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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1:  ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

1.α  ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

1. Ιστορία της Νοσηλευτικής 

 Η µελέτη της Ιστορίας της Νοσηλευτικής, είναι απαραίτητη για την απόδειξη της 

συνέχειας και της αξίας της στο πέρασµα του χρόνου. Η σύντοµη ιστορική αναδροµή 

αναφέρεται στην προχριστιανική, χριστιανική εποχή, στους Βυζαντινούς χρόνους 

µέχρι και σήµερα.    

 α. Η Νοσηλευτική κατά την προχριστιανική εποχή (5000 π.Χ ως 1 µ.Χ) 

 Στη Μεσοποταµία οι αρρώστιες θεωρούνταν τιµωρία των θεών. Η ιατρική ήταν στα 

χέρια των ιερέων. 

            Ο Ηρόδοτος (5ος αι. π.Χ) αναφέρει ότι οι Βαβυλώνιοι δεν είχαν ιατρούς. 

            Στην Αίγυπτο η ιατρική ασκούνταν από ιερείς µε ειδικότητα κατά περιοχή. 

Εκτός από τους ιερείς-γιατρούς υπήρχαν και οι µάγοι, οι οποίοι µέσα από 

τελεσιουργικές θεραπείες πίστευαν ότι έδιωχναν τους δαίµονες που έµπαιναν στο 

σώµα των ανθρώπων και προκαλούσαν τις αρρώστιες. 

            Στην Ιουδαία ο Μωσαϊκός Κώδικας ήταν θρησκευτικός, αλλά συγχρόνως 

ήταν και κώδικας υγιεινής πρακτικής µε έµφαση στη προληπτική ιατρική. 

Στις Ινδίες αρχικά οι γιατροί ήταν ιερείς, η αρρώστια θεωρούνταν ως τιµωρία των 

θεών για τις αµαρτίες, οι µαγείες αλλά και λογικές απόψεις στηριζόµενες στην 

παρατήρηση πτυέλων, κοπράνων, ούρων, έθεταν διαγνώσεις. 

            Στην αρχαία Ελλάδα αναφέρεται ότι λειτουργούσαν οργανωµένα νοσοκοµεία, 

όπως του Αµφιάριου στο Μαυροδήλεσι του Ωρωπού, του Τροφωνίου κοντά στη 

Λιβάδια και του Τιθόρεως στη Φωκίδα, παρόλο που ο επικρατέστερος τρόπος 

νοσηλείας ήταν η κατ’ οίκον περίθαλψη, µια σύγχρονη τάση υγειονοµικής 

περίθαλψης. Στην Ιλιάδα και στην Οδύσσεια παρουσιάζονται οργανωτικές και 

διοικητικές αρχές περίθαλψης στα πεδία των µαχών, µε τη µορφή µονίµων 

χειρουργείων «κλισίας» και ειδικών φορείων µεταφοράς ασθενών. Η µεταφορά 

δηλώνονταν µε τη χρήση του επιρρήµατος «φοράδαν», δηλαδή µε φορείο. Η λέξη  

«κλισίη» προέρχεται από τη λέξη κλίνη, που σηµαίνει παράπηγµα, αυτοσχέδιο 

οίκηµα. Είναι προφανές ότι επρόκειτο για σταθµό Α’ Βοηθειών. Στην Κλασσική 
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Ελλάδα η οργάνωση υπηρεσιών υγείας εκφράζεται µέσα από τους Ναούς-

Θεραπευτήρια, τα Ασκληπιεία, όπου ασκούνταν η ιατρική ως µείγµα φυσικών 

δυνάµεων και παρατηρήσεων από τον πρωθιερέα και τον πυρφόρο βοηθό του και η 

νοσηλευτική φροντίδα από ιέρειες γυναίκες, από τους ιεροµνήµονες και τους 

πρακτικούς νοσηλευτές της τάξης των ζακόρων ή νακόρων. 

            Περισσότερο τραγική εµφανίζεται η θέση της γυναίκας στη Ρωµαϊκή 

Κοινωνία, όπου οι γυναίκες αποτελούσαν «res» (πράγµα), απλή άψυχη ιδιοκτησία και 

ήταν αδύνατο ν’ αναπτυχθεί Νοσηλευτικό Σώµα γυναικών σε τέτοια κοινωνία, 

παρόλο που η ιατρική επιστήµη εξελίχθηκε µε την εµφάνιση ιατρών, όπως ο 

Ασκληπιάδης , ο Κέλσιος, ∆ιοσκουρίδης και ο Γαληνός και ιδρύθηκαν οργανωµένα 

νοσοκοµεία, τα «Valetudinaria» (valetudo: καλή υγεία) µόνο για πολεµιστές και 

ιδιωτικά ιατρεία. Γίνεται πλέον φανερό ότι η φροντίδα κάθε αρρώστου ήταν 

προορισµένη να γίνει στο Χριστιανικό Βυζάντιο. 

    

β. Η Νοσηλευτική κατά την πρώτη Χριστιανική εποχή 

 Στους πρώτους αιώνες της χριστιανοσύνης η παροχή φροντίδας στους αρρώστους, 

όπως και σε όλους τους δυστυχισµένους, φτωχούς, αιχµαλώτους, φυλακισµένους, 

ήταν έργο της Εκκλησίας, στο οποίο συµµετείχαν άνδρες και γυναίκες, οι διάκονοι 

και οι διακόνισσες. Στο χριστιανισµό η γυναίκα αποκτά υψηλή θέση και της 

ανοίγεται ο δρόµος για το κοινωνικό έργο της νοσηλείας των πασχόντων. 

            Ο θεσµός αυτός διατηρείται µέχρι τον 13ο αιώνα. Η νοσηλευτική φροντίδα 

παρέχεται κατά κύριο λόγο σε µοναστήρια, την ίδια στιγµή που η Ευρώπη µπαίνει 

στο Μεσαίωνα και η επιστήµη υποβαθµίζεται, η υγιεινή παραµερίζεται, η 

διδασκαλεία του Ιπποκράτη λησµονείται. Στο Βυζάντιο όµως διατηρήθηκε το 

ενδιαφέρον για την ιατρική και τη νοσηλευτική και η περίοδος αυτή έχει να 

αποκαλύψει ιδιαίτερα σηµαντικά στοιχεία. 

  

γ. Η Νοσηλευτική κατά τους Βυζαντινούς χρόνους 

  

Η Βυζαντινή περίοδος χαρακτηρίζεται για τη φροντίδα και την κοινωνική πρόνοια για 

τη νόσο, το γήρας, την κύηση, τη λοχεία, τη βρεφοκοµία και τη παιδοκοµία µέσω της 

ίδρυσης Ευαγών Ιδρυµάτων όπως πτωχοκοµείων, ορφανοτροφείων, βρεφοκοµείων, 

γηροκοµείων. Αναφέρονται νοσοκοµεία µε πολύ καλή οργάνωση, που θα µπορούσαν 

να συγκριθούν µε τα σύγχρονα. Η πρώτη τους µορφή ήταν οι Ξενώνες ή τα 
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Ξενοδοχεία, τα οποία παρείχαν περίθαλψη σε πάσχοντες λαϊκούς και δε 

φιλοξενούσαν απλούς οδοιπόρους ή ξένους. Υπήρχαν και τα µοναστικά νοσοκοµεία, 

τα οποία βρίσκονταν στον περίβολο των µονών και εξυπηρετούσαν αποκλειστικά 

τους ασθενείς µοναχούς. Στην Κωνσταντινούπολη υπήρχαν 40 νοσοκοµεία. 

Αναφέρονται ως σηµαντικά ο Ξενώνας του Σαµψών, η Βασιλειάδα της Καππαδοκίας, 

ο Ξενώνας της Μονής Κοσµοσωτήρας, ο Ξενώνας της Μονής Παντοκράτορος. 

            Ως προς το νοσηλευτικό προσωπικό υπήρχαν: Οι Νοσοκόµοι, που σύµφωνα 

µε τη διπλή έννοια του όρου ήταν α) κλινικοί νοσηλευτές και β) διοικητικοί 

διευθυντές του νοσοκοµείου. 

            Σύµφωνα µε την πρώτη έννοια, οι νοσοκόµοι όφειλαν να επισκέπτονται πολύ 

πρωί τους κλινήρεις ασθενείς και να τους προσφέρουν την τροφή, να θεραπεύουν µε 

τους λόγους τους και να µην τους παραµελούν στη διάρκεια της νοσηλείας τους.  

            Σύµφωνα µε τη δεύτερη έννοια, ο νοσοκόµος ήταν υπεύθυνος για την οµαλή 

και εύρυθµη λειτουργία του Νοσοκοµείου. Βοηθός του νοσοκόµου, ήταν ο 

παρανοσοκόµος. Ο Ξενοδόχος έπρεπε να υποδέχεται τους ξένους, να προσέχει το 

δωµάτιο τους και να στρώνει τα κρεβάτια. Ο υπουργός-υπούργισσα, αν και υπάρχει η 

πιθανότητα να ήταν βοηθός ιατρός, επρόκειτο στην ουσία για νοσηλευτή, ενώ 

λέγεται    ότι φρόντιζαν να προετοιµάζουν και να τοποθετούν τον άρρωστο 

κατάλληλα για επέµβαση. 

            Άλλη µια κατηγορία νοσηλευτών ήταν οι εξκουβίτορες, που ήταν οι 

νυχτερινοί φύλακες του Ξενώνα. 

            Οι παραβολανείς ή παραβαλανείς  ήταν άνδρες νοσοκόµοι που είχαν ως 

καθήκον τους να βοηθούν τους ασθενείς, κυρίως στα λουτρά, και να τους µεταφέρουν 

στα νοσοκοµεία. 

            Στο στρατό του Βυζαντίου υπήρχαν οι σκρίβωνες και δεσποτάτοι, που ήταν 

άοπλοι και προορισµός τους ήταν η φροντίδα των τραυµατιών και η µεταφορά τους 

εκεί όπου υπήρχαν ιατροί. Τέλος υπήρχαν και οι µαίες, οι οποίες είχαν εµπειρία «περί 

το µαµεύειν ή το βοηθείν ταις τικτούσαις». Έφερναν εις πέρας τον τοκετό και 

φρόντιζαν το νεογέννητο. Γενικότερα, όπως γίνεται φανερό, η κύρια συµβολή του 

Βυζαντίου ήταν στην ίδρυση Νοσοκοµείων, στην παροχή συστηµατοποιηµένης 

νοσηλευτικής φροντίδας και στη δηµιουργία επαγγελµατιών νοσηλευτής. 
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δ. Η Νοσηλευτική κατά τους νεώτερους χρόνους µέχρι και σήµερα 

 Η περίοδος της Αναγέννησης µετά το 1500 µ.Χ., χαρακτηρίζεται από πρόοδο στις 

τέχνες και στις επιστήµες. Η ιατρική σπουδάζεται πλέον στο Πανεπιστήµιο. Η 

νοσηλευτική είχε ήδη αποκτήσει πνευµατικό προσανατολισµό. Η επιστηµονική όµως 

ανάπτυξη της ήταν απαραίτητη, εφόσον έπρεπε να συµβαδίζει µε τις προόδους της 

ιατρικής και της τεχνολογίας και να ανταποκρίνεται στις υγειονοµικές ανάγκες της 

κοινωνίας. Η παρουσία µιας µεγάλης προσωπικότητας, ενός ανθρώπου µε πίστη, 

αποφασιστικότητα, ευρεία µόρφωση και διορατικότητα, ήταν απαραίτητη για να 

απαντήσει στην πρόκληση της εποχής. 

            Αυτή ήταν η Florence Nightingale (1820-1910). Κατόρθωσε να εκτιµήσει τις 

νοσηλευτικές ανάγκες των Άγγλων στρατιωτών στον Κριµαϊκό πόλεµο του 1854. 

            Ίδρυσε την πρώτη στον κόσµο Νοσηλευτική Σχολή στο Λονδίνο, επισήµανε 

την εξατοµικευµένη φροντίδα του αρρώστου και τη σηµασία της προσωπικής και 

επαγγελµατικής ακεραιότητας των νοσηλευτών. Περιέγραψε τα χαρακτηριστικά 

γνωρίσµατα των εκπαιδευµένων νοσηλευτών και τόνισε τη σηµασία του 

ενδιαφέροντος και της ενεργού συµµετοχής τους στην αντιµετώπιση κοινωνικών και 

υγειονοµικών προβληµάτων. 

            Το 1899 ιδρύεται το ∆ιεθνές συµβούλιο των Νοσοκόµων, κατά το ίδιο έτος 

παρέχεται πανεπιστηµιακή εκπαίδευση στο Teachers College του Columbia 

University της Νέας Υόρκης. Νοσηλευτικά βιβλία και περιοδικά εκδίδονται. Η 

νοσηλευτική ανεξαρτητοποιείται σαν αυτόνοµο επάγγελµα µε επιστηµονική βάση, 

νσηλευτές/τριες συµµετέχουν σε επιτροπές λήψης αποφάσεων για θέµατα υγείας, ενώ 

η νοσηλευτική έρευνα εξελίσσεται. Αναπτύσσονται νέες θεωρίες, όπως της Virginia 

Henderson, της Abdellah, της Orem, της Peplau, της Travelbee, της King, της 

Wiedenbach, της Roy, της Levine, της Rogers, ενώ ιδρύονται πολλές σχολές 

διαφόρων επιπέδων σε πολλές χώρες του κόσµου. 

  

ε. Η εξέλιξη της Νοσηλευτικής στη Νεότερη και Νεότατη Ελλάδα 

 Η ελληνική Νοσηλευτική δεν έµεινε ανεπηρέαστη από την παγκόσµια ανάπτυξη της 

Νοσηλευτικής και ακολούθησε ισάξια πορεία στο πέρασµα των χρόνων, µε ιδιαίτερα 

σηµαντική ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια. 

            Μετά την άλωση της Κωνσταντινούπολης, το 1453, η οργανωµένη 

Νοσηλευτική σταµατά να αναπτύσσεται και αφήνεται στην ιδιωτική πρωτοβουλία. 

Κατά την πολιορκία της Θεσσαλονίκης από τους Τούρκους οι γυναίκες προσέφεραν 
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νοσηλευτικές υπηρεσίες. Αργότερα, και καθ’ όλη τη διάρκεια της Τουρκοκρατίας, τα 

µοναστήρια αποτέλεσαν  κέντρα κοινωνικής πρόνοιας και νοσηλευτικής περίθαλψης. 

Μετά την απελευθέρωση η υγειονοµική κατάσταση της χώρας ήταν άθλια. Ο πρώτος 

κυβερνήτης της Ελλάδας, Ιωάννης Καποδίστριας, ήταν γιατρός και κατά την επιδηµία 

της πανώλης το 1829 έλαβε όλα τα µέτρα της αποµόνωσης της Αίγινας και άλλων 

νησιών και πέτυχε την πρόληψη της εξάπλωσης της νόσου σε όλη την Ελλάδα. 

            Το 1835 ιδρύεται η Ιατρική Εταιρία Αθηνών και το 1837 η Ιατρική Σχολή του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών. Το πρώτο Νοσοκοµείο των Αθηνών ήταν το Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο «Μακρυγιάννη» (1836) και το πολιτικό Νοσοκοµείο  «Η Ελπίς» (1836). 

Η πρώτη προσπάθεια εκπαίδευσης και κατάρτισης Νοσοκόµων έγινε από τη 

Βασίλισσα Όλγα το 1875 µε την ίδρυση της πρώτης Σχολής Αδελφών Νοσοκόµων, 

της Σχολής του «Ευαγγελισµού», τρίτης παγκοσµίως. Το 1884 ιδρύεται το 

θεραπευτήριο «Ευαγγελισµός» σκοπός του οποίου ήταν «…η κατά τους κανόνες της 

επιστήµης µόρφωσις νοσοκόµων γυναικών». Η φοίτηση στη σχολή είχε, αρχικά, 

διάρκεια 2 ετών και αργότερα έγινε τριετής. Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα της Σχολής 

είχε αντίκτυπο στη Νοσηλευτική Υπηρεσία του θεραπευτηρίου και στην παρεχόµενη 

νοσηλεία των ασθενών. ∆ιοργανώνονται επιµορφωτικά µαθήµατα, σεµινάρια και 

ειδικά συµπόσια. Απόφοιτοι της Σχολής µετεκπαιδεύονται στο εξωτερικό όπως και 

«∆ιπλωµατούχες Αδελφές» άλλων χωρών επισκέπτονται τον Ευαγγελισµό και 

ενηµερώνονται για την ελληνική Νοσηλευτική. Εργάζονται σκληρά µε κόπο, πόνο, 

ιδρώτα και ηρωισµό και κατά τους Βαλκανικούς πολέµους (1912-1913) και κατά τον 

πόλεµο του ’40-’41, όπως επίσης σε επιδηµίες γρίπης (1918) και δάγγειου πυρετού 

(1928). 

            Είναι γεγονός αναµφισβήτητο ότι η ίδρυση αυτής της σχολής ήταν ορόσηµο 

για την ελληνική Νοσηλευτική. ∆εύτερο εξίσου σηµαντικό βήµα ήταν η ίδρυση του 

«Συνδέσµου Ελληνίδων Νοσοκόµων» το 1923, σκοπός του οποίου ήταν: 1) η 

πρόοδος της Νοσηλείας, 2) η αµοιβαία βοήθεια των µελών αυτού και 3) η 

προαγωγή των συµφερόντων του επαγγέλµατος της νοσηλείας. Το 1929 ο 

Σύνδεσµος γίνεται δεκτός στο ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών. Το 1930 αλλάζει ο 

τίτλος του σε «Εθνικό Σύνδεσµο ∆ιπλωµατούχων Ελληνίδων Νοσοκόµων» και το 

1988 σε «Εθνικό     

Σύνδεσµο ∆ιπλωµατούχων Νοσηλευτών-τριών Ελλάδας» (ΕΣ∆ΝΕ). Στη χρονική 

ακολουθία και κατά το έτος 1924, ιδρύεται η Σχολή Νοσοκόµων του Ελληνικού 

Ερυθρού Σταυρού, η πρώτη στην Ελλάδα, µε τριετές πρόγραµµα εκπαίδευσης από 
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την ίδρυση της, ενώ κατά το 1935 ιδρύεται το πρώτο Κέντρο Υγείας, στην Αθήνα. Το 

Μάιο του 1948 ιδρύεται το τµήµα Νοσοκόµων στο Υπουργείο Υγείας, το οποίο ήταν 

υπεύθυνο για την Νοσηλευτική εκπαίδευση, την τήρηση Μητρώου Νοσηλευτών και 

για όλα τα θέµατα που αφορούν στην άσκηση του επαγγέλµατος. Ιδρύονται πολλές 

νοσηλευτικές σχολές στα νοσοκοµεία και απαιτείται απολυτήριο τριτάξιου 

Γυµνασίου για την εισαγωγή στις σχολές. Ενδεικτικά αναφέρονται οι: Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. 

«Σοφία Σλήµαν» του Περ. Γεν. Νοσ. Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. 

Γεν. Νοσ. Παίδων Πεντέλης, Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. Περ. Γεν. Νοσ. Αττικής ΚΑΤ και άλλες, οι 

οποίες ανήκουν στο Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας. Η εκπαίδευση διευρύνεται το 1960 

µε θέµατα κοινωνικών επιστηµών, Μεθόδων ∆ιοίκησης και διδασκαλίας, 

Νοµοθεσίας, ∆ηµόσιας Υγιεινής, Παιδιατρικής και Ψυχιατρικής. Η Ελλάδα ήταν η 

πρώτη Ευρωπαϊκή χώρα που εφάρµοσε γενικευµένο νοσηλευτικό πρόγραµµα, 

όπως η Αµερική και ο Καναδάς πολλά χρόνια πριν. 

        

  Το 1979 ιδρύεται το Τµήµα Νοσηλευτικής στο Πανεπιστήµιο Αθηνών ως τµήµα της 

Ιατρικής Σχολής. Από το 1983 το τµήµα λειτουργεί αυτόνοµα, ενώ η εκπαίδευση των 

Νοσηλευτών γινόταν ως τότε στις Ανώτερες Σχολές του Υπουργείου Υγείας και στα 

Τ.Ε.Ι. Το 1985 καθιερώνονται οι βασικές ειδικότητες των Νοσηλευτών: Παθολογική, 

Χειρουργική, Ψυχιατρική, Παιδιατρική, οι οποίες διευρύνονται αργότερα. Σήµερα, 

δεδοµένου ότι ο επαγγελµατικός κορεσµός δεν έχει έλθει στο χώρο, παρά την εν γένει 

επαγγελµατική κόπωση, η Νοσηλευτική εκπαίδευση παρέχεται από την Β/θµια και 

Γ/θµια Ανώτερη και Ανώτατη εκπαίδευση, επιβεβαιώνοντας την αρχή ότι η 

Νοσηλευτική είναι επιστήµη και τέχνη και πρέπει να «σπουδάζεται» και να µην είναι 

προϊόν εµπειρίας και µόνο. Με τις επιδράσεις του φιλοσοφικού πνεύµατος της 

ελληνικής αρχαιότητας, της χριστιανικής διδασκαλίας, του Βυζαντινού πολιτισµού 

και την επιρροή της διεθνούς νοσηλευτικής πορείας, η ελληνική νοσηλευτική του 

χθες, του σήµερα και του αύριο, έχει το δικό της θεωρητικό τρίπτυχο: 

     α) Ολιστική θεώρηση του ανθρώπου ως µοναδική και αδιαίρετη ύπαρξη, 

β) Πίστη στην ανεκτίµητη αξία του ανθρώπου, 

γ) Νοσηλευτική φροντίδα αρρώστων µε θερµό ενδιαφέρον, 

το οποίο καλούνται να υπηρετούν τόσο οι «µάχιµοι» νοσηλευτές σε όλους τους 

εργασιακούς χώρους υγείας, όσο και οι «θεωρητικοί» του χώρου, που δίνουν 

κατευθύνσεις και καθοδηγούν σε όλες τις βαθµίδες και τα επίπεδα νοσηλευτικής. 
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1.β.  Η  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΓΟΝΗ ΕΠΟΧΗ 
 

Η σπουδή της ιστορίας της νοσηλευτικής  για την καλύτερη και ευκολότερη  

κατανόηση αλλά και για λόγους συστηµατικούς πρέπει να χωριστεί σε περιόδους. 

Η απλούστερη διαίρεση νοµίζουµε ότι πρέπει να είναι η ακόλουθη: 

1. προϊστορική 

2. αρχαία  (ή προχριστιανική) 

3. νεώτερη εποχή 

Παραθέτουµε και τα ακόλουθα αξιοσηµείωτα για το σχηµατισµό πληρέστερης 

εικόνας της εξέλιξης  της νοσηλευτικής. 

 

1. ΟΙ ΓΡΑΙΕΣ  

Οι γραίες ή γερόντισσες, ηλικιωµένες γυναίκες, που, εκτός από τη γυναικεία 

συναισθηµατικότητα, διέθεσαν και εξαιρετική πείρα εξαιτίας, της ηλικίας των γύρω 

από τα θέµατα νοσηλείας των αρρώστων, πολλές δε από αυτές ήταν προικισµένες µε 

κάποιες περίεργες και δυσερεύνητες ιδιότητες σωµατικές και ψυχικές µε τις οποίες 

επηρέαζαν το περιβάλλον ευµενώς ή δυσµενώς. Ίσως να ήταν τα σηµερινά λεγόµενα 

διάµεσα. 

Οι γερόντισσες αυτές γνωρίζουν να περιποιούνται τους ασθενείς, κατακλείνουν τον 

τραυµατία, προσφέρουν αφεψήµατα, καταπραϋντικά κ.λπ., ακόµα δε καταφεύγουν σε 

εξορκισµούς για την αποβολή των δαιµονίων. Αυτές λοιπόν είναι οι πρώτες 

νοσηλεύτριες. 

 

2. ΟΙ ΜΑΓΙΣΣΕΣ 

Οι µάγισσες, πρόσωπα µε ακατάληπτες δυνάµεις, σύµφωνα µε την πίστη τους, έχουν 

µέσα στα άλλα έργα, και την νοσηλεία των αρρώστων σωµατικά ή ψυχικά. Τα µέσα 

που διαθέτουν φυσικά είναι κατάλοιπα της εποχής. Άµεσες µαγικές ενέργειες 

κατευθύνονται στους ασθενείς λ.χ. λέξεις ασυνάρτητες, χειρονοµίες, χοροί, 

τραγούδια, εξορκισµοί, φυλακτά, επικλήσεις δαιµόνων,  χρήση µεθυστικών ποτών, 

επιθέσεις χεριών, τριβές, χτυπήµατα κ.λπ. αποτελούσαν την υψηλή µέθοδο 

νοσηλείας των µαγισσών. 

Με λύπη πρέπει να σηµειωθεί ότι ακόµα στο λαό µας υπάρχει η πίστη σε τέτοιες 

µεθόδους θεραπείας. 
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3. ΟΙ ΙΕΡΕΙΣ 

Αυτοί ήταν πρόσωπα, που η δράση τους ήταν προκαθορισµένη από την θρησκεία 

που υπηρετούσαν και επηρέαζαν σε πολύ µεγάλο βαθµό την ζωή και την 

ανάπτυξη των λαών. Η εξουσία των ιερέων επεκτείνονταν και σε άλλους τοµείς 

της κοινωνικής ζωής µεταξύ των οποίων ήταν και γενικά θέµατα ιατρικής και 

νοσηλευτικής. 

Έτσι οι ιερείς σαν µύστες, εκφραστές και ερµηνευτές  της βούλησης του Θεού ή 

των Θεών, είχαν και την αποκλειστικότητα στην θεραπεία των ασθενών, δηλαδή 

ασκούσαν την ιατρική και νοσηλευτική στο όνοµα των ουρανίων δυνάµεων. 

 

4. ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ 

Ορόσηµο για την ιστορία της  ιατρικής  και της νοσηλευτικής είναι ο 6ος αιώνας 

π.Χ., γιατί µέχρι τότε οι µέθοδοι θεραπείας δεν στηρίζονται σε βάσεις 

επιστηµονικές, αλλά σε απλές εµπειρίες, σε στοιχειώδεις παρατηρήσεις, έξω από 

το νόµο της αιτιοκρατίας . 

Αυτή την ιατρική και νοσηλευτική γεµάτη µε µυθικά και µαγικά στοιχεία, 

προσέφεραν γιατροί εγκαταστηµένοι κατά κανόνα στα ανάκτορα των βασιλέων. 

Η κατάσταση αυτή άλλαξε µε την εµφάνιση του πατέρα της ιατρικής που 

γεννήθηκε στην κω περί το 460 π.Χ. αυτός έθεσε την ιατρική, παράλληλα και 

κατ’ ανάγκη και τη νοσηλευτική σε επιστηµονικές σε επιστηµονικές βάσεις, 

απορρίπτοντας κάθε στοιχείο δεισιδαιµονίας από τις θεωρίες του. 

  

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΠΟΧΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

1.γ Η  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΣΤΗΝ ΠΡΟΧΡΙΣΤΙΑΝΙΚΗ ΕΠΟΧΗ 

 

   Η πρόοδος της νοσηλευτικής για να γίνει περισσότερο κατανοητή σ’ αυτή την 

εποχή, πρέπει να εξεταστούν οι ιστορικές πηγές των κυριότερων λαών και 

ιδιαίτερα της ανατολής. 

   Σηµασία στην προκειµένη περίπτωση έχουν τα παρακάτω χαρακτηριστικά 

αυτών των λαών: οι λαοί της Μεσοποταµίας (Χαλδαίοι, Βαβυλώνιοι, Ασύριοι), 

οι εβραίοι, οι ινδοί, οι κινέζοι,  
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οι αιγύπτιοι, οι πέρσες, οι έλληνες και οι ρωµαίοι. Ύστερα ακολουθεί η 

µεταχριστιανική εποχή, οπότε επικρατούν νέες αντιλήψεις και η νοσηλευτική 

οργανώνεται σε άλλη βάσεις. 

 

1. ΟΙ ΛΑΟΙ ΤΗΣ ΜΕΣΟΠΟΤΑΜΙΑΣ 

   Ο Ηρόδοτος παρέχει µαρτυρίες περί εθίµων ιατρικών και νοσηλευτικών αυτών 

των λαών. 

   Οι γνώσεις γύρω από τις µεθόδους θεραπείας και νοσηλείας πηγάζουν κυρίως 

από 700 περίπου πλάκες που ανακαλύφθηκαν σε ανασκαφές το 1849 και 

αποτελούν µέρος της µεγάλης βιβλιοθήκης του βασιλιά Σαρδανάπαλου. 

   Αυτές οι πλάκες, τώρα τοποθετηµένες στο Βρετανικό µουσείο του Λονδίνου, 

είναι ιατρικού περιεχοµένου και αποδεικνύουν ότι πιθανόν οι βαβυλώνιοι να 

είχαν φτάσει σε υψηλό επίπεδο µεθόδων θεραπείας, µάλιστα δεν είχαν αναπτύξει 

και ειδικότητες νοσηλείας. 

  Σωρεία φαρµάκων διέθεταν φυτικά και ορυκτά. Οι γιατροί, σύµφωνα µ’ αυτές 

τις µαρτυρίες, φαίνεται να είχαν προσεγγίσει τα όρια της επιστηµονικής ιατρικής 

και νοσηλευτικής, αφού περιγράφουν θεραπείες µε επιθέµατα,  επιδέσµους, 

µαλάξεις, πλύσεις τραυµάτων, δίαιτα και ανάπαυση, χρήση εµετικών και 

υπόθετων, συστάσεις ατοµικής υγιεινής κ.λπ. 

   Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός της ανακάλυψης κατά τις ανασκαφές στα 

Σούσα (1902) του δικαστικού κώδικα του Αµουραβί. Περιεχόµενό του είναι 

νοµικές διατάξεις, που ρυθµίζουν θέµατα θεραπείας και γενικά περί ιατρικής κα 

νοσηλευτικής δεοντολογίας.     

   

2. ΟΙ ΕΒΡΑΙΟΙ 

   Τις περισσότερες µαρτυρίες για την νοσηλευτική των Εβραίων έχουµε από το 

κείµενο της παλαιάς διαθήκης. Έτσι πληροφορούµαστε π.χ. από το Λευιτικόν, 

κεφ. ΙΓ΄επόµενα, πως εισήγαγαν την περιτοµή, πως περιποιούνταν τα τραύµατα 

µε λάδι, κρασί, βάλσαµο κ.λπ. πως χρησιµοποιούσαν ράµµατα και επιδέσµους, 

τις µεθόδους επούλωσης τραυµάτων κ.λπ. 

  

   Ακόµα αναφέρονται κανόνες υγιεινής, όπως νηστείες, δίαιτες, χρήση βδελλών, 

αφαιµάξεις, χειρουργικές επεµβάσεις µε ναρκώσεις και άλλα. 
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Από το Ταλµούθ (βιβλίο- συνέχεια της Γραφής) πληροφορούµαστε σχετικά µε 

τις γνώσεις ανατοµίας και φυσιολογίας της εποχής  π.χ. ότι η καρδιά αποτελεί το 

σηµαντικότερο όργανο για τη ζωή, η αναπνοή παραβάλλεται µε καύση κ.ά.  

   Χαρακτηριστικό της θρησκείας των εβραίων είναι ότι καθιέρωσε υποχρεωτική 

τη φιλοξενία, γεγονός που συντέλεσε στην οργάνωση της φιλανθρωπίας µε 

επέκταση προσφοράς υπηρεσιών στους αδύνατους και κατ’ ακολουθία και στους 

ασθενείς. Έτσι παρατηρήθηκε ώθηση και στη νοσηλευτική. 

   Από την εποχή του Μωυσή υπάρχουν διατάξεις υγιεινής, που διδάσκονται στο 

λαό από τους ιερείς. 

 

3. ΟΙ ΙΝ∆ΟΙ 

   Η αρχή της ιατρικής και νοσηλευτικής των Ινδών καλύπτεται από τις µυθικές 

παραδώσεις. Από τα τέσσερα βιβλία των Βέδα, το αρχαιότερο και µε τους 

λιγότερους µύθους κείµενο είναι το «επιστήµη της ζωής». Αυτό αποτελείται  από 

τέσσερα µέρη στα οποία πραγµατεύεται για την ιατρική, χειρουργική, 

οφθαλµολογική και παιδιατρική, συγκεντρώθηκαν δε από το γιατρό Σουσρούτα. 

 Η ακµή του πολιτισµού στην Ινδία διέρκησε από το 800 π.Χ. µέχρι το 1000 µ. 

Χ. οπότε άνθισε και η ιατρική για την οποία λειτουργούσε στο µπεναρές κέντρο 

εκπαίδευσης , αν και ασκούνταν αποκλειστικά από τους ιερείς.  

Ιδιαίτερης σηµασίας είναι ότι οι ινδοί απαριθµούν περί τις χίλιες εκατό παθήσεις, 

από πλευράς δε θεραπείας αναφέρουν λουτρά, υποκλυσµούς, εµετικά, κολπικές 

πλύσεις, ουρητικά όργανα κ.λπ. µε αντίστοιχες νοσηλείες. 

 

4. ΟΙ ΚΙΝΕΖΟΙ 

Ο µύθος περιβάλει και εδώ τις πρώτες ιατρικές αντιλήψεις. Ο κίτρινος 

Αυτοκράτορας –κατά τον µύθο- επισκέφτηκε  τους αθανάτους και από αυτούς 

απέκτησε τις ιατρικές και θεραπευτικές του γνώσεις για την υγεία του λαού. 

   Από πολύ παλιά η ατοµική υγιεινή των κινέζων ήταν σε καλό επίπεδο. Η 

συνήθεια λ.χ. να πίνουν το γνωστό εθνικό ποτό  τους, το τσάι, αντί για νερό, τους 

προφύλασσε από τα παράσιτα και τα εντερικά νοσήµατα. Επίσης έδιναν µεγάλη 

σηµασία στα καθαρά εσώρουχα και στα λουτρά.  

   Στην εποχή της δυναστείας των Χάνς (260π.Χ. – 220 µ.Χ.) αναφέρονται για 

πρώτη φορά γυναίκες να ασχολούνται µε τη νοσηλεία αρρώστων. Γυναίκα είχε 
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κληθεί να νοσηλεύσει την βασίλισσα. Ο αυστηρός κώδικας ηθικής απαγόρευσε 

στους άντρες να νοσηλεύουν γυναίκες στον τοκετό. 

   Σ΄ αυτή τη µακρινή εποχή η νοσηλευτική ασκούνταν µόνο από γυναίκες και 

επειδή µαρτυρείτε αυξηµένη θνησιµότητα, θα πρέπει οι νοσηλεύτριες να ήταν 

χαµηλού επιπέδου. 

   Στη νεώτερη εποχή η εξελιγµένη νοσηλευτική στην Κίνα έχει εισαχθεί περί το 

1900 από ιεραποστόλους της Αµερικής. 

 

5. ΟΙ ΑΙΓΥΠΤΙΟΙ 

      Οι σοφοί της Αιγύπτου έδωσαν µεγάλη σηµασία στην ιατρική και 

νοσηλευτική, οι δε σχετικές γνώσεις αντλούνται από τους τόµους της 

«Ερµητικής Συλλογής» καθώς και από πολλούς πάπυρους, που διάφοροι 

ερευνητές ανακάλυψαν κατά καιρούς. Επίσης ο  Έλληνας ιστορικός Ηρόδοτος 

µας παρέχει σαφείς πληροφορίες για την άσκηση της ιατρικής και νοσηλευτικής 

µάλιστα σε επιστηµονικές βάσεις και µεθόδους. 

   Ειδικότερα γράφει (5ος π.Χ. αιώνας) ότι κάθε γιατρός είχε την ειδικότητα του 

λ.χ. υπήρχαν οφθαλµίατροι, χειρούργοι, οδοντίατροι, κ.λπ.  είχαν δε εξαιρετική 

εκτίµηση για τις ειδικές γνώσεις και την επιτηδειότητα, που διέθεταν. Πολλοί 

βασιλείς, όπως ο Κύρος της Περσίας και ο ∆αρείος κάλεσαν για να 

συµβουλευτούν Αιγυπτίους γιατρούς . 

   Από πάπυρους και άλλα έγγραφα έχουµε πολλές µαρτυρίες που δείχνουν ότι η 

νοσηλευτική στην Αίγυπτο είχε προαχθεί σε υψηλό βαθµό. Οι περιγραφές αυτές 

γύρω από την άσκηση των νοσηλευτικών καθηκόντων και ειδικά από τον 

πάπυρο του Edwin Smith είναι λεπτοµερειακές, όπως λ.χ. για τη µέθοδο θρέψης 

σε περίπτωση τετάνου « υγρή τροφή παρέχεται µε το άνοιγµα του στόµατος και 

τη βοήθεια ξύλινου οργάνου περιτυλιγµένου µε λινόν». 

       Μεταγενέστερα παρατηρείται συστηµατοποίηση των µεθόδων θεραπείας, οι 

οποίες καθιέρωσαν και καταγράφηκαν σε νοµικά κείµενα. Τέτοιες πληροφορίες 

παρέχει ο ιστορικός ∆ιόδωρος Σύκουλος (1ος π.Χ. αιώνας) σύµφωνα µε τις 

οποίες «οι θεραπείες πρέπει να ακολουθούν τους αναγνωρισµένους νόµους των 

ιερών βιβλίων, γιατί σε αντίθετη περίπτωση θα καταλογίζονται αυστηρότατες 

ποινές µέχρι και της εσχάτης…» 

Οι περιορισµοί αυτοί όµως είχαν αποτέλεσµα την στασιµότητα στη εξέλιξη της 

Νοσηλευτικής. 
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6. ΟΙ ΠΕΡΣΕΣ 

    Οι πληροφορίες για την ιατρική και νοσηλευτική των Περσών αντλούνται από 

το βιβλίο Ζέντ – Αβέστα του Ζωροάστρη, αρχηγού της οµώνυµης θρησκείας, 

µέσα στο οποίο είχε συγκεντρώσει κάθε σχετικό δίδαγµα. 

   Και εδώ το όλο σύστηµα δεν απέχει πολύ εκείνου των Βαβυλωνίων, Ινδών και 

λοιπών ανατολικών λαών. ∆ηλαδή α στοιχεία των µύθων και δαιµονοκρατίας 

κυριαρχούν στις αιτίες των ασθενειών και στα µέσα θεραπείας τους. Αυτό 

συνάγεται και από τον τίτλο ενός από τα βιβλία, το 19ο  της Ζέντ – Αβέστα, που 

αποτελεί κώδικα της θεραπείας « ο Νόµος κατά των ∆ιαµόνων» 

   Αργότερα και πριν από την εξάπλωση των Αράβων(6ος π.Χ. αιώνας) στην 

Περσική ιατρική και νοσηλευτική παρατηρήθηκε πρόοδος εξαιτίας της 

αντίδρασης της εκκλησίας σ’ αυτά τα θέµατα στο χώρο της Ευρώπης και της 

Ελλάδας µε αποτέλεσµα οι εκπρόσωποι της παιδείας γενικά να φυγαδευτούν και 

φιλοξενηθούν στην Περσία. 

 

 

1.δ Η  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΙ ΡΩΜΑΪΚΗ ΕΠΟΧΗ 

 

1. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΠΟ ΤΑ ΕΡΓΑ ΤΟΥ ΟΜΗΡΟΥ 

 

Οι Έλληνες δικαιολογηµένα πρέπει να είναι υπερήφανοι για την εξέλιξη της ιατρικής 

και νοσηλευτικής. Η Ελλάδα γέννησε τον Ιπποκράτη που παγκόσµια θεωρείται ο 

πατέρας της ιατρικής επιστήµης και της νοσηλευτικής, (που αργότερα µε την 

επίδραση των αρχών του Χριστιανισµού υψώθηκε σε κοινωνικό λειτούργηµα). 

Οι πρώτες γνώσεις ιατρικής και νοσηλευτικής ανάγονται στα δύο κείµενα του 

Οµήρου, την Ιλιάδα και την Οδύσσεια. 

Η θεία καταγωγή της ιατρικής και όλες οι γνώσεις για τις µεθόδους θεραπείας στην 

πανάρχαια Ελληνική εποχή οφείλονται σε αυτά τα κείµενα του Οµήρου. 

Έτσι στην Ιλιάδα περιγράφεται µε πολύ χάρη οι µύθος σύµφωνα µε τον οποίο θεός 

της ιατρικής ήταν ο Ασκληπιός, παιδί του Απόλλωνα, διδάχτηκέ δε την τέχνη της 

θεραπευτικής από ένα κένταυρο, τον Χαίρωνα. Είχε δύο παιδιά ο Ασκληπιός, τον 

Μαχαίρωνα και τον Ποδαλείριο, που ακολούθησαν τον Αγαµέµνονα στην εκστρατεία 
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της Τροίας. Εκεί σαν επιτήδειοι γιατροί προσέφεραν πολύτιµες υπηρεσίες στους 

Έλληνες µαχητές. 

Είχε και έξι θυγατέρες, όπως την Υγεία, θεά της υγιεινής, την Πανάκεια, θεραπεύτρια 

όλων των ασθενειών, κ.λ.π.. 

Ο Όµηρος στην Ιλιάδα περιγράφει τουλάχιστον εκατό περιπτώσεις τραυµατισµών και 

θεραπευτικών µέσων, που φανερώνουν την εξοικείωση µε την ανατοµία και τους 

τρόπους νοσηλείας τραυµάτων όπως π.χ. τον Μαχαίρωνα να περιποιείται τον 

τραυµατισµένο Μενέλαο βασιλιά της Σπάρτης. 

Να το κείµενο µεταφρασµένο από τον Αλ. Πάλλη : «και τού λυσε το πλουµιστό 

ζουνάρι, κ’ από κάτου λεί την ζωσµένη του φασκιάν που φτιάσαν οι Χαλικιάδες. 

Τότες σαν είδε την πληγή που τα’ νοιξε η σαΐτα ρουφάει το αίµα κ’ ύστερα κάτι καλά 

βοτάνια απάνου πού ξερε, και µια φορά που τα’ χε από φλία ο Χαίρωνος δοσµένα 

του γονιού του». 

Αλλού στο ενδέκατο βιβλίο στίχος 842 συνέχεια, διαβάζουµε :  

« είπε και στην καλύβα του τον πάει, σηκώνοντάς τον από τα στήθια. Κι είδε του ο 

παραγιός και χάµου του στρώνει βοιδοδέρµατα.εκεί τονέ ξαπλώνει, µε το µαχαίρι 

τούκοψε και του πλυνε το αίµα, τρίβει και βάζει του, πικρή πονοκοιµήτρια ρίζα. Έτσι 

όλοι πια του λούφαξαν οι πόνοι, κι η πληγή του σιγά- σιγά ξεράθηκε και τουπαψε το 

αίµα». 

Σε άλλο στίχο αναφέρει ότι η Ελένη στάλαζε στο κρασί «νηπεθίνη» δηλαδή 

φάρµακο, που διώχνει τη στενοχώρια όταν το πίνουµε ανακατεµένο µε κρασί. 

αντίδοτο για τους πόνους και τις θλίψεις. 

  

 

2. Ο ΑΣΚΛΗΠΙΟΣ ΚΑΙ ΤΑ ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΑ ΤΟΥ 

      

Ο Ασκληπιός, είναι γνωστό ότι ανακηρύχθηκε δηµόσια το 420 π.Χ. θεότητα στην 

Αθήνα και για πολλούς αιώνες είχε εµπνεύσει σεβασµό µέχρι λατρείας . 

Πολλοί ναοί µε το όνοµα ασκληπιεία είχαν ανεγερθεί προς τιµήν του, όπως οι 

περιφηµότεροι στα Τρίκαλα, στην Κνίδο µ. Ασίας, στην Επίδαυρο Αργολίδας, στην 

Κυρήνη Λιβύης, στην Αθήνα και στην Κω. 

Μερικοί από τους ναούς του Ασκληπιού είχαν µετατραπεί σε σχολές ιατρικής της 

εποχής εκείνης , στις οποίες αρχικά υπήρχαν στοιχεία µαγείας νέας δεισιδαιµονίας, 
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σιγά-σιγά όµως µε τις θετικές παρατηρήσεις άρχισαν να αποµακρύνονται για να 

παραχωρήσουν τη θέση τους στην επιστήµη. 

 

3. Ο ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ ΘΕΜΕΛΙΩΤΗΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

Σ’ αυτή την εποχή συµπίπτει και η γέννηση του Ιπποκράτη, που µε τις θεωρίες του 

έθεσε τις βάσεις της επιστηµονικής ιατρικής και νοσηλευτικής. 

Από τον Πλάτωνα αναφέρονται εκατό περίπου έργα µε το όνοµα Ιπποκράτειος 

Συλλογή, που περιέχουν υλικό ιατρικό, νοσηλευτικό, µεθόδους θεραπείας κ.λπ. 

Επίσης σ’ αυτά τα έργα περιέχονται ιδεώδης ηθικές αρχές για την άσκηση της 

ιατρικής- νοσηλευτικής , απόλυτα σύµφωνες µε τα όσα δίδασκε ο Ιπποκράτης . 

Ο καθηγητής από Charles singer  αναφερόµενος στον Ιπποκράτη γράφει: 

«η µορφή του από την άποψη κάλλους και αξιοπρέπειας είναι ανώτερη από κάθε 

έξαρση και θα µείνει πάντα ο τύπος του τέλειου γιατρού. Μορφωµένος, 

ανθρωπιστής, παρατηρητής, µε βαθύ σεβασµό για τις ανάγκες των αρρώστων . 

σοβαρός, ακέραιος, ενάρετος, έδωσε την πλήρη ηθική εικόνα των γιατρών όλων των 

εποχών. Η επιρροή του πρέπει να παραβάλλεται µόνο µε τους θεµελιωτές των 

µεγάλων θρησκειών…» 

Ο Ιπποκράτης  αξίζει να σηµειωθεί ότι, στη διδασκαλία του απέκρουσε τη  θεωρία 

περί της υπερφυσικής προέλευσης των ασθενειών, διακηρύσσοντας ότι προέρχονται 

µόνο εξαιτίας της διάστασης του ανθρώπου µε το τους φυσικούς νόµους. 

Ακόµα µε πολλές λεπτοµέρειες δίδασκε τους µαθητές του για την άσκηση των 

νοσηλευτικών  καθηκόντων π.χ. για το καθάρισµα και την περιποίηση των 

τραυµάτων µε τη χρήση βρασµένου νερού ή µε κρασί.  

Τίποτα δεν αναφέρει α το έργο της νοσηλείας το ασκούσαν και γυναίκες, όπως οι 

ιέριες και θεράπαινες των ναών.  

Το επίπεδο ατοµικής υγιεινής, που όριζε ο Ιπποκράτης στους οπαδούς του ήταν 

εξαιρετικά υψηλό. 

 

4. Ο ΙΠΠΟΚΡΑΤΙΚΟΣ ΟΡΚΟΣ 

 

Μεταξύ των έργων, που αποδίδονται στον Ιπποκράτη είναι και ο περίφηµος όρκος. 

Και σήµερα αναγνωρίζεται σαν το ευαγγέλιο συµπεριφοράς στην Ιατρική και 

Νοσηλευτική. 
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Η µετάφραση του ιπποκράτειου όρκου είναι αυτή όπως την απέδωσε ο Κωστής 

Παλαµάς : 

«Ορκίζοµαι να θεωρώ τους διδασκάλους µου οίτινες µ’ εδίδαξαν ταύτην την τέχνην 

ίσα µε τους γεννήσαντάς µε. Την δε τέχνην ταύτην Να µην µεταχειρίζοµαι δια την 

ιδικήν  µου ευµάρεια εις τον βίον αλλ’ εις δόξαν του θεού και δια την σωτηρίαν των 

ανθρώπων ως και προς τιµήν και προς ωφέλειαν της προς αυτήν πίστεως. Πιστώς και 

µε ακρίβειαν ενεργών σύµφωνα µε τας δυνάµεις και την κρίσιν µου θα κάµνω κάθε 

πράγµα το οποίον είναι ενεργόν Ιατρού. Εις δε τους νοσούντας, είτε πλούσιοι είναι 

είτε πένητες, µε την ίδιαν σπουδήν θα τρέξω να προσφέρω την εκ της τέχνης µου 

επικουρίαν. ∆εν θα  διακυβεύσω δε παραλόγως την ζωήν , ουδέ θα ιατρεύσω δια να 

χρηµατιστώ, ή και από σφοδράν επιθυµίαν της διαφηµίσεως. Εις όσας οικίας κι αν 

εισέλθω θα το κάµω αποκλειστικώς δια να ωφελήσω τους πάσχοντας, αφήνων κατά 

µέρος κάθε αδικίαν. 

Όσα δε κατά την θεραπείαν ή και χωρίς να ιατροπορεύω είτε ίδω είτε ακούσω από 

τον βίον των ανθρώπων εξ εκείνων, τα οποί δεν πρέπει να λέγονται έξω από του 

καθενός την οικίαν θα αποσιωπώ θεωρών ταύτα ως µη δυνάµενα να λεχθώσιν. Θα 

επικαλούµαι δε την τέχνην µου όσο δύναµαι, καταβάλλων κάθε προσπάθεια για να 

εφαρµόσω τους νόµους της . προς τους οµοτέχνους δε φιλοφρόνως και φιλανθρώπως 

θα φέροµαι πάντοτε τούτους δε ως άλλους άρρενας αδελφούς, αναγνωρίζων , θα 

συντρέχω, ώστε να προκύπτει εκ τούτου ωφέλεια εις τους πάσχοντας. Και, αν µεν 

εκτελέσω αυτήν την υπόσχεσή µου εύχοµαι να επιτύχω εις τον βίον  και την τέχνη ν 

και να αποκτήσω βοηθόν τον Θεόν. Αν δεν την παραβώ, τα’ αντίθετα τούτων να 

γίνουν». 

Αυτή ήταν η κατάσταση γύρω από την ιατρική και νοσηλευτική στην Ελλάδα κατά 

το τέλος του 4ου αιώνα π.Χ. όταν άρχισε να ακµάζει η ιατρική σχολή της 

Αλεξάνδρειας, που αποτελεί τη γέφυρα προς την εποχή των ρωµαίων. 

 

5. ΟΙ ΡΩΜΑΙΟΙ ΚΑΙ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

Καθώς είναι γνωστό οι ρωµαίοι είχαν για αιώνες ενδιαφέροντα πολεµικά και 

κοσµοκρατορικά που τους απορροφούσαν όλες τις δυνάµεις. 

Ο Πλίνιος αναφέρει ότι η ιατρική και η νοσηλευτική για περισσότερα από 600 χρόνια 

ήταν ανύπαρκτη στη Ρώµη , επικρατούσε δε η αντίληψη ότι το ιατρικό επάγγελµα 

ήταν πληγή και  καρκίνωµα για το κράτος. Αλλά κατά τους πολλούς και µακρούς 
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πολέµους η έλλειψη οργανωµένης ιατρικής και νοσηλευτικής υπηρεσίας ήταν 

αισθητή. 

Συνήθεια των Ρωµαίων ήταν, όταν είχαν ανάγκη θεραπείας να επισκέπτονται το 

Ασκληπιείο της Επιδαύρου.  

Όταν άρχισε να αποδεκατίζεται ο πληθυσµός από λοιµούς όπως π.χ. το 291 π.Χ., 

αναγκάστηκαν να λάβουν µέτρα. Έτσι οικοδοµήθηκαν  εκεί ασκληπιεία για να 

περάσει πλέον η ελληνική ιατρική και νοσηλευτική στην κραταιά Ρώµη. 

Ύστερα από αυτά στη Ρώµη και στην Ποµπηία ανεγείρονται λαϊκά νοσοκοµεία 

γνωστά µε το όνοµα θεραπευτήρια όπου νοσηλεύονταν δούλοι, αλλά και εύποροι 

κατά µαρτυρία του Σένεκα. 

Έτσι έχουµε κάποια πρόοδο, η οποία όµως ανακόπηκε µε το διάταγµα του µεγάλου 

Κωνσταντίνου το 335 µ.Χ., που ανακήρυξε το χριστιανισµό επίσηµη θρησκεία του 

κράτους και γι’ αυτό έπρεπε κάθε τι το ειδωλολατρικό να κλείσει. 

Αποτέλεσµα ήταν να κλείσουν κα τα θεραπευτήρια της Ρώµης µε συνέπεια την 

ανάσχεση στην εξέλιξη της ιατρικής και νοσηλευτικής. 

 

 

      1.ε Η  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΣΤΗΝ ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΚΗ ΕΠΟΧΗ 

1. Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΣΜΟΎ  

    

Με την επικράτηση του ο χριστιανισµός αποτέλεσε ένα σπουδαιότατο παράγοντα 

στην ανάπτυξη της νοσηλευτικής. Αφού διαδόθηκαν κα εµπεδώθηκαν οι χριστιανικές 

αρχές της αγάπης, της φιλανθρωπίας, της αλληλοβοήθειας κ.λπ. στην πίστη του λαού, 

δηµιουργήθηκαν οι καλύτερες συνθήκες για την οργάνωση προσφοράς νοσηλευτικών 

υπηρεσιών στους ασθενείς γενικά.    

Τώρα η συµπάθεια και η συµπαράσταση προς τους πάσχοντες δεν θεωρούνταν σαν 

απλή αρετή και καθήκον, αλλά υποχρέωση και ανάγκη. Οι νοσηλευτικές φροντίδες 

δεν προσφέρονταν µόνο από τους δούλους ή άλλα πρόσωπα κατώτερης τάξης, αλλά 

απ’ όλους τους Χριστιανούς. 

 Στην πρώτη χριστιανική περίοδο της εκκλησίας, που κατ’ εξοχήν διδάσκονταν  η 

ισότητα όλων των ανθρώπων ανεξάρτητα από γένος , φυλή, έθνος, θρησκεία κ.λπ., 

βλέπουµε να οργανώνεται προσφορά νοσηλευτικών υπηρεσιών από τις γυναίκες. 
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Αυτές παράλληλα µε τα εκκλησιαστικά τους καθήκοντα ασκούσαν και τη 

νοσηλευτική µε τον τίτλο των ∆ιακονισσών.  

Η πρώτη ∆ιακόνισσα- νοσηλεύτρια ήταν η Φοίβη( περιτό 60 µ.Χ.) για την οποία 

γράφει ο απόστολος Παύλος στην προς Ρωµαίους επιστολή του ότι περιέθαλψε 

πολλούς ασθενείς  µεταξύ των οποίων και αυτών των ίδιων. 

Πάντως µέχρι της ανακήρυξης του Χριστιανισµού ως επίσηµης θρησκείας (4ος 

αιώνας µ.Χ.) οι πληροφορίες αναφορικά µε την οργάνωση της νοσηλευτικής είναι 

συγκεχυµένες και ελλιπείς, ενώ για τις µετέπειτα χρονικές περιόδους έχουµε 

στοιχεία, που µας επιτρέπουν την παρακολούθηση της εξέλιξης µέχρι σήµερα. 

Όπως σηµειώθηκε παραπάνω, όλα τα ιδρύµατα µε το διάταγµα του Μ. Κωνσταντίνου 

έκλεισαν κι έτσι προέκυψε ένα κενό στο τοµέα της ιατρικής και νοσηλευτικής 

αντίληψης. Αυτό το κενό άρχισε να ενδιαφέρεται για την αναπλήρωσή του η 

Εκκλησία και µε την επιρροή της πλήθος γυναικών ανώτερης τάξης αφιερώθηκαν 

στην υπηρεσία της νοσηλείας, απ’ αυτές δε πολλές ανακηρύχθηκαν άγιες. 

Αξίζει ν’ αναφερθούν ενδεικτικά προσωπικότητες, που διακρίθηκαν στο χώρο της 

φιλανθρωπίας και στην οργάνωση της νοσηλευτικής. 

 

1. Ο ΑΓΙΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 

 

Ο Βασίλειος, αριστοκράτης στην καταγωγή, ήταν  ο ένας από τους τρεις µεγάλους 

πατέρες της εκκλησίας. Ο ίδιος βασανίζονταν από διάφορες αρρώστιες και γι’ αυτό 

ίσως ενδιαφέρονταν για την ιατρική, που θεωρούσε τα ευγενέστερο από όλα τα 

επαγγέλµατα.  

Έξω από τα τείχη της Καισαρείας έχτισε νοσοκοµείο, που το θεωρούσαν ένα από τα 

θαύµατα του κόσµου. 

Η περίφηµη « Βασιλειάδα» ήταν, που είχε την εµφάνιση πόλης. Είχε πολλές πτέρυγες 

όπως γηροκοµείο, πτωχοκοµείο, λεπροκοµείο, ψυχιατρείο κ.λπ. 

Εκεί σ’ αυτό το απέραντο ίδρυµα είχε συστηµατοποιηθεί κατά τρόπο υποδειγµατικό 

και η υπηρεσία Νοσηλευτικής. 

 

2. Η ΟΛΥΜΠΙΑ∆Α 

 

Γεννήθηκε το έτος 368 π.Χ. και, νέα εξαίσιας καλλονής και ευγενούς καταγωγής, 

έγινε σύζυγος σε ηλικία 18 ετών του Νεβριδίου, άρχοντα της Κωνσταντινούπολης, 

 17
 

 



που πέθανε νέος. Πολύ σύντοµα η ολυµπιάδα κατατάχτηκε  στις διακόνισσες όπου 

και διακρίθηκε για της υπηρεσίες της στην ανακούφιση των ασθενών.  

Για την ιστορία της νοσηλευτικής αποτελεί ο ένα φωτεινό υπόδειγµα νοσηλεύτριας. 

Τόση ήταν η προσφορά της, ώστε προκάλεσε ειδική αναφορά στο πρόσωπο της από 

µέρους του πατριάρχη αγίου Ιωάννη του Χρυσοστόµου. 

 

3. ΑΛΛΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ 

 

Αξιοµνηµόνευτες είναι ακόµα για την δράση τους στην φιλανθρωπία και ειδικά στην 

νοσηλευτική οι παρακάτω:  

Η Φοίβη (60 µ.Χ.) συνεργάτιδα του απόστολου Παύλου, τον οποίο νοσήλευσε, είναι 

η πρώτη γυναίκα που εφάρµοσε την κατ’ οίκον νοσηλεία. 

Η ∆ορκάδα (1ος αιώνας µ.Χ.), που άσκησε επίσης την κατ’ οίκον νοσηλεία. 

Η Αγία Ελένη (250-327 µ.Χ.) µητέρα του Μ. Κωνσταντίνου, ίδρυσε τα ονοµαζόµενα 

ξενοδοχεία όπου εκτός απ’ τα άλλα παρέχονταν και νοσηλεία σε ασθενείς. 

Η Πάολα (347-404 µ.Χ.), πλούσιας καταγωγής, ίδρυσε νοσοκοµείο στην Παλαιστίνη, 

όπου µοναχές προσέφεραν νοσηλευτικές υπηρεσίες. 

Η Φαβιόλα (390 µ.Χ.), πλούσια από τη Ρώµη διέθεσε τα χρήµατά της για την 

νοσηλεία των ασθενών. 

Πρέπει να αναφερθούν και νοσοκόµοι άγιοι, που τους αναγνώρισε η Εκκλησία, όπως 

λ.χ. οι Άγιοι Ανάργυροι(Κοσµάς και ∆αµιανός), ο Άγιος Φραγκίσκος, ο Άγιος 

Βερνάρδος, η Αγία Κλαίρη, η Αγία Βικεντία κ.λπ. 

  

4. ΤΑ ΜΟΝΑΣΤΗΡΙΑ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

Πολλά από τα µοναστήρια στην ανατολή και στη δύση έγιναν τα καταφύγια όχι µόνο 

τω φτωχών , αλλά  και τω ασθενών. Στους περιβόλους τους είχαν κτισθεί περίφηµα 

νοσοκοµεία, όπως λ.χ. του τάγµατος του Βενεδίκτου, όπου παρέχονταν συστηµατική 

νοσηλεία. Έτσι δόθηκε η ευκαιρία για την ανάπτυξη της νοσηλευτικής.  

Σ’ αυτή τη χριστιανική περίοδο της ακµής παρατηρήθηκε τέτοια ένταση στον κύκλο 

της φιλανθρωπίας µέσα στον οποίο έζησε και αναπτύχθηκε και η Νοσηλευτική, που 

δεν είχε παρουσιαστεί σε άλλη προηγούµενη εποχή. 
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1.στ Η  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΣΤΗΝ ΜΕΣΑΙΩΝΙΚΗ ΕΠΟΧΗ 

 

1. Η ΑΡΑΒΙΚΗ ΑΚΜΗ 

 

Η εποχή αυτή χαρακτηρίζεται επίσης από την επιρροή του χριστιανικού πνεύµατος 

στον τοµέα της ιατρικής και νοσηλευτικής. 

Τα ιδρύµατα της µεσαιωνικής εποχής έχουν τον πυρήνα δηµιουργίας τους στην 

θρησκευτική πίστη και είναι αµέτρητα µε διάφορες ονοµασίες. Έτσι υπήρχαν 

‘Νοσοκοµεία, Φρενοκοµεία, Πτωχοκοµεία, Βρεφοκοµεία’ κ.λπ. 

Το καθένα απ’ αυτά παρείχε στο είδος του φιλανθρωπία. Νοσοκοµεία ιδρύθηκαν 

στην Κωνσταντινούπολη από τον άγιο Χρυσόστοµο, στα οποία όµως δεν φαίνεται να 

υπηρετούν γυναίκες νοσηλεύτριες. 

Στην εποχή του µεσαίωνα ακµάζει η ιατρική επιστήµη από τους άραβες. Επίσης και η 

θεραπευτική τέχνη σηµειώνει άνοδο µε την επίδραση της διδασκαλίας του Μωάµεθ. 

Οι Άραβες πέτυχαν σηµαντικές προόδους στη φυσιολογία και στην νοσηλευτική 

καθώς και σε άλλους κλάδους. Μόνο στην ανατοµία δεν διακρίθηκαν, γιατί η 

θρησκεία τους δεν επέτρεπε τις νεκροψίες. Οι εβραίοι προχώρησαν στην ανατοµία µε 

τις εργασίες τους στα νοσοκοµεία των Σαρακηνών. Οι Άραβες ακόµα σηµείωσαν 

πρόοδο και στη χειρουργική, εκτελώντας επεµβάσεις οφθαλµολογικής, του 

θυρεοειδούς, της τραχείας κ.λπ. χρησιµοποιούσαν τον θερµοκαυτήρα, αναισθητικά 

µε εισπνοή ατµών ινδικής κάνναβης κ.λπ.  

 

2.Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ  

 

κατά τον µεσαίωνα στην ∆ύση η έννοια της νοσηλείας συγχεόταν µε τη µαγεία κι 

έτσι είχε περιπέσει σε κοινωνική ανυποληψία κάτω από την επίδραση και τα 

καταδιωκτικά µέτρα, που εφάρµοζε η εκκλησία. 

Η εξιχνίαση γυναικών θεραπευτριών που ασκούσαν εην µαγγανεία είχε εξελιχθεί σε 

επάγγελµα, τα δε επιβαλλόµενα βασανιστήρια από τα όργανα της εκκλησίας ήταν 

φρικιαστικά. Τα αρχεία µαρτυρούν ότι κατά τις πρώτες δεκαετίες του 15ου αιώνα στις 

περιοχές Bαµβέργης κ.λπ. θανατώθηκαν περισσότερες από 10.000 γυναίκες, οι 

οποίες είχαν χαρακτηρισθεί ως µάγισσες.  
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Η εκκλησιαστική µεταρρύθµιση έθεσε τέρµα στις απάνθρωπες πράξεις της δυτικής 

εκκλησίας για να αποδεσµεύσει την ιατρική και τη νοσηλευτική. 

Από τότε λοιπόν , ελεύθερη από κάθε προκατάληψη η ιατρική και η νοσηλευτική 

κινούνται στον, καθαρά, χώρο της επιστήµης. 

 

3.Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΗΝ ΑΜΕΡΙΚΗ 

 

Η περίοδος αυτή εκτείνεται από το 1500 π.Χ. και ύστερα µέχρι την σύγχρονη εποχή. 

Μερικά για την νοσηλευτική στην παλαιά Αµερική πρέπει να θεωρηθούν χρήσιµα για 

την γενική εποπτεία του θέµατος. 

Οι παλαιοί Αµερικανό-Ινδοί είχαν κάποιες γνώσεις φαρµακευτικών βοτάνων, τον 

τρόπο παρασκευής και τη χορήγηση στους αρρώστους. Γύρω στον 16ο αιώνα οι 

ευρωπαίοι ταξιδιώτες έφεραν στην Ευρώπη αυτά τα φάρµακα και από τότε άρχισε η 

χρήση τους. Τέτοια ήταν το βάλσαµο του Περού, η κινίνη και άλλα. 

Η χώρα του Μεξικού λέγεται ότι είχε καλά οργανωµένα νοσοκοµεία µε γιατρούς και 

νοσοκόµους άντρες και γυναίκες, πολύ πριµ την εισβολή των Ισπανών, χωρίς όµως 

να υπάρχουν αυθεντικές πληροφορίες γι’ αυτά. Το παλαιότερο νοσοκοµείο στο 

Μεξικό είναι το Immaculate Conception, που ιδρύθηκε από τον Κόρτεζ. Μετά απ’  

αυτό ακολούθησαν τα πρώτα νοσοκοµεία στην Αµερική Ευρωπαϊκού τύπου, όπως το 

Blockley Hospital και το Pennsylvania Hospital κ.α. 

  

5. ΟΙ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΑΛΥΨΕΙΣ 

 

Συνέχεια της εποχής αυτής είναι µία γενική πρόοδος στην ιατρική και την 

νοσηλευτική. Η ανακάλυψη των εµβολίων περιορίζει τις επιδηµίες, η κατασκευή του 

µικροσκοπίου, η διάδοση των αναισθητικών, είχαν σαν αποτέλεσµα την ελάττωση 

της ταλαιπωρίας των ασθενών, τη διευκόλυνση τόσο των γιατρών όσο και των 

νοσηλευτριών στην άσκηση του έργου τους, ακόµα δεν άνοιξαν το δρόµο για 

απεριόριστο µελλοντικό αγώνα κατά των νόσων. Να σκεφτεί κανένας αν ήταν 

δυνατό να έχει η νοσηλεύτρια ατσάλινα νεύρα η νοσηλεύτρια της εποχής εκείνης για 

να αντέχει τους σπαραγµούς του δεµένου µε χοντρά λουριά αρρώστου επάνω στο 

χειρουργικό τραπέζι, γιατί δεν υπήρχαν αναισθητικά. 

Άλλες σπουδαίες ανακαλύψεις ήταν η άσηπτη χειρουργική και βακτηριολογία των 

Louis Pasteur και Joseph Lister. 
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Εκτός των ανακαλύψεων και των άλλων µέσων , για την προστασία της υγείας του 

λαού είναι απαραίτητο σε κάθε χώρα να υπάρχει οργάνωση όχι για τη θεραπεία, αλλά 

για την πρόληψη και αποµάκρυνση κάθε αρρώστιας. 

Αυτό είναι έργο της υπηρεσίας Κοινωνικής Υγιεινής και µία από τις χώρες όπου 

εδραιώθηκε και εξελίχθηκε ήταν η Αγγλία, που είναι δυνατό να αποτελέσει και 

πρότυπο για µίµηση 

Σ’ αυτήν το 1848 ψηφίστηκε ο νόµος περί Κοινωνικής Υγιεινής. Έτσι συστήθηκαν 

ένα συµβούλιο και περιφερειακές επιτροπές, έργο των οποίων ήταν η διαπίστωση 

των όρων διαβίωσης των διάφορων λαϊκών τάξεων όπως των αγροτών, των εργατών 

εργοστασίων, µεταλλείων κ.λπ. ο έλεγχος των τροφίµων, η καθαρότητα του νερού, η 

αποµάκρυνση των  απορριµµάτων, η καταλληλότητα των κατοικιών κ.λπ. και γενικά 

τέθηκαν φραγµοί σε κάθε τι που θεωρήθηκε ότι αποτελεί γενεσιουργό αιτία στην 

πρόκληση επιδηµιών και ασθενειών. 

Η τακτική αυτή απλώθηκε σ’ όλα τα σύγχρονα Κράτη, που θεωρούν πρωταρχικό 

µέληµα την οργάνωση υγειονοµικών Υπηρεσιών. 

 

1. ζ  FLORENCE NIGHTINGALE 
 

1. H ΠΡΩΤΗ ΕΠΙΣΗΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ 

 

Η Florence Nightingale στο χώρο της νεώτερης Νοσηλευτικής αποτελεί τη 

φυσιογνωµία, που χάραξε το δρόµο προς την ορθή τοποθέτηση του επαγγέλµατος της 

νοσηλεύτριας, την κοινωνική αναγνώριση, την αναγωγή του έργου σε κοινωνικό 

λειτούργηµα και την συστηµατοποίηση της νοσηλείας σε βάσεις επιστηµονικές. 

Η Florence Nightingale αγγλίδα φιλάνθρωπος, η πρώτη στη νεώτερη εποχή, που είχε 

συναίσθηση του όρου Αδελφή Νοσοκόµος ήταν προικισµένη µε πολλές δυνάµεις, τις 

οποίες διέθεσε για την προαγωγή της νοσηλευτικής σε όλες τις διαστάσεις. Για το 

λόγο αυτό, και οι νοσηλεύτριες όλων των µετέπειτα γενεών θα πρέπει να αποτίνουν 

φόρο τιµής στο πρόσωπό της, γνωρίζοντας τον βίο και την πολιτεία της και 

µιµούµενες το έργο της όσο είναι ανθρώπινα στην κάθε µία δυνατό. 

Έτσι η παράθεση βασικών βιογραφικών στοιχείων της F.N. πρέπει να θεωρηθεί 

απαραίτητη. 
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2. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΚΙΑΓΡΑΦΗΣΗ ΤΗΣ F. N.  

 

Η  Florence Nightingale έζησε στη διάρκεια του 19ου αιώνα, που είναι περίοδος τόσο 

επιστηµονικών όσο και κοινωνικών εξελίξεων µέσα στις οποίες εντάσσεται και η 

γυναικεία χειραφέτηση, απαραίτητη για την αναγέννηση της Νοσηλευτικής. Η 

αναγέννηση αυτή στηυν αγγλία υπήρξε έργο επιβολής της F. N. Οι αρχές δε αυτής 

της ανεξαρτητοποίησης  διαδόθηκαν πολύ γρήγορα σε όλες της πολιτισµένες χώρες. 

Γεννήθηκε στη Φλωρεντία στις 12 Μαΐου 1820 από γονείς ανήκοντες στην αγγλική 

αριστοκρατία. Από την ηλικία των 17 ετών αισθάνεται σαν σκοπό ζωής να αφοσιωθεί 

στην ανακούφιση του ανθρώπινου πόνου. 

Έτυχε ευρύτατης µόρφωσης(ευρωπαϊκές γλώσσες – αρχαία ελληνικά- λατινικά) και 

γενικής ανθρωπιστικής καλλιέργειας.  

Τα φιλανθρωπικά αισθήµατα της την ωθούσαν στην περίθαλψη ακόµη και ων ζώων. 

Μ’ αυτόν τον ψυχικό οπλισµό ζήτησε από τους γονείς της να εργασθεί σε 

νοσοκοµείο, χωρίς να της επιτραπεί,  γιατί τότε µε το επάγγελµα της νοσηλεύτριας 

ασχολούνταν µόνο πρόσωπα κατώτερης τάξης. Τέλος δεν υπάκουσε και άρχισε να 

σπουδάζει τη νοσηλευτική στην σχολή ∆ιακονισσών στο Kaiserswerth και στη 

συνέχεια σε άλλα νοσοκοµεία στην Αγγλία και στην  Γαλλία. 

Πολύ σύντοµα ανέλαβε προϊστάµενη στο ονοµαστό νοσοκοµείο του King College, 

αλλά µόλις έλαβε γνώση της έκκλησης των αγγλικών αρχών για την ανάγκη 

οργάνωσης  της υγειονοµικής υπηρεσίας στον διεξαγόµενο πόλεµο της 

Κριµαίας(1845) της Αγγλίας, Γαλλίας και Τουρκίας κατά της Ρωσίας, πρόθυµα 

προσέτρεξε να προσφέρει τις υπηρεσίες της. 

Στο Σκούταρι ήταν το νοσοκοµείο που ανέλαβε κοντά στην Κωνσταντινούπολη να 

οργανώσει µε 1500 ασθενείς και τραυµατίες. Η κατάστασή του  ήταν αξιοθρήνητη , 

αρκεί να σηµειωθεί ότι η θνησιµότητα ανερχόταν σε 42 %, αλλά η δραστήρια F. N. 

κατόρθωσε σε συντοµότατο χρόνο να την κατεβάσει στο 22%, γεγονός που 

προξένησε τον ενικό θαυµασµό τόσο της στρατιωτικής ηγεσίας του µετώπου της 

Κριµαίας, όσο και της Κυβέρνησης στην Αγγλία. 

Η  F. N. στο στρατιωτικό νοσοκοµείο στο Σκούταρι έγινε πραγµατικό αντικείµενο 

λατρείας. Ένας Άγγλος στρατιώτης γράφει ‘µε το λυχνάρι στα χέρια περιέρχεται τις 

νύχτες στους σκοτεινούς θαλάµους µας …….. εµείς ασπαζόµαστε τη σκιά της, που 

πέφτει στο προσκέφαλό µας. 
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Με το λυχνάρι υψωµένο στο δεξί της χέρι την παρουσιάζει το στηµένο προς τιµήν 

της άγαλµα στο Derby της Αγγλίας, από τότε δε είναι γνωστή µε την προσωνυµία ‘Η 

κυρία µε το λύχνο’. 

 

3. ΤΙΜΗΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΚΡΙΣΕΙΣ 

 

Ο Αγγλικός λαός ποικιλοτρόπως τίµησε τις ανεκτίµητες υπηρεσίες της. Από το 1860 

άρχισε η λειτουργία στο νοσοκοµείο του αγίου Θωµά σχολής νοσοκόµων στο όνοµά 

της. Η 12η Μαΐου, ηµέρα της γέννησης της, γιορτάζεται και στις Ηνωµένες Πολιτείες 

της Αµερικής σαν ηµέρα νοσοκοµείων. Από το 1912 έχει καθιερωθεί µετάλλιο στο 

όνοµά της, που απονέµεται σε νοσηλεύτριες διακεκριµένες από τον ∆ιεθνή Ερυθρό 

Σταυρό. 

Ο περιώνυµος Άγγλος ποιητής Λογκφελώ συνέθεσε ποίηµα προς τιµήν της µε τον 

τίτλο ‘Santo Philomeda’. 

Πέρα όµως από το τεράστιο πρακτικό έργο της για το οποίο τιµάται και σήµερα σε 

παγκόσµια έκταση, η F. N. έχει να παρουσιάσει και συγγραφικό έργο σεβαστό µέχρι 

την  εποχή µας. 

Κατ’ αρχήν έγραψε 2 έργα µε τους τίτλους ‘Σηµειώµατα επί της Νοσηλείας’ . το 

1859 δηµοσίευσε άλλο ένα βιβλίο µε τον τίτλο ‘ Σηµειώσεις Νοσηλευτικής’ , που 

περιείχαν κανόνες και οδηγίες υγιεινής και νοσηλείας εφαρµόσιµους τόσο για τη κατ’ 

οίκον , όσο και για την νοσοκοµειακή θεραπεία. Το 1861 επίσης έφερε στη 

δηµοσιότητα φυλλάδιο συνεπτυγµένο µε τον τίτλο ‘ Η φροντίδα του βρέφους’ για 

την διαφώτιση και εξειδίκευση κατά ένα τρόπο των νοσηλευτριών, είχε δε ευρύτατη 

κυκλοφορία, αφού τυπώθηκε κα στις Η.Π.Α. και στη συνέχεια µεταφράστηκε και 

στην γερµανική, γαλλική και ιταλική. 

 

4. Η ΠΡΩΤΗ ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ΤΗΣ F. N. 

 

Η F. N. δεν είχε µόνο την επιθυµία να προσφέρει νοσηλευτικές υπηρεσίες στους 

τραυµατίες του πολέµου και γενικά στους ασθενείς, αλλά και τον ακοίµητο πόθο να 

οργανώσει τις υγειονοµικές υπηρεσίες και τα νοσοκοµεία, ιδιαίτερα δε να ανεβάσει 

το µορφωτικό επίπεδο της Νοσηλεύτριας. 
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Έτσι , όταν επέστρεψε από το πόλεµο της Κριµαίας η κυβέρνηση σε ένδειξη 

ευγνωµοσύνης του Έθνους για τις υπηρεσίες στον πόλεµο, της προσέφερε το ποσό 

των 44.000 λιρών, προερχόµενο από την αγάπη και την αναγνώριση του αγγλικού 

λαού, το οποίο διέθεσε για την ίδρυση σχολής νοσοκόµων στο νοσοκοµείο του Αγίου 

Θωµά. 

Σύµφωνα µε τον οργανισµό αυτής οι µαθήτριες υποψήφιες νοσηλεύτριες έπρεπε να 

διαβιούν ως εσωτερικές της σχολής, όπου θα εκπαιδεύονται θεωρητικά και πρακτικά 

στη νοσηλευτική. Από τότε έχουµε τον πρώτο αντιπροσωπευτικό τύπο σχολής 

Nightingale. 

Η F. N. θεµελίωσε την πρώτη αυτή σχολή νοσοκόµων στο νοσοκοµείο του Αγίου 

Θωµά σε δύο βασικές αρχές : 

α) οι υποψήφιες νοσηλεύτριες πρέπει να εκπαιδεύονται σε νοσοκοµείο τεχνικά 

οργανωµένο , ώστε να εξυπηρετεί το σκοπό της άρτια θεωρητικά και πρακτικά 

συγκρότησης στην τέχνη της νοσηλεύτριας, και  

β) οι υποψήφιες νοσηλεύτριες πρέπει να ενδιαιτώνται εντός της σχολής όπου το 

ειδικό περιβάλλον επιδρά, ώστε να διαµορφώσουν ήθος, χαρακτήρα και                              

γενικά προσωπικότητα ικανής νοσηλεύτριας. 

Η F. N. είχε ακατάβλητες ψυχικές δυνάµεις, τέτοιες που και στην προχωρηµένη 

ηλικία της, όταν αποσύρθηκε πλέον από την ενεργό υπηρεσία, διατηρούσε την επαφή 

της µε όλες τις νοσηλεύτριες, που αποφοίτησαν από τη Σχολή της δίνοντας 

συµβουλές και υποδείξεις σε κάθε περίσταση από την απέραντη και ακένωτη πηγή 

της πείρας της. 

Πλήθος τέτοιων επιστολών της σώζονται ακόµη, και δείχνουν ανάγλυφα το µεγαλείο 

του ηθικού αναστήµατος της. 

Άξιο ιδιαίτερης µνείας είναι το γεγονός ότι είχε τη χαρά και την ικανοποίηση να 

απολαύσει το αποτέλεσµα της ιδεολογίας της. 

Η θέση λοιπόν, της νοσηλευτικής σε βάσεις επιστηµονικές αποτελεί δηµιουργία της 

F. N., η οποία άφησε την τελευταία της πνοή τον Αύγουστο του 1910. 

 

 

5. Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ F. N. ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  

 

Η  F. N. άξια θεωρείται η µεγαλύτερη µορφή της Ιστορίας της νοσηλευτικής, αφού, 

αυτή πρώτη τη θεµελίωσε σε επιστηµονικές βάσεις. Από τότε έπαψε να αποτελεί 
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πρακτικό έργο και αντικείµενο, στηριζόµενο µόνο σε απλή εµπειρία. Έτσι σταµάτησε 

ο υπηρετικός χαρακτήρας και το πνεύµα της υποτέλειας στους νοσοκοµειακούς 

χώρους έναντι του ιατρικού κόσµου της εποχής εκείνης, ώστε να πάρει τη θέση που 

της άνηκε σε ισότιµο επίπεδο αναγκαίας συνεργασίας για την επίτευξη του κοινού 

σκοπού, δηλαδή την παροχή υπηρεσιών υγείας. 

Η F. N. πριν καταλήξει σ’ αυτές τις θεωρητικές διαπιστώσεις, είχε επισκεφθεί πολλά 

νοσοκοµεία σε χώρες της Ευρώπης προκειµένου να πλουτίσει τις νοσηλευτικές της 

γνώσεις, σαν συµπλήρωµα της µεγάλης πείρας ,που είχε από την υπηρεσία της σε 

νοσοκοµεία στην Αγγλία ,στο στρατιωτικό νοσοκοµείο του πολέµου της Κριµαίας 

και στην συνέχεια από την οµώνυµη σχολή της στο νοσοκοµείο του Αγίου Θωµά 

στην Αγγλία, στην οποία ενσάρκωσε το δηµιουργικό της σχέδιο γύρω από το θέµα 

της νοσηλευτικής. 

Το παράδειγµα της F. N. είχε επιρροή και σε άλλες χώρες από τις οποίες πρώτες οι 

Η.Π.Α. ίδρυσαν σχολή νοσοκόµων το 1872 στη Βοστόνη στο νοσοκοµείο New 

England Hospital’. 

Τρίτη χώρα που έσπευσε να µιµηθεί ήταν η Ελλάδα µε την ίδρυση της πρώτης 

σχολής του ‘Ευαγγελισµού’ το 1875. το γεγονός αυτό τιµά την πατρίδα µας, που 

ανανεώνει µε τέτοια έργα τη παράδοση του Ιπποκράτη. 

Η F. N. σαν επιστέγασµα της πολυχρόνιας και πολύπλευρης δραστηριότητας στο 

χώρο της συστηµατοποίησης της νοσηλευτικής, συνέταξε και τον όρκο της 

νοσοκόµου στο Λονδίνο, που φέρει την επίδραση του ιατρικού όρκου του Ιπποκράτη. 

Αυτός είναι ο γνωστός όρκος της   Florence Nightingale. 

 

1. η  Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

1.Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΒΑΣΙΛΙΣΣΑΣ ΟΛΓΑΣ 

 

Την απαρχή της οργανωµένης νοσηλευτικής στην Ελλάδα εγκαινιάζει η βασίλισσα 

Όλγα. 

Η Όλγα γεννήθηκε στην Πετρούπολη της Ρωσίας και πέθανε στην Ρώµη εξόριστη 

εξαιτίας των πολιτικών γεγονότων της εποχής. Ήταν σύζυγος του Βασιλιά Γεωργίου 

του Ά από το 1867 και µεγάλη δούκισσα της Ρωσίας κλπ. από το γένος του τσάρου 

Νικόλαου του Ά. 
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Η φιλανθρωπική δράση της Όλγας στο µακρό διάστηµα της βασιλείας της ήταν 

πλουσιότατη. Χαρακτηριστικές περιπτώσεις είναι το γεγονός ότι ανέλαβε υπό την 

προστασία της το ‘Αµαλιείον Ορφανοτροφείων κορασίδων’ και την 

‘Φιλεκπαιδευτική εταιρία’. Ίδρυσε την ‘Αδελφότητα’ για την ηθική και υλική 

βελτίωση των φυλακισµένων. Ίδρυσε µε χρήµατα του  εθνικού ευεργέτη Γεωργίου 

Αβέρωφ το οµώνυµο ‘Εφηβείον’ για την προστασία των έφηβων εγκληµατιών. 

Ίδρυσε µε χρήµατα από τον τσάρο της Ρωσίας νοσοκοµείο στον Πειραιά και άλλα 

πολλά. 

 

2. Η ΠΡΩΤΗ ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Το ερευνητικό πνεύµα της Όλγας διέκρινε ότι η ίδρυση µιας σχολής νοσοκόµων ήταν 

κάτι το απόλυτα απαραίτητο για την στοιχειώδη οργάνωση των υπηρεσιών υγείας 

προς αντιµετώπιση της απερίγραπτης αθλιότητας, που µάστιζε την ελληνική 

κοινωνία της εποχής εκείνης. 

Έτσι η ίδρυση αυτής της σχολής έγινε στόχος για την έκφραση των χριστιανικών της 

αρετών και κατ’ αρχήν ίδρυσε το σύλλογο ‘Σύλλογο υπέρ της γυναικείας 

παιδεύσεως’, όπου οι άπορες ελληνίδες έπαιρναν στοιχειώδη µόρφωση και 

ασκούνταν σε κάποιο βιοποριστικό επάγγελµα. 

Αλλά απώτερο σκοπό του συλλόγου η Όλγα είχε τάξει τη µόρφωση νοσοκόµων , 

ανέλαβε µε δικές της δαπάνες την ίδρυση σχολής το 1875 για την εκπαίδευση 

γυναικών νοσοκόµων , αναθέτοντας την διοίκηση σε τριµελή εφορία κυριών υπό την 

προεδρία της τότε προέδρου του συλλόγου κ. Ελένης Παπαρηγοπούλου. 

 Τότε, ιδρύθηκε και ο πρώτος πυρήνας του Ευαγγελισµού, που ήταν απαραίτητος για 

την εκπαίδευση των µαθητριών της Σχολής. 

Ο ελληνικός λαός του εσωτερικού και εξωτερικού στην έκκληση της Όλγας για 

οικονοµική ενίσχυση προς αποπεράτωση αυτών των ιδρυµάτων, ανταποκρίθηκε µε 

προθυµία και έτσι τον Μάρτιο του 1884 άνοιξε τις πόρτες του ο µικρός τότε 

Ευαγγελισµός. 

Τα δύο αυτά ιδρύµατα τόσο αγαπούσε, ώστε τα θεωρούσε σαν κτήµατά της, τα έλεγε 

δικά της και περνούσε εκεί ολόκληρες ώρες, φροντίζοντας µε προσωπική επιστασία 

για τους βαριά ασθενείς. 

Ακόµα η στοργή της φαίνεται τόσο από τη διαθήκη της, όσο και από ιδιόγραφη 

επιστολή της –Αύγουστος 1924- που έστειλε από τη Ρώµη και είναι κατατεθειµένη 
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στα αρχεία του Ευαγγελισµού. Το έγγραφο αυτό αποκαλύπτει το ψυχικό της 

µεγαλείο, τελειώνει δε ως εξής: … επιθυµώ ο ευαγγελισµός να είναι ο φωτεινός 

ήλιος, όστις θα εκπέµπει τας νοσοκόµους αδελφάς ως ακτίνας θάλπους και χαράς εις 

πάσαν ελληνικής γης καλύβην και γωνίαν, προς ανακούφισιν, νοσηλείαν και 

παρηγορίαν των πασχόντων. 

 Αυτός κυρίως ήταν ο αρχικός σκοπός του ιδρύµατος. 

Η ιδέα για την τέλεια µόρφωση των Νοσοκόµων ήταν έµµονη, γι’ αυτό και τα 

τελευταία χρόνια της ζωής της είχε ιδρύσει τον ‘Οίκο της Αγίας Όλγας’. Σ’ αυτό το 

ίδρυµα οι µαθήτριες ήταν εσωτερικές µε σκοπό την άρτια µόρφωση, θεωρητική και 

πρακτική, αποτέλεσε δε από τότε η σχολή αυτή φυτώριο µορφωµένων και φυσικά, 

περιζήτητων Αδελφών, αφοσιωµένων µε σπάνιο ζήλο στο νοσηλευτικό έργο. 

Το ίδρυµα συντηρούνταν µε δαπάνες της Βασίλισσας, διαλύθηκε µε την εξορία της. 

 

4. Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ ΜΕΣΟΛΩΡΑ ΣΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

 

 Η Αθηνά Μεσολωρά κόρη του αείµνηστου καθηγητή του Πανεπιστήµιου Αθηνών 

Ιωάννη  Μεσολωρά, γεννήθηκε το 1889 και πέθανε το 1965 στην Αθήνα. 

Για την ιστορία της νεώτερης ελληνικής νοσηλευτικής αποτελεί δεσπόζουσα µορφή, 

γιατί κυρίως προσέφερε ανεκτίµητες υπηρεσίες στην οργάνωση τόσο των υπηρεσιών 

νοσηλείας, όσο και την αναγνώριση και εξύψωση του µορφωτικού επιπέδου της 

νοσηλεύτριας. 

Από την νεαρή ηλικία της εντάχθηκε στο σώµα των Ελληνίδων Αδελφών 

Νοσοκόµων, που υπηρέτησε µε αδιάκοπο ενθουσιασµό. Περίπου µισό αιώνα 

εργάστηκε µε υποδειγµατική αυταπάρνηση για την προαγωγή της Νοσηλευτικής 

στην Ελλάδα. 

Συγκεκριµένα η Αθηνά Μεσολωρά διετέλεσε για ολόκληρες δεκαετίες διευθύνουσα 

του νοσοκοµείου ελληνικού ερυθρού σταυρού και της οµώνυµης σχολής, για την 

ίδρυση της οποίας το 1924 είχε συσταθεί Επιτροπή από επίλεκτα πρόσωπα της τότε 

αθηναϊκής κοινωνίας, µεταξύ δε αυτών ήταν µέλος και αυτή. 

Με υπερηφάνεια ακολούθησε  τον ελληνικό στρατό σ’ όλους τους πολέµους αυτής 

της περιόδου, στον οποίο προσέφερε υπηρεσίες υποδειγµατικές σε θυσία 

αυταπάρνηση και πατριωτικό µεγαλείο. 

Στη συνέχεια ανέλαβε τη θέση της γενικής επιθεωρήτριας του σώµατος αδελφών 

νοσοκόµων του Ε.Ε.Σ. επίσης για µεγάλο χρονικό διάστηµα υπηρέτησε ως Πρόεδρος 
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του Εθνικού Συνδέσµου ∆ιπλωµατούχων Ελληνίδων Νοσοκόµων και µέλος του 

κεντρικού συµβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού. 

Πρωτοπόρος στη συστηµατοποίηση και οργάνωση της νοσηλευτικής στην Ελλάδα µε 

τη θεωρητική και πρακτική συγκρότησή της, φωτεινό παράδειγµα µε εθνική 

ακτινοβολία για να το ακολουθούν οι Ελληνίδες νοσηλεύτριες όλων των γενεών, άξια 

και δίκαια η Πατρίδα της απένειµε µεταθανάτια τον τίτλο της ‘Μεγάλης Αδελφής’. 

 

5. ΟΙ ΣΧΟΛΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ΣΤΗ ΕΛΛΑ∆Α  

  

Θετικό ενδιαφέρον για την συγκρότηση υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα αρχίζει από 

το 1875 µε την ίδρυση, όπως έχει ήδη αναφερθεί της πρώτης Σχολής Νοσοκόµων 

καθώς και του θεραπευτηρίου Ευαγγελισµός από τη βασίλισσα Όλγα. 

Ο Βλάσης Γαβριηλίδης παρέχει για τον ευαγγελισµό τις ακόλουθες πληροφορίες: 

‘την πρωτοβουλία  περί της ιδρύσεως του καθιδρύµατος τούτου έσχεν η Βασίλισσα, 

ήτις από έτους 1875 αισθανόµενη την ανάγκην της ιδρύσεως σώµατος νοσοκόµων 

γυναικών προς νοσηλείαν των αρρώστων, ίδρυσε τα παρά του συλλόγου των Κυριών, 

διοικούµενων ‘Νοσοκοµικόν Παιδευτήριον’, όπερ τριµελής εφορεία Κυριών, υπό την 

προεδρία της αοιδίµου Ελένης Παπαρηγοπούλου, διηύθυνε. 

Από τα απόσπασµα αυτό προκύπτει καθαρά ότι έγινε αντιληπτή απ’ αρχής η ανάγκη 

θεµελίωσης της Νοσηλευτικής σε επιστηµονικές βάσεις, η τιµή δε της πρωτοπορίας 

ανήκει στη Βασίλισσα Όλγα, που διέκρινε το θέµα σαν κοινωνική απαίτηση σε  

πανελλήνια έκταση. Έπρεπε δηλαδή για να παρασχεθούν υπηρεσίες νοσηλείας στον 

ελληνικό λαό, να υπάρξουν άρτια εκπαιδευµένες νοσηλεύτριες. 

Η Ελλάδα υπέγραψε το 1877 τη Συνθήκη της Γενεύης του 1864 περί Ερυθρών 

Σταυρών και έτσι ιδρύθηκε ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός υπό την προστασία της 

Βασίλισσας Όλγας , µέσα δε στο πλαίσιο αυτής της συνθήκης ιδρύθηκε η σχολή 

νοσοκόµων του Ε.Ε.Σ. µε τη συµβολή επιτροπής εξαίρετων προσωπικοτήτων της 

Αθήνας, στην οποία µετείχαν ο καθηγητής Γερουλάνος, ο Μακκάς, ο Λαµπαδάριος, 

η Αθηνά Μεσολωρά και η Ελένη Βασιλοπούλου, που διετέλεσε και σαν πρώτη 

διευθύνουσα, γυναίκα ευρύτατης µόρφωσης.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι αυτή πρώτη οργάνωσε την υπηρεσία ∆ηµόσιας Υγιεινής. 

Από το 1938 λειτούργησε η Σχολή Επισκεπτριών Αδελφών και Νοσοκόµων, που 

αποτελεί την πρώτη ανεξάρτητη Κρατική σχολή Αδελφών. 
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Στη σχολή Επισκεπτριών για πολλά χρόνια διευθύνουσα ήταν η Ευρυδίκη 

Αποστολάκη, εξαιρετικής επιστηµονικής κατάρτισης και πολύπλευρης δράσης, γι 

αυτό τιµήθηκε µε το βραβείο της ακαδηµίας Αθηνών 28 ∆εκεµβρίου 1968. 

Η κατανόηση του θέµατος ανάπτυξης και εκσυγχρονισµού της Νοσηλευτικής στην 

Ελλάδα απ’ όλους τους φορείς, έγινε αφορµή να σηµειωθούν σπουδαία βήµατα προς 

αυτή την κατεύθυνση. Έτσι µέχρι σήµερα συστήθηκαν και λειτουργούν αρκετές 

σχολές εκπαίδευσης νοσηλευτριών µε τριετή φοίτηση. 

Με χρονολογική σειρά ίδρυσής τους σηµειώνονται οι εξής: 

α) Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων(στον Ευαγγελισµό) ‘Η Βασίλισσα Όλγα’ χρόνος 

ίδρυσης 1875 

β) Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων κα Επισκεπτριών Ε.Ε.Σ. χρόνος ίδρυσης 1924 

γ) Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων και Επισκεπτριών του Υπουργείου Κοινωνικών 

Υπηρεσιών. χρόνος ίδρυσης 1937 

δ) Σχολή Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκόµων για τις ανάγκες των ενόπλων 

δυνάµεων. Χρόνος ίδρυσης 1946 

ε) Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων Θεσσαλονίκης (κρατική) χρόνος ίδρυσης 1954 

στ) Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων Νοσοκοµείου Αγία Σοφίας χρόνος ίδρυσης 1960 

ζ) Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων και Επισκεπτριών ΠΙΚΠΑ χρόνος ίδρυσης 1962 

η) Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων  νοσοκοµείου Αγλαΐας Κυριακού χρόνος ίδρυσης 1964  

θ) Σχολή Αδελφών νοσοκοµείου Παµµακάριστου  χρόνος ίδρυσης 1965 

ι) Σχολή  Αδελφών Νοσοκόµων Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών ‘Βασιλεύς Παύλος’ 

χρόνος ίδρυσης 1969 

ια) Σχολή ∆ιακονισσών Αδελφών Νοσοκόµων ‘η Ολυµπιάδα’ χρόνος ίδρυσης 1969 

ιβ) Τέλος από το 1973 λειτουργούν και πέντε σχολές στα αντίστοιχα ΚΑΤΕΕ 

Υπουργειου Παιδείας) Αθήνας, Θεσσαλονίκης, Πάτρας, Λάρισας και Ηρακλείου. 

Επίσης λειτουργούσαν και σχολές νοσοκόµων µονοετούς φοίτησης, οι οποίες 

τελευταία έγιναν διετούς φοίτησης. Οι νοσηλεύτριες αυτές αποτελούν το βοηθητικό 

νοσηλευτικό προσωπικό, που είναι και αυτό απόλυτα απαραίτητο για τη σωστή 

λειτουργία των νοσηλευτικών µονάδων.    

Εκτός των βοηθών νοσοκόµων υπάρχουν ακόµα και οι πρακτικές νοσηλεύτριες, που 

δεν έτυχαν καµίας εκπαίδευσης. 

Αυτές διαθέτουν µόνο εµπειρία από µακροχρόνια άσκηση εντελώς βοηθητικών 

καθηκόντων, που δεν απαιτούν ιδιαίτερη παιδεία. Βέβαια σ’ αυτές δεν ανατίθενται 
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νοσηλευτικές υπηρεσίες υπεύθυνες. Οργανικά στην διάρθρωση των µονάδων 

νοσηλείας πρέπει ν’ αποτελούν τα καθαρά υπηρετικό προσωπικό. 

 

6. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΕΛΛΗΝΙ∆ΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΩΝ 

 

Από πλευράς εσωτερικής και επαγγελµατικής οργάνωσης οι ελληνίδες νοσηλεύτριες 

έχουν να παρουσιάσουν τα ακόλουθα: 

 Το έτος 1923 συστήθηκε ο Εθνικός Σύνδεσµος ∆ιπλωµατούχων Ελληνίδων 

Νοσοκόµων από 11 ελληνίδες νοσοκόµους µετεκπαιδευµένες στο εξωτερικό. Το 

1927 οι πρώτες απόφοιτες της σχολής του Ε.Ε.Σ. έγιναν µέλη του συνδέσµου. 

Το 1929 ο ΕΣ∆ΕΝ έγινε µέλος του ∆ιεθνούς Συµβουλίου Νοσοκόµων International 

Council Nursing. 

Προϋπόθεση για να γίνει ένας Εθνικός σύνδεσµος Νοσοκόµων µέλος αυτού του 

∆ιεθνούς Συµβουλίου είναι ότι το πρόγραµµα εκπαίδευσης, οι συνθήκες εργασίας, η 

εσωτερική οργάνωση, η κοινωνική αναγνώριση, η οικονοµική ανεξαρτησία και 

γενικά η επαγγελµατική στάθµη του κλάδου πρέπει να στέκεται σε υψηλό επίπεδο. 

Ο Ελληνικός Σύνδεσµος λαβαίνει µέρος στα ∆ιεθνή Συνέδρια του I.C.N., που 

συγκαλούνται ανά τετραετία και κάθε φορά σε διάφορη πόλη πρωτεύουσα κάποιου 

µέλους του ∆ιεθνούς Συνδέσµου. 

Εκτός του ΕΣ∆ΕΝ έχουν συσταθεί και άλλοι επαγγελµατικοί σύλλογοι νοσοκόµων, 

αλλά αυτοί δεν έχουν επίσηµη σχέση µε το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσοκόµων. 

 

1. θ  ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

 Η γνώση του παρελθόντος και για τα άτοµα και για τις τάξεις και για τους λαούς 

αποτελεί βασική προϋπόθεση για τη σωστότερη αντιµετώπιση του µέλλοντος. 

Απ’ αυτή τη γνώση συνάγουµε συµπεράσµατα, βλέποντας τις επιτυχίες αλλά και τις 

αποτυχίες αυτών που έζησαν και έδρασαν στο παρελθόν και κυρίως τις αιτίες, που 

συντέλεσαν για να επέλθουν τα θετικά ή αρνητικά αποτελέσµατα. 

Η έρευνα του παρελθόντος σε κάθε τοµέα ανθρώπινης προσπάθειας, στην πολιτική, 

στην  οικονοµία, στην επιστήµη, στους εθνικούς αγώνες ανεξαρτησίας κλπ., έχει για 

τελικό σκοπό την αποφυγή των λαθών στο µέλλον. Η παροιµία του λαού το εκφράζει 

παραστατικά ‘τα παθήµατα των πρώτων, γεφύρια των δευτέρων’. 
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Έτσι και στο χώρο της Νοσηλευτικής, αν αντικειµενικά γνωρίζουµε τις φάσεις, που 

πέρασε στη µακραίωνα πορεία της ανάµεσα στους λαούς και περισσότερο εδώ στην 

Ελλάδα, που είναι αντιπροσωπευτική στην εξέλιξη και τη θεµελίωση της, θα 

αποκτήσουµε εµπειρία, που θα µας κατευθύνει στην παραπέρα πρόοδο, µάλιστα δε 

στη σηµερινή εποχή της τεχνολογίας και τεχνοκρατίας που τα πάντα εξελίσσονται 

ταχύτατα. 

    

2. ΠΡΟΤΡΟΠΗ ΠΡΟΣ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ  

 

Η ελληνίδα νοσηλεύτρια έχει να αντλήσει πολλά από την ιστορία της νοσηλευτικής 

και την ελληνική της παράδοση. 

Ο δρόµος από τη σκοτεινή πρωτόγονη εποχή, που η νοσηλευτική ασκούνταν από τις 

µάγισσες µέχρι σήµερα, που διδάσκεται και στην Ελλάδα από πανεπιστηµιακές 

έδρες, έχει να της δηµιουργήσει, εκτός από τα άλλα, την πεποίθηση της 

επαγγελµατικής αυτονοµίας και ανεξαρτησίας, ακόµα και την υπερηφάνεια για την 

προσφορά της στη λειτουργία της Κοινωνίας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31
 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΚΑΙ Η 
ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 25 ΧΡΟΝΙΑ. 
 
Η νοσηλευτική είναι ένα επάγγελµα παροχής φροντίδας. Είναι µια ανθρωπιστική 

επιστήµη αλλά και ταυτόχρονα και µια εξειδικευµένη τέχνη. Αποτελεί µια πολύπλοκη 

επιστηµονική δραστηριότητα. Είναι το λειτούργηµα εκείνο που έχει σε αποστολή την 

διατήρηση της υγείας, την πρόληψη της αρρώστιας, την νοσηλεία του αρρώστου, την 

αποκατάσταση και την προαγωγή της υγείας του ατόµου, της οικογένειας και γενικά 

της κοινωνίας. Η νοσηλευτική είναι µια συνεχείς προσφορά υπηρεσίας προς την υγεία 

του ανθρώπου σε όλα τα στάδια της ζωής του, από την γέννηση µέχρι τον θάνατο 

του. 

Σκοπός την νοσηλευτικής είναι η αξιολόγηση των αναγκών υγείας, ο 

προγραµµατισµός των παρεµβάσεων και η βοήθεια του ατόµου υγιούς ή άρρωστου 

να αναλάβει τις δραστηριότητες που συντελούν στην καλύτερη υγεία. 

Ακόµα λοιπόν και οι άνθρωποι αυτοί που δουλεύουν µέσα σε ένα νοσοκοµείο και 

προσφέρουν αποκλειστική νοσηλευτική φροντίδα, θα πρέπει να είναι ικανοί να 

προάγουν και να προστατεύουν κάθε ασθενή που παρακολουθούν. Θα πρέπει να 

έχουν βασικές γνώσεις νοσηλευτικής και δεοντολογίας έτσι ώστε η παροχή 

υπηρεσιών τους να είναι ποιοτική. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Η ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΟΥ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 

ΤΩΝ ΑΡΡΩΣΤΩΝ 

 

Πέρασαν περίπου 160 χρόνια από τότε που η µεγάλη αδελφή F. NIGTHTINGALE 

Οραµατιστεί και έθεσε σε εφαρµογή την εκπαίδευση των Αδελφών στη νοσηλευτική 

τέχνη, και πρακτικά µε κύριο σκοπό την υπεράσπιση του πολυτιµότερου αγαθού της 

υγείας. Η νοσηλευτική είναι επιστήµη και τέχνη. 

Ως επιστήµη είναι θεωρητικές γνώσεις όσο αφορά την πρόληψη, θεραπεία και 

συντήρηση της υγείας, ως τέχνη δε είναι η εκτέλεση της θεωρίας που για την επιτυχία 

της χρειάζεται να συνεργαστούν αναπόφευκτα η δεξιοτεχνία, η γνώση και η γεµάτη 

ανθρώπινα αισθήµατα και ζεστασιά καρδιά της νοσηλεύτριας Αδελφής, για τη θετική 

και δηµιουργική παροχή της νοσηλευτικής . 

Το τόσο ανθρώπινο και τόσο πλούσιο σε αισθήµατα έργο της νοσηλευτικής έχουν 

αναλάβει οι διπλωµατούχες αδελφές που µορφώνονται και εκπαιδεύονται στις 

ανάλογες σχολές του τόπου µας σε διετή, τριετή και τετραετή φοίτηση , και συχνά 

µετεκπαιδεύονται στο εξωτερικό. 

Είναι όµως οι Αδελφές όσες χρειάζονται για να καλυφθούν οι ανάγκες  της νοσηλείας 

στα νοσοκοµεία µας; Αν ρίξουµε µια µατιά στον αριθµό των µέχρι σήµερα 

διπλωµατούχων Αδελφών και των κλινών των νοσοκοµείων, χωριστά βέβαια η 

προληπτική και η δηµόσια υγιεινή που απασχολούν και εκεί αρκετούς αριθµούς 

διπλωµατούχων  αδελφών θα δούµε  περίπου 19,000 Αδελφές έναντι 60,000 κλινών 

δηλαδή λιγότερο από το 1/3 του δυναµικού ποσοστού, έτσι ώστε η µια αδελφή να 

εργάζεται για τρεις, προσπαθώντας µε πυρετώδη ταχύτητα να καλύπτει τις ανάγκες 

των ασθενών που πληµµυρίζουν τους θαλάµους και πολλές φορές και τους 

διαδρόµους των νοσοκοµείων. 

Σε έρευνα στα νοσοκοµεία φαίνεται αρκετά καθαρά η έλλειψη των διπλωµατούχων 

Αδελφών σε µεγάλο ποσοστό. Σε τµήµατα µε 40 ασθενείς εργάζονται 

απογευµατινές ή νυχτερινές 2 Αδελφές, συνήθως µια διπλωµατούχος και µια 

πρακτική. 

Σε τµήµατα µε 30 ασθενείς µια Αδελφή, σε εφηµερεύουσα χειρουργική κλινική κατά 

τις απογευµατινές και νυχτερινές ώρες, εργάζονται 2 Αδελφές. Και ρωτάµε: όταν 

παρουσιάζεται σε χειρουργηµένο ασθενή επεισόδιο η µια αδελφή δεν θα 

απασχοληθεί µαζί του 30 λεπτά; στο διάστηµα αυτό αν κάποιος άλλος αχεί ανάγκη 
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αµέσου βοηθείας ποιος του την παρέχει; Επίσης δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που 

ένας άρρωστος µη υπολογίζοντας στις ελαττωµένες δυνάµεις του θέλει να πιάσει κάτι 

και πέφτει από το κρεατί του, δηµιουργώντας έτσι ανωµαλία, αναστάτωση, και τα 

παράπονα των συγγενών που καταλήγουν εις βάρος των Αδελφών και εκφράζονται 

µε διαφόρους τρόπους. 

Είναι εποµένως φυσικό σε στιγµές µεγάλης ανάγκης να ζητηθεί από τις αδελφές 

υπεράνθρωπη προσφορά και αυτοθυσία ακόµα, γιατί ασκούν λειτούργηµα και όχι 

απλώς βιοποριστικό επάγγελµα. Είναι όµως δυνατόν να ζει η Αδελφή µόνιµα κάτω 

από αυτές τις συνθήκες, στην καθηµερινή της µια ολόκληρη ζωή, την εποχή µάλιστα 

που οι άλλοι υπάλληλοι χαίρονται την εξάωρη εργασία και το πενθήµερο; Έτσι 

δηµιουργούνται µεγάλες ελλείψεις και κενά στην εφαρµογή της νοσηλευτικής. 

Οι συγγενείς των άρρωστων βλέποντας την έλλειψη του προσωπικού 

καταλαµβάνονται από µια αγωνιά, ένα άγχος  και φόβο για τη φροντίδα του 

άρρωστου τους, και γι’ αυτόν τον λόγο καταφεύγουν σε αναζήτηση ιδιαιτέρας 

νοσοκόµου της λεγόµενης αποκλειστικής γνωρίζοντας βέβαια, ότι δεν θα προσφέρει 

τίποτα αξιόλογο, αλλά τουλάχιστον θα είναι κοντά του βοηθώντας στις ατοµικές του 

ανάγκες και συµπαραστεκοντας στον πόνο του. 

Από πολλά τώρα χρόνια µπήκε στον χώρο της νοσηλευτικής η αποκλειστική ως 

συµπαράσταση στον ασθενή προσφέρονται στην εργασία της στις ατοµικές του 

ανάγκες και στην προσωπική βοήθεια. 

Τι είναι όµως η αποκλειστική; Αδελφή; όχι διότι δεν έχει νοσηλευτική κατάρτιση 

ούτε καν τις στοιχειώδης γνώσεις. Είναι µήπως φρουρός ή δεσµοφύλακας του 

άρρωστου; Ούτε βέβαια και αυτό. Τότε που µπορούµε να την τοποθετήσουµε; αν την 

ονοµάσουµε Αδελφή τότε χάθηκαν όσα ωραία είπαµε παραπάνω για την 

ανωτερότητα του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Εδώ αρχίζει η διάβρωση η πτώση και 

η υποβάθµιση της νοσηλευτικής διότι τα πρόσωπα  αυτά που µπαίνουν στον 

νοσηλευτικό χώρο δεν έχουν καµία εκπαίδευση αγνοώντας τις βασικές γνώσεις τόσο 

της νοσηλευτικής όσο και της δεοντολογίας τόσο που να υποβαθµίζεται η ποιότητα 

της Αδελφής. 

Η ψυχική καλλιέργεια, η αγάπη και η αφοσίωσης στον άρρωστο έχουν κατά πολύ 

υποβαθµιστεί και αντικαταστάθηκαν κυρίως από ανάρµοστη συµπεριφορά όπως 

απότοµες και βιαίας κινήσεις, υψηλός τόνος φωνής, αδιαφορία στο κάλεσµα του 

αρρώστου ξεχνώντας τελείως τη χρήση του πληθυντικού και την ηλικία του 

πάσχοντα καθώς επίσης δεν υπάρχει πλέον η λέξη  ‘κύριος’ και ‘κύρια’. 
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Τώρα τι συγκεκριµένα προσφέρει στον άρρωστο η αποκλειστική θα το δούµε σε µια 

έρευνα που έγινε σε µερικά από τα νοσοκοµεία µας 

«Οι αποκλειστικές φέρνουν αρκετές ανωµαλίες στην εργασία µας, δεν έχουν την 

ανάλογη πείρα ή εκπαίδευση, έχουν ανάγκη συνεχούς παρακολούθησης, θα ήταν 

ευχής έργον να είχαµε περισσότερες Αδελφές τόσες όσες χρειάζονται να καλύπτονται 

οι ανάγκες των ασθενών, ώστε να µην χρειάζονται αποκλειστικές, αλλά λόγω της 

έλλειψης των αδελφών το θεωρώ αναγκαίο κακό να υπάρχουν αποκλειστικές. 

Αναγκαίο το λέω γιατί µε την βοήθεια της δεν πέφτει ο άρρωστος από το κρεβάτι, 

βοηθά τον άρρωστο να σηκωθεί και να βαδίσει, να του δώσει τροφή, φροντίζει την 

καθαριότητα του και προλαµβάνει τις κατακλίσεις. 

Όταν υπάρχουν κατακλίσεις µε την προσπάθεια της αποκλειστικής κλείνουν ή 

περιορίζονται στο ελάχιστο. Κακό το λέω γιατί δεν έχουν γνώσεις της εργασίας και 

ιδίως αγνοούν τελείως την δεοντολογία. Η συµπεριφορά τους πολλές φορές είναι 

ανάρµοστη και η εµφάνιση τους κάθε άλλο παρά πρέπουσα. 

Λόγω του είδους των ασθενών που έχουν ,οι αποκλειστικές, θα έπρεπε να είναι 

περισσότερο καλλιεργηµένες στην συµπεριφορά και την επαφή µε τον πάσχοντα που 

έχει τόσο ανάγκη από συµπαράσταση και αγάπη. Σε άλλα  νοσοκοµεία  εξυπηρετούν 

εφόσον δεν έχουν περισσότερο προσωπικό, βέβαια θα έπρεπε να είναι περισσότερα 

καλλιεργηµένες ψυχικά ώστε να βοηθούν αποτελεσµατικά τον άρρωστο. 

Η αποκλειστική πρέπει να είναι υγιείς και µιας ορισµένης ηλικίας ώστε να της 

επιτρέπουν οι δυνάµεις της να βοηθάει τον άρρωστο, µια ηλικιωµένη και άρρωστη 

κυρία δεν µπορεί να προσφέρει εντελώς τίποτα στον άρρωστο. 

Βέβαια παρ’ όλα αυτά θα πρέπει να παρενθεστούµε, ότι πολλές φορές οι 

αποκλειστικές έχουν βοηθήσει και συµπαρασταθεί στο φόρτο εργασίας των κλινικών, 

εφηµερίες , µειωµένο προσωπικό(λόγω ασθενειών, τοκετών) έκτακτα περιστατικά 

που όπως είπαµε έχουµε πάντα έλλειψη 

προσωπικού. Είπαµε πως είναι αδιάφορη και άσχετη, αλλά τι κάναµε εµείς τόσα 

χρόνια που δεχόµαστε την προσφορά της. Τι κάναµε για να την εκπαιδεύσουµε και 

προσαρµόσουµε στην εργασία τους; Που είναι τα σεµινάρια και η έστω ταχύρυθµη 

εκπαίδευση της αποκλειστικής; 

 

Πως τις δέχονται τα νοσοκοµεία και τις τοποθετούν στον βαρέως πάσχοντα χωρίς 

καν να ρωτούν ποιες είναι οι γνώσεις τους, τόσο στο επάγγελµα όσο και γραµµατικές 

για να µπορούν να συνεννοούνται µε τον άρρωστο. 
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Εποµένως το σφάλµα είναι κατά κάποιο τρόπο και δικό µας, διότι δεν δώσαµε τη 

δέουσα προσοχή στον έλεγχο των προσώπων αυτών και έτσι µπήκαν στον τοµέα µας 

ανεξέλεγκτα και ανεκπαίδευτα. 

Αποκλειστικές πολλές, σε µεγάλο βαθµό είναι γραµµένες µόνιµα σε όλα τα µεγάλα 

νοσοκοµεία που θεωρούνται δικές τους ,που φροντίζει το νοσοκοµείο να τοποθετεί 

σε κάθε ζήτηση. 

Υπάρχουν όµως και πολλές σε σωµατεία ή συλλόγους Αποκλειστικών που 

διατίθενται σε κάθε ζήτηση, είτε νοσοκοµείου είτε κλινικές. Ποιο όµως σωµατείο 

φρόντισε εκτός από την εύρεση εργασίας και την εκπαίδευση τους; Ρωτήσαµε άραγε 

αν στα σωµατεία υπάρχουν πρόσωπα κατάλληλα να εκπαιδεύσουν και να υποδείξουν 

τα καθήκοντα της Αποκλειστικής ή µόνο στην εµπορική πλευρά είναι το ενδιαφέρον 

τους; 

Επί πλέον δε ποια είναι η ασφάλεια της Αποκλειστικής και ποιος ενδιαφέρθηκε γι’ 

αυτό; Εφ’ όσον ανήκει στο εργατικό δυναµικό του τόπου µας; 

 

Για τη λύση των παραπάνω προβληµάτων προτείνω: 

1. Το ταχύτερο να υπερδιπλασιαστούν οι διπλωµατούχες αδελφές ώστε να 

καλυφθούν οι ανάγκες της νοσηλευτικά σε όλους τους τοµείς. Τότε µόνο θα 

είµαστε βέβαιοι ότι η υγειά µας θα είναι σε υπεύθυνα πρόσωπα που θα έχουν 

επίγνωση της Αποστόλης τους και πλήρη επαγγελµατική συνείδηση. 

 

2. Στη µεταβατική αυτή περίοδο που πρέπει να είναι όσο το δυνατόν 

µικρότερη(περίπου 5 χρόνια, όσο χρειάζεται ένας εκπαιδευτικός κύκλος), εφ’ 

όσον βρισκόµαστε στην ανάγκη να δεχόµαστε τις υπηρεσίες των 

αποκλειστικών θα πρέπει εµείς οι διπλωµατούχες αδελφές να έχουµε την 

επίβλεψη για καλύτερη φροντίδα, µε καλύτερες γνώσεις. 

 

Για το σκοπό αυτό πρέπει απαραιτήτως να εκπαιδεύονται πριν προσληφθούν σε 

εργασία σε σεµινάρια τουλάχιστον 3 µηνών στα οποία να διδάσκονται οι βασικές 

γνώσεις της νοσηλευτικής και της δεοντολογίας, να έχουν ένα πιστοποιητικό υγείας, 

ώστε να µη γίνονται φορείς ασθενειών στους εξαντληµένους οργανισµούς των 

άρρωστων. Να είναι µέσης ηλικίας γιατί πολλές φορές χρειάζεται και Μίκη αντοχή 

και δύναµη στη βοήθεια του άρρωστου. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

1. Η νοσηλευτική είναι προνόµιο της διπλωµατούχου αδελφής η οποία όµως 

πρέπει να γνωρίζει ότι η νοσηλευτική δεν χωρίζεται σε κλάδους ποιότητας 

εργασίας, αλλά είναι µια και µόνη που υποχρέωση έχουν όλες εξίσου να 

υπηρετούν. 

2. Να υπερδιπλασιαστεί ο αριθµός των διπλωµατούχων αδελφών ούτως 

ώστε να καλυφθεί η νοσηλεία σε όλα τα νοσοκοµεία του τόπου µας όπως 

ακριβώς είναι σε όλα τα προηγµένα κράτη. 

3. Η αποκλειστικές να σταµατήσουν να εξασκούν επάγγελµα στο χώρο της 

νοσηλευτικής για τους λόγους που αναφέραµε παραπάνω. 

 

Στη µεταβατική όµως αυτή περίοδο που θα µεσολαβήσει να τεθούν ορισµένοι όροι : 

α) η αποκλειστική να χρησιµοποιείται κάτω από τον έλεγχο και την 

παρακολούθηση της διπλωµατούχου αδελφής 

β) να οργανωθούν προγράµµατα εκπαιδεύσεως στο τέλος των οποίων θα 

δίδεται πιστοποιητικό σπουδών που θα είναι απαραίτητο για την πρόσληψή 

της για εργασία. 

γ) Η λειτουργία του θεσµού της αποκλειστικής να τεθεί υπό την εποπτεία 

κρατικού φορέα, και το λογικότερο να τεθεί υπό την επίβλεψη του Υ.Υ. 

Πρόνοιας όπου είναι και οι αδελφές 

δ) να εργάζεται ως Αποκλειστική το άτοµο εκείνο που είναι κατοχυρωµένο 

νοµικά και ασκεί βασικό και κύριο επάγγελµα το νοσηλευτικό έργο. 

ε) οι σύλλογοι των αποκλειστικών να κατευθύνονται µόνο από 

διπλωµατούχες αδελφές. 

 

Η χρησιµοποίηση της αποκλειστικής νοσοκόµου για την άσκηση του νοσηλευτικού 

έργου, σαν θεσµός, είναι απαράδεκτος έτσι όπως λειτουργεί σήµερα µε την 

παραχώρηση και ανοχή της Πολιτείας, όχι µόνο δεν συντελεί στην βελτίωση της 

παρεχόµενης Νοσηλευτικής φροντίδας, αλλά είναι τροχοπέδη για την κοινωνική 

ανύψωση και καθιέρωση της διπλωµατούχου αδελφής στο ευρύτερο κοινό και τη 

χαµηλή κοινωνική αποτίµηση του κλάδου µας. 

Έτσι η αποκλειστική νοσοκόµος σήµερα χωρίς να προσφέρει δουλειά ποιότητος, 

θεωρείται αναγκαίο κακό–λύση ανάγκης για την κάλυψη των νοσοκοµειακών 
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αναγκών δεδοµένου ότι ο αριθµός των αδελφών συγκριτικά µε τους ασθενείς είναι 

πολύ µικρός. Το 95% των αποκλειστικών νοσοκόµων είναι κάτω από το µέτριο 

(αδρανείς, νωθρές, ανεύθυνες) και εξυπηρετεί µόνο τις ξενοδοχειακές ανάγκες των 

αρρώστων (στρώσιµο κρεβατιών τάισµα και λοιπά) ενώ παράλληλα κοστίζει ακριβά. 

 

Κανονικά έπρεπε να επιλέγονται οι αδελφές γι’ αυτού του είδους την άσκηση του 

Νοσηλευτικού έργου και να τοποθετούνται βάσει των παρακάτω κριτηρίων. 

 

1. Να είναι εκπαιδευµένες άριστα, διότι το έργο της αδελφής είναι πολύ υπεύθυνο. 

2. Να έχουν γνώσεις, επιδεξιότητα, νηφαλιότητα, αντίληψη, αισθήµατα ευθύνης, 

διορατικότητα, κλινική πείρα, συναισθηµατική ωριµότητα και πάνω απ’ όλα ανωτέρα 

αντίληψη του καθήκοντος και χρέους που αναλαµβάνουν, ούτως ώστε και υψηλής 

ποιότητος νοσηλευτική φροντίδα να παρέχεται και οι διαπροσωπικές σχέσεις 

αρρώστου- αδελφής- συγγενών, να είναι άριστες και µε αυτό τον τρόπο µα πετύχουµε 

την ανάρρωση – αποκατάσταση της υγείας του ατόµου. 

Σήµερα εµείς τοποθετούµε ότι χειρότερο έχουµε κι έτσι όπως ασκείται η 

αποκλειστική νοσηλευτική, είναι να ντρεπόµαστε εφ’ όσον τοποθετούµε όχι βέβαια 

αδελφές, άσχετα αν τις ονοµάζουµε έτσι, αλλά άτοµα πέρα για πέρα αµόρφωτα, που 

να µην µπορούν να αρθρώσουν λέξη και συχνά Χ ποιότητας.Έπειτα ας µην ξεχνάµε, 

ότι η αποκλειστική άσκηση είναι ένας από τους στόχους µας, µετά την εξατοµίκευση 

της νοσηλευτικής φροντίδας. 

Αυτό έχει µεγάλο αντίκτυπο στην κοινωνική θέση τη σ διπλωµατούχου αδελφής, 

διότι κακά τα ψέµατα ο άρρωστος έχει πιο ψηλά την συνείδηση του στην 

αποκλειστική αδελφή, διότι είναι η δική του αδελφή, άσχετα αν προσφέρει χαµηλής 

στάθµης υπηρεσία και πολλές φορές ανύπαρκτη λόγω ελλείψεως γνώσεων, που µε τη 

σειρά τους έχουν άσχηµες επιπτώσεις στην καθ’ όλη πορεία της καταστάσεως του 

αρρώστου. 

Με άλλα λόγια, σήµερα έτσι όπως είναι διαµορφωµένη η κατάσταση, οι 

αποκλειστικές αδελφές εκτελούν χρέη φύλακα του αρρώστου και γιατί όχι 

δεσµοφύλακα, και µάλιστα κακού, διότι οι δραστηριότητες τους περιορίζονται 

µεταξύ διαδρόµων, τηλεφώνων και προθαλάµων των νοσοκοµείων, ενώ ο άρρωστος 

θα πέσει από το κρεβάτι, θα έχει βγει η µάσκα του οξυγόνου, θα είναι πεσµένος σε 

κόµµα αλλά δεν θα πάρει είδηση η αποκλειστική αδελφή, διότι κάθε άλλο, παρά έχει 

στενή και σωστή παρακολούθηση για τον άρρωστο. Και το χειρότερο είναι ‘ότι 
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επειδή θεωρητικά ο άρρωστος έχει τη δική του αδελφή, οι αδελφές του τµήµατος 

επαναπαύονται µε αποτέλεσµα η φροντίδα του αρρώστου να υποβαθµίζεται. 

Σε κάποιο νοσοκοµείο εργάζονται σχεδόν 30 αποκλειστικές καθηµερινά 50 € την 

ηµέρα = µε 1500 € ηµερησίως. Αναλύοντας το ποσό αυτό και µε δεδοµένο το γνωστό 

σε αποδοχές ηµερήσιο κόστος µιας αδελφής, µπορούµε να έχουµε 40 αδελφές 

ηµερησίως αντί της αποκλειστικής που κοστίζει ακριβά, ενώ παράλληλα αποφεύγεται 

η σπατάλη και η διαφυγή του υλικού εκτός νοσοκοµείου. 

Έπειτα εφ’ όσον θα υπάρχει ο θεσµός της αποκλειστικής σ’ αυτό το στείρο επίπεδο, 

δεν πρόκειται το νοσηλευτικό επάγγελµα να δει άσπρη µέρα, όσο κι αν βελτιωθούν οι 

εκπαιδευτικές και επαγγελµατικές µας κατακτήσεις. 

Η νοσηλευτική υποδοµή, προσφέρει ασφάλεια, κάλυψη βασικών αναγκών ζωής, 

παρατήρηση συνεχή συµπτωµάτων, συνεχή αξιολόγηση της καταστάσεως του 

αρρώστου σε σχέση µε την υγεία του, απόφαση για την αναγκαιότητα να κληθεί ο 

ειδικός γιατρός, υπεύθυνη εφαρµογή θεραπευτικών σχηµάτων· άρα συµµετέχει στη 

διάγνωση, στη θεραπεία- αποκατάσταση. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι άρρωστοι µε χρόνιες ασθένειες όπως νεφρικές 

ανεπάρκειες, αναπνευστικά νοσήµατα, καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, 

µεταµοσχεύσεις νεφρών κ.λπ. που σ’ αυτούς κάνουµε χρήση µηχανηµάτων υψηλής 

τεχνολογίας όπως monitor, αναπνευστήρες, συσκευές ενδοαορτίκου ασκού, όπου 

είναι όχι απλώς απαραίτητο αλλά επιβεβληµένο, οι αδελφές να έχουν βαθιές και 

πλατιές γνώσεις ιστοπαθολογίας και τεχνικής για την παροχή ολοκληρωµένης 

νοσηλευτικής φροντίδας. 

Η Πολιτεία έχει την ευθύνη της νοσηλείας και η κοινωνία τη δικαίωση της αδελφής. 

Εφ’ όσον θα υπάρχει επαρκές προσωπικό, δεν θα καταφεύγουµε στις αποκλειστικές 

µε αποτέλεσµα και βελτιωµένη νοσηλευτική φροντίδα θα παράγεται και η Πολιτεία 

µπορεί να ζητήσει ευθύνες από την αδελφή όταν υπάρχει επάρκεια προσωπικού για 

σωστή εποπτεία. 

Όλοι έχουµε µερίδιο στις ευθύνες και τις συνέπειές τους σχετικά µε την αρνητική 

συµβολή της χρησιµοποίησης της αποκλειστικής αδελφής σήµερα. 

Εξετάσαµε και ερευνήσαµε τα χαρακτηριστικά αυτών που παρέχουν την 

αποκλειστική φροντίδα και πως αυτά επηρεάζουν αρνητικά και µε τροµακτικές 

επιπτώσεις στη γενική πορεία της καταστάσεως του αρρώστου λόγω σφαλµάτων από 

άγνοια και σοβαρών παραλήψεων που κοστίζουν την ζωή των αρρώστων. 
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Επειδή η εκτίµηση της αποδόσεως της αποκλειστικής αδελφής στην κλινική 

νοσηλευτική φροντίδα, Όσον αφορά τη συµβολή στη βελτίωση της και τις επιπτώσεις 

της όπως αναφέραµε είναι αρνητική λόγω ελλείψεως γνώσεων και επιδεξιότητας, 

συµπεραίνουµε ότι δεν παρέχει ολοκληρωµένη νοσηλευτική φροντίδα στον άρρωστο, 

στην πρόληψη των επιπλοκών και την προαγωγή της υγείας. ∆ιότι η Αδελφή κατά 

την Virginia Henderson, διεθνή φυσιογνωµία της νοσηλευτικής, βοηθάει τον 

άρρωστο στην εκτέλεση ενεργειών, οι οποίες συντελούν στην υγεία ή στην 

ανάρρωση ή στον ειρηνικό θάνατο. 

Οι ευθύνες θα αναζητηθούν στην πολιτεία η οποία µε την νοµική κατοχύρωση της 

αδελφής αυτόµατα η αποκλειστική άσκηση θα ανατεθεί σε διπλωµατούχες αδελφές 

(όπως γίνεται στην Ευρώπη και την Αµερική) ώστε κανείς άλλος από τον κλάδο µας 

να µπορεί να ασκήσει όµοιες δραστηριότητες διότι σαν δικαιούχοι που θα είµαστε 

κάθε πληµµελής άσκηση καθήκοντος θα υπόκεινται στην παράβαση του νόµου. 

Έτσι και δεν θα υποβαθµίζεται ο κλάδος µας και θα προστατεύεται και η αδελφή και 

ο πολίτης. Η αποκλειστική νοσοκόµος δεν έχει ορθότητα και πληρότητα στο έργο της 

για να έχουµε συνεχή υψηλή ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΩΝ ΣΥΝΟ∆ΩΝ ΤΟΥ 

ΑΡΡΩΣΤΟΥ 

 

1. Στο γραφείο της ∆ιευθύντριας και των Τοµεαρχών Νοσηλευτικής Υπηρεσίας απ’ 

όπου καλείτε η αποκλειστική, υπάρχει βιβλίο υπογραφής, παραλαβής και 

παραδόσεως της εργασίας. 

 

2. Πριν συναντήσει τον άρρωστο που θα περιποιηθεί απευθύνετε στην Προϊσταµένη 

ή Νοσηλεύτρια Τµήµατος, οι οποίες θα δώσουν οδηγίες σχετικά µε τον άρρωστο . 

 

3. Άµεσα καθήκοντα αλλά πάντοτε µε τις οδηγίες της Προϊσταµένης ή της 

Υπεύθυνου του Τµήµατος για κάθε περίπτωση είναι: Ατοµική καθαριότητα του 

αρρώστου (τοπική καθαριότητα – λουτρό επί κλίνης ή στο λουτήρα, λούσιµο της 

κεφαλής, κοπή νυχιών και ιδιαίτερα φροντίδα στο πρόσωπο – µάτια – αυτιά – 

τρίχωµα – µύτη, καθώς και στην περιποίηση του οµφαλού. Ειδική καθαριότητα µε 

ζεστή σαπουνάδα σε µεγάλη έκταση γύρω από την καλυµµένη µε γάζα 

κατάκλιση, εάν υπάρχει (διότι η αλλαγή της κατακλίσεως γίνεται από τον 

Υπεύθυνο Νοσηλείας του τµήµατος). 

Γενικά να παρακολουθεί και αναφέρει κάθε ανωµαλία του δέρµατος και 

εξασφαλίζει από την Προϊσταµένη τη σωστή περιποίηση του. Κάθε κακοσµία, 

κοκκινίλα πρήξιµο και σχίσιµο του δέρµατος αναφέρεται αµέσως. Επιβάλλεται η 

συχνή αλλαγή θέσεως του αρρώστου µε ιδιαίτερη προσοχή σε κάθε περίπτωση, 

όπως και στην έγερση και στην βάδιση. 

 

4. Η θρέψη του αρρώστου απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή πάντοτε σχετικά µε την 

ιδιορρυθµία της διατροφής του και κατά πόσο χρησιµοποιείται ολόκληρη η 

ποσότητα του φαγητού. 

 

5. Βοήθεια του άρρωστου να πίνει υγρά και εκείνα που η περίπτωση του έχει 

ανάγκη, όπως σας εξηγήσει η Προϊσταµένη ή η Υπεύθυνη Νοσηλεύτρια και να 

αναφέρει κάθε ανωµαλία ή δυσκολία του αρρώστου. 

 

6. Να ελέγχει απαραιτήτως τα ούρα που έχει ο άρρωστος, να µετράει αυτά όταν 

χρειάζεται και να παρακολουθεί το χρώµα, την πυκνότητα και την ποσότητα και 
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να κρατάει ότι πρέπει να ελεγχθεί από την Προϊσταµένη ή Υπεύθυνη 

Νοσηλεύτρια κάθε τι που δεν είναι φυσιολογικό. 

 

7. Εκεί όπου υπάρχει καθετήρας ούρων να κρατάει την τακτική που έµαθε την 

αλλαγή της σακούλας των ούρων. Προσοχή ουδέποτε αφαιρείτε ο καθετήρας 

παρά µόνο από τον Ιατρό ή την Υπεύθυνη  Νοσηλεύτρια του Τµήµατος. Ιδιαίτερη 

προσοχή χρειάζεται κατά την τοπική καθαριότητα. 

 

8. Να παρακολουθεί τον άρρωστο για κένωση, εάν δεν είναι συστηµατική, να 

αναφέρετε στην Προϊσταµένη απ’ όπου θα πάρει οδηγίες για το πώς να ενεργήσει 

(υποκλυσµό κτλ.). Να Προσέχει ιδιαιτέρως την ποιότητα, την ποσότητα, το 

χρώµα και κάθε άλλο έκκριµα που µπορεί να µην είναι φυσιολογικό και να 

κρατάει για να τα  δει η Προϊσταµένη ή η Υπεύθυνη του Τµήµατος. 

 

9. Αλλαγή υποσέντονων και σεντονιών γίνεται πάντοτε κατά τρόπο ξεχωριστό για 

κάθε περίπτωση αρρώστου. Να ζητάει τον ιµατισµό που χρειάζεται χωρίς να τον 

παίρνει µόνη της από την ιµατιοθήκη και να ζητάει βοήθεια όταν έχει δυσκολία. 

 

10. Να Προσέχει την καθαριότητα στο νυκτικό, πιτζάµα ή κουστουµάκι του 

αρρώστου και αλλάζει όταν είναι λερωµένα ή βρεγµένα. 

 

11. Να φροντίζετε το θάλαµο του αρρώστου και µάλιστα το άµεσο περιβάλλον του 

(κοµοδίνο –κρεβάτι – τραπεζάκι – πολυθρόνα), να τα καθαρίζει κάθε φορά που 

χρειάζεται. 

 

12. Να µην αποµακρύνετε από τον άρρωστο της, παρά µόνο λόγω µεγάλης ανάγκης 

και τούτο εφ’ όσον ενηµερώσει την Υπεύθυνο Νοσηλεύτρια για να παρακολουθεί 

τον άρρωστο. 

 

13. Να µην εγκαταλείπει τον άρρωστο της και να απασχολείτε κατά την διάρκεια της 

αποκλειστικής της εργασίας µε την αγορά διαφόρων ειδών έξω από το 

Νοσοκοµείο, να µην κυκλοφορεί µέσα στα γραφεία ή όπου τα φαρµακεία ή οι 

αποθήκες των τµηµάτων βρίσκονται. 
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14. Να µη δίνει πληροφορίες στον άρρωστο και στους συγγενείς του σχετικά µε την 

κατάσταση του, που µόνο ο Ιατρός και η Προϊσταµένη επιτρέπεται να δίνουν. 

 

15. Να αποφύγει την τηλεφωνική επικοινωνία µε τους συγγενείς του αρρώστου της 

και αναθέτει αυτό στην Προϊσταµένη του Τµήµατος ή στην εκάστοτε 

Εφηµερεύουσα Προϊσταµένη.  

 

16. ∆εν επιτρέπεται κατά την ώρα της εργασίας της να απασχολείτε µε οτιδήποτε 

άλλο, όπως κέντηµα, πλέξιµο, διάβασµα κτλ., δεν πρέπει να κοιµάται αλλά να 

παρακολουθεί τον άρρωστο, να τον ανακουφίζετε και να τον ενθαρρύνετε. 

 

17. Να µη δέχεται χρήµατα περισσότερα των κανονικών, αλλά βάσει της εργατικής 

Νοµοθεσίας. 

 

18. Απαγορεύεται να δίνει φάρµακα στους αρρώστους (τούτο είναι καθήκον της 

Υπεύθυνης Νοσηλεύτριας του τµήµατος). 

 

19. Να µην ξεχνάει να λογοδοτεί στην Υπεύθυνη Νοσηλεύτρια της Υπηρεσίας πριν 

φύγει από το τµήµα. 

 

20. Να µη λησµονεί την ατοµική της εµφάνιση, καθαριότητα και ευπρέπεια. 

Απαγορεύεται να αφήνει τα προσωπικά της είδη στο θάλαµο ή στο τµήµα. Μια 

σακούλα µε αυτά θα έχει για την µεταφορά. 

 

21. Απαγορεύεται το κάπνισµα και να εκθέτει τα προσωπικά και τα οικογενειακά της 

προβλήµατα στους αρρώστους ή τους συνοδούς τους. 

 

22. Τέλος µη λησµονεί τη ∆εοντολογία της ευπρεπείας της γυναίκας ή Κυρίας. 

 

23. Κάθε πρόβληµα της αναφέρει να το στην προϊσταµένη του Γραφείου ∆ιεύθυνσης 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΝΟΜΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 

Η αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε 

επανειληµµένες εγκυκλίους προς τα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα της χώρας, έχει 

επιστήσει την προσοχή ότι η παροχή υπηρεσίας σε νοσηλευόµενους από 

αποκλειστικές αδελφές νοσοκόµες πρέπει να προσφέρεται από τα άτοµα που είναι 

εφοδιασµένα µε άδεια εργασίας, όπως πρoβλέπoυν οι διατάξεις της αριθµ. Φ9/0ΙΚ. 

1012/93 Κοινής Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ Β/425/93) και συµπεριλαµβάνονται 

στον ονοµαστικό πίνακα που είναι καταρτισµένος σε κάθε Νοσηλευτικό Ίδρυµα, 

σύµφωνα µε τις διατάξεις της αριθµ. 11120/99 Κοινής Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 

Β/461/99).  

Επίσης µε την Y7β/Γ.Π. 58458/30.9.2003 εγκύκλιο προς τους Προέδρους των 

Πε.ΣΥ.Π. εφιστάται η προσοχή για την τήρηση των ανωτέρω καθώς και η 

απαγόρευση εισόδου σε άτοµα που δεν έχουν εργασιακή σχέση µε το Νοσοκοµείο και 

δεν κατέχουν την ειδική άδεια παραµονής από το ∆ιευθυντή της ∆ιοικητικής 

υπηρεσίας του Νοσοκοµείου, έτσι ώστε να µεριµνήσουν τόσο για την ασφάλεια των 

Νοσοκοµείων, όσο και την προστασία των νοσηλευοµένων. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: Ο Σκοπός και η σηµασία της  πτυχιακή µελέτης 

 
Η Νοσηλευτική σαν ξεχωριστή επιστήµη προσφέρει σωµατική φροντίδα καθώς και 

πνευµατική και ηθική υποστήριξη στα άρρωστα άτοµα φροντίζοντας για την 

ικανοποίηση των βιολογικών, ψυχολογικών, πνευµατικών και κοινωνικών αναγκών 

τους. 

Μέσα από αυτήν την πτυχιακή µας µελέτη θα προσπαθήσουµε να ανακαλύψουµε 

κατά πόσο προσφέρεται ολοκληρωµένη αποκλειστική νοσηλευτική φροντίδα στα 

νοσηλευόµενα άτοµα των νοσοκοµείων του Ηρακλείου. Εάν τα άτοµα που παρέχουν 

αποκλειστική νοσηλευτική φροντίδα είναι καταρτισµένα πάνω στο αντικείµενο της 

Νοσηλευτικής. Επίσης θα διερευνήσουµε αν ασκούν νόµιµα το επάγγελµα της 

αποκλειστικής νοσηλευτικής φροντίδας, ποια προβλήµατα αντιµετωπίζουν (υγείας, 

επικοινωνιακά και οικονοµικά) και τέλος την ικανοποίηση τους από την εργασία 

αυτή. 

 

Μεθοδολογία 

∆ηµιουργήσαµε ειδικό ερωτηµατολόγιο (παράρτηµα) µε ερωτήσεις σχετικές µε την 

αποκλειστική νοσηλευτική φροντίδα.. Η µελέτη που διεξαχθεί στα  νοσοκοµεία της 

πόλης του Ηρακλείου µε διανοµή και συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων από τα 

άτοµα που παρέχουν αποκλειστική νοσηλευτική φροντίδα, µε τον τύπο της 

συνέντευξης.. Συµπεριλήφθησαν  100 ερωτηµατολόγια.  

Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από τα ερωτηµατολόγια εισήχθησαν σε ηλεκτρονική 

µορφή στο στατιστικό πρόγραµµα excel όπου έγινε η επεξεργασία τους για την 

αποκοµιδή των συµπερασµάτων.  

Τα αποτελέσµατα  χρησιµοποιηθούν για τα συµπεράσµατα της πτυχιακής µας 

µελέτης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΜΕΡΟΥΣ 
 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ: 
 

ΦΥΛΟ

ΑΝ∆ΡΑΣ
26%

ΓΥΝΑΙΚΑ
74%

ΑΝ∆ΡΑΣ
ΓΥΝΑΙΚΑ

 
 

ΗΛΙΚΙΑ

18 -25
35%

26 -33
17%

34 -41
22%

42 ΚΑΙ ΑΝΩ
26% 18 -25

26 -33
34 -41
42 ΚΑΙ ΑΝΩ
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΕΓΓΑΜΟΣ
53%

ΑΓΑΜΟΣ
47% ΕΓΓΑΜΟΣ

ΑΓΑΜΟΣ

 

13%

52%

31%

2% 2%

1
2
3
4
5
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ΠΟΛΗ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ

41%

3%

1%

1%

3%

3%3%
19%

1%

5%

8%
12%

ΗΡΑΚΛΕΙΟ
ΧΑΝΙΑ
ΙΕΡΑΠΕΤΡΑ
ΡΕΘΥΜΝΟ
ΑΓ.ΝΙΚΟΛΑΟΣ
ΑΘΗΝΑ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
ΡΟΥΜΑΝΙΑ
ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ
ΑΛΒΑΝΙΑ
ΡΩΣΙΑ
ΟΥΚΡΑΝΙΑ

 
 
 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των αποκλειστικών αποτελείται από γυναίκες µε το 74% και 

ακολουθούν οι άντρες µε 26%. 

Οι ηλικίες κυµαίνονται µεταξύ 18 και 42 και άνω, µε µεγαλύτερο ποσοστό των 

ηλικιών µεταξύ 18 µε 25 (35%), ακολουθούν µε διαφορά οι 42 και άνω µε 26%, και 

στην συνέχεια έχουµε µεταξύ 34 µε 41 µε 22%  και τέλος 26 µε 33 µε ποσοστό 17% . 

Οι περισσότεροι είναι παντρεµένοι µε ποσοστό 53% και οι άγαµοι µε 47%. Το 54% 

αυτών είναι Έλληνες από διάφορες πόλεις της Ελλάδας κυρίως από το Ηράκλειο, 

έπειτα από τα Χανιά, Ρέθυµνο, Άγιο Νικόλαο, Ιεράπετρα, Αθήνα, Θεσσαλονίκη και 

όλοι αυτοί κατά ένα µεγάλο ποσοστό ήταν φοιτητές ή είχαν παντρευτεί και διαµένουν 

στο Ηράκλειο και το υπόλοιπο ποσοστό είναι αλλοδαπές από διάφορες χώρες των 

Βαλκανίων και όχι µόνο. 
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1) Ποιο είναι το µορφωτικό σας επίπεδο 

 Γυµνάσιο 

 Λύκειο 

 Τεχνικό Λύκειο   

 Σχολή διετούς φοίτησης  

 ΤΕΙ                                      

 ΑΕΙ    

 

ΜΟΡΦΩΣΗ

ΓΥΜΝΑΣΙΟ
3%

ΛΥΚΕΙΟ
3%

ΤΕΧΝΙΚΟ 
ΛΥΚΕΙΟ

25%

ΣΧΟΛΗ 
∆ΙΕΤΟΥΣ 
ΦΟΙΤΗΣΗΣ

34%

ΤΕΙ
35%

ΓΥΜΝΑΣΙΟ

ΛΥΚΕΙΟ

ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ

ΣΧΟΛΗ ∆ΙΕΤΟΥΣ
ΦΟΙΤΗΣΗΣ
ΤΕΙ

 
Εικόνα 1. Ερώτηση 1 Ερωτηµατολογίου 

 
Το µορφωτικό επίπεδο των ατόµων αυτών είναι απόφοιτοι ΑΤΕΙ  (35%), ∆ιετούς 

Φοίτησης (34%), ακολουθούν από διάφορες τεχνικές σχολές µε 25% και κάποιες µε 

ένα απλό απολυτήριο λυκείου (3%) ή γυµνασίου (3%). 
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2) Πόσα καιρό εργάζεστε ως αποκλειστική-ος νοσηλευτής;   

ΧΡΟΝΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΑΠΌ 5 ΕΩΣ 8 
ΜΗΝΕΣ

6% 1 ΕΩΣ 3 
ΧΡΟΝΙΑ

35%

 4 ΕΩΣ 6 
ΧΡΟΝΙΑ

13%

 7 ΕΩΣ 9 
ΧΡΟΝΙΑ

13%

 10 ΕΩΣ 12 
ΧΡΟΝΙΑ

26%

 13 ΕΩΣ 15 
ΧΡΟΝΙΑ

4%

16 ΚΑΙ ΑΝΩ
3%

ΑΠΌ 5 ΕΩΣ 8 ΜΗΝΕΣ
 1 ΕΩΣ 3 ΧΡΟΝΙΑ
 4 ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ
 7 ΕΩΣ 9 ΧΡΟΝΙΑ
 10 ΕΩΣ 12 ΧΡΟΝΙΑ
 13 ΕΩΣ 15 ΧΡΟΝΙΑ
16 ΚΑΙ ΑΝΩ

 
Εικόνα 2.  Ερώτηση 2 Ερωτηµατολογίου 

 
Το χρονικό διάστηµα που ασκούν αυτό το επάγγελµα κυµαίνεται από κάποιους µήνες 

µέχρι αρκετά χρόνια. Τα περισσότερα άτοµα που δουλεύουν στα νοσοκοµεία του 

Ηρακλείου ως  Α.Ν.Φ. είναι από 1 έως 3 χρόνια (35%), ακολουθούν αυτοί που είναι 4 

µε 9 χρόνια στην δουλειά (13%), µόνο λίγους µήνες  (6%), και αυτοί που είναι από 13 

έως 15 χρόνια (4%) και τέλος 16 χρόνια και άνω (3%).  

Το µεγαλύτερο ποσοστό από τα άτοµα αυτά που  διαµένουν λίγα χρόνια (1 µε 3) είναι 

Έλληνες και αλλοδαπές. Από τους Έλληνες οι περισσότεροι έχουν τελειώσει κάποια 

σχολή (ΤΕΙ ή ΤΕΕ) σχετικά µε το αντικείµενο και δεν βρίσκουν εύκολα δουλειά και 

δουλεύουν µε την Α.Ν.Φ. 

Μεγάλο επίσης ήταν ποσοστό αυτών που είναι 10 µε 12 χρόνια στην δουλειά (26%), 

εδώ ήταν µεγάλο ποσοστό των αλλοδαπών που δουλεύουν τόσα χρόνια. Ακολουθούν 

αυτή που είναι  περίπου 4-6 χρόνια (13%) και αυτοί που είναι από 7 έως 9 χρόνια 
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(13%) αντίστοιχα. Εδώ πάλι υπερτερούν οι αλλοδαποί, και είναι ελάχιστοι οι 

Έλληνες. Οι Ελληνίδες που απάντησαν ότι δουλεύουν τόσα χρόνια  στην δουλειά 

αυτή µας το δικαιολόγησαν ότι ενώ τελείωσαν κάποια σχολή και έχουν βασικές 

γνώσεις  νοσηλευτικής δεν βρήκαν κάποια θέση στο δηµόσιο εύκολα ή τα λεφτά είναι 

πολύ καλύτερα ή φτάνουν και τον µισθό του δηµοσίου δουλεύοντας πολλές φορές και 

λιγότερες µέρες τον µήνα από ότι το να δούλευαν µόνιµα σε ένα Νοσοκοµείο, και στο 

αντίστοιχο ποσοστό απάντησαν οι αλλοδαπές, αυτό που µας επισήµαναν ήταν 

ερχόµενοι στην Ελλάδα ξεκίνησαν µε τα αποκλειστικά διότι οικονοµικά ήταν κάτι 

πολύ καλύτερο. Με ποσοστό 6% έρχονται αυτοί οι οποίοι δουλεύουν 5 έως 8 µήνες οι 

οποίοι είναι κυρίως φοιτητές ή τελειόφοιτοι. Τέλος, µε ποσοστά  4% και 3% αυτοί 

που δουλεύουν (13 µε 15 χρόνια) και (16 χρόνια και άνω) αντίστοιχα όπου κατά 

πλειοψηφία είναι αλλοδαπές. 
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3) Είναι η µοναδική απασχόληση σας;    ΝΑΙ         ΟΧΙ  

ΕΙΝΑΙ Η ΜΟΝΑ∆ΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΣΑΣ

ΝΑΙ 
86%

ΌΧΙ
14%

ΝΑΙ 

ΌΧΙ

 
Εικόνα 3. Ερώτηση 3 Ερωτηµατολογίου 

 
4) Εάν όχι, η άλλη σας εργασία ανήκει στο χώρο υγείας; ΝΑΙ    ΟΧΙ   

Η ΑΛΛΗ ΣΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑ ΑΝΗΚΕΙ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΝΑΙ
27%

ΌΧΙ
73%

ΝΑΙ
ΌΧΙ

 
Εικόνα 4.  Ερώτηση 4 Ερωτηµατολογίου 

 
Σε πολλούς από αυτούς γύρω στο 86% είναι η µοναδική τους  απασχόληση η 

αποκλειστική νοσηλεία, ενώ ένα ποσοστό γύρω στα  14% ασχολείτο και µε  κάτι 

άλλο. 

Ρωτήσαµε το 14% να µας πει αν η δεύτερη απασχόληση τους ανήκει στο χώρο της 

υγείας ή όχι και το 73% απάντησε «Όχι, δεν είναι» και σε αυτό υπερτερούν οι 

αλλοδαποί και ένα 27% απάντησε  «Ναι, σχετίζεται µε τον Τοµέα της Υγείας» και 

ήταν Έλληνες, που ήταν είτε φοιτητές και σπούδαζαν ακόµα, ή άτοµα που δούλευαν 

µέσα στο νοσοκοµείο είτε µε κάποιο πρόγραµµα του Ο.Α.Ε.∆ ή κάνοντας την 

πρακτική τους άσκηση ενώ παράλληλα κάνουν αποκλειστικά για να καταφέρουν να 

αντεπεξέλθουν οικονοµικά.  
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5) Είστε ασφαλισµένη-ος στα µητρώα ΙΚΑ;     ΝΑΙ       ΟΧΙ  
 

ΕΙΣΤΕ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΗ-ΟΣ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΙΚΑ

ΝΑΙ 
94%

ΌΧΙ
6%

ΝΑΙ 

ΌΧΙ

 
Εικόνα 5. Ερώτηση 5 Ερωτηµατολογίου 

 
6) Εάν όχι γιατί;  

 Επειδή επιβαρύνοµαι οικονοµικά παραπάνω  

 Με ευθύνη του ΙΚΑ καθυστερούν να µε ασφαλίσουν 

 Το θεωρώ κοροϊδία να πληρώνω επιπλέον 

 

ΠΟΙΟΙ ΟΙ ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΕΙΣΤΕ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ ΣΤΑ 
ΜΗΤΡΩΑ ΙΚΑ

ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΜ
ΑΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ

80%

ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ 
ΙΚΑ ΚΑΘΥΣΤ. 

ΤΗΝ 
ΑΣΦΑΛΙΣΗ

20%
ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΜΑΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ
ΠΑΡΑΠΑΝΩ
ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ ΙΚΑ
ΚΑΘΥΣΤ. ΤΗΝ
ΑΣΦΑΛΙΣΗ

 
Εικόνα 6. Ερώτηση 6 Ερωτηµατολογίου 
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7) Είστε ασφαλισµένη-ος σε κάποιο άλλο ιδιωτικό φορέα;   ΝΑΙ       ΟΧΙ   
 

ΕΙΣΤΕ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΗ-ΟΣ ΣΕ ΚΑΠΟΙΟ ΑΛΛΟ Ι∆ΙΩΤΙΚΟ 
ΦΟΡΕΑ

ΝΑΙ 
3%

ΌΧΙ
97%

ΝΑΙ 

ΌΧΙ

 
Εικόνα 7. Ερώτηση 7 Ερωτηµατολογίου 

 
Οι περισσότεροι που κάνουν αποκλειστικά στα Νοσοκοµεία του Ηρακλείου είναι 

ασφαλισµένοι στο Ι.Κ.Α  (94%) και ένα 6% απαντούν όχι. Από αυτό το 6% µας 

απαντά ότι δεν θέλει να επιβαρύνεται οικονοµικά παραπάνω και ένα µικρότερο 

ποσοστό πιστεύει ότι ευθύνεται το Ι.Κ.Α για την καθυστέρηση να του εκδώσει 

βιβλιάριο και τέλος ένα ποσοστό 3% είναι ασφαλισµένο σε κάποιον άλλο 

ασφαλιστικό φορέα. 
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8) Είστε εγγεγραµµένη-ος σε λίστα  Νοσοκοµείου;  

 ΝΑΙ        

 ΟΧΙ  

 ∆εν γνωρίζω     

 

ΕΙΣΤΕ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΗ -ΟΣ ΣΕ ΛΙΣΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΝΑΙ 
87%

ΌΧΙ
13%

ΝΑΙ 
ΌΧΙ

 
Εικόνα 8. Ερώτηση 8  Ερωτηµατολογίου 

 
Στη λίστα του Νοσοκοµείου είναι εγγεγραµµένοι το 87% αυτών που ερωτήθηκαν 

(Έλληνες και αλλοδαποί) ενώ το 13% δεν είναι εγγεγραµµένοι, κυρίως αλλοδαποί και 

ελάχιστοι Έλληνες και αυτό διότι δεν έχουν χαρτιά. 
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9) Συνήθως καλείστε να παρέχετε Α.Ν.Φ από 

 Λίστα νοσοκοµείου;  

 Συγγενείς Νοσηλευόµενων  

 Νοσηλευτές γνωστούς 

 Συναδέλφους νοσηλευτές (ΑΝΦ) που αδυνατούν προσωρινά. 

 Άλλο τρόπο     

 

ΣΥΝΗΘΩΣ ΚΑΛΕΙΣΤΕ ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΤΕ Α.Ν.Φ. ΑΠΟ

ΛΙΣΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Υ
14%

ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕ

ΝΩΝ
33%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 
ΓΝΩΣΤΟΥΣ

35%

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥ
Σ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 
ΠΟΥ 

Α∆ΥΝΑΤΟΥΝ
18%

ΛΙΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ
ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
ΓΝΩΣΤΟΥΣ

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΠΟΥ
Α∆ΥΝΑΤΟΥΝ

 
Εικόνα 9. Ερώτηση 9 Ερωτηµατολογίου 

 
Συνήθως για τα αποκλειστικά καλούνται πιο συχνά από νοσηλευτές γνωστούς τους 

(35%), από τους συγγενείς των νοσηλευόµενων (33%), από άλλους νοσηλευτές που 

κάνουν αποκλειστικά και αδυνατούν (18%) και τέλος από την λίστα του νοσοκοµείου 

(14%). 
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10) Τι ωράριο συνήθως εργάζεστε;    7-3     3-11     11-7   

 

ΤΙ ΩΡΑΡΙΟ ΣΥΝΗΘΩΣ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ

7 ΕΩΣ 3
9% 3 ΕΩΣ11

12%

11 ΕΩΣ 7
79%

7 ΕΩΣ 3
3 ΕΩΣ11
11 ΕΩΣ 7

 
Εικόνα 10. Ερώτηση 10 Ερωτηµατολογίου 

 
Οι περισσότεροι εργάζονται στην βραδινή βάρδια 11 µε 7 (79%) διότι είναι πολύ 

καλύτερα τα λεφτά και ιδιαίτερα το Σαββατόβραδο, µετά ακολουθεί η απογευµατινή 

βάρδια 3 µε 11 (12%) και τέλος η πρωινή 7 µε 3 (9%). 
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11) Πόσες φορές το µήνα καλείστε συνήθως να παρέχετε Α.Ν.Φ   

 20-30  

 10-20 

 5-10 

 5 ή λιγότερο  

 

ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΟ ΜΗΝΑ ΚΑΛΕΙΣΤΕ ΣΥΝΗΘΩΣ ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΤΕ Α.Ν.Φ .

20 ΕΩΣ 30
31%

10 ΕΩΣ 20
32%

5 ΕΩΣ 10
29%

5 Η ΛΙΓΟΤΕΡΟ
8%

20 ΕΩΣ 30

10 ΕΩΣ 20

5 ΕΩΣ 10

5 Η ΛΙΓΟΤΕΡΟ

 
Εικόνα 11. Ερώτηση 11 Ερωτηµατολογίου 

Συνήθως καλούνται  από 10 έως 20 φορές τον µήνα για αποκλειστικά, ένα ποσοστό 

γύρω στο 32%, ακολουθεί από 20 έως 30 φορές τον µήνα (31%), από 5 έως 10 φορές 

(29%) και τέλος 5 ή λιγότερο (8%). 

 
12) Κάθε µήνα έχετε σταθερό ποσοστό εργασίας;   ΝΑΙ    ΟΧΙ  

ΚΑΘΕ ΜΗΝΑ ΕΧΕΤΕ ΣΤΑΘΕΡΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΝΑΙ
55%

ΌΧΙ
45% ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
Εικόνα 12. Ερώτηση 12 Ερωτηµατολογίου 

Για τον αριθµό των αποκλειστικών νοσηλευτριών που ρωτήθηκαν για το σταθερό 

πόστο εργασίας τους, που έχουν κάθε µήνα, ΝΑΙ απάντησαν το 55% και ένα 45% 

ΟΧΙ. 
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13) Αντιµετωπίζεται προβλήµατα συνεργασίας ή άλλου είδους που δυσχεραίνουν 
τη εργασία σας από το µόνιµο προσωπικό του Νοσοκοµείου;  ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 
14) Εάν ναι µε ποιο κυρίως; 

 Ιατρικό                                                             
 Νοσηλευτικό                                                    
 Και τα δύο     

                                
15) Εάν ναι, πόσο συχνά 

 Πάντα 
 Πολύ συχνά 
 Συχνά 
 Σπάνια 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ Η 
ΑΛΛΟΥ ΕΙ∆ΟΥΣ ΠΟΥ ∆ΥΣΧΕΡΑΙΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΣΑΣΑΠΟ ΤΟ ΜΟΝΙΜΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ.

ΝΑΙ
5%

ΌΧΙ
95%

ΝΑΙ
ΌΧΙ

Εικόνα 13. Ερώτηση 13 και 14 Ερωτηµατολογίου (4 άτοµα απάντησαν  και τα δυο) 

 
Το 95% των ερωτηθέντων απάντησε ότι δεν αντιµετωπίζει κανένα πρόβληµα µε το 

µόνιµο προσωπικό του Νοσοκοµείου και ένα 5% ότι αντιµετωπίζει, µάλιστα και από 

τις δύο πλευρές και νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό. Στην ερώτηση 15 δεν 

απαντήθηκε η συχνότητα.  
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16) Αισθάνεστε ότι οι µόνιµοι συνάδελφοι σας στην εργασία δεν σας κατανοούν ή 
δεν σας εκτιµούν όσο πρέπει;       ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΟΤΙ ΟΙ ΜΟΝΙΜΟΙ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ ΣΑΣ ΣΤΗΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑ ∆ΕΝ ΣΑΣ ΚΑΤΑΝΟΟΥΝ Η ∆ΕΝ ΣΑΣ ΕΚΤΙΜΟΥΝ ΟΣΟ 

ΠΡΕΠΕΙ

ΝΑΙ
9%

ΌΧΙ
91%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
Εικόνα 14.  Ερώτηση 16 Ερωτηµατολογίου 

 
 
17) Σας έχει απειλήσει ή ενοχλήσει κάποιος συνάδελφος σχετικά µε την εργασία 

σας; (π.χ. κοίτα την δουλειά σου και µην χώνεις την µύτη σου εκεί που δεν σε 
σπέρνουν, και άλλα παρόµοια)         ΝΑΙ     ΟΧΙ  

 
ΣΑΣ ΕΧΕΙ ΑΠΕΙΛΗΣΕΙ Η ΕΝΟΧΛΗΣΕΙ ΚΑΠΟΙΟΣ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΣ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ

ΝΑΙ
5%

ΌΧΙ
95%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
Εικόνα 15. Ερώτηση 17 Ερωτηµατολογίου 

 
Στις ερωτήσεις 16 και 17 κυµαίνονται περίπου στα ίδια επίπεδα ένα µεγάλο ποσοστό 

των ερωτηθέντων δεν αντιµετωπίζει κανένα πρόβληµα µε το µόνιµο προσωπικό ενώ 

ένα µικρό ποσοστό που µας απάντησε ότι αντιµετωπίζει πρόβληµα ήταν από τους 

αλλοδαπούς.  
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18) Αντιµετωπίζεται προβλήµατα που δυσχεραίνουν τη εργασία σας από τους 

συγγενείς των νοσηλευόµενων; 

 Πάντα 

 Πολύ συχνά 

 Συχνά 

 Σπάνια 

 Ποτέ 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ 
∆ΥΣΧΕΡΑΙΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ 

ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΤΩΝ  ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ.

ΠΟΛΎ ΣΥΧΝΑ
4%

ΣΥΧΝΑ
8%

ΣΠΑΝΙΑ
14%

ΠΟΤΕ
74%

ΠΟΛΎ ΣΥΧΝΑ
ΣΥΧΝΑ
ΣΠΑΝΙΑ
ΠΟΤΕ

 

 
Εικόνα 16. Ερώτηση 18 Ερωτηµατολογίου 

 
Ακόµα και µε τους συγγενείς δεν αντιµετωπίζουν κανένα πρόβληµα γύρω στο 74%, 

σπάνια το 14%, συχνά το 8% και πολύ συχνά το 4%. 
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19) Πιστεύετε ότι σας αγχώνει και σας επηρεάζει ψυχοσωµατικά η εργασία σας;      
          ΝΑΙ     ΟΧΙ  
 

ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΣΑΣ ΑΓΧΩΝΕΙ ΚΑΙ ΣΑΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ

ΝΑΙ
21%

ΌΧΙ
79%

ΝΑΙ
ΌΧΙ

 
Εικόνα 17. Ερώτηση 19 Ερωτηµατολογίου 

 
Το 79% των ερωτηθέντων απάντησε ότι δεν αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα σε 

αντίθεση µε το 21% που είπε ότι αντιµετωπίζει. Παρατηρήθηκε ότι στην ερώτηση 

αυτή οι αλλοδαπές ερωτώµενες, απάντησαν µετά βεβαιότητας ότι δεν αντιµετώπιζαν 

κάποιο σωµατικό ή ψυχικό πρόβληµα, φοβισµένες αν µας απαντούσαν κάτι άλλο. 
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20) Αν ναι, ποια από τα παρακάτω συµπτώµατα αποδίδεται στην εργασία σας;  
 Αϋπνίες 
 Κεφαλαλγίες 
 Προβλήµατα µε την µέση  
 Ταχυκαρδίες-αρρυθµίες 
 Ασταθής αρτηριακή πίεση. 
 Γαστρεντερικές ενοχλήσεις   
 Ευάλωτη ψυχολογική διάθεση  
 Άγχος-στρες   
 διαταραχές στη σεξουαλική διάθεση 
 χαµηλό επίπεδο ενέργειας νωθρότητα 
 κακή ψυχολογική διάθεση 
 επιθετικότητα προς άλλους ασθενείς ή συναδέλφους.  
 Άλλο πρόβληµα.   Αν θέλετε µας λέτε ποιο;  

 

ΠΟΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΠΟ∆Ι∆ΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ

11%

17%

20%

6%4%
7%

7%

10%

6%

4%
4% 4% 1

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

 
Εικόνα 18. Ερώτηση 20 Ερωτηµατολογίου  

1 →  Αϋπνίες  
2 → Κεφαλαλγίες  
3 → Προβλήµατα µε την µέση  
4 → Ταχυκαρδίες-αρρυθµίες 
5 → Ασταθής αρτηριακή πίεση. 
6 → Γαστρεντερικές ενοχλήσεις   
7 → Ευάλωτη ψυχολογική διάθεση  
8 → Άγχος-στρες   
9 → διαταραχές στη σεξουαλική διάθεση 
10 → χαµηλό επίπεδο ενέργειας νωθρότητα 
11 → κακή ψυχολογική διάθεση 
12 → επιθετικότητα προς άλλους ασθενείς ή συναδέλφους.  
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21) Πάσχετε από κάποια συγκεκριµένη νόσο η οποία αποδίδεται κύρια ή 
αποκλειστικά στην εργασίας σας;      ΝΑΙ     ΟΧΙ  

 
22) Αν ναι ποια είναι αυτή; (Προαιρετικά) 
 

ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΝΟΣΟ Η 
ΟΠΟΙΑ ΕΥΘΥΝΕΤΑΙ ΚΥΡΙΑ Η ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΣΤΗΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ

ΝΑΙ
3%

ΌΧΙ
97%

ΝΑΙ
ΌΧΙ

 
Εικόνα 19. Ερώτηση 21 και 22 Ερωτηµατολογίου (∆ΥΟ ΑΤΟΜΑ ΕΙΠΑΝ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ) 

 
Το 97% απάντησε ότι δεν πάσχει από κάποια συγκεκριµένη νόσο που να απευθύνεται 

αποκλειστικά και µόνο στην εργασία τους, ενώ ένα 3% απάντησε ΝΑΙ και αυτό ήταν 

ουρολοίµωξη. 

 
 
23) Θα προτιµούσατε να εργάζεστε µόνιµα στο νοσοκοµείο; ΝΑΙ     ΟΧΙ  
 

ΘΑ ΠΡΟΤΙΜΟΥΣΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΜΟΝΙΜΑ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΝΑΙ
91%

ΌΧΙ
9%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
Εικόνα 20. Ερώτηση 23 Ερωτηµατολογίου 
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24) Εάν ναι, γιατί; (Είναι καλύτερα από πλευράς …) 

 Οικονοµικής 

 Εργασιακής 

 Ψυχολογικά 

 Εξασφαλισµένο 

 Όλα τα παραπάνω 

 

ΕΙΝΑΙ ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΑΠΟ ΠΛΕΥΡΑΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ
7%

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ
0%

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ
0%

ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΜ
ΕΝΟ
5%

ΌΛΑ ΤΑ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ

88%

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ
ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ
ΌΛΑ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ

 
Εικόνα 21. Ερώτηση 24 Ερωτηµατολογίου 
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25) Εάν όχι, γιατί; (Είναι χειρότερα από πλευράς …) 

 Οικονοµικής  

 Εργασιακής –δεν µπορώ τους προϊσταµένους. 

 Ψυχολογικά-είµαι ανεξάρτητος ως αποκλειστικός 

 Εξασφαλισµένο 

 Όλα τα παραπάνω 

 

             ΕΙΝΑΙ ΧΕΙΡΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΠΛΕΥΡΑΣ.....

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ
25%

∆ΕΝ ΜΠΟΡΩ 
ΤΟΥΣ 

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝ
ΟΥΣ
13%

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟ
Σ ΩΣ 

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚ
ΟΣ

37%

ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΜ
ΕΝΟ
0%

ΌΛΑ ΤΑ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ

25%

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ

∆ΕΝ ΜΠΟΡΩ ΤΟΥΣ
ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΥΣ
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΣ ΩΣ
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ
ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ

ΌΛΑ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ

 
Εικόνα 22. Ερώτηση 25 Ερωτηµατολογίου 

 
Στην ερώτηση αν θα θέλατε να εργάζεστε µόνιµα σε ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο το 91% 

απάντησε θετικά και το 9% αρνητικά. Αυτοί οι οποίοι απάντησαν θετικά ερωτήθηκαν 

για ποιο λόγο δεν προτιµούν  την µόνιµη εργασία στο Νοσοκοµείο και απάντησαν το 

37% ότι έτσι είναι ανεξάρτητοι, το 25% λόγο του οικονοµικού (πολύ δουλειά, πολύ 

ασθενείς σε κάθε βάρδια και λίγα τα λεφτά), το 13% δεν αντέχει τους προϊσταµένους 

και ένα 25% λέει όλα τα παραπάνω. 
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26) Σε σχέση µε τους µόνιµους νοσηλευτές δηµοσίου το επάγγελµα σας πιστεύετε 

ότι είναι;  

 Ευκολότερο 

 Το ίδιο 

 ∆υσκολότερο 

 

ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΜΟΝΙΜΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 
∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΑΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ 

ΕΙΝΑΙ....

ΕΥΚΟΛΟΤΕΡΟ
5%

ΤΟ Ι∆ΙΟ
78%

∆ΥΣΚΟΛΟΤΕΡ
Ο

17%
ΕΥΚΟΛΟΤΕΡΟ
ΤΟ Ι∆ΙΟ
∆ΥΣΚΟΛΟΤΕΡΟ

 
Εικόνα 23. Ερώτηση 26 Ερωτηµατολογίου 

 

Σε σχέση µε τους µόνιµους νοσηλευτές του ∆ηµοσίου, οι αποκλειστικοί νοσηλευτές 

πιστεύουν ότι το επάγγελµα τους είναι το ίδιο επίπεδο δυσκολίας σε ποσοστό 78%, 

δυσκολότερο το 17% και ευκολότερο το 5%. 
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27) Ποιες είναι οι δυο κυριότερές  νοσηλευτικές παρεµβάσεις που ασκείτε; 

 υγιεινή ασθενούς 

 σίτιση ασθενούς  

 συντροφιά ασθενούς  

 χορήγηση φάρµακων  

 παρακολούθηση  

 Άλλη. Προσδιορίστε  

 
 

ΠΟΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ∆ΥΟ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΣΚΕΙΤΕ

ΥΓΙΕΙΝΗ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

47%

ΣΙΤΙΣΗ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

2%ΣΥΝΤΡΟΦΙΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

14%

ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

8%

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘ
ΗΣΗ
29%

ΥΓΙΕΙΝΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΣΙΤΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΣΥΝΤΡΟΦΙΑ
ΑΣΘΕΝΟΥΣ
ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΦΑΡΜΑΚΩΝ
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

 
Εικόνα 24. Ερώτηση 27 Ερωτηµατολογίου 

 
∆ύο από τις κυριότερες παρεµβάσεις που ασκούν οι αποκλειστικοί νοσηλευτές είναι η 

υγιεινή του ασθενούς µε 47%, παρακολούθηση 29% συντροφιά ασθενούς 14%, 

χορήγηση φαρµάκων 8%, σίτιση ασθενούς 2%. 
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28) Πιστεύετε ότι αντιµετωπίζετε κινδύνους µολυσµατικής ασθένειας;  ΝΑΙ   
ΟΧΙ  

 

ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΣ 
ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ

ΝΑΙ
32%

ΌΧΙ
68%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
Εικόνα 25. Ερώτηση 28 Ερωτηµατολογίου 

 
 
29) Λαµβάνετε µέτρα προστασίας; ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 

ΛΑΜΒΑΝΕΤΕ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΝΑΙ
100%

ΌΧΙ
0%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
Εικόνα 26. Ερώτηση 29 Ερωτηµατολογίου 
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30)  Ποια είναι αυτά; (πολλαπλές απαντήσεις) 

 γάντια  

 µάσκα                                          

 πλύσιµο χεριών µετά από κάθε νοσηλευτική παρέµβαση                      

 άλλα µέτρα.   Προσδιορίστε   

 

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΕΤΕ

ΓΑΝΤΙΑ
35%

ΜΑΣΚΑ
21%

ΠΛΥΣΙΜΟ 
ΧΕΡΙΩΝ 

35%

ΧΡΗΣΗ 
ΑΝΤΙΣΥΠΤΙΚΟΥ

9%

ΧΡΗΣΗ 
ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤ

ΟΣ
0% ΓΑΝΤΙΑ

ΜΑΣΚΑ

ΠΛΥΣΙΜΟ ΧΕΡΙΩΝ 

ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΣΥΠΤΙΚΟΥ

ΧΡΗΣΗ
ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ

 
Εικόνα 27. Ερώτηση 30 Ερωτηµατολογίου 

 
Στις ερωτήσεις 28, 29, 30 οι ερωτηθέντες απαντούν ένα ποσοστό 68% οτι δεν 

αντιµετωπίζουν κίνδυνο κάποιας µολυσµατικής ασθένειας σε αντίθεση µε το 32% 

που απαντάει πως ΝΑΙ αντιµετωπίζει. Όλοι βέβαια από τους ερωτηθέντες λαµβάνουν 

µέτρα προστασίας, τα οποία είναι το 35% πλύσιµο χεριών και χρήση γαντιών (35%) 

και το 21% Μάσκα, το 9% κάποιου µέτρου όπως  οινόπνευµα ή κάποιο άλλο 

αντισηπτικό. 
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31) Είστε ικανοποιηµένη-ος από τις οικονοµικές απολαβές από την ΑΝΦ: 

 Πάρα πολύ 

 Πολύ 

 Αρκετά 

 Ελάχιστα 

 Καθόλου 

 

ΕΙΣΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΗ -ΟΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ 
ΑΠΟΛΑΒΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ Α.Ν.Φ.

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
8%

ΠΟΛΎ
8%

ΑΡΚΕΤΑ
60%

ΕΛΑΧΙΣΤΑ
24% ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ

ΠΟΛΎ
ΑΡΚΕΤΑ
ΕΛΑΧΙΣΤΑ

 
Εικόνα 28. Ερώτηση 31 Ερωτηµατολογίου 

 
Στην ερώτηση αυτή των 60% των ερωτηθέντων είναι ικανοποιηµένοι µε τις 

οικονοµικές απολαβές, το 24% ελάχιστα, το 8% πολύ, και το άλλο 8% πάρα πολύ. 
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32) Καλύπτετε οικονοµικά τις βασικές ανάγκες σας µόνο από την ΑΝΦ;                       
ΝΑΙ       ΟΧΙ  

 

ΚΑΛΥΠΤΕΤΕ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΤΙΣ ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΑΣ 
ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΗΝ Α.Ν.Φ.

ΝΑΙ
62%

ΌΧΙ
38%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
Εικόνα 29. Ερώτηση 32 Ερωτηµατολογίου 

 
Οι βασικές ανάγκες καλύπτονται οικονοµικά σε ποσοστό 62% σε αντίθεση µε το 38% 

που δεν καλύπτονται.  

 

33) Είστε ικανοποιηµένος γενικά (περιβάλλον, αµοιβή, σχέσεις µε συναδέλφους) 
από την εργασία σας;  Ναι  Αρκετά  Όχι 

ΕΙΣΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΓΕΝΙΚΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΣΑΣ

ΝΑΙ
22%

ΑΡΚΕΤΑ
74%

ΌΧΙ
4%

ΝΑΙ
ΑΡΚΕΤΑ
ΌΧΙ

 
Εικόνα 30. Ερώτηση 33 Ερωτηµατολογίου 

Το 74% είναι ικανοποιηµένο αρκετά µε την εργασία του, το 22% απαντούν ΝΑΙ και 

το 4% ΟΧΙ. 
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34) Σε κλίµακα από 1 µέχρι 10 πως θα βαθµονοµούσατε την ικανοποίηση σας από 
την εργασία σας;  (Το 10 η µεγαλύτερη ικανοποίηση) 

 
 

ΠΩΣ ΘΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΣΑΤΕ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΣΑΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ

1
2%

2
4%

3
5% 4

7%
5

9%

6
11%

7
13%

8
15%

9
16%

10
18%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

 
Εικόνα 10. Ερώτηση 34 Ερωτηµατολογίου 

Στην τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολογίου πως θα βαθµολογούσατε την εργασία 

σας, σε κλίµακα από 1 έως 10. Το 18% απαντάει µε 10, το 16% µε 9, το 15% µε 8, το 

13% µε 7 , το 11% µε 6, το 9% µε 5, το 7% µε 4, το 5% µε 3, το 4% µε 2 και τέλος το 

2% µε 1. 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

 

1. ΕΝΙΑΙΟΣ ΦΟΡΕΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ: ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΥΤΑΠΑΤΗ 

¨ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΥΡΙΟΠΟΥΛΟΣ- ΑΡΗΣ ΣΙΣΣΟΥΡΑΣ ¨ 

2. ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ¨Κ. ΤΣΟΧΑ¨ 

3. ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α  

4. ¨ΒΑΣΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ¨  ΓΕΩΡΓΙΑ ΣΑΒΒΟΠΟΥΛΟΥ 

5. ¨ΒΑΣΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ¨ ΑΦΡΟ∆ΙΤΗ ΡΑΓΙΑ   

6. ΠΡΑΚΤΙΚΑ `84, 19ο ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  

8.    ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ   ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ   ‘ΕΛΕΝΗ Θ. ΚΥΡΙΑΚΙ∆ΟΥ.’ 

9.    wwwwww..eessnnee..ggrr  ΕΘΝΙΚΟΣ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

10. wwwwww..mmoohhooww..ggrr  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ   ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ   ΕΡΓΑΣΙΑΣ    
 

 Άνδρας     Γυναίκα        ΗΛΙΚΙΑ :   ....... ετών.               

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: έγγαµος    άγαµος   παιδιά    πόσα:…… 

Πόλη εργασίας: ………………    Πόλη καταγωγής: ……………………… 

35) Ποιο είναι το µορφωτικό σας επίπεδο 
 Γυµνάσιο 
 Λύκειο 
 Τεχνικό Λύκειο   
 Σχολή διετούς φοίτησης  
 ΤΕΙ                                      
 ΑΕΙ    

                                    
36) Πόσα καιρό εργάζεστε ως αποκλειστική-ος νοσηλευτής;  …………. 

37) Είναι η µοναδική απασχόληση σας;    ΝΑΙ         ΟΧΙ  

38) Εάν όχι, η άλλη σας εργασία ανήκει στο χώρο υγείας; ΝΑΙ    ΟΧΙ   

39) Είστε ασφαλισµένη-ος στα µητρώα ΙΚΑ;     ΝΑΙ       ΟΧΙ  
 
40) Εάν όχι γιατί;  

 Επειδή επιβαρύνοµαι οικονοµικά παραπάνω  
 Με ευθύνη του ΙΚΑ καθυστερούν να µε ασφαλίσουν 
 Το θεωρώ κοροϊδία να πληρώνω επιπλέον 

 
41) Είστε ασφαλισµένη-ος σε κάποιο άλλο ιδιωτικό φορέα;   ΝΑΙ       ΟΧΙ   
  
42) Είστε εγγεγραµµένη-ος σε λίστα  Νοσοκοµείου;  

 ΝΑΙ        
 ΟΧΙ  
 ∆εν γνωρίζω     

 
43) Συνήθως καλείστε να παρέχετε Α.Ν.Φ από 

 Λίστα νοσοκοµείου;  
 Συγγενείς Νοσηλευόµενων  
 Νοσηλευτές γνωστούς 
 Συναδέλφους νοσηλευτές (ΑΝΦ) που αδυνατούν προσωρινά. 
 Άλλο τρόπο     

 
44) Τι ωράριο συνήθως εργάζεστε;    7-3     3-11     11-7   

45) Πόσες φορές το µήνα καλείστε συνήθως να παρέχετε Α.Ν.Φ   
 20-30  
 10-20 
 5-10 
 5 ή λιγότερο

  



Ερωτηµατολόγιο Πτυχιακής Έρευνας 

46) Κάθε µήνα έχετε σταθερό ποσοστό εργασίας;   ΝΑΙ    ΟΧΙ  

47) Αντιµετωπίζεται προβλήµατα συνεργασίας ή άλλου είδους που δυσχεραίνουν τη 
εργασία σας από το µόνιµο προσωπικό του Νοσοκοµείου;     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 
48) Εάν ναι µε ποιο κυρίως; 

 Ιατρικό                                                             
 Νοσηλευτικό                                                    
 Και τα δύο                                    

 
49) Εάν ναι, πόσο συχνά 

 Πάντα 
 Πολύ συχνά 
 Συχνά 
 Σπάνια 

 
50) Αισθάνεστε ότι οι µόνιµοι συνάδελφοι σας στην εργασία δεν σας κατανοούν ή δεν 

σας εκτιµούν όσο πρέπει;       ΝΑΙ    ΟΧΙ  
 
51) Σας έχει απειλήσει ή ενοχλήσει κάποιος συνάδελφος σχετικά µε την εργασία σας; 

(π.χ. κοίτα την δουλειά σου και µην χώνεις την µύτη σου εκεί που δεν σε 
σπέρνουν, και άλλα παρόµοια)         ΝΑΙ     ΟΧΙ  

 
52) Αντιµετωπίζεται προβλήµατα που δυσχεραίνουν τη εργασία σας από τους 

συγγενείς των νοσηλευόµενων; 
 Πάντα 
 Πολύ συχνά 
 Συχνά 
 Σπάνια 
 Ποτέ 

 
53) Πιστεύετε ότι σας αγχώνει και σας επηρεάζει ψυχοσωµατικά η εργασία σας;      
          ΝΑΙ     ΟΧΙ  
 
54) Αν ναι, ποια από τα παρακάτω συµπτώµατα αποδίδεται στην εργασία σας;  

 Αϋπνίες 
 Κεφαλαλγίες 
 Προβλήµατα µε την µέση  
 Ταχυκαρδίες-αρρυθµίες 
 Ασταθής αρτηριακή πίεση. 
 Γαστρεντερικές ενοχλήσεις   
 Ευάλωτη ψυχολογική διάθεση  
 Άγχος-στρες   
 διαταραχές στη σεξουαλική διάθεση 
 χαµηλό επίπεδο ενέργειας νωθρότητα 
 κακή ψυχολογική διάθεση 
 επιθετικότητα προς άλλους ασθενείς ή συναδέλφους.  
 Άλλο πρόβληµα.   Αν θέλετε µας λέτε ποιο; …………………. 

 

  



Ερωτηµατολόγιο Πτυχιακής Έρευνας 

55) Πάσχετε από κάποια συγκεκριµένη νόσο η οποία αποδίδεται κύρια ή αποκλειστικά 
στην εργασίας σας;                                                            ΝΑΙ     ΟΧΙ  

 
56) Αν ναι ποια είναι αυτή; (Προαιρετικά)………………………………… 
 
57) Θα προτιµούσατε να εργάζεστε µόνιµα στο νοσοκοµείο; ΝΑΙ     ΟΧΙ  

 
58) Εάν ναι, γιατί; (Είναι καλύτερα από πλευράς …) 

 Οικονοµικής 
 Εργασιακής 
 Ψυχολογικά 
 Εξασφαλισµένο 
 Όλα τα παραπάνω 

       
59) Εάν όχι, γιατί; (Είναι χειρότερα από πλευράς …) 

 Οικονοµικής  
 Εργασιακής –δεν µπορώ τους προϊσταµένους. 
 Ψυχολογικά-είµαι ανεξάρτητος ως αποκλειστικός 
 Εξασφαλισµένο 
 Όλα τα παραπάνω 

 
60) Σε σχέση µε τους µόνιµους νοσηλευτές δηµοσίου το επάγγελµα σας πιστεύετε ότι 

είναι;  
 Ευκολότερο 
 Το ίδιο 
 ∆υσκολότερο 

 
61) Ποιες είναι οι δυο κυριότερές  νοσηλευτικές παρεµβάσεις που ασκείτε; 

 υγιεινή ασθενούς 
 σίτιση ασθενούς  
 συντροφιά ασθενούς  
 χορήγηση φάρµακων  
 παρακολούθηση  
 Άλλη. Προσδιορίστε ………………… 

 
62) Πιστεύετε ότι αντιµετωπίζετε κινδύνους µολυσµατικής ασθένειας; 
       ΝΑΙ    ΟΧΙ  

63) Λαµβάνετε µέτρα προστασίας; ΝΑΙ    ΟΧΙ  
 
64) Ποια είναι αυτά; (πολλαπλές απαντήσεις) 

 γάντια  
 µάσκα                                          
 πλύσιµο χεριών µετά από κάθε νοσηλευτική παρέµβαση                      
 άλλα µέτρα.   Προσδιορίστε  ______________  

 

 

  



Ερωτηµατολόγιο Πτυχιακής Έρευνας 

65) Είστε ικανοποιηµένη-ος από τις οικονοµικές απολαβές από την ΑΝΦ: 
 Πάρα πολύ 
 Πολύ 
 Αρκετά 
 Ελάχιστα 
 Καθόλου 

 
66) Καλύπτετε οικονοµικά τις βασικές ανάγκες σας µόνο από την ΑΝΦ;                                

ΝΑΙ       ΟΧΙ  
 
67)  Είστε ικανοποιηµένος γενικά (περιβάλλον, αµοιβή, σχέσεις µε συναδέλφους) από 

την εργασία σας;  Ναι  Αρκετά  Όχι 
 
68) Σε κλίµακα από 1 µέχρι 10 πως θα βαθµονοµούσατε την ικανοποίηση σας από 

την εργασία σας;  ………….. (Το 10 η µεγαλύτερη ικανοποίηση) 
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