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                                                                    Εισαγωγή 

 

 

Τα τελευταία χρόνια γίνεται εµφανής όλο και περισσότερο η απογοητευτική 

κατάσταση που επικρατεί στα ελληνικά νοσοκοµεία Ανατρέχοντας λίγο πιο βαθιά στο 

πρόβληµα διαπιστώνει κανείς τις ελλείψεις που υπάρχουν στο προσωπικό καθώς επίσης και 

τις ελλείψεις υγειονοµικού υλικού. Οι εργαζόµενοι των νοσοκοµείων (κυρίως οι νοσηλευτές) 

καλούνται σε κάθε τους βάρδια, να υπερβούν τον εαυτό τους προκειµένου να ανταπεξέλθουν 

στα καθήκοντά τους, ώστε να παρέχουν την απαραίτητη φροντίδα και επιµέλεια στους 

ασθενείς. (Παπαδάτου ∆., Αναγνωστόπουλος Φ. 1995) 

Οι ασθενείς από την άλλη µεριά, συνεχώς δείχνουν απογοητευµένοι από το 

νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς δεν µπορούν λόγω του φόρτου εργασίας τους να 

ασχοληθούν προσωπικά µε τον κάθε ασθενή ιδιαιτέρως. Έτσι λοιπόν, καλούνται οι συγγενείς 

να συνοδεύσουν τον κάθε άρρωστο συγγενή τους ώστε να του παρέχει την παραπάνω 

φροντίδα. (Bellou-Milona 2002) 

Από την παραπάνω περιγραφή, γίνεται αντιληπτό ότι η συνοδεία των αρρώστων από 

τους συγγενείς είναι πολύ σύνηθες και  µάλλον   αναγκαίο φαινόµενο. (∆ηµητριάδου και συν 

1991, Sapountzi-Krepia et al  2006, Bellou-Milona 2002) 

Κατά πόσο όµως διευκολύνει ή δυσκολεύει το έργο των νοσηλευτών, είναι ένα 

ερώτηµα που υπάρχει και καλείται το νοσηλευτικό προσωπικό να απαντήσει µέσα από την 

καθηµερινότητά του. 

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να καταδείξει  το αν υπάρχει ρόλος  για τους του 

συγγενείς -συνοδούς στα νοσοκοµεία και κυρίως στα πλαίσια της ελληνικής πραγµατικότητας 

. Για να καλυφθεί σφαιρικά το θέµα η ύλη της εργασίας κατανεµήθηκε σε ενότητες που 

αναφέρονται στο νοσηλευτικό προσωπικό – ασθενή- συγγενείς. 

Στην αρχή µέσα από ορισµούς και αναλύσεις επιχειρείται να ορισθεί η οργάνωση της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας ενώ ακολούθως αναλύεται ο νοσηλευτικός ρόλος , τα καθήκοντα του 

νοσηλευτή και τα δικαιώµατά του. Παρατίθεται ειδικό κεφάλαιο που αφορά τον ασθενή και τις 

ανάγκες του, όπου αναλύεται όλο το φάσµα των αναγκών (σωµατικές και ψυχολογικές 

ανάγκες) του ασθενούς. Γίνεται επίσης ειδική αναφορά στην οικογένεια του ασθενούς και στο 

ρόλο που καλείται να διαδραµατίσει. Στο τελευταίο κεφάλαιο παρουσιάζεται η άποψη του 

Τύπου για την σηµερινή κατάσταση που επικρατεί στα ελληνικά νοσοκοµεία. 



 5

 

Πρόλογος 
 

 

Ο σύγχρονος άνθρωπος καθηµερινά διαπιστώνει πως οι πρόοδοι στις επιστήµες και 

στην τεχνολογία παίζουν σηµαντικό ρόλο στη βελτίωση του επιπέδου ζωής. Κατά πόσο όµως 

µπορεί να επωφεληθεί από το σύστηµα της υγείας στη Ελλάδα ο σύγχρονος ασθενής και σε τι 

διαδικασίες µπαίνουν οι συγγενείς του κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του σε κάποιο από τα 

δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας µας; 

Οι ελλείψεις προσωπικού στο χώρο της δηµόσιας υγείας συνέβαλε σηµαντικά στην 

αύξηση των συνοδών µέσα στα νοσοκοµεία καθώς οι ασθενείς δεν καλύπτονται από τους 

νοσηλευτές εξαιτίας του φόρτου εργασίας τους. Bellou-Milona 2002)Οι συγγενείς πολλές 

φορές αναγκάζονται να αναλαµβάνουν έργα νοσηλευτή καθώς οι νοσηλευτές είναι τόσο λίγοι 

που δεν προλαβαίνουν. Με όλο το παραπάνω πρόβληµα οι συνοδοί των ασθενών είναι πολύ 

πιθανό να αντιµετωπίζουν σηµαντικά προβλήµατα (οικογενειακά κοινωνικά και οικονοµικά) 

εξαιτίας της αναγκαστικής τους παραµονής στο νοσοκοµείο. 

Στην παρούσα εργασία προσαρµόστηκε το θεωρητικό πλαίσιο της νοσηλευτικής 

επιστήµης στις ποικίλες ανάγκες του πληθυσµού. Για την καλύτερη, εξάλλου, κατανόηση των 

νοσηλευτικών ρόλων απαιτείται πλήρης γνώση της οργάνωσης της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

στο νοσοκοµείο. 

Το θεµατικό περιεχόµενο της εργασίας αυτής εκτείνεται σε τέσσερα κεφάλαια. 

Αφορούν τον νοσηλευτή, τον ασθενή και την οικογένειά του.  Ενώ οι λέξεις κλειδιά που 

χρησιµοποιήθηκαν για την εύρεση βιβλιογραφίας ήταν νοσηλευτής, οικογένεια, άτυπη 

φροντίδα, ασθενής, συνοδός. 
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Κεφάλαιο 1 Νοσηλευτικός ρόλος: Αρμοδιότητες-

καθήκοντα 
 

 

1.1 Αποσαφήνιση όρων και ορισµών 

 

Ορισµός της Νοσηλευτικής 

 

Ο διεθνώς αποδεκτός ορισµός της Νοσηλευτικής την προβάλλει ως: 
"εντεταλµένη…..να βοηθήσει το άτοµο, άρρωστο ή υγιές, στην εκτέλεση εκείνων των 
δραστηριοτήτων που συνεισφέρουν στην υγεία ή στην ανάρρωση του (ή και στον ειρηνικό 
θάνατο), που θα τις εκτελούσε χωρίς βοήθεια αν είχε την απαραίτητη δύναµη, τη βούληση ή 
γνώση. Και να το κάνει αυτό µε τέτοιο τρόπο, ώστε να βοηθήσει το άτοµο να αποκτήσει την 
ικανότητα αυτοφροντίδας και την ανεξαρτησία του όσο το δυνατό γρηγορότερα"  
(Henderson.1965)  

Η νοσηλευτική περιλαµβάνει την προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της ασθένειας, 
και την φροντίδα ασθενών, αναπήρων και ανθρώπων που πεθαίνουν. (∆ηµητριάδου 2008) 

Η νοσηλευτική είναι επάγγελµα φροντίδας και κατά τους Baines et al (1991) απαιτείται 
διανοητική, συναισθηµατική και φυσική προσπάθεια και έχει ως στόχο την ικανοποίηση των 
αναγκών του αρρώστου, την φυσική φροντίδα και την ψυχολογική του υποστήριξη. 

Χαρακτηρίζεται ως συναισθηµατική εργασία (∆ηµητριάδου 2008) µε την έννοια ότι 
δηµιουργεί την αίσθηση στον αποδέκτη της φροντίδας, ότι φροντίζεται µε προθυµία σε 
ασφαλές περιβάλλον, το οποίο διευκολύνει την έκφραση της συγκίνησης και των 
προβληµατισµών του. 

Η νοσηλευτική εργασία προϋποθέτει την αλληλεπίδραση και την συνεχή πρόσωπο µε 
πρόσωπο επικοινωνία µε τον ασθενή γεγονός που δηµιουργεί εντάσεις και συγκινήσεις. 
(∆ηµητριάδου 2008) Και γι’ αυτό οι νοσηλευτές ως επαγγελµατική οµάδα είναι ευαίσθητη στο 
σύνδροµο επαγγελµατικής κόπωσης. (Παπαδάτου ∆. Αναγνωστόπουλος Φ 1999) 

Οι νοσηλευτές,  η µεγαλύτερη οµάδα των επαγγελµατιών µέσα στο σύστηµα υγείας, 
αποτελούν έναν κρίσιµο παράγοντα στον προσδιορισµό της ποιότητας της φροντίδας στα 
νοσοκοµεία και της εξέλιξης της πορείας της υγείας των ασθενών (∆ηµητριάδου 2008) 

Οι νοσηλευτές από τα χαρακτηριστικά του ρόλου τους όντας 24 ώρες το 24ωρο κοντά 
στον ασθενή, διαµορφώνουν τον διάµεσο µεταξύ του ασθενούς και του νοσοκοµείου και είναι 
οι πρώτοι  που αναζητούνται για να ικανοποιήσουν τις αυξηµένες προσδοκίες των ασθενών, 
του περιβάλλοντός τους, αλλά και των άλλων παραγόντων του συστήµατος υγείας και 
εισπράττουν τις απογοητεύσεις όταν δεν ικανοποιούνται  αυτές οι προσδοκίες (Wunderlich, 
Sloan and  Davis 1996, ∆ηµητριάδου 2008)    
 

Η νοσηλευτική υπηρεσία, όπως και κάθε άλλη υπηρεσία, για την σωστή και εύρυθµη 

λειτουργία της  έχει αρµοδιότητες, καθήκοντα . 
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Αρχικά καλό θα είναι να διευκρινιστεί η διαφορά των αρµοδιοτήτων και των 

καθηκόντων. Οπότε : 

Αρµοδιότητα: πλέγµα δικαιωµάτων  και αντιστοίχων υποχρεώσεων ενός οργάνου ή 
φορέως (προσώπου ή οµάδας προσώπων) τα οποία διαµορφώνονται  αφενός µεν λόγω της 
θέσεως και αφετέρου  αναλόγως προς την θέση  που κατέχει µέσα σε έναν οργανισµό. 
 

Τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις (αρµοδιότητες )  συνιστούν για τον  φορέα 
λειτουργήµατα  στα πλαίσια της εκπλήρωσης της λειτουργίας του οργανισµού 
Οι έννοιες αρµοδιότητα και  καθήκον παρά την συγγένειά τους δεν συµπίπτουν ι  
Το καθήκον αφορά µόνο στις  υποχρεώσεις ενώ  η αρµοδιότητα αφορά στα δικαιώµατα  αλλά 
και τις υποχρεώσεις 

Ειδικότερα δε η αρµοδιότητα αναφέρεται: Το να είναι κάποιος κατάλληλος για κάτι\ το 
να έχει δικαιοδοσία πάνω σε κάτι\ η ειδικότητα σε κάποιο ζήτηµα.(Υδρία 1991) 
 

Ενώ  το Καθήκον  αντιµετωπίζεται ως : Αυτό που επιβάλλεται από τον ηθικό νόµο, η 

ηθική υποχρέωση\ ότι επιβάλλεται από τον νόµο του κράτους\ οι ενέργειες που επιβάλλονται 

από ένα επάγγελµα ή αξίωµα.(Υδρία 1991) 
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1.2 Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής υπηρεσίας 
 

 

Έτσι, οι αρµοδιότητες της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι η παροχή νοσηλείας στους 

ασθενείς  σύµφωνα µε τα διδάγµατα της νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των 

υπευθύνων σε κάθε περίπτωση ιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της 

εκπαίδευσης στον τοµέα αυτό και ο προγραµµατισµός και ο έλεγχος των παρεχόµενων 

υπηρεσιών.( Αθανάτου 2004 ) 

Ωστόσο όµως υπάρχουν θεσπισµένες αρµοδιότητες και για το ίδιο το νοσηλευτικό 

προσωπικό.( www.pasonop.gr)   Αυτές καθορίζουν:  

1.Γενική και τοπική καθαριότητα του αρρώστου. .( www.pasonop.gr, Καραχάλιος Γ. 1999)    

2. Βοήθεια, φροντίδα και υποστήριξη του αρρώστου που πάσχει από χρόνιο ανίατο νόσηµα ή 

έχει υποστεί ατύχηµα ή έχει κακοποιηθεί. (Καραχάλιος Γ. 1999) 

3. Φροντίδα επιπλοκών από κατάκλιση µε σκοπό την πρόληψη. .( www.pasonop.gr,  

Λαναρά Β. 2006)    

4. Πρόκληση ούρησης µόνο µε φυσικά µέσα. .( www.pasonop.gr)    

5. Παρακολούθηση λειτουργίας παροχετεύσεων. .( www.pasonop.gr)    

6. Λήψη µέτρων περιοριστικών για την ασφάλεια του αρρώστου. (Λαναρά Β. 2006) 

7. Μέτρηση ζωτικών σηµείων (σφίξεις, πίεση, θερµοκρασία). .( www.pasonop.gr  Λαναρά Β. 

2006)    

8. Συλλογή δειγµάτων εκκρίσεων. .( www.pasonop.gr)    

9. Εφαρµογή φυσικών µεθόδων για την πρόκληση υποθερµίας - υπερθερµίας. (Καραχάλιος Γ. 

1999) 

10. Μέτρηση προσλαµβανοµένων και αποβαλλοµένων υγρών. (Λαναρά Β. 2006 Καραχάλιος 

Γ. 1999) 

11. Τοπική προεγχειρητική προετοιµασία. . (Λαναρά Β. 2006 Καραχάλιος Γ. 1999) 

12. Απλές επιδέσεις. .( www.pasonop.gr)    

13. Βοήθεια στην αφαίρεση παροχετεύσεων. . (Λαναρά Β. 2006 Καραχάλιος Γ. 1999) 

14. Βοήθεια στην τοποθέτηση νάρθηκα. (Καραχάλιος Γ. 1999) 

15. Εκκενωτικό υποκλυσµό. (Λαναρά Β. 2006 Καραχάλιος Γ. 1999) 

16. Φροντίδα της καθαριότητας του χώρου και των εργαλείων. (Λαναρά Β. 2006) 

17. Προετοιµασία των χρησιµοποιούµενων εργαλείων, του επιδεσµικού υλικού και ιµατισµού 
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για την αποστείρωση. .( www.pasonop.gr)    

18. Ταξινόµηση εργαλείων, οργάνων, συσκευών, ιµατισµού, ορρών, φαρµακευτικού υλικού, 

αναλωσίµων, κ.λ.π. (Λαναρά Β. 2006 Καραχάλιος Γ. 1999) 

19. Έλεγχος της λειτουργίας των εργαλείων και σχετική αναφορά στους αρµοδίους. 

(Καραχάλιος Γ.1999) 

20. Παρακολούθηση της λειτουργίας απλών συσκευών και οργάνων, των οποίων γνωρίζει τη 

λειτουργία, καθώς και πιθανές βλάβες τους και σχετική αναφορά στους αρµοδίους 

(Καραχάλιος Γ.1999).  

21. ∆ιευθέτηση κλίνης (στρώσιµο κλίνης ασθενούς), απλή ή µε κατακεκλιµένο άτοµο.  

.(www.pasonop.gr)    

 

Τα καθήκοντα των νοσηλευτών χωρίζονται σε τρεις µεγάλες κατηγορίες ανάλογα µε 

τον πληθυσµό στον οποίο απευθύνονται. Οι τρεις αυτές κατηγορίες είναι: τα γενικά καθήκοντα 

του νοσηλευτή, τα καθήκοντα προς τους ασθενείς και τα καθήκοντα προς τους συναδέλφους, 

προς τους ιατρούς και προς το λοιπό προσωπικό του νοσοκοµείου.(Σαπουντζή-Κρέπια 2001) 

 

Γενικά καθήκοντα νοσηλευτή: 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει να αποτελεί υπόδειγµα έντιµου και ανεπίληπτου ατόµου σ' όλες 

τις εκδηλώσεις της ζωής του προστατεύοντας την αξιοπρέπεια του νοσηλευτικού 

επαγγέλµατος. (Μπελλάλη Θ. 2005, Λαναρά Β. 2006) 

• . Οφείλει γενικά να πράττει καθετί που επιβάλλει τον καθήκον του σύµφωνα µε τα 

σύγχρονα επιστηµονικά δεδοµένα, τις αρχές ηθικής και δεοντολογίας, τις διατάξεις του 

παρόντος κώδικα και τις διατάξεις που αφορούν στην άσκηση του νοσηλευτικού 

επαγγέλµατος. (Επιβατιανός Π. 1984, Μπελλάλη Θ 2005) 

• Πρωταρχική µέριµνα του νοσηλευτή κατά την παροχή των υπηρεσιών του είναι η 

κάλυψη των αναγκών του ανθρώπου σαν βιοψυχοκοινωνική και πνευµατική οντότητα. 

(Μπελλάλη Θ. 2005, Λαναρά Β. 2006) 

• Ο νοσηλευτής οφείλει να χρησιµοποιεί το σύνολο των επιστηµονικών και 

επαγγελµατικών του γνώσεων, δεξιοτήτων και την εµπειρία του, διατηρώντας σε κάθε 

περίπτωση την επιστηµονική και επαγγελµατική του αυτοτέλεια µε σκοπό την 

προαγωγή της υγείας του ασθενούς. (Λαναρά Β. 2006, Αγραφιώτης ∆ 2000) 

• Ιδιαίτερο καθήκον του νοσηλευτή αποτελεί η φροντίδα του ασθενούς διαµέσου της 

δηµιουργίας του κατάλληλου θεραπευτικού περιβάλλοντος µέσα στο οποίο 
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απολαµβάνει τη µέγιστη δυνατή σωµατική, ψυχική και πνευµατική υγεία και 

ικανοποιεί τις ανάγκες του ανάλογα µε τις ιδεολογικές, θρησκευτικές και άλλες 

τοποθετήσεις. (Λαναρά Β. 2006, Αγραφιώτης ∆ 2000) 

• Οφείλει σε κάθε περίπτωση να διατηρεί αγαθές σχέσεις µε το λοιπό νοσηλευτικό και 

άλλο προσωπικό και να συνεργάζεται αρµονικά µε άλλους επαγγελµατίες υγείας 

όπως, ιατρούς, οδοντίατρους, φαρµακοποιούς, κοινωνικής εργασίας, 

φυσιοθεραπευτές, διοικητικούς κ.ά.(Μπελλάλη Θ. 2005) 

 

 

 

 Καθήκοντα προς τους ασθενείς: 

 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει απόλυτο σεβασµό στην προσωπικότητα και την τιµή του 

ασθενούς. (Λαναρά Β. 2006, Αγραφιώτης ∆ 2000) 

• Οφείλει να λάβει κάθε µέτρο που θα προάγει αλλά και ν' απόσχει από κάθε ενέργεια 

που είναι δυνατό να θίξει το αίσθηµα της προσωπικής ελευθερίας και την ελεύθερη 

βούληση του ασθενούς. (Επιβατιανός Π. 1984, Μπελλάλη Θ. 2005) 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει να επιδεικνύει προς όλους τους ασθενείς την ίδια φροντίδα, 

επιµέλεια και αφοσίωση ανεξάρτητα από τις θρησκευτικές, ιδεολογικές ή άλλες 

τοποθετήσεις τους, την κοινωνική και την οικονοµική τους κατάσταση ή τη βαρύτητα 

της νόσου (Μπελλάλη Θ. 2005, Λαναρά Β. 2006) 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει απεριόριστο σεβασµό στην αξία της ανθρώπινης ζωής, 

λαµβάνοντας κάθε µέτρο για τη διάσωση ή διατήρησή της και απόσχοντας από κάθε 

ενέργεια που είναι δυνατό να οδηγήσει στη διακύβευσή της. (Επιβατιανός Π. 1984, 

Μπελλάλη Θ 2005) 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει να παρέχει της υπηρεσίες του µε αποκλειστικό γνώµονα το 

συµφέρον του ασθενούς στα πλαίσια και όρια των καθηκόντων του σύµφωνα µε τα 

δεδοµένα της νοσηλευτικής επιστήµης και τις κείµενες διατάξεις που αφορούν στην 

άσκηση του επαγγέλµατος, αποφεύγοντας οποιαδήποτε µη ενδεδειγµένη ή 

πειραµατική διαγνωστική ή θεραπευτική µέθοδο. Για το σκοπό αυτό, ο Νοσηλευτής, 

οφείλει να ενηµερώνεται αδιάλειπτα και να βελτιώνει τις δεξιότητές του στα πλαίσια 

της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης. (Μπελλάλη Θ. 2005, Λαναρά Β. 2006) 
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• Ο Νοσηλευτής οφείλει να συνδράµει τον ασθενή µε κάθε δυνατό µέσο και να τον 

προστατεύει από οποιαδήποτε βλάβη ή κίνδυνο στο χώρο παροχής των υπηρεσιών 

του, δηµιουργώντας ένα ασφαλές περιβάλλον. Ακόµη ο νοσηλευτής οφείλει να 

διαφυλάττει τα ατοµικά δικαιώµατα του ασθενούς και να τον προστατεύει µε κάθε 

δυνατό µέσο από οποιαδήποτε µορφή παραβίασής τους. (Μπελλάλη Θ. 2005, Λαναρά 

Β. 2006) (Μπελλάλη Θ. 2005, Λαναρά Β. 2006) 

• Ο Νοσηλευτής στα πλαίσια σεβασµού της προσωπικότητας του ασθενούς θα πρέπει 

να παρέχει τη συνδροµή του για την ορθή ενηµέρωσή του αναφορικά µε τη διάγνωση, 

την πρόγνωση, τη θεραπεία, τους ενδεχόµενους κινδύνους, τα οφέλη και τη λήψη της 

ενηµερωµένης συναίνεσής του πριν από τη διενέργεια κάθε νοσηλευτικής ή ιατρικής 

πράξης. (Μπελλάλη Θ. 2005, Αγραφιώτης ∆.2000) 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει απεριόριστο σεβασµό στην ιδιωτική σφαίρα του ασθενούς, 

απόσχοντας από κάθε πράξη ή παράλειψη που είναι δυνατό να βλάψει τον απόρρητο 

χαρακτήρα των κάθε είδους πληροφοριών των οποίων λαµβάνει γνώση κατά την 

άσκηση ή επ' ευκαιρία της άσκησης των καθηκόντων του. (Επιβατιανός Π. 1984) 

 

Καθήκοντα προς τους συναδέλφους, προς τους ιατρούς και προς το λοιπό προσωπικό 

του νοσοκοµείου: 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει να διατηρεί άριστες σχέσεις µε τους συναδέλφους Νοσηλευτές, 

τους ιατρούς και το λοιπό προσωπικό παραµερίζοντας κάθε διαφορά µε γνώµονα το 

συµφέρον του ασθενούς και την εύρυθµη λειτουργία του φορέα παροχής υπηρεσιών. 

(Επιβατιανός Π. 1984, Λαναρά Β. 2006) 

• Ο Νοσηλευτής οφείλει να σέβεται και να τιµά τους συναδέλφους νοσηλευτές κάθε 

βαθµίδας, εκπαίδευσης ή ειδίκευσης, τηρώντας την ιεραρχία. (Μπελλάλη Θ. 2005, 

Λαναρά Β. 2006)  

• Ο Νοσηλευτής οφείλει να σέβεται και να συνεργάζεται αρµονικά µε τους ιατρούς, 

ακολουθώντας µε ακρίβεια τις ιατρικές οδηγίες, διατηρώντας συγχρόνως την 

επιστηµονική του αυτοτέλεια και την ιδιότητά του σαν ισότιµο µέλος της θεραπευτικής 

οµάδας. (Μπελλάλη Θ. 2006, Επιβατιανός Π 1984) 
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1.3 Ο νοσηλευτής  στο ρόλο του παρέχοντα φροντίδα 
 

 

Είναι ο σπουδαιότερος και πιο σηµαντικός ρόλος για έναν νοσηλευτή. Σκοπός κάθε 

νοσηλευτή είναι η σωστή και εξατοµικευµένη παροχή φροντίδας για κάθε ασθενή ξεχωριστά. 

.(Σαπουντζή-Κρέπια 2001) 

Σύµφωνα µε τη ∆ηµητριάδου (2008), η διαδικασία της φροντίδας καλύπτει ότι γίνεται 

στον ασθενή, µε τον ασθενή και για τον ασθενή ή τον καταναλωτή υγειονοµικής 

περίθαλψης. 

Η νοσηλευτική φροντίδα αφορά όλες τις δραστηριότητες και τις ανάγκες του ατόµου, 

την ικανοποίηση των οποίων αναλαµβάνουν ανάλογα µε την περίπτωση οι επαγγελµατίες 

νοσηλευτές. 

Η νοσηλευτική φροντίδα έχει στόχο την προστασία και την προαγωγή της υγείας, την 

εφαρµογή θεραπευτικών µέσων κατά την ασθένεια και την αποκατάσταση καθώς και την 

υποστήριξη για έναν ειρηνικό θάνατο.(Σαπουντζή-Κρέπια 2008) 

Ο νοσηλευτής, το µεγαλύτερο µέρος του χρόνου του  το περνά στο πλάι του ασθενούς. 

Αυτό συµβαίνει διότι η νοσηλευτική εργασία απαιτεί την πρόσωπο µε πρόσωπο 

επικοινωνία του ασθενούς, τη γνώση των αναγκών του (ψυχολογικών και σωµατικών), 

των δυνατοτήτων και των περιορισµών του. (∆ηµητριάδου 2008) 

Η φροντίδα του ασθενούς διακρίνεται στη  φυσική και τη 

συναισθηµατική φροντίδα. (∆ηµητριάδου 2008) Η φυσική 

φροντίδα περιλαµβάνει όλες τις σωµατικές ανάγκες του 

ασθενούς, καθώς επίσης και τις ενέργειες που κάνει ο 

νοσηλευτής για να βελτιώσει την κατάσταση της υγείας του 

ασθενούς. Για παράδειγµα: φροντίδα του νοσηλευτή για επαρκή και άνετο ύπνο κατά τις 

βραδινές ώρες, χορήγηση φαρµάκων από όλες τις οδούς για ανακούφιση του ασθενούς 

από τον πόνο ή από τα συµπτώµατα µιας νόσου.   

 

 

 

Η συναισθηµατική φροντίδα αφορά την κάλυψη όλων εκείνων των αναγκών οι οποίες 

επηρεάζουν αρνητικά την ψυχολογία του ασθενούς.(Μελισσά 1998) Απαιτείται σωστή 

καταγραφή των προβληµάτων από τον νοσηλευτή. Στη συνέχεια, ο νοσηλευτής πρέπει να 

έχει την ικανότητα να ακούσει τον ασθενή, να καταγράψει τα προβλήµατα που 
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αντιµετωπίζει και να κάνει κατάταξη αυτών ξεκινώντας από το σοβαρότερο-το οποίο είναι 

και αυτό που πρέπει να αντιµετωπισθεί πρώτο. (Παπαδάτου ∆., Αναγνωστόπουλος Φ. 

1995) 

Από ότι µπορεί κανείς να συµπεράνει πολύ εύκολα η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας 

είναι πολυδιάστατη. Είναι µια πράξη που απαιτεί αρχικά γνώσεις από τον ίδιο τον 

νοσηλευτή, αγάπη για το επάγγελµα που εξασκεί αλλά και αγάπη προς τον συνάνθρωπό 

του. .(Σαπουντζή-Κρέπια 2008) 

∆εν µπορεί να δοθεί ένας σαφής ορισµός της νοσηλευτικής φροντίδας γιατί συνδυάζει 

πολλά πράγµατα µαζί και δεν µπορούν να ορισθούν τα όριά της. .(Σαπουντζή-Κρέπια 

2008) ∆εν µπορεί να προσδιοριστεί από κανέναν πότε πρέπει να αρχίσει να παρέχεται 

νοσηλευτική φροντίδα και πότε πρέπει να σταµατήσει να παρέχεται. Είναι κάτι που 

γίνεται ανελλιπώς και αφορά τον νοσηλευτή, τον ασθενή αλλά και την ίδια την οικογένεια 

του ασθενούς. .(Μελισσά 1998) 
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1.4  Ο Νοσηλευτής στο ρόλο του εκπαιδευτή 

 

Ο νοσηλευτής  στο ρόλο του εκπαιδευτή  αναφέρεται:  

 

��������        Στην εκπαίδευση των ασθενών και συνοδών και  

��������        Στην εκπαίδευση σπουδαστών και φοιτητών νοσηλευτικής.  (∆ηµητριάδου 2008) 

 

1.4.1 Ο Νοσηλευτής στην εκπαίδευση  υγιών και ασθενών 

Σύµφωνα µε την  ∆ηµητριάδου (2008) ο νοσηλευτής ως επαγγελµατίας υγείας είναι 

δάσκαλος της κοινωνίας σε θέµατα υγείας. ∆ιδάσκει φροντίδα υγείας στον γενικό πληθυσµό  

µε στόχο την  προαγωγή της υγείας και την πρόληψη της ασθένειας, έτσι ώστε το άτοµο να 

είναι ενηµερωµένο: 

• να αυτοπροστατευθεί παίρνοντας ατοµικά µέτρα για την υγεία του  

• να διεκδικήσει  την λήψη µέτρων από άλλους υπευθύνους  

 

Στα πλαίσια του εκπαιδευτικού του ρόλου ο νοσηλευτής αξιολογεί το επίπεδο 

γνώσεων  του ασθενούς για την ασθένειά του και τις ανάγκες περαιτέρω εκπαίδευσης του. Ο 

σκοπός της εκπαίδευσης των ασθενών είναι να κατανοήσουν τις αιτίες που δηµιούργησαν τα 

παρόντα προβλήµατα υγείας , να µάθουν τους τρόπους  θεραπείας, πρόληψης και ελέγχου 

των επικείµενων επιπλοκών και γενικώς να αποκτήσουν τον έλεγχο της υγείας και της ζωής 

τους.  (Κακαβούλης Α. 1997) 

Η εκπαίδευση του ασθενούς στο νοσοκοµείο είναι από τα σηµεία που οι νοσηλευτές 

έχουν καθοριστικό ρόλο. Από αυτούς απαιτείται δηµιουργία κατάλληλης ατµόσφαιρας, 

ζεστασιάς, άνεσης και ειλικρινούς επαφής. .(Μελισσά 1998) Ανεξάρτητα µε αυτό, σκοπός του 

νοσηλευτή είναι η δηµιουργία κλίµατος τέτοιου ώστε ο ασθενής να αντλήσει ψυχικές δυνάµεις 

για να δώσει την µάχη του µε την ασθένειά του. .(Μελισσά 1998) 

Η πληροφόρηση του ασθενούς για την πορεία της υγείας του γίνεται από τον γιατρό 

.(Παπαδάτου Α., Αναγνωστόπουλος Φ. 1995)   ο νοσηλευτής αντιµετωπίζει τα προβλήµατα 

του ασθενούς που προκύπτουν από την ασθένεια  πχ. Εκπαίδευση του ασθενούς στην 

διαχείριση των φαρµάκων του, ή  εκπαίδευση σακχαροδιαβητικού ασθενούς στην τεχνική των 

ενέσεων ινσουλίνης και στην πρόληψη των επιπλοκών από την νόσο  
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Απώτερο δε στόχο της  διδασκαλίας - εκπαίδευσης του ασθενούς αποτελεί η   

ανάπτυξη της ικανότητας αυτοφροντίδας του ασθενούς, η οποία θεωρείται  ουσιαστικό 

συστατικό της νοσηλευτικής φροντίδας και συµβάλλει σηµαντικά στην παροχή ποιοτικής 

υγειονοµικής περίθαλψης . (∆ηµητριάδου 2008) 

 

1.4.2 Ο Νοσηλευτής στην εκπαίδευση   Νοσηλευτών  ( Ο 

Νοσηλευτής στον ρόλο του κλινικού εκπαιδευτή ) 

 

Οι κλινικοί εκπαιδευτές υπάρχουν σε κάθε νοσοκοµείο γιατί επιβάλλεται η συνεχής 

εκπαίδευση τόσο του υπάρχοντος νοσηλευτικού προσωπικού όσο και των 

νεοπροσληφθέντων. 

Οι κλινικοί εκπαιδευτές είναι νοσηλευτές µε τυπικά και ουσιαστικά προσόντα και 

ειδική εκπαίδευση στην «εκπαίδευση εκπαιδευτών» οι οποίοι διατηρούν και παράλληλα 

ανανεώνουν τις κλινικές τεχνικές και δεξιότητες αλλά και όλοι µαζί εκπαιδεύονται συχνά στην 

οµοιογένεια των πρακτικών της νοσηλευτικής τέχνης και επιστήµης (δηλαδή να διδάσκονται 

όλα µε τις ίδιες αρχές σε όλους του εκπαιδευόµενους).(Γεωργούση 1995) Οι κλινικοί 

εκπαιδευτές και οι προϊστάµενες των τµηµάτων αξιολογούν και την εφαρµογή των νέων 

τεχνικών καθώς και την ∆ιαδικασιών της Νοσηλευτικής φροντίδας.  

Καµιά επιστήµη και µάλιστα κοινωνική, δεν περιορίζεται µόνο στη θεωρία. Γι’ αυτό 

και η νοσηλευτική επιστήµη εστιάζει κατά πολύ την προσοχή της στην κλινική εφαρµογή της 

θεωρίας και της πράξης, όχι µόνο γιατί µε αυτό τον τρόπο προσπαθεί για την καλύτερη 

εµπέδωση αυτών που λέγονται από έδρας ή µέσα στο εργαστήριο, αλλά και για να εισαγάγει 

τον εκπαιδευόµενο στη φιλοσοφία του επαγγέλµατος, στην πολυµορφία των αναγκών και την 

πολυπλοκότητα των περιπτώσεων, που σχετίζονται µε την υγεία και απειλούν τη ζωή του 

ατόµου. 

Για να γίνει ένας νοσηλευτής κλινικός εκπαιδευτής θα πρέπει να έχει και τα κατάλληλα 

προσόντα το οποία είναι:( www.esne.gr) 

• Θεωρητική κατάρτιση πάνω στη νοσηλευτική επιστήµη 

• Κλινική εµπειρία στο αντικείµενο που στοχεύει η εκπαιδευτική διαδικασία 

• Ικανότητα έκφρασης και µετάδοσης στους εκπαιδευόµενους της νοσηλευτικής 

γνώσης 

• ∆ύναµη να παρακινεί το ενδιαφέρον του εκπαιδευόµενου 

• Ερευνητικό πνεύµα 
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Η φύση του επαγγέλµατος δεν µας επιτρέπει τη µάθηση µέσω δοκιµής και λάθους. Ο 

νοσηλευτής στο ξεκίνηµα της επαγγελµατικής του καριέρας, πρέπει να αισθάνεται αυτάρκης 

και κατά συνέπεια ασφαλής, για οποιαδήποτε νοσηλευτική διαδικασία που γίνεται στον 

άρρωστο.( Γεωργούση 1995) Την αίσθηση την ασφάλειας θα την αντλήσει µέσα στο φυσικό 

χώρο εργασίας, δίπλα σε κατάλληλα εκπαιδευµένους κλινικούς νοσηλευτές, οι οποίοι εκτός τη 

θεωρητική τους κατάρτιση και την κλινική τους εµπειρία, θα διακατέχονται από αίσθηµα 

προσφοράς προς το φοιτητή, τον νεοδιοριζόµενο συνάδελφο, τον άρρωστο και την οικογένεια 

του. 

Κλινική εκπαίδευση νεοπροσληφθέντων νοσηλευτών: 

 

Η εκπαίδευση του νέου προσωπικού γίνεται από τον νοσηλευτή κλινικό εκπαιδευτή ο 

οποίος ελέγχει την εµπέδωση των µ εταδιδόµ ενων γνώσεων και δεξιοτήτων σύµφωνα µ ε το 

εκπαιδευτικό πρόγραµ µα. Στην περίπτωση που δεν έχει πιστοποιηθεί κλινικός εκπαιδευτής, η 

εκπαίδευση διενεργείται από τον εµπειρότερο νοσηλευτή ο οποίος σε αυτό το διάστηµα 

απαλλάσσεται από το νοσηλευτικό έργο (Γεωργούση 1995)  Οι εκπαιδευόµ ενοι νοσηλευτές 

δεν αντικαθιστούν το µόνιµο προσωπικό. 

Ο Κλινικός εκπαιδευτής του τµήµατος αναλαµβάνει το νέο προσωπικό και ανάλογα µε 

το τµήµα και σε συνεργασία µε το γραφείο κλινικής εκπαίδευσης σχεδιάζει το πλάνο κλινικής 

εκπαίδευσης του εργαζόµενου.(Κακαβούλης 1995) Ο κλινικός εκπαιδευτής αναλαµβάνει 

καθορισµένα καθήκοντα µαζί µε την οµάδα (δύο ή τρία άτοµα) και οι εκπαιδευόµενοι 

ακολουθούν το κυκλικό ωράριο του κλινικού εκπαιδευτή. (Γεωργούση 1995)  Υπάρχει µέριµνα 

στο πρόγραµµα του τµήµατος να υπάρχει διάθεση προσωπικού για την διευκόλυνση του 

κλινικού εκπαιδευτή.  

 

Κλινική εκπαίδευση όλων των νοσηλευτών (Δια βίου εκπαίδευση): 

Εκπαίδευση του προσωπικού στο τµήµα εργασίας του κατά την εκτέλεση των 

νοσηλευτικών καθηκόντων τους από την οµάδα των κλινικών εκπαιδευτών σε καθηµερινή 

βάση και καθ όλη τη διάρκεια του έτους. Όλοι οι νοσηλευτές ακόµα και οι βοηθοί νοσηλευτών 

πρέπει να εκπαιδεύονται σε όλη τη διάρκεια της επαγγελµατικής τους σταδιοδροµίας γιατί 

είναι ένα επάγγελµα που εξελίσσεται συνεχώς. .(Κακαβούλης 1995)  Η εκπαίδευση αυτή 



 17

µπορεί να γίνει µε τη βοήθεια κλινικών σεµιναρίων και µε την παρακολούθηση διαφόρων 

συνεδρίων. 

Πλεονεκτήµατα δια βίου εκπαίδευσης για τους ίδιους τους νοσηλευτές: 

Οι νοσηλευτές, µέσω της διά βίου εκπαίδευσης και της ενεργητικής µάθησης, 

διευρύνουν τους επαγγελµατικούς τους ορίζοντες, αναπτύσσουν νέες δεξιότητες, αποκτούν 

σύγχρονες γνώσεις και εξασφαλίζουν επαγγελµατική αυτονοµία και αυτοπεποίθηση. Ο 

σύγχρονος νοσηλευτής πρέπει να µαθαίνει συνεχώς. Ενώ η αρχική, βασική του εκπαίδευση 

είναι αυτονόητο προαπαιτούµενο της επαγγελµατικής επάρκειάς του, η συµµετοχή του σε 

προγράµµατα συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και η δίψα του για µάθηση αποτελούν τα ειδοποιά 

γνωρίσµατα της αυξηµένης επαγγελµατικής του συνείδησης. (Γεωργούση 1995)  Τα 

πλεονεκτήµατα που προσφέρει η διά βίου εκπαίδευση στους επαγγελµατίες νοσηλευτές είναι, 

εκτός από πρόσβαση σε νέα γνώση, η δυνατότητα για διερεύνηση των προσόντων, 

ικανοτήτων και δεξιοτήτων τους, για να µπορούν να ανταπεξέλθουν στην πληθώρα των 

αλλαγών, των νέων τεχνολογιών και των επάλληλων εξελίξεων στο χώρο της υγείας.( 

www.hygeia.gr) Τα γραφεία εκπαίδευσης των νοσοκοµείων µπορούν να οργανώνουν 

µετεκπαιδευτικά προγράµµατα εστιασµένου ενδιαφέροντος στο πλαίσιο µιας γενικότερης 

στρατηγικής ενδοϋπηρεσιακής επιµόρφωσης. Τέλος, απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχή 

συµµετοχή σε δραστηριότητες συνεχιζόµενης κατάρτισης είναι, εκτός από τη διάθεση του 

νοσηλευτή για επιµόρφωση, η πρακτική διευκόλυνση και ηθική ενθάρρυνση από όλα τα 

επίπεδα της νοσηλευτικής ιεραρχίας.( Βοσνιάδου Σ. 1999) 

Κλινική εκπαίδευση φοιτητών νοσηλευτικής: 

Τα νοσοκοµεία της χώρας µας δέχονται τους φοιτητές της νοσηλευτικής για την κλινική 

τους άσκηση κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους. Κατά  τη διάρκεια της φοίτησής τους, οι 

φοιτητές έρχονται σε επαφή µε τους ασθενείς και τους συνοδούς τους και έτσι µπορούν να 

έχουν µια πρώτη σφαιρική άποψη για την κατάσταση που επικρατεί στα ελληνικά 

νοσοκοµεία. Καθώς επίσης δέχεται φοιτητές για την πραγµατοποίηση της εξάµηνης πρακτικής 

τους άσκησης. 
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Οι παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν την εκδήλωση  του  εκπαιδευτικού 

νοσηλευτικού ρόλου είναι κυρίως η ανεπαρκής στελέχωση σε νοσηλευτικό προσωπικό, που 

δηµιουργεί συνθήκες έλλειψης χρόνου, Επιπλέον  οι ανεπαρκείς εκπαιδευτικές δεξιότητες των 

νοσηλευτών  και η έλλειψη αυτοπεποίθησης για το επίπεδο των γνώσεων  εκτιµάται ότι  

προβάλλουν  προβλήµατα της εκπαίδευσης των ίδιων των νοσηλευτών  (∆ηµητριάδου 2008)   
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Κεφάλαιο 2                    Η   Νοσηλευτική Υπηρεσία  

στο Νοσοκομείο 

2.1 Η διάρθρωση-στελέχωση της Νοσηλευτικής 

Υπηρεσίας 

  Η οργάνωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας. 
 

 

Η οργάνωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. 

∆ηλαδή, η νοσηλευτική υπηρεσία οργανώνεται σύµφωνα µε το χώρο (γεωγραφική και 

κτιριακή οργάνωση) και σύµφωνα µε το χρόνο (ωράριο-άδειες του νοσηλευτικού 

προσωπικού).(Λαναρά 2006) 

Η διοίκηση της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι αυτή που πρέπει να µεριµνήσει και να 

εξασφαλίσει την κατάλληλη οργάνωση, τους σχετικούς κανονισµούς, τη σωστή πολιτική, το 

κατάλληλο προσωπικό και το ανάλογο σε αριθµό προσωπικό για την κάλυψη των αναγκών 

του νοσοκοµείου.( Λαναρά 2006) 

Η νοσηλευτική υπηρεσία διαρθρώνεται σε τοµείς και Νοσηλευτικά τµήµατα, 

στελεχώνεται δε από το εξής προσωπικό: Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλευτές ΑΕΙ-ΤΕΙ, 

βοηθοί νοσηλευτών ΙΕΚ-ΤΕΕ, βοηθοί θαλάµων, τραυµατιοφορείς), άλλο προσωπικό 

(γραφέας, διαιτολόγος, τραπεζοκόµος, προσωπικό καθαριότητας). 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το προσωπικό όπως: γραφέας, διαιτολόγος, τραπεζοκόµος, 

προσωπικό καθαριότητας ανήκουν οργανικά  σε άλλες υπηρεσίες, αλλά   υπάγονται 

λειτουργικά στον χώρο του νοσηλευτικού τµήµατος ..    

Την ηγεσία της νοσηλευτικής υπηρεσίας αποτελούν ο ∆ιευθυντής , οι προϊστάµενοι 

των τοµέων (τοµεάρχες) και οι προϊστάµενοι των νοσηλευτικών τµηµάτων   

Η οργάνωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου πρέπει να γίνεται µε πολύ 

προσοχή! Κάθε λάθος στην οργάνωση θα έχει αντίκτυπο στη γενική εικόνα του νοσοκοµείου. 

Γιατί οι νοσηλευτές είναι το περισσότερο σε αριθµό προσωπικό και έρχονται  καθηµερινά σε 

επαφή µε εσωτερικούς, εξωτερικούς ασθενείς αλλά και µε τους συγγενείς αυτών. Εποµένως οι 

νοσηλευτές είναι αυτοί που κατά βάση είναι υπεύθυνοι για την γενική εικόνα του 

νοσοκοµείου.(www.papageorgiou.-hospital.gr) 
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 Τις περισσότερες φορές οι συνθήκες που επικρατούν µέσα στα ελληνικά νοσοκοµεία 

δεν επιτρέπουν σε έναν νοσηλευτή να αναπτύξει µε ασφάλεια όλες τις πτυχές του ρόλου του. 

Το πρόβληµα αυτό δυστυχώς έχει άµεσο αντίκτυπο στον ασθενή που νοσηλεύεται στο 

νοσοκοµείο. 

Οι συνθήκες αυτές παρουσιάζονται σχεδόν σε όλα τα ελληνικά νοσοκοµεία και είναι 

οι παρακάτω (Αθανάτου 2004): 

• Η µεγάλη αναλογία των ασθενών προς έναν νοσηλευτή. (∆ηµητριάδου 2008) 

• Γεωγραφική θέση των νοσοκοµείων 

• Παράγοντες που επιβαρύνουν τη στελέχωση 

o Η κακή διαχείριση του υπάρχοντος προσωπικού 

o Ο ελλιπής εξοπλισµός των τµηµάτων 

o Η εργασία σε βάρδιες- κυκλικό ωράριο 

o Αλλότρια καθήκοντα 

o Γυναικείο επάγγελµα 
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2.2  Αναλογία ασθενών προς έναν νοσηλευτή 
 

Ο διευθυντής της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι αυτός που θα κρίνει την επάρκεια του 

νοσηλευτικού προσωπικού µέσα στο νοσοκοµείο. Θα πρέπει να αναλογισθεί το µέγεθος του 

νοσοκοµείου (πόσους περίπου ασθενείς εξυπηρετεί, εσωτερικούς και εξωτερικούς ασθενείς), 

τις ανάγκες των ασθενών, και το µέγεθος των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν. Καθώς 

επίσης θα πρέπει να υπολογισθεί και το ήδη υπάρχων νοσηλευτικό προσωπικό. Πρέπει να 

γίνει αξιολόγηση αυτού και να κρίνει αν το υπάρχων προσωπικό είναι ικανό να ανταπεξέλθει 

στις ανάγκες του νοσοκοµείου. 

Μια άλλη προϋπόθεση για να υπολογισθεί το απαιτούµενο νοσηλευτικό προσωπικό 

είναι η ζήτηση των υπηρεσιών υγείας. (Λαναρά 2006) Οι σηµαντικότεροι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας είναι οι παρακάτω: 

� ∆ηµογραφικοί, που περιλαµβάνουν τον πληθυσµό, την κατανοµή, την 

πυκνότητα, τον ρυθµό ανάπτυξης, µετακίνησης κ.α.  

� Οικονοµικοί, µε συσχέτιση εισοδήµατος και ζήτησης υπηρεσιών. 

� Κοινωνικοί και πολιτιστικοί, που αφορούν το µορφωτικό και το βαθµό 

ενηµέρωσης του κοινού για τη διαθεσιµότητα υπηρεσιών υγείας. 

� Κατάσταση υγείας, που συνήθως είναι αντίστροφα ανάλογη µε τη ζήτηση. 

� Προσιτότητα και προσβατότητα ανάλογα µε τη διευκόλυνση ή περιορισµό 

χρήσης των υπηρεσιών (µεγάλες αποστάσεις, µακροχρόνια σειρά αναµονής). 

� ∆ιαθεσιµότητα πηγών\πόρων ανθρώπινων και υλικών, η περίσσεια ή ο 

περιορισµός των οποίων αυξάνει ή ελαττώνει τη ζήτηση υπηρεσιών. 

� Τεχνολογία στο χώρο της υγείας, το επίπεδο της οποίας έχει άµεση επίπτωση 

στις προσφερόµενες υπηρεσίες και στο προσωπικό που την παρέχει. 

Άλλοι παράγοντες είναι: 

� Κατάσταση υγείας ασθενών. 

� Ηµέρες νοσηλείας των ασθενών. 

� Νοσηλευτική και ιατρική τεχνολογία (όταν αυτή επηρεάζει τον απαιτούµενο 

χρόνο νοσηλευτικής φροντίδας). 

� Μέθοδοι οργάνωσης εργασίας. 

� Νοσηλευτικοί σκοποί. 

� Συνεργασία µε άλλες υπηρεσίες του νοσοκοµείου. 

� Φυσική διαρρύθµιση του χώρου, εξοπλισµός-µηχανήµατα, τεχνολογία. 
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Τρόπος στελέχωσης ενός νοσοκοµείου: 

 

Αν υποθέσουµε πως ένα νοσοκοµείο έχει 603 κρεβάτια στις κλινικές του, τότε η 

δύναµη των νοσηλευτών θα πρέπει να είναι (σύµφωνα µε τη ΠΑΣΟΝΟΠ για αναλογία 

νοσηλευτών προς νοσηλευόµενους 1:5 ανά βάρδια) η εξής και µε τον εξής τρόπο: 

Αν πολλαπλασιάσουµε τα 603 κρεβάτια των κλινικών, µε τον αριθµό των 3 ωραρίων 

που καλούνται για την κάλυψη όλου του 24ώρου τότε: 

603Χ3=1809 

Απαιτούνται λοιπόν 1809 ωράρια το 24ώρο. Ενώ, το χρόνο απαιτούνται 365Χ1809= 

660285 βάρδιες. Ο κάθε νοσηλευτής δικαιούται το χρόνο 104 ρεπό, 25 µέρες άδεια και 10 

αργίες περίπου. ∆ηλαδή εργάζεται συνολικά 225 µέρες το χρόνο. ∆εχόµενοι ως παραδεκτή 

αναλογία νοσηλευτή προς ασθενή 1:5 τότε στις 225 µέρες το χρόνο ο κάθε νοσηλευτής θα 

µπορεί να βλέπει 1125 ασθενείς (225Χ5=1125). 

Αν διαιρέσουµε τα 660285 ωράρια µε τους 1125 ασθενείς που µπορεί να 

παρακολουθεί ο κάθε νοσηλευτής, τότε µας χρειάζονται 587 νοσηλευτές για τα 603 κρεβάτια 

των κλινικών του νοσοκοµείου (660285:1125=587) 

∆ύναµη νοσηλευτών στις ΜΕΘ: Η αναλογία νοσηλευτών προς ασθενείς στις ΜΕΘ 

πρέπει να είναι 5:1. Για τα 65 κρεβάτια εντατικής που διαθέτει το νοσοκοµείο χρειάζονται 325 

νοσηλευτές (65Χ5=325).  

∆ύναµη νοσηλευτών στα χειρουργεία: Στα χειρουργεία οι νοσηλευτές εργάζονται 10 

µέρες λιγότερο λόγω της ειδικής άδειας που δικαιούνται. Συνολικά δουλεύουν 215 µέρες το 

χρόνο. Αν το νοσοκοµείο διαθέτει 10 χειρουργικά τραπέζια, τότε σε κάθε τραπέζι χρειάζονται 2 

νοσηλευτές και 3 στη γενική κίνηση. Προβλέποντας ότι τα χειρουργεία θα δουλεύουν και 

απόγευµα, απαιτούνται 23 νοσηλευτές πρωί, 23 απόγευµα, και 10 νοσηλευτές κατά τη 

νυχτερινή βάρδια (23+23+10=53). Σύνολο απαιτούµενων νοσηλευτών στο χειρουργείο 95 

άτοµα ( 56Χ365=20440, 20440:215=95) 

∆ύναµη νοσηλευτών στο αναισθησιολογικό: Για τις 10 αίθουσες χειρουργείου 

απαιτούνται 10 νοσηλευτές πρωί, 5 απόγευµα και 2 νύχτα. Σύνολο 17. 17Χ365=3650, 

3650:215=29 Σύνολο 29 νοσηλευτές. 

∆ιοικητικό έργο: Αν το νοσοκοµείο διαθέτει 37 τµήµατα χρειάζονται 74 προισταµένες 

και υπεύθυνες. Σύνολο 74 νοσηλευτές. 

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία: Αν λειτουργούν στο νοσοκοµείο 31 Τακτικά Εξωτερικά 

Ιατρεία η στελέχωσή τους πρέπει να είναι 1 νοσηλευτής ανά ιατρείο. ∆εδοµένου ότι τα ΤΕΙ 

λειτουργούν µόνο το πρωί, και µόνο 5 ηµέρες την εβδοµάδα , συνολικά εργάζονται 260 ηµέρες 
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τον χρόνο. Εποµένως, 260Χ31=8060, 8060:225=35,8. Αν λειτουργούν ΤΕΙ µόνο το πρωί 

χρειάζονται 36 νοσηλευτές, αν λειτουργούν και απόγευµα χρειάζονται 72 νοσηλευτές. 

Σύµφωνα µε το προεδρικό διάταγµα 198\14.9.2007 κάθε τµήµα πρέπει να 

στελεχώνεται από το εξής προσωπικό: 

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 

Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίµων Σχολών της Ηµεδαπής ή Αλλοδαπής, ως 

Προϊστάµενος της Μονάδας. Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Τριετούς ή ∆ιετούς Φοιτήσεως, 

για κάθε τρία (3) λειτουργούντα µηχανήµατα.  Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόµος - 

Τραυµατιοφορέας για δύο (2) βάρδιες λειτουργίας της Μονάδας και ∆ύο (2) Βοηθοί  

Τραυµατιοφορείς για τρεις (3) βάρδιες λειτουργίας της Μονάδας. 

 

Μονάδα Εντατικής θεραπείας 

Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίµων Σχολών της Ηµεδαπής ή 

Αλλοδαπής, ανά έξι (6) κλίνες, ως Προϊστάµενος. Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Τριετούς ή 

∆ιετούς Φοιτήσεως, ανά ωράριο εργασίας επί 24ώρου βάσεως, ανά δυόµιση (2,5) κλίνες. 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 

ΜΟΝΑ∆ΕΣ 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 

Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή ισοτίµων Σχολών της Ηµεδαπής ή Αλλοδαπής, 

ως Γενικός Προϊστάµενος. Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Τριετούς ή ∆ιετούς Φοιτήσεως ανά 

δέκα (10) κλίνες. Εφόσον οι κλίνες είναι περισσότερες από δέκα (10) και λιγότερες από είκοσι, 

απαιτείται πρόσληψη και δεύτερου νοσηλευτή (-τριας). Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόµος ανά 

πέντε (5) κλίνες. Ένας (1) Μεταφορέας ασθενών για κλινικές µέχρι εξήντα (60) κλίνες. Για 

Κλινικές πάνω από εξήντα (60) κλίνες, δύο (2) Μεταφορείς ασθενών. 

 

Υποχρεώσεις Το Νοσηλευτικό Προσωπικό, υπολογίζεται συνολικά µε δεδοµένο την 8ωρη 

απασχόληση επί πενθήµερο. Στο εν λόγω προσωπικό δεν συµπεριλαµβάνεται το νοσηλευτικό 

προσωπικό των Εργαστηρίων, των Ειδικών Μονάδων και των Εξωτερικών Ιατρείων. Για το 

νυχτερινό ωράριο εργασίας, θα απασχολείται το 15% του νοσηλευτικού προσωπικού 

υποχρεωτικά, από το οποίο ένας (1) νοσηλευτής (-τρια), θα πρέπει να είναι απόφοιτος Τ.Ε.Ι. ή 

Ισοτίµων Σχολών της Ηµεδαπής ή Αλλοδαπής. 
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Παιδιατρική Νοσηλευτική Μονάδα 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 

Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή ισοτίµων Σχολών της Ηµεδαπής ή Αλλοδαπής, 

ως Γενικός Προϊστάµενος. ∆ύο (2) Νοσηλευτές (-τριες) Τριετούς ή ∆ιετούς Φοιτήσεως ανά 

είκοσι (20) κλίνες. Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόµος ή Πρακτικός ανά πέντε (5) κλίνες. Ένας (1) 

Μεταφορέας ασθενών για κλινικές µέχρι εξήντα (60) κλίνες. Για Κλινικές πάνω από εξήντα (60) 

κλίνες, δύο (2) Μεταφορείς ασθενών. 

 

Ψυχιατρική Νοσηλευτική Μονάδα 

(αφορά τις Ψυχιατρικές Κλινικές) 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 

Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Α.Ε.Ι ή Τ.Ε.Ι. ή Ισότιµης Σχολής της Ηµεδαπής ή Αλλοδαπής ως 

Γενικός Προϊστάµενος (-η). Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια) Τριετούς ή ∆ιετούς Φοιτήσεως, για 

κάθε είκοσι (20) κλίνες, εκ των οποίων ορίζονται οι Προϊστάµενοι (-ες) Τµηµάτων από τον 

∆ιοικητικό ∆/ντή της Κλινικής. Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόµος ή Πρακτικός, ανά πέντε (5) κλίνες. 

 

Ελλάδα έχει 18.691 πτυχιούχους νοσηλευτές, ενώ θα έπρεπε, µε βάση τις σύγχρονες 

προδιαγραφές νοσηλείας που προβλέπει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ), για τα 

µέτρα και τα δεδοµένα της χώρας µας, να ήταν 110.000! Ακόµη όµως και µε βάση τους 

«οργανισµούς» των νοσοκοµείων, που είναι ήδη ξεπερασµένοι και χρειάζονται 

αναµόρφωση, τα κενά ξεπερνούν τις 15.000 θέσεις νοσηλευτών.  Τα δεκάδες νέα 

νοσοκοµεία που έχουν ανεγερθεί τα τελευταία χρόνια εξακολουθούν σήµερα να 

λειτουργούν µε τροµακτικές ελλείψεις, αφού ανεστάλησαν τα προγράµµατα προσλήψεων, 

ενώ οι όποιες αποσπασµατικές τοποθετήσεις δεν επαρκούν για να καλύψουν τα κενά που 

δηµιουργούνται από τις αποχωρήσεις λόγω συνταξιοδότησης, παραιτήσεων κ.λπ.  

Σε µια νοσηλεύτρια ελληνικού νοσοκοµείου, που εργάζεται σε χειρουργείο ή σε 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), ή Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ), 

ανατίθενται καθήκοντα που αναλογούν στη δουλειά 4 συναδέλφων της! Στις παθολογικές 

και άλλες κλινικές, όπου τα περιστατικά είναι ηπιότερα ως προς την επικινδυνότητά τους, 

µια νοσηλεύτρια κάνει τη δουλειά 8 συναδέλφων της! (www.greekmeds.gr) 
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Σε αυτό το σηµείο αξίζει να αναφερθούν και οι ουρές που σχηµατίζονται από τους 

ασθενείς ειδικά κατά την εφηµερία των ελληνικών δηµόσιων νοσοκοµείων. ∆ηµιουργούν πολύ 

σοβαρό πρόβληµα στους ίδιους τους νοσηλευτές, στους γιατρούς αλλά και στους υπόλοιπους 

ασθενείς. Το έργο των νοσηλευτών επηρεάζεται πολύ αρνητικά.(Τριχιοπούλου 1986) 

Προκειµένου να εξυπηρετηθούν όλοι όσοι βρίσκονται στις ουρές ο νοσηλευτής δεν 

προλαβαίνει να εφαρµόσει µε τον σωστό τρόπο τις νοσηλευτικές πράξεις που απαιτεί το κάθε 

περιστατικό ξεχωριστά. 

Ωστόσο λύση για το συγκεκριµένο θέµα υπάρχει αν και δεν την εφαρµόζει κανένας 

διοικητής νοσοκοµείου. Οι ουρές τις ηµέρες των εφηµεριών στα δηµόσια νοσοκοµεία είναι 

δυνατόν να εκλείψουν κυρίως µε το προσεκτικό φιλτράρισµα των περιστατικών, µέσω των 

υποδοµών της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Πέραν της συρρίκνωσης των λιστών 

αναµονής, που ήδη έχει επιτευχθεί µέσω της αναβάθµισης των εξωτερικών ιατρείων των 

νοσοκοµείων. Εισαγωγή του θεσµού του οικογενειακού-προσωπικού ιατρού, ο οποίος θα έχει 

τη δυνατότητα να παραπέµπει στην περίπτωση και µόνο που το θεωρεί απαραίτητο και θα 

ελέγχεται για τον αριθµό παραποµπών του κάθε ασθενή, θ' αποσυµφορήσουν την κατάσταση. 

Η συµβολή του οικογενειακού γιατρού θα είναι καθοριστική, γιατί θ' αποτρέπει έναν 

µεγάλο όγκο περιστατικών, τα οποία δεν είναι αναγκαίο να οδηγηθούν στα δηµόσια 

νοσοκοµεία για την αντιµετώπισή τους.(Κουκλάκη 2009) Στο ίδιο κλίµα, µια πολύ σηµαντική 

παράµετρος είναι επίσης η Αγωγή Υγείας προς τον πολίτη, έτσι ώστε αυτός να είναι σε θέση 

ν' αποτιµήσει τη σοβαρότητα ή µη της κατάστασής του και κατά πόσο αυτή χρήζει επείγουσας 

ιατρικής αντιµετώπισης. 

Ένα άλλο µέτρο το οποίο µπορεί να λειτουργήσει ανασταλτικά στη δηµιουργία των 

µεγάλων ουρών, κατά τη διάρκεια της εφηµερίας ενός νοσοκοµείου, είναι η δηµιουργία και 

διαφήµιση µιας τηλεφωνικής γραµµής υγείας, η οποία θα στελεχώνεται από ιατρούς επί 

24ώρου βάσεως και θα µπορεί να υποστηρίζει και να κατευθύνει, αν χρειάζεται, τους 

ασθενείς, θα παρέχει δε πληροφορίες και για πρώτες βοήθειες. .(Κουκλάκη 2009) 
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1.5.3 Η κακή διαχείριση του υπάρχοντος 

προσωπικού-Αλλότρια καθήκοντα 
 

 

Πολλές φορές στα νοσοκοµεία µας συναντάµε νοσηλευτές να κάνουν άλλη δουλειά 

πέρα από αυτήν που ορίζει η οργανική τους θέση. Αυτό συµβαίνει γιατί παρατηρείται έλλειψη 

όχι µόνο σε νοσηλευτικό προσωπικό αλλά και σε άλλο προσωπικό (βοηθοί νοσηλευτών, 

διοικητικοί υπάλληλοι, υπάλληλοι της τεχνικής υπηρεσίας).  

Έτσι αυτά τα καθήκοντα καλούνται να τα εκτελέσουν οι νοσηλευτές (ειδικά νοσηλευτές 

που είναι µεγαλύτερης ηλικίας και έχουν πολλά χρόνια προϋπηρεσίας). Μεγάλος χαµένος και 

αδικηµένος είναι οι ίδιοι οι νοσηλευτές. Μάλιστα, ότι τα τελευταία δύο χρόνια η κατάσταση 

έχει χειροτερέψει, καθώς έχει στηθεί µία βιοµηχανία… µετατάξεων, που µετατρέπει τους 

νοσηλευτές σε… γραφιάδες και τους τραυµατιοφορείς σε… κλητήρες, αφήνοντας 

απογυµνωµένα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα, τα οποία ήδη πάσχουν από έλλειψη προσωπικού. 

 Οι νοσηλευτές οι οποίοι παραµένουν στα τµήµατα καλούνται να δουλέψουν 

παραπάνω για να καλύψουν την εργασία την οποία έκανε ένας νοσηλευτής ο οποίος έχει 

µεταταχθεί σε κάποιο γραφείο. .(Τριχιοπούλου 1986)  Η κατάσταση όµως γίνεται χειρότερη 

λόγω της ήδη µεγάλης έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού που υπάρχει στα ελληνικά 

νοσοκοµεία. 

 Οι αρνητικές επιπτώσεις αυτού του φαινόµενου έχουν αντίκτυπο πάνω στους 

νοσηλευτές. Συναντάτε όλο και περισσότερο η επαγγελµατική εξουθένωση των νοσηλευτών. 

Ακόµα αναγκάζονται να δουλέψουν διπλή βάρδια ή να κάνουν περισσότερα νυχτέρια από ότι 

έκαναν παλαιότερα. 

Έτσι δηµιουργείται µια σειρά αλυσιδωτών προβληµάτων. Λόγω της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης οι νοσηλευτές αναγκάζονται να παίρνουν αναρρωτικές άδειες. Όπως µπορεί να 

καταλάβει κανείς πολύ εύκολα το πρόβληµα αντί να αντιµετωπίζεται γίνεται όλο και 

µεγαλύτερο.(Αθανάτου 2004) 
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1.5.4 Ο ελλιπής εξοπλισμός. 
 

 

  Σε όλα τα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία παρατηρείται µεγάλη έλλειψη ιατρικών 

µηχανηµάτων που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση εξετάσεων και για θεραπευτικούς 

σκοπούς. Ακόµα τον τελευταίο καιρό παρατηρείται µεγάλη έλλειψη και στο υγειονοµικό υλικό 

(αποστειρωµένα και απλά γάντια, ενέσεις, γάζες κλπ).  

 ∆υστυχώς όµως, τα δηµόσια νοσοκοµεία λειτουργούν σήµερα µε απαρχαιωµένο 

εξοπλισµό, καθώς η ελλιπής χρηµατοδότηση και η απέραντη γραφειοκρατία που επικρατεί 

καθυστερούν για χρόνια την ανανέωσή του. Ο ήδη υπάρχον εξοπλισµός δύσκολα µπορεί να 

αντικατασταθεί µε καινούριο και πιο σύγχρονο εξοπλισµό. Ακόµα και η επισκευή αυτού του 

εξοπλισµού είναι δύσκολη και απαιτεί πολύ χρόνο και χρήµα καθώς είναι δύσκολο να 

βρεθούν ανταλλακτικά στο εµπόριο. 

 Έτσι, οι νοσηλευτές αλλά και οι ίδιοι οι γιατροί αναγκάζονται να προσαρµοστούν µε 

την υπάρχουσα κατάσταση που επικρατεί στα ελληνικά νοσοκοµεία. Η κατάσταση γίνεται πιο 

δύσκολη όταν συνδυάζεται η έλλειψη του ιατρικού εξοπλισµού µε το υγειονοµικό υλικό. Με µια 

απλή επίσκεψη στα νοσοκοµεία της χώρας µας, θα διαπιστώσει κανείς πολύ εύκολα ότι οι 

νοσηλευτές δυσκολεύονται να εκτελέσουν τα καθήκοντά τους.(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) 

 Βλέπουµε τους νοσηλευτές να µην έχουν γάντια να χρησιµοποιήσουν. Αναγκάζονται 

να πάνε από ασθενή σε ασθενή φορώντας τα ίδια γάντια. Αυτό βέβαια γεννά κινδύνους και 

για τους ίδιους τους ασθενείς. Πιο συγκεκριµένα γίνεται µετάδοση των µικροβίων από ασθενή 

σε ασθενή. Επιπλέον, υπάρχει ο κίνδυνος αύξησης των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων από 

τις οποίες µπορούν να προσβληθούν οι ασθενείς αλλά και το ίδιο το προσωπικό του 

νοσοκοµείου.( http://archive.enet.gr/online/online_text) 

 Επιπροσθέτως, δηµιουργείται πρόβληµα και στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων. 

∆ηµιουργούνται µεγάλες ουρές και έτσι οι ασθενείς αναγκάζονται να περιµένουν πολύ καιρό 

για µια διαγνωστική εξέταση. Για παράδειγµα, σε µια περιοχή µε δύο νοσοκοµεία µόνο το ένα 

από αυτά διαθέτει αξονικό τοµογράφο. Οπότε τα δυο αυτά νοσοκοµεία αναγκάζονται να 

εξυπηρετηθούν από έναν µόνο αξονικό τοµογράφο. 

 Επιπλέον, ας µην ξεχνάµε τα προβλήµατα από τον ήδη υπάρχων εξοπλισµό. Πολλές 

φορές ένα µηχάνηµα µπορεί να µας δώσει λάθος αποτελέσµατα. Έτσι, µπαίνουµε στον κόπο 

να επαναλάβουµε την εξέταση για να αποκλεισθεί κάθε πιθανό λάθος αποτέλεσµα. 
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1.5.5 Εργασία σε βάρδιες 
 

 

Η νοσηλευτική είναι ένα επάγγελµα που καλεί τους νοσηλευτές µε το σύστηµα της 

εναλλαγής της βάρδιας. Το γνωστό σε όλους µας κυκλικό ωράριο. Τι είναι όµως βάρδια; 

ΟΡΙΣΜΟΣ: Βάρδια είναι καθεµιά από τις οµάδες εργατών ή υπαλλήλων που 

εναλλάσσεται µε άλλες για την εκτέλεση συγκεκριµένου έργου.(Υδρία 1991) 

Κατά τη διάρκεια του 24ώρου εναλλάσσονται τρεις βάρδιες. Η πρωινή ( 7:00-15:00), η 

απογευµατινή (15:00-23:00) και η βραδινή βάρδια (23:00-7:00). 

Μέσα από το κυκλικό ωράριο εργασίας οι νοσηλευτές βιώνουν έντονα συναισθήµατα 

όπως της επαγγελµατικής ικανοποίησης του επαγγελµατικού στρες, καταστάσεις που 

µεταβάλλουν την ζωή µας ,αλλά και τις καθηµερινές συνήθειες ,όπως διατροφή τον ύπνο 

ακόµα και τις οικογενειακές σχέσεις και τις κοινωνικές.(Καγαλιάρη, Σταµατάκη 1996) 

Τα προβλήµατα του κυκλικού ωραρίου εργασίας για τους νοσηλευτές είναι:(Berger et 

Hobbs 2006) 

�  Επαγγελµατικής φύσεως (πχ επαγγελµατική εξουθένωση) 

� Οικογενειακής-κοινωνικής φύσεως 

� Προσωπικής- παθολογικής φύσεως. 

 

Προβλήµατα επαγγελµατικής φύσεως: 

 

� Άγχος και στρες 

� Αλληλουχία του ωραρίου 

� Προσωπικοί ρυθµοί του ατόµου 

� Λάθη που µπορούν να προκύψουν και ατυχήµατα λόγω της παρατεταµένης 

αϋπνίας του προσωπικού 

� Οι απαιτήσεις του προγράµµατος έτσι που να επιτυγχάνεται καλύτερα η 

παραγωγικότητα ενός τµήµατος 

� ∆ιαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων σε συνάρτηση πάντα µε το 

πρόγραµµα (αλλαγές-απαιτήσεις) 
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Υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι το άγχος εξαιτίας του κυκλικού ωραρίου εργασίας, 

οφείλετε πολλές φορές στο γεγονός ότι οι ευκαιρίες ανέλιξης περιορίζονται κατά την 

απογευµατινή βάρδια ή την νυχτερινή εργασία. Ενώ, στην πρωινή µέσα από την 

αλληλεπίδραση και τη συνεργασία µε τη νοσηλευτική διοίκηση και το ιατρικό προσωπικό, 

αυξάνονται οι ευκαιρίες ανάπτυξης στον εργασιακό χώρο. (Χαραλαµπίδου 1996 και Andy 

1995) 

Η ασφάλεια του ασθενούς  τίθεται  σε κίνδυνο όταν οι νοσηλευτές εργάζονται πολλές 

και απρόβλεπτες ώρες. Ειδικά, όταν το τελευταίο ξύπνηµά τους ξεπερνά τις 17 ώρες. (Berger 

et Hobbs 2006) 

Μετά από µια 12ωρη βάρδια το ρίσκο να τρυπηθεί κάποιος νοσηλευτής από βελόνα ή 

να δώσει λάθος φάρµακα, σε σύγκριση πάντα µε κάποιον νοσηλευτή που δούλεψε 8ωρη 

βάρδια µειώνεται στο 50% στον δεύτερο. (Institute of medicine 2004)  

Σε έρευνα που δηµοσιεύθηκε στο Public Heart Briefs αναφέρεται ότι παρατηρήθηκε σε 

άτοµα που υπόκειντο σε κυκλικό ωράριο εργασίας ότι ήταν 53,6% πιο ευάλωτα σε λάθη, 

χορηγήσεις, φαρµάκων, τρυπήµατα από λερωµένες βελόνες αλλά και σε οδικά ατυχήµατα 

καθώς οδηγούσαν από και προς την εργασία τους. 

Η νυχτερινή εργασία παρεµβαίνει στη φυσιολογική διαδικασία του νυχτερινού ύπνου. 

Επηρεάζει αρνητικά το φυσιολογικό ρολόι του ανθρώπινου οργανισµού που ακολουθεί ένα 

εικοσιτετράωρο ρυθµό. .(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) 

Η απορρύθµιση των ρυθµών προάγει στους νοσηλευτές µοτίβα ύπνου και 

επαγρύπνησης καθώς και εγρήγορσης και νύστας. Αυτό, όµως, µε τη σειρά του έχει επίπτωση 

στο να εκτελούνται σηµαντικές διεργασίες µε αναποτελεσµατικό τρόπο.(Moira 1992) 

 

 

Προβλήματα οικογενειακής-κοινωνικής φύσεως:: 
 

Το κυκλικό ωράριο εργασίας των νοσηλευτών, δεν επιδρά µόνο στον επαγγελµατικό 

τοµέα (Επιβατιανός 1984).. Αλλά δυστυχώς, παρεµβαίνει και δυσχεραίνει την κοινωνική και 

οικογενειακή ζωή των νοσηλευτών. 

Η φροντίδα των παιδιών ενός νοσηλευτή, επηρεάζεται αρνητικά από τις 

επαγγελµατικές του ανάγκες (Επιβατιανός 1984). ∆ηλαδή, τα παιδιά πολλές φορές νιώθουν 

παραµεληµένα από τους γονείς-νοσηλευτές, επειδή δεν έχουν όσο χρόνο θα ήθελαν για να 

αφιερώσουν στα παιδιά τους. 
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Επίσης το σηµερινό εκπαιδευτικό σύστηµα, έρχεται σε αντίθεση µε το κυκλικό ωράριο 

ενός νοσηλευτή και αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα. Ο γονιός, την ώρα που το παιδί του είναι 

στο σχολείο πρέπει να ξεκουραστεί για να µπορέσει να ανταπεξέλθει µε επιτυχία στα 

καθήκοντά του κατά τη διάρκεια της απογευµατινής ή βραδινής βάρδιας. .(Καγάλιαρη και 

Σταµατάκη 1996) Ενώ, κατά τη διάρκεια του απογεύµατος, που τα παιδιά βρίσκονται συνήθως 

στο σπίτι, οι γονείς εργάζονται ή έχουν να ασχοληθούν µε άλλα πράγµατα (πχ δουλειές του 

σπιτιού). 

 

 

 

 

 

 

 

Οι οικογενειακοί ρυθµοί πρέπει να προσαρµόζονται στις απαιτήσεις του νοσηλευτή 

της οικογένειας. Αν, όµως αυτό δεν γίνει, τότε παρατηρούνται δυσλειτουργίες στην οικογένεια 

καθώς αυξάνεται το άγχος του νοσηλευτή.(Κρέπια 2006)  

 

 

Η κοινωνία µας ζει και εργάζεται σε ρυθµούς διαφορετικούς από τους νοσηλευτές.( Γι’ 

αυτό υπάρχει έλλειψη κατανόησης από το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον όσον αφορά στη 

φύση του επαγγέλµατος των νοσηλευτών , λόγω του κυκλικού ωραρίου εργασίας.(Institute of 

medicine 2004) 
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Η κοινωνία (φίλοι και συγγενείς) αδυνατούν να καταλάβουν τον διαφορετικό τρόπο 

ζωής ενός νοσηλευτή. ∆ηµιουργούνται ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (ποιοτικά αλλά και 

ποσοτικά). Οι φίλοι αποµακρύνονται και οι κοινωνικές σχέσεις διακόπτονται ή αραιώνουν µε 

το πέρασµα του χρόνου.(Berger et Hobbs 2006) Κάτι παρόµοιο µπορεί να συµβεί και µε τους 

συγγενείς των νοσηλευτών. 
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 Προβλήματα προσωπικής- παθολογικής φύσεως: 
 

 

Το κυκλικό ωράριο εργασίας αναστατώνει τους βιολογικούς ρυθµούς του ατόµου που  
συνάδουν µε τον κύκλο ηµέρας – νύχτας. Οι κυριότερες αλλαγές που παρουσιάζονται σε έναν 
νοσηλευτή είναι οι παρακάτω: 

Μειώνεται η παραγωγή µελατονίνης (που αποκαλείται επίσης ορµόνη του σκότους). Η 
µελατονίνη µεταξύ άλλων έχει ισχυρές αντιοξειδωτικές ιδιότητες και µπορεί να καταστέλλει την 
ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων. Το φυσικό ή τεχνητό φως, καταστέλλει την παραγωγή 
µελατονίνης από τον οργανισµό.(Institute of medicine 2004) 

Αποδυναµώνεται το ανοσολογικό σύστηµα του οργανισµού.(Berger et Hobbs 2006) 
Το σύστηµα αυτό ευθύνεται για την άµυνα του οργανισµού εναντίον των µολύνσεων και των 
καρκινικών κυττάρων. Ένας από τους µηχανισµούς που ευθύνονται για την πρόκληση 
καρκίνου, είναι οι αδυναµίες του ανοσολογικού συστήµατος που όταν υπάρχουν δεν του 
επιτρέπουν να εξουδετερώνει τα καρκινικά κύτταρα που εµφανίζονται στον οργανισµό.(Κρέπια 
2001) 

Ο πολλαπλασιασµός των φυσιολογικών κυττάρων επηρεάζεται αρνητικά διότι 
αυξάνεται ο κίνδυνος πρόκλησης βλαβών στα γονίδια.(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) Οι 
βλάβες αυτές των γονιδίων, µπορεί να είναι αιτία γένεσης καρκίνων. 

Η θερµοκρασία κατά τη διάρκεια της µέρας αυξάνεται σηµειώνοντας τη µεγαλύτερή 
της τιµή αργά το πρωί ή νωρίς το απόγευµα. Μειώνεται τις απογευµατινές ώρες και συνεχίζει 
την κάθοδό της την περίοδο της νύχτας, εµφανίζοντας την κατώτερη τιµή της, τις πρωινές 
ώρες. Σε αυτές τις ώρες αυξάνονται οι πιθανότητες σφάλµατος από τους νοσηλευτές. ( Cabbor 
D. VanBreec 1994)  Γι ’ αυτό το πρωί που οι θερµοκρασίες είναι πιο υψηλές οι ανθρώπινες 
δραστηριότητες είναι πιο αποδοτικές. 

Στο νυχτερινό ύπνο η αρτηριακή πίεση και η καρδιακή λειτουργία µειώνονται, ενώ στη 
φάση εργασίας αυξάνονται. Ελαττώνονται γιατί ο νυχτερινός ύπνος είναι πιο ξεκούραστος και 
βαθύτερος από τον πρωινό ύπνο όπου έχει προηγηθεί νυχτερινή εργασία. ( Κώδικας 
Νοσηλευτικής ∆εοντολογίας 1984) 

Έχει διαπιστωθεί αύξηση στην κατανάλωση πρόχειρων φαγητών, καφεΐνης, καπνού 
τα οποία µπορεί να ευθύνονται για την εµφάνιση γαστρεντερικών προβληµάτων όπως 
ανορεξία και δυσκοιλιότητα. ( Moira L. 1992) 

Οι διαταραχές του ύπνου στους νοσηλευτές µε κυλιόµενο ωράριο περιλαµβάνουν την 
δυσκολία να κοιµηθούν και την µείωση της ποιότητας του ύπνου τους. Έτσι, έχουν 
περισσότερα διαστήµατα αϋπνίας και µικρότερα διαστήµατα ύπνου. Μερικοί, δυσκολεύονται 
να κοιµηθούν και αν ξυπνήσουν είναι δύσκολο να ξανακοιµηθούν.(Berger et Hobbs 2006). 
Εποµένως απουσιάζει εντελώς ο ήρεµος και γαλήνιος ύπνος όπου είναι αναγκαίος για την 
αποθήκευση ενέργειας. Η χρήση ή κατάχρηση ουσιών όπως οινοπνεύµατος, καπνού 
υπνωτικά φάρµακα, παυσίπονα και ηρεµιστικά είναι συνεπακόλουθο από την έλλειψη 
ποιοτικού ύπνου. ( Moira L. 1992) 
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1.5.6 Γυναικείο επάγγελμα 

 

 
Η νοσηλευτική επιστήµη είναι ένα επάγγελµα που ακολουθείται στο µεγαλύτερο µέρος 

της από γυναίκες. Γιατί άραγε να συµβαίνει αυτό; Σε τι οφείλεται η ανισοκατανοµή των φυλών 
στα επαγγέλµατα που έχουν σχέση µε την υγεία γενικότερα; Γιατί οι άντρες δε δείχνουν 
προτίµηση σε αυτά τα επαγγέλµατα, ενώ το αντίθετο συµβαίνει µε τις γυναίκες; 

Η παράδοση αλλά και οι χαµηλές αµοιβές, οι συνθήκες εξάσκησης του συγκεκριµένου 
επαγγέλµατος, αλλά και ο τρόπος που αντιµετωπίζονται από το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο, 
είναι ουσιώδεις λόγοι που οδηγούν στη φυλετική προτίµηση από τις γυναίκες. ( Ξένου-
Βενάρδου 2000 ) 

Σύµφωνα µε µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Ελληνικό Ινστιτούτο Ισότητας 
(2000) οι λόγοι που οι άνδρες δεν προτιµούν το επάγγελµα της νοσηλευτικής είναι οι εξής: 

� Η παράδοση 
� Οι χαµηλές αµοιβές 
� Η έλλειψη κοινωνικής αποδοχής 
� Η έλλειψη επαφής µε τους ανθρώπους – οι γυναίκες έχουν καλύτερη επαφή 

 
Ωστόσο, υπάρχουν κάποια πράγµατα που µπορούν να εφαρµοσθούν για να 

σταµατήσει η ανισοκατανοµή των δύο φύλων στη νοσηλευτική επιστήµη :(Επιβατιανός 1984) 
� Χρειάζεται ευαισθητοποίηση για θέµατα που αφορούν τα δυο φύλα. Καλύτερη 

πληροφόρηση που θα αρχίσει από τα σχολεία, ώστε τα συναφή επαγγέλµατα 
να µην θεωρούνται γυναικεία. 

� Αλλαγή παραδοσιακών τρόπων 
� Να δοθεί έµφαση στον ανθρωπιστικό ρόλο του τοµέα της υγείας, ώστε να µην 

αντιµετωπίζεται µόνο σαν επάγγελµα. 
� Βελτίωση της εικόνας του τοµέα της υγείας και διασφάλιση των 

επαγγελµατικών δικαιωµάτων των επαγγελµατιών της υγείας 
� Να βελτιωθούν οι όροι και οι συνθήκες εργασίας. Να µη ζητάνε από τους 

εργαζόµενους να ασχολούνται και µε άλλες εργασίες, κάτι που γίνεται σήµερα 
επειδή υπάρχουν ελλείψεις. Χρειάζονται υψηλότεροι µισθοί για όλους. 
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Κεφάλαιο 3 Ο ασθενής 

 

 

3.1 Ο ασθενής και οι ανάγκες του 

 

 

Η µεγάλη προσέλευση ασθενών οδηγεί το νοσοκοµείο σε οριακές καταστάσεις. οι  

ασθενείς και οι οικείοι τους, καταγγέλλουν πως οι συνθήκες στα ελληνικά νοσοκοµεία  είναι 

αφόρητες, αφού  βρίσκονται στοιβαγµένοι στον διάδροµο, χωρίς παροχές, νοσηλευτές και 

αξιοπρέπεια, ενώ το προσωπικό του  νοσοκοµείου υποχρεώνεται σε εξαντλητικά ωράρια. 

(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) Αφόρητες είναι οι συνθήκες για τους ασθενείς, καθώς 

εµφραγµατίες και διασωληνωµένοι παραµένουν σε φορεία, στοιβαγµένοι στον 

διάδροµο.(Κακαβούλης Α. 1997) 

 

Εικόνες που δεν συναντάµε στα νοσοκοµεία του εξωτερικού. Συνήθως τις 

περισσότερες φορές που οδηγείται κάποιος ασθενείς στο εξωτερικό είναι γιατί τον οδηγεί η 

ανάγκη. Τα κινήµατα οικογενειών και ασθενών στην Ευρώπη είναι πολύ ισχυρά, υπάρχουν 

πολλοί σύλλογοι, πολλές οµάδες αυτοβοήθειας µε πολλές δραστηριότητες.(www.esne.gr). 

Λόγω µαζικότητας του κινήµατος είναι σε θέση να επηρεάσουν πολιτικές αποφάσεις 

περισσότερο ίσως από εµάς. .(Τούντας Ι 2001) 

 

Οι αντιλήψεις εκεί έχουν αλλάξει. ∆ίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην έγκαιρη διάγνωση και 

αντιµετώπιση. Το νοσοκοµειακό κρεβάτι δεν αποτελεί την κύρια λύση, γιατί υπάρχουν 

οργανωµένα προγράµµατα κατ’ οίκον παρέµβασης και για την αντιµετώπιση της κρίσης. 

.(Κακαβούλης Α. 1997) 

 

Επιπλέον, οι οικογένειες και οι ασθενείς υποστηρίζονται σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό 

Ένα δραµατικό στοιχείο είναι ότι περίπου 1500 Έλληνες πηγαίνουν µε έξοδα του κράτους ή 

ιδιωτικά για αποκατάσταση στο εξωτερικό. Το κράτος στέλνει ασθενείς στο εξωτερικό για 

αποκατάσταση µε ηµερήσια νοσήλια που συνήθως ξεπερνάνε τα 1.000 ευρώ την ηµέρα. Στη 

χειρότερη στιγµή της ζωής ενός ανθρώπου που από  υγιής γίνεται ανάπηρος αναγκάζεται 
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επιπλέον να µεταναστεύσει στο εξωτερικό διότι ξέρει ότι εκεί θα καλυφθεί όλο το κόστος. Αλλά 

και οι διαδικασίες έγκρισης για νοσηλεία στο εξωτερικό είναι διάτρητες. Για την ίδια πάθηση 

σε άλλους εγκρίνεται η νοσηλεία στο εξωτερικό και άλλοι ασθενείς ψάχνουν για ένα κρεβάτι 

στα 180 του δηµόσιου χώρου. Μάλιστα γι' αυτή τη διαδικασία της έγκρισης και µεταφοράς 

στο εξωτερικό έχουν ιδρυθεί  και ειδικά γραφεία, για όσους βέβαια έχουν να πληρώσουν. 

Ακόµα περισσότερα από 200 Ελληνόπουλα µε συγγενείς καρδιοπάθειες 

παραπέµπονται ετησίως σε κέντρα του εξωτερικού, προκειµένου να υποβληθούν σε 

.(Τριχιοπούλου Α. 1986)χειρουργική επέµβαση. Στη χώρα µας λειτουργούν ένα 

καρδιοχειρουργικό Τµήµα Παίδων και Συγγενών Καρδιοπαθειών στο Ωνάσειο και δύο 

καρδιοχειρουργικές κλινικές στο νοσοκοµείο Παίδων Αγία Σοφία, που διενεργούν συνολικά 

400-450 εγχειρήσεις καθ' έτος.(Τζιάντζη 2009) Η καλύτερη αξιοποίηση και η επέκταση των 

σχετικών υποδοµών θα µπορούσε να µειώσει στο ελάχιστο τη ροή των µικρών ασθενών στο 

εξωτερικό και το τεράστιο οικονοµικό-κοινωνικό κόστος που αυτή συνεπάγεται. .(Παπαδάτου 

∆., Αναγνωστόπουλος Φ. 1995) 
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3.2 Ψυχολογικές ανάγκες του ασθενούς 
 

 

Στο σηµείο αυτό, αξίζει να σηµειωθεί ότι υπάρχουν και οι ψυχολογικές αντιδράσεις 

ψυχοσυναισθηµατικές διεργασίες: 

ΑΡΝΗΣΗ 

Ο ασθενής απορρίπτει τη διάγνωση που του έγινε και αρνείται να δεχθεί ότι πάσχει 

από τη νόσο.(Μελισσά 1998) 

 

ΑΠΩΘΗΣΗ 

Ο ασθενής γνωρίζει τα συµπτώµατα της νόσου, τα αναγνωρίζει επάνω του, αδιαφορεί 

όµως γι’ αυτά και δεν ασχολείται µαζί τους ωθώντας τα στο περιθώριο της συνείδησής 

του. .(Μελισσά 1998) 

 

ΥΠΕΡΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ 

Στο βαθµό που µπορεί, ο ασθενής προσπαθεί να εµφανίζει αυξηµένη δραστηριότητα, 

κάνει µακροπρόθεσµα σχέδια, και γενικά προσπαθεί να αναπληρώσει αυτά τα οποία 

χάνει εξαιτίας της νόσου. .(Μελισσά 1998) 

 

ΠΡΟΒΟΛΗ 

Ο ασθενής προβάλλει σε άλλους τις δικές του ιδέες µοµφής και ενοχής. Γίνεται 

ερειστικός και επιθετικός προς τα έξω, προκειµένου να µην στρέψει την επιθετικότητά του 

εναντίον του ίδιου του του εαυτού. .(Μελισσά 1998) 

 

 

Βέβαια, στο σοκ της διάγνωσης µιας νόσου υποβάλλονται και οι ίδιοι οι συγγενείς του 

ασθενούς, ενώ συχνά διέρχονται και αυτοί από τις ίδιες ψυχολογικές φάσεις που βιώνει ο 

ίδιος ο ασθενής.(Κρέπια 2006) 

Έχει διαπιστωθεί, πως οι ασθενείς εµφανίζουν πολλές ιδιαίτερες ανάγκες, ενώ η 

φροντίδα τους συχνά είναι πιο δύσκολη από όσο µπορεί κανείς να φανταστεί (Αθανάτου 

2004). Συνοπτικά, οι κυριότερες ανάγκες που παρουσιάζουν οι ασθενείς είναι: 
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Α) Φυσικές ανάγκες (σωµατική υποστήριξη, βοήθεια σε σωµατικές δραστηριότητες 

κλπ ) (Αθανάτου 2004). 

 

Β) Ανάγκη για µεταφορά του ασθενούς στους χώρους διεξαγωγής δοκιµασιών και 

χορήγησης θεραπευτικών σχηµάτων. (Αθανάτου 2004 και Καραχάλιος 1999). 

 

Γ) Ανάγκη για µέριµνα σχετικά µε τη λήψη διαφόρων σκευασµάτων. (Αθανάτου 2004 

και Καραχάλιος 1999). 

 

∆) Ανάγκη παρατήρησης των συµπτωµάτων που παρουσιάζουν οι ασθενείς. 

(Αθανάτου 2004 και Καραχάλιος 1999). 

 

Ε) Συναισθηµατικές και διαπροσωπικές σχέσεις. (Αθανάτου 2004 και Καραχάλιος 

1999). 

 

ΣΤ) Πνευµατικές ανάγκες. (Αθανάτου 2004 και Καραχάλιος 1999). 

 

Ζ) Ανάγκη για ενηµέρωση σχετικά µε τη νόσο και τη θεραπεία της. (Αθανάτου 2004 

και Καραχάλιος 1999). 

 

 

Η διάγνωση µιας ασθένειας έρχεται σαν κεραυνός να αποδιοργανώσει τη ζωή του 

ασθενούς και της οικογένειάς του. Οι ανησυχίες για το µέλλον, η αναζήτηση ικανών 

γιατρών και της καταλληλότερης αντιµετώπισης, οι φόβοι για τους κινδύνους της 

θεραπείας µαζί µε τη σωµατική καταπόνηση που συνήθως συνοδεύει την ασθένεια, 

δηµιουργούν πολύπλοκα ψυχολογικά, οικογενειακά και κοινωνικά προβλήµατα στους 

ασθενείς. .(Σαπουντζή-Κρέπια 2006) 

Το είδος των προβληµάτων που δηµιουργούνται δεν είναι γνωστά στο βαθµό που θα 

έπρεπε να είναι. Ενώ, η στήριξη που δίνεται από τους νοσηλευτές, δεν είναι πάντα 

ικανοποιητική. 

Οι περισσότεροι άνθρωποι στο άκουσµα και µόνο µιας ασθένειας, αρχίζουν να 

φοβούνται. Όταν µάθουν ότι πάσχουν από µια ασθένεια, αρχίζουν να χάνουν την 

αυτοπεποίθησή τους, γίνονται απαισιόδοξοι, αποκτούν αδικαιολόγητη αγχωτική 

συµπεριφορά, αρκετοί καταλήγουν να πάσχουν από κατάθλιψη, και πολλοί αποκτούν 
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φοβίες σχετικές µε την ασθένεια και το πώς θα εξελιχθεί.(Γεωργούση 1995) Όλες αυτές οι 

ψυχολογικές επιπτώσεις επιβαρύνουν το άτοµο ακόµα περισσότερο όταν το περιβάλλον 

στο οποίο ζει είναι <<ακατάλληλο>>. Όταν δηλαδή, οι άνθρωποι µε τους οποίους ζει ο 

ασθενής είναι ανενηµέρωτοι σχετικά µε την ασθένεια και πως πρέπει να αντιµετωπίσουν 

την κακή ψυχολογία του, έτσι ώστε να µην οδηγηθεί στο  περιθώριο.(Μελισσά 2003) 

 

 

 

Ένας ασθενής χρειάζεται ιδιαίτερη µεταχείριση για την ψυχολογική του υποστήριξη 

ιδιαίτερα αν η ασθένειά του είναι χρόνια ή αθεράπευτη.(Πλάτη 2008)  Η απουσία ή η µη 

αποτελεσµατικότητα της υποστήριξης ενοχοποιείται για υψηλότερες ευπάθειες σε νόσους 

ανοσοκαταστολής, αύξηση ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων και καθυστερηµένη ανάρρωση 

µετά από έναν τραυµατισµό ή την εκδήλωση µιας νόσου. Επιπλέον αυξάνονται ολοένα οι 

ενδείξεις ότι η υποστηρικτική επίδραση του κοινωνικού δικτύου συνδέεται µε χαµηλά 

ποσοστά θνησιµότητας σε όλες τις ηλικίες.( Καραχάλιος 1999) 

Οι επιδηµιολόγοι Lila Berkman και Leonard Syme µελέτησαν την σχέση ανάµεσα σε 

ποσοστά θνησιµότητας και σε τέσσερα (4) είδη κοινωνικής υποστήριξης: 

Α) Συζυγικές σχέσεις 

Β) Επαφή µε συγγενείς ή φίλους 

Γ) Συµµετοχή στην δράση µιας εκκλησίας 

∆) Άλλοι σύνδεσµοι µε κοινωνικές οµάδες 

 

Σε ‘ένα διάστηµα δέκα (10) ετών τα άτοµα που είχαν τις λιγότερες κοινωνικές επαφές 

σε όλα τα παραπάνω επίπεδα σχέσεων, παρουσίαζαν διπλάσιο ποσοστό θνησιµότητας, 

από τους ανθρώπους που είχαν ισχυρούς κοινωνικούς δεσµούς ακόµα και αν οι 

τελευταίοι δεν ακολουθούν έναν υγιεινό τρόπο ζωής. 
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Οι νεότερες έρευνες µελετούν την θετική επίδραση της κοινωνικής υποστήριξης σε 

κάποιες σοβαρές και απειλητικές για την ζωή παθήσεις όπως ο καρκίνος και οι 

καρδιόπαθειες αλλά και άλλα νοσήµατα που είτε εξουθενώνουν τον ασθενή όπως η 

ρευµατοειδής αρθρίτιδα είτε µειώνουν την διάρκεια της ζωής όπως ο σακχαρώδης 

διαβήτης και η υπέρταση.(Berger et Hobbs 2006) 

Όσο για τον ρόλο που µπορεί να διαδραµατίσει ο νοσηλευτής στη σχέση νοσηλευτή – 

αρρώστου ο Parsons ανέπτυξε τη θεωρία για το ρόλο του αρρώστου, επιχειρώντας την 

κατανόηση των σχέσεων ιατρού-αρρώστου. Η ανάλυσή του αυτή, έχει επίσης πεδίο 

εφαρµογής στην κατανόηση των σχέσεων και των ρόλων µεταξύ νοσηλευτή και 

αρρώστου. Οι νοσηλευτές διαθέτουν βέβαια, λιγότερη ισχύ και εξουσία από τους ιατρούς. 

Εντούτοις η εργασία τους µε τους ανθρώπους που έχουν ήδη εισέλθει στο ρόλο του 

αρρώστου χαρακτηρίζεται από τον προσανατολισµό και την επικέντρωση γύρω από τον 

άρρωστο (patient- oriented). Η εκπαίδευση και η κατάρτισή τους όπως και οι κανόνες 

δεοντολογίας του επαγγέλµατός τους, έχουν κύριο στόχο τη φροντίδα και τη προστασία 

του αρρώστου.(Αγραφιώτης 2000) Παράλληλα, οι νοσηλευτές οφείλουν να είναι 

ενηµερωµένοι σχετικά µε την υποκειµενική και συναισθηµατική εµπειρία της νόσου και 

των επιπλοκών της από τους ίδιους τους αρρώστους που φροντίζουν. 

Έχοντας ως κύριο ρόλο τη νοσηλευτική φροντίδα του αρρώστου, οι νοσηλευτές 

αισθάνονται ως ασκούντες το ρόλο του διαµεσολαβητή, του ενδιάµεσου µεταξύ του ιατρού 

και του αρρώστου ή το ρόλο του µεταφραστή-µεταβιβαστή. (Βοσνιάδου 1999) 

Χρησιµοποιώντας αφ’ ενός τη γλώσσα της νόσου ( ιατρική ορολογία και έκφραση) και αφ’ 

ετέρου τη γλώσσα της αρρώστιας (υποκειµενική και προσωπική έκφραση και εµπειρία 

του αρρώστου), µεταβιβάζουν εικόνες, νοήµατα και αναπαραστάσεις στους µεν και στους 

δε. Οι νοσηλευτές αναλαµβάνουν επίσης, λόγω της θέσης τους στη θεραπευτική 

διαδικασία, το ρόλο του διαπραγµατευτή µεταξύ του ιατρού και του αρρώστου για την 

επίτευξη παράλληλα των στόχων ενός έκαστου, καθώς οι στόχοι ιατρού και αρρώστου 

διαφοροποιούνται µεταξύ τους.( Αγραφιώτης 2000)  

Για παράδειγµα, απαιτείται από τους νοσηλευτές κατά τη θεραπευτική- νοσηλευτική 

διαδικασία να προσδιορίσουν τα προβλήµατα του αρρώστου παρά να προσδιορίσουν τη 

νόσο, αποσκοπώντας µε αυτόν τον τρόπο στην επίτευξη της οριζόµενης από τον ιατρό 

θεραπευτικής αντιµετώπισης της νόσου. .( .(Παπαδάτου ∆., Αναγνωστόπουλος Φ. 1995) 
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3.3 Ταξινόμηση των αναγκών σύμφωνα με τον 

Maslow 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η θεωρία του Maslow για τις ανάγκες των ανθρώπων 

στην οποία επιχείρησε να ταξινοµήσει τις ανάγκες του ατόµου. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή οι 

ανθρώπινες ανάγκες κατατάσσονται σε οµάδες και υπόκεινται σε ιεράρχηση κατά την 

ικανοποίησή τους.( Μελισσά Χ. 1998) Η ταξινόµηση των αναγκών είναι η ακόλουθη: 

 

• Φυσιολογικές ανάγκες 

 

Είναι οι ανάγκες που συνδέονται αµέσως µε την επιβίωση του ατόµου. Αν αναβληθεί η 

ικανοποίησή τους γίνεται προβληµατική η επιβίωση του ατόµου. Αυτές είναι η τροφή, η 

ένδυση, η στέγη, το νερό, ο αέρας κλπ. Όσο χρόνο µένουν οι φυσικές ανάγκες 

ανικανοποίητες, το άτοµο δεν αισθάνεται την ύπαρξη αναγκών υψηλότερου επιπέδου. Μόνο 

όταν ικανοποιηθούν αυτές οι ανάγκες, παύουν να επηρεάζουν τη συµπεριφορά του ατόµου 

(ανάγκη που ικανοποιείται παύει να είναι ανάγκη) και παραµένουν στον οργανισµό σε 

«στάση αναµονής» για να εµφανισθούν, όταν σταµατήσουν να υπάρχουν οι συνθήκες που τις 

ικανοποίησαν. .( Μελισσά Χ. 1998) 

 

• Ανάγκες ασφάλειας 

 

Συνδέονται µε συναισθήµατα φόβου για τους φυσικούς κινδύνους και την αδυναµία 

ικανοποίησης των φυσικών αναγκών, πρόκειται δηλαδή για συναισθήµατα 

αυτοσυντηρήσεως. Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται η προστασία εναντίον του 

κινδύνου, του φόβου, των στερήσεων και η επιθυµία για σιγουριά εργασίας. 

Η επιθυµία αυτή µπορεί να είναι πολύ σπουδαίο κίνητρο συµπεριφοράς, επειδή κάθε 

εργαζόµενος εξαρτάται τουλάχιστον εν µέρει, από την εργασία του. Η ανάγκη για σιγουριά 

παίρνει τη µορφή της απαιτήσεως για οικονοµική σιγουριά (µονιµότητα εργασίας, 

αποταµίευση), προτίµηση γνωστού περιβάλλοντος εργασίας, η επιθυµία για τάξη στους 

συνεργάτες και στα υλικά. Η ανάγκη αυτή επηρεάζει τους ανθρώπους και στην επιλογή του 

επαγγέλµατός τους. .( Μελισσά Χ. 1998) 

Σχετική µε τις ανάγκες ασφαλείας και εξασφαλίσεων είναι η θέσπιση από την πλευρά των 

Κρατών  και των Κοινωνικών Ασφαλίσεων και από την πλευρά των επιχειρήσεων η ίδρυση 
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Ασφαλιστικών Εταιρειών, που σκοπεύουν στην κάλυψη διαφόρων κινδύνων, ώστε τα άτοµα 

να αισθάνονται όσο είναι δυνατό εξασφαλισµένα. .( Μελισσά Χ. 1998) 

 

• Κοινωνικές ανάγκες 

 

Ο άνθρωπος ως κοινωνικό ων έχει ανάγκη να συναναστρέφεται µε άλλους ανθρώπους, 

να ανήκει σε κοινωνικές οµάδες, να προσφέρει την εκτίµησή του και να απολαµβάνει την 

εκτίµηση των άλλων, την κατανόησή τους, την αγάπη τους, και να συµπεριφέρεται ανάλογα 

στους άλλους. Ίσως ποτέ προηγουµένως δεν έγινε τόσο έντονα αισθητή η απελπισία. Παρά το 

γεγονός ότι είναι γνωστή η κατηγορία των αναγκών αυτών, µερικά ηγετικά στελέχη υποθέτουν, 

καθώς οι ανάγκες αυτές και οι άτυπες σχέσεις και οµάδες που προκύπτουν από τις ανάγκες 

αυτές αποτελούν κίνδυνο για τους στόχους της τυπικής οργανώσεως. Τότε προσπαθούν να 

περιορίσουν και να θέσουν υπό έλεγχο τις σχέσεις αυτές, µε αποτέλεσµα οι εργαζόµενοι να 

αντιδρούν, να µην συνεργάζονται µαζί τους και να συγκρούονται ανοιχτά ή καλυµµένα. Τότε 

αυτή η συµπεριφορά των εργαζόµενων είναι αποτέλεσµα και όχι αιτία των ενεργειών του 

ηγετικού στελέχους. .( Μελισσά Χ. 1998) 

 

• Ανάγκες αυτοεκτιµήσεως 

 

Όταν το άτοµο ικανοποιήσει την ανάγκη εντάξεως σε µια κοινωνική οµάδα, αισθάνεται την 

ανάγκη εκτιµήσεως, τόσο εκ µέρους του ίδιου του εαυτού του, όσο κα εκ µέρους των άλλων. 

Αυτό σηµαίνει ανάγκη για αυτοπεποίθηση, γόητρο, φήµη, αναγνώριση, δύναµη, ανάγκες τις 

οποίες έχει επισηµάνει ο Alfred Alder και οι οπαδοί του, οι οποίες παραµελήθηκαν από τον 

Freud και τους ψυχαναλυτές. Αν ικανοποιηθούν οι ανάγκες αυτές, τότε αποκτά το άτοµο το 

αίσθηµα ότι αξίζει, ότι είναι ικανό, χρήσιµο και απαραίτητο στον κόσµο. ∆ιαφορετικά είναι 

πιθανό να καταληφθεί από σύνδροµο κατωτερότητας και αδυναµίας. .( Μελισσά Χ. 1998) 

Υποστηρίζεται ότι οι ανάγκες αυτές σπάνια ικανοποιούνται τελείως αντίθετα από τις 

ανάγκες κατώτερου επιπέδου. Όταν όµως, αποκτήσουν σπουδαιότητα το άτοµα προσπαθεί 

συνεχώς να τις ικανοποιήσει. Παρατηρείται ότι οι εργαζόµενοι κατώτερων κλιµακίων 

αντιµετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες αυτής της 

κατηγορίας. .( Μελισσά Χ. 1998) 
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• Ανάγκες αυτοεκπληρώσεως και αυτοπραγµατώσεως 

 

Ο Maslow υποστηρίζει ότι και αν ικανοποιηθούν όλες οι προηγούµενες ανάγκες, το άτοµο 

πιθανών να είναι ανικανοποίητο ή δυσάρεστο, εκτός αν επιτύχει τους στόχους τους οποίους 

έθεσε, αν επιτύχει δηλαδή, να ικανοποιήσει τα ιδεώδη του. «Ένα άτοµο πρέπει να είναι ότι 

µπορεί να είναι» τονίζει χαρακτηριστικά ο Maslow. Αυτοπραγµάτωση είναι η επιθυµία να είναι 

κάποιος αυτό που ένα ικανό άτοµο µπορεί να γίνει. Τα άτοµα ικανοποιούν την ανάγκη αυτή µε 

διαφορετικούς τρόπους. Ένα άτοµο είναι πιθανό να ικανοποιήσει την ανάγκη αυτή µε την 

επιθυµία να γίνει ιδεώδης γονέας, άλλο µε την επιθυµία να διευθύνει σωστά µια επιχείρηση, 

άλλο µε την επιθυµία να γίνει επιτυχηµένος αθλητής κλπ. .( Μελισσά Χ. 1998) 

Υποστηρίζεται επίσης ότι ο τρόπος µε τον οποίο εκφράζεται η αυτοπραγµάτωση είναι 

δυνατό να αλλάξει, και το άτοµο να αναζητήσει άλλους τοµείς στους οποίους να 

µεγιστοποιήσει το δυναµικό, καθώς οι φυσικές του δυνάµεις αλλάζουν µε την πάροδο του 

χρόνου ή διευρύνονται οι ορίζοντές του. .( Μελισσά Χ. 1998) 

 

Η διαβάθµιση και η ιεράρχηση των αναγκών δεν είναι πάντα όπως εµφανίζεται στο σχήµα 

και αναπτύσσεται κατωτέρω. Αυτή αποτελεί µια λογική σειρά ικανοποιήσεως, πλην όµως είναι 

πιθανό να λάβει διαφορετική µορφή ανάλογα µε την προσωπική αξιολόγηση και εκτίµηση. 

Είναι ακόµη πιθανό να υπάρχουν άτοµα, µε διαφορετικές συνθήκες ζωής, τα οποία να µην 

αισθάνονται όλες τις κατηγορίες αναγκών, αλλά µόνο κάποιες από αυτές ή µόνο µία 

κατηγορία, όπως πχ στις υποανάπτυκτες χώρες επικρατούν κυρίως οι φυσιολογικές ανάγκες 

σύµφωνα µε τα υπάρχοντα στοιχεία, ή οι χριστιανοί µάρτυρες ή οι πατριώτες κλπ. (Τούντας Ι. 

2001)Έχει διατυπωθεί η άποψη, ότι ο άνθρωπος βαδίζει από τις κατώτερες ανάγκες ( 

φυσιολογικές, ασφάλειας) προς τις ανώτερες (κοινωνικές, αυτοεκτιµήσεως, 

αυτοπραγµατώσεως) ικανοποιώντας τη µια µετά την άλλη. .( Μελισσά Χ. 1998) 

Οι ανάγκες επίσης αλληλοεξαρτώνται και αλληλοκαλύπτονται. Επειδή η µια ανάγκη δεν 

εξαφανίζεται όταν παρουσιασθεί µια άλλη, όλες οι ανάγκες τείνουν να είναι κάθε φορά µόνο 

κατά ένα µέρος τους ικανοποιηµένες. ( Κακαβούλης Α 1997) 
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3.4 Η σχέση του ασθενούς με τον νοσηλευτή 
 

 

∆ιερευνώντας την έκταση και το βαθµό του ελέγχου που ασκείται κατά τη θεραπευτική 

διαδικασία, διαπιστώνονται διαφοροποιήσεις που παρατηρούνται στις σχέσεις 

νοσηλευτή-αρρώστου. Ανάλογα µε τον τύπο της νοσηλευτικής φροντίδας και το χώρο 

όπου αυτή εκτυλίσσεται, αναπτύσσονται διαφορετικές σχέσεις και ασκούνται 

διαφορετικοί ρόλοι µεταξύ νοσηλευτή και αρρώστου.(Πλάτη 2008) 

Σχέσεις και ρόλοι που χαρακτηρίζονται από: 

Α) Ενεργητικότητα και παθητικότητα του νοσηλευτή ή του αρρώστου (νοσηλευτική 

φροντίδα πχ σε µονάδες στεφανιαίας νόσου ή αντίστοιχα ιδιωτική νοσηλευτική φροντίδα 

στο σπίτι). (Πλάτη 2008, Βοσνιάδου 1999) 

Β) Καθοδήγηση και συνεργασία (Νοσηλευτική φροντίδα για την αντιµετώπιση οξέων 

µολυσµατικών νόσων ή χρόνιων παθήσεων στο σπίτι) και  (Βοσνιάδου 1999) 

Γ) Αµοιβαία συµµετοχή νοσηλευτή –αρρώστου (πρωτοβάθµια νοσηλευτική φροντίδα 

στην κοινότητα για την αντιµετώπιση χρόνιων παθήσεων). (Πλάτη 2008, Βοσνιάδου 1999) 

 

Η καθιέρωση της πρωτοβάθµιας νοσηλευτικής φροντίδας στην κοινότητα, επηρεάζει 

όπως φαίνεται, την εξέλιξη των σχέσεων νοσηλευτή αρρώστου σε µια περισσότερο 

ισότιµη και συνεργάσιµη βάση µεταξύ τους. 

Το είδος της αρρώστιας και η κατάσταση της υγείας του αρρώστου επιδρά σηµαντικά 

στην διαµόρφωση ενός ορισµένου τύπου σχέσης µεταξύ του νοσηλευτή και του 

αρρώστου.(Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος 1995) Όταν για παράδειγµα, η αρρώστια 

εξελίσσεται αργά και αναπτύσσεται σε µεγάλα χρονικά διαστήµατα, τότε ο άρρωστος έχει 

τον απαιτούµενο χρόνο να δηµιουργήσει µηχανισµούς ψυχο-συναισθηµατικής 

προσαρµογής στην αρρώστια. 

Όταν αντίθετα, η αρρώστια εµφανίζεται αιφνίδια και η εκδήλωση των συµπτωµάτων ή 

των επιπλοκών της εκφράζεται µε οξύτητα και ένταση, τότε ο άρρωστος 

προκαταλαµβάνεται και αδυνατεί να προσαρµοστεί σε αυτήν στον ελάχιστο διαθέσιµο 

χρόνο. Ο χρόνος αυτός, συνήθως είναι ανύπαρκτος ( τροχαία ατυχήµατα) ή είναι σχεδόν 

µηδαµινός (επιθετικός καρκίνος). (.Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος 1995) 

Όταν επίσης, η πάθηση είναι χρόνια αλλά σταθερή, τότε ο άρρωστος είναι σε θέση να 

ενηµερώνεται και να δηµιουργεί νέες γνώσεις για τον εαυτό του, µε αποτέλεσµα να 
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‘’υπερβαίνει’’ συχνά την επάρκεια του νοσηλευτή (πχ χρόνιοι νεφροπαθείς ή 

µεταµοσχευµένοι), να γίνεται ο ίδιος ειδικός του εαυτού του και να έχει την δυνατότητα να 

αναγνωρίζει συµπτώµατα, ενδείξεις ή άλλα σηµεία της αρρώστιάς του.(Πλάτη 2008) Η 

ιδιαιτερότητα αυτή είναι εκείνη που του επιτρέπει να αναλάβει ηγετικό ρόλο στη 

διαχείριση της σχέσης του µε το νοσηλευτή. 

Ένας άλλος σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει τη διαµόρφωση της σχέσης 

νοσηλευτή και αρρώστου είναι, σε συνδυασµό µε τα παραπάνω, ο χώρος στον οποίο 

επιχειρείται η αντιµετώπιση της ασθένειας και η παροχή της νοσηλευτικής φροντίδας 

(Αγραφιώτης 2000). Ο παράγοντας αυτός, είναι εκείνος που επηρεάζει σε σηµαντικό 

βαθµό τη διαχείριση της εξουσίας και του ελέγχου που αναπτύσσονται µεταξύ νοσηλευτή 

και αρρώστου. Για παράδειγµα όταν οι άρρωστοι δέχονται νοσηλευτική φροντίδα στο 

οικείο περιβάλλον του σπιτιού τους (αυτοδιαχείριση χώρου και χρόνου), τότε ασκούν 

περισσότερο έλεγχο έναντι του επισκέπτη- νοσηλευτή στη σχέση τους µε αυτόν, ενώ 

αντίθετα ασκούν πολύ λιγότερο έλεγχο, διαθέτοντας ελάχιστη ισχύ και εξουσία, όταν 

νοσηλεύονται ως εσωτερικοί ασθενείς σε ένα νοσοκοµείο.(Βοσνιάδου 1999) 

Η φύση της αρρώστιας και ο χώρος θεραπείας και φροντίδας αποτελούν, τους 

ισχυρότερους παράγοντες που επηρεάζουν κριτικά και µε δραστικό τρόπο τη σχέση του 

νοσηλευτή µε τον ασθενή, όπως και του κάθε λειτουργού υγείας. Οι παράγοντες αυτοί 

είναι που δηµιουργούν τις διαφοροποιήσεις των σχέσεων της 

ενεργητικότητας\παθητικότητας της καθοδήγησης\συνεργασίας ή της αµοιβαίας 

συµµετοχής .(Καραχάλιος 1999) Οι νοσηλευτές έχουν µεγαλύτερη εξουσία και έλεγχο στο 

νοσοκοµείο, όπου ο άρρωστος εκδηλώνει την νόσο του σε έντονο βαθµό και η υγεία του 

εξαρτάται από τις ενέργειες και τις πράξεις του νοσηλευτή.  

Αντίθετα, οι άρρωστοι έχουν µεγαλύτερη εξουσία και έλεγχο όταν η κατάσταση της 

αρρώστιάς τους εκτυλίσσεται σε σταθερή και χρόνια βάση και δεν εξαρτάται άµεσα από 

τις πράξεις του νοσηλευτή ή των άλλων λειτουργών υγείας. Ο άρρωστος λαµβάνει τη 

φροντίδα υγείας και τη συµβουλευτική υποστήριξη στο χώρο που ορίζει ο ίδιος ως χώρο 

ζωής του (πχ εξατοµικευµένα προγράµµατα πρωτοβάθµιας νοσηλευτικής φροντίδας και 

βοήθειας στο σπίτι). .(Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος 1995) 

Όµως, δεν είναι µόνο αυτοί οι παράγοντες που ασκούν καθοριστικό ρόλο στη 

διαµόρφωση µεταξύ των σχέσεων νοσηλευτών και αρρώστων. Οι αντιλήψεις που έχουν οι 

νοσηλευτές και γενικότερα οι λειτουργοί υγείας, για την αρρώστια και τον άρρωστο, τα 

στοιχεία προσωπικότητας του αρρώστου καθώς και άλλοι κοινωνικοί προσδιοριστές 

επηρεάζουν την ποιότητα της φροντίδας του αρρώστου από τους νοσηλευτές, όπως και 
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από τους ιατρούς, παρόλο που υποτίθεται ότι δεν πρέπει να την επηρεάζουν.(Τούντας 

2001) 

Μαρτυρίες ασθενών αλλά και η εµπειρία από την καθηµερινότητα του τρόπου 

παροχής της νοσηλευτικής φροντίδας υπογραµµίζουν τη διαπίστωση ότι η συµπεριφορά 

και η στάση των λειτουργών υγείας επηρεάζεται και από κοινωνικούς παράγοντες. Οι 

παράγοντες αυτοί είναι: 

 

1) Η ηλικία: Οι γηραιότεροι άρρωστοι συχνά “αγνοούνται” ή παραµελούνται έναντι 

των νεότερων. (Τριχιοπούλου 1986, Πλάτη 2008) 

2) Η κοινωνική θέση: Οι άρρωστοι από τις χαµηλότερες κοινωνικές τάξεις 

συνήθως λαµβάνουν λιγότερη προσοχή, συµπάθεια ή εξυπηρέτηση σε σχέση 

µε αρρώστους που ανήκουν σε υψηλότερη κοινωνική τάξη. (Τριχιοπούλου 

1986, Πλάτη 2008) 

3) Το φύλο: Οι ενήλικες άνδρες, ιδίως της παραγωγικής ηλικίας, ενηµερώνονται 

καλύτερα και δέχονται µε διαφορετικό τρόπο τη νοσηλευτική φροντίδα έναντι 

των γυναικών. (Τριχιοπούλου 1986, Πλάτη 2008) 

4) Η φυλετική καταγωγή: Οι άρρωστοι µε διαφορετική φυλετική καταγωγή 

υφίστανται συχνά “λεπτές” φυλετικές διακρίσεις στη φροντίδα υγείας, έναντι 

των άλλων της πλειοψηφούσας ή υπερέχουσας φυλετικής σύνθεσης του 

πληθυσµού.  (Τριχιοπούλου 1986, Πλάτη 2008) 

 

Ένας άλλος παράγοντας που επιδρά  στη διαµόρφωση των σχέσεων νοσηλευτή-

αρρώστου και της συνακόλουθης άσκησης διαφοροποιηµένων ρόλων µεταξύ τους, αποτελεί ο 

βαθµός και η ποιότητα της ενηµέρωσης και της επικοινωνίας. (Τούντας 2001) Είναι εµφανής 

και κοινά αποδεκτή η σηµασία που έχει για τον άρρωστο και την υποκειµενική του ευεξία, η 

ενηµέρωσή του σχετικά µε την αρρώστια που εκδηλώνει. (Βοσνιάδου 1999) 

 

Η ποιότητα της ενηµέρωσης που λαµβάνει ένας άρρωστος αποτελεί, εξάλλου, ένα από 

τα βασικά κριτήρια ικανοποίησής του. (Τριχιοπούλου 1996) Συνήθως, η µη ικανοποίηση των 

ασθενών επηρεάζεται από την ελάχιστη ενηµέρωση που λαµβάνουν και τη συνακόλουθη µη 

επικοινωνία που εγκαθιστάτε στη σχέση τους µε τη θεραπευτική οµάδα. (Παπαδάτου και 

Αναγνωστόπουλος 1995) 
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 Νοσηλευτές και ιατροί, είτε είναι µη εκπαιδευµένοι στην επικοινωνία και στη παροχή 

ικανοποιητικής ενηµέρωσης του αρρώστου. ιδίως όταν πρόκειται για τα “κακά και άσχηµα 

νέα”, είτε γιατί, πιθανών επιθυµούν να διατηρήσουν τον έλεγχο πάνω στον άρρωστο, 

περιορίζουν την ενηµέρωση στα ελάχιστα δυνατά επίπεδα ή αποκρύπτουν στοιχεία και 

πληροφορίες που αφορούν την υγεία ή την ζωή του. Η περιορισµένη, συµβατικού τύπου 

ενηµέρωση και η απουσία επικοινωνίας µεταξύ νοσηλευτή και αρρώστου έχει ως αποτέλεσµα 

τη δηµιουργία εντάσεων και αντιθέσεων, οι οποίες επηρεάζουν, µε τη σειρά τους, αρνητικά τη 

νοσηλευτική φροντίδα της υγείας. (Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος 1995) 
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3.5 Ο ασθενής και η οικογένειά του 
 

 

Στη συνέχεια αξίζει να γίνει µια αναφορά στις σχέσεις του ασθενούς µε το 

οικογενειακό περιβάλλον που συνήθως είναι καθοριστική για την προσαρµογή του στο χώρο 

του νοσοκοµείου και στην αντιµετώπιση της πάθησής του. ( National family Caregivers 

Association) 

Αν ο ασθενής έχει καλή σχέση µε την οικογένειά του και αυτή διατηρεί µια ψύχραιµη 

στάση και του συµπαραστέκεται σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας του, ο ασθενής ξεπερνά 

πιο εύκολα τις δυσκολίες του. (Κακαβούλης 1997) Συµβαίνει, όµως συχνά η οικογένεια να µην 

αποδέχεται για τον συγγενή της το ρόλο του αρρώστου, οπότε παρεµβαίνει αρνητικά και 

αντιστέκεται στις υποδείξεις ή τις αποφάσεις των ιατρών και δυσκολεύει το έργο των 

νοσηλευτών.( Τούντας 2001) 

Άλλες πάλι φορές όταν η απόφαση για την εισαγωγή του στο νοσοκοµείο λαµβάνεται 

από το στενό οικογενειακό περιβάλλον του ασθενούς υπάρχει ο φόβος για τον ασθενή να 

αισθανθεί ότι των διώχνουν (αίσθηµα απόρριψης). Για να αποφύγει κάτι τέτοιο η οικογένεια 

υπάρχει ο κίνδυνος να επιβαρυνθεί µε επιπλέον έξοδα για την νοσηλεία του σε µια ιδιωτική 

κλινική ή να υποβληθούν όλοι οι συγγενείς σε διάφορες θυσίες για να βρίσκονται συνεχώς 

κοντά στον συγγενή- ασθενή της.( Family Caregiver Alliance) 

Η οικογένεια όµως, θα πρέπει να συνειδητοποιήσει, ιδιαίτερα όταν ο ασθενής θα 

χρειαστεί να παραµείνει για µεγάλο χρονικό διάστηµα στο νοσοκοµείο τοι οφείλει να 

αναδιοργανώσει τη δοµή της και να προσαρµοστεί θετικά στην απουσία του αρρώστου 

µέλους της. Τέτοια προβλήµατα υπάρχουν συνήθως µε τους συγγενείς των γηριατρικών 

ασθενών.(Καραχάλιος 1999) Είναι δύσκολο µερικές φορές για τους ενήλικες να 

συνειδητοποιήσουν ότι οι ηλικιωµένοι σύζυγοι ή γονείς τους δεν µπορούν να είναι πια οι 

σύµβουλοι και συµπαραστάτες τους γιατί δεν τους το επιτρέπει πλέον η βιολογική και η 

ψυχική κατάσταση της υγείας τους. (Πλάτη 2008) 
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Κεφάλαιο 4 Η οικογένεια 
 

4.1 Οι ανάγκες της οικογένειας ενός ασθενή 

 

 

Η εισαγωγή κάποιου ατόµου στο νοσοκοµείο δεν επηρεάζει µόνο τον ασθενή αλλά και 

το ευρύτερο οικογενειακό του περιβάλλον. Υπάρχει µια πληθώρα ατόµων που επηρεάζεται µε 

ποικίλο τρόπο από την παραµονή αυτή, µε κυριότερο εκπρόσωπο τους τα µέλη της 

οικογένειας του ασθενούς, που στη Ελλάδα αποτελούν συνήθως και τα µόνα άτοµα που 

ουσιαστικά φροντίζουν τον ασθενή. .( Family Caregiver Alliance) 

Είναι λογικό η φροντίδα ενός ασθενή, να δηµιουργεί πολυάριθµες ανάγκες στα άτοµα 

αυτά, προξενώντας διάφορα ψυχοκοινωνικού ή και αλλού τύπου προβλήµατα. Οι ανάγκες που 

κυρίως προκύπτουν για τα άτοµα που φροντίζουν και στηρίζουν ασθενείς είναι: ( Καγάλιαρη 

και Σταµατάκη 1996) 

1) Ψυχολογικές-ψυχιατρικές  

2) Οικονοµικές 

3) Πρακτικές που αφορούν στην επίλυση καθηµερινών προβληµάτων  

4) Κοινωνικές 

 

Άλλα προβλήµατα που εµφανίζονται στα άτοµα µου φροντίζουν ασθενείς είναι: ( 

Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) 

� Έντονο άγχος και ψυχολογική πίεση 

� Κατάθλιψη 

� Σωµατικά προβλήµατα στα άτοµα που φροντίζουν τον ασθενή 

� Οικονοµική επιβάρυνση (σταδιακή µείωση των εσόδων µε ταυτόχρονη 

αύξηση των εξόδων) 

� Κοινωνική αποµόνωση 

� Επιπτώσεις που περιλαµβάνουν τη µείωση της αυτοεκτίµησης και της 

αυτοπεποίθησής τους. 

 

Οι επιστήµονες ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί έχουν χρέος να στηρίζουν τα  άτοµα 

αυτά, ενισχύοντας έτσι την έκβαση της θεραπείας. Η συµβολή του ιατρονοσηλευτικού 
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προσωπικού στην επίλυση τους δεν πρέπει να περιορίζεται, εστιάζοντας µόνο στην θεραπεία. 

Μπορεί και πρέπει να συµβάλει συµβουλευτικά, εποπτικά, συντονιστικά αλλά και ουσιαστικά 

στην αντιµετώπιση των αναγκών αυτών. 

Επίσης ψυχολογική υποστήριξη πρέπει να παρέχεται όχι µόνο στους ασθενείς αλλά 

και στις οικογένειες αυτών. Οι οικογένειες που δέχονται ψυχολογική υποστήριξη βλέπουν 

βελτίωση στην διάθεση τους αλλά και στην ποιότητα της ζωής τους και έτσι γίνονται πιο 

αισιόδοξοι και αποφασισµένοι ( National family Caregivers Association) Το πανεπιστηµιακό 

περιβάλλον ως εκπαιδευτική υποχρέωση, αλλά και η ίδια η κοινωνία ως αίτηµα, οφείλουν να 

αναδείξουν αυτές τις δυνατότητες που έχει ο θεράπων ιατρός.(Γεωργούση 1995) 

Η δηµιουργία οµάδων ψυχοκοινωνικής παρέµβασης και βοήθειας τέτοιων οικογενειών 

συντελεί στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς και των συγγενών του, καθώς 

µειώνει το άγχος και την πίεση της φροντίδας, ενισχύοντας τις θετικές επιδράσεις της 

κατάστασης αυτής στην ψυχολογία τους. Αν και στην Ελλάδα υπάρχουν ακόµα πολλές 

δυσχέρειες όσον αφορά την ανάπτυξη ανάλογων προγραµµάτων (όπως είναι η έλλειψη 

ευαισθητοποίησης του ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού αλλά και οι προκαταλήψεις 

των ασθενών και των οικογενειών τους), είναι απόλυτα σαφής η ανάγκη ύπαρξής τους. 

(Κακαβούλης 1997 και Γεωργούση 1995) 
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4.2 Η λειτουργικότητα του συγγενή στην κλινική 

και κατά πόσο επηρεάζει τον ρόλο του νοσηλευτή. 

 

 

Η παραµονή των συγγενών στο πλευρό του ασθενούς είναι ένα κοινό φαινόµενο σε 

όλο τον κόσµο. Εκατοντάδες εκατοµµύρια ευρώ εξοικονοµεί το ΕΣΥ από τη; δωρεάν εργασία 

που προσφέρουν οι συγγενείς των νοσηλευόµενων ασθενών ; συχνά µε την παρότρυνση 

γιατρών ή νοσηλευτών. Ειδικοί εκτιµούν πως αν έλλειπαν οι συγγενείς, οι νοσηλευτικές 

υπηρεσίες του ΕΣΥ θα κατέρρεαν αυτοµάτως.(Καρλατήρα 2008) 

 

Οι συγγενείς είναι  χρήσιµοι αλλά και πολύτιµοι τόσο για τους ασθενείς όσο και για 

την κλινική. Αυτό βεβαία ισχύει για κλινικές οι οποίες είναι κατάλληλα διαµορφωµένες ώστε να 

µπορούν να φιλοξενήσουν τους συγγενείς. Οι συγγενείς µένουν κοντά στον άρρωστο πολύ 

πέρα από τις ώρες επισκεπτηρίου.  Στη διάρκεια της παραµονής τους παρέχουν υπηρεσίες οι 

οποίες αντιστοιχούν  σε συγκεκριµένα καθήκοντα του νοσηλευτικού ή άλλου προσωπικού.               

( National family Caregivers Association) 

 

Συγγενείς ασθενών δηλώνουν πως οι ίδιοι οι γιατροί ή νοσηλευτές τούς παροτρύνουν 

να µένουν κοντά στο συγγενή τους για να του παρέχουν φροντίδες που είναι µέσα στα 

καθήκοντα του νοσηλευτικού προσωπικού. Επίσης καλούνται να υποκαταστήσουν τους 

νοσηλευτές σε µια σειρά από καθηµερινές υπηρεσίες.(Σαπουντζή- Κρέπια 2006) Οι 

νοσηλεύτριες είναι τόσο λίγες που δεν προλαβαίνουν να κάνουν όλα όσα χρειάζονται οι 

ασθενείς. Ειδικά στις γενικές εφηµερίες, είναι να τις λυπάσαι, δεν ξέρουν σε ποιον να 

πρωτοπάνε. .(Καρλατήρα 2008) Αναγκαστικά, πολλά πράγµατα τα κάνουν οι συγγενείς, όχι 

µόνο για το δικό τους άνθρωπο, αλλά και για το διπλανό, αν χρειάζεται. Βοηθούν στην 

προσωπική καθαριότητα και υγιεινή, αλλαγή σεντονιών ακόµη και παρακολούθηση του; 

ενδοφλέβιου ορού είναι µερικά µόνο από τα καθηµερινά «καθήκοντα» των συγγενών κάθε 

ασθενούς. Περισσότεροι από τους µισούς αναλαµβάνουν να παρακολουθούν αν ο άρρωστος 

παίρνει κανονικά τα φάρµακά του ενώ όταν χρειαστεί να γίνουν εξετάσεις τον  µεταφέρουν οι 

ίδιοι από το ένα τµήµα στο άλλο.(www.medlook.gr/  14.03.2009) 
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Όλα τα παραπάνω αποτελούν υπηρεσίες οι οποίες περιλαµβάνονται στα καθήκοντα 

βοηθών θαλάµου, νοσηλευτών, τραυµατιοφορέων και λοιπών εργαζοµένων που αποτελούν; 

σπάνιο είδος στις δοµές του ΕΣΥ. Μπροστά στις µεγάλες ελλείψεις προσωπικού οι 

οικογένειες αισθάνονται ανασφάλεια για τον άνθρωπό τους που νοσηλεύεται. (Καγάλιαρη και 

Σταµατάκη 1996) Είναι ενδεικτικό ότι ένας στους τέσσερις δηλώνει πως χωρίς την παρουσία 

του ο συγγενής δεν είναι ασφαλής στο χώρο του νοσοκοµείου. Επιπλέον, κατά πλειονότητα, οι 

συνοδοί επιβεβαιώνουν πως οι κενές θέσεις προσωπικού τούς αναγκάζουν να µένουν τόσες 

πολλές ώρες δίπλα στον άρρωστο. Σχεδόν έξι στους δέκα αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές στην 

πτέρυγα νοσηλείας του συγγενούς τους δεν είναι αρκετοί για να καλύψουν όλες τις ανάγκες.     

( Τζιάντζη 2009) 



 53

4.3 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της 

παρουσίας του συγγενή στην κλινική. 

 

 

Η εµπλοκή της οικογένειας σε όλη την πορεία της ασθένειας είναι σηµαντικότατη. Τα 

αισθήµατα και οι αντιδράσεις είναι σχεδόν οι ίδιες. Οι ρόλοι ωστόσο είναι διαφορετικοί. Ο 

τρόπος χειρισµού της όλης κατάστασης σε µεγάλο βαθµό θα οριστεί από αυτούς που έχει 

γύρω του ο ασθενής.(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996)  Η οικογένεια, αφού αποδεχτεί πως ένα 

της µέλος νοσεί, καλείται να προσαρµοστεί σε νέα δεδοµένα. Ακόµη και ο τρόπος 

συµπεριφοράς απέναντι στον ασθενή αλλάζει. Συνήθως, η οικογένεια δηµιουργεί γύρω από 

τον ασθενή  ένα κλίµα υπερπροστασίας και ψεύτικης αισιοδοξίας αποφεύγοντας έτσι 

οποιαδήποτε δυσάρεστη επικοινωνία. Με αυτό τον τρόπο υψώνεται ένα τείχος όπου 

πράγµατα αφήνονται να εννοηθούν χωρίς όµως να λεχθούν. Αποφεύγονται να 

χρησιµοποιηθούν λέξεις όπως π.χ καρκίνος και χηµειοθεραπεία (Πλάτη 2008) 

Ο ασθενής βλέποντας τους άλλους να αλλάζουν στάση και συµπεριφορά 

αποµονώνεται σιγά σιγά µέσα από την προσπάθεια τους να τον προστατέψουν. Και ενώ στην 

φάση αυτή έχει την ανάγκη να εκφράσει φόβους και αγωνίες εισπράττει οίκτο και σιωπή. Η 

οικογένεια απαιτείται να έχει ανοικτή επικοινωνία µε τον ασθενή προκειµένου να βοηθηθούν 

τα µέλη της οικογένειας να εκφράσουν τα δικά τους συναισθήµατα και ανάγκες καθώς επίσης 

και ο ασθενής να λειτουργήσει µέσα από έναν ρόλο όχι παθητικού δέκτη αλλά υπεύθυνου και 

ενεργητικού.      

Μειονεκτήµατα παρουσίας συγγενή στην κλινική: .(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996)   

� Συνήθεις λανθασµένες προσεγγίσεις των συγγενών  

� Η τάση να µιλά ο συγγενής, παρά να ακούει τον ασθενή. 

� Προσπάθεια καθησυχασµού του ασθενούς µε διάφορες υποσχέσεις.  

� Προσπάθεια αποπροσανατολισµού του ασθενούς από το πρόβληµα του. 

� Επιθετικότητα προς τον ασθενή και επίρριψη ευθυνών για την κατάσταση του. 

� Επίρριψη ευθύνης προς τον ασθενή για την µη συνεργασία του. 

� Πολλές φορές δεν συνεργάζονται οι ίδιοι οι συγγενείς µε το νοσηλευτικό προσωπικό 

µε συνέπεια να δηµιουργούνται διάφορα προβλήµατα 

 

Πλεονεκτήµατα παρουσίας συγγενή στην κλινική: .(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996)   
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� Τοποθέτηση του αρρώστου σε λειτουργική θέση για την πρόληψη δυσµορφιών  

και ατροφίας 

� Ενθάρρυνση του ατόµου να ακούει  

� Παροχή οπτικοαουστικών ερεθισµάτων (τηλεόραση, ραδιόφωνο). 

� Ενθάρρυνση και παρότρυνση για  κοινωνικότητα 

� Χορήγηση τροφής σε άτοµα που δεν τα καταφέρνουν να σιτιστούν µόνα τους. 

� Έλεγχος κατάποσης και αποφυγής τροφής αν υπάρχει πάσχουσα πλευρά. 

� Εξασφάλιση στοµατικής υγιεινής (όπου χρειάζεται). 

� Ψυχολογική υποστήριξη του ατόµου για απαλλαγή από την απογοήτευση και την 

κατάθλιψη. 

� Πρόληψη κατακλίσεων και πληροφόρηση για µέτρα πρόληψης. 

� Πρόληψη πτώσεων µε απαιτούµενα µέσα 

� Εξασφάλιση και χρησιµοποίηση βοηθητικών µέσων για διατήρηση αρθρώσεων σε 

θέση  λειτουργική και την σταδιακή έγερση από το κρεβάτι στο κάθισµα κι αντίθετα. 

� Βοήθεια στην επανεκπαίδευση της αυτοφροντίδας όπως ατοµική υγιεινή, φροντίδα 

σώµατος, ντύσιµο, γδύσιµο, µετακίνηση, κινητικότητα, κοινωνικότητα και επικοινωνία. 

� Τροποποίηση του περιβάλλοντος του σπιτιού για καλύτερη κινητικότητα και καλύτερη 

ασφάλεια µε την χρήση µέσων όπως τα βοηθητικά στηρίγµατα.  

 

 

Κάνοντας αυτά οι συγγενείς παρέχουν υπηρεσίες οι οποίες αντιστοιχούν σε 

καθήκοντα του νοσηλευτικού ή άλλου προσωπικού. 
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4.4 Πόσο επηρεάζεται η καθημερινότητα του 

συγγενή από την παραμονή του στο νοσοκομείο. 

 

 

 

Η καθηµερινότητα των συγγενών αλλάζει ριζικά αφού περνούν ως και 23 ώρες την 

ηµέρα στο πλευρό του συγγενούς τους, για όσο διάστηµα διαρκεί η νοσηλεία. Συνήθως είναι 

οι γυναίκες της οικογένειας; σύζυγοι, µητέρες, κόρες; οι οποίες ανάλογα µε τη βαρύτητα της 

ασθενείας µπορεί να πάρουν µακροχρόνιες άδειες άνευ αποδοχών ή ακόµη και να 

εγκαταλείψουν τις δουλειές τους για αυτό το σκοπό.(Μπούκα 2008) Συνολικά, «χάνουν» µέχρι 

και 75 εργάσιµες ηµέρες για να φροντίσουν τον άρρωστο συγγενή τους, µε αποτέλεσµα οι 

ίδιες οι οικογένειες να κινδυνεύουν µε χρεοκοπία, αφού χάνουν εκατοντάδες εργατοώρες 

προκειµένου να βρίσκονται κοντά στον άρρωστό τους. 

Η διάσταση της καθηµερινής ζωής αναφέρεται στις αλλαγές της ρουτίνας της ζωής, 

στο οικογενειακό περιβάλλον, την εργασία και αλλαγές στις ανάγκες του φροντιστή, όσον 

αφορά την διασκέδαση και την ψυχαγωγία του. Η κοινωνική διάσταση των φροντιστών 

επηρεάζονται από το νέο ρόλο. Τα µελλοντικά σχέδια, οι ελπίδες του, οι προσδοκίες του 

µαταιώνονται, ακυρώνονται ή µεταβάλλονται. Η οικονοµική επιβάρυνση µε την απώλεια 

εισοδήµατος από το µέλος που πάσχει ή αυξηµένους λογαριασµούς είναι ζητήµατα που 

απασχολούν όλη την οικογένεια. Τα οικονοµικά προβλήµατα διογκώνονται όταν 

αντιµετωπίζουν επιπρόσθετα έξοδα φροντίδας (πχ πρόσληψη αποκλειστικής νοσοκόµας) γι’; 

αυτό χρειάζεται να έχουν στη διάθεσή τους υπηρεσίες και πηγές ώστε να αντιµετωπίσουν το 

βάρος της φροντίδας.(Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος 1995) 

Η κοινωνική και ψυχολογική κατάσταση των φροντιστών επηρεάζεται από την αλλαγή 

στην λειτουργική ικανότητα του ατόµου µε την απότοµη έναρξη της νόσου. Αυτό έχει συνέπειες 

στην οικογένεια µε επιβάρυνση λόγω των νέων ευθυνών, αλλαγή στο τρόπο ζωής, στις 

σκέψεις και τα συναισθήµατα, αβεβαιότητα, ανησυχία και κατάθλιψη. (Βοσνιάδου 1999) Οι 

µεταβολές στο πρόγραµµα του ύπνου, η κούραση, συναισθήµατα µείωσης ελευθερίας, η 

προσαρµογή στις νέες ευθύνες. Τα µέλη της οικογένειας µπορεί να είναι κάτω από 

συνεχόµενο στρες ή σε κρίση από µια κατάσταση όπως είναι η ανεργία ή άλλα προβλήµατα 

της οικογένειας ή υγείας. Το Stress αυξάνεται µε την προσθήκη και δραστηριοτήτων και την 

ανάληψη νέων ευθυνών στις ήδη προϋπάρχουσες ή νέες απαιτήσεις για οικονοµικά ζητήµατα 
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και η µετατόπιση του φορτίου της οικογένειας χωρίς να υπάρχει χρόνος για τον εαυτό τους. 

(Κρέπια 2001) 

Η απώλεια του ελέγχου, η έλλειψη προβλεψιµότητας, οι νέες ρυθµίσεις σε σχέδια και 

προγράµµατα καθηµερινών δραστηριοτήτων και εργασίας δηµιουργούν επιπλέον άγχος. Οι 

µη ρεαλιστικές προσδοκίες αυξάνουν το άγχος. Τα επίπεδα άγχους αυξάνονται από την 

ανάγκη φροντίδας του ατόµου. (Τούντας 2001)Το stress εντοπίζεται στην προσαρµογή της 

οικογένειας στην νέα κατάσταση, στις αλλαγές και στον τρόπο ζωής, τις αλλαγές στην 

οικογενειακή κρίση που αντιµετωπίζει από την προσπάθεια να αναδιαρθρώσει τη ζωή του, τις 

αλλαγές στα σχέδια και την οργάνωση της ζωής (αλλαγή στην καθηµερινότητα του ατόµου και 

της οικογένειας).(Αγραφιώτης 2000) 
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4.5 Η αποχή του συγγενή από την εργασία του. 

Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα για τον ίδιο και 

την κοινωνία 
 

 

Η διάσταση της καθηµερινής ζωής αναφέρεται στις αλλαγές της ρουτίνας της ζωής, 

στο οικογενειακό περιβάλλον, την εργασία και αλλαγές στις ανάγκες του φροντιστή, όσον 

αφορά την διασκέδαση και την ψυχαγωγία του. Έτσι οι εργασιακές επιδόσεις µπορεί να 

επηρεαστούν δυσµενώς, καθώς κατά τη διάρκεια της εργασίας π.χ. για κάποιο τηλεφώνηµα, 

δίδονται άδειες, χάνεται χρόνος και υπάρχει η αντίληψη ότι ο φροντιστής δεν συγκεντρώνεται 

στην εργασία του επειδή κατακλύζεται από ανησυχίες σχετικές µε τη φροντίδα του συγγενή 

του . Οι ανάγκες της νυχτερινής προσοχής και φροντίδας του αρρώστου επιφέρουν αλλαγές 

στο πρόγραµµα ύπνου µε επιπτώσεις στην ποσότητα και ποιότητα του ύπνου µε αποτέλεσµα 

να υπάρχει ασυνέπεια στο ωράριο.(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) 

Το µόνο πλεονέκτηµα που προκύπτει από την απουσία του συγγενή από την εργασία 

του, είναι ότι βρίσκεται κοντά στον άνθρωπο του πρόθυµος να τον εξυπηρετήσει και να του 

προσφέρει όλα εκείνα που είναι δύσκολο ή και µερικές φορές αδύνατον να κάνει ο ίδιος µόνος 

του.(Αθανάτου 2004) Αυτό και µόνο του παρέχει ψυχολογική ηρεµία και γαλήνη. 

Τα µειονεκτήµατα εν αντιθέσει µε τα πλεονεκτήµατα είναι περισσότερα. Το να 

βρίσκεται κάποιος δίπλα στον ασθενή του συνέχεια, σηµαίνει ότι πρέπει να πάρει άδεια 

πολλών ηµερών από την δουλειά του που τις περισσότερες φορές είναι άνευ 

αποδοχών.(Επιβατιανός 1984) Αυτό πρώτα επηρεάζει τον ίδιο γιατί δεν θα έχει έσοδα την ίδια 

ώρα που τα έξοδα διπλασιάζονται. Θα ζοριστεί να καλύψει ανάγκες του. Προσωπικές, της 

οικογένειας, του άρρωστου συγγενή.  Η οικονοµική επιβάρυνση µε την απώλεια εισοδήµατος 

από το µέλος που πάσχει ή αυξηµένους λογαριασµούς είναι ζητήµατα που απασχολούν τον 

συγγενή. Τα οικονοµικά προβλήµατα διογκώνονται όταν αντιµετωπίζουν επιπρόσθετα 

απώλεια εισοδήµατος, περιορισµοί στην ασφαλιστική κάλυψη, αυξηµένο ιατροφαρµακευτικό 

κόστος, αγορά επιπλέον ιατρικού εξοπλισµού για το σπίτι. Τέλος και για την κοινωνία είναι 

πρόβληµα όταν κάποιος δεν είναι σε θέση να παράγει έργο. Είναι βάρος όταν πληρώνει 

κάποιον, ο οποίος δεν εργάζεται σωστά είτε σε κανονικό ωράριο είτε βρίσκεται συνεχώς σε 

άδειες. .(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) 
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4.6 Ποιος πρέπει να φροντίσει αυτούς που 

φροντίζουν τους ασθενής τους; 
 

 

Οι άνθρωποι που φροντίζουν ένα άρρωστο συγγενή τους που µπορεί να είναι το 

παιδί, ο γονιός ή ένα άλλο συγγενικό τους πρόσωπο, µπορεί να αντιµετωπίζουν σηµαντικά 

συναισθηµατικά, σωµατικά προβλήµατα, Η κάθε περίπτωση είναι ξεχωριστή, µε τα δικά της 

χαρακτηριστικά. (Καραχάλιος 1999) Εκτός από τους ανθρώπους για τους οποίους η φροντίδα 

για ένα ασθενή συγγενή τους είναι µια εξαντλητική δοκιµασία από πολλές απόψεις, υπάρχουν 

και άλλοι για τους οποίους η εµπειρία αυτή τους επιτρέπει να νιώθουν ότι η ζωή τους έχει 

µεγαλύτερο νόηµα, να λειτουργούν και να αισθάνονται καλύτερα. (Πλάτη 2008) 

                        

Οποιαδήποτε όµως και εάν είναι η επιµέρους περίπτωση όσον αφορά στο πως βιώνει 

ο καθένας και η κάθε οικογένεια µια τέτοια κατάσταση, ο αριθµός των ατόµων που φροντίζουν 

άρρωστους συγγενείς τους αυξάνεται σηµαντικά.  

Στην εποχή µας οι άνθρωποι ζουν περισσότερο και η πρόοδος της ιατρικής επιτρέπει 

την επιβίωση ανθρώπων που παλαιότερα πέθαιναν λόγω σοβαρών ασθενειών. Οι άνθρωποι 

αυτοί στις πλείστες περιπτώσεις, παρουσιάζουν χρόνια προβλήµατα της υγείας τους που 

απαιτούν µεγάλη φροντίδα. (Τούντας 2001) 

Πολλά άτοµα που φροντίζουν τους συγγενείς τους, έχουν επιπρόσθετα οι ίδιοι µια 

απαιτητική επαγγελµατική απασχόληση, πολλές υποχρεώσεις και ευθύνες. Επίσης τα άτοµα 

αυτά, συνήθως δεν είναι νεαρής ηλικίας, ως επί το πλείστον γυναίκες και το στρες που 

βιώνουν λόγω του ότι πρέπει να φροντίζουν άλλους, τα οδηγεί στο να παραµελούν τη δική 

τους υγεία και τις ψυχολογικές τους ανάγκες.  
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Πρέπει να αντιµετωπίζουν τις αβεβαιότητες για το µέλλον του αγαπηµένου τους 

προσώπου που φροντίζουν και παράλληλα βιώνουν τη λύπη και συναισθηµατική 

καταπόνηση για αυτά που του συµβαίνουν.  

Βλέπουµε λοιπόν ότι τα άτοµα που φροντίζουν άρρωστους συγγενείς τους χρειάζονται 

προσοχή, φροντίδα και καθοδήγηση. Πρέπει βέβαια να τονίσουµε ότι µόνο πρόσφατα η 

ιατρική και επιστηµονική κοινότητα, έχει στρέψει την προσοχή της προς αυτό το θέµα. Έτσι οι 

γνώσεις, τα δεδοµένα, η ενηµερότητα για το αυξανόµενο αυτό κοινωνικό πρόβληµα και οι 

τρόποι αντιµετώπισης του, χρειάζονται ανάπτυξη. .(Καγάλιαρη και Σταµατάκη 1996) 

Πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι πολλοί άνθρωποι που φροντίζουν συγγενείς τους, 

παρουσιάζουν σωµατική και ψυχολογική εξουθένωση, οικονοµικές δυσκολίες και το 66% 

είχαν πρόβληµα αϋπνίας. .(Παπαδάτου ∆. Αναγνωστόπουλος Φ. 1995,) 

Η παροχή φροντίδας σε άτοµα µε χρόνια προβλήµατα υγείας που ζουν περισσότερα 

χρόνια και που κάποτε αντιµετωπίζουν το ενδεχόµενο του τέλους της ζωής τους, κάτω από 

αυτές τις συνθήκες, είναι µια δύσκολη υπόθεση µε πολλές επιµέρους πτυχές σε διάφορους 

τοµείς. ( Κακαβούλης Α. 1995) 

Για αυτό τα κοινωνικά συστήµατα υγείας και µέριµνας, έχουν να λύσουν ένα δύσκολο 

άλλα όχι επαρκώς γνωστό πρόβληµα που είναι η στήριξη και φροντίδα αυτών που φροντίζουν 

άρρωστους συγγενείς τους. (Βοσνιάδου 1999) Για να στηριχθούν τα άτοµα αυτά, χρειάζονται 

µακροχρόνια προγράµµατα σε διάφορους τοµείς που να αντιµετωπίζουν την ποικιλία των 

αναγκών και των προβληµάτων που συναντούν στο δύσκολο έργο τους. 

Είναι βέβαιο, ότι οι στρατηγικές των προγραµµάτων στήριξης αυτών που φροντίζουν, 

πρέπει να λαµβάνει υπόψη τα επιµέρους χαρακτηριστικά τους, την ηλικία τους, το φύλο τους, 

την προσωπική και οικογενειακή τους κατάσταση όπως επίσης και τα προβλήµατα των 

άρρωστων συγγενών τους για τα οποία έχουν αναλάβει το δύσκολο έργο της µακροχρόνιας 

φροντίδας τους.  

Στην προσπάθεια καλύτερης διαφώτισης και στήριξης των ανθρώπων που 

φροντίζουν άλλους µε χρόνια νοσήµατα, η δηµιουργία οµάδων αλληλοβοήθειας µε άλλα άτοµα 

που βρίσκονται στην ίδια κατάσταση, µπορεί να είναι εξαιρετικά χρήσιµη. Σε τέτοιες οµάδες 

συζητούνται οι προσωπικές εµπειρίες και βιώµατα, προβλήµατα όπως η συµπεριφορά των 

ασθενών µε χρόνιο πρόβληµα υγείας, η εξέλιξη των σχέσεων µε το αγαπηµένο πρόσωπο που 
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λαµβάνει τη φροντίδα, τα αισθήµατα κατάθλιψης που νιώθουν, ο φόβος απώλειας του 

αγαπηµένου προσώπου και άλλα ζητήµατα πρακτικής φύσης. (Αγραφιώτης 2000) 

Στις οµάδες αυτές µε την καθοδήγηση ειδικά εκπαιδευµένου ψυχολόγου, µπορεί να 

γίνεται και θεραπεία ή εκµάθηση τρόπων χαλάρωσης για την καθηµερινή ζωή.  

Τα προγράµµατα στήριξης και οι οµάδες αλληλοβοήθειας για τα άτοµα που 

φροντίζουν άρρωστους συγγενείς τους, αποβαίνουν εξαιρετικά χρήσιµα για την 

καταπολέµηση του στρες που βιώνουν, για το ανοσολογικό τους σύστηµα, για την υγεία τους 

γενικότερα όπως επίσης και για τους ασθενείς µε χρόνιο νόσηµα που φροντίζουν. 

Για τα άτοµα που φροντίζουν παιδιά µε χρόνια πάθηση, υπάρχουν προβλήµατα 

ανάλογα µε αυτά που αντιµετωπίζουν όσοι φροντίζουν ενήλικες µε χρόνια 

ασθένεια.(Καραχάλιος 1999) Σε αρκετές περιπτώσεις, αντιµετωπίζουν το ενδεχόµενο ότι η 

περίοδος παροχής φροντίδας θα είναι ιδιαίτερα µακροχρόνια. 

 Είναι σηµαντικό, αυτοί που φροντίζουν άρρωστους συγγενείς τους, να ζητούν 

βοήθεια για να αντεπεξέρχονται στις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν. Πρέπει να 

χρησιµοποιούν οποιαδήποτε ευκαιρία ή υπηρεσία που τους προσφέρεται από το σύστηµα 

κοινωνικής µέριµνας.  

∆εν πρέπει να αµελούν τους εαυτούς τους, να παίρνουν ελεύθερο χρόνο για 

ξεκούραση, να εστιάζονται στην αντιµετώπιση των προβληµάτων που έχει το αγαπηµένο τους 

πρόσωπο, ιδιαίτερα όταν έρχονται δύσκολες στιγµές και να αισθάνονται περήφανοι για τις 

λύσεις και ευτυχία που προσφέρουν.(Παπαδάτου και Αναγνωστόπουλος 1995) 

Τελειώνοντας θέλουµε να τονίσουµε το πόσο σηµαντικό είναι να στηρίζουµε, να 

βοηθούµε µε κάθε τρόπο αυτούς που φροντίζουν άρρωστους συγγενείς τους, παιδιά ή 

ενήλικες.  

Ο αριθµός αυτών που φροντίζουν άλλους στο σπίτι, στην οικογένεια, στην κοινότητα 

θα αυξάνεται και απαιτείται καλύτερη µελέτη των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν όπως 

επίσης και βελτιωµένα προγράµµατα στήριξης τους από την κοινωνία. 
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Κεφάλαιο 5 Οι συνοδοί των ασθενών στην Ελλάδα 
 

 

5.1 Η περίπτωση της Ελλάδας 
 

 

Άτυποι φροντιστές 

Σύµφωνα µε την ένωση των Αµερικανών νοσοκόµων, ένας άτυπος φροντιστής είναι 

ένα πρόσωπο που παρέχει την απλήρωτη βοήθεια σε ένα οικογενειακό µέλος ή άλλο 

σηµαντικό πρόσωπο που έχει µια ασθένεια ή µια ανικανότητα και είναι ανίκανο να είναι 

απολύτως ανεξάρτητο. ( ) 

 

Η άτυπη φροντίδα είναι ένα κοινό φαινόµενο που εµφανίζεται σε πολλές χώρες του 

κόσµου. Στην Ελλάδα, οι άτυπες δραστηριότητες φροντίδας, εµφανίζονται στα περισσότερα 

νοσοκοµεία. Οι συγγενείς των ασθενών από την πλευρά τους, µένουν για πολλές ώρες στο 

νοσοκοµείο και βοηθούν όσο περισσότερο µπορούν τους νοσηλευτές. Αυτό το φαινόµενο 

συσχετίζεται ιδιαίτερα µε την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού (Σαπουντζή- Κρέπια 2006). 

 

5.1.1  Ιστορική αναδρομή: 
 

Η άτυπη φροντίδα εµφανίζεται σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η Ελλάδα 

αντιµετωπίζει επίσης, το ασυνήθιστο αυτό φαινόµενο της άτυπης φροντίδας σε όλα σχεδόν τα 

νοσοκοµεία. Το φαινόµενο αυτό, πρωτοεµφανίστηκε στις αρχές της δεκαετίας του 80, µε την 

εισαγωγή µιας ανοικτής πολιτικής ωρών επίσκεψης. Το φαινόµενο αυτό σχετίζεται ιδιαίτερα 

µε την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού και τις πολιτιστικές επιρροές στα σχέδια παροχής 

νοσηλευτικής φροντίδας (Vrettos et al 1996). 

Πριν από την δεκαετία του 60 τα νοσοκοµεία περιόρισαν την παρουσία των συγγενών 

δίπλα στον ασθενή. Έτσι, στις περισσότερες χώρες η άτυπη φροντίδα είναι ένα σχετικά 

καινούριο φαινόµενο. Ενώ, κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 90, η Hopp (1999) διαπίστωσε 
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ότι οι επισκέπτες των ηλικιωµένων που ζουν σε οίκους ευγηρίας ήταν πλέον πιθανοί να 

βοηθήσουν τους ασθενείς µε τις δραστηριότητές τους. 

Η ελληνική µεταρρύθµιση υγειονοµικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια των τελευταίων 

δεκαετιών του 20ου αιώνα, αρχίζοντας µε την εισαγωγή του νόµου 1397\1983, θεωρείται ακόµα 

µια σηµαντική πολιτική απόφαση στην ηµερήσια διάταξη κοινωνικής πολιτικής. Ο κύριος 

στόχος αυτής της µεταρρύθµισης ήταν η καθιέρωση ενός εθνικού συστήµατος υγειονοµικής 

περίθαλψης ( το Εθνικό Σύστηµα Υγείας), δυνάµει του οποίου το κράτος θα αναλάµβανε την 

πλήρη υπευθυνότητα για τις υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης.  

 

Οι τρεις βασικές αρχές του ΕΣΥ ήταν: 

 

Α) Η υγειονοµική περίθαλψη υπόκειται σε ένα θεµελιώδες κοινωνικό δικαίωµα και όχι 

στις δυνάµεις αγοράς  

Β) Όλοι οι πολίτες  έχουν δικαίωµα να είναι ίσοι απέναντι στις υψηλής ποιότητας 

υπηρεσίες υγείας 

Γ) Η προστασία της υγείας του έθνους είναι µια περιοχή που κυβερνάται 

αποκλειστικά από το ελληνικό κράτος. 

 

 

Πιο πρόσφατα µε το νόµο 2889\2001, έγινε µια προσπάθεια για την τελειοποίηση του 

ΕΣΥ. ∆ηµιουργήθηκαν 17 περιφερειακοί οργανισµοί υγείας (ΠΕΣΥΠ), κάθε ένας από αυτούς 

αποτελεί αυτόνοµο περιφερειακό σύστηµα υγείας στοχεύοντας να βελτιώσει την γενική 

ατελέσφορη διοίκηση του ΕΣΥ. Παρ’ όλα αυτά όµως, πολλοί από τους στόχους του ΕΣΥ δεν 

έχουν επιτευχθεί ακόµα, και ένας σηµαντικός αριθµός προβληµάτων συνεχίζει να εµµένει. 

Σύµφωνα µε το ελληνικό σύνταγµα, η κυβέρνηση πρέπει να εξασφαλίσει την παροχή 

επαρκών και υψηλής ποιότητας υπηρεσιών στον πληθυσµό. Εν τούτοις, οι υπηρεσίες 

υγειονοµικής περίθαλψης που παρέχονται στην Ελλάδα χρηµατοδοτούνται κυρίως µέσω των 

κεφαλαίων κοινωνικής ασφάλειας και θεωρείται ότι η κυβέρνηση άµεσα ή έµµεσα, είναι 

αρµόδια όχι µόνο για τη χρηµατοδότηση αλλά και για την παράδοση της φροντίδας 

Από την καθιέρωση του ΕΣΥ το 1983, θεσπίστηκε µια πολιτική ανοιχτών ωρών 

επίσκεψης στα Ελληνικά νοσοκοµεία. ‘Έτσι, ένα χρόνο αργότερα, ένα ιδιαίτερο φαινόµενο 

αναπτύχθηκε σχεδόν σε όλα τα ελληνικά νοσοκοµεία. Τα συγγενικά µέλη των ασθενών 

επρόκειτο να µείνουν στο πλευρό του ασθενή τους για πολλές ώρες, µερικές φορές µάλιστα 24 

ώρες την ηµέρα, για να βοηθήσουν µε τη φροντίδα τους. Οπότε, σιγά σιγά µε το πέρασµα των 
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χρόνων η άτυπη φροντίδα έγινε ένα αναπόσπαστο τµήµα του συστήµατος υγειονοµικής 

περίθαλψής µας. 

 

 

 

 

 

5.1.2   Σημερινή πραγματικότητα: 

 

Οι συγγενείς µένουν στο πλευρό των ασθενών τους για διάφορους λόγους: 

• Παροχή ψυχολογικής υποστήριξης 

• Οικογενειακή παράδοση 

• Για να µην θεωρήσει ο ασθενής ότι δεν είναι ασφαλής στο νοσοκοµείο χωρίς 

την επίβλεψη του συγγενή 

• Έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού    ( Παπαδάτου ∆. Αναγνωστόπουλος 

Φ. 1995) 

Η παρουσία των συγγενών δίπλα στον ασθενή κατά τη διάρκεια της εισαγωγής του 

σε ένα νοσοκοµείο µπορεί να είναι µια σηµαντική πηγή συναισθηµάτων ασφάλειας και 

υποστήριξης για τους ασθενείς. 

Η συχνότητα των επισκέψεων στους νοσηλευόµενους ασθενείς επηρεάζεται από την 

οικογενειακή προθυµία που περιλαµβάνεται στην φροντίδα του ασθενούς, από την έλλειψη 

νοσηλευτικού προσωπικού και από τις πολιτιστικές επιρροές στα σχέδια της φροντίδας. Ένας 

άλλος παράγοντας που επηρεάζει την επίσκεψη της οικογένειας είναι η κατάσταση της υγείας 

του ασθενούς . (Vrettos et al 1996) 

Μια εξίσου σηµαντική πτυχή της παρουσίας συγγενών κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας των ασθενών είναι η µείωση των δαπανών των νοσοκοµείων. Οι δαπάνες για τα 

νοσοκοµεία είναι το µεγαλύτερο συστατικό του προϋπολογισµού υγειονοµικής περίθαλψης 

από την αρχή της δεκαετίας του 70, και εποµένως οι πολιτικοί στρέφονται κυρίως στη µείωση 

των δαπανών για τα νοσοκοµεία. Οι δαπάνες εργασίας στην υγειονοµική περίθαλψη είναι 

αρχικοί στόχοι για την κοπή δαπανών και η πιο κοινή πρακτική στη µείωση δαπανών 

στοχεύει να καλύψει τις ίδιες δραστηριότητες µε λιγότερο προσωπικό, ή µε λιγότερο 

ειδικευµένο προσωπικό. 
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Η µείωση των δαπανών, µε τη µείωση του αριθµού του νοσηλευτικού προσωπικού 

εξασθενεί την φροντίδα που παρέχεται από τα ελληνικά νοσοκοµεία. Η έλλειψη νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι ένα µόνιµο πρόβληµα στην Ελλάδα και προκειµένου να λυθεί το πρόβληµα 

και να µειωθούν οι δαπάνες των νοσοκοµείων, οι φορείς χάραξης πολιτικής εισήγαγαν µια 

δραστική λύση, που αποτελείται από τη <<χρησιµοποίηση>> της ελεύθερης εργασίας που  

προσφέρθηκε από τους συγγενείς των νοσηλευόµενων ασθενών .(Μπέλλου-Μυλωνά και 

λοιποί 2003) 

Σύµφωνα µε τη Μπέλλου-Μυλωνά και λοιποί <<η χρησιµοποίηση ενός µέλους της οικογένειας 

ως προµηθευτή προσοχής κατά τη διάρκεια της εισαγωγής σε ένα νοσοκοµείο εξασφαλίζει 

τουλάχιστον την παρατήρηση του ασθενή, ακόµα και όταν δεν είναι οι νοσηλευτές εκεί, και 

στην πράξη χαµηλώνει τον αριθµό των νοσηλευτών που απαιτούνται στα ελληνικά 

νοσοκοµεία>>. (Μπέλλου-Μυλωνά και λοιποί 2003).  

Η υποστελέχωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου καθιστά τους 

νοσηλευτές αδύναµους στα πλαίσια του ρόλου τους, να καλύψουν τις νοσηλευτικές ανάγκες 

των ασθενών. Αυτό αποτελεί κοινή πεποίθηση στον πληθυσµό της χώρας και αποτυπώνεται 

µε σαφήνεια στο µοναδικό για την Ευρώπη φαινόµενο του συνοδού του ασθενούς στο 

ελληνικό νοσοκοµείο και την χρήση της αποκλειστικής νοσοκόµου.( ∆ηµητριάδου 2008) 

 

Από έρευνα των ∆ηµητριάδου και συνεργατών (1991) µε δείγµα 600 νοσηλευόµενους 

ασθενείς γενικών νοσοκοµείων προέκυψε ότι το 60,50% πίστευε ότι είναι αναγκαία η διαρκής 

παρουσία  ενός συγγενή στο νοσοκοµείο και το 49,50% του πληθυσµού είχε κάποιον συγγενή 

του ή χρησιµοποίησε αποκλειστική νοσοκόµα καθ’ όλη την χρονική διάρκεια της νοσηλείας 

του. 

Σε έρευνα των Sapountzi-Krepia et al (2006) µε πληθυσµό συνοδούς ασθενών 

(συνήθως σύζυγοι ή κόρες) το 78,80% του πληθυσµού αναφέρει ως κίνητρο παραµονής του 

στο νοσοκοµείο την παροχή φροντίδας λόγω έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού, και γι’ 

αυτόν τον λόγο το 82% έµενε στο νοσοκοµείο 24 ώρες το 24ωρο. Το είδος της φροντίδας που 

παρείχαν αξιολογήθηκε από τους ερευνητές ότι αντιστοιχούσε σε νοσηλευτικές πράξεις και 

ώρες φροντίδας, που θα παρείχαν αν είχαν τον χρόνο 17 άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού σε 

πλήρες ωράριο. 

 

 

 



 65

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 1. Κατ' εκτίµηση χρόνος που αφιερώνεται σε κάθε µεµονωµένη φροντίδα εάν 

εκτελείται από µια βοηθητική νοσηλεύτρια. 

Τύπος φροντίδας 

Χρόνος 

(σε λεπτά) 

Πρωινό πλύσιµο και στοµατική περιποίηση 5 

Βοήθεια στο ντύσιµο 8 

Τακτοποίηση κρεβατιού 3 

Αλλαγή σεντονιών 5 

Βοήθεια µε τη σίτιση 20 

Βοήθεια µε τη λήψη φαρµάκων 1 

Παροχή ουροδοχείου στο κρεβάτι 8 

Βοήθεια µε το λούσιµο 8 

Βοήθεια µε τη σωµατική καθαριότητα 20 

Βοήθεια µε τη µεταφορά από και προς το κρεβάτι 10 

Μεταφορά του ασθενή στα τµήµατα νοσοκοµείων  20 

Βοήθεια µε τις σωµατικές ασκήσεις θεραπείας 15 

Πίνακας 1. Κατ' εκτίµηση χρόνος που αφιερώνεται σε κάθε µεµονωµένη φροντίδα εάν 

εκτελείται από µια βοηθητική νοσηλεύτρια (Sapountzi-Krepia et al 2006) 
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Το δείγµα αυτής της έρευνας αποτέλεσαν 80 συνοδοί-φροντιστές από τους οποίους οι 

66 (83%) είναι γυναίκες και οι 14 (17%) είναι άνδρες, µε µια µέση ηλικία 31,35 έτη (ελάχιστη 

ηλικία 19 και µέγιστη ηλικία 73 ετών). Η µεγάλη πλειοψηφία των συµµετεχόντων ήταν 

παντρεµένη (81%) κυρίως απόφοιτοι σχολείων πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης (55%) και όλοι 

ήταν στενοί συγγενείς των ασθενών. Τα στοιχεία φαίνονται αναλυτικά και στον πίνακα που 

ακολουθεί παρακάτω (Πίνακας 2). 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2. Κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος. 

Μεταβλητές N % 

Γένος   

Άνδρας 14 17 

Γυναίκα 66 83 

Ηλικιακές Οµάδες   

19 – 30 13 16 

31 – 40 16 19 

41 – 50 18 22 

51 – 60 24 31 

61 – 70 8 10 

71 και πάνω 1 2 

Εκπαίδευση   

Πρωτοβάθµια 44 55 

∆ευτεροβάθµια 26 34 

Πανεπιστήµιο\Πολυτεχνείο 10 11 

Οικογενειακή κατάσταση   

Παντρεµένος 65 82 
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Πίνακας 2. Κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος. 

Μεταβλητές N % 

Ελεύθερος 11 14 

Χωρισµένος 2 2.5 

Χήρος\α 1 1.5 

Απασχόληση   

Οικιακά 44 55 

∆ηµόσιοι υπάλληλοι 5 6.25 

Ιδιωτικοί υπάλληλοι 10 12.5 

Ιδιοκτήτες των µικρών επιχειρήσεων 4 5 

Συνταξιούχοι 15 18.75 

Άνεργοι 2 2.5 

Σχέση µε τον ασθενή   

Σύζυγος 35 44 

Μητέρα\Πατέρας 17 22 

Αδερφός\ή 6 7 

Γιός\Κόρη 13 16 

Νύφη/γαµπρός 9 11 

Πίνακας 2. Κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος. (Sapountzi-

Krepia et al 2006) 

 

 

 

 

∆ώδεκα από αυτούς (15%) δήλωσαν ότι έπαψαν να εργάζονται στην πρωινή τους 

εργασία επειδή έπρεπε να παρέχουν άτυπη φροντίδα στους συγγενείς τους. Τέσσερις από 

αυτούς (5%) επέλεξαν την πρόωρη συνταξιοδότηση, άλλοι 4 (5%) δήλωσαν ότι παραιτήθηκαν 

από τη δουλειά τους, ενώ άλλοι 4 (5%) δεν διευκρίνισαν τίποτα σχετικό µε την εργασία τους. 

Τέλος το 12% του δείγµατος δήλωσαν ότι κατάφεραν να αποσπάσουν από την εργασία τους 
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άδεια αορίστου χρόνου, χωρίς βέβαια να χάσουν την δουλειά τους αλλά ούτε και να 

πληρώνονται. (Sapountzi-Krepia et al 2006) 

 

 

Ύστερα από έρευνα των Vrettos et al που πραγµατοποιήθηκε σε ένα δείγµα 150 

άτυπων φροντιστών διαπιστώθηκε ότι το 75% (περίπου 110 ερωτηθέντες)προσλαµβάνουν 

αποκλειστικές νοσοκόµες για να είναι συνεχώς στο πλευρό του συγγενή-ασθενή τους. Οι 

δηµογραφικές πληροφορίες για τον υπό µελέτη πληθυσµό παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Η 

µεγάλη πλειοψηφία αυτών ήταν γυναίκες (87%) και παντρεµένος (84,1%) µε µέση ηλικία τα 

46,52 έτη. 

 

 

Κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

 

 

Μεταβλητές n  % 

  

Γένος 

Άνδρας 17 11·3 

Γυναίκα 133 88·7 

Εκπαίδευση 

Κάποιες τάξεις του ∆ηµοτικού 4 2·8 

∆ηµοτικό 28 19·3 

Γυµνάσιο 19 13·1 

Λύκειο 42 29·0 

Επαγγελµατική σχολή 11 7·6 

Πανεπιστήµιο (φοιτητής) 36 24·8 

Πανεπιστήµιο (Πτυχιούχος) 4 2·8 

Μεταπτυχιακές\∆ιδακτορικές σπουδές 2 0·6 

Οικογενειακή κατάσταση 
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Παντρεµένος\η 116 84·1 

Ελεύθερος\η 12 8·7 

∆ιαζευγµένος 4 2·9 

Χήρος\α 5 3·6 

Χωρισµένος\η 1 0·7 

Σχέση µε τον ασθενή 

Σύζυγος 54 36 

Μητέρα\Πατέρας 35 23·3 

Κόρη\Γιος 14 9·3 

Αδερφός\ή 28 18·7 

Γαµπρός\Νύφη 10 6·7 

Άλλο 9 6 

Επάγγελµα 

Εργάτης 14 9·7 

Ελεύθερος επαγγελµατίας 68 46·9 

Οικιακά 44 30·3 

Μαθητής 8 5·5 

Άνεργος 11 7·6 
 

 

Κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (Vrettos et al) 

 

 

 

Για να προσδιοριστούν οι βασικές δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται από τους 

συγγενείς υποβλήθηκαν µια σειρά από ερωτήσεις που παρουσιάζουν τον τύπο της φροντίδας 

που παρέχεται και την συχνότητά της κατά τη διάρκεια µιας εβδοµάδας. Η πλειοψηφία του 

δείγµατος παρέχει βοήθεια για την καθηµερινή καθαριότητα (85,1%), βοήθεια στην αλλαγή 

των ενδυµάτων (68,50%), για την σίτιση (82,40%), για την τακτοποίηση της κλίνης (53,2%), 

για την λήψη φαρµάκου από το στόµα (63,50%), για τον έλεγχο της ενδοφλέβιας ροής (86,4%) 

σε καθηµερινή βάση ( Vrettos et al 1995). Οι δραστηριότητες αυτές, καθώς και η συχνότητά 

τους καταγράφονται αναλυτικά στον Πίνακα 4. 
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Συχνότητα των δραστηριοτήτων προσοχής που εκτελούνται σύµφωνα µε τις 

υπάρχουσες πληροφορίες από τους άτυπους φροντιστές την εβδοµάδα 

 

Κάθε 

µέρα 

5-6 φορές 

την 

εβδοµάδα 

3-4 φορές 

την 

εβδοµάδα 

1-2 φορές 

την 

εβδοµάδα Ποτέ 

 

∆ραστηριότητες n  % n  % n  % n  % n  % 

  

Πρωινό πλύσιµο και 

στοµατική 

περιποίηση 

126 85·1 4 2·7 2 1·4 5 3·4 11 7·4 

Βοήθεια στο ντύσιµο 102 68·5 11 7·4 11 7·4 14 9·4 11 7·4 

Τακτοποίηση 

κρεβατιού 

60 41·7 2 1·4 10 6·9 15 10·4 57 39·6 

Αλλαγή σεντονιών 28 19·4 2 1·4 7 4·9 29 20·1 78 54·2 

Βοήθεια µε τη σίτιση 122 82·4 3 2 2 1·4 8 5·4 13 8·8 

Βοήθεια µε τη λήψη 

φαρµάκων 

94 63·5 8 5·4 6 4·1 8 5·4 32 21·6 

Βοήθεια µε τη λήψη 

υγρών 

20 14·2 1 0·7 5 3·5 8 5·7 107 75·9 

Έλεγχος 

ενδοφλέβιας 

χορήγησης υγρών 

127 86·4 5 3·4 – – 5 3·4 10 6·8 

Παροχή 

ουροδοχείου στο 

κρεβάτι 

75 53·2 1 0·7 15 10·6 14 9·9 36 25·5 

Βοήθεια µε το 49 34·8 4 2·8 14 9·9 48 34 26 18·4 
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λούσιµο στη 

τουαλέτα 

Βοήθεια µε το 

λούσιµο στο κρεβάτι  

18 12·9 – – 6 4·3 23 16·4 93 66·4 

Βοήθεια µε τη 

σωµατική 

καθαριότητα στη 

τουαλέτα 

31 22·2 2 1·4 8 5·7 65 46·4 34 24·3 

Βοήθεια µε τη 

σωµατική 

καθαριότητα στο 

κρεβάτι 

12 9 1 0·7 7 5·2 22 16·4 92 68·7 

Βοήθεια µε τη 

µεταφορά από και 

προς το κρεβάτι 

19 13·4 – – 3 2·1 16 11·3 104 73·2 

Μεταφορά του 

ασθενή στα τµήµατα 

νοσοκοµείων 

14 10·2 – – 4 2·9 23 16·8 96 70·1 

Βοήθεια µε τις 

σωµατικές ασκήσεις 

θεραπείας 

29 22·7 60 46·9 28 21·9 4 3·1 7 5·5 

 
 

Πίνακας 4 Συχνότητα των δραστηριοτήτων προσοχής που εκτελούνται σύµφωνα µε τις 

υπάρχουσες πληροφορίες από τους άτυπους φροντιστές την εβδοµάδα (Vrettos et al  1995) 

 

 

Η µεγάλη πλειοψηφία των συµµετεχόντων δήλωσε ότι µένει δίπλα στον ασθενή πολύ 

περισσότερες ώρες πέρα από την ώρα του επισκεπτηρίου (περίπου 20-23 ώρες κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας). Ενώ 87 άτοµα (59,2%) από τους συµµετέχοντες δήλωσαν ότι κάποιος 

από το νοσηλευτικό ή ιατρικό προσωπικό πρότεινε στους συγγενείς ότι πρέπει να µείνει ένας 

από αυτούς µε τον ασθενή ή ακόµα και να µισθώσει µια αποκλειστική νοσοκόµα. Άξιο 

αναφοράς είναι ότι το 72,7% (104 ερωτηθέντες) προσέλαβαν τελικά αποκλειστική νοσοκόµα, 
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επειδή δεν µπορούσε κάποιος από το οικογενειακό περιβάλλον να είναι στο πλάι του 

ασθενούς (Vrettos et al  1995) 

Για να διερευνηθούν οι λόγοι της παραµονής των συγγενών στο νοσοκοµείο, τέθηκαν 

µια σειρά από ερωτήσεις. Εποµένως, το 66,7% απάντησε ότι µένει µε τον ασθενή λόγω της 

δριµύτητας του όρου, το 34% για να παρέχουν ψυχολογική υποστήριξη στον ασθενή τους, το 

10,8% λόγω µιας οικογενειακής παράδοσης για υποστήριξη στον ασθενή, το 25,2% επειδή 

θεωρούν ότι ο ασθενής τους δεν είναι ασφαλής στο νοσοκοµείο χωρίς την επίβλεψή τους, το 

38,8 % λόγω της σηµαντικής έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού, ενώ το 4,8% για άλλους 

λόγους. Αξίζει να σηµειωθεί ότι µόνο το 19,6% των ερωτηθέντων είχε την άποψη ότι ο αριθµός 

των νοσηλευτών είναι ικανοποιητικός, το 22,3% απάντησε ουδέτερα ενώ το 58,1% θεωρεί ότι 

ο αριθµός του νοσηλευτικού προσωπικού δεν είναι ικανοποιητικός. ((Vrettos et al  1995).) 

 

 

 

 

 

 

5.1.3  Αποτελέσματα  
 

Οι συγγενείς παρέχουν ουσιαστική φροντίδα και βοήθεια στους ασθενείς τους 

καθηµερινά. Αφού, κατά µέσο όρο µένουν δίπλα στους ασθενείς τους 20-23 ώρες το 24ωρο 

((Vrettos et al  1995). Επίσης, οι συγγενείς προσφέρουν την άτυπη προσοχή που απεικονίζει 

συγκεκριµένα καθήκοντα φροντίδας. Τα ελληνικά νοσοκοµεία χρησιµοποιούν τους συγγενείς, 

ως απλήρωτη εργασία για να αντισταθµίσουν την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού. Το 

ανησυχητικό είναι, ότι συνήθως κάποιος από το προσωπικό του νοσοκοµείου προτείνει στους 

συγγενείς να µείνουν στο πλευρό του (Sapountzi-Krepia et al 2006). Αυτό υποδηλώνει ότι το 

ίδιο το προσωπικό θεωρεί απαραίτητη µια τέτοια συµβολή. 

Μετά από όλα τα παραπάνω διαπιστώθηκε, ότι η µεγάλη πλειοψηφία των άτυπων 

φροντιστών είναι µέσης ηλικίας γυναίκες, νοικοκυρές, κυρίως σύζυγοι ή κόρες των ασθενών, 

πολλές από τις οποίες έρχονται αντιµέτωπες µε σηµαντικές αλλαγές στην κατάσταση 

απασχόλησής τους προκειµένου να είναι σε θέση να παρέχουν φροντίδα στον ασθενή τους. Η 



 73

διαφορά φύλου στην παροχή άτυπης φροντίδας οφείλεται πιθανότατα στους διάφορους 

κοινωνικούς, θρησκευτικούς και πολιτιστικούς παράγοντες. 
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5.2  Ο τύπος το ΕΣΥ και οι νοσηλευτές 
 

 

Στις µέρες µας τα ΜΜΕ κατέχουν έναν πολύ σηµαντικό ρόλο. Έχουν επιρροή πάνω 

στους ανθρώπους καθώς έχουν τη δύναµη και τους επηρεάζουν σε πολύ µεγάλο βαθµό. 

Ασκούν έντονη κριτική για όλα τα θέµατα που απασχολούν την κοινωνία. Ένα µεγάλο 

πρόβληµα είναι και αυτό της υγείας. Τα ΜΜΕ έχουν ασχοληθεί εκτενέστατα παρουσιάζοντας 

όλα τα προβλήµατα που παρουσιάζει το ΕΣΥ. 

Η εφηµερίδα Ελευθεροτυπία αναφέρει χαρακτηριστικά στο άρθρο της µε τίτλο 

<<ΑΤΤΙΚΟΝ ¨Η ΘΑΝΑΤΙΚΟΝ>> :13.02.2009  <<Τα επείγοντα αποτελούν την δυναµική 

εµπροσθοφυλακή σε κάθε νοσοκοµείο, όµως οι τραγικές ελλείψεις σε προσωπικό αφήνουν 

την ώρα της µάχης στρατιώτες χωρίς πολεµοφόδια, µε απρόβλεπτες συνέπειες στην υγεία και 

τη ζωή των πολιτών>>.  

Ακόµα οι ίδιοι οι γιατροί των νοσοκοµείων καταγγέλλουν µε έγγραφό τους προς την 

εφηµερίδα ότι:  

� Μετά τις 2:30 το µεσηµέρι οι νοσηλευτές στα επείγοντα περιστατικά είναι 2-3 

και οι ασθενείς 150. Ενώ µετά τις 11 το βράδυ µένουν 2 νοσηλευτές µε 1 

τραυµατιοφορέα για να εξυπηρετήσουν 40-50 ασθενείς. Στο έγγραφό τους 

αναφέρεται χαρακτηριστικά ότι: <<Η µη απώλεια ζωών ασθενών οφείλεται 

και µόνο στην παραµονή, εθελοντικά και πέραν του ωραρίου του 

νοσηλευτικού προσωπικού>>. Για να αντιµετωπισθούν οι ελλείψεις του 

προσωπικού στις εφηµερίες, καλείται το επικουρικό προσωπικό να 

εφηµερεύσει. Αυτό όµως, κρύβει πολλούς κινδύνους διότι το προσωπικό αυτό 

δεν είναι κατάλληλα εκπαιδευµένο στην επείγουσα νοσηλευτική. 

� ∆εν υπάρχει γιατρός για την διαλογή των αρρώστων. 

� ∆εν υπάρχουν γιατροί, νοσηλευτές, χειρουργεία παρόλα αυτά όµως τα 

νοσοκοµεία διαθέτουν σύστηµα υποδοχής ασθενών. ∆ιοικητικοί υπάλληλοι 

καταγράφουν τα δηµογραφικά στοιχεία, ασθένειες, εξετάσεις, χρεώσεις 

εξετάσεων. Αποτέλεσµα αυτού, πολύωρη αναµονή µπροστά από τα γκισέ για 

τους ασθενείς και τους συγγενείς τους. 

� Οι περισσότεροι χώροι των νοσοκοµείων κρίνονται ακατάλληλοι. 
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Ο Ελεύθερος Τύπος µε το άρθρο του <<Καλά που υπάρχεις κι…ΕΣΥ>> 11.08.2008  

κάνει µια εκτενέστατη αναφορά στη σηµαντική βοήθεια που παρέχουν οι συγγενείς των 

ασθενών στο σύστηµα υγείας. Το άρθρο αναφέρει ότι εκατοντάδες εκατοµµύρια ευρώ 

εξοικονοµεί το ΕΣΥ από τη δωρεάν εργασία που προσφέρουν οι συγγενείς των 

νοσηλευόµενων ασθενών, συχνά µε την παρότρυνση γιατρών ή νοσηλευτών. Οι ειδικοί 

εκτιµούν πως αν έλλειπαν οι συγγενείς, οι νοσηλευτικές υπηρεσίες θα κατέρρεαν αυτοµάτως. 

 

Μια άλλη εφηµερίδα, ο Ριζοσπάστης,13.03.2009  κάνει µια µικρή περιγραφή της 

τραγικής κατάστασης στα νοσοκοµεία. Το άρθρο µε τίτλο <<Έκθεση κόλαφος για το ΕΣΥ>> 

αναφέρεται στους θανάτους ασθενών από πληµµελή φροντίδα. Παρουσιάζεται η άθλια 

κτιριακή κατάσταση των νοσοκοµείων. Μαγειρεία σε άθλια κατάσταση. Κέντρα Υγείας που 

έχουν µετατραπεί σε αποθήκες. Ληγµένα αντιδραστήρια και εργαστηριακές εξετάσεις εκτός 

πραγµατικότητας. Πανάκριβα ογκολογικά φάρµακα χρεωµένα σε ασθενείς που στην 

πραγµατικότητα δεν υπάρχουν. Αυτά είναι µόνο κάποια από τα πραγµατικά στοιχεία που 

κυριαρχούν µέσα στα ελληνικά νοσοκοµεία. 

Ο ελληνικός τύπος κάνει συχνά αναφορές στην τροµερή έλλειψη προσωπικού 

(νοσηλευτικού και άλλου προσωπικού) που υπάρχει στα ελληνικά νοσοκοµεία. 

Έτσι, σύµφωνα µε τον Κρητικό (2008) παρόλο που έχουν διαπιστωθεί εδώ και αρκετά 

χρόνια τα κενά που υπάρχουν σε νοσηλευτικό και άλλο προσωπικό των νοσοκοµείων του 

ΕΣΥ, όχι µόνο δεν αυξήθηκαν οι προσλήψεις αλλά αντίθετα το προσωπικό έχει µειωθεί. 

Τα δεκάδες νέα νοσοκοµεία που έχουν ανεγερθεί τα τελευταία χρόνια εξακολουθούν 

σήµερα να λειτουργούν µε τροµακτικές ελλείψεις, αφού αναστέλησαν τα προγράµµατα 

προσλήψεων. Ενώ, οι όποιες αποσπασµατικές τοποθετήσεις έγιναν, δεν επαρκούν για να 

καλύψουν τα κενά που δηµιουργούνται από τις αποχωρήσεις λόγω συνταξιοδότησης, 

παραιτήσεων κλπ. 

Σε µια νοσηλεύτρια ελληνικού νοσοκοµείου που εργάζεται σε Χειρουργεία ή Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή σε Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ) ανατίθενται 

καθήκοντα που αναλογούν στη δουλειά4 συναδέλφων της. Ενώ, στις παθολογικές και άλλες 

κλινικές, όπου τα περιστατικά είναι ηπιότερα ως προς την επικινδυνότητά τους, µια 

νοσηλεύτρια κάνει τη δουλειά 8 συναδέλφων της. 

<<Στη καθηµερινή ζωή, µέσα στα νοσοκοµεία η έλλειψη νοσηλευτών σηµαίνει 

δυσλειτουργίες, κούραση του προσωπικού που εργάζεται περισσότερο, έλλειψη 

αποτελεσµατικής εξυπηρέτησης των ασθενών, εντάσεις µεταξύ προσωπικού και αύξηση –
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δυστυχώς- της θνησιµότητας των ασθενών>>, επισηµαίνει στο <<Έθνος της Κυριακής>> ο 

νοσηλευτής Χρήστος Παναγούλης.. (09.01.2009) 

Υπάρχουν περιπτώσεις όπου σε κοινούς θαλάµους νοσοκοµείων υπάρχουν 

διασωληνωµένοι ασθενείς. ∆ηλαδή λειτουργούν σαν …ΜΕΘ, όπου όµως λόγω έλλειψης 

προσωπικού, τους ασθενείς φροντίζουν οι συγγενείς τους. Ενώ, άγνωστη έννοια για τη χώρα 

µας, εξακολουθεί να παραµένει << η ελάχιστη αναλογία νοσηλευτικού προσωπικού προς 

ασθενή>>, κάτι που ήδη εφαρµόζεται διεθνώς.  

 

 

 

Σύµφωνα µε την Καρλατήρα (2008) ανεργία πλήττει στις µέρες µας και το επάγγελµα 

της νοσηλευτικής. Ενώ οι οκτώ σχολές Τεχνολογικής Εκπαίδευσης και οι δύο σχολές 

Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης της χώρας έχουν πετύχει τα τελευταία χρόνια να παράγουν 

σταθερά κάθε χρόνο αρκετές δεκάδες νοσηλευτών υψηλού µάλιστα επιπέδου, ελάχιστοι 

τελικώς φτάνουν ως τον επαγγελµατικό προορισµό τους, δηλαδή στα δηµόσια και ιδιωτικά 

νοσηλευτικά ιδρύµατα. 

Ο λόγος; Οι θέσεις τους στις κλινικές καταλαµβάνονται συνήθως από βοηθούς 

νοσηλευτές, δηλαδή από όλους όσοι αποφοιτούν από σχολές νοσηλευτικής εκτός ΤΕΙ και ΑΕΙ, 

µε αποτέλεσµα οι νοσηλευτές να έρχονται επικουρικά να συµπληρώνουν τα κενά του… 

κλάδου τους στα νοσοκοµεία. 

Οι βοηθοί νοσηλευτών εκτός από τη φροντίδα και την υγιεινή των ασθενών, ανέλαβαν 

και τη νοσηλεία, δηλαδή το σύνολο των αναγκαίων ιατρικών πράξεων για την περίθαλψη και 

τη θεραπεία των ασθενών. Οι νοσηλευτές πάλι επιφορτίστηκαν µε την ευθύνη των πράξεων 

των βοηθών νοσηλευτών. 

Τα στοιχεία της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδας δείχνουν την παθογένεια του 

νοσηλευτικού κλάδου : από τους περίπου 22.500 πτυχιούχους νοσηλευτές που είναι 
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εγγεγραµµένοι στο µητρώο του, µόνον οι 1.550 εργάζονται σε ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα. 

Οι 13.000 εργάζονται σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ και λοιπούς φορείς του δηµοσίου ενώ περίπου 

8.000 είναι οι άνεργοι, µεγάλη µερίδα των οποίων προσφέρει «µαύρη» εργασία σε ιδιωτικά 

ιατρεία. Σε ότι αφορά τους περίπου 24.000 βοηθούς νοσηλευτές, τα 2/3 αυτών εργάζονται 

στον ιδιωτικό τοµέα υγείας.(www.healthnews.gr 03.2009) 

Την ίδια στιγµή, σύµφωνα µε τους µετριοπαθείς υπολογισµούς της Πανελλήνιας 

Οµοσπονδίας Εργαζοµένων ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων (ΠΟΕ∆ΗΝ), τουλάχιστον 15.000 είναι οι 

κενές οργανικές θέσεις του νοσηλευτικού προσωπικού στα δηµόσια νοσοκοµεία (σηµειωτέων 

ότι οι υπολογισµοί έχουν γίνει µε βάση τους παρωχηµένους στις περισσότερες περιπτώσεις 

σήµερα Οργανισµούς Σύστασης των νοσοκοµείων). .(www.pasonop.gr) 

Υπάρχουν περιπτώσεις όπου σε κοινούς θαλάµους νοσοκοµείων υπάρχουν 

διασωληνωµένοι ασθενείς. ∆ηλαδή λειτουργούν σαν …ΜΕΘ, όπου όµως λόγω έλλειψης 

προσωπικού, τους ασθενείς φροντίζουν οι συγγενείς τους. Ενώ, άγνωστη έννοια για τη χώρα 

µας, εξακολουθεί να παραµένει << η ελάχιστη αναλογία νοσηλευτικού προσωπικού προς 

ασθενή>>, κάτι που ήδη εφαρµόζεται διεθνώς. 

Σύµφωνα µε την Μπούκα (2008) λόγω της δραµατικής έλλειψης προσωπικού, το 

οποίο έτσι κι αλλιώς καταβάλλει υπεράνθρωπες προσπάθειες, καθώς, ειδικά το βράδυ, 

υπάρχει µία νοσηλεύτρια για 30 ασθενείς, οι συγγενείς αναγκάζονται να καθαρίζουν το 

πάτωµα από το αίµα των δικών τους ανθρώπων, να αλλάζουν τα σεντόνια που µατώνουν 

εξαιτίας των φλεβών που σπάνε ή να τρέχουν ακόµη από το κτίριο της αιµοδοσίας στο κτίριο 

της Β' παθολογικής για την εξασφάλιση και τη µεταφορά της φιάλης µε το αίµα που θα 

µεταγγιστεί στον άρρωστό τους. 

Οι συγγενείς των ασθενών (Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης) δήλωσαν στην 

εφηµερίδα <<Μακεδονία>> 11.11.2008  ότι εγκυµονεί πάντα ο κίνδυνος των λοιµώξεων, ειδικά 

κατά την απλασία του ασθενούς, οπότε µηδενίζονται οι δείκτες του, προκειµένου να 

διαπιστωθεί εάν είχε αποτέλεσµα η χηµειοθεραπεία του. Εξάλλου, όπως επισηµαίνουν, "για τη 

µεταφορά του αίµατος απαιτείται νοσηλευτής. Όµως, λόγω έλλειψης προσωπικού, ο ασθενής 

πρέπει να περιµένει έως αργά το βράδυ να του φέρουν τη φιάλη µε το αίµα και η µετάγγιση να 

ολοκληρωθεί το ξηµέρωµα, καθώς διαρκεί τρεισήµισι ώρες. Έτσι, καµιά φορά οι συγγενείς 

αναλαµβάνουν το ρόλο του µεταφορέα από το ένα κτίριο στο άλλο". 
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Η Τζιάντζη (2009) δηλώνει µέσα από το άρθρο της ότι σήµερα µια στρατιά 

επισκεπτών κατακλύζει τα νοσοκοµεία, όχι µόνο για λόγους κοινωνικότητας, αλλά γιατί οι 

συγγενείς παίζουν το ρόλο του νοσηλευτή , όπως οι γονείς παίζουν το ρόλο του δασκάλου, 

ενώ τα φροντιστήρια παίζουν το ρόλο του σχολείου. 
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Συµπεράσµατα-προτάσεις 

 

 

Έπειτα από την εκτενή µελέτη του προβλήµατος που έγινε και την ανασκόπηση της 

σχετικής βιβλιογραφίας µπορούν µε ασφάλεια να διεξαχθούν κάποια συµπεράσµατα. 

Από ότι προκύπτει από όλα τα προηγούµενα κρίνεται απαραίτητη η άµεση πρόσληψη 

νοσηλευτικού προσωπικού. Είναι εµφανές ότι το µεγαλύτερο πρόβληµα όλων των 

νοσοκοµείων της χώρας µας  είναι η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού. Το πρόβληµα αυτό 

προκαλεί και µια σειρά άλλων προβληµάτων. 

Το πρόβληµα που προκύπτει από την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού είναι η 

κάλυψη τον αναγκών του ασθενή. Οι συνοδοί-συγγενείς είναι αναγκασµένοι να παραµείνουν 

στο πλευρό του ασθενή τους προκειµένου να καλυφθούν όλες του οι ανάγκες.  

Η οικογένεια του ασθενή, προκειµένου να καλύψει τις ανάγκες του, αναγκάζεται να 

θυσιάσει κάποια στοιχεία από την καθηµερινότητά του (εργασία, κοινωνικές εκδηλώσεις κλπ). 

Εποµένως, όπως προκύπτει από τα παραπάνω, πρώτο βήµα είναι η κάλυψη των 

κενών θέσεων του νοσηλευτικού προσωπικού. Αν γίνει αυτό τότε θα καλύπτονται µε επιτυχία 

όλες οι ανάγκες του ασθενή, και η οικογένειά του δεν θα έχει να αντιµετωπίσει τα διάφορα 

προβλήµατα που της προκύπτουν (εργασιακά, οικονοµικά, κοινωνικά).



 80

Παράρτηµα 

 

 

 Τα δικαιώµατα του ασθενούς  

 

 

Κάθε ασθενής έχει δικαιώµατα αλλά και υποχρεώσεις. Τα δικαιώµατα των 

νοσοκοµειακών ασθενών θεσπιστήκαν σε µια προσπάθεια προστασίας του πολίτη σε 

συνδυασµό µε καλύτερη παροχή υγείας. Οπότε, σύµφωνα µε το Νόµο 2071\1992 και άρθρο 

47 του Ελληνικού κράτους είναι τα εξής: (Λαναρά 2006, Επιβατιανός 1984) 

 

1. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα προσεγγίσεως στις υπηρεσίες του νοσοκοµείου, τις 

πλέον κατάλληλες για τη φύση της ασθένειάς του. 

2. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα της παροχής φροντίδας σε αυτόν µε τον οφειλόµενο 

σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του. Αυτή η φροντίδα περιλαµβάνει όχι µόνο 

την εν γένει άσκηση της ιατρικής και της νοσηλευτικής, αλλά και τις παραϊατρικές 

υπηρεσίες, την κατάλληλη διαµονή, την κατάλληλη µεταχείριση και την 

αποτελεσµατική διοικητική και τεχνική εξυπηρέτηση. 

3. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή 

θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτωση ασθενούς 

µε µερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα η άσκηση αυτού του δικαιώµατος γίνεται 

από το πρόσωπο που κατά νόµο ενεργεί για λογαριασµό του. 

4. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να ζητήσει να πληροφορηθεί ότι αφορά στην κατάστασή 

του. 

5. Το συµφέρον του ασθενούς είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και 

την ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφόρηση του ασθενούς 

πρέπει να του επιτρέπει να σχηµατίσει πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και 

οικονοµικών παραµέτρων της καταστάσεώς του και να λαµβάνει αποφάσεις  ο ίδιος ή 

να συµµετέχει στη λήψη αποφάσεων, που είναι δυνατό να προδικάσουν τη µετέπειτα 

ζωή του. 

 

 

 



 81

6. Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του, σε περίπτωση εφαρµογής της παραγράφου 3, έχει 

το δικαίωµα να πληροφορηθεί, πλήρως και εκ των προτέρων, για τους κινδύνους που 

ενδέχεται να παρουσιασθούν ή να προκύψουν εξ αφορµής εφαρµογής σε αυτόν 

ασυνηθών ή πειραµατικών διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων. Η εφαρµογή 

των πράξεων αυτών στον ασθενή λαµβάνει χώρα µόνο ύστερα από συγκεκριµένη 

συγκατάθεση του ιδίου. Η συγκατάθεση αυτή µπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή 

ανά πάσα στιγµή. 

7. Ο ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην απόφασή του, να δεχθεί ή 

να απορρίψει, κάθε συνεργασία του µε σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η 

συγκατάθεσή του για τυχόν συµµετοχή του, είναι δικαίωµά του και µπορεί να 

ανακληθεί ανά πάσα στιγµή. 

8. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα, στο µέτρο και στις πραγµατικές συνθήκες που αυτό είναι 

δυνατόν, προστασίας της ιδιωτικής του ζωής. Ο απόρρητος χαρακτήρας των 

πληροφοριών και του περιεχοµένου των εγγράφων που τον αφορούν, του φακέλου 

των ιατρικών σηµειώσεων και ευρηµάτων, πρέπει να είναι εγγυηµένος. 

9. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα του σεβασµού και της αναγνωρίσεως σε αυτόν των 

θρησκευτικών και ιδεολογικών του πεποιθήσεων. 

10. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να παρουσιάσει ή να καταθέσει αρµοδίως διαµαρτυρίες 

και ενστάσεις και να λάβει πλήρη γνώση των επ’ αυτών ενεργειών και 

αποτελεσµάτων. 
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