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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο    Π Ρ Ω Τ Ο 
 

 

FLORENCE NICHTINGALE  
 

1.1. Η πρώτη επίσηµη νοσηλεύτρια  

 

 Η Florence Nichtingale (εικόνα 1η στο τέλος του εγχειριδίου) στο 

χώρο της νεότερης 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 Nichtingale (στο εξής F.N.) (1820 – 1910) αγγλίδα 

φιλάνθρωπος, η πρώτη στην νεότερη εποχή, που είχε συναίσθηση του 

όρου Αδερφή Νοσοκόµος (Νοσηλεύτρια τώρα) 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 αποτίουν φόρο τιµής στο πρόσωπό της, 

αναγνωρίζοντας το βίο και την πολιτείας 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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1.2. Βιογραφική σκιαγράφηση της F.N.  

 

 Η F.N. έζησε στη διάρκεια του 19ου αιώνα, που είναι περίοδος 

τόσο επιστηµονικών προόδων, όσο και κοινωνικών εξελίξεων µέσα στις 

οποίες εντάσσεται και η γυναικεία χειραφέτηση, απαραίτητη για την 

αναγέννηση της Νοσηλευτικής. Η αναγέννηση αυτή στην Αγγλία υπήρξε 

έργο επιβολής της F.N. οι αρχές δε αυτής της ανεξαρτητοποίηση 

διαδόθηκαν πολύ γρήγορα σε όλες τις πολιτισµένες χώρες. 

 Γεννήθηκε στη Φλωρεντία (γι’ αυτό και το όνοµά της) στις 12 

Μαίου 1820 από γονείς ανήκοντες στην αγγλική αριστοκρατία. Από την 

ηλικία των 17 χρόνων αισθάνεται σαν σκοπό της ζωής να αφοσιωθεί 

στην ανακούφιση του ανθρώπινου πόνου.  

 Έτυχε ευρύτατης µόρφωσης (ευρωπαϊκές γλώσσες – αρχαία 

ελληνικά – λατινικά) και γενικής ανθρωπιστικής καλλιέργειας.  

 Τα φιλανθρωπικά αισθήµατά της την ωθούσαν στην περίθαλψη 

ακόµη και 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 στη 

σχολή διακονισσών στο Kaiserswerth  και στη συνέχεια σε άλλα 

νοσοκοµεία στην Αγγλία και Γαλλία. Πολύ σύντοµα ανέλαβε 

προϊσταµένη στο ονοµαστό νοσοκοµείο του King College, αλλά έλαβε 

γνώση της έκκλησης των αγγλικών αρχών για την ανάγκη οργάνωσης της 

υγειονοµικής Υπηρεσίας στον διεξαγόµενο πόλεµο της Κριµαίας (1845) 

της Αγγλία, Γαλλίας και Τουρκίας κατά της Ρωσίας, πρόθυµα 

προσέτρεξε να προσφέρει τις υπηρεσίες της.  

 Στο Σκουτάρι 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 
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ανέρχονταν σε 42%, αλλά η δραστήρια F.N. κατόρθωσε σε συντοµότατο 

χρόνο να την κατεβάσει στο 22%, γεγονός που προξένησε το γενικό 

θαυµασµό τόσο της στρατιωτικής ηγεσίας του µετώπου της Κριµαίας, 

όσο και της Κυβέρνησης στην Αγγλία. 

 Η F.N. στο στρατιωτικό νοσοκοµείο στο Σκουτάρι έγινε 

πραγµατικό αντικείµενο λατρείας. Ένας Άγγλος στρατιώτης γράφει: «Με 

το λυχνάρι στα χέρια περιέρχεται τις νύχτες τους σκοτεινούς θαλάµους µας 

… Εµείς ασπαζόµαστε τη σκιά της, που πέφτει στο προσκέφαλό µας». 

 Με το λυχνάρι στο υψωµένο δεξί της χέρι την παρουσιάζει το 

στηµένο προς τιµήν της άγαλµα στο Derby της Αγγλίας, από τότε δε 

είναι γνωστή µε τη προσωνυµία «Η κυρία µε τον λίχνον». 

 

 

1.3. Τιµητικές διακρίσεις. 

 

 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 12 Μαίου, ηµέρα της γέννησής 

της, γιορτάζεται και στις Ηνωµένες Πολιτείες σαν ηµέρα των 

Νοσοκοµείων. Από το 1912 έχει καθιερωθεί µετάλλιο στο όνοµά της, 

που απονέµεται σε Νοσηλεύτριες διακεκριµένες από τον ∆ιεθνή Ερυθρό 

Σταυρό.  

 Ο περιώνυµος Άγγλος ποιητής Λογκφέλω συνέθεσε ποίηµα προς 

τιµήν της F.N. 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 της εποχή µας. 

 Κατ’ αρχήν έγραψε δύο έργα µε τους τίτλους «Σηµειώµατα επί των 

Νοσοκοµείων» και «Σηµειώµατα επί της Νοσηλείας». Το 1859 
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δηµοσίευσε άλλο βιβλίο µε τον τίτλο «Σηµειώσεις Νοσηλευτικής», που 

περιείχαν κανόνες και οδηγίες υγιεινής και νοσηλείας, εφαρµόσιµους 

τόσο για την κατ’ οίκον, όσο και για την νοσοκοµειακή θεραπεία. Το 

1861 επίσης έφερε στην δηµοσιότητα φυλλάδιο συνεπτυγµένο µε τον 

τίτλο «Η φροντίδα του Βρέφους» για τη διαφώτιση και εξειδίκευση κατά 

ένα τρόπο των νοσηλευτριών, είχε δε ευρύτατη κυκλοφορία, αφού 

τυπώθηκε και στις Ηνωµένες Πολιτείες και στη συνέχεια µεταφράστηκε 

στη Γερµανική, Γαλλική και Ιταλική. 

 

 

1.4. Η πρώτη σχολή Νοσοκόµων 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. 

 Έτσι, όταν επέστρεψε από τον πόλεµο της Κριµαίας, η Κυβέρνηση 

σε ένδειξη ευγνωµοσύνης του Έθνους για τις υπηρεσίες στον πόλεµο της 

Κριµαίας, της πρόσφερε το ποσό των 44.000 λιρών, 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 της σχολής «Συστήµατος 

Nichtingale». 

 Η F.N. θεµελίωσε την πρώτη αυτή σχολή νοσοκόµων στο 

νοσοκοµείο του Αγίου Θωµά σε δύο βασικές αρχές: 
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α) Οι υποψήφιες νοσηλεύτριες πρέπει να εκπαιδεύονται σε νοσοκοµείο 

τεχνητά 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, έτσι 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, που δίνουν 

ανάγλυφα το µεγαλείο του ηθικού αναστήµατος της F.N.. 

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

ικανοποίηση να απολαύσει το αποτέλεσµα της ιδεολογίας της, βλέποντάς 

την υλοποιηµένη µάλιστα και πέρα από τα όρια της αγγλικής 

Αυτοκρατορίας. 

 Η θέση, λοιπόν, της Νοσηλευτικής σε βάσεις επιστηµονικές 

αποτελεί δηµιουργία της F.N., η οποία άφησε την τελευταία της πνοή τον 

Αύγουστο του 1910. 

 

 

1.5. Η συµβολή της F.N. στην επιστηµονική Νοσηλευτική. 

 

 Η F.N. άξια θεωρείται η µεγαλύτερη µορφή στην Ιστορία της 

Νοσηλευτικής, αφού, όπως είδαµε και στα παραπάνω, αυτή πρώτη 

θεµελίωσε σε επιστηµονικές  βάσεις. Από τότε έπαυσε να αποτελεί 

πρακτικό έργο και αντικείµενο, στηριζόµενο µόνο σε απλή εµπειρία. 

Έτσι σταµάτησε ο υπηρετικό χαρακτήρας και το πνεύµα της υποτέλειας 
 10
 
 



στους νοσοκοµειακούς χώρους έναντι του ιατρικού κόσµου της εποχής 

εκείνης, ώστε να πάρει τη θέση που της ανήκε σε ισότιµο επίπεδο 

αναγκαίας συνεργασίας για την επίτευξη του κοινού σκοπού, δηλαδή την 

παροχή υπηρεσιών υγείας. 

 Από τότε, λοιπόν, τέθηκε το πρόβληµα της ανεξαρτησίας στους 

κύκλους επαγγελµατικής δράσης της ιατρικής και της νοσηλευτικής, που 

δεν τέµνονται, αλλά απλώς συνδέονται µε σχέση, όπως έχει τονισθεί, 

συνεργασίας, επιβεβληµένης από τη φύση του σκοπού. 

 Η F.N. πριν καταλήξει σε αυτές τις θεωρητικές διαπιστώσεις, είχε 

επισκεφθεί πολλά νοσοκοµεία σε χώρες της Ευρώπης προκειµένου να 

πλουτίσει τις νοσηλευτικές γνώσεις, σαν συµπλήρωµα της µεγάλης 

πείρας, που είχε από την υπηρεσίας της σε νοσοκοµεία στην Αγγλία, στο 

στρατιωτικό νοσοκοµείο του πολέµου της Κριµαίας και στη συνέχεια 

από την οµώνυµή της Σχολή Νοσοκόµων στο νοσοκοµείο του Αγίου 

Θωµά στην Αγγλία, στην οποία ενσάρκωσε το δηµιουργικό της σχέδιο 

γύρω από το θέµα της Νοσηλευτικής (οργάνωση υπηρεσιών, ίδρυση 

σχολών νοσοκόµων µε εκπαιδευτικά προγράµµατα σε επιστηµονικές 

βάσεις, ανεξαρτητοποίηση του νοσηλευτικού κλάδου κλπ). 

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

οποίες πρώτη οι Ηνωµένες Πολιτείες 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 στο νοσοκοµείο 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 
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επίδραση του ιατρικού όρκου του Ιπποκράτη. Αυτός είναι ο γνωστός 

όρκος της Florence Nichtingale.  

  

 

 

1.6. Ιστορική Εξέλιξη της Νοσηλευτικής. 
  

 Από τη µελέτη της Ιστορίας της Νοσηλευτικής, διαπιστώνεται ότι 

τρία συστήµατα φροντίδας επέδρασαν και επηρέασαν τη Νοσηλευτική 

στη διαχρονικής της πορεία. 

 Στο αρχαιότερο παραδοσιακό σύστηµα, η φροντίδα στα άτοµα και 

την οικογένεια καταρχήν περιορίζετο στα οικογενειακά πλαίσια και 

αργότερα εδίδετο από παραδοσιακούς θεραπευτές, οι οποίοι είχαν µια 

ιδιαίτερη, αναγνωρισµένη από όλους θέση στην κοινωνία. Ήταν οι ίδιοι 

υπεύθυνοι για τις πράξεις τους και για την ανάπτυξη της εµπειρίας τους. 

Οι πρώτοι πολιτισµένοι λαοί ανέπτυξαν την ιατρική µε περισσότερη 

έµφαση στη θεραπεία. 

 Το δεύτερο σύστηµα φροντίδας αναπτύχθηκε υπό την επίδραση 

του Χριστιανισµού και συνδέθηκε µε τη φροντίδα συγκεκριµένων 

οµάδων ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Εδίδετο κυρίως φροντίδα στους 

αρρώστους, τους φτωχούς και τα ορφανά. Η φροντίδα αυτή 

προσφέρονταν στα σπίτια ή σε ειδικά ιδρύµατα, τα οποία 

δηµιουργήθηκαν για το σκοπό αυτό. 

 Η Νοσηλεύτρια της Χριστιανικής εποχής προσέφερε φροντίδα 

σωµατική και πνευµατική και ηθική υποστήριξη στα άρρωστα άτοµα 

φροντίζοντας για την ικανοποίηση των αναγκών του ανθρώπου, 

βιολογικών, ψυχολογικών, πνευµατικών και κοινωνικών. Βέβαια, δεν 

υπήρχε τότε οργανωµένη συστηµατική προσπάθεια προετοιµασίας και 
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εκπαίδευσης των νοσηλευτών, την οποία αποκτούσαν µόνο µε το 

παράδειγµα, την εξάσκηση και την πείρα. 

 Χαρακτηριστικό της εποχής αυτής είναι ότι τα ιδρύµατα 

εξαρτώντο από την Εκκλησία και µοναδικός σκοπός τους ήταν η 

προσφορά υπηρεσιών σε όσους είχαν ανάγκη, χωρίς υλικό κέρδος. 

 Το σύστηµα αυτό, το βασισµένο στη χριστιανική διδασκαλία, 

σιγά-σιγά άρχισε να µετατρέπεται σε ένα τρίτο σύστηµα, το οποίο 

αναπτύχθηκε παράλληλα µε την πρόοδο της Ιατρικής. Στο τέλος του 19ου 

αιώνα, πολλές ανακαλύψεις και τεχνολογικές πρόοδοι είχαν επίδραση 

στην άσκηση της Ιατρικής Επιστήµης. Η άσηπτη τεχνική, η αντισηψία, η 

αναισθησία, η διαγνωστική ακτινολογία, συντέλεσαν στην εφαρµογή της 

µοντέρνας χειρουργικής. Παράλληλα, η ιδρυµατική φροντίδα και η 

ιατρική εκπαίδευση διευρύνθηκε. Ο ρόλος των νοσηλευτών επεκτάθηκε 

στην εφαρµογή της ανεπτυγµένης ιατρικής θεραπευτικής στη φροντίδα 

των αρρώστων. 

 Προς το τέλος του 19ου αιώνα και µετά τον κριµαϊκό πόλεµο, η 

Florence Nichtingale, άρχισε την οργανωµένη νοσηλευτική εκπαίδευση 

σε σχολές της Αγγλίας. Από τότε και µετά, η κάθε χώρα έχει τη δική της 

νοσηλευτική ιστορία και νοσηλευτική εκπαίδευση. 

 Από το 1945 και µετά, η ταχύτατη τεχνολογική ανάπτυξη και η 

πρόοδος της Ιατρικής επιστήµης εξακολούθησε να επηρεάζει το 

νοσηλευτικό επάγγελµα. Οι νοσηλευτές ελκύστηκαν από την τεχνολογία 

και ανέλαβαν καθήκοντα, τα οποία προηγουµένως διεκπεραίωναν οι 

γιατροί. Με την ενέργειά τους αυτή δεν συνειδητοποιούσαν ότι ο ρόλος 

τους άλλαξε, ότι δεν ανέπτυσσαν έτσι τη Νοσηλευτική, αλλά έπαιρναν το 

ιατρικό και όχι το νοσηλευτικό µονοπάτι. 

 Παράλληλα εµφανίζονται στο προσκήνιο νέα επαγγέλµατα υγείας. 

Όλοι οι εκπρόσωποι των διαφόρων αυτών κλάδων, µπήκαν στις 

υπηρεσίες υγείας αναλαµβάνοντας την κατεύθυνση, τη διαφώτιση ή την 
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αποκατάσταση του αρρώστου και πολλές άλλες δραστηριότητες, οι 

οποίες περιλαµβάνονταν προηγουµένως στο νοσηλευτικό επάγγελµα. 

 Η Νοσηλευτική έτσι, άρχισε να περιορίζεται στην ίδια την εργασία 

και τις διάφορες ρουτίνες της, παρά στο άρρωστο άτοµο Για όλους 

αυτούς τους λόγους, καθυστέρησε η ανάπτυξη των ειδικών γνώσεων, 

βάσει των οποίων η Νοσηλευτική λειτουργεί σαν ξεχωριστή επιστήµη. 

 Στις διάφορες χώρες της Αµερικής και της Ευρώπης και σε 

διάφορες χρονικές στιγµές, κυρίως από το 1970 και µετά, τόσο µέσα στο 

νοσηλευτικό επάγγελµα όσο και σε άλλα συγγενή επαγγέλµατα, άρχισε ο 

προβληµατισµός σχετικά µε το συγκεκριµένο ρόλο της Νοσηλευτικής. 

 Η Νοσηλευτική για πολλά χρόνια ακολούθησε το Ιατρικό 

µονοπάτι. Συνειδητά ή όχι, η Νοσηλευτική εκπαίδευση, η άσκηση και η 

έρευνα ακόµη, ακολούθησαν το ίδιο µε την Ιατρική Θεωρητικό πλαίσιο. 

Ήταν λοιπόν αναγκαίο και απαραίτητο για τη Νοσηλευτική να 

υιοθετήσει το δικό της θεωρητικό πλαίσιο, µέσα στο οποίο εντάσσονται 

τα φαινόµενα που αφορούν τη Νοσηλευτική και εντοπίζονται οι ανάγκες 

υγείας τις οποίες αυτή καλείται να ικανοποιήσει. Πολλοί µελετητές 

προειδοποίησαν ότι η εξάρτηση της Νοσηλευτικής από το ιατρικό 

θεωρητικό πλαίσιο, προκαλεί στο νοσηλευτικό επάγγελµα έλλειψη 

αυτονοµίας και αυτοεξάρτησης και υποδηλώνει αίσθηµα ανασφάλειας 

και αβεβαιότητας σχετικά µε την ιδιαιτερότητα της νοσηλευτικής 

επιστήµης. 

 Μετά τη συνειδητοποίηση αυτής της πραγµατικότητας, πολλοί 

νοσηλευτές εργάστηκαν αποφασιστικά και προσπάθησαν να βασίσουν 

την διδασκαλία, την άσκηση ή την έρευνά τους σε θεωρητικό ερευνητικό 

πλαίσιο µε αποτέλεσµα να αναπτυχθούν οι νοσηλευτικές θεωρίες. 

 Οι νοσηλευτικές θεωρίες παρουσιάστηκαν αρχικά στην Αµερική 

πριν από τρεις δεκαετίες περίπου αν και πολλοί πιστεύουν ότι οι βάσεις 
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για την ανάπτυξή τους τέθηκαν πολύ πιο πριν από την Florence 

Nichtingale. 

 Οι νοσηλευτικές θεωρίες βέβαια, δεν µπορούν να εξηγήσουν όλα 

όσα αφορούν την Νοσηλευτική. ∆ίνουν όµως την δυνατότητα και 

αποτελούν το µέσο, το όργανο, µε το οποίον αναλύεται το κάθε 

φαινόµενο και γίνεται προσπάθεια να εξηγηθεί επιστηµονικά. 

 Κάθε µία από τις πολλές νοσηλευτικές θεωρίες που αναπτύχθηκαν, 

αποτελεί τον οδηγό για την κατεύθυνση των νοσηλευτικών παρεµβάσεων 

µε σκοπό την εξασφάλιση αποτελεσµατικής νοσηλευτικής φροντίδας και 

στοχεύει να ρυθµίσει και να κατευθύνει αυτή τη Νοσηλευτική φροντίδα 

στα επιθυµητά πλαίσια.  
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1.7. Παράγοντες που διαµόρφωσαν τη σηµερινή 

Νοσηλευτική. 
 

 Η Νοσηλευτική σαν µια βασική ανθρώπινη ενέργεια και σαν 

αναπόσπαστο τµήµα του συστήµατος υγείας επηρεάζεται από τις 

διάφορες αλλαγές, εξελίξεις και τάσεις που παρουσιάζονται σε όλους 

τους τοµείς, τόσο της τοπικής όσο και της διεθνούς ζωής. είναι 

απαραίτητο λοιπόν να διερωτηθούµε: Ποιες µεγάλες αλλαγές και τάσεις 

επηρέασαν και εξακολουθούν να επηρεάζουν την ποιότητα των 

προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας και την εκπαίδευση των επιστηµόνων 

υγείας κατά τις τελευταίες δεκαετίες οι οποίες είχαν και έχουν σηµαντική 

επίδραση στην Νοσηλευτική. 

 

 

1.8. Η ταχύτατη αύξηση γνώσεων και τεχνολογίας. 

 

 Η εξαιρετική ταχύτητα µε την οποίαν αυξήθηκε και εξαπλώθηκε η 

γνώση και η τεχνολογία σε σχέση µε τη θεραπεία τις τελευταίες 

δεκαετίες καθώς και η µεγάλη έµφαση που δόθηκε, τόσο από τους 

επιστήµονες υγείας όσο και από το κοινό στη θεραπεία της αρρώστιας, 

επικέντρωσε τις επιστηµονικές προσπάθειες και όλες τις διαθέσιµες 

πηγές στην διάγνωση και τη θεραπεία. Όλες οι επιστήµες 

επιστρατεύτηκαν για να βοηθήσουν την ιατρική στην καταπολέµηση της 

αρρώστιας. 

 Η Νοσηλευτική, περισσότερο από οποιονδήποτε άλλο 

επιστηµονικό κλάδο ήταν υποχρεωµένη να ακολουθήσει και να 

χρησιµοποιήσει τις γνώσεις και την τεχνολογία στην άσκηση του 
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νοσηλευτικού της έργου και να βαδίσει παράλληλα µε το ιατρικό 

επάγγελµα στην εφαρµογή της πολύπλοκης θεραπευτικής αγωγής20. Στην 

σκέψη του κοινού, πολλών γιατρών αλλά και των ίδιων των νοσηλευτών, 

ήταν δύσκολο να διακριθεί η Νοσηλευτική σαν ξεχωριστός 

επιστηµονικός κλάδος. Όλες οι επιστήµες υγείας αποτελούσαν τµήµα της 

ιατρικής και οι επιστήµονες υγείας, εκτός από τους γιατρούς, ανήκαν στα 

«Παραϊατρικά επαγγέλµατα». 

 Η σκέψη όµως αυτή, άρχισε σταδιακά να αλλάζει. Η σηµερινή 

τάση και πεποίθηση της Νοσηλευτικής είναι η ανάγκη αναγνώρισης του 

επαγγέλµατος σε ανεξάρτητο επιστηµονικό, επαγγελµατικό κλάδο, χωρίς 

βέβαια τούτο να επηρεάσει τη συνεργασία και αλληλοκατανόηση που 

πρέπει α επικρατεί ανάµεσα στους επιστήµονες όλων των επαγγελµάτων 

υγείας. Ο σκοπός αυτός έχει ήδη επιτευχθεί στις περισσότερες 

ανεπτυγµένες χώρες του κόσµου όπου ο νοσηλευτής εργάζεται σαν 

ξεχωριστός επιστήµονα τόσο στο χώρο του νοσοκοµείου όσο και στην 

κοινότητα γενικά. 

 

 

1.9. Οι δηµογραφικές µεταβολές και κοινωνιολογικές αλλαγές. 

 

 Η ηλικιακή σύνθεση του πληθυσµού της γης έχει µεταβληθεί τα 

τελευταία χρόνια. Ο ρυθµός γεννήσεων έχει πέσει και ο µέσος όρος ζωής 

του ανθρώπου αυξήθηκε σηµαντικά. Η θέση της σηµερινής γυναίκας 

στην κοινωνία έχει αλλάξει και τα χρόνια σπουδών αυξήθηκαν, µε 

αποτέλεσµα, τα παραγωγικά χρόνια εργασίας των ατόµων να 

πςεριορίζονται. Η ηλικιακή σύνθεση του πληθυσµού έχει ιδιαίτερη 

σηµασία για τη Νοσηλευτική και η αύξηση του πληθυσµού των 

ηλικιωµένων ιδιαίτερα, προσθέτει ακόµη περισσότερες ευθύνες και 

υποχρεώσεις στις υπηρεσίες υγείας µε την ταχύτατη αύξησή του. Οι 
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νοσηλευτές αποτελούν την καλύτερη πηγή προσφοράς επιστηµονικής 

εργασίας για την αξιολόγηση, τη διατήρηση και την προαγωγή της υγείας 

των ηλικιωµένων οι οποίοι ζουν στην Κοινότητα και ο συνεχώς 

αυξανόµενος αριθµός των αποτελεί πρόκληση για το νοσηλευτικό 

επάγγελµα. 

 

 

1.10. Η αύξηση των απαιτήσεων του κοινού σε θέµατα Υγείας. 

 

 Ο πολίτης του 20ου αιώνα θεωρεί πια αναφαίρετο δικαίωµα το να 

έχει στη διάθεσή του καλά οργανωµένες υπηρεσίες για την κάλυψη των 

αναγκών του. Το ενδιαφέρον του κοινού για ατοµική, οικογενειακή και 

κοινοτική υγεία έχει αυξηθεί. Ο άνθρωπος συνειδητοποίησε ότι µια 

σωστά οργανωµένη υγειονοµική υπηρεσία πρέπει να προσφέρει κάτι 

πολύ περισσότερο από τη διάγνωση και θεραπεία µιας αρρώστεριας23. Η 

αλλαγή αυτή επηρέασε και εξακολουθεί να επηρεάζει σηµαντικά την 

σηµερινή οργάνωση των υπηρεσιών υγείας. Τώρα πια οι ίδιοι οι πολίτες 

αναζητούν εναλλακτικές λύσεις για τα συστήµατα που ήταν 

προσανατολισµένα στην αρρώστια και τη θεραπεία και είχαν µέχρι τώρα 

κέντρο το νοσοκοµείο. Ζητούν υπηρεσίες που προσανατολίζονται στη 

διατήρηση και την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη της αρρώστιας. 

 

 

 

1.11. Οι αλλαγές στις έννοιες Υγεία – αρρώστια. 

 

 Οι διάφορες αλλαγές που παρουσιάστηκαν, όπως οι αυξηµένες 

απαιτήσεις του κοινού από τις υπηρεσίες υγείας, η ανάπτυξη της 

τεχνολογίας και οι νέες γνώσεις και πληροφορίες για την υγεία, 
 18
 
 



δηµιούργησαν την απαίτηση να τεθεί τέρµα στη φράση που συχνά και 

στην χώρα µας χρησιµοποιείται, ότι δηλαδή «παραµορφώνονται οι 

νοσηλευτές». Οι νοσηλευτές ίσως εµορφώνοντο περισσότερο σε σχέση 

µε τη θεραπεία της αρρώστιας αλλά σίγουρα όχι και ως προς την 

πρόληψη. Η ανάγκη να οργανωθεί η Νοσηλευτική εκπαίδευση σε 

πανεπιστηµιακό επίπεδο τονίστηκε σε σχετικά συµπόσια του ΠΟΥ, που 

έγιναν το 1972 και το 1977. Τα συµπεράσµατα των συµποσίων ήταν: 

 «Ο νοσηλευτής πρέπει να εκπαιδεύεται σε πανεπιστήµια ή άλλα 

ανάλογα ιδρύµατα ανώτατης εκπαίδευση. Οι πλούσιες πηγές του 

Πανεπιστηµίου είναι οι µόνες κατάλληλες να προετοιµάσουν το φοιτητή 

της Νοσηλευτικής για το επίπεδο και την έκταση της νοσηλευτικής 

γνώσης που απαιτείται στην ανεπτυγµένη σηµερινή φροντίδα υγείας και 

για µία µελλοντική καριέρα η οποία απαιτεί ευελιξία και ικανότητα 

προσαρµογής  σε κάθε πρόσθετη αλλαγή».   

 

 

1.12. Η έλλειψη νοσηλευτικού δυναµικού. 

 

 Βασικό εµπόδιο για την εφαρµογή των διαφόρων συστηµάτων και 

την αλλαγή του τρόπου εργασίας στη Νοσηλευτική, αποτέλεσε η έλλειψη 

διαθέσιµων πηγών και συγκεκριµένα νοσηλευτικού δυναµικού, ο 

περιορισµένος δηλαδή αριθµός κατάλληλα εκπαιδευµένων 

διπλωµατούχων νοσηλευτών που να καλύπτουν τις ανάγκες των 

υπηρεσιών υγείας. Η είσοδος στα συστήµατα υγείας και ο διορισµός 

ατόµων µε περιορισµένη, ελάχιστη ή καθόλου νοσηλευτική εκπαίδευση, 

το µόνο που πέτυχε είναι η επιδείνωση της κατάστασης τόσο στα 

νοσοκοµεία όσο και σε όλες τις υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον επέφερε 

σύγχυση τόσο µέσα στο νοσηλευτικό επάγγελµα όσο και στο κοινό 

σχετικά µε την προετοιµασία και το ρόλο του νοσηλευτή. Τέτοια µέτρα 
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ασφαλώς δεν συµβάλλουν στη δηµιουργία της πραγµατικής εικόνας και 

την άνοδο του γοήτρου του νοσηλευτικού έργου, αφού τα νοσηλευτικά 

καθήκοντα διεκπεραιώνονται τόσο από λίγους σε αριθµό πτυχιούχους 

νοσηλευτές όσο και από τους διετούς φοίτησης, τους πρακτικούς ή και 

«τις αποκλειστικές», όπως δυστυχώς διαµορφώθηκε η κατάσταση 

συγκεκριµένα στην πατρίδα µας τα τελευταία χρόνια. Αντίθετα, οι λύσεις 

αυτές, συντελούν στο να αποµακρύνουν τους νοσηλευτές από το 

νοσηλευτικό επάγγελµα και να τους οδηγούν σε αναζήτηση διεξόδου 

εκτός αυτού, υποβαθµίζουν τη Νοσηλευτική και περιορίζουν τη 

δυνατότητα προσφοράς ασφαλούς και αποτελεσµατικής φροντίδας. 

 Η λύση βέβαια στο πρόβληµα αυτό δεν µπορεί να είναι η ίδια σε 

όλες τις χώρες. Κάθε χώρα ξεχωριστά χρειάζεται να λύσει το πρόβληµα 

αυτό ανάλογα µε τις δυνατότητες και τις συνθήκες που επικρατούν σ’ 

αυτήν. Η πρόταση του ΠΟΥ για την αντιµετώπιση του προβλήµατος 

είναι η δηµιουργία Συστήµατος Νοσηλευτικής Ιεραρχίας. Κάθε χώρα 

χρειάζεται να αναλύσει την κατάσταση, να αξιολογήσει και να καθορίσει 

τα επίπεδα νοσηλευτική εκπαίδευσης και τα καθήκοντα που ανήκουν σε 

κάθε επίπεδο. Κανένα άτοµο χωρίς ανεγνωρισµένη από το κράτος 

νοσηλευτική εκπαίδευση δεν πρέπει να έχει δικαίωµα άσκησης 

υπεύθυνου νοσηλευτικού έργου. Τα επίπεδα δε της νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης πρέπει να ανταποκρίνονται στα διεθνώς παραδεκτά και να 

βασίζονται στις κατευθυντήριες γραµµές και τις προδιαγραφές του  

ΠΟΥ. 

 Το βασικό νοσηλευτικό πρόγραµµα πρέπει να δίνει στο νοσηλευτή 

τη δυνατότητα για µεταβατική και µεταπτυχιακή εκπαίδευση, η οποία να 

αναπτύσσει στο νοσηλευτή τις ικανότητες που απαιτούνται για έρευνα 

και εποµένως διεύρυνση των νοσηλευτικών γνώσεων και τεχνικών. Είναι 

λοιπόν αυτονόητο ότι η Νοσηλευτική, σε όλα τα επίπεδα από το βασικό 

µέχρι το µεταπτυχιακό, πρέπει να διδάσκεται από νοσηλευτές, όπως 
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προβλέπει η κατευθυντήρια οδηγία της ΕΟΚ 89/595, οι δε  νοσηλευτικές 

σχολές να διευθύνονται επίσης από κατάλληλα εκπαιδευµένους 

καθηγητές/τριες Νοσηλευτικής.  

 Πρέπει ακόµα να γίνει σαφές από τους υπεύθυνους των κρατών ότι 

άλλες κατηγορίες νοσηλευτικού προσωπικού δευτέρου και τρίτου 

επιπέδου δεν πρέπει µε κανένα τρόπο να χρησιµοποιούνται για να 

αντικαταστήσουν τον πτυχιούχο νοσηλευτή. Όπου δεν υπάρχουν 

πτυχιούχοι και χρησιµοποιείται προσωπικό άλλου επιπέδου, η 

νοσηλευτική φροντίδα που δίδεται έχει άλλη ποιότητα. Αυτή η 

πραγµατικότητα δεν συνειδητοποιήθηκε σε πολλά ιδρύµατα και κράτη, 

µε αποτέλεσµα την υποβάθµιση της νοσηλευτικής φροντίδας. Οι 

κατηγορίες αυτές του προσωπικού, όπου υπάρχουν, πρέπει να 

χρησιµοποιούνται σε ειδικά συγκεκριµένα και καθορισµένα καθήκοντα 

µέχρι να αντικατασταθούν σταδιακά από πτυχιούχους. 

 

 

1.13. Η έρευνα. 

 

 Η ανάπτυξη και ευρεία χρησιµοποίηση της έρευνας σε όλες τις 

επιστήµες δεν µπορούσε να αφήσει αδιάφορη τη Νοσηλευτική. 

 Η Νοσηλευτική έρευνα έχει τριπλό σκοπό: 

- Να βελτιώσει την ποιότητα Νοσηλευτικής φροντίδας. 

- Να αυξήσει και στηρίξει τις νοσηλευτικές γνώσεις. 

- Να δώσει ακριβείς πληροφορίες σχετικά µε κάθε αλλαγή που 

εµφανίζεται στη Νοσηλευτική οργάνωση, εκπαίδευση ή καθηµερινή 

άσκηση του νοσηλευτικού έργου. 

Είναι απαραίτητο να προετοιµαστούν νοσηλευτές µε γνώσεις στη 

µεθοδολογία της έρευνας, ικανοί να αναλάβουν ερευνητικό έργο για τον 
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εµπλουτισµό σε γνώσεις και την επιστηµονική κατοχύρωση της 

Νοσηλευτικής. 

 

 

1.14. Η ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 

 

  Η νοσηλευτική αποτελεί σπουδαιότατο παράγοντα στην 

Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. Υπάρχουν ενδείξεις ότι στις υπηρεσίες 

αυτές η Νοσηλευτική πρόκειται να αναλάβει τον πρωταρχικό ρόλο για 

την πρώτη επαφή της υγειονοµικής υπηρεσίας µε το άτοµο. Αναλαµβάνει 

λοιπόν την απευθείας βοήθεια και φροντίδα ενός αριθµού ατόµων της 

κοινότητας χωρίς να είναι αναγκασµένη να εξαρτηθεί από άλλα 

υγειονοµικά επαγγέλµατα. 

 Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας σε µια συνάντηση οµάδας 

εργασίας µε θέµα «Τάσεις στην ανάπτυξη της ΠΦΥ» το 1973 τονίζει ότι: 

Είναι απαραίτητο να αναγνωριστεί ο µοναδικό, ξεχωριστός ρόλος του 

νοσηλευτή και να ελευθερωθεί το νοσηλευτικό επάγγελµα από την 

παραδοσιακή εξάρτησή του από το ιατρικό επάγγελµα. 

 Το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών (ICN) σε ανακοίνωσή του 

σχετικά µε τον ρόλο της Νοσηλευτικής τονίζει: «Είναι ανάγκη η 

Νοσηλευτική να προσαρµόσει και να διευρύνει τον ρόλο της ανάλογα µε 

τις ανάγκες που προκύπτουν. Ακόµη επισηµαίνει την σπουδαιότητα της 

συνεργασίας µεταξύ της Νοσηλευτικής και της Ιατρικής επιστήµης µε 

σκοπό την όσο το δυνατόν καλύτερη ανάπτυξη και πρόοδο και των δύο 

επιστηµών. 
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο    ∆ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο  
 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΣΗΜΕΡΑ. 
 
 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
 

 

 

 

2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

 Το µέλλον αρχίζει µε το παρόν αλλά και πολύ πιο πριν, µε το 

παρελθόν, συνδέεται δε µε µια σειρά γεγονότων και συνθηκών που 

θέτουν τα θεµέλια του σήµερα και του αύριο. Όµως οι συνθήκες αυτές 

δεν είναι άµορφα συµβάντα που απλώς εµφανίστηκαν. ∆ηµιουργήθηκαν 

από τους ανθρώπους: από τις αποφάσεις που πήραν, τις ενέργειες που 

έκαναν, τα άτοµα που ανέθρεψαν και εκπαίδευσαν για να 

πραγµατοποιήσουν τα όνειρά τους. 
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 Σήµερα βλέπουµε ότι οι ηγέτιδες της νοσηλευτικής που ήταν στην 

πρώτη γραµµή κατηύθυναν τις ενέργειές τους προς συγκεκριµένο σκοπό. 

Έβλεπαν πολύ πιο µακριά από το παρόν που ζούσαν και προετοίµαζαν το 

δρόµο αλλά και νεότερα στελέχη για να συνεχίζουν την ανάπτυξη του 

νοσηλευτικού έργου.  

 

 Έτσι, αρκετές γενεές Αδελφών στην Ελλάδα γαλουχήθηκαν µε το 

όραµα της Πανεπιστηµιακής νοσηλευτικής εκπαιδεύσεως στην ίδια µας 

τη Χώρα. Και το όραµα έγινε πραγµατικότητα µε την ίδρυση του 

Τµήµατος Νοσηλευτικής στο Πανεπιστήµιο Αθηνών το έτος 1979 (Π∆ 

184/1979 και Π∆ 562/1980). 

 

2.2. ΣΗΜΕΡΑ  

 

 Σταθµός µεγάλος στην εξέλιξη της Ελληνικής Νοσηλευτικής. 

Άρχισε να λειτουργεί το Τµήµα σιγά-σιγά, δειλά, µε πολλές αµφιβολίες 

και ερωτηµατικά, αν θα µπορούσε να συνεχίσει, - όπως φυσικά αρχίζει 

και κάθε κοινωνικό έργο, που όµως στηρίζεται στα άτοµα που πιστεύουν 

σ’ αυτό, είναι σωστά προγραµµατισµένο, είναι θεµελιωµένο  σε γερές 

βάσεις και σκοπός του είναι να υπηρετήσει το κοινωνικό σύνολο. 

 

 Το Τµήµα Νοσηλευτικής άρχισε και λειτούργησε ως Τµήµα της 

Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, δέχτηκε δε τις πρώτες 10 

φοιτήτριες το Ακαδηµαϊκό έτος 1980-81, στο Β’ έτος σπουδών ύστερα 

από κατατακτήριες εξετάσεις σύµφωνα µε το ιδρυτικό του Τµήµατος. 

Και οι δέκα αυτές φοιτήτριες τελείωσαν µε επιτυχία όλα τα µαθήµατα 

και έτσι χορηγήθηκαν τα δέκα πρώτα πτυχία Νοσηλευτικής από το 

Πανεπιστήµιο Αθηνών το έτος 1983. Σταθµός στη Νοσηλευτική του 

τόπου µας, καθώς ο Πρύτανης του Πανεπιστηµίου Αθηνών καθηγητής 
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Μιχαήλ Σταθόπουλος τόνισε ότι «απονέµονται τα πρώτα πτυχία 

Νοσηλευτικής από το Πανεπιστήµιό µας». 

 

 Η διδασκαλία και η εκπαίδευση των φοιτητριών γινόταν από 

καθηγητές της Ιατρικής Σχολής και από δύο ειδικούς επιστήµονες 

Νοσηλευτικής (νοσηλεύτριες) που διορίστηκαν στην Ιατρική Σχολή. 

Κάθε χρόνο και νέες φοιτήτριες εγγράφονταν στο Β’ έτος µετά 

κατατακτήριες εξετάσεις και άλλες αποφοιτούσαν. 

 

 Το έτος 1985εξελέγησαν οι πρώτες καθηγήτριες νοσηλεύτριες στη 

Β’ βαθµίδα, ως µόνιµες Αναπληρώτριες Καθηγήτριες. 

 

 Σήµερα το ∆ιδακτικό Ερευνητικό Προσωπικό (∆ΕΠ) του 

Τµήµατος, το οποίο ήδη είναι ανεξάρτητο Τµήµα του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών της Σχολής Επιστηµών Υγείας, αποτελείται από 10 µέλη – 

καθηγητές, αναπληρωτές καθηγητές, λέκτορες – έχουν δε εκλεγεί και 9 

άλλοι διαφόρων ειδικοτήτων. 

 

 Το Τµήµα προς το παρόν στεγάζεται στα Εργαστήρια Ιατρικής στο 

Γουδί και έχει ξεχωριστή Γραµµατεία επίσης στον ίδιο χώρο. Τα γραφεία 

των καθηγητών βρίσκονται στην οδό Φειδιππίδου 45-47. Πρόεδρος του 

Τµήµατος είναι ο καθηγητής κοινωνικής ιατρικής κ. Λουκάς Σπάρος. 

 

 Από το ακαδηµαϊκό έτος 1980-81 µέχρι και το 1986-87 έχουν 

εγγραφεί 257 φοιτήτριες / φοιτητές. Από αυτούς έλαβαν πτυχία 120 και 

οι υπόλοιπο 137 συνεχίζουν τις σπουδές τους. Επίσης υπάρχουν και 31 

µεταπτυχιακοί φοιτητές, δηλαδή υποψήφιοι διδάκτορες, οι οποίοι 

βοηθούν τους καθηγητές στο εκπαιδευτικό και ερευνητικό τους έργο. 
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Σηµειώνουµε ότι και αρκετές φοιτήτριες παίρνουν µέρος σε ερευνητικές 

εργασίες του Τµήµατος σε εθελοντική βάση. 

 Τον Ιούνιο 1987 απενεµήθη το πρώτο ∆ιδακτορικό ∆ίπλωµα 

Νοσηλευτικής από Ελληνικό Πανεπιστήµιο, το Πανεπιστήµιο Αθηνών, 

στην πτυχιούχο του Νοσηλευτικού Τµήµατος Χρυσάνθη Πλατή. Θέµα 

της διατριβής της ήταν: «Κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες 

προσδιοριστικοί της στελέχωσης νοσοκοµείων µε νοσηλευτικό 

προσωπικό». Ο πρύτανης ανέφερε κατά την επίσηµη τελετή της 

αναγορεύσεως της πρώτης διδάκτορος νοσηλευτικής του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών ότι κατά την τελευταία ετήσια σύνοδο (1987) των Πρυτάνεων 

Πανεπιστηµίων Ευρώπης καθορίστηκε ως το ισχυρότερο κριτήριο 

προσδιορισµού ενός Τµήµατος ως Πανεπιστηµιακού, η χορήγηση 

διδακτορικού διπλώµατος. Έτσι λοιπόν και µε αυτό το γεγονός 

αναγνωρίζεται το Νοσηλευτικό Τµήµα ως απόλυτα ίσο πανεπιστηµιακά 

στο χώρο της Ευρώπης και στο διεθνή χώρο. 

 

 Από το τρέχον ακαδηµαϊκό έτος (1987-88) το Τµήµα δέχεται τους 

πρώτους φοιτητές για το Α’ έτος σπουδών από τις δέσµες, την Β’ δέσµη 

των Πανελλαδικών εξετάσεων. Μ’ αυτό τον τρόπο ολοκληρώνεται το 

πρόγραµµα και ευχόµαστε να πετύχει ώστε σταδιακά και µε σωστό 

προγραµµατισµό και στα άλλα Πανεπιστήµια της χώρα µας να 

λειτουργήσουν νοσηλευτικά τµήµατα. 
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2.3. ΣΚΟΠΟΣ. 

 

 Ο σκοπός του Τµήµατος γενικά προσδιορίζεται από το σκοπό της 

πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης που είναι: η παραγωγή και µετάδοση της 

γνώσης µε την έρευνα και τη διδασκαλία (Αρ. 1 Ν. 1268/82). 

 

 Ειδικότερα το Τµήµα αποσκοπεί στο να εκπαιδεύσει επιστήµονες 

νοσηλευτές, ώστε σαν πτυχιούχοι να µπορούν να ασκήσουν τη 

νοσηλευτική στην πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια 

περίθαλψη και γενικά σε όλους τους τοµείς της νοσηλευτικής. Επίσης, 

στους πτυχιούχους η πανεπιστηµιακή εκπαίδευση δίνει τη δυνατότητα 

για µεταπτυχιακές σπουδές και έρευνα καθώς και για συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση και εξέλιξη ανάλογα µε τον τοµέα που επιλέγουν να 

ασχοληθούν. 

 

 Σύµφωνα µε το ιδρυτικό διάταγµα του Τµήµατος (184/79) σκοπός 

του είναι: 

 

 «η κατάρτιση ηγετικών στελεχών νοσηλευτικής δια την πλαισίωση 

των νοσηλευτικών υγειονοµικών υπηρεσιών, ως και των σχολών 

εκπαιδεύσεως νοσηλευτικού προσωπικού της χώρας». 

 

 Οι µέχρι σήµερα πτυχιούχες που ήταν ήδη διπλωµατούχες 

Ανωτέρων Νοσηλευτικών Σχολών, εργάζονται σε διάφορες υπηρεσίες – 

Νοσοκοµεία, ΤΕΙ, ΜΤΝΕΣ, ΙΚΑ κλπ – σε διάφορες πόλεις της Ελλάδας 

αλλά οι περισσότερες στην Αθήνα. Ορισµένες είναι υποψήφιες 
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διδάκτορες στο Τµήµα Νοσηλευτικής και µια άρχισε µεταπτυχιακές 

σπουδές µε υποτροφία του ΙΚΥ στο Πανεπιστήµιο Toronto του Καναδά. 

 Πολλοί άνθρωποι συνέβαλαν στην ίδρυση του Νοσηλευτικό 

Πανεπιστηµιακού Τµήµατος. Άλλοι επώνυµοι και άλλοι ανώνυµοι. 

Πολλοί από αυτούς που το ποθούσαν πολύ δεν βρίσκονται στη ζωή αυτή. 

Ασφαλώς όµως θα χαίρονται από κει που βρίσκονται, όπως η Μεσολωρά, 

η Πατρινέλη κ.α. 

 Πάντως, η πανεπιστηµιακή εκπαίδευση υποστηρίζεται από το 

σύνολο των νοσηλευτριών και φυσικά σ’ αυτούς και στηρίζεται. Γιατί η 

εκπαίδευση των φοιτητών γίνεται στα νοσοκοµεία, στα Κέντρα Υγείας 

και γενικά σε όλες τις υπηρεσίες που ασκείται η νοσηλευτική. Κι οι 

φοιτητές µαθαίνουν αυτό που γίνεται και βλέπουν από τις σηµερινές 

νοσηλεύτριες ίσως περισσότερο από αυτά που τους λέµε εµείς στην τάξη 

και στο εργαστήριο. Γι’ αυτό άλλωστε και η πρόοδος και η καλή 

κατάρτιση αλλά και η παραµονή στο επάγγελµα των νέων θα εξαρτηθεί 

από τον τρόπο που σήµερα, οι σηµερινές νοσηλεύτριες και νοσηλευτές 

ασκούν το έργο τους. Αγαπούµε τον άρρωστο, εργαζόµαστε υπεύθυνα, 

είµαστε συνεπείς στις αρχές της νοσηλευτικής, υποδεχόµαστε τους 

φοιτητές σαν αυριανούς συνεργάτες, τους δείχνουµε στην πράξη ότι το 

έργο µας είναι το καλύτερο που υπάρχει γιατί µας δίνει τις ωραιότερες 

εµπειρίες και βαθιές ικανοποιήσεις; Αυτά θα ελκύσουν και τους 

νεότερους και θα συµβάλλουν και αυτοί µε τη σειρά τους στην ανάπτυξη 

της νοσηλευτικής επιστήµης και τέχνης για προσφορά υπηρεσιών υγείας 

ποιότητας, για την καλύτερη φροντίδα υγείας τους λαού µας. 

 Η πανεπιστηµιακή νοσηλευτική εκπαίδευση υποστηρίζεται και από 

τον ιατρικό κόσµο και από όλη την Ελληνική κοινωνία, γιατί αυτή 

δέχεται τις υπηρεσίες της νοσηλευτικής και οι άρρωστοί µας γνωρίζουν 

την προσφορά των Αδελφών στο χώρο της υγείας και εκτιµούν την 

επιστηµονική κατάρτισή τους. Αλλά και ο νοσηλευτικό κόσµος της 
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Ευρώπης χαίρεται την εξέλιξη της νοσηλευτικής στην Ελλάδα, πολλές δε  

χώρες την χρησιµοποιούν και σαν παράδειγµα. 

 

 

 

2.4. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΘΕΜΑΤΑ. 

 

 Υπάρχουν πολλά θέµατα και προβλήµατα που ασφαλώς πρέπει να 

τα παίρνουµε σαν προκλήσεις για αντιµετώπιση και πρόοδο: 

1. Κτιριακό θέµα: Το Τµήµα Νοσηλευτικής χρειάζεται δικό του χώρο που να 

περιλαµβάνει αίθουσες διδασκαλίας, εργαστήρια, αναγνωστήρια, 

βιβλιοθήκες κλπ. 

2. Νοσηλευτικά Συγγράµµατα στη γλώσσα µας. ελπίζουµε η Ελληνική 

νοσηλευτική βιβλιογραφία να πλουτίζεται µε νέες εκδόσεις και 

δηµοσιεύσεις από την έρευνα που γίνεται µε τους µεταπτυχιακούς 

φοιτητές, αλλά και από άλλους συναδέλφους. 

3. Νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προσωπικό σε θέσεις ∆ΕΠ. Χρειάζονται 

περισσότερες διδάκτορες νοσηλεύτριες µε ανάλογα προσόντα και για 

όλες τις νοσηλευτικές ειδικότητες. 

4. Κλινική άσκηση φοιτητών συµπεριλαµβανοµένης της Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας. Είναι ανάγκη να ενισχυθεί και να δηµιουργούνται 

οι κατάλληλες εκπαιδευτικές συνθήκες, γιατί εκεί ακριβώς στηρίζεται 

η νοσηλευτική εκπαίδευση, όπως άλλωστε και η ιατρική. Εδώ είναι 

µοναδικός ο ρόλος των σύγχρονων νοσηλευτριών. Μπορούµε να 

παρουσιάζουµε «πρότυπα» νοσηλευτικής στην πράξη; 

5. Νοσηλευτική Έρευνα. Η ανάπτυξη έρευνας για νοσηλευτικά θέµατα 

και προβλήµατα τόσο στα νοσοκοµεία όσο και σε άλλα κέντρα και 

ιδρύµατα που θα αποσκοπεί στη βελτίωση της φροντίδας υγείας των 

ατόµων και των αρρώστων ασφαλώς θα βελτιώνει την εκπαίδευση 
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αλλά θα αποτελέσει και µεγάλη κοινωνική προσφορά της 

νοσηλευτικής. 

6. Το είδος των φοιτητών. Πως εκλαµβάνουν τη νοσηλευτική; ποιες οι 

προσδοκίες τους; σε τι αποβλέπουν; ποια η φιλοσοφία τους; 

 

 

2.5. ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ  

  

 Ζούµε στο τέλος του 20ου αιώνα και προσεγγίζουµε τον 21ο. Ποιες 

οι προοπτικές της πανεπιστηµιακής νοσηλευτικής εκπαίδευσης; Οι 

προϋποθέσεις άριστες, οι δυνατότητες άπειρες. 

 Είναι όµως ανάγκη να αποδειχθεί ότι η πανεπιστηµιακή 

νοσηλευτική εκπαίδευση είναι απαραίτητη για την παροχή υπηρεσιών 

υγείας ποιότητας στην κοινωνία και οικονοµικά αποτελεσµατική, µε την 

προϋπόθεση βέβαια ότι οι πτυχιούχοι θα παραµένουν στο επάγγελµα. 

Αυτό φυσικά εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Εξαρτάται και από την 

απόδοση των πτυχιούχων στους τοµείς εργασίας στο χώρο της υγείας και 

από την ικανοποίησή τους από τις προοπτικές που υπάρχουν και 

δηµιουργούνται. 

 Η νοσηλευτική γενικά και η Ελληνική νοσηλευτική ειδικότερα έχει 

µεγάλη παράδοση. Γαλουχήθηκε, αναπτύχθηκε, προόδευσε µε γνώµονα 

τις υψηλές αξίες της ζωής. Ανταποκρίθηκε στις ανάγκες της κοινωνίας 

για προσφορά υπηρεσιών υγείας τόσο σε εποχές πολέµων, καταστροφών, 

επιδηµιών κλπ, όσο και σε ειρηνικές εποχές. Στο στίβο της καθηµερινής 

πάλης του ανθρώπου εναντίον της αρρώστιας και της αναπηρίας, δηλαδή 

στη νοσηλεία των αρρώστων, στην αποκατάστασή τους, στην πρόληψη 

της ασθένειας και στην προαγωγή της υγείας. 
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 Η πανεπιστηµιακή νοσηλευτική εκπαίδευση είναι µια φυσική 

εξέλιξη της Ελληνικής νοσηλευτικής. Όπως είναι γνωστό, η Ελλάδα είναι 

η πρώτη, ίσως και η µοναδική χώρα της Ευρώπης, που από το 1948 

ζητούσε τα ίδια προσόντα µε όσους ακολουθούσαν πανεπιστηµιακές 

σπουδές για τις υποψήφιες των Α. Σχολών Αδελφών. 

 Αν οι µελλοντικοί νοσηλευτές, όπως και οι σηµερινοί, 

εξακολουθήσουν να θεωρούν τη νοσηλευτική φιλοσοφία σαν πηγή 

ανθρωπιστικών αξιών, όπως το σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, 

την φροντίδα και την αγάπη προς τα υπηρετούµενα άτοµα, την 

προσωπική ευθύνη για της πράξεις τους και την πίστη στο Θεό, θα είναι 

επιτυχηµένοι και τώρα και στον 21ο αιώνα. 

 

 Αν οι νοσηλευτές/τριες πέρα από την επιστηµονική τους γνώση 

πιστεύουν στις υψηλές αξίες της ζωής, ζουν µε συνέπεια και τις 

εφαρµόζουν στην πράξη, δηλαδή, στις νοσηλευτικές συνθήκες, µπορούν 

ενσυνείδητα και υπεύθυνα να κατευθύνουν τις δραστηριότητες και 

λειτουργίες τους προς ανθρωπιστική νοσηλευτική και υγειονοµική 

φροντίδα και να χρησιµοποιούν για το καλό της υγείας των αρρώστων 

κάθε επιστηµονική και τεχνολογική πρόοδο και κάθε απίθανη µελλοντική 

ανακάλυψη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 31
 
 



 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ. 

 

 

 

2.6. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Είναι γνωστό σε όλους µας ότι η Παιδεία σύµφωνα µε το άρθρο 16 

του Συντάγµατος παρ. 2, αποτελεί βασική αποστολή του Κράτους, έχει 

δε ως σκοπό την ηθική, πνευµατική, επαγγελµατική και φυσική αγωγή 

των Ελλήνων, την ανάπτυξη της Εθνικής και θρησκευτικής συνείδησης 

και την διάπλαση αυτών ως ελεύθερων και υπευθύνων πολιτών. Στο 

ελληνικό εκπαιδευτικό σύστηµα υπάρχουν τρεις βαθµίδες εκπαίδευσης. 

 

 

 

 

2.7. ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α 

 

 Πριν, όµως, αναφερθώ στα ΤΕΙ θα µου επιτρέψετε να κάνω µία 

πολύ σύντοµη ιστορική αναδροµή στην εξέλιξη της Νοσηλευτική 

Εκπαίδευσης στην Ελλάδα, αρχίζοντας από το 1875 που ιδρύθηκε η 

πρώτη Σχολή Νοσοκόµων στον Ευαγγελισµό µε αυστηρά κριτήρια 

εισαγωγής των µαθητριών ως προς το ήθος, τους τρόπους και την 

νοηµοσύνη. Το 1924 λειτούργησε η Σχολή Νοσοκόµων και επισκεπτριών 

του ΕΕΣ µε  αποφοίτους του  τότε  Σχολαρχείου. Το 1948 µε  το  Ν∆  
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685/1948κατοχυρώνεται ο τίτλος και το έργο της ∆Α, κυρώνεται η 

ίδρυση τµήµατος Νοσοκόµων στο Υπουργείο Υγείας και το Απολυτήριο 

Εξατάξιου Γυµνασίου θεωρείται πλέον απαραίτητο προσόν για την 

εισαγωγή στις Σχολές Νοσοκόµων. Έως το 1970 λειτούργησαν 12 

ανώτερες Σχολές Νοσοκόµων και την ευθύνη της εκπαίδευσης των 

Νοσοκόµων την είχε το Υπουργείο Υγείας. 

 

 Το 1970 µε το Ν. 652/1970 ιδρύθηκαν τα Κέντρα Ανωτέρας 

Τεχνικής Εκπαίδευσης. Σε πέντε σχολές στελεχών υγείας ιδρύθηκαν 

τµήµατα Νοσηλευτικής. Είχαµε πλέον δύο φορείς για την εκπαίδευση 

Νοσοκόµων, το Υπουργείο Υγείας και το Υπουργείο Παιδείας. 

 

 Το 1977 µε το Ν. 576/1977 καθιερώθηκε η συναρµοδιότης των 

δύο Υπουργείων για τη λειτουργία των Σχολών, µε τα γνωστά σε όλους 

µας προβλήµατα. 

 

 Με το Ν. 1404/1983 τα ΚΑΤΕΕ καταργούνται και στη θέση τους 

ιδρύονται τα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα. Ολόκληρη η 

Νοσηλευτική Εκπαίδευση µεταφέρεται στα ΤΕΙ και εποµένως στο 

Υπουργείο Παιδείας, όπου είναι και ο φυσικός χώρος εκπαίδευσης. Με 

τον Ν. 1579 παρ. 5 καθιερώνονται επίσηµα πλέον οι ειδικότητες στην  

νοσηλευτική εκπαίδευση: Η Παθολογική, η Χειρουργική, η Παιδιατρική 

και η Ψυχιατρική Νοσηλευτική. 

 

 Επίσης βρίσκοµαι στην ευχάριστη θέση να σας ανακοινώσω ότι 

ύστερα από 40 χρόνια, πέρασαν από το Συµβούλιο Τεχνολογικής 

Εκπαίδευσης τα επαγγελµατικά δικαιώµατα των αποφοίτων της 

Νοσηλευτικής και ελπίζω πως πριν εκπνεύσει το 1987 θα είναι νόµος του 

Κράτους. 
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2.8. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ ΠΩΣ ΟΡΓΑΝΩΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΤΕΙ 

  

 Τα ΤΕΙ όπως είδαµε και στο σχήµα ανήκουν στην τριτοβάθµια 

(µεταλυκειακή) εκπαίδευση. Αποτελούν αυτοδιοικούµενα νοµικά 

πρόσωπα δηµοσίου δικαίου µε διαφορετική κατεύθυνση και ρόλο ως 

προς τα Πανεπιστήµια. Έχουν ως αποστολή την παροχή θεωρητικής και 

πρακτικής Εκπαίδευσης, τέτοιας που να καθιστά τους απόφοιτούς τους, 

απόλυτα ικανούς στην εφαρµογή επιστηµονικών, τεχνολογικών, 

καλλιτεχνικών ή άλλων γνώσεων και δεξιοτήτων στο επάγγελµα έτσι 

ώστε να µπορούν να µεταλλάσσουν σε παραγωγό δύναµη όλες τις 

σύγχρονες τεχνολογικές επιτεύξεις για µια αυτοδύναµη και 

ολοκληρωµένη ανάπτυξη του τόπου. 

 

 Τα ΤΕΙ οργανώνονται σε Ακαδηµαϊκά πλαίσια µε κύρια 

χαρακτηριστικά τις ακαδηµαϊκές ελευθερίες και το άσυλο, την 

αυτοδιοίκηση, τη δηµοκρατική δοµή και λειτουργία µε την συµµετοχή 

όλων των παραγόντων (εκπαιδευτικών, διοικητικών και σπουδαστών) 

στη λήψη των αποφάσεων των ιδρυµάτων αυτών. 

 

 

2.9. ΠΩΣ ΣΥΓΚΡΟΤΟΎΝΤΑΙ ΤΑ ΤΕΙ  

   

 Τα ΤΕΙ συγκροτούνται κατά σχολές, τµήµατα και οµάδες 

µαθηµάτων. Στην Σχολή Επαγγελµάτων Υγεία και Κοινωνικής Πρόνοιας 

ανήκει το τµήµα της Νοσηλευτικής. Το πρόγραµµα σπουδών του 

τµήµατος Νοσηλευτική είναι χωρισµένο σε 6 εξάµηνα. 
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 Η βασική εκπαίδευση στη Νοσηλευτική διαρκεί 7 εξάµηνα. Στο 7ο 

εξάµηνο µετά δηλαδή τη λήξη των σπουδών γίνεται η πρακτική άσκηση 

στο επάγγελµα και στοχεύει στην εµπέδωση των θεωρητικών γνώσεων 

που αποκτήθηκαν στην διάρκεια των σπουδών. 

 

 

 

2.10. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ ΣΚΟΠΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

ΣΠΟΥ∆ΩΝ. 

 

 Σύµφωνα µε την έκθεση της Νοσηλευτικής Επιτροπής για την 

κατάρτιση νοσηλευτριών ΕΟΚ (Απρίλιος 1981) το βασικό πρόγραµµα 

σπουδών της νοσηλευτικής πρέπει να δίνει στους σπουδαστές 

απαραίτητες γνώσεις και να τους βοηθά να αναπτύξουν δεξιότητες, 

τεχνικές που θα τους προετοιµάζει για να αναγνωρίζουν, να κατανοούν 

και να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του ατόµου (αρρώστου ή υγιούς) µε 

πλήρη ανθρωπιστική προσέγγιση. 

 

 Το πρόγραµµα δίνει στον σπουδαστή την: 

1. Ικανότητα να προσδιορίζει, να διατυπώνει και να εφαρµόζει τις 

διάφορες µεθόδους κάλυψης των υγειονοµικών αναγκών, να λαµβάνει 

υπόψη τους πόρους τους ασθενούς και επίσης να συντονίζει όλους 

τους πόρους συµπεριλαµβανοµένων και των µέσων του προσωπικού 

και των κοινωνικών και υγειονοµικών µέσων και να αξιολογεί τα 

αποτελέσµατα. 

2. Ικανότητα να προγραµµατίζει, να οργανώνει, να εκτελεί και να εκτιµά 

τις νοσηλευτικές υπηρεσίες που παρέχονται (προληπτικές, 

θεραπευτικές, εκπαιδευτικές). 
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3. Ικανότητα να καθοδηγεί τους σπουδαστές, µαθητές της νοσηλευτικής 

και των άλλων που συµµετέχουν στην οµαδική εργασία, ασθενής, 

πελάτης, οικογένεια, για να πραγµατοποιούν, να διατηρούν και να 

προωθούν την συνεργασία µεταξύ των ενδιαφερόµενων. 

4. Ικανότητα να συµµετέχει στην έρευνα στον τοµέα της Νοσηλευτικής 

φροντίδας. 

5. Ικανότητα να συµµετέχει στην προώθηση αποτελεσµατικής πολιτικής 

υγείας. 

6. Ικανότητα να αναλαµβάνει επαγγελµατική ευθύνη και επιθυµία να 

συνεχίσει την επιµόρφωσή του στον τοµέα της νοσηλευτικής. 

 

Ο δε Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) στον οδηγό για την 

αναθεώρηση προγραµµάτων για βασική νοσηλευτική εκπαίδευση 

συνιστά: τον προσανατολισµό προς την πρωτοβάθµια υγειονοµική 

φροντίδα και την Κοινωνική Νοσηλευτική για την πραγµατοποίηση της 

αναθεώρησης και χάραξης των αντικειµενικών σκοπών και πώς πρέπει 

να γίνει ο καθορισµός των σκοπών του προγράµµατος. 

 

Ο τελικός σκοπός για τον κοινοτικό προσανατολισµό του 

εκπαιδευτικού προγράµµατος νοσηλευτών  απαιτεί το διδακτικό 

προσωπικό και η Επιτροπή Αναθεώρησης να µετέχει στην εξεύρεση του 

είδους των γνώσεων και των ικανοτήτων που χρειάζεται εκ µέρους της 

Νοσηλεύτριας που θα εργαστεί στην Πρωτοβάθµια Υγειονοµική 

Φροντίδα. 

 

Ο νοσηλευτής/τρια που εργάζεται πρέπει να γνωρίζει: 

1. Τα µεγαλύτερα προβλήµατα υγείας στην περιοχή. 
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2. Τις βασικές µεθόδους πρόληψης, θεραπείας και ελέγχου των 

προβληµάτων που προέχουν µαζί µε την αιτιολογία, επιδηµιολογία 

και παθολογία. 

3. Τις αρχές της Μητρικής – Βρεφικής και Παιδικής Υγειονοµικής 

φροντίδας, παράγοντες που επηρεάζουν την ατοµική και την 

οικογενειακή αύξηση και ανάπτυξη, µεθόδους οικογενειακού 

προγραµµατισµού. 

4. Εκτίµηση της θεραπευτικής πορείας και αποκατάστασης. 

5. Αρχές πρόληψης, συνέχισης της φροντίδας και επίδρασης του τρόπου 

ζωής στην υγεία. 

 

Επιπλέον ο Νοσηλευτής/τρια χρειάζεται να γνωρίζει: 

α) Πώς να εκτιµήσει το αποτέλεσµα της παρεχόµενης φροντίδας, στο 

άτοµο, στην οικογένεια και σε οµάδες της Κοινότητας. 

β) Να εκπαιδεύσει πρακτικά τους άλλους στην προαγωγή της υγείας 

µέσω της ατοµικής και υγιεινής φροντίδας. 

γ) Να προσαρµόσει τις φροντίδες υγείας στις απαιτήσεις των διαφόρων 

κοινωνικών, µορφωτικών και επαγγελµατικών οµάδων της Κοινότητας. 

δ) Να ζητήσει την ενεργό συµµετοχή της Κοινότητας στην προαγωγή της 

υγείας των ατόµων και των οικογενειών µέσα από την δική τους 

φροντίδα υγείας 

ε) Να επεκτείνει τις υγειονοµικές υπηρεσίες στις δύο οµάδες του 

πληθυσµού που δέχονται υποβαθµισµένη φροντίδα υγείας και να 

τροποποιήσει τους τρόπους χρησιµοποίησης των υπηρεσιών υγείας από 

τις διάφορες οµάδες πληθυσµού 

στ) Να συνεργαστεί µε οµάδες διαφορετικών κατευθύνσεων για την 

βελτίωση της Κοινοτικής υγείας 

ζ) Να εκπαιδεύσει και να συνεργαστεί µε τους τοπικούς γιατρούς και το 

υγειονοµικό προσωπικό της Κοινότητας 
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η) Να συµµετέχει στο σχεδιασµό της πολιτικής υγείας και τη λήψη των 

αποφάσεων για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στο επίπεδο της 

Κοινότητας και 

η) Να συνεργαστεί αποτελεσµατικά µε τις υγειονοµικές οµάδες. 

 

 Κυρίες και Κύριοι, θέλω να πιστεύω πως σύντοµα θα γίνει η 

αναθεώρηση του προγράµµατος σπουδών της νοσηλευτικής µια και ο Ν. 

1404/83 το προβλέπει, και πως η Επιτροπή Αναθεώρησης του 

προγράµµατος θα εµπλουτίσει περισσότερο το πρόγραµµα και θα θέσει 

αντικειµενικούς σκοπούς σπουδών, λαµβάνοντας υπόψη τα όσα η ΠΟΥ 

συστήνει στον οδηγό αναθεώρησης προγραµµάτων για βασική 

Νοσηλευτική εκπαίδευση. 

 

 Πριν τελειώσω πρέπει να αναφερθώ στα προβλήµατα της 

νοσηλευτικής εκπαίδευσης. 

 

 Αγαπητοί συνάδελφοι κατά την διάρκεια της επεξεργασίας του 

θέµατος πάρα πολλές φορές διερωτήθηκα αν υπάρχει χώρος εργασία 

χωρίς προβλήµατα, πάντως αν κάπου υπάρχει σας διαβεβαιώ πως αυτός 

δεν είναι ο χώρος των ΤΕΙ. 

 

 Προβλήµατα υπάρχουν, εγώ απλώς θα θίξω ορισµένα εξ αυτών, 

έτσι ώστε να σας δώσω αφορµή για συζήτηση αφενός και αφετέρου να 

κεντρίσω το ενδιαφέρον σας να βοηθήσετε από την θέση που κατέχετε 

µέσα στον χώρο υγείας, στην καλυτέρευση της εκπαίδευσης των 

σπουδαστών, οι οποίοι είναι οι αυριανοί νοσηλευτές/τριες που θα πάρουν 

στα χέρια τους την υγεία του λαού µας και της Νοσηλευτικής 

Εκπαίδευσης. 
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 Τα προβλήµατα αυτά είναι: 

1ο. Έλλειψη διδακτικού Νοσηλευτικού προσωπικού και αδυναµία 

κάλυψης των οργανικών θέσεων λόγω της έλλειψης στην χώρα µας 

Νοσηλευτών/τριών µε τα προσόντα που προβλέπει ο Ν.1404/83 για τους 

καθηγητές, τους επίκουρους καθηγητές ακόµη και τους καθηγητές 

εφαρµογών. Ελπίζω ότι η ισοτιµία των πτυχίων των αποφοίτων των 

Σχολών νοσοκόµων του Υπ. Υγείας και των ΚΑΤΕΕ θα γίνει σύντοµα 

µια και το Υπ. Παιδείας ζήτησε από τα τµήµατα Νοσηλευτική των ΤΕΙ 

προτάσεις για την ισοτιµία και έτσι θα λυθεί τουλάχιστον το θέµα των 

καθηγητών εφαρµογών. 

2ο. Εισαγωγή των σπουδαστών στη Νοσηλευτική από όλες τις δέσµες 

έχει σαν αποτέλεσµα την εισαγωγή ατόµων που δεν γνωρίζουν καν το 

αντικείµενο σπουδών τους, γιατί ο επαγγελµατικός προσανατολισµός των 

νέων είναι ελλιπής, πράγµα το οποίο έχει δυσµενείς επιπτώσεις στην 

εκπαίδευση (αδιαφορία ή εγκατάλειψη σπουδών) και µετέπειτα στην 

άσκηση του επαγγέλµατος, µια και ακολουθούν το επάγγελµα 

αναγκαστικά και όχι από ελεύθερη επιλογή. 

3ο και σοβαρότερο πρόβληµα η εισαγωγή µεγάλου αριθµού σπουδαστών 

κατά έτος, λόγω της µεγάλης ζήτησης στην αγορά εργασία 

νοσηλευτών/τριών. Το πρόβληµα γίνεται πιο οξύ µε την έλλειψη µόνιµου 

εκπαιδευτικού προσωπικού και νοσοκοµειακών κλινών που πολλές φορές 

είναι µικρότερος από τον αριθµό των σπουδαστών, µε αποτέλεσµα την 

υποαπασχόληση των σπουδαστών µε τα επακόλουθα προβλήµατα. 

Επίσης η έλλειψη νοσηλευτικού υλικού από τις Ν. µονάδες, δηµιουργεί 

πρόβληµα στη σωστή εφαρµογή των όσων διδάχτηκαν από τη σχολή οι 

σπουδαστές, κατά την εργαστηριακή άσκησή τους στα Νοσηλευτικά 

ιδρύµατα. 

4ο. Αδυναµία του µόνιµου εκπαιδευτικού προσωπικού λόγω του µικρού 

αριθµού και του φόρτου εργασίας να επικοινωνεί συχνά µε τα 
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νοσηλευτικά ιδρύµατα όπου κάνουν εργαστηριακή άσκηση οι 

σπουδαστές ώστε να λύνονται τα προβλήµατα που προκύπτουν κατά την 

εργαστηριακή άσκηση και, 

5ο. ∆υσκολία στην εξεύρεση κατάλληλου ωροµισθίου Νοσηλευτικού 

Εκπαιδευτικού Προσωπικού, γιατί δεν υπάρχουν περιθώρια επιλογής των 

ικανοτέρων, αφού οι αιτήσεις είναι λιγότερες από τις θέσεις που θέλουµε 

να καλύψουµε. 
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο    Τ Ρ Ι Τ Ο 
 

ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 
 Τι θα µας φέρει ο 21ος αιώνας; Υγεία για όλους, καλύτερη 

ποιότητα ζωής, ειρήνη, οικονοµική ευηµερία, ανάπτυξη και χρήση 

υψηλότερης τεχνολογίας που θα κάνει τη ζωή µας πιο άνετη; Μήπως 

άγνωστες αρρώστιες και νέες µάστιγες όπως το AIDS, καταστροφικούς 

σεισµούς, άλλες φυσικές ή προκαλούµενες από τους ανθρώπους 

καταστροφές; Φυσικά η πρόβλεψη είναι επικίνδυνη υπόθεση. 

 Παρά την πρόοδο και τις απρόβλεπτες καταστροφές που πιθανόν 

να συµβούν στον 21ο αιώνα, εµείς ελπίζουµε και προσβλέπουµε σε έναν 

καλύτερο κόσµο για όλους τους ανθρώπους και για τη Νοσηλευτική. 

 Το µέλλον όµως αρχίζει µε το παρόν και το παρελθόν. Αρχίζει πριν 

από πολλούς αιώνες µε σειρές γεγονότων και συνθηκών που 

διαµορφώνουν το σήµερα και το µέλλον. Κι αυτά δεν είναι άµορφες 

ενότητες. ∆ηµιουργήθηκαν από ανθρώπους, από τις αποφάσεις που πήραν, 

από τις επιλογές που έκαναν και από τις πράξεις που ενήργησαν (1). 
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 Εποµένως, εµείς, οι νοσηλευτές του σήµερα και όσοι ασχολούνται 

µε τη νοσηλευτική, προετοιµάζουµε ή µάλλον διαµορφώνουµε σε έναν 

βαθµό τη νοσηλευτική και τους νοσηλευτές του 21ου αιώνα. 

 Ανήκουµε στην ευρεία κοινωνία των λειτουργών υγείας και 

έχουµε το µεγάλο προνόµιο να υπηρετούµε τον άνθρωπο και την υγεία 

του. Γνωρίζουµε την µεγάλη και ειδική συµβολή του έργου µας σε όλη 

την ανθρωπότητα γιατί η υγεία και αρρώστια δεν έχουν σύνορα. Το έργο 

µας από τη φύση του είναι απέραντο και θα διαρκέσει τόσο όσο και η 

ζωή στον πλανήτη µας. 

 Φαίνεται δε ότι η ανάγκη για νοσηλευτές θα συνεχίσει να είναι 

µεγάλη και στον 21ο αιώνα, ιδιαίτερα στην Ευρωπαϊκή µας περιοχή, ενώ 

αντίθετα θα ελαττώνεται για γιατρούς. 

 

Πως και γιατί δηµιουργήθηκε η νοσηλευτική; 

 Η Νοσηλευτική άρχισε σαν ανταπόκριση στις ανάγκες όλων των 

ανθρώπων για ασφάλεια, άνεση, φροντίδα και υποστήριξη στις διάφορες 

καταστάσεις υγείας. 

 Πυρήνας της Νοσηλευτικής είναι η φροντίδα (care) και προσφορά 

υπηρεσίας, τα οποία η Virginia Henderson θεωρεί σαν την παγκόσµια 

έννοια της νοσηλευτικής που είναι σύµφυτη, µόνιµη και ανακουφιστική 

και στην οποία οι σύγχρονοι συγγραφείς και ερευνητές αναφέρονται 

συχνά. 

 Φροντίδα και υπηρεσία, τα ιστορικά και ιδεολογικά θεµέλια της 

νοσηλευτικής εκφράζονται στο αίτηµα των σύγχρονων νοσηλευτών που 

αναζητούν και απαιτούν να ασκούν τη νοσηλευτική σαν τρόπο 

«φροντίδας µε αυτονοµία» και «προσφοράς υπηρεσίας χωρίς υποτέλεια». 
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3.2. ΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

  

 Η µεγαλύτερη τάση στον υγειονοµικό χώρο είναι το «Υγεία για 

όλους» µε συνειδητοποίηση: της σηµασίας της πρόληψης και της 

προαγωγής της υγείας, της επίπτωσης της ρύπανσης του περιβάλλοντος 

και ανάπτυξης στρατηγικών αποτελεσµατικής αντιµετώπισης µε 

συνεργασία όλων των κοινωνικών παραγόντων και του πληθυσµού, 

προώθησης υγιεινών συνηθειών και τρόπων ζωής, καταπολέµησης των 

ναρκωτικών, συµµετοχής της κοινότητας στα θέµατα υγείας, ανάπτυξης 

έρευνας για την προαγωγή υγείας του πληθυσµού και βελτίωση 

ποιότητας ζωής των αρρώστων σε οποιαδήποτε κατάσταση υγείας, 

ευρείας χρησιµοποίησης προηγµένης τεχνολογίας στο χώρο της υγείας, 

προηγµένης και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης νοσηλευτών και άλλων 

επαγγελµατιών υγείας, ανάπτυξης θεωριών και νοσηλευτικής έρευνας 

ιδιαίτερα στον κλινικό τοµέα καθώς και εφαρµογής ερευνητικών 

ευρηµάτων στην πράξη για βελτίωση προσφερόµενων υπηρεσιών. 

 

 

Άλλες τάσεις – προκλήσεις είναι: 

 

- Το υψηλό οικονοµικό κόστος που κυριαρχεί στην υγειονοµική φροντίδα 

και ιδιαίτερα στην νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

 Οι υπηρεσίες υγείας προσπαθούν να ελαττώνουν τις ηµέρες 

νοσηλείας µε αποτέλεσµα πολλοί άρρωστοι µεταξύ των οποίων 

υπερήλικες και εγκαταλειµµένοι να εξέρχονται του Νοσοκοµείου ενώ 

ακόµα έχουν ανάγκη νοσηλευτικής φροντίδας. Ή άλλοι να είναι 

γραµµένοι σε µεγάλη λίστα αναµονής σε βαθµό που πολλές φορές να µη 

µπορούν πλέον να ζητήσουν βοήθεια. Αυτό δηµιουργεί ισχυρή τάση για 
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αυξηµένη ζήτηση κατ’ οίκον φροντίδας και εξωνοσοκοµειακής 

περίθαλψης.   

 

- Μεταβολή νοσοκοµειακής περίθαλψης  

 Τα σηµερινά ιδρύµατα τριτοβάθµιας περίθαλψης αρχίζουν ήδη να 

εµφανίζονται σαν κέντρο κριτικής φροντίδας, δηλαδή µεγάλες Μονάδες 

Εντατικής Νοσηλείας. Η νέα τεχνολογία απαιτεί ειδική επιλογή, πράγµα 

που παρουσιάζει ηθικά προβλήµατα στη λήψη αποφάσεων για την 

κατανοµή και διάθεση οικονοµικών πόρων και την επιλογή ασθενών. 

 

- ∆ηµογραφικό πρόβληµα 

 Μαζί µε τους οικονοµικούς περιορισµούς και τις πιέσεις, ο 

πληθυσµός της Ευρώπης και ιδιαίτερα της χώρας µας δοκιµάζει 

δραµατικές αλλαγές µε την αναµενόµενη αύξηση διάρκειας της ζωής και 

την υψηλή αναλογία υπερηλίκων. Ήδη παρουσιάζουµε αντίστροφη 

πυραµίδα µε το γεροντικό πληθυσµό στην κορυφή σαν µανιτάρι, µε όλο 

και λιγότερο νεανικό πληθυσµό στη βάση. 

 Τελευταίες πληροφορίες από τη ∆ιεθνή Τράπεζα παρουσιάζουν 

την Ευρώπη µε την µικρότερη αναλογία 4% αύξησης στο παγκόσµιο 

πληθυσµό, ενώ σε άλλες περιοχές η αύξηση φτάνει 34% στην Αφρική, 

26% στην Λατινική Αµερική, 20% στην Ασία και 17% στην Ωκεανία. 

Στην Βόρεια Αµερική η αύξηση είναι 10%. Έτσι η Ευρώπη επιβεβαιώνει 

την προσωνυµία της ως «η γηραιά ήπειρος». Και τι να πούµε για τη χώρα 

µας. Εδώ η κατάσταση είναι πλέον επικίνδυνη σύµφωνα µε όσα 

καθηµερινά ενηµερωνόµαστε από υπεύθυνους παράγοντες και τραγικές 

διαπιστώσεις. 
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3.3. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ. 
 

 Οι αναφερθείσες τάσεις αποτελούν πρόκληση για τη Νοσηλευτική 

σήµερα και στον 21ο αιώνα. Είναι σαφείς οι ενδείξεις ότι για τους 

νοσηλευτές δηµιουργούνται νέες περιοχές προσέγγισης, νέοι ορίζοντες 

επέκτασης, νέοι ρόλοι να αναλάβουν και νέες προκλήσεις για να 

ανταποκριθούν. 

 Οι νοσηλευτές καλούνται να γίνουν κοινωνικοί κήρυκες για την 

υγεία, να εργάζονται περισσότερο σαν νοσηλευτές της οικογένειας που 

γνωρίζουν τους προσωπικούς τους αρρώστους και συνεργάζονται µε 

άλλα µέλη της οµάδας υγείας για αποτελεσµατική κάλυψη των αναγκών 

τους. συµµετέχουν σε όλες τις προσπάθειες της κοινωνίας για την 

καταπολέµηση των κοινωνικών κακών – ρύπανση περιβάλλοντος, 

ναρκωτικά, άγνοια κινδύνων υγείας – και κινητοποιούν τις κοινότητες να 

ενώνουν τις προσπάθειές τους για ελάττωση αυτών των κινδύνων. 

«Ανοίγουν και οδηγούν το δρόµο σε οικοδοµητικές αλλαγές για την 

πραγµάτωση του στόχου Υγεία για όλους», σύµφωνα µε τις προσδοκίες 

του ΠΟΥ. 

 Το θέµα του κόστους παρουσιάζει νέα πρόκληση. Οι νοσηλευτές 

πρέπει να αποδεικνύουν ότι οι υπηρεσίες τους είναι οικονοµικά 

αποτελεσµατικές καθώς και απόλυτα απαραίτητες στο ευρύ φάσµα της 

υγείας. Ίσως οι πιο ικανοί νοσηλευτές σε όλους τους τοµείς της 

νοσηλευτικής – κλινική άσκηση, εκπαίδευση, διοίκηση, έρευνα – θα 

απολαµβάνουν το προνόµιο της πλήρους επαγγελµατικής σταδιοδροµίας. 

Επιπλέον, λόγω του συναγωνισµού και του µεγάλου αριθµού γιατρών 

στην Ευρώπη και ιδιαίτερα στη χώρα µας, µόνο τα επαγγέλµατα και οι 

επιστήµες του θα εκπληρούν αποτελεσµατικά τις ευθύνες και 

υποχρεώσεις τους θα διατηρηθούν για την κάλυψη των υπηρεσιών 

υγείας. 
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 Η πρόωρη έξοδος των αρρώστων από το Νοσοκοµείο δείχνει την 

ανάγκη, ότι οι νοσηλευτές πρέπει να είναι ικανοί να παρέχουν σύνθετη 

φροντίδα στο σπίτι και σε εναλλακτικά κέντρα περίθαλψης. Η νοσηλεία 

στο σπίτι οξέως και χρονίως πασχόντων ασθενών καθώς και η ίδρυση 

ξενώνων και άλλων ιδρυµάτων αυξάνουν την ανάγκη παροχής νοσηλείας 

στην κοινότητα.  

 Όσο η διάρκεια ζωής αυξάνει και ο νεανικός πληθυσµός 

ελαττώνεται, οι νοσηλευτές τοποθετούνται σε στρατηγική θέση 

αντιµετώπισης αυξανόµενων σύνθετων αναγκών και παροχής φροντίδας 

των αρρώστων µε µικρότερο αριθµό προσωπικού. 

 Η υψηλή τεχνολογία και η αυξανόµενη χρήση της στο χώρο της 

υγείας παρουσιάζει µεγάλη επίπτωση στη νοσηλευτική. Οι νοσηλευτές 

στον 21ο αιώνα δεδοµένου ότι θα ασκούν το έργο τους σε περιβάλλον 

υψηλής τεχνολογίας σε οποιοδήποτε τοµέα και αρµοδιότητα οφείλουν να 

είναι κύριοι της τεχνολογίας και να τη χρησιµοποιούν κατάλληλα χωρίς 

να υποδουλώνονται σ’ αυτή. 

 Είναι αυτονόητο ότι οι νοσηλευτές θα έχουν µεγαλύτερη 

αρµοδιότητα στη διαµόρφωση πολιτικής υγείας, στη διοίκηση και 

θέσπιση κριτηρίων ποιότητας παροχής υπηρεσιών υγείας. Αυτό ήδη 

εµφανίζεται µε σύγχρονη νοµοθεσία της νοσηλευτικής άσκησης (nursing 

acts) σε διάφορες χώρες της Ευρώπης στις οποίες συµπεριλαµβάνεται και 

η Ελλάδα µε το Νόµο 1268/83 που τοποθετεί τη Νοσηλευτική ∆ιεύθυνση 

µαζί µε τις άλλες δύο διευθύνσεις Ιατρική και ∆ιοικητική στην ίδια θέση, 

ευθύνη, κύρος και αυτονοµία της νοσοκοµειακής διοίκησης. Σε 

ορισµένες χώρες οι νοσηλευτές δε θεωρούνται µόνο διευθυντές 

νοσηλευτικής αλλά συµπεριλαµβάνονται και µεταξύ των κορυφαίων 

στελεχών της διοίκησης υπηρεσιών υγείας και νοσοκοµείων. Κι αυτή η 

αναγνώριση είναι απλή απόδοση δικαιοσύνης εφόσον οι νοσηλεύτριες 
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έχουν µακρά ιστορία στη λύση διοικητικών προβληµάτων στα 

νοσοκοµεία καθώς και στο χειρισµό και τη διοίκηση προσωπικού.  

 

 

3.4. ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ. 
  

 Που είναι οι µεγαλύτερες πιθανότητες ότι θα ασκούν το έργο τους 

οι νοσηλευτές του 21ου αιώνα; Μια απλή και γρήγορη απάντηση είναι: 

Οπουδήποτε θα υπάρχουν ανάγκες υγείας και νοσηλευτικής ατόµων και 

κοινωνιών. 

 Οι νοσηλευτές στον 21ο αιώνα θα είναι γενικοί και ειδικευµένοι σε 

κάθε είδους ειδικότητα. θα είναι δάσκαλοι και σύµβουλοι υγείας, 

πρωτοβάθµιοι, κινητοποιοί της κοινότητας για προαγωγή υγείας και 

ποιότητας ζωής και θα συµµετέχουν σε όλα τα διεπιστηµονικά όργανα 

καθορισµού πολιτικής υγείας. 

 Ασφαλώς θα παρέχουν υπηρεσίες προαγωγής υγείας, προληπτικές 

και θεραπευτικές  σε άτοµα και οικογένειες στο σπίτι, στο σχολείο, στις 

βιοµηχανίες και άλλα κοινοτικά ιδρύµατα. Θα επικεντρώνουν τις 

ενέργειές τους στη βοήθεια αρρώστων και οικογενειών να διατηρούν την 

υγεία τους στα ανώτερα δυνατά επίπεδα. Αλλά κυρίως θα νοσηλεύουν 

και τους βαριά αρρώστους οξέως και χρονίως πάσχοντες σε νοσοκοµεία, 

σε άλλα σύνθετα κέντρα και σε ιδρύµατα παρατεινόµενης φροντίδας. 

 Ασφαλώς οι νοσηλευτές προσωπικά θα δοκιµάζουν τις επιπτώσεις 

της τεχνολογικής εποχής ιδιαίτερα της γενετικής µηχανής. Όλο και 

περισσότερο θα ασκούν το έργο τους µε διεπιστηµονική συνεργασία σε 

όλες τις διαστάσεις της φροντίδας υγείας και νοσηλείας. 

 Πάντως προβλέπεται ότι οι νοσηλευτικές υπηρεσίες θα συνεχίσουν 

να εστιάζονται στον ευάλωτο πληθυσµό και θα συµπληρώνουν τη 
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φροντίδα της οικογένειας για τους αρρώστους, τους ανάπηρους και 

υπερήλικες κυρίως στο σπίτι. 

 Οι νοσηλευτές του 21ου αιώνα θα εργάζονται στο διάστηµα, σε 

διαστηµικά κέντρα και σταθµούς, γιατί όχι και σε άλλους πλανήτες; Η 

πρόοδος και η ανάπτυξη των µελλοντικών δραστηριοτήτων νοσηλευτικής 

είναι άπειρες. Χρειάζεται να ενεργοποιήσουµε τη φαντασία µας. 

 

 

3.5. ΕΥΘΥΝΕΣ ΚΑΙ ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ. 

 

 Η κοινωνία του 21ου αιώνα περιµένει ότι οι Νοσηλευτές θα 

αναλαµβάνουν ευθύνες και θα είναι ικανοί να: 

- Συνθέτουν αρχές και γνώσεις διαφόρων επιστηµόνων και να τις 

εφαρµόζουν στην πράξη. 

- Καθορίζουν και αναλύουν θεωρίες σχετικές µε την Ν.Φ. για την 

ευρύτερη επιστηµονική κοινότητα. 

- Εργάζονται σαν γενικοί και ειδικευµένοι λειτουργοί υγείας σε 

ποικίλες και διάφορες υπηρεσίες και ιδρύµατα. 

- Ασκούν συµβουλευτικό ρόλο υγείας και νοσηλευτικής στον 

πληθυσµό. 

- Αξιολογούν, προγραµµατίζουν, εφαρµόζουν και εκτιµούν 

προληπτική, θεραπευτική και αποκαταστατική Ν.Φ. σε άτοµα, 

οικογένειες και κοινότητες σε όλο τον κύκλο της ζωής. 

- Συνεργάζονται µε άλλα µέλη της υγειονοµικής οµάδας για παροχή 

συνεχιζόµενης φροντίδας. 

- ∆ιενεργούν έρευνα, αναλύουν, αξιολογούν και εφαρµόζουν 

ερευνητικά αποτελέσµατα στην νοσηλευτική πράξη. 

- Συµβάλλουν στην ανάπτυξη επιστηµονικών κριτηρίων για την κλινική 

άσκηση. 
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- ∆ιερµηνεύουν υπάρχοντα και αναφυόµενα προβλήµατα υγείας σε 

συσχετισµό µε την τοπική, εθνική και διεθνή πολιτική υγείας και 

νοσηλευτικής. 

- Εκτιµούν και αντιδρούν αποτελεσµατικά σε κοινωνικά, πολιτικά και 

ηθικά θέµατα σχετικά µε προβλήµατα υγείας διαφόρων πληθυσµών. 

- Αναλαµβάνουν ευθύνη για συνεχιζόµενη µάθηση µε σκοπό την 

ανάπτυξη και µεγιστοποίηση αποτελεσµατικότητας του επιστήµονα 

νοσηλευτή στην πράξη. 

- Αναπτύσσουν ηγετικές και διοικητικές ικανότητες. 

Ελπίζουµε τελικά ότι οι µελλοντικοί νοσηλευτές θα έχουν την 

επιστηµονική κατάρτιση και την ικανότητα να εργάζονται σε 

οποιοδήποτε τοµέα επιλέξουν µα αφοσίωση, συναδελφικότητα και 

ευσυνειδησία. 

Για όλες όµως αυτές τις δεξιοτεχνίες, ικανότητες, ευθύνες και 

αρµοδιότητες είναι απαραίτητη προϋπόθεση η προηγµένη και κατάλληλη 

εκπαίδευση των νοσηλευτών που οπωσδήποτε πρέπει να είναι 

Πανεπιστηµιακού επιπέδου. Αλλά η πιο λεπτή και διακριτική ικανότητα 

που χρειάζεται να καλλιεργούν, είναι η φροντίδα µε αγάπη και 

ενδιαφέρον προς τα υπηρετούµενα πρόσωπα εφόσον αυτού του είδους η 

φροντίδα αποτελεί τον πυρήνα της Νοσηλευτικής και την πρωταρχική 

ευθύνη των Νοσηλευτών. 

 

3.6. ΗΘΙΚΗ / ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ – ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ 

ΑΝΘΡΩΠΙΣΜΟΣ. 

   

 Τι ηθική και δεοντολογία χρειάζονται οι νοσηλευτές του 21ου 

αιώνα; Ήδη έχουµε αναφερθεί σε καταστάσεις που παρουσιάζονται 

ηθικά διλήµµατα που όλο και περισσότερο θα αυξάνουν στη φροντίδα 

υγείας και τη νοσηλευτική. 
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 Θέµατα βιο-ηθικής µε επιπτώσεις στη νοσηλευτική είναι αυτά που 

αφορούν τη ζωή και το θάνατο, ιδιαίτερα µε τη χρήση προηγµένης 

τεχνολογίας στην καθηµερινή πράξη. Παράταση της ζωής αρρώστων µε 

µη ανατάξιµες βλάβες, ευθανασία, αµβλώσεις, βιοµηχανική (bio-

engineering) και χρήση ροµπότ-αυτοµατισµού. Ήδη υπάρχουν σήµερα 

ροµπότ που καταλαβαίνουν την οµιλία, δέχονται και µεταδίδουν 

µηνύµατα, τηλεφωνούν αριθµούς και αισθάνονται τη θερµοκρασία του 

σώµατος. Πολύ γρήγορα τα ροµπότ θα καταγράφουν και θα κάνουν 

πολλές άλλες εργασίες. 

 Αλλά σε ένα πολύ αναπτυγµένο τεχνολογικό περιβάλλον η 

κοινωνία περιµένει από τους νοσηλευτές να έχουν υψηλή ανθρωπιστική 

προσέγγιση, να διαθέτουν το ανθρώπινο στοιχείο που είναι απαραίτητο 

να διατηρεί υψηλή ηθική και δεοντολογία και να παρουσιάζουν 

παραδειγµατική αριστεία στην παροχή νοσηλευτικής φροντίδας και 

υπηρεσιών υγείας σε διάφορες καταστάσεις και ιδρύµατα. 

 Άλλα ηθικά διλήµµατα στην πράξη είναι όσα έχουν σχέση µε: 

αξίες, συνήθειες και πεποιθήσεις αρρώστων ως προς τα θεραπευτικά 

µέσα και τρόπους διάσωσης της ζωής, εχεµύθεια προσωπικών 

πληροφοριών, πληροφόρηση ή µη του αρρώστου για διαθέσιµες 

υπηρεσίες υγείας, µη ορθή θεραπεία, χειρουργικά ή άλλα νοσοκοµειακά 

ατυχήµατα, τήρηση ποιοτικών κριτηρίων στην πράξη, αποδοχή και 

ανάθεση ευθύνης σε αµφίβολες από ηθικής πλευράς καταστάσεις και 

συνθήκες, καθώς και µε την ασφάλεια του αρρώστου. 

 Θέµατα κατανοµής πόρων – ανθρώπινων και υλικών, διάθεσης 

οργάνων σώµατος για µεταµόσχευση, προσδιορισµοί προτεραιοτήτων 

υγείας, αποφάσεις που θα παίρνονται µε τους ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές, παρουσιάζουν ηθικά προβλήµατα. Και ποιος µπορεί να 

γνωρίζει τα άλλα θέµατα και διλήµµατα θα προκύψουν για τους 

νοσηλευτές και τους άλλους επιστήµονες υγείας στον 21ο αιώνα;  
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 Και κάτι άλλο. Ένα φαινόµενο που ίσως παρατηρείται µιας 

σύγχυσης και χαλάρωσης στη σφαίρα των αξιών και πιθανόν κάποιας 

ανευθυνότητας που χαρακτηρίζει σε ορισµένες περιπτώσεις τους 

νοσηλευτές και άλλους λειτουργούς υγείας στις υπηρεσίες που 

προσφέρουν, προκαλεί ανησυχία µεταξύ των καταναλωτών και των 

υγειονοµικών. Μια ανησυχία ως προς τον τρόπο µε τον οποίο οι 

επιστήµονες υγείας νοσηλευτές, γιατροί και άλλοι θα είναι σε θέση να 

αντιµετωπίζουν υπεύθυνα τόσο σοβαρές υποθέσεις όπως είναι αυτές που 

αφορούν τη ζωή και το θάνατο στην καθηµερινή πράξη. 

 Τι ηθικές αξίες χρειάζονται οι νοσηλευτές να προσανατολίζουν την 

πράξη, να αντιµετωπίζουν υπεύθυνα συγκρουόµενες καταστάσεις και 

ηθικά διλήµµατα του µέλλοντος; 

 Η νοσηλευτική έχει πλούσια ιστορία αφοσίωσης και προσήλωσης 

στην προαγωγή της υγείας ατόµων, οικογενειών και κοινοτήτων σε 

οποιαδήποτε κατάσταση υγείας και χώρο. Ερευνώντας διαχρονικά την 

ιστορία, διαπιστώνουµε ότι γεννήθηκε, γαλουχήθηκε και αναπτύχθηκε µε 

τις ανθρωπιστικές αξίες, οι οποίες αποτελούν µόνιµο, επίµονο και 

συνεχιζόµενο στοιχείο αναφοράς στη βάση του επαγγέλµατος. 

 Η ολιστική θεώρηση του ανθρώπου – αρρώστου, µια σύγχρονη και 

ασφαλώς µελλοντική επιδίωξη όλων των νοσηλευτών, προέρχεται από 

την Ιπποκρατική σκέψη, την οποία επεξεργάστηκε και παρουσίασε στα 

φιλοσοφικά συγγράµµατά του ο Πλάτωνας. Αυτή η ολιστική άποψη του 

ανθρώπου απέκτησε βαθύτερη και υψηλότερη έννοια στη Χριστιανική 

ανθρωπολογική προοπτική σύµφωνα µε την οποία ο άνθρωπος θεωρείται 

«µοναδική, ανεπανάληπτη, αναντικατάστατη και ασύγκριτη ύπαρξη µε 

ίδιο χαρακτήρα». 

 Οι κυριαρχούσες αξίες στη σύγχρονη φιλολογία και φιλοσοφία της 

νοσηλευτικής, είναι επηρεασµένες από τις παραπάνω απόψεις και 

εκφράζονται ως: φροντίδα µε αγάπη και ενδιαφέρον για τον όλο 
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νοσηλευόµενο άνθρωπο, δέος για το δώρο της ζωής, σεβασµό στην αξία, 

αξιοπρέπεια, αυτονοµία και ατοµικότητα κάθε ανθρώπινου όντος, 

υπεράσπιση και προστασία των δικαιωµάτων του αρρώστου, ευθύνη για 

παροχή προσωπικής, ολιστικής και ανθρωπιστικής φροντίδας, συµβολή 

των νοσηλευτών στη βελτίωση της κοινωνίας µε τη βοήθεια των 

ανθρώπων να ζουν υγιεινότερη και ψυχικά ισορροπηµένη ζωή. 

 Όλα τα κοινωνικά και υγειονοµικά επαγγέλµατα έχουν σχεδόν 

ίδιες αξίες, η Νοσηλευτική επιλέγει τις δικές της αξίες, τις αφοµοιώνει 

και τις ενσωµατώνει στη γενική φιλοσοφία της, την οποία προβάλλει 

στους σύγχρονους και µελλοντικούς νοσηλευτές, που µπορούν να την 

εµπλουτίζουν, αναπροσδιορίζουν και προσθέτουν νέες διαστάσεις. 

Καλούνται δε να την πραγµατώνουν στην καθηµερινή πράξη παρά τις 

διαφορετικές ή και δύσκολες συνθήκες. 

 Η φιλοσοφία της νοσηλευτικής σαν πηγή ανθρωπιστικών αξιών 

µπορεί να καθοδηγεί και βοηθάει τους νοσηλευτές να ασκούν µε επιτυχία 

το έργο τους τώρα και στον 21ο αιώνα. 

 Οι νοσηλευτές που πιστεύουν στις υψηλές αξίες της ζωής, ζουν µε 

συνέπεια και τις εφαρµόζουν στις πραγµατικές συνθήκες είναι ικανοί να 

κατευθύνουν τις ενέργειές τους προς ανθρωπιστική νοσηλευτική και 

φροντίδα υγείας, να αντιµετωπίζουν υπεύθυνα ηθικά προβλήµατα και 

διλήµµατα και να χρησιµοποιούν προς όφελος της υγείας των ανθρώπων 

κάθε επιστηµονική και τεχνολογική ανακάλυψη και κάθε απίθανη 

µελλοντική πρόοδο. 

 Μπορούµε οι σηµερινοί νοσηλευτές να συλλάβουµε την πρόκληση 

της νοσηλευτικής του µέλλοντος; Ποια η ευθύνη µας στην προετοιµασία 

των νοσηλευτών του 21ου αιώνα; 
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3.7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

 Ο Νοµπελίστας Οδυσσέας Ελύτης είπε στις αρχές του 1987: 

 «Σ’ ένα κόσµο που ο άνθρωπος αποποιήθηκε στην «παιδεία» – 

καλλιέργεια, πολιτισµό, ηθική κλπ – αισθάνοµαι άστεγος και άχρηστος. 

Στο τέλος του 20ου αιώνα το παν έχει καταληφθεί, ακόµα και τα αστέρια. 

Ο άνθρωπος χωρίς παιδεία είναι όπως και στην εποχή του προϊστορικού 

ανθρώπου. Οι µαθητές λύνουν εξισώσεις µε καταπληκτική ευκολία: συν, 

πλην, διά, επί, ίσον. Φαίνεται ότι ο άνθρωπος οδηγείται µε συνέπεια σε 

κάποιο ίσον – συµπέρασµα γιατί, ιδιαίτερα µε τους ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές, έχει έτοιµη απάντηση για το κάθε τι. ∆εν υπάρχουν πλέον 

µυστικά στη ζωή, δεν υπάρχει περιθώριο για στοχασµό και θαυµασµό». 

 Ίσως όµως δεν πρέπει να είµαστε απαισιόδοξοι. Αν και το 

παραπάνω φαινόµενο είναι πραγµατικότητα, υπάρχει και µια άλλη 

πραγµατικότητα στην κοινωνία µας. σε µια τέτοια διάσταση, νοµίζω, 

κατά τη διάρκεια του εορτασµού των 150 χρόνων ίδρυσης του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών το Μάιο 1987 πραγµατοποιήθηκε ∆ιεθνές 

Συµπόσιο µε θέµα: «Πανεπιστήµιο: Μπορεί να καλλιεργείται η γνώση 

χωρίς ταυτόχρονη καλλιέργεια των αξιών;» στο οποίο έλαβαν µέρος 

Πρυτάνεις, Κοσµήτορες, Πανεπιστηµιακοί δάσκαλοι, Νοµπελίστες και 

διακεκριµένοι επιστήµονες από όλον τον κόσµο. 

 Ορισµένοι φιλόσοφοι και επιστήµονες διαβλέπουν ένα «νέο 

ρεύµα» µεταξύ των σύγχρονων νέων, ιδιαίτερα στις επιστήµες υγείας – 

ιατρική και νοσηλευτική. Αυτό το διαπιστώνουµε και εµείς στο δικό µας 

χώρο. 

 Το νέο αυτό «ρεύµα» στις επιστήµες υγείας είναι ήρεµο και 

ελπιδοφόρο. ∆εν είναι αλαζονικό. Ένας αριθµός επιστηµόνων 

συµπεριλαµβανοµένων φοιτητών, µαθαίνουν να σκέφτονται και να 
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σέβονται την παράδοσή τους, να σέβονται και να υπολογίζουν την αξία 

του ανθρώπου. 

 Καλλιεργούν την επιστηµονική γνώση ενώ συγχρόνως τη 

θεµελιώνουν στις υψηλές αξίες και αποµακρύνονται από το χάος. 

Κατέχονται από δηµιουργικό ενδιαφέρον και αγωνία ώστε να ζουν την 

πρόκληση της επιστήµης και της σύγχρονης τεχνολογίας, αναγνωρίζουν 

δε και συνειδητοποιούν ότι µερικές φορές το τίµηµα είναι βαρύ. 

 Η νέα γενιά στο χώρο της υγείας, πρέπει να παλέψει σκληρά για να 

γεφυρώσει το χάσµα που διαχωρίζει την κοινωνική από τη βιολογική 

ανάπτυξη ώστε ούτε οι άρρωστοι να γίνονται αιχµάλωτοι της βιο – 

ιατρικής τεχνολογίας ούτε οι επιστήµονες – γιατροί, νοσηλευτές και 

άλλοι – να αποξενώνονται από τα αποτελέσµατα των προσπαθειών και 

ερευνών τους όπως τονίζεται σε πρόσφατα επιστηµονικά Συνέδρια . 

 Παρατηρείται τελευταία σε πολλούς διεθνείς ακαδηµαϊκούς χώρους, σε 

Συνέδρια, Συµπόσια, Σεµινάρια κλπ συµπεριλαµβανοµένου του παρόντος 

Νοσηλευτικού Συνεδρίου, µια αφύπνιση και συνειδητοποίηση στη 

σύγχρονη νοσηλευτική και ιατρική για µια ολιστική φροντίδα, για ένα 

ενδιαφέρον για τον άρρωστο ως ανθρώπου – προσώπου. Είναι µια 

σύνθεση αρµονικής συµβίωσης επιστήµης, τεχνολογίας και 

ανθρωπισµού. 

 Αυτό δείχνει ότι στη δύση του 20ου αιώνα, παρά τα 

αποθαρρυντικά κοινωνικά συµπτώµατα, υπάρχει κάτι το ενθαρρυντικό: 

τα αιώνια θεµέλια της Ελληνικής σκέψης και της Χριστιανικής αλήθειας 

µε την υψηλή ηθική και δεοντολογία παραµένουν αδιάσειστα.  
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3.8. Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΑΤΕΝΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟ 2000  

 
 

 Το σωτήριον έτος 2000 ηχεί σαν κάτι µαγικό. 

 Η Ελλάδα του 2000, η Ευρώπη του 2000, η Επιστήµη του 2000, η 

Νοσηλευτική του 2000. 

 Μαγικό αλλά ταυτόχρονα «τροµακτικό» θα έλεγα. Ένας αριθµός 

που προκαλεί δέος. Έχει ή του έχουµε προσδώσει µια έννοια ορόσηµου, 

µια έννοια διόδου, που όποιος την περάσει θα είναι ο τυχερός. 

 Είναι ένα ορόσηµο που εµείς επιλέξαµε, ίσως γιατί ο αριθµός 2000 

είναι επιβλητικός ή γιατί ένας καινούριος αιώνας ξεκινά. 

 Σε τι θαδιαφέρει ο κόσµος το 1999 ή το 2001; Είναι ένα ορόσηµο 

που ίσως περισσότερο οριοθετεί µια καινούρια προσπάθεια. 

 Το µέλλον δεν είναι τίποτα άλλο παρά η συνέχεια του παρελθόντος 

και του παρόντος. Μια συνέχεια γεγονότων και καταστάσεων όπου ο 

ίδιος ο άνθρωπος διαµόρφωσε και που θα επηρεάσουν την αυριανή 

συνέχεια και αντίστροφα θα επηρεάσουν τον ίδιο τον άνθρωπο και τις 

όποιες µελλοντικές αποφάσεις του και προσπάθειες. Προσπάθειες που 

σκοπό είχαν, έχουν και θα έχουν τη βελτίωση της κάθε έκφρασης της 

ζωής. 

 Μπροστά σ’ αυτό το ορόσηµο στεκόµαστε και εµείς οι 

νοσηλευτές, ατενίζοντας ένα νέο αιώνα που θα είναι η φυσική συνέχεια 

του παρόντος και που οι όποιες εξελίξει, τα όποια γεγονότα, δεν θα είναι 

τίποτε άλλο παρά η συνέχεια του σήµερα και του χθες. 

 Η Νοσηλευτική του 2000 δεν µπορεί και αυτή παρά να είναι η 

συνέχεια του χθες και του σήµερα. Μια συνέχεια όµως, που υποχρεωτικά 

περνάει µέσα από τις σύγχρονες γνώσεις και µεθόδους, µια συνέχεια που 
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θα διαµορφώνεται ανάλογα µε την εξέλιξη της επιστήµης και της ζωής 

αλλά και ανάλογα µε τη δική µας παρέµβαση. 

 Είναι δική µας υποχρέωση να διαµορφώσουµε, σε µεγάλο βαθµό 

την Νοσηλευτική του αύριο, τις συνθήκες µέσα στις οποίες θα κληθούν 

να εργαστούν οι νοσηλευτές του 21ου αιώνα, γιατί φυσικά όσο υπάρχουν 

άνθρωποι θα υπάρχουν και νοσηλευτές και γιατί όσον υπάρχουν 

άνθρωποι θα υπάρχει και η «νόσος». 

 Ο σύγχρονος δυναµικός νοσηλευτής είναι βασικό στοιχείο για ένα 

επιτυχηµένο µέλλον στον τοµέα υγείας. 

 Οι ειδικοί συµφωνούν ότι οι καινοτοµίες είναι το κλειδί της 

επιτυχίας και προόδου κάθε προσπάθειας, συµπεριλαµβανοµένου και του 

τοµέα υγείας. Αυτό θα πρέπει να γίνει αντιληπτό και ενεργά να 

συµµετέχουµε σε κάθε δηµιουργική προσπάθεια, µε σκοπό να µπορούµε 

να εκµεταλλευτούµε τις ευκαιρίες που υπάρχουν ή αυτές που πρόκειται 

να εµφανιστούν, έτσι ώστε να αντιµετωπίσουµε την πρόκληση αν θέλετε 

του 2000. 

 Εµείς αποτελούµε και ας µη θεωρηθεί εγωιστικό, τα άτοµα κλειδιά 

για το µέλλον της υγείας, πρώτον γιατί αποτελούµε ένα µεγάλο µέρος 

των χορηγών υγείας, δεύτερον γιατί βρισκόµαστε σε συνεχή και άµεση 

επαφή µε τους «καταναλωτές υγείας» - αν µου επιτρέπεται η έκφραση – 

και τρίτον επειδή η φύση της φροντίδας που παρέχουµε επηρεάζει και 

επηρεάζεται από το περιβάλλον µέσα στο οποίο προσφέρεται η 

Νοσηλευτική. 

 Ο σύγχρονος νοσηλευτής θα πρέπει να προσφέρει τις υπηρεσίες 

του µε νέες µεθόδους ή προσεγγίσεις και να έχει τη δυνατότητα να 

αλλάζει προηγούµενες µεθόδους, χωρίς όµως να αλλοιώνει τον σκοπό 

και το αποτέλεσµα. Να είναι ικανός να αναλαµβάνει υπευθυνότητες και 

πρωτοβουλίες για δηµιουργικές καινοτοµίες. ∆εν θα πρέπει να είναι 

µόνον δηµιουργός ιδεών, αλλά και υπεύθυνος για κάτι περισσότερο: να 
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είναι ο «οραµατιστής» που σχεδιάζει και µετατρέπει τις ιδέες σε 

πραγµατικότητα.  

 Θα πρέπει να αντιληφθούµε ότι ίσως βρισκόµαστε λίγο έξω από τις 

εξελίξεις του καιρού µας. εξελίξεις που έχουν σχέση µε την πρόοδο της 

επιστήµης, της τεχνολογίας, αλλά και της νοοτροπίας του σύγχρονου 

ανθρώπου. Η εποχή µας απαιτεί νέες τεχνικές και διαφορετικό ύφος και 

επίπεδο υπηρεσιών. Οι σύγχρονες απαιτήσεις επιβάλουν νέους 

νοσηλευτικούς ρόλους που έχουν να κάνουν µε τις συνεχώς νέο-

εµφανιζόµενες ειδικές µονάδες νοσηλείας (που και αυτές τις επιβάλλουν 

οι σύγχρονες συνθήκες), µε την κάλυψη του χάσµατος που δηµιουργεί η 

εξειδίκευση, µε το συντονισµό των διαφόρων υπηρεσιών υγείας, µε το 

σύγχρονο άνθρωπο και τα προβλήµατά του. 

 Ο νοσηλευτή θα πρέπει να αντιµετωπίσει τις επιπτώσεις, θετικές 

και αρνητικές της εξειδίκευσης και την πολυπλοκότητα των 

εφαρµοζοµένων µεθόδων.  Να υποστηρίζει καινοτοµίες και νέα πρότυπα 

φροντίδας, χωρίς να αγνοεί την εξατοµικευµένη φροντίδα αλλά και να 

µην αρνείται ή αγνοεί τον όποιο εκσυγχρονισµό επιβάλλεται. 

 Παρά όµως τις προόδους, βασικός στόχος θα παραµένει η ολιστική 

φροντίδα. Ο άρρωστος και µετά το 2000 θα εξακολουθεί να είναι 

άνθρωπος – άρρωστος, µια ενιαία οντότητα µε σώµα αλλά και ψυχή.  Και 

είναι γνωστό ότι η ψυχική κατάσταση του ατόµου πολύ συχνά επηρεάζει 

θετικά ή αρνητικά και τη σωµατική υγεία. ∆εν είναι τυχαίο ότι αυτό που 

το δεχόµαστε σήµερα σαν αδιαµφισβήτητο γεγονός, είχε αναγνωριστεί 

από τα αρχαία χρόνια. Πρώτος ο Φιλόσοφος και Βασιλιάς των Θρακών 

Ζαµόλξης, διατύπωσε την άποψη της ψυχοσωµατικής οντότητας. Οι 

Θαλής, Πυθαγόρας, ∆ηµόκριτος και Σόλων την ενίσχυσαν και οι Πλάτων 

και Αριστοτέλης την εµπέδωσαν. Αυτή η ολιστική άποψη του ανθρώπου 

απέκτησε βαθύτερη και υψηλότερη έννοια κατά τους χριστιανικούς 

χρόνους. 
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 Οι κυριαρχούσες αξίες στη σύγχρονη φιλοσοφία της νοσηλευτικής 

είναι επηρεασµένες από τις παραπάνω απόψεις και εκφράζονται µε 

φροντίδα, αγάπη και ενδιαφέρον για τον νοσηλευόµενο άνθρωπο, δέος 

για το δώρο της ζωής, σεβασµό στην αξία, αξιοπρέπεια, αυτονοµία και 

ατοµικότητα, κάθε ανθρώπινου όντος, υπεράσπιση και προστασία των 

δικαιωµάτων του αρρώστου, παροχή ολιστικής και ανθρωπιστικής 

φροντίδας, συµβολή των νοσηλευτών στη βελτίωση της κοινωνίας µε τη 

βοήθεια των ανθρώπων να ζουν υγιεινότερη και ψυχικά ισορροπηµένη 

ζωή. 

 Εάν πρόκειται να εµφανίσουµε µια διαφορετική εικόνα στην 

φροντίδα υγείας, πρέπει να γίνουµε περισσότερο ευέλικτοι, θετικοί και 

στοχαστικοί µέσα από την εκπαίδευση. Η µόρφωση είναι βασική 

προϋπόθεση για τους υπεύθυνους νοσηλευτές. Η Νοσηλευτική είναι µια 

θαυµάσια καριέρα για αυτούς που τους αρέσουν οι προκλήσεις. 

 Στην αρχή της σταδιοδροµίας µας δεν συνειδητοποιούµε το 

µέγεθος των γνώσεων που µπορούµε να αποκτήσουµε κατά τη διάρκεια 

της νοσηλευτικής µας απασχόλησης. Η καµπύλη µόρφωσης και ο χρόνος 

που απαιτείται για να γίνει κανείς ειδικός, παλαιότερα είχε υποεκτιµηθεί. 

Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι χρειάζονται περίπου δέκα χρόνια για να 

γίνει κανείς γνώστης των ποικίλων και πολύπλοκων προβληµάτων που 

αντιµετωπίζει στο χώρο της Νοσηλευτικής. Ο Αριστοτέλης έλεγε: «Οι 

ρίζες της εκπαίδευσης πικρές αλλά οι καρποί γλυκείς». Έχουµε 

σηµαντική ευθύνη οι παλαιότεροι έναντι των επερχόµενων, όπως την ίδια 

ευθύνη έχουν όλοι οι αρµόδιοι φορείς, τους οποίους όµως εµείς πρέπει να 

καταστήσουµε ενήµερους, να ευαισθητοποιήσουµε και από τους οποίους 

τελικά θα απαιτήσουµε σωστή εκπαίδευση. 

 Οι αυξηµένες πολυπλοκότητες, ευθύνες και οι νέοι ρόλοι στη 

Νοσηλευτική απαιτούν διευρυµένες γνώσεις βασισµένες σε ελεύθερη 

αλλά και επαγγελµατικού τύπου εκπαίδευση. Υψηλά επίπεδα εκπαίδευση 
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και πρακτικής είναι τα βασικά κλειδιά του πώς ένα επάγγελµα ή 

λειτούργηµα προβάλλεται και εµφανίζεται στο κοινό. Η γνώση είναι όλο 

και περισσότερο πηγή άντλησης ποιοτικής ισχύος. 

 Η διάδοση της γνώσης για την προαγωγή της υγείας θα αποτελέσει 

το σπουδαιότερο επίτευγµα προς τον σκοπό «Υγεία για όλους». Οι 

νοσηλευτές έχουν φυσικό και ιστορικό ρόλο να διαδραµατίσουν στη 

διάδοση της γνώσης αυτής σε κάθε γωνιά της κοινότητας. 

 Η Dr. Styles, κοσµήτωρ και καθηγήτρια της Νοσηλευτικής Σχολής 

του Πανεπιστηµίου Αγίου Φραγκίσκου της Καλιφόρνιας, ανέφερε στην 

οµιλία κατά την αγόρευσή της σε επίτιµη διδάκτορα του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών ότι: «Οι νοσηλευτές είναι απαραίτητο να έχουν ευρεία 

µόρφωση, ώστε να κατανοούν το κοινωνικό, πολιτισµικό και πολιτικό 

υπόβαθρο της πρακτικής τους. να εξοπλιστούν µε τα εργαλεία της 

οικονοµικής θεωρίας και επιστήµης, της πληροφορικής, καθώς και µε το 

φρόνηµα της ηγεσίας». 

 Η εκπαίδευση θα πρέπει να είναι ορθολογική και να κατανέµεται 

µεταξύ θεωρίας και πρακτικής. ∆εν θα πρέπει να πάρουµε τους 

εκπαιδευόµενους από τους αρρώστους και να τους τοποθετήσουµε µόνο 

στις τάξεις, αλλά και ούτε από τις τάξεις και να τους θεωρήσουµε 

βοηθητικά χέρια. ∆εν µπορούµε να απαιτήσουµε από τους νέους 

νοσηλευτές να επωµισθούν ευθύνες περισσότερες από εκείνες που η 

εκπαίδευση τους επιβάλλει, δικαιολογεί και εγγυάται. Απαιτείται σωστή 

κατανοµή της θεωρητικής µε την πρακτική εκπαίδευση, γνωρίζοντας τις 

εξελίξεις και προοπτικές του µέλλοντος που είναι και θα γίνουν 

περισσότερο ραγδαίες. Ο ΠΟΥ είχε προειδοποιήσει ότι οι 

αναπτυσσόµενες χώρες θέτουν σε άµεσο κίνδυνο την υγεία 

εκατοµµυρίων ανθρώπων µε το να ξοδεύουν το 80% του 

προϋπολογισµού τους για την υγεία στην εκπαίδευση ιατρών. 
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 Πρέπει να αλλάξουµε τη δοµή των δυνάµεων της υγείας σε 

συσχετισµό µε τις κοινωνικο-οικονοµικές προόδους και µε τις ανάγκες 

του συνόλου για φροντίδα υγείας. Χρειαζόµαστε µια αλλαγή στον 

προγραµµατισµό και την εκπαίδευση, έτσι ώστε να έχουµε επαγγελµατίες 

υγείας στο σωστό αριθµό και σύνθεση και κυρίως µε σωστή εκπαίδευση. 

 

 Μέσα στη σύγχρονη έννοια της εκπαίδευση υπεισέρχεται και η 

έννοια της νοσηλευτικής έρευνας. Ο Σωκράτης είπε ότι «ο άνθρωπος 

είναι ον ερευνητικό». Ο σύγχρονος νοσηλευτής υποχρεούται να ερευνά 

και να αναζητά αδιάκοπα την αλήθεια, την πραγµατικότητα αλλά και το 

εφικτό. Η έρευνα θα πρέπει να έχει σαν στόχους τόσο την επιστηµονική 

πλευρά του λειτουργήµατός µας, όσο και την εκπαίδευση, την οικονοµία, 

το περίφηµο κόστος – όφελος, τις συνθήκες διαβίωσης, τη διατροφή, τις 

κοινωνικό-οικονοµικές γενικότερα συνθήκες τις οποίες αντιµετωπίζουν 

οι άνθρωποι – άρρωστοι. Σκοπός της έρευνας είναι η απόκτηση γνώσεων, 

η λύση προβληµάτων, η απάντηση ερωτηµάτων, µε τελικό στόχο τη 

βελτίωση της παρεχόµενης υγείας «της υγείας για όλους». Η σύγχρονη 

κοινωνία και οι συνθήκες απαιτούν όλη τη δυναµικότητά µας και εµείς 

πρέπει να είµαστε έτοιµοι να τη δώσουµε. Η σύγχρονη νοσηλευτική 

προσφέρει προκλήσεις, ποικιλία, πνευµατική διέγερση και µια αίσθηση 

συµµετοχής στην κοινωνία µε ένα παραγωγικό τρόπο γεµάτο σηµασία. 

 

 Η εποχή µας χαρακτηρίζεται από την έκρηξη της τεχνολογίας. Οι 

σύγχρονοι νοσηλευτές είναι υποχρεωµένοι να εργάζονται σε περιβάλλον 

υψηλής τεχνολογίας που συνεχώς θα εξελίσσεται. Θα είναι και είναι 

υποχρεωµένοι, να γνωρίσουν, να εξοικειωθούν και να προσαρµοστούν 

στη χρήση προηγµένου τεχνολογικού εξοπλισµού. Αυτό δηµιουργεί 

αναπόφευκτα stress. Οι απαιτήσεις αλλά και το γεγονός του ότι δυστυχώς 

αυτή τουλάχιστον τη στιγµή, υπάρχει περιορισµός στο προσωπικό, νέες 
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τεχνικές, αυξηµένος αριθµός αρρώστων, ανάγκη για µείωση του χρόνου 

νοσηλείας, έχουν σαν συνέπεια, οι νοσηλευτές να υποχρεούνται να 

εργάζονται σε ειδικές µονάδες µε εξειδικευµένες απαιτήσεις, να 

αντιµετωπίζουν σηµαντικό όγκο δουλειάς, να λαµβάνουν σοβαρές 

αποφάσεις σε σύντοµο χρόνο, να αντιµετωπίζουν συσσωρευµένες 

απαιτήσεις µε πίεση εκ των πραγµάτων, να έχουν προβλήµατα 

συνεργασίας µε ανειδίκευτο προσωπικό που δεν µπορεί να επωµισθεί 

ευθύνες. 

 Πολλοί νοσηλευτές πιστεύουν ότι η χρήση σύγχρονης τεχνολογίας 

θα µπορούσε να προσφέρει σηµαντική βοήθεια στην αντιµετώπιση των 

διαφόρων προβληµάτων και στην µείωση του stress. Είναι όµως αυτό 

αλήθεια; όταν η τεχνολογία είναι τόσο πολύπλοκη όταν πολλές φορές 

υπάρχουν προβλήµατα τεχνικά που οδηγούν σε λάθος κινητοποίηση ή 

όταν ακόµα υπάρχει το ερωτηµατικό του να χρησιµοποιηθεί ή όχι η 

τεχνολογία, που έχει άµεση σχέση µε την διατήρηση της ζωής, σε 

καταδικασµένα περιστατικά; 

 Θα µπορούσε να είναι αλήθεια αν: 

- Οι νοσηλευτές εκπαιδευτούν σωστά στη σύγχρονη τεχνολογία 

- Αντιληφθούν ότι πρέπει να χρησιµοποιούν και όχι να 

καταδυναστεύονται από την τεχνολογική εξέλιξη 

- Θελήσουν να συµµετάσχουν ενεργά στον σχεδιασµό αλλά και στην 

εξέλιξη του τεχνολογικού εξοπλισµού των τµηµάτων. 

Αν εκπαιδευτούν όχι µόνο στη χρήση της σύγχρονης τεχνολογίας 

αλλά κυρίως στο πότε και γιατί θα πρέπει να την χρησιµοποιούν. Και 

επιτρέψτε µου να επαναλάβω ότι θα πρέπει να την κυριεύσουµε και όχι 

να κυριευθούµε από αυτήν. Η σύγχρονη τεχνολογία αν δεν θεωρηθεί από 

τη σωστή πλευρά, µπορεί να µας οδηγήσει σε µια τυποποίηση της 

διάγνωσης και θεραπείας και τότε θα περικλείει τον κίνδυνο να µας 
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συνθλίψει και να µας υποβιβάσει από τη θέση που πρέπει να κατέχουµε, 

στον άχαρο ρόλο του απλού «εργάτη». 

Προσπάθησα να θίξω µερικά από τα σηµεία που νοµίζω ότι θα 

αντιµετωπίσουµε στο άµεσο µέλλον και τις συνθήκες µέσα στις οποίες θα 

«κληθούµε να εργαστούµε». Ήταν µια απλή σύντοµη υπενθύµιση και 

τοποθέτηση µερικών από τα πολλά ερωτηµατικά και προβλήµατα. Θα 

µπορέσουµε να περάσουµε το «όριο» και να αντιµετωπίσουµε την 

πρόκληση; Από εµάς εξαρτάται. 

Η επιστήµη, η τεχνολογία, η γνώση, η εκπαίδευση, αλλάζουν και 

θα αλλάζουν συνεχώς, ανατρέποντας προηγµένα δεδοµένα, συνήθειες, 

γνώσεις, τεχνικές. Ας µη ξεχάσουµε τα Ιπποκρατικά ιδεώδη, ας  µη 

γίνουµε ψυχροί τεχνοκράτες. Ο άνθρωπος δεν θα πάψει ποτέ, κάτω από 

τον µανδύα της τεχνολογικής εξέλιξης, να διαθέτει ψυχή, συναισθήµατα, 

ανθρώπινες ανάγκες. Σ’ αυτή τη βιοµηχανοποιηµένη και ασφυκτιώσα 

από την τεχνολογία εποχή µας, ας παραµείνουµε άνθρωποι. Η καταξίωση 

της ζωής, της δική µας και των αρρώστων µας, περνάει υποχρεωτικά 

µέσα από τις σύγχρονες εξελίξεις αλλά πάντα σφικτά δεµένη µε τη δική 

µας προσωπικότητα, τη δική µας φιλοσοφία, τα δικά µας ιδεώδη. 

Η φιλοσοφία της Νοσηλευτικής σαν πηγή ανθρωπιστικών αξιών 

µπορεί να καθοδηγεί και να βοηθάει τους νοσηλευτές να ασκούν µε 

επιτυχία το έργο τους τώρα και στον 21ο αιώνα. 
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο      Τ Ε Τ Α Ρ Τ Ο 
 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ 
 

  Η θεωρία εξασφαλίζει επαγγελµατική αυτονοµία κατευθύνοντας 

την εκπαίδευση, την άσκηση και την έρευνα στο επάγγελµα. 

 Τα φαινόµενα που µελετά η νοσηλευτική επιστήµη είναι η νοσηλευτική 

πράξη, ο άνθρωπος, το περιβάλλον και η υγεία. Σήµερα υπάρχουν 

νοσηλευτικές θεωρίες, που περιλαµβάνουν διάφορες διαστάσεις για τα 

παρακάτω θέµατα: 

• Ορισµός του ατόµου, της νοσηλευτικής, της υγείας, του περιβάλλοντος, 

καθώς και οι σχέσεις µεταξύ τους. 

• Περιγραφή των νοσηλευτικών δραστηριοτήτων. 

• Κατανόηση της µοναδικότητας του ατόµου και των αντιδράσεών του προς 

το στρες και την αρρώστια. 

• Βασικές επιστηµονικές αρχές ως αφετηρία για τη διατύπωση 

νοσηλευτικών αρχών. 

Οι θεωρίες παρέχουν γνώσεις για τη βελτίωση της νοσηλευτικής 

µε την περιγραφή, ερµηνεία, πρόβλεψη και κατεύθυνση των φαινοµένων. 
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Αντιπροσωπευτικές νοσηλευτικές θεωρίες: 

 

Θεωρία του περιβάλλοντος  Fl. Nightingale (1859) 
Ψυχοδυναµική θεωρία H. Peplau (1952) 
Τυπολογία νοσηλευτικών προβληµάτων  F. Abdellah (1960) 
Θεωρία των ατοµικών αναγκών V. Henderson (1964) 
∆ιαπροσωπική θεωρία J. Travelbee (1966) 
Συστήµατα συµπεριφοράς  D. Johnson (1968) 
Αµοιβαιότητα ανθρώπου-περιβάλλοντος  M. Rogers (1970) 
∆ιαπροσωπικά συστήµατα I. King (1971) 
Θεωρία ελλείµµατος αυτοφροντίδας  D. Orem (1971) 
∆ιατήρηση ενέργειας και ακεραιότητας  M. Levine (1973) 
Θεωρία της προσαρµογής  C. Roy (1976) 

 
 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ D. OREM:  

THE SELF – CARE DEFICIT THEORY. 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΟΣ ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

(1971) 

 
 Η θεωρεία της D. OREM επικεντρώνεται στην τέχνη και την 

άσκηση της νοσηλευτικής. Η Νοσηλευτική περιγράφεται σαν τέχνη που 

παρέχει βοήθεια µε δραστηριότητες αυτοφροντίδας όταν το άτοµο είναι 

αδύναµο να εκτελέσει αυτές τις δραστηριότητες. 

 Λέγοντας δραστηριότητες αυτοφροντίδας εννοεί η D. OREM όλες 

εκείνες τις ενέργειες που το άτοµο εισαγάγει µε προσωπική του 

πρωτοβουλία και εκτελεί προκειµένου να διατηρηθεί όχι µόνον στην ζωή 

αλλά να διατηρήσει την υγεία και την προσωπική του ευεξία. 

 Οι δραστηριότητες αυτοφροντίδας συντελούν στην διατήρηση και 

προαγωγή της ακεραιότητας, λειτουργικότητας και ανάπτυξης του 

ατόµου. Η D. OREM υπογραµµίζει ότι τρία είναι τα απαιτούµενα 

στοιχεία της αυτοφροντίδας: 
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1. Γενικά 

2. Αναπτυξιακά  

3. Παρέκκλιση από την κατάσταση της υγείας. 

Αυτά τα τρία στοιχεία αντιπροσωπεύουν τον σκοπό του ατόµου για 

αυτοφροντίδα. 

Γενικά στοιχεία: Είναι όλα εκείνα τα στοιχεία που θεωρούνται 

απαραίτητα προκειµένου να ικανοποιηθούν οι βασικές ανάγκες της 

καθηµερινής ζωής. Τα στοιχεία αυτά είναι κοινά σε όλους τους 

ανθρώπους, καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής και είναι ανάλογα µε την 

ηλικία, την αναπτυξιακή φάση της ζωής, το περιβάλλον και άλλους 

παράγοντες. Όλοι αυτοί οι παράγοντες έχουν σχέση µε την διατήρηση 

των διεργασιών της ζωής, την δοµική ακεραιότητα του οργανισµού και 

τη λειτουργικότητά του.  Κατά την D. OREM, οκτώ είναι τα Γενικά 

προαπαιτούµενα στοιχεία της αυτοφροντίδας: 

1. Η διατήρηση επαρκούς ποσότητας αέρα 

2. Η διατήρηση επαρκούς ποσότητας νερού στον οργανισµό 

3. Η διατήρηση επαρκούς ποσότητας τροφής στον οργανισµό 

4. Η παροχή φροντίδας που έχει σχέση µε τις διεργασίες της απέκκρισης 

και των περιττωµάτων 

5. Η ισορροπία µεταξύ δραστηριότητας και ανάπαυσης  

6. Η ισορροπία µεταξύ αποµόνωσης και κοινωνικών σχέσεων του 

ατόµου 

7. Η πρόληψη επικίνδυνων καταστάσεων και παραγόντων για την 

ανθρώπινη ζωή, την λειτουργικότητα και την ευεξία του ατόµου 

8. Η προαγωγή της ανθρώπινης λειτουργικότητας και ανάπτυξης του 

ατόµου µέσα στις κοινωνικές οµάδες. 

Αναπτυξιακά απαιτούµενα στοιχεία αυτοφροντίδας: Έχουν σχέση 

µε τις διεργασίες της ανάπτυξης και των καταστάσεων που συµβαίνουν / 

προκύπτουν κατά τη διάρκεια του κύκλου της ζωής. 
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Κατά την D. OREM, τα στοιχεία αυτά εµπίπτουν σε δύο 

κατηγορίες: 

Α. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν τα στοιχεία που έχουν σχέση 

µε τη διατήρηση συνθηκών και καταστάσεων που υποστηρίζουν τις 

διεργασίες της ζωής και προάγουν την ανάπτυξη. 

Β. Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν τα στοιχεία που έχουν σχέση 

µε την πρόληψη δυσµενών επιδράσεων στην ανθρώπινη ανάπτυξη και 

την παροχή φροντίδας στην υπερπήδηση / αντιµετώπιση αυτών των 

επιδράσεων. 

Απαιτούµενα στοιχεία αυτοφροντίδας σε Παρεκκλίσεις της 

Υγείας: έχουν σχέση µε άτοµα που είναι άρρωστα, τραυµατισµένα, ή 

έχουν ένα οποιοδήποτε παθολογικό πρόβληµα και δέχονται ιατρική 

φροντίδα. 

Κατά την D. OREM για τα άτοµα µε παρεκκλίσεις στην υγεία τους 

υπάρχουν κάποια απαραίτητα στοιχεία, όπως: 

1. Η αναζήτηση και η εξασφάλιση κατάλληλης ιατρικής βοήθειας. 

2. Η αναγνώριση και η φροντίδα αυτών των καταστάσεων. 

3. Η εφαρµογή και η εκτέλεση διαγνωστικών και θεραπευτικών µεθόδων 

και µέτρων αποκατάστασης. 

4. Η αναγνώριση και η ρύθµιση των επιδράσεων της θεραπείας. 

5. Η τροποποίηση της αυτό-αντίληψης του ατόµου και η αποδοχή της 

καταστάσεως. 

6. Η εκµάθηση του να ζει το άτοµο µε µια κατάσταση, µε ένα τρόπο 

ζωής που να προάγει την συνέχιση της ανάπτυξης. 

Η D. OREM περιγράφει τρεις τύπους νοσηλευτικής φροντίδας που 

ενισχύουν και υποστηρίζουν τα τρία πρωταρχικά απαραίτητα στοιχεία 

της αυτοφροντίδας. 

Ο πρώτος τύπος αφορά την υποστηρικτική – εκπαιδευτική 

προσέγγιση για το άτοµο που είναι σε θέση και που πρέπει να µάθει 
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δραστηριότητες αυτοφροντίδας. Η προσέγγιση αυτή διευκολύνει την 

γενική αυτοφροντίδα µέσα από την υποστήριξη, την διδασκαλία, την 

καθοδήγηση και την περιβαλλοντική αλλαγή. 

Η δεύτερη προσέγγιση που είναι εν µέρει συµπληρωµατική – 

«ισοφαριστική», βοηθάει τα άτοµα που δεν είναι σε θέση να εκτελέσουν 

κάποιες δραστηριότητες αυτοφροντίδας. Ο νοσηλευτής αυξάνει τις 

αναπτυξιακές απαιτήσεις αυτοφροντίδας βοηθώντας το άτοµο µε αυτές 

τις δραστηριότητες. 

Τέλος, η τρίτη, η όλη συµπληρωµατική – «εξισορροπιστική» 

προσέγγιση της νοσηλευτικής φροντίδας δίδεται σε άτοµα που δεν είναι 

ικανά να φροντίσουν τον εαυτό τους. Ο νοσηλευτής τότε εκτελεί όλες τις 

δραστηριότητες αυτοφροντίδας για το άτοµο. Έτσι συχνά οι τύποι της 

νοσηλευτικής φροντίδας επικαλύπτονται βοηθώντας ατοµικά / ξεχωριστά 

τους ασθενείς. 

Το µοντέλο της νοσηλευτικής φροντίδας της D. OREM ξεκινάει 

από τον τρόπο µε τον οποίο εκείνη αντιλαµβάνεται την νοσηλευτική και 

ειδικά από το πιστεύω της ότι η νοσηλευτική αφορά ή καλύτερα 

ασχολείται µε την αυτοφροντίδα. 

Οι σπουδαιότεροι όροι που χρησιµοποιούνται στο µοντέλο αυτό, 

είναι: ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙ∆Α – ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ – 

ΑΝΑΓΚΗ / ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ (ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ) και 

ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ. 

Λέγοντας ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΊ∆Α εννοούµε όλες εκείνες τις 

δραστηριότητες που ένα άτοµο εκτελεί για τον ίδιο του τον εαυτό 

προκειµένου να διατηρηθεί στην ζωή και να διατηρήσει την υγεία του και 

την ευεξία. Ο όρος ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ αφορά το 

πρόσωπο που κάνει την αυτοφροντίδα. Κάθε άτοµο έχει ανάγκη από ένα 

σύνολο ενεργειών αυτοφροντίδας που καλούνται ανάγκες / απαιτήσεις 

θεραπευτικής αυτοφροντίδας. Εάν η ανάγκη / απαίτηση της θεραπευτικής 
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αυτοφροντίδας είναι µεγαλύτερη από την δυνατότητα του συντελεστή 

της αυτοφροντίδας, τότε εµφανίζεται και υπάρχει το έλλειµµα της 

αυτοφροντίδας. Όταν αυτό το έλλειµµα υπάρχει και βιώνεται από το 

άτοµο, τότε είναι ανάγκη για νοσηλευτική παρέµβαση. 

Σκοπός της νοσηλευτικής, κατά την D. OREM, είναι να 

ικανοποιήσει τις ανάγκες / απαιτήσεις της αυτοφροντίδας του ατόµου 

µέχρις ότου η οικογένεια είναι σε θέση να κάνει αυτό για το άτοµο. 

 

 

∆ΥΝΑΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ 

 

 Το µοντέλο της D. OREM βασίζεται στην αυτοφροντίδα, µια 

λειτουργία την ευθύνη της οποίας είχαν αναλάβει εξ’ ολοκλήρου οι 

νοσηλευτές, ειδικά µέχρι την εποχή της ΗENDERSON (1950-60). 

 Η D. OREM δίνει έµφαση στον ρόλο του ατόµου όσον αφορά τον 

σχεδιασµό και την εφαρµογή της φροντίδας στην πράξη σύµφωνα µε την 

ικανότητά του. 

 Υπάρχει ακόµα µια δοµή στο µοντέλο αυτό που εστιάζεται αφενός 

µεν στο άτοµο σαν µαθητευόµενο αφετέρου δε  στον νοσηλευτή σαν 

δάσκαλο. 

 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ 
 

 Ένα στοιχείο που πιθανόν µπορεί να θεωρηθεί σαν περιορισµός ή 

αδυναµία του µοντέλου αυτού, είναι η δυσκολία κατανόησης της 

ορολογίας που χρησιµοποιείται. 
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(σχήµα 1) 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ** 
** D. OREM NURSING: CONCEPTS OF PRACTICE. MCGROW-HILL  

BOOK COMPANY: TORONTO, 1980, p. 24 
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Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ B. NEUMAN: 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

 Το µοντέλο της B. NEUMAN βασίζεται στην θεωρία των 

συστηµάτων, στην θεωρία STRESS του SELEY, στην θεωρία της 

προσαρµογής και στην θεωρία της ολιστικής προσέγγισης των ατόµων 

και της φροντίδας υγείας. 

 Αυτό το µοντέλο των ανοικτών συστηµάτων βλέπει το άτοµο να 

αποτελείται από αλληλοεξαρτώµενες φυσιολογικές / βιολογικές, 

ψυχολογικές, κοινωνικοπολιτιστικές και αναπτυξιακές µεταβλητές. 

Καθώς το άτοµο επικοινωνεί µε το περιβάλλον, στρεσσογόνοι 

παράγοντες – ενδοπροσωπικοί, διαπροσωπικοί και εξωπροσωπικοί στη 

προέλευσή τους – επιδρούν στο άτοµο µε αποτέλεσµα να αρχίσουν οι 

διάφορες αποκρίσεις / αντιδράσεις από µέρους του ατόµου. 

 Η νοσηλευτική έχει σκοπό όχι µόνο να επιτύχει αλλά και να 

διατηρήσει τον µέγιστο βαθµό της ευηµερίας του ατόµου είτε µειώνοντας 

τους στρεσσογόνους παράγοντες είτε ενδυναµώνοντας την άµυνά του. 

 Σκοπός του µοντέλου της B. NEUMAN είναι «να δώσει µια 

ενοποιηµένη εστίαση για την προσέγγιση των ποικίλων νοσηλευτικών 

προβληµάτων και την κατανόηση του βασικού φαινοµένου: Ο Άνθρωπος 

και το Περιβάλλον του». Το µοντέλο βασίζεται επάνω στην σχέση του 

ατόµου µε το STRESS, την αντίδρασή του προς το  STRESS και τους 

παράγοντες επαναπροσαρµογής του και που θεωρείται δυναµική στην 

φύση της. 

 

 Το µοντέλο επικεντρώνεται σε τρεις παράγοντες: 

1. Στους στρεσσογόνους παράγοντες 
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2. Στην αντίδραση του ατόµου σ’ αυτούς τους στρεσσογόνους 

παράγοντες, και 

3. Στην βιολογική, ψυχολογική κοινωνικοπολιτιστική και αναπτυξιακή 

κατάσταση του ατόµου. 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΙ 
 

 ΑΤΟΜΑ. Ο άνθρωπος είναι ένα ανοικτό σύστηµα που επικοινωνεί 

µε το περιβάλλον δια µέσου ενδοπροσωπικών και εξωπροσωπικών 

παραγόντων. Κάθε άτοµο είναι µοναδικό µε χαρακτηριστικές 

αντιδράσεις και µέσα σε φυσιολογικά πλαίσια που αποτελούν και την 

εσωτερική αντίσταση στους στρεσσογόνους παράγοντες. 

 Τα άτοµα είναι ανοικτά συστήµατα µε βιολογικές, ψυχολογικές, 

κοινωνικοπολιτιστικές και αναπτυξιακές µεταβλητές που δυναµικά 

επηρεάζουν την κατάσταση της ευεξίας ή της ασθένειας. Τα άτοµα 

εκτίθενται συνεχώς σε διάφορους στρεσσογόνους παράγοντες στο 

περιβάλλον και αντιδρούν προσαρµοζόµενα στο περιβάλλον ή 

προσαρµόζοντας το περιβάλλον σ’ αυτά. Μέσα από την αλληλεπίδραση 

και την προσαρµογή, τα άτοµα προσπαθούν να διατηρήσουν αρµονία και 

ισορροπία και εσωτερικά και εξωτερικά. 

 

ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ. Υπάρχει ποικιλία στρεσσογόνων 

παραγόντων που µπορούν να χαρακτηριστούν ως: 

1. Ενδοπροσωπικό: Είναι οι δυνάµεις που λειτουργούν µέσα στο ίδιο το 

άτοµο. 

2. ∆ιαπροσωπικοί: Είναι οι δυνάµεις που λειτουργούν µεταξύ του 

ατόµου και των άλλων ανθρώπων. 
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3. Εξωπροσωπικοί: Είναι οι δυνάµεις που λειτουργούν έξω από το 

άτοµο. 

Με τον όρο στρεσσογόνοι παράγοντες, µπορεί να εννοηθεί κάθε 

περίσταση, κατάσταση, δύναµη ή πιθανή πηγή που είναι ικανή να 

δηµιουργήσει αστάθεια µέσα στο άτοµο ή να µειώσει την 

αποτελεσµατική γραµµή άµυνας ή αντίστασης του ατόµου. 

 

ΓΡΑΜΜΕΣ ΑΜΥΝΑΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ. Αποτελούνται από κάθε τι 

που το άτοµο κατέχει εσωτερικά και που το βοηθούν να αντιµετωπίσει 

τους διάφορους στρεσσογόνους παράγοντες. Η γραµµή άµυνας ενός 

ατόµου είναι ευµετάβολη και δυναµική και ποικίλει ανάλογα µε τους 

παράγοντες που επιδρούν, όπως: η βιολογική δοµή του οργανισµού, η 

κατάσταση και λειτουργικότητά του, η ηλικία, το φύλο, το 

κοινωνικοπολιτιστικό υπόβαθρο η αναπτυξιακή φάση του ατόµου και 

αντίληψή του. 

 Οι γραµµές αντίστασης του ατόµου ποικίλουν ανάλογα µε την 

αλληλοσυσχέτιση αυτών των παραγόντων και του αριθµού και του 

βαθµού των στρεσσογόνων παραγόντων που βιώνει το άτοµο σε κάθε 

χρονική περίοδο. Οι γραµµές άµυνας λειτουργούν σαν καταλύτες που 

µειώνουν τους στρεσσογόνους παράγοντες και που προλαµβάνουν την 

διάσπαση του συστήµατος. 

 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

   

 Η νοσηλευτική παρέµβαση απευθύνεται σε όλες τις µεταβλητές 

που χρησιµοποιούνται από το άτοµο προκειµένου να αντιδράσει στους 

στρεσσογόνους παράγοντες και να κατορθώσει να διατηρήσει τον 

µέγιστο βαθµό της υγείας του. Οι νοσηλευτές βοηθούν τα άτοµα στον 

επαναπροσδιορισµό, στην «απελευθέρωσή τους από τον στρεσσογόνο 
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παράγοντα από τον µέγιστο βαθµό της αντίδρασης πίσω στην 

φυσιολογική γραµµή της άµυνας» (GRIFFITH, 1982, σελ. 288). 

 Η νοσηλευτική παρέµβαση πρέπει να αρχίσει όταν ένας 

στρεσσογόνος παράγοντας είναι ύποπτος ή αναγνωρίζεται και βασίζεται 

σε τέσσερις παράγοντες: 

α) Στον βαθµό της αντίδρασης  

β) Στις προσφερόµενες πηγές 

γ) Στους στόχους της νοσηλευτικής παρέµβασης και 

δ) Στο προβλεπόµενο αποτέλεσµα / έκβαση. 

 Οι στρατηγικές της Νοσηλευτικής Παρέµβασης εµπίπτουν σε τρεις 

κατηγορίες / επίπεδα πρόληψης: 

1. Πρωτογενής  

2. ∆ευτερογενής και 

3. Τριτογενής πρόληψη 

 

Πρωτογενής Πρόληψη: Αποτελείται από παρεµβάσεις που άρχισαν πριν 

ή µετά την αντιµετώπιση ενός στρεσσογόνου παράγοντα. Αναφέρεται 

στη µείωση της πιθανότητας αντιµετώπισης του στρεσσογόνου 

παράγοντα και την ενίσχυση της άµυνας του ατόµου. 

∆ευτερογενής Πρόληψη: Αποτελείται από παρεµβάσεις που άρχισαν 

µετά την εµφάνιση και αντιµετώπιση του στρεσσογόνου παράγοντα από 

το άτοµο. Αναφέρεται στην έγκαιρη εντόπιση στρεσσογόνων 

καταστάσεων και την θεραπεία των συµπτωµάτων που ακολουθούν την 

αντίδραση στον παράγοντα αυτόν. 

Τριτογενής Πρόληψη: Αποτελείται από παρεµβάσεις γενικά που άρχισαν 

µετά τη θεραπεία. Επικεντρώνεται στην επαναπροσαρµογή, 

επανεκπαίδευση προκειµένου να προληφθεί τυχαία µελλοντική 

επανεµφάνιση και να επιτευχθεί διατήρηση της σταθερότητας. 
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Σχήµα 2 

Η θεωρία της B. NEUMAN 
 

 

 

 

∆ΥΝΑΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ 
 

 Η θεωρία των Συστηµάτων Φροντίδας Υγείας της B. NEUMAN 

βασίζεται στη λειτουργία της Πρωτογενούς, ∆ευτερογενούς και 

Τριτογενούς Πρόληψης, πρόληψης που υποστηρίζεται από τον τοµέα της 

Υγείας της Κοινότητας και που συµβάλλει σηµαντικά στις 

δραστηριότητες του νοσηλευτικού επαγγέλµατος στον τοµέα της 

Κοινοτικής Νοσηλευτικής. 
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 Επιπλέον δίνει έµφαση στην έννοια της ολότητας του ατόµου και 

δεν βλέπει τον άνθρωπο από µία µόνο διάσταση. 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ. 
 

 Η θεωρία της B. NEUMAN αδυνατεί να προσδώσει έναν 

ξεχωριστό ρόλο ή λειτουργία στην νοσηλευτική, πράγµα που ούτε άλλα 

επαγγέλµατα υγείας παρουσιάζουν στον χώρο της εργασίας. 

 Η νοσηλευτική πρέπει να προσφέρει κάποιες υπηρεσίες που να 

είναι µοναδικές για την νοσηλευτική και που να ανήκουν µόνον στη 

νοσηλευτική. 

 

 

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ Μ. ROGERS: Η 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΕΝΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΟΛΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ 

ΑΝΘΡΩΠΟΥ (THE UNITARY MAN) 
 

 To περίγραµµα της θεωρίας της Μ. ROGERS βασίζεται στην 

σύνθεση των κοινωνικών επιστηµών και των επιστηµών της 

συµπεριφοράς. 

 Κατά την Μ. ROGERS η νοσηλευτική επικεντρώνεται «στην 

επιστήµη της µοναδικότητας του ανθρώπου». Η εκπαίδευση και η 

εξάσκηση της νοσηλευτικής «κατευθύνονται προς την διατήρηση και 

προαγωγή της υγείας, πρόληψη της νόσου και την φροντίδα και 

αποκατάσταση του αρρώστου και ανάπηρου ανθρώπου» (GRIFFITH, 

1982, σελ. 288). 

 Τα βασικά αξιώµατα της θεωρίας της Μ. ROGERS είναι τα 

παρακάτω: 
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1. Ο άνθρωπος είναι µια ενοποιηµένη ολότητα που κατέχει την δική του 

ακεραιότητα και εκδηλώνει χαρακτηριστικά που είναι πολύ 

περισσότερα και διαφορετικά από το σύνολο των µερών του. 

2. Ο άνθρωπος και το περιβάλλον ανταλλάσσουν συνεχώς ύλη και 

ενέργεια µεταξύ τους. 

3. Η διεργασία της ζωής εκτυλίσσεται αµετάτρεπτα και προς µία 

κατεύθυνση κατά µήκος του χρονικού άξονα. 

4. Ο άνθρωπος αναγνωρίζεται από την οργάνωση και τον τρόπο που 

αναπτύσσεται, παράγοντες που αντανακλούν την καινοτοµική του 

ολότητα (INNOVATIVE WHOLENESS). 

5. Ο άνθρωπος χαρακτηρίζεται από την αφαιρετική και νοητική 

ικανότητα, την γλώσσα και την σκέψη, την αίσθηση και την 

συγκίνηση 

Η Μ. ROGERS πιστεύει ότι τα άτοµα είναι µοναδικά, 

ενοποιηµένες ολότητες που κατέχουν ατοµική ακεραιότητα. Η ολότητα 

αυτή είναι αποτέλεσµα ότι ζουν σε µια δυναµική περιβαλλοντική 

αλληλεπίδραση που είναι συνεχής, δηµιουργική, εξελισσόµενη και 

αβέβαιη. 

Η Μ. ROGERS θεωρεί τα άτοµα ως ανοικτά συστήµατα που 

βρίσκονται σε συνεχή ανταλλαγή ενέργειας µε το περιβάλλον. Η 

διεργασία της ζωής των ατόµων αναπτύσσεται προς µία κατεύθυνση 

κατά µήκος ενός αµετάτρεπτου χώρο-χρονικού άξονα. Το άτοµο είναι η 

ολότητα, το σύνολο όλων των γεγονότων της ζωής που πέρασε σε κάποιο 

δεδοµένο χρόνο. Έχοντας υπόψη τα παραπάνω αξιώµατα η Μ. ROGERS 

ορίζει τέσσερις έννοιες ουσιαστικές για το θεωρητικό της περίγραµµα. 

Αυτές είναι οι παρακάτω: 

Πεδία ενέργειας: Τα πεδία ενέργειας αντιπροσωπεύουν ή 

παριστούν την ενοποιητική έννοια της φύσεως που αλλάσσει και το 

άπειρο του σύµπαντος. Η Μ. ROGERS βλέπει τον άνθρωπο και το 
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περιβάλλον σαν πεδία ενέργειας που είναι περισσότερα από τα µέρη τους 

και που το καθένα έχει την δική του ακεραιότητα. Η θεµελιώδης µονάδα 

του ατόµου και του περιβάλλοντος είναι ένα πεδίο ενέργειας. 

Ανοικτότης (OPENNESS): Η ανοικτότητα αναφέρεται στο άπειρο 

και στο απεριόριστο των πεδίων ενέργειας, που είναι συνεχώς ανοικτά. 

Σχεδιασµός / τύπος και Οργάνωση: Ερµηνεύουν την ταυτότητα 

του ενεργειακού πεδίου. Αυτό είναι το σύµπαν των ανοικτών 

συστηµάτων µε δηµιουργική και καινοτοµική αλλαγή. Ο άνθρωπος και 

τα περιβαλλοντικά πεδία χαρακτηρίζονται συνέχεια από κυµατοειδείς 

σχηµατισµούς και οργάνωση, αλλά η φύση του σχεδιασµού και της 

οργάνωσης είναι πάντοτε νεοφανής, πάντοτε αναδυόµενη, πάντοτε 

περισσότερο διαφορετική. 

Τετραδιάστατος: Σηµαίνει σύνθεση της διάστασης του χρόνου µε 

τις τρεις διαστάσεις του χώρου, ως εκ τούτου η πραγµατικότητα 

εκλαµβάνεται ως η σύνθεση µη γραµµικών συνισταµένων από τις οποίες 

νεωτεριστικές αλλαγές συνέχεια και εξελικτικά αναδύονται. 

Στο ανθρωπιστικό περίγραµµα της Μ. ROGERS, κάθε ανθρώπινο 

πεδίο και κάθε ατόµου το περιβαλλοντικό πεδίο είναι µοναδικά, αλλά 

συνυπάρχουν µέσα στο σύµπαν σαν ακέραια και αυτόνοµα το ένα από το 

άλλο. Ο άνθρωπος έχει την ικανότητα να κρίνει λογικά και να αισθάνεται 

και να συµµετέχει στην διεργασία της αλλαγής. 

Η Μ. ROGERS ορίζει τον άνθρωπο και το περιβάλλον µε τους 

παρακάτω τρόπους: 

Μοναδικός άνθρωπος: Είναι ένα τετραδιάστατο πεδίο ενέργειας 

που αναγνωρίζεται από σχεδιασµό και οργάνωση, από έκδηλα 

χαρακτηριστικά και συµπεριφορά που είναι όλα τους διαφορετικά από 

αυτά των επιµέρους τµηµάτων και δεν µπορούν να υποδειχθούν από την 

γνώση των µερών. 
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Περιβάλλον: Είναι ένα τετραδιάστατο πεδίο ενέργειας που 

αναγνωρίζεται από σχεδιασµό και οργάνωση. Περικλείει όλα όσα είναι 

έξω από ένα δεδοµένο ανθρώπινο πεδίο. 

Από το παραπάνω περίγραµµα, η Μ. ROGERS ανέπτυξε τρεις 

αρχές που είναι γενικότητες, που παραδέχονται την φύση και την 

κατεύθυνση της ανάπτυξης της ανθρώπινης µοναδικότητας. 

 

1. ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΟΥΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ  

 

 Κατά την αρχή αυτή, η φύση και η κατεύθυνση των ανθρωπίνων 

και περιβαλλοντικών αλλαγών είναι συνεχώς νεωτεριστικές, 

καινοτοµικές και πιθανές. Οι αλλαγές αυτές χαρακτηρίζονται αφενός µεν 

από ηυξηµένη ποικιλία προτύπων του ανθρώπινου και περιβαλλοντικού 

πεδίου, αφετέρου δε από οργάνωση που φαίνεται µέσα από την συνεχή, 

αµοιβαία, ταυτόχρονη αλληλεπίδραση µεταξύ του ανθρώπου και του 

περιβάλλοντος και που φανερώνει µη επαναλαµβανόµενους ρυθµούς. 

 

2. ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΑΠΗΧΗΣΗΣ 

 

 Κατά την αρχή αυτή, το ανθρώπινο και περιβαλλοντικό πεδίο 

διακρίνονται αφενός µεν από κυµατοειδείς σχηµατισµούς, αφετέρου δε 

από οργάνωση που φανερώνει συνεχή αλλαγή από χαµηλότερη 

συχνότητα, σχηµατισµούς µεγαλύτερου κύµατος µέχρι υψηλή συχνότητα 

και σχηµατισµούς µικρότερου κύµατος. 
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3. ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

  

 Κατά την αρχή αυτή, η αλληλεπίδραση µεταξύ του ανθρώπινου 

πεδίου και των πεδίων του περιβάλλοντος είναι συνεχής, αµοιβαία και 

ταυτόχρονη. 

 Είναι εµφανές ότι η αρχή της συµπληρωµατικότητας είναι µέρος 

της αρχής της Ελικοειδούς Κατεύθυνσης. 

 Η Μ. ROGERS υποστηρίζει ότι η ενοποιηµένη ολότητα άνθρωπος 

και το περιβάλλον του βρίσκονται σε συνεχή, αµοιβαία και ταυτόχρονη 

αλληλεπίδραση εξελισσόµενα προς µία ηυξηµένη διαφοροποίηση και 

ποικιλία πεδίων και οργάνωσης. Η αλλαγή είναι πάντοτε καινοτοµική / 

νεωτεριστική. ∆εν υπάρχει στροφή προς τα πίσω, ούτε επανάληψη. 

 Η αρχή της ελικοειδούς κατεύθυνσης αναφέρεται στη ζωή σαν 

διεργασία που προχωρεί προς µία κατεύθυνση και ρυθµικά κατά µήκος 

ενός ελικοειδούς σχηµατισµού. 

 Η αρχή της απήχησης αναφέρεται στους κυµατοειδείς 

σχηµατισµούς και την οργάνωση των πεδίων ενέργειας που δεν είναι 

άλλα από τον άνθρωπο και το περιβάλλον. Η αρχή της 

συµπληρωµατικότητας, τέλος, αναφέρεται στην ταυτόχρονη, αµοιβαία 

και συνεχή αλληλεπίδραση του ανθρώπου και του περιβάλλοντός του. 

 

 

∆ΥΝΑΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ 
 

 Ως δυναµικά στοιχεία της θεωρίας της Μ. ROGERS θεωρούνται τα 

παρακάτω: 

1. ∆ίδεται έµφαση στην ολότητα της πλοκής του σύµπαντος. 

2. ∆ίδεται έµφαση στον στόχο / σκοπό του µεγίστου δυνατού επιπέδου 

υγείας. 
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3. ∆ίδεται έµφαση στην επίδραση του περιβάλλοντος (όχι µόνο σε 

παράγοντες όπως ρύπανση ατµόσφαιρας αλλά και του τρόπου ζωής) 

στην υγεία του ανθρώπου. 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ 
  

 ∆ύο στοιχεία που είναι δυνατόν να θεωρηθούν σαν περιορισµοί ή 

αδύνατα σηµεία της θεωρίας, αναφέρονται ως εξής: 

1. Είναι δύσκολα κατανοητή η ορολογία που χρησιµοποιείται στην 

θεωρία, και 

2. ∆εν είναι εύχρηστη στην εφαρµογή της στην πράξη. 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΉ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΗΣ Μ. ROGERS ΣΤΗΝ 

ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
 

 Στην συνέχεια θα δούµε πως µπορούµε να εφαρµόσουµε την 

θεωρία της Μ. ROGERS σε ένα ασθενή και την οικογένειά του. 

 Οι νοσηλεύτριες KRAMPITZ και PAVLOVICH (1981) 

υποστηρίζουν ότι η θεωρία της Μ. ROGERS εστιάζεται στην έννοια ότι 

«οι διεργασίες της ζωής έχουν µία και µοναδική κατεύθυνση κατά µήκος 

του άξονα του χρόνου της ζωής, όπου οι συνεχείς αλληλεπιδράσεις 

µεταξύ των ανθρώπου και του περιβάλλοντός του χαρακτηρίζονται από 

κυµατοειδείς σχηµατισµούς». 

 Η FAWCETT (1979) σε κριτική της θεωρίας της Μ. ROGERS 

σχολιάζει τις αρχές της θεωρίας ως εξής: 

 Συµπληρωµατικότητα: Η αρχή της συµπληρωµατικότητας 

περιγράφει το σύστηµα οικογένεια σε συνεχή και αµοιβαία 

αλληλεξάρτηση µε το περιβάλλον. Ένα παράδειγµα της αρχής αυτής 
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µπορούµε να δούµε στον τρόπο µε τον οποίο µια οικογένεια – σε ένα 

δεδοµένο επίπεδο ανάπτυξης – έρχεται σε επαφή και επικοινωνία µε τους 

ανθρώπους που την περιβάλλουν. Σύµφωνα δε µε αυτήν την αρχή, οι 

άνθρωποι επιδρούν στο περιβάλλον τους και µε τη σειρά τους δέχονται 

την επίδρασή του. 

 Αρχή της ελικοειδούς κατεύθυνσης: Η αρχή της ελικοειδούς 

κατεύθυνσης περιγράφει το σύστηµα οικογένεια ως ευρισκόµενο σε 

συνεχή εξέλιξη κατά µήκος του χρονικού άξονα της διεργασίας της ζωής. 

Τα µέλη της οικογένειας συνεχώς µεγαλώνουν σε ηλικία και καθώς 

µεγαλώνουν, το σύστηµα οικογένεια αλλάζει. Υπάρχει ένας δεδοµένος 

τρόπος ανάπτυξης που προχωρεί και πορεύεται προς µία κατεύθυνση 

µόνο. Οι οικογένειες εξελίσσονται µε το πέρασµα του χρόνου προς µία 

µόνο κατεύθυνση και η εξέλιξή τους αυτή γίνεται αντιληπτή µε τους 

ξεχωριστούς αναπτυξιακούς ρυθµούς της γέννηση, της ενηλικίωσης και 

του θανάτου. ΚΑΝΕΙΣ ∆ΕΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΝΕΩΤΕΡΟΣ.  

 Απήχηση: Η αρχή της απήχησης ορίζεται ως η αλλαγή στον τρόπο, 

την δοµή και την οργάνωση και η οποία χαρακτηρίζεται από 

κυµατοειδείς σχηµατισµούς. Σε ένα σύστηµα οικογένεια νέες µονάδες 

δηµιουργούνται, που σηµαίνει γεννιούνται παιδιά, τα οποία µε την σειρά 

τους γεννούν δικά τους παιδιά, ο παππούς και η γιαγιά πεθαίνουν. Αυτοί 

οι κυµατοειδείς σχηµατισµοί επαναλαµβάνονται στο πέρασµα του 

χρόνου πολλές φορές. 

 Η FAWCETT (1979) υπογραµµίζει ακόµη ότι η οικογένεια είναι 

ένα ανοικτό σύστηµα που αποτελείται από υποσυστήµατα δηλαδή τα 

άτοµα / µέλη της. Όλα τα µέλη της οικογένειας επιδρούν στους άλλους 

και µε την σειρά τους δέχονται την επίδραση των άλλων. Τα 

υποσυστήµατα δεν χαρακτηρίζονται από αυστηρά αρραγή / στερεά όρια, 

αλλά βρίσκονται σε αµοιβαία, ταυτόχρονη αλληλεπίδραση µεταξύ τους 

και µε το περιβάλλον. Έτσι βλέπουµε ότι οι παραπάνω αρχές της 
 81
 
 



ελικοειδούς κατεύθυνσης, της συµπληρωµατικότητας και της απήχησης 

συνδέονται µεταξύ τους και µεταφράζονται σε τετραδιάστατη έννοια: 

α) των ατόµων ως υποσυστήµατα 

β) της αλληλεξάρτησης των υποσυστηµάτων 

γ) των µοναδικών χαρακτηριστικών της ολότητας και 

δ) του περιβάλλοντος. 

 Έχοντας υπόψη µας αυτές τις έννοιες θα προσπαθήσουµε στην 

συνέχεια να αξιολογήσουµε τον άρρωστο και την οικογένειά του σε µια 

δεδοµένη περίπτωση: 

1. Άτοµα υποσυστήµατα 

α) Ανάπτυξη / σύσταση οικογένειας: 

Ασθενής  Φύλο: Άνδρας  

Ηλικία: 58 ετών 

Ρόλος Πατέρας της οικογένειας  

Εργασία: Έµπορος επί 28 συνεχή χρόνια  

Μητέρα  Ηλικία: 55 ετών 

Εργασία: Πτυχιούχος Νοσηλεύτρια επί 12 συνεχή χρόνια

Γιος.        Ηλικία: 31 ετών 

Ρόλος: Παντρεµένος, ζει µε την σύζυγό του και τους 

γονείς του στο ίδιο σπίτι 

Νύφη  Ηλικία 25 ετών 

Ρόλος: Εγκυµονούσα, περιµένει το πρώτο τους παιδί 

Κόρη  Ηλικία: 29 ετών 

Σπουδές: Απόφοιτος της Γαλλικής Ακαδηµίας  

Εργασία: Υπάλληλος βιοµηχανίας στην Θεσ/νίκη 

Γιος  Ηλικία: 25 ετών 

Εργασία: Επιχειρηµατίας – κατάστηµα ειδών SKI στην 

Θεσ/νίκη 
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β) Βιολογική κατάσταση οικογένειας: 

• Κατάσταση υγείας µελών 

1. Ο κ. Χ, πατέρας της οικογένειας υπεβλήθη σε χειρουργική επέµβαση 

µηνίσκου της αριστεράς κατά γόνυ άρθρωσης αντιµετωπίζοντας και τις 

επιπλοκές της φλεβίτιδας και αιµορραγίας από µεγάλη δόση 

αντιπηκτικών. 

- Ο κ. Χ έχει πρόβληµα µεσοσπονδυλίου δίσκου στον 03-4 µε πόνο 

κατά µήκος όλου του ποδιού. 

- Κάνοντας ακτινογραφία οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης 

διεγνώσθη ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής. 

- Ο κ. Χ εισήχθη επειγόντως στο νοσοκοµείο για χειρουργική 

αντιµετώπιση του ανευρύσµατος. 

2. Άλλα µέλη της οικογένειας. 

 ∆εν έγιναν γνωστά τυχόν προβλήµατα υγείας των άλλων µελών 

της οικογένειας. 

• Γενετικοί παράγοντες. 

1. ο πατέρας του κ. Χ πέθανε σε ηλικία 78 ετών από ρήξη ανευρύσµατος 

θωρακικής αορτής πριν φτάσει στο νοσοκοµείο. 

2. Η µητέρα του κ. Χ πέθανε σε ηλικία 68 ετών από καρκίνο του 

πεπτικού συστήµατος. 

γ) Ψυχολογική κατάσταση οικογένειας: 

- Ο άρρωστος ήταν ενήµερος για την κατάστασή του και γνώριζε πολύ 

καλά τα της διάγνωσης και της χειρουργικής επέµβασης. 

- Ο κ. Χ είχε άγχος και φοβόταν τον µετεγχειρητικό πόνο και την 

επέµβαση γενικά, καθότι ο πατέρας του πέθανε από ρήξη 

ανευρύσµατος της θωρακικής αορτής πριν φτάσει στο χειρουργείο.  

δ) Κοινωνική κατάσταση της οικογένειας: 

- Οικογένεια µεσαίας κοινωνικής τάξης. 

- Όλα τα µέλη της οικογένειας είναι ενήλικες και έχουν όλοι εργασία. 
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- ∆εν φαίνεται να υπάρχουν οικονοµικά προβλήµατα. 

- Ο κ. Χ µπορεί να συνταξιοδοτηθεί ανά πάσα στιγµή διότι εργάστηκε 

για 30 συνεχή χρόνια.  

- Όλα τα παιδιά έχουν κολεγιακό ή πανεπιστηµιακό επίπεδο 

εκπαίδευσης.  

 

2. Αλληλεξάρτηση. 

• Η κα. Χ απασχοληµένη µε το πρόβληµα υγείας του συζύγου της. 

• Τον επισκέφτηκε τρεις φορές στην χειρουργική µονάδα εντατικής 

θεραπείας και τον διαβεβαίωσε ότι βρίσκεται συνέχει στην αίθουσα 

αναµονής της µονάδος. 

• Με τη µεταφορά του στο τµήµα είναι κοντά του κάθε απόγευµα και 

πέρασε µαζί του το Σαββατοκύριακο. 

• Ο κ. Χ σκέφτεται την σύζυγό του που τις τελευταίες δέκα ηµέρες πάει 

κι έρχεται στο νοσοκοµείο δύο φορές την ηµέρα και ότι ασφαλώς θα 

είναι κουρασµένη. 

• Η νύφη, πάντα ευγενής και περιποιηµένη, επισκέπτεται τον πεθερό 

της κάθε µέρα φέρνοντας πάντα µαζί της εφηµερίδες, περιοδικά και 

λουλούδια. 

• Την παραµονή της χειρουργικής επέµβασης ο ασθενής ήταν 

περιτριγυρισµένος από τη σύζυγό τους, τον γιο του, την νύφη του και 

την µικρότερη κόρη του και µοιράζονταν µαζί τους φόβους του και το 

άγχος του. 

• Ο άρρωστο φαίνεται να είναι ευτυχισµένος επικοινωνώντας µε τα 

παιδιά του. 

 

3. Μοναδικά χαρακτηριστικά της οικογένειας σαν µια ολότητα. 

• Η οικογένεια εµφανίστηκε σαν µια ολότητα µε δύναµη. 
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• Ο πατέρας / ασθενής ήταν ο αρχηγός της οικογένειας και 

αντιµετωπιζόταν µε σεβασµό από τη σύζυγό του και τα άλλα µέλη της 

οικογένειας. 

• Τα µέλη της οικογένειας εµφανίστηκαν πολύ συνδεδεµένα µεταξύ 

τους. Προγραµµάτιζαν κατάλληλα τις εργασίες τους και συναντιόταν 

όλοι µαζί κατά τη διάρκεια της παραµονής του πατέρα τους στο 

νοσοκοµείο. 

• Εξέφρασαν την αγάπη τους, τον σεβασµό τους και το ενδιαφέρον τους 

µε πολλούς και ποικίλους τρόπους µε τις επισκέψεις τους, την 

φροντίδα τους, την επικοινωνία τους µαζί του. 

 

4. Περιβάλλον 

• Στο δωµάτιο του αρρώστου υπήρχαν πάρα πολλές κάρτες και 

λουλούδια από φίλους και συναδέρφους του που του εύχονταν 

γρήγορα να τον δουν πάλι ανάµεσά τους. 

• Ο κ. Χ ήταν ένας ευχάριστος τύπος και πολύ συνεργάσιµος σαν 

άρρωστος. 

• Ο ασθενής και τα µέλη της οικογένειάς του ήταν πολύ ευγενείας προς 

όλα τα µέλη της οµάδας υγείας του νοσοκοµείου. 

• Οι νοσηλευτές έµειναν πολύ ευχαριστηµένοι που τους δόθηκε η 

ευκαιρία να φροντίσουν αυτόν τον άρρωστο σαν άτοµο και αυτόν και 

την οικογένειά του σαν ολότητα. 

 

Ανακεφαλαιώνοντας την εφαρµογή της θεωρίας της M. ROGERS, 

µπορούµε να δούµε ότι τα χαρακτηριστικά του υποσυστήµατος άτοµο 

είναι στοιχεία της αναπτυξιακής, βιολογικής, ψυχολογικής και 

κοινωνικής σφαίρας του ανθρώπου.   
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Η αλληλεξάρτηση αναφέρεται στις σχέσεις µεταξύ των 

υποσυστηµάτων / ατόµων που χαρακτηρίζονται από σχεδιασµό και 

οργάνωση. 

Σαν ολότητα το σύστηµα οικογένεια προχωρεί κατά µήκος του 

άξονα του χρόνου και έχει σχέση µε τις ηλικίες των µελών, των ατόµων 

της οικογένειας. 

 Για τα περιβαλλοντικά πεδία η ολότητα του συστήµατος 

οικογένεια επικοινωνεί µε το περιβάλλον: προσωπικό του νοσοκοµείου, 

κοινωνία (φίλους, συναδέρφους), σπίτι. 

Η επικοινωνία της οικογένειας σαν περιβάλλον είναι αµοιβαία και 

ταυτόχρονη. 

 

 

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ C. ROY (1976): 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ADAPTATION THEORY  
 

 Το θεωρητικό πλαίσιο της C. ROY βασίζεται στην άποψη ότι το 

άτοµο επιδρά στο περιβάλλον του και δέχεται ταυτόχρονα την επίδρασή 

του. 

 Στην αλληλεπίδραση αυτή, το άτοµο προσπαθεί να προσαρµοστεί 

στο περιβάλλον. 

 Σύµφωνα λοιπόν µε τη θεωρία της C. ROY: 

1. Το άτοµο είναι µία βιο-ψυχοκοινωνική οντότητα. Η βασική έννοια της 

υπόθεσης αυτής είναι ότι το άτοµο δεν έχει απλά και µόνο βιολογικές 

αλλά συγχρόνως και ψυχολογικές καταβολές που ρυθµίζουν την 

συµπεριφορά του µέσα στο κοινωνικό σύνολο. Εποµένως το άτοµο 

πρέπει να µελετάται και από τις τρεις διαστάσεις, που αναφέρονται 

παραπάνω, δεδοµένου ότι οι εκδηλώσεις του προέρχονται ή έχουν σαν 
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βάση τους την αλληλεπίδραση αυτών των παραµέτρων µεταξύ τους 

και µε το περιβάλλον. 

2. Το άτοµο βρίσκεται κάτω από την συνεχή επίδραση του 

µεταβαλλόµενου περιβάλλοντός του. Έτσι αντιµετωπίζει καθηµερινά 

αλλαγές στον φυσικό, ψυχικό και κοινωνικό του κόσµο και του 

περιβάλλοντος στο οποίο ασκεί και δέχεται συγχρόνως την επίδρασή 

του.  

3. Για να ανταποκριθεί το άτοµο στο µεταβαλλόµενο αυτό περιβάλλον, 

χρησιµοποιεί εγγενείς και επίκτητους µηχανισµούς, που είναι από την 

φύση τους βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί. Όσον αφορά τους 

παράγοντες αυτούς που επηρεάζουν την προσαρµοστικότητα, αυτοί 

διακρίνονται σε ενδογενείς και εξωγενείς. Οι ενδογενείς αφορούν την 

κληρονοµικότητα, το φύλο, την ηλικία και την ιδιοσυγκρασία του 

ατόµου, ενώ οι εξωγενείς παράγοντες αφορούν την εκπαίδευση του 

ανθρώπου, το πολιτιστικό του επίπεδο, την οικονοµική του 

κατάσταση, τα κοινωνικά του πλαίσια, την διαπροσωπική του 

επικοινωνία, την φύση του παράγοντα που δηµιουργεί το στρες, το 

επίπεδο ικανοποίησης των αναγκών του και την υποστήριξη και 

συµπαράσταση που δέχεται από το περιβάλλον του. 

4. Για να αντιδράσει ο άνθρωπος θετικά στις αλλαγές του περιβάλλοντός 

του, πρέπει να προσαρµοστεί σ’ αυτό, δηλαδή, να αποδεχθεί τη νέα 

πραγµατικότητα που προκύπτει και να αναδιοργανώσει τη ζωή του µε 

βάση την νέα αυτή πραγµατικότητα. Π.χ. ο ερχοµός ενός παιδιού στην 

οικογένεια, ο γάµος µιας κοπέλας, ο διορισµός µιας δασκάλας σε ένα 

απόµερο χωριό, η δηµιουργία µιας µόνιµης λαρυγγετοµής, 

κολοστοµίας, µαστεκτοµής, και άλλα. 

Έτσι η ζωή του βρίσκει πάλι σκοπό και περιεχόµενο και αξίες που 

κεντρίζουν το ενδιαφέρον του γι’ αυτή ώστε να ξεπεραστεί κάθε τι 

που προήλθε ή προέκυψε στο πέρασµά της. Η προσαρµογή εποµένως, 
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ενός ατόµου, σύµφωνα µε τα παραπάνω, επηρεάζεται από τον τρόπο 

µε τον οποίο αντιµετωπίζει ένα στρεσσογόνο παράγοντα ή µια 

κατάσταση που απειλεί την βιο-ψυχο-κοινωνική του οντότητα. 

5. Η υγεία και η ασθένεια είναι µια αναπόφευκτη διάσταση της ζωής του 

ατόµου. Η υγεία και η ασθένεια είναι ένα κοµµάτι της ζωής µας και 

όλοι υποκείµεθα στους νόµους που τις διέπουν, το κάθε άτοµο δε 

µπορεί να προσδιορίσει µε σαφήνεια και ακρίβεια την θέση του επάνω 

στον άξονα της έννοιας «υγεία – ασθένεια». 

6. Η προσαρµοστικότητα του ατόµου ορίζεται από την σχέση που 

προκύπτει µεταξύ του ερεθίσµατος που εκτίθεται το άτοµο και του 

επιπέδου της προσαρµοστικότητας που διαθέτει. 

Το επίπεδο της προσαρµοστικότητας του ατόµου καθορίζεται από την 

ταυτόχρονη επίδραση των ερεθισµάτων, που σύµφωνα µε το 

θεωρητικό πλαίσιο της C. ROY, εµπίπτουν σε τρεις κατηγορίες: 

1. Στα άµεσα ερεθίσµατα ή στις βασικές ανάγκες που αντιµετωπίζει 

το άτοµο  

2. Στα ερεθίσµατα που προέρχονται από το περιβάλλον 

3. Στα ερεθίσµατα που αφορούν «πιστεύω και απόψεις» του ατόµου, 

εµπειρίες του παρελθόντος, µηχανισµούς προσαρµογής του ατόµου 

και προσωπικά βιώµατα. 

7. Οι τρόποι µε τους οποίους καθορίζεται η προσαρµοστικότητα ενός 

ατόµου εµπίπτουν σε τέσσερις οµάδες: 

1. Ικανοποίηση των βιολογικών αναγκών του ατόµου 

2. Αντίληψη του ίδιου του εαυτού του από βιολογική – ψυχοπνευµατική 

και κοινωνική πλευρά 

3. Εκπλήρωση του ρόλου του 

4. Αλληλεξάρτηση. 

Λέγοντας ανάγκη, εννοούµε όλα εκείνα τα βιολογικά, 

περιβαλλοντικά και ψυχοκοινωνικά στοιχεία που απαιτεί ο ανθρώπινος 
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οργανισµός προκειµένου να διατηρήσει την βιολογική και 

ψυχοκοινωνική του υγεία. 

Πρόβληµα προκύπτει όταν µια ανάγκη µείνει τελείως 

ανικανοποίητη ή εµποδίζεται κατά κάποιον τρόπο η ικανοποίησή της. 

Γενικά οι ανάγκες είναι βιολογικές ή φυσικές και είναι κοινές σε 

όλους τους ζώντες οργανισµούς και ψυχο-κοινωνικές που αποτελούν 

ξεχωριστό χαρακτηριστικό των ανθρώπων. 

Λέγοντας ρόλο, εννοούµε τα κοινωνικά αποδιδόµενα ή προσωπικά 

υιοθετηµένα πρότυπα συµπεριφοράς και ευθύνης, όπως π.χ. ο ρόλος του 

πατέρα, ο ρόλος της µητέρας, του/της συζύγου, του γιου και της κόρης, 

του επαγγελµατία, ο ρόλος του προστάτη της οικογένειας είτε ως πηγή 

εισοδήµατος, είτε ως ψυχοκοινωνική υποστήριξη. 

Λέγοντας αλληλεξάρτηση, εννοούµε τη σχέση του ατόµου µε τους 

άλλους ανθρώπους. Η σχέση αυτή εκφράζει τον βαθµό της ικανότητάς 

του να επιτύχει µια ισορροπία µεταξύ της εξάρτησης και ανεξαρτησίας. 

 

 

∆ΥΝΑΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ 
 

• Οι όροι που χρησιµοποιούνται είναι κατανοητοί και περιγράφονται 

πλήρως. 

• Η νοσηλευτική διεργασία είναι ίδια µε τα στάδια σχεδίου 

αξιολόγησης, προγραµµατισµού, παρέµβασης και εκτίµησης των 

αποτελεσµάτων. 

• Η θεωρία επικεντρώνεται στην συµπεριφορά και ως εκ τούτου 

προσφέρει µεγαλύτερη εξατοµίκευση της αξιολόγησης του ατόµου. 

• ∆ίδεται έµφαση στην ικανοποίηση των ψυχο-κοινωνικών αναγκών 

του ατόµου. 
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• Η θεωρία της προσαρµογής της C. ROY µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

όχι µόνο στο νοσοκοµείο, αλλά και στο γηροκοµείο, στο σχολείο, 

στον παιδικό σταθµό, στην βιοµηχανία, στους Οργανισµούς ∆ηµόσιας 

Υγείας. 

• Είναι, ακόµη, ένα ευρύ θεωρητικό πλαίσιο και αποτελεί χρήσιµο 

µέσον για την συστηµατική συλλογή στοιχείων που αφορούν τα 

προβλήµατα της προσαρµογής των ατόµων, όπου αυτά εντοπίζονται. 

 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ 
 

• Υπάρχει κάποια επικάλυψη στους τρόπους αξιολόγησης της 

προσαρµογής, ιδίως σε ότι αφορά στην αντίληψη της βιο-ψυχο-

κοινωνικής οντότητας, στην ικανοποίηση του ρόλου και στις σχέσεις 

µε τους άλλους ανθρώπους. 

• Η αξιολόγηση της συµπεριφοράς, ως θετικά ή αρνητικά 

προσαρµόσιµης, επηρεάζεται από το σύστηµα των αξιών του 

νοσηλευτή που παρατηρεί και αξιολογεί το άτοµο. 
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Σχήµα 3 
Το άτοµο σαν προσαρµοστικό σύστηµα (Roy) 

 91
 
 



ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΗΣ C. ROY ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
Μια κυρία ηλικίας 75 ετών µε την ιατρικής διάγνωση της υπέρτασης και του καταρράκτη εισάγεται στο νοσοκοµείο 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΤΟΜΕΙΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ∆ΥΝΑΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 
ΣΧΕΣΕΙΣ/ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΠΟΥ ΕΠΙ∆ΡΟΥΝ  
ΚΕΝΑ ΣΤΙΣ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ  

 
-Το πόδι µου είναι τόσο 
πρησµένο που δεν µπορώ 
να φορέσω παπούτσια 
 
Ύψος: 1.60µ, βάρος 71 
κιλά 
 
Έλλειψη δοντιών 
 
 
Οίδηµα και στα δύο κάτω 
άκρα(4+).  
Περίµετρος 
αστραγάλων:∆:25εκ, 
ΑΡ.:26,5εκ.  
«∆εν έχω πάρει το 
φάρµακό µου για 2 
εβδοµάδες». 
Σφυξ:72/λεπτό, 
Αναπ:20/λεπό. 
Πνεύµονες καθαροί. 
Α.Π:200/100NM/HG. 
Άκρα ψυχρά στην αφή. 
Οίδηµα κάτω άκρων(4+). 
Φοράει γυαλιά. Ιστορικό 
καταρράκτη. 
-  «∆εν έχω πάρει το 
φάρµακό µου για 2 

Α. ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
1. ∆υσκολία στην άσκηση και 
ανάπαυση. Έλλειψη/δυσκολία 
προσαρµογής. 
 
2.∆ιατροφή: 
Ελλειψη/δυσκολία 
προσαρµογής. 
Πιθανή δυσκολία 
προσαρµογής  
 
3. Αφόδευση 
4. Υγρά και ηλεκτρολύτες: 
Έλλειψη/δυσκολία 
προσαρµογής. 
 
 
Έλλειψη/δυσκολία 
προσαρµογής  
 
 
5. Οξυγόνο (Ο2) 
Θετική προσαρµογή (+) 
Θετική προσαρµογή (+) 
6. Ηυξηµένη αρτηριακή 
πίεση: δυσκολία 
προσαρµογής. 
7. Αισθήσεις. 
Θετική προσαρµογή(+) 

 
• ∆υσχέρεια στην 

κινητικότητα 
• Ασφάλεια  
 
• Ηυξηµένο σωµατικό 

βάρος 
 
• Πιθανός 

προβληµατισµός 
µάσησης  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Πιθανός 

προβληµατισµός 
αργότερα. 

 
• οίδηµα ποδιών  
 
 
 
• Άγνωστη  
 
• ∆εν έχει δόντια  
 
 
 
 
 
 
 
• Έλλειψη διουρητικού 

φαρµάκου 
 
 
 
 
 
• υπέρταση 
 
• Καταρράκτης  
 
 
• Λησµοσύνη  
 

 
• Μέτρα ασφάλειας 

της άρρωστης  
 
 
• Καταγραφή 
συνηθειών διατροφής 
στο 24ωρο 

• Αξιολόγηση 
προβλήµατος  

 
• Αξιολόγηση 

λειτουργίας εντέρου. 
 
• Προσλαµβανόµενα 
υγρά, αλάτι στο φαγητό. 
 
 
 
 
 
 
 
• Παλαιό ιστορικό: 
Γνώση αναφορικά µε 
τη νόσο  

• Ηµεροµηνία 
τελευταίας 
οφθαλµολογικής 

 
• Μειωµένη κινητικότητα 
που έχει σχέση µε το 
οίδηµα των ποδιών  

• Πιθανός προβληµατισµός 
ασφάλειας της αρρώστου 
που έχει σχέση µε την 
µειωµένη κινητικότητα.  

• Μεταβολές στη 
διατροφή, άγνωστη η αιτία 

• Πιθανές µεταβολές στην 
ακεραιότητα της 
στοµατικής κοιλότητας που 
έχουν σχέση µε την 
έλλειψη δοντιών 

• Ηυξηµένος όγκος υγρών/ 
κατακράτηση που έχει 
σχέση µε την έλλειψη/ 
λήψη διουρητικού 
φαρµάκου. 

 
 
 
 
• Μεταβολές στο 
κυκλοφοριακό σύστηµα που 
έχουν σχέση µε την 
υπέρταση 

• Πιθανή µείωση όρασης 
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εβδοµάδες. Ξεχνώ να το 
πάρω». 
- Το όνοµά µου είναι 
Σάρα. Είµαι στο 
νοσοκοµείο για την 
υπέρταση που έχω. 
Συνταξιούχος υπάλληλος. 
Κάνει πλεκτά για τα 
εγγόνια της. 
Ο σύζυγος πέθανε πριν 3 
µήνες. 
Ζει µόνη της µε το σκύλο. 
Έχει κοινωνική και 
ιατρική ασφάλεια. 
Παίρνει σύνταξη. Είναι 
χριστιανή. 
 

Αρνητική προσαρµογή (-) 
Β. ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΟΥ Ι∆ΙΟΥ 
ΕΑΥΤΟΥ ΤΗΣ.  
Θετική προσαρµογή (+) 
 
 
 
Γ. ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΡΟΛΟΥ 
Θετική προσαρµογή (+) 
Άγνωστη προσαρµογή (;) 
 
 
∆. ΑΛΛΗΛΕΞΑΡΤΗΣΗ 
Θετική προσαρµογή (+) προς 
το παρόν. 
Θετική προσαρµογή (+) 

• Έλλειψη συµµόρφωσης 
στην ιατρική οδηγία  

• ∆υναµικό στοιχείο: 
θετική αντιµετώπιση 
της εισαγωγής στο 
νοσοκοµείο  

• ∆υναµικό στοιχείο: 
Ικανοποίηση του ρόλου 
της γιαγιάς  

 
 
 
 
 
• Πιθανός 

προβληµατισµός 
αργότερα.  

 

 
 
 
 
 
 
 
• Χηρεία  
 
• Ζει µόνη της. 

Μειωµένη 
κινητικότητα. 
Φροντίδα σκύλου 

 
 

εξέτασης  
• Γνώση των 
φαρµάκων που παίρνει 
σε καθηµερινή βάση 

 
 
 
 
 
 
• Τρόποι 
αντιµετώπισης στο 
παρελθόν 

• Φίλοι; Οικογένεια, 
Απασχόληση; 
Πνευµατικές/ 
θρησκευτικές ανάγκες 

που έχει σχέση µε τον 
καταρράκτη 

 
• Έλλειψη συµµόρφωσης 

αναφορικά µε τη λήψη 
φαρµάκων που έχει 
σχέση µε λησµοσύνη. 

 
 
• Πιθανόν δυσλειτουργικό 

πένθος που έχει σχέση µε 
τον θάνατο του συζύγου 

• Πιθανή κοινωνική 
αποµόνωση που έχει 
σχέση µε την µειωµένη 
κινητικότητά της και το 
γεγονός ότι ζει µόνη της  
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΗΣ C. ROY  ΣΤΗΝ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ. 
 

∆ΥΝΑΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 Τα δυναµικά στοιχεία της αρρώστου είναι: 

• Η επάρκεια του Ο2 

• Ο προσανατολισµός 

• Η θετική αντιµετώπιση της εισαγωγής της στο νοσοκοµείο 

• Η ικανοποίηση του ρόλου της γιαγιάς  

• Η ύπαρξη ικανοποιητικού εισοδήµατος (συνταξιούχος) 

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ  
 Οι Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις στην περίπτωση αυτή, είναι: 

1. Μειωµένη κινητικότητα που έχει σχέση µε το οίδηµα των κάτω 

άκρων. 

2. Πιθανός προβληµατισµός και πτώση της αρρώστου που έχει σχέση µε 

την µειωµένη κινητικότητα. 

3. Μεταβολές στην διατροφή, µε άγνωστη αιτία. 

4. Πιθανές µεταβολές στην ακεραιότητα της συνέχειας του βλεννογόνου 

της στοµατικής κοιλότητας που έχουν σχέση µε την έλλειψη δοντιών. 

5. Ηυξηµένος όγκος υγρών / κατακράτηση που έχει σχέση µε την µη 

λήψη διουρητικού φαρµάκου. 

6. Μεταβολές στο κυκλοφοριακό σύστηµα που έχουν σχέση µε την 

υπέρταση. 

7. Πιθανή µειωµένη όραση που έχει σχέση µε τον καταρράκτη. 
 

                                                                                      89             
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8. Έλλειψη συµµόρφωσης όσον αφορά την λήψη των φαρµάκων που 

έχει σχέση µε τη λησµοσύνη. 

9. Πιθανό δυσλειτουργικό πένθος που έχει σχέση µε τον θάνατο του 

συζύγου της. 

10. Πιθανή κοινωνική αποµόνωση που έχει σχέση µε την µειωµένη 

κινητικότητά της και το γεγονός ότι ζει µόνη της. 

11. Ελλιπή στοιχεία που η αξιολόγησή τους εκκρεµεί, αφορούν: 

• Την αφόδευση – ούρηση 

• Τις πνευµατικές / θρησκευτικές ανάγκες 

• Τις γνώσεις της αρρώστου σχετικά µε την υπέρταση και τα φάρµακα 

που παίρνει. 

• Τη συχνότητα της ιατρικής παρακολούθησης που έχει η άρρωστη. 
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ΑΝΑΛΥΣΗ / ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΗΣ 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ C. ROY. 

 
 Σύµφωνα µε το µοντέλο της προσαρµογής της  C. ROY ,  οι  

τρόποι µε τους οποίους προσπαθεί το άτοµο να αντιµετωπίσει τις 

αλλαγές που συµβαίνουν στο περιβάλλον του και να προσαρµοστεί, 

εµπίπτουν σε τέσσερις τοµείς. Οι πληροφορίες δε που συγκεντρώθηκαν 

για την άρρωστη αναλύονται σύµφωνα µε αυτές τις τέσσερις κατηγορίες. 

Τις βιολογικές / φυσικές ανάγκες – την αντίληψη του βιο – ψυχο – 

κοινωνικού εαυτού της – την ικανοποίηση του ρόλου της και το επίπεδο 

της αλληλεξάρτησης της αρρώστου. Στις βιολογικές ανάγκες ανήκουν η 

άσκηση και η ανάπαυση, η διατροφή, η αφόδευση και ούρηση, το 

ισοζύγιο / ισορροπία των υγρών και ηλεκτρολυτών, το οξυγόνο, η 

θερµοκρασία του σώµατος, η κυκλοφορία του αίµατος. 

 

 Στην κατηγορία της άσκησης και ανάπαυσης η ασθενής 

παραπονείται ότι «τα πόδια της είναι τόσο πρησµένα» που δεν µπορεί να 

φορέσει παπούτσια. Αυτό δεν είναι θετικό, προσαρµόσιµο σηµείο καθότι 

εµποδίζεται η κινητικότητά της (Ν.∆.). 

 

 Υπάρχει επίσης ο πιθανός προβληµατισµός της ασφάλειας της 

αρρώστου, που έχει σχέση µε τη µειωµένη κινητικότητά της (Ν.∆.). Τα 

κενά στις πληροφορίες αφορούν τους παράγοντες που κάνουν επικίνδυνη 

την ασφάλεια. 
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 Στην κατηγορία της διατροφής η άρρωστη βλέποµε ότι έχει ύψος 

1.60 µέτρα και βάρος 71.5 κιλά, πράγµα που δείχνει ότι η άρρωστη είναι 

15 περίπου κιλά υπέρβαρη. Αυτό είναι ένα µη προσαρµόσιµο / αρνητικό 

σηµείο που δείχνει ότι έγιναν κάποιες µεταβολές στην διατροφή της 

αρρώστου, µε άγνωστη όµως την αιτία (Ν.∆.). 

 

 Υπάρχει ακόµη ένα κενό στις πληροφορίες όσον αφορά την 

αφόδευση και ούρηση που πρέπει να αξιολογηθούν (Ν.∆.). Το επίπεδο 

των προσλαµβανόµενων και αποβαλλόµενων υγρών δεν είναι θετικά 

προσαρµόσιµο καθότι το οίδηµα και στα δύο πόδια  είναι εµφανές µε 

4++++ θετικό: περίµετρος δεξιού σφυρού 25 εκατοστά και αριστερού 26 

εκατοστά. Ο παράγοντας που επιδρά µπορεί να είναι το ότι δεν πήρε η 

άρρωστη τα αντιϋπερτασικά φάρµακά της για δύο εβδοµάδες. Το κενό 

στις πληροφορίες αφορά τα προσλαµβανόµενα υγρά και το αν 

χρησιµοποιεί αλάτι στην δίαιτά της. 

 

 Οι ανάγκες του οξυγόνου είναι θετικά προσαρµόσιµες, σύµφωνα 

µε τις περιορισµένες πληροφορίες των 72 σφύξεων / λεπτό, 20 αναπνοών 

/ λεπτό και τους καθαρούς πνεύµονες. Η αρτηριακή της πίεση που είναι 

200/100MMHG είναι µη θετικό προσαρµόσιµο σηµείο (Ν.∆.). Το 

γεγονός ότι τα άκρα της είναι ψυχρά στην αφή και οιδηµατώδη δείχνει 

ότι υπάρχουν µεταβολές της κυκλοφορίας του αίµατος (Ν.∆.). Οι 

παράγοντες που επέδρασαν είναι το ιστορικό της υπέρτασης που είχε και 

η µη συµµόρφωσή της αναφορικά µε την λήψη των φαρµάκων. Ελλιπείς 

πληροφορίες αφορούν το ιατρικό ιστορικό της και την γνώση της για την 

ασθένειά της.  
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Το γεγονός ότι έχει καταρράκτη και φοράει γυαλιά είναι προς το 

παρόν θετικά προσαρµόσιµη κατάσταση, αλλά υπάρχει η πιθανότητα  

της µειωµένης όρασης που θα έχει σχέση µε τον καταρράκτη 

(Ν.∆.). Οι ελλιπείς πληροφορίες αφορούν τον χρόνο που έγινε η 

τελευταία οφθαλµολογική εξέταση και το τεστ γλαυκώµατος. 

 

Οι πληροφορίες που έχουν σχέση µε την αντίληψη του βιο-ψυχο-

κοινωνικού εαυτού της φαίνονται θετικά προσαρµόσιµες καθότι είναι 

προσανατολισµένη ως προς τα πρόσωπα, τον χρόνο και τον χώρο και 

αποκρίνεται στις ερωτήσεις κατάλληλα. Φαίνεται να αντιµετωπίζει καλά 

την εισαγωγή της στο νοσοκοµείο. 

Ως προς την ικανοποίηση του ρόλου της, γίνεται γνωστό από τις 

πληροφορίες ότι είναι συνταξιούχος υπάλληλος και ότι κάνει πλεκτά για 

τα εγγόνια της, ενδείξεις θετικά προσαρµόσιµης συµπεριφοράς. Υπάρχει 

πιθανή προσαρµογή του ρόλους της που έχει σχέση µε τον θάνατο του 

συζύγου της πριν 3 µήνες. 

 

Μέχρι τώρα η προσαρµογή της είναι άγνωστη. Οι ελλιπείς 

πληροφορίες αναφέρονται αφ’ ενός µεν σε τρόπους αντιµετώπισης που 

χρησιµοποιούσε στο παρελθόν, αφ’ ετέρου δε στο πένθος. 

 

Τα δεδοµένα αλληλεξάρτησης, όπως η Κοινωνική Ασφάλεια, η 

σύνταξη και η ιατρική περίθαλψη, δείχνουν ότι είχε αρκετό εισόδηµα, 

παράγοντες που της εξασφαλίζουν µια θετικά προσαρµόσιµη 

συµπεριφορά.  
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Ζει µόνη της µε τον σκύλο. Υπάρχει ο πιθανός προβληµατισµός 

της κοινωνικής αποµόνωσης, που έχει σχέση µε τη µειωµένη 

κινητικότητά της και το γεγονός ότι ζει µόνη της (Ν.∆.). Τα κενά στις 

πληροφορίες αφορούν τους φίλους, την παρουσία της οικογένειας, το 

κοινωνικό της περιβάλλον. Είναι χριστιανή Ορθόδοξη, αλλά οι 

θρησκευτικές της ανάγκες είναι άγνωστες (Ν.∆.).  
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Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ FLORENCE NIGHTINGALE (1859)  
 

 Η NIGHTINGALE (1820 – 1910) έχει επιβληθεί παγκόσµια σαν η 

µεγαλύτερη µορφή της σύγχρονης ιστορίας της επιστηµονικής 

νοσηλευτικής. Ως εθελοντής νοσηλεύτρια του Βρετανικού στρατού κατά 

τον Κριµαϊκό πόλεµο το 1854, οργάνωσε τη νοσηλευτική υπηρεσία του 

στρατιωτικού νοσοκοµείου στο Σκουτάρι. Ιδιαίτερα επιδόθηκε στον 

περιορισµό των προβληµάτων που δηµιουργούσαν οι ανθυγιεινές 

συνθήκες στους θαλάµους των νοσηλευόµενων στρατιωτών. Όταν 

επέστρεψε στην Αγγλία, ίδρυσε την πρώτη νοσηλευτική σχολή στο 

νοσοκοµείο του Αγίου Θωµά. Έγραψε πολλά βιβλία και επιστολές όπου 

περιγράφονται οι παρατηρήσεις, πεποιθήσεις και ιδέες της για τη 

νοσηλευτική, το εκπαιδευόµενο νοσηλευτικό προσωπικό και το σύστηµα 

υπηρεσιών υγείας. Ήταν η πρώτη ερευνήτρια που απέδειξε στατιστικά 

πως για κάθε στρατιώτη που σκοτώνονταν στη µάχη της Κριµαίας, επτά 

άλλοι πέθαιναν από αρρώστιες, λόγω δυσµενών υγιεινών συνθηκών. 

Ακόµα και στον καιρό ειρήνης η θνησιµότητα στο στρατό ήταν δύο 

φορές µεγαλύτερη από τη θνησιµότητα στον γενικό πληθυσµό. 

 Η θεωρία της NIGHTINGALE βασίζεται στο περιβάλλον το οποίο 

θεωρεί ότι είναι ικανό να προλάβει, να θεραπεύσει ή να συντελέσει στην 

αρρώστια, τα ατυχήµατα ή τον θάνατο. Το περιβάλλον αντιπροσωπεύει 

όλες τις εξωτερικές συνθήκες και επιδράσεις, που επηρεάζουν τη ζωή και 

την ανάπτυξη του ανθρώπου. 

 Η NIGHTINGALE πίστευε ότι οι νοσηλευτές µπορούν να 

δηµιουργήσουν ευνοϊκές περιβαλλοντικές συνθήκες χρησιµοποιώντας 

κοινό νου, παρατηρητικότητα, επιµονή και εφευρετικότητα.  
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Έτσι ο νοσηλευτή, η φύση και ο άρρωστος µπορούν να συνεργαστούν 

για να βοηθήσουν στην ανάρρωση. Η θεωρία αυτή είναι απλή και µπορεί 

να γενικεύεται σε όλες τις περιστάσεις. 

 ∆ίδασκε ότι τι υγιεινό περιβάλλον είναι απαραίτητο για την καλή 

νοσηλευτική φροντίδα. Ο καθαρός αέρας, το ηλιακό φως και η 

καθαριότητα αποτελούν τις πρωταρχικές ανάγκες του αρρώστου. 

Εξάλλου το περιβάλλον θεωρείται σαν µια από τις κυριότερες πηγές 

µόλυνσης. 

 Στη θεωρία της NIGHTINGALE, ο νοσηλευτικός ρόλος αφορά 

στη διευκόλυνση της διεργασίας της ανάρρωσης του αρρώστου µε 

δηµιουργία κατάλληλων περιβαλλοντικών συνθηκών όπως είναι ο 

καθαρός αέρας, το φως, το καθαρό νερό, η κατάλληλη θερµοκρασία, η 

καθαριότητα, η ησυχία και η διατροφή δηλαδή η θεωρία αυτή 

υποστηρίζει ότι η αρρώστια µπορεί να προληφθεί ή η θεραπεία της να 

επιταχυνθεί και η υγεία να διατηρηθεί µε την δηµιουργία κατάλληλου 

υγιεινού περιβάλλοντος. 

 Η µέριµνα της νοσηλευτική για την υγεία παρέχει ισχυρό 

θεωρητικό θεµέλιο και υπηρετεί ένα κατευθυντήριο σκοπό για έρευνα 

και άσκηση. Κατά το 1860 η NIGHTINGALE τόνιζε τη σπουδαιότητα 

της µάθησης των νόµων της υγείας τόσο µε τη µελέτη όσο και µε την 

πείρα, την παρατήρηση και την προσεκτική διερεύνηση, ώστε οι 

νοσηλευτές να µπορούν να συµβάλλουν όχι µόνο στην φροντίδα των 

αρρώστων αλλά και στη διατήρηση, αποκατάσταση και προαγωγή της 

υγείας. 
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Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ HILDEGARD PEPLAU (1952) 
 

 H θεωρία της PEPLAU επικεντρώνεται στις διαπροσωπικές 

σχέσεις των ανθρώπων κατά τα διάφορα στάδια ανάπτυξής του. Γενικός 

σκοπός της νοσηλευτικής θεωρείται η εκπαίδευση του νοσηλευόµενου 

και της οικογένειάς του για ανάπτυξη της προσωπικότητάς του. Στο 

πλαίσιο αυτό, ο νοσηλευτής προσπαθεί να αναπτύξει υποστηρικτική και 

εποικοδοµητική σχέση µε τον νοσηλευόµενο. 

 Όταν ένα άτοµο ζητάει βοήθεια, ο νοσηλευτής αρχικά συζητά τη 

φύση του προβλήµατος µαζί του και εξηγεί τις διαθέσιµες υπηρεσίες. 

Καθώς αναπτύσσεται σχέση συνεργασίας µεταξύ τους, ο νοσηλευτής 

βοηθάει στην εντόπιση του προβλήµατος και στις δυνατές εναλλακτικές 

λύσεις. Ο νοσηλευόµενος κερδίζει από αυτή την επικοινωνία 

χρησιµοποιώντας τις διαθέσιµες υπηρεσία στην αντιµετώπιση των 

αναγκών του. Όταν οι βασικές ανάγκες ικανοποιηθούν, τότε µπορούν να 

εκδηλωθούν νέες ανάγκες υψηλότερης βαθµίδας: ψυχολογικές, 

κοινωνικές και αυτοπραγµάτωσης. 

Η PEPLAU ορίζει τη νοσηλευτική εκπαιδευτική διεργασία και 

δύναµη, που προάγει την ωρίµανση και την κίνηση της προσωπικότητας 

του ανθρώπου προς δηµιουργική, οικοδοµητική, αποδοτική, προσωπική 

και κοινωνική ζωή. 
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 Η νοσηλευτική θεωρία που ανέπτυξε η ABDELLAH µε τους 

συνεργάτες της, δίνει έµφαση στην παροχή φροντίδας στον άνθρωπο ως 

πρόσωπο και ως ολότητα για την  αντιµετώπιση των σωµατικών, 

ψυχολογικών, διανοητικών, κοινωνικών και πνευµατικών αναγκών του 

ίδιου και της οικογένειάς του. Ο νοσηλευτής χρειάζεται γνώσεις και 

δεξιότητες στους τοµείς των διαπροσωπικών σχέσεων, της ψυχολογίας 

και ανάπτυξης του ανθρώπου, της επικοινωνίας και της κοινωνιολογίας, 

των βασικών επιστηµών και της νοσηλευτικής. Ως εκπαιδευµένος και 

ικανός στη λύση προβληµάτων και τη λήψη αποφάσεων, ο νοσηλευτής 

διατυπώνει µια άποψη για τις ατοµικές ανάγκες του αρρώστου, οι οποίες 

µπορεί να αφορούν τέσσερις περιοχές: 

1. Άνεση, υγιεινή και ασφάλεια 

2. Βιολογική ισορροπία 

3. Ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες 

4. Κοινωνιολογικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

 

Σ’ αυτές τις τέσσερις περιοχές, διακρίθηκαν οι ακόλουθες ειδικές 

ανάγκες που µπορεί να έχουν οι άρρωστοι και που αναφέρονται συνήθως 

ως: «Η τυπολογία των 21 νοσηλευτικών προβληµάτων της 

ABDELLAH»: 

1. ∆ιατήρηση καλής υγιεινής και σωµατικής άνεσης 

2. Επιτυχία επιθυµητής δραστηριότητας, άσκησης, ανάπαυσης και 

ύπνου 

3. Πρόληψη ατυχήµατος, βλάβης ή άλλου τραύµατος και της 

εξάπλωσης µόλυνσης 
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4. ∆ιατήρηση καλής  «µηχανικής» του σώµατος, πρόληψη και 

διόρθωση παραµορφώσεων 
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5. ∆ιευκόλυνση της παροχής οξυγόνου στα κύτταρα ολόκληρου 

του σώµατος 

6. ∆ιατήρηση επαρκούς θρέψεως του οργανισµού 

7. ∆ιευκόλυνση τακτικής λειτουργίας κύστεως και εντέρου  

8. ∆ιατήρηση ισοζυγίου ύδατος και ηλεκτρολυτών 

9. Αναγνώριση των οργανικών αντιδράσεων προς την αρρώστια 

(παθολογικών, φυσιολογικών και αντισταθµικών) 

10. ∆ιευκόλυνση των ρυθµιστικών µηχανισµών και λειτουργιών 

11. ∆ιατήρηση της λειτουργίας των αισθητηρίων οργάνων 

12. ∆ιαπίστωση και αποδοχή θετικών και αρνητικών εκφράσεων, 

συναισθηµάτων και αντιδράσεων 

13. Εξακρίβωση και αποδοχή της συσχέτισης µεταξύ συναισθηµάτων 

και οργανικής αρρώστιας. 

14. ∆ιευκόλυνση της αποτελεσµατικής λεκτικής και µη λεκτικής 

επικοινωνίας  

15. Ανάπτυξη θετικών διαπροσωπικών σχέσεων 

16. Προώθηση της εκπλήρωση προσωπικών πνευµατικών σκοπών. 

17. ∆ηµιουργία και διατήρηση θεραπευτικού περιβάλλοντος 

18. ∆ιευκόλυνση  της συνειδητοποίησης εαυτού ως ατόµου µε 

διάφορες σωµατικές, ψυχολογικές και αναπτυξιακές ανάγκες 

19. Αποδοχή επιθυµητών ρεαλιστικών σκοπών στα πλαίσια των 

σωµατικών και ψυχολογικών περιορισµών που θέτει η 

αρρώστια 

20. Χρησιµοποίηση υπηρεσιών της κοινότητας ως βοήθεια στη 

λύση προβληµάτων που απορρέουν από την αρρώστια 
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21. Κατανόηση της επίδρασης των κοινωνικών προβληµάτων στην 

αιτιολογία της αρρώστιας. 
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ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ VIRGINIA HENDERSON (1964) 
 

 Η νοσηλευτική θεωρία της HENDERSON αναφέρεται στις 

βασικές ανάγκες του όλου ανθρώπου. Ορίζει τη νοσηλευτική ως βοήθεια 

προς το άτοµο – άρρωστο ή υγιές – για να εκτελέσει εκείνες τις 

δραστηριότητες που συµβάλλουν στην υγεία ή την ανάρρωση και τις 

οποίες θα εκτελούσε το άτοµο χωρίς βοήθεια αν είχε την απαιτούµενη 

δύναµη, θέληση ή γνώση. Να προσφέρει δε τη βοήθεια αυτή κατά τρόπο 

ώστε το άτοµο να αποκτήσει ανεξαρτησία αυτό-φροντίδας στο 

συντοµότερο διάστηµα. 

 Οι ανάγκες που αναφέρονται στη συνέχεια, γνωστές ως «Οι 14 

βασικές ανάγκες της HENDERSON», αποτελούν ένα πλαίσιο 

νοσηλευτικής φροντίδας: 

1. Φυσιολογικά αναπνοή 

2. Επαρκής διατροφή και λήψη υγρών 

3. Αποβολή άχρηστων ουσιών (από κύστη, έντερο, δέρµα κλπ) 

4. Μετακίνηση και διατήρηση επιθυµητών θέσεων σώµατος  

5. Ύπνος και ανάπαυση 

6. Επιβολή κατάλληλης ενδυµασίας – ντύσιµο και ξεντύσιµο 

7. ∆ιατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος σε φυσιολογικά όρια 

8. ∆ιατήρηση του σώµατος καθαρού και περιποιηµένου 

9. Αποφυγή κινδύνων στο περιβάλλον 

10. Επικοινωνία µε τους άλλους 
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11. Λατρεία του Θεού σύµφωνα µε την προσωπική θρησκεία  

12. Εργασία που προσφέρει αίσθηµα ικανοποίησης 

13. Ψυχαγωγία 
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14. Μάθηση, ανακάλυψη ή ικανοποίηση της περιέργειας που οδηγεί σε 

φυσιολογική ανάπτυξη και υγειά. 

 

 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ JOYCE TRAVELBEE (1966) 
 

 Οι κυριότεροι ορισµοί στη θεωρία της TRAVELBEE είναι: 

Ο άνθρωπος είναι ένα µοναδικό, αναντικατάστατο και 

ανεπανάληπτο άτοµο, που βρίσκεται σε συνεχή πορεία ωρίµανσης και 

ανάπτυξης. Όταν αρρωσταίνει, έχει ανάγκη από φροντίδα και υπηρεσίες 

υγείας.  

 Ο νοσηλευτής είναι άτοµο µε ειδικές γνώσεις και δεξιότητες που 

τις χρησιµοποιεί για να βοηθήσει άλλα άτοµα να προλάβουν την 

αρρώστια, να επανακτήσουν την υγεία, να βρουν νόηµα στην αρρώστια ή 

να διατηρήσουν το υψηλότερο δυνατό επίπεδο υγείας. Έχει αναπτύξει 

µια νοσηλευτική συνείδηση και αισθάνεται ηθική και νοµική ευθύνη για 

τις πράξεις του. 

Η αρρώστια περιγράφεται µε αντικειµενικά και υποκειµενικά 

κριτήρια. Τα αντικειµενικά προσδιορίζονται από τα εξωτερικά 

αποτελέσµατα της αρρώστιας. Τα υποκειµενικά αφορούν στο πως το 

άτοµο αντιλαµβάνεται την ασθένεια. 

Ο πόνος είναι µοναδική υποκειµενική εµπειρία, δύσκολη να 

εξηγηθεί στους άλλους. ∆εν είναι παρατηρήσιµος, µόνο τα αποτελέσµατά 

του διαπιστώνονται. 
101 

Η επικοινωνία είναι διεργασία δηµιουργίας διαπροσωπικής 

σχέσης µε την οποία οι νοσηλευτές εκπληρώνουν τις νοσηλευτικές 

ανάγκες του αρρώστου. Η επικοινωνία αυτή γίνεται καθώς οι νοσηλευτές 

δίνουν φάρµακα, εκτελούν νοσηλείες, εφαρµόζουν θεραπείες, παρέχουν 
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άµεση νοσηλευτική φροντίδα, διδάσκουν την υγεία ή κατευθύνουν τις 

δραστηριότητες του αρρώστου για την αυτοφροντίδα.  

Η θεραπευτική επίδραση της προσωπικότητας των 

νοσηλευτών είναι η ικανότητα να χρησιµοποιούν την προσωπικότητά 

τους συνειδητά στην προσπάθεια συνεργασίας µε τον άρρωστο και 

σχεδιασµού των νοσηλευτικών παρεµβάσεων. Απαιτείται 

αυτοκατανόηση, κατανόηση της δυναµικής της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς, ικανότητα ερµηνείας της προσωπικής συµπεριφοράς και 

της συµπεριφοράς των άλλων, καθώς και αποτελεσµατική παρέµβαση 

στις νοσηλευτικές περιστάσεις. 

Η TRAVELBEE, όπως και η PEPLAU, ορίζει τη νοσηλευτική ως 

διαπροσωπική διεργασία µε την οποία βοηθείται το άτοµο, η οικογένεια 

ή η κοινότητα να προλάβει ή να αντιµετωπίσει την αρρώστια και να βρει 

νόηµα στην εµπειρία αυτή. Βέβαια η ικανότητα για το τελευταίο 

εξαρτάται από τις φιλοσοφικές τοποθετήσεις του νοσηλευτή για την 

αρρώστια, τον άνθρωπο και τη ζωή. 

Οι θεωρητικές αρχές που τονίζονται είναι: 

• Ο σκοπός της νοσηλευτικής επιτυγχάνεται µε την ανάπτυξη της 

διαπροσωπικής σχέσης νοσηλευτή – αρρώστου 

• Η ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας επηρεάζεται σηµαντικά από 

την κατανόηση του αρρώστου 
 

 

 

102 

• Η αρρώστια και ο πόνος είναι ψυχοσωµατικές εµπειρίες µε 

πνευµατικές διαστάσεις 

• Τα άτοµα µπορούν να βοηθήσουν να βρουν νόηµα στην εµπειρία της 

αρρώστιας για να αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά τα προβλήµατα 

που προκύπτουν 
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• Οι ηθικές και πνευµατικές αξίες καθώς και οι φιλοσοφικές 

πεποιθήσεις του νοσηλευτή για την αρρώστια και τον πόνο 

καθορίζουν τον βαθµό επίδρασης στα άτοµα και τις οικογένειες. 

 

 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ DOROTHY JOHNSON (1968) 
 

 Η νοσηλευτική θεωρία της JOHNSON εστιάζεται στο πώς ο 

άρρωστος προσαρµόζεται στην ασθένειά του και πώς το υπαρκτό ή 

ενδεχόµενο στρες µπορεί να επηρεάσει την ικανότητα προσαρµογής του. Για 

την JOHNSON, σκοπός της νοσηλευτικής είναι να µειώσει το στρες ώστε ο 

άρρωστος να προχωρήσει ευκολότερα στην ανάρρωση. Η θεωρία αυτή 

επικεντρώνεται στις βασικές ανάγκες ταξινοµηµένες σε εφτά κατηγορίες 

συµπεριφοράς: 

1. Ασφάλεια 

2. Φροντίδα και ενδιαφέρον 

3. Αυτοκυριαρχία και κυριαρχία στο περιβάλλον για την εκπλήρωση 

επιθυµητών σκοπών βάσει προσωπικών κριτηρίων 

4. ∆ιατροφή σύµφωνα µε κοινωνικά και πολιτιστικά παραδεκτούς 

κανόνες 

5. Αντιµετώπιση φυσικών αναγκών µε κοινωνικά παραδεκτούς τρόπους 

6. Εκπλήρωση προσωπικών ρόλων 
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7. Αυτό-προστασία. 

Κατά την JOHNSON, ο νοσηλευτή εκτιµά τις ανάγκες του αρρώστου 

στις κατηγορίες ή υποσυστήµατα συµπεριφοράς που ήδη αναφέρθηκαν. Κάτω 

από φυσιολογικές συνθήκες ο άρρωστος είναι ικανός να λειτουργήσει αρκετά 

αποτελεσµατικά στο περιβάλλον. Όταν όµως το στρες διασπά τη φυσιολογική 

προσαρµογή, η συµπεριφορά του αρρώστου γίνεται ασταθής, ανεπαρκής, 
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ανώµαλη και µερικές φορές απειλητική για την ψυχοσωµατική και κοινωνική 

του υγεία. Στην περίπτωση αυτή, ο νοσηλευτή εξακριβώνει το βαθµό της 

ανικανότητας του αρρώστου να προσαρµοστεί και σχεδιάζει ανάλογη 

νοσηλευτική φροντίδα µε σκοπό την αποκατάσταση, διατήρηση ή ανάπτυξη 

κατάλληλων τρόπων συµπεριφοράς που συντελούν στη λύση των 

προβληµάτων, την κάλυψη των αναγκών και την επιτυχία του ανώτερου 

δυνατού επιπέδου λειτουργικότητας. 

 

 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ IMOGENE KING (1971) 
 

 Η θεωρία της KING επίσης εστιάζεται στη διαπροσωπική σχέση 

νοσηλευτή και  αρρώστου ως µέσο για τη νοσηλευτική διεργασία. Η 

θεωρία της λέγεται και «θεωρία επίτευξης σκοπών» (theory of goal 

attainment) και περιγράφεται στα πλαίσια της θεωρίας των συστηµάτων 

από τις επιστήµες της συµπεριφοράς. Ανέπτυξε τα δυναµικά 

διαπροσωπικά συστήµατα όπου διακρίνει τρία επίπεδα λειτουργίας, 

συναλλαγής και αλληλεπίδρασης: 

1. άτοµα 

2. οµάδες 

3. κοινωνία 
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Ο νοσηλευτή µε συνεχή επικοινωνία  και συνεργασία µε τον 

άρρωστο εκτιµά τα συµπτώµατα, τα προβλήµατα και τις ανάγκες του και 

διατυπώνει τη νοσηλευτική διάγνωση. Μαζί αποφασίζουν και 

καθορίζουν  τους σκοπούς που πρέπει να επιδιωχθούν και τα µέσα 

(νοσηλείας και άλλα) που θα χρησιµοποιηθούν για την αποκατάσταση 

της υγείας. Ο νοσηλευτή γνωρίζει τον άρρωστο ως πρόσωπο µε τις 

ιδιαίτερες αντιλήψεις του για την αρρώστια και τις ανάγκες του, τον 
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βοηθάει να επιλέγει µεταξύ εναλλακτικών λύσεων, ενθαρρύνει την 

υπεύθυνη συµµετοχή του ή της οικογένειάς του, όπου είναι δυνατόν, στη 

λήψη αποφάσεων για την νοσηλεία του και µε συνεχή συνεργασία 

προχωρούν στην εκπλήρωση των νοσηλευτικών σκοπών και στην 

αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της φροντίδας. 

Η νοσηλευτική κατά την KING, είναι µια διεργασία πράξεων, 

επικοινωνιών και σχέσεων, µε την οποία ο νοσηλευτής βοηθάει τα άτοµα 

όλων των ηλικιών και των κοινωνικών οµάδων να ικανοποιούν τις 

βασικές ανάγκες τους µε τις δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής και 

να αντιµετωπίζουν την αρρώστια και την υγεία στο συγκεκριµένο σηµείο 

του κύκλου της ζωής. Αυτό προϋποθέτει ικανότητα του νοσηλευτή να 

δηµιουργεί εποικοδοµητική διαπροσωπική σχέση, να διευθύνει τη 

συζήτηση, να επικοινωνεί αποτελεσµατικά, να παρατηρεί για να 

διαπιστώνει εκδηλώσεις, προβλήµατα, ανάγκες και θετικά στοιχεία του 

αρρώστου και να κατανοεί την ψυχολογία της ανθρώπινης συµπεριφοράς 

στα διάφορα στάδια ανάπτυξης. 
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Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ MYRA LEVINE (1973) 
 

 Η LEVINE θεωρεί το άτοµο ως ολοκληρωµένη ύπαρξη που 

σχετίζεται αµφίδροµα µε το περιβάλλον και προσαρµόζεται σ’ αυτό 

δυναµικά, µε τη διατήρηση ενέργειας. Περιγράφει τέσσερις «αρχές 

διατήρησης»: 

- Την αρχή διατήρηση της ενέργειας του αρρώστου, δηλαδή των 

φυσιολογικών και ψυχολογικών πόρων του αρρώστου 
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- Την αρχή διατήρησης της δοµικής και λειτουργικής ακεραιότητας 

- Την αρχή διατήρησης της προσωπικής ακεραιότητας, δηλαδή της 

ταυτότητας και του αυτοσεβασµού του αρρώστου. 

- Την αρχή διατήρησης της κοινωνικής ακεραιότητας. 

 

Η LEVINE πιστεύει ότι οι αρχές της δίνουν νέες κατευθύνσεις για 

ολιστικές  προσεγγίσεις στη φροντίδα του αρρώστου. Η Newport (1984), 

που ερεύνησε δύο εναλλασσόµενες µεθόδους διατήρησης θερµικής 

ενέργειας και κοινωνικής ακεραιότητας στα νεογέννητα, σύνδεσε τη 

µελέτη της µε το µοντέλο της LEVINE. 
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 Μοντέλο ανθρώπου – ζωής – υγείας της PARSE.  Το µοντέλο της 

PARSE (1987) θεωρεί µια ανθρώπινη ύπαρξη ως ανοικτό σύστηµα ικανό 

να διαλέξει ελεύθερα µέσα από µια σειρά επιλογών, για να δώσει έννοια 

σε µια κατάσταση. Οι άνθρωποι και το περιβάλλον παραµένουν 

ανεξάρτητες οντότητες κατά τη διάρκεια συναλλαγών και µαζί 

δηµιουργούν έννοια και πρότυπα. Ο στόχος του µοντέλου στη 

νοσηλευτική πρακτική είναι να ενθαρρύνει ένα άτοµο να µοιράζεται τις 

σκέψεις και τα αισθήµατά του για την έννοια µιας κατάστασης. Η 

εξήγηση της έννοιας αλλάζει την κατάσταση και προκύπτει νέα έννοια. 
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Καθώς παρουσιάζονται οι νέες έννοιες, τα πρότυπα που δηµιουργήθηκαν, 

από το άτοµο και το περιβάλλον αλλάζουν. Τα άτοµα τότε µπορεί να 

καθοδηγηθούν, ώστε να σχεδιάσουν για αλλαγές από τα γνωστά πρότυπα 

υγείας σε νέα πρότυπα υγείας. Το µοντέλο της PARSE είναι σχετικά 

καινούριο, ωστόσο έχει διάφορες εφαρµογές στην έρευνα, ειδικά σε 

εκείνη µε φαινοµενολογικό προσανατολισµό. Για παράδειγµα, η Banonis 

(1989) στηρίχτηκε στο µοντέλο της Parse, στη µελέτη της για εµπειρία 

ανάρρωσης από εθισµό. Επίσης η Smith (1990) χρησιµοποίησε το 

µοντέλο της Parse ως θεωρητικό πλαίσιο για διερεύνηση της εµπειρίας 

του δύσκολου αγώνα ανέργων ατόµων.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 1ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

  

 Είναι σαφές µε βάση τις  απαντήσεις που πήραµε από τους 

νοσηλευτές / τριες ότι το 44,5% που είναι και το µεγαλύτερο ποσοστό 

ήταν γι’ αυτούς το σύστηµα των εξετάσεων τέτοιο ώστε να τους 

οδηγήσει στην επιλογή της νοσηλευτικής σχολής και κατ’ επέκταση του 

επαγγέλµατος του νοσηλευτή ή της νοσηλεύτριας. 

 Είναι γεγονός αναµφισβήτητο όπως σε πολλά επαγγέλµατα έτσι 

και το επάγγελµα του νοσηλευτή είναι άγνωστο σε σχέση µε άλλα 

επαγγέλµατα τα οποία δεν γνωρίζουν οι µαθητές ακόµη από τα θρανία. 

Το 44,5% το οποίο οδήγησε στην επιλογή του επαγγέλµατος, είναι 

απόρροια σαφέστατα µίας άλλης επιλογής η οποία προήλθε σύµφωνα 

πάντα µε τους ερωτηθέντες από την αποτυχία σε άλλες σχολές ή 

επαγγέλµατα πιο δηµοφιλέστερα, πιο οικονοµικά προσοδοφόρα ή πιο 

κοινωνικά καταξιωµένα. 

 Θα θέλαµε βέβαια να ήταν διαφορετικά τα ποσοστά επιλογής του 

επαγγέλµατος ως αναφορά βέβαια την αρέσκεια, όµως αυτό πιστεύουµε 

ότι µελλοντικά θα ανατραπεί δεδοµένου ότι το επάγγελµα θα καταξιωθεί 

στο χώρο τόσο οικονοµικά όσο και κοινωνικά και ακόµη περισσότερο 

όταν καλυτερεύσουν οι συνθήκες εργασίας και γενικά όταν µειωθεί η 

ψαλίδα των διαφορών που υπάρχουν µε άλλα επαγγέλµατα, πιο αρεστά 

στους νέους.  

 Εµείς οι απόφοιτοι της Νοσηλευτικής σχολής προτείνουµε ότι για 

να καταξιωθεί το επάγγελµα στο χώρο, πρέπει το Υπουργείο να δώσει 

κίνητρα τόσο οικονοµικά και κοινωνικά, να καλυτερεύσει το 

εκπαιδευτικό σύστηµα και να µπορεί ο µαθητής να επιλέξει µε 

διαφορετικό τρόπο και δυνατότητα τη σχολή. 
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 Επίσης πρέπει να γίνεται σωστή ενηµέρωση όλων των µαθητών 

για τις σχολές αυτές που οι µαθητές δεν γνωρίζουν τι σηµαίνει γι’ 

αυτούς. 

 Ως αναφορά την οικονοµική αποκατάσταση, λόγος για τον οποίο 

επέλεξαν οι εργαζόµενοι νοσηλευτές/τριες  (ποσοστό 17,45%) στα 

νοσοκοµεία, προέρχεται αφενός µεν από την άµεση πρόσληψή τους στο 

χώρο και αφετέρου από το γεγονός της οικογενειακής αποκατάστασης σε 

νεαρή ηλικία. Και αυτό κυρίως γιατί το επάγγελµα γυναικοκρατείται.  

 Ένα άλλο ποσοστό 12,40% η αγάπη τους οδήγησε κατά τα 

λεγόµενά τους στην επιλογή του επαγγέλµατος, γεγονός που 

καταδεικνύει ότι το επάγγελµα φαίνεται να εξακολουθεί να είναι και 

λειτούργηµα στις µέρες µας.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 2ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Βρισκόµαστε στη δυσάρεστη θέση µετά από την έρευνά µας να 

ανακοινώσουµε στο νοσηλευτικό κόσµο, απαντώντας στο πόσο 

ικανοποιηµένοι είστε από το επάγγελµά σας, ότι µόνο το 33,5% που 

εργάζονται στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία της Κρήτης είναι αρκετά 

ικανοποιηµένοι. 

 Αναµφίβολα είναι ένα ποσοστό χαµηλό και αυτό καταδεικνύει τη 

δυσαρέσκεια των νοσηλευτών/τριών  από την πολιτεία. Αυτό φαίνεται 

ξεκάθαρα από την ποιότητα συνθηκών εργασίας, από τις οικονοµικές 

απολαβές (χαµηλόµισθοι στο χώρο της υγείας), χαµηλή κοινωνική 

καταξίωση, ανύπαρκτη συνεχόµενη εκπαίδευση, υπέρµετρη κόπωση των 

νοσηλευτών/τριών που εκφράζεται µε προβλήµατα υγείας που δεν 

συµβαδίζουν µε την ηλικιακή τους κατάσταση τόσο σε αριθµό όσο και σε 

βαρύτητα. Επίσης το νοσηλευτικό προσωπικό στα νοσοκοµεία της 

Κρήτης ιδιαίτερα στα µεγάλα νοσοκοµεία που οι απαιτήσεις λόγω της 

βαρύτητας των περιστατικών είναι µεγάλες, λειτουργεί κάτω από τα 

επιτρεπτά όρια ασφαλείας. 

 Επίσης η ανεπαρκής στελέχωση των τµηµάτων και το φόρτο 

εργασίας και η βαρύτητα των περιστατικών έχει οδηγήσει στην 

επαγγελµατική εξουθένωση κυρίως στα κλειστά τµήµατα όπως µονάδες 

αλλά και κλινικές όπου τα περιστατικά είναι µεγάλης βαρύτητας.  

 Εµείς σαν σπουδαστές προτείνουµε πως πρέπει πρώτον να 

αλλάξουν οι συνθήκες εργασίας στο χώρο του νοσοκοµείου, έτσι ώστε να 

µπορούν οι νοσηλευτές/τριες να παρέχουν τις υπηρεσίες που από την 

επιστήµη τους έχουν ταχθεί να προσφέρουν, δεύτερον να ενισχυθεί 

οικονοµικά ο κλάδος έτσι ώστε να ανέβει το βιοτικό επίπεδο των 

νοσηλευτών/τριών να καταξιωθεί κοινωνικά το επάγγελµα να 

αναβαθµιστεί ο ρόλος του νοσηλευτή στην κοινωνία. 
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 Επίσης βλέπουµε ένα ποσοστό της τάξης του 25,5% να δηλώνουν 

λιγότερο ικανοποιηµένοι έως καθόλου και πιστεύουµε ότι οι λόγοι για 

τους οποίους απάντησαν έτσι ταυτίζονται µε όλα τα παραπάνω που 

λέχθησαν.  

 Επίσης ένα ποσοστό 4,5% είναι πολύ ικανοποιηµένοι, ποσοστό 

τόσο µικρό που δεν αξίζει σχολιασµό. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 3ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Αξιολογώντας τις απαντήσεις των ερωτηθέντων νοσηλευτών/τριών 

ως αναφορά την εκπαίδευσή τους (προπτυχιακά) έχουµε ένα 45,5% όπου 

φαίνεται να είναι αρκετά ικανοποιηµένοι. Γεγονός που καταδεικνύει ότι 1 

στους 2 σχεδόν µε βάση τη θεωρητική και εργαστηριακή τους 

εκπαίδευση νοιώθουν ότι το ΤΕΙ όπου εκπαιδεύτηκαν τους πρόσφερε 

αρκετά εφόδια ώστε να ανταποκριθούν µε σοβαρότητα, υπευθυνότητα 

και αποδοτικότητα απέναντι στο καθήκον της επιστήµης για την οποία 

έχουν ταχθεί. 

 Βέβαια θα θέλαµε τα ποσοστά να είναι πολύ µεγαλύτερα διότι 

θεωρούµε ότι η βασική εκπαίδευση του επαγγελµατία νοσηλευτή/τριας 

είναι το βασικότερο στάδιο της ολοκλήρωσής του ως επιστήµονας. 

Βέβαια σ’ αυτό θα συνεισφέρει και η πολιτεία µε τη στάση της δίνοντας 

κίνητρα τόσο στις σχολές όσο και στους σπουδαστές ώστε να 

αναβαθµιστεί σηµαντικά το επίπεδο της εκπαίδευσης, όπου κατά τη 

γνώµη µας και όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα της έρευνας 

ικανοποιεί ένα στους δύο επαγγελµατίες νοσηλευτές. 

 Πρότασή µας είναι η αναβάθµιση µε οποιοδήποτε τρόπο είτε 

οικονοµικό είτε θεσµικό του επιπέδου εκπαίδευσης µε υλικοτεχνική 

υποδοµή και έµψυχο υλικό µε άρτια εκπαιδευµένους καθηγητές τόσο σε 

εργαστηριακό όσο και σε θεωρητικό επίπεδο έτσι ώστε να φανεί η 

καλυτέρευση της βασικής εκπαίδευσης σε όλα τα επίπεδα.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 4ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Η σπουδαιότητα της αυξηµένης συµµετοχής του νοσηλευτή/τριας 

στο σύστηµα Υγείας σε όλα τα επίπεδα πρωτοβάθµιο, δευτεροβάθµιο, 

τριτοβάθµιο είναι επιτακτική. Η προσφορά ενός άρτια εκπαιδευµένου, 

ειδικευµένου νοσηλευτή, µπορεί να δώσει λύσεις που και την ποιότητα 

των παρεχόµενων υπηρεσιών εξασφαλίζει, αλλά και συµβάλλει στην 

αναβάθµιση τους αισθητά. 

 Γι’ αυτό επιτακτική ανάγκη θεωρούµε την ποιοτική εκπαίδευση 

και εξειδίκευση στο βαθµό και στο µέτρο που αυτή µπορεί να γίνει 

ακόµη από τη σχολή για να µπορέσει ο νοσηλευτής να πετύχει την 

ποιοτική αναβάθµιση των υπηρεσιών και να συµβάλλει στην αναβάθµιση 

της νοσηλευτικής εκπαίδευσης η οποία κατά τη γνώµη µας δεν σταµατάει 

ποτέ, αλλά είναι µια συνεχόµενη διαδικασία. 

 Κρίνοντας λοιπόν τα ποσοστά των συναδέλφων µας 48,5% στην 

ερώτησή µας, απάντησαν ότι είναι ήδη οι γνώσεις τους ικανές για τις ήδη 

υπάρχουσες παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας όχι µόνο στο χώρο της υγείας 

αλλά και στο χώρο της εκπαίδευσης όµως θα επιθυµούσαν µια σηµαντική 

αναβάθµιση δικής τους εκπαίδευσης που σηµαίνει αναβάθµιση των 

γνώσεών τους ή ακόµη και την εξειδίκευσή τους σε ένα προπτυχιακό 

στάδιο.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 5ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Κατά τη γνώµη των περισσοτέρων 54,5% και κατά την κρίση τους 

µε γνώµονα τις βασικές τους γνώσεις, θεωρούν ικανοποιητικές τις 

γνώσεις τους και τα εφόδια που έχουν αποκοµίσει κατά τη διαδικασία της 

εκπαίδευσής τους έτσι ώστε να εργαστούν και να προσφέρουν 

επιστηµονικό έργο σε χώρα της Ε.Ε. Είναι γεγονός ότι η 3τοβάθµια 

εκπαίδευση στο χώρο της υγείας δεν έχει να φοβηθεί ούτε να ζηλέψει 

γνώσεις και υλικά αγαθά που παρέχονται σε διάφορες χώρες της Ε.Ε. 

Όµως θεωρούµε επιτακτική την αναβάθµισή της ακόµη περισσότερο έτσι 

ώστε να µιλάµε για µεγαλύτερη αναβάθµιση εκπαίδευσης από 

οποιαδήποτε χώρα της Ε.Ε. Γι’ αυτό λοιπόν η πολιτεία πρέπει να σκύψει 

το κεφάλι της στα προβλήµατα της τριτοβάθµιας δεδοµένου ότι η χώρα 

µας πρέπει σε όλα τα επίπεδα εκπαίδευσής της να είναι αντάξια των 

προσδοκιών της Ε.Ε.  

 Πρότασή µας είναι τίτλος µεταπτυχιακών σπουδών. ∆ύο βαθµίδες 

εκπαίδευσης, µία τριτοβάθµια και µία πανεπιστηµιακή και µέσα από µία 

διαδικασία να µπορεί κάποιος ή κάποια να συνεχίζει την εκπαίδευσή του. 

Επίσης κατάργηση όλων των άλλων νοσηλευτικών σχολών. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 6ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Ως συνέχεια από την προηγούµενη ερώτηση εάν οι βασικές σας 

γνώσεις δεν είναι ικανοποιητικές από το 45,5% που απάντησαν όχι, το 

25% οφείλονταν στο γεγονός ότι δεν έχουν γνώση ξένης γλώσσας και ο 

λόγος δεν είναι η βασική τους εκπαίδευση όπως τέθηκε στην ερώτηση 

αλλά γλωσσικός. 

 Αυτό βέβαια είναι ένα πρόβληµα για το οποίο µπορεί να 

µεριµνήσει τόσο η πολιτεία όσο και ο κάθε επαγγελµατίας ξεχωριστά σε 

προσωπικό επίπεδο διότι σαν χώρα της Ε.Ε. που είµαστε και σαν 

τουριστική χώρα θα πρέπει η γνώση ιδίως της αγγλικής για την οποία 

αναφερόµαστε, θα έπρεπε να ήταν άρτια. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 7ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Στην ερώτησή µας ποιο µοντέλο πιστεύετε ότι µελλοντικά θα 

προσφέρει τις γνώσεις και την εκπαίδευση ώστε ο επιστήµονας 

νοσηλευτής να ανταποκρίνεται πλήρως στις απαιτήσεις του αύριο, µε 

67% κυριαρχεί η συνύπαρξη των δύο µοντέλων εκπαίδευσης, µιας 

τριτοβάθµιας και µιας πανεπιστηµιακής. 

 Μιας πανεπιστηµιακής σε θεωρητικό κυρίως επίπεδο όπου θα 

αναβαθµίσει σηµαντικά την ποιότητα, τις γνώσεις τόσο σε προσωπικό 

όσο και σε οµαδικό επίπεδο και µιας τριτοβάθµιας όπου θα παρέχει 

σηµαντικές γνώσεις περισσότερο σε εργαστηριακό από ότι σε θεωρητικό 

επίπεδο. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 8ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Στην ερώτησή µας αυτή ένα ποσοστό 47,5% πολύ πιθανόν και ένα 

ποσοστό 37,5% αρκετά πιθανόν πιστεύουν ότι αν τους δινόταν η 

δυνατότητα θα κάνανε µεταπτυχιακές σπουδές στον τόπο τους. 

 Ευχή όλων µας είναι να δοθεί από την πολιτεία η δυνατότητα για 

µεταπτυχιακές σπουδές δεδοµένου ότι η ανάγκη αναβάθµισης είναι 

επιτακτική διότι θεωρούµε ότι ο νοσηλευτής/τρια πρέπει συνεχώς να 

εκπαιδεύεται, µε οποιοδήποτε τρόπο έτσι ώστε να δίνει τη δυνατότητα 

στον εαυτό του και στην υπηρεσία του, όπου εργάζεται µε ζήλο και 

αυταπάρνηση τόσο στο χώρο της υγείας όσο και στο χώρο της 

εκπαίδευσης να παρέχει αφενός µεν υψηλών προδιαγραφών παροχές 

υπηρεσιών και αφετέρου εξειδικευµένες γνώσεις όπου σε συνδυασµό µε 

την εµπειρία του θα παρέχει ουσιαστικό έργο.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 9ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Ασφαλώς είµαστε υπέρ οποιασδήποτε µορφής εκπαίδευσης είτε 

ανοικτού ελεύθερου πανεπιστηµίου, είτε είναι οποιασδήποτε άλλης 

µορφής γεγονός που µας βρίσκει σύµφωνους µε το 73% των 

ερωτηθέντων αν κρίνετε αναγκαία τη δηµιουργία ανοικτού 

πανεπιστηµίου νοσηλευτικής. 

 Αυτό βέβαια πρέπει να γίνεται πάντοτε µε σωστό τρόπο και να 

δοθούν τα κίνητρα εκείνα ώστε να µπορεί οποιοσδήποτε να 

παρακολουθήσει το ανοικτό πανεπιστήµιο τόσο χρονικά όσο και 

χωροταξικά και να µην αποτελέσει προνόµιο είτε για τους οικονοµικά 

εύρωστους είτε γι’ αυτούς που ζουν στα αστικά κέντρα. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 10ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ. 

 

 Ναι πιστεύουµε ότι πρέπει να θεσπιστούν µεταπτυχιακοί κλάδοι 

για την αναβάθµιση των τίτλων των σπουδών, για την αναβάθµιση των 

γνώσεων, για την εξύψωση του κλάδου, για να πάρει ο τίτλος του 

νοσηλευτή τη θέση που του ανήκει στην κοινωνία για να µπορέσει ο 

επιστήµονας νοσηλευτής να έχει τίτλο τέτοιο, µεταπτυχιακών σπουδών 

ώστε να µπορέσει όχι µόνο γνωσιακά αλλά και θεσµικά τη δυνατότητα 

να ανταποκριθεί στις δυνατότητες της Ε.Ε. 

 Μας βρίσκει σύµφωνους µε το 95,5% των ερωτηθέντων 

νοσηλευτών ότι πρέπει να θεσπιστούν µεταπτυχιακοί κλάδοι. 

 Γι’ αυτό εν’ όψη της αναβάθµισης της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 

από το Υπουργείο, κάνουµε έκκληση προς την Πολιτεία και τους φορείς 

του Υπουργείου για ουσιαστική αναβάθµιση προς πάσα κατεύθυνση για 

να  µπορέσει ο νοσηλευτής επιστήµονας υγείας να σταθεί γερά στα πόδια 

του όπως οι περιστάσεις το απαιτούν. 
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