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Περίληψη 

 

H παρούσα διπλωµατική εργασία, όσον αφορά το θεωρητικό της µέρος, έχει σαν 

στόχο τη διερεύνηση της έννοιας της επικοινωνίας, τις µορφές της καθώς επίσης τα 

εµπόδια και τους φραγµούς που παρουσιάζονται. Κυρίως στόχος είναι η µελέτη της 

επικοινωνίας του ασθενούς µε τον Νοσηλευτή, ο ρόλος του νοσηλευτικού προσωπικού 

και κατά πόσο επηρεάζει τη συµπεριφορά τόσο των ασθενών όσο και των νοσηλευτών. 

Τέλος εστιάζει στη σηµαντικότητα της επικοινωνίας νοσηλευτή µε τις περιπτώσεις 

ασθενών µε τερµατικές ασθένειες και συγκεκριµένα µε καρκινοπαθής σε όλα τα στάδια 

της ασθένειας από την εισαγωγή στο νοσοκοµείο, τη θεραπεία, την αποκατάσταση µέχρι 

και το τελικό στάδιο. 

Για το σκοπό αυτό στο ερευνητικό µέρος της εργασίας, εκπονήθηκε έρευνα στο 

Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Αθηνών (Α.Ο.Ν.Α.) «Ο Αγ. Σάββας». Τα πρωτογενή 

στοιχεία αντλήθηκαν µε τη συµπλήρωση εκατό δοµηµένων ερωτηµατολογίων, 

αποτελούµενων από συνολικά 28 ερωτήσεις το καθένα. Επιπλέον το ερωτηµατολόγιο 

κατηγοριοποιήθηκε σε 2 θεµατικές ενότητες. Κάθε ενότητα του ερωτηµατολογίου 

αναφέρεται σε µια από τις βασικές έννοιες που περιλαµβάνει το θέµα της διπλωµατικής 

εργασίας. Τη συλλογή των δεδοµένων ακολούθησε η επεξεργασία τους µε τη χρήση του 

στατιστικού πακέτου SPSS 20.0 (παραγοντική ανάλυση, συσχετίσεις, βηµατική 

παλινδρόµηση). 

Η επικοινωνία είναι καθαρά  µια κλινική δεξιότητα ζωτικής σηµασίας που µπορεί να 

διαδραµατίσει έναν σηµαντικό ρόλο στην ποιότητα ζωής του ασθενή. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λέξεις-Κλειδιά: επικοινωνία, είδη επικοινωνίας, µορφές επικοινωνίας, φραγµοί, 

εµπόδια, καρκινοπαθείς, προσωπικό υγείας, ρόλος νοσηλευτή, ερωτηµατολόγιο. 
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Abstract 

 

This thesis, on the theoretical part, aims to explore the concept of 

communication, its forms as well as the barriers which might be present. The thesis's 

main objectives are the study of communication between patients and nurses, the role of 

the health personnel and how much it affects the behaviour of both the patients and the 

nurses.  

In addition, it focuses on the importance of communication between the nurses 

and the patients with terminal illnesses, specifically with cancer. The research covers all 

stages, from hospitalization, treatment and rehabilitation until the final stage. 

For this reason, the research was carried out at "St. Savvas" Anticancer Hospital, 

Athens, Greece. The primary data were obtained via the completion of one hundred 

structured questionnaires, consisting of a total of 28 questions each. Furthermore, each 

questionnaire was categorized into 2 thematic sections. Each section of the 

questionnaire refers to one of the key concepts covered by the topic of this thesis.  

The data collection was followed by their process using the statistical package SPSS 20.0  

(factor analysis, correlations, stepwise regression). 

 Communication is clearly a vital clinical skill that may play a significant role in 

patient quality of life. 

 

 

 

 

 

 

 

Key-Words: communication, kinds of communication, forms of communication, 

barriers, obstacles, cancer patients, health personnel, nurses’ role, questionnaire 
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το νόσηµά τους 

σελ. 55 
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Εισαγωγή 

 

 

Οι περισσότερες θεωρίες που σχετίζονται µε την «επικοινωνία» σήµερα, είναι 

βασισµένες σε έννοιες τόσο αρχαίες όσο η ίδια η γλώσσα και το κοινωνικοπολιτικό 

σύστηµα της ζωής των ανθρώπων. Στην αρχαία Ελλάδα η «επικοινωνία», όπως 

αναφέρεται στις µέρες µας, ήταν γνωστή ως «ρητορική», η χρησιµοποίηση δηλαδή της 

γλώσσας για να πείσεις κάποιον που σε ακούει. Ο Αριστοτέλης ο οποίος έζησε και 

διδάχθηκε από τον Πλάτωνα στην αρχαία Αθήνα, σχετίστηκε άµεσα µε την τέχνη αυτή 

και στο έργο του «The Art of Rhetoric», µπορεί κανείς να δει τις ρίζες της σύγχρονης 

θεωρίας της επικοινωνίας.  

Η επικοινωνία υπάρχει σε κάθε διαδικασία του οργανισµού. Επικοινωνία 

σηµαίνει την ανταλλαγή των «εννοιών» µεταξύ των ατόµων, διαµέσου ενός κοινού 

συστήµατος «συµβόλων» (Taylor, 2005). ∆ιαφορετικά ειπωµένο, οι σχέσεις µεταξύ των 

ατόµων περιλαµβάνουν την ανταλλαγή «εννοιών» (Miller, 2005). Γίνεται αντιληπτό 

εποµένως πως οι ανθρώπινες σχέσεις προϋποθέτουν «επικοινωνία».  

Η επικοινωνία είναι το µέσο µε το οποίο µεταφέρονται οι πληροφορίες που είναι 

σχετικές µε τη λήψη αποφάσεων και είναι θεµελιώδης για την εφαρµογή τους (Ζαβλανός, 2002). 

Είναι ένα κοινό σύστηµα συµβόλων που χρησιµοποιούν τα άτοµα για να επικοινωνήσουν και 

αποτελείται από λεκτικά, αριθµητικά, µουσικά σύµβολα κ.λπ. τα οποία γίνονται κατανοητά µε τη 

βοήθεια των πέντε αισθήσεων του ανθρώπου και κρίνεται αποτελεσµατική είτε µε λεκτικό, είτε 

µε µη λεκτικό τρόπο. 

∆εν υπάρχει αµφιβολία πως η καλή επικοινωνία είναι ζωτικής σηµασίας. και 

ιδιαίτερα στον τοµέα της Νοσηλευτικής µε τις σηµερινές της διαστάσεις (Ραγιά, 2002). Η 

ικανότητα του νοσηλευτικού προσωπικού να επικοινωνούν µε επιτυχία αποτελεί βασική 

προϋπόθεση για την εύρυθµη λειτουργία και ενδυνάµωση των χώρων υγείας. 
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Κεφάλαιο 1 Η Επικοινωνία 

 

 

Όλα τα άτοµα που αντιδρούν στα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος παρουσιάζουν 

κάποιο είδος συµπεριφοράς. Τα άτοµα αλληλεπιδρούν και αυτή η αλληλεπίδραση 

περιέχει κάποιο µήνυµα, το οποίο µπορεί να επηρεάσει και άλλα άτοµα, τα οποία µε τη 

σειρά τους απαντούν σε αυτό το µήνυµα ως αποδέκτες του ή ως αρνητές του και έτσι 

επικοινωνούν µεταξύ τους (Ζαβλανός, 2002). 

Ο όρος «επικοινωνία» έχει µια ευρύτερη και µια στενότερη έννοια. Οι προσπάθειες 

να δοθεί ένας ορισµός της επικοινωνίας, µε καθολική χρήση, έχουν προσκρούσει στην 

πολύµορφη φύση της. Ο Merrihue (1960) ορίζει την έννοια της επικοινωνίας ως «την 

οποιαδήποτε αρχική συµπεριφορά από τη µεριά του αποστολέα, η οποία µεταφέρει το 

επιθυµητό µήνυµα στον αποδέκτη αυτό µε τη σειρά του προκαλεί ως αντίδραση στον 

αποδέκτη την επιθυµητή συµπεριφορά». Ο Davis (1990), ορίζει την επικοινωνία ως «τη 

διαδικασία της µετάβασης πληροφοριών από ένα άτοµο σε άλλο και κατανόησής τους 

από το δεύτερο». 

 Οι Katz και Kahn (1978), ορίζουν την επικοινωνία ως «την ανταλλαγή 

πληροφοριών και µετάδοση νοηµάτων». 

 Όπως η εξουσία, έτσι και η επικοινωνία προϋποθέτει δυο άτοµα, τον αποστολέα και 

τον αποδέκτη. Στην επικοινωνία πρέπει να υπάρχει και να µεταφέρεται ένα νόηµα. Οι 

κινήσεις του σώµατος, οι εκφράσεις του προσώπου, οι αποχρώσεις της φωνής και η 

οµιλία µεταφέρουν πληροφορίες που έχουν νόηµα. Η επικοινωνία δεν έχει εφαρµογή, 

εκτός αν ο αποδέκτης κατανοεί ακριβώς την πληροφορία που του µεταδόθηκε. 

 

1.1 Η Θεωρία της Επικοινωνίας (Μοντέλο Επικοινωνίας) 

 Όπως προαναφέραµε, επικοινωνία είναι η διαδικασία δηµιουργίας, ανταλλαγής, 

ερµηνείας, αξιολόγησης και αξιοποίησης σκέψεων, ιδεών, πληροφοριών και µηνυµάτων. 

Η διαδικασία της επικοινωνίας απαιτεί την ύπαρξη δύο τουλάχιστον προσώπων, 

δηλαδή του αποστολέα τον αποδέκτη αυτού. Κατά τη διαδικασία της αµφίδροµης αυτής 

επικοινωνίας οι συµµετέχοντες στέλνουν και λαµβάνουν µηνύµατα συγχρόνως (Kurland 

& Pelled, 2000).  Η διαδικασία της επικοινωνίας αρχίζει από τη στιγµή που ένας ποµπός 

ή πηγή (άτοµο - οµάδα) έχει την επιθυµία να µεταβιβάσει µια πληροφορία, µια σκέψη 
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κ.λπ. Το άτοµο που επιθυµεί να στείλει µια πληροφορία πρώτα αρχίζει να σχηµατίζει µια 

ιδέα στο µυαλό του και στη συνέχεια την κωδικοποιεί υπό µορφή σταθερών συµβόλων 

για να µπορεί να τη µεταβιβάσει σε κάποιο άλλο πρόσωπο (Ζαβλανός, 2002).  

 

Με βάση το παρακάτω σχήµα θα εξετάσουµε το µοντέλο επικοινωνίας που προτείνει 

ο Shannon. 

  

 Θόρυβος µετάδοσης 

 

 

 

 

  Σηµασιολογικός  Μέσο µετάδοσης  Σηµασιολογικός 

  Θόρυβος        Θόρυβος 

Σχήµα 1.1.1 

Μοντέλο Επικοινωνίας του Shannon 

 

Αυτό συνήθως γίνεται µε λέξεις ή λιγότερα συχνά µε σύµβολα, όπως αριθµούς ή 

σχέδια. Αφού γίνει η κωδικοποίηση, έρχεται µετά το πρόβληµα της µετάδοσης του 

µηνύµατος. Αυτό επιτυγχάνεται µε διαφόρους τρόπους: συνοµιλία πρόσωπο µε πρόσωπο, 

τηλεφωνική συνοµιλία, γραπτό µήνυµα ή ψηφιακή µετάδοση της πληροφορίας. Η 

µέθοδος που θα χρησιµοποιηθεί εξαρτάται συνήθως από την κατάσταση στην οποία 

βρίσκονται τα άτοµα, από τις σχέσεις µε το άλλο άτοµο ή το τµήµα του οργανισµού, από 

τον τύπο των πληροφοριών, από τη µέθοδο κωδικοποίησης κ.α. 

Τέλος το άλλο ή άλλα άτοµα µε τα οποία επικοινωνούµε δέχονται το 

κωδικοποιηµένο µήνυµα ως ένα Συν. από λέξεις ή σύµβολα που πρέπει να 

αποκωδικοποιήσουν. 

Κατά τη µετάδοση του µηνύµατος εισέρχονται διάφορα σφάλµατα είτε από τη 

λειτουργία του συστήµατος είτε από τους θορύβους ή και από τα δύο. 

Η µετάδοση της κωδικοποιηµένης ιδέας γίνεται µε σύµβολα όπως είναι η φωνή 

(ποµπός), ο αέρας (µέσο µετάδοσης), το αυτί (δέκτης) και η γλώσσα (γραπτή και 

προφορική), που αποτελεί και το κύριο µέσο µετάδοσης των ιδεών. Άλλα σύµβολα 

µπορούν να θεωρηθούν οι εκφράσεις του σώµατος και του προσώπου, η ενδυµασία (π.χ. 

Αποδέκτης 

(ιδέα) Αποκωδικοποίηση Κωδικοποίηση 
Αποστολέας 

(ιδέα) 
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η στολή ενός αστυνοµικού, που χρησιµοποιείται ως σύµβολο εξουσίας), ο χρωµατισµός 

της φωνής (µπορεί να εκφράσει έκπληξη, θυµό, φόβο ή σύγχυση) και τέλος τα 

θρησκευτικά σηµεία (π.χ. σταυρός), τα οποία µεταφέρουν µηνύµατα σχετικά µε τη 

θρησκευτική πίστη κάποιου (Ζαβλανός, 2002). 

 

 

1.2 Μορφές Επικοινωνίας 

Ανάλογα µε τον τρόπο που µεταφέρεται το µήνυµα από τον ποµπό στον δέκτη η 

επικοινωνία αποκτά συγκεκριµένη µορφή. Το µήνυµα µπορεί να είναι προφορικό, 

πρόσωπο µε πρόσωπο ή να είναι σε γραπτή µορφή. Ουσιαστικά όµως οι µορφές 

επικοινωνίας µπορούν να διακριθούν σε: 

• Λεκτική 

• Μη λεκτική 

Η λεκτική είναι η κορυφαία και πολυπλοκότερη µορφή επικοινωνίας. Είναι το µέσο 

έκφρασης που χαρακτηρίζει τον άνθρωπο και τον κάνει να ξεχωρίζει από τους 

υπόλοιπους ζωντανούς οργανισµούς. Η λεκτική επικοινωνία πραγµατοποιείται κυρίως 

διαµέσου της γλώσσας και περιλαµβάνει τη µεταβίβαση και την αποδοχή µηνυµάτων, 

µέσο της χρήσης λέξεων. ∆ιακρίνεται σε: 

• Προφορική επικοινωνία, που πραγµατοποιείται µέσω της οµιλίας 

• Γραπτή επικοινωνία, που πραγµατοποιείται µέσω εγγράφων, επιστολών κ.ο.κ. 

Η προφορική επικοινωνία (διαπροσωπικές επαφές, συζητήσεις, τα συµβούλια, οι 

τηλεφωνικές συνοµιλίες κ.λπ.) έχει ταχύτητα και αµεσότητα, προκαλεί το ενδιαφέρον των 

άλλων, είναι λιγότερο χρονοβόρα και έχει µικρότερο κόστος, επιτρέπει την άµεση 

επικοινωνία διπλής κατεύθυνσης, επιτρέπει την τροποποίηση και προσαρµογή των 

µηνυµάτων στις απαιτήσεις κάθε συζήτησης, προσαρµόζεται στις ανάγκες των ακροατών 

(ληπτών), συµπληρώνεται µε µη λεκτικά µηνύµατα, προσφέρει ευελιξία στην επικοινωνία 

είναι στιγµιαία και δε διαρκεί στο χρόνο, είναι δύσκολη στην αρχειοθέτηση των συζητήσεων 

(π.χ. αποµαγνητοφώνηση, πρακτικά συνεδριάσεων κ.λπ.) (Κοτζαϊβάζογλου & Πασχαλούδης, 

2003). 

Λόγω των χαρακτηριστικών της, η προφορική επικοινωνία είναι καταλληλότερη για 

τη µετάδοση καθηµερινών και λιγότερο σηµαντικών (ή επίσηµων) µηνυµάτων. Μεγάλη 

προσοχή όµως απαιτείται στην επιλογή του κατάλληλου ποµπού (αποστολέα), ο οποίος 

θα πρέπει να έχει τις ανάλογες ικανότητες (π.χ. οµιλητές, πολιτικοί κ.ο.κ.). 
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Η γραπτή επικοινωνία η οποία περιλαµβάνει τις επιστολές, τις αναφορές, τα τεχνικά 

εγχειρίδια κ.ο.κ. χαρακτηρίζεται από σαφήνεια και περιεκτικότητα. ∆ίνει επισηµότητα και 

κύρος στην επικοινωνία, το µεταδιδόµενο µήνυµα είναι «µόνιµο» (scripta manent) και 

διατηρείται αµετάβλητο στο χρόνο. Μπορεί να προετοιµαστεί προσεκτικά πριν να 

µεταβιβαστεί, επιτρέπει την επισήµανση και διόρθωση λαθών πριν τη µετάδοση. Το 

µεταδιδόµενο µήνυµα µπορεί να αποθηκευθεί και να «διαβαστεί» οποιαδήποτε στιγµή, από 

τον παραλήπτη. ∆εν είναι ευέλικτη µορφή επικοινωνίας, έχει υψηλότερο κόστος και είναι 

περισσότερο χρονοβόρα (σε σχέση µε την προφορική), το µήνυµα δε µπορεί να 

συµπληρωθεί µε µη λεκτικά µηνύµατα και τέλος η αναπληροφόρηση είναι αργή, ή και 

ανύπαρκτη (Κοτζαϊβάζογλου & Πασχαλούδης, 2003). 

Από την άλλη πλευρά η Μη λεκτική επικοινωνία -χαρακτηρίζεται και ως «σιωπηρή 

γλώσσα», ορίζεται η ανταπόκριση χωρίς τη χρήση οµιλίας ή γραπτού λόγου, η οποία 

συµπεριλαµβάνει τα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος µέσα στο οποίο µεταδίδονται 

και λαµβάνονται τα λεκτικά και τα µη λεκτικά µηνύµατα. 

Σύµφωνα µε το Friedman, η µη λεκτική επικοινωνία µπορεί να οριστεί ως «η 

επικοινωνία που περιλαµβάνει τα λεπτά στοιχεία που συµπληρώνουν και επεξηγούν τις 

πτυχές της λεκτικής επικοινωνίας και συχνά παρέχουν µηνύµατα και εκφράζουν 

συναισθήµατα ασυνείδητα από τους συµµέτοχους». 

Για την εφαρµογή της µη λεκτικής επικοινωνίας απαιτείται οπτική επαφή µεταξύ 

ποµπού (αποστολέα) και δέκτη (παραλήπτη). Χρησιµοποιείται συνοδευτικά µε τη 

λεκτική επικοινωνία (ένα νεύµα, µία χειρονοµία µπορούν να πουν πολλά περισσότερα, 

από πάρα πολλές λέξεις). Η µη λεκτική επικοινωνία περιλαµβάνει τη γλώσσα του 

σώµατος, την παραγλώσσα, την προσωπική παρουσίαση, την επικοινωνία µε διευθέτηση 

του χώρου, την επικοινωνία µε διευθέτηση του χρόνου, τη φυσική ή συµβολική γλώσσα, 

τη σιωπή. 

Το κύριο χαρακτηριστικό της µη λεκτικής επικοινωνίας είναι ότι διακρίνεται από 

αυθορµητισµό σε σχέση µε τη λεκτική (Κοτζαϊβάζογλου & Πασχαλούδης, 2003). 

 

1.3 Προβλήµατα στην επικοινωνία. Εµπόδια και Φραγµοί 

Κύριος στόχος µιας αποτελεσµατικής επικοινωνίας, πρέπει να είναι ο απόλυτος 

έλεγχος της φυσικής ροής της πληροφορίας. Για την επίτευξη αυτού του στόχου 

απαιτείται η µείωση ή η εξάλειψη των εµποδίων που, παρεµβάλλονται µεταξύ αποστολέα 

και παραλήπτη. Τα εµπόδια αυτά της, επικοινωνίας χαρακτηρίζονται και ως παράσιτα ή 
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θόρυβος (βλ. σχήµα 1.1.1.) και θα πρέπει να αντιµετωπίζονται µε προσοχή στο σύνολό 

τους. 

Είναι τόσα πολλά τα εµπόδια στην επικοινωνία, που δεν προκαλεί έκπληξη η διαπίστωση 

ότι ένα µήνυµα µεταδίδεται έχοντας υποστεί στρέβλωση. Τα εµπόδια της επικοινωνίας 

κατηγοριοποιούνται ανάλογα µε τα αίτια που τα προκαλούν και διακρίνονται σε φυσιολογικά, 

ψυχοσυγκινησιακά και περιβαλλοντολογικά. Τα πιο σηµαντικά εµπόδια που σχετίζονται µε 

τον ποµπό, τον δέκτη και το περιβάλλον είναι τα ακόλουθα: 

• Η έλλειψη ενδιαφέροντος και η απροσεξία. Βασικό εµπόδιο στην επικοινωνία 

αποτελεί η έλλειψη ενδιαφέροντος, διάθεσης και ικανότητας του αποδέκτη να 

εστιάσει την προσοχή του στο µήνυµα που του αποστέλλει ο ποµπός. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα. όχι µόνο την κακή σύλληψη, επεξεργασία και κατανόηση του 

περιεχοµένου του µηνύµατος, αλλά ταυτόχρονα αποθαρρύνεται ο ποµπός στο να 

εκφραστεί και να συνεχίσει τη διαδικασία της επικοινωνίας. 

• Η Υπερφόρτωση, µε άλλα λόγια ο υπερβολικός αριθµός στοιχείων. Πολλές 

πληροφορίες και παρενθετικές προτάσεις, οι οποίες είτε λόγω φόρτου εργασίας είτε 

περιορισµένων ικανοτήτων του δέκτη, είναι δύσκολο να αφοµοιωθούν. 

• Οι ικανότητες επικοινωνίας που αφορούν τις διανοητικές και φυσικές ικανότητες, η 

ικανότητα προφορικής και γραπτής έκφρασης του µηνύµατος, η υποµονή, η 

επιµονή, η προσπάθεια για δηµιουργία ενός καλού κλίµατος κ.λπ. αποτελούν 

σηµαντικές ικανότητες του ανθρώπου που επηρεάζουν θετικά στην ανάπτυξη της 

αποτελεσµατικής επικοινωνίας. Το γεγονός εποµένως ότι κάποια άτοµα δεν έχουν 

υψηλό δείκτη ικανοτήτων δυσχεραίνει την επικοινωνία µεταξύ τους. 

• Τα γλωσσικά προβλήµατα, τα οποία µπορεί να οφείλονται στην έλλειψη πλούσιου 

λεξιλογίου, δυσκολεύουν την έκφραση από τη µεριά του αποστολέα να εκφράσει µε 

ακρίβεια τη σκέψη του. Επίσης, η χρησιµοποίηση «δύσκολων» λέξεων, δεν 

αφήνουν στον παραλήπτη πολλά περιθώρια κατανόησης. Η σηµασία των λέξεων ή 

των συµβόλων είναι πολύ µεγάλη. Ίδιες λέξεις ή σύµβολα µπορεί να εµφανίζονται 

µε διαφορετικές σηµασίες, ή και νοήµατα (άµεσα και έµµεσα). 

• Η αποτυχία ή η αδυναµία ακοής παρουσιάζεται όταν ο δέκτης δεν ακούει τίποτα ή 

ακούει µόνο αυτό που επιθυµεί και όχι το περιεχόµενο του µηνύµατος. Η διαδικασία 

του να ακούς τι λεει ο άλλος είναι το βασικότερο στοιχείο της επικοινωνίας. Και όπως 

αναφέρει και ο Έρνεστ Χέµινγουέι: «Όταν οι άνθρωποι µιλάνε να ακούς προσεκτικά. 

Οι περισσότεροι άνθρωποι δεν ακούνε ποτέ». 
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• Η έλλειψη προσοχής συµβαίνει όταν ο παραλήπτης αποσπάται και στρέφεται αλλού, 

πριν την ολοκλήρωση της µετάδοσης του µηνύµατος από τον αποστολέα. Η 

έλλειψη προσοχής µπορεί να οδηγήσει τον λήπτη να χάσει τον ειρµό των 

µηνυµάτων και κατά συνέπεια, να µην υπάρξει αποτελεσµατική επικοινωνία. Άλλη 

αιτία για την έλλειψη προσοχής µπορεί να είναι η διαφορά ανάµεσα στην ταχύτητα 

οµιλίας ενός ατόµου και στην ταχύτητα κατανόησης του ακροατή. αποστολέα. 

 

Προσωπικοί Παράγοντες 

Συναισθηµατικοί Φυσικοί ∆ιανοητικοί Κοινωνικοί 

Θυµός Κόπος ∆ιαφορετική διανοητική ικανότητα Πολιτισµικό επίπεδο 

Άγχος Ασθένεια Ικανότητα χρήσης της γλώσσας Κοινωνικοοικονοµική τάξη 

Ευερεθιστικότητα Πόνος Επίπεδο γλώσσας Φυλή 

∆υσαρέσκεια ∆υσλεξία  Εθνικότητα 

Λύπη Κώφωση  Επάγγελµα 

Ανταγωνισµός    

Πίνακας 1.3.1. 

Προσωπικοί Παράγοντες που εµποδίζουν την Επικοινωνία 

 

Περιβαλλοντικοί Παράγοντες 

Φυσικοί Κοινωνικοί 

Θόρυβος Παρουσία άλλων ανθρώπων ή αναµονή παρουσίας άλλων ανθρώπων 

Έλλειψη ατοµικότητας  

Πίνακας 1.3.2 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες που εµποδίζουν την επικοινωνία 

 

 

1.4 Αποτελεσµατική επικοινωνία 

Η φύση των σχέσεων των ατόµων εξαρτάται κατά ένα µεγάλο βαθµό από την 

ποιότητα της επικοινωνίας που επηρεάζεται µε τη σειρά της από τη συµπεριφορά και των 

δύο, και του ποµπού και του δέκτη. Έτσι απαιτούνται δεξιότητες που να διευκολύνουν 

στην επικοινωνία. Εποµένως για να αποδώσει η επικοινωνία τα θετικά της αποτελέσµατα 
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πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ένα ζήτηµα που χρειάζεται σχεδιασµό, ανάπτυξη κι έλεγχο, 

µε άξονα αναφοράς την κατανόηση των βασικών προϋποθέσεων, των προβληµάτων και 

των αναγκών κάθε ατόµου. Στην πραγµατικότητα τα άτοµα δηµιουργούν και διατηρούν 

τους οργανωτικούς τους ρόλους διαµέσου της επικοινωνίας τους µε άλλους (Apker, 

2001). 

Κανείς δεν µπορεί να είναι βέβαιος ότι το µήνυµα που θέλει να µεταβιβαστεί θα γίνει 

αντιληπτό µε τη µορφή που θέλει. Η επικοινωνία µπορεί να βελτιωθεί. Και για να 

επιτευχθεί µια επιτυχηµένη επικοινωνία θα πρέπει καταρχήν να δίνεται µεγάλη προσοχή 

σε ό,τι λέει ο συνοµιλητής µας. Θα πρέπει να υπάρχει ειλικρίνεια και ενδιαφέρον, να 

υπάρχει κατανόηση και σεβασµός και τελευταίο και πιο σηµαντικό ο οµιλών να 

υπολογίζει τον συνοµιλητή του (Ζαβλανός, 2002). 

Εποµένως οι δεξιότητες που πρέπει να διακατέχει τους συνοµιλητές είναι η ευγένεια, 

η ενθάρρυνση για ερωτήσεις, η έµπρακτη παρέµβαση, η ζεστασιά και η φιλικότητα και 

τέλος η κατανόηση (Rogers, 1961). 
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Κεφάλαιο 2 Η επικοινωνία στον χώρο της υγείας 

 

 

 Όταν αναφερόµαστε στο χώρο της υγείας εννοούµε τις ιδρυµατικές (νοσοκοµειακές), 

υπηρεσίες εξωτερικών ιατρείων και τις υπηρεσίες πρωτογενούς περίθαλψης, οι οποίες, 

αποτελούν σηµαντικό προσδιοριστικό παράγοντα του επιπέδου υγείας του πληθυσµού. 

Βασικός τους στόχος είναι η αποτελεσµατική αντιµετώπιση των αναγκών του 

πληθυσµού, καθώς και η παροχή ιατρικής φροντίδας και περίθαλψης στον καθένα από τους 

κατοίκους µιας χώρας ή µιας συγκεκριµένης περιοχής, στη διάρκεια ολόκληρου του 24ώρου. 

Η προσφορά στον χώρο της υγείας δεν περιορίζεται όµως µόνο στο στάδιο της 

αντιµετώπισης κάποιου συγκεκριµένου υγειονοµικού προβλήµατος, µιας ασθένειας, αλλά 

καλύπτει επίσης και τα στάδια πριν και µετά την εµφάνισή του. Εποµένως, πρέπει να 

είναι εξασφαλισµένη η συνέχεια της προσφοράς των υπηρεσιών υγείας. 

Και όταν µιλάµε για προσφορά δεν αναφερόµαστε µόνο στο κοµµάτι της περίθαλψης, 

αλλά και στη σχέση του νοσηλευτικού προσωπικού µε τον ασθενή, δηλαδή στην 

ουσιαστική επικοινωνία. 

Στον χώρο της υγείας, η αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ επαγγελµατιών υγείας 

και ασθενών, αποτελεί το «θεµέλιο λίθο» της ουσιαστικής υποστήριξης στο πλαίσιο µιας 

ολιστικής εξατοµικευµένης φροντίδας . 

Οι λειτουργίες της επικοινωνίας µεταξύ επαγγελµατία υγείας και ασθενή 

περιλαµβάνουν τη γνωριµία, τον εντοπισµό του προβλήµατος, τον προσδιορισµό των 

αναγκών και των προσωπικών ικανοτήτων αντιµετώπισης, την αξιολόγηση της 

περιεχόµενης φροντίδας ώστε να υπάρξει τροποποίηση εάν κριθεί απαραίτητο. 

Η σηµασία της επικοινωνίας στο χώρο της υγείας, φαίνεται µέσα από τα 

συµπεράσµατα πολλών ειδικών, οι οποίοι τονίζουν ότι η αποτελεσµατική επικοινωνία 

είναι µια βασική κλινική πράξη που καθορίζει σε µεγάλο βαθµό τόσο την ικανοποίησης 

και την τήρηση των οδηγιών από τον ασθενή, επηρεάζοντας θετικά την έκβαση της 

υγείας του, όσο και την ικανοποίηση του ίδιου του επαγγελµατία υγείας ο οποίος 

επηρεάζει και επηρεάζεται από τη σχέση του µε τον ασθενή (Piasecki, 2008). 
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2.1 Προβλήµατα επικοινωνίας στον χώρο της υγείας 

Ο θεσµός του χώρου υγείας, από το ξεκίνηµά του είχε να αντιµετωπίσει πολλά και 

ποικίλα προβλήµατα σχεδόν σε όλους τους τοµείς. Από τα σηµαντικότερα προβλήµατα 

ήταν η αντίληψη για την υγεία, που εξακολουθεί να υπάρχει, καθώς και τα προβλήµατα 

τόσο στη ∆ιοίκηση όσο και στο ανθρώπινο δυναµικό που εργάζονται στους διάφορους 

χώρους υγείας. 

Το βασικότερο όµως πρόβληµα που αντιµετωπίζει ο χώρος αυτός σήµερα είναι το 

πρόβληµα της επικοινωνίας, κυρίως ανάµεσα στο προσωπικό υγείας και τον ασθενή. Στο 

χώρο της υγείας, η αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ επαγγελµατιών υγείας και 

ασθενών, αποτελεί το «θεµέλιο λίθο» της ουσιαστικής υποστήριξης στο πλαίσιο µιας 

ολιστικής εξατοµικευµένης φροντίδας. 

Η σηµασία της επικοινωνίας στο χώρο της υγείας, φαίνεται µέσα από τα 

συµπεράσµατα πολλών ειδικών, οι οποίοι τονίζουν ότι η αποτελεσµατική επικοινωνία 

είναι µια βασική κλινική πράξη που καθορίζει σε µεγάλο βαθµό τόσο την ικανοποίηση 

και την τήρηση των οδηγιών από τον ασθενή, επηρεάζοντας θετικά την έκβαση της 

υγείας του, όσο και την ικανοποίηση του ίδιου του επαγγελµατία υγείας ο οποίος 

επηρεάζει και επηρεάζεται από την σχέση του µε τον ασθενή. 

Η ολοένα µικρότερη ικανοποίηση των πολιτών από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας 

σχετίζεται σε ένα µεγάλο βαθµό µε τις διαπροσωπικές σχέσεις µε τους επαγγελµατίες 

υγείας, οι οποίοι βάζουν φραγµούς στην επικοινωνία που σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε: 

• Την απουσία σωστής χωροταξικής κατανοµής και αποκέντρωσης των νοσοκοµείων. 

• Τις άσχηµες συνθήκες εργασίες για τους επαγγελµατίες υγείας (συνεχή εργασία 

επί πολλές ώρες, δραστική µείωση προσωπικού). 

• Την εξέταση των ασθενών σε µικρούς θορυβώδεις χώρους µπροστά σε άλλους 

ασθενής που προσβάλλει την αξιοπρέπεια τους µε την παράλληλη αναµονή σε 

ασφυκτικά γεµάτους χώρους. 

• Την έλλειψη χρόνου, την παροχή πληροφοριών από τους επαγγελµατίες υγείας. 

• Τη διαφορετική αντίληψη του επείγοντος (ο ασθενής αδυνατεί να αντιληφθεί τη 

σοβαρότητα ή µη της κατάστασης του). 

• Την επικέντρωση του ασθενή και των οικείων του στη δική τους αποκλειστικά 

περίπτωση, ενώ ο νοσηλευτής έχει ευθύνη για πολλούς ασθενείς ταυτόχρονα. 

• Τη διάσταση ανάµεσα στις προσδοκίες των ασθενών και τους περιορισµούς της 

ιατρικής επιστήµης. 
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• Τη σύγχυση εξαιτίας της ορολογίας. 

• Την αντίληψη του ασθενούς ότι αποτελεί θύµα της πολιτικής περιορισµού του 

κόστους. 

• Τη δυσκολία στη διαχείριση ασθενών µε άγχος, θυµό ή κατάθλιψη (Μάτης,  

Μπιρµπίλης, & Χρυσού. 2009). 

 

2.2 Η επικοινωνία του προσωπικού υγείας µε τον ασθενή 

Όπως έχουµε ήδη προαναφέρει η επικοινωνία είναι ζωτικής σηµασίας για τη 

θεραπεία και τη φροντίδα του ασθενή, καθώς αποτελεί έναν από τους πιο σηµαντικούς 

παράγοντες που επηρεάζει την έκβαση της νόσου του. 

Οι επαγγελµατίες υγείας, γιατροί και νοσηλευτές, κατά τη διάρκεια των 

προπτυχιακών τους σπουδών διδάσκονται διάφορα θεωρητικά µαθήµατα και 

εκπαιδεύονται στην εκµάθηση πολλών κλινικών δεξιοτήτων προκειµένου να µπορούν να 

ερµηνεύουν τα αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, να είναι σε θέση να εκτελούν 

τη φυσική εξέταση του ασθενούς και, γενικά, να µπορούν να ασκήσουν οποιαδήποτε 

κλινική πράξη και εξέταση της αρµοδιότητάς τους µε τον πιο αποτελεσµατικό τρόπο. 

Ωστόσο, η µόνη διαδικασία που σπανίως αναγνωρίζεται ως «πράξη», ιατρική ή 

νοσηλευτική, αλλά όµως χρησιµοποιείται σε καθηµερινή βάση κατά το κλινικό έργο, 

είναι η διαδικασία της επικοινωνίας. 

Και όπως οι υπόλοιπες κλινικές δεξιότητες διδάσκονται, έτσι και οι δεξιότητες της 

επικοινωνίας µπορούν να διδαχθούν στους σπουδαστές των επιστηµών υγείας και να 

καλλιεργηθούν από τους ίδιους µε το πέρασµα του χρόνου κατά την άσκηση του 

επαγγέλµατός τους (Piasecki, 2008). 

 

2.3Επικοινωνία και Πολιτισµικές ∆ιαφορές 

 Οι περισσότεροι σύγχρονοι νοσηλευτές  συναντούν ποικίλο πληθυσµό ασθενών. 

Στην καθηµερινή επικοινωνία µαζί τους  αντιµετωπίζουν προκλήσεις που σχετίζονται µε 

την ηλικία, την προσωπικότητα, την γλώσσα και κυρίως µε την πολιτισµική προέλευση 

τους. 

 Στην κοινωνία µας όπου υπάρχουν διάφορες κουλτούρες, µπορεί κανείς να 

εντοπίσει το γεγονός ότι άτοµα που ανήκουν σε διαφορετικές κουλτούρες αντιδρούν 

διαφορετικά στην επιλογή µας της µη λεκτικής συµπεριφοράς. Τα χαµόγελα και τα 
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νεύµατα όµως, δεν σηµαίνουν ότι ο άλλος καταλαβαίνει. ∆είχνουν απλώς εκδήλωση 

σεβασµού και προθυµία να ευχαριστήσει τον συνοµιλητή του. Για αυτόν τον λόγο, πρέπει 

να αναγνωρίζονται τα µηνύµατα που λαµβάνονται από τον ασθενή, να υπάρχει σεβασµός 

για τον προσωπικό του χώρο, σεβασµός στην επιλογή της οπτικής του επαφής και στις 

χειρονοµίες του  .  

 Ο Kleiman  προτείνει ένα πρότυπο εργαλείο µια σειρά ερωτήσεων  που µπορούν να 

καθοδηγήσουν το προσωπικό υγείας στην αποκάλυψη του «πολιτισµικού µοντέλου» 

ασθενή. Βοηθούν στην κατανόηση της ασθένειας και στην τήρηση της θεραπευτικής 

αγωγής από ανθρώπους που προέρχονται από διαφορετικές κουλτούρες (Kleiman, 

Einsberg & Good, 1978) . 

 

Ερωτήσεις 

• Πως θα αποκαλούσατε εσείς το πρόβληµα; 

• Τι νοµίζετε ότι προκάλεσε το πρόβληµα; 

• Γιατί πιστεύετε ότι ξεκίνησε, όταν ξεκίνησε; 

• Πώς εκδηλώνεται η ασθένεια; 

• Πόσο σοβαρή είναι η ασθένεια, ποια είναι η αιτία της; 

• Τι είδους θεραπεία θα πρέπει να ακολουθηθεί; Τι αποτελέσµατα θα προκύψουν από 

την θεραπεία; 

• Ποια είναι τα κύρια προβλήµατα από αυτή την ασθένεια; 

• Τι φοβάστε περισσότερο από αυτή την ασθένεια; 

 

 Αυτές είναι ερωτήσεις που µπορούν να χρησιµοποιηθούν όταν οι πολιτισµικές 

διαφορές απειλούν να µπλοκάρουν την αποτελεσµατική επικοινωνία και κατανόηση του 

ασθενούς από την πλευρά του επαγγελµατία υγείας  

 

2.4 ∆ιαφορές Φύλου στην Επικοινωνία 

 Μία συγκεκριµένη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε χώρους εκτός από τους 

χώρους υγείας, απέδειξε ότι υπάρχουν διαφορές στην επικοινωνία ανάλογα µε το φύλο. 

Συγκρίνοντας µε τις γυναίκες, οι άντρες είναι λιγότερο πιθανό να αποσπάσουν ένα 
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χαµόγελο, ένα γέλιο και ένα επίµονο βλέµµα. Γενικά, οι άνθρωποι τείνουν να χαµογελάνε 

περισσότερο σε γυναίκες παρά σε άντρες, και αυτό µπορεί να επηρεάσει την επικοινωνία. 

 Το να µοιράζει κανείς τα συναισθήµατα του φαίνεται να είναι µια γυναικεία 

«οπτική». Επιπλέον οι γυναίκες επικοινωνούν καλύτερα κατά την διάρκεια 

ψυχοπιεστικών γεγονότων τείνουν να έχουν πιο πολλές φίλες και περισσότερες πηγές 

υποστήριξης. Πιστεύουν ότι µε το να εκφράζουν τα συναισθήµατα τους θα αισθανθούν 

καλύτερα. Οι γυναίκες θέλουν να είναι περισσότερο πληροφορηµένες και να έχουν 

καλύτερο έλεγχο της κατάστασης. Αντίθετα, οι άνδρες φαίνεται να προτιµούν 

περισσότερο την πληροφόρηση, να κατέχουν ένα πλάνο της νόσου, και λιγότερο τη 

συναισθηµατική έκφραση (Ιακωβίδης Β. & Ιακωβίδης Α., 2001). 
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Κεφάλαιο 3 Η Επικοινωνία Νοσηλευτή – Ασθενή 

 

 

Η επικοινωνία είναι ζωτικό στοιχείο στη Νοσηλευτική σε όλους τους τοµείς άσκησης 

και σε όλες τις παρεµβάσεις της: πρόληψη, νοσηλεία, θεραπεία, αποκατάσταση, αγωγή και 

προαγωγή της υγείας. Χωρίς επικοινωνία ίσως δεν θα µπορούσε να υπάρχει η Νοσηλευτική 

µε τις σηµερινές διαστάσεις της. Η νοσηλευτική διεργασία, ως επιστηµονική µέθοδος 

άσκησης και πραγµάτωσης της Νοσηλευτικής, επιτυγχάνεται µε το διάλογο, µέσα σε 

διαπροσωπικό κλίµα και µε ειδικές δεξιότητες της λεκτικής επικοινωνίας. Η νοσηλευτική 

εκτίµηση και διάγνωση των προβληµάτων του αρρώστου, ενώ γίνεται µε πολλές µεθόδους, 

συµπληρώνεται και µε τη συνέντευξη µε µέλη της οµάδας υγείας και άλλες υπηρεσίες. 

 Ο προγραµµατισµός της φροντίδας σχεδιάζεται µε τη συνεργασία και συµφωνία 

νοσηλευτή και αρρώστου, στο πλαίσιο των δυνατοτήτων του να συµµετέχει. Η 

περιποίηση του σώµατος του αρρώστου µεταβιβάζει σεβασµό, ενδιαφέρον, διάθεση, 

ανακούφιση του πόνου εκ µέρους του νοσηλευτή. Άλλωστε, πολλές νοσηλευτικές 

παρεµβάσεις αφορούν µόνο επικοινωνία µε τον άρρωστο, όπως ο υποστηρικτικός 

διάλογος, η πληροφόρηση, η διδασκαλία, η συµβουλευτική κ.λπ. 

 Ο προγραµµατισµός της φροντίδας σχεδιάζεται µε τη συνεργασία και συµφωνία 

νοσηλευτή και αρρώστου, στο πλαίσιο των δυνατοτήτων του να συµµετέχει. Η 

αξιολόγηση των αποτελεσµάτων των παρεµβάσεων ολοκληρώνεται µε την επικοινωνία 

νοσηλευτή-αρρώστου και περιβάλλοντός του (Παπαδαντωνάκη, 2006). 

 

3.1. Φραγµοί Επικοινωνίας Νοσηλευτή και Ασθενή 

 Οι φραγµοί επικοινωνίας πηγάζουν τόσο από κάποιες κοινωνικές ή προσωπικές 

συνήθειες, όσο και από τις προσωπικές ανάγκες του νοσηλευτή να λειτουργήσει ως 

δάσκαλος, σύµβουλος, γονέας, σωτήρας, µε αποτέλεσµα. να συµβουλεύει, να καθοδηγεί, 

να ηθικολογεί και να κρίνει τη συµπεριφορά του συνοµιλητή (Ιακωβίδης Β. & Ιακωβίδης 

Α., 2001). Ορισµένοι από τους συνηθέστερους φραγµούς περιλαµβάνουν: 

•••• Αλλεπάλληλες ερωτήσεις: οι πολλές ερωτήσεις δίνουν την αίσθηση της ανάκρισης 

και εµποδίζουν την ελεύθερη έκφραση. 

•••• Κήρυγµα, Ηθικολογία 

•••• Κριτική: Μειώνει τον άρρωστο µε Απ. να ενισχύει την αµυντική ή την επιθετική 

στάση του ασθενή.  
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•••• Συµβουλή, Καθοδήγηση: Η καθοδήγηση δρα αρνητικά στη διαπροσωπική σχέση και 

δηµιουργεί στον ασθενή την αίσθηση ότι δεν ορίζει τις καταστάσεις και δεν είναι 

ικανός να αντεπεξέλθει στις δυσκολίες.  

•••• Εφησυχασµός, Παρηγοριά: Με τον πρόωρο εφησυχασµό η νοσηλευτήρια αποφεύγει 

να αναγνωρίσει και να συζητήσει οδυνηρά θέµατα, µε Απ. να παραγνωρίζονται οι 

βαθύτερες αιτίες των προβληµατισµών του. 

•••• Εκλογίκευση ή Ελαχιστοποίηση των ανησυχιών: η νοσηλεύτρια προσπαθεί να 

«συνετίσει» τον ασθενή αγνοώντας τα συναισθήµατα του. 

•••• Απειλή, Προειδοποίηση: µε την απειλή η νοσηλεύτρια προσπαθεί να ελέγξει τη 

συµπεριφορά του αρρώστου, γεγονός που έχει αρνητικές συνέπειες στη συνεργασία 

µαζί του. 

•••• Αποφυγή ή Αλλαγή στο θέµα της συζήτησης: όταν ο νοσηλευτής νιώθει αµηχανία σε 

κάποιο σηµείο της συζήτησης ή αδυναµία να χειριστεί τις αντιδράσεις του αρρώστου, 

αποφεύγει συχνά το θέµα, θέτει ερωτήσεις που αποπροσανατολίζουν τον άρρωστο ή 

αρχίζει να µιλά ο ίδιος (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 1999). 

 

3.2. Η αποτελεσµατική επικοινωνία νοσηλευτή και ασθενή 

 Η φύση των σχέσεων νοσηλευτή - ατόµου εξαρτάται κατά ένα µεγάλο βαθµό από 

την ποιότητα της επικοινωνίας που επηρεάζεται µε τη σειρά της από τη συµπεριφορά και 

των δύο, και του νοσηλευτή και του ατόµου. Έτσι ο νοσηλευτής είναι απαραίτητο να έχει 

δεξιότητες που διευκολύνουν την επικοινωνία. Σύµφωνα µε τη Rogers (1961) αυτές 

εµπίπτουν στις πιο κάτω κατηγορίες: 

• Ευγένεια 

• Ενθάρρυνση για ερωτήσεις: είναι η δεξιότητα να διευκολύνει τον άρρωστο/ άτοµο να 

κάνει ερωτήσεις ή να ζητήσει κάνει. 

• Παροχή πληροφοριών: είναι η δεξιότητα της άµεσης απάντησης στην ερώτηση του 

ατόµου. 

• Έµπρακτη παρέµβαση: είναι η δεξιότητα του να ικανοποιηθεί στην πράξη κάτι που το 

άτοµο µας ζήτησε. 

• Ζεστασιά-Φιλικότητα: είναι η δεξιότητα της επικοινωνίας µε το άτοµο που φροντίζει 

ο νοσηλευτής «σαν άνθρωπο». Είναι η δυναµική δεξιότητα για τη δηµιουργία 

σχέσεων εµπιστοσύνης µε τον άρρωστο. 
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• Κατανόηση: είναι η δεξιότητα του να επικοινωνεί κανείς µε τον άρρωστο δείχνοντας 

του ότι καταλαβαίνει τα αισθήµατα και τους προβληµατισµούς του (Bond & Walker 

1998). 

• Βοηθητικά µέσα ώστε να επιτευχθεί επικοινωνία αποτελούν: 1) η επίδειξη σεβασµού 

απέναντι στο άτοµο, 2) η επαφή µαζί του, 3) η ακρόαση, 4) η διατήρηση της επαφής 

πρόσωπο µε πρόσωπο και 5) η εξασφάλιση αρκετού και συνεχόµενου χρόνου χωρίς 

διακοπή (Θεοδωροπούλου Α. & Θεοδωροπούλου ∆., 2004). 

Η αποτελεσµατική επικοινωνία προϋποθέτει την κατανόηση του αρρώστου και 

των εµπειριών που εκφράζει. Απαιτεί δεξιότητες και ταυτόχρονα την ειλικρινή πρόθεση 

του νοσηλευτή να καταλάβει όσα απασχολούν τον άρρωστο. ∆εν αρκεί όµως µόνο να τον 

καταλάβει, αλλά ταυτόχρονα πρέπει και να του µεταδώσει το µήνυµα ότι είναι 

κατανοητός και αποδεκτός. 

 Η επικοινωνία του νοσηλευτή µε τον ασθενή είναι σηµαντική κατά τη διάρκεια µιας 

δραστηριότητας. Η προσωπική προσοχή, που δίνεται από το νοσηλευτή στον ασθενή 

παρέχει την ευκαιρία για επικοινωνία. Όσο πιο πολλές εµπειρίες έχει ο νοσηλευτής µε 

τον ασθενή, τόσο πιο εύκολα θα βρει τρόπο να ανοίξει συζητήσεις µε αυτόν. Το γεγονός 

ότι ο νοσηλευτής δείχνει ενδιαφέρον για την καθηµερινή ζωή του αρρώστου, τον 

ενθαρρύνει να πιστεύει ότι εκείνος θέλει το καλό του. 

 Για να επιτυγχάνουν στο έργο τους οι νοσηλευτές, πρέπει να σπουδάζουν το θέµα 

της επικοινωνίας και των διαπροσωπικών σχέσεων κατά την εκπαίδευσή τους µε ειδικά 

µαθήµατα και πρακτική άσκηση. Χρειάζεται να µαθαίνουν γνωσιολογικά και 

προοδευτικά τις διαστάσεις και τις εφαρµογές της επικοινωνίας στους διάφορους τοµείς 

της Νοσηλευτικής. Η οµιλία των νοσηλευτών θεωρείται υπεύθυνη παρέµβαση. Όταν 

συνοµιλούν µε τους αρρώστους, υπάρχουν πολλές δυνατότητες σχετικά µε τι µπορεί να 

λεχθεί και ποια ψυχολογική ατµόσφαιρα να επικρατήσει. Το απρόβλεπτο περιεχόµενο 

της επικοινωνίας κάνει τους νοσηλευτές προσωπικά υπεύθυνους για την επιλογή και 

απόφαση του τι ακριβώς και πότε πρέπει να λεχθεί. 

 Ο νοσηλευτής θα πρέπει να επικοινωνήσει στον ασθενή ότι οποιαδήποτε 

πληροφορία πάρει σχετικά µ’ αυτόν είναι τελείως εµπιστευτική. Μπορεί να είναι µεγάλη 

ανακούφιση για τους αρρώστους και τους συγγενείς ότι σε κανένα δεν θα γίνει γνωστό 

τίποτε σχετικά µε την ασθένειά του, εκτός από εκείνους που έχουν σχέση µε τη θεραπεία 

του. 
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 Στην επικοινωνία, σηµαντική είναι η ακρόαση ως συνειδητή χρήση της σιωπής µε 

αληθινό ενδιαφέρον και ευαισθησία στις ιδέες, τις εµπειρίες και τις ανάγκες του 

αρρώστου. Η ακρόαση είναι υπεύθυνη νοσηλευτική πράξη, που απαιτεί ενέργεια, 

συγκέντρωση προσοχής και επιστράτευση όλων των αισθήσεων για την αντίληψη των 

λεκτικών και µη λεκτικών µηνυµάτων και θεµάτων που διαβιβάζει ο οµιλών άρρωστος. 

 Με την ακρόαση, οι νοσηλευτές µεταβιβάζουν προσοχή, σεβασµό και ενθάρρυνση, 

ενισχύουν την αυτοεκτίµηση, εκτιµούν τη ψυχική κατάσταση και τα προβλήµατα του 

αρρώστου, επιδρούν ψυχοθεραπευτικά και ολοκληρώνουν όχι µόνο τη νοσηλευτική 

διάγνωση αλλά και τη διεργασία της φροντίδας σε όλα τα επίπεδα (Ζαβλανός, 2002). 

 Η επικοινωνία έχει κεντρική θέση στον άνθρωπο, γι’ αυτό πρέπει να λαµβάνεται 

υπόψη σε όλα τα θέµατα υγείας. Τόσο η διάγνωση, όσο και η θεραπεία και η αγωγή υγείας 

στηρίζονται στην επικοινωνία. Ολόκληρη η Νοσηλευτική είναι διαπροσωπική συνεργασία. 

 Η κατανόηση της επικοινωνίας από τους νοσηλευτές βοηθάει στην πληρέστερη και 

ορθότερη αξιολόγηση του αρρώστου ως προσώπου και συνεπώς συντελεί στην 

επιτυχηµένη εξατοµίκευση της νοσηλευτικής του φροντίδας. 

 Είναι ανάγκη να επιχειρήσουµε µια προσεκτική πρόσβαση στις ιδιαιτερότητες της 

συγκεκριµένης περιοχής, προκειµένου να εντοπίσουµε τα σχετικά κρίσιµα προβλήµατα, 

αλλά και τις δυνατότητες υπέρβασής τους, µε στόχο τη θετική πορεία της νοσηλείας των 

ασθενών, χωρίς όµως να αγνοήσουµε τις ευαισθησίες και τα προβλήµατα των νοσηλευτών. 

 Το επίπεδο των ανθρώπινων σχέσεων νοσηλευτή και ασθενούς είναι πεδίο όπου 

δοκιµάζονται όχι µόνο οι γνώσεις και οι ικανότητες, αλλά κυρίως το ήθος, η παιδεία, η 

αγωγή, ο χαρακτήρας και η πίστη. Θεµελιώδη αξία της Νοσηλευτικής αποτελεί ο 

σεβασµός προς την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Χωρίς σεβασµό προς τον άνθρωπο, η 

Νοσηλευτική ποτέ δεν θα µπορέσει να είναι εξατοµικευµένη και ανθρωπιστική. 

 Οι νοσηλευτικές υπηρεσίες οφείλουν να παρέχουν νοσηλεία σε ατµόσφαιρα 

σεβασµού προς την αξιοπρέπεια του ανθρώπου, έτσι ώστε και οι φοιτητές να διαπιστώνουν 

ότι η αξία αυτή διέπει τη νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών (Παπαδαντωνάκη, 2006). 

 Η αποτελεσµατική επικοινωνία είναι πρωτίστης σηµασίας, προκειµένου να 

προαχθεί η υψηλής ποιότητας φροντίδα (Kruijver et al, 2000). 

 Οι παράγοντες που συµβάλλουν στην καλλιέργεια και στην ανάπτυξη της 

ικανότητας για εποικοδοµητική επικοινωνία από τον νοσηλευτή είναι: η ειδική 

εκπαίδευση, η εµπειρία, η διάθεση του να επικοινωνήσει, η προσωπικότητά του, η θέση 

και η φιλοσοφία της ζωής του σε σχέση µε τη νόσο. Επίσης το περιβάλλον εργασίας, η 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

18 

δυνατότητα ψυχολογικής στήριξης σε οµάδες µεταξύ των µελών της θεραπευτικής 

οµάδας, η καλή συνεργασία µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας (Κάρλου-

Σταύρακα,2003). 

  

3.3 Ο ρόλος του νοσηλευτή 

 Ο νοσηλευτής στη συνεχή επικοινωνία και επαφή µε τον ασθενή έχει αποκτήσει 

πολυδιάστατους ρόλους. Τα σηµαντικότερα από τα προτερήµατα που θα πρέπει να 

διακατέχουν το νοσηλευτή περιγράφονται παρακάτω. Ο νοσηλευτής λοιπόν οφείλει να 

είναι:  

• Παρατηρητής: Όταν ένας ασθενής εισέρχεται στο χώρο του νοσοκοµείου, ο 

νοσηλευτής πρέπει να ξέρει να παρατηρεί και να εκτιµά την γενική κατάστασή του, 

όπως για παράδειγµα µια ενδεχόµενη ωχρότητα του δέρµατός του. 

• Καθοδηγητής. Ο νοσηλευτής οφείλει να γνωρίζει πώς να οδηγεί τον ασθενή στον 

θάλαµό του, να τον ενηµερώνει για τον χώρο του, για τις συσκευές και τα µέσα που 

έχει δικαίωµα να χρησιµοποιεί για το σύστηµα ενδοεπικοινωνίας κ.λπ. 

• Σύµβουλος. Εφόσον έχει αναπτυχθεί µια επικοινωνία µε τον ασθενή, ο νοσηλευτής 

έχει τη δυνατότητα να ενηµερώσει τον ασθενή για την κατάσταση της υγείας του και 

να τον συµβουλέψει όσον αφορά για τη θεραπευτική αγωγή, ότι πρέπει να λαµβάνει 

απαραιτήτως τα φάρµακά του διότι αλλιώς µπορεί να κινδυνέψει η ζωή του. Επίσης, 

να τον συµβουλέψει για τυχόν αλλαγές στον τρόπο ζωής του, π.χ. αλλαγή στις 

συνήθειες της διατροφής, άσκηση, κ.λπ. οι οποίες θα καλυτερέψουν την υγεία του. 

• Εκπαιδευτής. Είναι πολύ χρήσιµο για τον ασθενή ο νοσηλευτής να κατέχει πολλές 

νοσηλευτικές γνώσεις από τις οποίες να έχει τη δυνατότητα και την άνεση χρόνου να 

µεταδώσει στον ασθενή τις πιο χρήσιµες και ουσιώδεις για την κατάσταση της υγείας 

του. Έτσι λοιπόν ο νοσηλευτής πολλές φορές λειτουργεί και ως διδάσκαλος. 

 

3.4 Επικοινωνία µε ογκολογικούς ασθενείς 

Ο καρκίνος θεωρείται «οικογενειακή ασθένεια» και αυτό γιατί µαζί µε τον 

ασθενή νοσούν όλα τα µέλη της οικογένειας. Μοιάζει µε τον απρόσκλητο επισκέπτη που 

µετακοµίζει µέσα στην οικογένεια και όλοι πρέπει να κάνουν χώρο να τον δεχτούν 

(Χρησοβιτσάνου, 2004). 

Με την εισαγωγή του στο νοσοκοµείο το άτοµο στερείται τον κανονικό ρυθµό 

ζωής του και την εργασία του. Αποχωρίζεται από την οικογένεια του, τους φίλους, τους 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

19 

συναδέλφους του, µαταιώνονται τα σχέδια του, γεµίζει µε άγχος και φόβο. Φοβάται τη 

διάγνωση, την αναισθησία, το αποτέλεσµα της εγχείρησης, τον πόνο. Φοβάται µήπως 

πεθάνει.  

Ο ασθενής µε καρκίνο αποκτά αµέσως την ετικέτα του «διαφορετικού». Η 

ικανότητα που είχε πριν να αναλαµβάνει και να διεκπεραιώνει ευθύνες µέσα από 

διάφορους ρόλους, όπως το να είναι σύζυγος, σύντροφος, εραστής, γονιός, αδερφός, 

παιδί, φίλος, υπάλληλος, εργοδότης ή οτιδήποτε άλλο, τώρα αλλάζει δραµατικά (Otto S., 

2001).
 

Οι ογκολογικοί ασθενείς και οι οικογένειές τους, για την αντιµετώπιση των 

διαφόρων φάσεων της ασθένειας, χρειάζεται να κινητοποιήσουν τις διαδικασίες 

αντιµετώπισης και προσαρµογής. Οι νοσηλευτές µπορούν να βοηθήσουν ασθενείς και 

οικογένειες να αντεπεξέλθουν σε αυτές τις διαδικασίες ακολουθώντας µια πολιτική 

ενδυνάµωσης και υποστήριξης των δυνατοτήτων που υπάρχουν στην οικογένεια και τον 

ασθενή και υποδεικνύουν συγκεκριµένες στρατηγικές και µεθόδους αντιµετώπισης 

(Σαπουντζή –Κρέπια ∆, 1996). 

Καθώς οι νοσηλευτές είναι η γέφυρα ανάµεσα στον ασθενή και της οικογένεια 

του µε τους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας, θα πρέπει να τους φέρει σε επαφή µε 

οµάδες στήριξης που θα προσφέρουν πληροφόρηση, εκπαίδευση και ψυχολογική 

υποστήριξη (Χρησοβιτσάνου, Χ. 2004).
 

Χρέος των νοσηλευτών είναι να βοηθήσουν τους ασθενείς να διατηρήσουν την 

αυτονοµία τους, όσο αυτό είναι εφικτό, και να τους διασφαλίσουν την ικανότητα να: 

• Προσαρµόζονται 

• Επικοινωνούν 

• ∆ιατηρούν κοινωνικούς ρόλους 

• Παραµένουν δηµιουργικοί 

Η λέξη « καρκίνος » έχει τροµακτική έννοια για τα άτοµα τα οποία ίσως 

συνδέουν τη διάγνωση του καρκίνου µε το θάνατο και το πόνο. Στην πραγµατικότητα 

όλες οι διαγνωστικές εφαρµογές περιλαµβάνουν περιόδους αναµονής πληροφοριών. 

Συνήθως τα µη-λεκτικά µηνύµατα από το γιατρό, το νοσηλευτικό προσωπικό, τους 

συγγενείς και το ευρύτερο περιβάλλον του είναι πολύ αποκαλυπτικά. Εξάλλου ο ασθενής 

παίρνει αρκετά µηνύµατα από την ίδια του την κατάσταση.  

Ανεξάρτητα από την ηλικία του ασθενή, η οικογένεια µοιράζεται αυτήν την 

εµπειρία µαζί του και συνήθως αποτελεί το σηµαντικότερο υποστηρικτικό σύστηµα του. 
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Οι νοσηλευτές µέσω του ρόλου τους πρέπει να βοηθήσει να συνειδητοποιήσουν την 

κατάσταση. 

Οι νοσηλευτές οφείλουν να δηµιουργήσουν επικοινωνία έτσι ώστε ο ογκολογικός 

άρρωστος να µπορέσει να αισθανθεί άνετα και να µοιραστεί την οποιαδήποτε πληροφορία.  

Πληροφόρηση και ανοικτή συζήτηση πρέπει να γίνονται συχνά. Οι περισσότεροι 

ογκολογικοί ασθενείς χρειάζονται βασικές πληροφορίες γύρω από τη διαγνωστική και 

θεραπευτική διαδικασία. Η πληροφόρηση αποτελεί το πρώτο σκαλοπάτι της επικοινωνίας 

µε τον άρρωστο όπου µπορεί να στηριχθεί η εκπαίδευση. Οι νοσηλευτές µέσω του ρόλου 

τους θα δώσουν πληροφορίες και θα εκπαιδεύσουν τον άρρωστο στο επίπεδο που θέλει 

και µπορεί ο ίδιος. Επίσης, µπορεί να παρουσιάσουν πληροφορίες για το θεραπευτικό 

πλάνο, αφού καθοριστεί η διάγνωση. 

Οι νοσηλευτές πρέπει να τονίζουν ότι είναι σπουδαίο στοιχείο για την 

καλυτέρευση της υγείας του η συνειδητή συµµετοχή στη θεραπεία. Συχνά οι ασθενείς 

αισθάνονται πιεσµένοι και στρέφονται προς τους νοσηλευτές για βοήθεια, οι οποίοι θα 

πρέπει να δείξουν σεβασµό για τον τρόπο λήψης αποφάσεων για οποιαδήποτε 

παρέµβαση αυτήν την περίοδο. Τέλος, πληροφορίες γύρω από συλλόγους υποστήριξης 

και οµάδες µε επιζήσαντες καρκινοπαθείς θα ήταν ίσως βοηθητικά αµέσως µετά την 

επιβεβαίωση της διάγνωσης (Μπαρµπούνη – Κωνσταντάκου Ε., 1991). 

 

 3.4.1 Επικοινωνία σε Ειδικές Περιπτώσεις-Ανακοίνωση ∆υσάρεστων Νέων 

 Κατά την άσκηση του επαγγέλµατος τους, όλοι οι νοσηλευτές αντιµετωπίζουν 

«ειδικές περιπτώσεις» επικοινωνίας µε ασθενείς. Με την πάροδο του χρόνου, οι 

περισσότεροι µαθαίνουν στρατηγικές οι οποίες τους δίνουν την δυνατότητα να 

χειρίζονται µε σιγουριά και αυτοπεποίθηση τους ασθενείς τους. Αντιµετωπίζουν 

«ιδιαίτερες» καταστάσεις, όπως για παράδειγµα είναι οι ογκολογικοί ασθενείς στους 

οποίους συχνά ανακοινώνεται η είδηση µιας χρόνιας ή απειλητικής για τη ζωή 

αρρώστιας.  

 Ο Buckman (1992) προτείνει ένα µοντέλο έξι βηµάτων για την αναγγελία 

«δυσάρεστων» ειδήσεων το οποίο χρησιµοποιείται ευρύτατα από το προσωπικό υγείας 

αλλά και όταν καλείται να απαντήσει σε δύσκολες ερωτήσεις. ∆ιατυπωµένο στην 

Αγγλική γλώσσα, το πρωτόκολλο έχει το µνηµονικό όνοµα «SPIKES». 
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1.∆ιαµόρφωση συνθηκών και εξασφάλιση εµπιστοσύνης (Setting): Είναι απαραίτητη η 

εξασφάλιση ενός περιβάλλοντος χωρίς περικοπές καθώς και η διαθεσιµότητα 

χρόνου. Αποφεύγεται η χρήση ορολογίας. 

2.Εκµαίευση των γνώσεων και της αντίληψης (Perception) που έχει ο ασθενής για το 

πρόβληµα.  

3.Εκτίµηση των αναγκών και πρόκληση του ασθενή για συζήτηση (Invitation). Χρήση 

ευθέων ερωτήσεων για το «πόσα» και «τι» επιθυµεί το άτοµο να γνωρίζει τη 

συγκεκριµένη στιγµή σχετικά µε την αρρώστια, την θεραπεία και την πρόγνωση.  

4.Παροχή πληροφοριών στον ασθενή (Knowledge): Η πληροφόρηση πρέπει να 

παρέχεται σε µικρές  δόσεις και να διευκρινίζει τυχόν ασάφεια. Ο νοσηλευτής 

πρέπει πάντα να λέει την αλήθεια.  

5.Αναγνώριση των συναισθηµάτων (Empathize) του ασθενή: εδώ απαιτείται, επιπλέον, 

διερεύνηση για τα αισθήµατα τα οποία δεν εκφράζει λεκτικά ο ασθενής.  

6.Σύνοψη (Summary) των πληροφοριών που ζητήθηκαν. 

 

 Η ανακοίνωση δυσάρεστων νέων γίνεται µε περισσότερη αποτελεσµατικότητα και 

ενσυναίσθηση όταν δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στις συνθήκες µέσα στις οποίες λαµβάνει 

χώρα , στις ανάγκες και στις αντιδράσεις του ασθενή. 

 

3.5 Σηµαντικότητα επικοινωνίας νοσηλευτή - καρκινοπαθή 

Η επικοινωνία µε ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο έχει αναγνωριστεί ως πολύ 

σηµαντική, αλλά και ιδιαίτερα δύσκολη νοσηλευτική πράξη µε σηµαντικά αποτελέσµατα 

στη ψυχολογική στήριξή τους. 

Η επικοινωνία αποτελεί ένα κρίσιµο συστατικό στη νοσηλευτική πρακτική. Η 

καλή επικοινωνία συντελεί στην ανάπτυξη εµπιστοσύνης µεταξύ των ογκολογικών 

ασθενών και των νοσηλευτών. Το νοσηλευτικό προσωπικό ακούει, µιλάει και ενεργεί 

προωθώντας τις αλλαγές που προάγουν την υγεία του ασθενή. Στην ουσία αποτελεί µέσω 

της επικοινωνίας συντονίζει όλη τη θεραπευτική αγωγή. Η επιτυχηµένη επικοινωνία είναι 

το θεµέλιο της σχέσης του νοσηλευτή µε τα άλλα µέλη της οµάδας υγείας, παρέχοντας 

ταυτόχρονα επαγγελµατική ικανοποίηση.  

Η επικοινωνία είναι σηµαντική σε όλη τα στάδια φροντίδας του ογκολογικού 

ασθενή, αλλά ιδιαίτερα όταν πρόκειται να ληφθούν σηµαντικές αποφάσεις. Είναι οι 

χρονικές περίοδοι όπως: 
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• Όταν ο ασθενής διαγιγνώσκετε για πρώτη φορά. 

• Κάθε νέα απόφαση σχετικά µε τη θεραπεία που πρέπει να γίνει. 

• Μετά την ολοκλήρωση των θεραπειών, κατά την συζήτηση πόσο καλά λειτούργησαν. 

• Σε κάθε αλλαγή των στόχων της θεραπείας. 

• Όταν ο ασθενής γνωστοποιεί εκ των προτέρων διάφορες οδηγίες ή επιθυµίες του 

π. χ. σύνταξή κάποιας διαθήκης. 

Η επικοινωνία µε τον ασθενή και την οικογένεια του δεν συµβάλλει µόνο στην 

ενηµέρωση και την πληροφόρηση για τη φύση της νόσου και για όλα όσα πρόκειται να 

συµβούν, αλλά, και το κυριότερο, στην ενίσχυση του ηθικού του, στοιχείο απαραίτητο 

για να αντέξουν τις δυσκολίες, κατά την πορεία της νόσου. 

Στα πλαίσια της ενηµέρωσης και της πληροφόρησης, θεωρείται σήµερα ότι ο 

ασθενής, που θέλει  να γνωρίζει τη φύση της ασθένειας του και είναι ικανός να την 

κατανοεί , έχει δικαίωµα και πρέπει να του παρασχεθούν όλες εκείνες οι πληροφορίες 

ώστε να διαµορφώσει µια τεκµηριωµένη άποψη και, αν µπορεί, να συµµετέχει «επί ίσοις 

όροις» στις αποφάσεις που αφορούν στη θεραπεία του (Θεοδωροπούλου Α., & 

Θεοδωροπούλου. 2004). 

Οι νοσηλευτές ζουν κατά φυσικό τρόπο τον ασθενή, που σχεδόν προσοµοιάζει µε την 

καθηµερινή ζωή του ασθενούς εκτός του νοσοκοµείου. Οι νοσηλευτές αποτελούν 

προσιτά πρόσωπα, που συµβολικά κάνουν κατά κάποιο τρόπο ό,τι κάνει η οικογένειά 

του. Μια µητέρα , µια σύζυγος π. χ. φροντίζει τον άνθρωπό της δίδοντας τα φάρµακα, 

φροντίζει το φαγητό κ.λπ. Ασκούν βέβαια ένα επάγγελµα και οπωσδήποτε κάνουν µια 

εξειδικευµένη εργασία. Μέσα όµως από αναλογίες, οµοιότητες και αντιστοιχίες γίνονται 

είτε οι ανταγωνιστές ή συναγωνιστές. (Καλλέργης Γ., 2003). 

 Τέλος βασικός ρόλος του κάθε νοσηλευτή και της κάθε νοσηλεύτριας είναι να 

βοηθήσει ώστε να γίνει καλύτερη η επικοινωνία µε το άτοµο που πάσχει. Ο άνθρωπος 

παρουσιάζει πάντα κάποια συµπεριφορά και κάθε µορφή συµπεριφοράς έχει µια 

επικοινωνιακή αξία και δεν παύει από του να είναι ένα µήνυµα. Με τα λόγια ή µε τη 

σιωπή, µε τις κινήσεις ή ακόµη και µε την αδράνεια οι νοσηλευτές γίνονται οι δέκτες των 

µηνυµάτων τους. 
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Κεφάλαιο 4 Σκοπός και Μεθοδολογία της Μελέτης 

 

 

4.1 Σκοπός της µελέτης 

Με την παρούσα έρευνα γίνεται προσπάθεια να αξιολογηθούν και να ποσοτικοποιηθούν 

οι παράγοντες που µελετούν τον τρόπο που επικοινωνεί ο νοσηλευτής µε τον ογκολογικό 

ασθενή. 

 

4.2 ∆είγµα 

Ο πληθυσµός – στόχος της µελέτης, περιλάµβανε ασθενείς του Αντικαρκινικού 

Ογκολογικού Νοσοκοµείου Αθηνών ο «Άγιος Σάββας». 

Το Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο ( Ε.Α.Ι.) ιδρύθηκε το έτος 1935. Είναι 

πραγµατοποίηση παλαιού ονείρου του εµπνευσµένου Καθηγητή και Ακαδηµαϊκού 

Αριστοτέλη Κούζη , µε συµπαραστάτες στο ανθρωπιστικό αυτό έργο τους Παναγιώτη 

Πουλίτσα Πρόεδρο του Συµβουλίου Επικρατείας και Παναγιώτη Μπρατσιώτη Καθηγητή 

Πανεπιστηµίου και Ακαδηµαϊκό. 

Στις αρχές του 1940 λειτουργούσαν στο Ίδρυµα τέσσερα νοσηλευτικά τµήµατα, πέντε 

εξωτερικά ιατρεία και τέσσερα επιστηµονικά εργαστήρια. Κατά την επόµενη πενταετία 

µε την αντίσταση της Ελλάδος εναντίον του άξονα, η κίνηση του ιδρύµατος 

συγκεντρώθηκε στον αγώνα για την ύπαρξή του. Το 1945 επαναλειτούργησε κανονικά, 

το δε 1946 προστέθηκε στα δύο λειτουργούντα Ακτινοθεραπευτικά και τρίτο, ενώ 

εκσυγχρονίσθηκαν το Μικροβιολογικό και το Ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο. 

Κατά την περίοδο 1980 - 1989 επιτελέσθηκε ένα σηµαντικό έργο εκσυγχρονισµού 

του Νοσοκοµείου και των µέσων του, σε συνδυασµό µε τη βελτίωση των όρων και των 

συνθηκών εργασίας των εργαζοµένων. 

Στην περίοδο αυτή οργανώθηκε και λειτούργησε ένας αριθµός νέων ιατρικών 

τµηµάτων και µονάδων, για τη διεύρυνση του πεδίου των παρεχόµενων ιατρικών 

υπηρεσιών, την εξασφάλιση της αυτοδυναµίας του νοσοκοµείου, και την εναρµόνιση του 

προς τις σύγχρονες απαιτήσεις των ιατρικών εξελίξεων. Ειδικότερα οργανώθηκαν και 

λειτούργησαν η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), το τµήµα Αξονικής 

Τοµογραφίας, η Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού, το Πνευµονολογικό Τµήµα, η 
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Μονάδα Υπερηχογραφίας, το Τµήµα Ανοσολογίας - Ιστοσυµβατότητας, το Ψυχιατρικό 

Τµήµα, δεύτερο Μικροβιολογικό, το Γναθοχειρουργικό.  

∆ιανεµήθηκαν 100 ερωτηµατολόγια και συµπληρώθηκαν πλήρως και τα 100. Ο ρυθµός 

απόκρισης είναι 100%. Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 100 ογκολογικοί ασθενείς. 

Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα. ∆ιανεµήθηκαν στο Αντικαρκινικό και 

Ογκολογικό Νοσοκοµείο «ο Άγιος Σάββας» και συγκεκριµένα στην Μονάδα Ηµερήσιας 

Νοσηλείας Παθολογικού Τοµέα (Μ.Η.Ν) και συλλέχθηκαν µετά από προσωπική επαφή, 

σε διάστηµα 3 µηνών, Απρίλιος 2012 - Ιούνιος 2012. 

Το παρόν ερωτηµατολόγιο διαµορφώθηκε µετά από συστηµατική ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας, επιτόπια παρατήρηση στο νοσοκοµείο και ποιοτική έρευνα κατά 

το στάδιο του προελέγχου. Η ποιοτική έρευνα περιελάµβανε συζητήσεις µε ικανό αριθµό 

ασθενών. 

Η συλλογή των ερωτηµατολογίων έγινε µε συστηµατική δειγµατοληψία στην 

προαναφερθείσα νοσηλευτική πτέρυγα, όπου έγινε η διανοµή του, ανά πέντε 

προσερχόµενων ασθενών. 

Η δηµιουργία ενός ερωτηµατολογίου αποτελεί ταυτόχρονα ένα συµβιβασµό σε σχέση 

µε το µέγεθος και το χρόνο συµπλήρωσής του και την επιλογή των αντιπροσωπευτικών 

ερωτήσεων. Η έκτασή του πρέπει να είναι τέτοια, ώστε ο χρόνος διεξαγωγής του να µην 

υπερβαίνει τα 15-20 λεπτά (Krowinski & Steiβer, 1996). Το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη διαρκεί 5-7 λεπτά. Πριν 

δοθούν τα τελικά ερωτηµατολόγια έγινε προέλεγχος του ερωτηµατολογίου Quality of 

Communication Questionnaire. 

Η διαδικασία συνίστατο στη διανοµή του ερωτηµατολογίου που είχε αναπτυχθεί. Σε 

αυτή ο ερωτώµενος ανέφερε τη γνώµη του για τις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου και 

κατά πόσο τις είχε κατανοήσει. Επιπλέον, ήταν δυνατή η επισήµανση ερωτήσεων που 

έπρεπε να προστεθούν στο ερωτηµατολόγιο επειδή θεωρούνταν από κάποιους 

ερωτώµενους ως µεγάλης σπουδαιότητας. Ο προέλεγχος επαναλήφθηκε συνολικά δύο 

φορές.  

Στην πρώτη σελίδα του ερωτηµατολογίου δόθηκαν οι παρακάτω διευκρινήσεις: 

Η συµµετοχή στην έρευνα είναι εθελοντική και η οποιαδήποτε άρνηση δε θα έχει 

καµία απολύτως επίπτωση στην παρεχόµενη ιατρική ή νοσηλευτική φροντίδα. 

Όλα τα προσωπικά στοιχεία / δεδοµένα είναι εµπιστευτικά και ότι στα στοιχεία του 

ερωτηµατολογίου θα έχουν πρόσβαση µόνο ο ερευνητής και ο επιστηµονικός υπεύθυνος 

του Πανεπιστηµίου. Τα υπόλοιπα στοιχεία θα χρησιµοποιηθούν συλλογικά και ανώνυµα. 
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Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 28 συνολικά ερωτήσεις και είναι χωρισµένο 

σε δύο µέρη. 

Το πρώτο µέρος, αποτελείται από 15 ερωτήσεις που αφορούν τα ατοµικά 

χαρακτηριστικά των ασθενών όπως: το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, 

το επίπεδο εκπαίδευσης, το επάγγελµα, την ασφάλιση, την εθνικότητα, την υπηκοότητα, 

την άδεια παραµονής, το νόσηµα, την παρουσία µεταστάσεων, το χρονικό διάστηµα από 

την αρχική διάγνωση, τις προηγηθείσες θεραπείες και τον αριθµό νοσηλίων το τελευταίο 

τρίµηνο. 

Το δεύτερο και τελευταίο µέρος, αποτελείται από 14 ερωτήσεις που αξιολογούν τον 

τρόπο επικοινωνίας των ασθενών µε το νοσηλευτικό προσωπικό. 

Οι απαντήσεις τους αντιστοιχούσαν σε ποιοτική κλίµακα έξι σηµείων τύπου Likert. Η 

καταχώρηση των στοιχείων στον Η/Υ έγινε µε την ακόλουθη κωδικοποίηση: 

Από αυτές µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά: Φύλο: Άνδρας:0. Γυναίκα: 1, Ηλικία: 

µέχρι τα 20:1, 21-25:2, 26-30:3, 31-35:4, 36-40: 5, 41-45: 6, 46-50: 7, 51-55: 8, 56-60: 9 

και άνω των 60: 10. Οικογενειακή κατάσταση: Άγαµος / η:1, Έγγαµος / η:2, 

∆ιαζευγµένος / η:3, Χήρος / α:4, Τέκνα: Ναι:0, Όχι:1 Αριθµός τέκνων (Συµπλήρωση 

αριθµού), Εκπαίδευσης: Αναλφάβητος:1, Απόφοιτος ∆ηµοτικού:2, Απόφοιτος 

Γυµνασίου:3, Απόφοιτος Λυκείου:4, Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ:5, Μεταπτυχιακές Σπουδές:6, 

Επάγγελµα: ∆ηµόσιος Υπάλληλος:1, Ιδιωτικός Υπάλληλος:2, Αγρότης:3, Ελεύθερος 

Επαγγελµατίας:4, Οικοκυρικά:5, Συνταξιούχος:6, Μαθητής:7, Άνεργος:8, Ασφάλιση: 

ΟΓΑ:1, ΙΚΑ:2, ΟΠΑ∆:3, ΟΑΕΕ:4, Άλλος Ασφαλιστικός φορέας:5, Ιδιωτική 

Ασφάλιης:6. Εθνικότητα: Ελληνική:0, Αλλοδαπή εντός ΕΕ:2, Αλλοδαπή Εκτός ΕΕ:3, 

Χρόνος Παραµονής στη χώρα (αριθµός µηνών / ετών), Άδεια Παραµονής:Ναι:0, Όχι:1 

Νόσηµα (θέση καρκίνου) (µαστός, ωοθηκών, παχύ έντερο, προστάτης, κ.α.), Παρουσία 

Μεταστάσεων: Ναι:0, Όχι:1, ∆εν γνωρίζω:2, Χρονικό ∆ιάστηµα από την αρχική 

∆ιάγνωση: < 3 Μήνες:1, 3 Μήνες έως 1 Έτος:2, 1 Έτος έως 5 Έτη:3, >5 Έτη:4, 

Προηγηθείσες Θεραπείες: Χειρουργική επέµβαση:1, Ακτινοθεραπεία:2, 

Χηµειοθεραπεία:3, Χειρουργική επέµβαση & Χηµειοθεραπεία:4, Χηµειοθεραπεία & 

ακτινοθεραπεία:5, Χειρουργική Επέµβαση/Χηµιοθεραπεία/Ακτινοθεραπεία:6, Αριθµός 

Νοσηλίων το τελευταία τρίµηνο: Μία φορά:1, ∆ύο φορές>:2, 3-4 φορές:3, >4 φορές:4. 

Για τις επόµενες 12: Πάντα:1, Συχνά:2, Αρκετά Συχνά:3, Μερικές φορές:4, Σπάνια:5, 

Ποτέ:6 και τέλος οι δύο τελευταίες ερωτήσεις αφορούν βαθµολόγηση σε κλίµακα 0-10 όπου 

0 = καθόλου άνετα και 10=πολύ άνετα, καθώς και καθόλου καλή και τέλεια αντίστοιχα. 
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Η επεξεργασία των στατιστικών στοιχείων - η οποία πραγµατοποιήθηκε µε το 

στατιστικό πρόγραµµα SPSS Statistics 20.0, καθώς και η ανάλυση των στοιχείων από 

τους πίνακες και τα διαγράµµατα έγιναν από τη συγγραφέα. 

Ολόκληρο το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζεται στο Παράρτηµα Ι. 

 

4.3 Αποτελέσµατα της Μελέτης – Σχόλια 

4.3.1 ∆ηµογραφικά Στοιχεία 

Το δείγµα όπως αναφέραµε, ανέρχεται στα 100 άτοµα. Στον Πίνακα 4.3.1.1 και στο 

Γράφηµα 4.3.1.1 παρουσιάζεται το φύλο, όπου οι γυναίκες υπερέχουν (75 γυναίκες, 

75%) έναντι των ανδρών (25 άνδρες, 25%).  

Πίνακας 4.3.1.1 Φύλο 

Φύλο 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Άνδρας 25 25,0 25,0 25,0 

Γυναίκα 75 75,0 75,0 100,0 Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.1 Φύλο 

Στον Πίνακα 4.3.1.2 και στο Γράφηµα 4.3.1.2 παρουσιάζεται η Ηλικία των ερωτηθέντων, 

όπου από 31-35 έτη έχουµε (3) άτοµα, σε ποσοστό 3%, από 36-40 έχουµε (2) άτοµα σε 

ποσοστό 2%, από 41-45 έχουµε (7) άτοµα σε ποσοστό 7%, από 46-50 έχουµε 8 άτοµα σε 
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ποσοστό 8%, από 51-55 (15) άτοµα σε ποσοστό 15%, από 56-60 (16) άτοµα σε ποσοστό 16% 

και τέλος άνω των 60 έχουµε τα περισσότερα άτοµα (49) σε ποσοστό 49%. 

 

Πίνακας 4.3.1.2 Ηλικία 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.2 Ηλικία 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.3 και στο Γράφηµα 4.3.1.3 παρουσιάζεται η Οικογενειακή 

κατάσταση των ασθενών όπου (15) σε ποσοστό 15% απάντησαν ότι είναι άγαµοι, (63) 

Ηλικία 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

31-35 3 3,0 3,0 3,0 

36-40 2 2,0 2,0 5,0 

41-45 7 7,0 7,0 12,0 

46-50 8 8,0 8,0 20,0 

51-55 15 15,0 15,0 35,0 

56-60 16 16,0 16,0 51,0 

>60 49 49,0 49,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  
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άτοµα σε ποσοστό 63%, έγγαµοι, (13) άτοµα σε ποσοστό 13% διαζευγµένοι και τέλος (9) 

άτοµα σε ποσοστό 9% ότι είναι χήροι / ες. 

 

Πίνακας 4.3.1.3 Οικογενειακή Κατάσταση 

Οικογενειακή Κατάσταση 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Άγαµος / η 15 15,0 15,0 15,0 

Έγγαµος / η 63 63,0 63,0 78,0 

∆ιαζευγµένος / η 13 13,0 13,0 91,0 

Χήρος/ α  9 9,0 9,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.3 Οικογενειακή Κατάσταση 

 

 Στον Πίνακα 4.3.1.4 και στο Γράφηµα 4.3.1.4 παρουσιάζεται το αν οι ασθενής 

έχουν παιδιά ή όχι. Έτσι (74) άτοµα σε ποσοστό 74%, απάντησαν πως έχουν παιδιά ενώ 

(26) άτοµα σε ποσοστό 26% απάντησαν αρνητικά. 

 

Πίνακας 4.3.1.4. Τέκνα 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

29 

Τέκνα 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

ΝΑΙ 74 74,0 74,0 74,0 

ΟΧΙ 26 26,0 26,0 100,0 Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.4. Τέκνα 

 

 Στον Πίνακα 4.3.1.5 και στο Γράφηµα 4.3.1.5 παρουσιάζεται το Επίπεδο 

Εκπαίδευσης των ασθενών όπου (2) σε ποσοστό 2% απάντησαν ότι είναι αναλφάβητοι, 

(20) άτοµα σε ποσοστό 20%, απόφοιτοι δηµοτικού, (15) άτοµα σε ποσοστό 15% απόφοιτοι 

γυµνασίου, (28) άτοµα σε ποσοστό 28% απόφοιτοι λυκείου, (26) άτοµα σε ποσοστό 26% 

απόφοιτοι ΑΕΙ / ΤΕΙ και τέλος (9) άτοµα σε ποσοστό 9% ότι έχουν κάνει µεταπτυχιακές 

σπουδές. 
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Πίνακας 4.3.1.5. Εκπαιδευτικό Επίπεδο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.5 Εκπαιδευτικό Επίπεδο 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.6 και στο Γράφηµα 4.3.1.6 παρουσιάζεται το Επάγγελµα των 

ασθενών όπου (11) σε ποσοστό 11% απάντησαν ότι είναι δηµόσιοι υπάλληλοι, (10) άτοµα 

Εκπαίδευση 

 Συχνότητα Ποσοστό 
Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Αναλφάβητος 2 2,0 2,0 2,0 

Απόφοιτος 

∆ηµοτικού 
20 20,0 20,0 22,0 

Απόφοιτος 

Γυµνασίου 
15 15,0 15,0 37,0 

Απόφοιτος 

Λυκείου 
28 28,0 28,0 65,0 

Απόφοιτος 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 
26 26,0 26,0 91,0 

Μεταπτυχιακό 9 9,0 9,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

31 

σε ποσοστό 10%, ιδιωτικοί, (2) άτοµα σε ποσοστό 2% αγρότες, (9) άτοµα σε ποσοστό 9% 

ελεύθεροι επαγγελµατίες, (15) άτοµα ασχολούνται µε οικοκυρικά και τέλος (2) άτοµα σε 

ποσοστό 2% δήλωσαν ότι είναι άνεργοι. 

 

Πίνακας 4.3.1.6 Επάγγελµα 

Επάγγελµα 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

∆ηµόσιος  

Υπάλληλος 
11 11,0 11,0 11,0 

Ιδιωτικός 10 10,0 10,0 21,0 

Αγρότης 2 2,0 2,0 23,0 

Ελευθ. Επαγγ. 9 9,0 9,0 32,0 

Οικοκυρικά 15 15,0 15,0 47,0 

Συνταξιούχος 51 51,0 51,0 98,0 

Άνεργος 2 2,0 2,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.6 Επάγγελµα 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.7 και στο Γράφηµα 4.3.1.7 παρουσιάζεται το είδος της Ασφάλισης 

των ασθενών, όπου (11) σε ποσοστό 11% απάντησαν ότι είναι δηµόσιοι υπάλληλοι, (10) 
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άτοµα σε ποσοστό 10%, ιδιωτικοί, (2) άτοµα σε ποσοστό 2% αγρότες, (9) άτοµα σε 

ποσοστό 9% ελεύθεροι επαγγελµατίες, (15) άτοµα ασχολούνται µε οικοκυρικά και τέλος 

(2) άτοµα σε ποσοστό 2% δήλωσαν ότι είναι άνεργοι. 

 

Πίνακας 4.3.1.7 Ασφάλιση 

Ασφάλιση 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

ΟΓΑ 7 7,0 7,0 8,0 

ΙΚΑ 53 53,0 53,0 61,0 

ΟΠΑ∆ 17 17,0 17,0 77,0 

ΟΑΕΕ 10 10,0 10,0 87,0 

ΑΛΛΟΣ 12 12,0 12,0 99,0 

Ι∆ΙΩΤΙΚΗ 1 1,0 1,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.7 Ασφάλιση 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.8 και στο Γράφηµα 4.3.1.8 παρουσιάζεται το η Εθνικότητα των 

ασθενών, όπου (96) σε ποσοστό 96% απάντησαν ότι είναι ελληνικής καταγωγής, (4) άτοµα 

σε ποσοστό 4%, ότι είναι άλλης εθνικότητας. 
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Πίνακας 4.3.1.8 Εθνικότητα 

Εθνικότητα 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Ελληνική 96 96,0 96,0 96,0 

Άλλη 4 4,0 4,0 100,0 Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.8 Εθνικότητα 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.9 και στο Γράφηµα 4.3.1.9 παρουσιάζεται το Νόσηµα που 

παρουσιάζουν οι ασθενείς (θέση καρκίνου), όπου (1) άτοµο σε ποσοστό 1% απάντησαν ότι 

νοσεί στο ήπαρ, (1) άτοµο σε ποσοστό 1%, στο λάρυγγα, (55) άτοµα σε ποσοστό 55% στον 

µαστό, (1) άτοµο στον µαστό και τις ωοθήκες, (1) άτοµο σε ποσοστό 1% παρουσίασε 

µελάνωµα, (2) άτοµα σε ποσοστό 2% ότι νοσεί στους νεφρούς, (1) άτοµο στους νεφρούς 

και στον πνεύµονα, (10) άτοµα σε ποσοστό 10% στις ωοθήκες, (2) άτοµα σε ποσοστό 2% 

στον ορθό, (1) άτοµο σε ποσοστό 1% στους όρχεις, (4) άτοµα σε ποσοστό 4% στο 

πάγκρεας, (11) άτοµα σε ποσοστό 11% στο παχύ έντερο, (3) άτοµα σε ποσοστό 3% στον 

πνεύµονα, (4) άτοµα σε ποσοστό 4% στο πάγκρεας και στον πνεύµονα, (1) άτοµο σε 

ποσοστό 1% στον προστάτη, (1) άτοµο σε ποσοστό 1% σέµνωµα όσχεου και τέλος (1) 

άτοµο σε ποσοστό 1% στην τραχεία. 
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Πίνακας 4.3.1.9 Νόσηµα (θέση καρκίνου) 

Νόσηµα (θέση καρκίνου) 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό  

Ποσοστό 

Ήπαρ 1 1,0 1,0 1,0 

Λάρυγγας 1 1,0 1,0 2,0 

Μαστός 55 55,0 55,0 57,0 

Μαστός & Ωοθήκες 1 1,0 1,0 58,0 

Μελάνωµα 1 1,0 1,0 59,0 

Νεφρός 2 2,0 2,0 61,0 

Νεφρός & Πνεύµονας 1 1,0 1,0 62,0 

Ωοθήκες 10 10,0 10,0 72,0 

Ορθό 2 2,0 2,0 74,0 

Όρχεις 1 1,0 1,0 75,0 

Πάγκρεας 4 4,0 4,0 79,0 

Παχύ έντερο 11 11,0 11,0 90,0 

Πνεύµονας 3 3,0 3,0 93,0 

Πάγκρεας & Πνεύµονας 4 4,0 4,0 97,0 

Προστάτης 1 1,0 1,0 98,0 

Σεµίνωµα οσχέου 1 1,0 1,0 99,0 

Τραχεία 1 1,0 1,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Γράφηµα 4.3.1.9. Νόσηµα (θέση καρκίνου) 
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Στον Πίνακα 4.3.1.10 και στο Γράφηµα 4.3.1.10 παρουσιάζεται αν έχει παρατηρηθεί 

Μετάσταση ή όχι στους ασθενείς, όπου (38) σε ποσοστό 38% απάντησαν ότι υπάρχει 

µετάσταση, (41) άτοµα σε ποσοστό 41%, ότι δεν υπάρχει, και (20) άτοµα σε ποσοστό 20% 

απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν και τέλος (1) άτοµο σε ποσοστό 1% δεν απάντησε στην 

ερώτηση. 

 

Πίνακας 4.3.1.10 Παρουσία Μεταστάσεων 

Παρουσία Μεταστάσεων 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Ναι 38 38,0 38,0 38,0 

Όχι 41 41,0 41,0 79,0 

∆ε γνωρίζω 20 20,0 20,0 99,0 

∆εν απάντησαν 1 1,0 1,0 100,0 

Απ 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.10 Παρουσία Μεταστάσεων 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.11 και στο Γράφηµα 4.3.1.11 παρουσιάζεται το Χρονικό διάστηµα 

από την αρχική διάγνωση των ασθενών, όπου (12) σε ποσοστό 12% απάντησαν ότι είναι 

<3 µήνες, (35) άτοµα σε ποσοστό 35%, απάντησαν 3 µήνες µέχρι και 1 χρόνο, (24) άτοµα 

σε ποσοστό 24% απάντησαν 1 έτος µέχρι και 5 και (29) άτοµα σε ποσοστό 29% >5 έτη. 
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Πίνακας 4.3.1.11 Χρονικό διάστηµα από την αρχική διάγνωση 

Χρονικό ∆ιάστηµα από την αρχική διάγνωση 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

<3 Μήνες 12 12,0 12,0 12,0 

3 Μήνες έως 1 

έτος 
35 35,0 35,0 47,0 

1 έτος έως 5 έτη 24 24,0 24,0 71,0 

>5 έτη 29 29,0 29,0 100,0 

Απ

. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

Γράφηµα 4.3.1.11 Χρονικό διάστηµα από την αρχική διάγνωση 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.12 και στο Γράφηµα 4.3.1.12 παρουσιάζονται οι Προηγηθείσες 

θεραπείες των ασθενών, όπου (17) άτοµα σε ποσοστό 17% απάντησαν ότι έχουν υποστεί 

χειρουργική επέµβαση, (1) άτοµο σε ποσοστό 1% ακτινοθεραπεία, (7) άτοµα σε ποσοστό 

7% χηµειοθεραπεία, (37) άτοµα σε ποσοστό 37% χειρουργική επέµβαση και 

χηµειοθεραπεία, (3) άτοµα σε ποσοστό 3% χηµειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία και (35) 

άτοµα σε ποσοστό 35% χειρουργική επέµβαση, χηµειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία. 
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Πίνακας 4.3.1.12 Προηγηθείσες θεραπείες 

Προηγηθείσες Θεραπείες 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό  

Ποσοστό 

Χειρουργική επέµβαση 17 17,0 17,2 17,2 

Ακτινοθεραπεία 1 1,0 1,0 18,2 

Χηµειοθεραπεία 7 7,0 7,1 25,3 

Χειρουργική  Επέµβαση  

& Χηµειοθεραπεία. 
37 37,0 37,4 62,6 

Χηµειοθεραπεία  & 

Ακτινοθεραπεία. 
3 3,0 3,0 65,6 

Χειρουργική  Επέµβαση,  

Χηµειοθεραπεία & 

Ακτινοθεραπεία. 

35 35,0 35,4 100,0 

Απ

. 

Συν. 100 100,0 100,0  

Συν. 100 100,0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.12 Προηγηθείσες θεραπείες 

 

Στον Πίνακα 4.3.1.13 και στο Γράφηµα 4.3.1.13 παρουσιάζεται ο Αριθµός Νοσηλειών 

το τελευταίο τρίµηνο των ασθενών, όπου (30) άτοµα σε ποσοστό 30% απάντησαν µία 
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φορά,, (6) άτοµα σε ποσοστό 6% δύο φορές, (8) άτοµα σε ποσοστό 8% 3-4 και (15) άτοµα 

σε ποσοστό 15% >4. 

 

 

 

Πίνακας 4.3.1.13 Αριθµός Νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο 

Αριθµός Νοσηλειών 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Μια φορά 30 30,0 50,8 50,8 

∆ύο φορές 6 6,0 10,2 61,0 

3-4 8 8,0 13,6 74,6 

>4 15 15,0 25,4 100,0 

Απ. 

Συν. 59 59,0 100,0  

∆εν 

απάντησαν 
System 41 41,0 

  

Συν. 100 100,0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.1.13 Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο 
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4.3.2 Αξιολόγηση επικοινωνίας νοσηλευτή και ασθενή 

4.3.2.1 Η / ο νοσηλεύτρια /της σας κοιτάει στα µάτια κατά την επικοινωνία µαζί σας; 

Στον Πίνακα 4.3.2.1 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.1 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 48%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 29%, «Αρκετά συχνά» 16%, «Μερικές φορές» 6% και «Ποτέ» 1%. 

 

Πίνακας 4.3.2.1 Η / ο νοσηλεύτρια /της σας κοιτάει στα µάτια κατά την επικοινωνία 

σας; 

Η / ο νοσηλεύτρια / της σας κοιτάει στα µάτια κατά την επικοινωνία σας; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 48 48,0 48,0 48,0 

Συχνά 29 29,0 29,0 77,0 

Αρκετά συχνά 16 16,0 16,0 93,0 

Μερικές φορές 6 6,0 6,0 99,0 

Ποτέ 1 1,0 1,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.1 Η / ο νοσηλεύτρια /της σας κοιτάει στα µάτια κατά την επικοινωνία 

σας; 
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4.3.2.2 Η / ο νοσηλεύτρια / της χρησιµοποίησε κατά την επικοινωνία σας λέξεις που 

δεν καταλάβατε; 

Στον Πίνακα 4.3.2.2 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.2 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες αρνητικές «Ποτέ» σε ποσοστό 70%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 29%, «Αρκετά συχνά» 16%, «Μερικές φορές» 6% και «Ποτέ» 1%. 

 

Πίνακα 4.3.2.2 Η / ο νοσηλεύτρια / της χρησιµοποίησε κατά την επικοινωνία σας 

λέξεις που δεν καταλάβατε; 

 
Η / ο νοσηλεύτρια / της χρησιµοποίησε κατά την επικοινωνία σας λέξεις που δεν 

καταλάβατε; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 3 3,0 3,0 3,0 

Συχνά 2 2,0 2,0 5,0 

Μερικές φορές 10 10,0 10,0 15,0 

Σπάνια 14 14,0 14,0 29,0 

Ποτέ 71 71,0 71,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.2 Η / ο νοσηλεύτρια / της χρησιµοποίησε κατά την επικοινωνία σας 

λέξεις που δεν καταλάβατε; 
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4.3.2.3 Είχατε πρόβληµα να καταλάβετε τη / τον νοσηλεύτρια / τη επειδή µίλησε 

πολύ γρήγορα; 

Στον Πίνακα 4.3.2.3 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.3 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες αρνητικές «Ποτέ» σε ποσοστό 71%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Πάντα» 2%, «Αρκετά συχνά» 2%, «Μερικές φορές» 11% και «Σπάνια» 

14%. 

 

Πίνακας 4.3.2.3 Είχατε πρόβληµα να καταλάβετε τη /τον νοσηλεύτρια / τη επειδή 

µίλησε πολύ γρήγορα; 

Είχατε πρόβληµα να καταλάβετε τη / τον νοσηλεύτρια /τη επειδή µίλησε πολύ γρήγορα; 

 Συχνότητα Ποσοστό Μερικό  

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 2 2,0 2,0 2,0 

Αρκετά συχνά 2 2,0 2,0 4,0 

Μερικές φορές 11 11,0 11,0 15,0 

Σπάνια 14 14,0 14,0 29,0 

Ποτέ 71 71,0 71,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.3 Είχατε πρόβληµα να καταλάβετε τη / τον νοσηλεύτρια / τη επειδή 

µίλησε πολύ γρήγορα; 
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4.3.2.4 Η /ο νοσηλεύτρια / της σας δίνει αρκετό χρόνο για να πείτε ό,τι θεωρείτε 

σηµαντικό για τη θεραπεία σας; 

Στον Πίνακα 4.3.2.4 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.4 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 68%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 11%, «Αρκετά συχνά» 11%, «Μερικές φορές» 8% και «Σπάνια» 

2%. 

Πίνακας 4.3.2.4 Η /ο νοσηλεύτρια / της σας δίνει αρκετό χρόνο για να πείτε ό,τι θεωρείτε 

σηµαντικό για τη θεραπεία σας; 

Η / ο νοσηλεύτρια / της σας δίνει αρκετό χρόνο για να πείτε ό,τι θεωρείτε σηµαντικό για τη 

θεραπεία σας  

 Συχνότητα Ποσοστό Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 68 68,0 68,0 68,0 

Συχνά 11 11,0 11,0 79,0 

Αρκετά συχνά 11 11,0 11,0 90,0 

Μερικές φορές 8 8,0 8,0 98,0 

Σπάνια 2 2,0 2,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 

 

100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.4 Η /ο νοσηλεύτρια / της σας δίνει αρκετό χρόνο για να πείτε ό,τι θεωρείτε 

σηµαντικό για τη θεραπεία σας; 
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4.3.2.5 Η / ο νοσηλεύτρια / της ακούει προσεκτικά ό,τι έχετε να πείτε; 

Στον Πίνακα 4.3.2.5 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.5 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 74%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 13%, «Αρκετά συχνά» 7%, «Μερικές φορές» 6%, «Σπάνια» 1% 

και «Ποτέ» 1%. 

 

Πίνακα 4.3.2.5 Η / ο νοσηλεύτρια / της ακούει προσεκτικά ό,τι έχετε να πείτε; 

Η / ο νοσηλεύτρια / της ακούει προσεκτικά ό,τι έχετε να πείτε; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 74 74,0 74,0 74,0 

Συχνά 13 13,0 13,0 87,0 

Αρκετά συχνά 7 7,0 7,0 94,0 

Μερικές φορές 4 4,0 4,0 98,0 

Σπάνια 1 1,0 1,0 99,0 

Ποτέ 1 1,0 1,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.5 Η / ο νοσηλεύτρια / της ακούει προσεκτικά ό,τι έχετε να πείτε; 
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4.3.2.6 Έχετε τη γνώµη ότι η / ο νοσηλεύτρια / της βεβαιώνεται ότι έχετε κατανοήσει 

αυτά που σας έχει πει; 

Στον Πίνακα 4.3.2.6 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.6 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 63%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 13%, «Αρκετά συχνά» 11%, «Μερικές φορές» 9%, «Σπάνια» 1% 

και «Ποτέ» 3%. 

 

Πίνακα 4.3.2.6 Έχετε τη γνώµη ότι η / ο νοσηλεύτρια / της βεβαιώνεται ότι έχετε 

κατανοήσει αυτά που σας έχει πει; 

Έχετε τη γνώµη ότι η / ο νοσηλεύτρια / της βεβαιώνεται ότι έχετε 

κατανοήσει αυτά που σας έχει πει;  

 Συχνότητα Ποσοστό Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 63 63,0 63,0 63,0 

Συχνά 13 13,0 13,0 76,0 

Αρκετά συχνά 11 11,0 11,0 87,0 

Μερικές φορές 9 9,0 9,0 96,0 

Σπάνια 1 1,0 1,0 97,0 

Ποτέ 3 3,0 3,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.6 Έχετε τη γνώµη ότι η / ο νοσηλεύτρια / της βεβαιώνεται ότι έχετε 

κατανοήσει αυτά που σας έχει πει; 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

45 

4.3.2.7 Η /ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τι θα µπορούσατε να κάνετε για να 

φροντίσετε τον εαυτό σας στο σπίτι; 

Στον Πίνακα 4.3.2.7 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.7 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 47%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 20%, «Αρκετά συχνά» 13%, «Μερικές φορές» 12%, «Σπάνια» 3% 

και «Ποτέ» 5%. 

 

Πίνακα 4.3.2.7 Η /ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τι θα µπορούσατε να κάνετε για να 

φροντίσετε τον εαυτό σας στο σπίτι; 

Η / ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τι θα µπορούσατε να κάνετε για να φροντίσετε τον 

εαυτό σας στο σπίτι; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 47 47,0 47,0 47,0 

Συχνά 20 20,0 20,0 67,0 

Αρκετά συχνά 13 13,0 13,0 80,0 

Μερικές φορές 12 12,0 12,0 92,0 

Σπάνια 3 3,0 3,0 95,0 

Ποτέ 5 5,0 5,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.7 Η /ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τι θα µπορούσατε να κάνετε για 

να φροντίσετε τον εαυτό σας στο σπίτι; 
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4.3.2.8 Η / ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί µε σαφήνεια πώς µπορείτε να πάρετε τα φάρµακά 

σας (δηλαδή πότε, πώς, δόση και για πόσο χρονικό διάστηµα); 

Στον Πίνακα 4.3.2.8 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.8 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 76%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 10%, «Αρκετά συχνά» 6%, «Μερικές φορές» 6% , «Σπάνια» 1% 

και «Ποτέ» 1%. 

Πίνακα 4.3.2.8 Η / ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί µε σαφήνεια πώς µπορείτε να πάρετε τα 

φάρµακά σας; 

Η / ο νοσηλεύτρια / σας εξηγεί µε σαφήνεια πώς µπορείτε να πάρετε τα φάρµακά σας 

(δηλαδή πότε, πώς, δόση και για πόσο χρονικό διάστηµα); 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 76 76,0 76,0 76,0 

Συχνά 10 10,0 10,0 86,0 

Αρκετά συχνά 6 6,0 6,0 92,0 

Μερικές φορές 6 6,0 6,0 98,0 

Σπάνια 1 1,0 1,0 99,0 

Ποτέ 1 1,0 1,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.8 Η νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί µε σαφήνεια πώς µπορείτε να 

πάρετε τα φάρµακά σας 
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4.3.2.9 Η / ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τις παρενέργειες που µπορεί να έχει η 

λήψη των συγκεκριµένων φαρµάκων που λαµβάνετε; 

Στον Πίνακα 4.3.2.9 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.9 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 52%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 19%, «Αρκετά συχνά» 5%, «Μερικές φορές» 11% , «Σπάνια» 6% 

και «Ποτέ» 7%. 

 

Πίνακα 4.3.2.9 Η / ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τις παρενέργειες που µπορεί να έχει η 

λήψη των συγκεκριµένων φαρµάκων που λαµβάνετε; 

Η / ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τις παρενέργειες που µπορεί να έχει η λήψη των 

συγκεκριµένων φαρµάκων που λαµβάνετε; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 52 52,0 52,0 52,0 

Συχνά 19 19,0 19,0 71,0 

Αρκετά συχνά 5 5,0 5,0 76,0 

Μερικές φορές 11 11,0 11,0 87,0 

Σπάνια 6 6,0 6,0 93,0 

Ποτέ 7 7,0 7,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.9 Η / ο νοσηλεύτρια / της σας εξηγεί τις παρενέργειες που µπορεί να 

έχει η λήψη των συγκεκριµένων φαρµάκων που λαµβάνετε; 
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4.3.2.10 Η / ο νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο και όχι µόνο για το 

νόσηµά σας; 

Στον Πίνακα 4.3.2.10 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.10 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 52%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 19%, «Αρκετά συχνά» 5%, «Μερικές φορές» 11% , «Σπάνια» 6% 

και «Ποτέ» 7%. 

 

Πίνακα 4.3.2.10 Η / ο νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο και όχι µόνο 

για το νόσηµά σας; 

Η νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο και όχι µόνο για το νόσηµά σας; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 38 38,0 38,0 38,0 

Συχνά 15 15,0 15,0 53,0 

Αρκετά συχνά 24 24,0 24,0 77,0 

Μερικές φορές 14 14,0 14,0 91,0 

Σπάνια 6 6,0 6,0 97,0 

Ποτέ 3 3,0 3,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.10 Η / ο νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο και όχι 

µόνο για το νόσηµά σας; 
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4.3.2.11 Θα θέλατε η / ο νοσηλεύτρια / της να σας διαθέτει περισσότερο χρόνο; 

Στον Πίνακα 4.3.2.11 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.11 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 52%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 19%, «Αρκετά συχνά» 5%, «Μερικές φορές» 11% , «Σπάνια» 6% 

και «Ποτέ» 7%. 

 

Πίνακα 4.3.2.11 Θα θέλατε η / ο νοσηλεύτρια / της να σας διαθέτει περισσότερο χρόνο; 

Θα θέλατε η / ο νοσηλεύτρια / της να σας διαθέτει περισσότερο χρόνο; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 11 11,0 11,0 11,0 

Συχνά 8 8,0 8,0 19,0 

Αρκετά συχνά 9 9,0 9,0 28,0 

Μερικές φορές 36 36,0 36,0 64,0 

Σπάνια 12 12,0 12,0 76,0 

Ποτέ 24 24,0 24,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.11 Θα θέλατε η / ο νοσηλεύτρια / της να σας διαθέτει περισσότερο 

χρόνο; 
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4.3.2.12 Θεωρείται ότι η / ο νοσηλεύτρια / της σέβεται τις πνευµατικές σας ανάγκες 

ή τα θρησκευτικά σας πιστεύω; 

Στον Πίνακα 4.3.2.12 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 6/θµια κλίµακα µε 

τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.12 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες θετικές «Πάντα» σε ποσοστό 80%. Ποσοστό των 

απαντήσεων «Συχνά» 10%, «Αρκετά συχνά» 3%, «Μερικές φορές» 3% , «Σπάνια» 2% 

και «Ποτέ» 2%. 

 

Πίνακα 4.3.2.12 Θεωρείται ότι η / ο νοσηλεύτρια / της σέβεται τις πνευµατικές σας ανάγκες 

ή τα θρησκευτικά σας πιστεύω; 

Θεωρείται ότι η / ο νοσηλεύτρια / της σέβεται τις πνευµατικές σας ανάγκες ή τα 

θρησκευτικά σας πιστεύω; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

Πάντα 80 80,0 80,0 80,0 

Συχνά 10 10,0 10,0 90,0 

Αρκετά συχνά 3 3,0 3,0 93,0 

Μερικές φορές 3 3,0 3,0 96,0 

Σπάνια 2 2,0 2,0 98,0 

Ποτέ 2 2,0 2,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.12 Θεωρείται ότι η / ο νοσηλεύτρια / της σέβεται τις πνευµατικές σας 

ανάγκες ή τα θρησκευτικά σας πιστεύω; 
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4.3.2.13 Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε την /τον νοσηλεύτρια / τη σας; 

Στον Πίνακα 4.3.2.13 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 10/θµια κλίµακα (από 

0-10) µε τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.13 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες απαντήσεις στην κλίµακα του «10» σε ποσοστό 54%. 

Ποσοστό των απαντήσεων στην κλίµακα του «6» 1%, «7» 7%, «8» 15% και «9» σε ποσοστό 

23%. 

 

Πίνακα 4.3.213 Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε την /τον νοσηλεύτρια / τη σας; 

Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε την / τον νοσηλεύτρια / τη 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

6 1 1,0 1,0 1,0 

7 7 7,0 7,0 8,0 

8 15 15,0 15,0 23,0 

9 23 23,0 23,0 46,0 

10 54 54,0 54,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.13 Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε την /τον νοσηλεύτρια / τη σας; 
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4.3.2.14 Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τον / τη νοσηλευτή / τρια µαζί σας; 

Στον Πίνακα 4.3.2.14 παρουσιάζεται το συνολικό αριθµητικό αποτέλεσµα των 

απαντήσεων καθώς και η ποσοστιαία διάρθρωση της ερώτησης στην 10/θµια κλίµακα (από 

0-10) µε τη σχετική απεικόνιση στο Γράφηµα 4.3.2.14 που δείχνει µικρή διασπορά των 

απαντήσεων, µε περισσότερες απαντήσεις στην κλίµακα του «10» σε ποσοστό 48%. 

Ποσοστό των απαντήσεων στην κλίµακα του «6» 2%, «7» 8%, «8» 16% και «9» σε 

ποσοστό 26%. 

 

Πίνακα 4.3.2.14 Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τον / τη νοσηλευτή / τρια µαζί σας; 

Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τον / τη νοσηλευτή / τρια µαζί σας; 

 Συχνότητα Ποσοστό Μερικό 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

6 2 2,0 2,0 2,0 

7 8 8,0 8,0 10,0 

8 16 16,0 16,0 26,0 

9 26 26,0 26,0 52,0 

10 48 48,0 48,0 100,0 

Απ. 

Συν. 100 100,0 100,0  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.3.2.14 Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τον / τη νοσηλευτή / τρια 

µαζί σας; 
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4.4 Συσχετίσεις 

Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το Γράφηµα 

4.3.1.1 (Φύλο) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 4.3.2.1 (Η νοσηλεύτρια / της σας κοιτάει 

στα µάτια κατά την επικοινωνία µαζί σας;), παρατηρούµε ότι οι γυναίκες σε 

µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τους άνδρες, δηλώνουν ότι υπάρχει πάντα οπτική 

επαφή µε το νοσηλευτικό προσωπικό. 

 

Πίνακας 4.4.1 Συσχέτιση Φύλου * Η / ο νοσηλεύτρια / της σας κοιτάει στα µάτια κατά την 

επικοινωνία µαζί σας; 

Φύλο & Η νοσηλεύτρια / της σας κοιτάει στα µάτια κατά την επικοινωνία µαζί σας; 

Η νοσηλεύτρια / της σας κοιτάει στα µάτια κατά την 

επικοινωνία µαζί σας; 

 

Πάντα Συχνά Αρκετά  

Συχνά 

Μερικές  

Φορές 

Ποτέ 

Σύνολο 

Άνδρας 13a 8a 3a 1a 0a 25 
Φύλο 

Γυναίκα 35a 21a 13a 5a 1a 75 

Σύνολο 48 29 16 6 1 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.4.1 Συσχέτιση Φύλου * Η / ο νοσηλεύτρια / της σας κοιτάει στα µάτια κατά την 

επικοινωνία µαζί σας; 
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 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.1.1 (Φύλο) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 4.3.2.2 (Η / ο νοσηλεύτρια /της 

χρησιµοποίησε κατά την επικοινωνία της λέξεις που δεν καταλάβατε;), παρατηρούµε 

ότι οι γυναίκες µε µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τους άνδρες, αντιλαµβάνονται 

καλύτερα την ορολογία των νοσηλευτών. 

 

Πίνακας 4.4.2 Συσχέτιση Φύλου * Η /ο νοσηλεύτρια /της χρησιµοποίησε κατά την 

επικοινωνία της λέξεις που δεν καταλάβατε; 

Φύλο * Η / ο νοσηλεύτρια / της χρησιµοποίησε κατά την επικοινωνία της 

λέξεις που δεν καταλάβατε; 

Η /ο νοσηλεύτρια /της χρησιµοποίησε κατά την 

επικοινωνία της λέξεις που δεν καταλάβατε; 

 

Πάντα Συχνά Μερικές 

φορές 

Σπάνια Ποτέ 

Σύνολο 

Άνδρας 0a 1a 1a 4a 19a 25 
Φύλο 

Γυναίκα 3a 1a 9a 10a 52a 75 

Συν. 3 2 10 14 71 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.4.2 Συσχέτιση Φύλου * Η /ο νοσηλεύτρια /της χρησιµοποίησε κατά την 

επικοινωνία της λέξεις που δεν καταλάβατε; 
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 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.1.1 (Φύλο) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 4.3.2.10 (Η νοσηλεύτρια 

ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο και όχι µόνο για το νόσηµά σας;), παρατηρούµε ότι οι 

γυναίκες σε µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τους άνδρες, διακρίνουν καλύτερα το 

κοµµάτι της ολιστικής προσέγγισης της νοσηλευτικής φροντίδας. 

 

Πίνακας 4.4.3. Συσχέτιση Φύλου * Η / ο νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως 

άτοµο και όχι µόνο για το νόσηµά σας; 

Φύλο * Η / ο νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο και όχι µόνο για το νόσηµά σας; 

Η / ο νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο 

και όχι µόνο για το νόσηµά σας; 

 

1 2 3 4 5 6 

Σύνολο 

Άνδρας 12a, b 4a, b 5a, b 2a, b 0b 2a 25 
Φύλο 

Γυναίκα 26a, b 11a, b 19a, b 12a, b 6b 1a 75 

Σύν. 38 15 24 14 6 3 100 

 

 

Γράφηµα 4.4.3 Συσχέτιση Φύλου * Η / ο νοσηλεύτρια / της ενδιαφέρθηκε για σας ως 

άτοµο και όχι µόνο για το νόσηµά σας; 
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 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.1.1 (Φύλο) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 4.3.2.13 (Πόσο άνετα 

αισθάνεστε συζητώντας µε τη νοσηλεύτρια / τη;), παρατηρούµε ότι οι γυναίκες σε 

µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τους άνδρες, αισθάνονται πολύ άνετα να συζητάνε µε 

τον / την νοσηλευτή / τρια τους. 

 

Πίνακας 4.4.4. Φύλο * Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη; 

Φύλο * Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη; 

Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη / τον 

νοσηλεύτρια / τη; 

 

6 7 8 9 10 

Σύνολοl 

Άνδρας 0a 2a 2a 5a 16a 25 
Φύλο 

Γυναίκα 1a 5a 13a 18a 38a 75 

Σύν. 1 7 15 23 54 100 

 

 

Γράφηµα 4.4.4 Φύλο * Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη; 

 

 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.1.1 (Φύλο) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 4.3.2.14 (Πώς θα 

αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη νοσηλεύτρια / τη µαζί σας;) παρατηρούµε ότι οι 
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γυναίκες σε µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τους άνδρες, αξιολογούν µε µεγαλύτερο 

βαθµό την επικοινωνία µε τον νοσηλευτή / τρια. 

 

Πίνακας 4.4.5 Φύλο * Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη / τον 

νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 

Φύλο * Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη µαζί 

σας; 

Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη / 

τον νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 

 

6 7 8 9 10 

Σύνολο 

Άνδρας 0a 3a 3a 5a 14a 25 
Φύλο 

Γυναίκα 2a 5a 13a 21a 34a 75 

Σύν. 2 8 16 26 48 100 

 

 

 

Γράφηµα 4.4.5 Φύλο * Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη / τον 

νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 
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 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.1.2 (Ηλικία) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 4.3.2.13 (Πόσο άνετα 

αισθάνεστε συζητώντας µε τη νοσηλεύτρια / τη;), παρατηρούµε ότι ασθενείς µε ηλικία 

>60 ετών επικοινωνούν πιο άνετα µε τον / την νοσηλευτή / τρια τους σε σχέση µε τις 

νεότερες ηλικίες. 

 

Πίνακας 4.4.6 Ηλικία * Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη; 

Ηλικία * Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη νοσηλεύτρια / τη; 

Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη / τον 

νοσηλεύτρια / τη; 

 

6 7 8 9 10 

Σύνολο 

31-35 0 0 1 1 1 3 

36-40 0 0 0 0 2 2 

41-45 0 2 1 3 1 7 

46-50 0 0 1 2 5 8 

51-55 0 0 6 4 5 15 

56-60 1 1 3 4 7 16 

Ηλικία 

>60 0 4 3 9 33 49 

Σύνολο 1 7 15 23 54 100 

 

 

Γράφηµα 4.4.6 Ηλικία * Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη; 
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 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.1.2 (Ηλικία) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 4.3.2.14 (Πώς θα 

αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη νοσηλεύτρια / τη µαζί σας;), παρατηρούµε ότι 

ασθενείς µε ηλικία >60 ετών αξιολογούν την επικοινωνία µε τον / την νοσηλευτή / τρια 

τους µε καλύτερο βαθµό σε σχέση µε τις νεότερες ηλικίες. 

 

Πίνακας 4.4.7 Ηλικία * Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη 

µαζί σας; 

Ηλικία * Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη 

µαζί σας; 

  

6 7 8 9 10 

Σύνολο 

31-35 0 0 2 0 1 3 

36-40 0 0 0 1 1 2 

41-45 0 3 1 2 1 7 

46-50 0 0 0 4 4 8 

51-55 0 1 3 6 5 15 

56-60 1 1 3 3 8 16 

Ηλικία 

>60 1 3 7 10 28 49 

Συν. 2 8 16 26 48 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 4.4.7 Ηλικία * Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη / τον 

νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 
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 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το Γράφηµα 

4.3.1.13 (Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο) µε τον Πίνακα και το Γράφηµα 

4.3.2.13 (Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη νοσηλεύτρια / τη;), παρατηρούµε ότι 

όσο λιγότερες είναι οι νοσηλείες τόσο µεγαλύτερη είναι και η άνεση στην επικοινωνία. 

 

Πίνακας 4.4.8 Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο * Πόσο άνετα αισθάνεστε 

συζητώντας µε τη νοσηλεύτρια / τη; 

Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο * Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη 

νοσηλεύτρια / τη 

Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε τη 

νοσηλεύτρια / τη 

 

6 7 8 9 10 

Σύνολο 

Μια φορά 1 2 3 6 18 30 

∆ύο φορές 0 0 1 1 4 6 

3 – 4 φορές 0 2 2 2 2 8 
Αρ. Νοσηλειών 

>4 φορές 0 1 2 6 6 15 

Σύνολο 1 5 8 15 30 59 

 

 

Γράφηµα 4.4.8 Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο * Πόσο άνετα αισθάνεστε 

συζητώντας µε τη νοσηλεύτρια / τη; 
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 Σε µια περαιτέρω ανάλυση, διασταύρωση – συσχέτιση, στον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.1.13 (Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο) µε τον Πίνακα και το 

Γράφηµα 4.3.2.14 (Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη νοσηλεύτρια / τη 

µαζί σας;), παρατηρούµε ότι ασθενείς µε µικρό αριθµό νοσηλειών αξιολογούν την 

επικοινωνία µε τον / την νοσηλευτή / τρια τους µε καλύτερο βαθµό σε σχέση µε τους 

ασθενείς µε αυξηµένο αριθµό νοσηλειών.  

 

Πίνακας 4.4.9 Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο * Πώς θα αξιολογούσατε 

την επικοινωνία µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 

Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο * Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε 

τη τον νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 

Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία 

µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 

 

6 7 8 9 10 

Σύνολο 

Μια φορά 1 1 6 6 16 30 

∆ύο φορές 0 0 1 2 3 6 

3 – 4 φορές 0 2 0 4 2 8 
Αρ. νοσηλειών 

>4 φορές 0 1 4 6 4 15 

Σύν. 1 4 11 18 25 59 

 

 
 

Γράφηµα 4.4.9 Αριθµός νοσηλειών το τελευταίο τρίµηνο * Πώς θα αξιολογούσατε 

την επικοινωνία µε τη / τον νοσηλεύτρια / τη µαζί σας; 
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Κεφάλαιο 5  Συµπεράσµατα 

 

 

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας αναφερθήκαµε στην επικοινωνία και τη 

θεωρία της καθώς στις µορφές, στα εµπόδια και τους φραγµούς που αντιµετωπίζουν τα 

άτοµα κατά τη µεταξύ τους επικοινωνία.  

Αναφερθήκαµε στους παράγοντες τόσο τους προσωπικούς όσο και τους 

περιβαλλοντικούς καθώς και σε εκείνους που οδηγούν σε µια αποτελεσµατική 

επικοινωνία  

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναπτύξαµε τη µορφή της επικοινωνίας στους χώρους υγείας 

όπως και τα προβλήµατα που προκύπτουν. 

Στο τρίτο και τελευταίο µέρος αναφερθήκαµε στη σχέση του νοσηλευτικού 

προσωπικού µε τους ογκολογικούς ασθενείς και αναλύσαµε το ρόλο του καθώς επίσης 

και τη σηµαντικότητα της σωστής επικοινωνίας µεταξύ τους. 

Ο βαθµός επικοινωνίας νοσηλευτή και ογκολογικού ασθενή αποτελεί, σηµαντική 

παράµετρο στο σύνολο της αποτελεσµατικότητάς του. Από τη στατιστική επεξεργασία 

όλων των στοιχείων της έρευνας προκύπτουν πολλά και χρήσιµα συµπεράσµατα, 

αναφορικά µε την επικοινωνία του «νοσηλευτικού προσωπικού της Βραχείας Νοσηλείας 

του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου ο «Άγιος Σάββας» το βαθµό της ικανοποιητικής 

επικοινωνίας, τους παράγοντες που συµβάλλουν θετικά ή αρνητικά στη διαµόρφωσή της, 

τις απόψεις του για τη συµπεριφορά των νοσηλευτών και πολλά άλλα εξίσου σηµαντικά. 

Συνοπτικά προέκυψαν τα παρακάτω: 

•••• Υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο φύλων σχετικά µε την 

επικοινωνία. 

•••• Η οπτική επαφή µε τους νοσηλευτές κατά την επικοινωνία προτιµάται από τις 

γυναίκες. 

•••• Η ορολογία γίνεται καλύτερα αντιληπτή από τις γυναίκες. 

•••• Περισσότερο οι γυναίκες κρίνουν ότι αντιµετωπίζονται ως άτοµα και όχι ως 

ασθενείς. 

•••• Η επικοινωνία βαθµολογείται καλύτερα και χαρακτηρίζεται πιο άνετη από τις 

γυναίκες καθώς και από τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. 

•••• Ο µεγάλος αριθµός νοσηλειών είναι αντιστρόφως ανάλογος µε την άνεση και 

την καλή αξιολόγηση της επικοινωνίας.  
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5.1 ∆ηµογραφικά Στοιχεία 

Το γυναικείο φύλο υπερτερεί αριθµητικά σηµαντικά έναντι του ανδρικού µε ποσοστό 

75%. Σε µια περαιτέρω ανάλυση διασταύρωση – συσχέτιση του φύλου µε το αν ο /η 

νοσηλευτής /τρια τους κοιτάζει στα µάτια όταν επικοινωνεί µαζί τους, παρατηρείται ότι 

οι γυναίκες σε ποσοστό 35% έχουν πάντα οπτική επαφή σε σχέση µε τους άνδρες (13%). 

Ακόµα, σε µια περαιτέρω ανάλυση διασταύρωση – συσχέτιση του φύλου µε το αν ο 

/η νοσηλευτής /τρια χρησιµοποιεί κατά την επικοινωνία τους λέξεις που δεν 

καταλαβαίνουν, παρατηρείται ότι οι γυναίκες σε ποσοστό 52% έχουν καλύτερη αντίληψη 

της ορολογίας σε σχέση µε τους άνδρες (19%). 

Σε µια περαιτέρω ανάλυση διασταύρωση – συσχέτιση του φύλου µε το αν ο /η 

νοσηλευτής /τρια ενδιαφέρονται περισσότερο για το άτοµο τους και όχι µόνο για το 

νόσηµα, παρατηρείται ότι οι γυναίκες σε ποσοστό 26% πιστεύουν ότι αντιµετωπίζονται 

περισσότερο σαν άτοµα και λιγότερο σαν ασθενείς σε σχέση µε τους άνδρες (12%). 

Η επικοινωνία µε τις γυναίκες ασθενείς µοιάζει να έχει κάποια πλεονεκτήµατα. Το να 

µοιράζει κανείς τα συναισθήµατα του φαίνεται να είναι µια γυναικεία «οπτική». 

Επιπλέον οι γυναίκες επικοινωνούν καλύτερα σε σχέση µε τους άνδρες, οι οποίοι τείνουν 

να κρατάνε µεγαλύτερες αποστάσεις από τους γύρω και να αποκτούν ασθενέστερες µη 

λεκτικές δεξιότητες της επικοινωνίας. 

Σε µια ακόµη ανάλυση διασταύρωση – συσχέτιση του φύλου τόσο σχετικά µε την 

άνεση όσο και µε τη συνολική αξιολόγηση της επικοινωνίας µε τον / την νοσηλευτή / 

τρια, παρατηρείται ότι οι γυναίκες σε ποσοστό 38% και 34% αντίστοιχα, έχουν 

µεγαλύτερη άνεση και αξιολογούν µε µεγαλύτερο βαθµό την επικοινωνία σε σχέση µε 

τους άνδρες (16%, 14%). 

Όσον αφορά τη διασταύρωση – συσχέτιση του ορίου ηλικίας τόσο µε την άνεση όσο 

και µε τη συνολική αξιολόγηση της επικοινωνίας µε τον / την νοσηλευτή / τρια, 

παρατηρείται ότι ασθενείς µε ηλικία >60 σε ποσοστό 33% και 28% αντίστοιχα, έχουν 

µεγαλύτερη άνεση και αξιολογούν µε µεγαλύτερο βαθµό την επικοινωνία σε σχέση µε 

ασθενείς νεώτερων ηλικιών. 

Τέλος στη διασταύρωση – συσχέτιση του αριθµού νοσηλειών κατά το τελευταίο 

τρίµηνο, παρατηρείται ότι ασθενείς µε ελάχιστο αριθµό νοσηλειών αισθάνονται πιο 

άνετα και αξιολογούν καλύτερα την επικοινωνία τους µε το νοσηλευτικό προσωπικό σε 

σχέση και τους ασθενείς µε συχνές νοσηλείες, σε ποσοστό 18% και 16% αντίστοιχα. 
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Η παρατήρηση αυτή οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στις ψυχολογικές διακυµάνσεις των 

ασθενών, κατά τη θεραπευτική περίοδο. ∆ηλαδή όσο πιο µακροχρόνια είναι µια 

θεραπεία, τόσο περισσότερο επηρεάζεται η ψυχολογία του ασθενούς. 

Κλείνοντας, θα µπορούσε να πραγµατοποιηθεί και µια διασταύρωση - συσχέτιση της 

αξιολόγησης της επικοινωνίας των ασθενών τόσο µε ελληνική όσο και µε διαφορετική 

εθνικότητα, αφού η διαφορετικότητα των ασθενών αποτελεί πρόκληση για τον 

επαγγελµατία υγείας, αλλά παρατηρήθηκε έντονη απροθυµία από πλευράς των 

αλλοεθνών να αποτυπώσουν τις απόψεις τους. 

 

5.2 Προτάσεις 

 Η επικοινωνιακή ικανότητα του νοσηλευτή επιδρά σηµαντικά στη σχέση του µε τον 

ασθενή και στην θεραπευτική διαδικασία. Μερικές προτάσεις, τάσεις-οδηγίες για 

επιτυχηµένη επικοινωνία µεταξύ νοσηλευτή ογκολογικού ασθενή είναι παρακάτω:  

•••• Πρέπει να δίνεται µεγάλη προσοχή σε ότι λέει ο ασθενής. 

•••• Πρέπει να υπάρχει ειλικρίνεια και ενδιαφέρον. 

•••• Πρέπει να υπάρχει κατανόηση. 

•••• Πρέπει να υπάρχει σεβασµός. 

•••• Πρέπει ο νοσηλευτής/ τρια να υπολογίζει τον ασθενή ως συνοµιλητή του. 

Εν κατακλείδι 

Οι επικοινωνιακές δεξιότητες είναι δυνατό να αποτελέσουν αντικείµενο εκπαίδευσης. 

Προκειµένου να πραγµατοποιηθεί αυτό θα µπορούσε να ενσωµατωθεί στο πρόγραµµα 

σπουδών των νοσηλευτών η διδασκαλία και η εξέταση των φοιτητών σε θέµατα 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων, σε προπτυχιακό επίπεδο. ∆εδοµένου ότι οι δεξιότητες 

επικοινωνίας µπορούν να βελτιωθούν µέσα από µαθησιακές προσεγγίσεις, προτείνονται 

ακόµα ως στόχοι συνεχιζόµενης νοσηλευτικής εκπαίδευσης.  Κρίνεται, επίσης αναγκαία 

η ανάπτυξη και η παρακολούθηση µεταπτυχιακής εκπαίδευσης στην επικοινωνία. 
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Κεφάλαιο 7 Παράρτηµα 

 

 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΤΜΗΜΑ :  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 

 

Τ. Ε. Ι.   ΠΕΙΡΑΙΑ: ΤΜΗΜΑ : ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 
 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ Α 
 

Αγα̟ητέ Κύριε ή Κυρία 
 

Στα χέρια σας κρατάτε δύο έντυ̟α. Το ̟ρώτο έντυ̟ο (Έντυ̟ο Α) έχει σκο̟ό να σας 
̟ληροφορήσει και να ζητήσει την συγκατάθεση σας για τη συµ̟λήρωση του δεύτερου εντύ̟ου 
(Έντυ̟ο Β) ̟ου είναι  ένα ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο αυτό είναι α̟αραίτητο για την 
ολοκλήρωση της έρευνας ̟ου διεξάγεται, στο ̟λαίσιο µετα̟τυχιακής διατριβής του 
Μετα̟τυχιακού Προγράµµατος «∆ιοίκηση της Υγείας» του Πανε̟ιστηµίου Πειραιά και αφορά 
στην «Ε̟ικοινωνία Νοσηλευτή και Ογκολογικού Ασθενή».  

 

Θέλουµε την ά̟οψη σας για τον τρό̟ο µε τον ο̟οίο ε̟ικοινωνεί ο νοσηλευτής µε τον 
ογκολογικό ασθενή. Οι ̟ληροφορίες ̟ου θα µας δώσετε θα βοηθήσουν στην ανίχνευση τυχόν 
̟ροβληµάτων ̟ου µ̟ορεί να υ̟άρχουν και στη διατύ̟ωση ̟ροτάσεων για τη βελτίωση της 
ε̟ικοινωνίας αυτής.  

 
        Η συµµετοχή σας στην έρευνα είναι εθελοντική και η ο̟οιαδή̟οτε άρνηση δεν θα έχει 
καµιά α̟ολύτως ε̟ί̟τωση στην ̟αρεχόµενη ιατρική ή νοσηλευτική φροντίδα.  
 

Όλα τα ̟ροσω̟ικά στοιχεία/δεδοµένα ̟ου θα σας ζητηθούν είναι εµ̟ιστευτικά. Στα 
στοιχεία του ερωτηµατολογίου θα έχουν ̟ρόσβαση µόνο ο ερευνητής και ο ε̟ιστηµονικός 
υ̟εύθυνος του Πανε̟ιστηµίου. Τα υ̟όλοι̟α στοιχεία θα χρησιµο̟οιηθούν συλλογικά και 
ανώνυµα.   

Όλα τα ερωτηµατολόγια θα το̟οθετηθούν σε ειδικό κλειστό φάκελο χωρίς στοιχεία α̟’ 
έξω. Καµιά ατοµική ̟ληροφορία α̟ό όσες γράψετε δεν θα δοθεί σε γιατρό ή άλλο ̟ροσω̟ικό της 
µονάδας ̟ου νοσηλεύεστε εκτός α̟ό τους ερευνητές. 

Εάν α̟οφασίσετε να συµµετάσχετε σε αυτήν την έρευνα, το µόνο ̟ου σας ζητείται είναι 

να συµ̟ληρώσετε το ερωτηµατολόγιο. 
Η υ̟ογραφή σας στο ̟αρόν έντυ̟ο υ̟οδηλώνει ότι έχετε ενηµερωθεί για την έρευνα και 

ε̟ιτρέ̟ετε στον ερευνητή να αναλύσει και να ̟αρουσιάσει τα στατιστικά δεδοµένα ό̟ως έχει 
αναφερθεί ̟αρα̟άνω.  
 
Ονοµατε̟ώνυµο Ασθενή: 
 
Υ̟ογραφή: 
 
Ηµεροµηνία: 
 
Η ̟αράδοση του ερωτηµατολογίου ̟ρέ̟ει να συνοδεύεται α̟ό το ̟αρόν έντυ̟ο συγκατάθεσης.  
Ευχαριστούµε εκ των ̟ροτέρων για τον χρόνο ̟ου διαθέσατε. 
 
Ο Ε̟ιστηµονικός Υ̟εύθυνος                                                                        Η Ερευνήτρια  
 
 Dr. Μωραΐτης Ευάγγελος                                                                    Βασιλο̟αναγή Αντωνία  
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Τ. Ε. Ι.   ΠΕΙΡΑΙΑ: ΤΜΗΜΑ : ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2012 

 

ΕΝΤΥΠΟ Β (ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ)  

 

Αγαπητέ Κύριε/ Κύρια 

 

Παρακαλούµε διαβάστε τις πιο κάτω θέσεις οι οποίες αξιολογούν τον τρόπο που 

επικοινωνεί ο νοσηλευτής µε τον ογκολογικό άρρωστο. Για κάθε θέση παρακαλούµε 

τσεκάρετε την απάντηση που αντανακλά την άποψη σας καλύτερα. 

 

 

 

1. Η νοσηλεύτρια/της σας κοιτάει  στα µάτια κατά την επικοινωνία µαζί σας; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 

 

 

2. Η νοσηλεύτρια/της  χρησιµοποίησε κατά την επικοινωνία σας λέξεις που δεν 

καταλάβατε;  

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 
 

3. Είχατε πρόβληµα να καταλάβετε την νοσηλεύτρια/τη επειδή µίλησε πολύ 

γρήγορα; 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 
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4. Η νοσηλεύτρια/της σας δίνει αρκετό χρόνο για να πείτε ό,τι θεωρείτε 

σηµαντικό για τη θεραπεία σας; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 
 

 

5. Η νοσηλεύτρια/της ακούει προσεκτικά ό,τι έχετε να πείτε; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 

 

6. Έχετε τη γνώµη ότι η νοσηλεύτρια/της βεβαιώνεται ότι έχετε κατανοήσει 

αυτά που σας έχει πει; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 
 

 

7. Η νοσηλεύτρια/της σας εξηγεί τι θα µπορούσατε να κάνετε για να φροντίσετε 

τον εαυτό σας στο σπίτι; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 

 

 

8. Η  νοσηλεύτρια/της σας εξηγεί µε σαφήνεια πώς µπορείτε να πάρετε τα 

φάρµακα σας (δηλαδή πότε, πώς, δόση και για πόσο χρονικό διάστηµα); 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 
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9. Η νοσηλεύτρια/της σας εξηγεί τις παρενέργειες που µπορεί να έχει η λήψη 

των συγκεκριµένων φαρµάκων που λαµβάνετε; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 
 

 

10. Η νοσηλεύτρια/της ενδιαφέρθηκε για σας ως άτοµο και όχι µόνο για το 

νόσηµά σας; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 

 

 

11. Θα θέλατε η νοσηλεύτρια/της να σας διαθέτει περισσότερο χρόνο ; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 
 

 

12. Θεωρείτε ότι η νοσηλεύτρια/της σέβεται τις πνευµατικές σας ανάγκες ή τα 

θρησκευτικά σας πιστεύω; 

 

Πάντα □ Μερικές φορές □ 

Συχνά  □ Σ̟άνια □ 

Αρκετά συχνά  □ Ποτέ □ 

 

Οι επόµενες δύο ερωτήσεις σας ζητούν να αξιολογήσετε πόσο άνετα αισθάνεστε κατά 

την επικοινωνία σας µε την  νοσηλεύτρια/τη και πόσο καλά η νοσηλεύτρια/της 

επικοινωνεί µαζί σας:  Βαθµολογείστε (υπογραµµίζοντας αντίστοιχα) 

 

13. Πόσο άνετα αισθάνεστε συζητώντας µε την  νοσηλεύτρια/τη;  

Βαθµολογείστε  σε κλίµακα από 0= καθόλου άνετα ως 10 = πολύ άνετα 

 

0       1        2        3        4        5        6        7       8        9        10 

 

14. Πώς θα αξιολογούσατε την επικοινωνία µε τη νοσηλεύτρια/τη  µαζί σας; 

Βαθµολογείστε σε  κλίµακα από 0= καθόλου καλή ως 10 = τέλεια.  

 

0       1        2        3        4        5        6        7       8        9        10 
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΦΥΛΟ    ΑΝ∆ΡΑΣ □   ΓΥΝΑΙΚΑ  □   

 

ΗΛΙΚΙΑ:  

 

ΕΤΗ 

Έως 20 □ 
21 -  25 □ 

26 – 30 □ 

31 – 35 □ 

36 – 40 □ 

41 – 45 □ 

46 – 50 □ 

51 – 55   □ 

56 – 60 □ 

> 60 □ 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 

 

ΑΓΑΜΟΣ/Η                    □ 
ΕΓΓΑΜΟΣ/Η              □ 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η      □ 

ΧΗΡΟΣ/Α                    □ 

 

ΤΕΚΝΑ:               ΝΑΙ    □          ΑΡΙΘΜΟΣ     □         

 

                             ΟΧΙ      □ 

 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ: 

 

ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΟΣ □ 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ □ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  □ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ  □ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ Α. Ε. Ι. / Τ. Ε. Ι.  □ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥ∆ΕΣ □ 
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 

 

 

∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ □ 
Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ □ 

ΑΓΡΟΤΗΣ □ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ □ 

ΟΙΚΟΚΥΡΑ □ 
ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ □ 

ΜΑΘΗΤΗΣ □ 

ΑΝΕΡΓΟΣ □ 

 

 

 

ΑΣΦΑΛΙΣΗ: 

 

ΟΓΑ □ 
ΙΚΑ □ 

ΟΠΑ∆ □ 

ΟΑΕΕ □ 

ΑΛΛΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ □ 
Ι∆ΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ □ 
 

 

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ: 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ          □                      ΑΛΛΗ             □ 

 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ  □      

 

ΑΛΛΟ∆ΑΠΗ ΕΝΤΟΣ Ε.Ε.  □      

ΑΛΛΟ∆ΑΠΗ ΕΚΤΟΣ Ε.Ε. □    

ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗ ΧΩΡΑ: ……………………….µήνες / χρόνια. 

 

 

Α∆ΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ:            ΝΑΙ          □                        ΟΧΙ   □    



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ
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ΝΟΣΗΜΑ (ΘΕΣΗ  ΚΑΡΚΙΝΟΥ): …..................................................... 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ:  

 

ΝΑΙ   □         ΟΧΙ    □       ∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  □    

 

ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΧΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 

<3 ΜΗΝΕΣ □ 
3 ΜΗΝΕΣ ΕΩΣ 1 ΕΤΟΣ □ 

1 ΕΤΟΣ ΕΩΣ  5 ΕΤΗ □ 

>5 ΕΤΗ □ 

 

 

ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ: 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ □ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ □ 
ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ □ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ  &ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  □ 

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ & ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ □ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ  / ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ/ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ □ 

 

 

 ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΙΩΝ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΤΡΙΜΗΝΟ:  

 

 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ □ 
∆ΥΟ ΦΟΡΕΣ □ 

3-4 ΦΟΡΕΣ □ 

>4 ΦΟΡΕΣ □ 
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