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Διαπολιτισμική επικοινωνία 

Διερεύνηση της σχέσης εφήβων μαθητών με τον 

ηλεκτρονικό υπολογιστή και οι επιδράσεις της στην υγεία

Αλληλεξάρτηση Υγείας και Κοινωνίας

Θεωρίες άγχους: Μία κριτική ανασκόπηση 

Ποιότητα ζωής ασθενών με καρκίνο (Μέρος ΙIΙ): 

Αξιολόγηση από τους πληρεξούσιους 

Τo mobbing στον εργασιακό χώρο. 

Επιπτώσεις mobbing στο χώρο της υγείας. 

Ανασκοπική μελέτη

Εργαλείο αξιολόγησης συνεργασίας οικογένειας 

ηλικιωμένων ασθενών και επαγγελματιών υγείας. 

Πιλοτική μελέτη

Bernhardt-Roth Syndrome in young women. A rare case
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Guenter B. Risse

Σελίδες 1.094
Λιανική τιμή: 90 f

Το βιβλίο αυτό, απεικονίζοντας το χρονικό της μεταμόρφωσης των νοσοκομείων από οίκους ελέους σε δομές εγκλεισμού ασθενών, από χώρους αποκατάστασης σε χώρους
κλινικής διδασκαλίας και έρευνας και από δωμάτια τοκετών και θανάτων σε ιδρύματα επιστήμης και τεχνολογίας, μας προσφέρει μια ιστορική οπτική στην κατανόηση των

νοσοκομείων της εποχής μας. Η ιστορία ξετυλίγεται σε δώδεκα επεισόδια τα οποία απεικονίζουν τα νοσοκομεία σε συγκεκριμένα μέρη και χρονικές περιόδους, καλύπτοντας
σημαντικά θέματα και εξελίξεις στην ιστορία της ιατρικής και της θεραπευτικής, από την αρχαία Ελλάδα ως την εποχή του AIDS. Το βιβλίο αυτό προσφέρει μια μοναδική και
εκ των έσω ματιά στον κόσμο των νοημάτων και των συναισθημάτων που συσχετίζονται με τη ζωή στα νοσοκομεία και την περίθαλψη των ασθενών, περιλαμβάνοντας αφηγήσεις
τόσο των ασθενών, όσο και των θεραπευτών τους. Εάν θεωρήσουμε τα νοσοκομεία οίκους «αποκατάστασης της τάξης», ικανούς να δαμάσουν το χάος που συσχετίζεται με τα
δεινά, τις ασθένειες και το θάνατο των ανθρώπων, μπορούμε να καταλάβουμε καλύτερα και τη σημασία των τελετουργικών τους ρουτινών και κανόνων. Από τις απαρχές τους,
τα νοσοκομεία αποτέλεσαν μέρη πνευματικής και σωματικής ανάρρωσης. Θα πρέπει να συνεχίσουν να ανταποκρίνονται σε κάθε ανθρώπινη ανάγκη. Ως παραδοσιακοί μάρτυρες
της ανθρώπινης συμπόνιας και φιλανθρωπίας, τα νοσοκομεία πρέπει να συνεχίσουν να αποτελούν χώρους ίασης. 

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, στοχεύοντας στη συνεχή επιμόρφωση των Νοσηλευτών
θα διαθέσει ΔΩΡΕΑΝ το βιβλίο «Η Ιστορία των Νοσοκομείων» 

σε όλους τους επί πτυχίω φοιτητές της Νοσηλευτικής.

Όλοι οι υπόλοιποι Νοσηλευτές μπορούν να προμηθευτούν το βιβλίο στην ειδική τιμή των 45 h. 

ΜΙΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ Ε.Ν.Ε.
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19. ΚΑΥΚΙΑ ΘΕΟΔΩΡΑ
20. ΚΟΛΟΒΟΣ ΠΕΤΡΟΣ

21. ΚΟΥΡAΚΟΣ ΜΙΧΑHΛ
22. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΚAΚΗ ΒΑIΑ
23. ΜΑΓΓΟΥΛΙΑ ΠΟΛΥΞΕΝΗ
24. ΜΑΛΛΙΑΡΟΥ ΜΑΡΙΑ
25. ΜΕΛΛΟΥ ΚΑΣΣΙΑΝΗ
26. ΜΟΥΓΙΑ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
27. ΜΠΑΛAΣΚΑ ΑΙΚΑΤΕΡIΝΗ
28. ΜΠΑΡE ΕΛΠIΔΑ
29. ΜΠΑΡΟΥΞHΣ ΔΗΜHΤΡΙΟΣ

30. ΜΠIΖΑΣ ΛAΜΠΡΟΣ
31. ΜΩYΣΟΓΛΟΥ ΓΙAΝΝΗΣ
32. ΝΤΑΒΩΝΗ ΓΙΑΝΝΟYΛΑ
33. ΝΤΑΦΟΓΙΑΝΝΗ ΧΡΥΣΟΥΛΑ
34. ΝΤΙΟYΔΗ ΠΑΓΩΝΑ
35. ΠΑΛΗΤΖHΚΑ ΔHΜΗΤΡΑ
36. ΠΑΝΤΑΖH ΚΥΡΙΑΚΟYΛΑ
37. ΠΑΥΛΑΤΟΥ ΝΙΚΗ
38. ΡΕΚΛΕIΤΗ ΜΑΡIΑ

39. ΣΤΑΘΑΡΟΥ ΑΓΓΕΛΙΚΗ

40. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ

41. ΣΤΑΜΑΤΑΚΗ ΠΕΤΡΟΥΛΑ

42. ΣΤΟΥΦHΣ ΝΙΚOΛΑΟΣ

43. ΤAΝΗ ΣΟΦIΑ

44. ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ ΑΛEΞΑΝΔΡΑ

45. ΧΑΤΖIΚΑ ΚΑΛΛΙOΠΗ

46. ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ ΕΛΕΝΗ

ΚΡΙΤΕΣ EΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

Περιεχομενα
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Διαπολιτισμική Επικοινωνία

H
ποιοτική συνεργασία μεταξύ επαγγελματία υγείας και ασθενή πραγματοποιείται με την ανάπτυξη των

διαπροσωπικών σχέσεων που βασίζονται στην εμπιστοσύνη και την αποτελεσματική επικοινωνία. Η

επικοινωνία είναι μια δυναμική και συνεχής διαδικασία κατά την οποία ένα άτομο αλληλεπιδρά με άλλο

άτομο με τη χρήση γραπτού ή προφορικού λόγου, χειρονομιών, εκφράσεων προσώπου και στάσης του σώματος.

Η ικανοποιητική επικοινωνία μεταξύ ασθενή και ατόμου που παρέχει φροντίδα υγείας, σύμφωνα με πάρα

πολλές μελέτες, συνδέεται με μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών,  καλύτερη προσαρμογή στα θεραπευτι-

κά σχήματα και βελτιωμένα θεραπευτικά αποτελέσματα. Η αποτελεσματική διαπολιτισμική επικοινωνία περι-

λαμβάνει το σεβασμό των πολιτισμικών διαφορών, την επιθυμία απόκτησης γνώσης των αξιών των  πολιτι-

σμών και την αποδοχή διαφορετικών πολιτισμικών τρόπων ζωής. 

Οι δεξιότητες της επικοινωνίας περιλαμβάνουν τη λεκτική επικοινωνία (γλώσσα, διάλεκτοι , τόνος και απο-

χρώσεις της φωνής), τη μη λεκτική επικοινωνία (οπτική επαφή, χειρονομίες, κινήσεις του σώματος, εκφρά-

σεις του προσώπου  καθώς και ειδικές πρακτικές (αποδεκτοί τρόποι χαιρετισμού, η χρήση του εθιμοτυπικού

πρωτοκόλλου κατά τη προσφώνηση των ονομάτων). Όλα αυτά τα στοιχεία είναι πιθανό να διαφέρουν ανάμεσα

στις κουλτούρες και η άγνοια τους μπορεί να επιφέρει εμπόδια στην επικοινωνία. Για παράδειγμα σε κάποι-

ους πολιτισμούς το να κουνάς το κεφάλι πάνω κάτω σημαίνει ότι γνέφεις καταφατικά , ενώ το να κουνάς το

κεφάλι δεξιά αριστερά σημαίνει όχι , κινήσεις με αντίστροφο μήνυμα  σε  πολλές κουλτούρες. 

Το σημαντικότερο  όμως στοιχείο αλλά και εμπόδιο για την αποτελεσματική επικοινωνία είναι η γλώσσα.

Οι γλωσσικές διαφορές επηρεάζουν κατά ένα πολύ μεγάλο βαθμό την επικοινωνία. Έλλειψη κατανόησης ή

παρερμήνευση των γλωσσικών εκφράσεων μπορεί να οδηγήσει σε επικοινωνιακή αποτυχία. Ως λύση για να

υπερκεραστεί ο γλωσσικός φραγμός προτείνεται να λειτουργήσουν σαν διερμηνείς οι συγγενείς, το προσωπι-

κό με το ίδιο πολιτισμικό υπόβαθρο με τον ασθενή ή ένας επαγγελματίας διερμηνέας. 

Όλες όμως οι παραπάνω εναλλακτικές προτάσεις έχουν πλεονεκτήματα αλλά και βασικά μειονεκτήματα.

Σαφέστατα, η παρουσία των συγγενών και φίλων δίνει στον ασθενή την αίσθηση της ασφάλειας και οι συγγε-

νείς είναι πάντα διαθέσιμοι,  αλλά ίσως να μην έχουν ικανοποιητικό επίπεδο της ομιλούμενης γλώσσας ώστε

να μεταφράσουν σωστά μια πληροφορία ή να μην μεταφράσουν όλο το περιεχόμενο θεωρώντας ότι μερικά

στοιχεία δεν είναι απαραίτητο να ειπωθούν.

Επίσης, ένας σημαντικός αρωγός στην επικοινωνία μεταξύ των διαφορετικών κουλτούρων  αποτελεί ένα

μεγάλο ποσοστό του προσωπικού με διαφορετική πολιτισμική καταγωγή  που εργάζεται στα νοσοκομεία. Στις

γλώσσες  όμως υπάρχουν πολλές διαφορές λόγω ποικιλίας στις διαλέκτους αλλά σύμφωνα και με έρευνες οι

ομοεθνείς ασθενείς είναι πιο απαιτητικοί ασθενείς σε σύγκριση με τους υπόλοιπους ασθενείς , γεγονός που

μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα στο  προσωπικό με το ίδιο πολιτισμικό υπόβαθρο κατά την άσκηση των

καθηκόντων του.

Πολλά  όμως είναι τα νοσοκομεία που προσπαθούν να παρέχουν  επαγγελματίες διερμηνείς. Θα πρέπει η

επιλογή τους να είναι πολύ προσεχτική γιατί πρώτον δεν έχουν όλοι οι άνθρωποι τις ίδιες γνώσεις σε θέματα

υγείας και δεύτερον να προασπίζεται  το ζήτημα της εχεμύθειας μιας και αποτελεί εξέχουσα ηθική αξία στον

κώδικα ηθικής και δεοντολογίας των επαγγελματιών υγείας.

Ιδανικά ο  θεσμός του Διαπολιτισμικού Μεσολαβητή , θεσμός ανερχόμενος στην Ελλάδα, θα λειτουργήσει

ως δίαυλος επικοινωνίας  μεταξύ ατόμων με διαφορετική πολιτισμική καταγωγή και υπηρεσιών υγείας δια-

σφαλίζοντας θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα.

Ένα ακόμη στοιχείο κατά την επικοινωνία μεταξύ ασθενή και επαγγελματία υγείας αποτελεί η γνώση των

οικογενειακών δεσμών, των μελών του φιλικού υποστηριχτικού δικτύου καθώς και των « σημαντικών άλλων»

γιατί είναι απαραίτητα για να προσδιοριστεί  ο ρόλος τους κατά την παροχή φροντίδας και για την λήψη σημα-

ντικών αποφάσεων που αφορούν στην υγεία του ασθενή. 

Επίσης στη διαπολιτισμική επικοινωνία σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν ο προσωπικός χώρος .Ο προσω-

πικός χώρος θεωρείται η  απόσταση που αναγκαία   πρέπει να τηρείται κατά τη διάρκεια της επικοινωνίας δύο
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ή περισσοτέρων ατόμων η παραβίαση της  οποίας συνεπάγεται πιθανή  απώλεια της άνεσης, έως και προσβο-

λή του ατόμου. Σε κάποιες χώρες οι άνθρωποι στέκονται σε απόσταση ενός περίπου μέτρου από το συνομιλη-

τή τους και  σε άλλες κουλτούρες οι άνθρωποι στέκονται αρκετά κοντά, γεγονός που μπορεί να προκαλέσει

αμηχανία σε κάποιον που δεν είναι εξοικειωμένος με αυτή την προσέγγιση. 

Βασικό στοιχείο διαφορετικότητας μεταξύ των διαφορών πολιτισμών αποτελεί και η βλεμματική επαφή,

ως μη λεκτική συμπεριφορά επικοινωνίας. Οι Έλληνες επαγγελματίες  υγείας  προέρχονται από μια κουλτού-

ρα που δίνει έμφαση στην οπτική επαφή κατά την διάρκεια της συνομιλίας, αλλά σε άλλες κουλτούρες για

παράδειγμα δείχνουν  σεβασμό όταν αποφεύγουν να κοιτούν απευθείας στα μάτια το συνομιλητή τους.

Επίσης , οι χειρονομίες και  το άγγιγμα του σώματος ενός ανθρώπου είναι ζητήματα  εξέχουσας σημασίας

κατά την προσέγγιση ενός ασθενή με διαφορετική πολιτισμική καταγωγή.  Οι χειρονομίες διαφέρουν σε κάποια

πολιτισμικά πλαίσια και είναι καλύτερο να αποφεύγονται. Ενώ αναγνωρίζονται τα πολύ σημαντικά οφέλη που

προκύπτουν από την εδραίωση θεραπευτικής σχέσης μέσω της επαφής , η φυσική επαφή με τους ασθενείς

μπορεί να κρύβει διαφορετικά μηνύματα στους διάφορους πολιτισμούς .Το πιο εμφανές ζήτημα κατά την επα-

φή αφορά στην εξέταση ασθενούς διαφορετικού φύλου από τον επαγγελματία υγείας, ιδιαίτερα σε κουλτού-

ρες όπως οι μουσουλμάνοι και οι εβραίοι. 

Τέλος, οι πολιτισμοί  που έχουν πιο συνεκτικό  περιεχόμενο  λέξεων (high context cultures) επικοινωνούν

μεταξύ τους με έμμεσο και πιο σιωπηρό τρόπο  (υπάρχουν πολλές ερμηνείες για αυτά που λένε) , σε αντίθε-

ση με κουλτούρες που το περιεχόμενο των  λέξεων είναι πιο χαλαρό ( low context cultures) που οι άνθρωποι

επικοινωνούν με άμεσο και σαφή τρόπο. Το περιεχόμενο των λέξεων διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο κατά

την αποστολή και τη λήψη μηνυμάτων επικοινωνίας .

Είναι προφανές ότι οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να είναι πολύ προσεχτικοί κατά την οικοδόμηση της

θεραπευτικής σχέσης με ασθενείς που προέρχονται από διαφορετικό  πολιτισμικό υπόβαθρο αξιολογώντας

με σεβασμό και εντάσσοντας  στην καθημερινή πρακτική τα ιδιαίτερα στοιχεία της αποτελεσματικής  διαπο-

λιτισμικής επικοινωνίας.
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Διερεύνηση της σχέσης εφήβων μαθητών

με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή

και οι επιδράσεις της στην υγεία 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η παγκόσμια διάδοση της χρήσης του ηλεκτρονικού υπολογιστή έδωσε το πλεονέκτημα της γρή-

γορης ανταλλαγής της πληροφορίας. Την τελευταία δεκαετία το ερώτημα των ερευνητών και της κοινής γνώ-

μης αφορά τη σχέση των υπολογιστών με διάφορα σωματικά και ψυχικά προβλήματα των χρηστών.

ΣΣκκοοππόόςς:: Με την παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση πραγματοποιείται προσπάθεια διερεύνησης της σχέ-

σης που αναπτύσσεται μεταξύ των εφήβων με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή και οι ψυχολογικές και σωματι-

κές επιδράσεις της χρήσης του.  

ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ββιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς::  Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη διαθέσιμη έντυπη ελληνική βιβλιογραφία

και τις βάσεις δεδομένων Medline και Scopus, στην αγγλική γλώσσα και με τη βοήθεια των λέξεων – κλει-

διών:  “computers”, “students”, “internet and adolescent”, “psychological effects”, “effectiveness in

health” μόνες ή σε συνδυασμό μεταξύ τους. Από το σύνολο των μελετών, στην ανασκόπηση εντάχθηκαν όσες

αφορούσαν το υπό διερεύνηση θέμα.

ΑΑπποοττεελλέέσσμμαατταα::  Η χρήση του υπολογιστή και του διαδικτύου ως μέσο εκπαίδευσης μπορεί να οριοθετήσει

τις διαμορφωμένες συνθήκες διδασκαλίας και να βοηθήσει στη μάθηση και την ανάπτυξη γλωσσικών και

άλλων ιδιοτήτων των μαθητών, δεν πρέπει όμως να θεωρηθεί ως η λύση για όλα τα μαθησιακά προβλήμα-

τα. Κίνδυνο για τους εφήβους  αποτελεί το φαινόμενο της «προβληματικής χρήσης του διαδικτύου», καθώς

και οι σωματικές παθήσεις από την πολύωρη ενασχόληση με τον υπολογιστή. Συμπεράσματα: Η εισαγωγή

των υπολογιστών στην εκπαιδευτική διαδικασία θεωρείται πλέον επιβεβλημένη για την προαγωγή της μάθη-

σης. Η ορθή χρήση του υπολογιστή και του διαδικτύου μπορεί να υποβοηθήσει στην ανάπτυξη της προσω-

πικότητας των εφήβων και να αποτελέσει ένα υγιές μέσο αναψυχής στον ελεύθερο χρόνο τους. Επιπλέον, η

διδασκαλία των εφήβων από τους επαγγελματίες υγείας για την απαραίτητη εργονομία του χώρου και τη στά-

ση του σώματος κατά τη χρήση του υπολογιστή θα δημιουργήσει τις προϋποθέσεις για την αποφυγή χρόνιων

παθήσεων, που σχετίζονται με αυτόν. 

ΛΛέέξξεειιςς--κκλλεειιδδιιάά:: «διαδίκτυο και έφηβοι», «ηλεκτρονικός υπολογιστής», «επιδράσεις στην υγεία», «μαθη-

τές», «ψυχολογικές επιδράσεις»
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ABSTRACT

IInnttrroodduuccttiioonn::  International widespread use of computers has lead to fast-paced exchange of information. In

the last decade, researchers and public opinion share the same questions regarding use of computers and

physical or mental problems of the users. 

AAiimm::  This literature review aims at investigating the relationship between teenagers and computers and

psychological and/or physical effects caused by using them. 

MMeetthhoodd::  We researched all available Greek printed literature and also Medline and Scopus in English using

the following keywords: “computers”, “students”, “internet and adolescents”, “psychological effects”,

“effectiveness in health” individually and in various combinations. From all the studies found, only those

strictly relevant to the topic were included in the present study.  

RReessuullttss::  The use of computers as a means of education can put a limit to the established teaching conditions

and can also help students with their linguistic -and non such- capability, but it shouldn’t be considered as

the solution to every learning problem. Teenagers run a risk for ‘problematic internet use’, as well as for

medical conditions due to prolonged computer use.  

CCoonncclluussiioonnss::  The use of computers in the educational procedure is considered necessary in order to promote

learning. Correct use of computers and the internet can help adolescents develop their personalities and

can also be a healthy means of recreation in their free time. Furthermore, adolescents should be instructed

by health professionals about setting up an ergonomically sound computer workstation. This way, computer-

related risks and chronic conditions can be avoided.

KKeeyy  wwoorrddss::  ‘‘internet and adolescents’, ‘personal computer’, ‘health effects’, ‘students’, ‘psychological effects’  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η
ενσωμάτωση των ηλεκτρονικών υπολογιστών

στην καθημερινότητα είναι αδιαμφισβήτητο

γεγονός. Η εύκολη πρόσβαση που προσφέρουν

σε πληροφορίες, σε γνώσεις και βιβλιογραφικά δεδο-

μένα καθιστούν τη χρήση τους αναπόσπαστο κομμά-

τι στο οικιακό περιβάλλον, σε κάθε είδους υπηρεσία

και στα εκπαιδευτικά ιδρύματα. 

Όλες σχεδόν οι εκπαιδευτικές μονάδες και οι οικίες

έχουν εξοπλιστεί με υπολογιστές και η συντριπτική

πλειοψηφία των μαθητών τους χρησιμοποιεί καθημε-

ρινά, αφού αποτελούν ένα πρόσθετο εργαλείο τόσο

για εκπαίδευση, όσο και για αναψυχή. Το ερώτημα

που συζητείται ευρέως σχετίζεται με το αν τα νέα αυτά

τεχνολογικά επιτεύγματα αποτελούν πιθανή απειλή

για τη φυσική, σωματική και ψυχολογική κατάσταση

των ανήλικων χρηστών (Villani, 2001). 

Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής ως χρήσιμο εργαλείο

Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής είναι ένα μηχάνημα που

εφευρέθηκε και αναπτύχθηκε από τον άνθρωπο, προ-

κειμένου να του απλουστεύσει τη ζωή. Όπως ισχύει και

για το σύνολο των μηχανημάτων και εργαλείων, η ωφέ-

λεια ή η βλάβη τους εξαρτάται από τον τρόπο χρήσης. 

Ο υπολογιστής, ως εργαλείο επεξεργασίας πληρο-

φοριών, δίνει τη δυνατότητα διασύνδεσης με ηλεκτρο-

νικά δίκτυα και εποπτικά μέσα. Το ιδιαίτερο αυτό χαρα-

κτηριστικό του προσφέρει όγκο πληροφοριών, εμπλουτίζει

το μαθησιακό περιβάλλον, παρέχει νέα γνώση, βελτιώ-

νει τη διαδικασία της μάθησης και αναδεικνύεται χρή-

σιμο εργαλείο για τους εκπαιδευτικούς και το οικογε-

νειακό περιβάλλον. Οι πρώτες μελέτες σχετικά με την

επίδραση του υπολογιστή και τη χρήση του διαδικτύ-

ου για εκπαίδευση ως βοηθητικό εργαλείο στο σπίτι

έβρισκαν σύμφωνους τους γονείς, οι οποίοι δεν επι-

θυμούσαν να μειονεκτούν τα παιδιά τους σε σχέση με

τα υπόλοιπα στην προετοιμασία για το σχολείο (Fouts,

2000).  Η χρήση των υπολογιστών από το εκπαιδευμέ-

νο εκπαιδευτικό προσωπικό και από τον ενήμερο γονέα

θεωρείται κατάλληλη για την διαδικασία της μάθησης.

Οι Ράπτης & Ράπτη ορίζουν τρεις παράγοντες αλληλε-

πίδρασης στην εκπαίδευση: τα παιδιά, τους υπολογι-

στές και την επικοινωνία. Η αλληλεπίδραση με τον χρή-

στη-μαθητή ανοίγει νέους ορίζοντες γνώσης, ενδιαφέρουσες

προοπτικές και εξαρτάται κατά πολύ από την προσω-

πικότητα του χρήστη και τον δρόμο που ακολουθεί στην

προσωπική του αναζήτηση (Ράπτης & Ράπτη 2000).

Επίσης, ο υπολογιστής μπορεί με επιτυχία να υποκα-

ταστήσει τις φυσικές αδυναμίες των παιδιών και να

τους βοηθήσει να έχουν πρόσβαση στις πληροφορίες,

ώστε να μην υπολείπεται η εκπαίδευσή τους. Η εκσυγ-

χρονισμένη πλέον τεχνολογία και τα υποστηρικτικά

εργαλεία προσφέρουν τα μέγιστα στην εκπαίδευση των

παιδιών με ειδικές ανάγκες. Διαφαίνεται η ανάγκη για

εμπλουτισμό του διδακτικού προγράμματος στα σχο-

λεία με νέες μεθόδους και τεχνολογίες, ώστε να ξεπε-

ραστούν πρακτικά μαθησιακά προβλήματα (Δανασής-

Αφεντάκης, 1997). 

ΣΚΟΠΟΣ

Με την παρούσα ανασκοπική μελέτη επιχειρείται η

διερεύνηση της σχέσης των εφήβων μαθητών με τον

ηλεκτρονικό υπολογιστή τόσο στην εκπαιδευτική δια-

δικασία, όσο και ως μέσο αναψυχής, η ανάλυση των

μειονεκτημάτων και πλεονεκτημάτων της χρήσης του,

καθώς και οι επιδράσεις στην υγεία. 

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις βάσεις δεδομέ-

νων Medline και Scopus, στην αγγλική γλώσσα και με

τη βοήθεια των λέξεων – κλειδιών:  “computers”,

“students”,  “education”,  “using information

technology”,“internet”, “internet and adolescent”,

“psychological effects”, “effectiveness in health”

μόνες ή σε συνδυασμό μεταξύ τους. Αντίστοιχα, ανα-

ζητήθηκαν πληροφορίες στις επίσημες εκδόσεις της

Ευρωπαϊκής Επιτροπής και τη διαθέσιμη έντυπη ελλη-

νική βιβλιογραφία σχετικά με τη χρήση του ηλεκτρο-

νικού υπολογιστή και τις ψυχολογικές και σωματικές

επιδράσεις του στους εφήβους. Η βιβλιογραφική ανα-

ζήτηση αφορούσε τη συλλογή πληροφοριών σχετικά

με τη χρησιμότητα του ηλεκτρονικού υπολογιστή ως

εργαλείου μάθησης και αναψυχής, διερεύνηση των

πλεονεκτημάτων και των μειονεκτημάτων της χρήσης

του από τους μαθητές και τις ψυχολογικές και σωμα-

τικές επιδράσεις της χρήσης τόσο του υπολογιστή,

όσο και του διαδικτύου στους εφήβους μαθητές. Το

χρονικό διάστημα της ανασκόπησης αφορούσε την

τελευταία εικοσαετία, αφού οι σχετικές με το θέμα

μελέτες εμφανίζονται δειλά στις αρχές της δεκαετίας

του ‘90 και πολύ αργότερα η επιστημονική κοινότητα

αρχίζει τη συστηματική μελέτη των επιδράσεων των

υπολογιστών στους εφήβους. 

Ως αποδεκτές στη βιβλιογραφική ανασκόπηση κρί-

θηκαν πρωτότυπες μελέτες, που αναφέρονταν στις

επιπτώσεις της χρήσης των ηλεκτρονικών υπολογι-

στών στην ψυχική και σωματική υγεία των εφήβων

και τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της χρήσης

τους τόσο στη διαδικασία της μάθησης, όσο και της

οικιακής χρήσης για αναψυχή. Από το σύνολο των

μελετών που προέκυψαν από την ανασκόπηση, στη

μελέτη εντάχθηκαν 21, που αφορούσαν το υπό διε-

ρεύνηση θέμα. Αποκλείστηκαν ερευνητικές μελέτες

με μικρό δείγμα ή ανασκοπικές μελέτες των οποίων

τα αποτελέσματα δεν μπορούσαν να γενικευθούν. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η εφαρμογή της τεχνολογίας στην εκπαίδευση αντι-

μετωπίζει δυσκολία ως προς τον τρόπο της αναγνώ-

ρισης ενός μαθησιακού προβλήματος, την αναποτε-
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λεσματικότητα των παραδοσιακών μέσων διδασκαλίας

και την γνώση χειρισμού από το εκπαιδευτικό προσω-

πικό. Ανάλογα, η χρήση των υπολογιστών ως μέσων

αναψυχής και κοινωνικής δικτύωσης υποκρύπτει κιν-

δύνους για τους εφήβους ως προς τον ορθό τρόπο χρή-

σης και τις γνώσεις του οικείου περιβάλλοντος σχετι-

κά με την προστασία που χρειάζεται ο ανήλικος χρήστης.

Τα πλεονεκτήματα της χρήσης του ηλεκτρονικού υπο-

λογιστή

Ο υπολογιστής μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μέσο

εκπαίδευσης, αφού είναι ιδανικός για τη διδασκαλία

κάποιων μαθημάτων, χωρίς να υπερεκτιμηθεί η αξία

του.  Μπορεί να οριοθετεί τις διαμορφωμένες συνθή-

κες διδασκαλίας και να περιορίζει τα αισθητηριακά

ερεθίσματα, κρατώντας τον μαθητή συγκεντρωμένο

στο αντικείμενο διδασκαλίας (Meadows & Leask, 2000).

Οι υπολογιστές είναι μηχανήματα που ελέγχονται πλή-

ρως, η «λάθος απάντηση» δεν έχει καμία επίπτωση

στη βαθμολογία του μαθητή και είναι σταθεροί στη

συμπεριφορά τους, αφού είναι μικρότερη απειλή για

τον μαθητή να τον διορθώνει ο υπολογιστής παρά ο

δάσκαλος ή ο γονέας του.  Τα διδακτικά προγράμμα-

τα, εκτός από άμεση και σωστή πληροφόρηση, προ-

σφέρουν θετική ενίσχυση σε κάθε σωστή απάντηση

για το αποτέλεσμα της δράσης του (Scrimshaw, 1997). 

Επιπλέον, επιδέχονται βελτίωση και προάγουν τόσο

τη λεκτική, όσο και τη μη-λεκτική έκφραση. Η δυνα-

τότητα της επανάληψης βοηθά στη μάθηση και την ανά-

πτυξη γλωσσικών και άλλων ιδιοτήτων των μαθητών,

αφού συμπεριλαμβάνουν ακουστικά, αισθητικά, οπτι-

κά και κινητικά ερεθίσματα (Underwood, 2000). Λόγω

της ευκολίας του χειρισμού τους τα παιδιά ανακαλύ-

πτουν ένα νέο και συναρπαστικό πεδίο γνώσης και αυτό

το γεγονός τους κινεί να μάθουν, βοηθώντας τα να ανα-

πτύξουν την επάλληλη σκέψη. Η αμεσότητα των απα-

ντήσεων που δίνει ο υπολογιστής μειώνει τα λάθη, είναι

εύκολη η ανάγνωση κειμένων, τα οποία βρίσκονται με

το πάτημα ενός κουμπιού, όλες οι εργασίες και οι πλη-

ροφορίες μπορούν να «σωθούν» ή να εκτυπωθούν και

η παρουσίασή τους να είναι άψογη εμφανισιακά. Ο υπο-

λογιστής δεν κουράζεται ποτέ, μπορεί να δουλεύει

ασταμάτητα και δεν αντιδρά αρνητικά στην επανάληψη

δραστηριοτήτων ή πληροφοριών (Detheridge, 1996).

Τα προγράμματα των υπολογιστών επιδέχονται οποι-

αδήποτε τροποποίηση σύμφωνα με τις ατομικές ανά-

γκες κάθε παιδιού, καθώς και τα εξαρτήματά τους για

τη διευκόλυνση των παιδιών με ειδικές ανάγκες

(McKeown, 2000).  Προάγουν την κοινωνική αποδο-

χή σε ευαίσθητες ομάδες μαθητών, ακόμα και χωρίς

την υποστήριξη του εκπαιδευτικού. Η δράση μεταξύ

παιδιού και υπολογιστή οδηγεί στην ανάπτυξη φιλι-

κού κλίματος, όπου το παιδί μπορεί να εκφραστεί

ελεύθερα και αυθόρμητα, δεν φοβάται το «λάθος» και

τη γελοιοποίηση. 

Τα μειονεκτήματα της χρήσης του ηλεκτρονικού υπο-

λογιστή

Η χρήση του υπολογιστή δεν πρέπει να θεωρηθεί ως

η λύση για όλα τα μαθησιακά προβλήματα. Παράλλη-

λα με τις πολλές δυνατότητες που μπορεί να προσφέ-

ρει στην εκπαιδευτική διαδικασία, υπάρχουν και κάποια

χαρακτηριστικά, που εμφανίζουν τις αδυναμίες του

(Στασινός, 1989). 

Ο υπολογιστής δεν μπορεί να δώσει απαντήσεις σε

όλα τα ερωτήματα και τους προβληματισμούς που ανα-

κύπτουν στην αίθουσα διδασκαλίας, χωρίς όμως να υπο-

βιβάζεται η αξία του. Σημαντική είναι η επιλογή του λογι-

σμικού, αφού υπάρχει πληθώρα προγραμμάτων, τα οποία

δεν προάγουν τη μάθηση. Χρειάζεται σωστή επιλογή και

εκπαιδευτικοί που να είναι γνώστες του αντικειμένου,

ώστε να εντοπίζουν και να κατευθύνουν το μαθητή στη

χρήση του σωστού προγράμματος (Σιμάτος, 1995). 

Δεν υπάρχει η ανθρώπινη αμεσότητα και ο αυθορμη-

τισμός, χαρακτηριστικά ενάντια στην ανάπτυξη των ανθρω-

πίνων σχέσεων. Τα λεκτικά μηνύματα του υπολογιστή

είναι μονότονα, καθώς λειτουργεί δίχως συνείδηση και

συναίσθημα.  Δεν μπορούν να υποκαταστήσουν την προ-

σωπικότητα του εκπαιδευτικού και να καλύψουν την ανά-

γκη της προσωπικής επαφής και επιβράβευσης, ούτε

συναισθηματικές ανάγκες των μαθητών σε ευαίσθητες

ηλικίες. Επίσης, δεν συμβουλεύουν ούτε κατευθύνουν,

δεν παρέχουν ψυχολογική στήριξη, ούτε προτρέπουν

τους μαθητές, τον καθένα ξεχωριστά, να καλλιεργήσει

τα προσωπικά του χαρίσματα και να αναπτύξει τα προ-

σόντα του (Wilkinson-Tilbrook, 1995).  

Σχέση και επιδράσεις του ηλεκτρονικού υπολογιστή

στον έφηβο μαθητή 

Η Ψυχολογία και η Παιδαγωγική θέτουν τα επιστημο-

νικά κριτήρια για τη συμμετοχή του μαθητή στη διδα-

σκαλία με υπολογιστή. 

Η Ψυχολογία εξηγεί τη συναισθηματική τοποθέτη-

ση του μαθητή και την αντίληψή του σε σχέση με τα

αγαθά που του παρέχονται στη διαδικασία της μόρφω-

σής του. Όταν ο υπολογιστής χρησιμοποιείται ως μέσο

δεν παρουσιάζονται προβλήματα στη σφαίρα του συναι-

σθήματος. Τα κριτήρια επιλογής του υπολογιστή ως

μέσο διδασκαλίας δεν διαφέρουν από τα κριτήρια επι-

λογής των υπολοίπων αντικειμένων ή εποπτικών μέσων

διδασκαλίας. Αναλυτικότερα, το μέσο διδασκαλίας  θα

πρέπει να κινητοποιεί τη συμμετοχή και τη δράση του

μαθητή, να έχει τη δυνατότητα να του ανακαλεί παρελ-

θόντες παραστάσεις μάθησης, να δημιουργεί νέα μαθη-

σιακά ερεθίσματα, να παρέχει γρήγορη ανατροφοδό-

τηση και ενεργοποίηση της απόκρισης του μαθητή και

να ενισχύει την πρακτική άσκηση (Rowntree, 1982).  

Η αντίληψη του μαθητή, όσον αφορά τη γνώση που

του παρέχει ο υπολογιστής, είναι ένας ακόμα σημα-

ντικός παράγοντας. Η Γνωστική Ψυχολογία εξηγεί,

μέσα από έρευνες την τελευταία δεκαπενταετία, τον

Tomos6_t1_2013  11/5/13  11:05 AM  Page 8



Τόμος 6 - Τεύχος 1 [9]

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΉ AΝΑΣΚΌΠΗΣΗ

τρόπο αντίληψης του μαθητή σχετικά με έννοιες και

τον τρόπο δημιουργίας παραστάσεων του περιβάλλο-

ντος. Σύμφωνα με τις μελέτες, η εμπειρία αποτελεί

τον σημαντικότερο μέσο δημιουργίας παραστάσεων

του ατόμου που αναπτύσσεται. Ο μαθητής σχηματίζει

τις παραστάσεις μέσα από την εμπειρία και με αυτόν

τον φυσικό τρόπο μπορεί να διακρίνει την οντότητα

των πραγμάτων. Υψηλότερος νοητικά τρόπος αντίλη-

ψης αποτελεί και η δημιουργία παραστάσεων των πραγ-

μάτων μέσα από τη χρήση συμβόλων. Τα νοητικά εργα-

λεία είναι τα μέσα που χρησιμοποιεί ο άνθρωπος για

τη δημιουργία παραστάσεων με τη χρήση συμβόλων,

τα οποία δημιουργούν τη θεωρία των αντικειμένων του

περιβάλλοντος και αποσυνδέουν την παράσταση από

την εμπειρία (Somekh & Davis,1997). 

Θεωρώντας τη τεχνολογία ως νοητικό εργαλείο που

μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί στις ανάγκες του ατό-

μου, παρουσιάζει κάποιες συγκεκριμένες ιδιότητες,

όπως την ταχύτητα της διαδικασίας, τον τρόπο με τον

οποίο λειτουργούν τα σύμβολα, τη δυνατότητα του

μαθητή της μετατροπής των συμβόλων και την αξιο-

λόγηση και παρέμβαση σε ανεκπαίδευτους να απο-

κτήσουν υψηλές νοητικές δραστηριότητες, μέσω της

χρήσης συμβόλων. Ανάλογα, οι ιδιότητες της πληρο-

φορικής, όπως η επικοινωνία ιδεών και πληροφορίας,

η ανάκτηση και ο χειρισμός τους, η δυνατότητα κατα-

σκευής προτύπων και η μέτρηση και αξιολόγηση της

γνώσης, μπορεί να οδηγήσει τον μαθητή στην απόκτη-

ση της θεωρίας της γνώσης και την αποσύνδεσή της

από συγκεκριμένες παραστάσεις. Αν αποφευχθούν οι

υπερβολές στη χρήση του υπολογιστή, ο μαθητής βοη-

θείται επιπλέον στην ανάπτυξη κριτικής σκέψης, που

αποτελεί και έναν από τους κύριους στόχους της εκπαι-

δευτικής διαδικασίας. Η αντίληψη αφορά την απτή

πραγματικότητα και όχι την εικονική, που προβάλλει

ο υπολογιστής (Somekh & Davis,1997). 

Κάνοντας μια αναδρομή στις αρχές του αιώνα, παρα-

τηρείται το ενδιαφέρον της Παιδαγωγικής επιστήμης

σχετικά με τη σημασία της εμπειρίας του μαθητή στην

εκπαιδευτική πρακτική. Ο Dewey αναφέρει ότι η διδα-

σκαλία πρέπει να μιμείται τον τρόπο σκέψης του μαθη-

τή: να ξεκινά από ένα πρόβλημα, να ακολουθεί η αντι-

μετώπιση του προβλήματος με διάφορες λύσεις και

η εμπειρία που αποκτάται κατά τη φάση της επίλυσης

του προβλήματος να αξιοποιείται στο μέλλον σε παρό-

μοιες καταστάσεις (Ξωχέλλης, 1991). Συνεχίζοντας,

αναφέρει ότι σημασία έχει και η ποιότητα της εμπει-

ρίας που δέχεται ο μαθητής από το περιβάλλον. Συνε-

πώς, ευθύνη του εκπαιδευτικού αφορά την παροχή

της εμπειρίας που θα οδηγήσει στην ποιοτική γνώση.

Εφαρμόζοντας οι εκπαιδευτικοί τις νέες τεχνολογίες

στη διαδικασία της διδασκαλίας, πρέπει να έχουν υπό-

ψη τις στάσεις και τις απόψεις του Dewey, στοχεύο-

ντας στην προαγωγή της γνώσης (Cabot, 1998). 

Τα αναλυτικά σχολικά προγράμματα συστηματοποι-

ούν τη μαθησιακή εμπειρία, περιορίζοντας την αυτο-

νομία εκπαιδευτικού και μαθητή, εκτελώντας δραστη-

ριότητες σύμφωνα με αυτά. Τα διδακτικά προγράμμα-

τα, κυρίως των θεωρητικών μαθημάτων, παρουσιάζουν

ορισμένα δομικά χαρακτηριστικά. Θέτουν εξαρχής

γενικούς στόχους και σκοπούς, οι οποίοι αποβλέπουν

σε εξειδικευμένα θέματα σε σχέση με το μάθημα.

Περιλαμβάνουν την διδασκόμενη ύλη, τη μέθοδο διδα-

σκαλίας, τα μέσα που θα χρησιμοποιηθούν, χρονοδιά-

γραμμα και στο τέλος, έλεγχο και αξιολόγησης της

γνώσης. Τα δομημένα αυτά προγράμματα διδασκαλίας

αποβλέπουν στην τελική επίτευξη των στόχων του

μαθήματος και προϋποθέτουν πιστή ακολουθία και

συνεργασία (Westphalen, 1982).  Ο εκπαιδευτικός θα

αποφασίσει ή όχι τη χρήση του υπολογιστή ως μέσο

διδασκαλίας σύμφωνα με τη διδακτική ενότητα που

διδάσκει και την επίτευξη των μαθησιακών στόχων.

Αφού οριστούν οι στόχοι του μαθήματος, ο εκπαιδευ-

τικός μπορεί να ελέγξει, σύμφωνα με τα κριτήρια της

Ψυχολογίας και της Παιδαγωγικής, την καταλληλότη-

τα του υπολογιστή και την ενσωμάτωσή του στη μέθο-

δο διδασκαλίας για την υποστήριξή της και την πραγ-

μάτωση της μάθησης (Geisert & Futrell, 1990).  

Η χρήση του διαδικτύου ως εκπαιδευτικό εργαλείο και

ως μέσο αναψυχής 

Το διαδίκτυο (internet) είναι ένα σύστημα συνδεδε-

μένων υπολογιστών που λειτουργεί σε παγκόσμιο επί-

πεδο και επιτρέπει στους χρήστες την ανταλλαγή πλη-

ροφοριών (Cambridge Advance Learners Dictionary).

Εμφανίστηκε τη δεκαετία του ’90 και εξελίχθηκε με

ταχείς ρυθμούς, αποκτώντας εκατομμύρια χρήστες.

Είναι ένα σύνθετο μέσο επικοινωνίας, παρέχει ελεύ-

θερη και γρήγορη πρόσβαση σε οποιαδήποτε πληρο-

φορία, αναπτύσσει την κοινωνικοποίηση και διευκο-

λύνει την ενημέρωση (Cassell et al, 2006). 

Οι μελέτες σχετικά με τη χρήση του διαδικτύου από

τους εφήβους μαθητές δείχνουν ότι σε αρκετές περι-

πτώσεις η επικοινωνία μπορεί να είναι ιδιαίτερα επω-

φελής για κοινωνικά ανήσυχα, περιθωριοποιημένα ή

ντροπαλά παιδιά, αφού μπορούν να  εξασκούν τις κοι-

νωνικές τους δεξιότητες δίχως τους κινδύνους που

συνεπάγεται η προσωπική αλληλεπίδραση. Επίσης, ότι

η χρήση του ως βοηθητικό μέσο για τη μόρφωσή τους

διευκολύνει την ανάκτηση νέας γνώσης, επιλύει απο-

ρίες ή προβλήματα γρήγορα και άμεσα και ο όγκος της

διαθέσιμης βιβλιογραφίας βοηθά στη μελέτη και σύντα-

ξη πληθώρας εργασιών (Heitner, 2002; McKenna et

al, 2002; Subrahmanyam et al, 2004). Παρά τους

φόβους για διανομή ακατάλληλου για ανηλίκους υλι-

κού μέσω του διαδικτύου, οι γονείς το θεωρούν ένα

χρήσιμο εργαλείο για την μόρφωση των παιδιών. Πρό-

σφατη μελέτη διαπίστωσε ότι έφηβοι από οικογένει-

ες χαμηλού εισοδήματος, με λογική χρήση του διαδι-

κτύου για τη μόρφωσή τους, εμφάνισαν υψηλότερη
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βαθμολογία στις σχολικές επιδόσεις τους σε σχέση με

τους εφήβους που έκαναν λιγότερη χρήση του διαδι-

κτύου για το συγκεκριμένο λόγο (Jackson et al, 2006). 

Άλλη μελέτη δείχνει ότι οι έφηβοι χρήστες μπορούν

να είναι πιο ειλικρινείς στις σχέσεις τους μέσω δια-

δικτύου και πιο εύκολα να μοιράζονται συναισθήμα-

τα σε απευθείας σύνδεση, παρά με την προσωπική

επαφή (McKenna & Bargh, 2000). Αυτή η ελευθερία

στην επικοινωνία που προσφέρει το διαδίκτυο, μπο-

ρεί να βοηθήσει τους εφήβους αλλά μπορεί και να

είναι ιδιαίτερα επιβλαβής, αφού είναι πιθανό να τους

αποσπάσει την προσοχή από την πραγματικότητα και

να τους επιτείνει την μοναχικότητα και το φόβο για

διαπροσωπικές σχέσεις. Αμερικανική έρευνα σε εφή-

βους δηλώνει ότι το διαδίκτυο είναι το βασικό μέσο

από το οποίο αντλούν πληροφορίες σχετικά με ευαί-

σθητα κοινωνικά θέματα, όπως οι διαπροσωπικές σχέ-

σεις και η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση (Suzuki &

Calzo, 2004).  Επίσης, με τη δημιουργία ομάδων οι

έφηβοι έχουν την ευκαιρία να αναδείξουν τις ηγετι-

κές τους ικανότητες, γεγονός που ενθαρρύνεται από

την αυτονομία της δημιουργίας μιας ομάδας, χωρίς

κανόνες και προσδοκίες (Rainie & Horrigan, 2005). 

Παρά τις θετικές κοινωνικές επιπτώσεις του διαδι-

κτύου, έχει αναπτυχθεί ανησυχία σχετικά με την προ-

στασία της ιδιωτικής ζωής, την ασφάλεια, την πορνο-

γραφία, την εγκληματικότητα και την εικονική κοινότητα

(Greenfield & Yan, 2006). Λόγω της εύκολης πρόσβα-

σης, οι κίνδυνοι για τους εφήβους είναι πολύ μεγάλοι

σε σύγκριση με άλλα μέσα ενημέρωσης. Σύμφωνα με

έρευνα, οι γονείς σε ποσοστό 85% δηλώνουν ότι η ανη-

συχία τους για τους κινδύνους που αντιμετωπίζουν οι

έφηβοι έχει μετατοπιστεί από την τηλεόραση στο δια-

δίκτυο (Polly Klaas Foundation, 2006). 

Ψυχολογικές επιδράσεις του διαδικτύου στους εφήβους 

Η εφηβεία αποτελεί μία περίοδο αλλαγών που οδηγεί

στην ενηλικίωση. Χαρακτηριστικό της, εκτός από τις σωμα-

τικές αλλαγές, είναι η τάση αναζήτησης της ταυτότητας

και η ένταξη στο κοινωνικό σύνολο. Η ανάγκη για κατα-

νόηση, οι δυσκολίες στην αναζήτηση ταυτότητας, το άγχος

και οι περίπλοκες προσωπικές σχέσεις επιδεινώνουν την

ψυχολογία του εφήβου. Το διαδίκτυο με τις απεριόριστες

ευκαιρίες που τους προσφέρει μπορεί να αποτελεί διέ-

ξοδο από τη σκληρή για αυτούς καθημερινότητα. 

Πλήθος διεθνών μελετών υποδεικνύουν την ύπαρξη

του φαινομένου «προβληματική χρήση του διαδικτύου»

και τονίζουν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του: (α) προ-

σκόλληση, (β) πολύωρη ενασχόληση και αύξηση των

ωρών χρήσης για την απόκτηση αισθήματος ικανοποί-

ησης, (γ) συνεχείς ανεπιτυχείς προσπάθειες για απο-

μάκρυνση ή και διακοπή της χρήσης, (δ) αισθήματα ανη-

συχίας, κακοδιαθεσίας, θυμού στην προσπάθεια ελάττωσης

της χρήσης, (ε) διακινδύνευση ή και απώλεια διαπρο-

σωπικών σχέσεων, εκπαιδευτικής ευκαιρίας, επιμόρ-

φωσης λόγω της προσκόλλησης στο διαδίκτυο, (στ) από-

κρυψη από τους οικείους του σχετικά με τη συχνότητα

χρήσης, (ζ) χρήση του διαδικτύου ως τρόπο διαφυγής

από προβληματικές καταστάσεις και για ανακούφιση

από άγχος, στενοχώρια, ενοχή κλπ., (η) απόσυρση από

άλλες δραστηριότητες και ψυχαγωγίες και (θ) αναστά-

τωση στον ύπνο ή μείωση των ωρών ξεκούρασης

(Subrahmanyam et al, 2006; Whitlock et al, 2006). 

Σωματικές επιδράσεις του ηλεκτρονικού υπολογιστή

στους εφήβους 

Οι σωματικές παθήσεις από τη χρήση του υπολογιστή

σε παιδιά και εφήβους παρουσιάζουν αυξητική τάση.

Τα συχνότερα λάθη αφορούν την πολύωρη ενασχόληση

με τον υπολογιστή χωρίς να κινούνται ή να αλλάζουν

θέση. Η συνήθεια αυτή δημιουργεί υπερένταση και κατα-

πονεί τους μύες. Λόγω των επαναλαμβανομένων κινή-

σεων, όπου εμπλέκονται οι ίδιες αρθρώσεις και μυϊκές

ομάδες και από την κακή εργονομική κατάσταση του

χώρου ή του γραφείου προκαλούνται διάφορες παθή-

σεις. Η στάση του σώματος, το επίπεδο της οθόνης σε

σχέση με το ύψος των ματιών, η καταλληλότητα του μεγέ-

θους του «ποντικιού» και το γεγονός να μην είναι σε

ορθή γωνία οι αγκώνες και τα γόνατα επιδεινώνουν τα

σωματικά προβλήματα, κάποια από τα οποία είναι: 

(α) Το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα, από επα-

ναλαμβανόμενους τραυματισμούς του μέσου νεύρου

και των τενόντων των δακτύλων. 

(β) Οι τενοντίτιδες, φλεγμονές των τενόντων, που

προκαλούνται από την υπερβολική ένταση των μυών

και τις επαναλαμβανόμενες κινήσεις.

(γ) Οι μυϊκοί πόνοι στο κάτω μέρος της πλάτης, τους

καρπούς και τους ώμους, από την πολύωρη παρακο-

λούθηση στην οθόνη.

(δ) Οι κεφαλαλγίες, οι πόνοι στον αυχένα και τις

ωμοπλάτες, η δυσκαμψία των μυών και των αρθρώ-

σεων, ως αποτέλεσμα της συνεχόμενης παρακολού-

θησης στον υπολογιστή.

(ε) Οι οφθαλμολογικές παθήσεις και μολύνσεις,

όπως μυωπία, αστιγματισμός, επιπεφυκίτιδα, κερα-

τίτιδα κλπ., από  τη χρήση και προσήλωση στην οθό-

νη του υπολογιστή (Clayton et al, 2005; O’Brien &

Marakas, 2011).

Επειδή δεν είναι απίθανο τα παθολογικά αυτά σωμα-

τικά προβλήματα να καταλήξουν σε χρόνιες παθολογικές

καταστάσεις, ιδιαίτερη σημασία έχει η διδασκαλία των

παιδιών και των εφήβων του σωστού τρόπου χρήσης του

υπολογιστή, την ορθή εργονομία του χώρου και την κατάλ-

ληλη στάση του σώματος, ώστε να χρησιμοποιείται ο υπο-

λογιστής χωρίς την πρόκληση σωματικών διαταραχών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ένας από τους βασικούς σκοπούς της εκπαίδευσης

είναι η παροχή γνώσεων και η προαγωγή της μόρφω-

σης, σε συνδυασμό με την προσωπική ανάπτυξη του

μαθητή και την ένταξή του στην κοινωνία. Η εκπαι-

δευτική διαδικασία χρησιμοποιεί διάφορα μέσα διδα-
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σκαλίας, ώστε να πετύχει στο μέγιστο βαθμό τους σκο-

πούς της. Ένα μέσο είναι και ο υπολογιστής, ο οποί-

ος μπορεί, με τις δυνατότητες που προσφέρει, να βοη-

θήσει στην εξέλιξη της διδασκαλίας και την επίτευξη

των εκπαιδευτικών στόχων. 

Η εισαγωγή των υπολογιστών αποτελεί καινοτόμο δρά-

ση στην εκπαιδευτική πράξη και ο ρόλος των εκπαι-

δευτικών συνοψίζεται στην παροχή ελευθερίας προς

τους μαθητές στη σκέψη, το στοχασμό, την κρίση και

την πράξη.  Για την εισαγωγή των υπολογιστών στο

σχολείο πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη η χρησιμό-

τητα και ο τρόπος εφαρμογής σε μια κοινωνία όπου

οι τεχνολογικές εξελίξεις είναι ραγδαίες. 

Επίσης, η σωστή χρήση του υπολογιστή και του δια-

δικτύου μπορεί να  υποβοηθήσει στην κοινωνικοποί-

ηση και την ανάπτυξη της προσωπικότητας των εφή-

βων και να αποτελέσει ένα υγιές μέσο αναψυχής στον

ελεύθερο χρόνο τους, χωρίς να επιφέρει αρνητικές

επιπτώσεις στην ευαίσθητη ψυχολογία τους. Επιπλέ-

ον, η διδασκαλία των εφήβων από τους επαγγελμα-

τίες υγείας για την απαραίτητη εργονομία του χώρου

και τη στάση του σώματος κατά τη χρήση του υπολο-

γιστή θα δημιουργήσει τις προϋποθέσεις για την απο-

φυγή χρόνιων παθήσεων, που σχετίζονται με αυτόν. 

Σκοπός των μελλοντικών ερευνητών θα πρέπει να είναι

η ενδελεχής διερεύνηση της σχέσης των εφήβων με

τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, ώστε να συμβάλλουν στην

αξιολόγηση της χρήσης του υπολογιστή στην εκπαι-

δευτική διαδικασία και την αναψυχή των εφήβων. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Η υγεία βρίσκεται σε μια συνεχή σχέση αλληλεξάρτησης όχι μόνο με παθοφυσιολογικούς αλλά και

με κοινωνικούς παράγοντες οι οποίοι συνεργατικά συντελούν στην εδραίωση μιας δυναμικής ισορροπίας των

εννοιών της υγείας και της κοινωνίας.

ΣΣκκοοππόόςς::  Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση των παραγόντων εκείνων που επιδρούν ουσιαστικά

και επηρεάζουν την υγεία των ατόμων.

ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς:: Διενεργήθηκε ανασκόπηση σε διεθνείς και ελληνικές βάσεις δεδομένων (Medline,

PubMed, Cinahl, Scopus) και (Ιatrotek) (1995-2010). Σημαντικές επίσης πληροφορίες αντλήθηκαν από Ελλη-

νικά και ξενόγλωσσα βιβλία.

ΑΑπποοττεελλέέσσμμαατταα::  Η σχέση που υφίσταται μεταξύ της υγείας και της κοινωνίας είναι σχέση αλληλεξάρτησης και

αλληλεπίδρασης και συναντάται από την εμφάνιση των πρώτων κοινωνιών. Η κοινωνιολογική προσέγγιση της

έννοιας της υγείας υποστηρίζει ότι η κοινωνία και οι δομές που την απαρτίζουν διευκολύνουν την εγκαθίδρυση

ενεργούς αλληλεπίδρασης υγείας και κοινωνίας. Οι κυριότεροι παράγοντες αυτής της αλληλεπίδρασης είναι τα

δημογραφικά χαρακτηριστικά, η γεωγραφική χωροταξία, κοινωνικοοικονομικοί, πολιτιστικοί και περιβαλλοντο-

λογικοί παράγοντες,  καθώς και η προσβασιμότητα στις δομές υγείας. 

ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα::  Η υγεία και η ασθένεια εμπλέκονται σε όλες τις πτυχές της κοινωνικής ζωής, χωρίς να διαχω-

ρίζονται από τις  αξίες, τα στερεότυπα, τις πεποιθήσεις και την καθημερινή συμπεριφορά μιας κοινωνίας. 

ΛΛέέξξεειιςς  ΚΚλλεειιδδιιάά:: Υγεία, κοινωνία, κοινωνική αναπαράσταση, κοινωνικές σχέσεις
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ABSTRACT

IInnttrroodduuccttiioonn::  : Health is in a continuous interdependence relationship not only to pathophysiological, but also

to social factors that act in cooperation with the establishment of a dynamic balance between society and

health concepts.  

AAiimm::  The aim of the present study is the presentation of the factors which substantially affect and influence

the individuals’ health.

LLiitteerraattuurree  rreevviieeww:: The review that was conducted, it was based on international and Greek data bases.

(Medline, Pub Med, Cinahl, Scopus) and (Ιatrotek), (1995-2010). Important information was drawn also from

Greek and foreign language books.

RReessuullttss::  The relationship between health and society is interdependence and interactive as well and occurs

since the appearance of the first societies. The sociological approach of health’s concept supports that the

society and its structures, facilitates the establishment of an active interaction between health and society.

The demographic characteristics, the geographic area, the socio-economic, cultural and environmental

factors, are the main factors of this interaction, as well as the accessibility to the health care facilities. 

CCoonncclluussiioonnss::  The health and disease are involved in all aspects of the social life, without being separated

from values, stereotypes, beliefs and daily behavior of a society.

KKeeyy  wwoorrddss::  Health, society, social representation, social relationships 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η
υγεία είναι ο βασικός συντελεστής που χρησιμο-

ποιούμε για να υπολογίσουμε την φυσική, πνευ-

ματική και κοινωνική κατάσταση ενός ζωντανού

οργανισμού. Δεν είναι απλά ένα βιολογικά προσδιορι-

σμένο φαινόμενο, όπως και η ασθένεια, αλλά είναι μια

κοινωνική κατάσταση αφού επηρεάζεται από το περι-

βάλλον μέσα στο οποίο το άτομο γεννιέται, ανατρέφε-

ται, μορφώνεται, εργάζεται και ζει. Οι παράγοντες που

μπορούν να επηρεάσουν την υγεία ενός ατόμου είναι

γενετικοί, γεωφυσικοί, κλιματολογικές συνθήκες και

περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως η κατοικία, η εργα-

σία, η ρύπανση του περιβάλλοντος, ο τρόπος διαβίω-

σης, παράγοντες που έχουν άμεση σχέση με τις συνθή-

κες ζωής μας όπως το κάπνισμα, το αλκοόλ, τη διατροφή,

τα ναρκωτικά, η άσκηση, κοινωνικοοικονομικοί, πολι-

τισμικοί και συμπεριφορικοί παράγοντες, δημογραφι-

κές μεταβολές και μετακινήσεις πληθυσμών, οι κοινω-

νικές σχέσεις, παράγοντες που σχετίζονται με τις υπηρεσίες

και τα συστήματα υγείας όπως για παράδειγμα η ποιό-

τητα ιατροφαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλ-

ψης και παράγοντες που έχουν να κάνουν με την εκπαί-

δευση της υγείας. (Adam Ph, Herzlich Cl, 1999).

Κάθε κοινωνία για να αντιμετωπίσει τις ασθένειες

που δημιουργούνται από κοινωνικά και περιβαλλοντι-

κά αίτια, αναπτύσσει διάφορους μηχανισμούς προ-

στασίας και αντιμετώπισης της ασθένειας με απώτε-

ρο σκοπό τη θεραπεία αλλά και τη διαφύλαξη και

προαγωγή της υγείας. Τα τελευταία χρόνια, το ενδια-

φέρον της επιστημονικής κοινότητας έχει στραφεί

στην προσπάθεια να διαμορφωθεί μια ολιστική θεω-

ρία για την υγεία, όχι μόνο ιατροκεντρική αλλά προ-

βάλλοντας και τις σωματικές, ψυχικές και κοινωνικές

της διαστάσεις, αφού είναι φανερό ότι η υγεία εξαρ-

τάται περισσότερο από το φυσικό και κοινωνικό περι-

βάλλον, την ανθρώπινη συμπεριφορά και κληρονομι-

κότητα και λιγότερο από τις παρεχόμενες ιατρικές

υπηρεσίες (Μάντη, Π., Τσελέπη, Χρ., 2000).

Σκοπός

Η παρούσα εργασία αποτελεί μια προσπάθεια ανάδει-

ξης της αλληλεξάρτησης υγείας και κοινωνίας, αλλά

και παράθεσης των παραγόντων εκείνων που επηρε-

άζουν την αλληλεξάρτηση και καθορίζουν τις σχέσεις

μεταξύ της υγείας και της κοινωνίας.  

Υλικό και μέθοδος

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στηρίχθηκε σε ανα-

σκοπικές και ερευνητικές μελέτες οι οποίες αντλή-

θηκαν από διεθνείς και ελληνικές βάσεις δεδομένων

(Medline, PubMed, Cinahl, Scopus) και (Ιatrotek)

(1995-2010) με λέξεις κλειδιά: υγεία, κοινωνία, κοι-

νωνική αναπαράσταση και κοινωνικές σχέσεις. Σημα-

ντικές επίσης πληροφορίες αντλήθηκαν από Ελληνι-

κά και ξενόγλωσσα βιβλία με συναφή θεματολογία..

Κοινωνικές αναπαραστάσεις - Υγεία και κοινωνία

Η εύρυθμη λειτουργία ενός κοινωνικού συστήματος, σε

οποιαδήποτε χρονική περίοδο, προϋποθέτει την ατο-

μική και κοινωνική ευεξία των μελών του. Η διαταρα-

χή αυτής της ευεξίας, μπορεί να γίνει απειλή τόσο για

το ίδιο το άτομο, όσο και για την κοινωνία. Σύμφωνα με

τον ορισμό που έχει διατυπωθεί από τον Παγκόσμιο

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η υγεία είναι «η κατάσταση

της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευε-

ξίας και όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας»

(WHO, 1946). Η υγεία διακρίνεται σε ατομική και δημό-

σια και αφορά το σύνολο της κοινωνίας. Η ανθρώπινη

ζωή είναι λειτουργικά δομημένη και οργανωμένη σε

επίπεδα, με πρώτο επίπεδο τα οργανικά μόρια και κύτ-

ταρα, δεύτερο τη συγκρότηση του οργανισμού και εαυ-

τού του και διαμέσου αυτού οι σχέσεις που αποκτά με

το οικογενειακό περιβάλλον και τρίτο επίπεδο τη σχέ-

ση που αποκτά με την κοινωνία γενικότερα. Όλα τα επί-

πεδα έχουν την ίδια αξία για τη ζωή ενός ανθρώπου και

σε κάθε επίπεδο πρέπει να υπάρχει επαρκής ποσότη-

τα και ποιότητα των συστατικών του στοιχείων (Σαρρής,

Μ., 2001). Έτσι λοιπόν η υγεία δεν επηρεάζεται μόνο

από την ιατρική επιστήμη, αλλά και από επιπρόσθετους

παράγοντες όπως το περιβάλλον, ο πολιτισμός, η εργα-

σία, η κοινωνία, η οικονομία, η πολιτική, η συμπεριφο-

ρά κ.α. Απαραίτητη προϋπόθεση λοιπόν για καλή υγεία

είναι και η κάλυψη των κοινωνικών, οικονομικών και

συναισθηματικών αναγκών του ατόμου. Η προστασία

της υγείας αποτελεί μια από τις σημαντικότερες επι-

διώξεις της πολιτικής κοινωνίας.

Με τον όρο κοινωνία εννοούμε μια ομάδα ατόμων

που συμβιώνουν σε κάποιο τόπο και τα μέλη της έχουν

αναπτύξει οργανωμένα πρότυπα σχέσεων μέσω της

διαρκούς αλληλεπίδρασης τους. Οι παράγοντες που

επιδρούν στην υγεία βρίσκονται σε άμεση συσχέτιση

με την «κοινωνική αναπαράσταση» των ατόμων για την

υγεία, η οποία και προσδιορίζει τον τρόπο συμπερι-

φοράς τους για ανάλογα ζητήματα.

Ως κοινωνική αναπαράσταση της υγείας και της αρρώ-

στιας, νοείται ένα ιεραρχημένο σύνολο θεμάτων, ζητη-

μάτων και η σχετική θέση σ’ αυτό του δίπολου «υγεία -

αρρώστια» όπως το επιλέγει και το διαμορφώνει μία

κοινωνική ομάδα αλλά και το αντίστροφο. είναι ένα ιεραρ-

χημένο σύνολο θεμάτων που χαρακτηρίζει μία ομάδα.

Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της

ασθένειας χαρακτηρίζονται από μία ιδιαίτερα ισχυρή

δομή: η υγεία, για όσους έχουν την τύχη να γεννηθούν

υγιείς δεν χρειάζεται καμία εξήγηση. Αντίθετα η ασθέ-

νεια χρειάζεται κάποια εξήγηση. Σε έναν μεγάλο βαθ-

μό αποδίδεται στο περιβάλλον στο οποίο ζούμε, στον

τεχνητό χαρακτήρα και στον ξέφρενο ρυθμό ζωής στις

πόλεις, σε μία μη φυσική και ανθυγιεινή τροφή και

στην ρύπανση της ατμόσφαιρας.  

Στις κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της

ασθένειας συσχετίζονται η ενόραση του βιολογικού
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κόσμου με την ενόραση του κοινωνικού κόσμου. Αυτό το

φαινόμενο δεν χαρακτηρίζει μόνο τις σύγχρονες βιομη-

χανικές κοινωνίες, αλλά όλες οι κοινωνίες επιδίδονται

στην σύνδεση μιας βιολογικής τάξης με μια κοινωνική

τάξη. Δια μέσου των αντιλήψεων που έχουμε για την

ασθένεια μιλάμε για την κοινωνία και την σχέση μας μαζί

της. Η γένεση της ασθένειας καταλογίστηκε σε μία επι-

θετική κοινωνία, η οποία καταπιέζει, δια μέσου ενός

αστικού και νοσηρού τρόπου ζωής, το άτομο το οποίο

ταυτίζεται με την υγεία. Η ασθένεια λοιπόν ενσαρκώνει

και αποκρυσταλλώνει την κοινωνική επιθετικότητα. Η

αυξημένη σπουδαιότητα όμως που προσδίδεται στην

έννοια της υγείας είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με τις

ενέργειες που κάνουμε για να την διατηρήσουμε ή να την

ανακτήσουμε και ταυτίζεται άμεσα με την ιατρική παρέμ-

βαση. Έτσι, σύμφωνα με τις καινούριες νόρμες, ο άνθρω-

πος είναι «υποχρεωμένος» να είναι υγιής, ή στην περί-

πτωση που είναι άρρωστος, είναι «υποχρεωμένος» να

γιατρευτεί, (Herzlich C., Pierret J., Malades, 1984). 

Στο επίπεδο μιας κοινωνίας, όπου η υγεία και η

ασθένεια γίνονται αντιληπτές μέσα από το πρίσμα του

ιατρικού μοντέλου, η ασθένεια δεν είναι μόνο το σύνο-

λο των συμπτωμάτων που μας οδηγεί στον γιατρό, αλλά

είναι μία από τις εξέχουσες ενσαρκώσεις της δυστυ-

χίας. Επίσης η οπτική που έχουμε για το σώμα μας,

τις λειτουργίες και τις δυσλειτουργίες του έχει ενσω-

ματώσει ορισμένες από τις κατηγορίες των ιατρικών

γνώσεων και τόσο στην διάγνωση όσο και στην παρέμ-

βαση εμπιστευόμαστε τον εαυτό μας στα χέρια ενός

ειδικού που είναι ο γιατρός (Παπαστάμου, 1995).

Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της

ασθένειας εξηγούν σε έναν βαθμό τους λόγους για

τους οποίους εμφανίζονται φαινόμενα όπως η μόδα

για τις υγιεινές τροφές, την μακροβιοτική, τους διά-

φορους τύπους «ήπιας ιατρικής» και την γρήγορη εξά-

πλωση των οικολογικών ιδεών στις τεχνολογικά ανε-

πτυγμένες χώρες (Παπαστάμου, 1989). 

Σχέσεις αλληλεξάρτησης  υγείας και κοινωνίας

Η υγεία αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παρά-

γοντες ευημερίας μιας χώρας και συντελεί σημαντικά

στην κοινωνική και οικονομική ανάπτυξή της. Η σχέση

που υφίσταται μεταξύ της υγείας και της κοινωνίας είναι

σχέση αλληλεξάρτησης και αλληλεπίδρασης, χρονολο-

γείται από τις πρώτες κοινωνίες μέχρι σήμερα και ανά-

λογα με τις ισχύουσες κοινωνικές συνθήκες οι άνθρω-

ποι διαχειρίζονται καταστάσεις υγείας και ασθένειας.

Η επέλευση μιας επιδημίας στην περίοδο του μεσαίω-

να, κατά την οποία επικρατούσαν οι επιδημίες, μπορού-

σε να μετατρέψει την όψη μιας κοινωνίας ή και μιας

ολόκληρης χώρας, αφού ο θάνατος αποδεκάτιζε με τρο-

μακτικούς ρυθμούς και προκαλούσε σοβαρές δημογρα-

φικές ανισορροπίες και κοινωνική απόγνωση. Οι άνθρω-

ποι τότε, αν και εργάζονταν σκληρά, υπήρχε ελάχιστη

σοδειά και αν προσθέσουμε τις θεομηνίες και τις φυσι-

κές καταστροφές που δεν μπορούσαν να αντιμετωπί-

σουν, καταλαβαίνουμε ότι με μεγάλη δυσκολία εξασφά-

λιζαν την τροφή τους. Έτσι, η πείνα και η εξαθλίωση

έδινε την δυνατότητα γρήγορης εξάπλωσης των επιδη-

μιών και ταυτόχρονα υπήρχε μεγάλη οικονομική δυσχέ-

ρεια αφού ο παραγωγικός πληθυσμός μειωνόταν σημα-

ντικά και δεν μπορούσε να καλλιεργηθεί η γη και να

αποδώσει σοδειά. Φαίνεται λοιπόν, η σχέση που υπάρ-

χει μεταξύ του επιπέδου ανάπτυξης μιας κοινωνίας και

του επιπέδου υγείας του πληθυσμού. (Omran, Ar., 1971).

Ένα σύγχρονο παράδειγμα αλληλεξάρτησης υγείας και

κοινωνίας είναι η κατάσταση που επικρατεί σε χώρες

του Τρίτου Κόσμου. Ο πληθυσμός ζει κάτω από το όριο

της φτώχειας με άθλιες συνθήκες υγιεινής, με αποτέ-

λεσμα οι επιδημίες να μαστίζουν τις χώρες αυτές. 

Στο πέρασμα των αιώνων, η βελτίωση της διατρο-

φής, της υγιεινής και των αποχετευτικών συστημάτων,

η εξέλιξη στο διοικητικό σύστημα των πόλεων, η άνθη-

ση της οικονομίας και του εμπορίου, η εξέλιξη των

αγροτικών τεχνικών, συνέβαλαν στην αντιμετώπιση της

πείνας και στη μείωση της θνησιμότητας, με αποτέλε-

σμα οι επιδημίες να αρχίζουν να περιορίζονται, οι θάνα-

τοι από λοιμώδη νοσήματα μειώνονται, άρχισε να εμφα-

νίζεται αύξηση του πληθυσμού και η ιατροφαρμακευτική

επιστήμη εξελίσσεται με ραγδαίους ρυθμούς με συνέ-

πεια την αύξηση του προσδόκιμου ζωής οδηγώντας τις

κοινωνίες σε μια υγειονομική πρόοδο. Η διαδικασία

αυτή ονομάστηκε δημογραφική μετάβαση και απεικο-

νίζει το πέρασμα ενός πληθυσμού από ένα τύπο στα-

θερότητας σε κάποιο άλλο (Wahdan Mn., 1996). 

Στις αναπτυγμένες χώρες, η υγεία των λαών είναι

σε πολύ καλύτερο επίπεδο συγκριτικά με τις αναπτυσ-

σόμενες και τις λιγότερο αναπτυγμένες, διότι το κατά

κεφαλήν ΑΕΠ, σε έρευνα που έγινε το 1993, κυμαίνε-

ται από 8.000–37.000 δολάρια το χρόνο (The World

Health Report, 1996) και  οι συνθήκες διαβίωσης και

υγιεινής είναι σε υψηλά επίπεδα όπως και η ποιότη-

τα της διατροφής τους. Το 4% του εργατικού δυναμι-

κού είναι αγρότες, το 27% απασχολείται στη βιομηχα-

νία και το 60% στον τομέα των υπηρεσιών, επίσης το

επίπεδο μόρφωσης του πληθυσμού φτάνει το 95%.

Στις αναπτυσσόμενες χώρες, η ανάπτυξη μείωσε τα

επίπεδα φτώχειας διότι οι χώρες παρουσίασαν οικο-

νομική άνοδο αυξάνοντας τις μηνιαίες αποδοχές και

την παραγωγικότητα των εργαζομένων, όπως οι χώρες

της πρώην Σοβιετικής Ένωσης, η Ταιβάν και η Ν. Κορέα

που έχουν μετατραπεί σε ημι-βιομηχανικές χώρες και

το κατά κεφαλήν ΑΕΠ κυμαίνεται από 650-8.000 δολά-

ρια το χρόνο (World Development Report, 1995). Το

29% του εργατικού δυναμικού είναι αγρότες, το 18%

δραστηριοποιούνται σε αστικές εργασίες και το 46%

στις υπηρεσίες και στη βιομηχανία. Τέλος, στα λιγό-

τερο αναπτυγμένα κράτη, όπως της Αφρικής, της Ασίας

και της Λατινικής Αμερικής, που μαστίζονται από τη

φτώχεια και τον υποσιτισμό, με αποτέλεσμα την αυξη-
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μένη νοσηρότητα και θνησιμότητα και το χαμηλό επί-

πεδο μόρφωσης, το κατά κεφαλήν ΑΕΠ είναι περίπου

στα 350-695 δολάρια (1993). Το 61% ασχολείται με

αγροτικές εργασίες, το 22% σε δραστηριότητες αστι-

κού τομέα και μόλις το 15% απασχολείται σε υπηρε-

σίες και εργοστάσια. (Μάντη, Π., Τσελέπη, Χρ., 2000).   

Παράγοντες που επηρεάζουν την σχέση υγείας και

κοινωνίας

Η υγεία επηρεάζεται από ένα σύνολο παραγόντων που

την προσδιορίζουν. Δεν σχετίζεται μόνο με μεταβο-

λές στην ανθρώπινη βιολογία, αλλά επηρεάζεται από

το περιβάλλον και τον τρόπο που ζούμε, εργαζόμαστε,

τρεφόμαστε, από δημογραφικούς παράγοντες, από το

σύστημα υγείας και από τις σχέσεις που αναπτύσσου-

με με τους άλλους. Μελετητές όπως οι Freidson,

Jewson και Foucault έθεσαν την άποψη ότι το βιοϊα-

τρικό μοντέλο ανήκει στο γενικότερο κοινωνικό περι-

βάλλον, μεταλλάσσεται και αλληλεπιδρά με πολιτι-

κούς, οικονομικούς και πολιτισμικούς παράγοντες.

(Οικονόμου, Χ., 2005).

Δημογραφικοί παράγοντες

Οι δημογραφικοί παράγοντες όπως ο ρυθμός εξέλι-

ξης του πληθυσμού, η γήρανση του πληθυσμού, η υπο-

γεννητικότητα, η μετανάστευση, η σύνθεση του πλη-

θυσμού κατά ηλικία, φύλο, επάγγελμα, κ.ο.κ. επηρεάζουν

άμεσα την κατάσταση υγείας του κοινωνικού συνόλου.

Η γήρανση του πληθυσμού αποτελεί παγκόσμιο φαι-

νόμενο, το προσδόκιμο ζωής αυξάνεται με ραγδαίους

ρυθμούς, τα εκφυλιστικά νοσήματα και οι χρόνιες

παθήσεις κυριαρχούν ενώ οι γεννήσεις μειώνονται

αισθητά. Ακόμη και οι πιο αναπτυγμένες, τεχνολογι-

κά, χώρες βρίσκονται στο στάδιο προσαρμογής. Σήμε-

ρα παρόλο που η μακροβιότητα είναι επιθυμητή, φέρ-

νει νέες προκλήσεις και απαιτήσεις με σημαντικές

επιδράσεις στα συστήματα υγείας όλων των κρατών

διότι υπάρχει αυξημένη ζήτηση για ιατροφαρμακευ-

τική κάλυψη και προσαρμογή των συστημάτων στις

ανάγκες που δημιουργεί η γήρανση του πληθυσμού.

Επομένως, περισσότερα άτομα θα ενηλικιωθούν και

θα νοσήσουν με νόσους που είναι συχνότερες στην

τρίτη ηλικία όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο

καρκίνος. Η γήρανση του πληθυσμού το 2050 θα εμφα-

νίζει τις υψηλότερες τιμές στην Ισπανία (67,5%) και

στην Ελλάδα (58,8%), ενώ ο δείκτης νέων για την χώρα

μας θα είναι ο χαμηλότερος στην Ε.Ε (22,3%), (ΕΚΚΕ,

2006). Κάθε χρόνο ο πληθυσμός της γης αυξάνεται

περίπου κατά 100 εκατομμύρια, το 1955 ήταν 2,8 δισε-

κατομμύρια ενώ το 2025 αναμένεται να φτάσει τα 8

δισεκατομμύρια. (Τούντας, Γ., 2000). 

Η μετανάστευση, επίσης, είναι ένας καθοριστικός

παράγοντας και σημειώνονται τα τελευταία χρόνια πολ-

λές ανακατατάξεις πληθυσμών. Κύριες αιτίες εγκα-

τάλειψης των πατρογονικών εστιών είναι οι διώξεις,

οι ένοπλες συρράξεις και η οικονομική δυσχέρεια

στην περιοχή όπου ζούσαν με συνέπεια την μετακίνη-

ση πληθυσμών από τις υπανάπτυκτες ή αναπτυσσό-

μενες στις αναπτυγμένες χώρες. Οι συνέπειες της

εισαγωγής μεταναστών για την υγεία μιας κοινωνίας,

είναι δυσάρεστες. Ο ρατσισμός κυριαρχεί. Τα άτομα

καταλήγουν να ζουν σε ακατάλληλους χώρους, ενώ

επικρατεί υπερ-συνωστισμός, αντιμετωπίζουν προ-

βλήματα εργασιακής και κοινωνικής ενσωμάτωσης,

χωρίς άμεση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και

καταλήγουν να είναι κοινωνικά αποκλεισμένοι από τον

υπόλοιπο πληθυσμό. Ωστόσο, στην εποχή μας, εκα-

τομμύρια άνθρωποι κάθε μέρα διασχίζουν τα διεθνή

σύνορα με αποτέλεσμα ένας παθογόνος οργανισμός,

όπως η γρίπη, να μπορεί να ταξιδέψει σε όλον τον

κόσμο μέσα σε λίγες μόνο ώρες και να εμφανίζονται

ξεχασμένες ασθένειες στις αναπτυγμένες χώρες όπως

η φυματίωση, λοιμώδη νοσήματα υψηλής μεταδοτι-

κότητας, ψώρα, σύφιλη, AIDS, ηπατίτιδες, κ.ά. λόγω

της πυκνοκατοίκησης των αστικών περιοχών, των έντο-

νων διαπροσωπικών επαφών και των ανθυγιεινών συν-

θηκών διαβίωσης. (Κρεμαστινού, Τ.,1996). Η εθνική

υγεία αποτελεί πια μια διεθνή πρόκληση. Έτσι, λοι-

πόν, οι παγκόσμιοι οργανισμοί επέβαλαν μέτρα υγει-

ονομικής προστασίας, για να προστατέψουν τα ανθρώ-

πινα κοινωνικά δικαιώματα. Η Ελλάδα καλείται να βρει

τρόπους αντιμετώπισης της δημογραφικής γήρανσης

και υιοθέτηση μεταναστευτικών πολιτικών που θα επι-

τρέπουν την πραγματοποίηση των δημογραφικών και

κοινωνικο-οικονομικών αναπτυξιακών στόχων της.  

Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες 

Οι κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες και οι συνθήκες

διαβίωσης και ζωής όπως διατροφή, άσκηση, κάπνι-

σμα, ναρκωτικά, αλκοόλ επιδρούν στην υγεία αφού επη-

ρεάζουν τους δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότητας

αλληλεπιδρώντας με το εργασιακό περιβάλλον, το οικο-

γενειακό, την οικονομική ικανότητα, την εκπαίδευση

και τα κοινωνικά προνόμια. Έρευνες έδειξαν ότι τα άτο-

μα που ανήκουν σε χαμηλά κοινωνικές τάξεις (χαμηλό

εισόδημα, χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, κ.ά.), παρου-

σιάζουν υψηλά ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότη-

τας σε σχέση με τον υπόλοιπο πληθυσμό και οι υπο-

βαθμισμένες κοινωνικά περιοχές εμφανίζουν υψηλά

ποσοστά εγκληματικότητας, ανεργίας και γενικότερα

κοινωνικών προβλημάτων με συνέπεια τον κοινωνικό

αποκλεισμό των περιοχών που επιφέρει διάφορα ψυχο-

σωματικά νοσήματα π.χ. αϋπνία, κατάθλιψη κ.ά.. Ταυ-

τόχρονα, η συχνές επαγγελματικές αλλαγές, αλλαγή

κατοικίας και αλλαγή συνθηκών ζωής, ενοχοποιούνται

για αύξηση νοσηρότητας. Το άγχος και οι συνήθειες

όπως αλκοόλ, ναρκωτικά και κάπνισμα, λειτουργούν

επιβαρυντικά στην υγεία επηρεάζοντας την ψυχική σφαί-

ρα του ατόμου. Ας μη ξεχνάμε ότι η αστικοποίηση και

η βιομηχανοποίηση των κρατών, προκάλεσε απώλεια
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ηθικών και θρησκευτικών αξιών με αποτέλεσμα τη

σεξουαλική απελευθέρωση και την γρήγορη εξάπλω-

ση των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων, (Μάντη,

Π., Τσελέπη, Χρ., 2000). Η εργασία και η ανεργία είναι

δύο παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία άμεσα και

έμμεσα, διαμορφώνοντας την ψυχοκοινωνική ανάπτυ-

ξη και ωρίμανση του ατόμου και την κοινωνικοποίησή

του, μιας και αποτελούν σημαντικό παράγοντα στη κοι-

νωνική αναγνώριση ξεπερνώντας κατά πολύ την οικο-

νομική της διάσταση. Η ανεργία αποτελεί στέρηση του

κοινωνικού του ρόλου. Όσο αυξάνεται η ανεργία τόσο

χειροτερεύουν οι συνθήκες διαβίωσης ενός πληθυσμού

και συνεπώς αυξάνεται η νοσηρότητα και η θνησιμό-

τητα. Σύμφωνα με έρευνα που έκαναν οι Maclure και

Stewart (1984) στη Γλασκόβη, τα παιδιά που ζουν σε

υποβαθμισμένες περιοχές ανέργων γονιών έχουν αυξη-

μένες πιθανότητες να νοσήσουν και να εισαχθούν σε

νοσοκομείο από άλλα που διαμένουν σε μη υποβαθμι-

σμένες, (Harding, G., Nettleton, S., Taylor, K., 1994).

Στην Ελλάδα, τα τελευταία χρόνια, λόγο των οικονομι-

κών δυσχερειών η ανεργία έχει αυξηθεί κατά πολύ με

σοβαρές συνέπειες στην σωματική αλλά και ψυχική

υγεία των πολιτών, όλων των ηλικιών και των δυο φύλων.

Επίσης, οι συνθήκες εργασίας μπορούν να θεωρηθούν

επαγγελματικοί κίνδυνοι και να  προκαλέσουν επαγ-

γελματικά νοσήματα. Οι συμπεριφορικοί παράγοντες

(διατροφή, άσκηση, κάπνισμα, ναρκωτικά, αλκοόλ) μπο-

ρούν να επηρεάσουν την πορεία της υγείας ενός πλη-

θυσμού. Πολιτισμικοί, κοινωνικοί και οικογενειακοί

παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν και να διαμορφώ-

σουν την συμπεριφορά, αναλόγως της κοινωνικής θέσης

και του κοινωνικού ρόλου του ατόμου μέσα στην κοι-

νωνία, των πολιτιστικών διαφορών και πεποιθήσεων

που επικρατούν, οι θρησκευτικές αντιλήψεις για την

αντιμετώπιση της ζωής και του θανάτου, την αμαρτία,

την τιμωρία, κ. ά.  (Αγραφιώτης, Δ., 1988). 

Η οικονομική κρίση, σε παγκόσμια κλίμακα, απο-

τελεί καταλυτικό παράγοντα στην κοινωνική ζωή και

στην υγεία. Η συρρίκνωση των εισοδημάτων και η

αύξηση της ανεργίας, που επιφέρει η οικονομική κρί-

ση, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά μια κοινωνία προ-

ξενώντας μεγάλο πλήγμα στην αυτοεικόνα και αυτο-

εκτίμηση των ατόμων, προκαλώντας ψυχολογικές

διαταραχές όπως ανησυχία, άγχος, αϋπνίες, ανασφά-

λεια, κρίσεις πανικού, κατάθλιψη, διενέξεις στο οικο-

γενειακό και επαγγελματικό περιβάλλον, δημιουργώ-

ντας σοβαρά κοινωνικά προβλήματα όπως τον εθισμό

και την εξάρτηση σε ουσίες και αλκοόλ, την αύξηση

των αυτοκτονιών, την υιοθέτηση μη υγιεινού τρόπου

ζωής κυρίως στις χαμηλότερα κοινωνικές τάξεις. Η

εργασία ταυτίζεται με τον κοινωνικό ρόλο του ατόμου

και του δίνει αυτοεκτίμηση και αίσθημα ασφάλειας,

βοηθά πολύ στην συγκρότηση της ταυτότητας του και

της γενικότερης εικόνας του. Έρευνες έδειξαν ότι η

αύξηση της ανεργίας κατά 1% αύξησε το ποσοστό των

αυτοκτονιών κατά 0,97%, ενώ όταν αυξάνεται η ανερ-

γία 3% για μεγάλο χρονικό διάστημα το ποσοστό των

αυτοκτονιών αυξάνεται σε 4-4,5% (Κυριόπουλος Γ,

Τσιάντου Β, 2010). Οι άνδρες κυρίως κινδυνεύουν

περισσότερο από προβλήματα ψυχικής υγείας όπως

οι αυτοκτονίες και η χρήση αλκοόλ. Η οικονομική κρί-

ση θέτει σε κίνδυνο και την οικογενειακή γαλήνη, οι

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παιδιών και των

εφήβων μπορεί να σηματοδοτήσουν μια κοινωνία. Σε

έρευνα που έγινε στην Φιλανδία, η οποία έζησε μια

μεγάλη οικονομική κρίση στην δεκαετία του ΄90, έδει-

ξε πως ένας στους τέσσερις νέους που γεννήθηκαν το

1987 παρουσίασε παραβατική συμπεριφορά και ένας

στους πέντε είχε δεχθεί ψυχιατρική φροντίδα (Wahlbeck

K, McDaid D, 2012). Παρατηρούμε λοιπόν ότι διάφο-

ροι κοινωνικοοικονομικοί και περιβαλλοντικοί παρά-

γοντες μπορούν να επηρεάσουν την ψυχική υγεία των

ατόμων. Η εγκληματικότητα, όπως οι κλοπές και οι

ανθρωποκτονίες, είναι ένα άλλο μέρος της κοινωνι-

κής ζωής το οποίο επηρεάζεται από την οικονομική

κρίση με αποτέλεσμα να υπάρχουν μεγάλες δυσκο-

λίες στις διαπροσωπικές σχέσεις των ανθρώπων όπως

ο κοινωνική απόσυρση και ο κοινωνικός αποκλεισμός

των ευπαθών ομάδων, όπως των παιδιών, των μονο-

γονεϊκών οικογενειών, των ανέργων, των μεταναστών

και των ηλικιωμένων (Wahlbeck K, McDaid D, 2012).

Κοινωνικές σχέσεις και υγεία 

Έρευνες έδειξαν ότι όταν τα άτομα συμμετέχουν ενεργά

στην κοινωνική ζωή και αναπτύσσουν τις κοινωνικές τους

σχέσεις, παρουσιάζουν μικρότερα ποσοστά θνησιμότη-

τας αλλά και νοσηρότητας κυρίως σε ασθένειες όπως η

αρτηριοσκλήρυνση, η αρτηριακή υπέρταση, το υποτρο-

πιάζον έμφραγμα του μυοκαρδίου και τα κακοήθη νεο-

πλάσματα (Ertel, K., Glymour M. and Berkman L., 2009;

Everson-Rose, S. and Lewis, Tené, 2005; Robles, T. and

Kiecolt-Glaser, J., 2003; Uchino, B., 2006). 

Πρόσφατες μελέτες που έγιναν σε ασθενείς με στε-

φανιαία νόσο, (Brummett et al. 2001), έδειξαν ότι οι

ασθενείς που είχαν ανεπτυγμένη κοινωνική δραστηριό-

τητα παρουσίασαν μικρότερο ποσοστό θνησιμότητας κατά

2,4 από αυτούς που δεν συμμετείχαν στις κοινωνικές

δομές. Επίσης, εκτός από τη συμμετοχή σε κοινωνικές

και θρησκευτικές εκδηλώσεις, μια άλλη ισχυρή κοινω-

νική σχέση, ο γάμος, επιδρά θετικά στην υγεία (ψυχική

και σωματική) του ανθρώπου. Η έλλειψη σχέσης εμπι-

στοσύνης σε μια οικογένεια και η απουσία της οικογε-

νειακής θαλπωρής μειώνει την άμυνα του οργανισμού

με αποτέλεσμα το άτομο να είναι επιρρεπής στις ασθέ-

νειες. (Waite, L., 1995, Denney, J., 2010).      

Κοινωνικές και γεωγραφικές ανισότητες και υγεία 

Οι κοινωνικές και γεωγραφικές ανισότητες στον τομέα

της υγείας είναι σύνθετες και αρκετά πολύπλοκες. Αυτό

συμβαίνει επειδή επηρεάζονται κυρίως από την κατα-
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νομή του πλούτου και της δύναμης, από το φύλο, το

επάγγελμα, την εκπαίδευση, τον τρόπο ζωής, μέσα στις

κοινωνίες αλλά και από τον βαθμό ανάπτυξης των γεω-

γραφικών περιοχών και την επάρκεια των υγειονομι-

κών υπηρεσιών. Σε μελέτη που έγινε στη Μ. Βρετανία,

από τον Douglas Black (1980) και τους συνεργάτες του,

για να παρατηρήσουν την σχέση ανάμεσα στην υγεία

και την κοινωνική και επαγγελματική τάξη μιας κοι-

νωνίας, χρησιμοποίησαν στατιστικούς δείκτες όπως

πληθυσμός και οικογενειακός προϋπολογισμός και

μελέτησαν δείκτες θνησιμότητας και κοινωνικής ανι-

σότητας και διαπίστωσαν ότι η θνησιμότητα ήταν σχε-

δόν τριπλάσια στις χαμηλότερες κοινωνικά κατηγορίες,

η θνησιμότητα των βρεφών σχεδόν διπλάσια στα χαμη-

λά κοινωνικά στρώματα σε σχέση με τα υψηλότερα και

τέλος ότι, υψηλές επαγγελματικά κοινωνικές τάξεις

χρησιμοποιούσαν πολύ περισσότερο τις υγειονομικές

υπηρεσίες από ότι οι ασθενείς τάξεις. (Townsend, P,

Davidson, N, 1992). Η κοινωνική θέση του ατόμου, η

σχέση του προς τα μέσα παραγωγής, ο τρόπος έντα-

ξής του στην παραγωγική διαδικασία, οι υλικές συν-

θήκες ύπαρξης, οι κοινωνικές αξίες και οι κυρίαρχες

ιδεολογίες, διαμόρφωσαν και διαμορφώνουν κοινω-

νικές τάξεις και κοινωνικά στρώματα που παρουσιά-

ζουν μεταξύ τους σημαντικές διαφορές ως προς την

υγεία. Οι κοινωνικές ανισότητες στην υγεία καταγρά-

φονται και στους δείκτες νοσηρότητας. Έχει υποστη-

ριχθεί ότι οι ανισότητες στην υγεία είναι πιο έντονες

σε ότι αφορά τη νοσηρότητα απ’ ότι τη θνησιμότητα.

Σε περιοχές όπου οι βασικές αιτίες νοσηρότητας και

θνησιμότητας είναι τα λοιμώδη νοσήματα, ο ρόλος των

κοινωνικών παραγόντων που επιδρούν στην υγεία είναι

εμφανής. Οι χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις

υποφέρουν από κακή διατροφή, έλλειψη καθαρού πόσι-

μου νερού, θέρμανσης, αποχέτευσης, στέγης και από

ανθυγιεινές συνθήκες εργασίας. Οι παράγοντες αυτοί

έχουν σαφή επίδραση στη διασπορά των λοιμωδών

νοσημάτων (Τούντας Γ., 2008).

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι ο ρυθμός βελ-

τίωσης της υγείας του συνολικού πληθυσμού δεν είναι

όμοιος σε όλες τις κοινωνικές ομάδες, παρά την παγκό-

σμια βελτίωση της υγείας του πληθυσμού. Επίσης

παρατηρούνται και ανισότητες στην υγεία μεταξύ

ανδρών και γυναικών. Οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλά

ποσοστά νοσηρότητας και επισκέπτονται τους ιατρούς

συχνότερα από τον ανδρικό πληθυσμό. Έρευνα που

πραγματοποιήθηκε στην χώρα μας, με σκοπό την ανά-

δειξη της υγείας του πληθυσμού, σε τυχαίο δείγμα

ηλικίας 20-65 ετών, έδειξε ότι το 26,5% των ανδρών

έπασχαν από μια συγκεκριμένη ασθένεια (ψυχική ή

σωματική) ενώ αντίστοιχα στον γυναικείο πληθυσμό

το ποσοστό ανερχόταν στο 43,2%. (Μαδιανός, Μ.,Γ.,

Ζάρναρη, Ο., και συν., 1988). Στην χώρα μας το 1990,

το προσδόκιμο επιβίωσης για τους άνδρες ήταν στα

74,6 έτη ενώ για τις γυναίκες στα 79,4 έτη, παρατη-

ρείται δηλ. μια διαφορά της τάξης περίπου των 4,8

χρόνων (Μάντη, Π., Τσελέπη, Χρ., 2000).

Η αστικοποίηση, παρουσιάζει ραγδαία άνοδο τα

τελευταία έτη, με αποτέλεσμα την γρήγορη οικονομι-

κή ανάπτυξη και καλύτερες συνθήκες διαβίωσης.

Παρόλα αυτά όμως, ο θόρυβος, τα απόβλητα, η έλλει-

ψη χώρου, η κοινωνική αποξένωση, η έλλειψη πάρ-

κων, αποτελούν αξιόλογους παράγοντες κινδύνου για

την υγεία. Σήμερα πολλοί άνθρωποι ζουν απομονω-

μένοι σε πολυκατοικίες ή σε χωριά αποδυναμωμένα

λόγω της αστικοποίησης. Η εμφάνιση ψυχικών νοση-

μάτων, η τάση αυτοκτονιών και τα τροχαία ατυχήματα

κάνουν έντονη την παρουσία τους και εκφράζουν το

σύγχρονο πλέον τρόπο ζωής. (Τούντας, Γ., 2007). 

Πρόσβαση στην υγεία 

Η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και η ποιότητα των

υγειονομικών υπηρεσιών αποτελεί βασικό παράγοντα

αλληλεξάρτησης κοινωνίας και υγείας. Έρευνες έδει-

ξαν ότι οι μεσαίες και  ανώτερες οικονομικά και κοι-

νωνικά τάξεις χρησιμοποιούν περισσότερο τις υγειο-

νομικές υπηρεσίες από τις κατώτερες και οικονομικά

ασθενέστερες τάξεις και λαμβάνουν υψηλότερο επί-

πεδο περίθαλψης, το ίδιο παρατηρείται και στο επί-

πεδο εκπαίδευσης, όσο μεγαλύτερο είναι το επίπεδο

τόσο αυξάνεται η χρήση των υγειονομικών υπηρεσιών.

(Σαρρής, Μ., 2001). Ας μην ξεχνάμε ότι ένα σύστημα

υγείας πρέπει να παρέχει ίσες ευκαιρίες στη χρήση

των υπηρεσιών του και να είναι πάντα διαθέσιμο και

προσπελάσιμο στους πολίτες του ακόμα και σε μειο-

νότητες ή διαφορετικής εθνικότητας πολίτες. Μελέ-

τες που έχουν γίνει στις ΗΠΑ και αφορούν πολίτες

διαφορετικής εθνικότητας, από  Ν. Ασία και Ευρώπη,

κατέγραψαν ότι οι πολίτες της Ν. Ασίας χρησιμοποι-

ούν την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας περισσότερο

από τους Ευρωπαίους (Chaturvedi, Rai and Ben-

Shlomo, 1997), αλλά αντιμετωπίζουν γλωσσικές δυσκο-

λίες κυρίως τα άτομα τρίτης ηλικίας στην κατανόηση

της ασθένειας και της θεραπευτικής τους αγωγής.

(Ebden et al., 1988, Free et al., 1999). Αρκετές φορές,

οι θρησκευτικές τους πεποιθήσεις και αξίες που κου-

βαλάνε, τα ταμπού, οι προκαταλήψεις, τα στερεότυπα

και γενικότερα η διαφορετική τους κουλτούρα, με χρη-

σιμοποίηση πρακτικών ή εναλλακτικών θεραπευτικών

μέτρων, μπορεί να επηρεάσει τη φαρμακευτική αγω-

γή ατόμων που πάσχουν από χρόνια νοσήματα, με άσχη-

μα αποτέλεσμα για την υγεία τους. (Cappuccio, 1997,

Scott, 1998, Shaw et al., 1999).  Η κουλτούρα των λαών

παίζει σπουδαίο ρόλο στην υγεία των ανθρώπων αφού

επηρεάζει σημαντικά την εξέλιξη μιας νόσου. Για παρά-

δειγμα στην Ινδία έχουν καταγραφεί υψηλά ποσοστά

νοσηρότητας και θνησιμότητας από Σακχαρώδη Δια-

βήτη, με κατάληξη τη Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια,

λόγω της μη θεραπευτικής αντιμετώπισης του διαβή-

τη (Goyder and Botha, 2000).  
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Περιβαλλοντικοί και γεωφυσικοί παράγοντες 

Οι περιβαλλοντικοί και γεωφυσικοί παράγοντες όπως

το φυσικό περιβάλλον και ο φυσικός πλούτος, οι πρώ-

τες ύλες, η ατμοσφαιρική ρύπανση, η κατοικία, οι

γενετικά μεταλλαγμένες τροφές, τα βιομηχανικά από-

βλητα, η χρήση της ραδιενέργειας, ο θόρυβος, ο βαθ-

μός προστασίας των οικοσυστημάτων, η τρομακτική

μείωση της ποσότητας και η υποβάθμιση της ποιότη-

τας του νερού, επιδρούν άμεσα στην υγεία και στην

ασθένεια. Οι άνθρωποι που κατοικούν δίπλα ή κοντά

σε χώρους πρασίνου, που μπορούν να έχουν επαφή με

ελεύθερους δημόσιους χώρους φυτεμένους με δέντρα,

εμφανίζουν σημαντικά μικρότερη νοσηρότητα από τους

υπόλοιπους κατοίκους. Ένας από τους κρίκους που

συνδέει πράσινο και υγεία είναι το στρες. Το στρες

είναι μία από τις σύγχρονες ασθένειες της ζωής στην

πόλη και προέρχεται από πολλές καθημερινές για τους

περισσότερους καταστάσεις (Ελαφρός, 2009). 

Η έκθεση σε επιβαρυντικούς για το περιβάλλον παρά-

γοντες πέρα από τα επιτρεπτά όρια και γενικότερα η

διαταραχή του οικοσυστήματος αυξάνουν την νοσηρό-

τητα και έχουν σχέση με ορισμένες παθήσεις του ανθρώ-

πινου οργανισμού όπως κακοήθη νεοπλάσματα, ανα-

πνευστικά νοσήματα και γενετικές βλάβες (Τούντας, Γ.,

2000). Το φυσικό περιβάλλον είναι εξαιρετικά σύνθε-

το και αλλάζει συνεχώς. Οι περισσότερες από τις αλλα-

γές του περιβάλλοντος είναι προϊόν της δράσης του

ανθρώπου, ενώ οι διαδικασίες αλλαγής περιλαμβάνουν

και αλλαγές στις περιβαλλοντικές απειλές κατά της

ανθρώπινης υγείας. Οι περιβαλλοντικές απειλές κατά

της υγείας δεν αφορούν μόνο τις παθογόνες επιδρά-

σεις βιολογικών, χημικών και φυσικών παραγόντων,

αλλά και τη γενικότερη υποβάθμιση της ποιότητας της

καθημερινής ζωής, που εξαρτάται εν πολλοίς από την

ποιότητα του περιβάλλοντος. Τα χαρακτηριστικά της

σύγχρονης πόλης αποτελούν σημαντικούς παράγοντες

κινδύνου για την υγεία των κατοίκων. Οι παράγοντες

αυτοί είναι : η ατμοσφαιρική ρύπανση, το νερό, τα τρο-

χαία ατυχήματα, τα απόβλητα, ο θόρυβος, η έλλειψη

χώρου, η κοινωνική αποδιοργάνωση (Τούντας Γ., 2007).

Συμπεράσματα 

Με τις διάφορες κοινωνικές και οικονομικές εξελί-

ξεις, που εκτυλίσσονται σε μια κοινωνία, οι απόψεις

για την υγεία και την ασθένεια και τα επίπεδα υγείας

των πληθυσμών διαφοροποιούνται διαρκώς. Το κοι-

νωνικό περιβάλλον είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για την

υγεία. Κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες και παρά-

γοντες επηρεάζουν το είδος και την κατανομή των

ασθενειών στις διάφορες πληθυσμιακές ομάδες. Η

υγεία και η ασθένεια εμπλέκονται σε όλες τις πτυχές

της κοινωνικής ζωής, χωρίς να διαχωρίζονται από τις

αξίες, τα στερεότυπα, τις πεποιθήσεις και την καθη-

μερινή συμπεριφορά μιας κοινωνίας. 

Η προστασία της υγείας αλλά και η ασθένεια εξαρ-

τώνται από ένα σύστημα παραγόντων του γενικότερου

κοινωνικού περιβάλλοντος όπως οικονομικών, κοι-

νωνικών, πολιτιστικών, πολιτικών, περιβαλλοντικών

και συμπεριφορικών και δημιουργούν την αλληλεξάρ-

τηση υγείας και κοινωνίας. Τα επίπεδα υγείας των

αναπτυγμένων χωρών είναι πολύ υψηλότερα από ότι

των λιγότερο αναπτυγμένων εξαιτίας των διαφορετι-

κών κοινωνικών, οικονομικών και πολιτικών συνθη-

κών που επικρατούν, όμως κανείς δεν μπορεί να απο-

κλείσει ότι οι ανακατατάξεις που συντελούνται τον

τελευταίο καιρό στο παγκόσμιο προσκήνιο δεν θα έχουν

άμεσες επιπτώσεις και στις χώρες αυτές. Η επιστη-

μονική κοινότητα έχει κάνει κοινώς αποδεχτή την άπο-

ψη ότι κυρίως οι κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες,

αλλά και η κοινωνική υποστήριξη, αποτελεί ουσιαστι-

κή βάση για την διατήρηση της υγείας ή αντίστροφα

για την πρόκληση της ασθένειας.

Από την πολυπλοκότητα των σχέσεων μπορούμε να

αντιληφθούμε τις προκλήσεις που αντιμετωπίζει σήμε-

ρα η κοινωνιολογία της υγείας και της ασθένειας, μέσα

από την αναδιάταξη των κοινωνικών σχέσεων που την

χαρακτηρίζει.

Στην Ελληνική πραγματικότητα, με την κρίση να διέ-

πει την ελληνική κοινωνία, η λιτότητα που εφαρμόζε-

ται και οι περικοπές κοινωνικών δαπανών και κυρίως

στον χώρο της υγείας, προκύπτει ότι οι υγειονομικές

ανισότητες θα ακολουθήσουν μια αυξητική πορεία.  
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Θεωρίες άγχους: 

Μία κριτική ανασκόπηση

ΣΣττααυυρροούύλλαα  ΜΜηηττρροούύσσηη11,,  ΑΑννττώώννιιοοςς  ΤΤρρααυυλλόόςς22,,  ΕΕυυμμοορρφφίίαα  ΚΚοούύκκιιαα33,,  ΣΣοοφφίίαα  ΖΖυυγγάά44

1. Ψυχολόγος, MSc, PhD(c), Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

2. Αναπληρωτής Καθηγητής, Τμήμα Οργάνωσης και Διαχείρισης Αθλητισμού, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

3. Επίκουρος Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

4. Επίκουρος Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Επίκουρος Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τα τελευταία χρόνια διαπιστώνεται αυξανόμενο το ενδιαφέρον για τη μελέτη του φαινομένου του στρες.  Η μελέ-

τη του στρες είναι  δικαιολογημένη, καθώς συνδέεται με την εκδήλωση συμπτωμάτων/ενδείξεων σε οργανικό

και ψυχολογικό επίπεδο. Σε ό,τι αφορά το πρώτο, συνήθως εκδηλώνονται ήπια ή σοβαρά ψυχοσωματικά προ-

βλήματα. Σε ό,τι αφορά στο ψυχολογικό επίπεδο,  το στρες επηρεάζει τη συμπεριφορά (αυξημένη ανησυχία και

ευερεθιστότητα), τις συναισθηματικές αντιδράσεις αυξημένο άγχος, συναισθηματικές μεταπτώσεις), τη γνωστι-

κή λειτουργικότητα ( δυσκολία συγκέντρωσης) και  την κοινωνική συμπεριφορά ( απόσυρση, περιορισμό των κοι-

νωνικών σχέσεων). Στο συγκεκριμένο άρθρο γίνεται αναφορά στον ορισμό του στρες, στη θεωρητική προσέγγι-

ση του στρες και κριτική ανασκόπηση των κυριότερων θεωριών του στρες. 

ΛΛέέξξεειιςς--  κκλλεειιδδιιάά:: στρες, θεωρίες, προσέγγιση, υγεία.

Tomos6_t1_2013  11/5/13  11:05 AM  Page 21



[22] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΉ AΝΑΣΚΌΠΗΣΗ

Stress theories: 

A critical review 
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ABSTRACT

In the last few years there has been an increasing interest on the study of the phenomenon of stress. The

study of stress is justified, while it is connected with the event of symptoms /clues in organic and psychological

level. What concerns the first part, usually mild or serious psychosomatic problems are expressed. What

concerns the psychological level, stress influences the behavior (increased concern and irascibility), the

sentimental reactions (increased stress, sentimental precessions), the cognitive functionalism (difficulty in

self-concentration) and the social behavior as with drawl, restriction of social relations This article deals with

issues  as the definition of the term "stress", the  theoretical approaches of stress and a critical review of

theories of stress.

KKeeyy--  wwoorrddss::  stress, theories, approaches, health. 
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Τόμος 6 - Τεύχος 1 [23]

ΘΕΩΡΙΕΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ

Ορισμός άγχους 

Ω
ς άγχος ορίζεται (Μάνος, 1997) η δυσάρεστη

συναισθηματική κατάσταση που περιλαμβάνει

αισθήματα τάσης, φόβου ή ακόμη και τρόμου σαν

απάντηση σε κίνδυνο του οποίου η πηγή είναι σε μεγά-

λο βαθμό άγνωστη ή μη αναγνωρίσιμη. Το άγχος είναι

μια κοινή αντίδραση που σε κάποιο βαθμό απαντάται

στους περισσότερους ανθρώπους με τη μορφή της υπερ-

βολικής αντίδρασης σε ήπια στρεσογόνα γεγονότα. 

Το άγχος θεωρείται ένα σύνθετο συναίσθημα που

συναντάται αργότερα στην ανάπτυξη του ατόμου και κάνει

την εμφάνιση του χωρίς σαφή ή σημαντική για τη ζωή

απειλή. Η κινητοποίηση του άγχους περιλαμβάνει πολ-

λές παραμέτρους που έχουν να κάνουν με τη συνολική

ψυχική ζωή (συνειδητή και μη), τη σχέση με τον εαυτό

και με τους άλλους, το σύστημα αξιών, τον τρόπο ερμη-

νείας των πραγμάτων, τις απαιτήσεις του κοινωνικού

περιβάλλοντος και τη δυνατότητα ανταπόκρισης σε αυτές,

αλλά και με ποικίλους βιολογικούς παράγοντες. Το άγχος

είναι, μέχρι ενός σημείου, φυσιολογικό και χρήσιμο

στοιχείο της ανθρώπινης προσωπικότητας. Με αυτό, οι

σωματικές και πνευματικές επιδόσεις αυξάνονται και

ενδυναμώνονται (Barlow, 2000). Σε φυσιολογικό βαθ-

μό αποτελεί την ψυχολογική ετοιμότητα προς επαγρύ-

πνηση και προετοιμασία του ατόμου για να δράσει εφό-

σον μια κατάσταση απειλεί την ψυχοσωματική συγκρότησή

του. Σε υπερβολικό βαθμό, όμως, το άγχος αποτελεί

νοσηρή εκδήλωση, χαρακτηριστική διαταραχή της προ-

σαρμοστικής ικανότητας του ανθρώπου. 

Πολύ συχνά το άγχος συγχέεται με το στρες και το

φόβο και είναι πιθανό να θεωρηθούν ως όμοιες έννοι-

ες, ενώ στην πραγματικότητα δεν είναι. Ο φόβος ορί-

ζεται ως συναίσθημα πολύ στενά συνδεδεμένο με το

στρες, που αφορά σε μια ρεαλιστική μάλλον, παρά

απροσδιόριστη όπως το άγχος, εντύπωση απειλής και

ανησυχίας, απέναντι, ακριβώς, σε έναν πραγματικό

κίνδυνο (Παλαιολόγου, 2001). Έτσι το άγχος πρέπει να

διακριθεί από το φόβο, στον οποίο το άτομο αντιλαμ-

βάνεται τον κίνδυνο, αναγνωρίζει δηλαδή την πηγή του

φόβου του, προετοιμάζει τη δράση του και κατεργά-

ζεται ενδόμυχα τις συνέπειές της, σύμφωνα με τις

αρχές της θεωρίας του Cannon. Το άγχος αντίθετα δεν

έχει συγκεκριμένο αντικείμενο. Αναφέρεται σε αόρι-

στη απειλή, σε μελλοντικό και αναμενόμενο κίνδυνο

τον οποίο το άτομο δεν γνωρίζει και συνεπώς η προ-

ετοιμασία του για δράση είναι αδύνατη. 

Συμπτώματα του άγχους 

Όταν το άτομο βρίσκεται σε κατάσταση άγχους είναι

πιθανό να εκδηλώσει ορισμένα συμπτώματα, τα οποία

κατηγοριοποιούνται σε Ψυχολογικά και Σωματικά

συμπτώματα. 

Ο Μ. Μαδιανός, στο βιβλίο του «Κλινική Ψυχιατρική»

(2003), αναφέρει ότι στα ψυχολογικά συμπτώματα ανή-

κουν: η ανησυχία και η ανυπομονησία, το αίσθημα απροσ-

διόριστου φόβου και αγωνίας, η νευρικότητα, η διάσπα-

ση της προσοχής, η δυσκολία στη συγκέντρωση και το

αίσθημα μειωμένης αντιληπτικής ικανότητας. 

Στα σωματικά συμπτώματα συγκαταλέγονται: η

δύσπνοια, το αίσθημα πνιγμού, το αίσθημα ''κόμπου

στο λαιμό'', ο πόνος στο στήθος, η δυσκαταποσία, το

αίσθημα παλμών, τα κρύα χέρια, η λιποθυμική τάση,

η ξηροστομία, η ανορεξία, η ναυτία, ο ίλιγγος, τα κοι-

λιακά άλγη, η μυϊκή τάση, η κινητική ανησυχία, ο τρό-

μος, η αδυναμία, η ζάλη, οι εφιδρώσεις, η συχνοου-

ρία και η κεφαλαλγία τάσης. 

ΘΕΩΡΊΕΣ ΤΟΥ AΓΧΟΥΣ 

Ψυχαναλυτική θεωρία 

Ο Freud ήταν εκείνος, που πρώτος εισηγήθηκε τον

κρίσιμο ρόλο, που παίζει το άγχος στο σχηματισμό

νευρωτικών και ψυχοσωματικών καταστάσεων. Για

εκείνον, το άγχος ήταν «το θεμελιακό φαινόμενο και

το κεντρικό πρόβλημα της νεύρωσης». Κατέληξε στην

άποψη, ότι η κατανόηση του άγχους ήταν «το πιο δύσκο-

λο καθήκον, που τέθηκε μπροστά μας», ένα καθήκον,

που η λύση του απαιτούσε «τη σύσταση των σωστών

αφηρημένων ιδεών και την εφαρμογή τους στο ακα-

τέργαστο υλικό των παρατηρήσεων, ώστε να φέρου-

με τάξη και διαύγεια σ’ αυτό» (Spielberger, 1982). 

Το άγχος λειτουργεί ως «σήμα» ότι το Εγώ απειλείται

(Freud, 1926), και γι’ αυτό έχει τη δυνατότητα να θέσει

σε λειτουργία τους μηχανισμούς άμυνας. Υπάρχουν

διάφορα είδη άγχους. Ένα είδος είναι το ηθικό άγχος

το οποίο δημιουργείται από τις απαιτήσεις του Υπε-

ρεγώ και τις παραβιάσεις των εσωτερικοποιημένων

γονεϊκών αξιών. Παρόμοιο είναι το νευρωτικό άγχος,

το οποίο προκαλείται από τις πραγματικές ή φαντα-

στικές συγκρούσεις με τους γονείς (ή άλλες μορφές

που ασκούν έλεγχο επί των παρορμήσεών μας). Το

άγχος αυτό συνδέεται με τις εμπειρίες από σκληρούς

ή αδιάφορους γονείς και το φόβο ότι δεν είναι δυνα-

τό να ελεγχθούν οι εσωτερικές παρορμήσεις. Διαφο-

ρετικό είναι το άγχος που δημιουργείται από την επι-

δίωξη αντιτιθέμενων στόχων, και το οποίο έχει να κάνει

με την αντίληψη της πραγματικότητας (Hall & Lindzey,

1985, Weiner, 1985). Αυτό ονομάζεται άγχος της πραγ-

ματικότητας (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 1995). 

Φαινομενολογικά μοντέλα 

Τα φαινομενολογικά μοντέλα-και ειδικά οι

ανθρωπιστικές/επικεντρωμένες στον πελάτη προσεγ-

γίσεις και ο υπαρξισμός-είναι κάτι περισσότερο από

θεωρίες της προσωπικότητας και της ψυχολογικής

προσαρμογής. Αυτά τα μοντέλα συχνά θεωρούνται

φιλοσοφίες ζωής ή κατευθυντήριες αρχές, με βάση

τις οποίες ζει ένας άνθρωπος τη ζωή του. Ο ανθρω-
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πισμός και ο υπαρξισμός είναι φαινομενολογικές θεω-

ρίες, με δεδομένο ότι σε αυτές η κεντρική έννοια είναι

η προσωπική εμπειρία του ατόμου ή του πελάτη. 

Τα φαινομενολογικά μοντέλα απορρίπτουν την αιτιο-

κρατική θεώρηση της ανθρώπινης φύσης. Η συμπερι-

φορά δεν λογίζεται ούτε ως προϊόν των ανεξέλεγκτων

ασυνείδητων ενορμήσεων και βιολογικών ενστίκτων,

ούτε ως αποτέλεσμα περιβαλλοντικών συνεξαρτήσεων

ενίσχυσης. Το άτομο είναι υπεύθυνο να κάνει τις επιλο-

γές του σχετικά με το πώς θα συμπεριφερθεί και θα

βιώσει τον κόσμο. Η προσωποκεντρική θεωρία είναι ένα

παράδειγμα αυτής της θεωρητικής προσέγγισης. 

Η προσωποκεντρική (ή πελατοκεντρική) θεωρία.

Αυτό το θεωρητικό ρεύμα προέκυψε από την εξέλιξη

της προσέγγισης του Carl Rogers (1942, 1951, 1961)

για την ατομική ψυχοθεραπεία. Η πρωταρχική θέση

της θεωρίας αυτής είναι ότι οι άνθρωποι έχουν την

εγγενή ικανότητα να ενεργοποιούν το δυναμικό τους.

Με δεδομένο ότι το δυναμικό κάθε ατόμου είναι μονα-

δικό, δίνεται πρωταρχική σημασία στην εμπειρία του

και στις αντιλήψεις του για τη ζωή. Ο εγγενής αυτο-

καθορισμός είναι εμφανής κιόλας από τις πρώτες φάσεις

της ανάπτυξης. Η έννοια του εαυτού, η αυτοαντίληψη,

αναπτύσσεται όταν το άτομο διαφοροποιεί το φυσικό

του εαυτό από το περιβάλλον. Μέσω της συνεχούς

αλληλεπίδρασης με τους άλλους, ο κοινωνικός εαυ-

τός αναπτύσσεται και συμβάλλει στη δημιουργία της

έννοιας του εαυτού. Η έννοια του εαυτού αναφέρεται

στην οργανωμένη και σταθερή εικόνα του εαυτού. 

Σε αντιστοιχία με την ανάπτυξη της έννοιας του εαυ-

τού προκύπτει η ανάγκη για θετική εκτίμηση. Η ανά-

γκη για αυτήν μπορεί να ικανοποιηθεί μόνο όταν το άτο-

μο νιώσει την αναγνώριση και την αποδοχή εκ μέρους

των άλλων. Η αναγνώριση από μέρους των άλλων σημα-

ντικών για το άτομο προσώπων συχνά γίνεται υπό όρους,

αφού το πρόσωπο που την παρέχει αναμένει να καλύ-

πτονται κάποιες προϋποθέσεις προτού προσφέρει την

αναγνώριση αυτή. Αν δεν υπάρχουν περιορισμοί και η

αναγνώριση προσφέρεται χωρίς όρους, το παιδί κατορ-

θώνει να αντιμετωπίζει τον εαυτό του με θετικό τρόπο.

Αυτό όμως συμβαίνει σπάνια. Τις περισσότερες φορές

το παιδί βάζει σε κατώτερη μοίρα τις προσωπικές του

αξίες προκειμένου να αποκτήσει την υπό όρους ανα-

γνώριση, δημιουργώντας έτσι συνθήκες αυτοαξίας. Η

αυτοαξία γίνεται στη συνέχεια ιδιαίτερα σημαντική, για

να καλυφθούν οι απαιτήσεις που έθεσαν προηγουμέ-

νως τα πρόσωπα που προσφέρουν αναγνώριση. 

Αν οι συνθήκες αξιότητας είναι υπερβολικά περιο-

ριστικές, το άτομο αρνείται κάποιες πλευρές της εμπει-

ρίας του και έτσι παρεμποδίζεται η αυτοπραγμάτωση.

Στην περίπτωση που οι συνθήκες αξίας δεν είναι πολύ

περιοριστικές και το πρόσωπο μπορεί να συνεχίσει να

βιώνει την εμπειρία της δικής του αναγνώρισης και

σεβασμού, το άτομο μπορεί να αναπτύξει μια ευέλι-

κτη έννοια του εαυτού. 

Αν οι νέες εμπειρίες έρχονται σε μεγάλη ασυμφω-

νία με την έννοια του εαυτού, η ισορροπία της έννοι-

ας του εαυτού διαταράσσεται. Στην περίπτωση αυτή το

αποτέλεσμα μπορεί να είναι η εκδήλωση άγχους ή η

αποδιοργάνωση της δομής του εαυτού. Αν η εμπειρία

και η έννοια του εαυτού διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό,

είναι πιθανό να εμφανιστεί αμυντική συμπεριφορά,

όπως η εκλογίκευση, η φαντασίωση και η προβολή.

Αυτό καταλήγει σε μια ανικανότητα αυτοπραγμάτωσης

η οποία είναι βασισμένη στην υιοθέτηση των αξιών των

άλλων, αντί να βασίζεται στην εγγενή διαδικασία αξιών

(Καλαντζή-Αζίζι, Α., & Αναγνωστόπουλος, Φ., 1999). 

Γνωσιακά μοντέλα  

Οι Hoehn-Saric και McLeod (1988) και ο Freeman

(1990) περιγράφουν το άγχος ως μια παγκοσμίως γνω-

στή εμπειρία, η οποία λειτουργεί σα μηχανισμός προ-

ειδοποίησης (ασφάλειας). Ο μηχανισμός αυτός εκπέ-

μπει προειδοποιητικά σήματα σε καταστάσεις κινδύνου

που έχουν σχέση με αβεβαιότητα, ενώ φαίνεται να

δυσλειτουργεί σ’ έναν αριθμό περιπτώσεων, όπως

όταν: (α) το άγχος είναι υπερβολικά έντονο, (β) διαρ-

κεί πέρα από την έκθεση σε κάποιο κίνδυνο, (γ) παρου-

σιάζεται σε καταστάσεις οι οποίες αντικειμενικά δεν

εμπεριέχουν κίνδυνο ή απειλή, ή (δ)παρουσιάζεται

χωρίς κανέναν ιδιαίτερο λόγο. 

Μετά τις θεωρίες των Lazarus (1966) και Bandura

(1977), το γνωσιακό μοντέλο του Aaron Tim Beck (Beck

& Emery, 1985) παρουσιάζεται ως ένα καλά επεξερ-

γασμένο μοντέλο του κλινικού άγχους (Clark & Beck,

1988). Το μοντέλο αυτό υποστηρίζει ότι υφίσταται μια

σχέση μεταξύ συναισθημάτων και σκέψης στις διατα-

ραχές του άγχους, οι οποίες ορίζονται πρωταρχικά ως

διαταραχές της σκέψης (Blackburn & Davidson, 1990).

Η έμφαση σ’ αυτό το μοντέλο τοποθετείται στον τρόπο

με τον οποίο ερμηνεύονται γεγονότα και καταστάσεις

από τους ανθρώπους, παρά στα ίδια τα γεγονότα. Αυτές

οι ερμηνείες δημιουργούν με τη σειρά τους έναν αριθ-

μό αρνητικών συναισθημάτων (π.χ. άγχος, θυμό, θλί-

ψη) που στην περίπτωση του κλινικού άγχους χαρα-

κτηρίζονται από: (α) μη ρεαλισμό, (β) υπερεκτίμηση

της πιθανότητας παρουσίασης και του βαθμού δριμύ-

τητας των άσχημων καταστάσεων, και (γ) υποεκτίμη-

ση των υπαρχόντων τρόπων αντιμετώπισης των κατα-

στάσεων ή των τρόπων επίλυσης (Clark & Beck, 1988). 

Οι Clark και Beck (1988) παρουσιάζουν ένα πρό-

γραμμα άγχους (anxiety program) το οποίο τίθεται σε

λειτουργία αυτόματα από τη στιγμή που μια κατάστα-

ση εκλαμβάνεται ως επικίνδυνη. Το πρόγραμμα αυτό

θεωρείται ως εξέλιξη ενός πρωτόγονου μηχανισμού

του ανθρώπου που σκοπό έχει να τον προστατέψει από

κινδύνους. Έτσι παρατηρούνται οργανικές, συμπερι-

φοριστικές και γνωσιακές αλλαγές: (α) στο αυτόνομο

νευρικό σύστημα (ΑΝΣ) με την προετοιμασία για φυγή

ή επίθεση, (β) στην αναστολή της παρούσας συμπε-
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ριφοράς και στην αντικατάστασή της από κάποια άλλη

η οποία είναι συνήθως λιγότερο αποτελεσματική, και

(γ) σε μια συνεχή εξέταση του περιβάλλοντος για άλλους

κινδύνους ή απειλές. Με την πάροδο του χρόνου, αυτή

η συμπεριφορά αποκτά το νόημα του ότι οι γνωσιακές

λειτουργίες δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στην ανίχνευ-

ση πληροφοριών για πιθανούς κινδύνους και αυτή η

έμφαση συμβάλλει έτσι ώστε πληροφορίες που είναι

αντίθετες με την ύπαρξη (ή πιθανή ύπαρξη κινδύνου)

να μην παρατηρούνται ή να μη λαμβάνονται υπόψη. Οι

Clark και Beck παρατηρούν ότι, στην πρωτόγονη επο-

χή, το πρόγραμμα άγχους θα βοηθούσε, όπως και στη

σημερινή εποχή, στην προστασία του ατόμου από πραγ-

ματικούς κινδύνους. Ωστόσο, όταν ο κίνδυνος δεν είναι

πραγματικός (δηλαδή δεν απειλεί τη ζωή του ατόμου)

αλλά μια λανθασμένη ερμηνεία μιας κατάστασης ή

κάποιας υπερβολικής εκτίμησης ως προς το μέγεθος

του κινδύνου, το πρόγραμμα για την αντιμετώπιση του

άγχους είναι ακατάλληλο. Επιπλέον, τα συμπτώματα

του άγχους εκλαμβάνονται ως περαιτέρω απειλές,

οδηγώντας σε μια σειρά από φαύλους κύκλους οι οποί-

οι διατηρούν και ενισχύουν την ένταση του άγχους. 

Το γνωσιακό μοντέλο του άγχους από τους Blackburn

και Davidson (1990) αποτελείται από τρία μέρη: το

ερέθισμα (stimulus), τη μεσολάβηση (mediation) και

την αντίδραση (response). Η μεσολάβηση μεταξύ ενός

ερεθίσματος (που μπορεί να είναι μια κατάσταση, σκέ-

ψη, ανάμνηση κ.λπ.) και μιας αντίδρασης (άγχος,

συμπτώματα ΑΝΣ κ.ά.) αντιπροσωπεύει το αποτέλε-

σμα της αλληλεπίδρασης των εν ενεργεία γνωσιακών

σχημάτων και διαδικασιών με τις αυτόματες σκέψεις. 

Σύμφωνα με τους Blackburn και Davidson (1990), ο

αρνητικός τρόπος με τον οποίο ένα άτομο αντιλαμβάνεται

ή σκέφτεται για τον εαυτό του, τον κόσμο και το μέλλον

ορίζει την αγχογενή γνωστική τριάδα (anxiogenic cognitive

triad), βάσει της οποίας τα άτομα με άγχος θεωρούν: 

• τον εαυτό τους ευάλωτο (στο άγχος, στην κατάθλι-

ψη, παρουσιάζουν έλλειψη αυτοπεποίθησης, αποφυ-

γή και αυξημένη εξάρτηση) 

• τον κόσμο απειλητικό (συμπτώματα ΑΝΣ, ταραγμέ-

νος ύπνος, έλλειψη αυθορμητισμού και χαμηλή αυτο-

συγκέντρωση) και 

• το μέλλον απρόβλεπτο (συνεχής επαγρύπνηση) .

Η θεραπεία του άγχους βάσει της γνωσιακής θεωρίας,

επικεντρώνει την προσοχή της στην ανακάλυψη των αυτό-

ματων αρνητικών σκέψεων, στην αναγνώριση των πιθα-

νών συνεπειών και στην προσπάθεια αντικατάστασης

αυτών των σκέψεων με άλλες, περισσότερο λειτουργι-

κές (ρεαλιστικές, λογικές) σκέψεις (Beck, 1976). Μετά

από αυτή τη διαδικασία, χρειάζεται η κατάλληλη επε-

ξεργασία και αξιολόγηση έτσι ώστε να καθοριστεί η ορθό-

τητα των καινούργιων σκέψεων (Καλπάκογλου, 1998). 

Η Βιολογική Προσέγγιση  

Στη βιολογική προσέγγιση του Hans Selye (1950, 1956,

1975), το άγχος γίνεται αντιληπτό ως φυσιολογική αντί-

δραση του οργανισμού, η ένταση της οποίας εξαρτά-

ται εξ ολοκλήρου από την ένταση των ερεθισμάτων

(τόσο με την έννοια του υπερβολικού ερεθισμού όσο

και με την έννοια της αισθητηριακής αποστέρησης).

Εν προκειμένω το άγχος γίνεται αντιληπτό ως δύναμη

ή δυνάμεις που υπάρχουν έξω από το άτομο και που

ασκούν πίεση. Το άγχος εδώ βασίζεται στη μέτρηση

της έντασης των εξωτερικών ερεθισμάτων, στην εκτί-

μηση του βαθμού πίεσης που ασκούν τα διάφορα γεγο-

νότα της ζωής. Το μοντέλο αυτό μοιάζει με εκείνο που

χρησιμοποιούν οι μηχανικοί για να περιγράψουν μια

κατάσταση στην οποία μία δύναμη (φορτίο) δρα σε ένα

φυσικό αντικείμενο προκαλώντας ένταση σε αυτό. Σε

μια τέτοια αντίληψη του άγχους δεν υπάρχει καθόλου

χώρος για ατομικές διαφορές και ιδιαίτερα για την

ιδιοσυγκρασία, καθότι το άγχος θεωρείται ή ορίζεται

ως καθαρά εξωτερικός παράγοντας, ως κατάσταση που

καθορίζεται εξ ολοκλήρου από την ένταση των εξωτε-

ρικών στρεσογόνων ερεθισμάτων ή συνθηκών (από το

πόσο πιεστικές είναι για τον οργανισμό κάποιες κατα-

στάσεις). Σε αυτή την προσέγγιση δεν έχει σημασία αν

η κατάσταση είναι ευχάριστη ή δυσάρεστη. Το σημα-

ντικό είναι η ένταση της απαίτησης για προσαρμογή

στις συνθήκες του περιβάλλοντος. 

Ο Selye ανέπτυξε το μοντέλο της αντίδρασης του ατό-

μου στα στρεσογόνα ερεθίσματα, γνωστό ως «Σύνδρο-

μο Γενικής Προσαρμογής» (General Adaptation

Syndrome-GAS), το οποίο αναγνωρίζει τρεις φάσεις

αντίδρασης, και συγκεκριμένα: 

• την αντίδραση συναγερμού 

• το στάδιο αντίστασης 

• το στάδιο εξάντλησης. 

Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, η πιο κοινή αντίδραση

προσαρμογής του οργανισμού, όταν εκτίθεται σε μια

απειλή, είναι η αντίδραση πάλης/φυγής. Ο οργανισμός

προκειμένου να προετοιμαστεί για μια τέτοια αντίδρα-

ση τροποποιεί κάποιες φυσιολογικές λειτουργίες του,

με στόχο να αυξήσει την ενέργεια που είναι διαθέσι-

μη για έκτακτες περιστάσεις. Εάν η αντίδραση πάλης

ή φυγής του οργανισμού επιτευχθεί, ο οργανισμός ανα-

κτά την ισορροπία του. Στην αντίθετη περίπτωση, ο

οργανισμός δεν παραιτείται, αλλά συνεχίζει την προ-

σπάθεια μέχρι να επιτύχει ή να εξαντληθεί (στάδιο

αντίστασης). Στην περίπτωση που ο οργανισμός δεν

καταφέρει να αντιμετωπίσει την απειλή, τότε εισέρ-

χεται στο τρίτο στάδιο (το στάδιο της εξάντλησης) όπου
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είναι πλέον εμφανή τα σημάδια εξάντλησης του οργα-

νισμού, λόγω της παρατεταμένης κατάστασης υπερ-

διέγερσης του (Αντωνίου, 2002). 

Παρόμοιες προσεγγίσεις παρουσιάζονται από τους

Elliot και Eisdorfer (1982), τον Weick (1970) και άλλους.

Μερικοί μάλιστα μιλούν για την ύπαρξη αντικειμενι-

κών, καθολικών στρεσογόνων παραγόντων (αναφερό-

μενοι στις τραυματικές, κρίσιμες ή ακραίες αλλαγές

της ζωής, όπως είναι, για παράδειγμα, μια μεγάλη

καταστροφή, ο πόλεμος, ο θάνατος, κ.λπ.) που προ-

καλούν άγχος, ανεξάρτητα από την αντίληψη, την ηλι-

κία, το φύλο, την κοινωνική κατάσταση ή τάξη, την

εκπαίδευση κ.λπ. των ατόμων (Aldwin, Levenson,

Spiro, & Bosse, 1989, Freedy, Kilpatrick, & Resnick,

1993, Pellegrini, 1990). Η προσέγγιση των κρίσιμων

γεγονότων ζωής, αν και έχει εν μέρει τροποποιηθεί,

δέχθηκε αρκετή κριτική, κυρίως λόγω των μονοδιά-

στατων αντικειμενικών της παραδοχών. Οι διάφορες

κλίμακες κρίσιμων γεγονότων ζωής χαρακτηρίστηκαν

ως απλοϊκές και μονοδιάστατες, με χαμηλούς δείκτες

εγκυρότητας. Καμιά από αυτές, για παράδειγμα, δεν

δίνει έγκυρα στοιχεία για την πρόβλεψη της ψυχοσω-

ματικής κατάστασης του ατόμου στο μέλλον (Dohrenwend

& Dohrenwend, 1974). Μερικοί από τους βασικότε-

ρους παράγοντες που θεωρείται ότι αγνοούνται εντε-

λώς στην προσέγγιση των κρίσιμων γεγονότων ζωής

είναι οι εξής: 

1. Οι διαμεσολαβητικοί παράγοντες που σχετίζονται

με την υποκειμενική αντίληψη (π.χ. ενός ατόμου με

την νοητική καθυστέρηση), την προσωπικότητα και τις

ατομικές διαφορές γενικότερα. 

2. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία,

το μορφωτικό επίπεδο, η οικονομική κατάσταση, το

επάγγελμα κ.ά. 

3. Η αναδρομική επίδραση της μνήμης στις επανα-

ληπτικές έρευνες (Monroe, 1982). 

4. Οι αμφισημίες όσον αφορά το τι επιδρά σε τι (π.χ.

δυσκολίες στην ξεκάθαρη διαφοροποίηση μεταξύ ενός

στρεσογόνου γεγονότος ζωής και του παρατηρήσιμου

υποτιθέμενου αποτελέσματός του. Για παράδειγμα, το

διαζύγιο θεωρείται αιτιατός παράγοντας για την ανά-

πτυξη της κατάθλιψης, αλλά η κατάθλιψη σε κάποιες

περιπτώσεις μπορεί να είναι παράγοντας που συμβάλ-

λει στην επιδείνωση της κατάστασης όσον αφορά το

διαζύγιο. 

5. Οι παράγοντες που σχετίζονται με την κοινωνι-

κοοικονομική διαστρωμάτωση και εθνικότητα (ταξι-

κές και εθνικές διαφορές) όσον αφορά την επιλογή

του δείγματος και την ανάλυση των δεδομένων (οι

Dohrenwend και Dohrenwend [1969], για παράδειγ-

μα, παρουσίασαν δεδομένα που υποστηρίζουν ότι υπάρ-

χει κάποια σχέση μεταξύ της τάξης και της εθνικότη-

τας των ατόμων και του τρόπου με τον οποίο βιώνουν

τα κρίσιμα γεγονότα ζωής). 

Μερικοί ερευνητές, ασκώντας κριτική στην προσέγ-

γιση των κρίσιμων γεγονότων ζωής, εστίασαν την προ-

σοχή τους στα καθημερινά στρεσογόνα μικρογεγονό-

τα ζωής των ατόμων (daily hassles) και στις αλληλε-

πιδράσεις τους με τα πράγματα και τους άλλους (Delongis

και συν., 1988, Lazarus, 1984). Η προσέγγιση των

καθημερινών στρεσογόνων μικρογεγονότων, αν και

αύξησε το βαθμό εγκυρότητας των χρησιμοποιούμε-

νων κλιμάκων μέτρησης του στρες (Kanner και συν.,

1981, Zika & Chamberlain, 1987), δεν έλυσε πολλά

από τα προβλήματα που αναφέρθηκαν πιο πάνω (Βασι-

λάκη Ε., Τριλίβα Σ., & Μπεζεβέγκης Η., 2001). 

Η Θεωρία του Spielberger  

Αν και η διάκριση ανάμεσα στο παροδικό άγχος και στο

άγχος ως χαρακτηριστικό προσωπικότητας ξεκίνησε να

αναδύεται κατά τη δεκαετία του 1950, ο Spielberger

(1966b) ήταν αυτός που διαμόρφωσε τη θεωρία του παρο-

δικού και μόνιμου άγχους. Σύμφωνα με τον Spielberger,

το παροδικό άγχος (state anxiety) αναφέρεται στην υπάρ-

χουσα ή άμεση συναισθηματική κατάσταση που χαρα-

κτηρίζεται από ανησυχία και ένταση. Το άγος ως χαρα-

κτηριστικό προσωπικότητας (trait anxiety) αναφέρεται

στην προδιάθεση να αντιλαμβάνεται κανείς συγκεκρι-

μένες καταστάσεις ως απειλητικές και να αντιδρά σε

αυτές με ποικίλα επίπεδα παροδικού άγχους. Χρησιμο-

ποιώντας τα λόγια του Spielberger (1966b), το παροδι-

κό άγχος χαρακτηρίζεται από υποκειμενικά, αντιληπτά

συναισθήματα ανησυχίας και έντασης, συνοδευόμενα ή

συσχετιζόμενα με την ενεργοποίηση ή διέγερση του Αυτό-

νομου Νευρικού Συστήματος. Το μόνιμο άγχος είναι μια

αποκτημένη συμπεριφορική προδιάθεση που κάνει το

άτομο να αντιλαμβάνεται ένα σύνολο αντικειμενικά μη

απειλητικών καταστάσεων ως απειλητικές και να αντι-

δρά σε αυτές με άγχος δυσανάλογο στην ένταση σε σχέ-

ση με το μέγεθος του αντικειμενικού κινδύνου. 

Τα άτομα που χαρακτηρίζονται από υψηλό δομικό άγχος

είτε αντιλαμβάνονται περισσότερες καταστάσεις ως απει-

λητικές και αντιδρούν στις απειλητικές καταστάσεις με

υψηλότερα επίπεδα παροδικού άγχους κατάστασης είτε

και τα δύο ανωτέρω. 

Η θεωρία του Spielberger (1972a) για το μόνιμο και

παροδικό άγχος βασίζεται στις παρακάτω υποθέσεις: 

1. Τα εσωτερικά ή εξωτερικά ερεθίσματα για ένα άτο-

μο που γίνονται αντιληπτά ως απειλητικά προκαλούν αντι-

δράσεις παροδικού άγχους. Μέσω των αισθητηριακών

και γνωστικών μηχανισμών ανατροφοδότησης τα υψηλά

επίπεδα παροδικού άγχους βιώνονται ως δυσάρεστα. 

2. Όσο μεγαλύτερη είναι η ένταση της απειλής που

γίνεται αντιληπτή, τόσο πιο έντονη είναι η αντίδραση

παροδικού άγχους. 

3. Όσο μεγαλύτερης διάρκειας είναι η απειλή που το

άτομο βιώνει, τόσο πιο μόνιμη είναι η αντίδραση παρο-

δικού άγχους. 

4. Σε σύγκριση με τα άτομα που συγκεντρώνουν χαμη-

λό επίπεδο μόνιμου άγχους, τα άτομα με υψηλό επίπε-
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δο μόνιμου άγχους, αντιλαμβάνονται περισσότερες κατα-

στάσεις ως απειλητικές, απαντούν με πιο έντονες αντι-

δράσεις παροδικού άγχους ή και τα δύο. Οι καταστάσεις

που ενέχουν τον κίνδυνο αποτυχίας ή απειλής της αυτο-

εκτίμησης είναι περισσότερο πιθανό να αποτελέσουν

πηγές απειλής απ’ ό,τι είναι οι καταστάσεις που μπο-

ρούν να απειλήσουν τη φυσική υγεία. 

5. Τα υψηλά επίπεδα παροδικού άγχους εμπεριέχουν

τέτοια ώθηση ώστε να εκ-δηλώνονται στη συμπεριφο-

ρά ή να κινητοποιούν τους ψυχολογικούς μηχανισμούς

που έχουν υπάρξει ικανοί κατά το παρελθόν στη μείω-

ση του παροδικού άγχους. 

6. Η συχνή εμφάνιση στρεσογόνων καταστάσεων μπο-

ρεί να οδηγήσει το άτομο στην ανάπτυξη συγκεκριμένων

ψυχολογικών μηχανισμών άμυνας με στόχο τη μείωση

του παροδικού άγχους.

Βάσει της θεωρίας γίνεται ξεκάθαρο ότι έμφαση πρέ-

πει να δοθεί στο ερέθισμα που προκαλεί παροδικό άγχος,

στις γνωστικές διαδικασίες που ερμηνεύουν το ερέθι-

σμα ως απειλητικό και στις συμπεριφορές που εκδηλώ-

νονται σε απάντηση στην αντιλαμβανόμενη απειλή (Martens,

R. & συν, 1990).  
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Το παρόν άρθρο αποτελεί αναδημοσίευση στην ελληνική γλώσσα του άρθρου Adamakidou T, Roka V, Kalokerinou

A (2012) Quality of Life and cancer patient (Part IIΙ): proxy assessment. ΒΜΜR 15(4): 317-326. 

ΠΕΡΊΛΗΨΗ 

ΕΕιισσααγγωωγγήή.. Οι ασθενείς με καρκίνο αντιμετωπίζουν έντονη σωματική και ψυχοκοινωνική καταπόνηση, η οποία

επηρεάζει άμεσα την Ποιότητα Ζωής (ΠΖ) τους. Συχνά η κατάσταση τους δεν επιτρέπει την παροχή πληρο-

φοριών από τους ίδιους για τη φροντίδα τους και στις περιπτώσεις αυτές η παροχή πληροφοριών από τους

πληρεξούσιους, ως εναλλακτική πηγή πληροφοριών, είναι πολύ σημαντική για την πορεία της κατάστασης

τους και τη λήψη αποφάσεων. Η παρούσα ανασκόπηση αποτελεί το τρίτο μέρος του αφιερώματος στην ΠΖ

των ασθενών με καρκίνο.  

ΣΣκκοοππόόςς της παρούσας ανασκόπησης είναι η παρουσίαση ευρημάτων της βιβλιογραφίας που σχετίζονται με

την αξιολόγηση της ΠΖ από πληρεξούσιους και η αναφορά σε πιθανές ερμηνείες που σχετίζονται με την

ασυμφωνία στην αξιολόγησή της από τους πληρεξούσιους.  

ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς.. Η συγγραφή του άρθρου πραγματοποιήθηκε μετά από ανασκόπηση της διε-

θνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας, της τελευταίας τριακονταετίας, η οποία διαπραγματεύεται την αξιολό-

γηση της ΠΖ από τους πληρεξούσιους και τους παράγοντες που μπορεί να την επηρεάζουν. Η έκταση της

βιβλιογραφίας στα δύο είδη χαρακτηρίζεται από υψηλού βαθμού ετερογένεια στη μεθοδολογία αλλά και ποι-

κιλία στα αποτελέσματα.

ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα..  Επίσημοι και ανεπίσημοι φροντιστές συχνά καλούνται να αξιολογήσουν της ΠΖ  των ασθε-

νών με καρκίνο και τις συνιστώσες αυτής εξαιτίας της επιβεβαρυμένης κατάστασης των ασθενών. Μελέτες

επιδιώκουν να ερμηνεύσουν με διάφορα εργαλεία, τη συμφωνία ή τη διαφωνία στις εκτιμήσεις της ΠΖ μετα-

ξύ ασθενών και πληρεξούσιων. Τα αποτελέσματα ποικίλουν ως προς το μέγεθος της συμφωνίας και τις δια-

στάσεις της ποιότητας στις οποίες παρατηρείται η συμφωνία. Οι ερευνητές πρέπει να αξιολογούν με κριτι-

κή σκέψη και προβληματισμό τα αποτελέσματα των εκτιμήσεων, να είναι γνώστες των παραγόντων που μπορεί

να επηρεάσουν την κρίση των πληρεξούσιων και να προβαίνουν σε ανάλογες εξατομικευμένες για τον ασθε-

νή παρεμβάσεις που θα βελτιώσουν την ΠΖ του σε κάθε φάση της νόσου.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  ποιότητα ζωής, αξιολόγηση από πληρεξούσιους, συμφωνία ασθενών-πληρεξούσιων, επί-

σημοι φροντιστές, ανεπίσημοι φροντιστές
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Quality of life and cancer patient (part III):

proxy assessment of patient quality of life 
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ABSTRACT

IInnttrroodduuccttiioonn.. Cancer patients face a wide breadth of physical and psychosocial tension which affects their

QoL. Using the proxies as an alternative source of information, when self-evaluation is not obtainable, can

offer valuable information about the patients' condition and the decision-making concerning their care. The

present review is the third  part of the feature about cancer patients' QoL.

TThhee  aaiimm  of this review is to present the bibliography that deal with the evaluation of the QoL from a proxy and

to report possible interpretations dealing with the proxy's disagreement over the QoL evaluation.

RReevviieeww  ooff  tthhee  lliitteerraattuurree.. The writing of the article was completed after reviewing international and Greek

bibliography of the last thirty years which deals with the proxy's evaluation of the QoL and the factors that

can affect it. The bibliography length concerning these two factors is characterized as highly heterogenic in

its methodology, producing a variety of results.

CCoonncclluussiioonnss.. Formal and informal caregivers are often called to evaluate cancer patients' QoL and its

dimensions due to the patients' frail condition. Studies are trying to interpret using various tools the patients

and proxies' agreement and disagreement concerning the evaluations of the QoL. The results vary as to the

extent of the agreement and the dimensions of the quality where the agreement is observed. Researchers

must evaluate results with a critical reflection and speculation, they must be aware of the factors that can

influence the proxies' judgment and proceed to individualized interventions that would improve the patient's

QoL in every stage of the disease.

KKeeyy  wwoorrddss:: quality of life, proxy assessment, patient-proxy agreement, formal caregiver, informal caregiver 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η
ολιστική και εξατομικευμένη προσέγγιση των

ασθενών κατέχει κεντρική θέση στη φιλοσοφία

των επ. υγείας. Η υποκειμενική φύση της ΠΖ

επιβάλει ο ασθενής να είναι η πρώτη και κύρια πηγή

πληροφοριών (gold standard) που σχετίζονται με την

εκτίμησή της (Adamakidou & Kalokerinou 2011; Carr

& Higginson 2001; Carr et al, 2001; Sprangers 2002).

Εντούτοις, συχνά η αξιολόγησή της από τον ίδιο τον

ασθενή μπορεί να είναι αδύνατη (μικρά παιδιά, ηλι-

κιωμένοι, άτομα με διαταραχές της συμπεριφοράς και

προβλήματα επικοινωνίας, ιδιαίτερα επιβεβαρυμένοι

από τη νόσο ασθενείς). Στις περιπτώσεις αυτές, πλη-

ροφορίες συλλέγονται από πρόσωπα που εμπλέκονται

άμεσα στη φροντίδα, όπως είναι οι σημαντικοί άλλοι

(informal caregivers) και οι επαγγελματίες υγείας

(formal caregivers), οι οποίοι μπορούν να υποκατα-

στήσουν, να ενισχύσουν ή να συμπληρώσουν τις εκτι-

μήσεις των ασθενών στις κλινικές μελέτες, τη λήψη

αποφάσεων και την καθημερινή φροντίδα, όταν οι

τελευταίοι αδυνατούν να εκφέρουν τη δική τους κρί-

ση (Pickard & Knight 2005; Jocham et al, 2006). Τα

πρόσωπα αυτά αναφέρονται στη βιβλιογραφία ως «πλη-

ρεξούσιοι» (proxy raters) (Sprangers 2002).  

Η συμμετοχή των πληρεξούσιων στην εκτίμηση της

ΠΖ διαπιστώνεται σε πολλές μελέτες με μεγάλο εύρος

διαγνώσεων όπως σε ασθενείς με ΑΕΕ (Pickard et al,

2004), με σχιζοφρένια (Boyer et al, 2004), με καρκί-

νο (Pearcy et al, 2008), με ετερογενείς διαγνώσεις

κακοήθειας (Sneeuw et al, 1998), άτομα με αναπηρία

(Andresen et al 2001), με κατάγματα ισχίου (Jones &

Feeny 2005), σε ηλικιωμένους (Tamim et al 2002),

καθώς και σε άλλες περιπτώσεις (Sprangers & Aaronson

1992; Sprangers 2002).

Αναφέρεται ότι οι εκτιμήσεις της ΠΖ από τους πλη-

ρεξούσιους (proxy assessment) εγκυμονούν προβλή-

ματα σχετικά με την internal and external validity

(Pickard SA & Knight SJ, 2005). 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπη-

σης είναι η παρουσίαση ευρημάτων της βιβλιογρα-

φίας που σχετίζονται με την αξιολόγηση της ΠΖ από

πληρεξούσιους και η αναφορά των πιθανών εξηγήσε-

ων που σχετίζονται με την ασυμφωνία στην αξιολόγη-

ση της ΠΖ από τους πληρεξούσιους. 

Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

Για την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας τέθηκαν στη

βάση δεδομένων Pubmed οι λέξεις κλειδιά quality of

life, cancer, proxy, spouse, health care providers,

significant others, family assessment. Συνολικά βρέ-

θηκαν 234 άρθρα από το έτος 1980. Από τη μελέτη των

περιλήψεων των άρθρων διαπιστώθηκε ότι 139 ανα-

φέρονταν σε συγκρίσεις της ποιότητας ζωής ή δια-

στάσεων αυτής ασθενών με καρκίνο και των πληρε-

ξούσεών τους, 9 σε παιδιατρικούς ασθενείς, 33 σε

άλλα νοσήματα εκτός του καρκίνου (π.χ. Αlzheimer,

σχιζοφρένεια, ΑΕΕ, ηλικιωμένοι ασθενείς, ασθενείς

με διαβήτη, με ρευματοειδή αρθρίτιδα, με αναπηρία,

κ.α), 37 αναφέρονταν σε διαφορετικές προσεγγίσεις

στη φροντίδα των ογκολογικών ασθενών και 16 ήταν

σε άλλη γλώσσα πλην της αγγλικής. Από τα 139 σχε-

τικά άρθρα, τα 46 αναφερόταν στην αξιολόγηση από

επαγγελματίες υγείας (επίσημοι φροντιστές), 51 από

τους σημαντικούς άλλους (ανεπίσημοι φροντιστές) και

42 και από τους δύο (εικόνα 1).   

Οι «πληρεξούσιοι» στο επίκεντρο των μελετών 

Οι ασθενείς με προχωρημένη νόσο που λαμβάνουν

έξω- ή ένδο-νοσοκομειακή φροντίδα, χρειάζονται

ακρίβεια στην αξιολόγηση των συμπτωμάτων, παρο-

χή ανακουφιστικής και υποστηρικτικής φροντίδας,

οργανωμένη και καλά συντονισμένη φροντίδα από τους

formal and informal caregivers και φυσικά επαρκή

ροή πληροφοριών και προς τις δύο κατευθύνσεις

(Horton 2002). 

Οι μελέτες σχετικά με την αξιολόγηση της ΠΖ ζωής

των ασθενών από τους proxy διακρίνονται σε αυτές

που εκτιμούν την ποιότητα ζωής με αυτοαναφορές των

ασθενών σε σύγκριση με τις αναφορές (1)των informal

caregiver (σύζυγοι, φίλοι, γείτονες, σημαντικοί άλλοι,

κ.α) (Rothman et al 1991; Rubenstein et al 1984;

Lampic, Sjoden 2000; Sneeuw et al 1999; Sneeuw et

al 1997; Santos-Eggimann et al 1999; Tang & McCorkle

2002; Lobchuk & Denger 2002; McPherson et al 2003;

Steel et al, 2005; Kutner et al, 2006; Pearcy et al,

2008), (2) των formal caregiver (νοσηλευτές, ιατροί)

(Idvall et al 2002, Zhao et al 2003; Lampic et al 1996;

Stromgren et al 2000).

Η έκταση της βιβλιογραφίας στα δύο είδη χαρακτη-

ρίζεται ετερογένεια στη μεθοδολογία αλλά και ποικι-

λία στα αποτελέσματα (Sneeuw et al 1997).

Μελέτες επιδιώκουν να εκτιμήσουν με διάφορα

εργαλεία και να  ερμηνεύσουν, τη συμφωνία ή τη δια-

φωνία στις εκτιμήσεις της ποιότητας ζωής μεταξύ

ασθενών και επίσημων ή/και ανεπίσημων φροντιστών.

Τα αποτελέσματα ποικίλουν ως προς το μέγεθος της

συμφωνίας και τις διαστάσεις της ποιότητας στις οποί-

ες παρατηρείται η συμφωνία ενώ υπό αμφισβήτηση

βρίσκετε η άποψη ότι οι ανεπίσημοι φροντιστές έχουν

το πλεονέκτημα της συνεχούς παρακολούθησης των

ασθενών για μεγάλο εύρος δραστηριοτήτων, στο οποίο

οι formal caregivers υστερούν (Magaziner et al, 1988;

Aaronson, 1991; Sneeuw et al 1999).

Ενδεικτικά αναφέρονται τα αποτελέσματα μελετών

εκτίμησης της ΠΖ ογκολογικών ασθενών (in-outpatient)

από τους ίδιους και από τους πληρεξούσιους. 

Οι Jones et al (2011) μελέτησαν 167 ασθενείς και

118 μέλη της οικογένειας και 7 επαγγελματίες υγεί-

ας με το εργαλείο McGill Quality of Life Questionnaire

την 3η  και 6η μέρα της εισαγωγής τους στη μονάδα

ανακουφιστικής φροντίδας και διαπίστωσαν ότι οι πλη-

ρεξούσιοι τείνουν να υποεκτιμούν τη ΠΖ των ασθενών,
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ενώ η συμφωνία ήταν μεγαλύτερη με τους περισσό-

τερο σωματικά επιβεβαρυμένους ασθενείς και αυτούς

με γνωστικές δυσκολίες. Μεγαλύτερη συμφωνία δια-

πιστώθηκε στην αξιολόγηση των συμπτωμάτων όπως

ο πόνος, η ναυτία, η κόπωση από τους επ. υγείας σε

σύγκριση με τους άτυπους φροντιστές. 

Οι Pearcy et al (2008) σε μελέτη 47 ασθενών με καρ-

κίνο του προστάτη, 25 συζύγων και των ιατρών τους, με

το εργαλείο SEIQoL-DW, VAS και  FACT G και P,  ανα-

φέρουν ότι οι σύντροφοί τους ήταν ικανοί να αξιολο-

γούν με ακρίβεια τομείς της ζωής που ήταν σημαντι-

κοί για τους ασθενείς ενώ οι ιατροί, οι οποίοι ελάμβαναν

αποφάσεις για τους ασθενείς, ήταν κακοί κριτές των

προτεραιοτήτων (οικογένεια, οικογενειακή ζωή, χόμπι)

που είχαν στη ζωή τους οι ασθενείς και της ΠΖ τους. 

Ο Brunelli και οι συνεργάτες του (1998) μελέτησαν

159 ασθενείς τελικού σταδίου, οι οποίοι συμπλήρω-

σαν μαζί με το προσωπικό υγείας το εργαλείο Therapy

Impact Questionnaire (ΤΙQ), και διαπίστωσαν ότι το

ποσοστό συμφωνίας ήταν υψηλότερο για τα σωματι-

κά συμπτώματα παρά για τα ψυχολογικά ή τα συμπε-

ριφορικά συμπτώματα τα οποία υπερτιμήθηκαν από

το προσωπικό. Η ομοφωνία ήταν μεγαλύτερη στην

απουσία παρά στην παρουσία κάποιου προβλήματος. 

Ο  Ηorton (2002) μελέτησε 55 ζεύγη ασθενών στο

σπίτι και νοσηλευτών πού συμπλήρωσαν το εργαλείο

Palliative Care Outcome Scale (ΡΟS). Διαπίστωσε

πως υπάρχει καλή συσχέτιση και συμφωνία μεταξύ

τους στην εκτίμηση του πόνου -σε αντίθεση με άλλες

μελέτες- και τον έλεγχο των συμπτωμάτων. Σημαντι-

κές διαφορές διαπιστώθηκαν στην εκτίμηση του άγχους,

της πληροφόρησης, των προσωπικών σκέψεων και

άλλων πρακτικών θεμάτων. Αναφέρεται ότι η ακρί-

βεια-ορθότητα της εκτίμησης του προσωπικού είναι

χαμηλότερη με την παρουσία του προβλήματος.

Οι Sneeuw et al (1999) μελέτησαν την εκτίμηση

της ποιότητας ζωής σε ένα ετερογενές δείγμα 90 ασθε-

νών και τις αναφορές των σημαντικών άλλων, των

ιατρών και των νοσηλευτών, με το εργαλείο Dartmouth

COOP Functional Health Assessment charts/WONCA.

Αναφέρουν ότι ομοφωνία παρατηρήθηκε μεταξύ τους

σε περισσότερο αναγνωρίσιμα προβλήματα (καθημε-

ρινές δραστηριότητες, πόνος) η οποία επηρεάζεται

θετικά από την καλή λειτουργική κατάσταση του ίδι-

ου του ασθενούς. Επισημαίνουν ότι ο βαθμός συμφω-

νίας-διαφωνίας δε σχετίζεται πάντα με το είδος του

‘φροντιστή’ (proxy), ενώ οι νοσηλευτές είναι η καλύ-

τερη πηγή πληροφόρησης της κατάστασης των ασθε-

νών. Ανάλογα ήταν τα αποτελέσματα και παλαιότερης

μελέτης τους (Sneeuw et al, 1997).

Οι Widmark-Petersson et al (2000) μελέτησαν 21

ζεύγη ασθενών – νοσηλευτών που συμπλήρωσαν το

εργαλείο Caring Assessment Instrument (CARE).

Αναφέρουν ότι δεν βρέθηκε συσχέτιση των απόψεων

μεταξύ τους για τη σημασία των συμπεριφορών φρο-

ντίδας, την υγεία του ασθενή, την ποιότητα ζωής ή

γενικότερα το ενδιαφέρον για την κατάστασή του. Κατα-

λήγουν στο συμπέρασμα ότι το προσωπικό δεν μπο-

ρεί να εκτιμήσει επιτυχώς τις παραπάνω παραμέτρους.

Τονίζουν τη σημαντικότητα της αναγνώρισης αντιλή-

ψεων του ασθενή για το τι ο ίδιος θεωρεί σημαντικό

στη φροντίδα του καθώς και την ανάγκη επαναπροσ-

διορισμού των αντιλήψεων του προσωπικού όσον αφο-

ρά τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των ασθενών.  

Οι Nekolaichuk και συν (1999a) στην προσπάθειά

τους να συγκρίνουν την εκτίμηση, από ιατρικό και

νοσηλευτικό προσωπικό, των συμπτωμάτων 49 ασθε-

νών με κακοήθεια με την κλίμακα Edmonton Symptom

Assessment System (ESAS), διαπίστωσαν ότι ο μέσος

όρος των εκτιμήσεων των νοσηλευτών παρουσίασε

μεγαλύτερη συμφωνία με τις εκτιμήσεις των ασθε-

νών, σε αντίθεση με τις εκτιμήσεις των ιατρών. Οι εκτι-

μήσεις της έντασης των συμπτωμάτων από το ιατρικό

προσωπικό ήταν σημαντικά χαμηλότερες από τις αυτό-

αναφορές των ασθενών.   

Οι  Steel et al (2005) πραγματοποίησαν μελέτη με

σκοπό την διερεύνηση της συμφωνίας των εκτιμήσε-

ων της ποιότητας ζωής 82 ασθενών με ηπατοκυτταρι-

κό καρκίνο και των φροντιστών τους (μέλος της οικο-

γένειας και ιατρικό προσωπικό) με το εργαλείο FACT-Hep,

διαπίστωσαν συμφωνία μεταξύ ασθενών –ογκολόγων

τη στιγμή της διάγνωσης μόνο στη διάσταση της φυσι-

κής ευεξίας της ΠΖ, σε επανεκτίμηση 3 μήνες από τη

διάγνωση συμφωνία δεν υπήρχε στη διάσταση της κοι-

νωνικής και οικογενειακής ευεξίας και της συνολικής

εκτίμησης της ΠΖ, ενώ σε επανεκτίμηση σε 6 μήνες,

δεν διαπιστώθηκε συμφωνία σε καμία από τις διαστά-

σεις της ΠΖ. Γενικότερα, οι ογκολόγοι υποεκτίμησαν

την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής και βρέ-

θηκε να συμφωνούν λιγότερο με τους ασθενείς σε

σύγκριση με τους οικογενειακούς φροντιστές τους.

Οι Fitzsimmons et al (1999) διερεύνησαν τις δια-

φορετικές απόψεις σχετικά με την ασθένεια, τη θερα-

πεία και τη φροντίδα 21 ασθενών με κακοήθεια του

παγκρέατος και 6 επαγγελματιών υγείας με τη συμπλή-

ρωση του εργαλείου EORTC QLQ-C30. Αναφέρουν ότι

οι επαγγελματίες υγείας κράτησαν μια ‘μηχανιστική

θεώρηση’ διότι υποστήριξαν πως η επίδραση των

συμπτωμάτων και των προβλημάτων είναι άμεση στην

ποιότητα της ζωής. Οι ασθενείς υποστήριξαν ότι αυτή

επηρεάζεται από τις στρατηγικές αντιμετώπισης (άρνη-

ση, επίκριση, ορθολογισμός, βοήθεια από άλλους και

άμεση δράση) γεγονός που αιτιολόγησαν αφενός από

το μέγεθος της απειλής που νιώθει ο ασθενής βιώνο-

ντας το πρόβλημα και αφετέρου από την επιτυχή εφαρ-

μογή των στρατηγικών αντιμετώπισης για τη διατήρη-

ση του ελέγχου.  

Οι Petersen et al (2006) σε μελέτη τους με σκοπό
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την εκτίμηση της συμφωνίας μεταξύ ασθενών που

ελάμβαναν ανακουφιστική φροντίδα και των ιατρών

τους στην αξιολόγηση της HRQoL, με τη χρήση του

ερωτηματολογίου EORTC QLQ-C30, κατέληξαν στο

συμπέρασμα ότι παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφο-

ρές μεταξύ ασθενών και ιατρών στην εκτίμηση των

διαστάσεων της ΠΖ. Συγκεκριμένα οι ιατροί ανάφε-

ραν λιγότερα προβλήματα-συμπτώματα σε σύγκριση

με τους ασθενείς για όλες τις διαστάσεις της ΠΖ εκτός

από την φυσική και κοινωνική λειτουργικότητα. Η συμ-

φωνία μεταξύ τους χαρακτηρίστηκε φτωχή. 

Οι  Zloklikovits et al (2005) σε μελέτη τους για την

εκτίμηση των συμπτωμάτων σε ασθενείς τελικού στα-

δίου από επίσημους και ανεπίσημους φροντιστές με

το εργαλείο 13-item Symptom List for Quality Assurance

in Palliative Care διαπίστωσαν ότι το προσωπικό υπε-

ρεκτιμά τα ψυχολογικά και κοινωνικά συμπτώματα

αλλά όχι τα βιολογικά συμπτώματα και τη λειτουργι-

κότητα. Η οικογένεια είχε την τάση να υπερεκτιμά την

ένταση των συμπτωμάτων. 

Οι Bahrami et al (2008) στη μελέτη τους για τη

σύγκριση των αντιλήψεων των ασθενών και των νοση-

λευτών για την ποιότητα ζωής των πρώτων, σε ένα ετε-

ρογενές δείγμα ογκολογικών ασθενών (in-outpatients)

με το εργαλείο WHOQoL-BREF, αναφέρουν μέτρια

συμφωνία για την σωματική διάσταση της ποιότητας

ζωής και χαμηλή συμφωνία για τις υπόλοιπες διαστά-

σεις. Επίσης, οι νοσηλευτές εκτιμούν χαμηλότερα από

τους ασθενείς τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής που

σχετίζονται με την κοινωνικότητα και το περιβάλλον,

ενώ η μεγαλύτερη κλινική εμπειρία των νοσηλευτών

βρέθηκε να σχετίζεται με την καλύτερη εκτίμηση της

ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Μελέτη της Αδαμακίδου (2009) σε ελληνικό πληθυ-

σμό 150 κατ’οίκον ογκολογικών ασθενών και των 5

νοσηλευτών τους με το εργαλείο EORTC QLQ -C30,

ανέδειξε υψηλά επίπεδα συμφωνίας στο συνολικό

σκορ της ΠΖ των ασθενών και μικρού βαθμού υποε-

κτίμηση σε έντεκα από τις 15 συνιστώσες της ΠΖ που

αξιολογήθηκαν με το ερωτηματολόγιο. Η λειτουργική

κατάσταση του ασθενούς (ECOG performance status)

βρέθηκε να επηρεάζει στατιστικά σημαντικά τη συμ-

φωνία αλλά και το βαθμό της υποεκτίμησης.

Οι Sprangers & Aaronson (1992) στην πολύ περιεκτι-

κή ανασκόπησή τους, συνέκριναν ένα μεγάλο αριθμό μελε-

τών που αξιολογούσαν την εκτίμηση των ασθενών και των

πληρεξούσιων (ιατροί, νοσηλευτές, σύζυγος, φροντιστής). 

Τα συμπεράσματά τους όσον αφορά τις εκτιμήσεις

των επαγγελματιών υγείας, όπως και άλλων μελετών,

μπορούν να συνοψιστούν (Holmes et al 1989; von

Essen et al,1994; Faller et al, 1995; Merluzzi et al,1997;

Grootendorst et al, 1997; Lampic & Sjoden, 2000;

Sprangers & Aaronson 1992; Sneeuw et al, 2002;

Steel et al, 2005; Broberger et al, 2005; Kutner et al,

2006;  Pearcy et al, 2008) ως εξής:

1. το προσωπικό υγείας έχει την τάση να υποτιμά

την ποιότητα ζωής των ασθενών,

2. το προσωπικό υγείας φαίνεται να εκτιμά την ποι-

ότητα ζωής των ασθενών με ένα συγκριτικό βαθμό

ακρίβειας ή ανακρίβειας 

3. το προσωπικό υγείας τείνει να υποτιμά τη λει-

τουργικότητα, την υγεία και την ποιότητα ζωής των

ασθενών και να υπερεκτιμά τα συμπτώματα,   

4. η ομοφωνία προσωπικού-ασθενών είναι μεγαλύ-

τερη όταν αφορά παραμέτρους της ποιότητας ζωής

των οποίων η εκτίμηση βασίζεται στην απλή παρατή-

ρηση. 

Βέβαια, οι διαφορές του μεγέθους του δείγματος,

τα σφάλματα (bias) και οι διαφορές στη μεθοδολογία

των ερευνών που μελετήθηκαν, επιτρέπουν μόνο περιο-

ρισμένες γενικεύσεις. 

Ως συμπέρασμα μπορεί να αναφερθεί ότι η υποστή-

ριξη και η θετική επίδραση στην ΠΖ των ασθενών με

καρκίνο κατά τη διάρκεια της φροντίδας τους αποτε-

λεί ένα είδος δέσμευσης για τους επ. υγείας. Η δέσμευ-

ση αυτή αντανακλάται στη επαγγελματική δεοντολο-

γία και εκπαίδευση ότι η ΠΖ είναι μια εκτίμηση η οποία

είναι χρόνο-εξαρτώμενη και γεγονότων-εξαρτώμενη

δεδομένου ότι εσωτερικοί (π.χ κυτταρική απάντηση

στη θεραπεία) και εξωτερικοί παράγοντες (π.χ παρεμ-

βάσεις φροντίδας) μπορούν να τη μεταβάλλουν. Η

δέσμευση αυτή σε συνδυασμό με την επίγνωση της

επίδρασης των απόψεων του ασθενούς για την ΠΖ του,

μπορούν να έχουν ως αποτέλεσμα τη θετική έκβαση

σε όλες τις συνιστώσες της ζωής του. 

Εξηγήσεις της υπερεκτίμησης ή της υποεκτίμησης της

ΠΖ από τους πληρεξούσιους

Η παραδοχή  ότι ο ασθενής είναι η καλύτερη πηγή

παροχής πληροφοριών για την ποιότητα ζωής του δεν

συνεπάγεται και την γενική απόρριψη άλλων πηγών

παροχής πληροφοριών (Sprangers & Aaronson 1992,

Αdamakidou & Kalokerinou 2012). 

Η σημαντικότητα της επίγνωσης της επαρκούς εκτί-

μησης της κατάστασης του ασθενούς, της ΠΖ και της

ποιότητας της φροντίδας του από τους φροντιστές

έγκειται αφενός στο μεγάλο βαθμό επίδρασης των

εκτιμήσεων στη λήψη αποφάσεων που σχετίζονται με

τη θεραπεία και την γενικότερη φροντίδα του και αφε-

τέρου στο μεγάλο αριθμό ασθενών που δεν μπορούν

να επικοινωνήσουν και να δώσουν οι ίδιοι πληροφο-

ρίες για την κατάστασή τους με αποτέλεσμα οι απο-

φάσεις να λαμβάνονται ερήμην τους (Aaronson 1991;

Sneeuw et al 1997; Sneeuw et al 1999; Brunelli et al

1998; Sprangers & Sneeuw 2000). Ακόμη συμβάλλει

στη μείωση της έκτασης της απώλειας των missing

data (Brunelli et al 1998) και στην αύξηση της αξιο-

πιστίας των εργαλείων (Nekolaichuk et al 1999).

Για τους παραπάνω λόγους συχνά οι proxies χρη-

σιμοποιούνται ως εναλλακτικές πηγές πληροφόρη-
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Τόμος 6 - Τεύχος 1 [33]

σης, με την υπόθεση ότι παρέχουν αξιόπιστες και έγκυ-

ρες εκτιμήσεις για την ΠΖ του συγκεκριμένου ασθε-

νούς (Detmar & Aaronson, 1998; Detmar et al 2000;

Gundy & Aaronson 2008). 

Οι ερευνητές προσπαθούν να ερμηνεύσουν τις αιτίες

που οδηγούν στην υπερεκτίμηση ή την υποεκτίμηση

του άγχους, των συμπτωμάτων, της ΠΖ των ασθενών

από τους proxies. 

Αναφέρεται η υπόθεση της «ανάγκης του πένθους»

(requirement of mourning, ROM) δηλαδή την ανάγκη

των φροντιστών να πιστεύουν ότι οι ασθενείς υποφέ-

ρουν προκειμένου να προστατέψουν το δικό τους σύστη-

μα αξιών και ιδιαίτερα την σωματική τους υγεία. Δια-

κρίνεται στην «ανάγκη πένθους από ενσυναίσθηση»

(empathic requirement of mourning) στην οποία ο

φροντιστής φαντάζεται τον εαυτό του στη θέση του

ασθενούς (σκέφτεται για παράδειγμα, ‘εγώ θα ήμουν

πολύ αγχωμένος και θα υπέφερα τρομερά’), και στην

«ανάγκη πένθους λόγω αυτο-υπεροχής» (self-aggrandizing

requirement of mourning) δηλαδή την ανάγκη του

φροντιστή να διαφυλάξει, να εξυψώσει τη δική του

κατάσταση και να νιώσει την δική του υπεροχή όσον

αφορά βασικές θεμελιώδης αξίες (‘είναι καλύτερο να

είσαι υγιής παρά άρρωστος’) (Fitzsimmons et al 1999;

Lampic et al 1996). 

Οι προκαταλήψεις και τα στερεότυπα (Widmark-

Petersson et al, 2000) όπως για παράδειγμα ότι η νεα-

ρή ηλικία του ασθενούς επιτείνει την ένταση των συμπτω-

μάτων και η μακροχρόνια εργασία σε ογκολογικά τμήμα

φαίνεται να σχετίζονται με την προβολή των συναισθη-

μάτων κατάθλιψης στους ασθενείς (Lampic et al, 1996). 

Οι Widmark-Petersson et al (2000) αναδεικνύουν τις

πιθανότητες αναποτελεσματικής πληροφόρησης και επι-

κοινωνίας (Aaronson 1991; Horton 2002; Zachariae et al

2003; Thorne et al, 2005; Travado et al 2005) ως αιτίες

οι οποίες μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά το είδος,

την ποιότητα και την έκβαση της παρεχόμενης φροντίδας. 

Οι Brunelli C et al (1998) κάνουν νύξη για το Ηawthorne

effect, δηλαδή την αλλαγή στη συμπεριφορά που προ-

καλεί η γνώση της συμμετοχής στην έρευνα και των

σκοπών αυτής.

Η ελλιπής μεθοδολογική προσέγγιση μπορεί να κάνει

εντονότερο το φαινόμενο της ασυμφωνίας μεταξύ ασθε-

νών – πληρεξούσιων (Sprangers & Sneeuw 2000), η

ανεπαρκής επίγνωση της κατάστασης που βιώνει ο

ασθενής καθώς και η διαφορετική αντίληψη των ερω-

Εικόνα 1. Ευρήματα Βιβλιογραφικής αναζήτησης 
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τήσεων του ερωτηματολογίου από ασθενείς και πλη-

ρεξούσιους (Groenvold et al 1997) και η παρουσία ή

όχι του ερευνητή (Groenvold et al,1997; Addington

–Hall & Karla 2001) αναφέρονται ως πιθανές ερμη-

νείες της ασυμφωνίας στην εκτίμηση της ΠΖ. 

Οι Pickard & Knight (2005) διακρίνουν την «προο-

πτική πληρεξούσιου-πληρεξούσιου» (proxy-proxy

perspective) κατά την οποία οι proxy αξιολογούν την

ΠΖ του ασθενούς από τη δική τους οπτική γωνία και

την «προοπτική πληρεξούσιου-ασθενή» (proxy-patient

perspective) κατά την οποία ο πληρεξούσιος καλεί-

ται να εκτιμήσει την ΠΖ του ασθενούς αναλογιζόμε-

νος πώς θα την εκτιμούσε ο ίδιος ο ασθενής, «να μπει

στα παπούτσια του ασθενή», να σκεφτεί και να απα-

ντήσει όπως αυτός. Εντούτοις, οι Gundy & Aaronson

(2008) που διερεύνησαν τις δύο προοπτικές αναφέ-

ρουν ότι δε διαπιστώθηκε κανένα είδους πλεονέκτη-

μα για τη μία ή την άλλη προοπτική και ότι χρειάζε-

ται περαιτέρω διερεύνηση για εύρεση πιθανής συσχέτισης.

Αναφέρουν όμως, ότι υπάρχουν ενδείξεις για την υιο-

θέτηση της οπτικής γωνίας του «πληρεξούσιου-πλη-

ρεξούσιου» όταν χρησιμοποιούνται ερωτηματολόγια

του EORTC. 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση (McPherson & Addington

–Hall 2003) για την αξιοπιστία των πληροφοριών που

παρέχουν οι πληρεξούσιοι αναφέρει παράγοντες που

σχετίζονται με τον ασθενή και τον πληρεξούσιο (όπως

η σχέση τους, οι προσδοκίες και οι απόψεις, οι στρα-

τηγικές αντιμετώπισης των προβλημάτων) (Καλλέρ-

γης, Αθανασοπούλου 1993; Ιακωβίδης και συν., 2004;

Καλλέργης και συν., 2008), παράγοντες που σχετίζο-

νται με την εκτίμηση (το εργαλείο, πολύπλοκες ερω-

τήσεις, μεγάλο εύρος επιλογής απάντησης, η περίο-

δος, ο χρόνος εκτίμησης και τα συναισθήματα),

παράγοντες που σχετίζονται με την εγκυρότητα των

μελετών (το δείγμα, ο τρόπος εύρεσης της συμφω-

νίας) και το πόσο χειροπιαστό, ορατό και σημαντικό

είναι το πρόβλημα που επηρεάζει την ΠΖ (Addington

–Hall & Karla 2001;  McPherson & Addington –Hall

2003).

Συμπεράσματα  

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδεικνύει

την αναγκαιότητα της εξατομικευμένης προσέγγισης

κάθε ασθενή για την αξιολόγηση της ΠΖ του, τη δυνα-

τότητα αξιοποίησης των πληρεξούσιων ως εναλλακτι-

κές πηγές πληροφόρησης αλλά και την αναγκαιότητα

περαιτέρω έρευνας προκειμένου να διευκρινιστούν τα

χαρακτηριστικά των πληρεξούσιων και πως αυτά επη-

ρεάζουν την κρίση τους για την εκτίμηση της ΠΖ των

ασθενών. Οι κλινικοί και οι ερευνητές οφείλουν να

αξιοποιούν τις πληροφορίες από τους πληρεξούσι-

ους, να αξιολογούν τους περιορισμούς, να είναι ενή-

μεροι για τα κενά που υπάρχουν έχοντας συνειδητά ως

υπόβαθρο ότι ο ασθενής είναι αυτός που πρέπει να

έχει την ‘τελευταία λέξη’.. 
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Τo mobbing στον εργασιακό χώρο. 

Επιπτώσεις mobbing στο χώρο της υγείας

Ανασκοπική μελέτη
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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Το φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης (mobbing), στον εργασιακό χώρο, αποτελεί σημαντικά

ανασταλτικό παράγοντα τόσο για την ψυχοπνευματική ισορροπία των εργαζομένων όσο και για την εύρυθμη

λειτουργία των οργανισμών. Με την πάροδο του χρόνου, περιστατικά ηθικής παρενόχλησης στους υγειονο-

μικούς χώρους εργασίας είναι συνεχώς αυξανόμενα σε αριθμούς. 

ΥΥλλιικκόό  κκααιι  ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση του φαινομένου της ηθικής παρε-

νόχλησης καθώς και των επιπτώσεών του στον εργασιακό χώρο της υγείας. Διεξήχθη βιβλιογραφική ανασκό-

πηση δημοσιευμένων άρθρων από τις βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων Medline, Pub Med, Scholar google,

για την περίοδο 1985-2010, χρησιμοποιώντας λέξεις-κλειδιά και συνδυασμό αυτών: “mobbing”, “harassment”,

“physical effects”, “psychological effects”, “health professionals”,  “mobbing confrontation”, “prevention”.

ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς:: Την τελευταία 15-ετία, παρατηρήθηκε αύξηση των περιστατικών ηθικής παρε-

νόχλησης στους χώρους εργασίας των επαγγελματιών υγείας(Νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές), κυρίως σε

νοσηλευτικό προσωπικό και ειδικευόμενους ιατρούς. Εξαιτίας τέτοιων γεγονότων, επίμονων και επαναλαμ-

βανόμενων, ηθικής παρενόχλησης, οι επιπτώσεις στην ψυχική και σωματική υγεία των επαγγελματιών υγεί-

ας είναι εξαιρετικά αυξανόμενες. Αυτοί ήταν και οι βασικοί παράγοντες, εξαιτίας των οποίων, οι εργαζόμε-

νοι εμφανίζονταν απρόθυμοι να εργαστούν, ή , σε πολλές περιπτώσεις σκέφτονταν ακόμη και να εγκαταλείψουν

το επάγγελμά τους.

ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα::  Eίναι φανερό από τη βιβλιογραφία, ότι η ηθική παρενόχληση δεν πρέπει να υφίσταται και

να γίνεται απoδεκτή σε κανένα εργασιακό περιβάλλον και αυτό της υγείας. Παρόλο που το φαινόμενο είναι

ακόμη υπό διερεύνηση, οι διοικήσεις των χώρων υγείας(νοσοκομεία, κλινικές κτλ.), οι επαγγελματίες υγεί-

ας, καλούνται να αποκτήσουν τις γνώσεις για την αναγνώρισή τους στους χώρους εργασίας, ώστε να αναπτύ-

ξουν τις πολιτικές για την πρόληψη και την αντιμετώπισή του.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  Ηθική παρενόχληση,  χώρος υγείας, επαγγελματίες υγείας, πρόληψη και αντιμετώπιση ηθι-

κής παρενόχλησης, επιπτώσεις
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Mobbing in the workplace. 

Effects mobbing in health care systems
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ABSTRACT

IInnttrroodduuccttiioonn::  The concept of mobbing in workplace is a significant limitation in the psycho-spiritual

balance of employees as well as for the proper functioning of the organization. Over the years, the

constantly-increasing number of incidents which have been reported in the studies is understandably

worrying. 

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The purpose of the current study is to investigate the context of mobbing. Also

this review attempts to provide a framework for examining the impact of mobbing in health organizations.

A review of the literature relating to published articles from scientific databases such as Medline, Pub

Med, Scholar google, using a combination of keywords such as "mobbing", "harassment", "physical

effects", "psychological effects", "health professionals "," mobbing confrontation "," prevention "has been

conducted. 

LLiitteerraattuurree  RReevviieeww::  The last fifteen years there was a significant increase of incidents of mobbing in

workplace and specifically in health organizations (hospitals, private clinics etc). The amount of employees

who were victims of mobbing varies, even though the vast majority was nurses and practioner doctors.

However it is important to note that because of these cases, (which were persistent and repetitive), there

were (increasing), negative impacts in mental and physical health of professionals. These were the key

factors, due to which the employees are reluctant to work, or in many cases they  think to quit their

profession.

CCoonncclluussiioonnss:: According to the literature it is obvious and immediately recognisable that mobbing should

not exist in workplaces in health care services as well as in other placement. Although the context is still

under investigation by the authorities of health facilities (hospitals, clinics, etc.)Also, health care professionals

are invited to acquire knowledge for recognition of mobbing in the workplace and to develop policies and

intervention in order to prevent and cope with the phenomenon.  

KKeeyy  wwoorrddss:: Mobbing, health area, health professionals, prevention and treatment of mobbing, effects,

verbal abuse
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

T
ο φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης στους

χώρους εργασίας είναι ένα θέμα που κατά την

τελευταία δεκαπενταετία έχει μελετηθεί από την

επιστημονική κοινότητα και  έχει απασχολήσει αρκετά

την κοινή γνώμη. Βιβλία (Hirigoyen, 2002, 2003), έρευ-

νες (Scialpi, 1999, Meschkutat et al., 2002) και δημο-

σιεύσεις (Ventin-Lorenzo, 2007, Καρακιουλάφη, 2005)

στο εξωτερικό αλλά και στην Ελλάδα (Σπυριδάκης, 2009,

Δρίβας, 2002), αποδεικνύουν το υψηλό ποσοστό εμφά-

νισης του φαινομένου της ηθικής παρενόχλησης αλλά

και το αυξανόμενο ενδιαφέρον της επιστημονικής κοι-

νότητας. Είναι ένα κοινωνικό πρόβλημα που πολλοί εργα-

ζόμενοι έχουν αντιμετωπίσει κάποια φορά στο εργασια-

κό τους περιβάλλον και επηρεάζει άμεσα με τις συνέπειες

του τη ζωή τους, αφού δημιουργεί πλήθος ψυχολογι-

κών και άλλων προβλημάτων υγείας. Συχνά, αντιμετω-

πίζεται με δυσπιστία όσον αφορά στο πόσο σημαντικό

είναι. Ένας από τους λόγους για τους οποίους αντιμε-

τωπίζεται το φαινόμενο με δυσπιστία είναι πως στις

υπάρχουσες οικονομικές συνθήκες, το ζήτημα της επι-

βίωσης μπαίνει σε πρώτη προτεραιότητα και πολλοί

εργαζόμενοι παραμερίζουν πολλές από τις διεκδική-

σεις τους ενώ φαίνεται πως αυξάνεται η ανεκτικότητά

τους απέναντι σε εκδηλώσεις βίας. Η αντίθετη άποψη

είναι, πως ειδικότερα στις σημερινές κοινωνικές συν-

θήκες, επιβάλλεται η προάσπιση της αξιοπρέπειας και

της ασφαλούς εργασίας και η ανάδειξη αυτών των αξιών

σε πρωταρχικά ζητούμενα για την κατάκτηση περισσό-

τερων και καλύτερων συνθηκών εργασίας και διαβίω-

σης (Κωνσταντινίδης, 2010). 

Εννοιολογική προσέγγιση

Το φαινόμενο συναντάται στην διεθνή βιβλιογραφία, αλλά

και σε σχετικές εθνικές νομοθεσίες, με διαφορετικές

ονομασίες αλλά με την ίδια περίπου έννοια (CDC/NIOSH,

1996).   Ο όρος χρησιμοποιήθηκε πρώτα από τον εθνο-

λόγο Κοnrad Lorenz (1963), ο οποίος τον χρησιμοποίη-

σε για να περιγράψει τις επιθετικές συμπεριφορές που

είχαν αγέλες ζώων προκειμένου να διώξουν από την

ομάδα τους κάποιον παρείσακτο. Ο Leymann, το 1990,

χρησιμοποίησε τον όρο για να περιγράψει μορφές παρε-

νόχλησης σε οργανισμούς. Η λέξη που περιγράφει την

ηθική παρενόχληση είναι ο όρος “mobbing”, ο οποίος

χρησιμοποιείται ευρέως και προέρχεται από το αγγλικό

ρήμα “to mob” που μεταφράζεται ως: “κακομεταχειρί-

ζομαι κάποιον”, ενώ ο Δρίβας (2002), αναφέρει ότι η

λέξη σημαίνει επιτίθεμαι, περικυκλώνω, ενοχλώ. 

Μια από τις μορφές βίας, με την οποία έρχονται καθη-

μερινά αντιμέτωποι χιλιάδες άνθρωποι στο χώρο εργα-

σίας τους, συνιστά η ηθική παρενόχληση ή αλλιώς mobbing

(εκ του αγγλικού ρήματος mob=επιτίθεμαι, περικυκλώ-

νω, ενοχλώ), όπως είναι ο αγγλοσαξονικός όρος με τον

οποίο είναι ευρέως διαδεδομένο το φαινόμενο της «επα-

ναλαμβανόμενης, καταχρηστικής συμπεριφοράς οποιασ-

δήποτε προέλευσης, προερχόμενης είτε από το εξωτερι-

κό είτε από το εσωτερικό περιβάλλον ενός οργανισμού, η

οποία εκδηλώνεται ιδιαιτέρως με λέξεις, απειλές, πρά-

ξεις, χειρονομίες, ή κείμενα με σκοπό ή αποτέλεσμα την

προσβολή της προσωπικότητας, της αξιοπρέπειας ή της

φυσικής ή ψυχολογικής ακεραιότητας ενός εργαζομένου

ή οποιουδήποτε άλλου προσώπου κατά την άσκηση της

εργασίας του, θέτοντας σε κίνδυνο την απασχόλησή του ή

δημιουργώντας έναν εκφοβιστικό, εχθρικό, υποτιμητικό,

ταπεινωτικό ή επιθετικό περιβάλλον» (Hirigoyen, 2002).

Με τον όρο «παρενόχληση στο χώρο της εργασίας»

πρέπει να εννοήσουμε κάθε καταχρηστική συμπερι-

φορά που εκδηλώνεται με λόγια, πράξεις, γραπτά μηνύ-

ματα και μπορεί να ζημιώσει την προσωπικότητα, την

αξιοπρέπεια ή τη σωματική ή ψυχική ακεραιότητα του

ατόμου, να θέσει σε κίνδυνο την εργασία του ή να δια-

ταράξει το εργασιακό κλίμα (Namie,2003). Πιο συγκε-

κριμένα, «η απασχόληση βιώνεται ως απάνθρωπη, και

οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι είναι αποκλεισμένοι

από το κοινωνικό περιβάλλον στους χώρους και αντι-

μετωπίζουν απαιτήσεις ασυμβίβαστες με την εργασία

χωρίς να έχουν τις φυσιολογικές δυνατότητες για να

τις αντιμετωπίσουν» (Shallcross και συν., 2008).

Παρόλο που η παρενόχληση στο χώρο εργασίας είναι

τόσο παλιό φαινόμενο, μόνο στις αρχές του ΄90 αντι-

μετωπίστηκε ως φαινόμενο που καταστρέφει το εργα-

σιακό κλίμα, μειώνει την παραγωγικότητα αλλά και

ευνοεί απουσίες των εργαζομένων, λόγω των ψυχο-

λογικών προβλημάτων που προκαλεί (Hill, 2001). Το

φαινόμενο μελετήθηκε αρχικά στις αγγλοσαξονικές

και σκανδιναβικές χώρες (Munthe, 1989). Στην ερευ-

νητική αυτή δραστηριότητα πρωτοπόρο θέση κατέχουν

οι σκανδιναβικές χώρες, που είναι και οι μόνες που

έχουν θεσπίσει νόμους για την αντιμετώπιση της ηθι-

κής παρενόχλησης στους χώρους εργασίας. Μελέτες

στις χώρες αυτές πραγματοποίησαν στη Νορβηγία οι

Matthiesen, Raknes & Rökkum (1989), Kihle (1990)

και Einarsen & Raknes (1991) στη Φινλανδία οι Paanen

& Vartia (1991), Björkqvist et al (1994) και Kivimäki,Elovainio

& Vahtera (2000). Βέβαια, επιβάλλεται να ειπωθεί

πως αυτές είναι κάποιες απ’ τις μελέτες που έχουν

διεξαχθεί παγκοσμίως. Επίσης, σε πολλούς χώρους

και σε σχέση με διαφορετικούς πληθυσμούς, όπως το

σχολείο (Glover και συν., 1998, Smith, 2003), το πανε-

πιστήμιο (Björkqvist και αυν., 1994, Spartlan, 1995)

και ο δημόσιος τομέας (Shallcross και συν., 2008).

Στην Ελλάδα το φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης

επίσης δεν είναι άγνωστο. Τα τελευταία χρόνια φαίνε-

ται να εξαπλώνεται με γρήγορους ρυθμούς σε όλα τα

εργασιακά περιβάλλοντα και συνεπώς και σε αυτό του

χώρου της υγείας(Μ. Σπυριδάκης, 2009).  Σε έρευνα που

έκανε πρόσφατα η δημοσιογράφος Πίνη (Ελευθεροτυ-

πία, 2006), βρήκε ότι ο ένας στους δέκα Έλληνες παρα-

δέχεται συνθήκες εκφοβισμού στη δουλειά του, ενώ το

5% των Ελλήνων έχουν υποστεί περιστατικά σωματικής
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βίας στη δουλειά τους. Επίσης, η έρευνα με νοσηλευτές/τριες

στα ελληνικά Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών, κατέ-

δειξε ότι οι συγκρούσεις που συνιστούν εργασιακή παρε-

νόχληση, μεταξύ συναδέλφων, εμφανίζονται σε ένα

ποσοστό της τάξεως του 24% (Νέλλα, Γκούζου, Κολο-

βός και συν., 2004). Σε συγκριτική μελέτη για την ύπαρ-

ξη ηθικής παρενόχλησης σε ιδιωτικό και δημόσιο νοσο-

κομείο, έδειξε ότι και στους δυο χώρους υγείας,

παρατηρείται υψηλό ποσοστό πιθανής εκδήλωσης ηθι-

κής παρενόχλησης (Τζαμαλούκα,  Μακράκης,  2009).

Μεθοδολογία 

Η αναζήτηση των πηγών της συγκεκριμένης ανασκό-

πησης έγινε στο διαδίκτυο. Χρησιμοποιήθηκαν οι

βάσεις δεδομένων:Medline, Pub Med και οι μηχανές

αναζήτησης scholar google, altavista.  H αναζήτηση

περιελάμβανε άρθρα που περιέγραφαν το φαινόμενο

της ηθικής παρενόχλησης και τις επιπτώσεις του σε

χώρους εργασίας. Επίσης περιελάμβανε δημοσιευμέ-

νες έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε χώρους υγείας.

Τα χρονολογικά όρια που τέθηκαν, αφορούσαν στην

εύρεση άρθρων μετά το 1985 και μέχρι το 2010.  Απο-

κλείστηκαν άρθρα πριν από το 1985 και άρθρα στα

οποία δεν υπήρχε πρόσβαση σε ολόκληρο το κείμε-

νο. Χρησιμοποιήθηκαν λέξεις-κλειδιά και συνδυα-

σμός αυτών: “mobbing”, “harassment”, “physical

effects”, “psychological effects”, “health professionals”,

“mobbing confrontation”, “prevention”.

Νομοθετικό Πλαίσιο 

Σε εθνικό επίπεδο υπάρχει στην Ελλάδα ειδικό νομο-

θετικό πλαίσιο για την αντιμετώπιση του φαινομένου

της ηθικής παρενόχλησης. Μία πρώτη προσέγγιση προς

την ανεύρεση νομικής βάσης για την αποτελεσματική

προστασία των θυμάτων από την ψυχολογική βία στο

χώρο εργασίας αποτελούν οι Γενικές Διατάξεις του Αστι-

κού Κώδικα. Η ηθική παρενόχληση συνιστά αναμφίβο-

λα μία συμπεριφορά που προσβάλει το δικαίωμα του

ατόμου στην προσωπικότητα. Σύμφωνα με το άρθρο

57ΑΚ καθένας έχει δικαίωμα να απαιτήσει την άρση

κάθε παράνομης προσβολής της προσωπικότητάς του.

Η ως άνω προσβολή δύναται να εγείρει αξίωση αποζη-

μίωσης σύμφωνα με τις περί αδικοπραξίας διατάξεις

(Άρθρα 914 και 932 Α.Κ. (Πίνη, 2006). Αν και οι διατά-

ξεις αυτές θα μπορούσαν να αποτελέσουν τη νομική

βάση μίας αγωγής για ηθική παρενόχληση, ωστόσο δεν

είναι βέβαιο κατά πόσο θα μπορούσαν να προσφέρουν

και ένα επαρκές επίπεδο έννομης προστασίας, δεδο-

μένης κυρίως της γενικής τους φύσης καθώς επίσης

και του γεγονότος ότι η έκβαση της αντιδικίας θα βασι-

ζόταν αποκλειστικά και μόνο στην απόδειξη. Λαμβανο-

μένης υπόψη της δυσκολίας του να στραφεί ένας μεμο-

νωμένος εργαζόμενος κατά ενός φορέα εργασίας ή μίας

συγκεκριμένης ομάδας ή προσώπου αυτού του φορέα,

είναι εύληπτο, ότι το επίπεδο νομικής προστασίας που

θα του προσφέρεται θα πρέπει να είναι επαρκές (π.χ.

να φέρει ο κατηγορούμενος το βάρος απόδειξης).

Επιπλέον, το 2005 ψηφίστηκε ο Νόμος 3304 για την

εφαρμογή της αρχής της ίσης μεταχείρισης ανεξαρτή-

τως φυλετικής ή εθνοτικής καταγωγής, θρησκευτικών

ή άλλων πεποιθήσεων, αναπηρίας, ηλικίας ή γενετή-

σιου προσανατολισμού. Ο Νόμος αυτός αποτελεί σημα-

ντικό βήμα για την ίση μεταχείριση των εργαζομένων

στον εργασιακό τους χώρο ασχέτως φυλετικής ή εθνι-

κής τους καταγωγής. Τέλος, ο νόμος 2000/78/ΕΚ για

τη διαμόρφωση γενικού πλαισίου για την ίση μεταχεί-

ριση στην απασχόληση και την εργασία έχει ως βασι-

κό σκοπό την καταπολέμηση των διακρίσεων λόγω φυλε-

τικής ή εθνοτικής καταγωγής καθώς και την καταπολέμηση

των διακρίσεων λόγω θρησκευτικών ή άλλων πεποιθή-

σεων, αναπηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου προσανατολι-

σμού στον τομέα της απασχόλησης και της εργασίας.

Ωστόσο ο ως άνω Νόμος, όπως αντίστοιχα έχει δια-

τυπωθεί και σε Ευρωπαϊκό Επίπεδο για τις Οδηγίες των

οποίων αποτελεί ενσωμάτωση, ενώ έχει ως σκοπό να

πατάξει το κατάφορο της παραβίασης των ανθρωπίνων

δικαιωμάτων και της προσβολής της ανθρώπινης αξιο-

πρέπειας στον εργασιακό χώρο, ωστόσο, περιορίζει το

παράνομο των παρενοχλήσεων μόνο σε αυτές που έχουν

ως έρεισμα τη φυλετική ή εθνική καταγωγή, το θρή-

σκευμα ή τις πεποιθήσεις του εργαζόμενου, την ανα-

πηρία, την ηλικία ή το γενετήσιο προσανατολισμό και

δεν εστιάζει στην πάταξη του τελικού αποτελέσματος

των οποιονδήποτε παρενοχλητικών και υβριστικών ενερ-

γειών των οποίων κάποιος μπορεί να γίνει αντικείμενο

στο χώρο εργασίας και που είναι η καταρράκωση της

ανθρώπινης τιμής, η στέρηση της δημιουργικής έκφρα-

σης που επιτυγχάνεται κατά βάση μέσω της εργασίας,

οι επιπτώσεις στην ψυχική και σωματική του υγεία, η

απώλεια της ίδιας της εργασίας. Εφόσον αυτό που ενδια-

φέρει τον νομοθέτη (κοινοτικό και εγχώριο) είναι η εξα-

σφάλιση υγιών συνθηκών στην εργασία για όλους τους

εργαζόμενους, είναι εξαιρετικά επιτακτική η ανάγκη

τροποποίησης και συμπλήρωσης του Νόμου 3304, ή η

εισαγωγή μίας νέας ad hoc νομοθετικής πρωτοβουλίας

προκειμένου να καλύπτεται και να θεωρείται κολάσιμη

κάθε μορφή ψυχολογικής βίας που αντίκειται στην έννοια

του σεβασμού του ανθρώπου και όχι να περιορίζεται στο

τιμωρητέο συγκεκριμένων μόνο πράξεων(Ντότσικα,2003).

Hθική παρενόχληση στο χώρο εργασίας 

Αίτια του Φαινομένου

Η ηθική παρενόχληση στον χώρο εργασίας αφορά σε

επαναλαμβανόμενες και διαρκείς συμπεριφορές, που

επαναλαμβάνονται για μεγάλα χρονικά διαστήματα και

με μεγάλη συχνότητα. Η χρονική διάρκεια και η συχνό-

τητα με την οποία το άτομο δέχεται την ηθική παρενό-

χληση, ο σκοπός για τον οποίο παρενοχλεί ο θύτης το
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θύμα και η σχέση εξουσίας θύματος–θύτη είναι στοι-

χεία που συμβάλλουν σημαντικά στην κατανόηση της

έννοιας (Τζαμαλούκα Γ., 2007).  Καταρχάς, οι λόγοι και

οι τρόποι με τους οποίους κάποιος γίνεται θύμα μιας

τέτοιας συμπεριφοράς, υπακούν σε κάποιους γενικούς

κανόνες.  Υποστηρίζεται ότι αιτίες του φαινομένου ενδέ-

χεται να είναι η διαφορετικότητά κάποιου (από τις σεξου-

αλικές του προτιμήσεις έως τον τρόπο που σκέφτεται),

η ζήλια και ο ανταγωνισμός, ο φόβος για ό,τι δεν ελέγ-

χουμε, η περιφρούρηση ανομολόγητων «μυστικών» (μια

ομάδα εργαζόμενων μπορεί να παρενοχλήσει όποιον

δεν ενταχθεί στις μικροαπάτες που κάνουν όλοι) και

συχνότερα η προσπάθεια για εξαναγκασμό του θύματος

σε παραίτηση με το ελάχιστο δυνατό κόστος για την

εταιρεία/οργανισμό/εργοδότη (Hirigoyen, 2002).

Η επιλογή των συμπεριφορών ποικίλει και εξαρτά-

ται εν πολλοίς από την ιεραρχική θέση του «δράστη».

Παρενόχληση μπορεί να ασκηθεί από τον ιεραρχικά

ανώτερο, από συναδέλφους της ιδίας βαθμίδας και από

υφισταμένους (Einarsen S & Skogstad A,1996). Τα ως

άνω πρόσωπα δύναται να ενεργούν τόσο σε ομάδες όσο

και μόνα τους. Οι τρόποι να πληγώσεις τον παρενοχλού-

μενο; Η απομόνωση, η παράλογη ανάθεση υπερβολι-

κών καθηκόντων ή αντίθετα η ανάθεση άχαρων και υπο-

τιμητικών καθηκόντων, διαρκείς και αδικαιολόγητες

επικρίσεις και συκοφαντίες, η επιδίωξη να χάσει το

θύμα την αίσθηση της ευθυκρισίας, η χρησιμοποίηση

ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων και γενικά 

ενέργειες που θα μπορούσαν να θίξουν την επαγγελ-

ματική και κοινωνική εικόνα του θύματος στο πλαίσιο

των εργασιακών του σχέσεων (Hirigoyen, 2002).

Οι προδιαθεσικοί παράγοντες οι οποίοι συντελούν

στην ενεργοποίηση φαινομένων ηθικής παρενόχλη-

σης σε εργασιακούς χώρους είναι οι παρακάτω:

••    ΆΆγγχχοοςς

Είναι αναπόφευκτο σ’ ένα εργασιακό περιβάλλον να

υπάρχει άγχος λόγω του φόρτου εργασίας και αυτό

είναι φυσιολογικό ως ένα βαθμό. Στόχος δεν είναι

μέσω του άγχους να καταστραφεί ο εργαζόμενος, αλλά,

αντίθετα, επιδιώκεται να γίνει πιο αποδοτικός. Στην

ηθική παρενόχληση, απεναντίας, βρίσκεται στο στό-

χαστρο το ίδιο άτομο, με σκοπό -λιγότερο ή περισσό-

τερο συνειδητό- να του προκληθεί βλάβη. Σ’ αυτή την

περίπτωση, η πρόθεση δεν είναι η βελτίωση της παρα-

γωγής ή η καλυτέρευση των αποτελεσμάτων, αλλά η

προσβολή του εργαζόμενου (Leymann Η., 1993).

••    ΕΕππααγγγγεελλμμααττιικκέέςς  δδυυσσκκοολλίίεεςς,,  κκαακκέέςς  εερργγαασσιιαακκέέςς  σσυυνν--

θθήήκκεεςς,,  φφόόρρττοοςς  εερργγαασσίίααςς

Η ηθική παρενόχληση δεν πρέπει να μπερδεύεται με

ορισμένες επαγγελματικές δυσκολίες, όπου δεν έχουν

παρασχεθεί στον εργαζόμενο τα απαραίτητα υλικά

μέσα για να φέρει εις πέρας το έργο του ή αυτό είναι

δυσανάλογο των ικανοτήτων του. Η ίδια σύγχυση πρέ-

πει να αποφεύγεται και όταν γίνεται λόγος για κακές

εργασιακές συνθήκες ή αυξημένο φόρτο εργασίας. Σε

περίπτωση ηθικής παρενόχλησης, η υποβάθμιση των

συνθηκών εργασίας γίνεται σταδιακά και είναι τόσο

αδιόρατη, που γίνεται αντιληπτή μόνο συγκρινόμενη

με την κατάσταση των υπόλοιπων συναδέλφων. Υφί-

σταται παρενόχληση, αν ένας μόνο εργαζόμενος έχει

αυτή την ειδική μεταχείριση ή αν αυτό έχει ως σκοπό

να τον υποβαθμίσει ή/και να πλήξει το ηθικό του

(Cooper C.L., 1988, Leymann H & Gipard R., 1993).

••    ΑΑυυσσττηηρρόόττηητταα  ττωωνν  ααννώώττεερρωωνν  σσττεελλεεχχώώνν

Κάποιος που βρίσκεται σε μία ανώτερη ή διευθυντική

θέση, είναι αναμενόμενο να επιδεικνύει αρκετές φορές

αυστηρή στάση λόγω των αυξημένων ευθυνών και αρμο-

διοτήτων που έχει. Αρχίζει όμως να υπάρχει ηθική παρε-

νόχληση, όταν ένας προϊστάμενος χρησιμοποιεί δια-

στροφικά μέσα και επιδεικνύει τυραννική συμπεριφορά

μεταβαίνοντας στην εκμετάλλευση. Ασκεί, τότε, μια τρο-

μερή πίεση στους υφισταμένους του ή τους φέρεται

βίαια λοιδορώντας και προσβάλλοντάς τους χωρίς κανέ-

να σεβασμό στο πρόσωπό τους(Τζαμαλούκα., 2007).

••    ΣΣύύγγκκρροουυσσηη  ––  ππααρρεεξξήήγγηησσηη

Είναι αναπόφευκτο σ’ ένα περιβάλλον εργασίας, όπου

συνυπάρχουν πολλοί, να προκύψουν διαφωνίες, διαπλη-

κτισμοί και συγκρούσεις. Όμως μια σύγκρουση είναι

πηγή ανανέωσης και αναδιοργάνωσης, που δημιουργεί

Πίνακας 1.  

Ψυχολογικές Επιπτώσεις της ηθικής παρενόχλησης  

• Έντονο άγχος 

• Μειωμένη αντοχή στο άγχος 

• Έντονη δυσφορία

• Ευερεθιστότητα/επιθετικότητα

• Ανταγωνισμός

• Απώλεια αυτοελέγχου 

• Δυσκολία επικοινωνίας

• Ανικανότητα εξωτερίκευσης  συναισθημάτων 

• Μελαγχολία/κατάθλιψη 

• Συναισθήματα μοναξιάς, αποτυχίας, 

ανικανότητας, απογοήτευσης, παραίτησης

• αίσθημα ενοχής ή/και ντροπής

• Διαταραχές προσωπικότητας

• Φοβίες 

• Μανία

• Κατάχρηση ουσιών (καπνός, καφεΐνη, αλκοόλ) 

• Αυτοκτονικές τάσεις

• Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες
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την ανάγκη του προβληματισμού και της λειτουργίας με

καινούργιους τρόπους. Όσο όμως μια σύγκρουση παρα-

μένει άλυτη, έχει την τάση να διογκώνεται. Οι διαμάχες

που αργούν να λυθούν, δημιουργούν μια κρυφή πληγή

και συνεχίζουν να δρουν υπόγεια. Σ’ αυτή την περίπτω-

ση υπάρχει ο κίνδυνος να περάσουμε στη διαδικασία της

ηθικής παρενόχλησης.Στην ηθική παρενόχληση δεν πρό-

κειται πλέον για μια συμμετρική σχέση όπως στη σύγκρου-

ση, άλλα για μια σχέση εξουσιαστή-εξουσιαζόμενου,

όπου ο πρώτος κάνει το“θύμα” να χάσει τη  ταυτότητά

του (Einarsen S, Skogstad A.,1996, Cooper C.L., 1988).

••    ΔΔιικκααιιοολλοογγηημμέέννεεςς  εεππιιθθέέσσεειιςς

Μια δικαιολογημένη λεκτική επίθεση είναι μια πρά-

ξη βίας αλλά μπορεί να είναι απλά η έκφραση μιας

αντίδρασης και μιας παρόρμησης. Αντίθετα, επανα-

λαμβανόμενες κατηγορίες είναι ηθική παρενόχληση,

ειδικά αν συνοδεύεται και από άλλες υποτιμητικές

πράξεις εναντίον του ατόμου. Η παρενόχληση είναι

μια επίθεση «διηνεκής» (Cooper C.L., 1988).

Κατηγορίες Εργασιακής Παρενόχλησης 

Οι ερευνητές χωρίζουν την εργασιακή παρενόχληση

σε 3 κατηγορίες:

•  Κατιούσα ή κάθετη: είναι η παρενόχληση που προ-

έρχεται από τον προϊστάμενο προς κάποιον υφιστά-

μενο. Ο ίδιος ο ορισμός του υφισταμένου παραπέμπει

σε μια σχέση ανισότητας κάνοντας πάντα δύσκολη τη

διάκριση ανάμεσα στις καταχρηστικές συμπεριφορές

και στα προνόμια των ιεραρχικά ανώτερων.

•  Οριζόντια: είναι η παρενόχληση που γίνεται μετα-

ξύ συναδέλφων της ίδιας βαθμίδας

•  Ανιούσα: είναι η παρενόχληση που γίνεται από κάποι-

ον υφιστάμενο ή ομάδα υφισταμένων εναντίον προϊστα-

μένου. Είναι η σπανιότερη μορφή παρενόχλησης, εντού-

τοις όμως μπορεί να είναι εξίσου καταστροφική.( Cooper

C.L. & Payne R, 1988, Leymann H., 1993,  Hirigoyen

M-F, 2002,  ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., 2002, Ντότσικα, Μ., 2007).

Διαφοροποίηση παρενόχλησης μεταξύ δημοσίου και

ιδιωτικού τομέα εργασίας

Παρόλο που η παρενόχληση εφαρμόζεται όπου το επι-

τρέπει ο τρόπος οργάνωσης, υπάρχουν εργασιακοί χώροι

που είναι περισσότερο εκτεθειμένοι. Τέτοιοι χώροι είναι

ο δημόσιος και ιδιωτικός τομέας. Στον δημόσιο τομέα,

η παρενόχληση μπορεί να διαρκέσει αρκετά μεγάλο

διάστημα, ως και χρόνια, γιατί κατά βάση τα άτομα προ-

στατεύονται και δεν μπορούν εύκολα ν’απολυθούν, παρά

σε περίπτωση πολύ σοβαρού παραπτώματος. Αντίθε-

τα, στον ιδιωτικό είναι βιαιότερη, διαρκεί πιο λίγο και

αρκετά συχνά τελειώνει με την αποχώρηση του θύμα-

τος. Γι’ αυτό το λόγο, στο δημόσιο τομέα, οι μέθοδοι της

παρενόχλησης είναι περισσότερο ολέθριες και έχουν

δραματικά αποτελέσματα στην υγεία αλλά και στην προ-

σωπικότητα των θυμάτων. Η κατάχρηση εξουσίας είναι

συχνή στον τομέα αυτό. Έτσι, γίνεται κατανοητό γιατί

μερικοί υπάλληλοι που είχαν εξιδανικεύσει το δημό-

σιο έχουν απογοητευτεί. (Shallcross και συν., 2008).

Πίνακας 2.

Οργανικές Επιπτώσεις της ηθικής παρενόχλησης

• Κεφαλαλγίες/ημικρανίες

• Γαστρεντερικές διαταραχές

• Διαταραχές ύπνου

• Ταχυκαρδία

• Πόνοι στήθους

• Τρόμος - ταραχή

• Κοιλιακά άλγη

• Δυσπεψία, αίσθημα καύσου, μετεωρισμός

• Ναυτία, εμετοί

• Λιποθυμικά επεισόδια

• Διαταραχές εμμήνου ρύσεως

• Μυαλγίες, κράμπες, μυϊκοί σπασμοί

• Νευρικές συσπάσεις, tics

• Υπόταση / υπέρταση

• Έντονη εφίδρωση

• Κνησμοί

• Συχνουρία

• Διαταραχές σεξουαλικής διάθεσης

• Χαμηλή θερμοκρασία άνω και κάτω άκρων

Πίνακας 3. 

Επιπτώσεις σε Οργανισμούς

• χαμηλή διαχείρισης της απόδοσης

• αυξανόμενες αδικαιολόγητες  επανειλημμένες

απουσίες

• υψηλός κύκλο κίνησης εργαζομένων

• αυξανόμενες υπερωρίες,

• μείωση των προδιαγραφών ποιότητας,

• αδυναμία τήρησης προθεσμιών,

• ελλιπής εξυπηρέτηση πελατών

• πτώση του ηθικού των εργαζομένων,

• αυξημένος κύκλος κίνησης εργαζομένων

• μειωμένη ικανοποίηση πελατών

• αυξανόμενος αριθμός ατυχημάτων

• αυξημένη ανάγκη για στενότερη επίβλεψη

• αδυναμία λήψης σωστών αποφάσεων ή 

παράταση της διαδικασίας

• επιδείνωση της φήμης του οργανισμού
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Εκδηλώσεις ηθικής παρενόχλησης

Σ’ όποιον τομέα ή εργασιακό περιβάλλον κι αν συναντά-

ται η ηθική παρενόχληση ή αλλιώς το mobbing, στο πλαί-

σιο μεταξύ συναδέλφων ή μεταξύ ανώτερου και κατώ-

τερου στην ιεραρχία, είναι σχεδόν στερεότυποι οι τρόποι

με τους οποίους εκφράζεται. Η Δρ. Marie-France Hirigoyen

(2002) συνοψίζει όλες αυτές τις αδικαιολόγητες συμπε-

ριφορές ταξινομημένες σε πέντε κατηγορίες:

1. Προσβολές των συνθηκών εργασίας 

2. Απομόνωση και άρνηση επικοινωνίας 

3. Προσβολή της αξιοπρέπειας

4. Λεκτική, σωματική ή σεξουαλική βία. 

5. Προσβολές με βάση το κοινωνικό πρότυπο, δηλα-

δή( το φύλο, την ηλικία, το θρήσκευμα, τη φυλή, την

κοινωνική καταγωγή).

Όλες οι μελέτες και οι ερευνητές (Leymann 1996,

Quine 1999, Ίδρυμα Δουβλίνου 2000, Hirigoyen 2002,

Έκθεση Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 2001, ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.

2002), κάνουν εκτενή λόγο για τις σοβαρές επιπτώ-

σεις της εργασιακής παρενόχλησης. 

Επιπτώσεις στο Άτομο που Υφίσταται Ηθική Παρε-

νόχληση

Οι επιπτώσεις της ηθικής παρενόχλησης είναι ιδιαί-

τερα σημαντικές τόσο για την πνευματική, ψυχολογι-

κή και σωματική υγεία του εργαζομένου που την υφί-

σταται, αλλά και για τον ίδιο τον οργανισμό στα πλαίσια

του οποίου παρατηρούνται τέτοια φαινόμενα. Αν και

δεν είναι ακόμα δυνατόν να αποτιμηθούν ξεκάθαρα

όλες οι διαστάσεις του φαινομένου, αφού μόλις πρό-

σφατα έχει ξεκινήσει η εκτεταμένη μελέτη του, οι πρώ-

τες επιστημονικά τεκμηριωμένες μελέτες δείχνουν ότι

τα αποτελέσματα της ηθικής παρενόχλησης μπορεί να

αποβούν καταστροφικά(Einarsen & Raknes, 1997). 

••  ΨΨυυχχοολλοογγιικκέέςς  εεππιιππττώώσσεειιςς  ττηηςς  ππααρρεεννόόχχλληησσηηςς

Ως προς τις επιπτώσεις της παρενόχλησης στην ψυχο-

λογία του εργαζομένου ακολουθεί μια λίστα (πίνακας 1)

με τα πιο συνηθισμένα και σοβαρά συμπτώματα που ο

εργαζόμενος παρουσιάζει, χωρίς αυτό να σημαίνει πως

δεν υπάρχουν και άλλα που παρουσιάζονται λιγότερο

συχνά. Μελετώντας τη βιβλιογραφία βρέθηκε από τις

παραπάνω επιπτώσεις της εργασιακής παρενόχλησης

να συναντώνται με μεγαλύτερη συχνότητα το άγχος και

η κατάθλιψη (Mayhew και συν., 2004, Hirigoyen, 2002).

••  ΟΟρργγααννιικκέέςς  εεππιιππττώώσσεειιςς  ττηηςς  ππααρρεεννόόχχλληησσηηςς  

Επανερχόμενοι στις αρνητικές επιπτώσεις της ηθικής

παρενόχλησης στην εργασία ή αλλιώς του Mobbing,

προχωράμε στην αναφορά των συμπτωμάτων που προ-

καλεί στον εργαζόμενο σε σωματικό επίπεδο. Η πίεση,

η ανασφάλεια και η ανησυχία καθώς και το άγχος που

προκαλεί μια διαρκής παρενόχληση στον εργασιακό

χώρο προκαλεί μια σειρά ψυχοσωματικών διαταραχών

στον εργαζόμενο (πίνακας 2). (Hirigoyen, 2002, Felson,

1992).

Πίνακας 4. 

ΠΠρροολληηππττιικκάά  μμέέττρραα  γγιιαα  ττηηνν  ΗΗθθιικκήή  ΠΠααρρεεννόόχχλληησσηη

Πρόληψη  στο εργασιακό περιβάλλον Πρόληψη σε  Κοινωνικό και ατομικό επίπεδο 

• Ενεργοποίηση των ανώτερων στελεχών • Αυτοκριτική – Αυτοσεβασμός

• Καλές συνθήκες εργασίας-καλό εργασιακό κλίμα • Ευαισθητοποίηση-πληροφόρηση των παιδιών

στο σχολείο

• Έγκαιρος εντοπισμός • Γνωστοποίηση των περιπτώσεων παρενόχλησης

• Διαρκής επαγρύπνηση • Άρνηση της χειραγώγησης

• Όρια – Κώδικας καλής συμπεριφοράς

• Θέσπιση εσωτερικού κανονισμού

• Σεβασμός της μοναδικότητας του ατόμου

• Ενίσχυση του διαλόγου

• Καλή επικοινωνία

• Αποδοχή της αντιπαράθεσης

• Σεβασμός και καλλιέργεια των ηθικών αξιών

• Επιμόρφωσηδιευθυντικών στελεχών

• Ευαισθητοποίηση, πληροφόρηση των εργαζομένων 

• Διαμεσολαβητικό όργανο

• Διατήρηση του “image”
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••  ΕΕππιιππττώώσσεειιςς  ττηηςς  ππααρρεεννόόχχλληησσηηςς  σσττοο  εερργγαασσιιαακκόό  ππεερριι--

ββάάλλλλοονν

Οι σοβαρές επιπτώσεις της ηθικής παρενόχλησης στον

χώρο εργασίας δεν περιορίζονται αποκλειστικά και μόνο

στο ίδιο το θύμα αλλά επεκτείνονται και στον οργανισμό

στον οποίο εκδηλώνονται τέτοιου είδους φαινόμενα και

αναφέρονται κυρίως: α) στο οικονομικό κόστος για την

αποζημίωση των παρενοχληθέντων που καταφεύγουν

σε παραίτηση και το κόστος πρόσληψης νέων υπαλλή-

λων προς αντικατάσταση αυτών που αποχώρησαν και β)

το επιπρόσθετο κόστος της πολύτιμης εμπειρίας και

γνώσης που στερούν από τον οργανισμό τα θύματα με

την παραίτησή τους (Einarsen και συν., 1994).

Ο οικονομικός αντίκτυπος για τις επιχειρήσεις είναι

σημαντικός καθώς το επίπεδο απόδοσης ενός εργαζό-

μενου που υφίσταται ηθική παρενόχληση δύναται να

μειωθεί αισθητά ιδίως όσον αφορά τις ικανότητες του,

τις αντιστάσεις του στο εργασιακό άγχος και την προ-

σοχή του, με συχνό αποτέλεσμα την εκδήλωση ψυχικής

ή σωματικής ασθένειας. Το ως άνω μεταφράζεται σε

αύξηση των δαπανών λόγω μακροχρόνιας απουσίας για

λόγους υγείας (αναρρωτικές άδειες), πρόωρης συντα-

ξιοδότησης και κατά συνέπεια πτώσης της παραγωγι-

κότητας (Zapf και συν., 1996α Abrams & Robinson,

2002). Επίσης η Εργασιακή Ψυχολογική Κακομεταχεί-

ριση διαβρώνει το κεφάλαιο που λέγεται ανθρώπινο

δυναμικό της επιχείρησης, γιατί στην πραγματικότητα

δηλητηριάζει όλο το εργασιακό κλίμα και όχι μόνο τον

εργαζόμενο-στόχο (Einarsen & Skogstad, 1996). Ως

προς τις επιπτώσεις ακολουθεί λίστα(πίνακας 3),(Spector

και συν., 1988α Hirigoyen, 2002).

Η παρενόχληση σε χώρους υγείας

Ιστορικά, τα νοσοκομεία είχαν πάντοτε μια αυστηρά

ιεραρχημένη δομή, στην οποία οι ιατροί ανήκουν σε δια-

φορετικό καθεστώς. Οι νοσηλευτές εξαρτώνται  ταυτό-

χρονα από τους/τις προϊσταμένους/ες ή και τους ιατρούς

πολλές φορές, γεγονός που μπορεί να δημιουργήσει

σύγχυση που ευνοεί τις παρεξηγήσεις, τις προσβολές

και την κατάχρηση εξουσίας. Παράλληλα όμως, η επα-

φή με την ασθένεια, τον πόνο και το θάνατο επηρεάζει

το ιατρό-νοσηλευτικό προσωπικό που αντιδρά όπως

μπορεί- ακόμη και κυνικά κάποιες φορές. Οι εργασια-

κές δυσκολίες έρχονται στην επιφάνεια διογκωμένες

και ο εργαζόμενος μπορεί να στιγματιστεί. Το mobbing

προκαλεί καταστροφικά αποτελέσματα στη σωματική

και ψυχική υγεία των εργαζομένων και κατ’ επέκταση,

των οικογενειών τους. Η προσβλητική μεταχείριση και

η λεκτική κακοποίηση οδηγεί πολλούς εργαζόμενους

σε μακροχρόνια απουσία από την εργασία (Quine, 1999). 

Το σύνδρομο mobbing εκδηλώνεται κυρίως με σοβα-

ρές επιπτώσεις που μπορεί να λάβουν τη μορφή αυξη-

μένων δυσκολιών συνεργασίας, μειωμένης αντοχής στο

άγχος, σωματικής δυσφορίας, καταχρήσεων και ψυχο-

λογικών αντιδράσεων. Επίσης μπορεί να επιφέρει στον

εργαζόμενο δυσκολίες στον ύπνο, κατάθλιψη, έντονη επι-

θετικότητα και σωματική κόπωση. Οδηγεί σε ασθένειες

που σχετίζονται με το εργασιακό άγχος, την επαγγελμα-

τική εξουθένωση και συνιστούν σοβαρό κίνδυνο για την

υγεία, καθώς υφίσταται σαφής σχέση μεταξύ αφ’ ενός

της ηθικής παρενόχλησης και αφ’ ετέρου του άγχους και

της εργασίας με υψηλό βαθμό έντασης, αυξημένο αντα-

γωνισμό και μειωμένη αίσθηση εργασιακής ασφάλειας

Πίνακας 5.

ΜΜέέττρραα  ππρροολληηππττιικκήήςς  δδρράάσσηηςς

•• ΕΕκκσσττρρααττεείίαα  ππλληηρροοφφόόρρηησσηηςς  ττωωνν  εερργγααζζοομμέέννωωνν.. Αποτελεί την πιο ενδεδειγμένη μέθοδο πρόληψης, που

μπορεί να πάρει πολλές μορφές. Μία από αυτές είναι η έκδοση και διάθεση ενημερωτικών εντύπων, μέσα

από τα οποία οι εργαζόμενοι θα μπορούν να πληροφορηθούν για τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους,

παράλληλα με τις αρνητικές επιπτώσεις του φαινομένου στον οργανισμό. 

•• ΣΣυυσσττηημμααττιικκήή  σσυυλλλλοογγήή  ππλληηρροοφφοορριιώώνν σχετικά με φαινόμενα ηθικής παρενόχλησης στον οργανισμό. Η συλ-

λογή αυτή μπορεί να γίνει μέσω ειδικών ερωτηματολογίων, τακτικών συζητήσεων με το προσωπικό, ή με

την αναζήτηση των αιτιών για τις συχνές απουσίες των εργαζομένων.

•• ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη  κκααιι  εεππιιμμόόρρφφωωσσηη των εργαζομένων από ειδικούς επιστήμονες.

•• ΔΔηημμιιοουυρργγίίαα  κκααττάάλλλληηλλωωνν  υυπποοδδοομμώώνν  για την αντιμετώπιση του φαινομένου, που μπορεί να περιλαμβάνουν

από ομάδες στήριξης των εργαζομένων έως τη σύνταξη ενός κοινού κώδικα δεοντολογίας ενάντια στην

ηθική παρενόχληση.

•• ΑΑννααδδιιοορργγάάννωωσσηη  ττοουυ  κκααττααμμεερριισσμμοούύ  εερργγαασσίίααςς  κκααιι  ττηηςς  κκααττααννοομμήήςς  εευυθθυυννώώνν..  Το μέτρο αυτό μπορεί να απο-

βεί ιδιαίτερα διευκολυντικό στο Δημόσιο Τομέα, όπου αρκετά συχνά η έλλειψη συγκεκριμένων κανόνων

και ευθυνών ευνοεί φαινόμενα κατάχρησης εξουσίας και παρενόχλησης. 
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(Hirigoyen, 2002). Σε ελληνική συγκριτική μελέτη για την

ηθική παρενόχληση σε νοσηλευτικό προσωπικό σε Δημό-

σιο και Ιδιωτικό Νοσοκομείο (2007), έδειξε ότι οι κυριό-

τερες ψυχολογικές επιπτώσεις της παρενόχλησης στους

Νοσηλευτές είναι το άγχος (47,2%), η μειωμένη αντοχή

σ’ αυτό (23,9%), η δυσκολία επικοινωνίας (18,7%), η ευε-

ρεθιστότητα (20,8%) η δυσφορία (18,4%), επιθετικότητα

(14,7%) και η κατάθλιψη (8,2%). Σοβαρές είναι και οι

οργανικές επιπτώσεις της παρενόχλησης με συνηθέστε-

ρες τις κεφαλαλγίες (52,8%), τις διαταραχές ύπνου (31,2%),

την ταχυκαρδία (22,8%), τις γαστρεντερικές διαταραχές

(20,7%) και τις διαταραχές αρτηριακής πίεσης (12,6%),(

Παπαδάκη Μ., Χουστουλάκη Ε., Τσιράκος Δ., 2007).

Από τις σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις της ηθικής

παρενόχλησης στην ψυχική υγεία των εργαζομένων,

κυρίαρχη θέση κατέχουν το άγχος, η κατάθλιψη, η επαγ-

γελματική εξουθένωση και το μετατραυματικό stress.

Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από τις πρόσφατες

μελέτες που έχουν διεξαχθεί.  Πιο συγκεκριμένα, από

την έρευνα που διεξήγαγε το Ίδρυμα του Δουβλίνου (2000),

άγχος παρουσίαζε το 28% του συνολικού δείγματος

(n=21.500) των εργαζομένων στα κράτη-μέλη. Σε άλλη

έρευνα (Quine 1999), άγχος παρουσιάζει το 22,5% των

εργαζομένων, κατάθλιψη το 8% και έντονη ανησυχία το

30%. Μια από τις πλέον πρόσφατες μελέτες είναι αυτή

που έκανε δι’ αλληλογραφίας η Marie-France Hirigoyen

στη Γαλλία. Από τα αποτελέσματα, τα οποία παραθέτει

σε βιβλίο της (2001), βρήκε ότι το 69% του δείγματός

της παρουσίασαν βαριάς μορφής κατάθλιψη, που σημαί-

νει ότι χρειάζονται ιατρική παρακολούθηση, και το 52%

εμφάνισαν ψυχοσωματικές διαταραχές.

Η φύση του επαγγέλματος του ιατρού και του νοσηλευ-

τή είναι τέτοια ώστε να δημιουργούνται συγκρούσεις μετα-

ξύ των νοσηλευτών και μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών ή

και ανωτέρων. Αυτό συμβαίνει λόγω της απουσίας, συχνά-

πυκνά, καταμερισμού των ευθυνών και καθορισμού των

ρόλων για κάθε ομάδα.  Σύμφωνα με έρευνα στην Νέα

Ζηλανδία, οι συγκρούσεις ρόλων, καθηκόντων και ευθυ-

νών μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών αποτελεί επίσης αιτία

άγχους και ψυχολογικών προβλημάτων (Dewe, 1987).

Σύμφωνα με τους Ivancevich & Matteson (1980), σύγκρου-

ση ρόλων έχουμε όταν ο εργαζόμενος αισθάνεται ότι πρέ-

πει να ικανοποιήσει διαφορετικών ειδών απαιτήσεις και

προσδοκίες ή όταν η συμμόρφωση με ορισμένες απαι-

τήσεις του ρόλου κάνει δύσκολη ή αδύνατη τη συμμόρ-

φωση με κάποιες άλλες πλευρές του ρόλου. Μια τέτοια

κατάσταση μπορεί να προέρχεται από δύο διαφορετικούς

ρόλους που ασκεί το ίδιο  το άτομο (π.χ. προϊστάμενος

και υφιστάμενος, ταυτόχρονα), οπότε υπάρχουν διαφο-

ρετικές προσδοκίες απ’ αυτόν από διαφορετικές ομάδες

στον ίδιο χώρο εργασίας» (Καντάς, 1995). 

Μια άλλη σημαντική πηγή στρες είναι η αμφισβήτηση

του ρόλου.  Κάθε άτομο που εργάζεται με ζήλο περιμένει

τη θετική ανταπόκριση και την αναγνώριση από τους

άλλους. Όταν όμως δεν υπάρχει αναγνώριση από τους

άλλους αλλά αντίθετα υπάρχει αμφισβήτηση, τότε το άτο-

μο στρεσάρεται, απογοητεύεται και βρίσκεται σε μία συνε-

χή αγωνία και υπερένταση, γεγονός που μπορεί να το κάνει

να χάσει την αυτοπεποίθησή του και να «παραιτηθεί», από

τις προσπάθειες του. Η αμφισβήτηση του ρόλου επιδρά

δυσμενώς στην ψυχική ευεξία του ατόμου, ειδικά όταν

χαρακτηρίζεται από μειωμένο αυτοέλεγχο (Jimmieson,

2000). Αξίζει να σημειωθεί η μελέτη του Margolis και συν.

(1974), όπου ερευνητές εντόπισαν ορισμένες σημαντικές

σχέσεις μεταξύ αμφισβήτησης ρόλου και συγκεκριμένων

συμπτωμάτων ψυχικής και σωματικής νόσου όπως: κατά-

θλιψης, επαγγελματικής δυσαρέσκειας, δυσαρέσκειας

από τη ζωή, μειωμένων εργασιακών κινήτρων, μειωμέ-

νων επιπέδων αυτοεκτίμησης και πρόθεσης αποχώρησης

από την εργασία (Αντωνίου, 2006).

Γιατροί, νοσηλευτές και άλλοι επαγγελματίες υγεί-

ας, υπερασπίζονται την άποψη ότι συχνά δημιουργού-

νται συναισθηματικά προβλήματα όταν οι σχέσεις μετα-

ξύ των υφισταμένων και του διευθυντή για τον ένα ή

άλλον λόγο, χωλαίνουν σε ψυχολογικό επίπεδο(Cooper,

2002). Ο ερευνητής του στρες Hans Selye, υποστήριζε,

ότι το να μάθει κανείς να ζει με άλλους ανθρώπους είναι

μια από τις πιο στρεσογόνες πλευρές της ζωής. Οι αρμο-

νικές σχέσεις μεταξύ των μελών μιας ομάδας, είναι το

κλειδί για την καλή υγεία του ατόμου και την καλή λει-

τουργία του οργανισμού (Cooper, 2002).

Υπερβολικές και σε πολλές περιπτώσεις ανεξέλε-

γκτες απαιτήσεις και πιέσεις μπορούν να προκληθούν

από κακό σχεδιασμό της εργασίας, κακή διαχείριση και

ανικανοποίητες εργασιακές συνθήκες. Εξαιτίας λοιπόν

αυτών των συνθηκών είναι δυνατό οι εργαζόμενοι στα

νοσοκομεία να μην λαμβάνουν την ικανοποιητική υπο-

στήριξη από τους άλλους ή να μην έχουν αρκετό έλεγ-

χο της εργασίας τους και των πιέσεών της (Leka et al.,

2003). Σε  έρευνα που έγινε σε ιατρούς στη Βοσνία(2006)

για την ηθική παρενόχληση, το άγχος και τις συνθήκες

εργασίας, έδειξε ότι η έλλειψη υποστήριξης από προϊ-

σταμένους και συναδέλφους ήταν προγνωστικοί παρά-

γοντες για την εκδήλωση ψυχοσωματικών συμπτωμά-

των ( Pranjic N., Males-Bilic L., et al, 2006).  Έρευνα

στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων σε νοση-

λευτές, με σκοπό να διερευνηθούν οι αγχογόνοι παρά-

γοντες, έδειξαν ότι η κακή διοίκηση και η άσκηση εξου-

σίας, αποτελεί σημαντικό παράγοντα άγχους και

καταθλιπτικών συμπτωμάτων στους νοσηλευτές (Καυ-

κιά, & Σπυρόπουλος, 1995). Τελικά οι περισσότερες

αιτίες εμφάνισης του φαινομένου ηθικής παρενόχλη-

σης στους επαγγελματίες υγείας αφορούν τον τρόπο με

τον οποίο είναι σχεδιασμένη η εργασία και τον τρόπο με

τον οποίο τα νοσοκομεία διοικούνται. Επειδή αυτές οι

πτυχές της εργασίας έχουν τη δυνατότητα για την πρό-

κληση της βλάβης, καλούνται κίνδυνοι, σχετιζόμενοι με

το στρες ή (αλλιώς) πιο απλά στρεσογόνοι παράγοντες.

Ας μην ξεχνάμε ότι το να είναι οι εργαζόμενοι υγιείς και

ικανοποιημένοι από την εργασία τους και από τις συν-
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θήκες, ωφελεί και τον οργανισμό. Το όφελος δηλαδή

του οργανισμού έγκειται στην μεγαλύτερη αφοσίωση του

προσωπικού στην εργασία και στην καλύτερη απόδοση

(Καυκιά, Σπυρόπουλος, 1995).

Αντιμετώπιση Εργασιακής παρενόχλησης 

Μέχρι σήμερα αρκετοί συγγραφείς έχουν αναφερθεί

στην ανάγκη για λήψη μέτρων για την αντιμετώπιση του

φαινομένου της ηθικής παρενόχλησης στον εργασιακό

χώρο (π.χ., Quine, 1999, Zapf & Gross,2001). Τα μέτρα

αυτά, ανάλογα με την προσέγγιση του κάθε συγγραφέα,

μπορεί να είναι είτε επικεντρωμένα στο άτομο (θύτη ή

θύμα της παρενόχλησης) είτε στον ίδιο τον οργανισμό.

Αναλυτικότερα, κάποιες από τις παρεμβάσεις που έχουν

προταθεί ή και θεσπιστεί για την αντιμετώπιση του φαι-

νομένου της ηθικής παρενόχλησης στον εργασιακό χώρο

είναι οι ακόλουθες:

••  ΨΨυυχχοολλοογγιικκήή  ΠΠααρρέέμμββαασσηη

Η ψυχολογική υποστήριξη του θύματος παρενόχλησης

μπορεί να επιτευχθεί μέσω της επαγγελματικής απο-

κατάστασης, της ψυχοθεραπείας, της οργάνωσης ομά-

δων αυτο-βοήθειας και της θεραπευτικής αγωγής. Η

συμμετοχή του εργοδότη στην όλη διαδικασία έγκειται

κατά βάση όχι μόνο στην παροχή επαρκών πληροφο-

ριών αλλά κυρίως στην συνεχή παρακολούθηση του

εργασιακού περιβάλλοντος όπου εντοπίστηκε το φαινό-

μενο της ηθικής παρενόχλησης, ιδίως στην περίπτωση

όπου θύτης και θύμα θα πρέπει να εξακολουθούν να

συνυπάρχουν στο ως άνω περιβάλλον (Zapf & Gross,

2001α Duffy και συν., 2002). Το σίγουρο είναι ότι στις

καταστάσεις αυτές δεν μπορεί το θύμα να τα βγάλει πέρα

μόνο του. Χρειάζεται κάποια διαμεσολάβηση, από το

ίδιο το εργασιακό του περιβάλλον, από συνδικάτα, από

επιτροπές επιθεώρησης, από γιατρούς εργασίας, από

διευθυντές ανθρώπινου δυναμικού, από ειδικούς συμ-

βούλους ή χρειάζεται να αναζητήσει εξωτερικοί βοή-

θεια από κάποιο δικηγόρο, ψυχολόγο ή ψυχίατρο. Η υιο-

θέτηση συγκεκριμένων μέτρων για την θεραπευτική

αποκατάσταση των εργαζόμενων που υφίστανται ή έχουν

υποστεί κατά το παρελθόν παρενόχληση στον χώρο εργα-

σίας αποσκοπεί στην υποστήριξη του ατόμου μέσα στο

ίδιο το περιβάλλον που του προκάλεσε τα ψυχοσωματι-

κά συμπτώματα (Keashly, 1998).  Ωστόσο, για να ανα-

ζητήσει το θύμα βοήθεια από κάποιο ειδικό, θα πρέπει

καταρχάς να συνειδητοποιήσει το ίδιο το πρόβλημα.

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η πρώτη φάση της παρε-

νόχλησης αποσκοπεί στην αποσταθεροποίηση του θύμα-

τος. Πρέπει λοιπόν να συμβουλευτεί έναν ψυχίατρο ή

έναν ψυχοθεραπευτή προκειμένου να εξασφαλίσει την

απαραίτητη ενέργεια για να αμυνθεί. Οι ψυχίατροι και

οι γιατροί-σύμβουλοι της κοινωνικής ασφάλισης καλού-

νται τότε να αναλάβουν την προστασία των θυμάτων και

να διευθετήσουν τα επαγγελματικά προβλήματα, ενώ οι

λύσεις που πρέπει να δοθούν είναι νομικές (Vartia, 1996).

••  ΠΠααρρεεμμββάάσσεειιςς  σσττοονν  ΟΟρργγααννιισσμμόό

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο σε μία έρευνα του 2001 για

τη βία στο χώρο εργασίας παρουσίασε μεταξύ άλλων και

τις βασικότερες προτάσεις που έχουν διατυπωθεί για

την αποτελεσματικότερη προστασία των εργαζομένων

από το φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης. Οι ως άνω

προτάσεις δύνανται να διακριθούν σε δύο κύριες κατη-

γορίες: α) στα μέτρα πρόληψης και β) στις παρεμβατι-

κές ενέργειες. Η εμπλοκή του ίδιου του οργανισμού στη

λύση του προβλήματος είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς,

οι ατομικές λύσεις είναι δύσκολες όταν το κακό έχει ήδη

συμβεί. Η εμπλοκή του ατομικού με το συλλογικό κάνει

τις διαμεσολαβήσεις περίπλοκες, και συνήθως η διεκ-

περαίωση συνίσταται σε απομάκρυνση του θύματος και

παραμονή του θύτη στη θέση του. Προστασία ίσως για

το θύμα, αλλά ουσιαστικά αποτυχία της απόδοσης δικαι-

οσύνης. Οι οργανισμοί οφείλουν να λάβουν γενναία μέτρα

(που σε κάποιες περιπτώσεις θα παραβλάψουν την «απο-

τελεσματικότητά» τους στον οικονομικό ανταγωνισμό)

και οι σύλλογοι, τα συνδικάτα, οι γιατροί και οι δικηγό-

ροι οφείλουν να ευαισθητοποιηθούν επαρκώς για τα φαι-

νόμενα αυτά (Leymann, 1996). Η Hirigoyen (2002) κάνει

κάποιες προτάσεις οργάνωσης και ευαισθητοποίησης,(πίνα-

κας 4), με κεντρικό άξονα την σύνταξη ενός θεμελιώ-

δους «εσωτερικού νόμου» και την ειδική εκπαίδευση

ατόμων στη διοίκηση προσωπικού που θα λειτουργούν

ως δικλείδες εμπιστοσύνης. 

••  ΆΆλλλλαα  μμέέττρραα  ππρρόόλληηψψηηςς  εερργγαασσιιαακκήήςς  ππααρρεεννόόχχλληησσηηςς

Η κοινωνία άρχισε να συνειδητοποιεί το μέγεθος του

προβλήματος που δημιουργεί η εργασιακή παρενόχλη-

ση και τα τελευταία χρόνια αρκετά θύματα -κατά κύριο

λόγο στο εξωτερικό- έχουν τολμήσει να φέρουν στη

δικαιοσύνη αυτές τις υποθέσεις. Πρέπει να εφαρμοστεί

μια δραστική πολιτική πρόληψης, χωρίς να περιμένου-

με να υπάρξει σημαντικός αριθμός θυμάτων για ν’ αντι-

δράσουμε. Όταν ένα άτομο είναι θύμα εργασιακής παρε-

νόχλησης κι αυτό προκαλεί μόνιμες βλάβες στην υγεία

του, οι γιατροί δεν έχουν άλλη επιλογή απ’ το ν’ απομα-

κρύνουν το άτομο απ’ αυτή την παθογενή κατάσταση. Η

απομάκρυνση του θύματος είναι ένας τρόπος προστα-

σίας αλλά συγχρόνως και μια αποτυχία, γιατί αποδει-

κνύει ότι δεν υπήρξε έγκαιρη αντίδραση κι αυτό δεν

εμποδίζει την εμφάνιση νέων κρουσμάτων εργασιακής

παρενόχλησης στο ίδιο περιβάλλον. Δεν υπάρχει μια

μοναδική λύση. Χρειάζεται δράση σε όλα τα σημεία-

κλειδιά του συστήματος. Η πρόληψη της ηθικής παρε-

νόχλησης στον εργασιακό χώρο πρέπει γενικότερα να

ενταχθεί στην πρόληψη των επαγγελματικών κινδύνων,

γιατί η υγεία στην εργασία -συμπεριλαμβανομένης και

της ψυχικής υγείας- είναι ένα θεμελιώδες δικαίωμα

των εργαζομένων. Από την λεπτομερή μελέτη της Βιβλιο-

γραφίας (Leymann 1993, Davenport, Schwartz & Elliott

1999, Ψήφισμα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου σχετικά

με την παρενόχληση στους χώρους εργασίας 2001,
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Hirigoyen 2002, Ντότσικα 2003) καταρτίστηκε ένα συγκε-

ντρωτικό πλάνο για την πρόληψη της ηθικής παρενό-

χλησης στους χώρους εργασίας (πίνακας 5).

Συμπεράσματα 

Μέσα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση, επιχειρή-

σαμε να εξετάσουμε το φαινόμενο της ηθικής παρενό-

χλησης, δίνοντας ιδιαίτερα έμφαση στις προεκτάσεις

που έχει στο χώρο της υγείας. Η εντυπωσιακή αύξηση

φαινομένων όπως η ηθική παρενόχληση στο εργασια-

κό περιβάλλον αποτελεί ένδειξη του ατομικισμού που

κυριαρχεί στη σύγχρονη κοινωνία. 

Τεκμηριώνεται βιβλιογραφικά ότι η ηθική παρενό-

χληση τραυματίζει τις εργασιακές σχέσεις και πλήττει

την αξιοπρέπεια του ατόμου μέσα στο εργασιακό του

χώρο απειλώντας την ασφάλεια της επαγγελματικής του

ζωής και μερικές φορές την ασφάλεια της ψυχικής και

σωματικής του ακεραιότητας. Για να αποφευχθούν τέτοια

περιστατικά στο χώρο υγείας, θα πρέπει οι Διοικήσεις

των Νοσοκομέων, να έχουν ανθρωποκεντρικό χαρακτή-

ρα, να διατίθεται Συμβουλευτική Υπηρεσία εντός του

νοσοκομειακού χώρου, αρμόδιας για περιπτώσεις εργα-

σιακής παρενόχλησης και εργασιακών σχέσεων. Οι προϊ-

στάμενοι των τμημάτων από την μεριά τους, είναι σημα-

ντικό να εκπαιδεύονται και να ευαισθητοποιούνται,  έτσι

ώστε να γνωρίζουν πώς να αντιμετωπίσουν τυχόν προ-

βλήματα εργασιακής παρενόχλησης, καθώς επίσης και

να διοργανώνουν σεμινάρια ευαισθητοποίησης και πλη-

ροφόρησης για τους εργαζόμενους και ομάδες αυτο-

βοήθειας, μέσα από ειδικά κατάλληλα προγραμμάτα

υποστήριξης, αποκατάστασης και επανένταξης για άτο-

μα που έχουν υποστεί ηθική παρενόχληση. 
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Εργαλείο αξιολόγησης 

συνεργασίας οικογένειας ηλικιωμένων ασθενών

και επαγγελματιών υγείας. Πιλοτική μελέτη

ΤΤζζιιααφφέέρρηη  ΣΣττυυλλιιααννήή11,,  ΧΧααννιιάά  ΜΜααρρίίαα22,,  ΣΣαακκεελλλλάάρρηη  ΕΕυυααννθθίίαα33  

1 Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
2 Τομεάρχης Ν.Υ. Γ. Ν. Σπάρτης

3 Καθηγήτρια Εφαρμογών ΤΕΙ Αθηνών Τμήμα Επισκεπτών Υγείας

ΠΕΡΊΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η φροντίδα του ηλικιωμένου εμπεριέχει την ανάγκη ανάπτυξης καλύτερης συνεργασίας με τους

ηλικιωμένους και τις οικογένειές τους καθώς και σύγχρονων μεθόδων για την αντιμετώπιση προβλημάτων

υγείας των ηλικιωμένων που διαβιούν.

ΣΣκκοοππόόςς:: η εκτίμηση της συνεργασίας μεταξύ συγγενών ηλικιωμένων ασθενών και νοσηλευτών μελετώντας

πιλοτικά ένα εργαλείο που φτιάχτηκε για αυτό τον σκοπό.

ΥΥλλιικκόό  ΜΜέέθθοοδδοοςς:: στην παρούσα προοπτική, περιγραφική μελέτη  111 συγγενείς ηλικιωμένων ασθενών άνω

των 65, σε γενικό νοσοκομείο συμπλήρωσαν, σε χρονικό διάστημα πέντε μηνών, την  Κλίμακα Συνεργασίας

με την Οικογένεια (Family Collaboration Scale –FCS36) που καλύπτει τις ακόλουθες διαστάσεις: Επιρροή

στη λήψη αποφάσεων, Εμπιστοσύνη και οι προϋποθέσεις της, Ποιότητα επαφής, Επίπεδο πληροφόρησης,

Επιρροή στην αλλαγή. 

ΑΑπποοττεελλέέσσμμαατταα:: Η παραγοντική ανάλυση υπέδειξε πέντε παράγοντες. Το ποσοστό της συνολικής διακύμαν-

σης που επεξηγείτο από τους πέντε παράγοντες ήταν 48,4%. Αποδεκτή αξιοπιστία βάση του δείκτη Cronbach's

a βρέθηκε σε όλους τους παράγοντες καθώς οι δείκτες κυμαίνονται από 0,71 για την Εμπιστοσύνη έως 0,91

για την Επιρροή στις αποφάσεις που είναι πάνω από το αποδεκτό όριο (0,7). Οι συντελεστές συσχέτισης μετα-

ξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου ήταν στις περισσότερες περιπτώσεις σημαντικοί υποδεικνύοντας

καλή εγκυρότητα δομής. Το ερωτηματολόγιο βρέθηκε να έχει καλή διακριτική ικανότητα καθώς όλοι οι παρά-

γοντες βρέθηκε να διαφέρουν ανάλογα με το βαθμό ικανοποίησης.

ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα::  Η συνεργασία ορίζεται ως μία διαδικασία όπου δύο άνθρωποι ή περισσότεροι «δουλεύουν

μαζί για να δημιουργήσουν ή να επιτύχουν το ίδιο πράγμα», που στην παρούσα μελέτη είναι η επιτυχημένη

φροντίδα του ηλικιωμένου. Η προαναφερόμενη κλίμακα συνεργασίας με την οικογένεια βρέθηκε κατάλλη-

λη και εφαρμόσιμη στην Ελλάδα, διαθέτοντας έτσι, ένα αξιόπιστο εργαλείο για την εκτίμηση της οικογενει-

ακής φροντίδας και την καθοδήγηση της πρακτικής.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΑΡΘΡΟ

AnAssessment tool of  

cooperation  between elderly family and

health professionals. A pilot Study

TTzziiaaffeerrii  SSttyylliiaannii,,  CChhaanniiaa  MMaarriiaa,,  SSaakkeellllaarrii  EEvvaanntthhiiaa  

ABSTRACT

IInnttrroodduuccttiioonn::  The care of the elderly in the community includes the need to develop better cooperation

with the elderly and their families as well as modern methods to deal with health problems of the elderly

living in the community.

PPuurrppoossee::  To assess the cooperation between relatives of elderly patients and nurses by piloting a tool

developed for this purpose.

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd:: In this prospective, descriptive study of 111 relatives (response rate: 65.3%) elderly

patients over 65 in general hospital of the 6th health region of Peloponnese completed in a period of five

months the Family Collaboration Scale Scale (FCS36) which covers the following dimensions: Influence

on decisions, Trust and its prerequisites, Quality of contact, Achieved Information level, Influence on

discharge.

RReessuullttss:: Factor analysis revealed five factors. The percentage of total variance of the five factors was

48.4%. Acceptable reliability of Cronbach's a was found in all the factors, ranging from 0.71 for the Trust

to 0.91 for the Influence on the decisions which are above the acceptable limit (0.7). The correlation

coefficient between the factors were in most cases significant, indicating good validity structure. The

questionnaire was found to have good resolution as all the factors found to vary with the degree of

satisfaction.

CCoonncclluussiioonnss:: Collaboration is defined as a process where two or more people "work together to create

or achieve the same thing," which in this study is the successful care of the elderly. The above scale of

cooperation with the family has been found suitable and applicable in Greece, thus, there is a reliable

tool for the assessment of family care and practice implications.
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ΕΙΣΑΓΩΓH- ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚH ΑΝΑΣΚOΠΗΣΗ

T
ο πρόβλημα της γήρανσης του πληθυσμού

σήμερα αποτελεί ένα από τα πιο σύνθετα

προβλήματα των κοινωνιών. Η πρόοδος της

επιστήμης και η βελτίωση των συνθηκών υγιει-

νής, της διατροφής και της υγείας είχαν ως απο-

τέλεσμα την προσθήκη 20 ετών στη μέση διάρ-

κεια ζωής σε παγκόσμια κλίμακα τα τελευταία

πενήντα χρόνια (1950–2000),  ενώ αναμένεται

περαιτέρω αύξηση αν εξακολουθήσουν οι παρού-

σες δημογραφικές τάσεις. 

Τη δημογραφική γήρανση ακολούθησε και ο

πληθυσμός της Ελλάδας (ΕΣΥΕ 2007, UN 2002).

Το ποσοστό των ηλικιωμένων άνω των 65 ετών

στην Ελλάδα το 2001,  όπως παρουσίασε στην

καταγραφή του πληθυσμού η Εθνική Στατιστική

Υπηρεσία της Ελλάδας (ΕΣΥΕ), ήταν 16,71%. Μέχρι

το έτος 2025 το ποσοστό των ηλικιωμένων ανα-

μένεται να αυξηθεί σε 23,12%. Επομένως, ο πλη-

θυσμός θα εξακολουθήσει να γηράσκει, ενώ ταυ-

τόχρονα αναμένεται να αρχίσει να μειώνεται, αφού

παρατηρείται συνεχής μείωση της αναπαραγω-

γής του πληθυσμού (Λαμπρινού 2007). 

Η γήρανση του πληθυσμού, οι αντιλήψεις για

τη γήρανση και η αύξηση του κόστους έχουν επη-

ρεάσει σημαντικά τα συστήματα παροχής φρο-

ντίδας υγείας (Theharne 1990, Drennan και συν

2004). Στα υπάρχοντα συστήματα φροντίδας υγεί-

ας, οι αδύναμοι ηλικιωμένοι λαμβάνουν βοήθεια

και υποστήριξη από τους συγγενείς τους, όπως

οι σύζυγοι, τα παιδιά, τα εγγόνια, τα αδέρφια,

τους φίλους και τους γείτονες και διεξοδική έρευ-

να έχει εξετάσει το ρόλο τους και τις συνέπειες

(Bowers 1988, Brody EM 1990, Nolan και συν

1995). H πλειοψηφία αυτών των μελετών έχει

επικεντρωθεί στο άγχος που σχετίζεται με το

ρόλο του φροντιστή και την ανάγκη των συγγε-

νών για υποστήριξη με αποτέλεσμα οι συγγενείς

να μην παίζουν μόνο το ρόλο του φροντιστή, αλλά

και αυτού που χρειάζεται φροντίδα (Nolan και

συν 1995, Lundh και Nolan 1996). Ωστόσο, οι

συγγενείς μπορούν να είναι επαρκείς και σημα-

ντικοί συνεργάτες για το νοσηλευτικό προσωπι-

κό, ακόμη και στην περίπτωση οξείας νοσηλεί-

ας σε νοσοκομειακές μονάδες. Η γνώση τους περί

της υγείας του ασθενή και των λειτουργικών τους

προβλημάτων μπορεί να βελτιωθεί με τη συμμε-

τοχή στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη φρο-

ντίδα και τη θεραπεία. Επιπρόσθετα, η συνεργα-

σία νοσηλευτή-συγγενή, υπό όρους συμμετοχής

στη λήψη αποφάσεων και στην ανταλλαγή γνώ-

σης και πληροφορίας, μπορεί να είναι ιδιαίτερα

σημαντική για την ποιότητα της φροντίδας, όταν

αφορά σε αδύναμους και ευάλωτους ασθενείς,

οι οποίοι μπορεί να είναι ανήμποροι ή απρόθυ-

μοι στο να συμμετέχουν σε διαδικασίες λήψης

αποφάσεων εντός του νοσοκομείου. Βέβαια, δεν

είναι όλες οι σχέσεις οικογενειών καλές, θετι-

κές και εποικοδομητικές, και υπάρχουν και ηλι-

κιωμένοι που δύνανται να εκφράσουν οι ίδιοι τις

ανάγκες της υγείας τους και να αποφασίσουν

σχετικώς οι ίδιοι. 

Η αυτοδιαχείριση των χρόνιων νοσημάτων έχει

προταθεί ως ολιστική και ολοκληρωμένη προ-

σέγγιση που μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη

των υποτροπών και στη βελτίωση της ποιότητας

ζωής των ασθενών (Willison και Andrews 2005).

Η αυτοδιαχείριση αναφέρεται στην ικανότητα του

ατόμου να αντιμετωπίζει τα συμπτώματά του, τη

θεραπεία του, τις συνέπειες της νόσου και τις

αλλαγές στον τρόπο ζωής που επιβάλλει η χρό-

νια νόσος (Barlow και συν 2002). Επίσης, περι-

λαμβάνει και τη διαχείριση των ψυχολογικών και

κο ινων ι κών  ε π ι π τώ σ ε ων  τ η ς  χ ρ όν ι α ς  νό σ ο υ

(Newman και συν, 2004). Η εκπαίδευση των ασθε-

νών στην αυτοδιαχείριση της νόσου αποσκοπεί

στην παροχή δεξιοτήτων ώστε να αυξηθεί η αυτε-

πάρκειά τους, δηλαδή η εμπιστοσύνη των ατό-

μων στην ικανότητά τους να πετύχουν τα επιθυ-

μητά κλινικά αποτελέσματα (Bodenheimer και

συν 2002, Lorig 2003). Η εκπαίδευση στην αυτο-

διαχείριση διαφέρει από την παραδοσιακή έννοια

της εκπαίδευσης ασθενών (patient education)

λόγω του ότι είναι ευρύτερη και επειδή επιδιώ-

κει την ενεργό συμμετοχή του ατόμου (Σταθο-

πούλου και Κουλούρη, 2010).

Οι συγγενείς εμπλέκονται, λοιπόν συχνά στη

φροντίδα και λήψη αποφάσεων που γι’ αυτό απο-

τελούν σημαντικούς συνεργάτες των νοσηλευ-

τών. Όπου η ανάμειξη των συγγενών δεν υφίστα-

ται, ο ρόλος των νοσηλευτών μπορεί να συμβάλλει

στο να συμβεί κάτι τέτοιο. Ο τελευταίος έχει ερευ-

νηθεί ελάχιστα και κυρίως από την πλευρά των

νοσηλευτών. Επίσης, υπάρχει και έλλειψη εργα-

λείων που μετρούν τη συνεργασία, των προϋπο-

θέσεών και πιθανών αποτελεσμάτων της.

Οι λίγες μελέτες που σχετίζονται με ηλικιω-

μένους σε υπηρεσίες υγείας οξείας νοσηλείας

έχουν επικεντρωθεί στην ανάμειξη των συγγε-

νών, που σημαίνει τη λήψη δράσεων φροντίδας

παρά την ανάμειξή τους ως συνεργάτες στη λήψη

αποφάσεων (Laitinen 1992, Latinen και Isola

1996, Li και συν 2000). Αυτές οι μελέτες φαίνε-

ται να βασίζονται στην υπόθεση ότι οι συγγενείς

των ηλικιωμένων ασθενών επιθυμούν να παρέ-

χουν φροντίδα στο νοσοκομείο. Ωστόσο, οι συγ-

γενείς μπορεί να μην επιθυμούν να συμμετάσχουν

σε δραστηριότητες φροντίδας αν και συνεχίζουν
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να αισθάνονται υπεύθυνοι για την ενδο-νοσοκο-

μειακή φροντίδα (Li και συν 2000, Allen 2000)

και γι’  αυτό πιθανώς να θέλουν να εμπλακούν

στη λήψη αποφάσεων. Επίσης, η εμπιστοσύνη

μπορεί να αποτελεί ένα σημαντικό στοιχείο συνερ-

γασίας καθώς και συνέπειας για την ικανοποίη-

ση των συγγενών και την εκτίμηση της φροντί-

δας.  Αυτό,  ωστόσο,  χρειάζεται  να ερευνηθεί

αναφορικά με τους συγγενείς των ηλικιωμένων

ασθενών σε μονάδες οξείας νοσηλείας. Η βιβλιο-

γραφία που αναφέρεται στην ικανοποίηση των

συγγενών ευαίσθητων και ανήμπορων ηλικιωμέ-

νων επικεντρώνεται κυρίως στην ικανοποίηση

από τις υπηρεσίες που παρέχονται και στην υπο-

στήριξη που λαμβάνει ο συγγενής, με το περιε-

χόμενο αυτών να είναι η κοινοτική ή μακροχρό-

νια φροντίδα (Savard και συν 2006, Durand και

συν 1995). Οι παράγοντες που επηρεάζουν αυτή

την ικανοποίηση σπανίως έχουν εξεταστεί.  

Σχετικές μελέτες δείχνουν ότι  οι  συγγενείς

(Lindhardt και συν 2008) είναι υπεύθυνοι για τη

φροντίδα μετά την έξοδο από το νοσοκομείο (Allen

2000, Li και συν 2000). Επίσης γνωρίζουν την

αξία του σχεδιασμού της φροντίδας των ασθε-

νών που αδυνατούν να φροντίσουν τον εαυτό τους

χωρίς αυτούς (Harvath και συν 1994, Leahey και

συν 1995). Αν δεν συμμετέχουν ενεργά ως συνερ-

γάτες, η ποιότητα φροντίδας και θεραπείας μει-

ώνεται επίσης, παρέχουν εκτενή ανεπίσημη φρο-

ν τ ί δ α  ( L i n d h a rd t  κ α ι  σ υ ν  2 0 0 6 ) .  Δ ύ ο  ε ί δ η

συγκρουόμενων συμπεριφορών των νοσηλευτών

επικρατούν: ιδεολογική και πρακτική, με τη δεύ-

τερη να καθορίζει τη συμπεριφορά. Σχεδιασμέ-

νη και δομημένη διαδικασία συνεργασίας δεν

υπάρχει. Οι νοσηλευτές φαίνεται να αποφεύγουν

τους συγγενείς και ισχύει ένας άγραφος κώδι-

κας του ρόλου των συγγενών. Η συνεργασία σε

επίπεδο αποφάσεων ανταλλαγής γνώσης και συμ-

φωνίας στον ορισμό της κατάστασης ασθενούς

είναι φτωχή (Lindhardt και συν 2008). 

Αν και η ανάμειξη των συγγενών έχει ερευνη-

θεί  ως ένα σημείο  σε  κατ ’  ο ίκον  υπηρεσίες,

(Laitinen 1992, Laitinen & Isola 1996, Li 2002)

και  σε «οίκους νοσηλείας» (nursing homes)

(Bowers 1988, Hertzberg και συν 2003), λίγες

μελέτες εστιάζουν σε υπηρεσίες οξείας νοση-

λείας και επικεντρώνονται στην ενδο-νοσοκο-

μειακή φροντίδα που παρέχεται από συγγενείς

(Eriksson και Lauri 2000b, Allen 2000, Li και

συν 2000, Lindhardt και συν 2006, Casey 1995,

Glasdam 2002, Sharp 1990) παρά στη συμμετο-

χή τους ως συνεργάτες στο σχεδιασμό της φρο-

ντίδας. Επίσης, απαιτείται και  καλλιέργεια της

γνώσης της συνεργασίας μεταξύ ασθενών και

προσωπικού φροντίδας υγείας σε επίπεδο οξεί-

ας φροντίδας.

Αν και οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες είναι

μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) και οι απο-

στάσεις μεταξύ τους είναι σχετικά μικρές, ο ρόλος

των μελών της οικογένειας ηλικιωμένων ασθε-

νών μπορεί να διαφέρει σε διαφορετικές χώρες

αναλόγως του συστήματος υγείας, των οικογε-

νειακών σχέσεων και της κουλτούρας. Πώς αυτό

επηρεάζει την ανάμειξή τους στη λήψη αποφά-

σεων κατά την ενδο-νοσοκομειακή περίθαλψη

και πώς εκλαμβάνουν οι συγγενείς τη συνεργα-

σία με το προσωπικό δεν έχει ακόμη ερευνηθεί.

Υπάρχει διεθνώς έλλειψη έγκυρων και εύχρη-

στων εργαλείων για την αξιολόγηση συνεργασίας

μεταξύ συγγενών και προσωπικού υγείας. Η κλί-

μακα συνεργασίας με την οικογένεια (Family

Collaboration Scale- FCS36) αναπτύχθηκε με

σκοπό την αξιολόγηση, από τη πλευρά των συγ-

γενών, της συνεργασίας μεταξύ συγγενών ηλι-

κιωμένων ασθενών και νοσηλευτών σε μονάδες

βραχείας νοσηλείας. Δοκιμάστηκε και βρέθηκε

έγκυρη και αξιόπιστη, αρχικά στη Δανική γλώσ-

σα, ενώ έχει σταθμιστεί στη Σουηδική και στην

Αγγλική.

Η παρούσα πιλοτική μελέτη αναφέρεται στο

πρώτο στάδιο μίας ερευνητικής προσπάθειας

μίας ομάδας αποφοίτων Ευρωπαϊκής Ακαδημίας

Νοσηλευτικής Επιστήμης (EANS) εκπροσώπων

10 κρατών: Ελλάδα, Γερμανία, Αυστρία, Ελβετία,

Πορτογαλία, Ολλανδία, Λιθουανία, Σουηδία, Νορ-

βηγία και Δανία και λαμβάνει χώρα σε ευρωπαϊ-

κό επίπεδο, θέλοντας να εκτιμήσει αυτή ακρι-

βώς τη συνεργασία μεταξύ συγγενών ηλικιωμένων

ασθενών και νοσηλευτών κάνοντας χρήση του

εργαλείου που φτιάχτηκε για αυτό το σκοπό.

Σκοπός 

Σκοποί της διακρατικής έρευνας είναι να: περι-

γράψει και να συγκρίνει τη συνεισφορά /εμπλο-

κή του συγγενή σε ανεπίσημη παροχή φροντίδας

υγείας σε αστικό πληθυσμό. Επίσης να περιγρά-

ψει και να συγκρίνει την ικανοποίηση και τις

προσδοκίες των συγγενών  κατά τη συνεργασία

τους με τους νοσηλευτές σε μονάδες οξείας νοση-

λείας σε αστικά νοσοκομεία ή ανάλογες δομές

που υπάρχουν σε κάθε χώρα. Να δοκιμάσει την

αναθεωρημένη έκδοση του εργαλείου FCS36 για

δυνατή εφαρμογή, διαστατικότητα,  στάθμιση,

αξιοπιστία και εγκυρότητα μεταξύ των 10 κρα-

τών.  Στα πλαίσια της παρούσας πιλοτικής μελέ-

της η Κλίμακα FSC36 θα δοκιμαστεί για τον έλεγ-

χο εγκυρότητας και αξιοπιστίας στην ελληνική

γλώσσα και κουλτούρα.

Υλικό - Μέθοδος

Πρόκειται για μία συγχρονική μελέτη επισκόπη-

σης και συσχέτισης στα πλαίσια της οποίας η
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Κλίμακα FSC36 διανεμήθηκε σε δείγμα ευκολίας

111 συγγενών ασθενών που προσήλθαν σε νοση-

λευτικό ίδρυμα της Περιφέρειας Πελοποννήσου

από τον Ιούνιο ως τον Σεπτέμβριο του 2012. Άδεια

για τη διεξαγωγή της μελέτης και πρόσβαση στους

συγγενείς των ασθενών δόθηκε από την Επιστη-

μονική Επιτροπή του νοσηλευτικού ιδρύματος.

Το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο. Οι συγγενείς

πληροφορούνταν προφορικά για τον σκοπό της

μελέτης από τις ερευνήτριες και διαβεβαιώνο-

νταν για το εθελοντικό της συμμετοχής. Μετά από

άδεια των συγγραφέων πραγματοποιήθηκε μετά-

φραση της Κλίμακας του ερωτηματολογίου από

τη δανική στην ελληνική γλώσσα, αντίστροφη

μετάφραση και έλεγχος από ομάδα ειδικών. Η

κλίμακα καλύπτει  τ ις ακόλουθες διαστάσεις:  

1. Επιρροή στη λήψη αποφάσεων,

2.  Εμπιστοσύνη  και οι προϋποθέσεις της,

3. Ποιότητα επαφής,

4. Επίπεδο πληροφόρησης,

5. Επιρροή στην αλλαγή.

Εμπεριέχει 27 αυτό-συμπληρούμενες τύπου Likert

δηλώσεις  και  9 κατηγορικές μεταβλητές, με

όλες να καλύπτουν τέσσερις περιοχές συνεργα-

σίας: α) χαρακτηριστικά: επιρροή στη λήψη απο-

φάσεων, ανταλλαγή πληροφοριών και γνώσεων,

διαπραγμάτευση αποφάσεων, ρόλων και δραστη-

ριοτήτων, β) προϋποθέσεις συνεργασίας – επα-

φών, επικοινωνίας με νοσηλευτές (π.χ. συχνό-

τητα και ποιότητα, προσέγγιση αυτών, πρόκληση

και ακρόασή τους) & ποιότητας σχέσης με νοση-

λευτές (π.χ. εμπιστοσύνη, σεβασμός, κατανόη-

ση), γ) αποτέλεσμα συνεργασίας: ικανοποίηση,

συμφωνία με τον ορισμό της κατάστασης ασθε-

νούς και αναγκών του, επίπεδο πληροφόρησης,

επιτυχής πορεία νόσου, δ) εμπόδια και προαγω-

γή συνεργασίας (προηγούμενη εμπειρία, συμπε-

ριφορά προσωπικού, οργάνωση φροντίδας, φόρ-

τος εργασίας, φυσικό περιβάλλον και πολιτική

επισκέψεων).

Στατιστική Ανάλυση

Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις

(Standard Deviation=SD) χρησιμοποιήθηκαν για

την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι

απόλυτες (Ν) και οι σχετικές συχνότητες (%) χρη-

σιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών

μεταβλητών. Για την διερεύνηση της δομής του

ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκε παραγοντι-

κή ανάλυση “factor analysis” (Rotation Method:

varimax). Οι επιβαρύνσεις των ερωτήσεων έγι-

ναν δεκτές εφόσον είχαν τιμή πάνω από 0,4. Για

τις ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών χρησιμοποι-

ήθηκε ο μέσος όρος των απαντήσεων. Η συνολι-

κή βαθμολογία για κάθε παράγοντα μετατράπη-

κε σε κλίμακα από 0 έως 100 και μεγαλύτερες

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος

N (%)

Ηλικία, μέση τιμή (SD) 45,2 (13,3)

Φύλο

Άντρες 26 (23,9)

Γυναίκες 83 (76,1)

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμοι 67 (61,5)

Άγαμοι 32 (29,4)

Χήροι 10 (9,2)

Ποία η σχέση σας με τον ηλικιωμένο συγγενή σας;

Σύζυγος 15 (13,6)

Παιδί 52 (47,3)

Γαμπρός/ νύφη 15 (13,6)

Αδερφός/η 5 (4,5)

Εγγονός/ή 8 (7,3)

Ανηψιός/ά 5 (4,5)

Γείτονας 1 (0,9)

Φίλος 6 (5,5)

Άλλο 3 (2,7)

Μένετε μαζί με τον ηλικιωμένο;

Ναι 42 (37,8)

Όχι 69 (62,2)

Αν όχι, πόσο μακριά μένετε από τον ηλικιωμένο

συγγενή σας;

<10 χλμ 31 (47)

10-19 χλμ 8 (12,1)

20-49 χλμ 12 (18,2)

50-100 χλμ 4 (6,1)

> 100 χλμ 11 (16,7)

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Δημοτικό / γυμνάσιο 28 (25,2)

Λύκειο 43 (38,7)

ΑΕΙ/ ΤΕΙ 40 (36)

Έχετε εκπαιδευτεί σε θέματα υγείας;

Ναι 31 (27,9)

Όχι 80 (72,1)

Εργάζεστε

Ναι 69 (63,9)

Όχι 39 (36,1)

Αν ναι

Πλήρης 53 (84,1)

Ημιαπασχόληση 10 (15,9)

Έχετε παιδιά τα οποία μένουν σε σας;

Ναι 51 (47,7)

Όχι 56 (52,3)
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΑΡΘΡΟ

τιμές δηλώνουν χειρότερο αποτέλεσμα. Για τον

έλεγχο της αξιοπιστίας των μετρήσεων των παρα-

γόντων της κλίμακας χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης

Cronbach's α. Για να ελεγχθεί η εγκυρότητα δομής

του ερωτηματολογίου υπολογίστηκαν οι συντε-

λεστές συσχέτισης του Pearson μεταξύ των παρα-

γόντων όπως προέκυψαν από την παραγοντική

ανάλυση. Η διακριτική ικανότητα του ερωτημα-

τολογίου διερευνήθηκε συγκρίνοντας τους παρά-

γοντες με τις απαντήσεις τους σχετικά με την

ικανοποίηση από τη νοσηλεία με Student’s t-test

και οι ερωτήσεις αυτές σχετικές με την ικανο-

ποίηση δεν μπήκαν στην διερευνητική παραγο-

ντική ανάλυση. Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι

αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθη-

κε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε

το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 18.0. 

Αποτελέσματα

Το δείγμα αποτελείται από 111 άτομα με μέση

ηλικία τα 45,2 έτη (SD=13,3 έτη). Η πλειοψηφία

των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες με το ποσο-

στό να φτάνει το 76,1% (Πίνακας 1). Το 61,5%

των συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι.  Επίσης,  οι

περισσότεροι από τους συμμετέχοντες ήταν τα

παιδιά των ηλικιωμένων ασθενών με το ποσοστό

να φτάνει το 47,3%. Το 62,2% των συνοδών δεν

μένουν μαζί με τους ασθενείς αλλά οι περισσό-

τεροι από αυτούς μένουν σε κοντινή περιοχή. Το

38,7% των συμμετεχόντων ήταν απόφοιτοι λυκεί-

ου και το 27,9% είχε εκπαιδευτεί σε θέματα υγεί-

ας. Ακόμα, το 63,9% των συμμετεχόντων εργά-

ζονται και μάλιστα το 84,1% με πλήρη απασχόληση.

Το 47,7% των συμμετεχόντων είχαν παιδιά που

έμεναν μαζί τους. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσμα-

τα της παραγοντικής ανάλυσης η οποία υπέδει-

ξε πέντε παράγοντες όπως και σε προηγούμενη

μελέτη. Το ποσοστό της συνολική διακύμανσης

που επεξηγείτο από τους πέντε παράγοντες ήταν

48,4%. Η ερώτηση «Επιθυμούσα να μπορώ να

επηρεάσω τις αποφάσεις οι οποίες ελήφθησαν

για τον ηλικιωμένο συγγενή μου» καθώς και η

ερώτηση «Γνώριζα τις ώρες επισκεπτηρίου του

τμήματος» δεν ομαδοποιήθηκαν σε κανένα παρά-

γοντα και είχαν επιβάρυνση με τιμή <0,3. Ο πρώ-

Πίνακας 3. Μέσες τιμές και δείκτες αξιοπιστίας Cronbach’s α των διαστάσεων του ερωτηματολογίου

Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέση τιμή SD Cronbach's a

Επιρροή στις αποφάσεις 20,39 89,32 59,25 15,77 0,91

Επίπεδο πληροφόρησης 25,58 81,40 42,76 13,12 0,83

Ποιότητα επικοινωνίας με το 

νοσηλευτικό προσωπικό 20,00 86,67 38,98 12,49 0,81

Ικανοποίηση από φυσικό 

περιβάλλον 29,17 91,67 58,86 16,42 0,83

Εμπιστοσύνη 9,09 57,58 31,13 11,10 0,71

Πίνακας 4. Συντελεστές συσχέτισης μεταξύ των διαστάσεων του ερωτηματολογίου

Επίπεδο Ποιότητα επικοινωνίας Ικανοποίηση Εμπιστοσύνη
πληροφόρησης με το νοσηλευτικό από φυσικό

προσωπικό περιβάλλον

Επιρροή στις αποφάσεις 0,42*** 0,52*** 0,63*** 0,27**

Επίπεδο πληροφόρησης 0,56*** 0,21* 0,07

Ποιότητα επικοινωνίας με το 

νοσηλευτικό προσωπικό 0,35*** 0,07

Ικανοποίηση από φυσικό 

περιβάλλον 0,24*

*p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001
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τος παράγοντας αποδόθηκε ως «Επιρροή στις

αποφάσεις» και επεξηγούσε 15,3% της μεταβλη-

τότητας (αποτελείτε από 15 ερωτήσεις). Ο δεύ-

τερος παράγοντας (αποτελείτε από 10 ερωτήσεις)

ερμηνεύτηκε ως Επίπεδο πληροφόρησης και επε-

ξηγούσε 9,9% της μεταβλητότητας, ενώ ο τρίτος

ονομάστηκε «Ποιότητα επικοινωνίας με το νοση-

λευτικό προσωπικό» και επεξηγούσε 8,8% της

μεταβλητότητας (αποτελείται από 8 ερωτήσεις).

Ο τέταρτος και πέμπτος παράγοντας «Ικανοποί-

ηση από φυσικό περιβάλλον» και «Εμπιστοσύ-

νη» επεξηγούσαν το υπόλοιπο 8,8% και 5,8% από

τη συνολική επεξηγούμενη μεταβλητότητα αντι-

στοίχως και περιέχουν από 6 ερωτήσεις ο καθέ-

νας.

Αποδεκτή αξιοπιστία βάση του δείκτη Cronbach's

a έχουμε σε όλους τους παράγοντες (πίνακας 3)

καθώς οι δείκτες κυμαίνονται από 0,71 για την

Εμπιστοσύνη έως 0,91 για την Επιρροή στις απο-

φάσεις που είναι πάνω από το αποδεκτό όριο

(0,7). 

Οι συντελεστές συσχέτισης μεταξύ των παρα-

γόντων του ερωτηματολογίου ήταν στις περισσό-

τερες περιπτώσεις σημαντικοί (πίνακας 4) υπο-

δεικνύοντας καλή εγκυρότητα δομής. Δεν βρέθηκε

σημαντική συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων

Εμπιστοσύνη και Επίπεδο πληροφόρησης καθώς

και μεταξύ των παραγόντων Εμπιστοσύνη και Ποι-

ότητα επικοινωνίας με το νοσηλευτικό προσω-

πικό. Επιπλέον το ερωτηματολόγιο βρέθηκε να

έχει καλή διακριτική ικανότητα (πίνακας 5) καθώς

όλοι οι παράγοντες βρέθηκε να διαφέρουν ανά-

λογα με το βαθμό ικανοποίησης. Πιο συγκεκρι-

μένα, η  βαθμολογία στον παράγοντα Επιρροή

στις αποφάσεις ήταν σημαντικά υψηλότερη στις

περιπτώσεις όπου η ικανοποίηση κατά την εισα-

γωγή ήταν χαμηλή υποδεικνύοντας ότι η μειω-

μένη ικανοποίηση συνδυάζεται με χαμηλότερου

βαθμού επιρροή. Επιπλέον,  η  βαθμολογία στον

παράγοντα Επίπεδο πληροφόρησης ήταν σημα-

ντικά υψηλότερη στις περιπτώσεις όπου η ικα-

νοποίηση κατά την εισαγωγή, κατά την παραμο-

νή στο τμήμα του νοσοκομείου και κατά το εξιτήριο

ήταν χαμηλή. Παρομοίως, η Ποιότητα επικοινω-

νίας με το νοσηλευτικό προσωπικό βρέθηκε να

είναι χειρότερη όταν η ικανοποίηση κατά την

εισαγωγή, κατά την παραμονή στο τμήμα του νοσο-

κομείου και κατά το εξιτήριο ήταν χαμηλή. Επι-

πρόσθετα ο παράγοντας Ικανοποίηση από φυσι-

κό περιβάλλον ήταν σημαντικά διαφορετικός

ανάλογα με την ικανοποίηση κατά την εισαγωγή,

ενώ ο παράγοντας Εμπιστοσύνη ήταν σημαντικά

διαφορετικός ανάλογα με την ικανοποίηση κατά

την παραμονή στο τμήμα του νοσοκομείου και

κατά το εξιτήριο.

Συζήτηση

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμη-

ση της εγκυρότητας και αξιοπιστίας της Κλίμα-

κας FSC36 στον ελληνικό πληθυσμό.

Η παρούσα πιλοτική μελέτη καταλήγει στο ότι

το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο-εργαλείο είναι

έγκυρο και αξιόπιστο προκειμένου να εκτιμηθεί

το επίπεδο συνεργασίας μεταξύ συγγενών ηλι-

κιωμένων ασθενών και νοσηλευτικού προσωπι-

κού στο νοσοκομείο. Συνεπώς, το παρόν ερωτη-

ματολόγιο-εργαλείο θεωρείται κατάλληλο και

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση της

συνεργασίας και της ικανοποίησης των συγγε-

νών των ηλικιωμένων ασθενών με το νοσηλευτι-

κό προσωπικό. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης υπο-

δεικνύουν ότι η μειωμένη ικανοποίηση των συγ-

γενών των ηλικιωμένων ασθενών συνδυάζεται με

χαμηλότερου βαθμού επιρροή. Επιπλέον, η βαθ-

μολογία στον παράγοντα Επίπεδο πληροφόρησης

ήταν σημαντικά υψηλότερη στις περιπτώσεις όπου

η ικανοποίηση κατά την εισαγωγή, κατά την παρα-

μονή στο τμήμα του νοσοκομείου και κατά το εξι-

τήριο ήταν χαμηλή. Άλλες μελέτες δείχνουν επί-

σης την σημαντικότητα της πληροφόρησης κατά

το εξιτήριο (Li et al 2003). Επίσης, η Ποιότητα

επικοινωνίας με το νοσηλευτικό προσωπικό βρέ-

θηκε να είναι χειρότερη όταν η ικανοποίηση κατά

την εισαγωγή, κατά την παραμονή στο τμήμα του

νοσοκομείου και κατά το εξιτήριο ήταν χαμηλή,

το οποίο στηρίζεται και από πρόσφατη μελέτη

των Lindhardt, Nyberg & Rahm-Hallberg (2008).

Ωστόσο, ποιοτική έρευνα σε νοσηλευτές έδειξε

ότι οι συγγενείς ενώ θεωρούνται ένα ιδανικό μέσο

βοήθειας, είναι και απαιτητικοί με αποτέλεσμα

οι νοσηλευτές να τους αποφεύγουν (Lindhardt,

Rahm-Hallberg & Poulsen, 2008).

Η σημασία της συμβολής των συγγενών στην

ποιότητα της φροντίδας είναι σημαντική και ανα-

δεικνύεται ο ρόλος τους ως συνεργάτες στη φρο-

ντίδα με κοινό στόχο το όφελος του ασθενή, απο-

τελώντας πρόκληση για τους επαγγελματίες υγείας.

Ωστόσο, είναι αναγκαία η διεξαγωγή μίας μελέ-

της μεγάλης κλίμακας, προκειμένου να επιτευ-

χθεί η γενίκευση των αποτελεσμάτων που θα οδη-

γήσουν σε συμπεράσματα και προτάσεις για την

κλινική πράξη των επαγγελματιών υγείας. 

Συμπέρασμα 

Η συνεργασία ορίζεται ως μία διαδικασία όπου

δύο άνθρωποι ή περισσότεροι  «δουλεύουν μαζί

για να δημιουργήσουν ή να επιτύχουν το ίδιο

πράγμα»,  που αναφερόμενη στην παρούσα εισή-

γηση είναι η επιτυχημένη φροντίδα του ηλικιω-

μένου.  Συνεργασία ή σχετικές έννοιες όπως η

από κοινού εργασία, συμμετοχή και συμμαχία,
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έχουν κυρίως μελετηθεί και αναλυθεί  υπό το

πρίσμα συνεργασίας ασθενή-νοσηλευτή, επικε-

ντρώνοντας στη συμμόρφωση (Henneman και συν

1995, Sahlsten και συν 2005, Tapp 2000, Kim

2001). Συχνά χαρακτηρίζεται από συμπεριφορές

όπως  η λήψη αποφάσεων και η στοχοθέτηση, η

κοινή ισχύς, η επιρροή του χρήστη  και η ανταλ-

λαγή πληροφορίας και γνώσης.  Η εννοιολογική

βάση είναι ηθική ή πολιτική και έγκειται σε κανο-

νιστικές υποθέσεις  όπως οι αρχές που υποστη-

ρίζουν την ισονομία και την ισότητα. 

Η προαναφερόμενη κλίμακα συνεργασίας με

την οικογένεια βρέθηκε κατάλληλη και εφαρμό-

σιμη στον ελληνικό πληθυσμό, η οικογενειακή

φροντίδα θα έχει στη διάθεσή της ένα εργαλείο

για την εκτίμηση και την καθοδήγηση της πρα-

κτικής. Η σημασία της συμβολής των συγγενών

στην ποιότητα της φροντίδας είναι μεγάλη καθώς

και στον σχεδιασμό της παρέμβασης στην νοση-

λευτική πρακτική. Ένας νέος ρόλος, ως συνερ-

γάτες στη λήψη αποφάσεων παρά ως απλοί παθη-

τικοί αποδέκτες εντολών, αναδεικνύεται. Επιπρόσθετα

αποτελεί πρόκληση και για τους επαγγελματίες

υγείας να αναγνωρίσουν τους παράγοντες που

επηρεάζουν τη συμπεριφορά και τα συναισθή-

ματα των συνεργατών τους με σκοπό την παροχή

ποιοτικών υπηρεσιών την υπέρβαση συγκρούσε-

ων αξιών στην καθημερινή πρακτική.
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Bernhardt-Roth Syndrome in young women. 

A rare case

CChhrriissttooddoouulliiddiiss  GGrreeggoorryy11,,  WWoozznniiaakk  GGrreettaa11,,  TToosskkaa  AAiikkaatthheerriinnii22,,  SSaarriiddii  MMaarriiaa33,,  IIlliiaaddiiss  CChhaarraallaammbbooss11..  
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2.  RN, MSc, Phd©, University of Peloponnese, Greece

3.  RN, MSc, Phd, General Hospital Of Korinthos, Greece

ABSTRACT

Originally known as the Bernhardt-Roth syndrome, meralgia paresthetica (MP) is a condition caused by

entrapment of the lateral femoral cutaneous nerve of the thigh, (Greeke: meros-thigh, algos-pain). It is

a purely sensory branch with contributions from L2-L3 nerve roots and it enters to the thigh though the

opening between the inguinal ligament and its attachment to the anterior iliac spine. 

Hydatid disease (Greek for ‘watery cyst’) is an uncommon cause of peripheral nerve compression.

Progressive neurological and mechanical deterioration over the years was the most frequently reported

disease course.  

We present a patient with MP caused by a large echinococcal cyst-mass, localized in the pelvis. A woman

was admitted on to our hospital with chronic mild lower abdominal pain, severe constipation, which had

lasted for about a month, and pain on the left thigh. The diagnosis after all (blood, serological and

radiological tests) was an echinococcal large cystic mass (9cm x 4cm).

Total cystectomy was performed en block. Postoperatively there were significant improvement of constipation

and completed resolve of femoral cutaneous nerve compression. The pain on the left thigh has disappeared. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Echinococcus cysts, meralgia paresthetica, antihelminthic, hydatid disease.
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INTRODUCTION

B
ernhardt-Roth syndrome is a distinctive condition,

characterised by paraesthesiae and often

burning pain over the anterolateral aspect of

the thigh. The disorder is caused by compression of

the lateral femoral cutaneous nerve as it exits the

pelvis. It more commonly occurs in men than women,

and is generally found in middle-aged or overweight

individuals (Pearce, 2006). 

Hydatid disease or hydatidosis is the most widespread,

serious human cestode infection in the world. It is

a zoonosis caused by Echinococcus granulosus that

is transmitted from domestic and wild members of

the canine family.

The genus Echinococcus contains three species:

E. granulosus, E. multilocularis, and E. vogeli. Man

is an incidental intermediate host for all three species.

The dog and other Canidae are the primary definitive

host of the adult worm, (adult parasite < 0.6cm). Ova

in the thousands are shed in the dog feces and

contaminate the grass eaten by sheep. After ingestion,

the embryos hatch and the parasite burrows though

the duodenal wall to gain hematogenous access to

multiple organs (liver, lungs, heart, bone, brain). Dogs

eat these infested organs and the parasite enters the

intestine where it remains. Man is infected either by

eating food contaminated with eggs, or by direct

contact with dogs. Echinococcal cyst are mostly

frequency (60%-70% of cases), followed by the lung

(10%-25%), spleen, ovaries, kidneys, brain, bones

and elsewhere in the body. Hydatid disease in extrahepatic

locations usually remains asymptomatic unless and

produces symptoms due to pressure, rupture to the

pleural or peritoneal cavity, secondary infection

reaction.Τreatment is surgical removal of the intact

cyst (Prousalidis et al,1998;) Tepetes et al,2007).

CASE REPORT 

An 28-year-old woman presented to our institution

complaining of severe burning dysesthesias in the

lateral aspect of the upper thigh, occasionally just

above the knee, usually with increased sensitivity to

clothing (hyerpathia). Hip extensions also cause pain

and she mentioned that she had occasionally low

pack pain and vague abdominal pain. She did not

report any other symptoms. The signs and symptoms

begun one year ago but the last month they had

worsted.  

She underwent at blood and serological tests as

well as radiological examinations (X-rays, abdominal-

US, CT-scans, lumbar-abdominal-pelvis-MRIs). The

diagnosis was a large retroperitoneal multiloculated

echinococcal cystic mass (9cm x 4cm), being in contact

with the left ovary and the left ureter.  

Total cystectomy was performed en block.

Postoperatively there were significant improvement

of constipation and completed resolve of femoral

cutaneous nerve compression. The pain on the left

thigh has disappeared. 

DISCUSSION 

Meralgia paresthetica is a clinical pain syndrome

caused by entrapment, compression, or neurinoma

of the lateral femoral cutaneous nerve (LFCN).The

LFCN arises from the second and third ventral rami.

It passes posterior to the psoas muscle, then at the

lateral border emerges to run anterior to the iliacus.

It continues a caudal course to the pelvic floor supplying

the parietal peritoneum of the iliac fossa. To exit the

pelvis the LFCN commonly passes beneath or through

the inguinal ligamentmedial to the anterior superior

iliac spine and through or anterior to the Sartorius

muscle. This course of the nerve makes it very

vurneable to stretching or compresing by big masses

into the pelvis.  Conservative nonoperative management

is successful in relieving symptoms in the majority

of cases 91% and should be tried prior to considering

surgery (Williams et al, 1991). However the refractory

case needs more aggressive treatment.

Once meralgia paresthetica is confirmed with history,

examination, and electrodiagnostic testing (including

the exclusion of a rare L2 radiculopathy), patients

with bothersome symptoms may attempt a trial of

oral medication prior to surgery. If this does not help

or the side effects are problematic, then surgery is

an option. For surgical candidates, the lateral femoral

Figure 1: A CT image of a large retroperitoneal

multiloculated echinococcal cyst being in contact

with the left ovary and the left ureter
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cutaneous nerve at the anterior superior iliac spine

is blocked with lidocaine, not only to confirm the

diagnosis, but also to let the patient understand what

a resected nerve would feel like.

Causes of the condition are numerous. A few of

those reported in the literature include, tumors

metastasis to the iliac crest, tumor involving the

psoas, surgical positioning, rapid weight loss, seat-

belt injury, open or laparoscopic hernia repair, surgical

scars post-abdominal surgery, cardiac catheterization,

sports trauma, tumor involving the lumbar vertebral

bodies, pregnancy, ascites, obesity, metabolic

neuropathies, and abdominal or pelvic mass

(retroperitoneal tumors) (Amoiridis et al, 1993; Baldini

et al, 1982; Rinkel et al, 1990) .

In the cases of retroperitoneal mass possible the

large mass-size pressure and stretched the nerve

at enter point to the thigh though the opening between

the inguinal ligament and its attachment to the

anterior iliac spine figure-1. 

The condition can usually be diagnosed on clinical

grounds. Differential diagnosis have to be done

between femoral neuropathy, (sensory sings tend to

be more anteromedial than MP), L2-L3 radiculopathy,

(usually there are motor weakness- knee extension

or/and thigh flexion), and nerve compression by

abdominal or pelvic tumor, (it is very important to

suspected if there are GI or GU symptoms).

Confirmation can be helped by tests, these tests

are: EMG may be difficult, the electromyographer

cannot always find the nerve, Magnetic Resonance

Imaging, (MRI), somatosensory evoked potential

(SEP)( Greenberg, 1997).

CONCLUSION 

Although extremely rare, primary pelvic hydatid cyst-

infection can cause meralgia paresthetica in man living

in endemic countries and sought after with imaging,

serology and clinical manifestation. Aggressive surgery

combined with antihelminthic therapy is recommended

to eradicate the disease and prevent recurrence.
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

(ΕΠΝΕ) είναι το επίσημο περιοδικό της ΕΝΩΣΗΣ ΝΟΣΗ-

ΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ. Είναι ένα διεπιστημονικό περιο-

δικό με σύστημα κριτών, με σκοπό την προώθηση της

Νοσηλευτικής επιστήμης στην Ελλάδα.

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

παρέχει την δυνατότητα για τη δημοσίευση ακαδημαϊ-

κών άρθρων που εκθέτουν ερευνητικά συμπεράσμα-

τα, ανασκοπήσεις βασισμένες στην έρευνα, άρθρα

συζήτησης και σχόλια που ενδιαφέρουν το διεθνές

αναγνωστικό κοινό των επαγγελματιών, των εκπαιδευ-

τικών, των διοικητών και των ερευνητών σε όλους τους

τομείς της νοσηλευτικής, και των επιστημών φροντί-

δας υγείας. 

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ 

Το ΕΠΝΕ δημοσιεύει τα άρθρα κάτω από τρεις κύριες

κατηγορίες: 

- Άρθρα σύνταξης 

- Τα άρθρα σύνταξης που είναι σχετικά σύντομα (μέγι-

στο 200 λέξεων).

- Πρωτότυπα άρθρα - ερευνητικές εργασίες 

• Τα πλήρη άρθρα που αναφέρονται σε πρωτογενή

έρευνα μπορούν να είναι μέχρι 5.000 λέξεις.

• Τα πρωτόκολλα των κλινικών δοκιμών πρέπει να

είναι μέχρι 2.500 λέξεις. Οι συγγραφείς πρέπει να

δηλώσουν τον αριθμό μητρώου της δοκιμής (εάν

υπάρχει), καθώς επίσης και πότε θα παρουσιαστούν

τα συμπεράσματα. 

Ανασκοπήσεις και σύντομες παρουσιάσεις (μέχρι 2000

λέξεις) 

• Ανασκοπήσεις, που περιλαμβάνουν: 

- συστηματικές ανασκοπήσεις, μετα-ανάλυση,

- βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, 

- πολιτικές ανασκοπήσεις.

- άλλου είδους (π.χ κοινωνικο-οικονομικές)

• Άρθρα κριτικής βιβλίων: Να είναι μέχρι 1000 λέξεις.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΡΘΡΩΝ 

Οι συγγραφείς πρέπει να υποβάλλουν τα χειρόγραφα

στο περιοδικό ηλεκτρονικά μέσω του ηλεκτρονικού

ταχυδρομείου του περιοδικού: journal@enne.gr. Όλη

η αλληλογραφία, συμπεριλαμβανομένης της ανακοί-

νωσης της απόφασης του υπεύθυνου σύνταξης και των

αιτημάτων για επανεξέταση, θα γίνονται με το ηλε-

κτρονικό ταχυδρομείο. Η υποβολή ενός άρθρου, προ-

ϋποθέτει ότι δεν έχει δημοσιευθεί προηγουμένως, ότι

δεν είναι υπό εξέταση για δημοσίευση αλλού και ότι

εάν γίνει αποδεκτό δεν θα δημοσιευθεί αλλού, στα

αγγλικά ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα, χωρίς τη γρα-

πτή συγκατάθεση του εκδότη. 

Διαδικασία αξιολόγησης

Αρχικά όλα τα άρθρα αξιολογούνται από την συντακτι-

κή επιτροπή και κατανέμονται ανά θεματικό τομέα

στους κριτές. Ακολούθως γίνονται αποδεκτά για δημο-

σίευση μετά από μια διπλή μυστική αξιολόγηση από

τουλάχιστον δύο κριτές. 

Οι κριτές αποφαίνονται εάν το άρθρο είναι: 

(α) Αποδεκτό για δημοσίευση χωρίς τροποποιήσεις. 

(β) Αποδεκτό για δημοσίευση με μικρές τροποποιή-

σεις.

(γ) Αποδεκτό για δημοσίευση κατόπιν σημαντικών τρο-

ποποιήσεων. 

(δ) Μη αποδεκτό για δημοσίευση στην παρούσα μορ-

φή.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΟΥ

ΓΓεεννιικκέέςς  οοδδηηγγίίεεςς::  Οι υποβληθείσες εργασίες πρέπει

να είναι κατάλληλες για διεθνές ακροατήριο και οι

συγγραφείς δεν πρέπει να περιορίζονται μόνο στις

εθνικές και πολιτικές πρακτικές και την εγχώρια νομο-

θεσία. Κάθε άρθρο πρέπει να συνοδεύεται από επι-

στολή του συγγραφέα, υπόδειγμα της οποίας υπάρχει

στην σελίδα του περιοδικού που φιλοξενείται στην

ηλεκτρονική διεύθυνση της ΕΝΕ: www.enne.gr 

Στην επιστολή θα αναφέρονται τα ακόλουθα:

• Βεβαίωση ότι η εργασία δεν έχει δημοσιευτεί ολό-

κληρη ή τμήμα αυτής σε άλλο περιοδικό.

• Δήλωση ότι το τελικό κείμενο της εργασίας αναγνώ-

στηκε και εγκρίθηκε από όλους τους συγγραφείς.

• Γραπτή βεβαίωση άδειας (Αρ. πρωτοκόλλου έγκρι-

σης) διεξαγωγής της μελέτης από την Επιτροπή Ηθι-

κής και Δεοντολογίας του φορέα στον οποίο διεξή-

χθη η εν λόγω μελέτη.

• Το ονοματεπώνυμο, την ταχυδρομική και την ηλε-

κτρονική διεύθυνση καθώς και το τηλέφωνο του συγ-

γραφέα που είναι υπεύθυνος για την αλληλογραφία.

Αναλυτικές πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία

Ε λ λ η ν ι κ ό
π ε ρ ι ο δ ι κ ό  τ η ς
Νοσηλευτικής
Ε π ι σ τ ή μ η ς
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ΓΕΝΙΚΑ

ηλεκτρονικής υποβολής του άρθρου δημοσιεύονται

στην ιστοσελίδα μας.

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΟΥ

Οργανώστε το χειρόγραφο στην ακόλουθη σειρά: τίτ-

λος του άρθρου, σελίδα τίτλου, ευχαριστίες, περίλη-

ψη και λέξεις κλειδιά, κείμενο, βιβλιογραφικές ανα-

φορές, πίνακες, αριθμοί, παράρτημα (γραμματοσειρά:

TIMES NEW ROMAN μέγεθος 12, 1.5 διάστημα γραμ-

μών). Παρακαλούμε αριθμήστε τις σελίδες του χειρο-

γράφου σας.

ΤΤίίττλλοοςς::  Ο τίτλος ενός άρθρου πρέπει να περιγράφει το

θέμα του και όπου είναι σχετικό τον πληθυσμό, το κλι-

νικό πρόβλημα και την μέθοδο της έρευνάς του. 

ΣΣεελλίίδδαα  ττίίττλλοουυ::  Η σελίδα τίτλου περιλαμβάνει:

• Το πλήρες όνομα, τον πλήρη τίτλο του άρθρου (μέχρι

90 χαρακτήρες), τα ακαδημαϊκά και επαγγελματικά

προσόντα και το ινστιτούτο για κάθε συγγραφέα. 

• Την διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου για τον

κάθε συγγραφέα. 

• Την ημερομηνία υποβολής του άρθρου.

ΕΕυυχχααρριισσττίίεεςς:: Γράφονται ευχαριστίες στους βασικούς

συνεισφέροντες. 

ΠΠεερρίίλληηψψηη::  Οι περιλήψεις πρέπει να είναι μέχρι 250

λέξεις, και δεν πρέπει να περιλάβουν βιβλιογραφικές

αναφορές ή τις συντμήσεις.

Οι περιλήψεις των ερευνητικών εργασιών πρέπει να

υιοθετήσουν τους ακόλουθους τίτλους, όπου είναι

δυνατόν: (α) Εισαγωγή, (β) Υλικό και μέθοδος, (γ)

Αποτελέσματα, (δ) Συζήτηση, (ε) Περιορισμοί μελέ-

της και (στ) Συμπεράσματα, τα οποία πρέπει να αφο-

ρούν τους στόχους και τις υποθέσεις μελέτης. Kαι

προτάσεις για εφαρμογή των αποτελεσμάτων στην

κλινική πράξη. 

Οι περιλήψεις για τις ανασκοπήσεις πρέπει να παρέ-

χουν μια περίληψη υπό τους ακόλουθους τίτλους,

όπου είναι δυνατόν: Εισαγωγή, σκοπός, επί μέρους

στόχοι, ανασκόπηση βιβλιογραφίας: πηγές δεδομέ-

νων, μέθοδοι ανασκόπησης, αποτελέσματα, συμπε-

ράσματα. 

Οι περιλήψεις για τα άρθρα κριτικής βιβλίων πρέπει

να παρέχουν μια συνοπτική περίληψη της γραμμής

επιχειρήματος που ακολουθείται και συμπερασμάτων.

ΛΛέέξξεειιςς--κκλλεειιδδιιάά::  Ο αριθμός αυτών να είναι μέχρι έξι

λέξεις-κλειδιά κατά αλφαβητική σειρά, οι οποίες

προσδιορίζουν ακριβώς το θέμα του άρθρου, σκοπό

και μέθοδο. Χρησιμοποιήστε τον ιατρικό θησαυρό τίτ-

λων (MeSH®) και (CINAHL) όπου είναι δυνατόν.

ΚΚεείίμμεεννοο::  Στην εισαγωγή του κειμένου απαιτείται για

όλα τα άρθρα να έχουν μια αναφορά σε αυτό που είναι

ήδη γνωστό για το θέμα και τι είναι αυτό που το άρθρο

προσθέτει στην νοσηλευτική επιστήμη. Αναλόγως της

κατηγορίας του άρθρου ακολουθείται η ακόλουθη μορ-

φή:

Οι ανασκοπήσεις πρέπει απαραίτητα να περιλαμβά-

νουν (α) Εισαγωγή, (β) Σκοπό, (γ) Υλικό και μέθοδο,

(δ) Αποτελέσματα, (ε) Συζήτηση, (στ) Συμπεράσματα

και να ακολουθούν την ανάπτυξη της περίληψης αλλά

σε μεγαλύτερη έκταση.

Οι ερευνητικές εργασίες πρέπει να ακολουθούν συγκε-

κριμένη δομή: (α) Εισαγωγή, (β) Υλικό και μέθοδος,

(πρέπει απαραίτητα να αναφέρεται η χρονική περίο-

δος συγκέντρωσης των δεδομένων, η πηγή των δεδο-

μένων, το μέγεθος και η μέθοδος επιλογής του δείγ-

ματος, λεπτομέρειες για το πώς επιλέχθηκαν, κριτήρια

επιλογής και αποκλεισμού, αριθμοί αυτών που εισά-

γονται και που αφήνουν τη μελέτη, τα σχετικά κλινι-

κά και δημογραφικά χαρακτηριστικά, η μεθοδολογία

συλλογής των δεδομένων, το εργαλείο για τη συλλο-

γή των δεδομένων, η άδεια χρήσης αυτού, η διαδικα-

σία στάθμισης αυτού, το ποσοστό ανταπόκρισης, το

είδος της στατιστικής ανάλυσης που χρησιμοποιήθη-

κε), (γ) Αποτελέσματα που πρέπει να συνοδεύουν ακρι-

βείς τιμές στατιστικής σημαντικότητας (δ) Συζήτηση,

(ε) Περιορισμοί μελέτης και (στ) Συμπεράσματα, τα

οποία πρέπει να αφορούν τους στόχους και τις υπο-

θέσεις μελέτης. και προτάσεις για εφαρμογή των απο-

τελεσμάτων στην κλινική πράξη. 

Οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις διακρίνονται στα τμή-

ματα: (α) Εισαγωγή, (β) Περιγραφή περίπτωσης, (γ)

Σχόλιο.

Οι βραχείες δημοσιεύσεις διακρίνονται στα τμήματα:

(α) Εισαγωγή, (β) Υλικό και μέθοδος, (γ) Αποτελέσμα-

τα, (δ) Συζήτηση.

ΠΠίίνναακκεεςς//ααρριιθθμμοοίί::  Οι πίνακες και οι αριθμοί είναι τυπω-

μένοι μόνο όταν εκφράζουν κάτι περισσότερο από αυτό

που μπορεί να γίνει από τις λέξεις. Οι πίνακες πρέ-

πει να αριθμηθούν με συνέπεια και να τους δοθεί ένας

κατάλληλος τίτλος και κάθε πίνακας να δακτυλογρα-

φείται σε ξεχωριστή σελίδα.

ΜΜοοννάάδδεεςς  μμέέττρρηησσηηςς::  Μετρήσεις μήκους, ύψους, βάρους

και όγκου πρέπει να αναφέρονται σε μετρικές μονά-

δες σύμφωνα με τα διεθνώς αναγνωρισμένα σύμβο-

λα. 

ΣΣυυννττμμήήσσεειιςς::  Αποφύγετε τις συντμήσεις οπουδήποτε

είναι δυνατόν. Οποιεσδήποτε συντμήσεις που οι συγ-

γραφείς σκοπεύουν να χρησιμοποιήσουν, πρέπει να

καταγραφούν πλήρως και να ακολουθηθούν από γράμ-

ματα εντός παρενθέσεως την πρώτη φορά που εμφα-

νίζονται. 

Οι συντμήσεις των τίτλων των περιοδικών πρέπει να
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γράφονται σύμφωνα με το Index Medicus, που δημο-

σιεύονται κάθε χρόνο, τον Ιανουάριο, σε χωριστό τεύ-

χος (List of Journals Indexed in Index Medicus). Για

τις συντμήσεις των ελληνικών περιοδικών υπάρχει o

σχετικός κατάλογος του ΙΑΤΡOΤΕΚ.

ΣΣττααττιισσττιικκήή::  Πρέπει να χρησιμοποιηθούν πρότυποι και

διεθνώς αναγνωρισμένοι μέθοδοι παρουσίασης στα-

τιστικού υλικού. 

ΣΣυυγγκκααττάάθθεεσσηη  ΕΕννηημμέέρρωωσσηηςς::  Οι συγγραφείς θα πρέπει

να επιβεβαιώσουν ότι τήρησαν τις αρχές δεοντολο-

γίας για την έρευνα, όπως αυτές διατυπώνονται σαφώς

από τη Διεθνή Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστημο-

νικών Περιοδικών (International Committee of Medical

Journal Editors, www. icmje.org) και τη Διακήρυξη

του Ελσίνκι (World Medical Association Declaration

of Helsinki, 2000). Δηλαδή όπου είναι απαραίτητο οι

συγγραφείς πρέπει να επιβεβαιώσουν ότι τα αποτε-

λέσματα των μελετών τους προέκυψαν από ερευνητι-

κές εργασίες, που η συγκατάθεση ενημέρωσης λήφθη-

κε από τους συμμετέχοντες ανθρώπους και τις αρμόδιες

αρχές ηθικής και δεοντολογίας.

ΆΆδδεειιεεςς::  Η άδεια να αναπαραχθεί το προηγουμένως

δημοσιευμένο υλικό πρέπει να ληφθεί εγγράφως από

τον κάτοχο πνευματικών δικαιωμάτων. 

ΕΕρρωωττηημμααττοολλόόγγιιαα::  Ερωτηματολόγια και προγράμματα

αξιολόγησης που χρησιμοποιούνται στις ερευνητικές

μελέτες που δεν είναι καθιερωμένα και γνωστά πρέ-

πει να περιληφθούν ως παράρτημα. 

ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφιικκέέςς  ΑΑννααφφοορρέέςς::  Όλες οι δημοσιεύσεις που

αναφέρονται στο κείμενο πρέπει να παρουσιαστούν

σε έναν κατάλογο βιβλιογραφικών αναφορών. Οι ανα-

φορές πρέπει να δοθούν με το σύστημα «Harvard»

Revised for 2009 version 3.0 editions of: The Coventry

University (CU) Harvard Reference Style Guide

v3.0,Quickstart Guide v3.0,Glossary v3.0. 

Παράδειγμα:
1. Για βιβλίο με ένα συγγραφέα: Biggs, G. (2000) Gender and Scientific

Discovery. 2nd edn. London: Routledge 

2. Για βιβλίο με πολλαπλούς συγγραφείς: Ong, E., Chan, W. and Peters,

J. (2004) Advances in Engineering. 2nd edn. London: Routledge

3. Για ένα κεφάλαιο ή δοκίμιο συγκεκριμένου συγγραφέα σε ένα

βιβλίο: Aggarwal, B. (2004) “Has the British Bird Population

Declined?” In a Guide to Contemporary Ornithology. ed by Adams,

G. London: Palgrave, 66-99

4. Για ένα τυπωμένο άρθρο σε περιοδικό: Padda, J. (2003) “Creative

Writing in Coventry”. Journal of Writing Studies 3 (2) 44-59

5. Για μια ιστοσελίδα: Centre of Academic Writing The List of References

Illustrated [online] available from http://home.ched.coventry.

ac.uk/caw/harvard/index.htm [Sept 2009]

6. Για ένα άρθρο σε ηλεκτρονικό περιοδικό: Dhillon, B. (2004) “Should

Doctors Wear Ties?” Medical Monthly [online] 3 (1) 55-88. available

from http://hospitals/infections/latest-advice [20 April 2005]

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ

Εάν υποβάλλετε ένα άρθρο που έχει ήδη αξιολογηθεί

από την συντακτική επιτροπή του ΕΠΝΕ, παρακαλώ

να συνυποβάλλετε ηλεκτρονικό μήνυμα που παρέχει

τις τυχόν παρατηρήσεις σας στα σχόλια του εκδότη και

των κριτών. 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΡΟΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

Οι Αποδείξεις της διακίνησης των άρθρων γίνονται

ΜΟΝΟ ηλεκτρονικά.

Ανάτυπα 

Τρία ανάτυπα θα δοθούν δωρεάν στον υπεύθυνο επι-

κοινωνίας του άρθρου. 

Πνευματικά δικαιώματα 

Τα Πνευματικά δικαιώματα των δημοσιευθέντων άρθρων

ανήκουν στους συγγραφείς. Το Περιοδικό διατηρεί το

δικαίωμα της αναπαραγωγής ή της αναδημοσίευσης

του άρθρου με σκοπό την προαγωγή της Νοσηλευτι-

κής Επιστήμης.

Η ΕΝΕ θα προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες

για την εγγύηση της προστασίας των πνευματικών

δικαιωμάτων των συγγραφέων.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS 

The Hellenic Journal of Nursing Science (HJNS) is

the official journal of the Hellenic Regulatory Body

of Nurses HRBoN. It is a peer-reviewed, cross-

disciplinary journal with the purpose of promoting

nursing science in Greece. 

The Hellenic Journal of Nursing Science provides

opportunity for the publication of academic articles

presenting research conclusions, research based

reviews, discussion articles and commentaries of

interest to an international readership of professionals,

educators, administrators and researchers in all the

fields of nursing, and health care professionals. 

TYPE OF ARTICLES
HJNS publishes articles which fall into three main

categories:

- Editorial articles

- Editorial articles which are relatively brief (200

words maximum)

- Original articles – research work 

• Full articles relating to primary research can have

up to 5000 words. 

• Clinical trials protocols should not exceed 2.500

words. Authors must state the trial registration

number (where available), as well as the timing of

the presentation of the conclusions.

Reviews and brief presentations (2000 words maximum)

• Reviews that contain:

- systematic reviews, meta-analysis 

- book reviews 

- political reviews 

- other type (e.g. socio-economic) 

• Book reviews: Should not exceed 1000 words. 

ARTICLE SUBMISSION
Authors must submit manuscripts via the journal

email address: journal@enne.gr. All correspondence,

including the editorial decision statement and re-

review requests, will be carried out online. An article

is submitted on the condition that it has not been

previously published, that it is not under consideration

for publication elsewhere and that if accepted it will

not be published elsewhere, either in English or in

any other language, without the written consent of

the publisher. 

REVIEW PROCESS
All articles are initially evaluated by the editorial

team and are thematically assigned to the reviewers.

Subsequently they are admitted for publication

following a double-blind review by at least two

anonymous reviewers. Reviewers decide whether

the article is:

(a) Accepted for publication without alterations.

(b) Accepted for publication after minor modifications.

(c) Accepted for publication after extensive revision.

(d) Rejected for publication in its present form

PREPARATION OF MANUSCRIPT
General Guidelines: All submitted work should be

suitable for an international audience and authors

should not limit their work to national and political

practices and to legislation specific to their country.

Each article must be accompanied by a cover letter,

an example of which can be found on the journal

website: www.enne.gr  

The cover letter must provide the following:

• Statement that the work has not been published

in whole or in part in another journal.

• Statement that the final version has been acknowledged

and approved by all the authors.

• Written permission (registration number of approval)

for the research from the ethics committee of the

institution where the work was carried out.

• Full name, postal address, email address and

telephone number of the author responsible for

correspondence. 

Detailed information about online submission of

manuscripts can be found on our website.  

ORGANIZATION OF MANUSCRIPT
Organize your manuscript in the following order: article

title, title page, acknowledgements, abstract and

keywords, text, references, tables, figures, supplements

(Font: TIMES NEW ROMAN size12, 1.5 line spacing).

Please number the pages of your manuscript.

TTiittllee:: The title must describe the topic of the article,

Ε λ λ η ν ι κ ό
π ε ρ ι ο δ ι κ ό  τ η ς
Νοσηλευτικής
Ε π ι σ τ ή μ η ς
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participants where relevant, clinical problem and

research method used.  

TTiittllee  ppaaggee::  The title page contains: 

• Full name, full article title (maximum 90 characters),

academic and professional qualifications and institute

for every author. 

• Email address of every author.

• Submission date of article.

AAcckknnoowwlleeddggeemmeennttss::  Basic contributors to the work

are thanked in the acknowledgements.

AAbbssttrraacctt::  Abstracts should be no more than 250 words

and should not include any references or abbreviations.

Abstracts of research work should be structured

under the following headings, where possible: (a)

Introduction, (b) Materials and Methods, (c) Results,

(d) Discussion, (e) Research limitations and (f)

Conclusions, which must have a bearing on the

objectives and the context of the study, and provide

recommendations for clinical implementation of the

results. 

Abstracts of reviews should come under the following

headings, where possible: Introduction, purpose,

secondary aims, references: data bases, review

methods, results, conclusions.

Abstracts of book reviews should provide a brief

summary of the rationale and conclusions.

KKeeyywwoorrddss::  Up to six keywords in alphabetical order

should be included, stating clearly the context of the

article, objective and method used.

Use the medical title thesaurus (MeSH®) and (CINAHL)

where possible. 

TTeexxtt:: The text introduction must refer to what is

already known on the topic and what this article has

to add to nursing science. Depending on the type of

article, it should be set out as follows: 

Reviews should carry: (a) Introduction, (b) Purpose,

(c) Materials and Methods, (d) Results, (e) Discussion,

(f) Conclusions, and must expand in detail on the

summary.

Research works must follow a specific structure: (a)

Introduction, (b) Materials and Methods, (it is necessary

to state the time period for the collection of data,

data source, sample sizes and sample selection

methods, details of how they were chosen, selection

and exclusion criteria, number of new participants

or dropouts,  relevant clinical and demographic

characteristics, data collection methods, data collection

device and permission and approval process for its

use,  response rates, statistical methods used for

analysis (c) Results along with accurate rates of

statistical importance (d) Discussion, (e) Research

limitations and (f) Conclusion, which must have a

bearing on the objective and the context of the review,

and provide recommendations for clinical implementation

of the results.

Interesting cases are divided into: (a) Introduction,

(b) Case reports, (c) Comments.

Prolonged publications are separated into: (a)

Introduction, (b) Materials and Methods, (c) Results,

(d) Discussion.

TTaabblleess//ffiigguurreess::  Tables and figures are printed only

when presenting further supporting data not provided

by text. Tables should be numbered consecutively,

given a concise title and must each be typed on a

separate page.  

UUnniittss  ooff  MMeeaassuurreemmeenntt::  Length, height, weight and

volume must be expressed in metric units in accordance

with internationally recognized symbols. 

AAbbbbrreevviiaattiioonnss::  Avoid using abbreviations wherever

possible. All abbreviations to be used by the authors

must be written in their expanded form along with

their abbreviated form in parenthesis at first use. 

Titles of journals should be abbreviated according

to the list of Index Medicus, which is published in

January every year in a separate issue (List of Journals

Indexed in Index Medicus). There is a relevant list

(IATROTEK) with abbreviations of Greek journals. 

SSttaattiissttiiccss::  Standardized and internationally approved

methods must be used to present statistical material. 

SSttaatteemmeenntt  ooff  IInnffoorrmmeedd  CCoonnsseenntt::  Authors must ensure

that research has been conducted in accordance with

the ethical principles clearly laid down in the International

Committee of Medical Journal Editors (www. icmje.org)

and the World Medical Association Declaration of

Helsinki, 2000. In other words it is imperative that

authors assure that the results of their studies arise

from research work which has obtained informed

consent from the participants and approval from the

formal ethics committee.  

PPeerrmmiissssiioonnss::  Permission to reprint previously published

material must be obtained in written form from the

copyright holder.

QQuueessttiioonnnnaaiirreess::  Non-standard and unfamiliar

questionnaires and evaluation programmes used in

research work should be applied to supplements.

RReeffeerreenncceess::  All publications referring to the text

must be cited in a reference list. References should
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be presented according to the style used in «Harvard»

Revised for 2009 version 3.0 editions of: The Coventry

University (CU) Harvard Reference Style Guide

v3.0,Quickstart Guide v3.0,Glossary v3.0. 

Examples
1. Book with one author: Biggs, G. (2000) Gender and Scientific

Discovery. 2nd edn. London: Routledge 

2. Book with many authors: Ong, E., Chan, W. and Peters, J. (2004)

Advances in Engineering. 2nd edn. London: Routledge

3. Chapter or dissertation of specific author in a book: Aggarwal,

B. (2004) “Has the British Bird Population Declined?” In a Guide

to Contemporary Ornithology. ed by Adams, G. London: Palgrave,

66-99

4. Journal article: Padda, J. (2003) “Creative Writing in Coventry”.

Journal of Writing Studies 3 (2) 44-59

5. Website: Centre of Academic Writing The List of References

Illustrated [online] available from http://home.ched.coventry.

ac.uk/caw/harvard/index.htm [Sept 2009]

6. Article in electronic journal: Για ένα άρθρο σε ηλεκτρονικό περιο-

δικό: Dhillon, B. (2004) “Should Doctors Wear Ties?” Medical

Monthly [online] 3 (1) 55-88. available from http://hospitals/infections/

latest-advice [20 April 2005]

IMPORTANT NOTE
If submitting an article that has already been reviewed

by the editorial team of EPNE, please attach the email

message with your response to the comments of the

editor and reviewers. 

AUTHOR SERVICES
Article progress can be checked ONLY online.

RReepprriinnttss

Three reprints will be given free of charge to the

corresponding author of the article. 

CCooppyyrriigghhtt

Copyright of published articles belongs to the authors. 

The journal retains the right to reproduce or republish

an article for the purposes of promoting Nursing

Science.

EPNE will take all necessary measures to protect

authors’ rights.
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Επιτομή χρήσιμων πληροφοριών

Σύσταση της ΕΝΕ

Η ΕΝΕ συστήθηκε δια του Νόμου 3252/2004 υπό την

μορφή Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου και λει-

τουργεί ως επίσημος επαγγελματικός σύλλογος των

Νοσηλευτών. Η εγγραφή σε αυτήν όλων των Νοσηλευ-

τών, είναι υποχρεωτική, όπως συμβαίνει σε κάθε αντί-

στοιχο επιμελητήριο άλλων επαγγελματιών που λειτουρ-

γεί ως ρυθμιστικός φορέας και επίσημος σύμβουλος

της Πολιτείας (Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, Δικη-

γορικός Σύλλογος Αθηνών, Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλά-

δος, κ.τ.λ).

Κυριότεροι σκοποί της ΕΝΕ

Για να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι που πρέπει όλοι οι

νοσηλευτές να είναι εγγεγραμμένοι, παραθέτουμε τους

βασικότερους στόχους που περιγράφει ο Νόμος 3252/2004

και που καλείται να επιτελέσει η Ε.Ν.Ε:

• την προαγωγή και ανάπτυξη της Νοσηλευτικής ως

ανεξάρτητης και αυτόνομης επιστήμης και τέχνης 

• την έρευνα, ανάλυση και μελέτη των νοσηλευτικών

θεμάτων και τη σύνταξη και υποβολή επιστημονικά

τεκμηριωμένων μελετών για τα διάφορα νοσηλευτικά

προβλήματα της χώρας

• τη διατύπωση εισηγήσεων για νοσηλευτικά θέματα

• τη διαρκή εκπαίδευση, μετεκπαίδευση και επιμόρ-

φωση των Νοσηλευτών και την υλοποίηση και αξιο-

ποίηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων

• τη συμμετοχή στην υλοποίηση προγραμμάτων που επι-

χορηγούνται από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή άλλους διε-

θνείς οργανισμούς

• την έκδοση πιστοποιητικών, απαραίτητων για την άδεια

άσκησης επαγγέλματος των Νοσηλευτών

• τον περιορισμό της αντιποίησης του νοσηλευτικού

επαγγέλματος

• την αξιολόγηση της παρεχόμενης νοσηλευτικής φρο-

ντίδας

• την εκπροσώπηση της χώρας σε διεθνείς οργανισμούς

του νοσηλευτικού κλάδου

• την έκδοση περιοδικού, ενημερωτικού δελτίου, συγ-

γραμμάτων και φυλλαδίων για την ενημέρωση των

μελών της αλλά και του κοινωνικού συνόλου

• τη μελέτη υγειονομικών θεμάτων και την οργάνωση

επιστημονικών συνεδρίων αυτόνομα ή σε συνεργασία

με άλλους φορείς

• τη δημιουργία επιτροπής δεοντολογίας και ηθικής του

επαγγέλματος του νοσηλευτή 

• τον καθορισμό και κοστολόγηση των νοσηλευτικών

πράξεων και

• την προστασία και προαγωγή της υγείας του Ελληνι-

κού Λαού. 

Μέλη της ΕΝΕ

Μέλη της Ε.Ν.Ε είναι υποχρεωτικώς όλοι οι νοσηλευτές

που είναι απόφοιτοι: α) Τμημάτων Νοσηλευτικών A.E.I.,

β) Νοσηλευτικών Τμημάτων T.E.I., γ) Πρώην Ανώτερων

Σχολών Αδελφών Νοσοκόμων, Επισκεπτριών Αδελφών

Νοσοκόμων, αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοι-

ας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δ) Πρώην Νοσηλευτι-

κών Σχολών ΚΑΤΕΕ, ε) Νοσηλευτικών Σχολών ή Τμημά-

των της αλλοδαπής, των οποίων τα διπλώματα έχουν

αναγνωριστεί ως ισότιμα με τα πτυχία των νοσηλευτικών

σχολών της ημεδαπής από τις αρμόδιες υπηρεσίες και

στ) Στρατιωτικών Ανωτάτων Νοσηλευτικών Σχολών.

Διάρθρωση της ΕΝΕ

Η ΕΝΕ διαρθρώνεται σε Κεντρική Διοίκηση, που εδρεύ-

ει στην Αθήνα και σε επτά Περιφερειακά Τμήματα, που

λειτουργούν σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας.

Κεντρική Διοίκηση

Η Κεντρική Διοίκηση αποτελείται από 15μελές Δ.Σ και

έχει έδρα την Αθήνα. Η διεύθυνση των γραφείων είναι:

Λεωφόρος Βασιλίσσης Σοφίας 47, Τ.Κ. 10676, τηλ. 210

3648044, 048 και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Η

ιστοσελίδα της Ε.Ν.Ε είναι www.enne.gr και το e-mail:

info@enne.gr. 

Περιφερειακά Τμήματα

Τα δεκατρία Περιφερειακά Τμήματα (Π.Τ) της Ε.Ν.Ε,

ακολουθούν τον αριθμό των Υγειονομικών Περιφερει-

ών (Υ.Π.Ε) και είναι τα ακόλουθα:

1. Πρώτο Περιφερειακό Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας

και Θράκης: Β. ΠΑΥΛΟΥ 10Α ΚΟΜΟΤΗΝΗ ΤΗΛ.

6944152505-6948625299 FAX. 2531080126. Περι-

λαμβάνει τους Νομούς Δράμας, Έβρου, Καβάλας,

Ξάνθης και Ροδόπης. Έδρα του 1ου ΠΤ Ανατολικής

Μακεδονίας και Θράκης είναι η Κομοτηνή

2. Δεύτερο Περιφερειακό Τμήμα Κεντρικής Μακεδο-

νίας: ΜΑΒΙΛΗ 11, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, Τ.Κ.54630, τηλ.

2310522822 και fax. 2310522219. Περιλαμβάνει τους

Νομούς Ημαθίας, Θεσσαλονίκης, Κιλκίς, Πιερίας,

Πέλλας, Σερρών και Χαλκιδικής. Έδρα του 2ου ΠΤ

Κεντρικής Μακεδονίας είναι η Θεσσαλονίκη.

Ε λ λ η ν ι κ ό
π ε ρ ι ο δ ι κ ό  τ η ς
Νοσηλευτικής
Ε π ι σ τ ή μ η ς
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ΓΕΝΙΚΑ

3. Τρίτο Περιφερειακό Τμήμα Δυτικής Μακεδονίας:

ΑΕΤΟΡΑΧΗΣ & ΓΡΑΜΜΟΥ 5, ΚOZANH ΤΗΛ.24610

49591 FAX:2461067817. Περιλαμβάνει τους Νομούς

Γρεβενών, Καστοριάς, Κοζάνης και Φλώρινας. Έδρα

του 3ου ΠΤ Δυτικής Μακεδονίας είναι η Κοζάνη

4. Τέταρτο Περιφερειακό Τμήμα Ηπείρου: ΥΠΑΤΗΣ 1

&Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΗΛ. 2610423830

FAX. 2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς Άρτας,

Θεσπρωτίας, Ιωαννίνων, και Πρεβέζης. Έδρα του 4ου

ΠΤ Ηπείρου είναι τα Ιωάννινα.

5. Πέμπτο Περιφερειακό Τμήμα Θεσσαλίας: ΝΑΥΑΡΙ-

ΝΟΥ 2, ΛΑΡΙΣΑ ΤΚ 41223 ΤΗΛ 2410284866 FAX.

2410284871. Περιλαμβάνει τους Νομούς Καρδίτσας,

Λάρισας, Μαγνησίας και Τρικάλων. Έδρα του 5ου ΠΤ

Θεσσαλίας είναι η Λάρισα.

6. Εκτο Περιφερειακό Τμήμα Ιονίων Νήσων: ΥΠΑΤΗΣ 1

&Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 26441 ΤΗΛ.

2610423830 FAX. 2610426215. Περιλαμβάνει τους

Νομούς Ζακύνθου, Κέρκυρας, Κεφαλληνίας και Λευ-

κάδας καθώς και το δήμο Ιθάκης που αποτελεί αυτο-

τελή περιφερειακή ενότητα.

7. Έβδομο Περιφερειακό Τμήμα Δυτικής Ελλάδας: ΥΠΑ-

ΤΗΣ 1 &Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ, ΤΚ 26441

ΤΗΛ. 2610423830 FAX. 2610426215. Περιλαμβάνει

τους Νομούς Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας και Ηλείας.

Έδρα του 7ου ΠΤ Δυτικής Ελλάδας είναι η Πάτρα.

8. Όγδοο Περιφερειακό Τμήμα Στερεάς Ελλάδας: ΝΑΥ-

ΑΡΙΝΟΥ 2 ΤΚ. 41223 ΤΗΛ.2410284866 FAX. 2410284871.

Περιλαμβάνει τους Νομούς Βοιωτίας, Ευβοίας, Ευρυ-

τανίας, Φθιώτιδος και Φωκίδος. Έδρα του 8ου ΠΤ

Στερεάς Ελλάδας είναι η Λαμία.

9. Ένατο Περιφερειακό Τμήμα Αττικής: ΛΕΩΦOΡΟΣ

ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044,

048 και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Περιλαμ-

βάνει το Νομό Αττικής.

10. Δέκατο Περιφερειακό Τμήμα Πελοποννήσου: ΥΠΑ-

ΤΗΣ 1 & Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 441

ΤΗΛ. 2610423830 ΦΑΞ. 2610426215. Περιλαμβάνει

τους Νομούς Αργολίδος, Αρκαδίας, Κορινθίας, Λακω-

νίας και Μεσσηνίας. Έδρα του 10ου ΠΤ Πελοποννή-

σου είναι η Τρίπολη.

11. Ενδέκατο Περιφερειακό Τμήμα Βορείου Αιγαίου:

ΑΛΚΑΙΟΥ 8, ΜΥΤΙΛΗΝΗ ΤΚ 81100 ΤΗΛ. 22510-46272

ΦΑΞ. 22510-46272. Περιλαμβάνει τους Νομούς

Λέσβου, Σάμου και Χίου. 

12. Δωδέκατο Περιφερειακό Τμήμα Νοτίου Αιγαίου:

ΛΕΩΦOΡΟΣ ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ.

210 3648044, 048 και fax. 210 3617859 και 210

3648049. Περιλαμβάνει τους Νομούς Κυκλάδων και

Δωδεκανήσου.

13. Δέκατο Τρίτο Περιφερειακό Τμήμα Κρήτης: ΣΠΙΝΑ-

ΛΟΓΚΑΣ 6, ΗΡΑΚΛΕΙΟ  ΤΚ 71201 τηλ. 2810310366,

2810311684 και fax.2810310014. Περιλαμβάνει τους

Νομούς Ηρακλείου, Λασιθίου, Ρεθύμνου και Χανίων.

Έδρα του 13ου ΠΤ Κρήτης είναι το Ηράκλειο.

Εγγραφή και συνδρομή των μελών

Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να υποβάλλει αίτηση εγγρα-

φής στο οικείο Περιφερειακό Τμήμα. Η αίτηση συνοδεύ-

εται υποχρεωτικά από επικυρωμένα αντίγραφα πτυχίου

και αστυνομικής ταυτότητας, δυο έγχρωμες φωτογραφίες,

το αποδεικτικό της τραπεζικής κατάθεσης των 65 e, απλό

φωτοαντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος και

προαιρετικά από τους τίτλους που τυχόν κατέχει το υπο-

ψήφιο μέλος (μεταπτυχιακοί τίτλοι, πιστοποιητικά γνώ-

σης ξένης γλώσσας, κοινωνικές δραστηριότητες κ.τ.λ).

Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να ανανεώνει την εγγρα-

φή του ετησίως, αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικώς (όχι με

fax) μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου, υποβάλλοντας σχετική

δήλωση στο Περιφερειακό Τμήμα όπου ανήκει. Η δήλω-

ση υποβάλλεται ταυτόχρονα με την καταβολή της ετήσιας

συνδρομής, που έχει οριστεί δια του Νόμου 3252/2004

στο ποσό των σαράντα πέντε (45) ευρώ. Σε κάθε Νοση-

λευτή που εγγράφεται ή ανανεώνει την εγγραφή του στην

ΕΝΕ χορηγείται Δελτίο Ταυτότητας Νοσηλευτή.

Άδεια άσκησης επαγγέλματος

Για την έκδοση από τις κατά τόπους Νομαρχίες της άδει-

ας άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλματος, οι νοση-

λευτές οφείλουν να συμπεριλάβουν, μεταξύ των δικαιο-

λογητικών, και βεβαίωση εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό

Τμήμα της Ε.Ν.Ε. Με την παραλαβή της άδειας άσκησης

επαγγέλματος, υποχρεούνται να καταθέσουν άμεσα αντί-

γραφο αυτής, στο Περιφερειακό Τμήμα όπου ανήκουν.

Βάσει του Νόμου 3252/2004, όποιος ασκεί τη νοσηλευτι-

κή χωρίς να έχει άδεια άσκησης επαγγέλματος διώκεται

ποινικά σύμφωνα με το άρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα. 

Καταγγελία για παράνομη άσκηση του νοσηλευτικού

επαγγέλματος μπορεί να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης

στα Περιφερειακά Συμβούλια ή στο Δ.Σ. της Ε.Ν.Ε., το

οποίο στη συνέχεια υποχρεούται να γνωστοποιήσει το

γεγονός στις αρμόδιες δικαστικές αρχές.

Στις περιπτώσεις που επιβάλλεται πειθαρχική ποινή

προσωρινής ή οριστικής διαγραφής από την Ε.Ν.Ε., ανα-

στέλλεται αυτοδίκαια η άδεια άσκησης επαγγέλματος.

Όργανα διοίκησης

Η Ε.Ν.Ε διοικείται από την Συνέλευση των Αντιπροσώ-

πων και το Διοικητικό Συμβούλιο. Τα Περιφερειακά Τμή-

ματα διοικούνται από την Γενική Συνέλευση και το Περι-

φερειακό Συμβούλιο. 

Διεθνής εκπροσώπηση της Ε.Ν.Ε

Η Ε.Ν.Ε είναι μέλος της Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Νομι-

κών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου Νοσηλευτών (F.E.P.I),

κατέχοντας μια από τις επτά θέσεις του Διοικητικού της

Συμβουλίου. Στην εν λόγω Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία συμ-

μετέχουν ακόμα η Αγγλία, η Ιταλία, η Ισπανία, η Ιρλαν-

δία, η Πολωνία, η Κροατία, η Ρουμανία, η Πορτογαλία

και υπό ένταξη είναι η Γαλλία, η Κύπρος και το Βέλγιο.

Για περισσότερες πληροφορίες, συνδεθείτε με την ιστο-

σελίδα www.fepi.org. 
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[72] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

ΓΕΝΙΚΑ

Ανάδειξη και θητεία των αιρετών οργάνων διοίκησης

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε, εκλέγεται από την

Συνέλευση των Αντιπροσώπων. Οι Αντιπρόσωποι εκλέ-

γονται χωριστά για κάθε Περιφερειακό Τμήμα από τα

μέλη της Γενικής Συνέλευσης του Τμήματος. Τα Περι-

φερειακά Συμβούλια εκλέγονται ομοίως από τα μέλη της

Γενικής Συνέλευσης του Περιφερειακού Τμήματος. Οι

εκλογές διεξάγονται κάθε τρία (3) χρόνια, ενώ συμμετέ-

χουν σ’αυτές όσοι Νοσηλευτές είναι οικονομικώς τακτο-

ποιημένοι. 

Πειθαρχικός έλεγχος

Ο πειθαρχικός έλεγχος των μελών της Ε.Ν.Ε ασκείται

σε πρώτο βαθμό από τα Περιφερειακά Συμβούλια, που

λειτουργούν και ως Πειθαρχικά Συμβούλια. 

Ο δευτεροβάθμιος πειθαρχικός έλεγχος, καθώς και ο

πειθαρχικός έλεγχος των μελών του Διοικητικού Συμ-

βουλίου και των Περιφερειακών Συμβουλίων ασκείται

από το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο, στο οποίο προ-

εδρεύει Εφέτης των Πολιτικών Δικαστηρίων. 

Επιστημονικό Περιοδικό

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δημιούργησε το 2008 το

«Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης» που

αποτελεί και το επίσημο περιοδικό της. Είναι ένα περιο-

δικό πολυδιάστατο με κριτική επιτροπή που στοχεύει στην

προώθηση της Νοσηλευτικής Επιστήμης στην Ελλάδα.

Το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης»

αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριμηνιαίο επιστη-

μονικό περιοδικό που εκδίδεται στην Ελληνική και την

Αγγλική γλώσσα και είναι διαθέσιμο σε ηλεκτρονική και

έντυπη μορφή με συμβολική αμοιβή σε όλους τους ενδια-

φερόμενους ερευνητές, πανεπιστημιακούς δασκάλους,

φοιτητές, σε όλη τη νοσηλευτική κοινότητα γενικότερα

αλλά και στα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα (ΑΤΕΙ και

ΑΕΙ) της ημεδαπής και της αλλοδαπής. 

Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστήμο-

νες να έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην πρό-

οδο της νοσηλευτικής ενώ αποτελεί το επιστημονικό βήμα

για τους νοσηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευ-

ση και στην κλινική νοσηλευτική να δημοσιεύσουν το έργο

τους και να δεχθούν εποικοδομητικές κριτικές. Στο περιο-

δικό δημοσιεύονται ερευνητικές μελέτες, ανασκοπήσεις,

πρωτότυπες πραγματείες και βιβλιοκριτικές. Οι εργα-

σίες που δημοσιεύονται, μοριοδοτούνται με τρόπο θεσμι-

κά προβλεπόμενο και επικυρωμένο από την ελληνική

νομοθεσία και σύμφωνα πάντα με τη διεθνή πρακτική. 

Ενημερωτικό περιοδικό

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δημιούργησε το 2008

το μηνιαίο ενημερωτικό περιοδικό «Ο Ρυθμός της Υγεί-

ας», με σκοπό την ανάδειξη του νοσηλευτή ως ενιαίας

ψυχοσωματικής, και επαγγελματικής οντότητας, με

ενδιαφέροντα που κινούνται πέρα από τα τετριμμένα,

αγκαλιάζοντας όλα τα επίπεδα της πολύπλευρης κοι-

νωνικής του υπόστασης.

Ο Έλληνας νοσηλευτής, εκτός από την ανάγκη για την

επίλυση πρωταρχικών ζητημάτων που τον απασχολούν

ως επαγγελματία, έχει ανάγκη να εκφραστεί, να επικοι-

νωνήσει, να διασκεδάσει και να προβάλλει πολύπλευ-

ρα τον κοινωνικό του προορισμό.

Έτσι, «Ο Ρυθμός της Υγείας», σκοπεύει να ενώσει τη

φωνή όλων των νοσηλευτών της χώρας και να αποτελέ-

σει ένα άμεσο και έγκυρο κανάλι επικοινωνίας, δίνο-

ντας βήμα σε όλες ανεξαιρέτως της φωνές της επαγ-

γελματικής –και όχι μόνο- κοινότητας.

Μελλοντικοί Στόχοι

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας, με τη συνεργασία όλων

των μελών της, στοχεύει να υλοποιήσει και να ολοκλη-

ρώσει κάποια σημαντικά έργα που αποτελούν πάγια αιτή-

ματα της νοσηλευτικής κοινότητας, ορισμένα από τα

οποία ήδη άρχισαν να εκπονούνται: 

• Καθορισμός και κοστολόγηση των νοσηλευτικών πρά-

ξεων 

• Δημιουργία ανοιχτής γραμμής επικοινωνίας με σκο-

πό την καταγραφή και επίλυση των προβλημάτων των

νοσηλευτών

• Ενίσχυση των διεθνών σχέσεων των ελλήνων νοση-

λευτών με οργανισμούς, fora και ινστιτούτα του εξω-

τερικού

• Δημιουργία ηλεκτρονικής ψηφιακής βιβλιοθήκης η

χρήση της οποίας θα είναι δωρεάν για τα μέλη της

ΕΝΕ και προσβάσιμη από όλη την επικράτεια

• Προσφορά ειδικών εκπαιδευτικών και μετεκπαιδευ-

τικών προγραμμάτων 

• Διοργάνωση επιστημονικών συνεδρίων και ημερίδων

με μοριοδότηση των συνέδρων νομικά ισχύουσα και

κατοχυρωμένη 

• Δημιουργία Ειδικών Επιτροπών Έργου, όπως Εκπαί-

δευσης, Τεκμηρίωσης, Διεθνών Σχέσεων και Ενημέ-

ρωσης

• Οργάνωση δικτύου εμπειρογνωμόνων για νοσηλευτι-

κά θέματα και παροχή νομοτεχνικών συμβουλών

• Οργάνωση και λειτουργία προγραμμάτων εξειδίκευ-

σης

• Πιστοποίηση Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων και Νοση-

λευτικής επάρκειας

Επικοινωνία

Οι νοσηλευτές μπορούν να απευθύνονται στα τηλέφω-

να: 210 3648044, 3648048 (08:00- 15:00), στα fax:210

3648049, 3617859 και στο e- mail: info@enne.gr 

• για επαγγελματικά θέματα

• για θέματα εκπαίδευσης

• για νομικά θέματα

• για την εγγραφή τους ή την ανανέωση αυτής

• για γενική ενημέρωση (συνέδρια, δράσεις, εκδηλώ-

σεις κλπ)

• για τις προκηρύξεις μέσω ΑΣΕΠ

• για θέσεις εργασίας στον ευρύτερο τομέα της υγείας
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Guenter B. Risse

Σελίδες 1.094
Λιανική τιμή: 90 f

Το βιβλίο αυτό, απεικονίζοντας το χρονικό της μεταμόρφωσης των νοσοκομείων από οίκους ελέους σε δομές εγκλεισμού ασθενών, από χώρους αποκατάστασης σε χώρους
κλινικής διδασκαλίας και έρευνας και από δωμάτια τοκετών και θανάτων σε ιδρύματα επιστήμης και τεχνολογίας, μας προσφέρει μια ιστορική οπτική στην κατανόηση των

νοσοκομείων της εποχής μας. Η ιστορία ξετυλίγεται σε δώδεκα επεισόδια τα οποία απεικονίζουν τα νοσοκομεία σε συγκεκριμένα μέρη και χρονικές περιόδους, καλύπτοντας
σημαντικά θέματα και εξελίξεις στην ιστορία της ιατρικής και της θεραπευτικής, από την αρχαία Ελλάδα ως την εποχή του AIDS. Το βιβλίο αυτό προσφέρει μια μοναδική και
εκ των έσω ματιά στον κόσμο των νοημάτων και των συναισθημάτων που συσχετίζονται με τη ζωή στα νοσοκομεία και την περίθαλψη των ασθενών, περιλαμβάνοντας αφηγήσεις
τόσο των ασθενών, όσο και των θεραπευτών τους. Εάν θεωρήσουμε τα νοσοκομεία οίκους «αποκατάστασης της τάξης», ικανούς να δαμάσουν το χάος που συσχετίζεται με τα
δεινά, τις ασθένειες και το θάνατο των ανθρώπων, μπορούμε να καταλάβουμε καλύτερα και τη σημασία των τελετουργικών τους ρουτινών και κανόνων. Από τις απαρχές τους,
τα νοσοκομεία αποτέλεσαν μέρη πνευματικής και σωματικής ανάρρωσης. Θα πρέπει να συνεχίσουν να ανταποκρίνονται σε κάθε ανθρώπινη ανάγκη. Ως παραδοσιακοί μάρτυρες
της ανθρώπινης συμπόνιας και φιλανθρωπίας, τα νοσοκομεία πρέπει να συνεχίσουν να αποτελούν χώρους ίασης. 

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, στοχεύοντας στη συνεχή επιμόρφωση των Νοσηλευτών
θα διαθέσει ΔΩΡΕΑΝ το βιβλίο «Η Ιστορία των Νοσοκομείων» 

σε όλους τους επί πτυχίω φοιτητές της Νοσηλευτικής.

Όλοι οι υπόλοιποι Νοσηλευτές μπορούν να προμηθευτούν το βιβλίο στην ειδική τιμή των 45 h. 

ΜΙΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ Ε.Ν.Ε.
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Ελληνικό περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης
H e l l e n i c  j o u r n a l  o f  Ν u r s i n g  S c i e n c e

Διαπολιτισμική επικοινωνία 

Διερεύνηση της σχέσης εφήβων μαθητών με τον 

ηλεκτρονικό υπολογιστή και οι επιδράσεις της στην υγεία

Αλληλεξάρτηση Υγείας και Κοινωνίας

Θεωρίες άγχους: Μία κριτική ανασκόπηση 

Ποιότητα ζωής ασθενών με καρκίνο (Μέρος ΙIΙ): 

Αξιολόγηση από τους πληρεξούσιους 

Τo mobbing στον εργασιακό χώρο. 

Επιπτώσεις mobbing στο χώρο της υγείας. 

Ανασκοπική μελέτη

Εργαλείο αξιολόγησης συνεργασίας οικογένειας 

ηλικιωμένων ασθενών και επαγγελματιών υγείας. 

Πιλοτική μελέτη

Bernhardt-Roth Syndrome in young women. A rare case
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