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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 

     Ως ατύχηµα ορίζεται η οξεία έκθεση σε µηχανική, ηλεκτρική, θερµική ή χηµική 

ενέργεια, συµπεριλαµβανοµένων καταστάσεων στέρησης βασικών  ζωτικών 

παραµέτρων, όπως η θερµότητα και το οξυγόνο.  

Τα ατυχήµατα διακρίνονται σε δύο βασικές κατηγορίες: τα ακούσια και τα εκούσια. 

Τα ακούσια διαχωρίζονται στα τροχαία (τα οποία προκαλούν περίπου το 50% των 

θανάτων), στα οικιακά και ελευθέρου χρόνου ατυχήµατα και τα επαγγελµατικά, τα 

οποία αποτελούν περίπου το 5% του συνόλου των ατυχηµάτων. Τα οικιακά και 

ελευθέρου χρόνου ατυχήµατα διακρίνονται στις πτώσεις, τα εγκαύµατα, τους 

πνιγµούς, τις πνιγµονές και τις δηλητηριάσεις . Τα εκούσια ατυχήµατα 

προσδιορίζονται ως άσκηση βίας, είτε αυτοπροκαλούµενης (αυτοκτονική 

συµπεριφορά), είτε ετεροπροκαλούµενης (βία µέσα στην οικογένεια, σεξουαλική 

κακοποίηση) . 

     Αναφορικά τα τροχαία ατυχήµατα προκαλούν ετησίως 1.800 θανάτους σε παιδιά 

έως 15 ετών και 11.000 θανάτους σε εφήβους και νέους 15-24 ετών  στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση (Ε.Ε,2001-2006). Σύµφωνα µε δεδοµένα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

(ΠΟΥ,2000-2002), η Ελλάδα κατέχει την τρίτη υψηλότερη θέση στην Ε.Ε. (14 ανά 

100.000 άτοµα) αναφορικά µε τους δείκτες θνησιµότητας από τροχαία ατυχήµατα 

µεταξύ παιδιών, εφήβων και νέων έως 25 ετών. Ανάλογα δεδοµένα αναφέρει η 

Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδας (ΕΣΥΕ-2005), όπου 30.000 άτοµα ετησίως 

τραυµατίζονται σε τροχαία ατυχήµατα, ενώ καταγράφονται 1.800 θάνατοι, εκ των 

οποίων οι 450 αφορούν παιδιά και νέους έως 25 ετών. 

     Εκτός από τις εκστρατείες ενηµέρωσης του πληθυσµού για την αναγκαιότητα 

χρήσης µέτρων ασφαλούς οδήγησης (κράνος, ζώνη ασφαλείας, παιδικό κάθισµα), η 

δηµιουργία και εφαρµογή εκπαιδευτικών υλικών στα σχολεία για την προαγωγή 

ασφαλούς οδικής συµπεριφοράς, µπορεί να συµβάλει καθοριστικά στη µείωση της 

επίπτωσης των τροχαίων ατυχηµάτων στη χώρα µας.  
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     Και αυτό γιατί η πρόληψη πρέπει να εφαρµόζεται κατά την παιδική ηλικία, όπου 

οι άνθρωποι µπορούν να υιοθετήσουν ορθές αντιλήψεις, στάσεις και συµπεριφορές. 

     Λόγω του έντονου προβληµατισµού που προκύπτει από τον αριθµό των τροχαίων 

ατυχηµάτων στη χώρα µας και ως συνέπεια έχουµε την αύξηση των θανάτων από 

αυτά, είναι απαραίτητο να τονίσουµε την αναγκαιότητα της ύπαρξης του κουτιού 

πρώτων βοηθειών στο αυτοκίνητο, την γνώση χειρισµού των υλικών που 

εµπεριέχονται σε αυτό, καθώς και την διάθεση βασικών γνώσεων παροχής πρώτων 

βοηθειών σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης . 

     Τα ατυχήµατα αποτελούν ένα σοβαρό πρόβληµα δηµόσιας υγείας, διότι η 

επίπτωσή τους είναι σηµαντική, η πρόκλησή τους συνοδεύεται από µεγάλη 

πιθανότητα θανάτου και αναπηρίας, οι παράγοντες κινδύνου είναι διάσπαρτοι σε όλο 

τον πληθυσµό και το κόστος τους είναι αυξηµένο.  
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Ευχαριστούµε θερµά  

για την υποστήριξη, 

 τον καθηγητή µας 

  κο Μ.Ροβίθη
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

 

 

Εισαγωγή 

Το έναυσµα για την συγγραφή της ερευνητικής αυτής µελέτης είναι το 

αυξηµένο ενδιαφέρον που εµφανίζει η χώρα µας τα τελευταία χρόνια  στην Ευρώπη, 

όσον αφορά τα τροχαία ατυχήµατα. 

Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν σε όλο τον κόσµο σοβαρό πρόβληµα 

δηµόσιας υγείας. Στην Ελλάδα οι θάνατοι από τροχαία ατυχήµατα είναι σχεδόν δύο 

φορές πιο συχνοί απ ότι παγκοσµίως και δεν έχει πραγµατοποιηθεί ξανά άλλη 

παρόµοια της έρευνα στην Ελλάδα. (Ανώνυµος Β  2009) 

Επιπρόσθετα, η καταγραφή των γνώσεων των οδηγών αυτοκινήτων στις 

πρώτες βοήθειες  και στη χρήση του φαρµακευτικού και επιδεσµικού υλικού του 

φαρµακείου πρώτων βοηθειών αλλά και η ύπαρξη ή µη του απαραίτητου εξοπλισµού 

στο αυτοκίνητο, θα βοηθήσουν προς την κατεύθυνση της ευαισθητοποίησης του 

πληθυσµού, ενώ παράλληλα θα υπάρξει επιστηµονική τεκµηρίωση που θα 

καταγράψει αναλυτικά την επικρατούσα κατάσταση για ένα θέµα τόσο σηµαντικό για 

την πρόληψη των επιπτώσεων των τροχαίων ατυχηµάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 :ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

1.1 ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ  

      Ανησυχητικά εξακολουθούν να  παραµένουν τα στατιστικά στοιχεία για τα 

τροχαία ατυχήµατα διεθνώς. Κάθε χρόνο χιλιάδες άνθρωποι χάνουν τη ζωή τους στην 

άσφαλτο λόγω της υπερβολικής ταχύτητας αλλά και της κακής ποιότητας των 

δρόµων. Το φαινόµενο αυτό το αντιµετωπίζουµε ιδιαίτερα στη χώρα µας, όπου οι 

οδηγοί κατά κανόνα είναι απρόσεκτοι, αλλά και η κατάσταση των οδοστρωµάτων 

χαρακτηρίζεται από µέτρια έως άθλια. 

     Πολλά είναι τα µέτρα που έχουν ληφθεί, αν όχι στην εξάλειψη των ατυχηµάτων, 

τουλάχιστον στην µείωση τους . Η Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε) έθεσε ως στόχο τη 

µείωση κατά το ήµισυ των θανάτων σε τροχαία ατυχήµατα έως το 2010 σε σύγκριση 

µε το 2001. ∆εδοµένου του γεγονότος µάλιστα ότι περίπου 41.600 άνθρωποι χάνουν 

τις ζωές τους κάθε χρόνο στους ευρωπαϊκούς δρόµους, όπου αντιστοιχεί στον 

πληθυσµό µιας κωµόπολης. Το  2001 έχασαν τη ζωή τους 54.000 άτοµα στους 

δρόµους των χωρών που σήµερα είναι κράτη µέλη της Ένωσης. Το 2007, για πρώτη 

φορά από το 2001, δεν σηµειώθηκε πρόοδος στη µείωση των θανάτων από τροχαία 

ατυχήµατα.( Ζάχαρης 2008) 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της FIA (Federation Internationale de l’Automobile), µέλος 

της οποίας είναι και η ΕΛΠΑ(Ελληνική Λέσχη Αυτοκινήτου και Περιηγήσεων)    : 

-Σε αρκετές χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι οποίες στο διάστηµα 2001-2006  είχαν 

πετύχει σηµαντική βελτίωση της οδικής ασφάλειας, όπως π.χ. η Γερµανία, η 

Φινλανδία, η Σουηδία, η Γαλλία κ.α, καταγράφηκε για πρώτη φορά αύξηση των 

τροχαίων ατυχηµάτων. 
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Σύµφωνα µε τα στοιχεία της FIA: 

Στο πρώτο εξάµηνο του 2007 καταγράφηκε σηµαντική  αύξηση των ατυχηµάτων: 

-Κατά 40% στη Φινλανδία και ∆ανία, 13% στην Αυστρία, 8% στη Γερµανία κα, ενώ 

αύξηση των ατυχηµάτων καταγράφηκε επίσης  και στις νέες χώρες µέλη της ΕΕ, 

όπως  στην Τσεχία 14%, στην Σλοβενία 12%, στην Κύπρο 10% κα. 

     Στους στόχους που έχει θέσει η ΕΕ, είναι η µείωση των ατυχηµάτων κατά 50% το 

2010 σε σχέση µε το 2001, στόχος ο οποίος δεν φαίνεται να είναι απόλυτα  εφικτός, 

καθώς λίγες είναι οι χώρες-µέλη  που έχουν πετύχει αξιοσηµείωτες επιδόσεις στη 

µείωση των τροχαίων ατυχηµάτων (Λουξεµβούργο 49%, Γαλλία-Πορτογαλία -42%, 

Μάλτα -37%, Ισπανία-33%, Βέλγιο- Ολλανδία-30%, Αυστρία-∆ανία-Λετονία και 

Γερµανία- 27%, Γερµανία-24% κα .(FIA 2004) 

 

 

Αξίζει επίσης να σηµειωθεί ότι: 

-Με µέσο όρο 22% της ΕΕ των 25 στη µείωση των ατυχηµάτων,  η χώρα µας 

πέτυχε µείωση της τάξης του 11% στο διάστηµα 2001-2006.  

     Τις χειρότερες επιδόσεις καταγράφουν οι νέες χώρες-µέλη της ΕΕ, Εσθονία 

(+3%), Ουγγαρία (+5%), Ρουµανία (+7%) και Λιθουανία (+8%) αντίστοιχα. 

     Η FIA  εκτιµά ότι είναι ακόµη µακρύς ο δρόµος για την επίτευξη του στόχου της 

µείωσης των ατυχηµάτων κατά 50% ως το 2010, καθώς η πλειοψηφία  των χωρών 

της ΕΕ απέχει  σηµαντικά από το µέσο όρο του γενικού δείκτη των τροχαίων 

ατυχηµάτων ( Μέσος Όρος: 85 νεκροί ανά εκατοµµύριο οχήµατα) όταν στη Σουηδία 

είναι 49, στην Αγγλία 56, στη Γερµανία –Φινλανδία 66, ενώ πάνω από το µέσο όρο 

βρίσκονται 16 χώρες από τις 27. Ανάλογα στην Ελλάδα έχουµε 150 νεκρούς/ εκατό  

οχήµατα), στην Πολωνία-137, στην Ουγγαρία-130, στην Σλοβενία-128, στην 

Βουλγαρία-124, στην Ρουµανία-122, στην Κύπρο 112 και µε πολύ υψηλά ποσοστά 

παρουσιάζονται η  Λιθουανία-223, η  Λετονία-177 και η Εσθονία-152). 
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ΠΙΝΑΚΕΣ / ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ 

Πίνακας 1: Μείωση - αύξηση ατυχηµάτων (µπλε) και θανάτων (πορτοκαλί) στην ΕΕ 

των 25 από το 1995 έως το 2004.   

 

( Στοιχεία από την ΕΛΠΑ-2004 ) 

 

Πίνακας 2: Ο αριθµός των θανάτων από τροχαία ατυχήµατα και η µεταβολή τους στις 

χώρες της ΕΕ των 25  (2004-2005). 

 

 

( Στοιχεία από την ΕΛΠΑ-2004 ) 
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  Τη µεγαλύτερη πρόοδο σε ό,τι αφορά στην παραπάνω µείωση σηµειώνει η Γαλλία 

µε πτώση 12,6% ετησίως, ενώ ακολουθεί η Πορτογαλία µε -12,4% ετησίως, το 

Λουξεµβούργο µε -11,4%, η ∆ανία µε -10,3%, καθώς επίσης και το Βέλγιο, η 

Σουηδία και η Φιλανδία µε -9,6%. 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω: 

5.000 είναι οι νεκροί κάθε χρόνο στην Ευρώπη από υπερβολική ταχύτητα 

10.000 από το ποτό 

7.000 από µη χρήση ζωνών ασφαλείας  

2.000 από τη σύγκρουση µε πεζούς. 

Το κοινωνικοοικονοµικό κόστος ανέρχεται στα 200 δις ευρώ.(Ορφανίδης 2004) 

     Παράλληλα µε την πρώτη Παγκόσµια Εβδοµάδα Οδικής Ασφάλειας, που 

διοργανώνεται από τον ΟΗΕ (Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών) και τον ΠΟΥ 

(Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας), η Ευρώπη διοργανώνει στις 27 Απριλίου τη δική 

της ευρωπαϊκή ηµέρα για το ίδιο θέµα, η οποία απευθύνεται κυρίως στους οδηγούς 

νεαρής ηλικίας Προβλέπονται σεµινάρια, εκθέσεις, µαθήµατα πρώτων βοηθειών και 

προσοµοιωτές οδήγησης, στο πλαίσιο των οποίων οι ενδιαφερόµενοι θα µπορέσουν 

να κατανοήσουν καλύτερα ποιοι τρόποι οδήγησης είναι επικίνδυνοι. Ιδιαίτερη 

έµφαση δίνεται στις επιπτώσεις κατανάλωσης αλκοόλ και της χρήσης ναρκωτικών, 

δεδοµένου ότι οι παράγοντες αυτοί αποτελούν  τις κυριότερες αιτίες θνησιµότητας 

των νέων.(Ανώνυµος Α 2006) 
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1.2 ΕΛΛΑ∆Α: ΜΑΣΤΙΓΑ ΤΑ Ο∆ΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

     Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν σε όλο τον κόσµο σοβαρότατο πρόβληµα 

δηµόσιας υγείας. Στην Ελλάδα οι θάνατοι είναι σχεδόν δυο φορές πιο συχνοί από ότι 

παγκοσµίως,. Έχουµε 2.000 θανάτους, 4.000 βαριά και 30.000 ελαφρά 

τραυµατισµένους κατά µέσο όρο το χρόνο. Από τους νεκρούς και τους τραυµατίες το 

1/3 είναι παιδιά. Το τραγικό αυτό γεγονός γίνεται ακόµα χειρότερο αν υπολογίσει 

κανένας ότι πέρα από τους θανάτους πολλοί από τους τραυµατίες µένουν ανάπηροι 

και µάλιστα σε µικρή ηλικία.(Ανώνυµος Β 2009) 

Οι αιτίες είναι πάρα πολλές. Ξεκινούν από την παντελή σχεδόν έλλειψη σωστής και 

συνεπής οδικής συµπεριφοράς, µέχρι την ανύπαρκτη κρατική µέριµνα για την οδική 

ασφάλεια. 

     Η θνησιµότητα από ατυχήµατα στη χώρα µας έχει ανοδική διαχρονική τάση έναντι 

της καθοδικής άλλων ευρωπαϊκών χωρών, Κάθε χρόνο σε 22.000 ατυχήµατα, 32.000 

τραυµατίες και 2.000 νεκροί πέφτουν θύµατα στο βωµό της ασφάλτου. 

     Εκείνοι που πλήττονται περισσότερο ανήκουν σε οµάδες όλο και νεότερων 

ηλικιών µε την πάροδο των ετών. Όσον αφορά στους νεκρούς, οι πιο πολυπληθείς 

οµάδες είναι εκείνες των 15-34 ετών . Γενικά διαπιστώνεται ότι η Ελλάδα έχει πολύ 

υψηλό δείκτη ατυχηµάτων µεταξύ των χωρών της Ε.Ε, ειδικά στους θανάτους. Ενώ 

στις άλλες χώρες υπάρχει συνεχής µείωση ατυχηµάτων τα τελευταία χρόνια, στην 

Ελλάδα η κατάσταση χειροτερεύει συνεχώς. Το σύνολο των ατυχηµάτων αποδίδεται 

µόνο στους οδηγούς και έτσι υποτιµώνται οι ευνοϊκές επιπτώσεις που µπορεί να 

έχουν στην οδική ασφάλεια η βελτίωση της κατάστασης των άλλων παραγόντων, π.χ. 

των οδών και των οχηµάτων. Υπάρχουν κάποιες εκτιµήσεις, όπως ότι στη Μ. 

Βρετανία τα ποσοστά συνυπευθυνότητας είναι 85% για τους χρήστες και 15% για το 

όχηµα και την οδική υποδοµή. Στη χώρα µας, µε χαµηλή οδική υποδοµή, θα 

αναµενόταν διαφοροποίηση των ποσοστών εις βάρος της οδικής υποδοµής.   

(Ζάχαρης 2008) 
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«Σηµαντική µερίδα οδηγών στην χώρα µας κατά την οδήγηση φέρεται επιθετικά, 

αγνοώντας τους κινδύνους και τον τρόµο που προκαλεί στους τρίτους» τονίζει η 

Τροχαία και παραθέτει τις πλέον επικίνδυνες παραβάσεις: κίνηση στο αντίθετο ρεύµα 

κυκλοφορίας, αντικανονικά προσπεράσµατα, ελιγµοί και σφήνες ανάµεσα στα 

αυτοκίνητα, επίδειξη ικανότητας µε σούζες, υπερβολικές ταχύτητες ακόµη και σε 

κατοικηµένες περιοχές.(Τάσιος 2008) 

  

     Επιπρόσθετα, ο πόνος για τα θύµατα και τις οικογένειες τους είναι ανυπολόγιστος. 

Οι συνέπειες τόσο για τα θύµατα που χάνουν τη ζωή τους όσο και για αυτούς που 

επιζούν και τις οικογένειες τους δεν είναι µόνο βραχυπρόθεσµες αλλά και 

µακροχρόνιες. Η απώλεια ποιότητας ζωής, οι αναπηρίες που προκύπτουν, αποτελούν 

µια κατάσταση που προκαλεί συχνά µόνιµη οδύνη σε πολλούς.(Κοντογιάννη 2009) 

 

     Σε ό,τι αφορά την Ελλάδα, τα στοιχεία της Επιτροπής αναφέρουν πως ένας στους 

τρεις ανθρώπους που χάνει τη ζωή του σε τροχαίο είναι κάτω των 25 ετών. Επίσης, το 

2006 στην Ελλάδα έχασαν τη ζωή τους από τροχαίο 150 άνθρωποι ανά ένα 

εκατοµµύριο κατοίκους. Το ποσοστό αυτό κατατάσσει την Ελλάδα στην τέταρτη 

χειρότερη θέση στην ΕΕ.(Τάσιος 2008) 
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1.3   ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ-ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΤΩΝ ΓΙΑ ΤΑ ΤΡΟΧΑΙΑ   

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

 

Συµµετοχή οχηµάτων στα θανατηφόρα τροχαία ατυχήµατα (2007) 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΡΟΧΑΙΑΣ 

 

            ΟΧΗΜΑΤΑ                ∆ΙΚΥΚΛΑ          ΠΕΖΟΙ      

ΣΥΝΟΛΟ 

Αριθµητικά     % Αριθµητικά    % Αριθµητικά    % Αριθµητικά 

723 56,0% 356 27,6% 213 16,5% 1.292 

( Στοιχεία της Ελληνικής Αστυνοµίας 2007) 

 

 

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟΣ ΕΤΟΥΣ 2007 ΚΑΙ 2006(ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑ) 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 2007 2006 (∆ιαφορά) Ποσοστό 

Θανατηφόρα 1.292 1.351 -59 -4,4% 

Σοβαρά 1.462 1.681 -219 -13,0% 

Ελαφρά 11.872 12.620 -748 -5,9% 

ΣΥΝΟΛΟ 14.626 15.652 -1.026 -6,6% 

( Στοιχεία της Ελληνικής Αστυνοµίας  2007-2006) 
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ΠΑΘΟΝΤΕΣ 2007 2006 (∆ιαφορά) Ποσοστό 

Νεκροί 1.449 1.493 -44 -2,9% 

Βαριά 

τραυµατίες 

1.812 2.056 -244 -11,9% 

Ελαφρά 

τραυµατίες 

16.411 17.842 -1.431 -8,0% 

ΣΥΝΟΛΟ 19.672 21.391 -1.719 -8,0% 

( Στοιχεία της Ελληνικής Αστυνοµίας  2007-2006) 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΡΟΧΑΙΑΣ 

 

Συγκριτικός 3µήνου 2008 και 2007 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 2008 2007 (∆ιαφορά) Ποσοστό 

Θανατηφόρα 258 299 -41 -13,7% 

Σοβαρά 302 315 -13 -4,1% 

Ελαφρά 2.403 2.693 -290 -10,8% 

ΣΥΝΟΛΟ 2.963 3.307 -344 -10,4% 

( Στοιχεία της Ελληνικής Αστυνοµίας  2008-2007) 

 

ΠΑΘΟΝΤΕΣ 2008 2007 (∆ιαφορά) Ποσοστό 

Νεκροί 279 331 -52 -15,7% 

Βαριά 

τραυµατίες 

356 396 -40 -10,1% 

Ελαφρά 

τραυµατίες 

3.251 3.625 -374 -10,3% 

ΣΥΝΟΛΟ 3.886 4.352 -466 -10,7% 

( Στοιχεία της Ελληνικής Αστυνοµίας  2008-2007) 

(∆ιεύθυνση Τροχαίας 2007) 
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Τα τροχαία ατυχήµατα θα γίνουν η 3η αιτία θανάτου! 

     Το σύνολο των θανάτων από τροχαία ατυχήµατα θα αυξηθεί κατά 66% τα 

επόµενα είκοσι χρόνια, παρουσιάζοντας τη µεγαλύτερη άνοδο στις αναπτυσσόµενες 

χώρες, γεγονός που θα επιβαρύνει σηµαντικά το οικονοµικό και το κοινωνικό κόστος, 

προειδοποιούν οι επιστήµονες. 

     Την άµεση αντιµετώπιση των τροχαίων ατυχηµάτων, που αποτελούν την 11η αιτία 

θανάτου στον κόσµο µε 1,2 εκατοµµύρια νεκρούς το 2002, ζητούν οι επιστήµονες 

τονίζοντας πως τα ατυχήµατα αυτά είναι πιθανόν να γίνουν η 3η αιτία θανάτου µέχρι 

το 2020, ειδικά στις φτωχές ή λιγότερο πλούσιες χώρες.  

     Ο αριθµός των νεκρών από τα τροχαία ατυχήµατα µειώνεται στις πλούσιες χώρες, 

αλλά «για την πλειοψηφία του πληθυσµού της Γης το οικονοµικό και κοινωνικό 

κόστος των ατυχηµάτων αυτών αυξάνεται σηµαντικά», προειδοποιούν οι ειδικοί σε 

άρθρο που δηµοσιεύεται στη βρετανική ιατρική επιθεώρηση «Lancet».  (Σαραντής 

2006) 

     Σύµφωνα µε εκτιµήσεις της Παγκόσµιας Τράπεζας (2006), το σύνολο των 

θανάτων από τροχαία ατυχήµατα θα αυξηθεί κατά 66% τα επόµενα είκοσι χρόνια: 

µείωση 28% αναµένεται στις πλούσιες χώρες, αλλά παράλληλα προβλέπεται 

άνοδος 92% στην Κίνα και 147% στην Ινδία, αποκαλύπτει ο Σάντι Αµερατούνκα 

από το πανεπιστήµιο του Όκλαντ στη Νέα Ζηλανδία. (Σαραντής 2006) 

     Στις ευρωπαϊκές χώρες µε υψηλά εισοδήµατα, στους 100.000 κατοίκους οι 11 

χάνουν τη ζωή τους στους δρόµους, ενώ η αναλογία στην Αφρική είναι 28 στους 

100.000, σύµφωνα µε στοιχεία του  Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ). 

Ακόµα µεγαλύτερη είναι η αναλογία στο Σαλβαδόρ και στη ∆οµινικανή 

∆ηµοκρατία (42 στους 100.000).      

 Στις αναπτυσσόµενες χώρες οι πεζοί και οι οδηγοί δικύκλων είναι τα πρώτα 

θύµατα. «Από τους 1,2 εκατοµµύρια νεκρούς το 2002, οι περισσότεροι δεν 

βρίσκονταν µέσα σε αυτοκίνητα», επισηµαίνουν οι ερευνητές.                     

Τα τροχαία δυστυχήµατα έχουν προκαλέσει τον τραυµατισµό 50 εκατοµµυρίων 

ανθρώπων σε όλον τον κόσµο το 2002 και στοίχισαν συνολικά 518 
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δισεκατοµµύρια δολάρια, σύµφωνα µε έκθεση της ΠΟΥ του 2004 που οδήγησε 

τον ΟΗΕ στη υιοθέτηση νέας απόφασης για την οδική ασφάλεια. (Σαραντής 2006) 

1.4  ∆ΗΜΟΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΤΡΟΧΑΙΑ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ    

      Προβληµατισµός προκύπτει από την καταγραφή της άποψης των Κρητικών 

σχετικά µε τον βαθµό επικινδυνότητας του κάθε νοµού τους σε σχέση µε τους άλλους 

νοµούς της Κρήτης και της υπόλοιπης Ελλάδας, αλλά και αισιοδοξία από τη θετική 

στάση τους απέναντι στα προληπτικά µέτρα της τροχαίας. 

      Υψηλής επικινδυνότητας κρίνεται το οδικό δίκτυο της Κρήτης αφού οι κάτοικοι 

της Μεγαλονήσου υποστηρίζουν σε ποσοστό 71,4% ότι είναι δίκτυο υψηλής 

επικινδυνότητας , το 24,2 % το χαρακτηρίζει δίκτυο µε µέτρια επικινδυνότητα και 

µόλις το 4,4 % δηλώνει ότι το οδικό δίκτυο της Κρήτης είναι χαµηλής 

επικινδυνότητας. 

      Η υπερβολική ταχύτητα (24,7%) ακολουθούµενη από την κατανάλωση αλκοόλ 

(19,0%) αποτελούν τα κύρια αίτια για την πρόκληση τροχαίων ατυχηµάτων σύµφωνα 

µε την παρούσα δηµοσκόπηση, γεγονός που αντικατοπτρίζει τον υψηλό βαθµό 

υπευθυνότητας και υπαιτιότητας των ίδιων των οδηγών ανεξαρτήτου ποιότητας και 

λειτουργικότητας του οδικού δικτύου και των υπόλοιπων υποδοµών σχετικά µε την 

υπάρχουσα δυσάρεστη κατάσταση του αυξανόµενου αριθµού ατυχηµάτων στην 

Κρήτη. Το 6,5 % των ερωτηθέντων υπέδειξε την κακή συµπεριφορά και οδήγηση ως 

σηµαντικότερο πρόβληµα ενώ δεν έλειψαν και εκείνοι που ανέφεραν τις 

αντικανονικές προσπεράσεις , την παραβίαση προτεραιότητας , την µη χρήση ζώνης 

και κράνους ασφαλείας ως τα σηµαντικότερα αίτια των τροχαίων ατυχηµάτων. 

      Η δηµοσκόπηση εξέτασε την άποψη του κοινού σε θέµατα υποδοµών, 

εξοπλισµού και λειτουργικότητας του οδικού δικτύου της Κρήτης όπου οι πολίτες της 

Μεγαλονήσου εξέφρασαν την έντονη δυσαρέσκεια τους για την ποιότητα και την 

κατάσταση του οδοστρώµατος , τον µη λειτουργικό του φωτισµό και την ελλιπή 

σηµατοδότηση του οδικού δικτύου. 
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      Η κοινή γνώµη φαίνεται να αξιολόγησε αρνητικά τον Βόρειο Οδικό Άξονα της 

Κρήτης αφού υποστηρίζει σχεδόν στο σύνολο της ότι δεν παρέχει την απαιτούµενη 

ασφάλεια για κυκλοφορία χωρίς τροχαία ατυχήµατα και παρουσιάζει αρκετά 

προβλήµατα.(Ζοπουνίδης και συνεργάτες 2008) 

      Ενδεικτικό της έλλειψης της απαιτούµενης ασφάλειας του οδικού δικτύου, 

εθνικού και επαρχιακού των Νοµών της Κρήτης είναι ότι οι πολίτες σε ποσοστό 80,1 

% δηλώνουν πως κυκλοφορούν µεγάλα οχήµατα όπως φορτηγά, νταλίκες και 

αγροτικά µηχανήµατα τα οποία εµπλέκονται σε τροχαία ατυχήµατα. 

      Αναφορικά µε τον βαθµό ευθύνης που φέρουν οι οδηγοί σε ένα τροχαίο ατύχηµα 

η άποψη της κοινής γνώµης είναι σαφής. Το 91,3 % του δείγµατος υποστηρίζει ότι 

ευθύνονται οι οδηγοί και η συµπεριφορά τους στα τροχαία ατυχήµατα. Γεγονός που 

εκτιµάται ως θετικό αφού οι πολίτες της Κρήτης αναγνωρίζουν ότι ο ανθρώπινος 

παράγοντας είναι αρκετά σηµαντικός στη πρόληψη και καταστολή των ατυχηµάτων 

πέραν της κατάστασης και των προβληµάτων του οδικού δικτύου (Ζοπουνίδης και 

συνεργάτες 2008). 

      Τέλος ,εντυπωσιακό είναι όπως χαρακτηριστικά σηµειώνεται από την ανάλυση 

των δεδοµένων ότι το 35,3 % του πληθυσµού δηλώνει ότι έχει την εµπειρία ενός 

τροχαίου ατυχήµατος , ενώ το 24,3 % ότι είχαν φίλοι ή συγγενείς.    

Ως συµπέρασµα, τα αποτελέσµατα της δηµοσκόπησης αυτής µπορούν να επεκταθούν 

σε κάθε νοµό της Ελλάδος, χωρίς µεγάλες διαφορές. Άλλωστε, πολλά από τα 

συµπεράσµατα αυτά συµπίπτουν µε την ετήσια αξιολόγηση των νοµών που 

πραγµατοποιεί το Εργαστήριο Συστηµάτων Χρηµατοοικονοµικής 

∆ιοίκησης.(Ζοπουνίδης και συνεργάτες 2008) 
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(Ζοπουνίδης και συνεργάτες 2008) 
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1.5 ΠΑΡΑΓOΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟΚΛΗΣΗ  ΤΡΟΧΑΙΩΝ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

     Τα τροχαία ατυχήµατα δεν τα δηµιουργεί η κακιά ώρα ή η κακοτυχία. Είναι 

αποτέλεσµα πολλών παραγόντων, όπως το ανθρώπινο λάθος, η αµέλεια, η 

απερισκεψία, η περιφρόνηση του κινδύνου, η άγνοια κ.λπ., και σ' αυτούς τους 

παράγοντες έχουµε υποχρέωση να παρέµβουµε.                                                       

Στην Ελλάδα πολύ λίγα µέτρα πρόληψης είναι υποχρεωτικά µε νόµους, αλλά και για 

όσα έχουν θεσπιστεί νόµοι, πάλι δεν τηρούνται.              

  Οι σπουδαιότεροι παράγοντες των τροχαίων ατυχηµάτων είναι: 

1.Η οδική συµπεριφορά του οδηγού: 

• Οδήγηση σε κατάσταση µέθης 

• Οι επικίνδυνοι ελιγµοί 

• Υπερβολική ταχύτητα 

• Η παραβίαση προτεραιότητας και του ερυθρού σηµατοδότη 

• Αντικανονικό προσπέρασµα και είσοδος στο αντίθετο ρεύµα κυκλοφορίας 

• παραβάσεις του Κώδικα οδικής κυκλοφορίας 

2.Η ακαταλληλότητα των δρόµων 

3.Η έλλειψη συστηµατικού ελέγχου πρόληψης ατυχηµάτων. 

4.Η µη χρήση ζώνης ασφαλείας και κράνους. 

Άλλοι παράγοντες είναι: 

 Παραβάσεις του Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας που κάνει ο πεζός                           

Καιρικές συνθήκες                                                                                            

Ελαττωµατική λειτουργία των οχηµάτων                                                                            

Η απόσπαση της προσοχής του οδηγού ή πεζού                                                                          

Η κούραση του οδηγού                                                                                                   

Ο  µη επαρκής οδικός φωτισµός κατά τη διάρκεια της νύχτας                                                  

Η χρήση κινητού τηλεφώνου κατά την οδήγηση (Κουναλάκης 2004),( Hλ. εφηµερίδα 

Travel Daily News 2009) 
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1.6 ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΕΠΙΒΑΤΗΣ  

      Τα τροχαία ατυχήµατα γενικώς αποτελούν µια από τις αιτίες προσέλευσης των 

παιδιών στα νοσοκοµεία στην Ελλάδα. Είναι ιδιαίτερα λυπηρό να συµβαίνουν 

ατυχήµατα και ιδιαίτερα όταν τα θύµατα είναι µικρά παιδιά, ενώ υπάρχει η 

δυνατότητα να προληφθούν τα περισσότερα από αυτά. Το πρώτο βήµα για τη 

δηµιουργία υποδοµών όσον αφορά τα θέµατα ασφάλειας, είναι η αλλαγή του τρόπου 

αντιµετώπισης της έννοιας «πρόληψη», η οποία συχνά παρερµηνεύεται και συνδέεται 

µε την φοβία για τη ζωή και τη διαρκή ανησυχία. Αντιθέτως, όµως, η πρόληψη 

σχετίζεται άµεσα µε την έννοια της κοινωνικής αλληλεγγύης και την απόλαυση της 

ζωής.( Vito Varadero 2005) 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την πρόκληση τροχαίων ατυχηµάτων στα παιδιά 

έχουν σχέση: 

1. Με το ίδιο το παιδί, την ηλικία του και τις φυσικές αδυναµίες της (το χαµηλό 

ανάστηµα, το µικρότερο οπτικό πεδίο, τη νευρολογική του ανωριµότητα, την 

αδυναµία γνώσης των σηµάτων, την παρορµητικότητα και ακόµα και τη γοητεία που 

προκαλεί ο κίνδυνος).  

2. Το περιβάλλον του παιδιού, τους γονείς και τους δασκάλους του, την επίβλεψη 

και την εκπαίδευση που του παρέχουν.  

3. Την κατάσταση του οδικού δικτύου της χώρας (το σχεδιασµό των δρόµων, τη 

σηµατοδότηση, τη δόµηση κ.λπ.). Σηµειώνεται  

ότι στην Ελλάδα µόνο στο 10% του οδικού δικτύου µπορούν να αναπτυχθούν µε 

ασφάλεια ταχύτητες µεγαλύτερες από 80 χιλιόµετρα την ώρα.  

4. Τις αδυναµίες των οδηγών (επιπολαιότητα, ανεπαρκής εκπαίδευση, κακή 

συντήρηση των οχηµάτων και µη τήρηση των κανόνων του Κώδικα Οδικής 

Κυκλοφορίας).  Το παιδί µπορεί να γίνει θύµα τροχαίου είτε ως πεζός στους δρόµους, 

είτε ως επιβάτης µεταφορικού µέσου, ή ακόµα ως ποδηλάτης και στην εφηβεία ως 

οδηγός. (Ανώνυµος Β) 

  

Το παιδί πεζός : 

      Το 30% των νεκρών από τροχαία ατυχήµατα στην Ελλάδα είναι πεζοί και κυρίως 

παιδιά και έφηβοι. Το παιδί ως πεζός µειονεκτεί σηµαντικά σε σχέση µε τους 

ενήλικους εξαιτίας φυσικών αδυναµιών, γι' αυτό χρειάζεται εκπαίδευση και 

επιτήρηση. Το παράδειγµα των ενηλίκων είναι το καλύτερο εκπαιδευτικό εργαλείο. 
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Καλό είναι να διδάσκονται τα παιδιά από πολύ µικρά τους κανόνες κυκλοφοριακής 

αγωγής και να µάθουν σιγά σιγά να αναγνωρίζουν τα σήµατα της Τροχαίας.  

      Σηµαντική είναι και η κατανόηση των εννοιών απόσταση, ταχύτητα και ήχος, που 

όµως προϋποθέτει νευρολογική ωριµότητα, η οποία αποκτάται βαθµιαία. Κρατάµε, 

λοιπόν, πάντα το χέρι των παιδιών που συνοδεύουµε και περπατάµε σωστά, πάντα 

στο πεζοδρόµιο, σεβόµενοι όλους τους κανόνες. Για παράδειγµα, δεν διασχίζουµε 

δρόµο στις διαβάσεις πεζών αν δεν ανάψει πράσινο, ακόµα κι αν ο δρόµος είναι 

έρηµος. Αν δεν υπάρχει φωτεινός σηµατοδότης, σταµατάµε στην άκρη του 

πεζοδροµίου, βρίσκουµε ένα ασφαλές σηµείο, ελέγχουµε οπτικά και ακουστικά προς 

όλες τις κατευθύνσεις για οχήµατα και όταν ο δρόµος είναι ελεύθερος τον 

διασχίζουµε γρήγορα και κάθετα.(Ανώνυµος Β) 

 

Ειδικότερα ως προς τις ηλικίες των παιδιών: 

 

Παιδιά µικρότερα των 8 χρόνων δεν πρέπει να κυκλοφορούν ποτέ µόνα τους στους 

δρόµους και έχουν ανάγκη από αυστηρή και συνεχή επιτήρηση.  

Παιδιά µεγαλύτερα των 9 χρόνων, µετά οπό καλή εκπαίδευση, µπορούν να 

κυκλοφορούν µόνα τους ή και να διασχίζουν γνωστούς και όχι πολυσύχναστους 

δρόµους ή δρόµους πολυσύχναστους που έχουν καλή σηµατοδότηση.  

Παιδιά άνω των 12 χρόνων -αλλά όχι µικρότερα- διαθέτουν πια τις δυνατότητες να 

συµπεριφέρονται στους δρόµους σωστά, όπως και οι ενήλικοι.  

  

Για την ασφαλή µεταφορά των παιδιών υπάρχουν ορισµένοι βασικοί κανόνες: 

 

Ποτέ µην τοποθετείτε τα παιδιά στο µπροστινό κάθισµα (ειδικά αν έχει 

αερόσακο), πάντοτε στο πίσω. Και σε ελαφρά σύγκρουση ή σε απότοµο 

φρενάρισµα το παιδί κινδυνεύει να χτυπήσει στο ταµπλό του αυτοκινήτου.  

Ποτέ στο πορτµπεµπέ, στα γόνατα ή στην αγκαλιά κάποιου. Αναφέρεται ότι το 

90% των επιβατών που κρατούσαν παιδιά στην αγκαλιά τους σε τροχαίο ατύχηµα και 

σώθηκαν, σώθηκαν επειδή το παιδί λειτούργησε ως ασπίδα. 

Πάντοτε στο ειδικό κάθισµα ασφαλείας, µε την ειδική ζώνη ασφαλείας.  

Ποτέ 2 παιδιά µαζί σε µία ζώνη ασφαλείας. (Ανώνυµος Β) 
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Υπολογίζεται ότι αν όλα τα παιδιά ταξίδευαν δεµένα στα ειδικά παιδικά καθίσµατα οι 

θάνατοι από τροχαία θα µπορούσαν να µειωθούν κατά 70% και οι τραυµατισµοί κατά 

67%. Όµως, παιδικά καθίσµατα αυτοκινήτου αγοράζουν µόνο 58% των γονιών που 

µένουν στην Αθήνα και έχουν αυτοκίνητο, και ακόµα λιγότεροι (32%) στην επαρχία, 

ενώ, δυστυχώς, µόνο 0,5-1% αγοράζουν το τελευταίων προδιαγραφών κάθισµα 

ασφαλείας, που είναι ειδικό για το βάρος, την ηλικία, το µήκος του παιδιού και 

παρέχει ικανοποιητική προστασία.  

 

Υπάρχουν: 

α) καθίσµατα στραµµένα προς τα πίσω για παιδιά µε βάρος µέχρι 10 κιλά,  

β) καθίσµατα διπλής κατεύθυνσης για παιδιά µε βάρος µέχρι 20 κιλά,  

γ) καθίσµατα στραµµένα προς τα εµπρός για παιδιά βάρους 10-25 κιλών και  

δ) ανυψωτικά καθίσµατα για παιδιά βάρους 15-35 κιλών.  

Η ύπαρξη ζώνης ασφαλείας και στα πίσω καθίσµατα έχει διαπιστωθεί ότι µειώνει 

τους θανάτους κατά 22% και τους τραυµατισµούς κατά 50%. Προσοχή! Η ζώνη 

ασφαλείας θεωρείται κατάλληλη όταν το διαγώνιο τµήµα της περνά από το µέσο, 

περίπου, της απόστασης µεταξύ του άκρου του ώµου και του λαιµού.  

Ποτέ τα παιδιά στο αυτοκίνητο µε επικίνδυνα παιχνίδια.  

Οι πόρτες του αυτοκινήτου πρέπει να ασφαλίζονται απ' έξω. 

Πολλά παιδιά τραυµατίζονται ή και σκοτώνονται πέφτοντας έξω από την πόρτα του 

αυτοκινήτου που ανοίγει απότοµα σε στροφή ή όταν παίζουν µε την πόρτα χωρίς να 

φορούν ζώνη. 

Π.χ., αναφέρονται τραυµατισµοί παιδιού κατά την έξοδο από το παρκινγκ, ακόµα και 

από το γκαράζ του σπιτιού.(Ανώνυµος Β) 
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1.7 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ   

Πέραν από το γεγονός ότι χάνονται ανθρώπινες ζωές, τα τροχαία αποζηµιώνουν τη 

χώρα µας και σε οικονοµικό κόστος, όπου για κάθε βαριά τραυµατισµένο ανέρχεται 

στα 9.000.000 δραχµές, σε τιµές του 1993, ενώ το αποτιµούµενο κόστος για κάθε 

νεκρό ανέρχεται σε 75.000.000 δραχµές. Κόστη σηµαντικά χαµηλότερα από εκείνα 

που ισχύουν για άλλες ευρωπαϊκές χώρες.      

 Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα από τροχαία ατυχήµατα (εκτός από τους 

32,000 τραυµατίες και 2,000 θανόντες) κατά µέσο όρο έχουµε ετήσιο 

κοινωνικοοικονοµικό κόστος 115 δις δραχµές . Το κόστος αυτό ορίζεται σαν το 

κόστος αποζηµιώσεων θετικών ζηµιών (υλικές ζηµίες, σωµατικές βλάβες) και 

αποθετικών ζηµιών (απώλεια εισοδήµατος, ηθική βλάβη κλπ). Ο κοινωνικός 

αντίκτυπος µιας ζηµίας προκύπτει από την απώλεια ανθρώπινου δυναµικού και από 

το αυξηµένο κόστος ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Στα ανωτέρω ποσά δεν 

συνυπολογίζεται η απώλεια ανθρώπινης ζωής, η οποία σαν αγαθό έχει ανεκτίµητη 

αξία. Το υλικό κόστος:  

- είτε αποζηµιώνεται από Ασφαλιστική Εταιρεία οπότε αυτή για να καλύψει την 

αποζηµίωση θα πρέπει µακροπρόθεσµα να αυξήσει τα ασφάλιστρα που σηµαίνει 

επιβάρυνση του τελικού καταναλωτή  

- είτε το επιβαρύνονται τα Ασφαλιστικά Ταµεία τα οποία και για να επιβιώσουν θα 

πρέπει µακροπρόθεσµα να αυξήσουν τις εισφορές προς αυτά που και πάλι σηµαίνει 

επιβάρυνση του τελικού καταναλωτή  

Η κάθε πρόσθετη επιβάρυνση του τελικού καταναλωτή επηρεάζει δυσµενώς την 

Εθνική Οικονοµία. Ο περιορισµός των Τροχαίων Ατυχηµάτων εκτός από τον 

περιορισµό στην απώλεια ανθρώπινης ζωής έχει και µακροπρόθεσµη εθνική σηµασία.  

Η απόδοση ευθύνης σε εκείνον που πραγµατικά την φέρει:  

- κατανέµει το κόστος στους πραγµατικά υπευθύνους  

- παραδειγµατίζει και νουθετεί  

- συµβάλλει στην δηµιουργία ενός κράτους δικαίου και δηµοκρατικού.(Γκαλόπουλος 

2009)  
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1.8 ΜΕΤΡΑ ΜΕΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

Πέραν των ευρωπαϊκών µέτρων και των µέτρων της Πολιτείας ιδιαίτερη σηµασία 

διαδραµατίζει και η ατοµική συνείδηση του πολίτη: οδηγούµε µε συντηρητικές 

ταχύτητες, φοράµε ζώνη ασφαλείας, κάνουµε τακτικό σέρβις στο αµάξι µας, δεν 

οδηγούµε υπό την επήρεια αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών, τηρούµε τον κώδικα οδικής 

κυκλοφορίας, σταµατάµε στην άκρη του δρόµου, αν αισθανθούµε άσχηµα κατά την 

οδήγηση, δίνουµε µε το παράδειγµά µας µαθήµατα καλής οδικής συµπεριφοράς και 

στα παιδιά µας κι επιτέλους, ας καταρρίψουµε τα ταµπού µας κι ας "καταδώσουµε" 

τους φονιάδες των αυτοκινητοδρόµων: θα σώσουµε ζωές! (Hλ. εφηµερίδα Travel 

Daily News 2009) 

 

Πολλαπλά είναι τα µέτρα µείωσης και πρόληψης των τροχαίων ατυχηµάτων για 

τη βελτίωση της οδικής µας ασφάλειας,  όπου παρατίθενται παρακάτω.  

-Εισαγωγή µαθήµατος κυκλοφοριακής αγωγής στα σχολεία. 

-Απόκτηση διπλώµατος οδήγησης από την µέση εκπαίδευση 

-Οι µεγαλύτεροι θα έχουν δικαίωµα απόκτησης διπλώµατος οδήγησης µετά από 

τρίµηνη υποχρεωτική εκπαίδευση και επαγγελµατικό δίπλωµα µετά από εξάµηνη 

υποχρεωτική εκπαίδευση. 

-Υποχρεωτική η δηµιουργία δηµόσιων και ιδιωτικών χώρων στάθµευσης στα αστικά 

κέντρα διότι ένα µεγάλο µέρος των ατυχηµάτων γίνεται µέσα στις πόλεις 

-Άµεση κατασκευή διαχωριστικού σε όλο το εθνικό δίκτυο. 

-Συστηµατικός και συνεχής έλεγχος στη πρόληψη όλων των παραγόντων που 

συνεισφέρουν στη δηµιουργία των τροχαίων ατυχηµάτων [ταχύτητα, προσπέρασµα, 

αλκοόλ, δίπλωµα, ασφάλεια, ζώνη, ΚΤΕΟ (Κρατικός Τεχνικός Έλεγχος Οχηµάτων), 

κανόνες φορτώµατος, επανεξέταση φακέλων επαγγελµατικών αυτοκινήτων κ.τ.λ.] 

-Αυστηρώς έλεγχος για µεταφορές επικίνδυνων φορτίων µε επιβατικά πλοία διότι 

λόγω έλλειψης ελέγχου υπάρχει πιθανότητα σοβαρών ατυχηµάτων                              

-Σύσταση ειδικής γραµµατείας πρόληψης τροχαίων ατυχηµάτων σε ένα υπουργείο , 

που θα ασχολείται µε όλα τα επίπεδα και τους παράγοντες που συµβάλουν στη 

µόνιµη σφαγή των Ελλήνων στους δρόµους της χώρας µας. (Κουναλάκης 2004)                                                                                  
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-Εµπέδωση κυκλοφοριακής αγωγής για την αλλαγή τρόπου εκπαίδευσης των  

οδηγών,  µέσω επιθετικών προγραµµάτων εκπαίδευσης που θα περιλαµβάνουν και 

έλεγχο από ψυχίατρο.  

-Τον περιορισµό του ορίου ταχύτητας  

-Την διαρκή διενέργεια αλκοτέστ                                                                                             

-Την κατασκευή ασφαλέστερων διόδων πεζών  

-Την κατασκευή ασφαλέστερων οδών κυκλοφορίας οχηµάτων  

-Την θέσπιση σκληρών προστίµων  

-Την πολιτιστική ανάπτυξη 

 

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΤΡΟΧΑΙΑ: 

-Την στελέχωση της Τροχαίας µε επιστηµονικό προσωπικό                                                              

-Την άψογη και επαγγελµατική συµπεριφορά των οργάνων της µε πιστή                                                                                   

εφαρµογή των νόµων προς κάθε κατεύθυνση                                                               

-Την αγορά εργαστηριακού εξοπλισµού  

-Την διαρκή εκπαίδευση των αξιωµατικών της (Vito Varadero 2005) 

Ο∆ΗΓΩ  ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΗΜΑΙΝΕΙ: 

* Μαθαίνω και εφαρµόζω τον Κ.Ο.Κ. 

* ∆εν οδηγώ όταν έχω καταναλώσει οινοπνευµατώδη ποτά 

* Σέβοµαι τα όρια ταχύτητας 

* ∆εν κάνω αντικανονικά προσπεράσµατα 

* ∆εν παραβιάζω τον κόκκινο σηµατοδότη 

* Σταµατώ στο STOP και δίνω προτεραιότητα 

* ∆ίνω προτεραιότητα στους πεζούς και στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

* Σέβοµαι τα σήµατα και τις υποδείξεις των τροχονόµων 

* Φορώ πάντοτε ζώνη ασφαλείας 

* Τοποθετώ τα παιδιά στο πίσω κάθισµα του αυτοκινήτου και τους φορώ ζώνη 

ασφαλείας 

* Σε περίπτωση που οδηγώ ή είµαι συνεπιβάτης σε µοτοσυκλέτα φορώ πάντα 

κράνος 

* Πριν ξεκινήσω για ταξίδι ελέγχω το όχηµα που θα οδηγήσω.( Παπάς 2008)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΚΩ∆ΙΚΑΣ Ο∆ΙΚΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 

KEΦAΛAIO Γ΄ 

KANONEΣ O∆ΙΚΗΣ ΣYMΠEPIΦOPAΣ 

 

 

Άρθρο 12 

Γενικές διατάξεις 

Η χρήση των ζωνών ασφαλείας είναι υποχρεωτική τόσο για τους οδηγούς όσο και για 

τους επιβάτες. Σε περίπτωση µεταφοράς ανηλίκων επιβατών, εφόσον στο όχηµα 

υπάρχει συνοδός, την ευθύνη φέρει αυτός. Για τη µεταφορά παιδιών µε αυτοκίνητο 

είναι υποχρεωτική η χρήση ειδικών µέσων συγκράτησης και προστασίας, όπως 

καθισµάτων, ζωνών ασφαλείας κ.λπ.. 

Με απόφαση του Υπουργού Μεταφορών και Επικοινωνιών καθορίζονται οι 

προδιαγραφές για τα ειδικά µέσα συγκράτησης, καθώς και εξαιρέσεις από την 

υποχρέωση αυτή. ( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007)  

 

 

Άρθρο 13 

Οδηγοί  

O Yπουργός Μεταφορών και Επικοινωνιών, οι νοµάρχες, κατά περίπτωση, ή οι από 

αυτούς εξουσιοδοτούµενες αρχές µπορούν να επιβάλλουν 

την επανεξέταση κατόχου άδειας ικανότητας οδηγού, αν ανακύψουν αµφιβολίες για 

την ικανότητά του προς οδήγηση ή την ιατρική επανεξέτασή του, αν 

ανακύψουν αµφιβολίες για τη σωµατική ή πνευµατική του κατάσταση.  

( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

 

Άρθρο 39 

Συµπεριφορά των οδηγών προς τους πεζούς 

1. Όλοι οι οδηγοί πρέπει να αποφεύγουν να συµπεριφέρονται µε τρόπο 

που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τους πεζούς. 
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2. Αν σε σεσηµασµένη διάβαση πεζών η κυκλοφορία των οχηµάτων δεν ρυθµίζεται 

µε φωτεινή σηµατοδότηση ή µε τροχονόµο,  οι οδηγοί υποχρεούνται να πλησιάζουν 

στη διάβαση µε ταχύτητα τόσα µικρή ώστε να µην εκθέτουν σε κίνδυνο τους πεζούς 

που τη χρησιµοποιούν ή εισέρχονται σε αυτήν και, σε περίπτωση ανάγκης, να 

διακόπτουν την πορεία του οχήµατος τους για να επιτρέπουν την διέλευση των 

πεζών. 

     Σε σεσηµασµένους µε ειδική σήµανση πεζοδρόµους, τα οχήµατα τα οπαία 

επιτρέπεται να εισέρθουν σε αυτούς οφείλουν να κινούνται µε ταχύτητα 

βαδίσµατος και να παραχωρούν προτεραιότητα στους πεζούς. Στους οδηγούς των 

οδικών οχηµάτων επιβάλλεται να παραχωρούν προτεραιότητα στις διαβάσεις πεζών ή 

ποδηλατιστών, όταν σε αυτές κινούνται πεζοί ή ποδηλατιστές αντίστοιχα. 

3. Σε περιοχές κατοικίας που έχουν χαρακτηρισθεί και σηµανθεί ως περιοχές ήπιας 

κυκλοφορίας εφαρµόζονται οι εξής ειδικοί κανόνες: 

α) Οι οδηγοί πρέπει να προχωρούν µε πολύ χαµηλή ταχύτητα, η οποία σε 

καµιά περίπτωση δε θα πρέπει να υπερβαίνει τα 20 χιλιόµετρα την ώρα. 

β) Οι οδηγοί δεν πρέπει να θέτουν τους πεζούς σε κίνδυνο ούτε να συµπεριφέρονται 

µε παρεµποδιστικό τρόπο. Αν είναι αναγκαίο πρέπει να σταµατούν. 

γ) Οι πεζοί δεν πρέπει να εµποδίζουν χωρίς λόγο την κυκλοφορία των 

οχηµάτων. ( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

 

Άρθρο 42 

Οδήγηση υπό την επίδραση οινοπνεύµατος, φαρµάκων ή τοξικών ουσιών 

Παράγραφος  1. 

 Απαγορεύεται η οδήγηση κάθε οδικού οχήµατος από οδηγό, ο οποίος 

κατά την οδήγηση του οχήµατος βρίσκεται υπό την επίδραση οινοπνεύµατος, τοξικών 

ουσιών ή φαρµάκων που σύµφωνα µε τις οδηγίες χρήσης τους ενδέχεται να 

επηρεάζουν την ικανότητα του οδηγού. Ο ελεγχόµενος οδηγός θεωρείται ότι 

βρίσκεται υπό την επίδραση οινοπνεύµατος όταν το ποσοστό αυτού στον οργανισµό 

είναι από 0,50 γραµµάρια ανά λίτρο αίµατος (0,50 g/l) και άνω, µετρούµενο µε τη 

µέθοδο της αιµοληψίας ή από 0,25 χιλιοστά του γραµµαρίου ανά λίτρο εµπνεόµενου 

αέρα και άνω, όταν η µέτρηση γίνεται στον εµπνεόµενο αέρα µε αντίστοιχη συσκευή 

αλκοολοµέτρου. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας, 

∆ηµόσιας Τάξης και Μεταφορών και Επικοινωνιών µπορεί να ορισθεί και µικρότερο 

ποσοστό από το αναφερόµενο σε προηγούµενο εδάφιο, να καθοριστούν ειδικές 



  

31 

 

κατηγορίες οδηγών µε µικρότερα ποσοστά, προσαρµοζόµενων αναλόγως και των 

ορίων της παραγράφου 7, να εξειδικεύονται τα όρια τοξικών ουσιών ή φαρµάκων της 

παρούσας παραγράφου που ενδέχεται να επηρεάζουν την ικανότητα του οδηγού και 

να καθορίζονται οι επιστηµονικοί τρόποι και η διαδικασία διαπίστωσης της χρήσης 

οινοπνεύµατος, τοξικών ουσιών ή φαρµάκων κατά τις παραγράφους του παρόντος 

άρθρου, καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια. 

Παράγραφος 7. 

 Όποιος οδηγεί όχηµα υπό την επίδραση οινοπνεύµατος τιµωρείται ως εξής: 

α) Με διοικητικό πρόστιµο διακοσίων (200,00) ευρώ, εάν η συγκέντρωση 

οινοπνεύµατος στο αίµα του κυµαίνεται από 0,50 g/l έως 0,80 g/l, µετρούµενη µε τη 

µέθοδο της αιµοληψίας ή από 0,25 έως 0,40 χιλιοστά του γραµµαρίου ανά λίτρο 

εµπνεόµενου αέρα, όταν η µέτρηση γίνεται στον εµπνεόµενο αέρα µε αντίστοιχη 

συσκευή αλκοολοµέτρου. 

β) Με διοικητικό πρόστιµο επτακοσίων (700,00) ευρώ και µε αφαίρεση, επιτόπου, 

της άδειας ικανότητας οδηγού για ενενήντα (90) ηµέρες, σύµφωνα µε τις 

προϋποθέσεις και τη διαδικασία του άρθρου 103 του παρόντος Κώδικα, εάν η 

συγκέντρωση οινοπνεύµατος στο αίµα του είναι άνω του 0,80 g/l και µέχρι 1,10 g/l, 

µετρούµενη µε τη µέθοδο της αιµοληψίας ή άνω των 0,40 έως 0,60 χιλιοστών του 

γραµµαρίου ανά λίτρο εκπνεόµενου αέρα, όταν η µέτρηση γίνεται στον εκπνεόµενο 

αέρα µε αντίστοιχη συσκευή αλκοολοµέτρου. 

     Στην περίπτωση αυτή η άδεια ικανότητας οδηγού επιστρέφεται µετά την 

παρέλευση του τριµήνου, µόνο µε την προσκόµιση του αποδεικτικού καταβολής του 

διοικητικού προστίµου. 

γ) Με φυλάκιση τουλάχιστον δύο (2) µηνών, διοικητικό πρόστιµο χιλίων διακοσίων 

(1.200,00) ευρώ και αφαίρεση, επιτόπου, της άδειας ικανότητας οδηγού για εκατόν 

ογδόντα (180) ηµέρες, σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία του άρθρου 

103 του παρόντος Κώδικα, εάν η συγκέντρωση οινοπνεύµατος στο αίµα του είναι 

άνω του 1,10 g/l, µετρούµενη µε τη µέθοδο της αιµοληψίας, ή άνω των 0,60 

χιλιοστών του γραµµαρίου ανά λίτρο εκπνεόµενου αέρα, όταν η µέτρηση γίνεται στον 

εκπνεόµενο αέρα µε αντίστοιχη συσκευή αλκοολοµέτρου. Στην περίπτωση αυτή η 

άδεια ικανότητας οδηγού επιστρέφεται µετά την παρέλευση του εξαµήνου, µόνο µε 

την προσκόµιση αποδεικτικού καταβολής του διοικητικού προστίµου. 
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δ) Στις πιο πάνω περιπτώσεις α΄, β΄ και γ΄ το όχηµα ακινητοποιείται υποχρεωτικά και 

φυλάσσεται, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 46 του παρόντος και των, κατ’ 

εξουσιοδότηση αυτού, εκδιδόµενων αποφάσεων. Ο έλεγχος και η βεβαίωση των 

παραβάσεων της παρούσας παραγράφου γίνεται από συνεργείο δύο τουλάχιστον 

αστυνοµικών ή λιµενικών, εκ των οποίων ο ένας είναι ανακριτικός υπάλληλος. 

( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

 

Άρθρο 43 

Συµπεριφορά σε περίπτωση ατυχήµατος 

1. Aν συµβεί οδικό τρoχαίo ατύχηµα, από τo oπoίo επήλθε βλάβη σε πρόσωπα ή 

πράγµατα, κάθε oδηγός ή άλλoς πoυ χρησιµoπoιεί την oδό, o oπoίoς ενεπλάκη µε 

oπoιoνδήπoτε τρόπo στo ατύχηµα υπoχρεoύται: 

α) Να σταθµεύσει αµέσως στoν τόπo τoυ ατυχήµατoς χωρίς να δηµιουργήσει 

πρόσθετoυς κινδύνους στην κυκλοφορία. 

β) Να λάβει µέτρα κυκλoφoριακής ασφάλειας στoν τόπo τoυ ατυχήµατoς και, αν δεν 

µπoρεί, να ειδoπoιήσει για τo ατύχηµα την πλησιέστερη Αστυνοµική Αρχή. 

γ) Να δώσει τα στoιχεία της ταυτότητάς τoυ ως και κάθε χρήσιµη σχετική µε τo 

όχηµά τoυ πληρoφoρία, αν oι εµπλακέντες στo ατύχηµα ζητήσoυν αυτά. Σε 

περίπτωση υλικών ζηµιών, αν o ζηµιωθείς δεν είναι παρών, τα εµπλακέντα στo 

ατύχηµα πρόσωπα υπoχρεoύνται, µέσα σε είκoσι τέσσερις (24) ώρες, να τoυ δώσoυν 

τις πιo πάνω πληρoφoρίες κατά τoν καταλληλότερo τρόπo ή διά τoυ πλησιέστερoυ 

Aστυνoµικoύ Tµήµατoς, τo oπoίo φρoντίζει για την ενηµέρωση τoυ ζηµιωθέντα. 

2. Aν από τo oδικό τρoχαίo ατύχηµα επήλθε θάνατoς ή σωµατική βλάβη, κάθε oδηγός 

ή άλλoς πoυ χρησιµoπoιεί την oδό, o oπoίoς ενεπλάκη µε 

oπoιoνδήπoτε τρόπo στo ατύχηµα, υπoχρεoύται επιπλέoν: 

α) Να δώσει την αναγκαία βoήθεια και συµπαράσταση στoυς παθόντες. 

β) Να ειδoπoιήσει την πλησιέστερη Aστυνoµική Aρχή και να παραµείνει 

στoν τόπo τoυ ατυχήµατoς µέχρι την άφιξή της, εκτός αν είναι αναγκαία η 

απoµάκρυνσή τoυ για την ειδoπoίηση της Aστυνoµίας ή για την περίθαλψη των 

τραυµατιών ή τoυ ίδιoυ. Kαι στην περίπτωση αυτήν o oδηγός υπoχρεoύται να 

αναγγείλει τo ατύχηµα στην Aστυνoµική Aρχή τo ταχύτερo δυνατόν. 
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γ) Να απoτρέψει oπoιαδήπoτε µεταβoλή στoν τόπo τoυ ατυχήµατoς, η oπoία θα 

µπoρoύσε να δυσκoλέψει τo έργo της Aστυνoµίας µε εξαίρεση τις ενέργειές τoυ 

εκείνες oι oπoίες απoβλέπoυν στην απoκατάσταση της τυχόν διακoπείσας 

κυκλoφoρίας. 

3. Aυτός, πoυ παραβαίνει τις διατάξεις της παραγράφου 1 και παραγράφου 2 

περίπτωση γ΄ τoυ άρθρoυ αυτoύ, τιµωρείται µε πoινή φυλάκισης τoυλάχιστoν ενός 

(1) µήνα, αν δε πρόκειται για oδηγό µηχανοκίνητου oχήµατoς 

ή µoτoπoδήλατoυ και µε αφαίρεση της άδειας ικανότητας oδηγoύ για χρoνικό 

διάστηµα ενός (1) έως τριών (3) µηνών, η oπoία επιβάλλεται υπoχρεωτικά από τo 

δικαστήριo. 

4. Aυτός, πoυ παραβαίνει τις διατάξεις της παραγράφου 2 περίπτωση α΄ και β΄ τoυ 

άρθρoυ αυτoύ, τιµωρείται µε φυλάκιση τoυλάχιστoν τριών (3) µηνών. Aν από τη 

συµπεριφoρά τoυ o παθών περιήλθε σε κίνδυνo ζωής ή επήλθε θάνατoς ή βαριά 

σωµατική βλάβη αυτoύ, o υπαίτιoς τιµωρείται µε φυλάκιση τoυλάχιστoν έξι (6) 

µηνών εφόσoν η πράξη δεν τιµωρείται βαρύτερα µε άλλη διάταξη στις δύo πιo πάνω 

περιπτώσεις και µε αφαίρεση της άδειας ικανότητας oδηγoύ για χρoνικό διάστηµα 

τριών (3) έως έξι (6) µηνών, η oπoία επιβάλλεται υπoχρεωτικά από τo δικαστήριo. 

5. Σε περίπτωση σωµατικής βλάβης, η oπoία πρoκαλείται από όχηµα, αν 

o oδηγός αυτoύ συµµoρφώθηκε µε τις υπoχρεώσεις της παραγράφου 2 του άρθρoυ 

αυτoύ, δεν εφαρµόζoνται oι διατάξεις για κράτηση τoυ άρθρoυ 419 τoυ Kώδικα 

Πoινικής ∆ικoνoµίας. 

Στην περίπτωση αυτήν oι αστυνoµικoί πoυ επιλαµβάνoνται ως πρoανακριτικoί 

υπάλληλoι, µετά τη συλλoγή των απαραίτητων στoιχείων και την ενέργεια των 

σχετικών πρoανακριτικών πράξεων, παύoυν την πρoσωρινή κράτηση τoυ oδηγoύ. Aν 

πρόκειται για oδηγoύς oι oπoίoι είναι ύπoπτoι φυγής ή ιδιαίτερα επικίνδυνoι, 

πρoκύπτoυν δε σε βάρoς τoυς στoιχεία ενoχής, oι πιo πάνω υπάλληλoι πρoσάγoυν 

αυτoύς στoν αρµόδιo εισαγγελέα, o oπoίoς µπoρεί να εφαρµόσει τις διατάξεις τoυ 

άρθρoυ 419 τoυ Kώδικα Πoινικής ∆ικoνoµίας. 

6. ∆εν έχoυν επίσης εφαρµoγή στα αυτoκίνητα oχήµατα, στα τρίτροχα 

οχήµατα και τις µοτοσικλέτες, κατά την έννoια τoυ παρόντoς Kώδικα, oι για την 

κράτηση από την Aστυνoµική Aρχή διατάξεις τoυ άρθρoυ 11 τoυ ν. ΓΠN/1911, αν o 

oδηγός συµµoρφώθηκε µε τις διατάξεις της παραγράφου 2 τoυ άρθρoυ αυτoύ και 

κατέθεσε απoδεικτικό ασφάλισης (βεβαίωση αναγνωρισµένης στην Eλλάδα 

ασφαλιστικής εταιρείας) τoυ oχήµατoς ή απoδείξει ότι είναι κάτoχoς δελτίoυ διεθνoύς 
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ασφάλισης, τα oπoία απoτελoύν δήλωση αναδoχής χρέoυς για τα ισχύoντα στην 

Eλλάδα ελάχιστα πoσά ασφαλιστικής κάλυψης, τα oπoία πρoβλέπoνται από τα 

νoµίµως εγκεκριµένα τιµoλόγια ασφαλίστρων ή πρoκειµένoυ για αυτoκίνητα και 

τρίτροχα οχήµατα δηµόσιας χρήσης, καταθέσει δήλωση αναδoχής χρέoυς 

αλληλoασφαλιστικoύ συνεταιρισµoύ ή αλληλoασφαλιστικoύ ταµείoυ συνεταιρισµoύ, 

πoυ λειτoυργεί νόµιµα, στoν oπoίo τo όχηµα είναι ασφαλισµένo. 

7. Tα oχήµατα πoυ εγκαταλείπoνται για oπoιoνδήπoτε λόγo στoν τόπo 

τoυ ατυχήµατoς, καθώς και τα αποµακρυνθέντα και µη παραληφθέντα οχήµατα λόγω 

παράνοµης στάθµευσης, σύµφωνα µε την παράγραφο 8 του άρθρου 34 του παρόντος 

Κώδικα, εφόσoν εµπoδίζoυν την oδική κυκλoφoρία, απoµακρύνoνται µε µέριµνα των 

ιδιoκτητών ή κατόχων τoυς και σε περίπτωση αδυναµίας ή αδιαφoρίας αυτών, 

απoµακρύνoνται από την αρµόδια Aστυνoµική Aρχή, η oπoία, µετά παρέλευση 

διµήνoυ, τα παραδίδει στoν O.∆.∆.Y. για εκπoίηση. Oι λεπτoµέρειες καθoρίζoνται µε 

απόφαση τoυ Yπoυργoύ ∆ηµόσιας Tάξης.  

( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

 

Άρθρo 44 

Oχήµατα άµεσης ανάγκης – Έργα στις oδoύς 

1. Αυτοί που χρησιµοποιούν την οδό, όταν ειδοποιούνται µε τις συσκευές 

ηχητικής ή φωτεινής προειδοποίησης, ότι πλησιάζει όχηµα άµεσης ανάγκης ή όχηµα 

της τεχνικής επιτήρησης των φορέων λειτουργίας και συντήρησης των οδών ή όχηµα 

µε το οποίο µεταφέρονται πρόσωπα που έχουν ανάγκη άµεσης βοήθειας, 

υποχρεούνται να αφήνουν χώρο, κινούµενοι προς τα δεξιά της οδού, για να διέλθει το 

όχηµα αυτό και σε περίπτωση ανάγκης, να σταµατούν. 

     Ως oχήµατα άµεσης ανάγκης, για την εφαρµoγή της διάταξης αυτής, 

θεωρoύνται τα oχήµατα πoυ φέρoυν ειδικά πρόσθετα µπλε ή ερυθρά φώτα. Mε ένα ή 

περισσότερα µπλε φώτα πoυ αναβoσβήνoυν, µπoρoύν να εφoδιάζoνται µόνo τα 

νoσoκoµειακά oχήµατα, τα oχήµατα πρώτων βoηθειών και κλινικών, τα oχήµατα της 

Eλληνικής Aστυνoµίας, της ∆ηµοτικής Αστυνοµίας ως και τα oχήµατα των 

στρατιωτικών και λιµενικών αρχών. Mε ένα ή περισσότερα ερυθρά φώτα πoυ 

αναβoσβήνoυν, µπoρoύν να εφoδιάζoνται µόνo τα oχήµατα της πυρoσβεστικής 

υπηρεσίας δασαρχείoυ και απoκατάστασης βλαβών ηλεκτρικoύ δικτύoυ, καθώς και 

τα οχήµατα των υπηρεσιών ύδρευσης και αποχέτευσης. 
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 Mε απόφαση τoυ Yπoυργoύ Mεταφoρών και Eπικoινωνιών µπoρεί να 

παρέχεται τo δικαίωµα να τoπoθετoύνται τα πιo πάνω φώτα και σε άλλες 

κατηγoρίες oχηµάτων. ( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

3.1 ΤΙ ΟΝΟΜΑΖΟΥΜΕ ΚΥΤΙΟ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

        Φαρµακείο πρώτων βοηθειών ονοµάζουµε ένα ειδικό κουτί που διαθέτει ειδική 

σήµανση  στο οποίο αποθηκεύουµε φαρµακευτικό και επιδεσµικό υλικό και ανάλογα 

µε τις ανάγκες που καλύπτει µπορεί να είναι φορητό ή σταθερό. Περιέχει το 

αντίστοιχο υλικό για κάλυψη αναγκών σε µεγάλα ή µικρά επείγοντα περιστατικά στο 

σπίτι, στην εκδροµή, στο αυτοκίνητο κ.λπ. Το φαρµακείο πρέπει να τοποθετείται 

µακριά από χώρους µε υψηλή θερµοκρασία, υγρασία και έντονες οσµές.  

(Μαστανιώτης 2008) 

Συγκεκριµένα για το κυτίο πρώτων βοηθειών αυτοκινήτου: 

Το κυτίο στο οποίο θα τοποθετηθούν τα υλικά πρέπει να τύχει ιδιαίτερης 

προσοχής , δεδοµένου ότι εντός αυτού θα φυλάσσονται υλικά ευπαθή και 

ευαίσθητα στις περιβαλλοντικές συνθήκες. Εποµένως καλό θα είναι να 

συγκεντρώνει ορισµένα χαρακτηριστικά όπως:  

1. Στεγανότητα για προστασία από την υγρασία και το νερό.  

2. Αδιαφάνεια ώστε να είναι αδιαπέραστα τα τοιχώµατά του από το ηλιακό φως.  

3. Εσωτερικό χώρο εργονοµικά κατασκευασµένο ώστε η τοποθέτηση των υλικών 

όπως και η πρόσβασή µας σε αυτά να γίνονται εύκολα και µε ευχέρεια.  

4. Το µέγεθος του κουτιού επίσης πρέπει να είναι τέτοιο ώστε να εξασφαλίζει 

ευκολία στη µεταφορά και στην τοποθέτησή του εντός του αυτοκινήτου.     

Σχετικά µε τη µεταφορά του φορητού  φαρµακείου  επισηµαίνεται ότι η 

τοποθέτησή του πρέπει να γίνεται σε µέρος σκιερό και να αποφεύγεται η 

παρατεταµένη παραµονή του εντός του αυτοκινήτου , καθώς είναι δυνατό να 

αναπτυχθούν εντός αυτού λόγω της ηλιακής ακτινοβολίας υψηλές θερµοκρασίες 

που πιθανό είναι να αλλοιώσουν τα υλικά.  

     Επιπροσθέτως και προκειµένου τα υλικά  να διατηρούνται κατά το δυνατόν 

ανέπαφα αλλά και εύκολα προσβάσιµα , θα ήταν καλή ιδέα να συσκευασθούν 

αυτά µαζί µε τις οδηγίες χρήσης τους σε διαφανή σακουλάκια που κλείνουν 
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αεροστεγώς και στο εξωτερικό µέρος των οποίων θα τοποθετηθεί αυτοκόλλητη 

ετικέτα στην οποία θα αναγράφεται ευκρινώς το όνοµα του υλικού καθώς και η 

ηµεροµηνία λήξης του.( Σαλιακέλλης 2008)  

 

3.2  ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ ΥΠΑΡΞΗΣ  ΚΥΤΙΟΥ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

 

     Στις εξορµήσεις µας στη φύση πολύ συχνά επισκεπτόµαστε περιοχές 

αποµακρυσµένες από τα αστικά κέντρα µε αποτέλεσµα η πρόσβασή µας σε χώρους 

παροχής ιατρικής φροντίδας ( κέντρα υγείας , νοσοκοµεία ) να καθίσταται τις 

περισσότερες φορές χρονοβόρος και δυσχερής. Ευνόητο είναι ότι αν κατά την 

εξόρµησή µας παρουσιαστεί µείζον πρόβληµα υγείας είτε σε εµάς είτε σε 

οποιοδήποτε µέλος της παρέας µας , θα σπεύσουµε άµεσα και χωρίς καθυστέρηση 

στο πλησιέστερο νοσοκοµείο.        

 Ωστόσο µικρά προβλήµατα υγείας που τυχόν ανακύψουν, ή ακόµα και σε 

περίπτωση που εµπλεκόµαστε ή είµαστε µάρτυρες σε τροχαίο ατύχηµα, είναι δυνατό 

να δοθούν οι πρώτες βοήθειες  σε πρώτη φάση από εµάς τους ίδιους αν διαθέτουµε 

ένα καλά οργανωµένο φαρµακείο αυτοκινήτου , µε αποτέλεσµα η έξοδος µας στην 

ύπαιθρο να καθίσταται ασφαλέστερη και σαφώς πιο ευχάριστη. ( Σαλιακέλλης 2008) 

             Ακόµα µε την απόφαση του Υπουργού Μεταφορών και επικοινωνιών µπορεί 

να επιβάλλεται ο εφοδιασµός των αυτοκινήτων, των υπ’ αυτών ρυµουλκούµενων, 

των τρίτροχων οχηµάτων, των µοτοσυκλετών και των µοτοποδηλάτων µε εξαρτήµατα 

ή συσκευές που προορίζονται για την ασφάλεια των οχηµάτων αυτών ή των άλλων 

επί της οδού οχηµάτων, τη βελτίωση του εξοπλισµού τους και τη εξυπηρέτηση του 

δι’ αυτών εκτελούµενου έργου. Με αυτήν την απόφαση µπορεί να επιβάλλεται ο 

εφοδιασµός όλων των οδικών οχηµάτων µε κιβώτιο το οποίο θα περιέχει υγειονοµικό 

υλικό  πρώτων βοηθειών.(Τσάγκας και συνεργάτες 2007) 
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3.3  ΠΟΙΑ ΥΛΙΚΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΦΕΡΕΙ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΠΡΩΤΩΝ 

ΒΟΗΘΕΙΩΝ. 

 

          Ένα φαρµακείο περιλαµβάνει φάρµακα που κυριολεκτικά µπορούν να σώσουν 

µια ανθρώπινη ζωή. ∆εν πρέπει όµως να ξεχνάµε ότι η αλόγιστη και η άσκοπη χρήση 

τους µπορεί να αποβεί µοιραία. Τα υλικά που χρήσιµο είναι να υπάρχουν στο 

φαρµακείο πρώτων βοηθειών του αυτοκινήτου είναι τα ακόλουθα.  (Μαστανιώτης 

2008) 

 

�  ΦΑΡΜΑΚΑ 

 

• Οξυζενέ (Χρησιµοποιείται για τον καθαρισµό και την αποµάκρυνση ξένων 

σωµάτων από τις πληγές)                         

• Σωληνάριο βαζελίνης (τοποθετείται  σε έγκαυµα και βοηθάει στην    

ανακούφιση) 

• υγρή αµµωνία  (δράση στην περιοχή του δήγµατος λόγω µεγάλης 

πτητικότητας) 

• αντιισταµινική αλοιφή (σε περίπτωση αλλεργίας από διάφορες αιτίες, όπως 

δήγµατα εντόµων, µεδουσών κ.ά.)  

• φυσιολογικός ορός  (χρησιµοποιείται για καθαρισµό της πάσχουσας 

περιοχής  όπως εκδορές, πληγές)  

• Betadine  (χρησιµοποιείται για την απολύµανση των τραυµάτων) 

• οινόπνευµα (το οινόπνευµα σε διάλυµα νερού αποτελεί καλό αντισηπτικό. 

Το ίδιο και το ξυλόπνευµα)  

• Σωληνάριο απλής κορτιζονούχου κρέµας ( τοπική χρήση για την 

αντιµετώπιση αλλεργικών αντιδράσεων). (Μαστανιώτης 2008),(Schulman 

2007 ),( Περουτσή  2008),( Ανώνυµος Γ 2008) 
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� ΣΙΡΟΠΙΑ 

 

• 1 φιάλη Kaopectate ( χρήσιµο στις διάρροιες ).  

 

� ΚΟΛΛΥΡΙΑ 

 

• 1 φιαλίδιο κολλυρίου µε αντισηπτικό , όπως Septobore coll (µε σκοπό την 

απολύµανση του τραυµατισµένου οφθαλµού και την αποµάκρυνση 

µικροβίων από αυτό)   

• ∆άκρυα/φυσιολογικός ορός (για τον καθαρισµό του οφθαλµού) 

Η µεταφορά τους στο κουτί πρώτων βοηθειών προϋποθέτει τη διατήρησή τους σε 

χαµηλές θερµοκρασίες για την αποφυγή τυχόν αλλοιώσεών και κατά την άφιξή µας 

πρέπει να αφαιρούνται από το κυτίο. (Μαστανιώτης 2008, Schulman 2007, 

Περουτσή  2008, Ανώνυµος Γ 2008) ( Anita Kerwin – Nye 2006) 

 

 

 

� XAΠIA  

 

• 1 κουτί DEPON 

• 1 κουτί µε αντιόξινα (π.χ. Tums, Aludrox κλπ) 

1 κουτί µε αντιεµετικά σε κάψουλες (για την πρόληψη της ναυτίας στα ταξίδια) 

(Μαστανιώτης 2008, Schulman 2007, Περουτσή  2008, Ανώνυµος Γ 2008) 

 

 

 

� ΕΠΙ∆ΕΣΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 

 

• 1 πακέτο βαµβάκι.(για τον καθαρισµό της τραυµατισµένης περιοχής και της 

περιφέρειας αυτής)  
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• Λευκοπλάστη (για την σταθεροποίηση της γάζας)   

• Ελαστικοί επίδεσµοι (και µεγάλου µεγέθους) 

• Αυτοκόλλητα patch (για µικροτραύµατα)  

• Μεγάλοι τριγωνικοί επίδεσµοι (για κατάγµατα) 

• Αιµοστατικό επίδεσµο αποστειρωµένο (βοηθάει στην γρήγορη επούλωση του 

τραύµατος) 

Ένα κουτί αποστειρωµένες γάζες(για τον άσηπτο καθαρισµό τραύµατος και για 

την προστασία του από µικρόβια)    

( Περουτσή  2008, Ανώνυµος Γ 2008). (Γεώργιος Ι. Μπαλτόπουλος 2001) (Karen 

Sullivan 2006) 

 

� ΕΡΓΑΛΕΙΑ 

 

• Γάντια µίας χρήσεως (για την αποφυγή µεταφοράς µικροβίων)  

• ψαλίδι (όχι αυτό που χρησιµοποιούµε για την κοπτική-ραπτική!) 

• µαχαίρι µυτερό  

• θερµόµετρο 

• παραµάνες ασφαλείας (για την σταθεροποίηση επιδέσµων) 

• λαβίδα ή ένα µεγάλο τσιµπιδάκι (για την αφαίρεση ξένων σωµάτων από το 

τραύµα)  

• φακός 

• Γάζες ειδικές για τα µάτια (για την περιποίηση και κάλυψη του πάσχοντος 

οφθαλµού) 

Τέλος, καλό θα ήταν έκτος από τα υλικά για την παροχή πρώτων βοηθειών να 

υπάρχουν µέσα στο φαρµακείο και τα εξής:   

� Οδηγίες πρώτων βοηθειών εντός συσκευασίας 

� Οδηγίες χρήσεως υλικών εντός συσκευασίας 

� Κατάλογος τηλεφώνων έκτακτης ανάγκης  

(Μαστανιώτης 2008, Schulman 2007),( Anita Kerwin – Nye 2006) (Karen Sullivan. 

2006) 
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Ειδικές περιπτώσεις: 

Η παραπάνω λίστα περιέχει αρκετά από τα φαρµακευτικά προϊόντα και υλικά που 

ενδεχοµένως να χρειαστούµε σε έκτακτη ανάγκη. Ωστόσο είναι επιβεβληµένο για την 

ορθή χρήση των υλικών αυτών, αλλά ενδεχοµένως και για την αναγκαιότητα 

εξοπλισµού του φορητού φαρµακείου µας µε επιπρόσθετο υλικό, να συµβουλευτούµε 

το φαρµακοποιό και το γιατρό µας, ιδιαίτερα δε όσοι αντιµετωπίζουν γνωστά εκ των 

προτέρων προβλήµατα υγείας π.χ. βρογχικό άσθµα, αλλεργία σε τσιµπήµατα εντόµων 

κτλ, είναι αναγκαίο να συµβουλεύονται το γιατρό τους πριν από τέτοιου είδους 

εξορµήσεις ώστε να λαµβάνουν κάθε απαραίτητη προφύλαξη για την υγεία τους.   

(Ανώνυµος ∆ 2008)   

      Παράλληλα, σκευάσµατα όπως αντιισταµινικές ή οφθαλµικές αλοιφές και 



  

41 

 

πτητικά φάρµακα, αλλοιώνονται και χάνουν την αποτελεσµατικότητα τους. Οι 

οδηγίες που αναφέραµε είναι σαφείς. Παρ όλα αυτά, είναι αναγκαίο να ελέγχουµε το 

φαρµακείο µας 2 φορές το χρόνο ,έτσι ώστε να ανανεώνουµε το περιεχόµενο του, 

ελέγχοντας τις ηµεροµηνίες λήξεως των σκευασµάτων, αν αυτά έχουν «ξεθυµάνει»,  

κ.ο.κ. 

     Κάποιες ουσίες, όπως η κορτιζόνη ή η αδρεναλίνη, είναι καλό να µην χορηγούνται 

από άτοµα που δεν έχουν σχετική ειδίκευση, καθώς ενδέχεται να προκαλέσουν 

εξαιρετικά επικίνδυνες παρενέργειες . 

     Αν παρά όλα αυτά πρέπει να ακολουθήσουµε κάποια ειδική φαρµακευτική αγωγή, 

να χορηγήσουµε ενέσιµες ουσίες, ή να ταξιδεύσουµε σε µέρη απρόσιτα σε φαρµακείο 

ή κέντρο υγείας, η συµβουλή και η καθοδήγηση του φαρµακοποιού µας κρίνεται 

άκρως απαραίτητη. 

     Σε κάθε τσάντα, κυρίως γυναικεία, υπάρχει ένα νεσεσέρ για να υπηρετήσει την 

αυταρέσκεια, όταν αυτό χρειαστεί. Σπάνια δείχνουµε την ίδια επιµέλεια όταν 

πρόκειται για το φορητό µας φαρµακείο. Η υγεία και η ζωή µας µάλλον δικαιούνται 

την προτεραιότητα.( Κουγιουµτζόγλου  2006) 

 

3.4  ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΥΛΙΚΩΝ ΤΟΥ ΚΥΤΙΟΥ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

Γενικές οδηγίες:  

 1. Θα πρέπει να ελέγχουµε το φαρµακείο τουλάχιστο 3-4 φορές το χρόνο, µιας και 

σχεδόν όλα τα φάρµακα έχουν ηµεροµηνία λήξης, αντικαθιστώντας όσα φάρµακα 

έχουν λήξει ή αλλοιωθεί από τον καιρό. 

 

2. Επίσης το φαρµακείο δεν πρέπει να αποτελεί πανάκεια για παράτολµες ενέργειες. 

 

3. Το φαρµακείο αυτοκινήτου, φυσικά δεν γίνεται να έχει τα πάντα και είναι θέµα 

προτεραιοτήτων να γεµίσουµε το κουτί µε όσα χρειάζονται.  

 

4. Καλό είναι να προµηθευτούµε τα υλικά µε την βοήθεια του φαρµακοποιού και δεν 
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βλάπτει  να θέσουµε  παραπάνω ερωτήσεις όσον αφορά την χρήση τους.     

(Γιαννάτος 2001) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ  

 

4.1 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΠΟΤΕ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΥΜΕ 

Ορισµός: Πρώτες βοήθειες είναι η πρώτη παροχή βοήθειας ή περίθαλψης που δίδεται    

σε θύµα κάποιου ατυχήµατος ή σε πάσχοντες από µια οξεία νόσο µε σκοπό την 

επείγουσα αντιµετώπιση απειλητικών για τη ζωή και την υγεία καταστάσεων 

συµφώνα µε τα µέσα που διαθέτουµε.(Κουγιουµτζόγλου 2006), (Καραµπάτσου 2009) 

 

 

4.2.ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ   

     Κάθε υπεύθυνος πολίτης οφείλει να διαθέτει γνώσεις πρώτων βοηθειών, αφού 

όλοι µας µπορεί κάποια στιγµή να βρεθούµε  σε  µια κατάσταση οπού θα τις 

χρειαστούµε για κάποιον συνάνθρωπό µας ή και για τον εαυτό µας. Η ικανότητα να 

αναγνωρίζουµε ένα σοβαρό ή επείγον περιστατικό και η γνώση όσον αφορά την 

εξασφάλιση της βοήθειας, µπορεί να σώσει µια ζωή από βέβαιο θάνατο. 

     Η παρέµβαση των πρώτων βοηθειών είναι καθοριστική σε ένα µεγάλο µέρος των 

νοσηµάτων της σηµερινή εποχής, όπως στα καρδιολογικά, για παράδειγµα, στην 

αντιµετώπιση της καρδιοπνευµονικής ανακοπής µε την καρδιοπνευµονική 

αναζωογόνηση. Στην αντιµετώπιση των ατυχηµάτων, οι πρώτες βοήθειες κατέχουν 

διακεκριµένη θέση και ιδιαίτερα στην περίπτωση µαζικών καταστροφών, η σωστή 

παροχή τους έχει µεγάλο υγειονοµικό και κοινωνικό όφελος.(Καραµπάτσου 2009) 

   

     Η παροχή πρώτων βοηθειών είναι αποτελεσµατική, όταν δεν αποτελεί µόνο 

αντικείµενο ατοµικής πρωτοβουλίας. Στη σύγχρονη κοινωνία, ηθικοί, νοµικοί, 

κοινωνικοί και οικονοµικοί λόγοι επιβάλλουν την εκπαίδευση γενικά του πληθυσµού, 

καθώς και την οργάνωση δοµών πρώτων βοηθειών στο πλαίσιο του συστήµατος 

υγείας. 
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- Ηθικοί λόγοι: 

Η φιλανθρωπία, η αλληλεγγύη και η προσφορά στον συνάνθρωπό µας αποτελεί 

ανθρωπιστικό χρέος και ηθική υποχρέωση, πολύ περισσότερο στην περίπτωση της 

υγείας και της ζωής του. 

-Νοµικοί λόγοι: 

Η παροχή πρώτων βοηθειών είναι δεοντολογικά επιβεβληµένη και σε ορισµένες 

περιπτώσεις  παίρνει τη µορφή νοµικής υποχρέωσης. 

-Κοινωνικοί λόγοι: 

Η επίδραση των κοινωνικών παραγόντων στη διαµόρφωση του επιδηµιολογικού 

φάσµατος της εποχής µας επιβάλλει ανάλογα προσανατολισµένη προσέγγιση του 

προβλήµατος των πρώτων βοηθειών. 

-Οι οικονοµικοί λόγοι: 

Η σωστή και οργανωµένη παροχή πρώτων βοηθειών συµβάλλει στη µείωση του 

υγειονοµικού κόστους. ( Καραµπάτσου 2009) 

 

 

4.3.ΣΤΟΧΟΙ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

Οι πρώτες βοήθειες δεν είναι εγκυκλοπαιδική γνώση, είναι ένα πακέτο ειδικών 

γνώσεων µε δυνητικά άµεση εφαρµογή και κυριότεροι στόχοι αυτών είναι: 

-Η διάσωση της ζωής του θύµατος 

Επιτυγχάνεται µε την διατήρηση ή την αποκατάσταση της αναπνευστικής και της 

καρδιακής λειτουργίας και την αντιµετώπιση της αιµορραγίας. 

-Η πρόληψη της επέκτασης της βλάβης του οργανισµού 

Επιτυγχάνεται µε τον έλεγχο της επίδρασης του βλαπτικού παράγοντα, που 

προκάλεσε την αρχική βλάβη. 

-Η σχετική βελτίωση της κατάστασης του θύµατος 

Επιτυγχάνεται αφενός µε τις προσπάθειες ανακούφισης του θύµατος, αφετέρου µε τη 

δηµιουργία κλίµατος ασφάλειας και προστασίας. 

-Η προετοιµασία του θύµατος για την µετέπειτα ειδική ιατρική του αντιµετώπιση 

-Η αυτοπροστασία 

Το εκπαιδευµένο στις πρώτες βοήθειες άτοµο παρέχει στον εαυτό του βοήθεια σε 

περίπτωση κάποιου συµβάντος. 
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Σε κάθε περίπτωση, κύρια φροντίδα του ατόµου που προσφέρει πρώτες βοήθειες 

πρέπει να είναι η αναζήτηση ιατρικής βοήθειας. Η ενέργεια αυτή δεν πρέπει να µας 

διαφεύγει ούτε να καθυστερεί επικίνδυνα. 

Η εκπαίδευση στις πρώτες βοήθειες εκτός από την παροχή των απαραίτητων 

θεωρητικών γνώσεων είναι ανάγκη να προετοιµάσει τον εκπαιδευόµενο κατά τέτοιο 

τρόπο, ώστε να ξέρει κάθε στιγµή τι πρέπει και τι δεν πρέπει, καθώς και τι µπορεί και 

τι δεν µπορεί να κάνει σε περίπτωση αντιµετώπισης ενός οξέος 

περιστατικού.(Καραµπάτσου 2009)   

 

4.4. ΝΟΜΙΚΟΙ ΛΟΓΟΙ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

 

Η παροχή πρώτων βοηθειών είναι δεοντολογικά επιβεβληµένη. Η δεοντολογία αυτή 

παίρνει τη µορφή της νοµικής υποχρέωσης στην περίπτωση συγκεκριµένων οµάδων 

ατόµων(αστυνοµικοί, πυροσβέστες, κ.ά.) ή φορέων (βιοµηχανίες, σχολεία κ.ά.) 

Περιπτώσεις που είµαστε υποχρεωµένοι να προσφέρουµε πρώτες βοήθειες είναι:  

Α) Όταν περιλαµβάνεται στα εργασιακά καθήκοντα. Αν ο εργοδότης ή ο 

προϊστάµενος ορίσει κάποιον υπεύθυνο για την παροχή πρώτων βοηθειών και αυτός 

κλιθεί στον τόπο ενός ατυχήµατος, υποχρεούται να προσφέρει πρώτες βοήθειες. 

Παραδείγµατα επαγγελµάτων που συνδέονται µε την παροχή πρώτων βοηθειών, 

είναι: αστυνοµικοί, πυροσβέστες, προπονητές, ναυαγοσώστες, αξιωµατικοί πλοίων, 

εκπαιδευτικοί κ.ά. 

Β) Όταν προϋπάρχει ευθύνη. Η ειδική σχέση µε κάποιο πρόσωπο µας καθιστά 

υπεύθυνο και µας υποχρεώνει να προσφέρουµε πρώτες βοήθειες όταν χρειαστεί. Π.χ., 

γονείς για τα παιδιά τους, οδηγοί για τους επιβάτες τους. 

Το άτοµο που προσφέρει τις πρώτες βοήθειες πρέπει να ξέρει ότι, ανεξάρτητα από 

την αρτιότητα των γνώσεων του, δεν έχει την δικαιοδοσία να επεµβαίνει στο οξύ 

περιστατικό χωρίς άδεια. Πρέπει πρώτα να αναφέρει την ιδιότητα του και να πάρει 

την συγκατάθεση του θύµατος ή του περιβάλλοντος του θύµατος. ορισµένες 

περιπτώσεις δεχόµαστε αξιωµατικά ότι, π.χ., το αναίσθητο θύµα θα συγκατατεθεί 

στην επέµβαση για τη διάσωση της ζωής του.(Καραµπάτσου 2009) 
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4.5. ΠΩΣ ΕΝΕΡΓΟΥΜΕ ΣΕ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

 

         Η απόφαση προσφοράς βοήθειας είναι στάση ζωής, η οποία αφόρα τους 

ανθρώπους που έχουν τη δυνατότητα να αντιµετωπίζουν επείγοντα περιστατικά. Η 

ικανότητα αυτή αποκτάται µετά από ειδική εκπαίδευση και πρακτική άσκηση. 

Το άτοµο που γνωρίζει να παρέχει πρώτες βοήθειες µπορεί να αναγνωρίσει ένα 

περιστατικό  ως επείγων και να αποφασίσει να παρέµβει για να βοηθήσει το θύµα. 

Εάν διαπιστώσει ότι πρόκειται για επείγον περιστατικό, πρέπει να καλέσει το 

Ε.Κ.Α.Β. χωρίς καθυστέρηση.  

         Το περιβάλλον στο οποίο καλείστε να αντιµετωπίσετε ένα επείγον περιστατικό 

συχνά διαφέρει. Για παράδειγµα το να βοηθήσετε ένα άτοµο που παρουσιάζει 

απόφραξη των αεροφόρων οδών σε ένα εστιατόριο διαφέρει κατά πολύ από το 

περιβάλλον και τις συνθήκες που υπάρχουν σε µία περίπτωση αυτοκινητιστικού 

δυστυχήµατος ή σε περίπτωση πνιγµού στην θάλασσα.(Βρετανικός Ερυθρός Σταυρός 

2006) 

∆ιαφαίνονται  λοιπόν δύο ειδών προβλήµατα προς αντιµετώπιση. Προβλήµατα που 

προκύπτουν από το περιβάλλοντα χώρο του δυστυχήµατος και προβλήµατα που 

έχουν σχέση µε την κατάσταση στην οποία βρίσκονται οι τραυµατίες. 

Παρόλα αυτά οι βασικές αρχές και τεχνικές που απαιτούνται καθώς και η σειρά µε 

την οποία θα πρέπει να εφαρµόζονται για την αντιµετώπιση της κατάστασης του 

τραυµατία δεν διαφέρουν ιδιαίτερα.  

    Το άτοµο που φέρει τις πρώτες βοήθειες θα πρέπει να παρατηρεί προσεκτικά το 

χώρο και να συγκεντρώνει πληροφορίες για τις συνθήκες κάτω από τις οποίες συνέβη 

το περιστατικό. Παραδείγµατος χάριν αν το άτοµο βρέθηκε στο σπίτι του παρατηρεί 

την κατάσταση του σπιτιού: Είναι τακτοποιηµένο ή ακατάστατο; Το άτοµο σε τι θέση 

βρίσκεται; Πώς είναι ντυµένο; Υπάρχει κάποιο φάρµακο; Υπάρχουν άδεια µπουκάλια 

από ποτά;  Εν συνεχεία πρέπει: 

•   Να αναγνωρίσει όσο το δυνατόν καλύτερα την κάκωση ή την νόσο από 

την οποία υποφέρει ο πάσχων. 

•    Να εφαρµόσει άµεσα και µε ακρίβεια την ενδεικνυόµενη θεραπεία 

ανάλογα µε την προτεραιότητα που επιβάλλει η βαρύτητα του 

περιστατικού ή στο ίδιο περιστατικό ανάλογα µε την βαρύτητα των 

κακώσεων ή της νόσου. 
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•    Να φροντίσει για την άµεση και ασφαλή µεταφορά του πάσχοντα στο 

νοσοκοµείο, σε ιατρό ή στο σπίτι του ανάλογα µε την σοβαρότητα της 

κατάστασης του. 

•    Να παραµείνει µαζί µε τον πάσχοντα έως ότου παραδώσει το περιστατικό 

στην φροντίδα εξειδικευµένου ατόµου. 

•   Να αναφέρει µε κάθε λεπτοµέρεια και ακρίβεια την κατάσταση του 

πάσχοντα και την θεραπεία που εφάρµοσε στον ιατρό ή άλλο αρµόδιο 

πρόσωπο και να αποχωρήσει µόνο όταν βεβαιωθεί ότι δεν χρειάζεται πια η 

βοήθειά του. Η ευθύνη του ατόµου που παρέχει πρώτες βοήθειες τελειώνει 

όταν ο πάσχων τεθεί υπό την φροντίδα ιατρού ή άλλου αρµόδιου προσώπου. 

(Βρετανικός Ερυθρός Σταυρός 2006) 

 

  ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΣΤΑ ΟΠΟΙΑ ΚΑΛΟΥΜΑΣΤΕ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΟΥΜΕ: 

♦ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ;  

♦ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΕ ΑΜΕΣΟ ΚΙΝ∆ΥΝΟ Η ΖΩΗ ΚΑΠΟΙΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ; 

♦ ΜΠΟΡΕΙ ΚΑΠΟΙΟΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΑΡΕΥΡΙΣΚΟΜΕΝΟΥΣ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΙ ; 

♦ ΧΡΕΙΑΖΟΜΑΙ ΒΟΗΘΕΙΑ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΗ ; 

 

  ΚΑΛΩΝΤΑΣ ΒΟΗΘΕΙΑ: 

     Στείλτε κάποιον από τους παρευρισκόµενους να καλέσει το Κέντρο Άµεσης 

Βοήθειας στο τηλέφωνο 166 ή το 112 για χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εάν εσείς 

είστε απασχοληµένοι παρέχοντας πρώτες βοήθειες και δώστε του οδηγία να 

επιστρέψει και να σας ενηµερώσει ότι επικοινώνησε τηλεφωνικά µε το ΕΚΑΒ. 

     Οι πληροφορίες που θα δώσετε εσείς ή κάποιος από τους παρευρισκόµενους θα 

πρέπει να είναι ακριβείς και συνοπτικές αναφέροντας το σηµείο του συµβάντος (οδό- 

αριθµό-διασταύρωση-χιλιόµετρο εθνικής οδού κλπ) τον αριθµό το φύλο και την κατά 

προσέγγιση ηλικία των θυµάτων, την αιτία του συµβάντος 

(παθολογική/τραυµατισµός) , το είδος των κακώσεων, την ύπαρξη ή όχι 

συνεχιζόµενου κινδύνου και εάν κατά την κρίση σας απαιτείται εξειδικευµένη 

βοήθεια όπως η αποστολή κινητής µονάδας εντατικής θεραπείας, η συνδροµή της 

πυροσβεστικής, ∆ΕΗ, αστυνοµίας κλπ. Εάν υπάρχει δυνατότητα δώστε και το 

νούµερο από το οποίο τηλεφωνήσατε ώστε σε περίπτωση που διακοπεί η τηλεφωνική 
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επικοινωνία να µπορέσουν να σας τηλεφωνήσουν αυτοί. (Βρετανικός Ερυθρός 

Σταυρός 2006) 

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ:  

•  Βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει κίνδυνος για σας, για τον πάσχοντα και για τους 

παρευρισκόµενους. Λάβετε τα απαραίτητα µέτρα για να αποµακρύνετε τους 

πιθανούς κινδύνους. 

•  Ζητήστε από τον πάσχοντα µε ψυχραιµία, εάν είναι σε θέση, να σας δώσει 

πληροφορίες για το τι συνέβη και να σας περιγράψει τα συµπτώµατα που έχει. 

•  Ειδοποιήστε το ΕΚΑΒ καλώντας το 166 ή στείλτε κάποιον από τους 

παρευρισκόµενους να το κάνουν. 

•  ∆ώστε άµεσα και ψύχραιµα πρώτες βοήθειες στον πάσχοντα. Εάν υπάρχουν 

περισσότεροι από ένας πάσχοντες αξιολογήσετε τη σοβαρότητα των 

περιστατικών και δώστε ανάλογα και µε σειρά προτεραιότητας τις πρώτες 

βοήθειες. 

•  Τοποθετήστε σε θέση ανάνηψης τα θύµατα µε απώλεια συνείδησης. 

•  Σε θύµατα µε πολλαπλές κακώσεις εκτιµήσετε και αντιµετωπίσετε πρώτα την 

πιο σοβαρή κάκωση και στη συνέχεια ασχοληθείτε µε τις λιγότερο σοβαρές 

κακώσεις. 

•  Αποµακρύνετε  τα άτοµα εκείνα που παρουσιάζουν µικρούς τραυµατισµούς 

και µπορούν να µετακινηθούν, δώστε τους σύντοµες συµβουλές για να 

αναλάβουν οι ίδιοι την αντιµετώπιση της κατάστασής τους ή τον τραυµατισµό 

τους. 

•  Εφαρµόστε τις πρώτες βοήθειες µε ηρεµία και αυτοπεποίθηση. 

• ∆εν είναι δυνατή η θεραπεία όλων των ατόµων που χρειάζονται την βοήθειά 

σας ταυτόχρονα και είναι καλύτερα να σώσετε κάποιες ζωές παρά να τους 

χάσετε όλους. 

•  Μέτα από κάθε χρήση του κουτιού πρώτων βοηθειών καλό θα ήταν να 

επιδιώκετε την άµεση ανανέωσή των χρησιµοποιηθέντων υλικών. 

(Βρετανικός Ερυθρός Σταυρός 2006)  
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4.6  ΕΥΘΥΝΕΣ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΠΟΥ ΠΑΡΕΧΕΙ ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ 

     Το άτοµο που προσφέρει τις πρώτες βοήθειες, θα πρέπει να γνωρίζει, ότι φέρει  

µεγάλη ευθύνη ως προς τον τραυµατία αλλά και ως προς τον ίδιο το άτοµο του. Η 

κυριότερη ευθύνη ως προς τον τραυµατία είναι η διατήρηση της ζωής του. Το άτοµο 

που προσφέρει τις πρώτες βοήθειες, υπάρχει το ενδεχόµενο να έχει ποινικές κυρώσεις 

εάν υποπέσει σε λανθασµένους  χειρισµούς και λανθασµένη αντιµετώπιση του 

τραυµατία. Ως προς τον ίδιο, είναι υπεύθυνος να λάβει τα απαραίτητα µέτρα 

προφύλαξης   λόγω του κινδύνου µόλυνσης που υπάρχει, από νοσήµατα που 

µεταδίδονται µε το αίµα, καθώς και τον αέρα κατά την εκπνοή του τραυµατία.      

Μολυσµατικά νοσήµατα που µεταδίδονται µε το αίµα και αποτελούν σοβαρό κίνδυνο 

είναι η ηπατίτιδα Β, η ηπατίτιδα C και το AIDS. Επίσης, σοβαρό κίνδυνο διατρέχουν 

και από τη φυµατίωση η οποία µεταδίδεται µε τον αέρα κατά την εκπνοή του 

τραυµατία. Τα άτοµα που προσφέρουν πρώτες βοήθειες πρέπει να αποφεύγουν την 

επαφή µε το αίµα και τα υγρά του σώµατος του θύµατος και να έχουν υπόψη τους ότι, 

οποιοδήποτε σωµατικό υγρό θεωρείται µολυσµατικό και επικίνδυνο. Το προσωπικό 

του Ε.Κ.Α.Β. ακολουθεί κατά κανόνα τις διαδικασίες αποφυγής επαφής µε σωµατικά 

υγρά, ακόµη και αν το αίµα ή τα άλλα  υγρά  δεν είναι  ορατά στο µάτι. (Βρετανικός 

Ερυθρός Σταυρός 2006),( Anita Kerwin- Nye 2006) 

    

     Στις περισσότερες περιπτώσεις µπορούµε να προφυλαχθούµε από µολυσµατικά 

νοσήµατα χρησιµοποιώντας τον κατάλληλο εξοπλισµό προστασίας και 

ακολουθώντας ορισµένους απλούς κανόνες. Ο ατοµικός εξοπλισµός προστασίας 

περιλαµβάνει γάντια µιας χρήσεως, προστατευτικά γυαλιά και χειρουργικές µάσκες. 

Επίσης, στα προστατευτικά µέσα υπάγονται και οι συσκευές τεχνητής αναπνοής, οι 

οποίες συνιστώνται στην τεχνητή αναπνοή και στην καρδιοπνευµονική 

αναζωογόνηση. (Βρετανικός Ερυθρός Σταυρός 2006) 
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Σκοπός έρευνας : 

        Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι να καταγράψει τις γνώσεις 

των οδηγών στη χρήση του υλικού που υπάρχει στα φαρµακεία πρώτων βοηθειών 

των αυτοκινήτων και παράλληλα να καταγράψει το υλικό και την κατάσταση που 

αυτό βρίσκεται  στα φαρµακεία αυτά. 

 

Ερευνητικά ερωτήµατα: 

1. Ποιες είναι οι γνώσεις των οδηγών στην χρήση του εξοπλισµού του 

φαρµακείου πρώτων βοηθειών του αυτοκινήτου για την αντιµετώπιση 

εκτάκτων καταστάσεων;  

2. Τι υλικό περιέχει το φαρµακείο πρώτων βοηθειών των αυτοκινήτων; 

3. Σε τι κατάσταση βρίσκεται το υλικό που περιέχεται στα φαρµακεία πρώτων 

βοηθειών των αυτοκινήτων;  

 

Είδος µελέτης: 

     Για να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήµατα επιλέχτηκε ως καταλληλότερο είδος 

µελέτης η περιγραφική µελέτη η οποία αποτελεί είδος ποσοτικής µελέτης και 

καλύπτει µεθόδους για οργάνωση και περίληψη µιας σειράς δεδοµένων µε εύκολο και 

σύντοµο τρόπο µέσω πινάκων, γραφηµάτων και /ή προσδιορισµού µιας ή 

περισσοτέρων αντιπροσωπευτικών τιµών.(Σαχίνη-Καρδάση 1997). 

 

Ερευνητικό πεδίο:    Επιλέχτηκε ο Νοµός Ηρακλείου Κρήτης 

 

Πληθυσµός Στόχος: Όλοι οι Έλληνες οδηγοί 
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Πληθυσµός πρόσβασης 

 Όσοι έλληνες οδηγοί διέµεναν στην πόλη του Ηρακλείου και σε προφορική ερώτηση 

δέχτηκαν να συµµετάσχουν στη µελέτη κατά τις ηµεροµηνίες συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου. 

∆ειγµατοληπτική µέθοδος 

      Στη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στο χρονικό διάστηµα Φεβρουαρίου-

Μαρτίου του έτους 2009, χρησιµοποιήθηκε για τη συλλογή του δείγµατος η µέθοδος 

δειγµατοληψίας µη πιθανότητας η οποία σύµφωνα µε τη µεθοδολογία έρευνας της 

Σαχίνη (1997), δεν διασφαλίζει στο κάθε µέλος ή στοιχείο του πληθυσµού ότι θα έχει 

την ίδια ευκαιρία να συµπεριληφθεί στο δείγµα. Με τη δειγµατοληψία µη 

πιθανότητας τα αποτελέσµατα µπορεί να είναι αντιπροσωπευτικά του δείγµατος, αλλά 

συνήθως τα στοιχεία δεν µπορούν να γενικευθούν για το σύνολο του πληθυσµού. 

Η µέθοδος δειγµατοληψίας µη πιθανότητας χωρίζεται σε δύο τύπους 

δειγµατοληψίας: α) στη δειγµατοληψία ευκολίας και β) την σκόπιµη ή µετά κρίση 

δειγµατοληψία.  

Από τους δύο τύπους δειγµατοληψίας εφαρµόστηκε η δειγµατοληψία ευκολίας, η 

οποία επιτρέπει τη χρησιµοποίηση όλων των υποκειµένων τα οποία είναι διαθέσιµα 

µέχρι να συγκεντρωθεί το µέγεθος του δείγµατος που επιθυµεί ο ερευνητής (Burns et 

al 1995).  

Η δειγµατοληψία ευκολίας θεωρείται «φτωχή» ερευνητική µέθοδος προσέγγισης του 

δείγµατος, διότι ο ερευνητής δεν είναι σε θέση να εξασφαλίσει την αντικειµενικότητα 

των επιλογών των ατόµων και να εξαλείψει τις προκαταλήψεις µε αποτέλεσµα να 

µειώνεται η αξιοπιστία της έρευνας και να υπάρχει η πιθανότητα το δείγµα να µην 

θεωρείται αντιπροσωπευτικό. 

Παρ’ όλα αυτά η συγκεκριµένη µέθοδος επιλέχθηκε µε βάση το σκοπό  της 

µελέτης που αναφέρεται στην περιγραφή και καταγραφή της υπάρχουσας κατάστασης 

και όχι στην ανάλυση των αιτιάσεων που επιδρούν και καθορίζουν το συγκεκριµένο 

κλινικό περιβάλλον. 

Επίσης, σηµαντικοί λόγοι που καθόρισαν την επιλογή της συγκεκριµένης 

µεθόδου για την συγκέντρωση των στοιχείων αποτέλεσαν η ευκολία πρόσβασης στο 

δείγµα, το χαµηλό οικονοµικό κόστος κατά την διαδικασία συγκέντρωσης των 
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πληροφοριών και η µειωµένη χρονική διάρκεια που απορρέει από αυτόν τον τύπο 

δειγµατοληψίας. 

Σύµφωνα µε την σχετική βιβλιογραφία που αφορά την µεθοδολογία έρευνας (Polit & 

Hungler 1995), η δειγµατοληψία ευκολίας όταν χρησιµοποιείται µε ακρίβεια και σε 

συνδυασµό µε καλή θεωρητική κατάρτιση από µέρους του ερευνητή, δεν είναι τόσο 

«φτωχή» ως ερευνητική µέθοδος επιλογής του δείγµατος που θα συµπεριληφθεί σε 

µία µελέτη. Το σύνολο των συµµετεχόντων στη παρούσα µελέτη ήταν 100 άτοµα – 

οδηγοί. (Ν=100). 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

Στην παρούσα µελέτη κατασκευάστηκε ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς. 

Η µελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας, το είδος της µελέτης και ο σκοπός της 

καθόρισαν και υπέδειξαν την ανάγκη για χρήση του συγκεκριµένου ερευνητικού 

εργαλείου. 

Το ερωτηµατολόγιο δηµιουργήθηκε από τους ίδιους τους ερευνητές σύµφωνα 

µε ανάλογα ερωτηµατολόγια που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία (Mahmoud 

Al-Hussami 2004), το οποίο σχεδιάστηκε και διαµορφώθηκε στην τελική του µορφή 

µετά από πολλές παρεµβάσεις και διορθώσεις ώστε να αποδώσει ακριβή και 

αξιόπιστα αποτελέσµατα που θα απαντούσαν στις ερευνητικές ερωτήσεις που είχαν 

τεθεί. Κατά το σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε ώστε η 

εµφάνισή του να προκαλεί το ενδιαφέρον του αποκρινόµενου. Καταβλήθηκε δε 

προσπάθεια ώστε το µέγεθος του ερωτηµατολογίου να είναι τέτοιο ώστε να µην 

κουράζει τον αποκρινόµενο και να αποφεύγεται η πιθανότητα να µην απαντηθεί. 

Όταν σχεδιάζεται ένα ερωτηµατολόγιο, ο ερευνητής είναι αναγκαίο να δώσει 

ιδιαίτερη προσοχή σε κάποια στοιχεία που σχετίζονται µ’ αυτό, όπως είναι η γλώσσα 

που θα χρησιµοποιηθεί, το µέγεθος του, η εµφάνισή του, το είδος και η σειρά των 

ερωτήσεων (Jenkinson 1994).  

Για τον λόγο αυτό, η γλώσσα που χρησιµοποιήθηκε κατά την σύνταξη του 

ερωτηµατολογίου επιλέχθηκε ώστε να είναι απλή, σαφής, ακριβής και κατανοητή από 

τον αποκρινόµενο και οι όροι που περιλάµβανε έγινε προσπάθεια να έχουν το ίδιο 

νόηµα και να κατανοούνται µε τον ίδιο τρόπο από όλους τους αποκρινόµενους. 
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Το είδος, η συχνότητα και η σειρά των ερωτήσεων διαµορφώθηκαν µε τέτοιο τρόπο 

ώστε να απαντήσουν χωρίς να αποπροσανατολιστούν από τα θέµατα που όριζε η 

έρευνα. 

Για την συγκέντρωση των πληροφοριών συµµετείχαν άτοµα που επιλέχθηκαν τυχαία 

από το Νοµό Ηρακλείου αλλά και από το οικείο περιβάλλον των ερευνητών.   

Τα άτοµα που επιλέχθηκαν  ρωτήθηκαν προφορικά εάν επιθυµούν να συµµετάσχουν 

στην έρευνα. Όσοι συµφωνούσαν να συµµετάσχουν στην έρευνα, συµπλήρωναν το 

ερωτηµατολόγιο, αφού πρώτα τους παρέχονταν από τον ερευνητή οι απαραίτητες 

διευκρινήσεις για την σωστή συµπλήρωσή του. 

Ο χρόνος που δόθηκε για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου σε κάθε 

συµµετάσχοντα  ήταν 8 λεπτά και κατά το διάστηµα αυτό ο ερευνητής άφηνε το 

περιθώριο  στον ερωτηθέντα να βρεθεί µόνος του, ώστε να µην επηρεασθεί η κρίση 

του. 

Μέσω της προσωπικής επαφής έγινε προσπάθεια να επιτευχθεί όσο το 

δυνατόν µεγαλύτερη επιστροφή ερωτηµατολογίων, ενώ παράλληλα δόθηκε η 

ευκαιρία στην περίπτωση που υπήρχε κάποια απορία σχετικά µε τις ερωτήσεις να 

γίνουν οι απαραίτητες διευκρινήσεις. 

Για να διαµορφωθεί στην τελική του µορφή το ερωτηµατολόγιο, προηγήθηκε 

πιλοτική µελέτη. 

 

∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Σε κάθε επιστηµονική µελέτη για να αποτραπεί κάθε πιθανότητα εµφάνισης 

χειρισµών που θα µπορούσαν να βλάψουν τα υποκείµενα που λαµβάνουν µέρος σε 

αυτή, θα πρέπει να εφαρµόζονται και να τηρούνται  αυστηρά οι αρχές δεοντολογίας, 

οι οποίες διασφαλίζουν και καθορίζουν  τους ηθικούς άξονες µέσα στους οποίους 

αναπτύσσεται και   ολοκληρώνεται  µια  µελέτη.  

Τρεις είναι οι αρχές  που  θεσπίστηκαν από την αναφορά του Βelmont  όπως 

αναφέρονται στο βιβλίο της Σαχίνη (1997), µεθοδολογία έρευνας, οι οποίες 

καθορίζουν τους ηθικούς άξονες πάνω στους οποίους βασίστηκε και σχεδιάστηκε η 

παρούσα µελέτη:   
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Η αρχή του οφέλους και µη  βλάβης, η αρχή του σεβασµού για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια και η αρχή της δικαιοσύνης. Πάνω σε αυτές τις αρχές στηρίζονται τα 

κριτήρια ηθικής συµπεριφοράς στην έρευνα, καθώς και τα βασικά δικαιώµατα των 

υποκειµένων έρευνας. 

Τα δικαιώµατα των υποκειµένων έρευνας είναι τα εξής: 

Α) ∆ικαίωµα να µην υποστεί βλάβη. Αναφαίρετο δικαίωµα των υποκειµένων 

µιας έρευνας είναι να µην υπόκεινται από τους ερευνητές σε ερωτήσεις που µπορεί 

να προκαλέσουν βλάβη στον ψυχικό τους κόσµο σε φυσικό, συγκινησιακό, νοµικό, 

οικονοµικό και κοινωνικό επίπεδο (Σαχίνη-Καρδάση Α.1997). 

 Στη συγκεκριµένη έρευνα ζητήθηκε από τους οδηγούς να συµπληρώσουν ένα 

συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο χωρίς να ασκηθεί οποιαδήποτε είδους πίεση. Ο 

απαιτούµενος χρόνος ήταν επαρκής. Οι ερωτήσεις ήταν κατανοητές και δε 

προσέβαλλαν την προσωπικότητα των ατόµων. 

Β) ∆ικαίωµα για πλήρη διαφάνεια. «Η αρχή σεβασµού για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια   περιλαµβάνει το δικαίωµα των ατόµων να λάβουν εκούσιες αποφάσεις 

µετά από ακριβή  πληροφόρηση για τη συµµετοχή τους σε µια µελέτη» (Σαχίνη-

Καρδάση Α.1997 σελ. 22). 

Στη συγκεκριµένη έρευνα οι οδηγοί πριν την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

ενηµερώθηκαν για την ταυτότητα µας. Εξηγήθηκε ο σκοπός της µελέτης, η µέθοδος 

και η διαδικασία µε την οποία θα γίνει η συλλογή των ερωτηµατολογίων. 

Επισηµάναµε ότι τα προσωπικά τους στοιχεία θα παραµείνουν ανώνυµα και ότι 

έχουν δικαίωµα να αρνηθούν να συµµετάσχουν. 

Γ) ∆ικαίωµα αυτοαπόφασης. «Το δικαίωµα αυτοαπόφασης σηµαίνει τα 

δυνητικά υποκείµενα έρευνας έχουν το δικαίωµα να παίρνουν εκούσια απόφαση για τη 

συµµετοχή τους ή µη στην τελετή, χωρίς εξαναγκασµό, πίεση ή ανεπίτρεπτη επίδραση 

οποιοδήποτε είδους» (Σαχίνη-Καρδάση Α. 1997 σελ. 23). 

 Στην παρούσα µελέτη αφού δόθηκαν όλες οι απαραίτητες πληροφορίες για τη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου οι οδηγοί βασιζόµενοι στη δική τους κρίση 

αποφάσισαν για την συµπλήρωσή του ή όχι.  
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∆) ∆ικαίωµα  για ιδιωτικότητα, ανωνυµία και εµπιστευτικότητα. 

 «Η ιδιωτικότητα καθιστά ικανό ένα άτοµο να συµπεριφέρεται χωρίς 

παρεµβάσεις και χωρίς την πιθανότητα ότι η ιδιωτική συµπεριφορά ή οι σκέψεις του 

µπορεί να χρησιµοποιηθούν αργότερα για να εµβάλλουν σε αµηχανία ή να το 

µειώσουν» (Σαχίνη-Καρδάση Α.1997 σελ. 24). 

Επισηµάνθηκε στους οδηγούς ότι θα µεταχειριστούµε τις απαντήσεις τους µε πλήρη 

εχεµύθεια. Τα δεδοµένα θα διαφυλαχθούν µε κάθε ευσυνειδησία και θα τα 

χειριστούµε ως αυστηρώς εµπιστευτικά. ∆εν θα γίνει καµία αναφορά που να 

διευκολύνει την αναγνώριση προσώπων ή οργανισµών από τις εκθέσεις που θα 

προκύπτουν από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας. 

Μέθοδος στατιστικής ανάλυσης :  

    Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το Στατιστικό 

Πακέτο για τις  Κοινωνικές Επιστήµες έκδοση 16 (Statistical Package of Social 

Sciences 16th edition, SPSS) και  ακολουθήθηκε η µέθοδος της περιγραφικής 

στατιστικής ανάλυσης (κατανοµή συχνοτήτων, εκατοστιαίες αναλογίες). Τα 

αποτελέσµατα  παρουσιάζονται σε κυκλικά διαγράµµατα και σε ραβδογράµµατα που 

σύµφωνα µε την Σαχίνη (1997), ‘είναι ο πιο χρήσιµος τρόπος γραφικής παράστασης 

κατανοµής συχνότητας δεδοµένων ονοµαστικού και τακτικού επιπέδου...’(Σαχίνη-

Καρδάση, 1997, σελ.173). 
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ Ο∆ΗΓΩΝ 

46%

54%

Φύλο των  οδηγών που απάντησαν στο 

ερωτηματολόγιο : 

ΑΝΔΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Από τους συµµετέχοντες στη ερευνητική αυτή µελέτη, όπου το δείγµα αναλογούσε σε 

Ν=100, οι άντρες ανήκουν στο ποσοστό του 46% ενώ οι γυναίκες αποτελούν το 

υπόλοιπο 54%. 

3%
10%

37%

50%

Χρονολογία απόκτησης διπλώματος 

οδήγησης:

δεκαετία 70 

δεκαετία80

δεκαετία 90

2000-2009

Από το σύνολο των ερωτηθέντων οδηγών, το µεγαλύτερο ποσοστό που αντιστοιχεί 

στο 50%, απέκτησαν το δίπλωµα οδήγησης στο χρονικό διάστηµα 2000-

2009.Αµέσως µετά ακολουθεί η δεκαετία του ΄90 µε ποσοστό 37%, ενώ η δεκαετία 

του ΄80 αφορά το ποσοστό του 10%. Τέλος το 3% αναλογεί στη δεκαετία του ΄70. 
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40%

25%

8%

5%

12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

<5 έτη

5-10 έτη

10-15 έτη

15-20 έτη

20<

Έτη οδήγησης:

 

Στην ερώτηση που αφορούσε τα έτη οδήγησης, το 40% απάντησε ότι οδηγεί λιγότερο 

από 5 χρόνια. Το 25% οδηγεί από 5 έως 10 χρόνια, το 8% από 10 έως 15 χρόνια. Από 

15 έως 20 χρόνια οδηγεί το 5% ενώ το 12% οδηγεί περισσότερα από 20 χρόνια.  

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

δημοτικό γυμνάσιο λύκειο ΤΕΙ ΑΕΙ Άλλο

3% 4%

28%

41%

21%

3%

Μορφωτικό επίπεδο:

 

Από τους ερωτηθέντες οδηγούς το 41% είναι απόφοιτοι των ΤΕΙ, ενώ το 28% είναι 

απόφοιτοι Λυκείου. Στο 21% ανήκουν οι οδηγοί που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ και σε 

µικρότερο ποσοστό ανήκουν οι οδηγοί που έχουν ολοκληρώσει την εκπαίδευση σε 

δηµοτικό και γυµνάσιο, 3% και 4% αντίστοιχα. Τέλος ένα 3% απάντησε άλλο. 
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40

60

0
0

Οδηγοί  που διαθέτουν κουτί πρώτων 

βοηθειών:

Διαθέτει

Δεν διαθέτει

 

Στην ερώτηση «∆ιαθέτετε κουτί πρώτων βοηθειών;», οι οδηγοί που διέθεταν 

αναλογούν σε ποσοστό της τάξης του 40% ενώ το 60% δεν το έχει στο αυτοκίνητό 

του. 

 

Κατά το ερώτηµα αν οι οδηγοί απέκτησαν το κουτί πρώτων βοηθειών λόγω κάποιου 

περιστατικού, το 64,3% απάντησε θετικά στο ερώτηµα, ενώ το 35,7% απάντησε 

αρνητικά. 
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35%

3,10%

52%

9,80%

Αίτια απόκτησης κυτίου πρώτων 

βοηθειών:

Ατύχημα

Ο νόμος του Κ.Ο.Κ

Το διαθέτει το αυτοκίνητο

Κάτι άλλο

 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των οδηγών (52%) φαίνεται να απέκτησαν το κυτίο πρώτων 

βοηθειών µε  την αγορά αυτοκινήτου ενώ τα ατυχήµατα αποτελούν τη δεύτερη αιτία. 

Το 3,10% το απέκτησε λόγω του ΚΟΚ και το 9.80% απάντησε κάτι άλλο. 

72%

28%

Oδηγoί που γνωρίζουν με ποια υλικά 

πρέπει να είναι εφοδιασμένο το κουτί 

πρώτων βοηθειών:

NAI

OXI

 

Το 72% των οδηγών είναι ενηµερωµένο όσον αφορά τα υλικά µε τα οποία πρέπει να 

είναι εφοδιασµένο ένα φαρµακείο αυτοκινήτου, αντιθέτως το 28% δεν γνωρίζει.  
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65%

35%

Oδηγοί που διαθέτουν γενικές γνώσεις 

για την χρήση των υλικών που  φέρει το 

κουτί πρώτων βοηθειών:

NAI

OXI

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων, που αντιστοιχεί στο 65%, διαθέτει 

γενικές γνώσεις για την χρήση των υλικών που φέρει ένα φαρµακείο αυτοκινήτου, σε 

αντίθεση µε το 35% το οποίο δεν διαθέτει γενικές γνώσεις.   

65%

35%

0 0

Ποσοστό % οδηγών που έχουν κάνει 

χρήση κάποιου από τα υλικά που 

φέρει το κουτί πρώτων βοηθειών:

NAI

OXI

 

Το 65% των οδηγών δείχνει να έχει κάνει χρήση κάποιου από τα υλικά του 

φαρµακείου του αυτοκινήτου και το υπόλοιπο 35% δεν έχει χρησιµοποιήσει κανένα 

από αυτά. 
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80%

Έλεγχος της ημερομηνίας λήξης των 

υλικών:

NAI

OXI

 

 

Κατά την ερώτηση που αφορά τον έλεγχο της ηµεροµηνίας λήξεως των υλικών το 

80% απάντησε αρνητικά ενώ µόλις το 20% απάντησε θετικά. 

10%

28%

28%

35%

Συχνότητα  ελέγχου της ημερομηνίας 

λήξης των υλικών:

ο6 Μήνες

1 Χρόνο

2 Χρόνια

>2 Χρόνια

 

Το 28% των οδηγών ελέγχει την ηµεροµηνία λήξεως κάθε 2 έτη, το ίδιο ποσοστό 

αντιπροσωπεύει και το διάστηµα του ενός έτους. Επίσης, το 10% κάνει τον έλεγχο 

κάθε 6 µήνες και τέλος το µεγαλύτερο ποσοστό δηλ. το 35% ελέγχει σε διάστηµα 

µεγαλύτερο των 2 ετών.   
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Το 73% των ερωτηθέντων ανανεώνουν τα υλικά που χρησιµοποιούν, εν αντιθέσει µε 

το 27% που δεν τα ανανεώνουν.  

 

4,50%

3%

10%

2,50%

Ποσοστό % χρόνου αντικατάστασης 

υλικών:

6 ΜΗΝΕΣ

2 ΧΡΟΝΙΑ

1 ΧΡΟΝΟ

>2 ΧΡΟΝΙΑ

 

Ο χρόνος αντικατάστασης των υλικών µε αύξοντα δείκτη αντιστοιχεί στα εξής: 

1 έτος:       10%                                                                                                                  

6 µήνες:     4.5%                                                                                                                         

2 χρόνια:     3%                                                                                                                      

>2 χρόνια:  2.5%,       
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75%

25%

Oδηγoί που πάσχουν από κάποια 

ασθένεια (αλλεργία, νόσημα, άλλο)

ΝΑΙ 

ΌΧΙ

 

 

Πολλοί από τους οδηγούς που συµµετείχαν στην παρούσα ερεύνα  πάσχουν από 

κάποιο νόσηµα η αλλεργία και το ποσοστό αυτών αντιστοιχεί στο 75% ενώ το 25% 

δείχνουν να είναι απολύτως υγιείς. 

Σειρά 1
0%

20%

40%

60%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

60%

40%

Οδηγοί που πάσχουν από κάποια 

ασθένεια και εμπεριέχουν στο κουτί 

πρώτων βοηθειών το κατάλληλο 

φάρμακο

 

Το ποσοστό των οδηγών που πάσχουν από κάποια ασθένεια και φέρουν  το 

αντίστοιχο φάρµακο στο κουτί πρώτων βοηθειών ανέρχεται στο 60%, ενώ το 40% 

δεν το εµπεριέχει.  
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

ΝΑΙ ΌΧΙ

5%

95%

Oδηγoi που γνωρίζουν οτι ο Κ.Ο.Κ 

απαιτεί την ύπαρξη κουτιού πρώτων 

βοηθειών σε κάθε μηχανοκίνητο μέσο 

μεταφοράς :

 

Από το παραπάνω ερώτηµα προκύπτει πως µόλις το 5% των ερωτηθέντων οδηγών 

γνωρίζουν πως ο ΚΟΚ απαιτεί την ύπαρξη φαρµακείου µέσα στο αυτοκίνητο ενώ το 

υπόλοιπο 95% δεν έχει γνώση της συγκεκριµένης διάταξης του κώδικα. 

65%

35%

00

Οδηγοί που διαθέτουν γενικές γνώσεις 

παροχής πρώτων βοηθειών

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 

Το 65% των συµµετεχόντων  διαθέτει γενικές γνώσεις παροχής πρώτων βοηθειών σε 

αντίθεση µε το 35% που δηλώνει πως δεν διαθέτει.
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Συζήτηση : 

Τα οδικά ατυχήµατα αποτελούν παγκοσµίως µεγάλο πρόβληµα για τη δηµόσια υγεία, 

αφού προκαλούν ανικανότητες και κάποιοι άνθρωποι καταδικάζονται να υποφέρουν 

ισόβια, ενώ παράλληλα επιφέρουν στο κράτος τεράστιες οικονοµικές απώλειες. Σε  

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε κατά το έτος 1994 στο νοσοκοµείο του βόρειου 

Staffordshire του Νιούκασλ και στο χρονικό διάστηµα από 1 Ιανουαρίου 1987 έως 31 

∆εκεµβρίου 1990, τα αποτελέσµατα έδειξαν πως σε 113 θανάτους προ νοσοκοµείου, 

όπου οι 86 οφείλονταν σε ατυχήµατα οδικής κυκλοφορίας, ο θάνατος ήταν 

ενδεχοµένως αποτρέψιµος  τουλάχιστον στο 39% των τραυµατιών, όπου θα 

µπορούσαν να έχουν επιζήσει και να µην υποκύψουν στα τραύµατα τους, αν στο 

σηµείο του τροχαίου υπήρχε κάποιος ο οποίος θα ήταν καταρτισµένος να προσφέρει 

πρώτες βοήθειες. (Hussain και συνεργάτες 1994). Αν στη χώρα µας το ποσοστό των 

ενδιαφερόµενων για τη γνώση και παροχή πρώτων βοηθειών γινόταν ολοένα και 

µεγαλύτερο, πιθανώς οι θάνατοι που προκλήθηκαν από τροχαία ατυχήµατα να ήταν 

µειωµένοι.  Είναι λοιπόν πολύ σηµαντικό και ωφέλιµο να γνωρίζουµε πώς να 

συµπεριφερόµαστε σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης και να προσφέρουµε ζωή στον 

συνάνθρωπό µας, ενώ παράλληλα είναι εξίσου σηµαντικό να διαθέτουµε στο 

αυτοκίνητό µας κουτί πρώτων βοηθειών εξοπλισµένο µε όλα εκείνα τα υλικά που θα 

µας βοηθήσουν κατά την παροχή πρώτων βοηθειών στον δρόµο.  

  Στην Ελλάδα σε πολύ µικρότερο βέβαια βαθµό, όπως και σε άλλες Ευρωπαϊκές 

χώρες, οι πολίτες  παρακολουθούν µαθήµατα πρώτων βοηθειών και καταρτίζονται 

στην προσφορά άµεσης επέµβασης µετά από ένα τροχαίο. Οι ενέργειες πρώτων 

βοηθειών αφορούν ανθρώπους που χρειάζονται το θάρρος και τη γνώση να επέµβουν. 

Εν αντιθέσει µε τη χώρα µας, η οποία υστερεί στον τοµέα της πρωτοβάθµιας 

φροντίδας, η κυβέρνηση της Σουηδίας     για προληπτικούς λόγους, ξοδεύει µεγάλους 

πόρους για την εκπαίδευση του κοινού προκειµένου να ενισχυθεί η δυνατότητα των 

ανθρώπων να λάβουν σωστά µέτρα απέναντι σε επείγουσες καταστάσεις. Ευρωπαϊκή 

µελέτη (Larson και συν. 2002).  που πραγµατοποιήθηκε το 2002, έδειξε πως κατά τη 

διάρκεια των προηγούµενων πέντε ετών, από το  67,5% του πληθυσµού που οδηγεί, 

το 39% είχε λάβει µέρος στην εκπαίδευση πρώτων βοηθειών,(αποτέλεσµα που 

συµπίπτει µε τα δικά µας δεδοµένα, αφού το 65% των Ελλήνων οδηγών δηλώνει πως 
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γνωρίζει παροχή πρώτων βοηθειών), ενώ το 30% από αυτούς είχε χρησιµοποιήσει τις 

δεξιότητες του σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης. Υποθέτουµε βέβαια ότι οι 

απάντηση των Ελλήνων οδηγών επικεντρώνεται στην  γνώση και χρήση   υλικών που 

εµπεριέχονται στο κουτί πρώτων βοηθειών του αυτοκινήτου και όχι απαραίτητα στην 

γνώση και εφαρµογή τεχνικών όπως η καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση. Στην ίδια 

Ευρωπαική µελέτη, στο 20% των ατυχηµάτων, ένας παριστάµενος είχε εφαρµόσει 

πρώτες βοήθειες και  το 1/3 από αυτούς είχε καταρτιστεί στην προσφορά βοήθειας. 

Αυτό σηµαίνει πως η συστηµατική κατάρτιση του γενικού πληθυσµού, θα µπορούσε 

να οδηγήσει σε ευαισθητοποιηµένους και πιό προσεκτικούς κατά την οδήγηση 

πολίτες. Επιπρόσθετα οι εκπαιδευµένοι οδηγοί θα µπορούσαν  να προσφέρουν  

αποτελεσµατικά πρώτες βοήθειες  σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης. ( Larson και 

συν. 2002 ).   

Στην παρούσα µελέτη αξίζει να επισηµανθεί το γεγονός  πως το µεγαλύτερο ποσοστό 

των ερωτηθέντων οδηγών το οποίο αγγίζει το 60%, δεν διαθέτει κουτί πρώτων 

βοηθειών στο αυτοκίνητο του,  παρ΄ όλη την αναγκαιότητα του και την επιβολή του 

από το νόµο και παρόλο το υψηλό ποσοστό τροχαίων ατυχηµάτων που παρουσιάζει η 

χώρα µας σε σύγκριση µε άλλες Ευρωπαικές χώρες. Εντυπωσιακό επίσης είναι το 

γεγονός ότι από τους οδηγούς που διαθέτουν κουτί πρώτων βοηθειών στο αυτοκίνητό 

τους ένα ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό απέκτησε το κουτί µόνο µετά  από κάποιο 

συµβάν.   

Αξιοσηµείωτο είναι  επίσης το αποτέλεσµα που δείχνει ότι  ένας ιδιαίτερα µεγάλος 

αριθµός οδηγών γνωρίζουν τα υλικά µε τα οποία είναι εφοδιασµένο ένα κουτί 

πρώτων βοηθειών αυτοκινήτου.  Θα µπορούσε κανείς µε βάση αυτό το αποτέλεσµα 

και συσχετίζοντας το µε τις απαντήσεις που έδωσαν  οι οδηγοί παραπάνω, να 

αναρωτηθεί το γιατί ενώ γνωρίζουν  τα υλικά που υπάρχουν σε ένα κουτί πρώτων 

βοηθειών καθώς και τη χρήση τους, αγνοούν  τη χρησιµότητα ύπαρξης του κουτιού 

στο αυτοκίνητό τους και αµελούν την αγορά του. Ίσως θα µπορούσε επίσης κάποιος 

να υποθέσει ότι η θετική ανταπόκριση των ερωτώµενων οδηγών σε υψηλό βαθµό για 

το αν έχουν γνώση των υλικών που είναι εφοδιασµένο ένα κουτί πρώτων βοηθειών 

αυτοκινήτου,  να προκύπτει από τη χρήση ανάλογου κουτιού πρώτων βοηθειών που 

ενδεχοµένως διαθέτουν στο σπίτι τους.  Στην πραγµατικότητα, αν και  το κουτί 

πρώτων βοηθειών που έχουµε στο σπίτι µας παρουσιάζει πολλά κοινά υλικά µε αυτό 
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του αυτοκινήτου παρόλα αυτά ο εξοπλισµός διαφοροποιείται σηµαντικά λόγω της 

διαφορετικής φύσης και των αναγκών υγείας που το κάθε κουτί φτιάχτηκε και 

εξοπλίστηκε για να καλύψει.    Στην παρούσα µελέτη σηµαντικό επίσης είναι το 

υψηλό ποσοστό που παρουσιάζεται να µην ελέγχει την ηµεροµηνία των υλικών 

(80%), µε αποτέλεσµα πολλά από τα υλικά αυτά σε περίπτωση χρησιµοποίησης τους 

να προκαλέσουν δυσάρεστη εξέλιξη για την υγεία του ατόµου που έκανε τη χρήση 

αυτών, εάν ήδη έχουν λήξει. 

Παρόλο που πολλοί από τους ασθενείς δείχνουν να πάσχουν από κάποιο νόσηµα και 

το ποσοστό αυτών ανέρχεται στο 75%, το 40% αυτών δεν φέρουν το αντίστοιχο 

φάρµακο για την ασθένειας τους στο κουτί, γεγονός που προβάλλει την αδιαφορία   

και την ευρύτερη αµέλεια σε θέµατα υγείας που αφορούν τους ίδιους τους οδηγούς. 

Ανάλογα αποτελέσµατα προέκυψαν σε παρόµοια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε 

κατά το έτος 2008,  από το τµήµα δερµατολογίας του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου 

Tubingen στη Γερµανία  όπου εξετάστηκαν 42 ασθενείς οι οποίοι είναι αλλεργικοί σε 

δηλητήριο εντόµων και ερωτήθηκαν αν αποθηκεύουν το απαραίτητο για την υγεία 

τους  αντισταµινικό φάρµακο. Σε ποσοστό  54% εξ αυτών, παρόλο που το έφεραν 

µαζί τους, η ηµεροµηνία λήξης του παραπάνω φαρµάκου είχε επέλθει.. Επιπρόσθετα, 

µόνο το 31% του συνόλου θα µπορούσε να καταδείξει πώς να χρησιµοποιήσει το 

φάρµακο σωστά. (Fischer. και συνεργάτες 2008 ). Τέλος εντύπωση προκαλεί στην 

παρούσα µελέτη το ιδιαίτερα µικρό ποσοστό ελλήνων οδηγών που γνωρίζουν πως 

απαιτείται από τον Κώδικα η ύπαρξη του κουτιού µέσα στο αυτοκίνητο, γεγονός που 

δείχνει πως οι Έλληνες πολίτες βρίσκονται σε πλήρη άγνοια για ζητήµατα τόσο 

σοβαρά, όσο οι νόµοι που διέπουν τη χώρα µας,  οι οποίοι εν τέλει πρέπει να 

εφαρµόζονται για τη δική µας προστασία ώστε η χώρα µας να µην βρίσκεται  στη 

τρίτη θέση στα οδικά ατυχήµατα. 
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Συµπεράσµατα: 

H έρευνα πραγµατοποιήθηκε το διάστηµα 2008-2009, οδήγησε σε σηµαντικά 

αποτελέσµατα που αφορούν τους Έλληνες οδηγούς και τις γνώσεις που διαθέτουν για 

το φαρµακείο πρώτων βοηθειών, τον εξοπλισµό αυτού και την παροχή άµεσης 

βοήθειας  σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Μέσα από αυτήν διαπιστώθηκε η έλλειψη 

ενηµέρωσης των Ελλήνων οδηγών για τους νόµους που διέπουν τη χώρα µας (5% του 

συνόλου γνώριζε για τον Κ.Ο.Κ. και το 95% δήλωσε άγνοια)  καθώς και το µερίδιο 

ευθύνης που αναλογεί στον καθένα από εµάς και αφορά την οδική µας συµπεριφορά 

και την ευσυνειδητότητά µας ως προς τον συνάνθρωπο. Οι παρατηρήσεις µας 

συνοψίζονται στα εξής: 

Συµπέρασµα 1 

Από το σύνολο των ερωτηθέντων οδηγών συµπεραίνουµε ότι ελάχιστοι από αυτούς 

διαθέτουν κουτί πρώτων βοηθειών, καθώς από τα 320 άτοµα περίπου,  µόλις τα 100 

απάντησαν θετικά. Οι περισσότεροι από αυτούς οδηγήθηκαν στην αγορά του κυτίου 

λόγω κάποιου περιστατικού, ενώ υποστηρίζουν πως γνωρίζουν τα υλικά µε τα οποία 

πρέπει να είναι εφοδιασµένο, καθώς και τη χρήση αυτών.  

Συµπέρασµα 2 

Από τους οδηγούς που ερωτήθηκαν για το υλικό που εµπεριέχεται στο κουτί πρώτων 

βοηθειών, οι περισσότεροι διέθεταν τα βασικά υλικά που είναι τα εξής: 

Betadine,οξυζενέ, οινόπνευµα, φυσιολογικός ορός, ένα κουτί Depon, πακέτο 

βαµβάκι, ελαστικούς επιδέσµους, γάντια µίας χρήσεως, ψαλίδι και φακό. 

∆ιαπιστώνεται έτσι ότι υπάρχουν σηµαντικές ελλείψεις σε άλλα υλικά εξίσου 

σηµαντικά όπως σωληνάριο κορτιζόνης, αποστειρωµένες γάζες και αιµοστατικούς 

επιδέσµους. Επίσης από τους οδηγούς που πάσχουν από κάποιο είδος ασθένειας 

(αλλεργία, νόσηµα, άλλο) αρκετοί ήταν αυτοί που απάντησαν ότι στο κουτί 

εµπεριέχεται και το φάρµακο που αφορά την ασθένεια τους.   
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Συµπέρασµα 3 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, οδηγούµαστε στο συµπέρασµα ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό των οδηγών δεν κάνουν  συχνά έλεγχο της ηµεροµηνίας  

λήξεως των υλικών (20% απάντησαν θετικά και 80% αρνητικά), ενώ η ανανέωση 

τους δεν πραγµατοποιείται από την πλειοψηφία αυτών. 

 

Προτάσεις : 

 

Τα συµπεράσµατα στα οποία καταλήξαµε έπειτα από την έρευνά µας, η οποία 

διήρκησε περίπου τρείς µήνες (ΦΕΒ-ΜΑΡ-ΑΠΡ), οδήγησαν στο να θέσουµε 

προτάσεις για την βελτίωση της οδικής συµπεριφοράς των πολιτών, την ασφάλειά, 

αλλά και για την καλύτερη ενηµέρωση και εκπαίδευσή τους όσον αφορά την 

πρόληψη των τροχαίων ατυχηµάτων. 

1. Κατά την εκπαίδευση των οδηγών για την απόκτηση του 

διπλώµατος, πρέπει να παρέχονται µαθήµατα πρώτων βοηθειών 

για αντιµετώπιση µιας επείγουσας κατάστασης στο δρόµο 

καθώς και µαθήµατα χρήσης των υλικών που υπάρχουν στο 

κουτί πρώτων βοηθειών του αυτοκινήτου   

2. Σχολική διαπαιδαγώγηση που αφορά µαθήµατα οδικής 

συµπεριφοράς, έτσι ώστε από µικρή ηλικία να µαθαίνουν οι 

πολίτες να σέβονται τον συνάνθρωπό τους  αλλά και να  ξέρουν 

τους κανόνες οδικής συµπεριφοράς και για την δική τους 

ασφάλεια.  

3. Ενηµέρωση των πολιτών µε φυλλάδια, ολιγόωρα σεµινάρια,  

τηλεοπτικά προγράµµατα αντιµετώπισης µιας επείγουσας 

κατάστασης  και την παροχή πρώτων βοηθειών. 

4. Ευαισθητοποίηση των πολιτών, από την τροχαία, για τα τροχαία 

ατυχήµατα στη χώρα µας. Για την προσωπική ευθύνη που έχει ο 

καθένας από εµάς και την συνειδητοποίηση των λαθών που γίνονται 

κατά την οδήγηση. 
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΄΄Πρώτες βοήθειες ΄΄                                                                        

∆ιαθέσιµο στον δικτυακό τόπο: http://www.firstaidtraining.gr, 

Προσπελάστηκε 16/3/09     

 ΄΄ Πρώτες βοήθειες, πρακτικός οδηγός ΄΄ ΑΘΗΝΑ, Ιατρικές 

εκδόσεις Πασχαλίδη    

   ́ ΄ Επιδηµιολογικά δεδοµένα τροχαίων  

ατυχηµάτων σε παιδιά, εφήβους και νέους στην Ελλάδα ΄΄    

∆ιαθέσιµο στον δικτυακό τόπο:  

www.odomel.gr/docs/conferences/2005/pdf/p_02.pdf     

 

“First-aid training and Bystander Actions at Traffic”             

∆ιαθέσιµο στον δικτυακό τόπο:  http//:pdm.medicine.wisc.edu 

Προσπελάστηκε την 25/4/2009 
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Fischer J και 

συνεργάτες (2008) 

 

D.M. Husain και 

συνεργάτες (1994) 

 

 

Anita Kerwin –         

Nye (2006) 

 

Γεώργιος Ι. 

Μπαλτόπουλος (2001) 

 

Karen Sullivan. (2006) 

 

‘’Factory packed and expired about emergency insect sting kits’’ 

∆ιαθέσιµο στον δικτυακό τόπο:  www.ncbi.nlm.nih.gov 

Προσπελάστηκε την 25/4/2009 

Είναι αποτρέψιµος ο  θάνατος πριν το νοσοκοµείο  από τα τροχαία 

ατυχήµατα;                                                                                        

∆ιαθέσιµο στον δικτυακό τόπο: http//:pdm.medicine.wisc.edu 

Προσπελάστηκε την 25/4/2009 

 

΄΄Πρώτες Βοήθειες. Πλήρης Οδηγός Αντιµετώπισης ατυχηµάτων στο 

Σπίτι, στη ∆ουλειά, στο ∆ρόµο.΄΄                                                

Εκδόσεις Α. ΚΕΝΤΙΚΕΛΕΝΗΣ, Αθήνα 

 

΄΄Πρώτες Βοήθειες.΄΄                                                                        

Ιατρικές εκδόσεις Π.Χ.Πασχαλίδης, Αθήνα. 

 

΄΄First Aid. How to deal with Emergency and common conditions.́΄  

Blitz Edition, Leicester, UK. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Ερευνητικό εργαλείο: 

ΧΧΡΡΟΟΝΝΟΟΣΣ  ΣΣΥΥΜΜΠΠΛΛΗΗΡΡΩΩΣΣΗΗΣΣ::  88  λλεεππττάά          

Ερωτήσεις γνώσεων οδηγού  

 

 

                                   ΝΑΙ     ΟΧΙ  

1.∆ιαθέτει κουτί πρώτων βοηθειών το αυτοκίνητο σας; 

                ΝΑΙ    ΟΧΙ  

2.Υπήρξε κάποιο περιστατικό στο παρελθόν που σας οδήγησε στην                  

απόκτηση κουτιού πρώτων βοηθειών; 

 

Αν ναι, αυτό ήταν: 

α. Ατύχηµα γ. Το διαθέτει το αυτοκίνητο  

β. Ο νόµος του Κ.Ο.Κ δ. Κάτι άλλο  

          ΝΑΙ    ΟΧΙ  

3.Γνωρίζετε τα υλικά µε τα οποία πρέπει να είναι εφοδιασµένο το                          

κουτί πρώτων βοηθειών; 

         ΝΑΙ    ΟΧΙ  

4.∆ιαθέτετε γενικές γνώσεις για την χρήση αυτών; 

            ΝΑΙ    ΟΧΙ  

5.Έχετε κάνει χρήση κάποιου υλικού κατά το παρελθόν; 

           ΝΑΙ    ΟΧΙ  

6. Γίνεται συχνός έλεγχος της ηµεροµηνία λήξης των υλικών; 
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Αν ναι, ο έλεγχος γίνεται κάθε: 

6 µήνες 2 χρόνια      

  

1 χρόνο  > 2 χρόνια  

 

 

                                                                                                                 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

7.Ανανεώνετε τα υλικά που χρησιµοποιείτε µε νέα;  

 

Αν ναι, η αντικατάσταση γίνεται κάθε: 

6 µήνες 2 χρόνια      

  

1 χρόνο  > 2 χρόνια  

                                                                                                                 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

8.Πάσχετε από κάποια ασθένεια (αλλεργία, νόσηµα, άλλο) ; 

ΑΝ ΝΑΙ: 

                                                                                                                 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

  Εµπεριέχεται στο κουτί πρώτων βοηθειών το κατάλληλο φάρµακο                           

για την αντιµετώπιση µιας επείγουσας ανάγκης;   

                                                                                                                 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

9.Γνωρίζετε ότι ο κώδικας οδικής κυκλοφορίας(Κ.Ο.Κ) απαιτεί την                       

ύπαρξη κουτιού πρώτων βοηθειών σε κάθε µηχανοκίνητο µέσο                           

µεταφοράς;                                                                                                

                                                                                                                 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

10.∆ιαθέτετε γενικές γνώσεις για την παροχή πρώτων βοηθειών; 
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 ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ   ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 Φύλο:   Άντρας     �        Γυναίκα   �            Ηλικία:________ 

Χρονολογία απόκτησης διπλώµατος:  …………..         Έτη οδήγησης:……………. 

Μορφωτικό επίπεδο 

Απόφοιτος δηµοτικού     Απόφοιτος λυκείου 

Απόφοιτος γυµνασίου     Απόφοιτος  ΤΕΙ 

Απόφοιτος   ΑΕΙ                                                           Άλλο 
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ΚΟΥΤΙ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

• ΦΑΡΜΑΚΑ 
 
o Οξυζενέ 
o betadine 
o παυσίπονο-αντιπυρετικό 

o υγρή αµµωνία 
o αντιισταµινική αλοιφή 
o φυσιολογικός ορός

o οινόπνευµα 
o σωληνάριο βαζελίνης   

 

o σωληνάριο απλής 
κορτιζονούχου κρέµας 

 
� ΣΙΡΟΠΙΑ 

 
o 1 φιάλη Kaopectate ( χρήσιµο στις διάρροιες ).  

 

� ΚΟΛΛΥΡΙΑ 
 
o 1 φιαλίδιο κολλυρίου µε αντισηπτικό , όπως Septobore coll.  
o ∆άκρυα/φυσιολογικός ορός  

 

� XAΠIA  
 

o 1 κουτί DEPON.  
o 1 κουτί µε αντιόξινα (π.χ. Tums, Aludrox κλπ).  
o 1 κουτί µε αντιεµετικά όπως Vomex σε capsules για την πρόληψη της 
ναυτίας στα ταξίδια. 

 

• ΕΠΙ∆ΕΣΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 
 

o 1 πακέτο βαµβάκι.  
o Λευκοπλάστη.  
o Ελαστικοί επίδεσµοι (και 
µεγάλου µεγέθους).  

o Αυτοκόλλητα patch για 
µικροτραύµατα (Hansaplast).  

o Μεγάλοι τριγωνικοί επίδεσµοι 
(για κατάγµατα). 

o Αιµοστατικό επίδεσµο 
αποστειρωµένο. 

o Ένα κουτί αποστειρωµένες 
γάζες. 

• ΕΡΓΑΛΕΙΑ 
 
o Γάντια µίας χρήσεως.  
o ψαλίδι (όχι αυτό που 
χρησιµοποιούµε για την 
κοπτική-ραπτική!).  

o µαχαίρι µυτερό.  
o θερµόµετρο.  
o παραµάνες ασφαλείας.  
o λαβίδα ή ένα µεγάλο 
τσιµπιδάκι.  

o φακός 

o Γάζες ειδικές για τα µάτια 

 

• Οδηγίες πρώτων βοηθειών εντός συσκευασίας 
• Οδηγίες χρήσεως εντός συσκευασίας 
• Nα διατηρείτε σε χώρο δροσερό  

 


