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Η επίδραση των προπτυχιακών προγραμμάτων 
σπουδών νοσηλευτικής στην πολιτισμική επάρκεια 

των φοιτητών τους: Οριοθετημένη ανασκόπηση
Στεφανία Κατραντζή1, Ξενοφών Ζορμπάς1, Κέϊσι Μάρα1

1.Φοιτητής/Φοιτήτρια Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Μέσα από τις διαρκείς μετακινήσεις πληθυσμών, η πολιτισμική πολυμορφία των χωρών ανά τον κόσμο 
αυξάνεται συνεχώς εντείνοντας την ανάγκη προετοιμασίας νοσηλευτών ικανών να παρέχουν πολιτισμικά επαρκή 
φροντίδα. H πολιτισμική επάρκεια των νοσηλευτών αποτελεί πλέον ουσιώδες και απαραίτητο συστατικό για την 
παροχή ποιοτικής εξατομικευμένης νοσηλευτικής φροντίδας και την προαγωγή της ισότιμης πρόσβασης στην 
υγειονομική περίθαλψη.
Σκοπός: Η χαρτογράφηση της διαθέσιμης έρευνας σχετικά με την επίδραση των προπτυχιακών προγραμμάτων 
σπουδών νοσηλευτικής στην πολιτισμική επάρκεια των φοιτητών τους μέσω οριοθετημένης ανασκόπησης.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική αναζήτηση επιστημονικών μελετών στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus και Science Direct χωρίς περιορισμό ως προς το έτος και τη 
γλώσσα δημοσίευσης χρησιμοποιώντας τις λέξεις-κλειδιά: Transcultural nursing, cultural competence, intercultural 
readiness, undergraduate students, course και curriculum. Τα κριτήρια ένταξης των άρθρων στην οριοθετημένη 
ανασκόπηση ήταν: α) μελέτες που διερεύνησαν εκβάσεις που αφορούσαν σε πολιτισμική επάρκεια β) φοιτητές 
που παρακολούθησαν ένα προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών νοσηλευτικής γ) πρωτογενείς μελέτες. Το υλικό της 
παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 20 πρωτογενείς ερευνητικές μελέτες.
Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία πρωτογενών μελετών που διερεύνησαν εκβάσεις πολιτισμικής επάρκειας σε φοιτητές 
προπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών νοσηλευτικής είναι συγχρονικές μελέτες, προέρχονται από τις ΗΠΑ 
(35%) και έχουν δημοσιευτεί την τελευταία δεκαετία (75%). Η πολιτισμική επάρκεια των φοιτητών νοσηλευτικής 
φαίνεται να ποικίλει και βρέθηκε να κυμαίνεται από μέτρια έως καλά επίπεδα. Στους παράγοντες που βρέθηκαν να 
σχετίζονται με την πολιτισμική επάρκεια των προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής περιλαμβάνονται δημογραφικά 
χαρακτηριστικά, η παρακολούθηση σχετικής εκπαίδευσης, το έτος σπουδών, η εμπειρία φροντίδας ασθενών με 
διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο και από ειδικές πληθυσμιακές ομάδες, καθώς και το πολιτισμικό υπόβαθρο των 
ίδιων των φοιτητών.
Συμπεράσματα: Η παροχή γνώσεων και δεξιοτήτων διαπολιτισμικής νοσηλευτικής και ευκαιριών αλληλεπίδρασης 
με διαφορετικές κουλτούρες στα πλαίσια των προπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών είναι ουσιώδης για την 
επιτυχημένη διαχείριση των ολοένα αυξανόμενων πολιτισμικών προκλήσεων από τους φοιτητές νοσηλευτικής και 
την παροχή πολιτισμικά επαρκούς εξατομικευμένης νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς. Αναφορικά με τα ήδη 
υπάρχοντα προπτυχιακά προγράμματα σπουδών νοσηλευτικής, η περιοδική αξιολόγηση της επάρκειάς τους ως 
προς την παροχή γνώσεων και δεξιοτήτων διαπολιτισμικής νοσηλευτικής κρίνεται μείζονος σημασίας. 
Λέξεις Κλειδιά: Γνώσεις, δεξιότητες, πολιτισμική επάρκεια, προπτυχιακοί φοιτητές νοσηλευτικής, στάσεις
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η παροχή γνώσεων και δεξιοτήτων διαπολιτισμικής νοσηλευτικής και ευκαιριών αλληλεπίδρασης με 

διαφορετικές κουλτούρες στα πλαίσια των προπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών είναι ουσιώδης 
•	Η περιοδική αξιολόγηση της επάρκειας των ήδη υπαρχόντων προπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών 

νοσηλευτικής ως προς την παροχή γνώσεων και δεξιοτήτων διαπολιτισμικής νοσηλευτικής κρίνεται 
μείζονος σημασίας

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Μέσα από τις διαρκείς μετακινήσεις πληθυσμών 
και την παγκοσμιοποίηση, η πολιτισμική 
ποικιλομορφία των χωρών ανά τον κόσμο 

αυξάνεται συνεχώς (Cruz et al 2017). Σύμφωνα με τον 
Διεθνή Οργανισμό Μετανάστευσης, το 2020 ο αριθμός 
των διεθνών μεταναστών ανήλθε στα 281 εκατομμύρια, 
σημειώνοντας αύξηση κατά 128 εκατομμύρια σε 
σχέση με το 1990 (ΙΟΜ 2021). Οι παραπάνω συνθήκες 
καθιστούν επιτακτική την ανάγκη υψηλής ποιότητας 
εκπαίδευσης των νοσηλευτών σε γνώσεις και δεξιότητες 
διαπολιτισμικής νοσηλευτικής, ώστε να παρέχουν 
πολιτισμικά επαρκή φροντίδα. Η διαπολιτισμική 
νοσηλευτική ορίστηκε από τη Leininger (1997, p. 103) 
ως οι “Επίσημοι τομείς μελέτης και πρακτικής στις 
πολιτισμικές πεποιθήσεις, αξίες και τρόπους ζωής 
διαφορετικών πολιτισμών και στη χρήση γνώσεων για 
την παροχή πολιτισμικά ειδικής ή πολιτισμικά καθολικής 
φροντίδας σε άτομα, οικογένειες και συγκεκριμένες 
πολιτισμικές ομάδες.” 

Σύμφωνα με την Campinha-Bacote (1994, p. 1-2), 
“η πολιτισμική επάρκεια είναι μία συνεχής διαδικασία 
και όχι ένα τελικό σημείο, μέσω της οποίας οι 
νοσηλευτές συνεχώς προσπαθούν να αποκτήσουν την 
ικανότητα να εργάζονται μέσα στο πολιτισμικό πλαίσιο 
ενός ατόμου, μιας οικογένειας ή μιας κοινότητας 
διαφορετικού πολιτισμικού υπόβαθρου”. Η πολιτισμική 
επάρκεια των νοσηλευτών κρίνεται απαραίτητη για 
την παροχή ποιοτικής εξατομικευμένης νοσηλευτικής 
φροντίδας και την προαγωγή της ισότιμης πρόσβασης 
στην υγειονομική περίθαλψη. Παράλληλα, η παροχή 
πολιτισμικά εξατομικευμένης φροντίδας αποτελεί 
πρόκληση για τους επαγγελματίες νοσηλευτές, 
καθώς για την επίτευξη του συγκεκριμένου σκοπού 
καλούνται να αναπτύξουν νέες γνώσεις, δεξιότητες και 
χαρακτηριστικά όπως πολιτισμική γνώση, πολιτισμική 
επίγνωση και πολιτισμική ευαισθησία και να πράττουν 
βάσει αυτών (Sargent et al 2005, Repo et al 2016). Ο 
ρόλος που καλούνται να υπηρετήσουν οφείλει σεβασμό 
στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια και στη μοναδικότητα του 
κάθε πολιτισμικά διαφορετικού ασθενή (Reyes et al 
2013).

Τα προπτυχιακά προγράμματα σπουδών Νοσηλευτικής 
αποτελούν την αφετηρία στην προαναφερθείσα συνεχή 

διαδικασία απόκτησης πολιτισμικής επάρκειας. Στα 
πλαίσιά τους υιοθετούνται πολλαπλές στρατηγικές 
διδασκαλίας της πολιτισμικής επάρκειας, οι οποίες 
περιλαμβάνουν αυτοτελή μαθήματα, εμβάπτιση σε 
νέες κουλτούρες μέσω μετάβασης σε άλλες χώρες και 
διεθνείς εμπειρίες ποικίλης χρονικής διάρκειας, ενώ η 
ενσωμάτωση σε όλο το πρόγραμμα σπουδών αποτελεί μια 
συχνά αναφερόμενη, στη διεθνή βιβλιογραφία, μέθοδο 
για τη διδασκαλία πολιτισμικού υλικού (Kardong-Edgren 
& Campinha-Bacote 2008). Ωστόσο, η προσαρμογή των 
πρακτικών φροντίδας, ώστε να ανταποκρίνονται με 
ευαισθησία στον συνεχώς διευρυνόμενο πολιτισμικά 
πληθυσμό ασθενών, εμπεριέχει πολλαπλές προκλήσεις 
και εντείνει την ανάγκη για επανεξέταση των 
εκπαιδευτικών προσεγγίσεων που χρησιμοποιούνται 
στην προετοιμασία πολιτισμικά επαρκών φοιτητών 
νοσηλευτικής (O’ Brien et al 2021). 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η χαρτογράφηση 
της υπάρχουσας βιβλιογραφίας και γνώσης σχετικά 
με τη συνεισφορά των προπτυχιακών προγραμμάτων 
σπουδών νοσηλευτικής στα επίπεδα πολιτισμικής 
επάρκειας των φοιτητών νοσηλευτικής - μελλοντικών 
επαγγελματιών υγείας, με στόχο τη διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων αυτών στην 
εκπαίδευση πολιτισμικά επαρκών νοσηλευτών. 

ΣΚΟΠΌΣ
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η χαρτογράφηση 

της έκτασης, του εύρους και της φύσης της διαθέσιμης 
έρευνας σχετικά με την επίδραση των προπτυχιακών 
προγραμμάτων σπουδών νοσηλευτικής στην πολιτισμική 
επάρκεια των φοιτητών τους μέσω οριοθετημένης 
ανασκόπησης. Τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν 
για την προσέγγιση του συγκεκριμένου σκοπού ήταν :
1.	 Ποιο είναι το επίπεδο της πολιτισμικής επάρκειας των 

προπτυχιακών φοιτητών που έχουν εγγραφεί σε ένα 
προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών νοσηλευτικής;

2.	 Ποια εργαλεία χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση 
της πολιτισμικής επάρκειας των προπτυχιακών 
φοιτητών νοσηλευτικής;

3.	 Ποιοι δημογραφικοί παράγοντες επηρεάζουν 
το επίπεδο της πολιτισμικής επάρκειας των 
προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής; 
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 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΟΡΙΟΘΕΤΗΜΕΝΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
Διεξήχθη μια οριοθετημένη ανασκόπηση 

ακολουθώντας τη μεθοδολογία του Ινστιτούτου Joanna 
Briggs (Peters et al 2020) και τις οδηγίες PRISMA 
για οριοθετημένες ανασκοπήσεις (Tricco et al 2018). 
Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική 
αναζήτηση πρωτογενών ερευνητικών μελετών στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus και 
Sciencedirect χωρίς περιορισμό ως προς το έτος και 
τη γλώσσα δημοσίευσης, χρησιμοποιώντας τις λέξεις-
κλειδιά: transcultural nursing, cultural competence, 
intercultural readiness, undergraduate students, 
course, skills, knowledge, attitudes, education και 
curriculum. Οι αλγόριθμοι ηλεκτρονικής αναζήτησης 
που χρησιμοποιήθηκαν παρατίθενται στον Πίνακα 1.

Κριτήρια ένταξης 
Τα κριτήρια ένταξης των μελετών στην παρούσα 

ανασκόπηση ήταν (α) ο μελετώμενος πληθυσμός 
να αποτελείται μόνο από προπτυχιακούς φοιτητές 
εγγεγραμμένους σε ένα εδραιωμένο πρόγραμμα 
σπουδών νοσηλευτικής σε επίπεδο Bachelor (BSc), (β) 
οι μελετώμενες εκβάσεις να σχετίζονται άμεσα με την 
πολιτισμική επάρκεια, (γ) οι μελέτες να είναι πρωτογενείς, 
(δ) ο ερευνητικός σχεδιασμός να είναι ποσοτικός. 
Αποκλείστηκαν μελέτες παρέμβασης που σχετίζονταν με 
τον σχεδιασμό νέων μαθημάτων πολιτισμικής επάρκειας 
σε πειραματικό στάδιο, μελέτες προσομοίωσης, 
εμβάπτισης σε νέες κουλτούρες μέσω μετάβασης σε 
άλλες χώρες και προγραμμάτων ανταλλαγής φοιτητών.

Διαδικασία διαλογής και εξαγωγής δεδομένων
Η διαδικασία επιλογής των μελετών παρουσιάζεται με 

τη μορφή διαγράμματος ροής PRISMA (Page et al 2021) 
στο Σχήμα 1. Από την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων 
προέκυψαν 4.559 άρθρα, από τα οποία 88 ήταν 
διπλότυπα. Για τη διαλογή των άρθρων χρησιμοποιήθηκε 
η διαδικτυακή εφαρμογή Abstrackr και έγινε διπλή 
διαλογή βάσει των τίτλων και των περιλήψεών τους 
ανεξάρτητα από τους τρεις συγγραφείς της παρούσας 
μελέτης που εργάστηκαν ανά ζεύγη. Μέσω της 
εφαρμογής επιλέχθηκαν αυτόματα 100 άρθρα τυχαία, 
στα οποία πραγματοποιήθηκε διαλογή και από τους 
τρεις ερευνητές για την επίτευξη αντικειμενικότητας και 
συνέπειας στη διαδικασία διαλογής. Οι διαφωνίες μεταξύ 
των δύο ερευνητών που έκαναν κάθε φορά τη διαλογή 
επιλύθηκαν κατόπιν συζήτησης και σε περίπτωση μη 
συμφωνίας μέσω παρέμβασης του τρίτου ερευνητή. Ο 
συνολικός αριθμός των άρθρων που κρίθηκαν επιλέξιμα 
για το στάδιο της ανάγνωσης του πλήρους κειμένου ήταν 
50. Τα πλήρη κείμενα διαβάστηκαν ανεξάρτητα από τους 
ερευνητές και το κάθε άρθρο αξιολογήθηκε εις διπλούν. 
Διαφωνίες μεταξύ των ερευνητών επιλύθηκαν μέσω 

συζήτησης. Ο τελικός αριθμός των άρθρων που κρίθηκαν 
επιλέξιμα για ένταξη στην παρούσα ανασκόπηση ήταν 20.

Για την εξαγωγή δεδομένων από τα επιλεχθέντα άρθρα 
δημιουργήθηκε φόρμα Excel, στην οποία καταγράφηκαν 
τα βασικά χαρακτηριστικά της κάθε μελέτης και των 
σχετικών, με τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας 
ανασκόπησης, αποτελεσμάτων τους. Για τη διασφάλιση 
της συνέπειας της διαδικασίας εξαγωγής των δεδομένων, 
πραγματοποιήθηκε πιλοτική δοκιμή της φόρμας 
εξαγωγής δεδομένων σε πέντε από τα επιλεχθέντα 
άρθρα από όλους τους ερευνητές ανεξάρτητα. Για κάθε 
μελέτη εξήχθησαν πληροφορίες σχετικά με τον τίτλο, 
τους συγγραφείς, το έτος δημοσίευσης, την τοποθεσία 
διεξαγωγής της μελέτης, τον σκοπό, το ερευνητικό 
ερώτημα, το είδος της μελέτης, το μέγεθος και το είδος 
του μελετώμενου πληθυσμού, την ύπαρξη σύγκρισης, 
τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τις μετρήσεις της 
πολιτισμικής επάρκειας και των διαστάσεων της, τις υπό 
μελέτη εκβάσεις, τα αποτελέσματα, τα συμπεράσματα 
και τις συστάσεις. Στις περιπτώσεις μελετών με μικτή 
μεθοδολογία εξήχθησαν μόνο τα αποτελέσματα του 
ποσοτικού τμήματος τους. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν 
κατηγοριοποιήθηκαν σε θεματικές ενότητες και τα 
αποτελέσματα της σύνθεσής τους παρουσιάζονται με 
αφηγηματική μορφή στην ενότητα “Αποτελέσματα”.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Βασικά χαρακτηριστικά των μελετών

Στον Πίνακα 2 απεικονίζονται συνοπτικά τα βασικά 
χαρακτηριστικά των 20 μελετών που εντάχθηκαν 
στην παρούσα ανασκόπηση. Το έτος δημοσίευσης των 
μελετών ήταν μεταξύ 2004 - 2021, με τις περισσότερες 
μελέτες να έχουν δημοσιευτεί τα έτη 2018 και 2020. Το 
35% των μελετών πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ (n = 
7), ενώ ακολουθούσαν η Τουρκία (n = 4), η Σαουδική 
Αραβία (n = 2), η Αυστραλία (n = 1), η Ελλάδα (n = 1), 
η Κίνα (n = 1), η Σλοβενία (n = 1), οι Φιλιππίνες (n = 1), 
η Φινλανδία (n = 1) και μία μελέτη που έλαβε μέρος 
σε πολλές χώρες ταυτόχρονα. Αναφορικά με τον 
ερευνητικό σχεδιασμό των μελετών, 18 μελέτες ήταν 
ποσοτικές, ενώ δύο μελέτες είχαν ακολουθήσει μικτή 
(ποσοτική και ποιοτική) μεθοδολογία. Ειδικότερα, οι 17 
μελέτες ήταν συγχρονικές, μια μελέτη ήταν συγχρονική 
και διαχρονική και οι δύο μικτές μελέτες συνδύασαν 
μεθοδολογία συγχρονικής μελέτης με μεθόδους 
ποιοτικής έρευνας.

Εργαλεία συλλογής δεδομένων
Τα εργαλεία αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν στις 

μελέτες της παρούσας οριοθετημένης ανασκόπησης ήταν 
τα “Cultural Capacity Scale” (CCS) (n=3), “Transcultural 
Self - Efficacy Tool” (TSET) (n= 3), “Cultural Awareness 
Scale” (CAS) (n=2), “Intercultural Sensitivity Scale” 
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(ISS) (n=2), “Cultural Self - Efficacy Scale” (CSES) (n= 
2), “Inventory for Assessing the Process of Cultural 
Competence” (IAPCC) (n=1) και η αναθεωρημένη έκδοσή 
του (IAPCC-R) (n=1), “Cultural Competence Assessment” 
(CCA) (n=2), “Individualized Care Scale” (ICS) (n=1), 
“Prior Cultural Experience Questionnaire” (PCE) 
(n=1), “Modified Godfrey-Richman ISMS More Perfect 
Scale” (M-GRISMS-M) (n=1), “Integration of Cultural 
Competence in Nursing Education Tool” (n=1), “Social 
Desirability Scale” (SDS) (n=1), “Cultural Intelligence 
Scale” (CIS) (n=1), “Intercultural Anxiety Scale” (IAS) 
(n=1), “Intercultural Communication Scale” (ICS) (n=1), 
“Nurse Cultural Competence Scale” (NCCS) (n=1), “Τhe 
revised Clinical Cultural Competency Questionnaire 
pre-intervention version” (CCCQ-PRE-R) (n=1), “The 
Medical and Nursing Student Readiness to Treat Latino 
Patients” (n=1) και ένα ερωτηματολόγιο σχεδιασμένο 
από τον ερευνητή χωρίς τίτλο. Τα βασικά χαρακτηριστικά 
των παραπάνω εργαλείων παρουσιάζονται στον Πίνακα 
2. Για 18 από τα 20 εργαλεία, οι ερευνητές παρείχαν ένα 
ή περισσότερα στοιχεία σχετικά με την στάθμισή τους 
(Πίνακας 2).

Η πολιτισμική επάρκεια των προπτυχιακών 
φοιτητών νοσηλευτικής

Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τη μέτρηση 
των επιπέδων πολιτισμικής επάρκειας προπτυχιακών 
φοιτητών νοσηλευτικής ήταν το CCS (Cruz et al 2016, 
Cruz et al 2017, Cruz et al 2018), το “Integration of 
Cultural Competence in Nursing Education” (Dunagan et 
al 2014), το CAS (Dunagan et al 2014, Ličen et al 2020), το 
IAPCC (Sargent et al 2005) και η αναθεωρημένη έκδοση 
αυτού IAPCC-R (Halabi & Beer 2018), το CCA (Repo et al 
2016, Reyes et al 2013), το NCCS στην τουρκική έκδοση 
(Üzar-Özçetin et al 2020 και το CCCQ-PRE-R (Wang et 
al 2018). Στις μελέτες των Mayo et al (2014) και Tosun 
& Sinan (2020), σχεδιάστηκαν νέα ερωτηματολόγια από 
τους ίδιους τους ερευνητές για τους σκοπούς της κάθε 
έρευνας. 

Από τις επτά μελέτες που ανέφεραν τα επίπεδα 
πολιτισμικής επάρκειας φοιτητών που παρακολουθούσαν 
ένα προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών νοσηλευτικής, 
σε τέσσερις μελέτες (Cruz et al 2016, Cruz et al 2018, 
Repo et al 2016, Üzar-Özçetin et al 2020) το επίπεδο της 
πολιτισμικής επάρκειας των προπτυχιακών φοιτητών 
νοσηλευτικής βρέθηκε μέτριο και σε μια μελέτη (Cruz 
et al 2017) διαπιστώθηκε καλό επίπεδο πολιτισμικής 
επάρκειας. Επίσης, δύο μελέτες (Halabi et al 2018, 
Sargent et al 2005), κατά τη μέτρηση του επιπέδου 
πολιτισμικής επάρκειας προπτυχιακών φοιτητών 
νοσηλευτικής βρήκαν ότι οι φοιτητές βρίσκονταν σε ένα 
ενδιάμεσο επίπεδο πολιτισμικής επάρκειας (επίπεδο 
πολιτισμικής επίγνωσης) (Πίνακας 2). 

Επίσης, 11 μελέτες διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ 
δημογραφικών παραγόντων και πολιτισμικής επάρκειας 
των προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής. Όσον αφορά 
στις τρεις μελέτες που διερεύνησαν τη σχέση φύλου 
και πολιτισμικής επάρκειας, βρέθηκε ότι οι άνδρες 
φοιτητές νοσηλευτικής σημείωσαν στατιστικά σημαντικά 
υψηλότερα σκορ πολιτισμικής επάρκειας σε σύγκριση 
με τις γυναίκες στην κλίμακα CCS (Cruz et al 2017, Cruz 
et al 2018) και στην κλίμακα NCCS (Üzar-Özçetin et al 
2020). Όσον αφορά στις τρεις μελέτες που διερεύνησαν 
τη συσχέτιση της πολιτισμικής επάρκειας με την ηλικία, 
στη μια μελέτη βρέθηκε αδύναμη θετική συσχέτιση 
(r=0.16) μεταξύ ηλικίας και πολιτισμικής επάρκειας (Cruz 
et al 2018). Αντίθετα, στη μελέτη των Halabi et al (2018) 
η συσχέτιση μεταξύ ηλικίας και συνολικής πολιτισμικής 
επάρκειας βρέθηκε να είναι μη σημαντική. Τέλος, οι 
Reyes et al (2013) χρησιμοποιώντας ένα γενικευμένο 
γραμμικό μοντέλο βρήκαν ότι η μεγαλύτερη ηλικία 
από μόνη της δεν αποτελεί επαρκή μεταβλητή για την 
πρόβλεψη της πολιτισμικής επάρκειας. 

Στις επτά μελέτες που διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ 
ακαδημαϊκού επιπέδου και πολιτισμικής επάρκειας, οι 
έξι ανέφεραν θετική συσχέτιση μεταξύ του ακαδημαϊκού 
επιπέδου των προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής 
και της πολιτισμικής τους επάρκειας. Ειδικότερα, τρεις 
μελέτες ανέδειξαν το έτος φοίτησης ως προβλεπτική 
μεταβλητή μέσω αναλύσεων παλινδρόμησης, με 
τους τελειόφοιτους να εμφανίζουν υψηλότερα σκορ 
πολιτισμικής επάρκειας από ότι οι πρωτοετείς (Сruz et al 
2016, Cruz et al 2017, Cruz et al 2018), ενώ οι Wang et 
al (2018) ανέφεραν ότι το έτος φοίτησης ήταν στατιστικά 
σημαντικός παράγοντας στις τρεις από τις τέσσερις 
μελετώμενες υποκλίμακες πολιτισμικής επάρκειας 
(πολιτισμικές γνώσεις, ικανότητες και συναναστροφές). 
Επίσης, δύο μελέτες βρήκαν ότι οι τεταρτοετείς 
φοιτητές νοσηλευτικής σημείωσαν στατιστικά σημαντικά 
υψηλότερα σκορ πολιτισμικής επάρκειας σε σύγκριση 
με τους πρωτοετείς φοιτητές (Sargent et al 2005, Reyes 
et al 2013). Αντίθετα, οι Halabi & Beer (2018) βρήκαν 
ότι οι πρωτοετείς φοιτητές νοσηλευτικής εμφάνισαν 
στατιστικά σημαντικά υψηλότερα επίπεδα πολιτισμικής 
επάρκειας σε σχέση με τους τελειόφοιτους φοιτητές.

 Όσον αφορά στη σχέση μεταξύ πολιτισμικής 
επάρκειας και εμπειρίας των προπτυχιακών φοιτητών 
νοσηλευτικής με ασθενείς διαφορετικών πολιτισμικών 
ομάδων, τρεις μελέτες βρήκαν θετικές συσχετίσεις. 
Ειδικότερα, στις μελέτες αυτές η κλινική έκθεση (Cruz 
et al 2017) και η εμπειρία φροντίδας πολυπολιτισμικών 
ασθενών και ασθενών που ανήκαν σε ειδικές 
πληθυσμιακές ομάδες (Сruz et al 2016, Cruz et al 2017, 
Cruz et al 2018) αναδείχθηκαν ως στατιστικά σημαντικές 
προβλεπτικές μεταβλητές πολιτισμικής επάρκειας. 
Αντίθετα, οι Mayo et al (2014) βρήκαν ότι η κλινική 
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εμπειρία με Λατίνους ασθενείς δεν αποτέλεσε στατιστικά 
σημαντική προβλεπτική μεταβλητή (p=0.23) για 
επιμέρους διαστάσεις πολιτισμικής επάρκειας (γνώσεις 
για τους Λατίνους, πολιτισμική επάρκεια, πεποιθήσεις 
για του Λατίνους, άνεση με τους Λατίνους ασθενείς). 

Οι Halabi & Beer (2018), βρήκαν ότι η μελέτη 
πολιτισμών και επιπλέον εκπαιδευτικού περιεχομένου 
πολιτισμικής επάρκειας από προπτυχιακούς φοιτητές 
νοσηλευτικής οδήγησε σε στατιστικά σημαντικά 
αυξημένα σκορ πολιτισμικής επάρκειας της ομάδας 
αυτής σε σχέση με τους φοιτητές που δεν είχαν μελετήσει 
τέτοιο περιεχόμενο. Επίσης, η πρότερη πολιτισμική 
εκπαίδευση αναδείχθηκε ως στατιστικά σημαντική 
προβλεπτική μεταβλητή πολιτισμικής επάρκειας σε 
τρεις μελέτες (Cruz et al 2016, Cruz et al 2017, Cruz 
et al 2018). Αντίθετα, η μελέτη των Üzar-Özçetin et al 
(2020), βρήκε ότι οι φοιτητές χωρίς πρότερη εκπαίδευση 
σε θέματα πολιτισμικής φροντίδας εμφάνισαν στατιστικά 
σημαντικά υψηλότερα επίπεδα πολιτισμικής επάρκειας 
σε σχέση με τους φοιτητές που είχαν λάβει πρότερη 
πολιτισμική εκπαίδευση (p=0.001).

Όσον αφορά στη σχέση μεταξύ πολιτισμικής επάρκειας 
και κοινωνικής αλληλεπίδρασης με άλλες κουλτούρες 
των προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής, η διαβίωση 
σε ένα πολυπολιτισμικό περιβάλλον (Cruz et al 2016, 
Cruz et al 2018), η διαβίωση σε ισπανόφωνη χώρα (Mayo 
et al 2014), η επίσκεψη σε ισπανόφωνη χώρα (Mayo et 
al 2014), η άριστη ομιλία ισπανικών (Mayo et al 2014), 
η ικανότητα ομιλίας μιας τουλάχιστον ξένης γλώσσας 
(Repo et al 2016), η κοινωνική αλληλεπίδραση με 
Λατίνους (Mayo et al 2014) και η ύπαρξη συγγενών και 
στενών φίλων από άλλους πολιτισμούς στις υποκλίμακες 
των γνώσεων και των ικανοτήτων (Wang et al 2018), 
αναφέρθηκαν ως στατιστικά σημαντικές προβλεπτικές 
μεταβλητές πολιτισμικής επάρκειας στις μελέτες της 
παρούσας οριοθετημένης ανασκόπησης. Επίσης, οι 
Repo et al 2016 διερευνώντας τις αλληλεπιδράσεις 
προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής με διαφορετικές 
κουλτούρες καθημερινά στον ελεύθερο χρόνο (p=0.002) 
και κατά την εργασία (p=0.041), βρήκαν θετική συσχέτιση 
μεταξύ αυτών και της πολιτισμικής επάρκειας. Οι Tosun 
& Sinan (2020) εντόπισαν θετική συσχέτιση μεταξύ της 
πολιτισμικής επάρκειας και της γνώσης μιας άλλης 
γλώσσας, ενώ οι Repo et al (2016) εντόπισαν θετική 
συσχέτιση ανάμεσα στην πολιτισμική επάρκεια και στη 
συμμετοχή σε προγράμματα ανταλλαγής φοιτητών. 
Τέλος, οι Sargent et al (2005) δεν βρήκαν σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ της διαμονής σε ξένη χώρα και 
της πολιτισμικής επάρκειας, γεγονός που έρχεται σε 
αντιδιαστολή με το εύρημα της μελέτης των Cruz et al 
(2018), η οποία διεξήχθη σε εννέα διαφορετικές χώρες 
και παρατηρήθηκε ότι η χώρα διαμονής αποτέλεσε 
στατιστικά σημαντική προβλεπτική μεταβλητή 

πολιτισμικής επάρκειας. Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί 
ότι το δείγμα της μελέτης των Sargent et al (2005) ήταν 
μικτό (209 προπτυχιακοί φοιτητές νοσηλευτικής και 51 
μέλη διδακτικού προσωπικού).

Διαστάσεις πολιτισμικής επάρκειας των 
προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής

Πολιτισμική γνώση και πολιτισμικές στάσεις
Όσον αφορά σε μελέτες που διερεύνησαν επιμέρους 

διαστάσεις της πολιτισμικής επάρκειας, η μελέτη 
των Dunagan et al (2014) διερεύνησε προβλεπτικές 
μεταβλητές πολιτισμικής γνώσης και πολιτισμικών 
στάσεων των προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής. 
Οι ερευνητές βρήκαν ότι οι πολιτισμικές εμπειρίες 
πριν την εισαγωγή στο πρόγραμμα σπουδών (p<0.05), 
η ενσωμάτωση της πολιτισμικής επάρκειας στο 
πρόγραμμα σπουδών (p<0.001), η αυξημένη κοινωνική 
επιθυμητότητα (p<0.001) και η Καυκάσια φυλή (p<0.02) 
αποτέλεσαν στατιστικά σημαντικές προβλεπτικές 
μεταβλητές πολιτισμικής γνώσης. Επίσης, στην ίδια μελέτη 
η κοινωνική επιθυμητότητα (p<0.001) αναδείχθηκε ως 
στατιστικά σημαντική προβλεπτική μεταβλητή για τις 
πολιτισμικές στάσεις, σε αντίθεση με μεταβλητές όπως 
οι προκαταλήψεις σχετικά με το φύλο, την εθνικότητα/
φυλή και το σεξουαλικό προσανατολισμό, οι οποίες 
αποτέλεσαν προβλεπτικές μεταβλητές χαμηλότερων 
πολιτισμικών στάσεων (Dunagan et al 2014).

Πολιτισμική επίγνωση 
Η μελέτη των Ličen et al (2020) διερεύνησε, επίσης, 

ως έκβαση την πολιτισμική επίγνωση προπτυχιακών 
φοιτητών νοσηλευτικής. Οι φοιτητές της συγκεκριμένης 
μελέτης, οι οποίοι κλήθηκαν να συμπληρώσουν το 
CAS, εμφάνισαν μετρίως υψηλό επίπεδο πολιτισμικής 
επίγνωσης (Ličen et al., 2020). Επιπλέον, στην ίδια 
μελέτη οι γυναίκες φοιτήτριες σημείωσαν υψηλότερη 
πολιτισμική επίγνωση σε σχέση με τους άνδρες 
φοιτητές (p=0.639), οι δευτεροετείς φοιτητές φάνηκε 
να έχουν μεγαλύτερη πολιτισμική επίγνωση από ότι οι 
τριτοετείς και οι πρωτοετείς (p=0.492) και οι Ορθόδοξοι 
εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα πολιτισμικής επίγνωσης, 
με τους Μουσουλμάνους, τους Αγνωστικιστές και τους 
Καθολικούς να ακολουθούν κατά σειρά (p= 0.571), 
όμως καμία από αυτές τις διαφορές δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική.

Διαπολιτισμική αυτοαποτελεσματικότητα 
Η πολιτισμική αυτοαποτελεσματικότητα αναφέρεται 

στο πόσο ικανός αισθάνεται κάποιος να λειτουργεί 
σε πολιτισμικά διαφορετικές καταστάσεις Quine 
et al (2012). Αξιολόγηση της διαπολιτισμικής 
αυτοαποτελεσματικότητας των προπτυχιακών φοιτητών 
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νοσηλευτικής πραγματοποιήθηκε σε πέντε μελέτες, 
με τη χρήση των εργαλείων TSET (Jeffreys & Dogan 
2012, Lim et al 2004, Sarafis & Malliarou 2013) και 
CSES (Liu et al 2007, Quine et al 2012). Το επίπεδο της 
αυτοαποτελεσματικότητας προπτυχιακών φοιτητών 
νοσηλευτικής υπολογίστηκε σε τρεις από τις πέντε 
μελέτες, με τους Liu et al (2007) να αναφέρουν ουδέτερο 
προς μέτριο επίπεδο, ενώ στις μελέτες των Lim et al (2004) 
και Quine et al (2012) το επίπεδο αναφέρθηκε ως μέτριο. 
Επίσης, ομοίως με την πολιτισμική επάρκεια, διαφορά 
μεταξύ των εξαμήνων/ετών φοίτησης παρατηρήθηκε και 
στην διαπολιτισμική αυτοαποτελεσματικότητα, με τους 
φοιτητές μεγαλύτερων ετών να εμφανίζουν υψηλότερη 
αντίληψη αυτοαποτελεσματικότητας σε σχέση με τους 
φοιτητές νοσηλευτικής χαμηλότερων ετών και στις τρεις 
μελέτες που διερεύνησαν την παραπάνω σχέση (Jeffreys 
& Dogan 2012, Lim et al 2004, Sarafis & Malliarou 2013) 
(Πίνακας 3). Επιπρόσθετα, η διαχρονική μελέτη των 
Jeffreys & Dogan (2012) ανέδειξε το εξάμηνο φοίτησης 
ως στατιστικά σημαντική προβλεπτική μεταβλητή 
σχετικά με τη διαπολιτισμική αυτοαποτελεσματικότητα. 

Αναφορικά με τις μεταβλητές ηλικία, φύλο, χώρα 
γέννησης, τωρινή εργασιακή εμπειρία και γλώσσα 
ομιλίας στο σπίτι, δεν βρέθηκε να σχετίζονται 
με την διαπολιτισμική αυτοαποτελεσματικότητα 
των προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής, ενώ 
αναφέρθηκε ότι οι προσωπικές εμπειρίες με άλλους 
πολιτισμούς πιθανά επηρεάζουν την διαπολιτισμική 
αυτοαποτελεσματικότητα των φοιτητών (Lim et al 
2004). Ωστόσο, η μελέτη των Liu et al (2007) έρχεται 
σε αντίθεση με αυτή των Lim et al (2004) ως προς το 
φύλο, αναφέροντας ότι οι άνδρες φοιτητές νοσηλευτικής 
εμφάνισαν υψηλότερη αυτοαποτελεσματικότητα από ότι 
οι γυναίκες, ενώ οι Sarafis & Malliarou (2013) βρήκαν 
ότι οι γυναίκες εμφάνισαν μεγαλύτερες επιδόσεις 
αυτοαποτελεσματικότητας από τους άνδρες φοιτητές 
νοσηλευτικής σε μια από τις τρεις υποκλίμακες του TSET.

Διαπολιτισμική ευαισθησία, αντίληψη εξατομικευμένης 
φροντίδας και πολιτισμική ευφυΐα

Για την μέτρηση της διαπολιτισμικής ευαισθησίας 
χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο μέτρησης ISS (Çiftçi et al 
2021, Göl & Erkin 2019), το ICS - Nurse για την μέτρηση 
της αντίληψης εξατομικευμένης φροντίδας (Çiftçi et al 
2021) και το CIS για τη μέτρηση της πολιτισμικής ευφυΐας 
(Göl & Erkin 2019). Τα αποτελέσματα των μετρήσεων της 
διαπολιτισμικής ευαισθησίας παρουσιάζουν καλά (Çiftçi 
et al 2021) και μετρίως υψηλά επίπεδα (Göl & Erkin 
2019). 

Όσον αφορά τη διαπολιτισμική ευαισθησία και τους 
δημογραφικούς παράγοντες, δυο μελέτες διερεύνησαν 
την συγκεκριμένη σχέση. Ειδικότερα, η μελέτη των 
Çiftçi et al (2021) ανέφερε ότι οι φοιτητές με δήλωση 

περισσότερων εσόδων από ότι εξόδων, είχαν υψηλότερη 
διαπολιτισμική ευαισθησία (p < 0.05), ενώ οι Göl & 
Erkin (2019) βρήκαν ότι οι πρότερες συναναστροφές 
με ανθρώπους διαφορετικού πολιτισμικού υποβάθρου 
(z=−3.295, p=0.001) και η επιθυμία εργασίας στο 
εξωτερικό (z=−2.944, p=0.003), σχετίστηκαν θετικά με 
την διαπολιτισμική ευαισθησία. 

Σχετικά με την αντίληψη της εξατομικευμένης 
φροντίδας, οι τεταρτοετείς φοιτητές νοσηλευτικής παρόλο 
που εμφάνισαν υψηλότερες βαθμολογίες στην ICS σε 
σύγκριση με τους δευτεροετείς και τριτοετείς, η διαφορά 
αυτή στη βαθμολογία δεν ήταν στατιστικά σημαντική 
(p=0.565). Σημαντικός παράγοντας της υψηλότερης 
εξατομικευμένης φροντίδας ήταν η οικειοθελής επιλογή 
της νοσηλευτικής ως επάγγελμα (p=0.003). Οι ερευνητές 
υπολόγισαν, επίσης, τον συντελεστή συσχέτισης μεταξύ 
της διαπολιτισμικής ευαισθησίας και της αντίληψης 
εξατομικευμένης φροντίδας των φοιτητών νοσηλευτικής 
και παρατηρήθηκε αδύναμη, θετική, στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση (r = 0.274) (Çiftçi et al 2021).

Αναφορικά με την πολιτισμική ευφυΐα, οι βαθμολογίες 
στο εργαλείο CIS ανέδειξαν μέτρια επίπεδα. Οι 
μεταβλητές, οι οποίες φάνηκαν να σχετίζονται θετικά με 
την πολιτισμική ευφυΐα, ήταν οι πρότερες συναναστροφές 
με άτομα διαφορετικών πολιτισμικών υποβάθρων 
(z=−3.115, p = 0.002), η γνώση μιας ξένης γλώσσας 
(z=−4.051, p = 0.001) και η επιθυμία εργασίας στο 
εξωτερικό (z=−4.519, p =0.001). Τέλος, ο υπολογισμός 
συντελεστή συσχέτισης ανέδειξε στατιστικά σημαντική 
θετική συσχέτιση μεταξύ της πολιτισμικής ευφυΐας και 
της πολιτισμικής ευαισθησίας (r=0.480) (Göl & Erkin 
2019).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα οριοθετημένη συστηματική ανασκόπηση 

χαρτογράφησε τη διαθέσιμη βιβλιογραφία αναφορικά 
με την επίδραση των προπτυχιακών προγραμμάτων 
σπουδών νοσηλευτικής στα επίπεδα της πολιτισμικής 
επάρκειας των φοιτητών, τα εργαλεία αξιολόγησης 
που χρησιμοποιήθηκαν και τους παράγοντες εκείνους 
που βρέθηκαν να επιδρούν στην πολιτισμική επάρκεια 
και στις διαστάσεις της. Το επίπεδο της πολιτισμικής 
επάρκειας και των διαστάσεων της βρέθηκε μέτριο στην 
πλειοψηφία των μελετών της παρούσας ανασκόπησης, 
με τους φοιτητές μεγαλύτερων ετών να εμφανίζουν 
υψηλότερη πολιτισμική επάρκεια σε σύγκριση με 
φοιτητές μικρότερων ετών. Μέσω της συγκεκριμένης 
μελέτης, χαρτογραφήθηκαν 20 εργαλεία, η πλειοψηφία 
των οποίων είχε υποβληθεί σε κάποιου είδους στάθμιση. 
Τέλος, οι πιο συνηθισμένοι παράγοντες που βρέθηκε 
να επηρεάζουν θετικά την πολιτισμική επάρκεια αλλά 
και τις διαστάσεις της ήταν η φοίτηση στα τελευταία 
έτη σπουδών, η κλινική έκθεση και κλινική εμπειρία, 
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καθώς και οι συναναστροφές και η αλληλεπίδραση με 
ανθρώπους διαφορετικού πολιτισμικού υποβάθρου. 

Η υπεροχή των φοιτητών νοσηλευτικής μεγαλύτερων 
ετών σε σχέση με τους πρωτοετείς φοιτητές ως προς 
τη πολιτισμική επάρκεια μπορεί να εξηγηθεί λόγω 
της μεγαλύτερης κλινικής έκθεσης που υφίστανται 
οι τελειόφοιτοι φοιτητές νοσηλευτικής (Reyes et al 
2013, Sargent et al 2005, Cruz et al 2016, Jeffreys & 
Dogan 2012, Wang et al 2018) αλλά και λόγω των πιο 
προχωρημένων νοσηλευτικών μαθημάτων στην ομάδα 
αυτή (Cruz et al 2016). Αντίθετα, οι πρωτοετείς φοιτητές 
λαμβάνουν, αρχικά, μόνο βασική εκπαίδευση σχετικά 
με την παροχή φροντίδας (Sarafis & Malliarou 2013) και 
έχουν συγκριτικά με τους τελειόφοιτους λιγοστή κλινική 
έκθεση (Lim et al 2004), γεγονός που δεν τους δίνει την 
δυνατότητα να εξελίξουν την πολιτισμική επάρκειά τους.

Αναφορικά με επιμέρους διαστάσεις της πολιτισμικής 
επάρκειας, στις μελέτες της παρούσας οριοθετημένης 
ανασκόπησης φαίνεται να επικρατεί η άποψη ότι 
υπάρχει έλλειμμα πολιτισμικών γνώσεων μεταξύ 
των φοιτητών όλων των ετών προπτυχιακών 
σπουδών νοσηλευτικής. Ωστόσο, για την επίτευξη 
της πολιτισμικής ευχέρειας (cultural proficiency) 
είναι απαραίτητη η ύπαρξη πολιτισμικών γνώσεων 
για την παροχή κατάλληλης διαπολιτισμικά επαρκούς 
φροντίδας (O’Brien et al 2021, Cruz et al 2016, Cruz et 
al 2017). Μάλιστα, οι Quine et al (2012) αναφέρουν ότι 
φαίνεται να υπάρχει θετική συσχέτιση της πολιτισμικής 
επικοινωνίας με τις πολιτισμικές γνώσεις και ικανότητες 
αυτοαποτελεσματικότητας και σύμφωνα με τους Taylor 
& Lurie (2004) τα θεραπευτικά πλάνα με επικοινωνιακές 
δεξιότητες βοηθούν στη μείωση των ανισοτήτων. 
Οι φοιτητές νοσηλευτικής έχουν επίγνωση της 
αναγκαιότητας παροχής πολιτισμικά επαρκούς ποιοτικής 
φροντίδας, όμως δεν έχουν την αυτοπεποίθηση για την 
επίτευξη αυτού του σκοπού (Markey et al 2018). Ωστόσο, 
έχει προταθεί ότι η αυτοπεποίθηση των φοιτητών 
νοσηλευτικής μπορεί να βελτιωθεί μέσα από την 
κλινική έκθεση και την κατάλληλη εκπαίδευση (Sarafis 
& Malliarou 2013). Στο συγκεκριμένο συμπέρασμα 
αντιτίθεται η μελέτη των Üzar-Özçetin et al (2020), 
ωστόσο και οι συγγραφείς της συγκεκριμένης μελέτης 
συμφωνούν ότι η πολιτισμική εκπαίδευση επιδρά 
σημαντικά στην πολιτισμική επάρκεια (Majumdar et al 
2004). Επίσης, οι Oikarainena et al (2019) επισήμαναν ότι 
η πολιτισμική εκπαίδευση θα πρέπει να προσαρμόζεται 
ξεχωριστά στον κάθε πολιτισμό.

	 Όπως προαναφέρθηκε, η πλειοψηφία των 
μελετών χρησιμοποίησε κάποιο σταθμισμένο εργαλείο 
πολιτισμικής επάρκειας ή επιμέρους διαστάσεων της. 
Ωστόσο, τα εργαλεία αυτά δεν είχαν αναπτυχθεί ειδικά 
εξαρχής για προπτυχιακούς φοιτητές. Ενδεικτικά, 
σε δύο από τις πέντε μελέτες που ερεύνησαν την 

πολιτισμική αυτοαποτελεσματικότητα των φοιτητών 
χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα CSES, ένα ευρέως 
διαδεδομένο εργαλείο μέτρησης της πολιτισμικής 
αυτοαποτελεσματικότητας ως διάσταση της πολιτισμικής 
επάρκεια. Ωστόσο, οι Kardong-Edgren & Campinha-
Bacote (2008, p. 39), συνέστησαν να μην χρησιμοποιείται 
το συγκεκριμένο εργαλείο σε φοιτητές, καθώς δεν έχει 
τυποποιηθεί στον συγκεκριμένο πληθυσμό και οι ίδιοι 
“μπορεί να μην έχουν την εμπειρία που χρειάζεται για 
να έχουν συναίσθηση αυτών που δε γνωρίζουν”. Στη 
βιβλιογραφία πλέον υπάρχουν και εργαλεία αξιολόγησης 
της πολιτισμικής επάρκειας που έχουν αναπτυχθεί 
ειδικά για φοιτητές όπως το εργαλείο IAPCC-SV που έχει 
δοκιμαστεί και σε προπτυχιακούς φοιτητές νοσηλευτικής 
(Kardong-Edgren & Campinha-Bacote 2008).

Ένας από τους δημογραφικούς παράγοντες, ο οποίος 
χρήζει εκτενέστερης ανάλυσης είναι το φύλο. Πιο 
συγκεκριμένα, σε τέσσερις μελέτες (Liu et al 2007, 
Cruz et al 2017, Cruz et al 2018, Üzar-Özçetin et al 
2020) αναδείχθηκε ότι οι άνδρες φοιτητές νοσηλευτικής 
εμφάνισαν υψηλότερα σκορ πολιτισμικής επάρκειας 
και των διαστάσεών της, ένα εύρημα που μπορεί να 
θεωρηθεί διφορούμενο, καθώς στις μελέτες των Sarafis 
& Malliarou (2013), Ličen et al (2020), αναφέρεται ότι οι 
γυναίκες σημείωσαν υψηλότερες βαθμολογίες. Οι Cruz 
et al (2017) προκειμένου να ερμηνεύσουν το εύρημα 
αναφορικά με την υψηλή επάρκεια στους άνδρες, 
ανέφεραν ότι εξαιτίας των κοινωνικών συνθηκών, 
οι γυναίκες τείνουν να περιορίζονται στις κοινωνικές 
δραστηριότητες (μερικές από τις χώρες διεξαγωγής 
των συγκεκριμένων μελετών ήταν η Σαουδική Αραβία, 
το Ομάν, το Ιράκ, το Ιράν και δεν υπήρχαν μελέτες 
διεξαγόμενες σε χώρες του δυτικού κόσμου). 

Σε πολλές από τις μελέτες που διερευνήθηκαν, 
διαφαίνεται η σημασία των προπτυχιακών 
προγραμμάτων σπουδών στην επίτευξη της πολιτισμικής 
επάρκειας των φοιτητών. Συγκεκριμένα στην μελέτη 
των Cruz et al (2017), παρουσιάζονται οι ανεπαρκείς 
θεωρητικές γνώσεις των φοιτητών αναφορικά με 
την διαπολιτισμικότητα, για τις οποίες ευθύνεται η 
ελλιπής πρότερη εκπαίδευση της πλειοψηφίας των 
φοιτητών και η αδυναμία των προγραμμάτων σπουδών 
να ενσωματώσουν κατάλληλα την διαπολιτισμική 
νοσηλευτική (Jeffreys & Dogan 2010). Πρόσθετες 
εκπαιδευτικές παρεμβάσεις, όπως η πολιτισμική 
εμβάπτιση, τα προγράμματα ανταλλαγής φοιτητών και η 
δημιουργία ή εξέλιξη των μαθημάτων, επιδρούν θετικά 
στην αύξηση της πολιτισμικής επάρκειας (Oikarainen 
et al 2019, O’Brien et al 2021). Δραστηριότητες που 
ενθαρρύνουν τους φοιτητές να ενσαρκώσουν ρόλους 
σε διαπολιτισμικές συναναστροφές ή να εφαρμόσουν 
τη μάθησή τους μέσα από την κλινική πράξη φάνηκαν 
ωφέλιμες στην ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης και της 
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κατανόησης των διαπολιτισμικών διαφορών (Oikarainen 
et al 2019, O’Brien et al 2021). Ομοίως, οι Choi & Kim 
(2018), ανέφεραν ότι οι πολιτισμικές εμπειρίες και οι 
διαπολιτισμικές συναναστροφές ενσωματωμένες στα 
προγράμματα σπουδών, βοηθούν στην ενίσχυση της 
πολιτισμικής επάρκειας.

Η παρούσα οριοθετημένη ανασκόπηση ακολούθησε 
μια δομημένη και ευρέως αναγνωρισμένη συστηματική 
προσέγγιση που βασίστηκε στη μεθοδολογία του 
Ινστιτούτου Joanna Briggs και τις οδηγίες PRISMA 
για οριοθετημένες ανασκοπήσεις (Pollock et al 2021, 
Peters et al 2020, Tricco et al 2018). Ωστόσο, η χρήση 
περιορισμένου αριθμού ηλεκτρονικών βάσεων για την 
εύρεση βιβλιογραφίας, λόγω περιορισμένων οικονομικών 
πόρων, η μη συμπερίληψη γκρίζας βιβλιογραφίας και η 
έλλειψη αξιολόγησης της μεθοδολογικής ποιότητας των 
μελετών με χρήση αντίστοιχου εργαλείου, αποτελούν 
περιορισμούς της παρούσας μελέτης. Επίσης, στις 
περισσότερες μελέτες που αναφέρονται στην παρούσα 
ανασκόπηση υπήρξαν μεθοδολογικοί περιορισμοί που 
σχετίζονται με τον ερευνητικό τους σχεδιασμό (π.χ. 
συγχρονικός σχεδιασμός, περιορισμένος αριθμός 
συμμετεχόντων, δειγματοληψία ευκολίας) που 
επιβάλλουν την πραγματοποίηση και άλλων μελετών 
υψηλότερης μεθοδολογικής ποιότητας για την ενίσχυση 
των αποτελεσμάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η πολιτισμική επάρκεια διαδραματίζει καταλυτικό 

ρόλο στη νοσηλευτική φροντίδα. Στην συγκεκριμένη 
οριοθετημένη ανασκόπηση διαπιστώθηκε η ανάγκη 
βελτίωσης και εξέλιξης των επιπέδων πολιτισμικής 
επάρκειας των φοιτητών νοσηλευτικής. Η 
αναδιαμόρφωση των προπτυχιακών προγραμμάτων 
σπουδών κρίνεται απαραίτητη, καθώς χρειάζεται να 
ενσωματωθεί σε μεγαλύτερο βαθμό η διαπολιτισμικότητα 
και οι διαστάσεις της στο περιεχόμενο των μαθημάτων, 
ενώ θα ήταν ωφέλιμο να δοθούν εναλλακτικές ευκαιρίες 
μάθησης, όπως οι βιωματικές εμπειρίες μάθησης, 
με απώτερο σκοπό την διεύρυνση των πολιτισμικών 
γνώσεων των φοιτητών. Τέλος, προτείνεται η μέτρηση 
των επιπέδων της πολιτισμικής επάρκειας των 
προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής με διαχρονικό 
ερευνητικό σχεδιασμό, ώστε να αξιολογείται η επίδραση 
των εκπαιδευτικών προγραμμάτων μακροπρόθεσμα.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ – ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
Όλοι οι ερευνητές συνεισέφεραν εξίσου στη σύλληψη, 

τον σχεδιασμό και την υλοποίηση της παρούσας 
οριοθετημένης ανασκόπησης. Θα θέλαμε, επίσης, να 
ευχαριστήσουμε ιδιαίτερα την Δρ Ελπινίκη Λαΐου για 
την επίβλεψη και τη βοήθειά της στην περάτωση της 
συγκεκριμένης μελέτης.
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Εντοπισμός μελετών μέσω ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων και αρχείων

ΤΑ
ΥΤ

ΟΠ
ΟΙ

Η
ΣΗ

Δ
ΙΑ

Λ
ΟΓ

Η
Α

Π
ΟΔ

ΕΚ
ΤΕ

Σ

Αρχεία που ταυτοποιήθηκαν (n= 4.559) από:
PubMed (n= 2.970)
Scopus (n= 273)
ScienceDirect (n=1.316)

Αρχεία που αφαιρέθηκαν πριν τη διαλογή:
Διπλότυπα αρχεία που αφαιρέθηκαν (n =88)

Αρχεία που διαλέχθηκαν
(n = 4.471)

Αρχεία που αποκλείστηκαν
(n = 4.421)

Πλήρη κείμενα που αξιολογήθηκαν για 
καταλληλότητα
(n =50)

Πλήρη κείμενα που αποκλείστηκαν (n=30) λόγω: 
Μη σχετικού/μικτού πληθυσμού (n =5) 
Ελλιπούς σχέσης με το ερευνητικό ερώτημα της 
ανασκόπησης (n = 5)
Μη σχετικών εκβάσεων (n = 6)
Ποιοτικού ερευνητικού σχεδιασμού (n=9)
Αδυναμίας ανάκτησης του άρθρου (n=5)

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση
(n = 20)

Σχήμα 1 - Διάγραμμα Ροής PRISMΑ

Πίνακας 1 - Αλγόριθμοι ηλεκτρονικής αναζήτησης

Ηλεκτρονική βάση δεδομένων Αλγόριθμος ηλεκτρονικής αναζήτησης

PubMed, Scopus (transcultural nursing OR intercultural readiness OR cultural 
competence) AND student* AND (skills OR knowledge OR 
attitude* OR education OR course* OR curriculum)

ScienceDirect (transcultural nursing OR intercultural readiness OR cultural 
competence) AND undergraduate students AND (course OR 
curriculum)
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Πίνακας 2 - Βασικά χαρακτηριστικά των εργαλείων αξιολόγησης των επιλεγμένων μελετών

Εργαλεία Στάθμιση Σκοπός Εργαλείου Πλήθος ερωτήσεων και 
διαστάσεις Εύρος βαθμολογίας

Cultural 
Awareness 
Scale (CAS) -
Ličen et al 2020

Πραγματοποιήθηκε 
μετάφραση και 
πολιτισμική 
προσαρμογή της 
σταθμισμένης 
αγγλικής 
έκδοσης από δύο 
ανεξάρτητους 
ερευνητές στη 
σλοβενική γλώσσα

Η αξιολόγηση της 
πολιτισμικής επίγνωσης

Αποτελείται από 36 στοιχεία 
και πέντε υποκλίμακες 
(γενική νοσηλευτική εμπειρία, 
γενική αντίληψη και στάσεις, 
νοσηλευτικά μαθήματα/
κλινικές, ερευνητικό θέμα, 
φροντίδα ασθενούς/κλινική 
πρακτική)

Τα στοιχεία του εργαλείου 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
επτά βαθμών, με τις χαμηλότερες 
βαθμολογίες να υποδεικνύουν 
χαμηλότερη πολιτισμική επίγνωση

Cultural Capacity 
Scale (CCS) 
- Cruz et al 
2016 (αγγλική 
έκδοση), Cruz et 
al 2017 (αραβική 
έκδοση - CCS 
- A), Cruz et al 
2018 (αγγλική, 
αραβική, 
ισπανική, 
τουρκική 

Perng and Watson 
2012 (αγγλική 
έκδοση),
Cruz et al 2016a 
και Cruz et al 2017 
(αραβική έκδοση 
- CCS-A), Cruz et 
al 2017 (ισπανική 
έκδοση), Gözüm et 
al 2016 (τουρκική 
έκδοση)

Η αξιολόγηση της 
πολιτισμικής γνώσης, 
της ικανότητας και 
της ευαισθησίας 
των ερωτηθέντων 
αναφορικά με τη παροχή 
φροντίδας σε πολιτισμικά 
διαφορετικούς ασθενείς 
και η αξιολόγηση της 
διδασκαλίας άλλων 
σχετικά με πολιτισμικά 
διαφορετικούς ασθενείς

Αποτελείται από 20 στοιχεία 
που αντικατοπτρίζουν 
πολιτισμική γνώση, 
πολιτισμική ικανότητα και 
πολιτισμική ευαισθησία

Τα στοιχεία του εργαλείου 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
πέντε βαθμών με συνολικό σκορ 
που κυμαίνεται από το 20 έως το 
100, με τις υψηλότερες βαθμολογίες 
να υποδηλώνουν υψηλότερη 
πολιτισμική επάρκεια

Cultural 
Competence 
Assessment 
(CCA)
- Repo et al 
2016, Reyes et al 
2013

Doorenbos et al 
2005

Η συλλογή δεδομένων για 
τις προσωπικές αντιλήψεις 
σχετικά με την πολιτισμική 
επάρκεια

Αποτελείται από 43 στοιχεία 
με τρεις διαφορετικές 
υποκλίμακες (πολιτισμική 
επίγνωση και ευαισθησία, 
συμπεριφορά πολιτισμικής 
επάρκειας, κοινωνική 
επιθυμητότητα)

Τα στοιχεία των υποκλιμάκων 
της πολιτισμικής επίγνωσης και 
ευαισθησίας και συμπεριφοράς 
πολιτισμικής επάρκειας 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert, 
ενώ η υποκλίμακα της κοινωνικής 
επιθυμητότητας απαντήθηκε ως 
“σωστό” ή “λάθος”. Η υποκλίμακα 
της πολιτισμικής επίγνωσης και 
ευαισθησίας βαθμολογείται από 
το 1 έως το 7, με μεγαλύτερες 
βαθμολογίες να υποδηλώνουν 
μεγαλύτερα ποσοστά πολιτισμικής 
επίγνωσης και ευαισθησίας. 
Η υποκλίμακα συμπεριφοράς 
πολιτισμικής επάρκειας 
βαθμολογείται από το 1 έως το 
7, με την υψηλότερη βαθμολογία 
να υποδηλώνει περισσότερες 
συμπεριφορές πολιτισμικής 
επάρκειας. Η υποκλίμακα της 
κοινωνικής επιθυμητότητας 
βαθμολογείται από 0 έως 13 με τα 
υψηλότερα σκορ να υποδηλώνουν 
μεγαλύτερη ανάγκη για αποδοχή

Cultural 
Intelligence 
Scale (CIS) 
- Τουρκική 
Έκδοση
- Göl & Erkin 
2019

Προσαρμογή στην 
Τουρκική γλώσσα 
από τους Ilhan & 
Cetin (2014)

Η μέτρηση της 
πολιτισμικής ευφυΐας

Αποτελείται από 20 
στοιχεία και περιλαμβάνει 
τέσσερις διαστάσεις 
(γνωσιακή, μεταγνωσιακή, 
συμπεριφορική, 
ενθαρρυντική)

Τα στοιχεία του εργαλείου 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
επτά βαθμών με συνολικό σκορ 
που κυμαίνεται από 20 έως 140, 
με τις υψηλότερες βαθμολογίες να 
υποδεικνύουν υψηλότερα επίπεδα 
πολιτισμικής ευφυΐας
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Cultural Self-
Efficacy Scale 
(CSES)
- (Liu et al 2007, 
Quine et al 2012)

Coffman et al 2004. Η μέτρηση της 
αντιληπτής αίσθησης 
αυτοαποτελεσματικότητας 
των κοινοτικών 
νοσηλευτών στη φροντίδα 
πολυπολιτισμικών 
ασθενών

Αποτελείται από 26 στοιχεία 
και περιλαμβάνει τρεις 
υποκλίμακες (γνώση 
πολιτισμικών εννοιών, γνώση 
πολιτισμικών προτύπων 
συγκεκριμένων εθνοτικών 
ομάδων, δεξιότητες για 
την παροχή πολιτισμικής 
φροντίδας)

Η βαθμολογία κυμαίνεται από ένα, 
το οποίο αντιστοιχεί σε “χαμηλή 
αυτοπεποίθηση” έως πέντε, το 
οποίο αντιστοιχεί σε “υψηλή 
αυτοπεποίθηση”. Η βαθμολογία 
τρία αντανακλά μέτρια επίπεδα 
αυτοαποτελεσματικότητας

Individualized 
Care Scale-
Nurse Version 
(ICS)
- Çiftçi et al 2021

Sendir et al 2010 Η αξιολόγηση της 
εξατομικευμένης 
φροντίδας

Το πρώτο μέρος αξιολογεί τις 
αντιλήψεις των νοσηλευτών 
σχετικά με την υποστήριξη της 
ατομικότητας των ασθενών 
στις πρακτικές φροντίδας και 
το δεύτερο μέρος αξιολογεί 
την αντίληψη των νοσηλευτών 
στην εξατομίκευση της 
φροντίδας των ασθενών, σε 
τρεις υποκλίμακες (κλινική 
κατάσταση, κατάσταση 
προσωπικής ζωής, έλεγχος 
στη λήψη αποφάσεων) 

Οι βαθμολογίες στις επιμέρους 
ερωτήσεις ποικίλουν μεταξύ ένα 
και πέντε, με τις υψηλότερες να 
δείχνουν ότι οι νοσηλευτές έχουν 
υψηλότερο επίπεδο υποστήριξης 
της ατομικότητας του κάθε ασθενή, 
κατά τη διάρκεια της νοσηλευτικής 
του φροντίδας γενικά

Intercultural 
Anxiety Scale 
(IAS)
- Quine et al 
2012

Η ψυχομετρική 
ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε 
με έλεγχο 
αξιοπιστίας 
εσωτερικής 
συνέπειας (α=0.87) 
στην παρούσα 
μελέτη

Η εκτίμηση της 
πιθανότητας να 
βιώσουν οι ερωτώμενοι 
συναισθήματα που 
σχετίζονται με το 
άγχος κατά τη διάρκεια 
διαφόρων αναμενόμενων 
αλληλεπιδράσεων με 
άτομα από διαφορετικό 
πολιτισμό

Αποτελείται από 15 στοιχεία Τα στοιχεία βαθμολογούνται 
σε κλίμακα Likert 10 βαθμών και 
δεν αναφέρεται εύρος βαθμολογιών

Intercultural 
Communication 
Scale (ICS) - 
Quine et al 2012

Η ψυχομετρική 
ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε 
με έλεγχο 
αξιοπιστίας 
εσωτερικής 
συνέπειας (α=0.82) 
στην παρούσα 
μελέτη

Η μέτρηση της 
διαπολιτισμικής 
επικοινωνίας

Αποτελείται από πέντε 
στοιχεία, τα οποία ρωτούν 
τους φοιτητές για τα 
αισθήματα τους κατά την 
διάρκεια επικοινωνίας με 
ασθενείς από διαφορετικά 
πολιτισμικά υπόβαθρα

Τα στοιχεία του εργαλείου 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
πέντε βαθμών και η συνολική 
βαθμολογία προκύπτει από την 
άθροιση των στοιχείων

Intercultural 
Sensitivity Scale 
(ISS)
- Göl & Erkin 
2019, Çiftçi et al 
2021

Bulduk et al 2011 Η αξιολόγηση της 
διαπολιτισμικής 
ευαισθησίας

Αποτελείται 24 στοιχεία 
κατανεμημένα σε 
πέντε υποδιάστασεις 
(αλληλεπιδραστική εμπλοκή, 
σεβασμός στις πολιτισμικές 
διαφορές, αυτοπεποίθηση 
κατά την αλληλεπίδραση, 
ευχαρίστηση από την 
αλληλεπίδραση, επιμέλεια 
κατά την αλληλεπίδραση)

Τα στοιχεία του εργαλείου 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
πέντε βαθμών, με συνολικό σκορ 
που κυμαίνεται από το 24 έως το 
120, με τις υψηλότερες βαθμολογίες 
να αντιστοιχούν σε υψηλότερη 
διαπολιτισμικη ευαισθησία
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Inventory for 
assessing 
the process 
of cultural 
competence 
(IAPCC) 
-(Sargent et al 
2005)

Δεν αναφέρεται Η μέτρηση των αυτο - 
αναφερόμενων επιπέδων 
πολιτισμικής επάρκειας

Αποτελείται από 20 στοιχεία 
και περιλαμβάνει τέσσερις 
διαστάσεις (πολιτισμική 
επίγνωση, πολιτισμική γνώση, 
πολιτισμικές ικανότητες, 
πολιτισμικές συναναστροφές)

Τα στοιχεία του εργαλείου 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
τεσσάρων βαθμών με συνολικό 
σκορ που κυμαίνεται από 20 έως 80 
και κατατάσσει τα άτομα ανάλογα με 
τις βαθμολογίες τους στο επίπεδο 
της πολιτισμικής ανεπάρκειας (20-
39), πολιτισμικής επίγνωσης (40-
59), πολιτισμικής επάρκειας (60-74 
και πολιτισμικής επιδεξιότητας 
(75-80)

Inventory for 
Assessing 
the Process 
of Cultural 
Competence-
Revised
(IAPCC-R)
- Halabi & Beer 
2018

Προσαρμογή στην 
αραβική έκδοση 
από (Halabi & Beer 
2018)

Η μέτρηση των επιπέδων 
πολιτισμικής επάρκειας 
των επαγγελματιών 
υγείας και φοιτητών στον 
τομέα της υγείας

Αποτελείται από 25 στοιχεία 
και περιλαμβάνει πέντε 
διαστάσεις (πολιτισμική 
επίγνωση, πολιτισμική γνώση, 
πολιτισμικές ικανότητες, 
πολιτισμικές συναναστροφές, 
πολιτισμική επιθυμία)

Τα στοιχεία του εργαλείου 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
τεσσάρων βαθμών με συνολικό 
σκορ που κυμαίνεται από 25 έως 
100 και κατατάσσει τα άτομα 
ανάλογα με τις βαθμολογίες τους 
στο επίπεδο της πολιτισμικής 
ανεπάρκειας (25-50), πολιτισμικής 
επίγνωσης (51-74), πολιτισμικής 
επάρκειας (75-90 και πολιτισμικής 
επιδεξιότητας (91-100)
(Edeer & Rust 2022)

Nurse Cultural 
Competence 
Scale (NCCS) 
- τουρκική 
Έκδοση
- Üzar-Özçetin et 
al 2020

Gözüm et al 2016 Η αξιολόγηση της 
πολιτισμικής επάρκειας

Αποτελείται από 20 στοιχεία 
κλειστού τύπου με τρεις 
υποκλίμακες (πολιτισμικές 
ικανότητες, πολιτισμική 
γνώση, πολιτισμική 
ευαισθησία)

Τα στοιχεία βαθμολογούνται σε 
κλίμακα Likert πέντε βαθμών και 
οι βαθμολογίες κυμαίνονται από 
20 έως 100, με τις υψηλότερες 
βαθμολογίες να υποδηλώνουν 
μεγαλύτερο επίπεδο πολιτισμικής 
επάρκειας

The Integration 
of Cultural 
Competence 
in Nursing 
Education Tool
- Dunagan et al 
2014

Dunagan et al 2012 Η αξιολόγηση της 
ενσωμάτωσης στο 
πρόγραμμα σπουδών 
των εμπειριών που 
βοηθούν τους φοιτητές να 
αποκτήσουν πολιτισμική 
επάρκεια

Αποτελείται από 34 στοιχεία Το ερωτηματολόγιο ήταν 
αθροιστικής κλίμακας Likert. 
Η βαθμολογία κυμαίνεται από 
34 έως 170, με τις μεγαλύτερες 
βαθμολογίες να υποδηλώνουν 
ότι οι φοιτητές αντιλαμβάνονται 
μεγαλύτερη ενσωμάτωση της 
πολιτισμικής επάρκειας στο 
νοσηλευτικό τους πρόγραμμα

The Medical and 
Nursing Student 
Readiness to 
Treat Latino 
Patients
- Mayo et al 
2014

Υποβλήθηκε σε 
αναθεώρηση 
από ειδικούς 
και σε έλεγχο 
της αξιοπιστίας 
εσωτερικής 
συνέπειάς του από 
τους ερευνητές. 
Πέντε από τα 
επτά σύνθετα 
μέτρα του είχαν α 
τουλάχιστον 0.8 και 
τα υπόλοιπα δύο 
τουλάχιστον 0.6 

Η μέτρηση της επάρκειας/
ετοιμότητας για τη 
διαχείριση των Λατίνων 
ασθενών

Αποτελείται από 112 στοιχεία, 
οι οποίες αντιπροσωπεύουν 
τις παρακάτω κατηγορίες 
(Λατινοαμερικανικές γνώσεις, 
στάσεις και πεποιθήσεις για 
τον πληθυσμό των Λατίνων, 
πολιτισμική επάρκεια, άνεση 
με Λατίνους ασθενείς, 
προηγούμενη εμπειρία 
με Λατίνους, πεποιθήσεις 
ως προς τους Λατίνους με 
καρκίνο, δεξιότητες καρκίνου 
με τους Λατίνους ασθενείς)

Κάθε στοιχείο πέντε σημείων 
κλιμακώνεται από το ένα έως 
το πέντε, με το πέντε να είναι 
το υψηλότερο. Οι υψηλότερες 
βαθμολογίες στην κλίμακα 
υποδηλώνουν καλύτερες γνώσεις, 
περισσότερο θετικές στάσεις ή 
περισσότερη εμπειρία
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The Modified 
Godfrey-
Richman 
ISMS More 
Perfect Scale 
(M-GRISMS-M)
- Dunagan et al 
2014

Godfrey 2000 Η μέτρηση των στάσεων 
προκατάληψης γύρω 
από την φυλή, το 
φύλο, τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό και τη 
θρησκεία

Αποτελείται από 40 στοιχεία 
με ερωτήσεις διχοτομικής 
απάντησης και ερωτήσεις 
τύπου Likert. Αποτελείται 
από τέσσερις υποκλίμακες 
(ρατσισμός, θρησκευτική 
προκατάληψη, σεξισμός, 
ετεροσεξισμός) 

Δεν αναφέρεται εύρος

The Prior 
Cultural 
Experiences 
questionnaire 
(PCE)
- Dunagan et al 
2014

Dunagan et al 2012 Η αξιολόγηση των 
πρότερων πολιτισμικών 
εμπειριών

Αποτελείται από 24 στοιχεία  Τα στοιχεία βαθμολογούνται 
σε κλίμακα Likert, με εύρος 
βαθμολογιών να κυμαίνεται από 
24 έως 120, με τις υψηλότερες 
να υποδηλώνουν υψηλότερες 
πρότερες πολιτισμικές εμπειρίες

The revised 
Clinical Cultural
Competency 
Questionnaire 
(CCCQ) pre-
intervention 
version (CCCQ-
PRE-R) - 
κινεζική έκδοση
-Wang et al 2018

Wang et al 2018 Η αξιολόγηση της 
πολιτισμικής επάρκειας

Αποτελείται από 65 στοιχεία 
και τέσσερις υποκλίμακες: 
(γνώση, δεξιότητες, άνεση 
στις συναναστροφές, 
επίγνωση)

Τα στοιχεία της κλίμακας 
βαθμολογούνται σε κλίμακα Likert 
πέντε βαθμών και δεν αναφέρεται 
εύρος βαθμολογιών

Transcultural 
Self-Efficacy 
Tool (TSET)
- (Jeffreys & 
Dogan 2012, 
Lim et al 2004, 
Sarafis & 
Malliarou 2013)

Jeffery & 
Smodlaka 1996, 
1998, 1999a, b, 
Jeffery 2000

Η μέτρηση και εκτίμηση 
της αυτοπεποίθησης 
των φοιτητών για την 
εκτέλεση διαπολιτισμικών 
νοσηλευτικών δεξιοτήτων 
μεταξύ πολυπολιτισμικών 
ασθενών

Αποτελείται από 83 στοιχεία 
και περιλαμβάνει τρεις 
διαστάσεις (γνωστική, 
πρακτική, συναισθηματική)

Η βαθμολογία κυμαίνεται από το 
ένα το οποίο ισοδυναμεί με “χωρίς 
αυτοπεποίθηση” έως το 10, το 
οποίο ισοδυναμεί με το “να είσαι ο 
πιο σίγουρος”
Κατηγοριοποίηση βαθμολογίας:
1.Χαμηλή (1 ή 2) 2.Μέτρια (3 έως 8)
3.Υψηλή (9 ή 10)

Social 
Desirability 
Scale (SDS)
- Dunagan et al 
2014

Dunagan et al 2014 Ο έλεγχος της 
μεροληψίας κοινωνικής 
επιθυμητότητας 

Αποτελείται από 13 διχοτομικά 
κωδικοποιημένα στοιχεία. 

Η βαθμολόγηση κυμαίνεται από 
μηδέν έως 13, με τις υψηλότερες 
βαθμολογίες να υποδεικνύουν 
μεγαλύτερη ανάγκη για αποδοχή

Χωρίς Τίτλο
- Tosun & Sinan 
2020

Δεν αναφέρεται Ο προσδιορισμός των 
γνώσεων, στάσεων και 
προκαταλήψεων των 
φοιτητών νοσηλευτικής 
απέναντι στην παροχή 
φροντίδας στους 
πρόσφυγες

Αποτελείται από 20 στοιχεία Οι ερωτήσεις απαντώνται με “ναι”, 
“όχι” ή “δεν έχω ιδέα” και δεν 
αναφέρεται εύρος βαθμολογιών
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Πίνακας 3 - Συνοπτική παρουσίαση των επιλεγμένων μελετών

Συγγραφείς, 
Έτος 

δημοσίευσης, 
Χώρα

Είδος 
Μελέτης

Μέγεθος 
Πληθυσμού - 

Δείγμα

Εργαλεία 
αξιολόγησης Μελετώμενες Εκβάσεις Αποτελέσματα

Çiftçi et al
2021 
Τουρκία

Συγχρονική 
μελέτη

n=90
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
2ου, 3ου και 
4ου έτους 

Intercultural 
Sensitivity 
Scale (ISS), 
Individualized 
Care Scale (ICS) 

Διαπολιτισμική ευαισθησία, 
Αντίληψη εξατομικευμένης 
φροντίδας

Οι φοιτητές εμφάνισαν καλά επίπεδα 
διαπολιτισμικής ευαισθησίας 
(Μ=89.10 ± 10.42) και αντίληψης 
εξατομικευμένης φροντίδας (Μ= 
3.97 ± 0.59)
Οι φοιτητές 4ου έτους σημείωσαν 
υψηλότερες βαθμολογίες στις 
κλίμακες ISS και ICS σε σύγκριση με 
τους φοιτητές 2ου και 3ου έτους.

Cruz et al 
2016 
Φιλιππίνες

Συγχρονική 
μελέτη 

n=332
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
2ου, 3ου και 
4ου έτους 

Cultural Capacity 
Scale (CCS)

Πολιτισμική επάρκεια Οι φοιτητές εμφάνισαν μέτριο 
επίπεδο πολιτισμικής επάρκειας (Μ 
= 68.98 ± 11.73). Οι φοιτητές 3ου 
και 4ου έτους σημείωσαν στατιστικά 
σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 
πολιτισμικής επάρκειας σε σχέση με 
τους δευτεροετείς.
Προβλεπτικές μεταβλητές που 
βρέθηκε ότι αυξάνουν την 
πολιτισμική επάρκεια ήταν η 
διαβίωση σε πολυπολιτισμικό 
περιβάλλον (p<0.001), η πρότερη 
πολιτισμική εξάσκηση (p<0.001), 
η φοίτηση στα τελευταία έτη 
νοσηλευτικών προγραμμάτων (p< 
0.001) και η εμπειρία φροντίδας 
σε πολυπολιτισμικούς ασθενείς 
(p<0.001) και ασθενείς ειδικών 
πληθυσμιακών ομάδων (p<0.01).

Cruz et al 
2017 
Σαουδική 
Αραβία

Συγχρονική 

μελέτη

n=272
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
2ου, 3ου και 
4ου έτους 

Cultural Capacity 

Scale - Arabic 

Version (CCS - A)

Πολιτισμική επάρκεια Το επίπεδο της πολιτισμικής 
επάρκειας των φοιτητών 
νοσηλευτικής ήταν καλό (Μ=66.15 
± 16.17). Προβλεπτικές μεταβλητές, 
όπως το φύλο 
(P < 0.01), το ακαδημαϊκό επίπεδο, 
με τους τεταρτοετείς να εμφανίζουν 
υψηλότερη πολιτισμική επάρκεια 
(P < 0.001), η κλινική έκθεση (P 
< 0.001), η πρότερη πολιτισμική 
εκπαίδευση (P =0.032), η εμπειρία 
φροντίδας σε διαπολιτισμικούς 
ασθενείς (P < 0.001) και ειδικές 
πληθυσμιακές ομάδες (P < 
0.001) βρέθηκε ότι επηρεάζουν 
σημαντικά την πολιτισμική επάρκεια, 
αυξάνοντας την.
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Cruz et al 
2018 
Χιλή, Ινδία, 
Ιράκ, Ομάν, 
Φιλιππίνες, 
Σαουδική 
Αραβία, Νότια 
Αφρική, 
Σουδάν, 
Τουρκία

Συγχρονική 
μελέτη

n=2.163
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
2ου, 3ου και 
4ου έτους 9 
χωρών

Cultural Capacity 
Scale (CCS)

Πολιτισμική επάρκεια Το επίπεδο της πολιτισμικής 
επάρκειας των φοιτητών 
νοσηλευτικής ήταν μέτριο (Μ=69.38 
± 13.75). Προβλεπτικές μεταβλητές 
που βρέθηκε ότι επηρεάζουν θετικά 
την πολιτισμική επάρκεια ήταν η 
χώρα διαμονής (P < 0.001), το φύλο 
(P < 0.001), η ηλικία (P < 0.001), 
το έτος φοίτησης (P < 0.001), η 
συμμετοχή σε πολιτισμικές ασκήσεις 
(P < 0.001), η εμπειρία φροντίδας 
σε πολυπολιτισμικούς ασθενείς (P 
< 0.001) και ασθενείς που ανήκουν 
σε ειδικές πληθυσμιακές ομάδες 
(P < 0.001) και η διαβίωση σε 
πολυπολιτισμικό περιβάλλον (P < 
0.001).

Dunagan et al 
2014
Η.Π.Α

Μικτή 
μελέτη

n=129
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
όλων των ετών

The Prior Cultural 
Experiences 
questionnaire 
(PCE), Modified 
Godfrey-Richman 
ISMS More 
Perfect Scale
(M-GRISMS-M), 
Integration 
of Cultural 
Competence 
in Nursing 
Education 
Tool, Cultural 
Awareness Scale 
(CAS), Social 
Desirability Scale 
(SDS)

Πολιτισμική επάρκεια Οι πολιτισμικές εμπειρίες πριν 
την εισαγωγή στο πρόγραμμα 
νοσηλευτικής (p<0.05), η 
ενσωμάτωση της πολιτισμικής 
επάρκειας στο εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα σπουδών (p<0.001), 
η μεγαλύτερη κοινωνική 
επιθυμητότητα (p<0.001) και 
η Καυκάσια φυλή (p<0.02) 
ήταν σημαντικοί προγνωστικοί 
παράγοντες μεγαλύτερης 
πολιτισμικής επάρκειας στην 
υποκλίμακα της πολιτισμικής 
γνώσης. Προκαταλήψεις αναφορικά 
με το φύλο, την εθνικότητα, 
την φυλή και τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό ήταν σημαντικοί 
προγνωστικοί παράγοντες 
χαμηλότερης πολιτισμικής 
επάρκειας στην υποκλίμακα 
των πολιτισμικών στάσεων, ενώ 
η κοινωνική επιθυμητότητα 
(p<0.001) ήταν ο μοναδικός θετικός 
προγνωστικός παράγοντας των 
πολιτισμικών στάσεων.

Göl & Erkin
2019
Τουρκία

Συγχρονική 
μελέτη

n=277
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
όλων των ετών

Intercultural 
sensitivity scale 
(ISS),
Cultural 
intelligence scale 
(CIS)

Διαπολιτισμική ευαισθησία, 
Πολιτισμική ευφυΐα

Οι φοιτητές νοσηλευτικής είχαν 
μετρίως υψηλό επίπεδο ευαισθησίας 
(Μ=90.49 ± 12.68) και υψηλότερες 
τιμές σημειώθηκαν μεταξύ των 
φοιτητών που είχαν συναναστροφές 
με ανθρώπους διαφορετικού 
πολιτισμικού υποβάθρου (p = 
0.001), αυτών που ήθελαν να 
εργαστούν στο εξωτερικό (p 
= 0.003) και το έτος φοίτησης 
(p=0.001). Η πολιτισμική νοημοσύνη 
των φοιτητών νοσηλευτικής 
ήταν μέτρια (Μ=95 ± 15.8) και 
εμφάνισαν υψηλότερες βαθμολογίες 
οι φοιτητές, οι οποίοι είχαν 
συναναστροφές με ανθρώπους 
διαφορετικού πολιτισμικού 
υποβάθρου (p = 0.002), γνώριζαν 
μια ξένη γλώσσα (p=0.001) και 
αυτοί που ήθελαν να εργαστούν στο 
εξωτερικό (p=0.001). 
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Halabi & Beer
2018
Σαουδική 
Αραβία

Συγχρονική 
μελέτη

n=205
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
1ου και 4ου 
έτους 

Inventory for 
Assessing 
the Process 
of Cultural 
Competence-
Revised
(IAPCC-R)

Πολιτισμική επάρκεια Η συνολική πολιτισμική επάρκεια 
των φοιτητών ήταν (M= 66.96 ± 
7.03). 
Βρέθηκε σχέση μεταξύ της 
πολιτισμικής επάρκειας και της 
ηλικίας (αρνητική μη σημαντική 
συσχέτιση r=−0.010), του μέσου 
όρου βαθμολογίας (μη στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση) και του 
επιπέδου σπουδών, σύμφωνα 
με το οποίο οι νεότεροι φοιτητές 
είχαν υψηλότερους μέσους 
όρους πολιτισμικής επάρκειας σε 
σύγκριση με τους παλαιότερους, 
χωρίς να εντοπίζεται στατιστική 
σημαντικότητα. Τέλος, η έκθεση 
σε πολιτισμούς και σε περιεχόμενο 
πολιτισμικής επάρκειας μέσω των 
μαθημάτων του προγράμματος 
σπουδών σχετιζόταν θετικά με 
εύρος από p = 0.000 έως p<0.03.

Jeffreys & 
Dogan
2012
Η.Π.Α.

Συγχρονική 
και 
διαχρονική 
μελέτη 

Συγχρονική 
μελέτη:
n=147
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
1ου και 4ου 
εξαμήνου
Διαχρονική 
μελέτη:
n=36

Transcultural 
Self-Efficacy Tool 
(TSET)

Διαπολιτισμική 
αυτοαποτελεσματικότητα

Τα αποτελέσματα των φοιτητών 
τετάρτου εξαμήνου ήταν υψηλότερα 
από αυτά των φοιτητών πρώτου 
εξαμήνου και στις δυο μελέτες, με 
την διαχρονική μελέτη να εμφανίζει 
στατιστική σημαντικότητα σε όλες τις 
υποκλίμακες (p<0.05). Το εξάμηνο 
αποτέλεσε μοναδική προβλεπτική 
μεταβλητή. 

Ličen et al
2020
Σλοβενία

Συγχρονική 
μελέτη

n=149
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
1ου, 2ου και 
3oυ έτους

Cultural 
Awareness Scale 
(CAS)

Πολιτισμική επίγνωση Στους φοιτητές νοσηλευτικής 
παρατηρήθηκε μετρίως υψηλό 
επίπεδο πολιτισμικής επίγνωσης 
(Μ=189.72 ± 19.632) και (p = 
0.000). Μεταξύ των δημογραφικών 
παραγόντων (ηλικία, φύλο, έτος 
φοίτησης και θρησκεία) των 
φοιτητών νοσηλευτικής δεν 
εντοπίστηκε καμία στατιστικά 
σημαντική διαφορά σχετικά με την 
συνολική βαθμολογία (p >0.05).

Lim et al
2004
Αυστραλία

Συγχρονική 
μελέτη 

n=199
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
1ου έτους και 
4ου έτους

Transcultural 
self-efficacy tool 
(TSET) 

Διαπολιτισμική 
αυτοαποτελεσματικότητα

Σε όλες τις υποκλίμακες 
σημειώθηκε ένα μέτριο 
επίπεδο διαπολιτισμικής 
αυτοαποτελεσματικότητας 
και στα δύο έτη φοιτητών, με 
τους τεταρτοετείς να έχουν 
πιο θετική αντίληψη της 
αυτοαποτελεσματικότητάς τους 
σε σύγκριση με τους πρωτοετείς. 
Η ηλικία, το φύλο, η χώρα 
καταγωγής, η γλώσσα ομιλίας 
στο σπίτι και η προηγούμενη 
επαγγελματική εμπειρία, δεν 
επηρέασαν την αντίληψη της 
αυτοαποτελεσματικότητας των 
φοιτητών νοσηλευτικής. Μόνο οι 
προσωπικές εμπειρίες με άλλους 
πολιτισμούς επηρέασαν την 
αυτοαποτελεσματικότητα.
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Liu et al
2007
Η.Π.Α.

Συγχρονική 
μελέτη

n= 43
Τελειόφοιτοι 
προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 

Cultural Self-
Efficacy Scale 
(CSES)

Πολιτισμική 
αυτοαποτελεσματικότητα 

Οι φοιτητές νοσηλευτικής 
σημείωσαν Μ=3.58 (SD=0.5). 
Ο συγκεκριμένος μέσος όρος 
βρίσκεται μεταξύ του επιπέδου 3, 
το οποίο είναι ουδέτερο και του 
επιπέδου 4, το οποίο είναι μέτριο. Οι 
άνδρες φοιτητές είχαν περισσότερη 
αυτοπεποίθηση σε σύγκριση με τις 
γυναίκες (p=0.04).

Mayo et al
2014
Η.Π.Α.

Συγχρονική 
μελέτη 

n=260
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
από τέσσερα 
νοσηλευτικά 
προγράμματα
(junior-senior)

Τhe Medical and 
Nursing Student 
Readiness to 
Treat Latino 
Patients 
(Εργαλείο 
σχεδιασμένο από 
τους συγγραφείς)

Γνώσεις, στάσεις, 
πεποιθήσεις και πολιτισμική 
επάρκεια 

Η κοινωνική αλληλεπίδραση 
με Λατίνους ήταν προβλεπτική 
μεταβλητή υψηλότερης γνώσης (p 
< 0.01), επάρκειας (p < 0.01) και 
άνεσης (p < 0.01) με τους ασθενείς.
Η επίσκεψη σε ισπανόφωνη 
χώρα προέβλεψε την μεγαλύτερη 
πολιτισμική επάρκεια (p<0.05), 
η διαμονή σε ισπανόφωνη χώρα 
προέβλεψε υψηλότερη γνώση (p 
< 0.01) και επάρκεια (p < 0.01) και 
η άριστη γνώση της γλώσσας (p 
< 0.05) σχετίστηκε θετικά με την 
αύξηση της πολιτισμικής επάρκειας 
των φοιτητών.
Η κλινική εμπειρία δεν αποτέλεσε 
προβλεπτική μεταβλητή των 
γνώσεων, των στάσεων, των 
πεποιθήσεων και της πολιτισμικής 
επάρκειας (p=0.23).

Quine et al
2012
Καναδά

Συγχρονική 
μελέτη 

n=59
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής
3ου και 4ου 
έτους

Cultural 
Self-Efficacy 
Scale (CSES), 
Intercultural 
Anxiety Scale 
(IAS), Intercultural 
Communication 
Scale (ICS)

Πολιτισμική 
αυτοαποτελεσματικότητα, 
Διαπολιτισμικό άγχος, 
Πολιτισμική επικοινωνία

Η πολιτισμική 
αυτοαποτελεσματικότητα των 
φοιτητών βαθμολογήθηκε ως μέτρια 
σχετικά με την γνώση (Μ=42.68 ± 
12.41) και τις δεξιότητες (Μ=23.76 
± 5.44). Ομοίως, ως μέτρια 
βαθμολογήθηκε η διαπολιτισμική 
επικοινωνία (Μ=16.76 ± 2.60) και το 
διαπολιτισμικό άγχος (Μ= 101.98 ± 
21.64).

Repo et al
2016
Φινλανδία

Συγχρονική 
μελέτη

n=295
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής
από τέσσερις 
πολυτεχνικές 
σχολές, 3ου 
έτους και 4ου 
έτους 

Cultural 
Competence 
Assessment 
Tool (CCATool)–
Student version

Πολιτισμική επάρκεια Το επίπεδο της πολιτισμικής 
επάρκειας των φοιτητών ήταν 
μέτριο (Μ = 3.93 ±0.287) και το 
74% είχε πολιτισμική επίγνωση, 
ενώ το 26% είχε πολιτισμική 
ασφάλεια με βάση την κλίμακα. Η 
ύπαρξη πολιτισμικού υποβάθρου 
μειονοτικών πληθυσμών (p = 0.001), 
η συχνότητα της αλληλεπίδρασης 
με διαφορετικούς πολιτισμούς (p 
= 0.002), οι γλωσσικές δεξιότητες 
(p =0.002) και τα προγράμματα 
ανταλλαγής (p = 0.024) σχετίστηκαν 
με υψηλότερη πολιτισμική επάρκεια. 
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Reyes et al
2013
Η.Π.Α.

Συγχρονική 
μελέτη

n=99
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής
πρωτοετείς και 
τελειόφοιτοι

Cultural 
Competence 
Assessment 
(CCA)

Πολιτισμική επάρκεια Η αντίληψη της πολιτισμικής 
επάρκειας στους τελειόφοιτους 
φοιτητές νοσηλευτικής ήταν 
σημαντικά υψηλότερη σε σύγκριση 
με τους πρωτοετείς (P =0.002).
Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ της ηλικίας των 
τελειόφοιτων, ωστόσο η ηλικία από 
μόνη της δεν αποτέλεσε επαρκή 
μεταβλητή πολιτισμικής επάρκειας 
(p=0.49).

Sarafis & 
Malliarou
2013
Ελλάδα

Συγχρονική 
μελέτη

n=136
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής
1ου και 4ου 
έτους

Transcultural 
Self-Efficacy Tool 
(TSET)

Πολιτισμική 
αυτοαποτελεσματικότητα

Οι τεταρτοετείς φοιτητές 
νοσηλευτικής σημείωσαν 
υψηλότερες βαθμολογίες [γνωσιακή 
(P = 0.032), πρακτική (P = 0.042) 
και συναισθηματική (P = 0.006)], σε 
σχέση με τους πρωτοετείς. Καμία 
ομάδα δεν εξέφρασε αυτοπεποίθηση 
στην ικανότητα φροντίδας 
πολιτισμικά διαφορετικών ασθενών.
Οι γυναίκες εμφάνισαν μεγαλύτερες 
επιδόσεις αυτοαποτελεσματικότητας 
στην πρακτική υποκλίμακα 
(p=0.006). 

Sargent et al
2005
Η.Π.Α.

Συγχρονική 
μελέτη

n=209
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
1ου και 4ου 
έτους

Inventory for 
assessing 
the process 
of cultural 
competence 
(IAPCC) 

Πολιτισμική επάρκεια Οι τεταρτοετείς φοιτητές σημείωσαν 
περισσότερη πολιτισμική επάρκεια 
(M = 54.75± 4.398), σε σύγκριση με 
τους πρωτοετείς (M = 50.68± 4.853), 
p=0.0001 και κατατάχθηκαν στο 
επίπεδο της πολιτισμικής επίγνωσης. 
Αναφέρθηκε θετική σχέση μεταξύ 
της υγειονομικής εργασιακής 
εμπειρίας και της κλίμακας 
μέτρησης (r = 0.298, p < 0.0001), 
καθώς και μεταξύ του πλήθους 
επισκέψεων σε ξένες χώρες και 
της κλίμακας μέτρησης (r=0.33, p 
< 0.001). Δεν βρέθηκε σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ της κλίμακας και 
της διαμονής σε ξένη χώρα.

Tosun & Sinan
2020
Τουρκία

Συγχρονική 
μελέτη

n=317
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
όλων των ετών 
φοίτησης

Εργαλείο 
σχεδιασμένο από 
τους ερευνητές

Γνώσεις, στάσεις και 
προκαταλήψεις 

Η πλειονότητα των τελειόφοιτων 
φοιτητών νοσηλευτικής ήταν 
εκπαιδευμένη στην διαπολιτισμική 
φροντίδα και η επίγνωση των 
πολιτισμικών αναγκών των ασθενών 
βρέθηκε περισσότερο ανεπτυγμένη 
σε αυτούς από ότι στους πρωτοετείς 
(p=0.0001). 
Όσοι γνώριζαν μια άλλη γλώσσα 
είχαν περισσότερη άνεση στην 
παροχή φροντίδας στους πρόσφυγες 
(p = 0.009).

Üzar-Özçetin 
et al
2020
Τουρκία

Μικτή 
μελέτη

n=505
Τελειόφοιτοι 
προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
από 7 
διαφορετικές 
σχολές 
νοσηλευτικής

Nurse Cultural 
Competence 
Scale (NCCS)

Πολιτισμική επάρκεια Η πλειοψηφία των φοιτητών 
νοσηλευτικής σημείωσε μέτρια 
επίπεδα πολιτισμικής επάρκειας. Οι 
φοιτητές χωρίς πρότερη εκπαίδευση 
σε πολιτισμικά θέματα είχαν 
περισσότερη συνολική επάρκεια 
(Μ= 53.71 ± 8.02) από ότι αυτοί με 
προηγούμενη εκπαίδευση (Μ= 50.71 
± 8.49) (p = 0.001).
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Wang et al
2018
Κίνα

Συγχρονική 
μελέτη

n=677
Προπτυχιακοί 
φοιτητές 
νοσηλευτικής 
όλων των ετών 
φοίτησης

Τhe revised 
Clinical Cultural 
Competency 
Questionnaire 
(CCCQ) pre-
intervention 
version (CCCQ-
PRE-R)

Πολιτισμική επάρκεια Οι φοιτητές νοσηλευτικής μιας 
πολυπολιτισμικής και λιγότερο 
εξελιγμένης περιοχής σημείωσαν 
χαμηλότερες βαθμολογίες 
στην πολιτισμική επάρκεια. Οι 
προβλεπτικές μεταβλητές της 
πολιτισμικής επάρκειας ήταν το 
εθνοτικό υπόβαθρο στις γνώσεις 
(p < 0.001), στις ικανότητες (p < 
0.001) και στις συναναστροφές 
(p < 0.001), η ικανότητα ομιλίας 
μιας άλλης γλώσσας πέρα από 
τα Κινέζικα [γνώσεις (p < 0.001), 
δεξιότητες (p < 0.001) και 
συναναστροφές (p < 0.001)], η 
παρουσία συγγενών ή στενών φίλων 
από άλλες κουλτούρες [γνώσεις ( 
p = 0.001), δεξιότητες (p < 0.001) 
και συναναστροφές (p = 0.047)] 
και το έτος φοίτησης, σύμφωνα με 
το οποίο οι φοιτητές μεγαλύτερων 
ετών σημείωσαν υψηλότερες 
βαθμολογίες στις υποκλίμακες 
των γνώσεων, ικανοτήτων και 
συναναστροφών (p<0.001).
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The effect of undergraduate nursing curricula
on cultural competence of nursing students:

A Scoping Review
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ABSTRACT
Introduction: Through constant population mobility, the cultural diversity among countries all over the world 
keeps increasing, thus intensifying the need to prepare nurses capable of providing culturally competent 
care. The cultural competence of nurses is an essential and necessary component in providing qualitative 
individualized nursing care and promoting equitable access to health care.
Purpose: The mapping of the available research referring to the effect of undergraduate nursing curricula on 
cultural competence of nursing students through a scoping review.
Methodology: A systematic literature search of scientific studies in electronic databases of Pubmed, Scopus 
and Science Direct was conducted without restriction as to the year and language of publication using the 
following key words: transcultural nursing, cultural competence, intercultural readiness, undergraduate 
students, course and curriculum. The inclusion criteria of the studies in this scoping review were a) studies 
investigating outcomes related to cultural competence b) students undertaking an undergraduate nursing 
curriculum c) primary studies. The material of this study consisted of 20 primary research studies.
Results: The majority of primary studies, which investigated outcomes of cultural competence in 
undergraduate nursing students are cross - sectional studies from the USA (35%) and have been published 
during the last decade (75%). The cultural competence of nursing students seems to vary and was found to 
range from moderate to good levels. Factors found to be associated with cultural competence of bachelor 
nursing students include demographic characteristics, attending relevant education, year of study, experience 
of caring for patients from different cultural backgrounds and from special population groups, and the cultural 
background of the students themselves.
Conclusions: Providing knowledge and skills of transcultural nursing and opportunities of interacting with 
different cultures in the context of undergraduate curricula is essential for nursing students to successfully 
manage the ever- increasing cultural challenges and provide culturally competent individualized nursing care 
to patients. With regard to existing undergraduate nursing curricula, periodic assessment of their adequacy 
in providing knowledge and skills in intercultural nursing is considered of paramount importance.
Key words: Knowledge, skills, cultural competence, undergraduate nursing students, attitudes
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Η επίδραση της άσκησης και της αυτοφροντίδας στην 
ψυχική ανθεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι επαγγελματίες υγείας (ΕΥ) καθημερινά αντιμετωπίζουν καταστάσεις υψηλού στρες καθώς καλούνται να 
διαχεριστούν πολλές ψυχοπιεστικές καταστάσεις και να λάβουν δύσκολες αποφάσεις, με συνέπειες τόσο για στη 
σωματική όσο και την ψυχική τους υγεία. Επομένως είναι σημαντικό να ενισχύσουν την ανθεκτικότητά τους μέσα 
από μια διαδικασία αυτοφροντίδας. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της 
σωματικής άσκησης και της αυτοφροντίδας στην ψυχική ανθεκτικότητα των ΕΥ. Για το σκοπό αυτό πραγματοποιήθηκε 
αναζήτηση πρωτογενών και ανασκοπικών μελέτων δημοσιευμένων στην αγγλική γλώσσα, στις ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων Pubmed, Scopus, Sciencedirect. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτά βρέθηκε πως η σωματική άσκηση 
και η αυτοφροντίδα συμβάλλουν στην ψυχική ανθεκτικότητα των ΕΥ. Για να μπορέσουν να ανταπεξέλθουν στις 
αντίξοες συνθήκες εργασίες θα πρέπει να να παραμείνουν σωματικά και ψυχικά υγιής μέσα από μια διαδικασία 
αυτοφροντίδας που περιλαμβάνει και την ενίσχυση της ψυχικής τους ανθεκτικότητας. Προς την κατεύθυνση αυτή 
μπορεί να συμβάλλει και η σωματική άσκηση καθώς αποτελεί τρόπο εκτόνωσης και μείωσης του στρες αλλά και 
βελτίωσης της ψυχικής τους ανθεκτικότητας.
Λέξεις Kλειδιά: αυτοφροντίδα, επαγγελματίες υγείας, σωματική άσκηση, ψυχική ανθεκτικότητα 

Υπεύθυνος αλληλογραφίας: Μαρία Παπαδοπούλου 
e-mail: maripapa140@gmail.com 

Ημερομηνία υποβολής: 17/08/2023
Ημερομηνία δημοσίευσης: Ιούνιος 2024

Σημείωμα εκδότη: Η παρούσα δημοσίευση εκφράζει την προσωπική άποψη των συγγραφέων. 

Αναφορά του άρθρου ως: Παπαδοπούλου Μ. & Μανομενίδης Γ. (2024). Η επίδραση της άσκησης και της αυτοφροντίδας στην ψυχική ανθεκτικότητα 
των επαγγελματιών υγείας. Μια βιβλιογραφία ανασκόπηση. Ελληνικό Περιοδικό Νοσηλευτικής Επιστήμης 17(2): 26-34, https://doi.org./10.24283/
hjns.202422

mailto:maripapa140@gmail.com


ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Τομος 17 - Τευχοσ 2 [27]

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η σωματική άσκηση συμβάλει στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας
•	Η αυτοφροντίδα μειώνει το στρες των επαγγελματιών υγείας
•	Η ψυχική ανθεκτικότητα είναι σημαντική για τους επαγγελματίες υγείας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σωματική άσκηση και η καλή διατροφή 
αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την 
υγεία. Οι άνθρωποι ενθαρρύνονται να κάνουν 

καθημερινή σωματική άσκηση και να ακολουθούν 
μια ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή προκειμένου 
να υπάρχει ισορροπία και ευημερία στην ψυχική τους 
υγεία. Η σωματική δραστηριότητα έχει θεμελιώδη ρόλο 
στην πρόληψη και θεραπεία χρόνιων παθήσεων (Warren 
et al 2010). Τα επιδημιολογικά στοιχεία δείχνουν τα 
θετικά αποτελέσματα της τακτικής μέτριας έως έντονης 
σωματικής δραστηριότητας σε όλες τις ηλικιακές ομάδες 
(Janssen & LeBlanc 2010, Biddle et al 2004). Τα αντίθετα 
αποτελέσματα εμφανίζονται όταν υπάρχει περιορισμένη 
σωματική δραστηριότητα, που σε συνδυασμό με την 
ανθυγιεινή διατροφή και τη γενικότερη καθιστική ζωή, 
μπορεί να ευθύνονται για μια σειρά από παθολογικές 
ασθένειες όπως η παχυσαρκία, οι καρδιαγγειακές 
παθήσεις κ.ά. (Lakka & Bouchard 2005). Φροντίζοντας 
ωστόσο κάποιος την σωματική του υγεία παράλληλα 
μπορεί να επιτύχει βελτίωση και της ψυχικής του 
κατάστασης.	 Η καλή ψυχική υγεία εξηγείται και 
βιολογικά καθώς η άσκηση αυξάνει τις ενδορφίνες και μια 
σειρά από άλλες ορμόνες που συμβάλλουν στην ψυχική 
ευεξία. Οι περισσότερες μορφές άσκησης αυξάνουν 
τα επίπεδα βήτα-ενδορφίνης στο αίμα, ειδικά όταν η 
ένταση της άσκησης περιλαμβάνει την επίτευξη του 
αναερόβιου ορίου (Bender et al 2007). Οι περισσότερες 
μελέτες έχουν δείξει ότι οι συγκεντρώσεις στον ορό των 
ενδογενών οπιοειδών, ιδιαίτερα της β-ενδορφίνης και 
της β-λιποτροφίνης, αυξάνονται ως απόκριση τόσο σε 
προγράμματα οξείας άσκησης όσο και σε προγράμματα 
προπόνησης (Dishman & O'Connor 2009, Goldfarb 
& Jamurta 1997). Οι αυξημένες συγκεντρώσεις 
β-ενδορφίνης στον ορό που προκαλούνται από την 
άσκηση έχουν συνδεθεί με διάφορες ψυχολογικές και 
φυσιολογικές αλλαγές, συμπεριλαμβανομένων των 
αλλαγών στην κατάσταση της διάθεσης και της «ευφορίας 
που προκαλείται από την άσκηση» (Leuenberger 2006).

Η άσκηση θα μπορούσε να περιληφθεί και στην 
όλη προσπάθεια που κάνει κάποιος για να φροντίσει 
τον εαυτό του γιατί είναι μια δραστηριότητα του ιδίου 
ατόμου για το άτομο. Η εργασιακή καταπόνηση έχει 
επιπτώσεις στη γενικότερη κατάσταση της υγείας του 
ατόμου. Κάποια επαγγέλματα δέχονται μεγαλύτερη 
πίεση σε σχέση με κάποια άλλα. Στην κατηγορία αυτή 
περιλαμβάνονται και τα επαγγέλματα υγείας. Οι ΕΥ 
υπόκεινται σε πολλούς στρεσσογόνους εργασιακούς 

παράγοντες καθώς αντιμετωπίζουν πρόσθετη 
συναισθηματική πίεση λόγω της φύσης της εργασίας 
τους ενώ παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα άγχους 
(Oman et al 2006). Το συνεχές στρες στο χώρο εργασίας 
μπορεί να επηρεάσει τη σωματική και ψυχική ευημερία 
των ΕΥ και να τους οδηγήσει σε εξάντληση και, σε 
ορισμένες περιπτώσεις, συμπτώματα που μοιάζουν με 
το τραυματικό στρες (Garcia et al 2022). Επομένως, 
είναι σημαντικό προκειμένου να αντιμετωπίσουν 
αυτές τις καταστάσεις να φροντίζουν τον εαυτό τους 
μέσα από μια διαδικασία αυτοφροντίδας, που όμως 
παράλληλα θα ενισχύει την ψυχική τους ανθεκτικότηταΗ 
ικανότητα ανάκαμψης από ακραία τραύματα και στρες 
σε συνδυασμό με ττην ικανότητα να ανταπεξέρχεται 
κάποιος σε ακραίες καταστάσεις τόσο ψυχολογικής όσο 
και σωματικής κακοποίησης ονομάζεται ανθεκτικότητα 
(Atkinson et al 2009). Η ανθεκτικότητα έχει αναγνωριστεί 
ως παράγοντας ευημερίας και προστασίας της ψυχικής 
κατάστασης του ατόμου(Huey & Palaganas 2020). Ως 
εκ τούτου, είναι επιτακτική ανάγκη να υιοθετηθεί μια 
προληπτική προσέγγιση που περιλαμβάνει μεταξύ 
άλλων και τη σωματική άσκηση.

Η φροντίδα του εαυτού αποτελεί σημαντικό κομμάτι της 
καθημερινότητας των ανθρώπων. Τα τελευταία χρόνια 
παρατηρείται ολοένα και μεγαλύτερο ενδιαφέρον για την 
έννοια και την πρακτική της αυτοφροντίδας ως μέσου 
βελτίωσης της υγείας, της ευεξίας και της ευημερίας του 
ατόμου (El-Osta et al 2019). Η αυτοφροντίδα περιγράφει 
τις κύριες δραστηριότητες και τα στοιχεία υγιεινής που 
σχετίζονται με το άτομο που φροντίζει τον εαυτό του (El-
Osta et al 2023).

Επομένως, γίνεται αντιληπτό ότι η άσκηση και 
η αυτοφροντίδα αποτελούν σημαντικά εργαλεία 
ενίσχυσης της ψυχικής ανθεκτικότητας των ΕΥ. 
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
ήταν η διερεύνηση στης επίδρασης της άσκησης και 
της αυτοφροντίδας στην ψυχική ανθεκτικότητα των 
επαγγελματιών υγείας.

Σωματική άσκηση και υγεία
Συχνά, η άσκηση είναι το πρώτο βήμα για την 

τροποποίηση του τρόπου ζωής αλλά και για την πρόληψη 
και τη διαχείριση διαφόρων ασθενειών. Από μελέτη έχει 
φανεί ότι σχετίζεται η σωματική άσκηση με την καλή 
καρδιαγγειακή υγεία και με τη γενικότερη θνησιμότητα. 
Ο κίνδυνος θνησιμότητας είναι υψηλότερος για άτομα 
που ακολουθούν μια καθιστική ζωή (Kokkinos 2012). 
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Επιβεβαιώνεται μέσα από μελέτη ότι υπάρχουν 
αδιάσειστα στοιχεία για την αποτελεσματικότητα της 
τακτικής σωματικής δραστηριότητας στην πρωτογενή 
και δευτερογενή πρόληψη αρκετών χρόνιων ασθενειών 
(π.χ. καρδιαγγειακές παθήσεις, διαβήτης, καρκίνος, 
υπέρταση, παχυσαρκία, κατάθλιψη και οστεοπόρωση) 
και πρόωρου θανάτου (Warburton et al 2006). Ακόμη 
έχει αποδειχθεί ότι η άσκηση σχετίζεται με καλύτερη 
ποιότητα ζωής (Adamu et al 2006). Πιο συγκεκριμένα 
βελτιώνει την ποιότητα ζωής τόσο σε ψυχολογικό 
επίπεδο όσο και σε επίπεδο σωματικής ευημερίας και 
υγείας (Rejeski & Mihalko 2001). Για την προσαρμογή 
του ατόμου στο συνεχές στρες και τη βελτίωση της 
ευημερίας και της ανθεκτικότητας του, οι αλλαγές στον 
καθημερινό τρόπο ζωής του παίζουν καθοριστικό ρόλο 
(Yang et al 2020). Η σωματική άσκηση αποτελεί απτό και 
εξαιρετικά αποτελεσματικό μη φαρμακολογικό μέσο για 
την ενίσχυση της ανθεκτικότητας, καθώς προλαμβάνει 
χρόνιες ασθένειες, ενισχύει τη γνωστική λειτουργία και 
την ψυχική υγεία, ενώ παράλληλα καθυστερεί τη σταδιακή 
απώλεια των λειτουργικών αποθεμάτων που σχετίζονται 
με τη διαδικασία της γήρανσης, (Chen et al 2017). Προς 
την κατεύθυνση αυτή, συνιστάται μια μέτριας έντασης 
άσκηση, για τη βελτίωση της ανοσολογικής απόκρισης 
και τον μετριασμό των αρνητικών επιπτώσεων του 
στρες, του άγχους και της καθιστικής ζωής (Ranasinghe 
et al 2020). Ως άσκηση ορίζεται «το υποσύνολο της 
σωματικής δραστηριότητας που έχει προγραμματιστεί, 
είναι δομημένο, και επαναλαμβανόμενο και έχει ως 
τελικό στόχο τη βελτίωση ή τη διατήρηση της φυσικής 
κατάστασης» (Caspersen et al 1985). 

Η άσκηση διαφέρει ανάλογα με το είδος και την 
ένταση που εκτελείται. Τα Κέντρα Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων συνιστούν 30 λεπτά μέτριας 
έως υψηλής έντασης άσκηση τουλάχιστον 5 ημέρες 
την εβδομάδα για όλα τα υγιή άτομα (Department of 
Health and Human Services 2002),με τις μελέτες να 
υποστηρίζουν ότι 2–2,5 ώρες μέτριας έως υψηλής 
έντασης άσκησης την εβδομάδα θεωρούνται αρκετές 
να μειώσουν τον κίνδυνο εμφάνισης μιας χρόνιας 
νόσου. Σε επιδημιολογική μελέτη βρέθηκε ότι η άσκηση 
βελτιώνει την αυτοεκτίμηση και την αίσθηση ευεξίας του 
ατόμου (Anderson & Shivakumar 2013) ενώ η συνεχής 
και συστηματική άσκηση σχετίζεται με μεγαλύτερη 
διάρκεια της υγείας καικαθυστερηση της εμφάνισης 
χρόνιων παθήσεων και ασθενειών (Ruegsegger & 
Booth 2018). 	 Κατά την άσκηση αυξάνονται τα 
επίπεδα ενδορφινών στον οργανισμό κάτι που έχει 
συνδεθεί με διάφορες ψυχολογικές και φυσιολογικές 
αλλαγές, και περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων τις αλλαγές 
στη διάθεση και την «ευφορία» (Harber & Sutton 1984). 
Επίσης μπορεί να επιτευχθεί, απόσπαση της προσοχής 
από τα συναισθήματα κατάθλιψης και του άγχους και 
δημιουργία θετικών συναισθήματων που σχετίζονται 
με την αυτοκυριαρχία και την αυτοαποτελεσματικότητα 

(Mikkelsen et al 2017). Κάποιοι ερευνητές μάλιστα 
της αποδίδουν χαρακτηριστικά ψυχοθεραπευτικής 
συνεδρίας (Veale 1987).

Αυτοφροντίδα και υγεία 
Η αυτοφροντίδα είναι μια σημαντική συνθήκη που 

βοηθάει στην ενίσχυση της ψυχικής και σωματικής υγείας 
(Levin & Idler 1983). Το άτομο είναι πολύ σημαντικό να 
φροντίζει την υγεία του. Είναι σημαντικό να αγαπάμε 
να αποδεχόμαστε και να φροντίζουμε τον εαυτό μας. 
Φροντίζοντας τον εαυτό μας του παρέχουμε μια καλή 
τόσο σωματική όσο και ψυχική υγεία και οδηγούμαστε 
στην ευεξία. Η ευεξία σχετίζεται και με την ευημερία μας 
που σχετίζεται με τη σειρά της με τα συναισθήματά μας, 
καθώς μας προκαλεί ευχάριστα και έντονα συναισθήματα 
(Narasimhan et al 2019). Έχοντας πετύχει τη βέλτιστη 
ευεξία μπορούμε να καταπολεμήσουμε τα αρνητικά 
μας συναισθήματα, το άγχος και να εξασφαλίσουμε 
θετικές αλληλεπιδράσεις με το περιβάλλον μας (Adler & 
Seligman 2016).

Όσον αφορά τον ορισμό της έννοιας της αυτοφροντίδας, 
υπάρχουν πολλοί, με τον καθένα από αυτούς να 
επικεντρώνεται σε διαφορετικά χαρακτηριστικά που θα 
πρέπει να χαρακτηρίζει ένα άτομο που φροντίζει για τον 
εαυτό του. Ωστόσο το κοινό τους σημείο είναι ότι δεν 
περιλαμβάνουν ορισμένα αναδυόμενα χαρακτηριστικά 
της σύγχρονης ζωής.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 
η αυτοφροντίδα αναφέρεται «στις δραστηριότητες που 
αναλαμβάνουν τα άτομα, οι οικογένειες και οι κοινότητες 
με σκοπό την ενίσχυση της υγείας, την πρόληψη 
ασθενειών, τον περιορισμό της ασθένειας και την 
αποκατάσταση της υγείας τους. Αυτές οι δραστηριότητες 
προέρχονται από γνώσεις και δεξιότητες από τη δεξαμενή 
επαγγελματικής και λαϊκής εμπειρίας. Αναλαμβάνονται 
από απλούς καθημερινούς ανθρώπους για λογαριασμό 
τους, είτε χωριστά είτε σε συμμετοχική συνεργασία με 
επαγγελματίες» (World Health Organization 1984).

Σε ένα πιο μεταγενέστερο ορισμό του ΠΟΥ «η 
αυτοφροντίδα είναι αυτό που κάνουν οι άνθρωποι για 
τον εαυτό τους για να εδραιώσουν και να διατηρήσουν 
την υγεία τους, καθώς και για την πρόληψη και την 
αντιμετώπιση ασθενειών (World Health Organization 
2009). Αυτός ο ορισμός διαφέρει με τον προηγούμενο 
στο γεγονός ότι η αυτοφροντίδα αυτή τη φορά 
πραγματοποιείται από τον ίδιο τον εαυτό και όχι από 
οικογένειες ή κοινότητες. Είναι μια ευρεία έννοια που 
περιλαμβάνει την υγιεινή (γενική και προσωπική), 
τη διατροφή (είδος και ποιότητα του φαγητού 
που καταναλώνεται), τον τρόπο ζωής (αθλητικές 
δραστηριότητες, αναψυχή κ.λπ.), περιβαλλοντικούς 
παράγοντες (συνθήκες διαβίωσης, κοινωνικές 
συνήθειες κ.λπ.), κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες. 
(επίπεδο εισοδήματος, πολιτιστικές πεποιθήσεις κ.λπ.) 
και αυτοθεραπεία».
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H αυτοφροντίδα είναι ένα φάσμα γνώσεων, 
δεξιοτήτων και στάσεων, συμπεριλαμβανομένου του 
αυτοστοχασμού και της αυτογνωσίας, της αναγνώρισης 
και πρόληψης της επαγγελματικής εξουθένωσης, των 
κατάλληλων επαγγελματικών ορίων και της θλίψης και 
του πένθους και αποτελεί απαραίτητο εργαλείο για τους 
επαγγελματίες υγείας(Sanchez-Reillyetal 2013).

Ενδεικτικά, ένας αριθμός αποτελεσματικών πρακτικών 
αυτοφροντίδας μπορεί να περιλαμβάνει τις παρακάτω 
συμπεριφορές (Webber et al 2015): Την πληροφόρηση 
της υγείας και ειδικότερα την ικανότητα των ατόμων 
να αποκτούν, να επεξεργάζονται και να κατανοούν 
βασικές πληροφορίες και υπηρεσίες υγείας που 
απαιτούνται για τη λήψη κατάλληλων αποφάσεων για 
την υγεία, την αυτογνωσία της σωματικής και ψυχικής 
κατάστασης που περιλαμβάνει: τη γνώση του δείκτη 
μάζας σώματος (ΔΜΣ), του επιπέδου χοληστερόλης, 
της αρτηριακής πίεσης. (Webber et al 2015). Επιπλέον 
πρακτική αποτελεί η φυσική δραστηριότητα – δηλαδή 
η άσκηση μέτριας έντασης σωματικής δραστηριότητας 
όπως το περπάτημα, το ποδήλατο ή συμμετοχή σε 
αθλήματα με επιθυμητή συχνότητα (Kearney & Fleischer 
1979). Μια συχνή πρακτική που χρησιμοποιείται στην 
αυτοφροντίδα είναι η τήρηση μιας υγιεινής διατροφής 
που περιλαμβάνει μια θρεπτική, ισορροπημένη 
διατροφή με κατάλληλα επίπεδα πρόσληψης θερμίδων 
(Maclean 1991). Πρακτική για αυτοφροντίδα είναι και η 
αποφυγή ή ο μετριασμός του κινδύνου όπως η διακοπή 
του καπνίσματος, ο περιορισμός της χρήσης αλκοόλ, 
ο εμβολιασμός, η πρακτική ασφαλούς σεξ και η χρήση 
αντηλιακών. Επιπρόσθετη πρακτική αποτελεί η καλή 
υγιεινή που περιλαμβάνει: το τακτικό πλύσιμο των 
χεριών, το βούρτσισμα των δοντιών, το πλύσιμο των 
τροφίμων. Τέλος μια ακόμη συνήθεια αυτοφροντίδας 
αποτελεί η ορθολογική και υπεύθυνη χρήση προϊόντων, 
υπηρεσιών, διαγνωστικών και φαρμάκων ο (Webber et 
al 2015).

Η αυτοφροντίδα για τους επαγγελματίες υγείας
Οι ΕΥ έχουν ως μέλημά τους την παροχή φροντίδας 

σε όλους αυτούς που τη χρειάζονται. Πρόκειται για μια 
διαδικασία που απαιτεί μεγάλα αποθέματα ενέργειας που 
όμως εξαντλούνται στο τέλος της ημέρας με συνέπεια 
οι ΕΥ να έχουν «δώσει» πολλά, χωρίς όμως να έχουν 
«λάβει» τα αντίστοιχα. Συνήθως οι άνθρωποι εκείνοι που 
έχουν έναν τέτοιο ρόλο ξεχνούν τις δικές τους ανάγκες 
και τις βάζουν σε δεύτερο επίπεδο, με αποτέλεσμα να 
εμφανίζουν αυξημένα επίπεδα άγχους και επαγγελματική 
εξουθένωση (Skovholt & Trotter-Mathison 2014).

Είναι σημαντικό επομένως να φροντίζουν οι ίδιοι τον 
εαυτό τους μέσα από μια διαδικασία αυτοφροντίδας. 
Η αυτοφροντίδα λοιπόν δεν σημαίνει «πρώτα εγώ», 
σημαίνει «κι εγώ επίσης». Δεν είναι δείγμα εγωισμού 
ούτε απαίτηση για να είναι κάποιος στο κέντρο 
του κόσμου(Skovholt & Trotter-Mathison 2014). 

Φροντίζοντας τον εαυτό μας πρώτα είναι η βάση για 
την εσωτερική ισορροπία η οποία θα οδηγήσει σε 
αυθεντικές και αρμονικές σχέσεις. Επίσης, κανείς δεν 
μπορεί να προσφέρει την βοήθειά του σε άλλους, είτε 
σε επαγγελματικό είτε σε προσωπικό επίπεδο, εάν 
πρώτα δεν την έχει προσφέρει στον εαυτό του. Έτσι με 
την αυτοφροντίδα μαθαίνει κάποιος να φροντίζει τους 
άλλους, να δέχεται την φροντίδα από άλλους και δεν 
παραμερίζει τον εαυτό του ούτε και τις ανάγκες του 
(Dattilio 2015). 

Ψυχική Ανθεκτικότητα
Η ψυχική ανθεκτικότητα έχει αποτελέσει τις 

τελευταίες δεκαετίες το επίκεντρο πολλών ερευνών (Sia 
et al 2022, Veer et al 2020). Η ψυχική ανθεκτικότητα 
γενικά αναφέρεται σε μια κατηγορία καταστάσεων 
που χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενους 
τύπους θετικής προσαρμογής στο πλαίσιο σημαντικών 
αντιξοοτήτων ή επικίνδυνων καταστάσεων. Αναφέρεται 
στη δυναμική διαδικασία της θετικής προσαρμογής, 
παρά την ύπαρξη δύσκολων και αντίξοων συνθηκών και 
παρά την έκθεση σε παράγοντες επικινδυνότητας(Luthar 
et al 2000).	

Μέσα από μελέτες οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι είναι απρόβλεπτη η επίδραση που 
θα έχει σε διαφορετικά πρόσωπα η έκθεση στον 
ίδιο επικίνδυνο παράγοντα και ότι υπάρχουν άλλες 
διεργασίες και διαδικασίες που αντισταθμίζουν την 
επίδραση που θα έχει στο άτομο ο παράγοντας αυτός (Wu 
et al 2013, Folke 2016). Οι διεργασίες και διαδικασίες 
αυτές περιγράφονται µε τον όρο «προστατευτικοί 
παράγοντες» (Werner 2000). Σύμφωνα με τον Rutter 
(1987) οι προστατευτικοί παράγοντες είναι εκείνοι οι 
παράγοντες ή μηχανισμοί που τροποποιούν, περιορίζουν 
ή διαφοροποιούν την αντίδραση ενός ατόμου σε ένα 
δυσάρεστο γεγονός. Με άλλα λόγια, οι προστατευτικοί 
παράγοντες αποτελούν την θετική αντίδραση των 
ανθρώπων στο άγχος και τις αντιξοότητες. Σύμφωνα 
με την θεωρία του Garmezy (1991) οι προστατευτικοί 
παράγοντες χωρίζονται σε τρεις μεγάλες κατηγορίες, 
στον εσωτερικό μας εαυτό, στην συνέχεια στο ευρύτερο 
κοινωνικό περιβάλλον -υποστηρικτικά συστήματα 
έξω από την οικογένεια και τέλος, στο υποστηρικτικό 
οικογενειακό σύστημα. Η πρώτη κατηγορία αναφέρεται 
στους ενδογενείς προστατευτικούς παράγοντες που 
αφορούν κυρίως το ίδιο το άτομο και περιλαμβάνουν 
δεξιότητες όπως ικανότητα λήψεις αποφάσεων, έλεγχος 
παρορμητικότητας, διεκδικητικότητα, ικανότητα 
επίλυσης προβλημάτων, κοινωνικότητα, ικανότητα 
διαμόρφωσης υγιών διαπροσωπικών σχέσεων, τον 
εσωτερικό κεντρικό έλεγχο αλλά και την αίσθηση 
χιούμορ. Σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν,επιπλέον, 
δεξιότητες όπως η αυτονομία, ένα ταλέντο, η ικανότητα 
για μάθηση, οι καλές γνωστικές λειτουργίες, η προσωπική 
επάρκεια και ο ευπροσάρμοστος χαρακτήρας. Τέλος, 
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σε συνέχεια των παραπάνω ικανοτήτων μπορούμε να 
παραθέσουμε την υψηλή αυτοεκτίμηση, την πίστη, την 
θρησκευτική πίστη,την αισιοδοξία και την ελκυστικότητα 
προς τους άλλους, την ύπαρξη νοήματος της ζωής 
αλλά και την ικανότητα ρύθμισης συναισθημάτων και 
συμπεριφοράς (Zolkoski & Bullock,2012). Όσον αφορά 
τους περιβαλλοντικούς προστατευτικούς παράγοντες, 
αυτοί εντοπίζονται στα πλαίσια που ζει το άτομο. 
Όπως έχουν επισημάνει πολλοί ειδικοί, η κοινωνία 
μπορεί να παίζει καθοριστικό ρόλο στην ενδυνάμωση 
της ψυχική ανθεκτικότητας του ατόμου. Αρχικά, σε 
προσωπικό επίπεδο, σχετίζονται με την ύπαρξη στενών 
διαπροσωπικών σχέσεων. Δεν πρέπει να μας διαφεύγει 
ότι η κοινωνική συνεισφορά και συμμετοχή των ατόμων 
στην κοινωνία, σύμφωνα με έρευνες, συνδέεται με 
υψηλή αυτοπεποίθηση, ενισχυμένη ηθική ανάπτυξη, 
και την ικανότητα να διατηρούν τα άτομα πολύπλοκες 
κοινωνικές σχέσεις. Η δύναμη της οικογένειας 
έγκειται στο ότι μπορεί να παρέχει ένα σταθερό, υγιές, 
υποστηρικτικό περιβάλλον στο οποίο οι σχέσεις μεταξύ 
των μελών θα διέπονται από σεβασμό, θετικό κλίμα και 
ενσυναίσθηση (Pinkerton & Dolan 2007).

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που λειτουργούν 
επιβαρυντικά όσον αφορά την ψυχική ανθεκτικότητα 
Στους παράγοντες επικινδυνότητας συγκαταλέγεται 
οποιαδήποτε αρνητική εμπειρία ή δύσκολη κατάσταση 
που αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα να παρουσιάσει το 
άτομο δυσκολίες στην ψυχοκοινωνική του προσαρμογή 
ή ψυχολογικά προβλήματα (Chui et al 2012).

Τα επαγγέλματα υγείας αντιμετωπίζουν πολυάριθμους 
στρεσογόνους παράγοντες στην κλινική τους πρακτική, 
συμπεριλαμβανομένων της πίεσης χρόνου, του 
φόρτου εργασίας, των πολλαπλών ρόλων και των 
συναισθηματικών ζητημάτων (Powers 2003). Το συχνό 
στρες στο χώρο εργασίας μπορεί να επηρεάσει τη 
σωματική και ψυχική ευημερία των επαγγελματιών 
υγείας και να οδηγήσει σε εξάντληση και, σε ορισμένες 
περιπτώσεις, συμπτώματα που μοιάζουν με τραυματικό 
στρες (McCann 2013).

Η εκπαίδευση στην ενίσχυση της ψυχικής 
ανθεκτικότητας μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη 
για τους ΕΥ, καθώς μπορεί να μειώσει το άγχος που 
βιώνουν και να βελτιώσει την αποφασιστικότητά τους 
στη καλύτερη λήψη αποφάσεων(Cleary, et al 2018). 
Οι ΕΥ έχουν συχνά πολλές ευθύνες, εκτελώντας τους 
ρόλους τους σε πολύπλοκα περιβάλλοντα κάτω από 
αγχωτικές συνθήκες. Η ανθεκτικότητα έχει αναγνωριστεί 
ως παράγοντας ευημερίας σε τέτοιες αντιξοότητες 
Η ανθεκτικότητα είναι πολυδιάστατη και μπορεί να 
επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες. Οι παρεμβάσεις για 
τη βελτίωση της ανθεκτικότητας θα πρέπει να λαμβάνουν 
υπόψη το πλαίσιο και να επικεντρώνονται στη βελτίωση 
των προσαρμοστικών ικανοτήτων των επαγγελματιών 
υγείας σε αντιξοότητες (Huey & Palaganas 2020).

Η επίδραση της άσκησης στη ψυχική ανθεκτικότητα 
των επαγγελματιών υγείας

Θεωρητικά, η ψυχική ανθεκτικότητα έχει τη δυνατότητα 
να προάγει την ψυχική υγεία είτε άμεσα είτε μέσω της 
προώθησης της ανθεκτικής προσαρμογής. Οι διαφορές 
στην ένταση στο επίπεδο σωματικής δραστηριότητας 
αναμένεται να ευθύνονται σημαντικά για τις διακυμάνσεις 
της πνευματικής αντοχής. Ακολουθώντας μια νοοτροπία 
του να έχουμε ψυχική ανθεκτικότητα μπορεί να είναι 
ένας τρόπος με τον οποίο η σωματική δραστηριότητα 
και η άσκηση μπορούν να επηρεάσουν την ψυχική υγεία 
ενός ατόμου (Gerber et al 2012).

Η τακτική σωματική δραστηριότητα έχει πολλά 
θετικά φυσιολογικά και ψυχολογικά οφέλη, όπως το 
να προστατεύει από τις πιθανές συνέπειες αγχωτικών 
γεγονότων και να προλαμβάνει πολλές χρόνιες 
ασθένειες (Deuster & Silverman 2013). Σε πρόσφατες 
ανασκοπήσεις σχετικά με την ανθεκτικότητα, ένας 
παράγοντας που συνεχίζει να εμφανίζεται ως προώθηση 
είναι η καλή φυσική κατάσταση (Meredith, et al 2011) 
και η τακτική φυσική δραστηριότητα (Perna et al 2012). 
H σωματική δραστηριότητα, η άσκηση και η αερόβια 
φυσική κατάσταση προάγουν την ευεξία και μειώνουν 
τον κίνδυνο προβλημάτων ψυχικής υγείας (Belcher 
et al 2021).Επίσης έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται με 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας και 
ψυχολογικά χαρακτηριστικά (Netz,et al 2005) που 
σχετίζονται με την ανθεκτικότητα. Για παράδειγμα, το 
άγχος και η κατάθλιψη σχετίζονται αντιστρόφως με τη 
μέγιστη αερόβια δραστηριότητα(Taylor et al 2008).

Έχει αποδειχθεί ότι χιλιάδες επαγγελματίες 
υγείας βιώνουν άγχος ή και συχνά κατάθλιψη στον 
επαγγελματικό τους χώρο εργασίας (Kushal et al 2018).
Συνεπώς η άσκηση αποτελεί ένα μέσο για να μειωθεί 
το άγχος και η κατάθλιψη των επαγγελματιών υγείας 
(Hamer et al 2012).

Δύο καθοριστικοί παράγοντες της σωματικής 
δραστηριότητας, η αυτοεκτίμηση και η αυτο-
αποτελεσματικότητα, είτε είναι διαρκή χαρακτηριστικά 
είτε υπαρκτά χαρακτηριστικά σε ορισμένες μόνο 
καταστάσεις, είναι απαραίτητοι για την ανθεκτικότητα 
(Delignières et al 1994). Η αυτο-αποτελεσματικότητα 
γενικά αντανακλά πόσο αυτοπεποίθηση έχει ένα άτομο 
(Dzewaltowski 1994) και η αυτοεκτίμηση σηματοδοτεί 
την αίσθηση αυτοεκτίμησης ή προσωπικής αξίας 
(Scullyatal 1998).

Ειδικότερα, οι επαγγελματίες υγείας που βρίσκονται 
αντιμέτωποι διαρκώς με τη ανάληψη κάποιας εργασίας 
και τη λήψη αποφάσεων μπορούν να επωφεληθούν 
ιδιαίτερα από την τακτική σωματική άσκηση. Η καλή 
φυσική κατάσταση και η τακτική άσκηση προσδίδουν 
ανθεκτικότητα και χρησιμεύουν ως μέσο αντίστασης 
με διάφορους τρόπους, συμπεριλαμβανομένης της 
αύξησης της αντιδραστικότητας στο στρες που συχνά 
οφείλεται τόσο σε φυσικούς όσο και σε ψυχοκοινωνικούς 
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στρεσογόνους παράγοντες, που προσδίδουν πολλαπλές 
φυσιολογικές και ψυχολογικά οφέλη, που χρησιμεύουν 
ως ρυθμιστικό κατά του στρες, και προστασία από 
διαταραχές που σχετίζονται με το στρες και πολλές 
χρόνιες ασθένειες (Prattetal 2014, Gerber&Pühse 2009). 
Έτσι και οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να ρυθμίσουν 
το στρες τους με τη συχνή σωματική δραστηριότητα. 

Η επίδραση της άσκησης και της αυτοφροντίδας 
στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας

Η σωματική δραστηριότητα γίνεται όλο και πιο συχνά 
κομμάτι της καθημερινότητας των επαγγελματιών 
υγείας. Η άσκηση δεν ωφελεί μόνο στην σωματική υγεία 
των ανθρώπων αλλά και στην ψυχική τους υγεία. Υπάρχει 
ένας αυξανόμενος όγκος βιβλιογραφίας που αναγνωρίζει 
τις θετικές επιδράσεις της άσκησης σε καταστάσεις 
διάθεσης όπως άγχος, στρες και κατάθλιψη (Mikkelsen 
et al 2017). Επιπλέον οι επιδράσεις της άσκησης είναι 
εμφανείς και στους ψυχολογικούς παράγοντες και τις 
καταστάσεις της διάθεσης όπου και συνεισφέρει θετικά, 
βελτιώνοντας τη διάθεση και έχοντας θετικές επιπτώσεις 
στην ψυχολογία(Mikkelsen et al 2017).

Υπάρχουν πολλές μελέτες που υποστηρίζουν τις 
θετικές επιπτώσεις της άσκησης στην ψυχική υγεία 
(Broman-Fulks et al 2004, Pedersen & Fischer 2007). 
Το γενικό αποτέλεσμα από την έρευνα δείχνει ότι η 
άσκηση μπορεί να επιφέρει πολλές φυσιολογικές 
αλλαγές που έχουν ως αποτέλεσμα βελτίωση της 
κατάστασης της διάθεσης, την αυτοεκτίμηση και 
χαμηλότερα επίπεδα στρες και άγχους ειδικότερα σε 
αυτά που βιώνουν οι ΕΥ. Οι σωματικές επιπτώσεις της 
άσκησης περιλαμβάνουν μείωση της αρτηριακής πίεσης, 
ενισχυμένη καρδιαγγειακή ικανότητα, απώλεια βάρους 
και πρόληψη χρόνιων ασθενειών όπως ο καρκίνος, ο 
διαβήτης, η υπέρταση, η παχυσαρκία, η οστεοπόρωση 
και γνωστικές παθήσεις όπως το Αλτσχάιμερ (Watson & 
Baar 2014).

Φαίνεται ότι τα οφέλη της άσκησης προέρχονται από 
πολυάριθμες φυσιολογικές ή ψυχολογικές αλλαγές. 
Οι ψυχολογικές επιπτώσεις μπορεί να περιλαμβάνουν 
απόσπαση της προσοχής από συναισθήματα κατάθλιψης 
και άγχους (Warburton et al 2006) που συχνά βιώνουν οι 
ΕΥ στο χώρο εργασίας τους και θετικά συναισθήματα που 
σχετίζονται με κυριαρχία και αυτοαποτελεσματικότητα 
(Fuss et al 2015).Προτείνεται μάλιστα ότι η σωματική 
δραστηριότητα μπορεί να ενισχύσει την ψυχική 
ευεξία εξίσου με την ψυχοθεραπεία (Hays 1999).
Στην πραγματικότητα, μόνο 20-40 λεπτά αερόβιας 
άσκησης μπορεί να βελτιώσει το άγχος και τη διάθεση 
για αρκετές ώρες, και να αλλάξει και να προσφέρει 
θετική διάθεση στους ΕΥ όχι μόνο στο χώρο εργασίας 
τους αλλά και στον ελεύθερό τους χρόνο. Οι ρουτίνες 
άσκησης και η σωματική δραστηριότητα μέσω του 
αθλητισμού έχει αποδειχθεί ότι αποσπούν την προσοχή 
από αρνητικές σκέψεις και μηρυκασμούς και ενισχύουν 

την αυτοεκτίμηση μέσω της αυτο-αποτελεσματικότητας 
ή της κυριαρχίας. Η συχνά κοινωνική πτυχή της 
σωματικής δραστηριότητας μπορεί επίσης να προσφέρει 
διέξοδο σε άτομα που πάσχουν από κατάθλιψη, άγχος 
και/ή στρες ιδίως στους ΕΥ που βιώνουν έντονο στρες 
στην καθημερινότητά τους (Salmon 2001).

 Από την άλλη η αυτοφροντίδα αποτελεί επίσης πολύ 
σημαντικό κομμάτι για τους ΕΥ. Η φροντίδα του εαυτού 
είναι πολύ σημαντικό κομμάτι τόσο για την σωματική 
όσο και την ψυχική υγεία. Το άγχος και η εξουθένωση 
είναι διαδεδομένα μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 
και μπορεί να έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην κλινική 
εργασία τους, ενώ η ενασχόληση με την αυτοφροντίδα 
μπορεί να συμβάλει στην προώθηση της ευημερίας του 
θεραπευτή. Κατά ειρωνικό τρόπο, ενώ βοηθούν τους 
θεραπευόμενους να κινηθούν προς την ευημερία, οι 
επαγγελματίες συχνά μπορούν να παραβλέψουν τις 
δικές τους ανάγκες (Barnett et al. 2007 ) και πράγματι 
μπορεί να μην έχουν μάθει πώς να αφιερώνουν χρόνο 
για να φροντίζουν τους εαυτούς τους. Ωστόσο, η 
αυτοφροντίδα ή η φροντίδα της ολιστικής ευημερίας 
του ατόμου μπορεί να είναι μια οδός για την πρόληψη 
αρνητικών αποτελεσμάτων όπως η επαγγελματική 
εξουθένωση και του στρες που νιώθουν οι ΕΥ(Barnett et 
al. 2007). Δεδομένης της παρουσίας τέτοιων πολλαπλών 
στρεσογόνων παραγόντων, δεν είναι περίεργο που οι 
επαγγελματίες, συμπεριλαμβανομένων των πτυχιούχων 
ασκουμένων, αναφέρουν υψηλό επίπεδο άγχους και 
αγωνίας (El-Ghoroury et al. 2012).Υπάρχει ουσιαστική 
υποστήριξη για τα ευεργετικά αποτελέσματα της 
πρακτικής αυτοφροντίδας στη μείωση των αρνητικών 
αποτελεσμάτων όπως η επαγγελματική εξουθένωση 
για τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας. Ενώ η έλλειψη 
αυτοφροντίδας σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα 
επαγγελματικής εξουθένωσης και δευτερογενούς 
τραυματικού στρες (Butler et al. 2017). Η αυτοφροντίδα 
λοιπόν, αποτελεί μέσο για την βελτίωση της ψυχικής 
υγείας και της ευημερίας των ΕΥ.

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ
Καθημερινά όλο και περισσότεροι άνθρωποι 

ενθαρρύνονται να εντάξουν την σωματική άσκηση 
στις καθημερινότητά τους. Η σωματική άσκηση σε 
συνδυασμό με την υγιεινή διατροφή βοηθούν στην 
πρόληψη και τη θεραπεία διαφόρων ασθενειών όπως 
παχυσαρκία καρδιαγγειακές παθήσεις κ.ά. Επιπλέον, 
εκτός από σωματική υγεία η τακτική σωματική 
δραστηριότητα συμβάλλει και στην ψυχική υγεία. 
Κατά την άσκηση ελευθερώνονται ενδορφίνες που 
βελτιώνουν την ψυχολογική διάθεση του ατόμου και 
του προκαλούν ευφορία. Έχει αποδειχθεί ότι η σωματική 
άσκηση συμβάλλει και μειώνει το στρες. Στρες, δύσκολες 
και συχνά αντίξοες συνθήκες εργασίας βιώνουν συχνά 
οι ΕΥ. Η σωματική άσκηση αποδεικνύεται μέσα από 
έρευνες ότι συνεισφέρει στην ψυχική ανθεκτικότητα των 
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ΕΥ. Εκτελώντας σωματική δραστηριότητα μειώνεται το 
στρες και η ένταση που κουβαλούν οι ΕΥ από το χώρο 
εργασίας τους. Ταυτόχρονα σε όλο αυτό συνεισφέρει 
και η αυτοφροντίδα. Η φροντίδα του εαυτού βοηθάει 
στην ενίσχυση της σωματικής και της ψυχικής υγείας. 
Οι δραστηριότητες που κάνουν οι άνθρωποι και 
κυρίως οι ΕΥ για τον εαυτό τους και τους βοηθάει να 
αισθάνονται καλά είναι σημαντικό να γίνονται γιατί έτσι 

θα μπορούν να ανταπεξέλθουν και να αντιμετωπίσουν 
το στρες και την καταπίεση που νιώθουν στη δουλειά 
τους. Η αυτοφροντίδα συμβάλλει και αυτή στη ψυχική 
ανθεκτικότητα των ΕΥ. Μέσω της αυτοφροντίδας οι ΕΥ 
μπορούν να αισθάνονται καλά με τον εαυτό τους αλλά 
και να προσφέρουν αργότερα και οι ίδιοι με τη σειρά τους 
στους θεραπευόμενους τη βοήθεια που χρειάζονται. 
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ABSTRACT 
Health professionals (HPs) face high stress situations every day as they have to deal with many stressful 
situations and make difficult decisions, with consequences for both their physical and mental health. It is 
therefore important that they strengthen their resilience through a process of self-care. The purpose of this 
review was to investigate the effect of physical exercise and self-care on the mental resilience of HPs. For 
this purpose, a search was made for primary and review studies published in the English language, in the 
electronic databases Pubmed, Scopus, Sciencedirect. According to these results, it was found that physical 
exercise and self-care contribute to the mental resilience of HPs. In order to be able to cope with adverse 
work conditions, they should remain physically and mentally healthy through a self-care process that includes 
strengthening their mental resilience. In this direction, physical exercise can also contribute, as it is a way of 
relaxing and reducing stress, as well as improving their mental resilience.
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Νεότερα δεδομένα για το σύνδρομο Alport
Γεώργιος Βενετικάκης1, Λεωνίδας Καμπανάκης2, Βαρβάρα Γαρεφαλάκη3 

1. Νοσηλευτής RN, BSN, MSc, Προϊστάμενος στα Νεφρολογικά Κέντρα Αιμοκάθαρσης Μεσόγειος Μεσσήνης και Καλαμάτας, Πελοπόννησος
2. Καθηγητής - Φροντιστηριούχος Αγγλικής και Γερμανικής Γλώσσας, Γέρακας Αττικής

3. Νοσηλεύτρια RN, BSN, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Το σύνδρομο Alport, θεωρείται ως η δεύτερη συχνότερη αιτία μονογονιδιακής νεφρικής ανεπάρκειας 
μετά την αυτοσωματική επικρατούσα πολυκυστική νόσο των νεφρών. Είναι μια σπάνια νόσος και έχει βρεθεί ότι 
προσβάλλει περίπου 1/50.000 με 1-9/100.000 νεογνά, με τους άντρες, να εμφανίζουν περισσότερες πιθανότητες να 
αναπτύξουν το σύνδρομο, σε σχέση με τις γυναίκες. Προκαλείται από παθογόνες μεταλλάξεις του κολλαγόνου IV 
στα γονίδια COL4A3 και COL4A4 με αυτοσωματική επικρατούσα και αυτοσωματική υπολειπόμενη μετάδοση ή στο 
γονίδιο COL4A5 με Χ-φυλοσύνδετη κληρονομικότητα. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας, ήταν να βρεθούν τα νεότερα δεδομένα για το σύνδρομο Alport και οι 
νεότερες θεραπείες αυτού, μέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε ηλεκτρονικές πηγές. Αναζητήθηκαν μελέτες στη 
βάση δεδομένων PubMed, στην αγγλική γλώσσα.
Αποτελέσματα: η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, ανέδειξε, ότι οι φαρμακευτικές εταιρίες βρίσκονται αρκετά κοντά 
ώστε να βρεθεί μια θεραπεία ώστε να καθυστερεί την έναρξη των συμπτωμάτων του συνδρόμου Alport, αλλά και 
την καθυστέρηση της ένταξης όσων νοσούν από το σύνδρομο αυτό, στην αιμοκάθαρση.
Συμπεράσματα: Όλα δείχνουν, ότι οι πειραματικές μελέτες που γίνονται σε μοντέλα ποντικιών στα εργαστήρια, είναι 
σε καλό δρόμο και υπάρχει μεγάλη πιθανότητα, οι μελέτες αυτές, να οδηγήσουν στην ανεύρεση της κατάλληλης 
θεραπείας για το σύνδρομο Alport. Μένει μονάχα, οι μελέτες αυτές να φτάσουν στη φάση ΙΙΙ και να δοκιμαστούν σε 
ασθενείς με σύνδρομο Alport με ικανοποιητικά για εκείνους αποτελέσματα.
Λέξεις Κλειδιά: Θεραπεία Alport, Κολλαγόνο IV, Μεταλλάξεις, σύνδρομο Alport 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Oι πειραματικές μελέτες που γίνονται σε μοντέλα ποντικιών στα εργαστήρια, είναι σε καλό δρόμο και 

υπάρχει μεγάλη πιθανότητα, οι μελέτες αυτές, να οδηγήσουν στην ανεύρεση της κατάλληλης θεραπείας 
για το σύνδρομο Alport 

•	Μένει μονάχα, οι μελέτες αυτές να φτάσουν στη φάση ΙΙΙ και να δοκιμαστούν σε ασθενείς με σύνδρομο 
Alport με ικανοποιητικά για εκείνους αποτελέσματα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το σύνδρομο Alport, είναι μια γενετική ετερογενής 
διαταραχή της Λεπτής Βασικής Μεμβράνης (ΛΒΜ) 
του νεφρού και η οποία χαρακτηρίζεται κυρίως από 

αιματουρία, νευροαισθητηριακή βαρυκοΐα, με σταδιακή 
απώλεια της ακοής, ανωμαλίες στους οφθαλμούς, με 
εμφάνιση περιφερικής αμφιβληστροειδοπάθειας ή ακόμα 
και εμφάνιση ωχράς κηλίδας, απώλεια της νεφρικής 
λειτουργίας, εξελισσόμενη νεφρίτιδα με λευκωματουρία 
(Noone, & Licht,. 2013, Kashtan 2017). Η γενετική αυτή 
διαταραχή προκύπτει από μεταλλάξεις συγκεκριμένων 
πρωτεϊνών του κολλαγόνου IV, το οποίο είναι ένα από τα 
κύρια συστατικά της ΛΒΜ και εντοπίζεται κυρίως στους 
νεφρούς, τους οφθαλμούς, τους πνεύμονες, τους όρχεις 
και στον κοχλία. Αποτελείται από τις εξής έξι αλυσίδες: 
α1, α2, α3, α4, α5 και α6, με κάθε μόριο του κολλαγόνου 
IV, να αποτελείται από τρία είδη αλύσεων (Kashtan et 
al 2018, Savige 2020, Savige, et al 2022). Θεωρείται 
η δεύτερη συχνότερη αιτία μονογονιδιακής νεφρικής 
ανεπάρκειας μετά την αυτοσωματική επικρατούσα 
πολυκυστική νόσο των νεφρών (Savige 2019). Ο 
επιπολασμός του, είναι περίπου 1/50.000 γεννήσεις, ενώ 
σύμφωνα με το ORPHANET, εμφανίζεται σε 1-9/100.000 
νεογνά, με τους άντρες να είναι πιο επιρρεπείς σε σχέση 
με τις γυναίκες και αντιπροσωπεύει περίπου το 0,5% του 
γενικού πληθυσμού (Zhang et al 2018, Mastrangelo et al 
2022, Watson et al 2023). 

Είναι αποτέλεσμα παθογόνων μεταλλάξεων των 
γονιδίων COL4A3, COL4A4 και COL4A5, τα οποία είναι 
υπεύθυνα για την κωδικοποίηση των αλυσίδων α3, α4 
και α5 του κολλαγόνου IV και μπορεί να κληρονομηθεί 
είτε με αυτοσωματικό υπολειπόμενο χαρακτήρα 
του συνδρόμου Alport (ΑΥΣΑ), με μεταλλάξεις των 
γονιδίων COL4A3 ή/και του COL4A4, με επηρεασμό των 
αλυσίδων α3 και α4 αντίστοιχα και το οποίο είναι σχετικά 
σπάνιο, είτε με αυτοσωματικό επικρατούντα χαρακτήρα 
του συνδρόμου Alport (ΑΕΣΑ), με ετεροζυγωτικές 
μεταλλάξεις των COL4A3 και COL4A4 με εμφάνιση 
αυτού στο 10-15% των περιπτώσεων. Επίσης, υπάρχει 
και η φυλοσύνδετη μορφή του συνδρόμου Alport 
(ΦΣΣΑ), η οποία κληρονομείται με το Χ-συνδεδεμένο 
χρωμόσωμα, με μεταλλάξεις του COL4A5, το οποίο 
επηρεάζει την αλυσίδα α5 και ευθύνεται για το 80-85% 
των περιπτώσεων εμφάνισης του συνδρόμου Alport 

(Kruegel et al 2013, Kashtan 2017, Nozu et al 2017, 
Kohler et al 2022). 

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της ανασκόπησης της βιβλιογραφίας ήταν να 

αναζητηθούν μέσα από την ιατρική βάση δεδομένων του 
PubMed, άρθρα για τη θεραπεία του συνδρόμου Alport 
τα οποία δημοσιεύτηκαν την τελευταία δεκαετία.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση, 

πραγματοποιήθηκε με τη διενέργεια αναζήτησης 
άρθρων στην ιατρική βάση δεδομένων του PubMed, 
με σκοπό τη συγκέντρωση όλων των ερευνών που 
έχουν δημοσιευθεί και συνδέονται εννοιολογικά με 
το θέμα της παρούσας ανασκόπησης και με λέξεις 
κλειδιά σχετικά με το σύνδρομο Alport και τα νεότερα 
θεραπευτικά δεδομένα του. Χρησιμοποιήθηκαν 8 
διαφορετικές αναζητήσεις με τους συνδυασμούς λέξεων 
που αναφέρονται παρακάτω: 

•	 “Alport Syndrome” AND “Diagnosis”
•	 “Alport Syndrome” AND “Genetics”
•	 “Alport Syndrome” AND “Pathophysiology”
•	 “Alport Syndrome” AND “Treatment”
•	 “Alport Syndrome” AND “Biopsy”
•	 “Alport Syndrome” AND “Mutations”
•	 “Alport Syndrome” AND “Type IV collagen”
•	 “Type IV collagen” AND “Mutations”

Οι περιορισμοί που είχαν τεθεί, ήταν ότι οι μελέτες 
θα έπρεπε να ήταν των τελευταίων δέκα ετών (2013-
2023), να ήταν αυστηρά στην αγγλική γλώσσα και να 
έχουν εξαγάγει αποτελέσματα σχετικά με τη θεραπεία 
του συνδρόμου Alport, την παθοφυσιολογία του, τις 
μεταλλάξεις και τη διάγνωσή του, με την τελευταία 
ανανέωση των αποτελεσμάτων να πραγματοποιήθηκε 
στις 29/08/2023. Τα 3577 συνολικά άρθρα που 
αντλήθηκαν, μελετήθηκαν αρχικά ως προς τον τίτλο 
τους, ως προς τη γλώσσα γραφής τους, ως προς την 
περίληψή τους, ως προς τη διπλοτυπία τους και από 
αυτά απορρίφθηκαν συνολικά 3502 άρθρα, ώστε να 
κρατηθούν τα 75 από αυτά και τα οποία πληρούσαν τα 
κριτήρια της ανασκόπησης της βιβλιογραφίας. Είναι 
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εύλογο να αναφερθεί, ότι αντλήθηκαν και 2 άρθρα μέσα 
από τη βιβλιογραφία των 75 άρθρων που επιλέχθηκαν. 
Στο διάγραμμα ροής που ακολουθεί, παρατίθεται η 
στρατηγική αναζήτησης της βιβλιογραφίας, μέσω του 

διαγράμματος ροής, προκειμένου να πραγματοποιηθεί 
αυτή η συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
(Πίνακας 1).
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Καταγραφές που αφαιρέθηκαν μετά την 
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Καταγραφές που αφαιρέθηκαν ως προς 
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Πίνακας 1: Διάγραμμα ροής στρατηγικής αναζήτησης της βιβλιογραφίας για την βιβλιογραφική ανασκόπηση
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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Το σύνδρομο Alport, θεωρείται σπάνια νόσος και έχει 

βρεθεί ότι προσβάλλει 1/50000 με 1-9/100000 νεογνά, με 
τους άντρες, να εμφανίζουν περισσότερες πιθανότητες 
να αναπτύξουν το σύνδρομο, σε σχέση με τις γυναίκες 
(Zhang et al 2018). Μέχρι τώρα έχει υπολογιστεί, ότι στις 
Ηνωμένες Πολιτείες έχουν εμφανίσει αυτή τη διαταραχή 
περίπου 30,000-60,000 άτομα, με τη συνολική επίπτωση 
των παιδιών που εμφανίζουν Χρόνια Νεφρική Νόσο 
(ΧΝΝ), να αντιπροσωπεύει το 3% και μόλις το 0,2% των 
ενηλίκων, ενώ στην Ευρώπη, το ποσοστό αυτό ανέρχεται 
στο 0,6% των ασθενών, με τον κίνδυνο εμφάνισης 
Τελικού Σταδίου Χρόνιας Νεφρικής Νόσου (ΤΣΧΝΝ), 
να αγγίζει το 50% έως την ηλικία των 25 ετών, το 90% 
έως την ηλικία των 40 ετών και σχεδόν στο 100% έως 
την ηλικία των 60 ετών (Li et al 2018, Warady 2020). Ο 
κοινός Χ-συνδεδεμένος τύπος του συνδρόμου Alport με 
παθογόνο παραλλαγή του COL4A5, οδηγεί σε ΧΝΝ και 
επηρεάζει κυρίως τους άντρες, ενώ η Χ-φυλοσύνδετη 
μορφή προσβάλλει εξίσου και τα δυο φύλα, με το 
ποσοστό των γυναικών που καταλήγει με νεφρική 
ανεπάρκεια μέχρι την ηλικία των 60 ετών, να ανέρχεται 
στο 15-30% και να εμφανίζουν απώλεια ακοής μέχρι 
τη μέση ηλικία τους (Savige et al 2016). Έχει βρεθεί, 
ότι το σύνδρομο αυτό, αποτελεί μια σημαντική αιτία 
ΧΝΝ και αντιπροσωπεύει το 1,5-3% των παιδιών που 
υποβάλλονται σε θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης 
(Deltas et al 2013).

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
Ως παθοφυσιολογία του συνδρόμου Alport, ορίζεται η 

μειωμένη παραγωγή καθώς και η μειωμένη εναπόθεση 
του δικτύου του κολλαγόνου IV a345, στις βασικές 
μεμβράνες του σπειράματος του νεφρού, του κοχλία και 
των οφθαλμών (Fallerini et al 2014). Ο τρόπος μετάδοσης 
του είναι ο φυλοσύνδετος (ΦΣΣΑ) με ποσοστό που αγγίζει 
το 60% (α5, XLAS) και ο αυτοσωματικός με ποσοστό 
40% (α3 ή α4) και ο οποίος χωρίζεται σε αυτοσωματικό 
υπολοιπόμενο χαρακτήρα (ΑΥΣΑ), που ανιχνεύεται στο 
15% (ARAS) και οφείλεται σε μεταλλάξεις που αφορούν 
τόσο το COL4A3, και το COL4A4, ενώ το αυτοσωματικό 
επικρατούν (ΑΕΣΑ), με ποσοστό 25% (ADAS), οφείλεται 
σε ετερόζυγες μεταλλάξεις των COL4A3 και COL4A4, με 
το τελευταίο, να αντιπροσωπεύει τον μεγαλύτερο αριθμό 
των περιπτώσεων μεταξύ των δυο. Τέλος, υπάρχει και ο 
τρόπος της διπλής ετεροζυγωτίας μεταξύ των αλύσεων, 
α3, α4 και α5. Συγκριτικά με τη φυλοσύνδετη μορφή του 
συνδρόμου Alport (ΦΣΣΑ), οι ασθενείς με αυτοσωματικό 
επικρατούν χαρακτήρα (ΑΕΣΑ), φαίνεται να φτάνουν 
σε ΤΣΧΝΝ, βραδύτερα και να εμφανίζουν λιγότερες 
εξωνεφρικές εκδηλώσεις. Στους αυτοσωματικούς 
τύπους της νόσου η προσβολή είναι πρώιμη και στα δύο 
φύλα (Morinière et al 2014). 

Η βασική μεμβράνη του σπειράματος, στο σύνδρομο 
Alport, φαίνεται να είναι περισσότερο επιρρεπής σε 

πρωτεολυτικό τραυματισμό, ο οποίος με τη σειρά του, 
φαίνεται να οδηγεί σε ενεργοποίηση της προσκόλλησης 
της πρωτεϊνικής κινάσης στα ποδοκύτταρα, σε 
σπειραματική φλεγμονή, διαμερισματοσωληναριακή 
ίνωση, ακόμα και σε ΤΣΧΝΝ (Delimont et al 2014, Dufek 
et al 2020). Η πρωτοπαθής παθολογία του συνδρόμου 
Alport και η οποία προκαλεί ανωμαλίες στη λεπτή 
βασική μεμβράνη, ανιχνεύεται στο μη κολλαγονικό 
(NC1) C, το οποίο είναι το τελικό άκρο της αλυσίδας 
α5 στο ΦΣΣΑ καθώς και των αλυσίδων α3 και α4 του 
ΑΥΣΑ και ΑΕΣΑ αντίστοιχα (Watson et al 2023). Κατά 
την νεφρική ανάπτυξη, οι αλυσίδες που κυριαρχούν 
στη ΛΒΜ είναι οι α1 και α2. Κατά την ωρίμανση όμως, 
τα ηνία αναλαμβάνουν οι αλυσίδες α3, α4 και α5. Οι 
έρευνες έχουν δείξει ότι οι αλυσίδες αυτές (α3, α4, α5), 
συνδυάζονται μεταξύ τους με σκοπό να αναπτύξουν 
ένα μοναδικό δίκτυο κολλαγόνου και οποιαδήποτε 
ανωμαλία σε αυτές επηρεάζει σημαντικά το σχηματισμό 
του κολλαγόνου αυτού με αποτέλεσμα την ανώμαλη 
προσκόλληση των άλλων αλυσίδων του κολλαγόνου και 
με τη σειρά της να προκαλεί διάσπαση και εν συνεχεία 
βλάβη στη ΛΒΜ. Αυτό συμβαίνει στους ασθενείς που 
εμφανίζουν το σύνδρομο Alport (Olaru et al 2013, 
Kashtan et al 2018).

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΑΝΑ ΣΥΣΤΗΜΑ
Νεφρικές

Μια από τις συχνότερες εκδηλώσεις του συνδρόμου 
Alport και η οποία οδηγεί σε νεφρική βλάβη, είναι η 
επίμονη μικροσκοπική αιματουρία, με την εμφάνισή 
της να γίνεται κατά το πρώτο έτος της ζωής ή ακόμα 
και αμέσως μετά τη γέννηση σε άρρενες άτομα που 
έχουν προσβληθεί από τη νόσο με το ποσοστό αυτής, να 
ανέρχεται στο 60-70% των περιπτώσεων (Hadjipanagi 
et al 2022). Αν και απουσιάζει κατά τα πρώτα χρόνια 
της ζωής, η πρωτεϊνουρία κάνει την εμφάνισή της τόσο 
σε όλους τους άντρες ασθενείς με ΦΣΣΑ, όσο και στα 
δυο φύλα με ΑΥΣΑ με την τιμή αυτής να κυμαίνεται στα 
1-2gr/24ωρο και να αυξάνεται προοδευτικά ανάλογα 
με την ηλικία, φτάνοντας ακόμα και στα επίπεδα του 
νεφρωσικού συνδρόμου στο 30-40% των περιπτώσεων. 
Επίσης, στους άντρες ασθενείς, σε πολλές περιπτώσεις 
αναπτύσσεται και αρτηριακή υπέρταση και κυρίως κατά 
τη δεύτερη δεκαετία της ζωής τους (Watson et al 2023).

Ακουστικές
Έκπτωση της ακοής που οδηγεί σε κώφωση, 

παρατηρείται περίπου στο 80% των αντρών και μόλις 
στο 30% των γυναικών με σύνδρομο Alport, καθώς 
μελέτες έχουν δείξει ότι η έλλειψη συσχέτισης στις 
γυναίκες, έχει αποδοθεί σε τυχαία αδρανοποίηση του 
Χ χρωμοσώματος (Savige et al 2022). Η ακοή είναι 
καθ’ όλα φυσιολογική κατά τη γέννηση και ακολουθεί 
η νευροαισθητήρια βαρηκοΐα στις υψηλές συχνότητες 
(2000-8000Hz) περίπου στο 50% των αντρών που έχουν 
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προσβληθεί από τη νόσο με ΦΣΣΑ, μέχρι την ηλικία των 
15 ετών και στο 90% μέχρι την ηλικία των 40 ετών, με 
την ακοομετρία να αποτελεί ένα ισχυρό εργαλείο για τη 
διάγνωση της απώλειας της ακοής κατά τα πρώιμα στάδια 
της νόσου, ενώ στα παιδιά που έχουν διαγνωστεί με 
σύνδρομο Alport, οι ακοολογικές εκτιμήσεις, θα πρέπει 
να ξεκινούν από την ηλικία των 5 ετών (Hashimura et 
al 2014, Taylor & Flinter 2014, Cardoso et al 2020). Η 
απώλεια της ακοής κατά τα πρώτα ηλικιακά στάδια, 
συνήθως είναι συνυφασμένη με σοβαρή νεφρική βλάβη. 
Πρώιμη βαρηκοΐα παρατηρείται συνήθως και στα δυο 
φύλα με ΑΥΣΑ με προοδευτική επιδείνωση αυτής, όσα 
αυξάνεται η ηλικία τους (Plevová et al 2017). Μελέτες 
έχουν αναφέρει ότι η βασική ακουστική βλάβη στα άτομα 
με σύνδρομο Alport, εντοπίζεται στον κοχλία και όσο η 
απώλεια της ακοής εξελίσσεται, οι ασθενείς χρειάζονται 
ακουστικά βαρηκοΐας (Sheffield & Smith 2019). 

Οφθαλμικές
Οι οφθαλμικές ανωμαλίες, δεν είναι καθόλου σπάνιο 

φαινόμενο και εμφανίζονται στο 25% των ασθενών με 
ΦΣΣΑ, όπου το 40% αυτού, ανήκει σε άντρες ασθενείς 
και περίπου στο 15% σε γυναίκες (Sonarkhan et al 
2014). Μια από τις συνηθέστερες εκδηλώσεις του 
συνδρόμου Alport που αφορούν την όραση, είναι 
η αμφιβληστροειδοπάθεια με κηλίδες και η οποία 
εμφανίζεται στο 85% των αντρών με ΦΣΣΑ. Κατά την 
παιδική ηλικία δεν υπάρχει η εκδήλωσή αυτής, όμως η 
εμφάνισή της φαίνεται ότι ξεκινάει κυρίως με την έναρξη 
της έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας και συνήθως είναι 
ασυμπτωματική. Ορισμένοι ασθενείς μπορεί σταδιακά 
να αναπτύξουν προοδευτική εξασθένιση της όρασης 
(Savige et al 2015, Fernández-Gutiérrez et al 2022). 
Γύρω από την ωχρά κηλίδα κάνουν την εμφάνιση τους 
στίγματα και πολυάριθμες λευκές ή κίτρινες κουκίδες 
με τις μεταβολές αυτές να συνοδεύονται ή/και όχι από 
πρόσθιο φακόκωνο (Gupta et al 2019). Η μετάλλαξη 
του γονιδίου COL4A5, προκαλεί σπάνια αραίωση της 
ωχράς κηλίδας και αυτό είναι ένα χαρακτηριστικό το 
οποίο σχετίζεται άμεσα με το ΦΣΣΑ (Ahmed et al 2013). 
Άλλες οφθαλμικές εκδηλώσεις του συνδρόμου Alport, 
είναι, η αδιαφάνειες φακού, η μυωπία, οι εξελκώσεις του 
κερατωειδούς, η οπίσθια πολυμορφική δυστροφία και ο 
οπίσθιος υποκάμψιος καταρράκτης σε συνδυασμό με 
λυομυομάτωση (Sonarkhan et al 2014).

ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Εξέταση στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο

Το κύριο χαρακτηριστικό του συνδρόμου Alport, είναι 
η μικροσκοπική αιματουρία με τους άρρενες που έχουν 
ΦΣΣΑ, να την εμφανίζουν κατά τα πρώιμα χρόνια της 
ζωής τους, ενώ κατά την παιδική ηλικία, μπορεί ακόμα 
και να εμφανιστεί ακαθόριστη, επεισοδιακή αιματουρία. 
Το σύνδρομο Alport, θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται 
πάντα στην αρχική διαφορική διάγνωση των ασθενών 

που παρουσιάζουν εμμένουσα μικροαιματουρία, αφού 
αρχικά αποκλειστούν δομικές ανωμαλίες τόσο του 
ουροποιητικού συστήματος, όσο και των νεφρών 
(Kashtan 2019). 

Η διάγνωση του συνδρόμου Alport, βασίζεται κατά 
κύριο λόγο στην εξέταση του νεφρικού ιστού με το 
ηλεκτρονικό μικροσκόπιο, όπου τα κλασσικά ευρήματα 
αφορούν τη βασική μεμβράνη του σπειράματος η οποία 
κατά τόπους εμφανίζει διάχυτη πάχυνση και κατά τόπους 
λέπτυνση, κάτι το οποίο σηματοδοτεί την προοδευτική 
νεφροπάθεια, ανεξάρτητα από το οικογενειακό ιστορικό. 
Σύντηξη των ποδοειδών εκβλαστήσεων, παρατηρείται 
στις περιοχές με τις μεγαλύτερες διαταραχές στη βασική 
μεμβράνη. Το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο όμως, σε 
ασθενή με αρνητικό οικογενειακό ιστορικό, δεν μπορεί 
να διαφοροποιήσει μια νέα ΦΣΣΑ από μια ΑΥΣΑ μορφή 
του Alport και η βιοψία φαίνεται να έχει διφορούμενα 
ευρήματα ιδιαίτερα σε γυναίκες ασθενείς, αλλά και νέους 
και των δυο φύλων (Kovács et al 2016).

Γενετικός έλεγχος
Ο γενετικός έλεγχος, είναι καθοριστικός για τη 

διάγνωση της ασθένειας και στον προσδιορισμό, 
καθώς παρά την πλήρη ανάλυση του οικογενειακού 
ιστορικού και τη διενέργεια των ιστολογικών εξετάσεων, 
η διάγνωση είναι αδύνατον να τεθεί (Fallerini et al 
2014). Ο μοριακός γενετικός έλεγχος, είναι ακριβής και 
μπορεί να δώσει την πρόγνωση με την αποκάλυψη της 
υποκείμενης μετάλλαξης αν και το ποσοστό ανίχνευσης 
του COL4A5 γονιδίου σε οικογένειες με σύνδρομο 
Alport, δεν ξεπερνάει το 50% και η αναζήτηση του, όπως 
και των μεταλλάξεων στα γονίδια COL4A3 και COL4A4, 
είναι μια ακριβή και συνάμα χρονοβόρα διαδικασία 
(Savige et al 2019). Ο γενετικός έλεγχος αντικαθιστά 
τις πιο επεμβατικές εξετάσεις, όπως είναι η βιοψία 
νεφρού και δέρματος, με την ανάδειξή του ως ο «χρυσός 
κανόνας», για την διάγνωση σε μοριακό επίπεδο στο 95% 
περίπου των ασθενών με σύνδρομο Alport και ειδικά 
στις περιπτώσεις εκείνες με μεμονωμένη αιματουρία 
χωρίς κάποια εξωνεφρική εκδήλωση (Li et al 2018). 

Οι προκλήσεις για τη διάγνωση των νεφροπαθειών 
του κολλαγόνου IV είναι μεγάλες, καθώς οι μεταλλάξεις 
των COL4A3, COL4A4 και COL4A5, ολοένα και 
αυξάνονται. Αυτό οφείλεται στο μεγάλο μέγεθος που 
έχουν αυτά τα γονίδια, τα οποία περιλαμβάνουν 52, 48 
και 51 κωδικοποιημένα εξώνια για το COL4A3, COL4A4 
και COL4A5 αντίστοιχα. Μέχρι το Μάρτιο του 2022, 
είχαν εντοπιστεί περισσότερες από 3000 διαφορετικές 
μεταλλάξεις στα γονίδια COL4A3, COL4A4 και COL4A5 με 
τις περισσότερες από αυτές να εντοπίζονται στο γονίδιο 
COL4A5 (Lin et al 2014, Zhao et al 2019, Cerkauskaite 
et al 2022).

 
Ανασοφθορισμός σε βιοψία νεφρού

Τα περισσότερα αρσενικά άτομα με ΦΣΣΑ, τυπικά 
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παρουσιάζουν πλήρη ανοσοχρώση στις αλυσίδες 
α3, α4 και α5 του κολλαγόνου IV κατά τη νεφρική 
βιοψία. Φυσιολογική χρώση των νεφρικών λεπτών 
βασικών μεμβρανών, για τις αλυσίδες α3, α4 και α5 
του κολλαγόνονου IV, παρουσιάζει το 20% των αντρών 
με ΦΣΣΑ. Τα θηλυκά ετερόζυγα με ΦΣΣΑ, συνήθως 
εμφανίζουν αποσπασματική απώλεια χρώσης στις 
αλυσίδες α3, α4 και α5 του κολλαγόνονου IV. Τα άτομα με 
ΑΥΣΑ, παρουσιάζουν κάποιες ανωμαλίες της έκφρασης 
του κολλαγόνου IV, οι οποίες διαφέρουν από εκείνες 
των ατόμων με ΦΣΣΑ και παρουσιάζουν πλήρη απουσία 
χρώσης στις αλυσίδες α3 και α4, ενώ η χρώση στην 
αλυσίδα α5, είναι θετική στην κάψα του Bowman και στη 
βασική μεμβράνη του άπω εσπειραμένου σωληναρίου. 
Οι ασθενείς με ΑΕΣΑ, εμφανίζουν θετική χρώση της 
βασικής μεμβράνης του σπειράματος στις αλυσίδες α3, 
α4 και α5 του κολλαγόνου IV (Kashtan 2019).

Ανοσοφθορισμός σε βιοψία δέρματος
Όταν υπάρχει αντένδειξη της νεφρικής βιοψίας και 

δεν μπορεί να γίνει γενετικός έλεγχος, τότε μπορεί 
να πραγματοποιηθεί βιοψία δέρματος, η οποία είναι 
λιγότερο επεμβατική σε σχέση με τη βιοψία νεφρού και 
είναι πιο κατατοπιστική για τις περισσότερες περιπτώσεις 
ΦΣΣΑ, για το λόγο του ότι η αλυσίδα α5 του κολλαγόνου 
IV, είναι παρούσα στη βασική μεμβράνη του δέρματος. 
Τα ευρήματα του, μας δείχνουν ότι στο 80% των αντρών 
που έχουν ΦΣΣΑ με μονοκλωνικό αντίσωμα και το οποίο 
έχει κατεύθυνση κατά της αλυσίδας α5 του κολλαγόνου 
IV, υπάρχει πλήρη απουσία χρώσης των επιδερμικών 
βασικών μεμβρανών και μόνο το 20% αυτών, να 
παρουσιάζουν θετική χρώση. Από την αντίπερα όχθη, 
το 60-70% των γυναικών με ΦΣΣΑ, παρουσιάζουν 
μωσαϊκισμό της χρώσης της αλυσίδας α5 και αυτό 
οφείλεται στην αδρανοποίηση του χρωμοσώματος Χ. Οι 
ασθενείς με ΑΥΣΑ και ΑΕΣΑ, έχουν φυσιολογική χρώση 
της αλυσίδας α5 (Kashtan 2019).

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Μέχρι και σήμερα δεν υπάρχει κάποια ειδική θεραπεία 

για το σύνδρομο Alport, η οποία να επικεντρώνεται 
στον περιορισμό της αύξησης της πρωτεϊνουρίας και 
κατ’ επέκταση της νεφρικής νόσου, εκτός από τους 
αποκλειστές του συστήματος Ρενίνης - Αγγειοτενσίνης 
- Αλδοστερόνης (RAAS). Η θεραπεία αυτή, φαίνεται να 
καθυστερεί σημαντικά την εμφάνιση της ΧΝΝ και να 
παρατείνει το προσδόκιμο ζωής. Όμως η πλειονότητα των 
ατόμων που πάσχουν από το σύνδρομο Alport, τελικά 
θα χρειαστούν κάποια υποκατάσταση της νεφρικής 
λειτουργίας (Torra & Furlano 2019, Weinstock et al 
2020). Μια μικρή μελέτη των Diana et al (2015), σε μια 
συνδυαστική θεραπεία με αναστολείς των υποδοχέων 
αγγειοτενσίνης (ARBs), αναστολείς του μετατρεπτικού 
ενζύμου της αγειοτενσίνης (α-ΜΕΑ), μια στατίνη και ένα 
αναστολέα των διαύλων του ασβεστίου, έδειξε ότι είχε 

θετική έκβαση όσον αφορά τη βελτίωση της υπέρτασης 
και της λευκωματουρίας στους ασθενείς με σύνδρομο 
Alport και μείωσε σημαντικά την εξέλιξή της σε όσους 
δεν είχαν ακόμα ΧΝΑ. 

Επίσης, τα αποτελέσματα σε μια άλλη μελέτη 
σε ποντίκια με COL4A3, έδειξαν ότι η θεραπεία με 
ραμιμπρίλη, -την οποία είχαν ξεκινήσει, πριν την 
έναρξη της πρωτεϊνουρίας-, σχεδόν διπλασίασε το 
προσδόκιμο της ζωής των ποντικών που έπασχαν από 
σύνδρομο Alport (Reiterová & Tesař 2023). Οι Gregorio 
et al (2023) στη μελέτη τους, κάνουν αναφορά σε μια 
μη παρεμβατική μελέτη που έλαβε χώρα το 2012 με 
τη συμμετοχή 283 ασθενών με σύνδρομο Alport και τα 
οποία παρακολουθούσαν για πάνω από δυο δεκαετίες 
με τα αποτελέσματα της οποίας να αποκαλύπτουν ότι η 
έναρξη του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 
καθυστέρησε σε σημαντικό βαθμό την ηλικία έναρξης 
της νεφρικής ανεπάρκειας. Η μεταμόσχευση νεφρού, 
θεωρείται ακόμα και σήμερα ως η θεραπεία εκλογής των 
ατόμων που πάσχουν από Alport, μιας και η περίπτωση 
υποτροπή της πρωτοπαθούς νόσου είναι μόλις 3%-
4% με την εμφάνιση anti-GBM νεφρίτιδας, κατά το 
πρώτο έτος της μεταμόσχευσης κυρίως σε άτομα με 
ΦΣΣΑ με COL4A3. Στην περίπτωση αυτή, ως θεραπεία, 
συνιστάται η χορήγηση κυκλοφωσφαμίδης και η έναρξη 
πλασμαφαίρεσης. Οι ασθενείς με σύνδρομο Alport που 
θα χάσουν το μόσχευμα τους από anti-GBM νεφρίτιδα, 
έχουν αυξημένη πιθανότητα να εμφανίσουν εκ νέου 
νεφρίτιδα σε επόμενη μεταμόσχευση νεφρού (Watson 
et al 2023). 

ΝΕΟΤΕΡΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Το σύνδρομο Alport, έχει προσελκύσει τις 

φαρμακευτικές εταιρίες, καθώς όπως έχει προαναφερθεί, 
δεν υπάρχει κάποια δραστική θεραπεία για αυτό εκτός 
από τους αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου 
της αγγειοτενσίνης (α-ΜΕΑ) και τους αναστολείς των 
υποδοχέων της αγγειοτενσίνης (ARBs), που θεωρούνται 
τα κύρια φάρμακα για τη θεραπεία του Alport. Όμως, 
σήμερα αρκετά φάρμακα βρίσκονται σε διαφορετικά 
στάδια κλινικών δοκιμών και τα οποία είναι: οι αναστολείς 
του συμμεταφορέα νατρίου/γλυκόζης 2 (SGLT2is), 
οι αμινογλυκοσίδες, οι αναστολείς του υποδοχέα 
ενδοθηλίνης τύπου Α και του υποδοχέα αγγειοτενσίνης 
ΙΙ τύπου 1, φαρμακα τροποποιητές των λιπιδίων και 
στατίνες, η υδροξυχλωροκίνη (HCQ), το anti-miR-21, 
αναστολείς του υποδοχέα 1 της επικράτειας δισκοϊδίνης 
(DDR1), οι παράγοντες αποκλεισμού της οστεοποντίνης, 
η μεθυλική βαρδοξολόνη, θεραπεία με βλαστοκύτταρα 
και τέλος, η θεραπεία γονιδιακής αντικατάστασης (Torra 
& Furlano 2019, Gregorio et al 2023).

Αναστολείς του συμμεταφορέα νατρίου/γλυκόζης 2 
(SGLT2is)

Οι SGLT2is, δρουν εμποδίζοντας την απορρόφηση της 
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γλυκόζης στο εγγύς εσπειραμένο σωληνάριο, κάτι το 
οποίο εκτοξεύει τη γλυκοζουρία και μειώνει τη γλυκόζη 
στο αίμα. Είναι φάρμακα με νεφροπροστατευτικές 
ιδιότητες οι οποίες είναι ανεξάρτητες από τον γλυκαιμικό 
έλεγχο. Η νεφροπροστατευτική τους δράση προκαλείται 
από την ωσμωτική διούρηση και την νατριουρία που 
προκαλεί αγγειοσύσπαση των προσαγωγών αρτηριών 
και μείωση της ενδοσπειραματικής πίεσης καθώς και 
μείωση της λευκωματουρίας (Vallon 2015). Η χρήση 
των SGLT2is, για τη θεραπεία της διαβητικής νεφρικής 
νόσου τα τελευταία χρόνια, έχει λάβει εκτεταμένη 
αναγνώριση λόγω αρκετών μεγάλων τυχαιοποιημένων 
μελετών που έδειξαν για πρώτη φορά, ότι επιβραδύνουν 
σε μεγάλο βαθμό την εξέλιξη της ΧΝΝ διαβητικής και 
μη διαβητικής προέλευσης και μειώνουν επίσης, την 
καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνησιμότητα (Reiterová 
& Tesař 2023, Gregorio et al 2023). Σε μια προοπτική 
μελέτη περιπτώσεων που αξιολογούσε τις επιδράσεις 
των SGLT2is, 6 ασθενείς που είχαν διαγνωσθεί με 
σύνδρομο Alport, μαζί με τα ήδη φάρμακα που λάμβαναν, 
έλαβαν επιπρόσθετα και θεραπεία με SGLT2is, με τη 
χορήγησή τους μια φορά την ημέρα και τη μέση διάρκεια 
της θεραπείας να είναι οι 4,5 μήνες. Τα αποτελέσματα, 
έδειξαν μείωση του λόγου αλβουμίνης – κρεατινίνης 
των ούρων από 1827 (± 1560) mg/g σε 1127 (± 854) 
mg/g, όμως δεν υπήρξαν διαφορές στον eGFR πριν και 
μετά τη λήψη των SGLT2is (Boeckhaus & Gross 2021). 

Στη μελέτη DAPA-CKD, αν και ο αριθμός των ασθενών 
με σύνδρομο Alport, ήταν μικρός, η επίδραση των 
αναστολέων SGLT2is, δείχνει να είναι ικανοποιητική στη 
ΧΝΝ μη μεταβολικής προέλευσης (Mabillard & Sayer 
2020). Συνεπώς, οι αναστολείς SGLT2is, φαίνεται να 
είναι αρκετά υποσχόμενοι για τη θεραπεία του Alport, 
όμως θα πρέπει να γίνουν μεγαλύτερες κλινικές δοκιμές, 
οι οποίες να συμπεριλάβουν αρκετούς ασθενείς με τη 
νόσο, ώστε να καθοριστεί εν τέλει, αν έχουν σημαντικά 
κλινικά οφέλη σε άτομα που πάσχουν από το σύνδρομο 
Alport, αν και όπως ήδη αναφέρθηκε, η χρήση τους είναι 
ιδιαίτερα δημοφιλής, μιας και στις μέρες μας διατίθεται 
στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες σε ασθενείς με 
ΧΝΝ σταδίου 3 με πρωτεϊνουρία >0.2g/g κρεατινίνης 
(Reiterová & Tesař 2023, Gregorio et al 2023).

Αμινογλυκοσίδες
Οι αμινογλυκοσίδες έχουν χρησιμοποιηθεί ευρέως 

σε γενετικές ασθένειες όπως είναι η κυστική ίνωση 
και η μυϊκή δυστροφία, καθώς διορθώνουν τις μη 
ερμηνεύσιμες μεταλλάξεις (Gregorio et al 2023). Το 
EXL-02, το οποίο είναι ένα αναλογικό αμινογλυκοσίδιο, 
δοκιμάστηκε σε μια τυχαιοποιημένη διπλή τυφλή μελέτη 
φάσης Ι, ώστε να γίνει εκτίμηση της ασφάλειας και της 
φαρμακοκινητικής του σε 62 υγιείς συμμετέχοντες 
σε μια διάρκεια 29 ημερών. Περίπου το 90% των 
συμμετεχόντων εμφάνισε τουλάχιστον μια ανεπιθύμητη 
παρενέργεια του φαρμάκου άμεσα σχετιζόμενη με τη 

θεραπεία και κυρίως στο σημείο που είχε γίνει η ένεση 
του φαρμάκου και μόλις ένα 7% παρουσίασε διαταραχή 
σχετιζόμενη με την ακοή. Πλέον το EXL-02, βρίσκεται 
στη φάση ΙΙ, με κλινικές δοκιμές σε ασθενείς με σύνδρομο 
Alport ΦΣΣΑ και ΥΑΣΑ, τα οποία παρουσιάζουν και τις 
περισσότερες μεταλλάξεις (Leubitz et al 2021).

Αναστολείς του υποδοχέα ενδοθηλίνης τύπου Α και 
της αγγειοτενσίνης ΙΙ τύπου 1

Ένας από του σημαντικότερους ρόλους που 
διαδραματίζει ο αναστολέας του υποδοχέα ενδοθηλίνης 
τύπου Α, είναι στην παθολογία των νεφρών καθώς και 
του έσω ωτός (Reiterová & Tesař 2023). Η σπαρσεντάνη, 
η οποία είναι ένας διπλός αναστολέας του υποδοχέα της 
ενδοθηλίνης Α καθώς και του υποδοχέα αγγειοτενσίνης 
ΙΙ τύπου 1, σε μια κλινική δοκιμή, φαίνεται να μπόρεσε 
να παρατείνει τη ζωή και να βελτιώσει τις ακουστικές 
ανωμαλίες των ποντικιών με σύνδρομο Alport και 
να μειώσει σημαντικά την πρωτεϊνουρία σε σχέση τη 
λοσαρτάμη ή την ατρασεντάνη, που ενώ μείωσε τον 
κίνδυνο νεφρικών επεισοδίων και την λευκωματουρία 
σε ασθενείς με διαβήτη και ΧΝΑ, παρουσίασε αρκετές 
παρενέργειες όπως, οίδημα και αναιμία, μέσα σε 4 
εβδομάδες θεραπείας (Chavez et al 2022, Reiterová & 
Tesař 2023). Η ενδοθηλίνη τύπου Α, έχει γίνει στόχος 
μελέτης σε ασθενείς με σύνδρομο Alport. Μέχρι τώρα 
τρέχουν δυο κλινικές μελέτες που αξιολογούν τους 
ανταγωνιστές των υποδοχέων ενδοθηλίνης (Gregorio et 
al 2023).

Φάρμακα τροποποιητές των λιπιδίων
Τα λιπαρά οξέα θεωρούνται σημαντικές πηγές 

ενέργειας για τους νεφρούς και ειδικά για τα 
σωληναριακά κύτταρα. Η νεφρική λιποτοξικότητα με τη 
σειρά της, συμβάλλει στη δυσλειτουργία των κυττάρων 
και ειδικά των ποδοκυττάρων, που θεωρούνται τα πιο 
ευαίσθητα νεφρικά κύτταρα καθώς και στην αύξηση της 
πρωτεϊνουρίας, ενώ η εξασθένιση της μεταφοράς της 
χοληστερόλης από τα κύτταρα ενισχύει την εμφάνιση 
σπειραματοσκλήρυνσης (Merscher et al 2014, Chen et 
al 2020). Μελέτες έχουν δείξει τη συσσώρευση λιπιδίων 
σε ποντίκια με σύνδρομο Alport. Η υδροξυπροπυλο-
β-κυκλοδεξτρίνη, που συνδέεται με τη χοληστερόλη, 
χορηγήθηκε για ένα διάστημα 4 εβδομάδων σε ποντίκια 
με σύνδρομο Alport (COL4A3) και φάνηκε να μειώνει 
σε σημαντικό βαθμό τη συσσώρευση των λιπιδίων στα 
νεφρά (Mitrofanova et al 2018). 

Δυστυχώς όμως, τα αποτελέσματα της 
υδροξυπροπυλο-β-κυκλοδεξτρίνη, για την 
απομάκρυνση της χοληστερόλης δεν είναι ενθαρρυντικά, 
μιας και υπάρχουν ανησυχίες για πιθανή ωτοτοξικότητα, 
λόγω της απώλειας των εξωτερικών τριχωτών 
κυττάρων του κοχλία στα ποντίκια, κάτι το οποίο θα 
ήταν αρκετά ανησυχητικό να συνέβαινε σε ασθενείς με 
σύνδρομο Alport, αφού είναι επιρρεπείς στην έκπτωση 
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της ακουστικής ικανότητας (Crumling et al 2017). Στις 
μέρες μας έχουν αναπτυχθεί διάφορα φάρμακα για 
τη μείωση των επιπτώσεων της λιποτοξικότητας στις 
νεφρικές παθήσεις, όπως το R3R01, που είναι ένας νέος 
παράγοντας τροποποίησης των λιπιδίων και επί του 
παρόντος, βρίσκεται στη φάση ΙΙ των κλινικών δοκιμών 
(Gregorio et al 2023). 

Η χρήση των στατινών σε ασθενείς με ΧΝΝ, εικάζεται 
ότι μπορεί να σχετίζεται με βραδύτερη εξέλιξη αυτής, 
όμως δεν υπάρχουν αρκετά στοιχεία για τη στήριξη 
της. Ενώ παρατηρήθηκαν ευεργετικές επιδράσεις των 
στατινών στη μείωση της λευκωματουρίας σε μελέτες 
με ποντίκια που είχαν σύνδρομο Alport (COL4A3), 
με τη χρήση εζετιμίμπης, τα ίδια αποτελέσματα, δεν 
παρατηρήθηκαν ακόμα σε ασθενείς με σύνδρομο Alport, 
ενώ επί του παρόντος, βρίσκονται σε φάση μελετών για 
εκείνους (Esmeijer et al 2019, Kim et al 2021).

Υδροξυχλωροκίνη (HCQ)
Η υδροξυχλωροκίνη (HCQ), είναι ένα παράγοντας 

κατά της ελονοσίας και έχει ανοσοτροποποιητική δράση. 
Χρησιμοποιείται κυρίως για τη θεραπεία κάποιων 
αυτοάνοσων παθήσεων, όπως είναι ο συστηματικός 
ερυθηματώδης λύκος και η φλεγμονώδης αρθρίτιδα 
(Schrezenmeier & Dörner 2020). Σε μια τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη μελέτη που έγινε σε ασθενείς με IgA 
νεφροπάθεια και οι οποίοι λάμβαναν βελτιστοποιημένη 
θεραπεία με αναστολείς RAAS, με eGFR 54 ml/
min/1,73m2 και πρωτεϊνουρία 1,7 g/d, τα αποτελέσματα 
έδειξαν πως η προσθήκη HCQ μέσα σε 6 μήνες μείωσε 
σημαντικά την πρωτεϊνουρία στα 0.9 g/d, χωρίς την 
αναφορά ανεπιθύμητων παρενεργειών (Liu et al 2019). 
Στην Κίνα το έτος 2019, συμπεριέλαβαν ασθενείς με ΦΣΣΑ 
και ΥΑΣΑ, σε μια νέα τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη 
σχετικά με αποτελεσματικότητα και την ανεκτικότητα 
της HCQ, με την συμμετοχή 50 παιδιατρικών ασθενών 
που θα λάμβαναν τη θεραπεία για 48 εβδομάδες αρκεί, 
να λάμβαναν σταθερή δόση εναλαπρίλης για 6 μήνες. 
Η τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη αυτή μελέτη στην Κίνα, 
επί του παρόντος βρίσκεται στη φάση ΙΙ των κλινικών 
δοκιμών ((Liu et al 2019, Chavez et al 2022).

Anti-miR-21
Τα microRNA-21, είναι μονόκλωνα μόρια RNA, τα 

οποία μπορούν να ρυθμίσουν τη γονιδιακή έκφραση 
αλληλεπιδρώντας με ειδικές θέσεις της 3΄αμετάφραστης 
περιοχής (3΄UTR) του mRNA, συγκεκριμένων γονιδίων, 
προκαλώντας αναστολή της μετάφρασης ή αύξηση της 
αποδόμησης των αγγελιοφόρων RNA στόχων τους 
(Christopher et al 2016). Σε μελέτες, έχει φανεί ότι είναι 
απορυθμισμένο σε αρκετές διαταραχές που αφορούν 
τους νεφρούς, όπως και στο σύνδρομο Alport. Μελέτες 
που έγιναν σε ποντίκια knockout COL4A3, απέδειξαν ότι 
το miRNA-21 που σχετίζεται με τους νεφρούς, μπορεί 
να ρυθμιστεί και πως η χρήση ολιγονουκλεοτιδίων κατά 

του miRNA-21, έχει την ικανότητα, να επιβραδύνει 
σημαντικά την εξέλιξη της νεφρικής νόσου καθώς και την 
επιβίωση των ποντικιών με σύνδρομο Alport (Gomez et 
al 2015). Σε δείγματα νεφρών από ασθενείς με σύνδρομο 
Alport, βρέθηκε ότι η έκφραση του miRNA-21, είναι 
αρκετά υψηλότερη και σχετίστηκε με την πρωτεϊνουρία, 
και τους βιοδείκτες της νεφρικής νόσου (Guo et al 2019). 

Το 2022, πραγματοποιήθηκε μια τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη μελέτη, στην οποία έκαναν υποδόρια ένεση 
του Ladermisen, το οποίο είναι μόριο anti-miRNA-21 
και στη φάση ΙΙ των κλινικών δοκιμών, θα λάμβαναν 
μέρος περίπου 45 ασθενείς με σύνδρομο Alport, με 
τα αποτελέσματα να αναμένονταν να ήταν διαθέσιμα 
το έτος 2023 (Chavez et al 2022). Τα κριτήρια για την 
επιλογή των ασθενών έθεταν το όριο της ηλικίας των 
ασθενών, να ήταν μεταξύ 18-55 ετών, να είχαν eGFR 
35-90 ml/min/1,73m2 και μείωση του eGFR κατά ≥4 
ml/min/1,73m2/έτος εντός 3 ετών πριν από τη μελέτη. 
Δυστυχώς όμως, η μελέτη αυτή τερματίστηκε, λόγω του 
ότι δεν φάνηκε να βελτιώνει σημαντικά το ετήσιο eGFR 
(Gregorio et al 2023).

Αναστολείς του υποδοχέα 1 της επικράτειας 
δισκοϊδίνης (DDR1)

Πρόκειται για υποδοχέα της κινάσης τυροσίνης που 
διεγείρεται από τα κολλαγόνα και έχει εμπλοκή στην 
ανάπτυξη ινωτικών διαταραχών. Μελέτες έδειξαν, ότι 
ποντίκια που είχαν ανεπάρκεια στην DDR1 με COL4A3, 
προστατεύονταν από την πρωτεϊνουρία καθώς και από 
τη νεφρική ανεπάρκεια, κάτι το οποίο καθιστά την DDR1 
ως θεραπευτικό στόχο. Σε ποντίκια με σύνδρομο Alport, 
έχει παρατηρηθεί η de novo παραγωγή του κολλαγόνου 
1, το οποίο είναι ενεργοποιητής του DDR1 και προκαλεί 
λιποτοξική βλάβη στα ποδοκύτταρα με συνέπεια την 
αύξηση της πρωτεϊνουρίας. Όσον αφορά λοιπόν τη 
θεραπεία του συνδρόμου Alport, η κλινική ανάπτυξη 
αναστολέων DDR1, παραμένει μια καλή επιλογή (Richter 
et al 2019, Chavez et al 2022).

Παράγοντες αποκλεισμού της οστεοποντίνης
Η οστεοποντίνη, είναι μια κυτταροκίνη, μια πρωτεΐνη 

δηλαδή που διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, ως ρυθμιστής 
των φλεγμονωδών διαδικασιών, στην αγγειογένεση και 
στην καρκινογένεση (Li et al 2017). Κάποιοι ερευνητές 
μελέτησαν ποντίκια με σύνδρομο Alport και διαπίστωσαν 
ότι η οστεοποντίνη, βρισκόταν σε μεγάλη ποσότητα στα 
νεφρικά σωληνάρια τους με αποτέλεσμα, να επάγει 
παθολογικό ρόλο. Έπειτα από γενετική εξάλειψη της 
οστεοποντίνης, παρατηρήθηκε στα ποντίκια, βελτίωση 
της λευκωματουρίας, της υπέρτασης, της έκπτωσης της 
νεφρικής λειτουργίας και καθυστέρηση της μείωσης της 
ακοής και της όρασής τους. Επίσης, παρατηρήθηκε και 
αυξημένη συσσώρευση της χοληστερόλης στα νεφρικά 
σωληνάρια των ποντικιών. Συνεπώς, οι παράγοντες 
αποκλεισμού της οστεοποντίνης, θα μπορούσαν να 
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αποτελέσουν θεραπεία για ασθενείς με σύνδρομο Alport 
(Gomez et al 2015, Ding et al 2018).

Μεθυλική βαρδοξολόνη
Η μεθυλική βαρδοξολόνη, ενεργοποιεί τον 

μεταγραφικό παράγοντα Nrf2, ο οποίος είναι μια 
πρωτεΐνη που ρυθμίζει ορισμένα γονίδια τα οποία 
συμμετέχουν στη φλεγμονή. Η δραστηριότητα του 
μεταγραφικού παράγοντα Nrf2, συχνά μεταβάλλεται 
σε ασθενείς με ΧΝΝ την οποία προκαλεί το σύνδρομο 
Alport (Wardyn et al 2015, Kobayashi et al 2016). 
Ερευνητές είχαν ξεκινήσει κλινικές δοκιμές για τη 
μεθυλική βαρδοξολόνη, από το 2011 σε ασθενείς με 
διαβήτη τύπου ΙΙ και ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου 3 και 
φάνηκε να αυξάνει τον eGFR σε χρονικό διάστημα 52 
εβδομάδων, όμως συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο 
θανάτου ή νοσηλείας από καρδιακή ανεπάρκεια και 
την απόδοση αυτής σε υπερφόρτωση με υγρά που 
προκλήθηκε από την καταστολή του ενδοθηλίου και 
είχε ως αποτέλεσμα την διακοπή της μελέτης αυτής 
(Toto 2018, Torra & Furlano 2019, Chavez et al 2022).ο 
έτος 2017, έκανε την εμφάνισή της μια κλινική δοκιμή 
φάσης ΙΙΙ, που επαναξιολογούσε την ανεκτικότητα και 
την αποτελεσματικότητα της μεθυλικής βαρδοξολόνης 
σε ασθενείς με σύνδρομο Alport. 

Στη διπλή τυφλή αυτή μελέτη, συμμετείχαν 157 
ασθενείς, χωρισμένοι σε 2 ομάδες. Οι 77 από αυτούς 
έλαβαν δια του στόματος βαρδοξολόνη μια φορά την 
ημέρα και οι 88 ένα εικονικό φάρμακο. Πρωτεύον 
καταληκτικό στοιχείο, ήταν να δουν αν θα άλλαζε η 
τιμή του eGFR σε χρονικό διάστημα 48 εβδομάδων και 
έπειτα διακοπή της θεραπείας για 4 εβδομάδες, ενώ 
δευτερεύον σημείο ήταν η μεταβολή που θα είχε το 
eGFR την 52η εβδομάδα, 4 εβδομάδες δηλαδή, μετά 
τη διακοπή της θεραπείας με βαρδοξολόνη. Έπειτα 
οι ασθενείς θα ξεκινούσαν ξανά τη θεραπεία τους με 
μεθυλική βαρδοξολόνη και θα τους παρακολουθούσαν 
για ένα ακόμα έτος (Baigent & Lennon 2018, Chertow et 
al 2021, Warady et al 2022). Ο Αμερικάνικος οργανισμός 
τροφίμων και φαρμάκων (FDA), μετά από ανάλυση 
των δεδομένων αυτής της μελέτης, κατέληξε στο 
συμπέρασμα, ότι δεν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν 
ότι η χρήση της βαρδοξολόνης, είναι αποτελεσματική 
στην επιβράδυνση της ΧΝΝ σε ασθενείς με σύνδρομο 
Alport, καθώς υπάρχουν υποψίες ότι η χρήση της οδηγεί 
σε αύξηση της ενδοσπειραματικής πίεσης, αύξηση του 
eGFR με ταυτόχρονη αύξηση της πρωτεϊνουρίας/
λευκωματουρίας, υπέρταση, μείωση του σωματικού 
βάρους ακόμα και ηπατοτοξικότητα (Chavez et al 2022, 
Gregorio et al 2023). Δυστυχώς, μέχρι και σήμερα στην 
αναζήτηση που πραγματοποιήθηκε στη βάση δεδομένων 
του PubMed, δεν βρέθηκαν στοιχεία μελετών για τη 
χρήση της βαρδοξολόνης σε ποντίκια με σύνδρομο 
Alport, που να παρουσιάζουν την αποτελεσματικότητα 
της στην καθυστέρηση της μείωσης της νεφρικής 

λειτουργίας ασθενών που πάσχουν από το σύνδρομο.

Θεραπεία με βλαστοκύτταρα
Τα επαγόμενα πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα (iPSC), 

καθώς φέρουν ίδιες γενετικές ανωμαλίες με εκείνες των 
γενετικών ασθενειών, καθίστανται ιδανικά για ιατρικές 
έρευνες. Η τεχνολογία iPSC, έχει ήδη χρησιμοποιηθεί σε 
διάφορες διαταραχές της μοντελοποίησης ασθενειών για 
τη γονιδιακή θεραπεία. Εκείνο που θέλουν να επιδιώξουν, 
είναι να απομονώσουν βλαστικά κύτταρα από υγιείς 
δότες τα οποία με τη σειρά τους, να μεταμοσχευτούν σε 
ασθενείς με το σύνδρομο Alport για την παράταση της 
νεφρικής τους λειτουργίας (Kuebler et al 2017a, Kuebler 
et al 2017b). 

Η μελέτη των Moschidou et al (2016), απέδειξε ότι 
τα εμβρυϊκά χοριακά βλαστικά κύτταρα του πρώτου 
τριμήνου, μπορούν να μεταναστεύσουν σε σπειράματα 
και να διαφοροποιηθούν ως προς τα ποδοκύτταρα τόσο 
in vitro, όσο και in vivo, με αποτέλεσμα την καθυστέρηση 
της εξέλιξης της νεφρικής νόσου, λόγω ενός 
συνδυασμού από αντιφλεγμονώδεις αντιδράσεις και 
αντικατάστασης των ελαττωματικών ποδοκυττάρων σε 
ποντίκια. Επίσης, τα βλαστικά κύτταρα προερχόμενα από 
το μυελό των οστών, έχουν αποδειχθεί να λειτουργούν 
αποτελεσματικά σε ποντίκια με COL4A3 -/-, χωρίς 
όμως να αποδεικνύουν την καθυστέρηση του θανάτου 
από τη ΧΝΑ. Οι αβεβαιότητες λοιπόν των μελετών της 
μεταμόσχευσης βλαστικών κυττάρων μυελού των 
οστών σε ποντίκια στα εργαστήρια, ακόμα δεν καθιστούν 
ιδανική τη χρήση αυτής της μορφής θεραπείας σε 
ασθενείς με σύνδρομο Alport (Torra & Furlano 2019).

θεραπεία γονιδιακής αντικατάστασης
Πρόκειται για μια τεχνική που είναι σε πειραματικό 

στάδιο και αποσκοπεί στη διόρθωση των ελαττωματικών 
γονιδίων, με σκοπό τη θεραπεία ασθενειών και 
μπορεί να γίνει μέσω αρκετών μεθόδων, όπως με 
την αδρανοποίηση των επιβλαβών μεταλλάξεων, 
με την προσθήκη προστατευτικών μεταλλάξεων ή 
θεραπευτικών διαγονιδίων και με την παραμόρφωση 
του ιικού DNA (Cox et al 2015, Li et al 2020). Η 
αντικατάσταση ενός μεταλλαγμένου γονιδίου από ένα 
διορθωμένο αντίγραφό του, απαιτεί τη μεταφορά του 
δεύτερου μέσω ενός ιού ή κάποιου νανοσωματιδίου. 
Με την αντικατάστασή του, προκύπτει πολλαπλασιασμός 
αυτών των δύο νέων κυττάρων, με αποτέλεσμα την 
παραγωγή της επιθυμητής πρωτεΐνης σε ποσότητες 
επαρκείς για την αντικατάσταση ενός φυσιολογικού 
φαινότυπου (Luther et al 2018, Quinlan & Rheault 2021). 
Όπως ήδη γνωρίζουμε, ο αριθμός των ποδοκυττάρων σε 
ασθενείς με σύνδρομο Alport, μειώνεται σταδιακά με την 
πάροδο του χρόνου, με αποτέλεσμα την απόπτωση και 
τον κυτταρικό θάνατο. 

Μια νέα γονιδιακή θεραπεία με την ονομασία «CRISPR/
Cas9», που δοκιμάστηκε in vitro, εφαρμόστηκε σε 
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ποδοκύτταρα που καλλιεργήθηκαν από ούρα ασθενών 
με σύνδρομο Alport και με τα αποτελέσματά της να 
δείχνουν ότι ένα ποσοστό <40% των παθογόνων 
μεταλλάξεων διορθώθηκαν και φαίνεται να είναι πιο 
αποτελεσματική στην αρχική φάση της ασθένειας. 
Βέβαια, παρατηρήθηκαν κάποιες ανεπιθύμητες 
επιδράσεις συμπεριλαμβανομένων των παρεμβολών και 
των διαγραφών.

Όμως, λόγω της δυσκολίας του χειρισμού των 
ποδοκυττάρων, υπάρχει ακόμα αρκετό μέλλον για 
τέτοιου είδους θεραπείες, μέχρις ότου να γίνουν in vivo 
πειράματα (Daga et al 2020). Τέλος, για τη θεραπεία 
του συνδρόμου Alport, ελέγχεται η προσέγγιση της 
επανενεργοποίησης του χρωμοσώματος Χ, καθώς 
κατά την πρώιμη εμβρυολογική ανάπτυξη των 
θηλυκών, τυχαία αδρανοποιείται ένα Χ χρωμόσωμα, 
εξασφαλίζοντας με αυτό τον τρόπο την ομοιόμορφη 
έκφραση των κυττάρων του θηλυκού ΧΧ σε σχέση με το 
αρσενικό ΧΥ. Ακόμα και αυτή η ιδέα όμως, βρίσκεται σε 
αρκετά πρώιμο πειραματικό στάδιο με βάσιμες ανησυχίες 
σχετικά με τις επιδράσεις εκτός στόχου (Petropoulos et 
al 2016, Chavez et al 2022).

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
Η βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση, έχει κάποιους 

περιορισμούς. Οι σημαντικότεροι περιορισμοί είναι η 
επιλογή μονάχα μιας βάσης δεδομένων και συγκεκριμένα 
της PubMed, για την άντληση των μελετών και ότι η 
αναζήτηση των άρθρων και η συγγραφή επιτελέστηκε 
από τρία μόνο άτομα. Οι μελέτες οι οποίες επιλέχθηκαν, 
ήταν γραμμένες αποκλειστικά στην αγγλική γλώσσα. 
Ο περιορισμός αυτός, ίσως να μείωσε την πιθανότητα 
ανεύρεσης περισσότερων σχετικών μελετών, γεγονός το 

οποίο μπορεί να επηρέασε ακόμα και τα αποτελέσματα 
(σφάλμα δημοσίευσης). Επιπλέον, κάποιες μελέτες 
είχαν μικρό αριθμό δείγματος, που επίσης, μπορεί να 
επηρέασε τα τελικά αποτελέσματα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Όπως φάνηκε και από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, το σύνδρομο Alport, θεωρείται μια 
σπάνια νόσος, με τις φαρμακευτικές εταιρίες, να είναι σε 
μια διαρκή αναζήτηση θεραπειών, -καθώς εμφανίζονται 
ολοένα και περισσότερες μεταλλάξεις της νόσου-, για την 
καθυστέρηση των συμπτωμάτων του συνδρόμου, αλλά 
και την καθυστέρηση της ένταξης των ασθενών που 
πάσχουν από αυτή τη σπάνια γενετική νόσο, σε κάποια 
μορφή υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας. Όλα 
δείχνουν, ότι οι πειραματικές μελέτες που γίνονται σε 
μοντέλα ποντικιών στα εργαστήρια, είναι σε καλό δρόμο 
και υπάρχει μεγάλη πιθανότητα, οι μελέτες αυτές, να 
οδηγήσουν στην ανεύρεση της κατάλληλης θεραπείας 
για το σύνδρομο Alport. Μένει μονάχα, οι μελέτες αυτές 
να φτάσουν στη φάση ΙΙΙ και να δοκιμαστούν σε ασθενείς 
με σύνδρομο Alport με ικανοποιητικά για εκείνους 
αποτελέσματα.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
ΒΓ: Συμμετείχε στη σύλληψη, σχεδιασμό, μετάφραση 

και συγγραφή του άρθρου, καθώς και στη συλλογή των 
δεδομένων και μελέτη της βιβλιογραφίας. 

ΚΛ: Συμμετείχε στη συλλογή των δεδομένων της 
βιβλιογραφίας και στη μετάφραση των άρθρων.

ΓΒ: Συμμετείχε στη συλλογή των δεδομένων της 
βιβλιογραφίας και στη συγγραφή του άρθρου.
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ABSTRACT
Introduction: Alport syndrome is considered the second most common cause of monogenic renal failure 
after autosomal dominant polycystic kidney disease. It is a rare disease and has been found to affect about 
1/50,000 to 1-9/100,000 newborns, with men more likely to develop the syndrome than women. It is caused by 
pathogenic collagen IV mutations in the COL4A3 and COL4A4 genes with autosomal dominant and autosomal 
recessive transmission or in the COL4A5 gene with X-linked inheritance.
Aim: The aim of this study was to find the newest data on Alport syndrome and the newest treatments for it, 
through a literaturereview.
Methodology: Α literature search was carried out in electronic sources. Studies were searched in the PubMed 
database, in English.
Results: Τhe review of the literature showed that the pharmaceutical companies are close enough to find 
a treatment to delay the onset of symptoms of Alport syndrome, but also to delay the inclusion of those 
suffering from this syndrome in dialysis.
Conclusions: All indications are that the experimental studies on mouse models in the laboratory are well 
underway and there is a high probability that these studies will lead to finding a suitable treatment for Alport 
syndrome. It only remains for these studies to reach phase III and be tested in patients with Alport syndrome 
with satisfactory results.
Key words: Alport treatment, Type IV collagen, Mutations, Alport syndrome
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Παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των 
γυναικών στη διάρκεια της εγκυμοσύνης
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η μεταβατική περίοδος της εγκυμοσύνης, με τις φυσιολογικές αλλαγές που την ακολουθούν, μπορεί 
να πυροδοτήσει ψυχικές διαταραχές, με το άγχος και τα καταθλιπτικά συμπτώματα να κυριαρχούν. Οι παράγοντες 
που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των γυναικών είναι πολυσύνθετοι και αφορούν τομείς κοινωνικούς, μαιευτικούς, 
ατομικούς και ψυχολογικούς. 
Σκοπός της έρευνας: Η διερεύνηση των παραγόντων που είναι υπεύθυνοι για την ψυχική υγεία των γυναικών στην 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συγχρονική, αναλυτική μελέτη με δείγμα ευκολίας 152 γυναικών που 
παρακολουθούνταν το διάστημα της εγκυμοσύνης τους στο νοσοκομείο της Καβάλας, στις δύο ιδιωτικές κλινικές 
του νομού καθώς και σε ιδιωτικά ιατρεία Στις συμμετέχουσες χορηγήθηκε ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που 
περιελάμβανε α) ερωτήσεις δημογραφικών/ μαιευτικών χαρακτηριστικών β) το ερωτηματολόγιο της αισιοδοξίας 
(LOT-R) στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή γ) τη κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή- Satisfaction With Life Scale 
(SWLS) δ) τη κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες DASS-21, στην ελληνική της έκδοση ε) τη κλίμακα υποκειμενικής 
ευτυχίας-Subjective Happiness Scale στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή ζ) και το ερωτηματολόγιο για τη 
τοκοφοβία (Tocophobia Assessment Questionnaire).
Αποτελέσματα: H πλειοψηφία των ερωτηθέντων γυναικών εκδήλωσε ήπια κατάθλιψη Μ.Ο= 3.6 (±4.6), ήπιο άγχος 
Μ.Ο= 4.3 (±4.5) και ήπιο στρες Μ.Ο= 6.4(±4.8) καθώς και χαμηλό φόβο για τον τοκετό Μ.Ο= 1.6 (±0.6). Η μέτρηση 
της αισιοδοξίας Μ.Ο 15.6 (±3.3) και της υποκειμενικής ευτυχίας Μ.Ο= 19.6 (±3) ήταν υψηλή, με την πλειοψηφία να 
έχει δηλώσει πολύ ικανοποιημένη από τη ζωή Μ.Ο= 27.7 (±4.2). Από τα ευρήματα της μελέτης προέκυψε ότι το 
μεγαλύτερο τρίμηνο κύησης φάνηκε να σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες, ενώ το 
μικρότερο τρίμηνο να σχετίζεται θετικά με τη τοκοφοβία. 
Λέξεις Κλειδιά: άγχος, εγκυμοσύνη, κατάθλιψη, τοκοφοβία, ψυχική υγεία
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Σημείωμα εκδότη: Η παρούσα δημοσίευση εκφράζει την προσωπική άποψη των συγγραφέων. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η περίοδος της εγκυμοσύνης συνοδεύεται από μεταβολές στην ψυχική κατάσταση της εγκύου
•	Το αυξημένο επίπεδο αισιοδοξίας και υποκειμενικής ευτυχίας συμβάλλει θετικά στη μείωση του φόβου 

και του άγχους για τον τοκετό
•	Η έγκυρη ανίχνευση των γυναικών που βρίσκονται σε κίνδυνο να παρουσιάσουν ψυχικές διαταραχές 

μπορεί να μειώσει σημαντικά την εμφάνισή τους
•	Η ενημέρωση των εγκύων από τους επαγγελματίες υγείας και η ψυχολογική υποστήριξή τους στο 

τελευταίο τρίμηνο της κύησης κρίνεται απαραίτητη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εγκυμοσύνη είναι μία μεταβατική περίοδος στη 
ζωή της γυναίκας, ένα γεγονός ορόσημο, κατά τη 
διάρκεια του οποίου παρατηρούνται μια σειρά από 

αλλαγές σε επίπεδο σωματικό, ψυχικό και κοινωνικό. Η 
προσαρμογή στη νέα αυτή κατάσταση δεν είναι αυτόματη 
και συνοδεύεται από αλλαγές στη διάθεση, τον ψυχισμό 
και τη συναισθηματική κατάσταση της εγκύου (Akinsulore 
et al 2021). Μια σειρά από συναισθήματα διαδέχονται 
το ένα το άλλο, με αυτά της χαράς για τον ερχομό του 
νεογέννητου αλλά και του φόβου και του άγχους για την 
πορεία της εγκυμοσύνης και τις επερχόμενες αλλαγές 
να κυριαρχούν (Antoniou et al 2021). Η περιγεννητική 
περίοδος χαρακτηρίζεται από μικρού ή μεγάλου βαθμού 
συγκρουσιακή διάθεση και κυκλοθυμία, η ένταση της 
οποίας καθορίζεται από την ικανότητα της εγκύου γυναίκας 
να διαχειριστεί αποτελεσματικά τις επικείμενες αλλαγές 
που βιώνει καθώς η εγκυμοσύνη της οδεύει προς την 
ολοκλήρωσή της (McLeish & Redshaw 2017).

Στη φάση αυτή πυροδοτούνται σκέψεις και στρες που 
έχουν να κάνουν με τις υποχρεώσεις που θα προκύψουν 
αμέσως μετά τη γέννηση του παιδιού. Είναι φυσιολογικό 
να υπάρχει στρες καθώς η γυναίκα βιώνει την αλλαγή 
του ρόλου της ως μητέρα και υπάρχει ανησυχία για την 
υγεία και τη φροντίδα του νεογέννητου, το οποίο όμως 
αν έχει μεγάλη ένταση και κρατήσει για πολύ τότε μπορεί 
να επηρεάσει το δεσμό μητέρας- νεογνού (Sanli & Akbay 
2022). Το επίπεδο στρες σε κάθε τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
βιώνεται διαφορετικά και αυτό μπορεί να οφείλεται 
στα διαφορετικά χαρακτηριστικά των τριμήνων που τα 
συνοδεύει (Akinsulore et al 2021, Sanli & Akbay 2022 ). 

Οι ψυχικές διαταραχές την περιγεννητική περίοδο αφορούν 
τις αγχώδεις διαταραχές που είναι η διαταραχή πανικού, η 
γενικευμένη αγχώδης διαταραχή, η ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή, η διαταραχή μετατραυματικού στρες και η 
τοκοφοβία (Howard et al 2014). Επιπλέον, περιλαμβάνουν 
την κατάθλιψη, την επιλόχεια ψύχωση - διπολική διαταραχή 
και την απλή δυσφορία της λοχείας (Baby blues) (O’ Hara et 
al 2014). Πολλές από αυτές τις διαταραχές θα εκδηλωθούν 
στην διάρκεια της εγκυμοσύνης είτε στη λοχεία, μπορεί να 
εμφανιστούν μόνες τους αλλά και να συνυπάρχουν (Tang 
et al 2019). Στη πορεία κάποιες από αυτές τις γυναίκες 

θα ξεπεράσουν τα προβλήματα ψυχικής υγείας, σε άλλες 
όμως θα παραμείνουν και θα μετατραπούν σε μία χρόνια 
κατάσταση αν δεν αντιμετωπιστούν (Alipour et al 2018). Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι οι γυναίκες με προγεννητικό 
άγχος έχουν μεγάλη πιθανότητα να εμφανίσουν κατάθλιψη 
(Zhang et al 2021) και είναι γνωστό ότι οι γυναίκες που 
βιώνουν καταθλιπτικά συμπτώματα, ανάλογα και με τον 
βαθμό έντασης των συμπτωμάτων, έχουν ανθυγιεινές 
συμπεριφορές στην εγκυμοσύνη όπως κακή διατροφή, 
διαταραχές πρόσληψης βάρους, διαταραχές στον ύπνο 
και προβλήματα συγκέντρωσης, κατανάλωση αλκοόλ και 
χρήση ουσιών αλλά και αυτοκτονικό ιδεασμό (Tesfaye & 
Agenagnew 2021). Οι μητέρες που πάσχουν από κατάθλιψη 
δεν μπορούν να λειτουργήσουν και να ανταπεξέλθουν 
επαρκώς στην καθημερινή τους ρουτίνα με επιδείνωση 
της δικής της υγείας αλλά και επιπτώσεις στη φροντίδα του 
νεογέννητου (Sidhu et al 2019).

Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρόνια έκθεση των γυναικών 
σε στρεσογόνες καταστάσεις τη περιγεννητική περίοδο 
μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα που επηρεάζουν 
την εγκυμοσύνη και τον τοκετό όπως ο πρόωρος τοκετός 
(Lilliecreautz et al 2020, Traylor et al 2020, Alves et al 
2021, Tesfaye & Agenagnew 2021, Mahini et al 2023), 
η αυτόματη αποβολή (Mahini et al 2021), η εμβρυική 
δυσφορία (Alves et al 2021), η προεκλαμψία (Traylor et 
al 2020, Mahini et al 2021, Tesfaye & Agenagnew 2021), 
νεογνά μικρά για την ηλικία κύησης (Sudziute et al 2020), 
καθώς και την εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης (Tang et al 
2019, Alves et al 2021, Tesfaye & Agenagnew 2021) αλλά 
και μακροπρόθεσμες συνέπειες που αφορούν στην υγεία 
του παιδιού όπως είναι οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές 
(Tang et al 2019, Alves et al 2021, Zhang et al 2021) και η 
αύξηση εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας των ίδιων 
των παιδιών (Zhang et al 2021). 

Επιπλέον, πολλές γυναίκες στην διάρκεια της 
εγκυμοσύνης έρχονται αντιμέτωπες με την τοκοφοβία. Δεν 
υπάρχει ακριβής και ομόφωνη συναίνεση για τον ορισμό 
της τοκοφοβίας και δεν υπάρχει καμία περιγραφή στο 
Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών 
DSM- 5. Ωστόσο, μπορεί να οριστεί ως «μία σοβαρή αγχώδη 
διαταραχή που χαρακτηρίζεται από ακραίο, παράλογο φόβο 
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για τον τοκετό με σκέψεις αγωνίας και αποφυγής» (Calderani 
et al 2019). Όταν οι γυναίκες έρχονται αντιμέτωπες με τον 
φόβο τους εκδηλώνονται συμπτώματα πανικού, δύσπνοιας, 
ταχυκαρδίας, τρέμουλο και έντονη επιθυμία αποφυγής 
(O’Connell et al 2015, Calderani et al 2019). Ο παθολογικός 
αυτός φόβος επηρεάζει τη ψυχική υγεία των γυναικών σε 
βαθμό τέτοιο που να παρεμποδίζεται η καθημερινότητα και 
η ποιότητα ζωής τους (Kanellopoulos & Gourounti 2022). 
Διαχωρίζεται σε δύο μορφές τη πρωτογενή που αφορά τις 
γυναίκες που δεν έχουν γεννήσει στο παρελθόν και ο φόβος 
τους συχνά προέρχεται από ιστορίες τραυματικές εμπειρίες 
τρίτων προσώπων για τον τοκετό, με έναρξη στην εφηβεία ή 
στην αρχή της ενηλικίωσης και τη δευτερογενή που αφορά 
γυναίκες που είχαν γεννήσει και βίωσαν έναν τραυματικό 
τοκετό με επιπλοκές (Hildingsson et al 2021, Imakawa et 
al 2022). Γυναίκες με φόβο για τον τοκετό συχνά επιλέγουν 
την καισαρική τομή ως τρόπο έκβασης του τοκετού 
(Kanellopoulos & Gourounti 2022, Sharma & Sharma 2023) 
και έχουν μεγάλες πιθανότητες να εμφανίσουν επιλόχεια 
κατάθλιψη (Rouhe et al 2015, Mortazavi & Agah 2018). 

Η αιτιολογία της τοκοφοβίας όπως προκύπτει από τη 
βιβλιογραφία, είναι η αρνητική προηγούμενη εμπειρία ενός 
τραυματικού τοκετού (Shakarami et al 2021), ο φόβος 
θανάτου (Onchonga 2021) και της απώλειας του ελέγχου 
(Rondung et al 2022), ο φόβος για τον πόνο (Hofberg & Ward 
2004, Onchonga 2021, Rondung et al 2022,) η προηγούμενη 
καισαρική τομή (Hofberg & Ward 2004, Imakawa et al 2022, 
Vaajala et al 2023), το ιστορικό ψυχικής υγείας (Mortazavi 
& Agah 2018), η ανεπαρκής κοινωνική υποστήριξη και 
η μειωμένη υποστήριξη από τον σύντροφο (Shakarami 
et al 2021), η νεαρή αλλά και η προχωρημένη ηλικία της 
μητέρας (O’Connell et al 2015, Imakawa et al 2022), η 
βία και η σεξουαλική κακοποίηση (O’Connell et al 2015, 
Hofberg & Ward 2004, Onchonga 2021), τα χαρακτηριστικά 
της προσωπικότητας (O’Connell et al 2015) και τέλος 
οι ανεπιθύμητες- μη προγραμματισμένες εγκυμοσύνες 
(Onchonga 2021). 

Oι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την ψυχική 
υγεία των γυναικών την περίοδο της εγκυμοσύνης έχουν 
διαστάσεις κοινωνικές, μαιευτικές- ιατρικές, ψυχολογικές, 
αλλά και ατομικές. Σε μία μελέτη των Huschke et al (2020) 
που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα εγκύων γυναικών στην 
Ιρλανδία, φάνηκε ότι η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης 
και το προηγούμενο ιστορικό ψυχικής υγείας επηρεάζει 
αρνητικά τη ψυχική υγεία των γυναικών την περίοδο 
της εγκυμοσύνης. Σύμφωνη με την έλλειψη κοινωνικής 
υποστήριξης ήταν και η μελέτη των Calcagni et al (2021) 
που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα γυναικών στη Χιλή 
και πρόσθεσε ως παράγοντα κινδύνου το ιστορικό 
ενδοοικογενειακής κακοποίησης, τις αποβολές στη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και τη 
σχέση που έχει η γυναίκα με τον σύντροφό της. Σε μελέτη 
που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα από τους Gourounti et 

al (2014) βρέθηκε ότι για τις έγκυες γυναίκες σημαντικός 
παράγοντας για την εμφάνιση ψυχικής διαταραχής, ήταν 
η σχέση με τον σύντροφο και η χαμηλή οικογενειακή 
ικανοποίηση, η οικονομική κατάσταση και οι αποβολές τις 
εγκυμοσύνης. Οι Couto et al (2016) διαπίστωσαν επίσης ότι το 
ιστορικό ψυχικής υγείας, και το ιστορικό ενδοοικογενειακής 
κακοποίησης και βίας παίζει σημαντικό ρόλο στην ψυχική 
υγεία των εγκύων γυναικών της Βραζιλίας που διένυαν 
το 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης τους. Επιπρόσθετα, η 
νεαρή ηλικία της γυναίκας (Rachita et al 2023) και η 
μη αναμενόμενη εγκυμοσύνη (Αντωνίου και συν 2015) 
βρέθηκε από άλλες παρόμοιες μελέτες να επηρεάζουν την 
ψυχική υγεία των γυναικών αυτών. Λόγω της πανδημίας και 
των επιπτώσεών της, η πανδημία του COVID-19 βρέθηκε να 
συμβάλλει ως παράγοντας που επηρεάζει την ψυχική υγεία 
των γυναικών στην εγκυμοσύνη (McKinlay et al 2022) και 
όχι μόνο στο εξωτερικό αλλά και στην Ελλάδα αυξάνοντας 
σημαντικά τα επίπεδα άγχους εξαιτίας της απομόνωσης, 
του αποχωρισμού από τους φίλους, τους συγγενείς και 
την οικογένεια και της αβεβαιότητας και του φόβου για την 
πορεία της νόσου( Dagklis et al 2020).

Είναι σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας που καλούνται 
να φροντίσουν τις γυναίκες την περίοδο της εγκυμοσύνης 
τους, να αναγνωρίζουν αυτές που διατρέχουν αυξημένο 
κίνδυνο για την εμφάνιση περιγεννητικών ψυχικών 
διαταραχών, καθώς οι διαταραχές αυτές μπορεί να έχουν 
σοβαρές μακροπρόθεσμες και βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις 
στις ίδιες, στο σύζυγό τους αλλά και στο νεογέννητο που θα 
φέρουν στη ζωή.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
παραγόντων που είναι υπεύθυνοι για την διαταραχή της 
ψυχικής υγείας των γυναικών την περίοδο της εγκυμοσύνης 
καθώς και των επιπτώσεων που μπορεί να έχουν αυτοί 
τόσο στην ίδια τη γυναίκα όσο και στην οικογένειά της.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
Σχεδιασμός

Πρόκειται για μία συγχρονική, αναλυτική μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε σε δείγμα εγκύων γυναικών που 
παρακολουθούνταν στη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους 
στο Γενικό Νοσοκομείο της Καβάλας, σε δύο ιδιωτικές 
μαιευτικές κλινικές και σε τέσσερα ιδιωτικά γυναικολογικά 
ιατρεία της πόλης.

Δείγμα και διαδικασία συλλογής δεδομένων
Το δείγμα ευκολίας αποτέλεσαν 152 έγκυες γυναίκες. Οι 

συμμετέχοντες προκλήθηκαν προφορικά να συμμετάσχουν 
στην μελέτη μετά από ενημέρωση από τους ερευνητές. Τα 
ερωτηματολόγια συνοδεύονταν από γραπτές πληροφορίες 
σχετικά με τη φύση και το σκοπό της έρευνας. Οι 
συμμετέχουσες συμπλήρωναν γραπτώς τη συγκατάθεσή 
τους στη μελέτη και έπειτα προχωρούσαν στην απάντηση 
των ερωτήσεων.
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Εργαλείο συλλογής δεδομένων
Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε 

αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε: 
α) ερωτήσεις δημογραφικών/ μαιευτικών χαρακτηριστικών 
(ηλικία της γυναίκας, οικογενειακή κατάσταση, εκπαίδευση, 
εβδομάδα κύησης, προηγούμενες κυήσεις, αριθμός παιδιών 
και χρόνιο νόσημα) β) το ερωτηματολόγιο της αισιοδοξίας 
(LOT-R) στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή (Lyrakos 
et al., 2009) γ) τη κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή- 
Satisfaction With Life Scale (SWLS) (Stalikas & Lakioti, 
2012) δ) τη κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες DASS-
21, στην ελληνική της έκδοση (Stalikas & Flora, 2012) ε) 
τη κλίμακα υποκειμενικής ευτυχίας-Subjective Happiness 
Scale στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή (Αυγουστάκη, 
Δημητριάδου & Σταλίκας, 2012) ζ) και το ερωτηματολόγιο 
για τη τοκοφοβία (Tocophobia Assessment Questionnaire) 
(Nunes et al., 2021) το οποίο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά 
και αποτελείται από 25 ερωτήσεις οι οποίες αξιολογούν τον 
φόβο των γυναικών που προκαλείται από τον επικείμενο 
τοκετό.

Θέματα ηθικής και δεοντολογίας
Για την εκπόνηση της παρούσας μελέτης διασφαλίστηκε η 

έγκριση από το επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου 
ενώ παράλληλα δόθηκε και η γραπτή έγκριση από τους 
ιδιώτες. Επιπροσθέτως, τηρήθηκαν οι αρχές της ανωνυμίας 
και εμπιστευτικότητας όλων των προσωπικών δεδομένων 
των γυναικών που συμπλήρωναν το ερευνητικό εργαλείο 
που χρησιμοποιήθηκε.

Στατιστική Ανάλυση
Η ανάλυση των δεδομένων της μελέτης πραγματοποιήθηκε 

με στατιστικές μεθόδους της περιγραφικής και επαγωγικής 
στατιστικής. Στην περιγραφική στατιστική οι συνεχείς 
μεταβλητές εκφράστηκαν με τη μέση τιμή (mean) και την 
τυπική απόκλιση (sd). Για τις κατηγορικές μεταβλητές 
υπολογίστηκε η απόλυτη συχνότητα (frequency) καθώς και η 
σχετική συχνότητα (percent) στο σύνολο των ερωτηθέντων. 
Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα 
κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της 
κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. 
Στην αναλυτική στατιστική για τις συνεχείς μεταβλητές 
οι οποίες είχαν κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε 
η παραμετρική δοκιμασία One-Way ANOVA για τη 
σύγκριση μέσων μεταξύ ανεξάρτητων δειγμάτων. Για τις 
μεταβλητές οι οποίες δεν παρουσίασαν κανονική κατανομή 
χρησιμοποιήθηκαν οι μη παραμετρικές δοκιμασίες Mann-
Whitney U Test και Kruskal-Wallis Test για τη σύγκριση 
μέσων μεταξύ ανεξάρτητων δειγμάτων. Για τον έλεγχο 
του βαθμού συσχέτισης μεταξύ δύο συνεχών μεταβλητών 
που δεν είχαν κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής συσχέτισης Spearman's rho correlation. 
Ο έλεγχος όλων των υποθέσεων έγινε για επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας p<0,05. Για την διερεύνηση 
των προβλεπτικών παραγόντων της κατάθλιψης, άγχους 
και στρες, χρησιμοποιήθηκε μοντέλο πολλαπλής γραμμικής 
παλινδρόμησης. Για τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία 
των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό λογισμικό 
IBM SPSS (Έκδοση 25).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τις 152 εγκυμονούσες γυναίκες οι 107 (70.4%) 

ζούσαν με το σύντροφό τους και οι 45 (29.6%) με την 
οικογένειά τους. Αναφορικά με τα βασικά χαρακτηριστικά 
του δείγματος, η πλειοψηφία είχε τριτοβάθμια εκπαίδευση 
(48%), βρίσκονταν στο τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
(74.3%) και είχε μέσο όρος ηλικίας τα 32,5 έτη (±5.2). Τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται 
στον Πίνακα 1.

Οι δείκτες αξιοπιστίας (Cronbach’s α), οι μέσοι όροι 
(Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις (Τ.Α) των κλιμάκων και των 
υποκλιμάκων της μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 
2. Οι δείκτες αξιοπιστίας για τις κλίμακες της κατάθλιψης-
άγχους-στρες, της κλίμακας ικανοποίησης από τη ζωή 
και του ερωτηματολογίου της τοκοφοβίας ήταν υψηλοί, 
ενώ για την κλίμακα της υποκειμενικής ευτυχίας και του 
ερωτηματολογίου της αισιοδοξίας ήταν καλοί. H πλειοψηφία 
των ερωτηθέντων γυναικών εκδήλωσε ήπια κατάθλιψη 
Μ.Ο= 3.6 (±4.6), ήπιο άγχος Μ.Ο= 4.3 (±4.5) και ήπιο στρες 
Μ.Ο= 6.4(±4.8) καθώς και χαμηλό φόβο για τον τοκετό 
Μ.Ο= 1.6 (±0.6). Η μέτρηση της αισιοδοξίας Μ.Ο 15.6 (±3.3) 
και της υποκειμενικής ευτυχίας Μ.Ο= 19.6 (±3) ήταν υψηλή, 
με την πλειοψηφία να έχει δηλώσει πολύ ικανοποιημένη 
από τη ζωή Μ.Ο= 27.7 (±4.2). 

Από τις διμεταβλητές συσχετίσεις, προέκυψε πως 
υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του τριμήνου 
κύησης και της κλίμακας της κατάθλιψης (F=4.32, p=0.015), 
της κλίμακας του άγχους (F=4.05, p=0.019) και της 
κλίμακας του στρες (F=8.62, p=0.000) με το μεγαλύτερο 
τρίμηνο κύησης να σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα 
κατάθλιψης, άγχους και στρες αντίστοιχα. Αναφορικά με 
τον αριθμό παιδιών βρέθηκε πως ο μικρότερος αριθμός 
παιδιών σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (r=-
0.197, p=0.015) και στρες (r=-0.249, p= 0.002). Η συσχέτιση 
μεταξύ ηλικίας, επιπέδου εκπαίδευσης και οικογενειακής 
κατάστασης με τις κλίμακες της κατάθλιψης, του άγχους και 
στρες δεν βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική(p> 0.05).

Στον πίνακα 4. παρουσιάζεται ο συντελεστής συσχέτισης 
Spearman για τη διερεύνηση της συσχέτισης των 
κλιμάκων της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες 
με την τοκοφοβία, την αισιοδοξία, την υποκειμενική 
ευτυχία και την ικανοποίηση από τη ζωή. Βρέθηκε πως η 
κατάθλιψη, το άγχος και το στρες παρουσίασαν στατιστικά 
αρνητική συσχέτιση με την τοκοφοβία, την αισιοδοξία, την 
υποκειμενική ευτυχία και την ικανοποίηση από την ζωή. 
Επειδή από τη διμεταβλητή ανάλυση των παραγόντων 
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που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των γυναικών κατά την 
εγκυμοσύνη προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις στο 
επίπεδο του p<0.05 μεταξύ των κλιμάκων της κατάθλιψης, 
του άγχους, του στρες και ορισμένων ανεξάρτητων 
μεταβλητών, πραγματοποιήθηκαν πολυμεταβλητές 
γραμμικές παλινδρομήσεις. 

Στον πίνακα 5. φαίνεται ότι το τρίμηνο κύησης (μικρότερο 
τρίμηνο) σχετίζεται αρνητικά με την κατάθλιψη, την 
αισιοδοξία (λιγότερη) και την υποκειμενική ευτυχία 
(λιγότερη) ενώ σχετίζεται θετικά με την τοκοφοβία 
(μεγαλύτερη). Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 
55.8% της μεταβλητότητας της κατάθλιψης. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 6, προκύπτει 
ότι το άγχος των εγκύων γυναικών σχετίζεται θετικά με την 
τοκοφοβία (μεγαλύτερη) και αρνητικά με την αισιοδοξία 
(λιγότερη) και την υποκειμενική ευτυχία (λιγότερη). 
Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 32.1% της 
μεταβλητότητας του άγχους. 

Στην τελευταία πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση 
(Πίνακας 7), φαίνεται ότι το στρες σχετίζεται αρνητικά με το 
τρίμηνο κύησης (μικρότερο) και την αισιοδοξία (μικρότερη) 
και θετικά με την τοκοφοβία (μεγαλύτερη). Οι παραπάνω 
μεταβλητές ερμηνεύουν το 51.3% της μεταβλητότητας του 
στρες.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει 

τους παράγοντες που επηρεάζουν τη ψυχική υγεία των 
γυναικών στην εγκυμοσύνη. Από τα ευρήματα αυτής της 
μελέτης προέκυψε ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
γυναικών εκδήλωσε ήπια καταθλιπτικά συμπτώματα, 
εμφάνισε ήπιο άγχος και στρες. Σε παρόμοιες μελέτες με 
αντίθετα όμως αποτελέσματα των Ferreira et al (2015) και 
Rachita et al (2023), όπου βρέθηκε ότι ο επιπολασμός των 
συμπτωμάτων του άγχους αλλά και της κατάθλιψης να είναι 
υψηλός. Σε άλλη μελέτη των Biaggi et al (2016) βρέθηκε 
ότι η κατάθλιψη και το άγχος συνυπάρχουν σε μεγάλο 
βαθμό τη περίοδο της εγκυμοσύνης, και τα υψηλά επίπεδα 
άγχους αποτελούν παράγοντα κινδύνου για προγεννητική 
κατάθλιψη. Τα ήπια επίπεδα ψυχικών διαταραχών που 
προέκυψαν από τη συγκεκριμένη μελέτη, μπορεί να 
οφείλονται στην θεραπευτική σχέση που έχουν αναπτύξει οι 
γυναίκες της μελέτης με τους επαγγελματίες υγείας που τις 
παρακολουθούν, αλλά και την ενημέρωση και υποστήριξη 
που τις παρέχουν. Αυτό βρέθηκε και σε μελέτη των 
Bedaso et al (2021) με τη συναισθηματική και ενημερωτική 
υποστήριξη που παρείχαν οι επαγγελματίες υγείας στις 
γυναίκες που παρακολουθούσαν να έχουν διαδραματίσει 
σημαντικό ρόλο στη μείωση του άγχους τους την περίοδο 
της εγκυμοσύνης. 

Οι έγκυες γυναίκες του δείγματος εμφάνισαν χαμηλό 
φόβο για τον τοκετό ενώ σημείωσαν υψηλά επίπεδα 
αισιοδοξίας και υποκειμενικής ευτυχίας με τη πλειοψηφία 

να δηλώνει πολύ ικανοποιημένη από τη ζωή. Σε παρόμοια 
μελέτη των Wigert et al (2020), οι έγκυες γυναίκες που 
συμμετείχαν βρέθηκαν να έχουν αυξημένη αισιοδοξία 
και να δηλώνουν περισσότερο ασφαλείς και σίγουρες 
ότι η έκβαση του τοκετού θα είναι καλή εξαιτίας των 
συμβουλών της καθοδήγησης που έλαβαν από την μαία 
τους στη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους. Επίσης, στη 
μελέτη των Baranowska et al (2020) τα ευρήματα έδειξαν 
ότι η ενημέρωση και η υποστήριξη από το προσωπικό 
είναι βασικές προϋποθέσεις για μία θετική εμπειρία για τον 
τοκετό.

Σε αυτή τη μελέτη δεν βρέθηκε να υπάρχει σημαντική 
συσχέτιση των δημογραφικών χαρακτηριστικών της 
ηλικίας, του επιπέδου εκπαίδευσης και της οικογενειακής 
κατάστασης με την ψυχική υγεία των εγκύων γυναικών 
και ειδικότερα με την κατάθλιψη και το άγχος. Ομοίως στη 
μελέτη των Rachita et al (2023) δεν διαπιστώθηκε κάποια 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ του χαμηλού μορφωτικού 
επιπέδου και της οικογενειακής κατάστασης με το άγχος και 
τα καταθλιπτικά συμπτώματα. Αντίθετα στη μελέτη των Tang 
et al (2019), στους αναφερόμενους παράγοντες κινδύνου για 
το προγεννητικό άγχος και την κατάθλιψη βρέθηκε να είναι 
το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης, η χαμηλή ικανοποίηση 
από τη ζωή και η μικρότερη ηλικία. Ακόμη, στην μελέτη 
των Akinsulore et al (2021), βρέθηκε ότι τόσο οι νεότερες 
όσο και οι μεγαλύτερες γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα 
επίπεδα άγχους στην εγκυμοσύνη. Αυτό το αποτέλεσμα της 
μελέτης οφείλεται στην αίσθηση του αγνώστου που έχουν οι 
νεότερες γυναίκες και συγκεκριμένα αυτές που κυοφορούν 
για πρώτη φορά. Όσο για τις μεγαλύτερες γυναίκες το κακό 
μαιευτικό ιστορικό και ο φόβος για την έκβαση του τοκετού 
ευθύνεται για τα υψηλά επίπεδα άγχους. Παρόμοια και στη 
μελέτη των Gourounti et al (2014) και Calcagni et al (2021), 
βρέθηκε ότι το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο επηρεάζει την 
εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων και άγχους. 

Ακόμη, από αυτή τη μελέτη βρέθηκε ότι το μεγαλύτερο 
τρίμηνο κύησης σχετίζεται με υψηλότερα ποσοστά 
κατάθλιψης, άγχους και στρες. Στο ίδιο συμπέρασμα 
κατέληξαν και οι μελέτες των Cena et al (2021), Zhang et 
al (2021) και Cheng et al (2021), καθώς παρατηρήθηκε 
αύξηση του επιπέδου κατάθλιψης και άγχους στο τρίτο 
τρίμηνο της κύησης. Σε παρόμοια μελέτη των Mirzaee et al 
(2023) σε πρωτοτόκες γυναίκες, βρέθηκε ότι η ανησυχία για 
πρόωρο τοκετό ήταν υψηλότερη στις γυναίκες του τρίτου 
τριμήνου και υπεύθυνη για την εμφάνιση υψηλότερου 
βαθμού άγχους σε αυτές. Σε αντίθετα αποτελέσματα 
κατέληξε η μελέτη των Couto et al (2016) οι οποίοι δεν 
διαπίστωσαν από τη μελέτη τους κάποια σημαντική 
διαφορά στα επίπεδα κατάθλιψης στα διάφορα τρίμηνα της 
εγκυμοσύνης. Ωστόσο σε μεικτά αποτελέσματα κατέληξαν 
οι Lee et al (2007) και Rallis et al (2014), καθώς από τα 
αποτελέσματά τους προέκυψε ότι το άγχος που σχετίζεται 
με την εγκυμοσύνη άλλοτε παρουσιάζει ανοδική πορεία και 
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τα συμπτώματα αυξάνονται από το πρώτο έως και το τρίτο 
τρίμηνο και άλλοτε έχουν σταθερή πορεία ή σημαντική 
μείωση στο ενδιάμεσο στάδιο της κύησης. Αυτό βρέθηκε 
να οφείλεται στον κίνδυνο αποβολής του πρώτου τριμήνου 
καθώς και στις πρωινές ναυτίες και στις φυσιολογικές 
αλλαγές που προκύπτουν. Αργότερα για το τρίτο τρίμηνο, 
πέρα των αλλαγών αυτών, το άγχος αυξάνεται λόγω 
του επερχόμενου τοκετού και της προσαρμογής του 
ζευγαριού για την μετάβαση στη γονεικότητα. Επομένως, 
η μείωση των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης στο 
ενδιάμεσο της κύησης πιθανόν να οφείλεται και στη μείωση 
των φυσιολογικών συμπτωμάτων της εγκυμοσύνης. Οι 
σωματικές και νευροβιολογικές αλλαγές που εμφανίζονται 
στο τρίτο τρίμηνο της κύησης, επηρεάζουν εκτός από την 
κινητικότητα, τη δραστηριότητα και την αυτοφροντίδα της 
εγκύου και τον ύπνο της (Wu et al 2021, Boutib et al 2023). 
Στη μελέτη των Boutib et al (2023) που πραγματοποιήθηκε 
σε υγιείς έγκυες γυναίκες, φάνηκε ότι στην εγκυμοσύνη, 
λόγω των φυσιολογικών αλλαγών που συμβαίνουν, 
αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης άγχους και καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων. Επιπρόσθετα, στη μελέτη των Wu et al 
(2021) βρέθηκε ότι η ποιότητα του ύπνου επηρεάζει σε 
μεγάλο βαθμό τη ποιότητα ζωής της εγκύου γυναίκας 
προκαλώντας άγχος και καταθλιπτικά συμπτώματα έως 
και τρεις μήνες μετά τον τοκετό. Επιπλέον, στη μελέτη των 
Lagadec et al (2018), αναφέρεται ότι οι παράγοντες που 
επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής των εγκύων είναι 
η παχυσαρκία, η ναυτία, ο εμετός, ο πόνος στη πλάτη, οι 
δυσκολίες του ύπνου κλπ. Η μελέτη κατέληξε στο ότι η 
σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής αναφέρεται στην 
υποκειμενική αξιολόγηση των ασθενών όσον αφορά τις 
σωματικές, ψυχικές, κοινωνικές διαστάσεις της ευημερίας. 

Επιπρόσθετα, από τα ευρήματα της μελέτης φάνηκε ότι 
ο μικρότερος αριθμός παιδιών σχετίζεται με υψηλότερα 
επίπεδα κατάθλιψης και στρες. Στο ίδιο συμπέρασμα 
κατέληξαν και οι Mikolajkow & Malyszczakk (2022), οι 
οποίοι ανέφεραν ότι οι γυναίκες που είχαν πολύδυμες 
κυήσεις παρουσίαζαν λιγότερα συμπτώματα άγχους από τις 
πρωτοτόκες. 

Επιπλέον, από αυτή τη μελέτη διαπιστώθηκε ότι 
το μικρότερο τρίμηνο της κύησης σχετίζεται θετικά 
με τη τοκοφοβία. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι οι 
γυναίκες φοβούνται για την ευημερία του βρέφους τους, 
τη διαδικασία του τοκετού, τον πόνο και τις ιατρικές 
παρεμβάσεις και ο φόβος τους μπορεί να προέρχεται από 
την δυσπιστία για την ικανότητά τους να αντεπεξέλθουν 
στον τοκετό και να μην χάσουν τον έλεγχο του εαυτού τους 
(Imakawa et al 2022). Σε μελέτη των Roudung et al (2022) 
βρέθηκε ότι οι πληροφορίες στο διαδίκτυο μπορεί να έδιναν 
την αίσθηση ότι οι γυναίκες είχαν τις βασικές γνώσεις και 
τον έλεγχο, αλλά από την άλλη η απόκτηση πληροφοριών 
από το διαδίκτυο μπορούσαν να αυξήσουν τον φόβο τους. 

Σε αντίθετο αποτέλεσμα κατέληξε η μελέτη των Nieminen 
et al (2009) καθώς αναφέρουν ότι ο φόβος για τον τοκετό 
φαίνεται να είναι αμετάβλητος σε όλα τα τρίμηνα της 
εγκυμοσύνης. Περιορισμοί

Βασικοί περιορισμοί της μελέτης ήταν ότι τα 
αποτελέσματα δεν είναι αντιπροσωπευτικά για όλη τη χώρα 
καθώς τα δεδομένα συλλέχθηκαν από μία περιοχή μόνο της 
χώρας. Επίσης, η πλειοψηφία του δείγματος ήταν έγκυες 
γυναίκες που βρίσκονταν μετά την 25η εβδομάδα κύησης 
και επομένως δεν υπάρχει εικόνα για τις γυναίκες που 
βρίσκονταν σε πρότερη εβδομάδα. Συνεπώς, προτείνεται 
η διεξαγωγή μεγαλύτερης και αντιπροσωπευτικής 
μελέτης των γυναικών που βρίσκονται στην περίοδο της 
εγκυμοσύνης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Αναφορικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την 

ψυχική υγεία των γυναικών, βρέθηκε ότι το μικρότερο 
τρίμηνο κύησης σχετίζεται αρνητικά με την κατάθλιψη 
και το στρες των εγκύων γυναικών καθώς και θετικά 
με την μεγαλύτερη τοκοφοβία. Παρά το γεγονός ότι η 
πλειοψηφία των γυναικών δεν ήταν υψηλού κινδύνου 
για την εμφάνιση περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών, 
είναι ωστόσο απαραίτητη η ύπαρξη του κατάλληλου 
υποστηρικτικού δικτύου που περιλαμβάνει πέρα από 
την οικογένεια και την επαγγελματική βοήθεια από τους 
ειδικούς του χώρου. Κρίνεται απαραίτητη η έγκαιρη 
ανίχνευση των γυναικών που έχουν αυξημένη πιθανότητα 
εμφάνισης ψυχικών διαταραχών ώστε να υπάρξει πρώιμη 
αντιμετώπιση. Προς την κατεύθυνση αυτή μπορεί να 
συμβάλλει η ύπαρξη διασύνδεσης με φορείς που μπορούν 
να παρέχουν εξατομικευμένη υπηρεσία ψυχοθεραπευτικού 
τύπου εφόσον αυτό είναι αναγκαίο. Οι επαγγελματίες 
υγείας και συγκεκριμένα αυτοί που εργάζονται στους 
τομείς της μητρότητας, θα πρέπει να μπορούν και να τους 
δίνεται η δυνατότητα στον προγεννητικό έλεγχο ακόμη, να 
εντοπίζουν τις γυναίκες υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση 
περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
ΖΚ: Συμμετείχε στη συλλογή των δεδομένων, 

στη συγγραφή του κειμένου και στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων. 

ΜΙ: Συμμετείχε στην συλλογή και στην ανάλυση των 
δεδομένων καθώς και στη συγγραφή των αποτελεσμάτων. 

ΓΜ: Συμμετείχε στη σύλληψη του σκοπού και στο 
σχεδιασμό της μελέτης, συνέβαλε στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων καθώς και στη συγγραφή του κειμένου, 
ενώ είχε τη γενική εποπτεία της μελέτης. 

Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν 
την υποβολή του κείμενο.
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Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Χαρακτηριστικά Ν (%)

Οικογενειακή κατάσταση

Ζω με την οικογένεια μου 45 (29.6%)

Ζω με τον/την σύντροφο μου 107 (70.4%)

Επίπεδο εκπαίδευσης

Πρωτοβάθμια 8 (5.3%)

Δευτεροβάθμια 23 (23%)

Τριτοβάθμια 73 (48%)

Μεταπτυχιακό – Διδακτορικό  36 (23.7%) 

Τρίμηνο εγκυμοσύνης 

1ο τρίμηνο 9 (5.9%)

2ο τρίμηνο 30 (19.7%)

3ο τρίμηνο 113 (74.3%)

Προηγούμενες κυήσεις

Όχι 75 (49.3%)

Ναι 77 (50.7%)

Αριθμός παιδιών 

0 69 (45.4%)

1 47 (30.9%)

2 31 (20.4%)

≥3 5 ( 3.3%)

Ηλικία 32.5 (±5.2)

Πίνακας 2. Δείκτες αξιοπιστίας μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των κλιμάκων και των υποκλιμάκων της μελέτης.

Cronbach’s α Μ.Ο Τ.Α

Κλίμακα Κατάθλιψης-άγχους-στρες 0.901 14.4 12.8

Κατάθλιψη 0.897 3.6 4.6

Άγχος 0.872 4.3 4.5

Στρες 0.872 6.4 4.8

Ερωτηματολόγιο για την τοκοφοβία 0.952 1.6 0.6

Ερωτηματολόγιο αισιοδοξίας 0.735 15.6 3.3

Κλίμακα υποκειμενικής ευτυχίας 0.705 19.6 3

Κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή 0.803 27.5 4.2
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Πίνακας 3. Διμεταβλητές συσχετίσεις μεταξύ κλιμάκων κατάθλιψης, άγχους, στρες και δημογραφικών χαρακτηριστικών.

Κατάθλιψη Άγχος Στρες

Ηλικία 0.102 0.905 0.069

Οικογενειακή κατάσταση 0.818 0.673 0.458

Επίπεδο εκπαίδευσης 0.690 0.398 0.294

Τρίμηνο κύησης 0.015 0.019 0.000
Αριθμός παιδιών 0.015 0.060 0.002

Πίνακας 4. Διμεταβλητές συσχετίσεις (Spearman) μεταξύ κατάθλιψης, άγχους και στρες με την τοκοφοβία, την αισιοδοξία, 
την υποκειμενική ευτυχία και την ικανοποίηση από τη ζωή.

Κατάθλιψη Άγχος Στρες

Τοκοφοβία -0.431 -0.346  0.382
Αισιοδοξία -0.365 -0.430 -0.309 
Υποκειμενική ευτυχία -0.197 -0.034 -0.167 
Ικανοποίηση από τη ζωή -0.465 -0.371 - 0.352

Πίνακας 5. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την κατάθλιψη.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

Τρίμηνο κύησης -0.321 0.000

Αισιοδοξία -0.312 0.000

Υποκειμενική Ευτυχία -0.279 0.001

Τοκοφοβία 0.494 0.000

R2=0.558, F=16.013, p=0.000

Πίνακας 6. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή το άγχος. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

Αισιοδοξία -0.257 0.001

Υποκειμενική Ευτυχία -0.236 0.002

Τοκοφοβία 0.353 0.000

R2=0.321, F=13.782, p=0.000

Πίνακας 7. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή το στρες.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

Αισιοδοξία -0.373 0.000

Τρίμηνο κύησης -0.433 0.000

Τοκοφοβία 0.327 0.000

R2=0.513, F=13.342, p=0.000
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ABSTRACT
Introduction: The transitional period of pregnancy, with the physiological changes that follow, can trigger 
mental disorders, with anxiety and depression to be the dominant mood disorders. The factors affecting 
women’s mental health, are complex and involve social, midwifery, individual and psychological domains.
Aim: To investigate the factors responsible for women's mental health during pregnancy. 
Methodology: A cross sectional analytical study was conducted with a convenience sample of 152 women 
who were followed up during their pregnancy in the hospital of Kavala. The participants were administered a 
self-report questionnaire including a) questions on demographic/obstetric characteristics b) the questionnaire 
of optimism (LOT-R) c) the Satisfaction With Life Scale (SWLS) d) the depression scale, anxiety and stress 
DASS-21 e) the Subjective Happiness Scale-Subjective Happiness Scale g) and the Tokophobia Assessment 
Questionnaire.
Results: The majority of pregnant women expressed mild depression mean score= 3.6 (±4.6), mild anxiety 
mean score= 4.3 (±4.5) and mild stress mean score= 6.4(±4.8) and low fear of childbirth mean score= 1.6 
(±0.6). The measurement of optimism mean score 15.6 (±3.3) and subjective happiness mean score= 19.6 (±3) 
was high, with the majority having reported very satisfied with life mean score= 27.7 (±4.2). The findings of the 
study revealed advanced trimester of pregnancy appeared was associated with higher levels of depression, 
anxiety and stress, while earlier trimester was positively associated with tokophobia.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την βασική αιτία θανάτου σε ασθενείς με μη μεταδιδόμενα 
νοσήματα αλλά και την κύρια αιτία νοσηρότητας, αναπηρίας και θνησιμότητας παγκοσμίως. Ως εκ τούτου, είναι 
επιτακτική η ανάγκη ύπαρξης προγραμμάτων καρδιακής αποκατάστασης (ΚΑ), με απώτερο σκοπό την μείωση των 
επιπτώσεων των καρδιαγγειακών νόσων και της επανεμφάνισης τους. Βασικό ρόλο στην παροχή των υπηρεσιών 
πρόληψης έχει ο επισκέπτης υγείας (ΕΥ) τόσο σε ενδονοσοκομειακό όσο και σε εξωνοσοκομειακό επίπεδο. 
Σκοπός: Να διερευνηθούν οι απόψεις, οι αντιλήψεις και οι εμπειρίες των ΕΥ σχετικά με το ρόλο τους στην ΚΑ. 
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ποιοτική μελέτη με ημιδομημένες συνεντεύξεις σε 11 ΕΥ. Η ανάλυση των 
δεδομένων έγινε με τη μέθοδο της θεματικής ανάλυσης.
Αποτελέσματα: Από την μελέτη προέκυψε ότι οι ΕΥ αντιμετωπίζουν εμπόδια στο ρόλο τους ως μέλη της 
διεπιστημονικής ομάδας, καθώς και προκλήσεις (θετικές και αρνητικές) που σχετίζονται με την εφαρμογή των 
στρατηγικών της καρδιακής πρόληψης. Θεωρούν ότι έχουν πολύ σημαντικό ρόλο στην εκπαίδευση και την 
τροποποίηση της συμπεριφοράς των ασθενών τους στο πλαίσιο της δευτερογενούς πρόληψης ενώ για τη διαχείριση 
των προβλημάτων που προκύπτουν κατά την εφαρμογή του έργου τους προτείνουν εκτός από τη χρήση των 
ατομικών μηχανισμών διαχείρισης των πρακτικών δυσκολιών και τη δημιουργία εκπαιδευτικού υποστηρικτικού 
δικτύου.
Συμπέρασμα: Οι ΕΥ έχουν σημαντικό ρόλο στη διεπιστημονική ομάδα της καρδιακής αποκατάστασης, και προτείνεται 
η ενίσχυση των υπαρχουσών δομών υγείας και αποκατάστασης με επιπλέον προσωπικό.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Οι ΕΥ κατέχουν όλες τις εξειδικευμένες επιστημονικές και τεχνικές γνώσεις για να παρέχει υπηρεσίες 

πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης στην ΚΑ 
•	Οι ΕΥ έχουν ρόλο συνδετικού κρίκου ανάμεσα στις υπηρεσίες υγείας και τους ασθενείς
•	Κρίνεται απαραίτητη η δημιουργία εξειδικευμένων μονάδων ΚΑ που θα παρέχουν, υπηρεσίες πρόληψης 

στην ΚΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την βασική 
αιτία θανάτου μη μεταδιδόμενων νοσημάτων (non 
communicable diseases) αλλά και την κύρια αιτία 

νοσηρότητας, αναπηρίας και θνησιμότητας παγκοσμίως 

(Λιανοπούλου 2021). Υπολογίζεται ότι περίπου 620 
εκατομμύρια άνθρωποι ζουν με καρδιαγγειακές παθήσεις 
σε όλο τον κόσμο, δηλαδή 1 στους 13 ανθρώπους 
παγκοσμίως νοσεί από κάποια καρδιαγγειακή νόσο (British 
Heart Foundation 2023). Με τις σύγχρονες θεραπευτικές 
προσεγγίσεις, ένας μεγαλύτερος αριθμός ασθενών 
επιβιώνει από τα θανατηφόρα καρδιαγγειακά επεισόδια, με 
επιπτώσεις όμως τόσο για τους ίδιους τους ασθενείς, των 
οποίων η ποιότητα ζωής επηρεάζεται από τη χρονιότητα 
της νόσου και τις επιπλοκές της, όσο και για το σύστημα 
υγείας το οποίο καλείται να επιφορτιστεί με το αυξημένο 
κόστος υπηρεσιών υγείας και φροντίδας (Buckley 2021). 

Η καρδιακή αποκατάσταση (ΚΑ) αποτελεί μια 
πολυδιάστατη επαρκώς τεκμηριωμένη διεπιστημονική 
παρέμβαση με σκοπό τη μακροχρόνια διαχείριση των 
καρδιαγγειακών ασθενών (Γιακουμιδάκης & Μπροκολάκη 
2014). Ορίζεται ως «το σύνολο των συντονισμένων 
διεπιστημονικών παρεμβάσεων που είναι απαραίτητες 
για την διασφάλιση καλύτερης σωματικής, ψυχικής και 
κοινωνικής λειτουργικότητας, έτσι ώστε οι ασθενείς με 
οξύ ή χρόνιο καρδιαγγειακό πρόβλημα να επιτύχουν μέσω 
της συμμετοχής τους στα προγράμματά της, την καλύτερη 
διαχείριση της νόσου μέσω της βελτίωσης της συμπεριφοράς 
τους σε θέματα υγείας» (Balady et al 2000, Πανανουδάκη-
Μπροκαλάκη & Χατζηευστρατίου, 2014). Η Αμερικάνικη 
Ένωση Καρδιολογίας την κατατάσσει ως θεραπευτική 
παρέμβαση με ένδειξη κλάσης Ι (υποχρεωτική), επιπέδου 
Α και θεωρείται σημαντικό παρεμβατικό εργαλείο της 
Δημόσιας υγείας (Piepoli et al 2014).

Ένας μεγάλος αριθμός ερευνών και μετα-αναλύσεων 
στην διεθνή βιβλιογραφία κάνει αναφορά τόσο στα 
βραχυπρόθεσμα όσο και στα μακροπρόθεσμα οφέλη που 
προκύπτουν από τη συμμετοχή των καρδιαγγειακών 
ασθενών σε προγράμματα ΚA (Turk-Adawi & Grace 
2015, Kabboul et al 2018) εξυπηρετώντας τον απώτερο 
στόχο, που είναι η ομαλή επανένταξη του ασθενούς στην 
κοινότητα (Καδδά 2015). Επιπροσθέτως, συμβάλλει 
στη μείωση των επαναλαμβανόμενων νοσηλειών και 
των δαπανών υγειονομικής περίθαλψης, ορίζοντας την 
καρδιακή αποκατάσταση ως την πιο αποδοτική –σε σχέση 
με το κόστος- παρέμβαση για την εξασφάλιση ευνοϊκών 

αποτελεσμάτων σε ένα ευρύ φάσμα καρδιαγγειακών 
παθήσεων (Taylor et al 2004, Clark et al 2005, Kotseva et al 
2016, Ambrosetti et al 2021). 

Για να προσφερθεί στον ασθενή μια πολυδιάστατη και 
ολοκληρωμένη φροντίδα ώστε να επιτευχθούν οι στόχοι 
της ΚΑ, είναι ζωτικής σημασίας η πλαισίωση του από μια 
καταρτισμένη διεπιστημονική ομάδα αποκατάστασης. Η 
ομάδα με επικεφαλής συντονιστή εξειδικευμένο καρδιολόγο, 
συμπληρώνεται με άλλες ειδικότητες και τροποποιείται 
ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες του κάθε ασθενή (Piepoli 
et al 2014, BACR 2017). Βιβλιογραφικά, εντοπίζονται 
πολλαπλές αναφορές σχετικά με την εμπλοκή του ΕΥ σε 
προγράμματα ΚΑ στα οποία αυτός παρέχει υπηρεσίες 
δευτερογενούς πρόληψης (Salisbury 1994, Campell et 
al 1996, Cupples et al 1996, CRHS 1999, Harris & Record 
2003, Bush et al 2003). Ωστόσο, η ΚΑ ως ολοκληρωμένο 
πλαίσιο φαίνεται να απουσιάζει σχεδόν εντελώς από το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) και παρέχεται σε ελάχιστα 
εξειδικευμένα δημόσια κέντρα (Tsioufis et al 2015), με τα 
περισσότερα προγράμματα ΚΑ να περιορίζονται ως επί το 
πλείστον σε ένα θεραπευτικό πλαίσιο που περιλαμβάνει την 
ενδυνάμωση των ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια ή άλλο 
καρδιολογικό νόσημα μέσω της φυσικής δραστηριότητας 

(Μαγγανά & Μιχαλόπουλος 2014, ΚΕΣΥ 2018).
Η σημαντικότητα του ρόλου του ΕΥ στον ευρύτερο 

τομέα της αποκατάστασης ως αναπόσπαστο μέλος της 
διεπιστημονικής ομάδας, είναι ευρέως αποδεκτή καθώς 
συμβάλλει στην καλύτερη φροντίδα των ασθενών του μέσω 
της εκπαίδευσής τους (Firth et al 1973, Chamberlain 1977, 
Cowley et al. 2007). 

Στην Ελλάδα ο ΕΥ είναι ο επαγγελματίας υγείας που κατέχει 
τις εξειδικευμένες επιστημονικές και τεχνικές γνώσεις για 
να παρέχει υπηρεσίες πρωτογενούς, δευτερογενούς και 
τριτογενούς πρόληψης (ΦΕΚ 1989,Υπουργείο Υγείας 2017, 
Υπουργείο Υγείας 2020) και αποτελεί συνδετικό κρίκο 
μεταξύ της κοινότητας και των υπηρεσιών υγείας, ώστε 
χρησιμοποιώντας κατάλληλες εκπαιδευτικές μεθόδους και 
σύγχρονα εργαλεία, να βελτιστοποιεί την ποιότητα ζωής και 
να προασπίζεται την υγεία του πληθυσμού στοχεύοντας με 
αυτόν τον τρόπο στη μείωση των ανισοτήτων στην υγεία και 
στον κοινωνικό αποκλεισμό (Σακελλάρη 2015).

Παρά τη σημαντικότητα του ρόλου του ΕΥ στα 
προγράμματα ΚΑ, τα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με 
τη συμβολή του στον τομέα της αποκατάστασης είναι 
περιορισμένα (Bush 2003). Παρατηρείται, παγκοσμίως, 
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έλλειψη νεότερων δεδομένων λόγω της σταδιακής 
αντικατάστασης του ρόλου τους από τους κοινοτικούς 
νοσηλευτές (Heery et al. 2019). Καθώς η γνώση πάνω στο 
συγκεκριμένο θέμα είναι περιορισμένη, πραγματοποιήθηκε 
ποιοτική μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση των απόψεων των 
ΕΥ σχετικά με το ρόλο τους στην ΚΑ. Τα βασικά ερευνητικά 
ερωτήματα περιλάμβαναν σαν οδηγό τις παρακάτω 
ερωτήσεις:

α) Πώς αντιλαμβάνονται οι ΕΥ τον επαγγελματικό τους 
ρόλο όντας μέλη μιας διεπιστημονικής ομάδας;

β) Ποια είναι η αντίληψη των ΕΥ για τη συμβολή τους 
στην δευτερογενή πρόληψη στην ΚΑ;

γ) Ποιες είναι οι προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι 
ΕΥ κατά την εφαρμογή στρατηγικών δευτερογενούς 
καρδιακής πρόληψης; 

και δ) Πως διαχειρίζονται οι ΕΥ τις προκλήσεις και τα 
προβλήματα που προκύπτουν;

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Ερευνητικός σχεδιασμός

Για το σκοπό της μελέτης ακολουθήθηκε η ποιοτική 
μεθοδολογία διερευνητικού-περιγραφικού τύπου για 
την σε βάθος κατανόηση των ερευνητικών ερωτημάτων 
(Whitehead & Ferguson 2017), καθώς στόχος της παρούσας 
μελέτης ήταν να διερευνηθούν και να περιγραφούν 
διεξοδικά οι εμπειρίες και οι απόψεις των συμμετεχόντων, 
όπως οι ίδιοι τις επικοινωνούν (Ματζούκας 2007, Hilla et 
al 2012). 

Η συγκεκριμένη προσέγγιση βρέθηκε ότι είναι 
η καταλληλότερη για τη διερεύνηση σε βάθος του 
συγκεκριμένου φαινομένου καθώς προσφέρει μια ιδιαίτερη 
εμπειρία προσέγγισης και κατανόησης των βιωμάτων 
και της συμπεριφοράς των συμμετεχόντων στην έρευνα, 
εστιάζοντας στη διείσδυση στην προσωπικότητά τους και 
στην κατανόηση των επιρροών που έχουν δεχτεί (Lune & 
Berg 2017, Hunter et al 2019). Εξάλλου, οι διερευνητικές-
περιγραφικές ποιοτικές έρευνες διενεργούνται όταν 
έχει εντοπιστεί μια συγκεκριμένη έλλειψη γνώσης που 
μπορεί να αντιμετωπιστεί μόνο μέσω της αναζήτησης των 
απόψεων των ανθρώπων που επηρεάστηκαν περισσότερο 
(Grey 2017, Hunter et al 2019).

Δείγμα μελέτης
Στην παρούσα μελέτη, επιλέχθηκε η μέθοδος της 

σκόπιμης δειγματοληψίας για τη συμμετοχή ΕΥ οι 
οποίοι είχαν τουλάχιστον ένα έτος κλινικής εμπειρίας 
στη διαχείριση και παροχή υπηρεσιών δευτερογενούς 
πρόληψης σε καρδιαγγειακούς ασθενείς -είτε για την 
κύρια νόσο είτε για κάποια από τις συννοσηρότητες τους- 
σύμφωνα με τις υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες της 
ΚΑ, και εργάζονταν σε δομές τόσο στο δημόσιο όσο και στον 
ιδιωτικό τομέα.

Συλλογή Δεδομένων
Για τη συλλογή των δεδομένων επιλέχθηκαν οι ημι-

δομημένες συνεντεύξεις στη διάρκεια των οποίων οι 
συμμετέχοντες κλήθηκαν να μιλήσουν για τις αντιλήψεις 
τους σχετικά με το ρόλο τους ως μέλη της διεπιστημονικής 
ομάδας στην ΚΑ.

Οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν τηλεφωνικά 
και δια ζώσης, από τα μέσα έως και τα τέλη Οκτώβρη 
του 2022. Η διάρκεια των προσωπικών συνεντεύξεων 
δεν ξεπέρασε τα 45 λεπτά, με μέσο όρο τα 35. Όλες οι 
συνεντεύξεις μαγνητοφωνήθηκαν και στην συνέχεια 
απομαγνητοφωνήθηκαν σε γραπτό λόγο ενώ η συλλογή 
σταμάτησε όταν έφτασε στο σημείο του «θεωρητικού 
κορεσμού», δηλαδή δεν προέκυπταν νέα δεδομένα που 
να περιγράφουν το υπό μελέτη φαινόμενο (Rubin & Rubin 
1995). 

Θέματα Ηθικής και Δεοντολογίας
Η διεξαγωγή της έρευνας αρχικά εγκρίθηκε από την 

επιτροπή ηθικής δεοντολογίας της Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Στην 
παρούσα έρευνα τηρήθηκαν και ακολουθήθηκαν όλες οι 
βασικές αρχές δεοντολογίας που αφορούν στην ερευνητική 
διαδικασία, όπως η πληροφορημένη συγκατάθεση, η αρχή 
της ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας και η αρχή της 
προστασίας από βλάβη στην έρευνα (Ίσαρη & Πουρκός 
2015). Προηγήθηκε τηλεφωνική ενημέρωση για το 
σκοπό της μελέτης και η συναίνεση των συμμετεχόντων 
διασφαλίστηκε με ενυπόγραφο έντυπο συμφωνίας βάση του 
κανονισμού προστασίας προσωπικών δεδομένων (GDPR). 
Το έντυπο ενημέρωσης για συμμετοχή/ συγκατάθεση 
στην έρευνα δόθηκε είτε δια ζώσης για να συμπληρωθεί 
είτε στάλθηκε ηλεκτρονικά σε όλους τους συμμετέχοντες 
και συντάχθηκε με βάση τις αρχές της δεοντολογίας στην 
έρευνα (Τσιώλης 2018). 

Ανάλυση των δεδομένων
Οι συνεντεύξεις αναλύθηκαν σύμφωνα με τις αρχές της 

θεματικής ανάλυσης περιεχομένου για να εντοπιστούν, να 
περιγραφούν και να «θεματοποιηθούν» επαναλαμβανόμενα 
νοηματικά μοτίβα, που προκύπτουν από τα δεδομένα 
(Ίσαρη & Πούρκος 2015, Τσιώλης 2018). Τα δεδομένα 
της μελέτης ήταν τα απομαγνητοφωνημένα κείμενα των 
συνεντεύξεων. Πριν από την έναρξη της ανάλυσης, τα 
κείμενα των συνεντεύξεων διαβάστηκαν πολλές φορές 
για να αποκτηθεί μια συνολική και ολοκληρωμένη εικόνα 
των δεδομένων (Ματζούκας 2007). Για κάθε φυσικό 
πρόσωπο, από το οποίο μέσω προσωπικής συνέντευξης 
συλλέχθηκαν τα στοιχεία, έγινε ταυτοποίηση μέσω 
προσυμφωνημένου κωδικού, ώστε να διευκολυνθούν 
τα επόμενα στάδια της επαλήθευσης των στοιχείων του 
(Hilla et al 2012). Στη συνέχεια, έγινε κατηγοριοποίηση του 
υπάρχοντος κωδικοποιημένου κειμένου. Οι κατηγορίες που 
δημιουργήθηκαν καθορίστηκαν από το σκοπό της έρευνας 
και χωρίστηκαν σε θεματικές (Τσιώλης 2018).

Για τη διασφάλιση της πιστότητας και της αξιοπιστίας 
των ευρημάτων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 
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τριγωνοποίησης (triangulation), η οποία αποτελεί την 
“εφαρμογή και τον συνδυασμό διαφορετικών ερευνητικών 
μεθοδολογιών στη διερεύνηση του ίδιου φαινομένου” 
(Denzin & Lincoln 1994) ενώ παράλληλα επιτρέπει την 
επίτευξη της πληρότητας στην κατανόηση του φαινομένου 
(Μπελλάλη 2006). 

Η τριγωνοποίηση στην παρούσα μελέτη, διασφαλίστηκε 
με τη συμμετοχή τριών ερευνητών που ασχολήθηκαν 
με την ανάλυση των δεδομένων που προέκυψαν από τις 
συνεντεύξεις. Για τη διασταύρωση των δεδομένων και των 

αποτελεσμάτων στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν άλλοι 
δυο ερευνητές.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 11 ΕΥ, από τους 

οποίους οι 7 ήταν γυναίκες και οι 4 ήταν άντρες. Ο μέσος 
όρος ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν τα 41.9 έτη και ο 
μέσος όρος ετών προϋπηρεσίας τα 27,3 έτη. Στον Πίνακα 
1 φαίνονται τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων.

Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων

ΚΩΔΙΚΟΣ ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ
(ΕΤΗ)

ΦΟΡΕΑΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΣΕΥ1 Γ 35 9 Δ ΤΟΜΥ
ΣΕΥ2 Α 42 12 Δ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΣΕΥ3 Α 48 14 Δ ΤΟΜΥ
ΣΕΥ4 Γ 50 21 Ι ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΣΕΥ5 Γ 62 35 Δ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ
ΣΕΥ6 Α 36 6 Ι/Δ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ
ΣΕΥ7 Α 50 26 Δ ΚΑΤ’ΟΙΚΟΝ/ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ
ΣΕΥ8 Γ 35 14 Δ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ/ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ
ΣΕΥ9 Γ 36 4 Δ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ/ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ
ΣΕΥ10 Γ 33 5 Δ ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΕΥ11 Γ 34 2 Δ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ/ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ

*Α= Άνδρας/ Γ= Γυναίκα, Δ=Δημόσιο/ Ι=Ιδιωτικό, Ι/Δ= Ιδιωτικό Δημοσίου Δικαίου

Με βάση τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν και 
αναλύοντας τα δεδομένα των συνεντεύξεων με βάση 
τις αρχές της θεματικής ανάλυσης, βρέθηκε ότι οι ΕΥ 
αντιμετωπίζουν πλήθος προκλήσεων και δυσκολιών 
που έχουν να κάνουν με το ρόλο τους μέσα στην 
διεπιστημονική ομάδα. Προτάσεις και μέτρα βελτίωσης 

για την αντιμετώπιση των προβλημάτων προτείνονται με 
απώτερο σκοπό την καλύτερη παροχή υπηρεσιών υγείας 
στην ΚΑ. Όσον αφορά τις αντιλήψεις των ΕΥ σχετικά με 
τον επαγγελματικό τους ρόλο μέσα στην διεπιστημονική 
ομάδα, εντοπίστηκαν τρία θέματα και πέντε υποθέματα 
(Πίνακας 2).

Πίνακας 2: Θέματα και υποθέματα των αντιλήψεων των ΕΥ σχετικά με τον επαγγελματικό τους ρόλο στη 
διεπιστημονική ομάδα

ΘΕΜΑΤΑ ΥΠΟΘΕΜΑΤΑ
1.	 Ο ρόλος στη διεπιστημονική ομάδα α) Η επαλήθευση και η προσαρμογή της επαγγελματικής ταυτότητας

2.	 Τα εμπόδια μέσα στην ομάδα α) Ασάφεια/σύγχυση/ σύγκρουση ρόλων

3.	 Διεκδίκηση ρόλου μέσα στην διεπιστημονική 
ομάδα

α) Οριοθετώντας το επάγγελμα
β) Εκπαίδευση και εξειδίκευση
γ) Δημιουργία συνεργατικού κλίματος

Ο ρόλος στη διεπιστημονική ομάδα
Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ΕΥ, θεωρούν ότι 

η επαγγελματική τους ταυτότητα επιβεβαιώνεται και 
κατοχυρώνεται από τα επαγγελματικά τους δικαιώματα τα 
οποία περιλαμβάνουν την πρόληψη, την αγωγή υγείας και 
την εκπαίδευση των ασθενών, αλλά και των οικογενειών 
τους.

 «Έχω απόλυτα ξεκάθαρο και συγκεκριμένο ρόλο στον 
φορέα που εργάζομαι. Κάνω πρόληψη. Αγωγή υγείας. 
Εκπαίδευση. Είμαι επισκέπτρια υγείας» (ΣΕΥ1)
«Και δε θεωρώ ούτε ότι αλλοιώνει ούτε ότι προσθέτει 
κάτι περισσότερο στον ήδη υπάρχοντα ρόλο μας. Είναι 
κομμάτια της ταυτότητας μας, δεν την επηρεάζει κάπως».
(ΣΕΥ3)
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καταφέρει». (ΣΕΥ10)
«…για την εύρυθμη λειτουργία υποτίθεται της υπηρεσίας 
και λόγω της έλλειψης προσωπικού αλλά και της έλλειψης 
καθηκοντολογίου στις υπηρεσίες και με περιγραφή 
θέσεων, όπου όλοι κάνουν τα πάντα. Εκεί μπορεί να 
υπάρξει σύγχυση, αλληλοεπικάλυψη αρμοδιοτήτων, 
ρόλων, θέσεων, ευθύνης.(ΣΕΥ2)
«. … κάποιοι οργανισμοί δυσκολεύονται να αποδεχτούν 
το ρόλο μας. Και τις δράσεις μας. Κάποιοι συνάδελφοι το 
πετυχαίνουν με πολύ κόπο, κάποιοι δεν έχουν καταφέρει 
να το πετύχουν. Όχι πάντα με δική τους ευθύνη.» (ΣΕΥ7 )

Διεκδίκηση ρόλου μέσα στην διεπιστημονική ομάδα
Στο πλαίσιο της προσπάθειας που κάνουν οι ΕΥ για να 

διεκδικήσουν και να εδραιώσουν τον επαγγελματικό τους 
ρόλο μέσα στη διεπιστημονική ομάδα, προτείνουν την 
οριοθέτηση, την εξειδίκευση και την περαιτέρω εκπαίδευση 
τους, παράλληλα όμως με τη δημιουργία ενός συνεργατικού 
κλίματος.

«Με την οριοθέτηση. Η οριοθέτηση είναι το Α και το Ω. 
Δηλαδή εσύ διευκρινίζεις μέχρι που μπορείς να πας, 
μέχρι πού μπορείς να βοηθήσεις και μετά το κάθε πράγμα 
παίρνει το δρόμο του».(ΣΕΥ4)
«Προσπαθώντας όσο το δυνατόν περισσότερο να 
απασχολούμαι με το ρόλο του επισκέπτη υγείας στη δομή, 
δηλαδή διαθέτοντας όσο το δυνατόν περισσότερο από το 
χρόνο μου για να ασκώ τα καθήκοντα μου. Προσπαθώντας 
όσο το δυνατόν να μειώσω το χρόνο που με απασχολεί σε 
άλλα καθήκοντα».(ΣΕΥ3)
«Βελτιώνοντας όσο μπορώ τις γνώσεις μου, την 
εκπαίδευσή μου και την συμμετοχή μου στο ιατρείο, 
αναλαμβάνοντας όσο μπορώ με μεγαλύτερη εγκυρότητα 
τα καθήκοντά μου. Και εξειδικεύοντας όσο περισσότερο 
μπορώ τις γνώσεις μου.(ΣΕΥ2)
«Προσπαθώ να δείχνω κατανόηση και να συζητώ. 
Να επικοινωνώ που υπάρχει πρόβλημα βασικά ώστε 
να λύνεται όσο το δυνατόν γρηγορότερα …απλώς το 
επικοινωνείς και μετά αν το σεβαστεί, όλα καλά».(ΣΕΥ11)

Σχετικά με τις αντιλήψεις των ΕΥ για τον ρόλο τους στην 
παροχή δευτερογενούς πρόληψης στα προγράμματα ΚΑ 
εντοπίστηκαν δύο θέματα και πέντε υποθέματα (Πίνακας 3)

Πίνακας 3: Θέματα και Υποθέματα για τις αντιλήψεις των ΕΥ για τον ρόλο τους στην δευτερογενή πρόληψη στην ΚΑ

ΘΕΜΑΤΑ ΥΠΟΘΕΜΑΤΑ
1. Ο ρόλος του ΕΥ στην ΚΑ α) Ο συνδετικός κρίκος ανάμεσα σε ασθενή και διεπιστημονική ομάδα

β) Η εκπαίδευση του ασθενή
γ) Η διαχείριση συννοσηροτήτων
δ) Η προαγωγή και η αγωγή υγείας

2. Εκπαίδευση στην τροποποίηση των παραγόντων 
κινδύνου

α) Υιοθέτηση υγιεινών προτύπων - υποστήριξη

Ο ρόλος του ΕΥ στην ΚΑ
Σύμφωνα με τους συμμετέχοντες ΕΥ ο ρόλος τους 

στην ΚΑ περιλαμβάνει τον προγραμματισμό σχεδίου 
στρατηγικών καρδιαγγειακής πρόληψης (συμβουλευτική 

«Είναι αναπόσπαστο κομμάτι της διεπιστημονικής 
ομάδας ο επισκέπτης υγείας. Ιδίως όταν έχει να κάνει 
με συνεργασία ασθενούς ή της κοινότητας με τους 
γιατρούς.»(ΣΕΥ4)

Οι ΕΥ αναφέρουν ότι ο ρόλος τους μέσα στην 
διεπιστημονική ομάδα στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών 
δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης είναι σημαντικός, 
ωστόσο θα πρέπει να αναπροσαρμοστεί καθώς καλούνται 
να συμμετέχουν σε πολλά διαφορετικά αντικείμενα, τα 
οποία κάποιες φορές αλλοιώνουν το χαρακτήρα του ρόλου 
τους και δεν τους επιτρέπουν να αναπτύξουν το έργο τους 
όσο αυτοί θα ήθελαν.

«…πολλές φορές καλούμαστε να κάνουμε όπως εγώ πάρα 
πολλά διαφορετικά αντικείμενα και άρα ίσως αλλοιώνεται 
ο χαρακτήρας του ρόλου μας»(ΣΕΥ8)
«Θα προσαρμόσω τον επαγγελματικό μου ρόλο στην 
δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια πρόληψη. Δηλαδή δεν 
θεωρώ ότι θα χάσω κάτι. Ίσα-ίσα που αν με ρωτάς θα 
είχε και πιο πολύ ενδιαφέρον για μένα να μπορέσω να 
ασχοληθώ με μία τέτοια ομάδα πληθυσμού. (ΣΕΥ10)
«Τα νοσοκομεία για τους επισκέπτες υγείας από την 
εμπειρία μου δεν είναι ένας καλός χώρος εργασίας. Είναι 
πάρα πολύ περιοριστικά λόγω του φόρτου εργασίας που 
έχουν. Άρα λοιπόν πολλές φορές καλούμαστε να κάνουμε 
όπως εγώ πάρα πολλά διαφορετικά αντικείμενα και άρα 
λοιπόν να μην μπορούμε να αναπτύξουμε όσο θα θέλαμε 
το έργο μας. Σαφέστατα νομίζω ότι η πρωτοβάθμια είναι 
καλύτερος χώρος εργασίας για μας. (ΣΕΥ8)

Τα εμπόδια μέσα στην ομάδα
Όλοι οι συμμετέχοντες αναφέρουν την ύπαρξη εμπόδιων 

στην ανάπτυξη του επαγγελματικού τους ρόλου με 
κυριότερα αυτά της ασάφειας, της σύγχυσης και της 
σύγκρουσης του ρόλου τους με τους άλλους επαγγελματίες 
της διεπιστημονικής ομάδας.

«… χρειάζεται να αποδείξω, να μιλήσω και να δείξω τη 
δουλειά μου σε πάρα πολύ κόσμο γιατί συνέχιζαν να μου 
λένε τι δουλειά κάνεις και να τους λέω επισκέπτης υγείας 
και να με κοιτάνε περίεργα. Οπότε είχα πολύ περισσότερο 
κόσμο στο οποίο έπρεπε να δείξω τι δουλειά κάνω. Ακόμα 
αυτό δεν έχει τελειώσει, δεν μπορώ να πω ότι τα έχω 



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

Ελληνικο Περιοδικο της Νοσηλευτικησ Επιστημησ[64]

ρύθμισης και διαχείρισης σωματικού βάρους των ασθενών, 
τροποποίηση αρτηριακής πίεσης και λιπιδίων, γλυκαιμικό 
έλεγχο, διακοπή καπνίσματος και ψυχολογική υποστήριξη), 
τη διασύνδεση της διεπιστημονικής ομάδας με τον ασθενή 
και την οικογένεια του, την εκπαίδευση, την καθοδήγηση 
και τη διαχείριση των συννοσηροτήτων που μπορεί να έχει 
ο ασθενής μαζί με τις καρδιαγγειακές παθήσεις αλλά και τη 
διαρκή επαναξιολόγηση των πρακτικών και των δεξιοτήτων 
του ασθενή τους:

«Οπότε είναι και ο συνδετικός κρίκος ανάμεσα σε έναν 
γιατρό, έναν ασθενή κτλ. Γιατί κακά τα ψέματα και σε 
ένα ιδανικό πλαίσιο αν και εφόσον υπάρχουν όλες οι 
ειδικότητες… Ο επισκέπτης υγείας δρα μεσολαβητικά. 
Έχοντας αυτόν τον άνθρωπο και βλέποντάς τον σε πιο 
τακτική βάση και αναλαμβάνοντας όλα τα υπόλοιπα που 
είπα πριν στην εκπαίδευση του κτλ, στην ψυχοεκπαίδευση 
και ούτω κάθε εξής… μπορεί βλέποντας κάποια αλλαγή 
στον άνθρωπο ή κάτι που χρειάζεται να γίνει, να έχει 
άμεση επικοινωνία, να δρα συνδετικά με τον γιατρό 
έτσι ώστε να υπάρχει πιο ολιστική αντιμετώπιση. Στον 
ασθενή.»(ΣΕΥ6)
«Παρέχοντας στοχευμένες παρεμβάσεις και 
εκπαιδεύοντας τον ασθενή λαμβάνοντας υπόψιν όλους 
τους επιβαρυντικούς παράγοντες που εμποδίζουν το 
έργο μου. Παρέχοντας εξειδικευμένες γνώσεις και 
δημιουργώντας υποστηρικτικό περιβάλλον σε αυτούς 
που δεν έχουν. Τους ευαισθητοποιείς, τους ενημερώνεις, 
αξιολογείς συνεχόμενα τις ανάγκες και την πρόοδό 
τους.»(ΣΕΥ7)
«Αν κάποιος είναι διαβητικός, έχει καρδιακή ανεπάρκεια 
και έχει και μία χρόνια νεφρική νόσο. Αυτοί οι ασθενείς 
είναι συνήθως με πολλές συννοσηρότητες και θέλουνε 
μία προσέγγιση συγκεκριμένη, ολιστική. Εξατομικευμένη 
και ολιστική.»(ΣΕΥ7)
«…να κάνεις αγωγή υγείας στο κομμάτι το πώς μπορούν 
να διατηρήσουν εκείνο το επίπεδο της ζωής τους σε τέτοιο 
βαθμό από θέμα διατροφής, άσκησης και λοιπά και λοιπά, 
στο να μην επιβαρύνουν περαιτέρω τον οργανισμό τους 
για να τους ξανασυμβεί αυτό. …θα πρέπει να μην τις 

ξεχνάνε και να κάνουνε τους ελέγχους τους ανελλιπώς».
(ΣΕΥ9)

Εκπαίδευση στην τροποποίηση των παραγόντων 
κινδύνου

Το σύνολο των συμμετεχόντων θεωρεί ότι η συμβολή 
του ΕΥ στην ΚΑ εντοπίζεται κυρίως στην εκπαίδευση του 
ασθενή και του υποστηρικτικού του περιβάλλοντος, στην 
τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου για την εμφάνιση 
καρδιαγγειακών παθήσεων, στη δημιουργία κατάλληλης 
και εξατομικευμένης εκπαιδευτικής θεματολογίας αλλά 
και στη συμβουλευτική που έχει στόχο την τροποποίηση 
συμπεριφορών υγείας και τη διενέργεια προσυπτωματικών 
ελέγχων για την ανίχνευση ατόμων υψηλού κινδύνου ή που 
χρήζουν άμεσης παρέμβασης.

«Ο επισκέπτης υγείας καθοδηγεί τον άνθρωπο σε έναν 
καλύτερο και πιο υγιή τρόπο διαβίωσης. Όσον αφορά την 
διατροφή του, την άσκηση, το να μπορέσει να διατηρήσει 
φυσιολογικό βάρος. Τη χρήση του αλκοόλ ή ουσιών 
ας πούμε. Καθώς και το να κάνει τους απαραίτητους 
τακτικούς ελέγχους για τη σωστή παρακολούθηση της 
καρδιαγγειακής νόσου του».(ΣΕΥ10)
«Θα πρέπει να τον εκπαιδεύσεις να διαχειριστεί μετά από 
το καρδιολογικό συμβάν την φροντίδα για την υγεία του.» 
(ΣΕΥ5)
«Όλες οι προληπτικές ενέργειες που γίνονται σε έναν 
καρδιολογικό ασθενή μετά από κάποιο συμβάν και η 
εκπαίδευση τους στην τροποποίηση των παραγόντων 
κίνδυνου για να μην ξανασυμβεί.» (ΣΕΥ1)
«Ο επισκέπτης υγείας, για την κατ’οίκον επίσκεψη. Η 
εκπαίδευση των ασθενών και η κατ’οίκον επίσκεψη είναι 
συγκοινωνούντα δοχεία. Ο επισκέπτης υγείας επίσης να 
είναι υπεύθυνος για την επίβλεψη και εκπαίδευση της 
φαρμακοθεραπείας». (ΣΕΥ4)

Όσον αφορά τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι 
ΕΥ κατά την εφαρμογή στρατηγικών δευτερογενούς 
καρδιακής πρόληψης εντοπίστηκαν δύο θέματα και τέσσερα 
υποθέματα (Πίνακας 4).

Πίνακας 4: Θέματα και Υποθέματα για τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι ΕΥ κατά την εφαρμογή στρατηγικών 
δευτερογενούς καρδιακής πρόληψης

ΘΕΜΑΤΑ ΥΠΟΘΕΜΑΤΑ
1.	 Οι θετικές προκλήσεις α) Η επαγγελματική ικανοποίηση

2.	 Οι αρνητικές προκλήσεις α) Η ασάφεια ρόλου και επαγγελματικών ορίων

β) Η απουσία εκπαίδευσης και υποδομών

γ) Οι δυσκολίες με τους ασθενείς

Οι θετικές προκλήσεις
Οι συμμετέχοντες ΕΥ παρά τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν 

στην εφαρμογή του έργου τους αντλούν μεγάλο βαθμό 
ικανοποίησης είτε μέσω της αναγνωρισημότητας του έργου 
τους από τα υπόλοιπα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας 

είτε μέσα από τα αποτελέσματα που βλέπουν στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών που παρακολουθούν.

«Η απόλυτη επαγγελματική ικανοποίηση. Του να μπορείς 
κάποια περιστατικά, που ήξερες ότι για τον α χ ψ λόγο δεν 
πάνε καλά, να τα βελτιώνεις είναι πάρα πολύ σημαντικό».
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Πίνακας 5: Θέματα και υποθέματα για πως διαχειρίζονται οι ΕΥ τα προβλήματα και τις προκλήσεις που προκύπτουν

ΘΕΜΑΤΑ ΥΠΟΘΕΜΑΤΑ
1.	 Οι ατομικοί μηχανισμοί α) Η προσωπική παρέμβαση

2.	 Δίκτυο εξειδικευμένων μονάδων καρδιακής αποκατάστασης α) Οργάνωση πλαισίου καρδιακής αποκατάστασης

3.	 Εκπαίδευση και εξειδίκευση των ΕΥ α) Δυνατότητα εκπαίδευσης

Οι ατομικοί μηχανισμοί
Οι συμμετέχοντες θεωρούν ότι η διαχείριση των 

προβλημάτων που προκύπτουν στην καθημερινή πρακτική 
με τους ασθενείς τους, μπορεί να επιτευχθεί μέσα από 
τη χρήση ατομικών μηχανισμών που περιλαμβάνουν τη 
συνεχόμενη παρακολούθηση τους και παρέμβαση όταν αυτό 
είναι αναγκαίο αλλά και τη δημιουργία ενός διασυνδετικού 
δικτύου μεταξύ των εμπλεκόμενων υπηρεσιών υγείας 
με σκοπό την δημιουργία ενός ισχυρού υποστηρικτικού 
πλαισίου. 

«Προσπαθώ να επικοινωνώ όσο το δυνατόν πιο συχνά, να 
έχω επαφή με τον ασθενή, ώστε να μπορώ να παρατηρώ 
αν όντως τηρεί τις συμβουλές τις οποίες έχουμε δώσει. 
Γενικά προσπαθούμε ο ασθενής να είναι κοντά και στη 
μονάδα ώστε να έχουμε μια εικόνα και να μπορούμε να 
αντιληφθούμε αν όντως τηρεί τις οδηγίες που έχει λάβει 
από εμάς. Να είμαστε δίπλα του ανά πάσα στιγμή».(ΣΕΥ3)
«Προσπαθούμε να διασυνδέσουμε σας ασθενείς με 
υπηρεσίες του δήμου σας το Βοήθεια στο Σπίτι, με την 
Κοινωνική υπηρεσία του Δήμου αλλά και με ανεξάρτητες 
οργανώσεις, μη κυβερνητικές, ακόμα και με την εκκλησία. 
Και προσπαθούμε να δημιουργήσουμε περιβάλλον όσον 
το δυνατόν περισσότερο ικανό έτσι ώστε να έχει ο ασθενής 
καλύτερη φροντίδα... Προσπαθούμε να δημιουργήσουμε 
έναν υποστηρικτικό κλοιό με σας υπηρεσίες που σας 
είπα.»(ΣΕΥ7)
«Με υπομονή, επιμονή και συνεχόμενη παρέμβαση».
(ΣΕΥ5)

Δίκτυο εξειδικευμένων μονάδων καρδιακής 
αποκατάστασης

Πολλοί από τους συμμετέχοντες θεωρούν ότι η δημιουργία 
ενός οργανωμένου δικτύου εξειδικευμένων μονάδων ΚΑ 
που θα απαρτίζεται από εξειδικευμένο προσωπικό ικανό 
να επιτυγχάνει τη διασύνδεση των επιπέδων πρόληψης, 
μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην καλύτερη διαχείριση 
των δυσκολιών που προκύπτουν σε καθημερινή βάση.

«Το βασικότερο είναι να αντιληφθούν πραγματικά σε 
βάθος χρόνου ποια θα είναι τα πολλαπλά οφέλη από την 
οργάνωση υπηρεσιών και διαδικασιών ώστε να βελτιώσει 
όσο περισσότερο μπορεί όλο αυτό το πλαίσιο. (ΣΕΥ2)
«..Να δημιουργηθούν εξειδικευμένες δομές».(ΣΕΥ1)
Από την πλευρά της πολιτείας, το σημαντικό που θα πρέπει 
να γίνει είναι να ενισχυθούν οι δομές υγείας με προσωπικό. 
Να καλυφθούν κενά ώστε να μη δημιουργούνται τρύπες 
με αποτέλεσμα να αναγκάζονται οι επαγγελματίες υγείας 
με αλλότρια καθήκοντα». (ΣΕΥ3)
«Στην ουσία μια διασύνδεση των τριών επιπέδων της 
πρόληψης. Διασύνδεση με νοσοκομεία. Και με βήμα στην 
κοινότητα».(ΣΕΥ6)

Εκπαίδευση και εξειδίκευση των ΕΥ
Η μετεκπαίδευση και περαιτέρω εξειδίκευση των ιδίων 

των ΕΥ μπορεί να συμβάλει αποτελεσματικά στην καλύτερη 
παροχή ποιοτικής φροντίδας στο στάδιο της ΚΑ, καθώς 
απουσιάζει πλήρως στην Ελλάδα. 

(ΣΕΥ2)
«Ο ιδιωτικός τομέας… άπαξ και έχουν απέναντί τους έναν 
εργαζόμενο, έναν επισκέπτη υγείας ο οποίος τον βλέπουν 
και κυρίως οι γιατροί, έτσι; Βλέπουν ότι γνωρίζει, έχει 
εμπειρία, είναι πρόθυμος και δουλεύει… Η αντιμετώπιση 
είναι εξαιρετική. Υπάρχει αναγνώριση. Και υπάρχει 
εκτίμηση για το έργο του».(ΣΕΥ4)

Οι αρνητικές προκλήσεις
Οι συμμετέχοντες όρισαν αρκετούς παράγοντες με 

αρνητικό πρόσημο που πιστεύουν ότι δυσχεραίνουν το 
έργο τους στην ΚΑ των ασθενών που παρακολουθούν 
και περιλαμβάνουν την ασάφεια του επαγγελματικού τους 
ρόλου αλλά και των ορίων τους καθώς και την απουσία 
εκπαίδευσης και κατάλληλων υποδομών.

«Υπάρχει μεγάλος ανταγωνισμός με τους άλλους 
κλάδους. Το ότι μπορούν όμως να δουν έναν επισκέπτη 
που έχει πολλές γνώσεις, που έχει πολύ μεγάλη όρεξη και 

να θεωρούν ότι πάει να τους «καπελώσει» σε ένα χώρο 
εργασίας, αυτό είναι πολύ άσχημο.».(ΣΕΥ9)
«…θεωρώ ότι υπάρχουν αρκετές δυσκολίες, διότι 
υπάρχουν κάποια ασαφή όρια σε σχέση με τα καθήκοντα 
διαφόρων ειδικοτήτων και γενικά υπάρχουν και τα 
συμφέροντα τα συντεχνιακά να το πω έτσι.»(ΣΕΥ3)
«…δεν υπάρχει θεσμοθετημένο πλαίσιο, δεν υπάρχει 
θεσμοθετημένη εκπαίδευση. Οι περισσότεροι ότι 
μαθαίνουμε, τα μαθαίνουμε μόνοι μας, παρακολουθώντας 
τις εξελίξεις και τις επιστημονικές εκδηλώσεις. Δεν 
υπάρχει κάποια εξειδίκευση που να λένε καθορισμένα 
πέντε πράγματα που εφαρμόζουμε στην κλινική 
πρακτική».(ΣΕΥ2)

Από την ανάλυση των δεδομένων σχετικά με τον τρόπο 
που οι ΕΥ διαχειρίζονται τις προκλήσεις και τα προβλήματα 
που προκύπτουν, προέκυψαν τρία θέματα και τρία 
υποθέματα. (Πίνακας 5)



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

Ελληνικο Περιοδικο της Νοσηλευτικησ Επιστημησ[66]

«Να δημιουργηθεί ένα δίκτυο και για τους ίδιους τους 
επαγγελματίες υγείας. Εκπαίδευσης. Γιατί δεν είναι 
ωραίο στο 2022 ας πούμε οι επαγγελματίες να μην έχουν 
κάποιον οργανωμένο φορέα εκπαίδευσης πάνω σε τέτοια 
θέματα.»(ΣΕΥ1)
«Γιατί δεν υπάρχει μία συνέχεια στη φροντίδα. Εκεί βέβαια 
μπορεί να βοηθήσει η τηλεϊατρική, με όλα τα καινούργια 
τεχνολογικά προϊόντα και τις εφαρμογές. Ακόμα και εκεί 
έχουμε εμείς σαν επισκέπτες υγείας μεγάλο ρόλο, στην 
τηλεαποκατάσταση. Μπορούμε και εκεί να βοηθήσουμε». 
(ΣΕΥ2)

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο σκοπός της παρούσας ποιοτικής έρευνας ήταν να 

διερευνήσει εις βάθος τις απόψεις αλλά και τις εμπειρίες 
των ΕΥ που εργάζονται σε όλα τα επίπεδα παροχής 
υπηρεσιών φροντίδας υγείας και εφαρμόζουν στρατηγικές 
δευτερογενούς πρόληψης, σύμφωνα με τις υπάρχουσες 
κατευθυντήριες οδηγίες, σε καρδιαγγειακούς ασθενείς, 
ανεξαρτήτως πλαισίου ΚΑ, καθώς στην Ελλάδα δεν υπάρχει 
οργανωμένη προσέγγιση ΚΑ που να εντάσσεται στο εθνικό 
σύστημα υγείας. 

Τα βασικά ευρήματα της μελέτης δείχνουν ότι οι 
ΕΥ διεκδικούν την ίδια αντιμετώπιση ως μέλη της 
διεπιστημονικής ομάδας ΚΑ αλλά παράλληλα αποζητούν 
να έχουν ξεκάθαρο και διακριτό ρόλο, που έχει να κάνει με 
την επαγγελματική τους ταυτότητα και αυτά που ορίζονται 
από τα επαγγελματικά τους δικαιώματα. Συνδέουν άμεσα 
την επαγγελματική ικανοποίηση με την άσκηση των 
επαγγελματικών τους καθηκόντων και δικαιωμάτων. Τα 
ευρήματα της παρούσας μελέτης, επιβεβαιώνονται από 
αντίστοιχες διεθνείς μελέτες σχετικά με την αντίληψη της 
επαγγελματικής ταυτότητας των ΕΥ όπου επισημάνθηκε 
πως όταν οι ΕΥ ακολουθούν τις αρχές του επαγγελματικού 
τους ρόλου, ασκώντας τα επαγγελματικά τους δικαιώματα 
όπως αυτά ορίζονται εκ του νόμου τότε έχουν ισχυρή 
επαγγελματική ταυτότητα μέσα στην ομάδα (Baldwin 2018) 
και διαθέτουν αυξημένη επαγγελματική ικανοποίηση όταν 
επιτυγχάνεται ο βαθμός αυτονομίας τους ως επαγγελματίες 
υγείας (Seaman 2021, Seaman 2022). Απόψεις που 
συγκλίνουν και με πρόσφατη αναφορά του Ινστιτούτου 
Επισκεπτών Υγείας που υποδηλώνει ότι «απαιτείται ισχυρή 
αίσθηση επαγγελματικής ταυτότητας...» για να διασφαλιστεί 
ότι οι επισκέπτες υγείας εκπληρώνουν τον ρόλο τους (ΙHV 
2019).

Από τη μελέτη προέκυψε η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων ΕΥ, να πιστεύει ότι η δευτερογενής 
πρόληψη αποτελεί σημαντικό στοιχείο της ΚΑ καθώς 
συμβάλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενή αλλά 
και του οικείου περιβάλλοντος, είναι λιγότερο επεμβατική 
και η δράση της είναι μακροχρόνια (Piepoli et al 2014, 
Ambrosetti et al 2021). Αναφέρει ότι μπορεί να ενισχυθεί 
με τον εμπλουτισμό των ομάδων ΚΑ με κατάλληλους και 
εξειδικευμένους επαγγελματίες υγείας όπως οι ΕΥ, οι οποίοι 
θα προωθούν την ουσία και το έργο της στην κοινότητα 

(Firth et al. 1973, Chamberlain 1977, Salisbury et al 1994, 
Campell et al. 1996). Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν 
και οι Ross και Botha (1979) σχετικά με τα ευεργετικά 
οφέλη των προγραμμάτων εξωνοσοκομειακής ΚΑ στην 
κοινότητα, στα οποία δύναται να συμμετέχουν και ΕΥ από 
την ΠΦΥ, οι οποίοι θα επιβλέπουν την εφαρμογή αυτών 
των προγραμμάτων, από τους ασθενείς, στο σπίτι, κάνοντας 
ανάλογες παρεμβάσεις, ενισχύοντας περαιτέρω το έργο της 
ομάδας ΚΑ (Ross & Botha 1979). Σε άλλη πιλοτική μελέτη 
με σκοπό την διερεύνηση της ενσωμάτωσης των ΕΥ στο 
Heart Manual Project. Που αφορούσε ασθενείς μετά από 
έμφραγμα του μυοκαρδίου, στην κοινότητα, η συνολική 
εμπλοκή των ΕΥ (αγωγή υγείας, παραπομπές σε άλλους 
επαγγελματίες υγείας, συμβουλευτική κτλ) ήταν πολύτιμη 
και άκρως βοηθητική (CHSR 1999).

Διευρύνοντας την παροχή υπηρεσιών τους μέσω της 
δευτερογενούς πρόληψης στην ΚΑ, οι ΕΥ διευρύνουν 
και τον ωφελούμενο πληθυσμό μέσω της επέκτασης του 
φάσματος της πρόληψης και συμβάλλουν στην συνέχιση 
της παρακολούθησης και φροντίδας των ευπαθών ομάδων, 
μειώνοντας έτσι τις ανισότητες στην υγεία (Cowley 2015, 
Sakellari 2016). Ανάλογα ευρήματα παρατηρούνται και σε 
διεθνείς έρευνες, στις οποίες εντοπίζεται ο ενεργός ρόλος 
των ΕΥ σε προγράμματα δευτερογενούς πρόληψης KA 
σε εξωνοσοκομειακό περιβάλλον (Salisbury et al 1994, 
Campell et al 1996, Cupples 1996, McCarney et al 2000). 
Σε αντίθεση έρχονται άλλες έρευνες, όπου συστήνουν 
εξειδικευμένους νοσηλευτές ως τους καταλληλότερους 
επαγγελματίες υγείας για την επίτευξη του έργου της 
ΚΑ στην κοινότητα, καθώς οι τελευταίοι δύναται να 
γεφυρώσουν το χάσμα ανάμεσα στην πρωτογενή και 
δευτερογενή πρόληψη, συμπεριλαμβάνοντας περισσότερες 
νοσηλευτικές διεργασίες (Fearniside et al. 1999, Τod et al 
2002, Wood et al. 2004).

Οι συμμετέχοντες ΕΥ θεωρούν ότι θα έχουν 
μεγαλύτερη και καλύτερη επαγγελματική απόδοση στην 
εξωνοσοκομειακή φάση των προγραμμάτων ΚΑ, όπου 
θα επιβεβαιώνουν τον ρόλο τους ως συνδετικοί κρίκοι 
ανάμεσα στις υπηρεσίες υγείας και στους ασθενείς, και 
κατ’ επέκταση στην κοινότητα, με τις κατ’ οίκον επισκέψεις. 
Απόψεις που αντικατοπτρίζονται και στο άρθρο της Turner 
(1997) όπου συστήνεται η συμμετοχή των ΕΥ και των 
νοσηλευτών της ΠΦΥ στην δεύτερη (εξωνοσοκομειακή) 
φάση των προγραμμάτων ΚΑ (Turner 1997). Ο ρόλος 
των ΕΥ στην διασύνδεση των υπηρεσιών υγείας με τη 
διεπιστημονική ομάδα και την κοινότητα περιγράφεται 
επίσης σε πολλές έρευνες όπου θεωρούν τον ΕΥ ιδανικό 
για την ενίσχυση της συνέχισης της φροντίδας και της 
συνεχόμενης παρακολούθησης (follow up) καρδιαγγειακών 
ασθενών (Trotter et al 1981, Noy 1988, McCarney et al, 
2000, Griffiths & Horme 2013) αλλά και της επικοινωνιακής 
βελτίωσης μεταξύ χρηστών και των υπηρεσιών υγείας (Tod 
et al. 2002, Clark et al. 2005).

Οι ΕΥ συνδέουν την ΚΑ με τον επαγγελματικό τους 
ρόλο καθώς θεωρούν ότι σχετίζεται με την εκπαίδευση 
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των ασθενών στην αυτοδιαχείριση της κατάστασής και 
της προαγωγής της αυτοφροντίδας τους (Δημητρέλλης & 
Κρανιδιώτη 2006, Κρουστάλλη 2020). Πρωταρχικός στόχος 
της εκπαίδευσης, είναι η ενίσχυση της συμπεριφοράς 
αυτοφροντίδας των ασθενών, η μετάβασή τους δηλαδή 
από το επίπεδο της απλής αυτοδιατήρησης σε εκείνο 
της αυτοδιαχείρισης (Καρδιασμένου & Σωτήρη 2014). 
Η σημαντικότητα του εκπαιδευτικού ρόλου των ΕΥ στα 
προγράμματα ΚΑ περιγράφεται εύστοχα στην έρευνα της 
Salisbury και συν. (1994), όπου σκιαγραφεί την εμπλοκή των 
ΕΥ σε ένα μοντέλο -προγράμματος ΚΑ- που καθοδηγείται 
από την εκπαίδευση στην υγεία και αφορά καρδιοπαθείς 
και φροντιστές, μετά την έξοδο τους από το νοσοκομείο 
(Salisbury 1994).

Ο ενεργός ρόλος των EY στην εκπαίδευση των ασθενών 
αναδείχθηκε επίσης μέσα από την τριετή τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη μελέτη αγωγής υγείας των Cupples και συν. 
(1996), που είχε ως σκοπό να αξιολογήσει την επίδραση της 
αγωγής υγείας σε ασθενείς με στηθάγχη. Η συγκεκριμένη 
έρευνα έδειξε ότι ο ρόλος του EY ως μέλος της ομάδας 
πρωτοβάθμιας φροντίδας είναι να παρέχει εξατομικευμένη 
εκπαίδευση υγείας για ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα 
σε μια σε συνεχή βάση, μιας και κατέχει εξειδικευμένες 
ικανότητες και προσόντα, κατάλληλες για τη συγκεκριμένη 
ανάγκη (Cupples 1996). 

Σε αντίθεση έρχεται το άρθρο της Brown (2009), 
που υπογραμμίζει τον ρόλο και τις δυνατότητες του 
εξειδικευμένου νοσηλευτή ΚΑ (cardiac rehabilitation 
specialist nurse) στην Αγγλία, ως απαραίτητη ειδικότητα 
στελέχωσης προγραμμάτων ΚΑ (Brown 2009). Παρομοίως, 
στην πολυκεντρική τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη των 
Jones και West (1996) δεν παρατηρήθηκε καμία σημαντική 
διαφορά στα αποτελέσματα, από τη συμμετοχή των ΕΥ στην 
εκπαίδευση διαχείρισης του άγχους και της κατάθλιψης 
των ασθενών μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου, μέσω 
ψυχολογικών παρεμβάσεων, με κλινικό ψυχολόγο (Jones 
& West 1996). 

Οι ΕΥ στην καθημερινή τους πρακτική έρχονται 
αντιμέτωποι τόσο με θετικές όσο και αρνητικές προκλήσεις. 
Παρόμοιες θετικές προκλήσεις περιγράφονται εκτεταμένα 
και σε άλλες μελέτες και περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων την 
επαγγελματική ικανοποίηση (Machin et al 2012, Seaman 
2022) και την ικανοποίηση των ασθενών από την φροντίδα 
που λαμβάνουν (CHNR 1999, Seaman 2021) αλλά και τις 
αρνητικές προκλήσεις που αφορούν τις συγκρούσεις λόγω 
της ασάφειας των ρόλων και της έλλειψης προσωπικού 
(Κεραμιδά 2016, Ιγνατιάδου 2018, Ιορδανίδου 2021).

Η ανάγκη για συνεχιζόμενη εκπαίδευση και πιστοποίηση 
των δεξιοτήτων των ΕΥ, τέθηκε σαν πρόταση βελτίωσης 
και αντιμετώπισης των δυσκολιών και προβλημάτων 
που αντιμετωπίζουν καθώς μέσα από αυτές αναμένεται 
η ενδυνάμωση του επαγγελματικού τους ρόλου και 
η εξέλιξη των επαγγελματικών τους πρακτικών και 
δεξιοτήτων. Ανάλογη πρόταση αναφέρεται και στην έρευνα 
των Fearnside και συν. (1999) όπου ένα αναγνωρισμένο 

πρόγραμμα εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας 
που συμμετέχουν στην ΚΑ, θα ωφελήσει σημαντικά 
τόσο στην βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών 
αποκατάστασης και επανένταξης όσο και στην αύξηση 
της αναγνώρισης των κατευθυντήριων οδηγιών από τους 
ίδιους τους επαγγελματίες υγείας που μέχρι πρότινος δεν 
τις εφάρμοζαν σχεδόν καθόλου (Fearnised et al. 1999). 
Μέσω της εκπαίδευσης και της αποκόμιση νέων γνώσεων 
και ικανοτήτων, ωφελείται τόσο η διεπιστημονική ομάδα 
όσο και το κοινωνικό σύνολο, καθώς η ποιότητα του 
επιπέδου παροχής υπηρεσιών αυξάνεται (Ιγνατιάδου 2018, 
Ιορδανίδου 2021).

Προς την κατεύθυνση αυτή μπορεί να συμβάλλει και η 
δημιουργία εξειδικευμένων μονάδων ΚΑ, με κατάλληλο 
εκπαιδευμένο προσωπικό, προσφέροντας υψηλές 
υπηρεσίες δευτερογενούς πρόληψης στους χρήστες των 
υπηρεσιών τους, διασυνδέοντας όλα τα επίπεδα πρόληψης 
και οδηγώντας στην ορθότερη διαχείριση των περιστατικών. 
Με αυτόν τον τρόπο ενισχύεται το εθνικό σύστημα υγείας 
αλλά και την οικονομία της χώρας, μέσω της μείωσης του 
δαπανών υγειονομικής περίθαλψης, των επανεισαγωγών 
στα νοσοκομεία και στην ομαλή και γρήγορη επαναφορά 
των ασθενών στην εργασία τους (Taylor et. al 2004, Clark 
2005, Kotseva et al. 2016, Κρουστάλλη 2020). 

Περιορισμοί Μελέτης
Η παρούσα έρευνα είχε ορισμένους περιορισμούς που 

δεν επέτρεψαν στα αποτελέσματα της να αντικατοπτρίσουν 
πλήρως την πραγματικότητα που επικρατεί. Η διερευνητική-
περιγραφική ποιοτική προσέγγιση είναι μια νέα, ευέλικτη, 
υβριδική μέθοδος, που όμως δεν είναι αρκετά καθιερωμένη 
όπως άλλες πχ η θεμελιωμένη θεωρία ή η φαινομενολογία, 
οι οποίες στηρίζονται σε συγκεκριμένα μεθοδολογικά 
βήματα ώστε να μειωθούν όσο το περισσότερο τα σφάλματα 
(Whitehead & Ferguson 2017). Η έλλειψη θεωρητικού 
υποβάθρου στην συγκεκριμένη περίπτωση, δημιούργησε 
επιπλέον περιορισμούς και προβλήματα στην ερμηνεία 
και ταχύτερη διεξαγωγή των αποτελεσμάτων (Lune&Berg 
2017).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η μελέτη αναδεικνύει τις αντιλήψεις των ΕΥ για το 

ρόλο που έχουν στην ΚΑ. Τα ευρήματα επικεντρώνονται 
στα εμπόδια και τις δυσκολίες που έχουν οι ΕΥ λόγω 
της ασάφειας του ρόλου τους και της ανάγκης για 
περαιτέρω εκπαίδευση στην ΚΑ. Μολονότι θα μπορούσαν 
να αποτελέσουν τον συνδετικό κρίκο στην εφαρμογή 
προγραμμάτων προώθησης της δευτερογενούς πρόληψης 
της ΚΑ μεταξύ της διεπιστημονικής ομάδας και των 
καρδιαγγειακών ασθενών, εντούτοις αυτό δεν φαίνεται να 
συμβαίνει στο ΕΣΥ. 

Για την αντιμετώπιση των προκλήσεων οι ΕΥ προτείνουν τη 
χρήση ατομικών μηχανισμών διαχείρισης και τη δημιουργία 
ενός οργανωμένου πλαισίου ΚΑ, που θα παρέχει υπηρεσίες 
πρόληψης σε ευρύτερο πληθυσμό-στόχο, προωθώντας την 
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ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death from non-communicable diseases 
and the leading cause of morbidity, disability, and mortality worldwide. Therefore, the need for cardiac 
rehabilitation (CR) programs is imperative, with the ultimate purpose of reducing the effects of cardiovascular 
diseases and their recurrence. The health visitor (HV) has a key role in the provision of prevention services 
both at the in-hospital and out-of-hospital level.
Purpose: To explore the opinions, perceptions, and experiences of HVs regarding their role in CR.
Material and method: A qualitative study was carried out with semi-structured interviews of 11 HVs. The 
data was analyzed using the method of thematic analysis.
Results: The study revealed that HVs’ face obstacles in their role as members of the interdisciplinary team, 
as well as challenges (positive and negative) related to the implementation of cardiac prevention strategies. 
They consider that they have a very important role in education and modification of their patients’ behavior 
in the context of secondary prevention, as well as in problem management during the implementation of 
the proposed project. In addition, they have a key role in introducing the usage of individual mechanisms for 
managing practical difficulties and the creation of an educational support network.
Conclusion: HVs have an important role in the interdisciplinary team of cardiac rehabilitation, and it is 
recommended to strengthen the existing health and rehabilitation structures with additional staff.
Key words: perceptions, secondary prevention, health visitor, cardiac rehabilitation, qualitative study
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