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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Αυτή η έρευνα παρουσιάζει τα αποτελέσµατα µιας ποιοτικής µελέτης, η οποία είχε ως σκοπό να 

ερευνήσει τα προβλήµατα επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών της 

νοσηλευτικής στο κλινικό χώρο. Το δείγµα αποτελείται από 106 φοιτητές του Γ', ∆΄, Ε΄ ΣΤ΄ και Ζ΄ 

εξάµηνου του Νοσηλευτικού Τµήµατος του TEI Ηρακλείου. Οι φοιτητές κλήθηκαν για να 

αναφέρουν πέντε προβλήµατα που συνάντησαν κατά τη διάρκεια των κλινικών εργαστηρίων τους. 

Τετρακόσια οκτώ προβλήµατα αναφέρθηκαν και ταξινοµήθηκαν σε οκτώ κατηγορίες.  

 

Τα προβλήµατα κατά σειρά προτεραιότητας αφορούν: το εκπαιδευτικό προσωπικό, το νοσηλευτικό 

προσωπικό, το ιατρικό προσωπικό, τους ασθενείς και τους συνόδους τους, τις σχέσεις µεταξύ των 

φοιτητών και τους άλλους εργαζοµένους του νοσοκοµείου. Το αποτέλεσµα αυτής της µελέτης έδειξε 

ότι οι φοιτητές της νοσηλευτικής δεν ήταν απόλυτα ικανοποιηµένοι από την κλινική εκπαίδευση 

τους. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 

          Η συγκεκριµένη έρευνα πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας που ορίζει το 

Τ.Ε.Ι.  Ευελπιστούµε να αποτελέσει το έναυσµα αφενός για περαιτέρω σχετική έρευνα και αφετέρου 

για τη σχετική συζήτηση και προτάσεις βελτίωσης της κλινικής πρακτικής των φοιτητών της 

νοσηλευτικής. Στην πραγµατικότητα, µπορεί να υποστηριχθεί ότι η τελική αξία µιας νοσηλευτικής 

ερευνητικής µελέτης ορίζεται από την έκταση στην οποία τα ευρήµατα της, µακροπρόθεσµα 

χρησιµοποιούνται για να βελτιώσουν τις παρεχόµενες νοσηλευτικές υπηρεσίες. 

 

          Στην µελέτη αυτή γίνεται µια προσπάθεια να επιτευχθεί η όσο το δυνατόν καλύτερη 

προσέγγιση των διαπροσωπικών σχέσεων και της επικοινωνίας στο κλινικό χώρο. Ταυτόχρονα 

γίνεται διερεύνηση των παραγόντων και των συνθηκών εκείνων που επηρεάζουν την 

αποτελεσµατική επικοινωνία και συνεργασία των φοιτητών της νοσηλευτικής µε το υπόλοιπο 

προσωπικό στο νοσοκοµείο. Επίσης στην πτυχιακή αυτή γίνεται µια αναφορά σε κάθε παράγοντα 

ξεχωριστά και κατά πόσο οι παράγοντες επηρεάζουν τους φοιτητές. Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα 

τελευταία χρόνια ένα µεγάλο µέρος της διεθνούς βιβλιογραφίας αναφέρεται στη διερεύνηση της 

έννοιας των προβληµάτων επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων στο κλινικό χώρο. 

 

          Για το υλικό της µελέτης χρησιµοποιήθηκε η ελληνική και ξενόγλωσση βιβλιογραφία. Στη  

ξενόγλωσση βιβλιογραφία οι ορολογίες έχουν µεταφραστεί κατά λέξη. Η συγκέντρωση της σχετικής 

αρθρογραφίας έγινε µε τη µέθοδο της επιτόπιας έρευνας στη Κεντρική Βιβλιοθήκη του Τ.Ε.Ι. 

Ηρακλείου, στη Βιβλιοθήκη της Σ.Ε.Υ.Π., στη Βιβλιοθήκη του ΠΕ.ΠΑ.Γ.ΝΗ. και της Ιατρικής 

Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, στη Βιβλιοθήκη του Τ.Ε.Ι. Αθήνας, και στη ∆ηµοτική 

Βιβλιοθήκη Χανίων, καθώς και από διάφορες ελληνικές και ξένες ιστοσελίδες του ∆ιαδικτύου.  

 

          Ευχαριστούµε, τους φοιτητές της νοσηλευτικής που διέθεσαν το χρόνο τους στη συµπλήρωση 

των ερευνητικών ερωτηµατολογίων, το προσωπικό των βιβλιοθηκών και τους καθηγητές µας. 

Επίσης ευχαριστούµε για την ηθική και υλική υποστήριξη των γονιών µας, καθώς και τους φίλους 

που µας στήριξαν σε αυτή τη διαδροµή.  
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1.Εισαγωγή 

 

          Η νοσηλευτική είναι µια επιστήµη, που εστιάζει όλο της το ενδιαφέρον στον άνθρωπο και 

βασίζεται κυρίως στη φροντίδα του αρρώστου. Η φροντίδα περιλαµβάνει ποικιλία δραστηριοτήτων 

οι οποίες αποτελούνται κυρίως από πολύπλοκες τεχνικές διαδικασίες αλλά και από πιο απλές όπως 

το κράτηµα του χεριού, ενός ασθενούς (Κοτζαµπασάκη et al. 1997, McMahon 1993, Rogers 1992, 

Taylor 1997). Όλες αυτές οι νοσηλευτικές ενέργειες έχουν ως στόχο το άτοµο, που δέχεται τη 

φροντίδα. Ο συνδυασµός δηλαδή της νοσηλευτικής τέχνης και επιστήµης. Η  επιστήµη της 

νοσηλευτικής αποτελεί τη βάση των γνώσεων για τη σωστή παροχή των υπηρεσιών  φροντίδας 

υγείας. Συγχρόνως εκφράζεται ως η κατάλληλη εφαρµογή της γνώσης που συνεισφέρει στη µέγιστη 

λειτουργικότητα και ποιότητα ζωής των ατόµων (Taylor 1997).  

          Οι διαπροσωπικές σχέσεις και η θεραπευτική επικοινωνία που συντελούν στην ανάπτυξη και 

τη διατήρηση σχέσεων µε τον ασθενή επηρεάζουν σηµαντικά την ποιότητα των υπηρεσιών που 

προσφέρονται από το νοσηλευτικό προσωπικό. Η επικοινωνία αποτελεί το πρωταρχικό µέσο της 

διαπροσωπικής αλληλεπίδρασης ατόµων και οµάδων. Στην επικοινωνία µοιράζονται τα άτοµα την 

πείρα, τις ιδέες τους και τους τρόπους συµπεριφοράς  (Taylor 1997, Μετοχιανάκης 2000,).  

          Στο κλινικό χώρο η αλληλεπίδραση προϋποθέτει την σωστή επικοινωνία µεταξύ νοσηλευτή 

και δέκτη της φροντίδας. Την ικανότητα αυτή πρέπει να την διδαχθούν οι σπουδαστές της 

νοσηλευτικής µέσω της κατάλληλης θεωρητικής προετοιµασίας αλλά και µέσα στις πραγµατικές 

συνθήκες του κλινικού χώρου  (Κοτζαµπασάκη et al. 1997, Κοτζαµπασάκη 2006, Σταθοπούλου 

2007). Η κλινική εκπαίδευση στο πρόγραµµα σπουδών αποτελεί το βασικότερο στοιχείο στην  

εξέλιξη της εκπαιδευτικής πορείας.  

          Οι φοιτητές της Νοσηλευτικής κατά την τοποθέτηση τους πρέπει να είναι σε θέση να 

αναπτύξουν διάφορες ικανότητες όπως τη εφαρµογή των θεωρητικών τους γνώσεων στην 

πραγµατική κλινική πρακτική, τη παροχή επαγγελµατικής και ασφαλούς φροντίδας. Καθώς και 

δεξιότητες, στάσεις, πεποιθήσεις οι οποίες θα πρέπει να συνδέονται µε την άσκηση του 

νοσηλευτικού επαγγέλµατος (Κοτζαµπασάκη 2006, Μετοχιανάκης 2000, Κοτζαµπασάκη et al. 

1997). 

          Στην αίθουσα διδασκαλίας, το εκπαιδευτικό πρόγραµµα είναι προγραµµατισµένο και 

σχεδιασµένο µε τέτοιο τρόπο που έρχεται σε αντίθεση µε το κλινικό χώρο, όπου χαρακτηρίζεται « 

πολύπλοκο ως κοινωνικό περιβάλλον». Εδώ οι φοιτητές είναι υποχρεωµένοι να συµµετάσχουν σε µη 

προγραµµατισµένες δραστηριότητες όπου έχουν να κάνουν τόσο µε τη φροντίδα των ασθενών όσο 
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και µε τη συνεργασία και τις διαπροσωπικές σχέσεις µε τους κλινικούς νοσηλευτές του τµήµατος και 

όλους τους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας ( Κοτζαµπασάκη 2006).  

          Οι φοιτητές στον κλινικό χώρο δεν διδάσκονται µόνο από τον κλινικό νοσηλευτικό 

εκπαιδευτή που είναι ο αρµόδιος τους. Αλλά διδάσκονται  από την προϊσταµένη και όλους τους 

υπόλοιπους νοσηλευτές του κλινικού χώρου που αποτελούν τα νοσηλευτικά πρότυπα και 

προβάλλουν την πραγµατική παρά την ουτοπική εικόνα της νοσηλευτικής (Κοτζαµπασάκη et al. 

1997, Κοτζαµπασάκη 2006).  

          Προϋπόθεση για τη σωστή εκπαίδευση µέσα στο κλινικό περιβάλλον αποτελεί τόσο η σωστή 

οργάνωση και ο σχεδιασµός των ενεργειών όσο και η παρουσία έµπειρων επαγγελµατιών. Οι οποίοι 

θα διαθέτουν υψηλό επίπεδο γνώσεων, νοσηλευτικές δεξιότητες και ευχέρεια στην επικοινωνία, 

αλλά και διδακτικές ικανότητες ώστε να επιτευχθεί αποτελεσµατική µάθηση µέσα σε κατάλληλο 

‘κλίµα’ µάθησης (Κοτζαµπασάκη et al. 1997, Κοτζαµπασάκη 2006).  

          Ο Knowles χαρακτηρίζει ως « κατάλληλο κλίµα αυτό που επιτρέπει στο φοιτητή να 

αισθάνεται ψυχολογικά ότι έχει γίνει αποδεκτός, ότι τον σέβονται και τον υποστηρίζουν και ότι 

υπάρχει ένα πνεύµα αµοιβαίας αποδοχής ανάµεσα στον εκπαιδευτή και το φοιτητή, που είναι κοινοί 

διερευνητές , µε ελευθερία έκφρασης και χωρίς φόβο της γελοιοποίησης… Ο εκπαιδευτής γνωρίζει 

το φοιτητή µε το όνοµά του και τον υπολογίζει ως µοναδικό άτοµο».  

          ∆ύο έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν µέσα στην ελληνική πραγµατικότητα κατά τη δεκαετία 

του ’90 (Κοτζαµπασάκη et al. 1997, Κοτζαµπασάκη 1993) έδειξαν ότι οι διαπροσωπικές σχέσεις και 

η επικοινωνία ανάµεσα στους φοιτητές και τις άλλες οµάδες του νοσοκοµείου απείχαν πολύ από το 

ιδανικό. 
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2.∆ιαπροσωπικές σχέσεις και επικοινωνία στον εργασιακό χώρο 

          Οι σχέσεις που έχουµε µε τους συναδέλφους µας στο χώρο εργασίας, επηρεάζουν τη 

ψυχολογική µας κατάσταση, την παραγωγικότητα και την ποιότητα της ζωής µας γενικά. Η ποιότητα 

των σχέσεων που επικρατεί µεταξύ των µελών µιας οµάδας που εργάζονται για ένα κοινό σκοπό σε 

ένα χώρο εργασίας, αποτελεί ένα καθοριστικό παράγοντα για την επιτυχία της οµάδας αυτής. Οι 

αρµονικές σχέσεις και η ορθή επικοινωνία µεταξύ των µελών µιας επαγγελµατικής οµάδας για 

αποτελεσµατική συνεργασία στην επίτευξη των στόχων, έχουν πολύ µεγάλη αξία και είναι ένα 

αναντικατάστατο όπλο στον αγώνα για την επιτυχία. Προβλήµατα προκύπτουν συνεχώς τα οποία 

µπορεί να δηµιουργήσουν αντιπαραθέσεις. Αναπόφευκτα σε ένα ανθρώπινο περιβάλλον, θα πρέπει 

να αναµένεται να υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι προσέγγισης για την επίλυση προβληµάτων. Οι 

διαφωνίες, οι ανταγωνιστικές συµπεριφορές και η κακή επικοινωνία, µπορούν να οδηγήσουν σε 

άσχηµες σχέσεις µεταξύ των µελών µιας οµάδας που εργάζονται για ένα κοινό στόχο. 

2.1.Επικοινωνία 

         Επικοινωνία ονοµάζεται η τέχνη της αποτελεσµατικής ανταλλαγής πληροφοριών, που 

ολοκληρώνεται µε την εδραίωση αµοιβαίας κατανόησης ανάµεσα σε δυο ή περισσότερα άτοµα, 

ανάµεσα σε ένα πρόσωπο και µια οµάδα ή ανάµεσα σε δυο ή περισσότερες οµάδες. Επικοινωνία 

είναι η διαδικασία αποστολής ενός µηνύµατος από έναν αποστολέα σε ένα δέκτη. Υπάρχουν τρεις 

κύριες µορφές επικοινωνίας: 

• Η λεκτική 

• Η νοηµατική 

• Η γραπτή 

          Η επικοινωνία είναι η διαδικασία µε την οποία ένας ποµπός Α (άνθρωπος ή οµάδα) 

µεταβιβάζει πληροφορίες, σκέψεις, ιδέες ή συναισθήµατα σε ένα δέκτη Β (άνθρωπος, οµάδα) µε 

στόχο να ενεργήσει πάνω του µε τρόπο ώστε να προκαλέσει σε αυτόν την εµφάνιση ιδεών, πράξεων 

ή συναισθηµάτων και στο να επηρεάσει την κατάστασή του και τη συµπεριφορά του. Συνεπώς η 

επικοινωνία είναι η διαδικασία µε την οποία ένας ποµπός  εκπέµπει ή στέλνει µήνυµα σε κάποιον 

φορέα και προκαλεί ένα «αποτέλεσµα». Εποµένως επικοινωνώ σηµαίνει ότι καθιστώ κάποιον 

κοινωνό (γνώστη) ενός µηνύµατος για να προκαλέσω ένα αποτέλεσµα. Ως επικοινωνία εννοούµε 

την εξωτερίκευση, ή αποδοχή, ή ανταλλαγή νοήµατος µε σκοπό την δηµιουργία συναισθήµατος 

κατανόησης. Η επικοινωνία δεν είναι απαραίτητα επικοινωνία µεταξύ ανθρωπίνων όντων, αλλά 
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κάθε οργανισµού ή µηχανής που είναι σε θέση να λάβει και να στείλει µηνύµατα ή σήµατα. Η 

επικοινωνία στην σύγχρονη κοινωνία θεωρείται κυρίαρχο προσόν και είναι δεξιότητα που 

αναπτύσσεται και επηρεάζει ικανότητες και γνώσεις προς επίτευξη σκοπών και στόχων. Το µήνυµα 

θα πρέπει να φτάνει µε σαφήνεια και ταχύτητα στον δέκτη. Μερικές φορές ένα βλέµµα είναι ικανό 

να εξηγήσει πράγµατα, καταστάσεις και συναισθήµατα εκεί όπου λόγια δεν θα κατάφερναν στον 

ίδιο βαθµό το αντίστοιχο αποτέλεσµα. 

          Στη διαδικασία της επικοινωνίας συµπεριλαµβάνεται η προσπάθειά µας να κατανοήσουµε τις 

θέσεις και την αντίληψη των άλλων ανθρώπων, η επιδίωξή µας να επηρεάσουµε τη συµπεριφορά 

τους, για να ικανοποιήσουµε τις δικές µας ανάγκες ή επιθυµίες, η αξιολόγηση της συµπεριφοράς µας 

πάνω στους άλλους ανθρώπους, αλλά και οι ενέργειές µας για τη βελτίωση των διαπροσωπικών µας 

σχέσεων. Βασικό µοντέλο επικοινωνίας για την ανάπτυξη οµαλών διαπροσωπικών σχέσεων 

αναλύεται στη παρακάτω γραφική παράσταση (Μπίλης 1999). 

 

Επικοινωνία   =>  Ποµπός=> χχ   Μήνυµα=> Χχχ  Μέσο=> χχχχ  ∆έκτης 

 

Επαναπληροφόρηση  

          Τα βέλη δείχνουν την κατεύθυνση του µηνύµατος και τα «Χ» τα παράσιτα, τα οποία µπορεί 

να είναι θόρυβοι ή ότι άλλο που εµποδίζει τη µεταβίβαση του µηνύµατος. Όσο λιγότερα είναι τα 

παράσιτα τόσο καλύτερη είναι η διαδικασία επαναληροφόρησης, η οποία στην περίπτωσή µας είναι 

το ζητούµενο. Η επαναπληροφόρηση καθορίζει την ανάδραση, η οποία µε τη σειρά της βοηθά τον 

ποµπό να προσαρµόσει το µήνυµα του στις ανάγκες και τις αντιδράσεις του δέκτη (Fiske 1992). Από 

αυτό προκύπτει η βιωµατική ανάγκη του µαθητή και καθορίζεται η διαπροσωπική σχέση ποµπού-

δέκτη ή καλύτερα δασκάλου – µαθητή.  

          Τα στοιχεία του µοντέλου επικοινωνίας δείχνουν πως ο ποµπός πρέπει να αποσκοπεί στις 

βέλτιστες δυνατές συνθήκες. Να γνωρίζει καλά τι θέλει να πει. Να γνωρίζει κατά το δυνατό 

καλύτερα τον δέκτη. Η γνώση του ποµπού σε ότι αφορά τον δέκτη αναφέρεται στα δηµογραφικά και 

ψυχογραφικά χαρακτηριστικά του, δηλαδή: 

• η ηλικία,  

• το φύλλο (δεν θίγεται η ισοτιµία),  

• η οικογενειακή κατάσταση,  

• η κοινωνικοοικονοµική θέση,  

• η θρησκεία,  
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• ο τόπος καταγωγής και διαµονής,  

• ο τρόπος ζωής,  

• η προσωπικότητα του,  

• η αυτονοµία  

• και η αυτάρκεια του δέκτη (Μπίλης 1999). 

 

          Ένα  µήνυµα πρέπει να είναι απλό, λιτό, απέριττο και µε προσεγµένη γλώσσα. ∆ηλαδή να 

είναι δεκτικό στην αντιληπτική ικανότητα του δέκτη και να του κινεί το ενδιαφέρον. Το µέσο που 

χρησιµοποιείται πρέπει να είναι το κατάλληλο ώστε να προσελκύει το ενδιαφέρον του δέκτη και να 

ελαττώνει τα παράσιτα (Μπίλης 1999). Στατιστικές έρευνες έχουν δείξει ότι ο δέκτης συγκροτεί: 

• το 30 – 35% απ’ ότι βλέπει. 

• το 15 – 20% απ’ ότι ακούει 

• το 10 – 15 % απ’ ότι διαβάζει  

• και το συντριπτικό 50% απ’ ότι του παρουσιάζεται µε οπτικοακουστικά µέσα.  

          Συνεπώς κάθε προσφερόµενο µήνυµα πρέπει να παρουσιάζεται µε τέτοιο τρόπο, ώστε να 

διεγείρει όσο το δυνατόν περισσότερες από τις αισθήσεις. Ίσως είναι χρήσιµο να υπενθυµίσουµε ότι 

ο άνθρωπος το 80% των µηνυµάτων τα λαµβάνει µε την όραση, το 10% µε την ακοή, το 5% µε την 

όσφρηση, το 3% µε την αφή και το 2% µε τη γεύση. Η επικοινωνία κάνει τα πράγµατα απλούστερα, 

συντοµεύει χρόνους, διευρύνει γνώσεις και ορίζοντες. Ως όρος η επικοινωνία αποτελεί µια ευρεία 

έννοια και µπορεί να συµπεριλάβει όλους τους τρόπους µε τους οποίους ένα µυαλό µπορεί να 

επηρεάσει ένα άλλο. Βασίζεται σε αρχές και κουλτούρες και κατόπιν αναπτύσσεται. Η επικοινωνία 

ξεκινάει από την έµφυτη ανάγκη για επαφή, επιδιώκεται και έτσι αναπτύσσεται (Πιπερόπουλος 

1999). 

          Άνθρωποι που δεν έχουν την ανάγκη για επικοινωνία, δεν αναπτύσσονται εποµένως έχουν 

µειωµένο αυτοσεβασµό και αυτοεκτίµηση µε αποτέλεσµα να περνούν στο περιθώριο. Την επιτυχία 

την θεωρούν άθλο και η ανάγκη για  διεκδίκηση στόχων είναι σχεδόν ανύπαρκτη. Μερικές φορές 

όµως, συµβαίνει και αντίστροφα. Άτοµα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση αποφεύγουν την επικοινωνία 

στερώντας από τον εαυτό τους την ευκαιρία για ανάπτυξη και βελτίωση της αυτοεκτίµησης τους. Με 

βάση τη κοινή λογική ένας άνθρωπος που επιδιώκει να επικοινωνεί συνήθως είναι και πιο 

καλλιεργηµένος. 

          Η επικοινωνία αποβλέπει σε κάποιο αποτέλεσµα, διενεργείται µέσα σε ένα ορισµένο πλαίσιο 

(φυσικό, κοινωνικό και πολιτιστικό περιβάλλον) και γίνεται για την εξυπηρέτηση κάποιων αναγκών  
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ή για την επίτευξη ορισµένων στόχων.  ∆εν είναι µόνο µια λειτουργία, που εξασφαλίζει την 

κοινωνική συνέχεια, αλλά η ίδια η ουσία της κοινωνίας. 

 

Η επικοινωνία ολοκληρώνεται όταν υπάρχουν οι προϋποθέσεις: 

• Ύπαρξη δυο ή περισσοτέρων ανθρώπων. 

• Η ενσυνείδητη άσκηση απ’ αυτά επικοινωνιακών διαδικασιών (ποµπού –∆έκτη) 

• Η ύπαρξη µηνύµατος κοινού ενδιαφέροντος για τους συµµετέχοντες. 

• Το αποτέλεσµα 

• Τα άτοµα να εκφράζουν ελεύθερα τις απόψεις τους  

• ∆υνατότητα απρόσκοπτης ροής πληροφοριών. 

• Συστήµατα σταθερών συµβόλων, για την εξυπηρέτηση τη µετάδοση του νοήµατος (λέξεις, 

εικόνες, χειρονοµίες, γλώσσα των αντικειµένων και πράξεων, ακόµη και της σιωπής).  

 

Η επικοινωνία σήµερα παρέχει: 

• Ενηµέρωση 

• ∆υνατότητα άσκησης επιρροής 

• Απαλλαγή από την ένταση 

• Βάση για κατανόηση και 

• Συνεργασία µεταξύ ατόµων, οµάδων, λαών.  

 

 

2.2.∆ιαπροσωπικές Σχέσεις 

 

          Οι διαπροσωπικές σχέσεις σήµερα έχουν αναδειχθεί σε µείζον κοινωνικό ζήτηµα γιατί 

εκφράζουν την διάθεση του ∆υτικού τρόπου ζωής. Ως όρος σηµαίνει οτιδήποτε «διαδραµατίζεται» 

µεταξύ δύο προσώπων και αναφέρεται στην αντίληψη, αξιολόγηση, την κατανόηση και τον τρόπο 

αντίδρασης. Στις διαπροσωπικές σχέσεις καθορίζονται οι ενέργειες και γενικότερα η συµπεριφορά 

ενός ατόµου όταν επηρεάζει την συµπεριφορά ενός ή άλλων ατόµων, έτσι ώστε να έχουµε 

αλληλεπίδραση και αµοιβαία ρύθµιση της συµπεριφοράς.  Η αµοιβαιότητα αυτή αποτελεί 

ουσιαστικό στοιχείο των διαπροσωπικών σχέσεων και χωρίς αυτήν δεν µπορούµε να µιλούµε για 

διαπροσωπικές σχέσεις. Γίνεται φανερό ότι για να υπάρξουν διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ των 

ανθρώπων απαραίτητη προϋπόθεση είναι η επικοινωνία (Λεξικό Κοινωνικών Επιστηµών 1972, 

Καψάλης 2003).  
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          Η επιτυχία στη ζωή δεν είναι µόνο το αποτέλεσµα των τεχνικών δεξιοτήτων και γνώσεων στον 

επιστηµονικό ή επιχειρηµατικό τοµέα. Εξαρτάται στον ίδιο βαθµό και από το δίκτυο διαπροσωπικών 

σχέσεων που έχει ο κάθε άνθρωπος. Σε µια κοινωνία που πρεσβεύει ο ανταγωνισµός και εξαιρεί τη 

µοναδικότητα του ατόµου θέλει πολύ θάρρος να µπορέσει κανείς να αναπτύξει υγιώς κοινωνικές 

επαφές και να διαχειριστεί µε επιτυχία τις κοινωνικές δεξιότητες που διαθέτει. Το δίκτυο των 

διαπροσωπικών σχέσεων παίζει καθοριστικό ρόλο στην επίτευξη των στόχων µας στην 

επαγγελµατική αλλά και στην προσωπική µας ζωή. Το δίκτυο αυτό βασίζεται σε αλληλεπιδράσεις 

και σχέσεις που στόχο έχουν την αλληλοβοήθεια και την αµοιβαία παροχή υποστήριξης σε πολλούς 

τοµείς των δραστηριοτήτων µας.   

          Πρέπει να επισηµάνουµε το γεγονός ότι οι διαπροσωπικές σχέσεις είναι σχέσεις 

συναισθηµάτων,  σχέσεις προσώπων που τις κατευθύνουν συναισθήµατα και σχέσεις ενεργειών που 

βασίζονται σε συναισθήµατα. Η προτεραιότητα των ψυχολογικών προϋποθέσεων πρέπει να είναι 

πάντοτε πρωταρχικής σηµασίας, γιατί η άγνοια ή η υποτίµηση αυτού του παράγοντα συνιστά 

οπισθοχώρηση στην ανάπτυξη των διαπροσωπικών σχέσεων (Σµυρναίος 2003). 

          Το προσωπικό ενός µεγάλου γενικού νοσοκοµείου αποτελεί µια µικρή κοινωνία ανθρώπων, µε 

όλες τις συµµαχίες και συγκρούσεις που αναπτύσσονται σε αυτή. Η επαφή µε το νοσηλευτικό 

προσωπικό είναι απαραίτητη για τη σωστή φροντίδα του ασθενούς και για τη δηµιουργία καλών 

συναδελφικών σχέσεων. Οι σχέσεις βρίσκονται υπό συχνή αναθεώρηση και αναπροσαρµογή και 

βοηθούν στην εδραίωση της εκτίµησης στο έργο του νοσοκοµειακού προσωπικού (Λιακοπούλου 

2007). 

          Θα µπορούσαν να διακριθούν αρκετές κατηγορίες διαπροσωπικών σχέσεων µέσα στο 

νοσοκοµείο, όπως σχέσεις: 

• που συνδέουν τους εκπαιδευτικούς µεταξύ τους αλλά και µε τη διεύθυνση του νοσοκοµείου, 

• µε τους εκπαιδευτικούς και τους υπόλοιπους νοσηλευτές, µε τους φοιτητές, 

• ανάµεσα στους φοιτητές,  

• αλλά και µεταξύ των κλινικών εκπαιδευτών µε τους καθηγητές της Νοσηλευτικής Σχολής.  

          Οι σχέσεις αυτές, όπως είναι φυσικό, συµπλέουν και συµπλέκονται τόσο πολύ, ώστε συχνά η 

παραµικρή διατάραξη της ισορροπίας σε µια  κατηγορία να επιφέρει αλυσιδωτές αντιδράσεις στις 

υπόλοιπες.  

          Η επιδείνωση των ανθρωπίνων σχέσεων υπονοµεύεται από το στρες, το ανταγωνισµό και τη 

καχυποψία. Οι εργαζόµενοι, όπως καταγράφεται σε σχετικές έρευνες (Μαλλιώρης 2007, Θεοδώρης 

2005), θεωρούν σηµαντικότερους παράγοντες στο εργασιακό περιβάλλον, να:  

• τους φέρονται µε σεβασµό  



 

• υπάρχει καλή επικοινωνία 

• και συνεργάζονται µε φιλικούς

 

         Όµως παραδέχονται ταυτόχρονα

πραγµατικότητα. Για πολλούς εργαζόµενους

αποτελούν το σοβαρότερο στρεσσογόνο

των σχέσεων µας µε τους άλλους είναι

δεξιότητες και δεν πρέπει να αφήνετε

άλλους ανθρώπους, οποιοιδήποτε

µεταδίδουµε.  

 

Εικόνα1. Αναπαράσταση των διαπροσωπικών

 

          Για να βελτιωθούν οι εργασιακές

επανεξετασθεί τη ατοµική φιλοσοφία

περιβάλλον. Τα µηνύµατα που 

σεβασµός, η συναδελφικότητα 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

 

 

Οι αρχές που βελτιώνουν τη διαπροσωπική

κάθε: 

• Η επικοινωνία είναι µια αµφίδροµη

• Χρειάζεται ισορροπία ανάµεσα

µιλήσετε. 

• Ακούτε ενεργητικά, δηλαδή

καταρρίψετε τα επιχειρήµατά

• Αποφεύγετε τις κρίσεις και

• Προσπαθήστε να δείξετε ότι

επικοινωνία  

φιλικούς και βοηθητικούς ανθρώπους.  

ταυτόχρονα ότι υπάρχει µεγάλη απόσταση από αυτό

πολλούς εργαζόµενους, άνδρες και γυναίκες, οι διαπροσωπικές

στρεσσογόνο παράγοντα στην εργασία τους. Η ανάπτυξη

υς είναι ένας πολύ ευαίσθητος τοµέας, απαιτεί ιδιαίτερη

αφήνετε στην τύχη. Αρχίζοντας από την πρώτη επαφή

οποιοιδήποτε και εάν είναι, πρέπει να µεριµνούµε για την

 

των διαπροσωπικών σχέσεων. Από διαδίκτυο: www.medlook.gr.

οι εργασιακές διαπροσωπικές σχέσεις χρειάζεται

φιλοσοφία κάθε ατόµου γύρω από την εργασία

που στέλνει αντικατοπτρίζονται σε αυτά που

συναδελφικότητα και η συνεργατικότητα αποτελούν το τρίπτυχο

διαπροσωπική επικοινωνία ανεξάρτητα από την ατοµική

µια αµφίδροµη διαδικασία ανταλλαγής µηνυµάτων

ισορροπία ανάµεσα στον χρόνο που θα ακούσετε και

δηλαδή µε διάθεση να καταλάβετε τον άλλον, και

επιχειρήµατά του. 

κρίσεις και τους χαρακτηρισµούς  

δείξετε ότι καταλαβαίνετε τα συναισθήµατα του συνοµιλητή

14 

από αυτό που συµβαίνει στην 

οι διαπροσωπικές σχέσεις 

Η ανάπτυξη και διατήρηση 

απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και 

πρώτη επαφή που έχουµε µε 

για την εικόνα που τους 

: www.medlook.gr. 

χρειάζεται πρώτα από όλα να 

εργασία και το εργασιακό 

που λαµβάνει. Οπότε ο 

το τρίπτυχο του υγιούς 

την ατοµική φιλοσοφία του 

µηνυµάτων. 

και στον χρόνο που θα 

άλλον, και όχι µε στόχο να 

συνοµιλητή σας. 
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• Μην θυµώνετε όταν δεν σας καταλαβαίνουν, µπορεί να είστε λάθος εσείς. 

• Μην ξεχνάτε ότι ο τρόπος που επικοινωνείτε µε τους άλλους, καθορίζει το αν θα γίνετε 

κατανοητοί ή όχι. 

• Χρησιµοποιείστε κάθε φορά µια µικρή περίληψη – ανακεφαλαίωση όσων ακούσατε, ως 

επιβεβαίωση ότι καταλάβατε (Θεοδώρης 2005). 

 

 

2.3.Συναισθηµατική νοηµοσύνη 

 

          Την τελευταία δεκαετία επιστήµονες από όλο τον κόσµο έχουν επισηµάνει την σηµασία του 

παράγοντα της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην επίτευξη προσωπικών και συλλογικών στόχων. 

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη περικλείει την ικανότητα του ανθρώπου για αυτοεπίγνωση, 

αυτοκυριαρχία, αυτοέλεγχο και η ευσυνειδησία, δηλαδή τη δυνατότητα να µπαίνει στη θέση των 

άλλων και να τους κατανοεί, να ακούει προσεκτικά, να ασκεί επιρροή, να επικοινωνεί ουσιαστικά 

και να συνεργάζεται. Καθώς η εκτίµηση και η έκφραση του συναισθήµατος, την ικανότητα δηλαδή 

να αναδύεις και να γεννάς συναισθήµατα όταν αυτά βοηθούν τη σκέψη, την ικανότητα να 

καταλαβαίνεις το συναίσθηµα και την συναισθηµατική γνώση, και την ικανότητα να ελέγχεις τα 

συναισθήµατα ώστε να προωθείς τη συναισθηµατική και διανοητική ανάπτυξη. Πρέπει να 

αναφερθεί ότι η συναισθηµατική νοηµοσύνη βασίζεται στις γνωστικές ικανότητες µόνο όταν 

συνδυάζεται µε υψηλό βαθµό συναισθηµατικής νοηµοσύνης  και όχι µόνο στις γνώσεις που έχουν 

αποκτηθεί µέσα από σπουδές και εκπαίδευση και στην τεχνική εξειδίκευση (Goleman 2000).  

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2. Αναπαράσταση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης. Από διαδίκτυο: www.testbiz.gr. 

 

         Σήµερα η συναισθηµατική νοηµοσύνη χρησιµοποιείται και στο χώρο της εργασίας για να 

διαλευκάνει την επαγγελµατική επιτυχία, τις συγκρούσεις στο χώρο, την οµαδική εργασία, την 

ικανότητα που κάνει να ξεχωρίζουν οι «αστέρες» των επιδόσεων. Καθώς και τις προϋποθέσεις που 
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είναι αναγκαίες για να διαπρέψει ένα άτοµο µέσα σε µια επιχείρηση ή ένα οργανισµό και που 

εξασφαλίζουν την ευηµερία και τη πρόοδο της ίδιας της επιχείρησης ή του οργανισµού. 

 

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη καθορίζει τον βαθµό στον οποίο ένα άτοµο: 

• προσαρµόζεται εύκολα στο περιβάλλον, 

• κατανοεί τα συναισθήµατα και τα κίνητρα των άλλων, 

• µπορεί να ελέγχει τα συναισθήµατα του, 

• µπορεί να εργάζεται κάτω από πίεση, 

• δεν τα παρατάει όταν αντιµετωπίζει δυσκολίες, 

• µπορεί να συνεργάζεται µε άλλους για την επίτευξη ενός στόχου, 

• µπορεί να εµπνέει και να ηγείται, 

• έχει ισχυρά κίνητρα, 

• κάνει σωστή ιεράρχηση στόχων και αναγκών, 

• εστιάζει την προσοχή του, 

• αποφεύγει τα λάθη, 

• είναι ευσυνείδητο, 

• γνωρίζει να διαχειρίζεται τις διαφωνίες, 

• είναι αισιόδοξο, 

• είναι ικανό στην επικοινωνία και στην δηµιουργία δεσµών, 

• έχει ικανότητα πειθούς. 

 

 

∆ιευκρινίσεις: 

1. Η συναισθηµατική νοηµοσύνη δεν σηµαίνει να είσαι «καλός». Αλλά να µπορείς να φέρεις εις 

πέρας µια δυσάρεστη και δύσκολη κατάσταση. 

2. Η συναισθηµατική νοηµοσύνη δεν σηµαίνει να αφήνεις ανεξέλεγκτα τα συναισθήµατα. 

∆ηλώνει το χειρισµό των συναισθηµάτων έτσι ώστε να εκφράζονται αποτελεσµατικά και µε 

τον κατάλληλο τρόπο, δίνοντας τη δυνατότητα στους ανθρώπους να δουλεύουν µαζί οµαλά 

και αρµονικά για την επίτευξη των κοινών τους στόχων. 

3. Με βάση µια έρευνα οι άνδρες και οι γυναίκες λειτουργούν µε το δικό τους τρόπο στην 

επικοινωνία. Παρόλο αυτά οι γυναίκες δείχνουν περισσότερη ενσυναίσθηση και είναι πιο 

ικανές στις διαπροσωπικές σχέσεις (Bar-On 1997). 



 
17 

4. Το επίπεδο της συναισθηµατικής νοηµοσύνης δεν είναι γενετικά καθορισµένο, όπως ο 

δείκτης νοηµοσύνης. Ούτε σταµατάει να αναπτύσσεται µετά την εφηβεία αλλά εξελίσσεται 

σε όλα τα χρόνια της ζωής µας. 

 

          Η συναισθηµατική ικανότητα χαρακτηρίζεται µια εκµαθηµένη ικανότητα που βασίζεται στη 

συναισθηµατική νοηµοσύνη και έχει ως αποτέλεσµα διακεκριµένη επίδοση στην εργασία. Υπάρχουν 

δύο δεξιότητες που τη χαρακτηρίζουν: η ενσυναίσθηση, που έχει να κάνει µε το αναγνώριση των 

συναισθηµάτων των άλλων ανθρώπων και οι κοινωνικές δεξιότητές, οι οποίες επιτρέπουν τον 

επιδέξιο χειρισµό αυτών των συναισθηµάτων. Οπότε όσο πιο σύνθετη είναι µια εργασία, τόσο 

περισσότερη σηµασία έχει η συναισθηµατική νοηµοσύνη, επειδή η ανεπάρκεια στις ικανότητές 

αυτές µπορεί να δυσχεράνει τη χρήση της τεχνικής εξειδίκευσης ή των νοητικών ικανοτήτων που 

διαθέτει ένα άτοµο. 

 

Η συναισθηµατική νοηµοσύνη µας καθορίζει τις δυνατότητές που έχουµε ώστε να µάθουµε τις 

πρακτικές δεξιότητές που βασίζονται στα πέντε στοιχεία της:  

• Την αυτοεπίγνωση 

• Τα κίνητρα συµπεριφοράς 

• Την αυτορύθµιση 

• Την ενσυναίσθηση 

• Και την ικανότητα στη διεξαγωγή οµαλών σχέσεων µε τους άλλους. 

 

Οι συναισθηµατικές ικανότητες είναι συγκροτηµένες σε οµάδες και η καθεµιά από αυτές στηρίζεται 

σε µια κοινή βασική διάσταση της συναισθηµατικής νοηµοσύνης (Rosier 1996). 

 

 

2.4Άγχος – Στρες 

 

        Μια έρευνα της Υπηρεσίας Υγείας και Ασφάλειας στη Βρετανία έδειξε ότι µισό εκατοµµύριο 

άτοµα πάσχουν από ασθένειες που σχετίζονται µε το στρες στην εργασία – και πιθανόν ο αριθµός να 

είναι υποτιµηµένος. (Γουιλκινσον 2000, Adams 2000). Μέχρι και 28% των υπαλλήλων στην 

Ευρώπη δηλώνουν ότι υποφέρουν από εργασιακό άγχος. Οι Έλληνες να κατέχουν την πρωτιά, 

δηλώνοντας άγχος στην εργασία σε επίπεδο 55%. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το δεύτερο συνηθέστερο 

πρόβληµα υγείας που οφείλεται στην εργασία είναι µετά την οσφυαλγία, το εργασιακό άγχος, καθώς 
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πλήττει σχεδόν ένα στους τρεις εργαζόµενους. Το εργασιακό άγχος µπορεί να εµφανισθεί σε 

οποιοδήποτε κλάδο µιας επιχείρησης και να επηρεάσει τον καθένα σε οποιοδήποτε επίπεδο. Πολλές 

συνθήκες όπως η πίεση, ο ανταγωνισµός, η αποδοτικότητα, η βία, ο εκφοβισµός, µπορεί να 

οδηγήσουν σε εργασιακό άγχος (Μαλλίωρης 2007). Σε ευπαθείς οµάδες, δηλαδή άτοµα που 

βρίσκονται σε χαµηλή κοινωνική θέση και οικονοµική κατάσταση αυξάνεται η ευπάθεια για κακή 

ψυχική υγεία. Τελευταία αναγνωρίζεται η σηµασία της ψυχικής υγείας, η αλληλεξάρτησή της µε την 

σωµατική υγεία και η επιβάρυνση που προκαλούν οι ψυχικές διαταραχές σε προσωπικό, 

οικογενειακό, επαγγελµατικό, κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο. 

          Οι παράγοντες που σε κάποιους ανθρώπους προκαλούν στρες, σε άλλους προκαλούν 

διέγερση. Το στρες ενός ατόµου εκδηλώνεται µε σωµατικές και ψυχικές αλλαγές που προκαλούνται 

από τη δραστηριότητα του νευρικού και του ενδοκρινικού συστήµατος που είναι αλληλένδετες. 

Λαµβάνονται µηνύµατα κινδύνου, φόβου και έξαψης και ο οργανισµός αρχίζει να αντιδρά, µε: 

• διάταση µυών 

• γρήγορες, ακανόνιστος ή βαρύς παλµός της καρδιάς 

• γρήγορη, κοµµένη αναπνοή 

• εφίδρωση 

• διασταλµένες κόρες µατιού 

• υπερβολική επαγρύπνηση  

• αλλαγή στην όρεξη 

• αδυναµία µυών ή τρέµουλο 

• ναυτία στο στοµάχι 

• προβλήµατα ύπνου 

• νευρικότητα 

• πονοκέφαλοι 

• αδυναµία στα άκρα του σώµατος 

• δυσπεψία 

• συχνοουρία 

• δυσφορία στο στήθος  

• περίεργοι πόνοι ή νευρικές συσπάσεις  

• δυσκοιλιότητα ή διάρροια  

• εξάντληση ή αδυναµία  

• επιδείνωση πόνου που προϋπήρχε  

• συνεχής ταραχή και νευρικότητα  
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• πόνος στην πλάτη 

• µούδιασµα, µυρµήγκιασµα 

• ξηρότητα στο στόµα ή στο λαιµό 

• «πεταλούδες» στο στοµάχι 

 

          Περισσότερο από ποτέ η ψυχοθεραπεία σήµερα ασχολείτε µε εκµάθηση κοινωνικών 

δεξιοτήτων σε ανθρώπους που δυσκολεύονται να µπουν στο παιχνίδι των ανθρώπινων σχέσεων. Το 

άγχος που προκύπτει πολλές φορές όταν το άτοµο αναγνωρίζει την προσωπική του ανεπάρκεια να 

οριοθετήσει ένα ρόλο στις γύρω του επαφές, είναι δυνατό να οδηγήσει σε συγκεκριµένου τύπου 

καταστάσεων , κυρίως στο φάσµα των διαταραχών προσωπικότητας. Επίσης είναι γνωστό ότι οι 

ψυχολογικές απαιτήσεις του περιβάλλοντος εργασίας των νοσηλευτών είναι µεγάλες, ενώ η 

επίδραση τους στην εµφάνιση του στρες και του άγχους είναι επιβαρυντικές (Κοτζαµπασάκη 1993, 

Adams 2000). Πολλοί άνθρωποι αντιδρούν καλά σε µια δύσκολή κατάσταση, κινητοποιούν το 

µηχανισµό κοινωνικής υποστήριξης σε ποικίλες µορφές και µαθαίνουν πολλά από την εµπειρία 

αυτή. 

         Όλες οι ιατρικές ειδικότητες αντιµετωπίζουν καθηµερινά αµέτρητες περιπτώσεις στρες. Το 

νοσηλευτικό επάγγελµα χαρακτηρίζεται από τη φύση του αγχωτικό, πραγµα που είναι ευρύτερα 

αποδεκτό και ερευνητικά τεκµηριωµένο. Η κλινική εµπειρία είναι µια από τις αγχωτικές 

καταστάσεις στο νοσηλευτικό πρόγραµµα σπουδών µε βάση την άποψη των φοιτητών ( Beck & 

Srivastava 1991). Με βάση τη βιβλιογραφία οι πολλές ταυτόχρονες κλινικές εµπειρίες, το άγνωστο 

περιβάλλον, οι δύσκολοι ασθενείς, ο φόβος του λάθους και η αίσθηση ότι ανήκεις στο νοσηλευτικό 

προσωπικό ήταν κάποια από αυτά που ανέφεραν οι φοιτητές ως αγχωτικές καταστάσεις. Με βάση 

την έρευνα που έγινε από τους Hart και Rotem (1994) , η πιο αγχωτική κατάσταση που ένιωσαν οι 

φοιτητές στην πρακτική άσκηση ήταν η πρώτη επαφή µε το κλινικό χώρο. Αυτό επιβεβαιώθηκε και 

από τον Stephen (1992). Ανέφεραν επίσης ότι η εξέλιξη της αυτοπεποίθησης είναι από τα σηµαντικά 

επιτεύγµατα στην κλινική νοσηλευτική πράξη. Η οποία θα πρέπει να συµβαδίζει µε τη νοσηλευτική 

εκπαίδευση µε αποτέλεσµα οι φοιτητές να διαθέτουν την ικανότητα του συναγωνισµού και της 

αυτοπεποίθησης. Οι διαφορές ανάµεσα στις πραγµατικές και τις αναµενόµενες συµπεριφορές στην 

κλινική άσκηση δηµιουργούν συναισθηµατικές συγκρούσεις στους φοιτητές. Όπως η επίλυση µιας 

ενέργειας είναι τελείως διαφορετική από ότι έχουν διδαχθεί στη θεωρία. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 

να είναι ανήσυχοι οι φοιτητές και αυτή η ανησυχία να επηρεάζει την απόδοση τους. Το 

σηµαντικότερο εύρηµα από τα αποτελέσµατα της έρευνας καταγράφεται: ο φόβος «του άγνωστου». 
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3.Το χάσµα ανάµεσα στην εκπαίδευση και την κλινική πρακτική 

          Ένα από τα κυριότερα προβλήµατα που εµφανίζονται κατά την πρακτική άσκηση είναι το 

χάσµα ανάµεσα στην εκπαίδευση και την κλινική πρακτική. Η έλλειψη επικοινωνίας ανάµεσα στην 

εκπαίδευση και την κλινική πρακτική, καθώς και το γεγονός ότι υπάρχει διαφορά ανάµεσα σε αυτό 

που διδάσκονται στη θεωρία και σε αυτό που συναντάνε στον κλινικό χώρο οι φοιτητές της 

νοσηλευτικής, ορίζεται ως χάσµα ανάµεσα στη θεωρία και την κλινική πρακτική ( Κοτζαµπασάκη 

2006 & 1993, Κοτζαµπασάκη et al. 1997). Η ύπαρξη του χάσµατος στη νοσηλευτική είναι θέµα 

προς συζήτηση εδώ και πολλά χρόνια. Η διαφορά αυτή ήταν πάντα αιτία ανησυχίας για τους 

εκπαιδευτικούς, επαγγελµατίες νοσηλευτές και µαθητευόµενους.  

 

3.1.Το σύστηµα της µαθητείας 

 

         Το θέµα αυτό όπως φαίνεται ότι δεν είναι καινούργιο. Η πρώτη µάχη για την αντιµετώπιση του 

έγινε από την Florence Nightingale. Το έργο της Florence Nightingale άρχισε κατά τη διάρκεια του 

Εµφύλιου πολέµου, όταν παρείχε φροντίδα στα θύµατα. Έγινε εµφανές πόσο αναγκαία ήταν η 

εκπαίδευση των νοσηλευτών ώστε να παρέχουν τη µέγιστη επιστηµονική φροντίδα. Οι πρώτες 

νοσηλευτικές σχολές, που ιδρύθηκαν από τη Florence Nightingale στην Αγγλία στα µέσα του 19ού 

αιώνα, αλλά και στις αντίστοιχες Αµερικάνικές, που ιδρύθηκαν περίπου την ίδια χρονική περίοδο ή 

λίγο αργότερα, η κλινική εκπαίδευση ήταν άµεσα συνδεδεµένη µε τα νοσοκοµεία. Παρόλο που 

στηρίχτηκαν στα πιστεύω της Nightingale, η εκπαίδευση που προσέφεραν στηριζόταν περισσότερο 

στο σύστηµα της µαθητείας, παρά σε εκπαιδευτικά προγράµµατα.  

         Το σύστηµα της µαθητείας ορίζεται ως η εκτέλεση της εργασίας µετά από παρακολούθηση των 

έµπειρων νοσηλευτών ή της προϊσταµένης, ή µε δοκιµή και λάθους. Στην αρχή τουλάχιστον εκτός 

από την προϊσταµένη του τµήµατος δεν υπήρχαν άλλοι εκπαιδευµένοι νοσηλευτές (Κοτζαµπασάκη 

2006, Schaffer et al 1972, Kirdy 2003, Taylor 1997). Ο ρόλος της προϊσταµένης περιλαµβάνει 

µεταξύ των ποικίλων διοικητικών καθηκόντων και το έργο της διδασκαλίας και βοήθειας των νέων 

«µαθητευοµένων» της Νοσηλευτικής. Παρόλο που την κύρια διδακτική ευθύνη την είχαν οι γιατροί, 

η προϊσταµένη του τµήµατος συµµετείχε στην κλινική διδασκαλία και επίβλεψη, αποτελώντας έτσι 

και ένα νοσηλευτικό πρότυπο προς µίµηση από τους νέους υποψήφιους νοσηλευτές. 

           Οι σχολές δηµιουργήθηκαν από τα νοσοκοµεία, οι οποίες οργανώθηκαν έτσι ώστε να είναι 

εύκολα ελεγχόµενες και µε ελάχιστο κόστος από νοσηλευτικό προσωπικό, ουσιαστικά 
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δηµιούργησαν µια προσοδοφόρα επιχείρηση (Κοτζαµπασάκη 2006, Kalish & Kalish 1995). Αυτό 

είχε σαν αποτέλεσµα την έλλειψη οροθετηµένων κριτηρίων διάκρισης των νοσηλευτικών υπηρεσιών 

των νοσοκοµείων από τη νοσηλευτική εκπαίδευση. Λόγω της έλλειψης των εκπαιδευτικών 

προτύπων, την κυριαρχία των διοικούντων των νοσοκοµείων και η βικτωριανή άποψη ότι οι 

γυναίκες είναι αδύναµες και εξαρτηµένες από τους άνδρες συνετέλεσαν στην καθυστέρηση της 

ανάπτυξης της Νοσηλευτικής ως επάγγελµα (Kalish & Kalish 1995). 

          Ουσιαστικά τα νοσοκοµεία συνέβαλαν στη διδασκαλία του χαρακτήρα, παρά στη θεωρητική 

προετοιµασία και στα επαγγελµατικά προσόντα που ήταν σηµαντικά για την εκπαίδευση των 

µαθητευόµενων, ενώ οι εκπαιδευτικές ανάγκες των µαθητευοµένων ήταν δευτερεύουσας σηµασίας. 

(Κοτζαµπασάκη 2006, Kirdy 2003). Εποµένως, οι µαθητευόµενοι, που εργάζονταν 50-60 ώρες την 

εβδοµάδα, ήταν στο έλεος της διοίκησης των νοσοκοµείων, όπου συνήθως τοποθετούνταν αµέσως 

µετά την εισαγωγή τους στη σχολή.  

          Στα ίδια πρότυπα λειτούργησαν και οι πρώτες Ελληνικές νοσηλευτικές σχολές. Η πρώτη 

νοσηλευτική σχολή ήταν αυτή του Ευαγγελισµού, η οποία ιδρύθηκε από τη βασίλισσα Όλγα το 1875 

ως «Νοσοκοµικόν Παιδευτήριον». Η διεύθυνση του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», κατά τα 

πρότυπα των αντίστοιχων σχολών της Ευρώπης και της Αµερικής, είχε και τη διεύθυνση της σχολής 

και η κατάσταση αυτή παρέµεινε αµετάβλητη µέχρι το 1931 (Λανάρα 1978, Κοτζαµπασάκη 2006). 

          Κατά το ∆εύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο τα δεδοµένα άλλαξαν για τη νοσηλευτική. Οι γυναίκες 

άρχισαν να εργάζονται εκτός σπιτιού και αυτό τους έδωσε περισσότερη αυτοπεποίθηση και 

ανεξαρτησία. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να δοθεί ώθηση στην ανάπτυξη και εξέλιξη της 

νοσηλευτικής ως επάγγελµα λόγω της ανάγκης για περισσότερους νοσηλευτές (Taylor et al 1997). 

Με τη λήξη του Β΄ Παγκόσµιου Πόλεµου έγιναν πολλές προσπάθειες για την αναβάθµιση της 

νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Πλέον οι νοσηλευτικές σχολές προσανατολίζονταν προς τους 

εκπαιδευτικούς στόχους και τη δηµιουργία κολεγίων και πανεπιστηµίων να προσφέρουνε πτυχία 

νοσηλευτικής και στις γυναίκες και στους άνδρες. 

          Τα τελευταία 50 χρόνια η νοσηλευτική επεκτάθηκε προς όλες τις κατευθύνσεις στην κλινική 

άσκηση και προσφορά της φροντίδας υγείας. Η δηµοσίευση των νοσηλευτικών ερευνών και η 

αναγνώριση του ρόλου της νοσηλευτικής στην προαγωγή της υγείας προκάλεσε την αναγκαιότητα 

της ανώτερης εκπαίδευσης στη νοσηλευτική (Taylor et al 1997). Το κυριότερο επίτευγµα οφείλεται 

στην έµφαση που δόθηκε στη σπουδαιότητα της νοσηλευτικής γνώσης ως βάση στη νοσηλευτική 

άσκηση που οδήγησε στην εξέλιξη της νοσηλευτικής ως επάγγελµα και ως επιστήµη.  

          Οι προσπάθειες αναβάθµισης της νοσηλευτικής στην ανώτερη εκπαίδευση χρονολογούνται 

από το 1960 στο Πανεπιστήµιο της Florida, όταν υιοθέτησε ένα ιατρικού τύπου οργανωτικό µοντέλο 

ενοποίησης της κλινικής νοσηλευτικής πρακτικής και της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Η επιτυχία 
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των προσπαθειών ενοποίησης στο Πανεπιστήµιο της Florida, στηριζόταν όχι µόνο στην ισχυρή 

ηγεσία της, τον Smith, αλλά και στην αναγνώριση ενός νέου νοσηλευτικού ρόλου του «κλινικού 

νοσηλευτή», που είναι ο συνδετικός κρίκος ανάµεσα στην επιτυχηµένη προώθηση της κλινικής 

νοσηλευτικής πρακτικής και την ανεύρεση νοσηλευτικών προτύπων για τους φοιτητές, αλλά και για 

την ανάπτυξή της νοσηλευτικής έρευνας. Αυτό το µοντέλο καθιέρωνε τους εκπαιδευτικούς ως 

έµπειρους νοσηλευτές, ικανούς να αναγνωρίζουν τα νοσηλευτικά προβλήµατα των αρρώστων και να 

έχουν την ικανότητα να διερευνούν µεθόδους για ανεύρεση πιθανών λύσεων πέρα από τη 

προετοιµασία τους στο ρόλο του δασκάλου (Κοτζαµπασάκη 1993). Τη στάση του Πανεπιστήµιο της 

Florida ακολούθησαν σταδιακά και άλλα Πανεπιστήµια.  

Η ενοποίηση προσφέρει τέσσερις στόχους:  

• την άριστη νοσηλευτική φροντίδα, 

• την ανάπτυξη νοσηλευτικής έρευνας, 

• την εξασφάλιση άριστων εκπαιδευτικών προγραµµάτων και 

• την ενδυνάµωση των νοσηλευτών µέσα από ένα ενοποιηµένο σώµα που θα εκφράζει κοινές 

επιστηµονικές αξίες και θα επεκτείνει την ηγετική θέση της Νοσηλευτικής. (Κοτζαµπασακη 

2006, Sharif & Masoumi 2005). 

 

         Έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν στην ελληνική πραγµατικότητα έδειξαν ότι οι 

διαπροσωπικές σχέσεις, η επικοινωνία ανάµεσα στους φοιτητές και των άλλων οµάδων νοσηλευτών 

και των κλινικών εκπαιδευτικών καθώς και η ύπαρξη του χάσµατος ανάµεσα στην εκπαίδευση και 

την κλινική πρακτική απέχουν πολύ από το ιδανικό.( Κοτζαµπασάκη et al. 1997, Κοτζαµπασάκη 

2006). 

          Η εκπαιδευτική προετοιµασία για την άσκηση της νοσηλευτικής αποτελεί ένα σοβαρό θέµα 

προς συζήτηση. Η διαφορετική εκπαιδευτική προετοιµασία στο νοσηλευτικό προσωπικό δηµιουργεί 

σύγχυση τόσο στα ιδρύµατα που προσλαµβάνουν νοσηλευτές, όσο και στους χρήστες των 

υπηρεσιών υγείας και το κυριότερο στους ίδιους τους νοσηλευτές (Taylor et al 1997). 

         Η κλινική άσκηση είναι ένα σηµαντικό κοµµάτι στη νοσηλευτική εκπαίδευση. Μέσα από 

αυτήν δίνεται η δυνατότητα στους φοιτητές να δοκιµάσουν στη πράξη όσα έχουν διδαχθεί στη 

θεωρία. Καθώς και την ευκαιρία να δοκιµάσουν καινούρια πράγµατα και να χρησιµοποιήσουν 

κριτική σκέψη για την επίλυση προβληµάτων. 

          Το πρόβληµα στη µεταφορά της θεωρία στην πρακτική και στην επαγγελµατική εκπαίδευση 

έχει προσελκύσει µεγάλη συζήτηση αλλά έχει δώσει λίγες λύσεις (Admiraal et al. 2000). Οι  

επαγγελµατικές δραστηριότητες περιέχουν δύο µορφές γνώσης: την επιστηµονική (epistemic) και 
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την πρακτική (phronesis). Με βάση αυτή την άποψη η πρόκληση για τους εκπαιδευτικούς, είναι να 

πείσουν τους φοιτητές να προσαρµόσουν την επίσηµη, τεκµηριωµένη, θεωρητική γνώση µε σκοπό 

τη λύση συγκεκριµένων προβληµάτων στο κλινικό χώρο µε τη βοήθεια και ανάπτυξη της κριτικής 

σκέψης. Θεωρούν ότι δίχως τη σωστή χρήση της επιστηµονικής γνώσης στην κλινική πρακτική, δεν 

θα υπάρξει αποτελεσµατικότητα στις κλινικές πράξεις µε τις πεποιθήσεις και τις άξιες που να 

µπορούν να αντέξουν στη πρακτική. Ουσιαστικά στη χρησιµοποίηση αυτής της επιστηµονικής 

γνώσης δίνεται η δυνατότητα σε ένα φοιτητή της νοσηλευτικής να αντιληφθεί µια ρεαλιστική και 

πραγµατική κατάσταση.  

         Έχει υποστηριχθεί ότι ο σύµβουλος θα πρέπει να είναι πρόθυµος να παρέχει κάποιες 

πραγµατικές πληροφορίες και να δώσει τις κατευθύνσεις στους φοιτητές. Παρόλο αυτά δεν 

προσδιόρισε κανένα ρόλο στη συσχέτιση µεταξύ της γνώσης µε τη πράξη (phronesis). Αλλά 

αναφέρει ότι κατά την τοποθέτηση τους στην κλινική µαθαίνουν. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη 

δηµιουργία ενός κύκλου  στέρησης. Ο Corlett (2000) προσδιόρισε την αλληλουχία µεταξύ της 

θεωρίας και της πρακτικής ως σηµαντικό κριτήριο για να γεφυρώσει τη θεωρία µε τη πρακτική 

          Η λογοτεχνία αναφέρει ότι για την αποτελεσµατική διδασκαλία θα πρέπει ευκαιριακά να 

πραγµατοποιείται στην πράξη η µετάδοση επίσηµων πληροφοριών µέσω της σύσκεψης, της 

αναφοράς και της υποβολής έκθεσης. Στην αναθεώρηση των κειµένων εκπαίδευσης νοσηλευτών 

που χρησιµοποιήθηκαν στο σύστηµα βρετανικής υγείας και την προετοιµασία νοσηλευτών (Spouse 

2000) διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικές στρατηγικές που χρησιµοποιούνται, προέρχονται από τις 

προσεγγίσεις συµπεριφοράς, πρότυπα της παραδοσιακής µαθητείας όπου οι φοιτητές µαθαίνουν από 

τους συνοµήλικους αλλά και µέσω της δοκιµής του λάθους. Αυτές οι προσεγγίσεις αφήνουν συχνά 

τους φοιτητές µόνους τους για να οδηγηθούν µε τον τρόπο τους µέσω των συγκρούσεων µεταξύ των 

τεχνικών και των θεωρητικών πεποιθήσεων τους που διδάσκονται από τους κλινικούς εκπαιδευτές 

τους και εκείνους που χρησιµοποιούνται από τους κλινικούς συναδέλφους τους. Συχνά τέτοιες 

πρακτικές έχουν λίγα διδακτικά στοιχεία και µπορούν να µην προσαρµοστούν στην πρακτική τόσο 

αποτελεσµατικά. 

          Η κλινική εκπαίδευση υποστηρίζεται από µια σειρά των συµπληρωµατικών τεχνικών όπως η 

εκµάθηση των συµβάσεων (Knowles 1993), του ρόλου που διαµορφώνει και που ενηµερώνει τις 

δραστηριότητες ως τµήµα της αντανακλαστικής πρακτικής. Αυτές οι δραστηριότητες έχουν ως 

κριτήριο την προώθηση της ανάπτυξης της επιστηµονικής (epistemic) γνώσης και είναι βασισµένες 

µόνο στην θεωρητική εκµάθηση. Επίσης είναι χρήσιµες πριν και µετά από την πρακτική 

προκειµένου να ενισχυθούν οι φοιτητές και να προσδιορίσουν την εµπειρική γνώση. Τέτοιες µέθοδοι 

είναι ανεπαρκείς όταν βρίσκονται αντιµέτωποι οι φοιτητές µε τις πραγµατικότητες συνθήκες.  
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          Η εµπιστοσύνη και µόνο σε αυτές τις στρατηγικές δεν είναι επιθυµητή. Επειδή δεν δίνονται 

στους φοιτητές οι ευκαιρίες να χρησιµοποιήσουν την επιστηµονική (epistemic) γνώση τους στην 

πράξη, αντιµετωπίζοντας τις αποφάσεις και τις προκλήσεις που προκύπτουν. Με αποτέλεσµα να 

αποτυγχάνουν να παρέχουν την εκπαιδευτική τους εµπειρία που αναπτύσσει τη γνώση τους σε 

πρακτική εµπειρία (phronesis ή τεχνών). Παρόλο αυτά τέτοια πρότυπα διδασκαλίας στηρίζονται από 

τους φοιτητές που αναγνωρίζουν και ξέρουν τι εξετάζουν, και είναι σε θέση να κάνουν τις συνδέσεις 

µεταξύ της σχετικής θεωρίας και της πραγµατικής κατάστασης. Επιπλέον τέτοιες υποθέσεις δεν 

στηρίζουν την πολυπλοκότητα της επαγγελµατικής πρακτικής και την εκλέπτυνση της γνώσης που 

παράγεται από τους ειδικούς επαγγελµατίες (Titchen 1995, Roberts 2000). Οι αρχάριοι και οι 

νεοφερµένοι στις κλινικές δυσκολεύονται συχνά να αναγνωρίσουν τα προγράµµατα και τις σχέσεις 

µέσα στα γεγονότα και τις καταστάσεις, ειδικά όταν βρίσκονται αντιµέτωποι µε νέες καταστάσεις, 

όπως η φροντίδα ενός άγνωστου ή µια άγνωστη πρόκληση υγειονοµικής περίθαλψης.  
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4.Κοινωνικό-πολιτιστικές θεωρίες που εφαρµόζονται στο κλινικό χώρο 

 

          Ο συνδυασµός της πρακτικής µε τις κοινωνικό-πολιτιστικές θεωρίες προωθούν την εκµάθηση. 

Οι περισσότερες από αυτές τις θεωρίες χρησιµοποιούνται για την ανάπτυξη των παιδιών αλλά 

αναγνωρίζεται και στην επίσηµη επαγγελµατική εκπαίδευση. Πολλές δραστηριότητες που 

αναλαµβάνουν τα παιδιά φέρνουν το ίδιο είδος της καινοτοµίας µε αρχάριους που τοποθετούνται σε 

επαγγελµατικές θέσεις. Η εφαρµογή των κοινωνικό-πολιτιστικών θεωριών στην πρακτική 

εκπαίδευση µπορεί να αναλυθεί περαιτέρω µέσω των παραδειγµάτων που λαµβάνονται από τις 

µελέτες στο επαγγελµατικό χώρο (Hutchins 1993), ή της εκµάθησης των περίπλοκων τεχνικών 

δεξιοτήτων, όπως στην περίπτωση ενός σιδηρουργού που µαθαίνει να χρησιµοποιεί τη θερµότητα 

και το µέταλλο.  

          Σε αυτές τις µελέτες οι φοιτητές είτε εγκαταλείπουν είτε µετατρέπουν την επιστηµονική 

(epistemic) γνώση τους προκειµένου να ανταπεξέλθουν. Σε µερικές περιπτώσεις, στηρίζονται οι 

φοιτητές επάνω στους άτυπους ή άγραφους κανόνες, που αντιλαµβάνονται από κάποιον έµπειρο 

όπως περιγράφεται από Dishion και Kavanagh (2000). Οι κοινωνικό-πολιτιστικές θεωρίες είναι 

χρήσιµες στη κατανόηση σύνθετων αλληλεπιδράσεων που συνδέονται µε την εποπτεία και την 

εκµάθηση της επαγγελµατικής γνώσης.  

          Αυτές οι θεωρίες και µε την κοινωνική προέλευση της ανθρώπινης ανάπτυξης, βοηθούν να 

εξηγηθεί η συναισθηµατική θεραπεία όπως η ψυχανάλυση και η ψυχοθεραπεία (Howe 1993).  

Καθώς επίσης και η έρευνα του Haythornthwaite  και Benrud-Larson (2000) για την 

αντανακλαστική πρακτική. 

         Για να είναι η διδασκαλία επιτυχής στους κλινικούς χώρους, απαιτούνται αποτελεσµατικές 

κοινωνικές αλληλεπιδράσεις µεταξύ του φοιτητή και του συµβούλου του. Παράλληλα πρέπει να 

διευκολυνθεί η γλωσσική επαφή και οι φοιτητές να ενθαρρύνονται για να ενσωµατώσουν τις 

θεωρητικές γνώσεις µε την πρακτική εµπειρία. Κατά συνέπεια να προωθούν την εκµάθηση και την 

επαγγελµατική ωρίµανσή τους (γνωστικός, συναισθηµατικός, κοινωνικός τοµέας) µέσα από τα είδη 

της κοινωνικής επαφής. 

 

4.1.Εκµάθηση ως δύο επιπέδων δραστηριότητα 

 

          Για τη  προσέγγιση στην εκµάθηση των δύο επιπέδων, σε κοινωνικό-διαπροσωπικό και σε 

διανοητικό-διαψυχολογικό επίπεδο, χρησιµοποίηθηκε για τη περιγραφή, την ανάλυση και την 

ανάπτυξη των ευρηµάτων ένα πλαίσιο-πρότυπο (Wood et al. 1976). Η συµπλήρωση αυτού του 
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πρότυπο δηλαδή της γνωστικής ανάπτυξης είναι η ζώνη κεντρικής ανάπτυξής (zone of proximal 

development:ZPD). Το πλαίσιο αυτό περιγράφει τα στάδια, ξεκινώντας από τους αρχαρίους που 

διαθέτουν ένα πλαίσιο θεωρητικών γνώσεων (Spouse 1998), δεδοµένο ότι δεν τις έχουν 

χρησιµοποιήσει στην πράξη. Στο επόµενο στάδιο είναι έτοιµοι να προχωρήσουν αλλά δεν έχουν τις 

πρακτικές δυνατότητες για να τις χρησιµοποιήσουν.  

         Η κίνηση µέσω ZPD προσφέρει την εξέλιξη από µια βασική γνώση προς την εφαρµογή της. 

Αυτό επιτυγχάνεται συζητώντας για την πρακτική τους, τις ενέργειες τους µε ένα πρόσωπο που να 

µπορεί να παρέχει τέτοια είδους υποστήριξη. Εντούτοις αυτοί οι πρόοδοι θα επιτευχθούν µόνο εάν 

µέσω της διαπροσωπικής συζήτησης και καθοδήγησης ο αρχάριος να χρησιµοποιήσει τη θεωρητική 

γνώση του, και όχι µόνο την υπάρχουσα πρακτική γνώση. Στην πράξη µπορεί να µετονοµαστεί από 

την επίσηµη θεωρητική γνώση (epistemic) στη γνώση τεχνών ή πρακτική γνώση (pronetic). Καθώς 

και ο αρχάριος µαθαίνει να µεταφέρει τη διανοητική-διαψυχολογική γνώση σε ένα ενιαίο πλαίσιο 

κατανόησης της πρακτικής άσκησης.  

          Η επέκταση κατά συνέπεια των γενικών ορίων γνώσης προάγουν και τη διεύρυνση της 

πρακτικής γνώσης (τεχνών). Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας των δύο επιπέδων και του ZPD είναι 

αντιληπτή η διαφορά µεταξύ της θεωρητικής (epistemic) γνώσης και της πρακτικής (phronesis). 

Επιπλέον χρησιµοποιείται για να περιγράψει πώς η θεωρία και η πράξη µπορούν να ενοποιηθούν. Η 

θεωρητική (epistemic) γνώση σε αυτή τη περίπτωση είναι η γνώση, που βρίσκεται σε αναµονή για 

την αναγνώριση της στη πράξη και στη χρήση (phronesis).  

          Μια εναλλακτική προοπτική µπορεί να δοθεί από το παράδειγµα ενός πεπειραµένου 

επαγγελµατία που µπορεί να είχε ξεχάσει τη επιστηµονική (epistemic) λογική για την πρακτική 

(phronesis) και πρέπει να εργαστεί µέσω ZPD για να την αναπτύξει της. Έχοντας λοιπόν κάποιον 

που να µπορεί να δώσει έµφαση στη σχετική θεωρητική ή επιστηµονική γνώση, ενώ ασχολείται µε 

την πρακτική εργασία παρέχει τον ίδιο τύπο υποστήριξης, όπως στην περίπτωση των υλικών 

σκαλωσιάς (scaffolding learning).  

 

Εκµάθηση υλικών σκαλωσιάς (scaffolding learning) 

         Η έννοια των υλικών σκαλωσιάς (Wood et al. 1976) έχει αναπτυχθεί µε διάφορους τρόπους. 

Μια χρήση της είναι στη καθοδήγηση ή προληπτική καθοδήγηση (Spouse 1998). Αυτό είναι το είδος 

βοήθειας που προσφέρεται από έναν αποτελεσµατικό σύµβουλο. Κατ' αρχήν, προσδιορίζεται τι 

πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής (αξιολογώντας τα όρια ZPD τους) και µιλώντας έπειτα για τις πτυχές 

των νοσηλευτικών διαδικασιών που είναι άγνωστες. Η αρχή είναι παρόµοια αλλά όχι όπως στις 

δραστηριότητες προγύµνασης. Στο παράδειγµα του, ο προπονητής καθοδηγεί µε βοήθεια της 

επίδειξης και της πρόκλησης των φοιτητών. Ίσως αυτή η προσέγγιση να λειτουργεί καλά σε ένα 
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οργανωµένο στούντιο ή πρόβας σχεδίου αλλά να µην είναι τόσο παραγωγική στο δηµόσιο χώρο της 

κλινικής πρακτικής. 

          Στις σχέσεις συµβούλων οι επόπτες µπορούν να χρησιµοποιήσουν την έννοια ZPD ως 

διαγνωστικό ή αναλυτικό εργαλείο (Hedeggaard 1996). Ένα παράδειγµα είναι µε την χρησιµοποίηση 

ερωτήσεων που αξιολογούν τη γνώση. Επίσης χρησιµοποιείται µε τη περιγραφή µιας κλινικής 

κατάστασης, από τους φοιτητές προκειµένου ένας σύµβουλος να αξιολογήσει τις απαντήσεις τους. 

Από τα αποτελέσµατα βγαίνει το επίπεδο κατανόησης και επίπεδο γνώσης τους. Με την αξιολόγηση 

της εκµάθησης και της παροχής των σχετικών ευκαιριών στους φοιτητές για την απόκτηση των 

δεξιοτήτων και της γνώσης τους, µέσω της συµµετοχής σε δραστηριότητες που συµβάλλουν στο 

γενικό φόρτο εργασίας (νόµιµη περιφερειακή συµµετοχή). Η εκµάθηση των φοιτητών µπορεί να 

είναι µέσω του προσωπικού τους ZPD και της εξέλιξης της επαγγελµατικής πρακτικής µε την 

κατανόησή τους. 

 

4.2.Η εισαγωγή και η εξέλιξη του χαρτοφυλακίου (portfolios) στη νοσηλευτική εκπαίδευση στο κλινικό 

χώρο. 

 

          Στη νοσηλευτική εκπαίδευση στο Ηνωµένο Βασίλειο, τα χαρτοφυλάκια άρχισαν να 

χρησιµοποιούνται για να αξιολογήσουν την κλινική ικανότητα και την εκµάθηση, στα τέλη της 

δεκαετίας του '80 και στις αρχές της δεκαετίας του '90. Το 1986 µια ριζική αλλαγή στην εκπαίδευση 

νοσηλευτών εµφανίστηκε υπό µορφή `προγράµµατος 2000 ́  (Project 2000), το οποίο πρέσβευε µια 

νέα προετοιµασία για τη πρακτική (UKCC, 1986). Ακολούθησε η ένωση των σχολείων φροντίδας µε 

τα ιδρύµατα τριτοβάθµιας εκπαίδευσης µε συνέπεια την εξερεύνηση των διαφορετικών µεθόδων και 

την εµπειρική εκµάθηση. Αυτό οδήγησε στη συνέχεια στους διαφορετικούς τρόπους της 

αξιολόγησης. Τα χαρτοφυλάκια είναι ένας από αυτούς. Τελικά, το 1996, µε βάση το Αγγλικό Εθνικό 

Συµβούλιο γίνονται υποχρεωτικό για τους φοιτητές τα χαρτοφυλάκια για να παρέχουν τις 

συσσωρευτικές πληροφορίες για τα επιτεύγµατα και την πρόοδό τους (ENB, 1996). Εντούτοις, η 

έρευνα έχει δείξει ότι ο σκοπός και το σχέδιο των χαρτοφυλακίων µπορούν να ποικίλουν µεταξύ των 

διαφορετικών προγραµµάτων φροντίδας και των διαφορετικών οργάνων τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 

(Webb et al. 2002, Endacott et al. 2004). Προς το παρόν, όχι µόνο στο Ηνωµένο Βασίλειο, αλλά σε 

πολλές χώρες, τα χαρτοφυλάκια χρησιµοποιούνται στην φροντίδα και την ιατρική εκπαίδευση 

(Wenzel et al 1998, Tiwari et al. 2003, Pitkala & Mantyranta 2004).  

          Στη τριτοβάθµια εκπαίδευση, τα χαρτοφυλάκια όχι µόνο χρησιµοποιούνται ως εργαλείο 

εκµάθησης αλλά και ως εργαλείο αξιολόγησης στις κλινικές τοποθετήσεις (McMullan 2006). Τα 

χαρτοφυλάκια, εκτός από την παροχή των προσεκτικά επιλεγµένων παραδειγµάτων του 
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επιτεύγµατος της εκµάθησης, ενθαρρύνουν και την προσωπική και την επαγγελµατική ανάπτυξη 

µέσω της διαδικασίας της αντανακλαστικής πρακτικής και της κρίσιµης ανάλυσης. Ακόµα, αν και 

έχει υπάρξει πολλή θεωρητική συζήτηση σχετικά µε τη χρήση χαρτοφυλακίων, υπάρχουν λίγα 

εµπειρικά στοιχεία στη λογοτεχνία σχετικά µε τις αντιλήψεις των φοιτητών στη χρήση των 

χαρτοφυλακίων (Gerrish et al. 1997). Στην πραγµατικότητα, υπάρχουν λίγα στοιχεία κατά πόσο οι 

φοιτητές θεωρούν ότι η χρήση των χαρτοφυλακίων τους βοηθά για να αναπτυχθούν προσωπικά και 

επαγγελµατικά και εάν αισθάνονται ότι τα χαρτοφυλάκια είναι αποτελεσµατικά στην αξιολόγηση 

της µάθησης τους και της ικανότητάς τους. Επιπλέον, ελάχιστα είναι γνωστό εάν οι αντιλήψεις των 

φοιτητών στη χρήση των χαρτοφυλακίων αλλάζουν µε την πάροδο του χρόνου και µε την εµπειρία.  

          Τα χαρτοφυλάκια χρησιµοποιούνται και για την επαγγελµατική και προσωπική ανάπτυξη. ∆εν 

χρησιµοποιούνται µόνο για να ενηµερώσουν, αλλά και για να µετασχηµατίσουν το φοιτητή. Για την 

επαγγελµατική ανάπτυξη, τα χαρτοφυλάκια έχουν εισαχθεί ως στρατηγικές αξιολόγησης που θα 

ενσωµατώσουν τη θεωρία και την πρακτική και µε αυτόν τον τρόπο θα αντιµετωπίσουν το ζήτηµα 

της θεωρία και της πρακτικής (Gallagher 2001). 

          Εποµένως, αφ' ενός οι φοιτητές αποκτούν τη γνώση και τις δεξιότητες, όπως η επίλυση ενός 

προβλήµατος και τη κριτική σκέψη, από τους ακαδηµαϊκούς, αφ' ετέρου αναπτύσσουν σηµαντικές 

πρακτικές δεξιότητες και την εµπειρία από τους νοσοκοµειακούς γιατρούς. Εντούτοις, για την 

επαγγελµατική πρακτική στο πραγµατικό κόσµο είναι σηµαντικό ότι και τα δύο συνδυάζονται και 

είναι σε θέση να ενισχύσουν το ένα µε το άλλο. Ένα χαρτοφυλάκιο, θα µπορούσε να παρέχει αυτήν 

την σύνδεση µεταξύ των δύο και µε αυτόν τον τρόπο να βοηθήσει να µειωθεί το σοκ που βιώνεται 

από πολλούς φοιτητές (Harris et al. 2001). Μια πρόσφατη µελέτη (Gallagher 2001) έδειξε ότι, αν και 

το χαρτοφυλάκιο λειτούργησε ικανοποιητικά ως εναλλακτική µορφή αξιολόγησης από τους 

φοιτητές, η σύνδεση όµως που έγινε µεταξύ της θεωρίας και της πρακτικής δεν ήταν τόσο ισχυρή 

όπως αναµενότανε. Σύµφωνα µε τον Gallagher, αυτό θα µπορούσε να οφείλεται στο γεγονός ότι στη 

µελέτη του οι φοιτητές δεν είχαν καµία αυτονοµία στην ανάπτυξη των χαρτοφυλακίων τους και οι 

ερωτήσεις στη µελέτη δεν ήταν αρκετά ρητές.  

          Από την άλλη, σε µια άλλη µελέτη (Murrell et al. 1998), τα χαρτοφυλάκια όχι µόνο έφεραν τη 

θεωρία και την πρακτική πιο κοντά, αλλά οδήγησαν και σε βελτίωση της πράξης και επέτρεψαν 

στους φοιτητές να πάρουν τον έλεγχο στις εκπαιδευτικές τους ανάγκες. Ο Murrell (1998) εντούτοις, 

επεσήµανε ότι το µέγεθος της µελέτης τους ήταν µικρό και το αποτέλεσµα θα µπορούσε, εποµένως, 

να έχει εµφανιστεί κατά τύχη.  

          Για την προσωπική ανάπτυξη ενός φοιτητή, ένα χαρτοφυλάκιο µπορεί να είναι ένας 

καταλύτης για την εξέλιξή του. Υποστηρίζεται ότι τα χαρτοφυλάκια θα βοηθήσουν να αξιολογήσουν 

και να προωθήσουν την κριτική σκέψη τους (Wenzel et al. 1998) και στις νοσηλευτικές διαδικασίες, 
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καθώς το χαρτοφυλάκιο µπορεί να οδηγήσει σε µια συνειδητοποίηση των δεξιοτήτων, των 

δυνάµεων και των περιορισµών του φοιτητή, δίνοντας µια ένδειξη των αναπτυξιακών αναγκών 

του/της (Priest & Roberts, 1998).  

          Λόγω της συνεχόµενης ανάπτυξης και της ενεργούς συµµετοχής τους, τα χαρτοφυλάκια 

ενθαρρύνουν τους φοιτητές για όλη τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους. Επιτρέπουν στους φοιτητές 

να αναλάβουν µια αίσθηση ευθύνης. Αυτή η αύξηση ευθύνης δηµιουργεί ανησυχία σε µερικούς 

φοιτητές, παράλληλα τους ενθαρρύνει και µε αυτόν τον τρόπο τους προετοιµάζει για την πρακτική 

άσκησή τους. Επίσης µε την πάροδο του χρόνου τα χαρτοφυλάκια βοηθάνε τους φοιτητές για να 

αυξήσουν τα συναισθήµατα αυτοσεβασµού και εµπιστοσύνης τους (Wenzel et al. 1998, Harris et al. 

2001). Εντούτοις, µερικοί συντάκτες υποστηρίζουν ότι αν και τα χαρτοφυλάκια υποτίθεται ότι 

τονώνουν την ανάπτυξη της προσωπικής αυτοεκτίµησης και της ανεξάρτητης εκµάθησης, υπάρχουν 

λίγα στοιχεία για να τα υποστηρίξουν αυτές τις υποθέσεις (Mitchell 1994, Cayne 1995).  

 

4.3.Τοποθετηµένη εκµάθηση (placed learning) 

 

          Η τοποθετηµένη εκµάθηση αναφέρεται (Brown et al. 1989) στις έννοιες της εγγυοδοσίας και 

της συµµετοχής. Αυτές οι έννοιες αναφέρονται πώς οι ενήλικοι µπορούν να υποστηριχθούν κατά την 

εισαγωγή στις οργανώσεις για πρώτη φορά και στην απόκτηση επαγγελµατικής ορολογίας µέσω της 

πρακτικής. 

          Η τοποθετηµένη εκµάθηση προϋποθέτει παράδοση έκθεσης ανά τακτά χρονικά διαστήµατα. Η 

έκθεση αναφέρεται στη σωστή χρήση επαγγελµατικής ορολογίας και στις καθηµερινές πράξεις 

ρουτίνας που είναι συνήθως δύσκολα για έναν νεοφερµένο. Η εγγυοδοσία περιγράφει την 

υποστήριξη και τις οδηγίες που παρέχονται από πεπειραµένο και έµπειρο συνάδελφο στο 

νεοφερµένο για τις καθηµερινές δραστηριότητες. Φυσικά σύµφωνα µε την προσωπική κλίση και τις 

δυνατότητες του/της. ∆εδοµένου ότι πληθαίνουν οι νεοφερµένοι, εγκατέστησαν δραστηριότητες που 

επαναρυθµίζονται για να προωθήσουν την πλήρη ολοκλήρωση µέσα στην οργάνωση. 

          Η συµµετοχή των νεοφερµένων επαγγελµατιών περιγράφεται από τον τρόπο που συµβάλλουν 

σε µια οργάνωση. ∆ηλαδή µέσω των συγκεκριµένων και προσαρµοσµένων δραστηριοτήτων 

ικανοποιούν τις εκπαιδευτικές ανάγκες τους, υπό την καθοδήγηση ενός συµβούλου ή ενός άλλου 

µέλους της οργάνωσης της πρακτικής,. Πολλοί επαγγελµατίες θα αναγνωρίσουν τέτοιες 

δραστηριότητες όπως τις πτυχές του καλού καθοδηγητή (mentorship). 

 

 

 



 
30 

4.4.∆ραστηριότητες προγύµνασης του συµβούλου - διανοητικές δραστηριότητες 

 

          Ο διάλογος θεωρείται κρίσιµος για την επιτυχία τέτοιων κλινικών δραστηριοτήτων που 

πραγµατοποιείται κατά τη διάρκεια των συνεργασιών, µεταξύ του επαγγελµατία και των αρχάριων. 

Η ικανότητα του µέντορα είναι να εκφραστεί, περιγράφοντας τι κάνει ο φοιτητής και γιατί. Με την 

κίνηση αυτή ο επαγγελµατίας µπορεί να κατανοήσει τις σκέψεις ενός  αρχάριου και να προσδιορίσει 

τις ερωτήσεις που προωθούν την αναγνώριση της λύσης ή την αναζήτηση νέων πληροφοριών που 

εξηγούν την εµπειρία τους και την επίλυση των αποριών τους. Με την επεξεργασία τέτοιας 

εµπειρίας σε αυτά τα δύο επίπεδα, κοινωνικό και γνωστικό, η εκµάθηση επιτυγχάνεται 

(Κωσταντινίδης 1997, Beck & Srivastava 1991).  

          Εάν ένας φοιτητής δεν έχει την ικανοποιητικές υπάρχουσες γνώσεις µε τις οποίες να 

ενσωµατώσει αυτές τις νέες πληροφορίες σε ένα υπάρχον πλαίσιο, τότε έπειτα από συζητήσεις σε 

απλούστερο επίπεδο, αρχίζει τη µετάβαση διαδικασίας. Μέσω αυτού του τύπου συζήτησης οι 

σύµβουλοι µπορούν να εκτιµήσουν τις ανάγκες των φοιτητών και να παρέχουν τις σωστές κλινικές 

εµπειρίες και τις ανάλογες πληροφορίες (Spouse 1998). Επίσης µέσω αυτών των δραστηριοτήτων 

υλικών σκαλωσιάς, που αναφέραµε παραπάνω οι φοιτητές µαθαίνουν πώς να αναγνωρίσουν το 

µελετηµένο υλικό (epistemic) και να δουν τη σχέση του στην καθηµερινή πρακτική. Καθώς έτσι 

µαθαίνουν πώς να ενσωµατώσουν τη θεωρία στην πρακτική. 
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5.Η εξέλιξη του ρόλου του κλινικού εκπαιδευτή 

 

         Οι ανάγκες σε νοσηλευτικό προσωπικό εξαιτίας των πολέµων καθώς και η ταχύτατη ανάπτυξη 

της ιατρικής γνώσης και η επέκταση των νοσοκοµείων, τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Αµερική, 

δηµιούργησε νέες θέσεις για περισσότερους αλλά και καλύτερα εκπαιδευµένους νοσηλευτές. Στην 

αρχή του 20ού αιώνα και καθώς αυξανόταν διαρκώς ο αριθµός των νοσηλευτικών σχολών, εντάθηκε 

και η ανάγκη για καλύτερη νοσηλευτική εκπαίδευση. Στην Αµερική, η πανεπιστηµιακή εκπαίδευση 

ξεκίνησε το 1899 µε σκοπό να «βελτιώσει την προετοιµασία των νοσηλευτών που θα διηύθυναν 

νοσηλευτικές σχολές» (Κοτζαµπασάκη 2006) και να τους διδάξει ένα πιο αποτελεσµατικό τρόπο 

διδασκαλίας. 

         Ταυτόχρονα, φαινόταν ότι στις νοσηλευτικές σχολές έπρεπε να ανεβάσουν το επιστηµονικό 

και το επαγγελµατικό κύρος εάν ήθελαν να ενδυναµώσουν την επιστηµονική θεµελίωση της 

Νοσηλευτικής, πάνω στην οποία θα έπρεπε να δοµηθεί και η νοσηλευτική πρακτική. Με τα νέα 

προγράµµατα σπουδών θεσµοθετήθηκε η ανάγκη του εκπαιδευτικού της Νοσηλευτικής στο κλινικό 

χώρο, ο οποίος είχε πλέον την ευθύνη της εκπαίδευσης των φοιτητών αντί της προϊσταµένης του 

τµήµατος (Myrick 1988, Poletti & Dobbs 1998, Myrick & Yonge 2001). 

          Παρόλα αυτά , η νοσηλευτική ηγεσία τόσο στις Ηνωµένες Πολιτείες όσο και στον Καναδά 

αγωνιζόταν για την υπέρβαση των προβληµάτων της εκπαίδευσης. Με το τέλος του ∆ευτέρου 

Παγκόσµιου Πολέµου το σηµαντικότερο νοσηλευτικό θέµα υπό συζήτηση ήταν ο διαχωρισµός της 

εκπαίδευσης από το νοσοκοµείο και η µεταφορά της στο γενικό εκπαιδευτικό σύστηµα (Mussallem 

1960). Επίσης, το 1960, το µεγαλύτερο µέρος των φοιτητών της Νοσηλευτικής φοιτούσαν πλέον σε 

κολέγια, τεχνικά ινστιτούτα και πανεπιστήµια. Κατά συνέπεια ο έλεγχος της εκπαίδευσης της 

νοσηλευτικής πέρασε ολοκληρωτικά στο εκπαιδευτικό προσωπικό των σχολών. Οι φοιτητές 

διδάσκονταν πλέον τόσο στην αίθουσα διδασκαλίας όσο και στον κλινικό χώρο αποκλειστικά και 

µόνο από νοσηλευτές καθηγητές των σχολών και η νοσηλευτική εκπαίδευση αποµακρύνθηκε από το 

σύστηµα της µαθητείας. Έτσι, θεσµοθετήθηκε ο ρόλος του κλινικού καθηγητή. 

          Παρόµοιες ήταν οι εξελίξεις στην Ευρώπη, µε πρωτοπόρο βέβαια την Αγγλία, όπου µε την 

εισαγωγή του Εθνικού Συστήµατος Υγείας υποδέχθηκαν και υλοποιήθηκαν µια σειρά από µέτρα για 

τη βελτίωση της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Μεταξύ των οποίων η θεσµοθέτηση αλλά και 

εκπαίδευση των καθηγητών της Νοσηλευτικής, αλλά και η εφαρµογή της κλινικής επίβλεψης και 

διδασκαλίας των φοιτητών από εκπαιδευµένο προσωπικό των σχολών. Ωστόσο, η µεταφορά στην 

τριτοβάθµια εκπαίδευση έγινε στην Ελλάδα, όπως είναι γνωστό, πολύ αργότερα και συγκεκριµένα 

στη δεκαετία του 1980 µε το Project 2000. 



 
32 

          Με την αποµάκρυνση και το διαχωρισµό της εκπαίδευσης από την κλινική πρακτική, οι 

εκπαιδευτικοί νοσηλευτές απέκτησαν την αυτονοµία και την ανεξαρτησία τους. Επιπλέον 

κατάφεραν να βελτιώσουν τα εκπαιδευτικά προγράµµατα και να αναβαθµίσουν την εκπαιδευτική 

τους διαδικασία. Ωστόσο, ο απόλυτος διαχωρισµός και η αποµάκρυνση από τις υπηρεσίες παροχής 

φροντίδας δηµιούργησε άλλα προβλήµατα. Παραδοσιακά, ο κλινικός καθηγητής είναι ένα µόνιµο ή 

εποχιακό µέλος του εκπαιδευτικού προσωπικού της σχολής, το οποίο έχει την ευθύνη της επίβλεψης 

και διδασκαλίας 8-10 φοιτητών, πολλές φορές όµως και περισσότερων φοιτητών στον κλινικό χώρο 

(While & Barriball 1993). Το σύστηµα της κλινικής εκπαίδευσης µε αποκλειστική ευθύνη του 

εκπαιδευτικού ιδρύµατος εξακολουθεί να εφαρµόζεται από έναν αριθµό νοσηλευτικών σχολών, 

τόσο στις Ηνωµένες Πολιτείες και τον Καναδά όσο και στην Αυστραλία, αλλά όχι πια στην Ευρώπη 

εκτός ορισµένων εξαιρέσεων, µεταξύ και των οποίων και η Ελλάδα. 

          Με την εξέλιξη του κλινικού καθηγητή παρατηρείται η ανάγκη για τη προετοιµασία των 

κλινικών καθηγητών, έτσι ώστε να διαθέτουν υψηλού επιπέδου κλινικές δεξιότητες. Αυτή η ανάγκη 

µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι οι έρευνες εστιάζουν στα χαρακτηριστικά των «καλύτερων» ή 

«αποτελεσµατικότερων» κλινικών εκπαιδευτικών και συµφωνούν πως η κλινική ικανότητα ή 

δεξιότητα αποτελεί ένα από τα πλέον σηµαντικά τους χαρακτηριστικά. Επίσης, ένας αριθµός 

ερευνών (Myrick & Yonge 2002, Gignac-Caille & Oermann 2001, Paterson 1997, Myrick & Awrey 

1988) διαπιστώνει ότι τα χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν τους «αποτελεσµατικούς» από τους 

«µη αποτελεσµατικούς» κλινικούς εκπαιδευτικούς είναι η ικανότητα τους να είναι «καλά 

νοσηλευτικά πρότυπα», δηλαδή καλοί νοσηλευτές. Ωστόσο, η έρευνα δείχνει ότι πέρα από την 

προετοιµασία των κλινικών εκπαιδευτικών είναι απαραίτητη και η προετοιµασία τους για τον 

εκπαιδευτικό ρόλο τους. 

          Σύµφωνα µε µελέτες (Morgan 2006, Ward 2000, Mac Kenzie 1997) κατά τη µάθηση των 

φοιτητών της Νοσηλευτικής στον κλινικό χώρο, ανακάλυψε πως ο κλινικός καθηγητής 

αντιπροσώπευε για αυτούς τον κόσµο της θεωρίας και ήταν το άτοµο που θα έκανε την αξιολόγηση 

τους. Αντίθετα, οι νοσηλευτές αντιπροσώπευαν τον πραγµατικό κόσµο της κλινικής πρακτικής. Με 

αποτέλεσµα, οι φοιτητές αισθάνονται ότι βρίσκονταν σε κατάσταση «µάθησης» δίπλα στους 

νοσηλευτές. Τα προβλήµατα που σχετίζονται µε το ρόλο του κλινικού καθηγητή είναι γνωστά και οι 

ερευνητές προσπαθούν να τα ερµηνεύσουν µε τη θεωρία του συστήµατος διαπραγµάτευσης. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της διαπραγµάτευσης, ο κλινικός καθηγητής ως εξωγενής παράγοντας του 

κλινικού χώρου πρέπει να διαπραγµατεύεται συνεχώς και να χρησιµοποιεί τη διπλωµατία. Ωστόσο, 

η διαπραγµατευτική του ικανότητα είναι µειωµένη, µε αποτέλεσµα να αισθάνεται ανίσχυρος και να 

βιώνει συναισθήµατα µαταίωσης. 
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          Ως πρόσκαιρο µέλος του τµήµατος, ο κλινικός καθηγητής δεν έχει τυπικά εξουσία άσκησης 

ελέγχου στη διαχείριση του τµήµατος και της νοσηλευτικής φροντίδας, γιατί αυτή είναι ευθύνη της 

προϊσταµένης και των νοσηλευτών. Έτσι, τόσο κλινικός καθηγητής όσο και οι φοιτητές 

υποχρεώνονται τελικά να συµµορφώνονται µε τους κανόνες του τµήµατος και να κάνουν ότι και το 

υπόλοιπο νοσηλευτικό προσωπικό. Παράλληλα, όντας προσωρινά µέλη του τµήµατος, µπορεί να 

θεωρείται ενοχλητική η παρουσία τους για το προσωπικό και να µην ενσωµατώνονται µέσα στην 

οµάδα φροντίδας του τµήµατος. Η Paterson (1997), στην έρευνα της, βρήκε πως οι νοσηλευτές είχαν 

πάρει οδηγίες από την προϊσταµένη να αποφεύγουν να έχουν οποιαδήποτε σχέση µα τους φοιτητές 

που εκπαιδεύονταν στο τµήµα τους, γιατί αυτό ήταν εργασία του κλινικού εκπαιδευτικού τους. 

           Ως ενδιάµεσος επισκέπτης στο τµήµα, ο κλινικός καθηγητής έχει δυσκολία στη διατήρηση 

της κλινικής του δεξιότητας και έτσι κινδυνεύει να χάσει την αξιοπιστία του στα µάτια των 

φοιτητών. Τα ευρήµατα της Benner (1985) σχετικά µε την κλινική δεξιότητα και την κλινική 

εµπειρία είναι γνωστά και αναφέρονται στο βιβλίο της µε τίτλο ‘From novice to expert’. Έµπειρος 

νοσηλευτής, κατά την Benner, είναι αυτός που έχει καταφέρει να κατανοεί τις νοσηλευτικές ανάγκες 

των πελατών του µέσα από µια µελέτη και απόκτηση γνωστής σχετικής µε το ειδικό κλινικό χώρο. 

Το τελευταίο είναι δυνατόν να επιτευχθεί στη διάρκεια µιας χρονικής περιόδου, κατά την οποία ο 

νοσηλευτής θα ευαισθητοποιηθεί στις ιδιαιτερότητες αυτών που συµβαίνουν γύρω του και για αυτό 

µπορεί να απαιτηθούν µέχρι και πέντε χρόνια. Επιπλέον, η ικανότητα αυτή δεν είναι µεταφερόµενη. 

Ένας έµπειρος σε ένα χώρο δεν είναι δυνατόν να γίνει έµπειρος κάπου αλλού, γιατί χρειάζεται χρόνο 

για να αναγνωρίσει τις ιδιαιτερότητες του νέου περιβάλλοντος. Πράγµατι, η έλλειψη κλινικής 

εµπειρίας, ιδιαίτερα του νέου κλινικού εκπαιδευτικού ή αυτού που τοποθετείται σε ένα νέο κλινικό 

χώρο και η διατήρηση ή η ανανέωση της κλινικής του ικανότητας, αποτελεί ένα από τα 

σηµαντικότερα προβλήµατα τα οποία περιγράφονται σε σχέση µε το ρόλο του κλινικού καθηγητή. Η 

µαταίωση του κλινικού καθηγητή επιτείνεται από την ανεπαρκή πληροφόρηση. Εφόσον η 

επικοινωνία µε το προσωπικό του τµήµατος είναι συνήθως µειωµένη, πολλές φορές είναι ανεπαρκώς 

ενηµερωµένος σχετικά µε την κατάσταση των ασθενών, αφού δεν έχει πρόσβαση σε άλλη 

πληροφόρηση πέραν αυτής που αναφέρεται στις νοσηλευτικές σηµειώσεις. 

          Επιπρόσθετα, οι εποχιακοί κλινικοί καθηγητές, οι γνωστοί σε µας ως εργαστηριακοί 

συνεργάτες, συνήθως δεν είναι εξοικειωµένοι ούτε µε το πρόγραµµα σπουδών ούτε µε τους σκοπούς 

και τους στόχους του προγράµµατος, αλλά σε µερικές περιπτώσεις ούτε και µε τον κλινικό χώρο 

στον οποίο τοποθετούνται, ενώ δεν έχουν επαρκή επικοινωνία. Όλα αυτά οδηγούν στη δηµιουργία 

προβληµάτων και στη λανθασµένη διεξαγωγή της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Ενώ όµως η 

θεωρητική διδασκαλία ή η διδασκαλία στην αίθουσα θεωρείται ως σύµβολο υψηλού κύρους, δεν 
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συµβαίνει το ίδιο µε την κλινική διδασκαλία, που αν και αποτελεί την πεµπτουσία της νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης συνήθως θεωρείται δεύτερης κατηγορίας. 

          Το πρόβληµα του κόστους της εκπαίδευσης είναι ένα από τα θέµατα τα οποία απασχολούν 

όλο και περισσότερο. Έτσι, πολλές φορές το εκπαιδευτικό ίδρυµα υποχρεώνεται να αυξήσει τον 

αριθµό των φοιτητών που τοποθετούνται στον κλινικό χώρο µε έναν κλινικό εκπαιδευτικό ή να 

µειώσει τις ώρες επίβλεψης και διδασκαλίας από τον κλινικό εκπαιδευτικό. Από την άλλη πλευρά, 

το νοσοκοµείο µπορεί να απαιτήσει µείωση του αριθµού των φοιτητών ανά τµήµα. Όλα αυτά όµως 

έχουν επιπτώσεις τόσο στο κόστος όσο και στην ποιότητα της εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

          Επειδή ο κλινικός καθηγητής είναι το µόνο άτοµο που ασχολείται µε την εκπαίδευση των 

φοιτητών, που την ίδια στιγµή βρίσκονται κατά κάποιο τρόπο στο «περιθώριο» του τµήµατος, οι 

φοιτητές διαµορφώνουν µία άποψη της νοσηλευτικής που µπορεί να µην τους µεταφέρει µε ακρίβεια 

τις πραγµατικότητες της κλινικής πρακτικής. Αυτό έχει σαν συνέπεια, την ύπαρξη δυσκολιών στην 

αναγνώριση της πραγµατικότητας από την άποψη του προσδιορισµού ρεαλιστικών προτεραιοτήτων. 

Η ιδεατή εικόνα που συνήθως προβάλλεται από τον κλινικό εκπαιδευτικό, σε αντίθεση µε την 

πραγµατική εικόνα του προσωπικού του τµήµατος, περιγράφεται από την Kramer (1974) στο βιβλίο 

της µε τίτλο ‘Reality shock’, δηλαδή «το σοκ της πραγµατικότητας». Όταν όµως ένας νέος 

πτυχιούχος της νοσηλευτικής αναλαµβάνει εργασία, έρχεται αντιµέτωπος µε την πραγµατικότητα, 

όπου οι ιδεατοί ρόλοι δεν θεωρούνται ρεαλιστικοί και το αποτέλεσµα είναι συχνά η φυγή, δηλαδή η 

αποχώρηση από το επάγγελµα παρά η προσπάθεια. 

          Σε άλλο άρθρο της, η Kramer τονίζει την αναγκαιότητα της θετικής σχέσης ανάµεσα στο 

εκπαιδευτικό προσωπικό της σχολής και το προσωπικό του τµήµατος, προκειµένου να επιτευχθεί 

σωστή κοινωνικοποίηση των φοιτητών. Πολλές έρευνες επισηµαίνουν (Bizek & Oermann 1990, 

Fiske 1992, McMahon  1993 Knowles 1980, Laforet-Fliesser et, al. 1999 Maunder et, al. 2003) την 

ανάγκη συνεργασίας και καλών διαπροσωπικών σχέσεων µεταξύ του προσωπικού των δύο χώρων, 

της εκπαίδευσης και της κλινικής πρακτικής. Επιπλέον τονίζει ότι οι κλινικοί καθηγητές, οι 

νοσηλευτές και οι διοικητικοί του κλινικού χώρου, όλοι τους έχουν ένα ρόλο στο σύνολο ζωτικής 

σηµασίας που αλληλοσυµπληρώνονται  για την εκπαίδευση των φοιτητών στο τµήµα. Όµως, για να 

συµβεί αυτό, προϋπόθεση αποτελεί το ξεκαθάρισµα και ο προσδιορισµός των ρόλων τους. 

Παρόµοιες απόψεις διατυπώνονται και από άλλους ερευνητές. 
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5.1.Ο ρόλος του µέντορα στην κλινική πρακτική 

 

           Η ανάπτυξη του ρόλου του κλινικού εκπαιδευτή βασίζεται στη θεωρία της µάθησης µε βάση 

την εµπειρία και την αντανάκλαση (Clayton 1989). Οι όροι του µέντορα και του καθοδηγητή 

(preceptor) χρησιµοποιούνται για να περιγράψουν αυτό το ρόλο στη βιβλιογραφία. Ο Μέντορας 

περιγράφεται στην Ελληνική µυθολογία ως ο γιος του Ιθακήσιου Άλκιµου, πιστού φίλου του 

Οδυσσέα, στον οποίο άφησε την επίβλεψη του σπιτιού του όταν έφυγε για την Τροία. Επίσης τη 

µορφή του Μέντορα πήρε η Αθηνά όταν συνόδευε τον Τηλέµαχο στην Πύλο και όταν ενθάρρυνε τον 

Οδυσσέα για τη µνηστηροφονία. Έτσι το όνοµα του Μέντορα πέρασε στην ιστορία ως σύµβολο του 

φρόνιµου φίλου και συµβούλου (Atwood 1979). 

           Στη σύγχρονη νοσηλευτική εκπαίδευση ο µέντορας συµβολίζει έναν έµπειρο νοσηλευτή, που 

σκοπό έχει να βοηθά το φοιτητή κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης του σε µια σχέση ισότιµη, 

παρέχοντας ταυτόχρονα καθοδήγηση και υποστήριξη (Burnard & Morrison 1994). Ο ρόλος του 

µέντορα, αναπτύχθηκε ιδιαίτερα στο Ηνωµένο Βασίλειο προς το τέλος της δεκαετίας του 1980 και 

µετά την υλοποίηση του Project 2000, περιλαµβάνει τις εξής ευθύνες στην εκπαίδευση των 

φοιτητών: 

• προσφέρει υποστήριξη στους φοιτητές της νοσηλευτικής 

• τους βοηθάει στη σύνδεση της θεωρίας µε την κλινική πράξη 

• προσφέρει ευκαιρίες στον κλινικό χώρο προκειµένου να καλύψουν τις εκπαιδευτικές τους 

ανάγκες 

• διατηρεί ένα παραγωγικό χώρο µάθησης 

• ενεργεί στους φοιτητές ως νοσηλευτικό πρότυπο 

• αξιολογεί την απόδοση των φοιτητών 

• επιδιώκει στη βελτίωση της κλινικής πρακτικής 

• και συµµετέχει στην ανάπτυξη του προγράµµατος των φοιτητών (Gignac-Caille 2001). 

 

          Με βάση τις έρευνες του McKenzie (1991) για τους φοιτητές της νοσηλευτικής της Σκωτίας 

και του Spouse (1998) για τους φοιτητές της νοσηλευτικής και µαιευτικής της Αγγλίας αποδείχθηκε 

αποτελεσµατική η υποστήριξη από τους κλινικούς εκπαιδευτές (mentorship). Επισηµάνθηκε 

σηµαντική προσφορά πληροφοριών και ηθικής υποστήριξης προς τους φοιτητές για να µάθουν τις 

νοσηλευτικές πράξεις. ∆ίχως µια τέτοια καθοδήγηση οι φοιτητές αφήνονται ελεύθεροι να πράξουν 
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ότι θεωρούν σωστό. Με αποτέλεσµα να ενεργού µε βάση το φόβο και το αγχος µη προκαλέσουν 

ζηµιά στους ασθενείς.  

           Αυτές και άλλες µελέτες καταδεικνύουν ότι οι καθηµερινές δραστηριότητες της κλινικής και 

ο φόρτος εργασίας συµβάλλουν αρνητικά στο να διδαχθούν αποτελεσµατικά οι φοιτητές από τους 

καθοδηγητές τους (Philips et al. 2000). Στις δυσκολίες των συµβούλων προστίθενται και οι 

προσωπικοί παράγοντες όπως η απειρία τους, στο ρόλο ή µε την ειδικότητα πρακτικής τους. 

 

Άλλες δυσκολίες που αναφέρθηκαν, είναι εξωγενείς παράγοντες όπως: 

• η έλλειψη ισότιµης υποστήριξης προς όλους τους φοιτητές λόγω των πολιτικών µιγµάτων,  

• η ανικανότητα των φοιτητών να ακολουθούν τακτικά το πρόγραµµα λόγω των περίπλοκων 

ακαδηµαϊκών χρονοδιαγραµµάτων τους, 

• και των πολυπληθών οµάδων των φοιτητών, για την εµπειρία σε οποιαδήποτε τοποθέτηση 

(White et al. 1993).  

Τρεις κύριες δραστηριότητες έχουν αποδοθεί στους συµβούλους (mentoring) και είναι: 

1. η επίβλεψη  

2. η διδακτική ικανότητα και παράλληλα να συµµετέχει στις κλινικές δραστηριότητες της 

πρακτικής 

3. και η αξιολόγηση που ανατροφοδοτεί την παροχή συναισθηµατικής υποστήριξης στους 

φοιτητές, καθώς και την προσοχή τους (Spouse 1998).  

 

          Με βάση την έρευνα του Philips et al. (1982) διαπιστώθηκε ότι παρόλο που οι σύµβουλοι στις 

σχολές της Ουαλίας έπρεπε να έχουν τουλάχιστον ένα χρόνο προϋπηρεσίας στο κλινικό χώρο, τα 

επίπεδα του προσωπικού και ο µεγάλος αριθµός των φοιτητών παρουσίασαν όχι τόσο θετικά 

ποσοστά επιτυχίας. Τα επίπεδα κινήτρου τους και η συµβουλευτική κατανόηση τους (mentoring) 

στους ρόλους, επηρέασαν επίσης την επιτυχία του. Εποµένως µε βάση αυτή την έρευνα, απαιτείται 

καλύτερη προετοιµασία των συµβούλων. ∆ηλαδή κατανόηση του ακαδηµαϊκού προγράµµατος 

σπουδών και της επικοινωνίας µε τους φοιτητές για το ρόλο τους.  
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5.2. Η προετοιµασία των συµβούλων για την κλινική πρακτική 

 

          Το πιο διαδεδοµένο και χρησιµοποιηµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα για τους συµβούλους έχει 

βραβευθεί από το English National Board 998/997 (∆ιδασκαλία και Αξιολόγηση για την Κλινική 

Πρακτική). Στο πρόγραµµα αυτό η µελέτη συµπληρώνεται από τους συνοδούς µε σκοπό τη 

προετοιµασία του προσωπικού της κλινικής για συγκεκριµένα θέµατα (Philips et al. 2000, Spouse 

1998).  

          Χρειάζεται ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα προκειµένου οι πόροι να διοχετευτούν στο 

κλινικό πρόγραµµα υποστήριξης στα προγράµµατα εκπαίδευσης. Η προσοχή στοχεύει στα 

αποτελεσµατικότερα πρότυπα για να επιτύχει αυτόν τον στόχο. Η παροχή υγιούς υποστήριξης 

διαµορφώνεται ανεξάρτητα από το κλινικό πλαίσιο για την ανάπτυξη φοιτητών και τις µεταβατικές 

περιόδους σε όλες τις σταδιοδροµίες των νοσηλευτών. 

          Όλες αυτές οι µελέτες δίνουν έµφαση στην προτίµηση των συµβούλων στα τοπικά δίκτυα 

υποστήριξης παρά στη συµµετοχή στις συνεδριάσεις που οργανώνονται από το ακαδηµαϊκό 

προσωπικό για τις δραστηριότητες εξασφάλισης ποιότητας και ανάπτυξης. Σε τέτοιες συνεδριάσεις 

είναι δύσκολο να οργανωθούν και να παρευρεθούν οι σύµβουλοι λόγω των κλινικών φόρτων 

εργασίας τους ή της αδιαφορίας τους εξαιτίας της µη σπουδαιότητας του θέµατος. Το αποτέλεσµα 

µπορεί να είναι µια έλλειψη συνοχής, που καθιστά δύσκολο για το προσωπικό να συµµετέχει στις 

σηµαντικές συζητήσεις, να εξασφαλίσει την ισότητα και τη δικαιοσύνη ή να εξετάσει τα θέµατα 

κλειδιά που συνδέονται µε την αξιολόγηση και την εκµάθηση στην πράξη. Μερικοί από αυτούς τους 

προσδιορισµένους παράγοντες όπως είναι η απειρία, τα ανεπαρκή επίπεδα προσωπικού, η 

ανεπαρκής συνεχόµενη υποστήριξη και ανάπτυξη. 

            Ο Spouse (2000) προσπάθησε να προσδιορίσει τη σχέση του κλινικού εκπαιδευτή µε τους 

φοιτητές σε ένα δείγµα πρωτοετών φοιτητών του Πανεπιστηµίου της Αγγλίας. Μια µερίδα φοιτητών 

χαρακτήρισε το κλινικό χώρο και τη συµβουλευτική (mentorship) ως έννοιες ανεπαρκώς 

κατανοητές. Οι φοιτητές σε κάποιες περιπτώσεις δεν βρήκαν πρόσφορο έδαφος ώστε να 

αποκτήσουν πρόσβαση στην επαγγελµατική γνώση των συναδέλφων τους και να συµµετέχουν µε 

εκπαιδευτικό τρόπο στο κλινικό περιβάλλον. Σε άλλη περίπτωση, οι φοιτητές έλαβαν καλή 

υποστήριξη από το σύµβουλό τους και καθιέρωσαν µια ισχυρή σχέση εµπιστοσύνης στο κλινικό 

χώρο µε τους υπόλοιπους εργαζόµενους. Επίσης οι φοιτητές ανέπτυξαν εµπιστοσύνη στις 

νοσηλευτικές πράξεις τους και αναγνώρισαν τη σχέση της επιστηµονικής (epistemic) γνώσης µε την 

πρακτική τους. Με βάση το άρθρο του Spouse (2000) ο ρόλος του µέντορα – συµβούλου 

(mentorship) θα πρέπει να έχει τους εξής παράγοντες: 
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1. ποιότητα της εγγυοδοσίας στις κλινικές τοποθετήσεις 

2. σχέση φοιτητή και συµβούλων  

3. αξιολόγηση και προγραµµατισµός των εκπαιδευτικών προσδοκιών 

4. παροχή ευκαιριών στη συµµετοχή κλινικών δραστηριοτήτων  

5. αξιολόγηση και προγύµναση του συµβούλου.  

           Λόγω της έλλειψης από την αποτελεσµατική εγγυοδοσία, οι φοιτητές το βρήκαν δύσκολο να 

συµµετέχουν στις κλινικές δραστηριότητες ή να µάθουν. Αυτό παρουσιάζει κατά πόσο οι φοιτητές 

θα µπορούσαν να δηµιουργήσουν µια σχέση εµπιστοσύνης ή όχι µε το σύµβουλό τους ή άλλα µέλη 

της οµάδας. Τέτοιες δυσλειτουργικές σχέσεις µπορούν να δεσµεύσουν την επαγγελµατική ανάπτυξη 

και τη µελλοντική πρόοδό τους.  

 

5.3. Ο καθηγητής ή εκπαιδευτής (Preceptor) στη νοσηλευτική πρακτική 

 
           Ο όρος ‘preceptor’ ξεκίνησε από την Αγγλία το 15ου αιώνα και σηµαίνει «καθηγητής» ή 

«εκπαιδευτής». Στη νοσηλευτική ορολογία εµφανίστηκε το 1975, κυρίως στην Αµερική και έγινε 

πολύ δηµοφιλής από τότε. Η αρχική του χρήση, όπως και ο µέντορας, χρησιµοποιήθηκε για την πιο 

οµαλή προσαρµογή των νέν επαγγελµατιών στον εργασιακό χώρο. Σύντοµα όµως απορροφήθηκε 

και από τη νοσηλευτική εκπαίδευση. Η σχέση του φοιτητή µε τον καθοδηγητή (preceptor) 

περιγράφεται ως µια εντατική σχέση, βασισµένη σε πραγµατικές συνθήκες. 

           Η εκπαίδευση «preceptorship» ορίζεται ως προσφορά έργου από έµπειρο νοσηλευτή-

εκπαιδευτικό που έχει ως στόχο τη διδασκαλία, το συντονισµό και την επίβλεψη των κλινικών 

εµπειριών, καθώς και τη παρουσίασή του ως νοσηλευτικού προτύπου. Επιπλέον έχει χρησιµοποιηθεί 

εθνικά και διεθνώς για την κλινική πρακτική. Αυτό το πρόγραµµα παρουσιάζει θετικά 

αποτελέσµατα µε την αυξανόµενη χρήση του. Η καθοδηγηµένη κλινική εκµάθηση κάτω από την 

επίβλεψη µιας έµπειρης νοσηλεύτριας δεν είναι µια καινούρια έννοια. Όπως έχει αναφερθεί 

παραπάνω για πολλά έτη µια από τις ευθύνες µιας έµπειρης νοσοκόµας ήταν να κοινωνικοποιήσει 

και να διδάξει τις µαθητευόµενες νοσοκόµες (Morton-Cooper & Wilker 1993).  

           Με τη µετατροπή της σε σπουδές τριετούς διάρκειας, η κλινική υποστήριξη παρέχεται αρχικά 

από τους πανεπιστηµιακός-έκτακτους κλινικούς δασκάλους (Morton-Cooper & Wilker 1993). Έτσι 

τα πανεπιστήµια µε αυτό τον τρόπο προσπάθησαν να αντιµετωπίσουν το χάσµα ανάµεσα στη θεωρία 

και την πρακτική. Παρόλα αυτά οι καινοτόµοι και οι νεότεροι τρόποι εκπαίδευσης στον κλινικό 

χώρο υποστηρίζουν ένα πιο καινούργιο πρότυπο. Η καθοδήγηση (preceptorship) αναγνωρίζεται 
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τώρα ως ένα τέτοιο πρότυπο για να αντιµετωπίσει αυτά τα ζητήµατα (Bain 1996, Byrd et al.1997, 

Burmgarner & Biggerstaff 2000).  

           Η κίνηση προς την καθοδήγηση (preceptorship) στην Αυστραλία ήταν πρωταρχική ανάγκη 

για τα πανεπιστήµια από την οικονοµική άποψη και αποδείχθηκε πιο αποδοτικός τρόπος να έρθουν 

σε επαφή οι φοιτητές της νοσηλευτικής µε τον κλινικό χώρο. Συγκριτικά, η χρηµατοδότηση για την 

κλινική εκπαίδευση της νοσηλευτικής τείνει στην λιγότερο ευνοϊκή χρηµατοδότηση από άλλες, 

όπως η ιατρική και άλλες επιστήµες. Ένας µεγάλος αριθµός ωρών διδασκαλίας απαιτείται για να 

υποστηρίξει την κλινική εκπαίδευση, και δεδοµένου ότι τέτοια πανεπιστήµια επιδιώκουν όχι µόνο 

υγιή εκπαιδευτικά πρότυπα για να υποστηρίξουν την κλινική εκµάθηση αλλά πρέπει επίσης να 

καλύψουν την ανάγκη για την οικονοµική αποτελεσµατικότητα σε αυτήν την διαδικασία.  

          Ο στόχος του ρόλου του καθοδηγητή δεν είναι εύκολος. Στην πραγµατικότητα, η πράξη 

γίνεται περίπλοκη από τις γενικές ελλείψεις προσωπικού, ακανόνιστες πρακτικές επάνδρωσης, ένα 

υψηλό κύκλο εργασιών και του προσωπικού και των ασθενών, των ελλείψεων περιποίησης, του 

φόρτου εργασίας, και ενός συνεχώς µεταβαλλόµενου κλινικού περιβάλλοντος µε περιορισµένους 

πόρους ( Edmond 2001, Shelander 2001). Παρόλα αυτά παραµένει ουσιαστικό στοιχειό στην κλινική 

διδασκαλία, ιδιαίτερα για τους προπτυχιακούς νοσηλευτικούς φοιτητές και συγκεκριµένα στο τελικό 

έτος των σπουδών τους ( Yonge 2004). 

           Η καθοδήγηση καθορίζεται ως η εκπαιδευτική σχέση, µε σκοπό την παροχή της πρόσβασης 

σε ένα ικανό, ενθαρρυντικό πρότυπο. Η σχέση εµφανίζεται πέρα από ένα ορισµένο και περιορισµένο 

χρονικό πλαίσιο. Ο ρόλος του καθοδηγητή (preceptor) είναι να εµπνεύσει και να υποστηρίξει την 

εξέλιξη και την ανάπτυξη της περιποίησης των φοιτητών και να ενθαρρύνει την κοινωνικοποίησή 

τους στον επαγγελµατικό ρόλο που αναλαµβάνουν. Ένας ουσιαστικός όγκος της βιβλιογραφίας 

υποστηρίζει τα οφέλη του καθοδηγητή (preceptorship) για την περιποίηση των φοιτητών (Bain 1996, 

Ferguson 1996, Byrd et al. 1997, Beattie 1998, Letizia & Jennrich 1998, Ohrling & Hallberg 2000). 

            Προσφέρει ένα πλαίσιο µε υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης που επιτρέπουν σε 

πεπειραµένους και αναπτυσσόµενους νοσηλευτές να εργαστούν µαζί µε τους φοιτητές µέσα σε µια 

ενθαρρυντική επαγγελµατική σχέση. Αυτή η δοµή επιτρέπει στους φοιτητές να επεκτείνουν την 

πρακτική τους κάτω από τη επίβλεψη του εκπαιδευτή (preceptor) στον πραγµατικό κόσµο 

υγειονοµικής περίθαλψης (Ohrling & Hallberg 2000). Οι φοιτητές ενθαρρύνονται από έναν ικανό 

επαγγελµατία να σκεφτούν δηµιουργικά. Αυτή η διαδικασία διευκολύνει το συντονισµό σκέψης και 

δεξιοτήτων επίλυσης προβληµάτων σε ένα συνεχώς µεταβαλλόµενο περιβάλλον υγειονοµικής 

περίθαλψης.  

          ∆ιάφορες µελέτες έχουν σηµειώσει τη σηµασία της προετοιµασίας των καθοδηγητών 

«preceptors» και των φοιτητών. Ο Dibert και ο Goldenberg (1995), βρήκαν ότι για το ρόλο του 
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καθοδηγητή απαιτείται επίσηµη προετοιµασία για να είναι θετικό το αποτέλεσµα. Ο Fehm (1990), 

καθόρισε τη προετοιµασία για το ρόλο του καθοδηγητή «preceptorship» ως σοβαρό παράγοντα για 

την επιτυχία του προγράµµατος. Η προετοιµασία τους έχει συγκεκριµένα χαρακτηριστικά:  

• τις ανάγκες της εκµάθησης των φοιτητών,  

• αναθεώρηση της σχέσης µε τους φοιτητές,  

• παροχή πληροφοριών σχετικές µε τις αρχές της θεωρίας εκπαίδευσης ενηλίκων (Westra & 

Graziano 1992),  

• στρατηγικές για να ανατροφοδοτείται η σχέση,  

• στρατηγικές για τη ρύθµιση του στόχου (LeGris & Cote 1997, Takahashi et al. 1990),  

• και ο προσανατολισµός τους στις προσδοκίες των φοιτητών και των διδακτικών στόχων 

(Ferguson 1996, Laforet-Fliesser et al. 1999).  

 

          Το µεγαλύτερο µέρος της λογοτεχνίας εστιάζει στην προετοιµασία του καθοδηγητή. 

Εντούτοις, η επιτυχία του προγράµµατος αυτού, ακόµα παραµένει εξαρτώµενη από την 

προετοιµασία των φοιτητών και των καθοδηγητών (Trevitt et al. 2001). Σε µια άλλη έρευνα (Hill et 

al. 1999) η σχολή ανέθεσε στους φοιτητές να εισάγουν µια εµπειρία καθοδήγησης, η οποία να έχει 

τεχνικές και δεξιότητες επικοινωνίας. Αυτή η µελέτη τόνισε την ανάγκη να προετοιµαστούν 

καλύτερα οι φοιτητές πριν από το ξεκίνηµα της καθοδήγησης (preceptorship). Με βάση τη µελέτη 

των LeGris και Cote (1997) από την οποία προέκυψε ένα σηµαντικό ζήτηµα, οι φοιτητές έχουν 

σαφώς διαφορετικό ρόλο και προπαρασκευαστικές ανάγκες από τους εκπαιδευτές τους. Η κύρια 

εστίαση ήταν στις περιγραφές για την ανάγκη και για την προετοιµασία των καθοδηγητών. Παρόλο 

αυτό, πολύ ελάχιστα έχουν γραφτεί όσον αφορά την προετοιµασία των φοιτητών για την εµπειρία 

της καθοδήγησης τους. 

          Η προετοιµασία, µπορεί να εξεταστεί όχι µόνο από την ικανότητα, αλλά µπορεί να επεκταθεί 

και στους εργοδότες επίσης. Η προετοιµασία για τις ανάγκες των φοιτητών, πρέπει να περιλαµβάνει 

τη γνώση σχετικά µε τη διαδικασία. Κοινά υλικά προετοιµασιών για τον καθοδηγητή είναι η ανάγκη 

εγχειριδίων, για να αξιολογηθούν στην πράξη. Ο Trevitt (2001) υποστήριξε ότι η επιτυχία στο 

πρόγραµµα αυτό εξαρτάται από την προετοιµασία. 
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5.4. Πρότυπο της καθοδήγησης ( preceptor) 

 

          Το πρότυπο της καθοδήγησης (preceptor) περιλαµβάνει έναν φοιτητή που εργάζεται κάτω από 

τη επίβλεψη των εγγεγραµµένων νοσηλευτών (RNs) που είναι µέρος του κλινικού προσωπικού. 

Αυτό το πρότυπο ήταν προβληµατικό λόγω ελλείψεων νοσηλευτικού προσωπικού και του 

απαιτητικού φόρτου εργασίας της κλινικής. Σύµφωνα µε µια µελέτη (Maginnis & Croxon 2007) 

στην οποία, οι φοιτητικές αξιολογήσεις οδήγησαν στη δοκιµή ενός προτύπου συστάδας (cluster) µε 

οκτώ φοιτητές και έναν κλινικό δάσκαλο που πληρώνεται από το πανεπιστήµιο. Η κλινική 

εκµάθηση µπορεί να περιγράφεται ως µαθητεία, η οποία ενσωµατώνει το εκπαιδευτικό και το 

κοινωνικό πλαίσιο (Hoffman & Donaldson 2004). Επίσης αυτό ενσωµατώνει την απόκτηση της 

γνώσης και της γλώσσας, τις δεξιότητες περιποίησης και τις στρατηγικές επίλυσης προβλήµατος, 

καθώς και την εµβάθυνση γνώσεων στο πολιτισµό της περιποίησης και φροντίδας.  

          Η ικανότητα των νέων πτυχιούχων να προσαρµοστούν στον κλινικό ρόλο τους είναι 

εξαρτώµενη από τη ποιότητα της κλινικής εµπειρίας που είχαν κατά τη διάρκεια του προπτυχιακού 

προγράµµατος τους. Αυτό σηµαίνει ότι ο ρόλος της αρµόδιας νοσηλεύτριας για την επίβλεψη των 

φοιτητών σε ένα κλινικό χώρο είναι βαρύτατος (Reid-Searl, & Dwyer 2005, Mills et. al. 2005). Η 

οικειότητα του κλινικού εκπαιδευτή στο κλινικό περιβάλλον είναι καθοριστική για να σφραγίσει την 

επιτυχία και την εξέλιξη των φοιτητών (Mannix et. al. 2006). Τα χαρακτηριστικά ενός κλινικού 

δασκάλου για µια επιτυχή καθοδήγηση και εκµάθηση των φοιτητών είναι η θέση διδασκαλίας, οι 

κλινικές ικανότητες, η αξιοπιστία και η ικανότητα να αφοµοιώνεται η θεωρία στην πρακτική.  

          Οι φοιτητές επιθυµούν µικρότερες οµάδες για να εξασφαλισούν µεγαλύτερες ευκαιρίες να 

δοκιµάσουν τις κλινικές τους δεξιότητες καθώς και για να αφοµοιώσουν τις γνώσεις που µεταδίδει ο 

κλινικός εκπαιδευτής τους. Αυτό ενισχύεται από τη χρήση του προτύπου συστάδα όπου ο κλινικός 

εκπαιδευτής είναι σε συνεργασία µε τους φοιτητές µε αναλογία 1:8 ή λιγότεροι. Αυτό αυξάνει την 

αυτοπεποίθηση των φοιτητών και δίνεται η ευκαιρία να εργαστούν ως µέλος του τµήµατος. Επίσης 

το πρότυπο συστάδων επιτρέπει στους φοιτητές να υποστηρίξουν ο ένας τον άλλον. Οι κλινικές 

τοποθετήσεις είναι ουσιαστικές κατά την κλινική πρακτική γιατί προσφέρουν πολλές ευκαιρίες και 

οφέλη εκµάθησης. Οι κλινικές τοποθετήσεις πρέπει να είναι εκπαιδευτικά υγιείς για να παρέχουν 

στους φοιτητές τη δυνατότητα της εκπαίδευσης σε ένα µεταβαλλόµενο κλινικό περιβάλλον 

(Maginnis & Croxon 2007). 
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6.Η αποδοχή των φοιτητών στον κλινικό χώρο 

 

          Οι φοιτητές της νοσηλευτικής εργάζονται σε ποικίλους κλινικούς χώρους κατά τη διάρκεια 

των τριών ετών πτυχιακού προγράµµατος. Η φύση και ο στόχος των τοποθετήσεων των Γενικών 

Νοσοκοµείων είναι η προσανατολισµένη κατεύθυνση του προσωπικου προς ένα δοµηµένο 

περιβάλλον µε εστίαση τη φυσική ασθένεια, δηλαδή το ιατρικό πρότυπο (Moir & Abraham 1996). 

Με βάση τους Moir και Abraham (1996) ανακάλυψαν ότι οι φοιτητές της νοσηλευτικής 

αντιλαµβάνονται την οξεία προσοχή που δίνεται για τη γνώση στις διαδικαστικές δεξιότητες οι 

οποίες  είναι συχνά επαναλαµβανόµενες και ότι το περιβάλλον µπορεί ουσιαστικά να περιορίσει την 

επαγγελµατική αυτονοµία. Κατά τη διάρκεια των τοποθετήσεων τους προσπαθούν να εξοικειωθούν 

µε τις κλινικές δεξιότητες τους. Η λογοτεχνία αναφέρει ότι βοηθάει το φοιτητή να βλέπει τον εαυτό 

του ως `πραγµατικό νοσηλευτή' και να εργάζεται σε πιο ρεαλιστικές συνθήκες. 

           Ωστόσο το να γίνει αποδεκτός ο φοιτητής µέσα στο κλινικό περιβάλλον είναι µια 

βραχυπρόθεσµη διαδικασία. Συνήθως οι φοιτητές αφήνονται εξαρτώµενοι από τους συµβούλους 

τους για υποστήριξη και καθοδήγηση. Στα πρώτα στάδια του προγράµµατός τους εκφοβίζονται µε 

τη πρώτη επαφή να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα και στις ανάγκες των ασθενών (Melrose & Shapiro 

1999, Philips et al. 2000). Η βασική τους φοβία είναι η εργασία σε ένα άγνωστο περιβάλλον (Spouse 

1998). Η δυνατότητά τους να επιζήσουν κάτω από τέτοια πίεση είναι µέσω της υποστήριξης, και σε 

µερικές περιπτώσεις της προστασίας, των πεπειραµένων επαγγελµατιών. 

Μια περαιτέρω εκτίµηση είναι ο τρόπος µε τον οποίο οι διευθυντές και το κλινικό προσωπικό 

βλέπουν τους φοιτητές της νοσηλευτικής. ∆ηλαδή:  

• σαν εργαζοµένους µε όρεξη για µάθηση; 

• σαν αρχαρίους που είναι σε θέση να κατευθυνθούν και να προγραµµατίσουν τις κινήσεις 

τους µέσα στο κλινικό χώρο µόνοι τους; 

• ή σαν µαθητευοµένους που απαιτούν την υποστήριξη και την καθοδήγηση των πεπειραµένων 

συναδέλφων, πρόθυµων να συνεργαστούν µε στόχο την εξέλιξή τους; 

 

          Καθεµία από αυτές τις απόψεις ασκεί διαφορετική επίδραση στους φοιτητές σχετικά µε την 

εκµάθηση και παράλληλα στην ανάπτυξη της επαγγελµατικής πρακτικής τους. Μια περαιτέρω 

προοπτική είναι η ρεαλιστική διαθεσιµότητα των χώρων που διατίθενται, για τη παροχή πρακτικής 

γνώσης και της σχέσης της µε τη θεωρητική γνώση (Spouse 2000). Με βάση τον Cassidy (2006) οι 

µικρές εργαστηριακές οµάδες ενθαρρύνουν την κριτική σκέψη και τις ρεαλιστικές προσεγγίσεις. 
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6.1. Οι Νοσηλευτές ως πρότυπα 

 

          Οι φοιτητές συµβολίζουν τους νοσηλευτές ως πρότυπο συµπεριφοράς και αντιµετώπισης 

καταστάσεων στο κλινικό χώρο (Jάckson & Mannix 2001). Ο Courtenay (1998) δίνει έµφαση στην 

ισχυρή επιρροή της αποτελεσµατικής διαµόρφωσης του κλινικού ρόλου αλλά και στην εκµάθηση 

ελέγχου κρίσιµων ζητηµάτων. Οι νοσηλευτές µπορούν να παρέχουν ψυχολογική υποστήριξη και 

προσοχή κατά τη πρακτική άσκηση (Johnson 1996). Με βάση τα θετικά πρότυπα και τη συµµετοχή 

των φοιτητών στις καθηµερινές κλινικές ασχολίες ανταποκρίνονται στη διδασκαλία και ενεργούν 

αναλόγως. Επίσης το προσωπικό θα πρέπει να διακατέχετε από εκπαιδευτικές δεξιότητες για να 

παρέχει στους φοιτητές καλή πρακτική εκπαίδευση (Lofmark & Wikblad 2001). Αυτό θα µπορούσε 

να βοηθήσει στην εφαρµογή της γνώσης και των δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες για την ασφαλή 

και αποτελεσµατική περιποίηση ασθενούς. Σύµφωνα µε µια µελέτη οι νοσηλευτές αναγνώρισαν τη 

σηµασία της ενσωµάτωσης των φοιτητών στις κλινικές δραστηριότητες (Cassidy 2006). Καθώς 

εκτιµήθηκε ότι η οργάνωση, οι περιορισµοί και έλλειψη γνώσεων των προτύπων είχαν αρνητικό 

αντίκτυπο στους φοιτητές.. 

          Σύµφωνα µε κάποιες έρευνες το νοσηλευτικό προσωπικό για να είναι αποτελεσµατικό 

πρότυπο θα πρέπει να παρέχει κάθε διαθέσιµη ευκαιρία στους φοιτητές για να συνδέσουν τη θεωρία 

µε τη πρακτική τους (Bassett 1993, Nolan 1998). «Οι φοιτητές από την άλλη θα πρέπει να µάθετε να 

προσαρµοστείτε και να αντιµετωπίστε τη πραγµατικότητα για να γίνεται νοσηλευτές και να 

δηµιουργήσετε µια οµαλή πορεία προς τον τελικό στόχο σας (Gray & Smith 1999)». Ο Day et al. 

(1995) αναφέρει ότι εάν κάποιος αρχίζει φτωχή πρακτική δεν εξελίσσεται σε έναν υπεύθυνο 

επαγγελµατία, δηλαδή  «Ο κερδισµένος φοιτητής είναι αυτός που διαθέτει ικανοποιητική γνώση 

επάνω στο αντικείµενο».  

 

6.2. Ο φοιτητής στην κλινική πρακτική του 

 

          Σύµφωνα µε µια έρευνα ένας φοιτητής στην κλινική τοποθέτηση του νιώθει ανασφαλής να 

εκφραστεί για τα κλινικά θέµατα µε το υπόλοιπο προσωπικό που πλαισιώνεται από πολλές και 

διαφορετικές ειδικότητες (Cassidy 2006). Τα συναισθήµατα της αδυναµίας και η έλλειψη 

εµπιστοσύνης για να κάνουν τις προτάσεις προήλθαν από τις αντιλήψεις των φοιτητών για τη θέση 

τους µέσα στην οργάνωση.  
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Επαγγελµατικός ρόλος  

          Με βάση µια µελέτη (Sharif & Masoumi, 2005) οι φοιτητές της νοσηλευτικής εξέφρασαν την 

ανησυχία τους πως πολύ συχνά η εργασία τους στο κλινικό χώρο δεν ανταποκρινόταν µε βάση το 

νοσηλευτικό επαγγελµα. Υπήρχε σύγχυση ανάµεσα στη θεωριτική τους γνώση και στην µέχρι τότε 

κλινική εµπειρία τους. 

 

Αρχική κλινική ανησυχία 

          Με βάση µια µελέτη (Sharif & Masoumi, 2005) οι φοιτητές είχαν προσδιορίσει ένα αίσθηµα 

ανησυχίας στην αρχική κλινική τοποθέτησή τους. Η ανησυχία για το δόσιµο των λανθασµένων 

πληροφοριών στον ασθενή ήταν ένα από τα ζητήµατα που αναλύθηκε. Με βάση αυτή τη µελέτη οι 

φοιτητές δήλωσαν ότι στο πρώτο µήνα της κατάρτισής τους στην κλινική τοποθέτηση ήταν 

ανήσυχοι. ∆ηλαδή ο φόβος της αποτυχίας και της παραγωγής των λαθών σχετικά µε τις 

νοσηλευτικές διαδικασίες φροντίδας του ασθενούς. 

          Ο Sellek (1982) που ερεύνησε τα γεγονότα τα οποία δηµιουργούν ανησυχία στους φοιτητές 

για τις νοσηλευτικές ενέργειές στους. Πρότεινε ότι ο θάλαµος είναι η καλύτερη θέση όπου 

µαθαίνουν, αλλά πολύ λίγα ικανοποιούνται από τις µαθησιακές τους ανάγκες. Γεγονότα όπως η 

αξιολόγηση στην αρχική κλινική εµπειρία και τη συνολική υποµονετική προσοχή, καθώς επίσης και 

οι διαπροσωπικές σχέσεις µε το προσωπικό, την ποιότητα της προσοχής και οι νοσηλευτικές 

διαδικασίες είναι παράγοντες που παράγουν ανησυχία. 

 

 

6.3 Οι ασθενείς και οι συνοδοί τους 

 

          Η προγραµµατισµένη επαφή και η φροντίδα των ασθενών θεωρούνται σηµαντικοί παράγοντες 

για την προαγωγή της υγείας, της άνεσης και της ευηµερίας του ασθενούς. Οι ρουτίνες µπορούν να 

λειτουργήσουν για να επιφέρουν µια αίσθηση της προβλεψιµότητας, του χρονικού ελέγχου και της 

οικειότητας, οι οποίες είναι σηµαντικές για τη χρονική διαχείριση και µείωση της πίεσης και 

ανησυχίας (Chapman 1983, Martin 1998, Waterworth 2003). Φυσικά µε βάση τον Courtenay (1998) 

διαπιστώθηκε ότι οι έλεγχοι συχνά δεν προγραµµατίζονταν για να ικανοποιήσουν τις ιδιαίτερες 

ανάγκες των ασθενών αλλά ήταν προσανατολισµένες προς την διατήρηση της ρουτίνας των 

θαλάµων. 

          Πολλές φορές έχει συζητηθεί µέχρι που πρέπει να φτάνει η πληροφόρηση των ασθενών για 

την κατάστασή τους. Με βάση τη λογοτεχνία η παροχή των πληροφοριών στους ασθενείς για την 

ασθένειά τους είναι ζωτικής σηµασίας (Myatt & Langley 2003). Η εκπαίδευση µειώνει την 
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ανησυχία, τη κατάθλιψη και αυξάνει τον αυτοσεβασµό και την αίσθηση ελέγχου (Gammon 1998, 

Rees et al. 2000). Εντούτοις, µε τις ανταγωνιστικές απαιτήσεις και την έµφαση στη φυσική 

κατάσταση, είναι µειωµένη η προτεραιότητα που θα έπρεπε να δίνεται στην εκπαίδευση. Συνεπώς, 

οι φοιτητές έρχονται αντιµέτωποι µε µη δοµηµένες προσεγγίσεις. Η ενσωµάτωση της γραπτής και 

λεκτικής εκπαίδευσης στα σχέδια περίθαλψης θα ικανοποιούσε τις ανάγκες των ασθενών και 

επακόλουθα των φοιτητών, δηλαδή η απόκτηση της εµπιστοσύνης και γνώσης των ασθενών και των 

φοιτητών αντίστοιχα. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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1.ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ 

Ο σκοπός της παρούσης πτυχιακής εργασίας είναι:  

• η διερεύνηση των προβληµάτων επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων που 

αντιµετωπίζουν οι φοιτητές της νοσηλευτικής στον κλινικό χώρο.  

Ο επιµέρους στόχος της παρούσης πτυχιακής εργασίας είναι:  

• η δηµιουργία προτάσεων για βελτίωση των σχέσεων και της επικοινωνίας µεταξύ των µελών 

της οµάδας υγείας καθώς και των φοιτητών.  

 

2.ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 

∆ΕΙΓΜΑ:  

          Οι φοιτητές που αποτέλεσαν το δείγµα της µελέτης ήταν 106. Πληθυσµός της µελέτης ήταν οι 

φοιτητές του Γ΄ ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ και Ζ΄ εξαµήνου στο Α.Τ.Ε.Ι Ηρακλείου. Η δειγµατοληψία που 

πραγµατοποιήθηκε είναι η δειγµατοληψία ευκολίας. Η δειγµατοληψία ευκολίας ή περιστασιακή 

δειγµατοληψία ( accidental or convenience sampling) επιτρέπει τη χρησιµοποίηση οποιασδήποτε 

διαθέσιµης οµάδας µελών ή στοιχείων του πληθυσµού της έρευνας. Ο ερευνητής δεν εξασκεί έλεγχο 

πάνω στη διεργασία δειγµατοληψίας ή τις πιθανές προκαταλήψεις. (Σαχίνη-Καρδάση, 2004,σ.120). 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ: 

          Πραγµατοποιήθηκε συλλογή ποιοτικών δεδοµένων. Για τη συλλογή των δεδοµένων αυτών 

χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο, το οποίο αποτελείται από µία ερώτηση ανοικτού τύπου 

στην οποία οι φοιτητές ανέφεραν πέντε από τα κύρια προβλήµατα που αντιµετώπισαν κατά τη 

διάρκεια της κλινικής τους άσκησης. Το ερωτηµατολόγιο αυτό, το δανειστήκαµε από µια πρόσφατη 

µελέτη (Κοτζαµπασάκη 1997) που πραγµατοποιήθηκε στον ελληνικό χώρο κατά τη δεκαετία του 

’90. Στην πιλοτική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε δε χρειάστηκε καµία τροποποίηση του 

ερωτηµατολογίου. 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ: 

          Τα δεδοµένα ταξινοµήθηκαν, ποσοτικοποιήθηκαν και αναλύθηκαν σε οµάδες. Η ταξινόµηση 

των δεδοµένων έγινε µε βάση λέξεις κλειδιά, όπως κλινικός εκπαιδευτής, νοσηλευτικό προσωπικό 

που χρησιµοποίησαν οι φοιτητές στο ερωτηµατολόγιο και ποσοτικοποιήθηκαν σε 8 οµάδες. Η 

παρουσίαση των δεδοµένων έγινε µε το πακέτο Microsoft Office Excel 2007. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

∆ηµογραφικά στοιχεία : 

Πίνακας 1: Σύνολο των φοιτητών νοσηλευτικής

 

γυναίκες 

άνδρες 

εργάζονται ήδη ως βοηθοί νοσηλευτών

 

 

 

 

 

 

 

3.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

φοιτητών νοσηλευτικής που συµµετείχαν στην έρευνα.

 

88 83% 

18 16,9% 

νοσηλευτών 12 11,3% 
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έρευνα. 



 

Πίνακας 2: Σύνολο των φοιτητών νοσηλευτικής

 

εξάµηνο Γ' 18 16,9% 

εξάµηνο ∆' 10 9,4% 

εξάµηνο Ε' 10 9,4% 

εξάµηνο ΣΤ' 32 30,1% 

εξάµηνο Ζ' 36 33,9% 

 

 

 

 

 

 

 

φοιτητών νοσηλευτικής που συµµετείχαν στην έρευνα ανά
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έρευνα ανά εξάµηνο. 



 

Πίνακας 3: Σύνολο των φοιτητών που

 

18-20 5 

20-22 43 

22-24 43 

24-26 4 

26-28 2 

28-30 2 

30-32 3 

34-36 1 

36-38 1 

φοιτητών που συµµετείχαν ανά ηλικία.  

4,7% 

40,5% 

40,5% 

3,7% 

1,8% 

1,8% 

2,8% 

0,9% 

0,9% 
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38-42 2 1,8% 

Ο µέσος όρος της ηλικίας στο σύνολο των φοιτητών που συµµετείχαν στην έρευνα είναι 22,63.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Πίνακας 4: Προβλήµατα επικοινωνίας

στο κλινικό χώρο ταξινοµηµένες σε

 

προβλήµατα µε το εκπαιδευτικό προσωπικό

προβλήµατα µε το νοσηλευτικό προσωπικό

επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών

ταξινοµηµένες σε 8 κατηγορίες. 

 

εκπαιδευτικό προσωπικό 119 

νοσηλευτικό προσωπικό 104 
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φοιτητών της νοσηλευτικής 
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προβλήµατα µε το ιατρικό προσωπικό 33 

προβλήµατα µε τους ασθενείς και τους συνοδούς 

τους 25 

προβλήµατα µεταξύ των φοιτητών 19 

προβλήµατα µε άλλους εργαζόµενους 9 

άλλα προβλήµατα  94 

δεν ανέφεραν κανένα πρόβληµα 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Πίνακας 5: Προβλήµατα επικοινωνίας

µε τους κλινικούς εκπαιδευτικούς στο

 

επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών

εκπαιδευτικούς στο κλινικό χώρο. 
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φοιτητών της νοσηλευτικής 
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αδιαφορία και έλλειψη ζήλου των κλινικών εκπαιδευτικών προς την 

εκπαίδευση των φοιτητών 25 

µη καλή επικοινωνία και έλλειψη κατανόησης και επαφής εκπαιδευτικού –

φοιτητή 22 

ύπαρξη διακρίσεων, άνιση µεταχείριση και βαθµολόγηση των φοιτητών µε 

βάση εµπάθειας-αντιπάθειας και όχι µε βάση τη προσπάθεια 20 

έλλειψη ενθάρρυνσης και υποτίµηση των δυνατοτήτων - ικανοτήτων των 

φοιτητών από τους εκπαιδευτικούς στην εκτέλεση των νοσηλευτικών πράξεων 19 

έλλειψη εκπαιδευτικής ικανότητας και µεταδοτικότητας 16 

έλλειψη γνώσεων του κλινικού εκπαιδευτή  8 

άσχηµο κλίµα και έλλειψη σεβασµού προς τους φοιτητές 5 

διαφορετικές απόψεις µεταξύ των εκπαιδευτικών για την εκτέλεση µιας 

νοσηλευτικής πράξης 

2 

 

απαίτηση παραπάνω γνώσεων από αυτά που έχουν διδαχθεί στη θεωρία ανά 

εξάµηνο 2 

 

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν τα εξής σε ότι αφορά τους επόπτες: 

«∆εν έχει το σωστό τρόπο να µας δείξει αυτά που πρέπει και δεν έχει την υποµονή να τα δείξει. Και 

κατά τη γνώµη µου η συµπεριφορά του γενικότερα είναι επιεικώς αντιπαιδαγωγική». 

«Η ύπαρξη της αδιαφορίας από τη πλευρά του επόπτη, µε αποτέλεσµα να αδιαφορούµε και εµείς 

από τη πλευρά µας». 
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«Οι επόπτες µένουν στην ιδέα ότι δεν ξέρουµε τίποτα, µε αποτέλεσµα να µας µπλοκάρουν σε ότι και 

να κάνουµε». 

«Μια επόπτρια δεν ήταν καθόλου φιλική µαζί µας και έτσι δεν θέλαµε να συµµετέχουµε σε τίποτα». 

« Η επόπτρια απαιτεί να γνωρίζουµε πολλά περισσότερα πράγµατα από ότι έχουµε διδαχθεί στο 

Τ.Ε.Ι.». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Πίνακας 6: Προβλήµατα επικοινωνίας

µε το νοσηλευτικό προσωπικό στο

 

επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών

στο κλινικό χώρο. 

58 

φοιτητών της νοσηλευτικής 
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µη καλή συνεργασία και αδυναµία επικοινωνίας µε το νοσηλευτικό προσωπικό 

το οποίο συµπεριφέρεται στους φοιτητές σαν να είναι εµπόδιο, µε ειρωνεία ή 

και µε σχόλια 51 

µη χρησιµοποίηση των φοιτητών για εκπαιδευτικούς σκοπούς, αλλά για την 

εργασία του τµήµατος 18 

µη αποδοχή των φοιτητών από το νοσηλευτικό προσωπικό 11 

επιφυλακτικότητα του νοσηλευτικού προσωπικού προς τους φοιτητές για 

ανάθεση νοσηλευτικών πράξεων 9 

απροθυµία µετάδοσης γνώσεων από το νοσηλευτικό προσωπικό προς τους 

φοιτητές 5 

άρνηση του νοσηλευτικού προσωπικού για εκτέλεση νοσηλευτικών πράξεων µε 

τον τρόπο που τα διδάσκονται οι φοιτητές 4 

ανάθεση αρµοδιοτήτων που δεν είναι αντίστοιχες των γνώσεων των φοιτητών, 

µε αποτέλεσµα να έρχονται σε δύσκολη θέση 4 

αδιαφορία του νοσηλευτικού προσωπικού για αναβάθµιση των γνώσεων τους 2 

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν τα εξής σε ότι αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό στο κλινικό χώρο:  

« ∆εν µας αντιµετωπίζουν µε τον τρόπο που θα έπρεπε, ως µελλοντικούς συνεργάτες.» 

« Έχουν απρεπή συµπεριφορά απέναντί στους φοιτητές, εκµεταλλεύονται την αδύναµη θέση του 

φοιτητή. Οπότε ο φοιτητής κάποιες φορές χάνει το δίκαιό του προκειµένου να µη δηµιουργηθεί 

πρόβληµα». 

« Πολλοί µαζευτήκαµε εδώ µέσα» αυτά είναι τα λεγόµενα ενός νοσηλευτή. 

«Μας θεωρούν βάρος». 



 

Πίνακας 7: Προβλήµατα επικοινωνίας

µε το ιατρικό προσωπικό στο κλινικό

 

αρνητική και υποτιµητική στάση των

φοιτητές 

προβλήµατα επικοινωνίας και συνεργασίας

προσωπικό  

απροθυµία µετάδοσης γνώσεων των

 

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν τα εξής σε

«∆υστυχώς κάποιοι από το ιατρικό

φοιτητές». 

«Ορισµένες αλαζονικές συµπεριφορές

διάρκεια ενός εργαστηρίου ήταν σαν

επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών

κλινικό χώρο. 

 

στάση των ιατρών προς τους 

18 

και συνεργασίας µε το ιατρικό 

12 

γνώσεων των ιατρών προς τους φοιτητές 3 

εξής σε ότι αφορά το ιατρικό προσωπικό στο κλινικό

το ιατρικό προσωπικό έχουν απρεπή συµπεριφορά

συµπεριφορές γιατρών κατά τη διάρκεια της νοσηλείας

ήταν σαν να µην υπήρχαµε». 
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φοιτητών της νοσηλευτικής 

κλινικό χώρο:  

συµπεριφορά απέναντι στους 

της νοσηλείας π.χ. κατά τη 



 

Πίνακας 8: Προβλήµατα επικοινωνίας

κλινικό χώρο µε τους ασθενείς και

 

αρνητική στάση και έλλειψη εµπιστοσύνης

συνοδούς προς τη παροχή φροντίδας

έλλειψη επικοινωνίας και συνεργασίας

ασθενών 

έλλειψη σεβασµού από τους ασθενείς

 

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν τα εξής σε

χώρο:  

«∆εν υπάρχει καλή επικοινωνία µε

επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών

ασθενείς και τους συνοδούς τους. 

εµπιστοσύνης από τους ασθενείς κ τους 

φροντίδας από τους φοιτητές 

συνεργασίας µεταξύ των φοιτητών και των 

ασθενείς προς τους φοιτητές 

εξής σε ότι αφορά τους ασθενείς και τους συνοδούς

επικοινωνία µε ορισµένους ασθενείς, λόγω της ασθένειας τους
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φοιτητών νοσηλευτικής στο 

 

16 

6 

3 

συνοδούς τους στο κλινικό 

ασθένειας τους». 
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«Οι συγγενείς δεν µας ακούνε π.χ. όταν τους ζητάµε να περάσουν έξω για να γίνει η νοσηλεία». 

«Σε κάποιες περιπτώσεις η αγένεια των ασθενών είναι έντονη, λόγω της θέσης µας στο νοσοκοµείο 

ως φοιτητές». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Πίνακας 9: Προβλήµατα επικοινωνίας

νοσηλευτικής. 

 

υψηλός ανταγωνισµός µεταξύ των

επικοινωνίας και συνεργασίας 

διαφορετική αντιµετώπιση και διαφορετικές

από τους φοιτητές που δηµιουργούν

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν τα εξής σε

στο κλινικό χώρο:  

« Υπάρχει έντονη έλλειψη κοινωνικότητας

« Ρουσφετολογική αντιµετώπιση από

« ∆ιαφορετικό επίπεδο γνώσεων, λόγω

επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων µεταξύ των

 

µεταξύ των φοιτητών που προκαλείται από έλλειψη 

και διαφορετικές πεποιθήσεις για τη νοσηλευτική 

δηµιουργούν συγκρούσεις 

εξής σε ότι αφορά τις σχέσεις µεταξύ των φοιτητών

κοινωνικότητας µεταξύ µας». 

αντιµετώπιση από τους φοιτητές του συλλόγου σε συµφοιτητές

γνώσεων, λόγω ατοµικών παραγόντων». 
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µεταξύ των φοιτητών της 

14 

5 

φοιτητών της νοσηλευτικής 

συµφοιτητές µας». 



 

Πίνακας 10: Προβλήµατα επικοινωνίας

νοσηλευτικής µε τους υπόλοιπους εργαζόµενους

µη καλή συνεργασία και επικοινωνία

προϊστάµενοι, υψηλόβαθµα στελέχοι

µη ύπαρξη κανενός προβλήµατος επικοινωνίας

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν τα εξής σε

νοσηλευτικής µε τους υπόλοιπους εργαζόµενους

«Έλλειψη της εξυπηρέτησης της γραµµατείας

«Ύπαρξη αδιαφορίας και επικριτικότητας

νοσοκοµείου». 

«Μερικές φορές αντιµετωπίσαµε πρόβληµα

υψηλότερων θέσεων όπως οι προϊστάµενοι

χώρο τους». 

 

 

επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων 

υπόλοιπους εργαζόµενους του νοσοκοµείου.  

 

επικοινωνία µε άλλους εργαζόµενους, π.χ. 

στελέχοι ,βοηθητικό προσωπικό 

προβλήµατος επικοινωνίας στο κλινικό χώρο 

εξής σε ότι αφορά τις σχέσεις µεταξύ των φοιτητών

υπόλοιπους εργαζόµενους του νοσοκοµείου:  

της γραµµατείας της κλινικής». 

επικριτικότητας προς ορισµένα άτοµα απο ανώτερες

αντιµετωπίσαµε πρόβληµα επικοινωνίας όχι τόσο µε συναδέλφους

οι προϊστάµενοι των τµηµάτων που πιστεύουν πως

64 

σχέσεων των φοιτητών της 

9 

5 

φοιτητών της νοσηλευτικής 

απο ανώτερες θέσεις του 

συναδέλφους αλλά µε άτοµα 

πιστεύουν πως τους καταπατάµε το 



 

Πίνακας 11: Άλλα προβλήµατα που

τους. 

πολυµελή τµήµατα -οµάδες στα κλινικά

ποιότητα της εκπαίδευσης 

έλλειψη νοσοκοµειακού προσωπικού

φόρτου 

ύπαρξη χάσµατος ανάµεσα στη θεωρία

που ανάφεραν οι φοιτητές κατά τη διάρκεια της

 

στα κλινικά εργαστήρια επιδρούν αρνητικά στην 

προσωπικού µε αποτέλεσµα ύπαρξη υψηλού εργασιακού

στη θεωρία και στη κλινική πράξη  

65 

διάρκεια της κλινικής πρακτικής 

26 

εργασιακού 

20 

13 
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έλλειψη οργάνωσης και καθηκοντολογίου, µε αποτέλεσµα ύπαρξη εκνευρισµών και 

λανθασµένων αποφάσεων 11 

τα νοσοκοµεία δεν µπορούν να διαθέσουν κατάλληλους χώρους για να 

φιλοξενήσουν τους φοιτητές 7 

µη καλή συµπεριφορά και έλλειψη συνεργασίας από τους ιατρούς προς τους 

νοσηλευτές  7 

ανταγωνισµός µεταξύ των φοιτητών ιατρικής και της νοσηλευτικής 5 

έλλειψη αναλώσιµου υλικού για να χρησιµοποιηθεί για διδακτικούς σκοπούς 5 

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν τα εξής σε ότι αφορά τα γενικά προβλήµατα που αναφέρανε οι φοιτητές 

κατά τη διάρκεια της κλινικής πρακτικής τους: 

« Έλλειψη καθηκοντολόγιου µε αποτέλεσµα να υπάρχει λανθασµένος διαµερισµός εργασίας». 

« Πολυµελή τµήµατα που δυσχεραίνουν την επικοινωνία µεταξύ των φοιτητών και το έργο της 

εκπαίδευσης». 

« Υπάρχει ανταγωνισµός µεταξύ των φοιτητών ιατρικής και της νοσηλευτικής παρόλου αυτά δεν 

έχει δηµιουργηθεί ποτέ πρόβληµα». 

«Άλλα µαθαίνουµε στη θεωρία και άλλα στη πράξη µε αποτέλεσµα να υπάρχουν διαφωνίες στο 

κλινικό χώρο». 

« ∆εν επιτρέπεται να καθόµαστε στην τραπεζαρία την ώρα του διαλείµµατος και κάνουµε το µισό 

διάλειµµα στο διάδροµο». 
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4.ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Συχνότητες των δηµογραφικών δεδοµένων των ερωτηθέντων φοιτητών της νοσηλευτικής: 

 

          Παρατηρούµε ότι από το σύνολο των συµµετέχωντων φοιτητών της νοσηλευτικής στην 

έρευνα τα 88 άτοµα του δείγµατος είναι γυναίκες και τα 18 είναι άνδρες. Αυτό συµβαίνει εξαιτίας 

της φύσης της σχολής που κατά κανόνα είναι γυναικοκρατούµενη. Επίσης η πλειοψηφία των 

φοιτητών ήταν από το Ζ΄ εξάµηνο µε 36 φοιτητές και το ΣΤ΄ εξάµηνο µε 32 φοιτητές. Τα 

συγκεκριµένα εξάµηνα προσφέρουν περισσότερες εµπειρίες µέσα στο κλινικό χώρο που θα 

µπορούσαν να αναφέρουν οι φοιτητές. Ή πλειοψηφία των φοιτητών µε βάση την ηλικία 

κυµαίνονταν στις οµαδοποιηµένες κατηγορίες µεταξύ 20-22 και 22-24 µε 43 φοιτητές αντίστοιχα. Ο 

µέσος όρος ηλικίας είναι 22,63 χρονών. Τέλος οι εργαζόµενοι ως βοηθοί νοσηλευτών ήταν αρκετά 

λιγότεροι από το υπόλοιπο σύνολο. Αυτό βασίζεται στο γεγονός ότι ο µέσος όρος ηλικίας είναι κατά 

πολύ µικρός για να έχουν δουλέψει ως βοηθοί νοσηλευτών στο νοσοκοµείο οι φοιτητές που 

συµµετείχαν σε αυτή τη µελέτη. 

 

Συχνότητες αναφοράς των προβληµάτων όλων των ερωτηθέντων φοιτητών της νοσηλευτικής στο 

σύνολό τους: 

 

          Παρατηρούµε ότι τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης αναφέρουν πως το κύριο πρόβληµα 

που αντιµετωπίζουν οι φοιτητές της νοσηλευτικής είναι η σχέση τους µε τους κλινικούς εκπαιδευτές 

τους, µε σύνολο απαντήσεων 119 από το σύνολο του δείγµατος. Τα κυριότερα προβλήµατα που 

ανέφεραν οι φοιτητές στο ερωτηµατολόγιο είναι κατά σειρά πλειοψηφίας:  

• η αδιαφορία και έλλειψη ζήλου των κλινικών εκπαιδευτικών προς την εκπαίδευση των 

φοιτητών µε αριθµό απαντήσεων 25,  

• η µη καλή επικοινωνία και έλλειψη κατανόησης και επαφής εκπαιδευτικού µε το φοιτητή µε 

αριθµό απαντήσεων 22, 

• η ύπαρξη διακρίσεων, άνιση µεταχείριση και βαθµολόγηση των φοιτητών µε βάση εµπάθειας 

και αντιπάθειας και όχι µε βάση τη προσπάθεια µε αριθµό απαντήσεων 20, 
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• η έλλειψη ενθάρρυνσης και υποτίµηση των δυνατοτήτων και ικανοτήτων των φοιτητών από 

τους εκπαιδευτικούς στην εκτέλεση των νοσηλευτικών πράξεων µε αριθµό απαντήσεων 19 

• και η έλλειψη εκπαιδευτικής ικανότητας και µεταδοτικότητας µε αριθµό απαντήσεων 16. 

 

          Η κλινική επίβλεψη ήταν ένα από τα κύρια θέµατα σε αυτή τη µελέτη. Σύµφωνα µε τους 

συµµετέχοντες, ο ρόλος των εκπαιδευτικών στην ενίσχυση του φοιτητή για να φθάσει στην 

επαγγελµατική τελειότητα είναι πολύ σηµαντικός. Οι φοιτητές σε αυτήν τη µελέτη περιέγραψαν την 

έλλειψη ποιοτικών και καλών σχέσεων µε τον κλινικό εκπαιδευτή τους. Κατ’επέκταση µέσω 

τέτοιων εµπειριών, δεν ήταν σε θέση να αναπτύξουν τις επαγγελµατικές ικανότητες έτσι ώστε να 

αφήνονται µόνοι µέσα στο κλινικό χώρο και να αισθάνονται υπεύθυνοι. Επίσης, η πλειοψηφία των 

φοιτητών είχε την αντίληψη ότι οι εκπαιδευτικοί τους έχουν έναν πιο αξιολογικό ρόλο από έναν 

ρόλο διδασκαλίας. Ο κλινικός εκπαιδευτικός µπορεί να διαδραµατίσει ένα σηµαντικό ρόλο στην 

αυτοπεποίθηση του φοιτητή της νοσηλευτικής, προωθεί την κοινωνικοποίηση του και ενθαρρύνει 

την ανεξαρτησία του που οδηγεί στην κλινική ικανότητα (Busen 1999).  

          Στη δεύτερη θέση των προβληµάτων των φοιτητών στο κλινικό χώρο είναι µε το νοσηλευτικό 

προσωπικό, µε σύνολο απαντήσεων 104 από το σύνολο του δείγµατος. Το κυριότερο προβλήµα που 

ανέφεραν οι φοιτητές στο ερωτηµατολόγιο είναι η µη καλή συνεργασία και αδυναµία επικοινωνίας 

µε το νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο συµπεριφέρεται στους φοιτητές σαν να είναι εµπόδιο, µε 

ειρωνεία ή και µε σχόλια, που φτάνει στις 51 απαντήσεις απο το σύνολο. Στις αντίστοιχες έρευνες 

που έγιναν µέσα στον ελληνικό χώρο (Κοτζαµπασάκη et al. 1993, Κοτζαµπασάκη et al. 1997 ) 

δείχνουν ότι η κατάσταση εξακολουθεί να παραµένει η ίδια. Ακόµα και ο τρόπος που 

χρησιµοποιείται για να περιγραφούν τα προβλήµατα παραµένει ο ίδιος, δηλαδή «η έλλειψη 

συνεργασίας», «ειρωνεία», «αδιαφορία». 

          Ακολουθούν τα προβλήµατα επικοινωνίας µε το ιατρικό προσωπικό στη τρίτη θέση της 

κατάταξης. Με το κυριότερο προβλήµα ως την αρνητική και υποτιµητική στάση των ιατρών προς 

τους φοιτητές µε αριθµό απαντήσεων 18 από το σύνολο. Η ιεραρχία του επαγγέλµατος και ο 

επαγγελµατικός ρόλος στο κλινικό χώρο ήταν παράγοντες που εκφράστηκαν συχνά από τους 

φοιτητές. Όπως φαίνεται, δεν υπάρχει η δυνατότητα διαπραγµάτευσης και επικοινωνίας µε 

υψηλόβαθµα στελέχοι µέσο στο χώρο του νοσοκοµείου.  

          Στην τέταρτη θέση βρίσκονται τα προβλήµατα µε τους ασθενείς και τους συνοδούς τους, µε 

κυριότερο την αρνητική στάση και την έλλειψη εµπιστοσύνης από τους ασθενείς και τους συνοδούς 

προς την παροχή φροντίδας από τους φοιτητές, µε αριθµό απαντήσεων το 16. Επίσης οι 

διαπροσωπικές σχέσεις του φοιτητή µε τους ασθενείς και τους συνοδούς τους µε βάση τη µελέτη 
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είναι δύσκολες ως ανύπαρκτες. Το πρόβληµα είναι η έλλειψη επικοινωνίας είτε εξαιτίας µη 

αναπτυγµένης διαπροσωπικής ικανότητας των φοιτητών είτε έλλειψη εµπιστοσύνης των ασθενών 

προς τους φοιτητές. 

          Στην πέµπτη θέση βρίσκονται τα προβλήµατα επικοινωνίας µεταξύ των φοιτητών της 

νοσηλευτικής κατά τη διάρκεια της κλινικής εκπαίδευσης τους. Το κυριότερο πρόβληµα είναι ο 

υψηλός ανταγωνισµός µεταξύ τους, που προκαλείται από την έλλειψη επικοινωνίας και της 

συνεργασίας µε αριθµό απαντήσεων το 14. Στην έκτη θέση βρίσκονται τα προβλήµατα επικοινωνίας 

µεταξύ των φοιτητών της νοσηλευτικής και τους υπόλοιπους εργαζόµενους (όπως τις προϊστάµενες, 

τα υψηλόβαθµα στελέχοι ,το βοηθητικό προσωπικό του νοσοκοµείου) µε το κυριότερο τη µη καλή 

συνεργασία και επικοινωνία µαζί τους µε αριθµό 9 από το σύνολο των  απαντήσεων των φοιτητών. 

         Οι φοιτητές προσδιόρισαν τους παράγοντες που επηρεάζουν την επαγγελµατική 

κοινωνικοποίησή τους µέσα στο νοσοκοµείο.  Ο επαγγελµατικός ρόλος καλύπτει τις δεξιότητες, τη 

γνώση και τη συµπεριφορά που µαθαίνονται µέσω της επαγγελµατικής κοινωνικοποίησης. Οι αξίες 

και τα κίνητρα που η κοινωνία οριοθετεί και η αφοµοίωση τους στις νοσοκοµειακές τοποθετήσεις 

είναι σηµαντικά στάδια στη διαδικασία κοινωνικοποίησης. Σύµφωνα µε την αυτονοµία του Corwin 

(1961), η ανεξαρτησία, η λήψη αποφάσεων και η καινοτοµία επιτυγχάνονται µόνο µέσω της 

επαγγελµατικής οδούς. Ο Lengacher (1994) µελέτησε τη σηµασία της προετοιµασίας 

κοινωνικοποίησης, των φοιτητών της νοσηλευτικής, από το προσωπικό της σχολής για την 

αντιµετώπιση της πραγµατικότητας στην κλινική πράξη. Ο αυτοσεβασµός του φοιτητή 

διαδραµατίζει έναν σηµαντικό ρόλο για τη διευκόλυνση της διαδικασίας κοινωνικοποίησης. Με 

βάση την έρευνα των Sharif και Masoumi (2005) αποκάλυψαν την άποψη που εκφράστηκε από τους 

φοιτητές ότι συχνά η εργασία τους δεν ανταποκρινότανε από αυτά που είχαν διδαχθεί στη θεωρία. 

Κάτι που φαίνεται και σε αυτή τη µελέτη, όπου οι φοιτητές αναφέρουν ότι δεν χρησιµοποιούνται για 

να µάθουν αλλά για να διαπεραιώνουν «αγγαρείες» αντί των νοσηλευτικών πράξεων.  

          Στο πίνακα 11 αναφέρονται διάφορα γενικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι φοιτητές της 

νοσηλευτικής κατά τη διάρκεια της νοσηλευτικής εκπαίδευσής τους στο κλινικό χώρο. Με 

κυριότερα προβλήµατα τα εξής: 

• τα πολυµελή τµήµατα - οµάδες στα κλινικά εργαστήρια που επιδρούν αρνητικά στην 

ποιότητα της εκπαίδευσης µε αριθµό απαντήσεων το 26, 

• την έλλειψη νοσοκοµειακού προσωπικού µε αποτέλεσµα ύπαρξη υψηλού φόρτου εργασίας 

µε αριθµό απαντήσεων το 20, 

• την ύπαρξη χάσµατος ανάµεσα στη θεωρία και στη κλινική πράξη µε αριθµό απαντήσεων το 

13, 
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• και την έλλειψη οργάνωσης και καθηκοντολογίου, µε αποτέλεσµα ύπαρξη εκνευρισµών και 

λανθασµένων αποφάσεων µε αριθµό απαντήσεων το 11. 

 

          Έχει διαπιστωθεί ότι οι φοιτητές αισθάνθηκαν ότι είχαν µια ανεπάρκεια στις κλινικές 

δεξιότητες. Η ανάπτυξη της εµπιστοσύνης είναι ένα σηµαντικό συστατικό της κλινικής πρακτικής 

(Grundy 1993). Η ανάπτυξη της εµπιστοσύνης πρέπει να διευκολυνθεί µε τη διαδικασία της 

εκπαίδευσης και κατά συνέπεια οι φοιτητές να γίνονται ικανοί και βέβαιοι. Οι διαφορές µεταξύ της 

πραγµατικής και της αναµενόµενης συµπεριφοράς στην κλινική τοποθέτηση δηµιουργούν τις 

συγκρούσεις στην εξέλιξη των φοιτητών. Οι φοιτητές της νοσηλευτικής λαµβάνουν οδηγίες που 

είναι διαφορετικές σε σχέση µε αυτά που έχουν διδαχθεί στην τάξη. Οι φοιτητές αισθάνονται 

ανήσυχοι και αβέβαιοι και αυτή η ανησυχία έχει επίδραση στην απόδοσή τους. Η ύπαρξη του 

χάσµατος στη θεωρία µε τη πρακτική είναι ένα ζήτηµα που ταλαιπωρεί για πολλά έτη όπως έχει 

αποδειχθεί για να καθυστερήσει την αποτελεσµατική εκπαίδευση των φοιτητών. Όλοι οι φοιτητές σε 

αυτήν την µελέτη σαφώς κατέδειξαν ότι υπάρχει ένα χάσµα µεταξύ της θεωρίας και της πρακτικής. 

Αυτή η εύρεση υποστηρίζεται από άλλες µελέτες όπως Hewison και Wildman (1996) και Bjork 

(1995). Η απόκλιση µεταξύ της θεωρίας και της πρακτικής ήταν θέµα από καιρό προς συζήτηση των 

δασκάλων, των επαγγελµατιών και των αρχάριων νοσηλευτών. Όπως φαίνεται το πρόβληµα αυτό 

έχει ριζοβολήσει βαθιά στην ιστορία της εκπαίδευσης των νοσηλευτών. Το χάσµα έχει αναγνωριστεί 

για πάνω από 50 έτη. Αυτό ήταν το ζήτηµα που προκάλεσε την εξέλιξη της εκπαίδευσης των 

νοσηλευτών στο τοµέα της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. 

          Ο  Moll (1991) υποστηρίζει ότι δίχως τη θεωρία είναι δύσκολο να αναλυθεί η πρακτική και 

χωρίς τη πρακτική, η θεωρία δεν έχει καµία έννοια. Οι αρχάριοι φοιτητές φθάνουν στην κλινική 

τοποθέτησή τους εξοπλισµένοι µε τη σχετική θεωρητική γνώση (παραδείγµατος χάριν, ψυχολογία ή 

παθολογία) αλλά δεν έχουν δει αυτό που θα αντιµετωπίσουν στην πρακτική. Χρειάζονται τη βοήθεια 

από τους πεπειραµένους επαγγελµατίες υγείας για να αφοµοιώσουν αυτήν την γνώση στην πρακτική 

τους. Σε ένα διαφορετικό επίπεδο, οι πεπειραµένοι επαγγελµατίες που µαθαίνουν να γίνονται 

σύµβουλοι, να έχουν έναν πλούτο της γνώσης αλλά συχνά στερούνται τις θεωρητικές γνώση και την 

ορολογία. Η δυνατότητα στην χρήση της γνώσης στο πρακτικό επίπεδο εξαρτάται από τους 

διαθέσιµους πόρους και τα κοινωνικά πλαίσια στους οποίους οι φοιτητές εργάζονται και µαθαίνουν. 

Αυτά πρέπει να σχεδιαστούν προσεκτικά και να προγραµµατιστούν έτσι ώστε να είναι λειτουργικά 

για τις τρέχουσες ανάγκες των φοιτητών και τη δυνατότητα ανάπτυξής τους. Με αποτέλεσµα ο 

κλινικός εκπαιδευτής και ο φοιτητής να µπορούν να προγραµµατίσουν τις νέες ευκαιρίες ώστε να 

αποκτηθεί η επαγγελµατική γνώση. Κατά συνέπεια µαθαίνουν πώς να χρησιµοποιήσουν τη θεωρία 

στην πρακτική τους.                 
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5.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

i. Συµπεράσµατα και διαφοροποιήσεις για την εκτίµηση των προβληµάτων επικοινωνίας και 

διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών της νοσηλευτικής στο κλινικό χώρο γενικά: 

 

          Η εύρεση αυτής της µελέτης και της λογοτεχνικής ανασκόπησης υποστηρίζουν την ανάγκη να 

ξανα ελεγχθούν οι κλινικές δεξιότητες στην κλινική εκπαίδευση των φοιτητών της νοσηλευτικής. 

Είναι σαφές ότι όλα τα θέµατα που αναφέρονται από τους φοιτητές διαδραµατίζουν έναν σηµαντικό 

ρόλο στην εκπαίδευση τους γενικά. Υπήρξαν µερικές οµοιότητες µεταξύ των αποτελεσµάτων αυτής 

της µελέτης µε άλλες αναφερόµενες µελέτες και επιβεβαίωσαν ότι µερικοί από τους παράγοντες 

είναι καθολικοί στην εκπαίδευση. Οι νοσηλευτικοί φοιτητές εξέφρασαν τις απόψεις τους για την 

κλινική εµπειρία τους, το χάσµα µεταξύ της θεωρία και της πρακτικής, τον επαγγελµατικό ρόλο και 

την κλινική επίβλεψη και τις διαπροσωπικές σχέσεις που διαδραµατίζονται στον κλινικό χώρο. 

Ανέφεραν επίσης την ανησυχία τους στη θεωρία µε τη πρακτική και την έλλειψη ενθάρρυνσης στη 

διαπεραίωση των νοσηλευτικών πράξεων ώστε να θεωρηθούν ότι είναι αρκετά ικανοί να φροντίσουν 

τους ασθενείς. Παρόλου αυτά υπήρχε ένα µικρό ποσοστό που ήταν ευχαριστηµένοι µε την καλή 

κλινική επίβλεψη τους.  

ii.  Προτεινόµενη περαιτέρω έρευνα: 

          Σε µια εκτενέστερη µελέτη του ίδιου θέµατος είναι ενδιαφέρων να µελετηθεί η επίδραση στην 

εκτίµηση των αποτελεσµατικών µεθόδων επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών 

στο κλινικό χώρο. Το αποτέλεσµα αυτής της µελέτης θα βοηθούσε όχι µόνο τους εκπαιδευτικούς για 

να σχεδιάσουν τις στρατηγικές για την αποτελεσµατικότερη κλινική διδασκαλία. Αλλά και οι σχολές 

πρέπει να ανησυχήσουν για την επίλυση των προβληµάτων των φοιτητών στην εκπαίδευση και την 

κλινική πρακτική. Επιπλέον των παραγόντων όπως: η προετοιµασία και η ενθάρρυνση της 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του κλινικού εκπαιδευτή και όλου του νοσοκοµειακού προσωπικού, 

καθοδήγηση και υποστήριξη των φοιτητών ώστε να αντιληφθούν τη θέση τους στο χώρο. Επίσης σε 

µια τέτοια µελέτη είναι ενδιαφέρον να συµπεριληφθούν περισσότερα χαρακτηριστικά των κλινικών 

εκπαιδευτών και του υπόλοιπου νοσηλευτικού και νοσοκοµειακού προσωπικού. 
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Παράρτηµα: ερωτηµατολόγιο που χρησιµoποιήθηκε για τη συλλογή των δεδοµένων στη 

διερεύνηση προβληµάτων επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών στο 

κλινικό χώρο:  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Παρακαλώ αναφέρετε 5 προβλήµατα επικοινωνίας/διαπροσωπικών σχέσεων που 

αντιµετωπίσατε κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης σας στον κλινικό χώρο: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ηµογραφικά στοιχεία : 

Φύλο:          Άνδρας   �     Γυναίκα  � 

Εξάµηνο: __________________      

 Ηλικία:  ___________________ 

Εργάζεστε ως βοηθός νοσηλευτή  �  

1.  

  

2.  

  

3.  

  

4.  

  

5.  
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