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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η συζήτηση για τη σεξουαλικότητα, η οποία αποτελεί βασική παράµετρο της ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων ατό-
µων κατά τη διαδικασία της γήρανσης, έχει αναµφισβήτητα ωριµάσει τα τελευταία χρόνια, λόγω των προβληµάτων 
που αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι στο θέµα αυτό. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η θεωρητική προσέγ-
γιση, τόσο των αλλαγών που πραγµατοποιούνται στη φυσιολογία της σεξουαλικής λειτουργίας των ανθρώπων της 
τρίτης ηλικίας, όσο και των παραγόντων και των καταστάσεων που ενοχοποιούνται για την εµφάνιση αυτών των 
δυσλειτουργιών. Για τη συγγραφή, χρησιµοποιήθηκε µια συστηµατική προσέγγιση αναζήτησης και προσδιορισµού 
όλων των πρόσφατων δηµοσιευµένων βιβλιογραφιών (άρθρων, µελετών, ανασκοπήσεων) σχετιζόµενων µε τους 
παράγοντες που προκαλούν Σεξουαλικές ∆υσλειτουργίες στην Τρίτη Ηλικία, µέσω των επιστηµονικών βάσεων δε-
δοµένων PubMed, Academia. Edu, Research Gate. Παθοφυσιολογικές και ανατοµικές αλλαγές, οργανικά και ψυχο-
λογικά προβλήµατα, που επέρχονται µε το πέρασµα του χρόνου, επηρεάζουν αρνητικά τη συχνότητα της σεξουαλικής 
επαφής, τη σεξουαλική επιθυµία και γενικότερα τη σεξουαλικότητα των ανθρώπων της τρίτης ηλικίας. Οι ηλικιωµένοι 
άνδρες, παρουσιάζουν κυρίως προβλήµατα στυτικής δυσλειτουργίας, προβληµατικών εκσπερµατίσεων και µειωµέ-
νης ερωτικής επιθυµίας. Οι γυναίκες, κυρίως λόγω της εµµηνόπαυσης, η οποία επιφέρει ορµονικές, σωµατικές και 
ψυχικές αλλαγές, παρουσιάζουν κατά κύριο λόγο µειωµένη σεξουαλική επιθυµία και διέγερση, ανεπάρκεια κολπικής 
λίπανσης και δυσπαρευνία. Οι άνθρωποι της τρίτης ηλικίας έχουν ενίοτε να αντιµετωπίσουν πληθώρα προβληµάτων 
υγείας, τα οποία έχουν αρνητικές επιδράσεις στη σεξουαλική τους δραστηριότητα. Κάθε φύλο χωριστά έρχεται αντι-
µέτωπο µε συγκεκριµένα προβλήµατα, ιατρικής, φαρµακευτικής και ψυχοκοινωνικής αιτιολογίας, τα οποία επιδρούν 
αρνητικά στη σεξουαλική του ζωή.       

Λέξεις Κλειδιά: Άνδρες, γυναίκες, δυσλειτουργίες, ηλικιωµένοι, σεξουαλικότητα, φυσιολογία
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η γήρανση αποτελεί µια φυσιολογική, ψυχολογική 
και κοινωνική µετάβαση που συνήθως προκαλεί 
σηµαντικές αλλαγές, οι οποίες επηρεάζουν πέραν 

των άλλων και τη σεξουαλικότητα των ηλικιωµένων 
ανθρώπων (Maciell & Lagana 2014). Παγκοσµίως, το 
προσδόκιµο ζωής αυξάνεται ραγδαία (υπολογίζεται ότι 
το ¼ του πληθυσµού το 2030 θα είναι ηλικίας 65 ετών 
και άνω) κυρίως χάρη στην ιατρική πρόοδο, στην αύ-
ξηση των δαπανών για τη δηµόσια υγεία και στην κοι-
νωνικοοικονοµική ανάπτυξη (Heidari 2016), ο ρόλος της 
σεξουαλικότητας στην τρίτη ηλικία αποκτά όλο και µε-
γαλύτερη σηµασία, καθώς η σεξουαλική συµπεριφορά 
αλλάζει και η σεξουαλική λειτουργία διαταράσσεται µε 
την πάροδο του χρόνου (Stuart-Hamilton 2011).

Η σεξουαλική ευηµερία στους ηλικιωµένους, παρό-
λο που αποτελεί µια ξεχασµένη διάσταση η οποία δύ-
ναται να οδηγήσει στην ευδόκιµη γήρανση, σχετίζεται 
µε οφέλη τόσο για τις οργανικές νόσους (καρδιαγγειακά 
νοσήµατα), όσο και για την ψυχική υγεία (µείωση κατά-
θλιψης) παραµένοντας ένα σηµαντικό και διαρκές συ-
στατικό όσον αφορά την  ποιότητα ζωής (Tupy et al 2015, 
Syme et al 2013), αλλά και µια διαρκής ανησυχία, σύµ-
φωνα µε τον ΠΟΥ, που έχει τύχει αυξηµένης προσοχής 
και µελέτης τα τελευταία χρόνια (Heidari 2016, Hincliff 
2016). Όµως, η απουσία επιδηµιολογικών δεδοµένων 
καταγραφής συνηθειών και συµπεριφορών, η δυσκολία 
αντιµετώπισης των σεξουαλικών δυσλειτουργιών και η 
άποψη ότι καθώς οι άνθρωποι γερνούν επέρχεται έκ-
πτωση των σωµατικών και ψυχικών τους λειτουργιών 
και ως εκ τούτου µείωση της σεξουαλικής τους δραστη-
ριότητας, οδήγησαν στη λάθος εκτίµηση ότι η σεξουαλι-
κή ζωή είναι προνόµιο µόνο των νέων (Σταµατίου 2014, 
Rohde et al 2014).

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΛΕΙ-
ΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ

Η γήρανση, προκαλεί αλλαγές που απαιτούν προ-
σαρµογή στον τρόπο κατανόησης και συνειδητοποίησης 
αυτού του κύκλου ζωής, κατανοώντας αρχικά τις µετα-
βολές στη φυσιολογία των ηλικιωµένων, που σχετίζο-

νται µε τις διαταραχές της σεξουαλικής τους λειτουργίας 
(Araujo et al 2017). Σε έναν ηλικιωµένο άνδρα, κυρί-
ως η χαλάρωση των µυών στα αιµοφόρα αγγεία και η 
φλεβική ανεπάρκεια είναι ζωτικής σηµασίας για τη σε-
ξουαλική του λειτουργία (Stuart-Hamilton 2011). Έτσι, 
καθώς οι άνδρες µεγαλώνουν, απαιτείται περισσότερος 
χρόνος για την επίτευξη µιας στύσης, ο οργασµός είναι 
ασθενέστερος, ο όγκος σπέρµατος µικραίνει, η εκσπερ-
µάτιση είναι προβληµατική και η ανερέθιστη περίοδος 
είναι µεγαλύτερη (Deacon 1995). 

Από την άλλη, η σεξουαλική λειτουργία των ηλικι-
ωµένων γυναικών, παρόλο που είναι ελάχιστα κατα-
νοητή, φαίνεται παρόµοια µε αυτή των ανδρών, µε την 
εµπλοκή και αλληλεπίδραση των συµπαθητικών και 
παρασυµπαθητικών νευρικών συστηµάτων και την πα-
ροχή αίµατος στα θηλυκά γεννητικά όργανα. Καθώς οι 
γυναίκες µεγαλώνουν, φαίνεται ότι υπάρχει µια σταδια-
κή µείωση του σεξουαλικού ενδιαφέροντος και της σε-
ξουαλικής διέγερσης. Η µειωµένη ροή αίµατος προς τον 
κόλπο, µπορεί να προκαλέσει αυξηµένη κολπική ξηρό-
τητα και ατροφία του κολπικού ιστού, που θα επηρεάσει 
µια φυσιολογική συνουσία. Επιπλέον, η µειωµένη ελα-
στικότητα του κόλπου, η συρρίκνωση της κλειτορίδας 
και ο µειωµένος µυϊκός τόνος στη λεκάνη, έχουν ως 
αποτέλεσµα τον αυξηµένο χρόνο επίτευξης οργασµού 
(Stuart-Hamilton 2011, Deacon 1995).

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΝΟΧΟΠΟΙΟΥ-
ΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΙΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΣΤΟΥΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 

Η πιθανότητα ανάπτυξης προβληµάτων υγείας στους 
ηλικιωµένους αυξάνεται µε την πάροδο της ηλικίας, 
έχοντας αντίκτυπο στη σεξουαλικότητά τους. Ένας από 
τους πλέον συνήθεις λόγους για τη µείωση ή τον τερµα-
τισµό του ενδιαφέροντος και της ικανότητας συµµετο-
χής των ηλικιωµένων σε σεξουαλικές δραστηριότητες, 
ο οποίος είναι ικανός να δηµιουργήσει ανησυχίες και να 
καταστήσει τη συνουσία δύσκολη και επώδυνη, επηρε-
άζοντας τη λειτουργία των γεννητικών οργάνων, είναι οι 
σωµατικές ασθένειες (Tupy et al 2015, Bouman 2013).

Πιο συγκεκριµένα, η υπέρταση, η υπερλιπιδαιµία, η 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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στεφανιαία νόσος και η συµφορητική καρδιακή ανεπάρ-
κεια σχετίζονται µε αυξηµένη σεξουαλική δυσλειτουρ-
γία, µε διπλάσιο επιπολασµό από το γενικό πληθυσµό. Η 
στυτική δυσλειτουργία παρατηρείται στο 40% των υπερ-
τασικών ανδρών, ενώ το 25-63% των ηλικιωµένων γυ-
ναικών µε καρδιαγγειακές παθήσεις παρουσιάζει µει-
ωµένη λίµπιντο, δυσπαρευνία, µειωµένο οργασµό και 
ξηρότητα κόλπου, η οποία εµφανίζεται 1-3 χρόνια πριν 
από τη στηθάγχη (Merghati-Khoei et al).Επίσης, το ΑΕΕ, 
η νόσος  Πάρκινσον, η άνοια και η βλάβη σε ορισµένες 
νευρικές οδούς µπορούν να εµποδίσουν τη σεξουαλική 
διέγερση και επιθυµία. Επιπλέον, ο σακχαρώδης δια-
βήτης συγκαταλέγεται µεταξύ των πιο συχνών παθήσε-
ων, που σχετίζονται µε τη σεξουαλική δυσλειτουργία. Η 
δυσλειτουργία στην εκσπερµάτιση και στη στύση των 
ανδρών µπορεί να οφείλεται σε διαβητική νευροπάθεια 
(εµφανίζεται στο 25-60% των διαβητικών ανδρών), ενώ 
σε διαβητικές γυναίκες φαίνεται να υπάρχουν αυξη-
µένες ατροφικές µεταβολές στον ιστό της µήτρας και 
των ωοθηκών, οι οποίες οδηγούν σε µειωµένη λίµπι-
ντο και αίσθηση σεξουαλικής ανεπάρκειας (Bouman, 
2013· Deacon, 1995). Επίσης, οι νεφρικές, ηπατικές και 
πνευµονολογικές νόσοι (ΧΑΠ) έχουν σαφή σχέση µε τη 
σεξουαλική δυσλειτουργία και ικανοποίηση. Η ακράτεια 
ούρων µειώνει τη λίµπιντο και την ικανοποίηση (Mota 
2017, Appa et al 2014), όπως επίσης η χρόνια προστα-
τίτιδα στους άνδρες και η διάµεση κυστίτιδα στις γυναί-
κες, αλλά και η οστεοαρθρίτιδα µέσω των  αλλαγών που 
επιφέρει όσον αφορά τη µάζα και το σχήµα του σώµατος 
(Merghati-Hhoei et al 2016, McNicoll 2008). Μελέτες 
δείχνουν, ότι ηλικιωµένες γυναίκες µε χαµηλό δείκτη 
µάζας σώµατος, είχαν καλύτερη σεξουαλική λειτουργία 
(Nazarpour et al 2016).

Επιπροσθέτως, οι νεοπλασίες και οι χειρουργικές 
επεµβάσεις επηρεάζουν τη σεξουαλική λειτουργία, είτε 
λόγω των ψυχολογικών επακόλουθων, είτε ως αποτέλε-
σµα της οργανικής βλάβης. Πιο συγκεκριµένα, η υστερε-
κτοµή και η µαστεκτοµή έχουν επίδραση στην αυτο-ει-
κόνα, στην αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίµηση, το αίσθηµα 
ελκυστικότητας, αλλά και τη σεξουαλική ταυτότητα µιας 
ηλικιωµένης γυναίκας, προκαλώντας της ψυχολογική 
δυσφορία. Η κολπική ξηρότητα, οι µετεγχειρητικές επι-
πλοκές, το λεµφοίδηµα και οι παρενέργειες της χηµει-
οθεραπείας µπορούν να εµποδίσουν, τόσο την ερωτική 
επιθυµία, όσο και την ικανότητα µιας ηλικιωµένης γυναί-
κας, λόγω οδυνηρής συνουσίας και κόπωσης, να συµµε-
τάσχει σε σεξουαλικές δραστηριότητες. Επιπλέον, στους 
άνδρες, επεµβάσεις που αφορούν τον καρκίνο του ορ-
θού, αλλά κυρίως η διουρηθρική προστατεκτοµή, µπορεί 
να βλάψει τα παρασυµπαθητικά νεύρα, αναστέλλοντας 
τη διέγερση, προκαλώντας προβλήµατα στύσης, µείω-
σης του όγκου εκσπερµάτισης και ανικανότητα (Bouman 
2103, Syme et al 2012, Deacon 1995). 

Επίσης, οι ορµονικές ανισορροπίες εµπλέκονται στις 
σεξουαλικές δυσλειτουργίες (Stuart-Hamilton 2011). 
Στους άνδρες, η ανεπάρκεια τεστοστερόνης (υπογονα-
δισµός) ενοχοποιείται για µειωµένη σεξουαλική επιθυ-
µία, ενώ ο υποθυρεοειδισµός και τα αυξηµένα επίπεδα 
προλακτίνης συµβάλλουν σε προβλήµατα εκσπερµάτι-
σης, στυτικής δυσλειτουργίας και σε µειωµένη λίµπι-
ντο και στα δύο φύλα (Merghati-Khoei et al 2016). Στις 
ηλικιωµένες γυναίκες, οι αλλαγές που σχετίζονται µε 
τα οιστρογόνα και την τεστοστερόνη, όπου µέσω αυτών 
συντηρείται η δοµική ακεραιότητα των θηλυκών γεν-
νητικών οργάνων, οδηγούν σε κολπική ξηρότητα και 
ατροφία του κόλπου, σε δυσπαρευνία, σε αλλαγές του 
δέρµατος και σε συρρίκνωση ή ατροφία της κλειτορίδας 
(Maciel & Lagana 2014, Bouman 2013). 

Ακόµη, τα φάρµακα και η πολυφαρµακία µπορούν 
να επηρεάσουν τη σεξουαλική λειτουργία. Τα αντικα-
ταθλιπτικά (SSRI) σε ποσοστό 80% των ασθενών, τα 
αντιψυχωτικά, οι βενζοδιαζεπίνες, τα αντιϋπερτασικά, 
τα διουρητικά, οι στατίνες και τα αντισπασµωδικά, επη-
ρεάζουν το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα, προκαλώντας 
στυτική δυσλειτουργία και µειωµένη λίµπιντο (Bouman 
2013, DeLamater & Karraker 2009). Παρά τις επιζήµιες 
επιπτώσεις των φαρµάκων, οι πιο κοινές φαρµακολο-
γικές αιτίες της σεξουαλικής ανεπάρκειας είναι η κα-
τάχρηση αλκοόλ, που οδηγεί σε προβλήµατα στύσης, 
προκαλώντας άγχος και δευτερογενή ψυχογενή ανικα-
νότητα, καθώς και το κάπνισµα που προκαλεί καρδιαγ-
γειακές νόσους (Deacon 1995).

Επίσης, ψυχιατρικά νοσήµατα, όπως το άγχος κι η 
κατάθλιψη, ευθύνονται για χαµηλή σεξουαλική επι-
θυµία, προβλήµατα σεξουαλικής διέγερσης και επί-
τευξης οργασµού (Nazarpour et al 2016, Appa et al 
2014). Επίσης, η ανασφάλεια και η απαισιοδοξία λόγω 
αδυναµίας επίτευξης ή συντήρησης µιας στύσης στους 
άνδρες, όπως επίσης η απώλεια της αρρενωπότητάς 
τους, αυξάνουν το άγχος, δηµιουργώντας προβλήµατα 
αυτοπεποίθησης και µειωµένου σεξουαλικού ενδιαφέ-
ροντος (Bouman 2013, Karla et al 2011). Επιπλέον, η 
κακή εικόνα του σώµατος των γυναικών (ρυτίδες, ξηρό 
δέρµα), οδηγεί σε αίσθηση µειωµένης ελκυστικότητας. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσµα, να υιοθετούν µια πιο διακρι-
τική αλλά και καταπιεσµένη στάση έναντι της σεξουα-
λικής τους επιθυµίας, ακυρώνοντας µε τον τρόπο αυτό 
τη σεξουαλικότητά τους, ενισχύοντας τους φόβους της 
ντροπής, της απόδοσης, της απόρριψης και εν τέλει της 
αποµόνωσης (Araujo et al 2017, McNicoll 2008).

Επίσης, η έλλειψη ιδιωτικής ζωής, όταν οι ηλικι-
ωµένοι συγκατοικούν µε τα παιδιά τους, περιορίζει τις 
ευκαιρίες για σεξουαλική συνεύρεση. Αν και οι ηλικιω-
µένοι επιθυµούν το σεξ, τα παιδιά τους µπορεί να τους 
αποδοκιµάσουν, γεµίζοντάς τους µε ενοχές (Karla et al 
2011).Για το λόγο αυτό, η σεξουαλικότητα των ηλικιω-
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µένων αποτελεί ένα θέµα προκατάληψης και ταµπού, 
µε την κοινωνική πίεση να τους οδηγεί στην σεξουα-
λική «απόσυρση» (Araujo et al 2017, Maciell & Lagana 
2014), παρόλο που η σεξουαλική δραστηριότητα είναι 
ένας τρόπος επιβεβαίωσης και διατήρησης της προσω-
πικής τους ταυτότητας και εδραίωσης της αυτοπεποί-
θησής τους (Karla et al 2011). Επίσης, οι περιορισµοί 
που επιβάλλει η κοινωνία και η θρησκεία στη σεξου-
αλική ελευθερία των ηλικιωµένων, είναι ιδιαίτερα εµ-
φανείς και στα ιδρύµατα φροντίδας ηλικιωµένων, όπου 
και λόγω έλλειψης ιδιωτικότητας, οι ίδιοι στερούνται 
ευκαιριών άσκησης των σεξουαλικών τους δικαιωµά-
των (Deacon 1995). Τέλος, όσον αφορά τη σεξουαλική 
δραστηριότητα των ηλικιωµένων, έχει αποδειχθεί ότι η 
συχνότητά της σχετίζεται µε τη συχνότητα των νεότερων 
χρόνων (Deacon 1995), ενώ η ποιότητά της, εξαρτάται 
από τη σχέση και την κατανόηση που αναπτύσσουν τα 
ηλικιωµένα ζευγάρια µεταξύ τους, σχετικά µε τις σω-
µατικές και ψυχολογικές αλλαγές που επέρχονται µέσω 
της γήρανσης (Ben-Nun 2017, Waite et al 2017).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η σεξουαλικότητα αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι της 

ποιότητας ζωής των ανθρώπων και η έκφρασή της 
αποτελεί βασική ανάγκη και δικαίωµα, ανεξαρτήτως 
ηλικίας, φύλου, θρησκείας, εθνικότητας, αναπηρίας 
και σεξουαλικής προτίµησης (Bouman 2013). Η σεξου-

αλικότητα των ηλικιωµένων, αν και αναγνωρίζεται ως 
θεµελιώδης κινητήρια δύναµη, συχνά παρερµηνεύ-
εται και παραµένει µια παραµεληµένη έννοια (Karla 
et al 2011). ∆υστυχώς, ο σύγχρονος πολιτισµός, που 
εξακολουθεί να αρνείται στους ηλικιωµένους τις ίδιες 
ευκαιρίες που απολαµβάνουν οι νέοι για να εκφράσουν 
τη σεξουαλικότητά τους (Deacon, 1995), τους τοποθετεί 
έξω από το πλαίσιο αυτό, µε αποτέλεσµα να µην λαµβά-
νουν τη δέουσα προσοχή και υποστήριξη, τόσο από τους 
επαγγελµατίες υγείας όσο και από την κοινωνία την ίδια 
(Hincliff 2016).

Οι αλλαγές που πραγµατοποιούνται στην τρίτη ηλι-
κία συχνά κάνουν τη σεξουαλική ζωή ενός ηλικιωµέ-
νου δύσκολη, αλλά παρόλα αυτά ο ίδιος εξακολουθεί να 
έχει µια εσωτερική ανάγκη για σεξουαλική εκπλήρωση 
(Karla et al 2011).Επειδή η σεξουαλική λειτουργία και 
δραστηριότητα µειώνεται µε την πάροδο της ηλικίας 
(µείωση από 73% σε 26% σε ηλικίες 65-85 ετών) (Appa 
et al 2014, McNicoll 2008) και επειδή συνδέεται στενά 
µε τη σωµατική και ψυχική υγεία, η κατανόηση της σε-
ξουαλικής λειτουργίας των ηλικιωµένων είναι σηµαντι-
κή (DeLamater & Karraker 2009). Για το λόγο αυτό, οι 
ηλικιωµένοι πρέπει να αντιµετωπίζονται ως βιοψυχο-
κοινωνικές οντότητες και ως εκ τούτου τα σεξουαλικά 
τους προβλήµατα πρέπει να αντιµετωπίζονται ολιστικά 
(Maciell & Lagana 2014).
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ABSTRACT
The debate about sexuality, a key parameter of the quality of lifeof older people in the aging process, 
has undoubtedly matured in recent years, due to the problems that older people face in this regard. 
The aim of the present review is the theoretical approach, both of the changes that take place in the 
physiology of sexual function of elderly people and of the factors and situations that are blamed for the 
occurrence of these dysfunctions. For the writing of this review, a systematic approach was used to 
search and identify all recently published literature (articles, studies and reviews) related το the factors 
that cause Sexual Dysfunctions in Elderly, through the scientific databases Pub Med, Academia.Edu, 
Research Gate. Pathophysiological and anatomical changes, organic and psychological problems, which 
occur over time, negatively affect the frequency of sexual intercourse, sexual desire and in general the 
sexuality of older people. Older men, on the one hand, have mainly problems with erectile dysfunction, 
problematic ejaculation and decreased sexual desire, while women, on the other hand, mainly due 
to menopause, which causes hormonal, physical and mental changes, mainly show reduced sexual 
desire and stimulation, insufficiency of vaginal lubrication and dyspareunia. Older people have a variety 
of health problems that have a negative effect on their sexual activity, while each gender is faced with 
specific problems, medical, pharmaceutical and psychosocial reasons, which negatively affect their sex 
life.

Key words: Men, women, dysfunctions, elderly, sexuality, physiology 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
∆εδοµένου ότι η µετανάστευση γίνεται ολοένα και περισσότερο µέρος της ζωής των ευρωπαίων πολιτών και υφί-
σταται µία άνευ προηγουµένου ροή προσφύγων και µεταναστών στην Ευρώπη, οι επιπτώσεις της µετανάστευσης 
στη δηµόσια υγεία και η υγεία των µεταναστών και των προσφύγων, πρέπει να αναγνωριστούν ως σηµαντικό ζήτηµα 
για τη χάραξη πολιτικής στο τοµέα της δηµόσιας υγείας. Τα άτοµα αυτά εκτίθενται σε ποικίλες εµπειρίες, οι οποίες 
επηρεάζουν την υγεία τους και αυξάνουν την ευπάθεια τους στην εκδήλωση διαφόρων νοσηµάτων κατά τη διάρκεια 
όλων των φάσεων της µεταναστευτικής διαδικασίας. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η 
διερεύνηση της επίδρασης της προσφυγικής-µεταναστευτικής ροής στην Ευρώπη, στη δηµόσια υγεία. Η πρόσβαση 
των ατόµων αυτών στις υπηρεσίες υγείας, αποτελεί σηµαντική πτυχή της ένταξης τους στη κοινωνία αλλά και της 
διασφάλισης της δηµόσιας υγείας. Ωστόσο, σήµερα, ελάχιστες χώρες της ΕΕ παρέχουν ισάξια πρόσβαση στις υπηρε-
σίες υγείας τόσο για τους µετανάστες και τους πρόσφυγες, όσο και για τον ευρύτερο πληθυσµό της εκάστοτε χώρας 
υποδοχής. Το φάσµα των ζητηµάτων υγείας το οποίο µπορεί να συσχετιστεί µε τη µετανάστευση των πληθυσµών 
είναι αναπόφευκτα ευρύ. Αυτό περιλαµβάνει µεταδιδόµενα και µη µεταδιδόµενα νοσήµατα καθώς και τραυµατισµούς 
που σχετίζονται µε το εργασιακό περιβάλλον. Απαιτείται λοιπόν, περαιτέρω ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών, σε 
ότι αφορά τη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, προκειµένου να βελτιωθεί το επίπεδο υγείας και να αποφευχθεί η 
εµφάνιση δευτερογενών περιπτώσεων. Έτσι λοιπόν, θα επιτευχθεί η ενίσχυση της ενσωµάτωσης των προσφύγων και 
µεταναστών στις χώρες υποδοχής και κατά συνέπεια η διασφάλιση της δηµόσιας υγείας.   

Λέξεις Κλειδιά: ∆ηµόσια υγεία, Ευρώπη, κρίση, µετανάστες, πρόσφυγες 
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Η προσφυγική-µεταναστευτική κρίση είναι ένα πο-
λυδιάστατο φαινόµενο του 21ου αιώνα, µε ιδιαιτε-
ρότητες που αποτελεί γεγονός του σηµερινού πα-

γκοσµιοποιηµένου κόσµου και ολοένα και περισσότερο 
απαραίτητη συνιστώσα της οικονοµικής και κοινωνικής 
ανάπτυξης αυτού. Ο αριθµός των διεθνών µεταναστών 
παγκοσµίως αυξάνεται, µε την Ευρώπη να κατέχει το 
δεύτερο µεγαλύτερο αριθµό µεταναστών σε παγκόσµια 
κλίµακα (1.3 εκατοµµύρια µετανάστες ετησίως). Αυτή η 
ταχέως αυξανόµενη µετακίνηση του πληθυσµού, έχει 
σηµαντικές επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία και κατά συ-
νέπεια απαιτεί επαρκή ανταπόκριση από τον τοµέα της 
υγείας. Η µετανάστευση στην Ευρώπη περιλαµβάνει µία 
διαφορετική οµάδα ανθρώπων, συµπεριλαµβανοµένων 
σε αυτήν των µεταναστών και των προσφύγων. Ενώ πολ-
λοί επιλέγουν να µετακινούνται οικειοθελώς, άλλοι ανα-
γκάζονται να µεταναστεύουν για οικονοµικούς λόγους ή 
να εγκαταλείψουν το πόλεµο, τις συγκρούσεις ή τις διώ-
ξεις. Σύµφωνα µε το διεθνή οργανισµό µετανάστευσης, η 
Μεσόγειος θάλασσα αποτελεί ένα από τα ευρέως χρησι-
µοποιούµενα δροµολόγια από τους πρόσφυγες και τους 
µετανάστες προκειµένου να φτάσουν στην Ευρώπη (Vito 
et al 2016, O’Donnell 2018, Laverack 2018). 

Κατά την περίοδο 2014-2015 σηµειώθηκε η µεγαλύ-
τερη και ταχύτερη προσφυγική-µεταναστευτική εισροή 
στην Ευρώπη. Εκατοµµύρια άνθρωποι εγκατέλειψαν το 
πόλεµο στη Συρία, το Ιράκ, το Αφγανιστάν και την Ουκρα-
νία, καθώς και τις διώξεις σε περιοχές της Νοτιοανατολι-
κής Ασίας και της υποσαχάριας Αφρικής, δηµιουργώντας 
το υψηλότερο επίπεδο µετατόπισης µετά το Β΄ Παγκόσµιο 
πόλεµο. Στα µέσα του 2016, οι Ευρωπαϊκές χώρες φιλο-
ξένησαν 2.1 εκατοµµύρια πρόσφυγες, µε τη Γερµανία, 
την Ιταλία, τη Γαλλία και την Ελλάδα να έχουν λάβει το 
µεγαλύτερο αριθµό αιτήσεων ασύλου το 2016. Σήµερα, οι 
Ευρωπαϊκές χώρες αντιµετωπίζουν µία άνευ προηγου-
µένου ροή προσφύγων και µεταναστών, µε περίπου 31.9 
εκατοµµύρια µη ευρωπαίους πολίτες να διαµένουν στην 
Ευρώπη (Matlin et al 2018). 

Σύµφωνα µε το διεθνή οργανισµό µετανάστευσης, ως 
µετανάστης ορίζεται: «οποιοδήποτε άτοµο που µετακινεί-
ται ή έχει µετακινηθεί σε διεθνή σύνορα ή σε ένα κράτος 

µακριά από το τόπο διαµονής του, ανεξάρτητα από 1) το 
νοµικό καθεστώς του ατόµου 2) αν η µετακίνηση είναι 
εθελοντική ή ακούσια 3) ποια είναι τα αίτια της µετακί-
νησης ή 4) ποια είναι η διάρκεια της διαµονής», ενώ ως 
πρόσφυγας ορίζεται: «ένα άτοµο το οποίο εξαιτίας ενός 
βάσιµου φόβου δίωξης για λόγους της φυλής, της θρη-
σκείας, της εθνικότητας, της ιδιότητας µέλους συγκεκρι-
µένης κοινωνικής οµάδας ή πολιτικών απόψεων, είναι 
εκτός της χώρας της εθνικότητας του και δεν είναι σε 
θέση ή εξαιτίας αυτού του φόβου, δεν επιθυµεί να κάνει 
χρήση της προστασίας του από τη χώρα του» (O’Donnell, 
2018). 

Οι συνθήκες κατά τη διάρκεια της µεταναστευτικής 
διαδικασίας, δηµιουργούν ή αυξάνουν την ευπάθεια των 
µεταναστών και των προσφύγων στην εκδήλωση διαφό-
ρων νοσηµάτων. Τα άτοµα αυτά εκτίθενται σε ποικίλες 
εµπειρίες, οι οποίες επηρεάζουν την υγεία τους κατά τη 
διάρκεια όλων των φάσεων της µεταναστευτικής διαδι-
κασίας. Κίνδυνοι για την υγεία µπορούν να σχετίζονται 
µε τις συνθήκες πριν από την αναχώρηση, τις συνθήκες 
ταξιδιού, το στάδιο άφιξης και τις συνθήκες διαβίωσης 
καθώς επίσης και το επίπεδο κοινωνικής αποδοχής στη 
χώρα υποδοχής. Το φυσικό και κοινωνικοοικονοµικό 
περιβάλλον στον τόπο προέλευσης των µεταναστών, κα-
θορίζει πολλές από τις προϋποθέσεις µε τις οποίες µετα-
ναστεύουν οι άνθρωποι. Το ταξίδι της µετανάστευσης από 
µόνο του µπορεί να επηρεάσει την υγεία των ανθρώπων 
αυτών µε αρνητικό τρόπο, ειδικά όταν τα άτοµα αυτά τα-
ξιδεύουν κρυφά χρησιµοποιώντας ακατάλληλα µέσα µα-
ζικής µεταφοράς (Keidar et al 2019).

∆ιαφορετικές οµάδες µεταναστών και προσφύγων, 
αντιµετωπίζουν διαφορετικές προκλήσεις στην υγεία και 
κατέχουν διαφορετικά επίπεδα πρόσβασης σε υγειονοµι-
κές και κοινωνικές υπηρεσίες. ∆εδοµένου ότι η µετανά-
στευση γίνεται ολοένα και περισσότερο µέρος της ζωής 
των ευρωπαίων πολιτών, οι επιπτώσεις της µετανάστευ-
σης στη δηµόσια υγεία και την υγεία των µεταναστών και 
των προσφύγων, πρέπει να αναγνωριστούν ως σηµαντι-
κό ζήτηµα για τη χάραξη πολιτικής στο τοµέα της δηµόσι-
ας υγείας (Pace 2010, Wickramage et al 2018). 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι η διερεύνηση της επίδρασης της προσφυγικής-µε-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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ταναστευτικής ροής στην Ευρώπη στη δηµόσια υγεία.  
   

ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΗ-ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ ΕΙΣΡΟΗ ΚΑΙ ∆ΗΜΟ-
ΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι πρόσφυγες και οι µετανάστες είναι από τις πιο ευά-
λωτες οµάδες του πληθυσµού παγκοσµίως και αντιµετω-
πίζουν πολλές προκλήσεις που συνδέονται µε την υγεία 
και την υγειονοµική περίθαλψη. Η πρόσβαση των ατόµων 
αυτών στις υπηρεσίες υγείας, αποτελεί σηµαντική πτυχή 
της ένταξής τους στη κοινωνία αλλά και της διασφάλισης 
της δηµόσιας υγείας (Carballo & Nerurkar 2001). 

Σήµερα, ελάχιστες χώρες της ΕΕ παρέχουν ισάξια 
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας τόσο για τους µετανά-
στες και τους πρόσφυγες, όσο και για τον ευρύτερο πλη-
θυσµό της εκάστοτε χώρας υποδοχής. Ανεξάρτητα από τη 
νοµική τους υπόσταση, τα άτοµα αυτά µπορεί να διατρέ-
χουν αυξηµένο κίνδυνο κακής σωµατικής και ψυχικής 
υγείας, καθώς βιώνουν έντονα το φαινόµενο της κοινω-
νικής περιθωριοποίησης µετά την άφιξή τους στη χώρα 
υποδοχής τους ή έχουν πλήρη άγνοια των δικαιωµάτων 
τους σε ότι αφορά τη χρήση των δηµόσιων υπηρεσιών 
υγείας. Ακόµη και στις χώρες όπου η πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας είναι πιο προσιτή, οι υπηρεσίες ίσως 
να µην καλύπτουν εξ’ ολοκλήρου τις ανάγκες του µετα-
ναστευτικού πληθυσµού. Επιπλέον, τα άτοµα αυτά επί το 
πλείστον δεν λαµβάνουν το ίδιο επίπεδο υγειονοµικής 
περίθαλψης σε ότι αφορά την πρόληψη, τη διάγνωση και 
τη θεραπευτική αντιµετώπιση σε σύγκριση µε τις κοινό-
τητες υποδοχής, εξαιτίας ενός συνδυασµού παραγόντων, 
συµπεριλαµβανοµένου του νοµικού και επαγγελµατικού 
επιπέδου, του κοινωνικού αποκλεισµού, του γλωσσικού 
περιορισµού, της διαφορετικής κουλτούρας και της έλ-
λειψης γνώσης στα τοπικά συστήµατα (Davies et al 2010, 
Bhugra et al 2014, Castelli & Sulis 2017).  

Η γλώσσα συχνά αναφέρεται ως το κυριότερο εµπόδιο 
στη χρήση των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής µέρι-
µνας για τον µετακινούµενο πληθυσµό. Οι πρόσφυγες και 
οι µετανάστες µετακινούνται συνήθως µε τη κουλτούρα 
και τους πολιτισµικούς κανόνες της χώρας προέλευσης 
τους, οι οποίοι συχνά διαφέρουν από τις χώρες υποδο-
χής. Το γεγονός αυτό αποτελεί σηµαντική πρόκληση ιδι-
αίτερα για τις γυναίκες του µετακινούµενου πληθυσµού, 
οι οποίες τηρούν αυστηρά τους πολιτισµικούς κανόνες 
της πατρίδας τους και έχουν περιορισµένες επαφές µε 
κοινότητες εκτός της χώρας διαµονής τους. Έτσι λοιπόν, 
οι µετανάστες και οι πρόσφυγες είναι συνήθως απρόθυ-
µοι να αναζητήσουν ιατρική βοήθεια, κυρίως εξαιτίας 
διαφόρων προβληµάτων επικοινωνίας (Rossi et al 2017, 
Schilling et al 2017, Kotsiou et al 2018). 

ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣ-
ΤΩΝ

Η µετανάστευση από µόνη της δεν αποτελεί παράγο-

ντα κινδύνου για την υγεία. Οι µετανάστες και οι πρόσφυ-
γες είναι συχνά σχετικά υγιείς. Ωστόσο, η ευπάθεια των 
ατόµων αυτών στην εκδήλωση σωµατικών, ψυχικών 
και κοινωνικών προβληµάτων υγείας, µπορεί να είναι 
αποτέλεσµα της µεταναστευτικής διαδικασίας και των 
εξαιρετικά αντίξοων συνθηκών αυτής. Η χρονική διάρ-
κεια της µεταναστευτικής διαδικασίας και η διαµονή στα 
κέντρα κράτησης µπορεί να έχουν σηµαντικό αντίκτυπο 
στην υγεία των ατόµων αυτών. Όλες οι φάσεις της µε-
ταναστευτικής διαδικασίας, συµπεριλαµβανοµένου της 
περιόδου του ταξιδιού, της χρονικής στιγµής της άφιξης 
και έπειτα, καθώς και της περιόδου διαµονής στη χώρα 
υποδοχής, µπορεί να επηρεάσουν την επιρρέπεια των 
προσφύγων και µεταναστών στις µεταδοτικές και µη µε-
ταδοτικές ασθένειες (Pace 2010, Pavli & Maltezou 2017, 
Laverack 2018). 

Πολλοί πρόσφυγες και µετανάστες προέρχονται από 
χώρες όπου τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης 
είναι υποβαθµισµένα και όπου οι συγκρούσεις και η 
φτώχεια έχουν επηρεάσει τη ποιότητα των υπηρεσιών, 
όπως ο ακτινοδιαγνωστικός έλεγχος και ο εµβολιασµός 
(Carballo & Nerurkar 2001). 

Το φάσµα των ζητηµάτων υγείας το οποίο µπορεί να 
συσχετιστεί µε τη µετανάστευση των πληθυσµών είναι 
αναπόφευκτα ευρύ. Αυτό περιλαµβάνει µεταδιδόµε-
να και µη µεταδιδόµενα νοσήµατα καθώς και τραυµα-
τισµούς που σχετίζονται µε το εργασιακό περιβάλλον. 
Έκτος από τις µεταδιδόµενες ασθένειες όπως αναπνευ-
στικές, γαστρεντερικές και δερµατολογικές λοιµώξεις, 
οι µη µεταδιδόµενες ασθένειες συµπεριλαµβανοµένων 
των χρόνιων παθήσεων, των ψυχικών και κοινωνικών 
προβληµάτων, αποτελούν σηµαντικό παράγοντα νοσηρό-
τητας ανάµεσα στο προσφυγικό και µεταναστευτικό πλη-
θυσµό. Τα νοσήµατα τα οποία µπορούν να προληφθούν 
µέσω του εµβολιασµού είναι επίσης εξαιρετικής σηµα-
σίας. Έτσι λοιπόν, γίνεται αντιληπτό το γεγονός ότι η υγεία 
των προσφύγων και των µεταναστών, έχει σοβαρές κοι-
νωνικές και οικονοµικές συνέπειες για τις χώρες υποδο-
χείς, καθώς επίσης και για τους ίδιους και τις οικογένειες 
τους (Davies et al 2010).

Εν συντοµία, η κατάσταση υγείας των προσφύγων και 
των µεταναστών, ποικίλλει ανάλογα µε τις προηγούµενες 
και τις παρούσες συνθήκες διαβίωσης τους, τους λόγους 
µετανάστευσης, την µεταναστευτική τους εµπειρία, το 
φύλο και την ηλικία τους καθώς επίσης και µε τις θέσεις 
εργασίας στις οποίες µπορούν να έχουν πρόσβαση. Πα-
ρέχοντας λοιπόν στους πρόσφυγες και τους µετανάστες 
µια πιο συστηµατική φροντίδα υγείας κατά τη διάρκεια 
υποδοχής τους στα κέντρα φιλοξενίας, βασιζόµενη σε 
µία ολιστική προσέγγιση από µία διεπιστηµονική οµάδα, 
δεν θα ωφελήσει µόνο τα άτοµα αυτά αλλά θα προστα-
τεύσει επίσης τη δηµόσια υγεία των χωρών υποδοχής 
(Laverack 2018).
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Τα λοιµώδη νοσήµατα, µπορούν να µεταδοθούν από 
άνθρωπο σε άνθρωπο, µέσω των µολυσµένων υδάτων ή 
της τροφής, ή µέσω ενός διαβιβαστή. Η εξάπλωση αυτών 
των νοσηµάτων, συνδέεται µε τις κακές συνθήκες διαβί-
ωσης συσχετιζόµενες µε τη διαδικασία της µετανάστευ-
σης. Η ανεπαρκής πρόσβαση σε εγκαταστάσεις υγιεινής 
και τα µη ασφαλή ύδατα και τρόφιµα, µπορούν να αυξή-
σουν το κίνδυνο εµφάνισης κρουσµάτων υδατογενώς 
και τροφιµογενώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων, όπως η 
σαλµονέλλωση, η ηπατίτιδα Α και η χολέρα. Ευπαθείς 
οµάδες, όπως παιδιά, έγκυες και ηλικιωµένοι, είναι ιδι-
αίτερα επιρρεπείς. Επιπλέον, ο στενός συγχρωτισµός, 
µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένο κίνδυνο νοσηµάτων 
που µεταδίδονται µε διαβιβαστή, συγκεκριµένα µε το τσί-
µπηµα µολυσµένων αρθροπόδων (κουνούπια, ψείρες, 
ψύλλοι, κρότωνες κ.ά.) όπως η ελονοσία, η λεϊσµανία-
ση, ο υποτροπιάζων πυρετός, η ρικετσίωση και ο τύφος. 
Επιπρόσθετα σε αυτούς τους κινδύνους για την υγεία, το 
σωµατικό και ψυχολογικό στρες στο οποίο υποβάλλο-
νται τα άτοµα αυτά κατά τη διάρκεια της µετανάστευσης, 
µπορούν επίσης να αυξήσουν το κίνδυνο αναπνευστικών 
λοιµώξεων από ιούς της γρίπης (Pavli & Maltezou 2017).

Ενώ πολλά µεταδιδόµενα νοσήµατα, συµπεριλαµβα-
νοµένων των ασθενειών που µπορούν να προληφθούν 
µέσω του εµβολιασµού όπως η ιλαρά, η φυµατίωση και 
η ηπατίτιδα Α και Β, προέρχονται κυρίως από τον πληθυ-
σµό της εκάστοτε χώρας υποδοχής και όχι από τον µε-
τακινούµενο πληθυσµό, οι πρόσφυγες και οι µετανάστες 
είναι πιο ευάλωτοι και επιρρεπείς στην εκδήλωση αυτών 
των νοσηµάτων. Το γεγονός αυτό συµβαίνει, διότι πολ-
λοί από αυτούς, προέρχονται από κοινότητες που έχουν 
πληγεί από διαµάχες, µε κακή ποιότητα υπηρεσιών υγεί-
ας και χαµηλή έως ανύπαρκτη εµβολιαστική κάλυψη 
(Carballo & Nerurkar 2001).

Παρόλο που τα λοιµώδη νοσήµατα δεν αποτελούν 
προτεραιότητα για την υγεία κατά την άφιξη των προσφύ-
γων και µεταναστών στη χώρα υποδοχής, θα πρέπει να 
διενεργείται έλεγχος τουλάχιστον σε ότι αφορά τα κυρι-
ότερα µεταδιδόµενα νοσήµατα όπως η φυµατίωση. Στα 
κέντρα υποδοχής όπου φιλοξενούνται οι πρόσφυγες και 
οι µετανάστες µετά την άφιξη τους στην εκάστοτε χώρα, 
επικρατεί συνήθως συνωστισµός, ευνοώντας έτσι τις 
επιδηµικές εξάρσεις, που προκαλούνται ενίοτε από ελλι-
πή εµβολιαστική κάλυψη για ασθένειες που µπορούν να 
προληφθούν. Μετά την εγκατάστασή τους στη κοινότητα, 
ο επιπολασµός µερικών χρόνιων λοιµώξεων όπως ο ιός 
της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας, η ιική ηπατίτιδα ή η 
φυµατίωση, αντικατοπτρίζει σε µεγάλο βαθµό το επιδη-
µιολογικό προφίλ της χώρας προέλευσης των ατόµων 
αυτών (Castelli & Sulis 2017, Laverack 2018). 

Το φάσµα των µεταδιδόµενων νοσηµάτων ανάµεσα 
στους πρόσφυγες και τους µετανάστες, µπορεί να ποικί-

λει από ασθένειες οι οποίες απαιτούν άµεση διάγνωση 
και αντιµετώπιση όπως η ελονοσία, σε χρόνιες ασθένειες 
µε σηµαντικές ανησυχίες για τη δηµόσια υγεία όπως η 
φυµατίωση και το σύνδροµο της επίκτητης ανοσολογικής 
ανεπάρκειας (Pavli & Maltezou 2017).  

Η χώρα προέλευσης και το επιδηµιολογικό προφίλ 
της χώρας υποδοχής, αποτελούν σηµαντικό παράγοντα 
σε ότι αφορά τα λοιµώδη νοσήµατα στους πρόσφυγες 
και τους µετανάστες. Στην Ευρώπη, ο µέσος αριθµός των 
κρουσµάτων από φυµατίωση αντιστοιχεί σε 39 περιστα-
τικά ανά 100.000 πληθυσµό. Επιπλέον, το 2015, περίπου 
30.000 πρόσφυγες και µετανάστες διαγνώστηκαν µε το 
σύνδροµο της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας στην 
Ευρώπη, το οποίο αντιστοιχεί σε 6.3 περιστατικά ανά 
100.000 πληθυσµό. Ακόµη, ο επιπολασµός της ηπατίτι-
δας Β κυµαίνεται από 4 µε 6%, ενώ της ηπατίτιδας C από 
2.2 µε 5.6%. Τέλος, σύµφωνα µε µία Γερµανική µελέτη 
σε συµπτωµατικούς µεταναστευτικούς πληθυσµούς στην 
Ευρώπη, το 38% των ατόµων αυτών, νοσούσε από ένα 
λοιµώδες νόσηµα (Schilling et al 2017).

Στα µη µεταδιδόµενα νοσήµατα από τα οποία συχνά 
υποφέρουν οι πρόσφυγες και οι µετανάστες, συµπερι-
λαµβάνονται οι χρόνιες παθήσεις, τα ψυχικά και κοινωνι-
κά προβλήµατα. Συγκεκριµένα, τα χρόνια νοσήµατα είναι 
παθήσεις οι οποίες ταλαιπωρούν συνήθως τους ασθενείς 
εφ’ όρου ζωής και εξελίσσονται µε αργούς ρυθµούς. Σε 
αυτά συµπεριλαµβάνονται τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, ο 
καρκίνος, οι χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις και ο σακ-
χαρώδης διαβήτης. Επιπλέον, η υγεία των προσφύγων 
και των µεταναστών που πάσχουν ήδη από χρόνια νο-
σήµατα, ενδέχεται να επιδεινωθεί κατά τη διάρκεια της 
µετανάστευσης, εξαιτίας της ελλιπούς πρόσβασης σε 
φάρµακα και κατά συνέπεια τη διακοπή της χρόνιας φαρ-
µακευτικής αγωγής τους, της έλλειψης στέγασης, νερού 
και τροφίµων ή λόγω της ψυχολογικής καταπόνησης. Συ-
νολικά, περίπου το 51% των προσφύγων στην Ευρώπη 
αναφέρουν χρόνια νοσήµατα (Carballo & Nerurkar 2001).   

Ανεξάρτητα από το γεγονός ότι η µετανάστευση είναι 
προγραµµατισµένη ή όχι, εθελοντική ή εξαναγκαστική, τα 
άτοµα αυτά βιώνουν πάντα το αίσθηµα του στρες σε ορι-
σµένο βαθµό. Μετανάστευση, σηµαίνει αποκοπή από την 
οικογένεια, τους συγγενείς, τους φίλους και τα καθιερω-
µένα κοινωνικά δίκτυα, ξεφεύγοντας από την παραδοσι-
ακή ρουτίνα, τα συστήµατα αξιών και τους αποδεκτούς 
τρόπους συµπεριφοράς και προσαρµογή σε νέα κοινωνι-
κά περιβάλλοντα (Bhugra et al 2014). 

Οι ψυχικές και κοινωνικές διαταραχές αποτελούν και 
αυτές σηµαντικά προβλήµατα υγείας για τους πρόσφυγες 
και τους µετανάστες, συµπεριλαµβανοµένων της κατά-
θλιψης, της αγχώδους διαταραχής, του µετατραυµατικού 
στρες, του αλκοολισµού και της κατάχρησης των ναρκω-
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τικών ουσιών ως αποτέλεσµα τραυµατικών εµπειριών 
στη χώρα προέλευσης τους ή κατά τη διάρκεια της µετα-
ναστευτικής διαδικασίας, οι οποίες µπορεί να σχετίζονται 
µε το πόλεµο, τη πείνα, τη σωµατική και σεξουαλική κα-
κοποίηση. Μάλιστα, οι γυναίκες πέρα από τα προαναφε-
ρόµενα προβλήµατα υγείας, έρχονται αντιµέτωπες και µε 
διαταραχές που σχετίζονται µε το αναπαραγωγικό σύστη-
µα, όπως οι επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
και του τοκετού, καθώς επίσης και ο κίνδυνος έκθεσης 
σε σεξουαλική βία και κακοποίηση. Επιπλέον, τα παιδιά, 
τα οποία είναι µία ιδιαίτερα ευάλωτη οµάδα του µετανα-
στευτικού πληθυσµού, µπορεί να υποστούν πολλαπλά 
τραύµατα, από τη φρίκη του πολέµου, της βίας και του 
θανάτου. Οι τραυµατικές εµπειρίες, µπορεί να δηµιουρ-
γήσουν µνήµες, οι οποίες στοιχειώνουν αυτά τα παιδιά 
στο βαθµό που επηρεάζεται η συναισθηµατική, γνωστική 
και κοινωνική τους ανάπτυξη. Επίσης, οι ασυνόδευτοι 
ανήλικοι, διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο, τόσο για προ-
βλήµατα υγείας όσο και για κοινωνικά προβλήµατα. Συ-
γκεκριµένα, έρχονται αντιµέτωποι µε κινδύνους όπως, 
απαγωγή, εµπορία για πώληση και εκµετάλλευση, ειδικά 
εάν πραγµατοποιείται ελλιπής έλεγχος και φύλαξη των 
συνόρων και υφίσταται ήδη η παραβίαση των δικαιω-
µάτων των παιδιών της εκάστοτε χώρας υποδοχής (Pavli 
& Maltezou 2017, Schilling et al 2017, Laverack 2018, 
Keidar et al 2019). 

Ο επιπολασµός των ψυχικών διαταραχών που αντι-
µετωπίζουν οι πρόσφυγες και οι µετανάστες στην Ευρώ-
πη, έχει αξιολογηθεί σε πολυάριθµες µελέτες. Σύµφωνα 
λοιπόν µε αυτές τις µελέτες, έχει προσδιοριστεί ότι ο επι-
πολασµός της κατάθλιψης κυµαίνεται από 5 έως 44% στις 
οµάδες προσφύγων και µεταναστών, σε σύγκριση µε το 
γενικό πληθυσµό όπου ο επιπολασµός κυµαίνεται από 8 
έως 12%. Επιπλέον, όσο αφορά τις αγχώδεις διαταραχές, 
ο επιπολασµός κυµαίνεται από 4 έως 40% σε σύγκριση µε 

τον επιπολασµό στο γενικό πληθυσµό που ήταν 5%. Τέ-
λος, αναφορικά µε το µετατραυµατικό στρες που βιώνουν 
οι πρόσφυγες και οι µετανάστες, ο επιπολασµός κυµαί-
νεται από 9 έως 36% σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό 
όπου κυµαίνεται από 1 έως 2% (Bhugra et al 2014).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η υγεία των µεταναστών και των προσφύγων αποτε-

λεί σηµαντική πρόκληση στη σηµερινή εποχή. Οι συγκε-
κριµένες προκλήσεις τις οποίες καλείται να αντιµετωπί-
σει ο µετακινούµενος πληθυσµός, τόσο κατά τη διάρκεια 
της µεταναστευτικής διαδικασίας όσο και κατά την παρα-
µονή στη χώρα υποδοχής, καταδεικνύουν το λόγο για τον 
οποίο η µετανάστευση πρέπει να θεωρείται ως ένας κα-
θοριστικός κοινωνικός παράγοντας για την υγεία. Παρά 
το µέγεθος των ζητηµάτων δηµόσιας υγείας µε τα οποία 
έρχονται αντιµέτωπες οι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
εξαιτίας της µετανάστευσης, φαίνεται πως δεν δόθηκε η 
απαιτούµενη προσοχή στην αλλαγή του επιδηµιολογικού 
προφίλ των κοινοτήτων. ∆εδοµένου ότι η υγεία έχει ανα-
γνωριστεί ως θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα, κρίνεται 
αναγκαίο να διασφαλιστεί η πρόσβαση όλων των ανθρώ-
πων συµπεριλαµβανοµένων των προσφύγων και µετα-
ναστών στις δοµές δηµόσιας υγείας. Απαιτείται λοιπόν, 
περαιτέρω ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών, σε ότι 
αφορά την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, µε σκοπό τη 
διασφάλιση της πρώϊµης διάγνωσης και της θεραπείας, 
η οποία είναι σηµαντική τόσο για το κάθε άτοµο ξεχωρι-
στά όσο και για τη κοινότητα, προκειµένου να βελτιωθεί 
το επίπεδο υγείας και να αποφευχθεί η εµφάνιση δευ-
τερογενών περιπτώσεων. Έτσι λοιπόν, θα επιτευχθεί η 
ενίσχυση της ενσωµάτωσης των προσφύγων και µετα-
ναστών στις χώρες υποδοχής και κατά συνέπεια η δια-
σφάλιση της δηµόσιας υγείας.  
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ABSTRACT
Given the fact that migration is increasingly becoming part of the lives of European citizens and there is 
an unprecedented flow of refugees and migrants to Europe, the impact of migration on public health and 
the health of migrants and refugees, must be recognized as an important issue for public health policy 
making. These people are exposed to a variety of experiences, which affect their health and increase 
their susceptibility to various diseases during all stages of the migration progress. The purpose of this 
literature review was to investigate the impact of refugee-migration flow in Europe on public health. The 
access of these people to health services is an important aspect of their integration into society and of 
safeguarding public health. However, today, few EU countries provide equal access to health services for 
both migrants and refugees, as well as for the wider population of the host country. The range of health 
issues that can be associated with the migration of the populations is inevitably wide. This includes 
communicable and non-communicable diseases as well as work-related injuries. Further development 
of guidelines on access to health services is therefore needed, in order to improve the level of health and 
to avoid the emergence of secondary cases. Thus, the integration of refugees and migrants into the host 
countries will be reinforced and therefore public health will be safeguarded.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η «κινητή υγεία» (mobile health) αποτελεί µια νέα µορφή ηλεκτρονικής υγείας µε εφαρµογές διαθέσιµες και για τις 
υπηρεσίες υγείας, συµβάλλοντας στην παροχή φροντίδας σε ένα ευρύ φάσµα νοσολογικών οντοτήτων και οµάδων 
ασθενών. Η συνεισφορά των τηλεπικοινωνιών και των τεχνολογικών εφαρµογών στη χειρουργική φροντίδα έχει τεκ-
µηριωθεί στην επιστηµονική βιβλιογραφία. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να περιγράψει εφαρµογές κινητών 
τηλεφώνων στη φροντίδα του χειρουργικού ασθενή.  Πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας 
στη βάση δεδοµένων PubMed /Medline και τη µηχανή αναζήτησης Google Scholar µε τη χρήση των λέξεων-κλει-
διών. Οι µελέτες εξήχθησαν σύµφωνα µε κριτήρια επιλεξιµότητας, αναλύθηκαν και πραγµατοποιήθηκε σύνθεση των 
αποτελεσµάτων τους. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε πως η υποστήριξη της περιεγχειρητικής φρο-
ντίδας είναι εφικτή από τη χρήση εφαρµογών σε συσκευές κινητών τηλεφώνων. Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι εφαρµογές 
αυτές διευκολύνουν και υποστηρίζουν τη φροντίδα του χειρουργικού ασθενή, ιδίως κατά την προεγχειρητική προε-
τοιµασία και τη µετεγχειρητική παρακολούθηση. Η χρήση τους βρέθηκε να έχει θετικό αντίκτυπο για το χειρουργικό 
ασθενή, τους επαγγελµατίες υγείας αλλά και τους οργανισµούς φροντίδας υγείας, ενισχύοντας την ασφάλεια και την 
ποιότητα, αλλά και ένα µοντέλο ασθενοκεντρικής προσέγγισης των παρεχόµενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Επι-
πλέον, τα ευρήµατα αυτά αποτελούν τη βάση για περαιτέρω έρευνα στο συνεχές της φροντίδας, από το νοσοκοµείο 
έως τη φροντίδα µετά την έξοδο.

Λέξεις Κλειδιά: Εφαρµογές, κινητά/«έξυπνα» τηλεφώνα, «κινητή υγεία», περιεγχειρητική φροντίδα, χειρουργικός 
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Η αύξηση των χρονιών νοσηµάτων, η εµφάνιση 
νέων νοσολογικών οντοτήτων και η έµφαση στην 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα υγείας,σε συνδυασµό µε 

τη ραγδαία εξέλιξη των τηλεπικοινωνιών και των τεχνο-
λογικών εφαρµογών τις τελευταίες δεκαετίες, έχει δηµι-
ουργήσει πρόσφορο έδαφος για την ανάπτυξη της επι-
στήµης της Τηλεϊατρικής (Free et al 2013,  Σπυριδάκη και 
συν 2019). Η Τηλεϊατρική ορίζεται ως η παροχή φροντίδας 
υγείας σε ασθενείς χρησιµοποιώντας ιατρικές πληροφο-
ρίες και τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών µε 
σκοπό τη διάγνωση, παρακολούθηση, θεραπεία ασθε-
νειών και τραυµάτων, καθώς και τη συνεχή εκπαίδευση 
και ανταλλαγή πληροφοριών ανάµεσα σε άτοµα που δεν 
βρίσκονται στον ίδιο γεωγραφικό χώρο την ίδια χρονική 
στιγµή (Salibian & Scholz 2011, Bashshur et al 2013). 
Η “κινητή υγεία”(mhealth) είναι ένας επιµέρους κλάδος 
της ηλεκτρονικής υγείας και ορίζεται από τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας ως «η πρακτική της ιατρικής και της 
δηµόσιας υγείας που υποστηρίζεται από κινητές συσκευ-
ές, όπως κινητά τηλέφωνα, συσκευές παρακολούθησης 
ασθενών, προσωπικά ψηφιακά βοηθήµατα (ολογράφως 
στα αγγλικά το PDA) και άλλες ασύρµατες συσκευές» 
(WHO 2011). Ο αριθµός των εφαρµογών (apps) αυτών 
έχει αυξηθεί σηµαντικά, και οι περισσότερες αφορούν 
την υγεία και τη φυσική κατάσταση. Η εξοικείωση των 
ατόµων µε τα κινητά τηλέφωνα (smartphones) και την 
πολλαπλή καθηµερινή χρήση τους έχει οδηγήσει στην εί-
σοδο των εφαρµογών και στον τοµέα της υγείας.

Στο πλαίσιο της χειρουργικής φροντίδας, η τηλεϊα-
τρική και οι επιµέρους εφαρµογές της “κινητής υγείας” 
(mhealth) µπορούν να συνεισφέρουν στην παροχή ποι-
οτικής και ασφαλούς φροντίδας σε ασθενείς που υπο-
βάλλονται σε χειρουργική επέµβαση ή άλλη επεµβατική 
διαδικασία (Slade Shantz & Veillette 2014, Simpao et 
al 2015, Kolovos 2020). Ειδικότερα, εφαρµογές κινητών 
τηλεφώνων έχουν αρχίσει να χρησιµοποιούνται ως ένα 
εκπαιδευτικό εργαλείο για την ενηµέρωση των ασθενών 
αλλά και την τήρηση των απαραίτητων οδηγιών, τόσο 
προεγχειρητικά όσο και µετεγχειρητικά. Η χρήση τους 
έχει ως αποτέλεσµα οι νοσηλευτικές δραστηριότητες που 
απαιτούνται κατά την προεγχειρητική περίοδο, η υπο-

στήριξη του ασθενή και της οικογένειάς του αλλά και η 
προετοιµασία για τη χειρουργική επέµβαση, να υποστη-
ρίζονται µε τη βοήθεια των εφαρµογών αυτών, οι οποίες 
έχουν τη δυνατότητα να αποθηκεύουν τις πληροφορίες 
αυτές και ο ασθενής να µπορεί να τις αναζητά οποιαδή-
ποτε στιγµή το επιθυµεί. Μετεγχειρητικά, οι εφαρµογές 
αυτές συµβάλλουν στην γρήγορη αναζήτηση δεδοµένων 
από το ιστορικό υγείας του ασθενή από οποιοδήποτε µέ-
λος της οµάδας υγείας, στη µετεγχειρητική αξιολόγηση 
σηµείων και συµπτωµάτων µέσω φωτογραφιών ή συ-
µπλήρωσης κατάλληλων ερωτηµατολογίων και στην αξι-
ολόγηση της κινητικότητας του ασθενή (Salibian & Scholz 
2011, Slade Shantz & Veillette 2014, Simpao et al 2015). 
Από τη χρήση εφαρµογών µέσω κινητών τηλεφώνων 
φαίνεται να υπάρχει θετική επίδραση στα αποτελέσµατα 
υγείας για τον ασθενή, στη µείωση των ενδονοσοκοµει-
ακών λοιµώξεων, στη µείωση των εισαγωγών και επα-
νεισαγωγών (µειώνονται οι επισκέψεις για επανέλεγχο), 
στη συµµόρφωση και καθησύχαση του ασθενή,αφού πα-
ρακολουθείται συνεχώς, ενώ, τέλος, φαίνεται να επιδρά 
σηµαντικά και στη βελτίωση των σχέσεων επικοινωνίας 
µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και του ασθενή (De La 
Cruz Monroy & Mohaseb 2019). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να περιγράψει 
εφαρµογές κινητών τηλεφώνων που έχουν χρησιµο-
ποιηθεί κατά τη φροντίδα χειρουργικών ασθενών µέσα 
από την ανασκόπηση της σύγχρονης επιστηµονικής βι-
βλιογραφίας. Η αναζήτηση πραγµατοποιήθηκε στην 
ηλεκτρονική βάση δεδοµένων PubMed/Medline και τη 
µηχανή αναζήτησης Google Scholar από τον Ιανουάριο 
2009 µέχρι και τον Ιανουάριο 2019. Σε κάθε βάση δεδοµέ-
νων χρησιµοποιήθηκαν οι λέξεις-κλειδιά: «smart phone 
apps», «preoperative patients», «smart phon apps in 
preoperative surgical patients», «surgical patients», 
«mobile apps in pos toperative care», «post operative 
patients», «mobile health» και «telemedicine», τόσο ξε-
χωριστά όσο και σε συνδυασµό µε τη χρήση του τελεστή 
«AND». Τα κριτήρια ένταξης των µελετών στην ανασκό-
πηση ήταν τα εξής: (α) Πρωτογενείς µελέτες δηµοσιευ-
µένες σε επιστηµονικά περιοδικά µε σύστηµα κριτών, (β) 
Μελέτες που αφορούσαν τη χρήση εφαρµογών (apps) 
µέσω κινητού τηλεφώνου σε χειρουργικούς ασθενείς, (γ) 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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Ασθενείς οι οποίοι βρίσκονταν κατά την περιεγχειρητική 
περίοδο της φροντίδας τους και (δ) Μελέτες δηµοσιευ-
µένες το χρονικό διάστηµα από 01/2009 έως 01/2019. Τα 
κριτήρια αποκλεισµού ήταν τα ακόλουθα: (α) Ερευνητι-
κά πρωτόκολλα µελετών, συστηµατικές ανασκοπήσεις 
και µετά-αναλύσεις, (γ) Η δηµοσίευση να είναι σε άλλη 
γλώσσα πέρα από την αγγλική, (δ) Μελέτες που βασίζο-
νται σε βίντεο, ιστοσελίδες ή e-mails και όχι σε εφαρ-
µογές (apps) κινητών τηλεφώνων, (ε)Μελέτες που αφο-
ρούσαν χρόνιους πάσχοντες ή ασθενείς των οποίων η 
χειρουργική επέµβαση είχε προηγηθεί της έρευνας, (στ) 
άρθρα για τα οποία δεν υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες 
κείµενο και (ζ) µελέτες που περιελάµβαναν πρόσθετα 
ιατρικά βοηθήµατα (παλµικό οξύµετρο). Εφαρµόζοντας 
τη συγκεκριµένη στρατηγική αναζήτησης, αξιολογήθηκε 
αρχικά ο τίτλος και η περίληψη των αναφορών, που προ-
έκυψαν. Στη συνέχεια αξιολογήθηκε το πλήρες κείµενο 
των άρθρων και, µε βάση τα κριτήρια ένταξης και απο-
κλεισµού, περαιτέρω αναλύθηκαν τα αποτελέσµατα από 
δέκα επτά (ν=17) πρωτογενείς µελέτες και ακολούθησε 
σύνθεση των ευρηµάτων τους.

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ

Η περιεγχειρητική περίοδος αποτελεί ένας από τους 
πιο βασικούς παράγοντες για την επιτυχή έκβαση µιας 
χειρουργικής επέµβασης, καθώς αναγνωρίζει τους πα-
ράγοντες κινδύνου για προβλήµατα κατά τη διεγχειρητική 
περίοδο ή µετεγχειρητικά. Στόχος της νοσηλευτικής αξιο-
λόγησης κατά τη περίοδο αυτή είναι η έγκαιρη αναγνώρι-
ση, διόρθωση ή ελαχιστοποίηση των παραγόντων αυτών, 
προκειµένου να προληφθούν ανεπιθύµητες εκβάσεις, 
ενώ, συγχρόνως, παρέχει δεδοµένα για την ανάπτυξη 
κατάλληλου σχεδίου νοσηλευτικής φροντίδας και εκπαί-
δευσης για τον ασθενή και την οικογένειά του. Επιπλέ-
ον, εξασφαλίζεται η αρχική εκτίµηση της σωµατικής και 
λειτουργικής ικανότητας του ασθενή που θα αξιοποιηθεί 
κατά τη µετεγχειρητική του φροντίδα. Από την ανασκό-
πηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε ότι οι ανάγκες αυτές 
της φροντίδας των χειρουργικών ασθενών, τόσο ενήλι-
κων όσο και παιδιατρικών, µπορούν να διαχειριστούν 
αποτελεσµατικά µε τη χρήση εφαρµογών (apps) κινητής 
τηλεφωνίας, ενισχύοντας µε τον τρόπο αυτό το ρόλο του 
ασθενή και υποστηρίζοντας τις εξατοµικευµένες ανάγκες 
της χειρουργικής εµπειρίας (Simpao et al 2015, De La 
Cruz Monroy & Mohasebi 2019).

Η ακύρωση της χειρουργικής επέµβασης την τελευ-
ταία στιγµή αντιπροσωπεύει µια βασική πηγή απώλειας 
εσόδων για τους οργανισµούς υγείας. Η συχνότητα ακύ-
ρωσης των χειρουργικών επεµβάσεων ποικίλλει στη 
βιβλιογραφία, µε το ποσοστό αυτό να κυµαίνεται από 6% 
έως 20% προκαλώντας σηµαντικό αντίκτυπο στην οι-
κονοµική διαχείριση των οργανισµών αυτών (Cambell 

et al 2011). Στη µελέτη των Stewart et al(2019)διερευ-
νήθηκε η αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής Amie by 
Favor Health, προκειµένου να διαπιστωθεί ο περιορι-
σµός ακυρώσεων των χειρουργικών επεµβάσεων αλλά 
και να αξιολογηθεί η συµµόρφωση των ασθενών µε τις 
προεγχειρητικές οδηγίες. Τα αποτελέσµατα της µελέτης 
ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά, καθώς στην οµάδα χρη-
στών της εφαρµογής δεν ακυρώθηκε καµία χειρουργι-
κή επέµβαση, ενώ στην οµάδα ελέγχου, που έλαβε την 
συνηθισµένη νοσηλευτική φροντίδα, ακυρώθηκαν πέντε 
επεµβάσεις που οφείλονταν σε ανεπαρκή προεγχειρητι-
κή προετοιµασία και παρακολούθηση.

Η συµπλήρωση των απαραίτητων εντύπων (ιστορικό 
υγείας, φαρµακευτική αγωγή, τρόπος ζωής) πριν το χει-
ρουργείο πραγµατοποιήθηκε µέσω της εφαρµογής MyOp 
στη µελέτη των Howell et al (2015), σε αντίθεση µε την 
παραδοσιακή συµπλήρωση σε έντυπη µορφή. Από τη µε-
λέτη αυτή βρέθηκε πως η µέση διάρκεια της συνεργασί-
ας για τη συµπλήρωση των σχετικών εντύπων µειώθηκε 
για το νοσηλευτικό προσωπικό κατά 5 λεπτά (ή 21,7%) µε 
τη χρήση της εφαρµογής σε σύγκριση µε τη συµπλήρωση 
σε έντυπη µορφή (p=0,001). Ο χρόνος συνεργασίας µε το 
νοσηλευτή ήταν µικρότερος σε όλες τις ηλικιακές οµάδες 
εκτός από εκείνες, που αφορούσαν ασθενείς ηλικίας άνω 
των 70 ετών. Όπως φαίνεται, ο χρόνος που απαιτείται 
για τους συµµετέχοντες να συµπληρώσουν τα ψηφιακά 
αρχεία πριν από την επικοινωνία τους µε το νοσηλευτή, 
αυξήθηκε σταδιακά στην παρούσα µελέτη µε την αύξηση 
της ηλικίας των ασθενών (15 λεπτά σε ασθενείς ηλικίας 40 
ετών, 17 λεπτά σε ασθενείς ηλικίας 40-50 ετών, 20 λεπτά 
σε ασθενείς ηλικίας 50-60 ετών, 21,5 λεπτά σε ασθενείς 
ηλικίας 60-70 ετών, 26 λεπτά σε ασθενείς ηλικίας άνω 
των 70 ετών), επισηµαίνοντας πως η ηλικία αποτελεί µια 
βασική παράµετρο για τη χρήση αυτών των εφαρµογών.

Η χρήση της εφαρµογής POPACT App στη  διαχεί-
ριση της  από του στόµατος αντιπηκτικής αγωγής διε-
ρευνήθηκε στην τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή των 
Thomaschewski et al (2019) σε ασθενείς που επρόκει-
το να υποβληθούν σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. 
Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν πως η χρήση της 
εφαρµογής στην καθηµερινή κλινική πρακτική ήταν 
εφικτή, µε τους κλινικούς και τους ασθενείς να αναφέ-
ρουν υψηλό επίπεδο ικανοποίησης από τη χρήση της. Η 
POPACTApp παρέχει στους κλινικούς ένα εξατοµικευµέ-
νο πλαίσιο για την ορθή περιεγχειρητική διαχείριση της 
αντιθροµβωτικής αγωγής στην καθηµερινή κλινική πρα-
κτική.

Επιπλέον, η εφαρµογή iGetBetter(iGB) έχει αξιοποι-
ηθεί στην προεγχειρητική αξιολόγηση και προετοιµασία 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γό-
νατος στην πιλοτική µελέτη των Kelvin et al (2016).Προ-
εγχειρητικά οι ασθενείς λάµβαναν υπενθύµιση των κα-
θηµερινών δραστηριοτήτων που έπρεπε να εφαρµόζουν 
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ή να αποφεύγουν, απαντούσαν σε ερωτήσεις σχετικά µε 
το αν είχαν παρακολουθήσει τις προεγχειρητικές επισκέ-
ψεις και κλήθηκαν να καταγράψουν εάν είχαν τηρήσει το 
καθορισµένο πρωτόκολλο της φαρµακευτικής αγωγής 
και τις οδηγίες δραστηριότητας κατά τη διάρκεια αυτής 
της περιόδου. Τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής έδει-
ξαν υψηλό επίπεδο ανταπόκρισης από την πλευρά των 
ασθενών, συµβάλλοντας ουσιαστικά στην αποφυγή λα-
θών κατά την περιεγχειρητική προετοιµασία του ασθενή 
και στο περιορισµό των µετεγχειρητικών επιπλοκών.

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ

Για την εκτίµηση του προεγχειρητικού άγχους σε παι-
διατρικούς ασθενείς πριν τη χορήγηση της αναισθησίας 
χρησιµοποιήθηκαν διάφορες εφαρµογές µε τη χρήση 
κινητών τηλεφώνων ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα 
των παιδιών στη µελέτη των Lee et al (2013). Το άγχος 
εκτιµήθηκε µε την τροποποιηµένη κλίµακα άγχους ανη-
λίκων του Yale (mYPAS) στην περιοχή αναµονής (πριν 
το χειρουργείο), 5 λεπτά µετά τη χορήγηση µιδαζολάµης 
ενδοφλέβια στις οµάδες παρέµβασης (M και SM) και κατά 
την είσοδο στο χειρουργείο. Στην τυχαιοποιηµένη κλινική 
αυτή δοκιµή βρέθηκε ότι για τη βελτίωση του προεγχει-
ρητικού άγχους στις οµάδες των παιδιατρικών ασθενών, 
η παρέµβαση µε τη χρήση εφαρµογών σε κινητό τηλέ-
φωνο µπορεί να χρησιµεύσει ως µια αποτελεσµατική 
εναλλακτική λύση για τη µείωση του άγχους πριν το χει-
ρουργείο, έναντι της χορήγησης φαρµακευτικού παράγο-
ντα, κατά τη διεγχειρητική περίοδο.

Σε µια άλλη µελέτη περιγράφηκε η ανάπτυξη, εφαρ-
µογή και αξιολόγηση της εφαρµογής CommunicatOR 
κατά τη χορήγηση αναισθησίας σε ασθενείς που αντιµε-
τώπιζαν εµπόδια στη γλωσσική επικοινωνία. Οι ασθενείς 
σε µεγάλο ποσοστό ανέφεραν ότι αισθάνονταν πιο ήρε-
µοι (88%) και κατανοούσαν καλύτερα τις οδηγίες (96%), 
επειδή δίνονταν στη µητρική τους γλώσσα. Οι συγγραφείς 
επισηµαίνουν ότι η χρήση τέτοιων εφαρµογών µπορεί να 
βελτιώσει την ασφάλεια της παρεχόµενης φροντίδας, αν 
και περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητη για να τεκµηρι-
ώσει αυτή την αποτελεσµατικότητα (Taicher et al 2011).

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε πως 
οι εφαρµογές των κινητών τηλεφώνων (smart phones) 
κατά τη µετεγχειρητική περίοδο συνεισφέρουν στην άµε-
ση και ασύγχρονη επικοινωνία µεταξύ του επαγγελµατία 
υγείας και του ασθενή µέσω ηλεκτρονικών µηνυµάτων 
και φωτογραφιών, αποθηκεύοντας παράλληλα οδηγίες 
και σηµαντικές πληροφορίες για τον ασθενή.

Στη πιλοτική µελέτη των Warren-Stomberg et al 
(2016) σε δείγµα 83 ασθενών, αξιολογήθηκε η πρόθεση 

των ασθενών να χρησιµοποιούν την εφαρµογή Medipal 
για την παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας τους 
µετά από χειρουργική επέµβαση κατά την παραµονή τους 
στο σπίτι στη διάρκεια των επτά πρώτων µετεγχειρητικών 
ηµερών. Μέσω της εφαρµογής γινόταν αξιολόγηση του 
µετεγχειρητικού πόνου, της µετεγχειρητικής ναυτίας και 
εµέτου και εκτίµηση της δυνατότητας χρήσης της εφαρ-
µογής µε τρεις ξεχωριστές οπτικές κλίµακες. Αν και οι 
συµµετέχοντες στη µελέτη αυτή εξέφρασαν την πρόθε-
ση χρήσης της εφαρµογής, καταγράφηκε µικρό ποσοστό 
συµµετοχής. Η ηλικία των ασθενών αποτέλεσε εµπόδιο 
στη χρήση της εφαρµογής, καθώς και το γεγονός ότι δεν 
υπήρχε αµφίδροµη πληροφόρηση - από τον επαγγελµα-
τία υγείας προς τον ασθενή.

Στη διαχείριση της µετεγχειρητικής φροντίδας 
των ασθενών βρέθηκε να συµβάλλει και η εφαρµογή 
iGetBetter µε βάση την οποία καταγράφεται η ηµερήσια 
δραστηριότητα και δεδοµένα σχετικά µε την ποιότητα 
ζωής τους, συµπεριλαµβανοµένων εκτιµήσεων των επι-
πέδων πόνου και επίπεδα δυσφορίας (πόνος στις αρθρώ-
σεις, ναυτία, ποιότητα ύπνου) σε οποιαδήποτε δεδοµένη 
ηµέρα µετεγχειρητικά. Οι ασθενείς µέσα από την εφαρ-
µογή αυτή ήταν σε θέση να λαµβάνουν συνεχώς οδηγίες 
για τη µετεγχειρητική τους κατάσταση µε αποτέλεσµα την 
ταχύτερη αποκατάστασή τους σε ένα οικείο περιβάλλον 
(Kelvin et al 2016).

Τη µετεγχειρητική παρακολούθηση ασθενών υπο-
στηρίζει και η εφαρµογή SOVNITY, που ελέγχτηκε σε 
36 ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε επέµβαση οσφυϊκής 
δισκεκτοµής. Η εφαρµογή περιλάµβανε ενηµέρωση του 
ασθενή πριν και µετά το χειρουργείο, για τα συνταγογρα-
φούµενα φαρµακευτικά σκευάσµατα που θα ληφθούν 
στο σπίτι αλλά και πληροφορίες για τον τρόπο χρήσης 
τους. Επιπλέον, η εφαρµογή διαθέτει τη δυνατότητα πα-
ρακολούθησης της πορείας του ασθενή µετεγχειρητικά 
και άµεσης παρέµβασης από κατάλληλα εκπαιδευµένους 
νοσηλευτές (Debono et al 2016).

Στη πιλοτική µελέτη των Symer et al (2017) αξιολο-
γήθηκε η συχνότητα εµφάνισης µετεγχειρητικών επι-
πλοκών και ο αριθµός επανεισαγωγών µε τη χρήση της 
εφαρµογής DailySurvey. Στη µελέτη συµµετείχαν 31 ενή-
λικες ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέµ-
βαση κοιλίας και εκτιµήθηκε ο µετεγχειρητικός πόνος, 
απάντησαν σε ερωτήσεις, απέστειλαν φωτογραφίες της 
χειρουργικής τοµής, έλαβαν υπενθύµιση για την πρόσλη-
ψη ύδατος και χρησιµοποίησαν µια συσκευή για την κα-
θηµερινή παρακολούθηση των βηµάτων τους. Η πλειο-
νότητα των ασθενών (89%), που συµµετείχαν στην έρευνα 
απάντησε πως η εφαρµογή βρέθηκε εύκολη στη χρήση 
και το 85,2% θεώρησε ότι οι ερωτήσεις ήταν σηµαντικές 
για τον εντοπισµό των προβληµάτων που σχετίζονται µε 
την επανεισαγωγή του ασθενή.

Η εφαρµογή Mobile Qoc Health Inc στη µελέτη των 
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Armstrong et al (2017) χρησιµοποιήθηκε σε µια τυχαι-
οποιηµένη κλινική δοκιµή σε 65 γυναίκες που υποβλή-
θηκαν σε χειρουργική επέµβαση  αποκατάστασης του 
µαστού 30 ηµέρες, µετά τη χειρουργική επέµβαση. Οι 
ασθενείς της οµάδας παρέµβασης χρησιµοποιώντας την 
εφαρµογή βρέθηκε πως είχαν λιγότερες επισκέψεις πα-
ρακολούθησης κατά τη διάρκεια των πρώτων 30 ηµερών 
µετά την επέµβαση σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. 
Επιπλέον στη µελέτη αυτή, η χρήση της εφαρµογής δεν 
βρέθηκε να επηρεάζει, ούτε τα ποσοστά των επιπλοκών, 
ούτε την ικανοποίηση των ασθενών, αλλά βρέθηκε να 
βελτιώνει την επικοινωνία µε τους επαγγελµατίες υγείας 
(µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου).

Στη µελέτη κοορτής των Semple et al (2015) αξιολο-
γήθηκε η σκοπιµότητα χρήσης µιας εφαρµογής κινητού 
τηλεφώνου για την παρακολούθηση της ποιότητας της 
ανάρρωσης κατ’ οίκον µετά από χειρουργική επέµβαση. 
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν γυναίκες ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε επέµβαση αποκατάστασης µαστού όσο 
και ασθενείς (άνδρες και γυναίκες), που υποβλήθηκαν σε 
ορθοπεδικές επεµβάσεις. Ο µέσος αριθµός συνδέσεων 
στην εφαρµογή κατά τη διάρκεια της περιόδου µελέτης 
(30 ηµέρες) ήταν 23,9 συνδέσεις (µε εύρος 7-30 ηµέρες) 
για τους γυναικολογικούς ασθενείς  και 19,3 συνδέσεις 
(µε εύρος 5-30 ηµέρες) για τους ορθοπεδικούς ασθε-
νείς. Ο µέσος αριθµός συνδέσεων ήταν υψηλότερος στις 
πρώτες 14 ηµέρες µετά την επέµβαση, σε σύγκριση µε 
τις 15-30 ηµέρες µετά την επέµβαση για την οµάδα των 
γυναικολογικών ασθενών (13.4 συνδέσεις έναντι 10.5, 
p<.001) και για τους ορθοπεδικούς ασθενείς (13.4 συν-
δέσεις έναντι 6.0, p<.001). Κατά τη διάρκεια των 30 ηµε-
ρών, ο µέσος αριθµός φωτογραφιών που σχετίζονταν µε 
τη χειρουργική τοµή και αναρτήθηκαν στην εφαρµογή 
από την οµάδα των γυναικολογικών ασθενών ήταν 63 
φωτογραφίες (εύρος 11-181 φωτογραφίες) και για τους 
ορθοπεδικούς ασθενείς 38 φωτογραφίες (εύρος 13-160 
φωτογραφίες). Η χρήση της εφαρµογής αυτής βρέθηκε 
να ικανοποιεί τους ασθενείς στη µελέτη αυτή, υποστηρί-
ζοντας τη δυνατότητα µετατόπισης της φροντίδας από το 
νοσοκοµειακό περιβάλλον στην κατ’ οίκον φροντίδα.

Αντίστοιχα, µια εφαρµογή κινητού τηλεφώνου χρησι-
µοποιήθηκε και στη µελέτη των van der Meij et al (2018), 
στο πλαίσιο µια κλινικής δοκιµής µε την εφαρµογή µιας 
ηλεκτρονικής παρέµβασης κατά τη περιεγχειρητική 
φροντίδα σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε λαπαροσκο-
πική χειρουργική επέµβαση µε σκοπό να ενισχύσει τη 
διαδικασία της ανάρρωσης. Οι συµµετέχοντες δήλωσαν 
ικανοποιηµένοι από την παρέµβαση, ενώ οι συγγραφείς 
επισηµαίνουν την ανάγκη για περαιτέρω µελέτη της απο-
τελεσµατικότητας τέτοιων παρεµβάσεων, προκειµένου 
να διερευνηθούν παράγοντες που επηρεάζουν και διευ-
κολύνουν την εφαρµογή τους πριν δοκιµαστούν σε κλινι-
κό περιβάλλον.

Η χρήση της εφαρµογής 317NAΡΡ αξιολογήθηκε σε 
δείγµα παιδιατρικών ασθενών σε µια τυχαιοποιηµένη 
κλινική δοκιµή, που συµµετείχαν συνολικά 127 παιδιά σε 
χρονικό διάστηµα 3 µηνών µετά από χειρουργική επέµ-
βαση (χειρουργείο µιας ηµέρας), προκειµένου να εκτιµη-
θεί η ποιότητα της ανάρρωσής τους µετεγχειρητικά (Li et 
al 2019). Οι συµµετέχοντες ασθενείς χωρίστηκαν σε δυο 
οµάδες, την οµάδα παρέµβασης που χρησιµοποίησε την 
εφαρµογή 317NAPP, και την οµάδα ελέγχου που δεν 
έκανε χρήση της εφαρµογής, µε ν1=64 και ν2=63 ασθε-
νείς, αντίστοιχα. Η ποιότητα της ανάρρωσης βρέθηκε 
καλύτερη στην οµάδα παρέµβασης, αν και όχι στατιστικά 
σηµαντική (p=0.27), καθώς και ο χρόνος µετεγχειρητι-
κής παρακολούθησης σηµαντικά µικρότερος (p=0.00) σε 
σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. Τα ευρήµατα αυτά της 
µελέτης παρέχουν ενδείξεις για τη χρησιµότητα της συ-
γκεκριµένης εφαρµογής στη βελτίωση της ποιότητας της 
µετεγχειρητικής φροντίδας µετά από χειρουργείο µιας 
ηµέρας (Li et al 2019).

Η µελέτη των Jaensson et al (2015) περιγράφει τη 
διαδικασία ανάπτυξης µιας εφαρµογής (RAPP) για χρή-
ση σε κινητό τηλέφωνο µε βάση τη σουηδική έκδοση 
του «Web-based Quality of Recovery (SwQoR)» ερω-
τηµατολογίου, προκειµένου να αξιολογήσει τη µετεγ-
χειρητική ανάρρωση µετά από χειρουργείο ηµέρας. Η 
µετεγχειρητική ανάρρωση εκτιµήθηκε µε το ερωτηµα-
τολόγιο «SwQoR». Οι συµµετέχοντες στην οµάδα RAPP 
(οµάδα παρέµβασης) χρησιµοποίησαν την εφαρµογή για 
να απαντήσουν στις ερωτήσεις και οι συµµετέχοντες στην 
οµάδα ελέγχου απάντησαν σε ένα συµβατικό ερωτηµα-
τολόγιο κατά την 7η και 14η µετεγχειρητική µέρα. Η συ-
νολική βαθµολογία ήταν σηµαντικά χαµηλότερη (δηλαδή 
αποδεικνύει καλύτερη µετεγχειρητική ανάρρωση) στην 
οµάδα RAPP, συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου, τόσο 
για τις γυναίκες (µέση τιµή SD 29,45 [31,46] έναντι 37,84 
[33,57], P=0,003) όσο και για τους άνδρες (26,54 [27.78] 
έναντι 31.35 [26.52], P=0.008) την 7η µετεγχειρητική ηµέ-
ρα. Μετά την 14η µετεγχειρητική ηµέρα δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων, 
αλλά ούτε και µεταξύ του φύλου των συµµετεχόντων της 
µελέτης (Jaensson et al 2015).

Οι Tofte et al (2018) στην εργασία τους επαλήθευσαν 
την υπόθεση ότι µια εικονική επίσκεψη που βασίζεται σε 
λογισµικό θα µπορούσε να είναι ασφαλής, αποτελεσµα-
τική και να εξυπηρετεί τη φροντίδα ασθενών που υπο-
βλήθηκαν σε χειρουργική επέµβαση αποκατάστασης του 
καρπιαίου σωλήνα, είτε µε ανοιχτή χειρουργική επέµ-
βαση είτε ενδοσκοπικά. Το λογισµικό εγκαταστάθηκε σε 
συσκευή κινητού τηλεφώνου και τα αποτελέσµατα της 
µελέτης έδειξαν οτι 10 από τους 16 ασθενείς (63%) κατά-
φεραν να αφαιρέσουν επιτυχώς τα ράµµατα από την τοµή 
τους, 15 ασθενείς (94%) µεταφόρτωσαν φωτογραφίες του 
τραύµατος και 14 ασθενείς (88%) έστειλαν επιτυχώς βί-



ΤΟΜΟΣ 14 - ΤΕΥΧΟΣ 4 [21]

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ντεο φυσικής εξέτασης που περιλάµβανε την εκτέλεση 
κινητικών ασκήσεων.

Βασικό άξονα της µετεγχειρητικής παρακολούθησης 
αποτελεί η φροντίδα του χειρουργικού τραύµατος και 
η µείωση των µετεγχειρητικών επιπλοκών. Σε αυτό το 
πλαίσιο αξιολογήθηκε η δυνατότητα χρήσης και η χρη-
σιµότητα της εφαρµογής Wound Core App σε ασθενείς 
µετά από ορθοπεδική χειρουργική επέµβαση (Scheper et 
al 2019). Ο µέσος όρος ευκολίας από τη χρήση της εφαρ-
µογής την 15η µετεγχειρητική ηµέρα ήταν 4,2 (σε κλίµακα 
1–5) και 4,1 για τη χρησιµότητα της εφαρµογής. Τα αποτε-
λέσµατα της µελέτης αυτής δείχνουν πως µε την πάροδο 
του χρόνου η εφαρµογή γίνεται πιο κατανοητή και εύχρη-
στη, ενώ παράλληλα µε τη σωστή χρήση της συµβάλλει 
στην έγκαιρη ανίχνευση και αντιµετώπιση επιπλοκών 
από το χειρουργικό τραύµα (Scheper et al 2019).

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ 
ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

Οι νέες τεχνολογίες αποτελούν αναπόσπαστο κοµ-
µάτι τόσο της καθηµερινότητας των ατόµων όσο και της 
Επιστήµης. Η χρήση της κινητής τεχνολογίας (mhealth) 
και των εφαρµογών της για την προαγωγή της υγείας 
και τη διαχείριση των διαταραχών της έχει τεκµηριωθεί 
στην επιστηµονική βιβλιογραφία (Free et al 2013, Slade 
Shantz & Veillette 2014, Σπυριδάκη και συν 2019). Οι τε-
χνολογικές αυτές εξελίξεις καθιστούν εφικτή τη διαχεί-
ριση κλινικών πληροφοριών, χωρίς γεωγραφικούς και 
χρονικούς περιορισµούς, υποστηρίζοντας τη διαδικασία 
λήψης κλινικών αποφάσεων και βελτιώνοντας τα αποτε-
λέσµατα υγείας για τον ασθενή. Ταυτόχρονα, µε την χρή-
ση των ηλεκτρονικών εφαρµογών ο ασθενής βρίσκεται 
σε θέση να διαχειριστεί παραµέτρους που σχετίζονται 
µε τη φροντίδα του και να συµµετέχει ενεργά στο θερα-
πευτικό του πλάνο.Οι νέες τεχνολογίες, εποµένως, δια-
δραµατίζουν ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στην υιοθέτηση 
ενός ασθενοκετρικού µοντέλου (patient-centeredcare), 
προάγοντας την ποιότητα και την ασφάλεια στη φροντίδα 
υγείας (Simpao et al 2015).

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης της βιβλιογρα-
φίας ήταν να περιγράψει εφαρµογές κινητών τηλεφώνων 
κατά τη περιεγχειρητική φροντίδα των ασθενών. Από την 
εφαρµογή της στρατηγικής αναζήτησης βρέθηκαν δέκα 
επτά (ν=17 µελέτες, εκ των οποίων οι τέσσερις (ν=4) 
αφορούν την προεγχειρητική περίοδο, δύο (ν=2) τη δι-
εγχειρητική και έντεκα (ν=11) τη µετεγχειρητική περίο-
δο. Με δεδοµένο ότι οι περισσότερες εφαρµογές επικε-
ντρώνονται στη διαχείριση αναγκών φροντίδας από τους 
ίδιους τους ασθενείς και λόγω του ότι η διεγχειρητική 
περίοδος εστιάζει περισσότερο στο ρόλο των κλινικών 
γιατρών και νοσηλευτών σε σχέση µε τον ασθενή, στη 
περίοδο αυτή της χειρουργικής φροντίδας οι εφαρµογές 
µε χρήση κινητών τηλεφώνων βρέθηκαν να έχουν περι-

ορισµένη εφαρµογή. Ως προς τον ερευνητικό σχεδιασµό, 
η πλειονότητα των µελετών ήταν τυχαιοποιηµένες κλινι-
κές δοκιµές. Στις µελέτες της παρούσας ανασκόπησης 
συµπεριλήφθηκαν ασθενείς, για τους οποίους είχε προ-
γραµµατιστεί να υποβληθούν σε χειρουργική επέµβαση 
ή είχαν ήδη υποβληθεί κατά τη διεξαγωγή της µελέτης, 
σε χρονικό διάστηµα που δεν ξεπερνούσε τον ένα µήνα. 
Η διερεύνηση της συµµετοχής των ασθενών από τα µέλη 
της ερευνητικής οµάδας ξεκινούσε µε την εισαγωγή τους 
στην λίστα αναµονής ή λίγο πριν τη διεξαγωγή της επέµ-
βασης. Οι µετεγχειρητικές περίοδοι παρακολούθησης 
διέφεραν σε κάθε µελέτη και κυµαίνονταν από ένα µήνα 
µέχρι τρεις µήνες µετά την επέµβαση. Επιπλέον, στις 
περισσότερες µελέτες συµµετείχαν ασθενείς και από τα 
δύο φύλα, ενώ µια µελέτη αφορούσε µόνο γυναικολογι-
κές επεµβάσεις (Armstrong et al 2017). Η µέση ηλικία 
των συµµετεχόντων στις µελέτες ήταν τα 40 έτη, ενώ δύο 
µελέτες αφορούσαν ανήλικους χειρουργικούς ασθενείς 
(Lee et al 2013,Li et al 2019).Ο µικρότερος αριθµός ατό-
µων που συµµετείχε σε µελέτη ήταν 13 ασθενείς (Kelvin 
et al 2016) και ο µεγαλύτερος 997 (Jaensson et al 2015).

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθη-
κε πως για τις περισσότερες εφαρµογές είναι εφικτή η 
χρήση τους περισσότερο στην προεγχειρητική και µε-
τεγχειρητική φροντίδα των χειρουργικών ασθενών αλλά 
και αποδοτική, αν και περισσότερες µελέτες µε µεγαλύ-
τερο δείγµα συµµετεχόντων ασθενών θα πρέπει να δι-
εξαχθούν. Για τους ασθενείς οι εφαρµογές αυτές έχουν 
σηµαντικό αντίκτυπο στη βελτίωση και προαγωγή της 
υγείας τους κατά την περιεγχειρητική περίοδο (Jaensson 
et al 2015, Symer et al 2017, Li et al 2019, Scheper et 
al 2019). Επίσης, ενθαρρύνουν την ενεργό συµµετοχή 
των ασθενών και την αυτοδιαχείριση, ενώ αυξάνουν 
και την ικανοποίησή τους από την παρεχόµενη φροντί-
δα (Jaensson et al 2017, Rauwerdink et al 2019). Για 
επαγγελµατίες υγείας η χρήση εφαρµογών σε συσκευές 
κινητών τηλεφώνων φαίνεται να διευκολύνει την επικοι-
νωνία µε τους ασθενείς και εξασφαλίζει άµεση πρόσβα-
ση σε κλινικά δεδοµένα (Taicher et al 2011,Li et al 2019).
Για τους οργανισµούς φροντίδας υγείας η εισαγωγή των 
εφαρµογών αυτών συµβάλλει αποτελεσµατικά στη µείω-
ση του κόστους (πρόληψη καθυστερηµένης διάγνωσης 
µετεγχειρητικών επιπλοκών, µικρότερος αριθµός επα-
νεισαγωγών, αποµακρυσµένη παρακολούθηση) και στην 
καλύτερη διαχείριση των προγραµµατισµένων χειρουρ-
γικών επεµβάσεων (µείωση ακυρώσεων), αν και περισ-
σότερες µελέτες σχετικά µε την οικονοµική προσέγγιση 
του ζητήµατος καθώς και µε το πόσο οικονοµικά αποδο-
τική µπορεί να είναι, θα πρέπει να πραγµατοποιηθούν στο 
µέλλον (Semple et al 2015,Tofte et al 2018, Scheper et 
al 2019).

Ανασταλτικοί παράγοντες στην υιοθέτηση των εφαρ-
µογών σε συσκευές κινητών τηλεφώνων αποτελεί η 
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διαθεσιµότητα αυτών από τους χειρουργικούς ασθενείς 
αλλά και η εξοικείωση µε τη χρήση τους (Li et al 2019). 
Η ηλικία του ασθενή στη µελέτη των Howell et al (2015) 
βρέθηκε να αποτελεί σηµαντική παράµετρο που θα πρέ-
πει να ληφθεί υπόψη όχι µόνο στην κλινική πρακτική 
αλλά και στον ερευνητικό σχεδιασµό σχετικών µελετών. 
Επιπλέον, τεχνικά ζητήµατα σχετικά µε τη χρήση των κι-
νητών τηλεφώνων και το είδος της εφαρµογής επίσης 
βρέθηκαν να επηρεάζουν αρνητικά την εφαρµογή τους 
στη φροντίδα των χειρουργικών ασθενών (Scheper et al 
2019), αν και µπορούν να αντιµετωπιστούν αποτελεσµατι-
κά στην καθηµερινή κλινική πρακτική (Symer et al 2017).
Ένας άλλος παράγοντας που µπορεί να επηρεάσει αρνη-
τικά τη χρήση της τεχνολογίας αυτού του είδους είναι η 
στάση του προσωπικού. Οι Yeter και Mesude (2020) σε 
µια πρόσφατη µελέτη τους συµπέραναν πως οι νοσηλευ-
τές έχουν θετική στάση απέναντι στη χρήση νέων τεχνο-
λογιών, αφού συνεισφέρουν ουσιαστικά στη βελτίωση 
της παρεχόµενης φροντίδας, στη καλύτερη διαχείριση 
του φόρτου εργασίας και των πληροφοριών. Προς την 
κατεύθυνση αυτή κρίνεται απαραίτητη η εκπαίδευση και 
υποστήριξη των επαγγελµατιών υγείας από τους ίδιους 
τους οργανισµούς για την ασφαλή και αποτελεσµατική υι-
οθέτηση των νέων τεχνολογιών στη καθηµερινή κλινική 
πρακτική. Τέλος, ένα ζήτηµα που εµποδίζει τη διάδοση 
των εφαρµογών αυτών είναι η ασφάλεια και η προστασία 
των προσωπικών δεδοµένων των χρηστών. Οι περισσό-
τερες εφαρµογές της «κινητής υγείας» (m-Health) απαι-
τούν πρόσβαση σε ευαίσθητες προσωπικές πληροφορίες 
ή προσφέρουν υπηρεσίες που ενδεχοµένως να επηρεά-
ζουν τη θεραπεία των χρηστών ή την κατάσταση της υγεί-
ας τους, γεγονός που αυξάνει το πιθανό κόστος συγκρι-
τικά µε το αναµενόµενο όφελος από τη χρήση τους. Για 
την αποτελεσµατική χρήση αυτών των εφαρµογών έχουν 
αναπτυχθεί κατάλληλα εργαλεία αξιολόγησης, προκειµέ-
νου να διασφαλιστεί η ποιοτική απόδοσή τους (Stoyanov 
et al 2015).

Για τη συγκεκριµένη ανασκόπηση θα πρέπει να ανα-
φερθούν οι περιορισµοί της, που δυσχεραίνουν τη γενί-
κευση των αποτελεσµάτων της. Ο βασικός περιορισµός 
αφορά στην αναζήτηση των µελετών µόνο σε µια βάση 
δεδοµένων και µια µηχανή αναζήτησης, αφού η αναζή-
τηση σε περισσότερες βάσεις δεδοµένων πιθανότατα θα 
οδηγούσε και σε µεγαλύτερο αριθµό µελετών. Επιπλέον, 
η επιλογή άρθρων µόνο στην αγγλική γλώσσα αποτελεί 
έναν ακόµα περιορισµό. Τέλος, ο µικρός αριθµός των 
συµµετεχόντων ασθενών στις µελέτες που αναλύθηκαν 
τα ευρήµατά τους, ενισχύει την άποψη ότι η γενίκευση 
των αποτελεσµάτων της παρούσας ανασκόπησης θα 
πρέπει να γίνεται µε επιφύλαξη.

Τέλος, από τη στρατηγική αναζήτησης προέκυψαν 
δύο επιπλέον ερευνητικά πρωτόκολλα µελετών, αν και 
δεν συµπεριλήφθησαν στις µελέτες της παρούσας ανα-

σκόπησης, που επισηµαίνουν ότι η ερευνητική δρα-
στηριότητα αναφορικά µε τη χρήση εφαρµογών σε συ-
σκευές κινητών τηλεφώνων στη χειρουργική φροντίδα 
είναι συνεχής. Πρόκειται για το πρωτόκολλο µελέτης 
των Rauwerdink et al (2019) σύµφωνα µε το οποίο έχει 
σχεδιαστεί να διερευνηθεί η συµµόρφωση και η ενεργός 
συµµετοχή ασθενών που θα υποβληθούν σε προγραµµα-
τισµένο χειρουργείο παχέος εντέρου, σε επιµέρους πτυ-
χές των Πρωτοκόλλων Ταχείας Ανάρρωσης (Enhanced 
Recovery After Surgery protocol, ERAS) µε τη χρήση της 
εφαρµογής APPtimize  σε κινητό τηλέφωνο. Τα ευρήµατα 
της µελέτης αυτής θα προσπαθήσουν να επαληθεύσουν 
την υπόθεση αναφορικά µε τη βελτίωση της συµµόρφω-
σης των ασθενών µε τη χρήση της εφαρµογής, γεγονός 
που θα οδηγήσει σε βελτίωση της ποιότητας ζωής και 
της φυσικής δραστηριότητας για τους ασθενείς αυτούς 
αλλά και σε µεγαλύτερη ικανοποίηση από την παρεχόµε-
νη φροντίδα. Επιπρόσθετα, στο πρωτόκολλο µελέτης των 
Herrera-Usagreetal (2019) πρόκειται να διερευνηθεί η 
αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής Listeo+, ως ένα ερ-
γαλείο για τη βελτίωση της συµµόρφωσης των χειρουρ-
γικών ασθενών µε τις προεγχειρητικές οδηγίες και να 
συσχετιστεί µε τη µείωση στον αριθµό των ακυρώσεων 
των επεµβατικών διαδικασιών.

Περαιτέρω ερευνητική µελέτη για τη χρήση και την 
αποτελεσµατικότητα (κλινική και οικονοµική) των εφαρ-
µογών των κινητών τηλεφώνων στη φροντίδα των χει-
ρουργικών ασθενών σε όλες τις φάσεις τις περιεγχειρητι-
κής περιόδου, µέσα από τη συστηµατική ανασκόπηση και 
µετα-ανάλυση της συναφούς βιβλιογραφίας αλλά και µε 
τον κατάλληλο ερευνητικό σχεδιασµό κλινικών µελετών, 
θα πρέπει να ενθαρρυνθεί από την επιστηµονική κοινό-
τητα. Απώτερος στόχος είναι η εφαρµογή τους να συµ-
βάλλει στη βελτίωση των αποτελεσµάτων υγείας για τους 
χειρουργικούς ασθενείς και να διευκολυνθούν οι συνθή-
κες και το επίπεδο της παρεχόµενης φροντίδας υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από την παρούσα ανασκόπηση γίνεται φανερό πως η 

υποστήριξη της περιεγχειρητικής φροντίδας είναι εφικτή 
από τη χρήση εφαρµογών σε συσκευές κινητών τηλεφώ-
νων. Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι εφαρµογές αυτές διευκο-
λύνουν και υποστηρίζουν τη φροντίδα του χειρουργικού 
ασθενή, ιδίως κατά την προεγχειρητική προετοιµασία 
και τη µετεγχειρητική παρακολούθηση, τόσο στο νοσο-
κοµειακό περιβάλλον όσο και στην κοινότητα. Η χρήση 
τους βρέθηκε να έχει θετικό αντίκτυπο για τον ίδιο τον 
ασθενή, τους επαγγελµατίες υγείας αλλά και τους ορ-
γανισµούς φροντίδας υγείας, ενισχύοντας την ασφάλεια 
και την ποιότητα, αλλά και ένα µοντέλο ασθενοκεντρικής 
προσέγγισης των παρεχόµενων υπηρεσιών φροντίδας 
υγείας. Επιπλέον, τα ευρήµατα αυτά αποτελούν τη βάση 
για περαιτέρω έρευνα στο συνεχές της περιεγχειρητικής 
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φροντίδας, από την ενδονοσοκοµειακή στην εξωνοσοκο-
µειακή φροντίδα.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
ΑΚ, ΕXΜ: Συνέβαλλαν στο σχεδιασµό της µελέτης, στη 

συλλογή και ανάλυση δεδοµένων της βιβλιογραφίας και 
στη συγγραφή του κειµένου. ΠΚ: Συνέβαλε στην σύλλη-

ψη της ιδέας, στο σχεδιασµό της µελέτης και στις τελικές 
διορθώσεις του κειµένου.

Όλοι οι συγγραφείς επεξεργάστηκαν το υλικό από το 
οποίο έγινε η συγγραφή των επιµέρους µερών του κειµέ-
νου, αξιολόγησαν και ενέκριναν την υποβολή του τελικού 
κειµένου.
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ABSTRACT
Mobile health (mhealth) is a novel technology of e-health with applications available for health services 
as well, affecting the provision of care in a wide range of diseases and group of patients. The contribution 
of telecommunications and technological applications to surgical care has been documented in the 
scientific literature. The purpose of this study was to describe mobile phones’ applications in the care 
provision to surgical patient. A review of the contemporary literature was conducted on the database 
PubMed/Medline and the search engine Google Scholar with keywords. Data were extracted according 
to eligibility criteria, analyzed and synthesized. The literature review revealed that mobile phones’ 
applications are evident during the perioperative care, especially preoperatively and in postoperative 
follow up. These applications were found to have a positive impact on the surgical patient, the health 
personnel and the health care organizations, enhancing safety and quality as well as a patient-centered 
model of the care provided. Moreover, these findings form the basis for further research in the care 
continuum, from hospital to post hospitalization care.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
 Κατά τη λειτουργία του νοσοκοµείου και τη διαχείριση του, πολλά απρόβλεπτα γεγονότα µπορούν να επη-

ρεάσουν τη χειρουργική ασφάλεια και την εµπειρία του ασθενούς, προκαλώντας ταλαιπωρία τόσο στον ίδιο όσο και 
στην οικογένεια του, µε ταυτόχρονη σπατάλη σε πόρους του χειρουργείου και µείωση της αποδοτικότητας του υγειο-
νοµικού προσωπικού. Κάθε νοσοκοµείο πρέπει να θεωρεί την περιεγχειρητική φροντίδα του ασθενούς ως σηµαντικό 
ζήτηµα και θα πρέπει να απαιτείται συστηµατική βελτίωση της. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη 
των µεθόδων Λιτής ∆ιαχείρισης (LeanManagement)/SixSigma στην Περιεγχειρητική φροντίδα των ασθενών.

 ∆ιεξήχθη βιβλιογραφική αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων Medline/Pubmed, 
Scopus, Embase και CochraneLibrary από το 2015 έως το 2020. Οιλέξεις-κλειδιά πουχρησιµοποιήθηκαν ήταν lean 
management, six sigma, lean/ six sigma surgery, lean/six sigma perioperative care. Τα κριτήρια ένταξης ήταν µε-
λέτες που σχετίζονται άµεσα µε το θέµα στην αγγλική γλώσσα, που δηµοσιεύθηκαν σε περιοδικά µε κριτές. 

 Η στρατηγική αναζήτησης εφαρµόστηκε σε 896 µελέτες, 889 από τα οποίες αποκλείστηκαν και 7 από 
τα οποίες πληρούσαν τα κριτήρια συµπερίληψης. Η χρήση των µεθοδολογιών Lean/ SixSigma αύξησε την αποδοτι-
κότητα του προσωπικού των χειρουργείων και την οικονοµική απόδοση σε ολόκληρη τη λειτουργική µονάδα. Η χαρ-
τογράφηση διαδικασιών, η ηγετική υποστήριξη, η εµπλοκή του προσωπικού και η κοινή χρήση µετρήσεων απόδοσης 
είναι κλειδιά για την ενίσχυση της αποδοτικότητας.

 Η εφαρµογή του Lean/ SixSigma στις υπηρεσίες υγείας έχει µεγάλες δυνατότητες. Προτείνεται την 
θεσµική υιοθέτηση αυτής της µεθοδολογίας, µε επιπλέον µελέτη των πρακτικών, εκπαιδευτικών και οικονοµικών 
οφελών του µετά από ευρεία εφαρµογή.

Λέξεις Κλειδιά: lean management, six sigma, lean/six sigma surgery, lean/six sigma perioperative care
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Τ ο κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης αυξάνεται 
παγκοσµίως τα τελευταία χρόνια και τα προβλή-
µατά της, λόγω σχεδιασµού των  διεργασιώνείναι 

ευρέως διαδεδοµένα, όπως η επικάλυψη υπηρεσιών, οι 
µακροχρόνιες αναµονές για τους ασθενείς και η µη χρη-
σιµοποίηση των υπαρχόντων πόρων. Η επίτευξη ισορρο-
πηµένης ανάπτυξης της υγειονοµικής ποιότητας και του 
κόστους είναι σηµαντικά ζητήµατα, για τη διαχείριση του 
νοσοκοµείου (Brown et al 2019).

Σε αυτόπλαίσιο, πολλά συστήµατα υγείας ανά τον 
κόσµο έχουν εισαγάγει την Λιτή ∆ιαχείριση/Six Sigma 
και άλλες καινοτόµες προσεγγίσειςεπίτευξης υψηλού 
επιπέδου λειτουργικής αποτελεσµατικότητας.Ως προηγ-
µένη έννοια διαχείρισης και λειτουργίας, οι ρίζες του Six 
Sigma ως πρότυπο µέτρησης µπορούν να αναχθούν στον 
Carl Friedrich Gauss (1777-1855) που εισήγαγε την έν-
νοια της κανονικής καµπύλης. Το Six Sigma ως πρότυπο 
µέτρησης στην παραλλαγή προϊόντος µπορεί να ανιχνευ-
θεί στη δεκαετία του ‘20, όταν ο Walter Shewhart έδειξε 
ότι τρία σίγµα από το µέσο είναι το σηµείο όπου µια διαδι-
κασία απαιτεί διόρθωση. Πολλά πρότυπα µέτρησης (Cpk, 
Zero Defects) εµφανίστηκαν, αλλά η πίστωση για τον κα-
θορισµό του όρου "Six Sigma" πηγαίνει σε έναν µηχανικό 
της Motorola που ονοµάζεται Bill Smith. Στις αρχές της 
δεκαετίας του 1980 µε πρόεδρο τον Bob Galvin, οι µηχα-
νικοί της Motorola αποφάσισαν ότι τα παραδοσιακά επί-
πεδα ποιότητας - µέτρηση ελαττωµάτων σε χιλιάδες ευ-
καιρίες - δεν παρείχαν αρκετή λεπτοµέρεια. Αντ'αυτού, 
ήθελαν να µετρήσουν τα ελαττώµατα ανά εκατοµµύριο 
ευκαιρίες. Η Motorola ανέπτυξε αυτό το νέο πρότυπο και 
δηµιούργησε τη µεθοδολογία, µε ταυτόχρονη πολιτιστική 
αλλαγή (Improta et al., 2015).

Ενώ, απαρχή για την Λιτή ∆ιαχείριση αποτέλεσε ο 
Sakichi Toyoda, κατασκευαστής µηχανών ύφανσης, και 
ο οποίος ίδρυσε την Toyoda Loom Works, αναπτύσσο-
ντας έναν αργαλειό που σταµατά αυτόµατα όταν σπάει ένα 
νήµα: είχε µόλις εφεύρει την έννοια της «αυτονοµίας», η 
οποία επιτρέπει στον χειριστή να µην συνδέεται πλέον 
άµεσα µε ένα µηχάνηµα και µπορεί να επιβλέπει διάφο-
ρες µηχανές. Αυτή η ιδέα εισάγει την έννοια του ανθρώ-
που στη διαδικασία παραγωγής, η οποία είναι µια από τις 

βασικές αρχές του Lean (Suman et al., 2020).
Τόσο το Lean όσο και το Six Sigma είναι µεθοδολο-

γίες, που έχουν σχεδιαστεί για την εφαρµογή συνεχούς 
βελτίωσης,τονίζοντας την ικανοποίηση των πελατών και 
την ολοκλήρωση του συστήµατος.Η συνέπεια των στό-
χων και η συµπληρωµατικότητα των εργαλείων έκα-
νε τον συνδυασµό Lean και Six Sigma αναπόφευκτο 
(Scalas and Yoshida, 2018).Το Lean Six Sigma είναι ένας 
συνδυασµός σκέψης της Lean και της Six Sigma Μεθο-
δολογίας, η οποία έχει χρησιµοποιηθεί συνήθως στην 
βιοµηχανία παραγωγής, για τη βελτίωση της αποδοτικό-
τητας και της ποιότητας της διαδικασίας,και χρησιµοποι-
είται όλο και περισσότερο στον τοµέα της υγειονοµικής 
περίθαλψης, Για παράδειγµα, εφαρµόστηκε για τη µεί-
ωση του κινδύνου που σχετίζεται µε τις νοσοκοµειακές 
λοιµώξεις, και τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας του 
χειρουργείου (Improta et al., 2015).

Η µεθοδολογία της Λιτής ∆ιαχείρισης, Six Sigma ή 
Lean Six Sigma χρησιµοποιείται όλο και περισσότερο 
στη βιοµηχανία της υγειονοµικής περίθαλψης τα τελευ-
ταία χρόνια. Μέθοδος, η οποία αποδείχθηκε αποτελε-
σµατική προσέγγιση, µε σκοπό την βελτίωση της αποτε-
λεσµατικότητας του χειρουργείου, τη βελτιστοποίηση της 
χειρουργικής επέµβασης εγκαίρως, καθώς επίσης και 
τη µείωση των δαπανών χειρουργείου, τη βελτίωση της 
διαδικασία µεταφοράς των ασθενών και τον χρόνο του 
κύκλου των εργασιών. Κατά τη λειτουργία του νοσοκο-
µείου και τη διαχείρισή του, πολλά απρόβλεπτα γεγονότα 
µπορούν να επηρεάσουν τη χειρουργική ασφάλεια και 
την εµπειρία του ασθενούς, προκαλώντας ταλαιπωρία 
τόσο στον ίδιο όσο και στην οικογένειά του, και ταυτόχρο-
νη σπατάλησε πόρους του χειρουργείου και µείωση της 
αποδοτικότητας του υγειονοµικού προσωπικού. Κάθε 
νοσοκοµείο πρέπει να θεωρεί την περιεγχειρητική φρο-
ντίδα του ασθενούς ως σηµαντικό ζήτηµα και θα πρέπει 
να απαιτείται συστηµατική βελτίωσή της (Zhu et al 2020).
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη των 
µεθόδων Λιτής ∆ιαχείρισης και Six Sigma στην Περιεγ-
χειρητική φροντίδα των ασθενών.

ΜΕΘΟ∆ΟΣ-ΥΛΙΚΟ
∆ιεξήχθη βιβλιογραφική αναζήτηση στις ηλεκτρο-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
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νικές βάσεις δεδοµένων Medline/ Pubmed, Scopus, 
Embase και Cochrane Library από το 2015 έως το 2020. 
Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιµοποιήθηκαν ήταν lean 
management, six sigma, lean/six sigma surgery, lean/
six sigma perioperative care. Τα κριτήρια ένταξης ήταν 
µελέτες που σχετίζονται άµεσα µε το θέµα στην αγγλική 
γλώσσα που δηµοσιεύθηκαν σε περιοδικά µε κριτές. Τα 
κριτήρια αποκλεισµού ήταν οι µελέτες περίπτωσης, τα 
άρθρα σύνταξης ή τα γράµµατα προς τον εκδότη. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η στρατηγική αναζήτησης εφαρµόστηκε σε 896 µελέ-

τες, 889 από τα οποίες αποκλείστηκαν και 7 από τα οποίες 
πληρούσαν τα κριτήρια συµπερίληψης. Η διερεύνηση της 
βιβλιογραφίας παρουσιάζεται στο ∆ιάγραµµα Ροής.Τα 
αποτελέσµατα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης παρου-
σιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα. Οι Zhu et al (2020) εστί-
ασαν στην µη προγραµµατισµένη ακύρωση/αναβολήτης 
χειρουργικής επέµβασης, η οποία είναι ένα σηµαντικό 
ζήτηµα διαχείρισης της ποιότητας κατά τη διάρκεια της 
υγειονοµικής περίθαλψης για χειρουργική επέµβασητων 
ασθενών. Η µη προγραµµατισµένη ακύρωση/αναβολή 
προκαλεί ακατάλληλη χρήση νοσοκοµειακών πόρων 
και έχει αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα και την 
ασφάλεια των ασθενών. Αυτή η µελέτη χρησιµοποίησε 
τη Lean/Six Sigma µέθοδο, για µείωση της συχνότητας 
των αναβολών των χειρουργικών επεµβάσεων. Ακολου-
θώντας τη Lean Six Sigma (ορισµός, µέτρηση, ανάλυση, 
βελτίωση και διαδικασία ελέγχου), εντοπίστηκαν οι κύ-
ριοι παράγοντες που επηρεάζουν τις αναβολές, όπως ο 
χρόνος ενηµέρωσης της εισαγωγής του ασθενούς, η ώρα 
υποβολής της ειδοποίησης για χειρουργική επέµβαση 
και η διαχείριση της παρακολούθησης της διαδικασίας. 
Ενώ, η επίπτωση των αναβολών µειώθηκε από 10,21% 
τον Ιανουάριο του 2016 σε 3,8% τον ∆εκέµβριο του 2016, 
η βαθµολογία Z αυξήθηκε από 1,25 σε 1,68, η οποία βελ-
τίωσε την ασφάλεια των ασθενών και απέδειξε ότι το 
Lean Six Sigma ήταν µια αποτελεσµατική µέθοδος για 
την επίλυση ζητηµάτων στο νοσοκοµείο (Zhu et al 2020).

Οι Shah et al (2019) χρησιµοποίησαν τη µεθοδολογία 
Six Sigma στον εντοπισµό των ελλείψεων στην υφιστάµε-
νη µετεγχειρητική διαδικασία παράδοσης του ασθενούς. 
Μια τυποποιηµένη συνδυαστική διαδικασία παράδοσης 
συµπεριλαµβανοµένης µιας γραπτής λίστας ελέγχου και 
των ηλεκτρονικών σηµειώσεωνγια τον ασθενή ήταν η 
παρέµβαση και η εφαρµογή της lean/six sigma µεθο-
δολογίας, για την µείωση των λαθών και των παραλεί-
ψεων. Έγιναν άµεσες παρατηρήσεις παραδόσεωνγια τον 
προσδιορισµό της ακριβής αναφοράς και της διάρκειας 
παράδοσης. ∆εν υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά 
στη διάρκεια της παράδοσης, όπως εµφανίστηκε µεταξύ 
των κοόρτων (6,8 λεπτά έναντι 6,1 λεπτών, διαφορά 0,5 

¡2,8 έως3.7; ρ = 

0,78) (Shah et al 2019).
Οι Molla et al (2018) εστίασαν στο χρόνο λήψης του 

εξιτηρίου, µετά από µία χειρουργική επέµβαση. Σε Τρι-
τοβάθµιο Νοσοκοµείο 627 κλινών, µετά τον καθορισµό 
των προβληµάτων γύρω από το εξιτήριο και την εφαρµο-
γή των νέων µεθοδολογιών, φάνηκε ότι το ποσοστό των 
εντολών εξιτηρίου που γινόντουσαν από τις 10:00 π.µ. αυ-

λόγος αποδόσεων [OR] = 2,62, διάστηµα εµπιστοσύνης 
95% [CI] = 1,91–3,59) και το ποσοστό των ασθενών που 
έλαβαν εξιτήριο, µέχρι το µεσηµέρι αυξήθηκε κατά 7,5 

CI1.15–2.51). ∆εν υπήρξαν σηµαντικές αλλαγές στο ποσο-
στό επανεισαγωγής των ασθενών έως και 30 ηµέρες από 
το εξιτήριο (Molla et al 2018).

Οι Montella et al (2017) εφάρµοσαν τη µεθοδολογία 
για τη µείωση των χειρουργικών λοιµώξεων. Η µεθο-
δολογία εφαρµόστηκε στο τµήµα γενικής χειρουργικής. 
Στοιχεία για περισσότερους από 20.000 ασθενείς που-
υποβλήθηκαν σε ένα ευρύ φάσµα χειρουργικών επεµ-
βάσεων από το 2011 έως το 2014 συλλέχθηκαν, για τη 
διεξαγωγή της µελέτης. Η µεθοδολογία επέτρεψε την 
ταυτοποίησητων µεταβλητών που επηρέασαν τον κίνδυ-
νο εµφάνισης αυτών των λοιµώξεων και την εφαρµογή 
διορθωτικών ενεργειών για βελτίωση της φροντίδας, 
µειώνοντας έτσι το ποσοστό των λοιµώξεων.Η βελτιωµέ-
νη διαδικασία είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση κατά 20% 
του µέσου αριθµού των ηµερών νοσηλείας όσο και του 
αριθµού των ασθενών που πάσχουν από χειρουργικές 
λοιµώξεις (Montella et al 2017).

Τέλος, οι Improta et al (2015) παρατήρησαν ότι το 
2012, οι δαπάνες υγειονοµικής περίθαλψης στην Ιταλία 
ανήλθαν σε 114,5 ευρώδισεκατοµµύρια, αντιπροσω-
πεύοντας το 7,2% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος 
(ΑΕγχΠ) και το 14,2% του συνόλου σε δηµόσιες δαπάνες. 
Ο στόχος αυτής της µελέτης ήταν να δείξει ότι το Lean/Six 
Sigma αντιπροσωπεύει µία κατάλληλη µεθοδολογία για 
την ανάπτυξη µιας κλινικής οδού που επιτρέπει την βελτί-
ωση της ποιότητας και τη µείωση του κόστους των ορθο-
πεδικών χειρουργικών επεµβάσεων. Η µελέτη έδειξε ότι 
η διάρκεια της παραµονής του ασθενούς µειώθηκε από 
18,9 σε 10,6 ηµέρες (44%). Αυτό το άρθρο έδειξε ότι δεν 
υπάρχει αντιστάθµιση µεταξύ ποιότητας και κόστους. Η 
Lean/Six Sigma µεθοδολογία φάνηκε να βελτιώνει την 
ποιότητα και, ταυτόχρονα, να µειώνει το κόστος (Improta 
et al 2015).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το χειρουργείο είναι ο οικονοµικός κόµβος οποιου-

δήποτε νοσοκοµείου και η µεγιστοποίηση της αποδοτι-
κότητας του χειρουργείου έχει σηµαντικές επιπτώσεις 
στην εξοικονόµηση του κόστους, την ικανοποίηση των 
ασθενών και το ηθικό της οµάδας. Κατά την τελευταία 
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δεκαετία, οι αρχές και οι διαδικασίες όπως το Lean και 
το Six Sigma έχουν εφαρµοστεί σε διάφορες πτυχές της 
υγειονοµικής περίθαλψης, συµπεριλαµβανοµένου του 
χειρουργείου. Παρόλο που η χαρτογράφηση διαδικασιών 
για κάθε βήµα του ταξιδιού του ασθενούς από την προεγ-
χειρητική επίσκεψη στην µετεγχειρητική νοσηλεία είναι 
χρονοβόρα διαδικασία, µπορεί να έχει πολλαπλασιαστικά 
οφέλη που εκτείνονται από την εξοικονόµηση κόστους 
έως τη διατήρηση της εστίασης στη βελτίωση της ποιό-
τητας και της ασφάλειας των ασθενών (Chai et al 2017).

Αυτή η συστηµατική ανασκόπηση είχε ως στόχο να 
διερευνήσει τη χρησιµότητα των δύο µεθοδολογιών 
Lean και Six Sigma, για τη βελτίωση της φροντίδας των 
ασθενών κατά τη περιεγχειρητική φροντίδα του ασθε-
νούς. Οι µελέτες εστίασαν σε στόχους, που παρέχουν 
κατανόηση αυτών των τεχνικών σε όλο το χειρουργικό 
µονοπάτι του ασθενούς. Τα ευρήµατα αυτής της ανασκό-
πησης δείχνουν έναν ρόλο για τις Lean και Six Sigma 
µεθοδολογίες στο πλαίσιο της χειρουργικής επέµβασης, 
µε σηµαντικές βελτιώσεις, καταδεικνύοντας µια ποικιλία 
αποτελεσµάτων των ασθενών, που προσέρχονται για χει-
ρουργική επέµβαση.

Πολλές από τις µεθοδολογίες, ιδίως το Six Sigma 
απαιτούν σηµαντική συλλογή δεδοµένων και προσωπικό 
µε κατάλληλη εκπαίδευση στην εφαρµογή της µεθοδο-
λογίας καιστη στατιστική ανάλυση. Σαφώς, εάν η µεγά-
λη εξοικονόµηση κόστους µπορείνα γίνει, υπάρχει ένα 
επιχείρηµα για επενδύσεις στην εκπαίδευση του προ-
σωπικού και στην τεχνολογία, για να βοηθήσουν αυτή τη 
διαδικασία. Μια αλλαγή στην προσέγγιση, εφαρµόζοντας 
έννοιες της συµπεριφορικής οικονοµίας, θα µπορού-
σε να είναι σηµαντική για τη δηµιουργία ποιοτικότερων 
υπηρεσιών υγείας σε ολόκληρο το οργανωτικό επίπεδο, 
µε προτεραιότητα και όχι αποδοχή µεµονωµένων διαφο-
ρετικών έργων.

Στο τρέχον περιβάλλον υγειονοµικής περίθαλψης, η 
βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της περιεγχειρητικής 
φροντίδας είναι ουσιαστικό στοιχείο της χρηµατοδότησης 
και της βιωσιµότητας ενός νοσοκοµείου. Εδώ αναφέρε-
ται η εφαρµογή της µεθοδολογίας Lean/Six Sigma ως 
µέσο βελτίωσης της αποτελεσµατικότητας της χειρουρ-
γικής διαδικασίας σε πολλές χειρουργικές ειδικότητες. 
Οι αλλαγές της διαδικασίας οδήγησαν σε σηµαντικές 
βελτιώσεις στην αποδοτικότητα και την ικανοποίηση του 
προσωπικού, την ασφάλεια και την παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών υγείας στον ασθενή, αλλά και στο οικονοµικό 
όφελος των συστηµάτων υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τόσο η Lean όσο και η Six Sigma µεθοδολογία προ-

έρχονται από τη βιοµηχανία παραγωγής προϊόντων και 
έχουν µεγάλα πλεονεκτήµατα στην εξάλειψη των προ-
βληµάτων και ατελειών κατά την παραγωγή αυτών.
Όµως, µε την αύξηση των απαιτήσεων του ασθενούς, τα 
συστήµατα υγείας έχουν οδηγηθεί στην εµβάθυνση της 
µεταρρύθµισης των διαδικασιών τους, ώστε να επιδιώ-
κουν συνεχώς την ισόρροπη ανάπτυξη ποιότητας, κό-
στους και ταχύτητας. Η εφαρµογή του Lean/Six Sigma 
στις υπηρεσίες υγείας έχει µεγάλες δυνατότητες. Η χρήση 
των µεθοδολογιών Lean και Six Sigma αύξησε την απο-
δοτικότητα των χειρουργείων και την οικονοµική απόδο-
ση σε ολόκληρη τη λειτουργική µονάδα. Η χαρτογράφηση 
διαδικασιών, η ηγετική υποστήριξη, η εµπλοκή του προ-
σωπικού και η κοινή χρήση µετρήσεων απόδοσης είναι 
κλειδιά για την ενίσχυση της αποδοτικότητας. Τα κέρδη 
απόδοσης είναι σηµαντικά, βιώσιµα, θετικά οικονοµικά 
και µεταπίπτουν στην λειτουργία όλου του νοσοκοµείου. 
Προτείνεται η θεσµική υιοθέτηση αυτής της µεθοδολογί-
ας, µε επιπλέον µελέτη των πρακτικών, εκπαιδευτικών 
και οικονοµικών οφελών της µετά από ευρεία εφαρµογή.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

∆ιάγραµµα Ροής της Βιβλιογραφικής Ανασκόπησης

Βιβλιογραφική Ανασκόπηση
Βάσεις ∆εδοµένω Pubmed, Scopus and Google Scholar
Περιορισµ Άρθρα στην Ελληνική & Αγγλική Γλώσσα, όχι Review

Συνδυαστικά αποτελέσµατα ανασκόπησης (n=896)

Ανασκόπηση των άρθρων & εφαρµογή των κριτηρίων ένταξης

Αριθµός µελετών που τελικά συµπεριλήφθησαν στην 
ανασκόπηση (n=7)

∆ιερεύνηση άρθρων, βάση τίτλου & περίληψης

Συµπεριλήφθηκαν: (n=459)

Αποκλείστηκαν (n=437)
Μη σχετική θεµατολογία µε την ανασκόπηση 

Αποκλείστηκαν (n=452):
386 άρθρα Ανασκόπησης
41 άρθρα στην Γερµανική, Ιαπωνική & Κινέζικη 
Γλώσσα
25 άρθρα  ήτανδιπλοεγγραφές
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Α/ Συγγραφείς/
α Χρονολογία
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2 Shah et al., 2019

3 Molla et al., 2018

4 Polanski et al., 2018 
(Polanski et al., 2018)

5 Montella et al., 2017

6 Hultman et al., 2016 
(Hultman et al., 2016)

7 Improta et al., 2015

Τύπος/
∆είγµα
N= 30139 χειρουργικές 
επεµβάσεις µε Ν=2897 
αναβολές για ποικίλους 
λόγους σε Νοσοκοµείο 
της Κίνας

Μεταναισθητική Μονάδα 
ΗΠΑ
Ν= 82 Ειδικευόµενοι 
Αναισθησιολόγοι
Ν= 139 Χειρουργοί
Ν=57 Nurse-Anesthetist
N= 139 Νοσηλευτές 
Αναισθησιολογικού 
Τµήµατος

N=627 κλίνες που 
αντιστοιχούν σε 14 
χειρουργικά τµήµατα σε 
Νοσοκοµείο των ΗΠΑ

N= 2184 ασθενείς 
µε νόσο Parkinson 
που υποβλήθηκαν σε 
χειρουργική επέµβαση είτε 
µε τοπική είτε µε γενική 
αναισθησία

2 περίοδοι σύγκρισης

168 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν 
σε χειρουργική 
αποκατάσταση µαστού

∆ιατµηµατική επικοινωνία 
για ασθενείς που 
υποβάλλονται σε 
ορθοπεδικές επεµβάσεις 

Μεθοδολογία 
Σχεδιασµός
Προοπτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Μετά- ανάλυση

Συγκριτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Σκοπός Μελέτης

Επίλυση διατµηµατικών 
προβληµάτων για µη 
προγραµµατισµένη 
αναβολή χειρουργείων µε 
τη εφαρµογή της µεθόδου 
six sigma

Εφαρµογή µεθόδου 
Sixsigma
για την πρόληψη λαθών 
κατά την παράδοση- 
παραλαβή ασθενούς από 
τµήµα σε τµήµα

QI program βασισµένο 
στο leansixsigma για την 
πρόληψη προβληµάτων 
του ασθενούς κατά το 
εξιτήριο

Συγκριτική µελέτη 
για την µείωση των 
επιπλοκών και βελτίωση 
του χειρουργικού 
αποτελέσµατος µε την 
εφαρµογή της six sigma 
µεθόδου στην οµάδα 
παρέµβασης

Μείωση των χειρουργικών 
λοιµώξεων  µε την 
εφαρµογή της sixsigma 
µεθόδου

3 φάσεις εφαρµογής 
της µεθόδου six 
sigma για µείωση του 
προεγχειρητικού και 
διεγχειρητικού χρόνου

LSS project για βελτίωση 
της ποιότητας

Αποτελέσµατα

Βελτίωση των 
υγειονοµικών διαδικασιών

Βελτίωση της αναφοράς 
πληροφοριών

Οι ασθενείς λάβανε 
εξιτήριο νωρίτερα του 
προβλεπόµενου χρόνου

∆εν υπήρξε στατιστικά 
σηµαντική διαφορά 
ανάµεσα στις 2 οµάδες 

Μείωση 20% των 
λοιµώξεων την περίοδο 
εφαρµογής της µεθόδου

Η  εφαρµογή της µεθόδου 
ήταν επιτυχής µε ασφάλεια 
για τον ασθενή και 
οικονοµικά οφέλη

Βελτίωση των 
παρεχόµενων υπηρεσιών 
και ταυτόχρονη µείωση 
του κόστους
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REVIEW

ABSTRACT
 During healthcare management in hospitals, many unforeseen events can affect patient's surgical 

safety and experience, causing discomfort both him and his family, simultaneously wasting surgery 
resources and reducing its efficiency.Healthcare professionals in every hospital should consider 
perioperative care of patient as an important issue and its systematic improvement should be required. 
The aim of this review was to highlight the Lean Management and Six Sigma methods in patients’ 
perioperative care.

 A systematic review was conducted in the electronic databases Medline / 
Pubmed,Scopus, Embase and Cochrane Library from 2015 to 2020. The keywords were lean 
management, six sigma, lean / six sigma surgery, lean / six sigma perioperative care. The inclusion 
criteria were studies directly related to the subject in English, published in peer-reviewed journals. 

 The search strategy was applied to 896 studies, 889 of which were excluded and 7 of which met 
the inclusion criteria.Lean and Six Sigma methodologies increased the efficiency of the operating room 
staff, as well as the financial performance of the entire operating unit. Process mapping, leadership, and 
staff satisfaction are keys to enhancepatient’s safety.

The implementation of Lean / Six Sigma in health services has great potential. It is proposed 
the institutional adoption of this methodology, with additional research of its practical, educational and 
financial benefits after wide implementation.

Key words: lean management, six sigma, lean/six sigma surgery, lean/six sigma perioperative care
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
  Η αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων σεξουαλικής αγωγής εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό, από την 

αποτελεσµατικότητα του εκπαιδευτή. Καθοριστικό ρόλο στην επιτυχία του προγράµµατος διαδραµατίζει η εκπαίδευση 
του εκπαιδευτή στον τοµέα αυτό. 

 Η αξιολόγηση του βαθµού της αποτελεσµατικότητας της εκπαιδευτικής παρέµβασης για τη σεξουαλική αγω-
γή σε εκπαιδευτές σεξουαλικής αγωγής (επισκέπτες υγείας και εκπαιδευτικούς) στη ∆ηµοτική Εκπαίδευση στην Κύ-
προ και η διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας της  µεταξύ τους συνεργασίας στη διδασκαλία του θέµατος. 

 Το δείγµα για την εκπαιδευτική παρέµβαση  αποτελείται από 18 άτοµα (12 επισκέπτριες υγείας και 6 εκ-
παιδευτικούς). Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν ήταν το ηµιδοµηµένο ερωτηµατολόγιο (πριν και µετά 
την παρέµβαση), η κλίµακα µέτρησης της αυτοεκτίµησης και τα  πρωτόκολλα παρατήρησης και  συνέντευξης. Για τη 
στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο ανάλυσης δεδοµένων SSPS version 22 
και συγκεκριµένα οι µέθοδοι κατανοµής συχνότητας (αθροιστική συχνότητα),  ανάλυση t-test για εξαρτηµένα δείγµατα 
και ποιοτική ανάλυση των συνεντεύξεων. 

 ∆ιαπιστώθηκαν διαφορές στους µέσους όρους  πριν και µετά την εκπαιδευτική παρέµβαση στις αντι-
λήψεις του δείγµατος για τα χαρακτηριστικά του εκπαιδευτή σεξουαλικής αγωγής (20.27/23.00) και του επίπεδου στο 
οποίο κατατάσσει  τον εαυτό του το δείγµα  σε αυτά τα χαρακτηριστικά (18.88/21.33), οι οποίες ήταν στατιστικά σηµαντι-
κές (p=0.40, p=0.03 αντίστοιχα). Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι το δείγµα στην πλειονότητά του επιθυµεί τη συνεργασία 
στη διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής. 

 Τα ευρήµατα που προκύπτουν εισηγούνται ότι η εκπαιδευτική παρέµβαση που εφαρµόστηκε ήταν 
αποτελεσµατική δεδοµένου ότι αυτή φάνηκε να  βελτιώνει τις αντιλήψεις, τις γνώσεις, τις δεξιότητες, τις ικανότητες 
και την άνεση του δείγµατος στη διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής. Επιπλέον, για αποτελεσµατικότερη διδασκαλία 
του θέµατος διαπιστώθηκε η ανάγκη συνεργασίας των εκπαιδευτικών και επισκεπτών/τριών υγείας. Ως εκ τούτου, 
διαφαίνεται η αναγκαιότητα παροχής προϋπηρεσιακής και ενδοϋπηρεσιακής εκπαίδευσης για θέµατα σεξουαλικής 
αγωγής σε επαγγελµατίες που εφαρµόζουν σχετικά προγράµµατα στα σχολεία, καθώς και η ενθάρρυνση της µεταξύ 
τους συνεργασίας.

Λέξεις Κλειδιά: Σεξουαλική αγωγή, εκπαίδευση  εκπαιδευτών, εµπόδια στη σεξουαλική αγωγή, χαρακτηριστικά εκ-
παιδευτών
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Τ ις τελευταίες δεκαετίες, στις περισσότερες χώρες, 
η Αγωγή και Προαγωγή Υγείας διαδραµατίζουν  
σηµαντικό ρόλο στον τοµέα της υγείας και της 

υγειονοµικής περίθαλψης. Πληθώρα στρατηγικών και 
προληπτικών προγραµµάτων, τα οποία  εστιάζουν σε διά-
φορα θέµατα υγείας,  έχουν αναπτυχθεί από διεθνείς ορ-
γανισµούς, µε στόχο την προστασία, τη βελτίωση και την 
προαγωγή της υγείας. Η σεξουαλική αγωγή αποτελεί  ση-
µαντική ενότητα της Αγωγής Υγείας, που διεξάγεται  στο 
πλαίσιο του σχολείου, διασφαλίζοντας ότι τα παιδιά και 
οι έφηβοι µέσω εµπειριών τυπικής και άτυπης µορφής, 
αποκτούν τις απαραίτητες γνώσεις, στάσεις, δεξιότητες, 
αξίες και συµπεριφορές ώστε να µπορούν να πάρουν 
καλά πληροφορηµένες αποφάσεις, που θα συµβάλουν 
στη διαφύλαξη και προαγωγή της υγείας τους. Η ένταξη 
της Αγωγής Υγείας, και ειδικότερα της σεξουαλικής αγω-
γής, στα αναλυτικά προγράµµατα από πολύ µικρή ηλικία 
είναι σηµαντική, δεδοµένου ότι επιφέρει θετικά αποτε-
λέσµατα σε θέµατα όπως η σεξουαλική κακοποίηση, η 
δηµιουργία υγιών σχέσεων, η ανάπτυξη δεξιοτήτων κ.α. 
(Walsh et al 2018, Li et al 2017,  Pound 2017, Blaise 2009). 

Πληθώρα ερευνών αναφέρουν ότι η αυτοπεποίθη-
ση, η επαγγελµατική ανάπτυξη, οι ειδικές δεξιότητες, οι  
αντιλήψεις, οι στάσεις και οι ικανότητες των εκπαιδευ-
τών  είναι ζωτικής σηµασίας για την επιτυχία οποιουδή-
ποτε προγράµµατος σεξουαλικής αγωγής (Vamos et al 
2020, Xiong et al, 2020, Johnson et al 2014, Duffy e tal 
2013, Kimmel et al 2013, Formby et al 2010,Parker et 
al 2009). Ως εκ τούτου, η αποτελεσµατικότητα των προ-
γραµµάτων σεξουαλικής αγωγής  εξαρτάται, µεταξύ άλ-
λων παραγόντων, και από την αποτελεσµατικότητα του 
εκπαιδευτή (Cohen et al  2012). Επιπλέον, η εστίαση των 
νέων στον τρόπο µε τον οποίο παρέχονται τα προγράµµα-
τα σεξουαλικής αγωγής, αναδεικνύει τον σηµαντικό ρόλο 
που διαδραµατίζει ο εκπαιδευτής σεξουαλικής αγωγής. 
∆ιάφορες έρευνες, αναφέρουν ότι  νεαρά άτοµα δήλω-
σαν  προτίµηση στους εκπαιδευτές σεξουαλικής αγωγής 

που είναι άρτια καταρτισµένοι, επαγγελµατίες  και έχουν 
άνεση στον χειρισµό ευαίσθητων θεµάτων όπως είναι 
τα σεξουαλικά θέµατα (Οικογενειακός Προγραµµατι-
σµός 2014(β), Kimmel et al 2013, Kanahols et al 2011, 
O’Higgins & Gabhain, 2010, Sex education Forum 2008). 

Η εφαρµογή της διεπιστηµονικής προσέγγισης στη 
διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής επιβάλλεται από 
τη φύση και το περιεχόµενο των θεµάτων που καλύπτο-
νται, τα οποία προέρχονται από διαφορετικά γνωστικά 
αντικείµενα (π.χ. υγεία, βιολογία, επιδηµιολογία, ψυχο-
λογία, κοινωνιολογία κ.τ.λ.) (Στάππα - Μουρτζίνη 2010).  
Πολλές έρευνες εστιάζουν στην ανάγκη εφαρµογής της 
διεπιστηµονικής συνεργασίας στη διδασκαλία της σεξου-
αλικής αγωγής και αναφέρουν ότι αρέσει στους νέους να 
διδάσκονται το θέµα από ειδικούς –επαγγελµατίες υγείας 
καθώς οι ειδικοί τείνουν να είναι λιγότερο επικριτικοί,  
περισσότερο ενηµερωµένοι και καλύτεροι στην παρο-
χή της σεξουαλικής αγωγής από τους εκπαιδευτικούς 
(Vamos e tal 2020, Francis & De Palma 2015, Wood et 
al 2015, Formby 2010, Kimmel et al  2013,MacDonald et 
al 2011, O’Higgins & Gabhain, 2010). Επιπλέον, ευρήµατα 
ερευνών  αναφέρουν ότι οι ειδικοί σεξουαλικής αγωγής 
έκαναν τους µαθητές να αισθάνονται µεγαλύτερη εµπι-
στευτικότητα και λιγότερη αµηχανία λόγω της ανωνυµίας 
τους ή της µη στενής σχέσης µαζί τους (Kanahols et al 
2011, Van Teijlingen et al., 2007).

Η σηµασία του ρόλου της εκπαίδευσης-επιµόρφω-
σης στην αύξηση της αποτελεσµατικότητας  των εκπαι-
δευτών σεξουαλικής αγωγής έχει διαπιστωθεί από πλη-
θώρα ερευνών (Rhodes et al 2013, Hammig et al 2011, 
Menmuir & Kakavoulis 1999).∆ιάφορες µελέτες  ειση-
γούνται ότι οι εκπαιδευτικοί που έχουν µεγαλύτερη ακα-
δηµαϊκή προετοιµασία γύρω από θέµατα σεξουαλικής 
αγωγής και που αντιλαµβάνονται τη δική τους σεξουαλι-
κή παιδεία ως επαρκή, αισθάνονται πιο ικανοί, πιο άνε-
τοι και έχουν  µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση  να διδάξουν 
τέτοιου είδους θέµατα  (Hammig et al 2011,Sarma et al 
2013). Επίσης, κάνουν πολύ µεγαλύτερη χρήση διαδρα-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
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στικών και συµµετοχικών µεθόδων διδασκαλίας συγκρι-
τικά µε τους µη εκπαιδευµένους εκπαιδευτικούς (Wood 
et al 2015, Sarma et al 2013), χρησιµοποιώντας  κυρίως 
τη µέθοδο  της συζήτησης και της οµαδικής εργασίας. 

Ωστόσο, παρόλο που έχει διαπιστωθεί η ευεργετική 
επίδραση της εκπαίδευσης-επιµόρφωσης στην απο-
τελεσµατικότητα των εκπαιδευτών σεξουαλικής αγω-
γής εντούτοις, ακόµα και σήµερα, στις πλείστες χώρες, 
αυτή κρίνεται από ανεπαρκής έως ανύπαρκτη, γεγονός 
που αποτελεί για τους εκπαιδευτές ένα από τα βασικό-
τερα εµπόδια στη διδασκαλία του θέµατος (Francis et al 
2015, Johnson et al 2014, Smith et al 2011, Apostolidou 
& Fontana  2003, Aυγερινού 2010, Γερούκη 2011). Επο-
µένως,  µε βάση τα ευρήµατα διεθνών ερευνών για 
ανεπαρκή εκπαίδευση των εκπαιδευτών σεξουαλικής 
αγωγής και την  έλλειψη ερευνών για το θέµα αυτό στην 
Κύπρο, η διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας της πα-
ρούσας εκπαιδευτικής παρέµβασης κρίνεται  σηµαντική. 

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της συγκεκριµένης µελέτης είναι η αξιολόγη-

ση του βαθµού της αποτελεσµατικότητας της εκπαιδευτι-
κής παρέµβασης  που εφαρµόστηκε σε εκπαιδευτικούς 
δηµοτικής εκπαίδευσης και επισκέπτες υγείας στην Κύ-
προ. Οι στόχοι της εκπαιδευτικής παρέµβασης  είναι να 
εκτιµήσει κατά πόσο αυτή βελτιώνει τις αντιλήψεις του 
δείγµατος για τη σεξουαλική αγωγή και παράλληλα να 
διερευνήσει κατά πόσο το δείγµα θεωρεί αναγκαία τη συ-
νεργασία µεταξύ των δύο αυτών επιστηµονικών κλάδων 
για τη διδασκαλία του θέµατος.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο πριν και µετά την 

παρέµβαση για ποσοτική διερεύνηση των αντιλήψεων 
του δείγµατος και ακολούθως της επίδρασης της εκπαι-
δευτικής παρέµβασης στις αντιλήψεις του δείγµατος για 
τη σεξουαλική αγωγή. Πριν τη διεξαγωγή της µελέτης, 
έγινε πιλοτική εφαρµογή  του ερωτηµατολογίου σε 7 άτο-
µα (5 εκπαιδευτικούς και 2 επισκέπτριες υγείας)  ώστε να 
ελεγχθεί κατά πόσον η διατύπωση των ερωτήσεων  είναι 
ακριβής και κατανοητή, εάν η διάταξη των ερωτήσεων 
ήταν ορθή  και για να γίνει µια πρώτη εκτίµηση της εγκυ-
ρότητας περιεχοµένου.  ∆ιαφάνηκε ότι υπήρξε δυσκολία 
στην κατανόηση δύο ερωτήσεων και έγιναν οι ανάλογες 
διορθώσεις. Η συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποι-
ήθηκε τον Ιούλιο του 2020. Στη συνέχεια έγινε ποιοτική 
ανάλυση των δεδοµένων, τα οποία συλλέχθηκαν µέσω 
της παρατήρησης και των συνεντεύξεων. 

Το δείγµα της εκπαιδευτικής παρέµβασης αποτέλε-
σαν 18 άτοµα τα οποία παρακολούθησαν πέντε τρίωρα βι-
ωµατικά εργαστήρια µε σκοπό την επιµόρφωσή τους στη 
διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής. Πραγµατοποιήθη-
κε δειγµατοληψία ευκολίας, δηλαδή δηµιουργήθηκε ένα 

δείγµα µε επισκέπτριες υγείας και εκπαιδευτικούς που 
εθελοντικά δέχτηκαν να συµµετέχουν στην µελέτη και 
ήταν άµεσα προσβάσιµοι. Ο αρχικός αριθµός των ατόµων 
που εκδήλωσαν ενδιαφέρον ήταν 26 (12 εκπαιδευτικοί  
και 14 επισκέπτριες υγείας). Τελικά, µόνο 18 άτοµα συµ-
µετείχαν στην  εκπαιδευτική παρέµβαση, καθώς 8 άτοµα 
ακύρωσαν για προσωπικούς λόγους τη συµµετοχή τους 
(ποσοστό ανταπόκρισης RR=69,2).

Για την επίτευξη του σκοπού της έρευνας χρησιµο-
ποιήθηκαν πρωτογενή και δευτερογενή δεδοµένα. Η 
συλλογή των πρωτογενών δεδοµένων έγινε µε τη χρήση 
του ερωτηµατολογίου πριν και µετά την εκπαιδευτική πα-
ρέµβαση τον Ιούνιο του 2020. Η διανοµή των ερωτηµατο-
λογίων, πραγµατοποιήθηκε από την ίδια την ερευνήτρια, 
η οποία ενηµέρωσε τους συµµετέχοντες και επέλυσε 
απορίες πριν τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίου. 

Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν 
τα εξής εργαλεία: α) το ηµιδοµηµένο ερωτηµατολόγιο 
για τη διερεύνηση των αντιλήψεων του δείγµατος για τη 
σεξουαλική αγωγή, β) η ελληνική κλίµακα µέτρησης της 
αυτοεκτίµησης γ) πρωτόκολλο παρατήρησης και δ) πρω-
τόκολλο συνέντευξης. 

Μετά από µελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας, ως 
καταλληλότερο για την αξιολόγηση της παρούσας εκ-
παιδευτικής παρέµβασης κρίθηκε το ερωτηµατολόγιο 
που δηµιουργήθηκε από την κ. Γερούκη το 2011. Ακο-
λούθως, έγινε διαφοροποίηση του ερωτηµατολογίου και 
προσθήκη  κάποιων ερωτήσεων που εξυπηρετούσαν τον 
σκοπό της εκπαιδευτικής παρέµβασης. Το αναθεωρηµέ-
νο ερωτηµατολόγιο που προέκυψε, αποτελείται από 7 βα-
σικές  κατηγορίες δηλώσεων (παραγόντων) και επιπλέον 
κάποιες άλλες δηλώσεις.  Η ελληνική κλίµακα µέτρησης 
της αυτοεκτίµησης  που επιλέχθηκε  δηµιουργήθηκε από 
τον κ. Ευστράτιο Παπάνη το 2011.

Το είδος της παρατήρησης που χρησιµοποιήθηκε για 
την εν λόγω έρευνα ήταν η συµµετοχική παρατήρηση 
(Ζαφειροπούλου 2015). Κατά τη διάρκεια και των πέντε 
βιωµατικών εργαστηρίων (εκπαιδευτική παρέµβαση), η 
ερευνήτρια και µια ακόµα εκπαιδευτικός συµµετείχαν 
και ταυτόχρονα  κατέγραφαν τις διάφορες παρατηρήσεις  
των 18 συµµετεχουσών µε βάση το πρωτόκολλο παρατή-
ρησης που  χρησιµοποιήθηκε.

Στην παρούσα µελέτη, πραγµατοποιήθηκαν  4 ηµιδο-
µηµένες συνεντεύξεις  (2 εκπαιδευτικοί και 2 επισκέπτρι-
ες υγείας) σύµφωνα µε το πρωτόκολλο συνέντευξης, µε 
σκοπό την εις βάθος διερεύνηση των αντιλήψεων  των 
εκπαιδευτικών για τη διδασκαλία της σεξουαλικής αγω-
γής. Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από τις συνεντεύξεις 
ήταν πολύ σηµαντικά καθώς έγινε µια εις βάθος συζήτη-
ση των θεµάτων, κάτι που δεν επιτεύχθηκε µε το ερω-
τηµατολόγιο. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα, τον εµπλουτισµό 
των διαφόρων  θεµάτων της σεξουαλικής αγωγής µε πε-
ρισσότερα δεδοµένα. Επιπλέον, ο συνδυασµός των δύο 
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εργαλείων (ερωτηµατολογίου και συνέντευξης), αποκά-
λυψε  ποιοτικά αλλά και ποσοτικά δεδοµένα για το υπό 
µελέτη θέµα. Τέλος, οι συνεντεύξεις αποµαγνητοφωνή-
θηκαν και στη συνέχεια έγινε κωδικοποίηση και ανάλυσή   
τους.

Το πρόγραµµα επιµόρφωσης  περιλάµβανε 5 τρίωρες 
συναντήσεις (βιωµατικά εργαστήρια), κατά τη διάρκεια 
των οποίων χρησιµοποιήθηκε η  ενεργητική/βιωµατική 
µέθοδος εκπαίδευσης,  όπως υπόδυση  ρόλων, σενάρια, 
κουτί ερωτήσεων κ.α. Για τη χρησιµοποίηση του ερωτη-
µατολογίου και της κλίµακας µέτρησης της αυτοεκτίµη-
σης, εξασφαλίστηκαν,  µέσω ηλεκτρονικής επικοινωνίας, 
οι αντίστοιχες άδειες από τους συγγραφείς. Επιπλέον, 
ελήφθη σχετική άδεια από  το Κέντρο Εκπαιδευτικής 
Έρευνας και Αξιολόγησης (Κ.Ε.Ε.Α.) του Υπουργείου 
Παιδείας της Κύπρου για χρήση του ερωτηµατολογίου. 
Τέλος, εξασφαλίστηκε ενυπόγραφη συγκατάθεση των 
συµµετεχόντων στα βιωµατικά εργαστήρια και στις συ-
νεντεύξεις. 

Τα ποσοτικά δεδοµένα της µελέτης αναλύθηκαν µε το  
στατιστικό πακέτο SPSS version 22.   Η στατιστική ανά-
λυση περιλαµβάνει την  περιγραφική και την επαγωγι-
κή στατιστική. Όσον αφορά την περιγραφική στατιστική, 
τα προσωπικά δεδοµένα εξετάστηκαν χρησιµοποιώντας 
την κατανοµή συχνότητας (αθροιστική συχνότητα). Όσον 
αφορά την επαγωγική στατιστική, οι δηλώσεις σχετικά µε 
τις αντιλήψεις του δείγµατος για τα  χαρακτηριστικά των 
εκπαιδευτών σεξουαλικής αγωγής, το επίπεδο στο οποίο 
κατατάσσουν τον εαυτό τους σε αυτά τα χαρακτηριστικά, 
τα αποτελέσµατα της σεξουαλικής αγωγής στα παιδιά, 
τα εµπόδια που συναντούν κατά τη διδασκαλία της σε-
ξουαλικής αγωγής  και τους τρόπους συνεργασίας µε-
ταξύ των δυο επαγγελµατικών κλάδων, αναλύθηκαν µε 

τη χρήση της ανάλυσης t-test για εξαρτηµένα δείγµατα. 
Όσον αφορά την ποιοτική ανάλυση των δεδοµένων, µετά 
την ολοκλήρωση της διαδικασίας συλλογής ποιοτικών 
δεδοµένων, έγινε αποµαγνητοφώνηση των συνεντεύ-
ξεων (στάδιο 1).  Ακολούθησε η µελέτη των δεδοµένων 
που συλλέχθηκαν και η κωδικοποίησή τους (στάδιο 2).  
Μετά την κωδικοποίηση έγινε καταγραφή των στοιχείων 
κάτω από τις αντίστοιχες ενότητες (στάδιο 3).   Τέλος, έγι-
νε παρουσίαση των ευρηµάτων και σύνδεσή τους µε τη 
σχετική βιβλιογραφία (στάδιο 4).   Για την  ανάλυση των 
δεδοµένων της παρατήρησης ακολουθήθηκε η ίδια δια-
δικασία.

Η διασφάλιση της αξιοπιστίας του ερωτηµατολογίου 
που αποτελεί την ποσοτική µελέτη, έγινε  µε τη χρήση 
της  αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας, µε το συντελε-
στή Cronbach’s Alpha, όπου το σύνολο των ερωτήσεων/
δηλώσεων  είχαν  υψηλές τιµές >.7 Cronbach’s Alpha.  
Όσον αφορά την εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου χρη-
σιµοποιήθηκε η εγκυρότητα περιεχοµένου. Το ερωτηµα-
τολόγιο, υποβλήθηκε για αξιολόγηση σε µια οµάδα ειδι-
κών για το θέµα. Συγκεκριµένα,  στάλθηκε πιλοτικά σε 2 
Επισκέπτριες Υγείας  και   5 εκπαιδευτικούς ∆ηµοτικής 
εκπαίδευσης για να διαπιστωθεί ότι όλες οι ερωτήσεις 
ήταν διατυπωµένες σωστά και γίνονται αντιληπτές από 
τις συµµετέχουσες. Έγινε ανατροφοδότηση από την πι-
λοτική οµάδα, η οποία και αποκλείστηκε από το δείγµα 
της έρευνας. Όσον αφορά την αξιοπιστία της  κλίµακας 
αξιολόγησης της αυτοεκτίµησης, σύµφωνα µε τον δηµι-
ουργό της ελέγχθηκε µε τη στατιστική µέθοδο αξιοπιστίας 
Cronbach’s Alpha µε δείκτη alpha =0.87>0.72. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα 18 άτοµα που συµµετείχαν ήταν όλες γυναίκες, από 

Πίνακας 1: ∆είγµα ανά εκπαίδευση και εµπειρία στην διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής 

Προϋπηρεσιακη εκπαίδευση    

Ναι 0 6 6 33.3

Όχι  6 6 12 66.6

Σύνολο  6 12 18 100

Ενδουπηρεσιακή  εκπαίδευση     

Ναι 1 8 9 50

‘Όχι  5 4 9 50

Σύνολο 6 12 18 100

Εµπειρία στη διδασκαλία της Σ.Α     

Ναι 2 10 12 66.6

Όχι  4 2 6 33.3

Σύνολο 6 12 18 100
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τις οποίες οι 6 (33.3%) ήταν  εκπαιδευτικοί δηµοτικής εκ-
παίδευσης και 12 (66.6%) ήταν επισκέπτριες υγείας. Όσον 
αφορά την ηλικία τους,  5 (27.7%) από τις  συµµετέχουσες 
ανήκαν στο ηλικιακό φάσµα των 25-30 ετών, 6 (33.3%)στο 
ηλικιακό φάσµα 31-40 και 7 (38.8%) στο ηλικιακό φάσµα 
41-50 ετών. Όσον αφορά τα χρόνια υπηρεσίας, 8 (44,4%) 
συµµετέχουσες είχαν από 1 έως 10 χρόνια και 10(55,5%) 
συµµετέχουσες είχαν πάνω από 10 χρόνια υπηρεσίας. 
H πλειονότητα του δείγµατος (66.6%,n=12) αναφέρει ότι 
δεν είχε προϋπηρεσία στην εκπαίδευση και το 50% (n=9) 
του δείγµατος αναφέρει ότι δεν είχε ενδοϋπηρεσιακή εκ-
παίδευση. Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι η πλειονότητα  
των εκπαιδευτικών  (83,33%, n=5) αναφέρει ότι δεν έχει 
λάβει ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση, σε αντίθεση µε το 
33,4% του δείγµατος των επισκεπτριών υγείας. Όσον αφο-
ρά την εµπειρία στη διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής, 
η πλειονότητα  του δείγµατος (66,6%, n=12) αναφέρει ότι 
έχει διδάξει σεξουαλική αγωγή, µε το µεγαλύτερο ποσο-
στό αυτών που έχουν διδάξει να εντοπίζεται ανάµεσα στο 
δείγµα των επισκεπτριών υγείας (83,3%, σε σύγκριση µε 
33,4% των εκπαιδευτικών). (Πίνακας 1)

-

Με βάση αυτά τα αποτελέσµατα διαπιστώνεται ότι η 
πλειονότητα των συµµετεχουσών είχαν υψηλή έως ναρ-
κισσιστικά υψηλή προσωπική αυτοεκτίµηση, ενώ δια-
πιστώνεται ότι η πλειονότητα των συµµετεχόντων είχαν 
υψηλή έως ναρκισσιστικά υψηλή εργασιακή  αυτοεκτί-
µηση. (Πίνακας 2)

Ως βασικότερο εµπόδιο κατά τη διδασκαλία της σε-
ξουαλικής αγωγής αναφέρθηκε από όλους τους συµµε-
τέχοντες η ανεπαρκής εκπαίδευση, ανεξάρτητα σε ποια 

κατηγορία ανήκαν. Ωστόσο, η συµµετέχουσα που ανήκε 
στην κατηγορία της υψηλής έως ναρκισσιστικά υψηλής 
εργασιακής αυτοεκτίµησης συζήτησε πιο έντονα την ανά-
γκη για εκπαιδευτικό υλικό  συγκριτικά µε τις υπόλοιπες. 
Όσον αφορά τα αποτελέσµατα της σεξουαλικής αγωγής 
στα παιδιά, η συµµετέχουσα που άνηκε στην κατηγορία  
υψηλή έως ναρκισσιστικά υψηλή εργασιακή  αυτοεκτί-
µηση, ανέφερε πιο πολλά οφέλη της σεξουαλικής αγω-
γής για τα παιδιά και τα ανέλυσε εκτενέστερα συγκριτικά 
µε τις υπόλοιπες συνεντευξιαζόµενες.  Τέλος, όσον αφο-
ρά την συνεργασία κατά τη διδασκαλία της σεξουαλικής 
αγωγής,  η συµµετέχουσα που άνηκε στην κατηγορία 
υψηλή έως ναρκισσιστικά υψηλή  προσωπική αυτοεκτί-
µηση εστίασε περισσότερο στην ανάγκη συνεργασίας εκ-
παιδευτικών και επισκεπτών/τριών υγείας και ανάφερε 
αναλυτικά τον ρόλο του καθενός ξεχωριστά στη διδασκα-
λία της σεξουαλικής αγωγής. 

Στον  πίνακα 3 παρουσιάζονται  οι διαφορές των µέ-
σων όρων µεταξύ των διαφόρων παραγόντων πριν και 
µετά την παρέµβαση.  Όπως διαπιστώνεται, δεν υπήρξαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις αντιλήψεις του δείγ-
µατος που αφορούσαν τα αποτελέσµατα της σεξουαλικής 
αγωγής στα παιδιά, τα εµπόδια που συναντούν κατά τη 
διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής και τους τρόπους 
συνεργασίας. Αντίθετα, στατιστικά σηµαντικές διαφορές 
υπήρξαν στις αντιλήψεις του δείγµατος  για τα χαρακτη-
ριστικά και το επίπεδο των χαρακτηριστικών του εκπαι-
δευτή σεξουαλικής αγωγής. Συγκεκριµένα, ο µέσος όρος 
του βαθµού των αντιλήψεων για τα χαρακτηριστικά του 
εκπαιδευτή σεξουαλικής αγωγής  που είχε το δείγµα 
πριν την παρέµβαση ήταν 20.27, ενώ ο αντίστοιχος µέσος 

Πίνακας 2: ∆είγµα ανά προσωπική και εργασιακή αυτοεκτίµηση

Παθολογικά χαµηλή  0 0 0 0

Υπερβολικά χαµηλή 0 0 0 0

Πολύ χαµηλή 0 0 0 0

Χαµηλή  0 0 0 0

Μέτρια προς χαµηλή 1 5.5 2 11.1

Μέτρια 3 16.6 2 11.1

Μέτρια προς υψηλή 4 22.2 2 11.1

Υψηλή 2 11.1 6 33.3

Πολύ υψηλή 4 22.2 4 22.2

Υπερβολικά υψηλή  3 16.6 1 5.5

Ναρκισσιστικά υψηλή 1 5.5 1 5.5

Σύνολο   18 100 18 100
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όρος µετά την παρέµβαση ήταν 23.00. Αυτή η διαφορά 
ήταν στατιστικά σηµαντική, t(17)= -.2.927, p=.040.Ο µέ-
σος όρος του βαθµού των αντιλήψεων για το επίπεδο των 
χαρακτηριστικών του εκπαιδευτή σεξουαλικής αγωγής  
που είχε το δείγµα πριν την παρέµβαση ήταν 18.88 ενώ ο 
αντίστοιχος µέσος όρος µετά την παρέµβαση ήταν 21.33. 
Αυτή η διαφορά ήταν στατιστικά σηµαντική, t(17)=-3.463, 
p=.003.(Πίνακας 3)

Αποτελέσ)ατα σεξουαλικής αγωγής στα παιδιά 
Η εκπαιδευτική παρέµβαση δεν επηρεάζει τις αντιλή-

ψεις των συµµετεχόντων για τα  αποτελέσµατα της σε-
ξουαλικής αγωγής στα παιδιά. Ωστόσο, µέσα από τις δη-
λώσεις που έκαναν στις συνεντεύξεις, διαπιστώθηκε ότι 
βελτιώθηκαν οι αντιλήψεις τους για τα οφέλη της σεξου-
αλικής αγωγής στα παιδιά. Σύµφωνα µε τα αποσπάσµα-

τα των συνεντεύξεων που παρουσιάζονται στον πίνακα 
4, και οι τέσσερις συµµετέχουσες αναφέρουν ότι η σε-
ξουαλική αγωγή, πέρα από τις γνώσεις που προσφέρει, 
αναπτύσσει και πολλές δεξιότητες, όπως αυτές της  επι-
κοινωνίας, της αποδοχής της διαφορετικότητας και του 
σεβασµού. Επιπλέον, ακόµα ένα πολύ σηµαντικό εύρηµα 
ήταν η αναφορά στα µακροχρόνια αποτελέσµατα της σε-
ξουαλικής αγωγής όπως είναι η καθυστέρηση της έναρ-
ξης της σεξουαλικής ζωής, η ανάπτυξη της αυτοεκτίµη-
σης και αυτοπεποίθησης και η οριοθέτηση. (Πίνακας 4)

Τρόποι συνεργασίας στη διδασκαλία της σεξουαλικής 
αγωγής

Η εκπαιδευτική παρέµβαση δεν επηρεάζει τις αντι-
λήψεις των συµµετεχόντων για τους τρόπους συνεργα-
σίας στη διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής. Αξίζει να 

Πίνακας 3: Η επίδραση της επιµόρφωσης στους διάφορους παράγοντες πριν και µετά την παρέµβαση 

Επίπεδο χαρακτηριστικών εκπαιδευτών                        18.88 21.33 -3.463 17 .003

Χαρακτηριστικά εκπαιδευτών 20.27 23.00 -2.927 17 .040

Αποτελέσµατα σεξ. αγωγής 28.11 28.61 -.975 17 .343

Εµπόδια κατά τη διδασκαλία της σεξ. αγωγής 23.16 24.55 -.797 17 .437

Τρόποι συνεργασίας 1.777 2.055 -.950 17 .350

Πίνακας 4: Αποσπάσµατα που αφορούν τα αποτελέσµατα  της σεξουαλικής αγωγής  στα παιδιά 

Ε.Υ 1 … « Πιστεύω ότι τα οφέλη είναι πολύ περισσότερα  για τους µαθητές από αυτά που είχα στο µυαλό µου…Περιλαµβάνει στάσεις, γνώσεις, 
συµπεριφορές  όλα µαζί.  Όσον αφορά τις δεξιότητες των µαθητών, πιστεύω θα αναπτύσσουν την δεξιότητα για το πως να συµπεριφέρονται και 
πως να διαχειρίζονται κάποια πράγµατα, να µην είναι τόσο ανώριµα….. Πιστεύω ότι µέσα τους θα καλλιεργηθεί µια κουλτούρα κατανόησης 
του αντίθετου φύλου και της διαφορετικότητας του κάθε παιδιού και νοµίζω ότι θα µειωθεί και ο σχολικός εκφοβισµός. Για παράδειγµα ίσως 
να µην είναι τόσο προκλητικά κάποια παιδιά, να αποδέχονται την διαφορετικότητα πιο εύκολα.»

Ε.Υ 2… «Πιστεύω ότι τα οφέλη είναι ότι τους κάνει να σκέφτονται πιο ώριµα και όταν σκέφτονται πιο ώριµα σηµαίνει ότι αποφασίζουν όταν 
είναι πιο έτοιµοι να ξεκινήσουν την σεξουαλική τους ζωή και γνωρίζουν καλύτερα και τις συνέπειες τούτης της απόφασης.  Οπόταν πιστεύω ότι 
τούτο τους βοηθά να καθυστερήσουν  την έναρξη της σεξουαλικής τους ζωής, να σέβονται πιο πολύ τον εαυτό τους, ενισχύει την αυτοεκτίµηση 
τους, την αυτοεικόνα τους, την αυτοπεποίθηση τους και κάµνει τους να έχουν µια πιο σταθερή άποψη και να είναι πιο δυνατοί ως προς την 
απόφαση τους δηλαδή να αποφασίσουν χωρίς  να παρασυρθούν από άλλους…Οι δεξιότητες που αναπτύσσει είναι να µάθουν να αγαπούν τον 
εαυτό τους, να θέτουν όρια στους άλλους, να κάνουν κάτι όταν µόνο οι ίδιοι το θέλουν και όχι όταν οι άλλοι τους πιέζουν. Επίσης αναπτύσσει 
δεξιότητες επικοινωνίας, σεβασµού, εκτίµησης, αποδοχής του εαυτού τους και του διαφορετικού».

  Τα οφέλη που προσφέρει στους µαθητές είναι ζωτικής σηµασίας… γιατί η σεξουαλική αγωγή είναι κάτι που οι µαθητές θα συνα-
ντήσουν στην ζωή τους, σαν παιδιά,  σαν έφηβοι εποµένως θα πρέπει να είναι προετοιµασµένοι ώστε  να µην έρθουν µετά και οι µαθητές και 
οι γονείς προ εκπλήξεως…  Κάνει τον άνθρωπο γενικά να είναι πιο συνειδητοποιηµένος για τον ίδιο του τον εαυτό, να αναγνωρίζει ποια είναι 
τα όρια του, να ξέρει ποιες πράξεις θα τον βοηθήσουν και που πρέπει να σταµατήσει γιατί θα ξεκινήσει να κάνει ζηµιά στον εαυτό του. Επίσης, 
αναπτύσσει τις δεξιότητες επικοινωνίας, λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας  »

 « Ήταν πιο ξεκάθαρο πλέον πόσο ωφελεί  και πόσο προάγει την υγεία ειδικά και για πιο µεγάλες ηλικίες του γυµνασίου, για έφηβους. 
Φάνηκε  ότι συνδέεται µε θετικά αποτελέσµατα ως προς την ανάπτυξη των παιδιών και την διαπαιδαγώγηση τους...  Σίγουρα αναπτύσσει και 
τις δεξιότητες των µαθητών. ∆εν είναι µόνο γνώσεις που αποσκοπεί να δώσει αλλά και δεξιότητες και αξίες, είναι ένα πακέτο. Κατάλαβα ότι 
µέσα από ένα αβίαστο βιωµατικό τρόπο µεταδίδεις γνώσεις και δεξιότητες στα παιδιά».
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σηµειωθεί ότι ως δηµοφιλέστερος τρόπος συνεργασίας 
µεταξύ των δύο επαγγελµατικών οµάδων αναφέρθηκε η 
ταυτόχρονη συνεργασία µεταξύ επισκεπτριών υγείας και 
εκπαιδευτικών, µε ποσοστό 77.8% πριν την  εκπαιδευτική 
παρέµβαση και 83.3% µετά την  εκπαιδευτική παρέµβα-
ση.  

Ωστόσο, παρόλο που δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά µετά την παρέµβαση σε αυτό τον τοµέα, εντού-
τοις  µέσα από τις δηλώσεις που έκαναν κατά τη διάρκεια 
των  συνεντεύξεων διαφάνηκε ότι θεωρούν αναγκαία 
τη συνεργασία στη διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής 
µεταξύ εκπαιδευτικών και επισκεπτών/τριών υγείας. Συ-
γκεκριµένα, οι  δύο επισκέπτριες υγείας ανέφεραν ότι η 
συνεργασία µε τους εκπαιδευτικούς, και ειδικότερα µε 
το δάσκαλο της τάξης στη διδασκαλία της σεξουαλικής 

αγωγής είναι πολύ σηµαντική λόγω της σχέσης που έχει 
αναπτυχθεί  µεταξύ εκπαιδευτικού, µαθητών και γονιών 
κάτι που, ενδεχοµένως θα συµβάλει και  στην πρόληψη 
αντιδράσεων από µέρους των γονιών για τη διδασκαλία 
του θέµατος. Παράλληλα, οι εκπαιδευτικοί ανέφεραν την 
αναγκαιότητα της συνεργασίας µε τις επισκέπτριες υγείας 
καθώς τις θεωρούν «ειδικές» στο θέµα, ενώ θεωρούν 
ότι η δική τους  εξειδίκευση στο παιδαγωγικό κοµµάτι θα 
ενισχύσει αυτή τη συνεργασία.(Πίνακας 5)

Ε)πόδια κατά τη διδασκαλία σεξουαλικής αγωγής 
Η εκπαιδευτική παρέµβαση, δεν επηρεάζει τις αντι-

λήψεις των συµµετεχόντων στην έρευνα  αναφορικά µε 
τα εµπόδια που συναντούν κατά τη  διδασκαλία της σε-
ξουαλικής αγωγής.  Ωστόσο, φάνηκε ότι τα ίδια εµπόδια 

Πίνακας 5: Αποσπάσµατα που αφορούν τον τρόπο συνεργασίας  στη διδασκαλία της  σεξουαλική αγωγή 

Ε.Υ 1 … « Για µένα αυτό που θα µας βοηθούσε να διδάξουµε τη σεξουαλική αγωγή, είναι η συνεργασία µε τον δάσκαλο της τάξης  γιατί τον 
εµπιστεύονται και παράλληλα τον γνωρίζουν και οι γονείς ώστε να µην έχουµε πολλές αντιδράσεις.»  

Ε.Υ 2… « Η συνεργασία µας µε τους εκπαιδευτικούς πιστεύω ότι είναι σηµαντική… Εποµένως, ενώ έχουµε καλή συνεργασία πιστεύω ότι ο 
χρόνος που δίνεται για τούτα τα θέµατα είναι ένας ανασταλτικός παράγοντας.» 

 « Εγώ εκείνο που θα ήθελα να δω  σε µετέπειτα στάδιο µέσα στην τάξη µου, φυσικά δεν έχει σχέση άµεση σχέση µε τα σεµινάρια, 
είναι τούτο που είπα και πριν, να έρθει κάποιος επισκέπτης υγείας και να κάνουµε µαζί µια συνδιδασκαλία. Και θεωρώ ότι θα ήταν καλά να 
γίνει αλλά και να παραµείνει αυτή η συνεργασία γιατί ο εκπαιδευτικός έχει πιο πολλά το παιδαγωγικό κοµµάτι αλλά και ο επισκέπτης υγείας 
από την άλλη επειδή είναι ο τοµέας του ο συγκεκριµένος, ενηµερώνεται πιο συχνά, ξέρει σίγουρα καλύτερα πως να προσεγγίσει το θέµα άρα 
νοµίζω αν συνεργαστούν θα είναι ότι καλύτερο » 

« Μια πιο στενή συνεργασία και αλληλεπίδραση  µε τους επισκέπτες υγείας θα ήταν πολύ βοηθητική»

Πίνακας 6: Αποσπάσµατα από τις απαντήσεις του δείγµατος αναφορικά µε τα εµπόδια που συναντούν κατά τη διδασκαλία σεξουαλικής αγωγής

Ε.Υ 1 … « Ο πρώτος παράγοντας που εµποδίζει τους επισκέπτες υγείας είναι η ανεπαρκής εκπαίδευση και γι’  αυτό πιστεύω ότι και κάποιοι 
συνάδερφοι δεν νιώθουν καθόλου άνετα να παρουσιάσουν τέτοια θέµατα»… Άλλος παράγοντας για κάποιους συναδέρφους είναι ότι  γονείς 
που είναι βαθιά θρησκευόµενοι έτυχε να µην στείλουν τα παιδιά τους όταν έκανα το µάθηµα της εφηβείας… Επίσης η στήριξη από το σχολείο, 
γιατί εάν ο διευθυντής για παράδειγµα είναι εναντίον αυτών των διαλέξεων, σίγουρα και εσύ θα δυσκολευτείς πάρα πολύ να διεκπεραιώσεις 
και γενικότερα θα είσαι στοχοποιηµένη…»

Ε.Υ 2… «  Η ανεπαρκής εκπαίδευση είναι ο κύριος  παράγοντας που εµποδίζει γιατί όταν υπάρχει εκπαίδευση δεν υπάρχει φόβος»…Άλλοι 
παράγοντες είναι κάποιες προσωπικές γνώµες, προσωπικά µου πιστεύω, προσωπικές αντιλήψεις που είχα, τούτα µπορεί να είναι εµπόδια. Η 
συνεργασία µας µε τους εκπαιδευτικούς πιστεύω ότι είναι καλή,  όµως ο εκπαιδευτικός χρόνος είναι ένας παράγοντας που εµποδίζει

« Ο πρώτος και κύριος παράγοντας για µένα είναι η επιµόρφωση….. Αν δεν έχω γνώσεις και δεξιότητες να διδάξω κάτι τότε δεν 
µπορώ να µπω µέσα στην τάξη και να έχω αυτοπεποίθηση και να µπορώ να έχω και µεταδοτικότητα. Έναν άλλο εµπόδιο που νοµίζω ότι θα 
συναντούσα και συναντούµε είναι η απουσία του υλικού. ∆ηλαδή δεν έχει στα σχολεία ένα εγχειρίδιο ή τουλάχιστον κάποια φύλλα εργασίας 
που να έχουν σχέση µε το συγκεκριµένο θέµα.  Επίσης, άλλος παράγοντας είναι οι γονείς ή ο διευθυντής µπορεί να αποτελέσουν εµπόδια. 

 «∆εν έχουµε εκπαιδευτεί και βιωµατικά για αυτά τα θέµατα, γι αυτό υπάρχει και συχνά  αντίληψη ότι είναι πολύ νωρίς στο δηµοτικό 
να κάνουµε αυτά τα …επίσης είναι δύσκολο γιατί ούτε στις αρχικές σπουδές µας είχαµε εκπαιδευτεί για αυτό το κοµµάτι».  Επίσης πιστεύω 
και τα προσωπικά ταµπού µπορεί να δυσκολεύουν , µπορεί κάποιος να θεωρεί ότι δεν είναι δουλειά του σχολείου γιατί είναι πολύ λεπτό θέµα, 
δηλαδή µπορεί να υπάρχουν αυτές οι αντιλήψεις, οι παραδοσιακές. Επίσης, το υλικό θα βοηθούσε πάρα πολύ. Ένας δάσκαλος θα δυσκολευτεί 
να παράγει µόνος του υλικό, θα διερωτάται αν είναι σωστό ή λάθος, στη σωστή βάση . Αν υπήρχε όµως υλικό που να καθοδηγεί λίγο τα βήµατα 
µας  θα ήταν πολύ βοηθητικό».
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που αναφέρονται διεθνώς διαπιστώθηκαν και κατά τη δι-
άρκεια των  συνεντεύξεων. Συγκεκριµένα, ως κυριότερο 
εµπόδιο αναφέρθηκε η ανεπαρκής εκπαίδευση. Παράλ-
ληλα, ως συνέπειες της ανεπαρκούς  εκπαίδευσης ανέ-
φεραν το φόβο να διδάξουν το θέµα λόγω π.χ. πιθανής 
αντίδρασης των γονέων και έλλειψης άνεσης και αυτοπε-
ποίθησης. Επίσης, πολύ σηµαντικό εύρηµα αποτελεί και 
το γεγονός ότι µόνο οι εκπαιδευτικοί ανέφεραν την απου-
σία υλικού ως εµπόδιο για τη διδασκαλία της σεξουαλικής 
αγωγής, ενώ οι επισκέπτριες υγείας δεν έκαναν καµία 
αναφορά στο θέµα αυτό. Αυτό σηµαίνει ότι οι εκπαιδευ-
τικοί δεν έχουν αναπτύξει αρκετό εκπαιδευτικό υλικό για 
το θέµα. Αντίθετα, οι επισκέπτριες υγείας εδώ και αρκετά 
χρόνια διδάσκουν το θέµα και έχουν αναπτύξει αρκετά 
εκπαιδευτικά προγράµµατα,  εποµένως το εκπαιδευτικό 
υλικό δεν αποτελεί για αυτές  εµπόδιο στη διδασκαλία της 
σεξουαλικής αγωγής. Τέλος, η έλλειψη στήριξης από τη 
διεύθυνση του σχολείου και τα προσωπικά ταµπού ανα-
φέρθηκαν και από τις τέσσερις συνεντευξιαζόµενες ως 
εµπόδια που συναντούν κατά τη διδασκαλία της σεξουα-
λικής αγωγής.  (Πίνακας 6)

Τα  ευρήµατα  που εξάχθησαν για την επίδραση της 
εκπαιδευτικής παρέµβασης θεωρούνται πολύ σηµαντι-
κά.  ∆ιαπιστώνεται ότι η εκπαιδευτική παρέµβαση επη-
ρέασε θετικά  τις αντιλήψεις για τα χαρακτηριστικά του 
εκπαιδευτή σεξουαλικής αγωγής (γνώσεις, δεξιότητες, 
ικανότητες, προσωπική άνεση και αποδοχή της διαφορε-
τικότητας) ενώ, παράλληλα, αύξησε το βαθµό του  επίπε-
δου των γνώσεων, ικανοτήτων, δεξιοτήτων, προσωπικής 
άνεσης και αποδοχής της  διαφορετικότητας των συµµε-
τεχουσών. Η εκπαιδευτική παρέµβαση ήταν αποτελεσµα-
τική,  καθώς αύξησε τις γνώσεις, τις δεξιότητες, τις ικα-
νότητες, την προσωπική άνεση και βελτίωσε προσωπικές 
αντιλήψεις όπως την αποδοχή της διαφορετικότητας. 

Για την διεξαγωγή της παρατήρησης χρησιµοποι-
ήθηκε η µέθοδος της συµµετοχικής παρατήρησης, ως 
µέθοδος αξιολόγησης των βιωµατικών εργαστηρίων. Η 
παρατήρηση γινόταν κατά τη διάρκεια των βιωµατικών 
εργαστηρίων από την ίδια την ερευνήτρια και µια εκ-
παιδευτικό. Συγκεκριµένα, γινόταν καταγραφή των  δι-
αδικασιών που ακολουθήθηκαν  στην κάθε συνάντηση 
και παράλληλα γινόταν συµπλήρωση του εντύπου της 
παρατήρησης. Η παρατήρηση έγινε και για τα πέντε βι-
ωµατικά εργαστήρια που διενεργήθηκαν. Στον πίνακα 7 
παρουσιάζονται οι παρατηρήσεις των δύο παρατηρητών. 
(Πίνακας 7)

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η µελέτη αυτή επιχείρησε να διερευνήσει την επί-

δραση της εκπαιδευτικής παρέµβασης και της αυτοεκτί-
µησης στις αντιλήψεις του δείγµατος για τη σεξουαλική 
αγωγή. Η εκπαιδευτική παρέµβαση φάνηκε να έχει επί-
δραση στις αντιλήψεις του δείγµατος για τα χαρακτηρι-

στικά του εκπαιδευτή σεξουαλικής αγωγής και του επι-
πέδου στο οποίο  κατατάσσουν τον εαυτό τους σε αυτά 
τα χαρακτηριστικά. Στα χαρακτηριστικά του εκπαιδευτή 
σεξουαλικής αγωγής περιλαµβάνονται  οι γνώσεις για 
θέµατα σεξουαλικής αγωγής, οι ικανότητες  για χρήση 
νέων τεχνολογιών και νέων διδακτικών προσεγγίσεων, 
οι δεξιότητες επικοινωνίας  καθώς και προσωπικά χαρα-
κτηριστικά όπως η προσωπική άνεση και  η αποδοχή της 
διαφορετικότητας. Αυτά τα ευρήµατα έρχονται σε πλήρη 
συµφωνία µε αυτά διεθνών ερευνών οι οποίες  αναφέ-
ρουν ότι η εκπαίδευση-επιµόρφωση αυξάνει τις γνώσεις, 
βελτιώνει τις στάσεις, τις δεξιότητες/ικανότητες και την 
άνεση/αυτοπεποίθηση των εκπαιδευτών σεξουαλικής 
αγωγής και συµβάλλει στην βελτίωση της ετοιµότητας 
και των προθέσεων για διδασκαλία τέτοιου είδους προ-
γραµµάτων (Sarma et al 2013, Francis 2015, Rhodes et 
al 2013,  Hammig et al 2011).

Όσον αφορά τα εµπόδια που συναντούν κατά τη δι-
δασκαλία της σεξουαλικής αγωγής και τους τρόπους συ-
νεργασίας, διαπιστώνεται ότι  συµφωνούν µε ευρήµατα 
ερευνών που αναφέρουν ότι από µόνη της η επιµόρφω-
ση/εκπαίδευση δεν επιφέρει αλλαγές στις αντιλήψεις των 
εκπαιδευτών για τη σεξουαλική αγωγή καθώς απαιτεί-
ται να υπάρχει υποστήριξη τόσο από το σχολείο και τους 
συναδέλφους, όσο και από τους γονείς και την ευρύτερη 
κοινότητα. Αυτά τα ευρήµατα συµφωνούν µε ευρήµατα 
διεθνών ερευνών που αναφέρουν την ανάπτυξη  τέτοιων 
δεξιοτήτων στους µαθητές  µέσα από τα προγράµµατα σε-
ξουαλικής αγωγής (Walsh et al 2018, Tanton et al 2015).

Η πλειονότητα των επισκεπτών υγείας έχει ικανοποι-
ητική εκπαίδευση και εµπειρία στη διδασκαλία της σε-
ξουαλικής αγωγής. Και αυτό το συµπέρασµα συµφωνεί  
µε ευρήµατα διεθνών ερευνών που αναφέρουν ότι οι «ει-
δικοί» εµφανίζονται να είναι πιο καταρτισµένοι και έµπει-
ροι στη διδασκαλία  της  σεξουαλικής αγωγής σε σχέση 
µε τους εκπαιδευτικούς (Young et al 2018, Kanahols et al 
2011, Mac Donald et al 2011, O'Higgins & Gabbainn 2010, 
Lester & Allan 2006)

Η σηµασία της συνεργασίας των εκπαιδευτικών µε 
τους ειδικούς για την αποτελεσµατικότερη διδασκαλία 
της σεξουαλικής αγωγής αποτελεί δικλείδα ασφαλείας 
για την ορθότερη εκµάθηση των µαθητών σε θέµατα σε-
ξουαλικής αγωγής. (Poundetal 2017, Brewin et al 2014, 
Smith et al 2011, DeVries et al 2009).Αυτό το εύρηµα  
συµφωνεί  µε τα ευρήµατα πολλών ερευνών που ανα-
φέρουν ότι η ανεπαρκής εκπαίδευση είναι ένα από τα 
σηµαντικότερα  εµπόδια που συναντούν οι εκπαιδευτές 
σεξουαλικής αγωγής (Francis et al 2015, Johnson et al 
2014, Apostolidou & Fontana  2003, Aυγερινού 2010, Γε-
ρούκη 2011).

Όσον αφορά τις αντιλήψεις οι οποίες φαίνεται να βελ-
τιώθηκαν µε την εκπαιδευτική παρέµβαση,  αυτές αφο-
ρούσαν τα χαρακτηριστικά του εκπαιδευτή σεξουαλικής 
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Πίνακας 7: Αποτελέσµατα παρατηρήσεων 

H δραστηριότητα ήταν
ελκυστική

Οι οδηγίες που δίνονταν  ήταν 
ξεκάθαρες και σαφείς

Η εκπαιδευτρια προωθούσε τη 
δηµιουργική συνεργασία

Η εκπαιδεύτρια  παρείχε 
κατευθυντήριες γραµµές εκεί και 
όπου ήταν απαραίτητο

Οι συµµετέχοντες συµµετείχαν µε    
άνεση στην  δραστηριότητα

Οι συµµετέχοντες  ήθελαν  
συνεχώς βοήθεια

Ο χρόνος για την ολοκλήρωση 
της κάθε δραστηριότητας ήταν 
επαρκής 

∆υσκολεύονταν πολύ να 
εκτελέσουν την δραστηριότητα 

Ήταν ενθουσιασµένοι µε αυτή τη 
δραστηριότητα

Οι συµµετέχοντες 
ανταποκρίνονταν στην 
δραστηριότητα

Βαρέθηκαν σε αυτή τη 
δραστηριότητα 

Ολοκλήρωσαν µε επιτυχία τη 
δραστηριότητα 

Συµµετείχαν όλα τα µέλη στην 
οµάδα 

Ολοκλήρωσαν µε δυσκολία τη 
δραστηριότητα

∆εν ολοκλήρωσαν τη 
δραστηριότητα 

Υποστήριξαν ο ένας τον άλλο στην 
δραστηριότητα

Η  εκπαιδεύτρια  προώθησε 
τη παραγωγική συζήτηση των 
συµµετεχόντων
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αγωγής καθώς και το επίπεδο που κατέταξαν τον εαυτό 
τους σε αυτά τα χαρακτηριστικά.  Πιο συγκεκριµένα, µπο-
ρεί να ειπωθεί ότι  η εκπαιδευτική παρέµβαση συνέβαλε 
στην βελτίωση των γνώσεων,  των δεξιοτήτων και  της  
άνεσης  του δείγµατος στη διδασκαλία της  σεξουαλικής 
αγωγής,  συµπέρασµα το οποίο συµφωνεί µε ευρήµατα 
διεθνών ερευνών. Αντίθετα, η εκπαιδευτική παρέµβαση 
δεν φαίνεται να βελτιώνει τις αντιλήψεις για τα αποτελέ-
σµατα της σεξουαλικής αγωγής στα παιδιά, για τα εµπό-
δια που συναντούν κατά τη διδασκαλία της σεξουαλικής 
αγωγής και τους τρόπους συνεργασίας. Σύµφωνα µε 
ευρήµατα ερευνών, για να επιτευχθούν αλλαγές και βελ-
τιώσεις στις αντιλήψεις αυτές,  δεν αρκεί µόνο η εκπαί-
δευση/επιµόρφωση, αλλά χρειάζεται και η υποστήριξη 
από την διεύθυνση, τους γονείς και τους συναδέλφους, η 
ύπαρξη ευρύτερης πολιτικής για το θέµα και η προσαρ-
µογή των προγραµµάτων σεξουαλικής αγωγής, ώστε να 
είναι πολιτισµικά κατάλληλα (Wood et al 2020, Young et 
al 2018, Li et al 2017, Francis et al 2015, Brows 2015, 
Johnson et al 2014, Smith & Harrison 2013, Kasonde 
2013, Picot et al 2012, Mukoma 2009)

Πρόσφατες έρευνες προτείνουν ως ορθή πρακτική 
τη συνεργασία των εκπαιδευτικών µε ειδικούς υγείας 
για την αποτελεσµατική παροχή της σεξουαλικής αγωγής 
(Pound et al 2017, Brewin et al 2014). Σύµφωνα µε την 

UNESCO (2018), θετικότερα αποτελέσµατα στη διδασκα-
λία της σεξουαλικής αγωγής παρατηρούνται όταν υπάρ-
χει συνεργασία ειδικών υγείας µε εκπαιδευτικούς κατά 
τη διαδικασία του σχεδιασµού, της εφαρµογής αλλά και 
της αξιολόγησης των προγραµµάτων.

Τέλος,  όσον αφορά την άνεση και την αυτοπεποίθη-
ση, µελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι εκπαιδευτές σεξου-
αλικής αγωγής που έχουν µεγαλύτερη ακαδηµαϊκή εκ-
παίδευση  στο θέµα  αντιλαµβάνονται τη σεξουαλική τους 
παιδεία ως επαρκή, αισθάνονται πιο ικανοί, πιο άνετοι 
και έχουν  µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση  για  να διδάξουν 
τέτοιου είδους θέµατα (Vamos et al 2020, Francis & De 
Palma 2015, Wood et al 2015, Sarma et al 2013, Rhodes 
et al 2013, Herr et al 2012, Hammig et al 2011).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συµπερασµατικά, θα µπορούσε να ειπωθεί ότι, τόσο 

από την παρατήρηση των βιωµατικών εργαστηρίων, όσο 
και από τις συνεντεύξεις διαφαίνεται η ανάγκη εκπαίδευ-
σης των εκπαιδευτικών αλλά και η παροχή ευκαιριών 
για απόκτηση εµπειρίας στη διδασκαλία της σεξουαλικής 
αγωγής. Σε ότι αφορά τους τρόπους συνεργασίας  κατά τη 
διδασκαλία της σεξουαλικής αγωγής, η ανάγκη για συ-
νεργασία µεταξύ των δύο επαγγελµατικών κλάδων κρί-
νεται αναγκαία.
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ABSTRACT
The effectiveness of sex education programs depends,to a great extent, on the effectiveness 

of the instructor. The instructor’s education in the area is crucial to the success of the program.
 The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a sexeducationintervention to sex 

educators (school teachers and health visitors) in Primary Education in Cyprus and the investigation of 
the effectiveness of their cooperation in teaching the subject.

The sample of the educational intervention consisted of 18 people (12 health visitors and 
6 primary school teachers).The research tools used were the semi-structured questionnaire, the Greek 
self-esteem measurement scale, the observation and the interview protocols.For the statistical analysis 
of the data, the statistical package of data analysis SPSS version 22 was used, namely the frequency 
distribution methods (cumulative frequency), t-test analysis for dependent samples and qualitative 
analysis of the interviews. 

 The results revealed that there were differences in the averages (means) before and after the 
educational intervention in the perceptions of the sample about the characteristics of the sex education 
instructor (20.27 / 23.00) and the level that the sample ranks itself in these characteristics (18.88 / 21.33), 
which were statistically significant (p = 0.40, p = 0.03 respectively). In addition, it was found that the 
majority of the sample wants to cooperate in the teaching of sex education.

 The findings suggest that the educational intervention applied was effective as it improved 
the perceptions, knowledge, skills, abilities and comfort of the sample in teaching sex education. In 
addition, for more effective teaching of sex education,the need for cooperation of teachers and health 
visitors was identified.Therefore, it can be assumed that both pre and in-service trainingin the area 
of sex education as well as encouragement of cooperation between professionals will improve the 
effectiveness of sex education programs in schools.

Key words: sex education,training of sex educators, barriers to sex education,characteristics of a sex 
educator
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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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ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΕΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 
∆ρ. Μαρία Καπρίτσου, RN, BSc, MSHCM, PhD, Postdoc, 

Πρόεδρος Ελληνικής Περί Αναισθησιολογικής Εταιρείας, 
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«’Αγιος Σάββας»

∆ρ. Γεώργιος Κριτσωτάκης, Επίκουρος Καθηγήτης, Τµήµα 
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[48] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

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, MSc, PhD, Επίκουρος Καθηγήτρια, Πανεπι-

στήµιο Θεσσαλίας
Χρύσα Χρυσοβιτσάνου, MSc,PhD, Αιγινήτειο Νοσοκοµείο
 
 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΡΙΤΩΝ
Γεώργιος Αργυρίου
Αριστείδης Βασιλόπουλος
Αικατερίνη Βενέτη
Μαρία Γέραλη
Γεώργιος Ελεσνίτσαλης
Ευτυχία Ευαγγελίδου
Γεώργιος Ευλαβής
Μιχαήλ Ζωγραφάκης-Σφακιανάκης
Αγγελική Καραΐσκου
Βαΐα Κωνσταντικάκη
Θεοχάρης Κωνσταντινίδης
Ελένη Λαχανά
Πολυξένη Λιαµοπούλου
Πολυξένη Μαγγούλια
Γεώργιος Μανοµενίδης
Ευαγγελία Μεϊµετη
Νικόλαος Μπακάλης
∆ηµήτριος Μπαρουξής
∆ήµητρα Παλητζήκα
Νίκη Παυλάτου
∆ηµήτριος Πιστόλας
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 



ΤΟΜΟΣ 14 - ΤΕΥΧΟΣ 4 [49]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 @ 

      ταχυδρο-
µείου του περιοδικού στη διεύθυνση journal@enne.gr   .
Όλη η αλληλογραφία θα πραγµατοποιείται µέσω του ηλε-
κτρονικού ταχυδροµείου.  

  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.

Επιπλέον της ηλεκτρονικής υποβολής άρθρων µέσω της 
σχετικής φόρµας, οι συγρραφείς µπορούν να υποβάλλουν τα 
προς αξιολόγηση άρθρα και µέσω του ηλεκτρονικού

Κάθε άρθρο θα συνοδεύεται από επιστολή του συγγραφέα, 
στην οποία αναφέρονται τα ακόλουθα:
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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



ΤΟΜΟΣ 14 - ΤΕΥΧΟΣ 4 [57]ªομοσƤ�Ƥ
Ƥªευ¬οσ 1  [63]

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. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όµως να επαναλαµβάνονται. Αποσαφηνίζεται η συνεισφο-
ρά της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέ-
µατα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα, 
τα οποία αναδείχθηκαν µέσα από τη µελέτη και προσδιο-
ρίζονται πιθανά µέτρα για εφαρµογή στην κλινική πράξη/
έρευνα/εκπαίδευση κ.λπ.
 

Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρετε µε τα αρχικά ονόµατα τη συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα.
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχε-
ται πρωτότυπες µικτής µεθοδολογίας εµπειρικές µελέτες 
από τις κοινωνικές, συµπεριφορικές, ανθρωπιστικές και 
επιστήµες υγείας, στις οποίες συµµετέχουν έως έξι (6) συγ-
γραφείς, µε έκταση µέχρι 7.000 λέξεις, εξαιρουµένων των 
πινάκων, των γραφηµάτων, της βιβλιογραφίας και της πε-
ρίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να επιτραπεί 
κείµενο µέχρι 10.000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη 
φύση και τα αποτελέσµατα της έρευνας και µετά από έγκρι-
ση του διευθυντή σύνταξης.

Ο σκοπός των άρθρων µικτής µεθοδολογίας, είναι η εν-
σωµάτωση των δεδοµένων πάνω σε ένα θέµα, µέσα από τον 
ποσοτικό και ποιοτικό τρόπο ερευνητικής µεθοδολογικής 
προσέγγισης, µε στόχο την ενίσχυση και επιβεβαίωση των 
αποτελεσµάτων που προκύπτουν. Εκτός από τη συνεισφορά 
του άρθρου στη γνωστική περιοχή του υπό µελέτη θέµα-
τος, θα πρέπει να γίνεται συζήτηση σχετικά και µε το πώς το 
συγκεκριµένο άρθρο συµβάλει τη βιβλιογραφία της µικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα κριτήρια αξιολόγησης είναι τα εξής:

  Η σηµαντικότητα του ερευνητικού προβλήµατος
  Το θεωρητικό πλαίσιο
   Τα ερευνητικά ερωτήµατα να απαντώνται µέσα από το 
µικτό µεθοδολογικό σχεδιασµό
  Να υπάρχει µικτής µεθοδολογίας σχεδιασµός, δειγ-
µατοληψία και ανάλυση, καθώς και µίξη των ευρη-
µάτων
  Ποιότητα της συζήτησης και χρησιµότητα των συµπε-
ρασµάτων 
  Συµβολή της µελέτης στη βιβλιογραφία της µικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

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

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

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆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. 
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται 
κλινικές περιπτώσεις και µελέτες περίπτωσης, µε έκταση µέ-
χρι 5000 λέξεις εξαιρουµένων των πινάκων, των γραφηµά-
των, της βιβλιογραφίας και της περίληψης.

Οι µελέτες περίπτωσης µπορούν να περιλαµβάνουν:

Σπάνιες κλινικές περιπτώσεις, µη συχνές παρενέργειες 
φαρµάκων
Παρουσίαση µη συνηθισµένων περιστατικών µε σπάνιο 
νόσηµα
Μη προβλεπόµενες συσχετίσεις νοσηµάτων και συ-
µπτωµάτων
Απροσδόκητα συµβάντα κατά την παροχή της ιατρικής 
και νοσηλευτικής φροντίδας
Ευρήµατα, τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστηµο-
νική κοινότητα για την πιθανή παθογένεια ή διαφορετική 
εξέλιξη µιας νόσου
Κλινικές µελέτες/ περιπτώσεις που προσεγγίζονται µε 
διαφορετικούς τρόπους παροχής φροντίδας

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆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

ªομοσƤ�Ƥ
Ƥªευ¬οσ 1  [73]

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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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 

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠΩΝ
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του κεφαλαίου. Ακολουθεί το «στο» ή «in» (για αγγλόφωνο 
βιβλίο), το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος του/των 
συγγραφέα/ων, η έκδοση, ο τίτλος του βιβλίου µε πλάγι-
ους χαρακτήρες  (Italics), ο τόπος έκδοσης και ο εκδοτικός 
οίκος. Π.χ.
Ballinger  A. & Clark  M. (2001).  Nutrition, appetite control 
and disease. In: J. Payne-James. (3th)  eds Artificial 
nutrition support in clinical practice.  London: Greenwich 
Medical

Ηλεκτρονικό βιβλίο
Σε  χρήση βιβλίων από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες αναγρά-
φεται το επώνυµο του συγγραφέα και το αρχικό του ονόµα-
τος, το έτος έκδοσης, ο τίτλος του ηλεκτρονικού βιβλίου µε 
πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο τόπος έκδοσης, ο εκδοτι-
κός οίκος και προστίθεται µε τη λέξη «available at» ή στα 
ελληνικά «∆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.
nhs.uk.hth.walking [accessed 10 April 2005]   

Πρακτικά Συνεδρίων
Αναγράφονται το επώνυµο και αρχικό ονόµατος, το έτος 
δηµοσίευσης, ο τίτλος της εργασίας. Ακολουθεί το  «In» ή 
«Στο» και αρχικό µε επώνυµο εκδότη εάν υπάρχει, τίτλος 
συνεδρίου µε ηµεροµηνία και τέλος 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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σεξουαλικές δυσλειτουργίες στους ηλικιωµένους
Sexuality and the elderly: factors implicated in sexual dysfunctions in the 
elderly
Θεοδόσιος Κόκκιος, Φωτεινή Κολέντση

Προσφυγική-µεταναστευτική κρίση στην Ευρώπη και δηµόσια υγεία 
Refugee-migration crisis in Europe and public health
Ελένη Καζαντζίδου

ασθενή
Mobile phones’ applications (Apps) in care provision to surgical patient 
Αικατερίνη Κοντάρα, Ελένη-Χρυσοβαλάντου Μπουλή, Πέτρος Κολοβός

φροντίδα των ασθενών
Implementation of lean management/Six Sigma in patient’s perioperative 
care
Μαρία Καπρίτσου, Μαρία Γαµβρούλη, Βασιλική Παπανικολάου

Η αποτελεσµατικότητα της εκπαιδευτικής παρέµβασης για τη σεξουαλική 

The effectiveness of sex education intervention in  Primary school teachers 
and health visitors in Cyprus 
Αναστασία Χριστοφή
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