποι που δέχονται κοινωνική 
υποστήριξη από τους φίλους και από το ευρύτερο οικο-
γενειακό κύκλο τους τείνουν να αντιµετωπίζουν αποτε-
λεσµατικότερα την ασθένεια σε σύγκριση µε όσους δε 
λαµβάνουν τέτοιου είδους βοήθεια. 

 «...όπως είπα και πριν µε βοηθάει πάρα πολύ ο 
άντρας µου. Από την πρώτη στιγµή όµως ήταν εκεί 
η µαµά µου, ο πατέρας µου, και γενικά συγγενικά 
πρόσωπα. Στο νοσοκοµείο που έκανα την επέµβα-
ση ήταν όλοι εκεί µε βάρδιες (γέλια)... δεν έχω πα-
ράπονο. Ασχολούµαι και µε τον σύλλογο που έχου-
µε στο χωριό εδώ, και ξεχνιέµαι λίγο» 
 «...έτσι το βλέπω ξέρω ‘γω... ότι δεν µε προστα-
τεύουν. Όταν είδαν το τρένο να έρχεται καταπάνω 
αυτοί πήδηξαν και άφησαν εµένα µέσα! ...έτσι το 
βλέπω...»
Η συγκεκριµένη κατάσταση επιφέρει µόνιµες ή προ-

σωρινές αλλαγές στη ζωή του ατόµου και το υποχρεώνει 
να αντιµετωπίσει και να προσαρµοστεί σε ένα περιορι-
σµένο σύνολο επιλογών στη ζωή του. Ωστόσο, η προσπά-
θεια αντιρρόπησης των περιορισµών σε έναν τοµέα είναι 
δυνατόν να φωτίσει αναπάντεχα τις νέες δυνατότητες ή να 
τις εξελίξει σύµφωνα µε την παρακάτω οµολογία.

 «...είναι η µόνη διέξοδος στη ζωή µου (ζωγραφι-
κή). Εκεί ξεχνιέµαι, µε ευχαριστεί πάρα πολύ, ξε-
χνάω τον πόνο µου. Όχι ότι... εεεε....γλιτώνω την 
µοναξιά µου...» 
Οι µετεγχειρητικοί ασθενείς εφόσον η νοσηλεία τους 

και η περίοδος ανάρρωσης είναι χωρίς επιπλοκές θα 
µπορούν να ενταχθούν στην κοινωνία. Στην τωρινή πε-
ρίπτωση όµως µια ειλεοστοµία, είτε προσωρινή είτε 
µόνιµη, προκαλεί πολλές ανησυχίες. Το άτοµο δεν είναι 
σε θέση να πραγµατοποιήσει διάφορες δραστηριότητες 
όπως πριν από την επέµβαση. Η χρονική στιγµή επανό-
δου του ασθενή στη δουλειά µπορεί να παραµένει αδι-
ευκρίνιστη για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Κατά συνέπεια, 
είναι πιθανό να µη µπορεί να βρει νέους τρόπους αυτο-
προσδιορισµού, δεδοµένου ότι χρειάζεται χρόνο για να 
ανακαλύψει ή για να µάθει νέους τρόπους προκειµένου 
να γίνει και πάλι παραγωγικός.  

Είναι αναγκαία η κοινωνική αποκατάσταση κατά την 
οποία το άτοµο υποστηρίζεται έτσι ώστε να αναπτύξει και 
να διατηρήσει τις κοινωνικές σχέσεις του και τις ψυχα-
γωγικές δραστηριότητες του. Κάποιες φορές, η επάνοδος 
του ατόµου στις ίδιες ακριβώς αρµοδιότητες που είχε 
αναλάβει στο παρελθόν µπορεί να είναι αδύνατη. Σε αυτή 
την περίπτωση είναι δυνατόν να αντικατασταθούν οι προ-
ηγούµενες αρµοδιότητες µε νέες. Για να είναι αποδεκτές, 
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αυτές οι διευθετήσεις απαιτούν την καταβολή σηµαντικής 
προσπάθειας τόσο από πλευράς του ασθενούς, όσο και 
από πλευράς του εργοδότη του. Παραδόξως, η καλύτερη 
προσαρµογή, όπως περιγράφεται από δυο συνεντευξια-
ζόµενους, στην παθητικότητα που εισβάλλει η ασθένεια 
είναι η καταπολέµησή της.

 «...εεε... πάει κάνας µήνας και από την συναινετική 
αποχώρησή µου από το γραφείο το λογιστικό. Προ-
σπαθώ να “βγω” στην αγορά για να δουλέψω από 
το σπίτι µου... δεν ξέρεις... δεν έχω την οικονοµική 
άνεση να κάθοµαι... καταλαβαίνεις...»
 «...προτού µου συµβεί αυτό δούλευα σε ένα κοµ-
µωτήριο, είµαι κοµµώτρια -είχα κάποτε και κάτι 
δικό µου- αλλά τώρα µε έδιωξαν... δεν σου κάνω 
πλάκα, να σου πω την αλήθεια όχι ότι θα ανταπο-
κρινόµουν στις απαιτήσεις αλλά θα είχα κάτι...τώρα 
δεν» 
Η κοινωνική αποστροφή ή η κοινωνική αποδοκιµα-

σία είναι στοιχεία που αναδύονται εδώ. Είναι κατά κανόνα 
ένας θεσµός κοινωνικού ελέγχου της συµπεριφοράς των 
µελών µίας κοινότητας, όταν εκείνοι ενεργούν µε τρόπο 
που ξεπερνά τα επιτρεπτά όρια ανοχής. Εξαιτίας των πε-
ριορισµών που απορρέουν από την ασθένεια, το άτοµο 
πρέπει να στηριχτεί σε άλλους ανθρώπους, όπως τα µέλη 
της οικογένειάς του, για τη ικανοποίηση ακόµα και των 
πιο βασικών αναγκών του. Επίσης, η κατάθλιψη και η 
απελπισία είναι πιθανό να εκδηλωθούν µε τη µορφή της 
απροθυµίας ή της ανικανότητας να ακολουθηθούν τα βή-
µατα που απαιτούνται για την ανάκτηση της υγείας και της 
ευεξίας βάση των λεγοµένων τους όπως προκύπτουν.

 «...καλά σίγουρα το πρώτο πράγµα που µου έρχε-
ται στο µυαλό να σου πω είναι πως έχει αλλάξει ο 
τρόπος που µιλάνε µαζί µου. ∆εν ξέρω... εεεε σί-
γουρα έχει να κάνει µε την επέµβαση. Αλλά τα πρά-
µατα δεν είναι όπως ήταν. ∆εν έρχονται στο σπίτι. 
Εγώ δεν βγαίνω πλέον. ∆εν θέλω να βγω κιόλας...» 

 «...πιο πολύ θέλω να µείνω σπίτι µέσα. Είµαι λίγο 
σπιτόγατα... ξέρεις (γέλια). Θα προτιµήσω να δω µε 
τον άντρα µια ταινία παρά να βγω να σου πω την 
αλήθεια...» 
∆ιαπιστώνεται ένας αµυντικός µηχανισµός. Μερικοί 

συµµετέχοντες φοβούνται ότι οι σχέσεις µε τους άλλους, 
ιδιαίτερα µε τα αγαπηµένα τους πρόσωπα, θα αλλάξουν 
ή έχουν αλλάξει ριζικά. Η οικογένεια του ατόµου που 
πάσχει επιφορτίζεται µε πολλά καθήκοντα και υποχρεώ-
σεις. Το έντονο στρες που ασκεί η ασθένεια σε µια οικο-
γένεια είναι πιθανό να θέσει σε δοκιµασία τη συνοχή της. 

 «...ε καλά σίγουρα φοβισµένα. Ίσως δεν έχουν συ-
νηθίσει και ένα άτοµο µε ένα σακούλι στην κοιλιά. 
Βέβαια δεν το βλέπουν απλά το φαντάζονται ε! ίσως 
αυτό να τους τροµάζει. Το καταλαβαίνεις και στην 
επαφή ή εσκεµµένα την αποφεύγουν δεν ξέρω... ή 

µου φαίνεται εµένα...» 
 «...όταν το κατάλαβαν όλοι βγήκαν έξω, πάλι µε 
παράτησαν ε! µετά χτύπησα κουδουνάκι (µεγάλη 
παύση)... [...] Έχουµε γίνει µια ζούγκλα. Στην εποχή 
µου ο άνθρωπος... ο ένας άνθρωπος ενδιαφερόταν 
για τον άλλον και υπήρχε σεβασµός, τώρα όλα αυτά 
έχουν σταµατήσει. [...] Πάµε συνεχώς από το κακό 
στο χειρότερο.»
 «...οι άνθρωποι δεν ενδιαφέρονται γι’ αυτά που 
έχω περάσει εγώ. ∆εν ξέρουν τίποτα. Είναι µακριά 
νυχτωµένοι...» 
«...µια πάρα πολύ δύσκολη κατάσταση. ∆εν µπορώ 
να µιλήσω σε κανέναν. Κι αν τολµήσω να µιλήσω 
να πω κάτι, ακόµη και σε µια δύσκολη περίπτωση 
– όχι δύσκολη... όταν πια... όταν πια αγανακτώ [...] 
µια φορά ζήτησα από την κουνιάδα µου να µε βοη-
θήσει [...] µου το αρνήθηκαν! [...] θα τους έκανε να 
νιώσουν άσχηµα. Και νιώθουν καλύτερα να ταλαι-
πωρούµε;»
Ένα πρόσθετο όφελος που προκύπτει είναι ότι ο 

ασθενής που έχει επίγνωση και δοκιµάζει διαρκώς τις 
δυνατότητές του (εντός των ορίων που επιβάλλουν οι ια-
τρικές οδηγίες), είναι περισσότερο πιθανό να διατηρήσει 
την ικανότητα να αξιολογεί µε ακρίβεια τι µπορεί και τι 
δεν µπορεί να επιτύχει από µόνος του. Με αυτόν τον τρό-
πο, τα όρια της ανεξαρτησίας προσδιορίζονται και επα-
ναπροσδιορίζονται. Κατ’ επέκταση οι στόχοι που τίθενται 
προς επίτευξη µπορούν πιο εύκολα να προσδιοριστούν 
και να επαναπροσδιοριστούν. 

 «...δεν αντέχω άλλο... δεν µπορώ, πως το λένε. 
Γιατί ναι µεν έγινε... έκανα την επέµβαση ήρθα στο 
σπίτι αλλά στην ουσία η ζωή µας πάλι στο νοσοκο-
µείο είναι […] εγώ τώρα θεωρείται πως έχω θε-
ραπευτεί. Έχω θεραπευτεί από τι; Έχω θεραπευτεί 
από την νόσο, την κύρια νόσο, αλλά έχω ένα σωρό 
παράπλευρες απώλειες» 
 «...ήµουν στο νοσοκοµείο 1,5 µήνα. Αυτή η παρα-
µονή στο νοσοκοµείο µαζί µε την επέµβαση έφερε 
τα πάνω κάτω στη ζωή µου. Ούτε που πίστευα ποτέ 
ότι θα κάθοµαι ώρες ατελείωτες και θα περιποιού-
µαι το έντερο µου... µια τρύπα στην κοιλιά µου τέλος 
πάντων... αλλά τι να κάνεις» 
Αναµφισβήτητα, αναδύεται µια διάλυση των δυσλει-

τουργικών ρόλων και προτύπων που ίσως δεν είναι 
ωφέλιµο για την οικογένεια. Συγκεκριµένα, οι συµµετέ-
χοντες δήλωσαν πως αν καλύπτονταν οι δικές τους ανά-
γκες, τότε θα ήταν σε θέση να φροντίσουν τα παιδιά τους 
και να χειριστούν πιο αποτελεσµατικά την πραγµατικότη-
τα της αιφνίδιας ασθένειας, ώστε να ανταπεξέλθουν στις 
απαιτήσεις και να διατηρήσουν την λειτουργικότητά τους 
σωµατικά και κοινωνικά.

 «...θέλω να ξαναβρώ τον εαυτό µου, να δώσω... να 
δώσω σηµασία στον άντρα µου και να κάνουµε ένα 
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παιδάκι που το θέλει και αυτός πολύ!»

Β Κατηγορία: Ο αντιληπτικός έλεγχος της συµπεριφο-
ράς της συνεχούς αναπροσαρµογής

Η ασθένεια, επίσης, γίνεται αντιληπτό πως εµποδίζει 
την άσκηση πολλών τυπικών καθηκόντων και υποχρε-
ώσεων που έχει ένα άτοµο. Μπορεί να δηµιουργήσει εκ 
νέου την ανάγκη για υιοθέτηση πιο άκαµπτων ρόλων, 
ακόµα και ρόλων που διαφέρουν αρκετά από αυτούς 
στους οποίους είχε συνηθίσει µέχρι στιγµής η οικογένεια.

 «...ε! πίστευα ότι µπορεί και να άλλαζε αυτή η κατά-
σταση προς το καλύτερο – αλλά δεν το πίστευα κιό-
λας... θέλω να πω “κατά νόµων” έχω τον ρόλο που 
φέρνω χρήµατα στο σπίτι και τα λοιπά... έχω όµως; 
∆εν έχω! Και τι σηµαίνει θεραπεία; Εάν µπορεί 
ένας άνθρωπος ο οποίος είναι ασθενής να παίξει 
τους ρόλους του σωστά... [...] Εγώ προσωπικά δεν 
ξέρω αν έχω το κουράγιο να παίξω κανένα απο-
λύτως ρόλο. ∆εν µπορώ να παίξω του...συζύγου...» 

 «...να...να πάρω αυτά που µου ανήκουν πάλι [...] τα 
παιδιά να έχουν πατέρα όχι ένα πλάσµα ανήµπορο 
να βοηθήσει τον εαυτό του...» 
Οι περιστάσεις στη ζωή ενός ατόµου σε µια δεδοµένη 

χρονική στιγµή είναι δυνατόν να επηρεάσουν το βαθµό 
προσοχής που θα δώσει στα σωµατικά συµπτώµατα του. 
Για παράδειγµα, ένα άτοµο που περνά µια πληκτική φάση 
ζωής ή είναι κοινωνικά αποµονωµένο ενδέχεται να εµ-
φανίσει την τάση εστίασης της προσοχής στις λειτουργίες 
του σώµατός του.

 «...υποφέρω από έντονους πόνους. Έχω την αί-
σθηση ότι ο πόνος αρχίζει σχεδόν ακριβώς από το 
µέσο του στοµαχιού, ενώ κάποιες φορές επεκτεί-
νεται και στην πλάτη µου. Έρχεται µε πολλές πα-
ραλλαγές. Κάποιες φορές ήταν ήπιος και µπορούσα 
να τον αντιµετωπίσω απλώς αγνοώντας τον. Αλλά 
όταν είναι έντονος πω, πω, πω! Αισθάνοµαι ότι θα 
διπλωθώ στα δύο, και προσπαθώ να µην µετακινώ 
πολύ το σώµα µου, γιατί οποιαδήποτε κίνηση από-
τοµη µε κάνει να πονάω περισσότερο...» 
 «...τώρα πρέπει να τα κάνω εγώ, µόνος µου και τις 
περισσότερες φορές πονάω...µε ...µε τραβάει. Κατά 
τα άλλα ξυπνάω µε πόνο σχεδόν κάθε µέρα...» 

Συνοπτικά, η κοινωνική υποστήριξη ενδέχεται να 
καλλιεργεί µια θετικότερη άποψη για τη ζωή και µια 
υψηλότερη αίσθηση αυτοεκτίµησης. Αυτά τα θετικά επα-
κόλουθα σε ψυχολογικό επίπεδο µπορεί στην πράξη να 
µεταφράζονται ως ανθεκτικότερη αντίσταση του ατόµου 
στην κατάσταση που βιώνει. Πολλές φορές, οι άνθρωποι 
που προσβάλλονται από µια ασθένεια έχουν στη διάθεση 
τους την κοινωνική υποστήριξη των άλλων µόνο για όσο 
χρονικό διάστηµα διατηρούν την αισιοδοξία τους. Επι-

πλέον, η υλική υποστήριξη ενδέχεται να είναι αρκετά πε-
ρίπλοκη. Μια ενέργεια που ένας άνθρωπος αντιλαµβάνε-
ται ως έκφραση ενδιαφέροντος, ένας άλλος µπορεί να τη 
θεωρήσει ως υπερπροστασία και προσπάθεια ελέγχου. 
Η οικογενειακή συµβουλευτική ενδέχεται να είναι ανα-
γκαία, έτσι ώστε να βοηθηθούν όλοι οι εµπλεκόµενοι να 
προσαρµόσουν κατάλληλα τους ρόλους τους στο πλαίσιο 
που συνθέτει η ασθένεια.

-

Ο πυρήνας της παρούσας θεµατικής ενότητας όπως 
σχηµατοποιήθηκε από τις κατηγορίες είναι α) Ο κατακερ-
µατισµός του συναισθηµατικού κόσµου του ασθενούς ως 
ανασταλτικός παράγοντας της ύπαρξης του ως ολότητα 
και β) Σεξουαλικότητα και ασθένεια.

Α Κατηγορία: Ο κατακερµατισµός του συναισθηµατι-
κού κόσµου του ασθενούς ως ανασταλτικός παράγοντας 
της ύπαρξης του ως ολότητα

Πολλοί συµµετέχοντες αναφέρουν ότι στην πρώτη 
θέα του σώµατός τους µετά την επέµβαση ένιωσαν ένα 
ισχυρότατο σοκ και ότι χρειάστηκαν αρκετό χρόνο για 
να αφοµοιώσουν την πραγµατικότητα. Αυτό επιτρέπει να 
συµφιλιωθούν σταδιακά µε τα επακόλουθα της αλλαγµέ-
νης εικόνας του σώµατός τους σε συναισθηµατικό επί-
πεδο, αντί να επιχειρούν να αντιµετωπίσουν µονοµιάς τις 
πολλαπλές απώλειες που βιώνουν όπως προκύπτει από 
τα λεγόµενα τους. Οι περισσότεροι άνθρωποι που καλού-
νται να προβούν σε τέτοιου είδους προσαρµογές στη ζωή 
τους έχουν την τάση, τουλάχιστον αρχικά, να προστατεύ-
ονται συναισθηµατικά από το σοβαρό αντίκτυπο της δυ-
σµορφίας τους. Επιπλέον, η άρνηση είναι µια συνήθης 
αντίδραση των ασθενών σε ανάλογες περιπτώσεις.

 «...έχω επηρεαστεί πολύ από αυτή την κατάστα-
ση...» 
 «...είναι δύσκολο να προσαρµοστείς σε µια τέτοια 
κατάσταση [...] περνάω δύσκολα..» 
 «...όταν µου ανακοίνωσε ότι πρέπει να κάνω επέµ-
βαση φοβήθηκα [..] Όταν έκανα την επέµβαση τρό-
µαξα...» 
«...κάποια στιγµή κατάλαβα πως έχω σοβαρό πρό-
βληµα. Θεωρούσα ότι είχα τη δύναµη να παλεύω 
µε τον εαυτό µου, όµως δεν την είχα. Πήγα σε κά-
ποιον ειδικό… µου είπε τι έχω µέσα µου... ότι είµαι 
πιεσµένη... πράγµα το οποίο το καταλάβαινα και 
µόνη µου...» 
Το γεγονός µίας αυτοκτονίας δεν αφορά µόνο το άτο-

µο που προβαίνει σε αυτό το διάβηµα, αλλά και τους αν-
θρώπους που τον πλαισιώνουν, συγγενείς, φίλους και 
άτοµα που ενδεχοµένως να είναι παρόντες κατά τη διάρ-
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κεια αυτής της πράξης, επιδρώντας επάνω τους µε ανυ-
πολόγιστες ψυχολογικές συνέπειες. Γενικά θεωρείται 
ότι η αυτοκτονικότητα, δηλαδή η πρόθεση του ατόµου να 
αυτοκτονήσει, είναι αποτέλεσµα συνακόλουθων αισθη-
µάτων απελπισίας, σε συνδυασµό µε την πεποίθηση του 
ατόµου ότι οι δυσκολίες που βιώνει είναι ανυπέρβλητες, 
όπως και στην παρακάτω περίπτωση.

 «...έφτασα κάποια στιγµή να έχω σκέψεις (παύση) 
[...] ∆εν είµαι ευτυχισµένη [...] θεωρώ ότι έχασα τη 
ζωή µου. Έχασα τη ζωή µου µε την αρρώστια µου 
χωρίς ο άντρας µου φυσικά να κέρδισε την δική 
του...» 
 «...να...να πάρω αυτά που µου ανήκουν πάλι... 
τον ανδρισµό µου... την σύζυγό µου, τα παιδιά...» 

Β Κατηγορία: Σεξουαλικότητα και ασθένεια
Επιπλέον, διαπιστώθηκε πως τα άτοµα είναι δυνατόν 

να απειλήσουν την αυτοεικόνα ως σεξουαλικού όντος. 
Πολλές είναι οι φορές που η οποιαδήποτε ασθένεια ή 
επέµβαση επιφέρει κάποιες αλλαγές στη σεξουαλική 
σχέση του ζευγαριού. Σε ορισµένες περιπτώσεις, είναι 
δυνατόν να διακοπεί εντελώς η σεξουαλική επαφή του. 
Η σεξουαλική δραστηριότητα διαφαίνεται αναφορικά µε 
τα λεγόµενα δύο συµµετεχόντων ιδιαίτερα προβληµατι-
κή, αν υπάρχει το άγχος (ότι το σεξ µπορεί να θέσει σε 
κίνδυνο την κατάσταση του ασθενούς), παρεµποδίζοντας 
την ερωτική έκφραση και την ευκαιρία για συναισθηµα-
τική εγγύτητα. 

Α50ΠΓΣΑ: «...στην αρχή ένιωθα ένα τίποτα τι να 
σου λέω τώρα... έχω φτάσει σε σηµείο να µη µιλάω 
σε άνθρωπο, ούτε στη γυναίκα µου γιατί δεν είχα 
όρεξη... σκεφτόµουν διάφορα».
Β32ΕΙΡΓ: «...δε ...δεν µπορώ να έχω το µυαλό µου 
στα σεξουαλικά. Εκείνος µου έχει κάνει εντύπωση, 
πώς θέλει. Με έχει δει στα χειρότερα µου και εξα-
κολουθεί να µε ποθεί... πώς να στο πω. Εγώ ντρέ-
ποµαι, δεν...δεν...δεν ξέρω. Άσε που εγώ βρίσκω 
κάτι να αποφύγω την συγκεκριµένη συζήτηση δεν 
µπορώ... δεν είµαι έτοιµη (βαθύς αναστεναγµός)...».
∆64ΑΡΕΑ: «...καταρχήν ενοχλούµαι όταν µε κοιτά-
νε εκεί (στην στοµία)...».
Σε γενικές γραµµές πάντως, η ειλεοστοµία συνοδεύ-

εται από προκλήσεις και απώλειες, οι οποίες απειλούν 
τα ιδιαίτερα στοιχεία που κάνουν κάθε άτοµο µοναδικό, 
όπως η εξωτερική εµφάνιση και η σωµατική λειτουργι-
κότητα, οι σωµατικές και οι νοητικές ικανότητες, τα σχέ-
δια και οι προσδοκίες για το µέλλον, όπως, επίσης, η κο-
σµοθεωρία και η φιλοσοφία της ζωής. Όταν πολλά από τα 
µοναδικά γνωρίσµατα και ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ενός 
ατόµου υφίστανται αλλαγές ή δεν βρίσκουν πλέον τρόπο 
έκφρασης, τότε αυτό θα πρέπει να προσπαθήσει να ανα-
πτύξει νέες διαστάσεις της ταυτότητάς του.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο χρόνος είναι ο πιο σηµαντικός παράγοντας για την 

επιτυχή προσαρµογή στη ζωή έχοντας µια στοµία. Πολλά 
από τα προβλήµατα, όπως η αλλαγή στην εµφάνιση του 
σώµατος, το άγχος για διαρροή των κοπράνων από το 
σάκο στοµίας, η δυσάρεστη οσµή, οι διάφοροι ήχοι του 
εντέρου, και η απώλεια της σεξουαλικότητας, έχει βρεθεί 
να µειώνονται µε την πάροδο του χρόνου (Ohman 1982).

Η εξάντληση και η υποχρεωτική εξάρτηση που προ-
καλεί η ασθένεια ενδέχεται να απειλήσουν σοβαρά την 
υποκειµενική αίσθηση δύναµης και ικανότητας. Το ίδιο 
συµβαίνει µε την υποκειµενική αίσθηση της ελκυστικό-
τητας, η οποία µπορεί να επηρεαστεί ανεπανόρθωτα. Οι 
σωµατικές αλλαγές είναι δυνατόν, επίσης, να προκαλέ-
σουν τρόµο και σύγχυση στον ασθενή. Η ενσωµάτωση 
(απαρτίωση) ή η αφοµοίωση µιας τροποποιηµένης εικό-
νας σώµατος, είναι δυνατόν να διαρκέσει µεγάλο χρονι-
κό διάστηµα. Ωστόσο, όταν µια µόνιµη σωµατική αλλαγή 
εξελίσσεται προς το χειρότερο, η νέα πραγµατικότητα που 
διαµορφώνεται δεν αντιµετωπίζεται εύκολα και κατά κα-
νόνα, όχι αµέσως (Phillips 2009). Στις περιπτώσεις αυτές, 
οι άνθρωποι έχουν την τάση να βιώνουν την απώλεια σε 
δύο σηµαντικούς τοµείς: ενδέχεται να θρηνούν τη χαµένη 
σωµατική ικανότητά τους λόγω της οποίας δεν θα µπο-
ρούν µελλοντικά να επιδοθούν στο χόµπι τους, ή µπορεί 
να τους λείπει περισσότερο η κοινωνική αλληλεπίδραση 
και η συντροφικότητα που συνδέονταν µε αυτό (Mancuso 
2010).

Επιπλέον, η αλλαγή της εικόνας του σωµατικού ει-
δώλου, η απώλεια της ελκυστικότητας, η αίσθηση δυ-
σοσµίας, και o φόβος ατυχήµατος ή πιθανής διαρροής 
είναι παράγοντες που επιδρούν ψυχολογικά, επηρεά-
ζοντας την οµαλότητα ακόµη και της σεξουαλικής τους 
ζωής (Andersson 2010). Τα άτοµα ανησυχούν για θέµατα 
σεξουαλικής φύσεως µια που η ύπαρξη στοµίας επηρε-
άζει την σεξουαλική επιθυµία (Dunn 2006). Μελέτη του 
Andersson (2010), που πραγµατοποιήθηκε σε πέντε γυ-
ναίκες µε κολοστοµία, έδειξε ότι, οι παράγοντες που προ-
καλούν δυσφορία κατά τη συνουσία, οδήγησαν σε πε-
ριορισµούς της σεξουαλικής ζωής τους. Οι περιορισµοί 
αυτοί όµως, δεν αποτέλεσαν σηµαντικό πρόβληµα για 
τις γυναίκες και ήταν κάτι µε το οποίο θα µπορούσαν να 
ζήσουν. Το σηµαντικότερο όλων για αυτές ήταν ότι είχαν 
κερδίσει τη ζωή τους.

Πολλές µελέτες έχουν ως κεντρικό θέµα τη διερεύνη-
ση της σεξουαλικής λειτουργίας σε ασθενείς που διαθέ-
τουν στοµία (MacArthur 1996, Sprunk 2000). Οι ασθενείς 
µε στοµία έχουν ανησυχίες σχετικά µε τα σεξουαλικά 
προβλήµατα (Nordstrom 1991, Salter 1992, Nugent 1999, 
Persson 2002). Εκτιµάται ότι το 43% και 45% των ασθε-
νών µε κολοστοµία ή ειλεοστοµία είχαν προβλήµατα µε 
τη σεξουαλική τους ζωή, αντίστοιχα (Nugent 1999). Οι 
Persson και συν (2002) σε µελέτη που πραγµατοποίησαν, 
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έδειξαν ότι οι ασθενείς είτε µε ειλεοστοµία, κολοστοµία 
ή ουροστοµία αισθάνθηκαν τη σεξουαλική ελκυστικότητά 
τους να έχει µειωθεί. Παρά τις ισχυρές αποδείξεις που 
δείχνουν πως οι στοµίες σχετίζονται µε σεξουαλικές δυ-
σκολίες, λίγα είναι γνωστά σχετικά µε το αν αυτές οι δυ-
σκολίες εξακολουθούν να υφίστανται αφότου οι στοµίες 
αφαιρεθούν (Krouse 2009, Kasparek 2012).

Αντιµέτωποι λοιπόν οι άνθρωποι µε τις σωµατικές και 
τις συναισθηµατικές συνέπειες της ασθένειας, ακόµη και 
οι πιο χαρούµενοι και αισιόδοξοι είναι πιθανό να εκδη-
λώσουν κατάθλιψη. Βεβαίως, το εύρος των µεταβολών 
που υφίσταται η προσωπικότητα ενός ατόµου εξαρτάται 
από τις συνθήκες τις κατάστασής του, την εµπειρία του 
από την θεραπεία, τη συναισθηµατική προσαρµοστικότη-
τα και από ένα πλήθος άλλων παραγόντων, στους οποί-
ους συµπεριλαµβάνεται και η διαθέσιµη κοινωνική υπο-
στήριξη (Marques 2011). 

Σε σχέση µε αυτό το θέµα, η διατήρηση ικανοποιη-
τικών και θετικών κοινωνικών επαφών αποτελεί έναν 
σηµαντικό τρόπο προστασίας και διαφύλαξης της ταυτό-
τητας. Επιπλέον, για την επίτευξη του ίδιου στόχου υπό 
αυτές τις δύσκολες συνθήκες, απαιτείται µια ευέλικτη και 
ευπροσάρµοστη αντίληψη της υποκειµενικής ταυτότητας 
(Hedman 2012). Ένα άτοµο θα πρέπει να προβεί στις ανα-
γκαίες προσαρµογές, έτσι ώστε να διατηρήσει την αυτο-
εκτίµησή του και να βελτιστοποιήσει τη λειτουργικότητά 
του παρά τις σωµατικές βλάβες που έχει υποστεί. Η κοι-
νωνική υποστήριξη αποτελεί ένα παράγοντα ζωτικής ση-
µασίας καθώς παρέχει ένα πλαίσιο που ενθαρρύνει αυτή 
την αλλαγή (Veale 2014).

Επειδή ο βαθµός των προβληµάτων που βιώνουν οι 
ασθενείς µε στοµία σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε την 
εµπειρία και την ικανότητα της αυτο-φροντίδας τους, οι 
ασθενείς έχουν τη µεγαλύτερη ευκαιρία για να επιστρέ-
ψουν στις συνήθειες της ζωή τους εάν λαµβάνουν συ-
νεχιζόµενη εκπαίδευση κατά τη διάρκεια της µετάβασης 
από το νοσοκοµείο στα σπίτια τους. Οι νοσηλευτές σε αυ-
τόν τον τοµέα διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο (Dabirian 
2011).

Ακόµα και πριν γίνουν εµφανείς οι σωµατικές αλλα-
γές που οφείλονται σε µια νόσο, η εικόνα εαυτού είναι 
δυνατόν να αρχίζει να αλλάζει, ανάλογα µε τις πεποιθή-
σεις του ατόµου για τη νόσο και µε τους φόβους του για 
την αναµενόµενη απώλεια ανεξαρτησίας. Σύµφωνα µε 
την κοινωνικογνωστική θεωρία, οι άνθρωποι που πι-
στεύουν ότι έχουν χαµηλή αυτεπάρκεια, εκδηλώνουν 
υψηλή αντίδραση άγχους και µεγάλη δυσφορία, όταν 
έρχονται αντιµέτωποι µε αγχογόνες καταστάσεις. Είναι 
πιθανό, να αναπτύξουν και πρόσθετες δυσλειτουργικές 
γνωστικές διεργασίες (όπως η ανησυχία για το τι µπορεί 
να συµβεί). Το βασικό χαρακτηριστικό δεν είναι το στρε-
σογόνο ερέθισµα, αλλά η σκέψη ότι η αντιµετώπιση του 
καθίσταται αδύνατη. Ουσιαστικά, είναι µια αντίδραση φό-

βου για το φόβο, η οποία µπορεί να οδηγήσει στον πανικό 
(Pervin 2001). Συνεπώς, ο ασθενής απογοητεύεται και 
κατακλύζεται από αρνητικά συναισθήµατα. Η απώλεια 
της ανεξαρτησίας και η αδυναµία αυτοεξυπηρέτησης εί-
ναι πιθανό να τον οδηγήσουν στην κατάθλιψη.  

Κατά συνέπεια, είναι πιθανό να µη µπορούν να βρουν 
νέους τρόπους αυτοπροσδιορισµού, δεδοµένου ότι χρει-
άζονται χρόνο για να ανακαλύψουν ή για να µάθουν 
τρόπους προκειµένου να γίνουν και πάλι παραγωγικοί. 
Πολλοί άνθρωποι αποκοµίζουν µια ισχυρή αίσθηση ταυ-
τότητας από την εργασία τους. Η εργασία αποτελεί συχνά 
µέσο για την υλοποίηση των δηµιουργικών ιδεών τους 
και τους προσφέρει µια εικόνα της παραγωγικής πλευράς 
του εαυτού τους. Η αυτόνοµη λειτουργικότητα και η έλ-
λειψη της εξάρτησης από άλλους παίζει συνήθως σηµα-
ντικό ρόλο στη αυτοεκτίµηση των ανθρώπων (Reynolds 
1997). Όσον αφορά τους ασθενείς που έχουν υποβληθεί 
σε επέµβαση στοµίας, έχει διαπιστωθεί ότι η επαγγελµα-
τική απασχόληση σχετίζεται µε ποικίλες ψυχοκοινωνικές 
µεταβλητές, όπως η αυτοεκτίµηση, η σταθερότητα της 
ταυτότητας, η αίσθηση ελέγχου, η ανεξαρτησία, η κατά-
θλιψη, η ποιότητα ζωής και η ικανοποίηση από τη ζωή 
(Duitsman & Cychosz 1994). Οι άνθρωποι που ανήκουν 
σε αυτή την κατηγορία «εισπράττουν» από τη δουλειά 
τους µια αίσθηση αξιοσύνης και ελέγχου της ζωής τους. 

Η άγνοια της κοινωνίας για την έννοια “στοµία” ευνοεί 
την αποµόνωση και την κοινωνική απόσυρση αυτών των 
ατόµων, γιατί η άγνοια οδηγεί στην προκατάληψη, την 
περιορισµένη αλλά και χωρίς προϋποθέσεις επιστροφή 
στην εργασία (Mauricio 2014). Η οικογένεια και η κοινω-
νική υποστήριξη µπορεί να προωθήσει µια νέα “ταυτότη-
τα” στο άτοµο, επιτρέποντας την επιστροφή της χαµένης 
αυτοεκτίµησης και της κοινωνικής επανένταξης (Cetolin 
2013). Οι επαγγελµατίες υγείας, και ιδίως οι νοσηλευτές, 
θα πρέπει να γνωρίζουν ότι οι γνώσεις και οι δεξιότητές 
τους µπορούν να συµβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας 
της ζωής πριν και µετά την επέµβαση στοµίας. 

Η επέµβαση στοµίας προκαλεί όπως έχει ήδη λεχθεί 
πολλές αλλαγές σχετικά µε την φυσιολογία, την σωµατι-
κή εικόνα και τον αυτοσεβασµό. Μεταξύ αυτών επηρε-
άζει και τον συναισθηµατικό κόσµο των ατόµων καθώς 
και αυτών που βρίσκονται στο κοινωνικό τους περίγυ-
ρο, όπως αποδεικνύεται ήδη από άλλες µελέτες (Santos 
2006, Cascais 2007, Santos 2008). Η συζήτηση περί αυ-
τού είναι ζωτικής σηµασίας και απαιτεί προσοχή για να 
βοηθήσει στο να επανακτήσουν οι ασθενείς την αίσθηση 
του ελέγχου στη ζωή τους. Η διαβίωση µε αµέτρητους 
περιορισµούς παρά την οικογενειακή και υγειονοµική 
υποστήριξη, γίνεται πλήρως απαραίτητη και ουσιαστική 
για την αποδοχή της στοµίας, ώστε να υπάρξει µια γρη-
γορότερη και αποδοτικότερη αποκατάσταση, καθώς, επί-
σης, και καλή προσαρµογή του ατόµου στη νέα του ζωή 
(Backes 2012).
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Εξαιτίας των καθηµερινών αυτών προκλήσεων και 
της ιδιαιτερότητας της φροντίδας που απαιτεί µια στοµία, 
τα άτοµα αυτά δυσκολεύονται να αναπτύξουν διαπροσω-
πικές σχέσεις. Επιπλέον, δεν µπορούν να συµµετέχουν 
σε εξόδους µε φίλους, σε εκδροµές στην εξοχή ή στην 
παραλία όπως πριν, επειδή νιώθουν αµηχανία και φόβο 
κοινωνικής απόρριψης (Bossema 2011, Backes 2012). 
Πρέπει λοιπόν να δοθεί  περισσότερη προσοχή στους 
ψυχοκοινωνικούς αυτούς παράγοντες, ώστε να βρεθούν 
λύσεις που θα αµβλύνουν τα προβλήµατα τους. Τέλος, 
ο Bossema και συν (2011), αναφέρουν ότι, σπουδαίο 
ρόλο στην προσαρµογή παίζει η αποδοχή της ασθένει-
ας. Τα άτοµα που τελικά αποδέχτηκαν τη κολοστοµία 
τους και ήταν αισιόδοξοι, είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής 
(Papadopoulou 2014). Η αίσθηση της αποδοχής της στο-
µίας δείχνει ότι ορισµένα άτοµα ζουν αρκετά καλά µε αυ-
τήν και προσπαθούν να ξεπεράσουν τα εµπόδια που εµ-
φανίζονται στην καθηµερινή τους ζωή, προσαρµοζόµενοι 
στη νέα τους κατάσταση και δείχνουν σηµάδια θέλησης 
όπως είναι η διαδικασία αποκατάστασης, όπου όλα αυτά 
ευνοούν την κοινωνική, αλλά και εργασιακή τους ένταξη 
(Recalla 2013).

Ως εκ τούτου, τα άτοµα µε στοµίες, ακόµη και για σύ-
ντοµα χρονικά διαστήµατα, πρέπει να εκπαιδευτούν µε 
ακρίβεια για τα πολλά προβλήµατα που σχετίζονται µε τις 
στοµίες. Είναι απαραίτητη η υποστήριξη των ασθενών µε 
προσωρινές και µόνιµες στοµίες µέσω ψυχικών ενδεχο-
µένως διαβουλεύσεων (Hong 2014). Συµπερασµατικά, 
θα µπορούσε κανείς να πει ότι η αντίληψη του σωµατι-
κού του ειδώλου όχι απλά απειλείται, αλλά είναι πραγ-
µατικότητα µε όλες τις ψυχολογικές επιπτώσεις, όχι µόνο 
στο ίδιο το άτοµο, αλλά και στο περιβάλλον του. Συχνά οι 
ασθενείς βιώνουν αισθήµατα άγχους, άρνησης, οργής, 
θυµού, απόρριψης, ζήλιας για τους υγιείς ανθρώπους, 
ενοχής για την παρούσα κατάσταση της υγείας τους, φόβο 
για την εξέλιξή της (Sharpe 2011).

Σχεδόν καµία έρευνα δεν µπορεί να αποκλείσει την 
πιθανότητα ύπαρξης περιορισµών οι οποίοι ενδεικτικά 
µπορούν να αφορούν στις δειγµατοληπτικές τεχνικές, 
στον σχεδιασµό της µελέτης και στην ανάλυση των µε-
ταβλητών (Crosby 2006). Μία παράµετρος η οποία δεν 
µελετήθηκε, είναι η εστίαση στη διερεύνηση των ανα-
γκών µεταξύ των συντρόφων, διότι αποτελεί σηµαντική 
επιδίωξη καθώς αυξάνεται η γνώση, ενώ ως σύντροφοι 
φαίνεται να βοηθούν και να υποστηρίζουν τον ασθενή µε 
διάφορους τρόπους, συµπεριλαµβανοµένου της ψυχολο-
γικής στήριξης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ειλεοστοµία επηρεάζει τις σχέσεις των πασχόντων 

µε το περιβάλλον τους και γενικότερα την ποιότητα της 

ζωής, καθώς µεταβάλλει την εικόνα του σώµατος. Ο 
έλεγχος της στοµίας, η επιστροφή στην κοινωνική και 
επαγγελµατική ζωή, η καλή φυσική και ψυχολογική κα-
τάσταση είναι στοιχεία µιας παρατεταµένης διεργασίας µε 
την οποία ο νοσηλευτής µπορεί να συµβάλλει καθοριστι-
κά στη µετέπειτα πορεία της ζωής του αρρώστου, αλλά 
και στη βελτίωση της ποιότητας της µετέπειτα ζωής του.

Παράλληλα, η διατήρηση της αυτοκυριαρχίας µέσω 
της αυτοεκτίµησης πρωτίστως δείχνει πως είναι σηµα-
ντική. Η έκφραση δυσαρέσκειας αποτελεί τροχοπέδη για 
τη µετέπειτα ζωή. Βεβαίως το εύρος των µεταβολών που 
υφίσταται η προσωπικότητα των ασθενών εξαρτάται από 
τις συνθήκες της ασθένειάς του, την εµπειρία του από τη 
θεραπεία, τη συναισθηµατική προσαρµοστικότητά του και 
από ένα πλήθος άλλων παραγόντων, στους οποίους συ-
µπεριλαµβάνεται και η διαθέσιµη κοινωνική υποστήριξη. 

Σε γενικές γραµµές πάντως, η συγκεκριµένη επέµβα-
ση συνοδεύεται από προκλήσεις και απώλειες, οι οποίες 
απειλούν τα ιδιαίτερα στοιχεία που κάνουν µοναδικό ένα 
άτοµο, όπως η εξωτερική εµφάνιση και η σωµατική λει-
τουργικότητα, οι σωµατικές και οι νοητικές ικανότητες, τα 
σχέδια και οι προσδοκίες για το µέλλον, όπως, επίσης, η 
κοσµοθεωρία και η φιλοσοφία ζωής. Όταν πολλά από τα 
µοναδικά γνωρίσµατα και ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ενός 
ατόµου υφίστανται αλλαγές ή δεν βρίσκουν πλέον τρόπο 
έκφρασης, τότε το άτοµο θα πρέπει να προσπαθήσει να 
αναπτύξει νέες διαστάσεις της ταυτότητάς του. 

Σε σχέση µε αυτό το θέµα, η διατήρηση ικανοποιη-
τικών και θετικών κοινωνικών επαφών αποτελεί έναν 
σηµαντικό τρόπο προστασίας και διαφύλαξης της ταυτό-
τητας των ασθενών που φέρουν ειλεοστοµία. Επιπλέον, 
για την επίτευξη του ίδιου στόχου υπό αυτές τις δύσκολες 
συνθήκες, απαιτείται µια ευέλικτη και ευπροσάρµοστη 
αντίληψη της υποκειµενικής ταυτότητας. 

Συνοπτικά, η κοινωνική υποστήριξη καλλιεργεί µια 
θετική στάση ως προς τη ζωή και µια ακόµη υψηλότερη 
αίσθηση αυτοεκτίµησης. Αυτό προϋποθέτει µια ανθεκτι-
κότερη αντίσταση του ατόµου στην παρούσα κατάσταση.  
Οι άνθρωποι που είναι δέσµιοι της ασθένειάς τους έχουν 
στη διάθεσή τους τον κοινωνικό περίγυρο που η αξιοποί-
ηση του αποτελεί αναγκαία, παρότι µπορεί να θεωρηθεί 
υπερπροστασία και προσπάθεια ελέγχου από τον ασθενή. 
Έτσι, η οικογενειακή συµβουλευτική βοηθά στην προ-
σαρµοστικότητα του ατόµου, αλλά και στη διατήρηση των 
ρόλων στο πλαίσιο µιας ασθένειας.

Όπως ερµηνεύτηκε µέσα από τις συνεντεύξεις απα-
ντήθηκαν τα ερευνητικά ερωτήµατα που είχαν τεθεί και 
µε βεβαιότητα µπορεί να καταγραφεί ότι τα αποτελέσµατα 
της παρούσας έρευνας διεύρυναν τις γνώσεις πάνω στον 
τρόπο µε τον οποίο οι ασθενείς µαθαίνουν για τον εαυτό 
τους, και, κυρίως, προετοιµάζονται για το µέλλον τους.

Τα αποτελέσµατα που εξήχθησαν από την παρούσα 
µελέτη ενθαρρύνουν την περαιτέρω έρευνα. Από αυτά 
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που είναι ήδη γνωστά, η µελέτη είναι η πρώτη του είδους 
της σε µεταπτυχιακό επίπεδο στην Ελλάδα, αλλά και η 
πρώτη για την ερµηνεία των αντιλήψεων και των πεποι-
θήσεων των ασθενών για την επίδραση της αλλαγής της 
εικόνας του σώµατος έπειτα από προσωρινή ή µόνιµη 
ειλεοστοµία.

Αν και η µελέτη περιορίζεται σε πέντε ασθενείς, έχει 
µερικές σηµαντικές συνέπειες. Ανοίγει νέους δρόµους 
για την έρευνα σχετικά µε θέµατα ποιότητας ζωής στη 
συγκεκριµένη οµάδα ασθενών. Οι συνθήκες και οι περι-
στάσεις έχουν διαφοροποιηθεί και θα συνεχίζουν να µε-
ταβάλλονται. Η Νοσηλευτική διαφοροποιεί τους τρόπους 
και τα µέσα της, προσαρµόζει τις τεχνικές και τις διεργα-

σίες σύµφωνα µε τις ανάγκες υγείας των ανθρώπων και 
της κοινωνίας, αναπτύσσει την έρευνα και προάγει την 
εκπαίδευση.

Είµαστε υπόχρεοι στα άτοµα που έδωσαν ελεύθερα 
το χρόνο τους για να συµµετάσχουν σε τούτη την έρευ-
να. Ειλικρινείς ευχαριστίες στον ∆ρ. Στέφανο Μαντζούκα, 
Αναπληρωτή Καθηγητή στη Νοσηλευτική Πράξη Βασι-
σµένη στην Ποιοτική Έρευνα και στον Αναστοχασµό του 
Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος (Τ.Ε.Ι.) Ηπείρου, 
που παρείχε υποστήριξη, συµβουλές και καθοδήγηση.
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ABSTRACT
Overall, the picture that someone has for oneself as integrated and independent man can 

be put to severe test because of the compulsory dependence that the ileostomy causes.
The aim of this study was to investigate in depth the opinions and expectations of patients who 

have undergone ileostomy, with the ultimate goal of interpreting and better understanding of human 
emotions in the actual environment to which they belong, highlighting the underlying impact on self-
image.

 Data collection was performed by individual semi-structured interviews with open-ended 
questions. The sample consisted of five patients who had undergone surgery ileostomy and were 
selected by purposive sampling. For data analysis the qualitative methodological approach and specific 
initial coding «in vivo» was used, as well as thematic content analysis.

 Nine subcategories were created. Each of them also grouped to record six categories. 
Afterwards, three themes derived from these categories: a) The soul stressful situation as a specific 
pattern of perception of self-image, b) The preservation of identity through social support: the imaginary 
walls of the society towards the patient, c) The subjective feeling of lack of power and lack of attractiveness 
because of compulsory dependency disease. The ileostomy, permanent or temporary, except of the 
exhaustively physical symptoms, has serious impact on the mental and social well-being by influencing 
the way the person sees the change in its body image, resulting in limitations in its personal and social 
life. 

 The reaction of a patient to his/hers disease can be affected by many variables, including 
the way that the patient sees himself, the he/she behaves and thinks. Changes in physical appearance, 
function and body integrity are usually central to the long- or short-term experience of illness and care.

 Ileostomy, illness experience, quality of life, self-image, stoma complications, 
phenomenology-hermeneutics. 
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
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
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∆ρ. Γεώργιος Κριτσωτάκης, Επίκουρος Καθηγήτης, Τµήµα 
Νοσηλευτικής, Μεσογειακό Πανεπιστήµιο 
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ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
Ιωάννης Κυριόπουλος, Καθηγητής Οικονοµικών της Υγεί-

ας, Κοσµήτωρ ΕΣ∆Υ 
Αλέξιος Παραράς, ∆ικηγόρος, ∆ηµοσιολόγος, Νοµικός 

Σύµβουλος ΕΝΕ 
 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ
Παρασκευή Αποστολάρα, Λέκτορας, Τµήµα Νοσηλευτικής, 

Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής
Μαρία Γκριζιώτη, MSc
Αθηνά Καλοκαιρινού, Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής, 

ΕΚΠΑ
Μαρία Μαλλιαρού, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τµήµα 

Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας
Στέφανος Μαντζούκας, Αναπληρωτής Καθηγητής, Τµήµα 

Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων
Αθανάσιος Μαστροκώστας, PhD
Ευγενία Μηνασίδου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τµήµα 

Νοσηλευτικής, ∆ιεθνές Πανεπιστήµιο της Ελλάδος 
Ιωάννα Παπαθανασίου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τµήµα 

Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας
Τζαννής Πολυκανδριώτης, MSc, ΨΝΑ «∆αφνί»
Μαρία Σαρίδη, PhD
Χρύσα Χρυσοβιτσάνου, PhD
 
 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΡΙΤΩΝ
Γεώργιος Αργυρίου
Αριστείδης Βασιλόπουλος
Αικατερίνη Βενέτη
Μαρία Γέραλη
Γεώργιος Ελεσνίτσαλης
Ευτυχία Ευαγγελίδου
Γεώργιος Ευλαβής
Μιχαήλ Ζωγραφάκης-Σφακιανάκης
Αγγελική Καραΐσκου
Νικόλαος Κοντοδηµόπουλος
Αγορίτσα Κουλούρη
Βαΐα Κωνσταντικάκη
Θεοχάρης Κωνσταντινίδης
Ελένη Λαχανά
Πολυξένη Λιαµοπούλου
Γεώργιος Μανοµενίδης
Ευαγγελία Μεϊµετη
Νικόλαος Μπακάλης
∆ηµήτριος Μπαρουξής
Λάµπρος Μπίζας
∆ήµητρα Παλητζήκα
Νίκη Παυλάτου
∆ηµήτριος Πιστόλας
Γεώργιος Ποντισίδης
Γεώργιος Σιδηράς
Αγγελική Σταθαρού
Ευαγγελία Σταµατοπούλου
Νικόλαος Στεφανόπουλος

Αναστάσιος Τζενάλης
Αικατερίνη Τόσκα
Ευάγγελος Φραδέλος 

 
ΜΕΛΗ ∆ΙΕΘΝΟΥΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
Dr Θεόδωρος Ξάνθος, Καθηγητής Φυσιολογίας & Παθολο-

γικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Ευρωπαϊκό Πανεπι-
στήµιο Κύπρου

Dr Theodoros Koutroubas, Professor, UC Louvain, 
Brussels, Belgium

Dr Irena Papadopoulos, Professor of Transcultural Health 
and Nursing, Head of Research Centre for Transcultural 
Studies in Health, Middlesex University, London, UK

Dr Denise McEnroe-Petitte, Associate Professor, 
Nursing, Kent State University Tuscarawas, Associate 
Degree Nursing Program, New Philadelphia, USA

Dr Betty Chung Pui Man, Lecturer, Health Sciences Syd, 
Nursing Faculty, Polytechnic University, Hong Kong, PRC

Dr Evridiki Papastavrou, Assistant Professor, 
Department of Nursing, Cyprus University of Technology

Dr Lorendana Sasso, Associate Professor, Universita 
degli Studi di Genova, Italy, Cecilia Sironi, RN, BSc, MSc, 
Universita degli Studi dell’ Isubria-Varese, Italy,

Dr Rocco Gennaro, Professor, Head of the Nursing 
School, Catholic University Our Lady of Good Counsel, 
Director of Centre of Excellence for Nursing Scholarship, 
Rome, Italy,

Dr Thomas Kearns, Professor, Executive Director 
of Faculty of Nursing & Midwifery, Royal College of 
Surgeons, Ireland,

Dr Helene Kelly, International Consultant, Vice President 
Florence Network, University College Sealand, Denmark

Dr Vilma Zydziunaite, RN, MSc, MEdSc, PhD, Professor-
Researcher, Vytautas Magnus University, Klaipeda State 
College, Lithuania

Dr Carlos Melo-Dias, Professor of Nursing, Nursing 
School of Coimbra, Researcher in Health Sciences, 
Research Unit: Nursing (UICISA:E), Researcher in 
Portugal Centre for Evidence-Based Practice: an Affiliate 
Centre of the Joanna Briggs Institute, Coimbra, Portugal

Leonardo J Labrague, Lecturer, Department of 
Fundamentals and Administration, College of Nursing, 
Sultan Qaboos University, Muscat, Sultanate of Oman

Dr Viktor Vus, Psychologist, Associate Professor, 
Department of Psychology, Head of International 
Academic Mobility Centre, Interregional Academy of 
Personnel Management, Ukraine

Dr Christina Papachristou, Dipl. Psych., MPH, 
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, 
Charite-Universitatsmedizin, Berlin, Germany 



[58] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΟΜΟ Σ 9 - Τ ΕΥΧΟΣ 1  [55]

 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.
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ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ
Η ∆ιεύθυνση 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 ∆ιεύθυνση 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. ∆είτε οδηγίες 
που ακολουθούν

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

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

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

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

ριστή σελίδα)

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 ∆, 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 ∆Κ: 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):

ΕΠΙΠΕ∆Ο 1. κεφαλαία γράµµατα µε έντονη 
γραφή, (bold)

ΕΠΙΠΕ∆Ο 2. πεζά γράµµατα µε έντονη 
γραφή,(bold)

ΕΠΙΠΕ∆Ο 3. πεζά γράµµατα µε πλάγια 
γραφή, (italics)

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

ΘΕΜΑΤΑ ΗΘΙΚΗΣ & ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
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 ∆ιεθνή 
Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστηµονικών Περιοδικών 
(International Committee of Medical Journal Editors, www. 
icmje.org) και τη ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 2000). ∆ηλαδή, όπου 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 ∆ιεύθυν-
ση Σύνταξης εξασφαλίζει την ανωνυµία σε περίπτωση που 
κάποιο άρθρο έχει υποβληθεί από µέλος της Συντακτικής 
Επιτροπής του Περιοδικού. Τα µέλη της ∆ιεύθυνσης 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. 
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Χρηµατοδότηση
Οι συγγραφείς θα πρέπει να αναφέρουν κατά την ηλεκτρο-
νική υποβολή του άρθρου, κάθε πηγή χρηµατοδότησης της 
έρευνάς τους, από ∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό φορέα (όνοµα, τό-
πος και αριθµός χρηµατοδότησης). Σε περίπτωση µη χρη-
µατοδότησης θα πρέπει να αναφέρεται µε σαφή δήλωση 
των συγγραφέων. 

Πνευµατικά ∆ικαιώµατα  (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
∆εν 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.

Ο∆ΗΓΙΕΣ 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.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
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 
∆εν 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

 - ∆ιάγραµµα ροής µε το ιστορικό αναζήτησης
 -  Κατάλογος άρθρων που επιλέχθηκαν µε συνοπτικά 

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

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

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Η εµπειρική έρευνα είναι µια µορφή πρωτογενούς έρευνας 
και προσέγγισης της γνώσης µέσω της άµεσης ή έµµεσης 
παρατήρησης ενός φαινοµένου. Βασίζεται σε παρατηρήσεις 
και µετρήσεις, οι οποίες αναλύονται είτε ποσοτικά, είτε 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, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή 

δεδοµένων, Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Στατιστική 
Ανάλυση)

Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
Πίνακες
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250-300 λέξεις και 
πρέπει να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: 
εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται σύντοµα το βασικό 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.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασµός, ∆είγµα µελέτης,   Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα ηθι-
κής-∆εοντολογίας και Στατιστική Ανάλυση.

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

∆είγµα µελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα. Πρέπει να 
αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγµατοληψίας (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.

Ο∆ΗΓΙΕΣ 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. ∆ιατυπώ-
στε γιατί είναι κατάλληλα αυτά τα εργαλεία και οι τεχνικές για 
τις µεταβλητές. Συµπεριλάβετε στοιχεία από πιλοτική έρευ-
να, εάν αυτή έγινε.  

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυψαν 
σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε τους 
οποίους αντιµετωπίστηκαν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις (πχ 
∆ιακήρυξη του Helsinki) και σηµειώστε αν δεν ήταν 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. ∆ιαγράµµατα 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, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή 

δεδοµένων,  Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση ∆ε-
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. ∆εν αρκεί απλώς να 
δηλώσετε ότι δεν έχει επαρκώς µελετηθεί, αλλά να εξηγήσετε 
γιατί αυτό το φαινόµενο θα έπρεπε να µελετηθεί µε ποιοτικό 
τρόπο. Επιπλέον, επεξηγήστε πώς η µελέτη σας µπορεί να 
προσθέσει νέα γνώση στη 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.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα ηθι-
κής-∆εοντολογίας 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). 

∆είγµα 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). ∆ώστε λεπτοµέρειες 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
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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-∆εοντολογίας
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. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις 
(πχ ∆ιακήρυξη του Helsinki).

Ανάλυση ∆εδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για την 
ανάλυση των δεδοµένων. Συµπεριλαµβάνετε εδώ, αν 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. ∆εν 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. 



ΤΟΜΟΣ 13 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [69][66] ¤¨¨¦ì§êéƤ©¤Ü §é£ §êéƤª¦ÏƤìéÏ¦¨¤«ª §ê¦ÏƤ¤©§Ïª¦ë¦Ï  

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, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή δε-

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

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

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και πρέπει 
να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: 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 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΜΕΛΕΤΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ
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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.

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

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

Ανάλυση των δεδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για την 
ανάλυση των δεδοµένων. Πχ. 

Για την ποσοτική ανάλυση: For continuous variables 
that are not normally distributed, non parametric tests 
like Mann-Whitney U and Kruscal-Wallis Tests were 
used while for dichotomous and categorical variables, 
chi-square and Fischer’s exact test were used.  
Intercorrelations between continuous variables were 
tested with the Spearman’s rho coefficient.  

Για την ποιοτική ανάλυση: The researchers who 
performed the data analysis, used the Diekelmann, 
Allen, and Tanner’s (1989) phenomenological analysis 
technique, which includes the following seven stage 
process….

Συµπεριλάβετε και την περιγραφή του ηλεκτρονικού 
λογισµικού εάν είναι απαραίτητο. Πχ. Τα ποσοτικά 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, ∆ιαγράµµατα, 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

∆ΟΜΗ 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. 

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

Περιγραφή πρωτότυπου ερωτηµατολογίου/
αρχικής κλίµακας
Σκοπός αυτής της ενότητας είναι η λεπτοµερής 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-

Ο∆ΗΓΙΕΣ 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
∆ηλώστε 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. 



ΤΟΜΟΣ 13 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [75][72] ¤¨¨¦ì§êéƤ©¤Ü §é£ §êéƤª¦ÏƤìéÏ¦¨¤«ª §ê¦ÏƤ¤©§Ïª¦ë¦Ï  

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
∆εν 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:

Ο∆ΗΓΙΕΣ 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.

∆ιαβάστε το κείµενο:
 Καταγράψτε τις εντυπώσεις σας όπως διαβάζετε το 
βιβλίο και σηµειώστε  τα σηµαντικά σηµεία ώστε να 
χρησιµοποιηθούν ως αναφορές.  
 Ποιο είναι το γενικότερο πλαίσιο µέσα στο οποίο 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.  ∆εν 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.  

∆ιαβάστε προσεκτικά όλο το κείµενο, ελέγχοντας τη σα-
φήνεια και τη λογική συνέχεια των επιχειρηµάτων.  ∆ιορ-
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). ∆εν 
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. 

∆εν 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 
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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 «∆ιαθέσιµο στο», η ηλεκτρονική διεύθυνση και η 
ηµεροµηνία πρόσβασης (σε αγκύλη). Σε αγγλόφωνο βιβλίο 
αναγράφεται η λέξη «accessed», ενώ σε ελληνικό η φράση 
«ηµεροµηνία πρόσβασης». Π.χ. 

Howson C. (2007). Successful business intelligence: 
secrets to making BI a killer app [PDF for Digital Editions 
version]. New York: McGraw Hill. Available at:          http://
www.ebooks.com/330687/successful-business-
intelligence/howson-cindi/ [Accessed: 6 October 2011]

Άρθρο 
Σε έντυπο ή ηλεκτρονικό άρθρο, αναγράφεται το 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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Πληροφορίες από το ∆ιαδίκτυο (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-
2891- 6-1.pdf [Accessed: 10 May 2007]

National electronic Library for Health (2003). Can 
walking make you s li m m e r a n d h e a l t h i e r ? 
[Online]. (Updated 16 Jan 2005) Available at:  http://www.
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Πρακτικά Συνεδρίων
Αναγράφονται το επώνυµο και αρχικό ονόµατος, το έτος 
δηµοσίευσης, ο τίτλος της εργασίας. Ακολουθεί το  «In» ή 
«Στο» και αρχικό µε επώνυµο εκδότη εάν υπάρχει, τίτλος 
συνεδρίου µε ηµεροµηνία και τέλος τόπος έκδοσης µε σε-
λίδες. Π.χ. 

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